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Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa ja tuottaa tietoa, miten COVID-19-pandemia on
vaikuttanut Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajien kokemuksiin heidan psyykkisesta tyo-
hyvinvoinnistaan ja miten tata psyykkista tyohyvinvointia voitaisiin edistda mahdollisissa
muissa poikkeusoloissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya aiheeseen liittyvaan ajan-
kohtaiseen hoitotyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, laatia talta pohjalta haastattelukysymykset
sekad haastatella osastonhoitajia heidan kokemuksistaan psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja
sen edistamisestda COVID-19-pandemian aikana. Ty0 raportoitiin opinnaytetydn ja kirjallisten
tdiden ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Seingjoen keskussairaalan kolme osastonhoitajaa. Tutki-
mus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineisto hankit-
tiin kuvailevalla teemahaastattelulla ja haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluina Teams-palvelua hyédyntaen vallitsevan tilanteen vuoksi. Haas-
tatteluun osallistui yhteensa kolme osastonhoitajaa, jotka tydskentelevat osastonhoitajina Sei-
najoen keskussairaalan eri yksikoissa.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten CO-
VID-19-pandemia on vaikuttanut osastonhoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin seka miten
osastonhoitajien psyykkista tyohyvinvointia voidaan edistdd mahdollisissa muissa poikkeus-
oloissa osastonhoitajien mielesta?

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta COVID-19-pandemia ei ole vaikuttanut oleellisesti osaston-
hoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin, mutta heillda on herannyt huoli oman henkildokunnan
tydssajaksamisesta. COVID-19-pandemia on lisannyt osastonhoitajien tydnkuvaa muun mu-
assa lisaantyneena tiedottamisena seka ohjeistusten jakamisena ja niiden toteuttamisena.
Osastonhoitajat kokivat kaipaavansa tukea esimerkiksi keskustelutilaisuuksien muodossa.
Vastaajien mielesta osastonhoitajien psyykkisen tyohyvinvoinnin edistamiseksi kaivattiin mah-
dollisuutta tulla kuulluksi ja vaikuttaa uusien ohjeistuksien suunnittelussa ja toteutuksessa.
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The aim of this thesis was to find out and produce information on how the COVID-19 pandemic
has affected the experiences of Seinajoki Central Hospital head nurses about their mental well-
being and how this mental well-being could be promoted in other possible exceptional circum-
stances. The purpose of the thesis was to get acquainted with current nursing literature and
research, to prepare interview questions on this basis, and to interview head nurses about their
experiences of mental well-being at work and its promotion during the COVID-19 pandemic.
The thesis is reported according to the instructions of the thesis and written work.

The target of the thesis was to find out and produce information on how COVID-19 pandemic
has affected the experiences of the head nurses of Seinajoki Central Hospital about their men-
tal well-being at work, and how this mental well-being could be promoted in other possible
exceptional circumstances. The target group of the thesis were head nurses of Seingjoki Cen-
tral Hospital. The research was accomplished by using a qualitative research method. The
research material was acquired for a descriptive thematic interview and the interviews were
analyzed by content analysis. The interviews were conducted as individual interviews using
the Teams service, due to the prevailing situation. A total of three head nurses who works as
Head Nurses in different units of Seinajoki Central Hospital participated in the interview.

The task of the thesis was to find answers to the following research questions: How has the
COVID-19 pandemic affected the mental well-being of the head nurses? How can the mental
well-being of the head nurses be promoted in other exceptional circumstances, in the opinion
of the head nurses?

The results of the study show that the COVID-19 pandemic has not had a significant effect on
the mental well-being of head nurses, but they have raised concerns about the well-being of
their own stuff. The COVID-19 pandemic has increased the job description of head nurses,
among other things, through increased information and the sharing and implementation of
guidelines. Head nurses felt that they needed support for, example, in the form of discussion
sessions. According to the respondents, in order to promote the mental well-being of head
nurses, it was necessary to have the opportunity to be heard and to influence the planning and
implementation of the new guidelines.

T Keywords: COVID-19, exceptional circumstances, Head Nurse, mental well-being at work
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1 JOHDANTO

COVID-19 on Kiinassa joulukuussa 2019 Idydetty uusi koronavirus, joka aiheuttaa helposti
tarttuvaa lievasta vakavaan ja jopa kuolemaan johtavaa hengitystieinfektiota. COVID-19 to-
dellisesta alkuperasta on monia teorioita, mutta todennakoisimpana pidetdan koronaviruksen
tarttuneen elaimesta inmiseen. (THL 30.9.2020.) COVID-19 on maailmanlaajuinen pandemia,
johon on sairastunut yli 153 miljoonaa ihmista, ja se on aiheuttanut yli 3,2 miljoonan ihmisen
kuoleman (WHO, [viitattu 5.5.2021]). COVID-19:4an on kehitteilla useita rokotteita, silla rokot-

teen uskotaan olevan ainut keino pandemian taltuttamiseksi (THL 11.11.2020).

COVID-19-pandemialla on ollut mittavia vaikutuksia terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi talou-
teen. Pandemian hillitsemiseksi useat maat ovat tehneet vaeston liikkumista ja liiketoiminnan
harjoittamista rajoittavia paatoksia, jolloin palvelualat ovat joutuneet taloudelliseen ahdinkoon
asiakaskadon vuoksi. Liiketalouselaman lamaantuminen on aiheuttanut liikketoiminnan supis-

tumista, lomautuksia ja irtisanomisia tai naiden uhkia. (Korhonen & Virolainen 22.4.2020.)

Taman opinnaytetyon aiheena oli osastonhoitajien kokemuksia psyykkisesta tyohyvinvoinnis-
taan ja sen edistamisesta COVID-19-pandemian aikana. COVID-19-viruksen aiheuttama
pandemia ja sen vaikutukset muun muassa sairaanhoidon yksikdiden tyontekijoiden tyossa
jaksamiseen ja tydnkuvan muuttumiseen, esimerkiksi suojainten kayton lisdantymiseen ja eri-
laisten ohjeistusten mukaan toimimiseen, ovat maailmanlaajuisesti ajankohtainen aihe. Opin-
naytetyo toteutettiin teemahaastatteluna, joka toimitettiin Seinajoen keskussairaalan osaston-

hoitajille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut Seindjoen
keskussairaalan osastonhoitajien kokemuksiin psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja sen edis-
tamisesta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli perehtya aiheeseen liittyvaan ajankohtaiseen hoi-
totyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, laatia taltd pohjalta haastattelukysymykset seka haasta-
tella osastonhoitajia heidan kokemuksistaan psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja sen edista-
misesta COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyédyntaa mah-
dollisissa muissa tulevissa poikkeusoloissa osastonhoitajien psyykkisen tydhyvinvoinnin edis-

tamiseksi.



2 COVID-19-PANDEMIA JA POIKKEUSOLOT SUOMESSA

21 COVID-19-pandemia

Koronavirukset ovat inmiselle yleensa lievia hengitystietulehduksia aiheuttava virusryhma. CO-
VID-19, eli koronavirus, on Kiinasta joulukuussa 2019 lahtoisin oleva aiemmin tuntematon
hengitystieinfektiotautia aiheuttava virus, joka nimettiin sen sukulaisvirus SARS-koronaviruk-
sen mukaan. Taudinaiheuttajavirus nimettiin SARS-CoV-2-virukseksi. COVID-19 tulee sa-
noista corona, virus ja disease ja luku 19 kuvaa viruksen |6ytymisvuotta 2019. (THL 30.9.2020.)
Maailman terveysjarjesto WHO julisti 11.3.2020 koronavirusepidemian maailmanlaajuiseksi
pandemiaksi (STM 12.9.2020). Kyseinen virus on levinnyt maailmanlaajuisesti ja aiheuttanut

herkan tarttuvuutensa vuoksi yli 3,2 miljoonan ihmisen kuoleman (WHO, [viitattu 5.5.2021]).

COVID-19-pandemia aiheutti kevaalla 2020 Suomeen poikkeusolot kolmeksi kuukaudeksi, jol-
loin maassa oli voimassa valmiuslaki, jonka nimissa Suomen hallitus asetti erilaisia rajoittamis-
toimenpiteita ja -asetuksia (Eduskunta 30.4.2021). Useimmat COVID-19-virukseen Suomessa
menehtyneet ovat olleet yli 70-vuotiaita (88 %). Menehtyneiden mediaani-ikd on 84 vuotta.
Useimmissa kuolemaan johtaneissa tapauksissa taustalla on ollut jokin perussairaus. (THL
8.5.2020.)

COVID-19 on velvoittanut eri maiden hallituksia tekemaan toimintasuunnitelman pandemian
taltuttamiseksi. Suomessa hallitus on tehnyt toimintasuunnitelman, jonka puitteissa erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjataan COVID-19-pandemian hillitsemiseksi. (Valtio-
neuvosto, [viitattu 16.1.2021].) Maan sairaanhoitopiirit valmistautuivat COVID-19-pandemiaan
lisdamalla tehohoidon kapasiteettia kaksinkertaiseksi normaalista. Kiireetonta hoitoa vahen-
nettiin ja elektiivisia leikkauksia peruttiin, jotta saatiin turvattua tehohoidon potilaspaikkojen

seka henkildkunnan saatavuus COVID-19-potilaita varten. (Kattainen ym. 2021.)

Pandemian my6ta Suomeen asetettiin niin valtakunnallisia kuin alueellisia rajoituksia ja suosi-
tuksia. Naista esimerkkeind muun muassa kasvomaskisuositus, etatydsuositus, rajat ylittavan
matkustuksen rajoittaminen, yleisotilaisuuksien rajoittaminen tai kieltaminen seka suositukset

yksityistilaisuuksien rajoittamisesta. (Valtioneuvosto, [viitattu 16.1.2021].)

