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Abstract

In December 2019, an epidemic began in Wuhan, China, caused by a new coronavirus. The epidemic quickly
escalated into a pandemic in 2020. During a pandemic, resilience is a key factor, as it mitigates the effects of
stress, exhaustion and fatigue. Resilience helps healthcare workers cope with stressful circumstances and im-
proves their ability to cope with future challenges. The aim of the thesis was to increase knowledge about the
resilience of biomedical laboratory scientists to help organisation’s develop strategies to improve employee
well-being and increase job satisfaction, especially during exceptional circumstances.

The thesis was implemented as a quantitative survey, the purpose of which was to investigate the resilience of
the client organisation's employees during the coronavirus pandemic. In addition, the aim was to examine the
impact of age, shift work, work experience and stress on resilience. The study used ready-made structured
measures, such as the Connor-Davidson Resilience scale CD-RISK-10 and the Perceived Stress scale PSS-10.
The data for the study was collected using the Microsoft Forms survey tool. The survey was sent to the bio-
medical laboratory scientists (n=189) of the client organisation, of whom 84 (44%) responded to the survey.
The data was analyzed using statistical methods of Excel and SPSS. The association between background fac-
tors and resilience was investigated with Kruskal-Wallis test. The association between resilience and stress
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The resilience of biomedical laboratory scientists (84 %) was low in November 2022. Among the items of resil-
ience, there was room for improvement in optimism and self-efficacy. Most biomedical laboratory scientists
felt moderate or low stress. Respondents with low resilience felt higher levels of stress (67%). Most respond-
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spondents experienced. An individual's resilience makes a statistically significant difference in the perceived
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in the study and resilience.

The study generates several options for further research, including conducting a follow-up study. This could
help understand how biomedical laboratory scientists’ resilience develops and changes over time due to vari-
ous stressors. Long-term monitoring can also help identify periods when biomedical laboratory scientists may
be particularly vulnerable and need additional support in their work.
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 alkoi Kiinan Wuhanista epidemia, jonka aiheuttaja oli ihmiselle uusi koronavirus.
Koronaviruksen aiheuttamaa tautia kutsutaan nimella COVID-19 ja sen aiheuttajavirusta nimella
SARS-Cov-2. Osalla tartunnan saaneista koronavirus aiheuttaa sairaalahoitoa vaativan vakavan in-
fektion. (Anttila 2022.) World health organisation (WHO) julisti SARS-Cov-2 koronaviruksen kansain-
valiseksi kansanterveysuhaksi 30.1.2020 ja lisasi koronavirustyypin aiheuttaman infektion yleisvaa-
rallisiin tartuntatauteihin (Sosiaali- ja terveysministerid 2020). Koronavirusta on raportoitu 14.8.2022
mennessa yli 587 miljoonaa tapausta sekd 6,4 miljoonaa kuolemaa. (World Health Organisation
(WHO) 2022). Vuodenvaihteen 2022 ja 2023 jdlkeen kuolemantapaukset laskivat globaalisti ja ke-
vaalla 2023 WHO luopui COVID-19-taudin luokittelusta kansainvaliseksi kansanterveysuhaksi (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2023). World Health Organisation (2023) mukaan vakavan infektion riskin
vaheneminen johtui vdeston parantuneesta immuniteetistd joko infektion, rokotteen tai molempien

vaikutuksesta.

Tyoolot ovat kuormittaneet tyoikaisid jo ennen koronaviruksen aiheuttamaa pandemiaa, silla Suo-
men virallisen tilaston (STV) vuonna 2018 tydolotutkimuksesta selviad, etta Suomessa yli puolet tyo-
ikdisista pitda tyotadn henkisesti raskaana. Lisaantyneen tyduupumuksen merkkeja ndhdaan Kelan
(2019, 16) julkaisusta, jonka mukaan mielenterveyshairiét ovat yleisin syy sairauspdivarahalle. Yh-
tend osatekijéna voi olla heikentynyt psykologinen resilienssi, jolla tarkoitetaan yksilon selviytymis-,
muutos-, toipumis- ja palautumiskykya seka kriisikestavyytta (Poijula 2018, 16). Hoitajilta on mitattu
ennen koronaviruspandemiaa kyselytutkimuksien avulla korkeaa ja erittdin korkeaa resilienssia (Gil-
lespie, Chaboyer & Wallis 2007; Hernandez, Morgan, & Parshall 2016; Russo, Calo, Harrison, Ma-
honey & Zavotsky 2018).

Koronaviruspandemian aikana Tyoterveyslaitoksen teettamassa tutkimushankkeessa “Miten Suomi
voi?”, huomattiin kesakuun 2021 tuloksissa muutos tyduupumusoireilussa, tyokyvyssa ja tydn imun
kokemisessa. Tutkimus alkoi ennen koronaviruspandemiaa ja siind havaittiin, ettd tyduupumusoi-
reilu, joka on seurausta pitkittyneesta tydstressistd, oli kesakuun 2021 seurannassa yleisempaa kuin
ennen koronaviruspandemiaa. Lisdksi tyokyky ja tydn imu olivat matalammat kuin vuonna 2019.
Loppuvuoden 2022 seurantakyselyssa havaittiin edelleen lievaa laskua tyéhyvinvoinnissa. (Kaltiainen
& Hakanen 2023, 5-10.) Nama vaikuttavat resilienssiin negatiivisesti. Tutkimuksien mukaan ko-
ronaviruspandemian aikana resilienssi on kaantynyt hoitajilla tyydyttavaksi (Afshari, Nourollahi-Dara-
pad & Chinisaz 2021; Alameddine, Clinton, Bou-Karroum, Richa & Doumit 2021; Kimhi, Marciano,
Emeritus & Adini 2020; Yoriik & Giiler 2020). Heikentynyt resilienssi voi johtaa tydntekijan uupumi-
seen, vasymiseen, ahdistukseen ja masennukseen (Saksvik-Lehouillier, Bjorvatn, Magergy & Palle-
sen 2016).

Aihe on hyvin ajankohtainen jokaiselle tyontekijalle, koska pandemian aikana resilienssi on keskei-
sessa asemassa tyostressista palautumisessa ja toipumisessa. Resilienssi lieventda stressin, uupumi-
sen ja vasymyksen vaikutuksia (Yu, Raphael, Mackay, Smith & King 2019). Heikentyneen resilienssin
vaikutukset nakyvat ty6eldmassa, jos se on johtanut jo tyéntekijén oireiluun. Uupuneet hoitajat
osoittavat alhaisempaa sitoutumista tydhon, suurempaa ladketieteellisten virheiden todennakoi-

syytta, tydsuorituksen heikkenemistd, alhaisempaa ty6tyytyvaisyytta sekd poissaolojen lisadntymista.
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Jos ty6uupumusta ei hoideta oikein ja siihen ei puututa tydpaikoilla, se voi lopulta johtaa suurem-
paan tyéntekijdiden vaihtuvuuteen. (Labrague & De Los Santos, 2020.) Hoitajien tyduupumuksen,
vaihtuvuuden vahentdminen ja tydssa pysyvyyden parantaminen on terveydenhuollossa huolenaihe
erityisesti kriisiaikoina. Resilienttiys auttaa terveydenalan tyontekijoita selviytymaan stressaavista
olosuhteista ja parantaa kykya toimia tulevaisuuden haasteissa (Yusefi ym. 2021). Tassa opinndyte-
tydssa resilienssilla tarkoitetaan yksilén ominaisuutta, joka on yleisesti maaritelty kriisinkestavyy-
deksi seka kyvyksi palautua, toipua, sopeutua stressaaviin olosuhteisiin. Suomesta I0ytyy niukasti
tietoa ja tutkimuksia hoitajien tai laboratoriohoitajien resilienssista.

Opinndytetyon tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena kyselynd, jonka tarkoituksena oli selvittaa
kohdeorganisaation tyontekijdiden resilienssia koronaviruspandemian ajalta. Lisdksi tarkoituksena on
tarkastella millainen yhteys ialla, tydvuoroluonteisuudella, tydkokemuksella ja stressin kokemisella
on resilienssiin. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa laboratoriohoitajien resilienssistd, mika aut-
taa organisaatioita kehittdmaan strategioita tyontekijdiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja tyotyyty-
vaisyyden lisddmiseksi erityisesti poikkeusolojen aikana. Alhainen resilienssi viittaa ongelmiin stressin
kasittelyssa ja vastoinkaymisistd palautumisessa (Connor & Davidson 2020, 2). Talléin laboratorio-

hoitajille suunniteltuja interventioita resilienssin parantamiseksi on perusteltua tarjota.

Tyon tilaaja on ISLAB hyvinvointiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratorio, jossa tyoskentelee sairaala-
laboratorioissa 189 laboratoriohoitajaa paiva- ja vuorotydssa. Tutkimuksen kohderyhmé on Pohjois-
Savon sairaalalaboratorioiden laboratoriohoitajat. Pohjois-Savossa sairaalalaboratorioita on Kuopi-
ossa (Puijo), Iisalmessa ja Varkaudessa. (Torvinen 2022.)
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2 PSYKOLOGINEN RESILIENSSI

Resilienssi sanana kuvasi antiikin Rooman aikana konkreettisesti hyppaamista, loikkaamista ja takai-
sin kimpoamista. Kasite on matkannut Keski-Ranskan kautta englannin kieleen 1500-luvulla, jolloin
kasite rinnastettiin ei-toivottavaksi vastaukseksi tai ailahtelevaisuudeksi. Tieteellisessa merkityksessa
sanaa kaytettiin enimmaista kertaa 1625-luvulla kaiun voimakkuuden palautumisena. 1800-luvulla
vakiintui termi resilienssiys, joka viittasi fyysisen kohteen ominaisuuteen ja henkildn luonteenpiirtee-
seen, joka on myos lahelld nykyhetken merkitysta. Esimerkiksi 1850-luvulla Yhdysvalloissa termia
kaytettiin kuvailemaan kykya ja ominaisuutta, joita tarvittiin palautumiseen maanjaristyksen tu-
hoista. (Hyvonen ym. 2019, 9.)

Englannin kielen sana resilience on suomennettu Poijulan (2028, 16) mukaan

selviytymis-, muutos-, toipumis- ja palautumiskyvyksi, muutosjousta-
vuudeksi, kimmoisuudeksi, kestdvyydeksi, joustavuudeksi, parjaa-
vyydeksi, lannistamattomuudeksi, sisuksi, sitkeydeksi, sinnikkyy-
deksi, murtumisen vastustuskyvyksi seka kriisikestavyydeksi (Poijula
2018, 16).

Englanninkielisissa tutkimuksissa resilienssista kaytetaan usein myos termeja bounce-back ja
bounce-forward. Bounce-back termi on madritelty toipumiseksi vaikeista kokemuksista ja sopeutu-
miseksi vastoinkdymisistd, traumasta, tragediasta, uhasta tai stressikuormasta (Kimhi ym. 2020;
Windle, Bennett & Noyes 2011). Bounce-forward maaritelma sisaltad myds kyvyn kasvaa ja uudistua

vastoinkaymisten jalkeen (Britt, Shen, Sinclair, Grossman & Klieger 2016).

Amerikan psykologinen yhdistys (APA) (2022) madrittelee resilienssi kasitteen

The process and outcome of successfully adapting to difficult or chal-
lenging life experiences, especially through mental, emotional, and
behavioral flexibility and adjustment to external and internal de-
mands. (APA 2022).

Amerikan psykologisen yhdistyksen resilienssin kdasite on hyvin monimuotoinen, siind maaritelldan
resilienssi prosessiksi ja madranpadksi onnistuneesta sopeutumisesta vaikeisiin tai haastaviin ela-
mankokemuksiin erityisesti henkisen, emotionaalisen, joustavuuden ja sopeutumisen kautta ulkoisiin
kuten tydymparistdn ja sisdisiin kuten yksilon omiin vaatimuksiin. Resilienssin moninainen merkitys
kuvaa seka fyysista ettd organisaatioiden, jarjestelmien, yhteisdjen, yhteiskuntien ja yksilén ominai-

suutta tai luonteenpiirretta (Hyvénen ym. 2019, 9).

Kotimaisten kielten keskus ja Kielikone Oy:n (2022) sanakirjassa resilienssi esitetdan kykyna pysya
toimintakykyisena vaikeissa muutostilanteissa seka palautua niista. Kielitoimiston kasite kdy seka

yksilén ettd yhteiskunnan resilienssiin.
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Resilienssi ilmidna kuuluu positiivisen psykologian suuntaukseen. Positiivisella psykologialla tarkoite-
taan tieteellista tutkimusta vahvuuksista ja hyveista. Positiivisessa psykologiassa ollaan kiinnostu-
neita siihen mika toimii, on vahvaa ja kehittyy parempaa suuntaan. (Manka 2015, 36.) Positiivinen
psykologia alkoi tutkia resilienssi-ilmitta, perusajatuksena, miksi jotkut selviavat vaikeistakin vastoin-
kdymisista ja jotkut lannistuvat pienistakin esteista. Resilienssin kehittymisen prosessi alkaa jo lap-
sena ja se muokkautuu koko ihmisen eldmén ajan. Resilienssin kehittymiseen vaikuttavat lapsen la-
hipiiri ja ympériston suojaavat ja haitallisiset tekijat. 1990-luvun alkupuolella resilienssitutkimus kes-
kittyikin kuormittavissa olosuhteissa parjaaviin lapsiin. Haitalliselta ymparistolta suojaaviksi tekijoiksi
tunnistettiin muun muassa lapsen hyva itsetunto, itsesaatelytaidot, motivaatio parjata omassa
elinymparistdssa, lapsen saama tuki kotoa ja kodin ulkopuolelta. Resilienssia kehittivat myos tekijat,
jotka eivat liittyneet suoraan yksilén persoonaan, vaan esimerkiksi sosiaalisiin kontakteihin ja ympa-
ristdn rakenteisiin. Huomattiin, etta resilienssia heikentavia tekijoita olivat yksilén taipumukset, kuor-
mittavat ihmissuhteet ja haitallinen elinympéristd. Nama johtivat resilienssin maarittelyyn sopeutu-
misprosessina. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515-2516.) Nieminen ym. (2017, 13) mainitseg,
ettd yhteista resilienssin maaritelmissa on toipuminen vastoinkdymisisté ja muutoksiin sopeutumi-
nen. Resilienssin kasitys nykytutkimuksien mukaan ei ole pelkastdan palautumista entiseen, silla re-
silienssi on myds palautumisprosessiin liittyvda sopeutumista (Hyvonen ym. 2019, 10). Esimerkiksi
resilienttien yritysten tarkoituksena ei olekaan palautua entiseen vaan oppia vastoinkdymisista ja
sopeutua kriisin jalkeiseen tilaan (Parker & Khadija 2018; Sahebjamnia, Torabi & Mansouri 2018).

Koska resilienssi on jatkuvasti muuttuva ilmié yksilén eldméssa, se on luonut tarpeen poikittaistutki-
mukselle, joka kohdistuu myds aikuis- ja vanhusikdiseen vaestoén. Resilienssia ja sen mittaamista
on vaikeaa tutkia maarittelyn kirjavuuden vuoksi. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515-2516.) Yun
ym. (2019) kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin terveydenhuollossa kdytetyimpien resilienssimittareiden
psykometrisia ominaisuuksia. Katsauksen mukaan Connor-Davidsonin resilienssiasteikko (CD-RISC)
osoittautui lupaavimmaksi aikuisvaeston resilienssin mittariksi. Tulevaisuudessa halutaan kuitenkin
nostaa myos resilienssiin oleellisesti liittyvat ymparistétekijat ja ajallinen ulottuvuus mitattavaksi yk-
silon resilienssin ominaisuuksien yhteydessa (Yu ym. 2019). Resilienssi mittareilla arvioidaan yksil6i-
den koettu resilienttiys, mika on syyta erottaa toteutuneesta yksiloresilienssista esimerkiksi kriisiti-
lanteen jalkeen. Koettu resilienttiys on todettu yhdeksi yksilén positiivisen mielenterveyden osateki-
jaksi. (Hyvénen ym. 2019, 87.) Hyvonen ym. (2019, 89) ehdottavat, ettd mielenterveyden positiivi-
sia piirteita hahmottavia mittaristoja, jotka téhan mennessa ovat keskittyneet paaosin mielentervey-
teen liittyvien hairididen ja oireiden arvioimiseen, tulisi kdyttda osana vaesto- ja interventiotutkimuk-

sia.

