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Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhuspsykiatrialla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan
kokemuksia moraalisesta stressistd Covid -19 pandemian aikana. Tutkimuksen tiedonantajina (n = 15)
olivat kahdella Suomen hyvinvointialueella sijaitsevan vanhuspsykiatrisen avohoidon ja osastohoidon
yksikdiden hoitohenkildkunta. Aineisto keréttiin puolistrukturoiduilla yksilohaastatteluilla ja
analysoitiin temaattisella analyysilla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd koronapandemian aikaisella moraalisen stressin
kokemisella on ollut kokonaisvaltaiset vaikutukset vanhuspsykiatrialla tyskentelevin
hoitohenkilokunnan eldméén. Moraalista stressid koettiin suhteessa potilaisiin, kollegoihin,
organisaatioon, palvelujirjestelmdin ja yhteiskuntaan. Hoitotyon ympériston haasteellisuus,
puutteelliset vélineet, rajoitukset, haasteet ohjeiden noudattamisessa seké lisddntynyt pakonkayttd
loivat monia moraalista stressié aiheuttaneita tilanteita. Tyotehtavét ja tyotavat muuttuivat
koronapandemian myoté ja haastateltavat kokivat psykiatrisen hoitotyon laadun heikentyneen.
Potilaiden vuorovaikutus ja aito potilaiden kohtaaminen vahenivét merkittdvésti. Tdmén seurauksena
potilaiden psyykkinen vointi heikentyi. Haastatellut nostivat keskeiseksi moraalista stressid
aiheuttaneeksi tekijéksi potilaiden lisddntyneen yksindisyyden niin osasto- kuin avohoidossakin.
Moraalista stressid pyrittiin valttdiméan rajoittamalla eldmii vapaa-ajalla ja noudattamalla tarkasta
koronaan liittyvid ohjeistuksia.

Tutkimuksen tulokset toivat esiin mielenterveyshoitotydn merkityksen poikkeusoloissa, sekd sen
vaikutuksen yksildiden hyvinvoinnille. Tutkimus auttoi ymmartdmaén psykiatrisissa yksikdissa
hoidettavien potilaiden tarpeita poikkeusoloissa. Lisdksi tutkimus toi esiin hoitotyontekijoiden
tydohyvinvoinnin merkityksen ja sen vaikutuksen hoitotydn laatuun. Tutkimustuloksia voidaan
hyodyntéa kehitettdessa psykiatrisen hoitotyon kaytantoja, toimintatapoja ja strategioita
poikkeusoloissa.
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The purpose of this qualitative descriptive study was to describe moral distress experienced by nurses
working in the geropsychiatric settings during Covid -19 pandemic. The informants (n=15) of the
study were nurses working in two wellbeing services counties in Finland. The data of the study was
collected using semi-structured interviews and the data was analyzed using thematic analysis.

Based on the research results, it can be concluded that the experience of moral stress during the corona
pandemic has had comprehensive effects on the lives of nursing staff working in geriatric psychiatry.
Moral stress was experienced in relation to patients, colleagues, the organization, the health service
system and society. The challenging nature of the nursing environment, insufficient equipment,
limitations, challenges in following instructions and the increased use of coercion created many
situations that caused moral stress. Work tasks and working methods changed with the corona
pandemic, and the interviewees felt that the quality of psychiatric nursing had deteriorated. Patient
interaction and genuine patient encounters decreased significantly. As a result, the patients' mental
health deteriorated. The interviewees highlighted the increased loneliness of patients both in the ward
and outpatient care as a key factor causing moral stress. They tried to avoid moral stress by limiting
life in their free time and strictly following the instructions related to the corona.

The research brought out the importance of mental health nursing work in exceptional circumstances,
as well as its effect on the well-being of individuals. The research helped to understand the needs of
patients treated in psychiatric units in exceptional circumstances. In addition, the study brought out the
importance of nursing workers' well-being and its effect on the quality of nursing work. The research
results can be used when developing psychiatric nursing practices, operating methods and strategies in
exceptional circumstances.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 koronavirus aiheutti maailmanlaajuisen pandemian, joka kuormitti l&nsimaista
terveydenhuoltoa ennennékemaittomalld tavalla (Cartolowni ym. 2021). Koronapandemia on lisénnyt
huolta terveydenhuollon henkilokunnan jaksamisesta ja mielenterveydestd. Pandemian aikaiset
vaatimukset ja kuormitus ovat lisénneet hoitotyontekijéiden uupumusta, ahdistusta ja masennusoireita.
Parin viime vuoden aikana huomiota on kiinnitetty my6s hoitohenkilokunnan pandemian aikana
kohtaamiin eettisiin ristiriitoihin. (Latimer ym. 2023.) Hoitotyontekijét joutuivat kohtaamaan tydssién
uudenlaisia eettisid haasteita, jotka johtivat moraalisen stressin syntymiseen (Turale ym. 2020).
Moraalinen stressi on tunne, joka herdé, kun ihminen ei pysty toimimaan moraalisesti oikeaksi

kokemallaan tavalla (Latimer ym. 2023).

Tehohoidossa ja muissa somaattisissa yksikdissd tyoskennelleen hoitohenkilokunnan kuormitus ja
eettiset haasteet koronapandemian aikana ovat olleet kaikkien nihtivisséd median ja sosiaalisen median
valittdmina (Ford ym. 2022). Psykiatrisissa yksikoissd tyoskentelevan hoitohenkilokunnan
kokemukset ovat jadneet vihemmaélle huomiolle, vaikka my®&s he ovat kohdanneet merkittavia
haasteita pandemian aikana (Chin & Palchic 2021, Foye ym. 2021). Moraalinen stressi on aiheutunut
muun muassa psyykkisesti sairaiden potilaiden hoitamisen erityispiirteistd ja psykiatristen sairaaloiden
puutteellisista tiloista (Tavakol ym 2023). Liséksi mielenterveyden héiridista karsivét ovat olleet
suuremmassa riskissi saada vakava koronavirusinfektio. Erityisesti ikddntyneet psyykkisesti sairaat
ovat olleet vaarassa, silld he kuuluvat my6s ikénsi vuoksi riskiryhméén. Ikdéntyneiden psykiatrisissa
hoitoyksikdissd tyoskentelevit hoitajat ovat olleet kuormittuneita, silld he ovat hoitaneet potilaita,

jotka ovat olleet niin psyykkisesti kuin fyysisestikin huonovointisia. (Foye ym. 2021.)

Koronaviruspandemian aikaiset kokemukset ja kuormitus on saanut hoitotyontekijét harkitsemaan alan
vaihtamista (Latimer ym. 2023). Terveydenhuollossa karsitdan jo nyt merkittdviastd resurssipulasta.
Erityisesti ikdéntyneiden hoitoty6ssa tullaan tarvitsemaan yha enemmén hoitotydntekijoitd, silld
vuoteen 2030 mennessé yksi kuudesta maailman ihmisesti tulee olemaan ikddntynyt. Heistd 14 %:lla
on mielenterveyden hairié. (Hategan ym. 2016.) Yha harvempi hoitoty6ta opiskeleva valitsee
erikoisalakseen ikdéntyneiden hoitotyon ja vield harvempi ikdédntyneiden psykiatrisen hoitotyon
(Melillo 2017, Benjank ym. 2019). Eli saatavilla olevan tydvoiman mééri ja kysynti eivét kohtaa.
Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi pyrkid huolehtimaan télld hetkelld ikdantyneiden
psykiatrisissa hoitoyksikoissd tyoskentelevien jaksamista (Hategan ym. 2016). Tyokyvysta ja
tyShyvinvoinnista huolehtiminen on térkeés, silla ne vaikuttavat merkittavésti tyduran pituuteen sekd
tyopaikan vetovoimaisuuteen. Hyvinvoiva henkil6std luon perustan turvalliselle ja laadukkaalle

potilashoidolle. (STM 2024.)



Yksi keino lisétd hoitotyontekijoiden hyvinvointia on tarkastella moraalista stressid aiheuttavia
tekijoitd hoitotydssé ja pyrkiéd niiden vahentdmiseen, silld moraalisen stressin on todettu uuvuttavan
hoitohenkildkunnan ja lisddvén irtisanoutumisen ja alan vaihtamisen riskié (Andersson ym. 2024).
Moraalisen stressin ilmion tarkastelun avulla terveydenhuollon organisaatiot voivat saada tirkeaa
tietoa siitd, miten hoitotyontekijoiden hyvinvoinnista voidaan huolehtia terveydenhuollon kriiseissé ja
miten henkilokuntaa voidaan kouluttaa vastaamaan tuleviin haasteisiin (Turale ym. 2020). Vaikka
moraalisen stressin ilmioté on tutkittu paljon, aiheesta ei ole tehty hoitotieteellistd tutkimusta
vanhuspsykiatrialla tyoskentelevidn hoitohenkilokunnan moraalisen stressin kokemisen nakékulmasta.
IImion tarkastelu syvillisesti on yha tirkedd yksittdisten hoitotyontekijoiden, organisaatioiden ja
yhteiskunnan nékdkulmasta. Témén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhuspsykiatrialla

tyoskentelevin hoitohenkilokunnan kokemuksia moraalisesta stressistd koronapandemian aikana.



2 Tausta

Tassé tutkimuksessa koronapandemian aikana hoitotydsséd koettua moraalista stressié ldhestytddan ldhes
tutkimattomasta vanhuspsykiatrian hoitotyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkielman keskeiset késitteet

ovat moraalinen stressi, vanhuspsykiatria ja koronavirus pandemia.
2.1 Moraalinen stressi hoitotyossa

Moraalisen stressin ilmeneminen hoitotydssd on tunnistettu jo 1980-luvun alussa ja siitd alkaen
moraalista stressid on tutkittu hoitotieteessa erilaisissa hoitotyon ympéristdissi, eri menetelmilld ja
moraalisen stressin késitettd on pyritty selkiyttimdan (Oh & Gastmans 2013). Moraalisen stressin
(moral disstress) synonyymeind voidaan pitdd kasitteitd moraalinen tuska (moral anguish), moraalinen
kérsimys (moral suffering/affliction) ja eettinen/moraalinen kuorma (ethical burden) (Ramos ym.
2016). Moraalisen stressin arviointiin on kehitetty myds mittareita, esimerkiksi Moral Distress Scale
(MDS) (Corley ym. 2001) sekd Moral Stress Thermometer (Wocial & Weaver 2012). Liitzénin ja
Kvistin (2012) mukaan on vaikea 16ytdé selkedd mééritelméd moraalisen stressin késitteelle, silld
késite on hyvin abstrakti. Hoitotieteellisessé tutkimuksessa moraalista stressid onkin kuvattu monin eri

tavoin ja termein (Oh & & Gastmans 2013).

Amerikkalaista filosofi Andrew Jametonia voidaan pitdé késitteen moraalinen stressi esiintuojana. Hén
kirjoitti vuonna 1984 teoksen hoitotydn etiikasta, jossa hin tarkasteli moraalisen stressin késitettd. Han
madritteli moraalisen stressin tunteeksi, joka ilmenee, kun ihminen tietdd, miké on oikea tapa toimia,
mutta ympéristo tai rakenteet tekevét oikein toimimisen ldhes mahdottomaksi. (Musto & Rodney
2018.) Corleyn (2002) ndkokulma moraalisen stressin ilmenemiseen hoitotydssa eroaa Jametonin
ajatuksista. Han kuvasi hoitotydssd koettua moraalista stressia fyysiseksi ja psyykkiseksi tuskaksi ja
vuorovaikutussuhteiden hiiritsijaksi, joka ilmenee hoitotilanteissa hoitajan tehdessé eettistd arviointia
siitd, mikd on oikea tapa toimia. McCarthy ja Deady (2008) avaavat moraalisen stressin késitetta
vertaamalla sitd emotionaalisen stressin késitteeseen. He havainnollistavat eroa psykiatrisen hoitotydn
kontekstissa; Hoitotyontekijdt voivat kokea emotionaalista stressid eristdessddn potilasta, mutta
moraalinen stressi ilmenee, jos he ajattelevat, ettd potilaan eristiminen on eettisesti vddrin. Hanna
(2004) maarittelee moraalisen stressin sisdisend inhon tunteena, joka tulee esiin, kun se, mitd henkild
pitidd hyvina tai oikeana on uhattuna tai kun hén havaitsee, etti toisen ihmisen oikeuksia loukataan.
Hoitaja voi my0s kokea moralista stressid, kun hén joutuu toimiessaan tinkiméén omista arvoistaan.
Hanna (2004) lisd4, ettd moraalisen stressin seurauksena hoitajan yhteys itseen tai muihin voi katketa.
Moraalisen stressin kokeminen heréttda ihmisessd monenlaisia tunteita, kuten ahdistusta, vihaa,
turhautumista, syyllisyyttd ja voimattomuutta (Musto & Rodney 2018). Moraalinen stressi voidaan

jakaa kahteen vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe on varhainen stressi heti toiminnan tai



toimimattomuuden hetkelld. Tatd seuraa myohemmin jadnnosstressi (vaihe kaksi). (Cambell, ym.

2018.)

Moraalinen stressi hoitotyOssé syntyy tilanteissa, joissa hoitotyontekijit kokevat, etté heidén on
itsestddn riippumattomista syistd mahdotonta toimia eettisesti. Moraalista stressid aikaansaavat
tilanteet liittyvét yleensé hoitotyontekijén ja potilaan, hoitotydntekijén ja toisen hoitotydntekijin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkildn, tai hoitotyontekijén ja organisaation véliseen suhteeseen ja
niissd ilmeneviin eettisiin ristiriitoihin. (Jansen ym. 2020.) Esimerkiksi Walton (2018) on kuvannut
moraalisen stressin juurisyité hoitotydssd. Hin jakaa syyt kolmeen kategoriaan; hoitotilanteista
johtuva moraalinen stressi, ihmisen siséisista rajoitteista johtuva stressi, sekd ihmisen ulkopuolisista
rajoitteista johtuva stressi. Hoitotilanteissa tai kliinisessd ty0ssd moraalinen stressi voi johtua
esimerkiksi potilaan hoitamisesta tarpeettomilla tai tilannetta huonontavilla keinoilla, toimimisesta
ilman potilaan tietoista suostumusta, potilaan toiveiden laiminlydmisesti ja totuuden vééristelysta.
Ihmisen sisdiset moraalista stressié aiheuttavat tekijat ovat esimerkiksi kyvyttomyys havaita eettisia
ongelmia, kyvyttdmyys ymmartai tilanteita kokonaisuutena, itseluottamuksen puute, taipumus
myo6téilld muita ja tietiméttomyys muista keinoista, joilla toimia eettisié ristiriitoja aiheuttavissa
tilanteessa. Thmisen ulkopuoliset moraalisen stressin aiheuttajat ovat esimerkiksi huono
kommunikointi ty6tovereiden vililld, eridvét ndkemykset kollegoiden vililld, riittiméton
henkildstoresurssi, tuen puute, héiritsevén tai loukkaavan kdytdksen hyviksyminen, terveydenhuollon
organisaatioiden hierarkia seké hoitajien rajoitettu mahdollisuus osallistua padtoksentekoon. (Ramos
2016, Walton 2018.) Lisdksi moraalista stressid koetaan, kun ihmisen moraalinen késitys rikkoutuu

toiminnan seurauksena (Cambell ym. 2018).

Moraalinen stressi ja sen seuraukset ovat monen tekijan summana syntyva yksilollinen kokemus
(Ramos ym. 2016). Moraalinen stressi aiheuttaa psykiatrisissa yksikoissa tyoskenteleville hoitajille
monenlaisia psyykkisié ja fyysisid tuntemuksia. Hoitotyontekijét ovat tuoneet esiin kokeneensa muun
muassa uniongelmia, pidénsirkyd, iho-ongelmia ja vastustuskyvyn heikkenemisté. Koettuja psyykkisia
tuntemuksia ovat esimerkiksi viha, suru, pelko ja kokemus omasta arvottomuudesta. (McDonald &
Ahern 2002.) Lisdksi moraalinen stressi on aiheuttanut muun muassa syyllisyyttd, turhautumista,
turtuneisuutta ja hajoamisen tunnetta. (Jansen ym. 2020, Liitzén ym. 2010, Ohnishi ym. 2019). Nama
tuntemukset voivat johtaa vuorovaikutuksen vihenemiseen potilaiden kanssa, kun halutaan valttéa
moraalinen stressi ja siitd aiheutuvat negatiiviset tuntemukset (Ramos ym. 2016). Moraalisen stressin,
tyduupumuksen ja halun vaihtaa tyopaikkaa tai ldhted kokonaan hoitoalalta vélilld on 16ydetty
tutkimuksissa selked yhteys. Ty0ssd kohdattu moraalinen stressi voi johtaa my0s eristdytymiseen
sosiaalisista kontakteista vapaa-aikana. (Hamaideh 2014, Liitzén ym. 2010, McDonald & Ahern 2002,
Ohnishi ym. 2019, Ohnishi 2010.)



2.2 Vanhuspsykiatria

Tassa tutkimuksessa moraalista stressia tarkastellaan vanhuspsykiatrisen hoitotyon kontekstissa.
Vanhus on kisitteend erdéntynyt ja nykyédn kéytetddnkin yli 65-vuotiaista yleensé termid ikdéntynyt.
Esimerkiksi WHO:n (2020) mukaan vanhuus méérittyy psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin, seka
henkilon kapasiteetin mukaan, ei ikéén perustuen. Téssé tutkimuksessa kdytetdan kuitenkin termid

vanhuspsykiatria, silld Suomessa ikdéntyneiden psykiatrisen yksikot kantavat edelleen tuota nimea.

Noin 14 % yli 60-vuotiaista kérsii jostakin mielenterveyden hairiostd. Yleisimmat psykiatriset
diagnoosit ikdéntyneilld ovat masennus ja ahdistus. Globaalisti 27,2 % tehdyistd itsemurhista toteuttaa
ikddntynyt henkilo. (WHO 2023a.) Ikdéntyneilld mielenterveyden héiriot ovat samoja kuin muullakin
viest6lld, mutta liséksi esiintyy usein elimellisiin sairauksiin liittyvid psykiatrisia oireita (Lonnqvist
ym. 2017). Oireiden syntyyn vaikuttaa ik&éntyneilld psyykkisten ja fyysisten syiden lisdksi ympéristo,
kognition heikentyminen, eldimikokemusten kumuloituvat vaikutukset seké ikddntymiseen liittyvét
stressitekijat. My0s erilaiset muistisairaudet vaikuttavat ikdéntyneiden mielenterveyteen. Oman
muistisairauden liséksi mielenterveyttd voi kuormittaa esimerkiksi muistisairaan puolison hoitaminen.
(WHO 2023a.) Psykiatristen oireiden lisdksi mielenterveyspalveluihin tulevan ikdéntyneen
somaattinen tila, verkostot ja elaméntilanne tulee selvittda ja tutkia. Ikddntyneiden henkildiden
mielenterveyden hiirididen hoidossa tdrkedd on nopea oireiden syiden selvittiminen sekéd hoidon
aloitus. Vaikeasti psyykkisesti oireilevat ikddntyneet voivat menettdd nopeastikin fyysisen ja
sosiaalisen toimintakykynsa. Etiologiaa selvitetddn laboratoriotutkimuksilla, haastattelemalla
ikddntynyttd ja hdnen ldheisiddn, seki erilaisilla mittareilla. Ikdéntyneilld esiintyvien mielenterveyden
hiirididen hoitoon kdytetdin samoja menetelmié, kuin muullakin aikuisvéestdlla. Hoitomuoto riippuu
oireista ja psykiatrisesta diagnoosista. Hoitosuhdetydskentely, psykoterapia sekd verkosto- ja omaistyd
ovat keskeisié. Lisdksi lddkehoito on usein tarpeen. Ikédédntyneilld 1d4dkehoidon aloittamisessa tulee
ottaa huomioon ikddntymisen vaikutukset ldékeainemetaboliaan. Ladkeainepitoisuuksien ja lddkkeiden
vaikutusten ennustaminen voi olla haasteellista ikdfntymisesti johtuvista fyysisista syistd. (Lonnqvist

ym. 2017.)

Suomessa 21 hyvinvointialueesta yhdeksdssd on vanhuspsykiatrian erikoisalan yksikko, joissa
tutkitaan ja hoidetaan, hyvinvointialasta riippuen, yli 65-vuotiaita tai yli 70-vuotiaita henkil6ita.
Erillinen vanhuspsykiatrinen osasto on néistéd viidessa. Erikoissairaanhoidon psykiatrisissa yksikoissa
hoidetaan tavallisimmin ikdéntyneitd henkil6ita, joilla on vaikea masennus tai ahdistuneisuus,
psykoottinen héirid, kaksisuuntainen mielialah&irié tai muistisairauksiin tai paihteiden kéytt66n
liittyvid vaikeita psykiatrisia oireita (TYKS 2024, OYS 2024). Ikdintyneille tarjotaan avohoidon
palveluita poliklinikkakdynteind, sekd kotiin suuntautuvana tehostettuna avohoitona. Hoitoon

osallistuu moniammatillinen tiimi. (TYKS 2024, OY'S 2024, Pirkanmaan hyvinvointialue 2024, Etela-



Pohjanmaan hyvinvointialue 2024, Satakunnan hyvinvointialue 2024, Kymenlaakson hyvinvointialue
2024, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2024, Pohjois-Savon hyvinvointialue 2024, Péijat-Hameen
hyvinvointialue 2024, HUS 2024). Vanhuspsykiatrisen hoitotyon tavoite on antaa mahdollisimman
laadukasta ja yksilollistd hoitoa ikadntyville viestolle. Hoitotyossa korostuu ihmisen kokonaisuuden
huomiointi, silld ikdéntyneilld on hoitoa vaativan mielenterveyden héirion liséksi usein somaattisia
ongelmia. Lisdksi sosiaalisen tilanteen selvittiminen ja verkostojen luominen on tarkeda, silla
ikddntyneet kokevat usein yksindisyyttd. (Melillo 2017, WHO 2023a.) Yksindisyyden on todettu
esimerkiksi aiheuttavan harhaluuloisuutta ja ahdistusta, sekd huonontavan toipumisennustetta

(Lonngvist ym. 2017).

