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Vuoden 2020 alkupuolella maailmalta Suomeen levinnyt covid-19-pandemia on vaikuttanut
laajasti terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6hdn nopeasti kehittyvana ja muuttuvana
tyotilanteena. Aiemman tutkimustiedon mukaan tydonkuormitus on kasvanut ja poikkeusolot
ovat tuoneet ennen kokemattomia haasteita ja ilmi6ita terveydenhuollon
ammattihenkildiden ty6oloihin, tydhyvinvointiin, tydssajaksamiseen ja johtamiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd&, milla tavalla covid-19-pandemia on
vaikuttanut ensihoidon ty6oloihin, tydntekoon ja tyontekijoihin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli kerata aineisto,
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parantamiseen seka kehittdmiseen yksil6-, yhteiso- ja organisaatiotasolla tulevaisuuden
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neliportaista Likert©-asteikkoa. Kyselyyn vastasi 61 ensihoitajaa (vastausprosentti 45 %).
Tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.

Tutkimuksen tulosten mukaan ensihoitajien tyén kuormittavuus on kasvanut selvasti
pandemian aikana. Tydhyvinvoinnissa ja tydssdjaksamisessa on ilmennyt haasteita.
Psyykkisia oireita on ilmennyt vasymyksena, tydperaisen stressin lisaantymisena ja
ahdistuksena. Tydymparistd on koettu paasaantoisesti turvalliseksi. Uudet toimintaohjeet ja
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tyontekijat helposti haavoittuvaiseksi. Ennaltaehkéaisy ja etupainotteisuus kaikissa osa-
alueissa on kriittisen tarkeaa henkisesta tyosuojelusta organisaation
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Abstract

At the beginning of the year 2020, the covid-19-pandemic has spread worldwide also to
Finland and has widely affected the work of healthcare personnel as rapidly developing and
changing work situations. According to previous research, stress has increased, and
exceptional circumstances have brought unique challenges and phenomena into the work
conditions, wellbeing, coping with workload and management of the healthcare
professionals.

The aim of this study was to research how the covid-19-pandemic has affected the working
conditions, work, and workers. of the Hospital District of Southwest Finland Tyks Acute
Pre-Hospital Emergency Care. The target of this study was to collect material for proactive
procedures and models to improve and develop working in exceptional circumstances in
the future at the level of individual, community and organization.

The material of this research was collected from the paramedics anonymously by
structured questionnaire online. The questionnaire was created by Likert© scaled claims.
The questionnaire was answered by 61 paramedics and the response rate was 45 %. The
material was analyzed quantitatively. The material was described statistically and
demonstrated by graphical representation.

According to this study, the workload increased. Fields of wellbeing and coping with the
workload were tested. Symptoms were tiredness, increased stress of work, and anxiety.
The working environment was experienced as safe. New instructions and the use of
personal protective materials raised concerns about the safety of the healthcare personnel
and the patients. Media was found as a negative phenomenon. There were concerns about
whether to infect others. Positive social support from colleagues and family was significant.
Continuous support from employees and coordinated management were needed in
exceptional circumstances.

In conclusion, the covid-19-pandemic causes vulnerability to emergency care and its
personnel. Prevention is critically important in any field.

Keywords
Pre-hospital emergency care, pandemic, covid-19, work conditions, welfare in work,
managing in work
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1 JOHDANTO

Vuodet 2020 ja 2021 ovat olleet varsin poikkeuksellisia terveydenhuoltoalalla.
Covid-19-pandemia on tuonut paljon uutta eri terveydenhuoltoalan toimiin.
Tama on nakynyt nopeasti kehittyvana ja muuttuvana tyétilanteena. Covid-19-
pandemia on vaikuttanut laajasti terveydenhuollon ammattihenkildiden

kokemuksiin ty6elamassa ja sen ulkopuolella.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat joutuneet kohtaamaan uuden
maailmalla suuren mediahuomion saaneen taudin. Asioita on vaikeuttanut
epatasapaino resurssien saatavuudessa ja niiden tarpeessa. Suurentunut
tydnkuorma, lisdéntyneet haasteet, kovat odotukset potilailta seka omaisilta ja
toivottomuuden tunne keskella raskasta tyota rajoituksineen on tuonut
ennennakemattomia haasteita. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on ollut
pelkoa sairastua itse, levittdé tartuntatautia tahattomasti l&heisiin, pelkoa
puutteellisista henkilokohtaisista suojavarusteista ja sosiaalista leimaamista
muilta ihmisiltd potentiaalisena taudinkantajana terveydenhuoltoalan ammatin
vuoksi. (World Health Organization 2020.)

Stuijfzand ym. (2020) mukaan nykyinen covid-19-pandemia on tuonut
ainutlaatuisia haasteita terveydenhuollon ammattihenkiléille. Potilaiden
hoitaminen pandemian aikana voi vaikuttaa negatiivisesti jaksamiseen. Covid-
19-potilaiden kanssa ty6ta tehneilla nékyi, etta tydon kuormittavuus ja
mielenterveyteen liittyvat ongelmat olivat huomattavasti suuremmat kuin

muilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa milla tavalla covid-19-pandemia
on vaikuttanut ensihoidon tydoloihin, tydntekoon ja tydntekijéihin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa. Tutkimuksen
tavoitteena on kerété aineisto, jota voidaan hyédyntaa uusien toimintaohjeiden
ja toimintamallien suunnittelussa asioiden parantamiseen seka kehittamiseen

yksil6-, yhteiso- ja organisaatiotasolla tulevaisuuden poikkeusoloihin.



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon keskeisia kasitteita, jotka ilmenevat

my6hemmin tekstissa.

Covid-19

Loppuvuodesta 2019 Kiinan Wuhanista liikkeelle [ahtenyt aiemmin tuntematon
koronavirus SARS-CoV-2 eli Covid-19. Se tulee sanoista corona, virus ja
disease. Numero -19 nimen lopussa merkkaa vuotta 2019. Tama uusi
koronavirus on todennakoisesti alun perin lahtoisin yksittaisesta tartunnasta
ihmisen ja elaimen valilla. Taman jalkeen se on tarttunut ihmisesta ihmiseen.
Kyseisen viruksen oireenkuvat inmisilla vaihtelee oireettomasta vakavaan
tautiin. Perussairaat kuuluvat riskiryhnmaan, joille virus voi olla
hengenvaarallinen. Paasaantoisesti tAméa aiheuttaa akillisen

hengitystieinfektion. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Terveydenhuollon ammattihenkil®

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilbista (28.6.1994/559) 2. 8) maaritetaan
terveydenhuollon ammattihenkild seuraavasti:

1) Henkil64, joka tamén lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut
ammattihenkil®); seka

2) henkil6a, jolla taman lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston
asetuksella sdadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta.
Terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat esimerkiksi lahihoitajat,

sairaanhoitajat, ensihoitajat ja |&a&karit.

Ensihoitaja

Ensihoitaja on yleisnimitys ensihoitoyksikdn tyontekijasta. Perustason
ensihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilGista annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus tai pelastajatutkinto. Hoitotason ensihoitaja on
ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa

tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon
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suuntaavan vahintaan 30 op laajuisen opintokokonaisuuden. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.)

Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan
hoidon antamista seka tarvittaessa kuljettamista jatkohoitoon hoitoyksikkdon.
Ensihoitopalvelu ja siina tuotettava sairaanhoito ovat osana terveydenhuoltoa.
Sosiaali- ja terveysministeri6 valvoo, ohjaa ja vastaa ensihoitoa koskevan
lainsdddannon valmistelusta yleisella tasolla. Sairaanhoitopiirit vastaavat
ensihoitopalvelun jarjestamisesta omalla alueellaan. Sairaanhoitopiiri voi
tuottaa ensihoitopalvelun itsendisesti, toisen sairaanhoitopiirin kanssa,
yhteisty0ssa pelastustoimen tai ostaa palvelun ensihoidon palveluntuottajalta.

(Ensihoito s.a.)

Pandemia
Pandemialla tarkoitetaan maailmanlaajuisesti levidvaa uutta tautia. Virukset,
jotka ovat aiheuttaneet viimeaikaiset pandemiat ovat syntyneet tyypillisesti

elainperaisista influenssa viruksista. (WHO 2010.)

Poikkeusolot

Poikkeusoloilla tarkoitetaan yhteiskunnallisesti huomattavan vakavaa
aseellista hyokkaysta tai uhkaa, vaestdn toimeentulon tai maan talouselaman
perusteisiin kohdistuvaa tapahtumaa tai uhkaa, erityisen vakavaa
suuronnettomuutta tai sen jalkitilaa seka erityisen vakavaa ja hyvin laajalle

levinnytta tartuntatautia (Turvallisuuskomitea 2017).

Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi muodostuu, kun tyéyhteisot ja ammattitaitoiset tyontekijat
tekevat turvallista, tuottavaa ja terveellista ty6ta hyvin johdetussa
organisaatiossa. Tyohyvinvointi on tydnantajan ja tyontekijan vastuulla.

Molemmat kehittavat ja yllapitavat tydhyvinvointi. (Tyoterveyslaitos s.a.)



Tydssajaksaminen
Tyossdjaksaminen muodostuu perusedellytyksistéd, jotka ovat kunnolliset
tydolot, tyokyky, tydon mielekkyys, tarvittava osaaminen ja yksityiselaman

tasapaino (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto 2020).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
alatyyppina. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimuskirjallisuuden haku
toteutetaan samalla tapaa kuin systemaattisessa, mutta erona
systemaattiseen tietokantoja saattaa olla vdhemman, aineiston synteesi,
arviointi ja analyysi eivat ole niin kokonaisvaltaisia. TAma kirjallisuuskatsaus
pyrkii Idytaméaéan olemassa olevan tutkimustiedon aiheesta. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen tarvitaan kaksi tai useampi tutkija, kun taas
systemoidun kirjallisuuskatsauksen voi tehda yksi tutkija. (Stolt ym. 2016, 14.)

3.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa selvitetaan pandemioiden vaikutusta
terveydenhuollon ammattihenkilgihin seké tydntekemiseen. Tutkimusten
identifiointiin kaytetaan tarkkaa hakumenetelmaa PICO-termistbn avulla.
Katsauksen keskeisin piirre on vastausten etsiminen tarkkaan kliiniseen
kysymykseen yhdistamalla eri tutkimusten tuloksia. (Stolt ym. 2016, 14).
Kattavat ja patevat kriteerit rajaavat puutteellisten seka virheellisten
katsausten mahdollisuutta haussa. Poissulku- ja mukaanottokriteerit ohjaavat
hakua haluttuun suuntaan, joka helpottaa tutkijan tyota. Vertaisarvioidut

katsaukset lisdavat katsauksen luotettavuutta. (Vilén & Hamari 2016, 26.)

Seuraavia tietokantoja kaytettiin tiedonhaussa:

Medic on vuonna 1978 perustettu terveystieteellinen kotimainen
viitetietokanta. Helsingin yliopiston kirjasto tuottaa Medic-viitetietokantaa.
Vuositasolla viitteita tulee lisda 3000. Yhteensa viitteita [6ytyy 120 000
kappaletta. Medicin tietokanta koostuu terveystieteellisista julkaisuista.
Mediciin tallennetaan paasaantdisesti Suomessa ilmestyneita julkaisuja.
Aineistot koostuvat artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnaytetdista seka

tutkimuslaitosten- ja virastojen raporteista. (Terkko 2018.)

Cinahl on terveystieteellinen tietokanta Yhdysvalloista. Cinahl on Ebscon
yllapitama. Se kattaa englanninkielisid ja muilla valikoiduilla kielill& julkaistuja

artikkeleita biolaéketieteesta ja terveydenhuoltoalalta. (Ebsco 2020.)
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PubMed on National Library of Medicinen yllapitama tietokanta Yhdysvalloista.
Se sisaltaa yli 30 miljoonaa viittausta biolaéketieteelliseen ja

terveydenhuoltoalan kirjallisuuteen medlinesta. (PubMed 2020.)

PICO-menetelméa (kuva 1) hyddynnettiin hakusanojen valinnassa, jolloin

systemoidun kirjallisuuskatsauksen hakutavoitteet voidaan jakaa osiin.

P | Potilas, populaatio, ongelma (Patient, problem, population)

=Terveydenhuollon ammattihenkil6t (erityisesti ensihoitajat)

| | Interventio
= Pandemian vaikutukset tytntekemiseen, tydssajaksamiseen,

tyohyvinvointiin, psyykkiseen- ja henkiseen jaksamiseen

C | Vertailukohde / konteksti (Comparison, control)

O | = Normaalit tydolot vs pandemian tai poikkeusolojen aikana tydskentely

terveydenhuoltoalalla

Kuva 1. PICO-menetelma

Hakusanoja muodostettiin PICO-menetelmén avulla. Keskeiset kasitteet loivat
perustan haulle. Hakusanojen muodostamiseen kaytettiin apuna Finto.fi
sivuston MeSH (Medical subject headings) asiasanastoa. Hakusanat
muodostettiin englannin kielelle ja sanoille kaytettiin synonyymeja.
Hakusanoiksi muodostui terveydenhuollon ammattihenkil6ita tarkoittavia ja
tasmentavia sanoja ensihoidon tydntekijoihin liittyen seuraavilla sanoilla:
Health care personnel, nurse, health care professional, emt, emergency
medical technician ja paramedic. Tamén jalkeen hakusanoja muodostettiin
pandemian vaikutuksista tydntekoon, tydssdjaksamiseen, tyohyvinvointiin,
psyykkiseen- ja henkiseen jaksamiseen liittyen seuraavilla sanoilla: Managing
in work, well-being at work, wellbeing at work, stress, psychological,
resilience, mental wellbeing, psychosocial factors, mental health, mental
wellbeing, occupational stress, ppe ja personal protective equipment.
Viimeisind hakusanoina muodostettiin termejd, jotka kuvaavat poikkeusoloissa

tydskentelyd, pandemiaa tai epidemiaa seuraavilla sanoilla: Outbreak,
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pandemics, epidemics, covid, sars, covid-19, coronavirus, 2019-ncov, sars-

cov-2 ja cov-19.

Hakulauseketta muodostaessa apuna kaytettiin tiedonhaun perustydkaluja
Boolen operaattoria, sanankatkaisuja ja fraaseja. Hakusanojen yhdistelyyn voi
kayttda Boolen-operaattoreita AND, OR ja NOT. AND-operaattorin avulla
yhdistetddn hakukokonaisuudet toisiinsa. OR-operaattorilla yhdistetaan
synonyymit ja samaa tarkoittavat sanat. NOT-operaattoria kaytetdan sanojen
poissulkuun. (Lehtié & Johansson 2016, 38-39.)

Kuvassa 2 kaydaan lapi kohtia, mitka vaikuttivat hakulausekkeen
muodostamiseen. Hakuun sisallytettiin kaikkia terveydenhuoltoalan
tyontekijoihin kohdistuneita tutkimuksia, jotta tuloksia voidaan tarkastella eri

erikoisalojen kesken. Tutkimuksen tuli littya seuraaviin asioihin.

Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla terveydenhuollon tyontekij6ihin
kohdistunutta.

Tutkimuksen tai artikkelin tulee kasitella pandemiaa tai poikkeusolojen
aikaista tyontekoa.

Tutkimuksen tai artikkelin tulee kasitella tydssajaksamista, tydhyvinvointia,
psyykkista- tai henkista jaksamista, henkilokohtaisten suojavarusteiden
kayttoa, poikkeusolojen johtamista, organisaatioiden varautumista tai

mielenterveyden oireilua tyontekijoilla

Kuva 2. Kriteerit tutkimuksien valintaan

Lopullista hakulauseketta muodostaessa padpainona olivat kansainvaliset
englannin kielella tehdyt tutkimukset maailmalta. Tassa kaytettiin Boolen
operaattoreita runsaasti "OR” ja "AND” muodossa kuvaamaan kansainvalisesti

Nk

kaytettyja synonyymeja haun aiheesta. "*”-merkilla katkaistiin hakusanoja,
jotta sanojen lopulliset muodot eivat vaikuta tuloksiin alentavasti. Talla tavalla
saa mahdollisimman kattavan ja laajan otannan hakutuloksista.

Heittomerkkeja kaytettiin useampaa sanaa vaativassa termissa.

Testihakuja suoritettiin useita kertoja lapi koko hakuprosessin hakusanojen

muodostamisesta lopulliseen hakulausekkeeseen. Alkuun testihauissa
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tuloksia tuli vaihtelevasti. Lopulta hyvin laajalta alueelta ja paljon ohi aiheen.
Tamaéan jalkeen alkoi hakutulosten rajaus. Hakutuloksia rajattiin eri
menetelmilla.

Tutkimuksen taytyi olla julkaistu viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tiivistelma piti |0ytyd englanniksi. Koko teksti piti I6ytya englanniksi.
Hakulausekkeen asiasanaston piti [0ytya kohdasta tekija, otsikko, asiasana tai
tiivistelmé. Medic-tietokannan haussa joutui luopumaan kaikista rajauksista

tulosten vahaisyyden vuoksi.

