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Koronaviruksen alkaessa leviamaan vuonna 2020, ei kukaan meista tiennyt millaisen haasteen
edessa terveydenhuolto tulisi olemaan. Tasta syysta tein Oulunkaaren terveysasemille ja vuode-
osastoille kyselyn, jonka tavoitteena oli selvittdd kokemuksia koronanaytteenotosta, naytteiden ka-
sittelysta seka koronapandemia-ajan kuormittavuudesta. Tiedonkeruu menetelmana kaytin Webro-
pol-kyselya sen helppokayttdisyyden vuoksi. Myos alueella vallitseva koronatilanne oli syyna kyse-
lyn toteuttamiseen verkossa.

Tydssani keskityin koronanaytteenottoon ja itse naytteen analysoimiseen, koronapandemian kuor-
mittavuuteen, kyselyyn ja sen antamien tietojen tarkasteluun seka koronaviruksen rakenteeseen ja
leviamismekanismiin. Webropol-kyselylla saamieni tietojen avulla, pystyin vastaamaan tutkimusky-
symyksiini. Tietoperustaa keratessani kaytin lahdekritiikkia keratessani tietoa koronaviruksesta ja
tyoperaisesta kuormittavuudesta.

Tutkimuksessa selvisi, etta ohjeistus koronanaytteenottoon koettiin riittavana. Tarkastellessani tu-
loksia naytteen kasittelyn ohjeistuksesta, huomasin hieman hajontaa vastauksissa mutta paaosin
sekin oli riittavaa. 84 % vastaajista koki kuormituksensa lisdantyneen koronapandemia-aikana.
Pelko omasta terveydesta, huoli laheisista, kiire, muuttuvat ohjeet ja lisdantynyt tydmaara nousi
esiin kuormitustekijoina. Toive koronapandemian loppumisesta tuli esille useasti.

Tutkimusta voisi jatkaa pandemia-ajan paattymisen jalkeen selvittamalla vaheneekd henkilokun-
nan kokema kuormitus. Tyonantajalle olisi hyodyllista saada selville, minkalainen tuen muoto olisi
paras tyontekijoille koronapandemia-aikana ja sen jalkeen.
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When coronavirus started to spread in early 2020 no one had a clue how big corona pandemic it
was going to be. And what kind of challenges our health care system would have to go through.
For this reason, | made a study to Oulunkaari joint municipal board. The aim was to find out staff
experiences of corona sampling, the handling of samples and how burdened they experienced the
situation. For the survey, | used Webropol, mainly because it is easy to use for both the researcher
and respondent.

In this thesis, | focused on coronavirus sampling, analysing of samples, the burden of the corona
pandemic, results of the survey and coronavirus and its structure, how it spreads. Because the
information | received from the survey, | was able to answer my research questions. While collect-
ing the necessary information for the database for this thesis, | used only reliable sources and they
were looked critically.

Study showed that instructing for sampling was at good level, but there were some variances in the
results in the sample handling instructions. 84 % of the respondents think that their burden had
increased during the corona pandemic. Fear of their own health, worry about loved ones, constant
rush and constantly changing instructions were stress factors.

The study could continue after the end of the corona pandemic period by finding out whether the
load experienced by staff is decreasing. It would be helpful for the employer to find out what form
of support would be the best for employees during and after the corona pandemic.

Keywords: coronavirus, corona pandemic, sampling, burden



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 SARS-COV2...ceee sttt 7
21 Tartunta ja leVIAMINEN ..o 8

2.2 TAUAINKUVA......coiiiiiisee ettt 9

2.3 KOronan@ytleeNOMO ...........ouiuiuiuriririiiiceiei st 9

24 Koronandytteen analySOiNti ..........cccvrriireieinininnieeieisse e 10
240 PCR oot 10

24.2  Antigeeni- ja vasta-ainetestit............ccoovriirinic s 11

3 KORONAPANDEMIAN KUORMITTAVUUS .........cooeeriiceiessreee e 12
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA...........ccooooee..... 13
5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......ciiiririieieeesistee s 14
9.1 TutkimUuSMENEEIMA ..o s 14

9.2 Tutkimuksen metodologia.........ccoueveiriiieiiiiieei e 14

9.3 Tutkimuksen eettisyys ja lUOTEHAVUUS ........c.cooveveiriciciec e 15

9.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti.............cccovrveiiiiiicicc e 15

9.5  Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonhankinta...............ccccooveeiiiiciiiccicie 16

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET ..ottt 17
T POHDINTA ettt ettt 22
0 L == OO 23
LITTEET oottt bbbttt s 27



1 JOHDANTO

Vuoden 2020 alussa, koronaviruksen alkaessa levidamaan, kukaan meista ei tiennyt millaisia haas-
teita tdma uudentyyppinen virus asettaisi yhteiskunnalle, puhumattakaan terveydenhuollosta. Ko-
ronavirus on haastanut terveydenhoitohenkilokuntaa ennen nakemattomalla tavalla ja pistanyt hei-
dat toimimaan uudella tavalla. Kun Suomi sulkeutui kevaalla 2020, perusterveydenhuollon palve-
lujen kysynta romahti. Pitkaaikaissairaiden ja kiireettoman hoidon seuranta vaheni tai jopa loppui
hetkeksi ja puhelinpalvelut ruuhkautuivat, kun epatietoisuus ja huoli levisivat. Tydmaara lisaantyi,
kun piti neuvoa, tehda jaljitystyota ja opetella samalla tydskentelemaan digina. Kun tilanne tasaan-
tui, hoitohenkilokuntaa kuormittivat suuri tydmaara ja epavarmuus siita, kuinka kauan tilanne tulee
jatkumaan. (Hamalainen ym. 2020, 81-84.) Sama tilanne jatkuu edelleen, epavarmuus siita milloin

tama tilanne on ohi vai onko milloinkaan.

