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Laht6kohdat
Koronavirusepidemia on aiheut-
tanut muutoksia tyéntekoon
suomalaisessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmassa,
mutta ndiden muutosten vaikutuk-
sia tyontekijoiden hyvinvointiin on
tutkittu melko vahan.

Menetelmat

Kyselytutkimuksen kohteena olivat
Helsingin kaupungin suun tervey-
denhuollon tydntekijat. Aineisto
kerattiin touko-heinakuussa 2020.
Tuloksia verrattiin samalta koh-
dejoukolta Kunta10-kyselyssa ja
tyoterveyskyselyissa saatuihin
tuloksiin.

Tulokset

Ty6 muuttui poikkeusaikana kah-
della kolmasosalla tyontekijoista,
eniten kliinista tyota tekevilla am-
mattiryhmilla. Ne, joilla tyd muuttui
eniten, raportoivat ahdistuneisuut-
ta enemman kuin muut. Valta-

osa vastaajista oli sitd mielta, ettd
koettu ahdistuneisuus liittyi tyohon
ja epidemiaan. Hammashoitajilla ja
osastonhoitajilla tydn muutos oli
lisdksi yhteydessa masennusriskiin,
heikkoon koettuun tyokykyyn ja
tyon kuormittavuuden kokemuk-
seen. Ne, joilla tyod ei merkittavasti
muuttunut, kokivat eniten tyopai-
neita mutta myos tyon imua. Lahes
puolella vastaajista oli kohonnut
masennusriski.

Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset auttavat tun-
nistamaan tyontekijoita, jotka tar-
vitsevat eniten tukea muutoksissa.
Akillisissakin toiminnan uudelleen-
jarjestelyissa tulisi pyrkia siihen, et-
ta tyo ei yhtakkia muutu kokonaan
ja ettd tydyhteison ja esihenkilon
tuki on riittavaa.
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Tyohyvinvoint
pandemian aikana

Matti Aukia, Tiina Tuononen, Nora Hiivala, Liisa Suominen

aailman terveysjarjest6 WHO

julisti 11.3.2020 uuden ko-

ronaviruksen aiheuttaman
taudin, COVID-19:n, pandemiaksi.
Suun terveydenhuollossa oli aihetta
epdaillg, ettd virus levidd myos vastaan-
otoilla ja hoitotydssé, ja Yhdysvaltojen
hammasléakéarijarjestd ADA julkaisi
16.3.2020 suosituksen, jossa ohjeistet-
tiin siirtamaén kiireetdnté hoitoa vi-
ruksen levidmisen ehkaisemiseksi (1).
Tilanteeseen reagoitiin nopeasti myo6s
suomalaisessa suun terveydenhuol-
lossa. Valmiuslain nojalla hoitotakuu-
séddnndokset poistettiin voimasta aikava-
lilld 17.3.—30.6.2020. Jotta kiireellinen
hoito pystyttéisiin turvaamaan, Helsin-
gin kaupungin kiireettdmié sosiaali- ja
terveyspalveluja supistettiin. Suun ter-
veydenhuollon vastaanottoaikoja ryh-
dyttiin siirtimaan 17.3.2020 alkaen, ja
myds potilaat itse peruivat aikojaan.
Toimintojen supistamiseen vaikuttivat

my®6s ongelmat suojavélineiden saata-
vuudessa.

Helsinkildisten kiireellista ja valtta-
matonta suun terveydenhoitoa varten
pidettiin kevaalla 2020 lopulta nelja
hammashoitolaa 43:sta auki. Vakavan
koronavirustaudin riskiryhméat hoi-
dettiin erilladn muista potilasryhmis-
ta. Koronavirustautiin sairastuneiden,
hengitystieoireisten ja karanteenissa
olevien suun ja hampaiston akuuttihoi-
to jarjestettiin keskitetysti Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ko-
ronapdaivystyspisteissa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (sote) tehtiin nopealla
aikataululla useita pandemian edellyt-
tamia uudelleenjarjestelyja, ja myos
suun terveydenhuollon henkilékuntaa
siirrettiin uusiin tehtaviin. Osa henkil6-
kunnasta tydskenteli oman organisaa-
tion sisalla uusissa tehtavissa (asiakas-
palvelu puhelimessa, etavastaanotot ja
paivystys), osa taas siirtyi muihin toi-



mintoihin, kuten tartunnanjaljitykseen
ja satamien terveysneuvontaan. Suun
terveydenhuollon henkildst6a siirret-
tiin myos esimerkiksi vanhuspalvelui-
hin. Erityisesti vakavan koronavirus-
taudin riskiryhmiin kuuluvia tydnteki-
jOité siirrettiin suorasta asiakasty6sta
muihin tehtéviin. Kaupunki ei lomaut-
tanut tyontekijoitddn kevddn 2020
poikkeusaikana. (2.)

Toukokuun 2020 alussa suun
terveydenhuollon toiminnan palautta-
mista alettiin kuitenkin jo suunnitella
suojavélineiden ja muihin sote-palve-
luihin siirretyn henkilostén saatavuu-
den rajoissa. Suun terveydenhuollossa
tartuntoja ei ollut ilmennyt, kun kaytet-
tiin suositeltuja suojakeinoja. (2.)

COVID-19-pandemian vaikutuksia
tyontekijoiden ja erityisesti terveyden-
huollon tyontekijoiden tyéhyvinvoin-
tiin on tutkittu sek& kansainvalisesti
(3—11) ettd Suomessa (12—17). Maail-
manlaajuisesti pandemiaan liittyvan
ahdistuneisuuden esiintyvyys tervey-
denhuollon tyontekijoilla on eri tutki-
muksissa vaihdellut 14,5-44,6 %:n va-
lilld ja masennuksen esiintyvyys 8,9—
50,4 %:n valilla (18). Pandemia on suu-
rentanut myds suun terveydenhuollon
tydntekijoiden riskia ahdistua tai kokea
voimakkaampaa henkistd kuormitusta
(4-6, 18). Vaikka suomalaisen vieston
tai suomalaisten tydntekijéiden hen-
kinen kuormitus ei yleisesti ottaen ol-
lut merkittavasti kasvanut aiempaan
verrattuna kevailld 2020 (16), on suo-
malaisilla sote-tyontekijoilla todettu
koronaviruksen tartuntariskin aiheut-
tamia tai muista syista johtuvia stres-
sioireita (14, 17), ahdistuneisuutta (12,
15, 17), keskittymisvaikeuksia (17), hen-
kisen hyvinvoinnin heikkenemista seka
unettomuutta (13).

Vaikka koronavirusepidemia on
muuttanut tydntekoa suomalaises-
sa sote-palvelujirjestelmassa (16), on
naiden muutosten vaikutuksia tyonte-
kijéiden hyvinvointiin tutkittu melko
vahan. Laukkalan ja tyotoverien (13)
mukaan epidemian aiheuttamat muu-
tokset sairaalahenkilokunnan tydssa
olivat yhteydessa heikompaan henki-

seen hyvinvointiin. Toisessa tuoreessa
suomalaisessa tutkimuksessa (17) sai-
raalahenkilékunnan siirtyminen uu-
teen tydyksikkdon epidemian takia oli
yhteydessa lisadntyneeseen ahdistunei-
suuteen, keskittymisvaikeuksiin, tyo-
stressiin seka fyysiseen ja psyykkiseen
kuormitukseen. Siirtyneet tydntekijat
kokivat tulleensa ohitetuiksi, jadneen-
sé vaille riittéavaa tukea ja palkitsemista
seké kertoivat ammatillisen itsetunton-
sa horjuneen. Aiempien tutkimusten
perusteella tiedetdan, ettd tyén muu-
tokset aiheuttavat epdvarmuutta ja
henkisti kuormitusta (17, 19) ja etta or-
ganisaatioiden merkittavat uudelleen-
jarjestelyt heikentavat tyontekijéiden
hyvinvointia seké lyhyell& etta pitkalla
aikavalilla huolimatta siita, irtisano-
taanko tyontekijoita vai ei (20).

Helsingissad ja monessa muussakin
suomalaisessa kunnassa toteutui suun
terveydenhuollon hoitokaynteja huh-
tikuussa 2020 merkittivasti vihem-
mé&n kuin vastaavaan aikaan vuodesta
yleensi (2). Erilaisten uudelleenjirjes-
telyjen seurauksena monien tyotekijoi-
den tydn sisaltd, toimipiste ja tydyhtei-
s6 muuttuivat dkillisesti kevddan 2020
poikkeusaikana. Taméan tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa, miten korona-
virusepidemia ja siitd johtuvat muu-
tokset ty6ssé olivat yhteydessa suun
terveydenhuollon henkilékunnan tyo-
hyvinvointiin. Késittelemme téssa tut-
kimuksessa tydhyvinvointia sosiaali- ja
terveysministerion maaritelméan (21)
mukaisena kokonaisuutena, johon kuu-
luvat tyon mielekkyys, terveys, turval-
lisuus ja hyvinvointi. Tyéhyvinvoinnin
edistdmiseen osallistuvat paitsi tydnan-
taja, johto ja esihenkil6t, myds tydyh-
teiso ja tyontekija itse.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat Hel-
singin kaupungin suun terveyden-
huollon tyontekijat. Aineisto kerat-
tiin 20.5.—8.7.2020 sdhkodisen kyselyn
(Questback Essentials) avulla. Kaikilta
vastaajilta kysyttiin seuraavia tausta-
tietoja: tydyksikko, padasiallinen tyo-
tehtdva ennen koronavirusepidemiaa
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(taulukko 1) ja tyokokemus kyseisessa
tyOtehtévassa.

Lisaksi niiltd, joilla tyotehtava tai
toimipiste muuttui, kysyttiin tyoteh-
tvaa ja toimipistettd poikkeusaikana.
Vastausvaihtoehdot olivat "Muu suun
terveydenhuollon piste”, "Muu tervey-
denhuollon palvelu (esim. kotihoito,
epidemiaty6)”, "Muu sosiaalihuollon
palvelu (esim. vanhuspalvelut)”, "Eta-
ty6 (kotona)” ja "Muu, mika?”. Tyoteh-
tavan "Muu, mikd?” -vastaukset luoki-
teltiin; luokittelu on listattuna kuviossa
1. Muiden kategoristen muuttujien uu-
delleenluokittelu on kuvattu tulosten
esittelyn yhteydesséa. Kaikki tutkimuk-
sessa kaytetyt mittarit on listattu liit-
teessi 1. (Liite 1 julkaistaan ainoastaan
artikkelin verkkoversiossa.)