3.2 Tiedonhaun toteuttaminen

Lopullinen tiedonhaku toteutettiin 20.12.2020 Medicissa seka 21.12.2020
Cinahl-ja PubMed-tietokannoissa. Medicin haussa lopullinen hakulauseke oli
"terveydenhuoltoalan tydntekijd" sairaanhoi* "terveydenhuoltoalan
ammattihenkil6" ensihoitaja AND tydssajaksaminen tyohyvinvointi stressi
psykologinen resilie* "mielenterveyden hyvinvointi" "psykososiaaliset tekijat"
mielenterveys tyostressi "henkildkohtaiset suojavalineet" suojavaatteet AND

poikkeustil* pandem* epidem* covid* korona sars.

Tietokantahaulla tuli osumia Medicista yhteensa 11 kappaletta. Otsikon
perusteella valittiin tarkasteluun yksi kappale, tiivistelman perusteella yksi
kappale ja koko tekstin perusteella yksi kappale. Medicin hakulauseke
jouduttiin kddntamaan suomen kielelle, koska tietokanta pohjautuu Suomessa
julkaistuihin tutkimuksiin. Hakusanat kd&nnettiin suoraan alkuperaisesta
englanninkielisestad hakulausekkeesta ja otettiin Boolen operaattori OR pois
kaytostad, koska tietokannassa sita ei tarvitse kayttad. OR on korvattu

valilyénneilla haussa.

Cinahlin haussa lopullinen hakulauseke oli "health care personnel” OR nurs*
OR "health care professional® OR emt OR "emergency medical technician”
OR paramedic AND "managing in work” OR "well-being at work" OR
"wellbeing at work" OR stress OR psychological OR resilienc* OR "mental
wellbeing” OR "Psychosocial Factors” OR "mental health” OR "occupational

stress" OR ppe OR "personal protective equipment” AND outbreak* OR
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pandemi* OR epidemi* OR covid* OR sars OR covid-19 OR coronavirus OR
2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19.

Cinahlin hakulauseke oli englanninkielinen, koska tietokanta pohjautuu
maailmanlaajuisesti julkaistuihin tutkimuksiin. Hakusanat olivat eroteltu Boolen
operaattoreilla OR ja AND, *-merkkia kaytettiin sanojen muotojen
laajentamiseen ja heittomerkkeja useamman sanan hakulausekkeen
muodostamiseen. Haun rajaukset on kasitelty kohdassa 3.1

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu.

Tietokantahaulla tuli osumia Cinahlista yhteensé 298 kappaletta. Otsikon
perusteella valittiin tarkasteluun 26 kappaletta, tiivistelman perusteella 15

kappaletta ja koko tekstin perusteella 7 kappaletta.

PubMedin haussa lopullinen hakulauseke oli (("health care
personnel”[Title/Abstract] OR nurs*[Title/Abstract] OR "health care
professional”[Title/Abstract] OR emt[Title/Abstract] OR "emergency medical
technician"[Title/Abstract] OR paramedic[Title/Abstract]) AND ("managing in
work"[Title/Abstract] OR "well-being at work"[Title/Abstract] OR "wellbeing at
work"[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR psychological[Title/Abstract]
OR resilienc*[Title/Abstract] OR "mental wellbeing"[Title/Abstract] OR
"Psychosocial Factors"[Title/Abstract] OR "mental health"[Title/Abstract] OR
"occupational stress"[Title/Abstract] OR ppe|[Title/Abstract] OR "personal
protective equipment”[Title/Abstract])) AND (outbreak*[Title/Abstract] OR
pandemi*[Title/Abstract] OR epidemi*[Title/Abstract] OR covid*[Title/Abstract]
OR sars[Title/Abstract] OR covid-19[Title/Abstract] OR
coronavirus[Title/Abstract] OR 2019-ncov[Title/Abstract] OR sars-cov-
2[Title/Abstract] OR cov-19[Title/Abstract])

PubMed-hakulauseke oli englanninkielinen, koska tietokanta pohjautuu
maailmanlaajuisesti julkaistuihin tutkimuksiin. Hakusanat olivat eroteltu Boolen
operaattoreilla OR ja AND, *-merkkia kaytettiin sanojen muotojen
laajentamiseen ja heittomerkkeja useamman sanan hakulausekkeen
muodostamiseen. Haun rajaukset on kasitelty kohdassa 3.1.

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu.
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Sahkdisen tiedonhaun prosessi on kuvailtu kuvassa 3.

Tietokantahaulla tuli osumia PubMedista yhteensa 692 kappaletta. Otsikon
perusteella valittiin tarkasteluun 45 kappaletta, tiivistelman perusteella 25

kappaletta ja koko tekstin perusteella 9 kappaletta.
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3.3 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kuvassa 3 on esitelty kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tulokset.
Tietokantahaulla Mediciin, Cinahliin ja PubMediin 16ytyi yhteensa 17
tutkimusartikkelia tai kirjallisuuskatsausta (liite 1). Taulukkoon 1 on kirjattu yl6s

tietokantahaun kautta valittujen tutkimusartikkelien tai kirjallisuuskatsauksien

tekijat, vuosiluku ja nimi.

[ )

Hakutulokset
kokonaisuudessaan:
Medic: 11
Cinahl: 298
PubMed: 692

- )
-

~

Otsikon perusteella
jatkoon valitut:
Medic: 1
Cinahl: 26
PubMed: 45

- )
4 )

Tiivistelméan
perusteella jatkoon
valitut:
Medic: 1
Cinahl: 15

- J

-

-

Poissulkukriteerit:
Otsikon perusteella
aihe ei kasittele

tutkittavaa asiaa

\

)

/

-

Poissulkukriteerit:
Tiivistelman
perusteella aihe ei
kasittele tarpeeksi
tutkittavaa asiaa

~

)

-

-

Poissulkukriteerit:
-Tietokantojen
paallekkaiset osumat
(2kpl)

-Koko tekstia ei

\

)

Koko tekstin perusteella jatkoon valitut:
PubMed: 9

Tietokantahaulla tarkempaan tarkasteluun valikoitui yhteensa 17

Medic: 1

Kuva 3. Sahkoisen tiedonhaun prosessi

N



17

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ja tutkimukset

Almaghrabi ym. 2020. Healthcare workers experience in dealing with

Coronavirus (COVID-19) pandemic.

Abolfotouh ym. 2020. Perception and attitude of healthcare workers in Saudi
Arabia with regard to Covid-19 pandemic and potential associated

predictors.

Abolfotouh ym. 2017. An assessment of the level of concern among hospital-

based health-care workers regarding MERS outbreaks in Saudi Arabia.

Burdick ym. 2020. Pandemics and PTSD: Caring for the caregivers.

Carmassi ym. 2020. PTSD symptoms in healthcare workers facing the three

coronavirus outbreaks: What can we expect after the COVID-19 pandemic.

Hertel 2020. The use of psychological PPE in the face of covid-19.

Kang ym. 2020. Impact on mental health and perceptions of psychological
care among medical and nursing staff in Wuhan during the 2019 novel

coronavirus disease outbreak: A cross-sectional study.

Lai ym. 2020. Factors associated with mental health outcomes among health

care workers exposed to coronavirus disease.

Liu ym. 2020. The experiences of health-care providers during the COVID-
19 crisis in China: a qualitative study.

Laukkala ym. 2020. Covid-19-pandemian aiheuttama psyykkinen kuormitus

terveydenhuollossa-seuranta on perusteltua.

Mo ym. 2020. Work stress among Chinese nurses to support Wuhan in

fighting against COVID-19 epidemic.

Mhinjine ym. 2020. Lessons from a Covid-19 hospital, Republic of Korea.

Preti ym. 2020. The psychological impact of epidemic and pandemic

outbreaks on healthcare workers: Rapid review of the evidence.

Shoja ym. 2020. Covid-19 effects on the workload of Iranian healthcare

workers.

Ulrich. 2020. Covid-19 pandemic: Nephrology experiences- Voices from the

frontlines part 2.

Vizheh ym. 2020. The mental health of healthcare workers in the COVID-19

pandemic: A systematic review.

Zerbini ym. 2020. Psychosocial burden of healthcare professionals in times

of COVID-19 - a survey conducted at the University Hospital Augsburg.
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3.4 Manuaalinen tiedonhaku

Manuaalinen tiedonhaku toimi taydentavana tiedonhakuna. Tata toteutettiin
kaymalla lapi jo valittujen tutkimuksien lahteitd. Lisahakuja suoritettiin Google
Scholar palvelun kautta. Manuaalisella tiedonhaulla 16ytyi kaytettavaksi kaksi
tutkimusta. Taulukko 2 kohdassa on kirjattu manuaalisen tiedonhaun

tutkimusartikkelien tekijat, vuosiluku ja nimi.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit ja kirjallisuuskatsaukset

manuaalisella tiedonhaulla

Robertson ym. 2004. The psychosocial effects of being quarantined
following exposure to SARS: A qualitative study of Toronto health care

workers.

Stuijfzand ym. 2020. Psychological impact of an epidemic/ pandemic on the

mental health of healthcare professionals: a rapid review.

Tiedonhaulla 18ytyi yhteensé 19 tutkimusartikkelia tai kirjallisuuskatsausta,

joita hyddynnettiin olemassa olevan teoriatiedon tarkasteluun soveltuvin osin.



19

4 LAAJEMPIEN POIKKEUSOLOJEN VAIKUTUS TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILOON

Seuraavassa osiossa kaydaan lapi eri poikkeusolojen ja pandemioiden
vaikutuksia terveydenhuollon ammattihenkildihin eri toimintaymparistdissa

ympari maailmaa.

4.1 Tyohyvinvointi, tydssajaksaminen ja tydnkuorma laajemmissa
poikkeusoloissa

Luonnonkatastrofit ja maailmalla leviavat infektiotaudit kuormittavat
terveydenhuollon ammattihenkilditad. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
uhraavat omia tarpeitaan, ottaakseen osaa hoitamiseen pandemioissa
auttaakseen uhreja ammatin tuoman velvollisuuden vuoksi. (Burdick ym.
2020.)

Stuijfzandin ym. (2020) mukaan nykyinen covid-19-pandemia on tuonut
ainutlaatuisia haasteita terveydenhuollon ammattihenkiléille. Potilaiden
hoitaminen pandemian aikana voi vaikuttaa negatiivisesti terveydenhuollon
ammattihenkildiden mielenterveyteen. Sveitsilaisen tutkimuksen perusteella
terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat tydskennelleet epidemian tai
pandemian aikana, ovat riskialttimpia erilaisille henkisille ja psyykkisille
oireille. Covid-19-potilaiden kanssa ty6ta tehneilla nékyi, etta tyon
kuormittavuus ja mielenterveyteen liittyvat ongelmat olivat huomattavasti
suuremmat, kuin muilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa (Shoja ym. 2020).
Oireina ilmeni henkisen ahdistuksen oireita, unettomuutta, paihteiden
vaarinkayttoa, post-traumaattisen stressihairidin oireita, masennusta,
ahdistuneisuutta, loppuun palamisen tunnetta, vihaa ja stressia. Nama oireet
voivat aiheuttaa potilaan hoitamisen laadun huononemista. Pelko tulevasta ja
tiedon puute tuntemattomasta viruksesta alkuvaiheessa pandemiaa
heikensivat tyossgjaksamista (Ulrich 2020). Todisteisiin perustuvaa nayttéa
suosituksista tai suojaavista tekijoista, jotka ehkaisevét terveydenhuollon
ammattihenkildéiden mielenterveyden ongelmia tartuntatautien poikkeusoloissa
on vain harvoja. Abolfotouhin ym. (2017) mukaan turvattomuuden tunnetta

poikkeusolojen aikana tunsi jopa 87,8 %.
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Laukkalan ym. (2020) katsauksessa kaydaan

alkuun lapi yksil6-, yhteiso6-,

vertais- ja ymparistotasolla tyokykya suojaavia tekijoita ja psyykkiselle

kuormitukselle altistavia tekijoitd pandemiatilanteessa. Terveydenhuollon

ammattihenkilon ty6érooli on vahva ja tAméan vuoksi avun hakemisen kynnys on
usein korkea (Laukkala ym. 2020; Burdick ym. 2020).

Kuvassa 4 esitellaan tyokykya suojaavia tekijoitd seka psyykkiselle

kuormittumiselle altistavia tekij6itd. Suojaavissa tekijoissa korostuu terveet

elamanhallinnan asiat liittyen hyvaan fyysiseen ja psyykkiseen tasapainoon,

terveisiin elintapoihin, vakaaseen elamantilanteeseen, hyvaan sosiaaliseen

tukeen niin vapaalla kuin ty6elamassa. Tyoyhteison johdon osoittama

arvostus ja tuki poikkeustilanteissa nousee isoksi tekijaksi. Psyykkisesti

kuormittavia tekijoitd ovat omat fyysiset tai psyykkiset terveysongelmat, huoli

laheisten terveydesta, riski tartuttamisesta, taloustilanne, yksinaisyys ja

katastrofiajattelu. Tybyhteisdssa altistavina tekijoiné pidetddn puutteellista

perehdytysta ja valinpitamattomyytta asioiden vakavuuteen. Esimiestyon

valinpitamattomyys ja valinpitamaton suhtautuminen altistaa psyykkiselle

kuormittumiselle. (Laukkala ym. 2020.)

_ Tyokykya suojaavia tekijoita
Yksilotaso Hyva psyykkinen ja fyysinen terveydentila

Kohtuullisen terveelliset elintavat, jotka mahdollis-
tavat palautumisen (uni, lepo, ruokailu, liikunta)

Vakaa yksityiseliman tilanne kuormitustekijoiden
osalta (mahdollisuus joustaa, myds voimavaroja)

Tyo6n hallinta ja ammatillinen itsetunto ("Tekemise-
ni ja osaamiseni on tarked pala kokonaisuutta.”)
Erdat luonteenpiirteet (myonteisyys, avoimuus,
tunnollisuus)

Psyykkiselle kuormittumiselle altistavia tekijoita)

Terveysongelmat, joiden kautta toiminta- ja ty6-
kyky on uhattuna jo ennen pandemiaa (fyysinen,
psyykkinen tai paihdeongelma)

Akuutit kuormitustekijat, kuten huoli laheisten
terveydestd, altistumisesta tai pandemian vaiku-
tuksista perheen talouteen

Yksindisyys ja katastrofiajattelu (“Selvian hadin

tuskin nyt enka kesta mitaan lisaa. Jos sairastun,
kukaan ei auta’)

Yhteiso-/
vertaistaso

Sosiaalinen tuki tyossa, arvostava ja ystavallinen
suhtautuminen my®os vaihtuviin lyhytaikaisiin
tyontekijoihin

Monipuoliset sosiaaliset verkostot

Puutteellinen perehdytys ja valinpitamaton vas-
taanotto vaihtuviin tyotiimeihin voivat altistaa tyo-
uupumukselle (kyynistyminen, uupumusasteinen
vasymys, heikentynyt ammatillinen itsetunto)

Sosiaalisten verkostojen vahyys tai ongelmallisuus

Ymparisto- Tyoyhteison johdon ja yhteiskunnan eri tavoin
EENIGLGELEERS osoittama johdonmukainen arvostus ja tuki (esim.
VINEHULLELE kiittamisen lisaksi siirretaan tydajan kdyttamista

NNEMOTHIIENE koulutukseen vaativia uudistuksia pandemian yli)

Viltteleva, syrjiva tai korostuneen valinpitamaton
suhtautuminen

Kuva 4. Tyokykya suojaavat ja kuormittavat tekijat (Laukkala ym. 2020)

Y& olevien liséksi on todettu, ettd oireiden tunnistaminen ajoissa on avain

toiminta- ja tydkyvyn tukemiseen. Tartuntatauteja sairastavien potilaiden

hoitaminen jakaa asenteita. Terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka toimivat
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erityisesti etulinjassa altistuvat kovalle kuormitukselle (Lai ym. 2020; Laukkala
ym. 2020; Zerbini ym. 2020).

Mhinjine ym. (2020), Hertel (2020), Mo ym. (2020) kertovat, etté etulinjaan
laitetut kokeneemmat terveydenhuollon ammattihenkilét olivat avainasemassa
tuottamassa jarjestelmallista seka laadukasta hoitoa ja vAhentdmassa
tyoperéaista stressia kokonaisuudessaan. Heidén johtava rooli ja aiempi
tyokokemus tukivat kokemattomampia kollegoita, joilla ei ollut kokemusta
virustautien hoitamisesta. On todettu, ettd myds suuret tyétunnit viilkossa

lisdavat tyoperaista stressia hoitajilla (Mo ym. 2020).

