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COVID-19-pandemia mullisti maailman noin kolmeksi vuodeksi ja muutti sa-
malla sosiaali- ja terveysalan saantoja, lakeja, vaatimuksia ja kaytantoja.
Vaikka COVID-19 vaikuttaisi nyt pikkuhiljaa hiipuneen, uuden pandemian riski
on suurempi kuin koskaan ennen. Jos otamme opiksemme siita, miten CO-
VID-19 hoidettiin — mika sujui hyvin, ja missa olisi parannettavaa — pystymme
lieventamaan seuraavan pandemian aiheuttamia haittoja.

Suomessakin hoitoalalla selkeasti kasvanut tydvoimapula pahentui merkitta-
vasti COVID-19:n myo6ta. Taman vuoksi terveydenhuollon tyontekijoiden am-
matillisen tyytyvaisyyden ja ammatinharjoittamisen taustatekijoiden tutkiminen
pandemian jalkimainingeissa on ratkaisevan tarkeaa, kun ajatellaan tervey-
denhuoltojarjestelmien kestavyyden tukemista pitkalla aikavalilla.

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelma tyohyvinvoinnille on "Tydhyvinvointi
on kokonaisuus, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvalli-
suus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisdavat muun muassa hyva ja motivoiva
johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito. Tyohyvin-
vointi vaikuttaa muun muassa tyossa jaksamiseen.”

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia Helsin-
gin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla
oli COVID-19:n vaikutuksesta tyohyvinvointiinsa. Tavoitteena oli kerata tietoa,
jota voidaan kayttaa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden pal-
veluksessa olevien hoitajien tydhyvinvoinnin parantamiseen.

Koska tassa opinnaytetyossa selvitettiin hoitajien kokemuksia COVID-19:n
vaikutuksesta heidan tyohyvinvointiinsa, tutkimusmateriaali kerattiin laadulli-
sen tutkimuksen keinoin. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistruktu-
roitua teemahaastattelua. Tutkimuksessa haastateltiin kaikkiaan 12:ta Helsin-
gin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden palveluksessa olevaa hoitajaa.
Haastattelut nauhoitettiin, niita ei videoitu.

Taman tutkimuksen tulokset tukevat vahvasti aiempaa tutkimustietoa siita,
etta COVID-19 vaikutti kielteisesti hoitajien tyohyvinvointiin, joka on jo kauan
karsinyt myos muista sote-alaan kielteisesti vaikuttavista tekijoista.

Asiasanat: COVID-19, psykiatria, mielenterveystyo, paihdety0, hoitajat, vaiku-
tukset, tyohyvinvointi, opinnaytetyo, raportti
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic shook the world for about three years meanwhile
changing laws, requirements, and practices of the health care and social
services sector. Even though COVID-19 seems to have fizzled out little by
little now, the risk of a new pandemic is bigger than ever before. If we can
learn from COVID-19 — what was handled well, and what we could do better —
we might be able to mitigate the harms caused by the next pandemic.

The labour shortage of the health care and social services sector, which has
also increased in Finland, got remarkably worse along the COVID-19
pandemic. Because of this, examining job satisfaction and the background
factors of practicing the profession is crucial when we think about supporting
the sustainability of the healthcare sector in the long run.

The Ministry of Social Affairs and Health defines well-being at work: “Well-
being at work is an entity, which consists of work, its meaningfulness, health,
safety and well-being. The factors supporting it are, among other things, good
and motivating leadership as well as staff morale and the professionalism of
the employees. Well-being at work affects e.g. the ability to cope at work.”

The purpose of this master’s thesis was to determine what kinds of
experiences nurses employed by the mental health and substance abuse
services of City of Helsinki had of the impact of COVID-19 on their well-being
at work. The aim of this master’s thesis was to gather information on the
factors that could improve the well-being at work of the nurses employed by
the mental health and substance abuse services of City of Helsinki.

As this master’s thesis aimed to discover the experiences of the impact of
COVID-19 on the well-being at work of nurses, the research data was
gathered by qualitative research. A semi-structured interview was used as

the data collection method. Altogether 12 nurses employed by the mental
health and substance abuse services of City of Helsinki were interviewed. The
interviews were recorded but not videotaped.

The results of this survey strongly support the previous research data
confirming that COVID-19 negatively affected nurses’ well-being at work which
has been undermined by other negative factors in the social and healthcare
sector already for a long time.

Keywords: COVID-19, psychiatry, mental health nursing, substance abuse,
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1 JOHDANTO

COVID-19 mullisti maailman noin kolmeksi vuodeksi ja muutti samalla sosi-
aali- ja terveysalan saantoja, lakeja, vaatimuksia ja kaytantoja. Se vaikutti laa-
jalti niin tydelaman kaytantoihin kuin vapaa-ajan viettoon kaikkialla maail-
massa. Terveydenhuolto oli maailmanlaajuisesti karsinyt jo pitkaan tyovoima-
pulasta. Taman lisaksi COVID-19-pandemia aiheutti ennennakemattoman irti-
sanoutumisaallon. (Poon ym. 2022, 1.) Erityisesti Euroopan unionin sisalla
sairaaloiden henkiloston vaihtuvuus on ollut suuri, ja sairaalat ovat sen lisaksi
joutuneet samanaikaisesti tekemaan saastotoimenpiteitd. Tama on johtanut
siihen, etta paastakseen saastotavoitteisiinsa sairaaloiden on pitanyt vahentaa
investointeja henkiloston palkkaamiseen, henkiloston korvaamiseen ja henki-

|0ston pitamiseen. (De Vries ym. 2023, 2.)

Sihvolan ym. (2023, 9) tutkimuksessa useat hoitajat arvioivat tydhonsa liittyvat
vaatimukset suuriksi ja kokonaistyytyvaisyyden alhaiseksi, ja he olivat harkin-
neet ammatistaan lahtemista. Jo aiemmin on todettu, etta alimiehitys on yh-
teydessa hoitajien aikomukseen jattaa tyonsa. Lisaksi tassa tutkimuksessa
suurin osa osallistujista totesi, etta heidan palkkansa ei ollut sopiva suhteessa
heidan tyonsa vaatimuksiin, mika on yhdenmukaista aiempien tutkimustulos-
ten kanssa. Palkka ja ei-taloudelliset kannustimet seka oma koettu terveys ja
potilaiden antama arvostus ovat merkittavasti positiivisesti yhteydessa hoita-

jien tyotyytyvaisyyteen.

EU:n terveydenhuollon ammattilaisten puute kasvaa noin 4,1 miljoonaan yk-
sikkdon vuoteen 2030 mennessa: 0,6 miljoonaa laakaria, 2,3 miljoonaa sai-
raanhoitajaa ja 1,3 miljoonaa muuta terveydenhuollon ammattilaista. Taman
vuoksi terveydenhuollon tyontekijoiden ammatillisen tyytyvaisyyden ja amma-
tinharjoittamisen taustatekijoiden tutkiminen pandemian jalkimainingeissa on
ratkaisevan tarkeaa, kun ajatellaan terveydenhuoltojarjestelmien kestavyyden
tukemista pitkalla aikavalilla. (Barili ym. 2022, 1-2.) Esille on noussut kolme
keskeista tekijaa tyossa pysymisen kannalta, jotka terveydenhuollon johtajien
tulisi ottaa huomioon. Nama ovat urakehitys, henkiloston tyon ja yksityisela-

man tasapaino seka tyotyytyvaisyys. (De Vries ym. 2023, 13.)
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Suomessakin hoitoalalla jo vuodesta 2016 Iahtien selkeasti kasvanut tyovoi-
mapula pahentui merkittavasti COVID-19:n myo6ta. Rekrytointiongelmien syiksi
on mainittu hakijoiden puute, riittamaton koulutus, riittdmaton tydokokemus,
palkkaus, tyoajat ja tyOpaikan sijainti. (Tevameri 2022, 42.) Eduskunta hyvak-
syi tartuntatautilakiin uuden valiaikaisen pykalan 48 a, joka tuli voimaan
1.1.2022, mika vuonna 2022 kaytannossa tarkoitti koronarokotevelvoitetta so-
siaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022). Tama aiheutti sote-alan tyontekijoiden irtisanoutumisia pahentaen tyo-

voimapulaa entisestaan.

Vaikka COVID-19-pandemia vaikuttaisi nyt pikkuhiljaa hiipuneen, sen vaiku-
tukset ovat monitahoisia ja kauaskantoisia. Maailman kauppajarjestd (WTO) ja
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) pitavat COVID-19-pan-
demiaa suurimpana uhkana maailmantaloudelle sitten vuosien 2008-2009 ta-
louskriisin (Panneer ym. 2022, 5). COVID-19-pandemian aiheuttamat taloudel-
liset ja sosiaaliset kriisit ovat johtaneet valtaviin haasteisiin kaikilla ihmisela-
man osa-alueilla ympari maailmaa. Pandemian esille nostamia haasteita ovat
esimerkiksi maailmanlaajuisen terveydenhuollon yhteistyon tarve, parempi
kriisinhallinta, koordinoitu rahoitus kansanterveydellisissa hatatilanteissa seka
tautien ehkaisyyn, hoitoon ja valvontaan liittyvien toimenpiteiden saatavuus.
(Panneer ym. 2022, 1.)

Taistelu uusia ja uudelleen ilmaantuvia taudinaiheuttajia, kuten apinarokkoa,
uudempia kehittyvia influenssakantoja, Ebolaa, Zikaa ja keltakuumevirusta,
vastaan jatkuu edelleen, ja uuden pandemian riski on nyt suurempi kuin kos-
kaan ennen. Todennakoisin skenaario seuraavalle pandemialle on uusi in-
fluenssa, kuten lintuinfluenssa A (H7N9) "lintuinfluenssa-virus”, tai uusi tunnis-
tettu virus, kuten toinen uusi koronavirus, jotka kaikki ovat zoonooseja.
(Mishra ym. 2023, 1-2.) Zoonoosit vaativat jatkuvaa valvontaa, jotta niihin
pystytaan puuttumaan varhaisessa vaiheessa sosioekonomisen ja terveydelli-

sen kaaoksen estamiseksi (Mishra ym. 2023, 6).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia Helsin-
gin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla
oli COVID-19:n vaikutuksesta tyOhyvinvointiinsa. Tavoitteena oli kerata tietoa,
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jota voidaan kayttaa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden pal-
veluksessa olevien hoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseen. Jos otamme
opiksemme siita, miten COVID-19 hoidettiin — mika sujui hyvin, ja missa olisi
parannettavaa — pystymme lieventamaan seuraavan pandemian aiheuttamia
haittoja niin potilaille, hoitajille kuin ylipaansa koko yhteiskunnalle ja maail-
mantaloudelle. Nain ollen, meidan tulisi oppia COVID-19-pandemiasta, jotta
voisimme olla paremmin valmistautuneita, kun — ei jos — seuraava pandemia

iskee.

2 TOIMINTAYMPARISTO

Helsingin kaupunki on Suomen suurin tyonantaja, jonka palveluksessa on

37 531 henkiloa neljalla eri toimialalla seka kaupungin keskushallinnossa. Hel-
singin sote-palveluissa tyoskentelee yli 15 000 henkiloa. Sote-palvelut on ja-
ettu kolmeen kokonaisuuteen: perhe- ja sosiaalipalvelut, sairaala-, kuntoutus-
ja hoivapalvelut seka terveys- ja paihdepalvelut. Verkkosivuillaan Helsingin
kaupunki lupaa tahdata ensiluokkaiseen henkilostokokemukseen ja tyon iloon.
Se lupaa myos parantaa vauhdilla asiakaskokemusta seka palveluidensa saa-
tavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Helsingin kaupungin tydnantajalupauk-
set ovat tydsi jalki ndkyy kaupunkilaisille, meillé voit olla oma itsesi, jousta-
vuutta ja hyvét lomaedut sekd mahdollisuus kasvuun ja kehittymiseen. (Miksi
toihin kaupungille? s.a.)

Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastuslaitoksen palvelut muodos

tivat yhdessa uuden sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan 1.1.2023 alkaen.
Tama poikkeaa muusta Suomesta, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille. Helsinki on siis edel-
leen vastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestami-
sesta. Taman uuden toimialan rahoitus tulee valtiolta, ja sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen budjetti on kaupungin talousarviossa erillinen kunta-Helsingin
budjetista. Henkilokunta jatkaa edelleen Helsingin kaupungin tyontekijoina.
Jalleen poiketen muusta Suomesta, Helsingissa oppilas- ja opiskelijahuolto
pysyy kasvatuksen ja koulutuksen toimialan osana, mutta siihenkin rahoitus
saadaan nyt valtiolta. (Sote-uudistus s.a.)
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Helsingin kaupunki tarjoaa matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ter-
veysasemilla ja neljassa mielenterveyspalvelupisteessa. Mielenterveyshairion
jatkuessa tai pahentuessa asiakas voi saada laakarin Iahetteen psykiatrian
poliklinikalle tai Nuorisoasemalle. Akuuteissa mielenterveyden ongelmissa
apua tulee hakea virka-aikana omalta terveysasemalta ja virka-ajan ulkopuo-
lella psykiatrian paivystyksesta, joka sijaitsee Meilahden yhteispaivystyksessa.
Ymparivuorokautista psykiatrista hoitoa tarvitsevia helsinkilaisia hoidetaan Au-
roran sairaalassa, ja siihen tarvitaan laakarin lahete. Taysi-ikaisille mielenter-
veyskuntoutujille tarjotaan tukea kotona asumiseen, tuettua yhteisollista asu-

mista seka ymparivuorokautista palveluasumista. (Mielenterveyspalvelut s.a.)

Helsingin kaupungin paihdepalveluihin voi olla suoraan yhteydessa ilman Ia-
hetetta. Koululaiset ja opiskelijat voivat hakea ensisijaisesti apua koulun ja op-
pilaitoksen terveydenhuollosta. Paihdepoliklinikalla hoito alkaa yleensa mata-
lan kynnyksen Startti-ryhmasta, minka jalkeen voi aloittaa yksilollisen hoito-oh-
jelman, jonka tavoitteet paattaa potilas itse. Paihdepoliklinikoilla toteutetaan
my0s opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa. Opioidikorvaushoidon arviointipoli-
klinikka arvioi korvaushoidon tarpeen ja organisoi korvaushoidon aloituksen.
Sinne paasee laakarin lahetteella. (Paihdepalvelut s.a.)

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 COVID-19

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama tarttuva
tauti. Useimmille viruksen tartuttamille henkilGille tulee vain lievia tai kohtalai-
sia oireita, ja he toipuvat ilman erityista hoitoa. Vanhemmat henkil6t ja ne,
joilla on oheissairauksia, kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, krooninen
hengitysteiden sairaus tai syopa, sairastuvat hel[pommin sairauden vakavaan
muotoon. Kuka tahansa minka ikaisena tahansa voi sairastua vakavasti tai
kuolla. (World Health Organization s.a.) Koronaviruksen oireisiin kuuluvat
paansarky, nuha, nenan tukkoisuus, yska, hengenahdistus, kurkkukipu, kur-
kun karheus, lihaskivut, kuume, haju- tai makuaistin hairiot, voimattomuus, va-
symys, ripuli, pahoinvointi ja oksentelu. Pitkittynyt koronatauti eli long covid on
koronavirusinfektion jalkitauti. Sen oireet kestavat vahintaan kaksi kuukautta,
eika muulla diagnoosilla voi selittaa naita oireita. (THL 2023.)
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Koronavirus tarttuu pisaratartuntana sairastuneen aivastaessa tai yskiessa.
Se tarttuu myos ilmavalitteisesti hienojakoisina aerosoleina. Yskiessa, aivas-
taessa, puhuessa, laulaessa ja huutaessa muodostuu suurempien pisaroiden
lisaksi myOs erittain pienia hiukkasia, aerosoleja. Ne leijuvat ilmassa ja liikku-
vat ilman liikkeiden mukana pitkiakin matkoja. Koronavirus tarttuu myos kos-
ketustartuntana esimerkiksi sairastuneen yskittya kasiinsa ja sen jalkeen kos-
kiessa toiseen henkiloon. Koronavirus voi tarttua myos pinnoilta kuten oven-
kahvoista. Se ei kuitenkaan saily pinnoilla pitkdan. Taudin arvioitu itamisaika
on 1-14 paivaa. (THL 2023.)

Tamanhetkisen tiedon mukaan koronavirustautiin sairastunut henkilo tartuttaa
herkimmin tautia oireisen taudin alussa ja 1-2 paivaa ennen oireiden alkua.
Tartuttavuus laskee huomattavasti ensimmaisten oireisten paivien jalkeen. Oi-
reetonkin henkilo voi tartuttaa tautia. 1.2.2024 Suomessa todettujen ko-
ronatautitapausten lukumaara oli kaikkiaan 1 514 669 tapausta. (THL 2024.)

Koronaa esiintyy, vaikka varsinainen pandemia onkin ohi.

3.2 Mielenterveys- ja paihdetyo

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyolla pyritaan
edistamaan ihmisten psyykkista hyvinvointia ja toimintakykya ja nain ehkaise-
maan, parantamaan ja lievittamaan mielenterveydenhairioita ja -sairauksia.
Mielenterveystyo kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joihin mielen-
terveyspotilailla on oikeus sairautensa tai hairididensa perusteella. Mielenter-
veystyon tehtavana on myos edistaa sellaisia suotuisia elinolosuhteita, jotka
ehkaisevat mielenterveydenhairididen puhkeamista ja tukevat mielenterveys-

palvelujen tarjoamista.

Paihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan paihdehuolto pyrkii ehkaisemaan ja
vahentamaan paihteiden ongelmakayttoa seka sen aiheuttamia sosiaalisia ja
terveydellisia haittoja. Paihdehuolto pyrkii myos lisaamaan paihteiden ongel-
makayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Paihderiippu-
vuus on yksi mielenterveyden hairidista, ja se on vahvasti sidoksissa muihin
mielenterveyden hairidihin. Mielenterveystyossa paihderiippuvuutta tarkastel-
laan ensi sijassa muiden mielenterveyden hairididen perspektiivista. (Laitila
2013, 7.)
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Mielenterveyden hairiolla ja paihteiden kaytosta johtuvilla ongelmilla on yhtei-
sia alueita. Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat keskenaan toistensa riski-
tekijoita, vaikka ne ovat Iahtokohtaisesti erilaisia ja voivat ilmeta toisistaan riip-
pumattomina. Psykoottisten hairididen lisaksi ahdistuneisuus-, mieliala- ja per-
soonallisuushairiot ovat usein yhteydessa paihteiden haitalliseen kayttoon.
Mielenterveys- ja paihdehairioilla on yhteisia riskitekijoita ja suojaavia tekijoita,
kuten esimerkiksi psyykkinen ja biologinen haavoittuvuus seka lapsuuden kas-
vuolosuhteet. (Laitila 2013, 15.)

Arvioiden mukaan jopa 75 %:lla niista potilaista, joilla on vakava mielenter-
veyden ongelma, on myds paihdeongelma, ja noin 60 %:lla aikuisista, joilla on
paihdeongelma, on ainakin yhdenlainen vakava mielenterveyden ongelma.
Kummatkin ongelmat ovat joko toisen syy tai seuraus, tai sitten erilaiset sosi-
aaliset ongelmat johtavat molempiin. Perintotekijoita tallaisille rinnakkaisille
sairauksille — mukaan lukien vaihtelut siina, miten ihmiset reagoivat hoitoon —
on myos ehdotettu syyksi. Rinnakkaiset sairaudet voivat johtaa haitallisten ter-
veysvaikutusten lisdantyneeseen esiintyvyyteen, itsemurhiin, suunnittelemat-
tomiin sairaalahoitoihin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Sosiaalisia haitta-
vaikutuksia ovat vakivaltaisuus, kodittomuus, rikosoikeudelliset seuraamukset

ja parisuhteiden hajoamiset. (Alsuhaibani ym. 2021, 2.)

On huomioitava, etta niin Suomessa kuin muualla maailmassakin on vahen-
netty psykiatristen sairaalapaikkojen maaraa jo monien vuosikymmenten ajan
(STT info 2022). Psykiatrisen laitoshoidon vaheneminen Suomessa on johta-
nut siihen, etta psykiatrinen laitoshoito ei enaa tarjoa pitkaaikaista kokonais-
valtaista kuntoutusta (Jahangiri ym. 2022, 197-198). Koska mielenterveyden
hairiot ovat laajalti degeneratiivisia, tarvitsevat psykiatrisesta laitoshoidosta
kotiutuneet potilaat eri sektoreiden palveluita, kuten hoitotoimenpiteita ja psy-
kotrooppisia ladkkeita terveydenhuollolta, sosiaalipalvelujen tukea seka kun-
toutusta, jotta he kykenisivat selviytymaan paremmin paivittaisesta elamas-
taan (Jahangiri ym. 2022, 191).

Psykiatrisen avohoidon piti korvata vahennetyt sairaalapaikat, mutta se ei ole
lisdantynyt ollenkaan samassa suhteessa, jotta se pystyisi vastaamaan psyki-
atrisen hoidon tarpeeseen. Psykiatrisen avohoidon puutetta on yritetty korvata
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lisaamalla mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita. (STT info 2022.) Tuet-
tujen asumispalvelujen valilla kuntoutuksen ja hoidon laatu vaihtelee, ja henki-
|6ston tyo perustuu liian usein yleiseen kaytantoon eika nayttodon perustuvaan
kaytantoon. (Jahangiri ym. 2022, 197-198.) Yksi todennakoinen syy avohoi-
don epasuhtaiseen kehitykseen lienee se, etta sen toteuttamiseen tarvittavat
taloudelliset ja ammatilliset resurssit piti siirtda kalliista ja runsaasti miehite-
tyista psykiatrisista hoitolaitoksista, mutta se ei koskaan toteutunut odotetulla
ja halutulla tasolla. Psykiatristen potilaiden avohoidon paatarkoituksena nayt-
taa olevan seuranta ja maarattyjen psykotrooppisten laakkeiden jatkuvuuden
varmistaminen, eika potilaiden tarvitsema kokonaisvaltainen hoito ja kuntou-
tus. (Jahangiri ym. 2022, 197.)

3.3 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerion (s.a.) maaritelma tyohyvinvoinnille on "Tyohy-
vinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys,
turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisdavat muun muassa hyva ja moti-
voiva johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito. Tyo-
hyvinvointi vaikuttaa muun muassa tyossa jaksamiseen.” Tyoterveyslaitos on
sosiaali- ja terveysministerion alainen, itsenainen julkisoikeudellinen yhteiso,
joka tarjoaa ajantasaiseen tyoelamatutkimukseen pohjautuvaa tietoa, tukea ja
koulutusta hyvan tyokyvyn yllapitamiseen, tyokyvyn heikkenemisen riskiryh-
mien tunnistamiseen, seka heikentyneen tyokyvyn tukemiseen tyopaikoilla
(Tyoterveyslaitos s.a.).

Tyoterveydessa ja positiivisessa psykologiassa talla hetkelld yleisimmin kay-
tetty ajatusmalli tybn ominaisuuksien ja tyontekijoiden hyvinvoinnin valisten
suhteiden tarkasteluun on Bakkerin ja Demeroutin kehittama Tyon vaatimus-
ten ja voimavaratekijoiden malli (Job-Demands-Resources (JD-R) model) (Ga-
lanakis & Tsitouri 2022, 1). Tama malli kasittaa viisi oletusta: a) Tyon vaati-
mukset liittyvat loppuun palamiseen. b) Tyon voimavaratekijat liittyvat tydhon
sitoutumiseen. ¢) Toiden voimavaratekijoiden puute ennustaa loppuun pala-
mista. d) Henkilokohtaiset voimavaratekijat saatelevat tyon voimavaratekijoi-
den ja hyvinvoinnin (tydhon sitoutuminen/loppuun palaminen) suhdetta. e)
Henkilokohtaiset voimavaratekijat vaikuttavat suoraan hyvinvointiin. (Ga-
lanakis & Tsitouri 2022, 6.)
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Tyon vaatimukset ja voimavaratekijat saavat aikaan kaksi erillista prosessia,
jotka ovat terveyden heikkenemisprosessi ja motivaatioprosessi. Nain ollen
tyon vaatimukset ennustavat yleensa parhaiten loppuun palamisen, henkisen
paineen ja uupumuksen kaltaisia seurauksia. Tyon voimavaratekijat ovat
yleensa tarkeimpia tekijoita motivaatiossa ja tyohon sitoutumisessa. Tyon vaa-
timukset ja tyon voimavaratekijat johtavat kahteen psykologiseen prosessiin,
jotka viime kadessa vaikuttavat merkittavasti organisaation tuloksiin. (Ga-
lanakis & Tsitouri 2022, 6.) Seuraava kuva (Kuva 1.) on mukailtu kuva JDR-
mallista (Galanakis & Tsitouri 2022, 3).

Psyykkiset N I
Tyon Terveyden
Tunteet « * vaatimukset > huonontuminen

Fyysiset ¢
Organisaation
" tulos
Tuki « I

6 Motivaatio I
Itsendisyys « . Tydnantamat .
voimavarat

Palaute

Kuva 1. JDR-malli (Galanakis & Tsitouri 2022, 3) mukailtu Bakker & Demerouti 2016.

