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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia tydssa jaksa-
misesta Covid-19-pandemian aikana. Tavoitteena oli tuottaa lyhytaikaisyksikon kayt-
to0n tietoa tyossé jaksamisesta, sekd milla keinoilla sitd voidaan kehittdé tyohyvinvoin-
nin edistdmiseksi tulevaisuudessa. Tutkimuksen kohderyhmané oli erds Satakunnassa
toimiva lyhytaikaisyksikkd. Tutkimukseen osallistui nelja hoitohenkilékunnan jasenta.
Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin teema-
haastattelun avulla. Jokaisella teemahaastatteluun osallistuneella hoitajalla oli koke-
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jessa tyOskenneltdessd. Kolmas tutkimuskysymys liittyi toivottuun tukeen koronavirus-
pandemian vield jatkuessa.

Hoitohenkilokunnan tydssé jaksaminen koettiin yleisesti hyvéksi. Tydssé jaksamista
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the experiences of nursing staff coping at work
during the Covid-19 pandemic. The aim was to provide information for short-time unit
of coping with work and also how well-being at work can be developed in the future.
The target group of the study was a short-term unit operating in Satakunta. Four nursing
staff members participated in the study. The study was conducted using a qualitative
research method. The material was collected through a thematic interview. Each nurse
who participated in the interview had more than ten years of working experience in the
field of nursing.

Research questions related to nurses’ coping at work, received and desired support dur-
ing the coronavirus pandemic. The first research question looked at nurses’ coping with
work. The second research question focused on the support nurses receive in their daily
work. The third research issue related to the desired support during the ongoing corona-
virus pandemic.

Nursing staft’s coping with work found generally good. Factors that weaken coping with
work included for example difficulty to give instructions to customers and their close
relatives accordingly to the changing guidelines. The support the nursing staff received
from colleagues and supervisors was highly valued. Occupational health care services
found not necessary, but nurses were aware that they would receive conversational ther-
apy if needed. Some of the interviewees were satisfied with the received support and did
not feel the need for other support. Some respondent hoped that there would be job coun-
selling and meetings at the workplace. A better salary was hoped for increase the appre-
ciation of work. Nurses also hoped for more substitute workers to help the pressure in
work.

In the future, nurses’ coping with work during a coronavirus pandemic could be exam-
ined more broadly by conducting an interview or questionnaire for a larger target group.
It would also be interesting to do a comparative study of how coping with work has been
experienced in different treatment units during a coronavirus pandemic.
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinassa l0ydettiin tuntematon koronavirus, SARS-CoV?2, joka ai-
heuttaa hengitystieoireita. Virusta alettiin kutsumaan nimella Covid-19. Se tarttuu en-
sisijaisesti pisaratartuntana sairastuneen henkilon yskiessa tai aivastaessa toisen ihmi-
sen laheisyydesséa seka koskettaessa toista ihmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen www-sivut 2020.) Maaliskuussa 2020 maailman terveysjarjestd WHO julisti ko-
ronaviruksen aiheuttaman Covid-19-virusepidemian pandemiaksi, joka oli levinnyt

ympari maailman (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021).

Covid-19-viruksen aiheuttaman pandemian hallintaan saattamiseksi yksi keskeisim-
misté asioista on terveydenhuollon henkildstén toiminta- ja tyokyvyn yllapitdminen.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on esiintynyt Covid-19-pandemian aikana tavallista
enemman psyykkistd kuormittuneisuutta ja psyykkisia traumaoireita. Erityisesti pan-
demiapotilaita hoitavat ammattilaiset altistuvat kuormitukselle. Fyysisesti raskaam-
maksi ty6 voi muuttua esimerkiksi suojainten kéytén vuoksi. (Laukkala, Tuisku, Junt-
tila, Haravuori, Kujala, Haapa & Jylha 2020, 2005.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia ty9ssé jaksa-
misesta koronaviruspandemian aikana. Tavoitteena on tuottaa lyhytaikaisyksikon
kayttoon tietoa tydssé jaksamisesta, seka milla keinoilla sitd voidaan kehittaa tyohy-
vinvoinnin edistamiseksi tulevaisuudessa. Opinndytetyon aihe on télla hetkella ajan-
kohtainen, ja Covid-19-virus on runsaasti esilla sosiaalisessa mediassa ja lehdistossa
paivittdin. Hoitajien tydssa jaksamista koronaviruspandemian aikana ei ole ehditty tut-
kia kovin laajasti, joten tdménkaltainen tieto koetaan tarpeelliseksi téll& hetkella. Opin-
néytety0 toteutetaan erddlle Satakuntalaiselle lyhytaikaisyksikolle, joka haluaa tietoa

koronaviruspandemian vaikutuksista hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuushaku

Moderni tietotekniikka mahdollistaa kirjallisuuskatsaukseen tiedon haun melko vai-
vattomasti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 96). Tiedonhaku vaatii kuiten-
kin tutkijalta aikaa seké tietokantojen kéyttdmisen taitoja (Eriksson ym. 2016, 92). On-
gelmallisempaa on, miten tutkija pystyy rajaamaan valtavan tiedonmé&arén joukosta
oman tutkimuksensa kannalta parhaimmat julkaisut. Tunnetuimpia hoitotieteellisten
julkaisujen tietokantoja ovat kotimainen Terveysportti, Medic, Linda seké kansainva-
liset tietokannat, kuten Cinahl, Medline, Ebsco ja Cohrane. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 96.) Kirjallisuushakuja on tehty teoreettisiin l&htékohtiin koko

opinndytetyon prosessin ajan.

Taman opinnaytetyd kirjallisuushaussa kéytettiin tietokantoja Google Scholar, Samk
Finna, Cinahl ja PubMed. Avainsanoina aineiston hauissa kéytettiin hoitotyd, hoito-
henkildstd, Covid-19, tydhyvinvointi ja pandemia ja ndiden muokattuja versioita. Si-
séanottokriteereita olivat julkaistut aineistot suomen ja englannin kielelld. Julkaisut
rajattiin aikavalille 2010-2020. Sisaanottokriteerind pidettiin aineistoja, jotka kasitte-
livat Covid-19-virusta ja ty0ssé jaksamista. Julkaisujen taytyi olla tieteellisid, pro
gradu -tutkielmia tai vaitoskirjoja. Opinndytetdita ei hyvaksytty mukaan Kirjallisuus-
haussa. Poissulkukriteereina olivat muun kieliset julkaisut kuin suomi ja englanti seké
ennen vuotta 2010 julkaistut aineistot. Poissulkukriteerind oli my®s aineistot, jotka k&-
sittelivat muuta kuin Covid-19-virusta tai tydssa jaksamista. (Taulukko 1.) Hakutulok-
set tietokannoista ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset ovat tdman
tutkimuksen liitteend (LIITE 1 ja 2).

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdénottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu aikavalilld 2010-2020 Aineistot julkaistu ennen vuotta 2010

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut Muut kuin englannin- ja suomenkieliset julkai-
sut.

Aineistot, jotka kasittelivat tydssa jaksamista ja | Aineistot, jotka eivat kasitelleet Covid-19-vi-

Covid-19-virusta. rusta tai tydssd jaksamista.

Pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, tieteelliset Opinnaytetydt

julkaisut




2.2 Covid-19

Covid-19 on maailmanlaajuiseksi levinnyt hengitystietulehduksia aiheuttava virus.
Taudinaiheuttajavirus on nimeltddan SARS-CoV-2-virus. Se levisi joulukuussa 2019
Kiinan Wuhanista. Viruksen levittdydyttyd tartuntojen vélitykselld maailmanlaa-
juiseksi, maailman terveysjarjesté WHO julisti maaliskuussa 2020 Covid-19-virusepi-
demian pandemiaksi. (Anttila 2020.) Tassé opinndytetydssa kaytetdan nimitysta koro-
naviruspandemia, koska Maailman terveysjarjestd WHO on méaérittanyt Covid-19-vi-

ruksen globaaliksi pandemiaksi maaliskuussa 2020.

Covid-19-virus tarttuu pisara- ja kosketustartuntana. Virukselle voi altistua, kun viruk-
seen sairastunut henkil® aivastaa, yskii tai koskettaa pintoja. Jos viettaa aikaa virusin-
fektion saaneen henkilon l&heisyydessd, on altistuminen mahdollista. Covid-19-virus
ei séily pinnoilla pitkaan, joten riski sairastumiseen tamankaltaisessa tilanteessa pie-
nenee. Tartunnan saamisen jalkeen taudin itdmisajaksi on madritelty 1-14 paivaa,
mutta useimmiten oireet ilmenevat neljannen ja viidennen paivén aikana. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020.)

Jos potilaalle ilmenee oireita, mahdollinen tartunta voidaan todeta koronavirukseen
kehitetylla testilla. Yleisia diagnostiikassa kaytettavia testeja ovat nenanielusta otetta-
vat PCR-testi seka antigeenitesti. N&yte voidaan ottaa nenénielusta tai vain nielusta
yhden tikun avulla. Jos taudinkuva on vakava, voidaan néyte ottaa alemmista hengi-
tysteistd. Vasta-ainetesti on myds yksi naytetutkimus. Se ei ole yhta luotettava, mutta
sen tulos saadaan nopeammin, noin 20-90 minuutissa. Vasta-ainetesti on tarkoitettu
l&hinnd arviointiin, onko henkil6 sairastanut aiemmin koronavirustaudin. Positiivisen
testituloksen jalkeen tulos ilmoitetaan esimerkiksi tartuntatautirekisteriin, jotta voi-
daan aloittaa jéljitystyd mahdollisten altistuneiden osalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2021.)

Covid-19-viruksen alkuvaiheessa oireita voivat olla yska, hengenahdistus, kuume, va-
symys, lihaskivut, nuha, pahoinvointi ja ripuli. Taudin yhteydessé voi myds ilmeta
maku- ja hajuaistin hairioita. (Anttila 2020.) Covid-19-virus rasittaa erityisesti hengi-
tyselimi&, mutta myo6s heikentdd sydamen toimintaa ja vastustuskykyé. Ylipaino ja tu-

pakointi aiheuttavat keuhkoille rasitusta sekd& voivat omalta osaltaan lisata riskia



Covid-19-virusinfektion saamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2020.) Perussairaudet voivat olla riski vakavaan Covid-19-virusinfektioon. Kyseisia
perussairauksia ovat muun muassa keuhko- ja sydénsairaudet, jotka heikentévat mer-
kittdvasti keuhkojen tai syddmen toimintaa tai elimiston vastustuskykya. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020.)

2.3 Epidemia

Epidemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa tartuntojen levinneisyys on suuri jollakin ra-
jatulla alueella, tietylla ryhmalla ihmisié tai jollakin tietyll& ajanjaksolla. Kun hoitoyk-
sikOissé leviad tartuntoja, puhutaan infektioepidemiasta. Taméan kaltaisissa tilanteissa
tartuntojen torjumiseksi taytyy tehda kiireellisid toimenpiteitd, varsinkin jos useassa
terveydenhuollon yksikossé on infektioepidemia samaan aikaan. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin www-sivut 2020.) Poikkeusolot voivat sisaltdé esimerkiksi rajoitustoimen-
piteitd, joita arvioidaan epidemiatilanteessa laajuuden ja tilanteen mukaan (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020).

Koronavirustartuntojen ehkaisemiseksi on ollut kdytdssé toimintasuunnitelma, jolla on
pyritty turvaamaan kansalaisten terveys. Suomessa koronavirustartuntoja dokumentoi-
daan ja seurataan péivittain. Sairaanhoitopiirille maaritetdan koronavirusilmaantuvuu-
den perusteella epidemialuokka. Kyseisid luokkia voivat olla tautitilanteen mukaan,
perustaso, kiihtymisvaihe tai levidmisvaihe. Tautitilanteen perusteella tehddén tarvit-
tavia toimenpiteitd, esimerkiksi kansalaisten oikeuksia rajoitetaan, jos tdma on pakol-
lista. Toimintasuunnitelman ideana on, etta terveydenhuolto ei kuormittuisi liikaa ja
perussairautta sairastavat henkil6t tai muu véesto eivat sairastuisi. (Sosiaali- ja terveys-

ministerion www-sivut 2021.)

2.4 Pandemia

Pandemia tarkoittaa epidemiaa, joka on levinnyt laajalle alueelle. Nykyisin pandemia
mééritelman voi tayttdd kahdella ehdolla: Ensimmainen ehto on, ett4 pandemia alkaa
maantieteellisesti tietyltd alueelta ja leviaa sieltd nopeasti, yhdessa tai kahdessa vuo-
dessa koko maapallolle. Toinen ehto on, ettd aiheuttajavirus on uudentyyppinen. Se



10

tarkoittaa, ettd maailman véestolta puuttuu immuniteetti kyseista virusta vastaan. (Lin-
nanméki 2006, 2025.) Pandemiauhan aikana sen kasvua pyritdén estaméaan erilaisin
keinoin, kuten eristyksen ja jaljityksen avulla, jotta tartuntaketjut eivat paasisi levia-
maan ihmisten valilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 65, 68). Véeston terveys-
haittojen minimointi on pandemiavaiheessa tarke&nd prioriteettina (Kauhanen, Erk-
kilg, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 24).

Vaikka eri valtioilla on suunnitelmia ja tietoa varautumisesta pandemian varalle, ei
Covid-19-virusta vastaan oltu kuitenkaan tarpeeksi varautuneita. Yksi syy tdhan on se,
etta virukset kéyttaytyvat eri tavalla ja on vaikeaa arvioida, minkélaisia toimenpiteita
pitéisi ottaa kayttoon ja milloin, jotta viruksen levidminen ehkaistaisiin. (Calleja 2020,
51, 52.) Maailman terveysjarjestd6 WHO tukee jasenmaitaan varautumisessa seka tie-
dottaa pandemiavaarasta yhteistyotahojensa kanssa (Kauhanen ym. 2013, 24). Hyo-
dyllisimmaksi ladkkeettoméksi tavaksi Covid-19-tartunnan levidmisen ehkaisemiseksi
on arvioitu sosiaalista etdédntymistd. Tama tarkoittaa, ettd valtetddn véestontungoksia
ja suurten ihmismaarien muodostumista julkisilla paikoilla. Toinen toimenpide on
asettaa virukselle altistuneet ja sairastuneet henkil6t karanteeniin. (Calleja 2020, 53—
54.)

