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Tiivistelma

Korona eli COVID-19-virus on lahtdisin Kiinan Wuhanista, jossa se tunnistettiin joulukuussa 2019. Virus levisi
nopeasti aiheuttaen maailmanlaajuisen pandemian. Suomeen se levisi kevaalld 2020. Koronaviruksen vuoksi
hoitajat ovat joutuneet opettelemaan ja sisdistémaan paljon uusia ohjeistuksia sekd suunnittelemaan omaa
toimintaansa uudelleen. Koronavirus leviaa ilmateitse pisaratartuntana, joten koronapotilaiden hoito vaatii

hoitajilta suojapukeutumista.

Tama opinnaytetyd tutkii koronan vaikutuksia hoitajien tyéhyvinvointiin Kuopion yliopistollisen sairaalan pai-
vystysosastolla. Toimeksiantaja on KYSin padivystysosasto, joka on toiminut koronan kohorttiosastona. Opin-
naytetydbmme on laadullinen tutkimus ja se toteutettiin keradmalla hoitajilta tietoa kyselylomakkeen avulla.
Lomakkeella oli seka avoimia ettd monivalintakysymyksia. Tutkimus toteutettiin syksyn 2020 ja kevaan 2021

aikana, kyselyyn vastaamisaika oli joulukuu 2020.

Tutkimuksen mukaan koronavirus on heikentanyt hoitajien tydhyvinvointia seké tydssa jaksamista. Monet
hoitajat kokevat, ettd ohjeistukset ovat vaihtuneet tiuhaan ja ne ovat olleet epaselvia. Tydnkuvan kerrotaan
muuttuneen koronan vuoksi. Ikavéksi koetaan maskin ja muiden suojavarusteiden kaytté. Monet myds pel-
kadvat, ettd vievat toista tartunnan laheisille. Suurin osa hoitajista kokee, ettei ole saanut riittavasti tukea
oman tyéhyvinvointinsa yllapitémiseen. Tydkaverit, huumori ja vapaa-aika auttavat hoitajia jaksamaan tyds-

saan.
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Abstract

The corona, or the Covid-19 virus, is native to Wuhan, China, where it was identified in December
2019. The virus spread rapidly, causing a global pandemic. It spread to Finland in the spring of 2020.
Because of the coronavirus, nurses have had to learn and internalize a lot of new instructions and work-
ing habits and re-design their own activities. The coronavirus spreads by air as a droplet infection, so
nurses must wear protective clothing when treating patients with coronavirus infection.

This thesis studies the effects of the Covid-19 on nurses” well-being at work in the emergency depart-
ment of Kuopio University Hospital. The client organisation is the emergency department of Kuopio
University Hospital, which has acted as the Covid-19’s cohort department. The thesis is a qualitative
study, and it was conducted by collecting information from nurses by using a questionnaire. The ques-
tionnaire included both open-ended and multiple-choice questions. The survey was carried out from au-
tumn 2020 to spring 2021 and the time to participate in the survey was December 2020.

According to the results of the research, Covid-19 has impaired nurses” well-being and coping at work.
Many feel that the guidelines have changed frequently and that they have been unclear. Nurses have
experienced that the job description has changed due to Covid-19. The use of protective equipment, es-
pecially the mask, is considered uncomfortable. Many are also afraid of getting an infection from work
and, through it, infecting their loved ones at home. Most nurses feel that they have not received enough
support to maintain their own well-being at work. Co-workers, humour, and free time help nurses cope
with their work.
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1 JOHDANTO

Korona eli COVID-19-virus saapui Suomeen kevaalla 2020. Vaikka tartuntaluvut ovat tahan men-
nessa pysyneet melko maltillisina (24.9.2020 sairastuneita hieman yli 9200) on tdma tauti kuormitta-
nut hoitohenkilékuntaa. (THL 2020a.)

Korona tarttuu pisaratartuntana, joten koronapotilaiden ja luonnollisesti myds koronaepailyjen hoito
vaatii suojapukeutumista (THL 2020b). Suojavarusteiden pukeminen ja etenkin niiden riisuminen vie
aikaa, vaatii opettelua ja niissa tydskentely on tukalampaa tavanomaisiin ty6vaatteisiin verrattuna.
Pelko tartunnan saamisesta on ldsnd koronapotilasta hoidettaessa. Paineita luo myds mahdollinen
henkiléstovajaus tai resurssien vahyys. Stressia saattoi lisata myos se, ettd valmiuslain ollessa voi-
massa terveydenhuollon ammattilaisilla oli velvollisuus siirtya siihen tyétehtdvadn mitd viranomaiset
haneltad vaativat. (Valmiuslaki 2011/ 1552, 868). Valmiuslaki oli voimassa 17.3.-15.6.2020 valisen

ajan koronan aiheuttamien poikkeusolojen vuoksi (Eduskunta 2020).

Pandemian keskella hoitajien tydhyvinvoinnista tulee koko yhteiskunnan hyvinvointia koskeva asia.
Yksilon hyva tydhyvinvointi parantaa tyon sujuvuutta, tydpaikan ilmapiiria ja myds esimerkiksi alan
houkuttavuutta. Siksi paadyimme tutkimaan hoitajien tydhyvinvointia. Tutkimuksemme tieto on ar-
vokasta yhteiskunnallisesti, silla hoitoalalla on yleisesti tyévoimapulaa, joka voi pahentua entisestaan
huonon tyéhyvinvoinnin takia. Opinndytetydssamme pohdimme myds, miten hoitajien jaksamista
voisi tukea koronapotilaiden hoidossa. Jos koronan vuoksi hoitaja vasyy tyéhoénsa ja joutuu jaamaan

sairaslomalle, on se myds taloudellinen menetys. Siksikin ennaltaehkaisy on ehdotonta.

Toteutamme laadullisen tutkimuksemme tekemalla KYSin paivystysosaston hoitajille kyselylomak-
keen. Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksid sekd avoimia kysymyksia. Vastauksista teemme

sisallénanalyysin.

Ehdotimme tyétamme Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysosastolle, silla se on toiminut koro-
nan kohorttiosastona. Kohorttiosastolla tarkoitetaan osastoa, jolle siirretdén vuodehoitoa tarvitsevat
koronapotilaat. Paivystysosastolla on 20 potilaspaikkaa ja sielld hoidetaan normaaliolosuhteissa kaik-

kien erikoisalojen yli 16-vuotiaita potilaita. Hoitoaika paivystysosastolla on noin vuorokausi.

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata, miten korona on vaikuttanut hoitajien tyéhyvinvointiin KYSin
paivystysosastolla. Samalla kasittelemme koronaa sairautena ja pohdimme keinoja lisata tyéhyvin-
vointia. Tavoitteena on, ettd esimiehet saisivat keinoja kehittda esimerkiksi tydpaikan yleista ilmapii-
rid ja etta hoitajat kiinnittdvat huomiota omaan tydhyvinvointiinsa. Naita keinoja tarvitaan etenkin,

jos korona nykyisesta viela voimistuu.

Yhteiskunnallisesti opinndytetydmme tavoite on koota sita tietoa, mité koronasta jo tiedetdan. Naina
aikoina koronasta liikkuu paljon "huhupuhetta” ja se on tyypillinen kahvipdytien keskustelun aihe.
Opinnaytetyéssamme kokoamme tietoa varmoista lahteista ja vain faktaan perustuen, jolloin lukija
voi olla varma tiedon luotettavuudesta. Haluamme siis osaltamme vahentaa vaaran tiedon ja huhu-

puheiden maaraa.
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2 KORONA - COVID-19

Vuonna 2020 maailmanlaajuisen pandemian aiheuttanut Sars-CoV-2-virus ei ole ensimmainen koro-
navirus._Ensimmaiset koronavirukset I6ydettiin jo 1960-luvulla. Koronaviruksia on useita erilaisia. Ne
luokitellaan Nirovirales-lahkoon ja niiden alaheimo on Ortho ja suku Coronaviridae, joka jaotellaan
alfa-, beeta, delta- ja gammakoronaviruksiin. Beetakoronavirukset on jaoteltu liséksi viiteen ala-
sukuun, jotka ovat Embekovirukset, Hibecovirukset, Merbecovirukset, Nobecovirukset ja Sarbekovi-
rukset (kuva 1). (ECDC 2021.)

NIROVIRALES

— LAHKO

ORTHOCORONAVIRI
Al

“~  ALAHEIMO

CORONAVIRINAE

— SUKU

Alfakoronavirukset Beetakornavirukset Deltakoronavirukset

Gammakoronavirukset‘

Embekoronavirukset Hibecokoronavirukset:

Nobecokoronavirukset| Merbemkogonav"'u‘(se

Sarbekoronavirukset

Sars-Cov-2
(covid19)

KUVA 1: Koronavirukset (ECDC 2021).

Suurin osa koronaviruksista tarttuu vain eldimiin, kuten lepakoihin, lintuihin ja nisakkaisiin. Talla het-
kelld tunnetaan seitseman koronavirusta, jotka kykenevat tarttumaan ihmiseen. Naistd nelja aiheut-
taa lievaa tai keksivaikeaa sairautta, loput kolme vakavaa sairautta. Vakavaa tautia aiheuttavat vi-
rukset ovat melko uusia, ne ovat ilmaantuneet viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Sars-
Cov-2 on yksi ndista vakavaa tautia aiheuttavista viruksista. Muut kaksi vakavaa tautia aiheuttavaa
virusta ovat Sars-Cov (tunnetaan SARS-tautina, joka oli voimakkaimmillaan vuonna 2002) ja Mers-
Cov (Lahi-idan hengitystieoireyhtyma 2012). (ECDC 2021.)

Pandemiaksi asti levinnyt Sars-Cov-2-virus havaittiin ensimmaisen kerran joulukuussa 2019 Kiinan
kaupungissa Wuhanissa muutamalla keuhkokuumeeseen sairastuneella potilaalla (THL 2020c). Se
liitettiin beetakoronaviruksiin ja sarbekoviruksen alasukuun (ECDC 2021). Koronaviruksessa on piik-
kiproteiineja, joiden avulla se paasee kiinnittymdan ihmiseen (THL 20210). Viruksen aiheuttamalle
taudille annettiin nimeksi COVID-19, joka tulee sanoista corona, virus ja disease (THL 2020c). Tassa

opinndytetydssa kaytdamme COVID-19-viruksesta myds termeja koronavirus ja korona.

Ensisijainen ajatus on, etta virus olisi [ahtdisin yksittdisesta tartunnasta eldimesta ihmiseen. Vaihto-
ehtoisena teoriana on pidetty myds, etta eldinten ja ihmisten valisia tartuntoja ollut aiemminkin,

mutta nyt tartuntatapaukset olisivat nousseet akillisesti. (THL 2020c).
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Kiinassa villieldimia kasvatetaan syotavaksi ja jopa lddkkeiden raaka-aineiksi, joten viruksen on ollut
helppo siten siirtya ihmiseen. Tartunta onkin todennakdisesti peraisin villieldin-ruokatorilta. (Julku-
nen ja Vapalahti 2020.) Tartunnan aiheuttajan arvellaan olleen lepakko, josta virus tarttui ihmiseen

muuttaen samalla muotoaan siten, ettd se kykenee tarttumaan ihmisten valilla. (Hakasalo 2020.)

Korona levisi maailmanlaajuiseksi ongelmaksi hyvin nopeasti. Padasyy tahan on nykyajan lentoliiken-
teen maara (Hakosalo 2020). WHO (Maailman terveysjarjesto) julisti koronan pandemiaksi
11.3.2020. Talléin tautiin oli sairastunut 340 000 ihmista ja kuollut 15 000. (Julkunen ja Vapalahti
2020.) Nyt (21.1.2021) koronavirusta on todettu jo 210 maassa tai alueella, koronaan kuolleita on

yli kaksi miljoonaa ja taudin sairastaneita yli 94 miljoonaa (WHO 2021).

Oheiseen taulukkoon (taulukko 1) on kuvattu eri maiden tartuntamaaria suhteutettuna vakilukuun.
Tartuntamaarat on ilmaistu prosentteina. Taulukkoon valitsimme valtioita maan koon perusteella ja
my6s Suomen nakdkulmasta maan tunnettavuuden perusteella. Taulukon valtioista eniten tartuntoja

on ollut Kreikassa ja Yhdysvalloissa. Vahiten tartuntoja on ollut Kiinassa ja Uudessa-Seelannissa.

TAULUKKO 1: Koronavirustartunnat prosentteina (%) valtioissa suhteutettuna vakilukuun (tilanne
8.2.2021). (Statista 2021b; Tilastokeskus 2021.)
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Eniten koronaan kuolleita suhteutettuna sairastuneisiin on ollut Kiinassa (taulukko 2). Seuraavaksi

eniten Kreikassa ja Italiassa. Vahiten tautiin kuolleita on Islannissa ja Norjassa. Tassa vertailussa on

huomioitu vain taulukossa mainitut valtiot.
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TAULUKKO 2: Koronaan kuolleet prosentteina (%) suhteutettuna koronaan sairastuneisiin (tilanne
8.2.2021). (WHO, 2021.)
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Viruksille tyypillistd on muuttaa muotoaan. My6s koronaviruksen perimdssa on todettu useita muu-
toksia eli mutaatioita pandemian aikana. Muuttuneet virukset eli “variantit” voivat poiketa ominai-

suuksiltaan alkuperaisesta viruksesta. Poikkeavia ominaisuuksia voi olla esimerkiksi siind, miten te-
hokkaasti tauti levida ja millaisia oireita se aiheuttaa. Muuntuneita viruksia etsitdan sekvensoimalla
eli tunnistamalla viruksen koko perimd. Kun koronatestissa havaitaan positiivinen tulos, nayte sek-

vensoidaan, jotta voidaan maarittda, onko potilaan virus alkuperdinen vai variantti. (THL 20210.)

Joulukuussa 2020 Iso-Britanniasta ldydettiin koronavirukselle variantti, joka yleistyi nopeasti. Vari-
antti on luultavasti kehittynyt jo syksyn 2020 aikana. Variantit muutokset ovat viruksen geenissg,
joka sisdltaa viruksen pinnalla olevan piikkiproteiinin valmistusohjeen. Taman uuden viruksen aiheut-
taman taudin oireet ovat samankaltaiset kuin alkuperdisen, mutta se leviaa paljon tehokkaammin
kuin alkuperdinen virus. Tata virusmuunnosta on havaittu Suomessa joulukuusta 2020 alkaen. Ta-

man virusvariantin nimi on Sars-Cov-2 VOC. (Terveyskirjasto 2021; THL 20210.)

Eteld-Afrikassa on todettu virusvariantti, joka todennakéisesti on myds kehittynyt syksylla 2020 ja se
on laheista sukua Britannian virusmuunnokselle. Virusvariantti sai nimekseen 20C/501Y.V2 tai
B.1.351. Samoin kuin Britannian virusvariantissa, myds tédssa muutos on geenissa, joka sisaltda piik-
kiproteiinin valmistusohjeen. Tamakin viruskanta tarttuu alkuperdistéd herkemmin. Etela-Afrikan vi-

ruskanta on levinnyt jo moniin maihin, myés Suomeen. (THL 20210.)
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Kolmas léydetty virusvariantti havaittiin Japanissa maahantulotarkistuksen yhteydessa. Viruksen ar-
vioidaan olevan alun perin Brasiliasta. Tama variantti, nimeltaan P.1, on kaukaisempaa sukua muille
varianteille. Kuitenkin silldkin muutos oli tapahtunut samaisessa piikkiproteiinin valmistusohjeen si-

saltévassa geenissa. Tata varianttia ei ole havaittu Suomessa. (THL 20200.)

Korona Suomessa

Ensimmainen SARS-CoV-2 virustartunta todettiin Suomessa 29.1.2020. Tartunnan saanut oli 30-vuo-
tias nainen, turisti Kiinan Wuhanista. Oireet hanella oli lievia. Myds seuraavat tartunnan saaneet oli-
vat ulkomailta tulleita turisteja. Korona lahti leviamaan suomalaisten keskuuteen ja toukokuun 2020

lopulla yli 6800 ihmista oli sairastanut koronan, heisté 316 oli kuollut. (Haveri ym. 2020.)

Suomi on toiminut koronan tuomissa haasteissa erilaisin keinoin. Hallituksen strategia on ollut viruk-
sen leviamisen estdminen yhteiskunnassa. Strategiaan kuuluu myd&s terveydenhuollonresurssien tur-
vaaminen niin, ettd kaikki sairastuneet saavat laadukasta hoitoa ja etta erityisesti riskiryhmiin kuulu-

via ihmisia suojellaan tartunnalta. (Valtioneuvosto 2020a.)

