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COVID-19 -infektioiden torjuntaohjeistuksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita
Kysely- ja haastattelututkimus pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa Suomessa

Tiivistelma

Pitkdaikaishoidon ja -hoivan toimintayksikéiden ikdantyneet asukkaat kuuluvat vakavan koronavirustaudin
COVID-19) riskiryhméin. Hoitohenkilokunnan sitoutuminen infektioidentorjuntakdytintjen noudattami-
seen on edellytys koronavirustartuntojen tehokkaalle torjunnalle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitd vaikeuksia henkilokunnalla on infektioidentorjuntaohjeistuksien
toteuttamisessa ja mitka tekijt vaikuttavat hoitohenkilokunnan infektioidentorjuntaohjeistuksen toteuttami-
seen COVID-19 -potilaiden hoidon yhteydessa.

Tutkimukseen kuului verkkokysely ja haastattelut, jotka perustuivat Theoretical Domains Framework (TDF)
-viitekehykseen.

Kyselyyn vastasi 422 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdd 17 sairaanhoitopiirin alueelta. Lisdksi laadul-
lisiin haastatteluihin osallistui 20 hoitotyontekijaa. Toimintayksikoistd valtaosassa (79,7 %) oli laadittu omat
ohjeet koronavirustartuntojen torjuntaan. Useimmiten ohjeet oli laadittu THL:n (85,9 %), oman sairaanhoi-
topiirin (73,6 %) ja/tai kunnan (49,8 %) ohjeiden pohjalta. Vastaajista valtaosa (83,2 %) oli kokenut véhintdan
yhden asian ohjeissa erityisen hankalaksi noudattaa. Kolmen TDF-osa-alueen tunnistettiin olevan yhteydessa
infektioidentorjuntaohjeistuksen noudattamiseen: ulkoiset tekijat, tyontekijéiden vahvistaminen ja usko omiin
kykyihin. Osa-alueiden selitettiin laadullisissa haastatteluissa liittyvdn henkiloston puutteeseen, esimiesten va-
hiiseen palautteeseen sekéd epduskoon parantaa omia toimia. Nita selitettiin edelleen eri teemoilla.

Ohjeiden mukaisten kdytantdjen parantaminen vaatii interventiota, jossa huomioidaan useita eri tekijoita.
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COVID-19 -infektioiden torjuntaohjeistuksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita
Kysely- ja haastattelututkimus pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa Suomessa

Johdanto

Pitkédaikaishoidon ja -hoivan toimintayksikoiden ikdantyneilld asukkailla on suurempi riski saada vakava koro-
navirusinfektio tai menehtya sithen (Arons ym. 2020; Telford ym. 2020). Suomessa ikddntyneitd on kuitenkin
onnistuttu suojaamaan suhteellisen hyvin, vaikka hoivalaitoksissa on esiintynyt epidemioita (Forma ym. 2020).
Systemaattista kansallista seurantaa pitkdaikaishoidon yksikéiden koronaepidemioista ei ole tehty, mutta jo
pandemian alkuvaiheessa alueelliset ja paikalliset tartuntatautiviranomaiset sekd media toivat esiin lukuisia
epidemioita ympéari Suomen. Ennen riskiryhmiin kuuluvien rokottamista lahes puolet koronaviruksen aihe-
uttamista kuolemista oli ikdantyneiden hoivayksikoissa niin Suomessa kuin monissa muissa Euroopan maissa
(ECDC 2020).

Pitkdaikaishoidon toimintayksikdissd hoitohenkilokunta ja asukkaat ovat ldheisessa kontaktissa, ja infektioi-
dentorjuntakéytdnnot kuten késihygienia, suojainten kaytto ja siivouskdytannét ovat valttdméttomid infektio-
tautien levidmisen estimiseksi (Houghton ym. 2020; Sikkema ym. 2020). Seka julkiset ettd yksityiset pitkdai-
kaishoidon toimintayksikot ovat pandemian aikana saaneet infektioidentorjuntaohjeita monilta eri tahoilta
mukaan lukien sosiaali- ja terveysministerioltd (STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL), joka
ohjaa ja tukee kuntia, sairaanhoitopiirejd ja aluehallintovirastoja infektioidentorjuntatyossa.

Sitoutuminen uusiin ohjeisiin ja toimintatapoihin vaatii muutoksia aiempiin kiytant6ihin. Kayttaytymisen
muutosteoriat korostavat, ettd kdyttaytymisen muutos edellyttad siihen vaikuttavien tekijéiden ymmartamista.
(Michie ym. 2013; Collins ym. 2020; Atkins ym. 2017). Liséksi kdyttdytymisen muutoksen on osoitettu olevan
vaikuttavampaa, jos interventiot perustuvat nayttoon ja kayttaytymis- tai kdyttdytymisen muutosteorioihin
(Michie ym. 2013; Debono ym. 2017). Hoitohenkilokunnan koronavirusinfektioiden torjuntaohjeisiin sitou-
tumista estdvistd ja edistdvistd tekijoistd ei juuri ole tietoa Suomesta tai muualta (Houghton ym. 2020; Forma
ym. 2021).

THL toteutti verkkokyselyn ja laadullisen tutkimuksen pitkdaikaishoidon toimintayksikéissd ymmartadkseen
paremmin tekijoitd, jotka vaikuttavat infektioidentorjuntakéytidntdjen soveltamiseen ja jalkauttamiseen. Tut-
kimus perustui Theoretical Domains Framework (TDF) -viitekehykseen, jonka avulla pyrittiin tunnistamaan
infektioidentorjuntakiytdntdjen noudattamiseen vaikuttava tekijoitd pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa ko-
ronapandemian aikana. TDF-viitekehys sisaltdd 14 kayttdytymisen osa-aluetta, mukaan lukien kognitiiviset,
sosiaaliset sekd tunteisiin ja ymparistoon liittyvit tekija (Atkins ym. 2017; Cane ym. 2021).
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Tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa

o mitd vaikeuksia hoitohenkilokunnalla on infektioidentorjuntaohjeistuksen toteuttamisessa
COVID-19 -potilaiden hoidon yhteydessa.

o mitka tekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan infektioidentorjuntaohjeistuksen toteuttamiseen
COVID-19 -potilaiden hoidon yhteydessa.

Tavoitteena oli tehdéd ndyttoon perustuvia suosituksia kaytantojen parantamiseksi, jotta hoitohenkilokunta voi
paremmin soveltaa infektioidentorjuntaohjeistuksia mahdollisissa tulevissa epidemioissa.
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COVID-19 -infektioiden torjuntaohjeistuksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita
Kysely- ja haastattelututkimus pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa Suomessa

Aineisto ja menetelmat

Poikkileikkaustutkimukseen siséltyi kysely sekd laadulliset haastattelut, jotka perustuivat teoreettiseen ke-
hykseen (Theoretical Domains Framework, TDF). TDF sisaltdd 14 osa-aluetta, jotka selittdvét kayttaytymista.
Kysely ja haastattelut suunnattiin ikddntyneille ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjoavien toimintayk-
sikoiden tyontekijoille.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) eettinen toimikunta antoi 8.10.2020 tutkimukselle puol-
tavan lausunnon (HUS/2434/2020).