Yleisesti erilaisten pandemioiden leviamista pyritdan jarruttamaan erilaisin keinoin,
kuten kasi- ja yskimishygienialla, vélttdméalla lahikontakteja ihmisiin, rokotteilla ja
tartuntasuojauksella (Kauhanen ym. 2020, 24). Kaikkien kyseisten rajoittamistoimen-
piteiden tarkoituksena on saada terveydenhuoltojarjestelman resurssit kestimaan ja
kaikki virukseen sairastuneet paasisivat asianmukaiseen hoitoon ilman terveydenhuol-
tojarjestelman liiallista kuormittumista (Calleja 2020, 54). Satakunnan koronatilanne
oli selvasti parempi maaliskuulla 2021 kuin helmikuussa 2021 (Satasairaalan www-
sivut 2021). Kyseisend ajankohtana toteutettiin opinnédytetyon aineiston keruu. Sata-
sairaalan (2021) tiedotteen mukaan maalikuulla 2021 epidemiatilanne oli hidastunut.
Varsinais-Suomessa ja paékaupunkiseudulla epidemiatilanne oli sen sijaan pahentu-
nut. Satakunnan koronailmaantuvuus oli talléin 74,7 tartuntaa 100 000 asukasta koh-

den 14:ssd vuorokaudessa.

Vakavan pandemian torjumiseksi koronavirusta vastaan on kehitetty rokotteita (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen wwwe-sivut 2021). Kehittdminen alkoi
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koronavirusinfektion maailmanlaajuisen leviamisen seurauksena. Lievempi taudin-
kuva, kuolemantapausten vaheneminen ja tartuntojen minimointi ovat padmaéria, joi-
hin rokottamisella pyritdan. Vuoden 2020 loppupuolella Suomeen saapui ensimmai-
nen era rokotteita, jonka jalkeen rokotteita alettiin antamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon hoitohenkilokunnalle seké ik&ihmisille. Kaikki vapaaehtoiset tullaan rokotta-
maan laaditun rokotusjarjestyksen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2021.) Kansanterveyden suojelemisen kannalta on oleellista, ettd Covid-19-ro-
kotekattavuus véestdssa tulisi olemaan tulevaisuudessa mahdollisimman korkea (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021).

2.5 Hoitotyo

Hoitotydll& tarkoitetaan laillistetun terveydenhuollon henkilékunnan antamaa hoitoa
sité tarvitseville potilaille. Tutkittu tieto, hoitosuositukset tai koetut k&ytanteet ohjaa-
vat potilaalle annettavaa hoitoa terveydenhuollossa kuten esimerkiksi sairaalajaksolla.
(Eriksson ym. 2016, 32.) Potilaan hoito on kokonaisvaltaista ja hoitosuunnitelman mu-
kaista. Hoitoty6lla edistetadn ja yllapidetdén terveytta seka hoidetaan sairauksia, riip-
puen siitd, mihin pyritadn. Hyva hoito edellytt&a potilaan tilan aktiivista tarkkailua esi-
merkiksi ottamalla maé&rattyja mittauksia sekd seuraamalla yleista vointia. (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin www-sivut 2020.) Paivittaiset toiminnot, hoitotoimenpiteet,
keskustelu, ohjaaminen seké neuvonta ovat arkisia toimia potilaiden kanssa tydsken-
neltdessd (TyoOterveyslaitoksen www-sivut 2020). Lyhytaikaishoito tarjoaa véliai-
kaista hoitoa ja tukea ikaihmisille ymparivuorokautisesti. Ikaihmisten hoito on koko-
naisvaltaista, turvallista ja kuntouttavaa. (Rauman kaupungin www-sivut 2021.) Jos
asiakkaalla on tarvetta lyhytaikaishoidolle, arvioidaan hoidon tarve jokaiselle sopi-

vaksi (Porin kaupungin www-sivut 2021).

Covid-19-viruspandemia on omalta osaltaan kuormittanut terveydenhuollon kapasi-
teettia, mik& on aiheuttanut esimerkiksi kiireettdmien aikojen peruuntumisia seké Co-
vid-19-viruspotilaiden eristdmisen omiin osastoihin. Terveydenhuollon kantokykyyn
on pyritty vaikuttamaan, jotta esimerkiksi tehohoitopaikkoja olisi riittavasti tilanteen
mahdollisesti pahentuessa. Pahimmillaan Suomessa voidaan pééatya tilanteeseen, jossa

joudutaan tekemddn valintoja potilaiden hoidon valilla. (Calleja 2020, 54.) Toukokuun
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alkupuolella 2021 Covid-19-virukseen sairastuneita potilaita oli koko Suomessa teho-
hoidossa 24. Erikoissairaanhoidon sekad perusterveydenhuollon osastoilla Covid-19-

potilaiden maara oli noin 100. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

2.6 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokuntaan kuuluvat esimerkiksi sairaanhoitajat seka perus- etté ldhihoitajat,
jotka ovat opiskelleet tutkinnon ja saaneet luvan toimia ammatissaan (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildistd 559/1994, 1 luku 2 8). Vanhuspalvelulaki maaritti loka-
kuussa 2020 hoitajamitoituksesta, minka avulla halutaan parantaa esimerkiksi potilas-
turvallisuutta seka muita turvallisuustekijoita tyopaikoilla. Hoitohenkilokuntamitoitus
tullaan korottamaan vuoteen 2023 mennessa 0,7 hoitajaan potilasta tai asiakasta koh-
den. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2021.) Potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon toteutuksessa sairaanhoitajien osaaminen on keskidssa. Terveydenhuollossa
tyoskentelevista ammattiryhmistd sairaanhoitajien ammattiryhmé on mittavin. (Suo-

men Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2020.)

Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajien lisdksi esimerkiksi ensi-
hoitajia ja terveydenhoitajia tydsséan. Eettiset ohjeet pitavat sisélldédn hoitotyohon
osallistuvien tyontekijoiden arvokkaan ja oikeanmukaisen kohtelun jokaista hoidetta-
vaa potilasta kohden, miké tarkoittaa niiden ohjaavan sairaanhoitajien tyota. Sairaan-
hoitajat huolehtivat omasta ammatillisesta kasvustaan tyGuran aikana sek& kehittavat
omaa tietotaitoaan jatkuvasti, koska hoitotyd on muuttuvaa ja haasteellista. (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 2020, 1-2.)

Covid-19-virus on lisdnnyt ja lisannee tulevaisuudessa hoitohenkilokunnan maaraa
esimerkiksi sairaaloissa, ikdihmisten palveluyksikdissa sekd naytteenottopisteissa.
Hoitohenkilokunta tulee olemaan erityisesti henkisesti ja fyysisesti koetuksella, koska
Covid-19-viruspotilaat tarvitsevat paljon hoitohenkilokunnan resursseja, ylity6t ai-
heuttavat vasymysté seké hoitajilla itselld&n on mahdollisuus altistua ja sairastua Co-
vid-19-virusinfektioon. (Calleja 2020, 54-55.)
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Henkilokunnan asialliseen suojautumiseen taytyy kiinnittaa erityista huomiota, jos po-
tilaalla on hengitystieoireita ja hénen epéilld4&dn sairastuneen koronavirusinfektioon.
Talléin on tarke&é ehkaista mikrobien leviaminen potilaiden vélill4 tai potilaista tyon-
tekijoihin. Perusteellinen ké&sihygienia, suojavaatetuksen tarpeellinen kéyttd seka
aseptinen tyoskentelytapa sisaltyvét tavanomaisiin varotoimiin ja tallgin kyseisia va-
rotoimia tulee noudattaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.) Pi-
saravarotoimia tulee noudattaa, jos potilaalla on pisarateitse tarttuva tauti. Potilaan pu-
huessa ja aivastaessa syntyy pisaroita, jotka voivat tarttua noin metrin etéisyydelta.
Varotoimiksi kuuluu muun muassa potilaan eristdminen yhden hengen huoneeseen ja
etdisyydestd huolehtiminen. Kosketusvarotoimia tulee noudattaa, kun potilaalla on
kosketuksen valityksella tarttuva tauti. Yhden hengen huone tai samaa tautia sairasta-
neiden potilaiden sijoittaminen yhteiseen huoneeseen kuuluvat kosketusvarotoimiin.
Varotoimiin kuuluu myds ilmaeritys. Sitd tdytyy noudattaa sairauksissa, joissa mikro-
partikkeleista koostuvat taudinaiheuttajat voivat levitd ilmassa kauas pitkan ajan. Eris-
tyshuoneisiin varataan valttdmattomat hoitotarvikkeet, jotka on mahdollista puhdistaa
kayton jalkeen. Suojavaatetuksen pukeutumis- ja riisumisjarjestys on oleellinen tar-
tuntoja torjuttaessa. (Anttila ym. 2018, 153-155, 158.)

2.7 Ty6hyvinvointi ja tydssé jaksaminen

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu tyén mielekkyydestd seka tervey-
destd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut
2021). Ty6hyvinvointi syntyy tyon arjessa kohdistuen muun muassa henkiléstoon,
tydyhteisoon, tydprosessiin, johtamiseen ja ympéristoon. Edellytyksena tyéhyvinvoin-
nille on, ettd tydnteko on turvallista, tuottavaa ja terveellista. Tyon taytyisi olla palkit-
sevaa, mielekastd sekd tukea tyontekijoiden elaménhallintaa. Vastuu ty6hyvinvoin-
nista on sek& tydnantajalla ettd tyontekijoilla itselladn. Tyota taytyy pystya edista-
madn, kehittdméan ja yllapitdmaan, jotta se kehittdd tyontekijan tyohyvinvointia.
(Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020.) Tyonhyvinvointi ei synny itsestddn organisaa-
tioissa, vaan se vaatii systemaattista johtamista. Toimenpiteitd ovat esimerkiksi hen-
kiloston voimavarojen lisddminen, jatkuva tyohyvinvointitoiminnan arviointi seka
strateginen suunnittelu. (Manka & Manka 2016, 80.)
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Ty0Opaikalla voidaan tukea yksilon hyvinvointia monin eri tavoin (Otala 2003, 16).
Tyo6hyvinvoinnin seuraaminen ja mittaaminen ovat tyOpaikoissa normaalia esimer-
kiksi tyoilmapiirikyselyjen, sairauspoissaolojen ja kehityskeskustelujen avulla (Tyo-
terveyslaitoksen www-sivut 2020). Perinteiset tydyhteison hyvinvointiasiat, kuten
tyoturvallisuus- ja -terveysasiat ovat tarkeitd. Tarkedd on myos huolehtia tydssé viih-
tymisestd, silla se on tydilmapiirin kannalta keskeinen tekij4. (Otala 2003, 16-17.)
Edellytykset henkiselle hyvinvoinnille ovat hyvit, jos tyontekija tulee tytpaikalleen
sekd lahtee tyopaikaltaan tydpaivan jalkeen hyvilld mielin. Tyontekija on saanut tyo-
paivan aikana tehda omien kykyjensa mukaan kollegoidensa kanssa ammattitaitoaan
vastaavaa, arvostettua, oikeudenmukaisesti palkattua ja kiinnostavaa tyota. Tyohyvin-
voinnin rakentumiseen tarvitaan tyoyhteiso, tyontekija ja tarvittaessa myos tyoterveys-

huolto. (Suomen Mielenterveysseura 2006, 8.)

Tyo6hyvinvointi vaikuttaa esimerkiksi tydssa jaksamiseen (Sosiaali- ja terveysministe-
rion www-sivut 2021). Hyva tyo edistaa ja yllapitaa toimintakykyéa seké terveytta. Ta-
man avulla tyontekija jaksaa yleensé pitkaan tydeldmassa. Hyvéa tydpaikka parantaa
tehokkuutta, silla mielekkaan tyon parissa tyontekija haluaa antaa parhaan panoksensa.
Tama on myos tyonantajalle etu. Tyon uhkakuvia eli tyéhyvinvointia ja tydssa jaksa-
mista laskevia tekijoita ovat esimerkiksi vasymys, liiallinen Kiire, tyén mielekkyyden
vahentyminen ja tydperéiset sairaudet. Taman vuoksi on tarkeda tyon ja vapaa-ajan
selked erottelu, jonka avulla pystytddn edistaméén elpymistd tyokuormituksesta.
(Luukkala 2011, 25, 67, 70.)

Tyoterveyshuolto tukee omalta osaltaan tyéntekijan tyéhyvinvointia (Tyéterveyshuol-
lon www-sivut 2020). Tyoterveydenhuollosta on séédetty laki, jonka mukaan tydnan-
tajan on mahdollistettava tyontekijoilleen tyoterveyshuolto. Laki méarittelee tyoter-
veyshuollon siséltod seka toteuttamista. (Tyoterveyshuoltolaki 18, 48.) Tyoterveys-
huollon kuuluisi olla kaikille tydssa kayville tyontekijoille mahdollinen tydsuhteen pi-
tuudesta tai laadusta riippumatta. Toiminnan tavoitteena on luoda turvallinen ja ter-
veellinen ymparisto tyoskennelld. Tydterveyshuollon tavoitteena on tyéhon liittyvien
sairauksien ennaltaehkaisy ja tyo- sek& toimintakyvyn kehittdminen seka yllapitami-

nen. (Tyodsuojelun www-sivut 2021.)
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2.8 Tyokyvyn tukeminen

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisid, sosiaalisia ja fyysisid lahtokohtia,
jotka ovat vélttdmattomia ja tarkeita paivittain tapahtuvien toimintojen kannalta, kuten
harrastukset, tyo, opiskelu, sekd huolehtiminen itsestdan ja ymparilladn olevista ihmi-
sistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021). Tyokyky méaaritelld&n
tydhon liittyvien tekijoiden seka ihmisen omien voimavarojen kokonaisuutena. Thmi-
sen toimintakyky, motivaatio, ammattitaito seké arvot vaikuttavat kykyyn tytsken-
nelld. TyOpaikan johtamisella, tydolosuhteilla ja -yhteisollda on myds merkitysta ky-
vykkyyteen tehdd toitd. (Tyoelaméatiedon www-sivut 2020.) Toisin sanoen tyokyky
muodostuu tydn seka ihmisen psyykkisten ja fyysisten voimavarojen yhteensovittami-
sesta seké niiden tasapainosta. Tyokykya voidaan kuvailla monien asioiden summana.
(Tyoeldkevakuuttajat Ry:n www-sivut 2021.) IThmisen voimavarojen seka tyéhon liit-
tyvien keinojen avulla voidaan pyrkid tukemaan tyontekijén tyokykya. Tuki tyokyvyn

yllapitdmiseen on tyodntekijan oikeus. (Tyd6terveyslaitoksen www-sivut 2020.)

