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COVID-19-pandemia ravisutti vuonna 2020 koko maailmaa. Pandemian vuoksi
myos terveydenhuollon toimintayksikoissa jouduttiin mukautumaan tilanteeseen
ja ottamaan kayttoon uusia infektioiden ehkaisyyn tahtaavia varotoimia.
Kokemuksia naiden infektiovarotoimien vaikutuksesta sairaanhoitajien tyohon
seka sairaanhoitajien kokemuksia niiden sisallosta ja toteutumisesta on selvitetty
toistaiseksi vahan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia kokemuksia
Pirkanmaan alueen paivystys- ja kiirevastaanotoilla tydskentelevilla
sairaanhoitajilla  on COVID-19-pandemian aikana kayttoon otetuista
infektiovarotoimista. Opinnaytetydn tavoite on kerryttaa tietoa aseptiikan ja
infektioiden ehkaisyn opetusta varten seka toimia inspiraationa mahdolliselle
jatkotutkimukselle aiheesta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Pirkanmaan ymparyskuntien terveyskeskusten
paivystys- ja kiirevastaanotoilla tydskentelevilta sairaanhoitajilta avoimia
kysymyksia sisaltavalla sahkdiselld kyselylla. Aineisto analysoitiin kayttaen
aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Vastauksista kavi ilmi sairaanhoitajien voimakas negatiivinen kokemus
infektiovarotoimien vaikutuksesta heidan tavanomaiseen tyohonsa. Tasta
huolimatta sairaanhoitajat kokivat infektiovarotoimet paaasiassa sisalléltaan
tarpeellisiksi ja riittdviksi. Infektiovarotoimien koettin myods toteutuvan
suurimmaksi osaksi hyvin. Sairaanhoitajat toivat myds esiin kokemuksiaan
infektiovarotoimien sisallén puutteellisuudesta ja ongelmakohdista.

Sairaanhoitajien kokemukset tuovat esille myds infektiovarotoimien moninaisen
vaikutuksen infektioiden ehkaisyn itsensa ulkopuolella. Infektioiden ehkaisyssa
tulisikin huomioida myds suunniteltujen varotoimien vaikutukset esimerkiksi
hoitohenkilokunnan  tydhyvinvointiin  ja  jaksamiseen seka huolehtia
mahdollisuuksien mukaan naiden vaikutusten lieventamisesta.
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ABSTRACT
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“I find it sad that patients are unable to see the expressions on my face, such as
smile”

Experiences of Nurses working with COVID-19 Infection Control Practices.

Bachelor's thesis 46 pages, appendices 2 pages
May 2021

The whole world was shaken by the COVID-19 pandemic during the year 2020.
Due to the pandemic, healthcare facilities had to adapt to the situation by
implementing new infection prevention and control (IPC) practices within their
units. The effects of these IPC practices on the regular work of nurses, as well as
experiences nurses have had regarding their content and compliance has not yet
seen much research.

The purpose of this bachelor’s thesis was to investigate the kind of experiences
nurses have with the IPC practices adopted in their departments during the
COVID-19 pandemic within Pirkanmaa emergency care units. The aim of this
bachelor’s thesis is to create more information to be used in teaching of Aseptics
and Infection Prevention, as well as to provide inspiration for possible further
studies about the subject.

Data used in this study was collected from nurses working in the emergency
departments of the Pirkanmaa region using an electronic survey which consisted
of open-ended questions. The resulting data was analyzed with content analysis.

The results show a prominently negative experience the nurses have had about
the impact of the new IPC practices on their daily work. Despite of this, the nurses
described the contents of the new IPC practices primarily as necessary and
sufficient. Experiences the nurses have regarding the level of compliance to the
new |IPC practices was primarily positive. However, the nurses also brought
forwards their experiences of inadequacies and problems regarding the contents
of the new IPC practices.

Experiences of the nurses shed light upon multi-faceted effects the new IPC
practices have outside the actual infection control itself. Hence it would be
recommended that these effects would be taken into account when planning and
implementing new IPC practices within healthcare sector, especially where they
have an impact on the well-being and resilience of the nurses implementing them.

Key words: infection prevention, covid-19, nurses, emergency care
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1 JOHDANTO

COVID-19 on paaasiassa vuoden 2020 aikana pandemiaksi levinnyt tartuntatauti
(esim. Islam 2020), jonka vuoksi terveydenhuollossa on otettu kayttodon useita
infektioiden ehkaisyyn tahtdavia varotoimia tdydentdmaan tavanomaista
aseptista tydskentelyd. Infektiovarotoimien tehokkuutta COVID-19-taudin
leviamisen ehkaisemiseksi ovat pyrkineet arvioimaan useat tutkijat, mutta
tutkimusta terveydenhuollon henkilokunnan kokemuksista niiden kanssa
tyoskentelemisesta on kertynyt verrattain vahan. Esimerkiksi kirurgit ovat
kuitenkin kokeneet suojavarusteiden laajamittaisen kayton heikentaneen heidan
tydsuoritettaan (Benitez ym. 2020), toisaalta taas riittamattomiksi koettujen
infektiovarotoimien on puolestaan todettu olevan yhteydessa terveydenhuollon

henkildkunnan kokemaan stressiin ja kuormitukseen (esim. Akudjedu ym. 2020).

Taman opinnaytetydon aiheena ovat paivystys- ja kiirevastaanotoilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemukset COVID-19-pandemian aikana
kayttéon otetuista infektiovarotoimista. Aihe valikoitui mielenkiinnosta
ajankohtaista ilmiota kohtaan seka halusta tuoda esille pandemian aikana
tydskentelevien sairaanhoitajien omia kokemuksia. Opinnaytetyd on Kirjoitettu
COVID-19-pandemian aikana jatkuvasti kehittyvassa tilanteessa pyrkien

huomioimaan koko ajan karttuvan uusimman tutkimustiedon aiheesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, minkalaisia kokemuksia Pirkanmaan
paivystys- seka kiirevastaanotoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla on COVID-19
pandemian aikana kayttoon otetuista infektiovarotoimista. Opinnaytetyon
kysymyksia ovat miten akuuttihoidon sairaanhoitajat kuvaavat COVID-19-
pandemian infektiovarotoimien vaikutusta tydhonsa, millaisena he kokevat
pandemian seurauksena annettujen infektiovarotoimien sisallon seka millaisena
he kokevat pandemian seurauksena annettujen infektiovarotoimien
toteutumisen. Opinnaytetyon tavoitteena on kerryttda sairaanhoitajien itse
kertomaa, kokemukseen pohjautuvaa tietoa kaytannon tydelamasta, jota voidaan
hydédyntda esimerkiksi infektioiden ehkaisy- ja aseptiikkaopetuksen

suunnittelussa, infektiovarotoimien arvioinnissa seka jatkotutkimuksen pohjana.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan Pirkanmaan paivystys- ja kiirevastaanotoilla
tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia COVID-19-pandemian aikana
kayttoon otetuista infektioiden ehkaisyyn tahtaavista varotoimista. COVID-19 on
paaasiassa vuoden 2020 aikana pandemiaksi levinnyt uuden koronaviruksen
(SARS-CoV-2) aiheuttama tartuntatauti, jonka levidmisen estamiseksi
terveydenhuollossa on tavanomaisten varotoimien lisaksi jouduttu ottamaan
kayttdéon useita uusia infektiovarotoimia sekd henkildkunnan ettd asiakkaiden

suojelemiseksi.

Teoreettiset |ahtokohdat keskittyvat tassa opinnaytetyossa paivystys- ja
kiirevastaanottojen tydymparistoon ja Pirkanmaan alueella pandemian aikana
kayttoon otettuihin uusiin tai aikaisempia tadydentaviin infektiovarotoimiin. COVID-
19-pandemian aikaisten infektiovarotoimien ymmartamiseksi on olennaista
ymmartaa myos vahintdaan perusteet COVID-19-taudin tartuntatavoista seka
sairaalaymparistéssa yleisesti noudatetuista tavanomaisista aseptiikan ja
infektioiden ehkaisyn kasitteistd. Kasitteiden yhteyksia toisiinsa on

havainnollistettu myds alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

COVID-19 infektiovarotoimet

Aseptiikka ja infektioiden

Paivystys- ja kiirevastaanotto ehkaisy

COVID-19

KUVIO 1. Teoreettiset kasitteet.



2.1 Paivystys ja kiirevastaanotto

Paivystys on mahdollisesti yksi sairaaloiden nakyvimmista ja tunnistetuimmista
hoitoyksikdista Suomessa, silla terveydenhuoltolaki (2010) maarittelee jokaisen
kunnan tai tarvittaessa kuntayhtyman velvollisuudeksi tarjota kiireellista hoitoa.
Tata Kiireellista hoitoa on tarjottava ihmisille ympari vuorokauden heidan
asuinpaikastaan riippumatta. Paivystys on tarkoitettu sellaisille akillisesti
sairastuneille tai loukkaantuneille potilaille, joiden tutkimuksia tai hoitoa ei voida

turvallisesti siirtda seuraavalle paivalle tai joiden henki on uhattuna (Tays 2021).

Pirkanmaan alueella kiireellista hoitoa tarjoavat kuntien terveysasemien
paivystys-, ensiapu- ja kiirevastaanotot niiden aukioloaikojen puitteissa yhdessa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Vakavissa hatatapauksissa seka kuntien
terveysasemien aukioloaikojen ulkopuolella paivystysvastuu on Pirkanmaan
sairaanhoitopiirilla, ja potilaat ohjautuvat talldin Tampereella sijaitsevan Tays
Ensiapu Acutan tai Tays Valkeakosken paivystyksiin. Taysissa on lisaksi
erikoisalakohtaisia paivystysvastaanottoja tietyille potilasryhmille, kuten
esimerkiksi lastentautien paivystys seka psykiatrinen paivystys. Ensihoidon
kuljettamat ST-nousuinfarktipotilaat ohjautuvat lisaksi suoraan Sydansairaalan

toimenpideyksikk66n. (Lumme ym. 2020.)

Paivystykseen potilaat saapuvat joko itsenaisesti omin neuvoin, saattajan avulla
tai ensihoidon kuljettamana. Saapuva potilas kohtaa paivystyksessa yleensa
ensimmaisena hoidontarpeen arviosta (nk. triage) vastuussa olevan
sairaanhoitajan, joka arvioi potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden mm. tdaman
peruselintoimintojen tilan sekd tapahtumatietojen perusteella. (Koponen &
Sillanpaa 2005.) Hoidontarpeen arviointi mahdollistaa potilaiden hoitamisen

kiireellisyysjarjestyksessa.

Hoidontarpeen arvioinnin jalkeen potilaan hoitopolku jatkuu tyypillisesti potilaan
haastatteluilla, tarkemmalla tutkimisella seka mahdollisesti 1adakarin tutkimuksilla
tai toimenpiteilla. Tarpeen mukaan paivystysyksikoilla on yleensa kaytdossaan

myoOs kuvantamis- seka laboratoriotutkimuskapasiteettia.
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Potilaat siirtyvat paivystyksestd joko sairaalan muille osastoille tai muihin
sairaalayksikoihin asianmukaiseen jatkohoitoon. Jos potilaan tila ei ole
hengenvaarallinen eikd vaadi paivystyshoitoa, hanet voidaan ohjata myds

toiseen hoitopaikkaan tai vaihtoehtoisesti kotiuttaa (Tays 2021).