Resilienssille ei ole maaritelty siis yhta yleisesti hyvaksyttya madritelmaa ja se on kasitteena monen-
kirjava. Tassa opinndytety6ssa psykologisella resilienssilla tarkoitetaan yksilén selviytymis- toipumis-
ja palautumiskykya stressaavassa ajankohdassa. Resilienssin moninaista késitetta ei ole tarkoitus

yksinkertaistaa, vaan pitda resilienssin ydinajatusta keskeisena.

Yksilén resilienssi tydeldmassa

Tybelamassa resilienssia voidaan katsoa seka organisaation ettd yksilén ndkdékulmasta. Organisaa-

tion resilienssi ndhdaan toimintatapana, jossa organisaatio muuttaa ja sopeuttaa toimintaansa seka
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ennakoi ja reagoi muuttuviin tilanteisiin (Poijula 2018, 182). Yksilon resilienssi nahdaén psykologi-

sena ominaisuutena tai luonteenpiirteena (Nieminen ym. 2017, 13).

Yksilon resilienssiin tydeldmdssa vaikuttavat tydn vaatimukset ja resurssit. Tyohon liittyvat tekijat
voidaan jakaa Bakkerin ja Demeroutin (2007) Job Requirements-Resources -mallin mukaan tyén
vaatimuksiin ja ty®n resursseihin. Tydn vaatimukset liittyvat tutkimusten mukaan negatiivisesti tyon-
tekijén resilienssiin, kun taas tyon resurssit positiivisesti tyéntekijan resilienssiin (Yu ym. 2019). Mal-
lin mukaan tydn vaatimuksia, jotka vaikuttavat negatiivisesti resilienssiin ovat tyduupumus, stressi,
tyopaikkakiusaaminen, ahdistuneisuus, masennus, vasymys ja posttraumaattinen stressihairié. Posi-
tiivisia resilienssiin vaikuttavia tekijoitd ovat tyon resurssit, joita ovat selviytymistaidot, sosiaalinen
tuki, mindpystyvyys, tyotyytyvaisyys, tydssa pysyminen ja yleinen hyvinvointi. Resilienssi auttaa lie-
ventamaan tyon vaatimusten vaikutuksia ja lisaa tydn resursseja (Yu ym. 2019).

Johnstone (2019, 274) mukaan tilanne, jossa tydntekija jaa uupumuksen tai stressin takia sairauslo-
malle, voi herattaa tarkastelemaan tydymparistda tarkemmin. Yrityksen johdosta riippuu, katso-
taanko stressi yksilon omaksi vaikeudeksi vai arvioidaanko tilannetta resilienssin avulla (Johnstone
2019, 274). Ymparistd, jossa yksilo kokee, ettd hanet jatetdan yksin tai yritetdan sopeuttaa ymparis-
ton vaatimuksiin vakisin, ei tue resilienssin kehittymistd. Ymparistd, jossa tuetaan omia taipumuksia

ja paastaan pettymyksien yli, kehittaa resilienssia. (Koirikivi & Benjamin 2020.)

Yllattévat haasteet ja vastoinkdymiset aiheuttavat muutoksia ty6eldaméssa. Yksilon kannalta tarkeaa
on oppia kohtaamaan muutoksia ja eldmaan niiden kanssa (Ristikangas, Lonnroth, Ristikangas, Risti-
kangas 2021, 235). Muutosten vaikutusketjussa, jossa globaalin maailman vaikutukset kohtaavat
lopulta yksilén (kuva 1). Globaalin maailman muutoksia ei voi hallita, joten on hyva keskittya siihen,
mihin voi vaikuttaa, joten kuvan viimeisessa vaiheessa on yksild ja yksilon onnistuminen muutosten
keskelld (Ristikangas ym. 2021, 235).

,-/ Kuinka toimimme \-\

G | |

_ \ muutosten keskelld?,/
Globaali maailma f—\ e
Suomi n

Yritys I

U u Osasto  yiqils
KUVA 1. Muutosten vaikutusketju (mukailtu Ristikangas ym. 2021, 235)

Jokaisella on muutoskykyd, toisilla enemman ja toisilla véhemman. Kun muutos vaatii liikaa yksilén

energiaa, talléin yksildn, laheisten ja organisaation hyvinvointi kdrsivat. Tama voi nayttdytya esimer-
kiksi voimakkaana puolustautumisena, stressioireina tai sairauksina, masennuksena ja lisadntyneina
tapaturmina tai vahinkoina. Resilientit mukautuvat nopeammin muutoksiin ja suuntaavat energiansa

tehokkaasti tavoitteen mukaiseen toimintaan. (Ristikangas ym. 2021, 235.)
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Resilienssin kehittymiseen tarvitaan tydpaikoille enemman hoitajia tukevia tydn resursseja, jotta
tydn vaatimuksista selvittdisiin (Yu ym. 2019). Resilientit tyontekijat edistavat tydyhteisdn ilmapiiria
ja tydhyvinvointia (Johnstone 2019, 5). Tyéterveyslaitoksen (2023) ohjeet kehottavat tydnantajia
edistamaan resilienssia yhdessa tydntekijoiden kanssa, jotta toiminta olisi havainnoivaa, ennakoivaa
ja joustavaa. Kokonaisuuden ymmartaminen, ongelmakohtien tunnistaminen, uusien ideoiden kayt-
toonotto ja toiminnan arviointi sekd naista oppiminen on térkeda resilienssin kannalta (Tydterveys-
laitos, 2023a). Resilienssin kehittamiseen on useita interventiomenetelmia. Suurin osa tutkituista
interventioista ovat mindfulnesiin perustuvia. Lisdksi, koska resilienssi on yhteydessa stressiin, ovat

useat interventiot stressiin liittyvia.

Mindfulness Self-Care and Resiliency (MSCR) -interventiomenetelmd, joka on ryhmiin perustuva psy-
kososiaalinen interventio. Interventio sisdltda tydpajan, mindfulness seminaarin sekd kotona tehtavia
mindfulness harjoituksia. Lisaksi osallistujat saavat koulutusmateriaalia mindfulnesista, hyvinvoin-

nista ja resilienssista. (Frotee ym. 2020.)

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) perustuu stressin vdahentamiseen mindfulnesin avulla.
Se on interventiomenetelmd, joka sisaltéda kahdeksan kaksi tuntia kestdvaa viikoittaista ryhmatapaa-
mista ja itsendisid kotona tehtdvia 20 minuuttia kestavia mindfulness harjoitteita, joita tehddan kuusi
kertaa viikossa. Interventio sisaltda viikoittain vaihtuvia teemoja, jota kdydaan lapi teoriassa seka
kdytannon harjoittein. (Lin, He, Yan, Gu & Xie 2019.)

Stress Management and Resiliency Training (SMART) on internetpohjainen interventio, joka sisaltaa
moduuleita, joita tyontekija kdy lapi. Aiheina positiiviseen psykologiaan perustuvia kasitteita kuten
suurempi merkitys, anteeksianto, kiitollisuus, my6tatunto ja hyvaksyminen. Naiden lisdksi interventio
sisdltda aivot, mieli, stressi, vapaa elama, huomio, sisdisen tulkinnan taidot ja opittujen asioiden
eteenpain jakaminen -moduulit. Ohjelmaan kuuluu myds nelja keskusteluhetkead, joissa tarkoitus on

auttaa esiin tulleissa ongelmatilanteissa. (Magtibay, Chesak, Coughlin & Amit 2017.)

Amerikan psykologinen yhdistys (2020) neuvoo, ettd yksilét voivat itse edistda omaa resilienssiaan
esimerkiksi rakentamalla sosiaalisia suhteitaan, pitamalla yhteytta ystaviin, hyvaksymalla ja tarjoa-
malla tukea. Myds hyvan fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin yllapitdminen edistaa resilienssia. Hen-
kista ja fyysista hyvinvointia edistad esimerkiksi tietoisen Iasndolon harjoittelu, kehostaan huolehti-
minen tai [6ytamalla eldmaan tarkoitusta esimerkiksi auttamalla muita, asettamalla realistisia tavoit-
teita ja tavoitella niita. Lisaksi omaa resilienssia voi kehittda omaksumalla positiivisen ajattelutavan
esimerkiksi asioiden pitdminen perspektiivissa, muutoksen hyvaksyminen ja optimistisena pysymi-
nen. Tarkeaa resilienssin kannalta on myds ammattiavun hakeminen, kun tuntee ettei voi tydssa
hyvin. (APA 2020.)

Tybelamaan liittyvia resilienssikoulutuksia Suomessa antaa mm. Tyd&terveyslaitoksen resilientti orga-
nisaatio ja toipuminen -koulutus (Ty6terveyslaitos 2023a) seka Filosofia akatemian resilienssival-
mennus; tukea muutoksen keskelle (Filosofian akatemia 2022). Resilienssikoulutuksien vaikuttavuus
resilienssin edistamiseksi ovat tutkimuksien mukaan olleet ristiriitaiset, mutta niilla on kuitenkin to-

dettu olevan myénteisia vaikutuksia resilienssiin (Kunzler ym. 2020).
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2.2 Resilientin yksilon ominaisuudet

Resilienssi syntyy siis ihmisen kyvyista ja taidoista hyddyntaa sisdisia ja ulkoisia voimavarojaan, eika
resilienssin ole ajateltu olevan yksilon pysyva ominaisuus, vaan sitd voidaan kehittad. Positiiviset ko-
kemukset auttavat yllapitamaan hyvinvointia tilanteissa, jotka vaativat joustavuutta ja sopeutumista.
(Koirikivi & Benjamin 2020.) Resilienssin avulla myds yksild oppii vastoinkdymisistd ja saa kokemusta

tulevaisuuden haasteisiin (Yusefi ym. 2021).

Resilientilla ihmiselld on havaittu laajojen tutkimusten mukaan olevan joukko erilaisia ominaisuuksia,
joita yksilo tarvitsee tehokkaaseen sopeutumiseen (Campbell-Sills and Stein 2007; Connor & David-
son 2003; Ristikangas ym. 2021, 235). Davidsonin ja Connorin (2003) resilienssi viitekehyksen mu-
kaan yksiloltd voidaan erottaa ominaispiirteitd, jotka tekevat yksilosta resilienttejd. Naitd ominai-
suuksia ovat joustavuus (adaptability/flexibility), kestavyys (hardiness), merkityksellisyyden tuntemi-
nen (meaningfulness/purpose), itsetehokkuus tai mindpystyvyys (self-efficacy), optimistisuus (opti-
mism), selviytymis- ja hallintakeino (coping), tunnesaatelykyvyt (regulation of emotion) ja kyky kes-
kittya paineen alaisena tai paineensietokyky (cognitive focus/maintaining attention under stress)
(Connor & Davidson 2020,2). Tassa tutkimuksessa on kaytetty lyhyempaa Connor-Davidson re-
silienssimittaria CD-RISK-10-mittari, joka mittaa viittd resilienssin osa-aluetta, joustavuutta, mind-
pystyvyyttd, optimistisuutta, tunnesaatelykykya ja paineensietokykya (Connor & Davidson 2020, 2).

Joustavuus. Joustavuus (flexibility) on kykya sopeuttaa ja muokata omaa kayttdaytymistdan tilantei-
den mukaan. Psykologisesti joustava on erilaisissa tilanteissa tietoinen, lasna ja avoin. Joustavuuden
vastakohta on joustamattomuus, joka aiheuttaa sisdisia ja ulkoisia konflikteja. Joustamattomuus voi
johtaa ahdistukseen ja masennukseen sekd negatiivisten tunteiden pidempiaikaiseen yllapitamiseen.
(Pietikdinen 2014, 14, 92.) Resilienssin ja joustavuuden ero on, ettd joustavuus on kykya muokata
ajatuksiaan ja sopeutua ymparistddn muutoksen edessa, kun taas resilienssi on kykya kestad muu-

toksista huolimatta.

Minadpystyvyys. Minapystyvyytta (self-efficacy) kutsutaan myos itsetehokkuudeksi tai tehokkuusus-
komukseksi. Minapystyvyys on yksilon uskoa omiin kykyihinsa (Klén 2012, Kylénpaa 2018, 18 mu-
kaan.) Se on yksilén uskomusta omasta toiminnasta, motivaatiosta ja mahdollisuuksista jonkin teh-
tavan suorittamiseen. Itsetehokas yksil6 tarttuu haasteisiin, selviytyy vastoinkaymisista, oppii nope-
asti uutta, tunnistaa omat epamukavuusalueensa ja heittdytyy niihin. Vahva mindpystyvyys saa yksi-
I6n asettamaan korkeita tavoitteita ja etenemaan niitd kohti itseohjautuvasti. Heikko mindpystyvyys
taas nakyy varovaisuutena, haasteiden valttelyna ja luovuttamisella eli asioiden kesken jattamisena.
Yksilo saattaa myds pitad kiinni omista vanhoista toimintatavoistaan kiinni eika uudistu. (Ruutu &
Salmimies 2015, 111-113.)

Minapystyvyys on tilastollisesti merkitseva tekija resilienssin parantamisessa (Blauszek, Brgnnick &
Wiig 2023; Gillespie ym. 2007). Resilienssilla on merkittdva vaikutus mindpystyvyyteen esimerkiksi
alhainen resilienssi voi vahvistaa epaonnistumisen pelkoa. Kun yksild pelkdd epaonnistumista, han ei
todennakoisesti usko kykyynsa menestya ja tama voi johtaa haastavien tilanteiden tai tavoitteiden

vdlttelemiseen. (Blauszek ym. 2023.)
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Optimismi. Optimismi (optimism) on luonteenpiirre, jollainen on toiveikas ja tulevaisuuteen suun-
tautunut seka uskoo positiivisiin lopputuloksiin ja haluaa tydskennelld kohti niita. Optimistisella asen-
teella on monenlaisia hyétyja. (Mattila & Mustonen 2017.) Optimistisesti ajatteleva omaa laajan vali-
koiman selviytymiskeinoja ja uskaltavaa menna kohti ongelmaa. Han myds kykenee kohtaamaan
hallitsemattomatkin tilanteet hyvaksyvasti ja sopeutuu niihin nopeasti. Optimistit jakavat stressaavia
kokemuksiaan luottavat siihen, ettd saavat muilta apua. Epaonnistumiset ndhdaén tilaisuuksina op-
pia ja kasvaa. (Rauhala, Leppdnen & Heikkila 2013, 39.)

Optimistisuus vahvistaa resilienssid, kun taas optimismin vastakohta pessimismin vaarana on masen-
nus kohdatessa vaikeuksia (Mattila & Mustonen 2017). Alhainen resilienssi ja alhainen optimismi voi-
vat luoda negatiivisen kierteen. Pessimismi estaa kykya toipua takaiskuista, mikd heikentad entises-
taan yksilon resilienssia. Toisaalta alhainen resilienssi voi estaa optimistisen ajattelutavan kehittymi-
sen ja jatkaa negatiivisuuden kierretta. (Tugade & Fredrikson 2004.) Yltidoptimistisuus on kuitenkin
vaarallista, silla usein negatiivisia tapahtumia kokeva optimisti odottaa liikaa ja kun eldama ei ole an-
tanut sitd mita optimisti on toivonut, seurauksena voi olla pettymys ja masennus (Ojanen 2014,
149).

