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Abstract

The amendments to the Communicable Diseases Act (Section 48 a) entered into force provisionally for the
period from 1st of January 2022 to 31st of December 2022. The social and health care business units had a
transition period to the new law from 1st of January 2022 to 31st of January 2022. During the transition pe-
riod, the health status and suitability for work of the personnel was determined. In the autumn of 2021, the
government submitted a proposal to Parliament on temporary infectious diseases. The presentation as-
sessed the problematic issues related to the law. At the end of the transition period, the problem areas
were discussed with the head nurses of one health care organization, in the form of individual interviews.

The purpose of the qualitative study was to promote an understanding of the effects of section 48 a of the
Infectious Diseases Act on the operating units of the care sector and its effects on the staff's ability to cope
at work and well-being at work. The aim of the study was to find out how the problem areas of the Board's
presentation turned out in practice and what effects they had on the coping and well-being of the depart-

ment's staff, as experienced by the head nurses.

Six (6) ward nurses were interviewed for the study. The material was qualitatively analyzed by data-driven
content analysis. In the study, the results were divided into three categories: 1. Problems of section 48 a of
the Communicable Diseases Act in practice. 2. Factors contributing to the implementation of section 48 a of
the Communicable Diseases Act. 3. Factors negatively affecting nurses' ability to cope with work.

In the results, the problem areas of the board’s presentation and the experiences of the ward nurses ap-
peared to be similar. The negative effects of the change brought by section 48 a of the Infectious Diseases
Act, as experienced by head nurses were e.g. an increase in the workload of medical staff and negative re-
actions towards COVID-19-vaccine. The results of the study can be used by lawmakers when considering
further action on the law.

Keywords/tags (subjects)
COVID-19, Communicable Diseases, well-being at work, coping at work.
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1 Johdanto

Tartuntatautilaki 48 a § Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen
COVID-19-taudilta, on voimassa valiaikaisesti 1.1.2022—-31.12.2022. Asiakkaiden ja potilaiden suo-
jaamisella tarkoitetaan rokottautumista COVID-19-tautia vastaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa oli siirtymaaika valiaikaiseen lakiin 1.1.2022 - 31.1.2022. Siirtymaajalla henkilo-
kunnan terveydentilaa ja soveltuvuutta tyohon selvitettiin. Jos tyontekija ei ottanut rokotetta, ha-
net katsottiin soveltumattomaksi sen hetkiseen tydhonsa. Tydnantajan oli ensisijaisesti tarjottava
tyontekijalle muuta tyosopimuksen mukaista tyota tai jos tallaista ei ollut tarjolla, muuta tyonteki-
jalle sopivaa tyota. Jos tallaistakaan ty6ta ei ollut tarjolla tai tyontekija ei suostunut sita vastaanot-
tamaan, tyonantajalla ei enaa ollut palkanmaksuvelvollisuutta tyonteon estymisen ajalta, ellei toi-
sin ollut sovittu. Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti siirtymaaikaa tarkoituksenmukaisena, jotta
tyonantajat ehtivat varmistua henkildston suojan riittavyydesta ja ryhtya mahdollisesti tarvittaviin
muihin toimenpiteisiin ja rokottamattomat tyéntekijat kykenivat tarvittaessa aloittamaan rokote-
suojan hankkimisen. (Valiokunnan mietint6é 37/2021 vp, 11; Laki tartuntatautilain véliaikaisesta
muuttamisesta 30.12.2021/1378.) Hallitus arvioi noin 55 000 sosiaali- ja terveysalalla tyoskentele-
van olevan vailla suojaa COVID-19-tautia vastaan. Suojattomista 31 000 on taysin rokottamatto-
mia, tai vailla sairastetun taudin antamaa suojaa. (HE 230/2021 vp.) Tartuntatautilain muutos
edellytti siis melkoisen suurta maaraa terveysalalla tydskentelevia ihmisia ottamaan COVID 19 -

rokotteen. Uhkana rokotteesta kieltdaytymiselle oli pahimmillaan elinkeinon menettaminen.

Vaatimukset potilasty6ta tekevien rokottamiselle koronapandemian vuoksi ovat lisdantyneet ym-
pari maailmaa (Maltezou 2021, 1; Jean 2021). New Yorkin osavaltion kuverndori Andrew M.
Cuomo ilmoitti elokuussa 2021, etta kaikki New Yorkin osavaltion terveydenhuollon tyontekijat on
rokotettava COVID-19-tautia vastaan maanantaihin 27. syyskuuta mennessa (Governor Cuomo An-
nounces COVID-19 Vaccination Mandate for Healthcare Workers 2021). New Yorkin osavaltiossa,
Lewis County General -sairaala keskeytti synnytysosaston tarjoamat hoidot, koska kymmenet hen-
kilokunnan jasenet irtisanoutuivat sen sijaan, etta ottaisivat COVID-19-rokotteen. Lewis County
Health Systemin toimitusjohtajan Gerald Cayerin (2021) mukaan sairaalan synnytysosasto ei ky-
kene tyoskentelemaan turvallisesti ja ettd myos muut sairaalan osastot ovat vaarassa, jos tyonteki-
jat eivat ota rokotuksia. (LCHS Press Conference on COVID Vaccine Mandate & Announcement on

'Pause’ of Baby Deliveries at LCGH 2021.)



Ennen tartuntatautilain muutosta COVID-19-rokotteesta kieltdytyneitad ohjasivat paatoksessa eri-
laiset asiat. The American Nurses Associationin (2021) teettama tutkimus osoitti, ettad rokottamat-
tomien sairaanhoitajien suurin huolenaihe oli turvallisuus, mukaan lukien epavarmuus rokotteiden
pitkdaikaisvaikutuksia kohtaan, seka epaluottamus rokotteiden kehitys- ja hyvaksymisprosessia
kohtaan. Tutkimukseen vastasi 4 912 hoitotyontekijaa, joista lahes joka kahdeksas ei ollut saanut
rokotetta tai ei aikonut ottaa rokotetta, vaikka heilld oli ollut mahdollisuus se saada lahes yhdek-
san kuukauden ajan. (COVID Vaccine Facts for Nurses Survey 2021.) Koronarokotteiden yleisia tun-
nettuja haittavaikutuksia ovat kuume, vilunvaristykset, paansarky, vasymys, lihas- ja nivelkivut,
suurentuneet ja kipeat imusolmukkeet, allergiset reaktiot, pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja roko-
tuskohdan reaktiot (Hajjo, Sabbah, Bardaweel & Tropsha 2021, 11). Rokotteiden haittavaikutuk-
sista voi my0s seurata sairausloma (Nohl, Brune, Weichert, Standl, Stang & Dudda 2022, 4), joka
johtaa henkilostévajeeseen, lisdten tyon jakautumista jaljelle jaaneelle henkildstolle. Tartuntatau-
tilain pykala 48 a edellyttaa COVID-19-rokotteen ottamista, mutta rokotteen ottamiseen liittyy
huoli esim. haittavaikutuksia kohtaan. On mahdollista, etta osa Suomessa tydskentelevista ter-

veysalan edustajista kieltdaytyy noudattamasta lakia.

Syksylla 2021 hallitus teki esityksen eduskunnalle tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta
(HE 230/2021 vp). Hallituksen esityksessa arvioitiin ongelmakohtia, jotka liittyvat uuteen tartunta-
tautilakiin ja ovat yhteydessa mm. hoitohenkilékunnan ty6ssajaksamiseen ja tydhyvinvointiin.
Nama ongelmakohdat esitellddn tarkemmin opinnadytetyon tietoperustassa. Hallituksen esityksen
ongelmakohdissa kuvattiin muun muassa tyon kuormittumisen mahdollisuutta, kun henkildsto va-
henee ja tyo jakautuu jaljelle jaaneelle henkilostolle. (HE 230/2021 vp.) Myds Suomessa hoitohen-
kilokunnan kieltaytyminen COVID-19-rokotteen ottamisesta voi olla mahdollista. Tama johtaisi
henkil6ston vahenemiseen ja tyon jakautumiseen jaljelle jaaneelle henkildstolle. Uudella tartunta-
tautilailla voi siis olla negatiivisia vaikutuksia henkiloston tyossajaksamiseen ja tydhyvinvointiin liit-
tyen. Tilastotietoa Tartuntatautilain valiaikaisen muutoksen vaikutuksista terveydenhuollon henki-
I6vajeeseen Suomessa ei vield ole. Tutkimustietoa sen vaikutuksista terveydenhuollon henkildston

tyossdjaksamiseen ja tyohyvinvointiin ei ole myoskaan vield saatavilla.

Tutkimuksen tarkoituksena on edistdd ymmarrysta Tartuntatautilain 48 a §:n vaikutuksista hoi-

toalan toimintayksikoissa seka sen vaikutuksista henkilokunnan tydssdjaksamiseen seka tyohyvin-



vointiin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda miten hallituksen esityksen ongelmakohdat nayttay-
tyivat kdytanndssa ja millaisia negatiivisia vaikutuksia niilla on osaston henkilokunnan tydssajaksa-
miseen ja tyohyvinvointiin liittyen, osastonhoitajien kokemana. Tutkimuksessa haastateltiin

kuutta eraan terveydenhuollon organisaation osastonhoitajaa.



2 COVID-19 ja Tartuntatautilain muutos

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama tartuntatauti. Suurin osa viruk-
sen saaneista kokee lievan tai keskivaikean hengityselinsairauden ja paranee ilman erityishoitoa.
Jotkut kuitenkin sairastuvat vakavasti ja tarvitsevat ladkarin hoitoa. Vanhemmat ihmiset ja henki-
|6, joilla on perussairaus, kuten sydan- ja verisuonitauti, diabetes, krooninen hengityselinsairaus
tai syopa, sairastuvat todennakoéisemmin vakaviin sairauksiin. Kuka tahansa voi idsta riippumatta
saada COVID-19:n, ja sairastua vakavasti tai jopa kuolla. Virus voi levita tartunnan saaneen henki-
[6n suusta tai nendsta pienina nestemaisina hiukkasina, kun han yskii, aivastaa, puhuu, laulaa tai
hengittaa. Nama hiukkaset vaihtelevat suuremmista hengityspisaroista pienempiin aerosoleihin.

(Anttila 2022.)

Tartuntatautilain muutos perustuu Maailman terveysjarjeston (WHO) maailmanlaajuisten terveys-
uhkien torjumiseksi laatimaan Kansainvaliseen terveyssaannostoon, joka on oikeudellisesti sitova
196 maalle. Siina maaritellaan kyseisten maiden velvollisuudet ja oikeudet kansanterveyteen liitty-
vissa hatatilanteissa. Tartuntatautien seurantaa ja torjuntaa Euroopan alueella koordinoivat Eu-
roopan tautikeskus ECDC seka Maailman terveysjarjeston WHO EURO (World Health Organization
2005). Eduskunta on velvoitettu noudattamaan Kansainvalista terveyssaannostoa ja saatamaan
lakeja sen pohjalta, yksilon ja vaeston suojaamiseksi. Lakien avulla pyritadn vaikuttamaan erilais-
ten tartuntatautien torjuntaan, seurantaan ja hoitoon. Tallaisia lakeja Suomessa ovat: Tartuntatau-
tilaki 1227/2016, Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista 149/2017, Valtioneuvoston
asetus tartuntataudeista 146/2017, Terveydensuojelulaki 763/1994, Terveydensuojeluasetus
1280/1994 ja Laki Maailman terveysjarjeston kansainvélisen terveyssaannoston lainsaadannon
alaan kuuluvien méaaraysten voimaansaattamisesta 254/2007 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2019).

2.1 Hallituksen esitys

Hallituksen esityksessd eduskunnalle laiksi Tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta (HE
230/2021 vp.), ehdotettiin saddettavaksi “sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestavalle ja
tuottavalle julkiselle tai yksityiselle toimijalle velvollisuus huolehtia COVID-19-taudin vakaville seu-
raamuksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden suojaamisesta varmistamalla, etta naiden asiakkai-

den ja potilaiden kanssa tyoskentelevilla henkilokunnalla ja opiskelijoilla on joko COVID-19-taudin
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sairastamisen tai COVID-19-rokotusten antama suoja COVID-19-tautia vastaan”. Hallituksen esityk-
sessa eduskunnalle laiksi Tartuntatautilain vadliaikaisesta muuttamisesta, terveydenhuollon am-
mattiryhmien rokotuskattavuutta kuvattiin nykytilassa. Kaytettavissa olleiden tietojen perusteella
esityksessa voitiin arvioida, ettd noin 55 000 sote-alalla tydskenteleva oli vailla suojaa COVID-19-
tautia vastaan. Noin 31 000 oli sellaisia, joilla ei ollut ensimmaistakaan rokotetta, eika sairastetun

taudin antamaa suojaa. (HE 230/2021 vp.)

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta puolsi Tartuntatautilain valiaikaista muuttamista. Muu-
toksella saadettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tydnantajalle velvollisuus huolehtia siita, ettd hen-
kilosto ei aiheuta potilaille ja asiakkaille COVID-19-tartuntariskia. Valiokunta piti tarkeana esityk-
sen tavoitetta suojella asiakkaiden ja potilaiden seka henkilékunnan terveytta ja

palvelujarjestelman kantokykya. (StVM 37/2021 vp.)

2.2 Lain ongelmakohdat

Hallituksen esityksessa (HE 230/2021 vp.) arvioitiin Tartuntatautilain pykalan 48 a sisaltavan on-
gelmakohtia. Ongelmakohdat esitelldadn seuraavaksi ja niita myos tarkastellaan kansainvaliseen na-

kokulmaan peilaten.