2.2 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Coronavirus Disease 2019 on vuonna 2019 ensimmaista kertaa havaittu uusi
tartuntatauti, jonka taudinkuva vaihtelee taysin asymptomaattisesta tai lievasta
nuhakuumeesta mahdollisesti fataaliin vaikeaan happeutumishairioon ja
kuolemaan. COVID-19-taudin aiheuttajana on koronaviruksiin kuuluva SARS-
CoV-2-virus, joka havaittiin ensimmaista kertaa Kiinassa, Wuhanin kaupungissa

joulukuussa 2019. (esim. Islam ym. 2020.)

Koronavirusten olemassaolo on tunnettu jo 1960-luvulta I1ahtien ja ennen 2000-
lukua niita pidettiin ihmiselle melko harmittomina nuhakuumetta aiheuttavina
viruksina, silla tatd ennen havaitut inmiselle patogeeniset kannat 229E, OC43,
NL63 seka HKU1 aiheuttavat tyypillisesti vain lievia ylahengitysteiden ja maha-
suolikanavan infektioita (Su ym. 2016). Kasitys koronaviruksista muuttui kun
Kiinassa vuonna 2002 havaitun ja epidemiaksi yltyneen SARS:n
taudinaiheuttajaksi paljastui tuolloin uudentyyppinen koronavirus (Peiris ym.
2003). Vuonna 2012 tunnistettiin myds Arabian niemimaalla SARS:n kaltainen
uuden koronaviruksen aiheuttama vakava hengitystieinfektio MERS (Raj ym.
2014), jonka aiheuttaja MERS-CoV on edelleen yksi ihmiselle vaarallisimmista
viruksista (Su ym. 2016).

Aiemmin havaittujen ihmiselle vaarallisten koronavirusten SARS-CoV:n seka
MERS-CoV:n tavoin myds COVID-19-tautia aiheuttava SARS-CoV-2-virus on
alkuperaltaan zoonoottinen ja ensimmaisen tartunnan oletetaan tapahtuneen
viruksen siirryttya lepakoista mahdollisesti vali-isannan kautta ihmiseen.
Ihmiseen siirryttyaan virus on levinnyt nopeasti ihmisesta ihmiseen -tartuntana
aiheuttaen useita tartuntaryppaita lahikontaktissa olleiden ihmisten keskuudessa.
(Islam ym. 2020.)



9

COVID-19 levisi Kiinan paikallisesta epidemiasta vuoden 2020 aikana nopeasti
maailmalle WHO:n julistaessa sen 30 tammikuuta 2020 kansainvaliseksi
terveysuhaksi seka vain hieman myohemmin, 11 maaliskuuta, globaaliksi
pandemiaksi (WHO 2020a). Vuoden 2020 loppuun mennessa tautitapauksia oli
todettu maailmanlaajuisesti lahes 80 miljoonaa ja taudin oli raportoitu
aiheuttaneen yli 1.7 miljoonaa kuolemaa (WHO 2020b). Korkeista kuolinluvuista
huolimatta COVID-19 tapauskuolleisuus (CFR n. 1-7%) (Onder, Rezza &
Brusaferro 2020) on toistaiseksi osoittautunut alhaisemmaksi kuin aiempien
vakavien koronavirustautien SARS:n (CFR n. 9 %) ja MERS:n (CFR n. 36%) (Su
ym. 2016).

COVID-19-taudin yleisimmat oireet ovat yska, kuume sekd hengenahdistus ja
muita yleisesti raportoituja oireita ovat mm. vasymys, huonovointisuus, lihassaryt,
hengitysvaikeudet, kurkkukipu seka haju- ja/tai makuaistin heikentyminen (esim.
Esakandari ym. 2020; Islam ym. 2020; Patel ym. 2020). Suurin osa tartunnan
saaneista sairastaa taudin asymptomaattisena tai lievana, tavanomaiseen
nuhakuumeeseen verrattavissa olevana tautina, eika tarvitse sairaalahoitoa.
Osalla sairastuneista tauti johtaa kuitenkin vakavan taudinkuvan kehittymiseen,
johon saattaa liittyd mm. hyytymishairiditd (Joutsi-Korhonen, Helin & Lassila
2020), aivoinfarkti (Snell 2021), epatyypillinen keuhkokuume seka pahimmillaan
tehohoitoa vaativa  &killinen  hengitysvaikeusoireyhtyma (ARDS) tai

monielinvaurio (esim. Mahalmani ym. 2020; Patel ym. 2020; Islam ym. 2020).

Viruksen paaasiallisina tartuntateina ihmisten valilla pidetaan pisara-, aerosoli-
seka kosketustartuntaa ja paaasiallisena tartuntaporttina suuta seka nenaa
(esim. Islam ym. 2020; Esakandari ym. 2020; Patel ym. 2020). Hengitystie-
eritteiden lisaksi viruksen RNA:ta on havaittu myos tautiin sairastuneiden veresta,
ulosteesta seka virtsasta. Naita tartuntateitd ei kuitenkaan pideta taudin
leviamisen kannalta merkittavina. (Kim ym 2020; Yang ym. 2020; Frithiof ym.
2020.) Myods silmien roolia tartuntaporttina pidetaan epatodennakdisena ja
viruksen RNA:ta on havaittu kyynelnesteesta vain harvinaisissa tapauksissa
(Willcox ym. 2020). Tasta huolimatta monet ohjeistukset suosittelevat
silmasuojainten kayttda hoidettaessa potilaita joilla on epailty tai varmistettu
COVID-19 infektio.



10

Paastakseen lisdantymaan, SARS-CoV-2 Kkiinnittyy sopivan isantasolun
solukalvolla olevaan ACE2-proteiiniin ja hyodyntaa sita reittindan solun sisalle.
Solun sisalle paastyaan virus tuottaa kopioita itsestaan, jotka lopulta purkautuvat
ulos solusta infektoiden uusia, viereisia soluja. (Islam 2020.) ACE2-proteiinia
sijaitsee  paaasiassa keuhkojen alveolaarisolujen, maha-suolikanavan
enterosyyttien seka hengitysteiden epiteelisolujen pinnalla, mutta mydés mm.
munuaisissa, sydamessa, verisuonten endoteelisoluissa ja verisuonia
ymparodivassa sileassa lihaskudoksessa. (Snell 2021.) Huomionarvoinen
esiintymisalue on myds hermokudosta ymparoivissa epiteelisoluissa seka
aivojen pienten verisuonten endoteelisoluissa, joiden infektoitumisen
aiheuttaman tulehdusvasteen uskotaan olevan taudin yhteydessa havaittujen

neurologisten oireiden syyna (Brann ym. 2020; Solomon 2021).

On huomioitava myos, ettd tutkimustiedon karttuessa ymmarryksemme
tartuntateista tulee todennakdisesti tarkentumaan edelleen. Esimerkiksi pisara-,
aerosoli-, seka kosketustartuntojen relatiiviset suhteet ja asymptomaattisten
kantajien rooli taudin etenemisessa ovat edelleen osin epaselvid (European
Centre for Disease Prevention and Control 2020) tdman opinnaytetydn
kirjoitushetkelld. Myds fekaali-oraali -tartuntatien roolista kosketustartunnan

kautta on toistaiseksi ristiriitaista nayttoa (Lessler 2020; Patel ym. 2020).

2.3 Aseptiikka ja infektioiden ehkaisy

Ihmisen elinymparistd on jatkuvasti taynna erilaisia mikro-organismeja —
mikrobeja — joihin luetaan kuuluvaksi mm. alkuelaimet, sienet, bakteerit, virukset
seka prionit. Enemmistd mikrobeista on ihmiselle taysin harmittomia tai jopa
hyodyllisia ja niilld on tarkea osa luonnon kiertokulussa. Jotkin mikrobit saattavat
kuitenkin pyrkia hyodyntamaan esimerkiksi ihmissoluja omaksi ravinnokseen tai
lisdantymaan niissa, joka voi aiheuttaa ihmiselle pahimmillaan hengenvaarallisia

tauteja. (Karhumaki, Jonsson & Soros 2016.)

Mikrobia, joka kykenee aiheuttamaan ihmiselle taudin kutsutaan patogeeniksi ja
tata taudinaiheuttamiskykya patogeenisuudeksi. Patogeenisuuteen liittyvia

tekijoita ovat mm. adherenssi, eli mikrobin kyky tarttua esimerkiksi limakalvoille,
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seka invasiivisuus, eli mikrobin kyky tunkeutua kudoksiin. Myds mikrobin kyky,
tapa ja nopeus lisaantya elimistossa seka sen kyky estaa tai valtella elimiston
puolustusreaktioita vaikuttavat sen patogeenisuuteen. Patogeenisuuteen
laheisesti liittyva kasite on myos virulenssi. Virulenssilla kuvataan patogeenin
aiheuttaman taudin vaikeusastetta ja virulentimpi patogeeni kykeneekin siis
aiheuttamaan vakavamman taudin. Mikrobin virulenssia voi lisata esimerkiksi sen
kyky tuottaa toksiineita. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018.) Monet inmiselle
patogeenisista mikrobeista ovat kuitenkin niin heikosti virulentteja, etta vakavaan
sairastumiseen tarvitaan suuri maara mikrobeita tai ihmiselimiston

puolustuskyvyn voimakas heikentyminen (Karhumaki, Jonsson & Soros 2016).

Taudin aiheuttaakseen mikrobin tulee myos paasta ihmiselimistoon. Tata
taudinaiheuttajan siirtymista yksilosta toiseen kutsutaan tartunnaksi. Kaikki
tartunnat eivat valttamatta johda infektioon ja ihmisen sairastumiseen, vaan
mikrobit voivat olla lyhytaikaisesti lasna esimerkiksi kasien iholla tautia
aiheuttamatta, jolloin on kyse kasien kontaminaatiosta. Kontaminaatiossa
mikrobit ovat lasnd mutta ne eivat lisaanny, eivatkda aiheuta tautia.
Kolonisaatiosta on kyse kun mikrobit lisdantyvat isantaelimistéssaan, mutta eivat
aiheuta oireista infektiota. Monesti kolonisaatio esimerkiksi avoimella
haavapinnalla edeltdaa itse infektiota. Infektiossa taudinaiheuttaja lisdantyy
isantaelimistdssa usein sen resursseja hyodyntaen, mika aiheuttaa
kudosvauriota. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018.) Infektion synty, siita

seuraavat oireet seka taudin eteneminen voivat olla hyvin monimutkaisia.

Mikrobit leviavat jonkin niita valittavan aineen — esimerkiksi liman, syljen, veren
ja hengitystie-eritteiden — avulla, joiden mukana mikrobin on paastava
tartunnanlahteesta tartunnan kohteeseen (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018).
COVID-19 infektiosta puhuttaessa tartunnanlahde on yleensa toinen ihminen,
joka levittaa tautia aiheuttavaa virusta lahiymparistoonsa. Tartunnan tapahduttua
sairastuminen riippuu mikrobien maarasta, virulenssista sekda ihmisen
puolustuskykyyn vaikuttavista tekijoistd, kuten terveydentilasta (Karhumaki,
Jonsson & Soros 2016).
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INFEKTION SYNTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKUAT

r'd

\“/__/—v| Patogeenisuus

MIKROBI \
\ / Virulenssi
s l ™

MIKROBIN —  Mikrobista riippuvainen infektoiva annos

LISAANTYMISKYKY
. l oy
e Y 1. Kosketustartunta
. 2. Valineen valityksella
TARTUNTATIET 3. liman valitykselld
l Y, 4, Vektorin avulla
N * Haavat
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» Vastustuskykya lisaa luonnollinen ja hankittu immuniteetti
VASTUSTUSKYKY
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~ immunosuppressio-, mikrobiladke- tai kortikosteroidihoito,
~ * trauma jne.

