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™ Tutusta tuntemattomaan: tydyksikon muutos
sairaalan henkilokunnan henkisen hyvinvoinnin
riskitekijana COVID- [9-pandemian aikana

COVID-19-pandemia on johtanut laajamittaisiin yhteiskunnan rajoittamistoimiin terveydenhuollon
kantokyvyn turvaamiseksi. Terveydenhuollossa on jouduttu tekemaan toimintojen uudelleen-
organisointia, joka on vaatinut henkilokunnalta sopeutumista uudenlaisiin tydnkuviin ja
tydskentely-ympéristoihin. Muutokset ovat heijastuneet henkiloston henkiseen hyvinvointiin ja
lisinneet stressin kokemuksia. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaalan sislla
uuteen tyoyksikkodn siirtyneen ja omaan ty6yksikkdon jaaneen henkilokunnan henkista
hyvinvointia COVID-19-pandemian aikana kevaalld 2020. Tutkimusaineisto keréttiin kahdesta
suomalaisesta sairaalasta sahkdisella Webropol-kyselylla koko henkilokunnalta. Henkinen hyvinvointi
koostui ahdistuneisuuden, tydstressin ja COVID-19 infektion tarttumisen pelkojen tarkastelusta.
Lisaksi tutkittavia pyydettiin kirjoittamaan kokemuksistaan uuteen tydyksikkoon siirtymisesta.
Kyselyyn vastasi yhteensa 1995 tydntekijad. Vastanneista 17 % (n=345) oli siirtynyt ty6hdn
uuteen tyoyksikkodn. Uuteen tydyksikkodn siirtyneilld oli merkitsevasti enemméan ahdistuneisuutta
kuin omaan tydyksikkdon jaaneilld (p<<0.001). Uuteen tydyksikkdon siirtyminen synnytti
mielipiteen ohittamisen ja tukea vaille jaamisen kokemuksia, ammatillisen itsetunnon horjumista
sekd pitkittynytta epavarmuutta ja pettymysta palkitsemattomuuteen. Uuteen tydyksikkdon siirtynyt
henkilokunta koki jadneensd ilman emotionaalista tukea. He myds epailivait omaa osaamistaan ja
pelkasivdt virheiden tekemista. Siirtynyt henkilokunta koki tulevaisuutensa monin tavoin epaselvaksi.
Henkilostasiirrot tulisi toteuttaa hallitusti henkildstoa kuunnellen ja osaamista kunnioittaen.
Pakkosiirtymisen kokemusten sijasta tulee vahvistaa henkilokunnan osallisuutta paatoksenteossa, ja
pyrkid vapaaehtoisuuteen siirroissa. Keskeista on myds tukea henkilokunnan ammatillista itsetuntoa
ja sopeutumista uuteen tydyksikkoon. Uuteen tydyksikkoon siirtymisen herttimdt tunteet ja
ajatukset, on tarkead kasitella pandemia tilanteen vaistyessa.
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YDINASIAT

— Potilashoidon turvaamiseksi sairaaloissa joudut-
tiin tekemdin henkil6stosiirtoja COVID-19-pan-
demian aikana. Siirto uuteen tySyksikké6n on
henkilokunnan hyvinvoinnin riskitekija.

— Ty6nantajien tulee seurata henkilokuntansa
henkistd hyvinvointia COVID- | 9-pandemian
paattymisen jilkeen seka jarjestdd tarvittavia
tuki-interventioita. Uuteen tyoyksikkéon
siirtyneiden kanssa tulee keskustella siirron
aiheuttamista kokemuksista.

— Sairaaloiden henkilékunnan henkisen hyvinvoin-
nin kehittymisesta tarvitaan pitkaaikaisseurantaa
pandemian paittymisen jalkeen.

— Pandemian kaltaisessa kriisitilanteessa henki-
|6stosiirrot ovat valttimattomid potilashoidon
turvaamisessa my0s tulevaisuudessa. Tilanteet
vaativat esimiehiltd henkildkunnan kuuntelua,
paatoksentekoon mukaan ottamista sekd amma-
tillisen osaamisen kunnioittamista.

JOHDANTO

COVID-19-pandemia on johtanut laajamittaisiin
rajoitustoimenpiteisiin viruksen levidmisen esta-
miseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaa-
miseksi. Laajoista rajoittamistoimista huolimatta
koronaviruksen levidmisti ei ole voitu pysayttda, ja
pandemia on aiheuttanut yhteiskunnallisesti mer-
kittavid taloudellisia, sosiaalisia ja terveyspalvelu-
jarjestelmddn kohdistuvia ongelmia (1,2). Pande-
mian aikana sairaalat ovat joutuneet sopeutta-
maan toimintojaan, esimerkiksi supistamalla kii-
reetontd leikkaustoimintaa tehohoitokapasiteetin
lisidmiseksi. Toiminnallisten muutosten ohella
pandemia on vaikuttanut monin tavoin sairaalan
henkilokunnan tehtdviin, koulutustarpeisiin ja
tyoyksikon muutoksiin (1,3).

Uuteen tyoyksikkoon ja tehtaviin siirtyminen
vaatii potilaiden hoitoon osallistuvalta henkilos-
toltd sopeutumista ennakoimattomiin henkilosto-
suunnitelmien muutoksiin ja pdivittdisten tyo-
rutiinien rikkoutumiseen (1,3-4). Tyotehtivien ja
tyoyksikon muutokset lisidvit henkiloston epa-
varmuutta oman osaamisen riittavyydesta (3,5).
Lisdksi puutteellinen perehdytys ja vilinpitima-
ton vastaanotto vaihtuviin tyoyksikoéihin voivat
altistaa ty6uupumukselle ja heikentid ammatil-
lista itsetuntoa (1). Tilanteet, joissa henkilostod
joudutaan siirtimddn uuteen tyoyksikkoon ko-
rostavat esimiehen ennakoivaa tukea seki yksit-
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taiselle tyontekijille ettd laajemmin tyoyhteisoille
(1,6). Piivittdisjohtamisessa pitda huolehtia poti-
lasturvallisuudesta sekd henkiléston toimintaky-
kyisyydestd ja palautumismahdollisuuksista (1,7).
Edelleen johtamisessa korostuvat selkeit ja lapi-
nakyvit linjaukset, ajantasainen viestinta ja esi-
miehen taito luoda positiivista tulevaisuutta
(6,8). Johdon wvilttelevd suhtautuminen kuor-
mittaa henkilokunnan henkistd hyvinvointia.
Sen sijaan sitd edistdd johtajien- ja esimiesten eri
tavoin osoittama arvostus ja tuki, koulutusmah-
dollisuudet seki asialliset tyovilineet (1,7.)