Opinnaytety6ni on kysely hoito- ja laboratoriohenkildkunnalle koskien koronavirusnaytteenottoa,
naytteen kasittelya seka koronapandemian aiheuttamaa kuormitusta ja se tehdéan Oulunkaaren
terveysasemien ja vuodeosastojen henkildstélle. Oulunkaaren terveysasemien ja vuodeosastojen
henkilostolle ei ole aiemmin tehty koronapandemiasta tutkimusta. Nyt on hyva selvittaa, kuinka
terveysasemien ja vuodeosastojen henkilokunta on kokenut koronapandemia-ajan. Kyselyn tar-
koituksena on tarkastella henkiloston nakokulmaa tilanteen kuormittavuudesta, ja onko naytteen-
oton ja naytteiden kasittelyn ohjeistus ollut riittdva. Aihe on ajankohtainen ja tarked, koska tama
auttaa my0s tulevaisuudessa, jos joskus kohtaamme samankaltaisen tilanteen uudestaan. Aiheena
koronavirusnaytteenotto sopii hyvin bioanalyytikolle. Bioanalyytikolla tulee olla perustiedot virusten
seka rakenteesta etta toiminnasta, itse naytteenotosta ja naytteen analysoinnista. Nama kaikki ovat

tarkeita osa-alueita bioanalyytikon tyossa.

Opinnaytetyoni rajataan itse koronavirukseen, sen rakenteeseen ja leviamismekanismiin, naytteen-
ottoon ja itse naytteen analysoimiseen, pandemian kuormittavuuteen ja tietenkin kyselyyn ja sen

vastausten analysoimiseen, mutta tasta voi tulla kehittamisidea tai jatkotutkimus mahdollisuuksia.



2 SARS-COV-2

Virukset ovat solunsisaisia loisia. Lisaantyakseen niiden on tunkeuduttava isantasoluun ja valjas-
tettava se tuottamaan viruksen jalkelaisia. Viruksen elinkaareen kuuluu useita vaiheita, jotka voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: sisdantulo, genomin monistaminen ja solusta poistumi-
nen. Viruksen elamankaari voidaankin kuvata niin kuin tydmiehen paiva: tydmatka on sisaantulo,
tyotehtavana genomin kopiointi ja kotimatka solusta poistuminen. Viruksen siirtyminen kohdesolun
sisaan alkaa kiinnittymiselld, jatkuu tunkeutumisella solun sisaan ja kapsidin irrottamisella sytoplas-
massa. Prosessi jatkuu genomin kopioimisella. Lopuksi virusgenomi ja — proteiinit kootaan, jolloin
ne muodostavat kokonaisen viruspartikkelin, eli virionin, joka vapautetaan solun ulkopuolelle. (Ryu
2016.)

Yksinkertaisimmillaan virukset rakentuvat genomista ja sitd ympardivasta kapsidista. Kapsidi ra-
kentuu useista proteiinimolekyyleista, jotka jarjestaytyvat viruksen genomin, eli DNA:n tai RNA:n
ymparille. Genomi ja kapsidi muodostavat yhdessa rakenteen, jota kutsutaan nukleokapsidiksi.
DNA tai RNA voi olla yksi- tai kaksisaikeista, muodoltaan lineaarista tai sirkulaarista. SARS-CoV-
2-viruksen RNA:n on tosin todettu muodostavan omanlaisensa rakenteen, jossa vastakkaisiin
suuntiin kulkevat sekvenssit voivat pariutua keskenaan. Jotkin virukset sisaltavat entsyymeja, ku-
ten esimerkiksi RNA-virukset nukleiinihappopolymeraasia. Osalla viruksista nukleokapsidin ympa-
rilla on kaksikerroksinen kalvorakenne, joka koostuu lipideista. Tata rakennetta kutsutaan vaipaksi.

Vaipassa on uponneena proteiineja, joita virus koodaa. (Solunetti 2006; Meri 2021.)

Nimi koronavirus tulee latinankielisesta sanasta corona, joka tarkoittaa suomeksi kruunua. Elekt-
ronimikroskoopilla katsottuna viruksen piikkiproteiinin muodostavat viruksen ympérille kruunun tai
auringon koronan. 2000-luvun alusta lahtien koronavirukset ovat aiheuttaneet kolme pandemiaa,
ensin SARS (severe acute respiratory syndrome), sitten MERS (middle east respiratory syndrome)
ja viimeisimmaksi 2019 alkanut SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).
(Shors 2021.)

Uusin koronavirus, joka nimettiin SARS-CoV-2-virukseksi, julistettiin WHO:n toimesta pandemiaksi
maaliskuussa 2020. SASR-CoV-2 aiheuttaman taudin virallinen nimi on COVID-19. (Terveyskir-
jasto 2021.) SARS-CoV-2 kuuluu Coronaviridae-heimoon, joka koostuu neljasta erilaisesta su-
vusta: alfa-, beeta-, gamma- ja deltakoronaviruksista. SARS-CoV-2 kuuluu beetakoronaviruksiin.
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Nama virukset ovat vaipallisia, yksijuosteisia positiivisia RNA-viruksia, joiden genomi on kooltaan
29-30 kb (kilo base pair). RNA-virusten mittakaavassa uuden koronaviruksen genomi on todella
suuri. RNA-viruksissa tapahtuu helposti mutaatioita, joista osa on haitaksi ja osa taasen hyodyksi
virukselle. Osa muutoksista lisaa viruksen virulenssia, eli kykya tarttua ja aiheuttaa tautia. Koronavi-
ruksella on myos kyky korjata virheita, mika on epatyypillista RNA-viruksille. Korjaustoiminto ei kui-
tenkaan toimi taydellisesti ja niinpa pistemutaatioita syntyy taman tasta. lhmisten lisaksi nama vi-
rukset infektoivat myos lukuisia eldimia ja siten ne ovatkin tarkeita zoonoosipatogeeneja. (Brant
ym. 2021; Meri 2021; Hovi 2020.)

21 Tartunta ja leviaminen

SARS-CoV-2-viruksen pinnalla on S-proteiineja, jonka avulla virus tarttuu iséntasoluun ja tunkeu-
tuu sen sisaan. Virus tarvitsee kuitenkin reseptorimolekyylin isantasolun pinnalta, ja SARS-CoV-
2:n kohdalla parhaiten tunnettu entsyymi on angiotensiinikonvertaasi 2. ACE2 tunnistaa viruksen
pinnalla olevan S-proteiinin reseptoriin sitoutuvan osan. Viruksen pinnalla oleva S-proteiini muok-
kautuu seriiniproteaasin ja furiinin avulla ennen kuin virus tunkeutuu isantasoluun. Monien solu-
tyyppien pinnalla on ACE2:n lisaksi neutropiliini 1-proteiinia, joka myds sitoutuu S-proteiiniin, mika
taasen lisdd SARS-CoV-2-viruksen tartuttavuutta. (Kakko ym. 2021.)