Tunnesaatelykyky. Tunteiden saatelylla (regulation of emotion) tarkoitetaan kykya hallita tuntei-
taan tehokkaasti. Siihen kuuluu tunteidensa tiedostaminen, ymmartédminen ja hyvaksyminen seka
samalla kyky hallita ndiden tunteiden voimakkuutta ja kestoa. (Saarinen & Kokkonen 2003, 54.)
Tehokkaat tunteiden sadtelystrategiat antavat yksilille mahdollisuuden selviytya haastaviin tilantei-
siin liittyvistd negatiivisista tunteista. Sadtelemalla tunteitaan yksilot voivat ajatella selkedmmin,
tehdé parempia paatoksia ja I6ytaa ratkaisuja ongelmiin, mika parantaa heidan kykyaan toipua vas-
toinkaymisistd. He voivat esimerkiksi muotoilla uudelleen negatiivisen tilanteen tai hakea sosiaalista
tukea tunteidensa tehokkaaseen hallintaan. Nama strategiat eivat ainoastaan auta saatelemaan tun-
teita, vaan edistavat myos resilienssin kehittymista ja yllapitdmista. Edellisen tunteiden uudelleenar-
vioinnin vastakohta on tukahduttaminen, joka on psykologisesti huonompi saatelystrategia. (Kay
2016, 412-414.)

Paineensietokyky. Paineensietokyvylld (cognitive focus/maintaining attention under stress) tarkoi-
tetaan kykya yllapitda kognitio paineen alaisena. Keskittymisen ylldpitaminen stressin aikana on psy-
kologisen resilienssin ominaisuuksia. (Connor & Davidson 2020, 2.) Tata kykya kutsutaan usein kog-
nitiiviseksi ohjaukseksi tai toimeenpanotoiminnaksi. Siihen liittyy aivojen kyky hallita ja saadella aja-
tuksia, tunteita ja toimia, erityisesti haastavissa tai stressaavissa tilanteissa. Kyky yllapitaa keskitty-
mistd stressin aikana sisaltad myos emotionaalisen saatelyn, mika tarkoittaa tunteiden hallintaa ta-
valla, jonka avulla pysytdan keskittyneena kasilld olevaan tehtavadn emotionaalisista haasteista huo-
limatta. Keskittyminen on kykya ohjata huomiota tiettyyn tehtdvaan tai arsykkeeseen. Keskittyminen
edellyttaa ajattelun yllapitamista tietyn ajanjakson ajan niin, ettei se hairiinny helposti. Kognitiivisen
joustavuuden avulla voidaan mukauttaa ajattelua ja siirtda huomiota eri tehtavien tai nakdkulmien
valilla. Sen avulla voidaan saataa keskittymista tilanteen vaatimusten mukaan. (Gabrys, Tabri, Anis-
man & Matheson 2018.)

Naiden ominaispiirteiden avulla yksilélld on toleranssia negatiivisiin kokemuksiin ja tunteisiin, epaon-

nistumisiin, paineeseen, muutoksiin ja henkilékohtaisiin ongelmiin. Naiden ominaisuuksien avulla
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yksilolla ajatellaan olevan kykya toipua stressista. (Campbell-Sills and Stein 2007; Connor & David-
son 2003.)
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3 RESILIENSSI STRESSAAVISSA POIKKEUSOLOISSA

Poikkeusolot kuten luonnonkatastrofit ja onnettomuudet (Mattila 2022) seka pandemiat (Busch, Mo-
retti, Mazzi, Wu & Rimondini 2021) aiheuttavat stressid. Stressia kutsutaan tilaksi, jolloin ihmiseen
kohdistuu niin paljon haasteita ja vaatimuksia, etta tilanteeseen sopeutumiseen tarvittavat voimava-
rat ovat tiukoilla tai ylittyvat. Stressi on elimistdn ja mielen reaktiota, jossa kehoomme erittyy stres-
sihormoneja, joiden takia stressi aiheuttaa oireita. Stressata voi niin myonteisista kuin kielteisistakin
muutoksista. Se kuinka paljon drsykkeet stressaavat, riippuu niin yksilén vastustus- ja sietokyvyista
kuin nakdkulmista ja asenteistakin. Kaikki stressi ei kuitenkaan ole haitallista, keskeista on se, onko
tilanne jatkuvaa vai tilapdista. Ihminen kestaa valiaikaista stressia hyvin, eika se ei yleensa aiheuta
yksil6lle ongelmia. Tilapdinen stressi saa ihmisen tekemaén parhaansa, mutta pitkaan jatkunut
stressi on monin tavoin vahingollista ja jopa vaarallista. (Mattila 2022.)

Yleisimmat tyéhon liittyvan stressin aiheuttavat muun muassa jatkuva kiireen tunteminen, sopima-
ton tyd, melu ja liiallinen vastuu. Lisaksi tydelamassa stressia aiheuttaa muun muassa hallinnan
puute, rajat ylittavat vaatimukset, tuen- ja arvostuksen puute, kiusaaminen, epareilu kohtelu, ihmis-
suhdeongelmat, tydnjako ja syyllisyys tekemattomista toista. Stressi aiheuttaa niin psyykkisia kuin
fyysisiakin oireita. Fyysiset oireet, jotka voivat kertoa stressista ovat paansarky, huimaus, sydédmen-
tykyttely, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen tarve, hikoilu ja flunssakierteet. Psyykki-
sia oireita ovat unen hairiét, jannittyneisyys, artymys, aggressiivisuus, levottomuus, ahdistuneisuus,
masentuneisuus, muistiongelmat ja vaikeudet tehda paatoksia. Vakavasta stressitilasta seuraa vai-
kea masennus ja tybuupumus. (Mattila 2022.) Suuri tydymparistdn stressikuorma voi aiheuttaa ah-
distusta, masennusta ja loppuunpalamista (Rees, Breen, Cusack & Hegney 2015). Stressinhallinta on
tarkeaa, jotta voimme vahentaa stressin haitallisia vaikutuksia. Stressinhallinnassa avun pyytéaminen,
palautuminen, uni, ravinto, liikkuminen ja arjen ihmissuhteet ovat tarkeita tekijoita. (MIELI ry.
2022.)

TyOpaikan stressi ja siihen liittyvat oireet vaikuttavat kuitenkin joihinkin yksildihin enemman kuin
toisiin. Stressin tunteminen on yksildllinen tapahtuma, eri ihmisille erilaiset asiat ovat stressaavia.
Tahan vaikuttavat monet asiat kuten jokaisen yksil6llinen kehityshistoria, jolloin olemme sisdistaneet
erilaiset tilanteet stressaaviksi. Toinen voi pitaa tilannetta uhkaavana ja pelottavana, kun taas toi-
selle se voi olla mielenkiintoinen haaste. (MIELI ry. 2022). Tall6in yksilon resilienssilla on merkitysta,
silla resilienssillda on tutkimuksien mukaan yhteys stressin psyykkisten oireiden kanssa ja tilastollisesti
merkittdva yhteys stressin kanssa. Lisaksi tutkijoiden mukaan suuri stressikuorma pitkaan jatku-
neena heikentad psykologista resilienssia (Afshari ym. 2021; Rees ym. 2015; Rushton, Batcheller,
Schoeder, Donohue 2015; Yu & Lee 2018.)

Koronaviruspandemia saapui yllattden, muuttaen keskeisia osa-alueita eldmassamme seka globaa-

listi etta paikallisesti. Koronaviruspandemia aiheutti nopeasti poikkeukselliset tydskentelyolosuhteet,
mika itsessaan on jo kuormitustekija (Tuovinen 2020). Poikkeusoloissa koettiin sosiaalista eristayty-
mista ja pyrittiin ottamaan fyysista etdisyytta muihin ihmisiin. Tama voi johtaa yksindisyyden ja eris-
taytyneisyyden tunteisiin. (Brooks ym. 2020.) Poikkeusoloissa nousi esille monenlaisia huolia, kuten

huoli omasta terveydesta, huoli viruksen levidamisesta perheeseen, pelko sosiaalisista kontakteista ja
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pandemian tulevasta kulusta. Lisaksi pandemian kaltaisissa poikkeusoloissa tulevaisuuden epavar-
muus Vvoi olla erittdin stressaavaa. Ihmiset voivat kokea ahdistusta siitd, mitd tapahtuu seuraavaksi
ja kuinka kauan vaikeudet jatkuvat. Ajankohtaan liittyva stressi voi vaikuttaa myds uneen, jolloin
useat voivat kokea univaikeuksia. (Busch ym. 2021.) Kriittisissa ja stressaavissa olosuhteissa yksi
tarkeimmista tekijoista yksildiden henkisen ja fyysisen terveyden ylldpitdmisessa on heidan resilient-
tiys. Resilienssikykya pidetddn ennustavana tekijana ammatillisen stressin ehkdisemisessd ja vahen-
tamisessa. (Yusefi ym. 2021.)

Laboratoriohoitajia kuormitti koronapandemian aikana tyémaaran lisdantyminen ja huono tydntekija-
tilanne (Laitinen 2021). Myds eristyksiin tarvittavien suojainten huono saatavuus ja niiden puute oli-
vat kuormittavia tekijoitd pandemiassa, mitkd aiheuttivat pelkoa oman terveyden puolesta (Tuovinen
2020). Suojapukeutuminen on valttdmatdnta, koska koronavirus tarttuu pisaratartuntana (Tervey-
den ja Hyvinvoinnin Laitos (THL) 2020). Koronapotilaiden ja myds koronaepéilyjen hoito vaatii suo-
japukeutumista (THL 2020), joten eristyksien maara lisadntyi. Suojavarusteiden pukeminen ja niiden
riisuminen vievat aikaa ja vaativat opettelua, jotta virus ei levidisi vaatteiden kontaminaation kautta.
Liséksi suojavarusteissa tydskentely on tukalampaa tavanomaisiin ty6évaatteisiin nahden. (Matilainen
2023.)

Kuormitusta laboratoriohoitajilla lisési normaaliarkeen verrattuna myds uusien ohjeiden tietotulva,
silld ohjeet ja kaytanndt muuttuivat nopeaan tahtiin, ja ne taytyi myds omaksua nopealla aikatau-
lulla (Matilainen 2023). Pandemiassa huomattiin muutamia positiivisiakin puolia, joita Matilaisen
(2023) mukaan olivat, ettd alusta ldhtien kiinnitettiin enemman huomiota hygienian tehostamiseen,
tyodn turvallisuutta paranneltiin muun muassa lisdamalla biosuojakaappeja seké yhteistyo lisaantyi
osastojen ja laboratorion valilld. Kuitenkin kansainvalisten tutkimuksien mukaan pandemian poik-
keusolot aiheuttivat terveydenalan tyontekijoille tyoperaista stressia, uupumusta ja vasymysta
(Afshari ym. 2021; Alameddine ym. 2021; Kimhi ym. 2020; Y6rik & Giiler 2020). Pandemian aiheut-
tama poikkeusolot ovat tuoneet mukanaan psyykkistda kuormitusta, kun yritetaan sopeutua uuteen ja

epdvarmaan tilanteeseen.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta stressi kuuluu eldmaamme. Resilienssi auttaa meita selviytymaan
ja palautumaan stressista ja sen aiheuttamista oireista. Kun koemme pitkdkestoista stressia, se voi
heikentda ajan mittaan resilienssidamme eli kykydmme sopeutua tai selviytya sen hetken stressista ja
tulevaisuuden stressista, jota koemme tai tulemme kokemaan. Ja kun taas omaamme hyvan stres-

sinsietokyvyn parannamme, ylldpiddmme omaa resilienssidamme ja parjdamme stressista huolimatta.

Stressin kokeminen on kuin istuisit autossa, joka kiihtyy kiihtymistaan. Tarpeeksi kovaa ajaessa, tor-
maat seindan. Resilienssind toimiva turvatyyny hyvin toimiessaan pelastaa sinut ja selviat. Heikom-
malla turvatyynylla kohtaat seindn, uupumuksen ja masennuksen. Toimiva yksilon psykologinen re-
silienssi on kuin puskuri vastoinkdymisissa. Oman resilienssin kehittdminen on tarkeaa, koska niin
voidaan vahvistaa niitd ominaisuuksia meissa, mitka ovat hyvia. Tatd kuvaa myos positiivisen psyko-
logian pyrkimys etsia ja tukea vahvuuksia hdirididen ja ongelmien painottamisen sijaan (Ojanen
2014, 21).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tavoitteena on lisdta tietoa laboratoriohoitajien resilienssista, mika auttaa organisaa-
tioita kehittdmaan strategioita tydntekijoiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja tyotyytyvaisyyden lisaa-
miseksi erityisesti poikkeusolojen aikana. Opinndytetydn tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena ky-
selynd, jonka tarkoituksena oli selvittda kohdeorganisaation tyéntekijdiden resilienssia koronavirus-
pandemian ajalta. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella idn, tydkokemuksen, tyévuoroluonteisuuden ja
koetun stressin yhteytta resilienssiin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat;

1. Miten resilientteja laboratoriohoitajat ovat marraskuun 2022 otoksessa?

2. Miten ika, tydkokemus ja vuorotydluonteisuus ja koettu stressi vaikuttavat psykologiseen
resilienssiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus laboratoriohoitajien resilienssistd koronaviruspandemiassa -
opinndytetydn tutkimukseen on valittu tutkimusaiheen ja otoskoon mukaan kvantitatiivinen mene-
telma poikkileikkausasetelmalla. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset maarittavat tutkimus-
menetelman valinnan. Valintaan vaikuttavat aineiston luonne ja otoksen suuruus. (Tahtinen, Laakko-
nen & Broberg 2020, 18.) Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maarallista tutkimusta, jolla
vastataan kysymyksiin “missa”, mika”, "kuinka usein” ja “kuinka paljon” (Kananen 2011, 26). Poikki-
leikkausasetelmassa ollaan kiinnostuneita ilmidsta valittuna ajankohtana (Jyvaskylan yliopisto,
2015). Poikkileikkausasetelma koostuu yhdesta mittauskerrasta, joka kohdistetaan useaan havainto-
yksikkdon ja se on yleinen maarallisen yhteiskuntatieteen asetelma (Paaso 2021).

Kyselytutkimuksella keratdan ja tarkastellaan tietoa muun muassa erilaisista yhteiskunnan ilmidista,
mielipiteistd, arvoista ja asenteista, jotka ovat sekd moniulotteisia ettd monimutkaisia. Kyselytutki-
muksessa tutkija esittda vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on mittausva-
line, jota kaytetaan mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin, soveltuvuustesteihin ja palautemittauksiin
seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisiin tutkimuksiin. (Vehkalahti 2014, 11.)

Koska aineistosta tehdddn paatelmat tilastollisten menetelmien avulla, on kvantitatiivista tutkimusta
nimetty tilastolliseksi tutkimukseksi (Heikkinen 2014, 15). Vilkan (2014, 44) mukaan tilastollisia me-
netelmia voidaan kayttda selittamaan, kuinka jonkin asia vaikuttaa toiseen, kuten tassa tutkimuk-
sessa pyrittiin tekemdan. Ian, tydkokemuksen, tydvuoroluonteisuuden, koetun stressin ja resilienssin
valistd suhdetta tarkastellaan numeroin. Madrallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien vali-
sesta suhteesta (Vilkka 2014, 18, 23). Maarallisen tutkimuksen tiedonkeruun suunnittelussa nouda-
tetaan maarallisen tutkimuksen prosessia, jossa jokainen vaihe vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen
(Kananen 2011, 65).

