SeAMK/Z#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Jenna Aho-Mantila & Mira Kytomaki

Hoitohenkilokunnan kokemukset jaksamisesta
koronapandemian aikana

Opinnaytetyo
Kevat 2021
SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)




1(38)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikkd: SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekija: Jenna Aho-Mantila ja Mira Kytomaki

Tyon nimi: Hoitohenkilokunnan kokemukset jaksamisesta koronapandemian aikana
Ohjaajat: Niina Keskinen, TtM, lehtori ja Kirsi Kivisto-Rahnasto, TtM, lehtori

Vuosi: 2021 Sivumaara: 37 Liitteiden lukumaara: 3

Koronavirus ja sen aiheuttama pandemiatilanne nousi kevaalla 2020 kansainvalisesti
puhuttaneeksi  aiheeksi. Joulukuussa 2019  Kiinassa  havaittiin runsaasti
keuhkokuumetapauksia, jotka yhdistettiin uuteen SARS-CoV2-koronavirukseen. Tilanne
eteni nopeasti pandemiatilanteeksi ja Suomessakin aloitettiin mittavat toimet pandemian
torjumiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan jaksamista koronapandemian
aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koronapandemian vaikutuksista hoitajien jaksamiseen.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tietoa jaksamisesta kerattiin eraan
terveyskeskuksen osaston hoitohenkilokunnalta. Tunnistettavuuden vuoksi terveyskeskusta
eikd sen osastoa tuotu opinnaytetydssa esille. Kyselyyn vastasi osaston hoitohenkilokunta
(n=14). Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla kerattiin tietoa hoitajien fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta jaksamisesta. Aineisto analysoitiin  induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista nousi hoitohenkilokunnan kokonaisvaltaisen jaksamisen
muutokset, koronapandemian ehkaisemiseksi kaytettavien toimenpiteiden vaikutus
hoitoty6hon, sekd muutokset tydyhteison yhteisdllisyydessa. Tulosten mukaan suurimmalla
osalla jaksamisessa ei ollut muutoksia, vaikka tydon maara ja kuormitus oli monen mielesta
kasvanut. Hoitajat kaipasivat virkistystoimintaa ja koulutuksia. Tyonkuvaan oli tullut seka
positiivisia, ettd negatiivisia muutoksia.

Hoitotyo tulee aina olemaan altis muutoksille ja uusille haasteille. Hoitajien jaksamista on
tarkea selvittaa kriisitilanteissa. Tydhyvinvoinnin haasteiden tutkiminen terveydenhuollon
erityistilanteissa on merkittavaa. Naiden hyvinvointia heikentavien tekijoiden tunnistaminen
tuo lisaa tietoa, miten hoitohenkilokunnan jaksamista voidaan tukea nyt ja tulevaisuudessa.

T Asiasanat: COVID-19, hoitohenkilékunta, jaksaminen, tydhyvinvointi, pandemia
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Coronavirus and the pandemic caused by it became internationally interesting subject during
spring 2020. In December of 2019 multiple pneumonia cases were discovered in China,
which were connected to the new SARS CoV2-corona virus. This situation escalated quickly
as a pandemic and also in Finland wide actions were taken to fight back this pandemic.

The meaning of this thesis was describe the well-being of nursing staff during corona
pandemic. The target was to produce information of the effects of corona pandemic on the
nursing staff. The thesis was made as a qualitative research. The data was collected from
one ward in health care center, where regional respiratory-infection patients were treated.
The research questions were answered by the staff of ward (n=14). With the open questions
of the research, the information of nurse’s physical, psychological and social wellbeing was
collected. The results of the research were analysed by inductive content analysis.

The results of the thesis emphasize the changes in wellbeing that holistically affect the
nursing staff, the corona preventive procedures affecting the care work, and changes of
communality in the work community. The results showed that most nurses did not report
changes in well-being, although they told the workload increased. The nurses needed
recreational activities and training. Positive and negative changes appeared into the job
description.

Nursing will always be prone to change and new challenges. It is important to find out how
caregivers can cope in challenging situations. Researching the challenges of job satisfaction
in health care is significant. Identifying these factors that impair well-being provides more
information how nursing staff’s resilience can be supported now and in the future.

T Keywords: COVID-19, nursing staff, well-being, job satisfaction, pandemic
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1 JOHDANTO

Koronavirus ja sen aiheuttama pandemiatilanne nousi kevaalla 2020 kansainvalisesti
puhuttaneeksi aiheeksi. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (4.9.2020) mukaan
joulukuussa 2019 Kiinassa havaittiin runsaasti keuhkokuumetapauksia. Tapausten kautta
|6ydettiin uusi taudinaiheuttaja, SARS-CoV-2-koronavirus. Kuukausien kuluessa virus levisi
maailmanlaajuisesti ja tunnettin myohemmin lyhyemmalla nimella COVID-19. Suomessa
aloitettiin mittavat rajoitustoimet kevaalla tehohoitokapasiteetin sailyttamiseksi, seka
vaeston terveyden turvaamiseksi (Exit- ja  jalleenrakennustyéryhma 2020,
8). Laukkalan ym. (2020, 2005) mukaan pandemian kestoaika ei ole luotettavasti
ennustettavissa, ja terveydenhuollon = ammattilaisten sekd muun  vaeston

psyykkinen jaksaminen voi kuormittua.

Koronapandemia on luokiteltu kansainvalisesti julkisen terveydenhuollon
hatatilaksi. Tan ym. (2020) kuvasivat koronapotilaita hoitavilla  sairaanhoitajilla
olleen korkea infektioriski. Sairaanhoitajat ovat olleet pandemiatilanteessa vailla riittavaa
kokemusta, ja heilld on ollut vaillinaiset mahdollisuudet valmistautua koronapandemiaan.
Tan ym. (2020) jatkoivat pandemiatilanteen tuomien erityispiirteiden voivan aiheuttaa
hoitajille fyysisia ja psyykkisia hairidita. Negatiivisten vaikutusten lisaksi oli nostettu esiin,
ettd useimmat hoitajista eivat silti olleet huolissaan koronapotilaiden kanssa tyoskentelysta,
vaan kokivat enemmankin vahvaa ammatillista vastuuta poikkeustilanteessa (Tan ym.
2020). On selvitettava, onko keinoja, joilla tukea hoitajien jaksamista
pandemiatilanteessa. Maben ja Bridges (2020) korostivat hoitajien hyvinvoinnin

tukemisen olevan ehdottoman tarkeaa myds terveydenhuollon palattua normaaliksi.

Opinnaytetyon aiheena oli hoitohenkilokunnan kokemukset jaksamisesta koronapandemian
aikana. Hoitajilta vaaditaan osaamista monelta hoitotyon erikoisalalta. Lisaksi vaaditaan
joustavuutta  ja stressinsietokykya. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkilokunnan kokemuksia omasta jaksamisesta koronapandemian
aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koronapandemian vaikutuksista hoitohenkilokunnan
jaksamiseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (10.08.2020) sivuilla todettiin, etta
sairastuneita hoitavat ovat kokeneet ahdistusta tilanteesta. Toisaalta yha kaynnissa

olevassa hankkeessa on todettu jo merkkeja siita, etta tydssa jaksaminen ei olisi kevaan
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aikana juuri muuttunut (Miten Suomi voi? — tutkimuksen ensimmaisia havaintoja
4.9.2020).

Yhteistyborganisaationa oli erdan terveyskeskuksen osasto. Tunnistettavuuden vuoksi
osaston nimea tai terveyskeskuksen sijaintia ei ole mainittu. Opinnaytety0 tuotti tietoa, jota
voidaan hyodyntaa tutkittaessa poikkeusolojen vaikutusta hoitajien jaksamiseen. Tulokset
ovat tarpeellisia hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin  tukemiseen. Tulosten avulla on
mahdollista ennakoida pandemiatilanteessa tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tietoa
voivat hydédyntdd myos muut organisaatiot, joiden hoitohenkildkunnan tydskentelyyn

koronapandemia on vaikuttanut.
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2 HOITOHENKILOKUNNAN HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
PANDEMIATILANTEESSA

2.1 Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi

Pakka ja Raty (2010) kirjoittavat tyohyvinvoinnin koostuvan fyysisen kunnon ja terveyden
lisaksi myos psykososiaalisista, eli henkisista tekijoista. Naihin henkisiin tekijoihin lasketaan
tyon kuormitus, kokemus tyon hallinnasta, ja tunteesta etta tekee palkitsevaa ja
merkityksellista tyota. Lisaksi he mainitsevat henkisiin tekijoihin tydyhteison tuen, kuulluksi
tulemisen, tasavertaisen kohtelun ja hyvan johtamisen. Puttosen, Hasun ja Pahkinin (2016,
6) mukaan tyohyvinvointi on tyon mielekkyydesta, omasta
terveydesta ja turvallisuudesta muodostuva  kokonaisuus, joka tapahtuu terveytta
edistavassa ja tyouraa tukevassa tyoyhteisOssa ja tyOymparistossa. Yksiloiden asenteet,
nakokulmat ja erilaiset tavat suhtautua ongelmiin liittyvat myos tyOhyvinvoinnin
kokonaisuuteen (Pakka & Raty 2010). Tyotyytyvaisyys, motivaatio, tydilmapiiri ja
asiakaspalvelu paranevat tydhyvinvointia kehittdessa (Pakka & Raty 2010, 38;
Manka & Manka 2016, 62).

Tyohyvinvointiin vaikuttavat tyontekijoiden valinen tydilmapiiri ja ammattitaito. Myos hyva ja
motivoiva johtaminen vaikuttavat positiivisesti tydhyvinvointiin. Tydnantajan tulee huolehtia
tydympariston turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista, hyvasta johtamisesta, seka
tyontekijoiden  tasa-arvoisesta  kohtelusta. Tyontekijan  vastuu  tyohyvinvoinnista
huolehtimisessa on suuri ja kukin voi tyontekijana vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin. Hoitajien
tydhyvinvointia erityistilanteissa tulisi kehittaa. (STM, [viitattu 3.11.2020].)

