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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata koronaviruspandemian vaikutuksia tehostetussa
palveluasumisessa hoitajien ndkdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koronavirus-
pandemian vaikutuksista tehostetussapalveluasumisessa pohjautuen hoitajien kokemuk-
siin.

Tutkimusmenetelmédné oli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerittiin kahdella eri ryh-
madhaastattelulla. Haastateltavia oli seitsemin ja he tyOskentelivét erddssd tehostettua
palveluasumista tarjoavassa organisaatiossa Satakunnassa. Aineisto on analysoitu kéyt-
tden induktiivista sisdllonanalyysia.

Tuloksista nousi esiin valtakunnallisestikin puhuttanut aihe, hoitajien jaksaminen. Suu-
ria tekijoitd hoitajien jaksamiseen on ollut aaltoileva pandemiatilanne ja maskin kéytto.
Moni hoitajista on kokenut stressid, pelkoa ja huolta. Yksi huolenaiheista on ollut muun
muassa viruksen tuominen tyopaikalle ja mahdollisesti siitd aiheutuva syyllisyys on mie-
tityttdnyt hoitajia. Asukkaissa pandemiatilanne on nékynyt passivoitumisena, koska yh-
tend ajanjaksona rajoitettiin vierailua yksikoissé ja asukkaiden keskindistd kontaktia.
Omaisten vieraileminen on vihentynyt rajoitusten purkamisesta huolimatta, yhi use-
ampi kysyy kuulumiset soittaen yksikon hoitajalle.

Koronaviruspandemian vaikutukset eivit ole olleet pelkdstddn negatiivisia. Haastatte-
luissakévi ilmi, ettd kyseisessé palvelukodissa on pandemian aikana ollut véhén tartun-
tatauteja, kuten kausi-influenssaa. Liséksi hoitajat ovat kokeneet hyvéksi omaisten vie-
railuiden etukédteisilmoittamiset. Tdméa on auttanut pdivan suunnittelussa.
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the effects of a coronavirus pandemic on en-
hanced service housing from nurses perspective. The aim of thesis was to provide infor-
mation on the effects of the coronavirus pandemic on enhanced service housing based
on the experiences of nurses.

The thesis was conducted using a qualitative research method. The material was collected
through two different group interviews. There were seven interviewees and they worked
in an organization providing enhanced service housing in Satakunta. The material has
been analyzed by using inductive content analysis.

The results revealed a nationwide topic, the coping of nurses. A major factor in nurses
’coping has been the ups and downs corona pandemic situation and the use of the mask.
Many nurses have experienced stress, fear and concern. One of the concerns has been a
risk of spreading the coronavirus into the workplace, and the guilt that may be caused by
it has gotten the nurses concerned. In the residents, the corona pandemic situation has
been reflected in passivation, as visits to the units and contact between residents were
restricted for one period. Visits to relatives have decreased despite the lifting of re-
strictions, with more and more people asking about their relatives’ wellbeing by calling
the unit’s nurse.

The effects of the coronavirus pandemic have not been purely negative. Interviews re-
vealed that there were fewer infectious diseases, such as seasonal influenza, in the nurs-
ing home in question during the corona pandemic. In addition, nurses have benefited
from advance notice of relatives ’visits. This has helped with planning the day.
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1 JOHDANTO

Maailmassa on aina ollut erilaisia tauteja ja niitd tulee aina olemaan niin kauan kuin
maapallolla onihmisié. Globaaleja eli maailmanlaajuisia, todella vakavia pandemioita
tiedetdén historian varrelta monta —ja tulevaisuudessa vakavia pandemioita tulee vield
lisdd, eikd niiden ajankohtaa kukaan pysty tarkkaan kertomaan. (Erkkild, Kauhanen,
Korhonen, Myllykangas & Pekkarinen 2013, 10.) Tédssd opinndytetydssé tarkaste-
lemme koronaviruspandemian vaikutuksia erddssd hoivakodissa, joka tarjoaa tehostet-
tua palveluasumista. Tutkimus on ajankohtainen, silld koronavirustauti on 2000-luvun

uusin, uutisoiduin ja tilldkin hetkelld aktiivisena oleva pandemia.

Téman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata koronaviruspandemian vaikutuksia te-
hostetussa palveluasumisessa hoitajien nikokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa koronaviruspandemian vaikutuksista tehostetussa palveluasumisessa

pohjautuen hoitajien kokemuksiin.

Tutkimuksen kohteena on erds satakuntalainen tehostettua palveluasumista tarjoava
palvelukoti. Palvelukodissa on 60 asukaspaikkaa sijoitettuna viiteen eri yksikkoon ja
sielld tyoskentelee 38 hoitajaa. Opinndytetyon tilaajan kanssa olemme sopineet, etti

tilaajan organisaatiota ei mainita.

Olemme molemmat tydskennelleet hoitoalalla 1ahes koko koronaviruspandemian ajan.
Aikaisempaa tyokokemusta ennen koronavirusta ei juurikaan ehtinyt kertya, joten
haasteena tulee olemaan oman vertailukohdan puuttuminen. Aiheen valintaan on vai-
kuttanut meidén aito mielenkiintomme aihetta kohtaan ja aiheen ajankohtaisuus. Kay-

timme aineistonkeruumenetelménd ryhmamuotoista teemahaastattelua.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KIRJALLISUUSHAKU

Uutta tietoa luodaan teoreettisen tiedon avulla tieteellisessd tutkimuksessa. Tutkimus-
atheen muoto vaikuttaa teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen usealla eri tavalla.
Tutkimuksen yksi tdrkeimmistd prosesseista on yhteisistd kdsitteistd puhuminen ja

niistd ennalta sopiminen. (Vilkka 2021, 34-35.)

Kisitteiden perusteella lukija tekee tulkintoja ja ohjaa tutkimustekstin ymmaérretta-
vyyttd. Kédsitteet voivat olla konkreettisia tai teoreettisia. Konkreettiset kisitteet ovat
muodostuneet kokemuksista ja havainnoista. Teoreettisestd ki sitteestd voidaan puhua,
kun ne ovat muodostuneet tutkimustyon tuloksena ja ovat yleisid. Ne ovat laaja-alai-
sempia eivitkad ole aikaan tai paikkaan sidonnaisia. Yksinkertaisimmatkin késitteet on

hyva madritelld, jotta lukija valttyy vaarinkasityksilta. (Vilkka2021, 36-38.)

Tutkimuksien analysoiminen sekd niiden jdsentiminen laaditaan késitteiden avulla.
Kisitteitd voidaan pitdd ajattelemisen ja analyysin tyokaluina, joiden avulla prosessia
esitelldén ja luokitellaan. Tutkimuksen lopputulos voi olla se, ettd tutkittu aihe tulee
kasitteellistetyksi tai nimetyksi. Tavallisista sanoista késitteet poikkeavat siten, etti
niiden tarkoitus on madritelty. Mairittelyn tulisi olla selked ja pois sulkeva. (Lind-

blom-Ylédnne, Paavilainen, Pehkonen & Ronkainen 2011, 51-52.)

2.1 Koronaviruspandemia

Koronavirus alkoi levidmadn joulukuussa 2019. Tauti ilmeni aluksi keuhkokuumeta-
pauksina, joiden aiheuttajaksi varmistui uusi, aiemmin tuntematon koronavirus,
SARS-CoV-2. (Terveyskirjaston www-sivut 2021.) Koronaviruksen nimi maailmalla
on SARS-CoV-2. Lyhennetti kdyttaviat Euroopan tautikeskus ECDC ja Yhdysvaltain
tartuntavirasto CDC, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ei. (Pihlava 2020,
524.)

Koronavirus tarttuu padasiallisesti pisaratartuntana, jolla tarkoitetaan sité, ettd viruk-
seen sairastunut henkilo yskii tai aivastaa. Léhikontaktissa koronavirus voi tarttua

myo0s kosketuksen vélitykselld, mikéli koronavirukseen sairastunut on esimerkiksi



yskinyt kdsiinsd ja sen jilkeen koskenut toiseen ihmiseen. (THL:n www-sivut 2021.)
Itdmisajalla tarkoitetaan aikaa tartunnasta ensimmaéisten oireiden alkamiseen. Ko-
ronaviruksen itdmisajan arvio on péivistd kahteen viikkoon, usein viruksen oireet il-
menevit 4-5 pdivai tartunnasta. Koronaviruksen oireita voivat olla paénsérky, haju-
ja makuaistin hiiriét, nuha, nenin tukkoisuus, yski, hengenahdistus, voimattomuus,
vasymys, lihaskivut, kurkkukipu, kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja
ripuli. Pelkkien oireiden perusteella ei voi paatelld, onko hengitystietulehduksen ai-

heuttaja koronavirus vai joku muu bakteeri tai virus. (THL:n www-sivut 2021.)