Aineistonkeruu

Kyselyaineisto kerattiin sihkoiselld Webropol-lomakkeella. Verkkokyselylld kartoitettiin toimintayksikon ja
vastaajan taustatietoja (n=>5), toimintayksikoiden infektioidentorjuntaohjeita (n=7) seké vastaajien kayttay-
tymistd selittdvid tekijoitd (n=17). Kysely sisélsi valinta- ja monivalintakysymyksii, joista osaa oli mahdol-
lista tdydentdd avoimilla vastauksilla. Verkkokyselyn saate ja linkki lahetettiin sairaanhoitopiirien tartunta-
taudeista vastaaville ladkareille ja aluehallintovirastojen tartuntatautien torjunnasta vastaaville henkildille
25.11.2020. Tieto verkkokyselystd pyydettiin vélittdméén alueen kuntiin seké pitkdaikaishoidon toimintayk-
sikoiden johdolle, jotka jakoivat kyselyn edelleen yksikoiden tyontekijoille. Vastausaikaa oli 31.12.2020 saak-
ka. Kyselyyn oli mahdollista vastata tdysin anonyymisti, mutta vastaaja sai halutessaan jattda yhteystiedot
mahdollista haastattelukutsua varten.

Laadullinen tutkimus toteutettiin syvdhaastatteluina niille, jotka olivat kyselyssa ilmoittaneet olevansa val-
miita my0s haastatteluun. Haastattelujen ulkopuolelle jatettiin vain pelkkié esimies- tai johtotehtévid tekevit.
Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin tammi-maaliskuussa 2021 laadullisen aineiston kerddmiseen ja
analysoimiseen koulutetun tutkijan toimesta. Puhelinhaastatteluiden kesto vaihteli 20-40 minuutin valilla.
Kysymyksilld selvitettiin niitda TDF-osa-alueita, jotka haastateltava oli tuonut esille verkkokyselyssd. Haastat-
telujen tarkoituksena oli ymmirtaa haastateltaville merkittdvid TDF-osa-alueita. Analyysi perustui tutkijan
tekemiin muistiinpanoihin, joihin ei tallennettu suoria tunnistetietoja.

Aineiston analyysi

Verkkokyselyaineiston kuvaileva analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 27 -tilasto-ohjelmalla ja jatkoanalyysit
Stata 17.0 -tilasto-ohjelmalla. Tulokset taulukoitiin ja niistd esitettiin frekvenssit ja prosentit. Liséksi erityisen
hankalaksi koetut asiat ohjeissa ristiintaulukoitiin toimintayksikon omistajan ja vastaajan ammattiryhmén
mukaan. Vihdisen médaran vuoksi laakarit yhdistettiin ammattiryhmaluokkaan “muu”.

Jatkoanalyysia varten kiyttaytymista selittdvit TDF-muuttujat kategorisoitiin uudelleen kaksiluokkaisik-
si. Kayttaytymistd selittavien muuttujien yhteytta infektioidentorjuntaohjeiden noudattamisessa koettuihin
hankaluuksiin analysoitiin kahdella menetelmalld. Perinteistd logistista regressioanalyysia varten selittavid
muuttujia ryhmiteltiin uudelleen. Ridge-regressiomallissa kaytettiin alkuperiisid muuttujia, jotka korreloivat
eniten keskendén.

Laadullinen aineisto analysoitiin muistiinpanojen perusteella temaattisella analyysilla (NVIVO12), joka teh-
tiin jokaisen TDF-osa-alueen sisilld tunnistaen koodit ja kategoriat. Alustava analyysi késiteltiin tutkimus-
ryhmén kesken, minka jélkeen tutkija teki tulosten tulkinnan seké synteesin suositusten perustaksi.
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Tulokset
Verkkokyselyn tulokset

Toimintayksikoiden ja vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 422 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijad 17 sairaanhoitopiirin alueelta (1-171 vastaajaa/
sairaanhoitopiiri). Eniten vastaajia oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Valtaosa (81,4 %)
vastaajista tyoskenteli sosiaalihuollon ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan toimintayksikosséd, 3,6 % ter-
veyskeskussairaalassa tai vastaavassa ja 15,0 % muussa sosiaali- tai terveydenhuollon yksikossé (taulukko 1).
Pieni enemmist6 (56,1 %) vastaajien yksikoistd oli julkisen palveluntuottajan eli kunnan tai kuntayhtyméan
omistuksessa ja 43,9 % oli yksityisid. Vastaajista lahes puolet (45,6 %) oli koulutukseltaan lahi- tai perushoitajia
ja noin kolmannes (32,1 %) sairaanhoitajia. Muuta hoitohenkilokuntaa oli noin viidennes (21,6 %) ja lddkéreita
alle prosentti. Muuhun hoitohenkilokuntaan kuului pidasiassa yksikoiden johtajia, ldhiesimiehié ja vastaavia
hoitajia sekd yksittdisid sosionomeja, terapeutteja ja ohjaajia. Haastattelupyyntd4 varten yhteystietonsa ilmoitti
56 (13,3 %) vastaajaa.

Taulukko 1. Toimintayksikoiden ja vastaajien (n=422) taustatiedot.

Toimintayksikon tyyppi Lukumaara %

Sosiaalihuollon ymparivuorokautisen 342 81,4
hoidon ja hoivan yksikko

Terveyskeskussairaala tai vastaava 15 3,6

Muu 63 15,0

Toimintayksikén omistaja

Julkinen 236 56,1

Yksityinen 185 43,9

Tyontekijan ammattiryhma

Sairaanhoitaja 135 32,1
Lahi-/perushoitaja 192 45,6
Laakari 3 0,7
Muu 91 21,6
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Infektioidentorjuntaohjeet

Toimintayksikoistd valtaosassa (79,7 %) oli laadittu omat ohjeet koronavirustartuntojen torjuntaan. Useim-
miten ohjeet oli laadittu THL:n (85,9 %), oman sairaanhoitopiirin (73,6 %) ja/tai kunnan (49,8 %) ohjeiden
pohjalta. Vastaajat olivat noudattaneet padasiassa oman sairaanhoitopiirin (38,5 %), THL:n (24,5 %), oman
kunnan (20,2 %) tai oman toimintayksikon (14,3 %) ohjeita. Yksittdiset vastaajat olivat noudattaneet padasias-
sa muita ohjeita (1,9 %). Ainostaan 3 (0,7 %) ilmoitti, ettei ollut saanut ohjeita lainkaan (kuvio 1).

Bl THL:n ohjeet (n=103)

[fl  Oman sairaanhoitopiirin
ohjeet (n=162)

B Oman kunnan/kaupungin
ohjeet (n=85)

B Oman toimintayksikén
ohjeet (n=60)

B Muut ohjeet (n=8)

[l En ole saanut mitdaan ohjeita
(n=3)

Lahde: THL 2021

Kuvio 1. Vastaajan paaasiassa noudattamat ohjeet.