Tyoyksikon ja tyotehtdvien muutosten lisiksi
pandemia on aiheuttanut sairaalan henkilokun-
nalle tyomaarin lisidntymistd. Tama muutos hei-
jastuu henkilokunnan henkiseen hyvinvointiin,
ja on lisannyt uupumuksen ja stressin kokemuk-
sia (9-11.) Verrattuna muihin ammattiryhmiin,
COVID-19 potilaita hoitavalla henkilokunnalla
on todettu enemman pddnsirkyd, unettomuutta
ja vdsymystd (12,13). Pandemian vaikutukset
sairaalahenkiloston fyysisiin oireisiin ja henki-
seen hyvinvointiin saattavat olla pitkakestoisia
(14). Kahdessa suomalaisessa erikoissairaanhoi-
don sairaaloissa toteutetun tutkimuksen tulokset
osoittivat, etti 15 % tutkimukseen vastanneista
koki merkittivda ahdistuneisuutta, joka uhkaa
pitkittyd ja vaikuttaa siten merkittivasti heidin
hyvinvointiinsa (3). Lisiksi on todettu, ettd huo-
li COVID-19 tartunnasta tai tartunnan valitti-
misestd eteenpdin laheisille tai potilaille lisddvat
sairaalahenkiléston ahdistuneisuutta (9,15). Toi-
saalta on niytt6d myos siitd, ettd sairaalahenki-
16ston ahdistuneisuus ja henkisen hyvinvoinnin
heikkeneminen eivit ole riippuvaisia siitd, osal-
listuuko koronapotilaiden hoitamiseen (3). Riip-
pumatta tyotehtdvistd, lisiantynyt tyén kuor-
mittavuus, riittimaton tuki ja eettiset ristiriidat
tyOssd, saattavat lisitd henkiloston ahdistunei-
suutta, stressid ja muita henkiseen hyvinvointiin
vaikuttavia oireita (4).

Henkistd hyvinvointia edistavit tyon pysy-
vyys, merkityksellisyys ja tyon kuormittavuuden
sieto ja palautumiskyky sekd osallistumisen mah-
dollisuudet (16). Henkinen hyvinvointi voidaan
madritelld myos tilaksi, jossa yksil6 on tietoinen
omasta potentiaalistaan ja vaikutusmahdolli-
suuksistaan, on toimintakykyinen ja selvidd kuor-
mitustekijoiden kanssa (17). Yksilotasolla henki-
sen hyvinvoinnin tunnusmerkkeji ovat tyytyvii-
syys elimiin ja tyohon, aktiivisuus ja myontei-



nen perusasenne, seka kyky sietid kohtuullisessa
mairin epdvarmuutta ja vastoinkdymisid (9,16).
Sairaalahenkiloston henkinen hyvinvointi tar-
koittaa myos kykyd yllapitdid ammatillista itse-
tuntoa ja tyonhallintaa tyon kuormittavuudesta
huolimatta, sekd valmiuksia kohdata ja selviytyi
vastoinkdymisistd (1, 11, 18).

Tassd tutkimuksessa kuvataan sairaalan si-
sdlla uuteen tyoyksikkoon siirtyneen ja omaan
tyoyksikkoon jidneen henkilokunnan henkistd
hyvinvointia COVID-19-pandemian aikana. Sai-
raalahenkiloston henkista hyvinvointia tarkas-
tellaan ahdistuneisuuden, tyohon liittyvin stres-
sin ja COVID-19-viruksen tarttumisen pelkojen,
sekd uuteen tyoyksikkoon siirtymisen aiheutta-
mien kokemusten nikokulmista.

COVID-19-kriisi on monella tapaa haastanut
terveydenhuollon rakenteita ja henkiléstéd. On
ennustettu, ettd osaavan henkildston vaje on
vakava uhka pandemian jatkuessa ja tiedetiin,
ettd COVID-19-pandemian aikainen tyon kuor-
mittavuus on lisinnyt erityisesti hoitohenkilos-
ton vaihtuvuutta ja ammatin vaihtoaikeita (2,5).
Tdmin vuoksi on tirkedd tuottaa tietoa sairaa-
lahenkiloston henkisestd hyvinvoinnista ja sitd
uhkaavista tekijoisti COVID-19-pandemian ai-
kana.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaalan
sisalld uuteen tyoyksikkoon siirtyneen ja omaan
tyoyksikkoon jddneen henkilokunnan henkistd
hyvinvointia COVID-19-pandemian aikana. Tut-
kimuskysymykset olivat seuraavat: 1. Miten uu-
teen tyOyksikkoon siirtyneen ja omaan tyoyksik-
koon jddneen henkilokunnan henkinen hyvin-
vointi eroaa toisistaan? 2. Miten uuteen tyoyk-
sikkoon siirtyminen vaikutti henkilokunnan hen-
kiseen hyvinvointiin?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen aineisto kerittiin 24.4-12.5.2020
vilisend aikana sihkoiselli Webropol- kyselyl-
i kahden sairaalan koko henkilokunnalta (N=
10425). Kyselyyn vastasi 1995 tyontekijad, jol-
loin vastausprosentiksi muodostui 19 %. Tutki-
muksesta tiedotettiin sairaaloiden sisdisen intra
sivuston etusivulla, jonne kaikilla tyontekijoilla
oli vapaa paidsy. Tiedotteen lisdksi intrassa oli
linkki kyselyyn. Lisdksi eri ammattiryhmien esi-
miehille lahetettiin erillinen sihkoposti tutkimuk-

sesta, joka sisilsi tiedotteen tutkimuksesta seka
vastaamislinkin. Esimiehid pyydettiin edelleen va-
littdmaan sihkoposti omalle henkilokunnalleen.
Tutkijoilla ei ollut tietoa kyselyyn vastanneista,
joten ei ollut mahdollista lihettid muistutusta
kyselyyn vastaamisesta. Intran etusivulla oli esil-
13 uutinen koko ja tutkimuksen aineistonkeruun
ajan.

