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1 Johdanto

Kevaalla 2020 Suomen hallitus linjasi lisatoimenpiteita koronaviruksen aiheuttaman
tilanteen vuoksi. Ndiden toimenpiteiden tarkoitus oli suojata vdestda ja turvata
yhteiskunnan ja talouselaman toimintaa. Julkisia tiloja ja ravintoloita suljettiin ja esimerkiksi
ravintoloiden aukioloaikoihin tehtiin muutoksia. Koulut siirtyivat etdopetukseen
valtakunnallisesti. Sairaaloihin ja vanhustenhoitoyksikkdihin asetettiin vierailukielto. Julkiset
kokoontumiset rajoitettiin kymmeneen henkiloon ja lisaksi asetettiin suositus, etta turhaa
oleilua julkisilla paikoilla tulisi valttaa. Lisaksi yli 70-vuotiaita velvoitettiin pysymaan erillaan
muista ihmisista karanteenia vastaavissa olosuhteissa. Suomen rajat suljettiin ja matkustus-

ja henkiloliikenne Suomeen keskeytettiin. ( Valtioneuvosto, 2020)

Terveydenhuollon henkilokunnan tydssdjaksaminen on ollut koetuksella viimeksi kuluneen
parin vuoden aikana covid-19-pandemian vuoksi. Henkilokunta tyoskentelee lahes jatkuvasti
darirajoilla eika selkeita toimintatapoja ei ole ollut. Sairauspoissaolot ovat lisddantyneet, eika
sijaisia hoitotydhon tahdo saada. Opinnaytetydssamme |ldhestymme aihetta, koska koemme
tyohyvinvoinnin olevan yksi tarkeimmista osa-alueista hoitotydssa. Parhaassa tapauksessa
opinnadytety6tamme voi hyodyntaa tulevaisuudessa pohjautuen uusiin tutkimustuloksiin

koskien tyohyvinvointia esihenkildiden nakékulma huomioituna.

Opinnadytetydmme tarkoituksena on havainnollistaa hoitohenkil6kunnan seka esihenkildiden
tyohyvinvoinnin eri vaikutuksia covid-19:n aikana haastattelemalla Forssan
hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden esihenkildita. Kuvailevan tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnan seka esihenkil6iden tyéhyvinvoinnin
merkityksesta poikkeuksellisena aikakautena esihenkil6iden kokemana. Tutkimuksessa
ilmenneen tiedon avulla voidaan mahdollisesti edesauttaa hoitajien ja esihenkildiden
tyohyvinvointia covid-19:n (tai mahdollisten muiden vastaavien pandemioiden) aikana ja
selkeyttaa tyohyvinvoinnin merkitysta maarittelemalla se jokaiselle hoitotyota tekevalle

kuuluvaksi.

Ty6hyvinvoinnin edistaminen koetaan usein kuuluvan osaksi esihenkildiden toimenkuvaa.

Koetaan, ettd tyohyvinvoinnissa on kyse mahdollisista ongelmista tyoyksikossa ja toivotaan



ensisijaisesti esihenkil6lta ratkaisua ongelmaan. Unohdetaan, ettd jokaisella meista on
kuitenkin oma vastuu tyéhyvinvoinnista. Opinndytetyéssamme kasittelemme keskeisia

tyohyvinvointiin liittyvia kasitteitd seka pandemian aiheuttamia muutoksia.

Keskeiset kasitteet opinndytetydssamme ovat tyohyvinvointi hoitotyossa, poikkeusolot seka

covid-19-pandemian vaikutukset hoitotydssa.



2 Tyohyvinvointi ikdihmisten hoitotyossa

Ty6hyvinvointia voidaan maaritelld useasta eri nakdkulmasta. Tekemisen tasolla
tarkasteltuna tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyots, jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tyoyhteisot tekevat organisaatiossa. Tassa tasossa seka
tyontekijat, etta tyoyhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan
mielestdan tyo tukee heidan elaméanhallintaansa. Kokemuksen tasolla tyéhyvinvointi viittaa
tyontekijan kokemukseen, eli miten turvallista, terveellista, hyvin johdettua ja hyvin
organisoitua tyo on. Tahan vaikuttavat myos tyon muutosten hallinta, tyoyhteison tuki,
merkityksellisyys seka palkitsevuus tehdysta tydsta ammattitaito- ja tuottavuusvaatimukset
huomioiden. Kokemuksen kuvauksen tasolla ty6hyvinvointi kuvaa tyontekijan kokemusta
turvallisuudesta ja terveellisyydesta, hyvasta johtamisesta, ammattitaidosta, muutosten
hallinnasta ja tyon organisoinnista, tydyhteisdn tuesta yksildlle seka siitd, miten
merkityksellisena ja palkitsevana henkild tyotaan pitaa. Tyohyvinvoinnille on olemassa siis
monenlaisia eri maaritelmiad koskien omia tunteita, kokemuksia ja vastuukysymyksia.

(Anttonen ym., 2009, ss. 17-18)

Ty6hyvinvointi maaritellaan tyoterveyslaitoksen julkaisussa kokonaisuudeksi, jonka
muodostavat tyo ja tyon mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia
parantavina keinoina nahdaan hyva ja kannustava johtaminen, tydyhteisén ilmapiiri ja
ammattitaito. Tyohyvinvoinnilla on suuri vaikutus tydssa jaksamiseen. Kun tyontekijat voivat
hyvin, paranee tyohon sitoutuminen ja tuottavuus, ja samalla sairauspoissaolot vahenevat.
Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan siis kokonaisuutta, jonka muodostavat tyo, terveys ja
hyvinvointi. Vastuu tyéhyvinvoinnista on seka tyonantajalla etta tyontekijalla. (Hakanen,

2020)

Lahestyttdessa kasitetta tyohyvinvointi on lahtdkohta usein kielteinen, mika tarkoittaa, etta
aihetta kasiteltdessa pahoinvointi saa keskeisemman roolin hyvinvoinnin sijasta.
Tyohyvinvointiin liitetdan usein negatiivisia kasitteitd, kuten stressi ja uupumus. Positiivinen
tyohyvinvointi voidaan maaritelld kolmella eri ulottuvuudella: Tyolle omistautumisella, tyon
tarmokkuudella seka tyohon uppoutumisella. Nama vaikuttavat positiivisesti yksilon

terveyteen, tyokykyyn ja tyotyytyvaisyyteen. (Markwort, 2021)



Tyohyvinvointi rinnastetaan toisinaan siis epakohtien etsimiseen ja jonkin tapahtuman
aiheuttamaan oireiluun. Tyohyvinvoinnissa on paasaantoisesti kyse mieluisten asioiden

l6ytamisestd, jotka tukevat tyontekijan selviytymista vaikeista tilanteista. (Hankonen, 2015)

Tybhyvinvointi on moninainen asia, johon vaikuttavat myos lahikasitteet, kuten
tyotyytyvaisyys ja yksilon hyvinvointi. Tyohyvinvointi on kokonaisuus — fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja henkinen tasapainotila; naihin puolestaan vaikuttavat tyon hallinta,
stressinsietokyky, perhe ja elamantilanne. Kyky suoriutua paivittaisista tehtavista katsotaan
osaksi tyohyvinvointia. Niinpa siihen vaikuttavat ominaisuudet, joita tyontekija nakee
itselldan olevan, mutta myo6s tyoyhteisoon ja -ymparistoon liittyvat seikat. Tydhyvinvointia
lisddvia tekijoita ovat muun muassa hyva ja motivoiva johtaminen, tyoyhteison ilmapiiri seka
ammatillinen osaaminen. Tydhyvinvoinnilla on suuri merkitys tytssa jaksamiseen ja sen
kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon sitoutuminen kohenee ja sairauspoissaolojen maara

laskee. (Piirainen, 2015, s. 8)