INFEKTIO
e /

KUVA 2. Infektion syntymiseen vaikuttavat tekijat. (Vuento & Rantakokko-Jalava
2018).

Tartuntateiksi kutsutaan niitd mahdollisia reitteja, joita pitkin mikrobi voi siirtya
tartunnanlahteesta tartunnan kohteeseen (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018).
COVID-19-infektiota aiheuttavan viruksen olennaisimmat tartuntareitit ovat
pisara-, kosketus-, seka aerosolivalitteinen tartunta (Islam 2020).
Pisaratartunnassa on kyse mikrobin levidmisesta mm. yskiessa, puhuessa tai
aivastaessa syntyvien, 1-2 metrin etaisyydelle kulkeutuvien isojen pisaroiden
valityksella. Aerosoli-, tai ilmatartunnasta puhuttaessa mikrobit pystyvat
kiinnittymaan ja pysyvat tartuttavina pienen pienissa pisaroissa (droplet nuclei),
polyhiukkasissa tai ihohilseessa, jotka saattavat jaada leijumaan ilmaan
pitkaksikin  ajaksi seka kulkeutua ilmavirtojen valityksellda kauas
tartunnanlahteesta.  Kosketustartunnassa mikrobeja  sisaltavat eritteet
kulkeutuvat esimerkiksi kasien tai hoitovalineiden valityksella tartunnanlahteesta

tartunnan kohteeseen. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018.)
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Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla pyritdan tartuntojen
ehkaisemiseen ja estamiseen. Aseptiikalla estetdan haitallisten mikrobien
paasya potilaaseen, hoitovalineistoon, potilasta hoitavaan henkilostoon seka
hoitoymparistodon. (Karhumaki, Jonsson & Soros 2016.) Tartuntateiden
ymmartaminen ja katkaiseminen on infektioiden ehkaisemiseksi ensiarvoisen

tarkeaa.

2.4 Infektiovarotoimet pandemian aikana

COVID-19 on uutena tartuntatautina ollut ihmiskunnalle uusi haaste, eika
terveydenhuollon henkilokunnalla ole ollut ennestaan tietoa sitd aiheuttavan
SARS-CoV-2-viruksen tartuntatavoista. Tasta johtuen ensimmaiset infektioiden
ehkaisyyn tahdanneet ohjeistukset taudin edetessa perustuivat pitkalti tietoon
taman viruksen sukulaisten, etenkin SARS-CoV:n tartuntatavoista (Islam 2020).
Nayton karttuessa naitd ohjeistuksia on sittemmin tarkennettu seka

kansainvalisten etta paikallisten tahojen toimesta.

Suomessa tartuntatautilaki (2016) maarittelee tartuntatautien torjunnan
kansalliseksi asiantuntijalaitokseksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, jonka
yhdeksi tehtavaksi laki asettaa ohjata tartuntatautien torjuntaty6td kunnissa ja
sairaanhoitopiirien  kuntayhtymissa. Vastuun torjuntatydn toteutumisesta
aluetasolla laki asettaa kunnille ja kuntayhtymien sairaanhoitopiireille. THL:n
tehtava on siis ohjeistaa myos varotoimien laatimisessa, mutta lopullinen vastuu
kayttoon otettavien varotoimien sisallosta on aluetason toimijoilla, Pirkanmaalla

siis Tays:lla seka kuntien omilla terveysasemilla.

THL:n ja Tays:n laatimien varotoimiohjeistusten tiivistelmassa (Taulukko 1) on
esitetty pandemiaa edeltavistd hoitokaytannoistd poikkeavat ohjeistukset
Pirkanmaan alueella. Suurin osa uusista ohjeistetuista varotoimista kohdistuu
hoitohenkilokuntaan, mutta osa myds potilaisiin ja heidan laheisiinsa. THL:n ja
Tays:n ohjeistusten ohella Tampereen ymparyskuntien terveysasemilla kayttoon
otetut infektiovarotoimet sisaltavat osastonhoitajilta saadun tiedon mukaan myos

naita taydentavia yksikkdkohtaisia varotoimia, joista on niin ikdan havaittavissa
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henkildihin kohdistuvat varotoimet (Taulukko 2). Tiloissa oleskelevien ihmisten
kayttaytymiseen kohdistuvien varotoimien lisaksi yksikoiden tiloihin itseensa on
myos kohdistettu muutostdita, joiden avulla on pyritty tartuntojen ehkaisemiseen
(Taulukko 3).

infektioiden ehkaisemiseen, silla kohortointi infektoituneisiin/kantajiin seka

Tilojen muokkaaminen on todennakoisesti tehokas keino

infektoitumattomiin on usein jarkevin tapa pyrittdessa rajoittamaan infektioiden

leviamista (Kurvinen & Merio-Hietaniemi 2018).

TAULUKKO 1. Synteesi THL:n ja Tays:n varotoimi- ja suojautumisohjeista.

Hoitohenkilokuntaan kohdistuvat

Potilaaseen ja laheisiin kohdistuvat

Hoitotoimiin liittyva poikkeava
suojainten kaytto

Poikkeavan laaja kirurgisen suu-
nenasuojaimen tai kasvot peittavan
visiirin kayttd

Infektiovarotoimiin liittyvan
potilasohjauksen toteuttaminen

COVID-19 -naytteenoton
suorittaminen

Poikkeavan laaja kosketus- ja
pisaravarotoimien kaytto

Sairastuneen potilaan kontaktien
kartoittaminen ja altistumisten
selvittaminen

Turvavalien noudattaminen

Potilaan hengitystieoireiden valiton
selvittaminen

Potilaiden jatkuva seuranta
hengitystieoireiden varalta

Sairaalan tydasun kayttaminen
siviilivaatteiden sijasta

Pintojen tehostettu puhdistaminen

e Eristaminen yhden hengen
huoneeseen tai kohorttiin

e Tehostetun kasi- ja
yskimishygienian
noudattaminen

e Oman maskin tai kirurgisen
suu-nenasuojuksen kaytto
Sairaalassa asioidessa

e Hoitohenkilokunnalta saatavan
kirurgisen suu-nenasuojuksen
kayttd potilaskuljetusten aikana

e Vieraileminen potilaiden luona
paasaantoisesti kielletty
muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta

e Laheisten ja saattajien
lasnaoloa rajoitettu vain
valttdmattomiin

e Laheisten mahdollisuus
osallistua vainajan laittoon
kielletty
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TAULUKKO 2. Osastonhoitajien mainitsemat henkildihin kohdistuvat varotoimet.

Hoitohenkilokuntaan kohdistuvat

Potilaaseen ja laheisiin kohdistuvat

Nimetyn hoitajan kohortointi
infektiopotilaiden hoitoon

Kahvihuoneessa kerrallaan
oleskelevien hoitajien maaraa
rajoitettu enimmillaan viiteen

Tauon enimmaispituudeksi
suositeltu 15 minuuttia

"Maskittoman ajan” seuranta tata
varten kayttoon otetulla lomakkeella

Ensihoidon kuljettamien potilaiden
vastaanotto jo ulko-ovella

Kokousten pitdminen etayhteyksien
avulla

Henkildkunnan osastojen valista
liikkumista pyritty rajoittamaan

Kohortointi infektio-oireisiin ja
”"puhtaisiin” myds esim.
odotusauloissa seka
tarkkailupaikoilla.

Turvavalien noudattaminen

Hoitohenkilokunnalta saatavan
Suu- ja nenasuojuksen kaytto




TAULUKKO 3. Osastonhoitajien mainitsemat tiloihin kohdistuvat varotoimet.

16

Tiloihin kohdistuvat

Erillisten sisdankayntien jarjestaminen infektio-oireisille asiakkaille
Erillisen odotusaulan jarjestaminen infektio-oireisille asiakkaille
Hoitotarvikejakelun siirtdminen paaaulaan hankittuihin

automaattilokeroihin, jolloin asiakas voi hakea tarvikkeensa ilman
kontaktia henkilokuntaan

Automaattisen ilmoittautumisjarjestelman kayttdéonotto ohjaamaan potilaat

oikeaan odotusaulaan seka tallentamaan taudinjaljitykseen mahdollisesti
tarvittavaa tietoa siita, kuka tiloissa on oleskellut

Varotoimiohjeiden viestintaa esim. Info-nayttdjen avulla
Pleksilasien asentaminen ilmoittautumispisteille

lImanvaihdon jarjestaminen niin, etta ilmavirta kulkee ensisijaisesti
toimistoista ulospain

COVID-19 naytteenoton jarjestaminen omissa tiloissaan erillddn muusta
toiminnasta

Erillinen palautuspiste apuvalineille hoitajille palauttamisen sijasta
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten Pirkanmaan paivystys- ja
kiirevastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat kokeneet COVID-19

pandemian aikana kayttdon otetut infektioiden ehkaisyyn tahtaavat varotoimet.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

e Miten akuuttihoidon sairaanhoitajat kuvaavat COVID-19 pandemian

infektiovarotoimien vaikutusta tydhonsa?

e Millaisena akuuttihoidon sairaanhoitajat kokevat COVID-19 pandemian

seurauksena annettujen infektiovarotoimien sisallén?

¢ Millaisena akuuttihoidon sairaanhoitajat kokevat COVID-19 pandemian

seurauksena annettujen infektiovarotoimien toteutumisen?

Opinnaytetyon tavoitteena on kerryttda sairaanhoitajien itse kertomaa,
kokemukseen pohjautuvaa tietoa kaytannon tyoelamasta, jota voidaan
hyodyntda esimerkiksi infektioiden ehkaisy- ja aseptiikkaopetuksen

suunnittelussa.

Sairaanhoitajien kokemukset infektioiden ehkaisyyn tahtaavista ohjeistuksista
voivat tarjota arvokasta tietoa myos infektiovarotoimia ja muita aiheeseen liittyvia
ohjeistuksia suunnitteleville seka niiden toteutumista ja tehokkuutta arvioiville
tahoille. Lisaksi kokemuksista esiin nousevia asioita on mahdollista kayttaa myos

lisatutkimuksen pohjana.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullista tutkimusta tehtdessa yhdeksi
peruskysymykseksi muodostuu aina myds sen suhde teoriaan. Teoreettinen
viitekehys vaatii tutkijalta laajaa ja kattavaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta silla
se toimii perustana aineiston keraamiselle. Teoriaan ja kasitteisiin perehtyminen
auttaa tutkijaa myos syventamaan esiymmarrysta valitusta kohdeilmiosta.
(Puusa & Juuti 2020.)

Taman opinnaytetyon kirjoittaminen aloitettiin opinnaytetyon kasitteiden ja aiheen
rajauksen pohtimisella lokakuussa 2020. Opinnaytety6ta varten muotoiltiin
ensimmainen, alustava tutkimuskysymys kayttaen laadullisen tutkimuksen

suunnitteluun soveltuvaa PICo-menetelméaa seuraavan taulukon mukaisesti:

TAULUKKO 4. Tutkimuskysymys PiCo -menetelmalla.

Population/Problem | Paivystyksessa ja kiirevastaanotoilla tyoskentelevat

sairaanhoitajat.

Interest Kokemukset
Context COVID-19 infektiovarotoimet

Kysymysasettelu huomattiin kuitenkin nopeasti liian laajaksi ja abstraktiksi, joten
asettelua tarkennettiin osa-alueittain kuvailemaan sairaanhoitajien kokemuksia
infektiovarotoimien vaikutuksesta heidan tavanomaiseen tydéhdon, varotoimien

sisallosta seka toteutumisesta.