Suomi otti kayttéon poikkeusaikojen vuoksi valmiuslain (Julkunen ja Vapalahti 2020). Valmiuslaki oli
voimassa 17.3.2020 ja 15.6.2020 valisen ajan. Valmiuslain nojalla Suomen rajaliikennetta tiukennet-
tiin, Suomeen tulemista rajoitettiin ja matkustusta ulkomaille suositeltiin valttdmaan. Ulkomailta saa-

puville suositeltiin kahden viikon karanteenia. (Eduskunta 2020.)

Uudellamaalla tauti oli selkedsti muuta Suomea levinneempi, joten Uudenmaan ja muun Suomen vali
pidettiin suljettuna 28.3.2020-15.4.2020. Valmiuslain aikana julkisia tiloja suljettiin ja kokoontumisia
rajoitettiin enimmilldadn 10 henkilén kokoisiksi. Yli 70-vuotiaille suositeltiin eristdytymistd muista ihmi-
sistd. Terveydenhuollon ammattilaisilla oli velvollisuus siirtya siihen tytétehtévaan mita viranomaiset
hénelta vaativat. Koulut siirtyivat etdopetukseen ja paivakodit olivat auki vain niille lapsille, joiden
vanhemmat eivat pystyneet jaamaan kotiin. Poikkeusolot vaikuttivat myds yritysten toimintaan, kun

esimerkiksi ravintolat suljettiin ja tapahtumat peruttiin. (Valtioneuvosto 2020b.)

Suomen tautitilanne on ollut melko rauhallinen moniin muihin maihin verrattuna. Suomessa on ollut
tartuntoja yhteensa hieman reilu 40 700 ja kuolemia 633 (tilanne 20.1.2021). (THLa, 2021.) Vaes-
tdon suhteutettuna tapausten maara Suomessa on ollut 699 tartuntaa 100 000 asukasta kohden.
Vastaava luku Ruotsissa on 4909, Vendjalla 2347 ja Virossa 2551. (Tilanne 20.1.2021). (Statista
2021a.)

Suomessa on ollut kaksi ns. "korona-aaltoa”. Ensimmainen oli kevaalla 2020 ja toinen syksylla 2020.
Raporttien mukaan ensimmadisessa aallossa, Suomessa koronavirusinfektion sairastaneista enem-
mist6 on ollut idltdan 20-40-vuotiaita (40 %). 40-70-vuotiaita on ollut 35 % sairastuneista, alle 20-
vuotiaita 20 % ja yli 70-vuoctiaita 5 %. Toisessa aallossa sairastuneet olivat hieman aiempaa aaltoa
nuorempia. Toisessa aallossa noin 75 % sairastuneista ovat olleet alle 50-vuotiaita ja 40 % alle 30-
vuotiaita (taulukko 3). Sairastaminen antaa arviolta noin puolen vuoden suojan infektion uusimista

vastaan, suoja ei kuitenkaan ole 100 %. (Terveyskirjasto 2020.)
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TAULUKKO 3: Koronaan sairastuneet (Terveyskirjasto, 2021.)

o Alle 20-vuotiaat  ®20-40-vuotiaat  ®40-70-vuotiaat  myli 70-vuotiaat

Koronaan sairastuneista suomalaisista hieman yli 1.5 % on kuollut tautiin (tilanne 12.1.2021). Maail-
manlaajuisesti koronakuolleisuus on epidemian alussa 2.2.% ja viime kuukausina 1.7 % sairastu-
neista (tilanne 21.1.2021). Infektioon menehtyneet ovat olleet useimmiten iakkaita ja monilla on

ollut elimistdn puolustusta heikentavid perussairauksia. (Terveyskirjasto 2021.)

Suomi otti 31.8.2020 kayttéonsa terveyden ja hyvinvointilaitoksen kehitteleman sovelluksen, ko-
ronavilkun. Sovelluksen tarkoitus on antaa kayttajalleen tieto siitd, ettd han on altistunut koronavi-
rukselle. Kun kayttajalla todetaan koronavirus, han saa terveydenhuollosta koodin, jolla pystyy il-
moittamaan sovellukseen tartunnasta. Sovellus on maksuton ja vapaaehtoinen. (Kuopion kaupunki
2021.)

Koronavilkku sovelluksen avulla virukselle altistuneiden tavoittaminen nopeutuu ja tartuntaketjut
saadaan katkaistua tehokkaammin (THLi, 2021). Koronavilkkua on ladattu yli 2.5 miljoonaa kertaa ja
sen kautta sairastumisesta on ilmoitettu yli 2800 kertaa (tilanne 11/2020). 34.9% tautitapauksista
ilmoitettiin sovelluksessa. Sovellus on yksi maailman eniten kdytetyistd koronasovelluksista suh-
teutettuna vakilukuun. Eniten sovellusta olivat tuolloin ladanneet alle 25-vuotiaat ja vahiten 45-55-
vuotiaat. (THL 2021j.)

Sovelluksen lisdksi Suomi on ottanut kdyttédnsa Omaolo-sivuston, jossa on paljon informaatiota ko-
ronan ehkaisysta ja myds testi, jolla jokainen pystyy arvioimaan tarvetta menna koronatestattavaksi.
Sivuston tarkoitus on myds auttaa potilasta arvioimaan vointinsa perusteella tarpeellisuutta hakeu-
tua hoidon piiriin, sitd ei kuitenkaan ole tarkoitettu kaikkien hengitystieinfektioiden hoidon arvioin-
tiin. (Terveyskirjasto 2020.) Viranomaiset yhteistytna ovat avanneet myds "koronapuhelimia”, joiden
tarkoituksena on antaa yleista tietoa koronasta, Koronavilkun kadytdsta ja vastata koronaan liittyviin

kysymyksiin. (Valtioneuvosto 2021c.)
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2.2 COVID-19-rokotteet

Myyntiluvan saaneita koronarokotteita on Euroopassa kehitetty kaksi (tilanne 13.1.2021). Toinen on
Modernan kehittdamd mRNA-1273 (kauppanimeltddn Moderna) ja toinen BioNTechin ja Pifzerin yh-
dessa suunnittelema (kauppanimeltdan Comirnaty, vaikuttava aine Totsinameraani). Ensimmaiset
Pfizer-BioNTechin BNT162b2-rokotteet saapuivat Suomeen vuoden 2020 lopulla ja ensimmainen ro-
kote annettiin 27.12.2020. (STM 2021.) Nyt ensimmaisen annoksen rokotetta on saanut (tilanne
8.2.2021) hieman yli 170 000 ja jalkiannoksen hieman alle 50 000 ihmista (THL 2021k). Jatkossa
Suomeen toimitetaan myds mRNA-1273-rokotteita (Terveyskirjasto 2020).

Molemmat rokotteet perustuvat koronaviruksen piikkiproteiiniin ja kapseloituvat nano-lipidipartikke-
leihin. Kumpikin rokote saa pistokohdan lihakset tuottamaan rokotteen vaikuttavaa ainetta (ns. koro-
nan piikkiproteiinin), joka on elimistdlle vieras aine. Elimistd alkaa tuottamaan vasta-ainetta uutta
rokotteesta tullutta vierasta ainetta vastaan. Taten, jos rokotteen jalkeen altistuu koronavirukselle,
on virus elimistolle jo tuttu. Talldin elimistd kykenee puolustautumaan virusta vastaan paremmin ja
oireita ei tule tai ne jaavat lievemmiksi. (Terveyskirjasto 2020.) Rokotteet voivat vahentda myos tar-
tunnan saamista ja tartuttavuutta, mutta tasta ei ole varmaa tietoa. Mydskaan sita kauanko rokot-
teen antama suoja kestaa, ei olla saatu selville. Tasta syysta rokotettuja koskee samat rajoitukset ja

karanteenit kuin rokottamattomia. (Nuorti 2021.)

Rokotevalmistajan ohjeistuksen mukaisesti Cominaty-rokotetta annetaan kaksi annosta jattden an-
nosten valiin kolme viikkoa ja Moderna-rokotetta myds kaksi annosta jattéen valiin nelja viikkoa. Mo-
lempien rokotteiden tehon arvioidaan olevan 95 %. Ensimmaisen rokoteannoksen suojan arvioidaan
olevan ainakin valiaikaisesti 90 %. Rokote alkaa kuitenkin tehota vasta 7-10 vuorokauden kuluttua

rokotteen saamisesta. (Terveyskirjasto 2020.)

Rokotteiden haittavaikutusten arvioidaan olevan lievid. Yleisimpia haittavaikutuksia on pistokohdan
kipeytyminen tai punoitus. Muita mahdollisia haittavaikutuksia on kuume, paansarky, heikkous, li-
has- tai nivelkipu, pahoinvointi tai oksentelu. Haittavaikutukset ilmaantuvat viikon kuluessa rokot-
teesta. Vakavia haittatapahtumia on todettu hyvin vahan, Corminaty-rokotteen saajista alle 2 % ja
Moderna-rokotteen saajista alle 0.5 % on saanut vakavia haittavaikutuksia. (Terveyskirjasto 2020.)
Rokotteen kayton turvallisuudesta ja haittavaikutuksista vastaa Fimea ja THL. Suomessa rokotteesta

ei ole ilmennyt toistaiseksi yllattaviad haittavaikutuksia. (Fimea 2021.)

Rokotteiden kehityksen myéta, Suomen tavoite on suojata koko vaestd koronalta rokotteiden avulla.
Rokottaminen pohjautuu vapaaehtoisuuteen ja maksuttomuuteen. Koronarokotetta varten valtioneu-
vosto on antanut asetuksen rokotteiden antojarjestyksesta 22.12.2020. Ensimmaisena rokotetaan
koronapotilaita hoitavia ja akuuteissa ty6tehtavissa olevia terveydenhuollon ammattilaisia. Samaan
aikaan rokotteita aletaan antamaan myo6s asumispalveluiden asukkaille seka henkildkunnalle. Ta-
man jalkeen aiotaan rokottaa yli 70-vuotiaat ja sitten muut riskiryhmiin kuuluvat. Viimeisena muut
kuin aiemmin luetellut henkilét. (Terveyskirjasto 2021; STM 2021.)

Osuus, joka vaestdsta taytyy rokottaa, jotta epidemian leviaminen saataisiin pysaytettya, riippuu

viruksen tarttuvuudesta. Tarttuvuuteen vaikuttavia tekijoité on rokotteiden nopeus ja kattavuus, va-
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estdn immuniteetti, kansanterveystoimet (rajoitusten asettamien, tartuntojen jaljittdminen, korona-
testaus) seka se, miten hyvin ihmiset noudattavat rajoitustoimia. Esimerkiksi, jos epidemiatilanne on
huono, tarvitaan tehokkaampi rokote ja suurempi kattavuus, jotta laumasuoja saataisiin. My6s uudet
virusmuunnokset vaikuttavat laumasuojan saantiin, silld ainakin osa muunnoksista ovat herkasti tart-
tuvampia. (Nuorti 2021.)

2.3 Tartunta

Ensisijaisesti koronavirus tarttuu pisaratartuntana sairastuneen henkilon aivastaessa, yskiessa, puhu-
essa tai laulaessa. Pisaratartunnassa sairastuneen henkilén syljen ja hengitysteiden eritteet paatyvat
esimerkiksi aivastuksen seurauksena terveen ihmisen suuhun, nendan, tai silmiin aiheuttaen tartun-

nan. (WHO 2020.)

Tartunnan voi my6s saada lahikontaktissa, jos sairastunut henkild on ensiksi yskinyt kasiinsa ja sen
jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Koronaviruksen tarttumista tutkitaan jatkuvasti ja viime aikoina
tutkimuksissa on havaittu viitteita siitd, ettd tartunnan voisi mahdollisesti saada myds ilmavalittei-
sesti pienten aerosolien muodossa. Tama tarkoittaa sitd, ettd sairastuneen ihmisen aivastaessa tai
yskiessa ilmaan jaa pienia pisaroita aerosolimuodossa, joista terve ihminen voisi saada tartunnan.
IImavalitteista tartuntareittia ei kuitenkaan pidetd yhta merkittavéang, kuin pisaratartuntaa. Viela on
epaselvad, kuinka suuri riski ilmavalitteisyys on ja kuinka kauan virus voi pysya ilmassa tartuttamis-
kykyisend. (THL 2020d.)

Koronavirustartunnan voi myds saada pinnoilta, joille on paatynyt sairastuneen henkilén hengitystie-
eritteitd. Tyypillisia pintoja, joista viruksen voisi saada ovat ovenkahvat, pdydat seka erilaiset kai-
teet. Pintatartunnassa sairastunut henkild on ensin esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja sen jalkeen koske-
nut ovenkahvaan. Terve ihminen voi saada tartunnan koskettamalla samaa ovenkahvaa ja sen jal-

keen joko silmiddn, suutaan tai nenddnsa pesematta valissa kasidgan. (WHO 2020.)

Virus ei séily tartuttavana pinnoilla kovin kauaa, silla sen elin- ja tartuttamiskyky heikkenee nopeasti,
kun se joutuu ihmisen elimiston ulkopuolelle. Tdmanhetkisen tiedon valossa tartunnan saamista pin-
tojen valityksella ei pidetakdan merkittdvana riskind. Vaikka laboratoriomenetelmin on havaittu, etta
koronavirus sdilyisi pinnoilla muutamasta tunnista jopa kolmeen paivaan, ei teoreettisesta tutkimuk-
sesta voi tehda suoria paatelmia siihen, kauanko virus sailyy pinnoilla tavallisessa arkieldmassa. Vi-
ruksen sailymiseen pinnoilla vaikuttaa pinnan materiaalit, ilman kosteus, l[ampdtila seka ilmanvaihto.
Jatteiden, elintarvikkeiden tai tavaroiden valitykselld tapahtuvaa tartuntaa ei téhan asti ole havaittu.
(THL 2020e.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa jatkuvasti koronaviruksen esiintymistd myds jatevedenpuh-
distamoilla. Koronavirusta on I8ydettavissé ulosteesta, joten virus voi paatya jateveden mukana jate-
vesien puhdistamolle. Suomen vesilaitoksien vedenkasittelytekniikat kuitenkin poistavat ja tuhoavat
viruksia vedesta niin, ettei viruksen levidminen juomaveden valityksella ole mahdollista. Koronaviruk-
rus ei sdily taudinaiheuttamiskykyisena kauaa. Uima-allasveteen joutuessaan koronavirus tuhoutuu

nopeasti kloorin ansiosta. Luonnonvesissa uimalla tartunnan saaminen on myods epatodennakdista,
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suurimmat riskin aiheuttajat ovat tuolloinkin toiset, mahdollisesti tartunnan saaneet kanssauimarit,
eika vesi. (THL 2020e.)

Koronaviruksen on todettu levidvan herkemmin talvella. Tama saattaa selittya siita, ettd alhainen
lampdtila ja kuiva ilma heikentavat keuhkojen epiteelisolukon pintaa, jolloin viruksen on helpompi
paasta elimistéon. Toinen syy kausiluontoisuuteen on varmaankin se, etta talvella vietetdan aikaa
enemman sisalla, jolloin etdisyys ihmisten valilla toisiinsa on pienempi. Tutkimuksia lampétilavaihte-
luista koronan levidmiseen on tehty Espanjassa, Kiinassa ja Singaporessa ja ndissa kaikissa havait-
tiin, ettd Iampotilan laskiessa koronavirus-tapaukset lisdantyvat. Tutkimusta toteutettiin myos Kana-
dassa, jossa tuloksissa ei havaittu eroavuutta lampétilojen valilla. Tutkimuksissa todettiin myos, etta
taudin leviamisen kannalta Iampétilaa oleellisempaa ovat muut toimenpiteet, kuten esimerkiksi hy-
gienia. (ECDC, 2021.)

Koronaviruksen itamisaika, eli aika tartunnan saamisesta oireiden alkamiseen, on tyypillisesti 4-5
vuorokautta, mutta pisimmillaan jopa 14 vuorokautta. Taysin oireetonkin ihminen voi olla tartunnan
aiheuttaja, silla viruksen saatuaan han voi levittaa tartuntaa muihin ihmisiin jo 1-2 vuorokautta en-
nen omien oireidensa alkamista. Tamanhetkisen tiedon mukaan, koronavirukseen sairastunut hen-
kild on tartuttavimmillaan oireisen taudin alkuvaiheessa. Lievaoireisessa taudissa tartuttamisaika

kestaa noin 7—12 vuorokautta ja jopa kaksi viikkoa vakavassa tautimuodossa. (THL 2020d.)

2.4 Taudin kuva

Koronaviruksen taudinkuva on tyypillisen virusinfektion kaltainen. Korona on hengitystieinfektio,
jonka oireita ovat kuiva yska, nuha, kurkkukipu, véasymys, paansarky, lihaskivut ja hengenahdistus.
Haju- ja makuaistin menetyksia pidetaan vahvasti koronavirukseen viittaavina oireina. Osalla sairas-

tuneista on havaittu myos suolisto-oireita, kuten ripulia ja pahoinvointia (kuva 2). (Duodecim 2020.)

