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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen avovastaanoton hoitajien tyomo-
tivaatiota, toimintatapoja ja tyohyvinvointia seka miten covid-19 pandemia on yhteydessa
naihin. Tavoitteena oli saada tietoa siita, mita uusia toimintatapoja pandemian aikana on ke-
hitelty. Tilaajan tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa tulevaisuudessa ja kehittaa pande-
mian aikana opittuja uusia kaytantotapoja.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan covid -19 pandemiaa, sen tarttumistapaa, itamisai-
kaa, oireita ja hoitoa, rokotteita, lisaksi kaydaan lapi karanteeni ja eristys seka se, miten vi-
rus muuntuu. Taman lisaksi teoria sisaltaa tietoa aiemmin esiintyneista pandemioista, sahkoi-
sista palveluista seka yleisesti tyomotivaatiosta ja tyohyvinvoinnista.

Menetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta ja aineistonkeruumenetelmana oli teemahaas-
tattelu. Haastatteluun osallistui kolme sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Haastattelut toteu-
tettiin yksilohaastatteluina ja niissa hyodynnettiin teemahaastattelurunkoa. Haastatteluiden
jalkeen aineisto litteroitiin ja tehtiin sisallonanalyysi. Analyysimenetelmana kaytettiin tee-
moittelua, eli aineisto jarjesteltiin saatujen teemojen mukaisesti.

Haastatteluissa kavi ilmi pandemia-ajan alun epavarmuus omasta tyoskentelysta. Puutteelli-
sissa seka nopealla aikataululla muuttuvissa ohjeistuksissa oli vaikeuksia pysya ajantasalla.
Hoitajien tyomaara lisaantyi ja vanhojen tyotehtavien lisaksi piti ehtia tekemaan uudet tyo-
tehtavat. Tyon negatiivisina puolina koettiin tyomaara, jatkuva kiire, huono palkkaus seka va-
hainen arvostus. Positiivisena puolena pandemia-ajasta koettiin entista tiiviimpi tiimityosken-
tely seka kollegoihin turvautuminen ja hyva yhteishenki. Lisaksi ihmisten auttaminen ja siita
kiitoksen saaminen koettiin mielekkaana. Suurimpana uutena toimintamallina tuotiin esiin
etavastaanotot seka muiden etapalveluiden lisaantyminen pandemia-aikana. Nama koettiin
hyvaksi ratkaisuksi ja toivottiin, etta niita kehitellaan ja hyodynnetaan jatkossakin. Lisaksi
yksi uusi toimiva tapa on ollut infektiopotilaiden erottaminen ei-infektiopotilaista, jonka
avulla saadaan vahennettya kaikenlaisien tartuntatautien leviamista potilaiden keskuudessa.
Ajan kuluessa koettiin, etta osaaminen seka tietotaito kehittyi. Pandemian alussa koulutukset
seka yhteiset palaverit jaivat miltei kokonaan pois, mutta nyt tilanne on alkanut normalisoitu-
maan.

Johtopaatoksina todettakoon, etta esimiesten tuki ja selkeat ohjeistukset, hyva tyoyhteiso,
toimiva tiimityoskentely seka oman osaamisen kehittaminen lisasivat seka tyohyvinvointia,
etta -motivaatiota. Riittavan hyva perehdytys edesauttaa uusia tyontekijoita pysymaan tyo-
tehtavissa.

Asiasanat: Koronavirukset, pandemiat, terveyskeskukset, tyomotivaatio, tyohyvinvointi, toi-

mintamallit
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The purpose of the thesis was to find out about work motivation, working methods and well-
being of the nurses at the outpatient clinic of a health center and how the covid-19 pandemic
is linked to these. The goal was to obtain information about what new methods of operation
have been developed during the pandemic. The commissioner’s goal was to utilize the
information gained from the thesis in the future and develop new practices that were learned
during the pandemic.

The theoretical framework discussed covid -19 pandemic, the way the disease is transmitted,
incubation period of the disease, symptoms and treatment, vaccines, quarantine, isolation
and how the virus mutates. In addition to this, the theoretical framework contains
information about previous pandemics, e-services and generally about work motivation and
well-being at work.

Qualitative research was used as the method, and thematic interview was the data collection
method. Three nurses and one practical nurse took part in the interview. The interviews were
carried out as individual interviews and they utilized the theme interview framework. After
the interviews, the material was transcribed and a content analysis was carried out. Thematic
analysis was used as the analysis method and the material was organized according to the
obtained themes.

The interviews revealed the uncertainty about one's own work at the beginning of the
pandemic. It was difficult to stay up to date with the incomplete and rapidly changing
instructions. The nurses’' workload increased and, in addition to the old tasks, they had to find
time to do the new tasks. The negative aspects of the job were the amount of work, the
constant rush, poor pay and low appreciation. The positive aspects of the pandemic period
were closer teamwork, reliance on colleagues and common spirit. In addition, helping people
and receiving thanks for it was perceived as meaningful. Remote receptions and the increase
of other remote services during the pandemic were highlighted as the biggest new operating
model. These were perceived as a good solution and it was hoped that they would be
developed and utilized in the future. In addition, one new effective method has been the
separation of infected patients from non-infected patients, which helps to reduce the spread
of all kinds of infectious diseases among patients. Over time, it was felt that competence and
know-how developed. At the beginning of the pandemic, trainings and joint meetings were
almost completely cancelled, but now the situation has started to normalize.

As a conclusion, it can be stated that support from supervisors and clear instructions, good
work community, effective teamwork and developing one s own competence increased both
work well-being and work motivation. A sufficient orientation helps new employees to stay in
their jobs.

Keywords: Coronaviruses, pandemics, health centers, work motivation, occupational well-
being, operating models
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1 Johdanto

Vuonna 2020 maailmaan julistettiin pandemia koronaviruksen vuoksi, mika on muuttanut mo-
nen ihmisen elamaa seka erityisesti sosiaali- ja terveysalan toimintaa. Erityisesti hoitajat ovat
olleet suuressa roolissa pandemian vastaisessa tyossa, joka on lisannyt merkittavasti tyon
kuormittavuutta. Lyhdyn (2017) kirjoittamassa artikkelissa on kasitelty hoitajien tyouupu-
musta jo useampi vuosi ennen pandemiaa. Siina on tuotu ilmi, etta nimenomaan psyykkisesta
kuormituksesta on vaikeampi palautua kuin fyysisesta ja hoitoalalla psyykkista kuormitusta on
paljon. Tyosta voi olla vaikea kyeta irrottautumaan vapaa-ajalla. Osa hoitajista uupuu siten,
etta joutuu jaamaan sairaslomalle ja osa ei toivu ollenkaan, vaan he joutuvat jaamaan tyoky-

vyttomyyselakkeelle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen avovastaanoton hoitajien tyomo-
tivaatiota, toimintatapoja ja tyohyvinvointia seka miten covid-19 pandemia on yhteydessa
naihin. Aiheesta on tehty useampia tutkimuksia pandemian alussa, mutta taman opinnayte-
tyon tarkoitus on kartoittaa tamanhetkista tilannetta, kun pandemia on kestanyt useamman
vuoden. Tavoitteena oli saada tietoa myo0s siita, mita uusia toimintatapoja pandemian aikana
on kehitelty. Tilaajan tavoitteena oli hyodyntaa saatua tietoa tulevaisuudessa ja kehittaa

pandemian aikana opittuja uusia kaytantotapoja.

Opinnaytetyon menetelmana oli laadullinen tutkimus ja aineistoa kerattiin teemahaastattelun
(liite 3) avulla, joka tehtiin yksilohaastatteluna luotettavien tulosten saamiseksi. Opinnayte-
tyossa haastateltiin terveyskeskuksen avovastaanotolla tyoskentelevia sairaanhoitajia ja lahi-

hoitajia heidan kokemuksistaan opinnaytetyon aiheeseen liittyen.

2 Teoria

2.1 Terveyskeskuksen toiminta

Maailmassa on noin 29 miljoonaa hoitajaa vuoden 2020 WHO tutkimuksen mukaan, joista sai-
raanhoitajia on noin 19,3 miljoonaa. Vuoteen 2030 mennessa tarvittaisiin 36 miljoonaa sai-

raanhoitajaa, jotta potilaiden tarpeet tulisi taytettya. (WHO 2020, 15.)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu tarttuvien ja ei tarttuvien sairauksien hoitaminen, kliini-
nen paatoksenteko joidenkin sairauksien hoidon osalta seka terveysneuvonta ja ennaltaeh-
kaisy. Tutkimuksen mukaan hoitajalahtoiset palvelut voivat oikeissa olosuhteissa johtaa sa-
manlaisiin tai jopa parempiin tuloksiin potilaan terveyden kannalta ja luoda potilaalle parem-

man lopputuloksen kuin muut palvelumuodot. Arvioiden mukaan myoskin hoitajalla on hieman



enemman aikaa asioida potilaan kanssa, joka vaikuttaa hoidon lopputulokseen. Perustervey-
denhuolto on maailmanlaajuisen hoidon saannin kulmakivi. Tulevaisuudessa perusterveyden-
huollon toimintaan tulee kiinnittaa huomiota. On tarkeaa, etta perusterveydenhuollon palve-
lut toimivat koko laajuudeltaan. Tehokkaita sairaanhoitajavetoisia hoitomalleja tulisi laajen-
taa tarvittaessa vaeston terveystarpeiden tyydyttamiseksi ja perusterveydenhuollon saatavuu-
den parantamiseksi. Maiden tulee tarjota suotuisa ymparisto, jotta hoitotyo on houkuttelevaa
ja motivoivaa. Tahan vaikuttaa riittava henkilostomaara seka tyoterveys- ja turvallisuus. Pal-
kan tulee myoskin olla oikeudenmukainen ja riittavan houkutteleva seka motivoiva. Lisaksi
maiden tulisi priorisoida, huomioida ja vastata oikealla tavalla tyopaikalla tapahtuvaan seksu-

aaliseen hairintaan, vakivaltaan ja syrjintaan. (WHO 2020,11-22.)

Perinteisesti terveyskeskuksessa asioidaan laakarin vastaanotolla, mutta toimintamalli elaa
vahvaa murrosvaihetta. Hoitajan rooli on vahvistunut potilaan hoidossa ja laakarin tyoaikaan
kuuluu enemman muita tyotehtavia kuin kasvokkain tapahtuva potilastyo. Perustason palve-
luja kehitetaan vuonna 2020 alkaneessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa,
jonka koordinoinnista vastaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeen tavoitteena oli vah-
vistaa perustason palveluita ja painopisteen siirtamista ennaltaehkaisevaan suuntaan. (Kock
2020) Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tehtavana on jarjestaa alueensa asukkaiden sai-
raanhoitopalvelut. Sairaanhoito toteutetaan potilaan laaketieteellisen tai hammaslaaketie-
teellisen tarpeen seka yhtenaisten hoidon perusteiden mukaisesti ja hoito toteutetaan avohoi-
dossa, kun se on mahdollista potilasturvallisuuden nakokulmasta. Osa kunnista on ulkoistanut
tuotantovastuuta yksityisille palveluntuottajille erilaisilla sopimuksella palvelun sisallon ja
laajuuden kannalta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010)

Terveydenhuoltolain mukaan jokaiselle asiakkaalle, joka on yhteydessa terveysasemaan Kkii-
reettomassa asiassa, tulee tehda hoidon tarpeen arviointi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Hoidontarpeen arviointi seka hoito voidaan aloittaa samalla kerralla puhelimen valityksella tai
hoitajat vastaanottavat paaosan potilaista ja konsultoivat laakaria tarvittaessa. Avosairaan-
hoidossa sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat muodostavat suurimman ammattiryhman. (Kock
2020.) Hoidon tarpeen arvioinnista noin 80 prosenttia tehdaan puhelimitse, josta vastaavat
sairaan- tai terveydenhoitajat seka lahihoitajat. Perusterveydenhuollon jarjestajan on myos-
kin organisoitava kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon tarpeen arviointi. Kiirevas-
taanottoajoista lahes puolet varataan terveysaseman puhelimessa sairaan- tai terveydenhoita-
jan kanssa. (Syrja, Parviainen & Niemi 2019, 2-3.) Vuonna 2020 sairaanhoitajan ja terveyden-
hoitajan avosairaanhoidon vastaanottokaynteja oli 4,3 miljoonaa. Yleisimmat kayntisyyt olivat
terveyden yllapito ja sairauden ennaltaehkaisy, johon kuuluu esimerkiksi rokotuskaynnit. (THL
2020a.) Covid-19 pandemian takia terveyskeskuskaynnit vahenivat kevaalla 2020. Kayntimaa-
rat kuitenkin lisaantyivat elokuusta 2020 lahtien, mutta eivat saavuttaneet aiempien vuosien
tasoa. Etaasioinnin kaynnit lisaantyivat etenkin sairaanhoitajilla seka terveydenhoitajilla.
(THL 2020b.)
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2.2 Covid-19 pandemia

Kiinassa todettiin vuoden 2019 joulukuussa keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi var-
mistui hieman myohemmin uusi ja tuntematon SARS-CoV-2 koronavirus. Uusi koronavirus on
nimetty sen sukulaisviruksen SARS-koronaviruksen mukaisesti ja uusi koronavirus nimettiin CO-
VID-19, joka tulee sanoista corona, virus ja disease. Uusi SARS-CoV-2 on perimaltaan laheista
sukua SARS-koronaviruksen ja lepakoilta loydettyjen koronavirusten kanssa. Tama uusi koro-
navirus on todennakoisesti lahtoisin yhdesta tartunnasta, joka on tapahtunut elaimen ja ihmi-
sen valilla. (THL 2021a.) SARS-CoV-2 alkoi Wuhanissa epidemiana joulukuussa 2019 ja WHO ju-
listi koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020. (Anttila 2021). Pandemia tarkoittaa laa-
jalle levinnytta epidemiaa. Epidemia voidaan luokitella pandemiaksi, jos epidemia alkaa tie-
tylta maantieteelliselta alueelta ja leviaa nopeasti 1-2 vuoden sisalla ja epidemian aiheutta-
javirus on taysin uudenlainen ja maailman vaestolla ei ole immuniteettia sita vastaan. (Lin-
nanmaki 2006.)