SARS-CoV-2 tarttuu pisaratartuntana, kun henkild, jolla on COVID-19 tartunta aivastaa tai yskii.
Lahikontaktissa se voi tarttua myos kosketustartuntana, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt ka-
siinsa. llmavalitteisesti virus voi tarttua, kun yskiessa tai aivastaessa ilmaan jaa leijumaan hyvin
pienia hiukkasia. Talloin kahden metrin turvavali ei riita. Koronavirukset voivat tarttua pinnoilta, jos
niille on paatynyt hiljattain sairastuneen hengitystie-eritteita, mutta nykytiedon mukaan pintojen
osuus viruksen leviamisessa on pieni. Viruksen joutuessa ihmisen ulkopuolelle, sen tartuntakyky
heikkenee nopeasti. (THL 2021a.)



2.2 Taudinkuva

Tauti vaikuttaa ihmiseen eri tavoin, suurin osa sairastaa taudin lievilla tai kohtalaisilla oireilla, osa
taas joutuu jopa sairaalahoitoon. Yleisimmat oireet ovat kuume, yska, vasymys ja haju- ja maku-
aistin menetys. Muita oireita voi olla kipea kurkku, paakipu, lihaskivut, ripuli, ihottuma tai sormien
ja varpaiden ihon varimuutokset ja punaiset ja artyneet silmat. Vakavia oireita ovat hengitysvaikeu-
det, rintakipu, sekavuus tai hairiot puheen- ja liikkeentuotossa. Taudin itamisaika on keskimaarin
5-6 vuorokautta, mutta oireiden alkamiseen voi menna jopa 14 vuorokautta tartunnan saamisesta.
(WHO 2021.) Koronavirus voi keuhkojen lisaksi vaikuttaa myds muihin elimiin ja kudoksiin, kuten
aivoihin, sydameen, maha-suolikanavaan, pernaan ja kilpirauhaseen. Paikallinen immuunivaste voi
syntya, kun keuhkosolut alkavat tuhoutua. (Abdelrahman, Li & Wang 2020.) Termia "long COVID”
kaytetaan laajalti, kun puhutaan akuutin koronatartunnan jalkeisista oireista eli kun oireet ovat jat-
kuneet todetun koronavirustartunnan jalkeen neljasta viikosta kahteentoista viikkoa. Jos oireet jat-
kuvat yli 12 viikkoa, puhutaan "post-COVID syndroomasta”. Naita tapauksia l0ytyy seka sairaala-
hoidossa olleiden etta kotona sairastaneiden keskuudesta. Yleisimmat pitkaaikaisoireet ovat paan-
sarky, keskittymisvaikeudet, hairiot tasapainossa ja koordinaatiossa, maku- ja hajuaistin muutok-
set, unettomuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus ja erilaiset fyysiset hairiot. Toki osa oireista voi
johtua sairauden aiheuttamasta eristyksesta, mahdollisesta sairaalahoidosta ja tietynlaisesta ter-

veyskriisista. (Amore ym. 2021.)

2.3  Koronanaytteenotto

NordLabin (2021) mukaan ensisijainen nayte otetaan taipuisalla nukkatikulla nenanielusta ja se
laitetaan viruskuljetusputkeen (UTM eli universal transport medium). Jos taipuisavartisia nukkatik-
kuja ei ole saatavilla, nayte voidaan ottaa jaykkavartisella nukkatikulla ensiksi nielusta ja sen jal-
keen molemmista sieraimista samalla tikulla. Jos testitulos on negatiivinen ja infektion syy on edel-
leen epaselva, voidaan nayte ottaa steriiliin kierrekorkilliseen nayteastiaan alahengitystie-eritenayt-
teena. Nayteastian ulkopinta tulee puhdistaa ennen naytetarran asettamista ja nayte asetetaan
muoviseen salpapussiin, johon on lisatty imupaperia. Pussin paalle limataan saman tutkimuksen
toinen tutkimuspyyntotarra. Nayte tulisi toimittaa mahdollisimman pian analysoivaan laboratorioon.
Virusputkessa olevat naytteet sailyvat kolme vuorokautta jaakaappilampétilassa, mutta alahengi-

tystie-eritenaytteet tulisi toimittaa laboratorioon saman paivan aikana. (NordLab 2021.)



Naytteenotossa kaytetaan samanlaisia suojaimia kuin pisara- ja kosketuseristys potilaiden kanssa
tyoskennellessa: suun ja silmat suojaava visiirimaski tai kirurginen suu-nenasuojus, jonka lisaksi
silmasuojat tai visiiri, hihallinen suojaesiliina ja suojakasineet. Nayte otetaan tyontamalla steriili tai-
puisavartinen nukkatikku alaviistoon nenanpohjaa pitkin sieraimeen aikuisilla noin 12-15 sentin
syvyyteen. Syvyys mitataan etukateen sieraimesta korvannipukkaan. Lapsilla syvyys on pienempi,
riippuen lapsen koosta. Limakalvoja hangataan kiertoliikkeella, jotta naytetikkuun tarttuisi limakal-
voilta soluja. Nayte otetaan molemmista sieraimista, jonka jalkeen naytetikku katkaistaan viruskul-
jetusputkeen. Jos oikeaa kuljetusputkea ei ole saatavilla, naytetikku voidaan katkaista steriilia keit-
tosuolaliuosta sisaltdvaan putkeen mutta ei bakteerindytteille tarkoitettuihin kuljetusputkiin.
(PPSHP 2021.)

24 Koronandytteen analysointi

Naytteitd voidaan analysoida nukleiinihaponosoitus- eli PCR-menetelman liséksi myds niin kutsu-
tuilla pikatesteilla eli antigeenitesteilla. Antigeenitestit osoittavat viruksen rakenneproteiinia. Naita
menetelmia kaytetaan akuutin tartunnan toteamiseen. Verinaytteesta voidaan tehda myos vasta-
ainetesti. Silla voidaan osoittaa, onko henkild joko sairastanut COVID-19- taudin tai onko hanella

muuten vasta-aineita virusta vastaan. (THL 2021b.)