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden tarpeellinen vapaa-aika pitaisi turvata,
eikd vaarantaa pitkilla tyopaivilla tai tyoputkilla. Perheen ja ystavien kanssa
vietetty vapaa-aika on todettu kasvattavan resilienssia ja nayttaytyvan

positiivisesti tydssajaksamisessa pandemian aikana. (Zerbini ym. 2020.)

Resilienssi on positiivisen mielenterveyden osatekija. Silla tarkoitetaan kykya
selviytyd haasteista sailyttaen toimintakyvyn yksilo ja yhteisétasolla.
Resilienssi voi suojata psyykkisilta ja fyysisilta stressireaktioilta. Resilienssiin
liittyy kyky selviytya vastoinkaymisista seké vahvistua henkisesti
vastoinkaymisten palautumisvaiheessa. Terveydenhuollon tyontekijoiden
resilienssi nakyy korkealle nousseen tydnkuorman aikana kykyna yllapitaa
ammattitaitoa seka ammatillista hyvinvointia. Kyky sopeutua vaihteleviin
tilanteisiin ja kypsya henkisesti vahvemmaksi stressaavien tilanteiden aikana
tai jalkeen ovat myos piirteita resilienssista. Ongelmanratkaisukyky ja
ammattimainen paatoksenteko vaikeissa olosuhteissa kertoo resilienssin
kasvusta (Shoja ym. 2020). Sosiaalinen tuki on tarke& suojaava tekija
psykologisessa resilienssissa, joka lievittaa henkista stressia ja nostaa
kynnysta kestdd enemman henkisté taakkaa (Mo ym. 2020). Vaikka
muutoskykyisyys suojaa mielenterveytta niin traumaattisten tilanteiden
haitalliset vaikutukset ovat silti mahdollisia. Trauman jalkeinen stressioireilu ja
henkinen kasvu voivat ilmeta yhta aikaa terveydenhuollon tyontekijalla.
(Laukkala ym. 2020; Burdick ym. 2020.)
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4.2 Suojavarusteiden ja uusien ohjeiden vaikutukset laajemmissa
poikkeusoloissa

Iranissa tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd suojainten pakollinen kaytté
lisd& dramaattisesti tydn kuormitusta ja vasymysta hoitohenkilékunnalla.
Henkilokohtaisten suojainten kayttd on pakollista, ettei synny altistumista
virukselle. (Shoja ym. 2020.) Suojavarusteiden vaarinkayton nakeminen
omien kollegoiden joukossa lisda stressia. Henkilokohtaisten suojavarusteiden
loppumisen pelko ja jatkuva kayttd on tuottanut suurta huolta niiden
kayttajissa. (Ulrich 2020.)

Henkilokohtaisten suojavarusteiden pukemisen harjoittelulla on ollut merkitys
vahaisiin tartuntoihin hoitohenkilokunnalla. Mhinjinen eteldkorealaisessa
tutkimuksessa yhteensa 906 terveydenhuollon ammattihenkil6a hoiti yndessa
sairaalassa pelkkid covid-19-potilaita ja heista vain yksi sairastui itse

koronaan. (Mhinjine ym. 2020.)

Abolfotouhin ym. (2017) mukaan 60,9 % terveydenhuollon ammattihenkil6ista
pelkasi saavansa MERS-viruksen (Middle East Respiratory Syndrome)
epidemian aikana hoitohenkilokunnan kollegalta. Abolfotouh ym. (2020)
toteuttivat samoilla kysymyksilla varustetun tutkimuksen myés covid-19-
pandemian aikana. Tutkimukseen vastanneista 69,9 % pelk&si saavansa

tartunnan mahdollisesti infektoituneelta kollegalta.

Ohjeistukset koronaan ja suojautumiseen liittyen muuttuvat valilla nopeallakin
aikataululla. On todettu, etté puutteet henkildstdn suojavarusteissa ja
osaamisessa ovat vaikuttaneet tartuntoihin henkilostossa seka
pitkdaikaishoidon laitoksissa potilailla. (Laukkala ym. 2020.) Jatkuvasti
muuttuvat ohjeet vaikuttivat negatiivisesti tydntekoon ja lisasivat tydnkuormaa
(Ulrich 2020).

4.3 Pandemian aikana koetut psyykkiset oireet

Lai ym. (2020) ovat tehneet Kiinassa tutkimuksen terveydenhuollon
ammattihenkildille, jotka kohtasivat tydssadén covid-19-potilaita etulinjassa

sekd mybhemmissé hoitovaiheissa. Kyselylla oli 1257 vastaajaa. Naista
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suurella osalla oli mielenterveyteen vaikuttavia kokemuksia jalkeenpain
hoidettua pandemian potilaita. Oireina olivat masennus (50,4 %), ahdistus
seka pelko (44,6 %), unettomuutta (34,0 %) ja kovaa stressia (71,5 %).

Vizhehin ym. (2020) katsauksessa tarkasteltiin seitseméaa tutkimusta
terveydenhuollon ammattihenkiliden oireita ahdistuksesta, masennuksesta ja
stressista covid-19-pandemian aikana. Alimmillaan tulokset olivat ahdistus
24,1 %, masennus 12,1 % ja stressi 29,8 % vastaajista. Ylimmillaan ahdistus
67,55 %, masennus 55,89 % ja stressi 62,99 %. Terveydenhuollon
ammattihenkilot, jotka hoitivat SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) ja
MERS-potilaita kokivat oireet voimakkaampina verrattuna covid-19-potilaihin.
Taméan epaillddn johtuvan SARS- ja MERS-potilaiden suuremmasta

kuolleisuudesta.

Suuremmat covid-19-potilasmaarat sairaaloissa altistavat enemman
psyykkisille mielenterveyden hairidille hoitohenkildkunnalla (Lai ym. 2020;
Vizheh ym. 2020). Useammassa tutkimuksessa kay ilmi, etta naissukupuoli,
sairaanhoitajan ammattirooli ja etulinjassa tydskentely ovat altistaneet
enemman akuuteille stressi- ja mielenterveyden héiridille covid-19-pandemian
aikana (Lai ym. 2020; Carmassi ym. 2020; Kang ym. 2020; Vizheh ym. 2020).
Tuloksiin vaikuttaa myos se, etta suurin osa kyselyihin vastaajista on ollut

naisia.

Aikaisemmin todetut mielenterveyden hairiét terveydenhuollon
ammattihenkil6illa lisdavat suuresti riskia sairastua akuutille stressihairiolle
pandemian aikana, kun tydnkuormitus ja riskit ovat selvasti lisdantyneet
(Carmassi ym. 2020; Preti ym 2020). Oman henkisen- ja psyykkisen
tasapainon seka positiivisen mielen sailyttdminen oli haastavaa
terveydenhuollon ammattihenkil6illd, jotka olivat paivittain tekemisissa covid-
19-tartunnan saaneiden potilaiden kanssa (Ulrich 2020). Poikkeusolojen
aikana on esiintynyt PTSD-oireita (traumaperainen stressihairio) 11 %—-73,4 %
terveydenhuollon ammattihenkilGill&, kun taas poikkeusolojen jalkeen lukemat
ovat laskeneet 18,6 %-28,4 %. Covid-19-pandemian aikana PTSD-oireiden
esiintyvyytta terveydenhuollon ammattihenkildilla oli selvasti eniten verrattuna
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aikaisempiin maailmalla olleisiin SARSin, MERSIn, Ebolan, HIN1:n ja H7N9-
influenssan aiheuttamiin poikkeusoloihin. (Preti ym. 2020.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6t nahdaan vahvoina yksildina, jopa
sankareina muiden ihmisten silmissa pandemioiden aikana. Terveydenhuollon
ammattihenkilot epardivat hakea apua ja tukea omiin eri tasoisiin
mielenterveyden ongelmiin hdpean seka leimatuksi tulemisen vuoksi. Oireita

pidetaan heikkouden merkkina. (Burdick ym. 2020.)

4.4 Median vaikutus ja laheisten altistaminen riskille

Robertson ym. (2004) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka
altistuivat tydssaan SARS-virukselle ja ovat joutuneet karanteeniin, kokivat
turhauttavaksi kuulla ohjeista tai karanteeniin joutumisesta tiedotusvalineiden
kautta ennen, kun esimiehet ottivat yhteyttd. Monet eivat saaneet yhteytta
alueensa terveysviranomaisiin luotettavan tiedon perassa. Luotettavien
ohjeiden puute johtui siitd, ettd SARS oli uusi tauti. Luotettava tiedonsaanti ja
viestinta on ollut tarkeda. Viestinnan tulee olla yhtenaista, kohdistettua ja
helposti saatavilla olevaa eri terveysviranomaisilta. Etulinjassa tydskentelevia

tulisi kuunnella ja heidan huolensa tulisi ottaa huomioon.

Ihmiset luonnollisesti haluavat tietoa tilanteesta pandemian aikana. Tiedon
laadulla on suuri merkitys. Sosiaalisesta mediasta saatu tieto on harvoin
tutkittua. Se voi perustua yksittdisen ihmisen mielipiteeseen, uskomukseen,
vaittdmaan ja nain se voi olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Kyseisilla
ihmisilla on todettu korkeampaa stressia kuin niilla, jotka valttelevat
sosiaalisen median julkaisuja kyseisesta aiheesta. Ristiriitainen tai
harhaanjohtava tiedotus ja pelko tulevasta on huono yhdistelma. (Hertel
2020.)

Henkilokohtaisten suojavarusteiden oikeaoppinen kaytto aiheuttaa tydperaista
stressia oman turvallisuuden seka laheisten vuoksi. Pelko laheisten tai
riskiryhnmalaisten altistamisesta tahattomasti vaivaa monia terveydenhuollon
ammattihenkil6itd. (Hertel 2020.) Vapaa-ajalla hoitohenkilokunta on kokenut

eristaytymisté laheisistdén. Laheiset tai sukulaiset eivat ole halunneet tavata,
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koska terveydenhuollon ammattihenkilé on kohdannut ja hoitanut tyéssaan
covid-19-tartunnan saaneita potilaita. Omien lasten ja riskiryhmassé olevien
ikaantyneiden vanhempien hoitaminen on tuonut suurta stressia ja inhimillista

pelkoa siitd, etta altistaa heidat tartunnoille. (Ulrich 2020.)

4.5 Johtamisen vaikutus tyohon laajemmissa poikkeusoloissa

Laukkala ym. (2020), Vizheh ym. (2020) kertovat henkiléstéjohtamisen roolin
tarkeyden korostuneen pandemian aikana. Toiminnan jatkumisen
varmistaminen, resursointi, henkiléstosta huolehtiminen, tuen antaminen ja
motivointi ovat tarkeimpia asioita niin normaalissa arkity6ssa kuin eritoten
pandemian aikana. Yksittéainen tyontekija ja koko tydyhteiso tarvitsee
proaktiivista tukea. Proaktiivisella tuella voidaan ehkaistd mahdollisia
kitkatilanteita. Uudet seka erilaiset toimintaohjeet kuormittavat kaikkia
tyontekijoita. Esimiesten tukea tarvitaan yhtenaisten ohjeiden lapikayntiin,

hyvaan kommunikointiin ja kaytantdjen soveltamiseen tydhon.

WHO on korostanut varautumissuunnitelmien tarkeytta poikkeusoloissa
Abolfotouhin ym. (2017) Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa kaydaan lapi MERS-viruksen varalle tehtya
varautumissuunnitelmaa poikkeusolojen ajaksi, joka kattaa suojavarusteita,
suunnitelmia ja henkilokohtaisten suojavarusteiden kayttdonoton harjoittelua
infektiotautien varalle. Silti suuri osa terveydenhuollon ammattihenkildista koki
turvattomuutta ja pelkoa infektiotaudin sairastumiseen MERS-epidemian
aikana. (Abolfotouh ym. 2017.) Abolfotouhin ym. (2020) tehdyssa
tutkimuksessa covid-19-pandemian aikaan kuitenkin 71,6 % terveydenhuollon
ammattihenkil6ista koki, ettei heidan alueellaan ollut poikkeusolojen
varautumissuunnitelmaa. Sairaaloiden varautumissuunnitelmilla voitaisiin
vahentéa tydnkuormaa ja suojella henkilokuntaa paremmin (Shoja ym. 2020;
Liu ym. 2020).

Saudi-Arabiassa tehdyn tutkimuksen mukaan suurimman osan
terveydenhuollon ammattihenkildiden (92,9 %) mielesta hallituksen pitaisi
eristdéd covid-19-potilaat niihin erikoistuneisiin sairaaloihin (Abolfotouh ym.

2020). Kaupunginhallituksen ja sairaalan johdon tekema strategia sijoittaa
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kaikki maakunnan covid-19-potilaat samaan yhteen sairaalaan koettiin isona
etuna. Kaupunginhallituksen koordinoitu lisatydévoiman hankkiminen koettiin

hyvana asiana (Mhinjine ym. 2020).

Terveydenhuoltoalan tyéntekijoiden suojelu on tarkea osa
kansanterveystoimia pandemian torjumiseksi (Lai ym. 2020). Etulinjan
tyontekijat tarvitsevat valittomia ja erityisia toimenpiteita henkisen hyvinvoinnin
edistamiseksi pandemian aikana (Liu ym. 2020; Lai ym. 2020). Hertelin (2020)
mukaan monet organisaatiot ovat epaonnistuneet tuottamaan
tarkoituksenmukaista ja riittavaa henkista tydsuojelua pandemian aikana.
Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat kokeneet olonsa turvattomaksi ja
uhrattaviksi. TA&mé& on johtanut tyontekijoissa tydtehtavista irtisanoutumisiin ja
alan vaihtoihin. Organisaatiot voi avoimella kommunikoinnilla, tuella ja
tyontekijoiden huolien kuuntelulla vaikuttaa positiivisesti tydssajaksamiseen
(Hertel 2020; Robertson ym. 2004).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden suuri huoli ja heikko johtaminen
pandemian aikana voi johtaa alisuorittamiseen tydtehtavissa. Tama on
ratkaistavissa varautumissuunnitelmilla, jotka minimoivat tydperaisia riskeja.
Naiden varautumissuunnitelmien pitéisi olla suunniteltuja jo valmiiksi
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Suunnitelmien tulisi kattaa koulutuksia,
henkilokohtaista neuvontaa seka ohjausta. (Abolfotouh ym. 2020.)
Mahdollisimman turvallinen tydymparisto, erityisesti taloudelliset kannustimet
ja palkitseminen esimiehen toimesta lievittaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden kokemaa ahdistusta pandemian aikana (Mo ym.2020;
Abolfotouh ym. 2020; Alimaghrabi ym. 2020).
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa milla tavalla covid-19-pandemia
on vaikuttanut ensihoidon tydoloihin, tydntekoon ja tydntekijéihin Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa.

Tutkimuksen tavoitteena on kerata aineisto, jota voidaan hyddyntaa uusien
toimintaohjeiden ja toimintamallien suunnittelussa asioiden parantamiseen
seka kehittamiseen yksilo-, yhteiso- ja organisaatiotasolla tulevaisuuden

poikkeusoloihin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ensihoitajat kokevat covid-19-pandemian vaikutukset
tyohyvinvoinnissa, tytsséjaksamisessa ja tydnkuormassa?

2. Miten uudet ohjeistukset ja suojavarusteiden kayttd on vaikuttanut
tydntekoon covid-19-pandemian aikana?

3. Mit& psyykkisia oireita ensihoitajat ovat kokeneet covid-19-
pandemian aikana?

4. Miten media ja laheiset ihmiset ovat vaikuttaneet tydntekoon covid-
19-pandemian aikana?

5. Miké vaikutus johtamisella on ollut ty6hon covid-19-pandemian
aikana?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT
6.1 Aineisto

Kvantitatiivisella tutkimuksella kartoitetaan olemassa olevaa tilannetta
(Heikkila 2014). Taman tutkimuksen aineisto keréattiin kyselyn avulla. Yleinen
tekniikka strukturoidun kyselyn toteuttamiseen on internetkysely. Ennen
tutkimuksen aloitusta tutkija on perehtynyt alaan liittyviin julkaisuihin,
tutkimuksiin sekéa kaytettyihin aineistoihin. Perehtyminen aiheeseen auttaa
kehittamaan seka hahmottamaan ongelmanasettelua. Kyselylomakkeen
rakenne tulee pitéaa yksinkertaisena, pituus kohtuullisena ja ulkoasu selke&ana.
(Tietoarkisto 2021.)