5.1  Tutkimusymparistd

Tutkimus rajattiin tyon tilaajan kanssa ISLAB hyvinvointiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratorion
sairaalalaboratorioiden laboratoriohoitajiin, joita tydskentelee yhteensa 189 paiva- ja vuorotydssa.
Pohjois-Savossa sairaalalaboratorioita on Kuopiossa (Puijo), lisalmessa ja Varkaudessa. (Torvinen
2022.) Toimin itse organisaatiossa laboratoriohoitajien tydsuojelunyhdyshenkilona, mika vaikutti
osaltaan tutkimuksen aiheen ja kohderyhman valintaan.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat sairaalalaboratorioiden laboratoriohoitajat. Laboratoriohoitajat ka-
sittelevat elimistdn biologista materiaalia kuten kudos-, veri-, virtsa-, uloste-, yskés, selkdydin- nivel-
neste- ja siemennestendytteitd. Sairaalalaboratorio tasoisessa laboratoriossa tehdéan mikrobiologi-

sia, hematologisia, immunologisia ja kemian tutkimuksia vuorotyéssa (Tuokko 2008, 26, 19).

5.2 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselyn avulla. Kyselytutkimuksen valintaan paddyttiin, koska haluttiin
tavoittaa kohderyhma laajalta alueelta. Verkkokyselyn avulla on tarkoitus tavoittaa mahdollisimman
moni tydntekija. Ison vastaajamadran tavoittaminen nahdaankin olevan kyselyiden etu. (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2006, 184.) Séhkdinen kysely soveltuu myds silloin aineiston keradmiseen, kun
tutkittavat ovat maantieteellisesti hajallaan (Vilkka 2014, 74).

Kyselylomake tehtiin Microsoft Forms -kyselytydkalun avulla ja se lahetettiin sahkdpostilla kohderyh-
malle. Verkkokyselyn valinta tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi johtui sen vahvuuksista haas-
tatteluun verrattuna. Verkkokyselyn vahvuuksia ovat sen nopeus eli kyselyn ldhettdminen ja palaut-
taminen eivat vie paljon aikaa, aineiston keruusta ei aiheudu juurikaan kuluja, se on helppokayttoi-
nen ja parantaa tutkimuksen luotettavuutta, koska kysymykset ovat taysin samanlaiset jokaiselle
tutkittavalle. (Valli 2015, 44, 47.)

Tutkimuksessa kaytettava kysely sisaltaa valmiit kysymykset ja niille valmiit vastaus vaihtoehdot.
Maarallisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kaytetaan mittaria, joka koostuu valmiista
strukturoiduista kysymyksista. Kysymykset tuottavat numeerisia arvoja, joita kasitellaén tilastollisin
menetelmin. (Kananen 2011, 17-19.) Kysymykset ovat tydntekijan omiin kokemuksiin ja tuntemuk-
siin perustuvia, joten niitd on helpompi ldhestya, kun tutkija itse ei ole paikalla ja tutkittava saa tayt-
téa kyselyn omassa rauhassa. Kyselylomakkeen hyvia puolia onkin Vallin (2015, 44) mukaan se,
ettei tutkija vaikuta lasndolollaan vastauksiin, eik siina olla haastatteluun verrattuna suoraan yhtey-
dessa tutkittavaan.

Tutkimuksen aihetta rajatessa kyselyn sisaltd oli tarkedd, etta vastaaminen olisi helppoa, nopeaa ja
mielenkiintoista. Kyselyn onnistumiseen vaikuttavia tekijéitéd ovat muun muassa lomakkeen pituus,
kysymysten maard, kysymysten tyyppi, lomakkeen ulkoasu ja motivointi saatekirjeessa. On tarkeaa
ylldpitad vastaajan motivaatiota lomakkeen alusta loppuun. (Valli 2015, 43, 46). Nama seikat huomi-
oitiin kyselyn kokonaisuutta arvioitaessa. Kokonaisuutena vastaamisesta taytyy tehda tutkittavalle
miellyttdva ja motivoiva kokemus. Nadin saadaan vastausprosenttia nostettua ja parannettua tutki-
muksen luotettavuutta. (Valli 2015, 44.) Hyvan kyselyn kriteereihin voidaan lisata, ettd kysely ei saa
johdatella tutkittavaa eli kysymykset ovat neutraaleja, kysymykset mittaavat sitd mita oli tarkoitus
mitata ja vastauksia on helppo jatkotydstda (Téhtinen ym. 2020, 30). Tutkimuksen aineistonke-
ruussa kaytettiin Microsoft tytkaluja, niiden yhteensopivuus helpotti kyselyn lahetyksessa ja rapor-
tointivaiheessa seka ohjelmia pystyi kdyttdmaan omalla tietokoneella, joten tuloksien kasittely ei ol-
lut paikkaan sidottu.

Kyselylomakkeessa kaytettiin valmiita validoituja mittareita, jonka vuoksi aikaa saastyi ja se toi var-
muuden siita, etta kysymykset mittaavat juuri sitd, mita oli tarkoitus. Kyselytutkimuksen aineisto
koostui selittavista taustatekijoista, joita olivat ika, tydkokemus ja vuorotydluonteisuus. Selitetta-
vasta koetun stressin summamuuttujasta, lyhennettyna PSS-10. Seka tutkimuskohteena oleva ilmio,
resilienssi, jota mitattiin Connor & Davidsonin resilienssimittarilla, lyhennettyna CD-RISK-10. Tdman
tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin kokonaisuuksina. Tuloksia verrattiin saatavilla oleviin viitearvoihin,
resilienssin tulosten jakaumaa Connorin & Davidsonin luokkaviitearvoihin ja koetun stressin PSS-10
tuloksia Cohenin ja Janicki-Devertsin maarittelemiin viitearvoihin. Poikkileikkausasetelmassa saatuja
tuloksia tarkastellaan vaestdsta mitattuihin viitearvoihin tai muiden saatavilla olevien aikaisemmin
tutkittujen ryhmien arvoihin. Arvot perustuvat mittarin tulosten jakaumaan koko vaestdssa. (Valkei-
nen, Anttila & Paltamaa 2014, 25.)
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Kysely esitestattiin ennen varsinaista aineiston keruuta. Esitestauksen avulla pyrittiin parantamaan ja
arvioimaan kyselylomakkeen jarjestysta ja ymmarrettavyytta (Tahtinen ym. 2020, 26). Esitestaus
tehtiin kohderyhmaan kuuluvilla henkil6illa (Vehkalahti 2014, 48). Esitestaukseen osallistui nelja la-
boratoriohoitajaa ISLAB hyvinvointiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratoriosta. Kysely sai hyvaa pa-
lautetta kiinnostavasta aiheesta, lomakkeen selkeydesta ja pituudesta. Kysely sisdlsi muutaman tek-
nisen virheen. Ikdaryhmat olivat arvoluokittelu kysymyksend, jossa vastaaja laittaa ian jarjestykseen,
tama ei kuitenkaan ollut tarkoitus. Lomakkeessa oli myds muutamia kirjoitusvirheitd. Nama saatiin

kuitenkin korjattua nopeasti varsinaiseen kyselyyn esitestauksen jalkeen.

Taustatekijat. Tutkimuksessa kysytyt taustatiedot olivat ikd, ammatti, tydkokemus ja vuoroty6-
luonteisuus. Tutkittavien ikaa selvitettiin kysymyksella “Tkani on?”, jonka vastaus vaihtoehdot olivat
luokittain alle 30, 31—40, 41-50 ja yli 50-vuotiaat. Tyokokemusta kysyttiin kysymykselld “Tyékoke-
mukseni on?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat alle 10 vuotta, 11-20 vuotta ja yli 21 vuotta. Vuoro-
tyoluonteisuutta kysyttiin kysymyksella “Tyoni on?”, jonka vastausvaihtoehdot olivat saannéllinen
paivatyo ja vuorotyd. Luokat muodostettiin yhdessa tilaajan kanssa, tietden, ettd ISLAB hyvinvoin-
tiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratoriosta yli puolet tydntekijéista ovat yli 50-vuotiaita ja niin ettei
yksiloa tunnistavia luokkia tule (Alander 2022). Liséksi kyselyssa kysyttiin myds ammattia, koska tut-

kimukseen haluttiin mukaan ainoastaan laboratoriohoitajia.

Koetun stressin mittaaminen. Koettua stressia arvioitiin valmiilla kyselypohjalla nimelta Per-
ceived Stress scale PSS-10 (liite 2). Koetun stressin PSS-10 mittari valittiin, koska yksilon resilienssi
on jo osoitettu liittyvén koettuun stressiin, jolloin ndiden kahden samanaikainen mittaaminen lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Pulkkisen, Ahosen, Ruoppilan & Aunolan (2023) mukaan yksi tapa arvi-
oida tutkimuksen patevyytta on arvioida tietyn mittauksen antama tulos yhteydessa sellaisiin tekijoi-
hin, joiden tiedetaan liittyvan mitattuun ilmioéon. Lisaksi, koska resilienssi on stressaaviin tilanteisiin
sopeutumista, toipumista ja selviytymista, joten Connor & Davidsonin resilienssimittari CD-RISK-10:n
tueksi valittiin koronaviruspandemian ympardivan olosuhteen eli yksilon koettu stressi mukaan. Teo-
riasta nousee tuki koetun stressin mittaamiselle yhdessa resilienssin kanssa, koska pitkaaikainen
stressi aiheuttaa resilienssin heikkenemistd (Afshari ym. 2021; Rushton ym. 2015; Yu & Lee 2018).
Koetun stressin PSS-10 ja resilienssin CD-RISK-10 kysymyksiin vastataan arvioimalla eldmdansa kuu-

kauden ajalta.

PSS-10-mittarin on kehittanyt Cohen, Kamarck ja Mermelstein vuonna 1983. Mittari on suunniteltu
vastaajien omaan kokemukseen ennalta-arvaamattomuuden, kontrolloimattomuuden ja ylikuormitta-
vuuden arviointiin eldmassaan. (Cohen ym. 1983.) PSS-10-mittari on yksi kdytetyimmista stressimit-
tareista (Ezzati ym. 2014) ja se I6ytyy valmiiksi suomennettuna. Vastaukset annetaan viisiportaisella
Likert -asteikolla, jonka numeeriset arvot ovat 0—4 ja maksimipisteet ovat 40 pistettd. Vastaukset
ovat 0 “ei koskaan”, 1 "hyvin harvoin”, 2 “silloin talléin” 3 “melko usein” ja 4 "hyvin usein”. Mitta-
rissa huomioidaan kaanteiset kysymykset (4,5,7 ja 8). Testin tulos saadaan summaamalla vastauk-
sien pisteet yhteen. Vastaukset jaettiin kolmeen ryhmaan; alhainen koettu stressi (low stress) 0-13
pistettd, kohtuullinen koettu stressi (moderate stress) 14-26 pistetta ja korkea koettu stressi (high
stress) 27—-40 pistettd (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). Koetun stressin (PSS-10) mittarilla saadut
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pistemaarat kertovat yksilon itsearvioidusta stressista. Mita suurempi pistemaara, sitéd suurempi ko-

ettu stressi on ja toisinpdin. (Cohen ym. 1983.)

Psykologisen resilienssin mittaaminen. Resilienssia arvioitiin valmiilla resilienssia mittaavalla
validoidulla kyselylopohjalla “mittarilla”. Resilienssimittari lyhennettynd CD-RISK-10 koostuu sulje-
tuista strukturoiduista vaittamista. Mittari on kaupallinen ja sen kdyttdmiseen oli saatu lupa mittarin
alkuperadiseltad kehittdjalta (Davidson 2022). Kaupallisuuden vuoksi vaittamia ei julkaista téssa rapor-
tissa, mutta tutkimuslupaa haettaessa tyon tilaaja sai ndhda kyselyn kokonaisuudessaan erillisend
liitteend. Resilienssi CD-RISK-10 kyselylomaketta on kaytetty laajasti ympari maailman, myds poh-
joismaissa ja Suomessa resilienssin arviointiin. (Siltanen, Saajanaho, Palmberg, Portegijs & Rantanen
2021). CD-RISK-10-mittarin on kehittdnyt Campbell-Sills ja Stein vuonna 2007 faktorianalyysilla al-
kuperadisestd mittarista CD-RISK-25-mittarista. Vastausvaihtoehdot ovat Likert -jarjestysasteikollisia,
jonka vastaus vaihtoehdot ovat viiden portaan asteikolla 0 “ei pida paikkaansa”, 1 “pitaa harvoin
paikkaansa”, 2 “pitaa joskus paikkaansa”, 3 ” pitad usein paikkaansa” ja 4 “ pitaa lahes aina paik-
kaansa”. (Connor & Davidson 2020, 4.) Mittaaminen Likert -asteikon avulla on yleisesti kaytetty me-

netelma mitattaessa henkildiden kokemukseen perustuvia asioita (Vilkka 2014, 49).

CD-RISK-10-mittarissa korkeampi pistemaara kuvaa korkeampaa resilienssia ja toisinpdin. CD-RISK-
10-mittarissa kysymykset mittaavat resilienssin eri osa-alueita, joita ovat joustavuus, optimismi, mi-
napystyvyys, kognitiivinen keskittyminen ja ylldpitéminen stressin alaisena sekd tunnesdatelytaidot.
Naistd muodostuu yksilon kokonaisresilienssi. CD-RISK-10-mittarin tulosta voidaan verrata Connor-
Davidsonin maarittelemiin viitearvoihin, jotka on jaettu neljaan kvartiiliin, joiden luokkarajat ovat
matala resilienssi 0—29 pistetta, tyydyttdva resilienssi 30-32, korkea resilienssi 33—36 ja erittain kor-
kea resilienssi yli 37 pistetta. Kvartiilipisteet perustuvat Yhdysvalloista ja Hongkongin vaestdn mitat-
tuihin arvoihin. CD-RISC-pisteisiin voivat vaikuttaa sijainti ja alue, josta tiedot on hankittu seka otok-
sen luonne esimerkiksi vastaajien mielenterveysongelmat. Pisteet voivat vaihdella my&s maittain.
(Davidson 2018, 6.) Connor & Davidson (2020, 3) mukaan pisteet alimmassa tai toiseksi alimmassa
kvartiilissa voivat kertoa ongelmista stressin kasittelyssa tai vastoinkdymisista toipumisesta. Lisaksi
he eivat suosittele kdyttdmaan CD-RISK-10-mittaria yksin osoittamaan, ettd hoitoa tai neuvontaa
tarvitaan, vaan yhdessa toisen mittarin kanssa, tuloksia voidaan hyddyntaa arvioidessa interventioi-
den tarpeellisuutta (Connor & Davidson 2020, 3).

5.3 Aineiston analysointi

Vastaukset siirrettiin Microsoft Forms kyselytydkalusta numeerisessa muodossa Excel taulukkoon ja
valittiin vastauksien maaran mukaan kaytettava otantamenetelma. Tilastollisen tutkimuksessa muo-
dostetaan otantamenetelmilla pienoismalli perusjoukosta, josta kaytetdan myds termia “populaatio”.
(Valli 2015, 21). Populaatiolla tarkoitetaan kohderyhmaa, jota tutkittava ilmi6é koskettaa ja josta ha-
lutaan tehda paatelmia. (Kananen 2011, 65). Otantamenetelmia ovat yksinkertainen satunnais-
otanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja klusteriotanta eli ryvasotanta. Naissa menetelmissa
otos on perusjoukon 0sa, jolla voidaan saada kokonaiskuva populaatiosta. (Vilkka 2014, 52). Tutki-
muksessa paadyttiin kayttamaan kokonaisotantaa, koska kohderyhmda on mahdollista tutkia ko-
konsa vuoksi kokonaisuutena. Kokonaisotanta ei ole varsinainen otantamenetelma, koska koko pe-

rusjoukko otetaan tutkimukseen mukaan. Kokonaisotannan kayttdmista voidaan harkita, jos
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otoskooksi tulisi yli puolet tai yksi kolmasosa perusjoukosta (Heikkinen 2014, 43). Otantamenetel-
mien kaytto olisi osattava hyvin tutkimuksen onnistumisen kannalta. Tutkijalla taytyy olla tieto otan-
tamenetelmien kriteereistd, jotta pystyy luomaan toimivan ja luotettavan yhteyden otoksen ja perus-

joukon vélille (Kananen 2011, 69), mika ohjasi kokonaisotannan kayttamiseen.

Ennen aineiston analysointia aineistosta korvattiin yksittdisid puuttuvia vastauksia, jotta vastaajille
saatiin laskettua kokonaispisteet. Tassa tutkimuksessa kaytettiin imputointia paikkaamaan kolmea
puuttuvaa tietoa, jotka paikattiin tutkimukseen osallistuneiden omien vastauksien keskiarvolla, kun
puuttuvia vastauksia on ollut vain yksi. Vehkalahden (2014, 81) mukaan puuttuvat tiedot aineistossa
aiheuttavat epdavarmuuksia, mutta tietojen paikkaus eli imputointi on keino tasapainoilla erilaisten
epavarmuuksien kanssa. Jonkinasteinen paikkaus on perusteltua, jolloin tietoja ei menetetdan liikaa.
Tarkeimpia muokkauksen kohteita ovat puuttuvat tiedot, joita esiintyy kaikissa kyselyaineistoissa.
Puuttuvat tiedot ovat kyselytutkimuksien rasitteita ja niille on syyta tehda jotain aineiston muok-
kauksen yhteydessa. Korvaamiseen on kdytetty sdant6a, etta jos vastaaja on vastannut yli puoleen
mittarin vaittamistd, niin loput mahdolliset puuttuviksi jadneet korvataan ja jos vastauksia on puolet
tai alle, havainto jatetadn analyyseista pois. Toimiva menetelma puuttuvien tietojen korvaukseen,
jos puuttuvia tietoja on todella vdhan, on korvata puuttuvat tiedot muuttujan perusteella lasketulla
keskiarvolla. (Vehkalahti 2014, 68, 81, 86.)

Ennen varsinaisia tilastollisia testeja tarkastellaan tutkimuksen kannalta keskeisimmat muuttujat
kdyttaen frekvensseja ja prosenttiosuuksia. (Téhtinen ym. 2020, 91-92). Vehkalahden (2014) mu-
kaan muuttujia voidaan tarkastella keskeisimpien tunnuslukujen avulla, joita ovat keskiarvo (ka.),
keskihajonta (SD) ja havaintojen lukumaéra (n). Havaintoaineisto ja sen tunnusluvut jarjesteltiin
ymmarrettdvampaan ja selkeampaan muotoon. Tulokset esitettiin diagrammien avulla, jotta niitd
olisi helppo lukea ja ne olisivat mahdollisimman havainnollisia. Aineistoa kuvailevia histogrammeja

tehtiin Excelin avulla.

Tutkimuksen tilastolliset testit tehtiin kayttamalla SPSS:aa. Taustatekijéiden ja resilienssin kokonais-
pisteiden jakautumista luokissa analysoitiin kdyttamalla ei-parametrista Kruskal-Wallisin-testia. Re-
silienssin ja stressin yhteytta tutkittiin kayttamalla ristiintaulukointia ja khiin neli6 -testia. Tilastolli-
sella testauksella tarkoitetaan, voidaanko otoksesta saadut ryhmien vliset erot yleistaa koskemaan
koko perusjoukkoa, vai johtuvatko tulokset sattumasta. Tutkija paattda kdytetyn testin sekd merkit-
sevyystason. (Heikkila 2014.) Kruskal-Wallisin-testi perustuu jarjestyslukujen keskiarvoihin ja se so-
veltuu useamman ryhman valisen erojen vertailuun (Tahtinen ym. 2020, 162-163). Lisaksi Kruskal-
Wallisin-testi soveltuu hyvin mielipideasteikoille (Taanila 2020b). Ristiintaulukoinnilla selvitetédan kah-
den luokitellun muuttujan yhteytta. Khiin neli6 -testille on kayttéedellytyksia, jotka kayttaja tarkistaa.
Kayttéa varten voi joutua yhdistelemaan luokkia. Tarkeda kahden mielipideasteikon valisen yhteyden
tutkimuksessa on tietad, kumpi on selittéva ja kumpi on selitettdvé muuttuja. Ristiintaulukon eli kon-
tingenssitaulukon luvut kertovat kuinka monta mitattujen ominaisuuksien omaavia aineistossa on.
(Heikkinen 2014, 129, 198, 201.) Testin edellytykset tarkastettiin ja khiin neli6 -testi soveltui aineis-
tolle. Kayttdéedellytykset tayttyivat, kun ristiintaulukoinnin ja Khiin neli¢ testia varten yhdistettiin kor-

kean ja erittdin korkean resilienssin ryhmat seka tyydyttavan ja korkean stressin ryhmat. Resilienssi
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on selittdvéd summamuuttuja, koska resilientit sietavat stressia paremmin, kuin ne, joiden resilienssi

on heikompi. Aineiston selitettdva muuttuja on vastanneiden stressin kokemisen summamuuttuja.

Tutkimukselle valittiin tilastollisen merkitsevyyden raja. Yleisesti tutkimuksessa kdytetddn 5 %:n tai
1 %:n riskitasoa. Tutkimukselle valittiin 5 % tilastollisen merkitsevyyden yleisesti sovitun tieteellisen
tavan mukaisesti. Tilastollisella merkitsevyydelld kuvataan sitd, ettei saatu tulos olisi sattumaa. 5
%:n riskitaso, tarkoittaa, ettd tulos on tutkimuksen perusjoukossa 95 %:n varmuudella, mutta sa-
malla virheen todenndkdisyys on 5 %. Tama tarkoittaisi sitd, etta jos perusjoukosta poimittaisiin 100
samankokoista satunnaisotosta, 95:ssé nollahypoteesi hylattaisiin ja 5:ssa se jaisi voimaan. (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2003.) Nollahypoteesina on, ettd kyselysta saatujen luokkien keskiarvot
ovat yhta suuret. Jos p-arvo on ldhempana nollaa, se on ristiriidassa nollahypoteesin kanssa, jolloin
nollahypoteesi hyldtaan. Raportoinnissa tilastollista merkitsevyyttd merkitdan tahtisymbolin avulla,
yksi tahti *, kun merkitsevyystaso p= <0,05, kaksi téhtea **, kun p= <0,01 ja kolme tahted ***,
kun p= <0,001. (Téhtinen ym. 2020, 40-42.) Jos tassa tutkimuksessa ilmenee, etta p-arvo on pie-
nempi kuin yleisesti raja-arvona pidetty 0,05, voidaan nollahypoteesi ryhmakeskiarvojen samansuu-

ruisuudesta hylata.

Tilastollisen merkitsevyyden tueksi voidaan laskea riippuvuuden voimakkuus kayttdmalla esimerkiksi
kontingenssikerrointa (Contigency coefficient) (kaava 1). Mitd suurempi kontingenssikerroin on, sita
enemman muuttujien valilla on riippuvuutta. (Heikkinen 2014, 207.)

Kontingenssikerroin lasketaan kaavalla

x2
c= i (1)

missa N on havaintojen lukumaara

Alle 0,3 suuruiset kertoimet viittaavat heikompaan riippuvuuteen ja yli 0,6 suuruiset voimakkaaseen
riippuvuuteen. Koska seka khiin nelid ettd kontingenssikertoimen arvo riippuvat ristiintaulukon

koosta, se ei ole verrattavissa muihin taulukoihin tai muihin kertoimiin. (Heikkinen 2014, 207.)
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 91 tydntekijaa 189 tyontekijasta. Vastanneista poistettiin seitseman muun ammatti-
ryhmén vastausta, koska tutkimukseen haluttiin mukaan ainoastaan laboratoriohoitajia. Vastauspro-
sentiksi muodostui 44 % (n=84). Vastauksista tarkasteltiin otoksen taustatiedot, joita olivat ika-
luokka, vuoroty6luonteisuusluokka ja tydkokemusluokka. Naiden lisdksi stressin kokeminen PSS-10
summa, psykologinen resilienssi CD-RISK-10 summa ja osa-alueet. Lopuksi tuloksista tarkasteltiin
ian, tyokokemuksen, tyévuoroluonteisuuden ja koetun stressin yhteytta resilienssiin.

6.1 Taustatiedot ja koettu stressi

Tutkimukseen vastanneista suurin osa (36 %) oli 30—39-vuotiaita. Yksi vastaajista ei kertonut ika-
ryhmaansa. Aineistossa joka kolmas on 50 vuotta tai vanhempi. Vastanneiden tydkokemus jakaantui
"alle 10 vuotta” ja "20 vuotta tai enemman” -ryhmissa tasaisesti kummankin osalta 36 %. Ty6koke-
musluokissa kokonaisprosentit ylittdvat 100 % pydristyksen vuoksi. Suurin osa vastaajista (74 %)

teki vuorotdita. (Taulukko 1.)

Stressin kokemista selvitettiin PSS-10-mittarilla. Kysymykset kasittelevat henkildn tunteita ja ajatuk-
sia viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Stressin kokemisen vastaukset muutettiin numeeriseen
muotoon ja kasiteltiin Excelissa. PSS-10 mittari on summamuuttuja, jossa vastauksien humeeriset
arvot ovat 0—4 ja summatut maksimipisteet ovat 40 pistetta. Luokat jaettiin Cohenin ja Janicki-De-
vertsin (2012) maarittelemiin luokkiin, jossa alhainen koettu stressi (low stress) 0—13 pistettd, koh-
tuullinen koettu stressi (moderate stress) 14-26 pistetta ja korkea koettu stressi (high stress) 27—40
pistetta.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot; ikaryhma, tydkokemus, vuorotydluonteisuus ja
stressin kokeminen (%).

Taustatekija luokat n %
Ikdaryhmaluokat

Alle 30 vuotta 11 13 %
30-39 vuotta 30 36 %
40-49 vuotta 16 19 %
50 vuotta tai vanhempi 26 31 %
Tyokokemusluokat

Alle 10 vuotta 30 36 %
10-19 vuotta 24 29 %
20 vuotta tai enemman 30 36 %

Vuorotyodluonteisuusluo-

kat

Saanndllinen paivatyd 22 26 %
Vuorotyd 62 74 %
Stressin kokeminen

Alhainen stressi 42 50 %
Kohtuullinen stressi 40 48 %
Korkea stressi 2 2%
Yhteensa 84 100 %

otoskoko =n
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Mittarissa korkeampi pistemaara edustaa korkeampaa stressin kokemista. Vastaukset ovat 0 “ei
koskaan”, 1 "hyvin harvoin”, 2 “silloin talléin” 3 “melko usein” ja 4 "hyvin usein”. Vaittamiin vastasi
84 laboratoriohoitajaa, yhden vastaajan vastauksissa oli puuttuva tieto, jolloin vaittdmaan kaytettiin
tutkimukseen osallistuneen omien vastauksien keskiarvoa. Mittarissa huomioitiin kddnteiset kysy-
mykset (4,5,7 ja 8), joissa pisteytys muutettiin toisinpain eli 4=0, 3=1, 2=2 1=3 ja 0=4. Taman
otoksen koetun stressin keskiarvo on 13,2 (keskiarvon 95 % luottamusvali 11,7-14,7), jolloin vas-
taajat sijoittuivat alhaisen stressin luokkaan. Vastaajista 50 % (n=42) koki alhaista stressid ja 48 %

(n=40) kohtuullista stressid ja 2 % korkeaa stressid (n=2) (taulukko 1).

Psykologinen resilienssi

Psykologista resilienssia mitattiin CD-RISK-10 mittarilla, joka koostuu kymmenesta véittdmasta. Vas-
taus vaihtoehdot numeroitiin 0 “Ei pida paikkaansa”, 1 "pitda harvoin paikkaansa”, 2 "pitda joskus
paikkaansa”, 3 “ pitaa usein paikkaansa” ja 4 " pitdaa lahes aina paikkaansa” mukaisesti. CD-RISK-10
mittarissa korkeampi pistemdard kuvaa korkeampaa resilienssia. Mittari on kaupallinen, joten tassa
raportissa esitetdan vain resilienssin osa-alueet, jotka perustuvat yksittaisiin vaittamiin. Vastaaja va-
litsi vaihtoehdon, joka parhaiten kuvasi omaa tilannettaan viimeksi kuluneen kuukauden aikana ja
jos jokin vaittama ei ollut ajankohtainen, vastaajaa ohjattiin vastaamaan sen mukaisesti, kuinka ar-
velee tuntevansa. Vaittamiin vastasi 84 laboratoriohoitajaa, kahden vastaajan vastauksissa oli puut-

tuva tieto, jolloin vaittamiin kaytettiin tutkimukseen osallistuneen omien vastauksien keskiarvoa.

Resilienssin kokonaisuus muodostuu resilienssin osa-alueista. CD-RISK-10-mittari mittaa yksilon re-
silienssin ominaisuuksia, joita olivat joustavuus, optimismi, minapystyvyys, paineensietokyky ja tun-
nesadtelykyky. Resilienssin osa-alueiden vastaukset jakaantuivat kuvan 2 mukaisesti.

Vastaajista 87 % osoitti hyvaa joustavuutta, sité mitanneissa kysymyksissa (ka. 3,2 / 4). Vastaajista
78 % oli sitda mieltd, ettd pystyy usein tai Idhes usein keskittymdan stressin alaisena (ka. 3,0 / 4).

Vastanneista 71 % arvioi oman tunnesaatelykykynsa hyvaksi eli suurin osa vastauksista olivat “pitaa
usein” tai "Iahes aina paikkaansa” (ka. 2,9 / 4). Hieman vajaa kolmannes arvioi tunnesaatelykykynsa
heikommaksi, jolloin vastaukset talla alueella olivat "ei pidé paikkaansa”, “pitaa harvoin paikkaansa”

tai "pitaa joskus paikkaansa”. (Kuva 2.)



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

>

56%
55%

52%
49%
48%
1%
259
3%
9%
4%
110 2%
4%

194 % I 20/
- Il

Joustavuus (ka. Palneen5|etokyky Tunnesaatelykyky Op|t|m|sm| (ka.  Mindpystyvyys
3,2) (ka. 3,0) (ka. 2,9) 2,7) (ka. 2,6)

KUVA 2. Kokonaisresilienssin osa-alueiden vastauksien jakautuminen (n=84).
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m Ei pida
paikkaansa

m Pitad harvoin
paikkaansa

m Pitaa joskus
paikkaansa

B Pitaa usein
paikkaansa

B Pitad lahes
aina
paikkaansa

Vastaajien pessimistisyys vaikutti resilienssiin heikentavasti (ka. 2,7 / 4). Optimistisia vastauksia oli

kahdella kolmesta ja vastaajista 37 % ajattelee pessimistisemmin. Vastaajien resilienssia eniten hei-

kensi tunne minapystyvyydesta (ka. 2,6/ 4). Vastaajista 60 % tuntee minapystyvyytta, jolloin 40

%:lla vastanneista tunne minapystyvyydesta on heikompi. He olivat vastanneet minapystyvyyden

osa-alueita mittaaviin kysymyksiin “pitad joskus paikkaansa” (31 %), “pitda harvoin paikkaansa” (9
%) tai "ei pida paikkaansa” (1 %). (Kuva 2.)

Resilienssimittari CD-RISK-10 on summamuuttuja, jossa vaittamistd muodostuneet pisteet summa-

taan resilienssin kokonaispisteiksi. Resilienssin kokonaispisteet jakaantuivat luokkiin kuvan 3 mukai-

sesti. Vastaajien kokonaisresilienssin keskiarvo on 28,02 (keskiarvon 95 % luottamusvali 27,0-29,0).

Tahan tutkimukseen osallistuneiden keskiarvo on matalassa resilienssiluokassa.
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Tyydyttava resilienssi (30-32 pistettd) - 20,0 %
Korkea resilienssi (33-36 pistetta) - 12,0 %

Erittdin korkea resilienssi (37-40 pistettd) l 4,0 %

0,0% 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 % 70,0 %

KUVA 3. Psykologisen resilienssin jakaantuminen Connor-Davidsonin viitearvoihin verrattuna (n=384).

Tulosta verrattiin Connor-Davidsonin asettamiin luokkiin ja jaettiin sen mukaisesti. Luokat ovat ma-
tala resilienssi on 0—29 pistettd, tyydyttava resilienssi 30-32, korkea resilienssi 33-36 ja erittdin kor-
kea resilienssi yli 37 pistettd. Tarkemmin tarkasteltuna 64 %:lla vastanneilla oli matala resilienssi,
tyydytyttava joka viidennelld (20 %), korkea resilienssi 12 %:lla ja vain muutamalla erittdin korkea
resilienssi. (Kuva 3.) Vastanneista 84 %:lla oli keskimaaraista alempi resilienssi verrattuna Yhdysval-

tojen aikuisvaestdn arvoihin eli 84 % kuuluu kahteen alimmaiseen luokkaan.

6.3 Ian, tydbkokemuksen, tydvuoroluonteisuuden ja koetun stressin yhteys resilienssiin

Jatkettaessa tulosten analysointia vertailtiin SPSS-ohjelmalla ikdluokkia, tydokokemusluokkia, vuoro-
tyoluokkia seka alhaisen ja kohtuullisen stressin luokkia CD-RISK-10 mittarilla saatuihin resilienssin
kokonaispisteisiin. Taustatekijaluokkien ja resilienssin valista eron merkitsevyytta testattiin kaytta-
malla Kruskal-Wallisin-testid ja koetun stressin luokkia ja resilienssia vertailtiin ristiintaulukoimalla ja
khiin nelio -testilla.

Kaikissa taustatekijaluokissa oli matala resilienssi. 40—49-vuotiaiden ryhmassa keskiarvollisesti re-
silienssin kokonaispistemaarien keskiarvo (29,1) oli korkein, mutta ero muihin luokkiin ei ollut tilas-
tollisesti merkittdva p-arvon ollessa 0,402. Tyokokemusluokkien ja resilienssin valilla p-arvoksi saa-
tiin 0,358. Vuorotydluokkien ja resilienssin valilla ei mydskaan Idydetty tilastollista yhteytta p-arvon
ollessa 0,639. (Taulukko 2.)



TAULUKKO 2. I&n, tykokemuksen, vuorotydluonteisuuden yhteys resilienssiin.
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n CD-RISK-10 pisteet ka. (SD) p-arvo
Ikdaryhmaluokat (KwW) 0,402
Alle 30 vuotta 11 27,2 (5,4)
30-39 vuotta 30 27,2 (5,2)
4049 vuotta 16 29,1 (4,9)
50 vuotta tai vanhempi 26 28,6 (3,9)
Tyokokemusluokat (KW) 0,358
Alle 10 vuotta 30 27 (4,4)
10-19 vuotta 24 28,8 (6,1)
20 vuotta tai enemman 30 28,4 (3,8)
Vuorotyoluonteisuus- (KW) 0,639
luokat !
Saanndllinen paivatyo 22 27,8 (4,6)
Vuoroty6 62 28,1 (4,9)
Yhteensa 84

n= otoskoko, ka. = keskiarvo, KW = Kruskal Wallisin -testi ja SD = keskihajonta

Stressin kokeminen ja resilienssin valista riippuvuutta selvitettiin ristiintaulukoimalla. Koettu stressi

jaettiin kahteen luokkaan, alhaiseen (n=42) ja kohtuulliseen stressiin (n=42). Kohtuullisen ja kor-

kean stressin luokat yhdistettiin, koska luokkakoot olisivat jaaneet pieniksi. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Resilienssin ja koetun stressin luokkien ristiintaulukointi.

Koettu Stressi PSS-10

Alhainen Kohtuullinen ja kor-
stressi (0-13 kea stressi Yhteensa
pistettd) (14-40
pistettd)
Matala re- (n) (18) (36) (54)
Psykologinen | silienssi (0-29 % 33 % 67 % 100 %
resilienssi CD- | Ppistettd)
RISK-10
Tyydyttava re- (n) (12) (5 (17)
silienssi (30— % 71 % 29 % 100 %
32 pistettd)
Korkea ja erit- (n) (12) (1) (13)
tain korkea re- % 92 % 8% 100 %
silienssi (33—
40 pistetta)
Yhteensa (n) 42 42 84
% 50 % 50 % 100 %

Khiin neli6=18,190, p<0,001***, kontingenssikerroin 0,422
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Resilienssi jaettiin kolmeen luokkaan matalaan resilienssiin (n=54), tyydyttéavaan (n=17) ja korkeaan
ja erittain korkeaan resilienssiin (n=13). Korkean ja erittdin korkean resilienssin luokat yhdistettiin,
koska vastaajia niissa luokissa oli véhan. Vastaajista suurimmalla osalla oli matala resilienssi (n=54).
Vastaajat, joilla oli matala resilienssi, tunsivat korkeampaa stressid (67 %). Vastaajilla, joilla oli tyy-
dyttava resilienssi, suurin osa tunsi alhaista stressia (71 %) ja vastaajat, joilla oli korkea tai erittdin
korkea resilienssi tunsivat alhaista stressia yhtd vastaajaa lukuun ottamatta. Taulukossa 3 nahdaan,
kuinka resilienssin summamuuttujan arvot vaihtelevat stressin summamuuttujan arvojen suhteen.
Tuloksista havaitaan, ettd mitd vahemman vastaaja ilmoitti kokevansa stressid, sitd parempi re-

silienssi hanella oli. (Taulukko 3.)

Ristiintaulukoinnin ja tahan liittyvan khiin nelidtesti (chi2-testi) antaa tuloksen, jonka mukaan yksilén
resilienssilla oli tilastollisesti erittdin merkittavaa eroa stressin kokemisessa (khiin neli6 -testin 18,190
ja p-arvo 0,001). Riippuvuus oli riittdvan suuri, ettd sen voi yleistda koskemaan koko perusjoukkoa.
Lisaksi kontingenssikertoimen (0,422) perusteella voidaan sanoa muuttujien valilla olevan kohtalai-

sen vahva riippuvuus.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6n tavoitteena oli lisdté tietoa laboratoriohoitajien resilienssista, mika auttaa organisaa-
tioita kehittdmaan strategioita tydntekijoiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja tyotyytyvaisyyden lisaa-
miseksi erityisesti poikkeusolojen aikana. Opinndytetydn tutkimus on toteutettu kvantitatiivisena ky-
selynd, jonka tarkoituksena oli selvittaa ISLAB hyvinvointiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratorion
laboratoriohoitajien resilienssia koronaviruspandemian ajalta. Lisaksi tarkoituksena on tarkastella
ian, tyokokemuksen, tyévuoroluonteisuuden ja koetun stressin yhteytta resilienssiin.

Pohdinnassa on tutkimuksen keskeisimmat tulokset, joita olivat tutkimuksessa kaytettyjen taustate-
kijdiden yhteys resilienssiin, laboratoriohoitajien koettu stressi, laboratoriohoitajien optimistisuus ja
mindpystyvyys, matala resilienssi seka resilienssin ja stressin yhteys. Tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta tarkastellaan seka kdydaan lapi tutkimuksen hyddynnettavyytta ja jatkotutkimusaiheita.

7.1 Keskeiset tulokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdaa miten resilienttejé laboratoriohoitajat ovat marras-
kuun 2022 otoksessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd laboratoriohoitajien resilienssi oli tutkimuk-
sen perusteella matala, kun tarkastellaan vastaajien kokonaispistemaarien keskiarvoa (ka 28). Ver-
taillessa naita tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin eri maissa, nahdaan samankaltaisia trendeja. Tans-
kassa oli mitattu sairaalatyontekijoilta tyydyttavaa resilienssid ennen koronaviruspandemiaa (ka
30,3) (Lauridsen, Willert, Christiansen & Eskildsen 2017). Sloveniassa aikuisvdeston resilienssi oli
matala koronaviruspandemian aikana (ka 27,3) (Kavcic, Avsec, & Kocjan, 2021), ja vastaavaa ha-
vaittiin myds Italiassa nuorilla aikuisilla (18—-34-vuotiaat), joiden kokonaisresilienssi oli matala ko-
ronaviruspandemian aikana (ka 28,3) (Sampogna ym. 2021). Pandemian aikana resilienssi on siis
kaiken kaikkiaan ollut yleisemminkin matalalla tasolla ja tdman tutkimuksen tulokset tukevat tata

havaintoa.

Matala resilienssi voi olla merkki siitd, etta laboratoriohoitajilla on haasteita selviytymis-, muutos-,
toipumis- ja palautumiskyvyssa. Myos laboratoriohoitajien kriisinkestavyys on alentunut. Nama voi-
vat vaikuttaa laboratoriohoitajien tyéssa jaksamiseen ja tydhyvinvointiin ja voi mahdollisesti johtaa
vasymykseen, stressiin ja jopa tyduupumukseen. Resilienssi korreloi vahvasti uupumusoireilun
kanssa (Afshari ym. 2021; Alameddine ym. 2021; Yu ym. 2019). Suomessa tehdyn tydssa kayvan
vaeston tutkimuksessa “"Miten Suomi voi?” ei mitattu suoranaisesti resilienssid, vaan uupumusoirei-
lua. Tutkimuksen seurantaotos oli kerdtty samanaikaisesti loppuvuonna 2022, kuin myds taman tut-
kimuksen aineisto. "Miten Suomi voi?” -tutkimuksessa mikdan tutkituista tydhyvinvointikokemuksista
ei lisaantynyt, vaan niissa nakyi edelleenkin lieva laskusuunta. Laskussa olivat tyén imu, tyokyky ja
nousussa tyduupumus. Hieman useampi kuin joka neljas oli kokenut tyduupumusoireilua loppuvuo-
desta 2022. Ty6hyvinvointi ei ole palautunut koronaviruspandemiaa edeltaneelle tasolle, eika tybpai-
koilla ollut tapahtunut voimavarojen vahvistumista. Tyon voimavaroja oli muun muassa oikeuden-
mukainen kohtelu, esihenkildiden seka tydtovereiden tuki ja arvostus. (Kaltiainen & Hakanen 2023,
5-21) Tybhyvinvoinnin kokemukset, erityisesti tyduupumusoireilu ovat, yhteydessa resilienssin tason
kanssa. Koska laboratoriohoitajilla oli matala resilienssi, heilld voi olla suurempi alttius uupumusoirei-

lulle, stressille ja vasymykselle tydssaan. Tama havainto viittaa siihen, ettad tydpaikoilla olisi tarkeada
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panostaa resilienssin kehittamiseen ja tarjota tyontekijéille resilienssia vahvistavia ohjelmia ja koulu-
tusta. Naiden ohjelmien avulla laboratoriohoitajat voisivat oppia paremmin kasittelemaan stressia,

sopeutumaan muutoksiin ja kehittdmaan henkildkohtaisia voimavarojaan, mika voi auttaa heita sel-
viytymaan paremmin vaikeista tilanteista tydssaan. Tama voisi edistaa tydhyvinvointia ja auttaa eh-

kdisemaan tyduupumusta laboratoriohoitajilla.

Resilienssin osa-alueista heikoimmat tulokset antoivat pessimistisyys ja mindpystyvyys, mitka osoit-
tavat, ettd laboratoriohoitajien resilienssiin vaikuttavat tekijat ovat monimutkaisia ja voivat liittya
aiheuttamaan epavarmuuteen ja pelkoon. Taman tutkimuksen mukaan vastanneista 37 % ajatteli
pessimistisemmin. Tugaden & Fredriksonin (2004) mukaan alhainen resilienssi voi johtaa taipumuk-
seen keskittya negatiivisiin tapahtumiin tai nahda tilanteet negatiivisempina kuin ne ovat. Tama ne-
gatiivinen ajattelumalli voi vahentad optimismia, koska yksilot kamppailevat ndhdékseen vaikeuksien
yli. (Tugade & Fredrikson 2004). Tassa tutkimuksessa havaittiin osan vastaajien pessimistisyys, joka
voi olla merkki siita, etta laboratoriohoitajat kokivat vaikeuksia nahda myonteisia asioita koronavirus-
pandemian aikana. Tama voi johtua nopeasti muuttuneista tyéolosuhteista kuten tydmaaran lisaan-
tymisestd, aikaa vievien eristyksien lisadntymisesta, henkilostopulasta, pelosta oman terveyden puo-
lesta ja sosiaalisesta eristaytymisesta. Tutkimuksen tulos korostaa my6s Tugadenin ja Fredriksonin
(2004) mainitsemaa havaintoa negatiivisen ajattelumallin korostumisesta lisddntyneiden vaikeuksien

ja stressitekijoiden myoéta.

Yksi keskeisista tuloksista oli tunne mindapystyvyydesta. Tuloksien mukaan 40 %:lla on alentunut
tunne mindpystyvyydesta. Koronaviruspandemiaa ajatellen minapystyvyyttd ovat voineet alentaa
pelko, ahdistus ja sosiaalinen eristdytyminen. Jatkuvat negatiiviset tunteet voivat hamartaa arvoste-
lukykya ja itsetuntemusta, mika johtaa heikentyneeseen pystyvyyden tunteeseen (Blauszek ym.
2023). Lisaksi mindpystyvyyden tunteen lasku on huolestuttava seikka, silld se on keskeinen tekija
resilienssin parantamisessa, kuten aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet (Gillespie ym. 2007;
Blauszek ym. 2023). Alentunut mindpystyvyyden tunne voi hankaloittaa yksildiden tehokasta stressin

ja vaikeuksien kasittelya.

Matalalla resilienssilla voi olla useita haitallisia vaikutuksia yksilén elamaan ja hyvinvointiin. Re-
silienssi viittaa kykyyn selviytyd, sopeutua ja toipua vaikeista tilanteista, kuten stressista, traumaatti-
sista tapahtumista tai haasteista. Kun resilienssi on matala, yksil6lla voi olla vaikeuksia ja ongelmia
selviytyd eldman stressitekijoista. Tydssd matala resilienssi voi ilmetd vaikeutena selviytya paineista,
kasitelld konflikteja, sopeutua muutoksiin ja hallita tydstressia. Tama voi vaikuttaa tydsuoritukseen,
tyotyytyvaisyyteen ja ammatilliseen kehitykseen sekd ammatissa pysymiseen. Matalalla resilienssilla
voi olla yhteys psyykkisten ja fyysisten terveysongelmien lisédntymiseen. Jos yksilén resilienssi ei ole
hyvalla tasolla, jatkuva stressi voi heikentaa immuunijarjestelmaa, joka voi lisata alttiutta sairauk-
sille. (Yu ym. 2019.) On tarkeaa kiinnittda huomiota resilienssin kehittamiseen ja tukemiseen seka
yksilotasolla etta tydyhteisdissa. Resilienssia voidaan vahvistaa erilaisten harjoitusten, taitojen oppi-
misen ja tuen avulla. Tydpaikoilla voidaan tarjota resilienssiin liittyvia koulutusohjelmia ja psykososi-

aalista tukea, jotta tydntekijoita voidaan auttaa selviytymaan paremmin vaikeista tilanteista ja stres-
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sistd. Ymmarrys resilienssin merkityksesté voi auttaa seka yksilgita etta organisaatioita luomaan ter-
veellisemman ja tukevamman tydympariston, jossa tyontekijat voivat menestya ja sdilyttaa hyvin-

vointinsa my®s haastavissa tilanteissa.

Toisena tutkimuskysymyksena oli miten ika, tyékokemus ja vuorotydluonteisuus ja koettu stressi
vaikuttavat psykologiseen resilienssiin. Tulokset osoittavat, etta laboratoriohoitajien demografiset
ominaisuudet, kuten ikd, tydkokemus ja vuorotydluonteisuus, eivat olleet yhteydessa psykologiseen
resilienssiin pandemian aikana, mika on ristiriidassa erdiden tutkimuksien kanssa. Yleensa ottaen on
oletettu, etta tietyt demografiset tekijat, kuten ika ja tytkokemus, voivat vaikuttaa yksilon resiliens-
siin. Esimerkiksi aiemmat tutkimukset ovat viitanneet siihen, ettd tydkokemus ja ika voivat tuoda
mukanaan tiettyd tyyneytta ja kykya kasitella stressia. (Yu ym. 2019.) Vastaavasti vuoroty® saattaa
vaikuttaa unen laatuun ja arjen rytmiin, mika voisi heijastua resilienssiin. (Alameddine ym. 2021;
Afshari ym. 2021; Yusefi ym. 2021). Kun laboratoriohoitajien demografiset ominaisuudet otettiin
huomioon, voidaan todeta, etta yksilon psykologinen resilienssi pandemian aikana riippuu enimmak-
seen juuri henkilokohtaisesta kyvysta selviytya vastoinkdymisistd ja sopeutua stressaavaan ajankoh-
taan. Tama viittaa siihen, etta resilienssi on monitahoinen ja monikerroksinen kasite, joka ei ole yk-
sinomaan riippuvainen yksildon demografisista tekijdista. Liséksi on mahdollista, ettéd pandemian ai-
kaan koetulla stressilla ja sen hallinnalla voi olla suurempi rooli resilienssiin kuin demografisilla teki-

j6illa.

Tuloksien mukaan laboratoriohoitajien resilienssilla on yhteys koettuun stressiin. Resilienssi on tilas-
tollisesti merkittava tekija stressin vahvuuden kokemisessa. Tulos vahvisti aikaisempaa tutkimustie-
toa siita, etta resilienssilla on vaikutus stressin kokemiseen (Afshari ym. 2021; Rees ym. 2015; Rush-
ton ym. 2015; Yu & Lee 2018). Myds PSS-10 ja CD-RISK-10-mittareita on kaytetty samanaikaisesti
aiemminkin, esimerkiksi Tanskassa niitd on kdytetty yhdessa resilienssimittarin validoinnissa (Laurid-
sen ym. 2017).

Tutkimuksessa havaittiin, etta matalan resilienssin omaavat yksilot kokevat korkeampaa stressia ver-
rattuna henkil6ihin, joilla on korkeampi resilienssi. Tama voi tarkoittaa sitd, ettd matalan resilienssin
yksil6illa voi olla vaikeuksia kasitella voimakasta stressia ja he saattavat tuntea olonsa uupuneeksi
tai kyvyttomaksi hallitsemaan stressitekijoita, vaikka koettu stressi oli silla hetkella alhaisella tai koh-
tuullisella tasolla. Tulosten mukaan tyydyttavan resilienssin vastaajista suurin osa koki alhaista stres-

sid, jolloin pienikin positiivinen muutos resilienssiin, voi auttaa paljon stressin kokemiseen.

Koettu stressi oli otoksessa kokonaisuutena alhaisella tasolla ja resilienssi matala. Tama ristiriita voi
olla seurausta monista tekijoista, jotka ovat vaikuttaneet laboratoriohoitajien tilanteeseen pande-
mian aikana. Yksi mahdollinen selitys matalan resilienssin ja alhaisen stressin ristiriitaan voi olla se,
ettd pandemian aiheuttama stressi on voinut olla luonteeltaan lyhytaikaista ja akuuttia. Lisaksi ky-
sely oli ajoitettu ajalle, jolloin pandemia oli hilpumaan pain. Stressi on voinut suurella osalla jo hel-
pottaa tyOnarjessa. Laboratoriohoitajat saattoivat kokea korkeaa stressia tietyissa tilanteissa, kuten
pandemian alkuvaiheissa tai tilanteissa, joissa heidan oli sopeuduttava nopeasti muuttuviin olosuh-
teisiin. Kuitenkin ajan my6td, kun pandemia hiipui ja tilanne normalisoitui, stressitaso saattoi laskea,

mutta resilienssi jaada matalaksi.
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Matala resilienssi pandemian aikana, vaikka stressitaso olisi alhainen, voi tarkoittaa myos sitd, etta
laboratoriohoitajat joutuivat sopeutumaan ja selviytymaan stressaavista tilanteista ilman riittavia re-
silienssivalmiuksia. Tama voi altistaa heidat suuremmalle riskille kohdata vaikeuksia ja uupumusta
tulevaisuudessa, erityisesti jos stressaavat tilanteet lisadntyvat tai muuttuvat vaativammiksi. Labora-
toriohoitajien tulisi olla tietoisia omasta stressinsietokyvystdan ja resilienssistaan seka pyrkia kehitta-
maan sita.

Koronaviruspandemian kaltaiset suuret muutokset ovat osa globaalia todellisuutta, joita yksilot eivat
voi hallita. Silti olennaista on tukea yksil6itd ndissa muuttuvissa tilanteissa. Globaalien muutosten
vaikutukset konkretisoituvat yksildiden elamassd, ja ne, jotka ovat resilientteja, sopeutuvat yllatta-
viin muutoksiin nopeammin. (Ristikangas ym. 2021, 235). Vaikka laboratoriohoitajat eivat kokeneet
korkeaa stressitasoa marraskuussa 2022, heidén resilienssi ominaisuudet heijastaa heidan kykyaan
kasitelld muutoksia.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on otettu huomioon hyvat tieteelliset kaytannét huomioon. Tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti luotettavaa, hyvaksyttavaa seka uskottava, jos tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen
kdytannon edellyttamalla tavalla (Pulkkinen ym. 2023). Kun kyse on ihmiseen kohdistuvasta tutki-
muksesta, tutkijan tdytyy ottaa tutkimuksessaan eettiset ndkékulmat huomioon. Nama tulee ottaa
huomioon koko tutkimuksen ajan suunnittelusta raportointiin. Tutkimuseettisen neuvottelulautakun-
nan (TENK) (2019, 7) mukaan tutkijaa ohjaavat yleiset periaatteet, joiden mukaan eettisesti teh-
dyssa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvia henkilgita tulee kohdella hyvin eika tutkimuksesta ei
saa koitua haittaa tai vahinkoa. Lisdksi tutkijan tulee valttaa eparehellista toimintaa. Tutkittavana
olevat henkilot osallistuvat vapaaehtoisesti tutkimukseen ja voivat myos keskeyttaa sen niin halutes-
saan. (Hirsjarvi ym. 2006, 26-27; TENK 2019, 6—7.) Ensimmaisessa kysymyksessa tutkittavalta ky-
syttiin osallistumista tutkimukseen ja tietosuojaselosteeseen tutustumisesta. Tietosuojaselosteeseen
oli linkki saatekirjeessa (liite 1). Kysymykselld vahvistetaan, onko tutkittava ymmartényt, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja han voi keskeyttdaa osallistumisen milloin tahansa esi-
merkiksi jattamalla kyselyn kesken. My0s tarkoituksena oli saada kuittaus vastauksien tallentami-
sesta ja saada hyvaksynta vastauksien kdyttamisesta seka, etta tutkittava on tutustunut tietosuo-
jaselosteeseen. Vastausvaihtoehdot olivat kylla — ei. Vastaukset on kaytetty opinnaytetydraportissa,
silld kaikki olivat, antaneet hyvdksynnan vastauksien kayttdmisesta ja kuittauksen tietosuojaan tu-
tustumisesta. Menettely perustuu tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeisiin vapaaehtoisuudesta

osallistua ja riittavasta tiedon saannista koskien tutkimusta. (TENK 2019, 8.)

Yleisien periaatteiden lisdksi tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on kayty lapi tutkimuksen eettinen
ennakkoarviointi tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 16) ohjeiden mukaisesti. Eettisen ennak-
koarviointi tehdaan tutkijan pyynnosta ja sen tekee ihmistieteiden eettinen toimikunta. Mutta ky-
seista tutkimusta ei lahetetty arviointiin, koska tutkimuksessa ei puututtu tutkittavien fyysiseen kos-
kemattomuuteen, eika se sisaltanyt voimakkaita arsykkeitd, koska kyseessa on kyselytutkimus. Tut-
kimus kohdistuu tydssakayviin aikuisiin, ei alaikaisiin. Tutkimus ei sisaltanyt riskia aiheuttaa tutkitta-
ville haittaa tai turvallisuusuhkaa. Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyytta suojellaan. Tutkimuk-

sessa kaytetyt henkilotietojen vastausluokat ovat tehty niin, ettda anonymiteetti sdilyy. Luokat valittiin
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tilaajan kanssa organisaatioon sopivaksi ja yksiléa tunnistamattomaksi. Keratyn tiedon anonymiteet-
tia paransi se, etta tuloksia kasitelldan vain kokonaisuutena, joten yksittdisia tuloksia ei tarkastella.
Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myoés sopimusten tekeminen (Pulkkinen ym. 2023). Ennen tutki-
muksen aloittamista tilaajan ja kohdeorganisaation kanssa oli tehty ohjaus- ja hankkeistamissopimus
seka saatiin tutkimuslupa vuonna 2022. My6s CD-RISK-10-mittarin kaytdsta oli haettu lupa mittarin
kehittajalta mittarin kayttamiseen. PSS-10 mittaria sai kdyttaa ei-kaupalliseen tarkoitukseen.

Kyselytutkimuksissa luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat mittauksen sisélldlliset asiat, kuten tilas-
tolliset, kulttuuriset, kielelliset ja teknisetkin seikat, joten laadukas mittaus edellyttdd usean asian-
tuntijan yhteisty6ta. (Vehkalahti 2014, 40) Taman vuoksi on selvad, ettd opinndytetydna tehdyissa
tutkimuksissa on monia luotettavuuteen liittyvia seikkoja, joita on avoimesti tuotava esille. Kyselytut-
kimuksissa luotettavuuden kasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tut-
kimuksen tarkkuutta ja se kertoo, miten tarkasti mitataan. Reliabiliteetti on parempi mitéd vahemman
tutkimuksessa on mittausvirheita. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd, se kertoo, mita-
taanko sita, mita piti. (Vehkalahti 2014, 41.)

Mittarin valinnalla voidaan vaikuttaa tutkimuksen reliabiliteettiin eli tarkkuuteen (Paaso 2021; Valli
2015, 139), silla mittareilla on omat ominaisuutensa, jotka taytyy ottaa huomioon. Erilaiset toiminta-
kykymittarit on kehitetty mittaamaan ihmisen terveyteen liittyvia ominaisuuksia. Nailla mittareilla on
ominaisuuksia, joita sanotaan psykometrisiksi ominaisuuksiksi. Mittareiden psykometrisilla ominai-
suuksilla tarkoitetaan tietoja mittarin toistettavuudesta, patevyydesta ja muutosherkkyydesta. (Val-
keinen ym. 2015, 4.) Valkeinen ja kollegat (2015, 15) kertovat, ettd mittarin reliabiliteetilla ilmais-
taan sitd, kuinka luotettavasti ja toistettavasti mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa ilmiéta, jota
halutaan tutkia. Yksi mittarin reliabiliteetista kertova tunnusluku on Cronbachin alfa, joka kertoo mit-
tarin sisdisesta yhtenevaisyydesta. Cronbachin alfa mittaa mittarin kysymysten sisdista yhtendisyytta
muun muassa testeissd, jotka muodostuvat useista eri osa-alueista. (Valkeinen ym. 2015, 20). Yun
ja kollegat (2019) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd resilienssimittari CD-RISK-10 on osoitta-
nut monissa tutkimuksissa hyvaa sisdista reliabiliteettia. Cronbachin alfan arvoksi on ilmoitettu 0.86—
0.95 (Yu ym. 2019). Myds PSS-10-mittarilla on osoitettu olevan hyva reliabiliteetti, Cronbachin alfa
oli 0.84 (Nordin & Nordin, 2013). N&in ollen voidaan todeta, etta mittareilla saadut tulokset eivat ole

sattumanvaraiset ottaen huomioon aiempien tutkimusten Cronbachin alfat.

Tutkimusasetelmana kaytettiin poikkileikkausasetelmaa, jolloin muuttujien valisen syy-yhteyden
madrittdminen ei ollut mahdollista, koska siihen tarvittaisiin vahintdan yksi toistomittaus. Tuloksia ei
voida tulkita vain koronaviruspandemiaan liittyviksi. Reliabiliteettiin voidaan vaikuttaa tekemalla tois-
tomittaus samoilla osallistujilla, jolloin saataisiin esille ajankohdan merkitys annettuihin vastauksiin
(Pulkkinen ym. 2023). Tulosta tulkitaan vain sen hetkiseksi tulokseksi, johon ovat voineet vaikuttaa
lukemattomat asiat. Koronaviruspandemia on sen hetkinen miljo6. Resilienssistéd voi jaada yksipuoli-
nen kuva, koska ihmisen resilienssi voi olla heikompaa tai heikentya syistd, jotka eivat tasta tutki-
muksesta selvid. Toisaalta, koska tutkimuksessa saadut tulokset ovat mitanneet vain tutkimushetken
aikaista olotilaa viimeksi kuluneen kuukauden ajalta, saadut tulokset ovat olleet ajankohtaan sidot-

tuja. Talldin ensimmaisen ja toistomittauksen tulokset voisivat erota paljonkin toisistaan.
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Mittaukset sisdltdvat usein kahdenlaisia mittausvirheita: systemaattisia virheita ja satunnaisvirheita.
Systemaattinen virhe syntyy, kun esimerkiksi kaytetyn mittarin mittaustilanne on suunniteltu huo-
nosti ja satunnaisia virheita voi tulla esimerkiksi olosuhteiden ja vastaajan mielialan vaikutuksesta.
Niitd voidaan ehkaistd, mutta niitd ei saa kokonaan poistettua. (Valkeinen ym. 2015, 20). Tutkimuk-
sen mahdollista satunnaista virhetta voi tehda se, etta kyselylomakkeet taytettiin séhkdisesti, jonka
vuoksi ei voida sulkea pois mahdollisuutta, ettd kuinka kyselyyn vastattaessa ympariston tekijat, ku-
ten tydympariston rauhallisuus, ovat voineet vaikuttaa vastauksiin. Systemaattinen virhe, kuten
ajankohdan valinta, osui pandemia aikaan, josta ilmiéta haluttiin tutkia. Voidaan todeta, ettei syste-
maattista virhetta ole ajankohdan valinnan nakdkulmasta.

Satunnaisvirhetta syntyy myos oman kokemuksen arviointiin, silld itsearviointeihin liittyvilla mitta-
reilla on rajoituksensa. Britt ja kollegat (2016) kertovat, ettd mittaamiseen liittyy ongelmia, kun sita
mitataan itsearvioinnilla, koska ndkokulma ei tuo esille sitéd miksi tai miten ihmiset poikkeavat toisis-
taan resilienssin kyvyissa. Lisdksi heidan mukaansa tutkijoiden on tarkea raportoida tyopaikalla mer-
kittdvimmat vastoinkdymisia aiheuttavat stressitekija, kun tydntekijan resilienssia tutkitaan. Olosuh-
teet ovat monien tutkimuksien mukaan vaikuttaneet yksilén psykologiseen resilienssiin ja siksi ne
olisi hyva huomioida tuloksia raportoitaessa (Afshari ym. 2021; Britt ym. 2016; Yo6rik & Giiler 2020).

Tassa tutkimuksessa otettiin huomioon ymparistétekijana koronaviruspandemia.