Ihminen maarittelee hyvinvointinsa oman eldamansa perusteella. Han arvioi tunnereaktioita
ja myonteisia, palkitsevia elamankokemuksia. (Anttonen ym., 2009, s. 10) Hyva viestinta on
aina dialogista ja vuorovaikutteista. Jos henkilokunnalla on aidosti mahdollisuus kdyda
dialogia esihenkildidensa kanssa, se edistda muutoksien tapahtumista kohti parempaa.
Nykyaikana kynnys osallistua keskusteuun on madaltunut, koska tydskentelemme paljon
verkossa ja sielld olevissa keskustelufoorumeissa, mutta taman lisaksi tarvitaan myos aitoja,
kasvokkain tapahtuvia vuorovaikutustilanteita. Asioista pitdisi puhua aina avoimesti,
rehellisesti ja vilpittomasti. Tiedon suodattaminen esi- ja hoitohenkil6kunnan valilld on
turhaa ja aiheuttaa helposti hammennystd, koska epaselva tieto korvautuu helposti
mielikuvilla. Heikko viestinta aiheuttaa tiedon vaaristymista, mika voi aiheuttaa
virhetulkintoja ja sita kautta loukkaantumista ja pelokkuutta. Laadukas ja riittavan runsas
viestintd vahvistaa tydilmapiiria, saa aikaan arvostuksen ja tyon tarkeyden tunteita seka

vahvistaa tyon hallintaa. (Aro, 2018, ss. 40-44)

Tyo6hyvinvointia lisdavia piirteitd ovat muun muassa hyva ja motivoiva johtaminen,
tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijéiden ammattitaito. Tyonantajalla on velvollisuus huolehtia

tyoympariston turvallisuudesta, tasapuolisesta kohtelusta tyontekijoiden kesken ja hyvasta



johtamisesta. Tyokyvyn ja ammatillisen osaamisen yllapito on tyontekijan vastuulla ja
tyopaikan mydnteiseen ilmapiiriin voi vaikuttaa jokainen omalla toiminnallaan. (Kantolahti,

n.d.)

Ty6hyvinvoinnin kehittamisesta puhuttaessa on tarkeaa huomioida asian kokonaisvaltaisuus.
Niinpa on otettava huomioon seka esihenkilon etta tyontekijan rooli. Kehittdaminen onkin
hyva sisallyttaa tyopaikan strategiseen suunnitteluun, jolloin kehittamisen on tuettava
strategisia tavoitteita ja ilmaistava kehittdmiseen kuuluvat toimenpiteet ja vastuut
aikatauluineen. Tarkastelussa huomioidaan toimintaa kuvaavia maarallisia tunnuslukuja
koskien muun muassa sairauspoissaoloja, elakoitymistd, henkildston vaihtuvuutta —
unohtamatta riskien ennakointia seka niiden syntya. Tyohyvinvointikyselyt tarjoavat
monipuolisen lahtokohdan toiminnan kehittamisessa, silla ne kertovat tydyhteisén toimivista
ja kehittamista vaativista seikoista. Tyohyvinvointia kartoittamalla saadaan tietoa
tyohyvinvoinnin tilasta edella mainituin kyselyin seka yksil6- ja ryhmahaastattelujen
perusteella. Taman tiedon pitaisi olla ensimmainen askel kohti yhteistoiminnalista

tyohyvinvoinnin kehittamista. (Manka & Bordi, 2013, ss. 17-19)

Mankan ja Bordin (2013, ss. 20—21) teettdmassa Tyovirta-hankkeessa mitattiin
tyohyvinvointia Tikkataulu-kyselylla. Kyseessa on tyohyvinvoinnin tilaa kartoittava kysely,
joka on suunniteltu kehittdmistoiminnan tueksi. Tarkasteltavia osa-alueita olivat: terveys- ja
elamantilanne, tyo, tydyhteisd, osaaminen, johtaminen, tiimin toimivuus seka tuloksellisuus
ja toiminnan jatkuvuus. Kyselyn avulla selvitettiin, mika toimii, mutta myos kehittamista
vaativat kohteet. Kyselyn tulosten mukaan tyéhyvinvoinnin kehittdminen aidosti yhdessa
henkiloston kanssa auttaa ratkomaan tyéhyvinvointiin liittyvia haasteita vahvisten

tyohyvinvointia seka tydohon sitoutumista.

Suomessa on pitkdan vallinnut hoitajapula, ja jo ennen koronakriisiakin, moni hoitaja uupui
tyossaan. On tutkittu, ettd vuoteen 2030 mennessa tarvitaan yli 30 000 uutta hoitajaa.
(Korpela, 2021) Koronakriisin alettua, josta kerrotaan enemman luvussa kolme on jouduttu
jopa sulkemaan yksikoita henkildstopulan vuoksi. Tehyn puheenjohtaja Millariikka Rytkonen

kertoo haastattelussa, miten suuri osa hoitajista miettii nyt alanvaihtoa. Kyselyyn



vastanneista yli 3 200 ammatiliiton jasenestd alanvaihtoa on harkinnut [dhes 90 %. Padsyyt

alanvaihtohalukkuuteen ovat palkkaus ja tydolot. (Sannikka & Nykdnen, 2021)

Sairauspoissaolot ovat yksi merkki tyontekijan huononevasta tyéhyvinvoinnista ja
tyovasymyksesta, vaikkakaan ne eivat tietenkaan kerro koko totuutta. Sairauspoissaolojen
syista yleisimmat ovat kuitenkin tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiot. Eri
tutkimuksissa on havaittu sairauspoissaolojen olevan yhteydessa muun muassa
tyouupumukseen ja masennukseen, tyon hallitsemattomuuteen seka kroonisiin sairauksiin,
tyotyytymattomyyteen, tydpaikkakiusaamiseen ja epaoikeudenmukaiseen kohteluun.

(Tikkanen, 2017, s. 10)

2.1 Tyohyvinvointi hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Sosiaali- ja terveysala tyollistaa liki 20 prosenttia Suomen tydvoimasta ja on arvioitu, etta
Iahivuosina alalle tarvitaan 100 000 uutta tyontekijaa. Sosiaali- ja terveysalan tyéhon liittyy
paljon henkisesti ja fyysisesti kuormittavia tekijoita. Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohonsa ovat heikommat verrattuna muihin toimialoihin. Lisaksi alalla tehdaan
suhteessa muihin aloihin paljon maaraaikaista tyota. Myos tyon ja yksityiselaman haasteet
koetaan vuorotydn vuoksi ongelmallisiksi. Ongelmaksi koetaan myds tyoymparistossa
esiintyvat biologiset, kemialliset ja fysikaaliset vaaratekijat, jotka voivat aiheuttaa

terveysriskeja. (Perkio-Makela ym., 2021, s. 8)

Vuosina 2019-2020 toteutettiin hanke nimelta Tyohyvinvointia ja terveytta tukevat
tyOaikaratkaisut kotihoitotydssa. Hankkeen loppuraportissa todettiin, etta kotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvointi on heikentynyt tyon kuormittavuuden, kiireen, suuren
tyomaaran ja vahaisten henkildstoresurssien vuoksi. Seurauksena edelld mainituista voi
ilmetd muun muassa uniongelmia ja paineita omasta tydssa jaksamisesta elakeikaan saakka.
Kotihoidossa todettiin myos tiimitydn toimivuus, hoidon laatu seka johtaminen heikommaksi
kuin muissa vanhuspalveluissa. Kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia koskevassa
tutkimuksessa selvitettiin, miten voidaan parantaa tyontekijan tyotyytyvaisyytta ja -
hyvinvointia. Sen perusteella tavoitteen saavuttamiseen tarvitaan esihenkiléiden ja

organisaation tukea. Tukea tyontekijat kokevat saavansa itseluottamusta kohentamalla ja



lisdamalla kotihoidon tiimien itseohjautuvuutta ja tyon vetovoimaisuutta. (Perkio-Makela

ym., 2021, ss. 12—-14)

Ty6ssa jaksaminen on monen tekijan summa ja sen kannalta on olennaista kiinnittaa
huomioita eri osa-alueisiin, jotka mahdollisesti kuormittavat tyontekijaa. Tydssa jaksamiseen
vaikuttavat tyontekijan omat yksilolliset voimavarat, tyon eri ominaisuudet seka kognitiiviset
tyosta johtuvat tekijat. Perusedellytykset tyossa jaksamiselle rakentuvat monista eri
seikoista. Tyon turvallisuus, oma osaaminen, mielekkyys, tyokyky ja yksityiselaman tasapaino

ovat edellytyksia tyossa jaksamiselle. (Tikkanen, 2017, s. 14)