2.2.1 Tarttuminen ja itamisaika

SARS-CoV-2 tarttuu pisaratartuntana. Tartunnan voi saada, kun sairastanut henkilo yskii tai
aivastaa. Virus voi tarttua myoskin kosketuksen valityksella, jos sairastunut yskii kateensa ja
taman jalkeen koskee toiseen ihmiseen. Koronavirus tarttuu myos ilmavalitteisesti hienoja-
koisten aerosolien muodossa. Kun ihminen esimerkiksi yskii, aivastaa, puhuu tai huutaa, syn-
tyy suurempien pisaroiden lisaksi pienia hiukkasia eli aerosoleja, jotka jaavat leijumaan il-
maan ja kulkeutuvat tilassa ilman mukana pitkiakin matkoja. Ilmavalitteisia tartuntoja on ha-

vaittu sisatiloissa, joissa ilmanvaihto on ollut puutteellinen. (THL 2021b.)

Itamisaika tarkoittaa aikaa tartunnasta ensioireiden alkuun. SARS-CoV-2 taudin itamisajaksi on
arvoitu 1-14 paivaa, mutta yleisimmin oireet ilmaantuvat noin 4-5 paivan kuluessa tartun-
nasta. Nykytiedon mukaan SARS-CoV-2 tautiin sairastunut henkilo on tartuttavimmillaan oirei-
sen taudin alussa seka juuri ennen oireiden alkamista. Tartuttavuus laskee huomattavasti en-
simmaisten oireisten paivien jalkeen, mutta virusta voi erittya lievaoireisessa tautimuodossa
noin viikon ajan ja vakavassa tautimuodossa jopa kaksi viikkoa. Tartunnan saanut henkilo voi
levittaa virusta eteenpain 1-2 vuorokautta ennen oireiden alkamista seka oireeton henkilo voi

toimia tartunnanlahteena. (THL 2022a.)
2.2.2 Oireet ja hoito

Koronavirus aiheuttaa akillisen hengitystieinfektion, mutta taudinkuva voi vaihdella oireetto-
masta taudista vakavaan tautiin. Oireet voivat vaihdella taudin edetessa. Taudin oireita voi

olla paansarky, nuha, haju- tai makuaistin hairiot, yska, hengenahdistus, vasymys, lihaskivut,
kurkkukipu, kuume, oksentelu, pahoinvointi ja ripuli. Vakavaan tautimuotoon sairastunut voi

saada keuhkokuumeen, akuutin hengitysvaikeusoireyhtyman tai muita komplikaatioita. Osa
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SARS-CoV-2 tautiin sairastuneista tarvitsee sairaala- tai tehohoitoa, joka voi kestaa pitkan
ajan. Sairaalahoidontarve on yleisempaa iakkailla, erityisesti yli 60-vuotiailla ja potilailla,
joilla on perussairauksia. Riski kuolla nousee nopeasti ian myota ja se on merkittavasti suu-
rempi kuin influenssassa. Vakavaan tautimuotoon sairastuneet saavat sairaalassa paaosin oi-
reenmukaista hoitoa, esimerkiksi happi- tai nestehoitoa, jolloin hoidetaan taudin oireita eika

varsinaisesti virusta. (THL 2021c.)

Hengitysvaikeudesta karsivat potilaat saattavat tarvita hengityskonehoitoa, joka voi altistaa
bakteeri-infektioille. Muita komplikaatioita voi olla alaraajan syva laskimotukos, keuhkoveri-
tulppa tai aivoverenkiertohairio. Nama komplikaatiot johtuvat osin siita, etta SARS-CoV-2 in-
fektio lisaa veren hyytymistaipumusta. Osa sairastuneista voi karsia taudin pitkaaikaisseurauk-
sista, kuten vasymyksesta, nivel- ja rintakivuista, hengenahdistuksesta ja yskasta. (THL,
2021c.)

2.2.3 Rokote

SARS-CoV-2 tautia vastaan on kehitetty rokote. Suomessa ensimmaiset koronarokotteet annet-
tiin vuoden 2021 alussa. Koronarokote suojaa koronavirustaudilta ja erityisesti sen vakavilta
muodoilta. Rokote ehkaisee myos viruksen tarttumista, mutta ei kuitenkaan esta tartuntoja
kokonaan. Rokotteen suojateho sailyy valtaosalla vaestoa erittain hyvana ainakin kuuden kuu-
kauden ajan (THL, 2022b). Suomessa kaytetaan mRNA-rokotteita, joita on Biontech-Pfizerin
Comirnaty®-rokote ja Modernan Spikevax® -rokote. MRNA Rokotteet sisaltavat lahetti-
RNA:ta, jonka avulla lihassolut pistokohdassa saadaan tuottamaan rokotteen vaikuttavaa ai-
netta. Tassa rokotteessa ei ole antigeenia, vaan elimisto muodostaa vaikuttavan aineen itse
mRNA-rokotteen vaikutuksesta. Koronarokotteiden vaikuttava aine on koronaviruksen pinta-
proteiini eli piikkiproteiini. (THL 2021d.)

2.2.4 Karanteeni ja eristys

Virallinen karanteeni on tartuntatautilaakarin tekema hallinnollinen paatos, jolla oireeton
henkilo voidaan maarata karanteeniin, jos han on altistunut yleisvaaralliselle tartuntataudille
eli SARS-CoV-2 virukselle. Karanteenin pituus on yleensa 10 paivaa, jonka noudattaminen on
lakisaateinen velvoite, eika se ole vapaaehtoista. Jos henkilo on saanut tayden rokotussarjan,
hanta ei yleensa aseteta karanteeniin. Taysin rokotettu voi saada tartunnan, jonka vuoksi suo-
sitellaan vapaaehtoista kontaktien valttamista. Eristys puolestaan tarkoittaa sita, etta tarttu-
vaa tautia sairastava henkilo eristetaan terveista, jolla pyritaan valttamaan mahdolliset jat-
kotartunnat. Eristysmaarayksen tekee tartuntatautilaakari, joka myos maarittelee eristyksen
pituuden. (THL 2022c.)
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2.2.5 Viruksen muuntuminen

Virukselle ominaista on sen muuntuminen koko ajan, silla kun virukset lisaantyvat, niiden pe-
rimaan tulee muutoksia eli mutaatioita. Mutaatiot ovat osa virusten luonnollista evoluutiopro-
sessia ja kohdistuvat niihin viruspartikkeleiden rakenteisiin, jotka ovat kosketuksessa isan-
tasoluymparistoon. Virusvariantit eli muuntuneet virukset voivat poiketa ominaisuuksiltaan
aiemmin tavatuista viruskannoista. Britanniasta l0ydettiin joulukuussa 2020 virusmuunnos,
joka on todennakoisesti kehittynyt syksylla 2020 ja muunnos nimettiin alfamuunnokseksi.
Etela-Afrikassa havaittiin beetamuunnos, joka kehittyi todennakoisesti syksylla 2020 ja on
viitteita, etta beetamuunnos tarttuu aiempaa helpommin. Virusmuunnos on levinnyt useaan
maahan ja sita esiintyy myos Suomessa. Gammamuunnos havaittiin ensimmaisen kerran Japa-
nissa Brasiliasta palaavilla matkailijoilla maahantulotestauksessa joulukuussa 2020. Gamma-
muunnoksien maara viruslinjoista nousi Amazonien alueella nopeasti ja tammikuussa 2021 val-
taosa naytteista oli gammamuunnoksia. Ensimmaisen kerran gammamuunnosta tavattiin Suo-
messa helmikuussa 2021. Syksylla 2020 deltamuunnosta havaittiin ensimmaisen kerran Inti-
assa. Suomessa deltamuunnosta havaittiin ensimmaisen kerran maaliskuussa 2021. Kesakuun
lopussa vuonna 2021 deltamuunnos syrjaytti alfamuunnoksen valtavarianttina. WHO on nosta-
nut deltamuunnoksen huolestuttavien virusmuunnosten joukkoon sen tartuttavuuden ja le-
viamistehon vuoksi. Marraskuussa 2021 raportoitiin ensimmaisen kerran omikronvariantti Bots-
wanassa, Etela-Afrikassa ja Hongkongissa. Muutos on huomattavasti poikkeavampi verrattuna
toisiin koronaviruslinjoihin, silla sen piikkiproteiinissa on havaittu 26-32 mutaatiota. Euroopan
tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC julkaisi marraskuussa riskiarvion, jossa todettiin, etta
omikronmuunnos aiheuttaa merkittavan tai erittain merkittavan terveysuhan Euroopan mai-
den kansalaisille. (THL 2021e.)

2.2.6 Aikaisempia pandemioita ennen covid-19 pandemiaa

Suomessa seka muualla maailmassa on jyllannyt aikaisemminkin eri pandemioita. Vuosina
1889-1890 jyllasi pandemia, jota Suomessa kutsuttiin nimella ryssankuume. Nimella viitattiin
siihen, etta sen alkupera lahti Venajalta. Talloin ei ollut juurikaan keinoja sairauden torjun-
taan, vaan ihmisia kehotettiin lahinna huolehtimaan riittavasta hygieniasta seka levosta ja
valttamaan saunomista. Vuosina 1918-1920 maailmaa jarisytti Espanjantauti, joka naytti ai-
heuttavan suurta kuolleisuutta myos nuoressa aikuisvaestossa. Talloin pandemiaa pyrittiin tor-
jumaan, mutta huonolla menestyksella. Yleisotilaisuuksia kiellettiin ja kouluja suljettiin,
mutta yleensa liilan myohaan, kun suurin osa opettajista tai oppilaista olivat jo sairastuneet.
Talloinkin vastuu taudin ehkaisysta jatettiin enemman yksiloiden vastuulle ja heita muistutet-
tiin hyvasta hygieniasta seka vakijoukkojen valttamisesta. Jo Espanjantaudin aikaan huomat-
tiin terveydenhuollon puutteet myos Suomessa. Suurimpia ongelmia olivat sairaalapaikkojen
vahyys seka laakari- ja hoitajapula. Omat ongelmansa tilanteeseen toi jyllaava sisallissota.

Potilaita varten perustettiin tilapaisia sairastupia, jotta mahdollisimman monet saatiin
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hoitoon. Vuosina 1957-58 Kiinassa alkoi pandemia, joka nimettiin Aasialaiseksi influenssaksi.
Tahan mennessa oli Yhdysvalloissa kehitetty influenssarokote, joten Aasian influenssa oli en-
simmainen, jota vastaan rokote oli ja sita alettiin tuottaa eri maissa lisaa. Influenssan le-
viamisvauhtiin rokotetuotanto oli kuitenkin liian hidas. Suomeen rokotetta saatiin Saksasta,
mutta se ei antanut toivottua suojaa virusta vastaan. Lisaksi tauti oli myos ensimmainen,
jonka yleiseen jalkitautiin, keuhkokuumeeseen, oli kaytettavissa antibiootteja. (Linnanmaki,
2006)

Vuosina 2009-2010 oli vuorossa Sikainfluenssa-pandemia, jonka aiheuttajana toimi H1N1-in-
fluenssavirus ja joka oli kaukaista sukua Espanjantaudille. Kyseinen pandemia sai alkunsa
Meksikossa ja levisi nopeasti Pohjois-Amerikkaan. Suomessa pandemiaan varauduttiin tilaa-
malla influenssalaakkeita Huoltovarmuuskeskuksesta seka tekemalla ennakkovaraus si-
kainfluenssarokotteisiin. Lisaksi suunniteltiin erillisten influenssaosastojen rakentamista seka
nopeaa rokotuskampanjaa taudin levitessa Suomeen saakka. Hyvan varautumisen ansiosta tar-
tuntaluvut olivatkin Suomessa jopa yllattavan pienia. Sikainfluenssarokotteesta aiheutui hait-
tavaikutuksena 235 lapselle ja nuorelle narkolepsia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta nar-
kolepsian aiheutti henkilolla jo olemassa oleva perinnéllinen alttius kyseiselle sairaudelle. Li-
saksi rokotteessa oli sellainen rakenne, jota nykypaivana ei ole missaan rokotteissa. Huoli-
matta narkolepsiasta, rokotteella todettiin kuitenkin olevan terveytta suojaava vaikutus. (Lu-
mio, 2021)

2.3 Sahkoiset palvelut

Koronapandemia on lisannyt huomattavasti etavastaanottojen maaraa jo vuodesta 2020 al-
kaen. Etavastaanottoja suositellaan kaytettavaksi matalalla kynnyksella, silla se on vastuul-
lista ja helpottaa resurssien suuntaamista epidemian aikana. (Keranen 2020.) Terveydenhuol-
lon etapalvelussa potilaan hoitoon liittyvat asiat tapahtuvat verkossa videon valityksella tai
voivat perustua tietoihin ja dokumentteihin, jotka potilas on valittanyt alypuhelimella hoita-
valle taholle. Jotta etapalvelu voidaan toteuttaa, tulee sen antajan tilojen seka laitteiden
olla asianmukaiset, edellyttaen myos toimivat yhteydet. Lisaksi etayhteytta toteuttavan hen-
kilokunnan tulee olla asianmukaisesti koulutettu, eli heilla tulee olla terveydenhuollosta an-
netun lain mukainen lupaviranomaisen myontama lupa tai rekisterointi vastaanottotoimin-
taan. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990). Lupaan voidaan liittaa potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi valttamattomia ehtoja palvelujen maarasta, henkilostosta, tiloista,
sairaankuljetusajoneuvosta ja sen varusteista, laitteista ja tarvikkeista seka toimintatavoista.
Etapalvelun taytyy myos laaketieteellisesti olla asianmukaista ja potilasturvallisuus on huomi-

oitava. Kaikki potilastietojen valitys ja tallentaminen tulee tapahtua siten, etta ne tayttavat
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salassapidon, tietosuojan seka tietoturvan edellyttamat vaatimukset. Vastuu naista on aina

palvelun antajalla. (Valvira 2021.)

Etapalvelun toteuttaminen edellyttaa potilaan tietoista suostumusta asiaan. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee huolellisesti arvioida, onko annettava palvelu sellaista, jonka voi
toteuttaa etapalveluna. Myos potilas tulee arvioida yksilollisesti, sopiiko han etayhteyden va-
lityksella hoidettavaksi. Potilaan tunnistamisen tulee tapahtua luotettavasti ja siina tulisi
kayttaa vahvaa tunnistautumista. Etapalveluista taytyy laatia asianmukaiset potilasasiakirja-
merkinnat annettujen maaraysten seka saannosten mukaisesti. Mikali potilaan tila vaatii hen-
kilokohtaista vastaanottokayntia, tulee sellainen hanelle jarjestaa tai potilas tulee ohjata

vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan. (Valvira 2021.)

