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Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata koronavirus COVID-19:n vaikutuksia hoitohenkil6kunnan
psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli, ettd esihenkil6t voivat hyddyntéa tuloksia tukiessaan
hoitohenkil6kunnan psyykkistd tyéhyvinvointia COVID-19-potilaiden hoidossa. Organisaatio voi
hyodyntéé tuloksia myds mahdollisissa tulevissa poikkeustilanteissa. Opinnédytety0 toteutettiin kvali-
tatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruu toteutettiin avoimella kyselylomakkeella
Webropol-ohjelmalla. Webropol-kyselyyn osallistujat olivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sisé-
tautien osaston hoitohenkilokunta. Kyselyyn vastauksia saatiin 18. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella siséllonanalyysilla.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd koronaviruspandemialla oli merkitysti hoitohenkilokunnan
psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella muutokset tyonkuvassa vaikuttivat hoitohenkil6-
kuntaan monella tasolla. Pandemian aikana psyykkistd ty6hyvinvointia edistdvia tekijoita olivat tyo-
yhteiso, varotoimet koronaa vastaan ja vapaa-aika. Heikentévii tekijoitd olivat lisdéntynyt tyOméaara,
pelko taudin levittdmisestd, puutokset johtamisessa ja huoli resurssien riittdvyydestd. Tyon ulkopuoli-
silla tekijoilla oli myos ollut vaikutusta psyykkiseen ty0hyvinvointiin.

Johtopéitoksend voidaan todeta, ettd tydeldméan muutoksilla terveydenhuollossa on vaikutusta tyonte-
kijoiden psyykkiseen tyohyvinvointiin. Hoitohenkilokunta tulee ottaa mukaan paétdksentekoon. Muu-
toksien aikana tiedottamisella on merkittdva rooli. Tyontekijélld on vastuu huolehtia omasta psyykki-
sestd tyohyvinvoinnistaan ja yllapitdd sitd. Myos esihenkildiden kiinnostus ja tuki ovat merkitykselli-
sid hoitohenkilokunnan psyykkisen tyohyvinvoinnin tukemisessa. Tulosten perusteella tulevaisuu-
dessa tulee kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan hyvinvoinnista ja voimavaroista huolehtimiseen
sekd organisaation johdon ja esimiestoiminnan kehittimiseen kokonaisvaltaisesti. Liséksi tulee huo-
mioida resurssien riittdvyys ja 16ytdd keinoja hoitohenkilokunnan psyykkisen tydhyvinvoinnin yllépi-
tdmiseen. Opinnédytetyon tuloksia voidaan hyodyntid sekd hoitohenkilokunnan keskuudessa etti laa-
jemmin koko organisaatiossa. Tuloksia voidaan hyodyntéé Soiten alueen lisdksi muissakin koronapo-
tilaita hoitavissa organisaatioissa.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of nursing staff related to the influence of
COVID-19 on mental well-being at work. The goal was to provide results that can be utilized by su-
pervisors in supporting the mental well-being at work of medical staff treating COVID-19 patients.
Organizations may also benefit from the results in possible future exceptional circumstances. The the-
sis was conducted using qualitative a research method.

The data collection was done via an open questionnaire using Webropol-software. The respondents of
the questionnaire consisted of the medical staff at Central Ostrobothnia Central Hospital internal med-
icine ward. A total of 18 people completed the questionnaire. Furthermore, inductive content analysis
was used to analyze the data. The results of the thesis indicated that the coronavirus pandemic had in-
fluenced the mental well-being at work of medical staff. According to the results, the changes in their
daily work routine affected the medical staff in several ways. Strong work community, precautions
against COVID-19 and leisure time were factors promoting mental well-being at work during the pan-
demic. Hindering factors included increased workload, fears about spreading the disease, lack of lead-
ership and concern about sufficient resources. Factors external to the work also had some influence on
mental well-being at work.

In conclusion, it can be stated that changes in working life in medical care have an impact on the em-
ployees’ mental well-being at work. The medical staff must be included in the decision-making pro-
cess. During the changes, informing has a prominent role. The employees are responsible for taking
care of, and maintaining their own mental well-being at work. Also, the support and interest of the su-
pervisor and management are meaningful factors in supporting the medical staff’s mental well-being
at work. According to the results, in the future attention must be paid to the well-being of the staff, as
well as comprehensive as well as to the development of leadership and management in the organiza-
tion. Additionally, the sufficiency of resources and finding new ways of maintaining medical staff’s
mental well-being at work should be taken into consideration. The results of this thesis can be utilized
among the medical staff and more broadly, in the entire organization. In addition to the Soite area, the
results can also benefit other organizations treating coronavirus patients.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 Kiinassa todettiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi selvisi tuntematon koro-
navirus SARS-CoV-2. Uusi koronavirus sai nimensé sen sukulaisviruksen mukaan. T4td uuden viruk-
sen aiheuttamaa tautia kutsutaan COVID-19-virukseksi. Koronavirukset ovat iso joukko erilaisia vi-

ruksia, joita on todettu sekd ithmisillé ettd elamilld. Viruksille tyypillisesti myos koronavirus muuntau-

tuu jatkuvasti aiheuttaen uusia viruskantoja. (THL 2021a.)

Ty6hyvinvointi on laaja ja monialainen késite. Tyohyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijét, joita
ovat henkinen, sosiaalinen ja fyysinen hyvinvointi (Ty6turvallisuuskeskus 2015, 5). Tydhyvinvointiin
on liitetty my®ds se, ettd tydyhteisd kokee tyonsd mieluisaksi ja palkitsevaksi sekd kokee tyon tukevan
eldminhallintaa. Tyohyvinvointi on seki tydntekijdn ettd tyonantajan vastuulla, ja sitd ylldpidetddn ja
kehitetddn yhteistyond. TyOnantajan lisdksi tydpaikoilla on mukana tydterveyshuolto ja tydsuojeluhen-
kilosto. (Tyoterveyslaitos a.) Tydeldma on ajan myo6téd kehittynyt, ja tyohyvinvointiin kiinnitetddn huo-

miota eri tavalla kuin ennen (Manka & Manka 2016, 7).

Suomessa sekd maailmalla on tutkittu paljon sosiaali- ja terveydenhuollon hoitohenkilokunnan psyyk-
kistd tyohyvinvointia pandemian aikana. Psyykkinen ty6hyvinvointi on keskeinen osa tyéhyvinvoinnin
kokonaisuutta. Se pitdi sisdlladn esimerkiksi tyon stressaavuuden, tydpaineen ja tydilmapiirin. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2015, 5.) Terveydenhuollon hoitohenkil6kunnalla on pandemian myd6téd ilmennyt
tavallista enemmaén psyykkistd kuormitusta. Kuormituksen takia ty6hyvinvoinnin ylldpitiminen on ol-
lut keskeisté vallitsevan pandemian aikana. (Laukkala, Tuisku, Junttila, Haravuori, Kujala, Haapa &
Jylhd 2020.) Wuhanin alueella tehdysta tutkimuksesta psyykkisesti tyohyvinvoinnista terveydenhuol-
lon ammattilaisille ilmeni, ettd kolmanneksella vastaajista PHQ-9 pisteet viittasivat kohtalaiseen tai
vakavampaan masennukseen. Ty0std aiheutuneisiin psyykkisiin oireisiin ldhes viidesosa vastaajista oli
saanut ammattiapua. (Kang, Ma, Chen, Yang, Wang, Li, Yao, Bai, Cai, Yang, Hu, Zhang, Wang, Ma,
& Liu 2020.)

Esimiesty6lld on suuri vaikutus ty6hyvinvoinnin ja psyykkisen tyokuormituksen kokemiseen (Tyotur-
vallisuuskeskus). Tyoterveyslaitoksen tutkijat ovat sitd mieltd, ettd suunnitelmallinen panostaminen
tyohyvinvointiin on kannattavaa tydpaikan ja myds kansantalouden ndkokulmasta (Tyd- ja elinkeino-

ministerid). Tyontekijoiden arvostusta, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tyon merkityksellisyyttd vahvis-



taa lasnd oleva esimies. Tyontekijoilld on tarve tulla ndhdyksi ja kuulluksi omana itsendén. Vuorovai-
kutuksen tdrkeitd osia ovat arvostaminen, hyviaksyminen ja ratkaisukeskeisyys. (Tyoterveyslaitos
2020.) Pandemian aikana nopeasti muuttuvat tilanteet ovat vaatineet terveydenhuollon johdolta sopeu-
tumista seké ajantasaisten ohjeistuksien ja linjauksien noudattamista. Vallitsevan tilanteen aikana esi-
mieheltd on toivottu erityistéd tukea ja kuuntelemista. Psyykkisen tuen liséksi esimieheltd on tarvittu

asianmukaisia tyoolosuhteita ja riittdvaa koulutusta uuteen tilanteeseen. (Laukkala ym. 2020.)

Tutkimusaihe on merkityksellinen, ja tyon aiheen valitsimme sen ajankohtaisuuden vuoksi. Koronavi-
ruspandemia on poikkeuksellisella tavalla vaikuttanut terveydenhuoltoon ympéri maailmaa. Mielen-
kiintomme aihetta kohtaan syntyi myods oman henkilokohtaisen kokemuksen mydtd. Aiheen varmistut-
tua ehdotimme tutkimuksen tekemisti kyseiselle osastolle, koska tiesimme, ettei sielld ole vastaavaa
tutkimusta psyykkisestd tyohyvinvoinnista tehty pandemian aikana. Ty6eldméyhteys kiinnostui ai-

heesta heti, ja he pitivét tirkedna sitd, etti kysely toteutetaan juuri heidén osastolleen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata koronavirus COVID-19:n vaikutuksia hoitohenkilokunnan
psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli, ettd esihenkil6t voivat hyodyntéé tuloksia tukiessaan
hoitohenkilokunnan psyykkistd ty6hyvinvointia COVID-19-potilaiden hoidossa. Halusimme tutkimuk-
sella herdttdd ajatuksia psyykkisen tyohyvinvoinnin tirkeydestd ja tuoda esille niitd epédkohtia, joithin
on tultava muutos, jotta tydoloja voitaisiin pystya kehittdmién. Mielestimme kyseiselle aiheelle ei voi
antaa litkaa painoarvoa, koska se koskettaa kaikkia terveydenhuollon yksikoitd. Tutkimuksessa keskei-

sid késitteitd ovat COVID-19, epidemia, pandemia, psyykkinen ty6hyvinvointi ja tyohyvinvointi.



2 KORONAYVIRUS COVID-19

Koronavirusepidemia alkoi joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa. Epidemia tarkoittaa muualta tulevaa
tartuntatautia, joka rajoittuu tiettyyn maahan tai maanosaan ja tarttuu suureen osaan jonkin alueen va-
estostd (Duodecim terveyskirjasto 2016a). COVID-19 levisi nopeasti maailmanlaajuiseksi, ja
11.3.2020 Maailman terveysjarjestd6 WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi (Anttila 2021).
Pandemia tarkoittaa epidemiaa, joka on levinnyt maailmanlaajuiseksi (Duodecim terveyskirjasto
2016b). Ensimmaiset koronavirukseen sairastuneet Wuhanissa olivat katuruokayrittdjid, kioskien pité-
jid sekd markkina-alueella kavijoitd. Ymparistondytteet Wuhanin kaupungin alueelta otettiin joulu-
kuussa 2019 ensimmdisen tautitapauksen 10ydettyd. Néytteistd saatiin positiivinen tulos, joka nimettiin
SARS-CoV-2-virukseksi. Tdma vahvisti Wuhanin kaupungin olleen taudinpurkauksen ldhde. Kaikki
tutkimukset viittasivat SARS-CoV-2-viruksella olevan luonnollinen eldinperdisyys. Tauti sai viral-

liseksi nimekseen COVID-19. (World Health Organization 2020a.)

Ensimmaéinen COVID-19-tapaus vahvistettiin Suomessa 29.1.2020 wuhanilaisella naisella, joka oli lo-
mamatkallaan Lapissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tiedotti asiasta tiedostustilaisuudessaan sa-
mana péivani. (Ruokangas, Juntti, Kajander & Konttinen 2020.) 26.2.2020 todettiin ensimmé&inen ko-
ronavirustapaus suomalaisella tydikéiselld naisella. Tartunnan 1dhteend oli Pohjois-Italian Milano. Asi-
asta tiedotti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS. (Stronberg & Salmi 2020.) Virus alkoi

rantautua tdman jalkeen Suomeen yhd enemmén.

Koronavirus levidd ihmisten vililld useilla eri tavoilla, mutta yleisemmin pisaratartuntana suoraan hen-
gitysteihin tai limakalvoille. Henkil6 voi saada tartunnan, kun hén hengittéa virusta sisiltidvia aero-
soleja tai pisaroita. (World Health Organization 2020b.) Koronaviruksen oireet vaihtelevat tdysin oi-
reettomasta taudista hyvinkin vakaviin oireisiin. Tyypillisid koronaviruksen aiheuttamia oireita ovat
padnsdrky, maku- ja hajuaistin muutokset, nuhan oireet, yska ja hengenahdistus. Lisdksi oireina voi
ilmetd vasymystd, lihassarkyd, kuumetta, vilunvaristyksié, pahoinvointia ja ripulia. (Centers for Dise-
ase Control and Prevention 2021a.) Vakavassa taudinkuvassa voi ilmetd keuhkokuumetta tai akuutteja
hengitysvaikeuksia, ja pahimmillaan koronavirus voi aiheuttaa kuoleman. Koronaviruksen oireet ovat
hyvin samankaltaisia kuin muissa hengitystieinfektioissa, joten oireiden perusteella ei voida péételld,
onko aiheuttajana koronavirus vai jokin muu virus tai bakteeri. (THL 2021b.) Koronaviruksen ité-
misajaksi on arvoitu kuluvan 1-14 pdivéa. Itdmisaika tarkoittaa aikaa tartunnasta ensioireiden alkuun.

Yleisemmin koronavirustartuntaan viittaavat oireet alkavat noin 4—5 paivia tartunnasta. Koronavirus



tarttuu helpoiten ihmisestd toiseen oireiden alkaessa ja taudin alussa. (THL 2021c¢.) Jotta COVID-19-
tartunta voidaan varmistaa, tulee nenénielusta ottaa niyte, josta virus todetaan geeninmonistusmenetel-

maén avulla (Anttila 2021).

Osa koronavirukseen sairastuneista tarvitsee sairaalahoitoa, ja kansainvélisten tutkimusten mukaan
vanhuksilla riskit ovat suurempia. Riskiryhméén luokitellaan esimerkiksi ne henkil6t, joilla on sellai-
nen perussairaus, joka heikentdd keuhkojen tai syddmen toimintaa. Vakava-asteiset syddnsairaudet tai
hengityselimiston sairaudet saattavat olla riskind vaikea-asteisemmalle taudinkuvalle. (National Insti-
tute for Public Health and the Environment 2021; Nature 2020.) Potilaat, joilla on hengitysvaikeuksia,
voivat tarvita hengityskonehoitoja. Koronaviruksella on myds useita komplikaatioita. Koronavirus
edesauttaa veren hyytymistd, ja komplikaatioriskiné voi olla keuhkoveritulppa ja laskimotukos. Neuro-
logiset oireet ovat myds mahdollisia. Osalle sairastuneista jéa jilkioireita, joita voivat olla viasymys,
hengenahdistus ja yskd. Hoito mdardytyy yksilollisesti, ja se on oireenmukaista sekd kotona ettd sairaa-
lassa. Sairaalassa keskeisend hoitona on mahdollisesti neste- ja happihoito seka tarvittaessa hengitys-

konehoito. (THL 2021d; Centers for Disease Control and Prevention 2021b.)



3 KOKONAISVALTAINEN TYOHYVINVOINTI

Téssd luvussa kuvaamme ty6hyvinvoinnin kisitettd seka tarkastelemme psyykkistd tyohyvinvointia
omana osa-alueenaan. Késittelemme myds esihenkildiden vaikutusta tydhyvinvointiin. Lopuksi
tuomme my®os esille tutkimustietoa koronaviruksen vaikutuksista terveydenhuollon tydntekijoiden ko-

konaisvaltaiseen tyShyvinvointiin.

3.1 Tyoéhyvinvointi

Tyohyvinvointi madritelldén usein fyysisen kunnon ja terveyden ylldpitdmisend. Se on kuitenkin pal-
jon enemmin kuin fyysinen hyvinvointi. Ty6hyvinvointiin vaikuttaa myos henkiset ja psykososiaaliset
tekijat. Néihin siséltyy esimerkiksi tyon henkinen kuormittavuus, tyon merkityksellisyys ja palkitse-
vuus sekd tyOyhteison tuki, hyvé ilmapiiri ja tasa-arvoinen kohtelu. (Pakka & Réty 2010, 6.) Sosiaali-
ja terveysministerion mukaan tyohyvinvoinnin késitteelld tarkoitetaan kokonaisuutta, johon liittyvét
ty0 ja sen mielekkyys, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi. TyShyvinvoinnilla on merkittiva vaikutus
tyontekijin jaksamiseen. Virolaisen (2012) mukaan tyohyvinvointi kokonaisvaltaisesti katseltuna sisél-
tdd niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin henkisen tydhyvinvoinnin. Jokainen osa-alue sisdltdaa
omanlaisen nikokulman, mutta kukin niistd vaikuttaa toisiinsa merkittavisti. Tdimén vuoksi tyShyvin-
vointia tarkastellaan kokonaisvaltaisesti. Yksilon kannalta ajateltuna ty6hyvinvointi on subjektiivinen

ja henkilokohtainen kokemus. (Virolainen 2012, 11-14.)

Tyo6hyvinvointia késitellessd huomataan sen olevan késitteend todella laaja. Ilmi6td voi pohtia niin yk-
silotasolla kuin myo6s kansainviliselld tasolla. On tutkittu ty6hyvinvoinnin vaikutusta myos tyon tulok-
siin ja tuotettavuuteen. Arvioon sisdltyy esimerkiksi ennenaikainen eldkdityminen, sairauspoissaolot,
tyontekijoiden hoitokulut sekd ammattitaudit. Erikseen on tutkittu myos stressid, jolla on myds merkit-
tava vaikutus tyohyvinvointiin. (Manka & Manka 2016, 7.) Ty6hyvinvointi on nykyéén yksi kehitté-
misen kohteista, ja tyopaikoilla tehddin hyvinvointiohjelmia, erilaisia arviointimenetelmié seki tarvit-

tavia toimenpiteitd sen parantamiseksi (Rauramo 2012, 9).

Tyo6hyvinvoinnin késite vaihtelee maailmanlaajuisesti, ja siti 1dhestytddn hieman eri tavalla eri maissa
(Anttonen & Risdnen 2009, 14). Sen syntymiseen on vaikuttanut organisaation toimintatavat, joissa
johtamisella, ilmapiirill ja tyontekijoilla on oma vaikutuksensa. On huomattu, etti etenkin johtami-

sella on suuri vaikutus tydhyvinvointiin. Johtamisen laadulla ja tydilmapiirilld on suuri vaikutus tydssi



jaksamiseen. On kuitenkin hyva muistaa, etti ty6hyvinvointi muodostuu myos paljon yksilosta itses-
tddn. Yksilon kokemaan tyShyvinvointiin vaikuttavat yksilon omat asenteet, nikemykset ja suhtautu-
mistavat (Pakka & Réty 2010, 6). [hminen muodostuu fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta koko-
naisuudesta, jossa kaikilla osa-alueilla on vaikutusta yksilon kokemaan tyShyvinvointiin (KUVIO 1).

(Manka & Manka 2016, 74-77.)

Psyykkinen

Sosiaalinen Fyysinen

Yksilon

kokema
tyohyvinvointi

KUVIO 1. Yksilon kokemaan tyohyvinvointiin vaikuttavat osa-alueet (mukaillen Manka & Manka
2016, 74-717.)

Lainsdddannollda on myds oma vaikutuksensa tyohyvinvointiin. Monet eri lait ohjaavat tyonantajaa
vastaamaan alaistensa hyvinvoinnista, esimerkiksi tydterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383, §1) ja tyo-
turvallisuuslaki (23.8.2002/738). Jos organisaatiossa on edes yksi tyontekijé, lain mukaan on tyonteki-
jélle jarjestettiva tyoterveyshuolto. Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on ehkéistd tyohon liittyvi sai-
rauksia ja tapaturmia sekd edistdd tyon terveellisyyttd ja turvallisuutta. Tarkedd on my0s edistia tyon-
tekijan tyokykya ja tydyhteison toimintaa. Myds sairausvakuutuslaki (21.12.2004/1224) velvoittaa,
ettd tyopaikalla ja tydterveyshuollolla on oltava yhteiset kdyténteet, joita tulee noudattaa. Tamén avulla
tyokykya on helpompi hallita ja seurata. Mitd aiemmin ty0hyvinvointiin liittyviin ongelmiin puututaan,
sen vihemman niisti koituu haittaa seké tyontekijélle ettd organisaatiolle. (Manka & Manka 2012, 92—

93.)