Uuden koronaviruksen

. . Kuume ®
tyypilliset oireet
Vasymys °
'd
Koronavirus aiheuttaa
skillisen hengitystie- Nuha .
infektion. .
o Yska ®
Qireita voivat olla kuume,
yskd, hengenahdistus, .
lihaskivut, vésymys, Hengenahdistus - ®
nuha, pahoinvointi tai . .
ripuli. Lihaskivut

Pahoinvointi

Ripuli

. e Lahteet: WHO, THL 2020
i Oireita paivitetty 3.4.2020
S

KUVA 2: Koronaviruksen oireet (THL, 2021c).

Taudin kuvan vakavuus vaihtelee suuresti taysin oireettomasta hengenvaaralliseen. Suurin osa sai-
rastaa taudin lievana ja ohimenevana. Arviolta 1-5 % kaikista tartunnan saaneista saa vakavia oi-

reita ja tarvitsee sairaala- ja/tai tehohoitoa. (Terveyskyld 2021.) Mikaan oireista ei ole maaraava,
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vaan tauti voi ilmeta erilaisina oireiden yhdistelmina. Kuitenkin koronaviruksen aiheuttama akuutti
hengitysvajaus on taudin vakavin komplikaatio. Sairauden kesto vaihtelee muutamasta paivasta jopa
viikkoihin. Vakavan taudin saaneilla oireet pahenevat tyypillisesti 5-8 vuorokauden kuluttua ensioi-
reiden alkamisesta. (Duodecim 2020; TAYS 2020.)

Koronainfektion sairastaminen heikentaa keuhkojen hapenottokykya ja siten vaikuttaa myds toimin-
takykyyn. Lyhytaikaistutkimuksessa havaittiin keuhkofunktiotutkimuksen avulla, etté etenkin vaikea-
asteiseen koronainfektioon liittyy kaasujenvaihtohairiéita ja keuhkojen tilavuuden pienenemista. Vai-
kea-asteisen koronan aiheuttaman keuhkokuumeen jélkeen thorax-kuvissa, eli rintakehan alueen
réntgenkuvissa, havaittiin poikkeavia l16ydoksia 70% potilaista. Nama poikkeavuudet saattavat hyvin-
kin parantua ajan kanssa. Tyypillisimpia oli mattamaiset muutokset keuhkoissa seka juosteisia ja
verkkomaisia tiivistymia. Lievaasteisissa koronainfektioissa harvoin 16ytyi poikkeavuuksia keuhkojen

kuvantamisessa. (Terveyskyla 2020.)

Lapsilla oireet ovat olleet yleenséd melko lievia tai taysin oireettomia. Koronan sairastaneilla lapsilla
oireina on ollut flunssan kaltaiset oireet, kuten nuha, yska ja kuume. Jotkut lapset ovat karsineet
my0s vatsavaivoista. (Terveyskyla 2020.) Raskaana olevat ovat joutuneet sairaala- ja tehohoitoon
herkemmin kuin vastaavassa idssa olevat naiset, jotka eivat ole raskaana. Raskauden ei kuitenkaan
ole todettu lisdavan riskid infektiosta johtuvaan kuolemaan eika taudista ole todettu olevan haittaa

siki6lle. Taudinkuva on my6s samankaltainen kuin muulla vaestélla. (Terveyskirjasto 2020.)

Koronavirusinfektiolla on taipumus aktivoida kehon hyytymisjarjestelmaa. Taman takia koronaviruk-
seen liittyy muita hengitystieinfektioita suurempi riski laskimotukosten syntymiseen. Laskimotukos-
riski tulee huomioida etenkin, jos potilaalla on muutoin riskitekijéita tukoksiin (ylipaino, korkea ika,
diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, sydpa, tulehdukselliset sairaudet, leikkauksen jalkitila, kipsihoito,
raskaus tai ehkaisy- tai hormonitabletit). Infektion aikana tukosriskia voi pienentaa riittavasta nes-
teytyksestd huolehtimalla, alaraajojen aktiivisella liikuttelulla, tihedlld asennon vaihtamisella seka
kayttamalla tukisukkia. (THL, 2020n.)

Siita, millaisia jélkioireita sairastettu koronatauti jattaa, ei ole tarkkaa tietoa. Sairastetun taudin va-
kavuus vaikuttaa luonnollisesti jélkioireiden vakavuuteen. Sairaalassa hoidetuille potilaille on tehty
kyselytutkimus, jossa kavi ilmi, ettd kontrollikdynneillda (1-2 kk kuluttua sairastumisesta) yleisin jal-
kioire oli vasymys. Puolet (50 %) koki tavallisesta poikkeavaa vasymystd. Hengenahdistusta koki 40
% ja nivel- ja rintakipuja noin 20 % vastaajista. Myds ruuansulatusvaivoista mainittiin. (Terveyskyla
2020.)

Keuhkojen palautuvuus sairastetun taudin jalkeen riippuu aiemmista keuhkosairauksista, infektion
vakavuudesta ja kestosta. Osalla potilaista keuhkojen toiminnan ja fyysisen toimintakyvyn palautu-

minen saattaa vaatia useiden vuosien seurannan. (Terveyskyla 2020.)

Korona-naytteen ottaminen

COVID-19-nayte (Sars-Cov-2-nayte) otetaan ylemmastd hengitystiesta (kuva 3), mutta vakavissa
tautitapauksissa ndyte voidaan ottaa myds alahengitysteista. Naytteenottaja pukeutuu suojavarus-

teisiin, joihin kuuluu takki/haalari, suojakasineet, kirurginen suu-nendsuojus ja suojalasit/visiiri. (THL



16 (53)

2021b.) Yleisimmin kdytdssa on nendnielutikkundyte, mutta tarvittaessa ndyte pystytaan ottamaan
myo6s suun kautta nielusta. Tikkua pyoritetadn hengitysteissa niin, etta siihen tarttuu eritettd. Taman

jalkeen tikku katkaistaan keskeltd tiputtaen nayte steriilia keittosuolaa tai viruselatusainetta sisalta-

vaan putkeen. Bakteerindyteputket (esimerkiksi geeliputket) eivat sovellu koronatestaukseen. (THL
20211).

KUVA 3: Nenanielundytteen ottaminen (TYKS 2020).

Nayteputki puhdistetaan kasineet kadessa vahintadn 80 %:lla alkoholilla ja annetaan kuivua (Islab,
2021). Nayteputkeen kiinnitetdan pyyntotarra. Nayte pakataan tartuntavaarallisten naytteiden mu-
kaisesti. Jokainen nayteputki asetetaan omaan suljettavaan pussiin imutyynyn tai selluloosavanun
kanssa. Jokaisessa pussissa taytyy olla teksti “covid19-epaily”. Kaikki ndytepussit pakataan yhteen
isoon suljettavaan pussiin, johon myds lisataan kosteutta imevaa materiaalia. Iso naytepussi lahete-
tdan kylmékuljetuksena laboratorioon. (THL 2021l.) Nayte sailyy jaakaappilampdtilassa (+2...+8 °C)

kolme vuorokautta. Naytteen voi pakastaa pidempiaikaista sdilytysta varten. (Islab 2021.)

Nayte tutkitaan BSL2-tilassa ja naytetta tutkivalla on oltava suojatakki ja kasineet. Nayte tutkitaan
nukleiinihapon osoitustestilld tai antigeenitestilld. Nukleiinihapon osoitustesti eli PCR-testi on yleisim-
min kaytdssa esimerkiksi testin luotettavuuden vuoksi, mutta antigeenitestilla tulos saadaan nope-
ammin. Antigeenitesti tunnistaa eritteesta viruksen proteiineja eli antigeeneja. Antigeeneja syntyy,

kun virus levida potilaan hengitysteiden epiteelisolukoissa. (THL 20211.)

PCR-testi soveltuu seka oireellisen etta oireettoman testaukseen. Antigeenitesteja kaytetaan hyvin
harvoin oireettoman potilaan testauksessa (taulukko 4). Antigeenitestia tulisi harkita oireettomalle
potilaalle, jos koronan ilmaantuvuusasteen arvioidaan olevan yli 10 % tai jos PRC-testausta ei ole
riittdvasti saatavilla. (THL 2021m.)
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TAULUKKO 4: Ohjeistus PCR- ja antigeenitestin valintaan alueella, jossa koronan esiintyvyys alle 10
% (THL 2021m.)

Oireisten ja oireettomien henkiléiden testaus matalan esiintyvyyden (<10 %) alueilla / kohderyhmissa

OIREETON

vain erityistilanteissa

] l

> 5 pdivaad oireiden 5 s kohdennetut seulonnat,
<5 pdivaa i v mahdollisesti altistuneet yisittiset hankiloit

PCR tai PCR tai
antigeenitesti <7 pdivaa antigeenitesti,
altistuksesta, positiivinen Ag-testi-
positiivinen Ag-testi-tulos tulos varmistetaan

<65-vuotias, 265-vuotias ja/tai
e riskitekijoita riskitekijoita
varmistetaan PCR-testilla ja PCR-testilld ja
negatiivinen tulos negatiivinen tulos 2-3
varmistetaan PCR-testilla tai paivan padastd uudella
2-3 paivan paasta uudella antigeenitestilla
antigeenitestilla

PCR tai PCR tai
antigeenitesti: antigeenitesti:
positiivinen Ag-testitulokset
Ag-testitulos varmistetaan
varmistetaan PCR-testilla
PCR-testilla

PCR-testilld tulos on saatavilla yleensa 1-5 vuorokauden kuluessa, antigeenitestilld jo 10-30 minuu-
tissa. Kummassakin testissa vastaus ilmaistaan positiivinen/negatiivinen. (Islab 2021.) Testin luotet-
tavuuteen vaikuttaa sen herkkyys ja tarkkuus. Herkkyys kertoo siitd, miten luotettavasti testi havait-
see kaikki positiiviset tulokset. Tarkkuus kuvastaa sitd, miten hyvin testi tunnistaa vain ne virukset,
joita testilld halutaan tulkita. Antigeenitestit ovat monesti herkkyydeltddn huonompia kuin PCR-testit,

mutta tarkkuus on sama. (THL 2021m; Terveyskirjasto 2021.)

Antigeenitestin etu on, ettd se on yksinkertaisempi toteuttaa. Naytteen tutkijan ei tarvitse olla eritys-
koulutettu laboratorionhoitaja, riittaad ettd han on koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattilai-
nen. Antigeenitesteja voi tarvittaessa tehda vieritestauksena. Antigeenitestit tunnistavat taudin par-
haiten, kun oireiden alusta on kulunut viisi paivaa. Yksittdisen potilaan testauksessa antigeenitesti
on edullisempi. PCR-soveltuu paremmin joukkotestaukseen ja joukkotestauksessa testien valinen

hintaero on pienempi. (THL 2021m.)

Vasta-aine testilld pystytaan selvittdmaan, onko potilas sairastanut aiemmin COVID-19-infektion.
(Terveyskirjasto, 2021). Vasta-aine testi on positiivinen vasta 2—3 viikon kuluttua sairastumisesta,
joten kyseinen testi ei sovellu akuutin infektion toteamiseen. Vasta-aine testin tulosta ei voida hy6-
dyntda arvioidessa, millainen riski potilaalla on sairastua koronaan uudelleen, silld testitulos ei kerro

tartunnan ajankohtaa. Vasta-aine testin tekemista ei suositella yksittdisen potilaan hoitoa varten.
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Testeja otetaan ldhinna vain tutkimuskayttda varten. Koronan vasta-aine testeja on vain terveyden-
huollon kaytdssd, niilla ei ole myyntilupaa. Kaikissa testeissa vaarat negatiiviset ja vaarat positiiviset
vastaukset ovat mahdollisia. (THL 20211.)

Nayte COVID-19-testausta varten otetaan kaikilta potilailta, joilla on koronvirusinfektioon viittaavia
oireita, eli my6s hyvin lievaoireiset potilaat testataan. Oireettomia testataan maahantulon jélkeen ja
tartuntatautilaakarin maaratessa naytteitd otetaan myos oireettomilta henkil6iltd, jotka ovat altistu-
neet. Myds uusia pitkdaikaishoivapaikkojen asukkaita ja joitain leikkaukseen tulevia potilaita testa-

taan tartuntatautiladkarin antamien ohjeiden mukaisesti. (Terveyskirjasto 2021.)

2.6  Riskiryhmat

2.7

Suurin osa COVID-19-tartuntaan menehtyneista on ollut yli 70-vuotiaita. Ika onkin merkittava riski-
tekija vakavan koronavirustartunnan saamisessa. Tama johtuu siita, etta ihmisen ikdantyessa kehon
puolustuskyky heikkenee merkittdvasti ja vanhenemisen myota myos pitkaaikaissairauksien maara
lisdantyy. (THL 2020f.)

Suomessa ian puolesta riskiryhmaén kuuluu noin 870 000 ihmista (Toikkanen 2020). Vanhusten li-
saksi riskiryhmaan kuuluvat myds henkil6t, joilla on jokin pitkdaaikaissairaus. Koska COVID-19 on niin
tuore virus, eri pitkdaikaissairauksien suhteesta virustartuntaan tiedetdaan vasta véahan. Tamanhetki-
sen tiedon valossa kuitenkin osataan jo sanoa, etta vakavan infektion riskia voi nostaa sellaiset pit-
kaaikaissairaudet, jotka vaikuttavat merkittavasti keuhkojen ja syddmen hyvinvointiin huonontamalla
niiden toimintaa, seké sairaudet, jotka laskevat elimistdén puolustuskykya. Tallaisia sairauksia ovat
esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa oleva keuhkosairaus (COPD, astma), vaikea-asteinen sydan-
sairaus, diabetes, johon liittyy elinvaurioita, krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta seka
vastustuskykya heikentdva aktiivinen sydpasairaus. Ihminen, joka joutuu kdyttamaan vastustusky-
kya heikentavaa ladkitysta, kuten suuriannoksista kortisonihoitoa tai solunsalpaajahoitoa, kuuluu
my®0s riskiryhmaan. (THL 2020f; Sydpajarjestot 2020.) Kun edelld mainitut sairaudet otetaan huomi-
oon, Suomessa pitkaaikaissairauden vuoksi riskiryhmaan lukeutuvia 18-69-vuotiaita on noin 200 000
ihmistd (Toikkanen 2020). Riskiryhmaan kuuluvat myos tupakoitsijat seka sairaalloisen ylipainoiset
(BMLI yli 40) ihmiset (THL 2020f).

Koronaviruksen ehkaisy

Koska viruksen paasaantdinen tarttuminen tapahtuu pisaratartuntana ihmisten valisessa kontaktissa,
yksinkertaiset tavat ehkaista koronaviruksen levidmista on hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen ja
Iahikontaktien valttaminen. Myés terveiden ihmisten on suositeltu véhentdvan lahikontakteja, koska
niin hidastetaan epidemian leviamista. Julkisilla paikoilla ja ulkona liikuttaessa toiseen ihmiseen suo-

sitellaan pidettdvan noin 1-2 metrin etaisyys ja esimerkiksi kattelya tulisi valttaa. (THL 2020g.)

Koronaepidemian myota etatdiden tekemista suositellaan mahdollisuuksien mukaan tavallisen tyés-
sakaynnin asemesta. Kasia suositellaan pestavaksi saippuan kanssa useita kertoja paivassa vahin-
taan 20 sekunnin ajan. Jos kasien peseminen ei ole mahdollista, on suositeltavaa kayttaa alkoholi-

pohjaista, tai muuta kemikaaliviranomaisen hyvaksymaa kasihuuhdetta. Kasihygienian lisaksi hyva
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yskimishygieniakin auttaa ehkdisemaan taudin leviamistd. Yskiessa ja aivastaessa suu peitetdén joko

nendliinalla tai hihalla ja suoraan kasille yskimista tulee vélttaa. (Terveystalo 2020; THL 2020g.)

Kasvomaskien kayttd ei ole pakollista, mutta terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee maskin
kayttoa niilla alueilla, joissa on esiintynyt koronatartuntoja viimeisen kahden viikon aikana. Kasvo-
maskit eivat varsinaisesti ole hengityssuojaimia, eikd ne suojaa tehokkaasti kayttdjaansa, mutta nii-
den teho perustuu osittain siihen, etta mahdollisimman moni kayttaisi niita oikeaoppisesti. Maskien
asianmukainen kaytto vahentaad tartuntoja estamalla pisaroiden levidmisen ymparistéon. Kasvomas-
kia suositellaan kaytettavaksi julkisilla paikoilla varsinkin silloin, kun Idhikontaktien valttdéminen ei ole

mahdollista, kuten julkisia kulkuneuvoja kaytettdessa. (THL 2020h.)

