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SARS-CoV-2-pandemia (covid-19) on tuonut mukanaan haasteita terveydenhuoltohenkilokunnan
hyvinvoinnille. Tassa opinnaytetyossa kuvattiin niita toimenpiteita ja henkilokohtaisia toimin-
tamalleja, jotka ovat edistaneet terveydenhuoltohenkiloston jaksamista ja tyohyvinvointia co-
vid-19 pandemian aikana. Tavoitteena oli loytaa tietoa toimenpiteista ja toimintamalleista,
jotka tukevat terveydenhuoltohenkilokunnan jaksamista ja hyvinvointia pandemian aikana.
Opinnaytetyo on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhaku kohdistettiin
kansainvalisiin tietokantoihin vuosilta 2020-2021. Induktiivisessa sisaltoanalyysissa lapikaytiin
22 tutkimusta, joihin tutkimustulokset perustuvat. Keskeisin terveydenhuollon henkilokunnan
tyossajaksamista edistava tekija on oma ja laheisten pysyminen terveena ja varmuus siita, etta
naiden taloudellinen ja huolenpidollinen selusta on turvattu tartunnan varalta. Tahan vaikuttaa
erityisesti suojautuminen taudinaiheuttajia vastaan katkaisemalla tartuntaketjut, seka yhteis-
kunnan tarjoamilla tukirakenteilla. Tyonantajataho voi tyoaikajarjestelyilla, priorisointiohjeis-
tusten olemassaololla ja tyoterveyshuollon kattavuudella vahvistaa hyvinvointia. Sosiaalisten
suhteiden yllapito itselle tarkeisiin ihmisiin, kollegoiden kanssa tapahtuvalla tiedonvaihto ja
vertaistuki ovat keskeisia tekijoita henkisen hyvinvoinnin kannalta. Yhteiskunnallinen arvostus
motivoi jaksamaan haasteellisessa tilanteessa. Kaikkien terveydenhuolto-organisaation osa-
puolten panos tyohyvinvoinnin edistamisessa on merkityksellista ja vaikutukset terveydenhuol-
tohenkiloston jaseniin yksilollisia.
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The coronavirus pandemic SARS-CoV-2 (COVID-19) has brought with it challenges to the well-
being of healthcare personnel. This thesis described the measures and personal approaches
that have contributed to the resilience and well-being of healthcare workers during COVID-19
pandemic. The aim was to find information on measures and policies that support the resilience
and well-being of healthcare personnel during a pandemic.

The thesis was implemented as an integrative literature review and information retrieval was
directed to international databases from 2020-2021. In the inductive content analysis, twenty-
two studies were reviewed, on which the research results are based. The most important factor
contributing to the resilience of health care personnel is to keep themselves and their familiar
healthy and to ensure that their financial situation is protected in the event being infected.
This is influenced in particular by protection against pathogens by breaking the chains of infec-
tion, as well as by the support structures provided by society. The employer can strengthen
well-being through working time arrangements, the existence of prioritization guidelines and
the coverage of occupational health care. Maintaining social relationships with important peo-
ple, exchanging information with colleagues, and peer support are key factors in mental well-
being. Social appreciation motivates personnel to cope in a challenging situation. The contri-
bution of all parties in the health care organization to the promotion of well-being at work is
significant but its effects on health care staff members are individual.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

AVI Aluehallintovirasto

Covid-19 Corona Virus Disease 2019, SARS-CoV-2, koronavirus

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
EU Euroopan Unioni
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala / Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Moraalinen ahdistus . Moral distress

Tunnetila, joka syntyy, kun ei kyeta toteuttamaan tyota halutulla tavalla resurs-

sien, tietamyksen tai osaamisen puutteesta johtuen

Resilienssi Kyky selvita psyykkisista vastoinkaymisista

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome, vakava akillinen hengitystieoireyhtyma

SHP Sairaanhoitopiiri

SHPKY Sairaanhoitopiirien kuntayhtyma

STM Sosiaali- ja terveysministerio

Stressi Tilanne, jossa henkiloon kohdistuvat haasteet ja vaatimukset uhkaavat ylittaa
voimavarat

THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

TK Terveyskeskus

TTL Tyoterveyslaitos

Tyon imu Myonteinen tyo- ja motivaatiotila tyossa

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjesto

YK Yhdistyneet kansakunnat, UN United Nations
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1 Johdanto

Kiinan Wuhanista vuoden 2019 lopulla alkunsa saanut SARS-CoV-2-pandemia (covid-19) on viral-
listen tietojen mukaan 18.5.2021 mennessa maailmanlaajuisesti vaatinut jo lahes 3,4 miljoonan
ihmisen hengen lahes 164 miljoonan ihmisen sairastuttua viruksen aiheuttamaan tautiin (WHO
2021b). Hoitomenetelmien ja laakityksen ollessa viela vakiintumattomia hankaloittaa tilan-
netta Brasilian, Britannian, Etela-Afrikan ja Intian varianttien erilaiset reagointitavat laakityk-
seen (THL 2021d). Haasteen astetta lisaa kehitettyjen rokotteiden toimivuus, rokotteen sovel-
tuvuus lapsille seka rokotteiden aiheuttamat, joskin harvinaiset sivuvaikutukset (THL 2021b,
THL 2021a). Suojautumistoimenpiteiden noudattamisen ja onnistuneiden torjuntatoimien seu-
rauksena Suomessa tautitilanne ei ole yhta vaikea, mita naapurimaissa Ruotsissa, Venajalla ja
Virossa. 18.5.2021 tartuntoja on todettu noin 90 000 ja menehtyneita on noin 900. (WHO 2021.)

Tammikuun 2021 lopulla Kansainvalinen Sairaanhoitajaliitto International Council of Nurses
(ICN) tiedotti 2262 hoitajan 59 maassa kuolleen covid-19-tartunnan seurauksena vuoden 2020
aikana. Samana aikana yli 1,6 miljoonaa alan ammattilaista oli saanut tartunnan 34 maassa.
ICN tiedotti huhtikuussa 2020 sairaanhoitajien lisaantyneen uupumuksen, traumaperaisten ja
muiden stressireaktioiden ajaneen hoitajia katkeamispisteeseen. 80 % kansallisista sairaanhoi-
tajaliitoista oli saanut ilmoituksia mielenterveyden ongelmista sairaanhoitajien keskuudessa.
Perheista eristaminen ja jatkuva pelko laheisten tartuttamisesta olivat suurimmat mielenter-
veyteen vaikuttavista tekijoista. Raportoitiin myos lisaantyneista tyotunneista ja puutteelli-
sesta suojainsaatavuudesta. Japanissa jopa 15 %:lla sairaaloista oli kokemuksia pandemian
vuoksi irtisanoutuneista hoitajista ja 20 %:a hoitajista oli kokenut syrjintaa ja ennakkoluuloja

ammattinsa takia. MyOs aggressiivinen kaytos hoitajia kohtaan on yleistynyt. (ICN 2021, 1-3.)

Vuoden 2020 maaliskuussa Sairaanhoitajaliiton henkiloston keskuudessa kootussa kyselyssa to-
dettiin, etta sairaanhoitajat kaipaavat kansallista selkeaa ja yhdenmukaista ohjeistusta erityi-
sesti suojautumiseen liittyvissa asioissa. Ristiriitaisuudet olemassa olevien ohjemateriaalien va-
lilla ja niiden oikeellisuuden suhteen huolettivat. Jatkuvasti muuttuva ohjeistus ja sen ylitar-
jonta hammensi monia. Myos tassa kyselyssa pelko omasta ja laheisten hyvinvoinnista korostui.
Lisaksi suojainten riittavyys oli tuolloin yksi keskeisimpia huolenaiheita. Koettiin, ettei johto
valita alaisistaan vaan pyrkii parhaansa mukaan valttelemaan vastuuta. Toihin myos tultiin hie-
man oirehtivinakin, silla ohjeistus oli, etta vasta kuumeen yhteydessa piti jaada kotiin. Monilla
oli jo tuolloin herannyt ajatus alanvaihdosta. (Hahtela, Karhe 2020, 1-2.) Nykyajan suomalaisilla
ei juuri ole kokemusta pandemia-ajoista. Siksi onkin tarkeaa etsia tietoa sielta mista sita on
saatavissa, eli kansainvalisista tutkimuksista. Tassa opinnaytetyossa pyritaan loytamaan kan-
sainvalisesta tutkimusmateriaalista kirjallisuuskatsauksen kautta keinoja, joilla parannetaan

terveydenhuoltohenkilokunnan tyohyvinvointia pandemiatilanteen keskella.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyossa on tarkoituksena kuvata keinoja, joilla terveydenhuoltoalan henkilosto on tu-
kenut omaa ja kollegoidensa tyossajaksamista seka miten tyonantaja ja yhteiskunta on tukenut
terveydenhuoltoalan henkiloston tyossajaksamista covid-19-pandemian aikana. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa keinoista, jonka avulla tyontekija itse, kollegat, tyonantajaosa-
puoli tai yhteiskunta voivat yhdessa edistaa terveydenhuollon tyontekijan ammatillista hyvin-
vointia pandemiatilanteissa. Tutkimuskysymyksina selvitetaan: ”Millaisin keinoin terveyden-
huollon ammattilainen on covid-19 pandemian aikana parantanut omaa ja kollegoidensa tyossa

jaksamista seka miten tyoorganisaatio ja yhteiskunta ovat tukeneet hanta tassa tavoitteessa?”.

3 Teoreettinen viitekehys
3.1 Covid-19-pandemia
3.1.1  Covid-19

Covid-19 on tauti, jonka aiheuttaa koronavirus SARS-CoV-2. Maailman terveysjarjesto WHO sai
tiedon viruksesta 31.12.2019, jolloin Kiinan Wuhanista oli ilmennyt keuhkokuume-epidemia.
Yleisimmat taudin oireet ovat kuume, kuiva yska ja vasymys. Muita yleisia oireita ovat haju- ja
makuaistin menetys, nenan tukkoisuus, silmien punoitus, kurkkukipu, paansarky, lihas- ja ni-
velkivut, erilaiset ihottumat, pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vilunvaristykset ja huimaus. Toi-
sinaan saattaa esiintya myos hengenahdistusta, ruokahaluttomuutta, sekavuutta, kivun tai pai-
neentunnetta rinnassa, korkeaa kuumetta, artyneisyytta, sekavuutta, tajunnan tason alene-
mista, ahdistusta, masennusta ja univaikeuksia. Vakavimmissa tapauksissa voi ilmeta neurolo-
gisia komplikaatioita kuten aivohalvauksia, aivotulehduksia delirium-sekavuutta tai hermovau-
rioita. Kuolemaan johtavia komplikaatioita taudin yhteydessa ovat hengityshairiot, akuutti hen-
gitysvajausoireyhtyma (ARDS), sepsis, septinen shokki, veritulppa, monielinvaurio-oireyhtyma,
sydamen vajaatoiminta mukaan lukien sydan-, maksa- ja munuaisvauriot. Lapsilla kuolemaan
johtavana tekijana voi kehittya myos vaikea tulehduksellinen oireyhtyma jo muutamia viikkoja
tartunnan jalkeen. (WHO 2021a.)

Taudin kannalta riskiryhmaan kuuluvat yli 60-vuotiaat, piilevia sairauksia kuten korkeaa veren-
painetta, sydan- ja keuhkosairauksia, diabetesta, ylipainoa ja syopaa sairastavat, joiden hoito-
tasapaino ei ole kunnossa. Taysin tervekin ihminen voi iasta riippumatta viruksen saatuaan sai-
rastua jopa kuolettavan vakavasti. Noin 80 % sairastuneista selviaa ilman laitoshoitoa, 15 %
sairastuu vakavasti ja vaatii happihoitoa ja 5 % on tehohoidon tarpeessa. Sairaus voi aiheuttaa
myos jalkiseurauksia riippumatta siita, onko se edennyt vakavaan vaiheeseen. Naita ovat vasy-
mys, hengitysvaikeudet ja neurologiset oireet. Covid-19 itamisaika on keskimaarin 5-6 vuoro-

kautta, mutta voi vaihdella 1-14 vuorokauden valilla. Karanteenin kesto henkilolla, joka on



altistunut virukselle, on 14 vuorokautta. Positiivisen testituloksen saaneen eristysaika muista
ihmisista on vahintaan 10 vuorokautta + kolme taysin oireetonta vuorokautta. Yksiselitteisesti
taysin toimivaa laakitysta virusta vastaan ei viela ole, mutta rokotusten avulla pyritaan hillit-

semaan taudin leviamista. (WHO 2020.)

Covid-19 infektio luokitellaan Suomessa yleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Sairastuneen eris-
tysaika on vahintaan 14 vuorokautta oireiden alusta laskettuna (poikkeuksena tasta oireetto-
man viruksenkantajan eristysaika 10 vuorokautta) seka 48 tuntia viimeisten oireiden ilmenemi-
sesta. Tuona aikana tulee valttaa kontakteja kaikkiin oman talouden ulkopuolisiin henkildihin
ja pyrkia myos estamaan viruksen tarttumista muihin samassa taloudessa asuviin. Suomalaisten
suositusten mukaan altistuneen karanteeniaika on 14 vuorokautta. Mikali kahden hengen talou-
dessa toisella ilmenee tartunta, on toisen karanteeniaika 14 vuorokautta, tata suuremmissa
talouksissa karanteeniaika on 21 vuorokautta, joskin suurperheissa suositellaan 28 vuorokauden
karanteenia alkaen ajankohdasta, jolloin viimeisin sairastunut sai ensioireensa. Hoivayksikoissa
karanteeniajaksi suositellaan 14 vuorokautta. Juuri ennen paluuta tyohon tai opintoihin tulee

suorittaa negatiiviseksi todettu testaustulos. (THL 2021c.)
3.1.2 Epidemiat ja pandemiat seka niihin varautuminen

Epidemia on alueella tai yhteisossa ilmeneva sairaus-, terveyskayttaytymis- tai muuhun ter-
veystoimintaan liittyva ilmentyma, joka vaikuttavuudessaan selkeasti ylittaa normaalitason.
Epidemian alue ja ajankohta tulee olla tarkasti rajattavissa. Taudinaiheuttaja, laajuus ja tar-
tuntatapa seka aiemmat kokemukset sairaudesta ja sen ilmenemisesta pitaa huomioida. Epide-
mia on usein yhteyksissa samalla alueella samoina aikoina vuodesta ilmeneviin jokavuotisiin
tartuntatauteihin. Uudet aiemmin tuntemattomat tautiesiintymat tai paluun pitkan ajan jal-
keen tekevat tartuntatauti-ilmentymat tulee valittomasti raportoida ja tutkia. (Porta 2014, 92-
93.) Kun epidemia laajenee hyvin laajalle alueelle, ylittaa valtionrajoja ja vaikuttaa suuriin
maariin ihmisia, se muuttuu pandemiaksi. Vain harvat epidemiat laajenevat pandemia-asteelle.
Taudinaiheuttajan tulee kyeta infektoimaan ihminen, aiheuttaa ihmisessa sairautta ja tarttu-

maan helposti ihmisesta toiseen aikaansaadakseen pandemian. (Porta 2014, 209.)

Tartuntatautilain (1227/2016) 1. luvun 48:n mukaan tauti on yleisvaarallinen, jos sen tarttu-
vuus on suuri, se on vaarallinen ja taudin leviaminen voidaan estaa tautiin sairastuneeseen,
taudinaiheuttajalle altistuneeseen tai tallaiseksi perustelluksi epailtyyn henkiloon kohdistu-
valla toimenpiteella. Tartuntatautilain (1227/2016) 5. luvun 488:n mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon tyontekijalla tulee olla riskiryhmaan kuuluvien asiakkaiden ja potilaiden kanssa
tyoskennellessaan asianmukainen sairastamisen tai rokotuksen kautta hankittu suoja tartunta-

tauteja vastaan. Opiskelijoiden rokotuksista vastaavat oppilaitokset.