Ahdistuneisuutta mitattiin validoidulla GAD-
7 mittarilla, jota on kaytetty aikaisemmissa
COVID-19 tutkimuksissa (3, 19-20) ahdistunei-
suuden tarkastelussa. Tyostressia ja COVID-19-
infektion pelkoa tarkasteltiin tutkimusta varten
laadituilla ja esitestatuilla kysymyksilla (3). Ky-
symysten esitestaukseen osallistui kymmenen
sairaalan tyontekijda. Heiddn palautteiden pe-
rusteella kysymysten ilmaisua tarkennettiin en-
nen varsinaisen aineiston keruuta. Tutkimuksen
laadullisessa osassa tutkittavia pyydettiin kirjoit-
tamaan vapaasti COVID-19-pandemian henki-
|6stojdrjestelyjen herdttimistd ajatuksista ja ko-
kemuksista. Kyselylomakkeella kysyttiin myos
vastaajien taustatietoja, jotka on esitetty taulu-
kossa 1.

Mairillinen aineisto analysoitiin tilastollises-
ti SPSS-tilasto-ohjelmalla (25 software) kiyttien
frekvenssijakautumia, prosenttiosuuksia, keski-
arvoja ja khiin neliotestia (X2). GAD-7 mittarin
pisteet vaihtelevat 0-21 vililld, ja ne kuvaavat
ahdistuneisuutta seuraavasti: 0-4 pistetti: ei ah-
distuneisuutta, 5-9 pistetta: lievd ahdistuneisuus,
10-14 pistetta: kohtalainen ahdistuneisuus ja
15-21 pistettd: vaikea ahdistuneisuus (17, 21).
Tyohon liittyvad stressid (nelja kysymystd) ja
COVID-19-infektion tartunnan pelkoa (kaksi
kysymysti) tarkasteltiin neljaportaisella Likert-
asteikolla, jonka vastausvaihtoehdot olivat: erit-
tdin paljon, melko paljon, melko vihin, ei lain-
kaan. Lisiksi oli vastausvaihtoehto en osaa
sanoa. (Taulukko 2). Taustatekijoistd ammatti-
ryhma luokiteltiin  hoitohenkildstoon, ldakari-
henkilostoon sekd muuhun henkilostoon. Tka
luokiteltiin viiteen luokkaan: 18-30, 31-40, 41-
50, 51-55 ja > 56 vuotta ja tyokokemus neljain
luokkaan 0-3, 4-10, 11-20 ja > 21 vuotta.

Laadullista aineistoa kertyi yhteensd 264 si-
vua (rivinvali 1,5, A4), ja se analysoitiin aineis-
tolahtoiselld sisdllon analyysilli. Aineistoa luet-
tiin useita kertoja ldvitse kokonaiskisityksen
muodostamiseksi (22). Timin jilkeen analyysia
jatkettiin siten, ettd aineistosta poimittiin tutki-
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Vaikutukset yksityiselamaan —

Paluun odottaminen — o S

Tilanteen hyvéksymattémyys - N

Pitkittynyt epdvarmuus ja
pettymys palkitsemattomuuteen

Kiitoksella elaminen —— ——— = Palkitsemisen odotus ———

Rahallisen tunnustuksen odottaminen

Turhautuminen huomiotta jaémiseen

Kuvio 1. Laadullisen aineiston analyysin eteneminen alaluokista paéaluokkiin.
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muskysymyksid vastaavat lauseet ja ajatusko-
konaisuudet, jotka edelleen pelkistettiin ilmauk-
siksi. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin samaan alaluokkaan, ja ryhmittelyi
jatkettiin yhdistimalla saman sisiltoiset alaluo-
kat yldluokiksi ja edelleen paaluokiksi (22) (Ku-
vio 1). Tulososassa esitetidn autenttisia lainauk-
sia, jotka on numeroitu vastaajan analyysissi
saaman juoksevan numeron mukaisesti. Lyhen-
teelld sh tarkoitetaan sairaanhoitajaa.
Tutkimuksen toteuttamiselle saatiin molem-
mista sairaaloista tutkimuslupa. Tutkittavat sai-
vat kirjallisesti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
vastaamisen vapaaehtoisuudesta seki aineiston
kisittelyn luottamuksellisuudesta. Tutkimukseen
vastanneiden yksityisyyttd suojeltiin siten, ettei
heiltd pyydetty erillistd kirjallista tietoon perus-
tuvaa suostumusta tutkimukseen osallistumises-

ta. Tutkimusaihe oli sensitiivinen, ja tutkitta-
ville ei haluttu synnyttdd tunnetta siitd, ettd
tutkimukseen osallistumisella tai osallistumatta
jattamiselld olisi kielteisistd seurauksista. Tut-
kimuskyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoisen
suostumuksen antamiseksi tutkimukseen. (23).

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Kyselyyn vastasi yhteensi 1995 kahden sairaa-
lan tyontekijdd. Heistd 17 % (n=3435) oli siirretty
toiseen tyoyksikkoon tyohon COVID-19-pande-
miasta johtuvien toiminnan jirjestelyiden vuoksi.
Valtaosa vastaajista oli hoitohenkilostod, joka
tyoskenteli yliopistosairaalassa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Uuteen tyoyksikkoon siirtyneiden, ja omaan ty6yksikkoon jadneiden taustatiedot.

Taustatekija

Siirtyneet (n=345)

Omaan jddneet (n=1559)

n % n %
Ika
18-30 81 23 288 19
31-40 110 32 393 25
41-50 89 26 392 25
51-55 26 8 189 12
>56 38 11 295 19
Ammattiryhma
Hoitohenkil6sto 280 81 964 62
Laakarihenkilosto 15 4 102 7
Muu 50 15 487 31
Tyokokemus (vuotta)
0-3 117 34 459 30
4-10 92 27 399 26
11-20 90 26 394 25
21- 46 13 301 19
Tyosuhde
Vakinainen 259 76 1229 80
Sijainen 80 24 312 20
Sairaalan tyyppi
Yliopistollinen sairaala 294 85 1303 84
Keskussairaala 51 15 256 16
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UUTEEN TYGYKSIKKGON SIRTYNEEN JA OMAAN TYOYKSIKKOON
JRANEEN HENKILOKUNNAN HENKISEN HYVINVOINNIN EROT

Ahdistuneisuus

GAD-7 mittarin kokonaispisteet osoittivat, ettd
uuteen tyoyksikkoon siirtyneet olivat merkitse-
visti ahdistuneempia kuin omaan tydyksikkoon
tyoskentelemddn jadneet (p<0.001). Siirtyneen
henkilokunnan GAD-7 pisteiden keskiarvo oli
6.82, osoittaen lievda ahdistuneisuutta, kun taas
omaan tyoyksikkoon tyoskentelemddn jaineilld
ei ollut ahdistuneisuutta (ka 4.45).