Vuonna 2020 Sairaanhoitajaliiton teettaman laadullisen koronakyselyn mukaan
sairaanhoitajien suurin pelko oli se, etteivat he tienneet, mita oli edessa. Pelkoa oli omasta ja
laheisten terveydentilasta, omien resurssien riittavyydesta seka tyon hallinnan, osaamisen ja
potilasturvallisuuden puolesta. Pelon ja huolen lisdksi sairaanhoitajat kokivat ahdistusta siita,
etteivat voineetkaan enaa tukeutua nayttéon perustuvaan tietoon, ammattitaitoon ja
asianmukaisiin varusteisiin. Kyselyn mukaan my6s ammatinvalinta aiheutti syyllisyytta.
Sairaanhoitajat kokivat syyllisyytta ammatinvalinnastaan muun muassa siksi, etta kokivat
tdssa tilanteessa joutuvansa uhraamaan oman ja erityisesti lastensa ja ldheistensa terveyden
mahdollisen tartunnan vuoksi. Myds palvelun takkuamisesta, joustamattomuudesta ja
lisatoiden ilmaantumisesta podettiin ahdistusta. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 2020 ss. 3—

35)

Voimavarana koettiin vertaistuki, joka auttoi jaksamaan ja luomaan toivoa.
Yhteenkuuluvuudentunne sekda moniammatillinen yhteistyo lisasivat hyvaa yhteishenkea.
Esihenkil6illa todettiin olevan vaativa vastuu uuden edessa ja tassa korostui hyva
johtaminen. Kyselyssa kavi selvaksi, ettd pelataan sairaanhoitajien alanvaihtoa, ellei
tyomaaraan, kohteluun, tyoturvallisuuteen, potilasturvallisuuteen ja palkkaukseen tule
muutoksia. Toisaalta haastatellut kokivat koronakriisin mahdollisuutena muuttaa asioita ja
asenteita. Alanvaihtondakymiin vaikuttivat jo ennen korona-aikaa jatkuva resurssisdato ja
henkilostovaje. Kyselyyn vastasi liki 1 500 sairaanhoitajaa ja kysely tehtiin Webropolin

kautta. Tavoitteena oli seurata sairaanhoitajien jaksamista, ja selvittda asioita, joita on
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tarkeaa vieda eteenpain paattdjille ja julkiseen keskusteluun. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry,

2020 ss. 3-35)

Myds hoitotydn opiskelijoiden itseohjautuvuuden edistimiseen ammattikorkeakouluissa
tulisi panostaa, koska itseohjautuvuustaidot ovat oleellisia kohdattaessa erilaisia
ongelmatilanteita. HoitotyOssa kohdataan ja hoidetaan haastavia asiakkaita ja tydssa pitaa
osata tehda nopeita ratkaisuja. Lofmanin vaitostutkimuksessa oli yksi hoitotyon
opiskelijaryhma, jota seurattiin koko koulutuksen ajan yhteensa kolme ja puoli vuotta.
Tutkimuksen mukaan opiskelijoiden valmiudet itseohjautuvuuteen kehittyivat ja kasvoivat
koko koulutuksen ajan ja taidot olivat koulutuksen loppuvaiheessa hyvat ja
itseohjautuvuustaidot olivat suuntautuneet nimenomaan tyéelamassa vaadittaviin taitoihin,
kuten suunnitelmallisuuteen, luovaan ongelmanratkaisuun ja kykyyn selvittaa asioita.
Ahdistusta aiheutti opiskelijoiden itse korkealle asettamat vaatimukset. Itseohjautuvuus on
taito, joka ei kehity yksin, vaan taitojen ja motivaation lisaksi vaaditaan aitoa, hyvaa
vuorovaikutusta, osallistumista ja vertaisoppimista seka kannustusta. (L6fman, 2014, ss.

126-127)

2.2 Tyohyvinvointi esihenkildiden nakékulmasta

Esihenkilon asema on usein yksindinen; puolueettomuus, tehtavien jako sekd epakohtiin
puuttuminen koetaan usein tyoyhteis0ssa esihenkilon vastuualueeksi. Esihenkildiden tyossa
paineita ja odotuksia tulee alaisilta ja johdolta. Itsestdaan huolehtiminen on tarkeda, samoin
kuin perheen ja ystavien tarjoama tuki. Ndma antavat vastapainoa tyolle, jottei tyo pyorisi
mielessa jatkuvasti. Myods tyéhon sitoutuminen luo omat haasteensa. Usein esihenkilon
omat odotukset itselle ovat korkeampia kuin tydnantajan odotukset. Olennaista on myos se,

miten esihenkil6 kykenee luottamaan alaisiinsa. (Hdmalainen, 2016)

Esihenkilolla katsotaan olevan keskeinen rooli koko tydyhteisén hyvinvoinnin toimivuuden
kannalta, jossa korostuvat vuorovaikutuksen seka osallistumisen taidot. Hyvalla johtamisen
taidolla on todettu olevan monia myonteisia vaikutuksia niin yksittdisen tyontekijan kuin

tyoyhteison tuloksellisen toiminnankin kannalta. Luotettavuus ja tasapuolisuus, palautteen

saaminen sekda molemminpuolisen kunnioituksen ja arvostuksen tunne koetaan olevan



useimmille tyontekijoille téarkeimpia arvoja, kun ndma kuvailevat esihenkilén ominaisuuksia.

(Manka & Bordi, 2013, ss. 25-26)

Tutkiva Hoitotyo -lehden tutkimuksen mukaan esihenkil6t eivat ole sdadstyneet pandemian
aiheuttamalta lisakuormitukselta, vaikka he eivat tydskentelekdan niin |aheisessa kontaktissa
koronapotilaiden kanssa. Tutkimuksen mukaan heiltd on vaadittu uusien tietojen ja taitojen
oppimista, ja kokemus tydmaaran lisdantymisesta on selkeasti suurempi verrattuna
tyontekijoiden kokemukseen. Etatyon tekeminen ja mahdollisuus siihen oli myds sosiaali- ja

terveysalalla vahadisempaa verrattuna muihin toimialoihin. (Selander, ym., 2020, ss. 34—-35)

2.3 Kotihoito ja tehostettu palveluasuminen

Vanhuspalvelulain (920/2012) mukaan idkkaan henkilon palvelut on toteutettava
ensisijaisesti hanen kotiinsa toimitettavilla avopalveluilla. Lain tavoitteena on idkkdan
ihmisen hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn seka itsendinen toiminnan tukeminen. (Laki
ikddantyneen vaeston tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista,

28.12.2012/980)

Kotihoito toimii Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa, ja silla tarkoitetaan kotipalvelun
seka kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta ja sen toiminta perustuu
sosiaalihuoltolakiin. Kotihoidon palveluilla tuetaan siis kotona selviytymista (Sosiaali- ja
terveysministerio, n.d.) Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia
seka vahentaa eriarvoisuutta turvaten yhdenvertaisin perustein sosiaalipalvelut sekda muut

hyvinvointia edistavat toimenpiteet. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 § 1)

Kotihoidon tavoitteena on, ettd idkas ihminen pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman
pitkdan, jopa loppueldamansa. Tama pyritddn mahdollistamaan julkisten seka yksityisten

tahojen ja jarjestojen tuottamien palvelujen avulla. (Tybterveyslaitos, 2021)