1940-luvulla Abraham Maslowin kehittdmi motivaatioteoria on edelleen nékyvissd myds arvioitaessa
ty6hyvinvointia: tydhyvinvoinnin portaikkomallissa késitellddn ihmisen perustarpeita suhteessa tyo-
hon. Taéma malli on viisiportainen, ja hyvinvoinnin kannalta on merkittdvaa, miten ndma tarpeet ihmi-
selld tyydyttyvét. Portaikossa esimerkiksi terveys ja turvallisuus muodostavat kaiken perustan hyvin-
voinnille — jokaisella portaalla on siis jokin tyhyvinvointiin liittyvé tekija. Mallin tarkoituksena on
kehittdad seka yksilon ettd koko organisaation ty0hyvinvointia. Portaat on nimetty nykyhetken tyoelé-

madn sopiviksi: terveys, turvallisuus, yhteisollisyys, arvostus ja osaaminen. (Rauramo 2012, 8.)

Vastuu ty6hyvinvoinnista on sekd tyontekijéllé itsellddn ettd tyonantajalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
r10.) Tyohyvinvointi on yksilollinen kokemus. Jokainen yksilo saa tyoniloa erilaisista asioista ja jokai-
nen myos suhtautuu asioihin eri tavalla. Hyvinvoiva yksil6 tuo tydyhteiséon positiivisutta, kun héan ko-
kee oman tyonsd mielekkédnd ja kykenee tydssddn kokemaan onnistumisen kokemuksia. Jokaisen
tyontekijan kuuluu huolehtia omista tydtehtévistdin sekd noudattaa sovittuja sdéntdjd. Tydpaikan peli-
sdaantojen lisdksi jokaisella tyontekijilla on my0ds vastuu huolehtia omista voimavaroistaan sekéd huo-
lehtia omasta ammatillisesta tyokyvystd. Yksilo voi tukea omaa tyohyvinvointiaan ylldpitdméalla omaa
ammattitaitoaan, huolehtimalla itsestdén ja jaksamisestaan seki sitoutumalla ty6honsé toimien tydyh-
teison hyviksi. Jokainen pystyy vaikuttamaan omiin asenteisiin ja pyrkié tasapainottamaan omia voi-
mavaroja tyon sekd vapaa-ajan vililld. Jokainen vastaa itse omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnis-

taan. (Pakka & Réty 2010, 12-23.)

Eraét tutkijat Yhdysvalloista ovat tutkineet tyon imua, ja heididn tutkimustietonsa mukaan silla tarkoi-
tetaan aitoa myoOnteistd tunne- ja motivaatiotilaa tyotd kohtaan. Tyon imun kokemus on yhteydessa ter-
veyteen ja onnellisuuteen. Tyon imu sisdltdd yleensd myonteisid tunteita, kuten innostusta ja ylpeytta.
Néamé myoOnteiset tunteet vahvistavat tyontekijoiden voimavaroja ja niité taitoja, jotka edistavét laadu-

kasta tyotoimintaa. (Hakanen 2011, 38-42.)

On normaalia, ettd tydeldmi kokee muutoksia ajan myd6td. Organisaatiomuutoksella tarkoitetaan sitd,
ettd pdivittdinen eldmai tydpaikalla muuttuu toisenlaiseksi kuin mité se aikaisemmin on ollut. Organi-
mukaan lukien. Muutokset tulevat usein nopeasti, jolloin niitd on vaikea ennakoida. Muutokset edellyt-
tdvit sopeutumista, ja niilld on monenlaisia vaikutuksia tyoyhteisoon. Yksilolle tyopaikalla tapahtuvat
muutokset voivat luoda epdvarmuutta ja uuden opettelua. Organisaatiomuutokset vaativat sopeutu-

mista organisaation jokaisella tasolla. (Pahkin & Vesanto 2013, 4.)



3.2 Psyykkinen tyohyvinvointi

Psyykkisestd hyvinvoinnista on kdytetty késitettd henkinen hyvinvointi, joka on merkittdvé osa tyohy-
vinvointia. Henkinen hyvinvointi tyopaikalla edesauttaa hyvai ilmapiirid tyoyhteison sisilla sekd mah-
dollistaa sen sujuvan arjen. Marjala (2009, 192) kuvaa henkisen hyvinvoinnin tarkoittavan ihmisen ko-
kemaa hyvéa oloa, jota madrittdéd yksilon kokemus omasta tyohyvinvoinnistaan. Sopivan haastava ja
mielekds ty0 edesauttavat tyontekijad hallitsemaan tyonsd paremmin (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 5).
Psyykkiseen tyohyvinvointiin vaikuttavat tydpaikalla monet eri tekijat. Henkiselld hyvinvoinnilla on
yhteys tyontekijan kestdvyyteen ja tydbuupumukseen. Psyykkinen hyvinvointi vihentdd yksilon koke-

musta stressistd ja tyduupumuksesta. (Marjala 2009, 192.)

Ty6n kuormittavuus ja psyykkinen pahoinvointi ovat nykyédn yleisid. Merkittdvia teki-

jOitd ovat kiire ja stressi. TyOpaikan olosuhteilla on vaikutusta psyykkiseen tydhyvinvointiin. Huo-
noiksi koetuissa tyopaikoissa tyontekijoiden mielenterveys on heikommassa asemassa. (Virolainen
2012, 18.) Tunteilla on myds oma merkityksensa tyontekijan kokemaan tyohyvinvointiin. On tarkeéa,
ettd tyopaikalla olisi mahdollisuus ndyttdd tunteitaan. Avoimuus ja tunteista puhuminen edisté-

vit tyOssé jaksamista, kun taas tunteiden tukahduttaminen ja salaaminen voivat lisitd ahdistusta ja hei-

kentdd tyohyvinvointia. (Virolainen 2012, 19.)

Kuormittuminen tydssé ei ole haitallista terveydelle, jos se ei ole liiallista eikd tyontekijilta vaadita lii-
kaa. Parhaimmillaan sopiva mééra kuormittumista palkitsee ja motivoi tydssd. Tyo voi edesauttaa
tyontekijdn voimavaroja, mutta se voi myos kuluttaa niitd. Kuormittuminen on haitallista silloin, kun
se on jatkuvaa ja pitkdan kestdvii. Tyon kuormittavuus on méairéllistd silloin, kun ty6ta on liian paljon
tai esilld on jatkuva kiire. Laadullisesta kuormituksesta puhutaan silloin, kun ty6 vaatii tarkkaavai-
suutta, nopeaa reaktiokykyd sekd ihmisten kohtaamista. TyOpaikalla kuormittumista lisdavét liian suuri
vastuu, jatkuvat muutokset sekd epdmadrdiset odotukset tyontekijad kohtaan. Huono ty6ilmapiiri, hei-
kot ihmissuhteet ja tyopaikkakiusaaminen ylikuormittavat henkistd hyvinvointia. Kuormittumisen ko-
kemukseen vaikuttavat my0s terveydentila seki tyon ja yksityiseldmén tasapaino. Terveyttd heikentda
jatkuva kuormittuminen, jonka oireet ovat nihtévissi sekd yksilossa ettd tyoyhteisossd. Yksilolle ai-
heutuvia oireita yleensd ovat unettomuus, stressi, aloitekyvyttdmyys, lisddntyvit poissaolot, lisdénty-
nyt pdihteiden kdyttd ja masennus. TyOyhteisdsséd voi olla ndkyvissd yhteistyokyvyttomyyttd seké risti-
riitoja sosiaalisessa kanssakdymisessd. Jatkuva kuormittuminen organisaation sisélld voi nidkyé ongel-
mina tyokyvyssi, jatkuvina poissaoloina seké tuottavuuden laskuna. (Ty6turvallisuuskeskus 2015, 6—

9.)



Nykyéddn tyoeldma on osa jatkuvaa muutosta. Muutos on yksi kuormituksen aiheuttajista tyoyhtei-
sO0ssd. Muutosten myo6td vanhat toimintatavat eivit valttdmattd onnistu ja tyOyhteisossd on osattava so-
peutua uusiin tilanteisiin. Muutosten kohtaaminen tuo epdvarmuutta ja pelon tunnetta. Etukéteen tie-
dettyihin muutoksiin on helpompi varautua kuin nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Muutostilanteet vaati-
vat tyOyhteisdssd luottamusta, hyvadd vuorovaikutusta ja hallinnan tunteen sdilyttdmistd. Organisaation
kannalta muutostilanteissa tarkedéd on hallita hyva johtaminen. (Tyd6turvallisuuskeskus 2015, 8.) Mat-
tila (2017) on tutkinut omassa opinndytetydssidin tyontekijoiden kokemuksia tydeldmén muutoksien
vaikutuksesta psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tuloksissa nousi esille, ettd tydeldmin muutokset olivat
heikentdneet psyykkisti ja fyysistd jaksamista sekd heikentéineet my0s tydilmapiirid. Heikentdviksi te-
kijoiksi oli koettu riittdmattomat resurssit, muutoksen aikana selkeén tavoitteen puuttuminen seké esi-
henkildiden epdjohdonmukainen tyoskentely. Muutoksilla oli koettu olevan myods myonteisid vaiku-
tuksia, jolloin hyva tydilmapiiri, tyOyhteison tuki ja yhteenkuuluvuuden tunne nousivat merkittaviksi

psyykkistd tyohyvinvointia edistdvéksi tekijaksi.

Psyykkistéd tyohyvinvointia voi edistdd silld, ettd tyontekija muistaa huolehtia omasta jaksamisestaan
sekd huolehtii riittdvén palautumisen tyon ja vapaa-ajan suhteen. Tydpaikka puolestaan voi edistié
tyOssd jaksamista tukemalla henkilostod sekd jakamalla tyotehtdvid tasapuolisesti. (Virolainen 2012,
18.) Tyokykyai edistdd kokonaisvaltainen hyvinvointi sekd ammatillinen osaaminen tyon asettamiin
vaatimuksiin ndhden. Haitallista kuormittumista voidaan ehkéistd ennakoinnin ja suunnitelmallisuuden
avulla. TyOpaikalla tulisi olla yhteiset pelisdénnot toimintatavoille, joiden tarkoitus on helpottaa arkea
tyoyhteisossa seki selkeyttdd yhdessd sovittuja asioita. Riskien minimoinnilla edesautetaan turvallisen
tyOympdariston luomista, jossa arvostus ja hyvé tydilmapiiri paranevat. Tarkeitd hyvinvointia edistdvid
tekijoitd ovat hyvé perehdyttdminen, kehityskeskustelut, sidnnolliset palaverit, sovitut tydajat seké ris-

kien arviointi ja hallinta. (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 10.)

3.3 Esihenkiloiden merkitys hoitohenkilokunnan psyykkiseen tyohyvinvointiin

Johtamisella on havaittu olevan hyvin suuri merkitys tyéhyvinvointiin. Tyontekijéiden hyvinvoinnista
on huolehdittava jokaisessa organisaatiossa (Pahkin ym. 2011, 14). Tyonantajalla on huolehtimisvel-
vollisuus, joten esimiehelld on iso rooli tyohyvinvoinnin edistimisessd ja kuormittumisen ehkaisyssa.
Hyvé esimies kehittdéd tyomenetelmid yhteisymmarryksessé tyontekijoiden kanssa. (Tyoturvallisuus-

keskus 2015, 10.) Jokainen tyontekija haluaa tulla kuulluksi ja kokea itsensé tarkedksi. Johtajan tehta-
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vana on saada tyOntekiji tuntemaan itsensd hyodylliseksi tyopaikalla. Tarkeédssad asemassa on kuuntele-
minen ja avoimuus. Keskindinen tiedonkulku on myos tarkeéd, jotta myds tyontekijat ymmartavit ja

tietdvit, mitd on tapahtumassa. (Manka & Manka 2012, 134-141.)

Tyonantaja voi tarjota tyontekijélle tyohyvinvoinnin tukemiseen erilaisia tydhyvinvointiohjelmia. Tyo-
hyvinvointiohjelmat voivat sisdltdd tyky-toimintaa, litkuntaseteleitd ja tyopaikan jarjestdmid liikuntata-
pahtumia. Hyvinvointia edistdvd esimies on luottamuksen arvoinen ja my0s luottaa alaisiinsa. Esimies
yllapitad hyvid ilmapiirid ja toimii yhteisten sdintdjen mukaisesti. Lisdksi hyvinvointia edistda tyoyh-
teisdssd me-hengen luominen ja puhaltaminen yhteiseen hiileen. Hyvinvointia voi myds tukea otta-

malla henkil6ston mukaan paatoksentekoon. (Pakka & Réty 2010, 6-17.)

Johtaminen on vuorovaikutusta, jossa my0s tyontekijalld on oma roolinsa. Hyvélld johtamisella voi
mahdollistaa hyvét yhteistyotaidot sekid edistdéd tydhyvinvointia. Johtamista edistévia tekijoitd ovat yh-
teiset tavoitteet, sosiaalinen tuki ja sananvalta siitd, miten tulisi tydskennelld yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Toimivan suhteen tyontekijin ja esimiehen vélille mahdollistavat luottamus, kunnioitus
ja vastavuoroisuus. Luottamusta esimieheen vahvistaa oikeudenmukaisuus. Esimiehen tulee padtok-
senteossa ja alaisten kohtelussa toimia oikeudenmukaisesti. Muita esimiehelté toivottavia piirteitd ovat
muun muassa reiluus, esimerkillisyys, tuen antaminen, tyontekijoistd huolehtiminen, innostaminen ja
optimistinen johtaminen. Kun tyontekijd kokee itsensd tirkeédksi ja kuulluksi, tydssd kdyminen on mie-

lekdsté ja tyontekijén sisdinen motivaatio tyotd kohtaan kasvaa. (Manka & Manka 2012, 134-141.)

Johtaminen on ajan myd&td muuttunut, ja sithen kiinnitetdén koko ajan enemmén huomiota. Hyvé johta-
minen heijastuu tyontekijoiden ty6hyvinvointiin. Vaikka johtaminen onkin suuressa roolissa, tulee
muistaa, ettd esimies ei ole ylitse muiden vaan yksi ryhmén jdsenistd samalla lailla kuin muutkin ty6-
paikalla. Tietoisuus esimiehen tehtivisti helpottaa myos tyontekijoitd ymmartiméén osapuolten tehté-
viankuvaa, ja siten esimiestyon ymmaérrys kasvaa. (Manka & Manka 2012, 142.) On todettu, ettd muu-
tokset luovat haasteita organisaatiossa sosiaalisille suhteille. Muutosprosessien aikana esimiehiltd saatu
tuen madréd vihenee, milld on kielteinen vaikutus hyvinvointiin. Muutoksien aikana tulisi kiinnittia
huomiota viestintién, tarjota mahdollisuus osallistumiseen ja huolehtia tuen saatavuudesta. Tyontekijét
tarvitsevat esimiesten tukea uusiin tydtapoihin siirtymisessd. Tyontekijélld itselldén tulee olla edelly-
tyksid selviytyd uusista tyon kautta tulevista vaatimuksista. (Pahkin ym. 2011, 8.) On hyvi muistaa,
ettei muutoksista selvidminen ole vain esihenkiliden velvollisuus, vaan muutoksessa jokaisella on

oma tirked roolinsa. (Pahkin ym. 2011, 26.)
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Tyontekijoiden hyvinvoinnista on huolehdittava arvioimalla riskejd, luomalla toimintamalleja- ja kei-
noja riskien vihentdmiseksi ja muokattava tulevia toimintatapoja opittuja asioita huomioiden. Kolme
avaintekijdi mielekkddseen muutosprosessiin ovat viestintd, osallistuminen ja tukitoimet. Viestinnissa
tarkedd ei ole vain tarjota tietoa, vaan myos luoda mahdollisuus vuoropuheluun osapuolten vililld. Tér-
kedd on my0s osallistumisen mahdollisuus. Johdon lisdksi myds tyontekijoilld tulee olla mahdollisuus
osallistumiseen ja vaikuttamiseen. Terve organisaatio aikaansaadaan yhteisten tavoitteiden myo6ta. Or-
ganisaatiossa on kéytettdva tarpeen mukaan tukitoimenpiteitd. Muuttuvat tilanteet lisddvét tyontekijoi-
den vastuuta, jolloin tyontekijdlla tulee olla edellytykset selviytyd uusista tyotehtdvistd. Tyontekijit
saattavat tarvita esihenkildiden apua. Esimiehille muutokset voivat myos olla hankalia, koska heill
tulee olla tarvittavat taidot ja voimavarat hallitakseen organisaatiota. (Pahkin, Mattila-Holappa, Niel-

sen, Wiezer, Widerszal-Bazyl, de Jong & Mockatto 2011, 14-15.)

3.4 Koronaviruksen vaikutukset kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin

Hoitohenkildston jaksaminen on heréttényt huolta jo pitkddn sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sairaan-
hoitajaliitto selvitti alkusyksystd 2020, miten koronavirus on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohon. Ky-
selyn tavoitteena oli kerdtd tietoa hoitohenkiloston jaksamisesta. Lisdksi tarkoituksena oli kerété tietoa
niistd epdkohdista, joita on tirkedd viedd eteenpdin pééittijille sekd tuoda esille julkiseen keskusteluun.
Kyselyssé tuli laajasti esille tydssd jaksamiseen liittyvid asioita, muun muassa hoitajien uupumus,
huoli omasta ja ldheisten jaksamisesta seki pelko ja tietiméttomyys tulevasta. Kyselyyn vastanneiden
sairaanhoitajien mielestd rahallisella korvauksella voitaisiin tukea hoitajien jaksamista ja ehkaisti
alalta irtisanoutumiset. Koronavirus on tuonut hoitajille lisdd ty6ta ja vastuuta, joten alan arvostusta

vaaditaan enemmaén. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

Terveydenhuollossa voi pandemian my6ta ilmetd tavallista enemmain psyykkistd kuormitusta. Etenkin
COVID-19-ensilinjassa tydskentelevit altistuvat kuormitukselle. Kuormitus koskee hoitohenkilokun-
nan lisdksi my0s organisaation muita osia. Pelkka tieto pandemiasta tai sen muutoksista voivat jo ai-
heuttaa ahdistusta. Kiinassa Wuhanissa on raportoitu terveydenhuollon henkilokunnalla uniongelmia,
masennusta, ahdistumista seki yleisesti psyykkistd kuormitusta enemmain kuin vaestossd keskimaarii-
sesti. Psyykkistd kuormittumista voidaan mitata oirekartoituskyselyiden avulla, mutta niiden kdyton
edellytys on tuntea vieston keskiméérdinen kuormittuneisuus. Vapaa-ajan mahdollisuudet ovat rajoit-

tuneet poikkeusolojen aikana, miké on vaikeuttanut kuormituksesta palautumista. Monet hyvinvointia
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tukevat tekijét ja harrastusmahdollisuudet ovat olleet tauotettuna pandemian aikana. (Laukkala ym.

2020.)

Tyo6n vaarallisuus on lisdéntynyt koronaepidemian myd6td sekd vapaita ja lomia on menetetty poikkeus-
lain aikana, miké on vaikuttanut tydnhyvinvointiin merkittavésti. Hallitus totesi 16.3.2020 tasavallan
presidentin kanssa Suomen olleen poikkeusoloissa koronaviruksen myo6té ja otti kdyttoon valmiuslain.
Valmiuslaki oli voimassa 16.3.—16.6.2020. (Eduskunta 2021.) Lain tarkoituksena on poikkeusoloissa
suojata viestod sekd turvata sen toimeentulo ja maan talouseldmad, ylldpitda oikeusjdrjestystd, perusoi-
keuksia ja ihmisoikeuksia seké turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsendisyys. Asetus
mahdollisti sen, ettd tyontekijoilla pystyttiin teettdmadn ylitoitd ja heiltd pystyttiin perumaan vuosilo-
mat. TyOnantaja sai turvautua ndihin toimenpiteisiin tarvitessaan tydvoimaa koronaepidemian aikana.