YK:n alaisuudessa, Sveitsin Genevessa toimivan WHO:n roolina on perustamisasiakirjansa toisen

kappaleen 2. artiklan mukaisesti toimia kansainvalisen terveysyhteistyon ohjaavana ja
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koordinoivana viranomaisena niin julkisten toimijoiden kuin erilaisten jarjestojenkin kanssa.
Jarjesto myos tukee eri valtioita niiden terveydenhuoltopalvelujen vahvistamisessa naiden sita
tarvitessa. WHO yllapitaa myos epidemiologiasia rekistereita, edistaa terveydenhuollon asian-
tuntijoiden valista tiedonvaihtoa, tekee tutkimustyota, laatii standardeja, kouluttaa ja jakaa
asiantuntemustaan sita tarvitseville. WHO ehdottaa yleissopimuksia, sopimuksia ja maarayksia
seka antaa suosituksia kansainvalisista terveysasioista. (WHO 2006.) ECDC puolestaan on EU:n
Ruotsin Solnassa sijaitseva virasto, jonka tehtavana on vahvistaa Euroopan puolustuskykya tar-
tuntatauteja vastaan. ECDC:n vastuualueeseen kuuluvat valvonta, epidemiatiedustelu, rea-
gointi, tieteellinen neuvonta, mikrobiologia, valmius, kansanterveyskoulutus, kansainvaliset

suhteet, terveysviestinta ja Eurosurveillance-tiedelehti. (ECDC 2021.)

* Yleinen ohjaus, suunnittelu ja valvonta

* Valtakunnallinen vastuu terveydenhuollon hiiriétilanteista,
varautumisesta uhkiin ja tilannejohtaminen

* Torjunnan kansallinen asiantuntijalaitos

® Tukee asiantuntemuksellaan STM:4 ja AVl:a
* Epidemiologisten seurantajérjestelmien yllapito

I H L * Kuntien, SHPKY, SOTE-toimintayksikdiden ohjaus ja tukeminen
torjuntatydssa

* Tartuntatautirekisterin yllapito

* Tartuntatautien tutkimus, tilanneseuranta ja kehitystyé taistelussa
tauteja vastaan

* Rokotehuolto

* Yhteisty6 EU:n vastaaviin tahoihin

* Tiedottaminen ja vdeston ohjeistus epidemiatilanteissa

= Tartuntatautien torjunnan yhteensovittaminen a valvonta alueilaan |

* Varmistaa SHP:n varautumisen epidemioihin

AV I * Valvoo saanndsten toteuttamista ja STM:n paatosten toimeenpanoa

* Ohjaa ja tukee kuntia ja sote-toimintayksikoitd ladketieteelliselld
asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa

o Alueellinen diagnostiikan ja hoidon kehittdminen
* Yhteistyo kuntien kanssa

* Tartuntataudeista vastaava virkasuhteinen laakari
* Yhteistyd AVI:n kanssa

* Oman alueen tartuntatautien vastustamistyon jarjestiminen
* Tartuntatautien ehkéisy, varhaistoteaminen ja seuranta
K t * Tartuntaketjujen selvittdminen
u n n a ¢ Tartunnan laadun ja levinneisyyden selvittiminen
* Tartunnansaaneen tutkimus, hoito ja ladkinnallinen
kuntoutus,hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Kuva 1: Tartuntatautien valtakunnallinen vastuunjako Tartuntatautilain (1227/2016) 2.-4. lu-

kujen 78:n, 88:n, 95:n ja 328:n mukaan

WHO on laatinut yhteisohjeistuksen jasenmailleen pandemiatilanteiden varalta. WHO:n julkai-
sema ”Pandemic influenza preparedness and response” sai ensimmaisen versionsa vuonna 2005.
Toinen painos on vuodelta 2009 (WHO 2009.) Ohjeistus kattaa kaikki julkisen sektorin toimialat
pandemiakriisien varalle. Tuoreempaa tuotantoa on 2017 julkaistu ”"Pandemic influenza risk
management” (WHO 2017), jonka sisalto on paivitetty versio edellisesta. Suomessa on laadittu
vuonna 2012 ”Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten” (STM 2012),

joka keskeiselta sisalloltaan noudattaa WHO:n suosituksia.
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3.2 Tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Tyohyvinvoinnin kasite on viela vakiintumaton. Voidaan nahda sopeuttava toimintamalli, joka
korostaa yksilon roolia huolehtia itsestaan suhteessa tyoelaman kasvaviin vaatimuksiin. Kehit-
tavassa toimintamallissa puolestaan pyritaan kehittamaan tyoelaman toimintavaatimuksia ja
toimintamalleja tyontekijan edellytyksia vastaaviksi. Kokonaisvaltaisessa toimintamallissa Llii-
tetaan nama lahestymistavat yhteen, jolloin tyontekija huolehtii itsestaan samoin kuin tyonan-
taja huolehtii tyonteon edellytysten tayttymisesta ja samalla tukee tyontekijoiden tyohyvin-
vointia. (Laine 2014, 9-10.)

Tyoterveyslaitos maarittelee tyohyvinvoinnin (TTL 2021) ammattitaitoisten tyontekijoiden ja
tyoyhteisdjen hyvin johdetuissa organisaatioissa toteuttamaksi turvalliseksi, terveelliseksi ja
tuottavaksi tyoksi. Mielekas ja tuottava tyo tukee tyoyhteison jasenten elamanhallintaa. Lai-
neen (Laine 2014, 11) mukaan alun perin fyysisen terveyden kattaneesta kasitteesta on laajen-
nettu henkiseen tyosuojeluun, tyokuormitukseen ja stressiin. Edellisella vuosikymmenella on
tyon imun rooli noussut tarkeaan asemaan. Tyon imu ilmenee tarmokkuutena, tyolle omistau-
tumisena, oman tyon merkityksellisyyden kokemisena ja innokkuutena lahtea tyohon ja vaikeu-
tena irrottautua tyosta. (Hahtela 2014, 32.) Aiemmasta ongelmakeskeisesta ajattelusta on siir-
rytty pohtimaan niin tyon kuormitustekijoita kuin mielekkyytta ja onnellisuutta lisaavia teki-
joita. Keskeiselle sijalle on noussut tyo- ja siviilielaman vuorovaikutus. Tyohyvinvointiin laske-
taan kaikki tekijat, jotka vaikuttavat tyohyvinvoinnin kokemukseen. Tyohyvinvoinnin kokemi-
nen on hyvin henkilokohtainen ja subjektiivinen kokemus omasta tyotilanteesta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Konkreettisesti tyonantajalle se saattaa ilmeta sairauspoissaolojen maa-

rista ja henkiloston vaihtuvuusasteesta. (Laine 2014, 11.)

Mitka tekijat sitten vaikuttavat tyontekijan kokemukseen tyossa jaksamisesta? Hahtela (Hahtela
2014, 30) korostaa kokemusta oman tyon hallinnasta ja oikeudenmukaista johtamista merkit-
tavimpana tyohyvinvointitekijana. Lisaksi tyoyhteison toimivuus, toiden organisointi, tyon pal-
kitsevuus, tyOyhteison tarjoama sosiaalinen tuki, oman asiantuntijuuden kehittamismahdolli-
suudet ja tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen korostuu. Laine (2014) puolestaan koros-
taa, etta tutkimusten mukaan yksi keskeisimmista asioista nayttaisi olevan hyva tyoporukka ja
hyvat tyopaikan keskinaiset sosiaaliset suhteet. Hyva esimies pystyy luomaan tyontekijoille ko-
kemuksen arvostuksesta ja valittamisesta. Erityisesti terveydenhuollon potilastyossa on to-
dettu, etta arvostavan hoitaja- ja potilasvastavuoroisuuden merkitys tyossajaksamiselle on
suuri. Lisaksi hoitajien asenneperustalla on suuri merkitys. Hoitajille tarkeaa on potilaan hyva
hoito, hoitajuuden arvostus ja potilaan ensisijaistaminen. Erityisen suuri tyotyytyvaisyytta alen-
tava tekija on, mikali hoitotyota ei kyeta toteuttamaan toivotulla tasolla, esimerkiksi resurssi-

pulasta (aika, henkiloston maara, budjetti, valineet) johtuen. (Laine 2014, 12.)



12

Eroja on myo0s eri sektorien valilla. Esimerkiksi kotihoidossa ja vuodeosastoilla tyoskentelevat
kokevat alhaisempaa arvostusta mita muut. Erityisesti tama korostuu nuorten tyontekijoiden
kohdalla. Heikko arvostus koetaan huonona palkkauksena ja poliittisissa paatoksissa ilmenevina
epakohtina. Vaikutusmahdollisuudet paatoksenteossa suhteessa omaan tyohon koetaan usein
vahaisina. Lisaksi osaamisvaatimukset kasvavat jatkuvasti. Patkatyo on myos yleista alalla ja
aiheuttaa epavarmuutta omasta parjaamisesta. Yha huonompikuntoisia vanhuksia siirretaan
hoitokoteihin, tyo on fyysisesti raskasta ja vuorotyo on myoskin merkittava kuormitustekija,
joka asettaa erityisesti haasteita tyon ja perhe-elaman yhteensovittamiseen. (Laine 2014, 12-
14.)

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta takkuilevat tyoprosessit ja hairiokuormitus nakertavat
hyvinvointia. Kun tyon tekeminen sujuvoituu ja yhteistyo saadaan toimimaan, myos tyohyvin-
voinnin edellytykset paranevat. Huonot tyoprosessit ja toiminnan hairiot vaikuttavat negatiivi-
sesti myos tyopaikan ihmissuhteisiin ja saattavat esimiehen vaikeaan asemaan. Keskeista on
pohtia, miten kaikki osapuolet saadaan mukaan tyohyvinvoinnin kehittamistalkoisiin. Olen-
naista on juhlapuheiden sijaan miettia asiaa isona kokonaisuutena, sen sijaan etta saastamalla
yhdessa asiassa lisataan toisen osa-alueen kuluja. Myos esimiestasolla esiintyy usein muutos-
vastarintaa, joka ilmenee passiivisuutena tai vastustuksena, kun kehittamishanke koetaan jon-
kinlaisena uhkatekijana oman toiminnan nakokulmasta. Myos tyontekijatasolla muutosvasta-
rinta on yleista. Pienissa asioissa muutokset hyvaksytaan helpommin, kun niiden vaikutukset on
helppo nahda ja muutosta ei pideta uhkana. Uuden oppiminen, tyomaaran lisaantyminen, tyo-
ryhman jasenyyden menettamisen pelko seka oman aseman ja merkityksen vahenemisen pelko
ovat yleisimpia syita vastarintaan. Tyo koetaan niin rankkana, etta energiaa suurempiin muu-

toksiin ei yksinkertaisesti ole. (Laine 2014, 14-16.)
3.2.1 Tyohyvinvoinnin psykologinen tausta ja erilaiset tyohyvinvointiteoriat

Stressi viittaa tapaan reagoida ympariston haasteisiin, haasteita sisaltavaan tilanteeseen, itse
rovaikutuksesta ja naiden keskinainen yhteensopimattomuus toimii stressin laukaisevana teki-
jana ympariston vaatimusten ja henkilon yksilollisten edellytysten valisen yhteensopimatto-
muuden lisaksi. Yksilon kasitys poikkeaa aina jonkin verran todellisesta tilanteesta, mutta ni-
menomaan subjektiivinen kokemus on se, joka objektiivista enemman vaikuttaa yksilon mie-
lenterveyteen. Professori Robert Karasekin (1996) mukaan keskeista on yksilon kokema hallin-
nan tunne omaan tyohonsa vaikuttamisesta ja oman osaamisensa kehittamisesta. Ideaali olisi
paljon vaativa aktivoiva tyo, joka tarjoaa paljon mahdollisuuksia oman toiminnan hallintaan,
tukee ammatillista kasvua ja kykya vastata muuttuviin haasteisiin seka lisaavat aktiivisuutta
tyon ulkopuolella. Vahan kuormittavat haasteettomat tyot, joissa voi vaikuttaa paljon omaan
tekemiseen aiheuttavat mielenkiinnon kohdistumista muihin asioihin. Passivoiva tyo, jossa seka

vaaditaan vahan etta voi vaikuttaa vahan tyonsa sisaltoon, heikentavat kykya vastata
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haasteisiin ja kuihduttavat tyontekijan taitoja ja uudenoppimisvalmiuksia. Kuormittavat tyot,
joissa ei voi vaikuttaa omaan tyohon, aiheuttavat puolestaan suuren sairastumisriskin. (Kivisto,
Vartia & Ahola 2006, 41-43.)

MyOs tyoyhteisolta saatu sosiaalinen tuki vaikuttaa tahan asetelmaan. Sosiologi Johannes
Siegritsin (1996) tyostressimallin mukaan, keskeista on tyon palkitsevuusrakenne seka yhteis-
kunnalliset ja yksilolliset tekijat. Tyon ponnistelun terveysvaikutukset riippuvat saadusta vas-
tineesta. Yksilon sairastuvuusriski korostuu, kun runsas ponnistelu aikaansaa vahaisen vasti-
neen. Tyon asettamien vaatimusten ja paineiden lisaksi tyontekijan sisaiset paineet, kuten hy-
vaksynnan tarve, ylisitoutuminen ja henkilokohtaiset tavoitteet seka yksityiselaman velvoit-
teet, kuten perheen elatus ja lainataakka, saavat tyontekijan ponnistelemaan tyossa. Tarkeina
vastineina koetaan taloudellinen korvaus, tyon kautta saavutettu arvostus ja vakaa asema mu-
kaan lukien varmuus tyon jatkuvuudesta ja oman urakehityksen edistaminen. Tyontekijan ter-
veyden kannalta erityisen haitallisia ovat tilanteet, joissa tyontekija kokee, ettei hanella ole
vaihtoehtoja epatyydyttavalle tyolle tyomarkkinatilanteen takia, tyontekija hyvaksyy epavar-
man tilanteen strategisista syista esimerkiksi vakinaistamista odottaessaan tai liiallinen sitou-
tuminen ja korostunut hyvaksytyksi tulemisen tarve estavat tyontekijaa nakemasta tyonsa vaa-
timusten kovuutta ja henkilokohtaisten voimavarojen kulumista. Epasuhta ponnistelujen ja pal-
kitsevuuden valilla on suuri erityisesti maaraaikaisissa tyosuhteissa oleville. (Kivisto, Vartia &
Ahola 2006, 43-46.)

Tyouupumus on reaktio pitkittyneeseen tyostressitilanteeseen, johon ei ole loytynyt purkukei-
noa. Ahkerasta tyosta huolimatta, ei olla saavutettu mielekasta ja merkityksellista tulosta. Ky-
seessa on kriisi tyon ja tyontekijan valisessa suhteessa. Erityispiirteet tilanteelle ovat uupu-
musasteinen vasymys (joka ei poistu lepaamalla eika liity yksittaisiin tyohuippuihin), kyynisty-
neisyys (epaillaan oman tyon merkitysta ja koetaan mielekkyyden katoamista) ja alentunut am-
matillinen itsetunto (kokemus ammatillisesta epaonnistumisesta). Eri teorioiden mukaan syyte-
kijoita tahan ovat tavoitteiden saavuttamisen kannalta epasuotuisat olosuhteet, korkea moti-
vaatio liian korkeilla henkilokohtaisilla odotuksilla seka heikot kaytettavissa olevat henkilokoh-
taiset selviytymismekanismit. Tyouupumuksen vastakohta tyon imu on tila, jossa tyontekija ko-
kee itsensa tarmokkaaksi, omistautuneeksi ja uppoutuneeksi tyohonsa. Tutkimusten mukaan
sita selittavat tyon kehittavyys, hyvat vaikutusmahdollisuudet, esimiehen tuki ja arvostus, tie-
donkulku, ilmapiiri, innovatiivisuus ja myonteiset asiakaskontaktit. Vaikka tyon imu on vasta-
kohta tyouupumukselle, ne eivat ole toisiaan poissulkevia tekijoita. (Kivisto, Vartia & Ahola
2006, 46-49.)