Ikdantyvien psykiatrisen hoitotydn osaaminen on entisti tarkedmpéad, silld ikddntyvien méara lisddntyy
koko ajan ja eliniinodote on pidentynyt (Hategan ym. 2016). Liséksi on todettu, ettd ikdéntyneiden
mielenterveyden hiiriot ovat alidiagnosoituja ja -hoidettuja. Ikdéntyneet myds hakeutuvat muuta
viestod harvemmin psykiatriseen hoitoon koetun stigman vuoksi. (Benjenk ym. 2019, WHO 2023a.)
Vanhuspsykiatrista hoitotydta tekevien osaamisen tulee olla laaja-alaista (Melillo 2017) ja yha isompi
vastuu hoidosta siirtyy hoitajille. Mielenterveyden héiridihin sairastuneiden ikdéntyneiden kasvava
méérd seki erityistarpeet tulisikin huomioida hoitotydntekijoiden koulutuksessa, seké
palvelujarjestelméan resurssisen jakamisessa. (Benjenk ym. 2019.) Péaéfokus tulisi kuitenkin olla
ikddntyneiden terveysongelmien ehkaisyssd, ennen kuin he paityvit psykiatrisen hoidon piiriin.

(WHO 2023a).

2.3 Koronavirus pandemia

Terveydenhuollon palvelujirjestelméén ja psykiatrian palveluihin on viime vuosina tuonut uudenlaista
haastetta koronavirus (Varanka ym. 2022). Koronavirus on tarttuva SARS-CoV-2 virus, joka
tunnistettiin ensimmaéisen kerran ihmiselld Kiinassa joulukuussa 2019, ja WHO julisti globaalin
terveydellisen hététilan alkuvuonna 2020. Koronavirus levisi aiheuttaen maailmanlaajuisen
pandemian. (WHO2023b, Auro ym. 2022.) Koronavirus tarttuu pisaratartuntana tai ilmaviéliteisesti
aerosolien muodossa. Taudin itdmisaika on 1-14 vuorokautta. Suurin osa koronavirustartunnan
saaneista saa lievdn yldhengitystieinfektion, jonka oireita ovat muun muassa painsérky, nuha,
lihaskivut, kuume, yské ja haju- sekd makuaistin hdiriét. (THL 2023.) Koronavirus voi aiheuttaa myos
vakavia, sairaalahoitoa vaativia oireita, komplikaatioita, pitkittynytta oireilua ja johtaa kuolemaan.
Ikddntyneet ja kroonisesti sairaat ovat suuremmassa vaarassa saada vakavan koronavirusinfektion.
(WHO 2023b) WHO:n (2023b) tilastojen mukaan koronavirukseen on sairastunut globaalisti 2024
tammikuuhun mennessa 774 469 939 henkil64 ja se on aiheuttanut 7 026 465 henkilon kuoleman.

THL:n (2023) tartuntatautirekisterin mukaan koronavirukseen sairastuneita on ollut 1 515 037 vuosina



2020-2023. Suomessa pandemian aikana sairaalahoitoa on tarvinnut koronan vuoksi 56 911 henkiloa
ja virukseen on kuollut 11 412 henkil6a. Koronavirustartunnalta suojaa rokote, jonka saa Suomessa
riskiryhméddn kuuluvat, vakavasti immuunipuutteiset, raskaana olevat ja imettivit, seké osa nuorista ja

lapsista (THL 2023).

Koronapandemia vaikutti merkittdvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin toimintaan ja
kustannuksiin. Silld oli suuret vaikutukset my0s palveluiden piirissd oleviin henkil6ihin. (Varanka ym.
2022.) Pandemia my0s heikensi palveluja ja vaikeutti niihin padsemistd (Kestild ym. 2022).
Koronapotilaiden hoitamiseen on jouduttu kohdentamaan resursseja, josta johtuen muita palveluita ja
toimintaa on jouduttu supistamaan. (Varanka ym. 2022.) Erikoissairaanhoidossa yksikot kuormittuivat
vakavaan koronainfektioon sairastuneiden hoitotarpeen vuoksi. Myo6s perusterveydenhuollossa
palveluiden tarve kasvoi. Kuormitusta ja lisdty6td aiheutti muun muassa rokotteiden antaminen.
Sosiaalihuollossa palveluvaje on niakynyt eniten ikdéntyneiden ja mielenterveyden palveluissa.
Mielenterveyspalveluiden kysynté kasvoi, kun psyykkinen oireilu lisddntyi koronapandemian myota.
Ikdantyneilld palveluiden supistaminen aiheutti yksindisyyttd ja toimintakyvyn heikkenemistd. (Kestild
ym. 2022.) Pandemia on aiheuttanut hoitovelkaa terveyden- ja sosiaalihuollon palveluihin.
Hoitovelkaa ja jonoja on muodostunut erityisesti psykiatrian erikoisaloilla. Avohoidon kdyntien maara
psykiatrialla on kuitenkin vihentynyt. Hoitoa on kevennetty, hoitoketjuja on murtunut ja kuntoutuksen
palveluita on ollut vihemmaén tarjolla. (Varanka ym. 2022.) Koronapandemian vaikutukset ovat
nikyneet eniten niissd vaestoryhmissé, jotka olivat jo ennen pandemiaa huono-osaisimpia. Ndissa
vaestoryhmissd myos pandemian vaikutuksista toipuminen kestdd pisimpéaan. Koronapandemian

vaikutusten todellinen laajuus tulee nikyméén monilta osin viiveelld (Kestild ym. 2022).

Koronavirus (Covid -19) on aiheuttanut ja aiheuttaa edelleen lukuisia ja merkittivid eettisid haasteita
terveydenhuollon ammattilaisille (Huxtable 2020). Koronaviruksen aiheuttamat eettiset ongelmat
hoitotydssa saattavat olla luonteeltaan erilaisia, kuin ennen. Myos moraalista stressid aiheuttavat
tilanteet voivat olla uudenlaisia. (Fahed, Barron & Steffens 2020.) Hoitoty6té on ollut vaikea toteuttaa
tartuntavaaran nidkokulmasta turvallisesti sairaaloiden osastoilla ja avohoidossa (Bhome ym. 2021).
Psykiatrisilla osastoilla eettisid ongelmia koronapandemian aikana on aiheuttanut muun muassa
eristiminen tartuntavaaran nojalla seké vierailurajoitukset (Strous & Gold 2020). Avohoidon
yksikdissé siirryttiin pandemian puhjettua nopeasti etdvastaanottoihin. TAmai on saattanut aiheuttaa
ongelmia potilaiden yksityisyydensuojan turvaamisessa. Liséksi potilaat ovat voineet joutua
eriarvoiseen asemaan hoitomenetelmien muuttuessa nopeasti digiosaamista vaativiksi. Myds
etdvastaanottojen toteuttamiseen tarvittavien laitteiden saatavuus voivat estdd potilaiden tasapuolisen
hoidon saavuttamisen. Teknologian kédyttdminen voi olla my0s erityisen haastavaa

psykoosisairauksista kérsiville kognitiivisten ongelmien ja paranoidisuuden vuoksi. (Foye ym. 2021.)



Pandemian aikana on pitényt punnita, kumpi on tirkedmpéé tartuntavaaran huomiointi, vai potilaiden
kohtaaminen kasvokkain. Covid -19 aiheuttaa todennikdisemmin vakavamman taudin psyykkisista
sairauksista kérsiville, kuin psyykkisesti terveelle véestolle. Erityisesti ikddntyneet psyykkisesti sairaat
ovat olleet vaarassa saada vakavaoireisen koronaviruksen, silld he ovat psyykkisen sairautensa lisiksi
myos ikénsd vuoksi riskiryhmié. (Foye ym. 2021.) Vaikka tutkimuksissa on todettu Covid -19
pandemian aiheuttaneen eettisid haasteita psykiatrisissa yksikoissa tydskenteleville
hoitohenkilokunnalle (Chin & Palchic 2021, Foye ym. 2021), aiheesta ei ole tehty hoitotieteellisti
tutkimusta vanhuspsykiatrialla tydskentelevin hoitohenkilokunnan moraalisen stressin kokemisen

nakokulmasta.



3 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusta varten toteutettiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen

ensimmaéisessd vaiheessa tunnistetaan katsauksen tarkoitus (Whittemore & Knafl 2005). Tdmén

kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata, miten hoitohenkilokunnan kokemuksia

moraalisesta stressistd koronapandemian aikana on tutkittu aikaisemmin. Tavoitteena oli saada

yhtendinen kuva aikaisemmasta aiheeseen liittyvasta tutkitusta tiedosta. Kirjallisuuskatsauksen

toisessa vaiheessa tehddidn systemaattinen tiedonhaku (Whittemore & Knafl 2005). Tiedonhakua

ohjasivat PCC-rakenteen mukaisesti kootut keskeiset késitteet, jotka on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen tiedonhakua ohjaavat keskeiset kisitteet PCC-rakenteen mukaisesti

Population Concept Context
nurs* moral stress covid-19
geropsychiatry moral distress coronavirus
psychiatric nursing ethical burden 2019-ncov
mental healt nursing moral suffering sars-cov-2
mental health nursing of moral anguish cov-19
elderly moraalinen stressi "2019 pandemic"
mental health nursing of older pandemic
aduts corona
hoitaj* koronavirus
hoit*
hoitohenkilokun*
mielenterv*
psykiat*®

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Vertaisarvioitu empiirinen tutkimus

- Suomen- tai englanninkielinen tutkimus

- Kokoteksti saatavilla

- Tutkimus késittelee hoitohenkilokunnan
kokemuksia moraalisesta stressisti

koronapandemian aikana

Tutkimuksessa késitelldan muun
ammattikunnan, kuin
hoitohenkil6kunnan kokemuksia

tutkivasta aiheesta
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Systemaattinen tiedonhaku tehtiin 26.- 27.2.2024 tietokannoissa PubMed/Medline, Medic, CINAHL ja
PsycInfo. Tiedonhaussa kéytetyt tietokantakohtaiset hakulausekkeet ja hakutulosten mééra on kuvattu
liitteessd 3, taulukossa 3. Tietokantahaun tuloksena saatua aineistoa tarkasteltiin taulukon 2
mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valintaprosessi on
esitetty kuviossa 1. Tiedonhaun alkuperiisend tarkoituksena oli kartoittaa aihetta psykiatrisen
hoitotydn ja erityisesti vanhuspsykiatrian kontekstissa. Tietokantahakujen jalkeen oli kuitenkin
todettava, ettd ilmi6td ei ole vield tutkittu psykiatrian hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta juuri

lainkaan. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiinkin hoitotyontekijéiden kokemuksia kuvaavat
tutkimukset, erikoisalaan katsomatta. Ikd4ntyneisiin viittaavat késitteet vihensivit osumia

tietokannoissa merkittdvésti, joten hakuja tehtiin lopulta enimmékseen ilman niita.

|
‘5{' Tulokset tietokantahakujen jalkeen Tulokset manuaalisen haun kautta
] (n=487) n=0)
=]
-
=
— Tulokset duplikaattden poiston jdlkeen
(n=471)
o
=
E r
5 Tarkasteltavat tulockset H""I.E_'t"fr!: T.ulnlks F.'l_t Milrkc" Ia
Lz otsikko- ja tivistelmatasolla » IHWSIETiatas o
(n=471) =432 )
| S—
| "
§ 4
i Mukaan valitut tulokset Hylatyt tulokset
T Bkotekstin tarkasteloun [ | kokote kstin perusteella
- (n=39) (n=30)
|
' S
‘E r
=
% Artikkelit, jotka valittu
- kirjallisuuskatsaukseen
3 (n=9)
=
=
|

Kuvio 1. PRISMA 2009 -vuokaavio kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valintaprosessista.
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3.1 Tutkimusten laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa katsaukseen valittujen tutkimusten laatu arvioidaan
(Whittemore & Knafl 2005). Laadunarviointiin kéytettiin Joanna Briggs Institute:n [JBI] (2017)
laadunarviointity6kalua, jonka Hoitotyon tutkimusséétié [Hotus] (2021) on suomentanut.
Arviointityokalu sisdltdd kymmenen kriteerid laadullisen tutkimuksen ja yhdekséin kriteerid
kvasikokeellisen laadun arviointiin, joiden tarkoituksena on tarkastella tutkimuksen luotettavuutta,
asiallisuutta ja tuloksia. Monimenetelmétutkimusten laatua arvioitiin Mixed Methods Appraisel Tool -
tyokalulla (Hong ym. 2018). Mitd korkeamman pistemééréan tutkimus saa laadunarvioinnissa

kaytetyilla tyokaluilla, sitd laadukkaampi tutkimus on (JBI 2017, Hong ym. 2018).

Maairillisten tutkimusten pistemdirét vaihtelivat vililla 6—7 (Karakachian ym. 2024, Lake ym. 2022,
Andersson ym. 2023, Haslam-Larmer ym 2023). Monimenetelmétutkimuksen saama pistemééra oli 15
(Wood ym. 2022). Laadullisten tutkimusten pisteméaérdksi arvioitiin 7—8. Suurimmassa osassa
laadullisista tutkimuksista ei mainittu tutkimuksen tieteenfilosofista ldhtokohtaa, tutkijan kulttuurista
lahtokohtaa tai tutkimuksen vaikutusta tutkijaan. (Tavakol ym. 2023, Wall ym. 2023, Birt ym. 2022,
Gherman ym. 2023.) Kaikki tutkimukset arvioitiin kuitenkin riittdvan luotettaviksi niiden

siséllyttdmiseksi kirjallisuuskatsaukseen.

3.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljannessé vaiheessa aineisto analysoidaan ja siitd muodostetaan synteesi
(Whittemore & Knafl 2005). Aluksi aineistosta luotiin kokonaiskuva lukemalla se 1dpi useaan kertaan.
Keskeiset tiedot ja tulokset pelkistettiin ja niistd muodostettiin taulukko, joka on liitteessa 4,
taulukossa 4. Taulukkoon keréttyja tietoja vertailtiin ja niistd muodostettiin yhdistivien tekijoiden

mukaan ryhmii ja kategorioita.

3.3 Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on julkaistu vuosina 2022—-2024 ja toteutettu vuosina
2020-2021 kuudessa eri maassa; Iso-Britanniassa, Iranissa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Ruotsissa ja
Romaniassa. Suurin osa (33 %) kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on julkaistu Iso-
Britanniassa (Wall ym. 2023, Wood ym. 2022, Birt ym. 2022). Yhdysvalloissa on julkaistu kaksi (22
%) valituista tutkimuksista (Karakachian ym 2024, Lake ym. 2022). Romaniassa (Gherman ym.
2023), Kanadassa (Haslam-Larmer ym 2023), Ruotsissa (Andersson ym. 2023) ja Iranissa (Tavakol

ym. 2023) on jokaisessa julkaistu yksi (11 %) kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista.
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Tutkimusten julkaisumaat

m |so-Britannia m Yhdysvallat m Ruotsi mKanada mRomania mlran =

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten julkaisumaat

Kaksi kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista toteutettiin psykiatrisen hoitotydon ympéristossi
(Tavakol ym. 2023, Wall ym. 2023) ja kolme ikédéntyneiden hoitoon keskittyneessd ympéristossa
(German ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023). Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetuista tutkimuksista moraalista stressii tarkasteltiin yleisesti sairaaloiden osastojen
kontekstissa, ilman tarkan erikoisalan méérittelyd (Karakachian ym. 2024, Lake ym. 2022). Liséksi
kirjallisuuskatsaukseen valittiin yksi tutkimus tehohoidon kontekstista (Andersson ym. 2023) ja yksi
tutkimus, joka toteutettiin kliinisten asiantuntijoiden nikékulmasta (Wood ym. 2022). Ghermanin ym.
(2023) tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien moraaliseen stressin liittyvid kokemuksia ikdantyneisiin

potilaisiin kohdistuvasta ikdsyrjinnéstid koronapandemian aikana.

Nelja mukaan otetuista tutkimuksesta on kvalitatiivisia ja niisté kaikissa aineistonkeruumenetelméana
on puolistrukturoitu yksilohaastattelu. Laadullisissa tutkimuksissa tutkittavien mééra (n) on 12-25.
(Tavakol ym. 2023, Wall ym. 2023, Birt ym. 2022, Gherman ym. 2023.) Neljé tutkimuksista on
kvantitatiivisia ja aineistonkeruumenetelméni on kyselylomake. Kvalitatiivisten tutkimusten
instrumentteina on kéytetty mittareita Moral Distress Scale -Revised (MDS-R) (Andersson ym. 2023),
The Measure of Moral Distress for Healthcare Professionals (MMD-HP) (Wood ym. 2022) ja
koronaan liittyvéin moraalisen stressin tunnistamiseen kehitettyd Covid -19 Moral Distress Scale -
mittaria (COVID-MDS) (Lake ym. 2022, Karakachian ym. 2024). Tutkittavien méaara
kvantitatiivisissa tutkimuksissa (n) on 180-307. (Karakachian ym. 2024, Lake ym. 2022, Andersson
ym. 2023, Haslam-Larmer ym 2023.) Mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui myds yksi
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monimenetelmatutkimus, jossa tutkittavien méérd (n) on 97 (Wood ym. 2022). Kaikki
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat poikittaistutkimuksia. (Gherman ym. 2023, Andersson
ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Lake ym. 2022, Karakachian ym. 2024, Wood
ym. 2022, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023.)

3.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset moraalisesta stressista

koronapandemian aikana

Terveydenhuollon henkilokunnan kokemuksia moraalisesta stressistd koronapandemian aikana on
ehditty tutkia melko paljon, varsinkin tehohoidossa tyoskentelevien ndkokulmasta. [lmi6td mittaamaan
on myos kehitetty mittari Covid -19 Moral Distress Scale (COVID-MDS). Mittarilla halutaan 16ytaa
erityisesti koronapandemian vaikutuksista johtuva moraalinen stressi. Mittarin on todettu mittaavan
koronaspesifid moraalista stressid luotettavasti ja validisti. (Cramer ym. 2022.) Tahén
kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain hoitotyontekijoiden ndkokulmaa késittelevia tutkimuksia.
Katsaukseen on pyritty ottamaan mukaan ikdéntyneiden hoitotydn nikokulma seka psykiatrisen
hoitotyon konteksti. Tutkimuksia edelld maisituista ndkdkulmista oli saatavilla hyvin véhén, joten
katsauksessa tarkastellaan eri erikoisaloilla tydskentelevien hoitotyontekijoiden kokemuksia ilmidsta.

Kokemukset on ryhmitelty viiteen alakategorioita siséltdvadn ryhmaén.
3.4.1 Hoitotyontekijan ammattilaisuuteen liittyvat kokemukset

Hoitotyontekijoiden ammattilaisuuteen liittyvit kokemukset kohdistuvat velvollisuudentuntoon ja

autonomian vihenemiseen.

Velvollisuudentunto

Hoitotyontekijoiden ammattia kohtaan tuntema velvollisuus ja siitd aiheutuvat ristiriidat tuottivat
moraalista stressid koronapandemian aikana. Koronatartunnan saamisen ja viruksen muihin
levittdmisen pelko oli mielessd jatkuvasti. HoitotyOntekijét joutuivat paivittdisessd toiminnassaan
punnitsemaan, kenelle tai mille taholle haluavat olla velvollisia. (Lake ym. 2022, Haslam-Larmer ym.
2023, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023.) Potilaista huolehtiminen ja heididn etunsa ajaminen nahtiin
merkityksellisend velvollisuutena (Haslam-Larmer ym. 2023, Wall ym. 2023). Toisaalta voimakasta
velvollisuudentuntoa koettiin myds omia omaisia ja ldheisid sekd kollegoita kohtaan. Hoitotyontekijat
kokivat olevansa velvollisia myds organisaatiolle. (Lake ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Wall
ym. 2023, Tavakol ym. 2023, Birt ym. 2022.) Muiden eduista ja terveydesta huolehtiminen asetettiin
oman hyvinvoinnin edelle (Birt ym. 2022). Wallin ym. (2023) tutkimuksessa tuli esiin psykiatrisen
avohoidon tydntekijoiden sitoutuminen omapotilaisiin. Potilaiden tapaaminen kasvotusten koettiin

moraalisena velvollisuutena. Tutkimuksissa korostuikin halu auttaa potilaita, siitd huolimatta, etti
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pelkési omasta ja léheistensd puolesta (Lake ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Wall ym. 2023,
Tavakol ym. 2023). HoitotyOntekijat kokivat tayttdvansd ammatilliset velvollisuutensa, mutta eivat

velvollisuutta suojella liheisidén koronatartunnalta (Tavakol ym. 2023).

Autonomian viheneminen

Koronaan liittyvét sddnnot ja rajoitukset vihensivét hoitotydntekijdiden tydssd kokemaa autonomiaa.
Tama johti ristiriitoihin omien arvojen ja tekojen vélilld ja aiheutti moraalista stressid. Hoitotyontekijéat
kokivat, ettd he eivit pystyneet vaikuttamaan ty6honsé, silld koronaan liittyvat sdddokset ohjasivat
kaikkea toimintaa. He joutuivat toimimaan tavoilla, jotka kokivat eettisesti vddrina, tai joiden kokivat
olevan potilaille haitallisia. (Haslam-Larmer ym. 2023, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023.)
Hoitotyontekijét kokivat olevansa vastuussa potilaista, mutta eivit voineet tdyttda vastuutaan (Wall
ym. 2023). He kyseenalaistivat oman ammattinsa ja ammattilaisuutensa, silld joutuivat toimimaan

organisaation tai lddkéreiden asettamien sééntdjen mukaisesti, vailla autonomiaa (Tavakol ym. 2023).

3.4.2 Hoitotyohon ja hoitosuhteisiin liittyvat kokemukset

Hoitotyontekijoiden hoitoty6hon ja hoitosuhteisiin liittyviin kokemuksiin kuului etévastaanotot,

potilaiden lisdéntynyt yksindisyys seka potilaat, joiden tilanne oli toivoton.