Kaytetyt mittarit
Helsingin kaupungin tyontekijat vas-
taavat kahden vuoden vélein Ty0ter-
veyslaitoksen Kunta1o-kyselyyn (22),
ja tietoa tyontekijoiden hyvinvoinnis-
ta saadaan myo6s Helsingin kaupungin
tyoterveyskyselysta (23). Jotta taiméan
tutkimuksen tuloksia voitaisiin peilata
tietoon henkildston tyohyvinvoinnista
ennen koronavirusepidemiaa, laadittiin
kysymykset ja mittarit edelld mainituis-
sa kyselyissa kaytettyjen kysymyspatte-
ristojen perusteella. Kunta1o-kyselyssa
kaytetyilla mittareilla selvitettiin koke-
musta tyon muutoksesta koronavirus-
epidemian aikana, tydn jatkuvuuteen
liittyvaa epavarmuutta, tydyhteisén so-
siaalista padomaa ja innovatiivisuutta
(ty6yhteisomittarit), tyon palkitsevuut-
ta sekd kokemusta tyopaineista (22).
Tybn muutosta tarkasteltiin toimi-
pisteen, tydyhteison ja tyon sisallon
muutosten kautta (liite 1, kolme en-
simmaistd kysymystd). Tyon katsot-
tiin muuttuneen taysin, jos vastaaja
oli vastannut ensimmaiseen kysymyk-
seen "Ei”, toiseen "Kylla” ja kolman-
teen "Tyoyhteisd on téysin muuttunut”.
Naiden vastausten perusteella vastaa-
jat jaettiin seuraaviin, tydn muutosta
kuvaaviin ryhmiin (myohemmin tyon
muutosryhmat): "Taysi muutos kaikis-
sa osa-alueissa”, "Taysi muutos osas-
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sa osa-alueista” ja "Ei tdyttd muutosta
missaan osa-alueista”.

Tutkimuksessa haluttiin tarkastella
myos tyon kokonaismuutosta. Tata tar-
koitusta varten luotiin uusi laskennalli-
nen summamuuttuja, joka koostui yll&
mainituista tydn muutosta tarkastele-
vista kysymyksistd. Kokonaismuutosta
mitattaessa vastaaja sai kustakin koh-
dasta yhden pisteen, jos oli vastannut
ensimmaiseen kysymykseen "Ei”, toi-
seen "Kylld” ja kolmanteen "Tyodyhtei-
s6 on taysin muuttunut”. Jonkin muun
vastausvaihtoehdon valitseminen tuot-
ti nolla pistettd. Muuttujan vaihteluvali
oli 0—-3, ja suurempi summa tarkoittaa
suurempaa muutosta.

Lisaksi vastaajille esitettiin kysy-
myksid, jotka liittyivat kliinisen tyon
muutokseen, perehdytykseen ja esihen-
kil6ilté saatuun tukeen uudessa tyoteh-
tavassé tai toimipisteessa seka osaami-
sen riittavyyteen suhteessa poikkeus-
ajan tyotehtéavien vaatimuksiin ja vas-
tuisiin.

Ahdistuneisuuden mittaamisessa
hyddynnettiin yleisesti kdytdssa olevaa
(4, 5, 7, 15, 17), perusterveydenhuollon
seulontakayttédn tarkoitettua Gene-
ralized Anxiety Disorder 7-item Scale
(GAD-7) -kyselya (24) ja masennusris-
kin kartoittamisessa Ty0Oterveyslaitok-
sen Kaksi kysymystd masennuksesta
-seulontamittaria (25), jota on kéytet-
ty samalla tavoin myos Helsingin kau-
pungin tyoterveyskyselyssa (23). Koet-
tua tyokykya selvitettiin yhdella kysy-
mykselld, joka on Suomessa vakiintu-
nut tahan kayttoon (23, 26, 27). Tyon
voimavaroja mitattiin tydn imua kar-
toittavalla Utrecht Work Engagement
Scale (UWES-9) -mittarilla (8, 22, 28,
29), tyosta palautumista koskevilla ky-
symyksilla (23) seka kysymalla asiois-
ta, jotka tuottavat energiaa ja tarmoa
tydpaivan aikana. Kuormitustekijéita
mitattiin koettua stressid koskevalla
kysymyksella (23, 30) seka tata tutki-
musta varten laaditulla kysymyksella,
jossa selvitettiin tyon kuormittavuutta
verrattuna poikkeusaikaa edeltavaan
aikaan. Naiden kysymysten lisaksi ky-
sely sisélsi tarkentavia kysymyksié esi-
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merkiksi siitd, johtuuko ahdistuneisuus
vastaajan mielesté tydsta tai koronavi-
rusepidemiasta. Liséksi kyselyssa oli
mukana strukturoituja kysymyksia sy-
ventdvid avovastauskysymyksia (liite 1).
Ahdistuneisuutta ja koettuja tyépainei-
ta kuvaavat numeeriset asteikot on luo-
kiteltu taulukossa 2 esitetylla tavalla.

Vastausten analysointi

Avovastausten analysointiin kaytettiin
Textometrica-tyokalua (31). Avovasta-
ukset ryhmiteltiin ja luokiteltiin vasta-
uksista l0ytyvien sanojen perusteella
niin, ettd yksittéinen vastaus saattoi
saada useita eri luokituksia. Aineiston
tilastolliseen analysointiin kaytettiin
R-tilastoanalyysiohjelmistoa (R-versio
3.6.2 ja RStudion versio 1.2.5033) sekid
Excel-ohjelmistoa. Tilastollista analyy-
sid tehtiin ristiintaulukoimalla kate-
gorisia muuttujia, ja jakaumien eroja
testattiin khiin nelidtestilla. Edell& lis-
tattuja vakiintuneita mittareita kéasi-
teltiin numeerisina, ja niista laskettiin
tunnuslukuina keskiarvoja. Jakaumien
normaaliutta ei oletettu, mutta havain-
not esitetdan keskiarvoina, koska keski-
arvot ovat havainnollisia ja helpottavat
mya0s tulosten vertailemista esimerkik-
si Kunta1o-aineistoon, jossa luvut on
niin ikaan esitetty keskiarvoina. Néiden
muuttujien jakaumien erojen tilastollis-
ta merkitsevyytta testattiin kayttamalla
aineistoon soveltuvia ei-parametri-
sia testejd: Kruskal-Wallisin testié ja
Mann-Whitneyn U-testia.

Tutkimuksen rahoitus

ja eettiset nakokohdat

Tutkimus tehtiin Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollossa, osin osana
vastaavan hammaslaakarin ja yliham-
masladkirin tyctehtivid ja osin Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi-
alan rahoittamalla tutkimusapurahalla.
Tutkimuksen tekoon saatiin tutkimus-
lupa Helsingin kaupungilta, eiki eetti-
sen toimikunnan lausuntoa edellytetty.
Vastaajat osallistuivat kyselyyn vapaa-
ehtoisesti ja nimettdmana. Kyselysta
saadut vastaukset kasiteltiin kuvailevin
ja tilastollisin menetelmin, eivatka yk-

sittéiset vastaajat ole tutkimustuloksis-
ta tunnistettavissa.

Tulokset

Vastaajat

Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollossa tyoskenteli 1.6.2020 yhteensa
793 henkil6a, ja sdhkopostitse lahetet-
tyyn kyselytutkimukseen vastasi heista
48 % (n = 379). Suurin vastaajaryhma
olivat hammashoitajat (n = 148). Vas-
taajien ammattiryhmajakauma oli erilai-
nen kuin suun terveydenhuollon vakans-
sien ammattiryhmien jakauma kevéalla
2020 (p-arvo 0,003). Suuhygienistien
(15,0 %) ja hoitohenkilokunnan esihen-
kiloiden (4,0 %) osuus vastanneista oli
suurempi kuin ndiden ammattiryhmi-
en osuus vakansseista vastaushetkella
(9,6 % ja 2,5 %). My0s vastaajien tyoko-
kemusjakauma erosi tilastollisesti mer-
kitsevasti vakanssirekisterin kokemus-
jakaumasta (p-arvo < 0,001). Niiden
henkildiden osuus, joilla oli alle viiden
vuoden tyokokemus, oli vastaajajoukos-
sa (33,5 %) suurempi kuin vakanssire-
kisterissa (22,5 %), kun taas 20 vuotta
tai enemmén tydkokemusta omaavia oli
vastaajissa vahemmén kuin vakanssire-
kisterissi (26,8 % ja 34,7 %).

Ty6n muutos

Noin puolet vastaajista tyoskenteli ky-
selyajankohtana eri toimipisteessa kuin
ennen koronavirusepidemiaa. Suurin
osa vastaajista teki kuitenkin poikkeus-
aikana siséllgltdan samankaltaista tyota
kuin ennen poikkeusaikaa. (Taulukko
1.) Suurimmalla osalla uusi toimipiste
oli jokin muu suun terveydenhuollon
toimipiste (kliiniset tyotehtavit) tai
tyota oli siirrytty tekemaan etatyéna
(ei-kliiniset tehtdvat). Toiseen toimipis-
teeseen siirtyneisté suuhygienisteista
34,1 % ja hammashoitajista tai vastaan-
ottoapulaisista 24,2 % tyoskenteli jossa-
kin muussa terveydenhuollon palvelus-
sa, kuten kotihoidossa tai tartunnanjal-
jitystyossa. Muussa terveydenhuollon
palvelussa kuin suun terveydenhuol-
lossa tyoskenteli hammasléékéareista
ja erikoishammaslaakareista 7,3 % ja
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Taulukko 1. Poikkeusajan (muutos koronavirusepidemian alussa) tyoskentely ja sen muuttuminen ammattiryhmittain.

Koronavirusepidemian
aikainen tyoskentely
ja sen muuttuminen
ammattiryhmittéin

Siirtyminen toiseen
toimipisteeseen

Ty6yhteisén muuttuminen

Tyon sisalté saman-
kaltainen kuin ennen
koronavirusepide-
miaa

Ty6n muutosryhmat: Taulukon
muista mittareista yhdistetty
mittari. Tarkasteltu vain taytta
muutosta kussakin osa-aluees-
sa (ndma vastausvaihtoehdot
merkitty #-symbolilla).