Castren ym. (2012, 126—127) kirjoittavat, ettd voimakkaasti auttamishaluinen hoitaja, joka
on valmis uhraamaan itsensa, omaa vaikeuden pyytaa apua toisilta, eika tunne omaa levon
ja laheisyyden tarvetta on vaarassa palaa loppuun. Riskitekijana loppuun palamiselle on
my0s auttajalle tyypillinen herkkyys ja taipumus tuntea syyllisyytta ja riittamattomyyden
tunnetta. He jatkavat, ettd terveen ammatillisen itsetunnon kannalta riittda, kun on tehnyt
parhaansa. Jokainen haluaa saada muilta hyvaksyntaa, huomiota ja arvonantoa. Castrén
ym. (2012, 126-127) mukaan hoitajan tydssa nakyy vaatimuksia onnistua kaikessa,

syyllisyyden ja arvottomuuden tunteita, ndyryytta ja toivoa. Nama tunteet voivat vaihdella
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kaiken aikaa, mutta siita huolimatta tyontekijalla voi sailya mielikuva itsestaan riittavan
hyvana hoitajana. Riskitekijoita mielenterveysongelmille hoitoalalla pandemiatilanteen
kaltaisissa kriiseissa on naissukupuoli ja tyoskentely haastavissa olosuhteissa (Vindegaard
& Benrosin 2020). Tyouupumuksen oireina voi olla jatkuvaa ja suhteetonta vasymista,
artyneisyytta, vaikeuksia keskittymisessa, univaikeuksia, masentuneisuutta, sosiaalisten
tilanteiden valttamista, negatiivista suhtautumista uusiin asioihin, itseensa ja ammattitaitoon,
paihteiden vaarinkayttéa ja tydilmapiirin kiristymista (Castrén ym. 2012, 127; Haggman-
Laitila 2013, 309). Haggman-Laitila (2013, 309) toteaa, etta hoitohenkiloston tyohyvinvointia
lisdavat kokemukset onnistumisesta, hyvan tuottamisesta potilaalle, yhteisollisyydesta ja

tuen saannista. Tyohyvinvointia tukee myos tyon ulkopuolinen elama.

Tyoterveyslaitoksella (2021) on ohje henkisen hyvinvoinnin tueksi koronapandemian aikana
tydskenteleville. Pitkittyneen pandemiatilanteen vuoksi tyopaikoilla mietitddn uusia
toimintatapoja ja jarjestelyita tyon sujuvan jatkumisen kannalta. Tyontekijoiden henkisesta
hyvinvoinnista ja palautumisesta on tarkeaa huolehtia. Tulevaisuusvaliokunnan (2020, 9)
julkaisussa todetaan, ettd perhe ja laheiset ihmissuhteet toimivat suurena
voimavaralahteena, jonka merkitys korostuu kriisiaikoina. Perheiden hyvinvoinnista
huolehtiminen on tarkeaa ja yhteiskunnan tulevaisuuden kannalta jarkevaa. Pandemian
jalkeen toimenpiteiden vaikutusta arvioitaessa tulee antaa entista suurempi arvo koetulle
inhimilliselle karsimykselle (Tulevaisuusvaliokunta 2020, 9). Tydterveyslaitos (2021)
kirjoittaa, etta rasituksesta palautunut tyontekija on enemman aikaan saava, aktiivisesti
asioihin tarttuva ja uuden oppiminen on helpompaa. Huolestuneisuuden ja
kuormittuneisuuden tunteet olisi hyva kasitella esimerkiksi pilkkomalla asiat pienemmiksi
kokonaisuuksiksi tai keskustelemalla huolista tyokavereiden kanssa, jolloin kasittely on

helpompaa (Tyodterveyslaitos 2021).

2.2 Koronapandemian tuomat muutokset tyonkuvassa

Tyonkuvan muutokset, etatyon lisaantyminen, poissaolot ja sijaisten vahainen maara
aiheuttavat haasteita sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa, vaikka alueen
pandemiatilanne olisi rauhallinen (Exit- ja jalleenrakennustyoryhma 2020, 30).
Tyoterveyslaitoksen (2021) mukaan koronapandemia luo uusia tydtehtavia, mutta antaa

my0s mahdollisuuden kehittaa ja muuttaa tyota. Tan ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan
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henkilokunnan kokeman runsaan tydmaaran, paineen, pelon, ahdistuksen, avuttomuuden
ja perehtymattomyyden uuden taudin kanssa. Tiettyyn rajaan asti kiire ja epavarmuus
vaikuttaa myonteisesti tyoskentelyyn (Manka & Manka 2016, 32). Taman
rajan ylittaminen tuo  negatiivisia  seurauksia,  kuten  kyynisyytta,  unihairioita,
masentuneisuutta, sairastamista ja ammatillisen itsetunnon heikkenemista. Houghtonin ym.
(2020) mukaan koronapandemian ehkaisyyn ja hallintaan kaytetyt keinot johtivat
lisdantyneeseen tyomaaraan ja vasymykseen. Tyomaaraa lisda esimerkiksi ohjeiden
jatkuva muuttuminen, lisaantyneet puhdistus- ja siivoustoimet ja suojavarusteiden kaytto.
Tyoterveyslaitos (2018b) Kkirjoittaa tarkeaksi helpottaa hoitotydéta sopimalla yhdessa
toimintavoista ja pelisaanndista. Paatoksentekoa ja ongelmanratkaisua voidaan myos
helpottaa luomalla tiiviit ohjeet (Tyoterveyslaitos 2018b). Ohjeiden muuttuessa uudessa
tilanteessa  jatkuvasti, on hyva paivittdd ohjeita ja pitdd ne helposti
saatavilla.  Terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) maaritellaan ettd kunnan tai
kuntayhtyman organisaation tulee huolehtia siita, etta terveydenhuollon henkilosto osallistuu
terveydenhuollon taydennyskoulutuksiin. Naissd taydennyskoulutuksissa on otettava
huomioon esimerkiksi tyotehtavien sisaltd ja tyon vaativuus. Tyodtehtavien ja sisallon
muuttuessa koulutuksen tarve konkretisoituu. Hoitohenkildkunta tuo silti esiin, ettei koulutus

ole ollut riittdvaa infektiosta ja suojavarusteiden kaytosta (Houghton ym. 2020).

Hoitajat tekevat suuren osan tyostaan ennen tai jalkeen potilaan kohtaamisen. Vastuun,
tunnekuorman, turvallisuusuhkien ja hankalien tyoaikojen lisaksi on ilmestynyt lisaa
henkiseen kuormitukseen vaikuttavia tekijoitd. Huomion tulee olla monessa asiassa
samanaikaisesti, jolloin kuormitus muistille on suuri. Keskeytykset ja vilkas tyoymparisto
vaikuttavat negatiivisesti keskittymiskykyyn ja muistiin. Ohjeisiin ja toimintatapoihin liittyvat

puutteet ja muutokset ovat kuormittavia. (Tyoterveyslaitos 2018a.)

Exit- ja jalleenrakennustyéryhman (2020, 29) mukaan etapalveluiden kayttd on lisdantynyt,
mutta se ei ole korvannut vahentyneiden vastaanottokayntien maaraa. Uudet
tyoskentelytavat ovat henkilostolle stressaavia. Hoitajat eivat koe pelkastaan tyon maaran
ja intensiteetin kasvaneen, vaan he ovat myods velvoitettuja sopeutumaan uusiin protokolliin
ja uuteen normaaliin. Esimerkiksi mielenterveystyd vaihtui l&dhes yhdessa yossa
lahitapaamisista etayhteyksiin. Lisaksi saattohoidossa, kun omaisia ei ollut mahdollista
paastaa paikalle, ovat hoitajat olleet saattohoidossa olevien vierella laheisten sijaan.
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Digitaalisten palvelujen ulkopuolelle jaa helposti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevat, joka voi heikentaa muun muassa ikaantyneiden ja vammaisten henkildiden
hyvinvointia (Exit- ja jalleenrakennustyoryhma 2020, 29). Asiakkaiden hyvinvointia
heikentavat tekijat vaikuttavat kuormittavasti palvelujarjestelmaan. Tyodskentely on
muuttunut ja hoitajien tyonkuvan muutoksia on tunnistettava, etta voidaan kehittaa
tydhyvinvointia. (Maben & Bridges 2020.)

2.3 Hoitohenkilokunnan tukemisen tarve ja keinot

Toteamalla epidemian vaikutukset hoitajien jaksamiseen saadaan keinoja sailyttaa
hoitotydn  vetovoima. Adams ja Walls (2020) tuovat esille kasvavan tarpeen
terveydenhuollon tydvoimalle. He kuvaavat terveydenhuollon paineen nakyvan kahdella
tavalla; ensimmaisena on suuri sairauksien esiintyvyys, joka korostaa
terveydenhuoltojarjestelman  kapasiteettia. Toisena ovat haitalliset vaikutukset
terveydenhuollon tyéntekijoihin, esimerkiksi hoitajien riski sairastua itse. Gross, Mohren ja
Erren (2021) mukaan COVID-19 pandemian todellisia haasteita mielenterveyteen on
kuitenkin vaikea mitata jo olemassa olevien psykologisten ja fyysisten ongelmien vuoksi.
Aiemmat pandemiat ovat osoittaneen terveydenhuollon tydntekijoiden riskin masennukseen
ja ahdistukseen ja tama riski on tunnistettu myés COVID-19-pandemian aikana (Vindegaard
& Benros 2020; Exit- ja jalleenrakennustydryhma 2020, 29). Varmistuminen siita, etta
hoitajat saavat riittavat lepoajat ja heita tuetaan seka ammattilaisina etta yksiloina, auttaa
yllapitamaan yksilon ja tiimin suorituskykya pitkalla aikavalilla (Adams & Walls 2020). Gross
ym. (2021) toteavat virusten leviamisen olevan suurin huolenaihe tyopaikalla. Luotettavaa
tietoa viruksen leviamisesta tyopaikalla on haastava saada, silla kaikkia tartuntapolkuja on
mahdoton selvittaa taudin eri iimenemismuotojen vuoksi. Tahan vaikuttaa myos eri maiden
valiset erot ja epajohdonmukaisuus testausmenetelmissa. Khalid ym. (2016) kertovat
hoitajien tarkeimpia selviytymista tukevia elementteja edellisissa epidemiatilanteissa olleen
oma, kollegoiden ja perheen turvallisuus, positivinen asenne toissa, suorat
toimintaohjeistukset ja tarvittavien valineiden saavutettavuus ja riittavyys. Nama tukemisen

osa-alueet ovat sovellettavissa myos nykyiseen pandemiatilanteeseen.