Professori Wilmar Schaufellin (2003) johtama hollantilainen tutkijaryhman hyvinvointimallissa
”Tyon vaatimukset-tyon voimavarat”, huomioidaan erityisesti toiden yleiset ja erityiset piir-
teet. Piirteet jaetaan vaatimuksiin ja voimavaroihin. Vaatimukset voidaan jakaa maarallisiin,

kuten maara ja aikapaine seka laadullisiin, kuten tyon emotionaaliset vaatimukset.
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Voimavaroja saadaan itse tyotehtavasta palautteen muodossa, tyontekijoiden valisista suh-
teista sosiaalisena tukena ja organisaatiotasolta esimiestukena. Tyohyvinvointiin kulkee kaksi
samanaikaista rinnakkaista polkua. Energiapolku, jolla tyon vaatimukset johtavat tyouupumuk-
seen ja sita kautta heikentyneeseen terveyteen ja Motivaatiopolulla tyon voimavaratekijat joh-
tavat tyon imun kautta tyohon sitoutumiseen ja siina jatkamiseen. Kun vaatimukset ovat koh-
tuulliset ja tyohon on riittavasti voimavaroja, toteutuu hyvinvointia. Tyohyvinvointia taas hei-
kentaa tilanne, jossa voimavaroja on vahan, mutta vaatimuksia paljon. Polut eivat ole toisis-
taan riippumattomia, vaan runsaat voimavarat yhdistettyna liiallisiin vaatimuksiin lieventavat
terveydelle haitallisia vaikutuksia. Talla mallilla on onnistuneesti selitetty tyouupumuksen syn-
tymekanismia. (Kivisto, Vartia & Ahola 2006, 49-50.)

Ihmisen yksilolliset ominaisuudet, sukupuoli ja sosioekonominen asema vaikuttavat terveyteen.
Alempi sosioekonominen asema vaikuttaa suurempana terveysriskina. Myos asema tyoyhteison
hierarkiassa vaikuttaa samalla tavalla, kun alempana olevilla on heikommat mahdollisuudet
vaikuttaa omiin tyooloihinsa. Sosioekonomisesti naiset ovat yliedustettuna alempaa arvostusta
ja palkkausta nauttivissa tyotehtavissa. He myos altistuvat miehia enemman stressitekijoille ja
heidan keskimaaraiset tyovoimavaransa ovat miehia vahaisemmat. Osa erosta selittyy silla, etta
naiset ovat tyoelamassa keskimaarin miehia pitempaan. Miehista suurempi osa jaa tyokyvytto-
myys- ja varhaiselakkeelle, mutta ne, jotka jatkavat tyossa, ovat keskimaarin parempikuntoisia
kuin samanikaiset naiset. Korostunut vastuun- ja velvollisuudentunto on yhdessa tyon asetta-
mien kovien vaatimusten kanssa riski sairastumiselle. Henkilot, joilla on taipumusta vihamieli-
syyteen (muiden mitatointi, oletukset muiden ihmisten toimimisesta vaarin, kokemus muiden
olevan itseaan vastaan, halu vahingoittaa muita) on tutkittu kuuluvan riskiryhmaa erityisesti
sydan- ja verisuonitautien nakokulmasta. Kielteiset tunnekokemukset johtavat aggressiiviseen
kayttaytymiseen, muodostavat ristiriitoja henkilosuhteisiin ja vahentavat mahdollisuuksia sosi-
aaliseen tukeen. (Kivisto, Vartia & Ahola 2006, 53-55.)

Koherenssin tunne on taipumus kokea oma elama ja maailma ymmarrettavaksi, hallittavaksi ja
mielekkaaksi. Sosiologi Aaron Antonovskin (1991) mukaan koherenssin tunne ilmaisee luotta-
musta elaman ennustettavuudelle, han omaa voimavaroja hallita muutoksia ja niilden mukanaan
tuomia vaatimuksia ja etta nama vaatimukset ovat sitoutumisenarvoisia. Minapystyvyys puoles-
taan ilmaisee ihmisen kyvykkyytta sellaiseen toimintaan, jolla saa aikaan halutun lopputulok-
sen. Korkea minapystyvyys lievittaa fysiologista stressia. Optimismi on pysyva kasitys odotuk-
seen hyvasta lopputuloksesta. Se auttaa hyvinvoinnissa, edesauttaa mielenterveytta ja vaka-
vista sairauksista selviamista. Optimismi myos johtaa aktiiviseen toimintaan, joka sinallaan on

hyva tyoyhteison hyvinvoinnin kannalta. (Kivisto, Vartia & Ahola 2006, 55-56.)

Tyohyvinvoinnin portaat-teoria perustuu pitkalti Abraham Maslowin (1943) perinteiseen tarve-
hierarkiaan. Ihmisen perustarpeet fysiologiset tarpeet, turvallisuudentarve, yhteisollisyyden

tarve, arvostuksen tarve ja itsensa kehittamisen tarve ovat suhteessa toisiinsa siten, etta
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ylempana hierarkiassa oleva tarve aktivoituu dominoivaksi, vasta kun edellisen tason tarve on
tayttynyt. Tyoelamassa nama on maaritelty uudelleen terveydeksi, turvallisuudeksi, yhteisolli-
syydeksi, arvostukseksi ja osaamiseksi. Terveytta tukee tyontekijan terveellisten elamantapo-
jen lisaksi tyonkuormituksen hallinta, tyopaikkaruokailut ja tyoterveyshuolto. Turvallisuutta
yksilotasolla edistavat turvalliset ergonomiset ja sujuvat tyo ja toimintatavat, tyonantajan ta-
holta keskeista ovat tyosuhteen ja tyoolojen parantaminen. Yhteisollisyys on yksilotasolla jous-
tavuutta, erilaisuuden hyvaksyntaa ja kehitysmyonteisyytta, organisaation taholta tyoyhteiso,
johtaminen ja verkostot vaikuttavat tahan. Arvostustasolla yksilolla tulisi olla aktiivinen rooli
organisaation toiminnassa ja sen kehittamisessa ja organisaatio taas arvoillaan, toiminnallaan,
taloudellaan, palkitsemisella, palautteella ja kehityskeskusteluilla auttaa tyontekijaa tassa asi-
assa. Osaamistasolla yksilon roolina on osaamisen yllapito ja oman tyon hallinta, organisaatio
taas auttaa osaamisen hallinnassa, mielekkaassa tyossa, luovuudessa ja vapaudessa. (Rauramo
2012, 13,15.)

Oppiva organisaatio, omien edellytysten taysi-
painoinen hyddyntdminen, uuden tiedon tuot-
taminen, esteettiset elamykset

Eettisesti kestdvat arvot, hyvinvointia ja tuotta-
vuutta tukeva missio, visio, strategia, oikeuden-
mukainen palkka ja palkitseminen, toiminnan
arviointi ja kehittdminen

4. Arvostus

Yhteishenked tukevat toimet, tuloksesta ja hen-
3. Yhteisollisyys kilostosta huolehtiminen, ulkoinen ja sisdinen
yhteistyo

Tyon pysyvyys, riittdva toimeentulo, turvallinen
tyd ja tyoymparistd seka oikeudenmukainen,
tasa-arvoinen ja yhdenvertainen tyoyhteiso

2. Turvallisuus

Tekijansa mittainen tyo, joka mahdollistaa virik-
keellisen vapaa-ajan, riittdva ja laadukas ra-
vinto, lilkunta, sairauksien ehkaisy ja hoito

1. Terveys

Kuva 2: Tyohyvinvoinnin portaat (Rauramo 2012, 15.)

Sosiaalisten suhteiden ja tyoyhteison merkitysta tyohyvinvoinnille ei voi aliarvioida. Seka yh-
teison virallinen (organisaation hierarkia, sovitut yhteistyokaytannot, kokous- ja kehityskeskus-
telukaytannot) ja epavirallinen rakenne (kahvipoyta- ja kaytavakeskustelut, mielipiteen kysy-
minen tyotoverilta) maarittavat vuorovaikutusta. Tarkeaa on hyvaksytyksi tulemisen ja yhtei-
soon kuulumisen tunne. Toisen ihmisen valiton reaktio vuorovaikutustilanteessa eli taydentava

tunnereaktio vaikuttaa kumpaankin vuorovaikutuksen osapuoleen. Tahan vaikuttaa ihmisen
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perimmainen suhtautumistapa, siten etta jopa rauhallinen kaytos saattaa aiheuttaa artymysta.
Vaikeus omien tunteiden tiedostamisessa saattaa johtaa tunteen purkamiseen tyotovereihin
esimerkiksi peilaamalla niin etta omat kielteiset ajatukset siirretaan toisen ajatuksiksi. Kun
taydentava tunnereaktio on selvasti myonteinen, se vahvistaa yhteytta toisen kanssa ja herat-
taa tasta myonteisia mielikuvia. Toisaalta taas kielteisiksi tulkitut reaktiot, vahvistavat nega-
tiivista kasitysta toisesta. Osa ihmisista kiinnittaa huomiota lahtokohtaisesti toisen hyviin puo-
liin ja voimavaroihin, osa taas puutteisiin ja heikkouksiin. Tama vaikuttaa siihen, miten han
onnistuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Samanlaiset arvot ja uskomukset yhdistavat ihmi-
sia silla ihmiset pitavat itseaan muistuttavista ihmisista. Tyoyhteisossa tyotovereita ei kuiten-
kaan voi valita ja yhteistyohon on kyettava kaikkien kanssa. Erilaisuus on voimavara, joka oikein
hyodynnettyna johtaa kasvavaan tuottavuuteen ja yhdessa oppimiseen. (Kivisto, Vartia & Ahola
2006, 56-58.)

3.2.2 Lainsaadanto

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 2. luvun 88:n mukaan tyonantajan velvollisuutena on huo-
lehtia tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa ja on tassa yhteydessa huomioitava
tyoolosuhteiden ja ympariston lisaksi myos tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. Tata vel-
vollisuutta rajoittavat epatavalliset ja ennalta-arvaamattomat olosuhteet, joihin tyonantaja ei
voi vaikuttaa seka poikkeukselliset tapahtumat, joiden seurauksia ei olisi voitu ennakoida asi-
anmukaisista varotoimista huolimatta. Saman luvun 98:n mukaan tyonantajan tulee laatia tyo-
suojeluohjelma, yhteistyossa tyontekijoiden kanssa. Saman luvun 108:n mukaan tyonantajan
tulee selvittaa tyossa ja siihen sidoksissa olevissa tekijoissa ilmenevat haitta- ja vaaratekijat ja
arvioitava tilanteissa, joissa niiden poistaminen on mahdotonta, niiden vaikutukset tyontekijoi-

den turvallisuudelle ja terveydelle.

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 2. luvun 118:n mukaan erityisen tapaturman tai sairastumi-
sen vaaraa sisaltavaa tyota saa toteuttaa vain tyohon pateva ja henkilokohtaisten ominaisuuk-
siensa puolesta sopiva tyontekija, seka kriteerit tayttavan tyontekijan valittomassa valvonnassa
oleva tyontekija. Muiden henkiloiden paasy vaara-alueelle tulee mahdollisuuksien mukaan es-
taa. Saman luvun 138:n mukaan tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on huomioitava tyonteki-
joiden psyykkiset ja fyysiset edellytykset, jotta kuormitustekijoita tyontekijan kuormitukselle
ja terveydelle vaikuttavissa tekijoissa voidaan rajata. Tyoterveyshuoltolain (21.12.2001/1383)
2. luvun 108:n mukaan, tyonantajan tulee jarjestaa terveystarkastus, joissa selvitetaan tyon-
tekijan edellytykset ja rajoitukset tyotehtavan hoidon suhteen. 138:n mukaan tyontekija ei
ilman perusteltua syyta voi kieltaytya osallistumasta tahan tarkastukseen. Tyoturvallisuuslain
(23.8.2002/738) 2. luvun 148:n mukaan tyonantajan on huolehdittava, etta tyontekijalla on
riittava osaaminen ja tyokokemus poikkeustilanteen varalle, mika tapahtuu kouluttamisen
kautta. 158:n mukaan tyonantajan tulee tarjota tyontekijoille riittavat henkilosuojaimet, mil-

loin se on valttamatonta tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi.
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Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 3. luvun 178:n mukaan tyonantajan tulee tiedottaa tyonte-
kijaa tyoturvallisuuteen, terveyteen ja muihin tyoolosuhteisiin vaikuttavista tekijoista seka
niista tehdyista tutkimuksista, selvityksista ja suunnitelmista ja heidan tulee yhteistyossa toi-
mia tyoturvallisuuden parantamiseksi. Tyoterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) 118:n mukaan
Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma voi olla joko osa tyoturvallisuuden toimintasuunnitel-
maa tai olla oma erillinen itsenainen suunnitelmansa. Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 4.
luvun 188:n mukaan tyontekijan on noudatettava saamiaan ohjeita ja toteutettava turvallisuu-
den ja terveellisyyden yllapitamiseksi jarjestysta, siisteytta, huolellisuutta ja varovaisuutta.
198:n mukaan tyontekijan on valittomasti ilmoitettava tyonantajalle ja tyosuojeluvaltuutetulle
tyoturvallisuutta uhkaavista tekijoista ja havaitsemistaan puutteista, seka niiden poistamiseksi
ja vaaran ehkaisemiseksi suorittamistaan toimenpiteista. Tyontekijan tulee puolestaan ilmoit-
taa henkilostolle tekemistaan korjaustoimenpiteista. 208:n mukaan tyontekijan tulee huolelli-

sesti kayttaa ja hoitaa tyonantajan heille jakamia henkilosuojaimia.

Tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 4. luvun 235:n mukaan tyontekijalla on oikeus pidattaytya
tyonteosta, mikali han kokee siita aiheutuvan vakavaa vaaraa omalle tai toisten hengelle tai
terveydelle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa kuitenkin, etta
jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja tilapaisesti oleskelevilla muiden valtioiden valisten sopimusten ja lainkohtien
mukaisesti. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (28.6.1994/559) 3. luvun 158 maarittaa,
etta terveydenhuollon ammattihenkilon paamaarana tulee olla terveyden yllapitaminen ja edis-
taminen, sairauksien ehkaiseminen ja sairaiden parantaminen seka heidan karsimyksiensa lie-
vittaminen. Hanen tulee myos huomioida mita laki saataa potilaan oikeuksista ja toimia sen
mukaisesti. Hanen tulee myos aina antaa apua kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle. Siksipa
tyoturvallisuuslain (23.8.2002/738) 4. luvun 238:ssa maaritelty tyonteosta kieltaytyminen ko-
ronapotilaan hoidossa, vaatii erityisen painavat perusteet. Valmiuslain (29.12.2011/1552) 12.
luvun 938:n mukaan vaeston terveydenhuollon turvaamiseksi tyOaikalain maarayksista voidaan
poikkeusoloissa tilapaisesti poiketa. Poikkeaminen ei kuitenkaan saa aiheuttaa turvallisuus- tai
terveysvaaraa tyontekijalle. 14. luvun 958:n mukaan jokainen 18-68-vuotias Suomessa asuva
terveydenhuollon koulutusta saanut on velvollinen vastaanottamaan 2 viikon tyomaarayksen

kahdesti, mikali poikkeustilanne sita edellyttaa.
3.3  Covid-19 aiheuttamat muutokset terveydenhuoltohenkilostolle

Kun Covid-19 -pandemia puhkesi. Varauduttiin Suomessa jopa 3000 tehohoitopaikan tarpee-
seen. Sosiaali- ja terveysministerion antaman ohjeistuksen ja sairaaloiden omien pandemia-
suunnitelmien mukaisesti sairaalat kaynnistivat tehohoitokapasiteetin lisaamisen. Kiireetonta
leikkaustoimintaa supistettiin ja soveltuvia tiloja muutettiin tehohoitokayttoon sopiviksi. Suuri
osa henkilostosta sai tehohoidon taydennyskoulutusta. Hengityskoneiden rajallinen kapasiteetti

ei vaikuttanut tilojen varaamiseen. Ensimmaisessa aallossa tehohoitoa tarvitsi koko maassa
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kuitenkin vain enimmillaan 83 samanaikaista potilasta. Toukokuun kolmanteen paivaan men-
nessa 424 epailtya ja 244 varmistettua covid-19-potilasta oli hoidettu tehohoidossa. Suuri osa

elektiivisesta hoidosta on palautunut ennalleen. (Pettila, Reinikainen 2020, 1.)