Eitaytta  Taysi Taysi
Taysin tai Vain osin Taysin Kylla tai muutosta muutos muutos
) . Ei Osittain ~ Kylla (#)  padosin <ama muuttu-  p&dosin Ei (#) missaan osassa kaikissa
Tyotehta.va EnEn (n=31) (n=66) (n=182) sama (n = 166) nut (#) kylla (n=164) osa- osa- osa-
koronavirusepidemiaa (n=92) (n=119) (h=215) alueista alueista  alueissa
(h=105) (n=216) (n=56)
%
Hammaslaakari tai
erikoishammaslazkari 241 19,4 56,5 15,7 51,9 324 53,7 463 18,5 66,7 14,8
(kliininen tyo, n = 108)
Suuhygienisti (Klininen o1 ;55 g 56,1 8,8 57,9 333 10,5 89,5 3,5 71,9 24,6
ty6, n = 57)
Hammashoitaja (kliini-
nen tyd) tai vastaanot- 35,8 13,5 50,7 25,0 35,8 39,2 61,5 38,5 27,0 56,8 16,2
toavustaja (n = 148)
Esihenkil6 tai johtaja
(hoitohenkilokunta, 53,3 33,3 13,3 40,0 53,3 6,7 73,3 26,7 60,0 40,0 0,0
n=15)
Esihenkilo tai johtaja 556 11,1 333 9P 77,8 0,0 100,0 0,0 66,7 333 00
(hammaslaakarit, n = 9)
Muu, ei-Kliininen tehta- /5 12,5 22,5 62,5 22,5 15,0 95,0 50 70,0 25,0 50
va (n = 40)
:ﬂ":”',;f;?a e 291 173 537 188 454 358 49,5 50,5 19,8 629 173
(Er:'i_":s”;')sessa tyGssa 60,9 17,2 21,9 51,6 37,5 10,9 90,6 9.4 67,2 29,7 3,1
YHTEENSA (n = 377) 34,5 17,2 483 24,4 44,0 31,6 56,5 435 27,9 57,3 14,9

muista, ei-kliinista tyota tehneista vas-
taajista 15,4 %.

Kliinistad tydtd aiemmin tehneis-
td ammattilaisista 40,3 % ei tehnyt
poikkeusaikana lainkaan kliinista tyo-
td. Suuhygienisteilla tdma luku oli
61,5 %. Kliinista tyota teki yhtad paljon
tai enemmaén kuin ennen poikkeusaikaa
vain 16,9 % vastanneista, ja lihes puolet
vastaajista (48,8 %) teki vihintdén jon-
kin verran erilaista kliinista tyota kuin
ennen poikkeusaikaa. Ammattiryhmien
véliset erot tyon siséllon muutokses-
sa olivat huomattavia (taulukko 1) ja
my0s tilastollisesti merkitsevia (p-arvo
< 0,001). Isoin muutos oli suuhygie-
nisteilla. Suuhygienisteistd lahes kaikki

tekivat sisalloltaan erilaista tyotd kuin
ennen koronavirusepidemiaa, kun kai-
kista tyontekijoistd samassa tilanteessa
oli alle puolet (taulukko 1).
Suuhygienisteillda uusi, muuttunut
ty6tehtava oli yleisimmin puhelintyd,
esimerkiksi tartunnanjéaljitys tai hoi-
dontarpeen arviointi (50,0 %). Ham-
maslaakarit tai erikoishammaslaakarit
siirtyivat useimmiten johonkin muu-
hun kliiniseen potilastychon (esim. pai-
vystaminen, 38,8 %) tai puhelintyéhon
(36,7 %). Hammashoitajilla vastaukset
jakautuivat tasaisemmin niin, etta puhe-
linty6ta teki 18,5 %, kliinista potilastyo-
td 20,4 %, muuta asiakas-/potilastyota
(esim. kotihoito) 20,4 % ja muuta tyo-

ta hoitolassa 22,2 %. Loput tyontekijat
suorittivat tdydennyskoulutuskursseja
verkkokursseina tai tekivat kehittamis-
tyota (eniten hammaslaakarit), asiakas-
ohjaustyoti (eniten suuhygienistit) tai
muuta hallinnollista ty6ta (eniten ham-
mashoitajat). Osa hammasladkareista
(10,2 %) ja suuhygienisteista (4 %) siir-
tyi tekemaan johtamistyota esimerkiksi
toiminnallisena esihenkilona.
Paaasiassa kliinista tyota tekevien ja
ei-kliinista tyota tekevien ryhmien valil-
14 oli tilastollisesti merkitseva ero (p-ar-
vo < 0,001) sekd toimipisteen, tyoyhtei-
son etta tyon sisallon muutoksessa niin,
etta kliinista tyota tekevien ammatti-
ryhmien ty6 oli muuttunut enemman.
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Kuvio 1. Kokemus muutoksesta ja muutoksen maara poikkeusajan tehtavankuvan mukaan (keskiarvo).

Kliinistd tyotd tekevistd suurempi osa
kuin ei-kliinista tyota tekevisté oli lisak-
si kokenut tdyden tyén muutoksen toi-
mipisteen, tydyhteison ja tyon sisallon
osalta poikkeusaikana. (Taulukko 1.)

Kokemus tyon

muutoksesta

Ammattiryhmien valilla ilmeni ero-
ja siing, miten he kokivat muutoksen
poikkeusaikana (kuvio 2). Kokemus
muutoksesta oli erilainen myds riip-
puen poikkeusajan tyotehtiavastd (ku-
vio 1). Suuri osa niisté tyontekijoista,
joiden tyonkuva muuttui sisalloltdan
toiseksi, ei ollut mielestaan saanut riit-
tavaa perehdytysti (70,0 %) eiki tukea
omalta esihenkil6ltdan (68,6 %) tai
esihenkil6ltddn uudessa tyotehtéavassa
(68,2 %). Kysymykseen "Osaamiseni on
riittdvaa suhteessa epidemia-ajan vas-
tuisiini ja tyotehtéviini” vastasi "Taysin
samaa mieltd” tai "Jokseenkin samaa
mieltd” 72,6 % niistd, joilla mikdan
tyon osa-alue ei ollut muuttunut taysin,
ja 68,2 % niistd, joiden ty0ssé osa osa-
alueista oli muuttunut. Tayden tyon
muutoksen kokeneilla vastaava luku oli
49,1 %, ja vastausvaihtoehdon "Taysin
eri mieltd” tai "Jokseenkin eri mieltd”
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Kuvio 2. Kokemus muutoksesta ja muutoksen maira ammattiryhman mukaan (keskiarvo).

oli valinnut tassa ryhmaéssa 43,6 %.
Niilta vastaajilta, joilla tyon sisaltd
ja/tai toimipiste muuttui téysin tai osit-
tain (n = 287), tiedusteltiin kokemusta
tyon muutoksesta kahdella avovastaus-
kysymyksella. Ensimmaisessa kysyttiin,
mitd uutta vastaaja oli oppinut uudessa

toimipisteessa tai tydtehtavassa. Use-
ampia vastauksia yhdistavia teemoja
olivat uudet toimintatavat, tietotekni-
set taidot ja uudet tydtehtavat. Toisessa
kysymyksessa selvitettiin, mitd muuta
vastaaja haluaisi sanoa siirtymisestaan
toiseen tehtavaan tai toimipisteeseen.



TIEDE

TyShyvinvointi pandemian aikana

Taulukko 2. Tydn muutosryhmien viliset erot muutoksen kokemuksessa sekd tydhyvinvoinnin ja ahdistuneisuuden numeerisissa mittareissa.

"Kun ajattelet kaikkia niitd muutoksia, joita tyéssasi on
tapahtunut koronavirusepidemian aikana, miten luon-
nehtisit tilannetta omalta kannaltasi?”

(7-portainen asteikko: 1 = enimmakseen kielteisid -

7 = enimmakseen myonteisia)

(n=354)

Tyon jatkuvuuteen liittyy epavarmuutta. (VaittAmamuo-
toinen kysymyssarja ja tunnusluvut Kunta10-kyselysta,
asteikko 1-5; isompi luku = enemman epavarmuusteki-
j6ita) (n = 353)

Tydyhteisdssa on sosiaalista pddomaa. (Vaittamamuo-
toinen kysymyssarja ja tunnusluvut Kunta10-kyselyst3,
asteikko 1-5; isompi luku = enemman sosiaalista
padomaa) (n = 359)

Tybyhteis6 on innovatiivinen.
(Vaittamamuotoinen kysymyssarja ja tunnusluvut
Kuntal0-kyselystd, asteikko 1-5; isompi luku =
enemman innovatiivisuutta) (n = 369)

GAD-7-ahdistuneisuuskysely, asteikko 0-21 (0-4:
Vahainen ahdistuneisuus, 5-9: Lieva ahdistuneisuus,
10-15: Kohtalainen ahdistuneisuus, 16-21: Vaikea
ahdistuneisuus) (n = 363)

"Minké pistemairan antaisit nykyiselle tyokyvyllesi
asteikolla 0-10?" (Heikko: 0-5, Kohtalainen: 6-7,
Hyva: 8-10) (n = 375)

Tyon imu: UWES-9-kyselyn kokonaiskeskiarvo, asteikko
0-6 (isompi luku = enemman tyon imua) (n = 347)

Tyopaineisiin liittyvat kysymykset. (Tunnusluvut
Kuntal10:st4, asteikko 1-5; isompi luku = enemman
ty6paineita) (n = 370)

Tyon palkitsevuuteen liittyvat kysymykset. (Tunnusluvut
Kunta10:st3, asteikko 1-5; isompi luku = enemman
palkitsevuutta) (n = 376)

Tyon muutosryhmat: Tarkasteltu tayttd muutosta kullakin tyén
osa-alueella: toimipiste, tydyhteiso ja tyon sisalto.