Yksi paatehtavista koronapandemian hallinnassa on yllapitaa terveydenhuollon henkildston

toiminta- ja tyokykya. Koronapandemia koskettaa kaikkia ammattialoja, mutta
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tydskenneltdessa suoraan koronapotilaiden kanssa tyd on myds fyysisesti raskasta.
Kiinassa on todettu useilla alueilla koronapotilaiden hoitoon keskittyvilla terveydenhuollon
ammattilaisilla uni-, masennus- ja ahdistusongelmia seka psyykkista kuormitusta enemman
kuin keskimaaraisesti vaestolla tai muilla terveydenhuollon ammattilaisilla (Lai ym. 2020).
Hoitajien jaksamisella on tarkead merkitys myos potilasturvallisuuteen. Ahosen ym. (2016,
63) mukaan turvallisen hoidon toteutumista voi vaikeuttaa inhimilliset tekijat, kuten
henkildston niukat voimavarat ja usein vaihtuvat tyontekijat. Nama tekijat ovat kytkoksissa
vaara- ja haittatapahtumiin, vaikka henkilokunta olisi ammattitaitoista ja sitoutunutta
tydhdénsa. On huomattu, ettd tyohon liittyvassa kuormituksessa, vahvan ammattiroolin
kanssa elava henkilo ei kaipaa keskusteluapua toimintaympariston ulkopuolisilta henkiloilta
(Laukkala ym. 2020, 2006).

Tyoturvallisuuslain (L 23.8.2002/738) mukaan tydnantajan tulee hankkia tyontekijoiden
kayttoon vaatimukset tayttavat ja tarkoituksenmukaiset henkilosuojaimet. Tydnantajan on
annettava tyontekijan kayttoon apuvaline tai muu varuste, kun tyon luonne ja tyoolosuhteet
niin vaativat ja se on valttamaton toimenpide tapaturman tai sairastumisen vaaran
valttamiseksi. Suomessa tartuntatautilaki (L 21.12.2016/1227) velvoittaa kuntaa tai
sairaanhoitopiiria huolehtimaan riittavasti tiloja eristamiseen ja tarvittavat suojavarusteet
hoitohenkilokunnalle. Pandemiatilanteissa tyOnantajalta toivotaan koulutusta, tukea,
kuuntelemista, asiallisia tyovalineita seka laadukasta hoitoa, mikali tyontekija tai hanen
laheisensa sairastuu (Shanafelt & Ripp 7.4.2020). Mabenin ja Bridgesin (2016) mukaan
hoitajat tarvitsevat lepotauot, hyvan vertais- ja tiimituen seka esimiehet, jotka huolehtivat
myos pandemian jalkeen hoitohenkilokunnan hyvinvoinnista. Organisaatiolta toivottiin
turvallista tydymparistéa, laadukkaita suojavarusteita, riittdvasti informaatiota ja koulutuksia
tukemaan sairaanhoitajien jaksamista hoitotydssa (Labraque & Santos 2020). Esimies- ja
organisaatiotaso tarvitsevat tehokkaita keinoja hoitohenkildkunnan tukemiseen

erityistilanteissa.

Vain hoitajia tukemalla voimme sailyttdaa ammatin vetovoiman. Uutta tyopaikkaa valitessa
hyva ilmapiiri ja tydn kokeminen mielekkaaksi ovat tarkeita kriteereita (Pakka & Raty 2010).
Hoitajia voidaan tukea, kun ollaan tietoisia heidan jaksamisestaan ja siihen vaikuttaneista
tekijoistda pandemiatilanteessa. Tulevaisuusvaliokunta (2020, 10) tuo esille, etta

mielenterveyden tukemisella voidaan vahvistaa toivoa, toipumista ja toimintaa, jonka
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seurauksena mahdollisimman monella olisi voimia jatkaa elamaa kriisin jalkeisessa
maailmassa ja nousta jaloilleen. Kun katsotaan mielenterveysongelmien monimuotoisuutta
ja kestavyytta, on pitkaaikaistutkimukset aiheellisia (Gross ym. 2021). Pandemian
pitkittyessa hoitohenkilokunnan vasymisen ja uupumisen riski kasvaa (Exit- ja
jalleenrakennustydéryhma 2020). Maben ja Bridges (2020) kirjoittavat hoitajien vasymisen
ja sairastumisen olevan pitkallisia ongelmia, minka vuoksi hoitajien tukemisen tarve jatkuu

kriittisena koronapandemian jalkeenkin.



13 (38)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkildkunnan kokemuksia jaksamisesta
koronapandemian aikana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koronapandemian vaikutuksista
hoitajien jaksamiseen. Opinnaytetyd tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tutkittaessa

poikkeusolojen vaikutusta hoitajien tydhyvinvointiin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli: “Mitka tekijat ovat vaikuttaneet hoitohenkilokunnan

jaksamiseen koronapandemian aikana?”
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Koronapandemiaa ja sen tuomia haasteita ei ole tutkittu kattavasti aiheen tuoreuden
vuoksi. Kanasen (2014, 17) mukaan Kkvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus soveltuu
parhaiten tilanteisiin, joissa tutkittavasta ilmiosta ei ole tietoa, teoriaa tai tutkimuksia ja
iimidsta halutaan saada kokonaisvaltainen kasitys. Talla tutkimustavalla saadaan uusia
teorioita ja  hypoteeseja. Laadullisella  tutkimuksella  pystyttin ~ kuvaamaan

hoitohenkilokunnalta nousseita kokemuksia, joista ei ollut aiempaa vastaavaa tietoa.

Kananen (2014, 17) jatkaa, ettd ymmartaakseen ilmi6ta, josta ei ole aiempaa teoriatietoa tai
tutkimusta, tulee ensimmaisena selvittdd mista ilmiéssa on Kkyse ja mitka
tekijat siihen vaikuttavat. Juhilan mukaan ([viitattu 18.4.2021]) kokemuksellista tutkimusta ei
ole mahdollista tehda ilman teoreettista pohjaa. Teoreettisella pohjalla tarkoitetaan
laadullisessa tutkimuksessa sen jasenneltya esittamista suhteessa tieteelliseen
kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin aiheesta seka tutkimusmenetelmaan ja analysointiin.
Tietoa 16ytyi suurimmaksi osaksi kansainvalisistd tutkimusmateriaaleista, josta saatiin
muodostettua selkea teoreettinen pohja. Guntherin ja Hasasen ([viitattu 18.4.2021]) mukaan
aiempaan teoriaan tutustumalla pystytaan luomaan pohja sille, millaista teoriaa omassa
tutkimuksessa on mahdollista kayttaa. Heidan mukaansa teoria toimii tarkeana nakdkohtana
iimioon ja sille, kuinka ilmid voidaan nahda. Teorian avulla pystyttiin jarjestelemaan ja

tulkitsemaan asioita seka selittamaan tutkittavaa ilmiota.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada kokonaisvaltainen ymmarrys tutkittavaan
iimiddén, ja huomio kiinnittyy tutkimukseen vastaavien nakodkulmiin, merkityksiin ja
nakemyksiin. Tutkittavana ilmiona oli  hoitajien  jaksaminen, johon  kerattiin
hoitohenkilokunnan kokemuksia omasta jaksamisestaan. Laadullisessa tutkimuksessa
saadaan tietoa tutkittavasta ilmiosta ilman tilastollisia menetelmia tai maarallisia keinoja.
Laadullinen tutkimus on aina empiiristd ja se perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden
analyysiin (Juhila [viitattu 18.4.2021]). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa

siita, kuinka ihmiset kokevat ja nakevat tutkittavan ilmion realistisesti. Tutkimustuloksia
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tarkastellessa edettiin  yksittaisten hoitajien havainnoista tuloksiin, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen. (Kananen 2017, 34—-36.)

Gulnther ja Hasanen ([viitattu 18.4.2021]) kirjoittavat, etta tutkimuksen rajaamiseksi tulee
asettaa tutkimusongelma. Kananen (2017, 42—43) toteaa, ettad tutkimuksesta muotoillaan
ongelma, jolloin tutkimusongelmaa tarkkaillessa saadaan aikaan
tutkimuskysymys. Tutkimuskysymysta ei esitetty hoitohenkilokunnalle, vaan
tutkimuskysymyksen lisaksi tehtiin erilliset kysymykset, johon hoitohenkilokunta
vastasi. Esitettavat kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset tuottavat
tekstia, lauseita seka tarinoita. Niiden avulla saatiin isompi kuva tutkimuskysymyksesta ja
materiaalia kysymyksen ratkaisuun, Kananen (2017, 42—-43) jatkaa. Naiden lauseiden ja
tarinoiden avulla pystyttiin kokoamaan vastauksia siihen, millaiseksi hoitohenkildkunta on

kokenut oman jaksamisen koronapandemian aikana.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin eraan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalta (n=14).
Osastolle on keskitetty hengitystieinfektiopotilaiden hoito. Tammikuussa 2021
opinnaytetyon toteutukselle ja aineiston keraamiselle haettiin tutkimuslupa alueen

johtavalta ylilaakarilta.

Kun lupa opinnaytetyon toteutukselle oli saatu, aihe esiteltiin sahkopostin valityksella
osaston hoitohenkilokunnalle. Aineiston keruu toteutettiin kirjallisilla kyselylomakkeilla
(Liite 1). Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia. Avoimet kysymykset nousivat
keratysta teoreettisesta pohjasta. Hoitajilla oli mahdollisuus kertoa kokemuksista
mahdollisimman laajasti avoimien kysymysten avulla. Hoitohenkilokunnalle laadittiin
saatekirje, josta he saivat lisatietoa opinnaytetydn toteutuksesta (Liite 2). Saatekirjeesta
poistettiin jalkeenpain terveyskeskuksen tunnistettavat tiedot. Kyselylomakkeet ja
saatekirje toimitettiin osastolle taukotilaan halukkaiden taytettdvaksi. Tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistumisen peruutusmahdollisuus tuotiin esille
tutkimuksen tiedotteessa. Taytetyt kyselylomakkeet ohjattin osastolla jattamaan

taukotilaan toimitettuun palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko oli suojattu niin, etteivat
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ulkopuoliset paasseet aineistoon kasiksi. Hoitohenkilokunnasta tavoiteltin  10-20

tyontekijan vastausta.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtui induktiivisena sisallonanalyysina. Tuomi ja Sarajarvi (2018,
119-122) Kkirjoittavat, etta  sisallonanalyysissa tuotetaan  tietoa  sanallisessa
muodossa. Tutkimusaineisto kuvaa ilmidta kokonaisuudessaan ja sisallonanalyysin
tarkoituksena on yhtenaistaa kerattya aineistoa. Juhila ([viitattu 4.5.2021]) toteaa, etta
aineistoon pohjautuvaa sisallonanalyysia kutsutaan induktiiviseksi sisallonanalyysiksi.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa lahdetaan liikkeelle empiirisesta aineistosta, eli hoitajien
kokemuksista. Juhila ([viitattu 4.5.2021]) jatkaa, etta tulokset nousevat keratysta aineistosta.