COVID-19 aiheuttaa tavanomaisen flunssan kaltaisia oireita, kuten nuhaa, paansarkya, voi-

mattomuutta, yskaa, lihaskipuja, kurkkukipua ja kuumetta. COVID-19-tartunnalle tyypillisia



muita oireita ovat haju- ja makuaistin hairiot, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Vakavissa tartun-
noissa sairastuneelle voi kehittya keuhkokuume, akuutti hengitysvaikeus tai muu mahdollisesti
kuolemaan johtava komplikaatio. (THL 1.2.2021.) Osalla sairastuneista COVID-19 vaatii sai-
raala- tai tehohoitoa. COVID-19 aiheuttaa oireita erityisesti hengitysteissa. Taudin aiheuttamat
hengitysvaikeudet voivat vaatia hengityskonehoitoa, joka lisda esimerkiksi infektioriskia. Sai-
raalahoidon tarve on yleisempaa iakkailla seka potilailla, joilla on useita perussairauksia. (THL,
[viitattu 8.2.2021].)

Sairastetusta COVID-19-infektiosta saattaa jaada jalkioireita. Huangin ym. (8.1.2021) tutki-
muksen mukaan potilaat, jotka olivat sairastaneet COVID-19-infektion, karsivat viela kuusi (6)
kuukautta akuutin infektion jalkeen vasymyksesta, lihasheikkoudesta, univaikeuksista, ahdis-
tuksesta tai masennuksesta. Vakavamman COVID-19-infektion sairastaneilla iimeni vakavasti

heikentynytta keuhkojen diffuusiokapasiteettia.

Joulukuussa 2020 Britannia ilmoitti uudesta koronavirusvariantista, johon oli sairastunut jo 28
% tartunnan saaneista ja jonka on arvioitu leviavan 50-70 % tehokkaammin verrattuna aiem-
paan SARS-CoV-2-virukseen. Muuntovirus ei kuitenkaan vaikuta olevan yhtaan sen vaka-
vampi kuin vanhakaan virus. Uutta virusmuotoa oli joulukuuhun 2020 mennessa todettu yli 30
valtiossa. (Kontula 14.1.2021.) Myds Suomessa todettiin ensimmaiset brittimuunnokset joulu-
kuussa 2020 (THL 18.2.2021). Kesalla 2020 Tanskan ja Hollannin minkkitarhoilta 16ydettiin
muunnos, jonka todettiin tarttuvan ihmisesta minkkiin ja toisin pain seka minkista toiseen. Tata
muunnosta ei kuitenkaan ole tavattu Suomessa eika taalla sijaitsevilla turkistarhoilla. (Kontula
14.1.2021.)

Muita muuntuneita viruslinjoja ovat Etela-Afrikan ja Brasilian virusmuunnokset. Etela-Afrikan
muunnos on niin ikdan helpommin tarttuva kuin alkuperainen SARS-CoV-2-virus, sita on l6y-
detty usean eri maan tapaan myods Suomesta. Brasilian virusmuunnos havaittiin ensimmaisen
kerran Japaniin matkustaneella henkiloilla maahantulotarkastuksessa. Kyseinen virus ei ole
kovin laheista sukua edelld mainituille viruksille. Brasilian viruksesta on viitteita siita, etta se
tarttuisi muita kantoja herkemmin. Tatakin virusta on |16ytynyt Suomesta helmikuussa 2021.
(THL 18.2.2021.)

Muuntovirukset pyritddn mahdollisuuksien mukaan tunnistamaan henkilén positiivisesta CO-
VID-19-naytteesta. Jos potilas antaa positiivisen tuloksen, nayte sekvensoidaan, eli maarite-

taan koko viruksen perima tai osa siitd. Muuntuneilta COVID-viruksilta voi pyrkia suojautumaan



samalla tavalla kuin alkuperaiseltakin virukselta. Tarkeaa on huolehtia riittavista turvavaleista,
kayttaa kasvomaskia seka huolehtia kasien pesusta ja desinfektiosta tarpeeksi usein. (THL
18.2.2021.)

COVID-19:aa vastaan on kehitetty rokotteita, joiden tarkoituksena on estaa inmisia saamasta
taudin vakavia muotoja ja ehkaista tautikuolemia. Suomessa rokotteilla on tavoitteena suojata
koko vaestd COVID-19-virukselta. (STM 3.2.2021.) Tamanhetkisen tiedon mukaan kaytossa
olevat rokotteet suojaavat myoOs tavattuja virusmuunnoksia vastaan, joita on havaittu myos
Suomessa. Kaytdssa olevat rokotteet saattavat kuitenkin olla heikompia joitain tiettyja muun-
noksia vastaan, mutta on todennakoista, etta rokotteet suojaavat taudin vakavia muotoja vas-
taan. (THL 18.2.2021.) EU:lla on talla hetkella 4 rokotetta, jotka ovat myyntiluvallisia: BioN-
Techin ja Pfizerin kehittdma koronarokote, Moderna, AstraZeneca seka Janssen-Cilag (John-
son & Johnson). EU:n komissio on neuvotellut yhteensa 6 eri koronarokotteesta. Naiden edella
mainittujen lisaksi Sanofi-GSK:n ja Curevacin rokotteita on tulossa. Suomeen saapuivat en-
simmaiset rokotteet vuoden 2020 lopussa, ja ensimmaiset henkilot rokotettiin 27.12.2020. CO-
VID-19-rokotetta tarjotaan koko vaestodlle, jotka ovat tayttaneet 16 vuotta, ja se on maksuton.
(STM 3.2.3021.)

Suomessa rokotusjarjestys COVID-19:a vastaan maaraytyy laaketieteellisin perustein, silla
rokotteita saapuu Suomeen rajoitettuina erind. Ensimmaisena on rokotettu terveydenhuollon
henkilosto, joka hoitaa koronapotilaita, seka ymparivuorokautisen hoivakotien tydntekijat ja nii-
den asukkaat. Toisena rokotusjarjestyksessa ovat ikaantyneet ja henkilot, joilla on perussai-
rauksia, jotka altistavat vakavalle COVID-19-taudille. Saattohoitopotilaita ei kuitenkaan tulisi
rokottaa. Kolmantena jarjestyksessa on muu sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std. THL on
todennut, etta talla hetkelld rokotteiden saaminen on hidasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston rokottaminen on tassa tilanteessa valtioneuvoston asetuksen vastaista, silla nyt
tulisi keskittya rokottamaan ikaantyneita ja riskirynmiin kuuluvia. Neljantena rokotusjarjestyk-
sessa on muu vaestd. (THL 12.3.2021.) Euroopan komissio on lahettanyt tiedonannon, jossa
kehotetaan EU:hun kuuluvia maita vauhdittamaan rokottamista. Euroopan komission mukaan
maaliskuuhun 2021 mennessa yli 80-vuotiaita tulisi olla rokotettuna vahintaan 80 %, ja sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoista tulisi olla rokotettuna 80 %. Lisaksi EU:n maiden aikuisvaestosta
tulisi olla kesdan mennessa rokotettu vahintdan 70 %. (Euroopan komissio, [viitattu
22.3.2021].)
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2.2 COVID-19 ja poikkeusolot

Poikkeusolot maaritellaan valmiuslaissa (L 29.12.2011/1556). Lain tarkoituksena on suojata
vaestoa seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perus-
oikeuksia ja ihmisoikeuksia seka turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenai-
syys. Poikkeusoloilla tarkoitetaan sellaista tilaa, jossa yhteiskuntaa uhkaa niin suuri tai vakava
hairid tai uhka, etta viranomaisille on mahdollistettava tavanomaisesta poikkeava toimivaltuuk-
sien kayttd. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi Suomeen kohdistuva aseellinen hyok-
kays, erityisen vakava suuronnettomuus tai laajalle levinnyt vaarallinen virustauti. (TEPA-ter-
mipankki, [viitattu 10.9.2020].)

Poikkeusolot vaativat perusteellista valmistelua, johon osallistuvat tasavallan presidentti seka
valtioneuvosto. Vuoden 2020 poikkeusoloilla tavoitteena oli turvata erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon riittdvyys seka tehohoidon kapasiteetti. (Valtioneuvosto 15.6.2020.) Poikkeus-
olopaatdksen tehtyaan Valtioneuvosto saataa kayttdonottoasetuksen, jossa mainittujen saan-

ndsten toimeenpanojen kayttéonotolle eduskunta antaa luvan (L 29.12.2011/1556).

Suomessa vallinneiden poikkeusolojen aikana rajoitettiin muun muassa ravintoloiden aukioloa,
harrastustoimintaa, seka esimerkiksi korkeakoulut ja osa toisen asteen kouluista siirtyivat eta-
opetukseen. Myds peruskoulut olivat jonkin aikaa etaopetuksessa. (Toikkanen 2021). Osa
Suomesta on tasolla 1, eli niin kutsutulla perustasolla. Tama tarkoittaa sita, etta rajoitukset
pysyvat nykyisissa maarayksissa. Maakunnat, joissa on siirrytty leviamistasolle 2, on otettu
kayttdoon uusia varotoimia, jotka on mainittu ylla. Varotoimien tarkoituksena on vahentaa kon-
takteja ihmisten valillda mahdollisimman paljon. Tasolle 3 siirryttdessa Suomessa otettaisiin
kayttoon poikkeusolot. Tasolle 3 siirrytaan vain aarimmaisessa pakossa, mikali tasot 1 ja 2
eivat ole tuottaneet tulosta ja virus uhkaa esimerkiksi terveydenhuollon kantokyvyn ylittamista.
(Valtioneuvosto, [viitattu 25.2.2021].)

Poikkeusoloiksi sdadetaan valmiuslain 3 §:n 5. kohdassa vaarallinen tartuntatauti, joka on le-
vinnyt laajalle (tdssa tapauksessa koko maahan ja maailmaan) ja on vaikutuksiltaan verratta-
vissa erityisen vakavaan suuronnettomuuteen. Helmikuun 2021 aikana ja sen jalkeen CO-
VID-19-tartunnat ovat lahteneet taas jyrkkdan kasvuun ja muuntuneet COVID-19-tartunnat
ovat myds kasvaneet ja taten aiheuttaneet epidemian kiihtymista ja sairaalan seka tehohoidon

kuormittumista. (Valtioneuvosto 1.3.2021.)
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Poikkeusolojen aikana keskeisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen
kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin (STM, [viitattu 22.3.2021]). Taten valttamaton
sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettava, ja sen jarjestaminen on turvattu tyovelvoitteella.