Pandemia-aikana tyossa saattaa ilmeta muutoksia tyomaarissa ja tyopisteessa. Laakareilla taas
tyomaara riippuu paljon erikoisalasta. Infektiolaakareilla ja tehohoidon puolella tyomaara on
lisaantynyt, kun taas kiireettomassa hoidossa tyomaarat ovat vahentyneet supistusten takia.
Hoitotyossa taas erityisesti tehohoidon tyokuormitus on kasvanut. Suojainten kaytto muuttaa
tyota raskaammaksi. Rajoja haastavien potilaiden ja laheisyytta kaipaavien tuttavien kanssa
toimiminen saattaa stressata. Pelataan omaa sairastumista ja sita, etta tartutetaan muita. Ka-
ranteenissa olevat kokevat stigmaantumista, pelkoa ja turhautumista. (Laukkala ym. 2020.)
Erityisesti sairaanhoidon kohorttiosastoilla Covid-19 potilaita hoitaneiden hoitajien altistumis-
ten kautta karanteeneihin joutumiset ovat rasittaneet sairaaloiden hoitokapasiteetteja ja joh-
taneet potilashoito-osaamisen menettamista. Potilaiden leikkauksia joudutaan perumaan ja
osastoja sulkemaan uusilta potilailta. Myos potilaiden siirrot toisiin yksikoihin saattavat levittaa
infektioita. (Anttila 2020, 3-4.)

Koronaviruksen vuoksi hoitoa on jouduttu priorisoimaan ja on jouduttu ja tullaan jatkossakin
tekemaan kipeita paatoksia siita, keta hoidetaan ja ketka jatetaan hoitamatta. Osa potilaista
jaa saapumatta vastaanotoille tartuntapelon takia, mika voi johtaa sairauksien pahenemiseen.
Terveydenhuollon rahoitus huolettaa paattajia. Myos suojainten saatavuudessa oli kriisin alku-
vaiheessa ongelmia. Julkisuudessa on myos paljon keskusteltu asian eettisesta oikeutuksesta,
mika on jarkeva hinta suojautumisesta pandemiaa vastaan. Olisiko jarkevampaa lahtea Ruotsin
linjalle, antaa viruksen levita ja ohittaa tartuntapiikki luonnollisella tavalla. Luottamuksen ko-
rostaminen on noussut keskeiseksi viestinnassa. Tutkimuksissa on todettu, etta maissa, joissa
viranomaisiin luotetaan, kyetaan paremmin hallitsemaan pandemian leviamista. Luottamuksen
viranomaisiin ja yhteiskuntaan seka ihmisten keskinainen luottamus kantaa kriisien lapi. (Tule-
vaisuusvaliokunta 2020, 37, 135-136.)

Covid-19 pandemia on aiheuttanut terveydenhuollossa muun muassa rajoituksia vierailuihin.
Vantaan sairaalassa halutaan potilasturvallisuuden vuoksi rajoittaa vierailuja niin, etta niiden
toivotaan tapahtuvan ensisijaisesti sairaalan ulkotiloissa ja talléinkin vain 1-3 vierasta potilasta
kohden. Osittain vierailut on kielletty kokonaan pois lukien saattohoitopotilaiden tapaamiset,
joiden aikarajoitus on 15 minuuttia korkeintaan kahdelle henkilolle. Vierailuista tulee myos
sopia etukateen henkilokunnan kanssa. (Vantaa 2021.) Helsingin yliopistollinen sairaala rajoit-
taa vierailuita yksikoissaan siten, etta vain saattohoidossa olevien, vakavasti sairaiden, voinnin
edellyttaessa paivystys- ja ajanvarauspotilaiden seka naistentauti- ja synnytysyksikkojen poti-

laiden oireettomat laheiset saavat osallistua tapaamisiin (HUS 2021).
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Henkiloston esimiesten tehtavana pandemia-aikana on lisahenkiloston keskitetty rekrytointi,
henkilostosiirrot ja niiden sopiminen osapuolten kanssa seka resurssointi muuttuneissa olosuh-
teissa. Osastosiirrot vaativat henkiloston lisakoulutusta ja toiminnan organisointia uusissa tyo-
tehtavissa. Esimiehen proaktiivinen eli ennakoiva tuki korostuu, silla sen avulla voidaan eh-
kaista syntymassa olevia kitkatilanteita. Toiminnan muutokset muuttavat palvelussuhdeasioita.
Uudet ohjeistukset, toimintaohjeet ja niiden oikean noudattamisen ohjeistaminen ja uusien
yhteiskaytantojen oppiminen kuormittaa henkilokuntaa. Tilanteet myos muuttuvat nopeasti ja
viestinnan rooli korostuu. Puutteet osaamisessa ja suojavarustuksissa heijastuvat suoraan sai-
rastumisriskiin. Myos henkilostokapasiteetin asianmukaisuus on tarkeaa. Tyosuojelupuolen kon-
sultointi asioissa on myos olennaista. Erilaisia hankkeita ja tukisivustoja on toteutettu asiaan
liittyen. Monet ovat kuitenkin loytaneet kutsumuksensa pandemian hoitotyosta ja tyohon sitou-
tuminen, luottamus siihen, etta itsekin tarvittaessa saa apua seka tieto ja ymmarrys oman tyon

merkityksellisyydesta ovat mahdollistaneet muiden auttamisen. (Laukkala ym. 2020.)

3.4 THL:n ohjeet terveydenhuollolle pandemian jatkuessa

Terveydenhuollossa suojautumisessa noudatetaan vakiintuneiden varotoimien lisaksi erityisia
turvatoimia. Vahintaan kirurginen suu-nenasuojus ja suojalasit tai kasvot peittava visiiri ovat
vaatimus kaikessa hoitotyossa. Covid-19-potilaiden hoidossa lisaksi hengityksensuojain FFP2 tai
FFP3, suojatakki tai suojaesiliina, tarvittaessa muovinen esiliina seka suojakasineet. Yksikossa
tulee olla tieto kaikista henkildista, jotka ovat tyodssaan olleet tekemisissa Covid-19 tartunnan
saaneen potilaan kanssa tai kasitelleet taman naytteita. Taman tulee ilmeta esimerkiksi tyo-
vuorolistasta. Ilman asianmukaista suojavarustusta potilasta hoitaneen tulee jaada 14 vuoro-
kauden kotikaranteeniin. Mikali yksikon toiminta ei kuitenkaan onnistu ilman kyseisen tyonte-
kijan lasnaoloa, voi han jatkaa tyossa jatkuvasti kayttaen suu- ja nenasuojusta ja hanen tulee
olla ottamatta osaa vakavia immunologisia sairauksia potevien hoitoon. Tyohon palaavan covid-
19-testausta suositellaan 13. vuorokauden kohdalla, juuri ennen tyohon paluuta. Mikali tyonte-
kija on kuitenkin saanut koronarokotteen molemmat annokset, voi han jatkaa tyossa normaa-
listi. Altistumistilanteissa on tyoterveyshuollon vastuulla paattaa jatkotoimenpiteista. (THL
2021e.)

Lahikontaktissa tartunnan kanssa saaneen kanssa, katsotaan olleen henkilon, jolla on ollut yli
15 minuuttia kestava kasvotusten tapahtunut kohtaaminen alle 2 metrin etaisyydella tartunnan
saaneen henkilon kanssa, joka on ollut tartunnan saaneen kanssa fyysisessa kontaktissa, jolla
on ollut suojaamaton kontakti tartunnan saaneen eritteisiin (yskokset, uloste, virtsa), yli 15
minuutin oleskelu 24h aikana samassa suljetussa tilassa tartunnan saaneen kanssa, lentoko-
neessa matkustaminen tartunnan saaneen vieressa seka hoitohenkilokunta, joka on hoitanut
tartunnan saanutta ilman asianmukaista suojausta seka covid-19 naytetta kasitellyt laborato-
riohenkilokunta. Lahikontaktien tulee valttaa sosiaalista kanssakaymista ja matkustamista 14

vuorokauden ajan altistumisesta ja seurata mahdollisia ilmenevia oireita. (THL 2021.)
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3.5 Covid-19 pandemian aiheuttamat yksilon hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Covid-19 pandemian alkaessa, monen muun alan tyontekijat jaivat etatoihin, hoitotyossa tama
ei juuri ole mahdollista. Vaikka sairaanhoitajilla tartuntoja ilmeni, vain harvat niista olivat lah-
toisin potilailta tai tyotovereilta. Pakollinen liikkuminen julkisilla paikoilla, seka matkailuun,
perheeseen ja yleisotilaisuuksiin liittyvat tartunnat olivat huomattavasti yleisempia. Toisaalta
karanteeniin maaraaminen epailtyjen altistusten takia rajoittaa hoitajien henkilokohtaista liik-
kumisvapautta. (Anttila 2020, 1, 4.)

Jotta pandemia saadaan hallintaan, tulee terveydenhuollon tyontekijoiden sailyttaa tyo- ja toi-
mintakykynsa. Myos tukitoiminnoissa toimivat hallinnon, esimiestehtavien ja tukipalvelujen
henkilostdo on huomioitava varsinaisen hoitohenkilokunnan ohella. Pandemiakuormitus ei ja-
kaudu tasaisesti, vaan etulinjassa tyo on raskasta seka fyysisesti etta psyykkisesti. Etatyossa
olevien tyOn ja vapaa-ajan valinen rajapinta saattaa hamartya ja uusien sahkoisten tyokalujen
omaksuminen aiheuttaa stressia. Stressia aiheuttaa myos huoli omasta ja riskiryhmiin kuuluvien
laheisten puolesta. Myos monet tyohyvinvointia tukevat ryhmissa tapahtuvat kulttuuri- ja lii-
kuntaharrastukset ovat tauolla. Hyvinvointia tukevat tyon ja vapaa-ajan erottaminen seka le-
vosta, unesta, liikunnasta ja ruokailuista huolehtiminen seka paihteiden valttaminen ja ajan

viettaminen laheisten kanssa. (Laukkala ym. 2020.)

Pandemian alussa Wuhanissa potilaita hoitaneilla hoitajilla on ilmennyt uniongelmia, masennus-
ja ahdistusoireita seka ahdistusoireita enemman kuin hoitajilla ja vaestolla keskimaarin. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tukemista on kasitelty laajasti ympari maailmaa julkaistuissa ar-
tikkeleissa, yleisimmin perinteisten psykososiaalisen tuen annon periaattein. Hoitajan tyorooli
on kuitenkin vahva ja kynnys avun hakemiseen korkealla. Tukea ei haluta yhteison ulkopuoli-
silta, tilannetta kokemattomilta tahoilta ja talloin tyotovereilta saatu tuki korostuu samoin kuin
toimivan tyoyhteison merkitys. Kuunteleminen, asialliset tyovalineet, koulutus ja tuki ovat
tyonantajalle esitettavien toiveiden karjessa pandemiatilanteessa. Niiden tarjoaminen oikein
kohdennettuina vaatii organisaation tuntemusta. Sairaalaymparistossa tukitoimien tulisi olla
johdon tuella organisaation sisalta rakentuvia, nayttoon perustuvia ja kaytannossa toteuttamis-
kelpoisia. Kaypa hoito -suosituksista loytyy taman lisaksi myos alkoholi- ja muiden paihdeon-
gelmien suositukset, joihin on hyva perehtya, silla pitkittyva epavarmuus ja normaaliarjen muu-

tokset ajavat helposti paihteiden kayttoon. (Laukkala ym. 2020.)

Jo ennen kuin pandemia osuu omalle kohdalle, se aiheuttaa yksilossa ennakoivaa ahdistusta,
johon koko tyoryhma saattaa reagoida. Lisaksi yksilolliset tyosta riippumattomat elamanmuu-
tokset, menetykset yksityiselamassa ja laheisten sairastelu lisaavat stressitekijoita. Terveys-
alan ammattilaisen tulee vapaa-ajallaankin auttaa hatatilanteessa olevia. Asenne ja auttamis-

halu kuitenkin on paljon myos yksilosta kiinni. (Laukkala ym. 2020.)
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Pandemia merkitys ilmenee myos toisella tavalla. Se on korostanut ihmissuhteiden merkitysta
erityisesti suhdetta lahimpiin ihmisiin. Solidaarisuus ja auttamisenhalu on lisaantynyt ja ilme-
nee muun muassa kasvaneena innostuksena vapaaehtoistoimintaan. 60 % ihmisista on kokenut,
ettei pandemia ole juuri vaikuttanut heidan elamaansa. Osalla kriisi on vahvistanut heidan so-
siaalisia suhteitaan, osalla taas yksinaisyys ja hylatyksi tulemisen tuntemukset ovat korostuneet
(nain erityisesti muisti- ja pitkaaikaissairailla). Osalla yksinaisyys on alentanut uskoa tulevai-
suuteen ja johtanut esimerkiksi paihteidenkayton lisaantymiseen. Kriisi johtaa kasvavaan pola-
risoitumiseen, mita pienentaakseen pitaisi kehittaa keskinaista luottamusta ja yhteenkuulu-
vuutta. Erityisesti heikoimmassa asemassa jo muutenkin olevat karsivat eniten kriisista. (Tule-
vaisuusvaliokunta 2020, 136-137.)

4  Menetelmaosio

Tama opinnaytetyo toteutettiin tammi- ja toukokuun 2021 valisena aikana, siten etta suunni-
telmavaihe ajoittui tammi-maaliskuulle ja toteutusvaihe maalis-toukokuulle. Tyo julkaistaan
touko-kesakuun aikana 2021. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena, integroituna kirjalli-
suuskatsauksena kansainvalisista tietokannoista systemaattista tiedonhakua noudattaen. Kirjal-
lisuuskatsaus rakentuu kasitteiden, ei yksittaisten tutkijoiden ja tutkimusraporttien varaan.
Tarkeaa on kertoa mita tutkittavana olevasta ilmiosta tiedetaan ja miten tieto on tuotettu ja
toteuttaa synteesi jo olemassa olevasta tiedosta. Tekijalta se edellyttaa vahvaa itsenaista ajat-
telua ja kriittista otetta. Kirjallisuuskatsauksen jatkuvana tyosarkana on perustella omaa tut-

kimusaihetta ja samalla rajata kysymyksenasettelua. (Kylma, Juvakka 2007, 46-47, 51.)

Integroitu eli integroiva kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi, joka
sisaltaa piirteita myos systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Kuvailevaan narratiiviseen
katsaukseen verrattuna se sen sijaan on suunnitellumpi ja jasennellympi katsaustyyppi. Suh-
teessa systemoituun katsaukseen se puolestaan antaa laajemman kuvan aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta. Tyypillisesti integroivan katsauksen kohteena olevat tutkimuskysymykset ovat
laajoja ja tarkoituksena on kuvata tutkimuskohteena olevaa kysymysta monipuolisesti. Kirjalli-
suuden tyypit ja nakokulmat seka tiedontuottamismenetelmat ovat systemaattista katsausta
laajemmat. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa myos uutta tietoa kasiteltavasta aiheesta.
(Sulosaari, Kajander-Unkuri 2015, 110-112.)

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat covid-9, pandemia ja tyonhyvinvointi. Kohde-
joukkona toimii hoitotydssa toimiva terveydenhuoltohenkilosto, josta olen rajannut pois opis-
kelijat ja sosiaalityontekijat. Osassa tutkimuksista on mukana kuitenkin myos sosiaalityonteki-
joita, mutta koska kyse on terveydenhuoltohenkilokuntaan kohdistuvasta tutkimuksesta, raja-
taan puhtaasti heita koskevat tutkimukset pois. Opiskelijoiden poissulkua tukee se tosiasia,

ettei heilla valttamatta ole kokemusta siita, mika on normaalitilanteen ja pandemian ero tyossa
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ja talloin ilmenevat seikat eivat valttamatta olisikaan kytkoksissa itse pandemiaan. Katsauksen
interventio, eli asia johon tutkimuksessa halutaan puuttua, kohdistuu ovat pandemian muka-
naan tuomiin tyohyvinvointia heikentaviin tekijoihin. Tutkimus toteutetaan terveysalan henki-
6ston ja esimiesten nakokulmasta. Johtuen eri maiden erilaisesta nimeamispolitiikasta, kaan-
netaan ”nurse”-termi muotoon hoitaja ja samalla kattamaan myos perus- ja lahihoitajat sai-

raanhoitajien lisaksi.