Tydstressi

Tyostressin koki lisidntyneen COVID-19-pande-
mian aikana erittdin tai melko paljon 75 % uuteen
tyoyksikkoon siirtyneistd, ja 57 % omaan tyoyk-
sikkoon jadneestd henkilokunnasta (p<0.001).
Keskittymisvaikeudet tyossi lisiaantyivit erittdin
tai melko paljon 47 % uuteen tyoyksikkoon siir-

tyneilld, ja 30 % omassa tyoyksikossi tyoskente-
levilld (p<0.001). Tyoasioiden ajattelu vapaa-ajal-
la lisdantyi erittdin tai melko paljon 75 % uuteen
tyoyksikkoon siirtyneilld, ja 56 % omaan tyoyk-
sikk6on jaaneilld (p<0.001). Lisiksi tyon fyysisen
ja psyykkisen kuormittavuuden koki lisidntyneen
erittdin tai melko paljon 44 % uuteen tydyksik-
koon siirtyneistd ja 23% omaan tyoyksikkoon
jddneistd vastaajista (p<0.001). (Taulukko 2).

COVID-19-infektion tartunnan pelko

COVID-19%-infektion tarttumista tyon kautta pel-
kisi erittdin tai melko paljon 42 % uuteen ty6-
yksikkoon siirtyneistd, ja 34 % omaan tydyksik-
koon jadneista (p=0.005). Liheisiinsa COVID-
19-infektion tartuttamista pelkdsi erittdin tai
melko paljon 63 % uuteen tyoyksikkoon siirty-
neistd, kun taas 52 % omassa tyoyksikossa tyos-
kentelevista (p=0.001) (Taulukko 2).

Taulukko 2. Uuteen tyoyksikkoon siirtyneiden ja omaan tyoyksikkoon jadneiden kokema tyostressi ja COVID-19-

infektion tartunnan pelko.

Lisddntynyt Erittiin/melko paljon %

Melko vihin/ ei lainkaan % Ei osaa sanoa %

Kaikki Siirtyneet Omaan *p-arvo Kaikki Siirtyneet Omaan  Kaikki  Siirtyneet Omaan
jddneet jddneet jddneet

Tyostressi
Tydstressin 60 75 57 <0.001 36 23 39 4 2 4
lisddntyminen
Keskittymisvaikeudet 33 47 30 <0.001 58 32 62 9 21 8
tyossd
Tybasioiden 59 75 56 <0.001 38 22 41 3 3 3
ajattelu vapaa-ajalla
Tyén fyysinen ja 27 44 23 <0.001 59 42 63 14 14 14
psyykkinen kuormitus
COVID-19-infektion
tartunnan pelko
Pelkdi saavansa 36 42 34 0.005 55 47 57 9 11 9
tartunnan tyossa
Pelkidi tartuttavansa 55 63 42 0.001 40 32 42 N N 6
ldheisensd

*p=khiin nelitestin (X?) tilastollinen merkitsevyysero siirtyneiden ja omaan tyoyksikkoon jadneiden valilld.

UUTEEN TYOYKSIKKOON SIRTYNEEN HENKILOKUNNAN
KOKEMUKSET SIRRON VAIKUTUKSISTA HENKISEEN

HYVINVOINTIIN

Henkilokunnan kuvauksissa uuteen tydyksikkoon
siirtyminen eteni kolmivaiheisesti. Ensimmaisessa
vaiheessa, jolloin paatokset siirtymisistd tehtiin,
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koki henkilokunta tulleensa ohitetuksi ja jddneen-
sd vaille tukea. Toisessa vaiheessa siirtyminen uu-
teen tyoyksikkoon oli tapahtunut, ja perehtymi-
nen tyohon alkanut. Tédssd vaiheessa siirtyminen
horjutti ammatillista itsetuntoa. Kolmannessa
vaiheessa tyoskentely uudessa tyoyksikossd oli



kestdnyt useita viikkoja, jolloin henkilokunta ko-
ki pitkittynyttd epdvarmuutta ja pettymystd pal-
kitsemattomuuteen. (kuvio 1).

Ohitetuksi tuleminen ja tukea vaille jadminen
COVID-19-pandemia vaati erilaisia nopeita toi-
minnan uudelleenjirjestelyitd vilttimattoman po-
tilashoidon turvaamiseksi. Henkilostosiirrot ta-
pahtuivat piiasiallisesti teho-osastoille ja perus-
tetuille COVID-19 potilaiden vuodeosastoille.
Henkilokunta ymmarsi tilanteen vaatimat jirjes-
telyt, mutta kyseenalaisti tavan, jolla henkilosto-
siirrot suunniteltiin, toteutettiin ja niistd tiedo-
tettiin. Siirtyminen uuteen tyoyksikkoon aiheutti
henkilokunnalle voimakkaita mielipiteen ohitta-
misen ja tukea vaille jadmisen kokemuksia. Siirto-
tarve aktivoitui nopeasti, eikd henkilokunnalla
ollut riittdvasti aikaa sopeutua tilanteeseen. Heil-
le ei my6skain jadanyt aikaa harkita omaa suhtau-
tumistaan sekd mahdollisuuksia siirtyd vapaaeh-
toisesti uuteen tyoyksikkdon. Sopeutumista vai-
keutti jatkuvasti muuttuva ja ristiriitainen tieto
henkilostojirjestelyjen toteutumisesta ja niiden
kohteena olevasta henkilokunnasta.
Henkilostosiirtoihin liittyvaa padtoksentekoa
ei koettu avoimeksi ja lipinikyviksi, vaan tyon-
antajan yksipuoleisiksi paatoksiksi. Myos henki-
lostosiirtojen perustelut jaivit episelviksi. Hen-
kilokunta kuvasi, ettei heilld ollut tarkkaa tietoa
siitd, miksi juuri heiddn tuli siirtyd. Tama heritti
vahvoja epitasa-arvon tunteita. Henkilokunnalla
oli kokemuksia siitd, ettd he lukivat nimensi
siirtolistasta, ja olivat muutaman pdivin pdastd
uudessa tyoyksikossd perehtymissd potilaiden
hoitamiseen. Epitasa-arvon kokemuksia syntyi
my0s siitd, ettd henkilokunta koki tyohonsa liit-
tyvien vaatimusten jakautuvan epitasaisesti tyon-
tekijoiden vililla. Osalla tyomaira viheni, ja toi-
silla tyon vaatimukset kasvoivat merkittavasti.