(Valmiuslaki 29.12.2011/1552.)

Pandemian vaikutukset ovat hyvin yksilollisid. Ty0sté riippumatta vaikutukset vaihtelevat vihaisestd
arjen muuttumisesta merkittdvain kuormittumiseen niin tyo kuin yksityiseldméssé. Terveydenhuol-
lossa vaikutukset ovat nékyneet selvésti tydomééran lisdédntymisend. Hoitotydssd pandemian aiheuttama
kuormitus ei vaikuta tasavertaisesti kaikkiin, vaan hoitohenkildston kuormittuminen on paikkakoh-
taista. Ensilinjassa toimivien lddkareiden, tehohoidon seki infektioyksikodiden ja -osastojen psyykkinen
kuormitus on ollut pandemian myd6td suurempaa. Tehohoidossa tydskentelevien tarve on korostunut
merkittavisti. Ty terveydenhuollossa on muuttunut, koska vallitsevan tilanteen takia kaikki kiireetén
hoito on vdhentynyt ja vdestdlle on ohjeistettu hoitamaan vain vélttimattomat asiat. (Laukkala ym.

2020.)

Suurin osa suomalaisista sairastuneista on hoidettu Eteld-Suomessa Helsingin yliopistollisessa sairaa-
lassa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille suunnattu kysely selvitti henkiloston psykologisia
oireita pandemian aikana. Kesdkuussa 2020 suoritettuun kyselyyn 62,4 % vastaajista oli hoitohenkilo-
kuntaa ja 8,9 % ladkéreitd. Tutkimuksessa selvitettiin mahdollista psykologista ahdistuneisuutta, unet-
tomuutta, masennuksen oireita ja traumaattisia kokemuksia COVID-19-potilaiden hoitoon liittyen.
Tutkimus sisdlsi kysymyksid my0s tyonkuvan muutoksista, tuen tarpeesta ja saadusta tuesta. Kyselyn
vastauksista ilmeni, ettd psyykkinen kuormittuminen on lisddntynyt pandemian aikana. Uniongelmia
oli ilmennyt noin 10 %:1la ja masennusoireita kolmanneksella vastaajista. Tulosten perusteella vastaa-
jat olivat kuormittuneempia kuin suomalainen muu véesto keskimédirin ja psyykkistd kuormittumista
arvioitiin olevan enemmaén etenkin ensilinjassa tyoskentelevillad. (Haravuori, Junttila, Haapa, Tuisku,

Kujala, Rosenstrom, Suvisaari, Pukkala, Laukkala & Jylhd 2020, 2-5.)



13

Pandemian mydta toimintaa terveydenhuollossa on jouduttu muuttamaan paljon. Tilanteessa on
tarvittu uudet aiempaan verrattuna erilaiset ohjeet ja kdyténteet yhteiseen toimimiseen. Nopeasti muut-
tuva tilanne on vaatinut johdolta ajantasaisten ohjeistuksien ja linjauksien noudattamista. Johdolla on
ollut iso rooli etenkin viestinnéssi. Tiedottamisen tarkeys korostuu, minkd myo6td henkilosto tietda,
missd vaiheessa muutos on silld hetkelld (Tyo6turvallisuuskeskus 2015, 8). Henkildstéjohdon tehtéviin
on kuulunut lisdtyontekijoiden palkkaaminen ja resurssien varmistaminen tilanteeseen sopivaksi

(Laukkala ym. 2020).

Pandemian aikana henkiloston osaamista on tiytynyt kehittdd sekd huolehtia heidén terveydentilastaan.
Terveydentilasta huolehtimisella on ollut vaikutusta pandemian kulkuun. Puutteellinen osaaminen esi-
merkiksi suojavarusteiden pukemisessa on heikentdnyt tilannetta. Esimiesten tehtdvéna on ollut turvata
tyontekijoiden tyohyvinvointi ja huolehtia tydsuojelusta. Erilaisia tyontekijoitd tukevia palveluita ovat
tyoterveyshuolto, tyonohjaus ja erilaiset verkossa olevat tukipalvelut. Tyoterveyshuollon tehtdvind on
tehda tyopaikkaselvityksid, joissa arvioidaan tyOstd, tyOymparistostd ja -yhteisostd mahdollisesti aiheu-
tuvat kuormitustekijit (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 10). Infektioiden torjunnasta on tdytynyt huolehtia
erityisen tarkasti. Merkittéva tavoite vallitsevassa tilanteessa on ollut potilaiden turvallinen ja hyva
hoito. Esimiesten tuen tirkeys on korostunut etenkin tydyksikkod ajatellen, mutta myos yksilot huomi-
oiden. Pandemiatilanteessa esimieheltd on toivottu aitoa kuuntelemista, asianmukaisia tyovilineitd,
koulutuksia ja tukea poikkeavaan tilanteeseen. Tukitoimien kohdentaminen oikein edellyttdd tervey-

denhuollon ymparistdissd organisaation tuntemista. (Laukkala ym. 2020.)

Tydpaikalla tyontekijoiltd vaaditaan joustavuutta, ennakointia ja soveltamisen taitoa. Resilienssin ki-
sitteelld tarkoitetaan yksilon tai yhteison kykyé selvitd vastoinkdymisistd toimintakyky sdilyttden. Re-
silienssi liittyy my0s palautumiseen. Terveydenhuollossa ilmi6 nidkyy kykyna ylldpitdd omaa ammatil-
lista tyohyvinvointia vastuullisen tyon ja pandemian aiheuttaman kuormituksen aikana. Vastoinkdymi-
sopeutumiskykyé, rajallisuuden tiedostamista ja omaan hyvinvointiin panostamista. Terveydenhuol-
lossa resilienssid tukee toimiva ja etukéteen tehty suunnitelma poikkeustiloja varten. Tiedotus nopeasti
muuttuvissa tilanteissa seki joustavat jarjestelyt tyopaikalla tukevat titd. Poikkeustilassa tarvitaan pe-
rehdytysté, turvallisuutta ja péivittdistd henkildston johtamista. (Laukkala ym. 2020; Tyo6terveyslaitos
b.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata koronavirus COVID-19:n vaikutuksia hoitohenkilokunnan
psyykkiseen ty6hyvinvointiin. Tavoitteena oli, ettd esihenkil6t voivat hyddyntéa tuloksia tukiessaan
hoitohenkilokunnan psyykkistd tyohyvinvointia COVID-19-potilaiden hoidossa. Organisaatio voi hyo-
dyntda tuloksia myds mahdollisissa tulevissa poikkeustilanteissa. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntii sekd hoitohenkilokunnan keskuudessa ettd laajemmin koko organisaatiossa. Tuloksia voidaan

hyddyntdéd Soiten alueen lisdksi muissakin koronapotilaita hoitavissa organisaatioissa.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on koronaviruksen vaikutuksesta psyykkiseen tyo-
hyvinvointiin?

2. Mitké tekijdt ovat edistineet ja heikenténeet hoitohenkilokunnan psyykkisti ty6hyvinvointia
koronapandemian aikana?

3. Miti asioita pandemiasta on opittu, joita voidaan hyddyntdd hoitajien psyykkisen tyShyvin-

voinnin tukemisessa vastaavissa tilanteissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssé luvussa kuvaamme opinndytetyon toimintaympéristod ja perustelemme kvalitatiivisen ldhesty-
mistavan opinndytetydlle. Opinndytetyo oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin

avoimella kyselylomakkeella, joka analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

5.1 Toimintaympiériston kuvaus

Opinndytetydmme toimintaymparistoni oli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhty-
mén Soiten sisdtautien osasto. Soite on kuntayhtym4, joka aloitti toimintansa 1.1.2017 yhdistden maa-
kuntien perus- ja erikoispalvelut sekd terveydenhuollon palvelut. Soiten organisaatioon kuuluu Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru, sisdltien Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan ja peruspalveluliikelaitos Jytan sekd Kokkolan ja Perhon sosiaali- ja terveyspalvelut. Soi-
tessa tyoskentelee 3 800 eri alan ammattilaista, ja suurimpana ryhméné heisti ovat hoitotyonhenki-
16st0 ja ladkarit. Soiten kuntayhtymédn kuuluu kymmenen jasenkuntaa, joiden véestdpohja yhteenlas-
kettuna on noin 78 000 henkildad. Soiten jdsenkuntiin kuuluvat Kokkola, Kannus, Kruunupyy, Kausti-
nen, Veteli, Halsua, Lestijdrvi, Toholampi, Perho seki Reisjédrvi. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on
200 000 asukkaalle ldhin paivystdvé sairaala Soite-kuntayhtymidssd Kokkolassa. Soiten toiminta-
malli ja kehittiminen perustuvat arvoihin, johon merkittdvimpéana kuuluu Soiten tunnuslause ”ihminen

keskiossd”. (Soite a.)

Osastolla hoidetaan sisdtauteja ja keuhkosairauksia sairastavia potilaita. Osasto vastaa muun muassa
keuhko-, infektio-, reuma -ja syopapotilaiden sekd hematologisten, endokrinologisten, ja nefrologisten
potilaiden tutkimuksista sekd hoidosta. Koronaepidemian aikana osastolle on my0s keskitetty osasto-
hoitoa vaativien koronaviruspotilaiden hoitaminen (Ekman 2021). Osastolla on kaksikymmenta poti-
laspaikkaa siséltden kaksi ali-/ylipaineistettua eristyshuonetta ja kolmepaikkaisen valvontahuoneen
hengitystukihoitoa tai tehostettua tarkkailua vaativille potilaille. Potilaat tulevat osastolle paivystyspo-
liklinikalta, eri osastoilta, toisista sairaaloista tai erikoislddkarin ldhetteelld saamaan tarvitsemaansa
hoitoa. Osastolla tydskentelee sisdtauteihin ja keuhkosairauksiin perehtyneiti erikoisladkéreitd, erikois-

tuvia lddkareitd sekd hoitohenkilokuntaa. (Soite b.)
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Osastolla tyoskentelee 18 sairaanhoitajaa ja 7 perus- ja ldhihoitajaa. Potilaiden hoito edellyttdd hyvaa
asiantuntemusta, ja hoitohenkildston sddnnolliselld kouluttamisella pyritddn turvaamaan osaaminen ja
potilasturvallisuus. Koronaviruksen alkaessa toimintamallit muuttuivat merkittivisti. Osastolla alettiin
tekemddn muutostditd osastohoitoa vaativien koronaviruspotilaiden vuoksi. Tavallisia sisdtautipotilai-
den paikkoja viahennettiin sekd véliseinid rakennettiin osastolle, milléd pyrittiin estimddn viruksen tau-
dinkulku. Osaston hoitohenkilokuntaa koulutettiin koronaviruspotilaiden hoitamiseen seké oikeaoppi-
seen suojautumiseen potilaita hoidettaessa. (Ekman 2021.) Koronavirustartuntoja on pandemian alusta
alkaen diagnosoitu 12.10 mennessé Soiten alueella (pois lukien Reisjérvi) 769. Yhteensd osastolla yh-
deksin sairaalahoidossa on ollut 37 koronaviruspotilasta pandemian aikana 12.10. mennessé. Brutto-

hoitopédivid on ollut noin 160. (Rahkonen 2021.)

5.2 Kbvalitatiivinen Lihestymistapa

Opinndytetyossa kdytimme kvalitatiivista eli laadullista menettelytapaa. Tdssd menettelytavassa tavoit-
teena on osallistujien ndkokulman ymmartdminen ja todellisen elimén kuvaaminen. Merkittavassi
roolissa on ihmisten omien késityksien, kokemuksien ja ndkemyksien kuvaus. Kvalitatiivisella 1dhesty-
mistavalla halutaan hakea aiheeseen uutta ndkdkulmaa seké tutkia aihetta haastateltujen ndkdkulmasta.
Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata koronavirus COVID-19:n vaikutuksia hoitohenkilokunnan
psyykkiseen ty6hyvinvointiin. Tyypillinen piirre kyseiselle tutkimukselle on, ettd ihminen on kohteena
tietoa kerdttdessd. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.) Kohderyhmin tulisi olla laadullisessa
tutkimuksessa riittdvén samanlainen, minkd vuoksi kohderyhméksi valikoitui osaston sairaanhoitajat ja
1ahi- ja perushoitajat, koska he ovat olleet pandemian alusta asti hoitamassa koronaviruspotilaita. Sa-
man osaston tyontekijoilld on ollut yhtendinen linja koronapotilaiden hoitamisessa, joten kohderyh-

mélld on ollut riittivdn samanlainen kokemus kyseisesti asiasta.

Laadullisessa menetelméssé on tirkedd, ettd tutkittavalla kohderyhmélld on paljon tietoa tutkittavasta
aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 110-111). Kvalitatiivinen menetelméa sopi hyvin
valitsemaamme aiheeseen, koska tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan yksil6llisié ja ainutlaa-
tuisia kokemuksia koronapotilaiden hoitamisesta. Kvalitatiivinen tutkimus sopii olemassa olevaan tut-
kimusalueeseen, jos siihen halutaan uutta ndkdkulmaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 66).

Tama myos sopi aiheellemme, koska koronan vaikutuksia ty6hyvinvointiin oli tutkittu Suomessa ja
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muualla maailmalla, mutta ei valitsemassamme kohderyhmassi Soiten alueella. Tyoeldméssa tapahtu-
vien muutosten aikana on tdrkedd huomioida psyykkistd tyohyvinvointia ja tukea tyontekijoitd tyopai-

kan péivittdisessd toiminnassa.

5.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tyypillisid aineistonkeruumenetelmid ovat kysely, haastattelu ja havainnointi.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen keskiossd ovat kokemukset ja tapahtumat, ei tutkittavien luku-
médrd. Valintaperusteena kdytetddn henkilditd, joilla on paljon kokemuksia tutkittavasta asiasta. Si-
salto ei siis keskity vastausten méédrddn vaan laatuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

110.)

Toteutimme aineiston keruun avoimen kyselylomakkeen (LIITE 1) avulla. Avoimella kysymykselld
tarkoitetaan sitd, ettd vastaaja kirjoittaa oman vastauksensa sille varattuun kohtaan (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013,117). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetdan yleensd avoimia kysymyk-
sid. Tdlla menetelmailla vastaajien vastausmahdollisuuksia ei rajoiteta ollenkaan. Nédin ollen vastaukset
voivat tuoda tutkittavaan asiaan uusia nakdkulmia tai jopa sellaisia vastauksia, joita tutkija ei etukéteen
osannut odottaa. Laadullisen tutkimuksen aineisto on hyvin usein tekstimuodossa, jolloin vastauksien
analysointi voi olla tyoldsté ja hankalaa. (Heikkild 2014, 47-48.) Kyselylomakkeen kysymykset poh-
jautuivat tutkimuskysymyksiin ja teoriapohjaan. Kyselylomakkeen kysymykset esitestattiin ennen var-
sinaista aineiston keruuta kahdella osaston hoitajalla. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella tar-

kensimme neljatta kyselylomakkeen kysymysta.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdén tutkimaan kohteita kokonaisvaltaisesti. Téassd tutkimusmenetel-
misséd kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja valittuun aiheeseen paneudutaan aineistosta ké-
sin. Kvalitatiivisen tutkimuksen eteneminen on joustavaa, koska tutkimussuunnitelma muotoutuu tut-
kimuksen edetessd. (Hirsjarvi ym. 2008, 156—-160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 66—67.)
Laadullisessa tutkimusmenetelmaéssa ei pyritéd yleistettivyyteen. Téstd syystd otos ei ole satunnainen,
jolloin henkil6t edustavat tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2013, 67.) Monia hoitotydn alueita ei pystytd mittaamaan maérallisesti, jolloin
ilmidn ymmaértaminen vaatii ihmisten omia kuvauksia tilanteesta (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen
2017, 74). Valitsimme kohderyhméksi osaston hoitohenkilokunnan sisdltden perus- ja ldhihoitajat seké

sairaanhoitajat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajien mééra selvidd tutkimuksen edetessa.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan vain sen verran, miké aiheen kannalta on valttima-
tontd. Aineistoa on saatu keréttyé tarpeeksi silloin, kun vastaukset eivét endd tuo uutta tietoa tutkimus-

ongelmaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Tutkimusluvan saatuamme ldhetimme kyselyn (LIITE 1) ja tiedotteen (LIITE 2) Webropolin kautta
tyoeldmin yhteyshenkil6lle. Tiedotteessa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tyo-
eldamdn yhteyshenkil6 ldhetti tiedotteen ja kyselyn eteenpdin osaston hoitohenkilokunnalle, jotka olivat
tyosuhteessa kyselyn aikana. Ndin emme saaneet tietoon vastaajia, jolloin anonymiteetti séilyi. Osas-
tolla tyoskenteli kyselyn aikana 18 sairaanhoitajaa ja seitsemin perus- ja ldhihoitajaa. Kysely oli 1dhe-
tetty 29 henkildlle siséltden kyselyn aikana osastolla tyoskennelleet sijaiset. Aineiston keruu toteutet-
tiin huhti-toukokuussa 2021. Kysely suoritettiin 27.4.—11.5.2021 vilisend aikana. Kyselylle laitoimme
vastausaikaa kaksi viikkoa. Jatkoimme vastausaikaa vield viikolla, koska tarvitsimme viela lisda vas-
tauksia. Muistutuksen vastausajan jatkamisesta kerroimme suullisesti apulaisosastonhoitajalle, joka
lahetti muistutusviestin osaston hoitohenkilokunnalle. Tdmén jdlkeen vastauksia oli kertynyt 18 kappa-
letta. Vastaukset olivat todella laajoja ja rikkaita, joten saturaatio tiyttyi. Aineiston kerddmisessé kay-
tetddn saturaation késitettd. Saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa on silloin kerétty riittavésti,
kun samat asiat alkavat toistua aineistossa. Silloin on saavutettu aineiston kyllddntyminen. (Hirsjdrvi
ym. 2008, 172—177.) Webropol-vastauksia oli paperille tulostettuna kahdeksan A4 -sivua, Arial-fon-
tilla 12 ja rivivalilla 1,0.

5.4 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma, jonka avulla on mahdollista analysoida erilai-
sia aineistoja sekd kuvata niitd. Sisdllonanalyysissa aineistoa esitetdédn laajasti mutta tiiviisti.

Tédmin myo6td saadaan késiteluokituksia, malleja ja késitekarttoja. Siséllonanalyysi voi olla induktii-
vista tai deduktiivista. Niilld tarkoitetaan joko aineisto- tai teorialdhtdistd analyysid. Opinnédytetyos-
samme kdytimme induktiivista sisdllonanalyysia. Hoitotieteen tutkimuksissa induktiivinen 1&hestymis-
tapa on yleistd. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan jo aineiston kerddmisen ai-

kana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 163—167.) Kvalitatiivisesta tutkimuksesta voidaan
todeta, ettd siséllonanalyysi on usein tyon ty6ldin ja vaativin vaihe (Kankkunen &Vehvildinen-Julku-

nen 2017, 54).
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Induktiivinen siséllonanalyysi luokittelee sanoja teoreettisen merkityksen mukaisesti. Siséllonanalyysi
alkaa valmisteluvaiheesta, jossa tutkija valitsee analyysiyksikon. Se voi olla esimerkiksi yksi lause tai
yksittdinen sana. Tdmén analyysiyksikon méadrittdmistd ohjaavat tutkimuskysymykset ja saadun aineis-
ton laatu. Analyysi etenee vaiheittain pelkistaimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. Pelkistdmi-
nen tarkoittaa alkuperdisilmaisujen yksinkertaistamista. Ryhmittelylla tarkoitetaan samankaltaisten il-
maisujen yhdistimistd samaan ryhméaén, ja abstrahoinnilla muodostetaan vastauksille yleiskésitteita.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,167-168.)

Aloitimme analysoinnin lukemalla kaikki saadut vastaukset useampaan kertaan 14pi saadaksemme ko-
konaiskuvan aineistosta. Tulostimme vastaukset paperille, jotta oli helpompi hahmottaa vastaukset tut-
kimuskysymys kerrallaan. Tdmén jdlkeen aloitimme varsinaisen analyysin tekemisen tutkimuskysy-
mys kerrallaan. Analyysia ohjasivat tutkimuskysymykset. Poimimme tutkimuskysymyksiin vastauksia,
jotka erotimme aineistosta eri virisilld kynilld. Siirsimme aineistosta poimittuja vastauksia kunkin tut-
kimuskysymyksen alle ja samalla karsimme epdolennaista tietoa pois. Seuraavaksi pelkistimme alku-
perdiset ilmaisut. Yhdistimme samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut alaluokiksi, ja nimesimme
alaluokat sisdltod vastaavilla nimilld. Tdmén jilkeen yhdistimme samaa tarkoittavat alaluokat paa-
luokiksi ja annoimme pééluokille sisdltod vastaavat nimet. Tamén jélkeen padluokista muodostui vield
yhdistivit luokat, jotka on my0ds nimetty sisdltdd vastaaville nimilld. Aineiston pohjalta muodostui
kolme yhdistidvéa luokkaa ja kymmenen pédédluokkaa. Aineiston analyysitaulukot ovat liitteessd 3
(LIITE 3).