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua ruokahuollosta lddkehuoltoon, sairaanhoidollisista
tehtavista tukipalveluna annettaviin tehtaviin saakka. Laadukas kotihoito turvaa asiakkaan

ympadrivuorokautisen avun saatavuuden niin hoiva- kuin hoitotydssa, unohtamatta
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kuntoutusta, ennaltaehkaisevaa toimintaa, palveluneuvontaa, ohjausta ja ladketieteellista
hoitoa, akuuttitilanteiden sairaalahoitoa ja saattohoitoa. Talla pitkdaikaishoidon
palvelumuodolla, ymparivuorokautisella kotihoidolla, korvataan vanhainkotipaikat seka
terveyskeskusten vuodeosastopaikat. Talloin turvataan myos se, ettei ihminen siirry
palveluiden muuttuessa toisten palveluiden piiriin, vaan palvelut, joita han tarvitsee,
siirretdan hanen luokseen (Paljarvi, 2012 s. 21) Kansallisen tavoitteen mukaisesti, ndin
mahdollistettaisiin asiakkaan kotona asuminen. Mikali tdma ei onnistu intensiivisenkdan
kotihoidon apujen turvin, on muun muassa tehostettu palveluasuminen vaihtoehtoinen

hoitomuoto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021)

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua ja se on
tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa ympari vuorokauden.
Tehostetun palveluasumisen yksikéssa on hoitohenkilékunta paikalla ymparivuorokautisesti
ja hoito raataloidaan jokaisen yksilon tarpeiden seka hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaiseksi. (Terveyskyld, 2019) Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa ja suurin osa
asukkaista onkin iakkaita henkiloita. Tehostettu palveluasuminen voi olla pitka- tai
lyhytaikaista. Lyhytaikaisuudessa esimerkiksi idkkaalle henkildlle voidaan jarjestaa

tehostettua palveluasumista omaishoitajan vapaiden ajaksi. (Kuntaliitto, 2021)

3 Covid-19-pandemian vaikutus tyohyvinvointiin ikdihmisten hoitotyossa

Joulukuussa 2019 todettiin Kiinassa keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi varmistui
tuntematon koronavirus, SARS-CoV-2. Uuden koronaviruksen aiheuttamaa tautia alettiin
kutsua nimella Covid-19, joka tulee sanoista corona,virus,disease. Tarkkaa tietoa viruksen
syntymekanismista ei tiedetd, kuitenkin tutkimusten mukaan koronavirus olisi ldhtoisin joko
yksittdisesta tartunnasta eldimen ja ihmisen valillg, tai virus olisi tarttunut pidemman aikaa
eldimista ihmisiin, jolloin virus alkoi leviamaan tehokkaasti ihmisten vililla. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2021)
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Covid-19-pandemia aiheutti kevaalla 2020 merkittavasti lisdantyneen tehohoidon tarpeen.
Tilannetta selvittamaan ja kokoamaan perustettiin tehohoidon koordinoiva toimisto, jonka
tehtdvana oli raportoida ajantasainen tieto potilas- ja paikkamaéarista tehohoidossa.
Merkittavimmin kuormittui HUS:n sairaanhoitopiirin teho-osastot. Teho-osastoilla hoidettiin
227 covid-19-potilasta ja erillisia tehohoitojaksoja oli 293. Suomessa tehohoitokuolleisuus
covid-19-pandemian vuoksi oli vahaista, vain 15 %. Kuolleisuutta lisasivat ika ja krooniset
sairaudet. Covid-19-potilaista 67% tarvitsi hengityslaitehoitoa ja hoitojaksot olivat normaalia
pidempia, jopa 14 vuorokautta. Huhtikuussa 2020 epidemian ollessa vaikeimmassa
vaiheessa tehohoitokapasiteetti jai alle puoleen, vaikka sita oli jo kasvatettu voimakkaasti.

(Kattainen, ym., 2021. ss.375-376)

Covid-19 on vaikuttanut kaikkien elamaan ympari maailmaa. Opiskelut tapahtuvat
paasaantoisesti verkossa ja etdna. Hoitoalan opiskelijoille ajanjakso on aiheuttanut stressia.
Tassa selvityskatsauksessa tutkittiin hoitoalan opiskelijoiden stressireaktioita ja
selviytymisstrategioita ja niihin liittyvaa ndyttdéa koronapandemian aikana.
Sairaanhoitajaopiskelijat ovat kriittisen analyysin mukaan pelanneet covid-19-virusta ja sen
mukanaan tuomia muutoksia, kuten etdopiskelua ja tehtavien ja koulutuksen
kuormittumista, ja kokeneet ahdistusta ja stressia ndiden vuoksi. Sairaanhoitajaopiskelijat
ovat soveltaneet selviytymisstrategioitaan tietoa hakemalla ja pyrkineet pysymaan
optimistisina. Osa opiskelijoista on siirtanyt opintojaan. Covid-19 on vaikuttanut
sairaanhoitajaopiskelijoiden psyykkiseen terveyteen, kun he ovat yrittaneet sopeutua

uuteen oppimisrakenteeseen. (Majrashi ym., 2021. ss.457-459)

Poikkeusolot on maaritelty valmiuslain 2§:ssa. Pykalassa kasiteltavan valmiuslain mukaan
poikkeusololla tarkoitetaan Suomeen kohdistuvaa kriisid, joka voi olla sota, aseellinen
hyokkays tai sodan jalkitila. Myds Suomeen kohdistuva vakava loukkaus tai sodanuhka
aiheuttavat poikkeusolon sekd esimerkiksi kansainvélisen energian dkillinen hairiintyminen.
Tadssa tyossamme valmiuslain pykalan mukaan kartoitamme kuitenkin hyvin laajalle
levinnyttd vaarallista tartuntatautia, joka vaikutuksiltaan vastaa vakavaa suuronnettomuutta.

(Valmiuslaki 29.12.2011/1552 § 3)
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Covid-19 on vaikuttanut jokaisen tyohon jollakin tavalla. Se on luonut uusia tarpeita, mutta
my6s mahdollisuuksia tehda tyota uudella tavalla. Jokaisen pitaisi pystya huolehtimaan
itsekin henkisesta hyvinvoinnistaan, mutta aina se ei ole mahdollista. Tyon tulisi olla oikein
mitoitettua ja tyon kuormituksesta pitaisi pystya palautumaan riittavalla lepoajalla ja
huolehtimalla itsestdan liikkumalla ja tekemalla vapaa-ajalla itselleen mielekkaita asioita. Jos
tyomaaran kokee liian suureksi tai kokee tarvitsevansa apua tyotaakan purkamiseen, olisi
hyva keskustella kollegoiden ja esihenkilon kanssa. Toita on hyva suunnitella
mahdollisuuksien mukaan jo etukateen ja seurata omaa, seka tydkaverisi jaksamista

keskustelemalla ja jakamalla kokemuksia. (Tyoterveyslaitos, 2021)

3.1 Etatyon merkitys ikaihmisten hoitotyossa

Etatyd maarittyy ansiotydksi, kun siita on erikseen sovittu tydnantajan kanssa. Suomessa
etdatyo on ollut yleistad jo ennen koronapandemiaakin, jolloin etatydhon on ajanut
tyoympariston rauhallisuus, ajansaasto liikkumisessa ja tyon ja perhe-eldaman helpompi
yhteensovittaminen. Esteita etatyoskentelyyn ovat tietoturva-asiat, tyon luonne, tyoyhteisén
tarkeys seka yksinkertaisesti haluttomuus etdatydhon. Koronapandemian levitessa Suomen
hallitus linjasi (16.2.2020) suosituksen etatyosta, jonka seurauksena organisaatiot siirtyivat
etdatyohon mahdollisuuksien mukaisesti yllattden ja radikaalilla tavalla. Talloin Ylen
Taloustutkimuksen teettaman kyselyn mukaan yli miljoona suomalaista siirtyi etatyohon

huhtikuun 2020 alkuun mennessa. (Vahalummukka, 2021 ss. 5-6)

Etatoiden onnistumiselta vaaditaan paljon: kotiin pitdisi rakentaa ergonominen tyopiste ja
tyotavat paivittaa digiaikaan. Arjesta katosivat kasvokkain kohtaaminen seka vapaa-ajan ja
tyon erottaminen toisistaan muuttui vaikeammaksi. Etatyon pelisdantdjen luominen ja
selkedt tavoitteet koettiin tarkeiksi, jotta tyontekijan tyon hallinnan tunne sailyisi

mahdollisimman hyvana. (LAB University of Applied Sciences, 2021)