”Toisilta vaaditaan hirveisti, toisilta ei mi-
taan.” (8. sh)

”Toiset padsee helpolla, ja toiset eivit, kun ur-
heasti paattivat ryhtyd tyohon..” (14. sh)

Henkilokunta toivoi, ettid heidit olisi otettu aktii-
visesti mukaan henkildstosiirtojen suunnitteluun
ja padtoksentekoon. He kokivat tulleensa ohite-
tuksi mielipiteensd ilmaisussa. Lisdksi henkils-
kunta koki, ettd heidat oli pakkosiirretty uuteen
tyoyksikkoon ilman, ettd siitd oli avoimesti kes-

kusteltu. Méardaminen ja pakottaminen koettiin
vddrind lihtokohtana henkilostosiirroille. Vapaa-
ehtoisia siirtyjid olisi 16ytynyt, mikili henkilokun-
taa olisi aidosti kuunneltu, ja heille olisi jadnyt ai-
kaa sopeutua siirtymisen ajatukseen. Kuuntelu ja
avoin keskustelu olisi myos vihentinyt asioiden
spekulointia ja huhupuheita, joita episelvi tilan-
ne synnytti.

”Sanottiin, ettd sind menet sinne mihin sinut
miiritiin menemaiin... vaikka olisi ollut
jotain terveydellistd tai elimintilanne syita.”

(41. sh)

”Missdan vaiheessa ei kysytty halukkuutta
tyotehtdvan muutokseen... asioista paitettiin
jossain..” (9. sh)

”Luin lapusta ettd siirryn, ei siitd mitddn kes-
kusteltu.” (39. sh)

”Siirrot toisiin tehtdviin tulivat ihan puskista..”
(71. sh)

”En ollut tyytyviinen tapaan, jolla siirrot hoi-
dettiin. Siirroista ilmoittaminen tehtiin vilit-
tamattd hoitajan tunteista.... en pida titd hy-
va tapana edes poikkeustilanteissa.. toivoisin,
ettd asia olisi hoidettu ihmisliheisemmin.”

(84. sh)

”Monissa asioissa olisi voinut kuunnella meiti
rivityontekijoitd..” (101. sh)

Uuteen tyoyksikkoon siirtyminen synnytti emo-
tionaalisia reaktioita, joihin sisiltyi pelon- ja syyl-
lisyyden tunteita sekd ahdistuneisuutta. Siirtyneet
pelkisivit sitd, miten tulevat selviytymain uusien
potilaiden hoitamisesta uudessa tyoymparistossa.
Kuvauksissa tuli esille myos, ettd henkilokunta
pelkisi saavansa COVID-19-infektion hoitamien-
sa potilaiden kautta. Uuteen tyoyksikkoon siir-
tyneet kokivat voimakkaita turvattomuuden ja
yksinidisyyden tunteita, kun taas omaan tyoyksik-
koon jidminen synnytti syyllisyyden tunteita siita,
ettd sai jatkaa tyoskentelyd tutussa ymparistossa.

Ammatillisen itsetunnon horjuminen

Uuteen tyOyksikkoon siirtyminen johti ammatil-
lisen itsetunnon horjumiseen. Siirtynyt henkilo-
kunta oli epidvarma omasta osaamisestaan ja
kyvystadn sisdistdd tilanteen vaatimaa uutta tie-
toa. Siirtyneet kokivat, ettd uudet asiat tuli oppia
nopeasti, joka aiheutti stressid oman osaamisen
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kehittymisestd. Lisdksi siirtyneet kokivat, ettd he
joutuivat ottamaan liian nopeasti itsendisen vas-
tuun potilaiden hoidosta. Henkilokunta pelkasi
tekevinsd virheitd potilaan hoidossa, joka aiheut-
ti henkistd kuormittumista.

”Pelkidin ja huolehdin siitd, ettd hoitamalleni
potilaalle kiy jotakin...tilanne on henkisesti
hyvin rasittava ja mielessd on ollut monesti
irtisanoutuminen.” (114. sh)

”Uusien potilaiden hoitaminen ja vieraalle eri-
koisalalle siirtyminen on valtavan suuri peik-
ko.” (134. sh)

”Hoitajilla on valtava ahdistus ja stressi, ettd
osaako nyt varmasti huomioida oikeat asiat
potilaan hoidossa.” (13. sh)

”Enemmin olisi pitidnyt kuulla huoleni siitd, et-
td pelkdin ettd potilaalle kdy jotakin..” (97. sh)

Siirtynyt henkilokunta koki saamansa perehdy-
tyksen mairillisesti ja sisdllollisesti puutteellisek-
si. Perehdytys koettiin huonosti koordinoiduksi,
kaoottiseksi ja liian lyhyeksi. Ammatillisen itse-
tunnon kannalta keskeista oli se, miten vastaan-
otto uuteen tyoyksikkoon toteutui. Tarkedni
pidettiin sitd, etti vastaanotto oli ystdvallinen,
ja siitd jdi kokemus hyviksytyksi tulemisesta.
Tarkead oli myos tyoyhteison ryhmadynamii-
kan kehittyminen uusien tyotovereiden kanssa.
Negatiiviset kokemukset vastaanotosta uuteen
tyoyksikkoon heijastuivat asioiden oppimiseen
ja henkisen hyvinvoinnin kokemuksiin. Lukuis-
ten uusien tyotovereiden kohtaaminen ja tyos-
kentelytapojen omaksuminen koettiin raskaaksi.
Siirtyneelld henkilokunnalla oli kokemuksia siita,
ettd heidit oli jatetty yksin selviimian tilanteesta.
Lihiesimieheltid kaivattiin tukea ja kannustusta
kuormittavassa tilanteessa. Esimiehen tuki koet-
tiin kuitenkin puutteelliseksi.

”Ketiin ei kiinnosta mitd mulle kuuluu ja mi-
ten mi jaksan.” (38. sh)

”Uudessa yksikossa kukaan ei ole kiitellyt tai
tsempannut, en tiennyt edes kuka esimiehena
toimii.” (74. sh)

Uuteen tyoyksikkoon siirtymisen jilkeen henkilo-
kunnalle vahvistui kokemus siita, ettd tyonantaja
ei arvosta heitd tyontekijoind eikd kunnioita hei-
din osaamistaan. Kuvauksissa tuli esille kokemus
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arvottomuudesta ja heittopussina olemisesta. Li-
sdksi henkilokunta koki, ettd arvostuksen puute
vaikuttaa pitkddn tyohon sitoutumiseen.