Aineiston analyysi oli mielestimme mielenkiintoista, koska saimme nikyvii vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Hyvé analyysi helpotti tulosten pohdinnan kirjoittamista. Analyysin tekemiseen kdytimme

paljon aikaa ja lopputulokseen olimme todella tyytyvéisia.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téssé luvussa kuvaamme hoitohenkilokunnan kokemuksia koronavirus COVID-19:n merkityksesta
heidédn psyykkiseen tyohyvinvointiinsa. Kyselyn tulokset etenevit tutkimuskysymysten mukaisessa
jarjestyksessd. Olemme ottaneet tulososaan mukaan avoimen kyselylomakkeen vastauksista alkuperéi-

sid ilmaisuja.

6.1 Koronaviruksen vaikutukset hoitohenkilokunnan psyykkiseen tyohyvinvointiin

Koronaepidemia vaikutti hoitohenkilokuntaan monella tasolla. Hoitohenkildkunta oli kokenut muutok-
sia tunnetiloissa, mutta he olivat kokeneet myds psyykkisen ty6hyvinvoinnin vakaantuneen epidemian
edetessd. Psyykkiseen tyohyvinvointiin oli myds vaikuttanut poikkeavuudet osaston normaaleista toi-

mintamalleista. Koronaepidemian vaikutukset psyykkiseen tyohyvinvointiin on koottu kuvioon 2 (KU-

VIO 2).

Muutoksista tunnetiloissa nousi esille, ettd uusi tilanne oli aiheuttanut hoitohenkil6kunnalle pelonse-
kaisia tunteita. Epidemian alkaessa ilmassa oli ollut paljon pelkoa ja epdvarmuutta kyseisen tilanteen
todellisuudesta. Koronapotilaiden hoitaminen oli kaikille uutta, eiki tilanteeseen pystynyt etukiteen
valmistautumaan tai vaikuttamaan. Osaston henkilokunnalle eristystoimenpiteet olivat entuudestaan
tuttuja, mutta koronan mydta uusia yksityiskohtia piti oppia hallitsemaan. Pelkoa oli aiheuttanut ko-
ronapotilaan hoitamisen liséksi potilaiden hoidon suunnittelu ja jérjestely. Hoitajat olivat olleet myds
peloissaan siitd, jos osaston oma henkilokunta sairastuu koronavirukseen eiké uusia tyontekijoitd olisi
ollut tilalle. Pelko henkilokunnan riittivyydestéd oli myds aiheuttanut huolta potilasturvallisuudesta ja

sen vaarantumisesta.

Kun koronaepidemia alkoi, oli ilmassa paljon pelkoa...pelko miten pdrjdtddn, jos oma
vdki sairastuu, kun ketddn ei olisi ollut tulossa tilalle. Pelko, ettei miehitystd vahvisteta,
vaikka koronapotilas tulee ja joudutaan pdrjdtd potilasturvallisuutta vaarantaen.

Painajaisunial!!! Ja herddminen ettd asia on totta eli virus on tullut. Pelkoa tulevasta.
Pelkoa ja ahdistusta heti alussa...

Alussa oli vihdn pelottavaakin alkaa hoitamaan koronapotilaita ja vaati paljon suunnit-
telua ja jdrjestelyd, miten heiddn hoitonsa toteutettaisiin.
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Toisena tunnetiloihin vaikuttavana tekijana nousi esille stressi. Stressid olivat aiheuttaneet muuttuvat
toimintatavat osastolla, monien erikoisalojen potilaiden hoitaminen seka potilasmddran lisddntyminen
ja sen runsas vaihtuvuus. Stressid aiheuttivat myds ohjeistukset, jotka vaihtuivat nopeasti. Muuttuvilla
ohjeistuksilla oli vaikutusta osaston toimintaan seké potilaiden hoitamiseen. Viruskannan ollessa uusi
ohjeistukset luonnollisesti muuttuivat tivhaan. Mitd enemmaén viruksesta tiedettiin, sitd paremmin oh-
jeistuksia pystyttiin kehittdméadn oikeaan suuntaan sekd 10ytdméan paremmat toimintatavat. Tdma oli
aitheuttanut stressid suurilta osin, koska jo kertaalleen opitut toimintatavat ja ohjeistukset muuttuivat

kerta toisensa jélkeen uusiin.

Epdvarmuus ja jatkuvasti muuttuvat toimintatavat tuntuivat stressaavalta. Asia oli kai-
kille uusi ja se ndkyi toiminnassa kaoottisena.

Alkuun lihes jokainen pdivystykseen tulija ajautui meiddn osastolle odottamaan covid-
vastausta. Tamd oli stressaavaa, kun jatkuvasti joutui siirtdmddn potilaita ja tuli muiden
erikoisalojen potilaita hoitoon.

Stressid tuli alussa runsaista ja vaihtuvista ohjeista.

Epidemian alussa vastaajat kokivat vallitsevan tilanteen ja muuttuvien tydolosuhteiden aiheuttaneen
huolta ja vasymystd. Alun jdlkeen my0s epidemian kesto ja sen tuomat rajoitukset koettiin vasytta-
véni, koska kukaan ei tiennyt kauanko tilanne tulee jatkumaan. Vasymysti oli aiheuttanut myos se,
ettd viruksen myota rajoitukset olivat vaikuttaneet eldmiin seki tyopaikalla ettd vapaa-ajalla. Sosiaali-
set suhteet olivat vihentyneet rajoitusten myota. Kyseisen potilasryhmén hoitaminen oli kaikille uutta,
ja tdimén myota potilaiden hoitamisessa vaadittiin entistd enemmain tarkkuutta. Samanaikainen potilai-

den voinnin tarkkailu sekd oman toiminnan tarkkailu oli tuntunut visyttavalta.

Huomasin, ettd varsinkin kevdit ja kesd 2020 olivat raskasta aikaa, vaikkei koronapoti-
laita paljoa ollutkaan. Olin hyvin vésynyt tuolloin.

Epidemian kesto hieman vdsyttid, koska sosiaaliset suhteet vihentyneet ja haluaisi pys-
tyd litkkumaan ja ndkemdcdn ihmisia "normaalisti".

Potilastyossd on vaadittu entistikin enemmdn tarkkuutta, jatkuvaa oman toiminnan tark-
kailua sen lisdksi ettd tarkkailee potilasta: tdmd tuntuu joskus visyttdviltd.

Hoitajien mukaan uusi tilanne oli aiheuttanut tietimittdmyyden tunnetta ja timé oli luonut epduskon,
epdvarmuuden ja epétietoisuuden tunteita. Epduskoa oli luonut tilanteen todellisuus. Epdvarmoina ai-

koina liiallinen viestinti ohjeistuksista oli koettu raskaaksi, minké vuoksi epavarmuus oli lisddntynyt
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koko tydyhteisossd. Epitietoisuuden tunne oli syntynyt hoitajilla puolestaan siitd, ettei pandemian kes-

tosta tiennyt kukaan.

Epidemian alussa oli epduskoinen olo, voiko tilanne olla tosi. Ja se, ettei viruksesta tie-
detty vield siind vaiheessa paljoakaan, aiheutti mietintdd.

Alussa kun kaikki oli uutta ja epdvarmaa, ja ohjeistukset muuttuivat jopa pdivittdin, oli
kylld tosi raskasta aikaa!

Epdtietoisuus pandemian kestosta.

Tulosten perusteella koronavirus oli aiheuttanut poikkeavuuksia osaston normaaleista toimintamal-
leista. Vastauksista nousi esille tdiden epétasa-arvoinen jakautuminen. Pandemian alussa alueella ei
ollut paljon positiivisia koronaviruspotilaita, ja osastolla oli timidn myota rauhallinen tilanne potilaiden
suhteen. Muutoksia tyonkuvaan syntyi, kun osaston yleisimpien potilasryhmien hoitaminen keskitettiin
muille sairaalan osastoille, jotta osasto yhdekséan voisi keskittyd vain koronavirusepdilyjen seké positii-
visten potilaiden hoitamiseen. Témaé aiheutti kuitenkin paljon ristiriitaisuuden tunnetta tdiden jakautu-
misesta osastojen vililld, koska hoitajamiehitys pysyi samana koko ajan. Osaston hoitajat kdvivit tar-
joamassa apua muilla osastoilla, mutta vélilla heille oli tullut tunne siitd, ettei heiltd haluttu ottaa apua
vastaan. Hoitajat myds kokivat tydméérén lisdéntyneen, koska omien téiden liséksi he kdvivat koulut-

tamassa hoitohenkilokuntaa muilla osastoilla koronaan liittyvisti asioista.

Aluksi, 2020 kevddlld, osastolla oli vain covid-epdily potilaita ja covid + potilaita. Tidl-
[6in oli ldhdettdvd muille osastoille avustamaan, jos omalla osastolla ei ollut potilaita. Ei
ole kyselty, ettd oletko valmis hoitamaan covideja, se on ollut itsestdcdnselvyys.

Toiset osastot oli kateellisia kun meilld ei ollut potilaita ja mentiin tdysmiehitykselld. Ei-
hdn se ollut kivaa vain istua ja odottaa. Autettiinhan me vdlilld muitakin osastoja mutta
apu ei aina kelvannut kun oltiin niitd koronaosastolaisia jotka tuovat taudin mukanaan.

Paljon osaston vdiki kdvi kouluttamassa osaston viked muilla osastoilla koronaan liitty-
vistd asioista, mutta samalla piti hoitaa osaston normaalit tyot. Meiltd vaadittiin paljon
mutta kiitosta ei saatu.
Tutkimustulosten mukaan poikkeusolot olivat lisdnneet hoitohenkilokunnan tyomééraa, jolla oli ollut
vaikutusta myos lomien pitimiseen. Vastauksissa tuli esille, kuinka vallitseva tilanne oli vaikuttanut
hoitohenkilokunnan lomien pituuteen. Kesdlomien pituus oli vaihdellut tyontekijoiden vililla, ja osa
tyontekijoistd oli saanut lomaa vihemmin kuin toiset. Tdma oli aiheuttanut pahaa mielti ja epétasa-

arvoisuuden tunnetta.
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Kesdn 20 kesdlomasuunnittelu epdonnistui pahasti ja siitd jdi kylld tosi paha mieli.
Meistd kukaan ei ymmdirtdinyt miksi lomat piti pdtkid kun koronatilanne oli niin rauhalli-
nen.

Lomathan eivdt olleet tasa-arvoiset kaikille.

...hoitajien venymistd (kesdlomia ei pddssy pitimdcdn normaalisti...) pidettiin aika itses-
tdadnselvdnd.
Osaston tdytyi valmistautua mahdollisten hoitoon tulevien koronapotilaiden tulemiseen. Potilaita var-
ten osastolla piti tehdd remonttia ja jarjestda tiloja uudelleen. Potilaspaikkoja piti jarjestelld uudelleen,
jotta mahdolliset koronapotilaat pystyttiin hoitamaan osastolla turvallisesti muiden potilaiden liséksi.
Hoitohenkilokunta koki uudelleenjérjestelyt raskaaksi, ja he olisivat kaivanneet apua jirjestelyihin
muualta. Alussa tilannetta kuvattiin kaoottisena, mutta toimintatapojen vakiinnuttua tilanteeseen kui-

tenkin totuttiin.

...Jouduimme tietenkin koko ajan valmistautua koronapotilaiden tuloon osastolle ja timd
piti sisdllddn koko osaston uudelleenjdrjestelyt. Osastolla rakennettiin viliseindt erotta-
maan toinen kdytdvd, joka oli tarkoitettu koronapotilaille. Tamdn takia kaikki tavarat piti
Jjdrjestelld uuteen jdrjestykseen ja samaten piti hankkia uusia vdlineitd esim. koronapuo-
lelle elvytysvilineet ym...osaston henkilékunta apulaisosastonhoitajineen joutui kdytdn-
nossd tehdd kaiken eikd apuja tullut mistddn.

Aluksi korona osastolla oli kauhea remontoiminen koronapotilaita varten.

Ohjeistuksia tullut ja osaston kdytdvinseinid rakennettu "uusiksi". Rasittavaa, kun oviau-

kot pienid ja potilaita siirrettdvd monen mutkan kautta toiseen huoneeseen.
Psyykkisen ty6hyvinvoinnin kuvattiin vakaantuneen epidemian edetessd. Osaston toimintatavat vakiin-
tuivat epidemian mydtd, mikd helpotti hoitohenkilokunnan tyontekoa osastolla. Ajan myd6té jaksami-
nen oli parantunut. Toimintatapojen vakiintuminen helpotti stressid, kun uusia ohjeistuksia ei tullut
endd niin usein. Ajan myo6td tyonkuva vakiintui ja hoitohenkildkunta tottui tilanteeseen. Koronapotilai-
den hoitaminen oli tullut ajan my®6té tutuksi ja varmuus omasta tekemisestd oli vahvistunut. Onnistu-
misien myo6té oli tullut tunne, ettd osasto olisi nyt valmiimpi, jos epidemia levidisi tai pahentuisi. Pan-
demia on vaikuttanut terveydenhuoltoon maailmanlaajuisesti, ja osa vastaajista koki ylpeyttd ja janni-
tystd ollessaan ldhelld nédin uutta asiaa, josta koko maailma tietda.

Syksystd 2020 osaston toiminta palautui kdytinnéssd normaaliksi ja ehkd vdasymys ja dr-

tyneisyyskin pikkuhiljaa alkoivat vihetd, mutta siind meni kylld pitkddn. Tdlld hetkelld

oloni alkaa olla ns normaali ja jaksaminen on parantunut eivitkd kaikki pienet asiat dr-
Sytd.

Hiljalleen toimintatavat alkoivat vakiintua ja stressitasot itselld laskivat, kun ei aina tar-
vinut ylldttyd uusista asioista, kun meni toihin.
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Ehkd olemme nyt valmiimpia pandemian levitessd tai sen pahentuessa.

Toisaalta tunsin myds ylpeyttd ja jinnitystd, kun sain olla ndinkin ldhelld uutta ja pelot-
tavaa asiaa josta koko maailma puhuu. Yhteenvetona niin aika jdilleen kultaa muistot,
eikd tistd pandemiasta kovin paljon jddnyt itselle henkisid arpia.

Vaikka suurin osa vastaajista koki koronan vaikuttaneen psyykkiseen ty6hyvinvointiin, oli vastauk-
sissa mukana myds hoitajia, jotka olivat kokeneet, ettei pandemialla ollut merkittdvaa vaikutusta
psyykkiseen ty6hyvinvointiin. Tilanne oli joko ollut hieman henkisesti raskaampaa, vaikuttanut todella
vihén psyykkiseen tyohyvinvointiin tai korona ei ollut vaikuttanut juuri ollenkaan psyykkiseen hyvin-

vointiin.
Koronaepidemia on todella vihdn vaikuttanut psyykkiseen tyohyvinvointiin.

Korona ei ole juurikaan vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiini.

Hieman henkisesti raskaampaa on ollut.



KUVIO 2. Koronaviruksen vaikutukset hoitohenkilokunnan psyykkiseen tyohyvinvointiin
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6.2 Hoitohenkilokunnan psyykkistid tyohyvinvointia edistineet ja heikentineet tekijit ko-

ronapandemian aikana

Kysyimme, mitki asiat ovat edistdneet ja heikentdneet hoitohenkilokunnan psyykkistd tydhyvinvointia
pandemian aikana. Vastauksissa nousi esille seké edistévid ettd heikentévid tekijoitd. Edistivistd teki-
jOistd nousi esiin tydyhteisd, varotoimet koronaa vastaan ja vapaa-aika. Heikentdvista tekijoistd nousi
esille johtamisen puute ldpi organisaation sekd pelon ja yksindisyyden tunteiden vaikutukset tunnetiloi-

hin. Psyykkistd ty6hyvinvointia edistdneet ja heikenténeet tekijét on koottu kuvioon 3 (KUVIO 3).

Psyykkistéd tyohyvinvointia edistdviksi tekijoiksi nousivat hyva tydilmapiiri osastolla ja 1ddkéreiden
vahva osaaminen. Yhteishenki oli vahvistunut pandemian aikana, koska osaston hoitohenkildkunta oli
yhteisen haasteen edessd. Uusia toimintatapoja opeteltiin yhdessd. Haastavassa tilanteessa tyokave-
reilta oli saanut tukea ja ymmarrystd. Tyokavereilta saatu tuki oli auttanut jaksamaan ja tukenut psyyk-
kistd tyohyvinvointia. Tyokavereista nousi esille positiivisena asiana hyva asenne ja ammattitaito. Hoi-
tajat kokivat, ettd 1d4kérit olivat ottaneet vahvan roolin johtamisessa pandemian aikana. Vaikka ohjeis-
tukset muuttuivat nopeasti, luottamus lddkareiden toimintaan oli sdilynyt. Ladkereiden erikoisosaami-
nen loi turvaa ja luottamusta hoidettaessa potilaita. Hoitajien vastauksissa toistuivat kokemukset osas-

ton ladkireiden aidosta kiinnostuksen ja vélittdmisen tunteesta hoitajia kohtaan.

Ehdottomasti paras tuki on huiput tyékaverit! <3 Ilman heitd tdtd kaikkea ei olisi kylld
Jjaksanut.

Yhteishenki vahvistui pandemian aikana, kun olimme kaikki niin sanotusti samassa ve-
neessd ja opettelimme uusia toimintatapoja yhdessd.

Soiten infektiolddkdrit ovat olleet mielestdni mahtavia ja heistd on saanut tukea ja timd
on auttanut jaksamaan ja tukenut psyykkistd tyohyvinvointiani.

Psyykkistd tyéhyvinvointia tuki alkuun myés osastolla kiertdnyt lddkdri, joka otti huomi-
oon hoitohenkilokuntaa ja jakoi hyvin perustietoa koronasta osastolle, hintd myos kiin-
nosti mitd osastolle kuuluu.
Vastauksissa nousi esille, ettd suojautuminen koronavirusta vastaan oli edistidnyt psyykkistd tyohyvin-
vointia. Vastaajat kertoivat rokotuksien alkamisen, suojavarusteiden riittdmisen seké hyvien hygienia-
ohjeistuksien antaneen turvaa pandemian aikana. Tiedon jakaminen sairaalan siséllé oli koettu térke-
dksi asiaksi ja tietoa oli saatu tarpeeksi lisdé tilanteiden muuttuessa. Yhteistyota tehtiin yhdessé infek-

tiopuolen kanssa, ja vastaajat kokivat yhteistyon olleen tirkedd osaston toiminnan kannalta.

Rokotusten alkaminen.
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Suojavarusteita on riittanyt.
Hyvdt hygieniahoitajien ohjeet. Turvallisuus ja terveys edelld on menty.

Infektiopuolen kanssa tehty hyvin yhteistyotd, aina on voinut kysyd, tdstd tullut hyvd
miell.
Tyo6hyvinvointiin vaikuttaa tydpaikan lisdksi myos tyopaikan ulkopuolella koetut asiat. Omaa hyvin-
vointia oli tukenut oma henkilokohtainen eldma tyon ulkopuolella. Psyykkistd tyohyvinvointia edista-
viksi tekijoiksi mainittiin tyon ulkopuolelta litkunta, perhe ja ldheiset. Perheen ja ldheisten tuella oli
koettu olevan myonteistd vaikutusta psyykkiseen tyohyvinvointiin. Omaa hyvinvointia ylldpidettiin
myos litkunnan avulla. Liikunta sekd harrastukset tyon ulkopuolella oli koettu ty6hyvinvointia tuke-

vaksi tekijaksi.

Perheen ja ldheisten tuki ovat olleet myés suuressa roolissa, vaikka kaikkien kanssa ei
ole kasvotusten voinut tavata yli vuoteen.