Toimintayksikdiden tapauskohtainen arviointi sen suhteen hoidetaanko yksikéissa riskiryhmiin

kuuluvia asiakkaita ja potilaita

Kdyténndssd riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita ja potilaita voidaan hoitaa ldhikontak-
tissa missd tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéssd. Voidaan kuitenkin erot-
taa ainakin erditd yksikéitd, joissa asiakkaat ja potilaat ovat ehdotuksessa tarkoite-
tulla tavalla lddketieteellisesti arvioiden COVID-19-taudin vakaville seuraamuksille
alttiita, ja joiden hoito yleisesti ottaen tapahtuu Idhikontaktissa. Nditd yksikéité olisi-
vat esimerkiksi vanhustenhuollon asumispalveluyksikét, teho-osastot, elinsiirto- ja
syépdosastot sekd ensihoito. Myés sddnndéskohtaisissa perusteluissa on kuvattu asiaa
palvelukohtaisesti. Tyénantajan tulee siten tapauskohtaisesti arvioida, onko kysei-
sessd toimintayksikéssd sellaisia tehtdvid, joihin liittyy Idhikontaktin aiheuttama tar-
tuntariski COVID-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille.
(HE 230/2021 vp.)

Yhdysvalloissa taas lakia sovelletaan kaikkiin hoitoalan toimintayksikéihin, riippumatta siitd, hoide-

taanko niissa riskiryhmiin kuuluvia potilaita ja asiakkaita. Yhdysvaltain terveysministeri Xavier
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Becerra kertoi Yhdysvaltojen hallinnon tiedotteessa: "Ei ole epailystakaan siita, etta kaikissa ter-
veydenhuollon ymparistdissa rokottamatta jaanyt henkilokunta muodostaa seka suoria etta valilli-
sia uhkia potilaiden turvallisuudelle ja vaeston terveydelle. Turvallisuuden ja hoidon saatavuuden
turvaaminen tulee varmistaa kaikkialla terveydenhuoltojarjestelméassa.” (Biden-Harris Administra-

tion to Expand Vaccination Requirements for Health Care Settings 2021.)

Tyonantajien oikeudellinen epavarmuus

Ehdotettu sddntely voisi aiheuttaa tyénantajille oikeudellista epdvarmuutta, kun
tyénantajat joutuvat arvioimaan, onko tyénantajilla mahdollista tarjota korvaavaa
tyotd vai estyyké tyénteko kokonaan. Jossain mddrin myés tyéntekijéiden kokema
epdvarmuus tyosuhteen jatkuvuudesta voisi lisddntyéd ehdotetun séiéintelyn vuoksi.
Epdvarmuus voi korostua erityisesti tilanteissa, joissa tyédntekijit ovat jarjestédytyma-t
témid, eivéitkd saa ammattiliitoltaan oikeudellista tukea. (HE 230/2021 vp.)

Oikeudellista epdavarmuutta tyonantajalle voi aiheuttaa my0s tunne lain ristiriitaisuudesta. Yhdys-
valloissa testivaiheessa olevien COVID-19-rokotteiden vaatimus hoitoty6ta tekeville perustuu
Emergency Use Authorizationiin, eli hatatilakayttolupaan (EUA) (Rizk, Forthal, Kalantar-Zadeh,
Mehra, Lavie, Rizk, Pfeiffer & Lewin 2021, 593-595). EUA:n mukaisesti hyvaksytyt COVID-19-
rokotteet luovat tydnantajille oikeudellista haastetta, silld on epadselvaa, voivatko tyonantajat maa-
rata rokotteen EUA:n nojalla laillisesti. Se, etta rokotetta ei ole viela taysin hyvaksytty, tekee siita
kokeellisen, ja Gur-Arie, Berger & Rubinstein Reiss (2021) ndkevat ongelmana sen, ettd kaytetta-
vaksi vaadittava tuote on toistaiseksi kokeellinen. Rokotteet ovat kuitenkin hyvaksytty Federal
Drug Administrationin (FDA), eli Yhdysvaltain elintarvike- ja lddkeviraston kayttoon, ja perinteisesti
tyonantajat voivat asettaa tyontekijoilleen tydehtoja, eikd EUA:n sddanndstossa varsinaisesti rajoi-
teta valtaa vaatia rokotetta. Tutkijat kokevat tydnantajien toimivan olettaen, etta rokotteiden vaa-
timiselle on hyvat perusteet, vaikkakin EUA:iin liittyva lainsddadannollinen teksti on hyvin epamaa-
raistd. (Gur-Arie, Berger & Rubinstein Reiss 2021, 693-694). Italiassa terveydenhuollon
tyontekijoitd koskevan rokotteen ottamiseen liittyvan vaihtoehdottomuuden on katsottu olevan
ristiriidassa Italian perustuslain kanssa ja rikkovan yksilon ladketieteellista itsemaaraamisoikeutta.
Terveydenhuollon johtajia on haastettu oikeuteen terveydenhuollon tyontekijoiden toimesta

useissa Italian maakunnissa. (Vinceti 2022, 208-209.)
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Tyontekijéiden asema tyomarkkinoilla

Ehdotetulla sddntelylld voisi myés olla vaikutusta tyéntekijéiden asemaan tyémarkki
noilla. Ehdotus voisi lisétd tyontekijbiden vaihtuvuutta yrityksissd, joissa tyéntekijoi
den tyénteko estyy kokonaan sddintelystd johtuen. Lisdksi on mahdollista, ettd tyotto-
myysjaksojen mddrd voisi kasvaa. (HE 230/2021 vp.)

Sama huoli ilmeni myos sveitsildisessa tutkimuksessa, jossa tutkimukseen osallistuneet terveyden-
huollon tyontekijat ilmaisivat pelkoaan terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvaa pakollista ro-
kottautumista kohtaan, silla se saattaisi saada ammattilaiset, erityisesti sairaanhoitajat, jattamaan
ammatin (Dietrich, Lithy, Lucas Ramanathan, Baldesberger, Buhl, Schmid Thurneysen, Hug, Su-

zanne Suggs, Speranza, Huber, Tarr & Deml 2022, 6-7).

Jéljelle jadneiden tyontekijoiden tyonkuormitus ja korvaavan tyovoiman I6ytyminen

Ehdotettu sddntely voisi lisitd jéljelle jadvien tydntekijoiden tyékuormitusta niissé ta
pauksissa, kun korvaavaa henkilékuntaa ei saada rekrytoitua. Muutos voi liséitd tyén
tekijbiden vdilistd vastakkainasettelua tyopaikoilla ja siten heikentdd tydviihtyvyyttd.
Uusi laki voi heikentdid tybévoiman tarjontaa sosiaali- ja terveysalalla. Korvaavan tyé
voiman Iéytdminen voi olla haasteellista, eikd kaikissa paikoissa muista tehtdvistd ole
vapautettavissa pdtevdd henkilékuntaa virukselle alttiiden potilaiden kanssa tydsken
telyyn. Téten muutos luultavasti laskee lyhyelléd aikaviilillé sote-alan tyollisyyttd.
Muutoksen kokonaisvaikutus tyéllisyyteen on lyhyellé aikavdilillé negatiivinen, joskin
jad oletusarvioisesti vdliaikaiseksi. (HE 230/2021 vp.)

Iso-Britannian terveydenhuollon henkildst6lla oli 3. helmikuuta 2022 asti aikaa saada ensimmainen
rokoteannos, tyopaikan menettamisen uhalla. Sen jalkeen, kun toimeksianto julkistettiin, lahes
130 000 tyontekijaa oli ilmoittautunut rokotettaviksi, mutta noin 5 % terveydenhuollon henkil6-
kunnasta myohdastyi maaraajasta, ja tyonantajat alkoivat ilmaisemaan huolta avainhenkilostonsa
antaman hoidon turvallisuuden tasoa kohtaan. Iso-Britannialainen naisten terveyden edistamiseen
keskittyva yhdistys - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists - ilmoitti Kmietowiczin
(2022, 249) mukaan, etta jo ennen pandemiaa tyévoimassa synnytysosastoilla oli arviolta noin 500
ladkarin ja 2 000 kéatilon vajaus, joten lisad henkilokuntaa ei ole varaa menettda rokotusvaatimuk-
sen takia. Viime heindkuussa julkaistussa Iso-Britannian parlamentin mietinn6ssa suositeltiin kii-

reellisia toimia synnytyspalvelujen henkildstévajeen korjaamiseksi. Iso-Britannian terveysministeri
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ilmoitti 31. tammikuuta 2022 kaynnistavansa kuulemisen aikomuksenaan peruuttaa terveyden-

huollon henkilostoad koskevan rokotusmandaatin. (Kmietowicz 2022, 249.)

Suuttumus ja negatiiviset reaktiot COVID-19-rokotusta kohtaan

Alalla tyGskentelevilld on erilaisia rakenteisiin, sosiaalisiin tai henkilékohtaisiin teki
joihin liittyvid syitd olla ottamasta rokotusta. Ndmd tekijdt voivat liittyd yleisesti roko-
tuksiin tai nimenomaisesti yksinomaan COVID-19-rokotukseen. Ehdotus voi herdttdd
joissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toimiville negatiivisia reaktioita ja
suuttumusta sekd nostattaa entistd enemmdn vastareaktioita COVID-19-rokotusta
kohtaan. (HE 230/2021 vp.)

COVID-19-rokotteiden on todettu herattaneen pelkoa terveydenhuollon tyontekijdissa maailman-
laajuisesti. Epaluottamusta esiintyy niin rokotteen turvallisuutta kuin terveydenhuollon tyénteki-
joiden rokotuksia ajavaa valtion johtoa kohtaan, seka ladketeollisuutta ja tiedotusvalineita koh-
taan. (Mohammed, Nguse, Habte, Fentie & Gebretekle 2021, 4-7; El-Sokkary, El Seifi, Hassan,
Mortada, Hashem, Gadelrab & Tash 2021, 7; Dzieciolowska, Hamel, Gadio, Dionne, Gagnon, Robi-
taille, Cook, Caron, Talib, Parkes, Dubé & Longtin 2021, 1154-1155; Bell, Clarke, Ismail, Ojo-Aro-
mokudu, Naqvi 2022, 11-12.) Tosin epaluottamusta ja pelkoa kokeneissa tyoyhteisoissa havaittiin
puutteita terveydenhuollon yksikdiden tyontekijoilleen antamassa informoinnissa rokotteen suh-
teen. Merkitykselliseksi COVID-19 rokotteeseen liittyvan epdluottamuksen poistamisessa koettiin
henkilokunnan rokotetta koskevan tiedonsaannin laatu seka se, etta tyoyhteisossa oli rokottee-
seen jo ennestdan positiivisesti suhtautuvia tyontekijéita. (Mohammed ym. 2021, 11; Dzie-
ciolowska ym. 2021, 1156; Woolf, Gogoi, Martin, Papineni, Lagrata, Nellums, McManus, Guyatt,
Melbourne, Bryant, Gupta, John, Carr, Tobin, Simpson, Gregary, Aujayeb, Zingwe, Reza & Gray
2022, 9.) Bellin ym. (2022, 18) tutkimuksen mukaan COVID-19-rokotteen ottamiseen liittyneelld
painostuksen tunteella oli haitallisia vaikutuksia. Painostusta tunteneet tyontekijat kokivat menet-
taneensa luottamuksensa ja kertoivat silld olleen negatiivinen vaikutus tyosuhteisiin. Painostus
vahvisti myo6s useiden osallistujien ajatusta COVID-19-rokotuksesta kieltdytymisesta, tehden heista
eparoivampia rokotteita kohtaan. Painostuksesta johtuen yksi henkil6 otti rokotteen, vaikkei sii-
hen ollut halukas alunperin. Osallistujat olivat vahvasti sitd mielta, etta rokotuksen tulisi olla yksi-

|6n tietoinen ja vapaaehtoinen valinta. (Bell ym. 2022, 18.)
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COVID-19-rokotteilla on tutkitusti haittavaikutuksia (Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Reactions
& Adverse Events 2021) ja negatiiviseksi reaktioksi voidaan mieltda myos pelko rokotteen mahdol-
lisia haittavaikutuksia kohtaan. Pelkoa voidaan ajatella vaaran tunteena, ja itsensa tai toisen puo-

lesta koettu vaaran tunne kasvattaa riskia sairastua psyykkisesti. (Li, Ge, Yang, Feng, Qiao, Jiang &

Yang 2020, 917-918).
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3 Muutosten jalkauttaminen

3.1 Muutosten vaikutus tydssdjaksamiseen ja tyohyvinvointiin

Tartuntatautilaki koki muutoksen ja Tartuntatautilain pykald 48 a muuttaa tyopaikkojen toiminta-
tapoja. Muutoksilla on merkittava vaikutus tyohyvinvointiin. Merkittava tyohyvinvointia heiken-
tava ja stressia aiheuttava tekija on muutokset tydonkuvassa (Hakkdanen-Nyholm, Lyytinen, Heini-
maa, Heiskala & Varis 2020, 2293). Tydssajaksamista on kuvattu tydhyvinvoinnin mydnteisen
kasitteen kautta, joka koostuu onnistumisesta, yhteisollisyydesta, hyvasta terveydesta seka ela-
mantilanteesta -ja tavoista (Hdggman-Laitila 2013, 303—306). Tydssdjaksaminen on ndin ollen tyo-
hyvinvoinnin myonteinen ilmentyma ja lopputulema. Hyva vointi ja olosuhteet kasvattavat kykya
tehda tyota ja tyotehtdvia sujuvasti, tuottavasti ja auttavat toimimaan luovasti ja tuloksellisesti.
(Makiniemi, Heikkila-Tammi ja Manka 2015, 11-14.) Ennakoivaa ahdistusta voi aiheuttaa jo pelkas-
taan tieto tulevista tydtehtdavien muutoksista. Post-traumaattiset stressioireet, itsemurha-ajatuk-
set ja jopa itsemurhat ovat vaarassa aiheutua pitkaaikaisen tydssa koetun stressin seurauksena.
(Hakkdanen-Nyholm ym. 2020, 2293.) Chidiebere ym. (2020) arvioivat koronapandemialla olevan
suuria negatiivisia vaikutuksia kansainvalisesti terveydenhuollon ammattilaisten jaksamiselle. Tut-
kijoiden mukaan terveydenhuollon tyontekijat ovat altistuneet lyhyt- ja pitkaaikaisille mielenter-
veyden ongelmille kuten masennukselle, ahdistuneisuudelle ja stressille, seka karsivat myos ajatte-
lun ja sosiaalisen kayttaytymisen ongelmista, joilla on suora vaikutus tyontekijan
tyopaikkakohtaiseen toimintaan. (Chidiebere Okechukwu, Tibaldi & La Torre 2020.) Jos auttamis-
tyota tekeva ihminen joutuu tekemdan taman ydinosaamisen ulkopuolella olevaa tehtavaa, ha-
nelld on myo6s korostuneempi riski sairastua psyykkisesti. (Hakkanen-Nyholm, Lyytinen, Heinimaa,

Heiskala & Varis. 2020, 2293.)