4.1 Tiedonhaku

Systemaattisessa tiedonhaussa tulee hakusanojen loytamiseen kayttaa runsaasti aikaa, eika saa
jumittua hyvalta tuntuviin ensimmaisiin yhdistelmiin. Hakulausekkeessa suositellaan kaytetta-
vaksi maksimissaan neljaa eri hakukokonaisuutta. PICO-periaatetta (patient eli potilasryhma,
intervention eli mielenkiinnon kohde, comparison eli vertailu/konteksti ja outcome eli loppu-
tulosmuuttujat) voidaan pitaa hakujen jasentamisen tukirankana. Hakulauseista on hyva laatia
taulukko. Sanat mietitaan tutustumalla esimerkiksi aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja
kaannetaan englanniksi. Kokeiluhakujen kautta tutustuttiin loydetyn aineiston tiivistelmiin ja
6ydettiin sielta uusia hakusanoja. Perehdyttiin my0s loytyneiden artikkelien lahdeluetteloihin
uusien loydosten varalta. Eri termien kaytto on kulttuurisidonnaista ja siksi samaa aihetta voi-
daan kasitella hyvinkin erilaisin termein. Myos esimerkiksi kielten erimaiden sanastoissa on
eroja. Synonyymien loytaminen termeille on tarkeaa. Boolean termien kuten AND, OR ja NOT
kaytto on suositeltavaa. Eri tietokantojen katkaisumerkintoihin on hyva perehtya ja erilaiset
fraasit on hyva loytaa. (Lehtio, Johansson 2015, 38-44.)

Tiedonhankintatyopajasta saatiin perustiedot tietokantojen kaytosta. Informaatikon avulla tu-
tustuttiin eri tietokantojen hakujen eroihin ja erityisesti katkaisukaytannoissa havaittiin eroja.
Kasitteiden pohtimisen jalkeen hakutermit kaannettiin englannin kielelle ja tehokkaiksi osoit-
tautuneet hakutermit loytyvat taulukosta 2. Hakujen dokumentointi jarkevalla tavalla tuotti
MS Excelilla ongelmia ja paadyttiin rakentamaan MS Access-tietokanta kokonaisuuden hallinnan
tueksi. Tietokanta on osoittautunut toimivaksi ja jarkevan rakenteen hahmottamisen jalkeen,

myos helposti hallittavaksi.

Tietokanta Hakutermit Maara
EBSCOHost e health care workers AND job satisfaction or work satisfaction2
or employee satisfaction AND covid-19
e nurse or nurses or nursing AND coping strategies or coping?
skills or coping or cope AND covid-19
e nurse or nurses or nursing AND job satisfaction or work sa-1
tisfaction or employee satisfaction AND covid-19
e nurse or nurses or nursing AND job satisfaction strategiest
AND covid-19
Embase e nurse or nurses or nursing & health promotion strategies &1
covid-19
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Tietokanta Hakutermit Maara

Google Scholar e nurses "health promotion strategies" "covid 19" -patient -stu-1
dent (vuodesta 2020)

e nurses "work satisfaction" "covid 19" -patient -student -res-2

taurant
Manuaalihaku e loytyneiden hakutulosten lahdeluetteloista 2
Proquest Central e nurse AND "coping strategies” AND covid-19 NOT student 4
SAGE Journals e nurse AND "coping strategies” AND covid-19 1

Taulukko 1: Tutkimukseen mukaan paatyneiden tutkimusten hakulausekkeet

Tavoitteena oli loytaa kattavasti tutkimuskysymykseen vastaavaa materiaalia ja loytaa nimen-
omaan alkuperaistutkimukset. Tietokantahaut olivat tehokkaita, mutta eivat loytaneet kaikkia
olennaisia tutkimuksia, jolloin tutustuttiin loydettyjen tutkimusten lahdeluetteloihin manuaa-
lista hakua hyvaksikdayttamalla. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 24, 27-28.) Hakuja tehtiin useista
eri tietokannoista ja ne ovat osin paallekkaisia ja niilla on omat painotusalueensa. Jokainen
haku tallennettiin tietokantaan, jotta se voidaan myohemmin tarvittaessa toistaa. Tuloksellisia
hakuja toteutettiin 24 kappaletta. Taman lisaksi 22 loydetyn tutkimuksen lahdeluettelosta loy-
tyi otsikon perusteella aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Osa hauista tuotti kuitenkin jopa lahes
500 erilaista hakutulosta, jotka jossain vaiheessa listausta muuttuivat hyvin kaukana hakuai-
heesta oleviksi, jolloin hakutulosten listaaminen keskeytettiin. Jo alkuvaiheessa olisi voinut
hakutuloksista poistaa muut kuin tutkimukset ja erityisesti kirjallisuuskatsauksia pidettiin mu-
kana aivan etsinnan loppuvaiheeseen saakka, mika lisasi merkittavasti tyotaakkaa. Osa naista

kirjallisuuskatsauksista kuitenkin paatyi pohdintaosioon vertailututkimuksiksi.

Hakua rajataan usein ajan, kielen ja saatavuuden pohjalta. Mikali hakusanat ovat kovin spesi-
feja, tulee haut kohdistaa otsikon lisaksi tiivistelmaan tai koko tekstiin. Toisaalta vain Otsikon
ja abstraktin kattavat haut sopivat yleisempien hakutermien kanssa. Mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien kaytto on auttaa myos hakutermien laatimisessa. Jos tuloksia saadaan alle 100/tie-
tokanta on hyva miettia, pitaako hakua laajentaa. Jos hakutuloksia tulee yli 1000, on syyta
miettia hakusanojen tarkentamista. Talloin on hyva tutkia oikeiden ja vaarien tulosten viitteita
ja pudottaa pois termit, jotka ilmenevat vain vaarissa tuloksissa. Tarkkaa ideaalista hakutulos-
ten maaraa on kuitenkin vaikea maarittaa. Aineiston saatavuus on AMK-tason opinnaytetoissa
ratkaisevassa roolissa. Helpointa on, jos artikkeli on suoraan saatavissa pdf-tiedostona. SFX-
linkin kautta voi tarkistaa artikkelin saatavuuden kirjaston tietokannoista. Mikali SFX-ikonia ei
ole, voidaan artikkelia kuitenkin etsia viela esimerkiksi hoitotieteen ResearchGuidesta, kuten
saksankielisen tutkimuksen (Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 207-218) kohdalla tapahtui. Doi-
numeron perusteella voitiin selvittaa, loytyyko tutkimus joko elektronisena tai painettuna kir-
jaston kokoelmista. (Lehtio, Johansson 2015, 53-55.)

Hyvista rajauksista huolimatta tuloksissa ilmeni paljon tuloksia, jotka eivat koskeneet itse ai-

hetta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta tehtava aineiston valinta aloitettiin
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otsikkotasolta, sen jalkeen tutustuttiin tarvittaessa tiivistelmaan, tulososioon ja lopulta itse
tekstiin, jonka jalkeen voitiin maarittaa, otetaanko teksti mukaan tutkimukseen vai ei. Lisaksi
loppuvaiheessa Kkarsittiin pois kaikki kirjallisuuskatsauksiin perustuvat tutkimukset. Hyvaksy-
tyista ja poisjatetyista on hyva pitaa kirjanpitoa perusteluineen. Erityisen tarkeaa on huomioida
rajatapaukset. Flow-kaavio oli hyva apu tassa tyossa (CRD 2008). Haut on dokumentoitava niin
tarkasti, etta lukija pystyy ne itse toistamaan. Kirjallisuushaku on tutkimuksen eniten aikaa

vievin vaihe. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 27.) Kirjallisuushakuun kului aikaa noin 2,5 viikkoa.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit kohdistuvat kohderyhmaan, interventioon tai toimintoon, in-
tervention tai toiminnon verrokkiin, tutkittavan aiheen tuloksiin ja tutkimusasetelmaan. Kaik-
kia naita ei kuitenkaan valttamatta tarvita, mikali se on tutkimuksen kannalta epaolennaista.
Kohderyhman tulee olla relevantti suhteessa tutkimustulokseen ja sen huomioitavat ominaisuu-
det tulee maaritella tutkimuksen kannalta olennaisella tavalla. Interventiosta ja verrokeista
huomioidaan kaytetyt menetelmat, intervention toteuttajan, ympariston ja kontekstin mu-
kaan, eli onko tutkimuksen aihe verrannollinen oman tutkimusaiheen kanssa vai kasitteleeko se
kokonaan toista asiaa. Intervention tulokset taas kertovat siita onko niita ylipaataan seurattu
tai tutkittu, mikali ei ole, on tutkimuksen tulos kyseenalainen. Tutkimusasetelma vaikuttaa
tutkimuksen lopputulokseen, eli jos olosuhteet ovat kovin poikkeavat tutkimuksen kannalta
”normaaleista”, tulee tutkimuksen mukaanottoa harkita. (Valkeapaa 2015, 59-62.) Monet tut-
kimuksista vaikuttivat aluksi hyvinkin kriteerit tayttavilta. Tarkempi tarkastelu kuitenkin

osoitti, etta aihe ei esimerkiksi kasitellytkaan henkilokunnan vaan potilaiden nakokulmaa.

Patevat sisaanotto- ja poissulkukriteerit varmistavat tutkimuksen pysymisen suunnitellussa fo-
kuksessa. Saksankielista tutkimusta (Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 207-218) lukuun ottamatta,
kaikki mukaan otetut tutkimukset loytyivat vapaasti verkosta saatavilta. Saksankielinen tutki-
mus saatiin pyytamalla sita sivuston lomakkeen kautta yhdelta sen tekijoista. Tutkimukset,
joissa intervention osuutta ei voida todentaa, saatetaan jattaa tutkimuksen ulkopuolelle. Kie-
len rajaaminen olisi yksipuolistanut tutkimustulosta, joten mukaan paatyi myos edella mainittu
saksankielinen tutkimus. Google kaantajaa hyodynnettiin saksan kielen kaannoksissa, ja kaan-
nos toteutettiin saksa-englanti-kaannoksena luotettavuuden maksimoimiseksi. Kaantajaa kay-
tettiin myos karkeassa englanti-suomi kaannoksessa, kun piti saada nopea yleiskuva tutkimuk-
sesta. Varsinainen kaantaminen toki tapahtui manuaalisesti. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 25-
26.) Taulukko 2:sta loytyvat kayttamani sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kuviosta 3 loytyvat

eri tietokannoista loydetyt tutkimustulokset seka niiden karsinta eri vaiheissa.

Sisadnottokriteeri Poissulkukriteerit
e hoitohenkil6ston hyvinvointi e potilaiden hyvinvointi
e covid-19 pandemia e normaalitilanne
o terveyden edistamiskeinot, yhdis- e kerrotaan vain ongelmista ilman ratkaisu-
tettyna ongelman esittamiseen keinoja
e 12/2019 — nykyhetki e -12/2019
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e terveydenhuoltoalan toimenpiteet e muiden alojen toimenpiteet
e amk-opinndytetyot, kirjallisuuskatsauk-
o tieteelliset alkuperdistutkimukset set, ammattilehtien artikkelit
o kohderyhmana tyontekijat o kohderyhmana opiskelijat
e englanninkielisilla hakusanoilla [6y- e muun kielisilla hakusanoilla 16ytyvat tut-
tyvat tutkimukset kimukset

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen loydettiin 22 kriteerit tayttavaa tutkimusta, jotka on esi-
tetty tutkijan taulukossa (Liite 1). Haastetta aiheutti se, ettei tietokannan ja tutkijan taulukon
numeroinnit ole keskenaan identtiset. Loytyneista tutkimuksista 21 oli loydettavissa englanniksi
ja 1 saksan kielella. Liitteena 1 olevan taulukon numerointia kaytan viitatessani tutkimusartik-

keleihin taulukoissa, kaavioissa ja liiteosiossa.
4.2  Aineiston analyysi

Tiedonhakua seuraa analyysi ja tulkintavaihe, jonka aikana toteutettiin sisallon analyysia. Si-
sallon analyysissa kuvattiin analyysin kohteena olevaa tekstia. (Kylma, Juvakka 2007, 112.) Vai-
heen tarkoituksena oli jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista (Niela-
Vilén, Kauhanen 2015, 30). Sisaltéanalyysi on laadullisen aineiston analyysin keskeinen perus-
tyovaline. (Kylma, Juvakka 2007, 112.) Sisallon analyysin ensimmaisessa vaiheessa tuotetaan
tutkijan taulukko, jossa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto sisaltaen kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmat, tut-
kimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset seka vahvuudet ja heikkoudet. On myos hyva kuvata
alkuperaistutkimusten interventiot ja nimeta interventiotutkimusten lahtokohtana oleva tutki-
mus. Yhteenveto suositellaan taulukoitavaksi ns. tutkijan taulukkoon (Liite 1), joka antaa ko-

konaiskuvan ja ymmarryksen aineistosta. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 31.)

Kokonaisuuden hahmottaminen auttaa eteenpain seuraavaksi tapahtuvaan yksityiskohtaiseen
analyysiin, jonka vaiheita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylma, Juvakka 2007,
116-117.) Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisaltoanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja
ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. On keskeista tunnistaa tekstista sisallol-
liset vaittamat, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen tarkoitus ja kysy-
myksenasettelu ohjaavat induktiivista paattelya eli konventionaalista sisaltoanalyysia. Konven-
tionaalisessa sisaltoanalyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sitten samankaltaiset tiedot yh-
distetaan. Access-tietokantaan tallennetaan edelleen loydetyt avainsanat ja niiden ymparille
rakentuneet kappaleet seka alkuperaiskielella etta suomeksi kaannettyina. Tallennetaan myos
tiedot niiden tarkasta sijainnista. Tassa yhteydessa my0s varmistetaan, ettei niiden merkitys
eroa kontekstista tai ole ristiriidassa sisaanotto- ja poissulkukriteerien kanssa. (Kylma, Juvakka
2007, 112-113.) Erityisesti tutkimusten tulososiin tulee tutustua huolella. (Niela-Vilén, Kauha-
nen 2015, 31.)
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Paaluokka | Ylaluokka Alaluokka Pelkistys Alkuperadisilmaisu
”Kukaan perheenjasenestani ei ole saanut tartuntaa ja on suh-
Turvalli- Luottamus | Tieto laheisten pysymi- | Perheenjasenten pysyminen turvassa (1) teellisen turvassa” (1)
suus turvallisuu- | sesta terveena auttaa Perheenjasenten pysyminen terveena (1, ”Auttaa vahentamaan stressia, kun tietaa, etta sukulaiset tai ys-
teen jaksamaan (1, 6, 10, 16) | 6, 10, 16) tavat eivat ole sairastuneet COVID-19: een” (6)
Tieto laheisten olosta Ystavien pysyminen terveena (6, 10) ”Perheenjaseneni tai ystavani eivat saa COVID-19-tartuntaa”
turvassa tartunnoilta Hallituksen toimet pandemian suhteen (10)
auttavat jaksamaan (1) | ovat oikeansuuntaisia (20) ”Ei tartunnansaaneita perheenjasenia” (16)
Luottamus hallituksen Tartuntamahdollisuudet ovat pienet ja ali- | ”Minusta hallituksella on hyvat mahdollisuudet kaytossa olevilla
paatoksentekoon pan- painetilojen suojaus parempi kuin muualla | tehokkailla ennaltaehkaisy- ja valvontatoimilla saada epidemia
demiaan hallinnassa (20) hallintaan hyvin pian.” (20)
(20) ”Itse asiassa sairaanhoitohenkilokunnan tartuntamahdollisuudet
Kokemus omasta turval- ovat hyvin pienet ja alipainetilojen suojaus on parempi kuin
lisuudesta verrattuna muilla osastoilla” (20)
muiden tilanteisiin (20)
Suojainten | Suojaimia on saatavissa | Riittava henkilokohtaisten suojavarustei- ”Taattava riittava henkilokohtaisten suojavarusteiden saanti sai-
saatavuus riittavasti (1, 7, 9, 10, den saanti sairaalasta (1, 10, 16) raalasta” (1)
16) Tyontekijoiden varustaminen maskeilla ja ”Tyopaikallani on riittava maara suojausvalineistoa” (10)
Suojausvalineistoa val- kasihuuhteilla (7) ”Sairaalani toimittaa minulle tarvittavat henkilokohtaiset suoja-
mistetaan itse (7) Suojavalineiden jarkeva ja kontrolloitu ja- | varusteet” (16)
kelu (7) ”Tyontekijoiden varustaminen kasvomaskeilla ja kasien desinfi-
Yhteiskunta hankkii suojavalineita. (9) ointiaineilla” (7)
Desinfiointiaineiden hankinta (7) ”Suojavalineiden mitoitus ja hallittu jakelu” (7)
Desinfiointiaineiden valmistus (7) ”Yhteiskunta rahoitti lisaa laaketieteellisia suojavarusteita. ” (9)
Maskien ja huuhteiden omatuotanto (7) ”Desinfiointiaineiden valmistus/hankinta” (7)
”Suojavarusteiden sisainen tuotanto (mukaan lukien kasihuuhde,
kasvonsuojaimet)” (7)
Suojainten | Suojaimet ehkaisevat Sairaala tarjoaa tehokkaat suojaimet (1, 6) | ”Sairaalani tarjoaa minulle tehokkaita suojaimia” (1)
toimivuus tartuntoja tehokkaasti Tehokkaiden suojaustoimenpiteet ehkaise- | “Sairaalan tarjoamat tehokkaat suojavarusteet lieventavat stres-