Monivalintakysymykselld selvitettiin, mitkd asiat ohjeissa olivat erityisen hankalia noudattaa. Vastaajista val-
taosa (83,2 %) oli kokenut vahintddn yhden asian erityisen hankalaksi. Hieman yli kolmannes (36,5 %) oli ko-
kenut erityisen hankalaksi suojainten kéyttoon liittyvit ohjeet. Siivoukseen liittyvien ohjeiden noudattamisen
koki hankalaksi neljannes (25,6 %) ja kdsihygieniaohjeistuksen 3,6 % vastaajista (taulukko 2). Vajaa kolmannes
(29,6 %) vastasi erityisen hankalaa olleen jokin muu asia; avoimessa kentédssa tdydennetyistd vastauksista kol-
mannes (40/119; 33,6 %) liittyi asukkaiden ldheisten vierailuihin.
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Taulukko 2. Hankalaksi koetut asiat ohjeissa.

Toiminta Lukumaara %

Suojainten kayttod 154 36,5
Siivous 108 25,6
Kasihygienia 15 3,6
Muu 123 29,6
Ei mikaan 71 16,8

Hankalaksi koettuja asioita tarkasteltiin lisaksi toimintayksikon omistajan (taulukko 3) sekd vastaajan ammat-

tiryhmaén (taulukko 4) mukaan.

Taulukko 3. Hankalaksi koetut asiat toimintayksikon omistajan (julkinen/yksityinen) mukaan.

Toiminta Julkinen, lukumaéara (%) Yksityinen, lukumaara (%)
Suojainten kayttd 93 (39,4) 61 (33,0)
Siivous 54 (22,9) 54 (29,2)
Kasihygienia 8 (3,4) 7 (3,8)
Muu 70 (29,7) 52 (28,1)

Taulukko 4. Hankalaksi koetut asiat vastaajan ammattiryhman mukaan.
Toiminta Sairaanhoitaja, lkm (%) Lahi/perushoitaja, lkm (%) Muu, Ikm (%)
Suojainten kayttd 47 (34,8) 74 (38,5) 32 (34,0)
Siivous 30 (22,2) 59 (30,7) 18 (19,1)
Kasihygienia 6 (4,4) 5(2,6) 3(3,2)
Muu 49 (36,3) 36 (18,8) 38 (40,4)

Vastaajilta, jotka kokivat suojainten kdyton olleen erityisen hankalaa, kysyttiin lisdksi minké suojaimen kayt-
toon hankaluudet liittyivat (taulukko 5). Heistd valtaosa (80,8 %) koki erityisen hankalaksi kirurgisen suu-ne-
nésuojuksen kdyton ja kolmannes (33,9 %) kasvovisiirin kdyton. Vahiten hankalana pidettiin suojakasineiden
(6,9 %) ja suojaesiliinan (7,2 %) kayttod. Kaikkia suojainvaihtoehtoja ei ollut kaikissa toimintayksikoissd kay-

tossa.
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Taulukko 5. Suojainten kayttoon liittyvat hankaluudet.

Suojaintyyppi Kylla, Ikm (%) Ei, Ikm (%) Ei kaytossa, lkm (%)  Yhteensd, lkm
Suojakasineet 8 (6,9) 104 (89,7) 4(3,4) 116
Suojatakki 17 (15,2) 59 (52,7) 36 (32,1) 112
Suojaesiliina 8(7,1) 74 (66,1) 30 (26,8) 112
Kirurginen suu-nenasuojus 118 (80,8) 27 (18,5) 1(0,7) 146
Hengityksensuojain FFP2/FFP3 22 (18,8) 28 (23,9) 67 (57,3) 117
Suojalasit 15 (12,9) 42 (36,2) 59 (50,9) 116
Kasvot peittava visiiri 42 (33,9) 61 (49,2) 21 (16,9) 124
Suojapaahine 8(7,2) 48 (43,2) 55 (49,5) 111

Kayttaytymista selittavat osa-alueet

Valtaosa vastaajista arvioi tietonsa infektioidentorjuntakaytinnoista COVID-19 -potilaiden hoidossa riittavak-
si (55,0 %) tai melko riittédvéksi (40,5 %) (liite 1, kuvio 2). Myds ammattitaito toimia annettujen infektioidentor-
juntaohjeiden mukaisesti arvioitiin pddasiassa riittavéksi (57,1 %) tai melko riittaviksi (38,8) (liite 1, kuvio 3).
Suuri osa arvioi tyopaikan johtamisen vaikuttavan hyvin paljon (45,7 %) tai paljon (36,9 %) siihen, kuinka
hyvin voi toimia infektioidentorjuntakéytantdjen mukaisesti COVID-19 -potilaiden hoidossa (liite 1, kuvio 6).
Vastaajista enemmisto arvioi voivansa parantaa nykyisid infektioidentorjuntakiytant6jaan véhintadn jonkin
verran (liite 1, kuvio 7). Valtaosa koki, ettd pystyi toimimaan aina (26,7 %) tai usein (61,9 %) infektioidentor-
juntakiytantéjen mukaisesti COVID-19 -potilaita hoitaessa (liite 1, kuvio 8). Toimintayksikon esimieheltd saa-
tu palaute (positiivinen ja negatiivinen) koettiin padasiassa riittavaksi (42,2 %) tai melko riittavaksi (35,8 %)
(liite 1, kuvio 10). Henkilostovoimavarojen arvioitiin olevan riittévat (7,2 %) tai melko riittavit (40,3 %) infek-
tioidentorjuntakédytantdjen toteuttamiseen. Toisaalta hieman suurempi osa koki henkildstovoimavarat valtta-
vaksi (40,6 %) tai hyvin vahaiseksi (11,9 %) (liite 1, kuvio 14). Kaikki kayttaytymistd selittdvien osa-alueiden
kyselytulokset on esitetty kuvioina liitteessa 1.

Kolmen TDF-osa-alueen havaittiin olevan yhteydessa infektioidentorjuntaohjeiden noudattamisessa hankalak-
si koettuihin asioihin. Ulkoisten tekijoiden yhteys infektioidentorjuntakdytintdjen noudattamisessa koettuihin
vaikeuksiin havaittiin kahdella eri menetelmalla: logistinen regressio (OR 0,55; p 0,027; 95 % luottamusvili
0,32-0,94) ja ridge-regressio (OR 0,52; p 0,018; 90 % luottamusvili 0,33-0,82). Lisdksi ridge-regressiomal-
lilla saatiin samansuuntaisia tuloksia, kun tarkasteltiin tyontekijoiden vahvistamista (OR 1,73; p 0,10; 90 %
luottamusvili 1,00-2,99) ja uskoa omiin kykyihin (OR 0,39; p 0,11; 90 % luottamusvili 0,15-1,02). Ulkoisten
tekijoiden yhteyttd selvitettiin kysymalld henkildstévoimavarojen riittdvyydestd. Tyontekijoiden vahvistami-
seen liittyen kysyttiin johtamisen vaikutusta infektioidentorjuntakéytantéjen noudattamiseen seké esimiehiltd
saadun palautteen riittavyyttd. Uskoa omiin kykyihin kysyttiin liittyen kykyihin parantaa nykyisid toimintoja.
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Haastattelujen tulokset

Haastateltujen taustatiedot

Kaikki 20 haastateltavaa tyoskentelivit sosiaalihuollon ympérivuorokautisen hoidon ja hoivan yksikoss, joista
julkisia oli 11 (55 %) ja yksityisid 9 (45 %). Haastatelluista 14 (70 %) oli sairaanhoitajia ja 6 (30 %) ldhihoitajia.