Teoreettista viitekehystd varten seka opinnaytetyon tekijan esiymmarryksen
lisdamiseksi suoritettin useaan otteeseen tiedonhakua MEDIC, CINAHL ja
MEDLINE -tietokannoista. Aineistonhaku aloitettiin marras-joulukuussa 2020
kayttden hakusanoina (“Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR
2019-nCoV OR “Wuhan coronavirus” OR SARS-CoV-2* OR “novel coronavirus”
OR COVID-19 OR “coronavirus disease” OR COVID19 OR “Wuhan seafood
market pneumonia virus” OR koronaviru* OR coronavirus*) AND (“Emergency
nursing” OR “Emergency room nursing” OR ensiapu OR “acute treatment” OR

“acute care” OR suoravastaanot* OR “emergency medical service” OR
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ensihoitohenkilokun* OR akuuttihoi* OR “emergency medical” OR “emergency
responders” OR paivysty* OR “emergency department” OR “emergency ward”
OR “emergency unit’) AND (asepti* OR asepsis OR “infektioiden ehkaisy” OR
“‘infektioiden torjunta” OR “tartuntatautien ehkaisy” OR “tartuntatautien torjunta”
OR ‘“infection control” OR ‘“infektiosairauksien ehkaisy” OR “infektiotautien

ehkaisy” OR “tartuntasairauksien ehkaisy” OR antisepti* OR antisepsis)

Koska COVID-19-pandemia on ollut opinnaytetydn kirjoittamisen aikana
ajankohtainen  ilmi6, hakua  toistettin = useaan  otteeseen koko
opinnaytetyoprosessin ajan pyrkien tarkentamaan ja paivittamaan teoreettista
viitekehysta muuttuvan tilanteen mukaisesti. Aiheen tarkentuessa hakufraasiin
lisattiin helmikuussa 2021 lisaksi hakusanat (kokemu* OR experience* OR
perception* OR attitude* OR perspective) vastaamaan tarkemmin tutkimuksen
aihetta. Opinnaytetydhon etsittiin tutkimuksia myds manuaalisesti seka muita
hakusanoja kayttaen siella missa teoreettinen viitekehys vaati tarkentamista em.

hakufraasien ulkopuolelta.

Opinnaytety6ta varten selvitettin myds varhaisessa vaiheessa minkalaisia
infektiovarotoimia tutkittavissa yksikdissa on otettu kayttéon tekemalla
sisdllonanalyysia hyodyntden synteesit THL:n seka Tays:n julkaisemista
terveydenhuollon henkildkunnalle suunnatuista COVID-19-infektiovarotoimista.
Lisaksi opinnaytetydon kohdeyksikdista pyydettin — ja saatiin — sahkopostitse
tietoa yksikdissa kayttoon otetuista infektiovarotoimista, joita verrattin THL:n
sekd Tays:n varotoimiohjeistuksiin ja eroavaisuudet taulukoitin osana

opinnaytetyota.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on usein induktiivisuus. Paattelyn kautta
tehdaan havaintoja yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetaan laajemmaksi
kokonaisuudeksi ilmion ymmartamiseksi. Mielenkiinnon kohteena on siis
tutkittava ilmid tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmasta. (Kylma &
Juvakka 2007.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena voi olla mm. uuden tiedon

hankkiminen vahan tutkitusta aiheesta tai tietyn ilmiéon kuvaaminen ja usein



20

laadullista tutkimusta luonnehtiikin se, ettd tutkimuksen kohdetta kuvataan
ennalta tuntemattomaksi (Puusa & Juuti 2020). Maarallista tutkimusta kuvaillaan
usein soveltuvammaksi olemassa olevien hypoteesien vahvistamiseen tai
kumoamiseen, kun taas laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tyypillisemmin
tuottaa uutta tietoa tai teoriaa (Kylma & Juvakka 2007). Kun tutkitaan
sairaanhoitajien kokemuksia COVID-19-pandemian aikana kayttoon otetuista
infektiovarotoimista, on laadullinen tutkimus nain ollen luontevampi valinta

opinnaytetyon toteutustavaksi.

Laadullinen tutkimusprosessi etenee tyypillisesti hermeneuttisen menetelman
mukaisesti, jota kuvaillaan usein kehamaiseksi ja toisteiseksi. Tassa
hermeneuttisessa kehassa tutkija vaeltaa aineiston ja teorian valilla tarkentaen
jatkuvasti omaa ymmarrystaan tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.
Hermeneuttisen menetelman vaiheet ovat usein paallekkaisia ja tutkija liikkuu
edestakaisin eri vaiheiden valilla ennen lopullisen raportin kirjoittamista. (Puusa
& Juuti 2020.) Myds Pitkaranta (2014) mainitsee laadullisen tutkimuksen olevan
ennemminkin  kokonaisuus, jossa samanaikaisesti pohditaan aineiston
kerdamista sekd analyysia, analyysin sisaltyessa myoOs itse kirjoittamisen

prosessiin.

Vaikka laadullista tutkimusta pidetaan induktiivisena, on hyva myos pitaa
kuitenkin mielessa ja tiedostaa jo tutkimusta aloittaessa, ettd todelliseen
aineistolahtoisyyteen on tutkijoiden yleisen mielipiteen mukaisesti erittain vaikeaa
paasta. Taydellinen induktiivisuus onkin siten enemman teoreettinen ideaali kuin
reaalimaailman mahdollisuus. Tutkijan — tai tassa tapauksessa opinnaytetyon
tekijan — omat ennakkokasitykset aiheesta, teoria seka kielelliset ilmaukset ja
sanamuodot vaikuttavat vaistamatta analyysin tekemiseen. Lisaksi analyysin
tekija on etukateen valinnut tutkimansa Kkasitteet, tutkimusasetelman seka
menetelman, joten taysin objektiivista, “puhdasta” havaintoa ei ole mahdollista

saavuttaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Koska laadullinen tutkimus keskittyy tarkastelemaan yksittaisia tapauksia ja
tutkittavien subjektiivisia tulkintoja, ei laadullisen tutkimuksen keinoin ole

mahdollista 10ytaa objektiivisesti yleistettavaa totuutta tutkimuksen kohteena
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olevasta ilmiésta (Puusa & Juuti 2020). Taman sijasta tavoitellaan syvempaa

ymmartamista uudesta tai ajankohtaisesta aiheesta.

4.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistoa on mahdollista kerata erilaisin tavoin, joista
yleisimpia ovat erityyppiset haastattelut, kysely, havainnointi seka erilaiseen
kirjalliseen materiaaliin tai kuviin perustuva tieto. Naitd menetelmia on myos
mahdollista yhdistaa tai kayttda rinnakkain tutkimusta tehtdessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.) Vaikka erilaiset haastattelut ovat Puusan (2020) mukaan
tutkimusaineiston keruumetodeina eniten kaytettyja, tata opinnaytetyota varten
tarvittavan aineiston keraamista rajoitti valitettavasti kirjoitushetkelld edelleen
meneilldan oleva COVID-19 pandemia, jonka johdosta tarpeeton oleskelu
tutkimuksen kohteena olevissa terveydenhuollon yksikoissa ei olisi ollut eettisesti
kestavaa sen mahdollisesti aiheuttaman henkildkuntaan seka opinnaytetyon

tekijaan kohdistuvan ylimaaraisen infektioriskin vuoksi.

Opinnaytetyd paatettiin toteuttaa em. perusteiden vuoksi kyselytutkimuksena ja
sitd varten suunniteltin  kyselylomake (Liite 1) Microsoft Forms -
verkkokyselyalustaa hyédyntden. Opinnaytetydn tekijan mielesta avoin kysely
soveltui naissa poikkeavissa oloissa tahan opinnaytetyohon tarvittavan aineiston
keraamiseen parhaiten. Opinnaytetydn kysymykset muodostavat kolme selkeasti
eroteltavissa olevaa teemaa; sairaanhoitajien kokemukset pandemia-ajan
infektiovarotoimien teoreettisesta sisélléstd, niiden kaytannon toteutumisesta
sekd niiden vaikutuksesta sairaanhoitajien tavanomaiseen tyohon. Naista
teemoista oli suhteellisen yksinkertaista muodostaa avoimet kysymykset, joista

kyselylomake koostui.

Kyselytutkimuksella on myds useita etuja, joten kyseessa ei ollut yksinomaan
poikkeavista oloista johtuva valinta tutkimuksen toteuttamiseksi. Kyselyyn on
esimerkiksi mahdollista vastata vapaammin sellaisena ajankohtana ja sellaisessa
paikassa, jotka vastaaja kokee itselleen sopivimmaksi. Kyselytutkimuksen
voidaan katsoa olevan my0s haastattelua tasavertaisempi, silla kysymykset on

mahdollista esittaa jokaiselle vastaajalle taysin samalla tavalla ilman, etta tutkijan
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aanenpaino tai sanojen valinen tauotus vaikuttaisivat kysymyksen tulkintaan.
(Valli 2018.)

Kyselyssa kaytettavien kysymysten asettelu on olennaista ja kysymysten
muotoilu aiheuttaakin suurimman osan virheista tutkimustuloksissa vastaajien
tulkitessa kysymykset toisin kuin tutkija olisi suunnitellut (Valli 2018). Kysymysten
tulee olla selkeitd ja kyselylomake tulisi testata etukateen, jotta saadaan
todenmukainen kasitys siita, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset seka
ohjeet oikein. Hyvia testaajia ovat tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat, eika
testaajia tarvita valttamatta kovinkaan paljoa, muutamankin avulla pahimmat
ongelmat voidaan saada korjattua ennen varsinaista aineiston keraamista.
(Vehkalahti 2014.)

Tata opinnaytetyota varten laadittu kyselylomake suunniteltiin edellamainittuja
periaatteita noudattaen. Kyselylomake myos testattin pandemia-aikana
sairaanhoitajan tydssa toimineiden henkildiden avustuksella ja kysymysten
muotoa tarkennettiin testivastausten mukaisesti vastaamaan mahdollisimman
hyvin  opinnaytetydn tutkimuskysymyksid ennen varsinaisen aineiston

keraamisen aloittamista.

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa aineistonkeruu suunniteltiin toteutettavaksi
Tampereen ymparistokuntien terveyskeskusten parissa, silla tarkoituksena oli
tuottaa tietoa paikallisista oloista Pirkanmaan alueella. Yksikon laajuuden vuoksi
Tampereen Ensiapu Acuta rajattin @ opinnaytetydon ulkopuolelle jo
suunnitteluvaiheessa. Lisaksi etaammalla sijaitsevat ja vakiluvultaan pienempien

kuntien terveyskeskukset rajattiin ulkopuolelle opinnaytetyon selkeyttamiseksi.

Aineiston keruu paatettiin aluksi toteuttaa suunnitelmassa esitetyista yksikoista
kolmen suurimman keskuudessa ja osa terveysasemista paadyttiin jattamaan
mahdollisesti opinndytetydon aineistoa taydentaviksi vaihtoehdoiksi alhaisten
vastausmaarien varalle. Kysely valitettin sahkopostitse asianmukaisten
yksikoiden osastonhoitajille, joita pyydettiin valittamaan kyselyn kutsulinkki
saatekirjeineen yksikon henkilokunnalle. Kyselyn vastausajaksi asetettiin kolme

viikkoa ja kysely oli taytettavissa 18.1. — 7.2.2021.
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Vastauksia terveyskeskusten kohdeyksikoistd saatiin tdman ensimmaisen

kierroksen aikana yhteensa nelja.

