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Maailmanlaajuinen Covid19-pandemia puhkesi vuoden 2019 joulukuussa ai-
heuttaen hoitohenkilostélle ennennakemattémia haasteita ja kuormitusta tyos-
saan. Vastaavanlaista pandemiaa ei ole ollut nyky-yhteiskunnassa ja se oli
monille uusi ja vieras tilanne. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, millai-
sia vaikutuksia Covid19-pandemialla on ollut infektio-osaston hoitajien tyohy-
vinvointiin. Opinnaytetyén tavoitteena oli saada tietoa pandemian vaikutuk-
sista hoitajien tyohyvinvointiin ja hyddyntad heidan kokemuksiaan pandemian
aikaisten toimintatapojen kehittamisessa, joita voidaan edelleen hyédyntaa tu-
levaisuudessa mahdollisissa pandemioissa tai muissa poikkeusolosuhteissa.

Opinnaytety0 toteutettiin monimenetelmallisenéd tutkimuksena, tytssa kaytet-
tiin seka laadullisia ettd maarallisia menetelmia. Tutkimusstrategiana kaytettiin
tapaustutkimusta, jonka tarkasteltavana kohteena oli Covid19-pandemian vai-
kutus ty6hyvinvointiin. Aineisto hankittiin teemahaastatteluilla (n=11) ja ennen
pandemiaa sekd pandemian ajalta tehdyilla kahdella eri hyvinvointikyselyill&.
Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukaisesti
ja hyvinvointikyselyiden aineistot analysoitiin kuvailevan tilastollisen analyysin
mukaisesti.

Tyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta Covid19-pandemialla oli vaiku-
tuksia infektio-osaston hoitajien tyohyvinvointiin niin vahvistavalla seka hei-
kentavalla tavalla. Vahvistavia tekijoita olivat muun muassa sosiaaliset kontak-
tit, timityoskentely, oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yllapitdminen
seka asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittyminen. Tulokset osoittivat hei-
kentavina tekijoinéa fyysisen ja psyykkisen oireilun, kommunikaation eri haas-
teet, tydergonomian puutteellisuuden seka erilaiset tyon kuormitustekijat. Tu-
loksissa tyohyvinvointikyselyissd ennen pandemiaa ja pandemian ajalta ha-
vaittiin eroavaisuuksia.

Johtopéaatoksina voidaan todeta Covid19-pandemian vaikuttaneen infektio-
osaston hoitajien tydhyvinvointiin, mutta se myods muutti infektio-osaston toi-
mintatapoja ja teki tyon teosta jarjestelmallisempéaa seka sujuvampaa. Hoitajat
esittivat kehitysehdotuksia tulevaisuuden pandemioita ja poikkeustilanteita
ajatellen. Kehitysehdotusten perusteella pystytdan jatkossa kehittamaan toi-
mintaa mahdollisissa ongelmakohdissa ja jatkamaan toimivien toimintatapojen
toteutusta.

Avainsanat: Covid19, pandemia, ty6hyvinvointi, haastattelu, kysely, hoitajat
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The global Covid19 pandemic broke out in December 2019, creating unprec-
edented challenges and strain on healthcare workers. There has never been
a similar pandemic in modern society and for many it is a new and unfamiliar
situation. The purpose of this thesis was to investigate the impact of the
Covid19 pandemic on the well-being of nurses in the infectious diseases de-
partment. The aim of the thesis was to gain insight into the impact of the pan-
demic on nurse’s well-being and to use their experiences to develop practices
during the pandemic that can be used in future pandemics or other exceptional
situations.

The thesis was conducted as a multi-method study, using both qualitative and
guantitative methods. The research strategy used was a case study, focusing
on the impact of the Covid19 pandemic on well-being at work. The data was
collected through thematic interviews (n=11) and two different well-being sur-
veys conducted before and during the pandemic. The interview data were an-
alysed using data-driven content analysis and the data from the well-being
surveys were analysed using descriptive statistical analysis.

Based on the results of the study, it can be concluded that the Covid19 pan-
demic had an impact on the work well-being of the nurses in the infectious
diseases department in both a reinforcing and a negative way. Strengthening
factors included social contacts, teamwork, maintaining one's own mental and
physical well-being, and developing expertise and professional skills. The re-
sults showed physical and psychological symptoms, various communication
challenges, lack of work ergonomics and various workload factors as negative
factors. Differences were found in the results of the well-being at work surveys
before and during the pandemic.

In conclusion, the Covid19 pandemic had an impact on the well-being of the
nurses in the infectious diseases department, but it also changed the way the
infectious diseases department worked and made the work more systematic
and streamlined. The nurses made suggestions for future pandemics and
emergencies. Based on these suggestions, it will be possible in the future to
develop work in possible problem areas and to continue to implement effective
working practices.

Keywords: Covid19, pandemic, work well-being, interview, survey, nurses
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1 JOHDANTO

SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama COVID19-infektio puhkesi joulukuussa
vuonna 2019 Kiinan Wuhanissa, aiheuttaen maailmanlaajuisen pandemian
(Anttila, 2023). Tiedetaan, ettd hoitohenkilostd kohtasi ennennakemaéttomia
haasteita ja kuormitusta tydssdan pandemian aikana, etenkin sen alkuaikoina.
COVID19- potilaita hoitaneilla hoitotyén ammattilaisilla on raportoitu olevan li-
saantyneita oireita liittyen masennukseen, unettomuuteen ja ahdistuneisuu-
teen, verrattuna muilla hoitotydn ammattilaisilla (Haravuori ym., 2020). Vas-
taavanlaista pandemiaa ei ole ollut nyky-yhteiskunnassa ja se oli monille aivan

uusi ja vieras tilanne.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia vaikutuksia Covid19-pan-
demialla on ollut infektio-osaston hoitajien tydhyvinvointiin. Tutkimuksen tulok-
sia hyodynnetaan jatkossa laadittaessa erikoistilanteiden tai pandemioiden toi-
mintasuunnitelmia, sek& huomioidaan hoitohenkiloston tydhyvinvointi ja siihen
tarvittavat tukimahdollisuudet jo ennakoidusti. Tydssa tutkitaan ainoastaan
pandemian vaikutuksia tyohyvinvointiin. Tydhyvinvointiin vaikuttavat lukuisat
tekijat, kuten tyontekijan yleinen terveys, fyysinen, psyykkinen seké sosiaali-
nen hyvinvointi, tyén imu, ammattitaito, kehittymismahdollisuudet sek& omi-
naispiirteet (Tyoterveyslaitos, 2020), mutta ne rajataan tdman tyon ulkopuo-
lelle.

Yliopistollisen sairaalan infektio-osastolla erikoistutaan aikuispotilaiden vaka-
vien infektioiden diagnostiikkaan ja hoitoon, joten koronapotilaiden hoito kes-
kittyi yliopistollisessa sairaalassa infektio-osastolle. Infektio-osaston sairaan-
hoitajia seka lahihoitajia haastatellaan pienryhmissa aiheeseen liittyen.
Tyossa analysoidaan myos ennen pandemiaa ja pandemian aikana tehtyja Fii-
lispulssi- tydhyvinvointikyselyitd vuosilta 2019 ja 2021, seka laajempia tyohy-
vinvointikyselyitd vuosilta 2017 ja 2021. Kyselyihin on vastattu pandemian



aikaisella kokemuksella, kun taas haastattelussa palataan jalkikateen jo tapah-
tuneisiin asioihin ja kokemuksiin. Mielenkiinnon kohteena on, etta nahdaanko
asiat eri tavoin, kun niista on jo kulunut aikaa. Mita eroja kyselyiden ja haas-

tattelujen vastauksissa ilmenee vai onko niissa eroavaisuuksia.

Tassa tydssa olen kayttanyt apuna ChatGPT:ta haastattelukysymysten ideoin-
tiin. Keskustelu kaytiin englannin kielelld, joten kaytin keskustelun k&aantami-
sessa apuna DeepL Translatoria. Olen kayttanyt molempia tekoalysovelluksia

vastuullisesti tietosuojasta huolehtien.

2 COVID19-PANDEMIAN VAIKUTUS TYOHYVINVOINTIIN

2.1 COVID19- pandemia

SARS-CoV-2-koronavirus oli ihmiselle uusi koronavirus. COVID19-virus levisi
maailmanlaajuisesti ja maailman terveysjarjesté WHO julisti sen pandemiaksi
11.3.2020 (Terveyskirjasto, 2023). Maailmanlaajuisesti tartuntoja on ollut 760
miljoonaa ja kuolemia 6.9 miljoonaa eli 0,9 % sairastuneista, mutta todellisen
luvun ajatellaan olevan viela suurempi (WHO, 2023). Suomessa varmistettui-
hin tartuntoihin on kuollut 0,4 % sairastuneista (Terveyskirjasto, 2023). Pan-
demian nopea leviaminen johti Suomessa 2020 maaliskuussa valmiuslain
(1552/2011) kayttoonottoon ja poikkeusoloihin. Poikkeusolot paattyivat 2020
kesékuussa, mutta pandemian toinen aalto aiheutti rajoitus- ja suojaustoimen-
piteiden jatkumisen viela vuoden 2021 puolella (STM, 2020, STM, 2021).

Suurin osa viruksen sairastaneista terveisté aikuisista toipuu ilman tarvetta sai-
raalahoidolle. lakkaammat, perussairauksia sairastavat ja alhaisen vastustus-
kyvyn omaavat ihmiset ovat korkeammassa riskissa saada vakavan infektion,
joka voi johtaa jopa kuolemaan (WHO, 2023). Koronavirus aiheuttaa infektion,
jonka oireet muistuttavat etenkin alkuvaiheessa minka tahansa virusinfektion

oireita. Oireina voivat olla kuume, yské, hengenahdistus, lihaskivut, vasymys,



nuha, pahoinvointi ja ripuli. Tautiin kuuluu myds maku- ja hajuaistin hairigita,
mutta kaikki eivat saa kyseisia oireita. Se tarttuu ensisijaisesti pisara- ja kos-
ketustartuntana, kun yskii tai aivastaa. Kesalla 2023 viranomaiset paattivat,
ettei Covid19 ole endd yleisvaarallinen tartuntatauti vaan valvottava tartunta-

tauti. (Terveyskirjasto, 2023.)

2.2 Covid-19 pandemian vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisiin

Covid19- pandemia aiheutti ennennakemattomia paineita terveydenhuoltojar-
jestelmille ja tyontekijoille kaikkialla maailmassa. Téallaiset paineet voivat vai-
kuttaa tydoloihin, mielenterveyteen ja turvallisuuden tunteeseen (Denning ym.
2021). Pandemian aikana Covid19 -potilaiden kanssa suorassa hoitokontak-
tissa olleilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on raportoitu olevan lisaanty-
neesti masennusta, ahdistusta, unettomuutta ja muuta psykologista oireilua
verrattuna muihin terveydenhuollon ammattilaisiin. Tyéhon liittyva stressi, pit-
kat tybvuorot, pandemiaan liittyvat muutokset tyossa, erilaiset mahdollisesti
traumaattiset tyohon liittyvat tapahtumat ja riski saada tartunta ovat lisénneet
riskid edella mainittuihin oireiluihin ja vaikutusta tyéhyvinvointiin. (Haravuori
ym., 2020.)

Maailmalla on tehty lukuisia tutkimuksia Covid19-pandemian vaikutuksista hoi-
tohenkiloston mielenterveyteen ja riskista tyduupumukseen. Denning ym.
(2021, kohta Abstract, Burnout, Discussion) tekeméssa monikansallisessa
poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin Covid19-pandemian vaikutuksia Iso-Bri-
tannian, Puolan ja Singaporen hoitohenkildstoon erilaisilla kyselyilla ja mitta-
reilla. Tybuupumusta tai sen riskia havaittiin hoitohenkilostossa heilla, joilla oli
ahdistus- ja masennusoireilua, sairastuivat itse Covid19-infektioon, tydonkuva
ja tyopaikka muuttuivat pandemian vuoksi tai olivat suorassa hoitokontaktissa
Covid19- sairastavien potilaiden kanssa. Yhteensa 67 % tutkimukseen vastaa-
jista oli suuressa riskissa sairastua tyduupumukseen. Haasteena koettiin so-
peutuminen uuteen tilanteeseen, lisdantynyt tydmaara, pitkat ajanjaksot hen-
kilokohtaisten suojavarusteiden kayttamisessa, voimattomuuden tunne potilai-

den infektion hoidossa, pelko tartunnan saamisesta tai muiden tartuttamisesta.



Mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa selkea
viestinta ja ohjeistus, henkilokohtaisten suojavarusteiden saatavuus, riittdva
lepo ja palautuminen seka psykologinen tuki laheisilta ja tyokavereilta. Kom-
munikaation, informaation ja tiimitydoskentelyn tarve korostui tutkimuksessa
hoitotydn ammattilaisten psykososiaalisesta taakasta pandemian aikana (Zer-
bini ym., 2020).

Irlannissa on tutkittu, ettd pandemian aiheuttamaan tydperaiseen stressiin liit-
tyy tyoskentely emotionaalisesti latautuneissa tilanteissa ja ymparistdissa, re-
surssien vahyys, korkea kuolleisuus, henkilokohtaisten suojavarusteiden
saanndstely ja eettiset ongelmat, jotka liittyvét hoitotarvikkeiden ja hengitysko-
neiden saannodstelyyn. Huolta aiheutti my6és pandemiasta uutisointi, disinfor-
maation leviaminen, epatietoisuus, perheen hyvinvointi ja leimautumisen ko-
keminen, kun tyoskentelee Covid19 sairastavien potilaiden kanssa. Normaalit
sopeutumis- ja palautumismenetelmat, kuten sosiaaliset suhteet, liikunta ja va-
paa-aika olivat rajoittuneet sosiaalisen eristyneisyyden ja infektion torjuntame-
netelmista aiheutuvien rajoitusten vuoksi, joka omalta osaltaan myds vaikutti

hyvinvointiin ja siihen liittyvaan oireiluun (Gavin ym., 2020, s. 51).

Naiden lisaksi pandemian on havaittu aiheuttaneen ristiriitaisia tuntemuksia,
silla eettinen velvollisuus hoitaa potilaita on asetettu oman hyvinvoinnin ja ter-
veyden edelle. Vastuun maara kasvoi ja samalla henkildstéresurssit vahentyi-
vat, pandemia-aikana ty0 sisalsi paljon uusien ja vastavalmistuneiden hoitajien
perehdytysta. Tydhyvinvointia heikentaviin tekijoihin kuului organisaation, tyo-
yhteison tuen puute, resurssien, viestinnan ja koulutuksen riittAmattomyys
sekd epavarmuus koronatilanteen kehittymisesta. Tyodhyvinvointia ja jaksa-
mista on tuettu koulutusten liséksi terapialla, hengitysharjoituksilla, sietokyvyn
ja minapystyvyyden vahvistamisharjoitteilla sekéa vapaa-ajan toimilla (Antikai-
nen ym., 2021, s. 4-5).

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa vastaajista 46 % koki pandemian heiken-
taneen huomattavasti tyohyvinvointia ja 47 % koki pandemian heikentaneen
jonkin verran tyéhyvinvointia. Kuusi prosenttia vastaajista koki, ettei pandemia

vaikuttanut heidan tyéhyvinvointiinsa lainkaan ja yksi prosentti vastaajista koki
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tyéhyvinvoinnin parantuneen. Tutkimuksessa oli samanlaisia pandemian ai-
heuttamia tydhyvinvointia heikentavia vaikutuksia kuin kansainvalisissa tutki-
muksissa. Sen sijaan tyohyvinvointia vahvistaviksi tekijoiksi koettiin etatyon,
etayhteyksien ja etdvastaanottojen yleistyminen, valiaikaisesti siirtyminen kak-
sivuoroty6hon kolmivuorotyosta, tyontekijalahtdinen tydvuorosuunnittelu, ko-
ronaturvallisuuden huomiointi, pienen palkanlisan ja ylitydkorvauksien saami-
nen. Myds positiivisen asennoitumisen, itsetuntemuksen lisaamisen, riittavan
younen, luonnossa liikkkumisen seka laheisten kanssa ajan vieton on koettu
vahvistavan tyohyvinvointia. Kiitollisuus oman tydpaikan sailymisesta, aikeet
alanvaihdosta, koronatilanteen hetkellinen rauhoittuminen ja sen myoéta nor-
maalimpi arki auttoivat jaksamaan vallitsevassa tilanteessa (Antikainen ym.,
2021, s. 6).