Luottamuksen keskeisyys korostuu etatyossa. Tutkimuksen mukaan luottamuksen puute
heikentda tyontekijan luovuutta ja vaikeuttaa tiimityota. Luottamusta vahvistamalla
tyontekija tuntee itsensa tarkedksi, arvostetuksi ja kuulluksi. Sosiaali- ja terveysalan johtajien

ja henkiloston kokemuksien mukaan molemminpuolinen luottamus auttaa vaikeissa
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tilanteissa ja negatiivisten asioiden kasittelyssa. Luottamus helpottaa henkildston
yhteydenottoa etdna tydskentelevaan esihenkil6on. (Hurmekoski, Higgman-Laitila &

Terkamo-Moisio, 2021. ss. 28—29)

Tyoterveyslaitoksen teettaman Miten Suomi voi? -tutkimuksen perusteella tydhyvinvointi
lisdantyi etatoiden aikana. Tama nakyi varsinkin kouluikdisten lasten vanhempien
suhtautumisessa etatydhon. Johtajille etatyo asetti uusia haasteita koskien téiden
jarjestamista, tiedonkulun etenemista ja yhteydenpitoon liittyvien rutiinien uudelleen
luomista, jotta kaikkien tyo sailyisi mielekkaana ja prosessit sujuisivat. Tutkimuksessa kavi
my0s ilmi, ettd [ahijohdon tyduupumus kuitenkin lisddntyi korkeammassa asemassa olevilla
hieman, mika johtui tarpeesta organisoida tyot uudelleen. Tasta syysta esihenkildiden

jaksamisen merkitys poikkeustilanteiden vallitessa korostui. (Tyoterveyslaitos, 2020)

3.2 Turvallisuudentunteen merkitys covid-19 aikana ikaihmisten hoitotyossa

Helmikuussa julkaistun Terveyden hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman FINGER-tutkimuksen
mukaan koronaepidemia ja siihen liittyvat rajoitustoimenpiteet ovat vaikuttaneet
ikdihmisten elamaan ja hyvinvointiin sosiaalisen kanssakdymisen vahentymisena,
yksindisyytena, terveydentilan heikentymisena ja liikunnan vahentymisena. Yksinasuvilla ja
ialtdan vanhemmilla nama ongelmat nakyivat ja tuntuivat voimakkaammin. Toisaalta taas
ruokavalion monipuolisuuden koettiin pysyneen ennallaan tai jopa parantuneen.
Tutkimukseen osallistuneista kanssakdayminen ystavien kanssa oli vahentynyt 55 % ja
perheen kanssa 33 prosentilla. Ldhes puolet tutkimukseen osallistuneista kertoo kyenneensa
lisadmaan yhteydenpitoaan etdmahdollisuutta hydodyntaen perheisiinsa ja ystaviinsa.
Kuitenkin noin viidennes koki itsensa aikaisempaa yksindisemmaksi. Tutkimukseen osallistui
kesalla 2020 yli 600 henkil63, jotka olivat idltdan 70—-87-vuotiaita ja he ovat osallistuneet

tutkimukseen jo kymmenen vuoden ajan. (Lehtisalo ym., 2021)

Eristyksessa mm. ikdihmisten toimintakyky heikkenee, yksindisyys vaikuttaa muistin
toimintaan ja lilkkkumattomuus lisda luiden haurastumista. Suurin osa covid-19-kuolemista
onkin tapahtunut vanhusten ymparivuorokautisissa hoitopaikoissa ja kotihoidon piirissa.

Lisaksi huolta aiheuttavat ikddantyneiden omaishoitajat, koska omaishoitajan lakisdateisia
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vapaajaksoja ei ole voinut pitda koronan aikana syystd, ettei omaiselle ole aina jarjestaa
hoitopaikkaa omaishoitajan vapaiden ajaksi. Usein omaishoitajana toimii idkas puoliso.

(Sariola, 2021, ss. 90-93)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnadytetydomme tarkoituksena on havainnollistaa hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden
tyohyvinvoinnin eri vaikutuksia covid-19:n aikana haastattelemalla Forssan
hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalveluiden esihenkildita. Kuvailevan tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilékunnan seka esihenkiléiden tyéhyvinvoinnin
merkityksesta poikkeuksellisena aikakautena esihenkildiden kokemana. Tutkimuksen tiedon
avulla voidaan mahdollisesti edesauttaa hoitajien ja esihenkildiden tyéhyvinvointia covid-

19:n aikana.

Haastattelukysymykset, joihin tutkimuksessamme haimme vastauksia olivat:

1. Miten covid-19:n aiheuttamat poikkeusolot nakyvat hoitydssa esihenkiléiden kokemana?

2. Miten covid-19-poikkeusolot ovat vaikuttaneet hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin

hoitotyossa esihenkildiden kokemana?

3. Millaisia toimenpiteita tyohyvinvoinnin kehittamiseksi hoitotydssa on tehty covid-19-

pandemian aikana?

4.1 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Toteutimme laadullisen opinnaytetyon hyédyntamalla teoriatietoa ja laadullisen
tutkimuksen puolistrukturoitua teemahaastattelurunkoa. Esihenkil6iden haastattelu
toteutettiin Teams-sovellusta hyédyntden. Teams on viestinta- ja ryhmatyoskentelytila, joka
toimii pilvipalveluna skaalautuen eri paalaitteille, esimerkiksi puhelimelle ja tietokoneelle.
Talloin pystyimme keskittamaan haastattelut sinne ja myos tallentaa ne. Jokainen

haastattelu siis tallennettiin, kirjoitettiin puhtaaksi ja litteroitiin aukikirjoittamalla teksti sana
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sanalta. Teemahaastattelut nauhoitettiin ja jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa tunti.
Valitsimme 11 esihenkil6tehtavissa toimivaa henkiloa kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen piiristd, joista esihaastattelemme yhta. Esihaastattelun pohjalta pystyimme
tekemaan haastatteluun ja sen toteutukseen muutoksia. Jokainen haastateltava sai
sahkopostitse saatekirjeen, josta ilmeni opinndytetyon tarkoitus ja tavoite. Lisdksi jokaista
haastateltavaa tiedotetttiin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tietojen

kaytosta, seka siitd, mista opinndytetyd on luettavissa.

Haastattelukutsuun vastasi seitseman esihenkil6a yhdestatoista. Teemahaastattelu toteutui
sovitusti jokaisen haastateltavan kanssa Teamsin valitykselld ja jokainen haastateltava oli
valmistautunut haastatteluun etukadteen tutustumalla haastattelukysymyksiin.
Haastattelukysymyksia oli kolme ja niiden lisaksi kaytettiin avaavia apukysymyksia, joiden
avulla turvattiin, ettd jokaiselta haastateltavalta kysyttiin samat kysymykset. Haastatteluun

varattu tunnin aika koettiin riittavaksi jokaisen haastateltavan kohdalla.

Teemoittelu on aineiston olennaisten aiheiden, eli teemojen paikantamista. Tall6in
aineistosta nostetaan asiakokonaisuuksia ja piirteita, jotka valikoituvat tutkimusraportissa
kaytettavaksi. Teemoittelu on yksi sisdllonanalyysin muoto ja laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelma. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 103—-108)

Strukturoitu haastattelu on haastattelu, jossa kaikilta haastateltavilta kysytdaan kysymykset
samalla tavoin muotoiltuna ja haastattelijan rooli on minimoitu. (Juhila, n.d.).
Teemahaastattelu sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valiin, jolloin
haastattelu etenee kohdennettujen, tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Tarkeaa
teemahaastattelussa on huomioida, etta siina pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat ja
heiddan merkityksenantonsa, ja jotta haastattelu voidaan kohdentaa tiettyihin teemoihin,
edellyttda se huolellista aihepiiriin perehtymista seka haastateltavien tilanteen tuntemista.

(KvaliMOTV, n.d.)

Valitsemamme haastattelumuoto, teemahaastattelu, sopi meidan opinndaytetydmme tueksi,

koska halusimme selvittdd melko tuntematonta asiaa tdana poikkeuksellisena aikana,
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emmeka voineet tietad tulevia vastauksia, koska ne perustuivat jokaisen haastateltavan

omaan kokemukseen ja kuvaukseen siita.