Ei tayttd muutosta Taysi muutos Taysi muutos Kaikki
s . . M. . . Kruskal-
missaan osa-alueista  osassa osa-alueista kaikissa osa-alueissa ' yhteensa Wallis
KESKIARVO p-arvo
3,7 34 3,1 34 0,029
1,8 2,1 2,4 2,0 0,001
3,8 3,7 3,7 3,7 0,802
3,5 34 3,3 34 0,209
4.8 4.9 7,6 53 0,028
7,3 7,0 6,2 7,0 0,079
4,6 4,5 3,8 44 0,067
3,6 3,3 3,2 34 0,006
2,7 2,6 2,5 2,7 0,067

Yleisimmat vastausten teemat olivat
mydnteinen tai edes jotakin hyvaa sisal-
tava kokemus, huono kommunikaatio
tai viestinta siirtoon liittyen tai siirron
aikana, stressaava tai henkisesti raskas
tai kuormittava kokemus seka kokemus
siitd, ettd ei ollut saanut riittavaa pereh-
dytysta tai tukea.

Muutoksen yhteydet tyéntekijéiden
tyéhyvinvoinnin mittareihin
Poikkeusaikana tapahtunut tydon muu-
tos nayttaytyi padosin myonteisempé-

né& niilla vastaajilla, joilla tydn sisalto ei
ollut merkittévasti muuttunut. Lisaksi
tybn imua naytti esiintyvdn enemman,
jos ty0 ei ollut taysin muuttunut. Muu-
tosryhmien vélinen ero tyén imun koke-
muksessa oli tilastollisesti merkitseva,
kun tarkasteltiin pelkk&aa tyon sisallon
muutosta (p-arvo 0,004). Sen sijaan
se, kuinka hyvin tydsta palauduttiin tai
kuinka paljon energiaa ja tarmoa tuot-
tavia asioita tyopaivan aikana koettiin
verrattuna epidemiaa edeltavaan ai-
kaan, ei ollut yhteydessa tyén muutok-

seen. Vastaajat, joiden tydssa ei ollut
tapahtunut muutoksia, kokivat eniten
tyopaineita. (Taulukko 2.)

Kun tyén muutosryhmét "Ei tayt-
t4 muutosta missdan osa-alueista” ja
"Taysi muutos osassa osa-alueista”, yh-
distettiin toisiinsa, oli suurempi tyon
muutos tilastollisesti merkitsevasti yh-
teydessa heikompaan arvioon omas-
ta tyokyvysta (arvioitu tyokyky tdyden
muutoksen ryhmaissa ka. 6,2 ja enin-
tadn osittaisen muutoksen ryhmaéssa
ka. 7,1; p-arvo 0,026), voimakkaam-
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paan ahdistuneisuuteen (ka. 7,6 ja ka.
4,8; p-arvo 0,008) sekd heikompaan
tyon imuun (ka. 3,8 ja ka. 4,5; p-arvo
0,029). Kun tyokykya tarkasteltiin
muutosryhmikohtaisesti (ks. taulukko
2), yhteys oli tilastollisesti merkitse-
vd hammashoitajilla, heidan esihen-
kildilldan ja ei-kliinista tyota tehneilld
(p-arvo 0,008). Niitd ammattiryhmia
edustaneiden vastaajien joukossa niis-
ta, joiden tyd oli muuttunut enintdéan
osittain, arvioi tyokykynsa heikoksi
17,1 %, kun taas niilla, joiden ty6 oli
muuttunut taysin, vastaava osuus oli
46,2 %. Muilla ammattiryhmilld muu-
tos ei ollut yhteydessa koettuun tyoky-
kyyn (p-arvo 0,910).

Myds koettu tyén kuormitus poik-
keusaikana verrattuna epidemiaa edel-
taneeseen aikaan oli yhteydessa tyon
muutosryhmiin (kuvio 3). Mitd enem-
man tyd muuttui, sitd kuormittavam-
maksi se koettiin verrattuna aiempaan.
Tyon muutoksella ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd koettuun lisdan-
tyneeseen kuormitukseen, jos tarkas-
telusta jatettiin pois hammashoitajat ja
vastaanottoapulaiset seka hoitohenki-
I6kunnan esihenkilot.

Hammashoitajista ja vastaanotto-
avustajista tydn koki koronavirusepi-
demian aikana aiempaa kuormitta-
vammaksi 88 %, kun seki tyon sisélto,
tyOyhteiso etta toimipiste olivat muut-
tuneet (n = 24, esihenkil6ista yhdella-
kadn tyo ei muuttunut taysin). Niista
hammashoitajista ja vastaanottoavus-
tajista, joiden tyd oli muuttunut kor-
keintaan osittain, 54 % koki tyonsa
poikkeusaikana aiempaa kuormitta-
vammaksi; hoitohenkildkunnan esi-
henkildiden joukossa vastaava osuus
oli 80 %, kun se keskiméarin kaikilla
vastaajilla oli 52 %.

Suuhygienisteista suurin osa oli sita
mieltd, etta tyo ei ollut poikkeusaikana
kuormittavampaa kuin ennen epidemi-
aa. Avovastausten (n = 262) perusteel-
la kuormitusta tydssa aiheuttivat poik-
keusaikana useimmiten epavarmuus,
epaselvyys ja epatietoisuus, jatkuvat
muutokset sekd muuttuvat, epaselvat
tai puutteelliset ohjeet. Muita vastauk-
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Kuvio 3. Tyén kuormittavuus muutoksen kokonaismaaran mukaan (%).

sissa toistuvia teemoja olivat mm. kiire,
tiedonkulun puutteet ja liiallinen tyo-
maara.

Muutoksen yhteydet
ahdistuneisuuteen ja masennusriskiin
Kaikista vastaajista 6,9 %:1la ilmeni
GAD-7-kyselyssa vaikea ahdistunei-
suus, 10,5 %:1la kohtalainen ahdistunei-
suus ja 26,7 %:lla lievd ahdistuneisuus.
Ahdistuneisuudessa ei todettu eroja eri
ammattiryhmien valilla, eika silla ollut
yhteytta mydskaan siihen, kuinka pal-
jon kliinista tyota vastaaja oli tehnyt
poikkeusaikana.

Sen sijaan eri muutosryhmien véa-
lilla ahdistuneisuudessa oli tilastolli-
sesti merkitsevia eroja (p-arvo 0,028),
ja ahdistuneisuus oli voimakkaampaa
erityisesti, jos tyo oli tdysin muuttunut
(kuvio 4). Ahdistuneisuus ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa toi-
mipisteen, tydn sisallon tai tydyhteison
muutokseen, mikali nditd muutoksen
osa-alueita tarkasteltiin erikseen. Yhte-
yksisté oli kuitenkin néhtévissa viitteita
tyOyhteison ja tyon sisallon osalta. Tay-
den tydyhteison muutoksen ryhmassa
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
esiintyi 22,8 %:lla, kun vastaava osuus
muissa ryhmissa oli 14,9 %; tdyden tyon
sisallon muutoksen ryhméssa kohtalai-
nen tai vaikea ahdistuneisuus ilmeni

21,7 %:1la, kun osuus muissa ryhmis-
s oli 14,1 %. Muutosryhmien vililla ei
havaittu olevan tilastollisesti merkitse-
vaa yhteyttd sen suhteen, johtuiko vas-
taajan kokema ahdistuneisuus hénen
mielestdén tydstd ja/tai koronaviruse-
pidemiasta. Vastaajista (n = 358) 14,5
% ilmoitti, ettd tunne ei pddosin johdu
tydsta eikd koronavirusepidemiasta.
Vastanneista 10,9 % taas oli sitd mielta,
ettd ahdistuneisuus liittyy padosin pel-
kastédan koronavirusepidemiaan, ja pel-
kan tyon nimesi paéasialliseksi tekijaksi
7,8 %. Vastaajista 43 % nimesi tunteen
aiheuttajaksi seka tyon ettd koronaviru-
sepidemian.

Vastaajista 48 %:lla oli kohonnut
masennusriski; hammashoitajilla ja
vastaanottoavustajilla seké& suuhygie-
nisteilld osuus oli yli puolet. Vastaaji-
en tydn muutoksen ja masennusriskin
vélilla oli tilastollisesti merkitseva yh-
teys (p-arvo < 0,001), kun tarkasteltiin
pelkkid hammashoitajia, heidan esihen-
kiloitaédn tai ei-kliinista tyota tekevia
ammattilaisia. Muilla ammattiryhmilla
ei ilmennyt téllaista yhteyttd. Hammas-
hoitajia, vastaanottoavustajia ja heidan
esihenkiloitddn (n = 200) tarkasteltaes-
sa muutos nayttaytyi niin, etta vahiten
muutoksia kokeneista (n = 76) masen-
nusriski oli kohonnut 43,4 %:1la, osit-
taisen muutoksen kokeneista (n = 99)



50,5 %:lla ja tdyden muutoksen koke-
neista (n = 25) 88,0 %:lla. Kaikista ma-
sennusriskissa olevista vastaajista 55 %
oli sitd mieltd, etta huoli johtuu tyosta.
Ammattiryhmalla tai tyén muutosryh-
méll& ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta siihen, johtuiko vastaajan ko-
kema huoli tyosta.

Ty6hyvinvoinnin, masennusriskin ja
ahdistuneisuuden keskinaiset yhteydet
eri ammattiryhmissa

Kyselyyn vastanneista 66,5 % ilmoit-
ti kokevansa vahintaan jonkin verran
stressid ja 8,6 % erittdin paljon stressia.
Vastaajista 51,6 %:n mielestd stressi
johtui pa&osin ty6sta. Eri ammattiryh-
mien valilla ei ilmennyt tilastollisesti
merkitsevid eroja stressin voimakkuu-
dessa tai siing, johtuiko stressi tydsta.
Stressi ja tydn muutos eivat mydskaan
olleet yhteydessa toisiinsa. Ammatti-
ryhmien valilla todettiin kuitenkin ti-
lastollisesti merkitsevid eroja (p-arvo
< 0,001) koetussa tyokyvyssda. Ham-
maslaékareista tyokykynsa koki hei-
koksi 17,8 %, suuhygienisteista 21,1 %
ja hammashoitajista 31,7 % (kaikkien
vastaajien keskiarvo 24,0 %). Vastaa-
vasti hyvé koettu tydkyky oli hammas-
laakareista 70,1 %:1la, suuhygienisteista
64,9 %:1la ja hammashoitajista
33,8 %:lla.