2.3 Vaikutus kéasitteena

Toimintaa ja vaikutuksia kasitteleva sanasto ei ole vakiintunutta. Sen vuoksi
vaikutuksia voidaan tarkastella monesta nakokulmasta, kuten yhteiskunnassa
tapahtuvien muutosten, toiminnan aikaansaamien vaikutusten tai toiminnalle
asetettavien tavoitteiden ndkdkulmasta. Toiminnan vaikutuksia kuvaavilla ka-
sitteillda voidaan selittdd niitd muutoksia, jotka toiminta aiheuttaa. Vaikutusten
kasitteissa on selkea raja, joka tuottaa merkittavyyseron: toisella puolella vai-
kutukset ovat merkittavia ja toisella puolella vaikutukset eivat ole merkittavia.
On myods neutraali kasite vaikutukselle, joka ei sisalla merkittavyyden tai tar-
keyden elementtid. Sen mukaan vaikutus on muutos, jonka tarkasteltava toi-
minta tai muu tarkasteltava tekija aiheuttaa joko yksin tai yhdessa muiden te-
kijoiden kanssa. Itse merkittavyys vaikutuksessa muodostuu siitd henkilo- tai
tilannekohtaisesta tulkinnasta, joka vaikutukselle annetaan. (Linna & Suho-
nen, 2022)

2.4 Tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus ja monen tekijan summa. Sen muodostavat

tyd, sen mielekkyys, turvallisuus seka ihmisen terveys sekd hanen kokemansa
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fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Sita edistavat tyéyhteison il-
mapiiri, hyva ja tasavertainen johtaminen, tyén imu, tydntekijdn ammattitaito,
kehittymismahdollisuudet sekd ominaispiirteet. TyOhyvinvointi vaikuttaa
tyossé jaksamiseen, mutta myos muuhun elamé&éan. Tyontekijan hyvinvoinnin
lisddntyessa tyohon sitoutuminen, motivaatio ja tyon tuottavuus kasvaa seka

sairauspoissaolojen maara laskee. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Tyohyvinvoinnin kehittdminen kuuluu niin ty6nantajalle kuin tyontekijalle.
Tybnantajan vastuulla on huolehtia tydymparistdn turvallisuudesta, hyvasta ja
tasavertaisesta johtamisesta seka tyontekijoiden kohtelusta. Tyontekijalla on
vastuu kehittaa ja yllapitdd omaa ammatillista osaamistaan ja tyokykyaan. Jo-
kainen on vastuussa hyvasta ja avoimesta ilmapiirista tyopaikalla. (Sosiaali- ja

terveysministerio, n.d.)

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia Covid19-pan-
demialla on ollut infektio-osaston hoitajien tyéhyvinvointiin. Tavoitteena oli
saada tietoa pandemian vaikutuksista hoitajien tyéhyvinvointiin. Tuloksia voi-
daan hyodyntdd pandemian aikaisten toimintatapojen kehittamisessa, joita
voidaan edelleen hytdyntaa tulevaisuudessa mahdollisissa pandemioissa tai
muissa poikkeusolosuhteissa. Tulosten perusteella pystytdaan jatkossa kehit-
tamaan toimintaa mahdollisissa ongelmakohdissa ja jatkamaan toimivien toi-

mintatapojen toteutusta.

3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat:
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1. Milla tavoin hoitajat kokevat Covid19-pandemian vaikuttaneen tyohy-
vinvointiinsa?

2. Miten pandemian aikaisia toimintatapoja voidaan kehittaa hoitajien mie-
lesta?

3. Miten hoitajille toteutettujen tyéhyvinvointikyselyiden vastaukset eroa-

vat ennen pandemiaa ja pandemian aikana?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tyo toteutettin monimenetelmallisena tutkimuksena. Tyosséa kaytettiin seka
laadullisia ettd maarallisia menetelmid. Triangulaatiolla tarkoitetaan tutkimuk-
sessa erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tiedonlahteiden tai teorioiden yhdis-
tamista. Triangulaatiolla pyritaan hankkimaan tutkimukselle leveytta ja sy-
vyyttd ja sen kayttotarkoitus voi liittya tutkimuksen totuuden ongelmaan tai tut-
kittavan ilmion kokonaisuuden hahmottamiseen. Metodisella triangulaatiolla
tarkoitetaan useiden eri metodien kayttéa ja niiden avulla samasta asiasta ke-
rattavaa tietoa erilaisin tiedonhankintamenetelmin, esimerkiksi haastatteluilla

ja kyselyilla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, Triangulaatio)

4.1 Lahestymistapa ja menetelmét

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin lahestymistapana tapaustutkimusta. Tapaus-
tutkimuksessa tarkastelussa oli Covid19 -pandemian vaikutus tydhyvinvointiin.
Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tutkia syvéllisesti vain yhta tai muutamaa
kohdetta. Siind pyritdan tuottamaan valitusta kohteesta yksityiskohtaista ja in-
tensiivista tietoa. Tapaustutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, vaan tulki-
taan syvallisesti yksittéisia tapauksia ja tietoa niiden dynamiikasta, mekanis-
meista ja prosesseista. (Koppa, 2015). Selittdvassa tapaustutkimuksessa vas-
tataan kysymykseen, miksi tapaus on juuri sellainen kuin se on ja miksi se on
kehittynyt juuri tietylla tavalla (Eriksson & Koistinen, 2014, s. 13). Tapaustutki-

mukselle ominainen piirre on tuottaa kehittamisehdotuksia tai ideoita.
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Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa kehittdmisen tueksi, kehittdmisen kohde
tarkentuu, kun tapaustutkimus etenee. Tapaustutkimuksessa kohteita on
usein vain yksi, esimerkiksi ihmisryhmé, organisaatio tai tapahtuma, kuten tas-
sakin tutkimuksessa tapauksena oli tapahtuman vaikutus ihmisryhmaan. Ta-
paustutkimusta voidaan kayttda kaikessa tutkimuksessa ja kehittamisty6ssa,
jossa kohde voidaan rajata kategorisesti, funktionaalisesti tai situationaalisesti.
Oleellista kuitenkin on, etté tutkimuksen kohde ymmarretaan kokonaisuutena
eli tapauksena (Ojasalo ym., 2015, s. 52-53).

lImidodn perehtyminen L .

een e n . Empiirisen aineiston

kaytannossd ja teoriassa. O W
Kehittamistehtavan ! y

tai -ongelma . eri menetelmilla
tasmennys

Alustava

kehittamistehtava Kehittamisehdotukset

tai -malli

Kuva 1 Tapaustutkimuksen vaiheet (Ojakoski ym. 2015, s. 54., Canva)

Tutkimus lahti liikkeelle tapaustutkimuksen vaiheiden mukaisesti (Kuva 1)
alustavasta kehittamistehtavasta seka ongelmasta, eli Covid19-pandemian
vaikutuksista tyohyvinvointiin ja miten sita voisi kehittaa tulevaisuutta ajatellen,
kun vastaavanlaisia pandemioita ja poikkeustiloja tulee vastaan. Taman jal-
keen lahdettiin perehtymaan ilmiéon tutustumalla erilaisiin kotimaisiin ja kan-
sainvalisiin tutkimuksiin, joita aiheesta oli tehty. Naiden pohjalta luotiin puo-
listrukturoituun teemahaastatteluun kysymykset. Kolmannessa vaiheessa to-
teutettiin teemahaastattelut ja vertailtiin jo aiemmin tehtyjen tydhyvinvointiky-
selyiden vastauksia toisiinsa, taman jalkeen tyéhyvinvointikyselyiden aineistot
analysoitiin kuvailevan tilastollisen analyysin mukaisesti ja haastatteluiden tu-

lokset analysoitiin sisallénanalyysilla ja naista luotiin kehittdmisehdotuksia.

Ryhmahaastattelun menetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastat-
telua, jonka lahtokohdat ja teemat olivat jo ennalta paatetty, ja sitd kautta haas-
tattelija kykenee ohjaamaan keskustelua kontrolloimatta sita koko ajan. Tee-
mahaastatteluissa edettiin haastateltavien keskustelun pohjalta ja keskustelun

etenemisen mukaan kysyttiin kysymyksid sopivaan teemaan liittyen. Nimensa
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mukaisesti teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teemojen mukaisesti
ja niitéa koskevien tarkentavien kysymysten varassa, joten se on hyvin vapaa-
muotoinen ja joustava haastattelumenetelmé. Teemahaastattelun piirteisiin
kuuluu, ettd osa lahtokohdista on jo paatetty, mutta avoimuudelle ja vapaa-
muotoisuudelle on jatetty varaa. (Juuti & Puusa, 2020, luku 6, kohta Teema-

haastattelut)

Teemahaastattelu oli téhan tybhon sopiva menetelmd, koska haastattelussa
on kirjallisuuteen pohjautuvat selkeat teemat, joita kdydaan lapi ja haastatelta-
vat saavat vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti ja haastattelija voi tarpeen
mukaan muuttaa kysymyksien jarjestysta, riippuen mihin suuntaan keskustelu
on etenemassa. Sen lisaksi teemahaastattelu vapauttaa tutkijan omasta nako-
kulmastaan ja tuo paremmin esiin tutkittavien aanen. Ihmisten tulkinnat ja nii-
den merkitykset ovat keskeisessé osassa ja ne syntyvat vuorovaikutuksessa
tutkijan kanssa (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 4.2.3 Teemahaastattelu — puo-
listrukturoitu haastattelu).

4.2 Haastattelujen toteutusprosessi

Toteutusprosessi alkoi tutkimusluvan saamisen jalkeen helmikuussa 2024 so-
pimalla infektio-osaston osastonhoitajan kanssa paivamaarat, milloin haastat-
telut olisi mahdollista toteuttaa. Haastattelija lahetti infektio-osaston sairaan-
hoitajille ja lahihoitajille asiaa koskevan haastattelukutsun (Liite 1) infektio-
osaston yhteiseen sahkopostirinkiin, jossa ilmoitettiin sovitut paivamaaréat, kel-
lonajat, mitd haastattelu koskee ja mihin tarkoitukseen se tehdaan. Hoitajat

iimoittautuivat haastatteluihin vastaamalla haastattelijan sahkopostiviestiin.

Haastattelutilaisuuksien alussa korostettiin luottamuksellisuutta ja sahk6pos-
tissa kerrottiin, etta haastattelu &&nitetdén. Suostumus &énittdmiseen varmis-
tettiin haastattelutilanteen alussa. Haastattelija dokumentoi haastateltavan
henkilon antaman suullisen suostumuksen litteroinnin alusta erilliseen Word-
tiedostoon. Haastatteluista tehtiin erillinen tietosuojaseloste (Liite 2), jonka

osallistujat saivat halutessaan lukea. Osallistujille kerrottiin, ettd aanitteita
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kaytetaan vain aineiston auki kirjoittamiseen, jonka jalkeen &anitteet havite-
taan tietoturvallisesti. Lisaksi osallistujille kerrottiin osallistumisen haastattelui-
hin olevan vapaaehtoista, eika se velvoita mihinkdan. Osastonhoitajan kanssa
oli sovittu tila, missd haastattelut voidaan pitaa. Kyseessa oli osastolla sijait-

seva laakareiden kanslia, joka oli kyseisina paivina tyhja.

Teemahaastattelut jarjestettiin helmikuussa kahtena eri torstai iltapaivana in-
fektio-osaston tiloissa. Ryhméahaastatteluiden kooksi suunniteltiin 3—5 hengen
ryhmid, viisi osallistujaa oli osastonhoitajan kanssa sovittu maksimimaara,
jonka pystyisi tybaikana irrottamaan potilastydsta. Haastattelija oli varautunut
jarjestamaan kolmannen haastattelutilaisuuden, jos osallistujamaara olisi jaa-
nyt pieneksi ulkoisten tekijoiden, esimerkiksi tdiden tai sairastumisen takia,

mutta siihen ei ollut tarvetta.

Sahkopostikutsu rynméahaastatteluihin [&hetettiin 46 hoitajalle, joista osa oli in-
fektio-osastolla kiertavida varahenkilditd. Ryhméhaastatteluihin osallistui yh-
teensa kahdeksan hoitajaa, molempiin haastatteluihin osallistui nelja hoitajaa.
Ensimmaiseen haastattelutilaisuuteen piti osallistua viisi hoitajaa, mutta yksi
hoitajista sairastui. Hoitajat paattivat ryhméhaastatteluihin osallistumisensa
paaasiassa tyovuoroihinsa perustuen, halukkuutta ei ollut tulla vapaapaivalta

tyopaikalle ryhméahaastattelutilaisuuteen.

Ryhméhaastatteluiden kestot olivat 40-45 minuuttia. Haastatteluun osallistu-
minen tydajalla laskettiin tydajaksi. Haastatteluun sai osallistua vapaa-ajalla,
mutta vapaa-ajalla osallistumista ei laskettu ty0ajaksi. Osastonhoitaja pyysi
ennen ryhmahaastatteluita tiedon osallistujista, jotta han pystyi jakamaan ky-
seisten péaivien hoitajamiehityksen paivittaisjohtamisen taulussa tasaisesti eri

ryhmiin.

Tutkimuksen ja ryhmé&haastatteluiden kiinnostus tydyhteisdssa yllatti haastat-
teljan. Osa infektio-osaston hoitajista, jotka eivat padsseet haastattelutilai-
suuksiin, olivat kuitenkin halukkaita vastaamaan haastattelukysymyksiin. N&ain
ollen tutkimussuunnitelmasta poiketen, haastattelukysymykset lahetettiin seit-

semaélle halukkaalle hoitajalle, joista kolme lahetti haastatteluvastauksensa
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haastattelijalle sahkopostiin. Haastattelukysymysten lahettdmisessa ja vas-
taanottamisessa kaytettiin koulun Outlook-sahkopostia. Haastattelututkimuk-

seen osallistui siis yhteensa 11 hoitajaa.

Ryhmahaastatteluissa hoitajille esitettiin Covid19-pandemiaan ja tydhyvin-
vointiin liittyvia kysymyksia. Ryhmissa sai keskustella vapaasti aihepiiriin ja ky-
symyksiin koskien, kuitenkin oli jatettava vaitiolovelvollisuutta koskevat asiat
mainitsematta. Tasta ohjeistettiin osallistujia haastattelun alussa seka tarpeen

mukaan pseudonymisoitiin litteroitua aineistoa.

Haastattelukysymyksissa teemana oli Covid19 -pandemian vaikutukset hoita-
jien tyohyvinvointiin. Kysymyksissa keskityttin mahdollisiin haasteisiin, tyon
muutoksiin, jaksamiseen, psyykkiseen oireiluun, turvallisuuden tunteeseen,
vuorovaikutukseen, tiimitydskentelyyn, informointiin ja tyén mielekkyyteen.
Haastattelukysymykset ovat tyon liitteena (Liite 3). Haastattelukysymykset ide-
oitiin Kkirjallisuuteen ja haastattelijan ammattitaitoon pohjautuen sek&a Chat-
GPT:n avulla (Liite 4). Haastattelukysymyksissa hyédynnettiin Haravuori ym.
(2020) tekemaa tutkimusta Helsingin yliopistollisen keskussairaalan henkil®-
kunnan ty6hyvinvoinnista Covid19 -pandemian aikana. Tutkimuksessa oli tut-
kittu tyohyvinvointia ja tybkuorman muutoksia seka tuen saamista pandemian
aikana hoitotyontekijoilla, jotka ovat olleet suorassa hoitokontaktissa Covid19-

potilaiden kanssa.

Haastattelut &anitettiin Teams -ohjelman kokouksen avulla. Kokous nauhoitet-
tiin, jonka jalkeen kokouksen pystyi tallentamaan tietokoneelle. Haastattelui-
den jalkeen kokoustallenteet siirrettiin nimettyyn kansioon, josta ne olivat hel-
posti haastattelijan I6ydettavissa. Tietokoneeseen oli myds oma salasana, jota
kukaan muu ei tiennyt kuin haastattelija. Tietokone sailytettiin niin, etta se oli
suojattu palon, vesivahingon ja sabotaasin varalta. Haastattelijalla oli ainoas-
taan paasy aineistoa sailytettdvaan tilaan. Tietokoneen virussuojauksesta ol

my06s huolehdittu.
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4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi ja haastatteluiden analysointi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritddn luomaan teoreettinen koko-
naisuus tutkimusaineistosta. Jos aineistolahtdisessa analyysissa halutaan pai-
nottaa analyysissa kaytettavaa paattelyn logiikkaa, voidaan tata nimittaa va-
rauksin induktiiviseksi analyysiksi. Kaiken kaikkiaan aineistolahtdinen tutkimus
voi olla erittéin vaikeaa toteuttaa jo sen vuoksi, etta periaate havaintojen teo-
riapitoisuudesta on yleisesti hyvaksyttya. Talla tarkoitetaan sité, etté ei ole ole-
massa objektiivisia ja niin sanotusti puhtaita havaintoja tietysta asiasta, vaan
jo kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmat ovat valmiiksi tutkijan

asettamia ja vaikuttavat aina tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.2.)

Haastatteluiden aineisto litteroitiin kayttden Teams kokouksessa olevaa auto-
maattista litterointitydkalua, joka litteroi automaattisesti aineiston reaaliaikai-
sesti jo &anitysvaiheessa. Haastatteluista kertyi 50 sivua tekstia tulkittavaksi ja
analysoitavaksi. Aineistoa oikoluettiin kuuntelemalla haastattelutallenteita ja
korjaamalla automaattisen litterointitydkalun tekemia kirjoitusvirheita. Toisen
haastattelun tallenne ei tallentunut, joten kirjoitusvirheita piti korjata ulkomuis-
tista. Aineiston oikoluvun ja kirjotusvirheiden korjaamisen jalkeen tekstia oli 18
sivua. Haastatteluiden litteroimisen jalkeen aineisto pseudonymisoitiin koo-
daamalla osallistujien nimet ja muut mahdolliset tunnistettavat tiedot. Aineistoa
luettiin alkuperéisessda muodossaan useaan kertaan lapi ja muodostettiin sen
pohjalta polku analysoinnin etenemiselle yhdistamalla aineistossa ilmenevia

yhtalaisyyksia.