”Keviisti on jadnyt vasynytja turhautunut olo.
En koe saavani arvostusta tyontekijanid oman
talon tai edes valtakunnan tasolta.” (47. sh)

”Tyontekijat eivit ole pelinappuloita laudalla
vaan heillakin on oikeus tietdd, tuntea ja ty0s-
kennelld rauhassa...” (152. sh)

”Jos arvostusta ei saa, niin pian hankin toitd
jostain, mistd arvostusta annetaan.” (21. sh)

Pitkittynyt epavarmuus ja pettymys palkitsemattomuuteen
Uuteen tyoyksikkoon perehtymisen jilkeen hen-
kilokunta koki pitkittynyttd epavarmuutta ja pet-
tymystd palkitsemattomuuteen. Siirtyminen jil-
keenkin kokemukset tilanteesta olivat negatiivisia.
Henkilostosiirrot koettiin edelleen epdoikeuden-
mukaisiksi ja niiden tarpeellisuus kyseenalais-
tettiin, koska sairaalahoitoa vaativien COVID-
19 potilaiden miidri ei ollut lisddntynyt ennus-
teiden mukaisesti. Uuteen tyoyksikkoon siirty-
neilld ei ollut tietoa siitd, kuinka pitkdan he tu-
levat tyoskentelemdin nykyisessd tyoyksikossa.
Tilanne heritti kokemuksen tulevaisuuden epi-
selvyydestd, joka puolestaan vaikeutti tilanteen
hyviksymistd. Henkilokunta mietti paluutaan
omaan tyoyksikkoon, jossa he halusivat olla vai-
kuttamassa omien tyovuorojen ja lomien ajan-
kohtaan. Omaan tyoyksikkoon haluttiin palata
mahdollisimman pian.
”Omassa yksikossdni  tyovuorosuunnittelu
menee jo pitkille kesdin, olisi kiva paistd
vaikuttamaan tydvuoroihin... ettd olisi kiva
saada hyvi tyovuorot, eiki mitiidn osaston
jamid.” (172. sh)

”Olisi kiva saada jotakin varmuutta omaan
tyoskentelyyn ja missa yksikossa tyoskentelen
jatkossa. On kurjaa olla ns. tyhjan pailld ja
vain odotella, ettd koska ilmoitetaan, ettd nyt
voit siirtya takaisin omaan yksikkoon.” (111.

sh).

” Alkuun puhuttiin 8 viikon sijoituksesta. Nyt
tatd ollaan muuttamassa, ja kesken sijoituk-
sen aikaa jatketaan méarittimattomaksi ajak-
si. Henkisesti erittdin raskasta, kun on tsem-
pannut jaksamaan 8 vk.” (39. sh).



Uuteen tyoyksikkoon siirtyminen aiheutti vai-
keuksia tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa.
Muutokset heijastuivat vapaa-ajan harrastuksiin
sekd lastenhoidon jarjestimiseen. Osalla tyoaika
muuttui sddnnollisestd paivityostd vuorotyohon.
Vuorotyohon tottuminen oli vaikeaa, ja se aiheut-
ti erilaisia oireita, kuten unettomuutta ja sydimen
rytmihdiriditd. Myos vapaa-ajalla tyostd palautu-
minen oli puutteellista.

”Terveyteen ottaa vuorotyohon tottumatto-
malle..” (25. sh)

”Tyontekijalld on niin kova stressitila, ettei va-
paallakaan saa levattyd.” (239. sh)

Uuteen tyoyksikkoon siirtyneet olivat pettyneita
sithen, ettei tyonantaja osoittanut rahallista ar-
vostusta vastuunotosta ja joustavuudesta. Tdma
ilmeni turhautumisen ja katkeruuden tunteina
tyonantajaa, ja koko yhteiskunnan arvoja koh-
taan. Tyopaikoille lahjoitetusta ruoasta ja juomas-
ta oltiin kiitollisia. Henkilokunnan kokemuksissa
tuli kuitenkin esille, ettd he olivat turhautuneita
erilaisiin symbolisiin huomionosoituksiin, kuten
rakennusten valaistuksiin sekd taputuksiin. Hen-
kilokunta odotti yksiselitteisesti rahallista palkit-
semista siirtymisestddn tyoskentelemdin uuteen
tyoyksikkoon.

”Tyonkuvani ja vastuuni on lisidntynyt, mutta
minkdinlaista korotusta palkkaan ei ole tu-
lossa, kisittimatonta” (65. sh)

”Sanallisesti arvostetaan, mutta rahallisesti ei
yhtdin” (212. sh)

”Mitkaan Finlandiatalon valot... taputukset
ja siniset valot eivat auta yhtdin, lihinni nau-
rattaa” (88. sh).

POHDINTA

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd uuteen tyo-
yksikkoon siirtyminen vaikuttaa monin tavoin sai-
raalan henkilokunnan henkiseen hyvinvointiin.
Tyoyksikon vaihtuminen on hyvinvoinnin riskite-
kija. COVID-19-pandamien alkaessa, toimintaan
jouduttiin tekemdin muutoksia, jotka vaativat
henkilokunnalta sopeutumista ja nopeaa uuden
tiedon omaksumista. Aikaisempaa tutkimustietoa
on vihin tydyksikon vaihtumisen vaikutuksesta
henkilokunnan hyvinvointiin. Tissd tutkimuk-
sessa tuotettiin uuteen tyOyksikkoon siirtymiseen

liittyvid kasitteitd, joita voidaan hyodyntdd ar-
vioitaessa siirtojen onnistumista sekd suunnitel-
taessa niitd tulevaisuudessa.

COVID-19-pandemian vaikutukset ovat maa-
ilmanlaajuisesti moninaiset terveydenhuollon
henkilokunnan terveydelle ja hyvinvoinnille (24,
25). Tamin tutkimuksen tulosten mukaan tyo-
yksikon vaihtuminen on ahdistuneisuutta ja tyo-
stressid synnyttiva ja yllapitivad tekiji. COVID-
19-pandemian aikana sairaaloiden hoitohenkilo-
kunnalla on ollut ahdistuneisuutta enemmin
kuin viestossi yleisesti (3,9-10,26-27). Tyoyksi-
kon vaihtumiseen liittyy epdvarmuutta, uuden
opettelua sekd nopeaa vastuunottoa, jotka edel-
leen synnyttivit ahdistuneisuutta, tyOstressid ja
fyysistd ja henkistid tyossi kuormittumista. Uu-
teen tyOoyksikkoon siirtyneistid valtaosa (81 %)
oli hoitohenkilokuntaan kuuluvia sairaanhoi-
tajia. Heiddn henkinen hyvinvointi on ollut eri-
tyisesti uhattuna COVID-19-pandemian aikana.
Myos aikaisempien tutkimusten tulokset ovat
osoittaneet, ettd hoitohenkilokunta on kirsinyt
muita terveydenhuollon ammattiryhmiid enem-
min ahdistuneisuudesta, stressisti seka fyysises-
td ja psyykkisestd oireilusta pandemian aikana.
Syiksi on esitetty sairaanhoitajien tiiviitd hoito-
suhteita potilaiden kanssa sekd tyon eettistd
kuormitusta (9, 26-27.)