Taman tutkimuksen kyselylomakkeen rakentaminen alkoi perehtymalla
aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta. Tutkimuksissa ilmenneet havainnot
alkoivat luoda pohjaa kyselyn rakentamiseen. Aineistoista l0ytyy vastaavia
toteutettuja kyselytutkimuksia aiheesta. Kysely rakennettiin selvittdmaan

tutkimuksen tarkoitusta ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Kyselylomakkeen laadinnassa on tarkeaa, ettd kysymykset merkitsevat
samaa kaikille vastaajille. Eduksi katsotaan, kun vastaajat tuntevat hyvin
asiayhteyden. Spesifiset kysymykset toimivat paremmin kuin yleiset
kysymykset ja kysymysten rajaamisella saa tarkempia vastauksia. Lyhyemmat
vaittamat toimivat paremmin kuin pitemmat, ja kysymysten kaksoismerkitysta
tulisi valttaa epaselvyyksien vuoksi. (Hiltunen 2008.) Kyselyn vastausohjeiden
tulee olla yksiselitteiset ja selkeéat. Kysymykset asetellaan kokonaisuuksiin,
joissa vastataan saman aihepiirin kysymyksiin. On tarke&a, etta vastaaja

tuntee kyselyyn vastaamisen tarkeaksi. (Heikkila 2014.)

Kysely sisdltaa vastaajan taustatietoja seka tutkimuskysymyksien pohjalta
muodostettuja vaittamiad. Vastaukset vaittdmiin annetaan neliportaisen
Likert©-arviointiasteikon kanssa. Vaittamat on jaettu loogiseen jarjestykseen
aihetta kuvaavien otsikoiden alle. Vastaajan tunnistamisen mahdollistavia
tietoja ei keratd. Muodostettua kyselya esitestattiin kahdella ensihoitajalla.
Esitestauksesta saadun palautteen perusteella tehtiin tarvittavia selkeyttavia

muokkauksia kyselylomakkeeseen.
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Sanalliset skaalat antavat tutkimustulosten kuvailuun enemman
mahdollisuuksia raportointivaiheessa. Likert©-asteikon avulla vastaaja voi
valita vastauksen lineaarisesta joukosta. Vastaukset lisdavat tai vahentavat
voimakkuutta suljetun ja pakotetun valinnan asteikolla. 4-portaisessa Likert©-
asteikossa jaa niin sanottu neutraali vaihtoehto pois kokonaan (Heikkila 2014).
Likert©-asteikko on jarjestysasteikko, jossa muuttujan arvoilla on
yksiselitteinen jarjestys. Toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee ja toiseen
kasvaa. (Tietoarkisto 2021.)

Taman tutkimuksen kohderyhméaksi eli perusjoukoksi valikoitui Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidon tydntekijat. Kaytannon
yhteyshenkiléné toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitop&allikko
Tomi Nieminen. Kyselyn kohteeksi valikoitui ensihoidon tyontekijat, koska
ensihoitajien tydolot, tydssajaksaminen ja tydnhyvinvointi on ollut suuresti

esilla pandemian aikana.

Kysely toteutettiin Webropolilla. Webropol on suomalainen tyékalu online-
kyselytutkimusten tekemiseen. Webropolilla voi luoda useita
tiedonkeruumenetelmia. Webropolilla voi toteuttaa anonyymin kyselyn siten,
etta vastaajan sahkopostiosoitetta ei pystytad yhdistamaan vastauksiin.
Webropolin raportointitydkalu mahdollistaa monipuoliset tulosten visualisointi-

ja tarkastelutoiminnot. (Webropol 2020.)

Ennen kyselyn (liite 2) aloitusta tutkimuslupa haettiin Turku clinical research
centeriltd, joka tuottaa palveluita tutkijalahtdiselle terveystieteellisille
tutkimuksille Turun yliopiston ja Turun yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualueen tutkijoille. Tutkimusluvan myoéntamisesta tuli ilmoitus
8.4.2021. Tutkimuslupaprosessin jalkeen kyselytutkimuksen saatekirje (liite 3)
ja linkki kyselyyn vdlitettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
ensihoitopaallikolle, joka jakoi kyselyn sahkdpostiryhmille yhteensa
henkilokohtaiseen tydsahkdpostiosoitteeseen tyontekijdille, jotka ovat
kokoaikaisessa- tai maardaikaisessa tydsuhteessa Tyks Akuutin ensihoitoon.
Kyselya ei lahetetty hallinnon tydntekijéille tai osastonhoitajille, vaan

ainoastaan operatiiviseen tyohon osallistuville ensihoitajille (n = 135). Tama
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piti sisdlladn myds ensihoitajia, jotka ovat pitkilla sairaslomilla seké tyo-, virka
tai opintovapailla, mutta heidan tarkka maaransa ei ole tutkimuksen tekijan

tiedossa.

Verkkolinkki oli auki kaksi viikkoa 9.—23.4.2021. Vastaajille lahetettiin
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta ennen vastausajan umpeutumista
mahdollisimman suuren vastaajamaran kerdamiseksi. Aineisto kerattiin
suoraan Webropol-kyselyohjelman avulla, jolloin mitd&an yksil6ivia tietoja ei

tallentunut opinnaytetyon tekijalle eikd Webropol-ohjelmaan.

6.2 Menetelmat

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.
Tutkimusaineisto siirrettiin kyselyn sulkeuduttua Webropol-ohjelmasta
Microsoft Office Excel-tilasto-ohjelmaan. Excel-ohjelman avulla
tutkimustulokset kuvattiin tilastollisesti ja havainnollistettiin graafisella
esityksella kuvioina. Covid-19-pandemian vaikutuksista ensihoitajien tyéhon
liittyvista vaittdmista ilmaistiin méaraa, prosentuaalista jakautumista ja
yleisyytta (Ks. Tietoarkisto 2021). Suhteellisessa frekvenssijakaumassa
luokkafrekvenssit jaetaan kokonaisméaarélla ja prosentuaalisessa jakaumassa
frekvenssien prosenttisuudet ilmoitetaan, kuinka suuri frekvenssi on
suhteessa tdméan tutkimuksen kyselyn vastaajien n-lukuun (Tilastokeskus s.a).

Tutkimustulokset raportoitiin tutkimuskysymyksittain.
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7 TULOKSET

Kysely avattiin maaréajassa vastaajien toimesta 72 kertaa. Kyselyyn
vastaaminen aloitettiin 63 kertaa ja kyselyyn vastasi lopulta yhteensa 61
ensihoitajaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidosta.
Vastausprosentti kyselyyn oli 45 % (n = 61). Kysely piti sisélladn yhteensa 56
kysymysta ja vaittaméaéa mukaan lukien perustietokysymykset. Tulokset

esitetddn tassa tutkimuksessa prosenttijakaumina.

7.1 Perustiedot
Kuvassa 5 on esitetty vastaajien sukupuolijakauma. Vastaajista miehia oli 70
% ja naisia 30 %.

Sukupuoli

30% (n=18) -

T~ 70% (n = 43)

® Mies ® Nainen

Kuva 5. Sukupuoli (n = 61)

Kuvassa 6 on esitetty vastaajien tyotehtavat. Vastaajista tydskenteli

perustasolla 18 %, kenttdjohtajana 20 % ja hoitotasolla 62 %.
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Tyotehtava

< 18% (n=11)

20% (n=12) ~, IV

“ 62% (n = 38)

@ Perustaso #® Hoitotaso
Kenttajohtaja

Kuva 6. Tyotehtava (n = 61)

Kuvassa 7 on esitetty vastaajien korkein koulutuksen taso. Vastaajista
l&hihoitajia/laakintavahtimestareita oli 15 %, Sairaanhoitaja
opistoaste/amk/yamk 41 % ja ensihoitaja amk/yamk 44 %. Pelastajia tai

opiskelijoita ei ollut vastaajina ollenkaan.
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Korkein koulutus

15% (n = 4)

44% (n=27) T
TS 41% (n=25)
@ Lahihoitaja/laakintavahtimestari [ ] Sairaanhoitaja opistoaste/amk/ivamk
@ Ensihoitaja amkiyamk @ Peolastaja
@ Opiskelija

Kuva 7. Korkein koulutus (n = 61)

Kuvassa 8 on esitetty vastaajien tydkokemus ensihoidossa. Vastaajista 1-5
vuotta 6 %, 6—-10 vuotta 38 % ja yli 10 vuotta tydskennelleita 56 %.

Tydkokemus ensihoidossa

©E% (n=4)

38% (n = 23)

568% (n=34) —

& Alle 1 vuotta ® 1.5 vuotta
@ 6-10 vuotta @ ¥li 10 vuotta

Kuva 8. Tyokokemus ensihoidossa (n = 61)
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Kuvassa 9 on esitetty vastaajien tydsuhde. Vastaajista kokoaikaisessa

tydsuhteessa oli 97 % ja méaaradaikaisessa 3 %.

Tydsuhde

3% (n=2)

. & Y
97% (n = 59)

@ Kokoaikainen ® Maardaikainen

Kuva 9. Ty6suhde (n = 61)
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7.2 Tydhyvinvointi, tydssdjaksaminen ja tydnkuorma

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (52 %) ja taysin samaa
mielta (31 %) siitd, etté tyon kuormittavuus kasvoi pandemian aikana (kuva
10). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,1 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).

Tydn kuormittavuus kasvoi pandemian aikana

ST (n=4)

31% (n=19) -
" 52% (n=32)
@ Taysin eri mielts ® Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 10. Ty6n kuormittavuus kasvoi pandemian aikana (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (56 %) ja jokseenkin eri
mielta (26 %) vaitteesta Olen kokenut tydymparistoni turvalliseksi (kuva 11).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,9 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4=

taysin samaa mielta).
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Olen kokenut tydymparistoni turvalliseksi

[ 2% (n=1)
16% (n=10) ™, I

© 26% (n=16)
56% (n=34) ~

L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 11. Olen kokenut tydymparistoni turvalliseksi (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (64 %) ja taysin samaa
mielta (25 %) vaitteesta Olen kokenut tydpanokseni tarkeaksi (kuva 12).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,1 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=

taysin samaa mielta).

Olen kokenut tydpanokseni tarkeaksi

3% (n=2)
|

| — 8% (n=5)
25% (n=15) ~._ -'

™ B4% (n = 39)

@ Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 12. Olen kokenut tydpanokseni tarkedksi (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (56 %) ja jokseenkin eri
mielta (25 %) siitd, ettéd henkinen jaksaminen on ollut koetuksella (kuva 13).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,6 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4=

taysin samaa mielta).

Henkinen jaksaminen on ollut koetuksella

6% (n=4)

/ 13% (n=48)

/

— 25% (n=15
56% (n = 34)

] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 13. Henkinen jaksaminen on ollut koetuksella (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mielta (49 %) ja jokseenkin samaa
mielta (40 %) vaitteesta Olen kokenut tydyhteison tuen voimavarana (kuva
14). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,3 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).
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Olen kokenut tyéyhteisdn tuen voimavarana

[ 3% (n=2)
|

' _— 8% (n=5)

49% (n=30) —
T 40% (n = 24)
L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 14. Olen kokenut tydyhteison tuen voimavarana (n = 61)

Vastaajista vaitteen Koen tulleeni henkisesti vahvemmaksi tyontekijana covid-
19-pandemian aikana kanssa jokseenkin eri mielta oli 47 % ja jokseenkin
samaa mieltd 33 % (kuva 15). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,4 ja
mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Koen tulleeni henkisesti vahvemmaksi tyontekijana covid-19-pandemian

aikana

33% (n=200
T 47% (n=29)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 15. Koen tulleeni henkisesti vahvemmaksi tyontekijana covid-19-pandemian aikana (n =
61)

Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielta (36 %) ja jokseenkin eri mielta
(26 %) siita, etta riski saada tartunta tydssa on suurempi kuin vapaa-ajalla
(kuva 16). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-
4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa

mielta ja 4= taysin samaa mieltad).
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Olen kokenut, etta riski saada tartunta tydssa on suurempi kuin vapaa-

ajalla

7 13% (n=8)

36% (n=22) ~
T 28% (n=18)
|
25% (n=13)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 16. Olen kokenut, etta riski saada tartunta tydssa on suurempi kuin vapaa-ajalla (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (49 %) ja jokseenkin samaa tai eri
mielta (23 %) vaitteesta Olen valtellyt koronaepaillyn potilaan tutkimista,
hoitoa tai toimenpiteita (kuva 17). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 1,8 ja
mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltad).
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Olen valtellyt koronaepaillyn potilaan tutkimista, hoitoa tai toimenpiteita

5% (n=3)

23% (n = 14)
-———  49% (n = 30)
23% (n = 14)
] Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 17. Olen valtellyt koronaepéillyn potilaan tutkimista, hoitoa tai toimenpiteitéa (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (54 %) ja jokseenkin samaa mielta
(25 %) vaitteesta Olen miettinyt alan vaihtoa covid-19-pandemian vuoksi
(kuva 18). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 1,8 ja mediaani oli 1 (asteikolla 1-
4, jossa 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa

mielta ja 4= taysin samaa mieltd).

Olen miettinyt alan vaihtoa covid-19-pandemian vuoksi

3% (n=2)

25% (n=13)
- 54% (n = 33)
18% (n=11) ~
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 18. Olen miettinyt alan vaihtoa covid-19-pandemian vuoksi (n = 61)
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7.3 Suojavarusteiden ja uusien ohjeiden vaikutukset

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (39 %) ja taysin eri mielta
(26 %) siita, etta suojavarusteita on ollut riittdvasti (kuva 19). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltéa, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa

mielta).

Suojavarusteita on ollut riittavasti

/ 10% (n=§)

26% (n=18) ™
25% (n =15}
39% (n=24) ~
[ ] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri miclta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 19. Suojavarusteita on ollut riittavéasti (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (38 %) ja jokseenkin eri
mielta (28 %) siita, etté pelko suojavarusteiden loppumisesta on vaikuttanut
tyontekoon negatiivisesti (kuva 20). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,8 ja
mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri
mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Pelko suojavarusteiden loppumisesta on vaikuttanut tyéntekoon

negatiivisesti

24% (n = 15)

38% (n = 23)
28% (n=17)
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 20. Pelko suojavarusteiden loppumisesta on vaikuttanut tyéntekoon negatiivisesti (n =
61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (39 %) ja jokseenkin samaa
mielta (36 %) vaitteesta Luotan suojavarusteiden laatuun (kuva 21). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,5 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= tdysin samaa
mielta).
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Luotan suojavarusteiden laatuun

13% (n=8) ~ 7 12% (n=7)

/

36% (n=22) —

38% (n = 24}
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 21. Luotan suojavarusteiden laatuun (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (46 %) ja jokseenkin eri
mielta (33 %) siita, etté pelko suojavarusteiden toimivuudesta on vaikuttanut
tyontekoon negatiivisesti (kuva 22). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,5 ja
mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Pelko suojavarusteiden toimivuudesta on vaikuttanut tyéntekoon

negatiivisesti

'.l;_ i = 5] M,
8% (n=13) s 13% (n=8)

33% (n = 20)
46% (n=28) ~

] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd

@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 22. Pelko suojavarusteiden toimivuudesta on vaikuttanut tydntekoon negatiivisesti (n =
61)

Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mielta (87 %) ja loput jokseenkin
samaa mielta (13 %) siita, etta huolto- ja desinfiointi toimenpiteet lisdantyivat
(kuva 23). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,9 ja mediaani oli 4 (asteikolla 1-
4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa

mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Huolto- ja desinfiointi toimenpiteet lisdantyivat

7 13% (n=8)

B7% (n=53)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta [ ] Taysin samaa mielta

Kuva 23. Huolto- ja desinfiointi toimenpiteet lisdantyivat (n=61)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (36 %) ja jokseenkin eri mielta (30
%) siita, ettd he pelkasivat saada tartunnan kollegalta (kuva 24). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,1 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa

mielta).

Pelkasin saavani tartunnan kollegalta

g% (n=15) -

—— 38% (n=22)

26% (n=16)
|
|
30% (n=18) ~
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mieclta [ ] Taysin samaa mielta

Kuva 24. Pelkasin saavani tartunnan kollegalta (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (34 %) ja taysin samaa
mielta (30 %) siitd, etté he pelkasivat saada tartunnan potilaalta (kuva 25).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4=
taysin samaa mielta).

Pelkadsin saavani tartunnan potilaalta

 16% (n = 10)
r

30% (n=18) —
T 20% (n=12)
34% (n=21)
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 25. Pelkasin saavani tartunnan potilaalta (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (61 %) ja taysin samaa
mielta (26 %) vaitteesta Olen sopeutunut uusiin ohjeisiin ja toimintamalleihin
(kuva 26). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,1 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-
4, jossa 1l=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa

mielta ja 4= taysin samaa mieltad).
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Olen sopeutunut uusiin ohjeisiin ja toimintamalleihin

© 13% (n = 8)

26% (n = 16) .
™,

" B1% (n = 37)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta [ ] Taysin samaa mielta

Kuva 26. Olen sopeutunut uusiin ohjeisiin ja toimintamalleihin (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (43 %) ja jokseenkin samaa

mielta (36 %) siita, ettéd uudet ohjeet ja toimintamallit ovat helpottaneet heidan
tyontekoaan (kuva 27). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,3 ja mediaani oli 2
(asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin

samaa mielta ja 4= taysin samaa mielta).

Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat helpottaneet tyontekoani

B% (n=4)
/7 15% (n=9)
.-'Ir

3% (n=22) — —
T 43% (n = 26)
@ Taysin eri mielts @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta [ ] Taysin samaa mielta

Kuva 27. Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat helpottaneet tydntekoani (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (51 %) ja jokseenkin samaa
mielta (38 %) siitd, ettéd uudet ohjeet ja toimintamallit on ollut helposti
toteutettavissa (kuva 28). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,4 ja mediaani oli
2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta,

3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mielta).

Uudet ohjeet ja toimintamallit on ollut helposti toteutettavissa

5% (n = 3) S Bl (n=4)

38% (n=23) ——
T B1% (n=31)
@ Tiysin eri miclta @ Jokscenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 28. Uudet ohjeet ja toimintamallit on ollut helposti toteutettavissa (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (57 %) ja taysin samaa
mielta (41 %) siita, ettéd uudet ohjeet ja toimintamallit ovat lisdnneet
tyonkuormaa (kuva 29). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,4 ja mediaani oli 3
(asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin

samaa mieltd ja 4= taysin samaa mielta).
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Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat lisdnneet tydnkuormaa

[ 2% {n=1)

A41% (n = 25) 0
~ 57% (n=35)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mieclta L] Taysin samaa mielta

Kuva 29. Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat lisénneet tyénkuormaa (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (64 %) ja jokseenkin eri
mielta (21 %) siita, ettéd uudet ohjeet ja toimintamallit ovat tehneet heidan
tydstaan turvallisempaa (kuva 30). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,9 ja
mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).

Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat tehneet tydstani turvallisempaa

F 2% in=1)
139, |:.r1 = 3:, '\_. II

- 21% (n=13)

64% (n=39)

L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 30. Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat tehneet tydsténi turvallisempaa (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (47 %) ja jokseenkin eri
mielta (35 %) siitd, ettéd uudet toimintaohjeet ovat aiheuttaneet
potilasturvallisuudelle vaaratilanteita (kuva 31). Kaikkien vastausten keskiarvo
oli 2,7 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin

eri mielta, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa mieltd).

Uudet toimintaohjeet ovat aiheuttaneet potilasturvallisuudelle
vaaratilanteita

4 i.".l.;_ { = 3
13% (N = 8) I..f 5% (n=3)

35% (n = 21)
47% (n=28)

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 31. Uudet toimintaohjeet ovat aiheuttaneet potilasturvallisuudelle vaaratilanteita (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (44 %) ja taysin samaa
mielta (30 %) vaitteesta Olen kokenut turhautumista eridvista suojavarusteista
hoitohenkilokunnan kesken yhteistehtavilla (kuva 32). Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 3 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa
mielta).
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Olen kokenut turhautumista eridvista suojavarusteista

hoitohenkilokunnan kesken yhteistehtavilla

30% (n=18) ™ - 2% (n=13)
* 44% (n=27)

L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta

@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 32. Olen kokenut turhautumista eriavista suojavarusteista hoitohenkildkunnan kesken

yhteistehtavilla (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (45 %) ja taysin eri mielta (42
%) vaitteestad Olen noudattanut valinpitamattomasti suojavarusteohjeita (kuva
33). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 1,7 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).
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Olen noudattanut valinpitamattémasti suojavarusteohjeita

13% (n=8) ~

— 42% (n = 25)
45% (n=27) ~
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 33. Olen noudattanut valinpitAmattomasti suojavarusteohjeita (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (55 %) ja taysin samaa
mielta (18 %) vaitteesta Hallitsen suojavarusteiden pukemisen ja riisumisen
oikeaoppisesti (kuva 34). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,2 ja mediaani ol
3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta,

3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa mielta).

Hallitsen suojavarusteiden pukemisen ja riisumisen oikeaoppisesti

/ 15% (n=9)

30% (n =18}
© 35% (n =33}
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 34. Hallitsen suojavarusteiden pukemisen ja riisumisen oikeaoppisesti (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (49 %) ja taysin samaa
mielta (39 %) vaitteesta Olen noudattanut annettuja ohjeita suojavarusteiden
kayttoa koskien (kuva 35). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,3 ja mediaani
oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta,

3=jokseenkin samaa mielta ja 4= tdysin samaa mielta).

Olen noudattanut annettuja ohjeita suojavarusteiden kayttoa koskien

" 12%(n=7)

39% (n = 24) —
U489 (n = a0)
@ Tiysin eri miclta @ Jokscenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 35. Olen noudattanut annettuja ohjeita suojavarusteiden kayttda koskien (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (44 %) ja jokseenkin samaa
mielta (30 %) vaitteesta Olen kokenut suojavarusteohjeiden olevan
ylimitoitetut (kuva 36). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,1 ja mediaani oli 2
(asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin

samaa mieltd ja 4= taysin samaa mielta).
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Olen kokenut suojavarusteohjeiden olevan ylimitoitetut

3% (n=2) O

A 23 (n=14)
o

3% (n=18) ™

"~ 44% (n=27)

] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 36. Olen kokenut suojavarusteohjeiden olevan ylimitoitetut (n = 61)

7.4 Pandemian aikana koetut psyykkiset oireet

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (45 %) ja jokseenkin eri mielta (30
%) vaitteesta Olen kokenut ahdistusta (kuva 37). Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 1,8 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa

mieltd).
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Olen kokenut ahdistusta

2% n=1)

23% (n = 14) ~

T 45% (n = 27)
30% (n=18
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 37. Olen kokenut ahdistusta (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (70 %) ja jokseenkin eri mielta (18
%) vaitteestd Olen kokenut masennusta (kuva 38). Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 1,4 ja mediaani oli 1 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta,
2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa

mielta).

Olen kokenut masennusta

18%n=11) —
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 38. Olen kokenut masennusta (n = 60)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (40 %) ja taysin eri mielta
(28 %) vaitteesta Olen kokenut vasymysta (kuva 39). Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 2,4 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta,
2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa
mielta).

Olen kokenut vasymysta

2% (n=T)

40% (n=24) —

@ Tiysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 39. Olen kokenut vasymystéa (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (66 %) ja jokseenkin eri mieltéa (22
%) vaitteestd Olen kokenut unettomuutta (kuva 40). Kaikkien vastausten
keskiarvo oli 1,5 ja mediaani oli 1 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta,
2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa
mielta).
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Olen kokenut unettomuutta

12% (n=7) °

22% (n=13) ———
T 66% (n=40)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 40. Olen kokenut unettomuutta (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (50 %) ja taysin eri mielta
(27 %) vaitteesta Olen kokenut tydperaisen stressin lisaantymista (kuva 41).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,3 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa

1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=

taysin samaa mielta).

Olen kokenut tydperaisen stressin lisdantymista

5% {n = 3)

27% (n=16G)
50% in= 3'3.'
18% (n = 11)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 41. Olen kokenut tytperaisen stressin lisdantymista (n = 60)
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Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (54 %) ja jokseenkin eri mielta (29
%) vaitteestd Olen kokenut loppuun palamisen tunnetta (kuva 42). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 1,6 ja mediaani oli 1 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa
mielta).

Olen kokenut loppuun palamisen tunnetta

1% (n=10) -

54% (n = 32)
20% (n=17) —
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 42. Olen kokenut loppuun palamisen tunnetta (n = 59)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (82 %) ja jokseenkin eri mielta (15
%) vaitteestd Olen kayttanyt paihteitd normaalia enemman (kuva 43). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 1,2 ja mediaani oli 1 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltéd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa
mielta).
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Olen kayttanyt paihteita normaalia enemman

3% (n=2)
1

] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 43. Olen kayttanyt paihteitéd normaalia enemman (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (42 %) ja taysin samaa seka eri
mielta (23 %) vaitteesta En ole kokenut mitaan edella mainittua oiretta (kuva
44). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,4 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).

En ole kokenut mitdan edellda mainittua oiretta

23% (n=13) -

12% (n=T7) '

o 23% (n=13)
e

~42% (n = 24)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 44. En ole kokenut mitdan edella mainittua oiretta (n = 57)
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7.5 Median vaikutus ja laheisten altistaminen riskille

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (49 %) ja taysin samaa
mielta (25 %) vaitteesta Pelkasin tartuttavani laheisia ymparillani (kuva 45).
Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=

taysin samaa mielta).

Pelkasin tartuttavani laheisia ymparillani

49% (n=30) *
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri miclta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 45. Pelkéasin tartuttavani laheisia ymparillani (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (33 %) ja jokseenkin eri mieltéa (29
%) vaitteesta Laheiset valttelivat minua ammattini vuoksi (kuva 46). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,1 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa

mieltd).
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Laheiset valttelivat minua ammattini vuoksi

10% (n=6) °

T 33% (n = 20}
28% (n=17) — —
 29% (n=18)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 46. Laheiset valttelivét minua ammattini vuoksi (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielta (46 %) ja jokseenkin samaa
mielta (41 %) siita, etté l&heisten tuki on toiminut henkisena voimavarana
(kuva 47). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,3 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-
4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa

mielta ja 4= taysin samaa mieltd).

Laheisten tuki on toiminut henkisend voimavarana

[ 3% (n=2)
|

| - 10% (n=86)

46% (n=28) —
T 41% (n = 25)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 47. Laheisten tuki on toiminut henkisena voimavarana (n = 61)
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (35 %) ja jokseenkin eri
mielta (28 %) vaitteesta Olen kokenut, ettd tydni vuoksi minua pidetaan
todennakoisena viruksen levittdjana (kuva 48). Kaikkien vastausten keskiarvo
oli 2,4 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin

eri mielta, 3=jokseenkin samaa mieltd ja 4= taysin samaa mieltd).

Olen kokenut, ettd tyoni vuoksi minua pidetdan todennékdisenda viruksen
levittdjana

14% (n = 8)
-~ 23% (n = 14)

I5% (n=21) —

T 28% (in=17)
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 48. Olen kokenut, etta tydni vuoksi minua pidetdan todennakdisena viruksen levittdjana
(n=60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (48 %) ja taysin samaa
mielta (27 %) vaitteesta Joukkotiedotusvélineiden tuottama sisalté covid-19-
pandemiasta on luonut ylimaaraista stressia tyéntekooni (kuva 49). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,9 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa

mielta).
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Joukkotiedotusvalineiden tuottama sisalté covid-19-pandemiasta on

luonut ylimaaraista stressia tyontekooni

27% (n = 16) ~
15% (n = 8)
|
© 48% (n=29)
L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 49. Joukkotiedotusvalineiden tuottama siséltd covid-19-pandemiasta on luonut
ylimaaraista stressia tydntekooni (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (55 %) ja taysin samaa
mielta (20 %) vaitteesta Sosiaalisen median tuottama sisaltd covid-19-
pandemiasta on luonut ylimaaraista stressia tyéntekooni (kuva 50). Kaikkien
vastausten keskiarvo oli 2,8 ja mediaani oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri
mieltd, 2=jokseenkin eri mielté, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa
mielta).



65

Sosiaalisen median tuottama siséltdé covid-19-pandemiasta on luonut

ylimaaraista stressia tyontekooni

" 12% (n=7)
55% (n=33) 7
L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 50. Sosiaalisen median tuottama sisalté covid-19-pandemiasta on luonut ylimaaraista

stressia tydntekooni (n = 60)

7.6 Johtamisen vaikutus ty6hdon

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (35 %) ja jokseenkin samaa
mielté (28 %) vaitteesta Olen saanut tarvittaessa tukea esimieheltani (kuva
51). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,4 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).
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Olen saanut tarvittaessa tukea esimieheltani

16% (n=10) ~,

2% (n=13)
~

ke

28% (n=17) —

T 35% (n=21)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 51. Olen saanut tarpeeksi tukea esimieheltani (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (36 %) ja jokseenkin eri
mielta (33 %), etté heilla on ollut mahdollisuus henkisen hyvinvoinnin huoltoon
tai keskusteluapuun (kuva 52). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,4 ja
mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Minulla on ollut mahdollisuus henkisen hyvinvoinnin huoltoon /

keskusteluapuun

1% (n=7) -
o 20% (n=12)
i

.,

36% (n=22) —
33% (n = 20)
L ] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mieltd
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 52. Minulla on ollut mahdollisuus henkisen hyvinvoinnin huoltoon / keskusteluapuun (n =
61)

Vastaajista suurin osa oli taysin eri mielta (46 %) ja jokseenkin samaa mielta
(23 %) siita, etta he ovat saaneet arvostusta ja kiitosta tydnantajaltaan (kuva
53). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa
1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=

taysin samaa mielta).
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Olen saanut arvostusta ja kiitosta tyénantajaltani

M% (n=7) -

23% (n=14) -
20% (n=12
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 53. Olen saanut arvostusta ja kiitosta tyénantajaltani (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielta (51 %) ja jokseenkin samaa
mielta (36 %) vaitteesta Taloudellinen palkitseminen auttaa tekemaan tyoni
paremmin (kuva 54). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,3 ja mediaani oli 4
(asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin

samaa mielta ja 4= taysin samaa mielta).
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Taloudellinen palkitseminen auttaa tekemaan tyéni paremmin

."/ 5% (n=3)

)
| < 8% (n=5)

1% (n=31) —
T 38% (n = 22)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 54. Taloudellinen palkitseminen auttaa tekemaan tyéni paremmin (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mieltd (62 %) ja jokseenkin eri
mielta (18 %), ettd he olivat saaneet riittavasti tietoa covid-19-pandemiasta
tyonantajaltaan (kuva 55). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,9 ja mediaani
oli 3 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta,

3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mielta).
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Olen saanut riittavasti tietoa covid-19-pandemiaan liittyen
tyonantajaltani

159, (n= 9.‘ \ II
< 18% (n=11)
62% (n=137) 7
L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 55. Olen saanut riittavasti tietoa covid-19-pandemiaan liittyen tydnantajaltani (n = 60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (40 %) ja jokseenkin samaa
mielta (28 %) vaitteesta Minulle on jarjestetty koulutuksia tai harjoituksia
covid-19-pandemiaan liittyen (kuva 56). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,1
ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Minulle on jarjestetty koulutuksia tai harjoituksia covid-19-pandemiaan
liittyen

5% (n=3)

28% (n = 17) —
" 40% (n = 24)
L Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 56. Minulle on jarjestetty koulutuksia tai harjoituksia covid-19-pandemiaan liittyen (n =
60)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mielta (44 %) ja jokseenkin samaa
mielta (30 %) vaitteesta Minulla on mahdollisuus tutustua oman alueen
varautumissuunnitelmaan (kuva 57). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,2 ja
mediaani oli 2 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mielta, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd).
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Minulla on mahdollisuus tutustua oman alueen
varautumissuunnitelmaan

o
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@ Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 57. Minulla on mahdollisuus tutustua oman alueen varautumissuunnitelmaan (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielta (46 %) ja jokseenkin eri
mielta (36 %) vaitteesta Luotan oman alueeni varautumissuunnitelmaan (kuva
58). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 2,3 ja mediaani oli 2 (asteikolla 1-4,
jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3=jokseenkin samaa mielta

ja 4= taysin samaa mieltd).
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Luotan oman alueeni varautumissuunnitelmaan

46% (n = 28)
36% (n = 22)
] Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielta @ Taysin samaa mielta

Kuva 58. Luotan oman alueeni varautumissuunnitelmaan (n = 61)

Vastaajista suurin osa oli tdysin samaa mielté (62 %) ja loput jokseenkin
samaa mielta (38 %) siita, etta varautumiseen tulisi panostaa enemman
tulevaisuudessa (kuva 59). Kaikkien vastausten keskiarvo oli 3,6 ja mediaani
oli 4 (asteikolla 1-4, jossa 1=taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta,

3=jokseenkin samaa mielta ja 4= taysin samaa mielta).
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Varautumiseen tulisi panostaa enemman tulevaisuudessa

_— 38% (n=23)

62% (n=38) —
@ Taysin eri miclta @ Jokseenkin eri miclta
@ Jokseenkin samaa mielta @ Tiysin samaa mielta

Kuva 59. Varautumiseen tulisi panostaa enemman tulevaisuudessa (n = 61)
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8 POHDINTA

Tama tutkimus selvitti milla tavalla covid-19-pandemia on vaikuttanut
ensihoidon ty6oloihin, tydntekoon ja tyéntekijoihin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa. Kyselyn vastausprosentiksi tuli
45 % (n = 61).

Seuraavassa osiossa tarkastellaan kyselyn vastauksia ja verrataan niita
pohtien maailmalla aiempiin tehtyihin tutkimuksiin poikkeusolojen osalta.
Tutkimuksen taustaksi suoritetussa kirjallisuuskatsauksessa ei [0ytynyt
pelkastaan ensihoitoon suuntautuneita tutkimuksia, joten vertailua suoritettiin
kaikkien terveydenhuollon ammattinenkil6iden kesken tydymparistdsta tai

maasta riippumatta.