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Analyysissa analy-
soitiin vain ne asiat, jotka olivat selkeésti ilmaistu haastatteluissa. Aineistoa
lahdettiin pelkistamaan yksittaisiksi sanoiksi, yhdeksi tai kahdeksi lauseeksi,
riippuen miten asian sai parhaiten pelkistetyksi. Pelkistetty aineisto eriteltiin
erilliseen Word-tiedostoon ranskalaisin viivoin. Aineiston pelkistdmisen jalkeen
jai seitseman sivua tekstid. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineis-
tosta yhdistettiin pelkistetyt ilmaisut kategorioihin, jotka kuuluivat yhteen tai sa-
maan teemaan. Ryhmitellyssa kaytettiin apuna teemahaastatteluun kuuluvia

teemakategorioita, joita olivat tyohyvinvointi, tuki ja kommunikaatio,
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tydskentely ja kehitysehdotukset. Kategorioilla oli oma vérikoodinsa, joka aut-
toi aineiston ryhmittelyssa ja sita kautta aineisto jaoteltiin omiin luokkiinsa. Ta-
man jalkeen aineisto jaettiin paaluokkiin eli tydhyvinvointia vahvistaviin tekijoi-
hin ja tyohyvinvointia heikentaviin tekijoihin kategorioiden varikoodien mukai-
sesti. Kehitysehdotukset jatettiin erilleen. Tulokset kirjattiin ja raportoitiin sel-

keasti ja todenmukaisesti (Kyngas & Vanhanen, 1999).

Kun aineistot oli raportoitu, aineistot havitettiin tietoturvallisesti. Tiedostot pois-
tettiin kansiosta seka roskapostista, mutta myos erillisella tiedostojen poisto-
ohjelmalla CCleanerilla. CCleaner kayttdd DoD 5220.22-M- tiedonpuhdistus-
menetelmada, joka poistaa kolminkertaisesti tiedostot kovalevyltd. Se estaa
kaikkia ohjelmistopohjaisia tiedostojen palautusmenetelmiéa seka laitteistopoh-
jaisia palautusmenetelmia palauttamasta merkityksellisia tietoja asemasta
(Stiennon, 2022).

4.4 Hyvinvointikyselyiden analysointi

Haastatteluiden liséksi tutkimuksessa analysoitiin kahta eri hyvinvointikyselya,
jotka molemmat olivat jo toteutettu ennen pandemiaa seka pandemian aikana.
Kyseessa oli laajempi tyohyvinvointikysely ja Fiilispulssi-tyohyvinvointikysely.
Laajempia tyohyvinvointikyselyitéd analysoitiin vuosilta 2017 ja 2021 ja Fiilis-
pulssikyselyitéd analysoitiin vuosilta 2019 ja 2021. Laajempien tydhyvinvointi-
kyselyiden aineistoja ei ollut saatavilla vuodelta 2019, joten sen vuoksi kaytet-
tiin vuoden 2017 aineistoja. Aineistot saatiin sairaanhoitopiirin omasta intra-
netista infektio-osaston osastonhoitajan ja ylihoitajan luvalla. Ty6hyvinvointi-
kyselyiden aineistoja pystyi tarkastelemaan intranetissa eri yksikdiden tulosten
perusteella, mutta tyohon valittu aineisto sisalsi tulokset tutkittavasta yksikosta
eli infektio-osastosta. Tutkija otti intranetin kautta kyselyistd kuvankaappauk-
sia tyttietokoneellaan, josta lahetti ne itselleen tydsahkopostilla koulun s&hko-
postiin. Tutkija ei siis saanut muuta kuin jo valmiit visualisoinnit kyselytutkimuk-
sista. Fiilispulssikyselyissa oli esitetty lyhyesti tyéhyvinvointiin liittyvia kysy-
myksi&, kun taas tydéhyvinvointikyselyssa oli useita eri aihealueita liittyen ty6-

hyvinvointiin ja se sisélsi laajemman datan. Kyselyt olivat anonyymeja.
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Hyvinvointikyselyt analysoitiin kuvailevalla tilastollisella analyysilla ja molem-
pien hyvinvointikyselyiden toteutusvuosien aineistoja verrattiin kesken&an.
Puutteellisen aineiston vuoksi kyselyt kuvattiin tilastollisesti kayttaen keskiar-
voa ja tietyissa aihealueissa prosenttiosuuksia. Tulokset havainnollistettiin

graafisesti kayttamalla Wordin omaa Excel-taulukko-ohjelmaa (Koppa, 2021).

5 HAASTATTELUIDEN TULOKSET

5.1 Haastattelut

Haastatteluiden teemoina olivat tyohyvinvointi, tuki ja kommunikaatio, tyds-
kentely ja kehitysehdotukset. Varikoodeina teemoissa tydhyvinvointi oli vihrea,
tuki ja kommunikaatio sininen ja tydskentely oranssi. Kehitysehdotuksissa kay-
tettiin sen ryhmén varikoodia mihin kehitysehdotus kuului, joten kehitysehdo-
tuksella ei ollut omaa varikoodia. Tulokset ovat jaoteltu tydhyvinvointiin positii-
visesti vaikuttavien ja heikentavien tekijéiden mukaisesti. Kehitysehdotuksia

tarkasteltiin erikseen.

5.1.1 Tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavina tekijoind hoitajat kokivat tdissa kay-
misen, oli helpottavaa paasta kotoa pois ja nahda muita ihmisia seka jatkaa
normaalia arkea. Tybkaverit ja huumori olivat suuressa osassa vahvistamassa
tyohyvinvointia. Psyykkisen jaksamisen vahvistaminen, omien tuntemusten ja
ajatusten jakaminen helpottivat taakkaa. Hoitajilla oli tietynlainen turvallisuu-
den tunne tydskennellesséa infektio-osastolla pandemian aikana, koska silloin
tiesi enemman kuin muut eik& ollut pelkan median armoilla. Perhe ja hyvin-
voinnista huolta pitaminen vaikuttivat positiivisesti tyéhyvinvointiin. Koronasul-
kujen myota tulleet rajoitukset rauhoittivat elaméaa ja sitd myota myos paransi-

vat elamantapoja. Alkoholia kului vAhemman ja urheilun harrastaminen lisaan-

tyi.
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Tavallaan se, ettd me oltiin tdiss&, auttoi jaksamaan vapaa-ajalla. Koska
sitten kun just naita missa koko perhe on neljan seinén sisalla ja yksi kay
kaupassa suojavarusteet paalla suurin piirtein niin. Se, ettd meidan
elama jatkui. Se olisi niinku suhteellisen voisi sanoa, ettd normaalitilaan
niin sai kuitenkin menna jonnekin, etta ei tarvinnut jaada etatdihin, naki
ihmisia.

TYOHYVINVOINTI

TYOHYVINVOINTIIN POSITIVISESTI VAIKUTTAVAT TEKIJAT PANDEMIAN AIKANA

TOISSA SOSIAALISET PSYYEKIMEN |AKSAMINEMN HYVINVOINTI
KAYMIMEN KOMTAKTIT
) Omien tunternusten ja Eldman rauhoittuminen ja
Paasi kotoa pois Tyokaverit
) ajatusten jakaminen eldmantapajen parantaminen
Muiden ihmisten nakeminen  Perhe )
Turvallisuuden tunne, kun tiesi Alkoholin kulutuksen vahentyminen
Fhumor enermman kuin muut Urheilu

Kuva 2 Ty6hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijat

Hoitajat kokivat térkeind tuen ja kommunikaation saralla tyohyvinvointiin
positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi yhteishengen. Hoitajilla oli yhteinen rintama
ja ’taistelufiilis’ seka tunne etta tasta selvitdan yhdessa. Tydkavereiden tuki,
tiimityoskentely, kommunikointitaidot ja informointi olivat tydhyvinvointiin
positiivisesti vaikuttavia tekijoité. Hoitajat pitivat huolen, etta jokainen paasee
pitamaan vuoron aikana tauon. Hoitajat kokivat tiedon kulkevan hyvin
osastolla. Yritysten tuki ja erilaiset lahjoitukset vahvistivat tybhyvinvointia ja
0Soitti sen, ettei hoitajat olleet yksin pandemian keskella. Lahjoituksina hoitajat
saivat erilaisia  virvoitusjuomia, villasukkia, suklaata, purukumia,
hierojalahjakortteja sek& joulukalentereita. Hoitajille jarjestettin kahtena
vuonna perakkain puolen vuoden mittaiset tyonohjaukset, jotka auttoivat
monia hoitajia kasittelemaan asioita. Pandemiaa oli jatkunut yli vuoden, kun

ensimmainen tyénohjaus jarjestettiin.

My6s me saatiin niinku toisista sita tukea ja meilla oli semmoinen hyva
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yhteishenki tai ndin ma ainakin koin sen. Otettiin asiat positiivisella ta-
valla vaan, jos ei olisi ollut sita niin en ma tieda miten siina olisi sitten
jaksanut. Oli yhtendinen rintama, etta se jotenkin yhdisti.

Sitten se oli kivaa, kun tassa oli limsaa ja semmoista. Ainakin tuki hy-
vinvointia, kun saatiin kaikkia hyvyyksiad, esimerkiksi Laitilan virvoitus-
juomatehdas lahjoitti tanne limsat. Me saatiin villasukkia. Me saatiin

kaikkea kivaa sina aikana sita positiivista niinku materiaalin kautta. Se toi
energiaa ja auttoi jaksamaan.

TYOHYVINVOINTI

TYOHYVINVOINTIIN POSITHVISESTI VAIKUTTAVAT TEKIJAT PANDEMIAN AIKANA

TUKI JA KOMMUNIKAATIO

YHTEISHEMKI TYOMOHJAUS YRITYSTEM TUKI TYOKAVEREIDEMN TUKI  INFORMOINTI

“Taistelufiilis” Lahjoitukset hoitajille
Yhiteinen rintama

Tiimityoskentely Toimiva tiedonkulku osastolla
Muiden ihmisten nakeminen

Kuva 3 Tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijoita tuen ja kommuni-
kaation nakokulmasta

Tyo6skentelyn puolesta tydhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijoita hoita-
jille oli asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittyminen. Hoitajat oppivat pan-
demian aikana tekem&an nopeita paatoksia ja pysymaan rauhallisena akuutti-
tilanteissa. Monet eri hoitokaytannot kehittyivat, esimerkiksi NEWS-pisteiden
laskemisen lisaantyminen seka vakinaistuminen osaston jokapéaivaisessa toi-
minnassa, hengityksen seuranta ja korkeavirtauksisen happihoitolaitteen Air-

von kayttoonotto.

Kylla se sita ammattitaitoa toi niinku todella paljon lisda ja semmoista
varmuutta siihen, etta hei aika paljon on varmaan asioita mita pystyy
hoitamaan, vaikka ei ole koskaan nahnytkaan.
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Infektio-osaston pandemiavalmius oli parempi kuin muilla osastoilla ja erikois-
aloilla ja taitoa toimia eristystilanteissa l6ytyi jo ennen pandemiaa. Hoitajat ko-
kivat tyon jarjestelmallisyyden kehittyneen pandemian aikana, tyota joutui
suunnittelemaan etukateen ennen eristykseen menoa, esimerkiksi mité eris-
tyshuoneeseen tai kohorttiin ottaa mukaan ennen suojavarusteiden pukemista
paalle. Talla tavalla hoitajat valttivat turhan tyon tekemista ja tarpeettomien
apukutsuhalytysten soittamista, koska ndméa kuormittivat myds muita hoitajia
seka ilta- ja ydaikaan hoitajaresurssit olivat pienemmat.

Mun mielesta monet hoitokaytannot kehittyi, skarpattiin NEWS- pisteiden
ottamisessa ja monissa asioissa joutui ajattelemaan uudestaan, etta ol
ajauduttu johonkin niinku rutiineihin ja monesta asiasta tuli paljon jarjes-
telmallisempaa, ettéd niinku joutui miettimd&n kun menee huoneeseen
niin mita otan mukaan, ettei joka ikista tavaraa ei niinku erikseen soitettu.

Hoitajat olivat ajan tasalla, miten viruksen tilanne seka eri hoitomuotojen ke-
hittdminen etenee. Infektio-osastolla tehtiin monia eri tutkimuksia viruksen ete-
nemiseen liittyen ja eri ladkehoitojen tehoon virusta vastaan. Potilaita haasta-
teltiin naihin tutkimuksiin liittyen hoitajien toimesta. Hoitajat saivat vapaaehtoi-
sesti osallistua henkilokunnan covid-tutkimukseen, missa tutkittiin rokotteiden

vasta-aineiden muodostumista.

Hoitajia motivoivat potilaiden kiitollisuus ja arvostus. Potilaat nakivat mita hoi-
tajat tekevét heidan vointinsa parantamiseksi eristyshuoneissa suojavarustei-
siin pukeutuneena. Ylpeys tehdysta tydsta ja tieto, etté infektio-osastoa ja sen
hoitajia tarvitaan, vahvistivat hoitajien jaksamista. Potilaiden auttaminen seka
selkea voinnin kohenemisen ndkeminen vahvistivat hoitajien tydéhyvinvointia
sekda ammattiylpeytta. Positiivisena asiana hoitajat nakivat myods sen, etta
paasi tulemaan t6ihin, eika tarvinnut olla etéatdissé kotona ja viettda aikaa pel-

kastaan oman perheen kanssa.

Jossain vaiheessa ennen pandemiaa oli se pelko, ettd meité ei tarvita
niin nyt me ollaan tuotu ainakin se esille, etta meill& on osasto, jota todel-
lakin tarvitaan. Ja se on varmaan ollut yksi se syy, miksi me ollaan saatu
suunnitella toi uus osastokin. Ollaan tuotu niinku jotain nékyvaa esille,
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ettd se on positiivista. Kyllahan sité taytyy olla tosi ylpea mika rumba ol-
laan vedetty osastona.

TYOHYVINVOINTI

TYOHYVINVOINTIIN POSITIIVISESTI VAIKUTTAVAT TEKIJAT PANDEMIAN AIKANA

TYOSKENTELY
|
HOITORAYTANNGT TYON TARKEYS JARJESTELMALLISYYS — ARVOSTUS AMMATTITAITO TYOMN TULOKSET
I
Kehittyi Wlpeys Tydn suunnittely  Potilaiden kitollisuus Kahitty Tutkimuksiin esallistuminen
MNEWS-pistest Tieto, ettd meita ennen eristykseen ja arvostus Mopeat padtokset Ajantasalla taudin tilanteesia

Hengityksen seuranta tarvitaan menoa Uudelleen ajattelu ja holdosta

AIRVO Akuuttitilanteet Potilalden auttaminen

Pandemiavalmius

Kuva 4 Tyo6hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijoita tyoskentelyn nako-
kulmasta

5.1.2 Tybhyvinvointia heikentavat tekijat

TyoOhyvinvointia heikentavat tekijat jaettiin fyysisiin ja psyykkisiin osa-alueisiin,
helpottaen vaikutuksien hahmottamista. Hoitajat kokivat pandemian heikenta-
neen merkittavasti heidan tydhyvinvointiaan. Osa fyysisista tydhyvinvointia
heikentavista tekijoista johtui suojapukeutumisen aiheuttamista oireista, kuten
maskeista saatu ihottuma kasvoihin seké pitkittynyt paansarky. Korkea kuor-
mitus ja unettomuus vaikuttivat heikentavasti tyéhyvinvointiin ja jaksamiseen.
Psyykkisesti tyohyvinvointia heikentaviksi tekijoiksi hoitajat kokivat stressin,
ahdistuksen, pelon vallitsevasta tilanteesta, mielenterveyden heikkenemisen
ja jatkuvan epatietoisuuden siitd, mitd pandemia aiheuttaa ja nakyyko sille ol-

lenkaan loppua.

Kyllahan se vaikutti paljon, etta tuli ne rajoitukset ja oli pukeutumiset,
ja taukojen pidot ja jossain vaiheessa tuli ne maskipakot ja tammainen.
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Kanssakaynti vaheni kanssa niinku tyokavereiden kesken.

Hoitajat kokivat raskaaksi syyllistdmisen ja leimaamisen pelon tartunnan saa-
misesta tai sen mahdollisesta levittdmisen vaarasta. Osa hoitajista leimattiin
laheisten ja ystavien keskuudessa tartuntatautivaaralliseksi, eli laheiset ja ys-
tavat valttelivat heitd tartunnan saamisen pelossa. Koronapandemia oli myos
tyon ulkopuolella koko ajan l&asna hoitajien elaméassa. Laheiset kuormittivat ky-
selemalld pandemiasta ja myds kyseenalaistivat pandemiaa. Toisaalta hoitajat

my0s veivat téistéd mielessaan kotiin asioita, eivatké osanneet irtaantua niista.

Ja sitten potilaat niinku  halusi sita tietoa koko ajan.
Ei mekaan osattu antaa sita tietoa sieltd, vaan sitten televisiossa naytet-
tiin koko ajan uutisissa niita Italian teholla makaavia hengityskoneessa
olevia potilaita ja joka toinen potilas kysyy, etta kuolenko ma. Se media
teki siihen mun mielesta pian sen, etta sitten se psyykkisesti kuormitti
viela enemman.