Kansallisella tasolla terveydenhuollon hoitohenkildston jaksamista on tarkasteltu esim. Suomen
terveydenhoitajaliiton jasenilleen kevaalla 2021 teettdmassa kyselyssa. Kyselyssa selvitettiin mm.
terveydenhoitajien suurimpia huolenaiheita, joita olivat esim. tyon kuormittavuus, muutokset
tyonkuvassa, tyohyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen vaheneminen (Liikanen 2021, 6-8). Sairaanhoi-
tajaliiton selvityksessa (2021) hoitotyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksista oman tydyksikon
henkilostotilanteesta, kerrottiin hoitajien ndkemyksia siita millaiset tekijat vaikuttavat negatiivi-

sesti oman tyoyksikon vetovoimaisuuteen. Kyselyyn vastasi 2500 hoitotyota tekevaa sairaanhoita-
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jaa ja hoitotyota tekevaa esihenkil6ad. Vetovoimaisuutta eniten heikentaneet tekijat olivat henki-
l6stopula, kiire ja palkka. Tyémaara nahtiin liilan suurena ja pakkotahtisena. Vetovoimaisuutta hei-
kentdvien tekijoiden listalla olivat henkiloston vaihtuvuus, osaamisen vaheneminen, puutteellinen
perehdytys seka tyon kuormittavuus. Henkildstén uupuminen ja vasyminen johtivat poissaoloihin
ja poissaolojen johdosta kasvaneet kiire ja tydmaara kohdistuivat jaljelle jadneelle henkilostolle.
Huono johtaminen nahtiin myods vetovoimaa heikentavana tekijana. Vetovoimaa heikentdvaa joh-
tamista kuvattiin adjektiiveilla epaselva, puutteellinen, heikko, autoritaarinen, tydntekijaa aliarvos-

tava ja ei-kuunteleva ja puutteellinen (Hahtela & Karhe 2021, 14).

Ty6ssdjaksamisen heikentyminen ja tyosta koettu tyytymattéomyys liittyvat tyon kuormittavuu-
teen, tyOpaineeseen ja -taakkaan, sekd emotionaaliseen vasymykseen, tydkokemuksen ja koulu-
tuksen puutteeseen seka heikkoihin stressinhallintakeinoihin (Haggman-Laitila 2013, 305—-309).
Jarvikoski ym. (2018, 40—42) ndkevat tyossadjaksamisen myos kokonaisuutena, johon erilaiset tyon-
tekijasta itsestaan seka tydpaikasta lahtdisin olevat tekijat vaikuttavat. Organisaatiolahtoisia teki-
joita voidaan jakaa aineellisiin ja aineettomiin olosuhteisiin, jotka tyopaikalla vallitsevat. Aineetto-
miin tekijoihin lukeutuvat mm. ilmapiiri, tydyhteiso ja lainsaadanto. Tydssdjaksamiseen vaikuttavat
tekijat, joiden katsotaan olevan tyopaikka- tai organisaatiolahtoisia, ovat esim. tyon kuormitta-

vuus, tydnjaolliset ratkaisut seka johtaminen. (Haggman-Laitila 2013, 302—-306.)

3.2 Osastonhoitajan rooli muutosten jalkauttamisessa

Jalkauttamisella tarkoitetaan strategian tai muutoksen kdytantoon saattamista. Stenvallin ja Virta-
sen (2007, 46-53) mukaan muutosprosessi ajatellaan suunnittelu- ja toteuttamisvaiheina. Suunni-
telmavaiheeseen kuuluu kokonaisuuden kattavan suunnitelman laatiminen ja tulevien toimenpi-
teiden ennakoiminen. Toteuttamisvaiheessa suunnitellut toimenpiteet jalkautetaan eli siirretaan

muutosprosessi kaytantoon.

Esimies- ja alaistaitojen, muutosjohtamisen ja esimiestyon merkitysta hoitotyontekijoiden tyohy-
vinvoinnille ja ty6ssa jaksamiselle on tutkittu paljon. Aikaisemmat tutkimukset kertovat osaston-
hoitajan tyon laadun suuresta merkityksestd hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnille ja siten potilai-
den hoidolle. Osastonhoitajan osaamisen vaatimukset kasvavat ja monipuolistuvat hoitotyota
johtaessa. Tama on iso haaste tamanhetkisten osastonhoitajien johtamistaidoille. Osastonhoitajan

tehtava hallita jokaista tyoyhteistssa suoritettavaa tehtdvaa on muuttunut mahdottomaksi, tyén
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painopisteen siirryttya toiminnan sujuvuuden takaamiseen niin, ettd toiminnalle maaritellyt paa-

maarat toteutuvat. (Kaistila 2015, 6.)

Tartuntatautilaki 48 a § tuo mukanaan muutoksen, jossa tyopaikan toimintatavat uudistuvat. Pah-
kinin, Mattila-Holapan, Nielsenin, Wiezerin, Widerszal-Bazylin, de Jongin ja Mockallon (2011, 12-
14) mukaan toimintatapojen uudistuminen johtaa oppimisprosessiin, jossa vanhat tavat jaavat
kayttamattomiksi ja uusien tapojen opetteleminen aloitetaan. Opinnaytetyohon haastateltiin
kuutta erdaan terveydenhuollon organisaation osastonhoitajaa, eli muutoksen “toimeenpanevaa
voimaa”. Muutoksessa johtajalla on tehtdavandan antaa tyontekijoilleen tarvittavaa tukea koko
muutosprosessin ajan. (Pahkin ym. 2011, 12-14.) Jos saatu tuen maara ei ole riittava tai se jaa tyon
vaatimusten varjoon, paadytaan epatasapainoon, jolloin tyossdjaksaminen seka tyokyky kokonai-
suutena vaarantuvat. Hoitohenkilokunta odottaakin hoitoty6n johtajien huomioivan heidan yksi-
I6llisid tarpeitaan, jotta he voivat selvita tulevaisuuden haasteista. (Arbabisarjou, Foroughameri,
Hamed, Nasrin, Bahrampour, Foroghameri 2016, 1839.) Liian isot muutokset saavat ihmiset koke-
maan turvattomuuden tunnetta. Onnistuneen muutoksen edellytys on ymmarrys siita, etta ihmi-
set usein kokevat olemassa olleen tilanteen turvalliseksi ja puolustamisen arvoiseksi. Muutos tar-
koittaa luopumista ja aiheuttaa siten myos surua tai haikeutta, joten sen synnyttamiseksi tarvitaan
kriittista keskustelua rakentavalla tasolla. Muutos aiheuttaa useimmissa pelkoa, vaikkakin ymmar-
retdan sen tuoma mahdollisuus parempaan tyon ja elaman hallintaan. Sujuvaa muutosta edesaut-
taa tunne ja tietoisuus siita, ettd henkilo saa itse olla mukana vaikuttamassa muutoksen toteutuk-
seen. Samoin yhteinen visio, avoin tiedottaminen ja ratkaisuvaihtoehtojen puntarointi yhdessa
mahdollistavat onnistuneen muutoksen. Ennen kaikkea muutoksen keskelle joutuneet ihmiset tar-
vitsevat muutoksesta selviytydkseen ymmarrettavan perustelun sille miksi muutos on valttamaton.

(Rauramo 2013, 13-14.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on edistdd ymmarrysta Tartuntatautilain 48 a §:n vaikutuksista hoi-
toalan toimintayksikoissa seka sen vaikutuksista henkilokunnan tydssajaksamiseen seka tyéhyvin-
vointiin. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda miten hallituksen esityksen ongelmakohdat nayttay-
tyivat kaytannossa ja millaisia negatiivisia vaikutuksia niilla on osaston henkilokunnan

tyossdjaksamiseen ja tyohyvinvointiin liittyen, osastonhoitajien kokemana.

Opinndytetyona tehty laadullinen tutkimus sisdlsi seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten hallituksen esityksessa arvioidut ongelmakohdat ovat esiintyneet osastonhoitajien koke-

mana uutta Tartuntatautilakia jalkauttaessa?

2. Millaisia negatiivisia vaikutuksia osastonhoitajat kuvaavat uudella lailla olevan hoitohenkilékun-

nan tyossdjaksamiseen ja tydhyvinvointiin?

Taman opinnadytetyon tulosta voidaan kdyttaa kuvaamaan Tartuntatautilain 48 a §:n vaikutuksia
erdan terveydenhuollon organisaation toimintaan liittyen. Opinndytetyo kuvaa osastonhoitajien
nakemysta siitda miten lain jalkauttaminen on kaytannossa tapahtunut. Tuloksia voivat kayttaa
myo0s lainsaatajat arvioidessaan lain kaytannollisyytta ja sen jatkamista seka lakikohtaisia muutok-

sia.
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Vastaukset opinndytetyon tutkimuskysymyksiin ratkaistiin laadullisen tutkimuksen menetelmin,
fenomenologisella lahestymistavalla. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on ymmartaa tut-
kimuksessa tarkasteltavaa ilmiota sen kohteena olevien ihmisten nakokulmasta. Edellytyksena on
kiinnostuneisuus tutkimuksen kohteena olevien ihmisten kokemuksia, ajatuksia ja tunteita koh-
taan (Juuti, Puusa & Aaltio 2020, 9). Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimusmenetelmana,
koska silla haluttiin selvittaa osastonhoitajien kokemuksia Tartuntatautilain 48 a &:n jalkauttami-

sesta ja sen negatiivisista vaikutuksista hoitohenkilokunnan tydssajaksamiseen ja tyohyvinvointiin.

Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan ja esittamaan todellisuutta sellaisena kuin se kontekstissa
esiintyy ja valaisemaan tapoja, joilla yksilot todellisuuden kokevat. Laadulliset menetelmat vastaa-
vat "miten" ja "miksi" -kysymyksiin, keskittymalla ymmartamaan ja tutkimaan henkilon, paikan,
prosessin tai ilmion ominaisuuksia. (Biddix 2018, 76.) Tuomen ja Sarajarven (2018, 62-65) mukaan
laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii selvittamaan ilmidon liittyvia ajatuksia, tunteita ja vaikutti-
mia. Se antaa myos tilaa tutkittavien henkildiden nakokulmille ja kokemuksille. Kokemusta ei voida
laskea numeerisesti, joten tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus antaa vapauden tuoda

esille osastonhoitajien subjektiivisia kokemuksia tutkimusaiheesta.

Fenomenologiseen filosofiaan pohjautuva fenomenologinen menetelma soveltuu ihmisen koke-
musten kuvaamiseen. Sen avulla voidaan hoitotieteen alalla saada tietoa, jota voidaan kayttaa hoi-
totyon kehittamiseen. Fenomenologiseen metodiin sisaltyvia peruskasitteita ovat esim. kuvaus,
kokemus, merkitys, intentionaalisuus ja esiymmarrys. Peruslahtékohtana fenomenologisessa tutki-
muksessa on se, etta tutkittavan ilmion tarkastelu osina ei ole kannattavaa ihmisen kokemuksen
kannalta. Pikemminkin ollaan kiinnostuneita siitd, miten ihminen kokee ilmién, johon hdn on suh-
teessa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 152-155.) Fenomenologia kykenee keskittymaan
monenlaisiin ilmidihin, jotka voivat olla luonteeltaan sosiaalisia, kulttuuripsykologisia, henkisia tai
fysiologisia (De Chesnay 2014, 25). Fenomenologisen tutkimuksen taustalla on aina perusta, joka

ymmartaa tutkittavaa asiaa. Tutkijan tuleekin tasta syysta paljastaa lahtokohtansa, ennakkokasi-
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tyksensa ja ennakko-oletuksensa, jotka tutkimuskohdetta koskettavat. Oman esiymmarryksen ky-
seenalaistaminen ja siitd etdantyminen ovat fenomenologisessa lahestymistavassa tavoitteena.

Talléin oman ymmarryksen laajeneminen on mahdollista. (Vilkka 2021, 136-138.)

5.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Tutkimuksen aihe sai hyvaksynnan tammikuussa 2022 ja tutkimussuunnitelma helmikuussa 2022.
Tutkimuslupa saatiin nopeasti tutkimussuunnitelman hyvaksynnan jalkeen ja haastattelut suoritet-
tiin maaliskuun 2022 aikana. Tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui haastattelu, koska se mahdollis-
taa kysymysten toistamisen, vaarinkasitysten oikaisemisen, ilmausten sanamuotojen selventami-
sen seka keskustelun kdymisen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastattelumenetelmana
teemahaastattelun katsottiin soveltuvan opinndytetyohon, silla hallituksen esityksen ongelmakoh-
dat muodostuivat luontevasti aihepiiriksi, jonka ymparille muu haastattelu rakentui (Kylma & Ju-
vakka 2007, 78). Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Yksil6-
haastattelussa haastateltava voi keskustella avoimemmin herkasta aiheesta, kun taas ryhmassa se

voi olla hankalaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124).