TDF-osa-alue: Ulkoiset tekijat

Haastateltavilta kysyttiin, miten henkildstévoimavarojen riittavyys vaikutti heiddn kykyihinsé toimia infekti-
oidentorjuntaohjeiden mukaisesti COVID-19 -potilaita hoitaessa. Haastatteluissa nousi esiin henkilostovoi-
mavarojen riittdiméttomyys, jota selitti kaksi teemaa: muutokset tyotehtévissa ja poikkeustilanteisiin liittyvan
henkildstosuunnittelun puute.

Tyotehtiavien muutokset

Suurin osa haastateltavista kuvasi, ettd tiettyjen infektioidentorjuntakiytantojen, kuten asukkaiden porrastetun
ruokailun tai vierailuaikojen jarjestiminen olivat erittdin tyolditd, mika jatti vihemmain aikaa muille tyorutii-
neille ja infektioidentorjuntaohjeistuksen toteuttamiselle.

"Huomasin, etté kaikki tybaika kuluu siihen, etté juoksen portaita ylGs ja alas hakemassa tai viemadssé
asukkaita heidén huoneistaan ruokalaan tai viemé&ssé heité takaisin. Jos totta puhutaan niin ei siin
kauheasti ehdi ajatella mitddn muita infektioidentorjuntaan liittyvié toimenpiteita.”

(L&hihoitaja, yksityinen sektori)

Osa haastateltavista kertoi, ettd tydvoimapula oli jo ennen pandemiaa ollut ongelma, joka oli kasvanut entises-
tdan pandemian aikana.

“Meilld on aina ollut pulaa tybvoimasta mutta pandemian aikana ongelma kasvoi. Tuntuu pahalta, ettéa
ei voi tehdé hoitoty6ta. Aika ei riitd. Tydsta on tullut hankalaa niin kuin myds infektioidentorjunnasta.”
(Léhihoitaja, yksityinen sektori)

Poikkeustilanteisiin liittyvian henkildstosuunnittelun puute

Suurin osa haastateltavista selosti, ettd heiddn tyopaikallaan ei ollut tehty pandemian aikana erityisid henkilds-
tovoimavaroihin liittyvid suunnitelmia, joissa olisi huomioitu uudet ja lisdantyneet tyotehtdvat. Muutama haas-
tateltava kertoi, ettd muutoksia henkildston osalta oli tehty ainoastaan silloin kun yksikéssé oli ollut COVID-19
-potilaita. Talloin vain tietyt hoitajat méaarattiin hoitamaan COVID-19 -potilaita, joka johti usein kasvavaan
tyomadradn muulle hoitohenkilokunnalle. Téllaisissa tilanteissa infektioidentorjuntaohjeistuksen toteutumi-
nen jai myos vahemmialle.

“Silloin kun meillé oli koronaa asukkailla niin meillé oli todella paljon tita. lhan varmasti perusinfek-
tioidentorjuntaa ei aina toteutettu niin kuin pitéisi. Ei se ollut mitdén tahallista. Kaikki olivat vain niin
ylikiireisid.” (Lahihoitaja, julkinen sektori)

Muutama yksityisen sektorin haastateltavista selitti, ettd heiddn tydpaikassaan pandemia oli huomioitu siten,
ettd véliaikaista tyovoimaa oli palkattu tavallista enemmaén, mutta usein talon ulkopuoliselle hoitohenkilokun-
nalle ei ollut kerrottu infektioidentorjuntaohjeistuksista.

"Ei ole kylla ollenkaan helppoa keikkatydlaisten kanssa. Usein niille ei ole selitetty infektioidentorjun-
taan liittyvistd ohjeista ollenkaan.” (Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)
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TDF-osa-alue: Tyontekijoiden vahvistaminen

Haastateltavilta kysyttiin, miten johtaminen vaikutti COVID-19 -infektioidentorjuntakaytantdjen toteuttami-
seen. Haastatteluissa nousi esiin palautteen puute, jota selitti kaksi teemaa: johtamiskulttuuri ja johtajien etd-
tyoskentely.

Johtamiskulttuuri

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettd esimiehilté tuleva positiivinen palaute infektioidentorjuntaohjeiden to-
teutuksesta kertoi heidan arvostuksestaan. Monet heistd, etenkin julkiselta sektorilta, kuitenkin totesivat, ettd
positiivinen palaute oli harvinaista. Yksi haastateltavista kertoi jopa, ettd heiddn tyopaikallaan sai ainoastaan
negatiivista palautetta. Monet haastateltavista my0s selittivit, ettd esimiehet tekivit kierroksia osastoilla vain
silloin télloin ja pandemian aikana heiti ei ollut nakynyt sielld juuri ollenkaan.

"Esimiehet eivét ole meillé tottuneet antamaan palautetta. Ndin on meilld.” (Lahihoitaja, julkinen sektori)

Poikkeuksena olivat muutamat yksityisen sektorin haastateltavista, jotka kertoivat keskustelleensa infektioi-
dentorjunnasta ja saaneensa paljonkin tukea ja palautetta pandemian aikana osastokokouksissaan. He luon-
nehtivat organisaatiotansa avoimeksi ja osallistavaksi.

“Meilld esimiehet ottavat meidat mukaan keskusteluihin myds epévirallisesti juuri siitd miten uusia ohjei-
ta voi toteuttaa. Se kyllé auttaa sitten itse ohjeiden toteutuksessa. Meilld on my6és mahdollisuus saada
palautetta.” (Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)

Muutama haastateltavista kertoi, ettd heiddn organisaatiossaan myos esimiehet tekivit hoitoty6td, jolloin he
kokivat palautteen antamisen kollegoilleen epamukavaksi.

"Meilld ei oikeastaan ole pomoja. Me kaikki tehddén samaa ty6ta, joten palauteen antaminen on véhan
vaikeaa.” (Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)

Sen lisdksi muutama haastateltavista kertoi kuuluneensa hoitohenkilokuntaan, joka tyoskenteli erityisesti ko-
ronapotilaiden kanssa siirtyen yksikosté toiseen sen mukaan, missé tarvittiin apua. Heiddn mukaansa talon ul-
kopuolista henkilokuntaa ei huomioitu, kun koronaan liittyvéda ohjeistusta jaettiin eivitka esimiehet juurikaan
antaneet heille palautetta.

"Kukaan ei oikein huomioi osastoilla, kun on talon ulkopuolista henkilbkuntaa. Esimiehet eivét seuraa
Jjos kéytdn maskia tai mitddn muutakaan. He eivét ajattele, ettd olen heidén henkilbkuntaansa.”
(Sairaanhoitaja, julkinen sektori)

Esimiesten etityo

Monet yksityisen sektorin haastateltavista selittivit, ettd heiddn esimiehensd olivat tehneet toitd etdna ldhes
koko pandemian ajan, jolloin he eivit olleet saaneet juurikaan palautetta ohjeistuksien toteuttamisesta.

Jotkut julkisen sektorin haastateltavista kertoivat, ettd heiddn esimiehensa olivat talossa mutta he eivit juuri-
kaan jdttdneet toimistoaan, joten aktiivinen seuranta tai palautteen antaminen oli véhiistd. Muutamat haasta-
teltavista pitivét yhteisten kahvitaukojen vahentdmistd pandemian aikana harmillisena, koska se oli antanut
mahdollisuuden epéviralliseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen myds esimiesten kanssa, jolloin saattoi myds
kysella ohjeistuksista ja saada palautetta.