(1, 6, 10, 20)
Suojaustoimenpiteiden
noudattaminen (1, 3, 4,

vat henkilokunnan tartuntoja (1)
Noudatetaan suojaustoimenpiteita (1)
Tartuntojen estaminen

sia” (6)
”Kun tehokkaat suojatoimenpiteet on toteutettu, yksikaan kolle-
goistani ei ole saanut virusta” (1)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistys

Alkuperadisilmaisu

5, 6, 8, 10, 16, 20, 22)
Erillinen tyovaatetus (6,
10)

suojautumisprosessia seuraamalla (3)
Noudattaa torjuntamenettelyja (4)
Suojaus- ja tarkkailutoimenpiteiden nou-
dattaminen (5)

Henkilokohtaisten suojaustoimenpiteiden
noudattaminen (6, 8, 10, 16, 20)

Erillinen tyovaatetus (6,10)
Suojaustoimenpiteet ehkaisevat tartuntoja
henkilokunnassa (10)

Kasien peseminen (22)

”Noudata tiukkoja suojatoimenpiteita, kuten kasinpesu, kasvo-
maskit, suojavaatteet jne.” (1)

”Opimme tarkkailemalla, etta voimme estaa tartunnat tarkalla
suojautumisprosessilla, mika helpotti tilannetta.” (3)
”Tartuntojen torjuntamenettelyjen noudattaminen” (4)
”Noudata tiukkoja henkilokohtaisia suojatoimenpiteita (esim. ka-
sien pesu, maskin kaytto, lampotilan mittaaminen, suojavaate-
tus)” (5, 6, 8)

”Kukaan kollegoistasi ei ole saanut COVID-19-tartuntaa tiukkojen
suojatoimenpiteiden aloittamisen jalkeen” (10)

”Noudatettiin tiukkoja henkilokohtaisia suojaustoimenpiteita”
(10)

”Kasienpesu / puhdistusaineet / kasvomaski ja suojavaatetus”
(16)

”Pida erilliset vaatteet tyossa ja siviilissa tartuntojen minimoi-
miseksi” (6)

”Pida erilliset vaatteet tyohon ja vapaa-aikaan tartuntariskin mi-
nimoimiseksi” (10)

”En aio heikentaa suojaustani enka hermostua tilanteessa” (20)
”COVID-19-infektioriskin pienentamiseksi edistetaan optimaalisia
terveystottumuksia autoimmuniteetin parantamiseksi ja terveys-
kayttaytymisen toteutumiseksi, mukaan lukien kasien pesemi-
nen, sisailmanvaihdosta huolehtiminen,..” (22)

Taulukko 3: Esimerkki induktiivisen sisaltoanalyysin etenemisesta
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Kun loydokset on keratty, kerattyjen kappaleiden tekstit luetaan lapi samalla koodaten aineis-
toa ja muodostaen luokkia, kategorioita ja teemoja. Avainsanastoa taydennetaan ja muokataan
matkan varrella yhtenevaisemmaksi. Havaitaan tutkimusten yhtenevaisyyksia ja eroja niita jat-
kuvasti vertaillen ja tulkiten. Liitetaan samaa asiaa kasittelevat tutkimukset ja loydokset yh-
teen. Luodaan alaluokkia ja kootaan ne yhteen eli abstrahoidaan isommiksi kokonaisuuksiksi eli
ylaluokiksi miellekarttojen (mind map) avulla, (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 31.) joiden tulok-
set esitetaan lopullisina tutkimustuloksina (Kylma, Juvakka 2007, 116-120.). Tassa vaiheessa
dokumentoidaan jatkuvasti tehtyjen paatosten perusteluista. Taulukoinnein ja kuvioin havain-
nollistetaan synteesin etenemista. (Niela-Vilén, Kauhanen 2015, 32.) Tarkeaa on huolehtia
siita, etta opinnaytetyohon perehtyjan on helppo loytaa nopeasti kaikki tutkimukset, jotka ovat

paatyneet tutkimuksissaan joidenkin tiettyjen metodien kayttoon.

Loytyneet alkuperaisilmaisut koottiin MS Accessin lomakkeen avulla yhteen. Taulukkoon koot-
tiin tiedot loytyneen alkuperaisilmaisun tarkasta sijainnista (lause [alkuperaiskieli, englanti,
suomi] ja kappale [alkuperaiskieli, englanti, suomi]). Suomenkieliset pelkistykset yksiloivine
analyysi- ja tutkimusnumeroineen kopioitiin ja koottiin MS Excel-taulukkoon, josta ne karkean
lajittelun ja tutkimusliitteen mukaisen uudelleennumeroinnin jalkeen siirrettiin Wondershare
Mindmaster-ilmaissovellukseen, jossa toteutettujen miellekarttojen luomisen avulla saatiin ka-
sitys kokonaisuudesta ja luotiin ala-, yla- ja paaluokat. Nama sitten sijoitettiin MS Wordin tau-
lukkoihin (Liite 2). Rakennetta myos uudistettiin merkittavasti tassa vaiheessa, silla aiemmin
mietityt luokkajaot osoittautuivat toimimattomiksi ja esittamisen kannalta liian hajanaisiksi.
Alkuperaiset kaksi erillista tutkimuskysymysta myos sulautuivat yhteen, jolloin taulukosta muo-
dostui jarkeva looginen kokonaisuus. Taulukossa 3 on esimerkit Turvallisuus-paaluokan kolmen

ylaluokan synnysta.

5  Tutkimustulokset

Tutkimusartikkelit (n=22) oli julkaistu vuosien 2020 (n=16) ja 2021 (n=6) aikana Brasiliassa
(n=1), Ecuadorissa (n=1), Espanjassa (n=1), Ghanassa (n=1), Isossa-Britanniassa (n=3), Italiassa
(n=1), Itavallassa (n=1), Japanissa (n=1), Kanadassa (n=1), Kiinassa (n=6), Kroatiassa (n=1), Nor-
jassa (n=1), Portugalissa (n=2), Ranskassa (n=1), Saksassa (n=3), Sveitsissa (n=1), Turkissa (n=1)
ja Yhdysvalloissa (n=2). Tutkimuksista suurin osa oli toteutettu kyselytutkimuksina (n=18) ja
osa (n=5) joko osittain tai kokonaan haastattelututkimuksina. Tutkimuksista suurin osa (n=14)
oli puhtaasti kvantitatiivisia, osa (n=4) puhtaasti kvalitatiivisia tutkimuksia ja osassa (n=4) tut-
kimuksessa oli hyodynnetty seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista lahestymistapaa. Tutkimus-
ten otoksissa oli esimiehia (n=1), laakareita (n=12), hoitajia (n=20) ja muuta henkilokuntaa
(n=9), johon lukeutuvat esimerkiksi psykologit, sosiaalityontekijat, terapeutit, farmaseutit, la-

boratoriohenkilokunta, laitoshuoltajat, toimistotyontekijat ja muu tekninen henkilokunta.
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Tutkimukset on numeroitu 1-22 ja ne on esitetty tutkijan taulukossa (Liite 1) ja yksityiskohtai-

nen luettelo tyohyvinvoinnin parantamiskeinoista loytyy liitteesta 2.
5.1 Turvallisuus

Luottamus omaan ja laheisten turvallisuuteen on yksi keskeisimmista asioista terveydenhuollon
tyontekijan toimintakyvyn kannalta. Tieto omasta ja perheen ja ystavien pysymisesta terveina
ja turvassa vaikuttaa merkittavasti kykyyn keskittya tyontekoon. Tilanteeseen vaikuttaa luot-
tamus valtionhallinnon toimenpiteiden oikeansuuntaisuudesta. Tilannetta edesauttaa myos ko-
kemus siita, etta tehokkaan suojavalineiston takia oma turvallisuustilanne on jopa parempi,
mitd muilla ihmisilld. (Cai ym. 2020, 10, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Lau
ym. 2021, 7, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 2, Sun ym. 2020, 596.) Tahan vaiku-
tetaan ennen kaikkea silla, etta saatavilla on suojaimia, jotka todella toimivat ja ehkaisevat
tehokkaasti tartuntoja. Suojaustoimenpiteiden tarkka noudattaminen varmistaa suojaustoi-
menpiteen onnistumisen eika ilman protokollan noudattamista suojain yksin tayta tehtavaansa.
On myos hyva pitaa tyovaatetus erillaan siviilielaman vaatetuksesta tartuntaketjujen katkaise-
miseksi erityisesti silloin, kun tyonantaja ei tarjoa tyovaatetusta, mutta huomioitava myos kai-
kissa vaatetuskerroksissa. (Cai ym. 2020, 10, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 7, Dong ym.,
6, Duym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hummel ym. 2021, 7, Hower,
Pfaff & Pfortner 2020, 214, Jia ym. 2021, 40, Lau ym. 2021, 7, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu &
Amoah 2021, 6, Sun ym. 2020, 594, Zhang ym. 2021, 313.) Sitoutuminen turvallisuuteen on koko
hoitoyhteisossa tarkeaa. Myos potilaiden tulee sisaistaa suojautumisen merkitys ja toimia mah-
dollisuuksien rajoissa niiden mukaisesti. Mikali suojautumisessa tai hoitotoimissa ilmenee kriit-
tisia tilanteita, tulee asiat lapikayda tyoyhteisossa virheista oppimisen mahdollistamiseksi.
(Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214, Miljeteig ym. 2021, 10, Sun ym. 2020, 596.)

Yksityiselamassa on hyva muistaa turvaetaisyydet ja valttaa julkisia paikkoja ja vaenpaljoutta.
Yksityisten lilkkennevalineiden suosiminen ja julkisten valttaminen mahdollisuuksien mukaan on
pienentaa myos mahdollisuuksia saada kosketustartunta pinnoilta. Erityisen tarkeaa on etaisyy-
denpito oirehtiviin ja suojaimetta sisatiloissa liikkuviin henkiloihin. (Cai ym. 2020, 12, Dong
ym., 6, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020,11, Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214,
Lau ym. 2021, 6, 7, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Zhang ym. 2021, 313.)

Rokottautuminen takaa mahdollisimman pikaisen sairauden leviamisen katkaisemisen rokote-
kattavuuden kautta. Tehokkaat testimenetelmat tartuntojen varhaiseksi havaitsemiseksi lisaa-
vat koko tyoyhteison turvallisuutta. Tahan liittyy myos tyontekijan vastuu siita, etta oireiden
ilmetessa itsella tai potilaalla, testataan oirehtija ja noudatetaan annettuja karanteeniohjeis-
tuksia. Rohkaisevat tiedot potilaiden ja kollegoiden toipumisista luovat uskoa hoitomenetel-
mien toimivuuteen ja tata kautta parantavat myos terveydenhuollon tyontekijoiden turvalli-

suudentunnetta. (Cai ym. 2020, 12, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020,11, Hower,
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Pfaff & Pfortner 2020, 214, Lau ym. 2021, 6, 7, Miljeteig ym. 2021, 10, Ofori, Osarfo, Agbeno,
Manu & Amoah 2021, 6, Sun ym. 2020, 596, Zhang ym. 2021, 313.)

Pandemiatilanteeseen on hyva varautua etukateen. Valmiussuunnitelmien ja priorisointiohjeis-
tusten tulee olla ajan tasalla. Priorisointiohjeistuksilla poistetaan ylimaaraista vastuutaakkaa
henkilokunnan hartioilta ja niissa ohjeistetaan, miten hoitoa ja laitteiston kayttoa priorisoidaan
potilaiden valilla ja miten oma suojautuminen suhteutetaan potilaan akuuttiin hoitotarpee-
seen. On myos tarkea tietaa, kenelta kysya apua ongelmatilanteissa. Naita asioita on hyva la-
pikayda jatkuvasti myos osastokohtaisissa palavereissa. Tyoskentelyolosuhteiden tasokkuus toi-
mii tasapainottavana tekijalla covid-19 akuuttiosastojen henkilokunnalla erityisesti siella,
missa tyoskentelyolosuhteet tavallisesti eivat ole kovin korkeatasoiset. Myos etatyoratkaisujen
ja robotiikan kayttoa tulee harkita mahdollisuuksien mukaan. Esimerkiksi laakarinkiertoja on
toteutettu etana siten, etta hoitaja kuvaa potilasta laakarin diagnosointia varten. On hyva kes-
kittaa yksittaiset potilaat tiettyjen samojen hoitajien hoitovastuuseen mahdollisten ilmenevien
tartuntojen kitkemiseksi. Samoin kulkureittien suunnittelussa tulee huomioida tartuntaketju-
jen katkaiseminen. Sidosryhmia tavarantoimittajista viranomaisiin, keittiohenkilokuntaan seka
potilaiden etta hoitohenkilokunnan omaisiin tulee ohjeistaa ja informoida turvallisten toimin-
tatapojen varmistamiseksi. Lapinakyva tiedotuspolitiikka (kuka, mita, miksi, sidonnaisuudet)
on tarkeaa muun muassa aseptisen omatunnon vahvistajana erityisesti maissa, joissa hygienia
ei ole itsestaanselvyys. (Cai ym. 2020, 10, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 7, Hower, Pfaff
& Pfortner 2020, 214, Lau ym. 2021, 7, McFadden ym. 2021, 7, Miljeteig ym. 2021, 10, Ofori,
Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Sun ym. 2020, 596.)

My0s koulutukseen on syyta panostaa. Ammatillisen kouluttautumisen lisaksi on hyva koulut-
tautua seka infektioiden torjunnassa etta suojainten kaytossa. Naiden lisaksi huomio kannattaa
keskittaa tyon merkityksellisyyskoulutukseen. Johtuen viela vakiintumattomista covid-19-poti-
laiden hoitomenetelmista, hoitohenkilokunta kokee kyvyttomyytta hoitaa potilaita tulokselli-
sella tavalla, minka johdosta koetaan kontrollin puutetta, mika taas hairitsee keskittymista
potilaiden hoitamiseen. Talloin irtaudutaan helposti tyoroolista ja vastuunkannosta. Kiinalais-
tutkimuksen (Liu, Chen & Li) mukaan tilanteessa tapahtui edistysta hoitohenkilokunnan osallis-
tuttua koulutukseen, jossa tyon merkityksellisyyden esiintuominen oli keskiossa. (Hower, Pfaff
& Pfortner 2020, 214, Lau ym. 2021, 7, Liu, Chen & Li 2021, 189.)