Aineisto kerattiin haastattelemalla erdan terveydenhuollon organisaation osastonhoitajia Teams-
viestinta- ja yhteistydalustalla. Osastonhoitajat saivat viikko ennen haastatteluja sahkopostilla saa-
tekirjeen (Liite 1), haastattelurungon (Liite 2) ja tietosuojalomakkeen. Haastattelurunko toimitet-
tiin haastateltaville, jotta he saivat tutustua aiheeseen etukateen. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Kutsut saatekirjeineen ja
haastattelurunkoineen lahetettiin sdhkopostilla kymmenelle osastonhoitajalle. Yksi osastonhoitaja
perui osallistumisensa ja kolme jatti vastaamatta. Vastaamatta jattaneille lahetettiin myos muistu-
tusviesti. Lopulta haastateltaviksi lupautui kuusi osastonhoitajaa. Kaikkien haasteltavien kanssa
edettiin teemahaastattelurungon mukaisesti ja haastateltaville esitettiin teema-alueen mukaisia
lisakysymyksia, riippuen siitd kuinka haastattelu eteni. Teams-viestinta- ja yhteistydalusta mahdol-
listaa videopuhelun valityksellad suoritettavan kokouksen kuvan ja ddnen tallentamisen. Kokouksen
kykenee myds tekstittdmaan, eli Teams tekstittda kaiken sanallisen viestinnan ja tallentaa keskus-
telun tekstimuotoon. Keskustelusta syntyy ndin valmiiksi litteroitu versio. Kaikki haastattelut vi-
deotallennettiin ja tekstitettiin. Haastateltavia informoitiin, kun edelld mainitut toiminnot aloitet-
tiin ja lopetettiin. Kukin haastattelu kesti 30-40 minuuttia. Kun litterointi oli suoritettu,

videotallenteet havitettiin. Tekstitallenteet havitettiin opinndytetyon valmistuttua.
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5.3 Aineiston analysointi
5.3.1 Analyysimenetelma

Laadullisella sisalldnanalyysilla tuotiin saatu tieto ytimekkadseen ja ymmarrettavaan muotoon. Si-
salléonanalyysi on laadulliseen tutkimukseen soveltuva analyysimenetelma, jolla tunnistetaan sisal-
[6llisia vaittamia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asettelu
ohjaavat paattelya analysointivaiheessa. Analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtaviin, tutkimalla aineistoa mahdollisimman avoimin kysymyksin ja selvittamalla,
mita aineisto kertoo tutkittavasta ilmidsta. Sisallénanalyysin avulla pyritdan saamaan tietoa ilmi-
Osta tiivistetyssa, kuvailevassa ja yleisessa muodossa. (Kylma & Juvakka, 2007, 112—113; Juuti,

Puusa & Aaltio 2020, 143.)

Aineiston analyysilla tulkittiin ja kuvailtiin tutkimuksen kohteena olevaa ilmiéta. Laadullisen ai-
neiston analyysi hoitotyon tutkimuksessa on monimutkainen, luova prosessi, joka jatkuu koko tut-
kimuksen ajan aina loppuraporttiin saakka. Analyysivaiheesta puuttuu maarallisen tutkimuksen
kriteereihin kuuluvat tiukat tulkintasaannot, eli tarkasti ei voida maaritella etukateen, miten paljon
ja millaista keratty aineisto on. (Juuti, Puusa & Aaltio 2020, 79-80.) Tutkittavat voivat olla joistain
teemoista eri mielta ja joistain yksimielisia, jolloin hypoteesien muodostaminen onnistuu. Hypo-
teeseja testaamalla muodostetaan tulkinta, joka parhaimmillaan sisaltaa kaikkien tutkittavien kasi-
tyksen tietysta asiasta. (Kananen 2017, 35; Juuti, Puusa & Aaltio 2020, 79-80.) Varsinainen analy-
sointi aloitetaan analyysiyksikon valinnalla, jonka jalkeen aloitetaan luokittelut ja etsitdan teemat.
Eli tutkijan tulee kyeta havaitsemaan aineistossa esiintyvat yhteiset piirteet. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 117.)

5.3.2 Analyysiprosessi

Aineisto analysoitiin laadullisesti aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla (Kuvio 1). Analysointitapaa
alettiin miettid jo ennen aineistonkeruun aloittamista. Aineistoa kerattiin paattamatta etukateen,
kuinka monta haastattelua suoritetaan. Kymmeneen haastattelukutsuun vastasi myontavasti kuusi
osastonhoitajaa. Kun jokaista kuutta osastonhoitajaa oli haastateltu yhden kerran, todettiin ai-

neisto riittavaksi, koska tutkimusongelman kannalta ei enaa uutta tietoa tullut, ja samat asiat al-
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koivat haastatteluissa kertautua. Asioiden kertautuminen onkin mahdollista jo hyvin pienenkin ai-

neiston kohdalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 100.) Aineistoldhtoinen sisadllonanalyysi (Kuvio 1) eteni

vaiheittain.
Haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin
s T\
Sisaltéon perehtyminen
. L/
e )
Analyysiyksikdn valinta ja alkuperdisilmauksien etsiminen
. L/
e —
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
. |/
s )\
Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen
. | —/
s )
Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi
. | —/
Kuvio 1. Kuvaus analyysiprosessista (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 123). \/

Haastattelun puhtaaksikirjoittaminen eli litterointi suoritettiin Teams-viestinta- ja yhteistydalustan
siihen tarkoitetulla toiminnolla. Haastatteluista syntyi tekstiaineistoa n. 60 sivua. Teams-ohjelman
tekema tekstitys haastateltavan vastauksesta ei joka kohdassa ollut ymmarrettavaa. Talloin haas-
tateltavan antama kyseinen vastaus etsittiin videolta ja litteroitiin kasin. Litteroinnin tarkkuusta-
sossa maarittava tekija oli tutkimuskysymys (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 427). Tassa
tutkimuksessa keskityttiin puheensisaltéon, ei niinkaan tapaan, jolla osastonhoitajat sita tuottivat,

eli litteroinnista jatettiin erilaiset huokaukset, tauot ja ddnenpainot pois.

Litteroinnin valmistuttua aineistoa luettiin lapi ja havaintoja alettiin luokitella, tarkoituksena muo-
dostaa analyysiyksikot. Analyysiyksikot muodostettiin tutkimuskysymyksiin vastaavista lauseista ja

lauseenosista tai ajatuskokonaisuuksista (Taulukko 1). Lauseista, lauseenosista ja ajatuskokonai-
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suuksista muodostettiin alkuperaisilmaisuja, joista taas muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Pel-
kistettyjen ilmausten muodostamisen jalkeen kaikki tutkimukselle epdolennainen tieto oli karsiu-

tunut pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin, muodostaen samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavista kasitteista alaluokkia, jotka nimettiin kyseisen luokan sisdltéa kuvaavalla
kasitteelld (Taulukko 2). Alaluokista I6ytyneitd teemoja yhdistelemalla muodostettiin yldluokkia,
jotka nimettiin niiden sisaltdéa kuvaavalla kasitteelld (Taulukko 3). (Kylma & Juvakka 2007, 119;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124.) Analyysin jokainen vaihe ja muodostettu kategoria antoivat

vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetydn analyysivaihe suoritettiin huhti-toukokuussa 2022.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Kylléhdn se niinku jonkinlaisia ajatuksia niinku on taval- onko tama menettelytapa oikea
laan herdttdnyt, ettd voiko tdd olla niinku voiko tdmd

olla oikein ja néin?”

“Kyseenalaistettiin todella paljon. Et mulle oli kyllg sel- tunsin ettei tama ole oikein

ked tunne siind, ettd ei mene oikein.”

“Jos on tullut vaikka ekasta rokotteesta joku ongelma tai | ensimmaisen rokotteen tuomat on-
joku niin peldtddn sitten ehkd sen seuraava ottamista ja | gelmat luovat pelkoa ja tuottavat ne-
se tuo sen negatiivisuuden, ettd kun tavallaan pitéé ot- gatiivisia reaktioita rokotetta koh-

taa.” taan.

Taulukko 1. Alkuperdiset ja pelkistetyt iimaukset



24

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

onko tama menettelytapa oikea

oikeudenmukaisuuden kyseenalaistaminen

tunsin ettei tama ole oikein

oikeudenmukaisuuden kadottaminen

ensimmaisen rokotteen tuomat sivuoireet luo-
vat pelkoa ja tuottavat negatiivisia tunteita ro-

kotetta ja pakkoa kohtaan.

negatiivisten reaktioiden kokeminen

pelko

Taulukko 2. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

oikeudenmukaisuuden

kyseenalaistaminen Oikeudenmukaisuus

oikeudenmukaisuuden

kadottaminen

Tartuntatautilain tuomat on-

gelmat kaytantoon

negatiivisten reaktioiden

kokeminen, Negatiiviset reaktiot

Pelko

Taulukko 3. Alaluokat, yldluokat ja pddluokat
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6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Tartuntatautilaki 48 a §:n ongelmat kdaytannossa

Osastonhoitajien haastatteluissa selvitettiin hallituksen esityksessa esiteltyja Tartuntatautilain on-
gelmakohtia ja eraan terveydenhuollon organisaation osastonhoitajien kokemuksia niista kaytan-
non tyodssa. Sisallonanalyysin myota tuloksiksi saatiin kolme pddongelmaa (Kuvio 2), jotka uusi Tar-
tuntatautilaki toi tullessaan: oikeudenmukaisuuden kyseenalaistaminen, tyonkuormituksen
kasvaminen ja lain tuottamat negatiiviset reaktiot seka tunteet. Kuviossa esitellaan alaluokat,
joista on muodostettu ylaluokat, seka ylaluokista muodostettu paaluokka. Alkuperaisilmaukset ja

pelkistetyt ilmaukset on jatetty kuviosta pois tilan saastamiseksi.

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuuden periaate oli lasna jokaisessa haastattelussa, mutta eri nakékulmista. Osa
haastatelluista koki lain olevan tarpeellinen riskiryhmien suojelemiseksi ja siksi itsessaan oikeuden-
mukainen, eika tasta syysta esim. moraalista epavarmuutta sen noudattamisessa koettu. Osa
haastatelluista kertoi pohtineensa onko laki oikeudenmukainen, mutta annettujen kadskyjen seka
lain noudattaminen koettiin tarkeaksi asiaksi. Oikeudellisen epavarmuuden tunnetta koettiin
usean osastonhoitajan toimesta lakia jalkauttaessa. Osa osastonhoitajista koki lain mukaan toimi-

essaan kuitenkin loukkaavansa henkilokuntansa itsemaaraamisoikeutta seka koskemattomuutta.

Kun vaaditaan ettd on rokotettu niin kylldhén se niin kuin selkedsti sitd niinku sitd
tyontekijdn oikeusturvaa tavallaan niinku taikka sité semmoista itsemddrddmisoi-
keutta niin kylldhdn se sitd vihentdd hirvedsti.

Osalle osastonhoitajista laki tuntui aluksi oikeudenmukaiselta, eikd oikeudenmukaisuutta kyseen-
alaistettu, tai sen noudattamisen uskottu koituvan ongelmaksi. Lain oikeudenmukaisuuden ky-
seenalaistaminen alkoi hoitohenkilokunnan lakiin kohdistuneen pettymyksen myoéta. Oikeudellisen
epavarmuuden tunnetta koettiin osastonhoitajan toimesta monissa toimintayksikoissa, jota kui-

tenkin vahensi se, ettd osastonhoitajat itse kokivat vain tottelevansa ylempaa tulevia kaskyja.

No kylléghdén tuon ristiriidan tavallaan on tiedostanut siind niinku omassa tydssddn,
mutta ei siihen ole oikein tavallaan niinku vaihtoehtoja annettu ettd, miten sitd sitten
niinku voisi itse omassa tydssddn ja omien tyéntekijéiden kohdalta niinku pohtia ettd
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ne ohjeet mité mekin ollaan saatu niin tehty aika niinku mustavalkoisiksi ettd se on
niinku joko tai eikd téissé asiassa ole niinku mitddn tdmméistd yksilollisté keskuste-
luun.

Rokottamattomia hoitajia siirrettiin tehtaviin, joissa heidan ei katsottu aiheuttavan tartuntavaaraa
potilaille tai rokotetuille hoitajille. Tallaisia tehtadvia oli esim. toimintayksikdssa tapahtuva puhelin-
ty6. Rokottamattomat hoitajat lounastivat ja pitivat myds muut taukonsa eri tiloissa ja erillaan ro-

kotetuista hoitajista seka potilaista. Osa osastonhoitajista kertoi muihin tehtaviin siirtyneiden hen-
kilokunnan jasentensa olleen tyytyvaisia ratkaisuihin. Osa osastonhoitajista koki rokottamattomien
hoitajien eristamisen syrjivaksi ja epareiluksi menettelyksi heita kohtaan, ja kuvasivat myétatuntoa

hoitajia kohtaan.

Se ei vaan tuntunut niinku reilulta heitd kohtaan.

Haastatteluissa kaytiin lapi toimintayksikdiden arviointiprosessia sen suhteen hoidetaanko yksi-
koissa riskiryhmiin kuuluvia potilaita. Osastonhoitajilla oli hyvin erilaisia nakemyksia siita, miten
arviointi oli suoritettu ja kenen toimesta. Osa kertoi saaneensa selkeat ohjeet johdolta ja osa ker-
toi arvioinnin tehdyn tyoyhteisdssa hoitajien kesken. Osa ei taysin kyennyt kertomaan kuka arvi-
oinnin oli tehnyt, tai ettd miten se oli tehty. Tosin arviointeja on saatettu tehda toimipisteiden suh-
teen koko vuoden 2021 aikana, joten on ymmarrettavaa, ettei kaikki menettelyihin liittyvat asiat
taysin ole yksityiskohtaisessa muistissa. Vaikutelmaksi kuitenkin jai se, ettei opinndytetyon kohde-
organisaatiolla ollut samanlaista kaikkiin toimipisteisiin tehtya selkeaa arviointiprosessia. Arviointi-
prosessin puutteellisuuden tarkastelu haastattelun aikana sai osan hoitajista pohtimaan lisaa lain

oikeudenmukaisuutta.