Psyykkinen toimintakyky linkittyy ihmisen mielenterveyteen seké psyykkiseen hyvin-
vointiin sisaltden ihmisen ajattelun ja tunteiden ominaisuudet. Esimerkiksi ihmisen
kyvykkyyteen jarjestaa elamaansd, tehda valintoja ja ratkaisuja asioista seka rakentaa
kasitys itsestdaan ja ymparilla olevasta ymparistosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen www-sivut 2021.) Psyykkisen tuen ja mielenterveyden tukemiseksi tydpaikalla
voidaan jarjestad muun muassa erilaista tyon suunnitteluun ja tydn organisointiin vai-
kuttavia toimenpiteita ja koulutuksia (Euroopan komissio 2014, 26, 30). Esimerkiksi
varhaisen tuen keskustelut esimiehen ja tyontekijan valilla on tydntekijan oikeus. Var-
haisella tuella tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan edistdmaan tyontekijén tyoky-
kya ja ehkéistd tyokyvyn heikkenemisté. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020.)

Sosiaalinen toimintakyky on kokonaisuus, joka rakentuu yksilon, hdnen sosiaalisten
kontaktiensa, yhteisojen sekd ympariston kommunikaatiosuhteissa. Sosiaalinen toi-
mintakyky ilmenee osallisuutena vuorovaikutustilanteissa esimerkiksi tydyhteisossa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020.) Monissa tyéyhteisdissé, ku-
ten hoitoalalla tarvitaan sosiaalisia valmiuksia, silla usein ty6tehtavéat suoritetaan kol-
legoiden kanssa. Yksi tarkeimmisté tyokyvyn osatekijoitd on kyky tulla toimeen eri-
laisten ihmisten kanssa. (llmarinen 2006, 151-152.) Tuikan (2018) pro gradu -
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tutkielman tulosten mukaan haastatteluun osallistuvat kokevat sosiaalista tukea paran-
taviksi muodoiksi muun muassa kehityskeskustelut johtajan ja tyontekijan valilla.

Fyysinen toimintakyky on suoriutumista arjesta, johon kuuluu tyd, harrastukset ja
elama kotona. Paivittain on tarkead yllapitaa ja edistaa fyysista kuntoa. Elimiston toi-
minnallisia ominaispiirteitd ovat esimerkiksi kestavyyskunto, voima lihaksissa seka
kehon hallittavuus ja liike. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)
Fyysistd kuormitusta on tyopaikasta ja tyotehtévasta riippuen tydasennoissa, -liik-
keissa ja voiman kaytossa. Tyontekijan terveys ja toimintakyky huomioon ottaen, tyon
tulisi kuormittaa sopivasti, sill& liiallinen fyysinen kuormitus voi aiheuttaa vaaroja ter-
veydelle. Fyysista tukea parantavia toimenpiteité ovat esimerkiksi kuormittavuutta ke-
ventavien apuvalineiden hankinta ja tyontekijoiden perehdytys niiden kayttoon. Fyy-
sistd tukea parantaa myo6s tyonteon suunnitelmallisuus ja ergonomisten tydskentely-

menetelmien kehittaminen. (Tydsuojelun www-sivut 2020.)

Aineellinen tuki kuuluu yhdeksi sosiaalisen tuen muodoksi. Sosiaalinen tuki pitaa si-
séll&an erilaisia tukimuotoja, joilla huolehditaan heikommassa asemassa olevien ih-
misten vélttaméattomista elinehdoista. Kunnat huolehtivat sosiaalisen tuen kontrol-
loidusta jakamisesta tuen saajille. Aineellinen tuki pitaa sisalladn esimerkiksi rahan,
tavarat, apuvalineet seké ladkkeet eli konkreettisen avun. Aineellisen tuen mééra voi-
daan mitata rahassa, mutta raha ei pelkastaan riita ratkaisemaan ongelmia. Raha seka
muu aineellinen tuki helpottaa avunsaajia unohtamatta muuta apua ja tukea, jota on
mahdollista saada. (Kumpusalo 1991, 13-15.)

2.9 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Suomen Sairaanhoitajaliiton (2020) jasenkyselytutkimuksessa selvitettiin, miten Co-
vid-19-virus on vaikuttanut sairaanhoitajien tyéhon. Syksylla 2020 toteutettuun méaéa-
rélliseen tutkimukseen osallistui noin 2300 Suomen Sairaanhoitajaliiton jasentd. Ky-
selyn vastaajista yli puolet oli harkinnut Covid-19-pandemian aikana alanvaihtoa. Pan-
demian aikana 40 prosenttia sairaanhoitajista koki olevansa uupunut tai erittain uupu-
nut. Ajoittain itsensd uupuneeksi koki samansuuruinen méaard. Tahan vaikutti muun

muassa tyopaikan tai tyoalueen vaihtuminen. Kyselyn avoimien kysymysten
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vastausten perusteella sairaanhoitajat kokivat, ettd he eivat saaneet tarvitsemaansa ar-
vostusta tyotadn kohden. Noin puolet kokivat tyoturvallisuuden vaarantuneen Covid-
19-pandemian aikana. Esimerkiksi suojaimien maara koettiin riittaméattoméksi, joka
aiheutti ty6té tehdessa ylimaaréista stressia. Tuloksista kdy myds ilmi, ettd vastaajat
toivoivat sadstojen takia tehtyjen lomautusten sekéd palkkaamisrajoitusten tauolle aset-
tamista henkildstoresurssien riittdvyyden varmistamiseksi. Myos rahallista korvausta

toivottiin hoitohenkilékunnan jaksamisen tukemiseksi.

Laukkalan ym. (2020) kirjallisuuskatsaus selvitti terveydenhuollon ammattilaisten
psyykkisen hyvinvoinnin kuormittuneisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuol-
lon ammattilaiset olivat hoitaneet Covid-19-viruspotilaita. Katsauksen tarkoituksena
oli keskittya hoitohenkilokunnan jaksamiseen seka siihen ajoissa puuttumiseen. Koh-
deryhmand oli Covid-19-viruspotilaita hoitava hoitohenkil6kunta. Psyykkisen kuor-
mittuneisuuden mittaamisessa kaytettiin masennukseen, ahdistukseen seka unetto-
muuteen liittyvid kyselyitd. TyOyhteisoa pidettiin tarkednd tukipilarina, mikéa auttaa
jaksamaan haastavan tydn ohessa. Tyonantajalta toivottiin tukea omaan jaksamiseen
ja tyoskentelyn mahdollistamiseen. Tyontekijoiden jaksamisen arvioinnissa keskei-
sené asiana pidettiin tyoterveyshuollon osallistumista. Katsauksessa ké&siteltiin myos
resilienssid, joka on merkittava voimavara hoitajille haasteellisten tilanteiden jalkei-
seen toipumiseen. Resilienssi tarkoittaa kykya selviytya ja mukautua haastavien ja ah-
distavien tilanteiden selvidmisestd, joka koettiin tarkeaksi taidoksi hoitajien tydssa jak-

samisen kannalta.

Lain ym. (2020) toteuttamassa kiinalaisessa tutkimuksessa kartoitettiin terveydenhuol-
lon ammattilaisten psyykkista kuormittuneisuuden maaraa 34 eri sairaalassa tammi-
helmikuussa 2020 Covid-19-potilaita hoidettaessa. Kyselyyn osallistui 1257 tydnteki-
jaa, joista 764 oli sairaanhoitajia ja 493 laakareitd. Itsearviointimittareilla mitattiin
psyykkistd kuormitusta seké psykiatrisia oireita. Oireiden ilmenemistéd kartoitettiin
logistisella regressioanalyysilla ja ryhmavertailulla esimerkiksi sukupuolen, i&n, am-
mattiaseman ja sairaalan sijainnin perusteella. Vastaajista noin 50 prosentilla ilmeni
masennus- ja noin 45 prosentilla ahdistuneisuusoireita. Unettomuutta esiintyi 34 pro-
sentilla ja stressid noin 72 prosentilla vastaajista. Etenkin naissairaanhoitajilla, jotka
tydskentelevét etulinjassa Covid-19-potilaiden kanssa tai Kiinan Wuhanin alueella, oi-

reet olivat voimakkaimpia. Tutkimuksen johtopéatoksind oli muun muassa se, ettd
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tyokokemusta pidettiin yhteydessé voimakkaimpiin oireisiin, silla potilaiden hoidosta

aiheutuva vastuu koetaan suurempana kokeneempien tyontekijoiden keskuudessa.

Zerbinin ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien ja laékéreiden psyko-
sosiaalista kuormituta ja ty6ssa jaksamista tukevia voimavaroja tyoskennellessa Co-
vid-19-potilaiden kanssa. Kyselytutkimus toteutettiin Ausburgin yliopistolliseen sai-
raalaan kevaalla 2020. Kyselyyn osallistui 75 hoitajaa ja 35 ladkarié eri osastoilta. Tut-
Kittavat vastasivat kahteen kyselylomakkeeseen; Ensimmaisessé kyselyssé kasiteltiin
masennusta ja toinen liittyi tyduupumukseen seulontaan. Kyselyn lopussa oli kolme
avointa kysymysté, jotka koskivat tyokuormitusta, positiivisia voimavaroja ja tydoloja
parantavia tekijoita. Tuloksien perusteella hoitajat, jotka tydskentelivat Covid-19-po-
tilaiden parissa, kokivat enemman masennusta, tyOperdista stressia ja vasymysta
muilla osastoilla tydskenteleviin verrattuna. Ladkéareiden keskuudessa oireita koettiin
yhta paljon riippumatta siitd, missa he tydskentelivat. Kyselyn vastaajat, jotka saivat
korkeat pisteet ahdistuksesta, uupumuksesta ja stressistd, pelkéasivat myds enemman
sairastumista Covid-19-infektioon. Avoimissa kysymyksissa psyykkiseksi kuormaksi
koettiin tyon suuri maarg, ylityot ja epétietoisuus. Namé korostuivat enemmaén hoita-
jilla, jotka tyGskentelijat osastoilla, joissa on Covid-19-potilaita. La&kareiden keskuu-
dessa tilanne oli pédinvastainen. VVoimavaroiksi kuvailtiin lahipiirin tukea seka vapaa-
aikaa. Tarkeimmiksi parannusehdotuksiksi toivottiin kehitystd tydén organisointiin ja

suunnitteluun, henkilokunnan méaréan lisdamisté seka tyoskentelytilojen liséysta.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksessa kuvataan aina tarkoitus, tutkimuksen tavoitteet sekd ongelma (Kank-
kunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 99). Tutkimus-strategisia valintoja ohjaa tutki-
muksen tarkoitus. Tutkimus-strategialla tarkoitetaan tutkimuksen menetelmallisten
ratkaisujen kokonaisuutta. Tutkimuksen tarkoitusta on yleensd luonnehdittu neljan
piirteen perusteella. Nama ovat selittdva, kuvaileva, ennustava ja kartoittava. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 138.) Tutkimuksessa kuvataan aina tarkoitus,
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tutkimuksen tavoitteet sek& ongelma. Tutkimuksen tavoitteet voidaan maéritelld ku-
vaamalla, miten tutkimuksessa tuotettavaa ja siitd saatua tietoa voidaan hyodyntaa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata hoitohenkilékunnan kokemuksia tydssé jaksami-
sesta Covid-19-pandemian aikana. Tavoitteena on tuottaa lyhytaikaisyksikon kayttoon
tietoa tydssa jaksamisesta, sekd milla keinoilla sitd voidaan kehittaa tyéhyvinvoinnin
edistamiseksi tulevaisuudessa. Oppimistavoitteena on suunnitella ja toteuttaa onnistu-
neesti tutkimus vaihe vaiheelta, jota lyhytaikaishoidonyksikké voi kayttda hyodyk-
seen. Toisena oppimistavoitteena on syventdd omaa ammatillista osaamistamme hyo-
dyntdmalla edellisia tutkimuksia ja ndyttdén perustuvaa hoitoty6té opinnédytetyopro-

sessin aikana. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaiseksi hoitohenkilokunta kokee tydssa jaksamisen koronaviruspandemian
aikana?

2. Minkalaista tukea hoitohenkilokunta on saanut tydssd jaksamiseen koronavirus-
pandemian aikana?

3. Miten tyossa jaksamista voisi tukea yksikdssa koronaviruspandemian aikana?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset lahtdokohdat

Kvalitatiivisen tutkimuksen Idhtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen. Pyritdan
sithen, ettd tutkimuskohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161.) Uskomukset, kayttaytymisen muutokset ja asen-
teet liittyvat kvalitatiiviseen tutkimukseen. Tutkimusalueita, joista ei valttamétta tie-
detd vield mitaén, tutkitaan usein kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kéyttoalu-
eena voi olla myos tutkimusalue, johon halutaan uusi ndkékulma. Kvalitatiivisella tut-

kimuksella ei yleensa pyritd yleistettdvyyteen. Otokseen pyritddn valikoimaan
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henkiloité, jotka edustavat mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti tutkittavaa il-
miota. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedonkeruuvélineend. Metodeina
tutkimuksessa voidaan kéyttdd muun muassa ryhma- ja teemahaastatteluja seka tutkit-
tavan havainnointia. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kuvailla kokonaisvaltaiseksi
tiedonhankinnaksi, jossa aineisto keratdaan luonnollisissa ja realistisissa tilanteissa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Opinndytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena
tutkimuksena, koska tutkimusaiheesta eli hoitajien tydssa jaksamisesta koronavirus-
pandemian aikana on niukasti tieteellisia tutkimuksia suomeksi. Kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa kdytetddn usein aiheista, joita ei ole tutkittu vield kovin paljon. Taten
toteutettiin tutkimus kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla, jolloin aiheeseen liittyen

saadaan lisaa tietoa.