Vastausten maaran jaatya toivottua vahaisemmaksi otettiin heti ensimmaisen
kyselyn paattymisen jalkeen yhteyttd myos varalla olevien terveyskeskusten
paivystysosastoille varasuunnitelman mukaisesti, mutta naiden yksikodiden
vastauksia ei kuitenkaan saatu. Niin kutsuttua karhukierrosta, eli taydentavaa
tiedonkeruuta ei ajallisista syista paadytty myodskaan tekemaan yhteydenottoon
vastanneiden yksikoiden keskuudesta. Kokonaisvastausmaaraksi jai nain

ensimmaisella kierroksella keratyt nelja vastausta.

4.3 Aineiston analysointi

Tuomi & Sarajarvi (2018) mainitsevat laadullisen tutkimuksen perinteiseksi
analyysimenetelmaksi sisallonanalyysin, jota voidaan kayttda yksinaan tai joka
voidaan liittaa myos useisiin erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Sisallonanalyysissa keratty aineisto pirstotaan ensin pienempiin osiin,
kasitteellistetdan ja lopuksi jarjestellaan uudelleen kokonaisuudeksi.
Sisalldnanalyysia on pyritty jaottelemaan tarkentaviin alaluokkiin, joita erottaa
lahinna niiden suhde teoriaan analyysia tehtaessa. Analyysi voidaan nain jakaa
aineistolahtoiseen, teoriasidonnaiseen seka teorialdhtdiseen analyysiin sen
mukaan, miten vahvasti tutkija haluaa sitoa analyysimenetelmansa tiettyyn

teoriaan tai malliin (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tassa opinnaytetyossa keratty aineisto analysoitin  aineistolahtdista
sisdllébnanalyysia hyoédyntden. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaisesti
aineistolahtdisessa  sisallonanalyysissa  pyritdadn luomaan  aineistosta
kokonaisuus eivatka aineistoyksikot, teemat tai luokat ole etukateen maariteltyja.
Aineistolahtdista sisallonanalyysia voidaan kuvata kolmiportaiseksi prosessiksi,
jossa aineisto ensin redusoidaan (pelkistetaan), klusteroidaan (ryhmitellaan) ja

lopuksi ryhmista luodaan tutkimusta varten teoreettiset kasitteet.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitettiin tadssé opinnaytetydssa siirtamalla

keratty aineisto kyselyn paattymisen jalkeen paperille, josta etsittiin kaikki



24

opinnaytetydn kysymyksiin vastaavat ja/tai niitd kuvaavat lauseet ja ilmaisut,
jotka leikattiin erilleen saksia kayttden. Paperin kayttaminen mahdollisti
opinnaytetyon tekijalle yksinkertaisen keinon siirrelld, ryhmitelld seka tarkastella
aineistoa kokonaiskuvaa kadottamatta. Tassa vaiheessa eri vastaajien
vastauksista leikatut lausahdukset ja ilmaisut myds sekoitettiin tarkoituksellisesti
keskenaan silla koettiin, ettei vastauksien yksildimisella olisi ollut opinnaytetyon
kokonaiskuvan kannalta lisdarvoa. Irti leikatut aineistoyksikot aseteltiin 16yhasti
tutkimuskysymysten otsikoiden alle kolmeen eri ryhmaan, jonka jalkeen lauseista
ja ilmaisuista muodostettiin huolellisesti pelkistetyt ilmaukset varoen, ettei

tutkimuksen kannalta olennaista informaatiota menetettaisi.

Klusteroinnissa naita irrallisia, pelkistettyja aineistoyksikoita alettiin
tarkastelemaan ja lahdettiin ryhmittelemaan samankaltaisuuksia seka toisaalta
myos  erilaisuuksia  etsien  luokitellen  niitd  uusiin  kategorioihin
tutkimuskysymysten alle. Lopulta syntyneita kategorioita nimettiin ja analyysissa
syntyneet kasitteet taulukoitiin tietokoneelle analyysin tallentamiseksi.
Aineistosta syntyneet kategoriat luokiteltiin ensin alaluokkiin, joista yhdisteltiin
lopulta vield samankaltaisuuksia hyddyntden paaluokat (Puusa 2020).
Paaluokista on mahdollisuus nopeasti ja yksinkertaisesti |0ytaa vastaukset

opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.

Esimerkki toteutuneesta aineistolahtodisesta sisallonanalyysistéa opinnaytetyon
ensimmaiseen kysymykseen vastaten on esitetty alla (Taulukko 5).
Sisalldnanalyysi toteutettiin vastaavalla tavalla kysymysten kaksi ja kolme

aineistoa kayttaen, kunnes koko aineisto oli saatu analysoitua.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

P&dluokka

... TyGtehtavien
toteuttamisjarjestysta pitaa
suunnitella tavallista
tarkemmin, jotta valtytdan
[suojavarusteiden] turhilta

pukemisilta ja riisumisilta.

... Ty6ta pitéda suunnitella
ajatuksella ja ennakoida

mahdollisimman hyvin...

...Pitaa ajatella tarkemmin
mita tarvikkeita ja tavaroita ...
tarvitsee, jottei
hoito/vastaanottohuoneesta

pida valilla poistua...

Tyotehtavia pitaa
suunnitella ja
ennakoida tavallista

tarkemmin.

Lapsipotilaiden hoito ja
luottamuksen voittaminen

“kasvottomana” hankalampaa.

Lapsipotilaiden
hoito on

hankalampaa

Normaalin tydnkuvan

vaikeutuminen

Potilaat ohjautuvat usein
vaaraan odotusaulaan ja
potilaita pitda etsia heidan
odottaessaan ns. vaarassa
paikassa. Tama aiheuttaa
sekaannusta ja vie turhaa

aikaa.

Potilaiden
ohjaaminen
aiheuttaa
sekaannusta ja vie

turhaa aikaa

...potilaiden nouto ja
kuljettaminen eristystiloihin
aiheuttaa lisatyota, koska
erillisté kulkuyhteytta ei ole
vaan tiedossa olevat saatetaan
henkilékunnan toimesta

eristystiloihin.

Potilaiden
saattaminen
eristystiloihin

aiheuttaa lisatyota.

Tydn maaran

lisdantyminen

Ty6n vaikeutuminen

...tydn tekeminen ja
tyotehtavista suoriutuminen on
huomattavasti hitaampaa
jatkuvan suojainten pukemisen

ja riisumisen seurauksena...

Suojavaatteiden pukeminen ja

riisuminen hidastaa tyontekoa.

Tydn tekeminen ja

tyotehtavat ovat
hidastuneet
suojainten  kayton
seurauksena.

Tydn
hidastuminen
tyotehtavien
ulkopuolisten

varotoimien vuoksi

Tyon hidastuminen
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Potilaiden ohjaaminen ja
hoitotoimet vaativat enemman

aikaa ja suunnitelmallisuutta.

Potilaiden
ohjaaminen ja
hoitotoimet vaativat

enemman aikaa.

Tyon hidastuminen
tyotehtavien

hidastumisen vuoksi

Yhteisdllisyys on vahentynyt

Yhteisdllisyys  on

vahentynyt.

Kokoukset ovat siirtyneet

etakokouksiksi.

...[on] huoli omasta tiimista
jota ei ole mahdollista tavata

yhteisesti kuin etana.

Kokoukset ovat
etakokouksia. On
huoli kollegoista,
joita ei voi tavata
yhteisesti kuin

etana.

Tydyhteisdén sisdisen
vuorovaikutuksen

vaheneminen

Koen myos kurjana sen, ettei
potilaat nde kasvojeni eleita ja

ilmeita, esimerkiksi hymya.

Koen kurjana sen,
ettei potilas nae
kasvojeni eleita ja

iimeita.

Hoitajan ja potilaan
valisen
vuorovaikutuksen

vaheneminen

Ty6hdn liittyvan
vuorovaikutuksen

vaheneminen

Tyd on varotoimien vuoksi ollut
normaalia kuormittavampaa:
esimerkiksi kirurgisen suu-
nenasuojuksen jatkuva kaytto
aiheuttaa paansarkya
tyévuoron loppua kohden,
suojatakit ja paahineet
hiostavat ja tuntuvat paalla

epamiellyttavilta.

Tyd on varotoimien
vuoksi ollut
normaalia
kuormittavampaa.
Suojainten kaytto
aiheuttaa oireita ja

on epamiellyttavaa.

Varotoimien
kuormittava vaikutus

hoitajan olotilaan

...liséksi potilaiden hoitaminen

on ty6ladmpaa suojaimet ylla.

Potilaiden
hoitaminen on
tyélaampaa

suojainten kanssa.

Varotoimien
kuormittava vaikutus

tyon sisaltéon

Tyon
kuormittavuuden

lisdantyminen

TAULUKKO 5. Esimerkki toteutetusta sisalldnanalyysista.
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5 TULOKSET

Opinnaytetydssa haettiin vastauksia kysymyksiin siita, miten akuuttihoidon
sairaanhoitajat kokivat COVID-19-pandemian aikana kayttéon otettujen
infektiovarotoimien vaikuttaneen omaan tydnkuvaansa, mika oli heidan
kokemuksensa infektiovarotoimien teoreettisesta sisallosta seka
infektiovarotoimien  kaytdnnon toteutumisesta. Kysymysten mukaisesti
teemaluokitellusta aineistosta nousi jokaisesta teemasta esille 2-4 paaluokkaa,
jotka vastaavat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Paaluokat on esitetty alla

olevassa kuviossa (Kuvio 2).

Tuloksien mukaan sairaanhoitajilla on wuseita negatiivisia kokemuksia
infektiovarotoimien  vaikutuksesta heidan tyohonsa. Tasta huolimatta
tyytyvaisyys varotoimien teoreettiseen sisaltoon seka kokemus niiden hyvasta
toteutumisesta nousivat voimakkaasti esiin tutkimusaineistoa tarkasteltaessa.
Sairaanhoitajat tunnistivat myds konkreettisia haasteita varotoimien teoreettisen
sisallon seka kaytannon toteutumisen valilla ja toivat esiin yksittaisia tilanteita,

joissa varotoimien toteutuminen jai vajavaiseksi.

Vaikutuksesta

]~ Hidastuminen

Sisallosta I~ Vaikeutuminen

[~ Kuormittavuuden lisdantyminen

Paositiivinen yleiskuva teoreettisesta

e ~ Vuorovaikutuksen vihentyminen
sisdllosta

Negatiivinen kokemus sovellutuksesta

Toteutumisesta

Yksittaisten tilanteiden tunnistaminen
joissa varotoimet jaivat toteutumatta

Positiivinen yleistuntuma varotoimien
toteutumisesta

KUVIO 2. Opinnaytetydn teemat ja paaluokat.
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5.1 Kokemukset infektiovarotoimien vaikutuksesta tyonkuvaan

Opinnaytetyohdn sisaltyneen kyselytutkimuksen vastauksista on selkeasti
havaittavissa hoitajien kokemus infektiovarotoimien negatiivisesta vaikutuksesta
heidan tyonkuvaansa useiden erilaisten mekanismien kautta. Tyon koettiin
vaikeutuneen, hidastuneen ja sen kuormittavuuden koettiin lisdéntyneen. Lisaksi
sairaanhoitajat kokivat tyohonsa liittyvan vuorovaikutuksen vahentyneen

infektiovarotoimien seurauksena.