Tyonkuormittuminen

Haastatteluista selvisi lailla olleen toimintayksikdiden henkilékunnalle tyonkuormitusta lisdava vai-
kutus. Tydnkuormituksen kasvamiseen liittyi monta tekijaa. Tartuntatautilain muutos edellytti hoi-
tohenkilokuntaa ottamaan COVID-19-rokotteen. Rokotteen saamisen jalkeisena aikana hoitohenki-
I6kunnasta oli merkittdva maara valilla sairaslomalla, eika tyohon saanut palata ennen kuin

oireettomia paiva oli kulunut tietty maara. Korvaavaa tydvoimaa ei ollut, joten tyot kasautuivat
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joko jaljelle jaaneelle henkildille, tai sairastuneelle itselleen. Sairastumisia ei voitu kuitenkaan suo-

raan yhdistaa rokotteesta johtuviksi.

Vilillag oli niinku semmonen tilanne vuorossa puolet hoitajista pois.

Henkilostdpula esiintyi lahes jokaisen haastatellun vastauksissa. Osa tosin koki, ettei uusi laki varsi-
naisesti lisdnnyt jo ennestdaan olemassa ollutta ongelmaa sijaisten l6ytymisen suhteen. Laista joh-
tuneesta henkilokunnan tai tyotehtavien vaihtuvuudesta seurasi téiden kasautumista jaljelle jaa-

neelle henkilokunnalle.

Suunnitelmiin on tullut tosi nopealla aikataululla muutosta kun on jéényt pois potilas-
tybstd ja sitten ei ole heti siihen saatu saatu ketddn tilalle ja tyétehtévdt mité on
suunniteltu niin ne joudutaan sitten tietysti niinku muutenkin peruuttamaan ja tuota
ne tyot sitten kasaantuu muille ihmisille.

Tyonkuormitusta kasvatti myos rokotettujen hoitajien sairauspoissaolot. Tassa kohtaa tosin jaa
epaselvaksi oliko lailla tydnkuormittumisen kasvamiseen positiivinen vai negatiivinen vaikutus, silla
rokotteilla voi myos olla oireita lieventava vaikutus ja ndin ollen ne ovat voineet vahentaa sairaus-

poissaolopdivien maaraa

Rekrytointihaasteet esiintyivat lahes kaikkien osastonhoitajien vastauksissa. Osa kertoi rekrytointi-
tilanteen olevan hallinnassa, osa kertoi sen olleen aina huono ja osa oli sitda mieltd, ettd uuden lain
myo6ta korvaavan tyévoiman |6ytyminen on hankaloitunut. Toimintayksikot saavat lain mukaan eri-
tyistilanteessa kayttaa rokottamatonta hoitajaa. Osa osastonhoitajista halusi kuitenkin suojella ris-
kiryhmiin kuuluvia asiakkaitaan ja olla kdyttamatta tata vaihtoehtoa. Korvaavan tyovoiman loyty-

misen yksi laista johtumaton haaste oli se, ettei korvaavaa tyovoimaa ole tarjolla.

Ei ole kéiytetty rokottamatonta hoitajaa yhtddn ja ei ole ollutkaan meilld saatavilla. Ei
ole markkinoilla kylld yhtddn ollut tddlld, meilld ei kyllé sité reservid ole rokotetuissa
eikd rokottamattomissa yhtdidn.
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Negatiiviset reaktiot

Osastonhoitajilta kysyttiin aiheuttiko uusi Tartuntatautilaki suuttumusta tai negatiivisia reaktioita.

Vastaukset vaihtelivat toimiyksikoittdin. Osa osastonhoitajista ei ollut havainnut negatiivisia reakti-
oita koska henkilokunta oli motivoitunut ottamaan tydskentelyyn vaadittavat rokotteet. Erdaan toi-
mipisteen osastonhoitaja kertoi suuttumusta Iahinna aiheuttaneen sen, ettei rokotetta saatu hen-

kilokunnan mielesta tarvittavan nopeasti. Useampi osastonhoitaja kertoi kuitenkin henkilostésta

valittyneen pettymysta vaihtoehdottomuutta ja lakia kohtaan.

No kyllé mé ndkisin, ettd tuokin on niinku jollain tasolla nédkynyt niin kuin meillé se
suuttumus ja mydskin sitten tavallaan se niin kuin pettymys, ettd miksi? Miksi témd
tilanne nyt meni tdhdn, etté ettd se laki tuli? Ja uskoisin, ettd se on nimenomaan tdtd
kyseistd rokotusta kohtaan, ettei ole sellaista yleisté rokotevastarintaa en ole aina-
kaan havainnut.

Kyllé oli paljonkin ettd ja varsinkin se, ettd sen ensimmdisen kaikki otti niin kuin suu-
rin osa porukasta otti ihan niin kuin mielelldédn. Mutta sitten kun tdmd kolmas tuli
niin sitten oli jo kylld todella paljon sitd negatiivista ja varmaan jos ei olisi ollut pakko
siis niin kuin pakko pakko niin sanon, ettd puolet olisi ehkd jéttényt ottamatta sen.

Rokotteen turvallisuus ja siihen liittyva vahaiseksi koettu tutkimustieto heratti kysymyksia hoito-
henkilékunnan keskuudessa. Osastonhoitajat havaitsivat negatiivisia reaktioita rokotteen turvalli-
suuteen liittyen. Epdluottamusta rokotteen turvallisuutta kohtaan katsottiin koetun mahdollisten

aiempien rokotteiden kohdalla koettujen ongelmien vuoksi.

Osalle on voinut tulla jotain ongelmia ja sen jélkeen niinku huolestuttaa ottaa ja silti
sanotaan ettd on turvallista ottaa. Peldtddn sitten ehkd sen seuraavan ottamista ja
se tuo sen negatiivisuuden, etté kun tavallaan pitdd ottaa.
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< Pailuokka < Yldluokka < Alaluokka

Moraalinen ristiriita

Oikeudellinen epdvarmuus
Itsem&araamisoikeus
<:| Selkedn ohjeistuksen puute
Syrjimisen tunne

Henkil6stdpula

Rokotettujen sairastuminen

_ Rokotteiden sivuoireet
Tartuntatautilaki 48 a § n . . ) .
<:| Tyonkuormlttummen Sa|rauspo|ssao|0t
- ongelmat S
Rekrytointihaasteet

Korvaavaa tydvoimaa ei ole

Rokottamatonta ei palkata

Pettymys lakia kohtaan
<:| Pettymys pakottamista kohtaan
Vastarintaa

Kyseenalaistamista

Pelkoa aiempien sivuoireiden vuoksi

Kuvio 2. Tartuntatautilaki 48 a §:n ongelmat kdyténnéssé

6.2 Tartuntatautilaki 48 a §:n jalkauttamista edesauttaneet tekijat

Suurimmaksi osaksi osastonhoitajat kokivat lain jalkauttamisen sujuneen onnistuneesti. Haastatte-
luista nousi esiin kolme onnistumisen tekijaa: velvollisuuden noudattaminen, mydnteinen suhtau-
tuminen lakia kohtaan seka se, ettd lopputulos koettiin positiivisena. Analyysiprosessi alaluokista
padluokkaan esitelldadn edelld (Kuvio 3). Kuviossa esitelldan alaluokat, joista on muodostettu yla-
luokat, seka ylaluokista muodostettu paaluokka. Alkuperaisiimaukset ja pelkistetyt ilmaukset on
jatetty kuviosta pois tilan sadstamiseksi. Toimintayksikéiden tapauskohtainen arviointimenetelma

sen suhteen hoidetaanko siella riskiryhmiin kuuluvia potilaita erosi joka yksikon suhteen ja osa



30

osastonhoitajista ei kyennyt tdysin muistamaan, kuinka se oli tehty. Tasta huolimatta osastonhoi-
tajat kokivat ohjeistuksen menettelytapojen suhteen olleen selked, eika lain jalkauttaminen tuot-
tanut tassa kohtaa ongelmia. Osastonhoitajat kuvasivat velvollisuuden tunnetta lain ja ylhaalta tul-

leiden kaskyjen noudattamiseen omalta osaltaan, seka aistivat tatda myos alaistensa taholta.

Tdssd on kuitenkin rauhallisesti edetty ja menty ja kaikilla ollut ihan luonnollisesti se
halu toimia lainmukaisesti ja se on jostain muualta tullut ylempdd se ohjeistus meille
niin, niin siiné on tavallaan niinku myéskin se meiddn selusta oletettavasti turvattu,
ettd meiddn tulee tehdd niinku ohjeet sanoo.

Lain jalkauttamisen onnistumista edesauttoi niin osastonhoitajien kuin hoitohenkilokunnan myén-
teinen suhtautuminen sita kohtaan. Vaikkakin vastustusta esiintyi, niin padsaantodisesti osastonhoi-
tajien vastauksissa painotettiin ammattilaisten sitoutuneisuutta terveyden edistamiseen ja koko

ammattialan myoénteista suhtautumista lakia ja rokotteita kohtaan.

Ajattelisin ettd olen aika lailla itse rokottamisen kannalla, niin mé en kokenut siitd
minkdlaista epdvarmuutta.

Tdmd meiddn porukka on sellaista hyvin motivoitunutta ottamaan rokotuksia, ym-
mdrtdd niiden vaikutukset ettd siind mielessé niinku on ollut hyvd, hyvd tilanne

Yhdeksi Tartuntatautilaki 48 a §:n jalkauttamisen onnistumisen tekijaksi valikoitui se, etta padsaan-
toisesti osastonhoitajat kykenivat maarittelemaan lopputuleman enemman myonteiseksi asiaksi.
Rokotuskattavuuden kasvu nahtiin hyvana asiana, vaikkakin joka toimipisteella sen ei katsottu

laista johtuvaksi.

Mun ndkékulmasta md sanoisin ettd ei silld ollut vaikutusta niinku jos md ajattelen
mun tydntekijéitd niin he olisi ne ottanut muutenkin.

Hoitajien itsensa seka riskiryhmien suojeleminen korostui vastauksissa ja talla oli suuri merkitys

lain jalkauttamisen kivuttomalla etenemiselld, kohti onnistuneeksi koettua lopputulosta.

Tosiaan ennen kaikkea sieltd huolesta se on Idhtenyt henkildstélld liikkeelle, etté ol-
laan tosiaan niin siind potilaan Idhelld ja niitten eritteiden kanssa juurikin tekemi-
sissd. Ja sitten sielld monella on kuitenkin kotonakin niité riski ryhmdldisid.
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< Paaluokka < Ylaluokka < Alaluokka

Velvollisuus totella annettuja kaskyja

Vastuun vapaus

Velvollisuuden
noudattaminen Halu toimia lainmukaisesti

Rokotemyénteisyys

Ammattialan mydnteisyys asiaa
Jalkauttamista My&nteinen kohtaan
edesauttaneet tekijat <:| suhtautuminen

Osastonhoitajan oma mydnteinen
suhtautuminen rokotteisiin

Rokottamattomien hyvi

jatkotyollistyminen

—
lopputulos Lain jalkauttamisen
kivuton eteneminen

Rokotekattavuuden kasvaminen

Riskiryhmien suojelu

Kuvio 3. Tartuntatautilaki 48 a §:n jalkauttamista edesauttaneet tekijit

6.3 Tartuntatautilaki 48 a §:n negatiivisesti hoitohenkilokunnan tyossajaksami-
seen ja ty6hyvinvointiin vaikuttaneet tekijat

Osastonhoitajien haastattelujen myota saatu aineisto analysoitiin sisdllonanalyysimenetelmalla ja
tuloksiksi muodostui kolme ylaluokkaa, joiden voidaan katsoa vaikuttaneen hoitohenkilokunnan
tyossajaksamiseen ja tyohyvinvointiin (Kuvio 4). Kuviossa esitelladn alaluokat, joista on muodos-
tettu ylaluokat, seka ylaluokista muodostettu paaluokka. Alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmauk-
set on jatetty kuviosta pois tilan sdadstamiseksi. Tydon kuormitus on Tartuntatautilaki 48 a §:n seu-
rauksena mahdollisesti kasvanut. Tyon kuormituksen kasvamiseen osastonhoitajien vastausten
perusteella viittaa laista johtuva henkil6stopula, joka saattaa olla seurausta esim. rokotteiden sivu-
oireista johtuneista sairauspoissaoloista. Korvaavaa tyovoimaa ei ollut, joten tehtavat kasautuivat

joko poissaolijoille itselleen, tai jaljelle jaaneille tyontekijoille.
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Opinnadytetyon kohdeorganisaatiossa tyotehtavia jouduttiin laittamaan tarkeysjarjestykseen ja jat-

tdmaan vahemman tarkeita tyotehtavia taka-alalle, seka hoitajia siirrettiin oman erityisosaamisen

ulkopuolelle muihin tehtaviin.

Osa osastonhoitajista kuvasi hoitohenkilokunnan kokeneen vaaran tunnetta. Vaaran tunnetta ai-

heuttivat rokotteen haittavaikutuksia kohtaan koettu pelko. Osastonhoitajat raportoivat henkilds-

tonsa pelanneen rokotteen ottamista myds mm. siihen liittyvan tutkitun tiedon puutteellisuudesta

johtuen. Tydsuhteen paattymisen kuvattiin aiheuttaneen pelkoa myds.

No joo, kylld se varmaan jonkunverran siihen vaikuttaa, koska kylléhdn se ihminen

siind vaiheessa kun se on sun tyépaikasta ja rahasta kiinni niin sen ottaa mielummin
kuin vaikka sanoi itsensd irti.