4.2 Opinnaytetyon aikataulu ja resurssit

Tutkimusta tehdessa pitaa ottaa huomioon aika ja budjetti, jotka asettavat omat ehdot
ja vaatimukset tutkimuksen valmistumiselle (Pitk&ranta 2014, 22). Aikataulun laati-
minen on ensisijaista eri osapuolille, kuten tutkimuksen tekijoille ja toimeksiantajalle,
tutkimuksen suorittamisen kannalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 103).
Opinnaytetydsopimus tehdaéan opinnaytetydn tutkimuksen virallistamiseksi. Sopimuk-
sessa sovitaan esimerkiksi tyon siséllosté ja tavoitteista, jolloin padmaara on kaikille
selked. (Ammattikorkeakoulujen rehtorinneuvosto Arene ry 2017, 6.)

Opinnaytetydn aihe valittiin lokakuussa vuonna 2020. Tutkimussuunnitelma laadittiin
marras-joulukuussa 2020 ja esiteltiin tutkimussuunnitelmaseminaarissa joulukuussa
2020. Tutkimussuunnitelmaan tehtiin korjauksia, jonka jalkeen se lahetettiin toimek-
siantajalle luettavaksi. Tutkimussuunnitelman hyvéksymisen jélkeen haettiin tutki-
muslupa sijaintikaupungin tutkimuslupahakemuksella, joka saatiin 2.2.2021. Tutki-
musluvan jélkeen allekirjoitettiin opinndytetydsopimus 7.2.2021. Opinnéytety0sopi-
muksen allekirjoittamisen jalkeen lahetettiin yksikkdon saatekirje ja haastattelurunko
haastateltaville etukateistutumista varten. Haastattelupéivat sovittiin neljan haastatel-

tavan kanssa erikseen helmi-maaliskuun 2021 valille. Tutkimuksen aineistonkeruu eli
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haastattelut toteutettiin helmikuun ja maaliskuun 2021 aikana. Kun aineisto oli keratty,
sité alettiin analysoimaan. Kuviossa 1 havainnollistetaan opinndytety6n aikataulu.

; - Tutkimussuunnitel Tutkimussuunnitel- Hyvéksytty
Alhfg/ggggnta man laatiminen 11- maseminaari tutkimussuunnitelma

12/2020 12/2020-1/2021

. OpInnaytetyosep! Saatekirjee Aineistonkeruu eli
: . muksen | minen haastattelujen
h«’(:l)li%nolgfn allekirjorttaminen yksikkoon toteutus 03-
02/2021 02/2021 04/2021
—_—

Opinnaytetyoraportin
kirjoittaminen, Opinnaytetyon

aineiston analysointi valmistuminen
Jja tulosten raportointi 05/2021
04-05/2021

Kuvio 1. Opinndytetyon aikataulu

4.3 Aineistokeruumenetelma ja kohderyhma

Puolistrukturoitua tutkimusta voidaan kutsua teemahaastatteluksi. Kéytannon ratkai-
suista taytyy sopia ennen kuin varsinaiset haastattelut toteutetaan. Tutkijalla on tarkeaa
olla tiedossa haastattelun suorituspaikka, ajankohta, tarvittava vélineistd seké keski-
maaréinen aika-arvio. Ennen haastattelua voidaan suorittaa esihaastattelu, joka antaa
viitteellistd tietoa aika-arvioista haastattelun kestolle. Haastattelun taltioiminen on
my0s haastattelutilanteessa olennaista. Tahan voidaan kayttad apuvalineena esimer-
kiksi reportterinauhuria tai kannettavaa tietokonetta kdyttden sen sisaista mikrofonia
hyodyksi. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47-48, 73-75.)

Tutkimuksen aineisto koottiin teemahaastattelulla. Teemoina olivat hoitajien tydssa
jaksaminen, tyyhteison tuki ja toivottu tuki. Analysoitavan aineiston kerddmisté var-
ten laadittiin haastattelukysymykset, jotka ovat haastattelurungossa (LIITE 3). Tutki-
mussuunnitelman haastattelukysymykset kehiteltiin yhdessa opinndytetydparin ja toi-
meksiantajan kanssa. Haastattelukysymyksia laadittaessa otettiin huomioon molem-

pien osapuolien toiveet. Kysymysten laadinnassa hyédynnettiin aiheeseen liittyvaa
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teoriaa ja aikaisempien tutkimusten tuloksia. Kysymykset suunniteltiin laajoiksi, jotta
tutkimustuloksista tulisi kattavat ja kokonaisvaltaiset.

Opinnaytetyon kohderyhmané oli erds Satakunnassa toimiva lyhytaikaisyksikko, jo-
hon teemahaastattelu toteutettiin. Toimeksiantajalle lahetettiin etukéteen saatekirje ja
haastattelukysymykset, jotka han pystyi jakamaan haastateltaville etuk&teen ennen
haastattelua ja valmistautuminen haastatteluun oli haluttaessa mahdollista (LIITE 4).
Toimeksiantaja valitsi haastateltavat, jotka olivat tydskennelleet yksikdssé koronavi-

ruspandemian aikana.

Haastateltavina oli nelja hoitohenkilokunnan jasentd, joista kaksi oli sairaanhoitajia,
yksi perushoitaja ja yksi l&dhihoitaja. Haastattelut toteutettiin kontaktittomasti puhelin-
haastatteluna vallitsevan koronaviruspandemiatilanteen vuoksi. Haastateltaville lahe-
tettiin etuk&teen tekstiviestit sopivista haastatteluajankohdista. Haastattelujen alussa
kerrottiin lyhyt kuvaus tutkimuksesta seké kysyttiin haastateltavien suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Haastattelijoita muistutettiin haastattelun vapaaehtoisuu-
desta seka mahdollisuudesta kieltdytyé vastaamasta, missd tahansa vaiheessa haastat-
telua. Haastattelukysymykset olivat avoimia kysymyksié, joihin tutkittavat vastasivat
omasta nakokulmastaan. Haastattelussa keskityttiin valittuihin aiheisiin ja niiden poh-
jalta keskusteltiin. Haastattelukysymykset kysyttiin strukturoidussa jarjestyksessa,
jotka ovat haastattelurungossa. Haastattelut nauhoitettiin my6hempéa tarkastelua var-
ten. Osa haastattelijoiden vastauksista oli keskustelumaisempia, joten vastauksia tuli

useampaan kysymykseen. Haastattelujen kesto oli keskiarvoltaan 24 minuuttia.

4.4 Aineistoanalyysi

Yksittdinen menetelma tai laajempi teoriapohjainen menetelmé voivat olla sisal-
I6nanalyysimalleja. Laadullisen tutkimuksen analysoitavien sisaltéjen muodot ovat in-
duktiivinen ja deduktiivinen siséllénanalyysi, joiden on tarkoitus sisallén mukaan joko
yleist&4 tai avata ilmiota. Induktiivinen sisallonanalyysi pyrkii avaamaan aineistoa yk-
sittaisesta yleiseen. Deduktiivinen siséllonanalyysi pyrkii laajemmasta yksittaiseen
muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 80-83.) Opinndytetyon tulokset analysoitiin

kéyttden induktiivista siséllonanalyysia.
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Sisallonanalyysilla aineisto on tarkoitus saada selke&én ja tiiviiseen muotoon. Tutkit-
tava ilmid selostetaan yksinkertaiseen muotoon sisallénanalyysia kayttéen, jolloin
asiasiséltod vastaa teoriatietoon. Aineisto avataan menetelmalld, joka on induktiivinen
siséllénanalyysi. Se muodostuu yleensé kolmivaiheisesta prosessista, joiden tarkoituk-
sena on olennaisen tiedon l6ytdminen ja sen kayttaminen tutkimuksessa. Vaiheita ovat

redusointi, klusterointi ja abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91.)

Haastattelun aineisto redusoidaan eli saadut ilmaukset pelkistetadn, jonka avulla vali-
taan keskeiset sanat. Samantyyliset ilmaisut voidaan alleviivata samalla varilla, jolloin
eri vérien kayttd helpottaa olennaisen tiedon kokoamista. Klusteroinnissa eli ryhmit-
telyssé toisiaan vastaavat sanat yhdistelldan ryhmiksi. Ryhmittelyn tarkoitus on luoda
luokkia ja sen jalkeen alaluokkia samankaltaisista sanoista, joiden tarkoitus on avata
ilmiota. Aineiston abstrahointi eli k&sitteellistamisen avulla rajataan ndkdkulma ja teo-
riaa varten kohdennetut kasitteet. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 89-93.)

Tutkimuksen haastattelut nauhoitettiin ja sen jalkeen litteroitiin eli Kirjoitettiin puhtaa-
seen muotoon sanasta sanaan. Litteroituja aineistoja keréantyi yhteensa 15 sivua. Ai-
neisto luettiin l1&pi useaan otteeseen ja informaatiota antavat ilmaisut ja lausahdukset
alleviivattiin, jolloin ne oli helppo ldytaa jatkossa tekstistd. Alleviivattu aineisto Kir-
joitettiin uudelle tekstinkasittelyasiakirjalle, jonka seurauksena tarpeettomaksi koettu
tieto poistettiin. Kun alleviivatut vastaukset olivat uudella asiakirjalla, samankaltaiset
ilmaukset ja lausahdukset oli helppo kerétéd yhteen. Kun alleviivatut vastaukset olivat
uudella asiakirjalla, samankaltaisista ilmauksista ja lausahduksista oli helppo muodos-

taa jatkuvan vertailun avulla eri luokkia.

Tutkimustulosten ensimmainen luokka oli ”Kokemukset hoitohenkilokunnan tydssa
jaksamisesta koronaviruspandemian aikana”. Kyseisen luokkaan kuuluvien alaluok-
kien tulosten oli tarkoitus vastata tutkimuksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Alaluokat olivat ”Ty0dssé jaksaminen”, ”Suojavaatetuksen riittavyys”, ”Asiakkaiden ja
omaisten ohjeistaminen”, ”’Sijaisten riittavyys” sekd ”Tiedonkulku ja koronaan liittyva
ohjeistus yksikossd”. Kyseisten alaluokkien tulokset vastasivat tutkimuksen ensim-
maéiseen tutkimuskysymykseen. Alaluokat syntyivat haastattelukysymysten pohjalta.

Seuraava iso luokka oli ”Tydyhteison tuki”, jonka tulokset vastasivat toiseen
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tutkimuskysymykseen. Alaluokkia oli kolme ja ne sisalsivat kokonaisuudet Koke-
mukset tydyhteison tuesta”, ”Kokemukset esimiehen tuesta” sekéd ”Kokemukset tyo-
terveyshuollon tuesta.” Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaava aineiston luokka
oli ”Toivottu tuki”, jonka alaluokiksi muodostui ’Henkinen ja sosiaalinen tuki”, ”Fyy-
sinen ja aineellinen tuki” seka ”Toivottu tuki jatkossa”. Alaluokkiin oli nivottu yhteen
haastateltavien vastauksia muodostaen samankaltaisista vastauksista lyhyen kasitteen
tai ilmauksen. Tutkimuksen tulokset -osiossa on myos lainauksia tutkittavien haastat-

teluista.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Haastatteluihin osallistui nelja hoitoyksikdn tyontekijaa, joista kaksi oli sairaanhoita-
jia, yksi lahihoitaja ja yksi perushoitaja. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli ty6-
kokemusta yli 10 vuotta. Osa haastateltavista oli ollut hetken aikaa pois tydelamasta

eri syiden vuoksi.

5.2 Hoitajien tyossa jaksaminen koronaviruspandemian aikana

Hoitajien tydssé jaksamiseen koronaviruspandemian aikana liittyen haastatteluun osal-
listuneilta hoitohenkilokunnan jaseniltd kysyttiin, miten he olivat jaksaneet tydsséaan.
Haastattelukysymyksind oli lisaksi suojavaatetuksen riittdvyyden, asiakkaiden ja
omaisten ohjeistamisen, tiedonkulun ja koronavirukseen liittyvén ohjeistuksen seka
sijaisten riittavyyden yhteys tydssa jaksamiseen. Vastaukset on muotoiltu kuvioihin
seké kirjoitettu tekstimuodossa autenttisia lainauksia hyddyntéen.
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5.2.1 Ty0ssa jaksaminen

Ty0ssé jaksaminen koettiin yleisesti hyvaksi koronaviruspandemian aikana, vaikka se
loi haasteita tyon tekemiseen. Haastatteluaineistosta nousi esiin seka tydssa jaksamista

edistavié etta heikentavia tekijoita (Kuvio 2).

Osa-aikatyo

Pelkastaan
altistuneiden
hoitaminen

Edistavat tekijat

Ymmarrys
suojautumisen
tarkeydesta

Onnistumisen
hetket asiakkaiden
kanssa

Kokemukset
hoitohenkilokunn
an tyossa Ty06ssa jaksaminen
jaksaminen
koronaviruspande
mian aikana

Koronavirus tuntui
epatodelliselta

Motivaation puute
Heikentavat tekijat

Asiakkaiden
kanssa
kommunikoinnin

haasteet
suojavaatetukseen
pukeutuneena

Kuvio 2. Hoitajien tydssa jaksaminen

Ty0ssé jaksamiseen liittyvia edistavia tekijoita olivat osa-aikatyd, altistuneiden hoita-
minen korovirustartunnan saaneiden sijaan sekda ymmarrys suojautumisen tarkeydesta.

Tarkeéksi koettu tyd muistisairaiden kanssa edisti omaa jaksamista.

” No kylla ma olen silleen suht hyvin.”

”Hyvin ma sanoisin. Ei me olla taall& lyhytaikaishoidossa hoidettu néita koronasai-

raita tai altistuneitakaan, mutta muutama on altistunut ollut. Sillon sit suojauduttu
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enemman. Ei se sindnsa hirveesti se korona meill& sillain nay. Jonkun verran naiden

varotoimien osalta. En koe, etta sillain olis hirveesti rasittanut. ”
”Itse olen tottunut jo kdyttamaan suojausta, kun jarkisyyt ymmartaa. ”

Ty0Ossé jaksamista heikensi aluksi epétodellisuus johtuen koronaviruspandemiasta.
Koronavirustilanteen jatkuessa motivaation puute ja kommunikointihaasteet asiakkai-

den kanssa olivat osaltaan vaikuttaneet hoitohenkilokunnan arjessa tydssa jaksami-

seen.