241 PCR

Naytteestd voidaan todeta SARS-COV-2-virus RT-gPCR-menetelmalla (Quantitative reverse
transcription polymerase chain reaction eli kvantitatiivinen kaanteiskopiointi-polymeraasiketjureak-
tio). PCR laitteen tarkoitus on monistaa kohdegeenia, eli osaa viruksen yksijuosteisesta RNA:sta,
josta k&anteiskopioinnin avulla tuotetaan komplementaarista DNA:ta (cDNA). (Maatta 2020, 10).
Kun kaanteiskopiointi on tehty, alkaa reaaliaikainen eli gPCR-menetelma monistamaan cDNA:ta.
Reaaliaikaisen PCR:n etu verrattuna normaaliin PCR:n on se, ettd syntyvan tuotteen maaraa pys-
tyy seuraamaan koko reaktion etenemisen ajan. Tama perustuu fluoresoivan merkkiaineen kayt-
to6n, kuten esimerkiksi SYBR Green variin. Fluoresoiva vari sitoutuu kaksijuosteiseen DNA:han,
jossa se fluoresoi voimakkaammin ja mitattavan signaalin maara korreloi DNA:n maaraa. Myos
spesifisia koettimia voidaan kéyttaa. Ne ovat leimattuja, pienia DNA-patkia, jotka ovat komplemen-
taarisia kopioitavalle kohteelle. Esimerkiksi "hairpin” koetin. Fluoresoiva leima on toisessa paassa

ja toisessa on vaimentava leima. Koettimen ollessa kiinni, eli paat yhteen liittyneend, vaimentava
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leima estaé fluoresoivan leiman signaalin. Kun koetin yhdistyy kopioitavaan kohteeseen, se lineari-
soituu ja ndin avaa koettimen pinnimaisen rakenteen, jolloin vaimentava ja fluoresoiva leima eroaa

ja fluoresoiva leima antaa voimakkaan signaalin. (Haajanen ym. 2010, 166-188.)

2.4.2 Antigeeni- ja vasta-ainetestit

Virusantigeenitestit ovat yleensa herkkyydeltaan heikompia kuin PCR-menetelmalla tehdyt testit ja
siksi ne soveltuvat parhaiten oireisen henkilon testaamiseen (THL 2021). Hengitysteissa olevien
virusten maara on suurimmillaan 1-2 paivaa ennen oireiden alkua ja 5 paivaa oireiden alkamisen
jalkeen. Terveydenhuollossa antigeenitestit otetaan samalla tavalla kuin PCR-testeihin menevat
naytteet ja niiden tekeminen ei vaadi erikoislaboratoriota eika erityiskoulutettua laboratoriohenki-
|6stda. Testauksen suorittava terveydenhuollon ammattilainen on kuitenkin saanut riittavan pereh-
dytyksen, jotta ndytteenotto ja testin suorittaminen on onnistunut ja luotettavaa. Testit toimivat sa-
malla tavalla kuin raskaustestit eli ns. lateral flow-tekniikalla. Testitulos on joko negatiivinen tai po-
sitiivinen. (THL 2021c.)

Vasta-ainetesti ei sovellu akuutin infektion tutkimiseen, koska vasta-aineiden muodostuminen vie
aikaa vahintaan kahdesta kolmeen viikkoa tartunnasta. Koronavirusvasta-aineet tutkitaan verinayt-
teesta. Koska vasta-aineiden muodostumisessa menee aikaa, vasta-ainetestia voidaan joissain
tapauksissa kayttaa taydentavana testina, kun tutkitaan, onko oireettoman henkilon positiivinen

PCR-nayte tuore vai jo aiemmin saatu tartunta. (THL 2021c.)
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3 KORONAPANDEMIAN KUORMITTAVUUS

Viimeisen kahden vuoden ajan terveysasemilla ja vuodeosastoilla tydskennelleet ovat varmasti
miettineet usein koronapandemiaa. Kuka tahansa asiakas tai vierailija voi kantaa ja levittaa tieta-
méattaan virusta. Jatkuva altistuminen koronavirukselle tai pelko siita voi aiheuttaa haitallista psy-
kososiaalista kuormitusta. Puhuttaessa psykososiaalisista kuormitustekijoista, tarkoitetaan teki-
joita, jotka liittyvat tyotehtaviin, tyon mitoitukseen ja suunnitteluun, ty6jarjestelyihin, johtamiseen
seka tyoyhteison ja -ympariston piirteisiin, jotka vaikuttavat tyontekijaan. Nama kuormittavat teki-
jasta riippumatta ja naita ilmenee jokaisessa tyopaikassa toimialasta ja tydpaikan koosta riippu-
matta. Haitallisia kuormitustekijoita on esimerkiksi yksitoikkoinen tyo, jatkuvat keskeytykset, jatkuva
valppaana olo, liiallinen tietomaara, liian suuri vastuu ja toistuvat vaikeat tilanteet esimerkiksi asia-
kaspalvelukohtaamisissa. Tyon jarjestelyihin liittyvia kuormitustekijoita voi olla liiallinen tydomaara,
epaselva tyonjako ja tehtadvankuva, puutteelliset varusteet ja aikapaine. Sosiaaliseen toimivuuteen
littyvia kuormitustekijoita on mm. yksin tyoskentely, toimimaton yhteistyo ja tiedonkulku, epaasial-
linen kohtelu, esimiehen tai tydtovereiden puutteellinen tuki ja syrjinta. (Tydsuojelu 2021; Tyotur-

vallisuuskeskus, ei pvm.)

Tydturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa puuttumaan tilanteisiin, joissa haitallista tyo-
kuormitusta esiintyy. Kaytannossa se tarkoittaa puheeksi ottamista ja ryhtyy selvittdmaan asiaa
tydntekijan kanssa. Haitallisen tydkuormituksen ennaltaehkaiseminen, sen vahentaminen tai jopa
poistaminen on tydnantajan tehtava. Tyohon liittyy myos paljon myonteisia voimavaroja ja niiden
tunnistaminen on tarkeaa. Niiden avulla voidaan vahentaa haitallisten kuormitustekijoiden vaiku-
tuksia. Myos hyva esimiestyd vaikuttaa vahentavasti haitalliseen tydkuormitukseen, samoin kuin

kaikkien tyOyhteison jasenten kayttaytyminen. (Tyoturvallisuuskeskus, ei pvm.)

Koronaviruspandemia on aiheuttanut sosiaali- ja terveysalalla valtavan psyykkisen kuormituksen.
Kuormitustekijoina ovat olleet tydolosuhteet, jotka muuttuivat hetkesséa totutusta poikkeaviin, suo-
javarusteiden heikko saatavuus tai jopa puute, mika on aiheuttanut pelkoa sairastumisesta. Val-
miuslain soveltaminen on my0s lisannyt psyykkista kuormitusta lisaamalla vaikeuksia yhdistaa tyo-
ja perhe-elama. (Turunen 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Oulunkaaren terveysasemien vastaanottojen ja vuode-
osastojen (Utajarvi, Vaala, Pudasjarvi, li ja Simo) hoitohenkilokunnan kokemuksia kuormittavassa

koronapandemiatilanteessa tyoskentelysta.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa henkilokunnan kokemuksia koronanaytteenotosta, naytteen
kasittelysta ja ohjeistuksien riittdvyydesta seka koronapandemian aiheuttamasta kuormituksesta
tydeldamassa. Kyselysta saatava tieto on tarkeaa, koska tdman mittakaavan pandemiaa ei ole ollut,
joten henkilokunnan kokemuksista ei ole tarkkaa tietoa. Aiheesta ei ole myoskaén ennen tehty
tutkimuksia Oulunkaarelle. Myds se, kuinka naytteenottajat ja muut naytteiden kanssa tekemisissa
olevat henkilot on koulutettu toimimaan tassa uudessa tilanteessa, on tarkeaa tietaa. Jos tulevai-
suudessa tulee uusi pandemiatilanne, kyselysta saaduilla tiedoilla voidaan vahentaa henkilokun-

nan mahdollisesti kokemaa kuormitusta.

Opinnaytetydssani keskityn koronanaytteenottoon ja naytteen tutkimiseen, koronapandemian ai-
heuttamaan kuormitukseen, viruksen rakenteeseen, toimintaan ja leviamiseen seka koronaviruk-
sen aiheuttamiin oireisiin ja taudinkuvaan. Nama kaikki seikat ovat tarkeita osa-alueita bioanalyyti-
kolle, tydskentelipd han sitten missa tahansa. Kysely kohdennetaan Oulunkaaren kuntayhtyman
terveysasemilla ja vuodeosastoilla tydskenteleville hoito- ja laboratoriohenkildstélle ja sen avulla
pyrin selvittdmaan:

1. Onko koronanaytteenoton ohjeistus koettu riittavana?

2. Onko koronanaytteiden kasittelyn ohjeistus koettu riittavana?

3. Kuinka kuormittavana koronapandemia on koettu?

13



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen toteutan Webropol-kyselylla. Koska henkilokunnan maaréa terveysasemilla ja vuode-
osastoilla jaa alle kahdensadan, kysely suoritetaan kokonaistutkimuksena. Kyselyn jalkeen tulok-
set kaydaan lapi ja ne analysoidaan ja raportoidaan. Kyselyssa on sekamuotoisia, strukturoituja
ja avoimia kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten etu on siing, ettd vastaukset ovat aiheeseen
rajattuja ja ne ovat helpompi analysoida. Koska kaikki vastausvaihtoehdot eivat olleet minulla tie-

dossa, osa kysymyksista on avoimia kysymyksia.

Maarallisessa, eli kvantitatiivisessa, tutkimuksessa kaytetaan erilaisia tilastollisia ja laskennallisia
menetelmid, esimerkkina useammalle henkilolle jaettavaa valmista kyselypohjaa, joka perustuu
valmiiksi annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Naista vastausvaihtoehdoista vastaaja valitsee itsel-
leen sopivan ja lopulta kaikkien vastaajien vastaukset kootaan yhteen seka niista tehdaan ana-

lyysi esimerkiksi kuvaajien ja diagrammien avulla, joilla haettu imio selitetaan. (Vilkka 2007, 14.)

Kysely lahetetaan kaikille Oulunkaaren terveysasemien ja vuodeosastojen esimiehille, jotka jaka-
vat kyselyn sahkoisesti henkilokunnalleen. Henkilokunta muodostavaa perusjoukon. Kokonaistut-

kimuksessa otetaan huomioon koko perusjoukon vastaukset. (Taanila 2019.)

5.2 Tutkimuksen metodologia

Opinnaytetyon toteutustapana kaytan Webropol-kyselya. Tamé valikoitui toteutustavaksi sen hel-
pon kaytettdvyyden takia. Tamanhetkinen koronatilanne ei mahdollista haastatteluja, joten ver-
kossa toteutettava kysely on myos sopivin ratkaisu. Se on myds vastaajalle helppo kayttaa ja
Webropolin kautta on kyselyn tekijdiden helppo saada dataa my6ds taulukkomuodoissa. Analysoin-

nissa tulen kayttdmaan apuna Webropolin Professional Statisticia.

Maarallisia tuloksia esitetaan taulukoiden, kuvioiden, tunnuslukujen ja tekstin muodossa objektii-
visesti. Tuloksia ei tule esittad harhaanjohtavasti niin, etta niista saa vaaran tai tarkoitushakuisesti
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painottuneen kuvan. Maarallista tutkimusta tehtaessa, analyysimenetelmaksi valitaan sellainen
menetelma, joka antaa tietoa tutkittavasta kohteesta tai ilmiosta. Analyysitavan valintaan vaikut-
taa se, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa tai kahden tai useamman muuttujan vaikutusta toi-
siinsa ja niiden valista riippuvuutta. Sijaintiluvut, kuten keskiarvo ja moodi, ovat hyvia, jos tavoit-
teena on saada tietoa yhden jakauman muuttujasta. Kahden muuttujan valista riippuvuutta analy-
soitaessa kaytetaan ristiintaulukointia. Jos halutaan tietad havaintoarvojen poikkeavuuksia, kayte-
taan hajontalukuja kuten vaihteluvali. (Vilkka 2007, 119,135.)