< Pailuokka

Vaikutus
hoitohenkilokunnan

tybssdjaksamiseen
ja tyShyvinvointiin

< Yldluokka

Tydn kuormittavuus <:|

<j:<::

Aineettomat olosuhteet <:|

< Alaluokka

Henkilostopula
Tehtédvien kasaantuminen
Tyovoiman puuttuminen
Rokotettujen poissaolot -

haittavaikutukset

Rokotusten vakavat
haittaocireet - Pelko

Tutkitun tiedon
riittamattomyys

Tyosuhteen paattymisen
uhka

Itsemaaraamisoikeuden
menettamisen tunne
Eristettyna muista -
Syrjimisen tunne
Kokemukset epatasa-
arvosta

Kuvio 4. Tartuntatautilaki 48 a §:n negatiivisesti hoitohenkilékunnan tyéssédjaksamiseen ja
tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijét
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnadytetyolla haluttiin selvittaa osastonhoitajien kokemuksia Tartuntatautilaki 48 a &:n jalkaut-
tamisesta: miten hallituksen esityksessa arvioidut lain ongelmakohdat ovat esiintyneet osastonhoi-
tajien kokemana kaytannon tyossa, ja millaisia negatiivisia vaikutuksia osastonhoitajat kuvaavat
lailla olevan hoitohenkilokunnan tydssajaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tuloksista
saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Osastonhoitajien kokemukset Tartuntatautilaki 48 a §:n
jalkauttamisesta vaihtelivat. Osa osastonhoitajista koki lain jalkauttamisen sujuneen lahes ongel-
mitta, kun taas toinen kuvasi tilanteen olevan ongelmallinen, niin Tartuntatautilain aiheuttaman
henkildstdépulan vuoksi, kuin omia alaisia kohtaan koetun mydétatunnon suhteen. Haastatteluissa

edettiin haastattelurungon (Liite 2) mukaisesti ja my06s tarkentavia kysymyksia esitettiin.

Hallitus arvioi esityksessaan Tartuntatautilain valiaikaiseen muutokseen (1227/2016, 48 a §) liitty-
via ongelmakohtia. Esityksessa pohdittiin toimintayksikdiden tapauskohtaisen arvioinnin sen suh-
teen, hoidetaanko yksikdissa riskiryhmiin kuuluvia potilaita, olevan mahdollisesti ongelmallinen.
Osastonhoitajien arviot toimintayksikdiden suorittamista arviointimenetelmista vaihtelivat. Osa
haastatelluista ei taysin osannut kertoa, kuinka arviointi oli suoritettu. Osa kertoi, etta arviointi oli
tehty yhdessa alaisten kanssa ja osa kuvasi saaneensa joko kirjallisen tai suullisen ohjeistuksen,
joka oli tehty arviointiprosessin pohjalta. Osastonhoitajat eivat ndhneet arvioinnin suorittamisessa
kuitenkaan ongelmaa, koska toimintayksikdssa hoidettiin joka tapauksessa riskiryhmaan kuuluvia
potilaita. Gur-Arie ym. (2021) kokevat tyonantajien toimivan olettaen, etta rokotteiden vaatimi-
selle on hyvat perusteet epamaaraisesta lakitekstista huolimatta. Joidenkin osastonhoitajien vas-
tauksissa esiin tulleet ajatuskokonaisuudet olivat yhtenevaisia tutkijoiden kokemuksen kanssa. La-
hes padsaantoisesti osastonhoitajat kokivat, ettd COVID-19-rokotteet vaaditaan otettaviksi
perustelluista syistd, mutta lain selkeyttd, epamaaraisyytta ja sen oikeudenmukaisuutta kyseen-

alaistettiin.

Tulokset olivat yhtenevia Hallituksen esityksen (HE 230/2021 vp.) mukaan, mita tulee tyon kuor-

mittavuuden kasvuun. Korvaavan tyovoiman loytymisen katsottiin paasdaantoisesti muuttuneen
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entista hankalammaksi. Vaikkakin hankalaa sen katsottiin olleen jo ennen Tartuntatautilain muu-
tostakin. Kmietowiczin (2022) toteamien ongelmien tasosta Iso-Britannian terveydenhuollon hen-
kilostopulaan liittyen jaatiin taman tutkimuksen tuloksissa, mutta osastonhoitajien kuvaamissa on-
gelmissa henkildstopulan suhteen, tutkimuksen kohdeorganisaatiollakaan ole varaa menettaa
tydévoimaa uuden lain seurauksena. Korvaavaa tyévoimaa kerrottiin osastonhoitajien toimesta ole-
van vahan, ja osa kertoi, ettei sitd ole. Osastonhoitajat kuvasivat hoitoalan tydntekijoiden tyon-
kuormituksen lisdantymisen seka korvaavan tyovoiman loytymisen olleen ongelmallista jo ennen

pandemiaa.

Koronarokotteiden yleisia tunnettuja haittavaikutuksia Hajjon (2021) mukaan ovat kuume, vilunva-
ristykset, paansarky, vasymys, lihas- ja nivelkivut, suurentuneet ja kipeat imusolmukkeet, allergiset
reaktiot, pahoinvointi, oksentelu, ripuli ja rokotuskohdan reaktiot. Tutkimuksen kohdeorganisaa-
tiossa kaikille COVID-19-rokotteen ottajille oli jarjestetty mahdollisuus ottaa rokote valvotuissa

olosuhteissa.

Nohlin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettad rokotteesta johtuneet sairauslomat johtivat henki-
|6stOvajeeseen, lisdten tyon jakautumista jdljelle jaaneelle henkilostolle. Tutkimuksen kohdeorga-
nisaatiossa joissakin tapauksissa tyot kuormittuivat sairaslomalla olijalle itselleen, mutta paasaan-
toisesti muille tyoyhteison jasenille. Toimintayksikoiden tyotehtavia jouduttiin laittamaan
tarkeysjarjestykseen, ja vahemman tarkeaksi arvioidut tyotehtavat jatettiin odottamaan lisamiehi-
tysta. Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa rokotteen saamisen jalkeisia sairastumisia ja sairauslo-
mia ei voitu yhdistaa suoraan rokotteista johtuviksi. Tartuntatautilaki 48 a §:n mukaan erityistilan-
teessa voidaan kayttaa myos rokottamatonta hoitoalan tydntekijaa. Osa osastonhoitajista ei
halunnut tosin palkata rokottamatonta hoitajaa, henkilostovajetta paikatakseen, vaikka laki taman
salliikin. Osa osastonhoitajista olisi rokottamattomankin tyontekijan palkannut, jos sellainen vain

olisi ollut tarjolla.

Dietrichin ym. (2022) tutkimuksessa nousi huoli siitd, ettd rokotevelvoitteen astuttua voimaan, osa
hoitohenkilokuntaa saattaisi irtisanoutua ja jattaa tehtdvansa. Osastonhoitajien mukaan hoitohen-

kilokunnan irtisanoutuminen ei muodostunut merkittavaksi ongelmaksi. Tarkka lukumaara roko-
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tevelvoitteen takia irtisanoutuneista jai epdamaaraiseksi, koska osastonhoitajat eivat osanneet tar-
kalleen sanoa, irtisanoutuiko kyseinen henkilé voimaan tulleen lain seurauksena, vaiko muusta

ty6hon liittyneesta tyytymattomyydesta johtuen.

Vinceti (2022) kasitteli mm. rokotteen ottamiseen liittyvan vaihtoehdottomuuden ristiriitaisuutta
perustuslakiin ndhden, koska se rikkoo laaketieteellista itsemaaraamisoikeutta. Italiassa tama on

johtanut myos oikeustoimiin terveydenhuollon johtajia kohtaan, terveydenhuollon tyontekijoiden
toimesta. Osa tutkimuksen kohdeorganisaation osastonhoitajista myos katsoi ladketieteellisen it-

semaddraamisoikeuden menettamisen ongelmalliseksi.

Suurin osa osastonhoitajista koki henkilokuntansa tunteneen suuttumusta tai negatiivisia reakti-
oita joko rokotteen ottamiseen liittyvaa vaihtoehdottomuutta, tai itse rokotetta kohtaan. Osaston-
hoitajat kuvasivat myos yleista pettymysta lakia kohtaan. Gur-Arie ym. (2021) nakivat COVID-19-
rokotteen kokeellisuuden ongelmalliseksi. Osa osastonhoitajista kertoi henkildkuntansa ilmaisseen
samaa huolta. Hoitohenkil6kunta oli ilmaissut tunteneen tulleensa kohdelluksi epdaoikeudenmukai-

sesti, lain velvoittaessa heitd ottamaan rokotteen, joka on vield kokeiluasteella.

Osastonhoitajat eivat kuvanneet hoitohenkilékuntaan kohdistuneen painostusta COVID-19-
rokotteen ottamista kohtaan, jolla Bellin ym. (2022) tutkimuksen mukaan on haitallisia vaikutuksia
mm. tydsuhteisiin ja luottamuksen sailymiseen liittyen. Usea osastonhoitaja kuvasi vaihtoehdotto-
muuden tilaa, johon hoitohenkilokunta on joutunut. Erds osastonhoitaja arvioi, ettd hoitohenkil6-
kunnasta puolet olisi jattanyt rokotteen ottamatta, jos muita vaihtoehtoja olisi esiintynyt. Bellin
ym. (2022) tutkimuksessa osallistujat olivat vahvasti sitd mielta, ettd rokotuksen tulisi olla yksilén

tietoinen ja vapaaehtoinen valinta. Osa osastonhoitajista oli samaa mielta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tutkimuseettiset ohjeet hyvasta tieteelli-
sestd kdytannosta yhteistydssa Suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Hyvaan tieteelliseen kdytan-
too6n kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattaminen, tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisten tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien noudattaminen seka

muiden tutkijoiden tyon ja saavutuksien huomioon ottaminen kunnioittaen. Hyvan tieteellisen
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kdytannon mukaista on, ettd tieteelliselle tiedolle asetettuja tavoitteita on noudatettu tutkimuk-

sen suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoinnissa. (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK) 2021.)

Tassa opinndytetydssa noudatettiin Hyvaa tieteellista kaytantoa kuten rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyolle haettiin toimeksiantajaorganisaa-
tiosta tutkimuslupa ja ylihoitajalta varmistettiin, etta opinnaytetyoé on mahdollista suorittaa ko. yk-
sikdssa. Tutkimusta tehdessa noudatettiin oikeudenmukaisuuden periaatetta ja kunnioitettiin sii-
hen osallistuvia henkildita. Tutkimukseen osallistujille ei aiheutettu vahinkoa, eika heidan suora
identiteettinsa tullut tutkimuksessa esille. Hoitoalan tutkimuksia sdatelevat lait ja asetukset, joiden
tarkoitus on turvata tutkimukseen osallistuvien ihmisten koskemattomuus ja yksityisyys. Henkil6-
tietolailla pyritaan suojaamaan ihmisten tunnistettavuus. Esimerkiksi nimi, syntymaaika, osoite,
ikd, ammattinimike ja asuinpaikka ovat tietoja, joita tutkimuksissa tulee varjella. Opinnaytetyon
tutkimuksen kannalta eettista pohdintaa tuotti se, etta tutkimus tehtiin tietyn osastonhoitajaryh-
man kanssa joka rajaa osallistujia pieneksi tunnistettavaksi ryhmaksi. Tutkimusaineisto analysoitiin

ja raportoitiin siten, ettei siita tunnista yksittdista vastaajaa, vaan analyysissa haettiin yleistyksia.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu eettisyys, koska aihepiirit saattavat olla hyvinkin henkilékoh-
taisia. Inmisia tutkittaessa eettisyys nousee erityiseen asemaan. Eettisen tutkimuksen merkitta-
vimpia asioita ovat nimenomaan vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Tutkittavan tulee olla myos tie-

toinen siitd, mita tutkimuksella pyritaan selvittamaan. (Kylma & Juvakka, 2007, 140.)

Tutkimukseen osallistuminen on ollut haastateltaville vapaaehtoista ja heille on kerrottu ennen
haastattelua tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Haastatteluissa ei kasitelty nimia tai osastonhoita-
jien toimipisteita paljastavia asioita. Aineistoon oli padsy ainoastaan opinnaytetyon tekijalla eika
materiaaliin ollut muilla oikeutta. Aineiston sdilyttamisessa otettiin huomioon, ettei se joutunut
ulkopuolisten kasiin (Kylma & Juvakka 2007, 111). Tutkimusaineisto tuhottiin tutkimuksen valmis-

tuttua.

Haastattelut tehtiin videoyhteydelld Teams- viestinta- ja yhteistyoalustalla. Haastateltavien tuli
itse varmistaa, ettei haastattelua paase kukaan sivullinen kuulemaan ja tdma myos haastateltaville
ilmoitettiin haastateltaville toimitetussa saatekirjeessd, seka asiasta muistutettiin haastattelutilan-

teessa, ennen varsinaisen haastattelun alkua. Haastattelija suoritti haastattelun sellaisesta tilasta,
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johon ei muilla ihmisilld ollut ndko-, eika kuuloyhteytta. Haastatteluaineistoon ei ollut paasya
muilla kuin haastattelijalla. Aineisto litteroitui automaattisesti Teams-alustalla olleen litterointitoi-
minnon avulla. Litterointitoiminta merkitsi vastauksen antajan nimen automaattisesti vastauksen
ylapuolelle, mutta haastattelujen jalkeen haastatteluun osallistuneiden nimet poistettiin litte-
roidusta materiaalista anonymiteetin sailyttamiseksi. Videotallenteet havitettiin, kun litteroitua
tekstia oli verrattu videotallenteella olleeseen puheeseen ja varmistettu tekstin ymmarrettavyys

seka yhtenevaisyys puheeseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa itse tutkija ja tut-
kijan taidot (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Tarkea asia luotettavuudessa on myo6s objek-
tiivisuus eli tulkintojen nouseminen vain dokumentoidusta aineistosta sen sijaan, etta ne olisivat
tutkijan omia tulkintoja (Kananen 2017, 88). Opinnaytetyon tekija on itse sairaanhoitaja, ja ollut
koko tutkimuksen ajan tietoinen siita, etta Tartuntatautilaki 48 a §:11a on seka positiivisia, etta ne-
gatiivisia vaikutuksia alaan, jolla tyoskentelee. Opinnaytetyontekija on pyrkinyt objektiivisuuteen
koko opinndytetydn prosessin ajan, mutta mahdollista on, ettd hanen omat asenteensa ja usko-
muksensa ovat vaikuttaneet jonkin verran aineiston tulkintaan. Taydellinen objektiivisuus onkin
mahdotonta, koska omaa ajattelua on kenenkaan vaikea taysin sulkea. Tutkijan tuleekin pyrkia
omien asenteidensa ja uskomuksiensa aktiiviseen tiedostamiseen, ja parhaansa mukaan kyeta toi-

mia siten, etteivat ne vaikuttaisi liikaa tutkimukseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusraportissa tulee kertoa kaikki tutkimuksen vaiheet selvasti ja totuudenmukaisesti. Tarkka
kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta nostaa tutkimuksen luotettavuutta. Sisdllonanalyysin tarkea
elementti on luokittelujen tekeminen. Lukijalle kerrottavat luokittelujen syntyperusteet lisdavat
tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232—-233.) Opinnaytetyontekija vakuuttaa tutki-
musta tehdessaan pyrkineensa mahdollisimman luotettavaan lopputulokseen. Kaikissa tutkimuk-

sen vaiheissa on panostettu tarkkuuteen ja totuudenmukaisuuteen.