8.1 Tulosten tarkastelu

Ty6hyvinvoinnin ja tydssajaksamisen osa-alueet ovat olleet selvasti
koetuksella nykyisen pandemian aikana. Tyoénkuorma on kasvanut ja ndma
ovat tuoneet ainutlaatuisia haasteita ensihoitajien ty6hon mukaan viimeisen
vuoden aikana. Tyon kuormittavuuden kasvun kokemus nakyy vastaajien
joukossa selvasti enemmistona samalla tapaa kuin Shojan ym. (2020)
tutkimuksessa covid-19-pandemian aikana tyoskennelleilla. Tyén
kuormittavuus on koettu fyysisesti ainakin huolto- ja desinfiointi toimenpiteiden
lisdantymisend, uusien ohjeiden ja toimintamallien tulon myota seka
henkiselld tasolla pelkona saada covid-19-tartunta tdista ennemmin kuin

vapaa-ajalta.

Tydympariston turvallisuus Mon ym. (2020), Abolfotouhin ym. (2020) ja
Almaghrabin ym. (2020) tutkimuksien mukaan lieventdd pandemian aikana
koettua ahdistusta terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa. TAméan
tutkimuksen vastaajista valtaosa koki tydymparistonsa turvalliseksi. TAméa on

saattanut lieventaa ahdistusta kyselyn vastaajilla.

Vastaajista alle kolmasosa on miettinyt jossain maarin alan vaihtoa covid-19-
pandemian vuoksi. Hertel (2020) ja Robertson ym. (2004) kertovat
tutkimuksissaan, etta alan vaihtoon tai irtisanoutumiseen on paatynyt

tyontekijoita, jotka ovat kokeneet olonsa turvattomiksi tai uhrattaviksi
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poikkeusoloissa. Télla on voi olla suora yhteys motivaatioon hoitaa
tartuntatautipotilaita. Tamankin tutkimuksen vastaajista noin neljannes oli

valtellyt jossain maarin covid-19-potilaiden tutkimista, hoitoa tai toimenpiteita.

Laukkalan ym. (2020) ja Burdickin ym. (2020) mukaan resilienssin kasvusta
voi kertoa henkisesti vahvemmaksi tuleminen stressaavien tilanteiden aikana.
Henkisesti vahvemmaksi tyontekijana pandemian aikana koki tulleensa vain
alle puolet vastaajista. Ensihoitajat ovat tottuneet kohtaamaan tygssaan
henkisesti ja psyykkisesti raskaita tilanteita moniulotteisen tyon vuoksi. TA&méan
johdosta henkinen vahvuus on kehittynyt valmiiksi korkealle. Tutkimuksen
mukaan tyOperdaista stressia ilmeni vastaajista hieman yli puolella vastaajista.
Mon ym. (2020) tutkimuksessa suuret tyétunnit kasvattivat tyoperaista
stressia. Muita selvasti esille nousseita ylimaaraista stressia tuottavia tekijoita
olivat joukkotiedotusvalineiden- ja sosiaalisen median tuottama sisaltd
pandemiasta. Uutisointi ja paivittaminen covid-19-aiheesta on ollut jatkuvaa
seka paivittaista eri medioissa. Nayttoon perustuvan faktatiedon ja virheellisen
tiedon erottaminen on hankalaa, silla informaatiotulva medioista on valtava,
vaikka tutkimustietoa viruksesta on viela hyvin rajoitetusti saatavilla.
Tukeutuminen nayttoon perustuvaan ja tutkittuun faktatietoon saattaisi laskea
stressia, jos sensaatiomaiselta, harhaanjohtavalta ja jatkuvalta asioiden

"|66ppi” hakuisuudelta valttyisi.

Mon ym. (2020) tutkimuksessa mainitaan sosiaalinen tuki tarkeana
suojaavana tekijana psykologisessa resilienssissa. Tama lievittda henkista
stressié ja nostaa kynnysta kestdd enemman henkisté taakkaa, mika tukee
taman tutkimuksenkin laheisten- ja tydyhteison tuen henkisena voimavarana
kokeminen. Sosiaalisen tuen saaminen siviili- ja tydelamassa auttaa selvasti
jaksamaan paremmin poikkeusoloissa. Myds melkein kaikki vastaajista ovat
kokeneet oman tydpanoksensa pandemian aikana tarkeéksi, mika korreloi

positiivista tydssajaksamista, kun tyon tekemiselld on jokin merkitys.

Suojavarusteiden ja uusien ohjeiden vaikutuksia covid-19-pandemian aikana
on spekuloitu paljon viimeisen vuoden aikana. Suurta pohdintaa ovat
aiheuttaneet eriavat ohjeet suojavarusteiden kayttoon henkilokunnalla ja eri

tyopisteilla. Esimerkiksi ensihoidossa on ollut erilaiset suojautumisohjeet
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verrattuna sairaalan sisaisiin ohjeisiin. Abolfotouhin ym. (2017) tutkimuksessa
61 % MERS-viruksen ja Abolfotouhin ym. (2020) 70 % hoitohenkil6kunnasta
pelkasi saavansa covid-19-viruksen kollegalta. Taman tutkimuksen vastaajista
vain yksi kolmasosa pelkési saavan tartunnan kollegalta. Verrattuna
maailmalla tehtyihin tutkimuksiin Tyks Akuutin tilanne olisi suoraviivaisesti
arvioituna noin puolet parempi. Tama voi kertoa osaamisesta ja
luottamuksesta kollegoiden taitoihin suojautua virukselta, mutta turhautumista
eriaviin suojavarusteisiin hoitohenkilokunnan kesken koki jossain maarin
kolme neljdsosaa vastaajista. Tama kertoo selvasti eriavista ohjeistuksista ja
niiden aiheuttamasta turhautumisesta yhteistehtavilla. Vastaajista melkein
kaikki kertoivat noudattaneensa suojavarusteohjeita ja sopeutuneensa uusiin
toimintamalleihin sek& suurin osa koki osaavansa oikeaoppisesti
pukeutumisen ja riisumisen. Nama tulokset ovat erittain hyvia, kun
huomioidaan aikataulut mallien ja ohjeiden rakentamiseen seka

implementointiin.

Huolestuttavaa on, etta yli puolet vastaajista oli kokenut uusien ohjeiden ja
toimintamallien aiheuttaneen potilasturvallisuudelle vaaratilanteita. Nopeasti
muuttuvat tilanteet ja paivittyvat ohjeistukset uuden virustaudin edessa ovat
mielestani aikaansaaneet taman. Tama heijastuu suoraan kentan toimintaan
ja taten henkilokunnan mielipiteisiin. Yli puolet vastaajista oli eri mielta siita,

ettd uudet ohjeistukset ja toimintamallit ovat olleet helposti toteutettavissa.

Koetut psyykkiset oireet, kuten vasymys, tydperaisen stressin lisdantyminen ja
ahdistus nakyvat eniten tutkimuksen tulosten keskuudessa. Muut oireet, kuten
masennus, unettomuus, loppuun palamisen tunne ja paihteiden kayton
lisdantyminen nakyivat tuloksissa vahaisina. Tama kertoo vastaajien
resilienssin vahvuudesta ja toistaiseksi suhteellisen hyvasta henkisesta
jaksamisesta poikkeusoloissa, vaikka kestavyytta on koeteltu ja vasymysta
varmasti esiintyy pandemian pitkittyessé. Vakavien psyykkisten oireiden
ehkaisy vaatii jatkuvaa huomioita tybnantajalta. Tarkedad on myaos
tydnhyvinvointiin panostaminen ennaltaehkéisevasti. Yksilollisia haasteita on
varmasti kohdattu ja tullaan kohtaamaan viela tulevaisuudessa. Kolmasosa
vastaajista ei ollut kokenut mitdan psyykkisia oireita pandemiaan liittyen.

Vizheh ym. (2020) ovat tarkastelleet yhteensa seitsemaa tutkimusta covid-19-
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pandemian ajalta ja naissa tutkittava sisalté on samankaltainen taman
tutkimuksen kanssa. Naissé tutkimuksissa kuitenkin tulokset eroavat siin,
ettd ne ovat olleet paikoittain erittéin rajuja ahdistuksen, masennuksen ja
stressin oireilujen osalta. Esimerkiksi suuremmat potilasméaarat, erilaiset
tydymparistot, suurempi kuolleisuus tautiin tai erilaiset tydolot voivat vaikuttaa

psyykkisten oireiden ilmenemiseen.

Huoli tartuntataudin tahattomasta levittamisesta on linjassa Hertelin (2020)
katsauksen kanssa. Vastaajista suurin osa pelkasi tartuttavansa laheisiaan ja
hieman alle puolet kokivat, ettd heita pidetdan tydonsa vuoksi todennakoisena
tartuntataudin levittdjana. Vastaajista kolmasosa kertoo, etté laheiset
valttelivat heitd ammattinsa vuoksi. Suurempi pelko taudin tartuttamisesta
l&heisilleen oli siis hoitohenkildkunnalla itsellaan. Ensihoitajien laheiset taas
eivat kokeneet yhta suurta pelkoa siita, etta ensihoidon tyontekija tartuttaisi
heidat. Tuloksissa nékyy, etta noin puolet vastaajista koki tietynlaista stigmaa

ensihoitajana olemisesta.

Jokaisen tason koordinoidulla johtamisella on suuri merkitys pandemiasta
selviytymiseen. Tybnantaja on haastavassa paikassa keskella poikkeusoloja,
mutta koordinoiduilla toimilla ja tydntekijéiden tukemisella voi olla suuri
merkitys tydssajaksamiseen positiivisella tavalla. Tutkimuksen mukaan
arvostusta ja kiitosta tytnantajalta on kokenut saavansa vain kolmasosa

vastaajista ja tukea esimiehiltd hieman alle puolet.

Turvallinen tydymparisto ja taloudellinen palkitseminen lievittd& ahdistusta
pandemian aikana Mon ym. (2020), Abolfotouhin ym. (2020) ja Almaghrabin
ym. (2020) mukaan. Taman tutkimuksen tulokset antavat hyvin samankaltaisia
tuloksia. Taloudellinen palkitseminen auttaa ensihoitajia tekemaan tyotaan

paremmin melkein kaikkien vastaajien mielesta.

Henkisen tydsuojelun merkitysta ei voi olla korostamatta liikkaa pandemioiden
aikana. Tyontekijoistd huolehtiminen ja tydkyvyn yll&pito on avaimia
pandemian torjumiseen. Hieman yli puolet vastaajista koki, ettei heilla ollut
mahdollisuutta henkisen hyvinvoinnin huoltoon tai keskusteluapuun. Tama on
ollut globaali ongelma. (Liu ym. 2020; Lai ym. 2020; Hertel 2020.)
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Poikkeusoloihin varautumiseen on panostettu viime vuosina yhd enemman
riskiarvioiden mukaan ja onnettomuuksien jalkeen. Sairaanhoitopiirit ovat
tehneet varautumissuunnitelmia erilaisten uhkien ja poikkeusolojen varalta.
Suuronnettomuusharjoitukset ovat hyva esimerkki varautumissuunnitelmaan
kuuluvasta kaytannon harjoittelusta. Covid-19-pandemia kuitenkin on yllattava
laajuudeltaan ja kestoltaan. Varautumiseen tulisi panostaa vielakin enemman
tulevaisuudessa kaikkien vastaajien mukaan. Vastaajista yli puolella ei ole
ollut mahdollisuutta tutustua Varsinais-Suomen alueen
varautumissuunnitelmaan, ja mahdollisesti taman vuoksi vain hieman alle

puolet luottaa varautumissuunnitelmaan.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama tutkimus noudattaa kaikilla tieteenaloilla olevia yleisia eettisia
periaatteita seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvista
tieteellisista kaytanndista, joihin kuuluvat huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattaminen koko tutkimusprosessin aikana. (Ks. Tutkimuseettinen
lautakunta 2019.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmistieteellisen tutkimuksen eettisen
ennakkoarvioinnin tarve ei tayttynyt tassa tutkimuksessa, koska tutkimuksessa
ei poikettu tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta, ei puututtu
tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, ei esitetty tutkittaville
poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, ei ylitetty normaalin arkielaman
henkisen haitan rajaa tutkittaville tai heidan laheisilleen eika tutkimuksen
toteuttaminen tuonut mukanaan turvallisuusuhkaa tutkittaville, tutkijalle tai

heidan laheisilleen. (Ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin osallistujien oikeuksia ja ihmisarvoa.
Saatekirjeessé informoitiin ja houkuteltiin vastaajia vastaamaan kyselyyn.
Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus seka tekija, vastausaika,
vastaamisen tarkeys ja tietojen kasittelyn luottamuksellisuus. (Ks. Heikkila
2014.)
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Tutkimukseen osallistumisesta mainittiin vapaaehtoisuus osallistua kyselyyn ja
iimoitettiin selkeasti, ettéa kyselyyn vastaamalla vastaajat antavat
suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Kysely oli mahdollista keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Kyselyn perustiedoista ei pystyta yksil6imaan
vastaajia, joten vastaajan yksityisyytta pystyttiin kunnioittamaan. Henkilotietoja
kyselyssa ei pyydeta ja kaikki vastaukset annettiin anonyymisti kaikissa

kyselyn vaiheissa. (Ks. Tutkimuseettinen lautakunta 2019.)

Tutkija on tydskennellyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla useamman
vuoden ajan perehtyen tydyhteis6on ja tybpaikkaan, jossa kysely toteutettiin.
Ennen tutkimusluvan hakemista tutkija oli yhteydessé omaan esimieheensa,
ensihoitopaallikkoon seka ensihoidon ylilaakariin suunnitellun tutkimuksen

toteuttamisesta.

Tutkimuksessa arvioidaan reliabiliteettia, joka voidaan mieltda
luotettavuudeksi, toistettavuudeksi, kayttovarmuudeksi tai
toimintavarmuudeksi. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sita,
etta tutkimus voidaan toistaa uudelleen saaden samat tulokset ja vastaukset.
(Ks. Tietoarkisto 2021.) Kaytannodssa tama tutkimus on mahdollista toistaa,
mutta saaduissa vastauksissa taytyy aina huomioida vastaajien vaihtuvuus ja
vastaamisen tilanne, ja siten tassa kuvatun tutkimuksen tulokset voivat
muuttua tutkimuskerrasta toiseen. Oletetaan, etta kyselyyn vastatattiin
tyOajalla, koska kysely lahetettiin tydsahkopostiin. Vastausaika talldin voi olla
vuoroty6ta tekevalle mika tahansa. Mieliala ja muut vaikutukset voivat nakya

vastauksissa.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli tarkoitusta mitata juuri sitd, mita
on tarkoitus mitata tehokkaasti ja kattavasti. Taman kyselyn mittari on validi,
jos vaittamat mittaavat oikeaa asiaa tutkimuskysymyksiin viitaten. Mittarin
hyvé validiteetti on valttamatonta kokonaisvaliditeetin kannalta tutkimuksessa.
Tasséa tutkimuksessa validiteettia on yritetty vahvistaa hyvalla
kirjallisuuskatsauksella ja sen pohjalta muodostetulla kyselyll&, jossa on
kaytetty alalle ja vastaajille tuttuja kasitteita. Kyselya esitestattiin kahdella
ensihoitajalla. Esitestaus ei ollut sellaisenaan riittdva validiteetin

varmistamiseen, mutta tarjosi pohjatietoa tutkimuksen kohteena olevan
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ammattiryhman edustajien ndkemyksista kyselyn muotoa ja sanastoa
kohtaan. Validiteettia vahvistaakseen tutkija oli maaritellyt kayttAmansa
kasitteet myds tutkimussuunnitelmaan ja tutkimusraporttiin. (Ks. Tietoarkisto
2021))

Validiteettia lisaa tutkimuksen oikea aikainen toteutus koronapandemian
aikana, jolloin kyselyssa kasiteltavat asiat ja mielipiteet ovat tuoreessa
muistissa. Tutkimuksen perusjoukko on tyéskennellyt viimeisen vuoden ajan
koronapandemian keskella. Kysely keskittyy vastaajien kokemaan tdméan
aikana ja antaa vastaajille mahdollisuuden tuoda mielipiteensa esille
vaikuttavista asioista. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan luotettavuutta
seuraavien tekijoiden mukaan: Selkea rajattu tutkimusongelma, selkeasti
maaritelty perusjoukko, hyva kyselylomake, tarpeeksi suuri otos, sopiva
tiedonkeruumenetelma, korkea vastausprosentti ja objektiivinen raportti
tuloksista (Ks. Heikkila 2014).