Pandemiasta puhutaan, kun epidemia levidd maailmanlaajuisesti (Fimean www-sivut
2020). Epidemia muuttuu pandemiaksi, kun seuraavat kaksi ehtoa tayttyvit: Epidemia
alkaa maantieteellisesti tietyltd alueelta ja levidd alle kahdessa vuodessa kok o maapal-
lolle seki aiheuttajavirus on kokonaan uudenlainen, eikd viestollé ole sitd vastaan im-
muniteettia. (Linnanmaiki 2006, 122). Maailman terveysjarjestd WHO julisti COVID-

19-epidemian pandemiaksi maaliskuussa 2020 (Terveyskirjaston www-sivut 2021).

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, jota tarjotaan henkil6ille,
jotka tarvitsevat ympérivuorokautista huolenpitoa ja hoivaa. Usein palveluasumisen
piirissd olevat asiakkaat ovat idkkaitd. Asukas maksaa vuokrasopimuksen mukaisesti
vuokraa ja erilaisista palveluista veloitetaan. Kestoltaan tehostettu palveluasuminen
voi olla pitkdaikaista tai lyhytaikaista. Lyhytaikaista asumista voidaan tarjota, jos
omaishoitaja pitdd vapaata tai jos se on idkkddn kotona selviytymisen vuoksi tarkoi-

tuksenmukaista. (Kuntaliiton www-sivut 2020.)

Kunta voi jirjestdd palveluasumista joko itsendisesti omana toimintana, ostaa palve-
luita yksityiseltd tai kdyttdd palvelusetelid. Noin puolet tehostetun palveluasumisen
paikoista on kunta hankkinut yksityisilti palveluntarjoajilta. Yhi useampi idkds asuu
tehostetussa palveluasumisessa ja suhteessa muuhun palveluasumisen osuus on véhen-

tynyt. (Kuntaliiton www-sivut 2020.)



2.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla voidaan rajata aineiston laajuutta. Kriteerit
madrittyvat esimerkiksi millainen kohderyhma on, millaisia tuloksia halutaan, toteut-
tamistavoistatai millaisia aikarajoitteita halutaan luoda, esimerkiksi tutkimusten ajan-
kohta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien valitsemiseen kannattaa kéyttdd aikaa ja
huolellisuutta. Ndin varmistetaan, ettd kriteerit eivét ole liian suppeat, jolloin ne eivét
rajaa aiheeseen sopivia tuloksia pois. Kriteerit kohdistuvat kohderyhmééan (P, popula-
tion), interventioon ja verrokkiin (I, interventions ja C, comparators), tuloksiin (O,

outcomes) ja tutkimusasetelmaan (S, study designs). Edelld mainittua kutsutaan PI-

COS - tarkasteluksi. (Axelinym. 2016, 57-64.)

Kaytimme tutkimusaineistojen tiedonhakuun PICOS- menetelmdd. PICOS'n avulla
pystyimme luonnostelemaan tiedonhakuamme, seki pédattda hakusanat ja rajaukset.
Menetelméd auttoi meitd valitsemaan korrektit artikkelit. Tutkimuksessamme mu-
kaanottokriteereitd ovat aineistot, jotka kisitteleviat Covid-19-virusta ja on julkaistu
vuoden 2018 jilkeen. Aineistoiksi valitsimme opinndytetditd, pro gradu -tutkielmia,
vaitoskirjoja, tieteellisid julkaisuja ja artikkeleita. Aineistojen tuli olla suomen- tai
englanninkielisid. Olemme hyviksyneet aineistoiksi myds AMK-opinnédytetyot, koska

koronaviruspandemiastaon vihin varteenotettavaa tutkimustietoa.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu 2018 vuoden jilkeen Aineisto julkaistu ennen vuotta 2018

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

Aineistot, jotka késittelevit Covid-19-virusta Aineistot, jotka eivitkésitelleet Covid-19-vi-
rusta

Opinndytetyot, pro gradu -tutkielmat, vaitoskir- | Iltapdivilehtien artikkelit

jat, tieteelliset julkaisut ja artikkelit

Siséllollisid ja menetelméllisid perusteluita voidaan etsid tekemélld kirjallisuus haku.
Perusteluita kéytetddn tutkimuksen toteuttamisessa. Kirjallisuushaun tekeminen voi
myos tarkentaa tekijdn omaa tutkimusaihetta ja -ideaa siten, ettd aiheesta voidaan tuot-
taa uutta teoreettista tietoa. (Juvakka & Kylma 2007, 51.) Tutkimuksessamme kéy-
timme Medic, Google Scholar ja Theseus -tietokantoja. Kiytetyt tietokannat (LIITE



1) ja aikaisempien tutkimusten keskeiset tiedot seké tulokset (LIITE 2) esitelldén liit-

teissa.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Kehusmaa, Leppdaho & Siltanen ovat tehneet tutkimuksen vanhuspalveluiden asia-
kaskyselystd vuonna 2021. Tutkimuksen tarkoituksena oli ottaa selville korona-ajan
vaikutuksia vanhuspalvelun asiakkaiden terveyteen, sosiaalisiin kanssakdymisiin ja
kokonaisvaltaiseen eliméén. Kohderyhmina olivat kotihoidon ja ympérivuorokauti-
sen hoivan piirissé olevat asiakkaat. Tutkimus toteutettiin sdhkdiselld kyselylomak-
keella, ja vastaajien oli mahdollista kdyttda sijaisvastaavaa. Vastausprosentti oli 22.

(Kehusmaa, Leppédaho & Siltanen 2021, 1-2.)

Yksindisyyden tunne nousi keskeisimmaksi tutkimustulokseksi. Yksindisyys on li-
sdantynyt, eivitka etdyhteydet ole korvanneet fyysisti ldsndoloa. Vanhuspalveluiden
asukkaat ovat kokeneet korona-ajalla, ettd he eivédt saa niin paljon hoitajan aikaa kuin

aikaisemmin. (Kehusmaa ym. 2021, 4-9.)

Haapaniemi & Leppinen (2021) ovat tarkastelleet opinndytetydssdin hoitajien koke-
muksia tydssa jaksamisesta koronaviruspandemian aikana. Opinndytetyon tarkoituk-
sena oli kuvailla hoitajien kokemuksia tydssd jaksamista koronapandemian aikana.
Tyon tavoitteena oli tuottaa erdéin tehostetun palveluasumisen yksikon kiyttoon infor-
maatiota tyosséd jaksamisesta sekd kehittdmisideoita tyohyvinvoinnin edistimiseksi.
(Haapaniemi & Leppanen 2021, 2.) Tutkimuskysymyksiksioli valikoitunut seuraavat
kysymykset: minkélaiseksi hoitohenkilokunta kokee tydssé jaksamisen koronavirus-
pandemian aikana, minkilaista tukea hoitohenkilokunta on saanut tydssa jaksamiseen
koronaviruspandemian aikana ja miten tyOssd jaksamista voisi tukea yksikdssé ko-
ronapandemian aikana. (Haapaniemi & Leppinen 2021, 19). Tutkimusmenetelma oli
kvalitatiivinen eli laadullinen, ja aineistoa kerittiin teemahaastatteluillaja kyselyilld
(Haapaniemi & Leppédnen 2021, 2). Opinndytetyon tulokset on analysoitu kdyttden in-
duktiivista sisdllonanalyysia (Haapaniemi & Leppinen 2021, 23).



Hoitajien jaksaminen tydssd koettiin yleisesti hyviksi. Ty0ssd jaksamista heikentdvid
tekijoitd olivat muuttuvat ohjeistukset sekd niiden pohjalta omaisten ja asiakkaiden
ohjeistaminen. Hoitajat kokivat kollegoilta ja esimieheltd saamansa tuen merkityksel-
liseksi. Hoitajat tiesivit saavansa tyoterveyshuollon palveluilta halutessaan keskuste-
luapua koronaviruksen aikana, mutta sité ei tuolloin koettu tarpeelliseksi. Muutamat
haastateltavista oli tyytyvdinen saamaansa tukeen. Pari haastateltavaa toivoi tyopaikan
tarjoavan tyonohjausta ja kokouksia. Jotta arvostus paranisi, niin haastateltavat toivoi-
vat palkan korotusta. Hoitajat olivat tuoneet haastatteluissa esiin my0s sen, ettd sijaiset

helpottaisivat tydvuoroissa joustamista. (Haapaniemi & Leppinen 2021, 2.)