Tyomaaran hallinta vaatii pandemioiden aikana tyonantajataholta varautumista mahdollisiin
karanteeneihin, jotta sijaisjarjestelyt saadaan hoidettua. Pandemia-aika lisaa tyontekijoiden
tyokuormaa jatkuvien suojautumistoimenpiteiden lisaantymisen kautta, mika johtaa myos lisa-
resurssien tarpeeseen. Samalla pidennettyja tyoaikoja ja ylitoita tulisi valttaa infektioriskin
pienentamiseksi ja tarpeellisten lepoaikojen mahdollistamiseksi. Myos tyovuorojen valinnanva-
paus myos korostuu epidemia-aikoina. Erityisen tarkeaksi muodostuu taukojen pitaminen tyo-

vuorojen valilla ja niiden kayttaminen mahdollisimman tehokkaan tyosta palautumisen
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mahdollistajina. (Cai ym. 2020, 13, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 7, Franco Coffré, Levi
Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214, Lau ym. 2021, 7, Pinho ym.
1967, 4.)

5.2 Henkilokohtaiset tilanteen hallintakeinot

Etaisyyden ottaminen tilanteeseen on keskeinen palautumista edistava tekija. Covid-19 uuti-
soinnin valttaminen erityisesti uhritietojen osalta on tarkeaa rauhoittumisen kannalta. Sivii-
lielamassa on hyva pysya kiireisena, joka onnistuu hyvin esimerkiksi perheen ja ystavien kanssa
vietetyn ajan kautta. Talloin saa ajatukset tehokkaasti pois tyo- ja pandemia-asioista. Riskite-
kijoita ei myoskaan kannata jatkuvasti miettia, vaikka toki silti on tarkeaa huolehtia itsensa
suojaamisesta myos siviilielaman puolella. (Cai ym. 2020, 13, Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7,
Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hummel ym. 2021, 7, Jia ym. 2021, 40, Lau
ym. 2021, 7, Pinho ym. 1967, 4, Salopek-iiha ym. 2020, 4, Sun ym. 2020, 594, 595, Tahara,
Mashizume & Takahashi 2021, 8., Zhang ym. 2021, 313.)

Henkilokohtaiset defenssimekanismit ovat tarkeita pandemiatilanteen kasittelyssa. Pandemia-
tilanteeseen on hyva varautua henkisesti, on hyva miettia henkilokohtaisia toimintamalleja,
jarkeistaa tilannetta ja miettia uutta nakokulmaa tilanteeseen. Kriisitilanne on syyta kohdata
positiivisesti ja riskit kuitenkin hyvaksyen. Jarkeistamalla, rauhallisena pysyen, positiivisen na-
kokulman etsimisella, positiivisella uudelleenarvioinnilla ja tilanteen kasvattavan vaikutuksen
oivaltamisella voi tilanteesta selvita. Joskus voi tuulettaa tunteitaan eika huumorin kayttokaan
stressin lieventajana ole huono ajatus. (Cai ym. 2020, 13, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021,
7, Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hummel ym.
2021, 7, Jia ym. 2021, 40, Lau ym. 2021, 7, LoGiudice, Bartos 2021, 19, Malgor ym. 2020, 6,
McFadden ym. 2021, 7, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Pinho ym. 1967, 4,
Salopek-iiha ym. 2020, 4, Sun ym. 2020, 594, 595, Tahara, Mashizume & Takahashi 2021, 8.)

Jotta ajatukset saa pois ty0o- ja pandemia-asioista on hyva panostaa laadukkaaseen vapaa-ajan
viettoon. Tyo- ja vapaa-ajan/perhe-elaman erottaminen toisistaan on tarkeaa. Erilaiset ren-
toutumiskeinot kuten taiji, jooga, mindfulness ja meditaatio ovat hyvia aktiviteetteja etaisyy-
denotossa. Toisille puutarhanhoito, ulkoilu, autoilu, internet surffailu, vlogien seuraaminen,
pelaaminen, lukeminen tai vaikka kirjeiden kirjoittaminen toimivat tehokkaina menetelmina
etaisyydenottoon. Monet kulttuuriharrastukset ovat tauolla, mutta elokuvien katselu, erilaisiin
virtuaalinayttelyihin tutustuminen, lukeminen ja aanikirjojen kuuntelu ovat edelleen mahdol-
lisia. Lisaksi erityisesti ulkona tapahtuvat liikuntaharrastukset ovat hyvia irtautumiskeinoja.
Joskin monet myos kokevat, etta tyon rankentuminen kompensoi hyvin liikuntaharrastuksia.
(Cai ym. 2020, 12, Crowe ym. 2021, 6, Du ym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A.
2020, 11, Hummel ym. 2021, 7, Lau ym. 2021, 7, LoGiudice, Bartos 2021, 7, McFadden ym.
2021, 7-8, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 5-6, Pinho ym. 1967, 4, Shechter ym.
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2020, 5, Sun ym. 2020, 594, Zhang ym. 2021, 313.) Myos hengellisyyden harjoittaminen on
monille tarkea etaisyyden otossa. On sitten kyse oman uskonnon harjoittamisesta tai yleisesta
mietiskelysta. (Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Lau ym. 2021, 7, LoGiudice,
Bartos 2021, 19, Malgor ym. 2020, 6, McFadden ym. 2021, 7, Miljeteig ym. 2021, 10, Ofori,
Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 5, Shechter ym. 2020, 5.)

Lepo on tarkea vastapaino tyonteolle. Riittava uni varmistaa tarkkaavaisuuden sailymisen tyo-
paivan aikana, paatoksenteon sujuvuuden ja harkintakyvyn sailymisen. Monet raportoivat uu-
pumuksesta, joka johtaa saa nukkumaan lapi tyovuorojen valisten taukojen ja vapaapaivien.
Toisaalta unien saannostely on hyvinkin tuttua erityisesti vuorotyota tekeville. Tyovuorojen va-
listen taukojen pituuden riittavyys kunnollisen younen saamisen ja aivojen palautumisen kan-
nalta on tarkeaa. (Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020,
11, Hummel ym. 2021, 7, Sun ym. 2020, 294.) Tasapainoinen, monipuolinen ja terveellinen
ruokavalio varmistaa fyysisen jaksamisen tyossa. Monet ovat pandemian myota ryhtyneet saan-
nostelemaan syomisiaan, kun taas toisille syominen toimii stressin lievittajana. Veden juonti on
myos tarkeaa. Lisaravinteiden kuten vitamiinien, yrttien ja luontaistuotteiden kaytto on myos
lisaantynyt, joskin erityisesti vailla tieteellista nayttoa olevien valmisteiden hyodyntamiseen
on syyta suhtautua harkiten. (Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de
L. A. 2020, 9, Hummel ym. 2021, 7, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Pinho ym.
1967, 4, Sun ym. 2020, 594, 595, Zhang ym. 2021, 313.)

Keskusteleminen, ajanvietto ja sosiaalinen tuki itselle laheisten ihmisten, ystavien ja sukulais-
ten kanssa on tarkea tasapainottava tekija jokaiselle. Pandemia-alueella tyoskentelyn, covid-
19 rajoitusten ja osapuolten turvallisuuden takia monet eivat ole olleet fyysisessa kosketuksessa
laheisiinsa pandemian aikana. Etayhteyksien toimivuus on kuitenkin tarjonnut mahdollisuuden
esimerkiksi videopuheluiden soittamisella tai pikaviestinten valityksella laheisten kanssa. Sosi-
aalisen ja emotionaalisen tuen saanti erityisesti lahipiirilta on keskeisimpia jaksamista edes-
auttavia tekijoita. (Cai ym. 2020, 12, Crowe ym. 2021, 6, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021,
6, Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 11, Hummel ym.
2021, 7, Jia ym. 2021, 40, Lau ym. 2021, 7, LoGiudice, Bartos 2021, 22, Malgor ym. 2020, 6,
McFadden ym. 2021, 7, Pinho ym. 1967, 4, Salopek-iiha ym. 2020, 290, Sun ym. 2020, 594,
Tahara, Mashizume & Takahashi 2021, 7, Zhang ym. 2021, 313.)

5.3 Kollegiaalisuus

Positiivinen tyoilmapiiri ja yhteishenki tyopaikalla kannattelee jaksamista. Monet ovat joutu-
neet vaihtamaan tyopistetta ja samalla kollegat ovat vaihtuneet. Tuttujen ihmisten kanssa
tyoskentely tukee kuitenkin jaksamista ja tutuilta kollegoilta saatu tuki onkin tarkeassa roolissa
erityisesti stressin lievittajana. Kokemus taistelusta yhteisrintamassa taistelussa pandemiaa

vastaan motivoi monia. Yhdessa my0s opitaan erityisesti jakamalla kokemuksia
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potilastilanteista ja pohtimalla yhdessa parhaita toimintamalleja. Myos senioriteetilla on pan-
demiatilanteissa merkitysta osaamisen valittamisessa. Kommunikaation merkitys korostuu pan-
demiatilanteissa, joissa empiirisella tiedolla on ratkaiseva merkitys hoidon onnistumiseen. Mo-
net ovat myos jakaneet kokemuksiaan sosiaalisen median kautta blogien ja vlogien valityksella
kannustaakseen ja jakaakseen kokemuksiaan kollegoille ja kertoakseen muille alan tilanteesta
ja tata kautta hankkien tukea ja kannustusta. (Cai ym. 2020, 10, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu
2021, 6, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Jia ym. 2021, 40, Lau ym. 2021, 7,
Miljeteig ym. 2021, 9-10, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Shechter ym. 2020, 5,
Sun ym. 2020, 594.)

5.4 Tukitoimet

Tyoterveyshuolto on avainasemassa terveydenhuoltohenkiloston fyysisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin varmistajana. Kattavat terveyspalvelut tukevat jaksamista ja kollegoidenkin on hyva
ohjata tyotoveri naiden pariin, mikali tama ei itse huomaa omaa tarvetta niiden kaytolle. Li-
saksi paikalliset tyoterveysryhmat ja vertaisarviointiryhmat on koettu hyvina tukimuotoina.
Unohtaa ei sovi myoskaan internetin ja sosiaalisen median mielenterveysryhmia, joissa voi usein
anonyymisti saada vertaistukea muilta tai asiantuntijoilta vaikeissa tilanteissa. (Cai ym. 2020,
13, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 6, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 11,
Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214-215, Lau ym. 2021, 7, Miljeteig ym. 2021, 10, Ofori, Osarfo,
Agbeno, Manu & Amoah 2021, 5, Shechter ym. 2020, 5.)

Esimiehen osaamisella on tarkea rooli tyotiimin sisalla. Solidaarinen, jatkuvasti tavoitettavissa
oleva johto, joka tuntee tyontekijoidensa tilanteet (perheelliset ja yksinasuvat erityishuomi-
ossa, perheen hyvinvoinnin ja tukirakenteiden olemassaolon varmistamiseksi) ja osaa tarjota
sen mukaista henkilokohtaista tukea tyontekijalle. On hyva olla tietoinen alaisten toiminnasta,
tiedottaa keskeisista asioista ja tarttua ongelmiin, kun niita ilmenee. Pandemiatilanteessa ylei-
sen turvallisuudentunteen luominen on esimiehen keskeisia velvollisuuksia, jotta tyoilmapiiri
sailyy hyvana. Tyontekijat on hyva ottaa mukana paatoksentekoon ja myos organisaation joh-
don tulee osoittaa tukensa tyontekijoidensa tyopanokseen. Myos instrumentaalista tukea suo-
jausvalineiston tarjoamisen lisaksi, on tarjottu esimerkiksi lisaravinteiden ja otsonihoidon tar-
joamisen muodossa. Lisaksi esimiehen tulee varmistaa hoitohenkilokunnan ja laakarien valisen
vuorovaikutuksen toimivuus, jonka kriittisyys korostuu akuutissa pandemiatilanteessa. Lisaksi
on hyva jarjestaa olosuhteet siten, etta loytyy tila, jossa tyontekija voi rauhoittua tyostressin
keskella. (Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 6, Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214, Miljeteig
ym. 2021, 9-10.)

Kaikilla organisaatiotasoilla tapahtuva tiedottaminen on tarkea turvallisuudentunteen luoja.
Yleiset tiedot tartuntamaarien laskusta luovat uskoa hoitomenetelmien toimivuuteen ja rau-

hoittavat pandemiaan liittyvia pelkoja. Lapinakyvyys olennaisen tiedon jakamisen yhteydessa
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on erityisen tarkeaa ja varmistaa sen, ettei henkilosto lahde etsimaan tietoa epavarmoista lah-
teista. Tietoa tulee jakaa myos soveltuvin osin sidosryhmille, naiden hyvinvoinnin varmista-
miseksi. My0Os jarjestojen tuki tulee huomioida informaation jaossa. Etaratkaisujen kaytto vies-
tinnassa on pandemian aikana suositeltavaa. (Cai ym. 2020, 11, 13, Demirci, Oruc & Kabukcuo-
glu 2021, 6, Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214,
Miljeteig ym. 2021, 9-10.)

Oman ja perheen selustan turvaaminen tartunnan ja kuoleman varalta on terveydenhuoltohen-
kiloston keskeisia huolenaiheita seka taloudellisen etta muun parjaamisen kannalta katsottuna.
Etulinjassa pandemiaa vastaan taistelevien ja naiden perheiden tukeminen taloudellisesti on
melko yleinen kaytanto tutkimuksen eri maissa. Tama on toteutettu joko ylimaaraisin palkan-
lisin tai verohelpotuksin. On myos tarjottu lainoja, sosiaalietuuksia ja ateriaetuja seka yhteis-
kunnan, tyonantajan etta yksityissektorin taholta. Myos erilaiset jarjestot etta yksityiset yri-
tykset ovat tarjonneet taloudellista ja instrumentaalista tukea tilanteessa, esimerkiksi suojain-
lahjoituksin, ostosetelein ja henkilokunta-alennuksin. (Cai ym. 2020, 6, Franco Coffré, Levi
Aguirre, P. de L. A. 2020, 9, Hower, Pfaff & Pfortner 2020, 214, Jia ym. 2021, 40, Lau ym. 2021,
7, Malgor ym. 2020, 6, Ofori, Osarfo, Agbeno, Manu & Amoah 2021, 6, Sun ym. 2020, 594.)

Yhteiskunnallinen arvostus on merkittavassa roolissa tyomotivaation sailymisen kannalta. Val-
tionjohdon arvostus seka puheissa poliittisen tuen muodossa, tunnustuksissa virkanimitysten ja
titteleiden muodossa, etta palkkauksessa tapahtuvat erilliskorvaukset nostavat ammatillista it-
setuntoa. Organisaatio voi osoittaa arvostusta esimerkiksi tarjoamalla ensiluokkaiset tyosken-
telyolosuhteet tai palkanlisin edesauttaa kokemusta arvostuksen nauttimisesta. Myos media ja
sosiaalinen media ovat merkityksellisia valineita arvostuksen jakamisessa luoden yleista ilma-
piiria, jolla terveydenhuoltohenkiloston merkitysta kirkastetaan myos muulle vaestolle. Henki-
loston keskuudessa esikuvien nostaminen esiin luo seka tavoitteita, etta auttaa suhteuttamaan
omaa tilannetta muiden tilanteeseen (”Laakintahenkilosto Wuhanissa oli todella kovilla ja jot-
kut menettivat henkensa. Heihin verrattuna koen olevani onnekas, mika parantaa omaa koke-
musta hyvinvoinnistani”). (Cai ym. 2020, 13, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 6, Jia ym.
2021, 40, Miljeteig ym. 2021, 10, Sun ym. 2020, 594)

5.5 Motivoivat tekijat

Osaamisen vahvistuminen on koettu selkeana motivoivana tekijana pandemian keskella toimit-
taessa. Muuttuva tilanne on pakottanut jatkuvaan kouluttautumiseen. Paitsi infektio-osaamisen
vahvistamisen myos mielenterveysosaamisen yllapito on tarkeaa pandemian aikana. Lisaksi am-
matillisten taitojen kehittyminen hoitotyossa, kliinisessa paatoksenteossa ja toimenpideoh-
jauksessa ovat parantuneet. Yleisissa taidoissa on koettu kehittymista strategiaosaamisessa,
kriittisessa ajattelussa, suunnitelmallisuudessa seka selviytymis-, opiskelu-, yhteistyo-, ongel-

manratkaisu-, johtamis-, koordinointi- ja organisointitaitojen kehittymisessa. (Cai ym. 2020,
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13, Crowe ym. 2021, 6, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021, 6, Dong ym., 6, Du ym. 2020, 7,
Franco Coffré, Levi Aguirre, P. de L. A. 2020, 8, 11, Hummel ym. 2021, 6-7, Jia ym. 2021, 39-
40, Lau ym. 2021, 6, LoGiudice, Bartos 2021, 19, Malgor ym. 2020, 6, McFadden ym. 2021, 8,
Pinho ym. 1967, 4, Salopek-Ziha ym. 2020, 290, Sun ym. 2020, 594, Tahara, Mashizume & Ta-
kahashi 2021, 8, Zhang ym. 2021, 313.)