“Ihan feikiltd koko korona ja tuli ne kaikki rajoitukset, me suojauduttii eri tavalla tas

tyossd, se oli tosi outoo.”
”Vahan on ehka sellasta motivaation puutet ollu. ”

”Kun ma teen toita muistisairaiden kanssa niin ne tietysti ahdistui siitd maskista ja

visiirista.”

”Meilla oli ne visiirit aluksi, me totuttii itse pikkuhiljaa siihen suojautumiseen, mutta

sit huomas et ne muistisairaat ei oikein tykanny. ”



5.2.2 Suojavaatetuksen riittavyys

Yleisesti koettiin, ettd suojavaatteita oli ollut riittdvésti saatavilla koronaviruspande-
mian ajan. Pandemian alkuvaiheessa suojainten riittavyys oli aiheuttanut huolta. Tamé

koettiin tydssé jaksamiseen liittyvand heikentdvané tekijané (Kuvio 3.)

Edistavat tekijat

Kokemukset
hoitohenkil6-
kunnan tyossa Suojavaatetuksen

jaksamisesta riittavyys
koronaviruspan
demian aikana

Heikentavat
tekijat

Kuvio 3. Suojainten riittavyys

Erityisesti maskeja ja visiireja koettiin olevan riittdvasti saatavilla hoitohenkilokunnan
kayttoon. Tama vaikutti positiivisesti tydssa jaksamiseen. Positiiviseksi koettiin myo6s
se, ettd henkilokunta oli saanut sopivia hengityssuojamia kéayttoonsa. Yksikossa ei ole
ollut koronavirusta sairastavia asiakkaita, joten suojavaatetukseksi oli riittanyt visiiri

tai maski. Tama koettiin tydssé jaksamista edistavaksi tekijéksi.

”Ollut riittavasti kylla saatavilla. Meilla ollut maskeja riittavasti. ”

“Itse olen ... ja téssa nain pidempaan maskia kaytettyna se on tuonut oireita. Sain

uudenlaisen maskin kayttoon, joka on mua sitten auttanut. ”

Sillai ku meilla on n&a maskit ku ei hoideta koronapotilaita eik& sairastuneita. Se
on meille riittdnyt suojavarusteeksi. Se ois eri jos joutuis pukemaan kaikki takit ja

myssyt ja kaikki kun menee asiakkaan luokse. ”

Koronaviruspandemian alussa ilmeni epdvarmuutta suojavaatetuksen riittavyydestd,
jonka vuoksi suojavaatteiden kaytt6d seurattiin. Suojavaatteiden riittdvyys aiheutti
aluksi epdvarmuutta siitd, ettd onko niita riittavasti jokaiselle tyontekijélle jokaiseen



28

vuoroon. Epavarmuus aiheutti kuormitusta tydntekijoiden tydssa jaksamiseen. Suoja-

varusteita oli alkuun rajallisempi maaré, mutta niitd on ollut koronaviruspandemian

aikana kaytossa riittavasti.

”No alkuun meidan piti tota noin laskee niita vaha tarkemmin suojaimii. Nii se oli

vaha semmosta miké& vaikutti enemmaén siihen jaksamiseen. ”

5.2.3 Asiakkaiden ja omaisten ohjeistaminen

Asiakkaiden ja omaisten ohjeistaminen vaikutti myos hoitajien tydssa jaksamiseen.

Haastateltujen vastauksista tuli esiin tydssa jaksamista edistavid sekd heikentévia te-

kijoita. Kyseiset tekijat on koottu alla olevaan kuvioon 4.

Asiakkaiden
ohjeistaminen ja heille
annettujen ohjeiden
noudattaminen

Kokemukset
hoitohenkilokunnan
tyOssa jaksamisesta

koronaviruspandemian
aikana

Omaisten
ohjeistaminen ja heille
annettujen ohjeiden
noudattaminen

Kuvio 4. Asiakkaiden ja omaisten ohjeistaminen

Heikentavat tekijat

Edistavat tekijat

Heikentavat tekijat

Suojavaatetukseen
pukeutuneena
ohjeistaminen ja
vuorovaikutus
WEENEVEE]

Ohjeistuksia jouduttu
toistamaan useasti

Aluksi ohjeistaminen
kuormittanut, koska
ohjeet olleet
hoitajillekin uusia

Ohjausosaamisen
lisaantyminen

Osalla henkilokuntaa
ohjeistaminen ei
vaikuttanut
jaksamiseen

REENCIENE]
ohjeistusten toistuva
muuttuminen

Jaksamista
kuormittanut
ohjeistuksien

toistaminen omaisille

TyoOssé jaksamista heikentavéksi tekijaksi koettiin ohjeistuksen toistaminen useasti

asiakkaalle. Ohjeistuksen kertominen koettiin koronaviruspandemian alkuvaiheessa

kuormittavammaksi kuin nykyadn, koska ohjeet olivat uusia henkilékunnallekin.
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TyoOssd jaksamista heikentdving tekijoind koettiin myds asiakkaiden ohjeistaminen,
kun hoitaja oli pukeutuneena suojavaatetukseen. Tallgin vuorovaikutus asiakkaan

kanssa oli haastavaa.

”Jaa monta asiaa, kuten ilmeet, suun liikkeet ja tAmmoset asiakkaalta ndkematta ja
valilla tulee niita vaarinymmarryksia sitten, on tullut sellainenkin, joka ennen sano-
nut, etté on niin huonokuuloinen ja lukenut ennen ihmisten huulilta, mutta nyt ei 0o

maskien kanssa sitd mahdollisuutta ollut niin on tuonut sitten haastetta meille. ”

Omaisten ohjeistamisessa tydssé jaksamista edistaviksi tekijoiksi osa hoitajista koki
ohjausosaamisen lisadntymisen. He pééasivat toteuttamaan ohjausta omaisten kanssa,
jolloin kyseinen taito tyoskennellessa kehittyi. Osa haastateltavista ei kokenut omais-

ten ohjeistamisen kuormittavan tydssé jaksamista ollenkaan.

”Hyvalla tavalla lisdantyi siinéd se ohjausosaaminen, jonka otan ihan positiivisena

.... Tassa tuli treenia ohjaamiseen. ”

Omaisten ohjeistamisen tydssé jaksamista heikentévié tekijoiksi koettiin toistuvat oh-
jeistuksen muuttumiset. Omaiset olivat epavarmoja, miten toimia, koska ohjeet muut-
tuivat useasti. Tadma laski my0s hoitajien tydssa jaksamista, sill& ohjeistuksia joudut-
tiin toistamaan heille useita kertoja. Kuormittavaa on myas ollut se, ettd omaisille on
taytynyt useasti toistaa ohjeistuksia, koska he eivét ole néité kaikilta osin noudattaneet.

“Meilla on talla hetkella kaytossa maskit. ... valilla on huomauteltu, miten sitd mas-

kia kuuluu kayttaa ja kehoitettu kasien pesulle kun tulee osastolle.”
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5.2.4 Tiedonkulku ja koronavirukseen liittyva ohjeistus

Tiedonkulku ja koronavirukseen liittyva ohjeistus yksikossd vaikuttivat hoitajien
tydssa jaksamiseen. Haastatteluissa nousi runsaasti esiin erilaisia asioita, joita on kir-

joitettu kuvioon 5. Kysymyksiin oli vastattu hyvin erilaisia asioita.

Ohjeistuksien muuttuminen
kuormittanut ja aiheuttanut huolta

Aluksi tiedonkulku hitaampaa,
parantunut ajan kuluessa

Tiedonkulku
yksikossa

Tiedonkulku sujuvaa

Hoitohenkil6kunta saanut
ajantaisaisesti tietoa halutessaan

Kokemukset - .
myos vapaa-ajalla

hoitohenkilékunnan

tyossa jaksamisesta

koronaviruspandemi

an aikana Aluksi ohjeistuksia lahes
paivittdin

Ahdistus siitd, ettd oman
tyoskentelyn taytyy olla parasta
mahdollista ohjeistukset

. huomioiden
Koronavirukseen

liittyva ohjeistus

Vasymys ja tydmotivaation lasku
suuren ohjeistusmaaran vuoksi

Hygieniayhdyshenkilon koulutus
hygienia-asioihin liittyen
selkeyttanyt
koronaviruspandemiatilanteessa

Kuvio 5. Tiedonkulku yksikdssé ja koronavirukseen liittyva ohjeistus

Tiedonkulun yksikossa hoitajat kokivat hyvin monella eri tavalla. Yhta mieltd kaikki
olivat kuitenkin siitd, ettd koronaviruspandemian alkuvaiheessa, kevéalla 2020, tiedon
kulku oli hitaampaa kuin nykypdivand. Nykyaan ohjeistukset tulevat nopeammin ja
ovat heti henkilokunnan saatavilla. Tdma koetaan tydssé jaksamista parantavaksi teki-
jéaksi.

”Aluksi tuntui et oltiin jotenki jalkijunassa. M& luulen, ett& sitd on nyt jotenki terés-
tetty. ”
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”Luulen et ollaan ohjeistuksien kanssa sillai aika hyvin ajan tasalla. Nyt, kun on

vuosi menty, nii nyt on toiminta muutenkin parantunut, sillai tietdd miten toimitaan. ”

Vastausten perusteella haastateltavat olivat tottuneet tarkistamaan puhelimensa
kautta tyOyhteison yhteisista keskusteluverkostoista, jos heille oli tydpaikalle tullut
uusia ohjeistuksia ja miten talléin kuuluisi toimia. Taménkaltaiset asiat olivat lisan-

neet tydssa jaksamista.

“Meil kyl ihan tieto kulkee. Sihkopostiin tulee tietoa ja sit meilld on yhteinen what-
sapp-ryhmakin. Sinne sitte voi laittaa tietoon niin vapaalla olijat tietdd mita kuuluu

tehdéa ja pysyvat ajan tasalla.”

Koronaan liittyvan ohjeistuksen osa vastaajista oli kokenut vaikuttavan eniten tydssa
jaksamiseen. Ohjeistukset olivat muuttuneet useaan otteeseen, lahes péivittdin tai vii-
koittain, miké oli kuormittanut tydssa jaksamista, aiheuttanut vasymysta ja laskenut
tydmotivaatiota. Vastaajien mielestd olosuhteisiin nahden oli kuitenkin selvitty ja

jaksettu hyvin.

”Ma sanon kylla, etté ihmeen hyvin ihmiset jaksaa olosuhteisiin nahden, et valtavaa

joustavuutta I6ytyy kaikissa ikaryhmissa. ”

Ohjeistuksien muuttuessa haluttiin pysyé ajan tasalla ja toteuttaa tyota muuttuneet
ohjeet huomioiden, mutta asiakkaat haluttiin samalla hoitaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Tama oli osalle vastaajista aiheuttanut ylimaaraista kuormitusta ja ristiriitai-

sia tunteita.

Ty0Oyhteisossa oli koronaviruspandemian aikana jérjestetty koulutus hygieniayhdys-
henkilon jarjestamana liittyen hygienia-asioihin pandemiatilanteen aikana. Téma oli

selkeyttanyt ohjeistuksia ja auttanut huomioitaessa hygienia-asioita.

“Meilleh&n tosiaan jarjestettiin hygieniayhdyshenkilon kanssa koronakoulutus. Ehk&

se on selkeyttany kun kdytiin yhdessd ldpi niitd ohjeita ja muuta.”
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5.2.5 Sijaisten riittavyys

Sijaispula nakyi osaltaan yksikon hoitajien tydssé jaksamisessa koronaviruspande-
mian aikana. Esille nousi ty6ssa jaksamista edistavié ja heikentavia tekijoita. Haasta-
teltavien vastaukset kysymykseen olivat hyvin samankaltaisia, mutta eroavaisuuksia-
kin oli. (Kuvio 6.)

Tyontekijat
vuorottelevat

Edistavat tekijat
Ammattitaitoiset
sijaiset

NIEINEN] Oman
riittavyys henkildkunnan

joustaminen

Sijaisten puutetta
jo ennen
pandemiaa

Heikentavat
tekijat

Ylityot

Kuvio 6. Sijaisten riittavyys

Sijaisten saatavuus vaihteli suuresti, mika koettiin vaikuttavan hoitohenkilokunnan
tyossa jaksamiseen. Suurin osa vastaajista koki olevansa vasynyt tilanteeseen, koska
sijaisten puuttuessa he joutuivat oman tydyhteison kesken paikkamaan puuttuvia tyon-
tekijoitd tydvuoroissa. Haastateltavat kokivat vapaa-ajan menettdmisen yhteisen tyo-
ryhman vuoksi raskaana, silla vapaapéaivanakin naki tyontekijapuutokset tydvuoroista
ryhman keskusteluryhmistd. Vaikka tyontekija teki ylitoita, vapaapdivan siirtdminen
toiseen ajankohtaan saattoi olla haastavaa. Sijaisten saatavuus koettiin ongelmaksi jo

ennen koronaviruspandemiaa, mutta se oli kiihtynyt pandemian aikana.

”Oma vaki sitte korvaa sité sijaistenpuutetta ja kylla se on sit vaha aiheuttanu sita,

ettd ihmiset vasyy kun tekee pitkii paivia ja vuorot vaihtuu. ”

VEi endd selkeetd se et nyt alkaa vapaa-aika ja saa stressittomasti elaa ku siellé va-

paa-ajallaki ndkee et sielt toista puuttuu joku. ”
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"Sijaisia ei saa oikeen, eikd 00 enda oikeen moneen vuoteen. ”

Edistavéksi tekijaksi koettiin tyontekijoiden keskendan vuorottelevan, milloin kukakin
paikkaa tyontekijaa vailla olevan tydvuoron. Tybévuoroja paikkaaviin sijaisiin oltiin

tyytyvaéisi, jos sellainen oli saatu. Td&ma edisti tydssa jaksamista.