Harju, Paananen, Pirhonen & Rannikko (2021) ovat tutkineet pandemian vaikutuksia
hoivakodissa asuvien ldheisten ndkokulmasta. Tutkimus on tehty kvalitatiivisena ja
metodina on kiytetty aineistoldhtoisté sisdllonanalyysia. Tutkimuksen tarkoituksena
on tuoda ilmi pandemian vaikutuksia palvelukotien asukkaiden omaisten perspektii-
vistd. Aineisto keréttiin teemahaastattelulla, joiden teemoina oli 1dheisen vointi, 1dhei-
sen & asukkaan suhde seki ldheisen & hoivakodin vilinen suhde. Haastateltavia oli

41. (Harju, Paananen, Pirhonen & Rannikko 2021, 1-3.)

Tutkimuksesta selvisi suurimman osan haastateltavista olleen sitd mieltd, ettd pande-
mia on vaikuttanut omaisten ja asukkaiden eliméin enemmén negatiivisesti kuin po-
sitiivisesti. Puhelimitse ilmoitetut uutiset asukkaan voinnin menemisesté heikompaan
suuntaan saivat omaisille aikaan huolta, avuttomuuden tunnetta ja pelkoa. (Harju ym.
2021, 4-5.) Vain harva oli sitd mieltd, ettd pandemia ei vaikuttanut asukkaan vointiin.
Monet omaiset ovat kokeneet ristiriitaisia tunteita palvelukodissa asuvan ldheisensi
kohtaamisesta. Moni ajattelee, ettd olisi vddrin kdyda ldheisensé luona, koska pelkaa-
vit levittdvinsa virusta. Huonoa omatuntoa kuitenkin aiheutti vierailuiden valttimi-
nen. Omaisille tuli tunne, ettd he ovat hyldnneet 1dheisensa. (Harju ym. 2021, 6-7.)
Palvelukodin aktiivinen yhteydenpito oli omaisten mielestd mukavaa ja toi lisdd luot-
tamusta asukkaiden hyvésti hoidosta. Hoitajien oma-aloitteiset yhteydenotot ja kuva-

viestit koettiin mieluisina. (Harjuym. 2021, 8.)

Haapa, Haravuori, Junttila, Jylhd, Kujala, Laukkala & Tuisku (2020) selvittdvat artik-
kelissaan sen, miksi koronapandemian aiheuttamaa psyykkisen kuormituksen seuranta

on perusteltua. Artikkeli on tyyliltddn katsaus, joka on tehty monien tutkimusten ja



artikkeleiden pohjalta. Koronapandemia on kuormittanut hoitoalan tyontekijoitd, oi-
reet voivat liittyd henkiseen vdsymiseen ja mielialaoireisiin, mutta myds traumaoireita
saattaa esiintyd. Suojavarustusten kédyttd voi olla joillekin jo fyysisestikin raskasta.
Niin on etenkin koronapotilaiden kanssa tydskentelevilld. Jo pelkka stressi ja pelko
tautiin sairastumisesta voi olla haitaksi mielenterveydelle. Tyontekijét toivovat tyon-
antajilta hyvéa suhtautumista alaisiinsa. Kuunteleminen ja tukeminen ovat tarkeita. Li-
sdksi tyovilineiden saatavuus ja laatu seka lisdkoulutus parantaa tyontekijoiden oloja.
Tyontekijoiden voinnin seuranta toteutetaan muun muassa keskusteluavun jérjestami-

selld ja hyvinvointitutkimuksien kautta. (Haapa ym. 2020, 1-6.)

Heikkild & Toivonen (2021) ovat tutkineet opinnéytetydssiddn koronapandemian vai-
kutusta hoitajien tyohyvinvointiin tehostetussa palveluasumisessa ja tydterveyshuol-
lossa. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd koronapandemian vaikutuksista hoitajien
tyohyvinvointiin sekd tydyhteison hyvinvointiin. Tavoitteena oli saada tietoa ko-
ronapandemian vaikutuksista hoitajien ja tydyhteison hyvinvointiin sekéd tyohyvin-

vointiin vaikuttavia tekijoitd. (Heikkild & Toivonen 2021, 17.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusaineistot keréttiin ryhma-
muotoisena teemahaastattelulla. Haastateltavia oli yhteenséd kahdeksan. Tutkijoilla oli
valmis haastattelurunko suunniteltuna, mutta haastattelun aikana he tekivit tarkentavia
kysymyksid syvillisemmédn ymmartdmisen parantamiseksi. Haastattelun teemoiksi
valikoitui koronapandemian vaikutus ty6hon seka tyohyvinvointi & koronan vaikutus.
Tutkimuksen aineisto kdsiteltiin aineistoldhtoistd sisédllonanalyysia kdyttaen. (Heikkila

& Toivonen 2021, 18-21.)

Tyo6hyvinvointia heikentdvét tekijat ovat olleet esimerkiksi suojavaatetuksen kaytto,
turvavilit ja yleiset rajoitukset. Myds omien arvojen vastaista tyoskentelyé on havaittu
olevan, koska asioita on pitdnyt priorisoida ja asiakkaiden hoito palvelulupausten mu-
kaisesti on ollut heikkoa. Nopeasti muuttuvat ohjeistukset ovat vaikuttaneet tyon suun-
nitteluun ja on aiheuttanut lisityotd. TyOstd palautuminen on heikentynyt ja moni on
karsinut vapaa-ajan toimintojaan. Positiivisiksi vaikutuksiksi on kuvattu tehokkuuden
ja digitaitojen lisddntyminen sekd hyvé palaute asiakkailta. (Heikkild & Toivonen

2021, 24-30.)



Eskola & Hintsala (2021) tutkivat opinnéytety0ssdén hoitohenkil6kunnan kokemuksia
koronavirus COVID-19 merkityksesté psyykkiseen tyohyvinvointiin. Tutkimuksen ta-
voitteena oli se, ettd esihenkilot pystyisivét hyddyntdméadn tutkimustuloksia tutkies-
saan hoitohenkilokunnan psyykkistd tydhyvinvointia koronapotilaiden hoidossa. Tyon
tarkoituksena oli kuvailla koronaviruksen vaikutuksia hoitohenkilokunnan psyykki-

seen tyOhyvinvointiin. (Eskola & Hintsala 2021, 14.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkijat kerdsivit
aineistoa avoimella kyselylomakkeella ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisél-
l6nanalyysilld. Kyselylomake ldhetettiin yhteyshenkil6lle ja hén 1dhetti kyselyn yh-
teensd 28 henkildlle. Tutkimukseen vastanneita oli yhteenséd 18. (Eskola & Hintsala

2021, 15-18.)

Koronapandemia on aiheuttanut hoitohenkilokunnassa pelkoa ja epdvarmuutta tule-
vasta. Pelonaiheita on ollut esimerkiksi oman henkilokunnan sairastuminen ja sen
myo6td henkilokunnan puuttumisen vaikutukset potilasturvallisuuteen. Hoitohenkil6-
kunta on kokenut stressid esimerkiksi ohjeistuksien nopeasta muuttumisesta. Muuttu-
vat tyoolosuhteet ja lisddntyvit rajoitukset ovat aiheuttaneet huolta ja visymysta. Tyo-
madrd on lisdéntynyt, joka on vaikuttanut esimerkiksi lomien pitdmisiin. (Eskola &

Hintsala 2021, 20-24.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimukseen on tdrkedd madritelld tarkoitus ja tavoitteet, koska ne ohjaavat tutki-
muksen kulkua ja niistd selvidd lukijalle yksinkertaisesti, miksi tutkimus on tehty. Tar-
koitus kertoo sen, misté tutkimus on kertomassa ja mistd ndkokulmasta. Tavoitteella
ilmaistaan sananmukaisesti sitd, mité tutkimuksellatavoitellaan hyodyntdmisen néko-
kulmasta. (Juvakka & Kylm& 2007, 51-54.) Tamén tutkimuksen tarkoituksena on ku-
vata koronaviruspandemian vaikutuksia tehostetussa palveluasumisessa hoitajien ni-
kokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa koronaviruspandemian vaikutuksista tehos-

tetussa palveluasumisessa pohjautuen hoitajien kokemuksiin.