Parempi koettu tyokyky oli yhtey-
dessa vahdisempiin tyopaineisiin (p-
arvo 0,004), vihdisempdin epavar-
muuteen tyon jatkuvuudesta (p-arvo
< 0,001) sekid vahdisempéaan ahdistu-
neisuuteen (p-arvo < 0,001). Vastaa-
jilla, jotka kokivat tyékykynsa hyvaksi,
tydpaineiden numeerinen keskiarvo
oli 3,2, tyon jatkumisen epavarmuu-
den keskiarvo 1,8 ja ahdistuneisuuden
keskiarvo oli 2,8. Enintddn kohtalaisen
tyokyvyn omaavilla vastaavat luvut oli-
vat 3,5, 2,3 ja 8,1. Lisaksi hyva koettu
tydkyky oli vahvasti yhteydessa pa-
rempaan tyon imuun (hyvan tyokyvyn
ryhmaéssé tyon imun ka. 5,1 ja muissa
ryhmissa ka. 3,7; p-arvo < 0,001), pa-
rempaan kokemukseen tydyhteisén so-
siaalisesta padomasta (mittarin ka. 3,9
ja 3,5; p-arvo < 0,001) seka koettuun

Kuvio 4. Ahdistuneisuus tyon muutosryhmissa.

tyon palkitsevuuteen (mittarin ka. 3,0
ja 2,3; p-arvo < 0,001). (Asteikot, ks.
taulukko 2.)

Voimakkaampi ahdistuneisuus, ko-
honnut masennusriski ja voimakkaam-
pi stressi olivat kaikki yhteydessa toi-
siinsa tilastollisesti merkitsevasti (kai-
kissa yhdistelmisséd p-arvo < 0,001).
Masennusriskissi olevista 26,2 %:lla
esiintyi védhintédan kohtalaista ahdis-
tuneisuutta ja vahintdadn melko paljon
stressid, kun vastaava luku niill, joiden
masennusriski ei ollut kohonnut, oli
3,8 %. My0s stressi ja suurempi koettu
tyokuormitus poikkeusaikana olivat yh-
teydessa. Vahintaan melko paljon stres-
siad koki 42,2 % niist4, joiden mielesta
ty6 oli poikkeusaikana kuormittavam-
paa kuin aiemmin, ja 10,4 % niist4, joi-
den mielesta ty0 ei ollut aiempaa kuor-
mittavampaa (p-arvo < 0,001). Samoin
voimakkaampi ahdistuneisuus oli yhte-
ydessa heikompiin tydyhteisdmittarien
tuloksiin. Naité mittareita olivat koke-
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mus tydyhteison sosiaalisesta pddomas-
ta (vaikeaa ahdistuneisuutta kokevassa
ryhmaissé sosiaalisen pddoman ka. 3,1
ja vahaista ahdistuneisuutta kokevassa
4,0; p-arvo < 0,001) sekd kokemus ty6-
yhteison innovatiivisuudesta (vaikean
ahdistuneisuuden ryhmassé tydyhtei-
son innovatiivisuuden ka. 3,1 ja vihai-
sen ahdistuneisuuden ryhmaéssa 3,6; p-
arvo 0,004). Myos masennuksen riski
ja heikompi tyén imu olivat yhteydessa
(masennusriskissa olevien tyén imun
ka. 3,8 ja muiden 5,0; p-arvo < 0,001).

Voimavaratekijat

Vastaajista 78,6 % koki palautuvansa
véhintédan kohtalaisesti tyopéaivan jal-
keen ja 67,2 % tyOpdivan aikana; am-
mattiryhmien vélilla ei ilmennyt eroja
palautumisessa. Kliinista tydta tekevis-
td pieni osa (7,1 %) palautui hyvin tyo-
paivéan aikana, kun taas esihenkildista
yksikdén ei raportoinut palautuvansa
hyvin ty6paivan aikana. Koettu stressi
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ja palautuminen seké tydpaivan aika-
na ettd sen jalkeen olivat yhteydessa
toisiinsa (p-arvo molemmissa < 0,001)
siten, ettd niista vastaajista, jotka eivat
kokeneet lainkaan stressig, palautui vii-
meistédan tyopaivan jalkeen vahintaan
melko hyvin 93,1 %, kun taas erittidin
paljon stressia kokeneilla vastaava luku
oli 12,5 %. Palautumista tyopdivén ai-
kana auttoivat avovastausten (n = 258)
perusteella useimmiten tydkaverit ja
kollegat yleisesti, tauot ja hengahdys-
hetket, keskustelu ja juttelu tyokaveri-
en kanssa seka tydkaverien vertaistuki
ja kannustus. Vapaa-ajan palautumisen
(n = 285) keinot olivat moninaisempia.
Hyvin moni mainitsi kuitenkin ldheiset
ihmiset, liikunnan tai ulkoilun seka le-
von ja nukkumisen.

Tyon erilaisten voimavaratekijoiden
kuvailemiseksi vastaajia pyydettiin li-
séksi listaamaan asioita, jotka tydssa
tuottavat energiaa ja tarmoa. Tédhéan
kysymykseen saatiin 291 avovastausta.
Ylivoimaisesti suurin osa mainitsi tyo-
kaverit ja kollegat. Muita monesti mai-
nittuja voimavaratekijoita olivat poti-
laat ja asiakkaat ja heilté saatu kiitos,
onnistuminen tydssa, tydyhteisén hyva
henki ja ty6ilmapiiri, tauot ja lounas,
hyvéa palaute sek& keskustelu ihmisten
kanssa. Lisdksi mainittiin samassa ve-
neessd olemisen ja yhteen hiileen pu-
haltamisen kokemukset. Vastaajista
31 % koki naitd kirjaamiaan energiaa
ja tarmoa tuottavia asioita poikkeus-
aikana enemman kuin aiemmin ja 32
% saman verran kuin aiemmin. Vas-
tauksissa oli ammattiryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevid eroja (p-arvo
0,009). Hammaslaikiriesihenkiloista
seitseméan yhdeksasta koki energiaa ja
tarmoa tuottavia asioita tydssaan va-
hintdén jonkin verran enemman kuin
ennen koronavirusepidemiaa.

Pohdinta ja johtopaatokset

Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollossa ty6é muuttui poikkeusaikana
erityisesti kliinista tyoté tekevilld am-
mattiryhmilld. Vastaajat kokivat muu-
toksen kielteisena erityisesti, mikali tyo
oli muuttunut taysin, eli seka tyon si-
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sallon ettd tydyhteisdn ja toimipisteen
osalta. Ne, joilla tyd ei ollut merkitta-
vasti muuttunut — kuten suuri osa ei-
kliinista tyota tekevistd — kokivat eniten
tyOpaineita mutta toisaalta myos eniten
tyon imua. Ne, joilla tyd muuttui eniten,
kokivat eniten epédvarmuutta tulevasta,
ja suurin osa ndista vastaajista katsoi,
etteivat uusissa tehtévissa saatu pereh-
dytys ja esihenkildtuki olleet riittaval-
14 tasolla. Lahes puolet oli liséksi sita
mieltd, ettd heilld ei ollut uuden tydteh-
tavan vaatimaa osaamista. Ahdistunei-
suus oli yhteydessa siihen, paljonko tyo
muuttui — erityisesti niiden vastaajien
kohdalla, joiden ty6 muuttui taysin.
Ahdistuneisuus oli lisdksi yhteydessa
heikkoon koettuun tyokykyyn, ja silla
oli yhteys heikompiin tydyhteisdmitta-
rien tuloksiin. Valtaosa vastaajista oli
sitd mieltd, ett& ahdistuneisuus liittyi
ty6hoén ja/tai koronavirusepidemiaan;
muusta syysta ahdistuneita oli alle kuu-
dennes. Masennusriski oli kohonnut-
lahes puolella kaikista vastaajista ja yli
puolella hoitohenkilokunnasta. Ham-
mashoitajilla ja heidéan esihenkildillaan
kohonnut masennusriski oli liséksi yh-
teydessa tydn muutokseen. Tyén muut-
tuminen nakyi nailla ammattiryhmil-
1& myos heikompana arviona omasta
tyokyvysta ja voimakkaampana koke-
muksena tyon kuormittavuudesta kuin
muilla ammattiryhmilla.

Ty6hyvinvointi pandemian
aiheuttamassa muutoksessa
COVID-19-pandemian aikana tapahtu-
neiden tydn muutosten on todettu ole-
van yhteydesséd ahdistuneisuuteen (12,
15, 17) ja hyvinvoinnin heikentymiseen
(13). My0s téssi aineistossa tyGyhteison
muutos ja muutos tydn sisallossa oli-
vat yhteydessa ahdistuneisuuteen; sen
sijaan pelkan toimipisteen muutos ei
nayttanyt olevan merkittavassa roolis-
sa. Tydn muuttumisen etatyoksi ei kui-
tenkaan ole todettu vaikuttavan kieltei-
sesti hyvinvointiin (8, 12, 15). Mahdolli-
suutta tehda etatyota kiiteltiin myos ta-
maén aineiston avovastauksissa. Taméan
tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltd,
etta yksittaisilla, edes osittain pysyvilla

ja tutuilla elementeilld on ahdistunei-
suudelta suojaava vaikutus muutosti-
lanteessa. Ahdistuneisuuden ja muu-
toksen valisessa yhteydessa tyon sosi-
aalinen puoli lienee tarkeé: tydyhteison
hyvan hengen ja yhteistydn on todettu
olevan yhteydessa vahaisempaan ah-
distuneisuuteen (15). Tama tutkimus
tukee naité havaintoja, silla paremmilla
tydyhteisdmittarien tuloksilla ja vahai-
semmalléd ahdistuneisuudella oli vahva
yhteys myds téssa aineistossa.