Lisdksi oman eldmd tyon ulkopuolella tukee hyvinvointia, vaikka ei mitddn erityistd teki-
sikddn.
Oman hyvinvoinnin ylldpitdminen mm. liikunnan...avulla

Hoitohenkilokunta kuvasi psyykkistd tyohyvinvointia heikentéviksi tekijoiksi johtamisen puutteet 1api
organisaation. Hoitohenkilokunta koki jdéineensd yksin uudessa ja haastavassa tilanteessa. He olisivat
toivoneet enemmin tukea seka ldhijohdolta etti organisaation korkeammalta johdolta erityisesti pande-

mian alkuvaiheessa.

Korkealta taholta huomiotta jdttdminen.
Esimieheltd ja johdolta olisi kylld toivonut enemmdin tukea ja kiinnostusta!

Sairaalan johto ei ole ollut kiinnostunut meiddn osaston hoitajien jaksamisesta. Omil-
laan ollaan saatu tulla toimeen.

Pandemian ensimmdiset kuukaudet olivat pahimpia. Silloin olisi kaivattu kunnon johta-
Jjuutta ldhiesimiestasolta.

Muutoksista tunnetiloissa nousivat esiin yksindisyyden ja pelon tunteet. Hoitajilla oli tunne, ettd heidét
oli jatetty yksin uuden asian kanssa, ja he olisivat kaivanneet kdytdnnon apua osastolle. Pelon tunnetta
oli aiheuttanut pelko taudin levittdmisestd muihin ihmisiin. Taudin tarttuminen oli aiheuttanut pelkoa
sekd tyOpaikalla ettd vapaa-ajalla. Erds vastaajista toi ilmi pelon, ettd perheeseen kuuluva ikdihminen
saa tartunnan. Pelkoa oli aiheuttanut myos se, ettd koronapotilaiden hoitamisen mydta toimisi itse tar-

tuttajana muille ihmisille. Epétietoisuus viruksen levidmisesté oli my0s heréttényt joissakin epiluuloa
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kohdatessaan hoitajia, jotka ovat hoitaneet koronapotilaita. Osalla vastaajista oli tullut tunne, etti heita
vilteltiin tartuttavuuden pelon takia.
Tuntui ettd meiddt jdtettiin todella yksin tdmdn asian kanssa, eikd ketddn koskaan ndky-
nyt kysymdssd ettd miten me oikein pdrjddmme ja jaksamme.

Kertaakaan ei mistddn osastolta tai muualtakaan tarjottu mitddn kdytdinnon apua, vaan
ainoastaan vaadittiin, ettd meiddn pitdd tehdd sitd ja tdtd. Tamd vaatimusten paine sekd
vksin jdadmisen tunne lisdksi heikensi ainakin omaa psyykkistd tyohyvinvointiani ja sai
aikaan "vihaa" muita yksikéitd kohtaan.

Ajoittain pelko koronasta ja ettd koronapotilaita hoitaessa toimisin tartuttajana muille
ihmisille/ldhimmdisille.

Kaikki muut talon tyontekijit kohtelivat meitd kuin olisimme likaisia, tartuttavia ihmisid,
muut vdlttelivit meitd.

Asia, joka nostettiin esiin tyon ulkopuolelta, oli huoli kotiasioista. Vastauksissa toistui kokemukset
siitd, miten muuttuva tilanne oli vaikuttanut my0s omaan eldméén tyon ulkopuolella. Tyon kuvattiin
lisddntyneen kotona, ja lasten opiskelu kotoa kidsin oli heréttdnyt huolta. Lasten koulunkdynti etdope-
tuksen kautta oli koettu raskaana.

Oma perhe kotona. Lapset jdi kotiin koulusta. Tyot kotona lisddntyi. Huoli lasten opiske-

lusta.

Lapset kotona ja pois koulusta. Levottomuutta kotona. Huoli lapsista.

Etdopetuksen aikana oli raskasta koululaisilla.
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KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan psyykkisti tydhyvinvointia edistineet ja heikenténeet tekijit koronapan-

demian aikana
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6.3 Pandemiasta opittuja asioita, joita voidaan hyodyntii hoitohenkilokunnan psyykkisen tyo-

hyvinvoinnin tukemisessa vastaavissa tilanteissa

Asioita, joihin tulee jatkossa kiinnittdd huomiota, ovat hoitohenkilokunnan hyvinvoinnista ja voimava-
roista huolehtiminen seké organisaation johdon ja osaston esimiestoiminnan kehittdminen kokonais-

valtaisesti. Nama pitdvit sisédllddn hoitohenkilokunnan tydtaakan vihentdmisen, ammattitaidon turvaa-
misen ja ylldpitdmisen sekd psyykkisten voimavarojen ylldpitimisen. Hoitohenkilokunnalla oli my0s

huoli resurssien riittdvyydestd. Liséksi tuloksista nousi esille sairaalan johdon tuen puuttuminen hoito-
henkilokunnalle, puutokset esimiestoiminnassa, vuorovaikutuksen puuttuminen hoitohenkilékunnan ja
johdon vililla seki rahallinen korvauksen tarve hoitohenkilokunnalle tydnkuvan muuttumisesta ja tyo-

madrdn lisddntymisestd. Pandemiasta opittuja asioita on koottu kuvioon 4 (KUVIO 4).

Hoitohenkilokunnan hyvinvoinnista ja voimavaroista huolehtiminen piti sisilldén hoitohenkilokunnan
tyOtaakan vihentdmisen. Lisddntynyt tyoméérad heikensi hyvinvointia. Realistisen toimintamallin puut-
tuminen vaikutti vastaajien mukaan hyvinvoinnin ja voimavarojen horjumiseen. Hoitajat myos toivoi-
vat, ettd saisivat keskittyé toissd perustehtéviin, eli jo aiemmin mainitut osaston muutostydt oli koettu
yliméirédseind tyotaakkana potilastyon liséksi. Ladkéreiden asiantuntemusta ja hoitajien ammattitaitoa
tulisi pystyd hyddyntdmaiin jatkossa enemmain potilastydssd. Tamé vaatii luottamuksellista, avointa ja

valitontd yhteisty6td sekd ammatillisen ilmapiirin aktiivista rakentamista tydyhteisossa.

Realistista toimintasuunnitelmaa tarvitaan jatkossa.

Toivottavasti ainakin se, ettei ns. pandemia osaston vdiked jdtetd yksin. Ja se, ettd osas-
ton henkilokunta saisi keskittyd perustehtdvddn eikd tarvitsisi miettid kaikkea mahdol-
lista vdliseinien sijoittelusta lddkdrin tyovilineiden muuttamiseen.

Toivottavasti on opittu myos se, ettd lddkdreiden asiantuntemusta voisi kdayttdd hyodyksi
siind, kun potilaita siirretddn sellaiselle osastolle, jossa ei ole kokemusta kyseisten poti-
lasryhmien hoitamisesta. Lddkdri voisi esim. ihan kierron aikana selittdd hoitajalle tilan-
netta tarkemmin ja yhdessd miettid pdivittdistd hoitosuunnitelmaa.

Yhdeksi merkittavéksi kehityskohteeksi nousi hoitohenkilokunnan ammattitaidon turvaaminen ja ylla-
pitdminen. Hoitajat korostivat, ettd jonkinlainen valmius hoitaa pandemiapotilaita tulisi olla koko ajan
ja hoitajien ammattitaitoa olisi tdrkedd yllapitdd koulutusten avulla. Osastolla tulee olla jatkossakin sel-

keét ohjeet ja sdannot. Tiedonkulku sairaalan osastojen vélilld on myds tarkeda.
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Tiedon vdlittiminen myos muille osastoille on tdrkedd. Esimerkkind eristyspukeutumisen
ohjaus. Olisiko jdrkevdd, ettd timdkin kdytdisiin ldpi vaikka jonkin videon, joita kylld ko-
ronapukeutumisesta loytyy, avulla eikd siten, ettd yksi hoitaja opettaa koko sairaalan vd-
elle eristyspukeutumista kiertden osastot useampaan kertaan...

Jonkinlainen valmius hoitaa pandemiapotilaita pitdisi olla koko ajan, riittdvd koulutus
asiasta.

Selkedt ohjeet ja sddnnot, jotka ei muutu aina tilanteen mukaan.

Hoitohenkilokunnan hyvinvointia olisi tukenut psyykkisten voimavarojen parempi ylldpitdminen. Hoi-
tajat kuvasivat, ettei osastolla ollut normaaliin tapaan yhteisié keskusteluhetkid. Yhteiset asiat jaettiin
etdnd ja lahes kaikista yhteisistd kokoontumisista osastolla luovuttiin. Psyykkisten voimavarojen ylla-
pitdmiseen olisi kaivattu keskusteluapua ja yhteisid hetkid, joissa olisi voinut purkaa ajatuksia ja tun-
teita. Esille tuotiin myos ulkopuolisen keskusteluavun tarve. Hoitajat kokivat, ettd riittdméttomien hoi-
tajaresurssien mydtd oli ollut huoli kollegoiden uupumuksesta kiireen keskelld. Hoitajilla tulisi olla

mahdollisuus riittdvién lepoon ja tydstd palautumiseen, miké ei hoitajien mukaan ollut toteutunut.

Covid-taudin nojalla luovuttiin kdytinnossd kaikista yhteisistd kokoontumisista osastolla
tartuntapelon/mddrdysten takia. Yhteiset asiat siis jaettiin sdhkopostin kautta, tdmd mie-
lestdni soi paljonkin hoitajien tyomotivaatiota, kun ei useampaan kuukauteen ollut yhtei-
sid ns tsemppaushetkid.

Psykologin/terveydenhoitajan kdyntid osastolle sddnnéllisesti. Eli matala kynnys. Saisi
keskustella tyoajalla jonkun kanssa.

Tyoyhteisolld oltava mahdollisuus lepoon. Hoitajia tulisi olla riittdvdsti ettei uuvuta.
Keskindinen arvostus ja avunanto auttaa jaksamaan. Lisdksi on myos opittava pyytd-
mddn apua, kun sitd tarvitsee.

Vastauksista nousi esille hoitohenkilokunnan huoli resurssien riittdvyydestd. Hoitajat olivat pohtineet
hoitajaresurssien olleen epirealistisia pandemian alussa epétavallisen tilanteen vuoksi ja hoitajaresurs-
sien huomioimisen olleen puutteellista muuttuvien tilanteiden mukaisesti. Pandemian ollessa rauhalli-
nen hoitajat kertoivat miehityksen olleen osastolla normaali, mutta pandemian pahentuessa hoitajia ei
ollut saatavilla. Vastauksissa nousi timadn myo6té esille kehitysehdotuksia osaston resursseihin liittyen,
ja niissd ehdotettiin, ettd hoitajia olisi voinut olla varalla kotona ja hélyttdi silloin téihin, kun tilanne
tdman vaatii. Hoitohenkilokunnalla oli noussut myos huoli yleisesti osaston toiminnasta ja siitd, miten
koronavirus tulee vaikuttamaan osastoon. Huolta hoitajissa herétti ajatus siitd, ettei sijaisia saataisi
osastolle, ja tunne siitd, ettd on pérjittdva vain omalla vdelld. Tulevaisuuden kannalta toivottiin, ettd

asioihin reagoitaisiin ajoissa ja hoitohenkilokuntaa lisattdisiin kasvavan tyOmairén lisdéntyessa.
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Suunnitelmat olivat kuitenkin epdrealistisia hoitajaresursseja ajatellen, eikd tarkkaa
suunnitelmaa ollut lisdresurssien hankkimiselle.

Kevddlld 2020 oli joutoaikaa ja hoitajia n.10 vuorossa. Osa olisi ehdottomasti pitinyt
olla varalla kotona hdlyssd, jos koronapotilaita tulee, niin sitten hdlytetddn. Aivan tur-
haan olivat osastolla odottamassa, kun koronapotilaita oli vain muutamia todellisia posi-
titvisia. Todella hoitajien haaskausta. Sitten kun hoitajia olisi tarvittu niitd ei endd saatu.

Tdllaisella infektio-osastolla on kurjaa jonne pddsddntoisesti koronapotilaat tulevat ettd
hoitajaresursseja ei varata vaan pitdd pdrjdtd omalla vielld. Tieto ettei vdilttimdttd apua
saada lisdd stressid ja vaikka saataisiin se olisi sellaista, joka ei osaisi auttaa koska ei
ole koskaan meilld ollut.
Yhtend asiana esille nousi rahallisen korvauksen saaminen haastavassa tilanteessa, johon hoitohenkil6-
kunta ja koko terveydenhuolto oli joutunut. Pandemian my6té oli tullut tunne, ettei tyostd saatu rahalli-

nen korvaus ole ollut tarpeeksi. Vastaajat kuvasivat, ettd huomattavasti lisdéntyneen tydmaaréin olisi

pitdnyt nikyd myos palkassa.

Rahaa koronatyédntekijoille.

Hoitajille riittdvd rahallinen korvaus, ettd taistelevat "etulinjassa.” Hdlytysraha on nau-
rettavan pieni!!

Meille ei kiitosta herunut. Ei edes koronalisdd tai jotain muuta ylimddrdistd muistamista.

Tulosten perusteella johtamista tulisi jatkossa kehittdd kokonaisvaltaisesti. Vastaajat kokivat, ettei esi-
henkil@iltd saatu tarpeeksi tukea. Hoitohenkildkunta olisi kaivannut esimiesten apua henkilostopulaan
ja resurssien parempaan suunnitteluun. Kokemukset kiireestd olivat tuntuneet stressaavalta. Osa vas-
taajista koki esimiesten puolelta arvostamisen puutetta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Tiedon kulussa
koettiin olevan puutteita sekd kannustusta ja tukea olisi toivottu enemmaén. Esimiesti olisi tarvittu kdy-

méién osastolla enemmaén seké osoittamaan kiinnostusta tyontekijoiden jaksamisesta.
Tdllaisen kriisiajan keskelld tarvitaan vahvaa johtajuutta.

Johdon tuki ja kiinnostus.

Vahva ja selked yhdenmukainen johtaminen, sekd tukeminen ylemmadltd taholta on to-
della tdrkedd.

Hoitohenkilokunnalle olisi ollut tirkedd, ettd heidén ja johdon vilinen vuorovaikutus olisi ollut selke-

dmpdd. Vastauksissa mainittiin, ettei johto ole kysynyt heidén mielipidettién tarpeeksi. Hoitajat olisi-
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vat kokeneet tirkeédksi sen, ettd asioista olisi kysytty niiltd hoitajilta, jotka koronapotilaita olivat hoita-
neet. Hoitohenkilokunta toi esille oman vahvan osaamisensa ja he olisivat toivoneet, ettd titd osaa-

mista olisi voitu hyddyntdd koronapotilaiden hoidon suunnittelussa.

...johto ei ole kysynyt meiddn mielipidettd lainkaan.

Kysyttdisiin niiltd hoitajilta, jotka koronapotilaita ovat hoitaneet miten se saataisiin toi-
mimaan tehokkaimmin. Eikd ylemmdltd ohjeisteta ja mddrdtd.

Hoitajat mukaan pddtoksentekoon. Tai sitten selvd "porkkana" mitd tavoittaa.



34

Hoitohenkilokunnan
tyotaakan
vahentdminen

Hoitohenkilokunnan
ammattitaidon
turvaaminen ja
yllapitdminen

Hoitohenkilokunnan

Hoitohenkilokunnan psyykkisesten
voimavarojen

voimavaroista ja
hyvinvoinnista ylldpitdminen
huolehtiminen

Resurssien
riittdvyydesta
huolehtiminen

Rahallinen korvaus
hoitohenkilokunnalle
tyokuvan
muuttumisesta ja
tyOmaaran
lisddntymisesti

Avoin yhteistyo
johdon ja
henkiloston vililla

Sairaalan johdon tuen
osoittaminen osaston
hoitohenkilokunnalle

Organisaation johdon
a Esihenkilotoiminnan

esihenkildtoiminnan .

D avartaminen
kehittdminen

kokonaisvaltaisesti

Vuorovaikutuksen
lisddminen johdon ja
hoitohenkil6kunnan

valilla

KUVIO 4. Pandemiasta opittuja asioita, joita voidaan hyddyntda hoitohenkilokunnan psyykkisen tyo-

hyvinvoinnin tukemisessa vastaavissa tilanteissa
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7 POHDINTA JA PAATELMAT

Téssé luvussa kiymme ldpi tulosten pohdintaa seki tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden toteutumista
opinndytetydssdmme. Pohdimme myds omaa ammatillista kasvuamme opinndytetyoprosessin aikana.

Lopuksi tuomme esille kehittdmisideoita ja jatkotutkimusaiheet.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata koronavirus COVID-19: vaikutuksia hoitohenkilokunnan
psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli, ettd esihenkil6t voivat hyodyntéé tuloksia tukiessaan
hoitohenkilokunnan psyykkistd tyohyvinvointia COVID-19-potilaiden hoidossa. Tdémén opinnédytetyon
tulokset osoittivat, ettd koronavirus oli aiheuttanut monenlaisia muutoksia hoitohenkilokunnan psyyk-
kiseen ty6hyvinvointiin. Pandemian aikana hoitohenkilékunta oli joutunut joustamaan ty&pai-

kalla enemmaén kuin aikaisemmin, jolloin hoitohenkilokunnan jaksamisessa ja tyonkuvassa oli selke-

asti tapahtunut muutoksia.

Opinndytetyon ensimmadinen tutkimuskysymys selvitti, millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla oli
koronaviruksen vaikutuksesta psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella hoitajat olivat koke-
neet monenlaisia muutoksia tunnetiloissa. Uusi tilanne oli aiheuttanut pelkoa monesta eri asiasta. Muu-
tos oli tullut todella nopeasti, ja lyhyessé ajassa oli tdytynyt opetella koronapotilaiden hoitaminen.
Pelko on ihmiselle luonnollinen tunnetila. Olemme itse omalla tydpaikalla sekéd ty6harjoitteluissa ha-
vainnoineet, etti pelkoa voi aiheuttaa myos avuttomuuden tunne uuden tilanteen edessd. Tyokokemuk-
sen puute tietyn potilasryhmén hoitamisesta voi lisdtd avuttomuuden tunnetta ja pelkoon liittyvid tun-
netiloja. Tuloksissa nousi esille, ettd tyomaéré oli selkedsti lisddntynyt pandemian myo6té, jolloin kii-
reen kokeminen oli myo0s lisdnnyt stressid. Stressilld tarkoitetaan sellaista haasteiden ja tai vaatimusten
varittimaa tilannetta, jossa ihmisen omat voimavarat tilanteeseen sopeutuakseen ylittyvét tai loppuvat
(Mattila 2018). Hoitoty0ssé jo ennen pandemiaa monet tilanteet koetaan stressaavaksi tyon vaativuu-
den, vastuun seka kiireen vuoksi. TyOyhteison sisdlld yksilon kokemaa stressid voitaisiin vihentda ja-
kamalla tyotehtdvét tasaisesti. Omaa stressitasoa on mielestimme hyvé opetella hallitsemaan seké 16y-

tdmiin keinoja stressin vahentamiseksi.
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Valmiuslaki antaa viranomaisille oikeuden poiketa normaaleista sddnnoksisté ja kansalaisten oikeuk-
sista. Valmiuslaki aiheutti muutoksia terveydenhuollossa hoitajien palvelussuhteen ehtoihin. Muutok-
set mahdollistivat vuosilomien siirtdmisen ja keskeyttdmisen sekd ylityon teettdmisen ilman tyonteki-
jén suostumusta. (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto 2021.) Tdma valmiuslain aiheuttama muutos vuo-
silomien pitdmiseen tuli myds esille opinnédytetyon tuloksissa. Lomien pitdmiseen oli tullut muutoksia
ja niissd oli koettu olleen epdtasa-arvoa. Levon merkitys on suuressa roolissa silloin, kun ty6 koetaan
vastuulliseksi ja raskaaksi. Hoitohenkilokunnan huoli muutoksesta lomien pitdmiseen on tdysin ym-

mérrettdvdd. Vapaa-aika ja lepo ovat tarkeitd asioita tydssd jaksamiselle.

