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Koronapandemia seisautti maailman alkuvuodesta 2020. Pandemian seurauksena yhteiskunta
sulkeutui viruksen leviamisen ehkaisemiseksi, mika vaikutti runsaasti ihmisten arkeen. Pande-
mian aikana sairaanhoito oli yksi kriisin keskiossa olleista aloista, joka joutui ajoittain suuren
kuormituksen alle. Tiukentunut sdantely vaikutti runsaasti sairaanhoitajien tyéskentelyyn. Lii-
kunnalla on tutkitusti fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveytta edistava vaikutus. Taman tut-
kielman tarkoituksena oli selvittaa, miten sairaanhoitajat kokevat liilkunnan vaikuttavan hyvin-
vointiinsa, ja miten pandemian aikana vallinneet liikuntapaikkarajoitukset vaikuttivat heidan lii-
kuntatottumuksiinsa ja sita kautta tyossa jaksamiseensa.

Tutkielma suoritettiin laadullisin menetelmin haastatellen kymmenta sairaanhoitajaa eri tervey-
denhuollon yksikoista. Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina keskittyen tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaisimpiin teemoihin. Haastatteluissa kaytettiin hyvaksi kriittisten tapah-
tumien menetelm&a (CIT, critical incident technique). Aineisto analysoitiin aineistoldhtdisesti
laadullista sisallonanalyysia noudattaen.

Tutkielmassa selvisi, etta hoitajat kokevat liikunnan olevan merkittava tyossa jaksamista tukeva
tekija. Liikunta auttaa purkamaan energiaa ja stressia, toisaalta siitd koetaan saavan myos vas-
tapainoa tyolle. Suurin osa haastateltavista raportoi liikuntarajoitusten vaikeuttaneen liikunta-
rutiineja. Vastausten perusteella rajoituksista koetut haitat olivat moninaisia. Moni pyrki keksi-
maan korvaavaa liikuntaa. Varsinkin lenkkeily ja ulkoilu yleistyivat kokoontumisrajoitusten valli-
tessa. Toisaalta osa koki pandemian vaikuttaneen vain vahan omiin liikuntatottumuksiinsa. Tu-
loksissa korostui myos se, ettd lilkunta koetaan hyvin moninaisesti muunakin kuin pelkdstdan
fyysisena suoritteena. Moni mainitsi liikunnan sosiaalisen puolen olevan tarkea osa liikkumista.
Ryhmaliikunnan mainittiin muun muassa motivoivan ja tehostavan liikkunnan positiivisia vaiku-
tuksia. Tuloksissa ilmeni myos tyon korostunut rooli arjessa. Tyokuorman kasvaessa moni kaipasi
aiempaa enemman liikkuntaa, mutta haastavassa tilanteessa moni jai ilman tukea, jonka vuoksi
moni raportoi oman jaksamisensa heikentyneen. Yleisesti tutkielman tulokset alleviivaavat or-
ganisaation johtamiskdytantdjen merkitysta erityisesti kriisitilanteissa.

AVAINSANAT: Sairaanhoitajat, tyohyvinvointi, liikkunta, tyossa jaksaminen, koronapandemia



Sisallys

1

Johdanto
1.1 Tutkielman tausta
1.2 Tutkielman tavoite

1.3 Tutkielman rakenne

2 Tyohyvinvointi
2.1 Tyohyvinvointi subjektiivisena kokemuksena
2.2 Tyoéhyvinvoinnin organisatoriset tekijat
2.3 Tyohyvinvointi hoitoalalla ja hoitoalan kuormittavuus
3 Liikunta hyvinvoinnin tukena
3.1 Liikunta tydhyvinvoinnin edistdjana
3.2 Tyo6ssa jaksaminen
3.3 Pandemian vaikutukset vaest6on ja lilkkuntaan
4  Menetelmat ja aineistot
4.1 Tutkimusasetelma
4.2 Aineiston kerddaminen ja analysointi
5 Tutkielman tulokset
5.1 Liikunnan vaikutukset hoitajien kokemaan hyvinvointiin
5.2 Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen vuorovaikutus
5.3 Tyon ja liikunnan tasapaino
6 Yhteenveto
6.1 Tutkielman yleiskatsaus
6.2 Tutkielman johtopaatokset
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

o o U1 u»n

10
13
17
20

25
25
29
33

39
39
42

48
49
52
54

58
58
60

62

82
82



Kuviot

Kuvio 1. Ty6hyvinvoinnin portaat

Kuvio 2. Tunneperdinen tyohyvinvointimalli

Kuvio 3. Voimavaraldhtdinen tyohyvinvointimalli

Kuvio 4. Fyysisen aktiivisuuden ja tyosuorituskyvyn perusmalli
Kuvio 5. Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli

Kuvio 6. Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin vaiheet

Taulukot

Taulukko 1. Vahan liikkuvien sairastumisriskit

Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 3. Havainnollistaminen aineiston analyysin vaiheista.

12
16
19
30
32
44

26
45
46



1 Johdanto

1.1 Tutkielman tausta

Koronaviruksen (SARS-CoV-2) maailmanlaajuinen leviaminen johti tilanteeseen, jossa
Maailman terveysjarjesto julisti pandemian 12. maaliskuuta vuonna 2020, ja tahan pai-
vaan mennessda maailma on maksanut pandemiasta kovaa hintaa: taudista seurannut
kuolleisuus on ollut suuri, taloudelliset jalkivaikutukset ovat olleet mittavat ja kdyhyys on
lisddntynyt (Ciotti ja muut, 2020). Pandemian ldhtOpiste on yleisesti kirjallisuudessa pai-
kannettu Kiinan Wuhanin maakuntaan Hubein provinssiin (esim. Lake, 2020; Pan ja muut,

2020; Zhao ja muut, 2020).

Kevaan 2020 kuluessa virus jatkoi levittaytymistdan maapallolla. Tauti eteni hyvin moni-
muotoisesti ja eri tahdilla eri valtioissa ja maanosissa (Komarova ja muut, 2020). Maail-
man terveysjarjestd painotti valtioita suunnittelemaan vastatoimia viruksen pysaytta-
miseksi sekd varautumaan viruksen aiheuttamiin vaikutuksiin. My&ds Suomessa varau-
duttiin alkuvuodesta 2020 viruksen leviamisen pysadyttamiseen. Lopulta terveyden ja ta-
louden suojelun nimissa hallitus tuli tiedonannossaan (Valtioneuvosto, 2020) siihen tu-
lokseen, etta Suomessa vallitsevat poikkeusolot. Poikkeusolojen julistamisen jalkeen hal-
litus antoi 17. maaliskuuta eduskunnalle esityksen valmiuslain kdyttéonotosta. Edus-
kunta kasitteli asetuksen valmiuslain toimivaltuuksien kaytté6notosta samana paivana,
ja historiallinen asetus astui voimaan seuraavana paivana 18. maaliskuuta 2020. Valmius-
laki oli voimassa kesakuun puoleenvaliin saakka, ja sen tarkoituksena oli hillita viruksen
leviamista rajoittamalla voimakkaasti ihmisten liikkumis- ja toimintavapauksia (Makikan-

gas & Pyoria, 2023, s. 7)

Pandemia vaikutti laajasti koko yhteiskuntaan, mutta erityisesti hoitoala joutui suuren
kuormituksen alaiseksi, koska kyseessa oli terveyskriisi. Ylen (2022) haastatteleman so-
siaali- ja terveyspolitiikan tutkijan, Tampereen yliopiston dosentin Liina-Kaisa Tynkkysen
mukaan hoitajalakon esiin tuomat ongelmat kumpuavat jo vuosien takaa. Han mainitsee,

ettd hoitajien tyohon liitettya kutsumusta ammattiin voidaan helposti kayttaa hyvaksi,



jotta henkilokunnalta l6ydetdan joustoa vaativiin tilanteisiin. ”“Hoitoalan tyokiistaksi”
kutsuttu neuvottelu tyontekija- seka tyonantajaliittojen valilla saatiin lopulta ratkaistua
lokakuussa 2022, kun osapuolet hyvaksyivat valtakunnansovittelijan ehdotuksen. Yksi
taistelu hoitoalalla oli tauonnut, mutta kaikkiin ongelmiin, erityisesti tydvoimapulaan, ei

ole l6ytynyt ratkaisua.

Pandemiaa kesti virallisesti aina vuoden 2023 toukokuun viidenteen padivaan saakka, jol-
loin WHO julisti koronaviruspandemian paattyneeksi (Sarker ja muut, 2023). Vaikka pan-
demia on julistettu paattyneeksi, puidaan koronan vaikutuksia vield pitkaan. Erityisesti
vaestoon kohdistuneet epdsuorat vaikutukset aiheuttavat edelleen haasteita yhteiskun-

nalle.

1.2 Tutkielman tavoite

Taman pro gradu —tutkielma pohjautuu kahteen paateemaan, jotka ovat hoitajien ty6s-
sdjaksaminen seka liikunta tyossa jaksamisen tukena. Koronapandemia ja sen vaikutuk-
set kulkevat mukana aiheita lapileikkaavana teemana. Tutkimusaihe on mielestani tarkea,
koska hoitoalan kriisistd on puhuttu jo pitkdan, ja ala kasittaa suuren maaran terveyden-

huollon ammattilaisia.

“Hoitoalan kriisi” viittaa tilanteeseen, jossa alalle ei enaa saavu uusia tyontekijoita, re-
surssit vahenevat, tydvoima kaikkoaa ja potilasmaarat kasvavat. Hoitoalan kuormitta-
vuus, kasvava tyomaara, palkkausongelmat seka tyévoiman riittamattémyys ovat aiheita,
joista on keskusteltu jo pitkdaan. Suomessa kevaalla 2022 alkanut “hoitajien tyokiistana”
tunnettu tyotaistelu sai suuret mittasuhteet, kun monet hoitoalan ammattijarjestot lak-

koilivat.

Lilkkunnan on useissa tutkimuksissa todistettu yllapitavan terveytta ja vahentavan sai-
rauksia. Liikunnan on todettu vahentdvan merkittavasti esimerkiksi sydan- ja verisuoni-

sairauksia (esim. Powell ja muut, 1987; Roberts & Barnard, 2005;



Reiner ja muut, 2013), jotka ovat lansimaissa yleisimmat ennenaikaiseen kuolemaan joh-
tavat sairaudet (Fletcher ja muut 2018). Fletcherin ja muiden (2018) mukaan liikkumat-
tomuus on yksi suurimmista yksittadisista riskitekijoista, ja sen on arvioitu kasvattavan en-
nenaikaisen kuoleman riskia 20-30 prosentilla liikuntaa harrastavaan ihmiseen verrat-
tuna. Kun pandemiaa seurasi yhteiskuntaa koskevat sulkutoimet, myos liikuntapaikat,
kuten liikunta- ja kuntosalit, uimahallit seka muut tilat jouduttiin sulkemaan. Tama vai-

kutti olennaisesti monien liikuntatottumuksiin.

Raisio ja muut (2021) tutkivat aiemmin, miten liikuntarajoitukset vaikuttivat sisaministe-
rion hallinnonalalla, kuten poliisin, Rajavartiolaitoksen ja Maahanmuuttoviraston henki-
[6ston jaksamiseen. Tutkimus osoitti, ettd varsinkin operatiivisissa tehtavissa tydskennel-
leet henkilot kokivat tyokuormituksen kasvaneen selkeasti, kun liikuntamahdollisuudet
olivat kaventuneet. Siksi onkin mielenkiintoista selvittaa, miten samat rajoitustoimet

ovat vaikuttaneet hoitoalalla.

Suomen vaestorakenne muuttuu suuntaan, jossa tyovoiman tarve kasvaa. Vaeston ikaan-
tymiselld on merkittavia vaikutuksia koko yhteiskunnan toimintaan. Tydurien pidentami-
sessa on otettava aiempaa paremmin huomioon tyontekijan toimintakykya edistavat ja
yllapitavat tekijat. Elinkeinoelaman keskusliiton (2023) mukaan vuonna 2023 kolmannes
vaestosta kustantaa hyvinvointivaltiomme palvelut ja tuet, joita enemmist6 kayttaa. Hy-
vinvointivaltiomme ei tule kestdmadan ilman toimivaa terveydenhuoltoa, jonka merkit-

tava osa hoitajat kiistatta ovat.

Naista teemoista muodostuu seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitajat kokevat liikunnan vaikuttavan tyossa jaksamiseen?

2. Miten COVID-19 pandemian myo6ta tapahtunut mahdollinen liikuntamahdolli-

suuksien kaventuminen on vaikuttanut heidan tyossa jaksamiseensa?



1.3 Tutkielman rakenne

Tama tutkielma koostuu kuudesta paaluvusta. Johdannon jalkeen toisessa luvussa kasi-
telldan tyohyvinvoinnin kasitettd. Tama luku rakentaa tutkielman teoreettisen viiteke-
hyksen ensimmaisen suuremman kokonaisuuden luoden pohjaa tutkielman muulle si-
sall6lle. Aluksi luodaan yleiskuva tydhyvinvoinnista ja sen maaritelmista eri nakdkulmista,
minka jalkeen tydhyvinvointia tarkastellaan yksilon ja organisaation nakdkulmista. Lo-
puksi syvennytaan tyohyvinvointiin hoitoalan kontekstissa, jossa erityishuomio kiinnite-

taan alan kuormittavuuteen.

Kolmas luku kasittelee teoreettisen viitekehyksen toista isompaa kokonaisuutta, liikun-
nan merkitysta hyvinvoinnin tukemisessa. Tassa luvussa tarkastellaan liikunnan roolia
ty6hyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen edistdjana. Lisdksi luvussa kasitelldaan pandemian
vaikutuksia vaeston liikuntatottumuksiin ja mita vaikutuksia muutokset ovat saaneet ai-
kaan. Luku tarjoaa nakdkulman siihen, miten liikunta voi edistaa tyéhyvinvointia tydym-

paristossa.

Neljannessa luvussa kaydaan lapi tutkielman metodologiaa ja aineiston kerdaamista.
Tassa osioissa esitellddan tutkimusmenetelmat seka haastatteluaineiston kerdaamis- ja
analysointiprosessit. Luvussa perustellaan laadullisen tutkimusmenetelman valinta ja

esitellaan, miten haastattelut suoritettiin ja miten aineisto analysoitiin.

Viides luku esittelee tutkielman tulokset. Tassa luvussa tarkastellaan, miten pandemia ja
sithen liittyvat rajoitukset ovat vaikuttaneet hoitajien liikuntatottumuksiin ja heidan
tyossd jaksamiseensa. Tulokset esitellddan kolmen keskeisen teeman kautta: liilkkunnan vai-
kutukset hoitajien kokemaan hyvinvointiin, psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen vuoro-
vaikutus seka tyon ja lilkkunnan tasapaino. Luvussa kaytetdan haastatteluaineistosta esille

nousseita lainauksia teemojen havainnollistamiseksi ja esimerkkien tarjoamiseksi.

Kuudes luku toimii yhteenveto- ja pohdintalukuna. Tassa osiossa tulokset kootaan yhteen

tutkielman keskeisimmat havainnot ja arvioidaan niiden merkitystd tyohyvinvoinnin



edistamisessa hoitoalalla. Luvussa pohditaan, miten pandemian aikana tehdyt muutok-
set ja liikuntatottumukset ovat vaikuttaneet hoitajien hyvinvointiin ja mita naista havain-
noista voidaan oppia tulevaisuutta varten. Lisdksi luvussa esitelldan tutkielmassa ilmen-

neet haasteet ja esitelldaan mielenkiintoisia jatkotutkimusehdotuksia.
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2  Tyohyvinvointi

Tassa luvussa kasitellaan tydhyvinvoinnin kasitetta. Aluksi luodaan yleismaallinen kasitys
ty6hyvinvoinnista, minka pohjalta taman tutkielman kasitys tyohyvinvoinnista muodos-
tuu. Sen jalkeen tarkastellaan tydhyvinvointia yksilon sekd organisaation kannalta. Lo-
puksi tarkastellaan tyhyvinvointia hoitoalan kontekstissa ja luodaan katsaus hoitoalan

kuormittavuuteen.

Tyohyvinvointi on monimutkainen ilmio, joka koostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaali-
sista tekijoista. Se vaikuttaa merkittavasti seka tyontekijoiden terveyteen etta organisaa-
tioiden tuottavuuteen. Viime vuosina tydhyvinvoinnin merkitys on korostunut, kun tyo-
eldama on muuttunut yha vaativammaksi ja tyontekijoiden odotukset ovat kasvaneet.
Tyohyvinvointi on kasitteena monitahoinen, ja sille on eri maissa ja erilaisissa organisaa-
tioissa annettu monia erilaisia kasitteita (Buffet ja muut, 2013, s. 1). Tyohyvinvointi ei ole
minkaan tieteenalan yksityisomaisuutta, vaan sita voidaan tarkastella esimerkiksi laake-
tieteen, terveystieteen, ja kayttdaytymistieteiden ja yhteiskuntatieteiden nakokulmasta

(Laine, 2013, s. 36).

Tyohyvinvointia ja sen ilmenemista on tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kuvattu muun
muassa seuraavilla tavoin: tydelaman laatu ja tuottavuus, tyopaikka terveyden tukijana,
terveellinen eldamantapa, sairauspoissaolojen vahentdaminen, osallistava tyoelama, tyo-
ympdristo, terveyden edistdminen tyopaikalla, ennalta ehkaisy (Anttonen & Réasdnen,
2009, s. 17). Kuvauksista voidaan erottaa moninaisia malleja, joilla tydhyvinvointia on
pyritty kuvaamaan. Niissa roolit esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan valilla vaihtelevat aktiivi-
sen ja passiivisen valilla (kumman vastuulla hyvinvointi lopulta on?), mika on yhteys tyo-
hyvinvoinnin ja yleisen hyvinvoinnin valilla (kumpi on syy ja kumpi seuraus, vai vaihte-
leeko asetelma tilanteen mukaan?) tai voidaanko tyohyvinvointia arvioida pelkastdan si-

ten, etta vertaillaan sairaspoissaoloja menneisyydessa ja nykyisyydessa?

Kansainvalisen tyojarjesto ILO:n (International Labour Organization, 2022) mukaan tyo6-

hyvinvointiin liittyy kaikki tyontekoon liittyvat nakokulmat, kuten fyysisen ymparistén
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laatu ja turvallisuus, tyontekijoiden ajatukset ja kokemukset tyosta, tyoilmapiiri seka or-
ganisaatio itse. Erdan Euroopan unionissa esiintyneen maaritelman mukaan tyéhyvin-
vointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota hyvin johdetussa organisaa-
tiossa, jossa asiantuntevat ihmiset seka tyéryhmat kokevat tydnsa mielekkaana ja nake-

vat tyon elamanhallintaa tukevana tekijana (Rasanen, 2011).

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) maaritelman mukaan tyohyvinvoinnin kokonaisuus
muodostuu tyosta ja sen mielekkyydestd, terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista,
ja sita lisadvat hyva ja motivoiva johtaminen, tyoyhteison ilmapiiri seka tydntekijoiden
ammattitaito. Suomessa tyohyvinvoinnin laillinen perusta 16ytyy tyoturvallisuuslaista
738/2002, jonka tarkoituksena on ensimmaisen pykalan mukaan taata tyontekijan tur-
vallisuus ja tyokyky parantamalla tydymparistoa ja tydolosuhteita, ennalta ehkaista tyo-

tapaturmia ja ammattitauteja sekd muita fyysisia tai henkisen terveyden haittoja.

Hyvinvoiva tyontekija tuottaa enemman ja on tehokkaampi (Piening ja muut, 2013).
Tyontekijan osallistaminen tyon suunnitteluun antaa tyontekijalle mahdollisuuden oppia
tyonsa sisallosta, ja rohkaisee heitd olemaan luovia ja keksimaan uusia ideoita, mika saat-
taa lisata tuottavuutta (Gallie, 2013). Myos Bockerman ja llmakunnas (2013) nostavat
tyohyvinvointia heikentdvaksi syyksi johtamismenetelmat, jotka eivat osallista tyonteki-

jaa.

Rauramo (2012, s. 14-16) kuvaa tyohyvinvoinnin rakentumista porrasmallin kautta. Han
rakentaa kokonaisvaltaisen tydhyvinvoinnin viiden portaan varaan, jotka ovat tarkeysjar-
jestyksessa terveys, turvallisuus, yhteisoéllisyys, arvostus ja osaaminen, alkaen alhaalta

yléspain. Kuvio 1 on mukaelma Rauramon mallista.
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OSAAMINEN Oppiva organisaatio, omien
Organisaatio: Osaamisen hallinta, mielekés tyo, edellytysten taysipainoinen
luovuus, vapaus hyodyntaminen, uuden
Yksilo: Oman tyon hallinta ja osaamisen tiedon tuottaminen,
yllpito esteettiset elamykset.

ARVOSTUS Eettisesti kestévit anvot, hyvinvointia
Organisaatio: Arvot, toiminta ja talous, palkitse- ja tuottavuutta tukeva missio, visio,

minen, palaute, kehityskeskustelut strategia, oikeudenmukainen palkka
Yksilo: Aktiivinen rooli organisaation J:a pa"‘.it“??”.‘i”e"' toiminnan arviointi
- toiminnassa ja kehittémisessa Ja kehitt@minen.

YHTEISOLLISYYS Yhteishenkea tukevat toimet,

Organisaatio: Tydyhteisd, johtaminen, verkostot ;c_‘ulollsﬁsta ja henlﬂlgst('jsté
uolehtiminen, ulkoinen ja
Yksilo: Jouletavuus,. erilaisuudgn hyvaksy- sisdinen yhtest’yo )
minen, kehitysmyonteisyys

TURVALLISUUS Tyonprmyys s s
icanatior Tue 2 meentulo, turvallinen tyé ja
Organisaatio: Tydsuhde, tydolot Gympiristo sekd oikeuden-
Yksilo: Turvalliset, ergonomiset ja sujuvat muglnen, tasa-arvoinen ja
ty6- ja toimintatavat

yvhdenvertainen tydyhteiso.
TERVEYS T
Tekijansa mittainen tyd, joka mah-

Organisaatio: Tyokuormitus, tydpaikkaruokailu, dollistaa virikkeisen vapaa-ajan,
=lErbatie t\\//éterveyshuoliyo P riittéva laadukas ravinto ja likunta,
sairauksien ehk3isy ja hoito.

Yksilo: Terveelliset elintavat

Kuvio 1. Tydhyvinvoinnin portaat (mukaillen Rauramo, 2012, s. 14-16).

Kuvion nelikulmiot kuvaavat portaita, ja jokaisen portaan oikealla puolella on portaan
selite. Rauramon tyohyvinvoinnin porrasmalli [ahtee ajatuksesta, jossa sekd organisaa-
tion ettd yksilon hyvinvointi on oltava tasapainossa tyohyvinvoinnin saavuttamiseksi.
Portaan tarkein, eli alin porras on terveys, joka on tyéhyvinvoinnin lahtékohta. Vain hy-
vinvoiva tyontekija voi tuottaa lisdarvoa organisaatiolle, ja toisaalta vain hyvinvoivassa
organisaatiossa on mahdollisuudet tehokkaaseen tyoskentelyyn. Seuraavat portaat me-

nevat jarjestyksessa turvallisuus, yhteisollisyys, arvostus ja osaaminen.

Mallin ndkemyksena on se, etta tietynlaisten perustarpeiden taytyttya ihmisilla on mah-
dollisuus toteuttaa itsedan. Taltd osin malli voidaan ymmartaa Abraham Maslow’n klas-

sisen tarvehierarkian tavoin, eli niin kutsutut “pakolliset tarpeet” on tyydytettava ensin,
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jotta voidaan tyydyttaa ylemmilla portailla oleva tarpeita. Rauramon toinen porras kuvaa
turvallisuutta, johon liittyy luonnollisesti muun muassa tyosuojelu, turvalliset toiminta-
tavat ja tyoymparistd. Taman jalkeen voidaan tarkastella yhteisollisyytta, joka on ihmi-

selle luonnollinen tarve laumaeldaimen tapaan.

Viimeisilla portailla sijaitsee arvostus seka osaaminen. Kasitteita tarkastellessa voitaneen
sanoa, ettd ylospain mentdessa kasitteiden abstraktius kasvaa. Nain ollen mallin mukaan
tyohyvinvointi lahtee ikdaan kuin kollektiivisista lahtékohdista, jonka pyrkimyksena on
luoda yhteisolle terve ja turvallinen ymparisto. Tassa yhteisollisessa ryhmassa muodos-
tuu keskindinen arvostus ja kunnioitus, jossa ilmapiiri on avoin, ja jossa syntyy enemman
tilaa individualististen tarpeiden toteuttamiselle. Tallaisessa joustavassa ymparistdssa

tyontekijoillda on mahdollisuus suunnitella tyotehtavidan ja kehittdd omaa osaamistaan.

Mielestani Rauramon malli onnistuu kuvaamaan tyéhyvinvoinnin rakentumisen hyvin,
silla se ottaa huomioon seka yksilon etta organisaation merkityksen. Tyéhyvinvointi ei
voi rakentua organisaatiossa ilman tukevaa perustaa. Tama ei kuitenkaan yksin riita, silla
yksilon hyvinvointiin vaikuttaa muutkin kuin tyohon liittyvat asiat. Kahdessa seuraavassa
alaluvussa kasittelen tyohyvinvointia ensin yksilon subjektiivisena kokemuksena, ja sen
jalkeen organisaation tasolla. Taman tutkielman perusolettamuksena on, ettd kokonais-
valtaista tyohyvinvointia tarkasteltaessa on otettava erikseen huomioon yksilon tarpeet

ja kokemukset, seka organisaation sisdiset ja ulkoiset tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat.

2.1 Tyohyvinvointi subjektiivisena kokemuksena

Subjektiivinen tychyvinvointi korostaa yksilon henkilokohtaista kokemusta tydymparis-
tostaan ja siita, miten han kokee tyonsa mielekkyyden, kuormittavuuden ja tasapainon
tyo- ja yksityiselaman valilla. Tyohyvinvointia subjektiivisena kokemuksena maarittavat
useat eri tekijat. Subjektiivinen kokemus sisaltaa esimerkiksi tydntekijan henkil6kohtai-
sen arvion omasta tilanteestaan, mukaan lukien tyomaaran hallinnan, tyotehtavien mie-

lekkyyden, vaikutusmahdollisuudet ja sosiaalisen tuen tydpaikalla.
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Patjan (2022, s. 29) mukaan ihminen maarittelee pitkalti itse kadsityksensa terveydesta ja
siitd, mista kokemus terveydesta koostuu. Han mainitsee, etta terveys voi olla jonkun
kasityksen mukaan esimerkiksi sairauden puuttumista, mutta toisaalta se voi olla myds
toimintakykya sairaudesta huolimatta. Terveytta voi olla myds esimerkiksi yksilon tai ryh-
man terveys, ja se voi olla hetkellista tai jatkuvaa. Terveytta voidaan tarkastella myos eri
toimijoiden, kuten tyontekijan, tydnantajan tai tyoterveyden kautta, jolloin terveyden
maaritelma saa uusia merkityksia ja ulottuvuuksia riippuen siitd, kenen nakokulmasta

sita tarkastellaan.

Yleensa tyohyvinvointia on kuvattu negaatioiden, kuten stressin ja uupumuksen kautta,
mutta nykyaan tutkimuksissa korostetaan seka kielteista ettd myonteista tyohyvinvointia,
jolloin saadaan kokonaisvaltainen yleiskuva tyohyvinvoinnin tilanteesta organisaatiossa
(Méakikangas & Hakanen, 2017, s. 103). My6s Laine (2015) korostaa kehitysta, jossa tyo-
pahoinvointikasityksista ollaan siirtymadssa kokonaisvaltaisen ja systemaattisen hyvin-

vointikasityksen luomiseen.

Tyohyvinvointia kuvaavilla kasitteilla on usein erilainen tunnelataus. Tunteet voivat vaih-
della esimerkiksi motivaation ja aktiivisuuden suhteen: onko tyontekija motivoitunut
tyontekoonsa vaiko ei, ja mieltdadko tyontekija itsensa aktiiviseksi vai passiiviseksi tyos-

saan.

Tyonimu on esimerkki myodnteisesta tyohyvinvointikokemuksesta. Maslachin ja muiden
(2001) mukaan tyon imu on positiivinen, tunneperainen ja motivoiva tyydyttyneisyyden
tila, johon liittyy ponnekkuus, omistautuminen seka uppoutuminen. Ponnekkuus viittaa
korkeaan energian tasoon seka vahvaan resilienssiin tydskennellessa. Tama viittaa siihen,
ettd tyontekija haluaa panostaa tyohonsa ja selvida tyosta sinnikkyydellaan vastoin-
kdymisista huolimatta. Omistautuminen puolestaan viittaa kokemukseen, jossa tyonte-
kija panostaa runsaasti tydohonsa, ja kokee sen merkitykselliseksi, innostavaksi, inspi-

roivaksi, ylpedksi ja haastavaksi. Uppoutuminen tarkoittaa tilannetta, jossa tyontekija on
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taysin keskittynyt ja syvasti syventynyt tyohonsa, jolloin ajan kulku on nopea, ja tyosta

irrottautuminen on haastavaa.

Tyohyvinvointitutkimuksessa on tydon imun vastakohtaiseksi ilmioksi esitetty tyossa kyl-
lastymista (Hakanen, 2018, s. 103) ja tyduupumusta (Bakker ja muut, 2014). Myos
Schaufeli ja muut (2002) esittivat kasitteiden olevan pdinvastaiset toistensa suhteen.
Tyouupumus on kompleksinen kasite, jolla on useita erilaisia maaritelmia. Maslachin ja
muiden (2001) maaritelman mukaan tyduupumus on tila, joka syntyy tunneperaisten ja
ihmisten valisista suhteista johtuvien stressitekijoiden pitkittyessa, ja johon liittyy vah-
vasti uupuminen, kyynisyys seka tehottomuus. Tyduupumus voidaan erottaa lyhytkes-
toisesta stressitilasta juuri sen pitkittyneen luonteen vuoksi, mika johtaa lopulta ihmisen
voimavarojen ehtymiseen, mielialan taantumiseen seka virittyneisyyden laskemiseen

(Méakikangas & Hakanen, 2017, s. 106—-107).

Kinnusen ja Hatisen (2005, s. 38) mukaan tyduupumus saa tavallisesti alkunsa ymparis-
ton ja yksilon vuorovaikutuksessa, jossa keskidssda on epadtasapaino ympariston vaati-
musten, kaytettavissa olevien resurssien seka yksilon tarpeiden ja odotusten valilla. Tyo-
uupumus voi siis kehittya monella tavalla: tyduupumuksen riski kasvaa, mikali tyon vaa-
timukset kasvavat ja/tai tydhon kaytettédvissa olevien resurssien maara pienenee. Tyo-
uupumuksen ytimessa nayttaisi siis olevan hitaasti kehittyva tasapainon jarkkyminen,
joka johtuu tydn maaran epdinhimillisestd maarasta suhteessa kaytossa oleviin resurs-
seihin. Vaikka tyon vaatimukset eivat suoraan ole negatiivinen stressin aiheuttaja, voi
tyon vaatimustason nouseminen laukaista tyontekijassa stressitekijoitd, kun haasteiden
jaongelmien kohtaaminen vaatii runsaasti panostusta ja voimavaroja (Schaufeli & Bakker,

2004).

Peter Warr on tutkinut vuosikymmenien ajan tyohyvinvointia ja ihmisen ilojen seka su-
rujen kokemuksiin vaikuttavia tekijoitad erityisesti tyopsykologian ndkokulmista. Warrin

(1990) tunneperadinen tyohyvinvointimalli (kuvio 2) on yksi tyohyvinvointitutkimuksen
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klassikkomalli, joka tarjoaa tavan tulkita tyohyvinvointia subjektiivisesta nakdkulmasta

kolmen ulottuvuuden mukaan.
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Kuvio 2. Tunneperdinen tyohyvinvointimalli (mukaillen Warr, 1990; Méakikangas & Hakanen,
2017, s. 105).

Warr kuvaa tyohyvinvointia tasoasteikon avulla, jossa on kolme akselia. Vaaka-akseli ku-
vaa tyontekijan tyytyvaisyyttd, joka kasvaa oikealle mentdessa ja laskee vasempaan
suuntaan. Pystyakseli kuvaa tyontekijan valppautta, aktiivisuutta tai psyykkisen lasna-
olon tasoa. Pysty- ja vaaka-akselin valiin jaava akseli kuvaa edelld mainittujen akseleiden

yhteisvaikutusta, eli erilaisia tunnetiloja.

Tyohyvinvoinnin tilaa voidaan tarkastella mistd tahansa kuvion pisteesta. Mikali ihminen
kokee olevansa tyytyvdinen tyohonsa, ja on aktiivisesti lasnd, voidaan tydhyvinvoinnin
tilaa kuvailla innostuneeksi. Jos taas tarkastellaan pdinvastaista tilannetta, jossa tyonte-

kija kokee tilanteensa tyytymattomaksi, eikd ole tilanteen suhteen aktiivinen, voidaan
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puhua masennuksesta. Samalla periaatteella tyytyvdainen, mutta ei-valpas tyontekija voi-
daan katsoa olevan mukavuusalueella, kun taas aarimmaisen valppaan, mutta tyytymat-
toman tyontekijan tila tulkitaan ahdistuneeksi. Taten vaihtelemalla valppauden ja tyyty-
vaisyyden tilaa voidaan havaita useita erilaisia tyéhyvinvoinnin ja tydpahoinvoinnin ko-

kemuksia ja tunnetiloja.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyon mielekkyys ja tyontekijan kokema autonomia
ovat keskeisia subjektiivisen tyohyvinvoinnin tekijoitda. Kun tyontekijat kokevat tyonsa
merkitykselliseksi ja tuntevat, etta heilla on valtaa vaikuttaa omaan tyohonsa, he kokevat
useammin tydhyvinvointia. Autonomian puute voi johtaa tyduupumukseen ja alhaiseen

tyotyytyvaisyyteen (Deci & Ryan, 2000).

2.2 Tyohyvinvoinnin organisatoriset tekijat

Tyohyvinvointi on kuitenkin muutakin kuin pelkdstaan subjektiivinen kokemus. Myds or-
ganisaatio vaikuttaa luonnollisesti tyontekijan kokemukseen hyvinvoinnista. Anttosen ja
Résdsen (2009, s. 11) mukaan terveiden ja hyvinvoivien organisaatioiden piirteisiin kuu-
luvat olennaisesti laadukas johtaminen, selkea tydpaikkakulttuuri, osallistava paatoksen-
teko, sosiaalinen turvallisuus seka tyopaikan sisdisten sosiaalisten kontaktien laatu, tyo-
tehtavien jarkevyys, tyosta voimaantuminen, seka henkilokunnan patevyys ja niin kutsu-

tut "pehmeat taidot” eli tunnealy.

Rostilan ja muiden (2011) mukaan organisaation kulttuuri ja ilmapiiri muodostavat orga-
nisaation sosiaalisen kontekstin ytimen. Sosiaalinen tuki tyopaikalla on elintdrked voima-
vara tyossdjaksamisen kannalta, silla sen on useissa tutkimuksissa todettu edistdavan
tyossdjaksamista (Mikkola, 2009). Runsas sosiaalinen paaoma tyopaikalla tuo ihmisia |a-
hemmin yhteen, jolloin kokemus hyvaksytyksi tulemisesta vahvistuu yksilétasolla, tyon-

tekijat sitoutuvat paremmin toisiinsa ja motivaatio tyohon kasvaa.
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Johtamisella on suuri vaikutus organisaatiokulttuuriin ja ndin ollen normaaleihin kaytan-
toihin, joita tydpaikalla noudatetaan. Esimerkiksi asianomainen palaute kehittaa tyonte-
kijan patevyyttd, kun taas vapaus tehda itsenaisia paatoksia seka sosiaalinen tuki tyydyt-
tavat tyontekijan tarvetta toimia itsenaisesti (Schaufeli & Bakker, 2004). Tyopaikan sosi-
aaliset suhteet ja tyoilmapiiri vaikuttavat merkittavasti siihen, miten tyontekija kokee
ty6hyvinvointinsa. Positiivinen tydilmapiiri, jossa on avoin vuorovaikutus ja tuki esimie-
hiltad seka kollegoilta, voi vahvistaa tyontekijan kokemusta hyvinvoinnista. Negatiivinen
tyoilmapiiri, kuten konfliktit ja sosiaalinen eristaminen, puolestaan heikentavat subjek-

tiivista tydohyvinvointia (Bakker et al., 2005).

Toisaalta on huomattava, etta myos organisaation ulkoiset vaikutteet voivat vaikuttaa or-
ganisaation arkeen. Heikko taloustilanne voi pakottaa organisaation tekemaan muutok-
sia ja toimenpiteita kulujen hillitsemiseksi, kuten esimerkiksi lomauttamaan tai irtisano-
maan henkildokuntaa seka supistamaan hankintoja ja investointeja. Organisaation saas-
totoimet ovat erds organisatorisen muutoksen vaikeimmista tapahtumista tyontekijoille,
esimiehille, seka organisaatiolle (Band & Tustin, 1995). Tallaisilla toimilla voi olla tyonte-
kijéiden tydmoraaliin sellaisia negatiivisia vaikutuksia, joiden vaikutukset voivat olla niin
suuria, ettd ne vaikuttavat suoraan tyontekijan ja organisaation suorituskykyyn (Wood &

Ogbonnaya, 2018).

Manka ja Manka (2016, s. 75) liittavat suomalaiseen tyéhyvinvoinnin kdsitteeseen muun
muassa tyokyvyn, tyéterveyden, organisaation ilmapiirin, tyon seka tyontekijan itse. Hei-

dan tyohyvinvointikasityksensa on havainnollistettu alla olevassa kuviossa.
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Kuvio 3. Voimavaraldhtéinen tyohyvinvointimalli (Manka & Manka, 2016, s. 76).

Mallin mukaan tyohyvinvointi koostuu viidesta erilaisesta padomasta, jotka ovat organi-
saatioon liittyva rakennepddaoma, johtamiseen liittyva sosiaalinen paaoma, tyoyhteis6on
liittyva sosiaalinen pdaoma, tyon hallintaan liittyva rakennepdiaoma, seka tyontekijan

oman hyvinvoinnin mittari psykologinen padaoma.

Organisaatio on kuvion tarkein osa, silld sen kulttuuri luo perustan hyvinvoinnille. Orga-
nisaatio muodostaa yhdessa tyon vaikuttamismahdollisuuksien ja monipuolisuuden
kanssa organisaation rakennepadoman. Hyvalla johtamisella mahdollistetaan tyonteki-
joiden osallistuminen ja vaikuttaminen tyontekemiseen, ja se tukee samalla yhteisén

henkista tilaa.
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Tyoyhteison vuorovaikutus ja ilmapiirin avoimuus lisdavat organisaation sosiaalista paa-
omaa. Kuvion keskelld on lopulta tyontekija itse, joka peilaa muita osioita omien ”lins-
siensa” lapi. Manka ja Manka (2016, s. 77) korostavatkin, etta vaikka ulkoiset osatekijat
olisivatkin kunnossa, voi tyontekija kokea olonsa huonoksi. Jokainen osa vaikuttaa koko-
naisuuden muodostamiseen, minka vuoksi tarkeaa, ettd kaikista osioista huolehditaan

yhtélaisesti ja samanaikaisesti.

Tyohyvinvoinnilla on merkittavia vaikutuksia seka yksilon etta organisaation tasolla. Yk-
silot, jotka kokevat korkean tason tyohyvinvointia, ovat yleensa sitoutuneempia, tuotta-
vampia ja tyytyvaisempia tyohonsa. Organisaation nakokulmasta tyéhyvinvointi on yh-
teydessa alhaisempaan henkiléston vaihtuvuuteen, vahempiin sairauspoissaoloihin ja

parempaan organisaation suoriutumiseen (Harter ja muut, 2002).

2.3 Tyohyvinvointi hoitoalalla ja hoitoalan kuormittavuus

Sairaanhoitajat ovat keskeisia toimijoita terveydenhuoltojarjestelmassa, ja he ovat usein
potilashoidon etulinjassa. Heidan tyonsa on vaativaa ja monimutkaista, ja siihen sisaltyy
pitkia tyotunteja, emotionaalista kuormitusta, fyysista rasitusta ja altistumista mahdolli-
sesti stressaaville tilanteille. Naitten tekijoiden takia sairaanhoitajien hyvinvointi on kriit-
tinen huolenaihe, jolla on vaikutusta paitsi yksiléihin itseensa, my6s potilashoidon laa-

tuun ja terveydenhuoltojarjestelmien kokonaistehokkuuteen.

Korkea tyomaara ja henkilostovaje ovat merkittavia tekijoita sairaanhoitajien tyéuupu-
muksessa. Liiallinen tydomaara voi johtaa fyysiseen ja emotionaaliseen uupumukseen,
mika vahentaa sairaanhoitajien kykya tarjota laadukasta hoitoa (Sarivaara ja muut, 2018).
Tyouupumus ilmenee emotionaalisena uupumuksena, depersonalisaationa ja henkil6-
kohtaisen saavutuksen tunteen heikkenemisend. Tama tila voi johtaa lisddntyneeseen

poissaoloon, suureen henkilostdvaihtuvuuteen ja potilashoidon standardien laskuun.
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Koronapandemian aikana hoitoala joutui kriisin ja paineen keskidoon, ja samalla hoitajien
tyossajaksaminen on joutunut koetukselle (esim. Chen ja muut, 2021; Shah ja muut,
2021). Suomessa huhtikuun alkupuolella vuonna 2022 koettiin hoitajien vakeva mielen-
ilmaus, kun 25 000 hoitajaa ryhtyi lakkoon. Hoitoalan kuormittavuudesta on puhuttu jo

pitkdan, mutta viimeistadn pandemian aikana hoitajat joutuivat venymaan darimmilleen.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on kuitenkin I6ydetty jo ennen pandemiaa nayttoa siita,
ettad hoitajien tyduupumuksen riski on varteenotettava (esim. Poncet ja muut, 2007; Ki-
taoka & Masuda, 2013; McTiernan & McDonald, 2015). Hoitajapulasta on kehittymassa
globaali ongelma, kun yha useampi hoitaja on vaihtanut tai pohtii alan vaihtamista (esim.
Perreira ja muut, 2018; Chang ja muut, 2019; Fasbender ja muut, 2019). Suomessa hoi-
toalan tydvoimapulaa aiheuttaa vaeston ikdantyminen seka hoiva-alan vetovoiman heik-

keneminen (Vartiainen, 2021).

Tyon vaatimukset ovat olennainen osa tyokuormitusta. Mauno ja muut (2017, s. 74) ja-
kavat tyon vaatimukset maarallisiin ja laadullisiin vaatimuksiin. Maaralliset vaatimukset
viittaavat tydn maaraan ja tyotahtiin. Laadulliset vaatimukset puolestaan kuvastavat
tyon tekemiseen vaadittavia taitoja seka henkisia ponnisteluja, joita tarvitaan tydssa sel-
viytymiseen. Hoitajia tarkastellessa voidaan huomata, etta seka maaralliset etta laadul-
liset tydn vaatimukset ovat talla mittarilla mitattuna korkealla. Kuten aiemmin on todettu,
hoitoala on joutunut toimimaan kovien paineiden ja pienenevien resurssien kanssa jo
ennen pandemiaa. Pandemian aikana kuormitusta ovat lisdinneet muun muassa pitkat
tyopaivat, suuret potilasmaarat, epainhimillinen tyotaakka sekd epaonnistumiset poti-

laan hoidossa (Sanliturk, 2021).

Myds eettisyys karsii tydtahdin ja tyokuorman kiristymisesta, silla kun aikaa on vahan,
jaa hoitajille vdhemman aikaa suorittaa hoitotyon etiikkaa. Hoitoty6ssa on tehtava valin-

toja, kun samaan aikaan useampi potilas voi tarvita akuuttia hoitoa. Juuri ndma valinnat
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vaikuttavat hoitajien eettiseen kuormitukseen, joka syntyy omien ja ammatillisten arvo-
jen tormayskurssilla, mika saattaa vaikuttaa seka hoitajien etta potilaiden hyvinvointiin

(Suhonen ja muut, 2018).

Gronroosin ja muiden (2012, s. 68—74) kyselytutkimuksen mukaan hoitajia kuormittavat
eettisesti erityisesti kiire seka resurssipula, hoitopaikkojen ja -linjojen valinta seka arvo-
ristiriidat itsensd, muiden ja/tai organisaation kanssa. My0s tassa tutkimuksessa ilmeni,
etta hoitajilla vaikuttaisi olevan tarve antaa parempaa hoitoa, kuin mita resurssit antavat
myodden. Ongelmia kuitenkin syntyy, kun hoitoa tarvitsevia on paljon, ja hoitajien tulee
jatkuvasti arvioida ja priorisoida hoidon tarvetta jokaisen potilaan kanssa. Toinen eetti-
sesti kuormittava seikka liittyi hoitopaikkojen seka -linjojen valintaan. Sama priorisointi
ndyttaisi iimenevan myos tassa tapauksessa, kun paatetaan, kenelld hoitopaikka myon-
netdaan. Kaikissa ndissa valinnoissa kysymyksia esimerkiksi annettavasta hoidosta arvioi-
daan yhdessa muun hoitohenkilokunnan kanssa. Naissa keskusteluissa voi ilmeta erimie-
lisyyksia, jolloin hoitajat joutuvat tekemadan paatoksia, jotka ovat ristiriidassa heidan

omien eettisten kasitystensa kanssa.

Pandemian seka hoitajapulan vuoksi hoitajien kuormitus on venynyt darimmilleen, mika
on lisdnnyt mielenterveyden ongelmia (Turale & Nantsupawat, 2021). Nykydan puhu-
taan jo hoitoalan kriisiytymisesta. Whiten (2002) mukaan tdhan kehitykseen johtaneet
syyt johtuvat muun muassa hoitajien tyollistamiseen liittyvista kysymyksista seka alan
tiukasta saantelysta ja ammatillisesta vaatimustasosta. Suomessa hoitoalalta poistuvien
maara on viime vuosina ollut nousussa, samalla kun alalle hakevien opiskelijoiden maara
on ollut laskussa (Hahtela, n.d.). Tama on ongelmallista, silla vdestdn vanhetessa hoitoa

tarvitsevien maara kasvaa, mika lisda samalla hoitohenkilokunnan tarvetta.

Skholen (n.d) mukaan syyt alan vaihtoon voidaan jakaa yksil6llisiin, tyoperaisiin, ihmis-
suhdeperusteisiin sekd organisaatiokohtaisiin syihin. N&itd ovat muuan muassa tyyty-

mattoémyys organisaation toimintaan sekd johtamiseen, suuren vastuun seka pienen
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palkkauksen epatasapainoon, henkilokohtaisen eldaman seka tyéelaman yhteensovitta-
misen hankaluuteen seka vahaisiin urakehitysmahdollisuuksiin. Liikehdintda on nahty
my®6s yli valtion rajojen, silld Suomen sairaanhoitajaliiton (2019) teettdman tutkimuksen

mukaan hoitajan keskiansiot jadvat Suomessa selvasti muita Pohjoismaita alhaisimmaksi.

Holmberg (2020) vaittaa edelld mainittujen seikkojen lisdksi hoitoalan jatkuvan aliresur-
soinnin seka eettisen kuormituksen vaikuttavan kielteisesti alan tilanteeseen. Han mai-
nitsee, etta hoitotyohon liittyy runsaasti erilaisia tiukkoja eettisia velvollisuuksia ja vaa-
teita, jotka yhdessa epdinhimillisen tyotahdin kanssa luovat runsaasti paineita suoriutua
tyotehtavistd. Tama tarkoittaa sitd, ettd monet hoitajat haluaisivat auttaa potilaita moni-
puolisemmin ja syventda hoitosuhdetta, mutta runsaan tyétaakan vuoksi aikaa ei ole

jaada esimerkiksi keskustelemaan muista kuin hoitoon liittyvista asioista.

Shahzadin ja muiden (2019) mukaan organisaatiolta saatu tuki on merkittava voimavara
hoitajien keskuudessa. He lisdavat myos, etta tydympariston laatu vaikuttaa hoitajien
tyohyvinvointiin — hyvat tyoolot ehkaisevat tyduupumusta, ja painvastoin. Tydyhteison
ilmapiiri on avainasemassa tassa yhtaldssa, silla se mahdollistaa hoitajien stressinpurka-
misen jo tyopaikalla. Finell ja Vainio (2020) havaitsivat, etta hoitajat, jotka sitoutuivat
voimakkaimmin tyoyhteis6onsa, eli toimivat ja osallistuivat aktiivisesti tyoyhteison jase-
nina tydohon ja muuhun yhteistoimintaan, pystyivat kasittelemaan stressia tehokkaam-

min.

Myds Nantsupawatin ja muiden (2017) havainnot tukevat vaitetta tydympariston merki-
tyksesta hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksessa selvisi, ettd miellyttava tydymparisto ja
tyoolot vahentavat tyotyytymattomyytta, ja on ndin merkittava tekija, joka sitouttaa hoi-
tohenkilokunnan organisaatioon vahentdaen henkilékunnan vaihtuvuutta. Naiden lisaksi
my0s johtamisen merkitys ryhmahengen yllapitoon ja riittavasta perehdyttamisesta ko-
ettuun tunteeseen on kriittinen hoitajien tyéhon sitouttamisen kannalta (Halter ja muut,
2017). Edelld mainittujen tyotyytyvaisyyteen vaikuttavien ongelmien kasitteleminen ja

niiden hoitaminen on darimmaisen tarkeas, silla tyotyytymattomyys on merkittava syy
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alan vaihtoon hoitajien keskuudessa (esim. Gebregziabher ja muut, 2020; Lu ja muut,

2019).
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3  Liikunta hyvinvoinnin tukena

Lilkkunnalla on useissa tutkimuksissa todettu olevan tyduupumusta ehkaiseva vaikutus
(Ginoux ja muut, 2019). Talla on suoria vaikutuksia hoitoalan toimintaan, silld vaatimus-
ten noustessa ja resurssien vahentyessa tyouupumuksen riski kasvaa, ja tyontekijan

omien stressinkasittelykeinojen hyodyntaminen heikkenee (Bakker & de Vries, 2021).

Tassa luvussa tarkastellaan, mita likkunta on ja mita vaikutuksia lilkkunnalla on hyvinvoin-
tiin ja tyossa jaksamiseen. Lopuksi tarkastellaan, miten pandemia on vaikuttanut vaestén

liilkuntakayttaytymiseen, ja mita vaikutuksia muutokset ovat saaneet vdestossa aikaan.

3.1 Liikunta tyohyvinvoinnin edistajana

Arkikielessa liikunta mielletaan usein fyysiseksi suoritteeksi, joka rasittaa sydan- ja ve-
renkiertoelimistda, parantaa kuntoa, kasvattaa lihasvoimaa tai kehittaa tasapainoa tai
koordinaatiota (O’Donovan ja muut, 2010). Liikunnaksi luetaan moniasteinen fyysinen
lilkkkuminen, joka voi tapahtua spontaanisti tai jarjestetysti. Spontaania liikuntaa ovat
muun muassa tyossa tapahtuva liikunta, liikkunta vapaa-ajan tai harrastusten yhteydessa
tai naiden yhteyteen liittyva matkustaminen, kun taas jarjestetty liikkunta pohjautuu eri-
laisiin paamaariin, kuten haluun edistdda omaa terveydentilaa tai fyysisia kykyja (Malm ja

muut, 2019).

Lilkkunnan positiivisia terveysvaikutuksia seka fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin on
tutkittu vuosikymmenia (ks. esim. Bullard, 1977; Siscovick ja muut, 1985; Francis, 1996;
Warburton ja muut, 2006; Reiner ja muut, 2013). Nykyadan pidetdan yleisesti hyvaksyt-
tyna, etta liikunta ehkdisee muun muassa sydan-, verisuoni-, tuki- ja lilkuntaelinsairauk-
sia, ja ehkdisee samalla ennenaikaista kuolemaa. Ndma terveyshyodyt voidaan saavuttaa
melko helposti: lisdamalla vahankin omaa fyysista aktiivisuutta voidaan saavuttaa liikun-
nan positiiviset terveysvaikutukset (Warburton & Bredin, 2017). My6s Posadzkin ja mui-

den (2020) kirjallisuuskatsaus (n=150) vaittaa, etta tutkimuksissa on I6ydetty yhteys liik-
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kumattomuuden ja ennenaikaisen kuoleman valill3, ja etta lilkunta parantaa elamanlaa-
tua. He korostavat myds, etta liikuntaan liittyvat mahdolliset terveysriskit ovat minimaa-

liset tai olemattomat.

Vuori (2006, s. 44—45) korostaa, ettd liikunnan terveyshyodyt ovat ldhes jokaisen saavu-
tettavissa, ja niiden ehkaisevat vaikutukset ulottuvat useimpiin suomalaisia koskeviin sai-
rauksiin. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on listattu erdita tunnettuja sairauksia,
joihin passiivisilla elintavoilla on taipumus johtaa. Osa sairauksista voi johtaa jopa ennen-

aikaiseen kuolemaan.

Sairaus Vahan liikkuvan sairastumisriski
Sepelvaltimotauti 1,5—2-kertainen
Aivohalvaus Sama tai <2-kertainen
Aikuisian diabetes 20-60 % suurempi

Korkea verenpaine 30 % suurempi
Paksusuolen syopa 40-50 % suurempi
Rintasydpa 30 % suurempi
Lonkkamurtuma 30-50 % suurempi
Ylipaino ja lihavuus 2-kertainen
Kestavyyskunnon menettdminen 0 tai < 50 % nopeammin
Itsendisen toimintakyvyn menettdminen | 10-20 vuotta aikaisemmin

Taulukko 1. Vahan liikkuvien sairastumisriskit (Vuori, 2006, s. 45).

Listasta voidaan huomata suomalaisten tyypillisia kansantauteja, jotka myos Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (2019) tunnustaa kansantaudeiksi, kuten sydan- ja verisuonitaudit
(taulukossa sepelvaltimotauti, korkea verenpaine seka aivohalvaus), diabetes (erityisesti
tyypin 2 diabetes, taulukossa nk. aikuisian diabetes), sydpasairaudet (taulukossa rinta-
seka paksusuolen sydpa), seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet (taulukossa lonkkamurtuma).
Ylipainon ja lihavuuden on todettu nostavan henkilon riskia sairastua useisiin eri sairauk-

siin, kuten edelld mainituista sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes seka erilaiset syovat
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(Haslam & James, 2005). Ylipaino vaikuttaa negatiivisesti myos henkilon fyysiseen toi-

mintakykyyn ja elamanlaatuun (Donini ja muut, 2016).

Liikunta voi edistdada myos mielenterveytta (Jussila ja muut, 2023). Wahlbeckin ja muiden
(2015) mukaan liikunnan mielenterveytta edistavat tekijat valittyvat mahdollisesti psy-
kososiaalisten ja biologisten mekanismien kautta. He lisaavat, etta liikkuminen vie aja-
tukset pois arjen kielteisistda kokemuksista, ja jos liikuntaan lisataan vuorovaikutusta ja
kanssakdaymista ryhman kanssa, positiiviset vaikutukset mielenterveyteen vahvistuvat
edelleen. On kuitenkin esitetty, etta liikkunnan yhteys mielenterveyden edistamiseen
vaihtelee laajasti eri elaman- ja arjentilanteissa: vaikutus ja mekanismi ovat erilaisia esi-
merkiksi hyotyliikunnan ja vapaa-ajan liikunnan valilla (White ja muut, 2015). Voitaneen
siis todeta, etta tietyissa olosuhteissa liikunta voi edistaa mielen hyvinvointia, mutta mie-
len hyvinvointi ei ole suora seuraus liikunnasta. Esimerkiksi Biddlen ja muiden (2019)
katsausartikkelissa l0ydettiin osittaista nayttoa lilkkunnan ja masennuksen valisesta syy-

seuraus -suhteesta nuorten keskuudessa.

Sopivasti rasittavan (ei liian aktiivinen tai passiivisen) lilkkunnan on todettu edistavan ter-
veyttd, kun sitd harrastetaan sadannollisesti (Fogelholm, 2006, s. 21). Liikunnan terveys-
vaikutusten tutkimuksissa on kuitenkin ollut erilaisia nakemyksia sopivista liikuntatottu-
muksista, kuten yksittaisen liikuntasuorituksen kestosta, intensiteetista ja jaksotuksesta.
American College of Sports Medicine Position Stand (1998) maaritteli yleisterveen aikui-
sen liikuntasuosituksiksi kohtalaisen tai keskiraskaan liikuntasuorituksen, joka on kestol-
taan 20—60 minuuttia, ja jota tehddan 3-5 paivaa viikossa. Haskell ja muut (2007) paivit-
tivat edella mainittuja suosituksia nostamalla kohtalaisen liikuntasuorituksen minimikes-
ton 30 minuuttiin viitena padivana viikossa, ja tdsmentdaen saman hyddyn saavutettavaksi
harrastamalla kovaa ja hengastyttavaa lilkuntaa vahintaan 20 minuutin ajan kolmena pai-

vana viikossa.
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Pohjoismaissa liikuntasuositukset ovat hieman vaihdelleet (Rasmussen, 2012, s. 97-99).
Becker ja muut (2004) pyrkivat aikanaan luomaan yhtenevaisia liikuntasuosituksia Poh-
joismaille kaytettavaksi kansallisten suositusten laatimiseksi. Heidan suosituksissaan ai-
kuisille maariteltiin 30 minuuttia keskiraskasta liikuntaa paivittain, ja lapsille 60 minuut-
tia samalla intensiteetilla. Talla hetkella vallalla olevan kasityksen mukaan terveelle 18—
65-vuotiaalle aikuiselle suositellaan saanndllista aerobista harjoitusta seka lihasvoima-
harjoittelua, jota kertyy viikossa keskivoimakkaalla intensiteetilld vahintaan 150 minuut-
tia, tai kovalla intensiteetillda vahintdan 75 minuuttia viikossa (mm. O’Donovan ja muut,

2010; Jansson ja muut, 2015; Bull ja muut, 2020).

Tyopaikalla yhdessa suoritettu liikunta voi tarjota merkittavia sosiaalisia hyotyja, kuten
parantunutta yhteisollisyyttd, elinvoimaisuutta ja mielialaa. Liikunnan tiedetdan paran-
tavan fyysista terveytta ja yleista hyvinvointia, mutta viimeaikaiset tutkimukset ovat kui-
tenkin alkaneet tarkastella myos liikunnan sosiaalisia hyotyja tyopaikoilla ja sen vaiku-
tusta tyontekijoiden hyvinvointiin. Liikunnan on havaittu tukevan myds sosiaalisia taitoja
seka vahvistavan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Andersenin ja muiden (2015) tutkimuk-
sen mukaan tyopaikalla yhdessa tapahtuvalla liikunnalla voi olla merkittavia sosiaalisia
hyotyja. Yhteinen liikunta tuki tydpaikan yhteisollisyytta ja kasvatti sosiaalista pddomaa
tiimien valilla. Vahvempi yhteisollisyys voi parantaa tyontekijoiden keskinaista luotta-

musta.

My®os Jakobsenin ja muiden (2017) tutkimuksessa havaittiin liikunnan edistavan tyopai-
kan elinvoimaisuutta. Yhteiset liikuntahetket todettiin tehokkaammaksi kuin yksilona
suoritettu liilkunta. Liikunnalla on havaittu olevan myds positiivinen vaikutus tyéntekijoi-
den sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen. Ryhmaliikunnan todettiin kohentavan ihmis-
ten mielialaa, vahentavan stressia seka edistavan tydssajaksamista (Patterson ja muut,
2020). Parhaimmillaan tama voi luoda tydympariston, jossa tyontekijat tuntevat itsensa

tuetummiksi ja energisemmiksi.
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Lilkkunnalla on my0s havaittu olevan positiivinen vaikutus tyon ja perheen yhteensovitta-
misessa. Liikunta voi lisata itseluottamusta tyo- ja perhe-elaman haasteiden hallitsemi-
sessa ja vahentaa psykologista kuormitusta (Clayton ja muut, 2015). Tama voi auttaa

tyontekijoita saavuttamaan paremman tasapainon tyo- ja yksityiselaman valilla.

3.2 Tyossa jaksaminen

Tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen vaikuttavat kasitteina laheisilta. Tassa tutkielmassa
kasitteet erotellaan siten, ettd tydssa jaksaminen on osa tydhyvinvointia, ja ndin ollen
ty6hyvinvoinnin alakasite. Tyohyvinvointi viittaa henkilon kehon ja mielen tilaan, jossa
han on iloinen, terveellinen seka tyytyvainen tyéhonsa. Tydhyvinvoinnin kdsite maaritel-
tiin tarkemmin luvussa kaksi. Tydssa jaksaminen puolestaan viittaa tyontekijan kykyyn
selviytya tyotehtdvistaan. Laajemmassa mielessa tydssa jaksaminen voi tarkoittaa myos
tapoja ja keinoja, joita tyontekija voi hyodyntaa stressin ja vaikeuksien kasittelemiseen

tyossaan.

TyOssa jaksamisen ldhtokohtana on se, ettd ihminen on tyokykyinen. Vuori (2006, s. 55)
madarittelee tyokyvyn kyvykkyydeksi seka halukkuudeksi tehda paivittdistd ja jatkuvaa
tyotd, jota voidaan luonnehtia myds tietynlaiseksi tasapainoksi omien voimavarojen seka
tyon ja ympariston vaatimusten valilla. Yleisesti on hyvaksytty, etta terve tyontekija voi
hyvin ja on tuottava (Adams, 2019). Tyontekijo6illa, joiden fyysinen, psyykkinen ja emo-
tionaalinen terveys on tasapainossa, on taipumus suorittaa tyonsa optimaalisemmin
kuin tyontekijat, jotka kamppailevat jaksamisensa kanssa (Dajani, 2015). Daniels ja muut
(2017) havaitsivat lisdksi, etta tyontekijoiden kouluttamisella oman tyénsa suunnitteluun
ja uudelleenjasentelyyn voi olla positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin seka suorituskyvyn

parantamisen kannalta.

On tarkeda huomata, ettd hyvinvointi on kompleksinen kasite, ja tyohyvinvoinnin kon-
tekstissa yhtaloon vaikuttavia seikkoja on useita. Tyohyvinvointi ei ole vain tydssa koettu

hyvinvointi, vaan kokonaisuuteen vaikuttaa myos vapaa-ajan tilanteet. Adamsin (2019)
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mukaan tydpaikan olosuhteet voivat vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin seka positiivi-
sesti ettd negatiivisesti. Han mainitsee tallaisiksi tekijoiksi muun muassa tyon vaatimuk-
set ja paineet, itsendisyyden asteen ja joustavuuden, ihmissuhteet, vuorotyon vaikutuk-
set ja tyopaivan pituuden. Kossekin ja muiden (2014) mukaan tyéeldaman tasapaino riip-
puu ihmisen arvojen, prioriteettien ja vaatimusten kohtaamisesta elaman eri osa-alueilla,

ja siita, onko heilla resursseja tayttdaa nama tarpeet.

Pandemian aikana myods perhe-elama vaikeutui kasvaneiden stressitekijoiden myota,
mika hankaloitti perhe-elamaa (Brown ja muut, 2020). Tyon ja perhe-eldaman tasapainon
jarkkyminen voi hankaloittaa elamaa merkittavasti, ja alentaa ndin ollen tyotyytyvai-
syyttd ja tyossa jaksamista (Adams ja muut, 1996). Ongelmatilanteissa perheelta saatu
tuki, ja toisaalta perheiden tukeminen on tarkeaa varhaisessa vaiheessa, koska siten voi-

daan paremmin ehkaista tyostressia ja tybuupumusta (Mansour & Tremblay, 2018).

Calderwood ja muut (2021) tarjoavat tietynlaisen resurssi- tai voimavaralahtdisen mallin
tyossa jaksamisen tarkasteluun. Sen mukaan liikunta mahdollistaa syntymisen voimava-
roille, joita tarvitaan suorituskyvyn yllapitamiseksi tydssa. He erittelevat voimavarat alla

olevan kuvion mukaisesti fyysisiin, affektiivisiin ja kognitiivisiin voimavaroihin.

Fyysiset voimavarat
(esim. terveys)

Affektiiviset voimavarat
(esim. mieliala)

Tyosuorituskyky

Fyysinen aktiivisuus

Kognitiiviset voimavarat
(esim. tarkkaavaisuus)

Kuvio 4. Fyysisen aktiivisuuden ja tydsuorituskyvyn perusmalli (mukaillen Calderwood ja muut,
2021).

Mallin mukaan fyysinen aktiivisuus, eli yleisesti liikunta, vaikuttaa potentiaalisesti voima-

varojen (fyysiset, affektiiviset ja kognitiiviset) tasapainoon, milld on vaikutuksia ihmisen
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suorituskykyyn. Ihmisen fyysisid voimavaroja ovat yleisesti terveys, eli elimiston toimin-
taa ja nain ollen ihmisen toimintakykya edistavat liikkunnan terveyshyodyt. Affektiiviset,
eli tunne- ja mielialaperusteiset voimavarat liittyvat muun muassa mieliala ja mielentila.
Liikkunta voi kohentaa mielialaa ja luoda nain ollen positiivisen kierteen, joka auttaa koh-
taamaan tyohon ja tyontekoon liittyvia haasteita. Kognitiiviset voimavarat viittaavat ih-
misen adlylliseen kykyyn havainnoida ja analysoida tietoa seka ymparistoa. Liikunnan on
todettu erdissa tapauksissa tehostavan ihmisen kognitiivista toimintaa, jolloin han kyke-
nee parempaa havainnointikykyyn, on tarkkaavaisempi ja kykenee jasentamaan tietoa
tehokkaammin. Yhteenvetona mallista voitaneen sanoa, etta fyysisesti terveelld, mie-
lialaltaan tasapainoisella ja kognitiiviseen aivotoimintaan kykenevalla ihmiselld on hyvat

lahtokohdat selviytya tyosta.

Klassisen mallin tyossa jaksamisen ja hyvinvoinnin tarkasteluun tarjoaa tyén vaatimusten
ja voimavarojen malli (Job demands-resources model, JD-R model). Mallin ydinajatus on
se, ettd jokaisesta tyosta alasta huolimatta voidaan tunnistaa kaksi piirretta: tyon vaati-
mukset ja tyon voimavarat (Demerouti ja muut, 2001). Tyon vaatimuksia ovat muun mu-
assa runsaat tyotehtavat, tiukat vaatimukset esimiehilta ja asiakkailta seka kiusaaminen
(Tummers & Bakker, 2021). Voimavarat puolestaan viittaavat tyon piirteisiin, jotka autta-
vat tyontekijaa selviytymaan tyotehtavistd, vahentavat tyon vaatimuksia ja niihin liittyvia

kustannuksia ja edistavat henkilokohtaista kasvua ja kehitysta (Demerouti ja muut, 2001).
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Kuvio 5. Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (Demerouti ja muut, 2001).

Voimavaroiksi lasketaan seka tyosta saadut seka henkil6kohtaiset resurssit, joiden runsas
maara pienentaa tyon vaatimuksista aiheutuvia haittoja, ja voi johtaa positiiviseen kier-
teeseen, jossa motivaatio kannustaa tyontekijaa kehittamaan ja parantamaan tyénteko-
aan. Tyon vaatimusten kasvaessa ja voimavarojen pienentyessa kuormitus sen sijaan kas-
vaa, joka pdinvastoin heikentda tehokkuutta, ja voi johtaa negatiiviseen kierteeseen,
jossa ihminen vahattelee itsedan, jolloin tyon vaatimukset kasvavat edelleen. Edelld mai-
nittujen tekijoiden nollasummapeli vaikuttaa lopulta siihen, miten tehokkaasti tyontekija

pystyy tyotehtavidan suorittamaan, ja ndin ollen maaraytyy tyétehokkuus.

Malli kehitettiin alun perin selvittamaan tyduupumukseen johtavia tekijoita. Sen mukaan
tyon vaatimukset voivat aiheuttaa tyontekijalle stressia ja kuormitusta, kun taas tyon voi-

mavarat voivat auttaa tyontekijaa selviytymaan tyon vaatimuksista ja edistamaan hanen
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hyvinvointiaan. Tyon vaatimusten ja voimavarojen malli olettaa, etta tyontekijan voima-
varoihin luetaan erikseen tyosta saadut seka henkilokohtaiset resurssit. Kuten aiemmin
mainittiin, myds taman tutkielman oletus on, etta tyohyvinvointiin vaikuttaa seka orga-

nisaation etta yksilon tilanne.

Lilkkunnan vahentyminen pandemian aikana oli ongelma erityisesti siksi, etta lilkkunnan
positiiviset terveysvaikutukset ulottuvat tutkitusti myos mielenterveyteen. Carriedo ja
muut (2020) havaitsivat liikkunnan maaran vaikuttaneen kohderyhman resilienssiin.
Enemman kovempaa ja rasittavampaa lilkuntaa harrastaneet kokivat jaksavansa parem-

min pandemian aikana, ja pystyivat myos sietdmaan vastoinkdymisia paremmin.

3.3 Pandemian vaikutukset vdaestoon ja liikuntaan

Koronapandemia on hairinnyt ihmisten elamaa joka puolella maailmaa (Diamond &
Waite, 2021). Pandemia pakotti ihmiset muuttamaan toimintatapojaan, eivatka liikunta-
tottumuksetkaan sadilyneet taltd kehitykseltd (Brand ja muut, 2020). Toisaalta on huo-

mattava, etta intensiteetti, jolla pandemia on ihmisiin vaikuttanut, vaihtelee runsaasti.

Globaalisti on raportoitu fyysisen liikkumisen vahentyneen pandemian julistuksesta al-
kaen huomattavasti (Tison ja muut, 2020). Eri ikdryhmissa tehtyjen mittausten mukaan
on nahtavilla erilaisia tuloksia aktiivisuudessa. Erityisesti lasten riittava liikkuminen oli
huolenaihe pandemian aikana, jolloin monissa maissa seka sisa- ja ulkoliikuntapaikat etta
virkistyskeskukset, kuten kuntosalit, julkiset uimahallit ja leikkikentat olivat suljettuina
(Shahidi ja muut, 2020). Talla saattoi olla suuri vaikutus erityisesti niihin ihmisiin, jotka
olivat naiden liikuntapaikkojen vakiokayttdjia. Myos ryhmaliikunta, kuten erilaiset urhei-
luseurat, joukkueet ja muut liikkuntaryhmat olivat pakotettu rajoittamaan toimintaansa.
Pandemian aikana ihmisia kannustettiin liikkkumaan ulkona, jotta ihmisten véliset kontak-
tit vahentyisivat, ja nain ollen viruksen eteneminen hidastuisi. Ndin ollen ihmiset, jotka
olivat ennen pandemiaa tottuneet liikkkumaan ulkona, saattoivat kokea liikuntapaikkojen

rajoitukset vahaisempina.
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Appelqvist-Schmidlechner ja muut (2020) huomasivat vapaa-ajan liikkunnan yhteyden
mielenterveyden hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan liikkkumisen muodolla (vapaa-ajan
liilkunta, tyomatkaliikunta, muu tyohon liittyva liikunta) on myds merkitysta, silla kyselyi-
den mukaan vapaa-ajan liikunta koettiin tehokkaimmaksi mielenterveytta yllapitavaksi
muodoksi. Opiskelijoille suunnatussa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd monet opiskelijat huo-
masivat liikkunnan positiiviset hyodyt mielenterveyteen pandemian ja kokoontumisrajoi-
tusten aikana (Maher ja muut, 2021). Tutkimuksessa todettiin lisdksi liikkunnan olevan
tarkeassa asemassa, kun pohditaan heikoimmassa ja haavoittuvimmassa asemassa ole-

vien ihmisten hyvinvointia ja selviamista pandemian aiheuttamista haasteista.

Karanteenin aiheuttama tilanne on haastava, silla Brooksin ja muiden (2020) mukaan ka-
ranteenissa olevilla henkil6illd on taipumus karsid muun muassa jalkitraumaattisesta
stressihdiriosta, hammennyksesta, vihasta seka muista stressitekijdista — eli oireista, joi-
hin lilkkunnalla on oireita lieventdva vaikutus. Tama loi haasteita erityisesti pandemian
alkuaikoina, jolloin ihmisia kehotettiin pysymaan karanteenissa. Suomessa tartuntatau-
tilain mukaan henkilén on terveydenhuollon ammattilaiselta saadun karanteenipaatok-
sen nojalla pysyttava asuinpaikassaan paatoksessa ilmenevan ajan, jolloin poistumista

karanteenista on valtettava.

Ongelma piilee juuri siina, etta liikuntaa, jota pandemian aikana suuresti tarvittaisiin, on
hankala toteuttaa karanteenissa ja rajoitustoimien voimassaolon aikana (Diamond &
Waite, 2021). Toisaalta on huomattava, ettd mielenterveyden ongelmat, joita pandemian
ja sulkutointen on todettu ihmisille aiheuttavan, ovat yksil6llisid. Esimerkiksi Marashi ja
muut (2021) huomasivat, ettd mielenterveyden ongelmat olivat seka liikkkumaan moti-
voiva ettd sen aloittamista hankaloittava tekija. Tutkimuksessa ilmeni, ettd osa vastaa-
jista koki liikunnan edistavan mielenterveyttda muun muassa vahentamalla stressia. Toi-
saalta osa vastaajista koki pandemian ja vallitsevan tilanteen niin stressaavaksi, ettei liik-

kumaan ldhteminen tuntunut sen vuoksi luontevalta. Tallaisia havaintoja raportoivat
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myos Hakansson ja muut (2020), joiden huippu-urheilijoihin keskittynyt tutkimus ha-
vaitsi urheilijoiden karsineen moninaisia ongelmia pandemian ja liikuntarajoitusten ai-

kana.

Sulkutointen takia liikkuntamahdollisuudet kaventuivat runsaasti, mika nakyi muun mu-
assa luonnossa liilkkumisen lisdantymisena. Fagerholmin ja muiden (2021) Turussa teh-
dyn tapaustutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista koki liikkuneensa nor-
maalia enemman luonnossa. Luonnossa liikkumisen etuihin kuuluu, ettd varsinkin Suo-
messa luontopolkuja on saatavilla runsaasti, ja luonnossa liikkumisen aloittaminen ei
vaadi suuria panostuksia. Luonnossa liikkkumisen on lisdksi havaittu lisdavan tyotyytyvai-

syyttd seka vahentavan tyostressia (Hyvonen ja muut, 2018).

Myos kotitreenaamisen asema korostui rajoitusten aikana (Dwyer ja muut, 2020). Mer-
kille pantavaa oli myds se, ettd kotitreenaamisen lisdaksi huomio keskitettiin tyoer-
gonomian yllapitoon seka istuma-aikojen minimoimiseen, koska moni joutui tydskente-
lemaan kotonaan etdand, mika laski yleista aktiivisuutta. Pitkdaikaisella istumisella on to-
dettu olevan runsaasti terveyshaittoja, kuten heikentynyt jalkojen verenkierto (Padilla &
Fadel, 2017), heikentynyt immuunijarjestelma (Tokunbo ja muut, 2021) seka kasvanut
riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ja tyypin kaksi diabetekseen (Dunstan ja

muut, 2012).

Pandemian aiheuttama passiivisuus on tuonut yleiseen keskusteluun myés tyén suunnit-
telun siten, ettd istumista olisi tydssa mahdollisimman vahan ja aktiivista aikaa sen sijaan
enemman (Meyer ja muut, 2020). Kotioloissa passiivisuusputken voi katkaista esimer-
kiksi kdvelemalla kahden minuutin ajan jokaisen 20—-30 minuutin istumisjakson jalkeen
(Loh ja muut, 2020). My6s muut arjen hyotyliikkunnan muodot, kuten portaiden kaytta-
minen hissin sijaan tai lyhyet kdvelyt auttavat taltuttamaan passiivisuudesta johtuvia ter-

veyshaittoja (Schwendinger & Pocecco, 2020).



36

Koronapandemialla on ollut syvallinen vaikutus ihmisten hyvinvointiin ja se on vaikutta-
nut eldaman eri osa-alueisiin fyysisesta terveydesta mielenterveyteen, sosiaalisiin suhtei-
siin ja yleiseen elamanlaatuun. Koronapandemia on ensisijaisesti terveyskriisi, jolla on
merkittavia vaikutuksia fyysiseen terveyteen (Riccaboni & Verginer, 2022). Koronavirus
tunkeutuu ensisijaisesti hengityselimiin, ja potilaille kehittyy kurkkukipua, kuumetta, ys-
kaa ja muita keuhkokuumeeseen liittyvia oireita (Weng ja muut, 2021). Vaikutus ulottuu
kuitenkin laajemmalle kuin niihin, jotka ovat sairastuneet virukseen. Terveydenhuollon
hairigilla ja viruksen tartuttamisen pelolla on ollut myés valillisia vaikutuksia ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin (Riccaboni & Verginer, 2022). Esimerkiksi viruksesta johtu-
neet palvelujen sulkemiset ovat rajoittaneet terveydenhuollon saatavuutta (Chanchlani
jamuut, 2020). Lisdksi karanteenit ja yhteiskunnallinen eristdaytyminen ovat aiheuttaneet
psyykkisida ongelmia. Esimerkiksi lapset ovat kdrsineet koulujen sulkeutumisesta ja eris-
tyksissa olemisesta (Kilingel ja muut, 2021), mutta mielenterveyden oireita ja muita
psyykkisen terveyden haasteita on ilmennyt myos teini-ikdisten (esim. Panchal ja muut,
2023), nuorten aikuisten (Upton ja muut, 2023) ja ikdantyneiden (Guner ja muut, 2023)

keskuudessa.

Pandemia on johtanut my6s mielenterveysongelmien huomattavaan lisdantymiseen.
Varhaiset tutkimustulokset osoittivat, etta keskimaarin joka kymmenes (n =9 565 henki-
|63 78 maasta) karsi heikosta mielenterveystasosta ja noin 50 %:lla oli vain kohtalainen
mielenterveys (Gloster ja muut, 2020). Kiinassa tammi-helmikuussa 2020 tehdyssa tut-
kimuksessa (n= 1210) 54 % vastaajista arvioi COVID-19-epidemian psykologisen vaiku-
tuksen kohtalaiseksi tai vakavaksi; lahes joka kolmannes mainitsi kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta ja 17 % vastaajista raportoi kohtalaisesta tai vakavasta masennuksesta
(Weng ja muut, 2020). My0s useat kirjallisuuskatsaukset (esim. Manca ja muut, 2020)
raportoivat viittauksia mielenterveyden ongelmien lisddntymiseen eristaytyneisyyden

aikana.

Sosiaalisesta ndakokulmasta pandemia on johtanut laajalle levinneeseen sosiaaliseen

eristdytymiseen sulkutoimenpiteiden ja sosiaalisten etdisyyksien kasvamisen vuoksi.
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Tama on vaikuttanut ihmisten sosiaalisiin suhteisiin ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen
Toisaalta Pratin ja Mancinin meta-analyysi (2021) kuitenkin 16ysi viitteita, etteivat sulku-
toimet tai karanteeni vaikuta merkittavasti kielteisesti ihmisten hyvinvointiin, ja etta
useimmilla ihmisilla on hyvat mahdollisuudet selvita niiden kielteisista vaikutuksista. On
kuitenkin hyva muistaa, ettd koronapandemian vaikutuksista vdaestoon on loytynyt to-

della vaihtelevaa tutkimusaineistoa.

Yleiseen elamanlaatuun ovat vaikuttaneet myds sellaiset tekijat kuin tydpaikan menetys,
taloudellinen stressi ja paivittaisten rutiinien hairiintyminen (Prati & Mancini, 2021).
Myds Suomessa tyOpaikoilla tapahtuneet muutokset seka tuen puute aiheuttivat yksi-
naisyyden tunnetta, henkista karsimysta, teknostressia (stressi, joka johtuu uusista tek-
nologisista laitteista, ohjelmistoista tai kdytanteistd) sekd neuroottisuutta (Savolainen ja

muut, 2021).

Pandemian julistamisen jalkeen monet valtiot ryhtyivat vastatoimiin viruksen levidmisen
estamiseksi. Ihmisia suositeltiin jaamaan kotiin, oppilaitoksia, yrityksia seka seurakuntia
suljettiin ja matkustaminen sallittiin ainoastaan valttamattomien kayntien puitteissa, ku-
ten valttamattomien ostosten tekeminen, valttdmatdon hoidon saaminen tai sen antami-

nen seka tyossakaynti (Ruiz ja muut, 2021).

Rajoitustoimien vaikutusta vdeston hyvinvointiin on pandemian aikana tutkittu runsaasti,
ja seurauksena on saatu monen kirjavaa dataa. Joidenkin tutkimusten mukaan (esim.
Paulsen ja muut, 2022; Deschasaux-Tanguy ja muut, 2021; Dunton ja muut, 2020) pan-
demian aikana fyysinen aktiivisuus on vahentynyt. Toisaalta esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen teettaman tutkimuksen mukaan Iahes kolmannes suomalaisista on
vapaa-ajallaan lilkkkunut pandemian aikana tavallista enemman (Jousilahti ja muut, 2020,
s. 24). Portegijsin ja muiden (2021) mukaan ikdantyneiden (75—85-vuotiaat) joukossa ei

havaittu merkittavaa fyysisen aktiivisuuden laskua pandemian aikana.
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Nuorilla on Paulsenin ja muiden (2022) mukaan hyvat valmiudet kasitella ja sisdistaa ra-
joitukset ja niiden vaikutukset, mutta toisaalta nuorten (18—24-vuotiaat) on havaittu kar-

sineen pandemiasta vanhempia ikdluokkia enemman (Solji ja muut, 2021).

Kestilan ja muiden (2022, s. 4-11) raportista selvida, ettd Suomessa hyvinvoinnin muu-
toksia on tapahtunut monivivahteisesti parempaan ja huonompaan suuntaan eri ikdisten,
eri aloilla tyoskentelevien, eri elaman tilanteessa olevien, eri palveluiden kayttidjien ja
erilaisiin kulutustottumuksiin tottuneiden kesken. On aiheellista olettaa eroja olevan
my0s valtioiden valilla, silla jotkut valtiot ovat kokeneet epidemioita aiemminkin, ja ko-

kemus luo paremmat Iahtdkohdat pitaa huolta hyvinvoinnistaan (Ruiz ja muut, 2021).

Suomessa koronatoimet ja -rajoitukset kavensivat ihmisten liikunta- ja urheilumahdolli-
suuksia alkukevaasta 2020 alkaen. Maaliskuun 18. pdivana voimaan astuneen valmius-
lain takia kuntien julkiset tilat, mukaan lukien sisaliikuntatilat, suljettiin ja kokoontumis-
rajoitusten vuoksi suurin osa urheiluseuroista ja muista liikuntaryhmista joutui keskeyt-
tdmaan toimintansa (Kantomaa, 2020, s. 10). Samalla asetettiin voimaan etatydsuositus,
minka seurauksena tydssakayvat siirtyivat mahdollisuuksien mukaan tyoskentelemaan

kotiinsa. Samaten opetus peruskouluista korkeakouluihin siirtyi etdopetukseen.

Etatyoskentelyn vuoksi esimerkiksi tydmatkaliikunta vahentyi merkittavasti, ja vapaa-
ajan liikuntatottumuksissa tapahtui muutoksia (Jousilahti ja muut, 2020, s. 22—26). Sisa-
lilkuntamahdollisuuksien kaventumisen takia ihmiset aktivoituivat ulkoliikuntapaikoilla,
kuten luontopoluilla. Julin (2020) mainitseekin, ettd pandemian myota ulko- ja luontolii-

kunnan merkitys on korostunut.
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4 Menetelmat ja aineistot

Tassa luvussa kasitelldan tutkielmassa kaytettyja menetelmia ja aineistoa. Luvun alussa
esitelldaan tutkimusasetelma ja perustellaan, miksi laadullinen tutkimusmenetelma valit-
tiin taman tutkielman suorittamiseksi. Laadullisen tutkimuksen avulla pyritdan kuvaa-
maan todellista eldamaa ja ymmartamaan, miten ihmiset tulkitsevat ja kuvaavat koke-
muksiaan, erityisesti koronapandemian kaltaisten monitulkintaisten ilmididen yhtey-
dessa. Laadulliset menetelmat ovat erityisen sopivia, koska ne korostavat aineiston mer-
kitysta teoreettisen viitekehyksen jasentdjana ja mahdollistavat ilmion kasitteellistami-

sen aineiston tutkimisen ja tulkitsemisen kautta.

Lopuksi kasitelladn aineiston kerdamisen ja analysoinnin prosessia. Tama osio kuvaa, mi-
ten haastattelut suoritettiin teemahaastatteluiden avulla, ja kuinka kriittisten tapahtu-
mien menetelmaa hyddynnettiin merkityksellisten kokemusten ja tapahtumien keraa-
miseksi. Lisaksi esitelldaan, kuinka haastattelut litteroitiin ja analysoitiin induktiivisesti, eli
aineistolahtodisesti, jotta voitiin muodostaa tutkittavalle ilmidlle teoreettinen tausta.
Analyysin avulla I6ydettiin yhteisia tekijoita, jotka purettiin, koodattiin, luokiteltiin ja yh-

disteltiin relevantteihin alaluokkiin.

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkielma suoritettiin laadullisena tutkimuksena. Ratkaisuun paadyttiin siksi, etta laadul-
lisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja tavoitteena tunnis-
taa ilmioon liittyvia tosiasioita (Hirsjarvi ja muut, 2009, s. 161). Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on myos ymmartaa sitd, miten ihmiset tulkitsevat kokemuksiaan, miten he
konstruoivat sanomisiaan ja millaisia kuvauksia he antavat kokemuksilleen (Merriam &
Tisdell, 2015, s. 6). Koronapandemian vaikutukset ovat monitulkintaisia, mika tekee siita
vaikeasti mitattavan numeerisilla arvoilla. Pandemian puhkeaminen oli taysin ennalta ar-
vaamaton tapahtuma, minka vuoksi aiheesta ei ollut olemassa aikaisempaa tutkimusta

tai kirjallisuutta. My0s tassa yhteydessa laadulliset menetelmat sopivat hyvin ilmién tar-
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kasteluun, koska aineiston merkitys korostuu teoreettisen viitekehyksen jasentdjana, jol-
loin ilmion kasitteellistyminen rakentuu hitaasti sitda mukaa, kun aineistoa tutkitaan ja
tulkitaan (Kiviniemi, 2007, s. 74). Ndin ollen tutkija saa keskittyd kerddmaan aineistoa,
jota taman tutkielman tutkimuskysymysten puitteissa on runsaasti saatavilla, ja rakentaa

teorian aineiston perusteella.

Laadullisen tutkimuksen perusajatus on pyrkia selittdamaan yksilon tai ryhman antamia
merkityksid sosiaalisille ja inhimillisille ongelmille. Laadullinen tutkimus korostaa ihmis-
ten subjektiivisia kokemuksia ja nakdkulmia, mika tekee siita erityisen hyodyllisen tava-
tessa ymmartaa, miksi ja miten ihmiset reagoivat tietyissa tilanteissa (Austin & Sutton,
2014). Laadullinen tutkimus antaa danen osallistujille, mitda maaralliset tutkimukset eivat

aina pysty tekemaan.

Laadullinen tutkimus alkaa yleensa melko laajoista tutkimuskysymyksista, jotka saattavat
muuttua ja rajautua tutkimuksen edetessa (Denny & Weckesser, 2022). Koska tarkoitus
on ymmartda olemassa olevia ilmioitd, on aineistoperusteinen ldhestymistapa luonnol-
linen valinta tehtdessa laadullista tutkimusta. Johdantoluvussa mainitut tutkimuskysy-
mykset liittyvat vahvasti hoitotydssa ilmeneviin ongelmiin ja haasteisiin, joita on siksi

luontevaa tarkastella laadullisin menetelmin.

Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointi ja tydssa jaksaminen ovat kriittinen osa toimivaa ter-
veydenhuoltoa. Kiviniemi (2007, s. 76) mainitsee, ettd laadulliselle tutkimukselle on
usein ominaista perehtya tarkasti tutkittavan kohderyhman ominaisuuksiin, ja pyrkia
ikdan kuin havainnoimaan ilmi6ta sisalta pain. Myos Hirsjarvi ja muut (2009, s. 164) mai-
nitsevat, etta laadullisen tutkimuksen tarkedna piirteena on saada tutkittavien nakokul-
mat ja aani esiin. Taman tutkielman tutkimuskysymykset ovat hyvin kaytannonlaheisia,
ja niissa painottuu hoitajien omat kokemukset pandemian vaikutuksista heidan liikunta-

tottumuksiinsa.
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Tassa tutkielmassa on havaittavissa joitain rajoitteita. Merkittavin rajoite on haastatelta-
vien alhainen maara, mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Tama on yleinen ongelma
laadullisessa tutkimuksessa, erityisesti teemahaastatteluissa, joissa kohderyhma saattaa
olla rajallinen (Silverman, 2021, s. 291-194). Toisaalta laadullisen tutkimuksen tarkoituk-
sena ei ole yleistaa tuloksia samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa, mutta pieni
otoskoko voi silti heikentdd mahdollisuutta tehda johtopaatoksia laajemmin (Patton,

2014, s. 308-314).

Toinen keskeinen rajoite on aineiston tulkinnan subjektiivisuus. Teemahaastatteluihin
perustuvassa tutkimuksessa tutkijan tulkinnat ja analyysi voivat olla alttiita henkil6koh-
taisille ennakkokasityksille, mika voi vaikuttaa tulosten objektiivisuuteen (Kvale & Brink-
mann, 2009, s. 172). Vaikka laadullinen analyysi tarjoaa syvallistd ymmarrysta ilmioista,
tutkijan rooli aineiston tulkitsijana voi tuoda mukanaan tulkinnallisia haasteita, jotka on

otettava huomioon tuloksia esitettaessa.

Kolmas rajoite liittyy aineiston analysoinnin luonne. Se on aikaa vievaa prosessi, mika on
haastavaa teemahaastattelujen yhteydessa, silla aineiston laadullinen analyysi vaatii
usein useita vaiheita ja huolellista pohdintaa (Braun & Clarke, 2006, s. 77-101). Tama
prosessi voi olla altis virheille, mikd on otettava huomioon tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa. Lisaksi analyysivaiheessa tehdyt valinnat voivat vaikuttaa merkittavasti sii-

hen, mitka nakokulmat nousevat esiin ja mitka jaavat vahemmalle huomiolle.

Neljanneksi teemahaastatteluihin perustuvan aineiston validiteetti voi karsid myds, jos
haastateltavat eivat ilmaise itsedan taysin avoimesti tai jos haastattelijan kysymykset oh-
jaavat vastauksia tiettyyn suuntaan (Warren, 2001, s. 83—102). Haastattelutilanteessa
haastateltavat saattavat esimerkiksi pyrkia antamaan sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauk-
sia, mika voi vaikuttaa aineiston autenttisuuteen. Tama voidaan jossain maarin ottaa
huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa, mutta sita ei voida koskaan tay-

sin eliminoida.
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4.2 Aineiston keraaminen ja analysointi

Tutkielmaan kerattiin kymmenen haastateltavaa. Haastattelut ajoittuivat vuoden 2023
lokakuusta vuoden 2024 helmikuuhun. Alkuperdinen tavoite oli etsid 15 haastateltavaa,
mutta tastd jouduttiin joustamaan, koska halukkaita vastaajia oli hankala 16ytaa, ja aika-

taulu tutkielman tekemiselle alkoi jadada jalkeen tavoitellusta aikataulusta.

Haastateltavat toimivat erilaisissa tyotehtadvissa eri terveydenhuollon yksikdissa. Eri
tyoymparistdjen monimuotoisuus mahdollistaa erilaisten ndakdkulmien kerdamisen, ja
siten ilmion laajemman ymmartamisen. Valinnassa ei keskitytty erityisesti haastatelta-
vien tydnkuvan moninaisuuteen, vaan kriteerina toimi ainoastaan se, etta henkil® tyos-
kenteli sairaanhoitajana. Tutkielman tavoitteena ei ollut eritelld, miten sairaanhoitajat
eri tydtehtdvissa kokivat liikuntarajoitusten vaikutukset, vaan pikemminkin kerata ylei-
sid havaintoja ja kokemuksia, jotka voivat valottaa liikuntarajoitusten yleista vaikutusta

hoitoty6hon ja tydssa jaksamiseen.

Ennen haastattelujen suorittamista pyydettiin osallistujilta lupa haastattelujen nau-
hoittamiseen, ja heille annettiin tietoa tutkielman tarkoituksesta seka kasiteltdvista
teemoista. Haastatteluissa haastateltavia pyydettiin jakamaan kokemuksiaan ja nake-
myksidan niista tilanteista, joissa he olivat kokeneet liikuntapaikkarajoitusten vaikutta-
neen heidan liikuntatottumuksiinsa. Keskustelua ohjattiin teemojen kautta keskittyen
tarkeimpiin kysymyksiin. Tama auttoi takaamaan sen, etta aineiston kerddaminen onnis-

tui fokusoidusti.

Tutkielma suoritettiin puhelimitse teemahaastatteluiden avulla. Puhelinhaastattelun
etuna on mahdollisuus seurata haastatteluita reaaliajassa seka tietojen koonnin ja ka-
sittelyn nopeus (Hirsjarvi & Hurme, s. 64). Haastatteluiden aikana tehtiin muistiinpa-
noja tarkeiksi koetuista huomioista. Teemahaastattelut ovat tehokas menetelma, jonka
avulla voidaan kerdta monipuolista tietoa yksildiden kokemuksista, ndkemyksista ja tun-
teista. Ne keskittyvat tutkittavan ilmion ymmartamiseen ja tuottamaan rikasta, yksityis-

kohtaista aineistoa. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, s. 47) mukaan teemahaastatteluissa
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tutkija perehtyy tutkittavan aiheen osiin ja kokonaisuuksiin, ja muodostaa nadiden perus-
teella tiettyja perusolettamuksia, joiden kautta rakentuu haastattelurunko seka haastat-

telua ohjaavat teemat. Lopullinen haastattelurunko 16ytyy liitteesta yksi.

Haastatteluissa hyddynnettiin kriittisten tapahtumien menetelmaa (critical incident
technique). Kriittisten tapahtumien menetelma on hyvaksi todettu laadullisen tutkimuk-
sen lahestymistapa, joka tarjoaa kdytannollisen vaiheittaisen tavan kerata ja analysoida
tietoa ihmisten toiminnasta ja ndiden keskindisista vuorovaikutuksista (Hughes, 2007, s.
49). Metodin kehittdjan John C. Flanaganin (1954) mukaan kriittisten tapahtumien me-
netelma pyrkii keradmaan suoria havaintoja ihmisen kayttaytymisesta siten, etta se hel-
pottaa niiden mahdollista kayttokelpoisuutta kdaytannén ongelmien ratkaisemisessa ja
laajojen psykologisten periaatteiden kehittamisessa. Kriittisten tapahtumien menetelma
keskittyy erityisen tarkeisiin ja merkityksellisiin tapahtumiin tai tilanteisiin, jotka ovat
olennaisia tutkittavan ilmion ymmartamisen kannalta. Tassa tutkielmassa koronapande-
mia on se kriittinen tapahtuma, joka on jattanyt jaljen ihmisiin, ja jonka vaikutuksia lii-

kuntamahdollisuuksiin seka hoitajien tydssadjaksamiseen selvitettiin.

Butterfieldin ja muiden (2005) mukaan kriittisten tapahtumien menetelman kayttami-
seen liittyy viisi kesteista vaihetta: ensiksi tutkijan on tunnistettava tutkimuksen yleinen
tarkoitus tai ongelma, toiseksi tutkijan on loydettava tutkimukseen sopivat kohdehenki-
|6t ja keratd aineisto esimerkiksi kyselylomakkeella tai haastatteluilla, kolmanneksi ai-
neisto on lajiteltava ja kategorisoitava luokkiin, neljanneksi jasennelty aineisto analysoi-
daan ja tulokset raportoidaan ja viidenneksi tuloksia hyodynnetdan tulevaisuuden paa-
toksentekoon ja toimenpiteiden suunnitteluun. Tassa tutkielmassa noudatetaan samaa

kaavaa, joskin tuloksia ei ensisijaisesti tulla kdyttamaan paatoksenteon tukena.
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Haastattelut nauhoitettiin ja myohemmin litteroitiin huolellisesti. Litteroinnin avulla
varmistettiin, etta aineisto oli selkeasti ja tasmallisesti dokumentoitu. Aineisto analy-
soitiin induktiivisesti, eli aineistoldhtdisesti. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 80) mukaan
aineistolahteisen sisdllonanalyysin lahtékohtana on luoda aineiston pohjalta teoreetti-
nen kokonaisuus. Alasuutarin (2011, s. 149) mukaan laadullisen analyysin perusperi-
aate on niin ikdaan luoda saantoja, jotka patevat koko aineistoon. Analyysin tavoitteena
on loytaa aineistosta yhteisia tekijoita, jotka puretaan, koodataan, luokitellaan ja yh-
distelldaan. Aineiston analyysissa noudatettiin Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 91) mallia
aineistolahtoisesta sisallonanalyysista. Alla oleva kuvio tiivistaa tutkielmassa kaytetyn

metodin vaiheet.

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

l

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

—

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

4—

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

«—

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

—

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluckkien muodostaminen

+—

Alaluckkien yhdistaminen ja niista yldluokkien muodostaminen

!

Yldluokkien yhdistaminen pailuckiksitai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kdsitteen muodostaminen

Kuvio 6. Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin vaiheet (Tuomi & Sarajarvi, s. 91)
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Litteroinnin ja aineistoon perehtymisen jalkeen aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten
kannalta merkityksellisia ilmauksia, jotka pelkistettiin olennaista sisaltéda muuttamatta.
Tama sisalsi jokaisen ilmauksen tarkastelun ja sen olennaisimman sisallon erottamisen
alkuperaisesta kontekstista. Pelkistetyt ilmaukset koottiin yhteen, minka jalkeen ne ana-

lysoitiin tarkasti samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella. Alla olevassa taulu-

kossa esitellaan esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista.

Alkuperadisilmaus

Pelkistetty ilmaus

« Ensimmainen ajatus oli tietysti se, etta
miten harjoitukset tasta jatkuvat. Ja sitten
kun kaikki meni kiinni, niin olihan se
shokki. »

Lilkkuntapaikkojen sulkeminen aiheutti

hammennysta ja pettymysta.

« Vaikka sinne ryhmajumppaan ei paassy,
niin tyopaikalla oli kuitenkin se hyva tyo-
porukka, jonka kanssa sosialisoitua. »

Ryhmaliikunnan sosiaalista puolta kom-
pensoitiin tyoyhteisosta.

« Moni yritti niitd kotitreeneja tehdd, ja
meidankin kuntosalilta sai sellaisia virtu-
aalitreenejd, mutta enhdan ma niita saanut
tehtya. »

Vahentynyt liikunta ja vaikeus 16ytaa mo-
tivaatiota yksin liikkumiseen.

« Kylld mulle niin kuin on tarkeaa, etta
sielld salilla on joku muukin. Ettda ma en
niin ku pysty yksin tuola menna luurit
padssa. »

Tarve kontaktin yllapitamiseen muiden
kanssa liikunnan avulla.

« Liikunnasta saa vastapainoa tyostres-
sille. Tydé on kumminkin fyysista. Ettd ma
koen etta ma tarvitsen sita voimaa. Seka
henkista etta fyysista. »

Haasteet tyossa jaksamisessa ilman lii-
kunnan tuomia voimavaroja.

« Meilla oli aarimmaisen tiukat rajoituk-
set. Piti koko ajan miettia, ettd saako nain
tehda ja saako salille menna, etta se ai-
heutti paljon stressia. »

Tarve tasapainottaa tyonantajan ohjeis-
tuksia henkilston hyvinvoinnin kanssa.

« Saannot oli todella tiukat ja se stressasi
mua todella paljon. Silloin ei meinannut
vapaa-ajalla riittda motivaatio liikkua. »

Tiukka saantely tyopaikalla aiheutti vasy-
mysta ja vaikeutti liikkumista.

Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.

Pelkistettyjen ilmausten muodostamisen jalkeen ilmaukset listattiin ja niita tarkasteltiin
samankaltaisuuksien seka eriavyyksien perusteella. Taman jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin.

Alaluokkia analysoitiin edelleen tarkemmin, jotta voitiin varmistaa niiden kattavuus ja
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relevanssi tutkimuskysymyksiin ndhden. Prosessin aikana huomioitiin myds mahdolliset
paallekkaisyydet ja ristiriidat, joita selkeytettiin tarpeen mukaan. Lopulta muodostettiin
nelja alaluokkaa, joista koottiin yhdistava luokka. Alla oleva taulukko havainnollistaa si-
sallén analyysin vaiheita ja osoittaa, kuinka alkuperaisista ilmaisuista edettiin pelkistet-
tyjen ilmausten ja alaluokkien muodostamisen jalkeen yhdistavan luokan muodostami-

seen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava luokka

Liikuntapaikkojen sulkeminen ai- | Liikunnan vaikutuk- | Pandemian vaikutuk-

heutti hammennystd ja pettymystd. | jo hoitajien koke- | set hoitajien hyvin-

Vaikutus liikuntatottumuksiin  ja

. ) maan  hyvinvoin- | vointiin  ja  tydela-
ryhmaliikunnan puuttuminen.

tiin. maan.

Tarve korvaaville liikuntamuodoille,
kuten online-jumppatunneille.

Tarve kontaktin yllapitdmiseen mui- | Psyykkinen hyvin-

den kanssa liikkunnan avulla. T L
vointi ja sosiaali-

Ahdistus ja kuormittuminen sosiaa- | hen vuorovaikutus.
listen tilanteiden rajoittumisesta.

Vaikeus l6ytaa motivaatiota yksin
liilkkumiseen.

Haasteet tydssa jaksamisessa ilman | Tyon ja liikunnan

liikunnan tuomaa vastapainoa. .
tasapaino.

Ryhmaliikunnan merkitys tydssa
jaksamisessa.

TyOssajaksamisen muutokset lii-
kuntarajoitusten aikana.

Taulukko 3. Havainnollistaminen aineiston analyysin vaiheista.

Induktiivista paattelya hyodynnettiin aineiston analysoinnissa siten, etta tutkielma lahti
liikkeelle ilman ennalta asetettuja hypoteeseja tai teorioita. Tavoitteena oli antaa ai-

neiston "puhua puolestaan"” ja mahdollistaa teorioiden ja kasitteiden nousu suoraan



47

keratyistd havainnoista. Induktiivisessa analyysissa aineisto kaytiin lapi toistuvasti,

jotta voitiin tunnistaa toistuvia teemoja ja merkityksia.

Induktiivisen paattelyn haasteet ja ongelmat liittyvdat muun muassa havaintojen vali-
koivuuteen ja ennakko-olettamuksiin. Kuten Hume (2019, s. 24-58) esitti jo 1700-lu-
vulla, induktiivinen paattely on luonteeltaan epavarmaa, koska se perustuu siihen ole-
tukseen, etta tulevaisuus on samanlainen kuin menneisyys. Tama tekee induktiivisesta
paattelysta haavoittuvan uusia tai odottamattomia havaintoja kohtaan. Lisdksi Kuhn
(1996, s. 111-135, 144-159) korostaa, ettd kaikki havainnot tehdaan aina jonkin teo-
reettisen viitekehyksen sisalla, mika vaikuttaa siihen, mita havaitaan ja miten havainnot

tulkitaan. Nain ollen puhtaasti induktiivisista menetelmista ei ole mielekdsta puhua.

Popperin (1975, s. 27-29, 40-42) mukaan havaintojen rajallisuus ja valikoivuus tekevat
taysin induktiivisen paattelyn mahdottomaksi, koska emme voi koskaan olla varmoja,
etta kaikki mahdolliset havainnot on tehty. Tama rajoittaa induktiivisen paattelyn kykya
luoda universaaleja yleistyksid. Tassa tutkielmassa tutkittavan ilmion luonteen vuoksi
induktiivinen paattely on kuitenkin hyddyllinen tyokalu aineiston analysoinnissa, koska
se antaa mahdollisuuden tehda havaintoja uudenlaisesta ilmiésta. COVID-19-pande-
mia on ollut ilmidna niin suuri, ettd se on saanut aikaan valtavia muutoksia yhteiskun-
nassa. Ihmiskunta ei ole kokenut ndin suurta kansakuntia liikuttavaa uhkaa sitten toisen
maailmansodan. Vasta kun pandemiaa ja sen vaikutuksia alettiin tutkimaan tarkemmin,
alkoi syntya erilaista teoriaa, jota voitaisiin hydédyntda tutkimuksessa. Teorian rajalli-
suuden vuoksi induktiivinen ldhestymistapa sopii hyvin tdman tutkielman menetel-

maksi.
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5 Tutkielman tulokset

Tassa luvussa tarkastellaan tutkielman tuloksia. Tavoitteena oli selvittdaa, miten pande-
mia ja siihen liittyvat rajoitukset ovat vaikuttaneet hoitajien liikuntatottumuksiin ja sita
kautta heidan tydssa jaksamiseensa. Tulokset esitellaan kolmen kokoavan teeman kautta,
jotka ovat liikunnan vaikutukset hoitajien kokemaan hyvinvointiin, psyykkinen hyvin-

vointi ja sosiaalinen vuorovaikutus seka tyon ja liikkunnan tasapaino.

Teemojen avulla pyritddn hakemaan syvempaa ymmarrysta siitd, miten liikunnan merki-
tys korostuu hoitajien arjessa ja miten pandemian aiheuttamat muutokset ovat vaikut-
taneet heidan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiinsa. Teemat avaavat erilaisia nakokul-
mia hyvinvointiin seka liikkunnan, sosiaalisen vuorovaikutuksen etta tyénteon ja arjen ta-

sapainottamisen kautta.

Lilkkunnan vaikutukset hoitajien kokemaan hyvinvointiin -teeman alla kasitellaan, kuinka
saanndllinen liikunta tai sen puute on vaikuttanut hoitajien jaksamiseen ja yleiseen hy-
vinvointiin. Haastateltavat kuvasivat, kuinka liikunta auttoi heita hallitsemaan stressia ja
yllapitdmaan yleista vireystilaa, mutta samalla he kertoivat pandemian aiheuttamista

haasteista liikkunnan harrastamisessa.

Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen vuorovaikutus -teeman alla tutkitaan liikunnan vai-
kutuksia hoitajien psyykkiseen terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Sosiaalisen liikunnan,
kuten joukkueurheilun ja ryhmaliikuntatuntien, merkitys korostui monien haastatelta-
vien kertomuksissa. Pandemiaan liittyvat rajoitukset haittasivat naita sosiaalisia kontak-

teja, mika vaikutti hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin.

Tyon ja liilkunnan tasapaino -teema keskittyy siihen, miten hoitajat ovat pyrkineet sovit-
tamaan yhteen tyon ja liikkunnan pandemian aikana. Liikunta- ja kokoontumisrajoitukset

ovat olleet monimutkaisia ongelmia, joihin liittyy usein muitakin haasteita kuin pelkés-
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taan lilkkunnan harrastaminen. Haastateltavat kuvasivat, kuinka liikunta koettiin muuttu-
neessa tilanteessa tyon tekoon peilaten. Lisaksi tarkastellaan, millaiseksi hoitajat ovat

kokeneet organisaation roolin liikunnan mahdollistajana tai sen rajoittajana.

Kokoavien teemojen yhteydessa esitelladn haastatteluissa esiintyneitd teeman kannalta
merkittavia lainauksia haastatelluilta. Lainauksia on tiivistetty esittimisen helpotta-
miseksi ja yksinkertaistamiseksi niin, ettd olennainen sisdltd on sailynyt alkuperaisesta.
Osaan lainauksista on lisatty sanoja suluissa selkeyttamaan viestia, ja merkityksettomia
sanoja, ilmaisuja ja metatekstia on karsittu pois. My6s joitain haastatteluissa kaytettyja
slangitermeja on muutettu yleiskielisemmaksi ymmarrettavyyden parantamiseksi. Haas-

tateltavat on numeroitu yhdestda kymmeneen, ja heistd kaytetaan lyhennetta "H”.

5.1 Liikunnan vaikutukset hoitajien kokemaan hyvinvointiin

Yleisesti haastateltavat kokivat, etta liikkunnalla on tarkea rooli hyvinvoinnin edistadjana.
Haastatteluissa korostui liikunnan merkitys stressin hallinnassa seka energiatasojen ylla-
pitdmisessd. Useat haastateltavat korostivat saanndllisen liikkunnan vaikutusta myds
tyossa jaksamiseen ja palautumiseen. Kahdeksan haastateltavaa mainitsi liikunnan ole-
van tarkeaa tai hyvin tarkeaa tydssdjaksamisen kannalta. Monet haastateltavat painotti-
vat, ettad vaikka liikunnan aloittaminen kiireisessa arjessa saattaa tuntua vaikealta, sen
positiiviset vaikutukset tulevat nopeasti esiin. Lisaksi sdanndllinen liikunta koettiin tarke-
aksi osaksi tyon ja vapaa-ajan tasapainoa, mika edisti kokonaisvaltaista hyvinvointia pit-

kalla aikavalilla.

”M¢é oon aina saanu vastapainoa liikunnasta. Mun tyé kuitenkin fyysistd, kun jou-
dutaan nostelemaan kaikenlaista ja olemaan koko ajan myds henkisesti mu-
kana.” (H1)

“Ennen iltavuoroa oon usein kdynyt salilla tai ulkosalla vihén purkamassa energiaa.
Jaksaa sen tyévuoronkin sitten paremmin.” (H9)

“No md oon tavannut kdydd uimahallilla ja pddlle aina saunassa. Siind unohtuu
usein tyo ja pddsee vdhdn tyhjddmddn pddtd.” (H8)
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”Md oon kasvanut urheillessa, niin se on mulle ollut aina luontaista. En oo sitd aja-
tellutkaan ennen koronaa, kuinka téirkedd se on mulle. Huomasin sen sitten vasta
kun néé kokoontumisrajoitukset tuli.” (H7)

“Ulkoilusta saa energiaa ja se virkistdd. Helppoa tietysti, kun on koirat. Niiden
kanssa sai koronan aikana tehdd oikein kunnon lenkkejd, kun minnekddn muualle
ei pddssyt.” (H10)

Pandemian aiheuttama liikuntapaikkojen sulkeutuminen aiheutti haastateltaville stres-

sia, mutta kokemukset vaihtelivat. Osa kertoi joutuneensa ponnistelemaan voimakkaasti,

jotta kykenisi liikkumaan muilla keinoilla, kun taas osalle siirtyminen oli jouhevampaa.

Yleisesti vastauksista ilmeni kokemus, etta arkiliikuntarutiinien muuttuminen tuntui jo-

kaisen haastateltavan mukaan enemman tai vahemman stressaavalta.

Ne, jotka olivat aiemmin liikkkuneet enimmakseen sisatiloissa, kuten kuntosaleilla, joutui-

vat etsimdan vaihtoehtoisia tapoja pitaa ylla liikuntarutiinejaan. Monet kertoivat, etta

heidan oli opeteltava uusia tapoja harrastaa liikuntaa, kuten ulkoilu ja kotitreenaaminen.

Joillekin tama oli vaikeaa, koska he kokivat kodin ympariston vahemman motivoivaksi, ja

moni mainitsikin saavansa ryhmasta tukea treenaamisen tehostamiseksi.

”Kuntosalit kun meni kiinni ja ryhmdliikuntatunnit peruttiin, niin vaikeuttihan se
mun liikkumista. Pakko sitten oli vain keksid jotain muuta.” (H1)

”Mulla oli tapana kdydd salilla jumpassa. Sitten kun sinne ei endd saanut mennd,
niin kévin sitten hetken aikaa enemmdin lenkilld.” (H3)

“Oli hankalaa keksid turvallisia tapoja liikkua. Meidén alalla se (turvallisuus) koros-
tuu, kun ollaan tekemisissé potilaiden kanssa. Tuli sitten enemmdin ulkoiltua ja os-
tin joitain kdsipainoja kotiin ja tein sitten kuntopiirid.” (H4)

“Treeniviikon rikkoutuminen on aina ikévé kokemus. Néin kilpaurheilijana se tuntui
todella hankalalta, kun ei pddssyt hallille treenaamaan, ja joutui sitten koko ajan
keksid soveltavia harjoitteita, ettd saisin jotenkin sen treenin tehtyd.” (H6)
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Liikuntarajoitusten aikana moni yritti keksia korvaavaa liikuntaa. Esimerkiksi jotkin kun-
tosalit tarjosivat mahdollisuutta virtuaaliharjoituksiin, joita saattoi seurata alylaitteella
kotoa kasin. Moni kokeili myos ulkona ja luonnossa liikkumista. Kokemukset vaihtelivat
runsaasti, silla osa koki mukautumisen hyvin hankalaksi, kun taas osa |6ysi kokonaan uu-
sien lilkuntamuotojen pariin. Paluuta normaaliin kaivattiin vahvasti, mutta toisaalta osa
haastateltavista naki tilanteen uutena mahdollisuutena kokeilla jotain muuta liikunta-

muotoa.

Toisaalta sopeutuminen ei ollut kaikille yhta sujuvaa. Jotkut haastateltavat kertoivat, etta
heille liikunnan uudelleenjarjestaminen pandemian aikana oli erittdin haastavaa, ja he
kokivat motivaation puutetta ja turhautumista. He kaipasivat voimakkaasti normaaleihin
rutiineihin palaamista ja kokivat, etta poikkeusajan liikuntamuodot eivat tarjonneet sa-

maa tyydytysta kuin ennen rajoituksia.

”No se mun (lenkkeily)villitys ei kauaa kestéinyt. Sitten ei endd paljoa tullut liikuttua.”
(H3)

“Olihan se (liikuntapaikkojen sulkeutuminen) shokki, mutta toisaalta lenkkeily ja
hiihto auttoi pysymddn rutiineissa kiinni. En tiedd, olisinko ilman koronaa koskaan
hiihtoa aloittanutkaan.” (H2)

”Md en kokenut kotitreenaamista mitenkéddn hankalana. Samalla lailla se kotona
onnistui kuin salilla. Siind vain piti osata vdhdn soveltaa.” (H9)

“Lasten etdkoulu vei kaikki mehut. Ei siind oikein I6ytynyt energiaa ldhted minne-
kddn lenkkipoluille, kun oot koko pdivdn kattonut sitd tekemistd, ja yrittdnyt itse
tehdd samalla téitd. Kaikkihan sitd toivoi, ettd tdmd tilanne menisi pian ohi.” (H5)

“Koirien kanssa alettiin tekemddn véhdn pitempid lenkkejd, ja puolison kanssa et-
sittiin uusia reittejd, joita voitais lenkkeilld. Aika véhén loppujen lopuksi mun liikun-
tatottumukset muuttui.” (H10)
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5.2 Psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen vuorovaikutus

Useille haastateltaville liikunta ei ole pelkastaan fyysinen aktiviteetti, vaan myods henki-
nen pako arjesta ja keino hallita stressia. Haastateltavat toivat esiin lilkkunnan merkityk-
sen sosiaalisena kokemuksena, mika korostui erityisesti joukkueurheilun ja ryhmaliikun-
nan osalta. Moni kertoi liikuntaryhman tai joukkueen olevan paljon muutakin, kuin pel-
kastaan ryhma fyysisen liikkkumisen ymparilla. Ryhmaliikkumisesta koettiin saatavan

energiaa, josta saatavaa mielihyvaa jaatiin vastausten perusteella kaipaamaan.

Haastateltavat toivat esiin, ettd joukkueessa tai liikkuntaryhmassa harjoittelu ei ollut pel-
kastaan keino pitaa itsensa kunnossa, vaan siihen liittyi syvempia sosiaalisia ulottuvuuk-
sia. Yhteiset liikuntakokemukset, kannustus ja yhteison tuki olivat keskeisia tekijoita,
jotka lisasivat liikunnasta saatavaa nautintoa ja motivaatiota jatkaa saannoéllista harras-
tamista. Useat haastateltavat kertoivat, ettd ryhmassa lilkkkuminen toi heille paitsi ener-
giaa ja mahdollisti toisaalta energian purkamista, mutta myds henkista mielihyvaa, joka

auttoi jaksamaan muilla elaman osa-alueilla.

“Kylld se oli se (hetki), kun sain kuulla ettd pesis ja salibandy loppuu. En md niin ku
osannut siihen reagoida mitenkddn. Ne (joukkueharjoitukset) oli kuitenkin mulle
iso henkireikd.” (H7)

"M kaipasin harjoittelun sosiaalista puolta. Mukavampi on treenata porukassa,
kun kaveri tsemppaa. Siind saa virtaa ja oma tekeminenkin tehostuu. Yksin harjoit-
telu oli henkisesti raskasta.” (H6)

”Vaikka md sitten hiihtelin ja lenkkeilin, niin ei se yksin luurit pééssd liikkkuminen

tuntunut samalta. Mulle on liikkuminen aina ollut muutakin kuin fyysinen suoritus.”
(H1)

“Kylléhdn se drsytti, kun tuo meidédn uima- ja saunaporukka jouduttiin pistdmdén
tauolle. Vaikka se liikuntaa olikin, niin parasta oli kuitenkin se yhdessdolo saunan
lauteilla. Tai pelkdstddn jo se, kun tiesi, ettd nyt pddstédédn porukalla hikoile-
maan.” (H8)
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“Porukan yhteishenki on se mikéd kannustaa sinne (ryhmdliikuntaan) menemdén.
Yksin liikkuminen ei oo niin motivoivaa.” (H5)

Pandemian aikana juuri taman sosiaalisen ulottuvuuden puuttuminen koettiin erityisen
haastavaksi. Haastateltavat kertoivat kaipaavansa ryhmaliikuntatuntien ja joukkueurhei-
lun tuomaa yhteisoéllisyyden tunnetta. Yksin treenaaminen ei tarjonnut samaa liikkumi-
sen iloa, minkd he normaalisti saivat liikuntayhteisostaan. Joillekin tdma oli iso isku hei-
dan motivaatiolleen, silla ryhman tuki ja yhteenkuuluvuuden tunne olivat merkittava osa

heidan liikuntakokemustaan.

Yli puolet haastateltavista kertoi liikunnan maaran vahenemisen tai muuttuneiden rutii-
nien vaikuttaneen kohtalaisesti tai runsaasti psyykkiseen hyvinvointiin. Muuttuneet lii-
kuntatottumukset aiheuttivat stressia ja ahdistusta, mika nakyi psyykkisen hyvinvoinnin
heikentymisena. Stressin purkaminen ja sen hallinta koettiin aiempaa haastavammaksi.
Fyysinen aktiivisuus auttoi aiemmin rentoutumaan ja palautumaan ty6sta tai muista ar-
jen paineista, mutta liikuntarutiinien muuttuessa tama tarkea hyvinvoinnin osa-alue oli

kadonnut tai vahentynyt merkittavasti.

“Mua ahdisti se, etten voinut tehdd treenejé yhtd tehokkaasti kuin aiemmin. Se
ahdistus ndéikyi sitten tydssd ja muutenkin mun eléimdssd.” (H6)

”Vaikka md niité kotitreenejé tein, niin huomasin, ettei se ollut samanlaista. Vihd
niin kuin se teho jdi uupumaan.” (H9)

“Neljéin seindin sisélld oleminen oli raskasta. Oli todella hankalaa pddsté pois kotoa,
kun lapsetkin oireilivat. Siind kohtaa, kun olisi pitédnyt Idhted ulos, niin jdin usein
sohvalle makaamaan.” (H5)

“llman sddnnéllistd liikuntaa on ollut vaikeampaa kontrolloida stressid.” (H4)

”Ei se hiihtely ja lenkkeily yksin kauaa tuntunut hyvdltd. Kylld mé hermoilin ja stres-
sasin turhiakin asioita enemmdn kuin aiemmin.” (H1)
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Psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen ndkyi monilla lisddntyneena vasymyksena ja
yleisena mielialan laskuna. Erityisesti stressinhallinta koettiin haasteelliseksi ilman saan-
nollista liikuntaa, joka normaalisti auttoi pitimaan henkisen tasapainon paremmin hal-
lussa. Monille liikunta oli ollut myds tarkea hetki "omaa aikaa", jossa pystyi keskittymaan
vain itseensa ja jattamaan arjen murheet hetkeksi taka-alalle. Kun tama tilaisuus viettaa
aikaa omien ajatusten kanssa vaheni, haastateltavat kertoivat huomanneensa, etta hei-

dan mielialansa laski ja stressin tunteet kasaantuivat hel[pommin.

Toisaalta eras haastateltava, joka oli jo aiemmin tottunut ulkoliikuntaan, koki siirtymisen
luontevaksi. Han arvio lilkkunnan jopa mahdollisesti lisddntyneen rajoitusten aikana. Pan-
demian tuomat rajoitukset eivat vaikuttaneet yhta voimakkaasti hanen liikuntatottumuk-
siinsa, vaikka hankin kertoi kohdanneensa haasteita erityisesti sosiaalisen liikkunnan va-

hentyessa.

"Aika véhdn loppujen lopuksi mun liikuntatottumukset muuttui koronan takia. Sa-
malla tavalla md lenkkeilin kuin ennenkin. Ehké jopa enemmdnkin kuin aiemmin.”
(H10)

Arkirutiinien uudelleenarviointi loi siis myds mahdollisuuksia toteuttaa jotain uutta lii-
kuntamuotoa. Liikuntapaikkojen sulku saattoi vahvistaa aikaisempia rutiineja, jolloin liik-
kuminen koettiin entista tarkeampana. Myos etatyovuorot saattoivat luoda parempia
mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. Tydmatkojen vahentyessa ajankayttda oli mahdol-

lista sdaadella paremmin, ja se tarjosi joustavuutta liikkua paivan aikana.

5.3 Tyon ja lilkkunnan tasapaino

Pandemian aikana tyon ja liikkunnan yhteensovittaminen koettiin hankalaksi. Kaikki haas-
tateltavat kertoivat, etta tydokuormitus oli kasvanut kohtalaisesti tai runsaasti. Tiukentu-
neet toimintatavat ja sddntely koettiin merkittavimmiksi ongelmiksi. Tama lisdys ei ollut
ainoastaan tyotehtdvien maardssa, vaan myos tyon luonteessa, kun toimintatavat muut-

tuivat ja organisaatioiden tiukentunut saantely vaikutti paivittdiseen toimintaan.
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Tyon kasvanut rooli alkoi vahitellen heijastua vapaa-aikaan ja erityisesti liikkumiseen,
mika osaltaan lisasi stressia ja vaikeutti hyvinvoinnin yllapitamista. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd tyopadivien venyminen ja henkinen kuormitus tekivat lilkkunnan priorisoinnista
vaikeampaa, vaikka sen merkitys stressinhallinnassa oli aiemmin ollut heille keskeinen.
Aiemmin selkedsti erottuneet tyo- ja vapaa-ajan rajat alkoivat hamartya, mika johti sii-
hen, ettd monet kokivat tyohon liittyvan stressin tunkeutuvan myés heidan vapaa-ajal-

leen ja vahentdvan mahdollisuuksia liikuntaan.

“Liikunta auttaa mua jaksamaan paremmin téissd. Meilld meni kaikki ihan uusiksi
tdissd, ja se uudelleen opettelu vei paljon energiaa.” (H2)

“Mua ahdisti se, ettd en tiennyt, mitd saa ja mitd ei saa tehdd. Meille tuli tosi tiukat
ohjeet ja jopa kiellettiin, ettd tyGkaverin kanssa ei saisi olla tekemisissé (vapaa-
ajalla), koska sitten on taas véiiked karanteenissa.” (H4)

“Kahvihuoneessa oli aidattu alueet, jonne sai mennd ja muille alueille ei saanut
missddn nimessd mennd. Sama oli muualla talossa. Siind tuli itsellekin sellainen
pelko, ettd mité jos md tartutan jonkun potilaan ja se kuolee siihen. Md olin sitten
tosi tarkka siitd, missd liikuin vapaa-ajalla.” (H7)

”Kovin paljoa ei tukea tullut tyépaikalta. Peloteltiin vaan, etté mitd seuraa jos
tuotte tdnne koronaa ja niin edelleen.” (H8)

Moni mainitsi, ettd tyon rooli korostui arjessa aiempaa enemman pandemian aikana.
Tyohon liittyvat ja siihen vaikuttavat asiat ulottuivat aiempaa voimakkaammin vapaa-
ajalle. Moni koki organisaation antaneen paljon velvoittavia ohjeita, mutta tukea saatiin
paljon harvemmin. Osa koki ohjeiden menevan liian pitkalle. Toisaalta terveysturvallisuu-
teen liittyvat kysymykset ymmarrettiin ja hyvaksyttiin. Tyopaikan saantely ja tiukentu-
neet toimenpiteet aiheuttivat myods psyykkistda kuormitusta, koska he tunsivat, ettei

heilld ollut enda samanlaista vapautta liikkua kuin ennen pandemiaa.

”Oli se aika kummallista, kun jossain puolella oli karanteeni kolme pdivdéd ja jossain
21 pdivdd. Meillékin ne pyéri siind kolmen pdivén ja kahden viikon viilillé. Aina piti
etukdteen miettid, ettd mité kannattaa vapaa-ajalla tehdd ja mitd ei.” (H1)
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“Mun mielesté jokaisen hoitajan pitdis ajatella pelkdstéiéin potilasturvallisuutta.
Ettd ei se mun ulkona kéynti tai muu vastaava voi olla téirkedmpdd kuin jonkun
toisen henki.” (H4)

“Ette saa kdydd porukalla juhlimassa tai missédn. Oli vihd sellainen olo, ettd taas
kerran meitd pompotellaan kuinka pomot haluaa.” (H5)

“Mutta kun ajattelen tilannetta, niin md tyéskentelen todella sairaiden potilaiden
kanssa. En md kestdisi sitd, ettd joku kuolisi, jos md tartutan koronan potilaaseen.”
(H8)

“Enemmdn se (pandemian alkuaika) oli tyélle eldmistd kuin itselle.” (H3)

Organisaation ja johtamistyon rooli korostuu hankalissa ja epamiellyttavissa tilanteissa.
Haastateltavat jakoivat seka positiivista, ettd negatiivista palautetta johtamistyosta. Jo
aiemmin mainitut uudet toimintaohjeet koettiin osaltaan haasteellisiksi ja liian pitkalle
meneviksi. Osa haastateltavista kaipasi enemman tukea ja joustavuutta tyotehtadviensa

suorittamiseen.

Monet haastateltavat kokivat, ettd organisaation antamat uudet toimintaohjeet ja rajoi-
tukset olivat tarpeellisia turvallisuuden takaamiseksi, mutta samalla ne koettiin myds ras-
kaiksi ja liilan kontrolloiviksi. Erityisesti tarkat sdannot vapaa-ajan kayttaytymisesta tai
lilkkumisen rajoituksista aiheuttivat tyytymattomyytta. Haastateltavat mainitsivat, etta
vaikka sdantojen ymmarrettiin olevan perusteltuja terveysnakdkulmasta, ne saattoivat

tuntua liian pitkalle menevilta ja rajoittivat heidan omaa paatosvaltaansa vapaa-ajalla.

”Se meni lopulta sellaiseksi, ettd toissd kytdttiin, jos olit kdynyt jossain ja kertonut
siitd ddneen. Kun me kaikki oltiin kuitenkin siiné tilanteessa, niin olisin toivonut,
ettd siihen olisi puututtu kovemmin.” (H2)

“Ne (epdselviit) ohjeet oli todella drsyttévid. Koko ajan piti olla kyselemdissd, ettd
saako ndin tehdd vai eiké.” (H8)

“Kun meilté jo muutenkin vaaditaan aina vaikka ja mitd, niin joskus olisi mukava
saadakin. Monessa asiassa olisi ollut joustovaraa. Md olisin sen ajan kdyttényt
mielelldni mieluummin tyéhén.” (H3)
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Toisaalta myds joitain positiivisia kokemuksia ilmeni. Yksi haastateltava mainitsi, ettd han
oli tehnyt pandemian aikana aiempaa enemman t6ita, ja tdhan vaikutti erityisesti mah-
dollisuus ansaita ylimaaraisia tuloja. Tydnantajan tarjoamat "halytyslisat" tekivat tyon
tekemisestda myos vapaapaivind houkuttelevaa, ja monet olivat valmiita tarttumaan nai-
hin mahdollisuuksiin henkiléstovajeen paikkaamiseksi. Halytyslisilla viitattiin lisapalk-
kaan, jonka tyontekijat saivat, jos heidat kutsuttiin tydvuoroon vapaapaivalta lyhyella va-

roitusajalla.

”Menin sitten usein téihin, jos esimies soitti. Ei mulla muutakaan tekemistd ollut
kun paikat oli kiinni ja hdlytyslisdt oli ihan kohtuullisia.” (H9)

Toinen haastateltava mainitsi etatyon helpottaneen hanen arkeaan tydmatkojen vahen-
tymisen vuoksi. Han totesi, ettd etdtyo oli tuonut mukanaan joustavuutta, joka mahdol-

listi paremman ajanhallinnan ja helpotti tyon ja perhe-elaman yhteensovittamista.

”Sain tehdd téitd kotona ja olla lasten tukena, eikd mennyt tyématkoihinkaan ai-
kaa.” (H5)
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6 Yhteenveto

Tutkielman tarkoituksena oli pyrkia vastaamaan hoitajien kokemuksiin tydssa jaksami-
sesta COVID-19 pandemian aikana, kun liikuntarajoitukset rajoittivat normaalia liikuntaa.
Tutkielma pyrki vastaamaan, miten hoitajat kokevat lilkkunnan vaikuttavan tyossajaksa-
miseen, ja miten pandemian aikaiset liikuntarajoitukset vaikuttivat heidan liikuntatottu-

muksiinsa ja siten tydssa jaksamiseensa.

Haastateltavien maarasta huolimatta tutkimuskysymyksiin saatiin monipuolisia ndakokul-
mia ilmién paremman ymmartamisen tueksi. Tuloksista oli huomattavissa, etta kokemus
pandemiasta ja sen vaikutuksista esimerkiksi liikuntatottumuksiin ei ole olemassa yksi-
selitteista vastausta. Tutkittavassa aiheessa suurin muuttuja vaikuttaisi olevan ihminen
itse — jokaisen ihmisen elamantilanne, kokemukset, kyvyt ja odotukset ovat erilaisia, jo-

ten on mahdotonta tehda yleismaailmallista hypoteesia, joka sopisi jokaiseen ihmiseen.

Tuloksissa korostui se, etta kokemukset pandemiasta olivat kaikilla haastateltavilla enem-
man tai vahemman kielteisia, mutta kielteisia tuntemuksia kasiteltiin erilaisilla keinoilla.
Osa haastateltavista koki selvinneensd pandemiasta ja sen valittomista vaikutuksista
melko vahilla ponnisteluilla, kun taas toiset kertoivat karsineensa siitda runsaasti. Tata
vaihtelua voi selittdaa esimerkiksi haastateltavan oma elamantilanne, arvot ja kyky koh-
data ja kasitella haastavia tilanteita. Koska pandemiasta oli kuitenkin kulunut jo muu-
tama vuosi aikaa, moni haastateltava kertoi kdyneensa pandemian aikaa mielessaan lapi

ja kasitelleensa sen aikaisia tuntemuksia ja kokemuksia jalkeenpain.

6.1 Tutkielman yleiskatsaus

Lilkkunnalla oli keskeinen rooli haastateltavien tyossa jaksamisessa, erityisesti pandemian
aikana. Tuloksista voi paatella, etta liikunta toimii merkittavana stressinhallinnan keinona,

energian ldhteena ja keskittymiskyvyn parantajana. Pandemian my6ta monet liikunta-
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mahdollisuudet vahenivat, mika vaikutti negatiivisesti fyysiseen ja henkiseen hyvinvoin-
tiin. Kuitenkin osa haastateltavista |6ysi uusia liikkuntamuotoja, kuten kavelylenkkeja
luonnossa ja kotitreeneja, jotka auttoivat heitd sopeutumaan ja yllapitdmaan hyvinvoin-

tiaan.

Lilkkunnan rajoitukset pandemian aikana pakottivat useat sopeutumaan ja luomaan uusia
rutiineja. Vaikka osa koki motivaation ja energian vahenemistd, toiset saattoivat jopa li-
sat liikuntaansa erityisesti ulkoilun muodossa. Pandemia tarjosi mahdollisuuden I6ytaa
uudenlaisia tapoja nauttia lilkkunnasta, kuten luonnossa liikkumisesta ja kotikuntoilusta.
Joillekin tama oli tilaisuus ndahda liikkunta uudessa valossa ja hyddyntaa sita kokonaisval-

taisen hyvinvoinnin edistamiseksi.

Tutkielmassa nousi esiin kolme keskeista teemaa: liilkunnan vaikutus tydssa jaksamiseen,
psyykkinen hyvinvointi ja sosiaalinen vuorovaikutus, sekd tyon ja liilkkunnan tasapaino.
Liilkunta auttoi monia hallitsemaan stressia ja parantamaan mielialaa pandemian aiheut-
tamien haasteiden keskelld. Monet kokivat haasteita |6ytaa korvaavaa liikuntaa, kun pan-
demian aiheuttama poikkeustila muutti voimakkaasti liikuntarutiineja. Sopeutuminen
uuteen tilanteeseen oli yksil6llista, ja vastauksista oli havaittavissa vaihtelua. Suurin osa
koki tilanteen padosin haasteellisena, ja tahan vaikuttivat muutkin kuin pelkdstaan liik-

kumisen harrastamiseen liittyvat syyt.

Sosiaalisen vuorovaikutuksen vahentyminen vaikutti negatiivisesti erityisesti niihin, jotka
olivat tottuneet joukkueurheiluun tai ryhmaliikuntaan. Moni kaipasi liikunnan sosiaalista
puolta, koska sen mainittiin muun muassa tehostavan harjoittelua ja motivoivan suorit-
tamaan. Liikunta on kokemuksena muutakin kuin fyysinen suorite, sillda moni koki saa-
vansa psyykkisida voimavaroja yhteisesta tekemisestd, kuten ryhmaliikuntatunneilta tai

joukkueharjoituksista.
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Lilkkunnan kautta saavutettu tasapaino tyoeldman ja vapaa-ajan valilla oli tarkeda monille,
mika korostaa liikunnan roolia tyosta palautumisessa. Tyon roolin korostuessa liikun-
nasta haettiin vastapainoa aiempaa tietoisemmin. Pandemian aikana jouduttiin kuiten-
kin etsimaan uusia tapoja liikkua ja yllapitaa hyvinvointiaan, mika toi esiin erilaisia haas-
teita, kuten tilan ja valineiden puutteen seka lisdantyneen tydkuorman. Kuitenkin liikun-
nan merkitys tyossa jaksamisessa korostui entisestaan poikkeusoloissa. Tulokset allevii-
vaavat tarvetta tukea liikuntamahdollisuuksia erityisesti kriisitilanteissa, jolloin tydn

kuormitus on suuri.

6.2 Tutkielman johtopaatokset

Tutkielman tulokset ovat teoreettiseen viitekehykseen ja kirjallisuuteen verraten pitkalti
yhtenevaa. Haastateltavat kokivat sdaanndéllisen lilkkunnan auttavan heitd hallitsemaan
stressid, parantamaan energiatasoja ja palautumaan tyosta. Liikunta oli heille tarkea osa
arkea, ja sen puute pandemian aikana heijastui negatiivisesti heidan jaksamiseensa.
Tama vastaa teoreettisessa osiossa mainittua ndakemystd, jonka mukaan liikunnalla on
tyduupumusta ehkaiseva vaikutus (esim. luku 3.1). Tutkielman tulokset tukivat myds vai-
tetta lilkkunnan merkityksesta psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Haastateltavat ker-
toivat, etta liikunta tarjosi heille henkisen paon arjesta ja auttoi heita hallitsemaan stres-
sid pandemian haasteiden keskelld. Sosiaalinen liikunta, kuten joukkueurheilu ja ryhma-
liilkunta, tarjosi heille myos merkittavaa tukea ja iloa, mika heijastui positiivisesti heidan

psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Luvussa 2.2 tarkasteltiin liikkunnan sosiaalisia hyotyja tyoyhteisdssa. Tulokset puolestaan
korostivat lilkunnan sosiaalista kokemusta enemman yksilotasolla. Monille joukkueur-
heilu ja ryhmaliikunta olivat merkittavia psyykkisen tuen lahteita. Rajoitukset, jotka esti-
vat ndiden liikkuntamuotojen toteuttamisen, vaikuttivat negatiivisesti heidan psyykkiseen
hyvinvointiinsa. Liikunta vaikuttaisi siis kokemuksena olevan muutakin kuin fyysista aktii-
visuutta, koska silla on myos tarked rooli sosiaalisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisten

suhteiden luojana.
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Tasapaino tyon ja vapaa-ajan valilla on olennainen osa tyohyvinvointia (luku 2.1). Tama
nakyi myos tuloksissa: pandemian aikana tyon ja liikkunnan yhteensovittamisen koettiin
haasteelliseksi. Tydpaikan tiukat ohjeistukset rajoittivat heiddan vapaa-ajan liikuntamah-
dollisuuksiaan, mika heikensi heidan hyvinvointiaan ja tyossa jaksamistaan. Tassa kon-
tekstissa liikunnan merkitys korostui entisestadn, kun haastateltavat pyrkivat |6ytamaan

uusia tapoja yllapitaa jaksamistaan muuttuneessa tilanteessa.

Huomionarvoista on se, miten organisaation rooli liikkuntamahdollisuuksien (ja samalla
myds tyohyvinvoinnin) edistajana ndyttaytyi tutkielman tuloksissa. Luvussa 2.2 tarkastel-
tiin organisaation merkitysta hyvinvoinnin edistdjana, eli hyvinvoiva organisaatio tukee
tyontekijoiden jaksamista ja hyvinvointia. Tuloksissa puolestaan ilmeni, ettda moni koki
organisaation enemman rajoittavana kuin tukevana tekijana pandemian aikana. Useat
kokivat ohjeistukset rajoittavina ja stressia lisadavina, mika vaikeutti heidan mahdollisuuk-
siaan liikuntaan ja sita kautta heikensi heidan jaksamistaan. Havainto korostaa tarvetta

entista kokonaisvaltaisemmalle tuelle organisaatioilta erityisesti kriisitilanteissa.

Tutkielma toi esiin, kuinka pandemia pakotti etsimaan uusia liikuntamuotoja. Monet siir-
tyivat ulkoliikuntaan, kuten lenkkeilyyn ja hiihtoon, korvatakseen rutiiniliikkuntansa. Muu-
tos korosti yksilollista sopeutumiskykya ja osoittaa, etta liilkunnan vaikutus hyvinvointiin
voi olla hyvin monimuotoista ja kontekstisidonnaista. Tama olisi mielenkiintoinen ase-
telma jatkotutkimuksen kannalta: miten ihmisen yksilollinen resilienssi vaikuttaa liikun-
taan ja kokemukseen lilkunnasta. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimus voisi kohdentua
tarkemmin lahiesimiestyohon: millaista kriisijohtamista hoitoalalla vaaditaan, ja mita asi-

oita organisaation tulee ottaa huomioon naita haasteita kohdatessaan.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

Teemat ja kysymykset

Litkunnan vaikutus ty6ssa jaksamiseen
- Millainen rooli liikunnalla on elamassasi yleisesti?
- Kuinka usein harrastit liikuntaa ennen COVID-19 pandemiaa?

- Millaista liikuntaa olet harrastanut?

Liikunnan ja tydssa jaksamisen valinen yhteys
- Koetko liikunnan vaikuttavan tyossa jaksamiseesi? Miten?
- Voitko kertoa esimerkkeja siitd, miten liikunta on auttanut sinua tydssasi?

- Onko tyopaikallasi keskusteltu liikunnan vaikutuksista jaksamiseen?

COVID-19 pandemian vaikutus lilkuntamahdollisuuksiin

- Miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut liikuntamahdollisuuksiisi?

- Oletko joutunut vahentdamaan tai muuttamaan liikuntatottumuksiasi pandemian
aikana? Miten?

- Mita esteita tai haasteita olet kohdannut lilkkkumisessa pandemian aikana?

Tyossa jaksaminen pandemian aikana

- Oletko huomannut muutoksia omassa jaksamisessasi pandemian aikana? Miten?
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- Voitko kertoa esimerkkeja siitd, miten liikkuntamahdollisuuksien kaventuminen on vai-
kuttanut tyossa jaksamiseesi?
- Onko pandemian aikana ollut tarjolla vaihtoehtoisia liikuntamahdollisuuksia (esim.

etatreenit, kotijumppa)? Oletko hyodyntdnyt néita?

Tuen ja ratkaisujen merkitys
- Onko tyopaikallasi tarjottu tukea tai resursseja liikunnan jatkamiseen pandemian ai-

kana? Jos kylla, millaisia?
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