”Meilla on téélla iso henkilokunta et ei se omalle kohdalle kauheen usein tuu se

vaihto. Kaikki on vahan joustavia. ”

’

“lhan hyvdt sijaiset me ollaan saatu.’
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5.3 Hoitajien saama tuki koronaviruspandemian aikana

Hoitajien saamaan tukeen koronaviruspandemian aikana liittyen haastattelun osallis-
tuneilta hoitohenkilékunnan jaseniltd kysyttiin, miten tydyhteiso, esimies ja tyoter-
veyshuolto olivat tukeneet heitd tydssd jaksamisessa pandemian aikana. Haastatelta-
vien kokemukset on koottu yhteen kuvioon, jossa on kaikki kolme aihealuetta. (Kuvio
7.) Jokaisesta aihealueesta on tehty omat kappaleet kuvion alapuolelle. Kappaleissa on

hoitajien kokemuksia saamaan tukeen liittyen.
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Kuvio 7. Hoitajien saama tuki koronaviruspandemian aikana
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5.3.1 Tyo6yhteison tuki

Kaikkien vastaajien vastausten perusteella tydyhteison tuki oli koettu erittéin tarkeéksi
koronaviruspandemian aikana. Tydssa jaksamiseen oli positiivisesti vaikuttanut tyo-
yhteison hyvé ilmapiiri ja yhteishenki sek& halu auttaa kollegaa tarpeen mukaan. Vas-
taajat kokivat saavansa tydyhteisosté vertaistukea ja kaikista tyoasioista voitiin kes-

kustella yhdessa vapaasti.

”Kyl me ollaan tsempattu toisiamme ja ohjeistettu ja tuntuu et meilld on hyva tyéyh-

teiso ja autetaan toinen toisiamme. ”

”Ma oon ainaki saanu ihan tosi herkasti apua, se on iso plussa ja et on niiku kaiken

ikaisia tyopisteessa toissa. Hyvalla yhteishengelld hoidetaan asioita. ”

5.3.2 Esimiehen tuki

Kaikki vastaajat olivat kokeneet saavansa esimiehelta tarpeeksi tukea koronaviruspan-
demian aikana. He kuvailivat esimiestadn ammattitaitoiseksi seka luotettavaksi. Hanen
kerrottiin hoitavan asiat ajantasaisesti seka luotettavasti. Han otti kaikki tydntekijat
tasapuolisesti huomioon. Nama kyseiset asiat olivat positiivisesti vaikuttaneet hoito-
henkilékunnan tydssé jaksamiseen. He kokivat saavansa lahiesimiehelta seka henkisté
tukea ettd konkreettisesti informaatiota ohjeistuksiin ja kaytdnnon asioihin liittyen.
N&ma olivat asioita, jotka olivat selventaneet tyon tekoa. Kyseiset tekijat olivat autta-

neet jaksamaan koronaviruspandemian aikana seka yleisestikin tydelamassa.

”Meidén esimiehen tuki on ollut hyvaa ja han tuo kylla esille kaiken mahdollisen tie-
don mité tulee esille ja saadaan se tieto heti. Hyvin han on hoitanut hommansa. ”

"Tekee pelisdannot selviksi, mik& helpottaa meitd, kun ei tarvi miettii, missa miten-
kin toimitaan ja han saa tietenkin tuolta ylemmilta tahoilta ohjeistuksia meille niin

paastaan eteenpain.”
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5.3.3 Tyo6terveyshuolto

Vastaajat kertoivat tydterveyshuollon vaihtuneen vuoden alussa eri organisaatioon.
Aluksi tydyhteisossé oli pohdittu, miten tdméa lahtisi toimimaan. Tydterveyshuollon
puolelta oli tarjottu hoitohenkil6kunnalle keskusteluapua kyseisen pandemiatilanteen
aikana, jos he olisivat tallaista kokeneet tarvitsevansa. Kukaan vastaajista ei kuiten-
kaan ollut kokenut tarpeelliseksi kyseistd palvelua, koska he kertoivat tydyhteisén

kanssa kommunikoinnin ja keskustelun auttaneen tarpeeksi koronavirustilanteessa.

“Meilld vaihtu vuodenvaihteen jilkeen tyoterveyshuolto, ollaan uuden edessd, miten

taa lahtee toimiin.”

“Tullu séhkopostia etté jos olis jotain henkista tai jotain sellasta tukee nii voi ottaa
heihin yhteyttd. Emm&a oo kokenu et ma tarttisin valttamatta tukee. ”

”Se on ollu iso voimavara tassa se yhteenkuuluvuuden tunne kuin ehka esimerkiksi se

kun vieraan kanssa keskusteluapu, eli enemman se lahiporukka on se auttava tekija. ”

”Ei oo mitenkddn vaikuttanut jaksamiseen.”
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5.4 Hoitajien toivoma tuki koronaviruspandemian jatkuessa

Haastattelun lopussa hoitajat saivat vield kertoa toivomiaan tuen muotoja koronavirus-
pandemian vield jatkuessa tulevaisuudessa. Toivotun tuen muodot ovat kategorioissa
henkinen ja sosiaalinen tuki, fyysinen ja aineellinen tuki seka toivottu tuki. VVastauk-
sista on koottu yhteinen kuvio. (Kuvio 8.) Jokaisesta tuen muodosta on vield Kirjoitettu

erilliset kappaleet kuvion alapuolelle.
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Kuvio 8. Hoitajien toivoma tuki koronaviruspandemian aikana
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5.4.1 Henkinen ja sosiaalinen tuki

Henkinen ja sosiaalinen tuki kasitti vastaajien mukaan vertaistuen kollegoilta ja esi-
mieheltd. Osa vastaajista toivoi tyénohjausta, koska he kokivat, etta sité ei ole tar-
peeksi. Kokouksia ja palavereita toivottiin myds yhteisten ja asiakkaiden asioiden l&-
pikdymiseen. Erityisesti asiakkaiden asioista oltiin huolissaan, koska ison yksikon ja
tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi asiakkaiden asioihin perehtyminen jai joskus pin-
tapuoliseksi. Ylimman johdon kanssa toivottiin mutkattomampaa yhteydenpitoa, jotta
johto olisi tietoisempi osaston toiminnasta. Koettiin, ettd ylimmalla johdolla ei ole ai-
kaa keskittya yksikon arkisimpiin asioihin. Osa vastaajista koki, ettei tarvitse henkista
tai sosiaalista tukea. Pitka tyokokemus, turvallinen ymparist6 seké vertaistuki riittivat

omaan jaksamiseen.

”Luulen et siihen riittaa se, etta paasee keskustelemaan toisten kanssa asioita. Tyo-

kavereitten kanssa voi keskustella. ”

”Ehka sellasia tydohjauksen tyylisid, vaikka sellasia ei paljoo jarjesteta. ”

” Semmosta mahdollisuutta ettd voitas isommissa ryhmissa keskustella asiakkaiden

hoidon linjauksista ja yhteisista pelisaannoista. ”

“Emmaa kylla oo kaivannut sen enempaa henkista tukea. Taalla saa apua sitten, ku

kysyy. Taalla on nii kauan ollu etté uskaltaa kysyy. ”

5.4.2 Fyysinen ja aineellinen tuki

Fyysinen ja aineellinen tuki késitti haastattelijoille konkreettisempaa apua hoitotyon
arkeen, joita olivat esimerkiksi sijaiset, avustava henkilokunta sekd parempi palkka.
Sijaisia toivottiin enemman sijaispulan ja tyontekijoiden kokoaikaisen joustamisen
vuoksi. Toivottiin avustavaa henkilokuntaa pyykki- ja ruokahuoltoon, mika helpottaisi
hoitajien kiireistd arkea hoitotyon ohessa. Osa haastateltavista toivoi tyéhyvinvointia
edistavid hyvinvointipéivid tyon oheen, mika auttaisi jaksamaan arjessa. Osa haasta-
teltavista toivoi parempaa palkkaa yleisesti hoitoalalle. Ylimaaréisia joustavuuden

vuoksi maksettavia palkkioita toivottiin lisavuoroja tekeville henkilokunnan jéasenille.
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“Et kyl ta& korona on vieny naa kaik, mita on joskus ollu tarjolla, ku nyt tykypaivia

ei jarjestetty. ”

”Niin kun taaltakin puuttuu avustava henkilokunta ... Tommoset tarvitaan ihan sel-

2

keesti.

”Ehka se et joku tammdne vois olla ettd ku me ollaan néin joustavii nii se voitais jo-

tenki palkas huomioida. ”

“Pddisddntoisesti toivoisin alalle parempaa palkkaa.”

5.4.3 Toivottu tuki tulevaisuudessa

Haastateltavat toivoivat henkisté tukea koronaviruspandemian vield jatkuessa. Lahi-
piirin ja esimiehen tuki koettiin tarkedksi tydssa selviytymisessd. Osa haastateltavista
toivoi arvostusta haastavaan tyohon, joka néakyisi palkan maarassa. Omat voimavarat
nahtiin my0s riittaving arjesta ja tyosta selviytymisen kannalta. Téh&n vaikutti pitka
tyokokemus hoitoalalta ja idan tuoma eldmankokemus.

”Me pidetadn ihmisia hengissa niin kyl sen palkkauksen tarttis ainaki olla sen tasoi-
nen et se oikeesti nakyis et me tehaan sité arvokasta tyota et niin korona-aikana kuin

koronan jalkeenkin. ”

’

"Nii sit on tietysti se et se kotiviki auttaa jaksamaan.’

”Jotenki sisdanrakennettu se, ettd niitd voimavaroja vaan syntyy.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen oli tarkoitus kuvata, miten hoitohenkilékunta jak-
saa tyossdan koronaviruspandemian aikana. Vastauksien perusteella hoitohenkil6-
kunta koki tyossa jaksamisen kokonaisuudessaan hyvaksi. IImi tuli tydssé jaksamista
heikentdvia seké edistavid tekijoitd. Heikentavié tekijoita olivat muun muassa ohjeis-
tuksen jatkuva muuttuminen ja niiden toistaminen asiakkaille ja omaisille. Tama ai-
heutti vasymysta ja tydmotivaation laskua. Toisaalta tiedonkulku sujuvoitui ja tietoa
saatiin nopeammin pandemian edetessd, mutta ongelmaksi muodostui se, etté ohjeis-
tuksia oli pandemian alkuvaiheessa todella paljon. Suomen sairaanhoitajaliiton (2020)
jasenkyselytutkimuksessa saatiin opinnaytetydtutkimuksesta eroavia tuloksia. Tutki-
mustulosten perusteella pandemia-aikana 40 prosenttia sairaanhoitajista on kokenut

olevansa uupunut tai erittdin uupunut.

Sijaisia oli koronaviruspandemian aikana vaikea saada. Saatavuus oli haastavaa jo en-
nen pandemian alkamista, mutta pandemian aikana tilanne heikentyi entisestaan. Taten
oma henkilokunta joutui joustamaan ja tekemé&én ylitoitd, mik& aiheutti vasymysta.
Positiivista ja tydssa jaksamista tukevaa oli kuitenkin se, ettd saadut sijaiset olivat ol-

leet ammattitaitoisia.

Suojavaatetuksen riittavyys edisti tyéssa jaksamista. Pandemian alkuvaiheessa suo-
jaimia jouduttiin laskemaan, mika koettiin huolen aiheeksi. Nyky&an suojavaatteita on
kuitenkin ollut jatkuvasti riittdva méaara saatavilla seka samalla on huomioitu myos
tyontekijat, jotka eivat voi kdyttdd normaaleja hengityssuojaimia. Suomen sairaanhoi-
tajaliiton (2020) tutkimuksessa suojaimien maara koettiin riittdméattdmaksi, mika ai-
heutti tyontekijoille ylimaaréista stressid. Myds Sampaion, Sequieran & Teixeiran
(2020) verkkokyselytutkimuksessa hoitajat olivat sitd mieltd, ettd mielenterveytté hei-
kentavéksi tekijaksi koettiin suojavaatetuksen liian vdhdinen mééara seké laadun puut-
teellisuus. Kyseisten tutkimusten tulokset olivat osittain samankaltaisia opinndytetyon

tuloksiin verraten, silld opinndytetyotutkimuksessa ilmeni, ettd suojavaatetuksen
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riittavyys oli alkuvaiheessa huolen aiheena, mika aiheutti kuormitusta tyossé jaksami-

seen. Saatavuus kuitenkin parani koronaviruspandemian edetessa.

Toisen tutkimuskysymyksen oli tarkoitus kuvailla, minkalaista tukea hoitohenkil®-
kunta on saanut jaksamiseensa tydssa koronaviruspandemian aikana. Haastatteluai-
neistosta tuli ilmi, etta tyoyhteison omien kollegoiden tuki oli ensisijaisen tarke&a.
Tyodyhteison yhteishenki oli hyvaa ja hoitajat olivat lojaalisti auttaneet toinen toistaan
tarvittaessa. Tydyhteison vertaistuki ja yhteenkuuluvuuden tunne oli edistanyt tydssa
jaksamista. Samankaltaisia tuloksia saatiin Laukkalan ym. (2020) kirjallisuuskatsauk-
sessa. Kyseisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd tydyhteisoa pidettiin tarkedna

tukipilarina, jonka oli koettu auttavan tydssa jaksamista.

Opinnaytetytssa esimieheltd oli vastausten perusteella saatu riittavasti tukea. Han oli
henkinen tuki tyontekijoilleen ja asiallinen kaikkia heitd kohtaan. Han informoi tyon-
tekijoitaan riittavasti, mika helpotti tyoskentelyé yksikossa. Tyoterveyshuollon palve-
luiden ei koettu vaikuttavan tydssé jaksamiseen. Hoitajat tiedostivat, ettd sieltd saisi
tarpeen mukaan keskusteluapua, mutta kukaan ei kokenut tarpeelliseksi kayttaa tyo-
terveyshuollon palveluita. Laukkalan ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoi-
tajat toivoivat tyonantajalta enemman tukea jaksamiseen. Ty6terveyshuoltoa pidettiin
keskeisend asiana arvioitaessa tydssa jaksamista. Kyseiset tulokset ovat erilaisia opin-

naytetyon tuloksiin verraten.

Kolmantena tutkimuskysymyksena tarkasteltiin, miten tydsséa jaksamista voisi tukea
yksikdssa koronaviruspandemian aikana. Vastauksista nousi esiin monia erilaisia asi-
oita. Osa koki, etta henkista ja sosiaalista tukea ei tarvitse enempaa, silla talla hetkella
turvallinen ty0ymparistd, tydyhteison vertaistuki ja pitka tyokokemus riittivat tyosséa
jaksamisen tukemiseksi. Osa vastaajista kuitenkin toivoi, ettd tydpaikalla olisi tyénoh-
jausta sekd palavereita, joissa voitaisiin keskustella asiakkaiden hoitoon liittyvista asi-
oista, jolloin perehtyminen asiakkaisiin ei jaisi liian pintapuoliseksi. Ylimman johdon

kanssa toivottiin myds sujuvampaa yhteydenpitoa.