Tyon vaikeutumisen koettiin johtuvan normaalin tydnkuvan ja tavanomaisten
tyotehtavien hankaloitumisen myota, jonka lisaksi tyon maaran koettiin
lisdantyneen infektiovarotoimista kumpuavien uusien tyotehtavien vuoksi.
Hieman samankaltaisesti tyonkuvan koettiin hidastuneen tyotehtavien
ulkopuolisten varotoimien, kuten lisaantyneen suojavarusteiden pukemisen ja
risumisen seurauksena. Tyon hidastumista koettiin aiheutuvan myds
hoitotoimien pitkittymisen vuoksi, erityisesti potilaiden tarkemman ohjauksen ja

hoidon haastavamman suunnittelun kautta.

"Ty6 on varotoimien vuoksi ollut normaalia kuormittavampaa: esimerkiksi
kirurgisen suu-nendsuojuksen jatkuva kéytté aiheuttaa péénsérkyéa
tybvuoron loppua kohden, suojatakit ja p&éhineet hiostavat ja tuntuvat
paéllé epamiellyttavilta.”

Tuloksista nousee esille myds tyon kuormittavuuden lisdantyminen paitsi
suoranaisesti tyon vaikeutumisen ja hidastumisen seurauksena, myos erityisesti
infektiovarotoimien myota kayttoon otettujen suojavarusteiden vuoksi. Kirurgisen
Suu- ja nenasuojaimen jatkuvan kayton koettiin mm. aiheuttavan paansarkya ja
suojavarusteita kuvailtiin yleisesti hiostaviksi ja epamukaviksi. Liséksi potilaiden

hoitamisen koettiin olevan tydlaampaa suojavarusteita kaytettaessa.

Neljas aineistosta esiin noussut paaluokka — tyohon liittyvan vuorovaikutuksen
vahentyminen — aiheutui seka tyoyhteison sisaisen vuorovaikutuksen

vahentymisesta infektiovarotoimien seurauksena etta hoitajan ja potilaan valisen
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vuorovaikutuksen vahentymisesta paaasiassa suojavarusteiden estaessa non-
verbaalista kommunikaatiota  hoitajan ja  potilaiden  kohtaamisissa.
Vuorovaikutuksen vahentymisen koettiin vaikeuttavan esimerkiksi lapsipotilaiden

hoitamista ja lisdavan huolta tyoyhteison jaksamisesta.

Infektiovarotoimien

vaikutus tyonkuvaan

Vaikeutuminen

Tavanomaisten tyStehtivien
vaikeutuminen

Hidastuminen

Tyan maaran lisaantyminen uusien
tybtehtivien kautta

Tyotehtavien ulkopuolisten varotoimien
hidastava vaikutus
Kuormittavuuden lisddntyminen
Tyotehtivien hidastuminen suoraan
varotoimien seurauksena

Varotoimien kuormittava vaikutus
hoitajan olotilaan

Vuorovaikutuksen

vahentyminen Varotoimien kuormittava vaikutus tyén

sisdllén muuttumisen kautta

Tybyhteison sisdisen vuorovaikutuksen
viheneminen

Hoitajan ja potilaan valisen
vuorovaikutuksen viheneminen

KUVIO 3. Kokemus infektiovarotoimien vaikutuksesta tyénkuvaan.
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5.2 Kokemukset infektiovarotoimiohjeistusten sisallosta

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki heidan tydéhdénsa
kohdistuneesta negatiivisesta vaikutuksesta huolimatta varotoimien sisallon
tarpeelliseksi. Varotoimien sisaltoa kuvailtiin lisaksi mm. riittavaksi, oikea-
aikaiseksi, tehokkaaksi seka perustelluksi. Taman positiivisen yleiskokemuksen
lisaksi vastauksista on eroteltavissa selkeita positiivisia kokemuksia yksiloityja
kayttoon otettuja varotoimia, esimerkiksi tilojen luovaa uutta kayttoa seka

henkilokunnan suojaamisen toteutumista kohtaan.

Aineistosta nousee kuitenkin esiin myos hoitajien negatiivinen kokemus
infektiovarotoimien sisaltda kohtaan ja ohjeistuksia onkin luonnehdittu myds
huonosti suunnitelluiksi ja toimintaohjeita puutteellisiksi. Negatiivinen kokemus
ohjeistuksia kohtaan tulkittin tdssa opinnaytetydssa kumpuavan suurimmaksi
osaksi varotoimiohjeistusten asettaman ideaalin sekd hoitoymparistdssa
kaytettavissa olevien resurssien yhteensovittamisen ongelmista, mika johtaa

ristiritaan hoitajien yrittadessa toteuttaa varotoimia riittamattomilla resursseilla.

“...tarvittavia hoitovélineité ei ole riittdvasti, joitain laitteita, kuten ekg-laitetta
Joudutaan kéyttamaan vuoron perdén seka likaisella etté puhtaalla puolella,
samoin saturaatiomittaria...”

Taman ristiriidan  tulkittin  lisaksi aiheuttavan myods tyytymattomyytta
varotoimiohjeistuksia itseaan kohtaan jopa siihen pisteeseen asti, etta
varotoimien sisaltd koettiin kokonaisuudessaan puutteelliseksi. Opinnaytetydn
tekijan mielestd hoitajien esiin tuomaa kritiikkid varotoimien sisallon ja
tyoympariston asettamien rajoitteiden valilla on pidettava merkittavana
I6ydoksena, silla tastd on epasuorasti havaittavissa hoitajien tietotaito ja halu
noudattaa hyvaa aseptista kaytantoa seka syntyva eettinen kuormitus, kun
tyoymparistd ei mahdollista toimimista hyvan aseptisen kaytannon ja

ohjeistettujen infektiovarotoimien mukaisesti.
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Infektiovarotoimien
sisalto

Tyytyvaisyys varotoimien
sisaltoon

Positiivinen kokemus varotoimista
yleisesti

Tyytymattomyys varotoimien

sisdltéon Positiivinen kokemus yksiléidyista
kayttoon otetuista varotoimista

Kokemus varotoimien sisallén
puutteellisuudesta

Ristiriitainen kokemus varotoimien
sisdllén soveltamisesta kaytantoon

KUVIO 4. Kokemus infektiovarotoimien sisallosta.

5.3 Kokemukset infektiovarotoimien toteutumisesta

Ongelmakohdista  huolimatta myds  hoitajien  kokemus  varotoimien
toteutumisesta oli lahtokohtaisesti positiivinen. Vastaajat kuvailivat varotoimien
toteutuneen hyvin tai melko hyvin ja hoitajien koettiin sitoutuneen noudattamaan
niita. Varotoimien toteutumiseen kuvattiin vaikuttavan myos tieto mahdollisesta
tai varmistetusta COVID-19 tartunnasta, jonka kohdatessaan hoitajat kokivat

kiinnittavansa mahdollisimman hyvin huomiota omaan tyoskentelyynsa.

Positiivisen yleistuntuman liséksi vastaajat tunnistivat kuitenkin myds yksittaisia
tilanteita, joissa varotoimien koettiin jaavan toteutumatta. Hoitohenkilokunnan
seka laakareiden koettiin lipsuvan satunnaisesti kirurgisten suu-nenasuojainten
kaytosta potilashoidon ulkopuolisissa tilanteissa ja ajoittain tarvitsevan
muistuttamista varotoimien noudattamisesta my6s naissd potilashoidon
ulkopuolelle jaavissa tilanteissa. Aineistosta vahvimmin esiin noussut yksittainen
tekija infektiovarotoimien noudattamatta jattamisen suhteen oli kuitenkin

asiakkaiden kayttaytyminen.
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Asiakkaiden  koettiin  laiminlydvan infektiovarotoimiohjeita  esimerkiksi
suojautumisen kohdalla (kasvosuojaimen kayttamatta jattdminen) seka

saapuvan infektio-oireisina ns. "tavalliselle” vastaanotolle vasten ohjeistuksia.

“Odotusaulojen suhteen sekaannuksia tulee padivittdin. Infektio-oireisia
potilaita “puhtaassa aulassa” ja toisin péin. (Potilaat itse hakeutuvat vaaréén
tilaan)”

Viela edelleen osa vastaajista nosti esille jo edella mainitun ristiriidan ohjeistusten
sisallon ja kaytannon tydelaman vaatimusten valilla, jonka tunnistettiin johtavan
valista varotoimien rikkomiseen vaihtoehtojen puuttuessa. Esiin nostettuja
yksittaisia tilanteita olivat mm. hoitolaitteiden kayttd ohjeistusten vastaisesti seka
infektio-oireisten ja "puhtaiden” potilaiden kanssa. Erityiseksi kritiikin kohteeksi
hoitajat nostivat myds eristystilojen puutteellisuuden, mista johtuen perustelluiksi
koetut infektiovarotoimet jaivat kuitenkin kaytanndssa toteutumatta tai niiden
toteuttaminen koettiin hankalaksi. Esimerkiksi eristystiloihin kulkemisen kerrottiin

olevan mahdollista vain yleisten tilojen kautta.

Infektiovarotoimien

toteutuminen

Positiivinen yleistuntuma
varotoimien toteutumisesta

Sitoutuminen varotoimien
noudattamiseen

Kokemus varotoimien
toteutumattomuudesta

Infektioriskin tiedostaminen

Asiakkaiden kaytos

Henkilékunnan lipsuminen varotoimista

KUVIO 5. Kokemus infektiovarotoimien toteutumisesta.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia
Pirkanmaan paivystys- seka kiirevastaanotoilla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla
on COVID-19-pandemian vuoksi kayttoon otetuista infektiovarotoimista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kerryttdd sairaanhoitajien itse kertomaa,
kokemukseen pohjautuvaa tietoa kaytannon tydelamasta hyddynnettavaksi

esimerkiksi infektioiden ehkaisy- ja aseptiikkaopetuksessa.

Opinnaytety6ssa kaytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Juuti ja Puusa (2020a) mainitsevat laadullisen tutkimuksen keskeisimmaksi
ominaispiirteeksi sen, etta se perustuu ihmisten subjektiivisten kokemusten ja
nakemysten tarkkailuun. Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia aihepiirin mukaisesti, oli tama luonnollinen valinta
tutkimusmenetelmaksi. Laadullisen tutkimuksen valintaa opinnaytetyon
toteuttamistavaksi puolsi myds aihepiirin ajankohtaisuus. COVID-19-pandemia
on ollut taman opinnaytetyon kirjoitushetkella edelleen ajankohtainen ilmio, joten
tietoa sen vuoksi kayttdon otettujen infektiovarotoimien vaikutuksista

sairaanhoitajien tydoymparistossa on kertynyt toistaiseksi vahan.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselytutkimuksella, johon vastasi nelja
sairaanhoitajaa Pirkanmaan terveysasemien paivystys- ja kiirevastaanotoilta.
Vastaajien maarasta johtuen opinnaytetyon aineiston voidaan katsoa jaaneen
verrattain suppeaksi, mutta aineisto osoittautui kuitenkin laajuudeltaan riittavaksi
kuvailemaan opinnaytetydn kohteena olevaa ilmiéta. Aineisto analysoitiin
kayttaen aineistolahtdista sisallonanalyysia, jossa aineisto pelkistettin ja
ryhmiteltiin - alaluokkiin, jotka ryhmiteltin paaluokkiin yhtalaisyyksia seka

eroavaisuuksia tarkastellen.