2.3.1 Potilaiden kokemuksia sahkoisista palveluista

Kansalaisista kaksi kolmesta on kayttanyt ainakin jotain sosiaali- ja terveydenhuollon verkko-
palvelua. Kaytetyimmat palvelut olivat tiedon haku, sahkoinen ajanvaraus seka omien tieto-
jen katselu. Ainoastaan tarjonnan lisaaminen ei riita, vaan verkossa tulee olla saatavilla luo-
tettavaa terveys-, palvelu- seka hyvinvointitietoa. Sahkoisten palvelujen hyodyntamisen tulee
olla mahdollista, motivoivaa seka ongelmatonta. Yleisimpia palveluita, joita verkossa tarjo-
taan ovat sahkoinen ajanvaraus, etavastaanotto, palautteen antaminen seka omien tietojen
ja tulosten katseleminen. Naiden kaytto onkin kasvanut viime vuosina merkittavasti. Neuvon-
taa, tukea seka testeja ja palvelutarpeen itsearviointia sahkoisesti tarjoaa puolestaan vain
alle puolet organisaatioista. Suuria palvelukohtaisia ja alueittaisia eroja on edelleen. Suurim-
mat ongelmat verkkopalveluiden kaytossa koettiin olevan palveluiden laatu, luottamus seka
se, ettei henkilokohtaisia tapaamisia voi korvata sahkoisella yhteydenotolla. Kolmasosalla vas-
tanneista huolena oli luottamus sahkoisen asiointiin liittyen tietosuojaan ja tietoturvaan. On-
gelmia sahkoisessa asioinnissa kokivat useammin ne, jotka maarittelivat terveydentilansa seka
elamanlaatunsa huonoksi, kuin ne, jotka kokivat niiden olevan hyvat. Nuoret kokivat vahem-
man ongelmia kuin vanhemmat, perustuen digiosaamiseen seka tarvittavien laitteiden omista-
miseen. Yhteiskunnan palvelut seka mahdollisuus osallistua jaavatkin etaalle digisyrjayty-
neella ihmisella. Sahkoisia palveluita kehitettaessa tarkea lahtokohta on oman maakunnan
asiakkaiden tarpeet seka lisaarvo, jota sahkoiset palvelut eri asiakasryhmille tuottaa. Parhai-
ten nama pystytaan ottamaan huomioon suunnittelemalla palveluita yhdessa asiakkaiden
kanssa. On tarkea ottaa huomioon se, etta my0s perinteisen asiointikanavan tulee olla saavu-
tettavissa helposti eika sen kaytosta tulisi aiheutua ylimaaraisia kustannuksia asiakkaalle.
(Hypponen & Ilmarinen 2019, 279-290.)

Kunnari & Koivula (2018, 328-329) kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin potilaiden kokemuksia
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnasta, jonka tukena on sahkoiset palvelut. Lopputu-

loksena loytyi kuusi potilaiden kokemuksia kuvaavaa ylakategoriaa. Etapalvelut koettiin aikaa
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saastavana, silla vastaanottoon ei liittynyt odottamisaikaa seka matka-aikoja, potilaat kokivat
saastavansa ammattilaisen aikaa vuorovaikutuksen tehostumisen kautta seka matkustustarpei-
den vahentyminen saasti aikaa ja rahaa seka vahensi matkustamiseen liittyvaa stressia ja rasi-
tusta. Palvelun koettiin saastavan potilaiden ja terveydenhuollon kuluja. Toisena asiana tun-
nistettiin onnistunut kayttajakokemus, jossa keskeista oli kayton helppous, johon liittyi muka-
vuuden tunne, nopeakayttoisyys ja tyytyvaisyys ammattilaisen kykyyn kayttaa palvelua. Kol-
mantena tunnistettiin etapalvelut perusterveydenhuollon kokonaislaadun edistajana, jolloin
potilaat kokivat, etta asioiminen oli mahdollista ajasta ja paikasta rijppumatta, tyytyvaisyys
ammattilaisen taitoihin ja luottamus lisaantyi. Etavastaanoton koettiin myoskin parantavat
vuorovaikutusta ammattilaisen valilla ja potilaat kokivat, etta ammattilaisen ja heidan valil-
lensa syntyi parempi yhteisymmarrys. Negatiivisena asiana koettiin verbaalisten ja fyysisten

eleiden vahyys, etainen vuorovaikutus ja rajalliset mahdollisuudet fyysiseen tutkimukseen.

2.4 Tyomotivaatio

Tyomotivaatio rakentuu ihmisen tunnepohjaisesta sitoutumisesta tyotehtavaan eli ylpeydesta
ja velvollisuudesta. Ihmiset ovat erilaisia ja eri asiat vaikuttavat heidan tyossa motivoitumi-
seensa. Toisille motivaation lahteena voi toimia tyotehtavan sisalto, toiselle mahdollisuus
auttaa muita ja jollekin tehtavasta luvattu rahapalkkio. Rahasta motivoituneet henkilot ryhty-
vat useimmiten yrittajiksi, hoitotyossa tyontekijoita motivoi halu auttaa ihmisia. Sosiaalipsy-
kologian piirissa on maaritelty kolme ihmisen perustarvetta, joita ovat tilanteen hallinta, itse-
naisyys seka liittymisen tarve muiden ihmisten kanssa. Ajatellaan, etta nama perustarpeet
vaikuttavat vahvasti motivoitumiseen. Organisaatiotasolla motivaatioon vaikuttavat tyon omi-
naisuudet seka tyoymparisto. Yksittaisen tyontekijan kohdalla motivaatioon vaikuttavat nai-
den lisaksi oma persoonallisuus, elamanvaihe seka elamankokemukset. Jotta tyo olisi motivoi-
vaa, tulee sen olla riittavan haasteellista, siina tulee olla saavutettavissa olevat palkkiot, hy-
vaksytyt tavoitteet seka silla tulee olla tarkoituksen mukainen osuus tarkeassa kokonaisuu-
dessa. Yksi tarkeimpia tekijoita tyomotivaatiossa on tyoyhteiso, silla tyoilmapiirilla on suuri
vaikutus tyotyytyvaisyyteen ja sita kautta motivaatioon. Motivaatiotekijat voidaan siis luoki-
tella kolmen tarpeen mukaan, joita ovat saavutukset, yhteenkuuluminen seka valta. Jokai-
selta tyontekijalta loytyy kaikki naista tarpeista, mutta niiden tarkeysjarjestys vaihtelee hen-
kilosta riippuen. (Sinokki 2016, 81.)

Kun tyontekijalla on hyva tyomotivaatio, han tekee toita, jotta asetetut tavoitteet saavute-
taan ja han on valmis kayttamaan seka fyysisia etta henkisia voimavaroja sen eteen. Tyomoti-
vaatiolla on siis yhteys tyontekijan tyotehokkuuteen seka ahkeruuteen. Muita tyontekijan tyo-
motivaatioon vaikuttavia asioita ovat asenteet, arvot, urasuuntautuneisuus seka tyontekijan
omat kasitykset tyostaan. Jos henkilo kaipaa ammatillisia haasteita, han asettaa yleensa rea-
listiset tavoitteet ja ponnistelee naita kohti ottaen tarvittavia riskeja ja lannistumatta pie-

nista vastoinkaymisista. Mikali henkilo motivoituu vallantunteesta, han hakeutuu useimmiten



16

tehtaviin, joissa voi vaikuttaa ja johtaa muita. Heille on tarkea, etta heidan mielipiteensa tu-
lee huomioiduksi. Mikali motivaation lahteena toimii yhteenkuuluvuuden tunne, ovat tyoyh-
teiso, yhdessaolo seka lamminhenkinen vuorovaikutus tarkeita asioita. Tyontekijan mielen-
kiinnon kohteet, asenteet itseaan ja tyota kohtaan seka erilaiset tarpeet ovat persoonallisuus-
tekijoita, jotka vaikuttavat tyomotivaatioon. On vaikea motivoida tyontekijaa, joka ei ole
kiinnostunut omasta tyostaan. Talla taas on vaikutusta henkilon tyosuoritukseen. Jos asenne
on hyva, tarttuu tyontekija todennakoisemmin ripeasti tyohon ja jaksaa ponnistella sen
eteen. (Sinokki 2016, 82.)

2.4.1 Tyomotivaatiota heikentavat tekijat

Tyomotivaatiota heikentavat tai sen mahdollisesti kokonaan havittavat tekijat ovat vakivallan
uhka, huono tyoilmapiiri seka tyopaikkakiusaaminen. Tyontekijoiden motivoimisessa tarkeita
asioita ovat selkea palautteen anto seka erilaiset mittarit, joihin he voivat omaa suoritustaan
verrata. Saavuttamisen tunne on motivaattoreista yksi tarkeimmista. Kun tyontekija on vah-
vasti motivoitunut, han yrittaa muita enemman ja sitoutuu toimintaan seka tyoyhteisoon lu-
jemmin, keskittyy paremmin seka suoriutuu keskimaaraista laadukkaammin tyotehtavistaan.
(Sinokki 2016, 94.) Henkiloston vahentaminen vaikuttaa jaljelle jaavan henkilokunnan moti-
vaatioon, tyotyytyvaisyyteen, stressiin, tyon suorittamiseen ja erilaisiin selviytymisstrategioi-
hin muuttuvien olosuhteiden kasittelemiseen. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta tama
ryhma tyontekijoista kokee usein jannitteita tyoilmapiirissa, joka johtuu lisaantyneesta tyo-
maarasta ja kasvavasta vastuusta. Usein henkiloston jasenet tuovat esiin negatiivista kayttay-
tymista, kuten esimerkiksi muutosvastaisuutta, lisaantynytta stressia ja pelkoa irtisanomi-
sesta. Lisaksi tamankaltaisissa olosuhteissa on huonompi tyomoraali, luottamuksen menetta-
mista, lisaantyvia konflikteja, tiimityoskentelyn puutteita, rajoitettua kommunikaatiota seka
johtajuuden puutetta. Yleisesti ottaen tyon autonomia ja riippumattomuus seka mahdollisuus
oppimiseen ja kehittymiseen ovat tarkeimpia sisaisen motivaation tekijoita liittyen tyohon.
Kasvava stressi, epavarmuus, vasymys ja henkiloston puute vaikuttavat negatiivisesti motivaa-
tioon. Ulkoiseen motivaatioon vaikuttaa vuorovaikutus johdon kanssa, mahdollisuus pitaa tyo-
paikka, palkkaus, kouluttautuminen seka palkitseminen. Leikkaukset kuitenkin lisasivat ylei-
sesti solidaarisuutta sairaanhoitajien keskuudessa ja yhteistyo lisaantyi. Tyontekijat esittivat
toiveitaan enemman esimiehille ja tiedonkulku parani johdon kanssa. (Halldorsdottir, Einars-
dottir & Edvardsson 2017, 398, 401-402.)

2.4.2 Tyomotivaation merkitys hoitotyossa

Motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisainen motivaatio tarkoittaa,
etta yksilo hakeutuu tekemaan hanta innostavia asioita, johon ei liity tarve ulkoiseen palkki-
oon. Sisainen motivaatio kumpuaa yksilosta, joka on seurausta aktiivisesta hakeutumisesta te-

kemaan niita asioita, jotka tuntuvat yksilosta mielekkailta ja innostavilta. Ulkoinen
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motivaatio puolestaan tarkoittaa uhkiin vastaamista ja selviytymisen kannalta olennaisten re-
surssien hankkimista. Jonkun asian tekeminen nahdaan ulkoisen paamaaran saavuttamisena,
joka on yleensa henkisesti kuluttavaa. Ulkoista motivaatiota ohjaa usein palkkio, esimerkiksi
raha. (Martela & Jarenko 2014, 14.)

Hoitajien tyomotivaatioon vaikuttaa viisi eri kategoriaa, jotka ovat tyopaikan ominaisuudet,
tyopaikan olosuhteet, henkilokohtaiset ominaisuudet, yksilolliset ominaisuudet ja sisaiset psy-
kologiset tekijat. Sairaanhoitajat olivat enemman kuin kohtalaisesti motivoituneita teke-
maansa tyohon. Sairaanhoitajien tyomotivaatio vaihteli ammatillisen suuntautumisen mukaan.
Sairaanhoitajilla oli yleensa vahvat sisaiset ja kohtalaiset ulkoiset syyt tehda tyota. Suurin osa
sairaanhoitajista oli motivoitunut tyoskentelemaan, koska he nauttivat suurimmasta osasta
tyotehtavistaan ja heidan tyonsa sopi heidan tarpeisiinsa, yksilollisiin tarpeisiin ja tavoittei-
siin. Sairaanhoitajilla oli myoskin parempia kokemuksia omasta tekemastaan tyosta liittyen
potilasturvallisuuteen ja tyon tuottamaan tyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajien motivaatiota li-
sasi moniulotteiset mahdollisuudet tyopaikalla ja tyoolosuhteet, jotka tukivat sairaanhoitajan
itsenaisyytta, sitoutumista, voimaannuttamista ja itsensa toteuttamista, joka mahdollisti
heita toteuttamaan itseaan, henkilokohtaisia saavutuksia ja parempia tyotuloksia. Koettiin,
etta tarkeita motivoivia syita tehda hoitotyota olivat maine, epaonnistumisen valttaminen ja

tietyn elintason yllapitaminen. (Toode 2015, 41-42.)

2.5 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia voidaan tarkastella organisaation, tyoyhteison, tiimin tai tyontekijan nakokul-
masta. Tyohyvinvoinnin perusta muodostuu tyon tavoitteista, sisallosta seka sujuvuudesta.
Yleisella tasolla terveydenhuollossa tavoitteet on helppo asettaa, kuten esimerkiksi vaeston
terveyden edistaminen, mutta sen maarittely konkreettisesti ja tavoitteen saavuttamisen mit-
taaminen organisaatiotasolla on vaikeaa. Tasta syysta on tarkea huomioida johdon, esimiesten
seka henkiloston yhteinen nakemys niista keinoista, joilla tavoitteet saavutetaan. Tyon sisal-
6n ja sujuvuuden nakokulmasta asiaa tarkasteltaessa keskeisessa roolissa ovat henkilokunnan
tyoolot, riittava henkilostomaara, toimivat laitteet seka henkiloston osaaminen. Tyoyhteison
tasolla tyohyvinvointiin liittyy oleellisesti tyon organisointi seka tyoyhteison yhteishenki ja tii-
mityoskentely. Yksilotasolla tyohyvinvointiin liittyvat osa-alueet ovat tyontekijan oma ter-

veys, osaaminen, tyon raskaus seka tyon ulkopuolinen elama. (Rasanen & Meretoja 2014.)