Muutos nayttaytyi haitallisena eri-
tyisesti kliinista tyota tekevilla ham-
mashoitajilla ja vastaanottoavustajilla,
heidén esihenkildillaan seka ei-kliinis-
té tyota tekevilla ryhmilla (jotka myos
voittopuolisesti olivat hammashoita-
jia). Poikkeusaikana moni tyotehtava
edellytti juuri hammashoitajan tai la-
hihoitajan osaamista tai ty0panosta.
Nailla ammattiryhmilld tydn muutos
oli yhteydessé lisddntyneeseen kuormi-
tuksen kokemukseen, masennusriskiin
ja huonompaan koettuun tyokykyyn.
Nama yhteydet ilmenivat erityisen sel-
keéasti sellaisilla hammashoitajilla ja
hammashoitajien esihenkildilla, jotka
olivat siirtyneet taysin eri tehtavaan,
tydyhteis6on ja toimipisteeseen. Tal-
lainen tyd tarkoitti esimerkiksi kotihoi-
don tai muuta vanhuspalveluiden ty6-
ta tai aiemmin kliinistd ty6téd tehneen
hammashoitajan siirtymista toiseen
toimipisteeseen tekemaén puhelin- tai
hallinnollisia toité. Esihenkil6illa taysi
tyén muutos tarkoitti esimerkiksi siir-
tymisté apulaisosastonhoitajan tehta-
vasta esihenkiloksi taysin toiseen tyo-
yhteis66n. Myds suuhygienistien tyo
muuttui kokonaisuudessaan paljon,
koska kiireetdon kliininen tyd loppui
poikkeusaikana taysin; suuhygienisteil-
1& muutoksen laatu ei tulosten perus-
teella nayté olleen tyéhyvinvoinnin na-
kokulmasta yhta kielteinen kuin muulla
hoitohenkildkunnalla.

TyOpaineita kokivat eniten ne, joil-
la ty6 ei ollut muuttunut merkittavasti.
Tama 10ydos selittynee osin silla, etta
tyontekijoité ei poikkeusaikana lomau-
tettu mutta toimintaa samalla kuiten-
kin supistettiin voimakkaasti. Avovas-



tauksista heijastui jopa tylsyyden tai
merkityksettdmyyden tunteita, kun
selkeita tydtehtévia ei ollut mahdolli-
suutta osoittaa akillisesti kaikille Klii-
nisen tyon vahennyttyd. Osalla tyon-
tekijoisté tyopaineet keventyivat, mika
nakyy siind, ettd Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollon tyontekijoiden
tydpaineiden kokemuksen keskiarvo oli
syksyn 2018 Kunta10-kyselyssa 3,74 ja
tassd kyselyssi 3,2—3,6, riippuen tyon
muutosryhmasté. Tydpaineiden ke-
ventymisesta voi kenties kertoa myo6s
palautuminen tydpaivan jalkeen. Vuo-
den 2019 tydterveyskyselyn perusteella
tyopaivan jalkeen palautui vahintdan
kohtalaisesti 81,8 % suun terveyden-
huollossa tydskentelevista vastaajista,
kun vastaava luku tassé tutkimuksessa
oli 78,6 %; hyvin tai melko hyvin pa-
lautui kuitenkin vuonna 2019 yhteensa
49,4 % vastaajista ja tassa tutkimukses-
sa 53,1 %.

Mydskadn kokemus stressista ei ol-
lut yhteydessd ammattiryhma&an tai
muutokseen. Tydkuorman keréanty-
misesté harvoille kertoo ehka viela se,
ettd erittdin paljon stressia koki tassa
aineistossa 8,6 % vastaajista, kun syk-
syn 2019 tyoterveyskyselyssa luku oli
puolet pienempi (4,3 %) — vaikka vi-
hintaan jonkin verran stressia ilmoit-
ti kokevansa tassa kyselyssa 66,5 % ja
vuonna 2019 67,6 % vastaajista. Yh-
dysvalloissa pandemian alussa tyon-
tekijoistd 13 %:1la oli vdhintadn koh-
talaisesti stressia (11), ja tyostressi on
terveydenhuollossa lisdantynyt pande-
mian aikana (9, 15, 17). Téssi aineistos-
sa tyOsta palautuminen tai energiaa ja
tarmoa ty6paivan aikana tuottavat asi-
at eivat olleet yhteydessa muutokseen,
mutta poikkeusaika on tuonut myos
lisdd voimavaroja suun terveyden-
huollon tydyhteiséihin, silla lahes kol-
masosa on kokenut energiaa ja tarmoa
ty6honsa tuovia asioita poikkeusaikana
enemman kuin aiemmin. Tama nakyi
erityisesti hammaslaakéariesihenkilil-
1a. Voimakkaampi koettu stressi ja suu-
rempi henkinen kuormitus ovat yhtey-
dessi toisiinsa (8), mika voitiin havaita
myds tdssa aineistossa.

Samalla, kun tyd keventyi osalla
tyontekijoista, jatkoi osa kiireellista
ja valttdmatoénta hoitoa poikkeusajan
epavarmuudessa, ja toisaalta esihen-
kilétiimit ja hallinto jarjestelivat or-
ganisaatiota vastaamaan tulevaisuu-
den muutoksiin. Ne, joilla ty6 ei ollut
muuttunut merkittévasti, kokivat eni-
ten myos tyén imua. Kokonaisuudes-
saan suun terveydenhuollon henki-
I6kunnan kokema tyén imu nayttaa
poikkeusaikana véhentyneen. Vuoden
2018 Kunta10-kyselyssi tyon imua ko-
ki usein 67,1 % Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollon henkilékun-
nasta. Vastaavalla tavalla laskettu luku
oli tissi aineistossa 64,5 % vastaajista
(Kunta1o-tutkimuksessa luku lasketaan
UWES-9-kyselysta kolmen kysymyk-
sen, kysymysten 1, 3 ja 8, perusteella)
(28). Syksyn 2020 Kunta1o-tutkimuk-
sessa tyon imua koki usein enda 60,3 %
suun terveydenhuollossa tydskentele-
vista vastaajista. Kokonaisuutena kau-
pungin suun terveydenhuollon tydnte-
kijoiden tydn imun mittarin keskiarvo
oli kuitenkin kyselyn aikanakin keski-
maarin 4,4, mika vastaa suomalaises-
sa aineistossa tasoa "kohtuullinen”;
niillg, joilla ty6 ei muuttunut, taso oli
“keskimaaraistd korkeampi” (28). Li-
séksi hammasléakareilld ja erikoisham-
masléakareilla tyén imun keskiarvo oli
tassd tutkimuksessa 4,76, mika ylittaa
suomalaisen aineiston julkisen sektorin
hammaslaakarien keskiarvon (4,48)
(28). Tyon imu ennustaa vihdisempia
masennusoireita ja vahvempaa tyyty-
vaisyytta elamain (32). Tassdkin aineis-
tossa véhdisen tydn imun ja masennus-
riskin vélilla oli vahva yhteys.

Ahdistuneisuus ja masennusriski

Ahdistuneisuudessa ei ilmennyt eroja
ammattiryhmien valillg, eiké silla ollut
yhteyttd mydskaan kliinisen tydn teke-
miseen poikkeusaikana, vaikka talloin
vain osa tydntekijoista hoiti potilai-
ta. Kirjallisuuden perusteella ahdistu-
neisuutta on COVID-19-pandemiassa
esiintynyt terveydenhuollon henkilds-
tosté eniten hoitohenkildkunnalla se-
ka niilla, jotka eivat tee esihenkilotyoté
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(15, 18). Israelilaisia suun terveyden-
huollon ammattilaisia tarkastelleessa
tutkimuksessa ahdistuneisuudessa ei
ollut eroja hammaslaékérien ja suuhy-
gienistien valilla (6). Taman aineiston
vastaajista vaikeaa ahdistuneisuutta
raportoi 6,9 %, kohtalaista 10,5 % ja
lievaa 26,7 %. Vastaajien ahdistunei-
suus oli hyvin samantasoista kuin mi-
té se oli samaan aikaan kevailld 2020
suomalaisten sairaaloiden tyontekijoil-
1a (15), pohjoisitalialaisilla hammas-
laakareilld (5) sekd kansainvalisessa
terveydenhuollon tydntekijéiden ai-
neistossa (7). COVID-19-pandemian
aikana koettuun ahdistuneisuuteen tai
henkiseen hyvinvointiin yleensa ei lan-
simaissa ole niinkaan vaikuttanut epi-
demian alueellinen vaikeusaste (7, 10),
tai sen vaikutukset ovat olleet vahaisia
(13). Ahdistusta selittavit kirjallisuu-
den perusteella pikemminkin yksilolli-
nen vaihtelu (13), pelko tartunnasta (4,
6), henkinen kuormitus (6), vahiinen
kokemus vastaavista epidemioista (7)
seka toiseen tyodyksikkéon siirtyminen
(17). Tamankin tutkimuksen vastaajien
avovastauksissa nakyi se, etta vaihtu-
vat ohjeet ja epatietoisuus kuormitti-
vat. Vastaajien vaikutti olleen hankala
tunnistaa, onko ahdistuksen syyna ko-
ronavirusepidemia vai tyo. Vain 14,5 %
kuitenkin ilmoitti, ettd ahdistus ei joh-
du ndistd kummastakaan, ja pelkéstéan
tyon vuoksi ahdistusta kokeneita oli alle
kymmenesosa vastanneista.

Heikko tyokyky ja ahdistuneisuus
olivat tassa aineistossa voimakkaasti
yhteydessa toisiinsa: tyokykynsa hei-
koksi kokeneet vastaajat kokivat myds
ahdistusta keskimaarin lahestulkoon
niin paljon, etta yleistyneen ahdis-
tusoireyhtyman diagnostiset kriteerit
tayttyivat (24). Koettu tyokyky nayt-
tad romahtaneen verrattuna Helsingin
kaupungin vuoden 2019 tyoterveysky-
selyyn: syksylld 2019 tyokykynsa koki
heikoksi 6,0 % suun terveydenhuollon
henkilokunnasta, kun téssa aineistossa
luku oli 24,0 %. Hammashoitajien am-
mattiryhmassé vain kolmanneksella oli
hyva koettu tytkyky, ja toisella kolman-
neksella tydkyky oli heikko. Voidaankin
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kysya, johtaako kokemus ahdistuksesta
pandemiatilanteessa myos kokemuk-
seen heikentyneesti tyokyvysta. Heik-
ko koettu tyokyky ennustaa sairaus-
poissaoloja (27). Tassa tutkimuksessa
vastaajien hyvaksi kokema tyokyky oli
yhteydessa vahaisempdan ahdistuk-
seen ja stressiin sekd vahdisempéan
epédvarmuuteen tyon jatkuvuudesta.
Hyviksi koettu tyokyky oli liséksi yh-
teydessa suurempaan tyon imuun, tyo-
yhteisdn sosiaaliseen pddomaan ja tyon
palkitsevuuden kokemukseen.