Etenkin pandemian alussa potilaat janosivat tietoa ja olivat huolissaan siita,
miten heidan kay. Samalla televisiosta uutisoitiin Italiassa hengityskoneessa
makaavista potilaista. Potilaiden kyselytulvat, skeptisyys ja vaaristyneiden tie-
tojen korjaaminen oli hoitajille henkisesti raskasta. Pitkaan jatkuneet rajoituk-
set pitivat ahdistavaa ilmapiiria ylla, tiettyjen harrastuksien ja kulttuurin harras-
taminen oli mahdotonta toteuttaa. Hoitajat kokivat rajoituksien rauettua, etta
muu maailma jatkoi elamaansa kuvitellen pandemia olevan ohi, vaikka todelli-

suus oli toista.
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FYYSINEM PSYYKEINEMN
HOTTUMAS MASKEISTA UNETTOMUUS STRESS! AHDISTUS | RITTAMATTOMYYDEN MIELENTERVEYDEN
TUMMNE HEIKKEMEMIMEN
KORKEA KUORMITUS PITKITTYNYT PRANSARKY O TIETOISUUS PELKQ SYYLLISTAMINEN

Leimaarninen ja syyllistaminen
tartunnan saamisesta tai
levittamisen vaarasta

Kuva 5 Tyodhyvinvointia heikentavat tekijat

Tyohyvinvointia heikentavia tekijéitd tuen ja kommunikaation saralla olivat
kommunikoinnin haasteet. Kielimuuri potilaan ja hoitajan valilla. Pandemian
alettua tuli paljon ulkomaalaistaustaisia potilaita, joiden kanssa ei ollut yhteista
kieltd. Kaytossa oli etatulkkauspalveluita, mutta pandemian alussa kaikkia tar-
vittavia kielia ei ollut saatavilla. Naissa tilanteissa turvauduttiin elekieleen. Hoi-
tajat kokivat huonokuuloisten potilaiden kanssa kommunikoinnin haastavaksi,
koska maskit vaikeuttivat kommunikointia ja esimerkiksi huulilta lukemista.

Se oli kylla, kun kaikilla oli maskit, sitten oli eristyshuoneiden ovet ja sa
yritit huutaa sieltd, ettd mita tarvitsee, kun ei saanut avata ovia. Sitten oli
kuitenkin huonokuntoisia ja huonokuuloisia potilaita ja sulla oli edelleen
se FFP2-3 kasvoilla ja yritti huutaa, kun toinen ei yhtdan nda suun liik-
keita. Plus sitten se tietty, ettd se on kasvoilla ja sitten sa huudat siella 2
tuntia ettéd. Tavallaan se sitten sulla oli tydparina hoitaja, joka ei osannut
suomea. Niin siis sitten kun sulla on maski paalla, niin kylla se vaikeutti
sitd tyoskentelya ja hidasti hirveasti sita.

Henkilokunnan suuri vaihtuvuus loi osastolle paljon kokemattomuutta ja epa-
varmuutta, joka vaikeutti tydntekoa ja lisdsi kokeneiden hoitajien vastuun maa-
raa. Uusia hoitajia perehdytettiin jatkuvasti ja hoitajat eivat aina tienneet kuka
tyoparina on t6ihin tullessa. Hoitajat kokivat tiimityoskentelyn karsivan seka

kanssakaymisen tytkaverien kanssa vahenevan. Informaatiota pandemian
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kulusta seka erilaisia ohjeistuksia paivitettiin hyvin usein, eikd hoitajilla ollut
mahdollista olla aina ajan tasalla muutoksista tai he eivat pystyneet sisaista-
maan niita tyokiireiden tai tiedon &hkyn vuoksi. Hoitajat olisivat kaivanneet sel-
kedmpia ja konkreettisempia ohjeita moniin eri kaytannon tilanteisiin liittyen,
kuten eristyskaytantdihin eri virusvarianttien kohdalla. Suojapukeutumiskay-
tantdjen keventyessa ja muuttuessa hoitajille oli epdvarmaa, mitd maskeja
kuuluu misséakin eristyksissa kayttaa ja miten toimia. Tama aiheutti sekaan-
nusta ja jatti tulkinnanvaraa luoden monia erilaisia suojapukeutumiskaytanteita
hoitajien valilla. Hoitajat kokivat, ettd viestintdkanaviin olisi pitdnyt panostaa

enemman.

Silleen mun mielesta oli kiva olla taalla, koska sitten me saatiin kuitenkin
tietdd, ettd missa tutkimukset ja hoidot ja niinku tavallaan taudin tilanne
menee. Monet ohjeet oli ristiriitaisia niinku jossain kohtaa tuli v&han sem-
moinen ahky jo, etta sita tuli niinku lilkaa. Joka paiva paivitettiin covid-
kansioon ja sitten meille tuli paljon soittoja my6skin muilta osastoilta, ettéa
miten tassa ja tassa kohtaa kuuluu tehda. No katsokaa intrasta, siella on
kaikki ajantasaiset ohjeet, etta taallakin soi puhelin kiitettavasti.

Hoitajat kokivat johtamisessa olevan parantamisen varaa kaikilla eri johdon
tasoilla. Hoitajien mielesta viela pandemian aikana ollut esimies kyseenalaisti
ja syyllisti koronatartunnan saamisesta. Sairaalan johto informoi medialle eri
tietoja mita todellisuus oli, esimerkiksi kerrottiin suojavarusteita olleen tar-
peeksi, vaikka todellisuudessa niita ei ollut. Hoitajille tehtiin tietoiseksi mita mi-
kakin eristysvaate maksaa ja pitdisi sdastaa, tama aiheutti stressia ja hoitajat

kyseenalaistivat omaa arvoaan.

Niin tota sairaalan johtohan ilmoitti Turun Sanomissa, etta varusteita on
ja suojavarusteita meilla oli tasan vissii oliks meilla viidet suojalasit. Niité
ei vaan ollut enempé&a ja sitten kerrotaan, etta joo kylla on. Ja sitten siita
saatiin kuulla, ettd kuinka paljon mikékin maksaa, ettd nyt mun tarvitsisi
kayda tuolla, mutta sitten pitaisi vaihtaa takki. Se on taas 10 € etta jos ma
oon taalla viela kuitenkin sen tunnin lisaa, niin sitten ma saastan 10 €.
Tiesi periaatteessa, ettd se syy oli se, etta ei haluttu maksaa niista kal-
leimmasta, niin siind nyt vahan kyseenalaista sitd omaa arvoaan.
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TUKI JA KOMMUNIKAATIO

KOMMUNIKOINTI SUURIVAIHTUWUUS TIEDOMNEULED INFORMOIMNTI JOHTAMINEN
|

Kiglimuwri Kokemattomuus Puutteellista | Esimiestaso
Huonokuuloiset potilaat  Tyon vaikeutuminen muiden yksikoiden valills | Lairaalan johto
Tiimitygskentelyn heikkeneminen

Jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset
Tiedon ahky
Selkedmmat ja konkreettisemmat
ohjeet
viestintakanawvat
Medialle waaran tiedon informointi

Kuva 6 Tyodhyvinvointia heikentavat tekijat tuen ja kommunikaation nakokul-
masta

Hoitajat kokivat tyoskentelyn saralla tyohyvinvointia heikentavaksi tekijaksi
tybergonomian toteutumattomuuden. Tydvuoroista palautumiselle jai lyhyempi
aika ja pandemian alussa koronatilanteen pahentuessa kaikille hoitajille tuli
nopealla aikataululla pakollisia seké vapaaehtoisia lisatyovuoroja. Kaikilla ol
sairaalassa maskipakko, mika tarkoitti jatkuvaa maskin kayttoa taukoja lukuun
ottamatta. Taman vuoksi myos hoitajien taukoja rajoitettiin maksimissaan 15
minuutin pituisiksi. Ta&méan ajan sai olla ilman maskia ja sy6déa, jonka jalkeen
maski laitettiin kasvoille. Hoitajien tauoista pidettiin kirjaa ja merkattiin taukojen
pituus ylos minuutilleen. Hoitajat kokivat, etteivat ehtineet hengéhtaa ja levata
yhtdan vuorojen aikana ja ruoka piti pahimmassa tapauksessa ahmia. Kahvin
juominen raporttia lukiessa kiellettiin, minkd hoitajat kokivat negatiivisena

asiana.

Niinku toi kokoaikainen maskin kaytto, se oli kylla miinusmerkkinen
tyohyvinvointiin vaikuttava asia kylla ja kun sitten ajattelee etta
miten pitkaan sitd maskiaikaa kuitenkin elettiin.
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Potilaiden huonokuntoisuus ja voinnin heikkenemisen arvaamattomuus lisasi
hoitajissa huolta. Hoitajilla ei ollut mahdollisuutta seurata huonovointisten po-
tilaiden vointia niin tiivisti mité olisi pitanyt resurssien vuoksi. Tunnissa potilaan
vointi romabhti, siirrettiin teho-osastolle ja laitettiin hengityskoneeseen, tdma ol
hoitajista hyvin pelottavaa ja ahdistavaa. Infektio-osaston potilasmateriaali
muuttui pandemian myota, oli entistd huonovointisempia, nuorempia ja akuu-
timpia potilaita. Pandemian eri vaiheissa, hoidettavat potilaat muuttuivat. En-
nen rokotteiden tuloa oli paljon perussairauksia sairastavia seka iakkaita poti-
laita hoidossa. Rokotusten alettua, potilaiden keski-ika laski ja he olivat parem-
massa kunnossa. Kun taas ensimmaisten rokotteiden teho heikkeni, potilailla
oli enemman perussairauksia ja ikda. Tama kierre jatkui rokotusten tehon

noustessa ja laskiessa seka eri virusvarianttien levitessa.

Oli myds semmaoisia pelottavia potilaita, kun niiden vointi yhtakkia ro-
mahti. Oli nuoria ja raskaana olevia potilaita, niin voi olla, etta se potilas
oli tosi hyvakuntoinen ja tunnissa yhtakkia vointi lahti laskuun ja vietiin
teholle siita, etta oli semmoisia tosi pelottavia asioita mita tapahtui. Koko
ajan yritti olla vahan edella niité tilanteita ja ennakoida, mutta se ei aina
riittdnyt.

Potilasmateriaalin muuttuminen sisélsi myds eri erikoisalojen potilaat, joita ei
infektio-osastolla aiemmin hoidettu. Naita oli muun muassa kardiologiset, ki-
rurgiset ja raskaana olevat potilaat. Etenkin pelko raskaana olevien ja sikion
parjadmisesta heratti huolta, hoitajat kokivat tAmén olevan heidan osaamisalu-
eensa ulkopuolella. Muiden erikoisalojen laakareita ja hoitajia konsultoitiin,
mutta eivat tulleet aina paikan paalle katsomaan potilaita. Potilaita menehtyi
enemman mihin oli aiemmin totuttu. Vainajan laitto ja siihen liittyvat ohjeistuk-
set koettiin vaikeiksi ja tarkoiksi, aseptiikan kanssa piti olla tarkkana, ettei virus

levinnyt.

Kaikki koronapotilaat sysattiin meille ja me opastetaan viela muita tassa,
ympari sairaalaa tulee soittoja, etta kuinka tama menee ja miten tama
menee. Sitten sanotaan, etta teille tulisi tammaoinen lonkkamurtuma tai
sydaninfarktipotilas kenell& on korona ja kaikkia muita erikoisalojen
potilaita. Ei meilla ole niihin tietotaitoa.
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Pandemian alkuvaiheessa infektio-osastolla hoitajien mukaan ylihoidettiin ja
varottiin potilaita, kun ei tiedetty viela niin hyvin miten vakava virus on ky-
seessa ja miten sen kanssa tulee toimia. Paivystyksen kautta tuli koronaepai-
lyja infektio-osastolle, jotka odottivat koronanaytteen vastaamista joko positii-
viseksi tai negatiiviseksi. Jos tulos oli negatiivinen, alkoi jatkohoitopaikan sel-
vittely ja potilaiden siirto toisiin yksikoéihin. Tama aiheutti hoitajille paljon liséa-
tyota paperitydn ja eri osastolle soittelujen merkeisséd seka kuormitti paljon
osastoa laitoshoitajia myoden. Osasto tyhjentyi iltapaivalla ja tayttyi vimeis-

taan yolla koronaepailypotilaista.

Omaisten vierailukielto oli monessa tilanteessa hankaloittava tekija, osa poti-
laista sairasti sairaalassa pitkaan nakematta omaisiaan. Kriittisissa tilanteissa
omaisten vierailu sallittiin. Hoitajat olivat potilaille ainoa ihmiskontakti ja hekin
olivat pukeutuneet suojavarusteisiin. Hoitajat kokivat potilasturvallisuuden
seka tyoturvallisuuden vaarantuneen monissa eri tilanteissa ja kokivat sen ole-
van jopa ala-arvoista, koska hoitajaresurssit ja aika ei riittdnyt silloiseen poti-
lasmateriaaliin, joka oli koko ajan haastavampi. Potilaiden avun saaminen
kesti, kun hoitajan piti pukeutua ensin ennen eristyshuoneeseen menoa. Akuu-

teissa tilanteissa tama koettiin hyvin stressaavaksi.

Silloin pandemia aikana muistaa omaisten tuskan. Silloin oli vierailu-
kielto, se oli aika iso pointti heille, ettei padssyt katsomaan omaistaan.
Toki viimeisilla hetkilla paasi mut muuten ei.

Pandemian alussa tyévalineiden puute hankaloitti hoitajien tydntekoa. Suoja-
visiireja oli pandemian alussa niukasti, yksi hoitaja oli desinfioimassa visiireja,
jotta kaikille tarvitseville niité olisi kaytdssa. Hoitajat kokivat suojatakkien laa-
dun olevan kyseenalaisen heikkoa ja kaytanndllisyys puuttui, tiettyd suojatak-
kimallia el pystynyt sitomaan Kiinni niin, jotta se pysyisi paalla. Myos saturaa-
tiomittareita ja monitoreja oli liian niukasti, mutta niitd saatiin jarjestettya suh-

teellisen nopealla aikataululla.

Me ollaan yliopistollisen keskussairaalan infektio-osasto, joka on pande-
mian keskipisteend, niin meilla ei ole oikeasti tavaraa, suojavaatteita ja
valineita, se on aika surullista.
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Hoitajien kokivat kuormitusta ja alkoivat vasya, etenkin kun potilaat olivat pan-
demian tietyissa vaiheissa pelkastaan jatkohoitopaikkaa odottavia eika jatko-
hoitopaikat vetaneet. Infektio-osasto oli keuhko-osaston liséksi yliopistosairaa-
lassa ainoa yksikkd, jossa hoidettiin koronapotilaita. Jossain tilanteissa yksit-
taisia koronapotilaita oli myds muualla sairaalan osastoilla. Taman vuoksi in-
fektio-osaston hoitajat ohjasivat paljon muita yksikoita suojapukeutumisessa
ja muissa eristyskaytanteissa, etenkin paivystys tarvitsi paljon ohjausta pan-

demian alussa.

Yhdessa vaiheessa meilla oli niitd yleistilan laskun takia olevia potilaita,
jotka ei parjaa nyt kotona. Niin tota se oli semmoista pelkkda perushoitoa
tavallaan ja sitten jatkohoitopaikat ei vetanyt ja muuta etta siind meni se
mielekkyys. Tavallaan muutenkin vasy siihen, etta kun ei se tilanne vaan
lopu.

Hoitajille asetettiin paljon vastuuta ja he kokivat sen liian suureksi saatuun pe-
rehdytyksen maaraan, ja he kokivat, etteivat laakarit uskaltaneet tai heilla ei
ollut tarpeeksi osaamista koronapotilaista tehdakseen tarvittavia paatoksia. In-
fektio-osastolle asetettiin pandemian alussa valmius tehda osaston hoitajille
vieraita toimenpiteita, kuten noradrenaliinin tiputuksen aloitus ja anto ja 2PV-
laitteen kayttd. Hoitajat kokivat haasteelliseksi myos logistiset ongelmat, joihin
kuului esimerkiksi visiirien kokoaminen. Hoitajat kokosivat koko pandemian ai-
kana osastolla kaytettavat visiirit, vaikka he hoitivat koronapotilaita. Visiireita
kayttivat myds muut ammattiryhmat kuten laitoshuoltajat, laékarit ja labrahoi-
tajat. Hoitajat olisivat kaivanneet apukasiksi osastoapulaista tai ettd jonkun
muun yksikon tyontekijat, joilla oli rauhallisempaa, olisivat voineet hoitajien sa-

nojen mukaan osallistua pandemia talkoisiin.

Yhtakkia olisi pitanyt myds olla valmis tekem&an semmoisia hoitoja, mité
me ei koskaan ennen muutenkaan tehty. Esimerkiksi noradrenaliinin ti-
putus valmius piti olla, vaikka ei nyt ainakaan itse joutunut koska sité te-
kem&an. Mutta 2PV-laitetta olisi pitanyt osata aloittaa ja tammaista,

mit& sitten aina ite stressasin kauheesti.