Uuteen tyoyksikkoon siirtyneilld oli merkit-
tavid keskittymisvaikeuksia tydssi. Ongelmat
keskittymisessd voivat vaikeuttaa uuden tiedon
omaksumista sekd johtaa potilaan hoidon laatu-
poikkeamiin, ldheltd piti tilanteisiin sekd hoitovir-
heisiin. Laajempaa tutkimustietoa ei kuitenkaan
ole siitd, miten COVID-19-kriisi on vaikuttanut
potilasvahinkoilmoitusten méarddn tai potilai-
den palvelukokemuksiin. COVID-19-pandemia
on my6s vaikuttanut sairaaloiden henkilokun-
nan tyostd irtautumiseen vapaa-ajalla. Tyoasioi-
ta on pohdittu vapaalla, jolloin vaarana on, ettd
tyostd palautuminen on jddnyt puutteelliseksi
pandemian aikana. Kuormittuneisuus ja tyostd
palautumisen vajeet voivat nikyd tyossd jaksa-
misen ongelmina pitkddan COVID-19-pandemian
jalkeenkin. Tilanne vaatii tyonantajilta aktiivista
seurantaa, tilanteen vakauttamista seki tukitoi-
mien tarjoamista (11). Tutkimustietoa ei ole siita,
millaisia keinoja suomalaiset terveydenhuollon
tyontekijat ovat kdyttaneet tyostd palautumiseen
COVID-19-pandemian aikana. Kansainvilisessa
tutkimuksessa todettiin, ettd kirurgeille tarkeim-
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mat tyostd palautumisen keinot olivat perhe, lii-
kunta ja lukeminen, kun taas vastaavasti alko-
holi ja tupakka olivat vihin kaytettyjd keinoja
(28). Uuteen tyoyksikkoon siirtyneilld oli enem-
min pelkoja omasta COVID-19-infektioon sai-
rastumisesta ja liheisten tartuttamisesta kuin
omaan tyoyksikkoon tyoskentelemdin jddneilla.
Tama liittynee siihen, ettd erityisesti pandemian
alkuvaiheessa suojautumisohjeet muuttuivat ja
suojautumisvalineistd oli ajoittain puutetta. Sai-
rastumisen pelko oli my6s todellinen, silld selvi-
tyksen mukaan Suomessa hoitohenkilokunta
sairastui muita ammattiryhmia enemmin CO-
VID-19-infektioon (29). Myds maailmanlaajui-
sesti terveydenhuollon tyontekijit ovat pelinneet
saavansa COVID-19 tartunnan tyotehtdvissdian
(3,30).

COVID-19-kriisin vaikutukset sairaaloiden
henkilokunnan hyvinvointiin ja jaksamiseen voi-
vat olla pitkikestoisia ja monimuotoisia. Aiem-
man SARS-pandemian jilkeen henkilokunnan
post-traumaattiset stressioireet vaihtelivat 13.8-
80 % valilld eri tutkimuksissa (31-33). Kansain-
vilinen sairaanhoitajaliitto ICN (International
Council of Nurses) on varoittanut siitd, etti
COVID-19-pandemia on voinut aiheuttaa jouk-
kotrauman hoitohenkilokunnalle. Tama voi kiih-
dyttdd tyovoiman poistumista alalta (25). Vaa-
rana on myos se, ettd henkilokunta, erityisesti
sairaanhoitajat kyynistyvit tyota ja tyonantajaa
kohtaan.

Uudessa tyoyksikossa tyoskentely on vaatinut
yksiloiltd sekd tyOyhteisoilta resilienssia, jotta ti-
lanteesta on ollut mahdollista selviytya toiminta-
kykyisena (1). Tutkimuksen tulokset antavat viit-
teitd siitd, ettd osalla siirtyneista toimintakyky on
ollut dirirajoilla. Henkilokunnan kokemuksista
ilmeni, ettd siirtyminen uuteen tydyksikkoon
vaikutti eri nikokulmien kautta hyvinvointiin.
Kyse oli useiden tekijoiden, kuten osallistumisen
mahdollisuuden, tuen saamisen, ammatillisen
osaamisen sekd palkitsemisen vilisestd vuoro-
vaikutuksesta. Henkilokunta tarvitsi, mutta koki
jddneensd ilman esimiesten tukea, avointa kes-
kustelua sekd mahdollisuutta vaikuttaa padtok-
sentekoon. Keskeistd muutostilanteissa on myos
kokea olevansa arvostettu tyontekijana (7).