Helsingin kaupungin tydterveys-
kyselyssd vuonna 2019 suun tervey-
denhuollon vastaajista 32,1 %:lla oli
kohonnut masennusriski. Tassa kyse-
lyssa vastaava luku oli 48 %, eli ma-
sennusriskissa olevien osuus nayttad
selkedsti kasvaneen. Kansainvalisessé
COVID-19-pandemia-aikaa koskevassa
kirjallisuudessa masennuksen esiinty-
vyyden vaihteluvili on ollut 8,9—50,4
% (11, 18); taman kyselyn tulos mahtuu
kyseiseen vaihteluvaliin, silla kaytetyn
masennusseulan osuvuus on 78 % (25).
Masennusriskin tulkinnassa on huomi-
oitava, ettd varsinaisen masennuksen
diagnosointi edellyttda aina tarkempia
tutkimuksia.

Esihenkil6tuki ja sosiaalinen tuki

Téaman tutkimuksen tulosten perusteel-
la suuri osa niista tyontekijoista, joille
osoitettiin poikkeusaikana uusi ty0, ei
saanut riittdvad perehdytysta tai esi-
henkildtukea. Samanlaisia kokemuksia
oli myds sairaalahenkilokunnasta niilla,
jotka olivat siirtyneet pandemian vuok-
si uuteen tyoyksikkéon (17). Sosiaalinen
tuki ja muutosjohtaminen ovat yhtey-
dessd parempaan tyéhyvinvointiin, sa-
moin kuin hyvd kommunikaatio muu-
toksessa ja kokemus muutosprosessin
oikeudenmukaisuudesta (20). Taman
aineiston avovastauksissa nakyi, ettd
osa vastaajista koki tydnantajan hoita-
neen siirtoon liittyvén viestinnén huo-
nosti tai puutteellisesti, joskin osalla
kokemus siirrosta oli ollut mydnteinen.
Heikko esihenkil6tuki on yhteydes-
sa voimakkaaseen stressiin, ahdistuk-
seen, masennukseen, tyduupumukseen
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Although the COVID-19 pandemic has
caused changes in the Finnish social and
health care system, the effects on em-
ployee wellbeing have not been studied
much. The subject of the study was oral
health care workers of the City of Helsin-
ki, the questionnaire data was collected in
May-July 2020. Validated and frequently
used measures of anxiety, stress, work
ability estimates, work engagements and
depression screenings were used. The re-
sults were compared with the results of the
Kuntal0-survey and occupational health
surveys that had targeted the same sub-
ject group.

The work changed for two thirds of all
the staff, and more so with clinical work-
ers than non-clinical personnel. Those who
experienced more change had more anxi-
ety. Most respondents felt that the anxiety

ja huonompaan yleiseen hyvinvointiin
(11).

Sosiaalinen tuki kollegoilta myds
pandemian aikana on tiarkeda (9, 17), ja
se suojaa mielenterveysongelmilta (18).
Kokemus vahvasta tydyhteisdidenti-
teetistd on yhteydessd véhaisempiin
stressioireisiin (14). Tdmin aineiston
avovastauksissa tydkaverit ja kollegat
mainittiinkin useimmin tekijana, joka
edisti palautumista tyopaivan aikana ja
toi energiaa ja tarmoa tydpaivaan. Va-
hentynyt sosiaalinen tuki on yhteydes-
sd mielenterveysongelmiin (12). Téssd
tutkimuksessa havaittiin vain heikkoja
yhteyksia tydyhteisémittarien tulosten
ja tydn muutoksen vélill&, joten voidaan
olettaa, ettd tyén muuttumisesta huoli-
matta tyoyhteisdissa on ollut tarjolla
sosiaalista tukea. Useammissa avovas-
tauksissa nékyivét lisaksi yhteen hiileen

they experienced was due to work and the
epidemic. With dental assistants and their
supervisors, the change in work was also
associated with a risk of depression, poor
assessment of work ability, and with expe-
rience of a heavier workload, compared to
the time before COVID-19. Those without
significant changes in work experienced
the most work pressure and work engage-
ment. Nearly half of the respondents were
at risk of depression, which is more than
revealed in a previous occupational health
survey.

This study can be used to identify the in-
dividuals most in need of support during
changes. Even in the event of a sudden re-
organization, the aim should be that every-
thing does not change at once and that the
support of the work community and the
supervisor is adequate.

puhaltamisen tai samassa veneessa ole-
misen teemat. Tydyhteison tuki koettiin
tarkedksi myos tutkimuksessa, joka tar-
kasteli koronavirusepidemiaan liittyvaa
muutosta sairaalamaailmassa (17).

Tutkimuksen luotettavuus

ja vertailukelpoisuus

Tutkimukseen osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen, joten saattaa olla,
ettd kyselyyn ovat vastanneet useam-
min ne, jotka ovat kokeneet poikkeus-
ajan kaikkein hankalimpana. Tahén
viittaavat aineiston ammatti- ja koke-
musjakaumat. Vastaajien ammattiryh-
majakaumassa todettiin vinoumaa suh-
teessa kyselyajankohdan vakanssien
jakaumaan: erityisesti suuhygienistit ja
vahemman kokeneet tyéntekijat olivat
kyselyssa yliedustettuina. Loydés voi
kertoa halusta paasta vastaamaan ky-



selyyn, silla suuhygienistit olivat eniten
muutoksia kokenut ammattiryhma.
Tutkimusasetelma oli poikittainen,
joten havaitut yhteydet eivat tarkoita
kausaliteetteja. Tutkimuksesta ei voi
tehda paljoakaan yleistyksid, mutta se
tarjoaa poikkileikkauksen suun ter-
veydenhuollon tydhyvinvointiin poik-
keustilanteessa. Vastausprosenttia
(48 %) voidaan pitdd kohtuullisen hy-
vana, eli aineisto edustaa suhteellisen
hyvin Helsingin kaupungin suun ter-
veydenhuollon henkil6kuntaa. Tutki-
muksen vahvuutena on, etté siind hyo-
dynnettiin validoituja (25, 26, 28, 30)
ja vakiintuneita (24) menetelmia seka
Kunta1o-tutkimuksissa kaytettyja (22)
mittareita. TAm& mahdollisti luotetta-
vamman vertailun paitsi kirjallisuuteen,
myods samasta tutkimuskohteesta kerét-
tyihin muihin tuloksiin (22, 23). Vaikka
vertailua aiemmin mainittujen kyselyi-
den tuloksiin ei ollut mahdollista tehd&a
tilastollisin menetelmin, voidaan vertai-
lussa vuosien 2018 ja 2020 Kunta1o-
kyselyihin sekd vuoden 2019 Helsingin
kaupungin tydterveyskyselyyn ottaa
huomioon vastaajien ammattiryhmien
jakaumat ja aineistojen kohderyhma-
kohtainen edustavuus. Kaikkien ham-
mashoitajien osuus vastaajista oli vuo-
den 2019 tyoterveyskyselyssa suurem-
pi (59 %) kuin tassd kyselyssa (50 %)
ja Kunta1o-kyselyissa (48—50 %). Ham-
maslaakarien ja suuhygienistien osuu-
det vastaajista olivat kaikissa kyselyissa
kahden prosenttiyksikon sisilla (29—
31 % ja 13—15 %). Vertailtavien kyse-
lyjen vastaajamaarat (417—463) olivat
suurempia kuin taméan kyselyn vastaa-
jamaara (379), eli ne edustavat kohde-
ryhmaa tata kyselya paremmin.
Tutkimusaineistona ollut kysely
vaikuttaa toimineen myds tunteiden
purkukanavana vastaajille. Vastaus-
prosentti on kohtuullisen hyva, ja toi-
saalta esimerkiksi eniten tydn sisallon
muutosta kokeneen ammattiryhman
yliedustus voi kertoa halusta paasta
purkamaan kokemuksiaan. Kyselyn vii-
meiseen avoimeen kysymykseen “Onko
jotain, mita haluaisit viela lopuksi sa-
noa?” vastasi 43 % osallistujista. Vas-

tausmaarasta, vastausten sisallésté ja
myos vastausten pituudesta (keskimaa-
rin 317 merkkid, enimmilldin jopa yli
3 000 merkkid) nikyi, ettd monella riit-
ti vield sanottavaa huolimatta jo muu-
tenkin pitkasta kyselystd. Moni vastaus
sisilsi pohdintaa ja reflektointia poik-
keusajasta ja sekd sen myonteisista etta
kielteisista seurauksista. Moni vastaaja
antoi voimakastakin kritiikkia johdon
toiminnasta, mutta kyselysté itsestaan
kiitettiin.

Loppupaitelmat
Tutkimus antaa tietoa siita, miten orga-
nisaatiot sek& niiden johtajat ja esihen-
kilét voivat varautua vastaaviin yllatta-
viin muutoksiin tulevaisuudessa. Tut-
kimuksen avulla voidaan myds pyrkia
tunnistamaan niité henkiléstéryhmia,
jotka tarvitsisivat eniten tukea edelleen
jatkuvassa epidemiatilanteessa. Akil-
lisissékin uudelleenjarjestelyissa tulisi
pyrkié siihen, ettd tyd ei muutu kerralla
téydellisesti kaikilta osin ja etté tydyh-
teisOn ja esihenkilon tuki on riittavaa.
Mikali tydon radikaalia muuttumista
ei voida valttéa, pitdd muutostilanteet
ennakoida ja huolehtia ndissa tilanteis-
sa riittavasta tuesta, perehdytyksesta,
viestinndst& ja uusiin tehtaviin siirtyvi-
en osaamisen varmistamisesta.
Tutkimus luo kokonaiskuvan, jonka
perusteella osalle suun terveydenhuol-
lon henkilékunnasta on kerdantynyt
jopa tyopahoinvointia: tyéhyvinvoin-
ti ja kokemus omasta tyokyvysta ovat
heikentyneet ja masennusriski on kas-
vanut. Toisaalta akillinen poikkeusajan
muutos voi selittéda tata pahoinvointia,
mutta aineistossa nakyi liséksi henkildi-
ta, jotka voivat tydss& huonosti riippu-
matta muutoksesta tai ammattiryhmés-
td. Heikko koettu tyokyky, ahdistunei-
suus ja stressi sekd masennusriski oli-
vat kaikki toisiinsa yhteydessa, ja yhteys
oli vahva erityisesti hammashoitajilla ja
heidédn esihenkil6illaan. Heikko tyoky-
ky oli lisdksi yhteydessa voimakkaam-
piin koettuihin tyfpaineisiin ja tyén
jatkuvuuteen liittyvaan epavarmuuteen
sekd huonompaan tyén imuun, sosiaali-
seen pddomaan ja tyon palkitsevuuden
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tunteeseen. Koettua tytkykya koske-
va yksinkertainen kysymys (26) onkin
tyoterveyden ndkdkulmasta toimiva
tapa seuloa tydntekijoisté ne, jotka tar-
vitsevat vahvempaa tukea ja apua (27).
Jatkossa voisi olla mielekasta tutkia
koetun tyokyvyn yhteytta terveyden li-
séksi muihinkin tyéhyvinvointiin liitty-
viin asioihin, kuten tyén voimavaroihin,
tydsuoritukseen ja tydyhteiséon osallis-
tumiseen. Mydskaan akillisen muutok-
sen ja tyéhyvinvoinnin yhteyksista ei
vield tiedetd riittavasti, ja tima vaatii
myds pitkittaista tutkimusta.