Vasta sen jalkeen saatuja tuloksia voidaan verrata aiempaan teoriaan ja tutkimuksiin.

Aineisto oli kerattyna helmikuussa 2021. Kyselyyn vastasi 14 (n=14) hoitajaa
hoitohenkilokunnasta, joten vastaajia oli tavoiteltu maara. Sisallénanalyysin tarkoituksena
oli saada aikaan hoitohenkilokunnan kokemuksista sanallinen, helposti ymmarrettava ja
tiivis kuvaus. Aineistoa analysoidakseen tutkimusaineiston tuli olla hallinnassa.
Tutkimusaineiston hallitsemista voidaan ajatella kasitydmaisena toimintana. Sen aikana
tutkimusaineisto tehtiin tutuksi ja pohdittiin, mita aineistosta saadaan analyysilla aikaan.
Aineistoyksikot ovat helpommin kasiteltavissa, kun niille oli maaritelty jarjestysnumerot,
minka vuoksi hoitajien vastauslomakkeet numeroitiin alussa. Tama takasi sen, etta
kyseiseen aineistoon oli helpompi palata tutkimuksen edetessa. Teksti voidaan koota
sahkdiseen muotoon, mikali se helpottaa aineiston analysointia. Haastattelut koottiin aluksi

Word-tiedostoon, mutta tulostettiin mydhemmin analysoitavaksi. (Vuori [viitattu 16.4.2021]).

Induktiivinen sisallonanalyysi aloitettiin pelkistamalla alkuperaiset vastaukset ja poistamalla
aineistosta kohtia, jotka eivat liittyneet aiheeseen. Tuomija Sarajarvi (2018, 123—125) tuovat
esiin, ettd yksi lausuma voi sisaltdd monia eri ilmaisuja, mika on huomioitava
pelkistamisvaiheessa. Kokonaisia vastauksia pilkottiin pienempiin osiin, silla monessa
vastauksessa oli pelkistyksen kannalta useita eri nakdkulmia aineistoon.
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Pelkistamisen jalkeen lauseet jarjesteltiin samankaltaisuuksien mukaan niin, etta saatiin
useampia ryhmia. Tuomen ja Sarajarven (2018, 123—-125) mukaan tata jarjestelya voidaan
kutsua myds klusteroinniksi, jossa ilmaisuista etsitdan eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia.
He jatkavat, etta klusteroinnin jalkeen sisallolle suoritetaan abstrahointi, jossa erotetaan

tutkimuksen kannalta tarkea tieto ja tasta tiedosta muodostetaan kasitteita.

Kun pelkistykset oli saatu yhtenevaiseen jarjestykseen, ryhmille alettiin muodostamaan
alakategorioita, kuvaavia ilmaisuja pelkistetyille lauseille. Samaa ilmi6ta kuvaavat ilmaisut
muodostavat alakategorioita, jotka nimetaan kasitteiden sisallon mukaan (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123-125). Pelkistyksia tuli keratystd aineistosta paljon, joten sisalldonanalyysi
suoritettiin osin kasin paperille. Aineistoa jaettiin niin kauan, etta siita saatiin muodostettua
yhtenaisia, kuvaavia alakategorioita. Kun alakategorioita oli useampia samankaltaisia,
kasitteellistettin  niista  ylakategorioita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Sisallonanalyysista muodostettiin  esimerkiksi taulukko, jotta Ilukijan on helpompi
havainnoida sisalldnanalyysin vaiheita (Liite 3). Tutkimusaineistosta nousi kolme

ylakategoriaa ja kahdeksan alakategoriaa.

Kvantifiointia hyddynnettiin tulosten tulkitsemisessa ja johtopaatosten tekemisessa, silla se
antoi laajemman kuvan siita, missa osa-alueessa koettin eniten muutoksia
koronapandemian tuoman tilanteen vuoksi. Samaa tarkoittavien vastausten laskemisella
on mahdollista sisaistaa paremmin luettu aineisto ja toisaalta voidaan varmistaa, etta
tehtaessa paatelmia tuloksista, ne perustuvat todellisiin maariin kokemuksista. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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5 TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 14 osaston hoitohenkilokunnasta. Vastaajista (n=14) nelja oli l1ahi- tai
perushoitajia ja kymmenen sairaanhoitajia. Vastaajista yhdella sairaanhoitajalla ja kahdella
lahihoitajalla oli tyokokemusta 1-5 vuotta. 5-10 vuoden tyokokemus oli kolmella
sairaanhoitajalla ja yhdella lahihoitajalla. Suurimmalla osalla vastaajista, kuudella

sairaanhoitajalla ja yhdella lahi- tai perushoitajalla, oli yli 10 vuoden tyokokemus hoitotydsta.

Opinnaytetyon tuloksiksi muodostuivat hoitohenkildkunnan kokonaisvaltaisen jaksamisen
muutokset, koronapandemian ehkaisemiseksi kaytettavien toimenpiteiden vaikutus

hoitoty6hon ja muutokset tydyhteison yhteisoéllisyydessa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Hoitajien kokemukset omasta jaksamisesta koronapandemian aikana
Koronapandemian

Hoitohenkilokunnan ehkaisemiseksi Muutokset tyoyhteisén
kokonaisvaltaisen kaytettavien yhteisollisyydessa
jaksamisen muutokset toimenpiteiden vaikutus
hoitotyohon
Pandemiantilanteen Kuormittavuuden muutokset
vaikutus henkiseen tyotehtavissa
kuormitukseen Tyoilmapiirin muutokset

Suojavarusteiden

Fyysisen toimintakyvyn lisdantynyt kayttd
muutokset
Kokoontumisrajoitusten
Rajoitusten vaikutus tuomat haitat sosiaaliseen
Koronapandemian vaikutus potilaisiin ja omaisiin kanssakaymiseen
sosiaaliseen tyoymparistossa

kanssakaymiseen tydajan
ulkopuolella
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5.1 Hoitohenkilokunnan kokonaisvaltaisen jaksamisen muutokset

Jaksamisen muutoksia kuvaa kolme alakategoriaa. Naitd olivat pandemiatilanteen
vaikutukset  henkiseen  kuormitukseen, fyysisen toimintakyvyn muutokset ja

koronapandemian vaikutus sosiaaliseen kanssakaymiseen tyoajan ulkopuolella.

Pandemiatilanteen vaikutus henkiseen kuormitukseen. Hoitajista puolet toivat esille
kyselyssa, etta psyykkisessa jaksamisessa ei ole tapahtunut muutoksia, kun taas osa
hoitajista koki psyykkisen jaksamisen heikentyneen. Hoitajat kirjoittivat jaksamisen olleen
valilla koetuksella, tai tilanteeseen tottuminen oli helpottanut jaksamista. Hoitajat kokivat
pandemiaan vasymista seka sinnittelya jaksamisen kanssa. Henkiseen kuormitukseen
vaikuttaneita tekijoita kuvattiin olevan epatietoisuus tilanteesta, ylimaarainen varovaisuus,
painajaiset pandemiatilanteesta seka& huoli tulevaisuudesta. Psyykkiseen jaksamiseen
vaikutti myos muiden ihnmisten piittaamattomuus, joka nakyi maskin kayton laiminlydmisena.

Kuormitusta lisasi oman toiminnan lisaantynyt tarkastelu.

Jaksanut hyvin vaikka ollutkin rankkaa valilla, vaihtelua kuitenkin. (H1.)

Psyykkinen valilla koetuksella. (H2.)

Raskaaksi. Varsinkin henkisesti. Naen usein painajaisia koronasta tai siihen
liittyvista asioista. (H3.)

Sinnittelya, viela jaksettu. (H7.)

Pandemiatilanne on ollut henkisesti kuormittavaa. (H9.)

Psyykkisesti jaksaminen on ollut raskaampaa jatkuvan epatietoisuuden ja
jatkuvien muutosten takia. (H10.)

Eniten rasittaa joidenkin ihmisten piittaamattomuus, ei kayteta maskeja, jne.
(H14.)

Fyysisen toimintakyvyn muutokset. Hoitajat kuvasivat fyysisen toimintakyvyn pysyneen
ennallaan, ja osa koki sen heikentyneen. Vastauksista ilmeni myos fyysisen kunnon
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laskemista ja fyysisen kuormituksen lisdantymista. Noin puolet hoitajista ei kuvannut fyysista

toimintakykya ollenkaan.

Fyysinen kunto huonontunut. Rajoitusten takia joutuu miettid voiko menna
kuntosalille tai osallistua ryhmaliikuntatunnille. (H8.)

Fyysinen jaksaminen on ollut hyvaa. (H10.)

Fyysinen kuormitus on lisaantynyt paljon, kun suojavarustus on lisaantynyt.
(H11.)

Fyysisesti koronapandemia ei mielestani ole vaikuttanut jaksamiseeni.
TyOpaivat ovat aina olleet vaihtelevia. (H12.)

Koronapandemian vaikutus sosiaaliseen kanssakdaymiseen ty6ajan ulkopuolella. Osa
hoitajista oli pohtinut myos sosiaalisia muutoksia jaksamisessa. Vastauksista voitiin todeta,
ettd suurimmalla osalla sosiaalista jaksamista pohtineilla hoitajilla tilanne oli sailynyt
ennallaan. Kyselyyn vastanneesta hoitohenkilokunnasta pieni maara totesi sosiaalisessa
jaksamisessa huonontumista. Sosiaaliseen kanssakaymiseen ja siina koettuihin muutoksiin
vaikutti sosiaalisten kontaktien vaheneminen. Kokoontumisrajoitusten vuoksi myos vapaa-
ajan toiminta oli vahentynyt, ja omista omaisista oli vieraannuttu, mika nakyi hoitajien
arjessa. Jaksamista piti ylla tyokavereiden tapaaminen tyoajan ulkopuolella seka omalta

perheelta saatu tuki.