Sairaaloissa tyon luonne, organisaation rakenteet ja erilaiset hierarkiaverkos-
tot heikentavat hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia. Kukin hoitohenkilokunnan
jasen antaa vuorovaikutukselle omia erilaisia merkityksiaan, jotka koetaan
joko kielteisina tai myonteisina. Nain henkilosta ja asiayhteydesta riippuen
muodostuu hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin kokemuksia. Tyohyvinvointia tar-
kasteltaessa tulee siis ottaa huomioon vuorovaikutuksen myota muodostuva

tyohyvinvoinnin dynaamisuus ja moniulotteisuus. (Pennanen 2015, 52.)

Tyohyvinvointia on yleensa tutkittu tarkastelemalla tyontekijan omia kokemuk-
sia, kasityksia ja arvioita omasta tyohyvinvoinnistaan, tyotyytyvaisyydestaan
tai hyvinvoinnin osa-alueista tyossa yleisesti. Tutkimuksissa on kasitelty rasi-
tusta ja sen syita ja seurauksia, seka tyohyvinvointia edistavia tekijoita. (Pen-
nanen 2015, 53.) Terveydenhuollon henkildoston tyotyytyvaisyys on ratkaiseva
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tekija terveydenhuollon johtamisessa, silla sen on todettu olevan suoraan yh-
teydessa hoidon korkeampaan laatuun, potilaiden parempaan hoitoon sitoutu-
miseen ja potilastyytyvaisyyteen (Barili ym. 2022, 1).

Sote-alan tyOpaikoilla mielenterveyden hairiot ovat merkittavin tyokyvytto-
myytta aiheuttava sairauskategoria. Ne heikentavat tyokykya ja samalla tyon
tuottavuutta seka saavat aikaan ennenaikaista tyokyvyttomyytta aiheuttaen ta-
loudellisia menetyksia. Sote-alan tyopaikoissa on useita tyon psykososiaalisia
kuormitustekijoita, kuten fyysisesti raskas tyo, vuorotyo, eettinen kuormitus,
tunnekuormitus sekad muut psykososiaaliset kuormitustekijat, jotka altistavat
mielenterveyden hairidille. Varsinkin tyostressi (tyon vaativuus vs. hallinta-
mahdollisuudet ja tydhon panostaminen vs. sen palkitsevuus), puolueellinen
johtaminen ja eettinen kuormitus ovat yhteydessa alentuneeseen mielenter-
veyteen. Nain ollen tyon haitallista kuormitusta tulee vahentaa ja saadella tut-
kittuun tietoon perustuvien toimenpiteiden avulla. (Laitinen ym. 2023, 1825.)

Psyykkinen kuormittuneisuus on sote-alalla niin vallitsevaa, etta pelkastaan
yksiloon kohdistuvat toimenpiteet eivat riita. Tyoelaman mielenterveysohjel-
man paamaarana on siirtad mielenterveyden tuen painopistetta jo syntyneiden
tyokykyongelmien ratkomisesta ongelmien ehkaisyyn. Tarkoitus on vakiinnut-
taa tyopaikkojen tueksi tarkoitetut Mielenterveyden tuen tyokalupakki ja Toi-
mintamalli tyGterveysyhteistyohon mielen hyvinvointia tukevan tyOkulttuurin ra-
kentamiseksi osaksi sote-tyOpaikkojen arkea. Pitkan aikavalin tavoitteena on
ehkaista tehokkaammin mielenterveyden hairidista johtuvia sairauspoissaoloja

ja elakoitymista seka niista koituvia kustannuksia. (Laitinen ym. 2023, 1827.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUS
4.1 Tiedonhaku

Englanninkielista tutkittua tietoa haettiin seuraavalla sivulla olevassa taulu-
kossa (Taulukko 1.) nakyvilla hakusanayhdistelmilla Academic Search Eli-
testa, Cinahlista, PubMedista ja Pubmed Centralista. Tietokantahaun perus-
teella lahempaan tarkasteluun seka lahteiksi tahan opinnaytetyohon valikoitui
yhteensa 16 tieteellista artikkelia. Mukaan valittiin vertaisarvioituja artikkeleita,
joista oli tarjolla koko teksti liittyen psykiatristen hoitajien tyohyvinvointiin CO-
VID-19:n aikana.
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Suomenkielista tutkittua tietoa haettiin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.)

nakyvilla hakusanayhdistelmilla Medicista. Tietokantahaun perusteella Iahem-

paan tarkasteluun seka lahteiksi tahan opinnaytetyohon valikoitui yhteensa

nelja tieteellista artikkelia. Mukaan valittiin vertaisarvioituja artikkeleita, joista

oli tarjolla koko teksti liittyen psykiatristen hoitajien tyohyvinvointiin COVID-

19:n aikana. Lisaksi manuaalisella haulla etsittiin aiheeseen sopivia suomen-

kielisia julkaisuja Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusar-

jasta. Manuaalisella haulla 16ytyi my0s artikkeli hoitohenkiloston kasityksista

tyoyhteison vuorovaikutuksen merkityksesta hyvinvoinnille, STT:n tiedote psy-

kiatristen sairaalapaikkojen vahentamisesta ja sita kautta artikkeli tuetun asu-

misen tarjoamisesta suhteessa psykiatriseen sairaalahoitoon ja avohoitoon.

COVID-19:n vaikutuksesta yleisesti vaeston mielenterveyteen, COVID-19:n

vaikutuksesta yleisesti hoitajien tyohyvinvointiin, COVID-19:n vaikutuksesta

koronaosastoilla tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointiin seka COVID-19:n

vaikutuksesta paivystysosastoilla tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointiin

IOytyi runsaasti aineistoa. COVID-19:n vaikutuksesta mielenterveys- ja paihde-

tyota tekevien hoitajien tyohyvinvointiin jouduttiin etsimaan niiden joukosta,

mutta aineistoa I0ytyi kuitenkin riittavasti tata opinnaytetyota varten tehtavan

tutkimuksen pohjaksi.

Taulukko 1. Tiedonhaku.

Tieto- Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valitut
kanta tutkimukset
Pubmed “COVID-19” OR “pan- 2020-2023, 22 2
Central demic” AND “psychiatric englanninkielinen,

nurses” OR “mental health | vertaisarvioitu,

nurses” OR “psychiatric kokoteksti,

healthcare workers” otsikko

AND “mental health care”

OR “psychiatric care”

AND “effect” OR “impact”

OR “affected” AND “infec-

tion control” AND “personal

protective equipment”
Pubmed “COVID-19” OR “pan- 2020-2023, 39 1
Central demic” AND “psychiatric englanninkielinen,
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healthcare workers”

vertaisarvioitu,

OR “mental health nurses” | kokoteksti,
OR “psychiatric nurses” otsikko
AND “working environ-

ment” AND “recovery”

OR “recuperation”

Academic | “job satisfaction” 2020-2023, 119

Search AND “nurses or nursing englanninkielinen,

Elite staff or nurse or health vertaisarvioitu,
care professionals or kokoteksti,
health care providers” otsikko
AND “covid-19 or corona-
virus or pandemic” “Apply related
AND “effects or impact or words”
consequences” AND “so- “Also search within
cial” AND “health” the full text of the
AND “economic” articles”

AND “turnover intention” “‘Apply equivalent
subjects”

Pubmed “mental health” AND “sub- | 2018-2023, 45
stance abuse” AND “dual englanninkielinen,
diagnosis” AND “treatment” | ilmainen
AND “outcomes” kokoteksti,

otsikko

Pubmed “‘work engagement” 2018-2023, 7

Central AND “job satisfaction” englanninkielinen,

Free AND “psychiatric nurses” vertaisarvioitu,

AND “aggression” AND “vi- | kokoteksti,
olence otsikko

Pubmed “job demands- 2018-2023, 6
resources theory” englanninkielinen,

ilmainen
kokoteksti,
otsikko

Pubmed “patient aggression” 2017-2023, 44

Central OR “patient violence” englanninkielinen,

Free AND “nurses” OR vertaisarvioitu,

“healthcare workers”
AND “experiences”

OR “opinions”

kokoteksti,

otsikko
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CINAHL “psychiatric ward” AND “im- | 2018-2023, 1

with Full migrant patients” OR “refu- | englanninkielinen,

Text gees or asylum seekers” vertaisarvioitu,

AND “psychiatric nurses or | kokoteksti
mental health nurses”

AND “challenges or difficul-

ties” AND “experiences or

perceptions or attitudes or

views” AND “Finland”

Pubmed “threat” OR “danger” AND | 2020-2023, 131
“future” AND “impend- englanninkielinen,
ing” OR “life-threatening” vertaisarvioitu,

AND “pandemics” kokoteksti,
AND “pathogens” otsikko

Pubmed “COVID-19” OR “pan- 2020-2023, 132

Central demic” AND “global” englanninkielinen,
AND “social” AND “eco- vertaisarvioitu,
nomic AND “public health kokoteksti,
emergencies” AND “chal- otsikko
lenges” OR “difficulties”

AND “lockdowns” AND “co-
operation” AND “system-
atic review”

Pubmed “job satisfaction” OR “occu- | 2020-2023, 63
pational satisfaction” englanninkielinen,
AND “nurses” ilmainen,

OR *“healthcare workers” kokoteksti,

AND “COVID-19” OR “pan- | systematic review
demic” AND “effect” otsikko

OR “impact” OR “affect”

AND “turnover”

Medic "psykiatria or mielenter- 2020-2023, 98
veys” OR "COVID-19 or suomenkielinen,
pandemia” OR "ty6hyvin- kokoteksti,
vointi or tyotyytyvaisyys” asiasanojen syno-

nyymit kaytossa,
katsausartikkeli,
otsikko

Medic "psykiatria or mielenter- 2020-2023, 55
veys” OR "COVID-19 or suomenkielinen,
pandemia” AND “tyohyvin- | kokoteksti,

vointi or tyotyytyvaisyys"
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asiasanojen syno-
nyymit kaytossa,
vaitdskirja,

muu Kirja,
alkuperaistutkimus,
katsausartikkeli,
tapausselostus,
vaitdskatsaus,

muu artikkeli,

otsikko

4.2 Tyodolobarometrit 2021 ja 2022

Ty0- ja elinkeinoministerion vuoden 2021 Tydolobarometrissa kerrotaan, etta
korona-aikana seka miehet etta naiset karsivat esimerkiksi keskittymisvai-
keuksista, artymyksen ja tarmottomuuden tunteista seka henkisesta vasy-
myksesta tyopaivan alkaessa. Kuormitusta aiheuttivat esimerkiksi pelko tar-
tunnoista, varotoimien raskaus ja epavarmuus toiden jatkumisesta. Etatdiden
mukanaan tuomat sosiaalisten kohtaamisten ja fyysisen lasnaolon puute hei-
kensivat tyossa jaksamista. Seka fyysinen etta henkinen palautuminen tyosta
vaikeutuivat korona-aikana. (Lyly-Yrjanainen 2022, 8.)

Vuoden 2022 Tyoolobarometrissa kerrotaan, etta tyopaikolle saatiin jo vahitel-
len menna ja etta suojavarusteista paasaantoisesti oltiin luopumassa. Korona-
virus aiheutti kuitenkin vielakin sairauspoissaoloja. Sote-alalla on jo pitkaan ol-
lut vaikea tyovoimapula, joten koronan aiheuttamat sairauspoissaolot lisasivat
tyomaaraa tyossa oleville. Sote-alan tyontekijoiden lisdantyneesta arvostuk-
sesta huolimatta todettiin alan maineen kuormittavana karsivan uusia tyonteki-
joita. Nain ollen tydvoimapulalle ei nailla nakymin nay loppua. (Lyly-Yrjanainen
2023, 11.)

4.3 Mielenterveys- ja paihdetyon haastavuus

Mielenterveyspotilaita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein alt-
tiina potilaiden aggressiivisuudelle. Potilaiden aggressiivisuuden kohteena ole-
misen on todettu olevan yhteydessa ahdistukseen, pelkoon, syyllisyyteen, uni-
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vaikeuksiin, loppuun palamiseen, huonoksi koettuun terveyteen ja tyytymatto-
myyteen tyota kohtaan. Lisaksi tyopaikalla koetun aggression ja tyontekijoiden
hyvinvoinnin valinen suhde on kaksisuuntainen. Ne, jotka kokevat aggres-
siota, todennakoisemmin ilmoittavat tyostressista, ja niilla, jotka ilmoittavat tyo-
stressista, on korkeampi riski kokea tyopaikka-aggressiota. Aggressioriski on
suurempi sairaalapotilailla, paihteita kayttavilla henkildilla ja niilla, joilla on va-
kavia mielenterveydenongelmia. (Pekurinen ym. 2017, 2.)

Psykiatriset hoitajat ovat se henkilostoryhma, joka on todennakdisimmin hen-
kilokohtaisessa kontaktissa sellaisten sairaalahoidossa olevien potilaiden
kanssa, jotka ovat ahdistuneita ja turhautuneita rajoituksiin, joiden hoidossa
noudatetaan erilaisia sdantodja ja menettelyita turvallisuuden yllapitamiseksi,
joille annetaan tahdosta riippumatonta laakitysta ja joita joudutaan eristamaan
jaltai sitomaan. Pandemian aikana naiden lisaksi tulivat viela pandemian ai-
heuttamat lisarajoitteet. (Foye ym. 2021, 128.) Verrattuna esimerkiksi kirurgi-
siin hoitajiin, psykiatriset hoitajat kohtaavat tydssaan todennakdisemmin vaki-
valtaa ja heilla on enemman potilastyon aiheuttamaa stressia. Psykiatrisen
hoitotyon ominaispiirteet voivat myotavaikuttaa psykiatristen hoitajien mielen-
terveyden heikkenemiseen ja taten heikentaa heidan tyosuoritustaan. Nain ol-
len hyvan suorituskyvyn yllapitaminen stressaavissa tilanteissa on merkittava

haaste psykiatrisille hoitajille. (Mukaihata ym. 2022, 1.)

Maahanmuutto Eurooppaan on lisaantynyt vime vuosina. Tama on johtanut
monikulttuurisen terveydenhuollon tarpeen kasvamiseen, mika tuo aivan uu-
den ulottuvuuden psykiatriseen hoitotydhon. Mielenterveysongelmien esiinty-
neisyys maahanmuuttajien — erityisesti pakolaisten — keskuudessa on kor-
keampi verrattuna valtavaestoon. Laki potilaiden asemasta ja oikeuksista
(785/1992) saataa, etta potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tulee
huomioida niin hyvin kuin mahdollista hanen hoidossaan ja kohtelussaan.
(Kallakorpi ym. 2018, 1802.)

Potilaiden turvapaikanhakuprosessi seka kulttuuriset ristiriidat johtavat usein
stressaaviin tilanteisiin maahanmuuttajapotilaiden parissa tyoskenteleville psy-
kiatrisille hoitajille. Kulttuurisia ristiriitoja aiheuttavat esimerkiksi hoitajien ja po-
tilaiden omaisten erilaiset nakemykset sairauksista, omaisten tietamattomyys
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kayntiajoista, suullisen kommunikoinnin puute, potilaiden kulttuuriset tottumuk-
set seka potilaiden valiset erimielisyydet. (Kallakorpi ym. 2018, 1806.) Esimer-
kiksi Suomessa asuvat somalialaispakolaiset pitavat moniavioisuuteen liitty-
vaa mustasukkaisuutta, elamassa koettuja vaikeuksia ja henkiolentoja tavalli-
simpina syina mielenterveyden hairidille. Eriava kasitys mielenterveydesta on
syyna siihen, etta usein mielenterveyden hairididen oireisiin haetaankin apua
uskonnosta, perheelta tai somaliyhteisosta. (Kieseppa & Lehti 2021, 82.) Kun
potilas joutuu tahdosta riippumattomaan hoitoon, kulttuurillisia yhteentormayk-
sia tulee helposti.

4.4 Terveydenhuollon muutos

Kun COVID-19-pandemia alkoi, koko Suomen terveydenhuollosta ei ollut re-
aaliaikaista kansallista tilannetietoa. Pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2 oli
uusi virus, jonka ominaisuuksista ja vaikutuksista ei ollut viela tarkkaa tietoa.
Jotta voitiin tehda paatoksia valtakunnan tasolla, tarvittiin tietoa esimerkiksi
kaytossa olevista laitteista, varusteista ja tiloista, mita ei oltu aiemmin pidetty
merkityksellisena yhteiskunnallisesssa paatoksenteossa. (Yrttiaho ym. 2023,
1107.)

COVID-19-pandemian tuoma terveyskriisi asetti uudenlaisen taakan eri mai-
den psykiatrian ja mielenterveyden hoitojarjestelmiin, joista monet olivat olleet
kovan rasituksen alla jo vuosia. COVID-19-terveyskriisi pakotti terveydenhuol-
lon palvelut, laitokset ja ammattilaiset mukauttamaan organisaatioitaan ja kay-
tantdjaan. Terveyskriisin varhaisissa vaiheissa ryhdyttiin toimenpiteisiin hoidon
jatkumisen varmistamiseksi ja kriisin aiheuttamiin uusiin tarpeisiin vastaa-
miseksi samalla COVID-19:n tarttumisen riskia alentaen. (Gourret Baumgart
ym. 2021, 2.)

Uudessa tilanteessa digitaalista teknologiaa ja erityisesti telelaaketieteen tyo-
kaluja alettiin kayttamaan enemman kuin koskaan aiemmin. Tassa yhtey-
dessa psykiatrian ja mielenterveyden ammattilaisten piti kohdata useita haas-
teita. Heidan piti varmistaa hoidon jatkuminen seka sairaalassa oleville, etta
avohoidon potilaille. Samalla oli noudatettava paivittaisia, ennaltaehkaisevia
toimia seka vastattava vaeston hoidontarpeeseen uudenlaisessa ja ahdista-
vassa tilanteessa. (Gourret Baumgart ym. 2021, 2.) On myds huomattava, etta
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psykiatriset potilaat, joilla ei ollut padsya Internetiin tai jotka olivat taudinkuval-
taan esimerkiksi paranoidisia, eivat tallaista digitaalisen teknologian avulla tar-
jottua uudenlaista hoitoa pystyneet hydédyntamaan. (Foye ym. 2021, 134.)

4.5 Henkilokuntaan kohdistuva kuormitus

Kokemus aiemmista epidemioista (SARS, MERS, ebola jne.) on osoittanut,
etta tautien aiheuttama kriisi aiheuttaa usein vaeston mielenterveydelle vaka-
via ja pitkaaikaisia seurauksia. Niiden henkildiden lisaksi, joiden psyykkiset
hairidt potentiaalisesti pahentuvat, epidemioilla on taipumus aiheuttaa psyykki-
sia reaktioita koko vaestolle vaihdellen kohtalaisesta liialliseen ahdistukseen ja
paniikkiin. On henkildita, jotka ovat menettaneet laheisen, ja niita, jotka ovat
itse taparasti valttyneet kuolemalta. Lisaksi on huomioitava heidan sukulai-
sensa. COVID-19-terveyskriisin yhteydessa etulinjan terveydenhuollon am-
mattilaisilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla yleisesti oli riski saada loppuun
palamisen oireita, krooninen psyykkinen sairaus, kuten masennus, tai
posttraumaattinen stressireaktio. Psykiatrialla oli siten kriittinen rooli psyykkis-
ten hairididen puhkeamisen ja pahentumisen rajoittamisessa my0s terveyden-

huollon ammattilaisten kohdalla. (Gourret Baumgart ym. 2021, 2.)

Tassa yhteydessa on muistettava, etta verrattuna somaattiseen terveyden-
huoltoon, mielenterveyspalvelut ovat aliresursoituja, aliarvostettuja ja stigmati-
soituja (Raphael ym. 2021, 10). COVID-19:n ensimmaisen aallon jalkeen psy-
kiatrisilla hoitotyontekijoilla alkoi olla huomattavasti enemman kielteisia nake-
myksia tydymparistostaan ja mahdollisuudestaan palautua tyosta. Sairaanhoi-
tajat raportoivat eniten pandemian kielteisista vaikutuksista tydolosuhteisiinsa
ja kykyynsa palautua kuin muut ammattiryhmat. Psykiatriset hoitotyontekijat,
jotka tyoskentelivat COVID-19-potilaiden kanssa, olivat huolissaan tartunnan
saamisesta, muiden tartuttamisesta, tai siita, etta heilla ei ollut riittavasti henki-
I0suojausvalineita. He karsivat enemman tyoymparistoon liittyvista asioista
kuin ne psykiatriset tyOntekijat, jotka eivat tyoskennelleet COVID-19-potilaiden
kanssa. (Alexiou ym. 2021, 1-2.)

Psykiatristen hoitotyontekijoiden psykososiaalista tydoymparistéa vuonna 2020
alkaneen COVID-19-pandemian aikana kuvailtiin yleensa ottaen huonoksi.

Psykiatristen hoitotyontekijoiden psykososiaalisen tydympariston laatu olisi
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kuitenkin tarkea korkealaatuisen ja turvallisen psykiatrisen hoidon varmista-
miseksi myods pandemioiden kaltaisten poikkeuksellisten tapahtumien aikana.
Pandemian aikana hoitajien ndkemys tydymparistostaan muuttui. Huonoksi
koettuun tyOymparistoon liittyvia tekijoita olivat liiallinen tydmaara, riittamaton
johdon tuki, huonot mahdollisuudet pitaa taukoja tydvuoron aikana, huoli tar-
tunnasta, henkildsuojausvalineiden riittamattomyys ja yliampuva medianaky-
vyys. (Alexiou ym. 2021, 1-2.) Poliittisten paattajien olisi pitanyt huomioida
terveydenhuollon tydntekijoiden pitkista tyotunneista aiheutuva psyykkinen
loppuunpalaminen ja jatkuvan stressin aiheuttama masentuneisuus (Panneer
ym. 2022, 11).

4.6 Uusien kaytantojen haasteet psykiatrisilla osastoilla

Tulee myOs muistaa, etta potilailla, joilla on vakava psykiatrinen sairaus, on
suurempi todennakadisyys sairastua somaattisiin sairauksiin, kuten diabetes,
sydan- ja verisuonisairaudet seka hengitystiesairaudet. Diabetesta, sydan- ja
verisuonisairauksia seka hengitystiesairauksia sairastavilla potilailla oli puo-
lestaan suurempi riski saada vakavia seurauksia COVID-19-tartunnasta (Fo-
ye ym. 2021, 134). Pandemian aikana psykiatriset hoitajat olivat huolissaan
somaattisten sairauksien hoitamiseen liittyvien palvelujen vahenemisesta, silla
jotkut heista saattoivat jopa arastella somaattiseen terveydenhuoltoon kuulu-
vien hoitotoimenpiteiden tekemista (Foye ym. 2021, 131).

COVID-19:n puhkeamisesta lahtien mielenterveyspalvelut kayttivat infektion-
torjuntamenetelmia ja mukautettuja palveluita, jotka oli ensisijaisesti tarkoi-
tettu somaattiseen terveydenhuoltoon. Mielenterveyspalveluiden haasteet
kasvoivat, koska potilaat olivat psyykkiselta voinniltaan entista hauraampia ja
vahentyneen rahoituksen takia psykiatrian palvelutarjonta oli huono. Mielen-
terveyspalveluiden piti mukauttaa kaytantoja ja menetelmia COVID-19-pande-
mian aikana, ja niiden pitaisi tehda se myds tulevien tartuntaepidemioiden va-
ralle koskien infektiontorjuntamenetelmia, palveluiden tarjoamista, henkiloston
hyvinvointia, tiedottamista, viestintaa seka koulutusta. (Raphael ym. 2021, 9.)

Seka avohoidossa etta sairaalahoidossa tyoskentelevat hoitajat kokivat, etta

heidan tydymparistossaan oli aarimmaisen vaikeaa noudattaa tehokkaasti so-
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siaalista etaisyytta koskevia ohjeita tai tartuntojen torjuntatoimenpiteita. Sai-
raalahoidossa nama haasteet korostuivat, koska jaetut huoneet ja osaston
layout aiheuttivat sen, etta lahikontaktien valttaminen oli mahdotonta tai haas-
tavaa. Ymparisto oli myos epakaytanndllinen infektioiden asianmukaisen tor-

junnan kannalta. (Foye ym. 2021, 132.)

Suositusten mukaan seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden piti kayttaa hen-
kilonsuojaimia silloin kun Iahikontaktin valttaminen ei ollut mahdollista. Tama
aiheutti kuitenkin uusia haasteita erityisesti akuuttipsykiatriassa, koska potilaat
eivat aina kyenneet noudattamaan infektion leviamista vahentavia toimenpi-
teita heikon psyykkisen vointinsa takia. Lisaksi henkildiden, joilla on diagno-
soitu skitsofrenia, on erityisen vaikea kayda keskusteluita silloin, kun he eivat
pysty nakemaan keskustelukumppaninsa kasvoja. Tama johtuu heidan hei-
kentyneesta kyvystaan tunnistaa kasvojenilmeita. (Raphael ym. 2021, 9-10.)