Taman kyselyn tuloksia on jo hy6-
dynnetty kaupungin sisdisessa toimin-
nassa seka yhteistyon kehittdmisessa
esimerkiksi kotihoidon johdon ja suun
terveydenhuollon vélill4. w

Matti Aukia, EHL (terveydenhuolto),
Helsingin kaupunki
maukia@gmail.com

Tiina Tuononen, EHL, HLT, It3-Suomen
yliopisto

Nora Hiivala, EHL, HLT, Helsingin
kaupunki

Liisa Suominen, professori, Itd-Suomen
yliopisto

Artikkeli perustuu Matti Aukian erikois-
hammaslddkdriopintoihin sisdltyvddn kir-
jalliseen ty6hon.

Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia, jotka
voisivat vaikuttaa artikkelin sisdlt6on.

37

Suomen Hammaslaakarilehti 6/2022



Ty6hyvinvointi pandemian aikana

KIRJALLISUUS

1. American Dental Association. ADA Calls
Upon Dentists to Postpone Elective Procedures.
2020. [https:/www.ada.org/en/press-room/
news-releases/2020-archives/march/ada-calls-
upon-dentists-to-postpone-elective-proce-
dures]. Viitattu 7.6.2021.

2. Auero M-L, Hiivala N. Muistio ja tilannekat-
saus alueellisista kokouksista - suun terveyden-

huollon palvelut koronavirusepidemian aikana.
Helsinki; 2020.

3. Uhlen MM, Ansteinsson VE, Stangvaltaite-
Moubhat L, Korzeniewska L, Skudutyte-Rysstad
R, Shabestari M. ym. Psychological impact of
the COVID-19 pandemic on dental health per-
sonnel in Norway. BMC Health Serv Res 2021;
21(1): 420.

4. Ahmad Chaudhary F, Ahmad B, Gul M, Rafiq
A, Qasim Butt D, Rehman M. ym. The Psycho-
logical Impact of the COVID-19 Pandemic on
Oral Health Care Workers and its Impact on
Their Willingness to Work During this Pan-
demic. Archives of Psychiatry Research 2021;
57(2): 179-88.

5. Consolo U, Bellini P, Bencivenni D, lani

C, Checchi V. Epidemiological aspects and
psychological reactions to COVID-19 of dental
practitioners in the Northern Italy districts of
Modena and Reggio Emilia. Int J Environ Res
Public Health 2020; 17(10): 3459.

6. Shacham M, Hamama-Raz Y, Kolerman R, Mi-
jiritsky O, Ben-Ezra M, Mijiritsky E. COVID-19
Factors and Psychological Factors Associated
with Elevated Psychological Distress among
Dentists and Dental Hygienists in Israel. Int J
Environ Res Public Health 2020; 17(8): 2900.

7. Burkova VN, Butovskaya ML, Randall AK,
Fedenok JN, Ahmadi K, Alghraibeh AM. ym.
Predictors of anxiety in the COVID-19 pan-
demic from a global perspective: Data from 23
countries. Sustainability 2021; 13(7): 4017.

8. Ruiz-Frutos C, Ortega-Moreno M, Allande-
Cusso R, Ayuso-Murillo D, Dominguez-Salas S,
Gomez-Salgado J. Sense of coherence, engage-
ment, and work environment as precursors

of psychological distress among non-health
workers during the COVID-19 pandemic in
Spain. Saf Sci 2021; 133: 105033.

9. Vanhaecht K, Seys D, Bruyneel L, Cox B,
Kaesemans G, Cloet M. ym. COVID-19 is having
a destructive impact on health-care workers’
mental well-being. Int J Qual Health Care 2021;
33(1).

10. Bettinsoli ML, Di Riso D, Napier JL, Moretti
L, Bettinsoli P, Delmedico M. ym. Mental Health
Conditions of Italian Healthcare Professionals
during the COVID-19 Disease Outbreak.

Appl Psychol Health Well Being 2020; 12(4):

38  suomen Hammaslaakirilehti 6/2022

1054-73.

11. Evanoff BA, Strickland JR, Dale AM, Hayibor
L, Page E, Duncan JG. ym. Work-related and
personal factors associated with mental well-
being during the COVID-19 response: Survey of
health care and other workers. J Med Internet
Res 2020; 22(8): e21366.

12. Savolainen |, Oksa R, Savela N, Celuch M,
Oksanen A. COVID-19 Anxiety - A Longitudinal
Survey Study of Psychological and Situational
Risks among Finnish Workers. Int J Environ Res
Public Health 2021; 18(2): 794.

13. Laukkala T, Suvisaari J, Rosenstrom T, Puk-
kala E, Junttila K, Haravuori H. ym. Covid-19
pandemic and Helsinki university hospital
personnel psychological well-being: Six-month
follow-up results. Int J Environ Res Public
Health 2021; 18(5): 2524.

14. Finell E, Vainio A. The combined effect of
perceived COVID-19 infection risk at work and
identification with work community with psy-
chosocial wellbeing among Finnish social sector
and health care workers. Int J Environ Res Public
Health 2020; 17(20): 7623.

15. Mattila E, Peltokoski J, Neva MH, Kau-
nonen M, Helminen M, Parkkila AK. COVID-19:
anxiety among hospital staff and associated
factors. Ann Med 2021; 53(1): 237-46.

16. Kestila L, Jokela M, Harma V, Rissanen
P. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvin-
vointiin, palvelujarjestelmaan ja kansan-
talouteen: Asiantuntija-arvio, kevat 2021.
Helsinki: THL; 2021. [https:/www.julkari.fi/
handle/10024/142536?show=full]. Viitattu
3.7.2021.

17. Mattila E, Peltokoski J, Parkkila A-K,
Helminen M, Neva M, Kaunonen M. Tutusta
tuntemattomaan: tydyksikon muutos sairaalan
henkilékunnan henkisen hyvinvoinnin riskiteki-
jana COVID-19-pandemian aikana. Sosiaali-
l35ketieteellinen Aikakauslehti 2021; 58(3):
253-65.

18. de Kock JH, Latham HA, Leslie SJ, Grindle
M, Munoz S-A, Ellis L. ym. A rapid review of the
impact of COVID-19 on the mental health of
healthcare workers: implications for supporting
psychological well-being. BMC Public Health
2021; 21(1): 104-18.

19. Nikolova I, van Dam K, van Ruysseveldt J, de
Witte H. Feeling weary? Feeling insecure? Are

all workplace changes bad news? Int J Environ
Res Public Health 2019; 16(10): 1842.

20. de Jong T, Wiezer N, de Weerd M, Nielsen
K, Mattila-Holappa P, Mockatto Z. The impact
of restructuring on employee well-being: a
systematic review of longitudinal studies. Work
and Stress 2016; 30(1): 91-114.

21. Sosiaali- ja terveysministeric. Tyohyvin-
vointi. [https:/stm.fi/tyohyvinvointi]. Viitattu
11.6.2021.

22. Ervasti J, Vesa S, Olin N, Nikunlaakso R,
Aalto V. Kunta10-tutkimus. Tyoterveyslaitos;
2020. [https:/www.ttl.fi/tutkimushanke/
kunta10-tutkimus/]. Viitattu 7.6.2021.

23. Tyoterveyskysely 2019. Helsingin kau-
punki; 2019. [https:/www.hel.fi/tyoterveys/fi/
julkaisut-ja-hankkeet/tyoterveyskysely]. Viitattu
29.5.2020.

24. Melartin T. GAD-7. TyGterveyslaitos; 2012.
[https:/www.terveysportti.fi/dtk/tmi/avaa?p_
artikkeli=tmm00109]. Viitattu 29.5.2020.

25. Tuisku K. Kaksi kysymystd masennuksesta.
Tyéterveyslaitos; 2011. [https:/www.tervey-
sportti.fi/dtk/tmi/avaa?p_artikkeli=tmm00081].
Viitattu 29.5.2020.

26. Gould R, Hopsu L. Tyokykypistemaara. Tyo-
terveyslaitos; 2011. [https:/www.terveysportti.
fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00100]. Viitattu
8.6.2021.

27. Hynninen Y, Voltti S, Pohjonen T, Tuovinen
E, Leskeld R-L. Tyontekijan koettu tyokyky en-
nustaa sairauspoissaoloja ja tyGterveyshuollon
kustannuksia. Suom Laakaril 2020; 41(75):
2138-43.

28. Hakanen J. Tyén imun arviointime-
netelma. Tyoterveyslaitos; 2009. [http:/urn.
fi/URN:ISBN:978-951-802-934-5]. Viitattu
25.10.2020.

29. Guidetti G, Converso D, Loera B, Viotti S.
Concerns about change and employee well-
being: the moderating role of social support.
Journal of Workplace Learning 2018; 30(3):
216-28.

30. Ahola K. Koettu stressi. Tyoterveyslaitos;
2011. [https:/www.terveysportti.fi/apps/dtk/
tmi/article/tmm00071]. Viitattu 7.6.2021.

31. Lindgren S, Palm E. Textometrica Service
Package. Uumajan yliopisto; 2011. [http:/texto-
metrica.humlab.umu.se]. Viitattu 25.5.2021.

32. Hakanen J, Schaufeli WB. Do burnout and
work engagement predict depressive symptoms
and life satisfaction? A three-wave seven-

year prospective study. J Affect Disord 2012;
141(2-3): 415-24.