Tutkimustehtivit rajaavat tutkimuksen ideaa useasti kysymysmuodossa. Tutkimus-
tehtavit voivat kohdentaa tapahtuman esittdmistd kysymalld mitd jokin on. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tutkimustehtivit saattavat tarkentua tutkimuksen edetessi.
Yleensd tutkimusraportissa tutkimustehtavét esitetddn lopullisessa muodossa. (Ju-

vakka & Kylmé 2007, 53.)

Opinndytetyon tutkimuskysymys on:
- Miten koronaviruspandemia on vaikuttanut tehostetussa palveluasumisessa,

mitéd hyviai tai huonoa se on tuonut tullessaan?

4 MENETELMAT

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusongelmat pohjautuvat tavoit-
teeseen ja tarkoitukseen, jotka muotoillaan usein kysymyksiksi tai vdittdmiksi. Hoito-
tieteessd tutkimusongelma kuvaa usein jotakin ilmi6ti, ja tarkastellaan my0s taustatie-
tojen yhteytta tutkittavaan ilmioon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99—
101.) Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteind voidaan pitéé sitd, ettd tutkitusta
aiheesta on usein vain vihén tutkimustietoa. Kvalitatiivista tutkimusta kiytetddn uu-
den tiedon tai teorian tuottamiseen. (Kylméa & Juvakka 2007, 30-31.) Tyypillisesti
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerdtddn aidoissa ja luontevissa olosuhteissa,
kuten esimerkiksi ryhmé- ja teemahaastatteluissa (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009,

164).

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman siksi, koska aiheesta on vdhin aikai-
sempaa tutkimustietoa ja tarkoituksenamme on luoda uutta tietoa aiheesta. Laadullinen
tutkimusmenetelma sopii tutkimusmenetelméksemme, silla haluamme korostaa hoita-
jien kokemuksia tutkimastamme aiheesta. Hoitajien kokemukset ovat tirkeitd, koska
nimenomaan kokemuksia koronaviruspandemiasta on tutkittu hyvin niukasti. Liséksi

usein laadullisen tutkimuksen kohderyhmid on suppea. Meilld on tutkimuksen



tekemiseen rajatut resurssit sekd kiytimme laadulliseen tutkimukseen sopivaa aineis-

tonkeruumenetelmii, ryhmamuotoista teemahaastattelua.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruutavat ovat
havainnointi ja haastattelu. Haastattelu voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Teema-
haastattelussa yhdistyy avoimen ja strukturoidun haastattelun tavat. Kysymyksié ei ole
madritelty tarkasti, eikd niiden esittdmisjarjestystd ole etukdteen sovittu. Teemahaas-

tattelun etuna on, etté siini haastateltavan tulkinnat ja merkitykset tulevat esiin. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen2013, 123-125.)

Tutkimuksen aineiston kerdsimme teemahaastatteluilla. Pdddyimme kyseiseen aineis-
tonkeruutapaan, koska ndin padsimme tarvittaessa tarkentamaan kysymyksié kesken
haastattelun. Teemoiksi valikoitui koronaviruspandemian vaikutukset, hoitajien koke-
mukset ja ajatukset tulevaisuudesta. Nauhoitimme haastattelut myohempéa tarkaste-
lua, analysointiaja litterointia varten. Tutkimuksen kohderyhméni toimi erdén pienen
kunnan tehostetun palveluasumisen yksikon hoitajat. Kyseisessd organisaatiossa on
viisi osastoa ja kaiken kaikkiaan se tarjoaa 60 asukaspaikkaa. Hoitajia organisaatiossa

on yhteensd 38.

Aineiston kerdédmisen ja litteroinnin jdlkeen tulee aineisto analysoida, jotta tutkimus-
tulokset saadaan esille. Erilaisten analyysimenetelmien pddmaarind on tuottaa tietoa
tutkimuksen kohteessa olleesta prosessista juuri hankitun aineiston kautta. (Juvakka &
Kylma 2007, 112.) Induktiivinen eli aineistoldhtdinen sisédllonanalyysi tarkoittaa sitd,
ettd ensin aineisto erotellaan osiin, jonka seurauksena siséllllisesti samanlaiset kohdat
yhdistetddn. Tamain jélkeen aineisto kiteytetddn kokonaisuudeksi, joka sopii tutkimuk-

sen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin. (Juvakka & Kylma 2007, 113.)

Tutkimustulosten analysoinnissa kdytimme induktiivista eli aineistoldhtoistd sisil-
lonanalyysia. Pdddyimme aineistoldhtdiseen sisdllonanalyysiin siksi, koska aiheesta
on vihin aikaisempaa tutkimustietoa. Lihdimme analysoimaan aineistoa yksittéisten
lausahduksien perusteella ensin erottelemallaja sen jilkeen yhdisteleméalld samankal-

taisia vastauksia.



4.1 OpinndytetyOn toteutus

Aloitimme opinndytetydopinnot harjoitustehtivilla syyskuussa 2021. Opintoihin sisél-
tyi aitheen valinta, jonka saimme valita valmiista aihevalikosta. Mietimme muutaman
aiheen vilillé ja lopulta pdddyimme tdhén aiheeseen. Aihe valikoitui pohjautuen mei-
didn mielenkiintoomme aihetta ja aiheen tulevia tuloksia kohtaan. Harjoitustehtdvien
avulla tutustuimme muun muassa erilaisiin tutkimusmenetelmiin, tiedonhakuun ja tut-

kimuksen raportointiin. Ndiden lisdksi tarkastelimme aiempia opinndytetoita.

Aloitimme loka-marraskuussa opinndytetyosuunnitelman teon, johon liittyi paljon tie-
donhakua ja valitsemaamme tutkimusmenetelméan tutustumista. Haimme teoriatietoa
eri ldhteistd, 1dhinné kirjoista ja internetisti. Keskustelimme pari kertaa ohjaavan opet-
tajamme kanssa parannus- ja muutosehdotuksista, sekd teimme niiden pohjalta muu-
tamia muutoksia opinndytetydsuunnitelmaan. Opinndytetyosuunnitelma valmistui
marraskuun lopulla. Timén jidlkeen keskustelimme tilaajan kanssa sédhkopostein ja
vaihdoimme ajatuksia tyostd. Joulukuussa opinndytetydsuunnitelma hyvéksyttiin ja
kaikki osapuolet allekirjoittivat opinndytetydsopimuksen, jonka jalkeen pddsimme ke-

radmain tutkimusaineistoa eli haastattelemaan hoitajia.

Haastatteluiden jdlkeen litteroimme haastattelutja aloitimme luokittelemaan seki ana-
lysoimaan saatua tutkimusaineistoa. Tutkimusaineiston analysoinnin jélkeen paa-
simme kirjoittamaan raporttia opinndytetyostid. Opinndytety0 valmistui maaliskuussa

2022.

Taulukko 2. Opinndytetyon aikataulu

Opinndytetyoopinnot Syyskuu-marraskuu 2021
Opinndytetyosuunnitelman teko (tiedonhaku, ai- | Lokakuu-joulukuu 2021
neistoon ja menetelmddn tutustuminen)

Opinnéytetyosuunnitelman valmistuminen 26.11.2021
Yhteydenotto tilaajan kanssa Joulukuu 2021
Opinndytetyosopimuksen allekirjoitus 9.12.2021
Opinndytetyosuunnitelman hyviksyminen 9.12.2021

Aineiston keruu (haastattelut) 13.12.2021

Aineiston analysointi Joulukuu 2021 -maaliskuu 2022
Raportinteko Maaliskuu 2022
Opinndytetydn valmistuminen Maaliskuu 2022

Valmiin opinnéytetyon esittiminen Maaliskuu 2022
Opinniytetyon julkaiseminen Huhtikuu 2022




4.2 Aineistonkeruu

Tilaajan kanssa sovimme haastattelevamme seitsemii hoitajaa. Pdddyimme téhén
haastateltavien mééradn, koska resurssimme olivat rajalliset. Otoksemme haastatelta-
vista vastaa noin 20 % organisaation hoitajista. Seitsemasté haastateltavasta kuusi oli
lahihoitajia ja yksi sairaanhoitaja. Organisaatiossa on yhteensé 31 ldhihoitajaa, 4 sai-
raanhoitajaa ja 3 hoitoapulaista. Haastattelut teimme kahdessa osassa, jolloin ryhmé-
koot olivat kolme ja neljd hoitajaa. Ensimmaiinen haastattelu kesti noin 20 minuuttia,

toisen kesto oli noin 50 minuuttia.