Vaativin vaihe tutkimuksen tekemisessa oli haastattelut. Loppupadan haastatteluissa syventavia ky-
symyksia kdytettiin enemman, kuin alkupdan haastatteluissa. Tama johtui haastattelija vahaisesta
kokemuksesta haastattelutilanteista. Aiheen arkaluonteisuudella oli mahdollisesti jonkinlainen vai-

kutus tulosten luotettavuuteen. Monet osastonhoitajat esittivat huolensa anonymiteettinsa suo-
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jaamisesta. Silld saattoi olla vaikutusta haastateltavien antamiin vastauksiin. Opinnaytetyolld tuo-
tettiin mahdollisimman luotettavaa tietoa osastonhoitajien Tartuntatautilain jalkauttamiseen liit-
tyvista kokemuksista. Luotettavuuden maarittelee se, kuinka totuudenmukaista tietoa on onnis-

tuttu tuottamaan.

Aiempia kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei ole, silla Tartuntatautilain muutos on COVID-19-
rokotteeseen liittyen aiheena kovin tuore. Kansainvalisia tutkimuksia koskien hoitotyontekijoiden
asenteita rokotusvelvoitetta kohtaan on lukuisia, mutta varsinaisia tutkimuksia paikallisten lakien

vaikutuksista vahan.

Tama tutkimus kasittelee tietyn ajanjakson tapahtumia ja niista syntyneita kokemuksia ja kasityk-
sid. Ajan mittaan kokemuksista muodostuneet muistikuvat voivat saada uuden muodon ja kasityk-
set muuttua. Tulosten pysyvyyden suhteen voidaan todeta, ettei tutkimus ole toistettavissa, koska

uusintatutkimus ei todennakaoisesti vahvista aiempia tuloksia (Kylma & Juvakka 2007, 127-129).

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Aiemmat tutkimukset ja opinnaytetyon tulokset kertovat, ettd Tartuntatautilaki 48 a §:113 oli nega-
tiivinen vaikutus osalle kohdeorganisaation hoitohenkilokunnasta. Tartuntatautilain muutos alun
perin perusteltiin seka terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden, ettd henkilokunnan suojelemi-

sella ja sen ongelmakohtia arvioitiin jo Hallituksen esityksessa.

Tassa tutkimuksessa hallituksen Tartuntatautilaki 48 a §:ssa nakemat ongelmakohdat vertautuivat
osastonhoitajien kokemuksiin kdaytannon tyosta. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta Tar-
tuntatautilaki 48 a §:113 on ollut negatiivisia vaikutuksia osalle hoitohenkildkunnasta osastonhoita-
jien kokemana kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen perusteella on kuitenkin mahdotonta sanoa,

kuinka suurelle osalla, ja kuinka negatiivisista vaikutuksista on kyse.

Toimintayksikdiden tapauskohtaisesta arvioinnista siita, hoidetaanko yksikoissa riskiryhmiin kuulu-
via asiakkaita ja potilaita, olisi seka tydnantajan, etta tyontekijan oikeusturvan kannalta hyva olla
virallinen malli, jolla se tehdaan. Arviointiprosessin virallinen suorittaminen laskisi Hallituksen esi-
tyksessadan mainitsemaa ongelmaa: tydnantajan oikeudellista epavarmuutta. Jos arviointiproses-

sista ei ole yhtenevaa tapaa, jolla se suoritetaan, virheen mahdollisuus kasvaa.
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Tutkijassa pohdintaa heratti usean osastonhoitajien ajatuskokonaisuudet, joissa kuvautui hoito-
henkilokunnan tuntema vaihtoehdottomuuden tunne COVID-19-rokotteen ottamiseen liittyen.
Osa hoitohenkildkunnasta, kun ei rokotetta halunnut, mutta joutui sen ottamaan vaihtoehtojen

puuttuessa.

Tartuntatautilaki 48 a §:n jalkauttaminen on taman tutkimuksen my6ta avautunut ongelman sisal-
tavana asiana. Osastonhoitajien kuvauksista kay ilmi hoitohenkilokunnan huoli mm. rokotteeseen
liittyvan tutkitun tiedon riittamattomyytta kohtaan. Osa henkilékunnasta on osastonhoitajien ku-
vausten perusteella joutunut ottamaan rokotteen vaihtoehdottomuuden tilassa, seka osa on lain
maarittelemien kriteerien sisdlla jatkanut tydssa ilman rokotteen ottamista, mutta siirretty pois
tyostd, jota henkilo on tottunut tekemaan. Lain muutos on saanut osan osastonhoitajista kdymaan

pohdiskelua lain oikeudenmukaisuuden suhteen ja kokemaan myotatuntoa alaisiaan kohtaan.

Opinndytetyossa kasiteltava lakimuutos on jakanut mielipiteita niin terveysalan tyéntekijéiden,
kuin muidenkin alojen taitajien keskuudessa. Aiheesta kdydaan keskustelua ja siihen otetaan kan-
taa my0s sosiaalisessa mediassa. Talla opinndytetyolla haettiin kokemuksia henkildilta, jotka toimi-
vat esimiesasemassa ja kantavat ndin ollen suurta vastuuta lain jalkauttamiseen liittyen. Tassa
opinnaytetydssa tuotiin julki osastonhoitajien ajatuksia Tartuntatautilaki 48 a §:3 ja sen toimin-
tayksikoihin tuomia muutoksia kohtaan. Myos lakimuutoksen tyopaikalla lapikdaynyt hoitoalan hen-
kilokunta sai osastonhoitajien kertomana valillisesti danensa kuuluviin. On olemassa hoitohenkilo-
kuntaa, jota tdma opinnaytetyo ei valillisesti tavoittanut. Tahan kuuluvat he, jotka eivat
selviytyneet lakimuutoksesta ilman elinkeinonsa menettamista. Jatkotutkimusaiheena naiden hoi-
toalan tydntekijoiden lakimuutoksen vaikutuksista olisi aiheena mielenkiintoinen ja lisaisi aihee-
seen liittyvaa tiedonmaaraa lain sdatajien keskuudessa, heidan miettiessaan jatkotoimenpiteita
Tartuntatautilaki 48 a §:n suhteen. Jatkotutkimusta voisi tehda myo6s Tartuntatautilaki 48 a §:n po-

sitiivista vaikutuksista terveydenhuollon organisaatioiden toimintaan liittyen.



40

Lihteet

Aaltio, 1., Juuti, P. & Puusa, A. 2020. Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat. Painos 1.
Helsinki: Gaudeamus.

Anttila, V.-J. 2022. Koronavirus (SARS-CoV-2, COVID-19). Laakarikirja Duodecim. Viitattu 11.5.2022.
https://www.terveyskirjasto.fi/d1k01257

Arbabisarjou, A., Foroughameri, G., Hamed, S., Nasrin, M., Bahrampour, A., Foroghameri. 2016.
Assessment of Head nurses' professional skills from Head nurses' perspective. International Jour-
nal of Advanced Biotechnology and Research, 7, 5. Viitattu 24.2.2022. https://www.re-
searchgate.net/publication/321395164 Assessment of Head nurses%27 profes-

sional skills from Head nurses%27 perspective

Bell S, Clarke RM, Ismail SA, Ojo-Aromokudu O. & Naqvi H. 2022. COVID-19 vaccination beliefs, at-
titudes, and behaviours among health and social care workers in the UK: A mixed-methods study.
Viitattu 11.5.2022. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35073312/

Biddix, P. 2018. Research Methods and Applications for Student Affairs. John Wiley & Sons, Incor-
porated. Viitattu 24.2.2022. https://janet.finna.fi/, Ebookcentral.

Biden-Harris Administration to Expand Vaccination Requirements for Health Care Settings. 2021.
Uutinen Yhdysvaltain hallinnon www-sivuilla 9.9.2021. Viitattu 12.5.2022.
https://www.cms.gov/newsroom/press-releases/biden-harris-administration-expand-vaccination-
reguirements-health-care-settings

Brinkmann, S. 2013. Qualitative Interviewing. Oxford University Press, Incorporated. Viitattu
24.2.2022. https://janet.finna.fi/, Ebookcentral.

Chidiebere Okechukwu, E., Tibaldi, L. & La Torre, G. 2020. The impact of COVID-19 pandemic on
mental health of Nurses. La Clinica terapeutica, 171, 5. https://doi.org/10.7417/CT.2020.2247

Covid vaccine facts for nurses survey. 2021. Verkkojulkaisu. Viitattu 11.5.2022. https://www.nur-
singworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavi-
rus/what-you-need-to-know/covid-vaccine-facts-for-nurses-survey/

De Chesnay M. 2014. Nursing Research Using Phenomenology: Qualitative Designs and Methods in
Nursing. New York: Springer Publishing Company. Viitattu 24.2.2022. https://janet.finna.fi/,
Ebookcentral.

Dietrich, L. G., Luthy, A., Lucas Ramanathan, P., Baldesberger, N., Buhl, A., Schmid Thurneysen, L.,
Hug, L. C., Suzanne Suggs, L., Speranza, C., Huber, B. M., Tarr, P. E. & Deml, M. J. 2022. Healthcare
professional and professional stakeholders' perspectives on vaccine mandates in Switzerland: A
mixed-methods study. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.12.071



https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01257
https://www.researchgate.net/publication/321395164_Assessment%20of%20Head_nurses%27_professional_skills_from_Head_nurses%27_perspective
https://www.researchgate.net/publication/321395164_Assessment%20of%20Head_nurses%27_professional_skills_from_Head_nurses%27_perspective
https://www.researchgate.net/publication/321395164_Assessment%20of%20Head_nurses%27_professional_skills_from_Head_nurses%27_perspective
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35073312/
https://janet.finna.fi/
https://www.cms.gov/newsroom/press-releases/biden-harris-administration-expand-vaccination-requirements-health-care-settings
https://www.cms.gov/newsroom/press-releases/biden-harris-administration-expand-vaccination-requirements-health-care-settings
https://janet.finna.fi/
https://doi.org/10.7417/CT.2020.2247
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/what-you-need-to-know/covid-vaccine-facts-for-nurses-survey/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/what-you-need-to-know/covid-vaccine-facts-for-nurses-survey/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/disaster-preparedness/coronavirus/what-you-need-to-know/covid-vaccine-facts-for-nurses-survey/
https://janet.finna.fi/
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.12.071

41

Dzieciolowska, S., Hamel, D., Gadio, S., Dionne, M., Gagnon, D., Robitaille, L., Cook, E., Caron, I.,
Talib, A., Parkes, L., Dubé, E. & Longtin, Y. 2021. Covid-19 vaccine acceptance, hesitancy, and re-
fusal among Canadian healthcare workers: A multicenter survey. American journal of infection
control, 49, 9. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.04.079

El-Sokkary, R. H., El Seifi, O. S., Hassan, H. M., Mortada, E. M., Hashem, M. K., Gadelrab, M. & Tash,
R. 2021. Predictors of COVID-19 vaccine hesitancy among Egyptian healthcare workers: a cross-
sectional study. BMC infectious diseases, 21, 1. Viitattu 11.5.2022.
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06392-1

Epiikki. 2022. Flowmedikin verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
https://www.flowmedik.com/etuotteet/piikki/in-
dex.php?client=37693cfc748049e45d87b8c7d8b9%aacd&stat2=217

Governor Cuomo Announces COVID-19 Vaccination Mandate for Healthcare Workers. 2021. Verk-
kojulkaisu. Julkaistu 16.8.2021. Viitattu 11.5.2022. https://www.governor.ny.gov/news/governor-
cuomo-announces-covid-19-vaccination-mandate-healthcare-workers

Gur-Arie, R., Berger, Z. & Rubinstein Reiss, D. 2021. COVID-19 Vaccine Uptake Through the Lived
Experiences of Health Care Personnel: Policy and Legal Considerations. Health equity, 5, 1. Viitattu
11.5.2022. https://doi.org/10.1089/heq.2021.0027

Hajjo, R., Sabbah, D., A., Bardaweel S.K., Tropsha A. 2021 Shedding the Light on Post-Vaccine Myo-
carditis and Pericarditis in COVID-19 and Non-COVID-19 Vaccine Recipients. Vaccines. Viitattu
24.2.2022. https://doi.org/10.3390/vaccines9101186

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta. 2021.
Finlex-verkkosivut. Viitattu 21.2.2022. https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2021/20210230

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. & Sinivuori, E. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki.