Tyoyksikon vaihtuminen vaikutti henkilokun-
nan kisitykseen omasta osaamisesta ja horjutti
ammatillista itsetuntoa. Osaaminen koettiin puut-
teelliseksi ja vastuunottoa potilaiden hoidosta
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pelidttiin. Parhaimmillaan uuteen ty6yksikkoon
siirtyminen voi vahvistaa osaamista sekid val-
miuksia selviytyd haastavista tilanteista jatkossa
(1,18), mutta se vaatii tilanteen ja kokemusten
kisittelyi tilanteen vakiintuessa. Tyontekijit esit-
tivat kritiikkid tyonantajalle esimiestyon onnistu-
misesta sekd palkitsemisen puutteista. Ongelmia
liittyi my6s tyontekijoiden viliseen yhteistyohon.
COVID-19-pandemian jilkihoidossa tyonanta-
jan tulee huomioida niin yksittaiset tyontekijit
kuin kokonaiset tyoyhteisét sekd arvioida esi-
miestyon onnistumista tulevaisuuden kriisitilan-
teiden hoitamista varten. Esimiehet voivat tarvita
erillistd tukea oman toimintansa lapikdymisessa.
Uuteen tyoyksikkoon siirtyneiden kanssa tulee
kdydd henkilokohtainen palautekeskustelu, jos-
sa puretaan kokemuksia, mutta myos arvioidaan
tyonohjauksen ja muiden tukitoimien tarpeelli-
suutta. COVID-19-pandemian jilkihoidossa tu-
lee turvata henkilokunnalle matalan kynnyksen
tuki-interventioita, joista on mahdollista saada
apua nopeasti henkistd hyvinvointia uhkaavan
stressiperdisen oireilun, kuten ahdistuneisuuden
hoidossa (1,3,11).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa ilmion tar-
kastelu madirillisesti ja laadullisesti, joista saatu
tieto tiaydensi tutkimusaiheen tarkastelua. Tutki-
muksen maarillisen osuuden vastausprosentti jai
matalaksi (19 %), joka heikentdi tulosten luotet-
tavuutta ja yleistettavyyttd. Ammattiryhmista 34-
kirit olivat aliedustettuina aineistossa. Tutkimuk-
sen aineisto kerattiin poikkileikkauksena kolmen
viikon ajalta, jolloin tulokset kuvaavat senhetkis-
td tilannetta. Tiedossa ei ole kuinka moni uuteen
tyOyksikkoon siirtyneistd vastasi kyselyyn, joten
tutkimusaineistossa voi olla vinoumaa. Tutki-
muksen aineisto kerittiin kevdalld 2020, jolloin
COVID-19-pandemia oli alkuvaiheessa. On mah-
dollista, ettd pandemian myohemmaissd vaihees-
sa, jolloin tilanne sairaaloissa oli vakiintuneempi,
tulokset olisivat olleet erilaiset. Tutkimuksen tu-
lokset ovat suuntaa antavia, ja ne eivit ole tdysin
yleistettavissa.

Ahdistuneisuuden mittaamisessa kaytetyn
GAD-7 mittarin validiteetti ja reliabiliteetti on
testattu aikaisemmissa tutkimuksissa (20, 34).
Tassd tutkimuksessa GAD-7 mittarin sisdistd joh-
donmukaisuutta testattiin Cronbachin alfa ar-
volla, joka oli 0.92. Tutkimusta varten laaditut



kysymykset perustuivat kirjallisuuteen ja niiden
esitestaus toteutettiin huolellisesti.

Laadullinen aineisto oli rikas, monipuolinen
ja asioita kuvattiin rehellisesti. Laadullisen ai-
neiston analyysin luotettavuutta vahvistettiin si-
ten, ettd kaksi tutkijaa tarkasteli syntyneitd luok-
kia, ja tiivisti niitd edelleen. Aineiston analyysissi
palattiin useita kertoja alkuperdiseen aineistoon
varmistamaan tulkintojen oikeellisuus seki syn-
tyneiden luokkien toistensa poissulkevuus (22,
3). Autenttisilla lainauksilla kuvattiin analyysin
tuloksena syntyneiden luokkien sisiltod (22, 35).

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tyoyksikoiden vilisia henkilostosiirtoja tullaan
tekemiin toiminnallisista syisti COVID-19-pan-
demian jilkeenkin. Kriisitilanteen luoma tarve
henkilostosiirroille on riskitekija sairaaloiden hen-
kilokunnan henkiselle hyvinvoinnille. Hyvinvoin-
nin yllipitdmisen kannalta keskeistd on henkil6-
kunnan kuunteleminen, osaamisen arvostaminen
ja siirtymisistd yhdessd sopiminen. Henkilokun-
nalle ei saa padstd syntymdin kokemusta ohite-
tuksi tulemisesta ja pakosta, vaan pikemminkin
osallisuudesta ja ammatillisen kehittymisen mah-
dollisuudesta. Tulevaisuuden henkilostosiirroissa
tulee painottaa ihmisten johtamista. On tarkedd,
ettd uuteen tyoyksikkoon siirtyneiden ja heidan
esimiestensd kanssa kidyddan ldvitse tilanteiden
synnyttamid kokemuksia COVID-19-pandemian
vdistyessd. Ndin on mahdollista tukea henkilo-

kunnan henkistd hyvinvointia sekd purkaa tilan-
teen heridttdmid tunteita. Tyonantajien tulee seu-
rata henkilokuntansa henkistd hyvinvointia pan-
demian jilkeenkin, ja huolehtia siitd, ettd pidem-
piaikaisia tuki-interventioita on tarjolla niille,
jotka tarvitsevat apua henkisen hyvinvointinsa
tukemisessa pidemmalld aikavalilla.
Jatkotutkimusaiheet liittyvdt henkilokunnan
ahdistuneiden, stressin ja post-traumaattisten
oireiden pitkidaikaisseurantaan. Tarvitaan myos
tutkimustietoa siitd, millaiset tuki-interventiot
ovat tehokkaimpia henkilokunnan henkisen
hyvinvoinnin tukemisessa. Tutkimustietoa tarvi-
taan myos esimiesten eettisestd kuormittumisesta
COVID-19-pandemian aikana.
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Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2021:58: 253-265.

The COVID-19-pandemic has led to large-scale
societal restrictive measures to safeguard the car-
rying capacity of healthcare. In healthcare, there
has been a need to reorganize operations, which
has required staff to adapt to new types of work
patterns and work environments. The changes
have been reflected in the mental well-being of
staff and increased experiences of stress. The
purpose of this study was to describe and com-
pare the mental well-being of staff who moved
to a new work unit within the hospital and those
who stayed in their own units in the early stages
of the Covid-19 pandemic in spring 2020. The
data were collected from all staff of two Finnish
hospitals using an electronic Webropol survey.

Mental well-being was studied by an examina-
tion of anxiety, work-related stress, and fears of
COVID-19 infection transmission. In addition,
the study participants were asked to write about
their experiences of moving to a new work unit.
A total of 1995 employees responded to the sur-
vey. In all 17% of the respondents (n = 345) had
been transferred from their own work unit to
another work unit. Those who moved to a new
work unit had significantly more anxiety than
those who remained in their own work unit (p
<0.001). The transfer from a familiar work unit
to a new one evoked experiences of bypassing
opinion and lack of support, weakened profes-
sional self-esteem, and prolonged uncertainty and
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disappointment for not getting financial rewards.
The employer perceived decisions on staff trans-
fers as unilateral solutions. The staff who moved
to the new work unit felt left without emotion-
al support. They also doubted their own skills
and were afraid of making mistakes. In addition,
they felt their future was uncertain in many ways.
Transfers should be managed and carried out in
a controlled manner, listening to the personnel
and respecting their competence. Instead of ex-
periences of forced transfers, the involvement of
staff in decision-making should be strengthened,
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