Portaittain tyohyvinvoinnin kehittaminen lahtee muutostarpeen tunnistamisesta. Taman jal-
keen tehdaan nykytilan analyysi, jossa kuullaan kaikkia ja saadaan esiin konkreettiset kehitta-
mistarpeet. Taman jalkeen pohditaan erilaisia keinoja ja muutoksia toimintatavoissa ja luo-
daan tavoitteet, joihin pyritaan kehittamistarpeiden perusteella. Sitten otetaan uudet toimin-
tatavat kayttoon. On tarkea huomioida se, etta kehittaminen ei saa loppua tahan, vaan tulok-

sia tulee seurata saannollisesti ja muutoksessa tarvitaan karsivallisyytta, koska uusien
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keinojen vakiinnuttaminen kestaa oman aikansa. Tyohyvinvointiin laadittiin kolme eri tasoa.
Ensimmaisena on perustaso, jossa organisaatiossa perusasiat ovat kunnossa ja arki seka vel-
voitteiden hoitaminen tapahtuu sujuvasti. Muutoksiin reagoidaan hitaasti ja kehittaminen ta-
pahtuu rajoitetusti tai hitaasti. Toinen taso on kehittajataso, jossa organisaatiossa kehittami-
seen panostetaan monipuolisesti ja suunnitelmallisesti erillisin hankkein. Kolmas taso on edel-
lakavijataso, jossa organisaatiossa kehitetaan ja seurataan tyohyvinvointia jatkuvasti ja uu-

sien tapojen omaksuminen on nopeaa. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 21.)

Asioita, joita tyoyhteisossa tulisi tehda tyohyvinvoinnin parantamiseksi ovat muun muassa tyo-
aikojen kehittaminen ja hallinta, osaamisen kehittamiseen kannustaminen, kiireen hallinta,
henkiloston mukaan ottaminen tyon kehittamiseen seka muutosten hallinnan tukeminen. Yksi
merkittava tyoturvallisuuteen, terveyteen seka tyon ja muun elaman tasapainoon vaikuttava
tekija on tyoaika. Erityisia hyvinvointia seka tyosta palautumista heikentavia tekijoita ovat
varhaiset aamuvuorot, yovuorot, ennakoimattomat tyoajat seka pitkat tyoviikot. Huono tyosta
palautuminen johtaa useammin virheisiin, jonka johdosta tuottavuus seka innovatiivisuus
heikkenevat. Toimivat ja terveytta tukevat tyoajat yllapitavat tyontekijoiden tyokykya seka
jaksamista toissa. Tarkea tyoaikakulttuurissa on sopia yhdessa tyoaikaratkaisut seka molem-
minpuolinen jousto. Kun tyontekija saa itse vaikuttaa tyoaikoihinsa, elaman hallinta paranee

ja henkilosto sitoutuu paremmin organisaatioonsa. (Puttonen ym. 2016, 25-29.)

kijoista kokevat joutuvansa kiirehtimaan saadakseen tyon tehtya. Aina kiire ei ole pelkastaan
negatiivinen asia, vaan sopivassa maarin se voi tehostaa tyoskentelya. Se voi kuitenkin aiheut-
taa stressia, joka pitkittyessaan heikentaa tuottavuutta seka hyvinvointia. Tyotapaturmista
suurin osa tapahtuu kiireessa. Kiiretta voi helpottaa oikeanlaisella ajankayton hallinnalla.
Tata on tarkea kehittaa yhdessa tyontekijoiden kanssa turvaamalla hairioton tyoskentely, ke-
hittamalla toiden organisointia seka rakentamalla yhteiset pelisaannot. (Puttonen ym. 2016,
25-29.)

Tyon kuormittavuus on subjektiivinen kokemus ja taman vuoksi tyontekijoiden kuuleminen ja
osallistaminen on tarkeaa. Tarkein ammattilainen kehittamistyossa on tyontekija, koska han
tietaa ja tuntee tyonsa sisallon parhaiten. Osallistuminen on vuorovaikutusta, jossa kuunnel-
laan tyontekijaa ja hyodynnetaan hanen osaamistaan seka kokemustaan. Samalla tyontekijalle
myos annetaan tietoa. Talla tavoin tyontekijalle annetaan mahdollisuus osallistua tyota, tyo-
olosuhteita seka tyoymparistoa koskevien paatosten suunnitteluun ja valmisteluun. On tarkea,
etta koko organisaatio sitoutuu aidosti muutoksen tekemiseen, jotta muutos onnistuu. Onnis-
tumista edistavia tekijoita ovat viestinnan onnistuminen seka eri toimijoiden valinen vuoropu-
helu. Riittavat toistot, tosiasioissa pitaytyminen seka kahdensuuntainen keskustelu muutok-
sesta seka siihen liittyvista asioista ja tunteista on olennaista muutosviestinnassa. On tarkea

perustella muutos seka selkeyttaa tavoitteet. Selkea ja avoin viestinta vahentaa
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epavarmuutta seka vahvistaa luottamusta johtoon. Organisaatiolta saatu tuki auttaa seka
tyontekijoita etta tyoryhmia vastaamaan muutoshaasteeseen. Keskeisinta erilaisten kehitta-
mistoimien onnistumisessa on siis tyontekijoiden osallistaminen, koska sen myota tyontekijoi-
den sitoutuneisuus seka motivoituneisuus muutokseen lisaantyy. Tyontekijoiden osallistami-
nen tarkoittaa heidan mielipiteidensa kuulemista muutoksen suunnittelussa, toteutuksessa,
tarvittavissa tukitoimissa seka toteutuksen arvioinnissa ja niihin liittyvissa asioissa. (Puttonen
ym. 2016, 25-29.)

2.5.1 Johtamisen merkitys tyohyvinvointiin

Yksi tarkeimmista tekijoista tyohyvinvoinnin kannalta on oikeudenmukainen ja hyva johtami-
nen, jota onkin selvitetty jo 1990-luvun lopusta lahtien Sairaalahenkiloston hyvinvointi -seu-
rantatutkimuksessa. Organisaatiossa, jossa hyva ja oikeudenmukainen johtaminen toteutuu,
tayttyy seuraavan laiset piirteet: tyontekijoilla on oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan,
saannot ovat johdonmukaiset ja jokaista ihmista kohdellaan samojen periaatteiden mukai-
sesti, paatoksenteko on puolueetonta, mika perustuu oikeaan tietoon ja on tarvittaessa kor-
jattavissa, ihmisten reagointitapa ei vaikuta paatoksentekoon ja tyontekijat pystyvat luotta-
maan esimieheen. Johtamisen ollessa oikeudenmukaista, sitoutuvat tyontekijat paremmin
tyopaikkaansa ja noudattavat esimiehelta saatuja ohjeita useammin ilman protestointia tyo-
tehtavista. Lisaksi tyontekijan oma identiteetti vahvistuu ja tama on suoraan vaikutuksessa
terveyteen seka tyokykyyn. Tyontekijan on tarkea tuntea voivansa vaikuttaa itseaan koskeviin

asioihin. (Rasanen & Meretoja 2014.)

Johtamisen tulee kuitenkin olla vuorovaikutteista, jolloin tarkeaan rooliin nousee tyoyhteiso-
taidot. Naita ovat jokaisen tyontekijan vastuullisuus, halu kehittya itse seka tyossa etta tyo-
yhteisossa, halu kehittaa tyota, sitoutuneisuus seka motivaatio. Toimivassa tyoyhteisossa tu-
lee jokaisen tyontekijan olla yhteistyokykyinen, rehellinen, myonteinen, joustava, aktiivinen,
oikeudenmukainen seka arvostaa esimiesta ja tyokavereita. Lisaksi kyky vastaanottaa ja antaa
palautetta, selkeat pelisaannot ja yhteiset tavoitteet edistavat hyvaa tyoyhteisoa. (Rasanen &
Meretoja 2014.)

Yksittaisen tyontekijan nakokulmasta tyohyvinvointiin liittyy henkilon oma osaaminen seka
ammattitaito, oma motivaatio, elamantilanne seka terveys ja toimintakyky. Jokainen voi
omalta osaltaan edistaa omaa jaksamistaan terveellisilla elintavoilla. Terveellinen ja saannol-
linen ruokavalio, saannollinen liikunta seka riittava uni ovat perusta tyossa jaksamiselle.
Oman osaamisen paivittaminen on tarkeaa, silla puutteelliset taidot tyossa johtavat tyostres-
siin. Hyvat konsultaatiomahdollisuudet seka muiden tyontekijoiden tuki ovat tarkea erityisesti
tyotaan aloitteleville nuorille tyontekijoille. (Rasanen & Meretoja 2014.) Tyohon liittyvien
kuormitus- ja voimavaratekijoiden keskinaisen tasapainon vaikutuksesta tyohyvinvointi muut-

tuu, joten sita ei pideta pysyvana tilana. Tyohyvinvointiin voidaan vaikuttaa positiivisesti
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omin voimin niin tyoyhteisojen kuin tyopaikan toimesta. Hyvinvoiva henkilosto on kuitenkin
keskeisin voimavara yrityksessa ja se vaikuttaa suoraan organisaation innovatiivisuuteen, Kkil-

pailukykyyn seka houkuttelevuuteen tyonantajana. (Puttonen ym 2016, 6.)

2.5.2 Covid-19 pandemian vaikutus hoitajien tyohyvinvointiin

Koronapandemian vaikutuksista hoitotyon johtajien seka hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin
tehdyssa tutkimuksessa kyselyyn vastanneista hieman alle puolet kokivat, etta koronapande-
mia on heikentanyt tyohyvinvointia merkittavasti ja saman verran vastasi sen vaikuttaneen
jonkin verran. Ainoastaan kuusi prosenttia vastaajista koki, ettei talla ollut vaikutusta tyohy-
vinvointiin. Vastaajien mukaan tyohyvinvointia heikensi tyoskentely suojavarusteissa, jatkuva
huoli jaksamisesta, ammatillisen tuen puute, akilliset osaamisvaatimuksien muutokset, ko-
ronaturvallisuuden mukaiset jarjestelyt ja heikentynyt tyon johtaminen. Ylipaataan pande-
mian koettiin lisaavan psyykkista kuormitusta, josta aiheutui henkisen paineen kasvua, stres-
sia, huolta seka pelkoa. Tyohyvinvointia vahvistavina muutoksina pidettiin mahdollisuutta eta-
tyohon, etayhteyksia seka etavastaanottoja, kaksivuorotyohon siirtymista, tyontekijalahtoista
tyovuorosuunnittelua, koronaturvallisuuden huomiointia seka ylityokorvauksia tai pienta pal-
kankorotusta. Myos kiitollisuus siita, etta saa sailyttaa oman tyopaikkansa ja toita riittaa tai
ajatus alanvaihdosta auttoi jaksamaan eteenpain. (Antikainen, Terkamo-Moisio & Haggman-
Laitila 2021, 3-11.)

Suojavarusteiden kaytto oli osalle vastaajista uusi asia ja sen koettiin hankaloittavan vuoro-
vaikutusta. Osa tyontekijoista sai suojavarusteista somaattisia oireita kuten hengitysvaikeuk-
sia, paansarkya, pahoinvointia seka ihottumaa. Lisaksi suojavarusteiden jatkuva pukeminen ja
riisuminen vei tyoaikaa varsinaiselta potilastyolta ja kun suojavarusteita haluttiin saastaa,
vaikutti se tauotuksiin, ravitsemukseen seka nesteytykseen, jotka kaikki olivat puutteellisia.
Lisaantynyt huoli jaksamisesta liittyi pelkoon omasta jaksamisesta seka terveydenhuollon kan-
tokyvysta. Vastaajat pelkasivat tartuntaa seka sita, etta vievat sen perheelleen kotiin. (Anti-
kainen ym. 2021. 3-11.)

Tyokuormitusta lisaavia tekijoita ovat jatkuvat ylityot, liian vahaiset vapaapaivat seka lomien
peruuntumiset. Myos itsemaaraamisoikeudessa oli puutteita yhtakkia vaihtuvien tyotehtavien
tai siirtojen osalta. 18 vastaajaa kertoi joutuneensa siirtymaan toisiin tyotehtaviin. Perehdy-
tys uusissa tyotehtavissa vaihteli 20 minuutista kuuteen viikkoon ja osa jai kokonaan ilman pe-
rehdytysta tai joutui itse opettelemaan tyotehtavansa annetun teoriamateriaalin avulla. Ras-
kasta oli myos potilaiden seka heidan laheistensa itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen. Vas-
taajat joutuivat asettamaan ihmisia karanteeniin ja rajoittamaan laheisten ihmisten tapaami-
sia ja tiedostivat taman aiheuttavan surua. Tasta seurasi ihmisten valinpitamattomyytta tai
jopa aggressiivisuutta. Johtamisessa raskasta oli viestintaan liittyvat ongelmat, huonosti suun-

nitellut tyot, esimiestyon huonontuminen, puutteellinen tuki seka tyon kuormitustekijoiden
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riittamaton huomiointi. Kuitenkin sairaanhoitajista puolet ja hoitotyon johtajista kolmannes
ilmoitti karsineensa tyouupumuksesta jo ennen koronapandemiaakin. Tama tieto on huoles-
tuttava, kun tarkastellaan tyohon sitoutumista seka alanvaihtoaikeita. (Antikainen ym. 2021.
3-11.)

Terveydenhuoltohenkiloston stressitekijoita seka stressitasoja on tutkittu myos sikainfluens-
san jalkeen. Silloin haastateltiin terveydenhuoltohenkilostoa seka vertaisryhmaa, johon kuulu-
vat henkilot eivat tyoskennelleet terveydenhuoltoalalla. Talloin ei tullut esiin selkeaa eroa
vertailuryhman seka terveydenhuoltohenkiloston valilla. Talloinkin oletettavasti sikainfluens-
sapandemia vaikutti kuormitusta lisaavalla tavalla terveydenhuoltohenkiloston tyomaaraan
seka tyon sisaltoon, mutta myos vertailuryhmalaiset kokivat lisaantynytta stressia tyossaan
pandemian vuoksi. Silloin koettiin, etta terveydenhuoltohenkiloston rasittuneisuutta vahensi
se, etta he saivat rokotteet ensimmaisena ja heidan esimiehensa pitivat heidat ajan tasalla
epidemian etenemisesta seka siihen liittyvista ajankohtaisista asioista. Lisaksi heidan ammat-
titaitonsa kautta heilla oli kyky arvioida sikainfluenssan muodostamaa riskia seka siihen liitty-
vaa keskustelua, jota yleisesti kaytiin. Organisaatioyksikoiden valilla ei noussut esiin suurem-
pia eroja stressitasoissa eika sikainfluenssaan liittyvan stressin voimakkuudessa. Tama kertoo
siita, etta epidemian aikaiset henkilostohallinnolliset tukitoimet pitaisi kohdistaa sairaanhoi-

topiirin koko terveydenhuoltohenkilostoon. (Leinonen, 2010, 41-44).