Hoitohenkilékunnan vaihtuvuus oli suurta pandemian aikana ja se loi osaamat-

tomuutta, lisdpainetta kokeneille hoitajille sek& jatkuvaa perehdyttamista.
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Taman vuoksi hoitajat kokivat tyokuorman olevan epatasa-arvoista. Kohort-
tieristyksessa tydskentely oli henkisesti ja fyysisesti raskasta. Hoitajat pukeu-
tuivat paivittain useita kertoja suojavarusteisiin, joihin kuului maski, visiiri, pan-
demian alkuvaiheessa hiussuoja, suojatakki ja hanskat. Eristyshuoneissa hoi-
tajat tyoskentelivat pahimmillaan 4—6 tuntia putkeen ilman taukoja, normaalisti
eristyshuoneissa oltiin 1-2 tuntia kerralla, riippuen mita sielld tehtiin. Hoitajat
kokivat paivavuoroissa vaihtuvuuden olevan parempaa, kun oli enemman hen-
kilokuntaa, mutta ilta- ja ybaikaan henkilokuntaa oli vahemman, joten ei ollut
vaihtoehtoja, kun auttaa potilaita. Tama aiheutti sen, etta hoitajilla oli hapen-
puute ja he olivat hikoilusta kuivuneita. Alkuvaiheessa eristyskaytannot olivat
hankalia ja vaativat hakemista ja totuttelua suojautumiseen ja kaytantoihin,
mutta ajan kuluessa tydskentely alkoi sujua rutiinilla.

Se pahin kohorttiaika pahimmillaan olit 4-5 tuntia ne rytkyt niskassa yksin
putkeen, etta niinku kyllahan siind tyohyvinvoinnista oltiin kaukana.
Happi loppusi ja kun paasit pois kohortista, niin oli hirvedn hapennalka,
oli jatkuvasti kuivunut, kun hikoili niin paljon eikd ehkd ehtinyt
etenkaan yodvuoroissa juoda tarpeeksi, koska oli tosiaan koko ajan siella
kohortissa valilla 6 tuntiakin perakkain.

TYOHYVINVOINTI

TYOHYVINVOINTIA HEIKENTAVAT TEKIJAT PANDEMIAN AIKANA

TYOSKENTELY
POTI‘LAAT TYOVALIMEIDEN PUUTE TAUKOJEN MASKIPAKKO KUORMITUS TYOERGONOMIA
RAJOITTAMIMEN
Huonovointisuus, vainnin Pandemian alussa Rajatut tauct max 15min  Jatkuva maskin kayttd  puiden yksikaiden ja Lisdwuaorot
romahtaminen ja sen supjavarustelden puute ja Kirjanpite ja valvonta ammattilaisten ohjaus Palautuminen karsi
ennakolmattiomuus helkko laatu Ruoan ahmiminen Valmius tehdd vieraita
Raskasta etenkin Ei ehtinyt levdta taimenpiteitd iiman kunnallista
ennen rekotuksia ja hengahtad vuoran perehdytysta
Paotilasmateriaalin aikana Tyoturvallisuus
muuttuminen Uusi ja osaamaton henkildkunta
fuiden erikoisalojen potilaat Logistiset angelmat
Patilaita menehtyi Epdtasa-arvoinen tyokuorma
enemman Kohortissa tydskentelya
Valnajan laitto-chjeet runtikausia ilman juoma- ja vessataukoja
haastavat Hoitajilla lilan suur vastuu

Ormaisten vierailukielto
Potilasturvallisuus
Awun saaminen kesti

Kuva 7 Ty6hyvinvointia heikentavat tekijat tyéskentelyn nakdkulmasta
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5.1.3 Hoitajien kehitysehdotukset

Neljantena haastattelun teemana oli kehitysehdotukset. Hoitajien kehityseh-
dotuksissa nousi ilmi, ettd ammattilaisia tulisi osallistaa enemman paatoksen-
tekoprosesseihin. He toivoivat, etta paattavat tahot kuuntelisivat paremmin tut-
kijoita ja asiantuntijoita seka kriisin keskella tydskentelevia ammattilaisia sekéa
tekisivat heidan tietojen pohjalta enemman paatoksia ja linjauksia. Hoitajat ko-
kivat, ettd johtamista tulisi kehittaa kaikilla johtoportaiden tasoilla. Informointiin
hoitajat toivoivat myos parannusta. Informointiin liittyen tulisi nostaa reagointi-
kykya, muutoksista tulisi osata tiedottaa nopeasti, tehokkaasti ja selkeasti.
Viestintaan ja informointiin panostaminen on hoitajien mielesta oleellisessa
osassa koko sairaalan toimintaa, etenkin poikkeustilanteissa. Viestinnan am-

mattilaisen apu on tarpeellista informoinnin kehittamisessa.

Just semmoiset asiat mitké suoraan koskettaa henkilokuntaa, rajoituksia,
pukeutumista, semmoista, hoidon suunnittelua, niin sita pitaisi kylla suun-
nitella niiden ihmisten kanssa. Eiké toteuttaa jossain muualla ja sitten
huomataankin siina kentalla, etta tassa ei ole mitaan jarkea. Jokaisessa
pandemiassa ihmisilla kiertyy kokemusta ja taitoa, virheistad ihminen aina

oppii.
Hoitajat toivoivat, jos tulevaisuudessa tulee jokin uusi kansanterveydellinen
kriisi tai erikoistilanne, mika kuormittaa paljon henkil6stda, olisi koko prosessin
ajan alusta lahtien jo saatavilla tydénohjausta. Talla tavoin ammattilainen saisi
tukea ja helpotusta ty6hyvinvointiinsa kaikissa vaiheissa ja tydssajaksaminen
parantuisi. Hoitajien mielesta arvostusta tulisi osoittaa my6s rahalla. Hoitajat
kokevat, etté resursseja tulisi kayttaa hyodyksi paremmin ja jakaa tyokuormaa
tasaisemmin. Pandemian aikana hoitajien mielesta olisi voinut palkata hoi-
toalan ulkopuolisia ihmisia avustamaan hoitajia ja tekemaan niita toita, mita
hoitajat oman tyonsa ohessa tekivat, muun muassa visiirien kokoaminen seka

muut logistiset ty6t. Nain hoitajilla olisi enemman aikaa hoitaa potilaita.

Joku osastoavustaja tai jonkun muun osaston tyontekijat kenella oli va-
han 16ysempaa, olisi voinut tehda niita visiireja ja olla silla tavalla mukana
siind kampanjassa tukemassa meita. Me oltais saatu valilla vah&n taukoa
ja keskittya enemman siihen potilaan hoitoon.
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Hoitajien yhtena kehitysehdotuksena oli erillinen pandemiaosasto, johon kes-

kitettaisiin pandemiapotilaiden hoito. Osastolla olisi jokaiselta erikoisalalta ha-

lukkaita osaajia, kuten kirurgialta, naisten- ja lastentaudeilta, sisataudeilta,

keuhkosairauksien erikoisaloilta. Talla tavoin jokaisen potilaan hoito, potilas-

turvallisuus seka potilaan oikeudet tulisivat turvattua. Hoitajat toivoivat myos,

ettd tulevaisuudessa panostettaisiin enemman laitoshuollon puolella tydnteki-

joiden kouluttamiseen ja perehdyttamiseen seka siihen, etta laitoshuoltajat oli-

sivat myds ajan tasalla esimerkiksi pandemian eri linjauksista tai niihin tulleista

uusista muutoksista.

Jos olisi joku keskitetty osasto, niin sinne voisi eri erikoisaloilta perehdyt-
taa ihmisia ja sitten pystyttaisiin palvelemaan niita potilaita paremmin,
mitka tulee sen lonkkamurtuman tai muun ongelman kanssa. Siella olis
semmonen vaativampi laajemman osaamisen hoitotiimi ja sitd kautta po-

tilas saisi laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa.
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Kuva 8 Hoitajien kehitysehdotukset
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6 HYVINVOINTIKYSELYIDEN TULOKSET

6.1 Tyohyvinvointikyselyt

Laajempia ty6hyvinvointikyselyitd ennen pandemiaa ja pandemian ajalta vuo-
silta 2017 ja 2021 analysoitiin ja vertailtin keskenaéan. Tyohyvinvointikyselyt
siséltavat kokonaisvaltaisemmin tydhyvinvointiin liittyvia kysymyksia, eika pan-
demian aikaisessa tyohyvinvointikyselyssa ole pandemiaan liittyvia kysymyk-
sid. Tybhyvinvointikyselyiden analysointi ja vertailu jaettiin tyohyvinvointiky-
selyissa olevien otsikoiden perusteella. 6.1.1. kappaleessa kasitellaan tyotyy-
tyvaisyytta ja tydomotivaatiota, 6.1.2. kappaleessa tyota ja tydyhteisollisyytta,
6.1.3. kappaleessa johtamista, 6.1.4. kappaleessa epaasiallista kohtelua, jo-
hon lukeutuu epéaasiallinen kohtelu, syrjinta, hairinta ja vékivalta. Vuoden 2017
tyohyvinvointikyselyyn vastaajia oli N=16 ja vuoden 2021 ty6hyvinvointiky-
selyyn vastaajia oli N=21. Molempien vuosien kyselyissa on kaytetty 5-pis-
teista Likert-asteikkoa, joiden vastaus vaihtoehtoina ovat olleet 1= erittdin har-
voin, 2= harvoin, 3= silloin talléin, 4= usein ja 5= erittain usein. Vuoden 2017
tyohyvinvointikyselyissa on ilmoitettu vastanneiden yksikdiden vastaukset kes-
kiarvoilla, joten tassa tydssa arvioidaan kyselyiden vastauksia keskiarvojen
perusteella. Tasta poiketen epaasiallisen kohtelun alueessa on ilmoitettu vas-
taukset prosentteina, joten tassa tydssa arvioidaan kyseisen aihealueen vas-
taukset myos prosentteina.

6.1.1 Tyotyytyvaisyys ja tydmotivaatio

Tyohyvinvointikyselyissa ensimmaisend aihealueena ka&siteltiin tyotyytyvai-
syytta ja tydmotivaatiota. Vuonna 2017 vastanneista hoitajista tyytyvaisia tyo-
honsa oli keskiarvolta 4,22, kun taas vuonna 2021 tyytyvaisia tydohonsa oli kes-
kiarvolta 3,48 vastanneista. Tyonsa merkitykselliseksi koki vuonna 2017 4,44
keskiarvolta hoitajista ja vuonna 2021 4,42. Hoitajat kokivat tietonsa ja taitonsa
olevan riittavia tyotehtavien hoitamiseen vuonna 2017 keskiarvolta 4,44 ja
vuonna 2021 4,24. Hoitajat kokivat, ettd heilla on hyvat ammatillisen kehitty-

misen mahdollisuudet tydssdan vuonna 2017 keskiarvolta 4,06 ja vuonna
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2021 3,29. Hoitajat kokivat jaksavansa tydssaan hyvin keskiarvoltaan vuonna
2017 3,75 ja vuonna 2021 3,29. Hoitajat olivat ylpeita tyostaan keskiarvoltaan
vuonna 2017 4,50 ja vuonna 2021 4,14.

Tyotyytyvaisyys ja tydomotivaatio
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merkityksellisyys  jaksaminen kehittyminen
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Kuva 9 Tyo6tyytyvaisyyden ja tydmotivaation keskiarvo

Tyohyvinvointikyselyissa olivat suurimmat muutokset ammatillisen kehittymi-
sen mahdollisuuksissa, vuonna 2021 kehittymisen mahdollisuudet olivat las-
keneet keskiarvolta 0,77. Toisiksi suurin lasku oli tyon tyytyvaisyydessa, tama
oli laskenut vuonna 2021 0,74. Tytssajaksaminen oli laskenut keskiarvoltaan
vuonna 2021 0,46 ja ylpeys tydstdén 0,36. Pienimmat laskut vuosien valilla
olivat tiedon ja taidon riittdvyydessa 0,20 seka tyon merkityksellisyydessa
0,02. Tasta voidaan paatella, ettd hoitajat pitivat tyotaan merkityksellisena ja
tietotaito oli riittdvaa tydon tekemiseen, mutta tyon tyytyvaisyydessa, tydssa jak-
samisessa sekd ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksissa oli selke&a las-

kua havaittavissa vuonna 2021 eli pandemian aikana.
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6.1.2 Tyo0 ja tydyhteisollisyys

Tyohyvinvointikyselyn toisena aihealueena oli ty6 ja tydyhteisdllisyys. Vuoden
2017 tyo ja tyoyhteisollisyyden aihealueen kysymykset olivat suppeammat ver-
rattuna vuoden 2021 ty6hyvinvointikyselyyn, joten kaikkia kohtia ei pystytty
vertailemaan keskendan. Tassa tyossa kaydaan vain ne kohdat lapi, joita pys-

tyttiin vertailemaan tyohyvinvointikyselyiden valilla.

Hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa oman tyonsa kehittdmiseen ja olla mukana
muutosten suunnittelussa vuonna 2017 keskiarvolta 3,81 ja vuonna 2021 3,19.
Hoitajilla oli tarpeeksi aikaa saada toita tehdyksi ja selviytya omasta tydmaa-
rastaan keskiarvolta vuonna 2017 3,63 ja vuonna 2021 3,33. Hoitajat kokivat,
ettd heillda on riittvasti keskeytyksetonta tydaikaa tdiden tekemiseen ja va-
pautta paattdd miten tyonsa tekee keskiarvolta vuonna 2017 2,31 ja vuonna
2021 2,33. Hoitajat kokivat tydmenetelmien ja ergonomisten tekijdiden olevan
asianmukaiset keskiarvolta vuonna 2017 3,75 ja vuonna 2021 3,90.

Tyo ja tyoyhteisollisyys
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Kuva 10 Tyon ja tydyhteisollisyyden keskiarvo

Tyohyvinvointikyselyiden vuosien valilla suurinta hajontaa aiheutti vaikutus
oman tyonsa kehittdmiseen ja olla mukana muutosten suunnittelussa, tama

laski vuonna 2021 0,62. Toiseksi eniten laskua keskiarvoissa oli tydoméaarasta
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selviytyminen ja tarpeeksi aikaa saada toita tehdyksi, se laski keskiarvolta 0,30
vuonna 2021. Sen sijaan kokemukset tydmenetelmien ja ergonomisten asioi-
den olevan asianmukaiset nousi vuodesta 2017 vuoteen 2021 mennessa kes-
kiarvolta 0,15. Tasta voidaan paatelld, etta tydmenetelmiin, tydvalineisiin sekéa
tydergonomiaan on panostettu ja ne helpottavat hoitajien tydskentelya. Koke-
mus keskeytyksettoman tydajasta tdiden tekemiseen ja vapaus paattaa miten
tyonsa tekee, nousi keskiarvoltaan 0,02. Tama oli keskiarvoltaan alhaisin ja
tasaisin vuosien valilla, joten voidaan todeta, etta keskeytyksettnta tydaikaa
ja vapautta paattaa miten tyota tekee ei ole riittdvasti ja se ei ole muuttunut
ennen pandemiaa tai pandemian aikana lahes ollenkaan, verrattuna muiden

kohtien keskiarvoihin.

6.1.3 Johtaminen

Tyohyvinvointikyselyn kolmantena aihealueena oli johtaminen. Vuoden 2017
johtamisen aihealueen kysymykset olivat paljon suppeammat verrattuna vuo-
den 2021 tyohyvinvointikyselyyn, joten kaikkia kohtia ei pystytty vertailemaan
keskendan. Tassa tydssa kaydaan vain ne kohdat lapi, joita pystyttiin vertaile-

maan tyohyvinvointikyselyiden valilla.

Hoitajat kokevat ajankohtaisista asioista viestimisen kehittyneen parempaan
suuntaan keskiarvoltaan vuonna 2017 3,44 ja vuonna 2021 3,00. Hoitajien
mielesta organisaation ylin johto nékyy riittvasti ja arvot tulevat nakyviksi hei-
dan toiminnassaan keskiarvolta vuonna 2017 3,38 ja vuonna 2021 2,38. Hoi-
tajat kokivat ylimman johdon osoittavan esimerkilladn sitoutuneensa strategi-
aan ja strategia on viestitty henkilostdlle hyvin vuonna 2017 keskiarvoltaan
3,38 ja vuonna 2021 2,86.
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Johtaminen
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Kuva 11 Johtamisen keskiarvo

Suurin keskiarvojen lasku vuosien 2017 ja 2021 valilla oli ylimman johdon riit-
tava nakyvyys ja arvojen nékyvyys heidan toiminnassaan, laskua oli perati 1,0.
Ylimman johdon esimerkillisyys strategiaan sitoutuneisuudessa ja strategian
viestinta henkilostolle keskiarvo oli laskenut vuodesta 2017 vuoteen 2021
0,52. Pienin pudotus oli ajankohtaisten asioiden viestimisen parantumisessa,
keskiarvo laski vuosien valilla 0,44. Tasta voidaan paatella, ettei hoitajien mie-
lesta ylin johto ole riittAvasti nakyvilla ja arvot eivat nay tarpeeksi heidan toi-
minnassaan. Myds sairaanhoitopiirin strategiaan sitoutuneisuudessa ja sen

viestittamisessa henkildstélle oli parantamisen varaa.