“"Me emme ole ndhneet esimiestdmme todella pitkddn aikaan. He ovat olleet etétbissa aivan pande-
mian alusta asti.” (Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)
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TDF-osa-alue: Usko omiin kykyihin

Haastateltavilta kysyttiin, kuinka usko omiin kykyihin toimia infektioidentorjuntaohjeistuksen mukaisesti vai-
kutti heiddn kaytantoihinsd. Kolme selittdvad teemaa nousi esiin haastatteluissa: riittava tieto, ohjeistuksen
sisélto ja sopiva infrastruktuuri.

Riittdvi tieto

Suurin osa haastateltavista selitti, ettd riittdva tietous koronasta ja infektioidentorjuntakiytinndistéd tarkoitti
sité, ettd tieto oli ymmarrettavad, omaan kontekstiin soveltuvaa ja helposti saatavilla. Monet heisté olivat kui-
tenkin kokeneet pédinvastaista pandemian aikana, jolloin heilld oli ollut liian paljon liian yleistd tietoa, jota on
ollut vaikea soveltaa omassa tydymparistdssa.

"Kun tietoa tulee koko ajan ja kun se myds muuttuu koko ajan, tulee olo, etté ei ole kontrollissa. En
ikiné pysty hallitsemaan kaikkea tietoa.” (Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)

Ohjeistuksen sisdlto

Monet haastateltavista painottivat joidenkin COVID-19 -infektioidentorjuntaohjeistuksien olevan mahdotto-
mia toteuttaa, esimerkiksi huolehtiminen etéisyydestd asukkaiden valill4 tai asukkaiden ja hoitohenkilokunnan
vililla. Erityisen haastavaksi tdmd koettiin muistisairaiden asukkaiden kanssa.

"Eihén asukkaita voi sulkea huoneisiinsa. He unohtavat koko ajan sosiaalisen etéisyyden pitdmisen.”
(Sairaanhoitaja, julkinen sektori)

Toinen usein mainittu ohjeistus, jota haastateltavat pitivat hankalana, oli vierailuajoista viestiminen omaisille.
Moni haastateltava koki huonoa omaatuntoa rajoittaessaan vierailuja, jotka he kokivat asukkaiden oikeudeksi.
Muutama haastateltavista selitti, ettd heilld ei ollut oikeutta kieltdd perheiden vierailuja hoivakodeissa, mika
teki omaisten kanssa keskustelusta erityisen vaikean.

“En onnistu aina vakuuttumaan omaisia vierailusdédnndista. He viittaavat omiin oikeuksiinsa ja se tekee
meidén pyynnoéistdmme noudattaa vierailurajoituksia hankalaa.” (Léhihoitaja, yksityinen sektori)

Sopiva infrastruktuuri

Muutamat haastateltavat nostivat esille vaikeuden kayttda ja vaihtaa suojavarusteita koska heilld ei ollut henki-
lokunnan omia tiloja typaikalla. Tdméan vuoksi suojavarusteita vaihdettiin asiakastiloissa. Yksi vastaajista oli
my0s huolissaan vahdisistd kdsienpesualtaista.

“Meilld on kodinomainen tyéympdéristé mutta se on todella epékéytannollisté meille tybntekijbille koska
meillé ei ole omia tiloja. Kun vaihtaa maskia niin asukkaat ovat siind ymparilla.”
(Sairaanhoitaja, yksityinen sektori)
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Pohdinta

Verkkokyselyyn vastasi pitkdaikaishoidon ja -hoivan yksikéiden tyontekijoitd lahes kaikkien sairaanhoitopiiri-
en alueelta. Julkisten ja yksityisten organisaatioiden osuudet jakautuivat melko tasaisesti. Vastaajista lahes puo-
let oli koulutukseltaan ldhihoitajia, jotka ovat my6s ymparivuorokautisen hoidon henkildstdstd suurin (74 %)
ammattiryhma (Kehusmaa & Alastalo 2021).

COVID-19 -infektioidentorjuntaohjeita oli ollut kolmea yksittdistd vastaajaa lukuun ottamatta kaikkien saata-
villa. Valtaosa yksikoistd oli laatinut omia ohjeitaan kansallisten tai alueellisten ohjeiden pohjalta. Useimmat
vastaajista olivat kokeneet jonkinlaisia hankaluuksia ohjeiden noudattamisessa.

Kyselyn avulla tunnistettiin ulkoisten tekijoiden ja voimavarojen (riittdiméton henkildsto), tydntekijoiden vah-
vistamisen (seuranta ja palautteen antaminen) sekd uskon omiin kykyihin selittavin kayttaytymistd. Laadullisen
aineiston avulla selvitettiin, miten osa-alueet vaikuttivat COVID-19 -infektioidentorjuntakdytintdjen toteutta-
miseen.

Usko omiin kykyihin oli yhteydessa tietoon, ammatilliseen rooliin seké ulkoisiin tekijoéihin ja voimavaroihin.
Tama havainto kuvaa kayttdytymiseen vaikuttavien tekijéiden moninaista luonnetta, miki on tarkeda huomi-
oida interventioita suunnitellessa (Phillips ym. 2015).

Riittamattomien henkilostovoimavarojen tunnistettiin vaikeuttavan sitoutumista infektioidentorjuntakéaytan-
toihin ja lisdksi muutokset tyotehtdvissd, kuten ruokailu- ja vierailuaikojen sovittaminen, olivat usein tyoldita.
Aikarajoitteet ovat yleinen syy infektioidentorjuntakéytantjen noudattamattomuudelle (Tavolacci ym. 2006;
Pogorzelska-Maziarz ym. 2019), ja pandemian aikana muun muassa suojainten kiytto ja tehostettu siivous on
lisdnnyt henkildston tyokuormaa entisestddn (Houghton ym. 2020). Henkilokunnan omien tilojen puute vai-
keutti suojainten kéyttod ja suojaimia oli jouduttu vajihtamaan asukkaiden ympéroimana. Tama viittaa siihen,
ettei toimintayksikoissa ole ollut riittdvén selkeitd ohjeistuksia suojainten turvallisesta pukemisesta ja riisumi-
sesta.

Pitkédaikaishoidon toimintayksikoiden hoitohenkilokunta arvosti johtamiskulttuuria, jossa annetaan positiivis-
ta palautetta, rohkaistaan ja ollaan fyysisesti lasnd. Tutkimusten mukaan johdon tuki on tirked edellytys infek-
tioidentorjuntakéytintdjen noudattamiselle (Houghton ym. 2020). Usko omiin kykyihin oli tarkeéssé roolissa
infektioidentorjuntaohjeiden noudattamisessa pandemian aikana. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
minédpystyvyyden tunne edesauttaa ja motivoi infektioidentorjuntakéytidntojen noudattamiseen epidemioiden
aikana (Mortada ym. 2021).