Sairaalaosastojen piti vahentaa uusien potilaiden lukumaaraa, jotta lIahikon-
takteja voitiin valttaa paremmin. Kuitenkin kaytannossa uusien potilaiden luku-
maaran vahentaminen oli usein lyhytaikainen keino. Muita sairaalaosastojen
kayttamia infektion torjuntatoimenpiteita olivat lomien, vierailujen ja ryhmatoi-
minnan lakkauttaminen. Nailla toimenpiteilla oli kuitenkin helposti vahingolli-
nen vaikutus potilaiden psyykkiseen vointiin. Lomien, mielekkaan tekemisen ja
sosiaalisten tukiverkkojen terapeuttinen hyoty toipumiselle on osoitettu, joten
naiden lakkauttamisessa tulisi aina noudattaa varovaisuutta. Osastohoidossa
olevien potilaiden yhteyksia perheenjaseniin pyrittiin hoitamaan videopuhelu-

jen kautta vierailujen sijasta. (Raphael ym. 2021, 9-10.)

4.7 Henkilokunnan ja potilaiden tukeminen

Psykiatrian ammattilaiset hoitivat potilaita, jotka olivat haavoittuvassa ase-
massa erityisesti suoritettaessa rajoitustoimenpiteitd, jotka voivat aiheuttaa
henkista ahdinkoa tai jopa mielenterveyshairioita ja paihteidenkayttda. Talta
osin tehtiin myds suoria interventioita kohdistuen kdyhyydessa elaviin, koditto-
miin seka vakivallan uhreihin. Psykiatrian ammattilaiset tarjosivat tukea myos
muille terveydenhuollon ammattilaisille, erityisesti niin sanotuille etulinjan ter-

veydenhuollon ammattilaisille, jotka hoitivat COVID-19-potilaita ja altistuivat
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stressaaville tilanteille. (Gourret Baumgart ym. 2021, 28.) Psykiatrian ammatti-
laisilla oli vain niukasti tai ei ollenkaan ohjeita, jotka olisivat ohjanneet heita
uusissa ongelmatilanteissa, kuten tahdosta riippumattomassa testauksessa.
Toisaalta taas heitd hammensivat jatkuvat sahkopostiviestit, joissa oli liilan yk-
sityiskohtaista ja yksiselitteista tai jopa ristiriitaista COVID-19-tietoa. (Gourret
Baumgart ym. 2021, 30.)

Mielenterveyspalveluissakin piti hankkia varastoon riittdvasti henkilonsuo-
jaimia ja sairaanhoitovalineita. Taman lisaksi yksikoilla piti olla nopean toimin-
tavalmiuden suunnitelmat, joissa maaritettiin palvelut, joihin potilaita voitiin
opastaa. Riittavan henkilokunnan maara piti varmistaa uudelleensijoittamalla
henkilokuntaa paikkoihin, joissa tarve oli suuri, seka hyodyntamalla vapaaeh-
toisia ja elakkeella olevia. Hoidon jatkuvuus oli tarkeaa taudin uusiutumisen
estamiseksi, joten oli yllapidettava palveluita ja tarjottava integroitua psykiat-
rista ja somaattista terveydenhuoltoa. Silloin kun mielenterveyspalvelut ottavat
kayttoon integroidun lahestymistavan, henkilokunnan pitaisi kuitenkin saada
lisakoulutusta infektion torjuntatoimenpiteista, ja siitd kuinka tukea potilaan
seka somaattista etta psyykkista terveytta. (Raphael ym. 2021, 10-11.)

Mielenterveyspalveluiden piti ottaa huomioon tartunnan torjuntatoimenpiteet ja
tehda muutoksia palveluissa hoidon jatkumisen ja potilaiden hyvinvoinnin tu-
kemiseksi. Mielenterveyspalveluiden johdon tulisi myos ottaa huomioon CO-
VID-19:n tai muiden paikallisten tartuntaepidemioiden vaikutus henkilokuntaan
ja tukea henkilokunnan hyvinvointia. Olisi myos todella tarkeda kannustaa
henkilokuntaa palkitsemisjarjestelmilla tartuntaepidemioiden aikana. Henkilo-
kunnalle ja potilaille tulisi valittaa tietoa rehellisesti ja helposti saatavasti kos-
kien palvelutarjontaa, tartunnan oireita, hallituksen ohjeistuksia ja hyvinvoinnin
edistamista. (Raphael ym. 2021, 10-11.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, millaisia kokemuksia Helsingin
kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla oli
COVID-19:n vaikutuksesta tyohyvinvointiinsa. Tavoitteena oli kerata tietoa,

jota voidaan kayttaa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden pal-
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veluksessa olevien hoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseen. Tutkimuskysy-
mys oli "Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalve-
luiden palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta tyohyvin-

vointiinsa?”.

6 OPINNAYTETYON MENETELMAT
6.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan merkityksia. Tutkijan tulee maaritella,
tutkitaanko tutkittavien kasityksia vai tutkittavien omia kokemuksia tutkittavas-
ta asiasta. Kasitys on jonkin yhteison perinteinen tapa ajatella, kokemus taas
on aina omakohtainen. (Vilkka 2021, 94.) Kun halutaan tutkia kokemuksia,
kannattaa valita tutkittaviksi henkilGita, joilla on omakohtaista kokemusta tutkit-
tavasta asiasta, kuten tassa tutkimuksessa hoitajat, joilla oli kokemusta CO-
VID-19-potilaiden hoitamisesta (Vilkka 2021, 109). Laadullinen tutkimus ei si-
salla syy- ja seuraussuhteita koskevia kysymyksia. Aineistoa ei koskaan pel-
kastaan kerata vaan sita myos tuotetaan, joten aineiston kerdaminen vie aikaa
seka resursseja. Tarkea osa tutkimusta on tutustuminen aiemmin samasta ai-

heesta tehtyyn tutkimukseen. (Gunther & Hasanen s.a.)

Koska tassa opinnaytetyossa selvitetaan hoitajien kokemuksia COVID-19:n
vaikutuksesta heidan tyohyvinvointiinsa, tutkimusmateriaali kerattiin laadulli-
sen tutkimuksen keinoin. Laadullinen tutkimus on aineistovetoista, ja siina on
mahdollista kayttdd monenlaisia aineistoja, kuten haastatteluja, etnografisia
havainnointiaineistoja, vuorovaikutusaineistoja, mediateksteja, visuaalisia ja
audiovisuaalisia aineistoja, sosiaalista mediaa, dokumentteja, kirjoituskutsuja
eli tutkittavan omakohtaisten kokemusten dokumentointia kirjoittamalla niista
itse, tiloja, esineita, valmiita aineistoja ja arkistoja (Vuori s.a.).

Usein laadullisen tutkimuksen kohteena on joku yhteiskunnallisesti ajankoh-
tainen kysymys, kuten tassa opinnaytetydossa COVID-19 ja hoitajien koke-
mukset sen vaikutuksesta tyohyvinvointiinsa. Tutkittavilla on henkilokohtaisia
kokemuksia, tavoitteita, ja he tuottavat merkityksia, mika tarkoittaa persoonal-
lista subjektiutta. Kun henkildt esimerkiksi tyoskentelevat yhdessa, syntyy jaet-
tuja merkityksia, jolloin on kyseessa kollektiivinen tai sosiaalinen subjektius.

Subjektiuden arvostamiseen liittyy tiiviisti tutkittavien merkitysten ja tulkintojen
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korostaminen. Laadullisessa tutkimuksessa siis maailmaa kuvataan tutkitta-
vien ja heidan valisensa toiminnan nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tunnistettava myos tutkijan oma subjektius, silla tutkijan toiminta ja

hanen tekemansa tulkinnat ovat osa tutkimusprosessia. (Juhila s.a.)

Laadullisessa tutkimuksessa otanta valitaan yleensa metodologian ja aiheen
mukaan eika tulosten yleistettavyyden tarpeen mukaan. Erilaisia laadullisia
otantatyyppeja ovat mukavuusotanta, tarkoituksenmukainen otanta, teoreet-
tinen otanta, valikoiva otanta, tapausotanta ja lumipallo-otanta. Otannan tulee
koostua tutkittavista, joilla on tietoa tutkimusaiheesta. (Elo ym. 2014, 4.) Otan-
nan suuruutta pohdittaessa tarkoituksena on saada analyysiin enemman sy-

vyytta ja vivahteikkuutta kuin laajuutta (Vuori s.a.).

Laadullisen tutkimuksen tulisi olla emansipatorinen. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimus lisaad myo0s tutkittavien ymmarrysta tutkittavasta asiasta ja nain ollen
vaikuttaa positiivisesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin myos tulevai-
suudessa. (Vilkka 2021, 101.) Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensa haeta
yleistettavyytta, joten aineiston koko ei ole merkittava vaan sen laatu (Vilkka
2021, 121). Laadullisen tutkimuksen haastattelumuotoja ovat lomakehaastat-
telu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Teemahaastattelu eli puolistruk-
turoitu haastattelu lienee kaytetyin tutkimushaastattelumuoto. Keskeiset tee-
mat kasitellaan tutkittavan kannalta luontevimmassa jarjestyksessa. (Vilkka
2021, 100.)

6.2 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin homogeenista, tarkoituksenmukaista otan-
taa. Tutkimukseen mukaan otettavat yksikot valittiin Auroran sairaalan ko-
ronaydinryhman puheenjohtajan kanssa silla perusteella, etta niiden joukossa
oli yksikoita, jotka olivat eniten joutuneet tekemisiin COVID-19:n kanssa.
Tama saattoi vaaristaa tuloksia ainakin jonkin verran. Mukana oli kuitenkin
myos muita yksikoita, joten se toivottavasti tasoitti mahdollista vaaristymaa.
Tassa on hyva muistaa, etta laadullisen tutkimuksen tehtava ei olekaan I6ytaa
totuutta tutkittavasta asiasta, vaan muodostaa tulkintoja henkildiden kuvaa-
mien kokemusten kautta (Vilkka 2021, 97).
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Opinnaytetyon aineisto muodostui kaikkiaan 12:n Helsingin kaupungin psyki-
atria- ja paihdepalveluiden palveluksessa olevan hoitajan haastattelusta, jotka
tehtiin helmi—-maaliskuussa 2023. Mukana olivat ensilinjan akuuttiosasto Auro-
ran ensihoito-osasto, kohorttiosastona toiminut Aurora 15-4C, vieroitushoito-
osasto Aurora 15-7C, psykoosilinjan uusiutuvien psykoosien osasto Aurora
15-2B, mielialahairidlinjan akuutti mielialahairidosasto Aurora 7-2, Auroran
avohoitovalmennus, Laakson psykiatrian poliklinikan psykoosityoryhma seka
Auroran koronanaytteenotto. Suunnitelmassa mukana ollut Auroran paivakes-

kus ei osallistunut, muut suunnitellut yksikot kyllakin.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Haastatteluita varten tehtiin haastattelurunko apukysymyksineen (Liite 1.). Ky-
symykset eivat saaneet olla johdattelevia. Empiirisia kysymyksia muodostetta-
essa, on oleellista, ettd kohderyhma on tutkijalle tuttu. Henkildiden kasitykset
ja kokemukset ovat sidoksissa kulttuuriin ja tilanteisiin. Nain ollen heidan ko-
kemustensa ja kasitystensa ymmartaminen vaatii sen kohderyhman ja toimin-
taympariston tuntemista, jossa kyseiset henkilot muodostavat kokemuksia ja
kasityksia. (Vilkka 2021, 105.) Kdantopuolena tassa oli se, etta haastatteluita
tehtaessa, oli hyvin vaikeaa pysya neutraalina ulkopuolisena haastattelijana
sen takia, etta tyoskentelen itse Auroran sairaalassa, ja osa haastateltavista

oli jo ennestaan tuttuja kollegoita.

Kutsu haastattelututkimukseen osallistumiseen lahetettiin kunkin valitun yksi-
kon ylihoitajalle ja osastonhoitajalle. Heita pyydettiin valittamaan viesti tiimil-
leen. Jotkut haastateltavat ilmoitti mukaan heidan osastonhoitajansa. Jotkut
haastateltavat olivat suoraan yhteydessa tutkijaan. Haastatteluaikatauluista
sopiminen vaati joissain tapauksissa runsasta viestien vaihtoa, jotta saatiin ai-
kataulut sovitettua yhteen jokaisen haastateltavan kanssa. Loppujen lopuksi

kuitenkin saatiin tehtya se maara haastatteluja, mita oli suunnitelmassakin.

Haastattelut tehtiin rauhallisessa, tarkoitukseen varatussa tilassa, jossa ei ollut
muita henkiloita eika hairitsevaa melua. Ennen haastattelua haastateltaville
annettiin viela muistin virkistamiseksi nahtaviksi tutkimustiedote (Liite 2.) ja tie-
tosuojalomake (Liite 3.), vaikka ne olikin jo lahetetty heille sahkopostitse haas-
tattelua edeltavasti. Haastateltaville oli [ahetetty myos nelja teemaa 1) Tyoyk-
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sikkosi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana, 2) Koronan tuomat uu-
det kaytanteet tyoyksikossasi, 3) Toiden sujuvuus koronapandemian aikana ja
4) Henkilokunnan tyohyvinvointi koronapandemian aikana, joiden pohjalta
heita pyydettiin kertomaan mielessaan olevista asioista mahdollisimman va-
paasti. Tutkijalla oli lista apukysymyksista, joita kaytettiin tarvittaessa. Haastat-
telut nauhoitettiin, ja nauhoitteet tallennettiin Xamkin pilvipalveluun. Haastatte-
luita ei videoitu. Jokainen haastateltava sai pienen kiitoslahjan haastattelun

jalkeen.

6.3 Aineiston analyysi

Ensin laadullinen aineisto eli 12 teemahaastattelua muutettiin nauhoitteista
tekstimuotoon eli litteroitiin, mika oli tyolas ja aikaa vieva prosessi. Samalla
kuitenkin tehtiin jo alustavaa tutustumista tutkimusaineistoon (Vilkka 2021,
110). Laadullinen sisalldnanalyysi mielletaan laadullisen tutkimusmenetelman
metodiksi, jolla haetaan merkityskokonaisuuksia ja merkityssuhteita. Tietoja ei
voida esittaa numeerisessa muodossa, vaan ne esitetaan sanallisesti. Laadul-
linen sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti (aineistolahtodinen) tai
deduktiivisesti (teorialahtoinen). (Vilkka 2021, 132.) Tassa opinnaytetyossa

tehtiin induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi.

Analysoinnin alussa tehtiin taulukko, johon tutkimusaineistosta eli haastatte-
luista kerattiin haastateltavien siteerauksia kautta jokaisen haastattelun
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 169). Taman jalkeen tutkimusma-
teriaalista etsittiin vastauksia taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen, joka
on "Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta tyohyvinvoin-
tiinsa?”. Analyysiyksikkona voidaan kayttaa esimerkiksi sanaa, lausetta tai
ajatuskokonaisuutta. Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkona kaytettiin aja-
tuskokonaisuutta, joka tarkoittaa haastateltavan ilmaisua, joka voi koostua

useammasta lauseesta. (Elo ym. 2022, 2019.)

Tutkimuskysymykseen vastaavat ajatuskokonaisuudet pelkistettiin, eli niista
karsittiin pois epaolennainen materiaali kuitenkin haastateltavan vastauksen

sisalto ja savy sailyttaen. Seuraavaksi tehtiin koodaus eli tutkimusaineiston si-
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saltéa jasenneltiin erivarisia post it -lappuja apuna kayttaen. Luokitteluvai-
heessa etsittiin pelkistetyista ajatuskokonaisuuksista samankaltaisuuksia. Sa-
mankaltaiset ajatuskokonaisuudet kerattiin niita yhdistavan alaluokan alle. Ta-
man jalkeen alaluokat, joilla oli samankaltainen sisalto, kerattiin rynmaksi niita
yhdistavan ylaluokan alle. Samansisaltoiset ylaluokat kerattiin viela ryhmaksi
niita yhdistavan paaluokan alle. (Elo ym. 2022, 220.) Tassa yhteydessa on
muistettava, etta tutkittavien henkildiden kokemukset eivat koskaan tule tay-
dellisesti ymmarretyiksi, silla tutkijan ja tutkittavien ymmarrys asioista ei ikina
ole taysin identtinen (Vilkka 2021, 95).

6.4 Aineiston raportointi

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan niin, etta johdannossa esitetaan opinna-
tetyon lahtokohdat ja tutkimuskysymys. Sitten esitelldan opinnaytetyon poh-
jalla oleva tieteellinen tutkimus ja kuvaillaan menetelmat ja aineisto. Seuraa-
vaksi kerrotaan tutkimuksen kulku mahdollisimman tarkasti. Lopuksi esitellaan
temaattinen analyysi ja johtopaatokset. (Laine s.a.) Tulosluvussa esitellaan
vain tulokset, ei arvioita. Tutkijan mielipide kerrotaan pohdintaluvussa, jossa
tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimustuloksia kriittisesti ja verrataan niita
aiempaan tutkimustietoon. Pohdinnassa arvioidaan myos, miksi tallaisia tulok-
sia saatiin ja poikkeavatko ne paljonkin aiemmasta tutkimustiedosta. Raportin
lopussa ovat Iahdeluettelo ja tarvittavat liitteet. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 179.)

Tieteellinen kirjoittaminen vaatii tutkijalta tieteen arvojen, tapojen ja kasitteiden
osaamista. Kirjoittaminen myos auttaa selventamaan ja jasentelemaan tutkijan
ajatuksia. Hyvan tieteellisen tekstin tunnistaa siita, etta se saa lukijan puolel-
leen. (Gunther & Hasanen, s.a.) Aineiston raportoinnissa kaytetaan tutkitta-
vien alkuperaisilmaisuja. Aineiston raportoinnin perusominaisuuksia ovat kom-
munikoitavuus ja julkisuus. Tutkimustulokset jaetaan esimerkiksi tutkittavien ja
muiden tutkijoiden kanssa. Kukin haastateltava saa henkilokohtaisen kopionsa
opinnaytetyosta, ja opinnaytetyo ladataan Theseukseen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 172.)
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7 AINEISTON ANALYYSI

Tutkimusaineistoa kertyi 12:sta haastattelusta runsaasti. Kun pohditaan tutki-
muskysymysta "Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja paih-
depalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta
tyohyvinvointiinsa?”, kaikki esille nousevat asiat olivat vaikuttaneet tyohyvin-
vointiin tavalla tai toisella. Haastateltaville l1ahetetyt haastatteluteemat

1) Tyoyksikkosi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana, 2) Koronan
tuomat uudet kaytannaot tyoyksikossasi, 3) Toiden sujuvuus koronapandemian
aikana ja 4) Henkilokunnan tyohyvinvointi koronapandemian aikana antoivat
suuntaa aiheista, joista haastateltavien toivottiin puhuvan, ja loivat pohjan tut-
kimusmateriaalin luokittelulle. Tutkimusmateriaalista nousi esiin kuusi eri luok-
kaa: 1) Koronan tuomat uudet kaytanteet, 2) Korona-aikana saatu tuki, 3) Mita
olisi voinut tehda toisin, 4) Yhteistyon haasteet, 5) Tyohyvinvointia heikentavat
asiat ja 6) Tyohyvinvointia luovat asiat.

Koronan tuomista uusista kaytanteista muodostui luokkia aina ylimpaan yhdis-
tavaan luokkaan asti. Muista aiheista luokkia muodostui paaluokkaan asti.
Naissa kuudessa eri luokittelussa oli myos paljon paallekkaisyyksia.

Haastatteluiden alussa haastateltavilta kysyttiin, millainen koronatilanne oli ol-
lut heidan tydyksikossaan. Tyoyksikoiden koronatilanne oli vaihdellut yksikoit-
tain, ja kunkin yksikon tilanne oli vaihdellut kolmen vuoden aikana. Jotkin yksi-
kot oli perustettu varta vasten koronapotilaiden hoitamista varten — varsin no-

pealla aikataululla. Jotkut haastateltavista olivat tydskennelleet korona-aikana
useammassa yksikossa, joiden kaytannot saattoivat vaihdella paljonkin.

Aluksi mietittiin, mita uusia kaytanteita korona-aika oli tuonut tullessaan hoito-
tyohon. Esille nousivat Kuvassa 2. nakyvat asiat.
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hoitaminen

Ei-psykiatristen potilaiden F

| Lisaantyneet tystehtavat |«

I Koronan tuomat uudet kdyténteet

| Uudet tavat auttaa potilaita b

I Rajoitetoimenpiteet

| Uudet tyyksikt

| Kiireen lisaantyminen

Psykiatrisen hoidon laadun
kérsiminen

| Koronanaytteenotto

I Uudet tapaamismuodot.

}
)
)
!
b

I Koronarokotteet

Kuva 2. Koronan tuomat uudet kaytanteet

Yhdistava § K ien uusien kaytal paaluokat I Koronan tuomien uusien kaytanteiden yldluokat uusien kayta
(oKt Maskivelvoite
I Suojavarusteet i4 Korostunut kasihygienia
e Kaikki k aneet sairaalan tyo
Tartunnantorjunta- F Henkilomaaran ja tapaamisten keston rajoittaminen
toimenpiteet Sairaalan ulkopuolisten tapaamisten lopettaminen

Potilaat eivat koskeneet vesikannuihin yms.

Ryhmaétoiminnan loppuminen

Koulutusten peruuntuminen tai siirtyminen nettiin.

Potilaiden verkosta I6ytyviin palveluihin ohjaus.

Ki 1

Kotiin vietévien p: aynnistaminen

Hoitajien tyotehtavien lisdantyminen

Uusien antojen r

Hoitotarjonnan vahentyminen

Hoitoaikojen pidentyminen

Joukkotestaukset

Yksittaiset koronatestaukset

Etatapaamisten yleistyminen

Avohoidon potilastapaamiset pidetty muualla kuin
potilaiden kodeissa.

Pakkorokotukset

Omien ireiden tarkempi set

Mietittaessa, mika oli helpottanut tyontekijoiden ja potilaiden elamaa vaikeana

korona-aikana, esille nousivat Kuvassa 3. nakyvat asiat.

I Korona-aikana saatu tuki - pddluokka

I Korona-aikana saatu tuki - yldluokat

Korona-aikana saatu tuki - alaluokat

| Korona-aikana saatu tuki b

Tyo6nantajan tyontekijoille
antama tuki

Lahiesihenkildiden
tyontekijoille antama tuki

Ty6énantajan potilaille
antama tuki

Kuva 3. Korona-aikana saatu tuki

Koronaydinryhmén muistio ollut todella hyédyllinen.

Kohorttiosasto toiminut hyvin.

Koronayksikéita perustettu ripeasti.

Toimiva yhteistyo epidemiologisen yksikon kanssa

Suojavarusteita riittavasti naytteenotossa koko ajan

Lisatyosta saanut suuremman korvauksen.

Korona-ajan joust: 1mat sairaslc aytannot

Tyonantaja hoitanut hyvin kaiken, minka voinut
uudessa tilanteessa.

Lahiesimies tiedottanut suojauskaytannoista ja
huolehtinut henkilokunnan jaksamisesta.

Lahiesimies osallistunut hoitotydhon siina missa
tyontekijatkin.

Ensihoidon osastonhoitajalta saanut hyvaa tukea
korona-asioissa.

Majapaikan jarjestaminen asunnottomille

Helsingin kaupunki mahdollistanut kotiin vietavia
palveluita paihteidenkayttjille.

Mietittaessa nain jalkikateen, mita olisi voinut tehda toisin, esille nousivat Ku-

vassa 4. nakyvat asiat.
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I Mita olisi voinut tehda toisin - padluokka I Mita olisi voinut tehda toisin - yldluokat

| Miti olisi voinut tehd toisin - alaluokat

Haasteet uusien
kaytanteiden 3
noudattamisessa

| Mita olisi voinut tehd toisin ¢

Eettisesti koettelevat
hoitokaytannot

Haasteet yhteistyossa eri
yksikoiden valilla

| Rajoitetoimien pitkittaminen I‘

Kuva 4. Mita olisi voinut tehda toisin

Naytteenotto tehty pareittain, mika koettu resurssien
haaskaamisena.

Osa henkilostosta ei ymmartanyt, etta naytteenottoa
tehty oman tyon ohella.

Koronayksikéita perustettu nopeaan tahtiin, eika
tyontekijoilla ollut alussa tietoa kaytanteista.

Yhtei saantojen noud: i ollut
yksikkokohtaisia eroja.

Toimintalinjat olisivat voineet olla yhtenaisempia ja
selkeampia.

Paihteidenkayttajien pakolliset koronaeristykset
koetelleet tyontekijoiden etiikkaa.

Pakkokeinot koronaeristyksissa koettu eettisesti
vaariksi.

Ulkopuolisille ei ollut selvaa, mita koronayksikoissa
tehtiin, joten niiden toimintaa oli kritisoitu.

Toivottu maarayksia antavien tahojen tutust )
todelliseen tilanteeseen.

Maskeja pitanyt kayttaa Aurorassa, kun muualla
niista jo luovuttu.

Olisi pitanyt noudattaa paremmin yhteiskunnassa

tapahtuvia muutoksia suojautumiskaytantojen osalta.

Mietittaessa, millaista yhteistyo eri sidosryhmien kanssa oli ollut korona-ai-

kana, esille nousivat Kuvassa 5. nakyvat asiat.