Haastatteluiden alussa esittelimme itsemme sekd opinndytety6aiheemme. Toimme
haastateltaville ilmi sen, ettd nauhoitamme haastattelut myohempaa tarkastelua varten
ja sen, ettd hdavitimme nauhoitteet vilittdmasti aineiston analysoinnin jélkeen. Ker-
roimme tutkimusaiheemme ja sen, ettd haastateltavien vastaukset kasitellin anonyy-
misti, eikd heitd pysty niistd tunnistamaan. Tdmén jélkeen pyysimme heitd esittele-

madn itsensd sekd kertomaan ammattinimikkeensa.

Kysyimme hoitajilta (LIITE 3) heiddn kokemuksiaan koronaviruspandemian vaiku-
tuksista hoitoon ja tapaan tavata asukkaat sekd heiddn omaisensa tehostetussa palve-
luasumisessa. Lisdksi halusimme kuulla hoitajilta, millaisia tuntemuksia rajoitusten
kayttoonotto herdtti hoitajissa ja kuinka se vaikutti asukkaisiin. Selvitimme haastatel-

taviltamyos, kuinka koronaviruspandemia on vaikuttanut ty0yhteisossa.

Joulukuun lopulla litteroimme eli muutimme haastatteluiden aineistot kirjallisiksi. Lit-
teroitua tekstid tuli yhteensé 19 sivua. Tamén jéalkeen koostimme keskeisié tutkimus-
tuloksia merkitsemalld niitd eri vireilld ja luokittelemalla niitd kategorioihin yhdiste-
lemailld samankaltaisia tuloksia. Loimme haastattelun alkuperdisilmaisuista pelkistet-
tyja ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin alaluokkiin ja alaluokat jaoteltiin yla-
luokiksi. Yldluokista muodostui padkategoriat. Pddkategorioita oli kolme: vuorovai-
kutus eri tahojen vélilld, koronaviruspandemian vaikutukset tehostetussa palveluasu-

misessa ja epdvakaa pandemiatilanne.



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ennen kuin varsinaisia tutkimustuloksia ldhdetdén kirjoittamaan, on hyvi tarkastaa,
ettd kerdtty aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Vastauksia on hyvé pohtia, koska
esimerkiksi vastauksen puuttuminen voi olla tirkeéi tietoa ja se voi johtua kdytetyistd

tutkimusmenetelmista. (Hirsjarviym. 2009, 262.)

5.1 Vuorovaikutus eri tahojen vélilla

Hoitajien mukaan koronaviruspandemia on vaikuttanut hoitotyohon siten, ettd asuk-
kaiden pienistdkin flunssan oireista, kuten pienestd [immon noususta, he joutuvat heti
konsultoimaan l4dkérid. Kontaktit 1ddkéariin ovat lisdéintyneet ja yhteyttd otetaan aiem-
paa herkemmin. Ladkériin otetaan yhteyttd esimerkiksi, jotta sairaanhoitaja voisi ottaa
koronanéytteen asukkaasta ja tarvittaessa asettaa asukas eristykseen. Ennen koronavi-
ruspandemiaa asukkaan vointia on seurattu hoitajien kesken yksikossi. Vililld ko-
ronandytetulosten saamisessa voi kestdd jopa useampi piiva. Eristysasukkaan hoita-
miseen kuluu normaalia enemman aikaa, esimerkiksi suojavarusteiden pukemisen ja

riisumisen vuoksi.

“Jos ndil asukkail tulee jotain, ihan mitd tahansa, pientd flunssan oiretta tai pientd
ldmpoo, ni me joudutaan samantien oleen yhteydessd lddkdriin, ettd me saadaan

koronandyte otettuu.”

Omaisten vierailukielto on lisdnnyt yhteydenottoja puhelimitse ja fyysinen kohtaami-
nen omaisten ja hoitajien vélilld on vahentynyt. Yhd useampi omainen soittaa vierailun
sijasta ja kysyy asukkaan kuulumisia. Vierailut sovittiin etukdteen puhelimitse hoita-
jan kanssa. Hoitajat ovat kokeneet, ettd vierailuista etukdteen ilmoittaminen on hyva

asia. Etukateistieto on auttanut pdivédn suunnittelussa ja aikatauluttamisessa.

7 Joo soitteluaja puhelimeen voidaanki pelkdstddn soitella, ettd ei tulla kdymddn,

’

kauheen vdhdn jutellu omaisille kasvotusten.’



Vierailijat eivdt saaneet oleskella yhteisissé tiloissa, vaan vierailut tuli tapahtua asuk-
kaan omassa huoneessa. Hoitajat ovat kokeneet mieluisaksi sen, ettd vierailut ovat ta-
pahtuneet asukashuoneissa. Tétd on perusteltu siten, ettd he saavat tyoskentelyrauhan.
Hoitajat ovat huomanneet, ettd vierailurajoituksien keventdmisen jalkeen omais et eivét

tulekaan vierailemaan samaan tapaan kuin aikaisemmin.

“Ja sillon [ennen rajotuksia] kdvi enemmdn, ettd sen huomaa, ettd vaikka nytkin saa
vierailijoita tulla, niin kylld se aika paljon on silti vihentynyt. Ei ne omaiset sillai sit-

ten vaan endd kdy.

Ikdihmisten kanssa tyoskennellessd koskettaminen voi luoda asukkaalle esimerkiksi
turvallisuuden, ldsnédolon ja levollisuuden tunnetta. Koronaviruspandemian aikana
moni hoitaja on tietoisesti vihentdnyt ylimaaraistd koskettamista, kuten silittamisti,
asukkaisiin. Hoitajat ovat mahdollisuuksien mukaan huomioineet turvavailit asukkai-

siin. Hoitoty0ssé turvavileji on jokseenkin haastavaa pitéa.

” Sen oon joo huomannu,ettd sellanen koskettaminen on jddny vihemmdlle.”

Taulukko 3. Vuorovaikutus eri tahojen vililla

Pelkistetyt ilmaukset
Hoitajat kysyvit
hoito- ja toimintaoh-
jeita ladkariltd
Koronaan viittaavasta
oireesta ollaan heti yh-
teydessd ladkériin

Piidluokka

Vuorovaikutus eri ta-
hojen vililld

Alakategoria

Yhteydenotot 1adka-
riin ovat lisddntyneet

Ylikategoria

Sosiaalinen kanssa-
kdyminen

Omaiset kyselevit
asukkaan kuulumisia
puhelimitse

Omaisten yhteyden-
otot hoitajiin ovat li-
sddntyneet

Asukkaiden ja omais-
ten fyysinen kontakti
vahentynyt vierailura-
joitusten myo6té

Omaisten vierailuita
on jouduttu rajoitta-
maan

Vierailuttoteutuvat
vain asukashuoneissa

Rajoitusten myo6td tul-
leita vaikutuksia

Fyysinen kanssakay-
minen




5.2 Koronaviruspandemian vaikutukset tehostetussa palveluasumisessa

Uusi tilanne on parantanut etenkin sairaanhoitajien vélistd tiimity6td. Joustavuus koko
henkilokunnan vililld on lisdéntynyt. Esimerkiksi hoitajat ovat tehneet ylimaaraisia
vuoroja, jotta tyontekijdvajaukset vuoroissa eivét olisi niin suuria. Kuitenkin valilld
dkkindisten sairauslomien vuoksi hoitohenkilstod on ollut alimiehitetty, koska sijaista

ei ole valitettavasti lyhyelld varoitusajalla saatu.

“Sairaanhoitajien keskuudes ainaki niinku on se yhteistyo paljon niinku vield tiiviim-

)

pdd mitd se on ollut, vaikka se on aina ollut tiivistd.’

“"Mun mielestd kaikki on ollu tosi joustavia. Et jos joku ollu pois nii kantanu kortensa

kekoon, ettd voin tulla tekemdcdn, jos joku on pois.”

Moni haastateltavista toi ilmi sen, ettd he ovat olleet koronaviruspandemian aikana
huolissaan siitd, ettd he toisivat viruksen tyopaikalleen. Hoitajat kertovat, ettd timé on
vaikuttanut hoitajien henkilokohtaiseen eldméén ja menoihin. Esimerkiksi moni hoi-
tajista on jattdnyt osallistumasta sosiaalisiin tapahtumiin vapaa-ajallaan. Koronavirus-
pandemia on kokonaisuudessaan aiheuttanut paljon stressid hoitoalalla. Haastatte-
luissa kévi ilmi, ettd osa hoitajista kokevat riittiméttomyyden tunnetta, silld tilanne on

kaikin puolin hankala.

"Varmaan aika monella se pelko, ettd joku meistd hoitajista sen tdinne tuo, ettd var-
maan aika hirvee syyllisyys, vaikka ei sille voi mitddn.”

’

”Se [korona] aiheuttaa stressidihan selkeesti.’

Alussa maskin kdytto oli osalle hoitajista ahdistavaa, silld se vaikutti jaksamiseen, vi-
reystilaan ja aiheutti visymystd. Moni haastateltavista kertoi hengistyvanséd herkem-
min kdyttdessddn maskia ja sen myota koki tyonsé fyysisesti raskaammaksi. Maskin

kéyttd on aiheuttanut joillekin hoitajista migreenikohtauksia.

” Oli tosi usein migreeneitd illalla, sen niiku huomas, se teki sen vaikutuksen, ettd oli

’

pdd tosi kipee.’



“"Maskin kdytté on oikeesti niinku... vaikuttaa jaksamiseen, vireystilaan, aiheuttaa

’

vasymystd, ku ei saa happee kunnolla.’

Osa asukkaista on kysynyt hoitajalta, voisiko timé ottaa maskin pois. Asukkaat eivit
nde esimerkiksi suun liikkeitd ja mahdollisesti kuulevat huonommin. Puheen ymmar-
tdminen on ndin vaikeampaa. Maskin peittdessd osan hoitajan kasvoista asukkaat eivét
valttimattd tunnista ennestiin tuttua hoitajaa. Lisédksi hoitajien mukaan asukkaat ovat
selkedsti passivoituneet, huoneesta poistuminen rajoitusten lieventimisen jalkeen on

ollut haasteellisempaa.

"Vililld niiku asukkaatki on halunnut, et ottais maskin pois et kuulee paremmin, mut

’

ei tietenkdd voi ottaa.’

7 Ja sitte ne ilmeet sieltd, hymyileksd vai mitd sd teet. Mun mielestd tdd on aika ...

no... naamion takana.”

"Sitd et osa vihd niinku passivoitu sitd kautta elikkd ku joutu jddmddn sinne huonee-

’

seen nii eipd sitd helposti sit endd ldhettykkdd.’

Hoitajien kokemukset maskin kdytostd eivdt kuitenkaan ole pelkdstddn negatiivisia.
Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd hoitajat kokevat maskin esimerkiksi suojaavan myos
heitd itsedén mahdollisiltaroiskeilta ja asukkaat ovat pysyneet terveempind. Tartunta-
tauteja kyseisessé palvelukodissa on ollut aikaisempaa vihemmén ja koronavirusta-
kaan ei ollut vield esiintynyt vuoden 2021 lopulla. Hoitajien mukaan késihygienia on
ollut palvelukodissa aina hyvii, kuitenkin koronaviruspandemian aikana sithen on
kiinnitetty erityistd huomiota. Hoitajat ovat olleet tarkkoja oman késihygieniansa li-

sdksi my0Os omaisten kdsihygieniasta ja maskin kéytosta.

”Asukkaat on ollu tosi terveitd, kun maskit on ollut hoitajilla. Tartuntataudit, niitd on

ollu meilld tosi vihdn.”

’

“Varmaan tehostanut siis sitd kdsihygieniaa vield enemmdn.’



Taulukko 4. Koronaviruspandemian vaikutukset tehostetussa palveluasumisessa

Alakategoria Ylikategoria Piiiluokka

Pandemian tuomat hyvét puolet | Pandemia-ajan myota tulleet Koronaviruspandemian vaiku-
tydpaikkaan/tydntekijoihin muutokset tukset tehostetussa palveluasu-
Pandemian tuomat huonot puo- misessa

let tydpaikkaan/tydntekijdihin
Tartuntatautien vihentyminenja | Suojavarusteiden tuomat positii-
ennaltachkdiseminen yksikdissd | viset puolet

Maskin kayton my6té tulleet Suojavarusteiden tuomatnega-
vaikeudet asukkaille titviset puolet

Maskin kayton vaikutukset hoi-
tajiin ja heiddn jaksamisensa

5.3 Epidvakaa pandemiatilanne

Hoitajat kertovat eldvinsé toissd pédiva kerrallaan. Heiddn mielestdédn tama nykyinen
pandemiatilanne on uusi normaali, joka ei ota loppuakseen. Hoitajat uskovat, ettd mas-
kin kdytto hoitotyOssd on tullut jddddkseen, mutta toivovat maskin kdyton loppumista.
Hoitajat toivovat koronaviruspandemiatilanteen kokonaisuudessaan helpottavan mah-

dollisimman pian.

"Ehkd eletdidn/ajatellaan vihdn pdivd kerrallaan.

Ehkd tietyl taval tdstd on jopa tullut vihdn uusi normaali.”

»» ’

d toivon, ettd ainaki joskus vois maskeista pddstdikki eroon.’

Hoitajien mielesta heididn palvelusasumisen yksikoissddn on hyvét valmiudet hoitaa
koronaviruspotilaita. He ovat tutustuneet eristyspotilaan hoito-ohjeisiin, mutta toivo-
vat siitd huolimatta opastusta aiheeseen liittyen. Tiivis yhteisty6 ladkarin kanssa mah-
dollistaa sen, ettd tarvittaessa asukkaan voinnin huonontuessa voidaan asukas ldhettia

sairaalahoitoon.

Viranomaisohjeisuksien muuttuminen tiuhaan tahtiin on hoitajien kertoman mukaan
koettu haasteelliseksi. Ajankohtaisen tiedon ylldpitdminen ja ohjeiden noudattaminen
on ollut tarkedd, jotta hoitajat ja asukkaat vélttyisivit koronavirukselta. Koronavirus-
pandemiasta johtuvia rajoituksia olivat esimerkiksi vierailukielto ja/tai vierailuiden ra-
joittaminen, maskien ja suojakdsineiden kdytto. Rajoitusten kayttdonotto on ollut hoi-

tajien mielesté surullistaja se on jarkyttanyt heitd.



"Tdd jatkuva ohjeiden ja tdmmdsten muutos niinku et pysyy oikeesti kdrryilld, mikd
on se viimesin THL:n ja STM:n ohje ja et ne on meilld ajantasallaja niitd noudate-

’

taan.’

Taulukko 5. Epdvakaa pandemiatilanne

Alakategoria Ylikategoria Piiluokka
Pandemiatilanteen hyviksymi- | Epdvarmuus tulevasta Epévakaa pandemiatilanne
nen

Maailmantilanteen normalisoi-
tuminen

THL:n ja STM:n vaihtuvat oh- | Useasti muuttuvat viranomai-
jeet sohjeet

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tarkastelun alla oli yksi tutkimuskysymys: Miten koronaviruspandemia on vaikutta-
nut tehostetussa palveluasumisessa, mitd hyvad tai huonoa se on tuonut tullessaan?
Haastattelukysymyksemme olivat melko avoimia johtuen kédyttiméstamme haastatte-
lumenetelmaistd. Haastattelu oli hyvin vuorovaikutteista, keskustelun omaista. Hoita-

jat vastasivat kysymyksiimme perustellen ndkdkulmansa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon kohderyhmai vastaa noin 20 prosenttia koko organisaation hoitajista.
Molemmissa haastatteluissa tuli ilmi samanlaisia ajatuksia ja pohdintoja. Témén pe-
rusteella koemme otannan melko hyvéksi, vaikka haastateltavien suhde kaikkiin hoi-
tajiin oli kohtalaisen pieni. Toisaalta haastateltavien méédri oli sopiva ottaen huomioon
meidédn resurssimme. Tutkimusta tehtdessid saimme kuvan siité, ettd hoitajien jaksami-
seen on tullut muutoksia koronaviruspandemian edetessd. Muutokset ovat padosin ol-
leet negatiivisia. Jaksamiseen on vaikuttanut etenkin jatkuva maskin kaytto asukas-

tyOssd ja epdvarmuus tulevasta.



Koronaviruspandemia on vaikuttanut myds asukkaisiin. Osa asukkaista on passivoitu-
nut, koska yhteisiin tiloihin pddsyé on rajoitettu. Tama on laskenut asukkaan toimin-
takykyad. Vierailurajoituksien aikana moni vanhus on kokenut yksindisyyttd ja erilai-
nen virikkeellinen toiminta on jdényt vihemmaélle. Moni asukas kuulee huonommin ja
puheen ymmartdminen on vaikeutunut, koska hoitajan maskin takaa ei nde tdiméan suun

litkkeitd ja kokonaisvaltaisia ilmeitd ja eleita.

Koronaviruspandemia on tuonut myds jotakin hyvai. Tartuntatauteja on ollut tutki-
muskohdeorganisaatiossa vihemman ja hoitajien vilinen yhteistyd ja joustavuus on
parantunut. Lisdksi hoitajat ovat olleet enemmén yhteydessa ladkériin, joka usein ha-
luaa tietdd asukkaan kokonaisvaltaisen voinnin ja siten miérétd oikeanlaiset hoito-oh-

jeet. Valitettavastisuurin osa koronaviruspandemian vaikutuksista on negatiivisia.

Tutkimustuloksemme ovat piddosin samankaltaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Aikaisemmista tutkimuksista esimerkiksi Eskolan & Hintsalan (2021) 16ytyi saman-
kaltaisuuksia. Eskola ja Hintsala nostavat esiin hoitajien jaksamisen ja siithen vaikut-
tavia tekijoitd. Vaikuttavia tekijoitd on ollut esimerkiksi useasti muuttuvat viranomai-
sohjeet, yleinen stressi ja huoli koronaviruksesta. My0s eridvéisyyttd on havaittavissa,
esimerkiksi Haapaniemen & Leppisen tekemésséd opinndytetydssd vuodelta 2021. Haa-
paniemi ja Leppinen kertovat, ettd hoitajien jaksaminen on ollut hyvééd koronavirus-
pandemiasta huolimatta. Haapa, Haravuori, Junttila, Jylhd, Kujala, Laukkala & Tuisku
(2020) toteavat artikkelissaan hoitajien kokevan mielialaoireita ja visymystd. Nama
oireet ovat myds nousseet meidin tydssamme esille. Suojavarusteiden kaytto vaikuttaa

tyontekoon, koska hoitajat kokevat suorituskykynsi heikommaksi.

Mielestimme opinndytetydaiheemme on mielenkiintoinen, osaksi sen ajankohtaisuu-
den jakokemuksiemme vuoksi. Haasteellista on ollut aikaisemman tutkimustiedon vé-
hdisyys. Tutkimustulokset olivat sellaisia kuin alussa ajattelimmekin, koska olemme
molemmat tydskennelleet vastaavassa tydssd pandemian aikana. Yllattdvintd tulok-
sissaoli kuitenkin se, ettd maskin kdytto puhutti paljon hoitajiaja se nousi useasti esiin
haastatteluissa enemmaén kuin ajattelimme. Samaistuttavin osuus tuloksista oli pelko
ja huoli koronaviruksen tuomisesta tyOpaikalle. Toivomme, ettd timéin tutkimuksen

tuloksia voidaan hyddyntdd muissakin organisaatioissa esimerkiksi hoitajien



tyohyvinvoinnin tukemisessa. Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa, voimme todeta,

ettd olemme saaneet vastauksen tutkimuskysymykseemme.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka on tirkedé koko tutkimusprosessin ajan suunnittelustaaina tutkimus-
raportin julkaisuun saakka. Sen perimmaisena tarkoituksena on, ettd tutkimus on jol-
lakin tavalla hyodynnettdvissi, ilman ettd se loukkaa kenenk&in ihmisoikeuksia. Tut-
kimuslupa on haettava ennen materiaalin kerddmisti. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2013, 217-223.)

Itseméirddamisoikeus on avainasemassa tutkimuksissa, koska usein tutkimuskohde on
jokin ihmisjoukko. Itseméddradmisoikeutta voidaan kunnioittaa esimerkiksi tutkittavan
vapaaehtoisuudella jasilld, ettd hinelld on lupa keskeyttdd osallistumisensa tutkimuk-
seen missi vaiheessa tahansa. Namai tulee saattaa tutkittavan tietoon. Tutkittavalta on
pyydettdava suostumus osallistumisestaan, jolla varmistetaan, etta tutkittava on tietoi-

nen oikeuksistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-219.)

Tutkijan on oltava oikeudenmukainen osallistujia kohtaan. Talld tarkoitetaan esimer-
kiksi tasavertaista kohtelua, kulttuurin ja eldmintapojen kunnioittamista. Tutkijan
saama aineisto tutkittavilta on késiteltidva tietosuojan mukaisesti. Téll4 véltetdédn ma-
teriaalin saanti ulkopuolisille. Aineistot on hivitettdva tutkimuksen valmistumisen jél-
keen, eikd niitd saa kdyttdd uudestaan toisissa tutkimuksissa. Ndin varjellaan osallistu-

jien anonymiteettia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen2013, 221-223.)

Plagiointi ja tulosten sepittdminen ovat osa tutkimusetiikkaa. Teksteissd on oltava asi-
anmukaiset tekstiviitteet ja ldhdeluettelo. Ndin kirjoittaja ei kdytd omanaan jonkin toi-
sen kirjoittamaa tekstid. Tulosten sepittamiselld tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on jolla-
kin tavoin esimerkiksi vadristinyt tai keksinyt tutkimustuloksia. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 224-225.)

Anonymiteetti eli nimettomyys kuuluu tutkimusetiikan perusasioihin. Tutkijan tulee

pystyd takaamaan tutkittavien anonyymiys heidén niin vaatiessa. Usein tutkittava



rohkaistuu kertomaan aidommin sekd rehdimmin tutkimukseen liittyvisté asioista, kun
tutkija vakuuttaa identiteetin pitdmisen omana tietonaan. Anonymiteetti antaa myos
suojan haastattelussa ilmenneiden henkildiden identiteetin salassapitoon. (Mékinen

2006, 114.)

Tutkimuksessamme noudatimme tutkittavien itsemadradmisoikeutta. Tdma tarkoittaa
sitd, ettd pyysimme heiltd suullisen suostumuksen ja kerroimme heilld olevan mahdol-
lisuus keskeyttdd osallistumisensa haastattelun missi vaiheessa vain. Kerroimme haas-
tateltaville myds, ettd haastattelumateriaalia tullaan kdyttdmaan vain tdssi opinndyte-
tyOssd, niitd ei luovuteta kolmansille osapuolille ja ne hivitetdén valittomasti opinndy-
tetyon valmistuttua. Tutkimusta kirjoittaessa olemme huomioineet sen, ettd vastauk-

sista ei pysty tunnistamaan vastaajan henkil6llisyyttd eika tilaajan organisaatiota.

Saamamme tulokset on muodostettu kerddmamme aineiston eli haastatteluiden poh-
jalta. Meidén omilla nakemyksillimme ja mielipiteillimme ei ole osuutta tulosten tar-
kastelussa, koska kaikki tutkimustulokset ovat kohderyhmamme tuottamaa informaa-
tiota. Toisin sanoen voimme todeta, ettd emme ole tekaisseet tutkimuksen tuloksia.
Noudatimme myds oikeaoppista ldhteiden kayttod. Tama tarkoittaa sité, ettd kdytimme
Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytossé olevia tekstiviittausohjeita. Olemme tar-
kistaneet, ettd kaikki kdyttimamme ldhteet [6ytyvit ldhdeluettelosta ja tekstiviittaukset

ovat ohjeiden mukaiset.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen ja sen tulosten totuudenmukaisuutta selvitetdan luotettavuuden pohtimi-
sella. Luotettavuuden arviointia tutkimuksissa ei tule sivuuttaa, koska se on olennaista
tulosten hyddyntdmisen ja tieteellisen tiedon kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida esimerkiksi seuraavilla kriteereil 14, joita ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettivyys. Uskottavuudella viitataan siihen, etté tulokset
ovat uskottavia ja tutkittavien kdsitykset ovat yhtenevéiset suhteessa tutkimustulok-
siin. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemallamuiden samaa aihetta tutkivien
tal tutkimuskohteen kanssa. Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tulokset ovat toistet-

tavissa myds toisen tutkijan toimesta. Tutkijan on pohdittava myds omaa vaikutustaan



suhteessa tuloksiin, tdlloin puhutaan reflektiivisyydesta. Siirrettdvyydelld viitataan tu-
losten siirtdmistd muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Juvakka & Kylma 2007, 127—

129.)

Meidén opinndytetyossdmme luotettavuuteen voi vaikuttaa meidédn omat kokemuk-
semme korona-ajalta tydskentelystd. Talld viittaamme siithen, ettd meille on rakentunut
jo jonkinlainen ldhtokohta tyokokemuksemme myotd. Haastatteluita tehdessi varmis-
timme, etti haastatteluun osallistuneilla oli oikeanlainen kdsitys opinndytetyostdmme.
Olemme kertoneet tilaajalle, ettd he voivat ottaa yhteyttd meihin milloin tahansa, jos

jokin asia mietityttd4 heita.

Tutkimuksemme uskottavuutta voi horjuttaa se, etti emme ole keskustelleet muiden
tutkijoiden kanssa, emmekaé ole pyytdneet uutta arviota haastattelemiltamme hoitajilta.
Télloin he olisivat voineet korjata meidédn mahdolliset vidrinymmarryksemme. Opin-
ndytetydomme tutkimustulokset ovat pddosin vahvistettavissa aikaisempiin tutkimustu-
loksiin vertaillessa. LOysimme monia yhtenevdisyyksid aikaisempien tutkimuksien
kanssa. Alkuperdinen ldhestymistapamme tyon aiheeseen on ollut reflektiivisti.
Olemme pohtineet, kuinka aikaisempi tyokokemus koronaviruspandemian ajalta te-
hostetussa palveluasumisessa vaikuttaa tybhomme. Voimme kuitenkin todeta, ettd
omat kokemuksemme eivét ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Pystymme kuitenkin
samaistumaan saamiimme tuloksiin. Uskomme, ettd tdstd tydstd on hydtyd myos

muissa palveluasumisen yksikodissd, eli tuloksemme ovat siirrettdvissa.

6.4 TyOeldman palaute ja hyddynnettivyys

Lahetimme tilaajalle viimeistelyd vaille valmiin opinndytetyon palautetta varten. Tut-
kimuksesta ndkee selkedsti, miten hoitajien kokemukset tulevat esille. Tilaajan mie-
lestd tuomme hyvin esiin koronaviruspandemian vaikutukset asukkaisiin, omaisiin ja
vuorovaikutukseen. Kaiken kaikkiaan tilaaja oli todella tyytyvdinen opinndytetyd-
hémme. Hin kertoo, ettd tutkimusta oli mielenkiintoista lukea, esimerkiksi senkin ta-
kia, ettid koronavirustapauksia on ollut kyseisesséd palvelukodissa haastatteluiden jil-
keen. Tilaaja kertoi, ettd ty6timme voisi hyodyntdd esimerkiksi hoitajien tyohyvin-

voinnin tukemisessa ja jaksamisessa.
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Taulukko 6. Kéytetyt tietokannat ja hakusanat

LIITE 1

Tietokanta Hakusanat Hakutulosten méiira | Valittujen tutkimusten
maari
Medic vanhustyd* AND hoit* | 11 0
vanhu* AND koron* 3 1
covid* AND hoit* 104 2
koke* AND hoit*
AND coron* 24 0
koron* AND hoito* 557 0
Google Scholar | hoitajat AND korona 2130 2
hoitajat AND corona 203 0
hoitaja korona -opin-
néytetyo 710 0
Theseus korona 3879 1
koronavirus 2201 0
koronahoitaj 3 0




Taulukko 7. Kirjallisuushakuun mukaan valitut tutkimukset

LIITE 2

Tekija(t), ot- Tutkimuksen Kohderyhmi Kiytetyt mitta- | Keskeiset tutki-
sikko, vuosi, tarkoitus rit/aineiston ke- | mustulokset
maa ruu
KehusmaaS., Selvittdd millai- | Kotihoidonja Séhkoinenkyse- | Vanhuksilta on
Siltanen S. & sena vanhuspal- | ympérivuoro- lylomake. viahentynyt mah-
Leppédaho S. Hy- | veluiden asiak- kautisen hoivan dollisuus osallis-
vinvointikorona- | kaat kokevatko- | piirissdolevat tua erilaisiin vi-
aikana —tuloksia | konaisvaltaisen asiakkaat. rikkeisiin, ldheis-
vanhuspalvelujen | terveytensd ja so- ten ndkeminen on
asiakastyytyvdi- | siaaliset suh- ollut rajoittu-
syyskyselysti. teensa ja niiden nutta. Yksindi-
2021. Suomi. riittdvyyden ko- syys on lisdénty-
rona-aikana. nyt. Vanhusten
saama aika hoita-
jilta on vdhenty-
nyt.
Haapaniemi, S- Kuvailla hoita- Erédén lyhytai- Teemahaastat- Hoitajien jaksa-
M. & Leppinen, | jien kokemuksia | kaisosaston hoi- | telu. minen ty0ssd ko-
J. Hoitajien ko- toissé jaksami- tajat. ettiin yleisesti
kemuksia tydssd | sesta koronapan- hyviksi. Tydssé
jaksamisestako- | demian aikana. jaksamista hei-
ronaviruspande- kentévid tekijoitd
mian aikana. olivat muuttuvat
2021. Suomi. ohjeistukset sekd
niiden pohjalta
omaisten ja asi-
akkaiden ohjeis-
taminen. Hoitajat
kokivat kolle-
goilta ja esimie-
heltd saamansa
tuen merkityksel-
liseksi. Hoitajat
tiesiviét saavansa
tyoterveyshuol-
lon palveluilta
halutessaan kes-
kusteluapua ko-
ronaviruksen ai-
kana, mutta sitd
ei tuolloin koettu
tarpeelliseksi.
Harju, M., Paa- Tuoda ilmi ko- Palvelukodin Aineisto onke- Pandemia on he-
nanen, J., Pirho- | ronapandemian asukkaiden omai- | rétty teemahaas- | rdttdnyt omai-
nen,J. & Ran- vaikutuksia pal- | set. tattelulla. Haast- | sissa ristiriitaisia
nikko,J. Pande- | velukodin asuk- teltaviaoli41. tunteitakoskien
mia-aikahoiva- | kaiden omaisiin. vierailuja palve-
kotiasukkaiden lukodissa. He
laheisten ndko- ovat kokeneet
kulmasta: huolta, esimerkiksi hy-
turhautumista ja lanneensa ldhei-
uusia avauksia. sensd vierailui-
2021. Suomi. den jaddessd va-

hemmalle. Posi-
tilvisia




kokemuksia on

tuottanuthoita-
jien oma-aloittei-
nen yhteydenotto
omaisiin esimer-
kiksi kuvien ja
videoiden muo-
dossa.
Haapa, T., Hara- | Tarkoituseikdy | Terveydenhuol- | Aineistoa kat- Koronapandemia
vuori, H., Junt- ilmi tydssé. lon parissa tyds- | saukseenonke- | vaikuttaatervey-
tila, K., Jylhd, P., kentelevit. rétty ulkomaalai- | denhuollonam-
Kujala, A., Lauk- sista ldhteistd, mattilaisten ko-
kala,T. & kuten esimerkiksi | konaisvaltaiseen
Tuisku, K. CO- Kiinasta. hyvinvointiin.
VID-19-pande- Tyontekijoilla
mian aiheuttama saattaaesiintyd
psyykkinen kuor- ahdistuneisuutta,
mitus terveyden- viasymystéja
huollossa—seu- jopa traumaoi-
ranta on perustel- reita. Voinnin
tua.2020. Suomi. seuraaminen on
tirkedd, ja sithen
on kehitetty eri-
laisia hyvinvoin-
tikyselyita.
Heikkild, K. & Selvittid ko- Pirkanmaalaisen | Ryhmidmuotoi- Koronapandemia
Toivonen, M. ronapandemian tehostetun palve- | nen teemahaas- on vaikuttanut
Koronapande- vaikutuksia hoi- | lukodinjatyoter- | tattelu. hoitajien koke-
mian vaikutus tajien ja tyoyhtei- | veyshuollon yk- man kuormituk-
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HAASTATTELURUNKO

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkea-

koulusta ja olemme tekeméssi opinnédytetydtd. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata

koronaviruspandemian vaikutuksia hoitoon tehostetussa palveluasumisessa hoitajien

ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa koronaviruspandemian vai-

kutuksista tehostetussa palveluasumisessapohjautuen hoitajien kokemuksiin.

Kokemuksia

Miten koette koronan vaikuttaneen toteuttamaanne hoitoon?
Millaisia tuntemuksia rajoituksien kdyttoonotto heritti tyopaikallanne?

Miten koronaviruspandemia on vaikuttanut ’tyomindani”?

Vaikutuksia

Kuinka korona on vaikuttanut tapaanne kohdata asukas tai omainen?
Miten korona on vaikuttanut hoidon laatuun?

Oletteko huomanneet jotakin muutoksia tydyhteisossa?

Tulevaisuus

Millaisena néette tulevaisuutenne hoitajana tyoskennellessd palveluasumi-

sessa, mikali koronapandemia ei ota hellittddkseen?
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