6.1.4 Epaasiallinen kohtelu

Tyohyvinvointikyselyiden neljantend aihealueena on epaasiallinen kohtelu,
joka siséltaa epaasiallisen kohtelun, syrjinnan, hairinnan ja vakivallan. Tyohy-
vinvointikyselyssa tarkoitetaan epaasiallisella kohtelulla tai tyopaikkakiusaami-
sella tydyhteison jaseneen kohdistettua jatkuvaa ja toistuvaa eristamista, louk-
kaavaa, alistavaa tai mitatoivaa kayttaytymista, uhkaamista tai muuta painos-
tusta. Kiusaamisen kohteena oleva kokee itsensa usein puolustuskyvytto-
maksi (VSSHP, 2017). Vuoden 2021 tyohyvinvointikyselyssa on kasitelty epa-
asiallista kohtelua ja tyopaikkakiusaamista laajemmin, tassa tydssa kasitellaan

vain ne kohdat, joita pystytdan vertaamaan vuosien valilla.
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13 % hoitajista oli sita mielta, ettd epaasiallista kaytosta esiintyi tydyhteistssa
vuonna 2017 ja vuonna 2021 28,6 %, kun taas vuonna 2017 87 % ja vuonna
2021 71,4 % oli sita mielta, ettei epaasiallista kaytdsta esiinny tydyhteisossa.
Vuonna 2017 6 % koki olevansa epaasiallisen kohtelun tai kiusaamisen koh-
teena ja 94 % ei kokenut olevansa kyseisen kohtelun kohteena. Vuonna 2021
60 % koki olevansa epé&asiallisen kohtelun tai kiusaamisen kohteena ja 40 %
ei kokenut olevansa kyseisen kohtelun kohteena.

Epaasiallinen kohtelu
prosentteina
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Kuva 12 Epaasiallinen kohtelu prosentteina

Epéaasiallisen kaytoksen ja tydpaikkakiusaamisessa nakyy selkeét erot vuo-
sien valilla. Vuonna 2017 on koettu esiintyvan vahemman epdaasiallista kay-
tosta ja huomattavasti vdhemman on kokenut olevansa silloin epaasiallisen
kohtelun kohteena. Vuonna 2021 perati 60 % on kokenut olevansa epaasialli-
sen kohtelun tai ty6paikkakiusaamisen kohteena ja silloin on myos yli puolet
enemman vuoteen 2017 nahden kokenut tydyksikdssa esiintyvan epaasiallista
kaytosta. Tasta voi paatella, ettd hoitajat ovat voineet huonommin ja pandemia
ja sen aiheuttama vasyminen ovat voineet olla osasyyna pahoinvoinnin lisdan-

tymiseen.
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6.1.5 Hairinta ja vakivalta

Hairinta ja vakivalta osa-alueessa on kysytty hoitajilta, ovatko he kokeneet vii-
meisen 12kk aikana potilaiden tai asiakkaiden taholta erilaisia vakivalta- tai
uhkatilanteita. Vuonna 2017 tavaroiden heittelya ja paikkojen rikkomista oli po-
tilaiden taholta hoitajien kokemana 63 % ja 37 % ei ollut vuoden sisalla tasta
kokemusta. Vuonna 2021 tavaroiden heittelya ja paikkojen rikkomista oli 28,6
% ja 71,4 % ei ollut vuoden sisélla tasta kokemusta. Vuonna 2017 henkista
vakivaltaa koki 50 % hoitajista, kun taas toiset 50 % ei kokenut henkista vaki-
valtaa. Vuonna 2021 henkista vakivaltaa koki 52,5 % hoitajista ja 47,5 % ei
kokenut henkistd véakivaltaa. Ruumiillista vékivaltaa esimerkiksi lyomista tai
potkimista kokivat vuonna 2017 19 % ja 81 % ei kokenut ruumiillista vékivaltaa.
Vuonna 2021 ruumiillista véakivalta koki 19 % ja 81 % ei kokenut ruumiillista
vakivaltaa. Aseella uhkaamista esimerkiksi ampuma-, tera- tai lydmaaseella
koki vuonna 2017 6 % ja 94 % ei kokenut aseella uhkaamista. Vuonna 2021

kukaan ei kokenut aseellista uhkaamista.

Hairinta ja vakivalta
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Kuva 13 Hairinta ja vakivalta prosentteina

Suurimmat erot vuosien valilla oli tavaroiden heittelemisessa ja paikkojen rik-

komisessa, vuonna 2017 oli prosentuaalisesti yli puolet enemmaén tavaroiden
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heittelya ja paikkojen rikkomista kuin vuonna 2021. Taméan laskun voi selittda
pandemian my6té potilasmateriaalin vaihtuminen, kun pandemian aikana hoi-
dettiin pelkastaan koronapotilaita, eika infektio-osaston tavallisia potilasryh-
mi&. Henkisen ja ruumiillisen vakivallan kokemukset olivat molempina vuosina
lahes samoissa prosenteissa. Aseella uhkaamista tapahtui vield vuonna 2017,
mutta ei vuonna 2021, taman voi myos selittda pandemian mydéta tullut poti-

lasryhmien vaihtuminen.

6.1.6 Syrjinta

Syrjinndn kokemuksia kysyttiin kahdeksan eri asian perusteella. lan perus-
teella syrjimista ei tapahtunut vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sité koki

14,3 % hoitajista. Sukupuolen perusteella syrjintad koki vuonna 2017 6 % ja
vuonna 2021 4,8 %. Koulutuksen perusteella syrjintda koki vuonna 2017 6 %
ja vuonna 2021 23,8 %. Mielipiteiden perusteella syrjintaa koki vuonna 2017
19 % ja vuonna 2021 33,3 %. Aseman perusteella syrjintda ei kokenut kukaan
vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sita koki 14,3 %. Etnisen taustan perusteella
kukaan ei kokenut syrjintdéd vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sita koki 4,8 %.
Uskonnon vakaumuksen ja seksuaalisen suuntautumisen perusteella kukaan

ei kokenut syrjintdd vuosina 2017 ja 2021.
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Syrjinta
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Kuva 14 Syrjinta prosentteina

Syrjinnassa eri asioiden perusteella tapahtui kasvua vuodesta 2017 vuoteen
2021. 1an, koulutuksen, mielipiteen, aseman ja etnisen taustan perusteella ko-
ettiin enemman syrjintdd vuonna 2021. Ainoastaan sukupuolen perusteella
syrjimista oli enemmén vuonna 2017. Uskonto ja seksuaalisuus olivat ainoat
perusteet missa kukaan ei kokenut kumpanakaan vuonna syrjintaéa. Voidaan
paatella, ettd vuonna 2021 on voinut olla enemman eri taustoista tulleita tyon-
tekijoita, jonka vuoksi aseman ja etnisen taustan perusteella on koettu syrjin-
tdd. Pandemian aiheuttamalla kuormituksella ja vasymyksella on voinut olla
vaikutusta kokemuksesta mielipiteiden perusteella syrjimiseen.

6.2 Fiilispulssi

Fiilispulssikyselyita toteutetaan kaksi kertaa vuodessa. Fiilispulssikyselyt ovat
tyohyvinvointikyselyita lyhyempid. Ne ovat matalan kynnyksen kyselyita, joi-
den tarkoituksena on selvittdd, mita henkilostélle kuuluu. Pienemman kysy-
mysmaaran vuoksi Fiilispulssiin vastaamiseen kuluu vdhemman aikaa kuin
laajempaan tydhyvinvointikyselyn vastaamiseen. Fiilispulssissa on kaytetty 6-
portaista Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehtoina ovat 1= taysin eri mielta, 2=
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eri mieltd, 3= jossain maarin eri mielt, 4= jossain maarin samaa mielta, 5=
samaa mielta ja 6= taysin samaa mieltd. Tassa tydssa vertaillaan vuosien
2019 ja 2021 Fiilispulssikyselyiden vastauksia kesken&én. Vuoden 2019 Fiilis-
pulssissa vastaajia oli N=19 ja vuoden 2021 kyselyssa oli vastaajia N=16. Vuo-
den 2019 kyselysséa on osa kysymyksista arvioitu vain keskiarvon perusteella,

joten kaikki kyselyn tulokset arvioidaan keskiarvon perusteella.

Vuoden 2021 Fiilispulssikyselyssa on kaksi kysymysta enemma&n mita vuoden
2019 kyselyssa, joten tassa tydssa kasitellaan vain niitd kysymyksia, joita pys-
tytaan vertailemaan kyselyiden valilla. Hoitajat kokivat parjaavansa varsin hy-
vin tydssaan keskiarvolta vuonna 2019 4,89 ja vuonna 2021 3,94. Hoitajat ar-
vostivat omaa tyotaan keskiarvolta vuonna 2019 4,68 ja vuonna 2021 5,06.
Tyovalineet koettiin asianmukaisiksi ja mahdollistivat sujuvan tydskentelyn
vuonna 2019 keskiarvolta 4,53 ja vuonna 2021 4,38. Hoitajat kokivat tyoyksi-

kon ilmapiirin olevan hyvé keskiarvolta vuonna 2019 4,11 ja vuonna 2021 4,06.

Fiilispulssi
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Suurimmat muutokset vuosien valilla ndhdaéan hoitajien kokemuksissa tyossa
parjadmisesta. Keskiarvo laskee vuosien 2019 ja 2021 valilla 0,95. Tasta voi
paatella, etta tyoyksikdssa voi pandemian vuoksi olla kohonnut kuormitus ja
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esimerkiksi uusien tyontekijéiden osaamisvajetta, minka vuoksi tydssa parjaa-
misen koetaan olevan huonompi. Tyon arvostuksen keskiarvo sen sijaan nousi
0,38 vuotena 2021. Hoitajat arvostivat enemman heidan tekemaéa tyotaan, joka
on positiivinen muutos aiempaan ja pandemian nakyvyys seka asiantuntijuus
mahdollisesti korostivat arvostuksen tasoa. Hoitajat kokivat tydvalineiden ole-
van asianmukaiset ja ne mahdollistivat sujuvan tyéskentelyn, vuosien keskiar-
vojen valilla oli vain pienté laskua 0,15. Tyoyksikdssa vallitsi hoitajien mielesta
hyva ilmapiiri molempina vuosina, vuoden 2021 keskiarvossa oli 0,05 lasku

verrattuna vuoden 2019 keskiarvoon.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyo tarkasteli sitd, miten Covid19-pandemia vaikutti infektio-
osaston hoitajien tydhyvinvointiin ja oliko ennen pandemiaa ja pandemian ai-
kana tehdyissa kahdessa eri hyvinvointikyselyssa eroavaisuuksia. Tavoitteena
oli saada tietoa pandemian vaikutuksista ja hytdyntdd hoitajien kokemuksia
pandemian aikaisten toimintatapojen kehittdmisessa. Haastatteluiden ja ty6-

hyvinvointikyselyiden tuloksia tarkastellaan erillisina osioina.

7.1.1 Haastattelut covid19-pandemian vaikutuksista hoitajien tyéhyvinvointiin

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etté covid19-pandemialla oli positiivisia seka
heikentavia vaikutuksia hoitajien tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella hoita-
jien tyohyvinvointiin vaikutti positiivisesti toissa kdyminen, kotoa pois paasemi-
nen ja sitd kautta normaalin arjen jatkaminen auttoi jaksamaan epanormaalin
tilanteen keskella. Oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yll&pitaminen ja
hoitaminen auttoivat jaksamaan pandemian aikana. Tyoterveyslaitoksen (n.d.)
mukaan hyva mielenterveys edesauttaa tyoskentelyd, hyvéat tydolosuhteet, ku-

ten tyosta saatu arvostus, tyon sisaltd ja sujuvasti organisoidut prosessit
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tydssa ovat yhteydessa parempaan mielenterveyteen. Laukan (2022) mukaan
fyysisen hyvinvoinnin yllapitaminen parantaa elamanlaatua, auttaa selviyty-
maan arkipaivaisista rutiineista ja pienentaa sairastumisriskia moniin eri sai-

rauksiin. Liilkunta on osana jokaisen aktiivista ja ennakoivaa terveydenhuoltoa.

Hoitajien tydhyvinvointia yllapiti sosiaaliset kontaktit, kuten tykavereiden ja
l&heisten nakeminen tai heidéan kanssaan yhteydenpito ja huumori. Sosiaalis-
ten kontaktien myota tuen ja kommunikaation erilaiset tekijat korostuivat tyo-
hyvinvoinnin positiivisissa vaikutuksissa. Nu Htay ym. (2021) kokee laheisilta
ja perheelta saadun tuen olevan yksi tarkeimmisté keinoista stressin vahenta-
misessa. Hoitajat kokivat tytkavereiden valisen yhteishengen, tiimityoskente-
lyn, informointi- ja kommunikointitaitojen tarkeyden ja toimivuuden tarkeiksi
tyéhyvinvoinnin kannalta. My6s yritysten tuki ja erilaiset lahjoitukset lammittivat
hoitajien mielta. De Kock ym. (2021, results) tekemassa tutkimuksessa todet-
tiin, etté joustavuudella, parisuhteella, perheen, tydyhteison, hallituksen ja yh-
teison tuella olevan merkittava vaikutus tyhyvinvointiin ja tyontekijan mielen-
terveyteen. Hyvat ohjeistukset ja linjaukset pandemiaan liittyen seka tiimityds-
kentely katsottiin olevan tydstressia helpottava asia. Hoitajat kokivat heille jar-
jestetyssa tyonohjauksessa olevan positiivisia vaikutuksia tyéhyvinvointiin.
Tybnohjauksessa tarkoituksena on vahvistaa tyoyhteison ilmapiirid, parantaa
tyon laatua, tehokkuutta, vahvistaa tyontekijan ammatillista identiteettia, pa-
rantaa tyossa jaksamista seka kehittdd esimiestytta. Tyonohjauksessa reflek-
toidaan ty6hon liittyvid kokemuksia ja tapaamiset ovat luottamuksellisia. (Suo-
men tydnohjaajat ry, 2024.)

Tulosten perusteella vahvistavia tekijoita olivat myds asiantuntijuuden ja am-
mattitaidon kehittyminen eri tilanteissa, kuten akuuttitilanteissa nopea paatok-
sentekokyky ja rauhallisuus, erilaisten uusien hoitotoimenpiteiden teko ja va-
kinaistuminen infektio-osaston jokapaivaisesséa toiminnassa. Infektio-osaston
pandemiavalmius koettiin hyvéaksi ja se oli jo ennen pandemiaa hyvéalla mallilla.
Tuloksissa korostui jarjestelmallisyyden kehittymisen tarkeys ja sen kautta
tyon sujuvoittaminen seka kuormituksen vahentaminen. Manka ym. (2023,
1.4.) kuvaa tyon imua ja voimavaroja lisaavan tyon vastuullisuus, seka erilaiset

tyon paatdksentekovaatimukset ja oppimiskokemukset, kuitenkin vahvin tyén
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imua lisdava tekija on tyon tulosten ndkeminen. Myds tyon merkityksellisyys
motivoi ja tuottaa tyontekijalle hyvan mielen seka auttaa kohtaamaan eteen
tulevia ongelmia. Hoitajat olivat ajan tasalla pandemian etenemisesta seka eri-
laisista tutkimuksista liittyen viruksen etenemiseen ja eri hoitomuotojen tehok-
kuuteen. Potilaiden kiitollisuus ja arvostus motivoivat hoitajia seka potilaiden
auttaminen ja voinnin kohentuminen vahvistivat hoitajien tydhyvinvointia ja

ammattiylpeytta.

Tulosten perusteella hoitajat olivat kuormittuneita ja heidan tydssajaksami-
sensa oli heikentynyt koronapandemian aikana. Tuloksissa pandemian tyohy-
vinvointia heikentavia vaikutuksia havaittiin seka psyykkisella etta fyysisella ta-
solla. Psyykkisesti tyohyvinvointia heikentavia tekijéita oli muun muassa
stressi, ahdistus, pelko, epéatietoisuus, riittamattémyyden tunne, leimaamisen
ja syyllistamisen pelko tartunnan saamisesta tai tartuttamisesta seka yleinen
mielenterveyden heikkeneminen. Haravuori ym. (2020) ja Zerbini ym. (2020)
raportoivat covid-potilaita hoitaneilla terveydenhoitoalan ammattilaisilla olleen
enenevissd maarin oireita masennuksesta, unettomuudesta, ahdistuksesta,
stressistd seka tyduupumuksesta. Eri tutkimuksien mukaan covid19-pande-
mian seka muiden pandemioiden aikana hoitohenkildsto kokivat huolta omasta
terveydestaan seka kantoivat pelkoa laheisten tartuttamisesta (O’Brien, ym.,
2022, background). Fyysisia tyohyvinvointia heikentavia tekijoita tuloksissa oli-
vat muun muassa unettomuus, pitkittynyt paansarky, ihottumaa kasvomas-
keista ja korkea kuormitus. Pitkdan jatkuneet rajoitukset vaikeuttivat vapaa-
aikaa ja rajoittivat harrastuksien harrastamista.

Tulosten perusteella tydhyvinvointia heikentavia tekijoita olivat kommunikaa-
tion eri haasteet, kuten kielimuuri eri kieltd puhuvien potilaiden kanssa seka
huonokuuloisten potilaiden kanssa kommunikointi hoitajan ollessa pukeutu-
neena maskiin. Henkilokunnan suuri vaihtuvuus ja sen tuoma kokemattomuus,
epavarmuus ja jatkuva perehdytys heikensivat tydhyvinvointia. Vaikka tiimi-
tyoskentely koettiin hyvaksi pandemian aikana, sekin heikkeni etenkin tytka-
vereiden valisen kanssakayminen vahentyessa. Informaatiotulvan perassa oli
vaikea pysya tyokiireiden tai tiedon &hkyn vuoksi. Johtamisessa koettiin olevan

myos parantamisen varaa kaikilla eri johdon tasoilla. Hoitajat toivoivat, etta



a7

asioista viestittaisiin medialle todenmukaisesti. Senekin ym. (2020) mukaan
hoitajat kokivat pandemian aikana, etteivat henkilostoresurssit olleet riittavat
seka johtamisessa oli monin paikoin epaonnistuttu. Tama johti tyytymattomyy-
teen, tydmotivaation laskuun ja joillakin hoitajilla myds ty6paikan tai alan vaih-

toon.