Tutkimus vahvisti, ettd pitkdaikaishoidon toimintayksikdiden henkilokunnalla on ollut haasteita uuden tiedon
kasittelyssda pandemian aikana. Tietoa oli usein liikaa ja se oli liian yleisluontoista tai muuttui niin usein, ettd
ajan tasalla pysyminen oli vaikeaa. Tietoa myds tuli useista lahteistd, mika lisdsi hammennystd. Infektioidentor-
juntaohjeiden epakiaytannollisyydestd epidemioiden aikana on raportoitu my6s muista maista (Russel ym. 2018;
Kang ym. 2015). Kansainvilisissd ja kansallisissa koronavirustartuntojen torjuntaohjeissa on korostettu toimin-
tayksikoiden, viranomaisten ja infektioasiantuntijoiden tiivistd yhteistyotd. Esimerkiksi hygieniayhdyshenkil6t
ovat avainasemassa valittimassd tietoa sekd jalkauttamassa kéytdnt6jd omaan yksikkoonsd (Toura ym. 2020).
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Yksi tutkimuksen vahvuuksista oli se, ettd osallistujia oli ympéri Suomen erityyppisisté julkisista ja yksityisistd
pitkéaikaisen hoidon ja hoivan yksikoistd. On kuitenkin melko todennédkdistd, ettd vapaaehtoisuuteen perustu-
vaan tutkimukseen on valikoitunut infektioiden torjunnasta erityisen kiinnostuneita henkil6ita. Haastatteluun
osallistuneista suurin osa oli sairaanhoitajia eli toisin kuin verkkokyselyssd. Kyselytulosten tulkinnalle olisi
ollut eduksi tieto siité, tekeekd vastaaja vilitonta hoitoty6td ja onko hin tyossdan hoitanut COVID-19 -poti-
laita. Nyt tutkimuksen kohderyhmaéni oli koko pitkédaikaishoidon yksikoiden henkildstd, mutta jatkossa tutki-
musta tulisi suunnata erityisesti koronapotilaiden parissa valitonta hoitoty6td tehneisiin. Koronapandemiasta
selviytymistd on tutkittu Suomessa myos vanhustenhuollon johdon nakokulmasta osana yhteispohjoismaista
tutkimushanketta (Rauhala ym. 2021).
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Johtopaatokset ja suositukset

Tutkimuksemme osoitti, ettd toimiminen COVID-19 -infektioidentorjuntaohjeistuksen mukaisesti liittyy eri-
laisiin kayttaytymista selittdviin tekijoéihin: ulkoiset tekijit, tyontekijoiden vahvistaminen ja usko omiin ky-
kyihin. Selittévat tekijit ovat moninaisia, mutta osin my6s péillekkdisid. Ohjeistuksen mukaisten kéytantojen
parantaminen vaatii interventiota, jossa huomioidaan ndmai eri tekijat.

Henkil6ston riittdvyys olisi tirkedd varmistaa myds pandemioiden ja epidemioiden aikana. Henkil6stovoima-
varat tulisi mitoittaa tyotehtdvien maéran ja laadun mukaan.

Johtamiskulttuuria olisi tarkeda kehittda siten, ettd vuorovaikutus ja palautteen saaminen tulisi osaksi johtamis-
rutiineja my0s niissd organisaatioissa, joissa johtoporras on matala. Viliaikaisen hoitohenkilokunnan, kuten
keikkatyoldisten integroitumiseksi tydyhteisoon tulisi 16ytda keinoja. Téllaiset organisaation toimintakulttuu-
ria muuttavat toimenpiteet pitdd ndhda pitkin aikavilin muutoksina.

Organisaatioissa tulee suunnitella ja varmistaa, ettd hoitohenkilokunnalla on tarvittava tieto toimia infektioi-
dentorjuntaohjeiden mukaisesti. Tietoa pitdd olla riittdvd médr4, sen tulee olla ymmarrettavaa ja sovellettavissa
omaan tyOymparistoon.
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Liite 1. Kyselytulokset: kayttaytymista selittadvat osa-alueet

Kuvio 2. Miten riittavaksi arvioit tietosi
infektioidentorjuntakaytannoista COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

250 60 %
200 50 %
150 40%
30 %

100 20 %
50 10 %
0 0%

Hyvin vahainen

Riittava Melko riittava Valttava A
tai ei ollenkaan
— 232 171 14 5
— O/, 55,0 % 40,5 % 3,3% 1,2 %

) e— O,
Lahde: THL 2021

Kuvio 3. Miten riittdvaksi arvioit oman ammattitaitosi
toimia annettujen infektioidentorjuntakaytantdjen
mukaisesti COVID-19 -potilaiden hoidossa?

300 60 %
250 50 %
200 40 %
150 30 %
100 20 %
50 10 %
0 %
Riittava Melko riittava Valttava Vahainen
) 240 163 13 4
— 57,1 % 38,8 % 3,1% 1,0 %

N e—
Léhde: THL 2021

Kuvio 4. Miten paljon arvioit oman tyonkuvasi
vaikuttavan siihen, kuinka hyvin voit toimia
infektioidentorjuntakaytantdjen mukaisesti COVID-19 -

potilaiden hoidossa?

250 50 %
200 40 %
150 30 %
100 20 %
50 10 %
0 . . . Jonkin - . 0%
Hyvin paljon Paljon verran Vahan Ei ollenkaan
— 200 145 57 9 10
—C 475 % 34,4 % 13,5 % 21 % 2,4 %

) e—
Léhde: THL 2021
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Kuvio 5. Miten paljon tydyhteisdsi sosiaaliset suhteet
vaikuttavat siihen, kuinka hyvin voit toimia
infektioidentorjuntakaytantéjen mukaisesti COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

180 45 %
160 40 %
140 35 %
120 30 %
100 25 %
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0 Jonki 0 %
Hyvin paljon Paljon vgrr}aqu Vahan Ei ollenkaan
— 102 160 87 36 34
S 24,3 % 38,2 % 20,8 % 8,6 % 8,1 %

) e—
Lahde: THL 2021

Kuvio 6. Miten paljon tydpaikkasi johtaminen vaikuttaa
siihen, kuinka hyvin voit toimia
infektioidentorjuntakaytantdjen mukaisesti COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

250 50 %
200 40 %
150 30 %
100 20 %
50 10 %
0 ) . . Jonkin e . 0%
Hyvin paljon Paljon verran Vahan Ei ollenkaan
I 192 155 49 15 9
e 457 % 36,9 % 11,7 % 3,6 % 21%

) e—
Léhde: THL 2021

Kuvio 7. Miten paljon arvioit voivasi parantaa nykyisia
infektioidentorjuntakaytantojasi COVID-19 -potilaiden

hoidossa?
200 50 %
180 45 %
160 40 %
140 35 %
120 30 %
100 25%
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0 Jonki 0 %
Hyvin paljon Paljon vzrraqu Vahan Ei ollenkaan
L 26 90 179 104 20
e 6.2 % 21,5% 42,7 % 24,8 % 4,8 %

) e— O,
Léhde: THL 2021
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Kuvio 8. Koetko, ettd pystyt toimimaan
infektioidentorjuntakaytantdjen mukaisesti COVID-19 -
potilaiden hoidossa kaikissa tilanteissa?