Sosiaalinen jaksaminen on huonontunut. (H8.)

Sosiaalinen jaksaminen on ollut ihan helppoa, perheen kanssa oleminen on
riittanyt minulle. (H9.)

Sosiaalinen jaksaminenkin on ollut koetuksella, kun on pitanyt sanoa omaisille
ja potilaille, ettei saa tulla vierailulle. Kaikki eivat ymmarra ja hoitaja saa haukut.
(H11.)

Sosiaalinen kanssakayminen on koyhtynyt pandemian aikana. (H12.)



21 (38)

5.2 Koronapandemian ehkaisemiseksi kaytettavien toimenpiteiden vaikutus

hoitotyohon

Pandemiatilanteen ehkaisemiseksi kaytettavien toimenpiteiden vaikutuksista hoitotyohon
muodostui  kolme  alakategoriaa;  kuormittavuuden  muutokset  tydtehtavissa,
suojavarusteiden lisaantynyt kaytto ja rajoitusten vaikutus potilaisiin ja omaisiin. Muutoksia

tyotehtavissa nousi esiin kyselysta suuri maara.

Kuormittavuuden muutokset tyotehtavissa. Lahes kaikki hoitajat toivat esiin monia
pandemiatilanteen tuomia muutoksia sekd& niiden vaikutuksia koettuun tyon
kuormittavuuteen. Vastauksista nousi esille tyomaaran kasvu koronapandemian aikana.
Hoitajat kokivat kasvaneen tyomaaran kuormittavan. Yksittaisia vastauksia oli, etta tyonkuva
ja tydmaara olivat pysyneet ennallaan. Eniten mainintoja tydnkuvan muutoksissa ol
puheluiden runsas lisdantyminen ja niiden tyoaikaa kuluttava vaikutus. Muita esiin nousseita
asioita olivat korostettu huomion kiinnittaminen hygieniaan seka eristyspotilaiden lisaantynyt
maara. Kun eristyspotilaita oli enemman, myos aikaa kului enemman suojautumiseen ja
hoitotoimenpiteisiin. Potilaiden vastaanoton- ja sijoittelun suunnittelu oli tarkempaa, kun
potilaat tarvitsivat enemman eristyspaikkoja. Vastauksista voitiin todeta, etta
koronapandemia rajoitti tydntekoa, mutta tilanne toi myos positiivista vaihtelua tyohon.
Koronapandemia lisasi toiminnan kehitysta. Tyotehtaviin oli pandemiatilanteen edetessa
tullut uutena asiana vierailukiellon ohjaaminen omaisille ja potilaille. Kun omaisia ei kay enaa
osastolla, hoitajien kokemuksissa todettiin omaisten puheluiden lisaantyneen ja tyon
muuttuneen, kun omaisia ei kohtaa fyysisesti. Vahentyneiden kohtaamisten koettiin
vaikeuttaneen tyota, lisaksi lisaantyneet puhelut hairitsivat myos koulutuksia. Hoitajat
kertoivat vierailukiellon helpottaneen tydskentelyd. Osaston todettiin aineistossa
muuttuneen kokonaan infektio-osastoksi. Osa hoitajista koki, etta koronapotilaiden hoito ei

jakaannu tasaisesti henkilokunnalle.

Uusia toimintatapoja on opeteltava jatkuvasti. Tyonkuvaa on muuttanut se, ettei
omaisia pysty tapaamaan fyysisesti vierailukiellon vuoksi. (H10.)

Tyonkuva, tehtavat eivat ole muuttuneet. Omaa toimintaa taytyy tarkastella
monelta suunnalta. Potilaiden vastaanottoa, sijoittelua taytyy tarkemmin miettia.
(H12.)
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Eristyspotilaita hoidettaessa hoitotoimet vie enemman aikaa. Osaston ollessa
taynna kuormitus tuntuu. (H12.)

Tyonkuva on pysynyt samanlaisena. TyOpaikalla hoidetaan muitakin potilaita.
Koronapotilaiden myota huoneet/huoneiden kaytto ja osastolla kulku rajoittuvat
seka vieraiden & omaisten kulku estyy. Puhelinliikenne korostuu. (H13.)

Koronapotilaiden hoito keskittyy samoille hoitajille. (H13.)

Suojavarusteiden lisaantynyt kayttdé. Hoitajien vastauksista voitiin todeta, etta
suojavarusteiden kaytto oli lisaantynyt. Hoitajat mainitsivat suojavarusteiden pukemisen
vievan aikaa ja maskin kayton haittaavan ja uuvuttavan. Liséksi suojavarusteet hiostivat.
Hoitajien mukaan suojavarustuksen merkitys oli korostunut, mutta samalla ne myos

turhauttivat.

Aikaa kuluu paljon suojainten pukemiseen. (H5.)

Suojapukeutuminen on hidasta ja ne hiostavat. (H6.)

Maskin kanssa tyoskenteleminen on ollut uuvuttavaa ja kaikkien suojainten
pukeminen on ollut vasyttavaa. (H9.)

Rajoitusten vaikutus potilaisiin ja omaisiin. Suureksi muutokseksi havaittiin se, etta
omaiset eivat paasseet enaa vierailulle. Taman koettiin aiheuttaneen erilaisia
sivuvaikutuksia. Vierailukiellon vuoksi omaiset olivat huolestuneempia. Hoitajat kokivat
myos, etta vierailukielto ja omaisten huoli nakyivat omaisten kaytoksessa valituksena ja
kielteisten tunteiden purkamisena hoitajiin. Vierailukiellon vuoksi potilaiden virkistystoiminta
loppui kokonaan ja potilaat olivat yksindisempia. Rajoitusten koettiin kuluttavan potilaille
annettavaa aikaa. Hoitajat kokivat kuitenkin kiitollisuutta esimerkiksi siita, etta potilaat eivat

ihmetelleet maskeja.

Potilaat kaipaavat enemman yhdessaoloa omaisten kayntien rajoituksista
johtuen. (H4.)

Laheiset nahneet vahemman potilaita, jonka vuoksi omaiset kiukkuisempia
hoitajille. (H5.)
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Vierailukiellon vuoksi omaisia ei paase tapaamaan. (H6.)

Potilaat eivat ole koskaan ihmetelleet maskeja. (H6.)

Potilaille kurja tilanne, kun omaiset eivat saa tulla vierailulle ja omaisilla hata,
kun eivat itse nae laheisen vointia. (H12.)

5.3 Muutokset tyoyhteison yhteisollisyydessa

Muutokset tydyhteison yhteiséllisyydessa -ylakategorian alle muodostuivat alakategorioiksi
tydilmapiirin - muutokset ja  kokoontumisrajoitusten tuomat haitat sosiaaliseen

kanssakaymiseen tdissa.

Tyoilmapiirin muutokset. Pandemiatilanne oli vaikuttanut tulosten mukaan myds
tydilmapiiriin. Osa hoitajista koki, ettd koronapandemia oli huonontanut tai kiristanyt
tydilmapiiria. Osa hoitajista oli sita mielta, etta tydilmapiirissa ei ole tapahtunut muutoksia.
Hoitajat toivat esille, ettd yhdessa jaksetaan tilanteesta huolimatta ja pandemiatilanne
lopulta vahvistaa ilmapiiria. Kiristyneelle ilmapiirille syyksi oli mainittu tyoyhteison vasyminen
tilanteeseen, mutta puhumisen oli todettu auttaneen tyGilmapiirin kehittamisessa.
Tyo6ilmapiirin muutoksissa hoitajat toivat esille, ettd oman toiminnan seuraamisen lisaksi

tydkaverien toimintaa seurattiin.

Valilla aiheutunut sanaharkkaa ja kitkaa esim. turvavaleista tauolla. (H2.)

Pandemiatilanne rasittaa, mutta samalla yhdessa jaksetaan. (H7.)

Kaikki ovat vasyneita tilanteeseen. (H8.)

Valilla tydilmapiiri on ollut kiristyneempi, puhuminen on auttanut. (H9.)

Ajoittain pinnan kiristymista, toisten tdiden seuraamista. (H13.)

Puhalletaan yhteen hiileen ja pusketaan eteenpain haaveillen paremmasta.
(H14.)
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Kokoontumisrajoitusten tuomat haitat sosiaaliseen kanssakaymiseen
tyoymparistossa. Kokoontumisrajoitusten vuoksi monia asioita oli jouduttu saatelemaan
ohjein. Hoitajat kertoivat, ettd kokoontumisrajoitukset estavat yhteiset tapahtumat, eika
virkistystoimintaa ole. Rajoitusten vuoksi koulutuksia oli jouduttu perumaan ja jarjestamaan
videovalitteisesti. Hoitajat toivat esille etakoulutuksien olevan joskus rauhattomassa
ymparistossa, jolloin keskeytyksia saattoi tulla. Virkistystoiminnan ja koulutusten kaipuu
nousi keskeisesti esille vastauksista. Hoitajien ruoka- ja kahvitaukoja oli saadetty ohjein, ja

niissa on pitanyt huomioida turvavalit.

Ikavaa, etta kokoontumisrajoitusten vuoksi ei pystyta jarjestamaan yhteisia
tapahtumia. (H6.)

Koulutus siirtynyt virtuaaliseksi, vaatii sopeutumista. Virkistystoimintaa kylla jo
kaipaa! (H12.)

TyOpaikan  yhteinen ajanvietto on estynyt. Ruokatauot/kahvitauot
mahdollisimman lyhyita. Koulutukset etana videovalitteisesti, rauhattomassa
tilassa ei vastaa hyotyja. Koulutuksen valissa mm. puhelimeen vastaamista.
(H13.)