Opinnaytetyon kysymyksiin saatiin opinnaytetydprosessin lopuksi monitahoiset
ja laajat vastaukset, jotka lisaavat ymmarrysta sairaanhoitajien kokemuksista
COVID-19-pandemian aikaisten infektiovarotoimien kanssa tyoskentelemisesta
seka niiden vaikutuksista hoitohenkilokunnan arkeen ja tydntekoon. Uuden ilmion
kuvaamisessa opinnaytety0 onnistui nain suunnitellusti ja nosti esille sita

kaytannon tydelamasta lahtdisin olevaa tietoa, jota opinnaytetyolta tavoiteltiinkin.
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6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymyksiin siitd, miten paivystys- ja
kiirevastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat COVID-19-pandemian
aikana kayttoon otettujen infektiovarotoimien vaikutuksen tydnkuvaansa, niiden

teoreettisen sisallon seka toteutumisen paivittaisessa tyossaan.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd hoitajilla oli huomattavan negatiivinen
kokemus COVID-19-pandemian johdosta kayttoon otettujen infektiovarotoimien
vaikutuksesta heidan omaan tyohonsa. Hoitajien kokemus tyon vaikeutumisesta,
hidastumisesta seka kuormittavuuden lisdantymisesta oli voimakas ja
moninainen, joskaan ei kansainvaliseen tutkimukseen peilattuna yllattava.
Kirurgeista 54 %, siis yli puolet, ovat kokeneet tydsuoritteensa karsineen
suojavarusteiden vuoksi (Benitez ym. 2020). Suojavarusteiden laajaan kayttéon
terveydenhuollon ymparistdssa on viimeaikaisen tutkimuksen kautta liitetty myos
kommunikaatio-ongelmista johtuvaa tyon vaikeutumista (Parush ym. 2020),
lampostressin aiheuttamaa fyysisen kestavyyden alenemista seka erityisesti
silmalaseja kayttavilla myds nakokyvyn hairiintymista (Davey ym. 2021), jotka
kaikki vaikuttavat osaltaan negatiivisesti terveydenhuollossa tyoskentelevien

tavanomaiseen tydsuoritteeseen, tydhyvinvointiin seka tydssa jaksamiseen.

Kansainvalinen tutkimus peraankuuluttaakin suojavarusteiden paremman,
kayttajaystavallisemman, suunnittelun merkitysta tarkeana kehittamisen
kohteena seuraavaan pandemiaan varauduttaessa (esim. Benitez ym. 2020).
Suomalaisten  sairaanhoitajien  kokemukset  suojavarusteiden  kaytdn
aiheuttamasta negatiivisesta vaikutuksesta heidan tavanomaiseen tyohonsa

vahvistavat tata paatelmaa.

Infektiovarotoimien aiheuttama tyon kuormituksen lisdantyminen tuli
opinnaytetydssa esille myods hoitohenkilokunnan terveydentilaan kohdistuvana
rasituksena. Seka FFP2-suojaimia vastaavien N95-suojainten ettad kirurgisen
suu-nenasuojaimen pitkaaikaiseen kayttoon on yhdistetty lisdantynytta
paansarkya, olemassa olevien paansarkyoireyhtymien kuten migreenin
pahenemista seka kasvojen alueen kipua jo SARS-epidemian aikana 2000-luvun

alussa. (Ong ym. 2020.)
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COVID-19-pandemian mydta kayttdon otetut infektiovarotoimet ovat tuoneet tata
iimiotd nakyvammaksi ja lisdnneet tutkimusta. Paansarkyoireiden etiologiaksi
arvellaan mm. mekaanista rasitusta suojaimen reunojen ja/tai hihnojen
painaessa kasvojen ja paan alueen pinnallisia pehmytkudoksia ja hermoja,
etenkin suurta takaraivohermoa (N. occipitalis major) seka kolmoishermoa (N.
Trigeminus). Suojaimen kiinnityshihnojen aiheuttaman kiristyksen arvellaan
rasittavan etenkin korvantakaista seka servikaalista aluetta aiheuttaen niskasta
lahtdisin olevaa jannityspaansarkya seka ihon allodyniaa. (Ong ym. 2020;
Rapisarda ym. 2021; Magnavita & Chirico 2020; Haijjij ym. 2020).

Taman hengityssuojaimien seka kirurgisten suu-nenasuojaimien
pitkaaikaiskayttoon liitetyn de novo paansarkyoireen esiintyminen myos

suomalaisten hoitajien kokemuksissa on huolestuttavaa, mutta ei yllattavaa.

Koska hengitys- ja kasvosuojaimet ovat yksi pisara-, ja aerosolivalitteisten
tartuntojen ehkaisyn kulmakivista, niiden laajamittaisen kayton voidaan katsoa
olevan terveydenhuollon henkildkunnan ja asiakkaiden suojaamiseksi
valttamatonta pandemia-aikana. Tasta huolimatta henkilokunnan hyvinvoinnin ja
terveydentilan yllapitamiseksi olennaista olisi myds tiedossa olevien
haittavaikutusten vahentaminen tai valttaminen ylimaaraisen kuormituksen
vahentamiseksi. Paansarkyoireiden esiintyvyys tulisikin tiedostaa ja sita tulisi
pyrkia aktiivisesti ennaltaehkaisemaan seka hoitajien terveyden, hyvinvoinnin
ettd tyon laadun vuoksi. Hajjij ym. (2020) paatyvat suosittelemaan
terveydenhuollon henkilokunnalle jarjestettavaksi saannodllisesti turvallisia
mahdollisuuksia viettdd aikaa myos ilman kasvosuojaimia tydpaivan aikana

paansarkyoireiden vahentamiseksi seka lieventamiseksi.

Huolimatta hoitajien esiin tuomasta infektiovarotoimien negatiivisesta
vaikutuksesta heidan tyohonsa, sairaanhoitajien kokemus varotoimien
teoreettisesta sisallosta oli yleiskuvaltaan positiivinen ja varotoimet koettiin
tarpeellisiksi. Taman voidaan katsoa olevan kytkoksissd myods siihen, etta
varotoimien toteutuminen koettiin paasaantoisesti hyvaksi, silla esimerkiksi
tutkittaessa  terveydenhuoltohenkilokunnan  suojavarusteiden kayttoon

vaikuttavia tekijoita, paaasioiksi nousevat mm. suojautumisen tarpeellisuuden



36

ymmartaminen, tydyhteisdon muiden jasenten kaytdokselladn antama esimerkki

seka tydyhteison jasenten hyvaksynta (Yildiz, Kaban & Tanriverdi 2020).

Epaselvat, toteutuskelvottomat tai ristiriitaiset ohjeistukset sen sijaan on
tunnistettu varotoimien toteutumista heikentavaksi tekijaksi (esim. Fan ym. 2020)
ja hoitajien kokemuksista havaittavissa oleva tyytymattomyys esimerkiksi
hoitotarvikkeiden, tilojen sekd muiden resurssien kayttoon liittyvissa
ongelmakohdissa voikin aiheuttaa tyytymattomyytta koko varotoimiohjeistuksia

kohtaan ja pahimmillaan johtaa ohjeiden laiminlyonteihin.

6.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettiisesti vastuullisten toimintatapojen ja
kaytantojen noudattamista ja edistamista tieteellista tutkimusta tehtaessa (Tuomi
& Sarajarvi 2018). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamat hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeistukset asettavat peruspilarit ja ohjaavat eettisesti kestavan
tutkimuksen tekemista kaikilla tieteenaloilla. Tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja uskottavaa vain silloin kun tutkimus on
suoritettu hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. (TENK 2012.) Kylma ja
Juvakka (2007) korostavat lisdksi, ettd tutkimuksen tekijalla on etenkin
terveystieteellista tutkimusta tehdessaan hyvin laaja vastuu, silla tutkimuksen

vaikutukset voivat ulottua kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisia.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tassa opinnaytetydssa on kiinnitetty
alusta lahtien huomiota tarkkuuteen ja huolellisuuteen koko opinnayteprosessin
ajan. Opinnaytetydn aihepiiriin pyrittiin tutustumaan mahdollisimman laajasti
kansainvalisten lahteiden avulla. Lahteina pyrittiin kayttamaan tuoreita, alle 10
vuotta vanhoja lahteita jotka pyrittiin valitsemaan vertaisarvioiduista tieteellisista
julkaisuista. Opinnaytetydn tulokset on esitetty rehellisesti ja tutkittavien
oikeuksia ja esiin tuomaa sanomaa vaaristelematta, pyrkien tuomaan
mahdollisimman  hyvin esille sairaanhoitajien kertomat kokemukset

opinnaytetyon aiheesta.



37

Tutkimus, siis myds opinnaytety0d, on lisdksi suunniteltava tieteellisen kaytannon
vaatimusten edellyttdamalla tavalla (TENK 2012). Taman opinnaytetyon
suunnitelma laadittin ja palautettin ennen opinnaytetydon aloittamista ja
opinnaytetyota varten  hankittin  asianmukaiset  tutkimusluvat niilta

organisaatioilta, jotka liittyivat opinnaytetyon tekemiseen.

Hyvan tieteellisen kaytannon lisaksi ihmistieteiden parissa tehtavaa tutkimusta
ohjaavat myos tutkimuksen eettiset normit, joiden kasitetaan yleensa sisaltavan
nelja laaketieteen etiikasta kehitettyd perusajatusta eettisesti kestavan
tutkimuksen tekemiseksi: hyotyperiaatteen, vahingon valttamisen periaatteen,
autonomian  kunnioittamisen  periaatteen sekd oikeudenmukaisuuden
periaatteen. Nailla normeilla pyritaan ohjaamaan tutkimuksen tekoa ja
ilmaisemaan niita arvoja, joihin tutkijoiden toivotaan ja uskotaan sitoutuvan.
(Kuula 2011.)

Hydtyperiaatetta arvioitaessa voidaan usein katsoa hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisen tutkimuksen — yhteiskuntaa tai yksiloita hyodyttden — olevan usein
itsessaan arvokasta (Kuula 2011). Taman lisaksi opinnaytetyon tuottamaa uutta
tietoa voidaan pitaa hyodyllisena, silla se tuo esille infektiovarotoimien kanssa
tydskentelevien sairaanhoitajien nakokulman ja “danen” ajankohtaisesta
aiheesta josta on vain vahan tutkimusta olemassa ja tarjoaa nain myos pohjan

jatkotutkimuksiin aihepiirin parissa.

Opinnaytetyohon osallistuneiden tietosuojan vuoksi tahan opinnaytetydhon
sisaltynyt kyselytutkimus toteutettiin anonyymisti. Tunnistetiedoilla ei olisi ollut
tutkimuksen kannalta olennaista lisdarvoa, mutta kasiteltdessa ajankohtaista ja
arkaluonteisesti tyoyhteisoon liittyvaa aihetta, niilla olisi voinut olla suuriakin
haittoja tutkittaville. Vastaajilta ei siksi keratty suoria tunnistetietoja missaan
opinnaytetyon vaiheessa. Vahingon valttamiseksi opinnaytetyon tekijalle oli myos
itsestaanselvaa, ettéd fyysinen lasndolo tutkimuksen kohteeksi valikoiduissa
yksikdissa ei opinnaytetydn aikaisen COVID-19-pandemian vuoksi ollut
mahdollista tartuntariskin vuoksi, joten opinnaytetydssa kaytetyn laadullisen
tutkimuksen menetelmaa harkittaessa jouduttiin aineiston hankinnan

menetelmaan kiinnittdmaan huomiota myds tasta nakokulmasta.