4.2 Aineiston analysointi - sisdllonanalyysi menetelmana

Tutkimusprosessin alussa paatimme lahestya opinndytety6tdamme aineistoldhteisesti, mika
tarkoittaa, etta padpaino on aineistossa: Teoria rakennetaan aineiston avulla ja siind edetaan
yksittdisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin. Aineistolahteisyys merkitsee kurinalaista
pysyttelemista aineistossa, ennakkokasitysten ja teorioiden poissulkemista ja tieteellisen
nakokulman systemaattista noudattamista. Induktiivisessa sisalldnanalyysissa tutkija
reflektoi, arvioi tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta selventden tutkimuksen taustoja ja
tutkimusprosessin aikana tehtyja valintoja. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, n.d.)
Aineistolahtdisen analyysin avulla voimme luoda teoreettisen kokonaisuuden ja saada laajan

aineiston helposti esitettavaan, tiivistettyyn muotoon.

Kokosimme aineiston teemahaastattelemalla seitsemaa esihenkil6a Teams-sovellusta
hyodyntdaen. Teemahaastatteluiden vastausten koodaamisen toteutimme etsimalla
pelkistettyja ilmauksia, joiden yhdistamiseen ja erittelyyn kdytimme varikoodeja, jolloin
teemoittelusta tuli selkeda. Teemoittelemalla loimme yla- ja alakasitteet, joita kasittelemme

opinnaytetyossamme.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kadyttaa kaikissa laadullisissa
tutkimusperinteissa. Sisallonanalyysilla voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Laadullinen
analyysi voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: Aineistolahtdiseen sisdllonanalyysiin,
teoriasidonnaiseen ja -lahtdiseen sisallonanalyysiin. Aineistolahtoisessa analyysissa on
tarkoituksena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s5.103-108)

Haastatteluissa huomioimme identiteettisuojan seka vallitsevat covid-19-rajoitukset.
Lahetimme haastateltaville etukdteen sahkdpostia ja sovimme haastattelulle sopivan
ajankohdan. Haastattelut analysoitiin induktiivista sisaltdanalyysid kayttaen. Induktiivinen

sisdltoanalyysi on tutkimus, joka perehtyy puhutun ja kirjoitetun tekstin analysoimiseen,
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seka auttaa suurien kokonaisuuksien hahmottamista. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen,
2017, ss. 65—68) Sisallon analyysissa kuvataan siis analysoitavan materiaalin sisalto3,
rakennetta tai molempia teemoittamalla tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli

teemat. (Seitamaa-Hakkarainen, n.d.).

Tietoa haimme alan kirjoista, julkaisuista, tutkimusnaytoistd, hoitosuosituksista ja
vaitoskirjoista, joiden lisdaksi hydédynsimme monipuolisesti eri tietokantoja. Haastattelut

aloitimme toukokuussa 2021.

5 Opinndytetyon tulokset

Tyohyvinvointihaastatteluun osallistui seitseman Fossan hyvinvointikuntayhtyman
esihenkil6a. Haastattelukysymysten laadinnassa kdaytimme teemahaastattelurunkoa, jonka
pohjalta jokainen haastateltava vastasi kysymyksiin. Tutkimustuloksien mukaan covid-19-
pandemia nakyi hoitotydssa epatietoisuutena, jatkuvana muutoksena ja ahdistuksena, seka
poikkeusolojen tuomat uudet saannot ja toimintatavat aiheuttivat alkuun vastarintaa ja
negatiivista asennetta. Esihenkildiden ldsnaoloa kaivattiin aikaisempaa enemman ja siksi
etatyoskentely koettiin haasteelliseksi. Poikkeusolot vaikuttivat tyohyvinvointiin
negatiivisesti. Tyota tehtiin entista pienemmalla porukalla, tyo koettiin yksindisemmaksi ja
yhteisollisyyden koettiin kdrsineen. Suojaimet toivat tullessaan oman haasteensa
tyohyvinvointiin. Toimenpiteet, joilla tydohyvinvointia saataisiin kehitettya ja yllapidettya ovat
vahissa rajoitusten vuoksi ja toimenpiteet nakyivat [ahinna tyontekijaa kuuntelemalla,

kannustamalla ja ottamalla uusia toimintamalleja kdyttoon kuten pikkutiimeissa tyoskentely.

5.1 Covid-19-poikkeusolojen vaikutus ja ndkyminen hoitotydssa esihenkiléiden

kokemana

Covid-19 nakyi hoitotyossa jatkuvina muutoksina, epatietoisuutena ja ahdistuksena. Etatyota
suositeltiin, mutta samanaikaisesti esihenkilot kokivat olevansa tarpeellisempia tyéyhteisolle

ollessaan saatavilla ja lasna. Esihenkilot mainitsevat etdtyoskentelyn seka positiivisena etta
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negatiivisena. Tyoyhteiso koki esihenkilon ldsndolon erittdin tarkedksi. Hoitohenkilokunnalta
saatu palaute on ollut seka negatiivista etta positiivista. Koettiin vasymysta ja pelkoa
tulevasta, mutta toisaalta tyon uudelleen organisointi ja tyoskentely pikkutiimeissa koettiin
mielekkadksi. Hoitohenkilokunnan riittavyydessa oli eroja. Tehostetussa palveluasumisessa
resurssit koettiin riittaviksi, kun taas kotihoidon puolella tilanne koettiin huonoksi.
Potilasturvallisuuden koetaan parantuneen aseptiikan paranemisen, vierailukieltojen ja
kontaktien minimoimisen seurauksena. Toisaalta rajoitukset ovat lisinneet asiakkaiden

yksindisyytta, kun sosiaalisia kontakteja on pitanyt vahentaa.

Epavarmuus kasvanut ja huoli tyontekijoiden tydhyvinvoinnista on lisdantynyt,
tuntuu ettei ole keinoja vaikuttaa tahan ei riita osaamista, eika keinoja.

Ennakointi on ollut heikkoa nopeiden muutoksien vuoksi.

Toisaalta etatyskentely oli positiivista ja toisaalta negatiivista. Negatiivisena se,
etta taukojen pitamisen raja haipyi ja ylitoita tuli tehtya herkasti. Negatiivista
sekin, ettei ollut 1dsnd, vaan puhelimen paassa. Positiivista se, etta tyon
tehokkuus kasvoi, kun ei ollut hairidtekijoita. Jospa etatyo jaisi osaksi tyota, ns.

uusi normaali.

Hoitajamitoitus riittamatoén, mutta ei liity poikkeusoloihin vaan tilanne on sama
valtakunnallisesti. Yli 20 avointa vakanssia ja lomasijaisia tarvittaisiin saman
verran. Yksityiselta palveluntuottajalta ostettu palveluita, joka purkaa sumaa.

Irtisanoutumisia tullut ennatysmaara tana vuonna koko kotihoidossa.

Silla tavalla heikentavasti, etta koko poikkeusolojen aikana mentiin samoilla
resursseilla, kun olisi tarvittu lisdresursseja antamaan asiakkaalle henkista
tukea, aikaa, koska kokivat olonsa yksinaiseksi ja elivat hyvin eristdytyneena
kaikesta. Asiakkaat olleet henkisesti ja fyysisesti heikommassa kunnossa.

Turvattomuuden tunne myos kasvanut.



19

5.2 Covid-19-poikkeusolojen vaikutus hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin

esihenkiléiden kokemana

Ty6hyvinvoinnin koetaan heikentyneen. Tyota tehddan pienelld porukalla ja tydn
yhteisollisyys on vahentynyt, kun tyokavereita ei valttamatta nae, tyosta on tullut
yksindisempaa ja paatoksia joutuu tekemadan enenevissa madrin itsendisesti. Tyon
vastuullisuus ja ammattitaidon kasvattaminen nahdaan positiivisena — kuten sekin, etta toita
riittda. Poissaoloissa nahtiin suuria yksikkdkohtaisia eroja. Sijaispula ja pitkat tydvuorot

vaikuttavat tyohyvinvointiin voimakkaasti.