3 Menetelmat
3.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on laadullinen tutkimus, silla opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli saada uutta ja ajankohtaista tietoa siita, milla tavoin koronapandemia on ollut yhtey-
dessa hoitajien tyomotivaatioon, tyohyvinvointiin ja toimintatapoihin. Aineiston keruussa kay-
tettiin teemahaastattelua (liite 3), jotta jokaiselta yksilolta saatiin henkilokohtaisia nakemyk-
sia aiheeseen liittyen. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jossa
pyritaan ymmartamaan kohteen laatua, merkityksia ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti
(Koppa 2021a). Laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto kerataan todellisissa ja luonnollisissa olosuhteissa. Tulee myoskin suosia tiedonlah-
teena ihmisia ja tutkittavia seka tutkijan tulee luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja kes-
kusteluun tutkittavien kanssa. Tutkijan tulisi myoskin pyrkia paljastamaan odottamattomia
seikkoja eli kayttaa induktiivista analyysia. Lahtokohtaisesti tutkija ei testaa teoriaa tai hypo-
teesia vaan keskittyy aineiston monitahoiseen ja yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Aineiston
hankinnassa tulisi myoskin kayttaa laadullisia metodeja eli suosia esimerkiksi teemahaastatte-
lua, osallistuvien havainnointia ja ryhmahaastatteluita, joissa tutkittavien nakokulma ja aani

paasevat esille. Kohdejoukko tulee myoskin valita tarkoituksenmukaisesti eika tule kayttaa
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satunnaisotoksen menetelmaa, kun valitaan otosta. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutki-
muksen edetessa ja suunnitelmaa muutetaan olosuhteiden mukaisesti. Tarkeaa on kasitella
tapauksia ainutlaatuisina ja tulkita aineistoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 164.) Tassa opinnaytetyossa tutkimusongelmana oli terveyskeskuksen avovastaanoton
tyontekijoiden tyohyvinvointi, tyomotivaatio ja toimintatavat ja miten koronapandemia on
ollut niihin yhteydessa. Tavoitteena oli myos saada selville hyvaksi todettuja uusia toiminta-

malleja, joita voidaan hyodyntaa myos tulevaisuudessa.
3.2 Otos

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, jonka vuoksi on tarkea, etta
tutkittava ilmio on haastateltaville tuttu ja he tietavat siita mahdollisimman paljon tai heilla
on asiasta kokemusta. Taman takia haastateltavia ei tule valita sattumanvaraisesti, vaan har-
kitusti ja heidan tulee olla tarkoitukseen sopivia. Tutkimusraportissa on tultava ilmi, milla pe-
rustein valinta on toteutettu ja milla tavoin haastateltava tayttaa vaaditut kriteerit. Sen,
mita harkinnanvaraisuus ja sopivuus tarkoittavat, paattaa tutkija itse. Sopivien haastatelta-
vien kriteerit asettavat yleensa rajoitteita haastateltavien maaralle, silla mista saa kokoon
tietty maara juuri tietysta asiasta tietavia ihmisia. Aineiston riittavyys voidaan ratkaista muun
muassa saturaation, eli kyllaantymisen avulla. Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa keratty ai-
neisto alkaa toistamaan itseaan, jolloin tiedonantajat eivat tuota enaa mitaan uutta tietoa,
joka olisi tutkimusongelman kannalta tarkeaa. Tallaisessa tilanteessa ajatuksena on, etta
tietty maara aineistoa on riittava, jotta saadaan esiin se teoreettinen peruskuvio, joka tutki-
muskohteesta on mahdollisuus saada. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98-99.) Tassa opinnaytetyossa
haastateltavina toimi kolme sairaanhoitajaa seka yksi lahihoitaja, jotka tyoskentelevat ter-
veyskeskuksen avovastaanotolla. Heilla oli tutkittavasta aiheesta henkilokohtaista kokemusta
seka riittavasti asiantuntijuutta, jonka perusteella heidat valittiin. Otanta, eli haastateltavien
maara oli pieni, mutta riittava, silla laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa ei ole tutkittavien

maara, vaan saatavan asian maara, eli edella mainittu saturaatio.
3.3 Aineistonkeruu

Tutkimusongelmana opinnaytetyossa oli koronapandemian yhteys avovastaanoton hoitajien
tyomotivaatioon, toimintatapoihin seka tyohyvinvointiin. Tata kautta rakentui seuraavanlaiset

tutkimuskysymykset:

1. Mitka asiat ovat olleet yhteydessa hoitajien tyohyvinvointiin?
Mitka asiat ovat olleet yhteydessa hoitajien tyomotivaatioon?

Onko pandemia-aika muuttanut joitakin asioita tyOyhteisossa?

A ow N

Mita uusia toimintatapoja pandemia-ajasta on opittu ja miten niita voidaan hyodyntaa

tulevaisuudessa?
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Aineistonkeruu menetelmana toimi teemahaastattelu. Siina kysymykset olivat kaikille haasta-
teltaville samat, mutta niihin ei ollut tarkkoja vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat vas-
tasivat omin sanoin. Haastattelu etenee enemminkin tiettyjen teemojen, kuin yksityiskohtais-
ten kysymysten varassa. Teemahaastattelu tuo haastateltavan aanen kuuluviin ja siina kes-
keista on ihmisten tulkinnat seka heidan asioilleen antamat merkitykset. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 47-48.)

Teemahaastatteluun kuuluu suunnitteluvaihe, johon kuuluu tutkimusongelman maarittaminen
seka ilmioiden luokittelu paaluokkiin. Taman jalkeen tulee haastatteluvaihe ja lopuksi analyy-
sivaihe. Teemahaastattelua kaytettaessa tarkeinta on suunnitella haastatteluteemat. Tarkoi-
tuksena ei ole laatia yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo. Haastattelu-
tilanteessa teema-alueita tarkennetaan erinaisin avoimin kysymyksin. Haastattelurunko toimii
haastattelutilanteessa haastattelijan muistilistana seka kiintopisteena, joka ohjaa keskustelua
teemojen mukaisesti. Teemahaastattelun luonteen mukaisesti tarkentajana toimii myos haas-
tateltava eika pelkastaan haastattelija. Tutkittavan ilmion konkretisoituminen tutkittavan
maailmassa riippuu hanen ajatuksistaan seka elamantilanteestaan. Teema-alueiden tulisi olla
niin valjia, etta tutkittavaan ilmioon yleensa sisaltyva moninainen rikkaus paljastuu mahdolli-

simman hyvin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66-67.)

Haastattelussa painotettiin aikaa, jolloin on ollut pandemia, jonka perusteella asiat olivat
mahdollisesti muuttuneet. Teemat valikoituivat teoreettisen taustan ja tutkimuskysymysten
avulla. Naiden perusteella haastatteluun valikoitui seuraavat teemat: tyoolot, resurssit ja va-
rusteet, toimintatavat, motivaatio ja oppiminen, yhteistyo ja vuorovaikutus seka esimiestyo.
Opinnaytetyon haastattelutapana toimi yksilOhaastattelu ja se suoritettiin terveyskeskuksen
tiloissa. Aiheena tyomotivaatio seka tyohyvinvointi saattoi olla osalle haastateltavista arka
aihe, joten yksilohaastattelun avulla haastateltavien oli helpompaa osallistua ja kertoa koke-
muksistaan rehellisesti. Talloin valtyttiin myos silta, ettei haastateltavien mielipiteet mukaile
muiden osallistujien mielipiteita. Jokainen haastattelu nauhoitettiin puhelimen Sanelin -so-

velluksella, jonka jalkeen aineisto litteroitiin.

Litterointi tarkoittaa esimerkiksi nauhoitetun puhemuotoisen aineiston tai haastatteluun osal-
listuneiden vastaajien vastausten kirjoittamista puhtaaksi. Varmin tapa on litteroida aineisto
kokonaan tarkasti. Yhden haastattelutunnin litterointiin varataan yksi tyopaiva. Litterointi-
tyon maaraan vaikuttaa haastattelun tyyppi ja se, milla tavalla haastatellut henkilot puhuvat.
Keskustelu kuunnellaan ensin pienissa osissa ja kirjoitetaan kuultu ylos ja kelataan taakse-
pain, jolla varmistetaan, etta tieto on kuultu oikein. Taman jalkeen tallennetaan tekstia,
kuunnellaan uudestaan ja kirjoitetaan tekstia. Pienissa osissa kuunneltu haastattelu on suosi-
teltavaa kuunnella uudestaan pidemmissa osissa, jotta litterointi voidaan tarkastaa. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)
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3.4  Analyysimenetelma

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja se on yksi sisallonanalyy-
sin muoto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105). Teemoittelu on luonteva tapa analysoida teema-
haastatteluaineistoa. Aineiston litteroinnin eli puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen se voidaan
jarjestella teemoittain. Taulukointien avulla voidaan havainnoida aineiston keskeisia asioita,
joiden avulla saadaan yhdistavia nimittajia eli teemoja. Myos tyyppikertomuksia voidaan kayt-
taa teemojen muodostamisessa, jolloin tyypillisia elementteja sisaltavien tyyppien (kuvausten
tai kertomusten) sisaltoa voidaan eritella tarkemmin teemojen kautta tai teemoittelusta voi-

daan siirtya tyypittelyyn. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Aineisto jarjestellaan teemojen mukaisesti. Jokaisen teeman alle kootaan esimerkiksi jokai-
sesta haastattelusta ne kohdat, jossa puhutaan kyseisesta teemasta. Teemoittelu on yleista
suorittaa tekstinkasittelyn avulla ns. “Leikkaa-liimaa” toiminnolla. Tama mahdollistaa myos-
kin sen, etta teemojen alle voidaan koota sellaisia kohtia, jotka kuuluvat johonkin muuhun

teemaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Tutkimusten tulosten esittelyssa tuodaan esille teemojen kasittelyn yhteydessa tulleita sitaat-
teja. Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja
tarjota lukijalle todiste siita, etta aineisto on oikeasti olemassa, johon tutkija pohjaa analyy-
sinsa ja aineisto on antanut johtolankoja teemojen muodostumiseen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c.)

4  Tulokset

Aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Alkuperaisesta ilmaisusta muodostettiin pelkistetty
ilmaisu, jonka jalkeen muodostettiin ala- ja ylaluokat. Naiden avulla muodostettiin teemat
tulosten tarkasteluun. Aineiston analysointia on havainnollistettu taulukkoon (taulukko 1),
jossa on nahtavissa opinnaytetyon tekijoiden prosessia. Teemoiksi muodostuivat koronapande-
mian tuomat muutokset terveyskeskustoimintaan, tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat,
perehdytys ja vaihtuvuus, uudet toimintamallit, esimiestyon yhteys tyohyvinvointiin ja tyomo-
tivaatioon seka tyontekijoiden valinen yhteistyo ja kollegiaalisuus. Teemat on kuivailtu tar-

kemmin seuraavissa kappaleissa.
4.1 Koronapandemian tuomat muutokset terveyskeskustoimintaan

Haastateltavat kokivat, etta oli tarkeaa osata tehda omaa tyotaan ja tunne siita, etta kokee
osaavansa omalla tyopaikallaan tarvittavat tieto taidot. Koronapandemian alkaessa vuonna

2020, loi alussa epavarmuuden tunnetta, silla se oli jokaiselle tyontekijalle uusi asia. Tyonte-
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siita, etta tekeeko asiat oikein ja oikeanlaisten ohjeistuksien puute hankaloitti tyontekoa. Oh-
jeistuksien muuttuminen useasti, jopa useita kertoja paivassa hankaloitti oman osaamisen ke-
hittamista koronavirukseen liittyen. Jatkuvasti vaihtuvat ohjeistukset ja uudet toimintatavat
aiheuttivat hammennysta. Muutoksista tuli sahkopostia ja jos se jai huomaamatta, niin tuli
hoidettua asiat viela edellisen ohjeistuksen mukaan, joka aiheutti hammennysta tyoyhtei-

sossa.

Haastateltavien mukaan korona-aikana toita tehtiin enemman yhdessa, kun sairaalalla alkoi
toimimaan pandemiapoli. Siella tyoskenneltiin tiimina ja tukeuduttiin enemman kollegoihin

missa, jossa oli seka hoitajat etta laakarit yhdessa.

Koronan myota tyomaara lisaantyi, eika siihen osannut kukaan varautua. Pandemian alkuvai-
heessa terveyskeskuksen hoitajat olivat vastuussa koronanaytteenotosta ja muista uusista tyo-
tehtavista. Uutta tyovoimaa ei saatu heti, vaikka kolme sairaanhoitajaa siirrettiin tartunta-
tautitiimiin, mutta kiireetonta hoitoa terveyskeskuksella tuli jatkaa samalla tavalla ko-
ronapandemian lisaksi. Koronapandemian aikana haastateltavat kokivat, etta omaa tyotansa
on joutunut organisoimaan paljon itsenaisesti. Vahvuuteen saatiin kuitenkin alun jalkeen
muutama hoitaja lisaa. Koronan levitessa tyontekijoiden kuormitus lisaantyi todella paljon.
Koronan vuoksi jouduttiin jattamaan muita tyotehtavia pois, koska kaikkea ei vain kyennyt te-
kemaan. Koettiin, etta koronan alussa asiat olivat viela ihan hyvin hallinnassa, mutta kun tar-
tuntamaarat rajahtivat kasiin, niin tyomaarakin lisaantyi niin paljon, ettei kiiretta pystynyt
enaa hallitsemaan. Pandemia ajan potilasmaara pysyi vahintaan samana, ellei jopa tuplaantu-

nut, mutta henkilokuntaa on ollut vahemman.

Tyontekijoita on ollut pitkilla sairaslomilla, eika se ole johtunut ainoastaan koronasta, mutta
korona karjisti tilanteen. koettiin, etta, tyomaaran merkittava lisaantyminen osoitti sen, etta
kaikkea ei tarvitse pystya tekemaan ja oppi kuuntelemaan omaa jaksamistaan. Koettiin, etta

on tarkeaa hoitajana varjella omaa tyohyvinvointia.

Suojapukeutuminen tuli uudeksi normaaliksi pandemian aikana ja ohjeistukset tarvittavista
suojavarusteista muuttuivat pandemian myota. Maskien kanssa ohjeistukset muuttuivat myos-

kin pandemian aikana, josta tuli uusi normaali tyoskennellessa kaikkien potilaiden kanssa.