I Yhteistyon haasteet - padluokka l Yhteistyon haasteet - yldluokat I Yhteistyon haasteet - alaluokat I
Ulkopuolisille ei ollut selvaa, mita koronayksikoissa
tehtiin, joten niiden toimintaa oli kritisoitu.

Koko ajan vaihtuvat ohjeet aiheuttaneet
Yhteistyé muiden I. epavarmuutta tyontekijéiden keskuudessa.
yksikiden kanssa Yhteisten saantéjen noudattamisessa ollut

[ Yhteistyon haasteet b

| Yhteisty potilaiden kanssa h

| Yhteistyé omaisten kanssa IO

Kuva 5. Yhteistydn haasteet

yksikkokohtaisia eroja.

Osa henkilostosta ei ynmartényt, ettd ndytteenottoa
tehty oman tyon ohella.

Jotkut potilaat vastustaneet naytteenottoa.

Maskin kayttd ei onnistunut kaikilta potilailta esim.
hajanaisuuden vuoksi.

Maski hairinnyt vuorovaikutusta silloin, kun ollut
kielimuuri, tai potilas ollut hajanainen.

Psykoosipotilaiden vaikea ymmartaa korona-
kaytanteita.

Suojainten kayttd hairinnyt potilaiden ilmeiden ja
eleiden tulkintaa.

Omaiset perilla maskikaytannaista verrattain hyvin.

Joillain ulkomaalaistaustaisilla ollut vaikeuksia
ymmartaa maskien kayttoa.

(o] jen erilaiset ikdytannot hammentéaneet
omaisia.

Varsinaisesti tyohyvinvoinnista keskusteltaessa, esille nousi tydolosuhteiden

heikentyminen monella lailla, mika puolestaan oli heikentanyt tydhyvinvointia.

Nama asiat eivat liittyneet pelkastaan koronaan, vaikkakin korona oli korosta-

nut niita (Kuva 6.).
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I Tyohyvinvointia heikentdvit asiat - padluokka I Tyohyvinvointia heikentéavit asiat - yldluokat Tyohy dvat asiat -
Alun epétietoisuus ja j tur inen ja vésy
aiheuttaneet tyduupumusta.
Tybmarin Ja paineen lisanty

I Uudesta tilanteesta selviytyminen b

I Ty6voimapula

Pelko omasta tai laheisten sairastumisesta.

Yhteiskunnan ollessa kiinni, elama ollut pelkkia rajoituksia.

Rajoitetoimien pitkittdminen

Koko henkiloston osaamisen kehittdminen tasapuolisesti
ehkaisisi joi in tyontekijéiden liiallista i

Hoitajapulan takia tilanne ollut huono.

Jotkut kollegat halunneet pois hoitajan tyosta.

I Tyosuhdeasiat

I Eettisyys hoitotyssa

0o ; o puute

Perehdytettavana oleva tyontekija ei voi olla vahvuudessa.

Palkkojen huonous vesittaa kaiken.

Korona-aikana tullutta lisdosaamista ei ole tunnistettu
palkoissa.

Viivyttely toimien antamisessa.

Tyontekijan siirtdminen toiseen yksikkoon, jos ilmaisee
viihtyvansa nykyisessa yksikossaan.

Lomarahavapaat kaytettava tiettyyn aikarajaan mennessa.

& ollut io antoi toivoa.

Hoitotyossa on paljon kaikkea, mihin itse ei voi vaikuttaa.

i ar hoitolinjat pat asymy

[ Tyshyvinvointia heikentavat asiat s

I Jarjestelmien toimimattomuus

I Koronarokotepakko

Yksikossa liian vahan henkilostoa tyon tekemiseen hyvin.

Jatkuvat Sarastia-ongelmat olleet uuvuttavia, kun virheiden

korjaaminen ollut aina tydntekijén vastuulla.

Sarastia hankaloittanut kaikkea.

Apotti ja ian g haitt: t tydssa
viihtymista, vaikka sielld muuten olisikin mukavaa.

R ei koettu toimi i koska koro-
naan sairastuttu useasta rokotteesta huolimatta.

R i olisi pitanyt

misoikeutta.

Rokotepakosta paattaneet henkilot, joita pakko ei koskenut.

Ih Ity miksi rok kko ei kosk muita ammatti-
ryhmid, jotka ovat ihmisten kanssa tekemisissa.

Potilaita hoidettu jo kaksi vuotta ilman rokotteita.

Valilla tydyksikossa tullut eripuraa, kun ollut vaihtuvuutta ja

I Tydilmapiirin heikkeneminen

I Uudenlaiset haastavat tilanteet

f

I Esihenkildiden antama tuki

takia.

Kaivattu yhteisollista tekemista tyéryhmana ja sen tukemista
rahallisesti tydnantajan taholta.

K istyksissa tapahtuneet vaki i aiheutta-
neet jopa posttraumaattisia oireita.
Ei-psykiatristen potilaiden uhkailut ityi

pahoilta, koska niihin ammattikoulutus ei ollut valmistanut.

Lahiesihenkilo ollut kannustava, ylin johto ei.

Kaivattu ylimman johdon tukea ja johdonmukaisuutta

Kuva 6. Tydhyvinvointia heikentavat asiat

y

Ei oltu saatu kovasta tyosta palautetta, eiké kiitosta, ja

kaikki ollut pelkkaa j ja

y

MyOs korona-aikana tyohyvinvointia luovia asioita oli monia. Esille nousivat

Kuvassa 7. nakyvat asiat.
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I Tyohyvinvointia luovat asiat - padluokka I Tyohyvinvointia luovat asiat - ylaluokat Tyohyvinvointia luovat asiat - alaluokat

Yksikossa ollut vaihtuvuudesta huolimatta hyva, tiivis tydporuk-
ka, joka ollut paljon tekemisissa keskenaan.

Yksikon henkilokunta jarjestényt paljon yhteisté tekemisté toi-
den ulkopuolellakin..

Tyohyvinvointi lahtee myds tyoyksikon henkilokunnasta, per-
soonista ja ryhméady il

Tiukka tilanne luonut yhteishenkea.

Hyvan tydilmapiirin luominen b Koettu, ettd ollut mukavaa, etté ollut tité ja pazssyt tihin koh-

taamaan muita ihmisia etatoiden sijasta.

Henkilokunnan kesken tuotu herkkuja kahvihuoneeseen.

Tyéhyvinvointia luovat asiat k Yksikon osastonhoitaja osallistunut paivittaiseen tyohon.

Naytteenotossa ollut hyva tyéryhma, jossa saanut apua tiukan
paikan tullen.

Tybryhmassa itettu ita positiivisesta testituloksesta.

Toiveiden toteutuminen tydvuorojen suunnittelussa

Saatu hupparit, pizzaa ja elokuvaliput.

Tyonantajalta saadut lisdedut P Saatu Vichya, ylimaaraisia taukoja ja elok liput

Epassi on merkittava etu.

Rokotteiden saaminen hoitunut paaasiassa helposti.

Yksikossa saatu palkitsemisia henkilokohtaisella tasolla.

I‘ Koronayksikdissa saatu ylimaaraisia p
Naytteenotossa saadut rahalliset palkkiot

Kuva . Tyéhyvinvointia luovat asiat

8 OPINNAYTETYON TULOKSET
8.1 Koronan esiintyvyys tyoyksikossa

Tyoyksikon koronatilanne riippui siita, missa yksikdossa haastateltava oli tuol-
loin tyoskennellyt. Jotkut haastateltavista olivat tyoskennelleet useammassa
tyoyksikdssa pandemian aikana, joten heidan vastauksensa eivat olleet yksi-
selitteisia. Jotkut olivat olleet tdissa varta vasten koronapositiivisia varten pe-
rustetuissa tyoyksikoissa. Joidenkin tydnkuvaan taas kuului oman toimen
ohella koronatestausta tai rokottamista koko Auroran sairaalan alueella, joten
he kohtasivat koronapotilaita eri yksikoista. Jotkut haastateltavista tyoskenteli-

vat tyoyksikoissa, jotka tarjosivat asiakkailleen kotiin vietavia palveluita.

Joissain yksikdissa koronaa ei ollut juurikaan ollut koko kolmen vuoden ai-
kana, ja se oli hairinnyt psykiatrisen hoitotyon tekemista vain vahan. Joissain
yksikoissa koronaa oli havaittu jatkuvasti silloin talloin, mutta ei suuria maaria
kerrallaan. Joissain korona taas oli paaasiallinen indikaatio, vaikka kyseessa
olivatkin psykiatria- ja paihdepalvelut.

Joihinkin yksikoihin koottiin paihteidenkayttajia, joiden katsottiin olevan poten-
tiaalisia karanteenin rikkojia ja tartunnanlevittajia. Joissain yksikoissa ohjeis-
tettiin ja koordinoitiin koronapotilaiden hoitoon perustettuja yksikoita. Koronati-
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lanne vaihteli myos eri aikoina eri yksikOissa. Haastateltavien oli vaikea maa-
rittaa, millainen maara koronapotilaita oli tullut yksikkoon, koska monesti ky-
seessa oli lopulta vain koronaepaily. Koronaepailyja koskivat samat tartunnan-

torjuntatoimenpiteet kuin varsinaisia koronapotilaitakin.

“Jos nyt tésté koronatilanteesta puhutaan, niin tdmén reilun kolmen vuo-

den aikana sehén on vaihdellut jatkuvasti.” (Haastateltava A)

"Mun mielestéa niité loppupeleissé on ollut tosi véhén.” (Haastateltava G)

*Jossain kohtaa siiné oli, oli semmoinen tilanne, etté potilaita olisi tullut
enemméan Kuin oli tarjota minkdan valtakunnan hoitoakaan.” (Haastatel-
tava J)

"Lahinnd enemmé&n koronaepdilyja plus sitten kaikki flunssaoireiset.”
(Haastateltava L)

8.2 Koronan tuomat uudet kaytanteet
8.2.1 Tartunnantorjuntatoimenpiteet

Kaikissa psykiatria- ja paihdepalveluiden yksikoissa oli noudatettava tartun-
nantorjuntatoimenpiteita, mutta niiden kaytannon toteutus vaihteli yksikaittain.
Esimerkiksi joissain yksikoissa ja joissain tilanteissa tuli kayttaa kaikkia henki-
I6suojaimia eika pelkastaan maskeja ja suojakasineita. Yleensa ottaen kuiten-
kin suojavarusteet tarkoittivat kasidesin, maskin, koronapositiivisen l10ytyessa
FFP2-maskin ja suojakasineiden kayttoa. Myos erityistyontekijat ja l1aakarit al-
koivat kayttaa sairaalan tyopukuja.

Maskien kaytto oli koettu turhauttavaksi varsinkin jo siina loppuvaiheessa, kun
muualla oli jo luovuttu niista. Varsinkin FFP2-maskit koettiin epamukaviksi ja
ahdistaviksi, koska niissa oli hankala hengittaa. Jotkut saivat maskeista ihottu-
maa, kurkkukipua tai paansarkya. Korvientaustat olivat joillakin hiertyneet rikki
epasopivien maskien takia. Ne hoitajat, jotka olivat joutuneet pukeutumaan
kokovartalovarustukseen, kokivat sen epamukavana ja hiostavana. Kerrottiin,

etta pandemian alussa, kun tietamysta viruksesta ei viela juuri ollut, jouduttiin
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vaihtamaan koko suojavarustus jokaisen potilaskontaktin valissa, tai jos oli va-
hankaan osunut tyovaatteilla johonkin. Tama oli koettu raskaana.

"Oli maskeja, mutta niité oli sitten vélilla vdhdn semmoisia niin kuin ei
niin hyvié. Etté niiden kanssa oikeasti oli kiputiloja, korvientaustat oli

rikki ihmisilld, ja tavallaan ne painoi kasvoja.” (Haastateltava G)

"Etta kylld mé ainakin koin niista, niisté tuota esimerkiksi osaston mas-
keista niin mulle tuli ihan hirvedsti esimerkiksi kurkkukipua. Mun iho on

ihan pilalla.” (Haastateltava K)

Henkilokunnan maaraa taukotiloissa rajoitettiin, ja vain tietty maara hoitajia sai
esimerkiksi ruokailla samaan aikaan. Osastotunteja ja vuoronvaihtoraportteja
ajallistettiin. Nain ollen tyon sosiaalinen puoli karsi muutenkin kuormittavassa
tilanteessa. Potilasruokailussa ruoka ja lisukkeet annosteltiin valmiiksi, eivatka
potilaat koskeneet esimerkiksi vesikannuihin. Potilaiden ryhmatoiminta kuten
esimerkiksi Auroran sairaalassa toimivat musaryhma, kuvaryhma ja liikkunta-
ryhmat lopetettiin. Potilaat eivat saaneet lahtea paivalomille, hoitolomille, eika
ostoksille. Koronapotilaita hoitavista yksikoista vietiin pois kirjat ja lehdet. Sai-
raalan ulkopuoliset toiminnot lopetettiin, eli kotikayntejakaan ei tehty.

“Ja kyllé se sitten vaikutti myés niin kuin meidén hoitajien keskinéisiin
tietenkin, ettd meillé on sitten aika pienet ne ruokatilat. Ja sitten siiné oli
niin kuin ettd yksi tai kaksi kdy syébmé&ssé kerrallaan. Ja sitten tietysti joi-

denkin syéminen saattoi venyé sinne iltapaivdéan.” (Haastateltava E)

“Ja kéytédnnoistd muuten niin Kyllé kaikki tdmmdiset niin kuin oli sen kol-
men vuoden ajan aika, aika pitkélti sité yksin syémisté. Ett4 ei niin kau-
heasti kollegojen kanssa sitten toki ruokailtu yhdessé tai kaffeja juotu
taikka...” (Haastateltava K)

Etatapaamiset yleistyivat avohoidon ja muiden kumppaneiden kanssa esimer-
kiksi digitaalisia apuvalineitd kuten Teamsia hyodyntaen. Tata pidettiin aikaa
saastavana ja joustavana kaytantona, jota kannattaa jatkaa myos normaa-
lioloissa. MyOs henkilokunnan koulutukset muuttuivat verkkopohjaisiksi. Avo-
hoidon puolella asiakkaiden kanssa sovittiin kavelytapaamisia tai tapaamisia
kahviloihin asiakkaiden kotien sijasta. Lisaksi asiakkaita opastettiin verkossa
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oleviin kolmannen sektorin palveluihin ja kaikkiin mahdollisiin digitaalisiin vay-

liin.

*Ja oikeastaan mé olen hyvin onnellinen siité, ettéa téllainen tuota tuli,
ettd ndma digitaidot kylla niin kuin ottivat ison harppauksen.” (Haastatel-
tava F)

"Avohoidon kanssa tosi paljon k&ytiin niité keskusteluja sen Teamsin
kanssa. Kylld mé olen niin kuin tykdnnyt ihan hirveésti sen kdyttadmi-
sesta ja siita, ettd se on jotenkin joustavampaa ja helpompaa.” (Haasta-
teltava K)

Koronatesteja alettiin ottaa herkasti niin potilailta kuin henkildkunnaltakin. Jois-
sain yksikoissa kaikki saapuvat potilaat testattiin. Tyontekijat seurasivat poti-
laiden ja omia flunssaoireitaan. Koronarokotuksia alettiin antamaan niin poti-

laille kuin henkilokunnallekin. Henkilokunnalle tuli rokotepakko vuonna 2022.

"Alettiin ottaa néitd koronandytteita potilaista. Ja sitten tietysti, ettd otet-

tin myés henkilbkunnalta niitd néytteitd.” (Haastateltava B)

"Etta sittenhd&n me testattiin kaikki, jotka tuli ovesta sis&én. Niin niin
tuota, pystyttiin sitten aika hyvin seulomaan sielté niita, pois niit4 positii-

visia.” (Haastateltava |)

8.2.2 Ei-psykiatristen potilaiden hoitaminen

Sairaalassa alettiin hoitamaan my0s ei-psykiatrisia potilaita. Koronapande-
mian alussa Auroran sairaalan yhdesta psykiatrisesta osastosta tehtiin koro-
nakohorttiosasto, ja sairaalan alueelle perustettiin pop up -osasto. Aurorasta
kasin koordinoitin myos hotelli Haagan ja Lauttasaaren asumisyksikoita, jotka
oli otettu COVID-19-epidemian aikaiseen kayttoon ja jotka toimivat karanteeni-
ja eristyspaikkoina koronavirusta sairastaville ja virukseen altistuneille koditto-
mille sekd asuntoloissa asuville, aktiivisesti paihteita kayttaville henkildille.
Naihin yksikoihin ohjauduttiin tartuntatautilaakarin paatoksella epidemian ka-
ranteeni- ja eristystilanteissa. Myos To0Ion kisahallilla poliisin sailytyssuojassa
oli koronaeristysyksikko niille asiakkaille, jotka eivat parjanneet koronaosas-

tolla.
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*Joo, ei siis meilldhén oli paljon potilaita, ketké ei olleet milléén tavalla
psykiatrisessa hoidossa. Ne oli vaan sen koronan hoidossa.” (Haastatel-
tava D)

"Mé& muistan ensimmaisen kerran, kun me vaihdettiin siita, ettd meilla ei
ollutkaan vieroitusta, vaan me yhtékkié vaihdettiin siihen, ettd meilléd on

koronakaranteeni. Niin mé& menin ybvuoroon, ja sielld istui ylihoitaja mei-
dén kansliassa, joka sanoi, ettéd hei, hauskaa yévuoroa, nyt tdmé osasto

vaihtuu.” (Haastateltava H)

*Ja sitten mydskin se sisdéntulo sinne poliisin sinne séilytyssuojaan,
putkaan, se oli eri paikka mista niitd kuljetettiin sinne. Sielld kéytiin niin

kuin poliisiauton takana ottamassa ne vitaalit.” (Haastateltava C)

"Mé& en ole suostunut misséén kohtaa, ettd ma menen hoitamaan ko-
ronakaranteenia, lukituspééatbksella ihmisia, tai niin kuin koronapositiivi-

sia, jotka on niin kuin lukituspaétéksella sielld.” (Haastateltava H)

Auroran sairaalan varahenkilosto tyoskenteli myos naissa uusissa yksikoissa,
joissa kaytannot muovautuivat pandemian edetessa. Taoita tehtiin hyvin poik-

keuksellisissa olosuhteissa varsinkin pandemian alussa. Koronaeristysyksikoi-
hin tuodut potilaat eivat useinkaan olleet tyytyvaisia joutuessaan pakkoeristyk-
seen, joten kyseisten yksikoiden tyontekijat joutuivat kestamaan tyossaan ika-

via asioita. Vakivallan uhka oli naissa yksikoissa suuri.

*Ja sitten oli tietenkin T6616n kisahallilla, tai oli jonkun aikaa tuota siella
poliisin séilytyssuojassa oli sitten sellainen, etté jos he eivét pystyneet
tuolla koronaosastolla toimimaan, niin sitten voi joutua my6és

sinne.” (Haastateltava C)

"Etta kun sielld alkuun varsinkin ei arvioitu mitenk&éan sita, ettd minkalai-
sia ihmisié sinne voi tuoda. Niin sinne vélillé poliisit toi siis sylkyhuppu-
Jen kanssa ké&si- ja jalkaraudoissa, mik& on aika graavia. Ja sitten, siellg
oli naitd muutamia, jotka karkaili sielté siis ikkunoista niin, ettad huolto-
miehet joutui viikonloppuiltana tulemaan laittamaan pelteja sinne ikku-

noihin.” (Haastateltava H)
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Potilaiden hoitoajat pitenivat, koska kaikkia tarvittavia toimenpiteita ei paasty
aloittamaan yhta nopeasti kuin normaalisti. Esimerkiksi ECT-hoidon aloittami-
nen saattoi viivastya paljonkin. Se, etta koko ajan oli vain keskitytty koronaan
ja potilaiden somaattisten oireiden seurantaan, oli aiheuttanut turhautumista ja

ahdistustakin.

“Ja se saattoi esimerkiksi pidentéé sita, ettd milloin pystyttiin aloitta-
maan ECT-hoito.” (Haastateltava B)

Koronakohorttiosastolla ei juurikaan tarjottu psykiatrista hoitoa, vaan koronaoi-
reiden hellittaessa potilaat siirtyivat jollekin muulle psykiatriselle osastolle.

Nain ollen potilaiden psykiatrisia hoitosuunnitelmia ei sielld juuri paasty toteut-
tamaan. Haastateltavat kokivat, etta koronan aiheuttamat rajoitukset olivat hei-
kentaneet psykiatrisen hoidon laatua. Yleensa ottaen tyonteosta tuli raskaam-

paa ja turhauttavampaa.

“Ja sitten kun se koronatilanne alkoi taas niin kuin lisd&ntymé&éan, niin meidéan
potilaat tosiaan siirrettiin muille osastoille. Miké tarkoitti, ettd se oma hoito-
suhde katkesi seindén. Kaikki ne suunnitelmat, mité oltiin tehty. Ja sitten ta-
vallaan se oli niin kuin hoitosuhteen nékékulmasta ja potilaan nékbkulmasta

hyvin epéreilua.” (Haastateltava D)

” No, siis hoitotyén kannalta, niin ensinnékin kaikki tdmmdinen niin kuin talon
ulkopuolelle suuntautuvahan lopetettiin kokonaan. Kaikki kotikdynnit, yhteis-
tybtapaamiset...Se karsi paljon mydskin sité niin kuin hoidon laatua, mun mie-

lesta. Etta se vahensi sitd mitd me tarjottiin niille potilaille.” (Haastateltava D)

8.2.3 Lisaantyneet tyotehtavat

Hoitajien tyotehtavat lisaantyivat, koska potilaat/kuntoutujat eivat voineet enaa
likkua sairaalan ulkopuolella. Joissain yksikdissa henkilokunnan tehtavaksi
tuli kayda ostoksilla ja apteekissa potilaiden/asukkaiden puolesta. Avohoidon
tapaamiset jarjestettiin esimerkiksi kahviloihin potilaiden kotien sijasta, jos eta-

tapaaminen ei ollut mahdollinen.
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Potilaiden fyysisten oireiden seurannasta tuli systemaattisempaa mahdollisia
koronaoireita tarkkailtaessa. Koronatestauksia alettiin tehda herkasti niin yksit-
taisille potilaille kuin suuremmillekin joukoille. Joissain yksikdissa jopa testat-
tiin kaikki potilaat. Suojavarusteiden kayttaminen — erityisesti koronayksikoissa
kaytettavien — teki tyotehtavien suorittamisesta hitaampaa ja raskaampaa.

Sairauslomakaytannaista tuli joustavampia, ja sairauslomalle paasi/joutui hel-
posti. Uudet, pidemmat sairauslomakaytannaot loivat puolestaan suuremman
sijaistarpeen. Aina ei ulkopuolisia sijaisia I0ytynyt, joten tyoyksikdiden oman
henkilokunnan piti joustaa. Lisatoita tehtiin haastateltavien mukaan enemman

kuin koskaan.

8.2.4 Uudet tavat auttaa potilaita

Potilaita ja asiakkaita opastettiin mahdollisuuksien mukaan verkossa oleviin
kolmannen sektorin palveluihin ja muihin sopiviin verkkopalveluihin. Ne, jotka
kykenivat Internetia kayttamaan, saattoivat hyotya naista palveluista. Kaikille
nama eivat kuitenkaan olleet sopiva vaihtoehto syysta tai toisesta. Jos potilaat
eivat pystyneet kayttamaan Internetia, avohoidon yksikot jarjestivat potilasta-
paamisia esimerkiksi kahviloihin, jotta potilaiden vointia pystyttiin seuraamaan

turvallisemmin kuin potilaiden kodeissa.

Uudet nimenomaan koronan leviamisen estamiseen tarkoitetut yksikot tarjosi-
vat majapaikan asunnottomille henkilGille ja tarpeen mukaan my6s koronaeris-
tyksen. Nama pakolliset koronaeristykset tosin aiheuttivat suurta tyytymatto-
myytta asiakkaiden keskuudessa. Paihteidenkayttgjille alettiin jarjestaa kotiin
vietavia palveluita, kuten esimerkiksi tukilaakityksia. Nain varmistettiin, etta ky-
seiset asiakkaat saivat korvaushoitolaakkeensa.

Koronatestaukset ja koronarokotteet olivat myds uusi palvelumuoto potilaille,
jotta tartunnat eivat leviaisi usein myos somaattisia vaivoja poteville ja sita
kautta koronalle alttiille psykiatrisille potilaille. Auroran sairaalassa koronaposi-
tiivisiksi osoittautuneet potilaat siirrettiin Auroran koronakohorttiosastolle saa-
maan hoitoa. Koronarokotteita potilaille tarjottiin omilla osastoillaan.
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8.3 Korona-aikana saatu tuki

Sairaalaan perustettua koronaydinryhmaa kiiteltiin paljon. Sen viikkotiedotteita
pidettiin selkeina ja ajantasaisina. Niista sai ajantasaista tietoa ja toimintaoh-
jeita. Auroran koronakohorttiosaston katsottiin toimivan asianmukaisesti. Var-
sinkin alkuvaiheessa yhteistyo epidemiologisen yksikon kanssa oli ollut todella
tiivista esimerkiksi koskien Tartuntatautilakiin perustuvia lukituspaatoksia.