300 70 %
250 60 %
200 50 %
150 40%
30 %
100 20 %
50 10 %
0 %
Aina Usein Joskus Harvoin En koskaan
— 112 260 32 12 4
— O, 26,7 % 61,9 % 7,6 % 29% 1,0 %

N e—
Lahde: THL 2021

Kuvio 9. Miten paljon arvioit infektioidentorjuntakaytantdjen
noudattamattomuuden COVID-19 -potilaiden hoidossa
aiheuttavan merkittavia haittoja?

200 50 %
180 45 %
160 40 %
140 35 %
120 30 %
100 25 %
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0 o 0%
Hyvin palion  Paljon Vg?ra';‘ Vahan  Eiollenkaan
— 181 102 75 41 20
-_—% 432 % 24,3 % 17,9 % 9,8 % 4,8 %

) e—
Lahde: THL 2021

Kuvio 10. Miten riittdvaksi arvioit toimintayksikdn esimiehelta
tulleen palautteen (positiivinen ja negatiivinen)
infektioidentorjuntakaytannoistasi COVID-19 -potilaiden

hoidossa?

200 50 %
30 %
100 20 %
50 10 %
0 " 0%

Melko Hyvin

Riittavaksi I Valttavaksi vahaiseksi tai
riittavaksi S
ei lainkaan
— 178 151 45 48
e— O/ 42,2 % 35,8 % 10,7 % 11,4 %

) e—
Lahde: THL 2021
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Kuvio 11. Onko sinulla konkreettisia suunnitelmia nykyisten
infektioidentorjuntakaytantdjesi parantamiseksi COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

250 60 %
200 50 %
150 40 %
100 30%
20 %
50 10 %
0 0 %
o Minulla ei
Usein Joskus/silloin | Haryoin En koskaan | ole tarvetta
talldin parannuksiin
) 55 210 99 10 47
— Oy 13,1 % 49,9 % 23,5% 2,4 % 11,2 %

) e—
Léhde: THL 2021

Kuvio 12. Miten usein unohdat
infektioidentorjuntakaytantéjen noudattamisen COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

250 60 %
200 50 %
0,
150 40%
30 %
100 20 %
50 10 %
0 - 0%
Usein JOSk.'.JS./..S'"om Harvoin En koskaan
talléin
— 3 29 167 220
— Oy 0,7 % 6,9 % 39,9 % 52,5 %

) e—
Léhde: THL 2021

Kuvio 13. Miten arvioit infektioidentorjuntakaytantodjen
noudattamisen COVID-19 -potilaiden hoidossa aiheuttavan
psyykkisia vaikutuksia itseesi?

200 50 %
180 45 %
160 40 %
140 35%
120 30 %
100 25 %
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0%
Tekee Keventaa v . -
. Tekee melko . Keventaa Ei ole mitaan
raskaaksi . mielta jonkin e ; .
raskaaksi mieltd paljon | vaikutuksia
olon verran
I 91 187 56 25 59
— Oy 21,8 % 447 % 13,4 % 6,0 % 14,1 %

B ) e—
o Lihde: THL 2021
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Kuvio 14. Miten arvioit henkildresurssien riittdvan
infektioidentorjuntakaytantdjen toteuttamiseen COVID-19 -
potilaiden hoidossa?

200 50 %
209
(+]
150 s,
30 %
100 25 %
20
50 10 %
5 %
0 VAngn tai o 0%
Riittavasti  Melko riittavasti  Valttavasti anan tai el
ollenkaan
— 30 169 170 50
— 7.2% 40,3 % 40,6 % 11,9 %

) e— .
Lahde: THL 2021

Kuvio 15. Koetko, etta tydpaikan ulkopuoliset sosiaaliset
suhteet (ystavat ja perhe) vaikuttavat siihen, kuinka hyvin
toteutat infektioidentorjuntakaytantéja COVID-19 -potilaiden

hoidossa?
120 30 %
100 25%
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0 . 0%
Hyvin paljon Paljon ‘\J/Z?rlgrr: Vahan Ei ollenkaan
D 91 87 76 52 109
— 21,9 % 21,0 % 18,3 % 12,5 % 26,3 %

) e—
Léhde: THL 2021

Kuvio 16. Liittyykd infektioidentorjuntakaytantdjen
toteuttamiseen COVID-19 -potilaiden hoidossa voimakkaita
tunteita (pelkoa, vihaa, surua)?

160 35%
140 30 %
120 25%
100 20 %
80 o
60 15 %
40 10 %
20 5%
Hyvin paljon Paljon vg?ralrr: Vahan Ei ollenkaan
- 33 63 137 99 84
— /o 7,9 % 15,1 % 329 % 23,8 % 20,2 %

) e—
Lahde: THL 2021
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Kuvio 17. Oletko miettinyt asettaa itsellesi tavoitteen
parantaa nykyisia infektioidentorjuntakaytantéjasi COVID-19
-potilaiden hoidossa?

160 40 %
140 35%
120 30 %
100 25 %
80 20 %
60 15 %
40 10 %
20 5%
0 0%
En ole ) .
.. Minulla ei ole
Kylla En varmal/en
. tarvetta
muista
— 147 115 62 91
— O/, 354 % 27,7 % 14,9 % 21,9 %

) e—,
Lahde: THL 2021

Kuvio 18. Oletko jo tehnyt tietoisia paatoksia tai
suunnitelmia, miten parannat nykyisia
infektioidentorjuntakaytéantojasi COVID-19 -potilaiden

hoidossa?
180 45%
160 40%
140 35%
120 30%
100 25%
80 20%
60 15%
40 10%
20 5%
0 J . . : 0%
Usein osk"us"/.snlom Harvoin En koskaan Minulla ef
talléin ole tarvetta
LNl 57 170 84 25 78
— O/, 13,8 % 41,1 % 20,3 % 6,0 % 18,8 %

) e—
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TDF-osa-alue | Selitys

Tieto

Suurin osa koki omaavansa riittavasti tietoa silloin, kun he saivat sdannéllisesti
selkeaa tietoa, jota pystyivat soveltamaan omassa tydymparistdssaan.

Osa my0os piti omaa tietouttaan hyvana johtuen koulutuksesta tai pitkasta
tydkokemuksesta.

Muutama koki tietonsa riittaviksi, koska heilla oli valmiuksia ottaa asioista selvaa
tai koska he olivat pandemian my6ta rohkaistuneet ottamaan yhteytta myos
asiantuntijoihin.

Ammattirooli

Monet selittivat, ettd heidan tydnkuvassaan oli monia tehtavia, joissa
infektioidentorjuntaohjeistusta oli mahdotonta toteuttaa kuten muistisairaiden
turvavaleista huolehtiminen, karanteenien jarjestaminen tai potilaiden
eristdminen.

Lisaksi useat kokivat, etta heidan tydnkuvaansa kuului tehtavia, jotka olivat
vaikeita toteuttaa kuten omaisten ohjeistaminen vierailujarjestelyissa.

Muutamat myds totesivat, etta heilld ei ollut riittdvia valtuuksia maarata
kontaktien vahentdmisesta tai turvavaleista ja vierailuista koska ne liittyivat
monin tavoin yksildiden perusoikeuksiin.

Vastaajat my6s usein mainitsivat, ettd heidan tydnkuvansa oli muuttunut
radikaalisti pandemian aikana, koska hoivaty6ta ei voinut tehda niin kuin
aiemmin.