Ennen pandemiaa pidettiin aamupalaverit joka aamu, nykyaan joka tiistai. Koulutuksia puo-
lestaan oli ennen koronapandemian alkamista joka keskiviikko tai joka toinen keskiviikko.

Niista kuitenkin suurin osa on suunnattu laakareille ja hoitajat toivoisivatkin, etta siella olisi
enemman heille suunnattuja koulutuksia. Pandemia-aikana kaikki koulutukset keskeytettiin
valiaikaisesti, silla pandemia vei paapainon kaikesta, mutta nyt niita on pystytty taas jarjes-

tamaan.
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4.2  Tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Ennen koronaa koettiin, ettei toissa olisi niin suurta mahdollisuutta vaikuttaa tyopaikalla ta-
pahtuviin ja muutosta vaativiin asioihin. Koronapandemian helpottuessa haastateltava koki,
etta voimavaroja on jaanyt paljon enemman kehittamispuolelle ja kuulluksi tuleminen on vah-
vistunut hoitajien tyohon vaikuttaviin asioihin seka hoitajat ovat pystyneet vaikuttamaan hei-

dan tyotansa helpottaviin asioihin.

Haastateltavat kokivat, etta koronapandemia on vaikuttanut seka tyopaikalla tyon kuormitta-
vuuteen seka myos yleisesti sote-henkilostoon rajoitusten myota. Paineen tunne siita, ettei
toisi tyopaikalle koronavirusta, rajoitti tyontekijoiden elamaa myos vapaa-ajalla. Myoskin ra-
joitukset siita, kuinka monta esimerkiksi taukohuoneessa sai olla, on vaikuttanut siihen, etta
oli koettu syrjaytymisen tunnetta tyopaikalla. Kasvokkain tapahtuva tiimityoskentely oli va-
hentynyt jonkun verran pandemian aikana ja muuttunut enemman puhelimessa ja sahkopos-

tissa tapahtuvaan konsultointiin.

Hoitotyohon negatiivisesti vaikuttavina asioina haastateltavat kokivat tyomaaran ja siita joh-
tuvan kiireen. Jos esimerkiksi vastaanottopaiva on jo lahtokohtaisesti liian taynna, syo se mo-
tivaatiota tyoskentelysta ja sen koettiin aiheuttavan valilla jopa paniikkia, miten paivasta sel-
viaa ja miten sen pystyi rytmittamaan oikein. Lisaksi jatkuvan kiireen alla tyoskennellessa
tyopaivan jalkeen saattoi olla niin vasynyt, ettei jaksa huolehtia enaa omasta hyvinvoinnista
ja tehda sita tukevia asioita vapaa-ajalla. Koettiin, etta tyon laatu saattoi karsia jatkuvasta
kiireesta. Valilla potilaita on jouduttu lahettamaan paivystykseen, koska akuuttiaikoja ei ole

ollut terveyskeskuksessa saatavilla resurssipulan vuoksi.

Toisena suurimpana negatiivisena tekijana koettiin huono palkkaus seka arvostus. Myos paa-
toksenteko tuli ilmi negatiivisena vaikuttajana. Koettiin, etta paatokset tehdaan johtopor-
taassa, eivatka kaikki paatokset sovi ruohonjuuritasolla toteutettavaan tyohon. Muita esiin
tulleita asioita olivat hoitoalan toimimattomat ohjelmistot, puutteellinen organisointitaito

varsinkin akillisissa puutoksissa seka koulutusten puute.

Tyon positiivisista puolista tuotiin ilmi ihmisten auttaminen ja ihmislaheinen tyo, joka koet-
tiin mielekkaana. Vaikka hoitotyosta harvemmin sai kiitosta, niin sen saaminen auttoi jaksa-
maan eteenpain ja silla oli positiivinen vaikutus tyomotivaatioon. Motivaatiota kasvattavina
asioina mainittiin mahdollisuus erityisosaamiseen ja sen jatkamiseen seka kehittamiseen. Uu-
den oppiminen ja oman osaamisen kehittaminen on suurin motivaatiota kasvattava asia. Li-
saksi mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon kasvatti motivaatiota. Myos tyontekijoiden jo ole-

massa oleva vahva osaaminen koettiin motivoivana asiana.
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4.3  Perehdytys ja vaihtuvuus

Osaavaa henkilokuntaa oli lahtenyt ennen koronapandemiaa seka sen aikana ja vaihtuvuus oli
ollut suurta. Lahteneiden tyontekijoiden erityistehtavien siirtaminen toisille tyontekijoille on
tarkoittanut uusien asioiden opettelua, joka oli tuonut omat haasteensa tyoyhteisoon. Ter-
veyskeskuksen avovastaanotolla on yksi osastonhoitaja, joka on pysynyt samana pandemian

aikana, mutta apulaisosastonhoitajat ovat vaihtuneet useamman kerran pandemian aikana.

Hyva ja riittava perehdytys koettiin tarkeana asiana. Uusille tyontekijoille oli perehdytyssuun-
nitelma ja perehdyttamiseen oli varattu tietyt henkilot. Resurssipulan vuoksi ei oltu pystytty
jarjestamaan aina haluttua perehdytysta. Muutamia tyontekijoita on lopettanut ennen pereh-
dytyksen loppumista tai sen jalkeen, silla he ovat mahdollisesti kokeneet, etta eivat ole saa-
neet tarvittavaa tukea alkuun. Riittavan pitka perehdytys vaikuttaa positiivisesti tulevaisuu-
teen, silla silloin tyontekijalla on varmempi ote omaan tyontekoon ja kokemus siita, etta osaa
tyopaikalla vaadittavat asiat. Jatkuvuus eli osaamisen siirtaminen seuraavalle tyontekijalle

koettiin tarkeana asiana.
4.4  Uudet toimintamallit

Suurimpana uutena toimintamallina haastateltavat toivat ilmi etavastaanotot seka muut eta-
palvelut. Pandemian myota etapalvelut lisaantyivat ja toimintaan lisattiin videovisit -palvelu,
joka mahdollistaa tietoturvallisen videokontaktin potilaiden kanssa. Naiden lisaksi muita eta-
palveluita ovat puhelut, sahkoinen yhteydenotto seka chat. Etapalvelut koettiin hyvaksi rat-
kaisuksi. Niiden avulla mahdollistetaan avun tarjoaminen ihmisille, jotka ovat pitkan matkan
takana, eivatka paase valttamatta kulkemaan terveyskeskukseen, seka myos henkiloille, jotka
eivat esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelon vuoksi kykene fyysisesti tulemaan vastaan-
otolle. Haastateltavat kokivat, etta pandemian myota myos potilaat olivat olleet halukkaam-
pia etapalveluihin. Toivottiin, etta etapalveluiden kayttoa jatkettaisiin myos pandemian jal-

keen ja sita alettaisiin kehittamaan enemman.

Etapalveluiden lisaannyttya lisaantyi myos hoitajien mahdollisuus toteuttaa etatyota. Haasta-
teltavat kokivat etatyoskentelyn positiivisena asiana, etta myos hoitajilla on valilla mahdolli-
suus tehda toita kotoa kasin, silla helposti ajatellaan, ettei hoitoalalla pysty tekemaan eta-
toita. Etatoihin kuuluu yleensa muun muassa sahkoisten yhteydenottopyyntojen purkaminen
seka chat palvelun pitaminen. Etavastaanottoja pitaa paaasiallisesti viela laakarit, mutta

myos hoitajilla on mahdollista niita toteuttaa hieman rajallisemmin.

Naiden lisaksi terveyskeskuksen kiirevastaanotolla aloitettiin erottamaan pandemian aikana
infektiopotilaat ja ei infektiopotilaat, joka oli jaanyt ainakin toistaiseksi pysyvaksi kaytan-
noksi. Toisena uutena toimintamallina oli puhelinajanvarauksen muuttuminen. Ennen oli ajan-

varauslinja ja terveysneuvonta, mutta nyt uusi toimintamalli on, etta soittolinjoja on 1, 2 ja
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3. Kiireelliset asiat soitetaan numeroon 1, jolloin nama asiat voitaisiin hoitaa mahdollisimman
nopeasti. Uutena hyvana kaytantona oli se, etta kiireellisimmat tapaukset pystytaan selkeasti

erottamaan ei kiireellisista.
4.5 Esimiestyon yhteys tyohyvinvointiin ja tyomotivaatioon

Esimies tuki on ollut puutteellinen ajoittain. Tama on vaikuttanut ohjeistuksien saamiseen ja
esitettyjen kysymyksien vastauksien saamiseen. Tilanne on parantunut pandemian aikana, kun
on tullut kaksi apulaisosastonhoitajaa osastonhoitajan lisaksi, joka oli parantanut mahdolli-
suutta saada tukea ja apua esimiehilta. Paivittainen organisointi on ollut ajoittain hankalaa
puutteellisen lahiesimiestuen vuoksi, jolloin oli tehty hoitajien kesken tiimityota, esimerkiksi
miten paivan aikana tulleet puhelut saadaan hoidettua yhteisesti. Epavarmuuden tunnetta oli
luonut se, jos ei ole saanut esimerkiksi esihenkilon hyvaksyntaa siita, etta tehdaanko asiat
“oikein”. Palautteen saaminen koetaan tarkeaksi asiaksi ja vaikuttaa tyomotivaatioon, jonka

osalta on ollut valilla puutteita.

Koronapandemian alussa esimiesten lasnaolo koettiin olevan vahaista, mutta tilanne oli pa-
rantunut pandemian helpottuessa. Tietoa saatiin esimiestasolta, ja koettiin, etta se paranee
koko ajan. Esimiehelta saatava tuki ja hyvaksynta seka vuorovaikutteinen kommunikaatio koe-
taan tarkeaksi tyohyvinvoinnin kannalta. Tilanne on parantunut, kun oli saatu kaksi apulais-
osastonhoitajaa, jolloin tyo jakaantui heille tasaisesti. Tarkeana koettiin, etta apu on tarvit-

taessa saatavilla ja yhteista keskustelua pystytaan kaymaan.

Koettiin, etta on tarkeaa kuunnella tyontekijoiden nakemysta ja vieda sita eteenpain esimies-
tasolle, jotta he ovat tietoisia, miten asiat toimisivat parhaiten kentalla, vaikka muutos ta-

pahtuu lahtokohtaisesti esimiestaholta.
4.6 Tyontekijoiden valinen yhteistyo ja kollegiaalisuus

Hyva tyoyhteiso koettiin tarkeana asiana. Koettiin, etta hoitajien seka laakarien kesken on
vahva keskinainen luottamus molempien ammattikunnan tietotaitoon. Vuorovaikutus on hyvin
vastavuoroista ja sujuvaa. Tyontekoon vaikutti positiivisesti se, etta kollegoiden kanssa pysty-

taan kysymaan, keskustelemaan ja saamaan erilaisia nakokulmia asioihin.

Hoitajien kesken tyoilmapiiri oli hyva ja uudet tyontekijat otetaan hyvin vastaan. Yhteistyo

nalta. Vahva yhteishenki ja hyvat tyokaverit koettiin tyopaikan vahvuutena. Tarkeana pidet-
tiin yhteistyota, jonka avulla jokainen potilas sai parhaimman mahdollisen hoidon. Avun saa-
minen oli helppoa ja jokainen auttoi toinen tosiaan. Tiedon jakaminen ja vahva tietotaito eri

osa-alueilta koettin myoskin positiivisesti vaikuttavana asiana. Jonkun verran eriarvostamisen
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tunnetta on koettu tyoyhteisossa, mutta se ei ole aiheuttanut ristiriitoja tyontekijoiden va-

lilla, silla tiedetaan, etta se ei ole varsinaisesti kollegasta riippuva asia.

5  Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyskeskuksen avovastaanoton hoitajien tyomo-
tivaatiota, toimintatapoja ja tyohyvinvointia seka sita, miten koronapandemia on yhteydessa
naihin asioihin. Haastattelujen avulla oli tarkoitus loytaa erilaisten teemojen avulla heikenta-
via ja vahvistavia tekijoita, seka pandemian aikana opittuja uusia kaytannollisia toimintata-
poja, joita tilaaja voi hyodyntaa tulevaisuudessa. Haastatteluissa saatiin kattavasti tietoa jo-
kaiselta teema-alueelta. Opinnaytetyota varten oli tarkoituksena haastatella neljaa sairaan-
hoitajaa ja kahta lahihoitajaa, mutta lopulliseen tuotokseen haastateltiin nelja hoitajaa,
joista kolme oli sairaanhoitajia ja yksi lahihoitajia. Haastatteluissa tapahtui saturaatiota eli
aineisto alkoi toistamaan itseaan, jonka vuoksi nelja haastattelua oli riittava maara luotetta-
vien tuloksien saamiseksi. Haastattelun teema-alueet oli suunniteltu siten, etta niiden avulla
saatiin laajasti ja luotettavaa tietoa. Haastattelijat ovat koko opinnaytetyo prosessin ajan
suhtautuneet aiheeseen objektiivisesti ja tutkimuksen tulokset esitettiin niin kuin haastatel-
tavat ovat asioista kertoneet pelkistetyssa muodossa seka objektiivisesta nakokulmasta, tuo-
matta tutkijan omaa nakokulmaa esille tutkimusten tulosten esittelyssa. Haastattelut litteroi-
tiin, jonka jalkeen teema-alueiden vastaukset luettiin useaan kertaan lapi ja koodattiin kayt-
tamalla vareja. Koodaamalla saatiin tuloksiin uudet teema-alueet. Taulukon avulla hahmotel-
laan lukijalle, miten alkuperaisista haastattelun vastauksista on paasty uusiin luokitteluihin

alkuperaisesta haastattelurungosta.

Haastatteluun osallistuneet pystyivat kertomaan luotettavasti omista kokemuksistaan pande-
mian aikaisista muutoksista, silla suurin osa haastateltavista oli ollut pandemian ajan samassa
tyopaikassa. Luotettavuutta lisasi se, etta haastateltava sai kertoa omasta nakokulmasta asi-
asta eika haastattelijat ohjanneet keskustelua liiallisesti, vaan paapaino oli haastateltavalla.
Koronapandemian aikaisista hoitajien kokemuksista ei ollut paljoa tutkimustietoa ennen opin-
naytetyon tekemista, mutta opinnaytetyon avulla saatiin lisaa tietoa hoitajien kokemuksista
ja nakemyksista, milla tavalla koronapandemia on ollut yhteydessa heidan tyomotivaatioonsa,
tyohyvinvointiin ja toimintatapoihin. Opinnaytetyon avulla nostetaan esille hoitajan nakokul-

masta tarkeita tyohon vaikuttavia tekijoita.
5.1 Johtopaatokset tuloksista

Jo aikaisemmin viitatussa Antikaisen, Tenkamo-Moision seka Haggman-Laitilan (2021) teke-
massa tutkimuksessa todettiin, etta koronapandemia on aiheuttanut psyykkista kuormitusta,

joka on ilmennyt esimerkiksi henkisen paineen kasvuna ja stressina seka tyoilmapiirin
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kiristymisena. Heikentavia muutoksia koronapandemian aikana olivat suojavarusteissa tyos-
kentely, lisaantynyt huoli jaksamisesta, osaamisvaatimuksien akillinen lisaantyminen, amma-

tillisen tuen puute ja tyon heikentynyt johtaminen.

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta koronapandemia loi huomattavan paljon epa-
varmuutta sen alkuvaiheessa, johon vaikutti ohjeistusten puute seka ohjeistuksen nopea
muuttuminen, joka loi epavarmuutta hoitajien tyontekoon. Pandemian edetessa ja tieto tai-
don lisaantyessa hoitajat kokivat, etta alkoivat hallitsemaan asiaa. Kuitenkin jatkuva kiire
toissa aiheutti lisakuormitusta tyontekoon. Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella, etta
muksen tuloksista nousi esille se, etta hoitajat kokevat, etta pandemian aikana vaikuttamisen
mahdollisuus on ollut vahaista, mutta pandemian hellittaessa se on parantunut. Tilaaja voi
hyodyntaa tutkimuksen tuloksia terveyskeskuksen toiminnan jatkokehittamiseen, ottaen huo-

mioon tutkimustuloksissa esiin tulleet asiat.

Antikaisen ym. (2021) mukaan tyohyvinvointia vahvistavia muutoksia olivat tutkimuksen mu-
kaan esimerkiksi etatyon, etayhteyksien ja etavastaanottojen mahdollistaminen. Tyontekijat
kokivat omaa tyohyvinvointiaan vahvistaviksi tekijoiksi itsetuntemuksen lisaaminen, positiivi-

nen asennoituminen seka riittava palautuminen vapaa-ajalla.

Tama opinnaytetyo osoittaa, etta koronapandemia on luonut monia uusia toimintatapoja sosi-
aali- ja terveysalalle. Terveyskeskuksessa toimintatavat ovat muuttuneet pandemian aikana.
Erityisesti haastatteluissa nousi esille etatyomahdollisuudet ja naista etapalvelut video valit-
teisen potilastapaamisen muodossa seka paljon puhelimessa seka chatissa tapahtuvaan hoita-
miseen. Nama ovat olleet haastateltavien mukaan hyvia muutoksia seka ne tulevat jatkumaan
ja kehittymaan tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tuloksista voidaan myoskin paatella, etta tii-
mityoskentely on tarkea tekija tyohyvinvoinnin seka -motivaation kannalta. Hoitajat kokivat,
etta tyopaikalla on hyva yhteishenki ja ilmapiiri seka avunsaaminen ja sen pyytaminen koet-
tiin helppona ja positiivisena puolena. Terveyskeskuksen avovastaanotolla tehdaan itsenaista
tyota, mutta tyopaikalla tehdaan paljon yhteistyota eri ammattikuntien kanssa, joka tekee

tyosta miellyttavaa.

Henkiloston sairaslomat ja poissaolot lasten sairastumisen vuoksi lisaantyivat ja tyovuorot jai-
vat vajaalle miehitykselle, silla sijaisten saaminen oli vaikeaa. Tyokuormitusta lisasi myos uu-

det seka kokemattomat tyontekijat, jotka tarvitsivat perehdytysta. (Antikainen ym. 2021.)

My0s tassa opinnaytetyossa saadut vastaukset osoittivat, etta hyva perehdytys koettiin mer-
kittavana ja tarkeana asiana. Tasta voidaan paatella, etta kattava ja riittava perehdytys tyo-
hon ja uusiin tyotehtaviin vaikuttavat positiivisesti tyontekijan tyomotivaatioon, kun hanella
on kokemus siita, etta hallitsee riittavan hyvin tyossaan vaadittavat taidot. Terveyskeskuk-

sessa on perehdytyssuunnitelma ja tulevaisuudessa sita voisi noudattaa entista paremmin.
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Koronapandemia on vienyt resursseja monelta osa-alueelta, johon perehdytyskin varmasti lu-

keutuu. Pandemian hellittaessa kehitystyohon jaa enemman aikaa seka resursseja.

Antikainen ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa tuotiin esiin suojavarusteissa tyoskentely ja
sithen liittyvat vaikeudet. Siina vastaajat kokivat, etta suojavarusteissa tyoskentely aiheutti
vaikeuksia kommunikointiin seka ilmeiden tulkintaan. Silmalasien kaytto maskin kanssa oli

haastavaa niiden huuruuntumisen vuoksi ja muutenkin sen koettiin vievan liian paljon aikaa

itse potilastyoskentelysta.

Nyt vastaajat kokivat taman asian jo positiivisena ja toivoivat, etta kaytantoa hyodynnettai-
siin myos jatkossa esimerkiksi vatsatauti- tai flunssapotilaita hoidettaessa. Talloin vahenne-
taan riskia muusta syysta vastaanotolle tulleiden potilaiden seka tyontekijoiden sairastumi-

sesta. Myos infektiopotilaiden erottaminen muista potilaista jatkossakin vahentaisi tartunta-

tautien leviamisen riskia.
5.2 Eettisyyden pohdinta

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tehtavassa tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
seka tutkimuksen ja siita saadun tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovelletaan tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka aineistot tulee tallentaa tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat hankintaan myoskin ennen aineis-
ton keruuta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Opinnaytetyossa sitoudutaan noudat-

tamaan hyvan tieteellisen kaytannon tapoja.

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin tutkimuseettisia suosituksia. Ennen opinnaytetyon
varsinaista aloittamista allekirjoitettiin opinnaytetyosopimus tyoelamakumppanin, ohjaavan
opettajan seka opinnaytetyon tekijoiden kesken. Siina kaytiin lapi opinnaytetyon aihe seka
tarkoitus, menetelmat, alustava aikataulu, tyoelamakumppanin toiveet ja tavoitteet seka tu-
losten julkaiseminen. Tutkimusongelmaan perehdyttiin kunnolla ja aiheesta haettiin runsaasti
tietoa erilaisista luotettavista lahteista. Haastattelijoista kumpikaan ei ollut esteellinen, vaan
tutkimusongelmaa kasiteltiin koko opinnaytetyoprosessin ajan objektiivisesta nakokulmasta.
Ennen haastattelujen suorittamista haettiin tutkimusluvat, jotta haastattelut pystyttiin to-

teuttamaan.

Ennen haastatteluja haastateltaville lahetettiin saatekirje (liite 1), jossa oli tietoa haastatte-
lun tarkoituksesta seka haastateltavan oikeuksista ja siita, etta haastattelu perustuu taysin
vapaaehtoisuuteen. Haastatteluiden aikana ennen varsinaisen haastattelun alkua haastatel-

tava allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 2), joista toinen osa jai haastateltavalle ja toinen
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haastattelijoille. Taman jalkeen kaytiin viela suullisesti lapi haastateltavan oikeudet, ano-
nymiteetti seka tietojen kasittely. Haastateltaville kerrottiin, etta haastattelut kasitellaan
anonyymisti ja siten, ettei kenenkaan henkilollisyys tule ilmi. Haastateltavalla on oikeus olla
kommentoimatta kysymyksia tai perua haastatteluun osallistuminen viela haastattelun jal-
keenkin, jolloin haastattelua ei kasitella opinnaytetyossa. Lisaksi kerrottiin, etta haastattelut
nauhoitetaan, mutta niita ei kuule kuin haastattelijat ja ne tuhotaan heti litteroinnin jalkeen.
Opinnaytetyon aikana kunnioitettiin henkiloiden itsemaaraamisoikeutta seka ihmisarvoa ja
tutkimus toteutettiin siten, ettei siita aiheutunut kenellekaan merkittavia riskeja, vahinkoja

tai haittoja.
5.3 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta,
joka koskee kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa selvasti ja toden-
mukaisesti. Kun kaytetaan haastattelua aineistonkeruu menetelmana, tulee kertoa olosuh-
teista ja paikoista, jossa aineisto on keratty, haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairio-
tekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja tutkijan oma itsearvio tilanteesta. Laadullisen aineis-
ton analyysissa on keskeista tehda luokittelut, joista lukijalle tulee kayda ilmi, mitka ovat
luokittelun syntymisen alkujuuret ja perustelut luokitteluille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 232.) Kun menetelma on kuvattu tarkasti, se helpottaa lukijaa muodostamaan mielipi-
teensa siita, millaisessa viitekehyksessa tutkimus on tehty seka arvioimaan tulosten yleistet-
tavyytta (Aira, 2005).

Olennaisinta laadullisessa tutkimuksessa on arvioida tutkimuksen luotettavuutta seka uskotta-
vuutta. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia, vaan niiden pitaa
pohjautua nimenomaan siihen, mita tutkimuksessa on ollut tarkoitus tutkia. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisista nakokulmista, joista esimerkkina yleistet-
tavyys seka siirrettavyys. Naissa pohditaan, ovatko tutkimuksen tulokset yleistettavissa tai

siirrettavissa myos muihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Koppa, 2021b.)

Aineiston analyysin esittely ei pelkastaan osoita tutkimuksen tuloksia, vaan tutkijan tulee
analyysin perusteella vetaa tutkimuksen johtopaatokset tai tehda analyysin perusteella tulkin-
toja tutkittavasta aiheesta. Olennaista on havaita johtopaatosten ja tulkintojen muodostami-
sessa niiden yhteys muuhun kirjallisuuteen ja aiempaan tutkimukseen. Johtopaatokset tai tul-
kinnat ovat opinnaytetyon varsinainen tulos ja ne pitaa argumentoida. Naiden tulee vastata
tutkimusongelmaan ja antaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Koppa 2021b.) Analyysin teossa
olennaisinta on kuvata se, miten analyysia on tehty seka perustella tehdyt valinnat ja selittaa
selkeasti, miksi mitakin on tehty. Kun nama asiat on ilmaistu selkeasti, pystyy lukija seuraa-
maan analyysia ja arvioimaan sen perusteltavuutta, uskottavuutta seka luotettavuutta. (Giint-
her, Hasanen & Juhila, 2022.)
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Tutkimuksen arviointiin liittyy reflektio eli heijastaminen, joka on oman toiminnan kriittista
analysoimista, jota tulee tehda koko projektin ajan. Arviointi kietoutuu tutkimusprosessiin,
jossa lahtokohtien, etenemisen ja lopputuloksen arvioimista ei tule ohittaa. Opinnaytetyon
luotettavuutta ja patevyytta voidaan parantaa kuvaamalla aineiston syntymista, purkamista
ja analysoinnissa kaytettyja periaatteita mahdollisimman hyvin. On hyva tarkastella kokonai-
suutta valintojen, ongelmien ja haasteiden kannalta ja dokumentoida kriittisesti naita teki-
joita, jotka vaikuttavat opinnaytetyon kulkuun ja tuloksiin. Luotettavuuden arviointi mahdol-
listuu, kun tulokset suhteutetaan tutkimusongelmaan ja niiden ratkaisemiseen kaytettyihin
menetelmiin eli tarkastellaan opinnaytetyota kokonaisuutena vaihe vaiheelta. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Tutkimusprosessista kertovan tekstin tulisi olla lapinakyva, jotta lukija pystyy seuraamaan
tutkijan tekemia ratkaisuja ja ajattelua, silla tutkimus on vaistamatta tutkijan subjektiivista
toimintaa. Kirjoittamisen avulla pystyy valittamaan omia tuntemuksiaan, ajatuksiaan ja valin-
tojaan. Tutkimuksessa kuljetun reitin kuvaaminen ja perusteleminen on tarkeaa, jotta lukija
pystyy tarkastelemaan tutkijan kirjoittaman polun ja paamaaran suhdetta, eli onko reitti ollut
sopiva tavoitteiden kannalta. Hyva tieteellinen teksti on kirjoitettu siten, etta se vakuutta lu-
kijansa. Valinnat, konteksti, tekotapa ja pulmat on kirjoitettu avoimesti nakyviin, jotta tutki-
musta ja sen luotettavuutta voidaan arvioida. Kirjoittamisessa ei tule unohtaa kieliasua ja oi-
keinkirjotusta, silla epaselvasti kirjoittamalla voi vaikeuttaa yksinkertaisen asian ymmarta-
mista suuresti. Epaselva kirjoittaminen vie lukijaa harhaan ja voi kertoa myoskin kirjoittajan

hankaluuksia ymmartaa esittamiaan asioita. (Glinther & Hasanen 2022.)

Yhteistyokumppani valitti opinnaytetyontekijoille haastateltavien yhteystiedot, joiden koet-
tiin olevan sopivia opinnaytetyon aiheen kannalta ja joiden avulla aiheesta saadaan luotetta-
vaa seka riittavaa tietoa. Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta pandemian aikaisesta tyos-
kentelysta terveyskeskuksella ja suurin osa oli tyoskennellyt siella myoskin ennen pandemiaa,
joka lisasi tutkimustulosten luotettavuutta, silla he pystyivat vertaamaan ennen pandemiaa
olevaan toimintaan tapahtuneita muutoksia. Haastatteluiden aikana alkoi tapahtumaan satu-
raatiota jo toisen haastateltavan kohdalla, ja viimeisen haastattelun aikana vastaukset olivat

yhtenaisia toisiinsa verrattuna.

Haastattelutapana kaytettiin teemahaastattelua (liite 3), joka antaa haastateltavalle tilaa
kertoa valituista aiheista taysin omin sanoin, koska haastattelussa ei kayteta tarkkoja kysy-
myksia, joiden avulla pystyisi rajaamaan saatavaa vastausta. Haastateltavalle luotiin haastat-
telussa luotettava ymparisto, jossa hanen olisi turvallista vastata kysymyksiin omin sanoin.
Haastatteluissa ei tullut oloa, etta ketaan haastateltavista olisi halunnut miellyttaa tutkijoita.
Kuten haastattelun johtopaatoksissa todettiin, pandemian alku on ollut kaikille sekavaa aikaa,
joten joitain asioita on voinut haastateltavilta unohtua tai he voivat muistaa niita vaarin.