Koronatestiin hakeutuvia henkil6ita ohjeistetaan kayttdmaan maskia matkalla naytteenottoon, seka
ennen testituloksen saamista, jos heidan on valttdmaton pakko liikkua kotinsa ulkopuolella. Riski-
maista saapuvia matkustajia kehotetaan jaamaan kahdeksi viikoksi kotikaranteeniin Suomeen saa-
vuttuaan ja jos heidan tuolloin taytyy liikkua kodin ulkopuolella, heille suositellaan kasvomaskin
kayttoa. (THL 2020h.)

Olennaista koronaviruksen leviamisen ehkaisyssa on myos sairastuneiden ihmisten eristéminen
muista ihmisista, seka terveiden, mahdollisesti tartunnan saaneiden ihmisten karanteeniin asettami-

nen. Karanteeni tarkoittaa terveen ihmisen liikkumisvapauden rajoittamista. (THL 2020b.)

2.8 Koronapotilaan hoito sairaalassa

Pandemiaan varautuminen ja siita selviytyminen on haastanut sairaaloita. Henkilékunnalle on an-
nettu lisdkoulutusta esimerkiksi koronapotilaan tilan seurannasta ja suojavaatteiden pukemisesta.
Lisakoulutusta on annettu etenkin leikkaussalihenkilékunnalle, jotta he voisivat tarvittaessa siirtya
tyoskentelemaan teho-osastolle. Vuodeosastot, joihin koronapotilaat keskitettiin, saivat myds koulu-

tusta ja muita resursseja. (Bjerregdrd-Madsen, Miettinen, Lundgrén-Laine, Syvaoja ja Tiainen 2020.)

Jokaisella terveydenhuollon toimintayksikdlla, myds ensihoidolla, tulee olla suunnitelma siitd, miten
he tarvittaessa eristévat koronaepaillyn potilaan. Taudin toteamisen jalkeen on kartoitettava viruk-
selle altistuneet. Altistuneiksi lasketaan ne ihmiset, jotka ovat olleet kontaktissa potilaan kanssa
edeltavan vuorokauden aikana ennen potilaan oireiden alkamista seka ne, jotka ovat olleet kontak-
tissa 14 paivaa potilaan oireiden alun jalkeen. Jos potilas on oireeton, altistuneiksi lasketaan ne ih-
miset, jotka ovat olleet kontaktissa hdanen kanssaan kahden edeltédvan vuorokauden aikana. (THL
2020b.)

Lievaoireinen potilas voi sairastaa kotona eristden itsensa ainakin kahdeksi viikoksi. Sairaalahoitoa
tarvitsevaa potilasta hoidetaan eristettyna joko yhden hengen huoneessa tai kohortoituna. Hyvassa
eristyshuoneessa tulisi olla oma wc ja suihku. Koronaa sairastavia pyritaan kohortoimaan, eli keskit-

tdmaan samalle osastolle. (THL 2020b.)

Jos potilas joudutaan hoitamaan useamman hengen huoneessa, on potilaiden valissa oltava vahin-
taan yksi metri tilaa ja suojana valiverho tai sermi (TAYS, 2021). Potilaan hoito jarjestetaan niin,
ettei potilasta hoitavassa henkilékunnassa ole raskaana olevia tai muutoin pitkdaikaissairauden tuo-

man heikentyneen vastustuskyvyn omaavia hoitajia. (Khshp 2018).
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Potilasta hoidetaan kosketus- ja pisaraeristyksena. Kosketus- ja pisaraeristys tarkoittaa, ettd hoitaja
kayttaa kirurgista suu-nendsuojainta, suojalaseja tai visiiria, suojakasineita ja suojatakkia, jonka

paalla on tarvittaessa muovinen esiliina (kuva 4). Varusteet varataan valmiiksi ja puetaan huoneen
ulkopuolella. (THL 2020b.)

KUVA 4: Eristyshuoneeseen pukeutuminen (Phhyky 2020).

Suojainten pukeminen:
Kasien desinfektio
Hengityksensuojain, tarkista istuvuus, tee tiiviystestaus

Suojapaahine

1.

2.

3.

4, Visiiri/suojalasit
5. Suojatakki

6. Kasien desinfektio

7. Suojakasineet (suojatakin paalle)
(Khshp 2018)

Huomiota taytyy kiinnittda etenkin suojaimien oikeaan riisumisjarjestykseen, jotta kontaminoitumi-
selta valttyy. Suojavaatteet riisutaan erillisessa sulkutilassa, mutta jos sellaista ei ole niin vaatteet

riisutaan potilashuoneessa. (THL 2020b.)

Suojainten riisuminen:

1. Suojakasineiden poisto

2. Suojatakin riisuminen

3. Késien desinfektio

4. Visiirin poisto (nauhasta kiinni pitden)

5. Suojapaahineen poisto. Mikali kaytdssa on kyparamallinen suojapadhine, kddet desinfioidaan en-
nen padhineen poistoa

6. Kasien desinfektio
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7. Hengityksensuojaimen poisto (nauhoista kiinni pitéen) — Sulkutilassa/eristyshuoneen ulkopuolella
8. Kasien desinfektio
(Khshp 2018).

Potilaalle kerrotaan pisaraeristyksestd ja hanet ohjataan aivastamaan ja yskimaan kertakayttiseen
nenadliinaan. Potilasta ohjataan myds kasienpesusta ja kasidesin kdytosta. Potilasta ohjataan kaytta-

maan suunena-suojusta, jos han joutuu liikkumaan potilaspaikan ulkopuolelle. (TAYS, 2021.)

Potilashuoneen oveen laitetaan muistutukseksi keltainen varoituskyltti eristyksesta. Potilastietoihin
kirjataan nakyvasti, ettd kyseessa on eristys. Huoneeseen tuodaan vain valttdmattdmimmat hoito- ja
tutkimusvalineet, eika niita saa vieda huoneesta pois ilman asianmukaista puhdistamista. Jos poti-

laalle tarvitsee tehdd natiivi- tai UA-tutkimus, se tehd&an potilashuoneessa. (Khsph 2018.)

Potilasta hoidettaessa pyritaan kayttamaan kertakayttoisia hoitovalineita niin paljon kuin mahdollista.
Monikayttoiset valineet desinfioidaan heti kayton jalkeen huuhtelu- ja desinfektiokoneessa (DEKO).
Jos tydvalinetta ei voi laittaa desinfiointikoneeseen, se puhdistetaan desinfiointinesteelld, jonka kloo-

ripitoisuus on vahintaan 5000ppm. (Khsph 2018.)

Eristyshuoneessa on oma suljettava pyykkipussi. Jos likavaatteet ovat markia, ne pakataan kahteen
muovipussiin niin, ettei marka paase lapi. Jatteille on hyva olla huoneessa myds oma pussi, johon
roskat heitetddn muovipussiin kaarittyna. Myds jatteissa on huomioitavaa, ettei marka paase uloim-

man pussin lapi. Kadet desinfioidaan aina pyykin tai roskien kasittelyn jalkeen. (Khsph 2018.)

Virus leviaa helpommin toimenpiteissa, joissa vapautuu aerosolia. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa hengitysteiden imu ja trakeostomian hoitaminen, intubaatio ja ekstubaatio, seka noninvasii-
vinen ventilaatio eli NIV ja positiivinen ilmapainehoito eli CPAP. Aerosolia vapautuu myds nebulisaat-
torihoidossa ja suurivirtauksisessa happihoidossa (esimerkiksi Optiflow tai Airvo2). Tavallisesta hap-
pimaskista tai viiksista ei erity aerosolia. Aerosolia tuottavia hoitotoimia suoritetaan osasto-olosuh-
teissa vain, jos ne ovat valttamattdmia. Aerosolia tuottavissa toimenpiteissa noudatetaan samoja
kosketus- ja pisaravarotoimia, ainoa ero on hengityssuojaimessa. Kun tehdaan aerosolia tuottavaa
toimenpidetta, kdytetdan FFP3- tai FFP2-hengityksensuojainta. FFP3- ja FFP2- suojaimet riisutaan
poikkeuksellisesti potilashuoneen ulkopuolella. (THL 2020b; Mauranen 2020).

Jos eristyspotilas tarvitsee operatiivista hoitoa, toimenpide on tehtava leikkaussalissa, jossa on nega-
tiivinen ilmanpaine. Potilasta ei siirretd heraamoon, vaan han heraa leikkaussalissa. "Heraamdovai-
heen” jalkeen potilas siirretdan suoraan takaisin osastolle. Potilasta leikatessa kaytetdan FFF3-suo-
jainta, jonka venttiilin paalla on suojus. FFF3-suojaimen paalle asetetaan kirurginen suu-nendsuojus.
(Khshp 2018.)

Laboratoriondytteiden ottoon, ruokailun jarjestdmiseen ja potilaan kuljettamiseen sairaaloissa on
omat kayténnot. Esimerkiksi KYSissa potilaan kuljetustilanteissa potilaalla on oltava kdytéssa suu-
nenasuojain ja hanen on desinfioitava kdtensa ennen kuljetusta. Ruokailuastiat viedaan tarjottimella

suoraan ruokakarriin. (Mauranen 2020.)
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Varotoimia noudatetaan koko hoitojakson ajan. Eristys voidaan purkaa vasta, kun potilaalla ei ole
ollut kahteen vuorokauteen koronaoireita ja oireiden alkamisesta on yli kaksi viikkoa. Tarvittaessa
otetaan kaksi COVID-19-kontrollindytetta. Naytteiden ottamisen vdliin taytyy jattaa vahintaan vuoro-
kausi. (THL 2020b.)

Seka eristyksen aikana etta eristyksen purkamisen jalkeen huolehditaan hyvasta huonesiivouksesta.
Eristyshuone siivotaan aina viimeisena. Huonesiivouksessa kaytetdan pesuainetta, jonka vahvuus on

vahintdan 1000ppm. Eritetahroja pestessa vahvuus 5000ppm. (Khshp 2018.)
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3 SAIRAANHOITAJIEN TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIAT

Tybhyvinvointia, tydssajaksamista ja tyokykya pidetadan monesti samaa tarkoittavana asiana. Tyos-
sdjaksaminen perinteisimmin tarkoittaa fyysistd jaksamista tyéssa, mutta nykyaan kiinnitetdan huo-
miota myds henkiseen jaksamiseen. (Rauramo 2008, 37-38.) Tydssajaksamista voi arvioida esimer-
kiksi tarkastelemalla sairauspoissaoloja. Tyohyvinvointi on laajempi kokonaisuus, siihen siséltyy esi-
merkiksi motivoitunut ja sitoutunut asenne tyéta kohtaan. (Vesterinen 2006, 7.) Tyéhyvinvointiin on
kiinnitetty aiemminkin huomiota, mutta nykyaan aihetta pitdisi pohtia tarkemmin muuttuvan tyo-
maailman vuoksi (Makeld-Pusa ja Terava 2011).

Ty6hyvinvoinnin perusta on ty6turvallisuuslaki (738/2002). Laki on perustettu parantamaan tyoolo-
suhteita ja tydymparistda seka ehkdisemaan ammattitauteja ja tydssa tapahtuvia tapaturmia. Lain
tarkoitus on siis turvata tyontekijan tyokykya ja terveytta. (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002.)

Ty6hyvinvoinnista on vuosien aikana ollut erilaisia kdsityksia ja kasitteita. Nykyaan tyéhyvinvointia

pidetdadn laaja-alaisena kasitteena, sisaltaen seka fyysistd, psykologista ja sosiaalista nakdkulmaa.

Tama modernein kasitys kiinnittaa huomiota aiemmista kasityksista poiketen my&s esimerkiksi tyo-
motivaatioon ja tyon imuun. (Duodecim, 2020.)

Tydmotivaatiolla tarkoitetaan ihmisen sisdista halua tehda ty6ta ja tyon imu kuvastaa taas myon-
teista tunnetilaa, jolla tyd houkuttelee tekijad. Tyon imuun liittyy tarmokkuus tehda tyota, omistau-
tuminen tyotehtavalle ja uppoutuminen eli keskittyminen tyéhon. (TTL 2020a.) Tydhyvinvoinnin vas-

takohtia ovat tyduupumus ja tydstressi (Kauppinen ym. 2013).

Docendumin mukaan tydhyvinvointiin vaikuttaa useita tekijoita ja sen voi jakaa esimerkiksi neljaan

isompaan kokonaisuuteen (kuva 5): organisaatioon, ryhmahenkeen, itse tyhon ja johtajuuteen.
(Docendum 2020.)

1. ORGANISAATIO

2. JOHTAMINEN 3. TYOYHTEISO

* psykologinen
padoma
* ferveys ja
fyysinen kunto
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KUVA 5: Tydhyvinvointi (Docendum 2020.)

Raunamo (2012) on maarittanyt tyéhyvinvoinnin porrasmallin avulla. Tyéhyvinvoinnin portaiden
taustalla on Maslowin motivaatioteoria, joka perustuu tarvehierarkiaan. Jokaisella portaalla on esi-
telty tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tyontekija ei voi saavuttaa korkeinta porrasta, ellei alem-
pien portaiden tavoitteet toteudu ensin. Mallissa huomioidaan ihmisen perustarpeet suhteessa tyo-

hon ja ndiden tarpeiden vaikutus motivaatioon. (Raunamo 2012.)

Tybhyvinvointia voidaan kuvastaa myos porrasmallilla (kuva 6). Porrasmallin ajatus on, etta tyohy-
vinvointi koostuu psykofysiologisista perustarpeista, joita ovat terveys, turvallisuus, yhteisollisyys,
arvostus ja itsensa toteuttamien. Terveyden tarpeella tarkoitetaan hyvia elintapoja, riittévaa unta,
monipuolista ruokaa ja liikuntaa seka sairauksien ehkaisya ja hoitoa. Turvallisuutta tuo pysyva tyo ja
varallisuus, tydympariston turvallisuus ja oikeudenmukaisuus. Yhteisollisyys tarkoittaa vaikutusmah-
dollisuuksia, yhteishenkea ja tyotovereista huolehtimista. Arvostuksella tarkoitetaan omia kestdvia
arvoja seka sita, etta hyvin tehdysta tydsta saisi arvostusta, palkkausta ja palkitsemista. Itsensa to-
teuttaminen on myos tarkedd, sen tarkoitus on kiinnittdd huomiota vahvuuksiin ja mielenkiinnonkoh-

teisiin, jolloin tuloksena on uuden oppimista. (Rauramo 2012.)

5. ITSENAISEN TOTEAMISEN TARVE

-oppiva organisaatio, omien edellytysten
hyodyntaminen tdysipainoisesti
-uuden tiedon tuottaminen ja esteettiset
elamykset

4. ARVOSTUKSEN TARVE

-eettisesti kestavat arvot, hyvinvointia ja
tuottavuutta tukeva visio ja strategia
-palkkauksen ja palkitsemisen
oikeudenmukaisuus
--toiminnan arviointi ja kehittaminen

3. LHTTYMISEN TARVE

-yhteishengen tukeminen, vaikutusmahdollisuudet
omat tyohon
-tuloksesta ja henkildstosta huolehtiminen
---ulkoinen ja sisdinen yhteistyd

2. TURVALLISUUDEN TARVE

-pysyva tyo, toimeentulon riittavyys
-tyon ja tydympariston turvallisuus
-ty6yhteison oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus
ja yhdenvertaisuus

1. PSYKOFYSIOLOGISET PERUSTARPEET

-tekijansa kokoinen tyd, joka mahdollistaa
virikkeellisen vapaa-ajan

-monipuolinen ravinto, likkunta ja riittava uni
- sairauksien ehkdisy ja hoito

KUVA 6: Tyohyvinvoinnin portaat (Raunamo 2012).

Tydterveyslaitoksen mukaan tarvitaan tydnantajan ja tydntekijan yhteisty6ta, jotta tyéhyvinvointi on
Iasna arjessa. Ty6hyvinvoinnin kehittdmista ei siis voi jattéda yksinaan esimiesten harteille, silla myés

tydntekijalla on mahdollisuus parantaa tydyhteisén hyvinvointia. Tyéhyvinvoinnin edistdminen on
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pitkajannitteista, eivatka tulokset synny hetkessa. Kehittamiseen kuuluu kohteiden |ahempi tarkas-
telu, mihin tarvitaan eniten muutoksia. Muutoksen kohteita voi olla esimerkiksi henkildsto, ympa-

ristd, tyGilmapiiri, tyéhon liittyvat prosessit tai esimiestoiminta. (TTL 2020c.)