Téllaisten poikkeusolojen aikana tyomaéré voi kasvaa liian suureksi, jolloin tydstd palautuminen voi
olla puutteellista. Tydterveyslaitoksen mukaan tydstd palautuminen on sekd mielen ettd kehon toimin-
taa. TyOpaikan ulkopuolella palautumista edistavit mieluisat harrastukset, lepo ja ystivien tapaaminen.
Palautumista edistdd se, ettd ty0asiat jaavéit tyOpaikalle ja tyon ulkopuolella my0s ajatukset pystyttéi-
siin irrottamaan tyostd. Rasituksesta palautunut tyontekijd jaksaa olla aktiivinen ja saa enemmén aikaa
tyossédén. (Tyoterveyslaitos c.) Palautumisen kannalta voi pohtia, sisdltyykd omaan vapaa-aikaan tar-
peeksi lepoa ja sellaisia asioita, jotka ovat itselle merkityksellisié ja tuovat iloa. Yhdysvalloissa tutki-
joiden tydkaluksi on kehitetty malli, jolla voi pohtia keinoja palautumiseen. Psykologista palautumista
voi pohtia DRAMMA-mallin avulla, joka kuvaa erilaisia psykologisia tarpeita, joita vapaa-ajan olisi
hyva tayttdd. Tdméan mukaan palautumiselle tirkeitd asioita ovat irrottautuminen, rentoutuminen, auto-
nomia ja taidonhallinta. Ndiden liséksi tdrkeitd tekijoitd ovat merkityksellisyys ja yhteenkuuluvuus.

(Virtanen 2020.)

DRAMMA -mallin ensimmaéinen Kirjain viittaa ty0sté irrottautumiseen, joka tapahtuu paastimalla irti
tyOsté ja sithen liittyvistd ajatuksista. Mallissa rentoutumisella tarkoitetaan matalaa tai vahaisté fyysistd
ja henkistd aktivaatiota. Autonomian kokemus liittyy siihen, ettd voimme vaikuttaa omaan elimaamme
ja tehdd hyvinvointia koskevia pdétoksid. Tama tarve liittyy tutkimuksen mukaan my0s palautumiseen
ja vapaa-aikaan. Palauttavaan vapaa-aikaan kuuluu myos itsensé terve haastaminen. Palautumisen né-
kokulmasta on tirkedd tehdi jotakin sellaista, mikd haastaa ja vie mukanaan. Tdmén uuden opettelu
vaatii keskittymisti, joka auttaa irrottamaan ajatuksia tydstd. Palautumista edistdd myos itselleen mer-
kityksellisiksi koettujen asioiden tekeminen. DRAMMA-sanan viimeinen kirjan viittaa yhteenkuulu-
vuuteen. Yhteenkuuluvuus ja eldminen suhteessa muihin on yksi ihmisen psykologisista perustarpeista.
Palautumisen kannalta vapaa-ajan olisi hyvé siséltdd yhteisen ajan viettoa muiden ihmisten kanssa.

(Virtanen 2020.)
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Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan psyykkistd tyohyvinvointia edisté-
vid ja heikentdvia tekijoitd koronapandemian aikana. Vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd suu-
rin osa vastaajista koki tyOyhteisolld olevan merkittdva edistiva vaikutus psyykkiseen tyohyvinvoin-
tiin. Kollegoiden tuki sekd hyva ty6ilmapiiri osastolla auttoi jaksamaan tdissd pandemian aikana. Ty0-
yhteisOssd pystytddn samaistumaan hyvin toisen tilanteeseen ja ymmartiméén tyokavereiden ajatuksia
paremmin kuin tyon ulkopuoliset henkil6t. Koronapandemian aikana hoitohenkilokunta on turvautunut
tyOyhteisoon, joka on edesauttanut tyoskentelyé raskaassa ja vaativassa tilanteessa. Vuonna 2017 tehty
Made by Finland -kampanjan tutkimus ~Tydilmapiiri hyvinvoinnin tdrked tekija” tukee titd havaintoa.
Made by Finland -tutkimuksessa ty6hyvinvoinnin tdrkeimpéné asiana pidettiin tydyhteison sisélld val-

litsevaa tydilmapiirid. (Suomalaisen Tyo6n Liitto 2017.)

Hoitohenkilokunta pohti myds ladkédreiden merkitystd omaan jaksamiseensa. Sairaalan sisélld toimii
monia eri ammattiryhmid, jolloin sujuva yhteisty0 edesauttaa ty0ssd jaksamista. Yhteisty0 lddkéreiden
ja hoitajien vélillda mahdollistaa potilaiden hyvin hoidon. Parhaimmillaan sairaalan sisilld yhteistyd on
tiivista ja luottamuksellista, jolloin 144kérit voivat luottaa hoitajiin ja hoitajat l1ddkéreihin. On tarkeéa,
ettd eri ammattiryhmaét saavat kéytettyd tydaikansa niihin tehtéviin, joissa heiddn ammattitaitoaan ja

asiantuntemustaan tarvitaan. Moniammatillinen yhteistyo turvaa potilaiden sujuvamman hoitamisen.

Tutkimustuloksissa nousi esille myds vapaa-ajalla olevan suuri merkitys tyon ulkopuolella. Tarkedna
osana on ndyttdytynyt perheen ja ldheisten tuki seka liikkunta. Vapaa-ajan merkitys korostuu yhd enem-
mén tyon ollessa haastavaa ja raskasta. Tyo ei edistd hyvinvointia eikd pidéd psyykkisestd hyvinvoin-
nista huolta, silloin kun olemme kipeité tai voimme psyykkisesti huonosti, kun taas perhe, ldheiset ja
ystévit pitdavit. Edistddkseen hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia on tirkeédé ottaa huomioon ne teki-
jat, jotka edistivat heidén jaksamistaan vapaa-ajalla seké tukevat heiddn palautumistaan. Tarked tyoky-
kya ylldpitéva tekija on jokapdivdinen palautuminen tyon rasituksista (Pakka & Réty 2010, 24.) Palau-
tuminen on myds jokaisen omalla vastuulla, koska ihmisilld on erilaisia késityksid siitd, millaista on
hyvi palautuminen. Toiselle palautumista voi olla esimerkiksi liikunta ja toiselle pdivdunet. On tirkeda
16ytda juuri itselle sopivaa tekemistd, joka edistdd palautumista. Pitkddn jatkuneena huono palautumi-

nen voi heikentii psyykkistd jaksamista.

Tuloksissa hoitohenkilokunta kuvasi johtamisen puutteita varsinkin pandemian alkuvaiheessa. On tér-
kedd, ettd esihenkildt olisivat ndkyvilld ja saatavilla téllaisissa poikkeustilanteissa. Vastaajat kuvasivat

suurta epavarmuutta sen osalta, kuka osastoa johtaa. Tydeldmissd on tapahtunut paljon muutosta pan-
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demian aikana, ja se on tuonut omat haasteensa myos johdolle sekid esihenkildille, mité ei tulisi unoh-
taa. Hoitotyossd esihenkildiden ja hoitohenkilokunnan tehtdvinkuva on hyvin erilainen. Ymmarrysta
lisdisi, ettd hoitohenkilokunnalla olisi enemmaén tietdmysté esihenkildiden tyotehtévistd. Johdon ja esi-
henkildn tehtévina kuitenkin tulee olla muutoksen sisdllon hallinta seké timén toteutustavan niky-
viksi tekeminen hoitohenkil6kunnalle. Muutokset tyopaikalla luovat paineita seké stressid tyonteki-
joille. Téhdn tarvitaan vahvaa johtamista eli henkildd, joka kulkee edelld, ohjaa ja kehittdd toimintaa
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Esihenkilot pystyvit edistdmadn luottamusta tyontekijoitd koh-
taan monella tavalla. On tirkedd, ettd sanat ja teot vastaavat toisiaan. Realistiset suunnitelmat, hyva
tiedonkulku ja palautteen antaminen edistdvéat luottamuksen rakentamista. Esihenkil6t voivat myds ra-
kentaa luottamusta oikeudenmukaisella, rehelliselld ja hienotunteisella kidytokselld. (Laine & Rauramo

2017.)

Tarked voimavaratekijd tydyhteisdssd on toimiva yhteisty0 seké avoin ja arvostava ilmapiiri. Lisdksi
tiarkedd on, ettd tiedon jakaminen on avointa ja vuorovaikutus toimivaa. Vaikeistakin asioista on uskal-
lettava puhua. Tunneilmapiiriin vaikuttaa monet asiat ja jokaisella yksilolla on vaikutusta ty0yhteison
ilmapiiriin. Tunteiden niyttdminen vaatii luottamusta ja toimivaa vuorovaikutusta. Tyoasioista ja nii-
den aiheuttamista tunteista on tirke#da pystyd puhumaan tydyhteison sisélld. (Pakka & Réty 2010, 11—
14.) Muutoksien aikana hyva vuorovaikutus korostuu vield enemmén. Ty0Opaikalla tulee pystya tyds-
kentelemain erilaisten ihmisten kanssa, jolloin hyvit kdytostavat tyokavereita kohtaan edesauttavat
tyon sujumista. Jokainen pystyy edistiméén toimivaa yhteistyotd omalla asennoitumisellaan ja hyvilla
vuorovaikutustaidoilla. Avoin ja kannustava tydyhteiso tekevit tyon tekemisen mielekkadksi ja turval-
liseksi. Avoimuuden myo6td luottamus tydyhteisdssa kasvaa. Luottamus tydyhteison sisélld lisdd yhtei-
sOllisyyttd ja hyvad yhteishenked. Luottamuksellinen ja avoin ty0yhteiso pystyy ratkaisemaan ongel-
mia paremmin ja on valmiimpi kohtaamaan erilaisia vastoinkdymisié tyopaikalla. Voisi ajatella, ettd
koronapandemian aikana uuden tilanteen edessé on ollut helpompaa toimia avoimen ja luottamukselli-

sen tydyhteison sisélla.

Viimeinen tutkimuskysymys selvitti pandemiasta opittuja asioita, joita voidaan hyddyntéé hoitohenki-
l6kunnan psyykkisen tydohyvinvoinnin tukemisessa vastaavissa tilanteissa. Tuloksista nousi esille tir-
keédnd tekijdnd hoitohenkilokunnan hyvinvoinnista ja voimavaroista huolehtiminen. Tuloksissa osa
vastaajista toivoi, ettd jatkossa hoitohenkilokunta saisi keskittyd omiin tydtehtiviinsd, eikéd heidén tar-
vitsisi kéyttdd tydaikaansa esimerkiksi osaston tilojen suunnittelemiseen tai potilaiden sijoitteluun
osastojen vililld. Jatkossa toivottiin realistisia toimintasuunnitelmia sekd tyomaérén suhteen ettd osas-

ton toimintasuunnitelmiin. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (28.6.1991/559) edellyttad, ettd
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terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd oman ammattitoimintansa
edellyttdmid tietoja ja taitoja sekd perehtyd ammattiaan koskeviin sddnnoksiin ja méaérayksiin. Tulevai-
suudessa seki tyontekijan ettd tydpaikan tulee kiinnittdd huomiota hoitohenkilokunnan ammattitaidon
turvaamiseen ja yllapitdmiseen. Liséksi tuloksissa nousi esille hoitohenkilokunnan psyykkisten voima-
varojen huomioiminen esimerkiksi yhteisten keskusteluhetkien avulla. Hoitajien psyykkisid voimava-
roja voisi tukea my0s ulkopuolisella keskusteluavulla tydyhteison keskindisten keskusteluhetkien li-

saksi.

Psyykkisté tyShyvinvointia heikensi merkittévisti vajaa hoitajamitoitus, puutteelliset tydolot, liiallinen
tyOmaééra ja kiire. Hoitajien kokema tyomééra ja kiire ovat olleet ongelmana pitkddn Suomessa. Hoita-
japulasta on puhuttu pitkd4n, mutta pandemian aikaan se on noussut otsikoihin vield voimakkaammin.
Kesalld 2021 Tehy laati kyselyn erikoissairaanhoidossa tydskenteleville. Kyselyyn vastaajia oli 3230
ja tulosten mukaan 90 % hoitajista on harkinnut alanvaihtoa. Hoitajista, jotka olivat alle 30-vuotiaita,
95 % on harkinnut alan vaihtoa. Psyykkinen kuormitus nousi syyksi mahdolliselle alanvaihdolle seka

parempi palkka muualla kuin hoitotydssd. (Tehy 2021.)

Olemme itse kokeneet tydeldmaissa riittdmattomyytta kiireen keskelld ja tunnetta siitd, ettemme pysty
tekemiidn tyotamme laadukkaasti. Hoitajilla tulisi olla tarpeeksi aikaa potilaan hyvéén hoitoon, mutta
kiire sekd jatkuva resurssien sddstdminen voivat heikentii tyon eettisyyttd. Toissd on paljon samanai-
kaisia tyotehtdvid, joihin tulee paivittdin keskeytyksii erilaisista asioista. Nama keskeytykset voivat
aiheuttaa sen, etté tyot kasaantuvat. Toiden kasaantuminen kuormittaa aivoja ja heikentdi tyon suju-
vuutta. Hoitohenkilokunnan ty6td voitaisiin sujuvoittaa selkedmmilléd tydnjaoilla esimerkiksi hoitajien,
sihteerien ja lddkareiden vililld. Hoitajien tyonkuvaan liittyy paljon myds paperitoité ja tietokoneella
istumista. Osastoilla esimerkiksi ladkérinkierrot lisddvét paperitditd ja kirjaamista merkittdvéasti. Sa-
moin tietokoneen déressi tyotd teettdd muun muassa paivystyksesté tuleva uusi potilas, mihin liittyy
paljon paperitoitd. Tdma aika on pois potilaiden ldsné olevasta hoitamisesta. Hoitajien tietokoneella
istumista ja sithen liittyvid paperitditd voitaisiin siis mielestimme jatkossa yrittidé ulkoistaa, jolloin po-

tilaiden kohtaamiseen seki hoitamiseen jdisi enemmaén aikaa.

Tutkimustulosten mukaan hoitajat toivovat riittdvéa rahallista korvausta tyon muuttumisen, vaativuu-
den seki tydolosuhteiden vuoksi. Monissa maissa hoitajille on maksettu koronalisid pandemian aikana
ja tyostd aiheutuva haitta on huomioitu palkassa. Ruotsin terveydenhuoltoyhdistys Vardforbundet teki

pandemian aikana ensimmaéisen kriisitilasopimuksen kunnallisen tydantajaliiton kanssa maaliskuussa
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2020, ja kesdkuussa 2021 he uusivat sopimuksen, joka vastasi paremmin haasteisiin kriisin aikana. So-
pimus antoi tyonantajalle mahdollisuuksia poiketa tydehdoista, ja vastineeksi tyontekijdlle maksettiin

enemmén palkkaa. Rajoitusten piirissd oleville maksetaan sopimuksen mukaan normaalin kuukausipal-
kan lisdksi kriisikorvaus, joka on 130 % perustuntipalkasta. Hétéylitoistd kriisikorvaus nousi 150 %:sta

180 %:iin. (Vardforbundet 2021.)

Suomessa Tehyn ammattiosastot ovat syksyn 2021 aikana pyrkineet neuvottelemaan hoitajille uusia
sopimuksia palkkojen suhteen. HUS:in alueen Tehy Hus on pédssyt sopimukseen hdlytysrahasta tyon-
antajan kanssa. Sielld hilytysraha on nyt 150 euroa, ylimédrdisen vuoron tekemisestd maksetaan 150
euroa ja vuosiloman siirtdmisestd 450 euroa. Tehyn edunvalvonta-asiantuntija Juha Honkakoski kertoo
henkilstopulan olevan jarkyttava, eika katastrofaalisesta viime keséstd olisi selvitty ilman tyontekijoi-
den joustamista. Muutosta hoitajien palkkauksiin odotetaan yhi. (Hankonen 2021.) Vaikka palkkaus-
asiat eivit ole niin yksinkertaisia kuin ajatellaan, on silti hoitajien palkkaukseen tultava tulevaisuu-
dessa muutos. Hoitajien palkkauksen on jatkossa vastattava paremmin heidén tyonkuvaansa. Hoitaja-
pula ja palkka-asiat ovat olleet koko ajan enemman ja enemman otsikoissa. Hoitajien pysyminen alalla
on todenndkdisempi, jos palkkaukseen tulee muutoksia. On toivottavaa, ettd Suomessa pystytdén jat-

kossakin turvaamaan laadukas terveydenhoito.

Hoitotyon ndkokulmasta tarkasteltuna ty6hyvinvointi heijastuu mielestimme selkedsti my0s hoitajista
potilaisiin. Hyvinvoivat hoitajat jaksavat paremmin tyossdin. Potilastapaukset voivat hoitoalalla olla
hyvinkin haasteellisia ja vaikeita, jolloin hoitajan oman tyShyvinvoinnin ja mielenterveyden merkitys
korostuvat. Ajan tuomat muutokset hoitotydssd, vajaat hoitajaresurssit sekd aiempaa sairaammat poti-
laat tuovat haasteita hoitotyohon yhd enemmaén. Koko yhteiskunta on riippuvainen toimivasta sosiaali-
ja terveydenhuollosta, jolloin hoitajien tyd on yksi harvoista ammateista, joissa médréttyihin tyotehta-
viin ja tydoloihin voidaan velvoittaa. Tyohyvinvoinnin merkitysti ei voi liikaa korostaa, kun mietitdén,
miten hoitohenkil6kunnan voimavaroista voitaisiin huolehtia tydpaikalla. Koemme myos tiarkedksi
sen, ettd myOs hoitotyon opiskelijat osaavat tunnistaa niitd asioita itsessdén, mitkd tukevat psyyk-

kistd tyohyvinvointia jo opiskelun aikana. Ndiné poikkeuksellisina aikoina viimeistddn herdtddn siihen,

miten tdrkedd hoitohenkilokunnan psyykkinen tyShyvinvointi kokonaisuudessaan on.



41

7.2 Opinniytetyon etiikka ja luotettavuus

Seuraavissa alaluvuissa kisittelemme tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden toteutumista opinnéytetyos-

samme.

7.2.1 Etiikan pohdinta

Eettisyys on tieteellisen toiminnan tirkein osa. Tutkimusetiikka mééaritellddn yleensd normatiiviseksi
etiikaksi. Normatiivinen etiikka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sddnnoisti, joita tulee tutki-
muksessa noudattaa. Tutkimuksen eettisyyttd ohjaa Helsingin julistus (1964) ja kansainvilinen lainsii-
dant6. Tutkimusetiikkaa ohjaa my6s Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja Terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (ETENE). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 211-228.) Haimme

opinndytetyotd varten tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta.

Pyrimme toimimaan eettisesti oikein koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusprosessin perusta on huo-
lellinen opinnédytetyon suunnitelma, jota tarvitaan tutkimusluvan hakemiseen. Tutkimuslupa haettiin
sen jalkeen, kun ohjaaja oli hyviksynyt suunnitelman. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 85.)
Thmisarvon kunnioittaminen on yksi tutkimuksen eettisistd 1ahtokohdista. Osallistuminen tutkimukseen
on vapaaehtoista, ja taten kunnioitus itsemédraamisoikeutta kohtaan sdilyy. Ennen kyselyn teettdmista
tulee huomioida, millainen tieto kohderyhmaélle on merkittavad seka liittyyko vastaajien osallistumi-
seen riskejd, ja jos liittyy, niin millaisia ne ovat. (Hirsjérvi ym. 2008, 25.) Tutkimukseen osallistumi-
nen perustuu tietoiseen suostumukseen, joka tarkoittaa sitd, etti tutkittava tietdd tutkimuksen luonteen.
Tutkittavan tulee tietdd, ettd hin voi kieltdytyé osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisensa missi
vaiheessa tahansa. Tutkittavan on myds oltava tietoinen aineiston sdilytyksesti ja tulosten julkaisusta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219.) Nama4 asiat kerroimme tutkittaville tiedotteessa, joka
lahetettiin osastolle kyselyn yhteydessi. Tiedotteen pohjalta jokainen kyselyn saaja péétti omasta osal-

listumisestaan.

Vilpilld tarkoitetaan sepitettyjen, védristeltyjen tai luvattomasti lainattujen tulosten esittamisti. Sepitté-
miselld tarkoitetaan keksittyjd havaintoja ja tekaistuja tuloksia. Vaéristelylld viitataan siihen, ettd alku-
perdisid havaintoja on tarkoituksellisesti muokattu tai tuloksia on muutettu tai valikoitu. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012.) Olemme kirjoittaneet tulososan saatujen tulosten perusteella, emmeké ole

tarkoituksenmukaisesti muokanneet ja muuttaneet tuloksia. Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoittaman
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tekstin suoraa lainaamista. Tutkijan tulee muistaa kayttdd asianmukaisia ldhdemerkintdjé ja suorien
lainauksien kaytossé sitaattimerkkejd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224.) Tiedostimme,
ettei valmiin tekstin lainaaminen ilman sitaattimerkkejd tai pitkdn lainatun tekstin asemoiminen teks-
tiin siten, ettd se on tunnistettavissa suoraan lainatuksi, ole sallittua. Tutkimuksen aikana kdytimme

lahdeviitemerkintdjd opinndytetyon ohjeiden mukaisesti.

Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimuksen aikana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221).
Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti sdilytettiin koko kyselyn ajan, eikd aineistoa ole luovu-
tettu kenellekédédn ulkopuoliselle. Aineistonkeruumenetelma mahdollisti my0s sen, etteivit vastaajien
henkil6tiedot tulleet tietoomme missdédn vaiheessa. Kyselyn toteuttaminen Webropol-ohjelmalla tuki
anonymiteettid, koska aineistosta ei voida tunnistaa ketéén késialan perusteella. Emme kysyneet myds-
kéédn vastaajien taustatietoja, joista olisi voinut tunnistaa vastaajia. Aineiston sdilytimme asianmukai-
sesti salatussa tiedostossa, henkilokohtaisella salasanalla varustetulla tietokoneella. Kirjoitimme rapor-
tin niin, ettei siitd voi tunnistaa yksittdisid vastaajia. Tdmdn asian toimme esille my0s tiedotteessa.
Keskustelimme tyoeldman yhdyshenkilon kanssa siitd, miten toteuttaisimme aineiston keruun parhai-
ten, ja paddyimme Webropol-ohjelmaan siitd syysti, ettd se mahdollistaa tulosten anonymiteetin mie-

lestimme parhaiten.

Suomessa aineiston sdilyttimistd sddtelee henkildtietolaki ja arkistolaki. Aineiston sédilytyksesta ja ha-
vittimisesti vastaa tutkija itse. Sahkoisessd aineiston sdilytyksessd huomioidaan tietosuojavaatimukset.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 226-227.) Huomioimme edelld mainitut asiat opinniyte-
tyomme aikana. Paperiset dokumentit sdilytimme lukitussa laatikossa. Sdhkoiset aineistot sdilytettiin
tietokoneella salasanan takana. Tutkimustyon valmistuttua poistimme kaiken aineiston pysyviésti tieto-

koneilta sekéd tuhosimme kaikki mahdolliset paperiset dokumentit silppurilla.

7.2.2 Luotettavuuden pohdinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kdytetddn yleensd seuraavia kriteerejd: uskotta-
vuutta, siirrettdvyytté ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tulokset on kuvattu selke-
asti ja ymmarrettavésti, jotta lukija ymmaértéé, miten tutkimus on tuotettu. Vahvistettavuudella tarkoi-
tetaan sitd, etteivit tulokset perustu tutkijoiden omiin kasityksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2017, 197-198.) Uskottavuutta tydssimme lisdsi se, ettd kyselylomakkeen kysymykset perustuivat
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tutkimuskysymyksiin ja aikaisempaan teoriatietoon. Lisdksi kyselylomakkeen esitestaaminen lisési tu-
losten luotettavuutta. Aineiston ja tulosten kuvaus on térked osa luotettavuutta. Olemme kuvanneet
tydomme tulokset selkedsti ja yksityiskohtaisesti. Tulosten luotettavuutta lisdsi my0s aineiston saturaa-

tion tdyttyminen.

Siirrettdvyys tarkoittaa sitd, voivatko saadut tulokset kyselysté olla verrattavissa toiseen tutkimusym-
paristoon. Tarkedd on huolellinen tutkimusmenetelmén kaytto, tutkimusympariston kuvaus, osallistu-
jien valintakriteerit ja tarkka kuvaus aineiston keruusta ja analyysista. Néin lukija pystyy itse arvioi-
maan aineiston luotettavuutta. My0s osallistujien valinta ja toimintaympériston tarkka kuvaaminen
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.) Valit-
simme kohderyhmén sen mukaan, ketka tietavit tutkittavasta aiheesta. Hoitohenkilokunnalla oli koke-
mustietoa tutkittavasta aiheesta. Luotettavuutta ja uskottavuutta tydssdmme lisési huolellinen ldhdekri-
tiikki ja luotettavat ndyttoon perustuvat ldhteet. Luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkimusmenetelmén
oikeanlainen kéytto ja tarkka kuvaaminen, koska lukijan on my6s pystyttdvé arvioimaan tyon luotetta-
vuutta. Heikkild (2014, 28) mainitsee, ettd kyselytutkimuksissa tulee huomioida mahdollinen kato,
joka tarkoittaa vastaamatta jittineiden midraa. Alhaiseen vastausprosenttiin voi vaikuttaa esimerkiksi
huonosti toteutettu kyselylomake tai kohderyhmin kiire, vaikka he olisivatkin kiinnostuneita vastaa-
maan kyselyyn (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 120—-121). Kyselytutkimuksessa tuli katoa
vastaajissa. Kysely ldhetettiin 29:1le henkildlle ja kyselyyn vastasi 18 henkildd. Aineistossa alkoivat

kuitenkin toistumaan samat asiat, ja titen aineisto oli rikasta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen yhteydessd on kadytossid kasite sulkeistaminen. Téll4 tarkoitetaan sitd, ettd
tutkija on tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkimusta kohtaan ja etenee tutkimusprosessissa
niin, ettd omat ennakko-olettamukset eivit ohjaa tutkimuksen kulkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2017, 202.) Toinen meistd tydskenteli pandemian alkuvaiheessa osastolla, johon opinnéyte-
tyomme tutkimus keskittyi. Tdméan vuoksi oli odotettavissa, ettd meilla oli jonkinlaisia ennakko-ole-
tuksia siitd, millaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin saamme. Olimme myds kuulleet paljon keskus-
telua aiheestamme tydeldmissd muillakin osastoilla, ja keskusteluissa on noussut vahvasti huoli hoita-
jien psyykkisestd jaksamisesta. Kyselylomakkeen kysymykset eivét johdatelleet vastaajia, ja analyysi
on tehty aineiston perusteella seké raportoitu huolella. Opinndytetyon liitteend on aineiston analyysin
tulosten luokittelu. Liséksi pohdinnassa sovelsimme aikaisempaa teoriaa ja pohdimme tuloksia objek-
tiivisesti. Pystyimme etenemién prosessissa niin, etteivit omat ennakko-olettamukset ohjanneet ana-

lyysid tai tyon tekemistd muutenkaan. Saturaation tayttyminen lisdsi tulosten luotettavuutta.
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7.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Opinndytetyd on oppimisprosessi, jonka hallinta vaatii monenlaisia taitoja. Opinndytetyd harjaannuttaa
opiskelijaa tieteelliseen ajatteluun. Lisédksi se vaatii opiskelijalta esimerkiksi tiedonhankintataitoja, or-
ganisoimisen taitoa, pitkdjanteisyyttd, ongelmanratkaisutaitoja ja valmiutta esittdd tyo seké kirjallisesti
ettd suullisesti. Asetuksen mukaan “ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja
osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissd kdytdnnon
asiantuntijatehtévissd.” (Heikkild 2014, 22.) Opinndytetyon prosessi on ollut meille molemmille mie-
luisaa, mutta my0s haastavaa. Tyon eri vaiheissa olemme oppineet paljon uutta asiaa tutkimusty0sté ja
opinndytetyonprosessista. Olemme erittdin tyytyvaisid sithen, kuinka yhteistydmme opinndytetyopa-
rina on sujunut. Vahvuuksiamme opinnéytetyOprosessin aikana olivat samanlaiset ajatukset siitd, mil-

laisena haluamme opinndytetydmme toteuttaa sekd molempien vahva motivaatio tyon tekemiseen.

Opiskelijan tulee soveltaa opinnoissa hankkimaansa tietoa kdytdnnon tydelaméin vaatimuksiin ja usein
opinndytetyd toimii porttina tyoeldmaan. Ongelmana voi olla aiheen valinta, koska sen tulisi motivoida
tarpeeksi koko prosessin ajan. Usein valittu aihe alkaa kiinnostaa sitd enemmain, mitd syvemmadlle ai-
heeseen perehtyy. Hyvé opinndytetyd on hyvin rajattu ja syvéllinen, eiki laaja ja pinnallinen. (Heikkild
2014, 22.) Aiheen valitseminen tapahtui mielestimme helposti, ja se tuntui molemmista merkitykselli-

seltd. Opinndytetyon tekeminen on tuntunut hyvin aiheen vuoksi antoisalta.

Sairaanhoitajan tyossé tarvitsee ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja, hoitotaitoa sekd paatoksentekoky-
kyé. Potilasturvallisuuden turvaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta huolellisuutta, vastuullisuutta ja
tarkkaavaisuutta. Sairaanhoitaja tydskentelee potilaiden asialla itsendisend ja vastuullisena tyonteki-
jand. Sairaanhoitajakoulutus antaa valmiudet toimia ammattitaitoisena sairaanhoitajana. (Centria am-
mattikorkeakoulu.) Tdméa kuvaus sairaanhoitajan osaamisesta koskettaa ldheltd meitd pian valmistuvia
hoitajia. Opinndytetyon tekeminen on opettanut huolellisuutta, vastuullisuutta ja vahvistanut molem-

pien ammatillista kasvua.

Nooran mielestd opinndytetyon tekeminen tuntui padosin ty6ldéltd, mutta sen tekeminen oli ollut hyvin
opettavaista. Noora kokee, ettd tyomaird jakautui tasaisesti koko prosessin ajan, joten paritydskentely

oli oikea valinta. Tyytyvéisyyttd loi toimiva yhteistyd ja samalla myds oma henkilokohtainen panostus
tyolle. Epdvarmuutta loi vieraskielisten ldhteiden etsiminen ja niiden kdyttdminen. Noora oli tyon suh-

teen aktiivinen ja pyrki koko ajan toimimaan niin, ettd opinndytetyd valmistuu suunnitellun aikataulun
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mukaisesti. Ennin tavoitteena opinnéytetydlle oli alusta asti valita aihe, joka puhuttelisi lukijoita ja
joka voisi olla merkittavilla tavalla hyodyksi tyoeldméille. Prosessin aikana hén koki oppineensa vah-
vasti ajanhallinnan kdyton. Enni koki ylpeyttd siitd, miten hdn oppi tuottamaan tekstid opinndytetyota
kirjoittaessa. Opinndytetyon tekeminen tuntui aluksi haastavalta ja vaikealta, koska kokemusta tutki-
muksen tekemisesti ei ollut aiemmin. Opinndytetyon edetessd Enni koki kehittyneensa ldhteiden kéyt-
tdmisessd. Opinndytetyon tekeminen oli molemmille ensimmaéinen kerta ja siksi myds erittidin haasta-
vaa ottaen huomioon kaikki tyon eri osa-alueet. Yhteistydmme sujui koko prosessin ajan moitteetto-
masti, koska olemme toimineet tasavertaisena tydparina. Koemme, etti hyvin tehty opinnidytetydmme
suunnitelma auttoi myds opinndytetyon kirjoittamisessa paljon. Aineistoa aiheellemme 16ytyi paljon, ja

osittain tuntuikin vaikealta rajata tietoperustaa sopivan kokoiseksi.

Opinndytetyon tekeminen oli ajoittain haastavaa, silld tdyspdivéisen opiskelun, opinnédytetyon tekemi-
sen ja kolmivuorotyon yhdistdminen ei ollut helppoa. Aikataulusta ja siind pysymisessd olimme itse
vastuussa. Opinnédytety0 valmistui kuukauden myShemmin suunnitellusta aikataulusta, koska syksy
2021 oli tiukka aikataulun ja syventdvien opintojen suhteen. Olisimme voineet tehdd aiemmin vieldkin

tarkemman suunnitelman aikataulusta ja siind pysymisessa.

Halusimme opinndytety6llimme muuttaa kdsitystd hoitoalan opinnédytetdiden vaikuttavuudesta. Sosi-
aali- ja terveysalan opinndytetditd on mielestimme jopa véhitelty, ja titen opiskelijoiden luotto omaan
opinndytetyohonsé voi laskea. Opinndytetydprosessin aikana olemme keskustelleet tdstéd aiheesta ja

haluaisimme muuttaa tété stereotypiaa omalla tyOpanoksellamme.

7.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tulokset ovat tydolojen kehittdmisen kannalta térkeitd, koska psyykkinen ty6hy-
vinvointi on merkittdvéssa roolissa jokaisessa terveydenhuollon yksikdssd. Hoitohenkilokunnalla on
oma vastuunsa huolehtia hyvinvoinnistaan. Esihenkildiden rooli on my6s merkittavé, koska esihenki-
16iden vastuullisuus ja hyvé johtaminen edesauttavat hoitohenkilokunnan psyykkistéd tydhyvinvointia.
Opinndytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokunnan psyykkisen tyShyvinvoinnin tukemisessa on tér-

kedd jatkossa huomioida seuraavat asiat:
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1. Psyykkiseen tyohyvinvointiin on panostettava ennaltachkidisevilld toimilla vastaavien pandemioiden
varalta. Jatkossa pandemioita varten tulee olla selked toimintamalli, jossa on huomioitu hoitohenkil6-
kunnan psyykkistéd tyShyvinvointia tukevia tekijoita.

2. Hoitohenkil6kunnan riittdvyys tulee varmistaa vastaavissa poikkeusolosuhteissa. Myds rahallinen

korvaus tulee huomioida.

3. Johtajuutta on kehitettdva lapi organisaation vastaavien poikkeusolosuhteiden varalta.

Jatkotutkimusaiheena esitimme:

1. Psyykkisen ty6hyvinvoinnin muuttuminen pandemian vakiintumisen myota.
2. Esihenkiloiden kokemuksia koronaviruspandemian aiheuttamista psyykkisen tyohyvinvoinnin muu-

toksista.
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LITE 1

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

1. Miten koronaepidemia on vaikuttanut psyykkiseen tyohyvinvointiisi? Kuvaa tuntemuksiasi
koko pandemian ajalta sen alkamisesta tdhdn pédivddn saakka.

2. Mitka asiat ovat tukeneet psyykkistd ty6hyvinvointiasi pandemian aikana?

3. Mitka asiat ovat heikenténeet psyykkistd tyohyvinvointiasi pandemian aikana?

4. Miti sellaista mielestdsi pandemiasta on opittu, jota voitaisiin hyddyntéda hoitajien psyykkisen
ty6hyvinvoinnin tukemisessa pandemian jatkuessa tai vastaavan pandemian puhjetessa?



LITE 2

¢ Centria

AhMMATTIKODRKEARCILILLI

TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinniiytetyon nimi: Hoitohenkilokunnan kokemuksia koronavirus covid-19 merkityksestd psyykki-
seen tyohyvinvointiin.

Opinniytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi kolmatta vuotta. Opintoihin sisdltyy
opinndytetyon tekeminen. Pyyddmme sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
hoitohenkilokunnan kokemuksia koronavirus covid-19 merkityksestd psyykkiseen tydhyvinvointiin Soi-
ten sisdtautiosastolla yhdeksdn. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan hyddyntda tyohy-
vinvoinnin kehittimisessd osastolla pandemian aikana ja mahdollisesti tulevaisuudessa vastaavissa ti-
lanteissa. Opinndytetydn ohjaajana toimii yliopettaja Annukka Kukkola Centria-ammattikorkeakou-
lusta. Opinndytetyohon on saatu tutkimuslupa Soiten johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalta.

Tutkimuksen kulku
Aineiston keruu toteutuu avoimella kyselylomakkeella ja aineisto analysoidaan induktiivisella sisdllon
analyysilla. Vastausaika on 11.5.2021 saakka.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista.

Luottamuksellisuus, tietojen Kiisittely ja siilyttiminen

Opinndytetyon tekijoitd koskee salassapitovelvollisuus. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettoméana,
joten ketddn yksittdistd vastaajaa ei voi tunnistaa aineistosta eikd mistddn kohtaa valmiista raportista.
Sdilytimme saamamme aineiston tietokoneella salasanalla suojattuna ja tuhoamme aineiston opinniyte-
tyon valmistuttua. Aineistoa ei luovuteta kenellekédén ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana.

Opinniytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinndytetyd valmistuu lokakuussa 2021 ja on luettavissa sdhkdisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi). Annamme mielellimme lisdtietoa opinndytetydsta.

Ystavillisesti
Enni Eskola ja Noora Hintsala
enni.eskola@centria.fi ja noora.hintsala@centria.fi, Centria Ammattikorkeakoulu



http://www.theseus.fi/
mailto:enni.eskola@centria.fi
mailto:noora.hintsala@centria.fi

LIITE 3/1

Tutkimuskysy- e o . . - Yhdistivi
sy Alkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Piidluokka
mys luokka
Kun ko_ronggpldemla alk01,_ oli ilmassa paqun p_elk_oa.: .pelkq miten parjataan jos oma véki sglrgstuu kun Pelkoa hoitohenkilokunnan riittivyy-
ketédn ei olisi ollut tulossa tilalle. Pelko, ettei miehitystd vahvisteta vaikka koronapotilas tulee ja joudutaan desti osastolla
parjata potilasturvallisuutta vaarantaen."
"Painaiaisumial!! Ja herigmi o i vi fut. Pell i Pelkoa ia ahdi et Pelkoa uudesta tilan-
alna_]alnsunla... a herddminen, ettd asia on totta eli virus on tullut. Pelkoa tulevasta. Pelkoa ja ahdistusta heti Pelko tilanteen todellisuudesta teesta
alussa...
"Alussa oli vihdn pelottavaakin alkaa hoitamaan koronapotilaita ja vaati paljon suunnittelua ja jarjestelyd | Pelkoa uudenlaisen viruspotilaan hoita-
miten heidén hoitonsa toteutettaisiin." misesta
"Epédvarmuus ja jatkuvasti muuttuvat toimintatavat tuntuivat stressaavalta. Asia oli kaikille uusi ja se ndkyi | Stressid muuttuvista toimintatavoista
toiminnassa kaoottisena." osaston toiminnassa
"Alkuun ldhes jokainen péivystykseen tulija ajautui meidén osastolle odottamaan covid-vastausta. Tama oli | Stressid monien erikoisalojen potilaiden Stressid muu‘ttuvlsta ti-
stressaavaa, kun jatkuvasti joutui siirtdmééan potilaita ja tuli muiden erikoisalojen potilaita hoitoon." hoidosta ja potilasvaihtuvuudesta lanteista
"Stressid tuli alussa runsaista ja vaihtuvista ohjeista." Stressid muuttuvista ohjeistuksista. Muuto?s;:szunnetl—
"Huomasin, ettd varsinkin kevit ja kesd 2020 olivat raskasta aikaa, vaikkei koronapotilaita paljoa ollutkaan. . . .
. L .y Visymysté epidemian alussa
Olin hyvin vésynyt tuolloin.
Millaisia koke- | "Epidemian kesto hieman visyttid, koska sosiaaliset suhteet vihentyneet ja haluaisi pystyd liilkkumaan ja ni- | Vésymysti epidemian kestosta ja sen Epidemian aiheuttamaa
muksia hoito- kemaéén ihmisid "normaalisti". " tuomista rajoituksista elimaan viisymysti
henkilokunnalla ”Potilastyésséi on vaadittu entistiikin enemmin tarkkuutta, jatkuvaa oman toiminnan tarkkailua sen lisiksi ettd | Vadsymystd ?fﬂ(ﬁ potilaar.l cttd oman toi- Monitasoiset vaiku
on koronaviruk- | tarkkailee potilasta: tima tuntuu joskus visyttavalts." minnan tarkkailusta tukset psyykkiscen
sen vaikutuk- "Epidemian alussa oli epduskoinen olo, voiko tilanne olla tosi. Ja se, ettei viruksesta tiedetty vield siind vai- i . tyShyvinvointiin
sesta psyyKKi- | heessa paljoakaan, aiheutti mietintia." Epéuskoinen tunne uudesta tilanteesta T
Shvvi pay > : Tietimittdmyyden tun-
seen tyOhyvin- |1, o0 kun kaikki oli uutta ja epdvarmaa, ja ohjeistukset muuttuivat jopa piivittiin, oli kylld tosi raskasta . . netta uuden tilanteen
vointiin? aikaal” Epéavarmuutta uudesta tilanteesta edessi
"Epétietoisuus pandemian kestosta." Epaitietoisuus pandemian kestosta
"Aluksi, 2020 kevialld, osastolla oli vain covid-epdily potilaita ja covid + potilaita. T&ll6in oli lahdettava
muille osastoille avustamaan, jos omalla osastolla ei ollut potilaita. Ei ole kyselty, ettd oletko valmis hoitamaan Muutokset tyonkuvassa
covideja, se on ollut itsestddnselvyys."
T_cns.et ose_tstot oli kateelhsl'fl_ kun melllan ei E)Ilut _potl_lalta ja n}entun taysmle_,hl_tyksella. Eihén se olll}_t klx_l_az} Ristiriitaisuuden tunne tiden jakautu- | Toiden epitasa-arvoinen
vain istua ja odottaa. Autettiinhan me vélilld muitakin osastoja mutta apu ei aina kelvannut kun oltiin niitd . . e - .
g : " misesta osastojen vililld jakautuminen
koronaosastolaisia jotka tuovat taudin mukanaan. . .
Poikkeavuuksia
"Paljon osaston véki kavi kouluttamassa osaston viked muilla osastoilla koronaan liittyvistd asioista, mutta Tvémairin lisdintymi osaston normaaleista
yomaéran lisdantyminen toimintamalleista

samalla piti hoitaa osaston normaalit tyot. Meiltd vaadittiin paljon mutta kiitosta ei saatu."