Tyon mielekkyys on kadonnut, alan vaihtoa suunnitellaan muttei olla viela
toteutettu. Tydsta voisi saada helpommallakin saman rahan. Vasymys nakyy,

tyon ennakoimattomuus on lisddntynyt (esim. tyoparin puuttuminen/kuka on).

Riittamattomyyden tunne, kun asiakkaat yksindisempia ja tdma heijastunut

ty6hyvinvointiin.

5.3 Tyohyvinvointia kehittavat toimenpiteet covid-19-poikkeusolojen aikana

Tyo6hyvinvoinnin kehittamiseksi yksikoissa on pyritty olemaan henkil6stolle lasna ja
auttamaan parhaan mahdollisen kyvyn mukaan. Kehityskeskusteluita ja tyénohjausta on
jarjestetty vaihtelevasti seka pyritty luomaan positiivista ymparistda ja ajattelumallia.
Rajoitusten vuoksi mitdaan kovin erikoista ei ole voitu jarjestaa tyohyvinvoinnin
parantamiseksi ja keinot ovatkin olleet rajoituksiin liittyvid, kuten esimerkiksi pikkutiimit,

joiden koettiin omalta osaltaan parantavan tyéhyvinvointia.

Ty6hyvinvoinnin kehittamiseen ja yllapitoon pyritddan mahdollisuuksien mukaan
kuunnellen hoitajia ja toteuttaen toiveita. Keratty kirjallista palautetta, joita

sitten kasitelty johtoryhmissé ja palavereissa.

Esihenkilot tydskennelleet sen eteen, etta tiimeissa ja yksikoissa kdydaan

keskustelua ja asioista puhutaan ja uusia toimintamalleja otetaan kayttoon.
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Kotihoidon rakennemuutoksen myota saadun palautteen perusteella on pyritty
ottamaan kayttéon uusia asioita, mita kautta tyontekijat voivat viestittaa niita

asioita mita haluaa tuoda esille ja korjata sitda myoten.

6 Opindytetyon tutkimusmenetelmat ja haastattelu

Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa alueilla, joista tietoa on vield vahan. Tarkeda on
ymmartaa kysymykset, jotka maarittelevat, millaista tietoa tavoitellaan, seka mika on
tutkimuksen teoreettinen tavoite. Yhtaldisena tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on
|6ytaa tutkimusaineistoista toimintatapoja, yhtalaisyyksia ja eroja. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 66)

Laadullisen tutkimuksen aineistoina kdytetaan niin kutsuttuja empiirisia aineistoja, joita ovat
esimerkiksi keskustelut, haastattelut, tekstit ja havainnointipaivakirjat. Laadullisen
tutkimuksen aineistoja ei yleensa muokata numeraalisesti verrattavaan muotoon, eika
tuloksia paatella sen mukaan, kuinka moni haastateltavista puhuu jostakin asiasta.
Laadullinen tutkimushaastattelu on vuorovaikutustilanne, josta ei voida koskaan taysin

poistaa haastattelijan merkitysta aineiston muotoutumiseen. (Juhila, n.d.)

Teemoittelu on aineiston olennaisten aiheiden, eli teemojen paikantamista. Tall6in
aineistosta nostetaan asiakokonaisuuksia ja piirteita, jotka valikoituvat tutkimusraportissa
kaytettavaksi. Teemoittelu on yksi sisdllonanalyysin muoto ja laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelma. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 103—-108)

Sisdllénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa
tutkimusperinteissa. Sisadllonanalyysilla voidaan tehdad monenlaisia tutkimuksia. Laadullinen
analyysi voidaan jakaa kolmeen eri muotoon: Aineistoldhtdiseen sisdllonanalyysiin,
teoriasidonnaiseen ja -lahtdiseen sisalldnanalyysiin. Aineistolahtoisessa analyysissa on
tarkoituksena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

$5.103-108)
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Haastattelukutsuun vastasi seitseman esihenkil6ad yhdestatoista. Teemahaastattelu toteutui
sovitusti jokaisen haastateltavan kanssa Teamsin valityksella ja jokainen haastateltava oli
valmistautunut haastatteluun etukateen tutustumalla haastattelukysymyksiin.
Haastattelukysymyksia oli kolme ja niiden lisaksi kaytettiin avaavia apukysymyksia, joiden
avulla turvattiin, ettd jokainen haastateltava ottaa kantaa vain ja ainoastaan kysyttavaan
yksityiskohtaan. Haastatteluun varattu tunnin aika koettiin riittavaksi jokaisen

haastateltavan kohdalla.

Strukturoitu haastattelu on haastattelu, jossa kaikilta haastateltavilta kysytaan kysymykset
samalla tavoin muotoiltuna ja haastattelijan rooli on minimoitu. (Juhila, n.d.).
Teemahaastattelu sijoittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun viliin, jolloin
haastattelu etenee kohdennettujen, tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Tarkeaa
teemahaastattelussa on huomioida, etta siinad pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat
kohdentuen tiettyihin teemoihin. Tama edellyttaa huolellista aihepiiriin perehtymista seka

haastateltavien tilanteen tuntemista. (KvaliMOTV, n.d.)

7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetydomme on tyoelamaldahtoinen laadullinen tutkimus, joka tukee oppimista ja
edistaa asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista seka tydelamataitoja. Opinnaytetyota
tarkasteltiin esihenkilondkokulmasta. Opinnaytetydmme noudattaa tieteellisia normeja,
perustuen tutkittuun tietoon, eettisyys ja luotettavuus huomioiden. Haastateltavat saivat
saatekirjeen mukana haastattelukysymykset liitteend. Haastateltavien henkilotiedot eivat
tule julkiseksi ja henkilotietoja sisaltava aineisto tuhotaan heti, kun opinnaytetyd on
hyvaksytty. Koska tutkimuksen kohteena on organisaatio, pyysimme aiheeseemme
tutkimusluvan. Opinndytetydmme tekijanoikeudet sovimme yhteistyokumppanimme kanssa
yhteisiksi yhteistyosopimuksella. Tama siksi, koska aineisto tuotetaan yhdessa tydelaman

yhteistyotahon kanssa haastatteluihin pohjautuen. (Arene, 2020, ss. 16—20)
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Haastateltavien itsemaddradamisoikeus on osallistumisen lahtokohta. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja haastateltavat voivat kieltaa haastatteluidensa kayton kaikessa
tutkimustoiminnassa. Tutkimus perustuu haastateltujen tietoiseen suostumukseen, mika
tarkoittaa, etta tutkittava tietaa taysin tutkimuksen luonteen. Haastattelijoiden eettinen
vastuu ja tieto mahdollisista eduista ja haitoista kerrotaan haastateltavalle saatekirjeessa.
Taman jalkeen haastateltava allekirjoittaa mahdollisen suostumuslomakkeen. Haastattelussa
huomioidaan haastateltavien oikeudenmukaisuus eli tasa-arvoisuus sekad anonymiteetti, joka
tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle.

(Kankkunen, 2017, ss.219-221)
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8 Pohdinta

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta covid-19 yllatti jokaisen. Kenelldkaan ei
ollut selvaa ratkaisua asioihin eika tietoa kuinka tilanteessa kuuluu toimia. Ohjeistukset
saattoivat muuttua paivittain ja valilla useamminkin. Aluksi ongelmia ilmeni muun muassa
suojainten saamisessa ja ohjeistusten tiedottamisessa. Epatietoisuus ja pelko tulevasta oli
lasna kevaalla ja kesalla 2020. Suoritimme tutkimushaastattelut kevaalla 2021, jolloin
vuoden takainen kaaos oli kaikilla muistissa, mutta asian kanssa oli opittu eldamaan ja

kehitetty paljon uusia kdytanteita, joista oli tullut uusia, normaaleja tapoja toimia.