"Koronaydinryhmé&n muistio, tdytyy sanoa, etté se on ollut niin kuin ihan

ensiarvoisen térkeé asia.” (Haastateltava A)

"Minusta ne oli tosi hyvié ne viikkotiedotteet, sen koronaryhmén léhetta-
mét. Ne oli selkeitd, ja niissé oli se ajantasainen tieto. Siitd kylld haluan

antaa positiivista palautetta.” (Haastateltava B)

"Mutta tuota, kyllé& varmaan siis ne, ettd meilléh&n oli tosi hyvé se koro-
naydinryhm@. Ettd se on mun mielesté ollut, ollut niin kuin ihan super-
hyvéa. Ja just se, ettd se kokoontui niin tiheésti, ja sitten péaivitettiin niita

infoja niin paljon.” (Haastateltava H)

Pandemian alussa sairauslomaa sai omalla ilmoituksella kaksi viikkoa, mika
pandemian edetessa lyheni vahitellen viiteen paivaan. Korkeamman tuplavuo-
rokorvauksen kayttoonotto sai myos kiitosta, silla monissa yksikdissa joudut-
tiin sairastapauksissa sijaisten puuttuessa tekemaan lisatoita. Lisatoita tehtiin-
kin usein mielellaan. Tyonantaja huolehti yleensa ottaen hyvin suojavarustei-

den riittavyydesta ja saatavuudesta.

Lahiesimiesten koettiin toimivan parhaansa mukaan ja venyvan itsekin uu-
dessa, haastavassa tilanteessa. He osallistuivat usein myos kaytannon tyo-
hon. Heita siita paljon kiiteltiin. Heidan katsottiin huolehtineen tiedottamisesta
ja henkilokunnan jaksamisesta niin hyvin kuin mahdollista. Auroran ensihoidon
osaston osastonhoitaja sai erityiskiitokset hyvasta tuesta ja ohjauksesta ko-

rona-asioissa.

"Koin, etté tdstd ensihoidon osaston osastonhoitaja, niin hénelta sai hy-
véd tukea. Etta han oli semmoinen niin kuin tdssé sairaalassa semmoi-

nen henkild, joka oli hyvin perilld asioista.” (Haastateltava B)
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”"No, osastonhoitajahan ké&vi meillekin ostoksilla sitten hakemassa tab-
letteja potilaille, etté saatiin jotain ajankulua sun muuta. Ettéa toisaalta
silleen, ettd se kyll& osallistui siihen ihan niin kuin samalla rintamalla
missé tybntekijét. Etté siité Kyllé niin kuin, ettéa Idhin esimies ei nostanut
ké&sié ilmaan. Vaan péinvastoin péivysti niin kuin kotonaan puhelimen

adressé, jos jotain tulee tai nédin.” (Haastateltava J)

“Ja sitten just jotenkin, kun meid&n esimieskin joutui tekemé&én tosi pal-
Jon sité niin kuin tavallaan koordinointia siiné lukitsemispéétésten
kanssa. Etta han oli siind, niin niin tuota sitten ei hdnk&én oikein saanut
mitdén, mitdén tunnustusta siitd, ettd se kdytdnndsséa 24/7 teki téita,
ett... Ettd melkein olisi toivonut hénelle enemmén sité tunnustusta kuin

itselle, etta...” (Haastateltava |)

Potilaita tuettiin eri tavoin, joita potilaat eivat kuitenkaan valttamatta juurikaan
arvostaneet. Majapaikan jarjestaminen asunnottomille koettiin positiivisena,
mutta pakolliset koronaeristykset koettelivat potilaiden yhteistyohalukkuutta.
Koronatestauksetkin alkoivat pandemian edetessa kyllastyttaa potilaita. Sai-
raalan tarjoamia koronarokotteita otettiin vaihtelevasti. Paihteidenkayttajille ko-
tiin viedyt tukilaakitykset ja ruoka olivat potilaita miellyttava hoitomuoto.

8.4 Toimintalinjojen epaselvyys

Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, etta koronapandemian alku oli erittain
haastava, koska tilanne oli niin uusi, kaikki tapahtui niin nopeasti, eikd kukaan
aluksi tiennyt miten toimia. Suojavarusteita ei ollut saatavilla heti alusta lah-
tien, mutta hankalan alun jalkeen hyvin. Maskipakko tuli vasta hieman myo-
hemmin. Epatietoisuus ajankohtaisista kaytanteista koettiin rasittavana. Se ko-
ettiin raskaana, etta ylimmalta johdolta tulevat maaraykset ja linjaukset saat-
toivat muuttua jopa saman paivan aikana, kun tilanne oli muutenkin sekava.
Maaraysten ja linjausten ei aina koettu olevan linjassa kaytannon tarpeiden

kanssa.

"Kun ylh&élté tulee, tosi ylh&élta tulee mééréyksia ja ohjeita, niin olisi
kiva, eftta sitten tultaisiin oikeasti katsomaan, efta, ettd mika se todelli-

suus niin kuin on.” (Haastateltava H)
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"Ohjeet, joita saatiin tyén tekemiseen, niin nehén vaihtui koko ajan. Siis
mulla ei ollut oikeastaan yhtddn semmoista hetked, milloin mé olisin ol-
lut téysin satavarma siité, ettd milla tavalla néissé tilanteissa toimitaan.
Ja totta kai uusia tilanteita tuli koko ajan, etté piti myds olla aika niin kuin
Skarppina siiné, ettéd mité t4ssé tilanteessa on nyt ohjeistettu tekeméén,
Ja mités téssé, ja no entés tdma. Niin jotenkin se ohjeiden vaihtuvuus
oli, oli myés aika raskasta siis silleen, etté ei oikein tiennyt milla tavalla

tyoténsa tekee.” (Haastateltava K)

Kaikissa tyoyksikdissa infektiovarotoimet olivat vaikuttaneet arkeen koko kol-
men vuoden ajan, mutta suljetuilla osastoilla rajoittavimmin. Oman lukunsa
muodostivat koronapotilaita hoitavat yksikot seka yksikot, joissa koronapoti-
laita hoidettiin lukituspaatoksella tartuntatautilain perusteella. Uudet koronayk-
sikot perustettiin nopeasti, joten tyon tekemisen linjauksia ei valttamatta ollut
juuri ehditty miettia ennen toiminnan alkamista. Uusien kaytanteiden noudatta-
misessa oli omat haasteensa. Tama toi epatietoisuutta, sekavuutta ja turhau-
tumistakin tyontekoon. Tuotiin esille, etta toimintalinjat olisivat voineet olla sel-

keampia ja yhtenaisempia.

Naytteenottoa tekevat haastateltavat kokivat raskaaksi sen, etta he olivat tyo-
vuorossa osaston vahvuudessa, ja pahimmillaan vuoron aikana saattoi tulla
kymmenenkin naytteenottopyyntda. Tama tarkoitti sita, etta oli jatettava omat
tyot kesken ja lahdettava kiertamaan, vaikka osastolla olisi ollut kovinkin
tiukka tilanne. Lisaksi varsinkin pandemian alkuvaiheessa heista oli ajoittain
tuntunut, etta koronanaytetta pyytaneen osaston henkilokunta ei aina ollut si-
saistanyt omaa rooliaan prosessissa eika ollut esimerkiksi tulostanut tarroja

naytteille tai informoinut potilasta, mika hidasti naytteenottoprosessia.

"Henkilbsté ei siséistanyt sité oikein, etté esimerkiksi jos potilaasta pyy-
dettiin se koronanéyte, niin sitten me néytteenottajina marssittiin sinne

osastolle, ettd me tultiin nyt ottamaan se néyte, etté néytteenottopyynté,
niin se henkilbsté ei vélttdmatta ollut siséistényt sitd omaa rooliaan, etté
miten tulee esimerkiksi valmistautua siihen néytteenottoon. Etta siella ei
ollut tarroja, ei vélttamatta ollut valmiina meille, ei mitdén, vaikka ne oh-

Jeet oli tullut.” (Haastateltava A)
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“Ja sitten just se, ettd kun pahimmillaan oikeasti se saattoi olla joku
kymmenenkin néytetté ettd niin kuin sen yhden tyévuoron aikana silloin
kun se tilanne oli oikeasti niin kuin, etté sité oli sitd koronaa, niin...”

(Haastateltava |)

Tuotiin myos esiin sita, etta osastojen henkilokunta ottaa esimerkiksi MRSA-
naytteita. Nain ollen ihmeteltiin, miksi osastojen henkilokunta ei voisi ottaa
my0Os koronanaytteita jo senkin takia, etta he tuntevat kyseiset potilaat parem-
min, ja potilaat tuntevat heidat. Sita myos pohdittiin, miksi naytteenottoa ol
tehtava pareittain, vaikka mitaan muuta naytteenottoa ei tehda pareittain.

"Tdméahén on, tdméhén ei ole mitenkaén, néytteenotto ei ole mitenkaan,
koronandytteenotto esimerkiksi ei ole mitdén rakettitiedetta. Sehédn kuu-

luu ihan hoitajan perustybéhén.” (Haastateltava A)

Paihteidenkayttajien pakollisia koronaeristyksia ihmeteltiin ja kritisoitiin. Koet-
tiin, etta jotkut potilaat leimattiin taudinlevittajiksi pelkastaan asumispaikkasta-
tuksensa ja/tai paihteidenkayttonsa perusteella. Koronaeristykseen otettiin asi-
akkaita my0s silloin, kun asiakkaalla olisi ollut oma koti, jonne menna.

"No, yksi miké itselld ainakin oli paljon vaikeuksia hyvéksya sité, etté oli
potilas, joka tuli p&ivystyksesta, milla ei ollut mink&énlaista altistustietoa,
ei ollut minkdénnékdisté oirekuvaa, koronaan viittaavaa tai ylipdaténséa
infektioon, mutta koska hén oli jollain tietylld asumisyksikkdstatuksella,
niin hdnestéa péatettiin tuon portin jélkeen tehdé koronaepédily.” (Haasta-
teltava D)

*Ja sitten se just, etté ei kukaan mua vahdi, niin voisin tehdé ja kulkea
missé vaan. Ja jos niin sanotusti, etté levitté&d koronaa tai niin kuin n&in.

Ja tietdmaétténi voisin kulkea..” (Haastateltava J)

Yhteisten saantéjen noudattamisessa oli usein yksikkokohtaisia eroja. Yhteis-
tyd ei myoskaan ollut saumatonta edes sairaalan eri yksikoiden valilla. Esi-
merkiksi koronayksikoiden toimintaa oli kritisoitu, koska ulkopuolisille ei ollut
selvaa, mita niissa tehtiin. Monet haastateltavista kokivat, etta koronaa oli pi-
detty tarkedmpana kuin sita mita oikeasti tyoyksikoissa olisi pitanyt tehda el

mielenterveys- ja paihdetyota.
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"Mun mielesté niin kuin miké meilld muuttui, niin ruvettiin puhumaan lii-
kaa niin kuin tasta koronasta. Unohdettiin ettd mité varten me taéalla oi-

keasti ollaan.” (Haastateltava L)

Siita, ettd Auroran sairaalassa luovuttiin esimerkiksi maskien kaytosta myo-
hemmin kuin HUS:ssa, herasi paljon keskustelua. Ihmeteltiin miten psykiatri-
assa viela vaadittiin niilden kayttéa, kun somaattisella puolellakin maskipakko
oli jo poistunut. Maskipakon jatkuminen koetteli jaksamista ja ikdan kuin nousi
kynnyskysymykseksi pandemian loppuvaiheessa. Sita pidettiin outona, etta
joukkoliikenteessakaan ei enaa vaadittu maskia, mutta toihin tullessa sita ol
kaytettava. FFP2-maskin kayttaminen kymmenen paivan ajan, silloin kun yksi-
kossa oli havaittu koronapositiivinen potilas, tai henkildkunnan jasenen oli
kuultu olevan koronapositiivinen, oli koettu erityisen raskaana sen epamuka-

vuuden takia.

"Etté ehka sillai talon puolesta ihan viimeisten joukossa meilld léhti just
noi maskit, ja sillé lailla, ettd kun tuota keté meille tuli sitten visiteeraa-
maan muualta, ettd "ai, vieldkos te pidétte taéalla maskeja ja menette
kaikki eri huoneeseen”. Ettd me tosiaan noudatettiin niita sitten.” (Haas-
tateltava E)

"Ett4 en tiedé minkélaisia pitkdn ajan haittoja kolmen vuoden maskin-

kayttd sitten meille tuo.” (Haastateltava K)

"Yllattavaa tassa oli silloin mun mielesta se, ettd ensimmaéinen vuosihan
me mentiin ilman maskeja, mik& oli eniten tdmé kohua aiheuttanut
vuosi, kun oltiin enemman niin kuin varpaillaan mité tapahtuu. Sitten
kun koronasta tiedettiin enemmén, niin sitten yhtékkia meille lyétiin ne
pakkomaskit suuhun. Ja nyth&n on todettu monessakin tutkimuksessa,

etta ei niistd maskeista niin paljon hyétyéa ole ollut.” (Haastateltava L)
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8.5 Yhteistyon haasteet
8.5.1 Yhteistyo muiden yksikoiden kanssa

Paivittaisten tdiden tekeminen oli pandemian alussa kaoottista uudessa tilan-
teessa. Kaytannot vaihtelivat eri yksikoissa. Jatkuvasti muuttuvat ohjeet ai-

heuttivat epavarmuutta tyontekijoiden keskuudessa. Tama korostui siinga, kun
keikkalaisia ja uusia tyontekijoita piti perehdyttaa, eika vakituinen henkilokun-
takaan ollut varma, miten toita piti tehda. Nain ollen niin tervetulleita kuin keik-
kalaiset ja uudet tyontekijat olivatkin, koettiin heidan perehdyttamisensa kuor-

mittavaksi.

Kiireinen koronanaytteenottotiimi olisi valilla toivonut hieman enemman apua
naytteenottoa pyytaneilta yksikoilta. Tiimi oli valilla kokenut stressia siita, etta
lahtiessaan ottamaan naytteita he joutuivat jattdmaan omat tyonsa osastolla
kesken. Apua olisi toivottu esimerkiksi potilaiden nayttdonottoon valmistelussa
ja tarrojen tulostamisessa. Koronayksikdiden toiminta ja hoidon sisalto ei ollut
muille yksikoille aivan selvaa. Tiedon puute aiheutti vaaria olettamuksia ja ky-
seisten yksikoiden kritisoimistakin.

8.5.2 Yhteistyo potilaiden kanssa

Potilaat toimivat yhteistydssa vointinsa mukaan. Haasteita oli matkan varrella
paljon varsinkin akuutisti psykoottisten ja maanisten potilaiden kanssa. Maski
hairitsi vuorovaikutusta varsinkin silloin, kun oli kielimuuria tai potilas oli kovin
hajanainen. Maskien kaytto hairitsi myds potilaiden eleiden ja ilmeiden tulkin-
taa. Toisaalta oli my0s niita potilaita, jotka olisivat halunneet kayttaa maskia
koko ajan. Tuotiin esille my0s sita, ettd maskia kayttavat hoitajat voivat olla
ahdistava naky erityisesti psykoottisille, paranoidisille potilaille.

Pandemian edetessa potilaat turhautuivat koronanaytteenottoon ja alkoivat
kieltaytyakin siita. Potilaiden tuli koronaepailyissa ja koronapositiivisina kayt-
taa maskeja ja pysya huoneissaan. Jotkut potilaat jouduttiin eristamaan, koska
he eivat suostuneet testaukseen. Potilaat eivat saaneet liikkua sairaalan ulko-
puolella. Nain ollen, potilaat olivat ymmarrettavasti ikavystyneita, turhautuneita
ja levottomia. Monet pelkasivatkin tartuntaa.
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”Sitten kun oli ehké jo toinen vuosi menossa, niin potilaiden kieltdytymi-
nen rupesi vahvistumaan ehk& tdmén n&ytteenoton suhteen, etté ei
mulla ole koronaa, tai jos oli jo otettu néytteité jossain.” (Haastateltava
A)

"Psykiatrialla usein potilaiden todellisuudentaju on alentunut, ja silloin se
perustelu esimerkiksi jollekin néytteenotolle, tai vaikka ettd on altistunut,
tai ihan mité vaan tdhan koronaan liittyen. Niin se saattaa olla haasta-
vaa, ja sitten mydskin se ettd, esimerkiksi ollaan jouduttu ihan eristé-
méén senkin takia, etté alussa potilaat olivat ihan huone-eristyksessé,

koska he eivét suostuneet esimerkiksi testaukseen.” (Haastateltava C)

*Ja sitten heillé oli myds kuntoutujilla monilla tietenkin sairautensakin ta-
kia, ettéd ahdisti. Ettd se yksinolo huoneessa ja ymmértaa, etta se on
aika paljon siitékin sitten, etta.. En tieda, etté kokiko kukaan ihan ran-
gaistuksena, mutta kuitenkin etté tosi raskaasti monet otti sen kylla etté.

Joo.” (Haastateltava E)

"Etté se oli vdhdn semmoinen, se oli niin kuin potilaan suostumuksella,
jJosta riipppumatta vahén sillai, etté etté niin kuin vadhén puolivékisin jou-
duttiin yksi néyte ottamaan. Ja sehén olikin sitten positiivinen.” (Haasta-

teltava l)

Paihdeasiakkaiden kohdalla pidettiin hyvana sita, etta Helsingin kaupunki

mahdollisti heille kotiin vietavia palveluita. Heille toimitettiin kotiin esimerkiksi

tukilaakityksia eli korvaushoitolaakkeita seka ruokaa. Tukilaakitystiimit suun-

nittelivat kaupunginosien mukaan, mista lahdetaan ajamaan, ja mina paivana

kaydaan kenenkin luona. Tarkoituksena oli saada kaikki hoidettua kotiin, jotta

heikossa asemassa olevia asiakkaita ei olisi asetettu tartuntavaaraan.

*Varsinkin péihdepuolella niin kuin, sielléhén nyt tehtiin paljon tdmmoisié
uusia ratkaisuita, millé hoidettiin ihmisié kotiin, tai just paljon niita tuki-

laékityksié.” (Haastateltava H)
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8.5.3 Yhteistyo omaisten kanssa

Potilaiden omaisten kanssa ei koettu olleen suurempia ongelmia maskien
kayttamisessa ja rajoitetoimien noudattamisessa joitakin yksittaisia tapauksia
lukuunottamatta. Osa omaisista ei oikein ymmartanyt minka takia maskia piti
kayttaa osastolla, mutta toimi kuitenkin yhteistyossa. Joillakin ulkomaalais-
taustaisilla koettiin olleen hieman enemman vaikeuksia ymmartaa niiden tar-

peellisuutta varsinkin silloin kun oli kielimuuri.

Pandemian loppuvaiheessa omaiset olivat valilla hammentyneita, koska jois-
sain yksikoissa maskeja ei tarvinnut enaa kayttaa, ja joissain oli viela taysi
maskipakko. Jopa Auroran sairaalan sisalla maskikaytannot vaihtelivat. Tama
epajohdonmukaisuus saattoi valilla aiheuttaa perustelun tarvetta.

8.6 Tyohyvinvointia heikentavat asiat
8.6.1 Uudesta tilanteesta selviytyminen

Kun keskusteltiin pandemian aikaisista tyooloista, esille nousi enemman nega-
tiivisia seikkoja kuin positiivisia. Nama puolestaan heikensivat tyohyvinvointia.
Pandemian alussa niin henkildkunta kuin potilaatkin kokivat pelkoa ja epatie-
toisuutta. Pelattin omaa ja laheisten sairastumista koronaan. Varsinkin pande-
mian alussa tietamattomyys ja pandemian edetessa turhautuminen ja vasymi-
nen olivat aiheuttaneet tyduupumusta. Jatkuvasti muuttuvat ohjeet ja saannot
ahdistivat ja turhauttivat. Yhteiskunnan ollessa kiinni elama oli ollut pelkkaa

tyota, kotia ja rajoituksia.

"Mutta miten se sitten nékyi potilaiden kohdalla, se lisési sitd heidén ah-

distusta, pelkoa.” (Haastateltava B)

"Mutta tuota itsell& ehké tietysti oli alkuun huolta ihan globaalisti.”
(Haastateltava F)

Korona-aikana kaytiin myos tyotaistelu, jonka tuloksia pidettiin epamaaraisina
ja riittamattomina. Koronan tuomat kaytanteet ja rajoitukset kuormittivat tyon-
tekijoita. Tyota piti ajatella ja suunnitella aivan toisin. Piti pystya sietdamaan

suojavarusteiden aiheuttamaa epamukavuutta. Potilaiden hoidon edistyminen
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hidastui. Rajoitukset piti ottaa huomioon joka ikisessa tilaisuudessa ja tapaa-
misessa. Oma sairastumisriski kasvoi. Porrastettujen ruokailujen koettiin hait-
taavan tyoryhman yhteisollisyytta. Piti oppia elamaan epatietoisuudessa, kun

tilanteet ja kaytanteet muuttuivat nopeasti.

"Maé tulin pitkilta vapailta téihin silloin ihan alkuun ja mun piti ihan kysyé
mité taalla tapahtuu, kun oli semmoinen maailmanlopun meininki havait-

tavissa.” (Haastateltava A)

"Etta silloin kun se pandemia jyll&si niin kuin kovimmillaan, niin kylldhén
silloin ihmiset oli vasyneita. Ja sitten se epétietoisuus siihen péélle, kun
ei oikeasti tiennyt mité kaikkea tédssé vieléa tulee kdyméan.” (Haastatel-
tava C)

"Mutta on aika kuormittaviksi sitten just ne niin kuin koettu just korona-

aikana se tyd.” (Haastateltava E)

"Etta jossain silloin alussa mé& mietin sit4, ja mun mielestd vanhemmat
sanoi sita, etta niin, ettd tdmé on nyt, toiset on elényt sota-ajan, ja me
eletdén nyt timmdinen aika. Siis ei olisi voinut kuvitellakaan, ettg tam-

moisté tulee.” (Haastateltava G)

Pandemian loppupuolella turhautumisen ja kyllastymisen tunteet olivat paal-
limmaisena esimerkiksi muualla jo lopetetetun maskipakon takia. Muu Helsinki
oli jo luopunut maskeista, mutta Aurorassa niita kaytettiin edelleen. Koettiin,
etta asioiden normalisoitumisen olisi voinut tehda huomattavasti aikaisemmin
samassa tahdissa muiden terveydenhuollon yksikdiden kanssa. Koronaa oli

podettu jo tarpeeksi.

“Mutta ehké se just, etté niin kuin t4st& koronasta on pidetty Kiinni Kyn-
sin hampain. Eli tavallaan olisi voinut tdméan niin kuin normalisoitumisen

tehdd huomattavasti aiemmin.” (Haastateltava L)

8.6.2 Tyovoimapula

Henkilokunnan koronasairastavuus oli vaihdellut, mutta sairauspoissaoloja oli
ollut runsaasti. Koronasairauslomat olivat pitkia, joten sijaisia tarvittiin. Sijaisia
etsittiin Seuren ja osastokohtaisten keikkarinkien lisaksi yhteissahkoposteilla.
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Joissain tapauksissa sijaisiksi pyydettiin myds perheenjasenia ja ystavia. Aina
ei sijaisia ollut saatu, ja silloin oli tydyksikdiden oman henkilokunnan pitanyt
joustaa. Tassa yhteydessa mainittiin myos se, etta ei haluttu jattaa tyokave-
reita pulaan vajaamiehitykselle. Joissain yksikoissa sijaisten kayttd nopealla
aikataululla ei ollut edes mahdollista tyon luonteen vuoksi. Jotkut haastatelta-
vat toivoivat, etta koko henkiloston osaamista kehitettaisiin tasapuolisesti, jotta

voitaisiin ehkaista joidenkin tyontekijoiden liiallista kuormitusta.

*Jos tédssé nyt puhutaan ylipdénsé nyt hoitajapulasta, sairaspoissa-
oloista, koronan vaikutuksesta tdhén, miten kokonaisuudessaan tasté...
Kylla, kylldhdn tdmé on ihan, voi sanoa, ettd jopa ihan katastrofaalinen
tama tilanne taalla. Kylldhan se tietysti vaikuttaa, jos perusflunssa on
varmaan sen kolme péaivaa, mutta onkin koronasairaslomat kaksi viik-

koa, niin onhan se.” (Haastateltava A)

" Kyllda mé, siis sillé tavalla tdmé on kuormittanut mua, ettéd en mé ole
koskaan tehnyt niin paljon ylitité kuin nyt. Etté kylla se siin& nékyi.”
(Haastateltava B)

“Etta jonkun verran Kyllé saatiin Seuren kautta silloin, mutta siiné kévi
helposti silleen, ettd meillé oli joko tdysin somaattisen puolen hoitajia,
Jotka ei ymmérténeet tulleensa psykiatriselle koronaosastolle tbihin.”
(Haastateltava D)

*Ja muistan yhden opiskelijan, joka sitten tuota, ettd hdn oli vimeisessé
harjoittelussaan siiné tuota, ettéd hdn sanoi, ettd hén on itse asiassa

tdssé ajatellut, ettd hén vaihtaisikin alaa.” (Haastateltava E)

"Meilla ei voi olla sijaisia, koska ty6 vaatii kuitenkin niin paljon perehty-
mista, ettd uudet ihmisetkin, niin menee puolitoista kuukautta, etté voi

niin kuin vastata.” (Haastateltava F)

Pandemian aikana oli suurta vaihtuvuutta henkilokunnassa, mika tarkoitti uu-
sien tyontekijoiden perehdyttamista kaikille uudessa tilanteessa. Kenenkaan
kollegan ei kuitenkaan tiedetty lahteneen nimenomaan pandemian takia. Joi-
denkin lahteneiden tiedettiin suunnanneen uudelle uralle, mutta syyna siihen

olivat olleet sote-alan muut kielteiset tekijat. Tuotiin kuitenkin esiin sita, etta
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pandemiavasymyksen kasvaessa yhdella jos toisella oli tullut mieleen lahinna

puheen tasolla, etta taytyisi vaihtaa alaa.