"Kesén 20 kesdlomasuunnittelu epdonnistui pahasti ja siitd jai kylld tosi paha mieli. Meistd kukaan ei ymmar-
tanyt miksi lomat piti pétkid kun koronatilanne oli niin rauhallinen."

"Lomathan eivit olleet tasa-arvoiset kaikille. "

"...hoitajien venymisté (kesélomia ei padssy pitdmadn normaalisti...) pidettiin aika itsestdénselvand."

Kesdloman toteutumisen epaonnistumi-
nen

Epitasa-arvo lomissa

Hoitohenkilokunnan joustaminen kesé-
lomien pitdmiseen tyétilanteen vuoksi

Epitasa-arvoiset muu-
tokset kesdlomien pité-
miseen




"..jouduimme tietenkin koko ajan valmistautua koronapotilaiden tuloon osastolle ja tdmaé piti siséllddn koko
osaston uudelleenjarjestelyt. Osastolla rakennettiin véliseindt erottamaan toinen kdytdvé, joka oli tarkoitettu
koronapotilaille. Tamaén takia kaikki tavarat piti jarjestelld uuteen jérjestykseen ja samaten piti hankkia uusia
vilineitd esim. koronapuolelle elvytysvilineet ym...osaston henkilokunta apulaisosastonhoitajineen joutui kay-
tannossé tehda kaiken eikd apuja tullut mistaén."

"Aluksi korona osastolla oli kauhea remontoiminen koronapotilaita varten."

"Ohjeistuksia tullut ja osaston kédytdvinseinid rakennettu "uusiksi". Rasittavaa, kun oviaukot pienid ja potilaita
siirrettdvd monen mutkan kautta toiseen huoneeseen."

Osaston tilojen uudelleen jarjestelyt
hoitohenkilkunnan vastuulla

Osaston remontoiminen koronapotilaita
varten

Muutostyot osaston tiloihin

Muutokset osaston tyo-
olosuhteisiin

LITE 3/2

"Syksystd 2020 osaston toiminta palautui kdytdnndssd normaaliksi ja ehkd vasymys ja drtyneisyyskin pikku-
hiljaa alkoivat vdhetd, mutta siind meni kylla pitkdén. T4ll4 hetkelld oloni alkaa olla ns normaali ja jaksaminen
on parantunut eivitka kaikki pienet asiat drsytd."

"Hiljalleen toimintatavat alkoivat vakiintua ja stressitasot itselld laskivat kun ei aina tarvinut yll4ttyd uusista
asioista kun meni toihin."

"Pelkoa, ahdistusta pitkddn alkuvaiheessa. Helpottui talven aikana."

Olotilan tasoittuminen alkuvaiheesta

Stressitasojen laskeminen toimintatapo-
jen vakiintumisen myotd

Pelon ja ahdistuksen helpottuminen tal-
ven aikana

Tunnetilojen tasapainot-
tuminen epidemian ai-
kana

"Ehkéd olemme nyt valmiimpia pandemian levitessa tai sen pahentuessa."

"Koronaan on nyt tottunut ja useampaa potilasta hoitanut."

"Toisaalta tunsin myds ylpeyttd ja jénnitystd, kun sain olla ndinkin ldhelld uutta ja pelottavaa asiaa josta koko
maailma puhuu. Yhteenvetona niin aika jélleen kultaa muistot, eikd téstd pandemiasta kovin paljon jadnyt
itselle henkisié arpia."

Valmius toimia pandemian levitessé tai
pahentuessa

Tottuminen koronaan ja potilaiden hoi-
tamiseen

Ylpeys ja arvostus omaa ammattia koh-
taan

Ammattitaidon vahvistu-
minen epidemian aikana

Psyykkisen tyohy-

vinvoinnin vakaan-

tuminen epidemian
edetessd

"Koronaepidemia on todella vihin vaikuttanut psyykkiseen tyohyvinvointiin. "
"Korona ei ole juurikaan vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiini."

"Hieman henkisesti raskaampaa on ollut."

Todella vdhédinen vaikutus psyykkiseen
tyOhyvinvointiin

Ei ole juurikaan vaikuttanut psyykki-
seen tyOhyvinvointiin

Hieman henkisesti raskaampaa on ollut

Vihiinen vaikutus
psyykkiseen tyohyvin-
vointiin
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Tutkimuskysymys Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Piaiiluokka Yhdistéiva luokka
"Ehdottomasti paras tuki on huiput tydkaverit! <3 Ilman heité tétd kaikkea ei olisi kylld jaksanut." Tyokavereiden tuki
"Yhteishenki vahvistui pandemian aikana kun olimme kaikki niin sanotusti samassa veneessé ja opette- . . .
. L . . Yhteishengen vahvistuminen U .
limme uusia toimintatapoja yhdessa. Hyva ty6ilmapiiri osas-
tolla
"Hyvit tyokaverit ja tydyhteiso ovat pelastaneet paljon. Yhdessa voitu purkaa asioita laidasta laitaan." Sosiaalinen tuki
"Osastolla on aika hyvin puhallettu yhteen hiileen, ollaan yhteisen haasteen edessa." Tiimityoskentely
- - . - . S y . . . Tydyhteisd
"Ladkdrit ottivat vahvan roolin johtamisessa ja vaikka paljon tuli uusia ohjeistuksia niin luottamus séilyi | Ladkéreiden vahva johtaminen pan-
hyvénd heiddn toimintaan." demian aikana
"Soiten infektioladkarit ovat olleet mielestini mahtavia ja heistd on saanut tukea ja timé on auttanut jak- S sl i
. L Erikoisalan osaavat ldakérit Ladkareiden vahva osaa-
samaan ja tukenut psyykkistd tyohyvinvointiani. .
minen osastolla
F‘syykklsta'tyol_]yvm.vomtla tykl alkuun myos osastolla Iflel;tanyt"laa_lfarl, Jo_ka F)Etl huomioon hmto'}']enkl- Osaston lidkireiden tuki
I6kuntaa ja jakoi hyvin perustietoa koronasta osastolle, hdntd myos kiinnosti mitéd osastolle kuuluu.
Mitka tekijit ovat

edistiineet ja hei-
kentineet hoitohen-
kilokunnan psyyk-
kisté tyohyvinvoin-
tia koronapande-
mian aikana?

"Rokotusten alkaminen."

"Suojavarusteita on riittanyt."

"Hyvit hygieniahoitajien ohjeet. Turvallisuus ja terveys edelld on menty."

Rokotusten alkaminen

Suojavarusteita on riittanyt

Hygieniahoitajan hyvit ohjeet

Suojautuminen ko-
ronavirukselta

Varotoimet koronaa

vastaan

"Infektiopuolen kanssa tehty hyvin yhteisty6td, aina on voinut Kysya, tésté tullut hyva mieli." Yhteistyo infektiopuolen kanssa

Tiedon jakaminen sai-
"Tietoa on tullut taudista lisdd." Tietoa tullut taudista raalan sisdlld
"Lisaksi se, ettd olemme saaneet ajantasaista tietoa." Ajantasaisen tiedon saaminen
"Perheen ja ldheisten tuki ovat olleet myos suuressa roolissa vaikka kaikkien kanssa ei ole kasvotusten e .

. . " Perheen ja laheisten tuki Lo
voinut tavata yli vuoteen. Sosiaalisen verkoston
"Oma perhe." Oma perhe merkitys tyon ulkopuo-
lella
"Liséksi oman eldmé tyon ulkopuolella tukee hyvinvointia, vaikka ei mitédn erityistd tekisikdan." Oma eldmai tyon ulkopuolella
Vapaa-aika

n

"Oman hyvinvoinnin ylldpitiminen mm- liikunnan...avulla'

"...liikunta."

"Liikkuminen ulkona."

Hyvinvoinnin yllépitdminen liikun-
nan avulla

Liikunta

Liikkuminen ulkona

Liikunnan vaikutus hy-
vinvointiin

Laaja-alaiset tekijét
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"Korkealta taholta huomiotta jattiminen."

”Esimieheltd ja johdolta olisi kylld toivonut enemmén tukea ja kiinnostusta!”

”Sairaalan johto ei ole ollut kiinnostunut meidén osaston hoitajien jaksamisesta. Omillaan ollaan saatu
tulla toimeen.”

Korkealta taholta huomiotta jatté-
minen

Esimiehen seké johdon kiinnostuk-
sen ja tuen puuttuminen

Sairaalan johdon kiinnostus osaston
hoitajien jaksamisesta

Puutokset osaston johta-
misessa yleiselld tasolla

"Pandemian ensimmiiset kuukaudet olivat pahimpia. Silloin olisi kaivattu kunnon johtajuutta 14-
hiesimiestasolta."

"Kevaiilld 2020 pandemian alkaessa meiddn osaston véki jétettiin esimiesten tasolta kokonaan huomiotta.
Liahiesimiestd ei ollut saatavilla, silloin kun hénté olisi eniten tarvittu.”

"Osaston henkilokunnan tuntemuksia tai jaksamista ei esimiehen tasolta kysytty kertaakaan. Nyt 2021
kevailld ja kesdn kynnykselld pandemian nostaessa uudelleen pdatddn, olemme jalleen samassa tilan-
teessa. Lahiesimiestd ei ole, hoitajia ei ole tarpeeksi hoitamaan sekd pandemiaa ettd pyOrittdmédén ns.
normaalia arkea osastolla."

Johtajuuden puuttuminen 14-
hiesimiestasolla

Léhiesimiehen tuen puuttuminen
pandemian alkaessa

Johtajuuden puute osastolla

Léhiesimiehen puutteelli-
nen johtaminen

Johtamisen puute
lapi organisaation

"Tuntui ettd meidét jatettiin todella yksin tdmén asian kanssa, eikd ketddn koskaan ndkynyt kysyméssé
ettd miten me oikein parjidmme ja jaksamme.”

”Kertaakaan ei mistddn osastolta tai muualtakaan tarjottu mitdan kdytdnnon apua, vaan ainoastaan vaa-

dittiin, ettd meidén pitdd tehd4 sitd ja tdtd. TAmé vaatimusten paine sekd yksin jadmisen tunne liséksi
heikensi ainakin omaa psyykkistéd tyShyvinvointiani ja sai aikaan "vihaa" muita yksikoitd kohtaan.”

"Olen kokenut, ettd meidét hoitajat on jatetty usein oman onnemme nojaan ja ilman tukea.”

Tunne yksin jadmisesta

Tunne yksin péarjddmisesta

Tunne tuen puuttumisesta

Yksindisyyden kokemuk-
set

”Pelko ettd perheeseen kuuluva ikdihminen saa tartunnan...”

"Ajoittain pelko koronasta ja ettd koronapotilaita hoitaessa toimisin tartuttajana muille ihmisille/1dhim-
maisille."

"Kaikki muut talon tydntekijat kohtelivat meitd kuin olisimme likaisia, tartuttavia ihmisid, muut véltteli-
vit meitd."

Pelko, ettd ikdihminen saa tartun-
nan

Pelkoa viruksen tartuttajana olemi-
sesta

Tunne leimatuksi tulemisesta viruk-
sen tartuttajana

Pelkoa taudin levittdmi-
sestd muihin ihmisiin

Tunteiden muutok-
set uudessa tilan-
teessa

Laaja-alaiset tekijét

"...oma perhe kotona. Lapset jéi kotiin koulusta. Tyt kotona lisdéntyi. Huoli lasten opiskelusta."

"Lapset kotona ja pois koulusta. Levottomuutta kotona. Huoli lapsista."

"Etdopetuksen aikana oli raskasta koululaisilla."

Tyomédran lisddntyminen kotona

Huoli lapsista

Uusi arki kotona etdopetuksen ai-
kana

Huoli kotiasioista
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Tutkimuskysy- Yhdistiva
mys AlKkuperiisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka luokka
"Realistista toimintasuunnitelmaa tarvitaan jatkossa." Realistisen tmmmtﬁil:;;mltelman tarve jat-
"Toivottavasti ainakin se, ettei ns pandemia osaston viked jétetd yksin. Ja se, ettd osaston henkild-
kunta saisi keskittyd perustehtiviédn eikd tarvitsisi miettid kaikkea mahdollista viliseinien sijoitte- Hoitajien keskittyminen perustehtéviin ) . B
lusta ladkarin ty6vilineiden muuttamiseen." HoitohenkilSkunnan tyGtaa-
R . . N v et s . P o kan vihentdminen
Toivottavasti on opittu myds se, ettd ladkareiden asiantuntemusta voisi kdyttad hyodyksi siind, kun s . . -
S, . - . . . . .” .| Laakareiden asiantuntemuksen ja hoitajan
potilaita siirretdén sellaiselle osastolle, jossa ei ole kokemusta kyseisten potilasryhmien hoitami- . s - _—
e . . hen e . L7 P ammattitaidon yhteistyon hyddyntdminen
sesta. Ladkéri voisi esim. ihan kierron aikana selittdd hoitajalle tilannetta tarkemmin ja yhdessé miet- otilastvissi
tid pdivittdistd hoitosuunnitelmaa." P 4
"Tiedon vélittdminen myds muille osastoille on tarkedd. Esimerkkind eristyspukeutumisen ohjaus.
Olisiko jarkevad, ettd timékin kdytiisiin 14pi vaikka jonkin videon, joita kylld koronapukeutumisesta . . R
-« s P . " : . - Tiedon kulku osastojen vililld
16ytyy, avulla eika siten, ettd yksi hoitaja opettaa koko sairaalan véelle eristyspukeutumista kiertien Hoitohenkilékunnan ammat-
osastot useampaan kertaan... titaidon turvaaminen ja yll-
"Jonkinlainen valmius hoitaa pandemiapotilaita pitdisi olla koko ajan, riittdva koulutus asiasta." fittava kou utuhsOig(r)(;?aawrusp otilaiden pitamimen
"Selkeit ohjeet ja sddnnot jotka ei muutu aina tilanteen mukaan" Selkeit ohjeet ja sdannot
Miti asioita
pandemlasta on | "Covid taudln nOJalla_ luovutt}ln ka}./tanr_llos_sa k_allkls“ta )ihtels%sta kokoor}tu{ms@ta 0§as‘to~1.l.a talftuntg Yhteisten keskusteluhetkien puuttuminen
opittu, joita voi- pelon/médréysten takia. Yhteiset asiat siis jaettiin séhkopostin kautta, timé mielesténi s6i paljonkin osastolla
daan l,l sdvntii hoitajien tyomotivaatiota kun ei useampaan kuukauteen ollut yhteisid ns tsemppaushetkia."
. Y y_ . Hoitohenkilokunnan psyyk- H01t0.henlf116.kunr'1an Avoin yhteistyd joh-
hoitohenkild- "Psykologin/terveydenhoitajan kadyntid osastolle saannéllisesti. Eli matala kynnys. Saisi keskustella Keskusteluavun tarve osastolla kisten voimavarojen yllapi- | hyvinvoinnista ja don ja henkiléston
kunnan psyyk- | tysajalla jonkun kanssa." timinen Volnia}\ia-rm-sta huo- vililld
ehtiminen

kisen tyohyvin-

voinnin tukemi-
sessa vastaa-

vissa tilanteissa?

"Tydyhteisolla oltava mahdollisuus lepoon. Hoitajia tulisi olla riittdvasti ettei uuvuta. Keskindinen
arvostus ja avunanto auttaa jaksamaan. Liséksi on my0s opittava pyytdméén apua, kun sité tarvit-
see."

Omien voimavarojen huomioiminen

"Suunnitelmat olivat kuitenkin epérealistisia hoitajaresursseja ajatellen, eiké tarkkaa suunnitelmaa
ollut lisdresurssien hankkimiselle."

"Kevaélla 2020 oli joutoaikaa ja hoitajia n.10 vuorossa. Osa olisi ehdottomasti pitdnyt olla varalla
kotona hilyssd, jos koronapotilaita tulee, niin sitten hélytetdan. Aivan turhaan olivat osastolla odot-
tamassa, kun koronapotilaita oli vain muutamia todellisia positiivisia. todella hoitajien haaskausta.
Sitten kun hoitajia olisi tarvittu niitd ei enda saatu."

"Téllasella infektio-osastolla on kurjaa jonne padsadntoisesti koronapotilaat tulevat ettd hoitajare-
sursseja ei varata vaan pitdd parjatd omalla véelld. Tieto ettei valttdmattd apua saada lisdd stressid ja
vaikka saataisiin se olisi sellaista, joka ei osaisi auttaa koska ei ole koskaan meilla ollut."

Epérealistiset hoitajaresurssit

Puutteellinen hoitajaresurssien huomioimi-
nen muuttuvien tilanteiden mukaisesti

Hoitohenkilokunnan huoli osaston toimin-
nan ylldpitamisesta

Resurssien riittdvyydestd
huolehtiminen

"Rahaa koronatyontekijoille."

"Hoitajille riittdvd rahallinen korvaus, ettd taistelevat "etulinjassa." Hélytysraha on naurettavan
pieni!!"

"Meille ei kiitosta herunut. Ei edes koronalisd4 tai jotain muuta ylimaardistd muistamista."

Rahallista korvausta hoitohenkilokunnalle

Hoitajille riittdvaa korvausta etulinjasssa
tyoskentelysta

Kiitoksen puuttuminen, ei koronalisda tai
muuta ylimédréistd muistamista

Rahallinen korvaus hoito-
henkilokunnalle tyonkuvan
muuttumisesta ja tydméaran

lisdantymisestd
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"Johdon tuki paikalla kdynteineen koettiin hyviaksi kun se kerran tai kaksi tapahtui."

"Téllaisen kriisiajan keskelld tarvitaan vahvaa johtajuutta.”

"Johdon tuki ja kiinnostus."

Johdon kéyntejé olisi kaivattu

Vahvan johtamisen tarve kriisiajan keskelld

Johdon tuen ja kiinnostuksen puuttuminen

Sairaalan johdon tuen osoitta-
minen osaston hoitohenkilo-
kunnalle

"Esimiesten ja johdon tasolta valmistautuminen resurssien riittdvyyteen ja henkilokunnan hyvin-
vointiin ei ole satsattu lainkaan."

"Léhiesimiehen tukea tarvitaan erityisesti tdllaisen kriisien aikana."

"Vahva ja selked yhdenmukainen johtaminen, sekd tukeminen ylemmalta taholta on todella tirkeaa.
Tédmén puuttuminen siis on vaikuttanut negatiivisesti hoitajiin ja jaksamiseen. "

Puutteellinen valmistautuminen hoitohenkil6-
kunnan resurssien riittdvyyteen

Léhiesimiehen tuen puuttuminen kriisien ai-
kana

Yhdenmukaisen johtamisen puuttuminen

Esihenkil6toiminnan avarta-
minen

Organisaation johdon

lja osaston esihenkild-

toiminnan kehittdmi-

nen kokonaisvaltai-
sesti

"...johto ei ole kysynyt meidén mielipidettd lainkaan. "

"Kysyttdisiin niiltd hoitajilta jotka koronapotilaita ovat hoitaneet miten se saaataisiin toimimaan te-
hokkaimmin. Eikd ylemmalté ohjeisteta ja maarats."

"Hoitajat mukaan paatoksentekoon. Tai sitten selvd "porkkana" mitd tavoittaa."

Hoitajien mielipiteen huomiotta jattiminen

Hoitajien ammattitaidon ja kokemuksien hyd-
dyntdminen paitoksenteossa jatkossa

Hoitajat mukaan paatoksentekoon

Vuorovaikutuksen lisdédminen
hoitohenkilokunnan ja johdon
vililld
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