Kysely selvitti tutkimuksen tarkoitusta ja saatu aineisto vastasi
tutkimuskysymyksiin. Strukturoidun kyselyn toteuttamiseen internetkysely ol
luontevin ja helpoin tapa toteuttaa kysely isolle tydyhteisolle ja usealle
toimipisteelle. Tulokset raportoitin ja kuvattiin objektiivisesti.
Aineistonkeruussa yritettiin saada mahdollisimman suuri vastaajien maara,
joka vahvistaa kyselytutkimuksen tuloksien luotettavuutta ja yleistettavyytta
muihin ensihoitajan tyota tekeviin. Kyselyn vastausprosentti oli 45 %.
Vastausprosenttiin voidaan olla tyytyvaisia. Mikali kyselyyn olisi halunnut
enemman vastauksia, olisi pitanyt vastausaikaa pidentaa ja lahettaa toinen

muistutusviesti.

Aktiivisimpia kyselyyn vastaajia olivat miehet (70 %), hoitotason tydtehtavassa
olevat (62 %), ensihoitaja amk/yamk (44 %) koulutuksen saaneet, yli 10 vuotta
(56 %) ensihoidossa tydskennelleet ja kokoaikaisen (97 %) tydsuhteen
omaavat henkilot. Vastausjakaumat olivat odotettuja, paitsi vastaajien

sukupuolijakaumasta tutkija odotti tasaisempaa.

Vastauksia odotettiin 61 vastaajalta kaikkiin kysymyksiin ja vaittamiin
yhteensa 3416 kappaletta, mutta 22 kohtaan jai vastauskohta tyhjaksi
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tuntemattomasta syysta. Prosentuaalisesti kokonaismaaraan kaikista
vastauksista tamé on yhteensa 0,006 %. Tamé& saattoi johtua siitg, etta
vastaaja ei ollut ymmartanyt ohjetta tai epdhuomiossa unohtanut vastata
kaikkiin esitettyihin kohtiin. Tama ei kuitenkaan vaikuta tuloksiin, mutta voi
kertoa kyselylomakkeen tietyn ohjeen vaarin ymmartamisesta. VaittdAmissa
vastausvaihtoehdot ovat jaettu my6s numeraalisesti 1=taysin eri mielta,

2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta ja 4=tdysin samaa mielta.

8.3 Johtopéaatokset

Tasséa tutkimuksessa on pystytty tuottamaan vertailukelpoisia tuloksia covid-
19-pandemian vaikutuksesta terveydenhuollon ammattihenkiléiden ty6hoén
verrattuna maailmalla tehtyihin tutkimuksiin. Taman tutkimuksen
kohderyhmana oli ensihoidon tyontekijat. Aikaisempia kyselytutkimuksia
covid-19-pandemian vaikutuksista ensihoitajiin ei ole l6ytynyt Suomesta.
Tutkimuksen aihe on noussut esille viimeisen vuoden aikana huolena
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydoloista ja henkisesta jaksamisesta.
Lieveilmidita, kuten psyykkista kuormitusta, on alkanut nakymaan tyéssa ja
tyontekijoiden keskuudessa. Covid-19-pandemia tulee varmasti jattamaan
jalkensa ensihoidon tyohon ja tyontekijoihin. Parhaimmillaan nykytilanteesta
voidaan ottaa oppia ja varautua paremmin tuntemattomaan tulevaan seka
kouluttaa tyontekijoita. Ensihoidon ty6ssa taas suojautumiseen tullaan

jatkossakin kiinnittamaan enemman huomiota.

Tyoénkuorman lisdantyminen resurssien pysyessa ennallaan on rasittanut
ensihoidon tyontekoa ja tuonut liséd myds oheistydta ensihoidon rinnalle.
Positiivinen sosiaalinen tuki tydyhteistissa ja laheisten toimesta on parantanut
tydhyvinvointia merkittavasti covid-19-pandemian aikana. Pelko taudin
tartuttamisesta laheisiin on kuitenkin ollut [asna ensihoitajien ajatuksessa ja

osaltaan varmasti laskenut tyohyvinvointia.

Suojavarusteiden riittavyyteen, laatuun, kayton harjoitteluun ja ohjeistuksiin
tulisi panostaa etukateen osana varautumissuunnitelmia. Tarkeaa olisi
ennakoida mahdollisia uhkia ja varautua niihin. Varautumissuunnitelmiin pitaisi

sisallyttdd kaytdnnon harjoituksia ja simulaatioita mahdollisten poikkeusolojen
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toimintatapoihin. Resurssien luominen ja saaminen tahan tuo omat
haasteensa. Varautumissuunnitelmien sisaltda tulisi tuoda esille tyontekijoille
nykyistd enemman ainakin poikkeusolojen aikana. Viestintasuunnitelma voisi
olla osana varautusmissuunnitelmaa, jossa on etukateen pohdittu, miten uutta
siséltod saadaan tutuksi tyontekijoille. Uusien toimintamallien ja paivittyvien
ohjeiden implementointiprosessia tulisi tarkastella viela paremmin. Ongelmana
on ollut jatkuvasti liikkuva ja paivittyva tautitilanne, jota ei ole pystytty

ennakoimaan.

Tulosten mukaan covid-19-pandemian aikana koetut psyykkiset oireet olivat
vasymys, ahdistus seka tyoperaisen stressin lisddntyminen. Kansainvéliseen
tasoon verrattuna tdman tutkimuksen tulokset ovat maltillisia. Tamé voi johtua
tartuntataudin suhteellisen rauhallisesta tilanteesta, resurssien ja
hoitokapasiteetin riittdvasta sailymisesta Varsinais-Suomessa. Mita
pidemmalle pandemia rajoituksineen tulee venymaan, sita enemman
tyontekijat alkavat todennakdisesti oireilemaan. Tybnantajan on panostettava
ja tarjottava tyontekijoilleen ennaltaehkaisevasti tarkoituksenmukaista tukea

henkiseen jaksamiseen.

Joukkotiedotusvalineiden ja sosiaalisen median sisallén tuottaminen on
selvasti luonut ylimaaraistéa stressia tyontekoon. Nykypaivana eri median
muotojen sensaatiomaisella informaatiovaikuttamisella voidaan saada aikaan

paljon negatiivista.

Tybnantajan ja esimiesten rooli korostuu pandemian aikana selvasti.
Onnistunut johtaminen heijastuu yleensa myds alaisiin positiivisesti.
Tybnantajan on niin arjessa kuin erityisesti pandemian aikana varmistettava
toiminnan jatkuminen, henkildstdsta huolehtiminen, ennaltaehkaisevan
henkisen tydsuojelun korostaminen, tuen antaminen, tilanteen vaatima
resursointi, perustarpeista huolehtiminen, motivointi ja palkitseminen.
Turvallisen tyéympariston mahdollistaminen ja avoin kommunikointi luovat

vahvaa perustaa positiiviselle tydssajaksamiselle.
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Covid-19-pandemia saattaa ensihoidon ja sen tyontekijat helposti
haavoittuvaiseksi. Ennaltaehkaisy kaikissa osa-alueissa on kriittisen tarke&a

henkisesta tydsuojelusta organisaation varautumissuunnitelmiin.

8.4 Tutkimuksen hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia seka kirjallisuuskatsauksen koontia
maailmalla tehdyista tutkimuksista voidaan hyédyntaa tulevaisuuden
poikkeusolojen toimintaohjeita ja toimintamalleja suunnitellessa. Juurisyiden
selvittdminen ja niista huolehtiminen olisi ratkaisevan tarkeaa koko toimivan
ensihoidon organisaation kannalta. Nain toiminta olisi jatkuvaa, kaikki pystyisi
toimimaan tehokkaammin seka jaksamaan paremmin kriisi- ja

poikkeusoloissa.

TyoOntekijatasolla on tarkoitus saada ihmiset pohtimaan omia ajatuksiaan tyon
hoitamisesta, tarkkailemaan omaa vointia ja kollegoiden jaksamista.
Tyoyhteison tasolla tutkimuksen [6yddksia tulisi pohtia joukossa ja kehittaa
toimivia ideoita tydhyvinvoinnin seké tyossgjaksamisen edistamiseen.
Harjoittelun merkitysta tulisi korostaa. Koulutuksien sisaltéon tulisi lisata
toimintatapoja ja harjoitteita, jotka eivat ole paivittaistoimintaa.
Organisaatiotasolla paattajat voivat hyédyntaa tutkimusta miettiessaan
resurssien kohdistamista tarkoituksenmukaisiin toimiin, jotka edistavat
tutkimuksen tuloksissa havaittuja ongelmakohtia. Myds tulisi pohtia
varautumissuunnitelman merkitysta, toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
laajempiin poikkeusoloihin. Taloudellisesti ajatellen ennakointi ja
ennaltaehkaisy on lopuksi halvempaa, kuin aiheutuneiden ongelmien ja

vahinkojen korjaaminen jalkeenpain.

Toivottavasti tama tyo tavoittaa ensihoidon tydntekijat, esimiehet,
tyohyvinvointipaallikon ja tydsuojelupaallikdn. Kaikilla tasoilla inmiset voivat
hyddynt&é vastauksia pohtimalla toimintaansa. Toimintaa pitéa kehittaa ja
parantaa, jotta esiin nousseita negatiivisia ilmidita pystytddn korjaamaan
tulevaisuudessa. Kehittavan palautteen antaminen ja vastaanottaminen
korostuu taman myo6ta. On tarkead myos muistaa positiivisen jatkumon

varmistaminen toimintamalleissa, jotka on todettu toimiviksi.
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Jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla seuraavat nakdkulmat:

1. Tutkimuksen toistaminen vuoden paasta, jos covid-19-pandemia jatkuu
2. Tutkimuksen toistaminen seuraavan laajemman poikkeusolon aikana
3. Selvitys, mitk& asiat muuttuivat covid-19-pandemian jalkeen

4. Selvitys esimiesten haasteista ja jaksamisesta pandemian aikana.
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Tutkimuksen tekijat, nimi, vuosi,

maa

Tutkimuksen tarkoitus ja menetelma

Keskeiset tutkimustulokset

Almaghrabi, R., Alfaraidi, H., Al
Hebshi, W. & Albaadani, M. 2020.
Healthcare workers experience in
dealing with Coronavirus (COVID-19)

pandemic. Saudi-Arabia.

Anonyymi kyselytutkimus
terveydenhuollon ammattihenkil6ille
kokemuksista toissa covid-19-
pandemian aikana.

N = 1036 terveydenhuollon

ammattihenkil6a

Henkilokohtaisten suojavarusteiden
hankinnat, tydnkuorman
keventaminen, tydstressin lievitys ja
taloudelliset palkkiot tytnantajalta
edistavat tydssajaksamista ja

tyéhyvinvointia pandemian aikana.

Abolfotouh, M., AlQarni, A., Al-
Ghamdi, S., Salam, M., Al-Assiri, M.
& Balkhy, H. 2017. An assessment of
the level of concern among hospital-
based health-care workers regarding
MERS outbreaks in Saudi Arabia.
Saudi-Arabia.

Anonyymi kyselytutkimus huolista
terveydenhuollon ammattihenkil6illa,
jotka tytskentelivat MERS-
poikkeusoloissa Saudi-Arabiassa
vuonna 2017.

N = 1031 terveydenhuollon

ammattihenkiloa

Vastaajista 70,4 % pelkasi
saavansa MERS-tartunnan toista
potilaalta. 69,1 % pelkasi saavansa
tartunnan kollegalta, 60,9 % koki
olevansa velvollinen hoitamaan
potilaita poikkeusoloissa ja 87,8 %
koki, ettei ole turvassa tdissa

normaalin varautumisen kanssa.




92

Liite 1/2

Abolfotouh, M., Almutairi, A.,
BaniMustafa, A, & Hussein, M. 2020.
Perception and attitude of healthcare
workers in Saudi Arabia with regard
to Covid-19 pandemic and potential

associated predictors. Saudi-Arabia.

Poikkileikkaustutkimus
terveydenhuollon ammattihenkildiden
havainnoista ja asenteista covid-19-
pandemian aikana ja siihen liittyvista
potentiaalisista enteista.

N = 844 terveydenhuollon

ammattihenkil6a

Kolme neljasosaa tutkimukseen
vastanneista pelkasi saavansa
covid-19-tartunnan téistéa. 69,1 %
vastanneista pelkasi saavansa
tartunnan tyokaverilta, 69,9 %
vastanneista koki velvollisuudeksi
hoitaa tartunnan saaneita, kun taas
27,7 % kertoi tuntevansa
turvattomuutta, vaikka varotoimet ja
suojavarusteet olivat kaytéssa
hoitaessaan tartunnan saaneita.
Melkein kaikki vastanneista (94,7
%) oli sité mieltd, ettd hallituksen
tulisi eristédé tartunnan saaneet
potilaat vain yhteen covid-19-

erikoistuneeseen sairaalaan.

Burdick, K., Owegi, R., Bauer, R. &
Cannon, E. 2020. Pandemics and
PTSD: Caring for the caregivers.

Yhdysvallat.

Kirjallisuuskatsaus
hoitohenkilékunnalle kehittyvista
PTSD-oireista pandemian vuoksi,
niiden terveysvaikutuksesta,
ymmartamisesta sekéa kollegoiden

auttamisesta.

Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on velvollisuus
tunnistaa PTSD-oireet.
Mielenterveyden hairidihin on
kehitelty monia vaihtoehtoisia
tukityokaluja. Resilienssilla on suuri
merkitys selviytymiseen.
Mielenterveyden hairididen avun
hakemisen kynnyksen laskeminen
ja leimaamisen vahentaminen
terveydenhuollon ammattihenkildilla
edistdd avunsaantia ja varhaista

puuttumista.
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Carmassi, C., Foghi, C., Dell'Oste,
V., Cordone, A., Bertelloni, CA., Bui,
E. & Dell'Osso, L. 2020. PTSD
symptoms in healthcare workers
facing the three coronavirus
outbreaks: What can we expect after
the COVID-19 pandemic. Italia.

PRISMA-suosituksia kayttamalla tehty
katsaus systemaattisista
kirjallisuuskatsauksista ja meta-
analyyseista liittyen covid-19-
pandemian aikana koettuihin PTSD-
oireisiin terveydenhuollon
ammattihenkiloilla.

N = 263 artikkelia tai tutkimusta, joista

24 kaytettiin tassa katsauksessa.

Terveydenhuollon ammattihenkilt
ovat suuressa riskissé sairastua
PTSD-oireisiin. Parempi
tietotoisuus PTSD-oireista voi
vahentéé loppuunpalamista ja
PTSD:hen ajautumista covid-19-

pandemian aikana.

Hertel, R. 2020. The use of
psychological PPE in the face of
covid-19. Yhdysvallat.

Kirjallisuuskatsaus henkisen tuen
tarpeesta ja organisaation johdon
vaikutuksesta tyosséjaksamiseen

covid-19-pandemian aikana.

Henkisen tuen saanti on
mabhdollistettava covid-19-
pandemian aikana
terveydenhuollon
ammattihenkil6ille.
Tydsséjaksaminen on monella
tapaa koetuksella etulinjassa
tyoskentelevilla poikkeusoloissa.
Covid-19-pandemia on muuttanut

hoitokaytantoja.

Kang, L., Ma, S., Chen, M., Yang, J.,
Wang, Y., Li, R,, Yao, L., Bai, H., Cali,
Z., Xiang Yang, B., Hu, S., Zhang, K.,
Wang, G., Ma, C. & Liu, Z. 2020.
Impact on mental health and
perceptions of psychological care
among medical and nursing staff in
Wuhan during the 2019 novel
coronavirus disease outbreak: A

cross-sectional study. Kiina.

Poikkileikkaus tutkimus, jossa kdyd&an
l&pi mielenterveyteen liittyvia
vaikutuksia Wuhanin terveydenhuollon
ammattihenkildiden kesken covid-19-
pandemian aikana.

N = 994 vastaajaa, 183 laakaria ja 811

hoitajaa. 85,5 % vastaajista oli naisia.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t
ovat kokeneet mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoita covid-19-
pandemian aikana. Suorat ja
epasuorat altistukset virukselle
vaikuttaa syvallisesti
mielenterveyteen.
Tarkoituksenmukaiset valiintulot

ongelmiin on valttamattémia.
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Lai, j.,, Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu,
J., Wei, N., Wu, J., Du, H., Chen, T.,
Li, R., Tan, H., Kang, L., Yao, L.,
Huang, M., Wang, H., Wang, G., Liu,
Z. & Hu, S. 2020. Factors associated
with mental health outcomes among
health care workers exposed to

coronavirus disease. Kiina.

Poikkileikkaustutkimus
terveydenhuollon ammattihenkil6ille
covid-19-pandemian vaikututtavista
tekijoista mielenterveyteen.

N = 1257 terveydenhuollon
ammattihenkilda

Tuloksista selviaa, ettéa vastaajilla
on todettu olevan masennusta 50,4
%, ahdistusta 44,6 %, unettomuutta
34 % ja ahdinko 71,5 %. Selvasti
vaikuttavia tekijoita olivat
etulinjassa tyéskentely,
naissuokupuoli ja Wuhanissa

tydskentely.