Kun tilanne paranee, on varmasti tarvetta henkiloston yhteisille virkistyshetkille,
joita ennen oli ja jotka ovat todella tarkea osa tyGilmapiirin luomista. (H14.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kokonaisvaltaisen jaksamisen muutokset. Hoitajien vastauksista voitiin todeta, etta
pandemiatilanne on vaikuttanut eniten henkiseen kuormitukseen. Puolet hoitajista mainitsi
jaksamisen pysyneen ennallaan. Tuloksista nousi esiin myos kokemuksia ahdistuksesta,
pelosta ja epatietoisuudesta tilanteessa. Ahdistusta tuotti kyselyyn vastanneissa hoitajissa
esimerkiksi epatietoisuus ja jatkuvat muutokset. Tanin ym. (2020) tutkimuksessa useimmat
hoitajat eivat valittaneet tyoskentelysta koronapotilaiden kanssa, silla ammatilliset arvot
lisdsivat ammatillista vastuuta. Lai ym. (2020) taas toivat tutkimuksessaan esille Wuhanissa
merkittavan osan hoitajista kokeneen ahdistusta, masennusta ja unettomuusoireita. Tanin
ym. (2020) tutkimuksen vastauksista huomattiin, ettei sairaanhoitajilla ollut kokemusta
vastaavasta tilanteesta. Vaikka tietoa ja tyokokemusta oli kertynyt useamman vuoden ajalta,
ei sekaan ollut riittavaa uuteen pandemiatilanteeseen. Useamman vuoden tydkokemuksen
riittmattomyys uuden tilanteen edessa voi selittda osan hoitajista kokemia ahdistuksen ja
pelon tunteita. Toisaalta myds Manka ja Manka (2016, 32) kertoivat aluksi kiireen ja
epavarmuuden vaikuttavan myonteisesti tyoskentelyyn, mutta liika kiire ja epavarmuus
toivat kyynisyytta, unihairidita, masentuneisuutta, sairastamista ja ammatillisen itsetunnon
heikkenemista. Edella mainittuun viitattiin myos Tanin ym. (2020) tutkimuksessa, ja vaoitiin
todeta, ettd osalla hoitajista useiden vuosien tydkokemuksesta huolimatta kuormitus oli
kasaantunut pandemiatilanteessa ja tuonut mukanaan negatiivisia muutoksia. Ahonen ym.
(2013) kirjoittivat, etta turvallisuusriskit on tunnistettava, jotta voidaan ehkaista vaara- ja
haittatapahtumia. Heikot henkiléstovoimavarat voivat vaikuttaa turvallisen hoidon
toteutumiseen. TyOssajaksamiseen on syyta kiinnittda huomiota, jotta voidaan yllapitaa

hoitajien voimavaroja ja varmistaa turvallisen hoidon toteutuminen.

Puttosen, Hasun ja Pahkinin (2016, 10) julkaisussa tuotiin esille tydpaikalla tapahtuneiden
muutosten negatiivinen vaikutus tyon henkiseen ja fyysiseen kuormittavuuteen. Kuten
pandemiatilanteen vaikutuksissa henkiseen kuormitukseen, oli myds fyysisen toimintakyvyn
muutoksissa suurta vaihtelevuutta. Selkeimmin tama kuormitus lisdantyi julkisella sektorilla,
joka tukee hoitajien vastauksista saatuja tuloksia henkisen kuormituksen lisaantymisesta.

Osasto, jolle tutkimus tehtiin, on osa julkista sektoria. Laukkala ym. (2020, 2005) totesivat,
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etta pandemian kestoaika ei ole luotettavasti ennustettavissa, ja terveydenhuollon
ammattilaisten psyykkinen jaksaminen voi kuormittua. Psyykkisen jaksamisen muutokset
pandemian aikana tydskennellessa nousivat esille hoitohenkildkunnan vastauksista. Lisaksi
fyysisen toimintakyvyn heikentymisesta oli kokemuksia osalla hoitajista, ja osa mainitsi sen
sijaan fyysisen kuormituksen lisdantymisesta. Fyysisesta toimintakyvysta ei tullut yhta
kattavaa kuvaa, kuin esimerkiksi henkisesta osa-alueesta. Esimies- ja organisaatiotason
merkitys on tyohyvinvoinnin kannalta tarkea, hoitohenkilokunta odottaa esimerkiksi tukea ja
laadukasta tiedottamista. (Haggman-Laitila 2013, 309; Shanafelt, T. & Ripp, J. 7.4.2020).

Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat sosiaalisen jaksamisen huonontuneen sosiaalisten
kontaktien vahentyessa. Omista omaisista vieraantuminen vaikutti negatiivisesti hoitajien
kokemuksiin sosiaalisesta jaksamisesta. Pakka ja Raty (2010) Kkirjoittivat kaikkien
tyoikaisten haluavan toiden liséksi vapaa-aikaa. Erityisesti nuoremmat tyontekijat halusivat
kayttad enemman aikaa harrastuksiin ja sosiaaliseen elamaan kuin ansiotyohon.
Sosiaalisuus on iso osa kaikenikaisten kokonaisvaltaista jaksamista. Voidaan sanoa, etta
vapaa-ajan sosiaalista kanssakaymista oli rajoitettu enemman kuin tydympariston. Vapaa-
ajalla matkustusta, kokoontumisia ja harrastustoimintaa oli rajoitettu, mika on laskenut

monelta hoitajalta tyon ulkopuolisen, rentouttavan toiminnan vahaiseksi.

Koronapandemian ehkaisemiseksi kaytettavien  toimenpiteiden  vaikutus
hoitotyohon. Tuloksien mukaan kasvanut tydomaara oli ollut kuormittavaa. Osaston
muuttuminen infektio-osastoksi oli tuonut monenlaisia muutoksia tydnkuvaan ja tyotehtaviin.
Koronapandemian myo6ta suojavarusteiden kaytdssa oli odotettavissa muutoksia,
esimerkiksi maskipakko oli tullut uutena toimintaohjeena sosiaali- ja terveysalalle.
Houghtonin ym. (2020) mukaan tydmaaraa oli lisannyt ohjeiden jatkuva muuttuminen,
lisdantyneet puhdistus- ja siivoustoimet ja suojavarusteiden kaytto. Hoitajat
kokivat eristyspotilaiden hoidon olevan aikaa vievaa ja mainitsivat hygieniaan kiinnitettavan
enemman huomiota, esimerkiksi lisdantyneilld siivoustoimilla. Tanin ym. (2020)
tutkimuksessa tuli esille yleisimpana kokemuksena hoitajien uupumus raskaaseen
tydmaaraan ja levon puutteeseen. Vastauksissa oli paljon vaihtelevuutta siind, kokiko
hoitohenkilokunta tydomaaran raskaaksi ja mita asioita nousi esille muuttunutta tyon
kuormittavuutta tarkastellessa. Koronapandemian ehkaisyyn ja hallintaan kaytetyt keinot ol
todettu johtavan lisaantyneeseen tyomaaraan ja vasymykseen (Houghton ym. 2020).
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Hoitohenkilokunnan vastauksista nousi esille kuormituksen tuntuvan, kun osasto oli taynna.
Suojavarusteiden pukemisen ja omaisten ohjaamisen koettiin kuluttavan paljon aikaa,
lisaksi omaiset purkivat tunteitaan hoitajiin. Edella mainitut ovat oleellisia muutoksia, mita
koronapandemian ehkaisyn ja hallinnan myo6ta oli tullut ja jotka olivat lisdnneet kuormitusta.
Terveydenhuollon tydntekijat pitivat maskin kayttéd epamukavana (Houghton ym. 2020),
mika nousi myos hoitajien vastauksista esille. Hoitohenkilokunta kertoi myos
koronapotilaiden hoidon keskittyvan samoille hoitajille. Labraque ja Santos (2020) totesivat
tutkimuksessa, etta hoitajista vain 20% halusivat hoitaa koronapotilaita. Houghtonin ym.
(2020) mukaan tydpaikkakulttuuri voi vaikuttaa siihen, noudattaako hoitohenkildkunta
koronapandemian ehkaisyksi asetettuja ohjeistuksia. Heidan mukaansa terveydenhuollon
henkildkunta oli tuonut esille, ettd kaikkien tulisi saman vertaisesti sitoutua pandemian
ehkaisytoimiin. Kokemus siita, ettd hoitotoimenpiteet jakautuvat epatasaisesti, voi

kuormittaa yksiloa.

Hoitajat mainitsivat pandemiatilanteen tuoneen myaos vaihtelua tyontekoon. Tyoterveyslaitos
(2021) toi esille uuden tilanteen antavan mahdollisuuksia uudenlaiseen tyon tekemiseen.
Uutena nousi esiin puhelinlikenteen kasvanut maara ja siita koetut hairiot tydssa. Puhelimen
ja verkon kautta tapahtuva ohjaus voi kuitenkin olla haasteellista niiden henkildiden kanssa,
joille kasvokkain annettava tuki ja palvelu olisi tarkeaa (Exit- ja jalleenrakennustyéryhma
2020). Tyoterveyslaitoksen (2018b) mukaan hoitotydssa tulee paljon keskeytyksia ja
samaan aikaan on useita tehtavia kaynnissa. Naiden tekijoiden oli todettu heikentavan tyon
sujuvuutta ja tydhyvinvointia. Hoitotydon sujuvoittamiseksi Tyoterveyslaitos (2018b) kehotti
vahentamaan hairidita ja keskeytyksia ajoittamalla esimerkiksi kysymykset ja puhelut
sovittuun viestimeen tietylle kellonajalle ja mahdollistamalla hiljaisia tyotiloja. Tarkastelluissa
tutkimuksissa ei tullut erityisesti esiin omaispuheluita, johon voivat vaikuttaa maakohtaiset
erot. Tutkittaessa COVID-19 pandemian vaikutuksia hoitotydhon, itse annetuissa
vastauksissa oli huomattu olevan paljon heterogeenisyytta, joka vaikeuttaa tutkimusten
vertailua (Gross ym 2021).

Muutokset tyoyhteison yhteisollisyydessa. Haggman-Laitilan (2013, 309) mukaan
kokemus yhteisollisyydesta oli yksi tydhyvinvointia maarittava tekija. Hoitajien vastauksista
nousi esiin muutoksia tyGilmapiirissa. Hoitajat kokivat tilanteen kiristaneen ja huonontaneen

tyGilmapiiria.  TyOyhteison  jasenet kokivat olevansa vasyneita tilanteeseen.
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Maben ja Bridges (2020) kertoivat, etta hoitajat tarvitsevat tydnantajansa ja tiiminsa tukea
ennennakemattoman tilanteen edessa. Haastavista tyo- ja arkielaman tilanteista auttoi
selviamaan kun tuntee itsensa hyvin ja kun luottaa omiin taitoihinsa, on helpompi suhtautua
tulevaan avoimesti ja myoOnteisesti (Castren ym. 2012, 75—-76). Hoitajien vastauksista nousi

esille luottamus siita, etta tyoilmapiiri on entista parempi koronapandemian jalkeen.