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n eettisend lahtdkohtana voidaan pitaa ihmisarvon kunnioittamista. Vastaajien itse-
maaraamisoikeutta ja yksityisyytta kunnioitetaan anonyymilla kyselylla, johon vastaaminen ei ole
pakollista. Tutkimusaineisto tullaan sailyttamaan salasanalla suojattuna ja se havitetaan opinnay-
tetydn paatyttya. Suojellakseni vastaajien yksityisyytta, kyselyssa ei kysyta missa Oulunkaaren toi-
mipisteessa vastaaja tyoskentelee. Tama siksi, koska Utajarven ja Vaalan terveysasemien henki-

|0ston jasenet ovat osittain tuttuja.

5.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen reliabiliteettia heikentavia tekijoita voi olla kysymysten vaarinymmartaminen, vastaa-
jan muistiongelmat ja motivaatio, vastaustilanne, -aika tai -paikka, tai kysyjéan vaikutus annettavaan
vastaukseen. Nama tekijat on pyritty ottamaan huomioon tekemalla kyselysté selkea, sopivan mit-
tainen ja verkossa tehtava. Tama mahdollistaa sen, etta kyselyyn osallistuminen ei ole sidonnainen
aikaan tai paikkaan. Jos onnistutaan mittaamaan se, mita oli tarkoituskin mitata, tdssa tapauksessa
tydntekijoiden saamaa ohjeistusta ja kokemaa kuormitusta, tutkimusta voidaan pitaa validina. Pitaa
my0s muistaa, etté reliabiliteetti ja validiteetti ovat sidoksissa toisiinsa ja heikko reliabiliteetti hei-

kentaa joissain maarin myos tutkimuksen patevyytta. (Taanila 2019.)
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5.5 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonhankinta

Oulunkaaren kuntayhtymaan kuuluu viisi kuntaa, li, Pudasjarvi, Simo, Utajarvi ja Vaala. Kysely Ia-
hetettiin jokaisen kunnan terveysasemien ja vuodeosastojen esimiehille, jotka puolestaan jakoivat
kyselyn eteenpain henkilokunnalle. Vuodeosastot lisattiin kyselyyn, jotta vastauksia saataisiin
enemman ja tulokset olisivat luotettavampia. Aineisto kerattiin kayttaen sekamuotoisia kysymyksia,
monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Kysely aloitettiin taustakysymyksilla, joilla selvi-
tettiin vastaajan ammattia ja tyokokemusta. Koronvirusnaytteenottoa ja siihen liittyvia ohjeistuksia
selvitettiin monivalintakysymyksilla ja avoimilla kysymyksilla. Pandemian aiheuttamaa kuormitusta
tutkittiin sekamuotoisilla, monivalinta- seka avoimilla kysymyksillé. Lopuksi kyselyssa oli avoimena
kysymyksena vapaa sana, jonne vastaajilla oli mahdollisuus antaa palautetta kyselysta tai kertoa
jotain muuta pandemiatilanteesta. Kysely 0ytyy litteesta 1. Ennen kyselyn lahettamista esimiehille,
se esitestattiin kolmella ulkopuolisella henkildlla, joista osa oli sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita
ja osa tyontekijoita. Kysely lahetettiin Oulunkaaren esimiehille helmikuussa ja se oli auki yli kaksi
viikkoa. Muistutus lahetettiin viikon paasta kyselyn lahettdmisesta ja uudelleen viisi paivaa ennen

kyselyn sulkeutumista.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely lahetettiin Oulunkaaren terveysasemien ja vuodeosastojen lahiesimiehille, jotka jakoivat ky-
selyn henkilokunnalleen. Kysely on nahtavilla liitteessa 1. Esihenkildita pyysin iimoittamaan, kuinka
monelle he kyselyn jakoivat. Kysely valitettiin 114 henkildlle ja vastauksia tuli 44 kappaletta vas-

tausprosentin ollessa 39 %.

Kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa tarkasteltiin taustamuuttujia, kuten vastaajan ammattia
ja tydkokemusta. Vastaajista suurin osa eli 64 % (n= 28) on sairaanhoitajia, loput ovat lahihoitajia,
terveydenhoitajia, l1adkareita seka bioanalyytikoita. 73 % vastaajista on tyokokemusta yli kymme-
nen vuotta, viidestd kymmeneen vuotta tydkokemusta oli 16 % vastaajista ja alle viisi vuotta tyoko-

kemusta 11 % vastaajista (kuvio 1).

0-5 vuotta

5-10 vuotta

Yli 10 vuotta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 1. Vastaajien tyékokemus.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin koronanaytteenottoon ja naytteen kasittelyyn osallistumista.
30 % vastaajista ei ollut osallistunut kumpaakaan, naytteiden kasittelyyn oli osallistunut 7 %, 39 %
naytteenottoon ja loput olivat osallistuneet seké ndytteenottoon ettd sen kasittelyyn (kuvio 2). Hen-
kilot, jotka eivat osallistuneet kumpaakaan, naytteen ottoon tai niiden kéasittelyyn, vastasivat seu-

raavaksi kysymyksiin koskien tyon kuormittavuutta.
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Kylla, ndytteenottoon

Kylla, ndytteiden kasittelyyn 7%

Kylls, molempiin

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

KUVIO 2. Koronanéytteenottoon ja néytteiden késittelyyn osallistuminen.

Vastaajista kaikki olivat saaneet ohjeistuksen naytteenottoon. Nayte tulee ottaa nenanielusta tai-
puisavartisella tikulla ja laittaa viruskuljetusputkeen (NordLab, 2021). Sek& PCR-menetelmalla
analysoitavat, ettd vieritesteina tehtavat antigeeninaytteet otetaan samalla tavalla. Suurin osa vas-
tagjista oli saanut ohjeistuksen sairaanhoitopiirilta ja tyokavereilta. Laboratoriohoitajilta oli myds
kysyttya ohjeita seka yhdessa katsottu videomateriaaleja aiheesta. Myos antigeenitestien toimitta-
jat olivat ohjeistaneet henkilokuntaa. Ohjeistuksena oli kirjallisen ohjeistuksen lisaksi myos suulli-
nen ohjeistus ja kaytannon harjoitukset. Naytteenoton ohjeistusta pidettiin yleisesti ottaen riitta-
vana. Vastaajista selked enemmistd (63 %) oli tdysin samaa mielta naytteenoton ohjeistuksen riit-
tavyydesta. Vastaajista kaksi (7 %) ei osannut sanoa kantaansa asiaan ja 30 % vastaajista oli

jokseenkin samaa mielta.

Naytteen kasittelyyn olivat my0s kaikki vastaajat saaneet ohjeistuksen. Antigeenitestit tehdaan vie-
ritestina ja niiden kohdalla toimitaan testin toimittajan ohjeiden mukaan. Antigeenitestit toimivat ns.
lateral flow-tekniikalla eli samalla tavalla kuin raskaustestit eika niiden tekeminen vaadi erikoisla-
boratoriota eika erityista koulutusta henkilokunnalta. Antigeenitesteja tekeva henkilokunta on kui-
tenkin asianmukaisesti perehdytetty, jotta tulos on luotettava. (THL, 2021c). PCR-analyysiin lahe-
tettavat naytteet tulee puhdistaa ennen tarroitusta. Puhdistettu putki laitetaan salpapussiin, johon
on lisatty imupaperia. Viruskuljetusputkessa oleva nayte tulee toimittaa analysoivaan laboratorioon
kolmen vuorokauden sisélla. (NordLab 2021). Suurin osa naytteiden kasittelya koskevista ohjeis-
tuksista tuli laboratoriosta ja sairaanhoitopiirilta. Myds Oulunkaari oli opastanut tydntekijéitaan nayt-
teiden kasittelyyn, samoin kuin antigeenitestien toimittaja. Vastauksista tuli ilmi turhautuminen sai-

raanhoitopiirin nopeasti vaihtuviin ohjeistuksiin koskien naytteiden kasittelya. Tama nékyy myds
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kysymyksen 9 vastauksista, 7 % vastaajista oli jokseenkin eri mielté kysyttdessé naytteen kasitte-
lyn ohjeistuksen riittavyydesta. Puolet olivat jokseenkin samaa mielta ohjeistuksen riittavyydesta,

loput 43 % téysin samaa mielta.

84 % kaikista vastaajista koki kuormituksen lisdéntyneen koronapandemia-aikana, 9 % ei kokenut
kuormituksensa lisdantyneen ja 7 % ei osannut sanoa. Kuviossa 3 nékyy tyontekijéiden kuormituk-
sen lisaantyminen koronapandemia-aikana ammattiryhmittain. Kuten nakyy, jokaisessa ammatti-
ryhmassa on koettu kuormituksen lisdantymista, mutta osa ladkareista ja sairaanhoitajista ei ole

kokenut kuormituksen liséantyneen koronapandemia-aikana.

Bioanalyytikko/Laboratoriohoitaja
Lagkéri —

Terveydenhoitaja

Koulutus

Sairaanhoitaja BN

Lahi/perushoitaja

0 20 40 60 80 100 120
%

m:Enosaasanoa m:Ei m:Kylla

KUVIO 3. Tyén kuormituksen lisdéntyminen koronapandemiatilanteessa ammattiryhmittéin.

Vastaajilta kysyttin milld tavoin he ovat kokeneet kuormituksen lisaantymisen. Paallimmaisend
vastauksista kay ilmi kiire ja jatkuva huoli omasta tai laheisten terveydesta. Pelko siita, etta tieta-
mattaan tartuttaa koronaa joko laheisiin tai asiakkaisiin on monen vastaajan mielestad kuormittavaa.
Lisaantynyt tydmaara, koronan aiheuttamat toimenpiteet, kuten maskien kaytto, epaselvat ja no-
peasti muuttuvat ohjeistukset ovat my6s usein mainittuja kuormitustekijoita. Nama seikat lisaavat

merkittavasti tyontekijan psykososiaalista kuormitusta.

Altistumiset ty6ssé ovat tuoneet lisétaakkaa vapaa-ajalle testauksien vuoksi. Jatkuva stressi
Siité altistaako hauraita potilaita virukselle. Suojautuminen eristysvaatteisiin ja raskaan hoi-

don toteuttaminen ne pééllé ovat olleet kuormittavaa. Ihmisten aggressiivinen ja uhkaava
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kéayttaytyminen hoitohenkilbkuntaa kohtaan esim. rokotusaikojen varauksessa on ollut ajoit-
tain pelottavaakin. Suuri maara ylitoita (tyétunnit ajoittain jopa 70 h/vko) seké lomien mene-

tykset on vieneet voimia myds perhe-eldmésta.

Enemman ty6ta, paljon néytteenottoa ja jéljittdmista. Liséksi varotoimet tuottavat lisétyota.
Toisaalta myds henkisté kuormitusta siité, vieko itse tydpaikalta viruksen kotiin tai sairastut-

taako itse tbissé jonkun tybkaverin tai potilaan.

Véked pois toista, tybvoimapula. Tihedd muuttuvat ohjeistukset. Tyblésté pysya aina perillé,

miké ohjeistus on voimassa téllaviikolla.

Eristys huoneessa kuormittavaa olla t6issa. Hiki valuu. Happi loppuu. Roskikset aina tdynné.

Ahdistavaa olla eristysvaatteissa.

Muu potilastyé kérsii. Ainainen Kiire.

Tybnkuva on muuttunut paljon, se on lisdnnyt henkista kuormittavuutta, maskien kéytté on

vaikuttanut terveydentilaani,

Monella vastaajalla myos tyonkuva on muuttunut ja tyomaara lisaantynyt rajusti, mika on helposti
johtanut ylitdihin. Tama on luonnollisesti lisannyt tuen tarvetta tyossajaksamiseen ja vastaajista 60
% on sitd mielt, ettd he ovat saaneet tarvittavan tuen tydssajaksamiseensa. Melkein kaikki vas-
taajat nostivat esiin tydyhteison ja kollegoiden keskinaisen tukemisen. Osa vastaajista on saanut
tukea esimiehilta. Osa taas on sita mielta, etta on saanut tukea, mutta ei tarpeeksi. Kuitenkin 40 %
vastaajista oli sita mielta, etteivat he ole saaneet tarvitsemaansa tukea tyossajaksamiseen. Kuvi-
ossa 4 nakyy etta vajaa puolet vastaajista on kuitenkin tyytyvaisia tuen maaraan. Tyoturvallisuus-
laissa (738/2002) velvoitetaan tydnantajaa selvittdmaan kuormitusta aiheuttavat tilanteet ja ryhdyt-
tava kaytettavissa olevin keinoin toimiin kuormituksen vahentdmiseksi (Tyoturvallisuuslaki
73812002, 25 §).
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Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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KUVIO 4. Tuen mééré ty6sséjaksamiseen koronapandemia-aikana.

Kyselyn viimeinen osio oli vapaa sana. Vastaajat saivat kirjoittaa sinne ajatuksiaan ja tuntemuksi-
aan nykyisesta tilanteesta tai halutessaan antaa palautetta. Melkein kaikissa vastauksissa toivottiin
tamén pandemia-ajan loppumista. Monessa vastauksessa kavi myos ilmi kuormitustekijoita. Vas-
taajat myos toivoivat, ettd heidan joustamisensa ja jaksamisensa huomioitaisiin myds ylemmilta

tahoilta.

Sais jo tuo korona loppua :)

Hieman jo kylléstyttéé koko pandemia..

Jospa tdméa pandemia kohta helpottaisi.

Korona-aika on lisdnnyt kokonaiskuormitusta ty6sséni merkittavasti.

Koronalisén maksaminen olisi ollut nasta juttu. Saimme ePassiin rahallisen korotuksen,
mutta sen taisi saada kaikki nekin jotka ei pandemiatyétéa tehneet.

Esimiesta ylemmét tahot voisivat vield enemméan huomioida téssé ajassa tyontekijoiden jak-
samisesta. Hyvét sanat ovat hyvét, mutta muutakin kaivataan.

Ohjeet muuttuvat viikoittain. Jatkuva kiire lisdé virheiden mahdollisuutta. Jouduttu keskitty-
mé&én, niin paljon Koronaan, ettd muut hoidot kérsivét tilanteesta.

Korona on kaikinpuolin lisénnyt tyémééréd, kun varsinainen sh:n/esimiehen tyéhén ei ole
ollut aikaa, kun koronajéljitys ym. on vienyt suuren osan ajasta. Sen vuoksi myés ylitéita,
kun pitényt hoitaa sitten muut hommat muuna aikana.

Pandemian laantumista/loppua odotellessa tsemppié kaikille sen parissa ty6skenteleville!
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7 POHDINTA

Tyon tarkoituksena oli selvittdd kyselyn avulla Oulunkaaren terveysasemilla ja vuodeosastoilla
tyoskentelevien henkildiden koronanaytteenoton ja -naytteiden kasittelyn perehdyttaminen ollut riit-
tavaa ja kuinka kuormittavana tydskentely pandemian aikana on koettu. Tutkimus suoritettiin koko-
naistutkimuksena ja siina kaytettiin maarallista kyselylomaketta, joka perustuu valmiiksi annettuihin
vastausvaihtoehtoihin. Vastaaja valitsi naista itselleen sopivimman vaihtoehdon ja vastausajan lo-
puttua kaikki vastaukset koottiin yhteen ja ne analysoitiin kayttaen apuna esimerkiksi kuvaajia. Tut-
kimusaineiston keruu toteutettiin Webropol-kyselylla koska se on helppo kéyttéinen seka tutkimuk-

sen tekijalle etta vastaajalle ja sopii nykyiseen elamantyyliin.

Ohjeistukset koronanaytteenottoon ja ndytteen kéasittelyyn saatiin padasiassa sairaanhoitopiirilta ja
laboratoriosta. Vastaajien mielesta naytteenoton ohjeistus koettiin riittdvaksi, mutta naytteiden ka-
sittelyn ohjeistuksen vastauksissa oli hieman enemman hajontaa. Pieni osa vastaajista oli eri mielta
kysyttaessa ohjeistuksen riittavyytta. Koronapandemia on aiheuttanut sosiaali- ja terveysalalle val-
tavasti lisatoita ja psyykkista kuormitusta, joka kay selvasti ilmi myos tassa kyselyssa. Suurin osa
vastaajista koki kuormituksensa lisaantyneen pandemia-aikana. Tyoskentely pandemia-aikana ko-
ettiin henkisesti raskaaksi monien seikkojen vuoksi, kuten pelon. Pelkoa aiheutti huoli omasta tar-
tunnasta ja taudin levittamisesta tdissa ja kotona. Lisaantynyt tydomaaré ja jatkuvasti muuttuvat oh-
jeistukset koettiin myos kuormittavina asioina. Moni vastaaja kertoi saavansa tukea tyossajaksa-
miseen tyokavereiltaan, mutta 40 % vastaajista koki, etteivat he ole saaneet tarvitsemaansa tukea
lainkaan pandemia-aikana. Tyohon liittyvia myonteisia voimavaroja kannattaa tunnistaa ja niita

vahvistaa, koska niiden avulla voidaan vahentaa haitallisten kuormitustekijoiden vaikutusta.

Opinnaytetyon tekeminen oli hyvin opettavaista. Tiedonhakutaitoni kehittyivat, 1ahdekriittisyys pa-
rani ja tietoni koronaviruksesta, naytteenotosta seka naytteen késittelysta syventyivat. Vaikkakin
valilla kaipasin toista henkil6a tai ryhmaa tuekseni ja tekemaan kanssani paatoksia, oli ehdottoman

oikea ratkaisu minulle tehda opinnaytetyo yksin.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda pandemia-ajan helpottaessa, etta vaheneekd
henkilokunnan kokemat negatiiviset tuntemukset ja kuormitus. Tyonantajapuolelle olisi myds hyo-
dyllisté selvittad, minkalaista tukea henkilokunta tarvitsisi tyossajaksamisen tueksi pandemia-ai-

kana ja myos sen ulkopuolella.
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