Tama voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen tilanteen stressaavuuden vuoksi. Myos tieto
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siita, etta opinnaytetyo tulee kaikkien halukkaiden luettavaksi, voi vaikuttaa haastateltavan
halukkuuteen jattaa tiettyja asioita kertomatta, vaikka opinnaytetyossa noudatetaankin
taytta anonymiteettia. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut kokemusta haastattelijana olemisesta
ennen opinnaytetyon tekemista, mutta aiheeseen perehtymisella, huolellisella valmistautumi-
sella haastatteluun, haastattelurungon tekeminen seka haastattelutilanteen harjoittelu vai-

kuttivat positiivisesti lopputulokseen.

Jokainen haastattelu oli erilainen ja ainutlaatuinen. Tulosten analysoinnissa on kaytetty jo-
kaisesta haastattelusta saatuja tietoja, mitaan haastattelua ei ole jatetty huomioimatta tai
tietyn haastattelun materiaalia kaytetty enemman. Sisallonanalyysia on tuotu nakyvaksi tau-
lukoinnin avulla, jossa nakyy litteroinnin jalkeen valikoituja suoria lainauksia haastattelutilan-
teesta, joka lisaa luotettavuutta seka lapinakyvyytta. Taulukko sisaltaa myos opinnaytetyon
tekijoiden prosessia, miten valikoidut teemat ovat muodostuneet. Haastattelut ovat taman
lisaksi kirjoitettu tekstiksi, jotta lukija saa selkean kuvan haastatteluissa ilmenneista tee-
moista ja niita kasittelevista asioista. Haastatteluja tehtiin vain nelja, joiden koettiin olevan
riittava maara, mutta silti jokaisen haastattelun tuloksia taytyi kayttaa riittavien johtopaatos-
ten saamiseksi. Johtopaatokset on kirjoitettu objektiivisesti tuloksien mukaisesti. Johtopaa-
toksissa on verrattu taman tutkimuksen tuloksia aiempiin tutkimuksiin, mutta paapaino johto-

paatosten pohdinnassa on tutkimuksen tuloksien analysoinnissa.
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lanne muuttui,

niin myoskin ne

etta osaa tehda

omaa tyotaan ja

seka terveyskes-

kuksen toimin-

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Teema
maisu maisu
“kun joku ti-
Tunne siita, Tyonkuvassa Muutokset Koronapande-

mian tuomat

muutokset ter-

kuunnellaan ja
meilta kysy-
taan, etta mi-
ten taman voisi
jarjestaa, niin
siita tuli sem-
moinen hyva,

hyva mieli.”

vaikuttaa nega-
tiivisesti mm.
Kiire, kuormit-
tava tyomaara,
vasymys, palkka
ja arvostuksen
puute, positiivi-
sena koettiin ih-
mislaheinen

tyo, oman

positiivisesti
tyohyvinvointiin
yhteydessa ole-

vat asiat

positiiviset teki-

jat

ohjeistukset
muuttuivat tosi kokee osaa- nassa pande- veyskeskustoi-
tihedin, valills vansa asiat, on | mian myota ta- mintaan
useita kertoja tarkea. Pande- pahtuneet muu-
paivissa tuli mian alussa piti | tokset
uusi ohjeistus, oppia sietamaan
niin ei siina pysy epavarmuutta.
Kirryills.” Jatkuvasti
muuttuvat oh-
“kun se tyo- jeistukset vai-
maara oli niin keuttivat omaa
musertava niin tyoskentelya.
oli pakko to- Vanhojen tyo-
deta, ettei vaan | tehtavien lisaksi
pystyta tahan piti ehtia teke-
kaikkeen, sitten | maan uudetkin
piti kuunnella tyotehtavat.
vahan itteaan,
etta nyt en
pysty ottaa
enempaa.”
“nyt oikeasti Tyohyvinvointiin | Negatiivisesti ja | Negatiiviset ja Tyohyvinvointiin

yhteydessa ole-

vat tekijat
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Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Teema
maisu maisu

osaamisen ke-
“Myo0s se

palkka, en ma
aio jaada talle
alalle, jos se
palkka aikoo
olla tammoinen
et sit ma aion
kyl lisakoulut-
tautua tai teha

jotain muuta.”

“Mutta ne poti-

laat ma sanoisin
et se on se mika
sit siita tekee

sen et jaksaa.”

“Kehitys on jat-
kuvaa, etta ei
kaikki voi olla
tai ei voi pysya
koko ajan sa-
moissa raa-

meissa.”

“Paranee koko
ajan enemman
vaan. Siis kuul-
laan, kysellaan,
saadaan kertoo
omii ehdotuksii,
mielipiteita,
vinkkeja mika
on hienoo, koko
ajan enemman

ja enemman.”

hittaminen ja
tyontekijoiden
vahva osaami-

nen
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Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Teema

maisu maisu

“Meil on uusille | Riittava ja sys- Perhedytyssuun- | Perehdytys Perehdytys ja
tyontekijoille temaattinen pe- | nitelma ja ni- vaihtuvuus
perehdytys rehdytys ja kol- | metty perehdyt-

suunnitelma ja
henkilot varattu
siihen, mutta se
ei aina mene
ihan suunnitel-
lusti, etta
meilla on muu-
tamia tyonteki-
joita, jotka on
lopettanut en-
nen kuin heita
on saatu edes
perehdytettya
tai heti pereh-
dytyksen jal-
keen, uskoisin,
etta osittain sen
takia, etta he
kokee ettei he
olisi saanut
ehka sita mita
he olisi tarvin-
nut siihen, tu-
kee siihen

alussa.”

“Riittavan pitka
perehdytys on
mun mielesta
tarkeaa, se na-
kyy tulevaisuu-
dessa siina, etta

sulla on

legoiden tuki
tyon alkuvai-

heessa

taja




44

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Teema

maisu maisu

varmempi ote

ottaa asiaan

kantaa hoita-

jana”

“Itse ehka koen | Etapalveluiden Uudet etapalve- | Etapalvelut Uudet toiminta-
etta etavas- lisaantyminen lut ja sahkoinen mallit

taanottopalve-
lut on hyva
juttu, koska se
on yksi mahdol-
lisuus tarjota
taas ihmisille
jotka vaikka
olisi pitkan mat-
kan takana eika
paase kulke-
maan ja taas
toinen vaihto-
ehto ihmiset
jotka ei niinku
syysta tai toi-
sesta pysty tai
halua tulla vas-
taanotolle, on
sitten niinkun
sosiaalisten ti-
lanteiden pelko
tai mita vaan
samasta syysta
on hyva, etta
meilla on yhtey-
denottotapa ja
meilla on puhe-
lut, meilla on

sahkoinen

on lisaantynyt
koronapande-
mian aikana
seka sahkoisia
palvelumuotoja
on kehitetty ja
hyodynnetty

enemman

yhteydenotto
seka takaisin-

soitto
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Teema

yhteydenotto
seka chatti,
etta mista ihmi-
nen saa valita
etta mika on
niinku paras
mahdollinen
tapa ottaa mei-

hin yhteytta.”

“Se, etta kii-
reellisille pys-
tyttaisiin soittaa
edes nopeasti
takaisin, niin se
oli tosi hyva

uusi kaytanto.”

“nyt on ihan
hyva tilanne,
meilla on nyt 2
apulaisosaston-
hoitajaa ja yksi
osastonhoitaja,
et nyt saa tar-
vittaessa sen
tuen. Mutta sen
takia kun ei ole
ollut aina niiku
lahiesimiesta
paikalla ni sit
naa paivittais-
ten asioiden or-
ganisointi on ol-
lut hankalaa,
siks just me ol-

laan kaannytty

Esimiestyon
ajoittainen
puutteellisuus
on aiheuttanut
epavarmuutta
hoitajien tyos-
kentelyyn seka
paivittainen or-
ganisointi on
ajoittain ollut
haastavaa ta-

man vuoksi

Esimiestyon vai-
kutus toiminta-
tapoihin ja or-

ganisointiin

Esimiestyo

Esimiestyon yh-
teys tyohyvin-
vointiin ja tyo-

motivaatioon
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Teema

toisiimme etta
etta okei,
meilla on nyt
nain paljon pu-
heluita etta
mita me vasta-
taan nyt tanaan
naissa tietyissa
kysymyksissa,
etta kysytaan
esimiehilta
mutta jos ei tuu
vastausta, niin
pohditaan sita
etta mita me
tehdaan etta
me ollaan sitten
keskenaan orga-
nisoitu etta okei
hoida sa naa
hommat ja vas-
tataan naihin
kysymyksiin

talla tavalla.”

”tehdaanko me
nyt oikein, etta
siita tulee taas
se epavarmuu-
den tunne, et
oltasko me
voitu tehda
nain, olisko pi-
tanyt tehda eri
tavalla koska

meidan tyot
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Teema

tehdaan eri ta-
valla, etta onks
taa nyt ok, kun
meilla etta han
ei oo esihenki-
lon hyvaksyntaa
etta, miten
meidan olis pi-
tanyt tehda

tama homma.”

“Taalla on sella-
nen tosi hyva
keskinainen
luottamus etta
“toi kylla osaa
hommansa” niin
se on tosi iso

juttu meilla.”

“Kyl me yhteen
yritetaan yh-
teen hiileen pu-

haltaa”

“Olit uus tai
vanha niin, tyo-
asioissa me on-
nistutaan
kylla.”

“Laaja osaami-
nen kaikilla, et
jollain ehka loy-
tyy tietoa
enemman toi-

sesta alueesta,

Tyontekijoiden

valinen yhteis-

tyo ja kollegiaa-

lisuus seka tie-

don jakaminen

koetaan tyopai-
kan vahvuuk-

sina

Yhteistyo, kolle-
giaalisuus ja tie-

don jakaminen

Tiimityosken-

tely

Tyontekijoiden
valinen yhteis-
tyo ja kollegiaa-

lisuus
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Alkuperainen il-

maisu

Pelkistetty il-

maisu

Alaluokka

Ylaluokka

Teema

kun toisella mut
tavallaan sit se
tiedon jakami-
nen, etta tuo-
daan, asioita
julki, selitetaan
tai kerrotaan
mika voi olla
siita asiasta,
mista sa et ehka

tieda”
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olemme Emilia Pesonen ja Teresa Sarme. Opiskelemme viimeista vuotta sairaanhoitajaksi
Lohjan Laureassa. Teemme opinnaytetyota, jonka aiheena on koronapandemian yhteys ter-
veyskeskuksen avovastaanoton hoitajien tyomotivaatioon, toimintatapoihin ja tyohyvinvoin-

tiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa seka heikentavia, etta vahvistavia tekijoita, jotka
vaikuttavat tyomotivaatioon seka tyohyvinvointiin. Lisaksi tarkoituksena on tuoda esiin uusia
pandemian aikana opittuja positiivisia toimintamalleja, joita pystytaan hyodyntamaan seka

kehittamaan myos jatkossa.

Toiveenamme olisi haastatella neljaa sairaanhoitajaa seka kahta lahihoitajaa, jotka tyosken-

televat terveyskeskuksen avovastaanotolla. Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina ter-
veyskeskuksen tiloissa pandemiatilanne huomioiden. Haastattelun kesto on noin 30min. Haas-
tattelut tullaan toteuttamaan huhtikuun 2022 aikana. Ennen haastattelua pyydamme teita al-

lekirjoittamaan suostumuslomakkeen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on oikeus halutessaan pe-
ruuttaa haastatteluun osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastattelussa ei
kerata osallistujien henkilotietoja ja tulokset julkaistaan siten, etta haastateltava ei ole tun-
nistettavissa. Haastattelut nauhoitetaan, mutta nauhoitukset kuulevat ainoastaan haastatteli-

jat ja ne poistetaan heti opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali tarvitsette lisatietoja haastatteluun osallistumisesta, meihin saa olla yhteydessa alla

oleviin yhteystietoihin.
Ystavallisin terveisin,
Sairaanhoitajaopiskelijat Emilia Pesonen ja Teresa Sarme

emilia.pesonen@student.laurea.fi

teresa.sarme®student.laurea.fi
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Liite 2: Suostumuskirje

Suostumuslomake

Suostun osallistumaan tietoisesti opinnaytetyon aineistonkeruu vaiheen haastatteluun. Olen
tietoinen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta pois
missa tahansa vaiheessa niin halutessani. Olen tietoinen, etta haastattelut nauhoitetaan ja
kirjallisessa raportissa saattaa esiintya lainauksia haastattelustani, kirjoitettuna niin, etta mi-
nua ei voi tunnistaa niista. Tiedan, etta haastattelunauhat ja niista kirjoitetut tulokset eivat
paase kenenkaan ulkopuolisen kasiin. Tutkimuksessa ei tulla mainitsemaan mitaan henkilotie-
tojani. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan taman opinnaytetyon haastatteluun.

_/__ 2022

Paikka Aika

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimen selvennys

Ystavallisin terveisin,

Emilia Pesonen Teresa Sarme

Emilia.Pesonen@student.laurea.fi Teresa.Sarme®student.laurea.fi
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

Haastattelurunko

1. Tyohyvinvointi

a. Henkiloston osaaminen

b. Tiimityoskentely

c. Tyon raskaus

d. Tyoajat (mahdollisuus vaikuttaa omiin tyotehtaviin)

e. Kiireen hallinta

2. Resurssit ja varusteet

a. Henkiloston maara

b. Erityistarvikkeet

c. Toimivat laitteet

d. Etamahdollisuudet (potilastyohon liittyvat)

e. Tyon organisointi

f. Perehdytys

3. Toimintatavat

a. Uudet kaytannolliset toimintatavat

b. Uusien toimintatapojen omaksuminen

C. Miten hyodyntaa naita tulevaisuudessa

4. Motivaatio ja oppiminen

a. Oman osaamisen kehittaminen (koulutukset, simulaatioharjoitukset, erityisosaa-

minen)

b. Mita hyodyllista henkilokohtaisesti oppinut pandemia-ajasta

C. Suurin motivaation lahde hoitotydssa



d.

Tyomotivaatioon negatiivisesti vaikuttava asia

5. Yhteistyo ja vuorovaikutus

Tyoyhteison ilmapiiri

Tyontekijoiden keskinainen vuorovaikutus

Tyoyhteison vahvuudet

Henkiloston mukaan ottaminen kehitystyohon

6. Esimiestyo

a.

b.

C.

Tiedonkulku

Esimiestyon merkitys omaan tyossa jaksamiseen

Kuulluksi tuleminen ja omaan tyoskentelyyn vaikuttaminen
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