Laukkala, T., Tuisku, K., Junttila, K.,
Haravuori, H., Kujala, A., Haapa, T. &
Jylha, P. 2020. Covid-19-pandemian
aiheuttama psyykkinen kuormitus
terveydenhuollossa-seuranta on

perusteltua. Suomi.

Kirjallisuuskatsaus artikkelina covid-
19-pandemian aiheuttamasta
tyonkuormituksesta terveydenhuollon

ammattihenkilGilla.

Kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan
tydkykya suojaavia seka
psyykkiselle kuormittumiselle
altistavia tekijoita. Lapi kaydaan
my06s psykososiaalisen tuen
tarpeen arviointiin kaytettavaa
taulukkoa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla
VoI esiintyd normaalia enemman
kuormitusta psyykkisesti
pandemian aikana.

Eritoten etulinjassa tydskentelevat.
Varhainen oireiden tunnistaminen
on suuressa roolissa tyo- ja
toimintakyvyn tukemiseen.
Verkkokyselyt sopivat seurantaan
tyokaluksi, johon on liitetty

tukitoimiin ohjaus.
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Liu, Q., Luo, D., Haase, JE., Guo, Q.,
Wang, XQ., Liu, S., Xia, L., Liu, Z.,
Yang, J. & Yang, BX. 2020. The
experiences of health-care providers
during the COVID-19 crisis in China:

a qualitative study. Kiina.

Kvalitatiivinen tutkimus
terveydenhuollon ammattihenkildiden
kokemuksista covid-19-kriisin aikana.
N=13

Intensiivinen tydpanos on
uuvuttanut terveydenhuollon
ammattihenkil6ita henkisesti kuin
fyysisesti pandemian aikana.
Resilienssi ja ammatillinen
patevyys on auttanut selviytyméaéan
vaikeuksista. Kattavaa tukea tulisi
tarjota tyontekijéille pandemian
aikana. My6s harjoittelu ja
varautuminen toimivat tehokkaasti

kriisinhallinnassa.

Mo, Y., Deng, L., Zhang, L., Lang,
Q., Liao, C., Wang, N., Qin, M. &
Huang, H. 2020. Work stress among
Chinese nurses to support Wuhan in
fighting against COVID-19 epidemic.

Kiina.

Poikkileikkaustutkimus hoitajien
tyostressista covid-19-pandemian
aikana.

N = 180 vastaajaa, hoitajia.

Hoitajat ketka ovat tydskennelleet
covid-19-pandemian aikana kokivat

kovaa tyOperaista stressia.

Mhinjine, K., Ji Yeon L., Jae Seok,
P., Hyun Ah, K., Miri, H., Young-
Sung, S., Sung Il, N., Woo Jin, C. &
Chi-Heum, C. 2020. Lessons from a

Covid-19 hospital, Republic of Korea.

Etela-Korea.

Retrospektiivinen tutkimus
kokemuksista Etelé-Korealaisesta
sairaalasta, joka keskittyi pelkastaan
hoitamaan covid-19-potilaita

pandemian aikana.

Kesakuun 29. paivddn mennessa
sairaalassa oli hoidettu yhteensa
1048 covid-19-potilasta.
Hoitamassa oli ollut 906
terveydenhuollon ammattihenkila.
Naista 402 oli kyseisesta
sairaalasta ja 504 muualta
hélytettyja.

Tutkimustuloksissa kerrotaan
mydtavaikuttaneita tekijoita
tehokkaaseen hoitamiseen ja
selviytymiseen pandemiasta.
Pandemia potilaiden keskittdminen

yhteen sairaalaan koettiin hyvana
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asiana. Tydnkuormaa kevensi, etta
kokeneemmat hoitajat hoitivat
etulinjassa potilaita, nain ollen
kokemattomammat saivat aikaa
rauhassa totutella suojavarusteiden
pukemiseen ja eristyksessa olevien
potilaiden hoitamiseen. Vain yksi
hoitaja sairastui itse koronaan

pandemian aikana.

Preti, E., Di Mattei, V., Perego, G.,
Ferrari, F., Mazzetti, M., Taranto, P.,
Di Pierro, R., Madeddu, F. & Calat,i
R. The psychological impact of
epidemic and pandemic outbreaks on
healthcare workers: rapid review of

the evidence. Italia.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
maailmalla tapahtuneiden
epidemioiden ja pandemioiden

psykologisista vaikutuksista

terveydenhuollon ammattihenkil6ihin.

N = 44 tutkimusta

Tutkimukset kasittelivat SARS-,
MERS-, covid-19-, h1nl influenssa-
, ebola- ja h7n9 influenssa viruksia.
Yhteensa 11 maasta tutkimuksia.
Kaikki tutkimukset liittyivat
psykologisiin vaikutuksiin erilaisten
kyselyiden ja haastatteluiden
muodoissa. Pandemioiden ja
epidemioiden aikana PTSD-oireita
esiintyi terveydenhuollon
ammattihenkil6ille 11-73,4 % valilla
riippuen tutkimuksesta. Osa
tutkimuksista keskittyi pandemian
jalkeiseen PTSD-oireseisiin. N&ita
esiintyi vaihtelevasti 18,6—-28,4 %.
Vastaajista oli 77 %
terveydenhuollon
ammattihenkiléita, loput
sairaaloiden hallinnon- ja tekniikan

tyontekijoita.
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Robertson, E., Hershenfield, K.,
Grace, S. & Stewart, D. 2004. The
psychosocial effects of being
guarantined following exposure to
SARS: A qualitative study of Toronto

health care workers. Kanada.

Semi-strukturoitu haastattelututkimus
kokemuksista karanteeniin
joutumisesta SARS-viruksen myota.
N = 10 terveydenhuollon

ammattihenkiloa

Karanteeniin joutuneet tyontekijat
kokivat hapean tunnetta, pelkoa ja
turhautumista. Selvia kaytdnnon
ohjeita stressinhallintaan ja
karanteeniin joutuville olisi syyta
tehda seuraavia poikkeusoloja

varten valmiiksi.

Shoja, E., Aghamohammadi, V.,
Bazyar, H., Rezakhani Moghaddam,
H., Nasiri, K., Dashti, M., Choupani,
A., Garaee, M., Aliasgharzadeh, S. &
Asgari, A. 2020. Covid-19 effects on
the workload of Iranian healthcare

workers. Iran.

Poikkileikkaustutkimus covid-19-
vaikutuksesta tydnkuormaan ja
mielenterveyteen terveydenhuollon
ammattihenkil6illa Iranissa. Kysely
toteutettiin NASA-TLX ja GHQ-12
verkkokyselylla. Vastauksista saatu
data syoétettiin SPSS-jarjestelmaan.
Regressiomenetelmaa kaytettiin datan
analysointiin.

N = 495 terveydenhuollon

ammattinenkiloa

Covid-19-potilaiden hoitaminen
lisési tydnkuormaa, henkisté ja
fyysista painetta ja turhautumista

verrattuna muuhun tyéntekoon.

Stuijffzand, S., Deforges, C., Sandoz,
V., Thais Sajin, C., Jaques, C.,
Elmers, J. & Horsch, A. 2020.
Psychological impact of an epidemic/
pandemic on the mental health of
healthcare professionals: a rapid

review. Sveitsi.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
epidemioiden ja pandemioiden
vaikutuksesta terveydenhuollon
ammattihenkildéiden mielenterveyteen.
N = 50 tutkimusta tai artikkelia.

Terveydenhuollon ammattihenkil6t,
jotka altistuvat epidemioille tai
pandemioille ovat korkeassa
riskissé kokea mielenterveyden
hairiita pitkalla ja lyhyella
aikavalilla. Oireina ovat olleet
erityisesti ahdistus, unettomuus,
paihteiden vaarinkaytto ja PTSD-
oireita.
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Ulrich, B. 2020. Covid-19 pandemic:
Nephrology experiences- Voices
from the frontlines part 2.

Yhdysvallat.

Kirjallisuuskatsaus avoimista
haastatteluista terveydenhuollon
ammattihenkilGilté nefrologian
osastolta covid-19-pandemian
vaikutuksesta tyontekemiseen ja

vapaa-ajan elamaan. N=ei tietoa.

Ty6nkuorma lisdantyi suuresti,
tydssadjaksaminen oli koetuksella,
henkilékohtaistensuojainten kaytto
tuotti hankaluuksia seké lisasi
kuormitusta ja henkinen jaksaminen

oli koetuksella.

Vizheh, M., Qorbani, M., Arzaghi,
SM., Muhidin, S., Javanmard, Z. &
Esma-eili, M. 2020. The mental
health of healthcare workers in the
COVID-19 pandemic: A systematic

review. Iran.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
terveydenhuollon ammattihenkildiden

mielenterveyteen vaikuttavista

tekijoista covid-19-pandemian aikana.

N = 11 artikkelia

Tutkimuksia tarkastellessa kaikista
[6ytyi oireina ahdistusta,
masennusta ja stressia. Tulokset
vaihtelivat tutkimuksittain.
Alimmillaan oireita [6ytyi noin alle
30 % vastaajista ja ylimmillaén vyl
55 % vastaajista oli karsinyt naista

oireista.

Zerbini, G., Ebigbo, A., Reicherts, P.,
Kunz, M. & Messman, H. 2020.
Psychosocial burden of healthcare
professionals in times of COVID-19 -
a survey conducted at the University

Hospital Augsburg. Saksa.

Strukturoitu kyselytutkimus
terveydenhuollon ammattihenkildiden
psykologisesta taakasta covid-19-
pandemian aikana.

N = 110 terveydenhuollon
ammattihenkil6a

Covid-19-potilaiden kanssa
tyoskennelleet kokoivat paljon
suurempaa tyonkuormaa ja
tydperaista stressia, kuin ei covid-
19-potilaiden kanssa

tydskennelleet.
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Perustiedot
Sukupuoli:
Mies

Nainen

Tyo6tehtava:
Perustaso
Hoitotaso

Kenttajohtaja

Koulutus:

Lahihoitaja, ladkintavahtimestari
Sairaanhoitaja opistoaste/amk/yamk
Ensihoitaja amk, yamk

Pelastaja

Opiskelija

Ty6kokemus ensihoidossa:
Alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6—-10 vuotta

Yli 10 vuotta

Ty6suhde:
Kokoaikainen

Maaraaikainen

Vastausvaihtoehdot 1-4

1= Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta
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Valitse jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nakemystasi parhaiten vastaava
vaihtoehto klikkaamalla numeraalista vastausta 1-4. Huomioithan, etta

kysymykset koskevat nimenomaan covid-19-pandemian aikaista ajanjaksoa.

Tyohyvinvointi, tydssajaksaminen ja tydnkuorma covid-19-
pandemian aikana

1. Tyo6n kuormittavuus kasvoi pandemian aikana

2. Olen kokenut tydymparistoni turvalliseksi

3. Olen kokenut tytpanokseni tarkeéksi
4. Henkinen jaksaminen on ollut koetuksella
5. Olen kokenut tydyhteis6n tuen voimavarana

6. Koen tulleeni henkisesti vahvemmaksi tyontekijana covid-19-
pandemian aikana

7. Olen kokenut, etta riski saada tartunta tydéssa on suurempi kuin vapaa-
ajalla

8. Olen valtellyt koronaepaillyn potilaan tutkimista, hoitoa tai toimenpiteita

9. Olen miettinyt alan vaihtoa covid-19-pandemian vuoksi

Suojavarusteiden ja uusien ohjeiden vaikutukset covid-19-

pandemian aikana
10. Suojavarusteita on ollut riittavasti

11.Pelko suojavarusteiden loppumisesta on vaikuttanut tydntekoon
negatiivisesti

12.Luotan suojavarusteiden laatuun

13.Pelko suojavarusteiden toimivuudesta on vaikuttanut tytntekoon
negatiivisesti
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14.Huolto- ja desinfiointi toimenpiteet lisaéantyivat

15. Pelkasin saavani tartunnan kollegalta

16. Pelkasin saavani tartunnan potilaalta

17.0len sopeutunut uusiin ohjeisiin ja toimintamalleihin
18.Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat helpottaneet tyéntekoani
19.Uudet ohjeet ja toimintamallit on ollut helposti toteutettavissa

20.Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat lisdnneet tydnkuormaa

21.Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat tehneet tydstani turvallisempaa

22.Uudet ohjeet ja toimintamallit ovat aiheuttaneet potilasturvallisuudelle
vaaratilanteita

23.0len kokenut turhautumista eriavista suojavarusteista
hoitohenkilokunnan kesken yhteistehtavilla

24.0len noudattanut valinpitamattomasti suojavarusteohjeita
25.Hallitsen suojavarusteiden pukemisen ja riisumisen oikeaoppisesti
26.0len noudattanut annettuja ohjeita suojavarusteiden kayttoa koskien

27.0len kokenut suojavarusteohjeiden olevan ylimitoitetut

Covid-19-pandemian johdosta koetut psyykkiset oireet

28.0len kokenut ahdistusta
29.0len kokenut masennusta
30.Olen kokenut vasymysta
31.0len kokenut unettomuutta

32.0len kokenut tyoperaisen stressin lisaantymista
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33.0len kokenut loppuun palamisen tunnetta

34.0len kayttanyt paihteitd normaalia enemman

35.En ole kokenut mitdan edella mainittua oiretta

Median vaikutus ja laheisten altistaminen riskille covid-19-
pandemian aikana
36.Pelkasin tartuttavani laheisia ymparillani

37.Laheiset valttelivdt minua ammattini vuoksi
38.Laheisten tuki on toiminut henkisena voimavarana

39.Olen kokenut, etta tyoni vuoksi minua pidetaan todennékdisena
viruksen levittgjana

40.Joukkotiedotusvalineiden tuottama sisélto covid-19-pandemiasta on
luonut ylimaaraista stressia tyontekooni

41.Sosiaalisen median tuottama sisaltd covid-19-pandemiasta on luonut
ylimé&araista stressia tyontekooni

Johtamisen vaikutus tyohdn covid-19-pandemian aikana

42.0len saanut tarvittaessa tukea esimieheltani

43.Minulla on mahdollisuus henkisen hyvinvoinnin huoltoon /
keskusteluapuun

44.0len saanut arvostusta ja kiitosta tydnantajaltani

45. Taloudellinen palkitseminen auttaa tekeméaan tydni paremmin

46.0len saanut riittavasti tietoa covid-19-pandemiaan liittyen
tydnantajaltani

47.Minulle on jarjestetty koulutuksia tai harjoituksia covid-19-pandemiaan
liittyen
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48.Minulla on mahdollisuus tutustua oman alueen
varautumissuunnitelmaan

49.Luotan oman alueeni varautumissuunnitelmaan

50.Varautumiseen tulisi panostaa enemman tulevaisuudessa
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Hyva ensihoidon ammattilainen,

Toteutan tutkimuksen "Covid-19-pandemian vaikutukset ensihoitajan tyohon”
Ensihoidon kehittamisen ja johtamisen YAMK-opinnaytetyona Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulussa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda milla tavalla covid-19-pandemia on
vaikuttanut ensihoidon ty6oloihin, tydntekoon ja tyontekijoihin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa. Tutkimuksen
tavoitteena on keraté aineisto, jota voidaan hyédyntaa uusien toimintaohjeiden
ja toimintamallien suunnittelussa asioiden parantamiseen seka kehittamiseen

yksilo-, yhteiso- ja organisaatiotasolla tulevaisuuden poikkeusoloihin.

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutetaan Webropol-kyselyna. Vastaajan
henkil6llisyys ei tule tutkijan tietoon tai tallennu jarjestelmaan. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista,
mutta toki toivottavaa kattavan vastausprosentin ja siten luotettavan

lopputuloksen saamiseksi.

Kysely sisdltaa vastaajan taustatietoja seka tutkimuskysymyksien pohjalta
muodostettuja vaittamia selvittdaen, miten covid-19-pandemia on vaikuttanut
ensihoidon ty6oloihin, tydntekoon ja tyontekijoihin Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin Tyks Akuutin ensihoidossa.

Kyselystd saatua aineistoa kasitellaan erityista huolellisuutta noudattaen.
Tutkimuksen tulokset julkaistaan Theseuksessa YAMK-opinnaytetyona
loppukevaasta 2021. Opinnaytetyodn tuloksista kirjoitetaan mahdollisesti myds
ammattilehtiartikkeli. Aineisto tuhotaan opinnaytety6raportin valmistumisen

jalkeen.

Kysely avautuu tasta linkista:
https://link.webropolsurveys.com/S/0BCD4370A737143F
Kysely on avoinna kaksi viikkoa: 9.4-23.4.2021



https://link.webropolsurveys.com/S/0BCD4370A737143F
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Kyselyyn vastaamalla osoitat suostumuksen osallistua tutkimukseen. Vastaan

mielellani mielta askarruttaviin kysymyksiin tutkimukseen liittyen.

Yhteistyoterveisin,
Jari Venhomaa
p. 0407341356

jari.venhomaa@tyks.fi
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