Lé&hes jokainen vastaaja toivoi enemman sijaisia yksikkoon, jolloin oman henkilokun-
nan ei tarvitsisi joustaa niin paljon tydvuorojen suhteen. Zerbinin ym. (2020) tutki-

muksessa tulokset olivat samankaltaisia. Ty0Ontekijat kaipasivat suurempaa
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henkilokuntaméaaréé tyoskentelemadn sek& tyoskentelytilojen lisddmistd. Opinnéyte-
tyossa tyoskentelytilojen lisdysté ei kaivattu, mutta henkildkuntaa tarvittaisiin enem-

man, erityisesti sijaisia.

Hoitoty6hon toivottiin myos yleisesti parempaa palkkaa ja lisapalkkiota ylitydvuo-
roista ja joustamisesta tydvuorojen suhteen. Opinnaytetydssa myds lahipiirin tuki ko-
ettiin tarkedksi tydssa jaksamista edistavéksi tekijaksi. Lahipiirin tuki seké vapaa-aika
koettiin voimavaraksi myés Zerbinin ym. (2020) tutkimuksessa. Osa vastaajista koki,
ettd tydssa jaksamisen kannalta riittavana edistavana tekijané nahtiin omat voimavarat,
jotka olivat muokkaantuneen pitkan tyokokemuksen ja ian tuoman eldméankokemuk-
sen myo6ta. Lain ym. (2020) tutkimuksessa johtopaétoksissa asia koettiin painvastai-
sella tavalla. Kyseisen tutkimuksen pohjalta pitkaa tyékokemusta pidettiin yhteydessa
voimakkaimpiin oireisiin, koska pidemman tyokokemuksen omaava henkilokunta

koki hoidon vastuun muita suuremmaksi.

Opinnaytetyon tulokset antavat vastauksia laadittuihin tutkimuskysymyeksiin. Eroavia
sekd samankaltaisia vastauksia 10ytyy verrattaessa edeltavié aiheeseen liittyvia tutki-
muksia nykyiseen opinndytetyohon. Taytyy kuitenkin muistaa, etta suurin osa edelta-
vista tutkimuksista liittyy suoraan koronaviruspotilaita hoitavaan henkilékuntaan, kun
opinndytetyon kohderyhma ei hoida koronaviruspotilaita, vaan mukana on ollut pel-
kastaan koronavirukseen altistuneita asiakkaita. Vertailuissa nousee myos asioita, joita
opinnaytetyontekijat jaivat pohtimaan. Esimerkiksi opinndytetyon tuloksien perus-
teella henkildkunta kaipaisi enemman palkkaa. Tamankaltaisia vastauksia ei tullut
esiin muissa tutkimuksissa. Suomen sairaanhoitajaliiton (2020) tutkimuksessa toivot-
tiin rahallista korvausta koronaviruspandemian ajalle, mutta palkan nostamisesta ei

muulla tavoin tuloksissa mainittu.

6.2 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettinen tutkimus. Tutkimusetiikka ja sen kehit-
tdminen on ollut hoitotieteellisessé, kuten muissakin tieteenalojen tutkimuksessa jo
kauan keskeinen aihe. Kansallinen lainsadadanto ja erilaiset ohjeet ohjaavat hoitotie-
teellistd tutkimusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 214-
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215.) Tutkimusaiheen valinta itsessédén on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan
taytyy pohtia tutkimuksen merkitystd yhteiskunnallisesti ja osallistuvien vaikutusta
tutkimukseen. Potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus on yksi tutkimuksen
osallistumisen lahtokohdista. Osallistuminen tutkimukseen perustuu tietoiseen suostu-
mukseen ja vapaaehtoisuuteen, jossa tutkittavan taytyy tietdd taysin tutkimuksen
luonne sek& hénelle annetaan mahdollisuus kieltdytyad tai keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-220.)

Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan selkeésti ja yksityiskohtaisesti
sekd lahdemerkinnat tehd&an asianmukaisella tavalla. Omien valittujen tutkimusme-
netelmien kaytto selvitetdan tekstissé huolellisesti. Alkuperaiset tulokset ja havainnot
kerrotaan totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-26.) Hyvaa
tieteellistd kdytantda pidetddn osana tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Tie-
donhankinnassa, tutkimuksessa ja sen arvioinnissa sovelletaan tieteellisen tutkimuk-
sen Kkriteerit tayttavia ja eettisesti kestavid menetelmid. Tutkimustyossa oikeudenmu-
kaisuudella tarkoitetaan, etta tutkittaviksi valitut ovat tasa-arvoisessa asemassa. Kes-
keisend tekijdnd on myods huomata anonymiteetin séilyttdminen tutkimustydssa kos-
kien organisaatiotasoa seké yksityishenkiloitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Tutkimussuunnitelma ja raportti etenevét asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohta on tutkimusluvan hankkimi-

nen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Opinnaytetydaiheen valinta tehtiin yhdessa opiskelijaparin kanssa. Aihe kasitteli hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia tydssé jaksamisesta eradssd satakuntalaisessa lyhytai-
kaisyksikossa Covid-19-viruspandemian aikana. Opinnaytetydntekijat kokivat aiheen
olevan ajankohtainen yhteiskunnassa, joten opinnédytetydn tekeminen aiheesta oli tar-
keda.

Hyvaksytyn opinnéytetydsuunnitelman jalkeen haettiin tutkimuslupa ja allekirjoitet-
tiin opinndytety6sopimus. Tamén jalkeen opinndytetydn raporttia aloitettiin tekemaan.
Tieto etsittiin luotettavista ja asianmukaisista l&hteistd sekd tiedonhankintaan kaytet-
tiin mahdollisimman tuoreita l&hteitd, mikali se oli mahdollista. Ty6ssa ei plagioitu
kenenkaan tekstid, mik& huomioitiin tarkoituksenmukaisilla Iahdemerkinnéilla. Tyo-

hon wvalittiin ~ aikaisempia tutkimuksia, jotka l0ytyivat kokonaisuudessaan
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helpottaakseen niiden tarkastelemista. Opinnédytetydn suunnittelu ja toteuttaminen oli-
vat yksityiskohtaista ja tarkkaa, jotta ty0 eteni jarkevasti ja loogisesti seka saadut tu-
lokset vastasivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen on selkeasti Kirjoi-

tettu tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymykset, joihin haluttiin vastauksia.

Tutkimuksen haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja suostumus osallistumi-
seen varmistettiin haastattelun alussa jokaiselta tyontekijalta erikseen. Haastatteluvas-
tausten litterointi, analysointi sekéa tulosten késittely toteutui anonyymisti. Suoria lai-
nauksia kaytettiin saatujen tulosten ohella, mutta anonymiteetin sdilymisesta huoleh-
dittiin esimerkiksi poistamalla lainauksista tarpeettomia tdytesanoja. Haastattelusta sai
Kieltaytya missa vaiheessa tutkimusta tahansa, jos haastateltavat kokivat aiheen liian
sensitiiviseksi tai ahdistavaksi. Saadut haastatteluvastaukset sdilytettiin ainoastaan
opinnaytetyontekijoilld opinnédytetydn valmistumiseen asti, jonka jélkeen materiaali
havitettiin.

6.3 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteleminen on haastavaa. Tutkijoita
on yleensa yksi ja taten tutkija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. T&t4 kutsu-
taan holistiseksi harhaluuloksi tai virhepaatelmaksi. (Kankkunen & Vehviléinen-Jul-
kunen 2013, 197.) Taman opinndytetyon toteutti kaksi opiskelijaa, miké lisasi tutki-
muksen luotettavuutta, silld tuloksia analysoidessa kaksi henkiloé kertoivat nakokul-
mansa ja asioita pohdittiin yhdessa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuustarkastelun edellytyksend on opinnaytetydn
riittdva dokumentaatio. Se luo ty6lle uskottavuutta. (Kananen 2014, 151, 153.) Opin-
naytetyon jokaisen vaiheen ja tulosten dokumentointi oli opinnédytetyontekijoiden toi-
mesta tarkoitus tehdd mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Tall tavalla luo-
tettavuuskriteerit sdilyivat ja olivat lukijoiden nahtévilld. Opinnédytetyontekijat ottivat
myds opinnaytetydn kirjoittamisprosessin edetessa korjausehdotuksia vastaan ja teki-
vat harkittuja muutoksia ja taten pyrkivat lisaédmaan tutkimuksen luotettavuutta ja pa-

rantamaan tutkimuksen laadullisuutta.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi on esitetty muun muassa us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tarkedksi luotettavuuskysy-
mykseksi on kuvattu aineiston ja tulosten suhteen kuvausta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinnaytetydssa vaiheet pyrittiin kirjaamaan vaihe vai-
heelta yksityiskohtaisesti ja selkeasti silla tavoin, ettd tutkimus olisi mahdollisesti tois-
tettavissa eri terveydenhuollon yksikoissé. Tutkimukseen osallistui nelja yksikon tyon-

tekijad, mika voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, silla otos ei ollut kovin suuri.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yhtend luotettavuuden kriteerind tutkimuskysymysten
kuuluisi olla selkeitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 202). Lahteita kay-
tettdessa tutkijan on pyrittdva kayttdmaan tuoreita lahteitd, koska uuden tutkimustie-
don katsotaan kartuttavan vanhempaa tietoa. Liséaksi monilla aloilla tutkimustieto van-
henee nopeasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113.) Tutkimuskysymykset ja
haastattelukysymykset oli lahetetty toimeksiantajalle, joka oli lukenut ne 1&pi ja kerto-
nut niiden olevan hénen mielestdan asiallisia ja sopivia kyseiseen opinndytetyon ai-
heeseen liittyen. Opinnéytetydntekijat pyrkivét valitsemaan tahén opinndytetyéhon
mahdollisimman uusia tieteellisia julkaisuja ja tutkimuksia, joista suurin osa oli jul-
kaistu aikavalilla 2010-2020. Joukossa oli kuitenkin muutama vanhempi lahde, koska
osasta aihealueista oli niukasti tietoa saatavilla ja ne eivét olleet tuoreita. Tamé voi

hieman vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Puhelinhaastattelu on sopiva haastatteluihin, jotka ovat strukturoituja. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa puhelinhaastattelu voi olla haastavampi, silla puhelinhaastatte-
lussa puutuu konkreettisesti nakyvét vihjeet, jotka tarjoavat haastatteluun kontekstin.
Esimerkiksi haastattelija ei voi olla varma, onko osallistuja taysin lasna keskustelussa,
kun ei née héntd kasvokkain. Toteutettaessa puhelinhaastattelu on tarkedd suunnitella
asianmukainen ja sopiva Kirje etukateen, jolla l&hestytddn haastatteluun osallistuvia.
(Hirsjarvi & Hurme 2015, 64.) Tutkimus on suoritettu puhelinhaastatteluina, joten ta-
méan vuoksi taytyy arvioida Kkriittisesti, onko tutkimus luotettava. Tutkimukseen osal-
listuneita ei esimerkiksi nahty kasvokkain misséén tutkimuksen vaiheessa. Opinnay-
tetyontekijat kuitenkin pyrkivat laatimaan selkedn haastattelurungon, jota kéytettiin
apuna haastattelutilanteissa. Osallistujille lahetettiin my6s etukateen saatekirje ja haas-
tattelukysymykset, jonka avulla he pystyivat hieman perehtymé&én aiheeseen ennen

haastatteluja. Taman tarkoituksena oli lis&té tutkimuksen luotettavuutta.
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6.4 Pohdinta

Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin hoitajien tydssa jaksamista koronaviruspandemian
aikana erdassa Satakunnassa sijaitsevassa lyhytaikaishoidonyksikdssa. Kysymykset
liittyivat yleisesti hoitohenkilokunnan tyossd jaksamiseen, tyGpaikan toimimiseen
seka erilaisiin tukimuotoihin, joita hoitotyontekijoilla oli kdytossa tai joita he toivoisi-

vat tulevaisuudessa.

Opinnaytety6té tehtdessa saatiin kokonaiskuva typaikan hoitajien tydssé jaksamista
parantavista ja heikentévista tekijoista seké saadusta tuesta ja toivotusta tuesta. Opin-
naytetydssa saatuja tuloksia ei voida yleistaa kaikkien yksikdiden hoitotydntekijoiden
kokemuksiin, koska saadut tulokset ovat neljan hoitajan omia kokemuksia asiaan liit-
tyen. Kuitenkin, kun tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimuksiin, samankaltaisia vas-
tauksia saatiin, mutta eroavaisuuksiakin [0ytyi. Opinnaytetydntekijat olivat hyvin kiin-
nostuneita opinndytetyon tuloksista. Tulokset olivat sen kaltaisia, joita odotettiinkin,
mutta mukana oli my®ds hienoja huomioita asioista, joita opinndytetyontekijat eivat itse
olleet edes ajatelleet. Tamé&n vuoksi tuloksien analysointi ja haastattelujen jérjestami-

nen oli mieluisin opinndytetydprosessin vaihe opinnaytetyontekijoille.

Opinnaytetyon aihe liittyy suurilta osin koronavirukseen, joten aihe oli opinnéytetyon-
tekijoille ajankohtaisuuden vuoksi mieluinen. Koronaviruspandemia on tall4 hetkelld
maailmanlaajuisesti runsaasti esilld, jonka vuoksi tahan perehtyminen koettiin tarke-
aksi. Hoitajien tyossa jaksamiseen liittyen koronaviruspandemian aikana ei 16ydetty
kovin paljon tutkimuksia, joten koettiin hyvéksi vaihtoehdoksi toteuttaa tutkimus ky-
seisestd aiheesta. Vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi haastattelut toteutettiin pu-
helinyhteydelld vélttden ldhikontakteja. Haastateltavat pystyivét etukateen tutustu-
maan haastattelukysymyksiin, mik& helpotti vastaamista haastatteluiden aikana. Opin-
nédytetyontekijoille aiheutui puhelinsoitoista kustannuksia. Muita materiaali-, laite- tai
tilakustannuksia opinndytetydn Kirjoittamisen aikana ei syntynyt. Opinnéytetyonteki-

Joilla oli kyseiset resurssit valmiina ja tdma oli huomioitu jo tutkimussuunnitelmassa.