Sosiaaliset
suhteet

Kodin ja tydpaikan ulkopuolisten sosiaalisten kontaktien minimoiminen
ymmarrettiin merkittavaksi infektioidentorjuntatoimenpiteeksi.

Useat pitivat tilannetta epaoikeudenmukaisena ja raskaana.

Toisaalta vastaajia huolestutti ystaviensa ja muiden perheen ulkopuolisten
kontaktien menettaminen.

Osa kertoi my0ds perheenjasentensa pelkaavan hoitokodista tulevia mahdollisia
tartuntoja, joka lisasi heidan varovaisuuttaan tydpaikan ulkopuolisissa
kontakteissa.

Usein sosiaalisten kontaktien yhteydessa vastaajia vaivasi myos pelko
syyllistdmisesta tartuntojen levittdjana.

Ulkoiset tekijat

Vastaajat kertoivat usein, etta heidan tydpaikkansa infrastruktuuri kuten
henkildstotilojen puute tai ahtaus, kasienpesualtaiden puute ja kodinomaiset tilat
tekivat infektioidentorjuntakaytantojen toteuttamisesta haasteellista.

Vastaajat mainitsivat myds, etta suojainten kayttdon liittyi terveyshaittoja,
esimerkiksi allergisia reaktioita, padansarkya ja yleista vasymysta. Moni
vastaajista kuitenkin kertoi kokeilujen jalkeen I0ytaneensa suojaimen, joka tuotti
vahemman ongelmia. Monet kertoivat, etta tydpaikka oli aktiivisesti auttanut
I6ytamaan sellaisen.

Muutamat keskustelivat myds suojavarusteiden vahyydesta etenkin pandemian
alussa seka hitaista testituloksista, jotka vaikeuttivat tyota valtavasti.
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Tunteet

+ Vastaajat kertoivat, ettd voimakkaat tunteet liittyivat etenkin pandemian alussa
pelkoon, sekd vasymykseen, joka oli syntynyt pandemian pitkittyessa.

« Suurin osa mainitsi stressin, joka johtui tydmaaran kasvusta seka jatkuvasta
koronaan liittyvasta huolesta ja jatkuvasta epavarmuudesta, miten tilanne
etenee.

* Monet my6s kertoivat olevansa huolissaan ja suruissaan asiakkaiden
puolesta, joiden elama oli muuttunut huonompaan (vahemman kontakteja ja
aktiviteetteja).

» Samoin useat kertoivat, etta he tunsivat itsensa hyoddyttémiksi ja riittdmattémiksi,
koska eivat ehtineet tekemaan hoivaty6ta. Turvavalien yllapitdminen ja
suojainten kaytto oli muuttanut heidédn mahdollisuuksiaan toteuttaa hoivaty6ta.

Kasitys
seurauksista

Tieto

» Osa oli sita mielta, etta toimenpiteista ei ollut riittavasti tieteellista nayttoa.
Epaily herasi myds, kun ohjeet muuttuivat tai jos niissa oli ristiriitaisuuksia tai
epaloogisuuksia.

Tunteet

« Jotkut my6s korostivat halua uskoa toimenpiteiden vaikuttavuuteen, koska
muutakaan vaihtoehtoa ei ollut.

» Ohjeistuksien hyddyttdmyytté pohdittiin etenkin silloin kun oltiin vasyneita ja
kyllastyneitéd pandemiaan.

Sosiaaliset suhteet
» Osa kertoi, etta tydyhteisdssa pohdittiin useinkin tyéporukalla hyétyja.

« Toimenpiteiden vaikuttavuuteen uskottiin etenkin oman kokemuksen kautta (ei
tartuntoja omassa yksikdssa, mista oltiin ylpeita).

Usko omiin
kykyihin

Tieto

+ Vastaajat, jotka eivat uskoneet omiin kykyihinsa toimia ohjeistuksen mukaisesti
kokivat, ettd he eivat olleet saaneet riittdvasti ohjeistusta, ohjeistus oli
epaselvaa tai ristiriitaista tai he eivat kyenneet soveltamaan sitd omassa
tydymparistéssaan.

TyOnkuva

+ Usein muistuttivat, ettd osa heidan tyétehtavistaan oli mahdotonta tai vaikeaa

toteuttaa.
Resurssit

» Osa koki, etta heidan suojavarusteiden kayton ongelmallisuus tai puute seka
tydpaikan infrastruktuuri tekivat ohjeistuksen seuraamisen mahdottomaksi.
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Psykologiset
prosessit

+ Suurin osa koki, etta tietyt kdytannot kuten maskin kaytto oli muodostunut

rutiiniksi. Sen kayttd harvoin unohtui.

Sen sijaan toiminnot, jotka olivat harvinaisempia kuten suojavarustus
karanteenissa tai eristyksessa olevien kanssa, saattoi unohtua kuinka tulee
toimia.

Kaikilla ei ollut uskoa infektioidentorjunnan vaikuttavuuteen tai muihin hyétyihin.

Usein myds mainittiin, ettd turvavalit kahvihuoneessa oli vaikeampi muistaa kuin
potilaiden tai asukkaiden kanssa, varsinkin silloin, jos niiden vaikuttavuuteen ei
uskota.

Aikomus

Vain harva oli ajatellut omia kaytantéjaan. Sen sijaan monet olivat pohtineet
yksikodn tai osaston yhteisia kaytantoja ja niiden muutoksia.

Useat kertoivat, ettda kaytantdja pohdittiin kokouksissa tai kahvihuoneessa
kollegojen kanssa.
Joskus keskusteluja kaytiin myds esimiesten kanssa.

Vastaajat, jotka eivat olleet pohtineet muutoksia kaytantsihin selittivat, etta
asiantuntijat olivat jo suunnitelleet kdytannét heidan puolestaan tai kokivat, etta
oli hyddytdnta keskustella muutoksista koska kukaan ei kuitenkaan kuuntelisi
heita.

Tyontekijoiden
vahvistaminen

Monet kokivat palautteen ja seurannan motivoivana ja kannustavana.

Jotkut kokivat, etta olivat saaneet palautetta vahemman juuri pandemian aikana
kuin muulloin, koska esimiehet olivat etatdissa tai muuten vain vahemman
tekemisissd muun henkildkunnan kanssa.

Toiset kertoivat, ettd esimiehet olivat usein kiitelleet ja kdytantdja suunniteltiin
yhdessa esimiesten kanssa.

Vastaajat, jotka tydskentelivat koronatukena eri osastoilla tarpeen mukaan
kokivat, ettd sijaisina he eivat saaneet juurikaan palautetta esimiestaholta.

Jotkut kertoivat, ettéa heidan laitoksessansa ei ollut totuttu antamaan palautetta,
kun taas toiset kertoivat sen olevan rutiinia. Muutamat vastaajat kokivat, etta
negatiivinen palaute oli yleisempaa kuin positiivinen.

Tavoite

Oman ammatillisen maineen ylldpitdminen motivoi monia toimimaan
ohjeistuksen mukaisesti. Ei haluttu olla se taho, joka kaynnistaa tartuntaketjun.
Motivoivaa on ollut myds se, etta tartuntoja ei ole ollut, mika on kannustanut
eteenpain.

Pelko koronavirustartunnan saamisesta oli toinen usein mainittu motivaation
l&hde.
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