*Joo, etté siis silloin kun se osastomuutos on tehty, niin siinghén oli
muutama hassu samaa entista tybporukkaa, ja sitten kaikki muut vaih-
tui, ja sitten siiné on tullut hyvin tiuhallakin vélillé niitd henkiléstémuutok-
Sia, etté siing on koko ajan ollut semmoista uutta perehdytettéavaé tyén-

tekijaé siind.” (Haastateltava D)

“Ja sitten oli paljon totta kai uusia tyontekijéita. Tuli keikkalaisia, oli pal-
jon. lhanaa, etté tulivat. Siind ei ole niin kuin mitdan, mutta sitten heidén
niin kuin se sellainen ohjeistaminen ja ohjeiden etsiminen, ndyttdéminen,

kertominen.” (Haastateltava K)

8.6.3 Tyodsuhdeasiat

Toivottiin, ettd venymisesta olisi annettu tunnustusta ja palkittu se rahalla. Ko-
ronayksikoissa ja naytteenotossa tyoskennellet hoitajat olivat ansaitusti saa-
neet ylimaaraisia palkkioita. Muiden yksikoiden tyontekijat eivat olleet saaneet
ylimaaraisia palkkioita kuormittavasta tilanteesta huolimatta. Koronayksikois-
sakaan ei oltu tunnustettu korona-aikana tullutta lisdosaamista varsinaisissa

palkoissa.

“Ei, ei mun mielesté koronaan liittyen on saanut ne tietenkin kertapalkki-
oita, jotka on sen eteen jotain tehnyt. Mutta ei kai niin kuin ihan tavan

rivihoitaja ole saanut mitddn koronakertapalkkiota.” (Haastateltava L)

Rahallinen tunnustus poikkeustilanteissa venymisesta ja palkankorotus nousi-
vat esille asioina, jotka todella kohentaisivat hoitajien tyohyvinvointia. Palkan
pienuus nousi esiin lahes joka keskustelussa tyohyvinvoinnista puhuttaessa.
Myds aiemmin kaytossa ollutta tulospalkkiota toivottiin takaisin, jotta voisi
edes toivoa saavansa jotain ylimaaraista palkkaan, joka ei enda kymmenen
vuoden jalkeen yleiskorotuksia lukuunottamatta nouse. Sita pohdittiin myas,
ettd miten on mahdollista, ettd maakunnissa hoitajien lahtopalkka on pari sa-
taa suurempi kuin Helsingissa, vaikka Helsingissa esimerkiksi asumiskulut

ovat maan korkeimmat.
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"Tuntuu, ettéd kaikki véhan vesittyy, kun ne palkat on niin huonot.”
(Haastateltava C)

"Tulospalkkio oli kiva juttu. Se antoi niin kuin semmoista, sanotaan sel-
laista toivejatkumoa. Ja tuota, kyllg silloin kun oli selkeét ne tavoitteet,

niin niihin my@s pyrittiin.” (Haastateltava F)

"Mutta kylla olisi kiva siis se, etté olisi kannustimena niin kuin siis silleen
sdénndbllisesti niin kuin se tulospalkkio. Etté jotenkin tuntuu, etta niin
kuin yrityksissé on kaikenlaisia bonuksia ja muita, ja meilld ei ole sitten
oikeastaan mitéén sen jélkeen kun on ollut kymmenen vuotta talossa

toissé, niin ei palkka enéé nouse.” (Haastateltava F)

"Eih&n kukaan ole aina tyytyvéinen. No, hyvinvointia lisdisi varmasti tun-

tuvasti palkankorotus.” (Haastateltava L)

Ty6nantajalta toivottiin myos mahdollisimman tasavertaista kohtelua kaikille
tyontekijoille koskien esimerkiksi tyovuoroja ja lomia. Se heratti kummastusta,
etta tydvoimapulan aikana vakituisten toimien myontamista viivytellaan, ja hy-
vien tyontekijoiden sijaisuuksia ketjutetaan. Ihmeteltiin miksi lomarahavapaita
ei saa kayttaa silloin kuin itse haluaa, vaan ne pitaa kayttaa tiettyyn aikaan
mennessa. Naraa aiheutti myos se, etta jos ilmaisee pitavansa nykyisesta tyo-
yksikostaan ja hakee sielta toimea, ilmoitetaan, etta voi saada toimen, jos siir-
tyy johonkin toiseen yksikkoon. Todettiin, etta hoitotyossa on paljon kaikkea,

mihin ei pysty itse vaikuttamaan.

“Ja sitten tybhyvinvointia mydskin niin kuin tybnantajan puolelta olisi se,
ettd kun ihmiset hakee toimia, tyépaikkoja... Se, etta niité roikotetaan

vuostolkulla tybvoimapulan aikana.” (Haastateltava K)

8.6.4 Eettisyys hoitotyossa

Paihteidenkayttajien pakolliset koronaeristykset koettelivat tyontekijoiden jak-
samista suuresti. Jotkut haastateltavista kokivat eettista ristiriitaa siita, etta
paihdeasiakkaita otettiin koronakaranteeniin lukituspaatoksella, koska heidan
oletettiin todennakdisesti rikkovan karanteenia ja levittavan virusta. Tuotiin
esille sita, ettd tammaoinen oli leimaavaa kaytosta sellaista asiakasryhmaa
kohtaan, johon jo muutenkin kohdistuu runsaasti ennakkoluuloja.
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"Etté kun s& mietit, ettd ihminen, joka asuu, vaikka se asuu asumisyksi-
kdssé, mutta se asuu omassa yksiéssd. Se maksaa vuokraa siité. Niin
sitten se, ettéd jos mé olisin koronapositiivinen ja pyérisin tuolla, niin ei
kukaan vie mua mihink&dén lukkojen taakse. Mutta heidét voi viedé,
koska he on pdihteidenkayttéjia. Se ei mun mielesté ollut niin kuin eetti-

sesti ihan hirveén ok.” (Haastateltava H)

Koettiin my0s, etta mielenterveys- ja paihdetydssa tyota oli ilman koronaakin
ollut liilan paljon ja resursseja siihen aivan liilan vahan. Varsinkin avohoidon yk-
sikOissa koettiin olevan liilan vahan henkilostoa tyon tekemiseen hyvin, mika
aiheuttaa tyontekijoille eettisia ristiriitoja. Korona-aika viela korosti naita haas-
teita. Psykiatristen sairaalapaikkojen jo kauan aikaa kestanyt vahentaminen ja
avohoidon resurssien riittamattomyys turhauttavat, koska potilaiden kuntoutu-
minen jaa helposti kesken. Kuntoutusosastoja ja ymparivuorokautisesti tuet-

tuja asumisyksikoita on liilan vahan.

*Ja tuota, niin se, ettd mun mielesta resurssointi on lilan pienté. Etta
vaikka puhutaan tai siis téllaista paljon palvelua tarvitsevien prosessi,
niin sielld on kohtia, joissa ikdén kuin néité ppt-tavoitteita ei olla saavu-
tettu, niin minusta se on oikeasti siina, ettd meita on liian vahéan teke-
méén tété tysta. Etta potilaita on niin paljon, ettd vaikka sité raapisi ja
raapisi ja raapisi, niin se on téllaista niin kuin pintaa, kun sielld on se...”
(Haastateltava F)

*Ja se, etta tuota niité pitéisi pystyé arvioimaan néaitéd 100-250 potilasta
niin kuin silleen, ettd kuka mitékin tarvitsee, mutta sieltéd vaan nousee
ne, jotka huutaa eniten, ja sitten kenellé etuudet loppuu, tai kenesté ote-

taan joku yhteys.” (Haastateltava F)

“Ja sitten niin kuin jatkuvasti se niin kuin yhteiskunnallisestikin toki val-

tiotasolla tdma sairaalapaikkojen vdhentdminen.” (Haastateltava K)

8.6.5 Jarjestelmien toimimattomuus

Puheeksi tuli myds palkanmaksujarjestelma Sarastia, jonka virheet ovat hei-
kentaneet tyohyvinvointia omalta osaltaan. Jatkuvat virheet palkanmaksussa



54

koettiin raskaiksi ja turhauttaviksi varsinkin kun tyontekijat joutuivat kaytta-
maan jatkuvasti omaa aikaansa niiden korjaamiseen. Mainittiin, etta kun yksi

virhe korjataan, tehdaan heti toinen.

Potilastietojarjestelma Apotti koettiin tydntekoa hidastavana ja hankaloittavana
tekijana, joka aiheutti jatkuvaa turhautumista tyopaivien aikana. Monella oli
ikava Pegasosta. Painotettiin, etta tydhyvinvoinnin toteutumiseksi perusasioi-
den, kuten palkanmaksun, tulee olla kunnossa ja etta potilastietojarjestelman

tulisi helpottaa tyontekoa eika hidastaa ja hankaloittaa sita.

*Joo, Apotti ja Sarastia on kylld ehka viime aikoina ollut ne semmoiset,
mitké niin kuin kylla... Ja sitten tdmé palkanmaksujuttu tdssé, niin se on
ehké korventanut vdhén sitd motivaatiota oikeasti. Etta kun, jos ei saa
palkkaa tybnteosta, niin ei huvita ihan hirveésti menné sinne téihin,

vaikka sielld olisi kuinka kivaa.” (Haastateltava |)

"Mé mietin sitd mydskin, etté tdssé on tullut myés tdmé Sarastia, joka

hankaloittaa niin kuin ylipddtansé kaikkea.” (Haastateltava K)

8.6.6 Koronarokotepakko

Koronarokotteiden saaminen ei ollut toteutunut nopeasti ja sujuvasti kaikissa
yksikoissa. Rokotteiden haittavaikutukset niiden nopean markkinoilletulon ta-
kia mietityttivat joitakin haastateltavia. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan
sanonut, etta ei olisi ottanut rokotteita ilman vuonna 2022 voimassa ollutta hoi-
tohenkilokunnan koronarokotepakkoa. Useimmat sanoivat, etta olisivat otta-

neet sen joka tapauksessa, vaikka rokotteiden sivuvaikutukset mietityttivatkin.

” Mehén saatiin ihan siis samaan aikaan vasta ne rokotteet kuin suurin
piirtein noi toimistotybléiset, jotka teki etatoita. Etté se oli kyll& iso mii-

nus.” (Haastateltava E)

"Mutta mielesténi ihan hyvésséa tahdissa. Kylld mé odotin niité, ja kaikki
ne sain, ja... Paitsi se, ettd se ensimmdéinen rokote, mink& mé sain, oli
se Astra, ja sanottiin, etté ei alle kolmekymppiselle. Siiné oli se veri-

tulppa-asia.” (Haastateltava H)
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Koronarokotepakko oli aiheuttanut paljon keskustelua ja kritiikkia. Vain yhta
alaa koskeva rokotepakko koettiin epareiluksi. Rokotepakkoa ei pidetty toimi-
vana ratkaisuna, koska koronaan oli sairastuttu useasta rokotteesta huoli-
matta. Pohdittiin sita, etta siina vaiheessa otetut rokotukset eivat suojelleet po-
tilaita, koska he olivat jo sairastaneet koronan siina kohtaa. Koettiin, etta tyon-
tekijan itsemaaraamisoikeutta ei saa rajoittaa. Ymmarrysta Ioytyi niille kolle-

goille, jotka olivat kieltaytyneet ottamasta rokotteita.

"Etté ensinndkin me oltiin siinéd vaiheessa oltu kaksi vuotta t6issé ilman
niité rokotuksia. Ja se, ettd meidan potilailla kaikilla siind vaiheessa, kun
ne rokotukset pyéri, niin meidan potilaat oli koronassa jo. He eivét
meilté sitéd voineet saada. Etté tybn ndkbkulmasta emme suojelleet poti-
laitamme, koska he olivat jo sairastaneet sité tautia siing kohtaa. Téméa
peruste, ettd kun hoidetaan koronaosastolla koronapotilaita, niin eihdn

me silld suojeltu ketdén.” (Haastateltava D)

"Mutta kylldhdn se mietitytti, koska l&hipiirissé oli muutamia ihmisié,
Jotka sai siis pahojakin oireita sitten rokotteista ja ei voinut sitten ottaa

enempdé ja ndin.” (Haastateltava E)

Tuotiin esiin sita, etta potilaat ovat tekemisissa myos muiden alojen tyonteki-
joiden kanssa, joiden ei ollut pakko ottaa rokotteita. Pohdittiin myos pakkoro-
kotteiden vaikutusta hoitoalan tyontekijapulaan. Toisaalta jotkut haastatelta-
vista kokivat rokotteiden ottamisen velvollisuudekseen tyoskennellessaan ter-
veydenhuollon ammattilaisina. Se, etta rokotepakosta paattivat henkilot, joita

itseaan pakko ei koskenut, koettiin vaaryytena.

"Etta sitten kun on, tyéskentelee terveydenhuollon ammattilaisena, niin
kylld mé niin kuin nden, ettd se on se velvollisuus ottaa se.” (Haastatel-

tava C)

*Ja sitten tdmé, etté just se pakko-sana ja jotenkin koko tdmén pakon
k&yttdminen sitten niin kuin meill&, jotka ldhtbkohtaisesti halutaan hyvééa
ihmisille ja suhtaudutaan niin kuin varmasti ehk& keskiverto tientallaajaa
huolellisemmin néihin. Ett4 me ei varmasti niin kuin haluta tartuttaa ja
néin. Niin sitten se, ettd se vielé nostetaan tapetille, etta tuota, olet jo-

tenkin...” (Haastateltava E)
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8.6.7 Tydilmapiirin heikkeneminen

Uudessa, stressaavassa tilanteessa myos tyoyksikoiden tyoilmapiiri oli vaista-
matta karsinyt. Oli tullut eripuraa, kun oli ollut tyontekijoiden vaihtuvuutta ja yli-
maaraista rasitusta koronan takia. Sijaisten ja uusien tyontekijoiden jatkuva
perehdyttaminen oli ollut kuormittavaa oman tyon ohella.

"Tuota siellé on jotkut kokeneet, etta sielléd on alkanut ehké vahéan tulla
tdmmoisté etta vélilla eripuraakin ja néin. Tietysti sielld on porukkakin
Jjonkun verran vaihtunut ja n&in, niin kaikki rasittuneet kaikesta koronan

aikana..” (Haastateltava E)

TyGilmapiirin parantamiseksi toivottiin yhteisollista tekemista tyoryhmalle ja
tyonantajan tukemista sita rahallisesti. Tuotiin esille sita, etta on helpompi
nahda tyokaverissa jotain hyvaa, kun on vietetty aikaa yhdessa jossain muu-
alla kuin tyopaikalla ja tehty jotain kivaa. Joissakin yksikoissa tyontekijat olivat
jarjestaneet yhteista tekemista vapaa-aikana.

8.6.8 Uudenlaiset, haastavat tilanteet

Uudet tyoyksikot olivat tuoneet tullessaan myos uudenlaisia potilaita ja uusia
tilanteita. Koronaeristyksissa oli ollut suuri maara vakivaltauhkatilanteita.
Koska potilaat eivat olleet psykiatrisia potilaita, hoitajilla ei ollut keinoja hoitaa

niita.

"Mutta selkeé&sti niin kuin se rajuin aika, mik& on ollut, keté on silloin ol-
lut tbissé&, ja nimenomaan ne vékivaltauhkatilanteet, mitd meillé oli niin
kuin réjéhtédvé mééré yhtékkié sielld. Ja nimenomaan vielé kun ne eivét
olleet psykiatrisia potilaita, niin meilla ei ollut keinoja hoitaa niita. Niin
Siitd on ehké jaényt niin kuin semmoisia selkeésti — osan kanssa kun on
Joskus keskustellut — niin semmoista niin kuin védhé&n niin kuin posttrau-

maattista jopa...” (Haastateltava D)

Tallaiset vakivaltatilanteet olivat aiheuttaneet joillekin haastateltaville jopa
posttraumaattisia oireita. Ei-psykiatristen potilaiden uhkailut olivat tuntuneet
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erityisen pahoilta, koska ammattikoulutus ei ollut valmistanut sellaiseen. Tal-
laisten tilanteiden koettiin olleen enemmankin jarjestyshairioita, joiden selvitta-
minen ei ole hoitotyota.

Vaikka lahiesihenkildiden panosta kiiteltiin, koettiin ylemman johdon tuen puut-
tuneen. Tuotiin esille sita, etta maarayksia antavien tahojen pitaisi tulla tutus-
tumaan todelliseen tilanteeseen kaytanndssa. Annetut maaraykset ja ohjeet
saattoivat muuttua jopa saman paivan aikana, mika aiheutti stressaavia tilan-
teita kaytannon potilastydssa. Kaiken kaikkiaan henkilostosta oli tuntunut, etta
kovasta tyosta ei ollut saatu palautetta, kiitosta, eika useimmille mitaan palkki-
oita.

"Etté jos esimies on sun kanssa rintamalla tavallaan, niin missé on
Johto? Joka on, kuitenkin organisoi sitd koko palettia sielld, mité seuraa-

vaksi tapahtuu myds.” (Haastateltava J)

8.7 Tyohyvinvointia luovat asiat
8.7.1 Hyvan tydilmapiirin luominen

Haastatteluissa tiedostettiin se, ettd myos tyoyksikon tyontekijat luovat osal-
taan tyohyvinvointia ja ovat siita vastuussa, joten sita ei voi jattaa kokonaan
tyonantajan vastuulle. Tiedostettiin hyvin se, etta tyohyvinvointi Iahtee myos
tyoyksikon henkildokunnasta, persoonista ja ryhmadynamiikasta, ja sita voi jo-
kainen osaltaan edistaa. TyOyhteison hyva yhteishenki ja tyoyhteison huumori

mainittiin kantaviksi voimaksi haastavissa tilanteissa.

"Sehén on tietysti semmoinen, etté sité ei kukaan, vaikka sitd yksi ihmi-
nen yrittéisi ajaa taéll& niin kuin milléén keinoilla, niin yksin sitd kukaan
ihminen ei voi meille niin kuin taata ja jérjestéaé. Etta se tietysti ldhtee
tybyksikdn henkilbkunnasta ja persoonista. lhan siité niin kuin ryhmé&dy-
namiikasta. Siitd miten niin kuin tullaan toimeen ja muuta.” (Haastatel-
tava G)

Joissain tyoyksikoissa oli ollut vaihtuvuudesta huolimatta hyva, tiivis tyopo-
rukka, joka oli ollut paljon tekemisissa keskenaan. Henkilokunta oli jarjestanyt
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paljon yhteista tekemista tdiden ulkopuolellakin, mika oli osaltaan tuonut tyo-
hyvinvointia. Yhteisen tekemisen tyopaikan ulkopuolella katsottiin edistavan
kollegoihin tutustumista ja yhdessa toimeentulemista, ja sita toivottiin tydnan-
tajankin jarjestavan, ja siihen investoivan. Mainittiin myads, etta tiukka tilanne

oli itsessaan luonut yhteishenkea.

"Mun mielesté ainakin meilld on yleisestikin ottaen siis t6issé tosi hyvé
porukka, ja jotenkin siind kohtaa, just kun se oli vadhan kaikkien semmoi-
nen yhteinen niin kuin agenda, niin niin tuota puhallettiin aika hyvin kylla

yhteen hiileen.” (Haastateltava )

Kerrottiin my0s, etta tyOyhteisdssa oli keskusteltu, etta oli ollut mukavaa, etta
oli paassyt téihin kohtaamaan muita ihmisia etatdiden sijasta. Esille tuotiin
my0s, ettd korona-aika oli voinut olla ihan onnellistakin aikaa. Oli ollut ihan
mukavaakin, etta sai kerrankin rauhoittua kotiin, kun rajoitukset olivat olleet
voimassa. Ei tarvinnut siita Iahted mihinkaan. Henkilokunnan kesken oli usein
tuotu herkkuja kahvihuoneeseen paivan piristykseksi. Joillain osastoilla oli jar-
jestetty yhteinen puurorinki. Kollegoita oli myds avoimesti varoitettu positiivi-

sesta testituloksesta.

*Joo, ja sitten niin kuin omalta kohdaltani ajattelen — tdmé voi tuntua vé-
hé&n hassulta — mutta tdmé oli ihan onnellista aikaa mun eldmé&ssa,
tdmaé korona-aika. Se oli itse asiassa ihan mukavaakin, sitten sai niin
kuin jotenkin, kun kévi tbissé, sai jotenkin rauhoittua sinne kotiin, kun oli

nédmad rajoitukset voimassa.” (Haastateltava B)

"Luotiin sitd semmoista, etta tuotiin kahvihuoneeseen jotain. Etta peri-
aatteessa se, ettéd on, on edes joku keksipaketti siella just taikka karkkia
taikka jotain, miké voisi sitten niin kuin pitéé sitd, kun tehddan niité toit4

siin&, niin, niin pitdd vdhédn mielta virkedmpéanéa.” (Haastateltava K)

Monet tyontekijat olivat olleet tyytyvaisia, kun lisatoita oli ollut tarjolla, silla tup-
lavuorokorvausta oli korotettu. Monien yksikoiden lahiesihenkilGtkin olivat

osallistuneet paivittaiseen tyohon ja olleet jatkuvasti tavoittettavissa yllattavien
tilanteiden varalta. Tata oli arvostettu ja toivottiin [ahiesimiehillekin tunnustusta

joustamisesta. Toiveiden toteutuminen tyovuorojen suunnittelussa mainittiin
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my0s tyohyvinvointia edistavaksi seikaksi. Naytteenotossa oli ollut hyva tyo-
ryhma, jossa oli saanut apua tiukan paikan tullen silloin kun naytteenottopyyn-
toja oli tullut tihedan tahtiin vuoron aikana, eika itse pystynyt osastolta lahte-

maan naytetta ottamaan.

“Niin sitten, sitten me saatiin tehdé tosi paljon itse niitd, miké oli toisaalta
tosi kiva. Etté jengi tykké&si siité, ettg sai, sai sitten tehdé niinkuin ylitéiné

niitd.” (Haastateltava H)

"Lisatyosta sai suuremman korvauksen, sanotaanko néin, etté jos joku

on positiivista, niin se.” (Haastateltava L)

“Ett4 sitten, jos on vaikka paljon néytteenottajia vuorossa, niin, ja sitten
sé olet itse osastolla, missé on tosi paljon tekemisté, tosi paljon tapah-
tuu, hektista, niin silloin — onneksi meilléd on hyvé se tyéryhmé — niin voi
soittaa jollekin, ettd hei, mé olen aika taéllé niin kuin kiinni, niin etta pys-

tyisitk6 sd kdyméan.” (Haastateltava C)

8.7.2 Tyonantajalta saadut lisaedut

Haastatteluissa mainittiin tapoja, joilla tydnantaja oli tukenut tyohyvinvointia
pandemian aikana. Oli saatu tyonantajan kustantamaa Vichya, pizzaa tai do-
nitseja tyoyksikkoon tai kayty rajoitusten sen jo salliessa ravintolassa syo-
massa. Sekin mainittiin, ettd koronarokotteiden saaminen oli hoitunut etu-

paassa helposti ja useimmilla jo varhaisessa vaiheessa.

TyOnantajan kustantama Epassi, jossa oli kulttuuri- ja matkustusominaisuus,
oli ollut kaikkien mieleen, ja sita toivottiin jatkossakin. Joissain yksikoissa tyon-
tekijat olivat saaneet ennen joulua pienen rahallisen joululahjan. Mukavat

tyhy-paivat mainittiin myos.

"Ma olin itse ensimmdisen kahdeksan joukossa koko Suomessa, kuka
sai sen ensimmdaisen koronarokotteen. Ja meill& ainakin siihen reagoi-

tiin tosi nopeasti, ettd heti kun alettiin rokottamaan.” (Haastateltava A)

"No, ei pidé tietysti unohtaa sité, ettd ollaan nyt saatu, nyt jo toisena
vuonna tdmmdinen virkistys- ja... Se on ehké ihan merkittdvé asia, ja

sitten tdméa tyématkaetu, jota mé kyllé kédytéan.” (Haastateltava F)



60

“Ja sitten kylla tybnantajalla esimerkiksi tdmé — mika tdmé on tdmé —

kulttuuriraha.” (Haastateltava K)

8.7.3 Rahallisten palkkioiden saaminen

Koronanaytteenotossa oli saatu palkkioita, mika oli koettu kannustavana.
MyOs nopeasti perustetuissa koronayksikoissa oli saatu ylimaaraisia palkki-
oita. Lisaksi lahiesimiehet pystyivat hakemaan tyontekijoilleen niin sanottuja
kertapalkkioita hyvin tehdysta tyosta.