Opinndytetyon kirjoittamisen haasteellisuutta lisasi se, ettd koronavirukseen liittyen
on tullut jatkuvasti lisaa tietoa, joten sita pyrittiin s&é&anndllisin valiajoin paivittaméan

uusimpien lahteiden pohjalta opinnéytetyon Kkirjoittamisprosessin aikana. Teoriatietoa
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paivitettiin vield viimeising pdivind ennen opinndytetyon valmistumista. Aiheeseen
liittyva teoriatieto muuttunee ja lisddntynee viel& tulevaisuudessa, joten opinndytety6ta
tulee tarkastella tulevaisuudessa kriittisesti. Osaan teoriatiedoista, kuten “aineellinen
tuki” -kappaleeseen on paadytty kayttamaan vanhaa lahdettd, koska materiaalia l0ytyi

hyvin niukasti aiheeseen liittyen.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin lokakuussa 2020 aiheen valinnalla, jonka jalkeen
opinndytetyo6ta tehtiin yhdessd opinnédytetydparin kanssa. Haasteita toivat muut opin-
not ja syventdvat harjoittelut opinnéytetyon edetessd. Tutkimussuunnitelma oli laati-
neet perusteellisesti, mik& helpotti varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Alustavasti
opinndytetyontekijat suunnittelivat opinndytetyon valmistuvan syksylla 2021, mutta
nopean tydskentelytahdin, tasapuolisen organisoinnin seka vastuujaon avulla opinndy-
tety0 saatiin kuitenkin valmiiksi aikataulusta poiketen jo kevéalla 2021. Ajateltiin, ettd
etatyOoskentely aiheuttaisi vaikeuksia tyon valmistumisen ja etenemisen kannalta,
koska opinndytetyontekijat eivat padsseet kirjoittamaan tyota kasvokkain kovinkaan
useaan otteeseen. Saanndllisia etdtapaamisia pidettiin, mika nopeutti tyon etenemista

ja téll& tavoin saatiin vertaistukea kiireisen kevéaan aikana.

Oppimistavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa onnistunut tutkimus vaihe vaiheelta.
Opinnaytety6té tehtdessa oltiin useaan kertaan yhteydessa opinndytetyon ohjaavaan
opettajaan sek& muihin opettajiin esimerkiksi tiedonhaun toteuttamiseen liittyen.
Opinndytetyota kirjoitti kaksi opiskelijaa, jotka toivat tyohon erilaisia ndkokulmia ja
niista pystyttiin keskustelemaan yhdessa. Tama oli mieltd avartavaa ja asioiden yh-
dessa pohtiminen helpotti tyon tekemistd. Opinnédytetydn Kirjoittamisprosessin aikana
taidot Kirjallisuushaussa ja teoriatiedon etsimisessa kehittyivat. Opinnédytety6éhon et-
sittiin paljon teoriatietoa ja edeltavia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tamén avulla
opittiin arvioimaan l&hteita kriittisesti. Omaa osaamista hoitotychon liittyvan tutki-
muksen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa syvennettiin sekd saatiin paljon uutta
tietoa koronavirukseen liittyen. Omien oppimistavoitteiden koettiin tayttyvan hyvin.
Toimeksiantajan mielestd opinnédytetyd vastasi heidan tarpeisiinsa seka tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntda tydeldmassa. Toimeksiantaja oli tyytyvéinen yhteistyon

sujumiseen, vaikka tamé tapahtui kokonaan sahkoisesti koronaviruspandemian vuoksi.
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6.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Tulevaisuudessa opinndytety®n aihetta olisi tarke&é tutkia laajemmin ja kokonaisval-
taisemmin, koska koronavirus on hyvin ajankohtainen ilmi6 talla hetkella. Sité voitai-
siin tutkia laajemmin tekemalld tutkimus hoitajien ty0dssé jaksamisesta koronavirus-
pandemian aikana haastattelumuodossa tai kyselytutkimuksena isommalle kohderyh-
malle hoitohenkilékunnan jasenid. Talloin saataisiin laajempi kokonaiskuva yleisella
tasolla hoitajien kuormittuneisuudesta koronaviruspandemian aikana. Mielenkiintoista
olisi myG6s tehda tulevaisuudessa vertailututkimus siitd, miten koronaviruspandemia
on vaikuttanut tyohyvinvointiin erilaisissa hoitotyon yksikoissa. Taman kyseisen tut-
kimuksen voisi myos toistaa uudelleen toimeksiantajan yksikossé sen jalkeen, kun
haastatteluihin osallistuvien vastausten perusteella toivomat parannusehdotukset tuki-
muotoihin on toteutettu. T&ll6in voitaisiin tarkastella uudelleen, onko ty6ssé jaksami-
nen vield paremmalla tasolla kuin mitd se oli tat& opinndytetydtutkimusta toteutetta-

€ssa.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset
Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma Kaytetyt Keskeiset tulokset
vuosi, maa | tarkoitus mittarit/
aineiston
keruu
Lai ym. Kartoittaa 34 sairaalaa: 1247 | Mielipideky- Ryhmavertailussa
2020. tammi-helmi- | vastaajaa, joista sely, jossa it- kaikki mitatut oireet
Kiina. kuussa 2020 hoitohenkilékun- | searviointimit- olivat voimakkaam-
koronapotilaita | taa (N=764) ja tareita (masen- | pia naisilla, etenkin
hoitavan hen- | laakarit (N=493) | nus PHQ-9, ah- | sairaanhoitajilla, etu-
kilékunnan distus GAD-7, linjassa tydskentele-
psyykkisen unettomuus ISI, | villa, Hubein alueella
kuormituksen traumaperdiset | ja kokeneemmassa
méaaraa. oireet IES-R). ammattiasemassa
tydskenteleville.
Suomen Selvittéa, mi- N= 2344 sairaan- | Kvantitatiivinen | Yli puolet vastaajista
Sairaanhoi- | ten koronavi- hoitajaliiton j&- tutkimusmene- | harkinnut alanvaih-
tajaliitto, rus on vaikut- | senté telma: Kysely toa. Noin 40 prosent-
2020. tanut sairaan- tia kyselyn vastaa-
Suomi. hoitajien tyo- jista koki olevansa
hon. uupunut tai erittdin
uupunut kevaén ja
kesén 2020 jalkeen.
Syyné téhén oli esi-
merkiksi tydtehtavén
tai -paikan vaihtumi-
nen. Sairaanhoitajien
mukaan arvostus hei-
dan tyotaan kohden
korona-aikana on ol-
lut alhainen.
Laukkala, Kartoittaa Co- | Terveydenhuollon | Hoitohenkil6- Hoitajille tarjottiin
Tuisku, vid-19-poti- henkildkunta, kunnan psyyk- | apua mahdollisim-
Junttila, laita hoitavien | jotka hoitavat Co- | kisen kuormit- man aikaisessa vai-
Haravuori, | hoitajien vid-19-potilaita. tuneisuuden ar- | heessa. Tydnantajalta
Kujala, psyykkinen vio. Psyykkis- toivottiin psyykkista
Haapa & kuormittunei- ten oireiden ar- | tukea, kuten keskus-
Jylha. suus ja siihen vioinnissa kdy- | teluapua.
2020. ajoissa puuttu- tettiin seuraavia
Suomi. minen. mittareita BDI-

21, GAD-7,
MBI-GS ja AU-
DIT.




Sampaio, Kuvaillaan, Sairaanhoitajat Verkkokysely, Sairaanhoitajilla,
Sequiera & | miten Covid- (N=767) joka on sisélta- | joilla oli Portugalin
Teixeira. 19-tilanne on nyt osa-alueita | kansalaisuus, kokivat
2020. Por- | vaikuttanut tydolosuhteesta, | enemmé&n masen-
tugali. sairaanhoita- perheestd, mie- | nusta, stressid ja ah-
jien mielenter- lenterveydestd, | distusta normaaliin
veyteen sekd vaestontilastol- | véestdon verrattuna.
tutkitaan nega- lisista muuttu- Mielenterveytta hei-
tiivisia teki- jista (sukupuoli, | kentaviksi tekijoiksi
jOita. ik, parisuhde koettiin muun mu-
status) assa suojavarusteisen
lilan alhainen méara
ja laadun puutteelli-
suus.
Zerbini, Selvittaa sai- Sairaanhoitajat Kaksi standar- Sairaanhoitajat, jotka
Ebigbo, raanhoitajien (N=75) ja l48kérit | doitua kyselylo- | tydskentelivat Covid-
Reicherts, | ja ladkarien (N=35). Ausbur- | maketta (PHQ 19-potilaiden kanssa,
Kunz & psykososiaa- gin yliopistollinen | ja MBI) sisél- kokivat enemman
Messman. lista kuormi- sairaala. téen lisaksi stressid, tyduupu-
2020. tusta seké jak- avoimia kysy- musta ja masennusta
Saksa. samista tuke- myksié ja Li- kuin hoitajat, jotka
via voimava- kert-asteikon. tyoskentelivat eri
roja Covid-19 osastoilla. L&&akarit
potilaiden kokivat samanlaisia
kanssa tyos- oireita riippumatta
kennellessa. siitd, missa tyosken-

telivat. Positiivisiksi
voimavaroiksi tydssa
jaksamiseen koettiin
l&heisten sosiaalinen
tuki ja oma vapaa-
aika.
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HAASTATTELURUNKO

Esittdytyminen

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita, Joose Leppinen ja Saara-Maria
Niemipelto, Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyon tarkoituksena on ku-
vata hoitohenkilékunnan kokemuksia tydssa jaksamisesta koronaviruspandemian ai-
kana. Tavoitteenamme on tuottaa lyhytaikaisyksikon kayttoon tietoa tydssa jaksami-
sesta, seka milld keinoilla sitd voidaan kehittaa tydhyvinvoinnin edistdmiseksi tulevai-
suudessa. Olemme l&hetténeet saatekirjeen aiemmin, jotta haastattelukysymyksiin pe-
rehtyminen on ollut mahdollista ennalta. Haastattelu on vapaaehtoinen, sen vastaukset
kasitelladn anonyymisti ja haastattelutilanne on mahdollista keskeyttaa haastateltavan
tahdosta milloin tahansa.

Annatteko suostumuksenne osallistumisesta haastatteluun, joka késittelee hoitajien

tydssa jaksamista koronaviruspandemian aikana?

Taustatiedot
Ammattinimike

Tyokokemus hoitotydssa

Hoitajien tydssa jaksaminen

1) Miten olette jaksanut hoitotydssa koronaviruspandemian aikana?

2) Miten suojavaatetuksen riittdvyys vaikuttivat jaksamiseenne koronaviruspande-
mian aikana?

3) Miten asiakkaiden ohjeistaminen ja heille annettujen ohjeiden noudattaminen vai-
kuttivat jaksamiseenne koronaviruspandemian aikana?

4) Miten omaisten ohjeistaminen ja heille annettujen ohjeiden noudattaminen vaikut-
tivat jaksamiseenne koronaviruspandemian aikana?

5) Miten tiedonkulku on vaikuttanut jaksamiseenne yksikéssa koronaviruspandemian
aikana?

6) Miten koronaan liittyvéd ohjeistus on vaikuttanut jaksamiseenne yksikossa ko-
ronaviruspandemian aikana?

7) Miten sijaisten kayttd/sijaispula ndkyi jaksamisessanne koronaviruspandemian ai-

kana?



Tydyhteison tuki

1) Minkalaiseksi olette kokenut tydyhteisdn tuen koronaviruspandemian aikana?

2) Minkalaiseksi olette kokenut esimiehen tuen koronaviruspandemian aikana?

3) Miten tyoterveyshuolto on tukenut tytssa jaksamistanne koronaviruspandemian

aikana?

Toivottu tuki

1) Minkalaista henkistd/sosiaalista tukea olisitte toivoneet saavanne koronaviruspan-
demian aikana?

2) Minkalaista fyysista/aineellista tukea olisitte toivoneet saavanne koronaviruspan-
demian aikana?

3) Minkalaista tukea ja keneltd toivoisitte saavanne ty0dssé jaksamiseenne koronavi-

ruspandemian viel& jatkuessa?

Kiitos osallistumisesta!
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE HOITAJILLE

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinndytetyotd, jonka aiheena on hoitajien kokemukset tydssa jak-
samisesta koronaviruspandemian aikana. Toteutamme lyhytaikaisyksikkdonne kvali-
tatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, jonka tavoitteena on saada tietoa haastattelujen

avulla hoitohenkil6kunnan tydssa jaksamisesta.

Haastattelut toteutetaan puhelinhaastatteluina helmi-huhtikuun aikana 2021. Vastauk-
set késitell&&n anonyymisti, joten haastateltavat eivat ole tunnistettavissa saaduista tu-
loksista. Opinnaytetydn toimeksiantaja valitsee haastateltavat, joiden kokonaismaara
tulee olemaan 4-6 hoitohenkilokunnan jasenté. Aika-arvio yhden hoitajan haastattelun
kestoksi on 30—45 min.

Osallistumisenne haastatteluun on vapaaehtoista ja teilla on mahdollisuus keskeyttaa
vastaaminen haastattelun aikana. Haastattelut tullaan nauhoittamaan, jotta aineiston
tarkastelu on jalkik&teen mahdollista. Haastatteluaineisto havitetddn opinnédytetyon
valmistumisen jalkeen. Kysymme teilta vield suostumuksenne haastattelun osallistu-

miseen puhelinhaastattelutilanteen alussa.

Voitte halutessanne tutustua jo etukéateen haastattelukysymyksiin, jotka ovat tdmén
kirjeen liitteend. Kun opinnéytety6 on valmis, se tullaan julkaisemaan theseus.fi -jul-

kaisuarkistossa.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseemme liittyen, vastaamme mielellamme!
Kiitos!

Ystavéllisin terveisin
Joose Leppinen — joose.leppinen@student.samk.fi
Saara-Maria Niemipelto — saara.niemipelto@student.samk.fi
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