3.1 Yksildn vaikutus tydhyvinvointiin

Ty6 kuormittaa yksiloa seka fyysisesti, henkisesti etta sosiaalisesti (STM 2017). Ihminen itse, tydnte-
kijana, pystyy vaikuttamaan tydhyvinvointiinsa terveellisilla elamantavoilla ja saénndllisella arjen ryt-

milla. My6s tydéhon kohdistuvilla asenteilla on merkitysta. (Docendum 2020.)

Haasteena terveellisille eldméntavoille on esimerkiksi vuorotyd, jota suurin osa sairaanhoitajista te-
kee. Vuoronty®n aiheuttamia haittoja voi olla stressi, hermostuneisuus, krooninen vasymys tai ruu-
ansulatuselimiston oireet. Joka kymmenella vuorotyotatekevalla on unihairiditd, kuten esimerkiksi
nukahtamisvaikeuksia. Univaikeudet lisdavat riskid tapaturmille. Vuorotydn on todettu lisdavan riskia
painonnousuun, sydan- ja verisuonisairauksiin seka diabetekseen. Kuormitusta aiheuttaa myos oman

vapaa-ajan sosiaalisten kontaktien ja tydvuorojen yhteen sovittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Monet sairaanhoitajat tyoskentelevat sijaisina. Sijaisuudet luovat haastetta tydssa viihtyvyydelle ja
tyéhyvinvoinnille, silla tydnjatkuvuuden epavarmuus ja jatkuva tydpaikan vaihtuvuus voivat aiheut-

taa stressia. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Erilaiset tydaikajarjestelyt ovat merkittavassa asemassa, kun pyritédan vahentdmaan henkista, fyy-
sistd ja sosiaalista kuormitusta. Tydnantajalla on oikeus paattaa tyévuoroista, mutta monesti tydnte-
kijélla on mahdollisuus esittaa toiveita. Tydntekija voi pohtia esimerkiksi siirtymista osittaiseen tytai-
kaan tai ydvuoroista luopumista. Jos tydpaikalla on kaytéssa tydaikapankki, kannattaa sité hyédyn-

taa edistaakseen omaa jaksamista. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Lakisaateisista tauoista on pidettava kiinni. Toisinaan taukoa on valttématdnta siirtda potilaan hoi-
don vuoksi, mutta tallaiset kerrat taytyy olla vain poikkeuksia. Jos tauon vuoksi, jokin asia jaa hoita-

matta, siitd on suotavaa raportoida esimiehelle. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

TyOpaikan tyoéterveydenhuolto on oikeus, joka on jokaisen tydntekijan kaytettavissa. Jokaisella tyd-
paikalla kuuluu olla oma tyéterveyshuolto, jonka toimintaa ohjaa lainsaadantd. Yksi tydterveyshuol-
lon tavoitteista on parantaa tyontekijdiden tydhyvinvointia. Ty6terveydenhuolto on paikka, jossa
omaa tydhyvinvointia voi pohtia asiantuntijan kanssa. (TTL 2020d.) Monet tyéterveydenhuollot tee-
tattavat myos saanndllisesti kyselyitd tydntekijdiden jaksamiseen ja hyvinvointiin liittyen (Sairaanhoi-
tajaliitto 2021).

Perehdytysta voi vaatia itselleen uuden tyotehtdvan alkaessa. Jokaisella tydntekijalla on oikeus tay-
dennys kouluttautua ja monesti uuden oppiminen auttaa parantamaan tydssa jaksamista. Lisékoulu-

tukset pitavat ylla myds tyon laatua. (Sairaanhoitajaliitto, 2021.)

Omasta tydskentelysta voi tehda helpompaa opettelemalla priorisointi- ja ennakointitaitoja. Myos
ajanhallinta ja tehtavien delegointi kuuluvat tyépaivan suunnitteluun. Monesti nama taidot kehittyvat
ihan itsestdankin tydvuosien ja ammattitaidon kertyessa. Omia vahvuuksia on ajoittain syyta miettia
ja pohtia miten ne soveltuvat kyseiseen ty6tehtavaan. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)
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3.2  Tydyhteison vaikutus tyéhyvinvointiin

Tybkavereiden seura on tarkeaa tydssa viihtyvyyden kannalta. Sosiaalisten kontaktien on todettu

kompensoivan tyon kuormittavuutta. (Etla 2017.)

Tybhyvinvointi paranee, kun tydyhteisén tavoitteet ovat selkeitd, realistisia ja kaikkien tiedossa.
Tyobssa jokaisella tekijalla pitdisi olla mahdollisuus vaikuttaa ja ideoida avoimesti ilman, etta pelkaa
tulevansa tuomituksi. Merkittdvaa on myos se, miten hyvat mahdollisuudet tyontekijalld on edetd

urallaan. (Docendum 2020.)

Vetovoimainen tydyhteiso tarjoaa tydtehtavia monipuolisesti ja tasaisesti tyontekijoiden valille. Tyd-
yhteisdssa onkin syytd pohtia, miten tehtdvat onnistuttaisiin jakamaan mahdollisimman tasaisesti tai
jopa niin, ettd otetaan tyontekijéiden omat vahvuudet huomioon. Hyvassa tydyhteisdssa ilmapiiri on

kannustava ja luotettava. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Tybyhteisdn antaman perehdytyksen laatu kertoo usein uudelle tyéntekijalle tydyhteisdn kollegiaali-

suudesta ja ammattitaidosta. Hyva perehdytys on myds kilpailuvaltti tyontekijoita haettaessa.

Ty6hyvinvointia on kehitetty monissa yksikdissa TYHY-toiminnalla (=tybhyvinvointia edistava toi-
minta). TYHY-toiminnan kivijalka on yhteistyd, jossa jokainen saa vapaasti tuoda esiin omaa roolia
ja taitojaan. TYHY-toiminta sisdltda tyontekijdiden ja esimiesten yhteista toimintaa erilaisten hank-
keiden ja myds harrastusten parissa. Samalla kehittyy tyépaikan yhteishenki. (Rauramo 2008, 24—
25.)

3.3 Esimiesten vaikutus tydhyvinvointiin

Esimiesten tuki on suoraan yhteydessa tydntekijan kokemaan tyéhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin kan-
nalta esimiesten antama tuki on merkittdvampi tekija kuin tykavereilta tuleva tuki. Tuen merkitys ei
liity pelkastdan vaativiin tydtehtaviin, vaan yhteys esimiehen tuen antamisen ja tydntekijan tydhyvin-

voinnin valilla on nahtavissa kaikissa eri tydtilanteissa. (Etla 2017.)

Avainasemassa on se, etta esimies on kiinnostunut omasta tydstdan ja motivoitunut johtamaan. Esi-
miehen taytyy huolehtia omasta tydhyvinvoinnista, jotta han kykenee tukemaan alaistensa tyéhyvin-
vointia. Esimiehen, kuten tydntekijankin, on tarkeda pysahtya pohtimaan omaa osaamistaan ja ke-

hittamistarpeitaan saanndéllisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

TyOpaikan esimiesten tulisi olla luottamusta herattavia. Maaratietoisuus on hyvaksi, mutta tyonteki-
joita pitad osata myods kuunnella ja kannustaa. Tutkimuksella on osoitettu, etta johtajan optimisti-

tapaa, jossa toisen tekemaa ty6ta arvostetaan ja ollaan auttamishaluisia. (Docendum 2020.)

Tyoterveyslaki ohjaa esimiehen ty6ta turvallisuuden osalta. Laki velvoittaa suunnittelemaan tyotur-
vallisuustoimia, joilla ennaltaehkaistaan tapaturmia. Esimies on vastuussa tyontekijoidensa turvalli-
suudesta, joten hanen taytyy tehda tarpeelliset toimenpiteet seka tarkkailla tydymparistéa, tydsken-
telytapoja ja toteutettujen toimenpiteiden vaikutuksia turvallisuuden takaamiseksi. (Sairaanhoitaja-
liitto 2021.)
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Tybnantaja on vastuussa siitd, ettd uusia tyontekijoita perehdytetaan riittdvasti. Perehdytyksen laatu
vaikuttaa uuden tyontekijan vaikutelmaan tydpaikasta. Perehdytys on huomioitava jo tydvuorojen
suunnitteluvaiheessa ja se tulee huomioida myés tyénjaossa. Hyvaan perehdytykseen kuuluu palau-
tekeskustelu ja toinen keskustelu vuoden kuluttua, joihin esimies osallistuu. (Sairaanhoitajaliitto
2021.)

Jokainen tydpaikka tarvitsee pelisaanndt, joiden mukaan arkea tydpaikalla eletédan. Sadnnot maaraa
johtaja, mutta hyva esimies kuuntelee tyontekijoitd sadntdjen suunnittelussa ja saantdjen muokkaa-
misessa. Usein tydntekijat tietdvat parhaiten, miten ohjeet ja saannot kaytanndssa toimivat. Yhteiset
saannét lisadvat tyontekijoiden tasa-arvon ja yhteenkuuluvuuden tuntemusta. Esimiehen tehtdva on

seurata, etta yhteisesti sovittuja asioita noudatetaan. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

Sairaanhoitajan tydnkuva saattaa ajoittain hamartyd, niin ettd hoitaja ei enaa tieda mitd hanen tyon-
kuvaansa kuuluu. Esimies pitda tydnkuvan ja perustehtdvan selkeana ja huolehtii, ettei tyontekijélle
kasaannu muita, perustehtavan ulkopuolisia ty6tehtdvia. Tydntekijan velvollisuus on tehda tehta-
vansa huolella ja esimiehen velvollisuus on taata tyonteolle riittava tyérauha. (Sairaanhoitajaliitto
2021.)

Selked ja ytimekas viestinta johtajatasolta tyontekijoille helpottaa tydn tekoa ja vahentaa stressia.
Viestintdkanava tai -paikka tulisi olla yhteisesti sovittu ja kaikkien tiedossa. Selkeytta tuo, kun kaikki
viestiminen tapahtuu yhta reittid pitkin. Viestinnan tulisi olla avointa eli kaikkien luettavissa. Hyvin
viestiva esimies tuo tydyhteisotn tietoon nekin asiat, jotka ovat vield kesken tai joista ei viela tiedeta.
Henkilokohtainen viestinta olisi hyodyllisintéd tehda kasvokkain, silla sahkdpostiviesteissa on isompi
vaarintulkitsemisen riski. Esimiehen tulee kuunnella tyéntekij6itdan ja viestia heille, olevansa avoin

keskustelulle seka alaistensa ajatuksille. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

3.4 Yhteiskunnan vaikutus tyéhyvinvointiin

Sosiaali- ja terveysala tyollistéda 16 % maamme tyollisesta tydvoimasta. Yhteensa hoitoalalla tyds-
kentelee 430 000 henkil6a, joista kolme neljds osaa julkisella ja yksi neljasosa yksityisella sektorilla.
Sosiaali- ja terveysalaan liittyy useita henkisesti ja fyysisesti kuormittavia tekijoitd, kuten vastuu po-
tilaista, potilaiden moniongelmallisuus ja vakivallan uhka. Useissa tydpaikoissa tyd on fyysisesti ras-
kasta. Tydhon voi liittyd myods melua tai huonoa ilmanlaatua. Naitd kuormittavia tekijéita ilmenee
etenkin vuodeosastoilla ja palvelutaloissa, mutta my6s muissa tyéymparistoissa. (Kauppinen ym.
2013.)

Tyokyvyttdmyys on yksi vakava uraa lyhentdva tekija. Jotta tydkyvyttomyyttd voidaan ennaltaeh-
kaista, erityisen tarkeaa on tukea tyéhyvinvointia edistavia toimenpiteita. (STM 2017.) Tydhyvinvoin-
nin puute aiheuttaa Suomessa noin 40 miljardin kustannukset. Kustannukset johtuvat sairauspoissa-
oloista, tyohon liittyvistd tapaturmista ja tyokyvyttomyyselakkeesta. Naihin kaikkiin liittyy sairaalahoi-
don kustannuksia. Fyysisesti raskaissa t6issd, joita monet hoitoalan tydntekijat tekevat, on noin 14-
kertainen riski joutua jdamaan tyokyvyttomyyselakkeelle verrattuna kevytta tyota tekeviin. (Kauppi-
nen ym. 2013.)
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Vaikutus mahdollisuudet omaan tyéhdn on sosiaali- ja terveysalla huonommat kuin muilla aloilla.
Hoitoalalla tehddan myds muita aloja enemman maéraaikaistoitd, sijaisia on yli viidennes hoitoalalla
tyoskentelevista. Hoitoalalle tyypillistéd on epasadnndéllinen tybaika. (Kauppinen ym. 2013.)

Hoitoalan yhteiskunnallisia haasteita ovat kasvava tydntekijéiden tarve ja alan huono maine. Sosi-
aali- ja tervesalalle tarvitaan 200 000 uutta hoitajaa liséé seuraavan 15 vuoden aikana. Luku on iso,
mutta osittain lisdantynyt hoitajatarve on luonnollista. Vaesto elaé yha iakkaimmiksi ja idkkaampia

on yha enemman. (Tehy 2020b.)

Samaan aikaan kun hoitajia tarvittaisiin lisaa, alalta pois lahtijoita on useita. Syita alanvaihtoon arvi-
oidaan olevan huono palkkaus, heikko johtaminen ja ty6ssa vallitseva kiire. On pohdittu, etta lisaa-
malla ihan jo arvostusta hoitajia kohtaan, alanvaihtajien osuutta saataisiin pienemmaksi. (Tehy
2020b.) Huolestuttavaa on myos se, etta esimerkiksi lahihoitajakoulun hakijamaarat ovat romahta-
neet (Tehy 2020c).

Ruotsissa on tehty tutkimus, jossa selvitettiin, kuinka moni alanvaihdosta puhuvista todellisuudessa
paatyi vaihtamaan alaa. Seuranta kesti kymmenen vuotta. Alanvaihtoa suunnittelevista 25 % paatyi
toteuttamaan aikomuksensa. Kaiken kaikkiaan 20 % kaikista hoitajista suunnitteli alanvaihtoa ja 5 %
kaikista hoitajista paatyi vaihtamaan alaa. Suomessa alanvaihtoa pohtivia arvioidaan olevan noin

30-40 % riippuen kysymyksen asettelusta. (Tehy 2020b.)

Monet nostavat esille hoitoalan huonon palkkauksen. On tutkittu, ettéd Suomessa sairaanhoitajalle
maksetaan vahiten palkkaa muihin Pohjoismaihin verrattuna, kun otetaan elinkustannukset huomi-
oon. Alhaisen palkan on todettu laskevan seka hoitoalan vetovoimaa etta tydntekijdiden pitovoimaa.
(Tehy 2020c.)

Yhteiskunnan panostaminen tyéhyvinvointiin edistaa yksikdn kilpailukykyisyytta ja silld on todettu
olevan vaikutusta myds alan yleiseen maineeseen. Jos yhteiskunnallisesti alasta on positiivinen na-

kemys, antaa se yksildlle tunteen, ettd hdn on tarpeellinen ja taten tydn tulos paranee. (TTL 2020b.)

3.5 Aiemmat tutkimukset tydhyvinvoinnista

Tyohyvinvointia on alettu tutkimaan 1920-luvulla. Talldin tehtiin |adketieteellinen tutkimus stressin-
sietokyvysta. Tutkimuksen tuloksena oli, etta stressia syntyy, kun tydn vaatimukset aiheuttavat ihmi-
sessa fysiologisen reaktion. Vasta mydhemmin kiinnitettiin huomiota siihen, etta stressi aiheuttaa
myds psykologisia reaktioita. Nykyaan tutkimuksissa kasitellaén paljon tydhyvinvoinnin ja tyésta syn-

tyvan tulosten vertailua. (Duodencum s.a.)

Hoitajien tydssajaksamista ja tydhyvinvoinnin merkitysta on tutkittu ja pohdittu ennenkin. Aiheesta
on tehty esimerkiksi useita opinnadytet6ita eri osastoille. Esimerkking tasta voisi olla opinnaytetyd,
jossa on haastateltu vastaanottotoiminnassa tyéskentelevia sairaanhoitajia heidan tydssadjaksamises-
taan. Tuloksena todettiin tydilmapiirin olevan hyvd, mutta siitéd huolimatta enemmistd sairaanhoita-

jista oli havainnut tyéhyvinvointinsa laskeneen. (Wasstrom 2018, 16.)
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Sairaanhoitajien tyétehtdvien haasteellisuus ja monipuolisuus ovat lisddntyneet. Yksi isoin haaste
hoitoalalla on vallitseva tyévoimapula. Vuonna 2018 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 70 % vas-
tanneista tydpaikoista koki suuria vaikeuksia 6ytaa sijaisia. Toisessa tutkimuksessa kiinnitettiin huo-
miota sairaalahenkiléstén muuttuvaan tyénkuvaan, jopa 39 % vastaajista koki tydmaaraan ylitta-
neen sietokyvyn. (Rytkénen 2018.)

Eettinen stressi on kasitteend melko uusi. Eettisella stressilla tarkoitetaan stressia, joka aiheutuu
siitd, ettei kykene tekemaan tyota niin huolellisesti kuin haluaisi. Eettisen stressin maaraa on vaikea
tutkia, sillé siihen ei 16ydy mittareita. TEHY:n teettdman kyselyn mukaan sosiaali- ja terveysalalla
koettu stressi on hyvin yleistd, silla tyota tehdaan ihmisten auttamiseksi ja usein liian suuren pai-
neen alla. (Tehy 2021, 18.)

Tutkimuksen mukaan eettista stressia esiintyy ihan yhta lailla juuri valmistuneilla seka pidempaan
alalla olleilla. Pahimmillaan eettinen stressi johtaa uupumukseen ja alan vaihtoon. Useat vastaajat
olivat nostaneen alanvaihdon pohdinnan esille. Kyselyn vastauksista esiin nousi etenkin tydntekoon
liittyva jatkuva kiire ja ajanpuute puuttua potilaan psyykkisiin ongelmiin. Keinoja, milla selvita eetti-
sesta stressista, on vastaajien mukaan esimerkiksi kollegoiden kanssa keskustelu, armollisuus itse-

aan kohtaan ja oma vapaa-aika. (Tehy 2021, 18.)
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KORONAN VAIKUTUS TYOHYVINVOINTIIN

Koronaviruksen on todettu altistavan hoitajat valtavan paineen alle. Tyd koetaan kuormittavammaksi
ja stressaavammaksi, eika resursseja aina ole riittavasti. Fyysinen ja psyykkinen stressi vaikuttaa

haitallisesti hoitajien terveyteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Mo ym. 2020.)

Korona on vaatinut ja vaatii edelleen hoitajilta paivittyvien ohjeiden opiskelua esimerkiksi pukeutu-
miseen ja muuhun aseptiikkaan liittyen. Koronapotilaita ja luonnollisesti myds koronasta epadiltyja
hoidettaessa taytyy pukeutua suojavarusteisiin, silld korona tarttuu pisaratartuntana. Téman vuoksi
koronapotilaiden hoito vie resursseja ajallisesti vaatien hoitajilta tavanomaiseen verrattuna ylimaa-
raista tyota. (KYS 2020.)

Koronan vuoksi saadettiin valmiuslaki, joka vaikuttaa hoitajiin siten, etta heidan tyépaikkaansa pys-
tytdan tarvittaessa viranomaisten toimesta siitdmaan tarkoituksenmukaisempaan tydyksikkéon. Li-
saksi laki velvoittaa jokaisen terveydenhuoltoalan koulutuksen saanutta tydskentelemaén tarvitta-

essa hanelle annetussa tehtdvassa. (Valmiuslaki 29.12.2011/1552.)

Koronapotilaiden hoitotilanteisiin liittyy mahdollisesti pelkoa viruksen tarttuvuudesta itselle ja omalle
perheelle. Tarkkaa tietoa siitd, kuinka moni Suomen hoitohenkilékunnasta on saanut tartunnan, ei
ole, mutta maailmanlaajuisesti luku on karu. Koronapotilaita hoitavia ammattilaisia on kuollut yli
7000 (9/2020). Todellisuudessa luku on mahdollisesti paljon isompi. (Sariola 2020.) Tutkimuksen
mukaan HUSissa tydskentelevista hoitajista 66 % pelkaa saavansa tyOpaikaltaan koronatartunnan
(Tehy 2020a.)

Koronan myo6ta itse hoidon luonne seka uudet tydskentelytavat yksindan voivat aiheuttaa hoitajille
stressid. Sen lisaksi, ettd tyd koetaan intensiivisemmaksi ja sitd on entista enemman, hoitajien on
taytynyt mukauttaa tuttuja protokolliaan ja kuin omaksua uusi normaali. Virtuaalipalveluja on pitanyt
kehittaa ja potilaiden puhelinohjaus on lisdantynyt. (Bridges ja Maben 2020.) HUSissa tyoskentele-

vista hoitajista suurin osa kokee, ettd tyd on muuttunut kuormittavammaksi ja lahes puolet kokee,

etta tyd on koronan vuoksi aiempaa vaativampaa (kuvio 1). Vastaajia tutkimuksessa oli 3019. (Tehy
2020a.)

® tyd on muuttunut va
= tyd on muuttunut vaarall
= tyd on muuttunut

kuormittavammaksi .
= tyd on muuttunut muulla tavein

KUVIO 1: Miten korona on vaikuttanut tydhosi? (Tehy 2020a.)
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Tehy:n teettdman kyselyn mukaan 62 % vastaajista kertoo, etta heidén lomiaan on siirretty kevaalla
2020 voimassa olleen valmiuslain vuoksi. Valmiuslain aikana 11 % vastaajista on maaratty ylit6ihin
ja 39 % vastaajista on siirretty toisiin tehtdviin. Irtisanomisaikaa on pidennetty 28 % vastaajista
(Kuvio 2). Harvoille on korvattu ty6hon kohdistuvia muutoksia ja haasteita rahallisesti, vain 6 % ker-
too saaneensa rahallisen korvauksen. (TEHY 2020a.)

= lomiani on siirre
® minut on maaratty ylitihin

= minut on siirretty toisiin tehtd

# irtisanomisaikaani on piden

KUVIO 2: Mita vaikutuksia valmiuslain maarayksilla on ollut sinuun? (TEHY 2020a.)

Monissa yksikoissa sairaanhoitajien on taytynyt sopeutua kohtaamaan potilaan kuolema entista use-
ammin. Saattohoito on saattanut myos olla tyypillista lyhyempi, kun koronaviruksen vakavimman
muodon saaneiden potilaiden tila on voinut nopeastikin romahtaa. Eristyksen my6té hoitajien tyon-
kuva on laajentunut siindkin suhteessa, etta he ovat saattaneet olla ainoa fyysinen ihmiskontakti
kuolevan potilaan rinnalla ja tukena. Sairaanhoitajat ovat myos auttaneet ihmisia jattamaan jaahy-

vaisia koronaan menehtyville omaisilleen etayhteyden avulla. (Bridges ja Maben 2020.)

Koronan vaikutuksia tyGaikoihin on tutkittu ainakin Suomessa toimivien ladkarien osalta. Tutkimuk-
sessa yllattavaa on, etta vain viidenneksella tyémaara on lisadntynyt ja jopa puolella tyémaara on
vahentynyt. Kyseinen tutkimus on osoitettu yleisesti kaikille lagkareille, ei mitenkaan keskitetty infek-
tioladkareille. Tydmaaran vdhentymisen arvioidaan johtuvan yksityiselle puolelle hoitoon hakeutu-

vien potilaiden vahenemisestd. (Saastamoinen 2020.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, onko koronavirus vaikuttanut hoitajien tyéhyvinvointiin KYSin
paivystysosastolla ja jos on, niin miten. Samalla kasittelemme koronaa sairautena ja pohdimme kei-

noja lisata tyéhyvinvointia.

Opinnaytetydmme tilaaja, paivystysosasto, saa ajankohtaista tietoa tydntekijéiden tamanhetkisista
voimavaroista. Tavoitteenamme on myds, etta esimiehet saisivat keinoja parantaa esimerkiksi tyo-
paikan yleistd ilmapiiria ja etta hoitajat kiinnittdisivat huomiota omaan ty6hyvinvointiinsa. Naita kei-

noja tarvitaan etenkin, jos korona nykyisesta vield voimistuu.

Hoitajien tydssajaksamisella on aina merkitysta yhteiskunnan kannalta, mutta nyt aihe on erityisen
ajankohtainen. Hoitajien tychyvinvoinnin merkitys korostuu tarttuvan taudin levitessa. Tarttuvien
tautien hallinnan kannalta hoitajien henkisen hyvinvoinnin sdilyttédminen on elintarkeaa. (Mo ym.
2020.)

Ty6hyvinvointi on tarkeaa yksilén kannalta, mutta myds yleisesti tydn sujuvuuden ja alan kiinnosta-
vuuden vuoksi. Hoitohenkilokunnan jaksaminen ja hyvinvointi on myds suoraan yhteydessa potilai-
den hyvaan hoitoon, joten tunnistamalla ja puuttumalla ajoissa hoitajien vasymiseen, parannetaan
my®s potilasturvallisuutta (Dewey, Hingle, Goelz ja Linzer 2020). Itse hoitajien ja heiddn esimies-
tensa tulisi olla kiinnostuneita hoitajien tydhyvinvoinnista, mutta asia pitdisi huomioida myos yleisesti

yhteiskunnallisella tasolla.

Korona tautina on meille uusi, eikd sen vaikutuksia hoitajien jaksamiseen ole juurikaan tutkittu. Ko-
ronavirus ja siihen liittyvat uudet haasteet voivat aiheuttaa hoitohenkilékunnalle stressia ja pidem-

malla aikavalilla jopa loppuun palamista (Dewey, Hingle, Goelz ja Linzer 2020).

Yhteiskunnallisesti opinndytetydmme tavoite on koota sita tietoa, mité koronasta jo tiedetdan. Koro-
nasta uutisoivat runsaasti etenkin iltapdivalehdet ja monesti kansalaisina piddmme niitakin uutisia
hyvina tietolahteina. Naina aikoina koronasta liikkuu myds paljon “huhupuhetta” ja se on tyypillinen
kahvipdytien keskustelun aihe. Opinndytetydssamme kokoamme tietoa varmoista lahteista ja vain
faktaan perustuvasti, jolloin lukija voi olla varma tiedon pitavyydesta. Haluamme siis osaltamme va-

hentaa vaaran tiedon ja huhupuheiden maaraa.

Tehdessédmme tastd aiheesta opinndytety6tdmme, saamme ideoita kehittda myds omaa jaksamis-
tamme tulevassa tydssa. Jos korona jaa pysyvaksi taudiksi joukkoomme, hyédymme varmasti myos
siitd, ettd tieddamme taudista enemman ja uskomme, ettd voimme hyédyntaa tietoa tulevassa tyos-

samme hoitajina.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkimuksessa kuvailtiin tdmanhetkista ja edeltavaa
tilannetta, mutta ei ennusteta tulevaa. Tutkittava joukko johon tutkimus kohdistuu, on pieni, joten
siksikin laadullinen tutkimus soveltuu hyvin kaytettavaksi (Heikkila 2014, 8).

Tyypillisesti laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ymmartaa tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmi6ta tut-
kimukseen osallistuvien henkildiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tekijan on siis oltava kiinnostunut
tutkimuksen kohteena olevien ihmisten omista kokemuksista, tunteista ja ajatuksista seka niista
merkityksista, jotka tutkittava henkild antaa kyseessa olevalle tutkittavalle aiheelle. (Puusa, Juuti
2020). Koska tarkoituksena oli nimenomaan kerata ja tutkia tietoa koronaviruksen vaikutuksista hoi-

tajien kokemaan tyéhyvinvointiin, tutkimukseen sopi laadullinen tutkimusmenetelma todella hyvin.

Usein laadullisessa tutkimuksessa tietoa keratdan yksilé- tai ryhmdahaastattelun kautta, tai havainnoi-
malla tutkittavaa joukkoa. Erilaisia tiedonkeruu menetelmia voi myds yhdistelld. Laadullisen tutki-
muksen paamaara on selvittaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden kokemuksia. Sen haasteena
saattaa olla, kuinka saada tutkittavat henkil6t kertomaan omista aiheeseen liittyvista kokemuksis-
taan rehellisesti. Jotta laadullinen tutkimus onnistuu tehtavassaan, tutkijan ja tutkittavan kohteen
valilld on vallittava luottamus. Haastattelun kautta tutkittavalle kohteelle annetaan tilaisuus kertoa

kokemuksistaan omin sanoin. (Vilkka 2021).

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keradminen tutkimusta varten aloitettiin hakemalla tutkimuslupa ja tekemalla kirjallinen
sopimus paivystysosaston kanssa. Opinnaytetydn tutkimuksen kohderyhma on selkea ja rajattu.
Kasvotusten tapahtuvan haastattelun asemesta, tutkimuksen aineiston keraamiseksi toteutettiin ky-
selylomake paivystysosaston hoitajille. Vastausaikaa oli kuukausi. Lomakkeet ja palautuslaatikko vie-
tiin hoitajien taukotilaan, jossa hoitajat halutessaan vastasivat kyselyyn oman aikataulunsa mukaan.
Koronavirusepidemian aikaan ndimme parhaimmaksi jarjestda tiedon keradmisen niin, ettd tutkimuk-
seen osallistuvat saivat vastata kyselyyn silloin, kun heille parhaiten sopii. Samalla vahensimme yli-
maaraisten kontaktien maaraa. Kavimme kuitenkin ennalta sovittuun aikaan hoitajien taukotilassa
esittelemassa itsemme ja tutkimuksemme, herattdaksemme hoitajissa laadullisen tutkimuksen toteu-
tuksessa tarvittavaa luottamusta. Jo ennen tutkimuksen aloittamista, epailimme koronaviruksen ai-
heuttaneen hoitajille kiiretta ja toivoimme joustavan vastausajan siséltdvan kyselylomakkeen hy6-

dyntémisen tiedonhaussa lisdavan osallistujien maaraa.

Lomakkeen kysymyksissa on nelja kysymystd, jotka sisaltdvat vastausvaihtoehdon, mutta suurin osa
on avoimia kysymyksid. Kun mukana on valmiita vastausvaihtoehtoja niin kyselyyn vastaaminen on
nopeampaa ja taten myds miellyttdvampad. Kdytdmme valtaosin avoimia kysymyksia noudattaak-
semme laadullisen tutkimuksen periaatteita, jotta tutkittava kohderyhma pystyy kuvailemaan koke-
muksiaan omin sanoin. Kysymykset esitetdan selkeasti, eikd ne sisalla johdattelua. Kysymykset on

rajattu koskemaan ty6hyvinvointia koronan aikana.
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6.3 Aineiston analysointi

Analyysivaiheessa tutkijalle paljastuu minkalaisia vastauksia han saa ongelmiinsa. Toisaalta tassa
vaiheessa voi my0s selvita, miten tutkimusongelmat olisi kannattanut asettaa. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2010). Tutkimuksen aineistoa analysoidessa havahduimme siihen ajatukseen, etta olisi
kannattanut etukateen toteuttaa koetutkimus muutamalle ihmiselle, ennen varsinaista tiedonkeruuta
tutkittavasta joukosta. Nain olisimme mahdollisesti saaneet kyselylomakkeesta hieman napakam-

man. Tutkimustulokset olivat varsin laajat ja niiden analysoinnin parissa meni useita kuukausia.

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda selkeytta tyypillisesti varsin runsaaseen kvalitatiiviseen
aineistoon. Selkeyttd saavutetaan saattamalla aineistoa tiiviiseen muotoon kadottamatta kuitenkaan
sen sisaltdmaa informaatiota. Lopulta tiivistetysta informaatiosta on tavoitteena tehda perusteltuja
johtopaatoksid. (Hamaldinen 1987).

Aineistona oli KYSin paivystysosaston hoitajien tayttamat kyselylomakkeet. Lomakkeella on seka
avoimia etta valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia, silla valmiita vastausvaihtoehtoja
sisaltdvia kysymyksia on helpompi analysoida ja avoimien kysymysten myota vastaaja saa sanoa

juuri sen, mita haluaa.

Aineiston kasittelyssa kaytettiin sisdllonanalyysia. Sisallonanalyysi tarkoittaa pyrkimysta kuvata tut-
kittavien dokumenttien sisdltda sanallisesti. Sitd kaytetdan, jotta saadaan analysoitua systemaatti-
sesti erilaisia dokumentteja. (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuksessa dokumenteilla tarkoite-
taan hoitajien kirjoittamia vastauslomakkeita. Sisalldnanalyysin menetelmélla tietoa saadaan analy-
soitua seka systemaattisesti ettd objektiivisesti. Sita hyddyntamalla keratty aineisto saadaan jarjes-
tettya johtopaatoksien tekemista varten. Sisalldnanalyysin avulla tutkittavasta ilmidsta pyritéan saa-
maan kasitys yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018). Tutkimuksessa tehtiin
sisalldnanalyysi, jotta saataisiin vaikutelma tutkittavasta asiasta. Sisallénanalyysin jélkeen muodos-

tettiin tutkimustuloksista johtopaatdksia.

Sisallénanalyysia voi tehda kolmella eri tavalla: teorialahtdisesti, aineistoléhtoisesti tai teoriaohjaa-
vasti. Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtodista sisallénanalyysia, eli tutkimuksen paapaino on
aineistossa, jonka perusteella teoria rakennetaan. Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen ai-
neiston analyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: pelkistamiseen eli redusointiin, ryhmittelyyn
eli klusterointiin, seka lopulta teoreettisten kasitteiden luomiseen, eli aineiston abstrahointiin. (Tuomi
ja Sarajarvi 2018).

Tallennettu laadullinen aineisto on usein tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi sanasanaisesti.
Tata puhtaaksi kirjoittamista kutsutaan litteroinniksi. Litterointia voi tehda koko keratysta aineis-
tosta, tai valikoiden erilaisten teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010). Lomakkeet saatu-
amme vastaukset luettiin ensin useamman kerran |api ja niista pyrittiin samalla muodostamaan
yleiskuva ja tekemaan oivalluksia. Vastauksia kaytiin 1api yksi kysymys kerrallaan. Vastauksista poi-

mittiin aiheeseen liittyvid lauseita tai lauselmia.

Lomakkeilla mainittuja tydhyvinvointiin liittyvia lauseita jaoteltiin kategorioihin litterointia varten. Tie-
toa keskityttiin tarkastelemaan vain koronasta johtuvista syista. Jokainen vastaus kaytiin huolellisesti
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Iapi ja vastuksia pyrittiin ensin pelkistdmaan, jotta niiden ryhmittely olisi selkeampaa. Koronasta joh-
tuvia syita jaoteltiin pienempiin osioihin. Esimerkiksi, jos lomakkeen lauseet ovat "raskasta, kun tay-
tyy olla jatkuvasti ajan tasalla koronaan liittyvista asioista” ja “jatkuva ohjeiden vaihtuminen”, ne

kategorioitiin yldotsikolla “ohjeiden tiedottaminen”.

Kerattiin erikseen omaan “kuvioon” lauseet, joissa kerrottiin tapoja, jotka parantaisivat tydhyvinvoin-
tia. Tarkasteltiin, kuinka iso joukko vastaajista oli kirjoittanut mistakin kategoriasta ja sen mukaisesti
painotettiin aihetta tydssémme. Pyrittiin etsimadn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia vastausten

valilla vertailemalla. Lopuksi tarkasteltiin, tukeeko teoria ja kyselyyn osallistuneiden vastaukset toisi-

aan.

Analysoinnissa sivutetaan maarallistd tutkimusta, kun lasketaan prosenttiosuuksia. Keskityttiin kui-
tenkin arvioimaan millaisia ja kuinka suuria koronan mahdolliset vaikutukset ovat olleet. Tydssa ku-
vailtiin siis tuloksia seka sanallisesti etta numeraalisesti. Analysointia tehdessa varmistettiin, etta jo-
kainen vastauslomake tulee huomioiduksi. Tarvittaessa hyddynnettiin myos esimerkiksi kasitekarttaa

ja ranskalaisia viivoja. Analyysin tavoite oli saada vastaus tutkimuskysymykseen.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyymme vastasi 15 hoitajaa. Osastolla tydskentelee 30 hoitajaa, joten vastausprosentti on 50
%. Selkea enemmistd vastaajista on vakituisessa tydsuhteessa, silla vain joka kolmas kertoi ole-
vansa madraaikainen tydntekija. Vastanneissa oli edustajia kaikista ikaryhmistda, mutta enemmistd

koostui kuitenkin 26-30-vuotiaista (40 %). Lahes kaikkien vastaajien tydaika on 38 h viikossa.

7.2 Hoitajien koettu tyéhyvinvointi
Kyselyssa kysyttiin, millaiseksi hoitajat kokevat oman tyéhyvinvointinsa talla hetkella. Vastanneista
hoitajista 27 % kertoo tyéhyvinvointinsa olevan talla hetkelld hyva tai normaali. Hyvan tai normaalin
tybhyvinvoinnin omaavat hoitajat eivat vastauksissaan eritelleet syita, miksi kokevat tyéhyvinvoin-
tinsa olevan vahintaan normaalilla tasolla. Yhta moni (27 %) vastaaja kuvailee témanhetkisen tyohy-
vinvointinsa olevan huono. Selked enemmistd kyselyyn osallistuneista hoitajista (46 %) kuvailee tyo-
hyvinvointiaan kohtalaiseksi. Kohtalaisen tydhyvinvoinnin omaavista hoitajista moni kuitenkin mainit-
see kokevansa tydhyvinvointinsa olevan laskusuuntainen. Huonon tai kohtalaisen tydhyvinvoinnin
omaavat hoitajat nostavat esille omasta tyohyvinvoinnistaan esimerkiksi vasymyksen lisadantymisen,

motivaation laskemisen ja muutama mainitsee my0s, ettd turhautuu asioihin aiempaa herkemmin.

7.3 Muutokset ty6hyvinvoinnissa

Kyselyyn osallistuneista hoitajista jopa 80 % on havainnut muutoksia omassa tydhyvinvoinnissaan
viimeisen 6 kuukauden aikana ja ldhes jokainen ndin vastannut kokee, etta tydhyvinvointi on nimen-
omaan huonontunut (92 %). Opinnaytetyétdmme varten oleellista oli selvittda kokevatko hoitajat,
ettd koronavirusepidemia on vaikuttanut heidén tydhyvinvointiinsa ja kuinka tdma vaikutus ilmenee.
Valtaosa (80 %) kyselyyn osallistuneista hoitajista kertoo kokevansa, ettd koronaepidemia on vaikut-
tanut heidan tyéhyvinvointiinsa. Vastauksissa eritelldan erilaisia syitd, miten epidemia on vaikuttanut
hoitajien tyéhyvinvointiin, mutta oleellista kuitenkin on, ettd jokainen ndin vastannut kokee, etta ni-

menomaan koronaepidemia on vaikuttanut heidén tydhyvinvointinsa alenemiseen.

Tyohyvinvointia heikentavina tekijéina mainittiin koronaepidemiasta johtuva kiire ja tydmaaran li-
saantyminen (TAULUKKO 5). Ty6 koetaan kuormittavaksi ja vastuu isoksi. Osa hoitajista mainitsee,
etta potilaat ovat aiempaa huonokuntoisempia ja vaativat siksi enemman aikaa ja resursseja. Sa-
manaikaisesti tydmaaran lisdantyessa koetaan, ettd osastolla on henkiléstovajetta. Tydn raskautta
selitettiin myds esimerkiksi yleisen ilmapiirin kiristymisena ja tydkavereiden kiukkuisuutena. Suurim-
pia selittdvia tekijoité tyéhyvinvoinnin alenemiseen koronaviruksen puhjettua kerrotaan olevan moti-
vaation ja jaksamisen merkittdva huononeminen, seka vasymyksen lisddntyminen. Myds suojavarus-
teiden jatkuva kayttd uuvuttaa hoitajia. Kokoaikainen maskinkadyttdpakko on aiheuttanut hoitajille

esimerkiksi paansarkya ja ihon kunnon huononemista.

Vain kaksi kyselyyn osallistunutta hoitajaa ei koe, ettd epidemia olisi vaikuttanut heidan tydhyvin-

vointiinsa ja yksi vastaajista on jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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Osa kyselyyn osallistuneista hoitajista kertoo tyénkuvansa muuttuneen osastolla erilaiseksi. Vastaa-
jat mainitsevat myds puutteita johtamisessa. Ongelmaksi koetaan esimerkiksi se, ettei osastolla ole
selkeita yhteisia linjauksia tai ne eivat ole kaikkien tiedossa. Toinen johtamisesta esiin noussut asia
on, etta johdolta tulevat ohjeistukset vaihtuvat tihedsti ja ne koetaan epaselkeiksi.

Tybhyvinvointiin voi vaikuttaa myds tyon ulkopuolisen elaman stressitekijat. Yhdessa kysymyksessa
selvitimme, minka verran hoitajat kokevat henkildkohtaisen eldaman tekijéiden vaikuttavan heidan
tamanhetkiseen tydhyvinvointiinsa. Valtaosa (73 %) vastaajista kertoo kokevansa, ettei heidan hen-
kilokohtaisessa eldmdassaan ole kyselyyn vastaamishetkella sellaisia asioita, jotka voisivat alentaa
heidan tydhyvinvointiaan. Loput vastaajat, eli 27 %, erittelevat erilaisia henkilokohtaisia asioita, joi-
den itse uskovat vaikuttavan heidan ty6hyvinvointiinsa negatiivisesti, kuten esimerkiksi téiden ohella

tapahtuva opiskelu.

TAULUKKO 5: Koronan vaikutukset tyéhyvinvointiin

Tyomddran ja . .

yom ! Potilaat aiempaa
kuormittavuuden —_— . .

e ) huonokuntoisempia

lisddntyminen

Suojavarusteiden jatkuva Maskin kaytosta aiheutuvat
kaytto oireef

Yleisen ilmapiirin
kiristyminen

Kiire, vasymys, stressi ja
motivaation lasku

jien koettu Koronan koetut vaikutukset
tyohyvinvointi tyohyvinvointiin

Pelko omasta Pelko l3heisten
sairastumisesta sairastuttamisesta

Kokemukset siita, ettei toita
voi tehd3 niin hyvin kuin

suunnittelu | .
haluaisi

Esimiehen epdselvat ja
tiuhaan vaihtuvat
ohjeistukset

Jatkuvasti muuttuva tilanne
ja epatietoisuus

7.4 Koronan negatiiviset vaikutukset tydhyvinvointiin

Kyselyyn osallistuneet hoitajat nayttéytyvat padsaantoisesti tavallista stressaantuneimpina. Stressita-
sosta kysyttdessa kolmasosa vastaa kokevansa sen olevan korkea ja kolmasosa kokee sen olevan
kohtalainen. Loput 33 % kokee stressitasonsa joko matalaksi, normaaliksi tai vaihtelevaksi.

Suurin koronaepidemian aiheuttama stressi hoitajien keskuudessa on pelko ldheisten sairastumi-
sesta, tai pelko siitd, ettd sairastuu itse koronavirukseen ja sité kautta mahdollisesti tartuttaa myds
perheenjasenidan ja muita laheisiadn. Koska COVID-19-tilanne muuttuu jatkuvasti, tulee kyselyn
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tuloksia tulkittaessa muistaa, ettd hoitajat ovat vastanneet kyselyyn aikana ennen koronavirusroko-
tetta (joulukuu 2020). Paivystysosaston hoitajat kuuluvat rokotussuunnitelman eturintamaan ja ro-

kotteiden saaminen on varmasti osaltaan lieventanyt hoitajien pelkoa sairastumisesta.

Vastauksissa mainittiin koronastressin johtuvan vasymyksesta. Monet kertoivat karsineensd myos
unettomuudesta, turhautumisesta tai ahdistuksesta. Koronan aiheuttamaan stressiin vaikuttaa myés
hoitajavaje ja lisaantynyt tydmaara. Osa mainitsee stressid aiheutuvan yleisesti vallitsevasta tiedot-
tomuudesta koskien koronavirusepidemian kestoa. Vain pieni osa hoitajista kertoi koronastressinsa
johtuvan mm. kiireesta, mutta valtaosa on kuitenkin my&hemmissa vastauksissaan ilmaissut toi-
veensa lisahenkilokunnan rekrytoinnista. Tama herattaa ajatuksen siita, ettei jokainen vastannut ole
tuonut kokemuksiaan kiireentunteesta esille samalla tavalla. Vastauksissa kavi myds ilmi hoitajien

tyytymattdmyys siihen, ettd koronapotilaita on pakko hoitaa, eika siita saa erillista korvausta.

7.5 Koronan vaikutus hoitajien tydhon

Jokainen kyselyyn vastannut hoitaja kokee koronaviruksen aiheuttaneen heille lisaa toéita. Taman
lisaksi suurin osa on vastannut, etta koronavirus on muuttanut heidan tydolosuhteitaan merkitta-
vasti. Suurimmaksi muutokseksi hoitajat nimedvat suojavarusteiden kayttamisen, silla se koetaan
yleisesti rankaksi. Suojavarusteiden pukemiseen menee paljon aikaa ja niissa tyoskennellessa tulee
herkemmin kuuma. Maskin kokoaikainen kayttd esiintyy hoitajien vastauksissa toistuvasti negatiivi-
sessa valossa ja sen kdytosta hoitajat mainitsevat huonoksi puoleksi esimerkiksi sen, ettei vetta voi
juoda tydvuoron aikana niin paljon kuin pitdisi.

Koronaviruksen myéta hoitajat ovat kokeneet potilaat aiempaa raskaammiksi hoitaa. Eristyspotilai-

den maara on kasvanut ja sen myoéta tyon tekemista taytyy suunnitella aiempaa tarkemmin. Muita

mainittuja muutoksia ovat kiire seka taukojen lyhentyminen. Osa hoitajista kertoo my6s kokevansa,
ettei heilld ole enad mahdollisuuksia vaikuttaa tydhonsa.

7.6 Tyohyvinvoinnin tukipilarit

Kyselylomakkeella kartoitimme myds niita tekijoita, jotka auttavat hoitajia jaksaman tydssaan. Vas-
tanneista hoitajista yli puolet kertoivat, ettd tyokaverit ovat asia, joka auttaa heitéd jaksamaan. Tyo-
paikalla koetusta stressista ja yleisen ilmapiirin alenemisesta huolimatta moni kokee, etta hoitajien
valilld vallitsee yhtendinen huumori, joka auttaa jaksamaan téissa. Muita hoitajien mainitsemia asi-
oita olivat esimerkiksi perhe, harrastukset, ldheiset ihmiset seka ylipaataan tyén ulkopuolinen eldma.
Muutamasta vastauksesta heijastui myds toiveikkuus koronavapaata tulevaisuutta kohtaan. Osittain

hoitajat siis jaksavat sen ajatuksen voimalla, ettei nykyinen tilanne kesta ikuisesti (Taulukko 6).
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TAULUKKO 6: Tydhyvinvoinnin tukipilarit

tekijat

Hyvat tyokaverit
Tydpaikan siséiset <

Yhteinen huumori
t0|ssa

Tyohyvinvoinnin Perhe, ystavat ja
tamanhetkiset tukipilarit laheiset ihmiset

Liikunta ja muut
vapaa-ajan
harrastukset

Tyopaikan

ulkopuoliset tekijat
Toive rokotteesta

Ajatus siita, etta
koronatilanne viela
joskus helpottaa

Kysyimme hoitajilta myds, mitka asiat motivoisivat heitd ja tukisi jaksamaan tdissa koronaepidemian
aikana. Valtaosa nimesi lisapalkan parhaimmaksi motivaattoriksi. Rahallisen korvauksen lisaksi toivo-
tuimpia asioita olivat henkilékunnan lisédminen seka mahdollisuus saada enemman vapaa-aikaa.
Muita hoitajien nimeamia toivottuja asioita olivat parempi tyévuorosuunnittelu, selkedmmat ohjeet,

seka kannustuksen ja kiitoksen saaminen.

Valtaosa (67 %) kyselyyn osallistuneista hoitajista kertoo kokevansa, ettei ole saanut ty6nantajal-
taan riittévasti tukea koronan kohtaamiseen tydssadn. Riittavasti tukea koronan kohtaamiseen kokee
puolestaan saaneensa 27 % vastanneista. Yksi vastauksista oli kyseisen kysymyksen kohdalla epa-

selva.

Kyselyyn vastanneista hoitajista 93 % kokee, ettei tydnantaja ole tukenut heidan tyéhyvinvointiaan
riittévasti viimeisen puolen vuoden aikana. Vastauksista kay ilmi, ettd tydnantaja on jarjestanyt
tyontekijoilleen viidentoistaminuutin tydpsykologikdynteja koronatilanteen vuoksi. Tydpsykologin
kaynnit esiin nostaneet hoitajat eivat kokeneet naitd kdynteja hyédyllisiksi oman tydhyvinvointinsa
kannalta. Sen sijaan esille nostettiin vertaistuen merkitys. Koronapotilaiden kohtaamiseen ja hoitoon
littyy moniammatillinen tydyhteis®, johon kuuluu esimerkiksi ensihoito, paivystys, keuhko-osasto ja
teho-osasto. Paivystysosaston hoitajien vastauksissa ehdotettiinkin vertaistukikeskusteluja tydpsyko-

logilla kdymisen asemesta.

Hoitajat erittelivat kyselyyn, minkalaista tukea he toivoisivat saavansa ty6nantajalta. Suosituimmat
toiveet ovat palkankorotus seka aito arvostus heitd kohtaan. Vastauksissa mainittiin myds aito kiin-
nostus hoitajia kohtaan, hoitajien ideoiden kuunteleminen, tydntekijéiden tasapuolinen kohtelemi-
nen, tehokkaampi puuttuminen epdkohtia ja vahattelya kohtaan, toimivampi yhteisty6 seka tyénan-
tajan lasndolo tydn tukena. Osa vastanneista toivoo liséksi parempaa perehdytysta ja tydnohjausta.
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Arvottomuuden kokemukset nayttaytyvat monin eri sanoin hoitajien vastauksissa. Moni kokee, etta
COVID-19-pandemian keskelld hoitajien vain oletetaan jaksavan, vaikka hoitoty® paivystysosastolla
on muuttunut raskaammaksi. Aito kiinnostus tyénantajalta on monen vastaajan toivomuslistalla.
Eriarvoista kohtelua tai erilaisia tydn epdkohtia hoitajat eivat avaa tarkemmin, mutta monessa vas-
tauslomakkeessa tyonantajalta toivotaan tehokkaampaa puuttumista nimenomaan naihin asioihin.
Osa hoitajista kokee, etta tydnantaja voisi tukea heidan tyéhyvinvointiaan hyvalla kuuntelemisen
taidoilla, henkilokohtaisella kohtelulla, empatialla ja ymmarrykselld. Vastauksista nousee siis esille

hoitajien tarve tulla kohdatuksi sekd kuulluksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda koronaviruksen mahdollisia vaikutuksia KYSin paivystysosas-
ton hoitajien tydhyvinvointiin seké kartoittaa hoitajien kehittédmisehdotuksia tyéhyvinvointinsa tuke-
miseksi. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin, millaiseksi hoitajat kokevat oman ty6hyvinvointinsa ja

onko siind mahdollisesti ilmennyt muutoksia COVID-19-viruksen puhkeamisen seurauksena.

Tulosten mukaan valtaosa paivystysosaston hoitajista kokee tyéhyvinvointinsa laskusuuntaiseksi,
mika on huolestuttavaa. Suurin osa vastanneista tunnistaa tyéhyvinvointinsa heikkenemisen johtu-
van nimenomaan koronvirusepidemiasta. COVID-19-epidemia on aiheuttanut paivystysosaston hoi-
tajille enemman toita, mutta tydntekijoiden rekrytoimista ei ole tapahtunut samassa suhteessa. Moni

vastannut toivoo rahallista kompensaatiota lisdantynyttd tydmaaraansa vastaan.

Hoitajat kuvailivat vastauksissaan eettista stressid, eli stressia siitd, kun tyétaan ei pysty tekemaan
niin huolellisesti kuin haluaisi, esimerkiksi kiireen ja ajanpuutteen vuoksi. Tydssa koettu stressi on

yhteydessa koettuun tyéhyvinvointiin. Samantyylisia vastauksia on ilmennyt aiemmin TEHY:n teke-
massa kyselyssa hoitajien stressistd. (Tehy 2021, 18.) Hoitajat ovat siis kokeneet stressia ja kiirettad
jo ennen COVID-19-epidemian puhkeamista. Kuitenkin tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd pdivystys-

osaston hoitajat kokevat nimenomaan COVID-19-viruksen huonontaneen heidan tyéhyvinvointiaan.

Hoitajien tyéhyvinvoinnin laskusuuntaisuus on tullut esille jo aiemmissakin opinnaytetdissa. (Was-
strom 2018, 16.) Hoitohenkildkunnan tyéhyvinvoinnin jatkuva laskusuuntaisuus voi pahentaa alan
tydvoimapulaa, jos ammattitaitoiset tydntekijat paattavat vaihtaa kokonaan uudelle alalle. Siksi hoi-
tajien tyéhyvinvoinnin merkitys korostuu varsinkin epidemioiden aikana, jolloin tyéntekijoita tarvi-

taan entistéa enemman.

Koronaviruksen myota potilaita on hoidettava eristyksissg, ja hoitajat kokevat suojapukeutumisen
sekd tydskentelyn suojavaatteissa kuormittavaksi. Tyon yllattava kuormittavuuden nousu nékyy hoi-
tajien mukaan tyéhyvinvoinnissa. Yleinen ilmapiiri, tydpaikalla viihtyminen seka yhteisty6 esimiesten
kanssa on koetuksella uuden epidemian jaloissa. Tydntekijdiden lisddmisen ja palkannousun ohella
hoitajat toivovat esimiehiltdan ennen kaikkea myds ymmarrysta ja hyvia kuuntelemisen taitoja. Hoi-

tajilla on tarjottavana ty6yhteisddn uusia ideoita, jotka he toivovat johdon ottavan tosissaan.

Koronavirusepidemia herattda hoitajissa runsaasti negatiivisia tunteita, joista suurin on pelko omasta
tai ldheisten sairastumisesta. Pelon lisdksi epidemia on aiheuttanut hoitajissa turhautumista, ahdis-
tusta ja jopa unettomuutta. Tyéhyvinvoinnin voimavaroina toimivat talla hetkella tyépaikan sisaisista
tekijoista tyokaverit seka huumori ja tydnulkopuolisista tekijoistéd harrastukset seka laheiset ihmiset.
Valmiuslain nojalla hoitajat kokevat, etteivat voi vaikuttaa tydhdnsa enaa entiseen tapaan, kun ko-
ronapotilaita on pakko hoitaa.

Tydhyvinvoinnin tukemisen ideoiksi hoitajat nimeavat myds tydpaikan epakohtiin ja eriarvoiseen
kohteluun puuttumisen. Tyonkierron mahdollisuuden jarjestaminen kaikille halukkaille kohentaisi
varmasti osaltaan hoitajien kokemusta tyénsa hallinnasta. Selkedt ja pysyvat ohjeet uuden tilanteen

edessa auttaisi tukemaan hoitajien tydhyvinvointia.
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Hoitajat kertoivat kyselyssa, etta ohjeistukset vaihtuivat tiheasti ja olivat ajoittain epdselvia. Tassa
asiassa on otettava huomioon, etta koronapandemian alussa tiedotus oli epdselvaa ja vaihtui tihedsti
ihan valtioneuvoston, THL:n ja muiden virallisten ohjeiden antajienkin suunnasta. Esimiesten oli var-

masti siksikin vaikea pysya karryilla ja tiedottaa omaa henkilékuntaansa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereina toimivat siirrettavyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja
uskottavuus. Hyvalla siirrettdvyydellad tarkoitetaan sitd, etta kyseisen tutkimuksen tulokset ovat myos
sovellettavissa muihin tutkimuskohteisiin. Totuudellisuus tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen
tekijén johtopaatokset kuvaavat tutkittavan ilmion todellista tilaa. Hyva vahvistettavuus tutkimuk-
sessa tarkoittaa sita, etta muiden tutkimusten tulokset tukevat sen tulkintoja ja lopputuloksia. Uskot-
tavuuden kannalta on tarkeaa ottaa huomioon myds tutkijan oma persoona seka ennakko-oletukset

tutkittavasta aiheesta, silla ne voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Koska koronavirusepidemia on niin tuore, sen vaikutukset esimerkiksi hoitajien kokemaan tyohyvin-
vointiin on my0s uusi ja tarkea yhteiskunnallinen asia, josta olisi hyva tehda lisdaa tutkimustyota. Hoi-
tajien ty6hyvinvointia sen sijaan on tutkittu paljonkin ja siind on havaittu puutteita jo aiemmissakin
tutkimuksissa. Uskomme, etta laadullisen tutkimuksen arviointikriteereista totuudellisuus toteutuu
hyvin tutkimustuloksissamme. Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake mahdollisti hoitajien
omien kokemusten kertomisen suoraan ja anonyymisti. Koska avoimia kysymyksia oli niin runsaasti,
tutkimustietoa kerattiin paljon. Hoitajat olivat vastauksissaan monisanaisia ja avoimia, moni avasi
kyselylomakkeeseen myos todella henkilékohtaisia asioitaan. Runsaista vastauksista kavi ilmi, etta
hoitajat haluavat saada adnensa kuuluviin. Tulosten analysointiin paneuduttiin huolella ja jokainen

vastaus kaytiin tarkasti lapi.

Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin tutkimuslupa ja tehtiin kirjallinen sopimus paivystysosaston
kanssa. Olemme olleet puolueettomia tutkimusta tehdessdmme, emmeka pyrkineet vaikuttamaan
tutkittaviin. Rahoitusta opinnaytetydhon ei tarvittu eika tilaajalle tullut muitakaan kuluja tutkimuk-
sesta. Meilla ei ole sidonnaisuuksia. Nama tiedot ilmoitettiin opinndytetyotn tilaajalle sopimusta teh-

dessa.

Kirjallista tietoa ja aiempaa tietoperustaa kerdtessa huolehdittiin, ettad jokainen tietolahde on kirjattu
asianmukaisesti ja lahdeluettelo on selked. Teoriatietoa kerattiin monipuolisesti ja laajasti ja aihee-
seen perehdyttiin huolella. Tieto, jota kaytettiin, on luotettavaa. Tarvittaessa pyydettiin ohjausta oh-

jaavalta opettajalta.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Lomakkeessa kysyimme taustatietoina esimer-
kiksi ikdhaarukkaa ja tydsuhteen laatua (maaraaikainen/vakinainen). Henkilttietoja emme kysyneet.

Kyselylomake toteutettiin 31.11-31.12.2020 valisena aikana.

Vastauslomakkeessa kerrottiin tietojen kasittelystd opinndytetydprosessin aikana ja lomakkeiden ha-
vittdmisestd. Vastauslomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa hoitajien taukohuoneessa ole-

vaan vastauslaatikkoon. Olemme vaitiolovelvollisia kyselylomakkeiden tarkasta sisallostd, tydssa ei
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siis kaytetty yksittdisia vastauksia tai kommentteja. Opinndytety®n teon jdlkeen vastauslomakkeet

havitettiin polttamalla.

Opinnaytety6 tarkistetaan plagioinnintunnistusjarjestelmassa. Tiedostamme, ettd opinndytetydmme
on julkinen teos. My0s esitys opinndytetydstamme seminaarissa on julkinen. Emme julkaise tietoa

muuten kuin opinndytetyéna. Opinndytetyon tekijyys jaettiin tasapuolisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu ja opinnayteprosessi

Opinnaytetyon tekoprosessi kesti hieman alle vuoden. Opinnaytetyd aloitettiin keraamalla tietoa ko-
ronasta ja tydhyvinvoinnista. Opinnaytetydlle haettiin lupa ja sen jalkeen suunniteltiin kyselylomake.
Osana opinnadytetyoprosessia oli menetelmatydpaja, josta saatiin tukea tyon etenemiseen. Kyselylo-
makkeen toteuttamisen jélkeen koottiin vastauksia ja analysoitiin niitd. Myds tietoa koronasta ja tyo-

hyvinvoinnista syvennettiin.

Opinnaytetyon kautta opimme, miten erilaiset asiat voivat vaikuttaa hoitajien tyéhyvinvointiin. Nyt
pystymme itse tydssamme tiedostamaan paremmin oman tyéhyvinvoinnin laadun ja sen merkityk-
sen. Tieddamme myds miten huono tydssa viihtyvyys ja liika tydn aiheuttama stressi heikentaa poti-
laan saaman hoidon laatua ja myds hoitajan omaa toimintakykyd. Hyva tyéhyvinvointi on koko ty6-
yhteison vastuulla, eika vain yksittdisen tyontekijan hallittavissa. Tulevina hoitajina osaamme kiinnit-
tdd enemman huomiota siihen, etta toimimme seka oman etta yhteisen tydhyvinvoinnin edun mu-

kaisesti.

Huonoon tai laskusuuntaiseen tyéhyvinvointiin tulisi kiinnittdd huomiota mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta pitkdaikaisseurauksilta véltyttaisiin. Vastavalmistuvina hoitajina koemme itse ty6hy-
vinvoinnin todella térkeaksi. Hyva tyéhyvinvointi takaa tyopaikalla ja koko hoitoalalla viihtymisen
mahdollisesti elakeikddn saakka. Tydhyvinvointiin vaikuttaa myos tydkaverit, joten jokaisen yksildn

tyohyvinvoinnilla on merkitysta koko tydyhteisda ajatellen.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tutkimusprosessin aikana huomattiin, ettd kyseisesta aiheesta 16ytyy melko rajallisesti suomalaista
tutkimustietoa. Koska COVID-19 on tuore virus, ei sen vaikutuksia hoitajien tyéhyvinvointiin ole viela
tutkittu paljoa. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa KYSin paivystysosastolla ja muillakin koronan ko-

horttiosastoilla.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus koronaviruksen vaikutuksista esimerkiksi 1ddkareiden tydhy-
vinvointiin. Koronan vaikutuksista hoitoalan tydntekijoiden tydhyvinvointiin voisi ylipaataan tehda
enemman tutkimuksia, koska COVID-19 ei todenndkdisesti jaa viimeiseksi maailmanlaajuiseksi epi-
demiaksi ja hoitoalan on opittava muokkautumaan ja selviamdan erilaisten pandemioiden keskella.
Hoitoalan tyontekijoiden tydhyvinvoinnilla on yhteiskunnallinenkin merkitys pandemian keskella.
Merkittédva pula hoitohenkildkunnasta voisi asettaa koko yhteiskunnan terveyden vaakalaudalle. Tut-
kimusten avulla voitaisiin selvittda hoitohenkildkunnan tyéhyvinvoinnin laatua seka saada ideoita sen
tukemiseksi ja kehittdmiseksi. Opinndytetydmme tapainen tutkimus on myés oivallinen keino saada

ajantasaista tietoa rivitydntekijéiden ajatuksista ja hyvinvoinnista suoraan esimiehille saakka.
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9 LIITEL1: SAATEKIRIE
Hyva hoitohenkildkunnan jasen!

Opiskelemme Savoniassa, toinen meista ensihoitajaksi ja toinen sairaanhoitajaksi. Teemme opinndytety6ta KYSin
paivystysosastolle ja tarkoituksenamme on selvittda, kuinka korona on vaikuttanut osastolla tydskentelevien hoita-
jien ty6hyvinvointiin. Tarkoituksenamme on kerdta tietoa teilta, hoitajilta, tydhyvinvoinnistanne kyselylomakkeen

avulla.

Toivomme, etta vastaisit oheiseen kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla vaikutat tydpaikkasi tyéhyvinvoinnin kehittédmi-
seen korona-aikana. Kyselyssa on 14 kysymystd, seka monivalintoja ettd avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastaami-

nen kestad 10-15minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kasittelemme kerdtyn aineiston luottamuksellisesti. Kyselyn vastauksia ei lue muut kuin me. Emme kadyta tyos-
samme suoria lainauksia vastauksista. Tutkimustulokset julkaisemme vain opinndytetydssémme. Saadut tulokset
raportoidaan ryhmakohtaisesti, jolloin yksittdisten vastausten tunnistaminen on mahdotonta. Havitdmme vastauslo-

makkeet polttamalla ne valittémasti opinndytetyémme valmistumisen jalkeen.

Kiitdmme jo etukateen osallistumisestasi!

Vastaamme mielelldmme opinndytety6tédmme koskeviin kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin,

Milja Kemppainen ja Anni Ruponen

milja.kemppainen@edu.savonia.fi, anni.ruponen@edu.savonia.fi
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10  LIITE2: KYSELY

Kysely koronaviruksen vaikutuksista hoitajien tyéhyvinvointiin

Taustatiedot

Ika: 20-25 / 26-30 / 31-35 / 36-40 / 41-45 / 46-50 / 51-55/ 55+

Sukupuoli: Nainen / Mies

Tyosuhde: Vakituinen / Maaraaikainen

Keskimaariinen viikkotyoaika h/vko:

1. Kuvaile minkalaiseksi koet oman ty6hyvinvointisi.

2. Oletko havainnut muutoksia tydhyvinvoinnissasi viimeisen 6 kk:den aikana?

Kylla En

3. Mikali vastasit kylla, mista uskoisit muutoksen johtuvan?

4. Mita ajatuksia korona sinussa herattaa?

5. Onko koronaepidemia vaikuttanut tydhyvinvointiisi ja jos on, miten?

6. Onko elamantilanteessasi tekijoita, jotka vaikuttavat negatiivisesti tamanhetkiseen tyéhyvinvointiisi?

7. Minkalaiseksi koet stressitasosi talla hetkella?

8. Mikali koet stressia koronaepidemian takia, kuvaile minkalaista.

9. Onko vallitseva koronavirusepidemia aiheuttanut sinulle tavallista enemman toita?



10.

11.

12.

13.

14.
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Kyll3 Ei

Onko koronavirus muuttanut tydolosuhteitasi merkittévasti? Miten?

Koetko saaneesi riittavasti tukea koronan kohtaamiseen tydssasi?

Kylla Ei

Mitka asiat motivoisivat sinua ja auttavat jaksamaan tydssasi koronaepidemian aikana?

Koetko, etta tydnantajasi on tukenut tyohyvinvointiasi riittavasti viimeisen 6kk:den aikana?

Kylla En

Minkalaista tukea toivoisit saavasi tydnantajaltasi?
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