"Me saadaan, me néytteenottajat saadaan epéséénndllisen s&&nnblli-
sesti joitain lisid. Me saatiin alkubonus, mutta siing vaiheessa ei puhuttu
vield mistaan lisistd. Mutta sitten varmaan, kun on ollut niin paljon, us-
kon, etté& kun on ollut niin paljon I&htijéita ja tulijoita, niin on huomattu,
ettéd ehkd meidéat saadaan pysyméaén paremmin, jos me vélilla saadaan

ihan jotain konkreettista.” (Haastateltava A)

"Me on saatu ylim&éaréista palkkiota. Me saatiin silloin kun perustettiin se
osasto. Ne, jotka lahti perustamaan sitd, niin me saatiin jo silloin siité,

siité tietty palkkio.” (Haastateltava H)

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullista tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, kun tutkimuksen kohde ja
tulkitut tutkimustulokset sopivat yhteen ja kun satunnaiset tai epaolennaiset te-
kijat eivat ole vaikuttaneet muodostuneeseen teoriaan (Vilkka 2021, 156). Kun
kaytetaan laadullista sisallonanalyysia, on tarkeaa arvioida analyysiprosessin
jokaisen vaiheen luotettavuutta mukaan lukien valmistautumisvaihe, organi-
sointivaihe ja raportointivaihe. Naiden kaikkien vaiheiden pitaisi pystya osoitta-
maan tutkimuksen kokonaisluotettavuus. (Elo ym. 2014, 1.)

Valmistautumisvaiheen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tiedonkeruume-
netelman luotettavuutta, otantastrategiaa ja analyysiyksikon valintaa. Organi-
sointivaiheen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan luokittelua, abstrahointia,

tulkintaa ja tiedon edustavuutta. Raportointivaiheen luotettavuutta arvioitaessa
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arvioidaan tulosten raportointitapaa ja analyysin raportointitapaa. (Elo ym.
2014, 2-3.) Laadullisen sisallonanalyysin luotettavuus riippuu siita, miten run-
sasta, soveliasta ja kyllastettya tietoa saadaan kerattya (Elo ym. 2014, 8).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kehittamiseksi Lincoln ja Guba esitte-
livat alun perin nelja kriteeria: uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus ja
siirrettavyys. Vuonna 1994 he lisasivat viidennen kriteerin autenttisuus. (Cope
2014, 89.)

Taman opinnaytetyon valmistautumisvaiheessa etsittiin ensiksi tutkimustietoa
COVID-19:sta ja sen vaikutuksesta psykiatria- ja paihdepalveluissa tyoskente-
levien hoitajien tyohyvinvointiin. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin yksilo-
haastattelua, koska silla saadaan vivahteikkaampaa materiaalia kuin kysely-
kaavakkeilla (Vuori s.a.). Aiheen ja tutkimustiedon pohjalta muotoiltiin nelja
teemaa haastatteluiden pohjaksi ja haastateltavien aiheesta informoimiseksi.
Haastatteluun valitut yksikot paatettiin Auroran sairaalan koronaydinryhman
puheenjohtajan kanssa, eli otantastrategiana kaytettiin homogeenista, tarkoi-

tuksenmukaista otantaa.

Kunkin valitun yksikon osastonhoitajalle ja ylihoitajalle lahetettiin haastattelu-
kutsu ja pyydettiin heita valittamaan se tiimeilleen. Kaikkiaan mukaan otettiin
12 haastateltavaa Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluista, mika
on riittdva maara laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimusaineiston kokoa saatelee sen laatu. Laadullisella tutkimuksella ei
haeta yleistettavyytta, vaan silla halutaan selittaa ilmidita eli tassa tapauk-
sessa COVID-19:n vaikutusta hoitajien tyohyvinvointiin. (Vilkka 2021, 121.)

Organisaatiovaiheessa haastatteluissa keratty tutkimustieto litteroitiin sanatar-
kasti nauhoitteista tekstiksi. Sen jalkeen taulukkoon kerattiin haastateltavien
koko haastattelun kattavia alkuperaisia ilmauksia, jotka pelkistettiin. Saman-
kaltaisia pelkistettyja ilmaisuja kerattiin alaluokiksi, joista muodostui ylaluokkia,
joista muodostui paaluokkia, ja yhdessa luokitteluketjussa viela yhdistava yla-
kasite. Naita luokitteluketjuja tehtiin kaikkiaan kuusi, ja ne ilmentavat haasta-

teltavien kokemuksia COVID-19:n vaikutuksesta tyohyvinvointiinsa.
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Laadullista tutkimusta pidetaan uskottavana, jos samoja kokemuksia jakavat
lukijat pitavat kuvauksia tutkittavien kokemuksista uskottavina. Tutkimusta pi-
detaan luotettavana, jos tutkijan tutkimustulokset voidaan toistaa samanlaisten
tutkittavien kanssa samanlaisissa olosuhteissa. Vahvistettavuutta voidaan
osoittaa kuvailemalla, miten johtopaatoksiin ja tulkintoihin paadyttiin ja havain-
nollistamalla sita, etta tulokset saatiin suoraan tutkimusaineistosta. Tutkitta-
vilta hankitaan runsaasti siteerauksia, jotka kuvailevat jokaista esille tulevaa
teemaa. (Cope 2014, 89.) Haastateltavilta saatu tieto vastasi hyvin aiempaa
tutkittua tietoa. Raportointivaiheessa kaytettiin runsaasti alkuperaisilmaisuja.

Kaikista kuudesta luokitteluketjusta esitettiin taulukko.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustuloksia, joita voidaan soveltaa my6s muualla
ja muiden ryhmien kanssa. Tama kriteeri tayttyy, jos tuloksilla on merkitysta
myos henkildille, jotka eivat ole mukana tutkimuksessa, ja jos lukijat voivat yh-
distaa tutkimustulokset omiin kokemuksiinsa. Siirrettavyyden kriteeri on olen-
nainen vain, jos tutkimuksen tarkoituksena on tehda yleistyksia tutkitusta ai-
heesta tai ilmidsta. Autenttisuus viittaa siihen, miten hyvin ja milla laajuudella
tutkija ilmaisee tutkittavien tuntemuksia. Kun raportointi tehdaan kuvaillen tar-
kasti tutkittavien vastauksia, lukijat saavat kasityksen tutkittavien tarkeimpina
pitamista kokemuksista heidan siteeraustensa kautta. (Cope 2014, 89.) Haas-

tateltavien siteerauksia kaytettiin runsaasti tassa opinnaytetyossa.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tama aihe valikoitui opinnaytetyon aiheeksi, koska Helsingin psykiatria- ja
paihdepalveluiden johdossa haluttiin kuulla miten COVID-19 oli vaikuttanut
hoitajien tydssa jaksamiseen ja miten tydssa jaksamista voitaisiin tulevaisuu-
dessa edistad. Koska oli kyse hoitajien kokemuksista, tutkimustavaksi valittiin
laadullinen tutkimus. Haastatteluissa saatiin kerattya vivahteikkaampaa aineis-
toa kuin kysymyskaavakkeilla, vaikka tutkimukseen osallistujia oli vahemman.

Yksi keskeisimpia asioita opinnaytetyota tehtaessa oli tutkittavien itsemaaraa-
misoikeus. Osallistumisen oli oltava taysin vapaaehtoista, ja tutkittavien piti
voida esittaa kysymyksia, kieltaytya tietojen antamisesta ja halutessaan kes-
keyttaa haastattelunsa. Tutkittavia ei saanut uhkailla eika palkita. Tutkittaville

oli kerrottava aineiston sailyttdmisesta ja tutkimustulosten julkaisemisesta.
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Saatekirjeen tuli olla neutraali, asiallinen ja informatiivinen. Tutkittavien oli
saatava tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja omista oikeuksistaan, jotta he kyke-
nivat antamaan kirjallisen tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumi-
seen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 218-219.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittaville lahetettiin tutkimustiedote (Liite 2.), jonka
tehtava oli vakuuttaa tutkittavat tutkimuksen tarkeydesta ja motivoida heita
osallistumaan tutkimushaastatteluun. Se antoi tutkittaville tarpeeksi tietoa tut-
kimuksesta, jotta he voivat tehda informoidun paatoksen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Siina selostettiin tarkasti tutkittavien oikeudet. (Vilkka 2021, 149—
150.) Tutkittaville Iahetettiin my0s tietosuojalomake (Liite 3.), jossa kerrottiin
tutkimusmateriaalin sailyttamisesta. Seka saatekirje etta tietosuojalomake oli-
vat saatavilla myos haastattelupaikassa, jotta haastateltavat pystyivat tutustu-

maan niihin viela juuri ennen haastattelun aloittamista.

Tutkimustydssa tuli noudattaa oikeudenmukaisuutta. Siind ei saanut esiintya
tutkijan vallankayttoa tutkittaviinsa nahden, ja tutkittaviksi oli valikoitava myos
henkil6ita, joilla oli kielteisia nakemyksia tutkittavasta asiasta. Tutkijan oli kun-
nioitettava tutkittaviensa anonymiteettia, joten tutkimustietoja ei saanut luovut-
taa kenellekaan ulkopuoliselle. Otannan ollessa pieni oli tarkeaa suojata tutkit-
tavien anonymiteettia erityisesti alkuperaisilmauksia raportoitaessa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.)

Tassa opinnaytetyossa haastateltavilta ei kysytty tunnistetietoja. Tutkimusma-
teriaalit — myOs nauhoitteet — sailytettiin Xamkin pilvipalveluissa kahden sala-
sanan takana. Paperit, kuten esimerkiksi tutkittavien suostumuslomakkeet,
sailytettiin tutkijan lukollisessa kaapissa. Naita materiaaleja sailytetaan opin-
naytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpain, jonka jalkeen

ne tuhotaan.

Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu, silla mikaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) maarittelemista kriteereista ei tayttynyt (TENK 2019, 16). Hel-
singin sosiaali- ja terveystoimessa toteutettaviin tutkimuksiin, selvityksiin, opin-
naytetoihin ja muihin aineistojen keraamisiin tarvitaan tutkimuslupa, joka anot-

tiin vaadittavin liittein. Anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, haastattelu-
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runko (Liite 1.), tutkittaville annettava tutkimustiedote (Liite 2.) seka tietosuoja-
seloste (Liite 3.). Helsingin kaupungin kanssa tehtiin opinnaytetyosopimus ja
samalla sovittiin opinnaytetyon aineistojen havittamisesta noin kuukausi opin-

naytetyon julkaisemisen jalkeen.

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja
suomalaisen tiedeyhteison edistamaa hyvaa tieteellista kaytantoa, mika tar-
koittaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavien tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttamista (TENK 2023).
Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkija kykenee tehdyn tutkimuksen
tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten jarjestelmalliseen
hallintaan. Tutkijan tulee aina olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimus-
tyossaan seka tutkimustuloksia esittaessaan. (Vilkka 2021, 37.)

Plagiointi eli toisen ihmisen luoman sisallon kopioiminen sellaisenaan ja esitta-
minen omana on kiellettya. Tutkijan vastuulla on pitaa huolta siita, etta suorat
lainaukset erotetaan lainausmerkeilla, ja muut viittaukset merkitdan lahdemer-
kinnoilla. Lahteet tulee merkita myos lahdeluetteloon. Kiellettya on myos vilppi
eli vaarien tietojen ja tulosten levittaminen seka sepittaminen eli keksittyjen
havaintojen levittdaminen Alkuperaisia havaintoja ja tuloksia ei saa muokata
eika vaaristella, eika olennaisia tietoja saa jattaa mainitsematta. Toiselta tutki-
jalta ei saa anastaa tutkimusideaa, -suunnitelmaa tai -tuloksia omiin nimiinsa.
(Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2017, 173-176.) Tama opinnaytetyo tar-
kistettiin Xamkin plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

10 POHDINTA

Johdannossa mainittiin, ettd EU:n terveydenhuollon ammattilaisten puute kas-
vaa noin 4,1 miljoonaan yksikkoon vuoteen 2030 mennessa: 0,6 miljoonaa
laakaria, 2,3 miljoonaa sairaanhoitajaa ja 1,3 miljoonaa muuta terveydenhuol-
lon ammattilaista (Barili ym. 2022, 1). Monet seikat ovat johtaneet tahan. Ala
on karsinyt tydvoimapulasta jo pitkaan, eika loppua nay. Se ei enaa houkut-
tele, vaikka sen ammatteja on perinteisesti pidetty niin sanottuina kutsumus-

ammatteina. Miten tahan on tultu?
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De Vriesin ym. (2023, 13) esille nostamat kolme keskeista tekijaa tyossa pysy-
misen kannalta ovat urakehitys, henkiloston tyon ja yksityiselaman tasapaino
seka tyotyytyvaisyys, jotka eivat ole sote-alan vahvimpia puolia. Pandemia
heikensi tilannetta entisestaan. Koulutukset loppuivat tai siirtyivat etakoulutuk-
siksi. Henkiloston tyon ja yksityiselaman tasapaino karsi jatkuvasta lisatdiden
tekemisesta ja tartunnanpelosta. Tyotyytyvaisyys karsi pandemian alun pe-
losta ja sekavuudesta seka tyoolojen epamukavuudesta suojavarustusten
kaytosta johtuen. Jatkuvaa joustamista hankalissa olosuhteissa ei tunnustettu
silla, mita kaikki halusivat, eli rahalla. Sote-alan huono palkkataso on ollut tyo-

hyvinvointia nakertava tekija jo hyvin kauan aikaa.

Eduskunta hyvaksyi tartuntatautilakiin uuden valiaikaisen pykalan 48 a, joka
tuli voimaan 1.1.2022, mika vuonna 2022 kaytanndssa tarkoitti koronaroko-
tevelvoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022). Tama heikensi sote-alan tyohyvinvointia entisestaan,
koska tyontekijat kokivat itsemaaraamisoikeutensa menettamisen epareiluna
muiden potilaiden kanssa tekemisissa olevien ammattiryhmien paattaessa itse
rokotusten ottamisesta. Miten minkaanlainen pakko voisikaan edistaa tyohy-
vinvointia? Koronarokotevelvoite koettiin epareiluksi myos sen takia, etta siita
paattivat henkilot, joita itseaan pakko ei koskenut. Lisaksi koronapotilaita oli

tassa vaiheessa hoidettu jo kaksi vuotta ilman rokotuksia.

Sote-alan tyovoimapulan ratkaisuksi esitetdan usein ulkomaalaisten hoitajien
rekrytointia. Tassa kohtaa vaistamatta mietityttda se, miksi ulkomaalaiset hoi-
tajat haluaisivat tulla maahan, jossa verotus on korkea ja palkat matalat.
Muissa Pohjoismaissakin hoitajat ansaitsevat huomattavasti enemman. Jopa
Ruotsissa kollegat ovat jarkyttyneita Suomen palkkatasosta, silld Ruotsissa
palkat ovat yli puolet paremmat (Silfsten 2023). Suomen kieli on my6s kynnys-
kysymys varsinkin mielenterveys- ja paihdealalla, joka on pitkalti puhetyota ja
jossa hoitaja itse toimii tydvalineena. Nain ollen heikosti suomea puhuvat hoi-

tajat eivat valitettavasti alalla parjaa.

COVID-19-pandemia tuli ja meni, mutta ei varmastikaan jaa ainoaksi pande-
miaksi. Se nosti esille haasteita, kuten esimerkiksi maailmanlaajuisen tervey-
denhuollon yhteistyon tarpeen, paremman kriisinhallinnan, koordinoidun rahoi-
tuksen kansanterveydellisissa hatatilanteissa seka tautien ehkaisyyn, hoitoon
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ja valvontaan liittyvien toimenpiteiden saatavuuden (Panneer ym. 2022, 1).
Jos tydoloihinsa tyytymattomat sote-tyontekijat Iahtevat alalta joukkoina, ei
noita haasteita pystyta mitenkaan ratkaisemaan.

Uudet ja uudelleen ilmaantuvat taudinaiheuttajat kuten apinarokko, uudemmat
kehittyvat influenssakannat, Ebola, Zika ja keltakuumevirus ovat uhka, ja uu-
den pandemian riski on nyt suurempi kuin koskaan ennen. (Mishra ym. 2023,
1-2.) Sote-alan tyontekijoita tarvitaan siis kipeasti. Suomi on sote-palveluiden
osalta jaettu hyvinvointialueisiin, joilla oli rahat loppu jo alkuvuodesta. Miten ne
pystyvat kohentamaan tyontekijoidensa olosuhteita ja nain lisdamaan tyohy-
vinvointia, jotta tydvoimapula ei pahenisi entisestaan? Sote-ala on talla het-
kelld pelkkaa tulipalojen sammuttamista.

Sihvola ym. (2023, 9) Suomessa tekemassa tutkimuksessa useat hoitajat ar-
vioivat tydhonsa liittyvat vaatimukset suuriksi, kokonaistyytyvaisyyden al-
haiseksi, ja olivat harkinneet ammatistaan lahtemista. Palkka ja ei-taloudelliset
kannustimet seka oma koettu terveys ja potilaiden antama arvostus olivat ta-
man mukaan merkittavasti yhteydessa hoitajien tyotyytyvaisyyteen. Sote-alan
tyonantajilla ei ole varaa jattaa naita seikkoja huomiotta. Tama ei koske aino-
astaan Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluita vaan kaikkia sote-
tyonantajia. Mikali tahan ei tartuta, tulee hyvinvointivaltiostamme hyvin nope-
asti pahoinvointivaltio.

Mita tulee mielenterveys- ja paihdetydhon, se on karsinyt arvostuksen puut-
teesta ja resurssien vahentamisesta jo vuosia. Psykiatrisen avohoidon piti kor-
vata vahennetyt sairaalapaikat, mutta se ei ole lisaantynyt ollenkaan samassa
suhteessa, jotta se pystyisi vastaamaan psykiatrisen hoidon tarpeeseen

(STT info 2022). Tama saa aikaan pyoroovi-ilmion, jossa samat potilaat tule-
vat osastolle jopa useita kertoja vuodessa, koska avohoidon resurssit ovat riit-
tamattomat. Tama koetaan erittain turhauttavana. Se, etta potilaita kyettaisiin
hoitamaan heidan yksildllisten tarpeidensa mukaan, toisi henkildkunnalle on-
nistumisen iloa ja tata kautta parempaa tyohyvinvointia.
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11 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluissa kavi selkeasti ilmi, ettéd Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluiden palveluksessa tyoskentelevat hoitajat kokivat koronan vai-
kuttaneen kielteisesti tydhyvinvointiinsa. Ensinnakin aivan uusi, ennenkoke-
maton tilanne ahdisti. Koska tilanne oli uusi kaikille, annetut ohjeet ja kaytan-
teet muuttuivat alinomaa, mille I0ytyi kuitenkin ymmarrystakin. Pandemia ol
uhka myos omalle ja laheisten terveydelle. Pandemian alun epéatietoisuudesta

ja pelosta siirryttiin vahitellen sen lopun tympaantymiseen ja kyllastymiseen.

Pandemia iski joihinkin yksikoihin ja niiden tyontekijoihin kovemmin ja joihinkin
taas pintapuolisemmin. Eri yksikoissa oli erilaisia kaytanteita, ja niitda noudatet-
tiin jossain tiukemmin ja jossain l0yhemmin. Useammassa eri yksikdssa tyos-
kentelevat tyontekijat paasivat seuraamaan erilaisia tyoskentelyolosuhteita ja
noudattamaan erilaisia kaytanteita. Jotkin kaytanteista, kuten paihteidenkayt-
tajien pakolliset koronaeristykset, koettelivat kyseisten yksikdiden tyontekijoi-

den moraalikasitysta ja eettistd omaatuntoa.

Rajoitustoimenpiteet ja suojavarusteet tulivat tutuiksi jokaisessa terveyden-
huollon yksikdssa. Maskipakkoon totuteltiin ja siihen kyllastyttiin. Etatapaami-
set ja niissa kaytettavat tyokalut, kuten Teams, otettiin kayttoon, ja ne ovat
jaaneetkin monessa yksikossa kayttoon niiden joustavuuden takia. Potilaiden
palvelutarjonnan vahentymista pidettiin ikavana, kun esimerkiksi erilaiset ryh-
mat lakkautettiin. Maskeista luovuttiin myohemmin kuin esimerkiksi HUS:ssa,

mika aiheutti ihmetysta ja turhautumista.

Rokotepakkoa pidettiin yleisesti ottaen epareiluna ottaen huomioon, etta se
koski vain sote-alan tyontekijoita. Oltiin sita mielta, etta pakko aiheuttaa aina
vastareaktion. Rokotteet oli kuitenkin otettu. Jotkut pitivat sita sote-alan tyon-
tekijan velvollisuutena tyonkuvasta johtuen. Rokotepakosta ei katsottu olevan
hyotya potilasturvallisuutta ajatellen, koska ennen sen voimaantuloa potilaat
olivat ehtineet saada tartunnan jo monta kertaa. Koronaan oli sairastuttu —
jopa useammin kuin kerran — rokotteista huolimatta. Rokotepakkoa pohdittiin
my0s laajemmasta nakokulmasta, kun mietittiin alalla vallitsevaa tyovoimapu-

laa ja alan houkuttelevuutta.
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Tyohyvinvoinnin katsottiin Iahtevan myos tyoyhteisosta itsestaan. Tyonantajan
velvollisuus on kuitenkin huolehtia siita, etta perusasiat, kuten esimerkiksi Sa-
rastian myota takkuillut palkanmaksu, toimivat niin, etta tyontekijoiden ei tar-
vitse karsia sen aiheuttamista sotkuista. Toivottiin, ettd joustaminen poikkeus-
tilanteissa, kuten korona-aikana, palkittaisiin selvalla rahalla. Siita oltiin yhta
mielta, etta palkankorotus nostaisi tyohyvinvointia merkittavasti. Sijaisuuksien
ketjuttaminen ja toimien myontamisen viivyttaminen koettiin oudoiksi ja eparei-
luiksi kaytannaoiksi erityisesti ottaen huomioon alalla yha pahenevan tyovoima-

pulan.

Tyohyvinvointia pohdittaessa korona toi pitkalti esiin ja korosti asioita, jotka oli-
vat olleet tydhyvinvointia heikentavia asioita jo kauan ennen sitd. Huono palk-
kataso oli asia, joka tuli mieleen kaikilla haastateltavilla. Mahdollisuus vaikut-
taa omaan tyohon oli toinen tarkea esille noussut asia. Tyoolot mukaan lukien
tyoturvallisuus oli myos tarkeaksi koettu tekija. Koronan aiheuttamat haasteet
ovat nyt poistuneet, mutta nuo sote-alan ikuisuuskysymykset tyohyvinvoinnin

suhteen eivat ole haipyneet minnekaan.

Korona iski nopeasti ja yllattavasti. Sen tuomien kokemusten perusteella on
todettu, etta terveydenhuollon pitaisi jo nyt valmistautua seuraavan pande-
mian varalle. On tarkeaa pitaa tyontekijat alalla ja myds saada uusia tyonteki-
joita. Olisi siis tarkeaa selvittaa, mita tasta pandemiasta on opittu koskien hoi-
tajien tyOhyvinvointia — ja viela tarkeampaa — mita sen hyvaksi on tehty.

Niinpa taman opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimusehdotuksia ovat seuraavat:

- Miten paljon mielenterveys- ja paihdetyon hoitajia lahti alalta joko koro-
nan aikana tai heti sen jalkeen?

- Mita toimenpiteitd mielenterveys- ja paihdetyon hoitoyksikdssa on tehty
hoitajien tyohyvinvoinnin kohentamiseksi koronan jalkeen?

- Milla keinoilla valmistuvia hoitajia houkutellaan mielenterveys- ja paih-
detydohon?



69

LAHTEET

Alexiou, E., Steingrimsson, S, Akerstrom, M., Jonsdottir, I. H., Ahlstrom, L.,
Finizia, C., Wijk, H. & Degl’'lnnocenti, A. 2021. A Survey of Psychiatric
Healthcare Workers’ Perception of Working Environment and Possibility to
Recover Before and After the First Wave of COVID-19 in Sweden. Frontiers in
Psychiatry 12, 5—6. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.770955 [viitattu 28.10.2022].

Alsuhaibani, R., Smith, D. C., Lowrie, R., Aljhani, S. & Paudyal, V. 2021.
Scope, quality and inclusivity of international clinical guidelines on mental
health and substance abuse in relation to dual diagnosis, social and commu-
nity outcomes: a systematic review. BMC Psychiatry 21:209. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://doi.org/10.1186/s12888-021-03188-0 [viitattu 20.11.2022].

Barili, E., Bertoli, P., Grembi, V. & Rattini, V. 2022. Job satisfaction among
healthcare workers in the aftermath of the COVID-19 pandemic.

PLoS ONE 17 (10), e0275334. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275334 [viitattu 11.6.2023].