Lahes jokainen haastateltu esihenkilo koki etatydskentelyn haasteelliseksi; samaan aikaan
olisi tarkeaa olla henkilékunnalle lasna muutenkin kuin pelkdstaan puhelimen valityksella.
Lisaksi etatoissa paivat venyivat helposti iltaan, eika taukoja tullut juuri pidettya. Esihenkilot
kokivat etatyon yksindisemmaksi. Kaiken kaikkiaan haastatellut esihenkilot tekivat etatoita
hyvin vahan. Suosituksen mukainen yksi paiva viikossa etatyota toteutui suurin piirtein.
Etatyon positiivisiksi puoliksi nousivat tyorauha ja oma jaksaminen; useampi haastatelluista
olikin sita mielta, ettd mahdollisuus etaty6hon saisi jadda pysyvaksi. Toisaalta
tyohyvinvoinnin koettiin lisddntyneen etatoiden aikana. Varsinkin kouluikdisten lasten
vanhemmat kokivat etatyon positiivisena asiana ja tyohyvinvointia vahvistavana, kun taas
esihenkilotehtavissa toimiville etatyot toivat uusia haasteita ja heidan tyduupumuksensa
lisddntyi, koska piti tottua uusiin toimintatapoihin ja kdytannon jarjestelyihin. (Selander, ym.,

2020, ss.34-35)

Hoitohenkilokunnalta tuli paljon palautetta, niin negatiivista kuin positiivistakin. Suojainten
kaytto ahdisti aluksi todella paljon, jouduttiin opettelemaan paljon uusia kdytdnteita ja
lisdksi siirtymaan omista yksikdistda muihin yksikkoihin téihin. Muutos vasytti ja
tyossdjaksaminen oli koetuksella niin hoitohenkilokunnalla kuin esihenkildillakin, kun
riittdmattomyyden tunne kasvoi kasvamistaan. Positiivista palautetta tuli luoduista
pikkutiimeistd, uusista toimintamalleista, parantuneesta tyérauhasta ja yhteenkuuluvuuden

tunteesta.
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Esihenkilot kokivat hoitohenkilékunnan resurssien riittavyyden ja hoitajamitoituksen hyvaksi,
jos sijaispulaa ei huomioida. Sijaispula on valtakunnallinen ongelma ja se koskee jokaista
yksikkda, mutta kotihoidossa tilanne on tulosten mukaan viela huonompi verrattuna
tehostettuun palveluasumiseen. Irtisanoutumisia on ollut hoitoalalla enndatysmaara ja sijaisia
on erittdin vaikea saada. Sairauspoissaoloilla voidaan osittain selittda tydhyvinvoinnin
huononemista ja tydssdjaksamisen ongelmia ja eri tutkimuksien mukaan sairaspoissaolojen
on havaittu olevan yhteydessa esimerkiksi masennukseen, tybuupumukseen ja

tyotyytymattomyyteen. (Tikkanen, 2017, s. 10)

Haastattelutulosten mukaan covid-19 ei ole vaikuttanut hoitajien alanvaihtoon. Enemmankin
hoitajapula nahdaan johtuvan nykypaivan hoitoalan huonosta maineesta ja
mediaseksittdmyydesta. Koulutetut hoitajat hankkiutuvat mieluummin tekemaan tyots,
josta saa helpommalla parempaa palkkaa ilman hoitoalan tehtdvien vastuuta. Jonkin verran
sisdisia siirtoja yksikkdjen valilla on kuitenkin ollut, silla ndin on haettu tyohon vaihtelua.
Sairaanhoitajaliiton tekeman koronakyselyn mukaan alaltapako on kuitenkin
valtakunnallisesti kasvanut huomattavasti covid-19:n myota ja siihen ovat vaikuttaneet
pelon lisdksi tydmaaran kasvu suhteutettuna tydaikaan, sairaanhoitajien kohtelu, potilas- ja
tyoturvallisuus seka palkkaus. Toisaalta kyselyyn osallistuneet kokivat covid-19-pandemian
mahdollisuutena muuttaa asenteita ja asioita parempaan. (Sairaanhoitajaliitto, 2020 ss. 3—

35)

Hoitajien asenteissa tapahtuneet muutokset covid-19:n aikana ovat olleet [ahinna alun
pelkojen muuttumista arjeksi, uudeksi normaaliksi. Hoitajat kokivat vasymystd, uupumista ja
toisaalta valinpitamattomyyttakin. Esihenkildiden lasndolon tarkeys korostui. Toiset tunsivat
muutosten tuoneen arkeen piristysta, lisdnneen vastuunottoa ja tyon arvostusta, mutta
myos esihenkildiden on ollut tarpeellista olla selvittelemassa erimielisyyksia normaalia

enemman.

Potilasturvallisuuden koetaan parantuneen hygienian johdosta. Tama nakyy
sairauspoissaoloissa, joita on tilastollisesti katsottuna vahemman. Hoitajien vasymyksesta
johtuvat poissaolot ovat lisddantyneet tyon kuormittavuuden seka sijaispulan vuoksi. Nama

seikat ovat olleet ndkyvissad jo ennen covid-19-pandemiaakin. Tutkimustuloksia seuratessa
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ilmenee kuitenkin, ettd vaikka aseptiikka ja suojaimet ovat osaltaan parantaneet
potilasturvallisuutta, niin covid-19 aiheuttamat rajoitukset ja eristykset ovat lisinneet
ikdihmisten yksindisyydentunnetta, vahentdneet sosiaalista kanssakdaymista ja liilkkumista ja
aiheuttaneet nain omaisille ja hoitajille taakkaa, kun huoli ikdihmisesta kuitenkin on suuri.

(Lehtisalo ym., 2021)

Hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin koettiin vihentyneen covid-19 aikana. Elama
muutoksessa on raskasta. Tyotyytyvaisyys on laskenut, muttei pelkdstdaan koronan vuoksi,
vaan muutokset ovat tapahtuneet pidemman ajan kuluessa. Sisdisten siirtojen mahdollisuus

on minimissa, joka osalle tyontekijoista vaikuttaa tydon mielekkyyteen.

Haastatteluista esille nousseita asioista mieltamme kohahdutti eniten esille noussut
hoitajapula, joka ei ollut koronapandemian mukanaan tuomaa vaan pandemian esille
nostattama hatdahuuto. Miten saada sairaanhoitajia ja lahihoitajia alalle, jossa arvostus
tyohon on laskenut? Kannustimia hoitotyéhdn on saatu niukasti, eivatka ne auta pidemman

paalle jaksamaan niin esihenkil6ita kuin hoitajiakaan.
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Liite 1: Teemahaastattelu

1. Miten covid-19-poikkeusolot nakyvat esihenkildiden kokemana hoitotydssa?

Millaisena koette etatyoskentelyn poikkeusolojen aikana?

Millaista palautetta hoitohenkil6kunnalta on tullut poikkeusolojen aikana?

(positiivista, negatiivista, tyossajaksaminen...)

Millaisena koette hoitohenkilokunnan resurssien riittavyyden (hoitajamitoitus)

suhteutettuna tydaikaan talla hetkellad?

Miten vallitsevat poikkeusolot ovat vaikuttaneet alueen hoitajien

alanvaihtoon?

Miten vallitsevat poikkeusolot ovat vaikuttaneet alueen hoitajien

alanvaihtoon?

Miten poikkeusolot ovat vaikuttaneet potilasturvallisuuteen?

2. Miten esihenkildiden kokemana covid-19-poikkeusolot ovat vaikuttaneet

hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin hoitotydssa?

Miten tyon mielekkyys on muuttunut poikkeusolojen aikana ja miten tunnistat

sen muuttuneen?

Millaisia muutoksia on tapahtunut hoitohenkilékunnan poissaoloissa?

Millaisena koet hoitajien tyotyytyvaisyyden talla hetkella?

Millaisena koet hoitajien tyéssajaksamisen talla hetkella?

Miten hoitajien tyoturvallisuuteen on kiinnitetty huomiota poikkeusolojen

aikana?
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Millaisia pelkoja hoitajien keskuudessa on ilmennyt heiddn omaan

terveydentilaansa liittyen?

3. Millaisia toimenpiteita tydhyvinvoinnin kehittamiseksi on tehty covid-19-

poikkeusolojen aikana?

Kuinka tarkeadksi koet kehityskeskustelut ja tydnohjauksen? Onko niiden

toteuttamisessa ollut haasteita? Millaisia?

Miten tyon mielekkyyteen on panostettu?

Miten hoitajien mahdolliseen palautteeseen on vastattu?

4. Mita muuta haluaisit kertoa?