Tulosten perusteella ty6hyvinvointia heikentavia tekijoitd oli tydergonomian
puutteellisuus, lisdvuorojen tekeminen ja vuoroista palautumisen heikkenemi-
nen. Koko sairaalaa koskevan maskipakon takia taukojen pituutta rajoitettiin ja
hoitajat kokivat, etteivat ehtineet hengéhtéaa ja levata vuorojensa aikana, eten-
kaan ilman maskia. Tuloksissa potilaiden huonokuntoisuuden ja voinnin heik-
kenemisen arvaamattomuuden lisdksi potilasmateriaalin muuttuminen, omais-
ten vierailukielto ja eri erikoisalojen potilaiden hoitaminen seka potilaiden
noussut kuolleisuus lisasi hoitajien kuormitusta. Neto ym. (2020, results) mu-
kaan tyOperaiseen stressiin liittyy ahdistuksen ja masentuneisuuden oireita li-
saantyneiden kuolemantapausten samanaikaisuudesta, pitkittyneista tyévuo-
roista, jotka sisaltavat lisaantyneita vaatimuksia ja vastuuta hoidettaessa ko-

ronapotilaita.

Kuormitusta lisési myas liiallinen vastuun maara, muiden ammattilaisten ja yk-
sikdiden ohjaus, valmius tehda hoitajille vieraita toimenpiteitd ilman kunnollista
perehdytysta, erilaiset logistiset ongelmat, epatasa-arvoinen tytkuorma ja ko-
horttitydskentely. Suojavarusteissa tydskentely oli vaativaa ja se vaikeutti tyon-
tekoa. Tyovalineiden puute ja niiden heikko laatu hankaloitti tyéntekoa varsin-
kin pandemian alussa. Ty6turvallisuuskeskus (n.d.) linjaa, etta tybnantajan on
hankittava tyontekijalle tarvittavat suojaimet, jos sairastumisen vaaraa ei

tydssé voida valttaa tai riittavasti muuten rajoittaa.

Hoitajat saivat esittda kehitysehdotuksia, miten heidan nakdékulmastaan tule-
vaisuudessa pandemioissa tai muissa poikkeustilanteissa toimintaa voidaan
parantaa. Tuloksissa hoitajat toivoivat jatkossa tulevissa poikkeustilanteissa,
ettd tydnohjausta jarjestettaisiin koko prosessin ajan, jotta hoitajat saisivat heti
alusta alkaen tukea ja prosessoida asioita. Informointiin toivottiin panosta-

mista, reagointikyvyn nostamista ja nopeaa, tehokasta ja selkeaa viestintaa.



48

Ammattilaisia tulisi osallistaa paatoksentekoprosesseihin ja linjauksiin parem-
min. Mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen oman tyopaikan kehittamis-
tyossa seka mielipiteen ilmaisemisen mahdollisuus liséé tyohyvinvointia ja tyo-
yhteisollisyytta (Manka ym., 2023, 5.3.). Arvostusta tulisi jatkossa osoittaa
enemman rahalla ja johtamista tulisi kehittaa kaikilla johtoportaiden tasolla. Tu-
loksien perusteella resurssien kohdentamista ja hyotykayttéa tulisi parantaa
jatkossa ja yhtena mahdollisena vaihtoehtona perustaa erillinen pande-
miaosasto, jossa olisi eri erikoisalojen ammattilaisia, jonka avulla taattaisiin

parempi potilasturvallisuus.

7.1.2 Tybhyvinvointikyselyt

Tyohyvinvointikyselyiden tuloksissa oli eroavaisuuksia ennen pandemiaa ja
sen aikana. Tuloksien perusteella tyotyytyvaisyyden ja tydmotivaation osalta
tyotyytyvaisyydessa, tydssa jaksamisessa, ammatillisessa kehittymisessa ja
tyon ylpeydessa nahtiin selkeda laskua. Tyon merkityksellisyydessa ja tietota-
sossa oli marginaalisen pienet eroavaisuudet, joten ne voivat olla pelkkaa tu-
losten hajontaa. Tulosten perusteella tyon kehittdminen ja suunnittelu seka
tydmaarasta selviytyminen oli pandemian aikana laskussa verrattuna vuoden
2017 tuloksiin. Sen sijaan tydmenetelmat ja ergonomiset tekijat koettiin olevan
paremmalla tolalla pandemian aikana mité sitd ennen. Keskeytyksettomassa
tybajassa oli marginaalisen pieni eroavaisuus, joten se on ollut ennen pande-
miaa sekd pandemian ajalla samalla tasolla. Tulosten perusteella viestin-
nassa, ylimman johdon ja arvojen nakyvyydessa sekéa johdon strategiaan si-
toutuneisuudessa oli huomattavaa laskua pandemian aikana, verrattuna 2017

hyvinvointikyselyn vastauksiin.

Tuloksissa tuli ilmi, ettd pandemian aikana on koettu huomattavasti enemman
epaasiallista kaytosta ja tydpaikkakiusaamista. Yujeong ym. (2019, Abstract)
mukaan tyopaikkakiusaaminen vaikuttaa tydhyvinvointiin ja on yhteydessa
tyduupumukseen seké hoidon laatuun seka potilasturvallisuuteen. Tydhyvin-
vointikyselyn tuloksissa potilaiden tai asiakkaiden taholta tavaroiden heittele-

minen laski huomattavasti pandemian aikana. Henkista vakivaltaa koettiin



49

suhteellisen saman verran ennen pandemiaa seka pandemian aikana. Ruu-
miillista vakivaltaa koettiin saman verran ennen pandemiaa ja sen aikana ja
aseella uhkaaminen laski nollaan pandemian aikana. Tuloksissa syrjinnan ko-
kemukset nousivat pandemian aikana ian, koulutuksen, mielipiteen, aseman
ja etnisen taustan perusteella pandemian aikana. Ainoastaan sukupuolen pe-
rusteella syrjintda oli enemman ennen pandemiaa kuin sen aikana. Uskonnon
ja seksuaalisuuden perusteella ei ollut syrjintdd ennen pandemiaa eik& pan-

demian aikana.

Fiilispulssin tuloksissa tydssa parjaaminen ja tyovalineiden asianmukaisuus
koettiin paremmaksi ennen pandemiaa kuin sen aikana. Tyodyksikon ilmapii-
rissa oli marginaalinen lasku, joten voidaan olettaa, etta tyoyksikon ilmapiiri
pysyi suhteellisen samana ennen pandemiaa kuin sen aikana. Sen sijaan tyon
arvostus nousi pandemian aikana verrattuna ennen pandemiaa tehtyyn Fiilis-

pulssikyselyyn.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tehdyssa tut-
kimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioin-
nissa seka raportoinnissa. Tydssa toteutettiin tieteellisen tiedon luonteeseen
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista viestintaa tuloksia raportoidessa. Muiden
tutkijoiden ty6ta kunnioitettiin ja viitattiin heidan tekemiinsa julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla (TENK, 2023, HTK). Tydssa ei toimittu hyvan tieteellisen
kaytannon vastaisesti tai jopa lainvastaisesti, kuten piittaamattomasti tai vilpil-
lisesti. Ty6lle hankittiin tarvittavat tutkimusluvat (TENK, 2023, Tiedevilppi). Eet-
tisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tydssa ei kasitelty potilastietoja tai

tunnistettavia henkilétietoja.

Haastattelussa kunnioitettiin osallistuvien henkiléiden ihmisarvoa ja oikeuksia,
nain yllapidettiin luottamusta haastattelijan ja haastateltavien henkildiden va-

lilla. Haastattelutilanne sai kuitenkin sisaltda vastaavaa henkista rasitusta ja
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tunteiden kohtaamista kuin arkipaivan tilanteissa. Haastateltava sai osallistua
vapaaehtoisesti haastatteluun ja han olisi voinut myos keskeyttéaa tai peruuttaa
osallistumisensa milloin tahansa ilman seuraamuksia, eika sille olisi tarvinnut
olla erillisté syyta. Keskeyttaminen ei kuitenkaan esta siihen asti kerattyjen tie-
tojen kayttamista (TENK, 2019, s. 8). Haastattelun alussa osallistujilta pyydet-
tiin erillinen suullinen lupa haastattelulle ja sen aanittdmiselle. Haastattelija do-
kumentoi haastateltavan henkilon antaman suostumuksen haastattelun alussa
erilliseen Word-tiedostoon. Haastattelututkimukseen osallistuville ilmoitettiin
sahkopostitse lahetetylla haastattelukutsulla (Liite 1) tutkimuksesta ja etta
haastattelut 4anitetdan. Haastattelutilaisuuden alussa halukkaiden oli mahdol-

lista lukea paperisena tulostettu tietosuojaseloste (Liite 2).

Opinnaytetydssa noudatettiin tyolle tehtyd aineistonhallintasuunnitelmaa, lu-
kuun ottamatta haastattelukysymyksien lahettamisessa halukkaille hoitajille,
ketka eivat paasseet haastattelutilaisuuksiin paikan paalle. Aineistoa kasiteltiin
huolellisesti ja luottamuksellisesti koko prosessin ajan. Aineistoa sailytettiin tie-

toturvallisesti ja havitettiin sovitulla tavalla.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinnaytetydssa huomioitiin tutkimuksen validiteetti, eli onko se pateva, pe-
rusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja niista tehdyt paatelmat oikeita.
Tyo6ssa pyrittiin johdonmukaisuuteen ja metodien luotettavuuteen, kuten teks-
tin analysoimisessa kaytettavia perusteltuja kategorisointeja ja haastatteluiden
nauhoittamista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, s. 25-26). Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa triangulaation avulla, eli eri

tutkimusmenetelmien yhteiskaytolla (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 6.4).

Haastatteluun osallistuvat hoitajat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella.
Hoitajat itse paattivat osallistumisestaan oman kokemuksensa ja ammattitai-
tonsa perusteella, joka lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Hoitajat, ketka eivat
pandemian aikana vield olleet tdissa tai olivat tulleet vasta pandemian loppu-

vaiheessa toihin kyseiseen yksikkoon, eivat osallistuneet haastatteluun,
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vaikka kaikille haastattelukutsu lahetettiinkin. Aineistonhallintasuunnitelmaa ei
aivan taydellisesti noudatettu, kun tutkija lahetti sahkopostitse halukkaille hoi-
tajille haastattelukysymykset. Silti se lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska
tutkimukselle saatiin lisda patevia osallistujia.

Haastatteluiden tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa kaytettiin hoitajien
suoria lainauksia, joka lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja lapindkyvyytta.
Haastatteluiden analysointiprosessissa luotettavuutta hairitsi Teams-ohjelman
toimimattomuus ja automaattilitteroinnin kirjoitusvirheiden suuri maara. Toisen
haastattelutilaisuuden nauhoite ei tallentunut, joten tutkija litteroi Teamsin au-
tomaattisen litterointitydkalun luoman tekstin ulkomuistista, joka omalta osal-
taan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkija litteroi aineiston haastatte-
lupdivana, mutta se loi silti varaa virheille. Myds hyvinvointikyselyiden puut-
teellinen aineisto heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta olisi lis&nnyt kattavampi aineisto, jota tutkija olisi pystynyt analysoimaan
alkuperaisessa muodossa ilman valmiita visualisointeja ja siten muodosta-
maan paremmin omia johtopaatoksia kyselyiden analysoinnissa ja raportoin-

nissa.

Tutkija on ollut téissa kyseisesséa yksikdssa sairaanhoitajana yli viisi vuotta.
Taman vuoksi kyseinen yksikko ja covid-pandemia oli tutkijalle jo entuudes-
taan tuttuja, eikd yksikk6on tai pandemiaan tarvinnut tutustua uutena asiana,
vaikkakin tutkija tutustui kotimaisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin aiheeseen
liittyen. Tutkijan haasteena oli ottaa uusi ulkopuolinen ja mahdollisimman puo-
lueeton nakokulma asioihin. Tutkija Kirjoitti muistiinpanoja tutkimuksesta koko
opinnaytetydprosessin ajan. Muistiinpanojen ja puolistrukturoidun haastattelun
avulla tutkija pystyi erottamaan omat tunteet ja mielipiteet haastattelutilan-

teissa ja tutkimuksen analysoinnissa.

Haastatteluissa tutkija antoi hoitajien keskustella keskenaan haastattelun tee-
mojen mukaisesti osallistumatta itse keskusteluun ja ollessaan itse haastatte-
lijan ja kuuntelijan roolissa. Sen perusteella tutkija kysyi jokaiseen teemaan
kuuluvia jo aiemmin luotuja kysymyksi&, ilman pyrkien olematta johdattele-

matta hoitajia. Tutkimuksen luotettavuutta liséasi se, etta tutkimuksen tuloksissa
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vastataan tydssa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Haastatteluun osallistuneet
hoitajat tunsivat tutkijan jo entuudestaan ja tama lisasi tutkimuksen luotetta-
vuutta, koska hoitajat pystyivat avoimesti kertomaan omia kokemuksiaan pan-
demiasta ja tutkijan ei tarvinnut erikseen luoda heihin luottamuksellista suh-
detta, kun se jo oli olemassa. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta olisi lisannyt

se, etta tutkimuksella olisi ollut toinen ulkopuolinen tekija.

7.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, miten covid19-pandemia vaikutti infektio-
osaston hoitajien tyéhyvinvointiin. Tulevaisuudessa jatkotutkimusideoina voisi
selvittéad, onko pandemian aikaisissa ja pandemian jalkeen tehdyissa tythy-
vinvointikyselyssa eroavaisuuksia. Pandemian aikana infektio-osastolle tuli
uusia hoitokaytantoja ja hoitotoimenpiteitd, jotka muuttivat pandemian aikana
tydskentelya. Jatkossa voisi tutkia, jaikdé pandemian ajalta pysyvia kaytantoja

hoitoty0hon ja miten ne ovat vaikuttaneet infektio-osaston arjen sujuvuuteen.

Tassa opinnaytetydssa hoitajat saivat omasta nakdkulmastaan ehdottaa ke-
hitysehdotuksia tulevaisuuden pandemioita ja poikkeustilanteita ajatellen.
Kun tulevaisuudessa uusi pandemia tai poikkeustilanne tulee, voisi tutkia,
onko hoitajien kehitysideoita hyddynnetty tai miten toimintatapoja on kehi-
tetty. Seuraavan poikkeustilanteen ja pandemian aikana voisi mitata erilaisilla
hyvinvointiteknologian mittareilla hoitajien stressin ja kuormituksen sietoa
tydssa seka palautumista ja unen laatua vapaa-ajalla ja sen avulla vahvistaa
dataa hoitajien kokemuksista. Jatkotutkimusideana voisi myds miettia, onko

nuorien seka kokeneiden hoitajien tydssajaksamisessa eroavaisuuksia.
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LITE 1

Kutsu haastatteluun

Hei,

kiyn hyvinveintiteknologia YAMEK opintoja, josta saan my&s hyvinvointianalyytikon patevyyden.
Tutkintoon sisaltyy opinnaytetyd, jonka aiheena minulla on Covid19-pandemian vaikutukset
infektio-osaston hoitajien tydhyvinvointiin. Opinnadytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaisia
vaikutuksia Covid19-pandemialla on ollut infektic-osaston heitajien tyShyvinveintiin, Tahan kuuluu
kaksi erillistd haastattelutilaisuutta, jossa haastatellaan teits, infektio-osaston sairaanhoitajia ja
lahihoitajia aiheeseen liittyen.

Haastattelut ovat vapaaehtoisia, eivatkd velvoita mihinkdan. Haastattelut pidetdan 3-5 hengen
ryhmissa. Suurempikin maard on mahdollinen, mutta t8istd ei voi enempa3 kuin viisi irtaantua.
Vapaa-ajalla voi myds osallistua haastatteluun.

Haastattelut ovat luottamuksellisia. Osallistuessasi haastatteluun, annat suostumuksen
gdnittamiselle, Adnitteitd kdytetdadn aineistojen auki kirjoittamiseen, jonka jalkeen dinittest
havitetdan tietoturvallisesti. Aineistosta poistetaan kaikki yksilgivat tiedot, joten kukaan ei ole
haastatteluista tunnistettavissa.

Haastattelut pidetddn torstai iltapdivina 15.2. ja 29.2. klo 14 eteenpdin iho- ja infektio-osaston
iholddkdrien kansliassa. Haastatteluun on varattu max. 1 h aikaa.

limoitathan minulle halukkuudestasi osallistua haastatteluun ja kumpi pdiva sopisi sinulle. Voit
laittaa minulle s&hk&postia tai viestid WhatsAppissa.

Ystavillisin terveisin,

lanina Paajanen

. Viargingts - Sudman
Prywirnobniialug
I I' 1 k Egeivtligs Fnlands h a
wiHdrdaomehoe
L Stk

kunnan amrmatiikorkaakaulu

57



58

LIITE 2

o
samk 0’

TIETOSUOJASELOSTE

Tdmd ohje on sovellettavissa SAMKin henkiléstdn tekemd&dn Tutkimus- ja
kehittdmistoimintaan jo SAMKin opiskelijoiden opinnéytetdihin

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

QOlet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintaihin kuuluvan opinniytetydhon
liittyvaan tutkimukseen,/selvitykseen tms.

Tama seloste kuvaa, miten henkilétietojasi kasitellddn tutkimuksessa.

Tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyttda
osallistumisesi tutkimukseen. los keskeytdt osallistumisesl, ennen keskeytystd kerdttya
aineistoa voidaan kuitenkin kayttda tutkimuksessa. Tassa tietosuojaselosteessa kerrotaan
tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit valkuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen, kehittdmistoiminnan tal opinndytetydn rekisterinpitd]d

Opiskelija lanina Paajanen
QOsoite

Yhteyshenkild tutkimusta koskevissa asioissa: (henkild, johon tutkittavat voivat olla
yhteydessad tutkimukseen liittyvista tietosuoja-asioista)

Nimi: Janina Paajanen

Osoite:

Puhelinnumero:

Sdhkbpostiosoite: [anina.paajanen@student.samk.fi

Jos rekisterinpit@fid on monta, mainitse tdssq myds muut rekisterinpitdjat.
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2. Kuvaus tutkimuksesta tai muusta selvityksesti ja henkildtietojen kdsittelyn
tarkoitus

Kdsittelyn tarkoitus kertoo, minkd tutkimuksen tekemiseksi henkildtietojo kdsitellddn. Kuvaa
niin, ettd tutkittava ymmdrtdd, milld tovallo hdnen tietojaan kdsitellddn. Tekstin tulee olla
ymmdrrettdvdd jo kohderyhmdlle saoavutettavoo.

Opinnaytetydssd tutkitaan Covid19 -pandemian vaikutuksia infektio-osaston hoitajien
tyohyvinvointiin, Tat3 varten tehdaan kaksi erillistd haastattelutilaisuutta infektio-osaston
hoitajille. Haastattelut nauhoitetaan Teams-chjelmalla, jonka jélkeen haastattelutallenne
tallennetaan tietokoneelle omaksi tiedostoksi nimettyyn kansioon. Haastattelut kirjoitetaan
puhtaaksi ja kaikki henkildtiedot korvataan peitenimilld ja koodauksella (pseudonymisointi).
Aineistoa ei muuten muokata mitenkddn. Haastatteluaineistojen kasittelyn ja analysoimisen
jalkeen aineistot havitetddn tietoturvallisesti.

3. Yhteistydhankkeena tehtdvidn tutkimuksen tai kehittdmistoiminnan

osapuolet ja vastuunjako (voit jattdd tdman tayttdmattd, ellei ole
yhteistybhanke)

Jos kyseessd on useamman tohon {organisoation/osaston toi opiskelijon) yhteishanke, kuvoa
tissd osapuolten vastuunjoko henkildtietojen kdsittelyn suhteen. Jos tutkimusta yhdessd
tekevit orgonisaatiot kdsittelewdt tutkimuksessao somoja henkildtietojo jo mddrittelevdt yhdessd
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset jo keinot, ne ovat yhteisrekisterinpitdjid (kts. ohje

alla).

Useamman organisaation osallistuessa aineistonkeruuseen on silloin kyse yhteis-
rekisterinpitdjistd jo voit kdyttdd alla olevao tekstid:

kKohdassa 1 luetellut organisaatiot tai muut tahot toimivat tassa tutkimuksessa
yhteisrekisterinpitdjind, eli ne madrittelevat yhdesss henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja
keinot.
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Tutkittavat voivat tehda kaikki tahan tutkimukseen liittyvat pyynnot rekisterdidyn oikeuksien
kayttamiseksi alla olevalle yhteyshenkildlle:

Yhteyshenkilén tiedot:

Yhteyshenkild vdlittdd tarvittoessa pyynndn myds muille yhteisrekisterinpitdjing toimiville
orgonisaatioille tai muille tohoille.

4, Tutkimuksen tai kehittdmistoiminnan vastuullinen tutkija tai vastaava ryhma

tai opinndytetyon tekija

Vastuwliinen tutkijo/opinndytetydn tekijd on rekisterinpitdjén médridmd henkild tai opiskelija
on itse rekisterin pitdjd, joka vastoo tutkimuksen toteuttamisesto. Voidaan nimetd myds
vastaova ryhmd.

Mirni: Janina Paajanen
DOsoite:
Puhelinnumero:

Sdhkopostiosoite:  janina.paajanen@student.samk.fi

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot
Satakunnan ammaottikorkeokouwlun tietosugjovastaava on Osmo Sontamdki. Hdneen saa
yhteyden sdhkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

6. Tutkimuksen tai kehittdmistydn suorittajat

Tahdn kirjataan kaikki ne, joilla on tutkimuksen tai kehittdmistoiminnan kuluessa oikeus
kasitella rekisterin tietoja. Ei ole tarpeen listata yksittdisia henkiltits, vaan ne voi mainita
ryhmind esim. Opinndytetydn tekijat, Tydvoiman toimikyvyn tukeminen — tutkimusryhman
tutkijat, x-hankkeen tutkijat

Opinnaytetydn tekija ja ohjaavat opettajat.
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7. Tutkimuksen tai kehittdmistydn aihe ja kesto/Opinndytetydn aihe ja kesto

Tutkimuksen/kehittamistydn nimi:

Opinndytetydn nimi:

Covid19 -pandemian vaikutukset infektio-osaston hoitajien tydhyvinvointiin

Kertatutkimus Seurantatutkimus I:l

los tarkka kesto on tiedossa, se ilmoitetaan tassa. los ei, tdssd kerrotaan, miten kasittelyn
kesto madrdytyy. .
Henkilstietojen kisittelyn kesto: | 2MMmikuu-Helmikuu

8. Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste
Henkilttietoja kasitellddn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:

Kdytdnndssd tieteellisessd tutkimuksessa kdsittelyperuste on ldhes aina joko tutkittavan
suostumus tai yleisen edun mukainen tieteellinen tai historiallinen tutkimus. tos et ole varma
kdsittelyperusteesta, ota yhteyttd tutkimusetiikan tukeen tutkimusetiikka@samk.fi

tutkittavan suostumus
I:Irekisterinpitﬁjén lakisdateisen velvoitteen noudattaminen

[:I-yleistﬁ etua koskeva tehtdvd/rekisterinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kayttd:
Dtieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
Dtutkimusaineistajen arkistointi

Drekisterinpitﬁjén tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

mikd oikeutettu etu on kyseessi:
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9. Mitd tietoja kerddmme ja tallennamme

Tdssd kerrotaan ne tiedot tai tietotyypit, jotka tutkittavasta/rekisterdidystd keratadn ja
tallennetaan. Henkilon yksildintitiedot eritellaan (nimi, syntymdaika, yhteystiedot) samoin muut
tutkimustiedot eritelladn. Voidaan kdayttdad erillistd liitettd, jos yksilointitietoja on paljon.

Haastatteluissa tallennetaan mahdollisesti haastattelun aikana ilmi tulleet haastateltavien nimet,
ammattinimikkeet seka tyohyvinvointiin liittyvat asiat.

9 a. Arkaluonteiset henkildtiedot
Tarkenna kerdtddnkd ja tallennetaanko arkaluonteisia tietojo.

Tutkimuksessa/kehittamistoiminnassa tai opinndytetydssa ei kasitella arkaluonteisia
henkildtietoja.
TAl

Tutkimuksessa/kehittamistoiminnassa tai opinndytetydssa kasitellddn seuraavia arkaluonteisia
henkilétietoja:

D Rotu tai etninen alkupera

[:] Poliittiset mielipiteet

D Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

D Ammattiliiton jasenyys

D Geneettiset tiedot

D Biometristen tietojen kdsittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten

I:l Terveys

I::l Luonnollisen henkildn seksuaalinen kdyttdytyminen tai suuntautuminen
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I:l Tutkittavan/osallistujan suostumus

I:] Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus
DTutkittava/osalIistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset tiedot julkisiksi
[:l Muu peruste (mikd?):

D Tutkimuksessa tai kehittamistydssa kasitelldan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia
tietoja.

10. Mistd henkilGtietoja kerdtddn
Tahdn kuvataan se, mistd tallennettavat tiedot saadaan.

Henkilotietoja kerdtaan haastatteluissa.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Tassd kerrotaan se, siirretddnkd tai luovutetaanko henkilétietoja sGGnnénmukaisesti muille.
Mitd tietoja luovutetaan, mihin niitd luovutetaan ja mihin luovuttaminen perustuu. Tahén
kuvataan myds mahdollinen henkilotietojen siirto henkilotietojen kdsittelijalle (esim.
alihankkija).

Opinndytetyossa kasiteltdvida henkilotietoja ei siirreta tai luovuteta muille.
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12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Jos ei siirretd, merkitse Ei siirretd

Jos siirretddn, yksiloi tietosuoja-asetuksen mukainen oikeusperuste, joka mahdollistaa tietojen
siirron (esim. 45 artiklan mukainen komission paatos tietosuojan riittavyydesta / 47 artiklan
mukaiset yritystd koskevat sitovat saagnnét / 46 artiklan 2 kohdon mukaiset tietosuojaa koskevat
vakiolausekkeet / 49 artiklan mukaiset poikkeukset ja suojatoimet, kuten tutkittovan nimenomainen
suostumus ehdotettuun siirtoon sen jalkeen, kun héntd on informoitu siirtoon liittyvista riskeistd).
Jos mahdollista, tietoihin tulisi sisallyttdad linkki kdytettyyn asiakirjaan tai tiedot siita, missa ja miten
tiedot kyseisestd asiakirjasta ovat saatavilla.

Suojakeinoista yleisin on komission vakiosopimuslausekkeet (asetuksen 46 artiklan 2 kohta), ks.
https://ec.europa.eu/info/low/law-topic/data-protection/data-transfers-outside-eu/model-
contracts-transfer-personal-data-third-countries_en

Ei siirreta

13. Automatisoitu paatdksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

Tieteelliseen tutkimukseen ei yleensd liity automaattisia paatoksia (esim. profilointia), joilla voi olla
tutkittaviin oikeusvaikutuksia tai muita merkittdvia vaikutuksia.
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14. HenkilGtietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen:
Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttdjatunnus salasana D kdyton rekisterdinti D kulunvalvonta
muu, mika: Varmuuskopiointi

Suorien tunnistetietojen kasittely:
Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sdilyttamiselle):

15. HenkilGtietojen kdsittely tutkimuksen tai kehittdmistydn padttymisen
jdlkeen

Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetaan
DTutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan:
D ilman tunnistetietoja Dtunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:

16. Mitd oikeuksia sinulla rekisterditynd/tutkittavana on ja oikeuksista

poikkeaminen
Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on ilmoita

kohdan 1 vastuutaho

Anu Elo ja Mervi Vdhatalo
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Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

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

TIETOSUOJASELOSTE

Oikeus saada pddsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelld@nkd henkildtietojasi hankkeessa ja mitd henkilGtietojasi
hankkeessa kasitellddn. Voit myos halutessasi pyytas jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
los kasiteltdvissa henkilGtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytas niiden
oikaisua tai tiydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkildtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilgtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten niita
muutoin kasiteltin

b} peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta laillista
perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eiks kasittelyyn ole olemassa
perusteltua syytad

d) henkildtietoja on kisitelty lainvastaisesti; tai

e) henkildtiedot on poistettava unionin cikeuteen tai jisenvaltion lainsdadantdon perustuvan
rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estia tai vaikeuttaa
suuresti kisittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kisittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:

a) kiistat henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kisittelya rajoitetaan ajaksi, jonka kuluessa
yliopisto voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b} kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden
kaytdn rajoittamista

c) yliopisto ei enda tarvitse kyseisid henkilGtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sind tarvitset niita
oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkildtietojen kasittelyd (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todentamista,
syrjdyttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada yliopistolle toimittamasi henkildtiedot jasennellyss3, yleisesti kaytetyssa ja
koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjalle
yliopiston estamattd, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.
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Kun kaytat oikeuttasi siirta3 tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkildtiedot
siirrettyd suoraan rekisterinpitdjilta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kdsittelyd, jos kdsittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. TallGin yliopisto ei voi kisitelld henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd
kasittelyyn on olemassa huomattavan térkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut,
oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Yliopisto voi jatkaa henkiltietojesi kdsittelyd myds silloin, kun sen on tarpeellista
yleistd etua koskevan tehtdvan suorittamiseksi.

Dikeuksista poikkeaminen

Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissd yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saddetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavit
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd henkilGtietojesi
kasittelyssd on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kdyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sdhkdposti: tietosuoja@om.fi
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Pienryhmahaastatteluissa kysyttavat kysymykset:
Numeroidut kysymykset ovat paakysymyksia, muut ovat apukysymyksia.

Ty6hyvinvointi
1. Miten pandemia vaikutti tyohyvinvointiinne?
2. Mitka asiat auttoivat jaksamaan pandemian aikana tbissa seka vapaa-
ajalla?
- Oletteko kokenut psyykkista oireilua pandemian vuoksi? Miten se on ilmennyt?
- Vaikuttiko pandemia myonteisesti tydhyvinvointiin tai oppisitteko itsestanne jotain
uutta?

Tuki ja kommunikaatio
3. Miten tiimityoskentely, tuki ja kommunikaatio toimivat pandemian ai-
kana?
4. Informoitiinko pandemiaan liittyvista asioista ja muutoksista tasapuo-
lisesti ja ajankohtaisesti?

TyGskentely
5. Millaista tydskentely oli pandemia aikana infektio-osastolla?
6. Minkalaisia haasteita tai vaikeuksia kohtasitte tyéskennellessanne co-
vid19 pandemian aikana?
- Miten ndma asiat vaikuttivat jokapaivaiseen tyéhén?
- Vaihteliko tydkuorma pandemian aikana?
- Pystyittekd tekemdaan tyétéanne turvallisesti?
- Lisaantyiko tydn vaatimukset tai tydtehtavat pandemian aikana? Miten koitte tAman?
- Koitteko tyon mielekkaéksi pandemian aikana?
- Vaikuttiko pandemia mielestdnne pysyvasti omaan tydskentelyynne tai infektio-
osaston toimintaan?

Kehitysehdotukset
7. Mita mielestanne voidaan tehda paremmin, jotta tulevaisuudessa pys-
tytaan paremmin varautumaan kansanterveydellisiin kriiseihin?
8. Milla tavoin mielestanne sairaanhoitajia voidaan tukea paremmin tule-
vaisuudessa vastaavissa tilanteissa?
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GhatCPT:n kanssa kayty keskustelu haastattelukysymysten ideoinnista.

| am going to interview small groups of nurses in the infectious diseases department
about the impact of the pandemic on their well-being at work. What kind of questions

do iou think would be useful?

Conducting interviews with nurses in the infectious diseases department is an excellent
way to gather firsthand insights for your thesis. Here are some questions that can help
you elicit valuable information about the impact of the pandemic on their well-being:

1. Introductory Questions:
e Can you briefly describe your role and responsibilities in the infectious
diseases department?
e How long have you been working in this department, and have you ex-
perienced similar situations in the past?
2. Pandemic-specific Challenges:
e Can you share any specific challenges or difficulties you encountered
while working during the Covid-19 pandemic?
e How did these challenges affect your day-to-day work and overall well-
being?
3. Mental and Emotional Well-being:
e How has the pandemic affected your mental and emotional well-being at
work?
e Have you experienced increased stress, anxiety, or other emotional im-
pacts?
4. Workload and Fatigue:
e Did you experience changes in your workload during the pandemic? If
so, how did this impact you?
e How did you manage any increased demands on your time and energy?
5. Safety and Personal Protective Equipment (PPE):
e Can you discuss your experiences with safety measures and the availabil-
ity of PPE during the pandemic?
e Did concerns about safety affect your well-being at work?
6. Support Systems and Coping Mechanisms:
e What support systems, both within and outside of the workplace, did you
find most helpful during this time?
e Did you develop any personal coping mechanisms that helped you navi-
gate the challenges of the pandemic?
7. Team Dynamics and Communication:
¢ How did teamwork and communication within the department change
during the pandemic?
e Did you feel adequately informed and supported by your colleagues and
supervisors?
8. Personal Growth and Resilience:
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e Have you noticed any personal growth or increased resilience as a result
of your experiences during the pandemic?
e Were there any positive aspects or lessons learned from this challenging
period?
9. Long-term Impact and Future Preparedness:
e Do you anticipate any lasting effects on your well-being or career as a
result of the pandemic?
e What do you believe could be done to better prepare healthcare workers
for future public health emergencies?
10. Recommendations for Improvement:
e Based on your experiences, what recommendations do you have for
healthcare institutions and policymakers to better support nurses during
similar situations in the future?

Remember to create a comfortable and open environment for the interviews, and en-
courage participants to share their experiences openly. Additionally, consider obtaining
informed consent from the participants and ensuring confidentiality of their responses.
These interviews will provide valuable insights for your thesis. Good luck!