Etavastaanotot

Psykiatrisessa avohoidossa vastaanottotyota siirryttiin tekeméddn etdviestimien valityksella
koronapandemian alettua. Kasvokkain ei tavattu potilaita, paitsi jos heille piti antaa ladkettd depot-
injektiona. Suurin osa vuorovaikutuksesta toteutettiin puhelimitse. (Wall ym. 2023, Haslam-Larmer
ym. 2023.) Hoitajat kokivat huolta potilaiden voinnista ja pelkésivét psykoosirelapseja sekd
ahdistuksen ja masennusoireiden lisddntymisti. Kun hoitosuhdetta piti ylldpitdé etiné, potilaiden
voinnin heikkeneminen jii huomaamatta, kun kehonkieltd ei pystytty arvioimaan, eikd nédhty potilaan
asuinymparistod. Vaikeasti oireilevien potilaiden hoitaminen puhelimitse aiheutti moraalista stressid
hoitotyontekijoille (Wall ym. 2023). Potilaiden oireet saattoivat pahentua ja sairaudet ehtivét kehittya
vakavammiksi, kun hoito viivastyi (Wood ym. 2022). Potilaan todellisen voinnin
arviointimahdollisuuksien heikentyminen vaikutti myds psykiatrisen osastohoidon pituuteen.
Kotiutukset viivédstyivit, silld avohoidossa ei voitu kdydd tapaamassa potilasta ja arvioimassa vointia,
eli potilaan hoidosta ei voitu ottaa riittdvad vastuuta. Hoitotyontekijéat kokivat, ettd potilaille ei voitu
antaa laadukasta hoitoa. Potilaille ei voitu taata turvaa tai vastata kiireellisiin tilanteisiin.
Hoitohenkilokuntaa jouduttiin siirtdiméén avohoidosta osastotyohdn. Tama aiheutti hoitotyontekijoissa
huolta avohoidon riittdvyydestd, kun osastohoitoa priorisoitiin henkilokuntaresurssin sijoittamisessa.

(Wall ym. 2023.)
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Potilaiden lisaéintynyt yksiniisyys

Hoitotyontekijét olivat huolissaan potilaiden lisdéntyneesti yksindisyydesté niin avo- kuin
osastohoidossakin. Kokemus potilaiden yksindisyyden lisddntymisestd johti moraaliseen stressiin
hoitotyon erikoisalasta riippumatta. (Wall ym. 2023, Haslam-Larmer ym. 2023, Tavakol ym. 2023,
Wood ym. 2022.) Haslam-Larmer ym. (2023) tutkimukseen osallistuneet toivat esiin huolta
sosiaalisten aktiviteettien rajaamisesta erityisesti ikdéintyneiden potilaiden hoidossa. Potilaita
jouduttiin eristimddn omiin huoneisiinsa, jolloin kontakti hoitohenkilokuntaa ja muihin potilaisiin jii
olemattomaksi. Wallin ym (2023) tutkimukseen osallistuneita psykiatrisen avohoidon tyontekijoité
siirrettiin osastoille tdihin koronapandemian aikana. He kokivat ty0ssédén etdéntymisté potilaista. My0s
Tavakolin ym (2023) tutkimuksessa havaittiin sama ilmi6. Hoidolliset keskustelut eivét toteutuneet ja
vuorovaikutus potilaiden kanssa jdi pinnalliseksi. Avohoidon hoitovastuulla olevien potilaiden
yksindisyys lisdéntyi, kun hoitosuhde toteutui puhelimitse ja kuntouttavat ja hoidolliset aktiviteetit
loppuivat pandemian vuoksi. (Tavakol ym. 2023.) Mielenterveyden hairiot lisdéntyivit yksindisyyden
ja pelon vuoksi my®0s niilla henkildille, joilla ei ollut aikaisempia psyykkisid haasteita.
Koronapandemiasta johtunut yhteiskunnan ja terveydenhuollon palvelujarjestelmin kaaos seka
koronapotilaiden hoidon priorisointi johtivat tilanteeseen, jossa hoidot viivastyivit, sairaudet

pahenivat ja sairauksia jdi huomaamatta. (Wood ym. 2022.)

Potilaat, joiden tilanne oli toivoton

Tehohoidossa ja ikddntyneiden hoidossa tehdyissé tutkimuksissa hoitohenkildkunta toi esiin
moraalisen stressin kokemuksia suhteessa kuoleviin potilaisiin (Andersson ym. 2024, Gherman ym.
2023). Potilaiden omat ajatukset siitd, ettd heitd ei endd kannata hoitaa, johti hoitajissa
toivottomuuteen, ristiriitaisiin ajatuksiin haluttomuuteen hoitaa toivonsa menettineitd potilaita. Tasta
aiheutui moraalista tuskaa (moral anguish). (Gherman ym. 2023.) Toisaalta sellaisten potilaiden
eldmén yllépito, joiden tilanne oli toivoton, sai hoitotydntekijat pohtimaan kuolevien kérsimyksen
pitkittimisté, sekéd puutteellisten resurssien kohdentamiseen liittyvié eettisié ristiriitoja (Andersson ym.

2024).

3.4.3 Tyoryhman toimintaan liittyvat kokemukset

Moraalista stressid aiheutui sekd hoitajakollegoiden, etté ladkareiden toiminnan seurauksena.
Laadkareilta saatu tuki koettiin puutteellisena (Haslam-Larmer ym. 2023) ja heiddn kykynsd ymmartaa
hoitotyon kaytdntda nédhtiin puutteellisena (Birt ym. 2023). Ladkarit koettiin vélttelevan potilaita
tartunnan pelossa ja heidédn koettiin etddntyneen niin potilaista kuin muusta hoitohenkilokunnastakin.

Laakarit eivat myoskddn huomioineet hoitajien ndkdkantoja potilaiden hoidossa. (Tavakol ym. 2023.)
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Hoitajakollegoilta ja ladkéreiltd saadun tuen puute tai tiimitydn toimimattomuus johti moraalista
stressid aiheuttaneisiin tilanteisiin (Haslam-Larmer ym. 2023, Karakachian ym. 2024). Psykiatrisella
osastolla kollegoiden véarinkaytosten todistaminen tai se, ettd he valttelivat vastuuta koronatartunnan
pelossa, johtivat moraaliseen tuskaan (Tavakol ym. 2023). Anderssonin ym. (2023) tehohoitotyon
ympéristoon sijoittuneessa tutkimuksessa hoitotyontekijét toivat esiin moraalista stressié herdtténeend
seikkana kollegoiden petollisen kommunikoinnin potilaiden kanssa. Talld he tarkoittivat vééran toivon
antamista kuoleville potilaille. Ikdantyneiden hoitotydssé kollegoiden holhoavat, stereotyyppiset ja
paternalistiset asenteet aiheuttivat eettisid ristiriitoja (Gherman ym. 2023). Myos kollegoiden sédéntdjen
tai ohjeiden vastaisesti toimiminen aiheutti tutkimuksiin osallistuneissa huolta (Andersson ym. 2024,

Gherman ym. 2023, Birt ym. 2022, Tavakol ym. 2023).

3.4.4 Rakenteisiin liittyvat kokemukset

Rakenteisiin liittyvilld kokemuksilla viitataan organisaatioon, terveydenhuollon palvelujérjestelmiin
sekd yhteiskuntaan liittyviin kokemuksiin. Hoitotyontekijat kokivat, ettd hoitoty6td oli mahdotonta
toteuttaa laadukkaalla ja yksilollisella tavalla koronapandemian aikana rakenteellisten syitten takia.
(Gherman 2023, Andersson ym. 2024, Birt ym. 2022, Wall ym. 2023.) Rakenteisiin liittyvit
kokemukset kohdistuivat puutteisiin henkildstdresurssissa, uusien taitojen opetteluun ja lisétoihin,
puutteellisiin vilineisiin ja tiloihin, tartuntojen ehkdisemiseen liittyviin ohjeisiin ja sddntoihin seka

ikédsyrjintdan.

Puutteet henkilostoresurssissa

Tutkimuksiin osallistuneet hoitotyontekijét toivat esiin, ettd koronapandemian aikana
terveydenhuollon yksikdissé oli tydméardédn verrattuna liian vihan henkilokuntaa (Gherman ym. 2023,
Andersson ym. 2024, Birt ym. 2022, Haslam-LAmer ym. 2023, Karakachian ym. 2024, Wood
ym.2022, Wall ym. 2023). Lisdksi haasteena oli koulutuksen ja osaamisen puute, joka johtui suurelta
osin runsaasta sijaistyontekijoiden méadréstd yksikoissd (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2024).
Myos vakituinen henkilokunta oli kokematonta hoitamaan vaikeasti fyysisesti oireilevia potilaita (Birt
ym. 2022). Henkil6kunnalla oli paljon sairauspoissaoloja ja tyontekijét, jotka olivat toissd, uupuivat
(Wood ym. 2022 Tavakol ym. 2023). Myos lomien pitdmisté rajattiin henkildstopulan vuoksi, mika
uuvutti henkildkuntaa entisestién (Wall ym. 2023). Kun henkilokuntaresurssi oli puutteellista,
jouduttiin priorisoimaan tiettyja tyotehtdva ja potilaita (Wall ym. 2023). Birtin ym. (2022)
tutkimukseen osallistuneet toivat esiin yksikéiden vakituisen hoitohenkilokunnan vastuun
lisddntymisen sijaisten runsaan madran vuoksi. He pohtivat hoitajien puutteellista kompetenssia ja
toimivaltaa verrattuna vastuuseen. Pdatoksenteko ilman tukea hankalissa tilanteissa aiheutti moraalista

stressid. (Birt ym. 2022.)
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Uusien taitojen opettelu ja koronapandemian aiheuttamat liséityot

Koronapandemian aikana hoitohenkilokunta joutui opettelemaan nopeasti uusia hoitotyon taitoja ja
tyotehtdvia. Osalla hoitohenkilokunnasta ei ollut aikaisempaa kokemusta vaikeasti fyysisesti sairaiden
potilaiden hoidosta. Uusien taitojen opettelu oli aikaa vievéi ja taitojen harjoittelusta seurasi
moraalista stressid aiheuttaneita tilanteita. (Birt ym. 2022, Wood ym. 2022.) Uudet tydtehtévét veivét
my0s aikaa muulta hoitoty6ltd, kuten potilaiden kohtaamiselta (Wood ym. 2022, Gherman ym. 2023,
Andersson ym. 2024, Wall ym. 2023). Tyo6tavat muuttuivat yksilokeskeisistd yhteiskuntakeskeisiksi
koronapandemian aikana. Yhteisen hyvén ajaminen ja tartuntojen levidmisen ehkédisy ohjasi
paivittdista toimintaa, jolloin yksil6llisen hoidon antaminen potilaille tuli 1dhes mahdottomaksi. Taméa
aiheutti hoitotyotekijoissd moraalista tuskaa. (Birt ym. 2022). Uudet tyotehtévit toivat mukanaan
my0s liséé vastuuta hoitajille. Padtoksenteko vajavaisella osaamisella ja tiedoilla koettiin moraalista

stressid aiheuttavana. (Birt ym. 2022.)

Puutteelliset tilat ja vélineet

Hoitotyontekijét kokivat, ettd koronaan sairastuneita potilaita ei voitu hoitaa asianmukaisella ja
kunnioittavalla tavalla, sill4 tiloja ei ollut tarpeeksi ja ne eivat soveltuneet koronapotilaiden
hoitamiseen (Gherman ym. 2023, Wood ym. 2022, Tavakol ym. 2023, Haslam-Larmer ym. 2023).
Vilineita ei ollut riittdvasti, ne eivit suojanneet kunnolla ja niitd piti kdyttda uudelleen varustepulan
vuoksi. Suojavarusteita ei myoskadn osattu kéyttda oikein. (Andersson ym. 2024, Birt ym. 2022,
Wood ym. 2022, Wall ym. 2022, Lake ym. 2022.) Tilojen ja suojavarusteiden puutteellisuus johti

ohjeiden vastaiseen toimintaan ja moraalisen stressin syntymiseen (Lake ym. 2022).

Koronatartuntojen ehkiisemiseen liittyvit ohjeet ja siinnot

Hoitohenkilokunnalle aiheutui moraalista stressid jatkuvasti muuttuvista ja ristiriitaisista
koronatartuntojen ehkdisemiseen liittyvistd ohjeista. Hoitotyontekijét kokivat, ettd ohjeita oli haastava
noudattaa todellisessa hoitotyon ymparistossd. (Haslam-Larmer ym. 2023, Birt ym. 2022, Lake ym.
2022, Wood ym. 2022, Tavakol ym. 2023.) My0s organisaation sisdisessé tiedonkulussa oli puutteita
ja se vaikutti hoidon laatuun negatiivisesti. Sddnnot ja ohjeet koettiin kohtuuttomina ajatellen potilaita,
omaisia ja hoitohenkil6kuntaa. (Haslam-Larmer ym. 2023.) Laken ym. (2022) tutkimukseen
osallistuneet kokivat, ettd oli mahdotonta tietd, toimiko ajankohtaisten ohjeiden. Psykiatrisessa
yksikdssé tyoskennelleet hoitajat kokivat, ettd koronatartuntojen ehkdisemiseksi laadituissa ohjeissa ei

huomioitu psyykkisesti sairaita erityisryhméni (Tavakol ym. 2023).

Erityisesti potilaiden omaisiin ja ldheisiin kohdistuneet vierailukiellot aiheuttivat tutkimuksiin
osallistuneissa moraalista stressid (Gherman ym. 2023, Haslam-Larmer ym. 2023, Birt ym. 2022,

Andersson ym. 2024, Karakachian ym. 2024, Tavakol ym. 2023). Hoitotyontekijét kokivat ristiriitaa,
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silld halusivat noudattaa organisaation ohjeita, mutta ymmaérsivét laheisten lasnédolon tirkeyden
potilaille (Birt ym. 2022). Varsinkin tilanteet, joissa ldheiset eivit saaneet olla kuolevan potilaan
vierelld, koetiin eettisesti védrind (Andersson ym. 2024). Hoitajat péétyivit toimimaan
vierailukieltoihin liittyvien ohjeiden vastaisesti, silld kokivat ne niin haitallisina potilaille (Gherman

ym. 2023).

Ikisyrjinta

Ghermanin ym. (2023) sekd Haslam-Larmerin ym. (2023) tutkimuksiin osallistuneet kokivat
moraalista stressié terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa tapahtuvan ikdantyneiden syrjimisen vuoksi.
He toivat esiin pohtineensa, miten hoitoty6én arvoihin kuuluu, ettd heikompien etua tulisi priorisoida,
mutta terveydenhuollossa ajatellaan, ettd vahvimmat ja yhteiskuntaa hyddyttavét ovat etusijalla
(Gherman ym. 2023). Hoitotyontekijét kokivat, ettd ikdéntyneitd ei pidetd yhteiskunnallisesti
arvokkaina ja rahat kohdennetaan terveydenhuollossa toisaalle (Haslam-Larmer ym. 2023).
Ghermanin ym. (2023) tutkimuksessa ilmeni my0s, ettd organisaatiot olivat haluttomia puhumaan

syrjivistd hoitotavoista, rajoitteista ja ohjeista.

3.4.5 Kokemuksiin liittyvat tunteet ja tuntemukset

Moraalinen stressi aiheutti hoitotydntekijoissd monenlaisia negatiivisia tunteita. Herénneet tunteet ja
tuntemukset olivat samankaltaisia globaalisti ja terveydenhuollon erikoisalasta riippumatta.
(Andersson ym. 2024, Haslam-Larmer ym. 2023, Gherman ym. 2023, Wall ym. 2023, Lake ym. 2022,
Wood ym. 2022, Tavakol ym. 2023.) Moraalinen stressi aiheutti hoitotyontekijoille niin fyysistd kuin
psyykkistd pahoinvointia (Andersson ym. 2024) ja kokonaisvaltaista elimadnlaadun heikkenemista
(Haslam-Larmer ym. 2023). Hoitotydntekijat toivat esiin kokeneensa turhautumista, silld eivét voineet
toimia omien arvojensa mukaisesti potilaita hoitaessaan. He tunsivat, etté eivit voi toteuttaa hoitotyota
laadukkaalla tavalla, joka johti trauman syntymiseen ja uupumiseen. (Gherman ym. 2023.) Pelko
omasta ja toisten turvallisuudesta koettiin voimakkaana ja se ohjasi omaa toimintaa (Birt ym. 2022,
Tavakol ym. 2023). Tutkimuksiin osallistuneet tunsivat ahdistuksen ja alakuloisuuden lisdéntyneen ja

potilaiden puolesta koettiin surua ja vihaa (Haslam-Larmer ym. 2023, Wall ym. 2023).

Hoitotyontekijét kokivat myds emotionaalista etddantymista potilaista sekd avuttomuutta ja
voimattomuutta (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2024, Haslam-Larmer ym. 2023). Anderssonin
ym. (2024) tutkimuksessa todettiin, ettd emotionaalisen etdéntymisen tunteet johtuivat
koronapandemian aiheuttamasta kiireestd ja haluttomuudesta olla vaikeasti sairaiden, toivottomassa
tilanteessa olevien, potilaiden kanssa. Psykiatrisessa avohoidon ympéristdssd toimineet

hoitotyontekijdt kokivat syyllisyyttd ja emotionaalista uupumusta, kun eivdt voineet tavata potilaita
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kasvotusten (Wall ym 2023). Koronapandemian seurauksena syntyneen moraalisen stressin
negatiiviset vaikutukset johtivat hoitohenkilokunnan haluun irtisanoutua tydstdén tai vaihtaa

ammattiaan (Andersson ym. 2024, Haslam-Larmer ym. 2023, Lake ym. 2022, Wood ym. 2022).

Koronapandemian aika herétti hoitotyontekijoissd my0s positiivisia tunteita ja tuntemuksia (Birt ym.
2022, Haslam-Larmer ym. 2023). Ammattiylpeys kohosi, kun vaikeista tilanteista selvittiin ja
hoitotydntekijdt nédhtiin tirkedné tekijdnd koronapandemian hallinnassa (Birt ym. 2022). Arvostus
omaa ammattia kohtaan kasvoi ja korona-ajan kokemukset ja oma toiminta johti kasvamiseen
ithmisend ja ammattilaisena. Hoitotyontekijét tunsivat myds ylpeyttd hoitotiimistd ja ymmarsivét

hoitotydn seka potilaiden kohtaamisen arvon. (Haslam-Larmer ym. 2023.)

Kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettyjen tutkimusten mukaan hoitotyontekijét ovat kokeneet moraalista
stressid koronapandemia aikana ammattilaisuuteen, hoitotydhon ja hoitosuhteisiin, tyéryhmén
toimintaan seki rakenteisiin liittyen. Kokemukset ovat vaikuttaneet hoitotyontekijéiden hyvinvointiin
negatiivisesti. Kokemukset ovat olleet samankaltaisia hoitotyon ympéristosta ja kontekstista
riippumatta. Aiheitta on tarkasteltu hyvin vahéan psykiatrisen ja ikddntyneiden hoitotydon ndkdkulmasta,
vaikka ndiden véestoryhmien parissa tyoskentelevien hoitajien kokema moraalinen stressi on ollut
monisyistd ja voimakasta (Tavakol ym. 2023, Wall ym. 2023, German ym. 2023, Birt ym. 2022,
Haslam-Larmer ym. 2023). Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten perusteella tarve lisdtutkimukselle tasta

nikokulmasta on ilmeinen.



20

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhuspsykiatrian hoitohenkilokunnan kokemuksia
moraalisesta stressistd Covid -19 pandemian aikana. Tavoitteena oli lisétd ymmaérrysté tutkittavan
ilmion kokemuksen perusolemuksesta ja merkityksestd vanhuspsykiatrialla tyoskenteleville

hoitohenkilokunnalle.
Téssd tutkimuksessa etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten moraalinen stressi ilmenee Covid -19 pandemian aikana vanhuspsykiatrian
hoitotyontekijoiden ndkokulmasta?
2. Miké on Covid -19 pandemian aikana tydssa koetun moraalisen stressin merkitys

vanhuspsykiatrian tyontekijoille?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tutkimusasetelma on kuvaileva fenomenologinen tapaustutkimus, jonka perustana on
husserlilainen fenomenologinen tieteenfilosofia seké holistinen ihmiskasitys. Kuvailevan
fenomenologian tavoitteena on 10ytda subjektiivisen eletyn kokemuksen keskeinen rakenne ja
tarkoitus. Eletyn kokemuksen rakenne muodostuu tajunnallisuudesta (tunne-eldmys ja havainto),
kehollisuudesta (aistiminen) ja situationaalisuudesta (esim. vuorovaikutus ja ympaéristd). (Willis ym.

2016.)

Téssa tutkimuksessa kuvataan moraalisen stressin ilmenemisté vanhuspsykiatrian hoitohenkildkunnan
nikokulmasta ja tydssd koetun moraalisen stressin merkityksid tutkittaville. Tutkittavaa ilmiotéa
pyrittiin 1dhestymédin ilman ennakko-oletuksia, hypoteeseja tai teoreettista viitekehysti. Keskeistd
olikin sulkeistaminen eli reduktio; tutkija pyrki sulkemaan pois oletuksensa, aikaisemmat tietonsa ja
asenteensa tutkittavasta ilmiosti. (Zahavi 2018, Willis ym. 2016.) Reduktion saavuttaminen oli
haasteellista, silla tutkija on tydskennellyt itse vuosia psykiatrisessa hoitotydssd, myos Covid -19
pandemian aikana. Liséksi tutkija on perehtynyt aikaisempiin tutkimuksiin moraalisesta stressista.
Vanhuspsykiatrinen hoitoty6 ei kuitenkaan ollut tutkijalle tuttua. Tutkija reflektoi omia aikaisempia
oletuksiaan ja asenteitaan tutkittavasta ilmidsté tutkimuksen aineistonkeruussa kéytetyn
teemahaastattelurungon avulla. Teemarungon mukainen haastattelu tehtiin tutkijalle joulukuussa 2022,
ennen aineiston kerdédmisen aloittamista. Reduktioon pyrittiin myds tekemalld aiheeseen liittyva
tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus vasta tutkimusaineiston analysoinnin ja raportoinnin jilkeen. Tutkija
pyrki tekemain tutkittavasta ilmidstd perusteellisen kuvauksen, joka syventdd ymmarrysta
hoitotyontekijoiden kokemasta moraalisesta stressistd Covid -19 pandemian aikana ja tuo esiin

kokemusten merkityksen tutkittaville. (Willis ym. 2016.)

5.2 Tutkimuspaikka ja tutkittavat

Tutkimuksen populaatio on kahden Suomessa sijaitsevan sairaanhoitopiirin vanhuspsykiatrian
osastojen ja avohoidon hoitotyontekijat. Tutkimuksen sisddnottokriteerit olivat: 1. hoitotydntekijét,
jotka ovat tyoskennelleet tutkimukseen osallistuneessa yksikdssé Covid -19 pandemian aikana ja 2.
suomen kielen taito. Liséksi tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tuli olla halukkaita jakamaan
kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa kéytettiin harkinnanvaraista otantaa, silld
pyrkimyksené oli saada mahdollisimman hyvin tutkittavaa populaatiota edustavat haastateltavat
syvéllisen tiedon saavuttamiseksi. Lisdksi tavoiteltiin mahdollisimman heterogeenista tutkittavien

joukkoa. Tutkimuksen fokus on kapea, joten 15 haastateltavan otos (n =15) katsottiin riittédvéksi.
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Lisdksi riittdvyys todettiin aineiston saturaation perusteella. (Grove ym. 2013.) Tutkimuspaikat olivat

erdiden sairaanhoitopiirien vanhuspsykiatrian osastot ja vanhuspsykiatrian avohoidon yksikot.

5.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto kerittiin yksilohaastatteluilla. Haastattelut etenivit puolistrukturoidun
teemahaastattelurungon mukaan (Liite 1.) (Galletta & Gross 2013). Teemahaastattelurungon siséltd
perustui aikaisempaan tutkimukseen moraalisesta stressistd (Jansen ym. 2020, Walton 2018, Cambel
ym. 2018, McDonald & Ahern 2002). Puolistrukturoitujen yksil6haastattelujen kayttdminen
aineistonkeruumenetelméni soveltui tutkimukseen, silld se mahdollisti tutkittavien eletyn kokemuksen
ja sen merkityksen kuvaamisen omin sanoin. Avoimet haastattelukysymykset antoivat tutkittaville
mahdollisuuden laajaan ja vapaaseen ilmaisuun. Haastatteluissa oli kuitenkin rakenne (Galletta &
Gross 2013.), néin haastattelun fokus voitiin kohdistaa tutkittavaan ilmioon. Struktuurista huolimatta
mahdollistettiin avoin keskustelu tutkijan ja haastateltavan valilld. Lopuksi tutkittavan ilmion
merkitystd haastateltavalle pyrittiin vield selkeyttimain reflektoimalla keskusteltua takaisin

haastateltavalle. (Bevan 2014, Willis ym. 2016.)

Tutkimukseen osallistuvien yksikoiden ldhiesihenkildille 1dhetettiin tiedote tutkimuksesta
sdahkopostitse, kun tutkimuslupa oli saatu ja tiedotustilaisuudet tutkimuksesta jarjestettiin marras- ja
joulukuussa 2022 sekd tammikuussa 2023. Lisdksi osallistujille jaettiin kirjallinen tiedote (Liite 2.).
Tutkimukseen osallistuva hoitohenkilokunta sai vield erillisen tiedotuksen tutkimuksesta ja heilta
pyydettiin tietoon perustuva suostumus (TENK 2019) osallistumisesta ja tutkimuksissa kerdtyn
aineiston késittelystd (Liite 3.). Tiedotustilaisuuden jdlkeen yksikdiden henkilokunta sai pohtia
haluaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen mukaan haluava henkil6kunta palautti
suostumuslomakkeen suljetussa kirjekuoressa yksikkonsi esihenkil6lle, joka toimitti lomakkeet
tutkijalle. Haastatteluajankohdan tutkija sopi yhdessi osastonhoitajien ja tutkimukseen osallistuneiden
kanssa. Tutkittavien mahdollisuus osallistua haastatteluun tyoajalla selvitettiin yksikoiden
esihenkil6iltd ennen tutkimuksen kéynnistymisti. Haastattelut jérjestettiin joulukuussa 2022-
maaliskuussa 2023 etéviestimien vélitykselld. Haastatteluihin osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Haastateltavista keréttiin taustatietoja haastattelun alussa. Taustatietojen avulla
pyrittiin kartoittamaan vastaajien taustaa ja sen yhteytté késitykseen tutkimuskohteesta. Tutkija yhdisti
taustiedot haastateltavaan koodaamalla. Tutkija teki muistiinpanoja haastattelun aikana.

Haastatteluiden kesto vaihteli 25 minuutista 50 minuuttiin. (Grove ym. 2013.)



5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella temaattisella analyysilla (Sundler ym. 2019). Temaattinen

analyysi on metodi, jonka avulla voidaan tunnistaa, analysoida ja tulkita kvalitatiivisen aineiston
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rakennetta. Se on sopiva menetelma erityisesti silloin, kun tarkastellaan tutkittavan elettyd kokemusta.

Temaattinen analyysi mahdollistaa tutkittavien todellisuuden kuvaamisen sellaisena kuin se on, mutta

aineistoa voidaan tarkastella myds pintaa syvemmalti. Temaattinen analyysi etenee kuudessa

vaiheessa. (Clarke & Braun 2017.)

Analyysin ensimmaisessd vaiheessa tutustuttiin tutkimusaineistoon lukemalla se 1épi useaan kertaan.

Jo tissd vaiheessa aineistosta kirjattiin ylos tutkimuskysymysten kannalta oleellisia huomioita ja

oivalluksia. Toisessa ja kolmannessa vaiheessa aineistosta muodostettiin koodeja tutkimuskysymysten

kannalta merkityksellisesti sisdllostd. Koodeja muodostettiin yhteensé 176, koodaus tehtiin

manuaalisesti. Koodit ryhmiteltiin ja ryhmistd hahmoteltiin alustavia teemoja. Neljannessi vaiheessa

syntyneitd teemoja alettiin kdyda systemaattisesti 1dpi suhteessa teemojen sisdltdmiin koodeihin ja

merkityksellisiin ilmaisuihin. Kun teemat saatiin sisilloltdan yhdenmukaisiksi ja ne vastasivat

sisdltokuvausta, niité tarkasteltiin laajemmin suhteessa toisiinsa ja koko aineistoon. Viidennessi

vaiheessa koodeista muodostuneet yhdeksin teemaa ja alateemat nimettiin ja tehtiin viimeinen

temaattinen kartta. Lisdksi tarkastettiin, ettd teemat ja alateemat olivat oikeassa suhteessa toisiinsa,

ilman paéllekkiisyyttd ja yhteydessa koko aineistoon. Lopuksi varmistettiin, ettd analyysi kertoo

olennaisen aineistosta suhteessa tutkimuskysymyksiin. Kuudennessa vaiheessa kirjattiin tulokset ja

tarkistettiin tulosten johdonmukaisuus. Esimerkki temaattisen analyysin etenemisestd on kuvattu

taulukossa 5.

Taulukko 5. Esimerkki induktiivisen temaattisen sisillonanalyysin toteuttamisesta

Alkuperiinen muistiinpano/suora lainaus

“Omien tunteiden ilmaiseminen jdd vaimeaksi

kun kasvot ei ndy. Opettelin hymyilemddn

silmillda.” (H4)

Pelkistys Tunteita ei pystynyt ilmaisemaan kunnolla, kun
kasvot eivit ndkyneet. Opetteli ndyttimaan
tunteensa silmilldén.

Koodi Hoitaja ei pysty ilmaisemaan tunteitaan
suojavarusteiden vuoksi.

Alateema Maskit vaikeuttivat vuorovaikutusta
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Teema

Suojavarusteiden kayttdmisen aiheuttamat

haasteet

Paiteema

Hoitoty6hon ja hoitosuhteeseen liittyvét

kokemukset
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6 Tutkimustulokset

6.1 Osallistujat

Tutkimukseen osallistui 15 hoitotyontekijda, joista 12 oli naisia ja 3 michid. Suurin osa osallistujista
oli sairaanhoitajia. Valtaosa osallistujista tyoskenteli osastolla (n=11). Osallistujien tyokokemus
hoitoalalla oli lyhimmilldén 3 ja pisimmilldén 35 vuotta. Nykyisessé tyoyksikossa tyoskentelysti
osallistujilla oli kokemusta 3 kuukaudesta 20 vuoteen. Kaksi osallistuneista ei ilmoittanut
ammattinimikettdin, ikddnsa, tydkokemustaan hoitoalalla tai tyokokemustaan nykyisessi

tyOyksikossd. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot on kuvattu taulukossa 6.

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

n % ka
Sukupuoli 15
Nainen 12 80
Mies 3 20
Muu 0 0
lka vuosina 14 44,4
Tyoyksikko 15
Osasto 11 73,3
Avohoito 4 26,7
Ammattinimike 14
Sairaanhoitaja 9 69,2
Lahihoitaja 1 7,7
Mielenterveyshoitaja 2 15,4
Muu 1 7,7
Tyokokemus hoitoalalla vuosina 14 15,8
Tyokokemus nykyisessa tyoyksik6ssa vuosina | 14 6,5

6.2 Tutkittavien kokemukset moraalisesta stressista koronapandemian aikana

Haastatellut kuvasivat moraalisen stressin olevan ahdistusta, vihaa ja surua heréttivé tunne, joka
syntyy, kun ei itse pysty vaikuttamaan hoitotyon toteuttamiseen ja joutuu toimimaan vastoin omaa
arvomaailmaansa. Moraalisen stressin kuvattiin aiheutuvan my®os siité, kun ei pysty toimiman oikein
tai hoitamaan potilaita yksilollisesti, parhaalla mahdollisella tavalla, itsestd johtumattomista syista.
Erds haastatelluista toi esiin, ettd mielenterveyden héiridihin sairastuneet ovat erityinen potilasryhma,
joiden hoitamisessa eettisesti tulee ottaa huomioon heidén poikkeava kokemusmaailmansa. Yhden
haastatellun mukaan moraalisen stressin syntymisti ehkédisee se, ettd hoitaa potilaita niin kuin toivoisi
itseddn hoidettavan. Haastatellut kertoivat, ettd oikean ja vdérin toimintatavan pohtiminen, eettinen

paatoksenteko, on hoitotydssa paivittdistd ja koronapandemian aikana se lisddntyi entisestaan.
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Haastateltujen kokemukset koronapandemian aikaisesta moraalisesta stressisté jaettiin kahdeksaan
padteemaan. Kahdeksalle teemalle luotiin vield yli- ja alateemat. Lisdksi yhdeksénnen teeman
muodostaa kokemusten merkitykset. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan hoitotyontekijoiden
kokemuksia moraalista stressin syntymiseen johtaneista syisté ja tilanteista koronapandemian aikana,
sekd kokemusten merkityksisti. Jokainen teema on kuvattu erikseen taulukoissa 7—15 ja kaikki teemat

on koottu taulukkoon 16.
6.2.1 Potilaisiin liittyvat kokemukset

Koronarajoitusten vaikutukset potilaiden psyykkiseen vointiin

Haastateltavat toivat esiin monia koronapandemiaan liittyvid haasteita, jotka vaikuttivat potilaiden
vointiin. Osastoilla tydskentelevét haastatellut kertoivat, ettd koronantartuntojen ehkaisemiseksi tehdyt
rajoitteet aiheuttivat potilaissa ahdistusta ja mielialan laskua. Potilailla, jotka olivat psyykkisen
sairautensa lisdksi fyysisesti huonossa voinnissa koronan vuoksi, esiintyi deliriumia. Muistisairaus
lisdsi usein sekavuutta, kun potilaat eivit ymmaértaneet tai muistaneet, miksi esimerkiksi omaisten
vierailuja rajoitettiin tai potilas joutui olemaan omassa huoneessaan. Potilaat olivat yksindisid ja

kokivat jopa tulleensa hylétyiksi.

"Yksi potilas ahdistui paljon rajoitteista ja meni aivan sekaisin. Ei tiennyt, missd olisi pitinyt olla.

Vointi romahti rajoitusten takia.” (H3)

“Potilas ihmetteli, miksi puoliso ei kéy tapaamassa. Koki, ettd on hyldtty. Siind toimintakyky
heikkeni.” (H8)

Myds avohoidon yksikoissé haastatellut hoitotyontekijét havaitsivat potilaissa koronarajoitteisiin
liittyvaa lisddntynytti yksindisyyttd. Yksindisyyttd kuvattiin jopa totaaliseksi”, silld kaikki
ikdéntyneille tarkoitettu kuntouttava toiminta sekéd kolmannen sektorin palvelut lopetettiin
koronatartuntojen ehkdisemiseksi. Avohoidossa siirryttiin etdvastaanottoihin koronapandemian alussa
ja suurimmalle osalle potilaista timé tarkoitti sitd, ettd hoitajat vain soittivat. Haastatellut kertoivat,
ettd jo valmiiksi huonossa psyykkisessé voinnissa olevien potilaiden vointi heikkeni ja ahdistus
lisddntyi, kun heita ei kdyty tapaamassa. Lisdksi koronarajoitteista johtunut yksindisyys johti siihen,
ettd avohoidon yksikoihin tuli niin sanottuja “koronaldhetteitd”, kun yksindisyys aiheutti ikdéntyneissi
erilaisia psyykkisid oireita ja tarpeen hoitokontaktille. Yksi haastatelluista toi esiin, ettd potilaat
sinnittelivdt pahimman pandemia-ajan ja vointi heikkeni vasta kun koronaan liittyvid rajoituksia

héllennettiin ja ihmiset alkoivat saada koronatartuntoja ehkédisevié rokotteita.

“Sitten kun maailma palas normaaliksi, potilaat meni huonoon kuntoon. Nyt heilld oli lupa.” (H13)
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Potilaiden psyykkisen sairauden vaikutukset hoidon toteuttamiseen

Useat haastellut kertoivat kokemuksistaan liittyen haasteisiin hoitaa psyykkisesti sairaita ja
muistisairaita potilaita koronaohjeistusten mukaisesti. Erityisen haastava ryhma olivat psykoottiset ja
muistisairaat. Potilaiden harhaisuus tai muistamattomuus vaikeutti koronaan liittyvien
rajoitusten ymmirtimisti ja muistamista. Potilaat muistivat hoitajilta saamansa lohdun vain
hetken. Osa potilaista agitoitui, kun heitd pyrittiin saamaan noudattamaan ohjeita. Erds haastatelluista

kertoi, ettd omapotilas ei psykoottisuutensa vuoksi uskonut koko koronapandemian olevan totta.

“Yksi potilas oli jdttinyt lddkkeet ottamatta. Sanoi ettd Jeesus oli sanonut, ettei koronaa ole.” (H15)

Taulukko 7. Potilaisiin liittyvét kokemukset

Pidteema Potilaisiin liittyvat kokemukset
Teema Koronarajoitusten vaikutukset Potilaiden psyykkisen sairauden
potilaiden psyykkiseen vointiin aiheuttamat haasteet hoidon
toteuttamiseen
Alateema Yksindisyys Psykoottisuus vaikeutti ohjeiden

ymmaértimisti ja noudattamista
Psyykkisen oireilun lisddntyminen | Muistamattomuus vaikeutti

ohjeiden mielessi pysymistd

6.2.2 Hoitotyohon ja hoitosuhteeseen liittyvat kokemukset

Koronan vaikutukset psykiatrisen hoitotyon toteuttamiseen

Haastatelluille seurasi moraalista stressia siitd, ettd he eivét pystyneet toteuttamaan psykiatrista
hoitoty6td niin kuin olisivat halunneet. He kokivat, ettd psykiatrisen hoitotyon laatu laski. Potilaiden
kohtaaminen, vuorovaikutus ja hoitosuhdetydskentely viheni. Hoitotyontekijoiden aika kului
koronaan sairastuneiden fyysisten oireiden hoitamiseen, seké rajoitusten aiheuttamien lisdtéiden
toteuttamiseen. Haastellut kertoivat, ettéd kiireestéd johtuen, potilaat joutuivat olemaan paljon yksin.

Keskustelut, joita potilaiden kanssa kaytiin, olivat lyhyitd, pinnallisia ja arkipdiviisia.

"Tehtiin vaan liukuhihnatyotd. Mitattiin verenpaineet ja annettiin lddkkeet. Ei ollut aikaa olla ldsnd

potilaille.” (HS)

”Ei voitu tarjota asianmukaista hoitoa. Vaan vilttamdton voitiin antaa.” (H10)

“Ei osattu hoitaa koronaa, eikd psykiatrinen hoitokaan ollut hyvdd.” (H12)
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Avohoidon yksikoissd hoitotyon toteuttaminen muuttui hetkessi, kun kaikki hoito alettiin toteuttaa
etiivastaanottoina. Jonkin ajan kuluttua ohjetta etivastaanotoista kevennettiin ja hoitotyontekijét
saivat itse valita, tapaavatko potilaita kasvotusten kotikdynneilld, vai ottavatko potilaisiin kontaktin
puhelimitse. Haastatellut hoitotydntekijét kokivat, etté etdtyohon liittynyt moraalinen stressi syntyi
ristiriidasta sen suhteen, asettaako potilaan psyykkisen voinnin koronatartuntojen ehkéisemisen edelle
ja hyvéksyy riskin tartuttaa potilaalle korona. Osan potilaista luona oli kdytavé, silld haastatellut
kokivat, ettd he joutuisivat muuten osastohoitoon. Erés haastateltu kertoi, ettd yhdelld hinen
omapotilaistaan ei ollut puhelinta, joten ainoaksi vaihtoehdoksi jdi tehda kotikdynteja. Haastatellut

toivat esiin, ettd oli vaikea arvioida potilaan todellista psyykkistd vointia puhelimen vélityksella.

“Puhelimessa ei pysty arvioimaan kaikkea. Itsendistd tyotd tehdessd voi vihdn sumplia. Tuli kuitenkin

tavattua tiettyjd potilaita, kun muuten he olisivat joutuneet hoitoon.” (H13)

Huoli koronaviruksen tartuttamisesta ja tartunnan saamisesta

Suurin osa haastatelluista toi esiin kokeneensa moraalista stressié liittyen pelkoon koronan
tartuttamisesta potilaisiin. Erityisesti jos haastatellut olivat sairastuneet itse koronaan, he pelkasivat
aiheuttaneensa niin sanotut tautiaallot” osastolle. Myds jatkuva epatietoisuus siitd, oliko viruksen
kantaja ja levittdja tietdiméttddn aiheutti moraalista kuormitusta. Osa potilaista kokikin hoitajan
uhkana. Potilaat ajattelivat, ettd hoitajat voivat saada koronatartunnan vapaa-ajallaan ja tuoda viruksen

osastolle.

”Olinko md se, joka toi aallon osastolle?” (H6)

“Kumppani sairastui koronaan ja sairastuin sit myos itse. Oli sitten altistuneena téissd. Tuli hirved

olo. Olen tappanut kaikki potilaat.” (H10)

Avohoidon yksikoissé piti punnita, onko tirkedmpéd tavata potilas kasvokkain vai pyrkia
koronaviruksen levidmisen ehkdisyyn. Haastateltavat kokivat, etté piti valita, kumpi on tirkedmpéa,
potilaan psyykkinen vai fyysinen hyvinvointi. Osa avohoidon potilaista ei halunnut hoitajien kdyvan
heiddn luonaan, silld he pelkésivit tartunnan saamista. Yksi haastatelluista toi esiin, etté tartunnan

pelko jétti jéljen potilaisiin ja hoitosuhteeseen.

”Ehkd md vien koronan tai sitten vaan soitan ja psyykkinen vointi voi huonontua.” (H9)

Hoitotyon toteuttamiseen ja hoitosuhteisiin vaikutti myos hoitajien pelko omasta sairastumisesta,

tartunnan saamisesta potilailta. Haastatellut toivat esiin, ettd toitd oli tehtdva ilman takeita omasta
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turvallisuudesta, silld mahdollisuudet suojautua koronatartunnoilta osastohoidon yksikoissa eivét
olleet asianmukaiset. Pelosta huolimatta moni haastateltava toi esiin kokemuksen velvollisuudesta
hoitaa potilaita kaikesta huolimatta. Aito vilittiminen potilaiden hyvinvoinnista meni oman pelon ja
turvallisuuden edelle. Avohoidossa huolta oman turvallisuuden puolesta aiheuttivat potilaat, jotka

eivit pystyneet noudattamaan yhteiskunnassa vallalla olleita koronarajoituksia.

“Kaikki hoitajat altistuivat. Sekin stressasi, kun ldhti aamulla toihin, ettd hoitaako tdinddn covid -

potilaita. Sairastuuko itse, Kuoleeko itse.” (H1)

“Potilas ei pystynyt noudattamaan rajoituksia. Mietti, ettd mitd jos saa ite hdneltd tartunnan, kun eleli

niin huolimattomasti.” (H9)

Suojavarusteiden kiyttimisen aiheuttamat haasteet

Haastatellut kokivat koronatartuntojen ehkdisemiseksi kdytettyjen maskien vaikeuttavan
vuorovaikutusta. He pohtivat suu-nendsuojuksen hy6tyja verrattuna haittoihin. Haastateltavat
kokivat, ettd vuorovaikutus ikdéntyneiden kanssa kirsi hoitajan kdyttiman maskin vuoksi, silla
ikddntyneilld on usein huono kuulo ja he lukevat huulilta. Yksi haastateltava toi esiin hankaluuksia
keskustellessa aivovammapotilaan kanssa, joka olisi hyotynyt siité, etti olisi ndhnyt suun.
Vuorovaikutusta heikensi myds se, ettei hoitotyontekijit pystyneet ilmaisemaan tunteitaan kasvojen
ilmeilld. Liséksi psyykkisesti huonosti voivat ja muistisairaat potilaat kokivat maskit ahdistavina,
eivitkd valttdmattd ymmartineet syytd maskien kaytolle.

>

“Omien tunteiden ilmaiseminen jdd vaimeaksi, kun kasvoja ei ndy. Opettelin hymyilemddn silmilld.’

(H4)

" Pelkdsi tartuttavansa, mutta potilaat kuormittui maskista.” (H15)

”Potilas kommentoi, ettd ota nyt toi rdtti pois.” (H8)

Haastatellut kertoivat, ettd suojavarusteissa oleminen oli raskasta. Jopa tuskallista. Osastoilla
koronaa sairastavien huoneisiin mentéessé tuli kdyttéa suojavarusteita. Osa haastatelluista kertoi, ettéd
ei suojavarusteissa olemisen hankaluuden vuoksi jédnyt pitkdksi aikaa keskustelemaan koronaan

sairastuneiden potilaiden kanssa. Tdma oli aiheuttanut moraalista stressié.

“Potilaat halusivat keskustella, mutta toisaalta itselld oli tosi raskasta olla suojavaatteissa.” (H1)



Taulukko 8. Hoitoty6hon ja hoitosuhteisiin liittyvét kokemukset
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laadun heikkeneminen

Koronapandemiasta
johtuvien tyotehtivien

aiheuttama kiire

Avohoidon yksikoissa
siirtyminen

etdvastaanottoihin

tartuttamisesta

potilaisiin

Pelko tartunnan

saamisesta potilaalta

Piiteema Hoitotydhon ja hoitosuhteeseen liittyvit kokemukset

Teema Koronapandemian Huoli koronaviruksen | Suojavarusteiden
vaikutukset tartuttamisesta ja kayttimisen
psykiatrisen hoitotyon | tartunnan saamisesta aiheuttamat haasteet
toteuttamiseen

Alateema Psykiatrisen hoitotydn | Pelko koronan Maskit vaikeuttivat

vuorovaikutusta

Suojavarusteissa
tyoskentely oli

raskasta

6.2.3 Hoitotydn ymparistoon ja osaamiseen liittyvat kokemukset

Tilojen, vilineiden ja osaamisen puutteellisuus

Haastatellut kokivat, ettd tilat, joissa toteutettiin koronaan sairastuneiden hoitoa eivit olleet

asianmukaiset tai mahdollistaneet hyvéin hoidon toteuttamista. Liséksi vélineet olivat puutteelliset.

Yhden hengen huoneita ei ollut ja moni sairastunut tai altistunut oli useamman hengen

potilashuoneessa. Osastoilla tehtiin kohortteja, eli osa osastosta oli koronaan sairastuneille ja osa

terveille. Haastateltavat toivat esiin, ettd koronakohorttiin jai esimerkiksi suihkutilat, jolloin osa

osastolla olleista potilaista vietiin suihkuun kellariin. Tiloissa ei mydskéédn pystynyt toteuttamaan

hoitoa organisaation tai infektioyksikon antamien koronaan liittyvien ohjeiden mukaan. Esimerkiksi

suojavarusteita ei pystytty pukemaan ja riisumaan aseptisesti oikein. Varusteet puettiin ja riisuttiin

osaston kaytavalla.

“Tilat on mitd on. Ei voitu tilanteelle mitddn tai tehdd mitddn. Monta sairastunutta oli samassa

kopissa. Yksityisyyden suoja ei toteutunut.” (HS)

Puutteelliset vilineet aiheuttivat haasteita koronaan sairastuneiden potilaiden hoitoon. Moni

haasteltu toi esiin, ettd psykiatrinen osasto ei soveltunut vakavasti somaattisesti sairaiden potilaiden

hoitamiseen asianmukaisesti. Haastellut kertoivat, etté potilaiden koronan aiheuttamia oireita ei saatu

helpotettua, silld mahdollisuutta antaa liséhappea tai nestehoitoa ei ollut. Liséksi hoitajat kokivat,

ettei heidin somaattisen hoitotyon osaamisensa ollut riittivéi vaikeasti fyysisesti oireilevien
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potilaiden hoitamiseen. Yksi haastatelluista toi esiin, ettd oli vaikea arvioida, milloin koronaan
sairastunut olisi pitinyt siirtdé jatkohoitoon. Osa potilaista siirrettiin somaattiselle osastolle vaikeiden
koronaoireiden vuoksi, mutta haastatellut kertoivat, ettd heiddn yksikoissdédn kuoli koronaan useita
potilaita. Yksi haastatelluista toi esiin, ettd osalla koronaan sairastuneista potilaista oli elvytyskielto ja
heité oli jarkevidd hoitaa psykiatrisessa yksikossa, silld saattohoitomahdollisuudet olivat hyvit ja

hoitajat lésna.

“Koronapotilaat laitettiin samaan huoneeseen. Makasivat sielld jalattomina. Olivat koronasta ihan

kanttuvei, mutta ei siirretty somaattiselle.” (H11)

"Ei ollut potilaan vointia helpottavia keinoja, kuten mahdollisuutta antaa lisdhappea. Ei voitu kdyttdd

>

elvytykseen tarkoitettua happea potilaille. Tuntu tosi pahalta. Ei saatu edes tuettua tiettyyn asentoon.’

(H10)

Puutteelliset tilat, vilineet ja osaaminen aiheuttivat haasteita koronaviruksen leviimisen ehkiisyyn
osastoilla. Koettu epdonnistuminen viruksen levidmisen ehkiisyssd aiheutti moraalista stressia
haastatteluissa. Haastatellut toivat esiin, ettd koronaviruksen levidmiseen ja toistuviin
sairastumisaaltoihin vaikutti viivyttely ndytteiden ottamisessa, altistuneiden kohortoinnissa ja osaston
liian myohéinen sulkeminen. Lisdksi haastatellut nakivit puutteita tydjarjestelyissd. Hoitajat, jotka
hoitivat koronaan sairastuneista, hoitivat myos terveitd ja suojavarusteiden kdyttdminen ei ollut
optimaalista. Osastolla oli tdissd varahenkilditd, jotka tydskentelivit useassa yksikossa. Heidén ei
pitinyt osallistua koronaan sairastuneiden hoitamiseen, jotta eivit levittiisi virusta muihin yksikoihin.
Olosuhteiden pakosta he kuitenkin joutuivat tydskenteleméédn koronaeristyksissa ja osa heistd sairastui

itse. Hoitajille my0s sattui virheitd, jotka johtivat tartuntojen levidmiseen.

“Meni homma huonosti. Kaks tai kolme kertaa oli kaikki osaston potilaat koronassa.” (H12)

Taulukko 9. Hoitotyon ympéristdon ja osaamiseen liittyvét kokemukset

Paiiteema Hoitotyon ymparistoon ja osaamiseen liittyvét kokemukset
Teema Hoitotyontekijoiden osaaminen Tilat ja vélineet
Alateema Koronaan sairastuneiden potilaiden Tilat eivét olleet asianmukaiset

hoitamiseen ei ollut riittdvdi osaamista | koronaan sairastuneiden potilaiden
hoitamiseen
Koronavirukset levidmisen

ehkdisemisessd epdonnistuttiin Vilineet olivat puutteellisia
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6.2.4 Rajoittaminen ja pakonkaytto

Vierailujen rajoittaminen osastoilla

Haastatellut kertoivat, ettd potilaita jouduttiin rajoittamaan koronatartuntojen ehkéisemiseksi ja
pakkotoimia kéytettiin paljon. Osastoilla rajoitettiin omaisten ja ldheisten vierailuja. Haastellut kokivat
ristiriitaa vierailujen kieltdmisestd. Toisaalta vierailut helpottivat potilaiden vointia ja rauhoittivat
omaisia ja ldheisi. Toisaalta vierailujen rajaamisella pyrittiin suojelemaan potilaita, osastojen
henkilokuntaa sekd omaisia koronatartunnoilta. Haastatellut kertoivat, ettd vierailurajoitusten
noudattaminen tuntui pahalta ja herétti myotituntoa. Vierailurajoitusten tiukkuudessa oli
yksikkdkohtaisia ja my0s potilaskohtaisia eroja. Osa haastatelluista kertoi, ettd keinoja omaisten
tapaamiseksi yritettiin 16ytd4, rajoituksista huolimatta. Vuorovaikutus pyrittiin mahdollistamaan
esimerkiksi jarjestimailld tapaamiset ulkona tai Teams -viestimen vélitykselld. Toisaalta erds
haastatelluista kertoi, ettd koronaan sairastuneelle potilaalle ei voinut viedd edes puhelinta

tartuntavaaran vuoksi.

"Useampi tilanteita oli, kun rajattiin vierailuja. Se herdtti monia voimakkaista tunteita... kiukkua ja

ahdistumista potilaan puolesta. Oli surua ja huolta voinnista.” (H3)

“Useanlaista linjausta oli siitd, voidaanko omaisia ottaa vierailulle. Ajateltiin, ettd korona on

pahempi kuin vierailujen kieltdminen. Vaikka ne on usein rauhoittava tilanne potilaalle.” (H12)

“Joskus saatettiin tehdd poikkeus, jos potilas oli huonossa kunnossa ja yhden hengen huoneessa.

Sitten annettiin omaisten tulla.” (H8)

“Puhelinta ei voitu viedd. Oli tartuntavaara, kun sairastunut olisi pidellyt puhelinta. Tuli paha mieli

potilaan ja omaisen puolesta.” (H2)

Koronaniytteiden ottaminen tahdosta riippumatta

Osastoilla otettiin potilaista koronandytteitd. Osa potilaista ei ymmartényt ndytteen ottamisen
tarpeellisuutta psyykkisestid huonosta voinnista johtuen, tai muistisairauden vuoksi. Néytteitad
jouduttiin ottamaan potilailta tahdosta riippumatta. Haastatellut kertoivat néytteenottotilanteiden

aiheuttaneen ristiriitaisia ajatuksia ja moraalista kuormitusta.

”Osa potilaista vastusti ndytteenottoa ja piti motivoida pitkddn. Osalta otettiin vikisin.” (H14)

“Pakkotoimia tehtiin koronan varjolla. Esimerkiksi otettiin vdkisin kiinnipidossa koronandyte.” (H10)
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Koronalle altistuneiden ja koronan sairastuneiden eristiiminen

Osastoilla jouduttiin eristimaén potilashuoneisiin koronalle altistuneita ja koronaan sairastuneita
potilaita. Haastellut toivat esiin, ettd huoneissa ei juurikaan ollut mukavuuksia, ja potilaat joutuivat
viettdméén niissd useita pdivid. Eristimisten toteuttaminen oli haastavaa my®s, silld potilaat eivét
vélttdmattd ymmartineet, miksi eristys oli tarpeen. Potilashuoneiden ovia ei voinut lukita, joten
potilaita vierihoidettiin ja hoitajat estivdt huoneesta poistumisen. Hoitajat kokivat olleensa hyvin yksin
vierihoitotilanteissa. Erds haasteltu kertoi, ettd tyoyhteisdssd pohdittiin altistuneiden eristdmisen

haittoja verrattuna saavutettuihin hyotyihin. Eristdminen heikensi potilaiden psyykkisti vointia.

“Potilaan kognitio ei riittinyt ymmdrtamddn, miksi eristettiin tilaan, missd ei nde hoitajia. Potilas oli

todella yksin. Ei ndhnyt omaisia, ei nihnyt hoitajia. Potilashuone oli niin kuin vankila.” (H8)

”Vanhukset ei ymmdrtdneet, miksi eristettiin. Ei voitu lukita ovia, niin vierihoidettiin. Oli tosi

raskasta.” (H11)

Taulukko 10. Rajoituksiin ja pakonkayttdon liittyvat kokemukset

Piiteema Rajoituksiin ja pakonkéyttoon liittyvit kokemukset
Teema Rajoittaminen Pakonkaytto
Alateema Vierailurajoitukset Koronanidytteiden ottaminen vékisin

Koronalle altistuneiden ja koronaan

sairastuneiden eristiminen

6.2.5 Hoitotydryhman toimintaan liittyvat kokemukset

Tyoskentelytavat ja toiden jakaminen tyoyhteisossi

Eréét haastelluista toivat esiin, ettd kokivat kollegoidensa tavan tehda hoitoty6td moraalista stressid
aiheuttavana. He toivat esiin, ettd osa véltteli potilaskontaktia, varsinkin koronaan sairastuneiden
potilaiden kanssa. Osan tyontekijdistd koettiin toimivan itsekkéésti, miettimétté potilaiden tai
kollegoiden turvallisuutta tai tydtaakkaa. Vaikeasti psyykkisesti oireilevien, varsinkin aggressiivisten

potilaiden, hoitaminen oli muutaman hoitajan vastuulla. Ty6taakka ei jakaantunut tasaisesti.

“Kaikilla ei aina ollut niin potilaslihtdinen tyoote. Osan toiminnasta tuli semmoinen olo, ettd

mennddn sieltd, mistd aita on matalin.” (H8)
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Sédintojen ja ohjeiden noudattaminen

Haastatellut kertoivat, ettd kaikki hoitotyontekijét eivit noudattaneet koronatartuntojen ehkéisemiseksi
asetettuja sddntoja ja ohjeita yhtenevésti. He toivat esiin, ettd suojavarusteiden pukemisessa ja
riisumisessa oli henkildiden viilisid eroja. Lisdksi, kaikki eivit kdyttineet samoja suojavarusteita tai
suojautuneet, kuten ohjeissa oli maaritelty. Tadma herétti haastatelluissa moraalista stressii, sekd
pelkoa tartuntojen levidmisestd. Toisaalta haastatellut toivat esiin, etti lopulta kenellekdin ei ollut

selvdd, mika oli oikea tapa pukea suojaimia, joten myds oma suojautuminen saatettiin kyseenalaistaa.

"Kaikki ei pukeneet suojavaatteita samalla tavalla tai kdyttineet samoja suojia.” (H12)

Tyonantaja oli méaritellyt siinnot taukojen pitimisen suhteen henkilokunnan vilisten
koronatartuntojen ehkdisemiseksi. Samassa taukotilassa sai olla vain tietty médara henkil6ité kerralla ja
rajoitetun ajan. Tauolla kdytetty aika piti kirjata ylos. Kaikki eivit noudattaneet tydnantajan asettamia
sddntdja yhtenevésti. Haastatellut kertoivat, ettd taukotiloista oli poistettu tuoleja, jotta harvempi
henkild olisi tilassa samaan aikaan. Tuoleja kuitenkin kannetiin takaisin. Séddettyjd aikoja ja niiden
kirjaamista ei noudatettu. Haastatellut kokivat kiukkua ja huolta kokemastaan kollegoiden

valinpitaimattomasti asenteesta.

“Tyonantaja oli asettanut rajan, ettd ei saa olla samassa huoneessa kymmentd enempdd. Tdtd ei
noudatettu. Itse piti kiinni koska mietti, ettd on riskiryhmdd ja piti ajatella potilaiden parasta ja

minimoida tartuntariski.” (H13)

Koronan tartuttaminen ja tartunnan saaminen

Haastatelluissa heritti moraalista stressid kollegoiden toiminta vapaa-ajalla. Haastatellut olivat
huolissaan, etté kollegat, jotka eivit noudattaneet yhteiskunnassa koronapandemian aikana olleita
sddntdja ihmiskontaktien vilttimisesti, voisivat tartuttaa koronan potilaisiin tai henkilokuntaan.
Erés haastateltu kertoi kokeneensa, ettd kollegat, jotka eivét vapaa-ajallaan noudattaneet suosituksia
olivat itsekkditd. Toinen haastateltu koki kiukkua vapaa-aikaansa huolettomasti viettéineité kollegoita

kohtaan.

"Sitd syntyi esimerkiksi, kun mietti riskitekijoitd...Sitd mitd hoitajat tekevdt vapaa-ajalla. Ettd

tuovatko koronan osastolle.” (H12)

Toisaalta tydyhteisdissa vallitsi huoli kollegoiden terveydesti. Tyoyksikdissd suojeltiin tartunnoilta
niitd kollegoita, jotka eivit vield olleet sairastuneet koronaan. Pyrittiin sithen, ettd he eivét hoitaneet
koronaan sairastuneita potilaita. Lisdksi keskusteltiin, ettd tyotovereita ei syyllistetd, mikéli he

altistuisivat vapaa-ajallaan ja sairastuisivat.
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“Osastolla koitettiin suojella niitd, jotka ei vield olleet sairastaneet koronaa. He ei menneet

eristyksiin.” (H6)

Ristiriidat suhteessa laiikéreihin

Haastellut toivat esiin lddkareiden toiminnan aiheuttamaa moraalista stressid. Erés hoitotyontekija
kertoi, ettd ladkérit eiviit noudattaneet kaikkien potilaiden kohdalla samoja saéintoja tai
ohjeistuksia. Esimerkiksi erds koronalle altistunut potilas oli osastolle saavuttuaan eristetty useaksi
pdiviéksi ja se oli johtanut potilaan psyykkisen voinnin romahtamiseen. Samankaltaisia eristystoimia ei
toteutettu kaikkien kohdalla. Erds haasteltu toi esiin puutteita lifikireiden suojavarusteiden
kéytossa ja aseptisessa tyoskentelyssi. Osa haastelluista koki, ettd ladkérit eriytyivét
hoitohenkilokunnasta ja antoivat méériyksia, joita oli vallalla olleissa olosuhteissa ja ympéristdssd
vaikea toteuttaa. Avohoidon yksikdiden osalta koettiin hoitajien vastuun potilaista lisdintyneen

koronapandemian aikana entisestéén, vaikka tySparina olikin ladkéri.

" Lddkdrit erityt omaan asemaansa. Antoivat mddrdyksi, mutta eivdt tajunneet kéytintod.” (H10)

Taulukko 11. Hoitoryhmén toimintaan liittyvit kokemukset

Piiteema Hoitoryhmin toimintaan liittyvat kokemukset
Teema Tyoskentelytavat | Sdéntdjen ja ohjeiden Koronan Ristiriidat suhteessa
ja toiden noudattaminen tartuttaminen ja ladkédreihin
jakaminen tartunnan saaminen
Alateema Itsekkaasti Suojavarusteiden kdyttd | Huoli tartunnan Kaikkien potilaiden kohdalla
toimiminen saamisesta ei noudatettu samoja
Tauot kollegoilta saantoja
Tydtaakan
jakautuminen Huoli siité, ettd Ladkareiden
epétasaisesti kollega tartuttaa suojavarusteiden kaytossa oli
koronan potilaaseen | puutteita
Huoli kollegoiden Ladkarit eriytyivét
terveydesti hoitohenkilokunnasta

6.2.6 Vapaa-aikaan liittyvat kokemukset

Toiminnan rajoittaminen vapaa-ajalla
Haastellut rajoittivat toimintaansa vapaa-aikanaan suojatakseen itsedén ja potilaita tartunnoilta.

Ehkaistdkseen moraalista stressid. He kokivat, ettd hoitotyon tekemisen ja riskiryhméén kuuluvien
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potilaiden hoitamisen vuoksi, heilld oli velvollisuus viilttii sosiaalisia suhteita vapaa-ajalla ja
pyrkié kaikin keinoin ehkdisemién tartuntoja. Velvollisuudentunnon liséksi, haastatelluilla oli
sisidinen halu toimia potilaiden hyviksi. Eris haastateltu kertoi, ettd oli valmis tilapdisesti
rajoittamaan omaa elimaié potilaiden hyvinvoinnin takaamiseksi. Toinen sanoi miettineensi vapaa-
ajalla kaikessa toiminnassaan potilaita.

“Elin tyotd varten, vaikka kukaan ei sitd multa vaatinut. Sitd teki téitd oman eldmdn kustannuksella.”

(H8)

"Vapaa-ajalla mietti, ettd on velvollisuus olla muita tarkempi oman tyén vuoksi. Piti varoa

enemmdn.” (HS)

Taulukko 12. Vapaa-aikaan liittyvit kokemukset

Piidteema Vapaa-aikaan liittyvit kokemukset

Teema Toiminnan rajoittaminen vapaa-ajalla

Alateema Kokemus velvollisuudesta vélttda kontakteja Sisdinen halu toimia potilaiden hyvéksi
vapaa-ajalla

6.2.7 Organisaatioon liittyvat kokemukset

Henkilostoresurssit koronapandemian aikana

Moni haastatelluista toi esiin, ettd puuteelliset henkilostoresurssit vaikeuttivat laadukkaan hoidon
toteuttamista koronapandemian aikana. Osastoilla oli paljon sijaisia ja kokematonta henkilokuntaa
toissd vakituisten tyontekijoiden sairastumisten vuoksi. Haastatellut kertoivat, ettd useassa
tyovuorossa oli vajausta henkilokunnasta. TyoOntekijét olivat pyytineet ldhiesihenkiloltd lisda
henkildstoresurssia tyon lisdéntyneet kuormittavuuden vuoksi, mutta siti ei saatu. Puutteet
henkildstoresurssin méérassa ja laadussa johtivat moraalista stressid aiheuttaneisiin tilanteisiin seka

vakituisen henkilokunnan uupumiseen.

“Osaava henkilékunta on kylld ensiarvoisen tdrkedd. Korona-aikaan oli paljon sijaisia ja

kokematonta henkilokuntaa. Se ndky siind, miten tyot tehtiin ja heikensi tyohyvinvointia.” (H11)

Koronatartuntojen ehkiisemiseen liittyvit ohjeistukset

Haastatellut hoitotyontekijat kokivat organisaatiolta tulleet koronaan liittyneet ohjeet ristiriitaisina
ja epéselvina. Pyrkimys tehdé tyonsé koronatartuntojen ehkédisemisen nékokulmasta oikein alati
muuttuneiden ohjeiden mukaan, aiheutti haastatelluissa moraalista stressid. Ohjeita tuli eri tahoilta ja

ne olivat ristiriidassa. Saman sairaalan eri yksikoissé saattoi olla eri ohjeet toimia samoissa tilanteissa.
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Haastellut kokivat myds epdselvéné, minké tahon ohjeita heidén olisi tullut noudattaa. Koronaan
liittyvien ajankohtaisten ohjeiden selvittimiseen ja sisdistimiseen meni paljon aikaa. Haastatellut
kokivat, ettd tuo aika oli pois potilailta. Lisdksi he toivat esiin, etté koronaan liittyvien ohjeiden

noudattaminen oli vaikeaa psykiatrisen osaston ympéristossé ja psyykkisesti sairaiden potilaiden

kanssa.

“Ongelmia aiheutti, kun ei tiennyt ajankohtaisia ohjeita, Oli epdtietoisuutta. Ja ohjeet muuttuivat koko

ajan. Tilanne piti vaan hyviksyd.” (H12)

”...Kuka pddttdd ja mistd pddttdd oli epdselvad.” (H2)

Avohoidon yksikoissé ohjeistettiin, ettd hoitotyontekijit voivat itse padttad, kidyvétko potilaiden
kotona vai toteuttavatko hoidon etidvastaanottona. Haastellut kokivat, ettd tdmé lisési hoitajien
vastuuta, mahdollisti erot tyGtavoissa ja vaikutti potilaiden saaman hoidon laatuun. Hoitotyontekijoitd
ohjeistettiin pyrkiméén ehkdisemdin omapotilaidensa sairaalahoitoon joutuminen. Samaan aikaan he
kokivat. ettd se oli vaikeaa annetuilla menetelmilla, eli potilaiden tapaamisella vain etdvastaanotoilla.
Lisdksi koettiin, ettd yksittdisten potilaiden hoitoa koskevat ohjeistukset eivit aina olleet linjassa

omien ajatusten tai Kdypa hoito -suositusten kanssa.

“Samaan aikaan kun ohjeistettiin, ettd ei saa tavata potilaita, oli ohje, ettd sairaalaan ei oteta ketddn.

Avohoidossa piti hoitaa mahdollisimman hyvin... Tapaamatta.” (H9)

7. Jdlkikditeen ajateltuna olisi voinut linjata selkedmmin kriteerit kotikdyntien tekemiseen.” (H9)

Osa haastelluista oli kokenut ristiriitaa omien arvojen ja moraalin, seki organisaatiolta tulleiden
koronaohjeiden viililld. Ohjeiden ajateltiin olleen l4éketieteellisesti perusteltuja ajankohta seké
kaikkien epétietoisuus koronaviruksesta huomioon ottaen. Haastellut toivat esiin, ettd ohjeistuksissa ei
otettu huomioon psyykkisesti sairaita tai psykiatrista hoitoymparistdd. Lisdksi ohjeissa ei huomioitu
ikddntyneitd erityisryhménd. Erds haastatelluista kertoi, ettd hénen piti toistuvasti perustella itselleen,

miksi toimi, niin kuin toimi, kun noudatti organisaation koronaohjeita.

”Perusteltuja ohjeita pitdd noudattaa. Mutta koronaohjeet ja omat ajatukset oli ristiriidassa.

Perustelut puuttui. Mietti, ettd ketd suojellaan ja keneltd.” (H12)

Vaikka osa haastatelluista toi esiin ristiriitaa omien arvojen ja ajatusten ja organisaation ohjeiden

valilla haastatteluissa kédvi ilmi my0s hoitotyontekijoiden lojaliteetti organisaatiota kohtaan ja halu
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noudattaa yhteisiii sddntoja. Ohjeita haluttiin noudattaa, vaikka ne olisivat aiheuttaneet moraalista

stressid.

Taulukko 13. Organisaatioon liittyvét kokemukset

Piiteema Organisaatioon liittyvit kokemukset
Teema Henkil6storesurssi korona-aikana Koronatartuntojen ehkéisemiseen liittyneet
ohjeet
Alateema Paljon sijaisia ja kokematonta henkilokuntaa Epéselvit ja ristiriitaiset ohjeet
Vajauksia henkildstoresurssissa Ohjeiden kohtaamattomuus omien arvojen ja
moraalikasityksen kanssa
Halu noudattaa yhteisid sdéntdja

6.2.8 Palvelujarjestelmaan ja yhteiskuntaan liittyvat kokemukset

Potilaiden asema yhteiskunnassa ja palvelujirjestelmassi

Haastatellut kertoivat pohtineensa koronapandemian aikana ja sen jilkeen ikdéntyneiden asemaa
yhteiskunnassa ja palvelujarjestelmissd. Korona-ajan erityisyys toi entistd selkeimmin esiin
ikdfdntymisen ja psyykkisen sairauden aiheuttamat haasteet nyky-yhteiskunnassa
selviytymiseen. Erds haastatelluista koki, ettd yhteiskunta unohtaa ikddntyneet psyykkisesti sairaat,
silld heihin ei kannata endi satsata taloudellisesta ndkokulmasta. Yhteiskunnassa vallinneiden
koronarajoitusten ja palveluiden supistamisen koettiin heikentéineen ikiiintyneiden asemaan
entisestiiin. Yksi haastelluista toi esiin ajattelevansa, ettd ikddntyneistd puhuttiin koronapandemian

aikaan homogeenisend ryhména, jota rajoitettiin yksilollisyys unohtaen.

“Jos on ikddntynyt, putoaa helposti yhteiskunnan menon kyydistd. Erityisesti jos on vield psyykkisesti

sairas. Heiddn asemansa huononi entisestddan. Osallisuus hdvisi ja harvat verkostot harveni.” (H15)

“Yleisesti herdtti ajatuksia, ettd ikddntyneet jdi yksin. Totaalinen yksindisyys. Heiltd jdi kaikki.” (H3)

Puutteet terveys- ja sosiaalipalvelujen jérjestelyissi

Osa haastelluista kertoi havahtuneensa koronapandemian aikana siithen, miten paljon haasteita ja
parannettavaa terveys- ja sosiaalipalvelujen jarjestelyissd on. Esiin tuli kokemuksia puutteista
varautumisessa, palveluketjuissa, hoitohenkilokunnan osaamisessa ja johtamisessa. Haastatellut
kokivat, ettei terveydenhuollossa ollut osattu varautua koronan aiheuttamaan kriisiin milldén tavalla.
Potilaiden palveluketjuja katkesi, silld ne olivat 1ahtSkohtaisesti heikkoja ja ikddntyneet jdivét tyhjan
paélle. Johtamisen koettiin olleen epdjohdonmukaista koronapandemian aikana ja johtajien

tietdmattomyys, seké hétd heijastui terveydenhuollon henkilokunnalle. Erds haastatelluista koki, ettd
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ihminen néhdéén terveydenhuollossa biologisena ja somaattista hoitoa ja tarpeita priorisoidaan.
Haén koki, ettd ensimméinen erikoisala, josta supistetaan, on mielenterveyspalvelut, sillé niitd ei ndhda

vélttdmattomingd. Haastateltu piti tatd lyhytnikoisend toimintana.
“Itselld on ollut vddristynyt kuva siitd, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito olisi sulassa
sovussa. Jotain radikaalia pitdisi tapahtua, ettd voi antaa laadukasta hoitoa. Ei erikoissairaanhoito

ole mitddn erikoissairaanhoitoa.” (H10)

Taulukko 14. Yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmédan liittyvét kokemukset

Piiteema Palvelujdrjestelmédén ja yhteiskuntaan liittyvat kokemukset

Teema Potilaiden asema yhteiskunnassa ja Puutteet sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelujérjestelmdssa jarjestamisessa

Alateema Ikdantymisen ja psyykkisen sairauden Puutteet varautumisessa, palveluketjuissa,
aiheuttamat haasteet selviytymiseen hoitohenkilokunnan osaamisessa ja johtamisessa
yhteiskunnassa Somaattisen hoidon ja somaattisten tarpeiden
Koronarajoitusten ja palveluiden supistamisen priorisointi
negatiiviset vaikutukset ikdantyneiden eldmién

6.3 Koronapandemian aikaisten kokemusten merkitys tutkittaville

Negatiiviset merkitykset

Haastatellut kokivat koronapandemian ajan raskaana ja uuvuttavana. He kuvasivat, ettd toimiminen
vastoin omia arvoja aiheutti voimattomuutta, turhautumista ja ajoittain myos toivottomuutta,
silld pandemian péaattymisesta tai tilanteen helpottumisesta ei ollut tietoa. Erds haastatelluista kuvasi,
ettd olo oli keinoton, kun ei voinut toimia, niin kuin itse halusi. Uupumusta lisési eristdytyminen

vapaa-ajalla ja jatkuva huoli vallitsevasta yhteiskunnallisesta tilanteesta.

“Tuulimyllyjd vastaan taistellessa on mennyt korona-aika. Olisi ollut tirkedd, ettd olisi voinut toimia

oman moraalin mukaan. Unvutti kun ei voinut.” (H13)

”Oli turhauttavaa, kun omat kddet oli sidotut. Turhautti kun tiesi, mitd olisi pitdnyt tehdd, mutta ei

voinut.” (H5)

Pelon tunne tuli esiin l&hes jokaisessa haastattelussa. Pelkoa aiheutti huoli omasta ja muiden
sairastumisesta, seké yhteiskunnallisesta tilanteesta. Haastatellut kokivat, ettd toitd piti tehdd ilman
takeita omasta turvallisuudesta. Kotiin tdistd palatessa pelkési vievdnsa koronaviruksen perheelleen ja

toisaalta toihin mennessdin oli huolissaan potilaiden ja kollegoiden tartuttamisesta.
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"Tyoporukassa mietittiin, ettd meneeko tdmd oikein hoitajien kohdalla. Oli inhottava tehdd toitd, kun

ei ollut itselld turva.” (H10)

“Ahdistaa ajatus, ettd olisi itse tullut toihin ja tartuttanut potilaisiin covidin. Pelkdsi, ettd tartuttaa

kaikki.” (H2)

Koronapandemia merkitsi haastatelluille hyvinvointiyhteiskunnan ja palvelujirjestelmin
haurauden paljastumista. Erds haastatelluista kuvasi sitd silmien avautumisena. Ikdéntyneiden ja
mielenterveyden hiiridistd kérsivien haastava asema tuli entistd paremmin esiin. Haastatelluille se
merkitsi pettymistéd ”systeemiin” eli yhteiskuntaan ja palvelujirjestelméin seké luottamuksen
menetysti. My0Os organisaation toiminta koronapandemian aikana aiheutti pettymysta.
Koronatartuntojen ehkédisemiseksi tehdyt suunnitelmat eivét toteutuneet, ohjeet olivat sekavia ja
yksikoiden rokotusjérjestys koettiin epdloogisena. Ikddntyneitd psyykkisesti sairaita ei huomioitu
erityisryhmaind, eikd heidin hoitamiseensa tarjottu asianmukaisia puitteita. Haastatellut kokivat
epdoikeudenmukaisena myds sen, ettd he eivit saaneet erillistd rahallista korvausta, vaikka

vanhuspsykiatrian yksikdiden kuormitus oli koronapandemian aikana kova.

”Hyvinvointiyhteiskunta ei ole vakaa vaan haavoittuva.” (H15)

“Ei saatu koronapalkkiota, vaikka kuormitus oli hirved. Kuormitusta pahensi tahdonvastaiset toimet

Jja huonot puitteet.” (H10)

Haastatellut pohtivat myos terveydenhuollon ammattilaisten asemaa yhteiskunnassa. Heille valkeni
koronapandemian myoté, ettd hoitohenkilokuntaan voidaan kohdistaa yhteiskunnan ja
palvelujérjestelmén taholta pakkoa, jota muihin ammattikuntiin ei kohdisteta. Haastatellut toivat
esiin esimerkiksi pakon ottaa rokote. My0s téihin menemiseen liittyi hoitohenkil6kunnalla pakko,
varsinkin kriittisilla osastoilla, kuten tehohoidossa. Haastatellut kokivat epioikeudenmukaisuutta ja

vapauden tunteen menettimisti.

"Tuli kokemus, ettd ei pysty tai on muiden armoilla sairaanhoitajana.” (H9)

"Oliko koronaan suhtautuminen mitoitettu oikein ajatellen hoitohenkilékuntaa?”” (H15)

Positiiviset merkitykset

Koronapandemian aikaisilla kokemuksilla moraalisesta stressistd oli my0s positiivisia merkityksia

haastatelluille. Raskaat kokemukset, haastavat tilanteet ja niissad parjddminen kaikesta huolimatta, sekd
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uusien tydtehtdvien opettelu merkitsi ammatillista kasvua. Haastatellut kertoivat kokemusten
merkinneen myos selviytymisti. Vaikeasta ajasta selvittiin itse ja yhdessa. Parjattiin, vaikka olikin
vaikeaa. Haastatellut toivat esiin tyytyvéisyyttd omaan tydpanokseen ja kasvanutta ammattiylpeytti.
Myo6s halu puuttua hoitotydssé ilmeneviin eettisiin epékohtiin lisdéntyi. Koronapandemiaan liittyvét
haasteet merkitsivit oppimiskokemusta. Haastatellut oppivat itsestddn ammattilaisena ja ihmisena.
Koronapandemian aikaiset kokemukset saivat haastatellut myos pohtimaan tasapainon loytimisti

tyon ja vapaa-ajan vilille oman jaksamisen parantamiseksi.

“Tdamdn kokemuksen jdlkeen ajattelen itsestdni paremmin. Pystyi suojelemaa itseensd ja muita.” (H1)

“Kaiken kaikkiaan tullut semmoinen tunne, ettd jos jatkossa ajattelee jonkun olevan vdidrin potilasta

kohtaan, sanoo siitd. Napakkuutta tullut ja ammatillista kasvua.” (H9)

”Kuitenkin yksilo- ja yhteisétasolla tuli semmoinen olo, ettd kaikesta selvitddn. Niin kuin jaettu

selviytymiskokemus.” (H15)

My®os tydyhteison merkitys voimavarana ja tarkeéné yhteison tuli esiin haastateltujen kokemasta.
Yhteenkuuluvuuden tunne kasvoi, kun vaikeita hoitotyon tilanteita pohdittiin ja ratkaistiin yhdessa.
Uusia taitoja opeteltiin yhdessd ja kokemus yhdessd. Vaikka haastellut toivatkin esiin moraalista
stressid aiheuttaneita tyoyhteison toimintaan liittyneita tilanteita, tyoyhteiso merkitsi kuitenkin tarkeda
tukea vaikeina aikoina.

”Loi me-henkid, kun opeteltiin yhdessd ja oltiin samassa junassa.” (H14)

"Tyoryhmd hitsaantui enemmdn yhteen. Kaikkia harmitti yhtd paljon.” (H3)

“Mietittiin tyoporukassa, ettd tdssdkin pdrjdttiin. Tdstd selvittiin. ” (HS)

Taulukko 15. Koronapandemian aikaisten kokemusten merkitys

Paiiteema Koronapandemian aikaisten kokemusten merkitys tutkittaville
Teema Negatiiviset merkitykset Positiiviset merkitykset
Alateema Tunteet/tuntemukset: Ammatillinen kasvu
Uupumus Selviytyminen
Voimattomuus Oppimiskokemus
Turhautuminen Yhteenkuulumisen tunteen kasvaminen
Toivottomuus tydyhteisossa
Keinottomuus Ammattiylpeyden kasvaminen
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Pelko
Epédoikeudenmukaisuus

Vapauden tunteen menettdminen

Hyvinvointiyhteiskunnan ja palvelujérjestelmén
haurauden paljastuminen

Pettymys yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmiin
Luottamuksen menetys

Hoitotyontekijoiden yhteiskunnallisen aseman

paljastuminen

Tasapainon etsiminen tyon ja vapaa-ajan vilille




7 Pohdinta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhuspsykiatrian hoitohenkilokunnan kokemuksia
moraalisesta stressistd Covid -19 pandemian aikana. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysté tutkittavan

ilmion kokemuksen perusolemuksesta ja merkityksestd vanhuspsykiatrialla tyoskenteleville
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hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkil6kunnan jaettu kokemus tutkitusta ilmidsté, sekéd sen merkityksesti

saatiin kuvattua haastatteluista saatuun aineistoon ja sen analysointiin perustuen. Tutkimuksiin
osallistuneiden taustan ei todettu vaikuttavan kokemuksiin moraalisesta stressistd koronapandemian

aikana. Tamén tutkimuksen tulokset on esitetty taulukossa 16.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tahan tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijat toivat esiin kokeneensa moraalista stressid suhteessa

potilaisiin, kollegoihin, organisaatioon, palvelujérjestelméin ja yhteiskuntaan. Myos

kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tutkittavilla kokemukset liittyivit monelta osin samoihin

tahoihin (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Lake

ym. 2022, Karakachian ym. 2024, Wood ym. 2022, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023). Keskeisimmat

moraalista stressid aiheuttaneet tekijét olivat tdssé tutkimuksessa puutteelliset tilat, vilineet ja
osaaminen, psykiatrisen hoitotyon laadun heikkeneminen ja sen syyt, koronapandemiaan liittyvat
sdannot ja ohjeet, pakkotoimet, potilaiden heikentynyt psyykkinen vointi ja yksindisyys seki pelko
koronaviruksen tartuttamisesta ja tartunnan saamisesta. Aiheesta tehdyssé aikaisemmassa
tutkimuksessa havainnot moraalisen stressin syisté olivat samankaltaisia (Gherman ym. 2023,
Andersson ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Lake ym. 2022, Karakachian ym.
2024, Wood ym. 2022, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023).

Tilojen ja vilineiden puutteellisuuden aiheuttamaa moraalista stressid koettiin maasta ja hoitotyon
ympéristosté riippumatta (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-Larmer
ym. 2023, Lake ym. 2022, Wood ym. 2022, Wall ym. 2023, Tavakol ym. 2023). Tiloja ja fyysisesti
sairaiden potilaiden hoitoon tarvittavia vélineitd ei ollut riittdvisti, eivétkd ne soveltuneet
asianmukaiseen vaikeasti somaattisesti sairaiden potilaiden hoitamiseen (Gherman ym. 2023, Wood
ym. 2022, Tavakol ym. 2023, Haslam-Larmer ym. 2023). Erityisesti psykiatrisissa yksikoissa tilat
todettiin soveltumattomiksi fyysisesti sairaiden hoitamiseen (Tavakol ym. 2023). Koronaan
sairastuneiden potilaiden hoitaminen ja tartuntojen ehkéiseminen johti lisdéintyneisiin pakkotoimiin,
kuten eristémiseen ja koronanéytteiden ottamiseen potilaiden tahdosta riippumatta. Tahén
tutkimukseen osallistuneet kokivat voimakasta moraalista stressid, kun eivét voineet tiloista ja

vélineistd johtuen helpottaa koronaan sairastuneiden potilaiden vointia. Liséksi psykiatristen

yksikdiden tiloissa oli 1dhes mahdotonta ehkéisté taudin levidmistd. Suojavarusteita ei ollut riittdvasti,
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eikd niitd osattu kéyttda oikein. (Andersson ym. 2024, Birt ym. 2022, Wood ym. 2022, Wall ym. 2022,
Lake ym. 2022.) Puutteet tiloissa, vélineissé ja suojavarusteissa ovat johtaneet ohjeiden vastaiseen
toimintaan ja moraalisen stressin syntymiseen tdmén ja aikaisemman aiheesta tehdyn tutkimuksen

mukaan.

Koronatartuntojen ehkaisemiseksi tehtyjen sdéntdjen, ohjeiden ja rajoitusten ristiriitaisuus ja jatkuva
muuttuminen aiheuttivat moraalista stressid tutkittavissa. Erityisesti potilaiden omaisiin kohdistuneet
vierailurajoitukset koettiin omien arvojen vastaisiksi. (Gherman ym. 2023, Haslam-Larmer ym. 2023,
Birt ym. 2022, Andersson ym. 2024, Karakachian ym. 2024, Tavakol ym. 2023.) Tdhén tutkimukseen
osallistuneet hoitotyontekijét toivat esiin, ettd ohjeita ja rajoituksia oli erityisen haastava noudattaa
psykiatrisissa yksikoissé, psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa. My6s Tavakolin ym. (2023)
tutkimuksessa tutkittavat toivat esiin saman epékohdan. Tutkittavat kertoivat myos puutteista
henkilostoresurssissa ja osaamisessa. Puutteet johtuivat runsaasta sijaistydvoiman kaytosté ja
sairauspoissaoloista johtuvista vajauksista henkildstoresurssissa. Haasteet osaamisessa johtuivat lisaksi
uusien tyotapojen opettelusta. (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2023, Birt ym. 2022, Haslam-
Larmer ym. 2023, Karakachian ym. 2024, Wood ym. 2022, Wall ym. 2023.) Tahén tutkimukseen
osallistuneet toivat esiin tdiden kasautumista vakituisen henkilokunnan harteille. Myds Birtin ym.
(2022) tutkimukseen osallistunut hoitohenkilkunta toi esiin kokeneempien tydntekijéiden vastuun
lisddntymista ja sen aiheuttamaa moraalista stressid. Vastuun lisddntymisen ja hoitotyontekijoiden
kompetenssin ei koettu olevan tasapainossa (Birt ym. 2022). Hoitotyontekijit kokivat, ettd erityisesti
ladkarit siirsivat heille vastuuta ja eriytyivat muusta hoitotiimista ja potilaista (Andersson ym. 2023,
Gherman ym. 2023, Birt ym. 2022, Tavakol ym. 2023). Myds tdhan tutkimukseen osallistuneet toivat
esiin kokeneensa moraalista stressid lddkéareiden toiminnan takia. Liséksi hoitajakollegoiden
tyoskentely aiheutti moraalista tuskaa tdmén ja aikaisemman aiheesta tehdyn tutkimuksen mukaan

(Haslam-Larmer ym. 2023, Karakachian ym. 2024, Tavakol ym. 2023).

Tahén tutkimukseen osallistuneet kertoivat tydtehtidvien seki ty6tapojen muuttuneen
koronapandemian myoté ja haastateltavat kokivat psykiatrisen hoitotyon laadun heikentyneen.
Vuorovaikutus ja aito potilaiden kohtaaminen vahenivit merkittévésti. Tdmén seurauksena potilaiden
psyykkinen vointi heikentyi. Keskeinen psyykkisen voinnon heikentymiseen johtanut tekijé oli
potilaiden lisdéntynyt yksindisyys. Hoitohenkildkunta oli huolissaan potilaiden kokemasta
yksindisyydestd osastohoidossa, avohoidossa ja yhteiskunnallisella tasolla. (Wall ym. 2023, Haslam-
Larmer ym. 2023, Wood ym. 2022, Tavakol ym. 2023, Gherman ym. 2023.) Psykiatrisen avohoidon
yksikdissé etdvastaanottoihin siirtyminen lisési potilaiden yksindisyyttd ja hoitotyontekijéiden
kokemaa moraalista stressid. Tahén tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettd potilaan todellista vointia
oli vaikea arvioida etiviestimien vélitykselld. Sama havainto tehtiin Tavakolin ym. (2023)

tutkimuksessa, jossa todettiin lisdksi, ettd potilaiden kotiuttaminen sairaalasta viivastyi
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etdvastaanottojen vuoksi. Avohoidossa ei ollut mahdollista ottaa riittivaa vastuuta kotituvista
potilaista (Tavakol ym. 2023). Osa avohoidon tyontekijoisté tapasi kuitenkin tiettyjé potilaita, jotta
heidén vointinsa ei olisi heikentynyt. Tdma osoittaa tyontekijoiltd vahvaa sitoutumista omapotilaisiin.
Myo6s Wallin ym. (2023) tutkimuksessa todettiin avohoidon tyontekijoiden kantaneen suurta vastuuta

potilaistaan.

Moraalista stressid pyrittiin valttimédn rajoittamalla eldimdi vapaa-ajalla ja noudattamalla tarkasta
koronaan liittyvid ohjeistuksia, jotta viltyttéisiin tartuttamasta koronaa potilaisiin. Hoitotyontekijéat
kokivat ristiriitaa, kun joutuivat punnitsemaan, kenelle ovat velvollisia; potilaille, kollegoille, omille
laheisille vai organisaatiolle. Huoli omasta tartunnan saamisesta ja koronaviruksen tartuttamisesta
omiin ldheisiin oli suuri. (Lake ym. 2022, Haslam-Larmer ym. 2023, Wall ym. 2023, Tavakol ym.
2023.) Tahén tutkimukseen osallistuneet hoitotydntekijit asettivat muiden hyvinvoinnin itsensé edelle

ja osoittivat sisdistd velvollisuudentuntoa muita ihmisid kohtaan seké sitoutumista hoitajan ammattiin.

Tutkimuksissa esiin tulleet kokemusten merkitykset olivat pddosin negatiivisia. Tahdn tutkimukseen
osallistuneet kokivat uupumusta ja voimattomuutta. Samankaltaisia tuntemuksia olivat kokeneet myds
Ghermanin ym. (2023) sekd Anderssonin ym. (2023) tutkimuksiin osallistuneet. Pandemian
pitkittyminen ja epdvarmuus sen paéttymisestd aiheuttivat toivottomuutta ja toimiminen vastoin omia
arvoja koettiin raskaaksi. Pelko koronaviruksen tartuttamisesta potilaille tai omille 14heisille, seka
oman sairastumisen pelkdédminen loi suuren varjon koko hoitotydn toteuttamiselle koronapandemian
aikana. Myos huoli yhteiskunnallisesta tilanteesta loi pelkoa. Hoitohenkilokunnan kokema pelko
tuotiin esiin myds Birtin ym. (2022) ja Tavakolin ym. (2023) tutkimuksissa. Haastatellut pettyivit
yhteiskuntaan ja palvelujérjestelméén, silld pandemia paljasti hyvinvointiyhteiskunnan ja
palvelujarjestelmian haurauden. My®ds organisaation toiminta pandemian aikana aiheutti pettymysta.
Hoitohenkilokunta koki, ettd heihin kohdistettiin yhteiskunnan ja palvelujarjestelmén taholta pakkoa,
jota muihin ammattikuntiin ei kohdistettu. Heille tuli tunne epdoikeudenmukaisuudesta ja vapauden
menettdmisestd. Toisaalta koronapandemian aikaisilla kokemuksilla oli my0s positiivisia merkityksid
tutkittaville. Haastatellut kuvasivat ammatillista kasvua seki kasvua ihmisené, selviytymisen
kokemuksia ja tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunteen lisddntymisti. Birtin ym. (2022) tutkimukseen
osallistuneet kokivat lisdéintynyttd ammattiylpeyttd ja Haslam-Larmermerin ym. (2023) tutkimuksessa

todettiin hoitohenkilokunnan arvostuksen ammattiaan kohtaan kasvaneen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd koronapandemian aikaisella moraalisen stressin kokemisella
on ollut kokonaisvaltaiset vaikutukset hoitohenkilokuntaan. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen
erilaisissa hoitotyon ympéristdissa ja eri maissa toteutetut tutkimukset tukevat tdmén tutkimuksen
tuloksia. Hoitotyontekijoiden kokemukset moraalisesta stressistd vaikuttavat olevan samankaltaisia

kulttuurista ja erikoisalasta riippumatta. (Gherman ym. 2023, Andersson ym. 2023, Birt ym. 2022,
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Haslam-Larmer ym. 2023, Lake ym. 2022, Karakachian ym. 2024, Wood ym. 2022, Wall ym. 2023,
Tavakol ym. 2023.)

Taulukko 16. Tutkimustulokset

Piiteema Potilaisiin liittyvit kokemukset
Teema Koronarajoitusten vaikutukset potilaiden Potilaiden psyykkisen sairauden aiheuttamat
psyykkiseen vointiin haasteet hoidon toteuttamiseen
Alateema Yksindisyys Psykoottisuus vaikeutti ohjeiden ymmaértamista
Psyykkisen oireilun lisddntyminen ja noudattamista
Muistamattomuus vaikeutti ohjeiden mielessa
pysymista
Pidteema Hoitoty6hon ja hoitosuhteeseen liittyvét kokemukset
Teema Koronapandemian Huoli koronaviruksen tartuttamisesta | Suojavarusteiden kdyttamisen
vaikutukset psykiatrisen ja tartunnan saamisesta aiheuttamat haasteet
hoitotyon toteuttamiseen
Alateema Psykiatrisen hoitotyon Pelko koronan tartuttamisesta Maskit vaikeuttivat
laadun heikkeneminen potilaisiin vuorovaikutusta
Koronapandemiasta Pelko tartunnan saamisesta potilaalta | Suojavarusteissa tyoskentely
johtuvien tyotehtivien oli raskasta
aiheuttama kiire
Avohoidon yksikoissa
siirtyminen
etdvastaanottoihin
Piiteema Hoitotydn ymparistoon ja osaamiseen liittyvat kokemukset
Teema Hoitotyontekijoiden osaaminen Tilat ja vélineet
Alateema Koronaan sairastuneiden potilaiden Tilat eivét olleet asianmukaiset koronaan
hoitamiseen ei ollut riittdvaa osaamista sairastuneiden potilaiden hoitamiseen
Koronavirukset levidmisen ehkdisemisessa Vilineet olivat puutteellisia
epaonnistuttiin
Paiiteema Rajoituksiin ja pakonkdyttdon liittyvit kokemukset
Teema Rajoittaminen Pakonkéytto
Alateema Vierailurajoitukset Koronandytteiden ottaminen vékisin
Koronalle altistuneiden ja koronaan sairastuneiden
eristiminen
Paiiteema Hoitoryhmén toimintaan liittyvat kokemukset
Teema Tyoskentelytavat | Sdéntdjen ja ohjeiden Koronan Ristiriidat suhteessa
ja toiden noudattaminen tartuttaminen ja ladkareihin
jakaminen tartunnan saaminen
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Alateema Itsekkéasti Suojavarusteiden kdyttd | Huoli tartunnan Kaikkien potilaiden kohdalla
toimiminen Tauot saamisesta ei noudatettu samoja
Tyotaakan kollegoilta saant6ja
jakautuminen Huoli siité, ettd Lasdkareiden
epétasaisesti kollega tartuttaa suojavarusteiden kdytossa oli
koronan potilaaseen | puutteita
Huoli kollegoiden Ladkarit eriytyivat
terveydesti hoitohenkilokunnasta
Piiteema Vapaa-aikaan liittyvét kokemukset
Teema Toiminnan rajoittaminen vapaa-ajalla
Alateema Kokemus velvollisuudesta valttid kontakteja Sisdinen halu toimia potilaiden hyvéksi
vapaa-ajalla
Piiteema Organisaatioon liittyvat kokemukset
Teema Henkilostoresurssi korona-aikana Koronatartuntojen ehkdisemiseen liittyneet
ohjeet
Alateema Paljon sijaisia ja kokematonta henkilokuntaa Epéselvit ja ristiriitaiset ohjeet
Vajauksia henkilostoresurssissa Ohjeiden kohtaamattomuus omien arvojen ja
moraalikasityksen kanssa
Halu noudattaa yhteisid sdéntoja
Piiteema Palvelujérjestelmédén ja yhteiskuntaan liittyvit kokemukset
Teema Potilaiden asema yhteiskunnassa ja Puutteet sosiaali- ja terveyspalvelujen
palvelujérjestelmassa jarjestdmisessé
Alateema Ikdéntymisen ja psyykkisen sairauden Puutteet varautumisessa, palveluketjuissa,
aiheuttamat haasteet selviytymiseen hoitohenkilokunnan osaamisessa ja johtamisessa
yhteiskunnassa Somaattisen hoidon ja somaattisten tarpeiden
Koronarajoitusten ja palveluiden supistamisen priorisointi
negatiiviset vaikutukset ikddntyneiden eldméén
Piidteema Koronapandemian aikaisten kokemusten merkitys tutkittaville
Teema Negatiiviset merkitykset Positiiviset merkitykset
Alateema Tunteet/tuntemukset: Ammatillinen kasvu
Uupumus Selviytyminen
Voimattomuus Oppimiskokemus
Turhautuminen Y hteenkuulumisen tunteen kasvaminen
Toivottomuus tyOyhteisossa
Keinottomuus Ammattiylpeyden kasvaminen
Pelko Tasapainon etsiminen tyon ja vapaa-ajan vilille
Epédoikeudenmukaisuus

Vapauden tunteen menettiminen
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Hyvinvointiyhteiskunnan ja palvelujérjestelméin
haurauden paljastuminen

Pettymys yhteiskuntaan ja palvelujarjestelmaén
Luottamuksen menetys

Hoitotydntekijoiden yhteiskunnallisen aseman

paljastuminen

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun kaytettiin Elo ym. (2014) asettamaa viittd kriteerid;
vahvistettavuus, yhdenmukaisuus, uskottavuus, siirrettdvyys ja autenttisuus. Vahvistettavuudella
tarkoitetaan aineiston pysyvyytta eri olosuhteissa ja aikakausina (Elo ym. 2014).
Kirjallisuuskatsauksen vahvistettavuutta lisda se, ettd katsauksen tekoprosessi on kuvattu selkedsti ja
kirjallisuushauissa 10ydetty aineisto on analysoitu ja siitd on tehty kategorioiden mukaisesti jaoteltu
synteesi. Tdmin tutkimuksen tutkimusprosessi on kuvattu vaiheittain ja selkedsti. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelméni kaytettyjen haastatteluiden vahvistettavuutta ja yhtendisyytta on
parantanut haastattelurungon kaytto. Jokainen haastattelu toteutettiin samalla tavalla etdviestimien
valitykselld. Tutkimuksen yhdenmukaisuudella tarkoitetaan kahden tai useamman tutkijan nakemysta
aineiston ja tulosten tarkkuudesta. Liséksi sillé tarkoitetaan tulosten oleellisuutta ja merkitysta. (Elo
ym. 2014.) Yhdenmukaisuutta vahvistaa se, ettd kirjallisuuskatsauksen ja timén tutkimuksen tulokset
olivat samansuuntaisia. Lisdksi yhdenmukaisuutta lisdi se, ettd tutkimusprosessia ja tulosten
raportointia ohjasi ja kommentoi kaksi kokenutta tutkijaa. Yhdenmukaisuutta vihensi se, ettd yksi
tutkija kerési, koodasi ja analysoi aineiston. Tutkimuksen uskottavuutta (Elo ym. 2014) tukee se, ettd
kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on valittu mukaanotto ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Tdhdn
tutkimukseen osallistuneet valittiin harkinnanvaraisella otannalla, jotta voitiin varmistua heidin

kyvystdén kertoa tutkittavasta ilmiosta.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin konteksteihin ja
ympéristdihin seké erilaisiin tutkittaviin ihmisryhmiin (Elo ym. 2014). Kirjallisuuskatsauksen
siirrettavyyttd lisdé tekoprosessin aikataulun ja sisillon kuvaaminen. Lisdksi kirjallisuuskatsaukseen
valitut tutkimukset oli tehty vaihtelevissa hoitotyon ymparistoissa ja konteksteissa. Tdman
tutkimuksen siirrettdvyyttd vahvistaa se, etta tutkittavat on kuvattu mahdollisimman hyvin
anonymiteetin kunnioittamisen rajoissa. Lisdksi tutkimus on toteutettu kahdella eri
hyvinvointialueella, useassa eri yksikdssa. Siirrettavyyttd vahentdd tutkimuksen toteuttaminen
ainoastaan psykiatrisen hoitotyon ndkokulmasta. Autenttisuudella tarkoitetaan sitd, miten syvasti

tutkija on pystynyt kuvaamaan tutkittavien todellisuutta (Elo ym. 2014). Kirjallisuuskatsauksen
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autenttisuutta lisdéd kdytettyjen tutkimusten tulosten esittdminen selkedsti, sisdltod muuttamatta. Tamén
tutkimuksen autenttisuutta vahvistaa tekstiin siséllytetyt suorat lainaukset. Liséksi tutkittavien

tutkittavaan ilmioon liittyva jaettu todellisuus on pyritty kuvaamaan sellaisena kuin he sen kokivat.

Tutkimuksen aineisto kerittiin puolistrukturoidun teemahaastattelurungon mukaan etenevilla
yksilohaastatteluilla. Tutkija loi haastattelurungon perustuen aikaisempaan tutkittavasta ilmiosta
tehtyyn tutkimukseen. Haastattelurungon toimivuutta ei testattu ennen tutkimushaastatteluiden
toteuttamista. TAméa on saattanut heikentdd aineistonkeruumenetelmén luotettavuutta. (Bellotto 2018.)
Haastatteluiden luotettavuutta on pyritty parantamaan haastatteluiden lopussa kéydylla reflektoinnilla
haastateltavien kanssa. Reflektoinnilla varmistettiin, ettd tutkija ymmarsi tutkittavien kokemuksen
heidén tarkoittamallaan tavalla. (Bevan 2014, Willis ym. 2016.) Haastatteluista saatu aineisto kerattiin
ja kirjoitettiin puhtaaksi tarkasti. Aineistoon alettiin tutustua syvillisesti jo tdssd vaiheessa ja sen
saturoitumien havaittiin haastatteluiden edetessi. (Bellotto 2018.) Tutkimuksen aineisto analysoitiin
temaattisella analyysill4d. Temaattinen analyysi soveltuu hyvin kokemattoman tutkijan
analyysimenetelmaksi, silld se on joustava ja sisdltda viitteitd muista kvalitatiivisen aineiston
analyysimenetelmisti. Analyysimenetelmén vaiheita ja rakennetta on seurattu tarkasti
analyysiprosessin aikana. Tadma on lisdnnyt analyysiprosessin luotettavuutta. Toisaalta menetelmén
joustavuus johti tutkijan mahdollisuuteen tehda valintoja, jotka ovat saattaneet heikentda
luotettavuutta. (Clarke & Braun 2017.) Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan

raportoimalla koko tutkimusprosessi tarkasti, avoimesti ja ymmarrettavasti (Sundler ym. 2019).

Tutkimuksen luotettavuutta on saattanut heikenté tutkijan aikaisemmat tiedot, ennakkokéasitykset ja
oletukset tutkittavasta aiheesta. Tdma on voinut vaikuttaa esimerkiksi kysymyksenasetteluun
aineistokeruu tilanteessa sekéd aineiston analyysiin. Luotettavuutta on pyritty parantamaan tekemalla
teemahaastattelu tutkijalle ennen haastatteluiden toteuttamista tutkittaville. Ndin on voitu tunnistaa
tutkijan késitys tutkittavasta ilmiostd ja huomioida se aineistoa analysoidessa. Tutkija on pyrkinyt
reduktioon, mutta tdydellinen aikaisemman tiedon pois sulkeminen on kuitenkin mahdotonta. Liséksi
tutkimuksen luotettavuutta voi heikentéé se, ettd tutkija on haastattelijana seka tutkijana kokematon ja
tutkimus on hénen opinnéytetydnsé. Luotettavuutta lisdé se, ettd tutkimuksen toteuttamis- ja

raportointiprosessia ohjasi kaksi kokenutta tutkijaa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeita hyvasta
tieteellisestd kdytannostd sekd kunnioittaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan

tutkimuksen eettisid periaatteita (TENK 2019). Lisdksi tutkimushaastatteluissa kerdtty aineisto
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késiteltiin ja sdilytetddn Turun yliopiston (2018), tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitopiirien
tietosuojapolitiikkojen, sekd Tietosuojalain (2018/1050) mukaisesti. Tietosuoja on huomioitu

tutkimuksen ja tutkittavista kerédttyjen tietojen ja aineiston elinkaaren jokaisessa vaiheessa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaachtoista, peruutettavissa ja tutkittavat ovat antaneet tietoon
perustuvan suostumuksen. (TENK 2019.) Tutkimukseen osallistuneet eivit ole asemaltaan haavoittuva
ryhmi. He ovat tdysi-ikdisid terveydenhuollon ammattihenkilditd. Tutkimuksessa piti kuitenkin ottaa
huomioon, ettd haastatteluihin kuluva aika oli pois potilastyOstd, ja timé saattoi tuntua tutkittavista
eettisesti arveluttavalta. Lisdksi terveydenhuollon henkilokunta on ollut hyvin kuormittunutta Covid -
19 pandemian aikana, hoitotyontekijoiden tydtaistelusta ja henkildstovajeesta johtuen. Tutkimuksessa
pyrittiin valttdméan lisdkuormituksen aiheuttamista osallistujille. Tutkimuksessa kasiteltiin
sensitiivistd aihetta. Tutkija huomioi, etté tutkittavien yksityisyys toteutui mahdollisimman hyvin.
Haastatteluiden alussa tutkija korosti keskustelujen luottamuksellisuutta. (Liamputtong 2016.)
Osallistujat saivat ennen osallistumista suullisen ja kirjallisen informoinnin tutkimuksesta. Liséksi
suostumus tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin kirjallisena. Tutkittavilla oli mahdollisuus
peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen aineiston yhdistdmiseen ja pseudonymisointiin asti.
Haastatteluissa kerétty aineisto autenttisine lainauksineen raportoitiin niin, ettei niistd ole mahdollista

tunnistaa tutkittavia.

7.4 Johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella voi todeta, ettd hoitotydntekijat kokevat merkittavaa
moraalista stressid poikkeusoloissa, kuten koronapandemian aikana. On tirkeéd, ettd
hoitotydntekijoille tarjotaan riittdvasti tukea ja resursseja, jotta he voivat jatkaa tyotiédn tehokkaasti ja
laadukkaasti my6s haastavissa tilanteissa ja pysya itse hyvinvoivina. Tulokset tuovat esiin myos
koulutuksen ja valmistautumisen merkityksen. Hoitotyontekijoiden on tirkedd saada koulutusta ja
ohjeistusta siitd, miten toimia haastavissa olosuhteissa ja kyeti huolehtimaan seki potilaiden ettd oman
hyvinvointinsa yllépitdmisestd. Hoitoty0 ja hoitotyon interventiot on suunniteltava huolellisesti ja
joustavasti, jotta voidaan taata hoitotyontekijoiden ty6hyvinvointi seké potilaille hyva hoito
olosuhteista huolimatta. Tdmaé vaatii jatkuvaa arviointia, oppimista ja sopeutumista. Tédmén
tutkimuksen tulokset tuovat esiin tarpeen kehittdé toimintatapoja, jotka mahdollistavat hoitotyon
laadun ylldpitdmisen myos poikkeavissa olosuhteissa. Uudet toimintatavat voivat sisaltdd esimerkiksi
uuden teknologian ja etdhoitomenetelmien hyodyntamistd hoitotydssd. Tulokset osoittavat my0s, ettia

potilaiden psyykkisen tuen tarve korostuu kriisiaikoina niin osasto- kuin avohoidossakin.



51

Tadmén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntid jatkotutkimuksessa. Tutkimus tarjoaa tietoa siitd,
miten psykiatrisessa hoitotydssé on toimittu poikkeavissa olosuhteissa. Tdma tieto voi auttaa
kehittdméén ja parantamaan hoitotydn kéyténtdja tulevaisuudessa. Liséksi tutkimuksesta saatu tieto
voi auttaa ymmaértdméaén paremmin potilaiden tarpeita ja kehittdméin hoitoa tarpeita vastaavaksi.
Johtamisen ndkokulmasta timén tutkimuksen tulokset antavat kuvan siitd, mitd kehitettdvaa
johtamisessa on poikkeavassa tilanteessa, ja missé asioissa henkilokunta kaipaa tukea, jotta moraalista
stressid ei syntyisi. Liséksi tutkimuksen tulokset osoittavat johtajille tarpeen psykiatrialla

tyoskentelevien hoitajien somaattisen hoidon osaamisen vahvistamiseen.

Tutkimuksella on my6s yhteiskunnallista merkitystd, silld se voi auttaa pééttdjid ymmartdimédn
paremmin, miten poikkeusolot, kuten pandemia, vaikuttavat hoitotydntekijoiden ja potilaiden
kokemuksiin, sekd miten pandemia on vaikuttanut ikdéntyneiden asemaan yhteiskunnassa. Téma tieto
on tarkedd, jotta voidaan kehittdd strategioita ja toimintatapoja vastaavien tilanteiden varalle
tulevaisuudessa. Tutkimus valottaa myds mielenterveyshoitotyon ja mielenterveyspalveluiden
merkitysti ja niiden vaikutusta yksildiden hyvinvoinnille. Tutkimus tuo esiin hoitotyontekijoiden
hyvinvoinnin merkityksen ja sen, miten se vaikuttaa hoitotyon laatuun ja potilaiden hoitoon. Tutkimus
korostaa tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon, sekd yhteiskunnan valmiudelle ja suunnitelmille

kriisitilanteiden varalle.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus keskittyi hoitotyontekijoiden kokemusten tarkasteluun. He toivat esiin potilaiden
tilanteen koronapandemian aikana, mutta eivit pysty kuvaamaan sité kuin omasta nikoékulmastaan.
Kiinnostavia jatkotutkimuskohteita olisivatkin mielenterveyden hiiriditd sairastavien potilaiden
kokemukset koronarajoituksista osasto- ja avohoidossa seki heidédn kokemuksensa etdvastaanotosta.
Koronarajoituksia voisi tarkastella eri potilasryhmien ndkdkulmasta, kuten esimerkiksi nuorten
mielenterveyden hiiridistd kérsivien henkildiden perspektiivistd. Yksi jatkotutkimuskohde voisi olla
etdvastaanottojen vaikutus potilaiden hoitoon, seké heidén kokemukseensa etdhoitosuhteista. Liséksi
voisi tutkia yksindisyyden vaikutusta ikdéntyneiden, psyykkisesti sairaiden kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Tamin tutkimuksen mukaan psykiatrisen hoitotyon laatu heikkeni koronapandemian aikana.
Koronapandemian vaikutuksesta hoitoty6n laatuun voisi pureutua jatkotutkimuksessa. Liséksi voisi
tarkastella, onko hoitotyon laatu palautunut ennalleen tai muuttunut koronapandemia lievennyttya.
Tarkastella voisi my0s psykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia etétyosta ja

sen vaikutuksista hoitosuhteisiin ja hoidon toteuttamiseen.
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Téahéin tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijét toivat esiin johtamisessa ilmenneitd puutteita
koronapandemian aikana. Yksi jatkotutkimuskohde voisi olla koronapandemian aikaiset kokemukset
hoitotyon johtamisen ndkokulmasta, johtajien kokema moraalinen stressi koronapandemian aikana,

sekd johtajien tarve tuelle kriisitilanteissa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Alustus:

Eettisten ongelmien kohtaaminen voi johtaa moraalisen stressin syntymiseen. Moraalinen stressi on
tunne, joka ilmenee, kun ihminen tietdd, miké on oikea tapa toimia, mutta ymparisto tai rakenteet tekevit
oikein toimimisen ldhes mahdottomaksi. Moraalisen stressin kokeminen heréttda ihmisessd monenlaisia
tunteita, kuten ahdistusta, vihaa, turhautumista, syyllisyyttd ja voimattomuutta. Moraalinen stressi
hoitotydssa syntyy tilanteissa, joissa hoitotyontekijit kokevat, ettd heiddn on itsestiddn riippumattomista
syistd mahdotonta toimia eettisesti. Moraalista stressid aikaan saavat tilanteet liittyvét yleensd
hoitotyontekijan ja potilaan, hoitotyontekijan ja toisen hoitotyontekijan tai muun terveydenhuollon
ammattihenkilon tai hoitotyontekijén ja organisaation véliseen suhteeseen ja niissd ilmeneviin eettisiin
ristiriitoihin. Moraalisen stressin kokemisesta hoitotydssd on tehty paljon tutkimusta ja sen on todettu

olevan yleista.

Esimerkki tilanteesta, jossa moraalista stressid voi ilmeta:

78-vuotias Martta on sairastunut psykoosiin ja on tahdosta riippumattomassa hoidossa jo kolmatta
kuukautta psykiatrisella osastolla. Hin on niin psykoottinen, ettei hdntd olla voitu péddstdd osaston
ulkopuolelle koko tuona aikana ilman hoitajaa. Martta on pelokas ja hyvin ahdistunut. Hén kokee, ettid
omaisten tapaaminen auttaisi ahdistukseen. Hin pyytdd hoitajalta, ettd hinen poikansa voisi tulla
tapaamaan hintd osastolle. Hoitaja ei kuitenkaan voi sallia tapaamista, silld vierailut osastolle on
kielletty koronapandemiasta johtuvien rajoitusten vuoksi. Martan ahdistusta ja ikdvad pyritddn

helpottamaan keskustelemalla ja antamalla ahdistusta lievittavaa ladkitysta.

Onko sinulla kokemusta vastaavanlaisista tilanteista? Mitd ajatuksia alustus ja esimerkki sinussa

herattdd? Aiheuttaisiko esimerkin kaltainen tilanne sinulle moraalista stressia?

1. Miten kuvailisit moraalista stressid?

2. Kerro kokemuksistasi moraalisesta stressistd tyossdsi Covid -19 pandemian aikana.

Esimerkiksi: Mitd tapahtui, keitd osallisina, miten tilanne ratkesi? Toimitko/toimittiinko tilanteissa
mielestdsi (eettisesti) oikealla tavalla? Olisiko tilanteessa ollut mahdollista toimia toisin? Oletko

tyytyvdisid sithen, miten tilanteet ratkesivat?

3.Mité kokemukset moraalisesta stressisté tydssédsi Covid -19 pandemian aikana merkitsevét sinulle?
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Esimerkiksi: Mitd merkitsee ty0ssd, omassa toiminnassa ammattilaisena, tyOyhteison toiminnassa,

organisaation tasolla, yhteiskuntaan peilaten?

Lopuksi: Kertaus/reflektointi
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA VANHUSPSYKIATRIAN HOITOHENKILOKUNNALLE

Tutkimuksen nimi: Vanhuspsykiatrian hoitohenkilokunnan kokemukset moraalisesta stressistd
Covid -19 pandemian aikana

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Pyyddamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitohenkilokunnan
kokemuksia moraalisesta stressista Covid -19 pandemian aikana. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja Teidan mahdollista osuuttanne siina. Lukekaa rauhassa tama tiedote. Jos
Teilld on kysyttavaa, voitte olla yhteydessa tutkijaan (yhteystiedot |6ytyvat asiakirjan
lopusta). Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teitad pyydetaan allekirjoittamaan
viimeisella sivulla oleva suostumus.

Osallistumisen vapaaehtoisuus
Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Voitte kieltdytya tutkimuksesta tai peruuttaa jo antamanne suostumuksen syyta
ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Jos paatatte peruuttaa
suostumuksenne, tai osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy muusta syysta, siihen
mennessa kerdttyja henkilotietojanne voidaan edelleen kayttaa tutkimusaineistona
tdssa tutkimuksessa, mikali tutkimuksen toteuttaminen vaatii sita ja lainsaadanto sallii
sen. Jos haluatte peruuttaa tutkimukseen antamanne suostumuksen, ilmoittakaa siita
tutkimushenkilokunnalle.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttaa Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen Terveystieteiden
maisteri -opiskelija Johanna Karlsson. Tutkimuksen tekemistd ohjaavat tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa dosentti, TtT Minna Stolt ja professori, TtT Riitta Suhonen.
Tutkimuksen rekisterinpitdja on Turun yliopisto (Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000), joka vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkil6tietojen
kasittelyn lainmukaisuudesta. Rekisterinpitdja vastaa henkilotietojen kasittelya
koskeviin kysymyksiin.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhuspsykiatrian hoitohenkildkunnan
kokemuksia moraalisesta stressista Covid -19 pandemian aikana. Tavoitteena on lisata
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ymmarrysta tutkittavan ilmion kokemuksen perusolemuksesta ja merkityksesta
vanhuspsykiatrialla tyéskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan moraalisen stressin ilmenemista vanhuspsykiatrian hoitohenkilokunnan
nakodkulmasta ja tydssa koetun moraalisen stressin merkityksia tutkittaville.

Tutkimukseen pyydetdan mukaan henkil6itd, jotka ovat suomen kielen taitoisia,
hoitotydn ammattilaisia ja jotka ovat tydskennelleet vanhuspsykiatrian yksikoissa
Covid -19 pandemia aikana.

Tutkimukseen osallistuu noin 20 tutkittavaa neljasta vanhuspsykiatrian yksikosta
Suomessa.

Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toimenpiteet

Tutkimuksen aineisto kerataan puolistrukturoidulla yksilohaastatteluilla. Haastattelut
etenevat puolistrukturoidun teemahaastattelurungon mukaan. Teilta kerataan
taustatietoja haastattelun alussa. Kerattavat taustatiedot ovat; ika vuosina, sukupuoli,
tyoyksikko (osasto tai avohoito), ammattinimike, tyokokemus hoitoalalla vuosina ja
tyokokemus nykyisessa tyoyksikossa vuosina. Taustatietojen avulla pyritdaan
kartoittamaan taustaanne ja sen yhteytta kasitykseen tutkimuskohteesta. Tutkija
yhdistaa taustiedot muuhun aineistoon koodaamalla. Haastattelut nauhoitetaan ja
tutkija tekee muistiinpanoja haastattelun aikana. Yhden haastattelun kestoksi
varataan kaksi tuntia. Haastatteluissa keratty aineisto analysoidaan temaattisella
analyysilla.

Tutkimuksesta pidetdan tiedotustilaisuus tyoyksikdssdnne, jonka jalkeen voitte
ilmaista halukkuutenne osallistua tutkimukseen tayttamalla suostumuslomakkeen ja
palauttamalla sen suljetussa kirjekuoressa yksikkénne esihenkildlle.
Haastatteluajankohta sovitaan yhdessa Teidan ja yksikkonne ldhiesihenkilon kanssa.
Mahdollisuudesta osallistua haastatteluun ty6ajalla selvitetadn yksikkonne
esihenkil6ltd ennen tutkimuksen kdynnistymista.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt sekd mahdolliset riskit ja haitat

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille suoraa hyotya. Kokemuksenne
kertominen moraalisesta stressista on hyvin tarkeaa, silla sen avulla voidaan nostaa
esiin eettiseen toimintaan liittyvia kehittamiskohteita hoitotydssa, kollegiaalisuudessa,
hoitotydn johtamisessa tai organisaatiotasolla. Lisdksi tutkimus voi auttaa
ymmartdmaan potilaiden kokemia haasteita koronapandemian aikana ja lisata
ymmarrysta hoitotydntekijoiden ja potilaiden valilla.

Mikali voitte osallistua tutkimukseen tydajalla, haastatteluihin kuluva aika on pois
potilastyOsta ja tdma voi tuntua Teista eettisesti arveluttavalta. Lisdksi Covid -19
pandemia, henkildstévaje ja hoitajien tyotaistelu on saattanut aiheuttaa Teille
kuormitusta. Tutkija pyrkii valttamaan lisdskuormituksen aiheuttamista. Tutkimuksessa
kasitellaan sensitiivista aihetta. Tutkija huomioi yksityisyytenne toteutumisen
mahdollisimman hyvin.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset
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Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkija neuvottelee organisaation
ja tutkimukseen osallistuvien yksikdiden esihenkildiden kanssa mahdollisuudesta
toteuttaa tutkimukseen liittyvat haastattelut tydajalla esihenkilon luvalla ennen
tutkimuksen kaynnistymista. Haastattelut toteutetaan ilman, etta tutkittaville
aiheutuu kustannuksia (esim. matkakustannukset).

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkilotietojanne kasitellaan tassa tiedotteessa kuvattua tieteellista tutkimusta
varten. HenkilGtietojen kasittelyn perusteena on Tietosuojalaki (5.12.2018/1050).

Tutkimuksessa keratdan ja kasitelldan vain tutkimuksen toteuttamiseksi tarvittavia
henkilotietojanne. Teistad kerattyja henkilotietoja kasitellaan luottamuksellisesti
henkilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Teidan
henkildllisyytenne on ainoastaan tutkimusta suorittavan tutkijan ja tutkimuksen
ohjaajien tiedossa, jotka ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia tutkimuksessa teista
kerattavia tietoja kasitelladan koodattuina. Kaikki henkilotiedot, joista teidat on
mahdollista tunnistaa suoraan poistetaan ja korvataan koodinumerolla ja niita
sailytetaan erillaan koodatuista tiedoista, eika niitd anneta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille. Tutkimuksen tulokset raportoidaan paaasiallisesti ryhmatasolla. Yksittdisen
tutkittavan tunnistaminen ei ole mahdollista tutkimustulosten julkaisuista tai
selvityksista.

Tutkimuksessa teistd kerdtadn seuraavat tiedot itse taytettavalla
taustatietolomakkeella:

Ika vuosina

Sukupuoli (nainen, mies, muu)

Tyoyksikko (osasto tai avohoito)
Ammattinimike

Tyokokemus hoitoalalla vuosina
Tyokokemus nykyisessa tydyksikdssa vuosina

ounkwnRE

Tutkimuksessa teita koskevia tietoja kasittelee tutkija, seka tutkimusta ohjaavat
tutkijat. Tietojanne ei luovuteta tai siirretda muille.

Tietojenne sdilytysaikaa sdantelee lainsdaddanto seka hyva eettinen tutkimustapa.
Tutkimuksen yhteydessa kerattyja henkilotietoja sailytetdan sahkdisesti arkistoituna

viiden vuoden ajan, jonka jadlkeen aineisto havitetdan.

Tieteelliseen tutkimukseen liittyy olennaisesti tutkimustulosten julkaiseminen
tieteellisissa julkaisuissa. Tutkimus julkaistaan Pro gradu tutkielmana.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Saatte halutessanne luettavaksi Pro gradu -tutkielman, jossa tutkimuksen tulokset
raportoidaan.

Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet
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Teilla on oikeus ndahda teista tutkimuksen yhteydessa keratyt henkilotiedot, seka saada
tietoa, mihin henkilotietojanne on kaytetty, kenelle niitd on luovutettu ja mita
tarkoitusta varten. Teilld on myds oikeus pyytda tietojenne oikaisemista tai
tdydentamistd, jos havaitsette niissa virheita tai puutteita. Lisaksi teilld on oikeus pyytaa
tietojenne kasittelyn rajoittamista.

Osallistuminen tahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Teiltd pyydetdan kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Voitte missd vaiheessa tahansa perua
tutkimukseen osallistumisen syytd ilmoittamatta. Kaikkia Teistad tutkimuksen aikana
kerattavia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettoming, eika yksittaisia
tietojanne  pysty tunnistamaan  tutkimuksen tuloksista tai julkaisuista.
Henkilollisyytenne on ainoastaan salassapitovelvollisen tutkijan tiedossa. My6skaan
organisaation tai tyoyksikdiden nimia ei raportoida.

Teilla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta
henkilotietojenne kasittelyssa rikotaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679
tai muuta sovellettavaa tietosuojalainsaadantoa. Suomessa valvontaviranomainen on
tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Lisatiedot ja tutkijoiden yhteystiedot
Mahdollisia kysymyksia tutkimuksesta pyydamme teita esittamaan:

TtM- opiskelija, tutkija Johanna Karlsson
Sahkoposti: jotmik@utu.fi

Puhelin: 0503750579

Dosentti, TtT Minna Stolt

Sahkoposti: minna.stolt@utu.fi
Professori, TtT Riitta Suhonen
Sahkoposti: riitta.suhonen@utu.fi

Lisatietojen saamiseksi henkilotietojenne kasittelysta tutkimuksessa, voitte ottaa
yhteytta rekisterinpitdjan tietosuojavastaavaan:

Turun yliopiston tietosuojavastaava Onerva Steudle
+358 29 450 3009
dpo@utu.fi


mailto:jotmik@utu.fi
mailto:minna.stolt@utu.fi

Liite 3. Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku
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Tietokanta ja

paivamaara

Hakulauseke

Hakutulokset

Valittu
kokotekstitarka

steluun

Valittu
kirjallisuuskatsauks

een

CINAHL
26.2.2024

(covid-19 or coronavirus or 2019-
ncov or sars-cov-2 or cov-19 or
"2019 pandemic" or pandemic) AND
("moral stress" or "moral distress"
or "ethic* or “moral burden” or
“moral anguish”) AND (psychi* or
“mental health”) AND (nurs*)

159

7

7

PubMed
27.2.2024

(covid-19 or coronavirus or 2019-
ncov or sars-cov-2 or cov-19 or
"2019 pandemic" or pandemic) AND
(psych* or "mental health") AND
("moral stress*" OR "moral
distress*" OR "ethical burden* " OR
"moral anguish" OR "moral

suffering") AND nurs*

163

Psychinfo
26.2.2024

(covid-19 or coronavirus or 2019-
ncov or sars-cov-2 or cov-19 or
"2019 pandemic" or pandemic) AND
("psychiatric nursing" or psychiatry
or "mental health nursing" or
geropsychiatry or “mental health
nursing of elderly” or “mental
health nursing of older adults”) AND
("moral stress" or "moral distress"
or "ethical burden" or “moral

suffering” or “moral anguish”)

29

Medic
27.2.2024

(hoit* OR hoitaj* OR
hoitohenkilokun*) AND (covid OR
koronavirus) AND (mielenterv*OR

psykia*)

136




Liite 4. Taulukko 4.

Tutkielman aiheeseen liittyvat tutkimukset

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoitus | Aineistonkeruu Konteksti Keskeiset tulokset Laadunarviointi
tekijét,
tutkimuspaikka ja -
vuosi
Tavakol, Mozalem, | Tarkastella tekijoit, Puolistrukturoitu Psykiatriset yksikot | Moraalista stressista 7/10 (Hotus
Rakhshan, Asemani | jotka aiheuttivat yksilohaastattelu seurasi tutkittaville laadullinen
& Bagheri. Iran. moraalista stressii tunnereaktioita, kuten tutkimus)
2021. psyKkiatrisissa N=12 pelkoa ja epavarmuutta.
yksikoissi Moraalista stressii
tyoskenteleville syntyi suhteessa
hoitajille Covid -19 kollegoihin, muihin
pandemian aikana. ammattilaisiin,
potilaisiin ja
organisaatioon.
Wall, Burton & Tarkastella Puolistrukturoitu Psykiatriset yksikot | Tutkimuksessa 7/10 (Hotus
Perkins. Iso- kunnallisessa puhelinhaastattelu havaittiin kolme laadullinen
Britannia. 2020. mielenterveyspalvelussa keskeisti moraalisen tutkimus)
tyoskentelevien N=21 stressin aiheuttajaa:

hoitajien kokemuksia
organisaation toimista
Covid-19-pandemian
aikana ja niiden
vaikutusta hoitajien
kokemaan moraaliseen
stressiin.

muutokset yhteyden
pitimisessi potlaisiin,
muutokset
tyOympiristossa ja
tartuntariskin ja
tapaamisten kanssa
tasapainottelu. Tulokset
osoittivat, etti
organisaation tulisi
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huolehtia tartuntariskin

minimoimisesta
huolehtiakseen
potilaista ja
tyontekijoisti.
Wood, King & Tarkastella hoitotyon Monimenetelméitutkimus. | Kliiniset Erikoissairaanhoidossa | 15/25 (MMAT)
Taylor. Iso- kliinisten asiantuntijat tyoskentelevit kliiniset
Britannia. 2021. asiantuntijoiden Kyselylomake, jossa oli asiantuntijat kokivat
kokemaa moraalista monivalintakysymyksia, enemmin moraalista
stressida Covid-19- sekd avoimia stressii, kuin
pandemian aikana. kysymyksid. Kysely perusterveydenhuollossa
lihetettiin hoitajille, tyoskentelevit. Eniten
jotka osallistuivat jo o R G e
pitkittiistutkimukseen aiheutti viiviistykset
aiheesta. potilaiden hoidossa ja
N=97 huoli kollegoiden
turvallisuudesta.
Karakachian, Tutkimuksen tarkoitus | Itsendisesti tiytettivi Sairaaloiden osastot | Hoitohenkilokunta on 6/9 (Hotus
Hebb, Peters, oli tarkastella, miten kyselylomake. kokenut merkittiviai kvasikokeellinen
Vogelstein, koronaan moraalista stressii tutkimus)
Schereiber & sairastuneiden N=180 koronapandemian
Colbert. potilaiden hoitaminen, aikana. TyOoymparisto ja

Yhdysvallat. 2024.

hoitajien kokema
moraalinen stressi ja
tyoympiristo
vaikuttavat haluun
irtisanoutua.

moraalisen stressin
kokeminen lisdivit
halua irtisanoutua
tyosta.
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Lake, Narva, Tarkastella tekijoita, Itsendisesti tiytettivi Yliopistolliset Koronan sairastuneiden | 7/9 (Hotus
Holland, Smith, jotka vaikuttivat kyselylomake. sairaalat potilaiden hoitamiseen kvasikokeellinen
Cramer, hoitajien moraalisen liittyviit tilanteet tutkimus)
Rosenbaum, stressin syntymiseen ja N=307 aiheuttivat hoitajissa
French, Clark & sen vaikutukseen eniten moraalista
Rogowski. heidin stressii. Hyvi
Yhdysvallat. 2020. mielenterveyteensa. tiedonkulku

esihenkiloiden taholta,

pienempi méari

koronaan sairastuneita

potilaita seki

asianmukaiset vilineet

viahensivit moraalista

stressié ja negatiivisia

vaikutuksia

mielenterveydelle.
Haslam-Larmer, Tarkastella moraalisen | Siahkoéinen itseniisesti Ikidantyneiden Yleisimmit syyt 6/9 (Hotus
Grigorovich, Quirt, | stressin ilmenemisen taytettiva kyselylomake. | dementiaa hoitotyontekijoiden kvasikokeellinen
Engel, Stewart, syiti ja seurauksia sairastavien kokemalle stressille tutkimus)
Rodrigues & dementiaa sairastavia N=227 pitkéaikaishoito olivat potilaille

Kontos. Kanada.
2020.

ikiddntyneiti hoitavilla
hoitotyontekijoilli.

tarjottavan aktiviteetin
vihyys, liheisten
vierailujem kieltiminen,
puutteet
henkildstoresurssissa ja
sellaisten méidriysten
toteuttaminen, jotka
koettiin haitallisiksi
dementia sairastaville.
Hoitohenkilokunta koki
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uupumusta, ahdistusta
ja voimattomuutta.

Birt, Lane, Corner, | Kartoittaa ikifintyneitd | Strukturoitu Ikédntyneiden Tutkimukseen 7/10 (Hotus
Sanderson & Bunn. | hoitavien haastattelututkimus. hoitoyksikko osallistuneet kokivat laadullinen
hoitotyontekijoiden Haastattelut toteutettiin moraalista stressii tutkimus)
Iso-Britannia. 2021. | y ,pemuksia Covid-19- | etiiviestimien vilitykselli. pandemian aikana.
pandemian aikana ja Heidén kliiniset taitonsa
kokemusten N=18 kehittyivit, mutta
vaikutuksia heidin uusien, koronaan
hyvinvointiinsa. liittyvien hoitotoimien
priorisointi johti
moraaliseen stressiin.
Hoitotyontekij:it
asettivat muiden edun
omansa edelle ja tima
vaikutti lopulta
negatiivisesti
jaksamiseen.
Andersson, Kuvailla hoitajan Itseniisesti tiytettivi Tehohoidon yksikot | Eniten moraalista 6/9 (Hotus
Fredholm, Nordin | henkilokohtaisen kyselylomake. stressiii aiheutti haasteet | kvasikokeellinen
& Engstrom. tilanteen ja nikemysten Ne220 tiimityoskentelyssi seki | tutkimus)

Ruotsi. 2021.

yhteytti moraalisen
stressin kokemiseen
Covid-19.pandemian
aikana seki timiin
vaikutusta terveyteen ja
haluun irtisanoutua.

tulokseton hoito.
Moraalinen stressi
aiheutti
hoitohenkilokunnassa
monia negatiivisia
psyykKkisii ja fyysisii
oireita.
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Gherman, Arhir &
Holman.

2020. Romania.

Tarkoituksena oli
kuvata potilasiin
kohdistuvan
ikisyrjinnin yhteytti
heiti hoitavan
hoitohenkilokunnan
kokemaan moraaliseen
stressiin.

Puolistrukturoidut
yksilohaastattelut.

N=25

Ikiantyneiden
hoitoyksikot

Moraalista stressii
seurasi hoitajille niin
makro-, meso- kuin
mikrotasolla
ilmenevisti
ikisyrjinnisti johtuen.
Syrjinta oli esimerkiksi
ikiddntyneiden
potilaiden
stereotypiointia ja
ennakkoluuloisuutta
ikdfdntyneiti potilaita
kohtaan. Ikisyrjinti
lisddntyi Covid-19-
pandemian aikana.

8/10 (Hotus
laadullinen
tutkimus)
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