Hoitotyon johtajien kokemuksia oman tyoyksikon tai omien tyoyksikdiden henkildstotilanteesta ja
seurauksista. 2022. Sairaanhoitajaliiton verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/01/Sairaanhoitajaliiton-raportti-hoitotyon-
johtajien-henkilostotilannekyselysta-20.1.2022-1.pdf

Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksia oman tyoyksikon henkilostotilanteesta ja sen
seurauksista. 2022. Sairaanhoitajaliiton verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/11/Sairaanhoitajaliiton-raportti-sairaanhoita-
jien-henkilostotilannekyselysta-syksy- julkaistu-15.11.2021.pdf

Hyva tieteellinen kaytanto (HTK). 2021. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). Viitattu
12.5.2022. https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Hyvarinen, M., Nikander, P., Ruusuvuori, J. & Aho, A. L. 2017. Tutkimushaastattelun kasikirja. Tam-
pere: Vastapaino.


https://doi.org/10.1016/j.ajic.2021.04.079
https://doi.org/10.1186/s12879-021-06392-1
https://www.flowmedik.com/etuotteet/piikki/index.php?client=37693cfc748049e45d87b8c7d8b9aacd&stat2=217
https://www.flowmedik.com/etuotteet/piikki/index.php?client=37693cfc748049e45d87b8c7d8b9aacd&stat2=217
https://www.governor.ny.gov/news/governor-cuomo-announces-covid-19-vaccination-mandate-healthcare-workers
https://www.governor.ny.gov/news/governor-cuomo-announces-covid-19-vaccination-mandate-healthcare-workers
https://doi.org/10.1089/heq.2021.0027
https://doi.org/10.3390/vaccines9101186
https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2021/20210230
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/01/Sairaanhoitajaliiton-raportti-hoitotyon-johtajien-henkilostotilannekyselysta-20.1.2022-1.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2022/01/Sairaanhoitajaliiton-raportti-hoitotyon-johtajien-henkilostotilannekyselysta-20.1.2022-1.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/11/Sairaanhoitajaliiton-raportti-sairaanhoitajien-henkilostotilannekyselysta-syksy-_julkaistu-15.11.2021.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/11/Sairaanhoitajaliiton-raportti-sairaanhoitajien-henkilostotilannekyselysta-syksy-_julkaistu-15.11.2021.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

42

Haggman-Laitila, A. 2013. Hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi ja tyduupumus - Katsaus suomalais-
ten tieteellisten aikakauslehtien artikkeleihin. Hallinnon tutkimus, 32, 4. Viitattu 24.2.2022.
https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/99153/56847

Hakkdanen-Nyholm H., Lyytinen N., Heinimaa M., Heiskala M. & Varis A. 2020. Miten koronakriisi
vaikuttaa terveydenhuollon tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin? Ladkarilehti, 75, 43-44.
https://research.utu.fi/converis/portal/detail/Publication/52239799

International Health Regulations (2005) Third Edition. 2005. World Health Organisation. Verkkojul-
kaisu. Viitattu 24.2.2022. https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

Jean, J.Y. 2021. Nursing Organizations Call for Mandated COVID-19 Vaccine for Health Workers.
Nurse Journal. Verkkojulkaisu. Viitattu 11.5.2022. https://nursejournal.org/articles/nursing-or-
ganizations-support-mandated-covid-19-vaccine/

Kaistila, M. 2015. Hyva esimiestyd. Tyoturvallisuuskeskuksen verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
http://docplayer.fi/103593-Hyva-esimiestyo-maijaliisakaistila-tyoturvallisuuskeskus-kuntienelake-
vakuutus.html

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus pro graduna ja opinndytetyona. Jyvaskyla.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. uudistettu painos. Hel-
sinki.

Kmietowicz Z. 2022. Covid-19: Halt mandatory vaccination to keep England’s maternity services
safe, pleads royal college. BMJ. Viitattu 11.5.2022. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35091447/

Kylma, J & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta 30.12.2021/1378. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen covid-19-taudilta. Vahvistettu 30.12.2021. Viitattu
11.5.2022. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20211378

LCHS Press Conference on COVID Vaccine Mandate & Announcement on 'Pause’ of Baby Deliveries
at LCGH. Youtube-videopalvelu. Julkaistu 10.9.2021. Viitattu 11.5.2022. https://www.you-
tube.com/watch?v=UIBCWnhLIwA&ab channel=linkinglewiscounty.com

Li, Z., Ge, J., Yang, M., Feng, J., Qiao, M., Jiang, R. & Yang, C. 2020. Vicarious traumatization in the
general public, members, and non-members of medical teams aiding in COVID-19 control. Brain,
behavior, and immunity, 88. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.007

Liikanen, H. 2021. Terveydenhoitajaliiton jasenkysely 2020: Huolena tyossa jaksaminen ja epavar-
muus tyon tulevaisuudesta. Terveydenhoitaja, 1.

Maltezou H. C. 2021. Vaccination of healthcare personnel in the COVID-19 era: A call for ac-
tions. Vaccine, 39, 51). Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.10.078



https://journal.fi/hallinnontutkimus/article/view/99153/56847
https://research.utu.fi/converis/portal/detail/Publication/52239799
https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
https://nursejournal.org/articles/nursing-organizations-support-mandated-covid-19-vaccine/
https://nursejournal.org/articles/nursing-organizations-support-mandated-covid-19-vaccine/
http://docplayer.fi/103593-Hyva-esimiestyo-maijaliisakaistila-tyoturvallisuuskeskus-kuntienelakevakuutus.html
http://docplayer.fi/103593-Hyva-esimiestyo-maijaliisakaistila-tyoturvallisuuskeskus-kuntienelakevakuutus.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35091447/
https://www.youtube.com/watch?v=UlBCWnhLIwA&ab_channel=linkinglewiscounty.com
https://www.youtube.com/watch?v=UlBCWnhLIwA&ab_channel=linkinglewiscounty.com
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.007
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.10.078

43

McKee, M. & van Schalkwyk, M. 2022. England's U turn on covid-19 vaccine mandate for NHS
staff. BMJ, 376. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1136/bmj.0353

Mohammed, R., Nguse, T. M., Habte, B. M., Fentie, A. M. & Gebretekle, G. B. 2021. COVID-19 vac-
cine hesitancy among Ethiopian healthcare workers. PloS one, 16, 12. Viitattu 11.5.2022.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261125

Makiniemi, J-P., Heikkila-Tammi, K., Manka, M-L. 2015. Miten kuntaesimies voi parantaa tychyvin-
vointia? Kunnallisalan kehittamissaation Tutkimusjulkaisu-sarja, 92. Sastamala: Vammalan Kirja-
paino. Viitattu 24.2.2022. https://kaks.fi/julkaisut/miten-kuntaesimies-voi-parantaa-tyohyvinvoin-

tia-6/

Nohl, A., Brune, B., Weichert, V., Standl, F., Stang, A. & Dudda, M. 2022. COVID-19: Vaccination
Side Effects and Sick Leave in Frontline Healthcare-Workers-A Web-Based Survey in Germany. Vac-
cines, 10, 3. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.3390/vaccines10030411

Pahkin, K., Mattila-Holappa, P., Nielsen, K., Wiezer, N., Widerszal-Bazyl, M., de Jong, T. & Mockallo,
Z.2011. Mielekas muutos — Kuinka tukea tyontekijoiden hyvinvointia organisaatiomuutoksen ai-
kana? Verkkojulkaisu. Helsinki: Tyoterveyslaitos. Viitattu 11.5.2022. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131745/Mielekas _muutos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Porvoo: WSOY.

Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Reactions & Adverse Events. 2021. Yhdysvaltain tautikeskuksen
www-sivut. Viitattu 12.5.2022. https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/re-
actogenicity.html

Pickard, A. J. 2017. Research Methods in Information. Facet Publishing. London. Viitattu 24.2.2022.
https://ianet.finna.fi/, Ebookcentral.

Rauramo, P. 2013. Tyohyvinvointi muutostilanteissa. Tyoturvallisuuskeskus TTK, palveluryhma. Vii-
tattu 11.5.2022. https://ttk.fi/files/4678/tyohyvinvointi muutostilanteissa.pdf

Rizk, J. G., Forthal, D. N., Kalantar-Zadeh, K., Mehra, M. R., Lavie, C. J., Rizk, Y., Pfeiffer, J. P. & Le-
win, J. C. 2021. Expanded Access Programs, compassionate drug use, and Emergency Use Authori-
zations during the COVID-19 pandemic. Drug discovery today, 26, 2. Viitattu 11.5.2022.
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2020.11.025

Rodger, D. & Blackshaw, B. P. 2022. COVID-19 Vaccination Should not be Mandatory for Health
and Social Care Workers. The New bioethics: a multidisciplinary journal of biotechnology and the
body, 28, 1. Viitattu 11.5.2022. https://doi.org/10.1080/20502877.2022.2025651

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto.
Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 21.2.2022.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto.


https://doi.org/10.1136/bmj.o353
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261125
https://kaks.fi/julkaisut/miten-kuntaesimies-voi-parantaa-tyohyvinvointia-6/
https://kaks.fi/julkaisut/miten-kuntaesimies-voi-parantaa-tyohyvinvointia-6/
https://doi.org/10.3390/vaccines10030411
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131745/Mielekas_muutos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131745/Mielekas_muutos.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/reactogenicity.html
https://janet.finna.fi/
https://ttk.fi/files/4678/tyohyvinvointi_muutostilanteissa.pdf
https://doi.org/10.1016/j.drudis.2020.11.025
https://doi.org/10.1080/20502877.2022.2025651
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/

44

Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 11.5.2022. https://www.fsd.tuni.fi/mene-
telmaopetus/kvali/L3 2.html

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 2021. Sairaanhoitajat.fi-verkkosivusto. Viitattu 16.5.2022.
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdlle koronarokotukset suojaamaan potilaita. 2021. Eduskun-
nan verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
https://www.eduskunta.fi/Fl/tiedotteet/Sivut/StV-mietinto-hoitohenkilokunnan-rokotukset.aspx

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2007. Muutosta johtamassa. Helsinki: Edita.

Tartuntatautilaki 1227/2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen
covid-19-taudilta. Vahvistettu 30.12.2021. Viitattu 11.5.2022. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2016/20161227

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Kansalliset ja kansainvaliset saadokset. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen verkkosivut. Viitattu 21.2.2022.
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/kansalliset-ja-
kansainvaliset-saadokset

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudistettu laitos. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Valiokunnan mietinto StVM 37/2021 vp. Annettu 20.12.2021. Viitattu 11.5.2022.
https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/Mietinto/Documents/StVM 37+2021.pdf

Vilkka, Hanna. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vinceti, S. R. 2022. COVID-19 Compulsory Vaccination of Healthcare Workers and the Italian Con-
stitution. Annali di igiene. Medicina preventiva e di comunita, 34, 3. Viitattu 11.5.2022.
https://doi.org/10.7416/ai.2021.2468

Woolf, K., Gogoi, M., Martin, C. A., Papineni, P., Lagrata, S., Nellums, L. B., McManus, |. C., Guyatt,
A. L., Melbourne, C., Bryant, L., Gupta, A., John, C,, Carr, S., Tobin, M. D., Simpson, S., Gregary, B.,
Aujayeb, A., Zingwe, S., Reza, R. & Gray, L. J. 2022. Healthcare workers' views on mandatory SARS-
CoV-2 vaccination in the UK: A cross-sectional, mixed-methods analysis from the UK-REACH study.
EClinicalMedicine, 46. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101346



https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_2.html
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/kollegiaalisuus-ja-ammattietiikka/
https://www.eduskunta.fi/FI/tiedotteet/Sivut/StV-mietinto-hoitohenkilokunnan-rokotukset.aspx
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2016/20161227
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/kansalliset-ja-kansainvaliset-saadokset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/kansalliset-ja-kansainvaliset-saadokset
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Mietinto/Documents/StVM_37+2021.pdf
https://doi.org/10.7416/ai.2021.2468
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101346

45

Liite 1: Saatekirje

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija (YAMK) ja teen opinndytetyotéa aiheesta “Tartuntatautilain (48 a §) muutosten
jalkauttaminen kaytant6on osastonhoitajien nakokulmasta”. Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata osas-
tonhoitajien kokemuksia ja ndkemyksia lain jalkauttamisen vaikutuksesta hoitajien tydssdjaksamiseen ja

tyohyvinvointiin XXXX. vertaamalla osastonhoitajien kokemuksia hallituksen esityksessa esiteltyihin lain on-

gelmakohtiin. Opinndytetyon toimeksiantajana toimii XXXX.

Toivon osanottoa haastatteluun, jos olet XXXX tydskenteleva osastonhoitaja.

Haastattelumuotona on teemahaastattelu ja haastattelut tehdaan yksilohaastatteluina, Teams-viestinta- ja
yhteistyoalustan vélityksella. Haastattelu videoidaan, jotta sanattomat tunteenilmauksetkin tulevat haas-
tattelijalle nakyviin. Haastateltavien tulee itse varmistaa, ettei haastattelua paase kukaan sivullinen kuule-
maan. Suoritan haastattelun sellaisesta tilasta, johon ei muilla ihmisilla ole ndk6-, eika kuuloyhteytta. Esitte-
len haastattelussa kayttamani tilan videopuhelun valityksella haastateltavalle, jota tdma voi varmistua
oman yksityisyytensa turvaamisesta. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavalla on

oikeus perua osallistumisensa missa prosessin vaiheessa tahansa.

Opinndytetydn raportoinnissa huolehdin, ettei haastateltavan antamat tiedot ja mielipiteet ole tunnistetta-

vissa. Haastatteluun osallistumisen voi perua missa prosessin vaiheessa tahansa.

Sovin haastatteluajat haastateltavien kanssa sahkopostilla. Aikaa haastattelulle olisi hyva varata tunnin ver-
ran. Jarjestdn haastattelut maaliskuun 2022 aikana. Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika on huhti-tou-

kokuu 2022.

Ystavallisin terveisin,

Pekka Lampinen



46

Liite 2: Haastattelurunko

Hallituksen esityksessa eduskunnalle véliaikaisesta Tartuntatautilaista, arvoitiin seuraavia lakiin liit-

tyvia ongelmakohtia. (Hallituksen esitys 230/2021).

1. Toimintayksikéiden tapauskohtainen arviointi sen suhteen hoidetaanko yksikoissa riskiryhmiin
kuuluvia potilaita.

2. Tyobnantajien oikeudellinen epavarmuus.

3. Tyontekijoiden asema tyomarkkinoilla.

4. Jiljelle jdaneiden tyontekijoiden tyonkuormitus.
5. Korvaavan tyovoiman loytyminen.

6. Suuttumus ja negatiiviset reaktiot covid-19-rokotusta kohtaan

Haastattelussa kdydaan ongelmakohdat (6 kpl) lapi yksi kerrallaan ja haastateltava tarjoaa oman

ndkemyksensad ongelmakohdan toteutumisesta kaytannossa.
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