Tyoterveyslaitos (2018b) toi esille yhteisodllisyyden helpottavan hoitoty6ta; voidaan sopia
yhdessa toimintatavoista ja pelisaanndista. Tyoterveyslaitos (2018b) jatkoi, ettd on hyva
muistuttaa itsed ja kollegoita yhdessa sovituista toimintatavoista. Tydyhteison tuki vaikuttaa
paljon tyohyvinvointiin, ja se nousikin monen hoitajan vastauksista esille. Khalidin ym.
(2016) mukaan terveydenhuollon tyontekijdiden stressia vahensi kollegoiden positiivinen
asenne. Taman oli todettu motivoivan hoitohenkilostoa jatkamaan tyota kriisin aikana.
Positiivinen asenne ja ajatus yhdessa jaksamisesta nousivat esille hoitajien kokemuksista.
Toivo on keskeinen kasite vaikeissa tilanteissa (Tulevaisuusvaliokunta 2020). Puhumisen

oli todettu parantavan tyoilmapiiria.

Kokoontumisrajoitusten vuoksi virkistystoiminnan ja koulutusten jarjestamisessa on ollut
muutoksia. Hoitajat mainitsivat koulutusten tapahtuvan etana tyopaikalla, jolloin ymparistd
oli halyinen ja koulutushetkeen saattoi tulla keskeytyksia. Tyoterveyslaitoksen (2018a)
mukaan hoitotyossa taytyy hallita montaa asiaa yhta aikaa, jolloin muisti ja aivot
kuormittuvat, ja ympariston halina tekee keskittymisesta seka muistamisesta hankalaa. Osa
hoitajista mainitsi joidenkin koulutusten peruuntuneen kokonaan. Haggman-Laitila (2013,
308) toi kuitenkin  esille  hoitotyontekijoille  olevan tarkeda ammatilliset
kehittymismahdollisuudet tydhyvinvoinnin kannalta. Virkistystoimintaa ei ole ollut ollenkaan,
ja koulutuksia on peruttu ja jarjestetty videovalitteisesti. Tydyhteison taukoja oli saadetty
ohjein, jotta turvavalit sailyisivat. Hoitajien vastauksista voitiin todeta, ettd perheen tuki ja
tydkavereiden tapaaminen koettiin tarkeaksi. Hoitajat, joilla oli runsaasti voimavaroja seka
ne jotka saivat paljon tukea organisaatiolta ja sosiaaliselta yhteisolta raportoivat kokevansa
vahemman ahdistusta COVID-19-pandemiasta (Labraque & Santos 2020).
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6.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 197-198) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteereina toimivat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
Uskottavuuteen vaikuttaa se, etta tulokset on kuvattu niin, etta lukija ymmartaa analyysin
vaiheet seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tuloksia kuvatessa uskottavuutta
haettiin taulukkojen ja selkean jasentelyn avulla, jotta lukijan on helppo seurata tekstia.
Tuomi ja Sarajarvi (2018, 165-166) toivat esille, etta tutkimuksen luotettavuutta voidaan
parantaa myds tutkimusprosessin julkisuudella. He esittivat tarkean aseman
yksityiskohtaisen raportoinnin lisaksi myds tutkijakollegoiden arviolle prosessista.
Opinnaytetyoprosessiin kuului vertaisarviointi tutkimuksen eri vaiheissa, jossa prosessia
tarkasteltin useamman henkilon nakokulmasta. Kategoriat kuvattiin alakategorioiden
avustuksella, ja niiden muodostaminen vaati kiinnittymistd empiiriseen aineistoon
ja kasitteelliseen ajatteluun. Siirrettavyys kertoo kuinka helposti tulokset ovat siirrettavissa
johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Aiheena tyohyvinvointi ja jaksaminen on helposti
siirrettavia ja tulokset ovat soveltuvia myos toiseen toimintaymparistoon. Sen varalta, etta
toinen tutkija pyrkisi seuraamaan prosessia, on tassa opinnaytetydssa suoritettu huolellinen
tutkimuskontekstin kuvaus seka osallistujien valinta, taustojen selvittaminen seka
aineistonkeruun ja analyysin yksityiskohtainen kuvaus. (Koppa 9.3.2010; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Arvioitaessa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on kiinnitettdva huomiota tutkimuksen
tarkoitukseen, asetelmaan, kohteen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyyteen,
eettisiin  nakokulmiin ja tutkimuksen merkityksellisyyteen. Kriittinen arviointi oli osa
tutkimustyota. Arvioinnissa keskitytaan tutkimusaineiston sisaltoon, eli siihen, onko tutkimus
vahvistamassa jo olemassa olevaa tietoa, vai onko tutkimuksesta saatu tieto uutta.
Koronapandemia on uusi tilanne kaikille. Erilaisia hengitystieinfektioita on esiintynyt
pandemian laajuudella aiemminkin, ja niista keratyt tiedot ovat auttaneet koronapandemian
kontrolloinnissa. COVID-19-pandemia on kuitenkin ollut poikkeuksellisen laaja ja vaikuttanut
hoitotydhon muuttaen tydnkuvaa enemman, kuin aiemmat pandemiat. Opinnaytetyosta
nousseet tulokset tuottivat uutta tietoa hoitajien jaksamisesta ja jaksamiseen vaikuttaneista
muutoksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205.)
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Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 198) kirjoittavat, etta kvalitatiivisen tutkimuksen
raporteissa on usein suoria lainauksia haastattelutekstista, jolla varmistetaan luotettavuus
ja samalla lukija pystyy pohtimaan aineiston keraamisen polkua. Tuloksia on kuvailtu suorilla
lainauksilla, silla ne kertovat tarkemmin mita eri kategoriat sisaltavat. He tuovat esille, etta
tutkimukseen osallistuneet eivat ole tunnistettavissa tutkimusta tehdessa, mika huomioitiin
opinnaytetyossa siten, etta vastaajilta ei keratty tunnistettavia tietoja. Luotettavuuteen
vaikutti se, etta tuloksille suoritettiin induktiivinen sisallonanalyysi koronapandemian aikana
tyoskennelleiden hoitajien kokemusten pohjalta. Nain saatiin  hoitohenkilokunnan

kokonaisvaltainen nakemys jaksamiseen vaikuttaneista tekijoista.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aiheen valinnan merkitysta oli pohdittava
yhteiskunnallisesti, mutta tarkeintd on pohtia tutkimuksen vaikutusta osallistujiin. Tuloksista
nousi esiin hoitohenkildkunnan hyvinvointiin vaikuttavia asioita, jotka ovat merkittavia
yhteiskunnallisesti, mutta myos yksilollisesti. Tutkimusetiikan 1ahtokohtana voidaan pitaa
tutkimuksen hyodyllisyytta. Tutkimuksesta saatu hyoty ei valttamatta kohdistu tutkimukseen
osallistuvaan henkil6on, vaan tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa
vastaavanlaisessa tilanteessa. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa, kun
tutkitaan hoitajien jaksamista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi edelliset tutkimukset
pandemioiden vaikutuksista hoitohenkilokuntaan todistavat tulosten hyodynnettavyyden
tulevissa terveydenhuoltoa kuormittavissa tilanteissa. Tarpeettomat haitat ja
epamukavuudet tuli minimoida ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa. Kyselytutkimus
hoitohenkilokunnalle ei aiheuttanut tarpeetonta haittaa tai epamukavuutta.
Hoitohenkilokunta kaytti valitsemansa ajan kyselylomakkeen
tayttamiseen. Tutkimusaineisto sailytettiin niin, ettd siihen paasivat kasiksi vain
asianomaiset, jonka vuoksi kyselylomakkeet palautettiin sdilodn, jonne ulkopuoliset eivat

paasseet kasiksi. Tama takasi anonymiteetin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 218.)

Ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettiset periaatteet on luotu tutkijoiden ja tutkimukseen
osallistujien tueksi ja eettisten periaatteiden tarkoituksena on suojata tutkimukseen
osallistujia. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 222-223) kirjoittavat tutkimukseen
vaadittavan aina tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistujan suostumus. Tutkimuksen
toteuttamiseen haettiin lupa johtavalta laakarilta.
Tyo6ssa toimittiin kohdeorganisaation lupamenettelyiden mukaisesti. Lahtokohtana
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ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on luottamus. Luottamuksen sailyttamiseksi tulee
kunnioittaa hoitohenkilokunnan ihmisarvoa ja oikeuksia. Tutkimusaihe voi herattaa
ihmisissa erilaisia reaktioita. Tutkimustilanteisiin ei saa liittya suurempaa henkista rasitusta
ja tunteiden kokemista, kun arkisissa tilanteissa muutenkaan on. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-8.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019, 8)linjaa, ettd tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus ja tutkimuksesta kieltaytyminen on turvattava
tutkimustoiminnassa. Hoitohenkilokunnalle  toimitettiin tiedote,  jossa kerrottiin
vapaaehtoisuudesta ja kieltaytymisen, perumisen ja keskeyttamisen
mahdollisuuksista. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 8) mukaan tietoon
perustuva suostumus on tutkimukseen osallistumisen keskeinen eettinen periaate. He
jatkavat, ettd tutkittavan tulee saada tutkijalta tietoonsa, miten  tutkimus
toteutetaan, kuinka henkilotietoja  ja tutkimusaineistoa sailytetaan ja missa tulokset
julkaistaan. Hoitohenkilokunnalle osoitetussa tiedotteessa kerrottiin  opinnaytetyon
toteuttamisesta, aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta. Tiedotteessa oli myds

opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot kysymyksia varten.

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 218-221) mukaan oikeudenmukaisuuden takaa
se, etta tutkimukseen osallistuvat ovat tasa-arvoisia. Tutkimukseen
osallistuvan haavoittuvuus tai tutkijan vallankayton mahdollistava asema ei saa olla
tutkimuksen perustana. He jatkavat, ettd tutkimusta tehtdessa on tiedettava, etta
tutkimustuloksia ei saa kayttaa tutkimukseen osallistujia vastaan. Tutkittaville annettavassa
tiedotteessa on tuotu esille, ettad tutkimus ei muuta heidan asemaansa, eika esimerkiksi
kieltaytyminen vaikuta kohteluun tyopaikalla. Hoitajat vastasivat tutkimuskysymyksiin

anonyymisti, joka takaa tasa-arvoisen kohtelun.

Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012) mukaan havaintojen vaaristely, el
alkuperaisten ilmaisujen muokkaaminen niin, etta lopputulos vaaristyy, on vilppia. Tuloksia
esitellessa kaytettiin suoria lainauksia apuna, jolloin ulkopuolisen on helpompi seurata
vastauksista nousseiden asioiden esittamista. My0s tutkimuksen lopputulokseen
vaikuttavien tietojen esittamatta jattdminen on havaintojen vaaristelya. Aineistosta ei jatetty

pois sellaisia kohtia, jotka olisivat voineet vaikuttaa lopputulokseen. Teksti muokattiin
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yleiskielelle niin, ettd murresanat vaihdettiin yleiskielelle niiden alkuperaisen tarkoituksen
mukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012) mukaan vilppia on
sepittaminen, jolla tarkoitetaan keksittyjen tulosten esittamista. He jatkavat, etta plagiointi eli
toisen tutkimuksen luvaton lainaaminen ja anastaminen, jolla tarkoitetaan toisen tyon
esittamista ilman lupaa tai tyon esittamista omissa nimissa, ovat myoOs vilppia. Tassa

opinnaytetyossa kaytimme aineistona vain hoitohenkilokunnalta saatuja vastauksia.

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitohenkilokunnan jaksamisessa on havaittu jo aiempien pandemioiden aikana muutoksia.
Tuloksista voitiin todeta henkilokunnan kokemuksia omasta jaksamisestaan ja jaksamiseen
vaikuttavista  tekijoistd  poikkeuksellisen haastavana aikana. Jaksaminen on
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttava aihe, mihin vaikuttavat useat eri asiat.
Hoitohenkildokunnan kokemuksista saatiin yksil6tasolla tietoa, mitka eri tekijat jaksamiseen
ovat vaikuttaneet koronapandemian aikana. Tulokset ovat sovellettavissa mille tahansa
terveydenhuollon  yksikélle. Opinnaytetyd toi esille tutkimuksissa todettujen
pandemiatilanteen vaikutuksien lisdksi uusia hoitotydhon vaikuttaneita tydnkuvan

muutoksia, joista ei I0ytynyt aiempaa tutkimustietoa.

Hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella pystytaan miettimaan, miten kollegan
jaksamista voidaan tukea tai mita esimies- ja organisaatiotasolta voidaan tarjota tyontekijan
hyvinvoinnin  takaamiseksi. Konkreettinen hoitohenkilokunnan vastauksista noussut
kehitettava toiminto oli etakoulutusten jarjestaminen tydpaikoilla niin, etta keskittyminen ei
hairiintyisi. Myos vierailukiellon vuoksi kasvanut puhelinlikenne nousi useista vastauksista
esille. Puhelinlikenteen ohjaaminen tietyille ajoille tai tydon organisointi niin, ettei puhelut
hairitsisi  keskittymista vaativaa toimintaa voisi vaikuttaa tyon kuormittavuuteen.
Tutkimuksissa on aiemmin havaittu hoitohenkildkunnan alttius mielenterveysongelmille. Kun

riski ongelmille on tunnistettu, on mahdollista toimia ennaltaehkaisevasti.

Tuloksista nousi esille runsaasti erilaisia tydn kuormittavuuteen, henkiseen hyvinvointiin ja
yhteiséllisyyden merkitykseen vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetyd oli laaja katsaus hoitajien
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Jatkotutkimusaiheena olisi

mahdollista tutkia tarkemmin tyon kuormittavuutta ja osoittaa keinoja, joilla kuormitusta
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voitaisiin keventaa. Lisaksi jatkotutkimusaiheeksi mahdollinen olisi tyOyhteison toiminta ja
merkitys pandemiatilanteessa, seka tyoyhteison toiminnan kehittamismahdollisuudet
hoitotyon haastavissa tilanteissa. Panostamalla hoitajien hyvinvointiin nayttoon perustuvilla
toimenpiteilla, voidaan  vaikuttaa turvallisen hoitotydon  toteutumiseen  seka

hoitohenkilokunnan riittavyyteen, mika on merkittavaa hoitotyon tulevaisuudessa.
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Liite 1. Taydennettava kyselylomake tutkimukseen osallistujille

SeAMK4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Taydennettava kyselylomake tutkimukseen osallistujalle

Osallistut tutkimukseen, jossa selvitetdan hoitohenkildkunnan kokemuksia jaksamisesta
koronapandemian aikana. Kysymykset ovat avoimia kysymyksia. Kysymyksiin tulee vastata
rehellisesti.

Rastita, oletko:
[] Perus- tai lahihoitaja [] Sairaanhoitaja
Onko sinulla tybkokemusta:

LI Alle vuosi [0 1-5 vuotta [ 5-10 vuotta [ yli 10 vuotta

1. Kuvaile, millaiseksi olet kokenut fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen jaksamisesi
koronapandemian aikana?

2. Miten jaksamisesi on muuttunut, jos vertaat tata hetkea kesaan tai syksyyn 2019?
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SeAMK4

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

3. Kuinka koronapandemia on vaikuttanut tydnkuvaasi? Kuvaile miten tydnkuvasi, tehtavasi
tai toiminta tydpaikalla muuttunut.

4. Miten koronapandemia, eristystoimet ja rajoitukset ovat vaikuttaneet tydhyvinvointiisi?
Mieti esimerkiksi tydomaaraa, potilaiden ja Iaheisten kohtaamista,
koulutusmahdollisuuksia, virkistystoimintaa ja muita vaikuttavia tekijoita.

5. Minkalaisia vaikutuksia pandemiatilanteella on ollut tyilmapiiriin?
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Liite 2. Vapaamuotoinen saatekirje

SAATEKIRJE

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Aho-Mantila ja Mira Kytomaki Seinajoen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta aiheesta hoitohenkilokunnan

kokemukset jaksamisesta koronapandemian aikana.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa koronapandemian vaikutuksista hoitohenkilékunnan
jaksamiseen. COVID-19 aiheuttama koronapandemia koskettaa globaalisti sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia. Rajoitusten ja muuttuneiden protokollien vaikutukset ovat
tuoneet tutkimusten mukaan haasteita hoitohenkilékunnan tyéssa jaksamiseen.
Tutkimuskysymyksendmme on, millaiseksi hoitohenkilékunta on kokenut oman
jaksamisensa koronapandemian aikana. Tarkoituksena on kuvata hoitohenkil6kunnan

kokemuksia omasta jaksamisesta koronapandemian aikana.

Opinnaytetydn aineisto kerataan _osaston hoitohenkilokunnalta.
Hoitohenkildkuntaan kuuluu perus-, Iahi- ja sairaanhoitajat. Aineiston keruu toteutetaan
kirjallisilla kyselylomakkeilla helmikuun 2021 aikana. Kyselylomakkeet toimitetaan -
-osastolle halukkaiden taytettavaksi. Aihe esitelladan myds sahkopostin valityksella
osastolle, silla nykyinen koronapandemia vaikeuttaa jalkautumista osastolle esittelemaan
tydn aihetta. Hoitohenkildkunnasta tavoitellaan 10-20 tydntekijan vastausta. Keratylle

aineistolle suoritetaan sisalldnanalyysi.

Tulokset ovat hyddyllisia tukemaan hoitohenkildkunnan hyvinvointia.

_Iiséksi my&s muille koronapandemian aikana

tydskenteleville palveluntarjoajille.

Opinnaytety6 valmistuu huhti-toukokuussa 2021 ja se on luettavissa julkisessa Theseus -

tietokannassa valmistuttuaan.

Terveisin
Jenna Aho-Mantila Mira Kytomaki
Jenna.C.Aho-Mantila(a)Seamk.fi Mira.Kytomaki(a)Seamk.fi



Liite 3 Esimerkki sisalldonanalyysista

Yldkategoria

Alakategoria

Pelkistykset

Hoitohenkilokunnan
kokonaisvaltaisen
jaksamisen muutokset

Pandemiatilanteen vaikutus
henkiseen kuormitukseen

Jaksaminen ei ole muuttunut.

Psyykkinen jaksaminen valilla
koetuksella.

Huoli tulevaisuudesta.

Omaa toimintaa
tarkastellaan.

Fyysisen toimintakyvyn

Fyysinen jaksaminen on
heikentynyt.

muutokset Fyysinen kuormitus on
lisddntynyt.
Sosiaaliset kontaktit
Koronapandemian vaikutus vdhentyneet.

sosiaaliseen kanssakdymiseen
ty6ajan ulkopuolella

Perheen tuki tarkeaa.
Omista omaisista
vieraantunut.

Koronapandemian
ehkdisemiseksi
kaytettdvien
toimenpiteiden vaikutus
hoitoty6hon

Kuormittavuuden muutokset
tyotehtdvissa

Koronapandemia on tuonut
vaihtelua tyontekoon.
Potilaiden sijoitusta taytyy
miettia tarkemmin.
Eristyspotilaiden hoito vie
aikaa.

Suojavarusteiden lisdantynyt
kaytto

Suojavarusteiden pukeminen
vie aikaa.

Suojavarusteiden kaytto
hairitsee.

Suojavarusteiden merkitys
korostunut.

Rajoitusten vaikutus potilaisiin
ja omaisiin

Omaiset purkavat tunteita
hoitajiin.

Potilaat yksindisempia.
Omaiset eivat padse
vierailulle.

Muutokset tyoyhteison
yhteisollisyydessa

Tyo6ilmapiirin muutokset

TyOyhteisd vasynyt
tilanteeseen.
Koronapandemia on
kiristanyt tyoilmapiiria.
Koronapandemia on
kiristanyt tyoilmapiiria.

Kokoontumisrajoitusten
tuomat haitat sosiaaliseen
kanssakdymiseen
tyOymparistossa

Koulutuksiin ei paase.
Ruoka- ja kahvitaukoja
sdddetty ohjein.
Virkistystoiminnan kaipuu.
Turvavalit tauoilla.
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