38

Ihmiselle on annettava myds mahdollisuus paattda, haluavatko he osallistua
tutkimukseen vai eivat. Vapaaehtoinen paatds tutkimukseen osallistumisesta
edellyttaa, etta tutkittavalla on riittava tieto siita, mita tutkimukseen osallistuminen
konkreettisesti tarkoittaa. (Kuula 2011.) Opinnaytetyon kyselyn vapaaehtoisuus
ilmaistiin  vastaajille  selkeasti kyselylomakkeen ohessa toimitetussa
saatekirjeessa (Liite 2). Saatekirje sisalsi tiedot opinnaytetydsta seka siita, mita
vastaajalta edellytetddan ja mihin han on suostumassa tutkimukseen
osallistuessaan. Kyselyyn vastaamisen katsottiin nain ilmaisevan epasuorasti
Kuulan (2011) mainitsemaa tietoista suostumusta (/nformed consent)

opinnaytetyon sisaltamaan tutkimukseen osallistumisesta.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta
iimiosta (Kylma & Juvakka 2007). Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkija pystyy
vakuuttamaan lukijan siita, etta han on kyennyt valitsemaan ja kayttamaan
perusteltuja ja oikeita lahestymistapoja ja menetelmia tutkimustaan tehdessaan
(Juuti & Puusa 2020b). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei
kuitenkaan ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, silla maarallisen tutkimuksen
arviointiin  liittyvat reliabiliteetin ja validiteetin kasitteet eivat aina ole
sovellettavissa suoraan laadulliseen tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018).
Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kuitenkin kayttaa
muun muassa uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden seka
siirrettavyyden kaltaisia kriteereja, jotka vastaavat paremmin

tutkimusmenetelman piirteisiin (Kylma & Juvakka 2007).

Laadullista tutkimusta kasittelevassa kirjallisuudessa painotetaan vahvasti
tutkimusprosessin kirjaamista selkeasti auki siten, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua ja paatdoksentekoa (esim. Kylma & Juvakka 2007). Tata
opinnaytetyota laadittaessa onkin pyritty dokumentoimaan ja esittamaan
opinnaytetyon prosessi seka tekijan suorittamat valinnat opinnaytetydon aikana
mahdollisimman selkeasti ja yksityiskohtaisesti. Myos tutkimuspaivakirjan
merkitysta korostetaan, silla aluksi avoin suunnitelma usein tarkentuu

tutkimuksen edetessa (Kylma & Juvakka 2007) ja paatoksenteon raportointi on
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usein helpompaa muistiinpanoja hyddyntaen. Opinnaytetyota varten on talla
ajatuksella pidetty 16yhaa muistiinpanolistaa, jossa on pyritty kirjoittamaan ylos
opinnaytetyon tekijan mietteita ja valintoja prosessin aikana. Muistiinpanoja on
hyodynnetty opinnaytetyota kirjoitettaessa, jotta prosessi tulisi esiteltya
mahdollisimman tarkasti. Opinnaytety6tda on myds esitelty avoimesti

opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa ja tutkimuksen tarkentuessa.

Luotettavuutta arvioitaessa tulisi pyrkia huomioimaan myos tutkijan
puolueettomuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetyon aihe valikoitui
opinnaytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta aihepiiria kohtaan ja tarkentui
opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyd on toteutettu yksin ja tekijalla on
itselldaan tyoharjoitteluiden kautta hankittu kokemus opinnaytetyon aiheena
olevista infektiovarotoimista, joka mahdollisesti heikentaa objektiivisuutta ilmiota
tutkittaessa huolimatta tekijan pyrkimyksesta puolueettomuuteen. Opinnaytetyo
on myos sen laatijalle ensimmainen laatuaan, joten kokemattomuudella
voitaneen niin ikdan olettaa olevan opinnaytetyon luotettavuutta alentava

vaikutus.

Vastausten maara jai myos opinnaytetydssa verrattain pieneksi ja suunnitelman
mukaisesti vastauksia olisi toivottu saatavan muutamia enemman, silla tama olisi
tukenut opinnaytetyon uskottavuutta. Toisaalta laadullinen tutkimus ei paady
yleistettavyyteen, eika tutkittavien lukumaara ole nain ratkaiseva asia laadullisen
tutkimuksen onnistumiseksi (Puusa & Juuti 2020). Opinnaytetyon aineiston
katsottiin antavan kuitenkin pintaraapaisun vahan tutkittuun aiheeseen, johon
opinnaytetyon tekija on tyytyvainen. Vastausten vahaiseen maaraan vaikuttavia
tekijoita saattoivat olla mm. sairaanhoitajien kokema kiire sekd ajan puute
kyselyd kohtaan. Valli (2018) mainitsee myds sahkdisten Kkyselyiden
vastausprosentin jaavan tyypillisesti tietyissa ryhmissa paperikyselya alemmaksi
ja on mahdollista, etta paperikyselylla olisi saatu kerattya enemman vastauksia.
Koska kysely toimitettin sairaanhoitajille heidan esihenkilonsa kautta
sahkopostitse, ei opinnaytetyon tekijalla ole myoskaan mahdollisuutta varmistaa,
etta se paatyi kaikille kohderyhmaan kuuluneille ja kohderyhman tavoittaminen

nojaakin tassa osastonhoitajien toimintaan.
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6.4 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Taman opinnaytetyon tulokset vahvistavat ajatusta siita, etta infektiovarotoimia
suunniteltaessa ja arvioitaessa tulisi huomioida paitsi niiden tehokkuus
infektioiden ehkaisyssa, myds niiden moninainen vaikutus niita kaytannon
tydelamassa soveltavaan hoitohenkildkuntaan. Sairaanhoitajien vahvan
negatiivinen kokemus infektiovarotoimien vaikutuksesta heidan tavanomaiseen
tydhonsa on huolestuttava ilmio, johon tulisi suhtautua vakavuudella.
Infektiovarotoimet ovat pandemian aikana tarpeellinen osa henkildkunnan ja
asiakkaiden suojelemista, mutta paivittaistydssa infektiovarotoimien kanssa
elavia ja niitd noudattavia hoitajia tulisi pyrkia toisaalta myds suojelemaan
infektiovarotoimien haittavaikutuksilta, etenkin silla missa ne kohdistuvat hoitajien

omaan terveyteen ja jaksamiseen.

Toisaalta vaikka sairaanhoitajien kokemus infektiovarotoimien sisallosta seka
toteutumisesta on ollut padasiassa positiivista, huomiota olisi kiinnitettdva myos
naiden varotoimien soveltuvuuteen kussakin tyoymparistossa. Ristiriitaisuudet
varotoimiohjeistusten ja kaytannon tydympariston tarjoamien mahdollisuuksien
valilla johtavat eettiseen ongelmaan, jossa hoitajat joutuvat olosuhteiden pakosta
toimimaan vasten omaa aseptiikan tietamystdan seka infektiovarotoimien
ohjeistusta. Eettinen kuorma voi vahentda sairaanhoitajien motivaatiota
noudattaa infektiovarotoimia seka heikentaa nain varotoimien
kokonaistehokkuutta infektioiden ehkaisyssa. Siellda missa kaytannon
tydymparistd asettaa rajoitteita infektiovarotoimien ohjeistusten seuraamiselle,
tulisi  ohjeistuksista  poikkeaminen  vahintdaan pyrkia perustelemaan
hoitohenkilokunnalle hyvaksyttavalla ja ymmarrettavalla tavalla, jotta ristiriidan

kokemukselta valtyttaisiin.

Aihepiirin laajuuden vuoksi tama opinnaytetyd on mahdollista toistaa myos
muissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa, jolla saataisiin
kokonaisvaltaisempi kasitys infektiovarotoimien vaikutuksista sairaanhoitajien

tyohon.
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LIUTTEET

Liite 1. Verkkokyselylomake

Kysely COVID-19 infektiovarotoimista osana opinnaytety6ta

COVID-19-pandemian aikana terveydenhuollon toimintayksikdissa on otettu kayttéon useita
infektiovarotoimia seka ohjeistuksia, joiden tarkoituksena on ollut estaa tai vahentda COVID-19-
taudin leviamista. Nama infektiovarotoimet ovat vaihdelleet paikka- ja yksikkOkohtaisesti ja

pitaneet sisallddn mm. seuraavia infektioiden ehkaisyyn tahtdavia ohjeistuksia:

- Samassa tilassa oleskelevien henkildiden maaraa on pyritty rajoittamaan esimerkiksi yksikén
tiloja (mm. odotusaulat, potilaiden paivasalit, henkilbkunnan taukotilat) sulkemalla ja/tai

porrastamalla niiden kayttéa.

- Ylima&araista liikkkumista yksikon tiloissa on pyritty vAhentdmaan esimerkiksi potilaiden |&heisten

vierailuja rajoittamalla ja henkilékunnan koulutustilaisuuksien perumisella.

- Henkildkunnan, potilaiden seka vierailijoiden kirurgisen suu-nenasuojuksen ja suojavisiirin

kayttéa on lisatty ja ndiden suojainten kayttoon liittyvan ohjauksen maaraa on tehostettu.
- Pisaraeristystoimien kaytt6a, kasihygieniaa seka kohortointia on tehostettu.

Myds muita infektiovarotoimia on voitu hyddyntaa paikkakohtaisesti.

Lahteet:

https://lwww.hus.fi/sites/default/files/2020-10/COVID-19-ohje_hoitolaitoksiin.pdf
https://www.tays.fi/fi-FI/Ohjeet/Infektioiden_torjunta/Koronavirus_ COVID19

1.  Miten yksikossasi kayttoon otetut COVID-19 infektiovarotoimet ovat
vaikuttaneet omaan tyohosi?

2. Miten olet kokenut yksikossasi kayttoon otettujen COVID-19
infektiovarotoimien sisallon? (varotoimien tarpeellisuus, riittdvyys, oikea-
aikaisuus ym.)

3. Miten kuvailisit yksikdssasi kayttéon otettujen COVID-19
infektiovarotoimien toteutumista omassa tyossasi?
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Liite 2: Saatekirje kyselyn kohdehenkildille

SAATEKIRJE
Hyva vastaanottaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen ammattikorkeakoulusta ja olen
laatimassa opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta. Opinnaytetyoni tarkoituksena
on selvittda, millaisia kokemuksia Pirkanmaan alueen paivystys- ja
kiirevastaanotoilla tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on COVID-19-pandemian
aikana kayttoon otetuista infektiovarotoimista.

Hyddynnan opinnaytetydssani laadullista tutkimusmenetelmaag, jota varten olen
laatinut oheisen kyselylomakkeen paivystys- ja kiirevastaanotoilla
tydskenteleville sairaanhoitajille. Kyselylomake sisaltda lyhyen pohjustuksen
aihepiiriin seka kolme kysymysta COVID-19- pandemian aikana kayttoon
otettuihin infektiovarotoimiin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja
vastaukset kasitelladn nimettomina.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 10 minuuttia ja kysely on auki 8. helmikuuta
2021 saakka.

Tyoni tilaajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulu, joka on myontanyt
opinnaytetydlle luvan 25.11.2020. Opinnaytetyon tulokset esitetaan kevaalla
2021 ja valmis opinnaytety0 tallennetaan Theseus -verkkopalveluun julkisesti
luettavaksi.

Vastaamalla kyselyyn autat tuottamaan tietoa ajankohtaisesta aiheesta
aseptiikan ja infektioiden ehkaisyn opetusta varten.
Kyselyyn paaset avaamalla osoitteen:

Kiitos arvokkaista vastauksistanne!

Lisatietoja opinnaytetydhoni liittyen voit kysya minulta tai opinnaytetyoni
ohjaajalta sahkopostitse.
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