Cope, D. G. 2014. Methods and Meanings: Credibility and Trustworthiness
of Qualitative Research. Oncology Nursing Forum 41 (1), 89-91. Verkkolehti.
Saatavissa: https://doi.org/10.1188/14.ONF.89-91 [viitattu 28.10.2022].

De Vries, N., Boone, A., Godderis, L., Bouman, J., Szemik, S., Matranga, D. &
De Winter, P. 2023. The Race to Retain Healthcare Workers: A Systematic
Review on Factors that Impact Retention of Nurses and Physicians in Hospi-
tals. The Journal of Health Care Organization, Provision and Financing 60, 1—
21. Verkkolehti. Saatavissa: https://doi.org/10.1177/00469580231159318 [vii-
tattu 19.12.2023].

Elo, S., Kajula, O., Tohmola, A. & Kaariainen, M. 2022. Laadullisen sisal-
I6nanalyysin vaiheet ja eteneminen. Hoitotiede 34 (4), 215-225. Verkkolehti.
Saatavissa: https://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe202301203939 [viitattu 10.1.2024].

Elo, S., Kaariainen, M., Kanste, O., Polkki, T., Utriainen, K. & Kyngas, H.
2014. Qualitative Content Analysis: A Focus on Trusworthiness. SAGE Open
4. Verkkolehti. Saatavissa: https://doi.org/10.1177/2158244014522633
[viitattu 15.10.2022].

Foye, U., Dalton-Locke, C., Harju-Seppanen, J., Lane, R., Beames, L., San
Juan, N. V., Johnson, S. & Simpson, A. 2021. How has COVID-19 affected
mental health nurses and the delivery of mental health nursing care in the
UK? Results of a mixed- methods study. Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 28, 126-137. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1111/jpm.12745 [viitattu 11.1.2023].

Galanakis, M. D. & Tsitouri, E. 2022. Positive psychology in the working envi-
ronment. Job demands-resources theory, work engagement and burnout: A
systematic literature review. Frontiers in Psychology. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3389/fpsyq.2022.1022102 [viitattu 31.10.2022].



https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.770955
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03188-0
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275334
https://doi.org/10.1188/14.ONF.89-91
https://doi.org/10.1177/00469580231159318
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe202301203939
https://doi.org/10.1177/2158244014522633
https://doi.org/10.1111/jpm.12745
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1022102

70

Gourret Baumgart, J., Kane, H., EI-Hage, W., Deloyer, J., Maes, C., Lebas, M-
C., Marazzitti, D., Thome, J., Fond-Harmant, L. & Denis, F. 2021. The Early
Impacts of the COVID-19 Pandemic on Mental Health Facilities and Psychiat-
ric Professionals. Systematic Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health 18 (15), 8034. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3390/ijerph 18158034 [viitattu 28.10.2022].

Gunther, K. & Hasanen, K. s.a. Raportointi ja kirjoittaminen. Teoksessa Jaana
Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/ [viitattu 7.11.2022].

Gulnther, K. & Hasanen, K. s.a. Tutkimuksen suunnittelu. Teoksessa Jaana
Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/ [viitattu 23.10.2022].

Hawker, S., Payne, S., Kerr, C., Hardey, M. & Powell, J. 2002. Appraising the
Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically. Qualitative Health Re-
search 12 (9), 1284-1299. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1177/1049732302238251 [viitattu 3.11.2022].

Jahangiri, E., Kannisto, G., Hakko, H., Riipinen, P. & Rasanen, S. 2022. As-
sisted living in relation to use of psychiatric inpatient and outpatient care - A
23-year time trend analysis of national indicators from Finland. Psychiatria
Fennica (Online) 53, 190-203. Verkkolehti. Saatavissa: https://www.psykiatri-
antutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2022/12/Psychiatria_Fennica-2022-Ja-
hangiri.pdf [viitattu 31.12.2023].

Juhila, K. s.a. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet. Teoksessa Jaana Vuori
(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palve-
lut/menetelmaopetus/ [viitattu 23.10.2022].

Kallakorpi, S., Haatainen, K. & Kankkunen, P. 2018. Nurses’ Experiences Car-
ing for Immigrant Patients in Psychiatric Units. International Journal of Caring

Sciences 11 (3), 1802—-1811. Verkkolehti. Saatavissa: https://erepo.uef.fi/han-

dle/123456789/7421 [viitattu 13.10.2022].

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. 3.—
5. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy. E-kirja. Saatavissa: https://kaak-
kuri.finna.fi/ [viitattu 28.10.2022].

Katz, A., Kiviranta, H. & Helve, O. 2023. Terveysturvallisuuden valmiustoimin-
nasta Suomessa — olemmeko varautuneet seuraavaan pandemiaan? Teema:
Terveysturvallisuus. Duodecim 139, (13-14), 1099-1106. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo17761 [viitattu 3.12.2023].

Kieseppa, V. & Lehti, V. 2021. Katsaus: Maahanmuuttajien mielenterveyspal-
velujen kaytto, erot kantavaestoihin ja erojen taustatekijat. Sosiaalildéketie-
teellinen Aikakauslehti 58 (1), 78—88. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.23990/sa.91149 [viitattu 18.12.2023].



https://doi.org/10.3390/ijerph18158034
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://doi.org/10.1177/1049732302238251
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2022/12/Psychiatria_Fennica-2022-Jahangiri.pdf
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2022/12/Psychiatria_Fennica-2022-Jahangiri.pdf
https://www.psykiatriantutkimussaatio.fi/wp-content/uploads/2022/12/Psychiatria_Fennica-2022-Jahangiri.pdf
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/7421
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/7421
https://kaakkuri.finna.fi/
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.duodecimlehti.fi/duo17761
https://doi.org/10.23990/sa.91149

71

Laine, M. s.a. Tapahtumakulun kuvaus. Teoksessa Jaana Vuori (toim.) Laa-
dullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/mene-
telmaopetus/ [viitattu 29.11.2022].

Laitila, M. 2013. Mielenterveys- ja paihdety6 osana kunnan hyvinvointia —
Opas strategiseen suunnitteluun. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kide 22.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-886-5
[viitattu 12.12.2022].

Laitinen, J., Nikunlaakso, R. & Koivisto, T. 2023. Mielenterveyden edistaminen
sote-tyOpaikoilla. Katsaus. Duodecim 139 (22), 1823-1830. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamkK.fi/xme-
dia/duo/duo17972.pdf [viitattu 18.12.2023].

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lyly-Yrjanainen, M. 2022. Tyoolobarometri 2021. Ty0- ja elinkeinoministerion
julkaisuja — Tydelama 2022:46. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-692-5 [viitattu 19.10.2022].

Lyly-Yrjanainen, M. 2023. Tyoolobarometri 2022. Tyo- ja elinkeinoministerion
julkaisuja — Tydelama 2023:13. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-786-1 [viitattu 2.12.2023].

Mielenterveyslaki 14.14.1990/1116.

Mielenterveyspalvelut s.a. Helsingin kaupunki. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/mielenterveys-
palvelut [viitattu 8.6.2023].

Miksi toihin kaupungille? s.a. Helsingin kaupunki. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.hel.fi/fi/avoimet-tyopaikat/miksi-toihin-kaupungille [viitattu
8.6.2023].

Mishra, B., Rath, S., Mohanty, M. & Mohapatra, P. M. 2023. The Threat of Im-
pending Pandemics: A Proactive Approach. Cureus 15 (3): e36723. Verkko-
lehti. Saatavissa: https://doi.org/10.7759/cureus.36723 [viitattu 8.5.2023].

Mukaihata, T., Kato, Y., Swa, T. & Fujimoto, H. 2022. Work engagement of
psychiatric nurses: a scoping review protocol. BMJ Open 12. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-062507 [viitattu 13.10.2022].

Panneer, S., Kantamaneni, K., Palaniswamy, U., Bhat, L., Babu Pushparaj,
R.R., Rajasekharan Nayar, K., Soundari Manuel, H., Little Flower,

F.X.L. & Rice, L. 2022. Health, Economic and Social Development Challenges
of the COVID-19 Pandemic: Strategies for Multiple and Interconnected Issues.
MDPI Healthcare 10 (770). Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.3390/healthcare 10050770 [viitattu 10.6.2023].

Pekurinen, V., Willman, L., Virtanen, M., Kivimaki, M., Vahtera, J. & Valimaki,
M. 2017. Patient Aggression and the Wellbeing of Nurses: A Cross-Sectional


https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-886-5
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo17972.pdf
https://www-duodecimlehti-fi.ezproxy.xamk.fi/xmedia/duo/duo17972.pdf
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-692-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-786-1
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/mielenterveyspalvelut
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/mielenterveyspalvelut
https://www.hel.fi/fi/avoimet-tyopaikat/miksi-toihin-kaupungille
https://doi.org/10.7759/cureus.36723
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-062507
https://doi.org/10.3390/healthcare10050770

72

Survey Study in Psychiatric and Non-Psychiatric Settings. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health 14, 1245. Verkkolehti. Saa-
tavissa: https://doi.org/10.3390/ijerph14101245 [viitattu 19.10.2022].

Pennanen, E. 2015. Hoitohenkiloston kasitykset tydyhteison vuorovaikutuksen
merkityksesta hyvinvoinnille. Jyvaskylan yliopisto. Humanistis-yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta. Prologi — puheviestinndn vuosikirja 2015, 52—74. PDF-
dokumentti. Saatavissa: http://prologos.fi/prologi/index.php?page=vuosikirjat
[viitattu 31.10.2022].

Poon, Y-S. R,, Lin, Y. P., Griffiths, P., Yong, K. K., Seah, B. & Liaw,

S. Y. 2022. A global overview of healthcare workers’ turnover intention amid
COVID-19 pandemic: a systematic review with future directions. Human Re-
sources for Health 20 (70). Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/s12960-022-00764-7 [viitattu 11.6.2023].

Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41.

Paihdepalvelut s.a. Helsingin kaupunki. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/paihdepalvelut
[viitattu 8.3.2023].

Raphael, J., Winter, R. & Berry, K. 2021. Adapting practice in mental
healthcare settings during the COVID-19 pandemic and other contagions: sys-
tematic review. BJPsych Open 7, €62, 1-12. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.20 [viitattu 28.10.2022].

Sihvola, S., Nurmeksela, A., Mikkonen, S., Peltokoski, J. & Kvist, T. 2023. Re-
silience, job satisfaction, intentions to leave nursing and quality of care among
nurses during the COVID-19 pandemic — a questionnaire study. BMC Health
Services Research 23 (632), 1-11. Verkkolehti. Saatavissa:
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09648-5 [viitattu 18.12.2023].

Silfsten, J. 2023. Sairaanhoitajana 6 700 euroa kuukaudessa — Ruotsiin muut-
taneen Saijan tyoOtoverit jarkyttyivat Suomen palkoista. Mtvuutiset. WWW-do-
kumentti. Paivitetty 03.02.2023. Saatavissa: https://www.mtvuutiset.fi/artik-
keli/sairaanhoitajana-6-700-euroa-kuukaudessa-ruotsiin-muuttaneen-saijan-
tyotoverit-jarkyttyivat-suomen-palkoista/8623930#gs.2d 1u4q [viitattu
31.12.2023].

Sosiaali- ja terveysministerio s.a. Tyohyvinvointi. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://stm.fi/tyohyvinvointi [viitattu 10.10.2022].

Sote-uudistus s.a. Helsingin kaupunki. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/kaupungin-organisaatio/toi-
mialat/sosiaali-terveys-ja-pelastustoimiala/sote-uudistus [viitattu 8.6.2023].

STT-info 2022. Psykiatristen sairaalapaikkojen vahentaminen ei ole lisannyt
psykiatrisen avohoidon palveluita — Paine nakyy mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden tarpeen voimakkaassa kasvussa. Oulun yliopisto. WW\W-
dokumentti. Saatavissa: https://www.sttinfo.fi/tiedote/69956864/psykiatristen-



https://doi.org/10.3390/ijerph14101245
http://prologos.fi/prologi/index.php?page=vuosikirjat
https://doi.org/10.1186/s12960-022-00764-7
https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveydenhoito/paihdepalvelut
https://doi.org/10.1192/bjo.2021.20
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09648-5
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/sairaanhoitajana-6-700-euroa-kuukaudessa-ruotsiin-muuttaneen-saijan-tyotoverit-jarkyttyivat-suomen-palkoista/8623930#gs.2d1u4g
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/sairaanhoitajana-6-700-euroa-kuukaudessa-ruotsiin-muuttaneen-saijan-tyotoverit-jarkyttyivat-suomen-palkoista/8623930#gs.2d1u4g
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/sairaanhoitajana-6-700-euroa-kuukaudessa-ruotsiin-muuttaneen-saijan-tyotoverit-jarkyttyivat-suomen-palkoista/8623930#gs.2d1u4g
https://stm.fi/tyohyvinvointi
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/kaupungin-organisaatio/toimialat/sosiaali-terveys-ja-pelastustoimiala/sote-uudistus
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/kaupungin-organisaatio/toimialat/sosiaali-terveys-ja-pelastustoimiala/sote-uudistus
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69956864/psykiatristen-sairaalapaikkojen-vahentaminen-ei-ole-lisannyt-psykiatrisen-avohoidon-palveluita-paine-nakyy-mielenterveyskuntoutujien-asumispalveluiden-tarpeen-voimakkaassa-kasvussa?publisherId=57858920

73

sairaalapaikkojen-vahentaminen-ei-ole-lisannyt-psykiatrisen-avohoidon-palve-
luita-paine-nakyy-mielenterveyskuntoutujien-asumispalveluiden-tarpeen-voi-
makkaassa-kasvussa?publisherld=57858920 [viitattu 31.12.2023].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022. Valiaikainen Tartuntatautilain 48 a py-
kala sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Paivitetty 28.04.2022. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-
rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-terveysalan-henki-
loston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-tervey-
denhuollon-palveluissa- [viitattu 19.10.2022].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. Koronavirus SARS-CoV-2. Paivitetty
21.02.2023. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-
cov-2#Mik%C3%A4 on_koronavirus  SARS-CoV-27%C2%A0 [viitattu
8.6.2023.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024. Koronatapaukset, sairaalahoidon ti-
lanne ja kuolemat. Paivitetty 01.02.2024. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.thl.fi/episeuranta/tautitapaukset/koronakartta.html [viitattu
4.2.2024].

Tevameri, T. 2022. Toimialaraportit. Sosiaali- ja terveyspalvelualan tydvoima
ja yrityskentta. TEM toimialaraportit 2. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163908/TEM 2022 2 T.pdf
[viitattu 16.10.2022].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_en-
nakkoarvioinnin_ohje 2020.pdf [viitattu 7.11.2022].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) 2023. Hyva tieteellinen kaytanto
(HTK). WWW-dokumentti. Paivitetty 09.10.2023. Saatavissa:
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk [viitattu 2.12.2023].

Tyoterveyslaitos s.a. Tyohyvinvointi ja tyokyky. Verkkodokumentti. Saatavissa:
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky [viitattu 14.11.2023].

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. E-kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus. Saatavissa:
https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 22.10.2022].

Vuori, J. s.a. Johdanto: Aineistojen monimuotoisuus. Teoksessa Jaana Vuori
(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere. Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palve-
lut/menetelmaopetus/ [viitattu 23.10.2022].

Vuori, J. s.a. Johdanto: Aineistojen suunnittelu. Teoksessa Jaana Vuori (toim.)
Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/me-
netelmaopetus/ [viitattu 23.10.2022].



https://www.sttinfo.fi/tiedote/69956864/psykiatristen-sairaalapaikkojen-vahentaminen-ei-ole-lisannyt-psykiatrisen-avohoidon-palveluita-paine-nakyy-mielenterveyskuntoutujien-asumispalveluiden-tarpeen-voimakkaassa-kasvussa?publisherId=57858920
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69956864/psykiatristen-sairaalapaikkojen-vahentaminen-ei-ole-lisannyt-psykiatrisen-avohoidon-palveluita-paine-nakyy-mielenterveyskuntoutujien-asumispalveluiden-tarpeen-voimakkaassa-kasvussa?publisherId=57858920
https://www.sttinfo.fi/tiedote/69956864/psykiatristen-sairaalapaikkojen-vahentaminen-ei-ole-lisannyt-psykiatrisen-avohoidon-palveluita-paine-nakyy-mielenterveyskuntoutujien-asumispalveluiden-tarpeen-voimakkaassa-kasvussa?publisherId=57858920
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palveluissa-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palveluissa-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palveluissa-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/eri-kohderyhmien-rokottaminen/sosiaali-ja-terveysalan-henkiloston-rokotukset/valiaikainen-tartuntatautilain-48-a-pykala-sosiaali-ja-terveydenhuollon-palveluissa-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-cov-2#Mik%C3%A4_on_koronavirus_SARS-CoV-2?%C2%A0
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-cov-2#Mik%C3%A4_on_koronavirus_SARS-CoV-2?%C2%A0
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-sars-cov-2#Mik%C3%A4_on_koronavirus_SARS-CoV-2?%C2%A0
https://www.thl.fi/episeuranta/tautitapaukset/koronakartta.html
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163908/TEM_2022_2_T.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163908/TEM_2022_2_T.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/

74

Yrttiaho, A., Jokinen, J., Leino, T., Vuori, A. & Helve, O. 2023. COVID-19-pan-
demia osoitti yhtenaisen ja kattavan tilannekuvan tarpeen. Teema: Terveystur-
vallisuus. Duodecim 139, 1107-1110. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/duo17762 [viitattu 3.12.2023].

World Health Organization s.a. Health topics. Coronavirus disease (COVID-
19). WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.who.int/health-topics/co-
ronavirus#tab=tab 1 [viitattu 10.10.2022].



https://www.duodecimlehti.fi/duo17762
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

75

Liite 1/1

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Teema 1. Tyoyksikon koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana

1. Kerro yleisesti tyoyksikkosi koronatilanteesta viimeisen kolmen vuoden ai-

kana.

2. Milla mittakaavalla teille on tullut koronapotilaita?

Teema 2. Koronan tuomat uudet kaytannot tyoyksikossa

1.

Millaisia tartunnan torjuntatoimenpiteita henkilokunnan on pitanyt noudat-
taa?

2. Minkalainen tilanne teilla on ollut henkilonsuojainten kanssa?

3. Miltd henkilonsuojainten kaytto on tuntunut?

4. Millaisia muita uusia kaytantoja korona toi tullessaan?

Teema 3. Toiden sujuvuus koronapandemian aikana

1.
2.

Miten yhteisty0 potilaiden kanssa on sujunut rajoitustoimenpiteiden osalta?
Miten yhteistyO potilaiden omaisten kanssa on sujunut rajoitustoimenpitei-
den osalta?

3. Mita tydnantaja hoiti hyvin koronapandemian aikana?

4. Mita olisi voinut tehda toisin?

Teema 4. Henkilokunnan tyohyvinvointi koronapandemian aikana

N o o bk w D=

Miten helposti henkilokunta on saanut koronarokotteet?

Mita mielta olet koronarokotteiden pakosta hoitohenkildokunnan kohdalla?
Millainen henkilokunnan koronasairastavuus on ollut?

Millainen sijaistilanne on ollut pandemian aikana?

Millaiset henkilokunnan tuntemukset ovat olleet pandemian aikana?
Millaisia psyykkisia oireita henkilokunnalle on koitunut?

Kerro yleisesti tyOpaikkasi henkilokunnan tyohyvinvoinnista viimeisen kol-
men vuoden aikana.

Miten korona on vaikuttanut hoitajien tyohyvinvointiin tyopaikallasi?
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1. Milla lailla tydnantaja on tukenut tyontekijoiden tyohyvinvointia koronapan-
demian aikana?

2. Miten paljon henkilokuntaa on lahtenyt pois tyopaikaltasi pandemian ai-
kana?

3. Tiedatko, onko tyopaikaltasi [ahtenyt henkildkuntaa pois koko hoitoalalta?

4. Mika mielestasi voisi edistaa henkilokunnan tyohyvinvointia?
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TUTKIMUSTIEDOTE
YAMK-opinnaytetyo

Tutkimuksen tekija ja yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa
Annikka Sapkota, sairaanhoitaja

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

p. 040 586 1826

eansa023@edu.xamk.fi

Tutkimuksen tarkoitus

Taman YAMK-opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda miten Helsingin psykiatria- ja
paihdepalveluiden palveluksessa olevat hoitajat kokevat COVID-19:n vaikuttaneen
tyohyvinvointiinsa.

Hei!

Tydskentelet hoitajana Helsingin psykiatria- ja paihdepalveluiden palveluksessa. Olet
viimeisen kolmen vuoden aikana joutunut tekemisiin koronapotilaiden kanssa. Haluai-
sin kuulla kokemuksistasi tyohyvinvoinnista koronapandemian aikana. Tavoitteena on
kerata tietoa, jota voidaan kayttda Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelui-
den palveluksessa olevien hoitajien tyohyvinvoinnin parantamiseen.

Haastattelen kaikkiaan 12:ta hoitajaa Helsingin psykiatria- ja paihdepalveluiden eri
yksikoista. Tutkittavilta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen. Suostumus-lomakkeet sailytetaan lukollisessa kaapissa. Haastattelut nauhoite-
taan ja tallennetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun pilvipalveluun kahden
salasanan taakse. Lomakkeet silputaan ja nauhoitteet deletoidaan noin kuukausi
opinnaytetyoni julkaisemisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttaa tutkimuksen
milloin tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeytta-

miseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-

daan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa kayte-

taan sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa.

Tutkimuksessa kasiteltavat teemat ovat seuraavat:

Teema 1. Tydyksikkosi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana.
Teema 2. Koronan tuomat uudet kaytannot tyoyksikossasi.

Teema 3. Toiden sujuvuus koronapandemian aikana.

Teema 4. Henkilokunnan tyohyvinvointi koronapandemian aikana.

Toivon, etta olet halukas osallistumaan tahan tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus
tehda kysymyksia, kun olet perehtynyt tahan tiedotteeseen ja tiedotteen liitteena ole-
vaan tietosuojaselosteeseen. Kaikki tutkittavat saavat halutessaan kopion opinnayte-
tydstani.
Terveisin

Annikka Sapkota
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Tutkittavan oikeudet

Henkil6tietojen kasittelyperuste: Tutkittavan suostumus

Oikeus saada paasy tietoihin

Oikeus oikaista tietoja

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisaltaa tutkimustarkoitukseen liitty-
van erityisen poikkeuksen tahan liittyen)

Oikeus rajoittaa tietojen kasittelya

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (ei koske taysin manuaalista henkilttieto-
jen kasittelya)

Opinnaytetyo6ta ohjaava opettaja

Joonas Lahelma, lehtori, Puh. +358 40 660 7059, joonas.lahelma@xamk.fi

LIITE: Tietosuojaseloste
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Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnaytetoihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Opinnaytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttaa osallistu-
misesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilGtietojasi kasitellaan opinnayte-
tyossa, mita oikeuksia sinulla on, ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitaja on
Annikka Sapkota

p. 040 586 1826
eansa023@edu.xamk.fi

2. Opinnaytetyon suorittajat
Annikka Sapkota
3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerataan ja kasitellaan?

Henkilotietoja kerataan ylempaan ammattikorkeakoulututkintooni kuuluvaan
opinnaytetyohoni. Tutkimuksessa haastatellaan Helsingin psykiatria- ja
paihdepalveluiden palveluksessa olevia hoitajia heidan kokemuksistaan
tyohyvinvoinnista koronapandemian aikana. Tutkittavilta pyydetaan kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomakkeisiin tarvitaan
tutkittavan nimi ja allekirjoitus. Suostumuslomakkeet sailytetaan tutkijan lukollisessa
kaapissa. Haastatteluissa on kaytava ilmi tutkittavan tyoyksikko. Haastattelut
nauhoitetaan ja tallennetaan oppilaitoksen pilvipalveluun kahden salasanan taakse.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitellaan opinnaytetyossa

Henkilbtietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus

[ ] rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
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[ ] yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historialli-
nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuulu-
van julkisen vallan kayttaminen

[ ] rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.

5. Opinnadytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetyon aihe: Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalveluiden
palveluksessa olevien hoitajien kokemuksia COVID-19:n vaikutuksesta
tyohyvinvointiinsa

Opinnaytetyon kesto: helmi-syyskuu 2023

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A. Nimi, tydyksikkd, puhedani.
B. Kerataanko ja kasitellaankd opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

Opinnaytety0ssa ei kerata ja kasitella arkaluonteisia henkiltietoja.

7. Misté lahteista tietoni kerataan?

Tiedot kerataan haastateltavilta henkiloilta.

8. Luovutetaanko henkilotietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n

tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?

HenkilGtietoja sailytetaan opinnaytetyon julkaisemisesta yhden kuukauden verran
eteenpain. TAman jalkeen henkilétiedot havitetaan.
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11. Miten henkilotietoni sailytetdan ja suojataan?

Suostumuslomakkeet sailytetaan tutkijan lukollisessa kaapissa. Haastattelut
nauhoitetaan ja tallennetaan oppilaitoksen pilvipalveluun kahden salasanan taakse.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Annikka Sapkota, p. 040 586 1826, eansa023@edu.xamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietojasi ja mita
henkildtietojasi kasitelldan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilbtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkiltietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talldin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitad suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilbtietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.
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13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamkfi



