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1 JOHDANTO

COVID-19-pandemia puhkesi kevaalla 2020. Pandemia vaikutti ihmisten jokapai-
vaiseen eldamaan koko maailmassa. Maat sulkivat rajojaan, otettiin kdyttéon ko-
rostetut hygieniaohjeet ja ihmiset eristaytyivat koteihinsa. Meilla Suomessakin oli
kaytossa suositus sosiaalisten kontaktien rajoittamisesta seka etatyosta, ravinto-
loita suljettiin ja laadittiin kokoontumisrajoituksia. Kaiken taman keskella tervey-

denhuollon palvelut oli turvattava ja apua tarvitsevien ihmisten hoidon jatkuttava.

Vuoden 2019 lopussa Kiinan Wuhanista lahti liikkeelle SARS-CoV-2-viruksen ai-
heuttama COVID-19-infektio. Maailman terveysjarjest6 WHO julisti koronavi-
rusepidemian pandemiaksi 11.3.2020. COVID-infektio aiheuttaa hengitystieinfek-
tioita, jotka ovat pienelld osalla tartunnan saaneista vakavia. Suomessa on
3.2.2023 mennessa kuollut varmistettuihin koronavirusinfektioihin 0,6 % sairastu-
neista. Menehtyneet ovat olleet usein idkkaampia henkildita ja heilld on ollut use-
ammin puolustuskykya heikentavia sairauksia kuin taudista toipuneilla. Rokotteet
ovat jonkin verran vahentdneet tartuntoja ja selkeéasti vahentdaneet vakavan taudin

riskia. (Anttila. 2023.)

Taman opinndytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitajien
kokemuksia pandemia-ajasta. Tutkimukseen vastanneet hoitajat tyoskentelivat
Vaasan kaupungin ymparivuorokautisissa tehostetuissa asumispalveluyksikdissa.
Saimme Vaasan kaupungilta tutkimusluvan tata opinnaytetyon tekemista varten.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, millaisena hoitajat kokivat pande-
mian keskelld ty6skentelyn, millaisia muutoksia jouduttiin tekemaan ja miten se
vaikutti tyohyvinvointiin ja arkeen hoitotyossa. Tutkimustuloksia tarkastelemalla

voidaan varautua mahdollisiin uusiin pandemioihin.



2 KORONAVIRUS

Koronavirukset ovat joukko viruksia, joita on todettu seka ihmisilla, etta elai-
milld. Koronavirus SARS-CoV-2 on yksi naista viruksista. Se aiheuttaa koronavirus-
taudin eli COVID-19-taudin. COVID-19 tulee sanoista corona, virus, disease, 2019.
(THL 2023a.)

Koronavirus tarttuu pisaratartuntana sairastuneen henkilén yskiessa tai aivasta-
essa. Se tarttuu myds ilmavalitteisesti aerosolien muodossa. Kun ihminen esimer-
kiksi yskii, aivastaa, puhuu, laulaa tai huutaa, syntyy aerosoleja, jotka jaavat leiju-
maan ilmaan ja kulkeutuvat tilassa ilman liikkeiden mukana pitkidgkin matkoja. Vi-
rus voi tarttua myds kosketuksen kautta, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt ka-
siinsa ja on sen jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Koronaviruksen raportoidaan
tarttuneen myos pinnoilta, esimerkiksi ovenkahvoista. Virus ei kuitenkaan saily

kauaa pinnoilla. (THL 2023b).

Taudin itamisajan on arvioitu kestavan 1-14 paivaa. Omikronvariantin oireet il-
maantuvat yleensa noin kolmen paivan kuluessa tartunnasta. Nykytiedon mukaan
koronavirustautiin sairastunut henkilé on tartuttavimmillaan oireisen taudin
alussa ja 1-2 padivaa ennen oireiden alkua. Tartuttavuus laskee jyrkasti ensimmais-
ten oireisten pdivien jalkeen. Myos oireeton voi tartuttaa tautia eteenpdain. (THL

2023c).

Koronavirus aiheuttaa yleensa akillisen hengitystieinfektion. Taudinkuva voi vaih-
della oireettomasta taudista vakavaan tautiin. Oireet voivat myds vaihdella taudin

edetessd. (THL 2023d).

Koronaviruksen oireita voivat olla paansarky, haju- tai makuaistin hairiot, nuha,

nendn tukkoisuus, yskd, hengenahdistus, voimattomuus, vasymys, lihaskivut,



kurkkukipu, kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu, ripuli. Vakavassa ko-
ronataudissa sairastunut voi saada muun muassa; keuhkokuumeen tai akuutin

hengitysvaikeusoireyhtyman (ARDS).

Sairastuneen tila voi heiketa hyvinkin nopeasti. Tilan heikkeneminen tapahtuu ta-
vallisimmin viikon kuluessa oireiden alkamisesta. Vakavimmillaan koronavirustauti
voi johtaa potilaan kuolemaan. Monilla vakavista oireista karsineilla on ollut jokin
riskitekija, kuten korkea ika tai useat samanaikaiset perussairaudet. Suuri osa ko-
ronaan sairastuneista sairastaa taudin lievaoireisena eika tarvitse sairaalahoitoa.

(THL 2023e).

Sairaalahoidon tarpeeseen johtava sairastuminen on yleisinta idkkailld, erityisesti
70 vuotta tayttaneilld ja potilailla, joilla on perussairauksia. Covid-19-potilaiden
riski kuolla lisddantyy idn myota. Riski lisdantyy myos potilailla, joilla on useita pe-
russairauksia. Hengitysvaikeuksista karsivat potilaat voivat tarvita hengityksen tu-
kihoitoa, kuten lisdhappea tai jopa hengityskonehoitoa. Koronainfektio lisdaa veren
hyytymistaipumusta ja koronaan sairastuneella on tall6in suurentunut riski saada
verisuonitukos, kuten alaraajan syva laskimotukos tai keuhkoveritulppa. On myo6s
raportoitu neurologisista oireista. Akuutin koronataudin jalkeen voi esiintya pitkit-

tyneita oireita (nk. long covid). (THL 2023).

Koronaviruksen aiheuttama tartunta todetaan terveydenhuollossa PCR-testill3 tai
antigeenitestilla. Erikoistuneissa viruslaboratorioissa koronaviruksia voidaan myos

viljella. (THL 2023).

2.1 Koronaviruksen varianteista

On normaalia, ettd virukset muuttuvat ja kehittyvat levitessaan ajan kuluessa. Kun
muutokset eroavat merkittavasti alkuperaisesta viruksesta, niita kutsutaan varian-

teiksi. Tunnistamisen helpottamiseksi tutkijat kartoittavat virusten geneettisen
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materiaalin ja etsivat eroja niiden valilta. Sen jalkeen, kun SARS-CoV-2-virus eli Co-
vid-19 tautia aiheuttava virus on levinnyt maailmanlaajuisesti, sen muunnelmia on

ilmaantunut ja tunnistettu useissa maissa ympari maailmaa. (WHO 2021).

Merkittavia tunnistettuja koronavirusmuunnoksia:

e Virusmuunnos B.1.1.7 (Alfa). Merkittavin muunnos Suomessa loppuvuo-
desta 2020 pitkalle kevadseen 2021. (THL 2022).

e Virusmuunnos B.1.351 (Beeta). Nk. Eteld-Afrikan muunnos, joka ei noussut
Suomessa merkittavaan asemaan. (THL 2022).

e Virusmuunnos P.1 (Gamma). Ei noussut Suomessa merkittavaksi muun-
nokseksi. (THL 2022).

e Virusmuunnos B.1.617.2 (Delta). Nousi merkittavimmaksi muunnokseksi
Alfa-variantin jalkeen ja oli yleisin muunnos Suomessa vuoden 2021 vii-
kolta 24 viikolle 50. Leviamista vauhditti Suomesta Venajalle suuntautunut
jalkapallon MM-kisaturismi. (THL 2022 ja HS 2021).

e Virusmuunnos B.1.1.529 (Omikron). Loydettiin Etela-Afrikassa. Huolestut-
tava variantti leviamisen vuoksi. (BBC 2021). Nousi Suomessa valta-ase-
maan ja kolminkertaisti tautitapausten maaran. (THL 2022).

e Virusmuunnos XBB.1.5 (Kraken). Havaittiin ensimmaisen kerran Yhdysval-
loissa loppusyksylla 2022 ja se saapui Suomeen tammikuussa 2023. Muun-

nosta on pidetty kaikkein tarttuvimpana varianttina. (YLE 2023).

2.2 Pandemia maailmalla ja Suomessa

Covid-19 kriisi alkoi Joulukuussa Kiinan Wuhanista. Aiheuttaja oli ihmiselle uusi ko-
ronavirus. Taudinaiheuttajavirus nimettiin SARS-CoV-2-virukseksi. Se levisi maail-
manlaajuiseksi ja Maailman terveysjarjest6 WHO julisti koronavirusepidemian

pandemiaksi 11.3.2020. Varmistettuihin koronavirusinfektioihin on Suomessa



11

kuollut noin 0.6 % sairastuneista (Duodecim 2023 ja THL 2023). Maailmanlaajui-
sesti kuolleisuus on ollut epidemian alusta 0.9 % (Duodecim 2023 ja WHO 2023).
Infektioon menehtyneillad on ollut elimistdn puolustuskykya heikentavia perussai-
rauksia useammin kuin infektiosta toipuneilla. Kuolleet ovat usein olleet idakkaita

henkil6itd. (Duodecim 2023).

Suomessa raportoiduista sairastuneista on 40—70-vuotiaita ollut noin 40 % ja 20—
40-vuotiaita samoin lahes 40 %. Yli 70-vuotiaita on ollut yli 7 % ja alle 20-vuotiaita
alle 20 %. Rokotukset ovat vdhentdneet jonkin verran tartuntoja ja selvasti vdahen-
taneet vakavan taudin ja sairaalaan joutumisen riskia. Miesten kuolleisuus on hie-
man naisten kuolleisuutta suurempaa Suomessa (0.68 % miehilla ja 0.53 % nai-
silla). Esiintyvyysluvuissa erityisesti lasten osalta on aliraportointia ja muutenkin
luvut ovat suuntaa antavia. Raportoitujen kuolemien maara on ollut Suomessa
korkeampaa vuonna 2022, kuin epidemian kahtena ensimmaisena vuotena. (Duo-

decim 2023).
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3 KULKUTAUTIEN HISTORIA

Synkkaan koronatilanteeseen on hyva hakea perspektiivia historiasta, joka saattaa
auttaa meitd ymmartdmaan syita osin ylireagoinniltakin tuntuvien paatosten te-

kemiseen.

Ensimmaiseksi vakavammaksi pandemiaksi on nimetty Valimerelld vuodesta 542
alkaen levinnyt Justinianuksen rutto, jonka arvellaan kiertdneen Euroopassa
useina epidemioina 700-luvun puolivaliin saakka. Oireet aiheutti paiserutto, jonka
uskotaan tulleen Eurooppaan kiinalaisten kauppalaivojen mukana. Taudin arvioi-
daan surmanneen puolet Bysantin valtakunnan vaestosta eli noin 25-50 miljoonaa

ihmista. (Elo 2021).

Toisena ruttopandemiana pidetdaan maailman kuuluisinta ruttoepidemiaa, mustaa
surmaa. Kulkutaudin arvioidaan tappaneen noin 30—60 % silloisen Euroopan vaes-
tosta vuosina 1346—1353. Saman verran uhreja oli Lahi-ldadssa ja Pohjois-Afrikassa.

(Elo 2021).

Mustan surman jatkona Euroopassa koettiin useita pienempia ruttoepidemioita
1600- ja 1700-luvuilla. Viimeisin suuri ruttopandemia koettiin vuosina 1855—-1859
ja tallakin kertaa rutto lahti liikkeelle Kiinasta, siirtyen ensin Intiaan, jossa se sur-
masi noin 15 miljoonaa ihmistd. Uhreja oli satoja tuhansia myos Kiinassa ja Afri-

kassa. (Elo 2021).

Rutto on edelleen maailmassa ja elinvoimainen tauti, sita I16ytyy luonnonvaraisista
jyrsijoista. Tautia on tavattu 2000-luvulla myos ihmisilla ainakin Nepalin ja Kiinan

rajalla sekda Madagaskarin saarella. (Elo 2021).
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3.1 Isorokko

Vaikkakin ruttoepidemiat kylvivat aikanaan suurta tuhoa, maailmanhistorian tap-
pavin kulkutauti on ollut isorokko. Se tappoi noin kolmasosan siihen sairastuneista
ihmisista maailmassa, joka tarkoittaa satoja miljoonia uhreja. Ensimmainen rapor-
toitu isorokkovirus havainto on ollut Valimeren seudulla vuosina 165-180. Tauti
aiheutti kuumetta, oksentelua, mustaa ripulia ja markivaa ihottumaa. Isorokon ar-
vellaan surmanneen Amerikan mantereiden alkuperaisvdestoa vuodesta 1520 al-
kaen yhdessa tuhkarokon ja salmonellan kanssa. Arvioiden mukaan joka 90 % in-
koista ja asteekeista menehtyi naihin eurooppalaisten tuomiin tauteihin. (Elo

2021).

Isorokkoon onnistuttiin kehittamaan rokote 1700-luvun lopussa ja Maailman Ter-
veysjarjestdo WHO julisti taudin havitetyksi vuonna 1980. Tata pidetdaan yhtena 1aa-

ketieteen suurimmista saavutuksista sen historiassa. (Elo 2021).

3.2 Influenssat

Voimakkaat influenssaepidemiat iskevat paasaantoisesti 10-60 vuoden valein.
Epatavallisen voimakas virusaalto levida nopeasti ympari maailman sairastuttaen
akillisesti suuren joukon ihmisia. Ensimmainen tarkkaan kirjattu influenssapande-
mia oli venaldinen influenssa, joka levisi kaikkiin maanosiin vuosina 1889-1890.
Suomessa se tunnettiin kansan parissa niin kutsuttuna “ryssankuumeena” ja tauti

surmasi maailmanlaajuisesti noin miljoona ihmista. (Elo 2021).

1900-luvulla kaikki pandemiat olivat influenssaviruksen aiheuttamia; espanjan-
tauti (HIN1 — virus) vuosina 1918-1920, aasialainen influenssa (H2N2 — virus)
1968-1969, hongkongilainen influenssa (H3N2 — virus), seka sikainfluenssapande-
mia (H1IN1pdmO09-virus), joka alkoi levitd vuonna 2009. Meksikon terveysviran-
omaiset havaitsivat HIN1 — viruksen muuntuneen niin, etta se kykeni tarttumaan

siasta ihmiseen ja sen jalkeen ihmisesta ihmiseen. WHO julisti pandemian, mutta
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tauti ei ehtinyt levita holtittomasti, koska virusta vastaan saatiin nopeasti rokote.

Sikainfluenssa tappoi arviolta 300 000—600 000 ihmista. (Elo 2021).

Aasialainen ja hongkongilainen influenssa olivat voimakkuudeltaan selvasti espan-
jantautia lievempia. Siita huolimatta molempiin kuoli ainakin miljoona ihmista. Aa-
sialainen influenssa oli ensimmainen pandemia, johon oli tarjolla influenssarokote
ja bakteerikeuhkokuumeiden hoitoon tarkoitettuja antibiootteja. Suomessa vaes-

tosta sairastui noin 30 % ja se tappoi 1300 ihmista. (Elo 2021).

3.3 Koronavirukset

Koronavirukset ovat joukko viruksia, joita on todettu seka ihmisilla, etta elaimilla.
Ihmisilla ne ovat hyvin yleisia hengitystieinfektioiden aiheuttajia. Vakavia kuole-
maan johtaneita koronavirusinfektioita on alkanut l6ytya vasta 2000-luvulla. Ai-
heuttajia ovat olleet SARS, MERS sekd nyt maailmaa kiertava uusi koronavirus

SARS-CoV-2. (Elo 2021).

SARS eli vakava hengitystieoireyhtyma saikaytti maailman vuosina 2002-2003.
Tauti alkoi Kiinasta ilmeisesti sivettikissoista ja epidemia levisi Kaakkois-Aasiassa
kymmeniin maihin. Tautiin sairastui noin 8 500 ihmist3, joista noin 770 kuoli. MERS
on hyvin samankaltainen, kuin SARS. Ihmiselle aiemmin tuntemattoman viruksen
arvellaan tarttuneen dromedaareista. Se on jatkanut leviamistaan vuodesta 2012
lahtien aiheuttaen ldhinna paikalliseksi jadneitd epidemioita, joissa on sairastunut

noin 2 400 ihmist3, joista yli kolmasosa on kuollut. (Elo 2021).

Koronavirus SARS-CoV-2 aloitti covid-19 epidemian joulukuussa 2019 Kiinan Wu-
hanissa. Alussa kuolleisuus oli prosentuaalisesti korkeampaa, jopa 2,2 % maail-
massa (Apteekkari 2021). Tana paivana rokotteiden ja lievempien varianttien an-
siosta kuolleisuus on vahentynyt alle 1 % koko maailmassa. (Duodecim 2023; WHO

2023). Suomessa ja maailmalla on suhtauduttu vakavasti taudin leviamiseen ja
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vastatoimien maara on ollut ennenndakematonta sisaltdaen sulkuja, kokoontumis-
rajoituksia ja jopa ulkonaliikkumiskieltoja. Samaan aikaan ladketiede on kehittanyt

erittdin nopeasti useita toimivia rokotteita. (Elo 2023).



16

4 HOITOTYO TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Kun idkas henkilo ei selvia omassa kodissaan esimerkiksi kotihoidon ja omaisten
turvin, on palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen vaihtoehto asumiseen.
Tehostettu palveluasuminen eroaa palveluasumisen kevyemmasta muodosta si-
ten, etta naissa yksikoissa on henkilékuntaa antamassa hoivaa ja huolenpitoa ym-
pari vuorokauden. Tehostettu palveluasuminen voidaan jarjestda kunnan omana
toimintana tai kunta voi hankkia sen palvelusetelien avulla tai ostopalveluna jar-
jestoilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Palveluasuminen voi olla myds lyhytai-
kaista asumista eli intervallihoitoa, jota jarjestetaan esimerkiksi omaishoitajan la-

kisdateisten vapaapadivien aikana. (Terveyskyla. 2019.)
4.1 Koronaviruksen torjunta palveluasumisyksikéissa

Toimintayksikéiden on torjuttava tartuntatautilain mukaisesti hoitoon liittyvia in-
fektioita seka seurattava tartuntatautien esiintymista ja huolehdittava tartuntojen
torjunnasta. Lisaksi toimintayksikdiden johtajien tulee huolehtia asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta seka sijoittamisesta. Karan-
teeni ja eristamispaatdkset voi altistumis- ja tartuntatilanteissa tehda virkasuhtei-

nen kunnan tartuntataudeista vastaava laakari. (THL 2022.)

Koska koronavirus tarttuu pisara- tai kosketustartuntana, on avainasemassa tar-
tuntojen torjunnassa tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikkien asuk-
kaiden hoidossa, huolellinen kasi- ja yskimishygienia, hoitoymparistdon asianmu-
kainen siivous, asukkaiden tarpeettomien siirtojen valttdminen seka hyva tiedon-
kulku. Henkilokunnan ei tule tulla toihin sairaana. Mikali yksikkdon tulee uusi asu-
kas, on selvitettava, onko han altistunut COVID-19-tartunnalle. Mikali asukkaalla
on voimassa tartuntatautilain mukainen karanteenipaatos, tulisi hanelle jarjestaa

yhdenhengen huone. Yksikoiden vierailut tulisi jarjestaa turvallisesti. (THL 2022.)
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4.2 Varmistettu koronavirustapaus yksikossa

Mikali tehostetun palveluasumisen yksikdssa on todettu koronavirustartunta, jar-
jestetaan eristykseen maaratylle asukkaalle yhden hengen huone tai kohortti. Eris-
tysta jatketaan, kunnes asukas on ollut oireeton 48 tuntia ja oireiden alusta on
kulunut 5-14 vuorokautta. Epaillyn tai varmistetun COVID-19-tapauksen hoidossa
noudatetaan tavanomaisten varotoimien lisdksi kosketus- ja pisaravarotoimia.
Asukashuoneen ovella tulee tiedottaa varotoimista. Eristyksessa olevan asukkaan
on saatava pitdaa yhteytta muihin ihmisiin tavalla, joka ei aiheuta tartuntavaaraa,

lisdksi hoitajien on hyva pitdaa hanelle mahdollisimman paljon seuraa. (THL 2022)

4.3 Suojaimet hoidettaessa koronatartunnan saanutta asukasta

Hoidettaessa koronaviruksen saanutta asukasta tai asukkaita, tulee kayttaa seu-
raavia suojaimia ja ne vaihdetaan asukkaiden valilla: kirurginen suu-nendsuojus
(mikali COVID-19-infektio on varmistunut ja asukkaalla on voimakkaita hengitysin-
fektion oireita, kaytetaan pitkdaikaisessa lahihoidossa FFP2- tai FFP3-hengityksen-
suojainta), suojalasit tai kasvot peittava visiiri, pitkdhihainen suojatakki tai sen
puuttuessa lyhythihaisen tydasun paalla suojaesiliina (mikali kdytetdan vain suoja-
esiliinaa, tulee kasivarretkin desinfioida kayton jalkeen) seka suojakasineet. Kasi-
hygieniasta tulee huolehtia ennen suojainten pukemista ja valittomasti niiden rii-
sumisen jalkeen. Suojaimet tulee riisua seuraavassa jarjestyksessa: suojakasineet,
suojatakki tai esiliina ja suojakasineet, silmasuoja tai visiiri, kdasien desinfiointi, ki-
rurginen suu-nenasuojus tai hengityksen suojainen ja lopuksi vield kasien desinfi-

ointi. (THL 2002)
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5 TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvointi nykyaikaisena kasitteena on suhteellisen lyhyena elinaikanaan laa-
jentunut. Alussa se on ollut fyysisen terveyden ja tyosuojelun tydkykypainoittei-
nen nakemys. Sitd on ruvettu tarkastelemaan henkisen tyosuojelun, tyokuormi-
tuksen ja stressin alueilla. Osa tyohyvinvoinnin kokemusta on nykyaikana se, miten
tyo- ja muu elama on vuorovaikutuksessa. Vaikka tyéhyvinvointi on ensisijaisesti
hyvin henkil6kohtainen, subjektiivinen kokemus, voidaan sita tarkastella myos sai-

raspoissaolo- ja vaihtuvuusprosenteissa. (Ranta 2014, 11)

Terveydenhoitoalalla on tutkittu melko laajasti erityyppisten tydpaikkojen tyéhy-
vinvointitekijoita. Hoitotyossa voidaan erottaa tyoprosessilahtoiset tekijat ja pu-
hua potilashoidosta, toisaalta voidaan puhua yhteiséllisista tekijoista, eli hoitajien
vilisesta yhteisollisyydesta. Hoitotyon tyohyvinvoinnin keskeinen tekija on vasta-
vuoroisuus ja hoitajien tyon asenneperusta. Ristiriita syntyykin siitd, kun hyva hoi-
totyo koetaan tarkeaksi, mutta kaytannossa pystytdaan sen heikkoon toteuttami-

seen resurssipulan ja henkildstdén mitoituksen vuoksi. (Ranta 2014, 12).

Tutkimukset vanhustydsta antavat kuvan henkisesti ja fyysisesti raskaasta tyosta,
tyotahdin koetaan lisddantyneen muun muassa niukkojen henkildstdresurssien ta-
kia ja sen koetaan olevan este eettiselle toiminnalle. Tyontekijat pitavat tyota kui-
tenkin niin arvokkaana, ettad suurin osa kokee tyonsa mielekkdana ja kiinnosta-
vana. Vanhustyossa henkistda kuormitusta aiheuttavat muun muassa kasvavat
osaamisvaatimukset ja tyohon liittyvat epavarmuustekijat, jotka tulevat kasva-
maan tulevaisuudessa ikdantyvien siirtyessa vanhainkoteihin ja palvelutaloihin en-
tistd huonokuntoisempina ja moniongelmaisempina. Fyysista kuormitusta aiheut-
taa vuorotyo0 ja raskaat nostot sekd vaikeat tydasennot. Vuorotyo aiheuttaa myos
ongelmia tydon ja muun elaman yhteensovittamiseen. Ergonimisella tyovuoro-

suunnitelulla voidaan puuttua vuorotyon kuormittavuuteen, mutta se koetaan
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tyoyhteisoissa ristiriitaisena. Sairaanhoitajat itse arvostavat ty6taan ja tyo on ar-
vostettua, mutta palkka koetaan liian pieneksi verrattuna tyon vastuullisuuteen ja

vaativuuteen. (Ranta 2014, 13-14).
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6 PANDEMIAAN VARAUTUMINEN

Ennen koronapandemiaa oli Suomessa laadittu valtakunnallinen ohje pandemian
varaksi. Sen tarkoituksena on ollut vaeston terveydellisten haittojen rajoittaminen
seka yhteiskunnan toimivuuden ja jatkuvuuden turvaaminen. Pandemiaan sairas-
tuminen uhkaa kaikenikaisia ja ravistelee yhteiskunnan rakenteita, mikali liikkeella
on virus, johon ei ole olemassa rokotetta eika vaestolla immuniteettia. Mikali kou-
lujen, paivakotien, sairaaloiden tai hoitolaitosten ja muiden palveluiden henkil6-
kunta sairastuu, alkavat palvelut ontua. Varautumissuunnitelmassa on ollut kuva
siitd, miten Suomessa pandemia tulisi vaikuttamaan terveydellisiin, yhteiskunnal-
lisiin ja taloudellisiin oloihin. Lisdaksi suunnitelmassa on kasitelty muun muassa tor-
junnan keinoja, eettisia erityiskysymyksia, vastuualueita, materiaalisia tarpeita, eri
hallinnon alojen valista yhteistyotad seka viestintaa ja tiedottamista. (Kurki 2010,

119).

6.1 Hoitajien kokemuksia Suomessa

THL on toteuttanut tutkimuksen yhteistydssa Tampereen yliopiston kanssa kos-
kien koronaepidemian alun hallintaa Suomessa. Haastateltavina oli kuntien, sai-
raanhoitopiirien ja valtion johtoa seka keskeisten ministerididen ja virastojen
tyontekijoita. Tutkimuksessa todetaan heti aluksi, ettd koronapandemian alku
osoitti sen, ettd suomalaisen terveysjarjesteleman kyky ennakoida koko yhteis-
kuntaa koskevaa pitkittynytta kriisia on heikko. Kaikilla jarjestelman tasoilla on jak-
savan ja osaavan henkilékunnan niukkuus ollut keskeinen haavoittuvuustekija. Va-
rautuminen koronapandemiaan perustui liiaksi sikainfluenssaepidemiaan ja ko-
ronapandemian vakavuuteen havahduttiin Suomessa liian hitaasti. Varautumis-
suunnitelmissa ei myoskaan ole varauduttu henkiléston motivaation ja jaksamisen

tukemiseen. (TEHY 2022).
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Marraskuussa 2021 Tampereen ammattikorkeakoulussa tehdyssd opinnayte-
tyossa tutkittiin koronapandemian vaikutusta tyéhyvinvointiin tehostetussa pal-
veluasumisessa seka tyoterveyshuollossa. Tydhyvinvointiin koronan vaikutus oli
nahty seka positiivisena, etta negatiivisena riippuen tydyhteisosta ja tyotehtavista.
Positiivisina asioina oli koettu tyon muuttumisen kautta tullut tehokkuuden kasvu
seka taitojen karttuminen. My0s asiakkailta saatu positiivinen palaute oli koettu
myoOnteisend. Negatiiviset vaikutukset nousivat vahvasti esille tutkimuksessa. Pan-
demia toi tyohon uusia elementteja kuten tyoturvallisuuden yllapito, uudet tehta-
vat, ylityot, kokemus osaamisen vajeesta, tekemattéomat tyot ja tyon hallinta.
Myos etatyon mahdottomuus nousi esiin tutkimuksessa. Vastaajat kokivat sen
epareiluksi, etta toiset voivat jaada turvallisiin olosuhteisiin tekemaan toita, kun

hoitoalalla se ei ole mahdollista. (Heikkila 2021).

6.2 Hoitajien kokemuksia maailmalta

Yhdysvalloissa tehty tutkimus “Front-line Nursing Home Staff Experiences During
the COVID-19 Pandemic” on vuonna 2020 heti pandemian alun aikana tehty laa-
dullinen tutkimus, joka kuvaa hoitokotien henkilékunnan kokemuksia pandemian
aikana. Vastauksissa nousi esille ristiriitaiset ja hammentavat ohjeistukset suo-
jaimien kaytosta, pelko itsensa tai perheensa tartuttamisesta seka huoli asuk-
kaista. Henkilokunta oli kokenut loppuunpalamista lisddntyneen tydmaaran ja
henkilostopulan vuoksi. Hoitajat kokivat viestinnan ja tiimityon puutteen tarkeina
tekijoina tydhyvinvoinnin karsimisessa. Tyontekijat kokivat myos, etta hoitokotien
henkilokuntaa ei arvostettu kuten sairaaloiden henkilékuntaa, jotka saivat julki-

suudessa paljon tunnustusta. (White 2022).

Toinen vastaava tutkimus Kanadassa tehtiin vuonna 2021. "Resilience amongst
Ontario registered practical nurses in long-term care homes during COVID-19: A
grounded theory study” tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sitd, miten hoitajiin

vaikutti COVID-19 pandemia pitkaaikaissairaiden hoitokodeissa. Tutkimukset
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osoittivat, ettd hoitajat tarvitsevat enemman tukea itsensa hoitamiseen ja tasa-
painotteluun oman elaman ja tydelaman valilla. Tukea tarvittaisiin myos tiimityos-
kentelyyn ja tyotoverien kanssa yhteiseen ongelmanratkaisuun. Tutkimuksessa
tuotiin ilmi, etta monet terveysalan tyontekijat kokivat pandemian aikana mielen-
terveysongelmia seka loppuunpalamista. Tutkimus korostaa tuen tarvetta tervey-
denhuollon ammattilaisille valittdmasti tilanteen ollessa paalla seka pitkaaikaisen

tuen tarvetta post-traumaattisten reaktioiden kasittelemiseen. (Connelly 2022).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia siitd, miten
Covid-19-pandemia on vaikuttanut hoitotyohdon ymparivuorokautisessa tehoste-
tun palveluasumisen yksikdssa. Tutkimus selvittaa sita, millaisia kdytannén muu-
toksia jouduttiin tekemaan palveluasumisessa ja miten ne ovat vaikuttivat hoito-
tyon arkeen. Lisdksi tutkimus selvittdaa hoitajien tyossdjaksamista pandemian ai-
kana. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittdaa hoitoty6ta
pandemian mahdollisesti jatkuessa tai jos kohtaamme uuden vastaavan tautitilan-

teen.

Tutkimuskysymyksiksi valikoitui kaksi kysymystd, joihin haimme haastatteluilla
vastauksia. Haastattelukysymykset on muotoiltu niin, ettad niihin ei voi vastata

"kylla” tai "ei”.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

o Millaisia kokemuksia hoitajilla on tyoskentelysta pandemia-aikana?
e Miten hoitajat ovat kokeneet tyoskentelyn pandemia-aikana vaikuttaneen

heidan tydssdjaksamiseensa seka tybhyvinvointiin?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerromme tutkimuksen kohderyhmasta ja aineiston keruusta. Li-
saksi mietimme tutkimuksen validiteettia seka reliabiliteettia seka kdaymme lapi
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimukset eroja. Lopuksi kerromme kuinka ana-

lysoimme aineistomme.

8.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana oli Vaasan kaupungin tyontekijat, jotka tyoskenteli-
vat ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa. Haastateltavat olivat
olleet tydssa koko Covid-19-pandemian ajan. Tutkimukseen haastateltiin kahdek-
saa hoitajaa. Hoitajat olivat joko ldhihoitajia tai sairaanhoitajia. Palvelukoteihin la-
hetettiin saatekirje, jonka avulla I0ysimme haastateltavat useammasta eri palve-
lutalosta. Vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja anonyymia, lisdksi vastaajat sai-
vat osallistua haastatteluun tydajalla. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatte-

luina puhelimella. Puhelut nauhoitettiin Tape a Call-sovelluksella.

Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan pandemian

alusta alkaen kevadaseen 2023, jolloin haastattelut tehtiin.

8.2 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen virhemarginaali on pidettdva tutkimusta tehdessa mahdollisimman
matalana, jotta tiedosta saadaan mahdollisimman tarkkaa. Jokaista tutkimusta
tehdessa arvioidaan sen luotettavuus ja reliabiliteetti saavutetaan, kun se on tois-
tettavissa eli tutkimus alkaa saavuttaa samanlaisia vastauksia riippumatta siita,
ettd onko haastattelija sama. On kuitenkin seikkoja, joihin ei voi haastattelutilan-
teissa vaikuttaa, jotka saattavat olla mita tahansa haastateltavan mielentilaan vai-

kuttavia seikkoja haastatteluhetkella. Tallaisia voi olla vaikkapa sateinen s&3, joka
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aiheuttaa haastateltavalle harmitusta ja ndin ollen vaikuttaa negatiivisesti kysei-
sen pdivan annettuihin haastatteluvastauksiin. Tallaisia seikkoja on hyva punnita
pohdittaessa tutkimuksen reliabiliteettia. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2013,

231-232).

Tutkimuksen validius saavutetaan, kun arvioidaan sen patevyytta. Tarkedssa roo-
lissa on pohtia, tutkimuksen haastattelukysymysten liittymista varsinaiseen tutki-
musongelmaan ja saavutetaanko niilla kattavat vastaukset itse tutkittaviin kysy-
myksiin. Haastattelijan tulee johdatella ja opastaa haastateltavaa siten, ettad haas-
tateltava ymmartaa esitetyt kysymykset kuitenkaan johdattelematta haastatelta-
vaa liikaa annettaviin vastauksiin. Laadullisessa ja maarallisessa tutkimuksessa va-
lidiutta ei voida suoraan verrata silla menetelmat ovat niin erilaisia ja taman het-
ken periaatteet pohjautuvat pitkdlle maaralliseen tutkimukseen. Laadullisessa tut-
kimuksessa validiteetti riippuu pitkdlle haastattelijan taidoista. (Valli, 2018; Hirs-
jarvi, Remes & Saajavaara 2013, 231-232).

8.3 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Naiden tutkimustapojen eroja pohdittaessa ne voidaan rajata kahdella tapaa. Kva-
litatiivinen eli laadullinen tutkimus on menetelmasuuntaus, joka pyrkii ymmarta-
maan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisuuksina. Kvantitatiivi-
sessa eli maarallisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneempia syy, -seuraussuh-
teista, luokitteluista, taulukoista ja numeerisista arvoista. Naita tutkimustapoja
voidaan joissain tapauksissa hyddyntdd myos samassa tutkimuksessa, mikali halu-
taan toisiaan tdydentavia tarkempia vastauksia. (Valli, 2018; Hirsjarvi, Remes &

Saajavaara 2013, 231-232).
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8.4 Aineiston analyysi

Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluin. Puhelut nauhoitettiin ja litteroitiin.
Litteroinnin pituudet vaihtelivat kahdesta sivusta neljaan sivuun. Litteroinnin jal-

keen lahdimme viemaan vastauksista pelkistyksia yla- ja alakategorioiden alle.

Laadullisen tutkimuksen sisadllon analyysi on lahelld teemoittelua ja siind keskity-
tdan vastaamaan siihen, mista asioista, aiheita ja teemoista aineisto kertoo. Laa-
dullisessa sisadllonanalyysissa tutkija nimeaa aineistostaan sisallollisia elementteja.
Sisallosta pyritaan l0ytamaan yleisempia johtopaatoksia aineiston sisallon vertai-
lun avulla. Apuna voidaan kayttaa erilaista tekniikkaa, taulukoita tai kasitekarttoja.

Aineiston sisallosta pyritdan tekemaan johtopaatoksia. (Vuori)

Kavimme litteroidun materiaalin |api alleviivaten eri vareilla eri teemoja ja sen jal-
keen laitoimme vastauksia allekkain. Nain tekemalld saimme samalla kasityksen
siitd, mita teemaa oli vastattu useamman kerran. Lopuksi joimme vastaukset yla-

ja alakategorioihin ja lahdimme purkamaan aineistosta analyysia. (Liite 3)
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessamme haastatteluissa haimme vastausta kahteen tutkimuskysymyk-
seen: hoitajien kokemukset siitd, miten Covid-19-pandemia vaikutti hoitotyohén
ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa sekd miten pandemia vai-

kutti hoitajien tyéhyvinvointiin pandemian aikana.

Haastatteluihin vastasi yhdeksan hoitajaa, jotka tyoskentelivat Vaasan kaupungilla
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Kaikki hoitajat olivat olleet tytssa koko
pandemian keston ajan. Haastateltavat kertoivat, millaisia kdytannon jarjestelyita
oli jouduttu asumispalveluyksikdissa tehda ja miten pandemia oli vaikuttanut ar-
keen hoitotyossa. He kertoivat, myods miten pandemian aikana tyoskentely oli vai-

kuttanut heidan tydssansa jaksamiseen seka muutoin terveyteen ja hyvinvointiin.

9.1 Hoitajien ensireaktiot pandemian alettua

Vastaukset jakautuivat kahteen ylakategoriaan, pelkoon ja epauskoon. Ylakatego-
ria pelko muodostui alakategorioista: hysteria ja paniikki, huoli riskiryhmddn kuu-
luvista sukulaisista ja IGheisistd. Epausko muodostui alakategorioista epdselvyys ja

epdtietoisuus tulevasta.

Hysteria ja paniikki muotoituivat uutisissa levinneiden tietojen myota. Tieto kuinka
vakavasta taudista on kyse ja luvut kuolleista aiheuttivat vastaajille pandemian
alussa pelkoa. Tyopaikoilla maskien kayton aloitus lisdsi paniikin omaisia tunte-
muksia, kun pandemia konkretisoitui hoitajille. Huoli riskiryhmaan kuuluvista 13-
heisista ja sukulaisista nousi esille haastatteluissa monen vastaajan kohdalla. Vas-

taajat kertoivat miettineensa millainen tauti heidan kohdallaan olisi.

Epdselvyys ja epatietoisuus taudin kuvasta, kestosta ja tulevaisuudesta, varsinkin
median vélittamien viestien perusteella, loi epduskoa tilanteeseen vastaajien kes-

kuudessa. Myos epaselvyys siitda millainen tauti on kyseessa, heratti kysymyksia.
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Vastaajista suurin osa oli miettineet, onko kyseessa vain tavallinen influenssa. Pan-

demian kestosta ei ollut kenelldakadan tietoa, mika aiheutti epatietoisuutta.

“Muistan, ettd uutiset tulivat ihan yhtédkkiéd ja se tuntui ihan uskomattomalta,
kaikki oli niin epdselvéd ja myds media viestitti epdvarmuutta pandemian suh-

teen.”

9.2 Missa vaiheessa ja miten pandemia alkoi nakya vastaajien tyossa?

“Hoitolaitokset olivat kuin pommin jdljiltd, sohvat oli kédnnetty yl6salaisin ja ruo-

kapdytien tuolit kerdtty pois, ettei yleisissd tiloissa voinut olla.”

Vastaukset jakautuivat ylakategorioihin maskit ja muu suojaus, sulut seka kaytan-
not tartuttamisen estamiseksi. Ylakategoria maskit ja muu suojaus jakautui alaka-
tegorioihin kangasmaskit, kertakdyttomaskit, FFP2-maskit, desinfiointi ja muu
suojaus. Ylakategoria sulut jakautui alakategorioihin ei esiintyjié, ei vierailijoita ja
vierailujen porrastus. Ylakategoria kdaytannot tartuttamisen estamiseksi jakautui
alakategorioihin taukojen porrastus, pienimmdstdkin oireesta pois toistd seka ka-

ranteenit.

Ensimmaisena tyopaikoille oli tullut kangasmaskit melkein heti pandemian alet-
tua. Hieman my6hemmin oli saatu kertakayttomaskit, joita sai kdyttaa saanndstel-
lysti. Tyopaikoilla alettiin varautua pikkutarkasti tartuttamiseen mm. desinfioi-

malla paikkoja.

“Alkuun saatiin 1-2 maskia vuoroa kohden. Piti toivoa, ettei aivasta maskiin.”

Palvelukodeilla tuli nopeasti pandemian alettua sulut. Omaisia ei otettu vierailuille
ja kaikki ulkopuoliset esiintyjat ja viriketoiminnat peruutettiin. Myohemmin omai-
set saivat tulla vierailulle vain tietyksi lyhyeksi ajaksi ja samaan aikaan palveluko-

dilla ei saanut olla montaa vierailijaa. Vierailuja toteutettiin jopa ikkunan takaa.
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Ty6paikoilla tuli pandemian alussa voimaan erilaisia kdytantoja. Muun muassa
tauot piti porrastaa ja kirjata ylés mihin aikaan oli ollut tauolla ja kenen kanssa.
Toista tuli jaada pois pienimmassadkin oireessa ja testiin hakeuduttiin joka kerta
kun tunti itsensa sairaaksi. Tartuntaketjuja selviteltiin ja tartunnalle altistuneet jai-
vat karanteeniin. Karanteeniin jdivat niin tyontekijat kuin asukkaatkin. Sairastu-
neet asukkaat eristettiin omaan huoneeseensa, mika oli vaikeaa, kun kyseessa oli

muistisairaat.

9.3 Sairastuneen asukkaan hoitaminen tyopaikoilla

Vastaukset jakautuivat kahteen yldkategoriaan: karanteenit ja eristykset seka
suojaukset. Karanteenit ja eristykset jakautuivat alakategorioihin karanteenin ja
erityksen kesto, epdselvyydet eristysten kestosta seka muistisairaan eristdminen.
Ylakategoria suojaukset jakautui alakategorioihin suojavarusteet asukasta hoidet-

taessa seka sama hoitaja, joka hoiti koronapositiivisia vuoron ajan.

Karanteenit ja eristykset asukkaille olivat jopa kahden viikon pituisia. Niiden ylla-
pitdminen muistisairaalle nousi vastaajien keskuudessa haasteelliseksi tehtavaksi.
Muistisairaat myos reagoivat siihen, kun eivat saaneet nahda laheisidan ja kaikki
kontaktit oli rajattu mahdollisimman pieniksi. Esille haastatteluissa nousi myds

epatietoisuus karanteenien ja eristysten kestosta, joka muuttui jatkuvasti.

“Huoneissa yritettiin laittaa radiota tai televisiota pddille, jotta asukkaat jaksaisi-

vat olla viikon tai jopa kaksi omassa huoneessaan.”

Eristyksessa olevien asukkaiden huoneiden edessa oli kaikkien vastaajien tyopai-

koilla suojavarusteet, jotka puettiin siina ja riisuttiin pois huoneesta tultaessa. Vas-
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taajista osa kertoi, etta voitiin menna samoilla suojavarusteilla toisen koronaposi-
tiivisen huoneeseen, vain hanskat vaihdettiin. Kaytanto, etta yksi hoitaja hoiti vain

sairastuneita, oli yleinen. N&in saatiin suojattua terveita asukkaita.

“Hoitajat kdyttivit tehostettuja suojavaatetuksia: haalarit, pitkét hanskat, maskit,

visiirit ja suojatossut.”

9.4 Kokemus rokotekeskustelusta

Vastaukset jakautuivat yldkategorioihin: rokotuksen pakollisuus hoitajille, kieltei-
nen suhtautuminen, mydnteinen suhtautuminen sekd epailykset rokotteesta.
Ylakategoria rokotusten pakollisuus hoitajille jakautui alakategorioihin ehto tyo-
paikan pitdmiselle, kiivaat keskustelut tyépaikoilla seka nimilistat rokotteen otta-
jista. Ylakategoriat myonteinen ja kielteinen suhtautuminen rokotteisiin jakautui-
vat alakategorioihin sama suhtautuminen kuin influenssarokotteeseen, vastaajan
valinta olla ottamatta rokotetta ennen pakollisuutta seka syyllistdvdt keskustelut
tybyhteisdssd. Ylakategoria epdilykset rokotteesta jakautui alakategorioihin tehon

toimivuus sekd samat suojaukset rokotteista huolimatta.

Vastaajista suurin osa kertoi ottaneensa rokotteen, mutta piti rokotteen pakolli-
suutta ehtona tyopaikan sdilymiselle huonona tai vaarana. Tyopaikoilla oli kayty
kiivaitakin keskusteluja rokotuksista. Osa koki syyllistamista omista valinnoistaan.

Tyopaikoilla oli keratty nimilistaa rokotteen ottajista.

”Jos haluat pitdd tyépaikan, on pakko ottaa rokote.”

Osa vastaajista kertoi suhtautuvansa koronarokotukseen samalla myonteisyy-
delld, kun suhtautuu influenssarokotteeseen, he kokivat suojaavansa itsensa li-

saksi myos asukasta ottamalla koronarokotuksen. Osa taas oli ollut ennen rokot-
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teen pakollisuutta sitd mieltd, etta ei ota rokotetta. Keskustelut tydyhteisdssa oli-
vat olleet ajoittain syyllistavia. Osa oli joutunut myds perustelemaan valintojaan

tyoyhteisossa.

Vastaajista osa kertoi epailevansa rokotteen tehoa. Yksi tehon toimivuutta kyseen-
alaistava asia nousi haastatteluissa esille. Rokotteen ottaminen ei ollut vaikuttanut
taudin tartuttamiseen ja rokotteesta huolimatta jouduttiin kdyttamaan samoja

suojautumisia ja varotoimenpiteita kuin ennen rokotetta.

9.5 Pandemian vaikutukset ty6hyvinvointiin

Vastaukset koskien pandemian vaikutusta tyohyvinvointiin jakautuivat ainakin kol-
meen yldkategoriaan: fyysisiin vaikutuksiin, psyykkisiin vaikutuksiin seka positii-
visiin vaikutuksiin. Yksi vastaajista vastasi, ettd pandemialla ei ole ollut vaikutusta
tyohyvinvointiin. Fyysiset vaikutukset jakautuivat kahteen alakategoriaan: suojain-
ten kéyttéén seka koronan sairastamiseen. Psyykkiset vaikutukset jakautuivat kol-
meen alakategoriaan: pelkoon, tyékuormaan seka yksindisyyteen. Ylakategoria po-
sitiiviset vaikutukset jakautuivat alakategorioihin hoitajana ndéki téissd ihmisid

seka El pelkoa, ettd tyét loppuisi.

Vastaajat kertoivat maskien kdyton aiheuttaneen paansarkyja ja hengitysvaikeuk-
sia. Lisaksi ne koettiin vaikeiksi kayttaa, ne vaikeuttivat ndakemistakin muun mu-
assa huurustamalla silmalasit. Yksi vastaaja sanoi karsineensa aivosumusta tyos-
kennellessaan pandemian aikana. Erds vastaaja vertasi suojavarusteissa tyosken-

telya tyoskentelyyn kesahelteilla.

”Sd jouduit koko ajan pukemaan suojavarusteita edestakaisin. Jos joutuu olla

kauan suojavarusteet pddlld, se on kuin kesdhelteelld tydskentelyd.”
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Osa vastaajista oli sairastunut koronaan todenndkoisesti tydpaikalta saadusta al-
tistumisesta. Useamman kerran sairastaneet vastasivat sen tehneen pitkaaikaisia

vaikutuksia jaksamiseen.

Pelko nakyi vastauksissa kuolemanpelkona, pelkona sairastumiseen, pelkona si-
kion hyvinvointiin sekd pelkona tartuttamiseen. Erds vastaaja oli raskaana pande-
mian aikana ja kertoi, etta pelkdsi saavansa tyopaikalta tartunnan ja kukaan ei
osannut kertoa vielda onko koronan sairastamisella vaikutuksia sikion hyvinvointiin.

Pelko ei riittanyt sairasloman syyksi.

“Pystyin hoitamaan tyétehtdvdni pelosta huolimatta.”

Tybkuorma pandemian aikana koettiin raskaaksi. Hoitajat joutuivat tehda tyoteh-
tavia, jotka eivat kuulu hoitajille, kuten varailla vierailuaikoja omaisille. Tyokaverit
joutuivat jaada karanteeneihin, mika aiheutti niille, joilla ei altistumisia ollut lisa-
vuoroja tai tyoskentelya pienemmalla mitoituksella. Vastauksista kavi ilmi, etta tyo
oli my0s yksindista. Ei ollut tydparia sairastumisien vuoksi, sijaisia oli vaikea saada

seka lisaksi tauot suositeltiin pidettavan yksin, jotta ei tulisi altistumisia.

Yksi vastaajista kertoi jadneensa sairaslomalle tyduupumuksen vuoksi ja myéhem-
min irtisanoutuneensa hoitajan tydsta. Osa koki esimiesten tuen olleen heikkoa.
Ohjeistukset kaytannoista oli huonoja ja vaihtelevia. Vastaajista osa koki joutu-

neensa itse ottamaan selvaa millainen ohjeistus kulloinkin oli.

“Pandemia toi lisdd tyékuormaa. Piti kantaa vastuuta asioista, jotka eivdt oikeas-

taan hoitajalle kuulu. Kaikenlaista ylimddrdistd tuli kuvioihin.”

Vastauksissa nousi esiin myos positiivisia asioita. Koettiin, etta tydssa hoitajana oli
positiivista se, ettd naki muita ihmisida muiden valtellessa sosiaalisia kontakteja. Li-
saksi ei ollut pelkoa, etta tyot loppuisivat kuten monella muulla alalla kdvi pande-

mian aikana.
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9.6 Pandemian vaikutukset ty6ilmapiiriin

Vaikutukset tydilmapiiriin nakyivat vastausten keskuudessa kolmena ylakatego-
riana: tyontekijoiden vasymisend, huonona tiedonkulkuna seka ty6kaverien toi-
minnan arvosteluna. Ylakategoria tyontekijoéiden vasyminen jakautui alakategori-
oihin poissaolot, ylityot seka tydskentely vajaalla henkilékunnalla. Yldkategoria
huono tiedonkulku jakautui alakategorioihin epdiselviit kdytdnnét ja ohjeet seka
turhautuminen. Ylakategorian tyokaverin toiminnan arvostelu alakategoriana oli
taukojen seuraaminen, vapaa-ajan seuraaminen seka koronaoireiden seuraami-

nen.

Vastauksissa nousi usein esiin vasyminen pandemiatilanteeseen. Jatkuvat sairas-
poissaolot seka karanteenit aiheuttivat tyossa oleville hoitajille vasymysta, silla
tehtiin pitkia tyovuoroja ja otettiin lisdvuoroja sijaisten puutteen vuoksi. My0s jou-
duttiin olla ty6ssa pienemmalla miehitykselld, mika aiheutti vasymista. Vastaajat
toivat esiin myo0s, ettd hoitajille pandemia aiheutti lisda tyota ei vain suojavarus-
teiden pukemisena, mutta myos erityisjarjestelyiden vuoksi. Vasyneella tyoyhtei-

s6lla tuli helpommin negatiivisia vaikutuksia tydilmapiiriin.

“Pandemia on tyédllistdnyt hoitajia enemmdn. On sellainen kired ilmapiiri, paljon

on ldhtenyt hoitajia pois alalta.”

“Tosi tosi visyneitd oltiin ja mitéddn porkkanaa ei saanut.”

Vastaajat kertoivat pandemian aikana usein kdytanteiden karanteeneista ja suo-
jauksista vaihdelleen. Aina ei ollut saanut ohjeistusta esihenkil6iltd mika sen het-
ken kdytanne on, joten vastaajat kokivat joutuneensa tehda enemman tyota vield

selvitellen ndita asioita. Huono tiedonkulku aiheutti turhautumista tyoilmapiirissa.
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Vastaajat kertoivat pandemian aiheuttaneen tydyhteisdssa toisten toiminnan tar-
kempaa seuraamista. Sen lisaksi, etta seurailtiin tyokavereiden taukoaikoja, seu-
rattiin mahdollista koronaoireilua. Vastaajilla oli kokemus myos siita, ettd vapaa-

aikaa kontrolloitiin tydkavereiden toimesta.

“Tyépaikalla unohdettiin téysin, mahdolliset muutkin poissaolosyyt, kaikki oli vain

koronaa.”

”Tyéntekijdt olivat erittédin kiinnostuneita toisten sairastumisesta ja pyrkivdtkin to-

teamaan onko kyseessd korona vai ei.”

“Pahimmillaan oli niin tarkkaa, ettd piti merkata paperiin tauot. Katsottiin kuinka

monta minuuttia joku on istunut. Se oli sellaista kyttddmistd.”

9.7 Pandemian vaikutus ilmapiiriin kotona

Pandemian vaikutus vastaajien kotieldmaan ja vapaa-aikaan jakautui kolmeen yla-
kategoriaan: pelko ldheisen tartuttamisesta, sosiaalisten kontaktien rajoittami-
nen sekd tyovasymyksen ilmeneminen kotona. Ndiden ylakategorioiden alakate-
gorioina olivat tartunnan tuominen téisté kotiin, vapaa-ajan rajoittuminen, yksi-

ndisyys seka kiukuttelu.

Vastaajat kertoivat pelanneensa saavansa tydssa koronatartunnan ja vievan sen
kotiin riskiryhmaan kuuluville |3heisille. Pandemia on rajoittanut vastaajien vapaa-
aikaa, silla kaikista ylimaaraisista sosiaalisista kontakteista tuli pidattaytya. Sen li-
saksi, ettd se oli yleisesti kaikilla kansalaisilla suositeltavaa, oli hoitajilla lisaksi pel-
kona, ettd toisi tyopaikalle tartunnan. Yksineldjat vastasivat, ettd pandemia-aika

oli yksinaista.

Vastaajat toivat esiin haastatteluissa, ettd tyovasymys nakyi kotona arkisissa asi-
oissa. Laheisille tuli kiukuteltua, eika olisi jaksanut pitkien tyovuorojen jalkeen

tehdd mitdan ylimaaraista.
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9.8 Tuntemukset mahdollisesta tartunnasta sekd pandemia-ajasta

Tunnelmat mahdollista sairastumista ajatellen seka yleisesti pandemia-ajasta ja-
kautuivat moneen ylakategoriaan: median lietsoma hysteria, pelko oli pahempi
kuin sairastaminen, pelko asukkaiden sekd laheisten puolesta seka terveyden-
huollon ammattilaisena toiminen pandemian keskelld. Ndiden alakategorioina
olivat suurempana vaarana esittiminen, ylimitoitetut turvatoimet, ei pelkoa, pelko
sairastumisesta, syyllisyys, palkan suhde riskiin sairastua, pakkolaki seka toive oh-

jeiden selkeydestdi jatkoa ajatellen.

Osa vastaajista ei pelannyt koronaan sairastumista, mutta osa koki pelon voimak-
kaana ja ahdistavana. Rokotteet koettiin osaksi sairastumisen pelkoa helpotta-

vana.

”Koin jatkuvaa ahdistusta. Oli pakko olla ihmisten parissa eiké voinut vain suojau-

tua asialta.”

Osa vastaajista kertoi pelanneensa asukkaiden puolesta. Vastaajat olivat kokeneet
myos syyllisyytta siitd, etta olivat tuoneet tyopaikalta tartunnan kotiin, jossa oli

riskiryhmalaisia.

“Pelkdisin ettd tartutan téissd ikdihmisid ja kotona ldheisid.”

“Léhipiirissd on riskiryhmddn kuuluvia henkiléitd, joten pelko kulki mukana koko-
ajan. Myés syyllisyys siité olenko mahdollisesti tartuttanut koronan heille oli melko

raskasta.”

Terveydenhuolto rasittui, mika vaikutti tyooloihin. Vastaajat kertoivat pelan-
neensd pandemian aikana sita, ettd terveydenhuollon ammattilaisena joutuisi ldh-

temaan toihin pakotettuna, vaikka toiselle puolelle Suomea. Esiin haastatteluissa
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nousi myds mietinta siitd, onko riski sairastua tyota tehdessa suhteutettu oikeu-

denmukaisesti palkan kanssa.

”0Oli pelko siitd, ettd mihin meiddt Idhetetddn, ettd joudutaanko keskelle pahinta

pandemiaa.”

Monessa haastattelukysymyksen vastauksessa nousi hoitajien yhtendinen toive
siitd, ettda mikali kohtaamme uudelleen vastaavan pandemian, toivottaisiin ohjei-

siin selkeytta sekd pandemiaa varten parempaa valmistautumista.

“Mikdli uusia pandemioita tulee, toivon ettd meillé on kunnolliset ohjeet siitd mi-

ten toimitaan. Toivon, ettd asioita ajatellaan jdrjelld.”
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10 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme tutkimustulosten tarkastelua seka jatkotutkimus-
mahdollisuuksia. Tutkimusta oli mielenkiintoista tehd3, silld olimme itsekin tydssa
tehostetussa palveluasumisessa pandemian aikana. Tydskentelimme itse yksityi-
sella sektorilla, joten sen lisaksi, etta saimme kuulla millaista julkisella sektorilla,

oli tydskentely ollut, tutkimukseen emme haastatelleet omia tyokavereitamme.

Omiin kokemuksiimme pandemia-ajan tydskentelysta yksityisella sektorilla emme
nde suuria eroja, jos tarkastelemme taman tutkimuksen tuloksia julkisella sekto-

rilla tydskentelyyn.

10.1Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa saadut vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulok-
sia kootessa tuli ilmi kuinka samantyylisia vastaukset olivat, vaikka vastaajilla oli
eroaviakin vastauksia. Lisaksi taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuun-
taisia kuin aiemmin mainitut tutkimukset Suomessa seka maailmalla ovat saaneet
tuloksiksi. Hoitajien tydhyvinvointi on karsinyt eniten henkilokuntapuutosten
vuoksi. Tama on ymmarrettavaa, silla hoitoala on karsinyt henkilostovajeesta jo

ilman pandemiaakin pidemman aikaa.

Pandemian alkuajat olivat aiheuttaneet hoitajien keskuudessa pelon ja epauskon
tunteita. Vastaajat kertoivat pelanneensa ldheisten puolesta, ei tiedetty vield mil-
lainen tauti oli kyseessa ja kuinka se vaikuttaisi esimerkiksi riskiryhmalaisiin. Kun

muut alat jaivat etatoihin, oli hoitajien jatkettava tyontekoa ihmisten parissa.

Pandemia alkoi ndakya nopeasti tyopaikoilla. Hoitajat alkoivat kayttda tydssaan
maskeja, joita ei kuitenkaan ollut tarpeeksi. Vastaajat kokivat, ettd pandemiaan

varautuminen oli heikkoa. Yksi pandemian aikaisia vaikutuksia tyopaikoilla oli su-
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lut. Palvelukodit sulkivat ovensa omaisilta ja kaikilta vierailta. Myohemmin omai-
set saivat vierailla porrastetusti ja erityisjarjestelyin. Tama aiheutti hoitajille lisa-
tyota, joka koettiin pandemian keskelld raskaaksi. My6s hoitajien omat tauot piti

porrastaa ja kirjata ylos hetket, kun oli oltu ilman maskia jonkun seurassa.

Vastaajat kertoivat kdytannoista, miten koronaan sairastunutta asukasta hoidet-
tiin. Suurimpana ongelmana koettiin muistisairaan eristaminen omaan huonee-

seensa. Raskaaksi koettiin suojavarusteissa tyoskentely.

Rokotekeskustelut olivat kayneet kuumina tyopaikoilla. Tutkimuksessa tuli esiin,
ettd rokotekeskustelut olivat jakaneet tyoyhteis6a kahteen leiriin. Vastaajat ker-
toivat osan hoitajista jopa jattaneen koko hoitoalan koronarokotteiden tultua pa-
kollisiksi hoitajille. Suurin osa vastaajista suhtautui kuitenkin myodnteisesti ko-

ronarokotteisiin.

Pandemialla oli vastausten perusteella ollut suuria vaikutuksia tyohyvinvointiin.
Isoimpana ongelmana vastaajat pitivat jatkuvaa henkilostopulaa. Hoitajat joutui-
vat jaada karanteeniin usein ja pitkiksi ajoiksi ja sijaisia oli vaikea saada. Vastaajat
kertoivat tehneensa paljon ylitoita seka toitd pienemmalla miehityksella. Talla oli

ollut ymmarrettavasti suuria vaikutuksia tyohyvinvointiin ja tyossajaksamiseen.

Vastaajat kertoivat pelanneensa tuovansa koronatartunnan tydpaikalta kotiin tai
vievansa tartunnan kotoa tyOpaikalle. Tama oli aiheuttanut vastaajien keskuu-

dessa jopa syyllisyydentunteita.

Toiminen pandemian keskella terveydenhuollon ammattilaisena koettiin jopa pe-
lottavaksi. Vastaajat kertoivat miettineensa, pakotetaanko heidat tyéhon jonnekin
toiselle paikkakunnalle vain sen takia, etta heilld on hoitajan ammatti ja poikkeus-

lailla se olisi voitu tehda mahdolliseksi.
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Yksi vastaus toistui lahes jokaisessa haastattelussa: olisi toivottu selkeampia toi-
mintamalleja ja parempaa pandemiaan valmistautumista. Tama tutkimustulos na-
kyy muissakin tutkimuksissa, jotka on tehty samanlaisille kohteille. Nyt olisikin tar-

keaa luoda jonkinlaista selkeda ohjetta ja suunnitelmaa tulevaisuuden varalle.

10.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Koronaepidemian kaltainen maailmanlaajuinen kriisi luo laajat mahdollisuudet eri-
laisille jatkotutkimuksille, joita jo tehddankin erilaisista nakdkulmista. Kiinnostava
suora jatkotutkimusaihe talle tutkimukselle olisi kuitenkin toteuttaa maarallinen
tutkimus laajemmalla otannalla ja tutkia koronaepidemian vaikutuksia hoitajien
tyoterveyteen siten, ettd onko se aiheuttanut pysyvia terveysongelmia, parantu-
mattomia mielenterveyshairidita tai onko kriisihuipun aikana tehty tyoskentely

johtanut jopa ennenaikaiseen eldkoitymiseen.

Laajemmin ajateltuna kriisien vaikutuksista ihmisten mielenterveyteen on tehty
paljonkin tutkimuksia ja ajateltaessa muitakin, kuin hoitoalantyontekij6ita on var-
masti jokaisella suomalaisella jonkinlainen sanansa sanottavana kokemuksistaan

kriisin aikana ja millaisia tuntemuksia se on herattanyt pitemmalla aikavalilla.

Kaiken kaikkiaan tama aiheuttaa meille omalla tavallaan jopa kansanterveydellisen
haasteen, silla uusien hyvinvointialueiden kantokyky varsinkaan psykiatrian puo-

lella ei varmasti kykene tarjoamaan riittavaa keskusteluapua kaikille sita haluaville.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje

Hyva tehostetun palveluasumisen hoitaja! 15.11.2022

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnay-
tetydna tutkimusta covid-19-pandemian vaikutuksista tehostetussa palveluasumi-
sessa Vaasassa — hoitajien kokemuksia. Tarkoituksenamme on kuvailla hoitajien
kokemuksia siitd, miten Covid-19-pandemia vaikutti hoitotyéhon ymparivuoro-
kautisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Tutkimme sitd, millaisia kdytan-
non muutoksia jouduttiin tekemaan palveluasumisessa ja miten ne vaikutti hoito-
tyon arkeen. Lisaksi tutkimme hoitajien tyossadjaksamista pandemian aikana. Tut-
kimuksemme tavoite on tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa hoitotyota pande-

mian mahdollisesti jatkuessa tai jos kohtaamme uuden vastaavan tautitilanteen.

Haastattelut toteutetaan puhelimitse tydaikana. Haastattelun kesto on noin 30
minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan ja vastaukset kasitelladn nimettomina. Tar-
vitsemme yhteensa noin kymmenen haastateltavaa. Mikali haluat osallistua, voit

laittaa meille sahkopostia Sinimarjalle osoitteeseen €2000063@edu.vamk.fi tai

Robinille osoitteeseen robin.valli@elisanet.fi.

Tutkimuksellemme on saatu tutkimuslupa. Tutkimustamme ohjaa Virpi Valimaa.
Opinndytetyon on tarkoitus valmistua kevdan 2023 aikana. Tutkimus julkaistaan
Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetyona ja valmistuttuaan se l0ytyy osoit-

teesta www.theseus.fi. Kiitos jo ennakkoon osallistumisesta!

Terveisin: Sinimarja Laurila ja Robin Valli
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Liite 2 Haastattelukysymykset

Haastattelija: Tutkimus koronapandemian vaikutuksista tehostetussa palvelu-
asumisessa Vaasassa. Vastaukset on anonyymeja ja puhelu nauhoitetaan.
Teemme opinnaytetyona tutkimusta covid-19-pandemian vaikutuksista tehos-
tetussa palveluasumisessa Vaasassa — hoitajien kokemuksia. Tarkoituksenamme
on kuvailla hoitajien kokemuksia siita, miten Covid-19-pandemia on vaikuttanut
hoitotyohén ympadrivuorokautisessa tehostetun palveluasumisen yksikossa.
Tutkimme sita, millaisia kdytdannén muutoksia on jouduttu tekemaan palvelu-
asumisessa ja miten ne ovat vaikuttaneet hoitotyén arkeen. Lisdksi tutkimme
hoitajien tyéssdjaksamista pandemian aikana. Tutkimuksemme tavoite on tuot-
taa tietoa, jolla voidaan kehittda hoitotyota pandemian mahdollisesti jatkuessa
tai jos kohtaamme uuden vastaavan tautitilanteen.
e Mitka olivat ensimmaiset tuntemuksesi kevaalla 2020 kun uutisissa alkoi
levita tieto pandemiasta?
e Missa vaiheessa koronapandemia alkoi nakya tydssasi?
o Millaisia kdytantoja tyopaikallasi oli liittyen tartuttamiseen tai mahdolli-
seen sairastumiseen?
e Miten koit rokotekeskustelun?
e Milld tavalla koet pandemian vaikuttaneen tyohyvinvointiisi? (fyysisesti ja
psyykkisesti, sosiaalisesti)
e Milla tavalla koet pandemian vaikuttaneen ilmapiiriin tyopaikallasi?
e Onko pandemia vaikuttanut ilmapiiriin kotonasi?

e Millaisia tuntemuksia tartunnan mahdollisuus/pelko aiheutti sinussa?



Liite 3 Kategoriointi
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Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
Hysteria Pelko Hoitajien ajatuksia pan-
Paniikki demian alussa
Huoli laheisista
Epdselvyys Epdusko

Epatietoisuus tulevasta

Kangasmaskit
Kertakayttomaskit
FFP2

Desinfionnit

Ei vierailuja
Ei esiintyjia
Vierailuiden porrastus

Taukojen porrastus
Pienestdkin oireesta jaa-
tiin pois

Karanteenit — muistisai-
raille vaikea

Maskit ja muut suojai-

met

Sulut

Kaytannot tartuttamisen
estamiseksi

Miten ja milloin pande-
mia alkoi nakya hoita-
jien tydssa

Suojavarusteet asukasta
hoidettaessa

Sama hoitaja hoiti ko-
ronapositiivisia vuorossa

Eristyksen kesto
Epéaselvyydet
Muistisairaan eristami-
nen?

Suojaukset

Karanteenit ja eristami-
nen

Sairastuneen asukkaan
hoitaminen




47

Ehtona tyopaikan pita-
miselle pidetdn vaarana
Kiivaita keskusteluja ro-
kotuksista

Nimilistat rokotteen ot-
tajista

Sama suhtautuminen
kuin influenssarokottee-
seen —suojaa itsedan ja
potilasta

Ennen pakollisuutta va-
linnut olla ottamatta
Keskustelut tyoyhtei-
sossa olleet syyllistavia

Tehon toimivuus
Rokotteesta huolimatta
samat suojautumiset

Rokotuksen pakollisuus

Kielteinen ja myontei-
nen suhtautuminen

Epailykset rokotteesta

Hoitajien kokemuksia
rokotekeskustelusta

Suojainten kaytto —
padnsaryt, hengitysvai-
keudet

Koronan sairastaminen

Pelko
Ty6kuorma
Yksindisyys

Hoitajana naki toissa ih-
misia

Ei pelkoa toiden loppu-
misesta

Fyysiset vaikutukset

Psyykkiset vaikutukset

Positiiviset vaikutukset

Pandemian vaikutus hoi-
tajien tyohyvinvointiin

Poissaolot

Ylityot

Tyoskentely pienem-
malla miehityksella

Kaytannot ja ohjeet epa-
selvia
Turhautuminen

Tyontekijoiden vasymi-
nen

Huono tiedonkulku

Pandemian vaikutus
tyoilmapiiriin




48

Taukojen seuraaminen
Vapaa-ajan seuraaminen
Koronaoireiden seuraa-
minen

Tyokaverin toiminnan
arvostelu

TyOsta tartunta kotiin ja
laheiselle

Vapaa-ajan rajoittumi-
nen

Yksindisyys

Kiukuttelu

Pelko laheisen tartutta-
misesta

Sosiaalisten kontaktien
rajoittaminen

Tyovasymyksen nakymi-
nen kotona

Pandemian vaikutus ko-
tielamaan

Esitettiin suurempana
vaarana
Ylimitoitetut turvatoimet

Ei pelkoa sairastamisesta
Pelko sairastumisesta
Rokotteet helpotti pel-
koa

Syyllisyys

Palkka — riski sairastua?
Pakkolaki

Toiveet seuraavaan pan-
demiaan - selkeys

Median lietsoma hyste-
ria

Pelko oli pahempi kuin
sairastaminen

Pelko asukkaiden ja |a-
heisten puolesta

Terveydenhuollon am-
mattihenkilona toiminen
pandemian keskella

Hoitajien tuntemuksia