Tyo6velvoite on kirjattu valmiuslain (L 29.12.2011/1556) luvussa 14 seuraavasti

Jokainen Suomessa asuva, jolla on kotikuntalain mukaan kotikunta Suomessa,
Joka toimii terveydenhuollon alalla, on saanut koulutusta télla alalla ja joka on tayt-
tédnyt 18 mutta ei 68 vuotta, velvollinen tekemé&én tdmén lain tarkoituksen toteut-
tamiseksi vélttdmaéatdnta tyota terveydenhuollossa. Méaéréys téllaiseen tybéhdn voi-
daan antaa korkeintaan kahdeksi viikoksi kerrallaan. Mé&éréys voidaan uusia ker-
ran.

Valmiuslakiin (L 29.12.2011/1556) liittyvien asetusten nojalla tydnantajalla on lupa poiketa pal-
velussuhteen ehdoista, jotka koskevat vuosilomia, tydaikaa ja tyosuhteen irtisanomisaikaa.
Tydnantajan on mahdollista teettaa terveydenhuollon ammattihenkil6illa ylitoita, peruuttaa vuo-
silomia seka siirtaa henkildokuntaa toisiin tyotehtaviin. Tyonantajalla on lupa turvautua edella
mainittuihin toimenpiteisiin vain, jos vallitseva tilanne niin edellyttda. (Tehy, [viitattu
22.3.2021].)
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3 COVID-19-PANDEMIA JA PSYYKKINEN TYOHYVINVOINTI

3.1 Psyykkinen tyohyvinvointi

Psyykkinen tyohyvinvointi on tydhyvinvoinnin osa-alue. Psyykkisella tydhyvinvoinnilla tarkoite-
taan henkista tyohyvinvointia, jolla voidaan kuvata henkistd kuormitusta tydssa, oman tyonsa
hallitsemista seka onnistumisien ja epaonnistumisien tunnetta. Tyoilmapiirilla, omien mielipitei-
den esilletuomisen mahdollisuudella seka tasa-arvolla on vaikutusta psyykkiseen tyohyvinvoin-
tiin. Nama tekijat ja niiden toteutuminen tyoyhteisossa vahvistavat ja edistavat psyykkista jak-
samista tyossa. (TTK 2010, 6.) Psyykkista tyohyvinvointia heikentavat esimerkiksi tyon run-
saus, jatkuva kiire, keskeytykset ja hairinta, tydssa ei ole mahdollista kehittya ja tehdysta tyosta
ei saa riittavasti tai ei ollenkaan palautetta ja arvostusta, jatkuvat muutokset ja epavarmuus

seka tyon tavoitteiden epaselvyys (Tyoterveyslaitos, [viitattu 17.1.2021]).

Jappinen ym. (2019) toteaa tutkimuksessaan hoitotyon johtajien olevan kohtalaisen tyytyvaisia
tydhonsa, ja esimiesten kokema stressi on vahaista. Tutkimuksessa mainitaan esimiesten ko-
kema alhainen stressi yllattavana tuloksena, silla aiemmissa tutkimuksessa esimiesten ko-

kema stressi on ollut vahintaan kohtalaista ja jopa tyduupumusta on ilmennyt.

Jokainen tyontekija pystyy myos itse vaikuttamaan psyykkiseen tyohyvinvointiin liittyviin teki-
j6ihin omalla panoksellaan esimerkiksi tukemalla tyOkavereita ja panostamalla oman tyonsa
laatuun. Esimiesasemassa oleva tyontekija kykenee vaikuttamaan psyykkiseen tyohyvinvoin-
tiin muun muassa perehdyttamalla niin uusia kuin vanhojakin tyontekijoita tarpeeksi hyvin ja
rittdvan monipuolisesti. (TTK 2010, 6.) Hyvan esimiestydskentelyn peruspilareita ovat luotta-
mus ja oikeudenmukaisuus. Luottamusta edistavia tekijoita ovat sovittujen toimintatapojen
noudattaminen, tyoyhteison ja sen jasenten molemminpuolinen arvostava vuorovaikutus, toi-
miminen vastuullisesti ja rehellisesti seka avoin kommunikointi. (Tyoterveyslaitos, [viitattu
16.1.2021].)

3.2 COVID-19 vaikutuksia psyykkiseen tyohyvinvointiin

COVID-19-pandemian vaikutuksia osastonhoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin on tutkittu
varsin vahan, mutta tutkimusaineistoa COVID-19:n vaikutuksista terveydenhuollon henkilds-

toon I6ytyy jonkin verran. Laukkalan ym. (2020, 2005-2006) tutkimuskatsauksen mukaan
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Kiinan Wuhanin alueella COVID-19-potilaita hoitavalla terveydenhuollon henkilostolla on esiin-
tynyt muuta vaestda runsaammin psyykkista kuormittavuutta, joka on ilmennyt masennus- ja

ahdistusoireina seka uniongelmina.

Terveydenhuollon ammattihenkilon terveysongelmat, huoli laheisen terveydesta, yksinaisyys
seka tyoelamassa puutteellinen perehdytys ja valinpitamattomyys altistavat psyykkiselle kuor-
mittumiselle ja voivat vaikuttaa heikentavasti tyohyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan pande-
mian aikana terveydenhuollon ammattilaiset saattavat kokea enemman psyykkista kuormittu-
neisuutta ja psyykkisia traumaoireita. Tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi oireiden varhainen
tunnistaminen on tarkeaa. (Laukkala ym. 2020, 2005-2006.)

COVID-19-pandemia on vaikuttanut hoitajien tydnkuvaan muun muassa siten, etta osa hoita-
jista on joutunut siitymaan uusiin tydtehtaviin tai tydpaikkoihin. Osa tyontekijdista oli kokenut
perehdytyksen huonoksi pandemian aiheuttaman kiireen vuoksi. Hoitajat olivat myos kokeneet
tyoturvallisuuden vaarantuneen stressin, huonon perehdytyksen ja suojainten vahaisten saan-
nin vuoksi. COVID-19-pandemia on myds luonut henkildstovajetta sairaslomien vuoksi, mika
on vaikuttanut tydssa kayvien hoitajien lomien kayttdéon ja lisannyt myds ylitoita heille, koska

lisdhenkildstoa ei ole ollut saatavilla. (Sairaanhoitajat 5.10.2020.)

Tyoterveyslaitoksen vuotuinen Mita kuuluu? —kysely sosiaali- ja terveysalan tydntekijoille pal-
jastaa, ettda COVID-19 on kuormittanut eniten niita, jotka ovat olleet jo ennestaan tydssaan
kuormittuneita. Kyselyn mukaan tydomaara kasvoi eniten hoitotyon johtajilla, sairaanhoitajilla
seka laboratorio- ja rontgenhoitajilla. Runsas kuormittuminen tyossa heikentaa tyokykya ja li-

saa merkittavasti tyokyvyttomyyden riskia. (Tyoterveyslaitos 27.1.2021.)
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4 OSASTONHOITAJA HOITOTYON JOHTAJANA

4.1 Hoitotyon johtaminen

Hoitotyon johtaminen on osa kokonaisjohtamista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa. Jotta hoitoty0 olisi laadukasta, vaikuttavaa ja tuloksellista, se vaatii hoitotyon johtajilta
kykya luoda edellytykset naihin asioihin. Hoitotyon johtaja vastaa vastuualueensa toiminnasta,
taloudesta ja henkildstohallinnosta seka niiden kehittamisesta. (STM 2009.) Johtajuus vaatii
moniammatillista asiantuntijuutta, jonka avulla syntyy laadukas ja turvallinen hoidon koko-

naisuus seka eri ammattiryhmien yhteistyé (Markkanen & Tuomisoja 2014, 9).

Hoitotydn johtamisella on merkitysta henkildston hyvinvoinnin, henkildston alalla pysymisen,
potilasturvallisuuden, hoitotyon laadun ja kustannustehokkuuden kannalta. Hyva hoitotyon joh-
taminen edistaa edella mainittuja tekijoita. On tarkeaa, etta hoitotydn johtajalla ja esimiehell3,
oli kyseessa osastonhoitaja, ylihoitaja tai hoitotydn hallinnollinen johtaja, I6ytyy johtamis- ja
esimiestyoskentelytaitojen lisaksi riittavasti tuntemusta sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta,
tydnkuvasta seka kehittamistarpeista. (Tehy, [viitattu 17.1.2021].) Hoitotydn johtamisen perus-
tana on kaytannon kokemus alalta seka tutkitun tiedon tunteminen ja hyédyntaminen. On tar-
keaa tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka toimintaymparisto. (Vesteri-
nen ym., [viitattu 4.3.2021].)

HoitotyOn johtajien kokemattomuus tai puuttuminen kokonaan heijastuu hoitotyon laatuun ja
sen toteuttamiseen. Potilaiden ja asiakkaiden kohtelu saattaa olla epaasiallista tai huonoa, hoi-
tovirheiden mahdollisuus kasvaa ja hoidon laatu heikentyy. Huonolaatuinen hoitotyon johtami-
nen lisaa kustannuksia seka vahentaa hoitohenkildston tydssa viihtymista ja lisaa alalta pois-
tumista. (Vesterinen ym., [viitattu 4.3.2021].) Toimivaa esimiesty6ta on kuvattu ihmisten johta-
misena seka niin tyontekijoiden kuin kaytannon tyonkin tuntemisena. Esimiehilta toivotaan ar-
vostavaa vuorovaikutusta, oikeudenmukaista toimintaa, aitoa lasnaoloa seka tyontekijan tuke-
mista. (Manka 2014, 97-99.)

Henkilokunnan hyvinvointiin liittyvilla tekijoilla on iso merkitys organisaatioon ja sen toimintaan.
On tutkittu, etta ilmapiiri ja tydntekijoiden itsenaisyys ovat merkittdvassa roolissa tyopaikoilla.
Tyontekijoiden tyytyvaisyys johtamiseen on yksi keskeinen asia tyontekijdiden hyvinvoinnissa.

Tyontekijan tulisi tuntea olonsa sellaiseksi, ettd hantd kuunnellaan ja kohdellaan
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tasavertaisesti. (Koivisto ym. 19.12.2016, 4.) Henkilost6johtamisella on suuri merkitys sille, mi-
ten tyontekijat voivat tyopaikalla ja osastonhoitajan tulisi osata motivoida tyontekijoita tyohon.
Osastonhoitajan tulee keskittaa johtaminen muun muassa tyontekijdiden tukemiseen, pitaa
huolta riittavista resursseista ja ammattitaidosta. Hoitohenkilokuntaa ei tulisi nahda kustannuk-

sena vaan voimavarana. (Lahti 2008, 68—69.)

Useimmiten tyOpaikoilla sanotaan, etta johtamisessa on jotain vikaa, kun jokin asia ei mene
suunnitelmien mukaan. Kuitenkin monikaan ei osaa kertoa, mika johtamisessa on vialla. Tama
tarkoittaa lahinna sita, etta johdon ja tyontekijoiden valit eivat ole hyvat ja johto toimii niin kut-
suttuna "sylkykuppina” tallaisissa tilanteissa. Tallaisten asioiden ehkaisemiseksi johdon tulisi-
kin keskustella enemman tydntekijoiden kanssa ja kysya heidan mielipiteitaan, seka tuoda
esille uusia tulevia suunnitelmia ja ideoita ennen niiden taytantdonpanoa, jolloin kyseisten asi-
oiden sisaistamiseen jaa enemman aikaa ja niihin on myds ehtinyt varautumaan. (Ménkkénen
& Roos 2010, 114-116.)

4.2 Osastonhoitajan koulutus ja tyonkuva

Osastonhoitajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, jolla on oltava joko ter-
veystieteiden tai terveydenhuollon maisterin tutkinto tai alansa erikoistutkinto ja riittavasti tyo-
kokemusta. Osastonhoitajana on mahdollista tyoskennelld nykyisten koulutusjarjestelman
muutosten vuoksi myos ylemmalla tai alemmalla korkeakouluasteen tutkinnolla, mikali koulu-
tusta on taydennetty sopivilla johtamisen ja hallinnon opinnoilla. Myds sairaanhoitajan on mah-
dollista tyoskennella osastonhoitajana taydennettyaan osaamistaan riittavasti lisa- ja tayden-

nyskoulutuksilla, jotka ovat johtamistehtavissa vaadittuja. (Ruontimo 2015.)

Tutkimuksen (Madsen ym. 2020) mukaan hoitotyon johtajien tydnkuvaan kuuluu henkildsto-
johtamisen lisaksi toiminnan ja talouden johtaminen, kliininen hoitotydn johtaminen seka vies-
tinta ja yhteistyd. Tyonkuvaan sisaltyy tyovuorojen organisointi, kuten tydvuorosuunnittelu, tyo-
vuorototeumat, poissaolojarjestelyt seka vuosilomasuunnittelut. Myos henkiloston tukeminen

on osa hoitotydn johtajien tydonkuvaa.

Osastonhoitajan tulee olla vastuullinen omassa tydssaan ja varmistaa seka oma etta henkilos-
ton ammattitaitoisuus ja sen kehittdminen. Osastonhoitajalta vaaditaan henkiléston tukemista
eri tavoin. Osastonhoitajan tydnkuvaan kuuluu lahijohtamisen ja asiantuntijuuden lisaksi myos

perushoitotyd. Hanen tulee olla kykeneva tydskentelemaan kentalla ja varmistaa seka omalla
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toiminnallaan etta esimerkillaan oman yksikkonsa toiminta, sen laatu ja potilasturvallisuus. So-
siaali- ja terveysalalla osastonhoitaja toimii edustajana tyonantajalle ja toimii talldin esimiehena
tydnantajan alaisuudessa. Osastonhoitajan apulaisena toimii apulaisosastonhoitaja, jolle osas-
tonhoitaja voi siirtaa eli delegoida tehtavia. Hyvassa johtajuudessa osastonhoitajan roolissa
korostuu henkildston kuuntelu seka poikkeaviin asioihin puuttuminen ja ylemmalle taholle vie-
minen. (Surakka 2008, 59-61.)

4.3 Osastonhoitajan tyonkuva COVID-19-pandemian aikana

COVID-19 on lisannyt hoitotyon johtajien tuen merkitysta niin yksittaisille hoitajille kuin koko
tydyhteisollekin. Esimiesten tydnkuvaan kuuluvat lisdhenkildston rekrytointi, sisaiset henkilos-
tosiirrot seka hoitohenkilokunnan riittdvasta osaamisesta huolehtiminen, kehittaminen ja kou-
luttaminen. COVID-19 on vaatinut toiminnan organisointia etenkin tehohoito- ja hengitysva-
jauspotilaiden hoitoon seka muihin tehtaviin, joita COVID-19-pandemian aikana on ilmennyt.
(Laukkala ym. 2020, 2009-2010.)

Koska toiminta on muuttunut, on tullut paljon uusia ja muuttuvia toimintaohjeita esimerkiksi
suojavarusteiden kaytdon suhteen. Uusia toimintaohjeita on tullut tihedaan tahtiin, joten niiden
soveltamisessa ja toteuttamisessa korostuu esimiestyoskentelyn merkitys, silla pandemiatilan-
teessa henkilostojohdon toimenpiteillda on suora vaikutus myos hoitohenkiloston terveyteen ja
tyoturvallisuuteen. (Laukkala ym. 2020, 2009-2010.) COVID-19:n vaikutusta tyon kuormitta-
vuuteen voidaan vahentaa panostamalla tydyhteison toimivuuteen seka kannustavalla ja oi-

keudenmukaisella esimiestyolla (Tyoterveyslaitos 27.1.2021).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa ja tuottaa tietoa, miten COVID-19-pandemia on vaikut-
tanut Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajien kokemuksiin psyykkisesta tyohyvinvoinnis-
taan ja miten tata psyykkista tyohyvinvointia voitaisiin edistaa mahdollisissa muissa poikkeus-
oloissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli perehtya aiheeseen liittyvaan ajankohtaiseen hoito-
tyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, laatia talta pohjalta haastattelukysymykset seka haastatella
osastonhoitajia heidan kokemuksistaan psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja sen edistamisesta
COVID-19-pandemian aikana. Tyo raportoitiin opinnaytetydn ja kirjallisen tydén ohjeiden mu-

kaisesti.

Opinnaytetyon tehtavana oli etsia vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut osastonhoitajien psyykkiseen tyohy-

vinvointiin?

Miten osastonhoitajien psyykkista tyohyvinvointia voidaan edistaa mahdollisissa

muissa poikkeusoloissa osastonhoitajien mielesta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ja teemahaastattelu

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman etuna on, etta haastateltavat henkilot saavat vastata omin sanoin esitet-
tyihin kysymyksiin, jolloin vastaajien omat nakokulmat ja kokemukset tulevat paremmin esille
(Tilastokeskus, [viitattu 26.11.2020]). Haastatteluista saatu tieto analysoitiin sisallénanalyysia

kayttaen jakamalla vastaukset sopivan teeman alle eli teemoittelemalla.

Haastattelu on yksi kaytetyimpia tutkimusmenetelmia laadullisessa tutkimuksessa, ja sen par-
haimpina puolina on vastausten saaminen suoraan haastateltavalta itseltdan. Muita yleisia me-
netelmia ovat havainnointi, kysely ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71-72.) Aineiston maaraan vaikuttavat aika ja resurssit. Tarkea seikka aineiston
keraamisessa on, ettd haastateltavat tietaisivat mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmiosta.
Taten vastaajien maaran ei tarvitse valttdmatta olla kovinkaan suuri, vaan pienempikin otos
(eliittiotanta) riittaa, silla heilta oletetaan saatavan tarkimmat tiedot kysytysta asiasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 85-86.) Sisallonanalyysin avulla saatua aineistoa voidaan analysoida jarjes-
telmallisesti ja puolueettomasti. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on tiivistaa ja yleistaa saatua
tutkimustietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Teemahaastattelun avulla on mahdollista kerata laadullista tutkimusaineistoa. Teemahaastat-
telussa kaytavat asiat eli teemat on valittu etukateen. Valmiita vastauksia ei kuitenkaan ole,
vaan vastaajat kertovat omat mielipiteensa ja nakemyksensa, miten he ovat asian kokeneet.
Teemahaastattelussa kysymysten muoto ja esitysjarjestys ovat vapaasti valittavissa, ja niita

on mahdollisuus muuttaa myds haastattelun aikana. (Eskola & Vastamaki 2015, 27-29.)

Teemahaastatteluun valitut henkilot ovat kaikki samassa tilanteessa, eli he ovat kokeneet sa-
man asian, mutta jokainen omalla tavallaan. Teemahaastattelun etuna on, etta se tuo haasta-
teltavien omat mielipiteet esille. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, silla kysymykset ja nii-
den muodot ovat valmiina, mutta vastaukset jadvat vastaajan omaan harkinnan varaan. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 47-48.)
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Opinnaytety0lla tuotetaan tietoa Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajien psyykkisesta tyo-
hyvinvoinnista COVID-19-pandemian aikana, ja opinnaytetydn tuotos on suunnattu Seinajoen

keskussairaalan tyohyvinvointisuunnitteluryhmalle.

6.2 Aineiston hankinta

Haastateltavat valikoituivat satunnaisotannalla yhteyshenkilon toimesta. Haastattelukutsu saa-
tekirjeineen (Liite 1) lahetettiin yhteyshenkilon kautta Seindjoen keskussairaalan kolmelle
osastonhoitajalle. Teemahaastattelu muodostui kuudesta (6) avoimesta kysymyksesta. Haas-
tattelukysymykset (Liite 2) lahetettiin haastateltaville saatekirjeen liitteena, jolloin heilla oli mah-

dollisuus tutustua haastattelukysymyksiin ja miettia vastauksia etukateen.

Varsinaiset haastattelut toteutettiin vallitsevan tilanteen vuoksi etdyhteydella Teams-palvelua
hyddyntaen. Haastatteluja ei nauhoitettu, vaan vastaukset kirjattiin ylos sanasta sanaan. Haas-
tattelut toteutettiin kuvailevana teemahaastatteluna, koska tarkoituksena oli saada laadullista
tietoa tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu mahdollisti syvallisemman tiedon osastonhoi-

tajien omista nakokulmista.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysina kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla tarkoite-
taan saadun aineiston kuvaamista tekstimuotoisena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Aineisto-
analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisena on aineiston pelkistaminen, eli
redusointi. Pelkistamisessa haastatteluaineistosta karsitaan epaolennaiset ilmaisut pois. Toi-
sena on aineiston klusterointi, eli ryhmittely. Klusteroinnissa samankaltaiset ilmaisut ryhmitel-
laan yhteisen kasitteen alle. Kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet, eli abstra-
hoidaan. Abstrahoinnissa klusteroinnilla saadut kasitteet luokitellaan teoreettisemman kasit-
teen alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-11).

Teemahaastattelulla keratty aineisto voidaan analysoida teemoittelemalla, jolloin saadut haas-
tatteluvastaukset voidaan jarjestaa teemojen mukaan. Saatu aineisto on mahdollista jasentaa
siten, ettd jokaisen teeman alla on kaikkien haastateltavien vastaukset juuri kyseiseen tee-
maan. (Eskola & Vastamaki 2015, 42—43.)
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Koska haastattelut kirjattiin suoraa tekstimuotoon, niita ei ollut tarve litteroida. Aineiston ana-
lyysi aloitettiin siitamalla haastatteluvastaukset taulukkoon. Sisalldonanalyysissa (Liite 3) hyo-
dynnettiin teemoittelua, eli ynden kysymyksen vastaukset taulukoitiin allekkain. Taman jalkeen
vastaukset pelkistettiin. Saadut pelkistykset klusteroitiin siten, ettd samankaltaiset ilmaisut ryh-
miteltiin omaksi alaluokaksi ja edelleen samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin omaksi ylaluo-
kaksi. Aineistosta poimittiin yhteensa 85 alkuperaista ilmaisua, jotka pelkistettiin siten, etta saa-

tiin muodostettua 23 alaluokkaa. Alaluokista muodostettiin 15 ylaluokkaa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 COVID-19-pandemian vaikutukset osastonhoitajien psyykkiseen tyohyvinvoin-

tiin

Osastonhoitajat kokivat COVID-19-pandemian muuttaneen tydnkuvaa ja lisdnneen tydon maa-
raa. Vastauksissa korostui tiedottamisen tarkeys, huoli resursseista, uudet ohjeistukset ja eta-
tyd. COVID-19-pandemia on vaikuttanut osastonhoitajien tydnkuvaan tiedottamisen lisdanty-
misena ja sen tarkeyden korostumisena. Vastaajat kokivat resurssien riittavyyden ennakoinnin
lisdantyneen, silla pelko henkildkunnan sairastumisesta on jatkuva ja sen koetaan tuovan
haasteita tydvuorosuunnitteluun. Jokainen vastaajista nosti esille huolen oman yksikon tyon-
tekijoiden tyossa jaksamisesta seka resurssien riittavyydesta ja tilanteista, jos omaa henkilo-
kuntaa sairastuu tai joutuu karanteeniin. Haastatteluissa kavi ilmi, etta uusia ohjeistuksia tuli
etenkin COVID-19-pandemian alussa jatkuvasti, ja niiden vieminen omaan tyoyksikkdon seka

kaytannon tydhon vaati aikaa.

Tarkeimmaét rutiinit séilyi, mutta erittdin moni asia véaistyi koronan alta, etta se oli
paljon téaté tammaosta jérjestelyéa ja ohjeitten tekemisté ja kdyténtbjen hiomista kaik-
kien yksikbéiden kanssa.

Tybnkuva sielléd yksikéssé onhan se muuttunu enemmaén. Siihen on tullu uusia
piirteita, sellasta valvontaa etta kdytdnndn ohjeet toteutuu ja kaikki niitd noudattaa.

Vastaajat kokivat, etta COVID-19-pandemia ei ole varsinaisesti vaikuttanut osastonhoitajien
psyykkiseen tyohyvinvointiin. Vastauksista nousi kuitenkin esille huoli tyontekijoiden tydssa-
jaksamisesta. Pandemian alussa koettiin epatietoisuutta siita, miten selvitaan. Yksi vastaajista
koki, ettda COVID-19-pandemian alussa viruksen ollessa viela uusi ja varsin tuntematon oli

my0s psyykkisesti raskaampaa.

Silloin se oli vield raskaampaa, ku kaikki oli uutta, jannittdvaa ja pelottavaa. Enem-
mé&n se on nyt muuttunut uudeksi normiksi. Ei ole niin psyykkisesti raskasta, ku
mité vuosi sitten, ku se oli uusi asia.
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7.2 Osastonhoitajien keinoja psyykkisen tyohyvinvoinnin edistamiseen mahdolli-

sissa muissa poikkeusoloissa

Osastonhoitajat kokivat tydon ja vapaa-ajan erottamisen toisistaan, seka laheisten kanssa
vietetyn ajan tarkeana. Lisaksi terveelliset elamantavat ja saanndllinen paivarytmi nahtiin
psyykkista tydhyvinvointia edistavina tekijoina. Vastauksista nousi esille hyvan tydilmapiirin

ja kollegiaalisuuden vaikuttavan osastonhoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin.

...kylld mulla on se vapaa-aika, jonka pitédéa olla hyvéaéa vastapainoa.

Toissé yrittad omalta osalta pitaéa ylléa tybyhteison draivia ja tybyhteisén yleistéa hy-
vinvointia ja kulttuuria ja keskustelua.

Haastatteluilla selvitettiin, millaista tukea osastonhoitajat kokivat saaneensa COVID-19-
pandemian aikana psyykkisen tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Tutkimuksessa kay ilmi, etta
osastonhoitajat eivat kokeneet saaneensa lainkaan konkreettista tukea. Kuitenkin yksi tut-
kimukseen osallistujista totesi, ettd osastonhoitajille oli tarjottu tuen mahdollisuutta sahko-
postin valityksella. Yksi vastaajista kertoi laheisiltd saamaansa tukea psyykkista tyohyvin-

vointia edistavaksi.

En mitéén, ei oikeastaan mitdan. Ei meilléd yleensékaan ole ehké sellasta kéytan-
t64. Ehké on voitu tarjota jotenkin sédhkopostilla tai muuten, mutta ei niin, etté sii-
hen olisin mitenk&én tarttunut tai sitéa olisi mitenkdan vahvasti tarjottu.

No emmaé tiedéa mitdan. Ei ainakaa tuolta tybnantajan taholta, ettéa ei mitaa erityista
tukea oo tullu omaan tybhyvinvointiin liittyen.

Vastausten mukaan tutkimukseen osallistuneet osastonhoitajat kokivat kaipaavansa enem-
man mahdollisuutta vaikuttaa ja paasta osalliseksi ohjeistuksien luomiseen yksikaille sopi-

vimmiksi. Seuraava haastatteluissa esiin tullut kommentti kuvaa tata asiaa:

Ehké se sairaanhoitopiirin oma koronanyrkki on p&éattédnyt monenlaisia asioita,
Jotka ei oo aina ollu kauheen jérkevid oman yksikdn kannalta, ettéd se sellanen
Jouston mahdollisuus on puuttunut. Toisaalta on hyva, ettéd on selkeét sdanndt,
mutta ei oo ehkd ymmarretty millaista tyotd missékin yksikG6ssé tehdéaan, etta
kaikki sGdnnékset ja rajoitukset ei ihan sellaisenaan toimi omassa yksikéssa. Etta
sellanen mahdollisuus vaikuttaa niihin oman yksikén ohjeistuksiin niin sellasta tu-
kea olis ehka kaivannut, etté olis saanut enemman vaikuttaa.
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My0s esimiehelta saatavaa kannustusta, positiivista palautetta seka neuvoa tyohyvinvoinnin
tukemiseen kaivattiin.

Paljon tulee sellasta, etté skarpatkaa ja tehkdd. Enemmén kaipais ylemmaélté joh-
dolta kannustusta ja tsemppausta.

Haastattelun lopuksi haluttiin kuulla keinoja ja ideoita, miten osastonhoitajien psyykkista tyo-
hyvinvointia voitaisiin edistda mahdollisissa muissa poikkeusoloissa. Vastauksissa korostui
kuulluksi tulemisen tarkeys, esimerkiksi toimintatapojen suunnitteluun osallistamisena seka
kenttatyota tekevien kuunteluna. Tutkimukseen osallistuneet ehdottivat mahdollisuutta yh-
teisiin keskusteluihin osastonhoitajien kesken. Lisaksi vastaajat kaipaisivat selkeaa toimin-
tasuunnitelmaa resurssien riittavyyden turvaamiseksi seka selkeitad ja konkreettisia ohjeis-
tuksia.

Kuuntelu ja yhteiskeskustelu. Yhdessé mietittéis. Olis hyvé, jos olis ihan selkeét
raamit ylh&éalté péin.

Péaatbksenteossa otettais huomioon, etté paasis vaikuttamaan siihen, miten poik-
keusoloissa jarjestetaéan niita asioita.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa ja tuottaa tietoa, miten COVID-19-pandemia on vaikut-
tanut Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajien kokemuksiin psyykkisesta tyohyvinvoinnis-
taan ja miten tata psyykkista tyohyvinvointia voitaisiin edistdd mahdollisissa muissa poikkeus-
oloissa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli perehtya aiheeseen liittyvaan ajankohtaiseen hoito-
tyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, laatia talta pohjalta haastattelukysymykset seka haastatella
osastonhoitajia heidan kokemuksistaan psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja sen edistamisesta
COVID-19-pandemian aikana

Tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen osallistuneiden
vastaukset olivat hyvin samankaltaisia, eika suuria poikkeuksia esiintynyt. Tutkimustuloksissa
nousi esille kaksi yllattavaa asiaa. Ensimmaisena se, etta itse COVID-19-pandemian ei ole
koettu varsinaisesti vaikuttaneen osastonhoitajien psyykkiseen tyohyvinvointiin, vaan sen on
koettu Iahinna lisaavan huolta tyontekijoiden tyossa jaksamisesta seka resurssipulasta mah-
dollisien altistumisien vuoksi. Toisena yllattavana vastauksena tuli ilmi, ettd osastonhoitajat
eivat kokeneet saaneensa minkaanlaista tukea psyykkisen tyohyvinvointinsa edistamiseksi
COVID-19-pandemian aikana. COVID-19-pandemia koskettaa jokaista tyotehtavaa ja -ase-
maa jollain tavalla, joten on merkillista, etta sen nahdaan vaikuttavan lahinna konkreettista
potilastydta tekevaan tahoon, ja keskustelu tydssa jaksamisesta ja kuormittumisesta CO-

VID-19-pandemiasta johtuen kohdentuu Iahinna heihin.

On tietenkin selva, etta hoitohenkildstd kuormittuu eniten, mutta Iahiesimiehia ei tulisi unohtaa,
silla osaston toiminnan koordinointi tapahtuu kuitenkin heidan kauttaan. Haastattelut avarsivat
nakemystamme osastonhoitajien tydnkuvasta. Osastonhoitajat tekevat paljon sellaista ty6ta,
joka ei valttamatta ole konkreettisesti nahtavissa. Kuitenkin haastatteluissa nousi esille paljon
sellaisia tydnkuvan piirteita, joilla on suora vaikutus yksikdon toimintaan seka tyontekijoiden

tyossa jaksamiseen.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat COVID-19-pandemian vaikuttaneen osastonhoitajien
tydnkuvaan muun muassa lisdantyneena tiedottamisena, erilaisten ohjeistuksien valittamisena

omaan yksikkdon ja niiden noudattamisen valvomisena. Annetut ohjeistukset eivat valttamatta
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kuitenkaan soveltuneet erityisen hyvin kaikkiin yksikdihin. Muuttuvat ohjeistukset ja niiden va-
littdminen eri viestikanavia pitkin, seka niiden perille menon varmistaminen toivat lisaa tyota

osastonhoitajille.

Vastapainona tyolle seka keinoja psyykkisen tyohyvinvoinnin edistamiselle osastonhoitajat ko-
kivat vapaa-ajan merkityksen ja sen erottamisen ty0ajasta olevan tarkeaa tyossajaksamisen
kannalta. Myos terveelliset elamantavat ja liikunta korostuivat vastauksissa. Vastauksissa ker-
rottiin, etta osastonhoitajat pyrkivat edistamaan psyykkista tyohyvinvointiaan samoin menetel-
min myos ennen poikkeusoloja. Nama tulokset olivat mielestamme odotettavia, eika yllattavia

piirteitd noussut esille.

Tutkimuksen perusteella mahdollisissa muissa poikkeusoloissa toivottaisiin vaikuttamisen
mahdollisuutta esimerkiksi ohjeiden tekemisessa seka ylemmalta taholta enemman konkreet-
tista tukea ja aitoa valittamista tyossa jaksamisesta. Myds mahdolliset kokoukset esimerkiksi
osastonhoitajien valilla olisi toivottuja, silla siella he pystyisivat jakamaan omia mielipiteitaan ja
tuntemuksiaan kollegoiden kesken, seka saamaan ja jakamaan neuvoja kollegoiltaan. Odo-
timme, etta tallainen toimintamalli olisi jo muodostunut pitkittyneen COVID-19-pandemian ai-
kana, joten oli yllattavaa, etta osastonhoitajien valisia keskusteluja tai keskusteluja, joissa

osastonhoitajat paasisivat vaikuttamaan ja tulisivat kuulluksi, ei ole jarjestetty.

Osastonhoitajien psyykkista tyohyvinvointia, ja tyohyvinvointia ylipaataan, on tutkittu varsin
niukasti. Etsiessamme tutkittua tietoa, vastaan tuli I1ahinna tutkimuksia tyontekijéiden tydhyvin-
voinnista. Tormasimme muun muassa ammattijarjestojen sivuilla artikkeleihin, joissa oli nos-

tettu esille huoli hoitohenkildkunnan jaksamisesta kentalla COVID-19-pandemian aikana.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa tulee arvioida luotettavuutta koko prosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta
lisaa kaytettyjen lahteiden monipuolisuus. Tata tapaa kutsutaan nimella triangulaatio, joka tar-
koittaa pyrkimysta todeta, ettad saatu tutkimustulos ei ole sattumanvarainen, vaan sama tulos
voidaan saada my6s muunlaisilla tutkimusmenetelmilla. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan

arvioida myads reliabiliteetin ja validiteetin avulla. (Jyvaskylan yliopisto 9.3.2010.)

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavan mittausmenetelman oikeaa kohdennusta
juuri siihen ilmiéon, mitad halutaan tutkia (Tietoarkisto, [viitattu 27.11.2020]). Tarkoituksena on
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mitata tietoa kohdennetusti ja kattavasti osastonhoitajien psyykkisesta tyohyvinvoinnista CO-
VID-19-pandemian aikana teemahaastattelulla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luo-
tettavuutta ja kayttovarmuutta. Jotta opinnaytetyolla olisi hyva validiteetti, on tarkeaa, etta seka

tutkimus- ettd haastattelukysymykset ovat oikeanlaisia. (Tietoarkisto, [viitattu 27.11.2020].)

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa toimittiin tutkimusetiikan periaatteiden mukai-
sesti, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (ALLEA 2020). Haastatel-
tavat pysyvat anonyymeina, eivatka heidan henkildllisyytensa selvia missaan vaiheessa opin-
naytetyoprosessia. Tyossa ei tule julki, milta osastolta haastateltavat ovat. Haastateltavien vas-
tauksia ei ole muutettu, vaan ne on kerrottu niin, kuin ne ovat haastattelussa tulleet esille.

TyOssa ei myoskaan salata mitaan yksityiskohtia.

Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tekstin tai kuvallisen tuotoksen kayttamista omalla ni-
mella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 11). Plagioinnilta voidaan valttya merkkaamalla
lahdeviitteet tekstissa ja lahdeluettelossa oikein. Opinnaytetydssa on huomioitu seka lahdeviit-
teiden ettd lahdeluettelon oikeellisuus. Opinnaytetyd tarkastetaan Urkund-plagioinninestojar-

jestelman avulla plagioinnin poissulkemiseksi.

Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa laadittiin kirjallinen opinnaytetyésopimus, joka mahdol-
listi opinnaytetydn toteuttamisen Seindjoen keskussairaalan toimintayksikossa. Haastatelta-

vilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelututkimukseen osallistumisesta.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttamista COVID-19-
pandemian jalkeen. Olisi mielenkiintoista toteuttaa vastaavanlainen tutkimus myds ylemmalle
johdolle. He ovat olleet isossa roolissa ja suuren paineen alla uusien ohjeiden luomisessa ja

niiden laatimisessa soveltuvaksi mahdollisimman hyvin kaytannon tyohon.

Tata tehtya tutkimusta jatkamalla ja laajentamalla voitaisiin laatia selkeammat ja sopivammat
ohjeistukset ja toimintatavat vastaavanlaisiin mahdollisiin poikkeusoloihin. Koemme, etta niin
osastonhoitajien kuin myos kentalla tydskentelevien tyontekijdiden psyykkinen tydhyvinvointi
on tarkea ja useasti muuttuvat ohjeistukset saattavat kuormittaa tyontekijoita paljon. Taman
opinnaytetyon innoittamana voisikin luoda osastonhoitajille vaylan vaikuttaa mahdollisien uu-

sien ohjeistuksien soveltamiseen eri yksikoissa.
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8.4 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin syyskuussa 2020, jolloin valittiin opinnaytetyon aihe. Aihe
esiteltiin aiheseminaarissa opiskelijakollegoille ja ohjaaville opettajille. Seminaarin jalkeen
opinnaytetyon tekeminen jatkui aiheen rajaamisella ja opinnaytetyon suunnitelman tekemi-
sella. Suunnitelman laatiminen aloitettiin tiedonhaulla ja teoreettisen viitekehyksen kokoami-
sella. Tiedonhakuprosessi aloitettiin opinnaytetyon keskeisten kasitteiden maarittelylla, jotka

tassa tydssa ovat COVID-19, poikkeusolot, osastonhoitaja ja psyykkinen tydhyvinvointi.

Tiedonhakuun kaytettiin eri tietokantoja, kuten suomalaisia ARTO- ja Medic-tietokantoja, seka
englanninkielisia CINAHL- ja MeSH-tietokantoja. Hakusanoja tuli myos rajata ja niiden rajaa-
misessa hyodynnettiin YSO- ja Cinahl Subject Headings —asiasanastoja. Hakusanoina kaytet-
tiin pandemia, koronapandemia, COVID-19-pandemia, koronavirus, COVID-19, koronakriisi,
poikkeusolot, valmiuslaki, valmiustila, hoitotydon johtaminen, hoitotyon lahiesimies, henkilosto-
johtaminen, jaksaminen, tyohyvinvointi ja psyykkinen tyohyvinvointi. Vastaavasti englanninkie-
lisia hakutermeja olivat pandemic, Corona pandemic, coronavirus, COVID-19, human re-
source management, coping. Lahteet koostuvat suomen- ja englanninkielisista julkaisuista.
Pyrkimyksena oli, etta kaytettavat lahteet olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja, eli aikavalilta
2011-2021. Joidenkin lahteiden kohdalla aikarajaus ylittyi, mutta tallaisten lahteiden kohdalla

asian todettiin olevan muuttumatonta, jolloin Iahteen ialla ei ole merkitysta.

Joulukuussa 2020 opinnaytetydon valmis suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa.
Suunnitelmaseminaarissa opinnaytetydn ohjaavat opettajat seka opiskelijakollegat antoivat
palautetta opinnaytetyon suunnitelmasta. Palautteiden perusteella tyo viimeisteltiin, ja viimeis-
telty opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2021. Tutkimuslupahakemus toimi-
tettiin opetusylihoitajalle, joka toimitti opinnaytetydn suunnitelman seka tutkimuslupahakemuk-
sen hallintoylihoitajalle. Tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin maaliskuussa 2021 ja sen myota
haastattelut voitiin toteuttaa. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitettiin te-
kemaan varsinaista opinnaytetyota. Teoreettista viitekehysta laajennettiin ja muodostettiin
haastattelukysymykset seka toteutettiin haastattelut. Maaliskuussa 2021 jarjestettiin valisemi-
naari, jossa kartoitettiin opinnaytetydprosessin etenemista. Opinnaytetyon etenemista kasitel-
tiin myOs ohjaavien opettajien kanssa ohjauskeskusteluissa. Opinnaytetyo lahetettiin kielentar-
kistukseen, jonka jalkeen tehtiin tarvittavat korjaukset ja valmis opinnaytetyd palautettiin
7.5.2021.
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OpinnaytetyO toteutettiin parityona. OpinnaytetyOprosessiin varattiin runsaasti aikaa, valilla
tydskentelimme aiheen parissa tiiviisti, valilla vahemman. Suurimmaksi osaksi tyoskentely ta-
pahtui kokoontumalla yhteen, ja valilla hyddynsimme Teams-palvelua. Yhteistyo sujui hyvin, ja
aikataulujen sovittaminen oli helppoa. Teoriaosuutta tehdessa ongelmaksi muodostui lahinna
se, etta COVID-19-pandemiaan liittyvaa tietoa oli todella hajautetusti, joten Iahteita jouduttiin
poimimaan runsaasti. Myos osastonhoitajien psyykkisesta tyohyvinvoinnista |0ytyi varsin niu-

kasti tietoa.

Koemme opinnaytetydomme aiheen sivuavan ajankohtaisuuden lisaksi myos meita hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvina. Meilld on omakohtaista kokemusta COVID-19-pandemian aikana tyds-
kentelysta seka opintoihin liittyvista harjoitteluista erinaisissa terveydenhuollon yksikoissa.
Muuttuvat ohjeistukset seka huoli itsensa tai kollegan sairastumisesta seka niiden myota mah-
dollisista altistumisista lisdsivat omalla kohdallamme stressia. Oli myds huoli siita, ettd mah-
dollisen oman sairastumisen myota olisi altistanut kokonaisen osaston ja taman myota koko
yksikko joutuisi karanteeniin. Opinnaytetyon tekemisen myota COVID-19-pandemiasta tuli lu-
ettua paljon laajemmin tutkittua tietoa, jonka my6ta on paljon helpompi kyseenalaistaa esimer-

kiksi iltapaivalehtien kirjoituksia aiheesta.

Opinnaytetyon toteutuksesta ja julkaisusta ei koitunut kustannuksia. Valmis opinnaytetyon ra-
portti toimitettiin opinnaytetyon tilaajalle, eli Seingjoen keskussairaalaan tyohyvinvointiryh-

malle. Valmis opinnaytetyo on luettavissa julkaisuarkisto Theseuksessa.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajal!

Olemme 3. vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Maiju Ala-Hukkala ja Matias Viinikka Seinajoen
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetydn aiheesta Osastonhoitajien kokemuksia
psyykkisesta tyohyvinvoinnistaan ja sen edistamisesta COVID-19-pandemian aikana.

Opinnaytetyon tilaajana on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tydhyvinvointiryhma.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittaa ja tuottaa tietoa, miten COVID-19-pandemia on vai-
kuttanut Seindjoen keskussairaalan osastonhoitajien kokemuksiin psyykkisesta tyéhyvinvoin-
nistaan ja miten tata psyykkista tyohyvinvointia voitaisiin edistdd mahdollisissa muissa poik-

keusoloissa.

Olette valikoituneet haastatteluun satunnaisotannalla. Haastatteluun osallistuminen on tay-
sin luottamuksellista, eika vastaajien nimet tai osasto tule missaan vaiheessa esille. Haas-
tatteluja ei nauhoiteta. Haastatteluissa kerattya aineistoa kaytetaan ainoastaan taman opin-
naytetyon tekoon ja keratty aineisto tuhotaan analysoinnin ja raportoinnin jalkeen. Opinnay-
tetyd valmistuu kevaalla 2021. Valmis opinnaytetyd on luettavissa Theseus-julkaisuarkis-

tossa.

Haastattelukysymykset ovat taman saatekirjeen liitteena. Toivomme, etta tutustutte kysy-
myksiin etukateen. Haastattelu toteutetaan Teams-palvelun kautta yksityishaastatteluina

erikseen sovittuina ajankohtina. Teams-kutsun lahetamme sahkopostitse.

Tutkimukseen osallistuminen vahvistetaan vastaamalla tahan sahkopostiviestiin. Vastausta

toivotaan 15.4.2021 mennessa.

Mikali teilla on jotain kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa yhteyttd sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,

Maiju Ala-Hukkala ja Matias Viinikka

maiju.ala-hukkala@seamk.fi matias.viinikka@seamk._fi
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Liite 2. Haastattelututkimuksen kysymykset

1. Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut mielestasi tydonkuvaasi?

2. Miten COVID-19-pandemia on mielestasi vaikuttanut psyykkiseen tyohyvinvointiisi?

3. Millaisin keinoin olet itse pystynyt edistamaan omaa tyohyvinvointiasi?

4. Millaista tukea koet saaneesi COVID-19-pandemian aikana psyykkisen tydhyvin-

vointisi edistamiseksi?

5. Millaista tukea olet kokenut osastonhoitajana kaipaavasi COVID-19-pandemian ai-

kana?

6. Miten osastonhoitajan psyykkista tydhyvinvointia voisi edistdd mahdollisissa muissa

poikkeusoloissa?



Liite 3. Sisallonanalyysi

1(12)

Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut mielestasi tyonkuvaasi?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka
”...on pitany monella eri tavalla Tiedottamisen moninaistumi-
tehda, ihmisia on erilaisia, kaikille nen
sahkopostia”
”...Ja huolehdit ettd molem- Yksikoissa pyorivat COVID- Tiedot-
missa yksikoissa pyorii covidinfot” infot tamisen
tarkeys
on ko-
rostunut
”...sitte pitaa olla tarkeimmat infot Paperiset infot
paperisena versiona osastolla”
"Tiedottamisen tarkeys korostunut, Tiedottamisen moninaistumi- Tiedotta-
on pitany monella eri tavalla tehda” nen misen li-
kuormittumiseen” saantymi-
nen
“ja ohjeitten tekemista ja kaytanto- Ohjeiden tekeminen
jen hiomista kaikkien yksikoiden
kanssa”
”Siina tuli monenlaisia ohjeistuksia Useat uudet ohjeistukset Uusien
ja niitten viemista yksikoihin® ohjei-
den jal-
kautta-

minen




"Erilaisia valmiussuunnitelmia, mi-
ten toimitaan missakin tilanteessa”

Erilaiset uudet toimintasuun-
nitelmat

2 (12)

“Myoéhemmin tuli se hata, jos oma
henkilokunta sairastuu”

Pelko oman henkilokunnan
sairastumisesta

"Kesa oli rauhallisempaa aikaa, Paine oman henkilokunnan Pelko

mutta oli kuitenkin paine siita, etta sairastumisesta. henkil6-

jos oma henkildkunta sairastuu” kunnan
sairas-
tumi-
sesta

”...jos joku altistuu tai sairastuu” Henkilbkunnan altistuminen

tai sairastuminen

“Mietitty miten henkilokunta on Tyoévuorosuunnittelu ja pois-

vuoroissa” saolojen paikkaaminen

"Tyonkuva siella yksikdssa on- Tyonkuvan muuttuminen Tyovuo-

han se muuttunu enemman” rosuun-
nittelun
haas-
teet

"Tarkeimmat rutiinit sailyi”

Keskeiset rutiinit sailyivat

”...mutta erittdin moni asia vaistyi
koronan alta”

Moni asia vaistyi

”Siihen on tullu uusia piirteitad”

Uusia piirteita

Resurs-
sien riitta-
vyyden
enna-
kointi




"Sellasta valvontaa etta kaytannon
ohjeet toteutuu ja kaikki niita nou-
dattaa”

Kaytannon ohjeiden noudat-
taminen

3 (12)

"No ensimmaisena tulee mieleen
etatyot, ne on lisaantyny”

Etatyoskentely on lisdanty-
nyt

"Kokoukset on muuttunu paa- Etatyoskentely on lisdanty- Lisaan- Etatyo
osin teamsin kautta pidettavaksi” nyt tynyt

etatyos-

kentely
"Aivokuorma on kasvanu” Aivokuorman kasvaminen
”...etta sellanen multitaskaus on li- Lisaantynyt multitaskaus
saantyny”
"Tukemista ja tsemppaamista on Lisaantynyt tyontekijoiden
tullut lisaa” tukeminen ja kannustaminen
"Ne molemmat korostuu, se on TyOyhteison hengen sailytta- Kuor- TyOssa
aika hienovaraista pelia, etta pysyy minen mittumi- jaksami-
se tyoyhteison henki ylla siella kai- nen nen
kesta huolimatta” tyossa

“Tallanen oman yksikon tyontekijoi-
den tyohyvinvointi ja sen huomioi-
minen vaikutti siihen, etta piti miet-
tia sita tyontekijoiden tyossa jaksa-
mista tarkemmin”

Huoli tyontekijoiden tyohy-
vinvoinnista

"Hurja epatietoisuus aluksi siita,
ettd miten me aletaan tata tutki-
maan, jos tama tasta laajenee”

Epatietoisuus, miten tutki-
taan

”...miten selvitaan”

Epatietoisuus selviamisesta




4 (12)

Miten COVID-19-pandemia on mielestasi vaikuttanut psyykkiseen tyohyvinvointiisi?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka

”...mutta emma tiia voisinko ma Ei vaikutusta psyykkiseen tyo-

sanoa, etta se olis varsinaisesti hyvinvointiin

vaikuttanut mun psyykkiseen

tydhyvinvointiin ”

”Sillon se oli viela raskaampaa, Alussa raskasta

ku kaikki oli uutta, jannittavaa ja

pelottavaa”

"Enemman se on nyt muuttunut Uusi normi

uudeksi normiksi”

"Ei ole niin psyykkisesti ras- Ei niin psyykkisesti raskasta Osas- TyOssa

kasta, ku mita vuosi sitten, ku se tonhoi- jaksami-

oli uusi asia” tajan nen
jaksami-
nen

"No ei se mulla oikeastaan mil- Ei vaikutusta psyykkiseen tyo-

laan tavalla” hyvinvointiin

”...mutta ei muhun itteen muu- Ei vaikutusta itseensa

ten oo vaikuttanut millaan ta-

valla”

"Ehka se ainut huoli tydntekijoi- Huoli tydntekijoiden jaksami- TyoOnte-

den jaksamisesta, etta se on sesta kijoiden

voinu vaha kuormittaa” jaksami-

nen




5 (12)

”...ja kun meillakin on just naita
altistumistilanteita ollu”

Altistumistilanteita

”...se epatietoisuus siita, kuinka
tasta nyt sitte edetaan”

Epatietoisuus jatkosta

”...vaan ehka just se paine
siella, ettd jos se henkilokunta
sairastuu”

Paine henkilokunnan sairastu-
misesta

”On ollu sellasia, etta henkilo-
kuntaa on ollu karanteenissa”

Huoli henkilokunnan sairastu-
misesta

”...ettd mista saa sita osaavaa
henkilokuntaa”

Osaavaa henkilokunta

”...etta yksikon turvallisuus ei
vaarannu eika potilasturvalli-
suus”

Turvallisuus ei vaarantuisi

Pelko
henkild-
kunnan
sairas-
tumi-
sesta

Resurs-
sien riitta-
Vyys




6 (12)

Millaisin keinoin olet itse pystynyt edistamaan omaa tydohyvinvointiasi?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka
”...kylla mulla on se vapaa-aika, Vapaa-aika tarkeaa vasta-
jonka pitaa olla hyvaa vastapainoa” painoa tyolle
”... vapaa-ajan harrastukset” Harrastukset
”...ty0 ja vapaa-ajan erottaminen” TyOn ja vapaa-ajan ero
"Hirveen tarkee on myds oma va- Vapaa-aika Tyon ja
paa-aika” vapaa-
ajan
erotta-
minen
”Jos siina vapaa-ajalla tulee paljon Rikkonainen vapaa-aika Vapaa-
keskeytyksia, niin kylla se jossain kuormittaa aika
kohti rupeaa eri tavalla sitten kuor-
mittamaan”
"Nautin mokkeilysta ja perheen pa- Yhteinen aika perheen Laheis-
rissa olemisesta, se on mulle voi- kanssa ten
mavara” kanssa
”...mulla on aika pienet lapset, joi- Lasten kanssa touhuaminen vietetty
den kanssa tulee touhuttua, niin auttaa irtautumaan tyoasi- aika

siina saa kylla aika hyvin tydasiat
unohdettua”

oista

.. liikun paljon”

Liikunta




"Liikuntaa ja ruokaa ja paivarytmia,
ne on hirveen tarkeita”

Riittavasta liikkunnasta ja ra-
vinnosta huolehtiminen

7 (12)

"Toki niinku suht terveelliset ela- Terveellisista elamanta- Saan- Terveelli-

mantavat” voista huolehtiminen nollinen set ela-
paiva- mantavat
rytmi

”...etta huolehtii levot ja nukkumi- Lepo, nukkuminen, sydmi-

set ja syOmiset ja muut” nen

"ToOissa yrittda omalta osalta pitaa TyOyhteison ilmapiiristéa huo-

ylla tydyhteison draivia” lehtiminen

”...Ja tydyhteison yleista hyvinvoin- Tyoyhteison hyvinvoinnista Hyva Tyohyvin-

tia ja kulttuuria ja keskustelua” huolehtiminen tydilma- vointi
piiri ja
kollegi-
aalisuus

"Tiedon jakamista ja yhteista asioi-
den purkamista yksikdssa ja kolle-
goiden kanssa”

Tyoyhteisossa kollegoiden
kanssa keskustelut ja tiedot-
taminen




8 (12)

Millaista tukea koet saaneesi COVID-19-pandemian aikana psyykkisen tyohyvinvointisi

edistamiseksi?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka
"En mitaan, ei oikeastaan mitaan” Ei minkaanlaista tukea
"No emma tieda mitaan” Ei minkaanlaista tukea
"Ei ainakaa tuolta tydnantajan ta- Ei tukea tydnantajalta Ei tukea Tukemat-
holta” tomuus
”...ei mitaa erityista tukea oo tullu Ei tukea tydhyvinvointiin
omaan tydhyvinvointiin liittyen” liittyen
”...mutta ei niin, etta siihen olisin Ei tartuttu
mitenkaan tarttunut”
"Tietenkin se oma lahipiirin tuki Lahipiirilta saatu tuki ela- Laheisilta Laheisten
elamassa” massa saatu tuki tuki
"Ehka on voitu tarjota jotenkin sah- Sahkopostin valityksella
kopostilla tai muuten”
”...tai sita olisi mitenkaan vahvasti Ei vahvasti tarjottu Teksti- Tiedotta-
tarjottu, etta olisi mitenkaan vakisin muotoi- minen
tullut” nen tuki
ja sen
mahdolli-
suus

"Sellasta tiedollista tukea on tullut
hirvittavankin paljon”

Tiedollista tukea paljon




9 (12)

Millaista tukea olet kokenut osastonhoitajana kaipaavasi COVID-19-pandemian aikana?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka

”...etta olisi kontrolloidummin niita Yhteiset keskustelutilanteet

keskustelutilanteita”

”...palavereita, joissa mietittais Palaverit

naita tilanteita yhdessa”

”...se sellanen jouston mahdolli- Joustamattomuus Mahdol- Vaikutta-

suus on puuttunut” lisuus misen
vaikut- mahdolli-
taa suus

”"Sellanen mahdollisuus vaikuttaa Mahdollisuus vaikuttaa

oman yksikon ohjeistuksiin” oman yksikon ohjeistuksiin

"Sellasta tukea olis ehka kaivan- Tukea siihen, etta olisi mah-

nut, etta olis saanut enemman vai- dollisuus vaikuttaa

kuttaa”

"Toisaalta on hyva, etta on selkeat Selkeat saannot

saannot...”

”...mutta ei oo ehkd ymmarretty Ei ymmarrysta yksikoiden Selkeat Selkeat

millaista tyota missakin yksikdssa tydhon ohjeet ja ohjeet

tehdaan” saannot

"Tulee niita ohjeita...”

Ohjeet




10 (12)

"Enemman kaipais sellasta ylem-
malta johdolta kannustusta ja
tsemppausta”

Enemman kannustusta

”...mutta tulis sita positiivista pa-
lautettaki”

Enemman positiivista pa-
lautetta ja kuulumisten kyse-
lya

”...sellasta kuulumisten kyselya,
etta mita teille kuuluu”

Kuulumisten kyselya

"Neuvoja ja tukea oman tydhyvin-
voinnin tukemiseen”

Neuvoa ja tukea tyohyvin-
voinnin tukemiseen

Osas-
tonhoi-
tajien
kai-
paama
tuki

Kaivattu
tuki
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Miten osastonhoitajan psyykkista tyohyvinvointia voisi edistda mahdollisissa muissa

poikkeusoloissa?

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ala- Yla-
luokka luokka
"Kuuntelu ja yhteiskeskustelu” Kuuntelu ja yhteiskeskustelu
"Luomalla tilaisuuksia ... osaston- Osastonhoitajien valiset Yhteiset
hoitajien kesken” keskustelutilaisuudet keskus-
telut
"Tiedotustilaisuudet enemman kes- Tilaisuuksista enemman
kustelutilaisuuksia” keskustelumallisia
”...jotenkin kokisin kentan kuunte- Mielipide kentalta suunnite- Vaikutta-
lua ja yhteistoimintaa ja suunnitte- luun mukaan misen
luun mukaan ottamista tarkeana” mahdolli-
suus
Kuul-
luksi tu-
leminen

”...etta jotenkin paatoksenteossa
huomioitais”

Huomioon ottaminen paa-
tostenteoissa




12 (12)

"Olis hyva, jos olis ihan selkeat
raamit ylhaalta pain”

Selkeammat ohjeet

"Olis sellanen vankka suunnitelma” Tarkemmat ohjeet Ohijei- Selkeat
den sel- ohjeet
keytta-
minen

"Jotenki napakoittaa ja jotka kos- Tiedon napakoittaminen

kee tyontekijoita”

"Tiedonpaljoutta vois ranskalaisilla Tietojen tiivistaminen

viivoilla tiivistaa”

”... pahin pelko, etta yksikdssa Sairastuminen

joku sairastuu”

”...Ja sielta joutuu henkilokuntaa Karanteeni Henkilo- Resurs-

karanteeniin” kunnan sien riitta-
sairas- vyys
tuminen

”...etta jos teilta lahtee henkilokun-
taa, nii mista se henkilokunta sii-
hen tilalle”

Henkilokunnan lahteminen
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