Vastausprosentti kertoo myds tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksen kato on se osuus perus-
joukosta, joka on jattédnyt vastaamatta. Kun kdytetdadn kokonaisotosta se kuvaa suoraan perusjouk-
koa. Jos kaikki eivat vastaa, tiedonkeruuseen jaa aukkoja ja epavarmuuksia. (Vehkalahti 2014, 44—
45.) Kyselyyn vastasi 44 % ISLAB hyvinvointiyhtyman Pohjois-Savon aluelaboratorion sairaalalabora-
torioiden laboratoriohoitajista. Kyselyyn vastanneiden osuus on samaa luokkaa mita organisaatiolla
on ollut aiemmissakin tutkimuksissa, joten vastausprosentin nakdkulmasta tutkimusta voidaan pitaa
onnistuneena. Hieman alle puolet laboratoriohoitajista, 84 vastaajaa vastasi kyselyyn, jolloin tilastol-
listen padtelmien teko perusjoukon edustavuudesta jad epavarmuudeksi 56 % kohdalla. Vaikka kai-
kille Pohjois-Savon sairaalalaboratorioiden laboratoriohoitajille lahetettiin kyselyn kutsu ja heilla kai-
killa oli yhtaldiset mahdollisuudet osallistua tahan tutkimukseen, ei voida kuitenkaan varmistaa, oli-
vatko vastaajat erilaisia kuin ei-vastaajat tutkimusmuuttujien suhteen. Tyypillisesti kuitenkin vas-
tausprosentit jaavat alle 50 %:n (Vehkalahti 2014, 44). Keskiarvoja kayttdessa 30 havainnon otos-
koko riittad, etta keskiarvo vakiintuu otoksessa (Taanila 2019). Téma ei toteutunut kaikkien luokka-
ryhmien kohdalla tassa tutkimuksessa, mutta kokonaispistemaarien keskiarvoissa toteutui, jolloin
summamuuttujien kokonaispistemaarat tdman tutkimuksen osalta ovat luotettavia otoksen havainto-
yksikéiden lukumaaran nakoékulmasta. Lisaksi ristiintaulukoimalla resilienssiluokat ja koetun stressin

luokat, ei tarvinnut kayttaa keskiarvoja.

Vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa kyselyn jakelu ja mainostaminen, jolloin voi miettia oliko
pelkka sahkoposti tarpeeksi tehokas keino mainostaa kyselya. Tieto kyselysta oli saatavilla vain sah-
kopostin valitykselld, kun olisi voinut kayttad myos muita yrityksen tiedotusvdlineita kuten Teamsia
ja intraa. Vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa myds muiden kyselyiden samanaikainen tayttami-
nen. Jos kyselyiden maara jatkuvasti kasvaa, voi ilmeta vastausvasymysta (Vehkalahti 2014, 44).

My®és itse koronaviruspandemia on voinut osaltaan vaikuttaa vastausprosenttiin poissaolojen vuoksi,
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joskin aika vahin osin, koska kyselysta lahetettiin muistutusviestit. Merkittava syy katoon voi olla
myos tyon hektisyys ja ajanpuute, jolloin kyselyn tayttémiseen ei ole l6ydetty sopivaa hetkea. Lisdksi
vastausprosenttiin voi vaikuttaa myds kyselyn kiinnostavuus, mutta esitestauksen mukaan aihetta
pidettiin hyvin kiinnostavana. Kyselyssa kysyttiin tutkittavien henkilokohtaisia tunteita ja ajatuksia,

joten kysymykset voitiin tuntea liian henkilokohtaisiksi.

Tutkimuksen luotettavuutta suljetussa strukturoidussa kyselyssa parantaa se, etta kysymykset esite-
taan kaikille samassa jarjestyksessa ja samassa muodossa. Tosin koko tutkimuksen aikana voi syn-

tya virheita, joten kaikissa vaiheissa kannattaa toimia kriittisesti ja tarkasti. (Paaso 2021; Valli 2015,
139.) Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentda tutkimuksen tekijan tilastotieteellisen aineistojen
kasittelyn osaamattomuus. Tata parannettiin ennen tulosten kasittelya maarallisen tutkimuksen me-

netelmapajoilla sekd henkilokohtaisilla ohjaustunneilla seka tilastoasiantuntijan antaman tuen avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat laboratoriohoitajien resilienssin sijoittuvan matalaan luokkaan (0-29
pistettd). Tama tarkoittaa, ettd suurimmalla osalla laboratoriohoitajista on matala resilienssi Connor-
Davidsonin asettamissa luokissa. Connor ja Davidsonin viitearvot kuuluvat Yhdysvaltojen aikuisvdes-
toéon perustuvaan naytteeseen. Tulokset voivat vaihdella maittain seka CD-RISC-pisteisiin voivat vai-
kuttaa sijainti ja alue. (Connor 2018, 6.) Tulokseen voi vaikuttaa mittarin kaytettavyys suomalai-
sessa vaestdssa, koska mittaria ei ole validoitu Suomessa, joten sille ei ole madritelty Suomen vaes-
toon sopivia viiterajoja tai arvioitu soveltuvuutta vaestéén. CD-RISK-10-mittari on kuitenkin validoitu
Tanskassa ja se osoitti hyvaksyttavia psykometrisia ominaisuuksia resilienssin mittaamiseen (Laurid-
sen ym. 2017). My6s koetun stressin mittaria PSS-10 ei ole validoitu suomalaisessa populaatiossa,
mutta PSS-10 on validoitu Ruotsissa, jossa mittarin on katsottu soveltuvan psykometrisilta ominai-
suuksiltaan stressin arviointiin muilla samankaltaisilla ryhmilla. PSS-10-mittarilla on todettu olevan
hyva rakennevaliditeetti ahdistuksen, uupumuksen ja masennuksen mittaamiseen. (Nordin & Nordin,
2013).

7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkimustietoa siitd, etta stressin
kokeminen vaikuttaa yksilon resilienssiin. Tuloksista nousi esille myds, se ettad vaikka stressin koke-
minen oli alhainen vastaajien joukossa, silti laboratoriohoitajien resilienssi oli matalalla tasolla. Re-
silienssi on monimutkainen ja monikerroksinen kasite, jolloin sen mittaaminen on haasteellista. On
huomioitava, etta yksilon resilienssi seka stressin kokeminen ovat hyvin yksildllinen, monitahoinen ja
monikerroksinen ominaisuus. Taman ominaisuuden monimuotoisuus johtuu siitd, ettd siihen vaikut-
taa useita tekijoita, kuten henkildén psykologiset, sosiaaliset ja fyysiset voimavarat. Resilienssin moni-
muotoisuus ilmenee mydos siita, etta eri ihmisilla voi olla erilaisia vahvuuksia ja heikkouksia resiliens-
sinsa suhteen. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdta tietoa laboratoriohoitajien resilienssista, mika aut-
taa organisaatioita kehittdmaan strategioita tyontekijdiden hyvinvoinnin parantamiseksi ja tyotyyty-
vaisyyden lisddmiseksi erityisesti poikkeusolojen aikana. Tavoite saavutettiin, silla tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia voidaan hyddyntaa laboratoriohoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmiseen valmistautuessa
tulevaisuuden haasteisiin. Kun tarkastellaan tata kyselytutkimusta laboratoriohoitajien psykologisesta

resilienssistd, jatkotutkimus voisi keskittya seuraaviin ndkékulmiin;



36 (48)

Ensimmaisena jatkotutkimusehdotuksena on matalan resilienssin syvempien syiden selvittdminen,
kuten tydn luonteen, tydymparistdn, organisaatiokulttuurin tai henkilékohtaisten tekijdiden roolia.
Tutkimus voisi keskittya laboratoriohoitajien tyéolosuhteisiin ja niiden vaikutuksesta resilienssiin.
Tarkeaa olisi tunnistaa niitéd voimavaroja ja suojaavia tekijoita, jotka vahvistavat laboratoriohoitajien
resilienssid. Tama tieto voi auttaa suunnittelemaan interventioita ja koulutusohjelmia, jotka auttavat

tyontekijoita kehittdmadn naitd voimavaroja.

Toisena ehdotuksena on interventiotutkimuksen toteuttaminen. Tutkimuksen l&htdkohtana on tama
olemassa oleva tutkimus tuloksineen. Tulosten pohjalta lahdettdisiin rakentamaan interventiota,
jossa pyritadn parantamaan laboratoriohoitajien resilienssia. Tutkimus voisi arvioida erilaisten re-
silienssiin vaikuttavien interventioiden, kuten stressinhallintakurssien tai mindfulness harjoitusten,
vaikutuksia laboratoriohoitajien resilienssiin ja hyvinvointiin. Interventiotutkimus voisi auttaa tunnis-
tamaan parhaat kaytannot tydntekijdiden tukemiseksi. Mielenterveysongelmat lisaéntyvat pandemi-
oiden aikana, yksi tapa ehkaista naditd ongelmia ja lisata hyvaa psykologista toimintaa on rakentaa
yksildiden resilienssia.

Kolmas ehdotus on tehda tutkimus pitkittdisasetelmalla. Tutkimuksen jatkaminen pitkittaistutkimus-
asetelmalla saataisiin tutkittua syy-seuraussuhteita paremmin, mika voisi auttaa ymmartamaan, mi-
ten laboratoriohoitajien resilienssi kehittyy ja muuttuu ajan myéta erilaisten stressitekijoiden vaiku-
tuksesta. Pitkdaikaisseuranta voi my@s auttaa tunnistamaan ne ajanjaksot, jolloin laboratoriohoitajat
saattavat olla erityisen haavoittuvaisia ja tarvitsevat lisdtukea. Lisdksi pitkittdisasetelmalla voidaan
saada taman tutkimuksen tuloksille tukea toistamalla tutkimus.

Neljés ehdotus on vertailu eri ammattiryhmien valilla. Tutkimuksessa voitaisiin verrata laboratorio-
hoitajien resilienssia muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa. Tallainen tutkimusasettelu
voisi paljastaa erityisia haasteita ja vahvuuksia laboratoriohoitajien resilienssissa verrattuna muihin

ammattiryhmiin.

Nama jatkotutkimusehdotukset voivat tarjota syvallisempaa ymmarrysta laboratoriohoitajien re-
silienssista ja auttaa kehittamadan tehokkaita tukitoimia heidan hyvinvointinsa tukemiseksi poikkeus-
oloihin. Tulevaisuudessa huomioidaan pandemian kaltaisten poikkeusolojen vaikutus laboratoriohoi-

tajien resilienssiin ja varmistetaan, etta tydyhteisdssa on tyokalut resilienssin yllapitémiseksi.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKKEEN SAATETEKSTI

Hei!

Teen Savonia ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan YAMK-opinndytety6td, johon pyydan sinua osal-
listumaan. Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa Pohjois-Savon sairaalalaboratorioiden laborato-
riohoitajilta koronaviruspandemian ajalta resilienssia, jonka moninainen merkitys liittyy yksilon ky-
kyyn sopeutua, mukautua ja toipua. Jokainen vastaus on tarked, koska tutkimukseni tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tydsuojelussa. Savonialta ohjaava opettaja opinndytetydssani
on Minna Hoffrén, jonka rooli on olla oppimisprosessin tukijana, kannustajana ja laadunvarmista-
jana. Ty6 tehdaan yhteistyossa ISLAB laboratoriokeskuksen kanssa. ISLAB laboratoriokeskukselta

opinndytetyoni tydeldmdnohjaaja on Maija Lehtikangas.

Resilienssia kartoitetaan tutkimuksessani tdman kyselyn avulla. Kysely koostuu monivalintakysymyk-
sista ja vaittamista ajatuksiisi ja tunteisiisi liittyen kuluneen kuukauden ajalta. Osallistuminen on si-
nulle tdysin vapaaehtoista. Kysymyksiin vastataan nimettdmana ja vastauksista ei sdilyteta suoria
tunnisteita, kuten sahkopostiosoitetta. Yksittdisen henkilén vastauksia ei voida tunnistaa aineistosta
ja tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena. Vastausaika on noin 5 minuuttia. Tulokset raportoidaan
opinnaytetydni raportissa, mutta yksittdiset tulokset poistetaan, kun opinndytetyoni julkaistaan. Ky-
sely tarvitsee suostumuksesi henkilttietojesi tallentamista varten, joita ovat ikd, ammatti, tyékoke-
mus ja vuorotydluonteisuus. HenkilGtietojen kasittelysta kerrotaan tietosuojaselosteessa. Ilman
suostumusta vastauksia ei kasitella. Suostumus tietojen tallentamista varten annetaan kyselyn en-

simmaisessa kysymyksessa.

Linkki tietosuojaselosteeseen; https://islabfi-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/taija_hakkinen_is-
lab_fi/Efl-gT_QlhxFnFuse6cHsMoBWC9XiVUXhCLNf8DVE9Swng?e=Ux0r3a

Kysely on auki kuukauden ajan. Vastaathan mahdollisimman pian!

Kiitokset vastauksista jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Taija Hakkinen
YAMK-opiskelija, sosiaali- ja terveysala
taija.hakkinen@edu.savonia.fi

puh.nro. Ei julkaista
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Kysymykset 1-6, kysymys 7 otettu pois, koska kaupallisuuden vuoksi, sita ei tassa raportissa jul-
kaista.

1. SUOSTUMUS OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

Olen lukenut saatekirjeen liitteend clevan tietosucjaselostesn ja hyvaksyn vastausteni
kayttdmisen opinndytetydssa? *

Kylis

2. Ammattini on?
_, Laboratoriohoitaja

) fokimmuy

3. Ikaryhmasi on?
; J Al 30vuotia

) 30-32 vuotta

() 4049 wotta

() 30vuotta taivanhempl

4. Tydkokemukseni laboratorioalalta on?

() 20vuotts taienemman

5. Ty6ni on?
() ssannalinen paivstys

{ ) WVuorotyd



6. Seuraavat kysymykset kasittelevat tunteitasi ja ajatuksiasi viimeksi kuluneen kuukauden

aikana. Valitse parhaiten ajatuksiasi ja tunteitasi kuvaava vaihtoehto.

Kuinka usein
olet viimeisen
kuukauden
aikana ollut
poissa
tolaltasi

josi
asiasta, joks
fapahtui
odottamatia?

Kuinka usein
sinusta on
viimeisen
kuukauden
aikana
funtunut,
ettet pysty
kontrolloimaa
n etamdasi
tarkeitd

ta?

Kuinka usein
olet viimeisen
fuukauden
aikana ollut
hermestunut
12
stressaantunu

Kuinka usein
olet viimeisen
kuukauden
aikana olet
olist
luottavainen
koykeyysi
kasiteila
henkilékohtai
sia
ongeimiasi?

Kuinka usein
sinusta on
viimeisen
kuukauden
aikana
tuntunut, ettd
asfasi sujuvat
kannaliasi

bywin?

Ei koskaan

Hyvin
harvein

L

Silloin
tailain

O

O

=
O

@)

Melko
usein

~

Hyvin usein
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Kuinka usein

viimeisen

kuukauden

alicana oiet

huomannut,

sttet pystynyt 5
selviytymasn -
kaikista

asioisia, jotka

sinurni of
taytynyt
tehda?

Kuinka usein

vilmeksi

kiluneen

kuukauden

alkana olet = = o
pystynt @) O O O Q
pitdmasn

drsyyntymises

i tietyista

asioisia

kurissa?

Kuinka usein

sinusta en

viimeisen

kuukauden — —~ ' —~ s
zikana e S =

tuntunut, ettd

Kuinka usein
olet viimeisen
kuukauden
aikana P,
suuitunui

Y
2

Joihin et voi
vaikuttaa?

Kuinka usein
sinusta on
viimeisen
kuukauden
gikana
tuntunut, ettd
sinulle on
kasaantunut
nifn-pafon
vElkeuksis,
ettet en.
sehvid niistat
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