Tyon imu on vienyt monet mukanaan. Hoitotyon filosofia on kristallisoitunut ja tyohon keskit-
tymisen on koettu lisaavan mielihyvaa. Saadaan tyydytysta ammatillisten velvollisuuksien tayt-
tamisesta ja koetaan oma tyopanos taistelussa pandemiaa vastaan ja tilanteen parantamiseen
pyrkimisessa arvokkaana. Itsensa voittaminen epamukavuusalueella toimimisen kautta auttaa
myos kuolemanpelon voittamisessa ja luonut kokemuksen voittamattomuudesta (”kun olen sel-
vinnyt tasta tilanteesta, selvian mista tahansa”). Omien vahvuuksien loytyminen voimaannuttaa
ja johtaa elaman merkityksen loytymiseen. Ymmarretaan myos laheisten ja ystavien merkitys
ja osataan arvostaa elaman pienia asioita. (Cai ym. 2020, 4-5, Demirci, Oruc & Kabukcuoglu
2021, 5-7, Jia ym. 2021, 39-40, McFadden ym. 2021, 8, Sun ym. 2020, 594.)

6  Pohdinta
6.1 Vertailu aiempiin vastaaviin tutkimuksiin

Vuoden 2020 aikana Yhdysvalloissa julkaistu kirjallisuuskatsaus "DANGER! Crisis Health Workers
at Risk” kasitteli aiheeseen liittyen muun muassa erilaisten katastrofien vaikutusta terveysalan
kriisityontekijoihin ja nailta suojaavia mekanismeja. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ajoit-
tuivat vuosiin 2004-2018. Heidan johtopaatoksensa olivat hyvin samantyylisia taman kirjalli-
suuskatsauksen kanssa. Suojaavia henkilokohtaisia tekijoita olivat monialainen tausta, tyoselos-
tusten tekeminen, tiimipelaaminen, emotionaalinen vakaus, motivaatio, kielitaito, kliininen
kenttakokemus, vahvat sosiaaliset verkostot, itsesta huolehtimisen taidot, selviytymistaidot,
joustavuus, mukautumiskyky, kriittinen ajattelu, tilanteeseen valmistautuminen, ongelmien-
ratkaisutaidot, johtamistaidot, resilienssi eli sopeutumiskyky, normalisointitaidot, traumanjal-
keinen kasvu ja terveet selviytymiskeinot yleisesti. Vastaavasti organisaatiolta odotettiin kir-
jallisia ohjeita, suunnittelua, vahvaa johtavuutta, suojaustoimenpiteita, tarkkoja tehtavanku-
vauksia, mentorointia, rekrytointia, selvityksia, kansainvalista ja kansallista yhteistyota, tiimi-
tyota, viestintaa, koulutusta, positiivista ilmapiiria, arvostusta, tunnustusta, psykoedukaatiota,
tiimien rakentamista, roolimalleja, infektioiden ehkaisya ja valvontaa seka triage-ohjeistuksia.
(Harrell, Selvaraj & Edgar 2020, 1, 6.)

Intiassa 2020 toteutettu kirjallisuuskatsaus ”Obstacles Faced by Nurses working in Covid-19
Unit: A Developing Country view Point” pohti, miten organisaatio voi tukea hoitohenkilokuntaa

Covid-19-pandemian aikana ja tuloksissa oli runsaasti yhtymakohtia tahan katsaukseen. Heidan
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tulostensa mukaan hygienia- ja suojautumiskoulutus, tyovuorojen lyhentaminen 6 tuntiin covid-
19 hoitoyksikoissa, tyovuorojen jaksotus kahden viikon jaksoihin, hoitohenkiloston suojautumis-
tarkistuslistat ja niiden toteutumisen tarkkailu videoiden valityksella, tartuntaketjujen kat-
kaisu mahdollisuuksien mukaan (raportointi, valvonta, robotiikka, ruokailut), rentoutumistilat
henkilostolle, riskiryhmien tyoskentely vahemman kriittisilla osastoilla, videopaivakirjat muu-
alla asuvien perheenjasenten rauhoittamiseksi ja psyykkisen opastuksen tarjoaminen nousivat
keskeiseen rooliin. (Atul, Mohanan 2020. 459, 461-462.)

Yhdysvaltalaisessa vuonna 2020 julkaistussa kirjallisuuskatsauksessa “Self-care as an ethical
obligation for nurses” korostettiin hoitajien omaa panosta jaksamisensa tukemisessa. Tutkimus
kohdistui normaaliolosuhteisiin. Resilienssin kasvattaminen tapahtui helpoiten kollegoiden
kanssa kahdenkeskisten keskustelujen ja osaston yhteisissa vapaa-ajanviettotapahtumissa.
Mindfullnesia taas suositeltiin 10 viikon jaksoissa, jotta tasapaino itsensa kanssa loytyisi. Myos
hengellisyyden ja uskonnollisuuden harjoittamista suositeltiin stressin lievittamiseksi. Kognitii-
vista terapiaa suositeltiin erityisesti negatiivisten ajatuskuvioiden katkaisemiseen. Emotionaa-
lista itsesaatelya pidettiin myos tarkeana, tata voi toteuttaa esimerkiksi kirjoittamalla paiva-
kirjaa. Miellyttavan ympariston luomisella on myos todettu olevan vaikutusta hyvinvointiin.
Tama onnistuu esimerkiksi rauhoittumistiloilla, joissa on hamara valaistus ja aanet minimoitu.
Taukojen, joiden aikana toteutettiin rentouttavia aktiviteetteja, todettiin auttavan tyovuo-
rossa jaksamista. Myos ihmeisiin uskomisen (parantumisen osalta), todettiin parantavan tyohy-
vinvointia. (Linton, Koonmen 2020, 1694, 1699-1700.)

Singaporelainen kirjallisuuskatsaus ”"The impact of caring for dying patients in intensive care
units on a physician’s personhood: a systematic scoping review” vuodelta 2020 tutki intensiivi-
hoidon laakarien selviytymismenetelmia Covid-19-pandemiassa kuolevien potilaiden kanssa toi-
mittaessa. Henkilokohtaisella tasolla korostui kommunikaation merkitys, itsevarmuuden kerty-
minen kokemuksen saamisen kautta, itsevarmuuden saaminen keskusteluihin, joissa potilaalle
ja taman omaisille kerrotaan lahestyvasta kuolemasta seka tyonkierto eri tyotehtaviin olivat
osoittautuneet toimiviksi menetelmiksi. Keskustelut potilaan ja taman omaisten kanssa taman
hoitotoiveista olivat myos merkittavassa roolissa moraalisten ristiriitojen lievittajina. Kollego-
jen kanssa toimittaessa konfliktien hallinnan, kokemusten jaon ja yhteistyo muiden asiantunti-

joiden kanssa korostui. (Kuek ym. 2020, 1, 11.)

Yhdysvaltalaisessa kirjallisuuskatsauksessa ”Support for Nurses During the Global COVID-19
Pandemic” vuodelta 2020, kerattiin kokoon tieteellisten artikkelien keskeisia johtopaatoksia ja
toimintaohjeita hoitajille covid-19-pandemian aikana. Tuloksissa korostui avun hakeminen mie-
lenterveyteen erilaisilta tukirakenteilta tuntematta hapeaa, kollegiaalisuuden merkitysta, tie-
toista mielialanmuokkausta, tuen hakeminen kollegoilta vaikeissa tilanteissa, yhteydenpito la-
heisiin seka riittavasta levosta, kunnosta ja ravinnosta huolehtiminen. Tyonantajan ja esimies-

ten taas tulee huolehtia lapinakyvasta, avoimesta ja rehellisesta viestinnasta huhujen
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valttamiseksi, toimia malleina toiminnalle, jota odottavat alaisiltaan, harjoittaa hyvaa johta-
juutta, varmistaa tyontekijoille riittavat ja tasapuoliset toimintaresurssit seka tukea naita krii-
sitilanteissa. (Robbins 2020, 271-273.)

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden hyvinvointia covid-19-aikana kasitteleva Isossa-Britanni-
assa toteutettu “Interventions to support the resilience and mental health of frontline health
and social care professionals during and after a disease outbreak, epidemic or pandemic: a
mixed methods systematic review (Review)”-kirjallisuuskatsaus, perustui kokemuksiin aiem-
mista pandemioista. Tyopaikkainterventiot kohdistuivat tyopaikan rakenteellisiin, rutiinitoi-
menpiteisiin, koulutukseen, kasvomaskien inhimillistamiseen (hoitajien muotokuvat mas-
keissa), sosiaalisen paaoman kasvattamiseen, tyoymparistosuunnitteluun, yhteistyon tukemi-
seen ja rekrytointiproseduureihin. Henkilotasolla suositeltiin verkkokursseja ja ryhmatoimintaa
stressinlievennykseen, kognitiivista terapiaa, itseilmaisua kuvallisessa tai kirjallisessa muodossa
kokemusten ilmentajina, terapeutin toteuttamia psykologisia interventioita ja omahoitoa. Nai-
den pohjalta tehtiin 15 johtopaatosta loydosten perusteella. Monet keinoista ovat kulttuuri-
sidonnaisia, yksinkertaiset muutokset ovat helpommin omaksuttavissa, kustannukset voivat
seka estaa etta edesauttaa toimeenpanoa, tyontekijoiden tietamattomyys omista tarpeista
hankaloittaa avun toimittamista, poliitikkojen tulee ymmartaa henkiloston mielenterveyden
merkitys jaksamisessa, verkostoituminen auttavien organisaatioiden kanssa saattoi seka auttaa
etta hankaloittaa tilannetta, tehokas viestinta joka suuntaan antaa sosiaalista paaomaa ja vah-
vistaa resilienssia, kannustimet ja palkkiot tukevat jaksamista, positiivisen oppimisilmapiirin
merkitys korostuu, resurssipula hankaloittaa tyontekoa, valmiutta tulee parantaa koulutuksella
ja tiedonjakamisella, tyontekijoiden ennakkoluulot hankaloittavat avun tarjoamista, usko in-
tervention toteuttamismahdollisuuksiin on yksi menestystekija, henkilokohtaisilla ominaisuuk-
silla on suuri merkitys interventioiden onnistumiseen, strateginen suunnittelu on keskeinen asia
ja silla helpotetaan tyontekijoiden kiiretta ja stressia pandemiaan valmistautumisen yhtey-
dessa, tyontekijoiden sitouttaminen interventioihin esimerkiksi esikuvien ja mielipidevaikutta-
jien kautta on tarkeaa. Debriefing tapahtuneen jalkeen edistaa turvallisuudentunnetta, tukee

oppimista ja helpottaa interventioiden taytantoonpanoa. (Pollock ym. 2020, 1, 20, 123-127.)
6.2  Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vana olevasta ilmiosta. Luotettavuuden ja eettisyyden pohtiminen on tarkeaa tutkimusta teh-
dessa ja sen arviointi maarittaa, miten vakavasti otettavaa tutkimustietoa on tuotettu. Luotet-
tavuusarvio maarittaa kayttokelpoisuuden tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyo-
dyntamisen kannalta. Tata pohditaan oman tutkimusaiheen kautta. Mitka seikat uhkaavat tut-
kimuksen luotettavuutta ja eettisyytta ja miten tekija aikoo ennaltaehkaista ongelmatilanteet

ja ratkaista ne, mikali ennaltaehkaisy ei onnistu. (Kylma, Juvakka 2007, 67, 127.)
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Tutkimus painottui lopulta liikaa henkiloston psyykkiseen nakokulmaan. Tama johtui siita, etta
tekija sortui lopulta muutamaan tuloksellisen hakusanan loydyttya rajaamaan hakujaan vain
niiden kayttoon. Tosin alkuvaiheessa kaytetyt hakusanat eivat tuottaneet juurikaan tietoa esi-
miestason toimista, joten ainoa loydetty tutkimus saattoi olla jopa ensimmaisia tasta nakokul-
masta toteutettuja. Tahan viittaa myos se tosiseikka, ettei kattavasta loydettyjen tutkimusten
lahdeluetteloiden lapikaynnista huolimatta, ollut loydettavissa ainuttakaan toista tata nako-

kulmaa kasittelevaa tutkimusta.

Myos tutkimusten painotus kvantitatiiviseen puoleen aiheuttaa luottamusongelman. Toki mo-
nista tutkimuksissa on loydettavissa tekijoiden itse esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta
laaditut kysymykset kyselyita varten, mutta mukana on myos tutkimuksia, joissa kysymyksen
asettelun lahteena on valmis teoriarunko tai skaala, kuten esimerkiksi Brief-COPE-skaala. Tama
luonnollisesti kaventaa tutkimustulosta jo olemassa olevien teorioiden sisaltamiin menetelmiin,
joilla ei valttamatta ole taytta liittymakohtaa itse pandemiatilanteeseen vaan yleisiin toimin-
tatapoihin normaalitilanteissa. Ja kun useammassa tutkimuksessa on kaytetty samoja asteik-
koja, se lisaa naiden tutkimustulosten painoarvoa ehka jopa kohtuuttomasti. Avoimilla kysy-
myksilla toteutetut kvalitatiiviset tutkimukset sen sijaan luovat aidosti uutta tietoa ja uusia
innovaatioita. Toki niihinkin liittyy se ongelma, etta avointen kysymysten kanssa toimittaessa

jotain olennaista saattaa jaada kertomatta.

Vahvuutena tutkimuksessa on se, etta lapikaytyja tutkimuksia oli runsaasti ja sisaanotto- ja
poissulkukriteerit osoittautuivat lopulta toimiviksi. Lopullisista tutkimustuloksista karsittiin
pois kaikki tutkimuskriteerien vastaiset tutkimukset ja kirjallisuuskatsaukset. Loppuvaiheessa
pois tippui my0s kiinankielinen tutkimus, jonka kaantaminen teknisin apukeinoinkin osoittautui
aarimmaisen haastavaksi. Mukana haluttiin kuitenkin pitaa saksankielinen tutkimus, vaikkei
opinnaytetyon tekijalla kyseisen kielen riittavaa osaamista olekaan. Kyseisen tutkimuksen arvo
kuitenkin esimiesnakokulman edustajana oli tutkimuksen kattavuuden kannalta merkittava.
Myo6s samankaltaisuus muiden aihetta sivuavien tutkimusten tulosten kanssa puoltaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Tama opinnaytetyo kuitenkin eroaa naista siina, etta sen katsaukseen mu-
kaan otetut tutkimukset kasittelivat vain covid-19-pandemian aikaisia kokemuksia ja etta se

psyykkisen puolen lisaksi kasitteli myos muiden osapuolten nakokulmat.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimustulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettei ole tapahtunut vaarinymmarryksia ja tutkimuk-
sessa kohderyhma on puhunut samasta asiasta. Tutkimuksessa, jossa kohderyhmana on ihmisia,
tama tapahtuu reflektoimalla heita tutkimuksen eri vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksessa tama on
haastavampaa ja talloin todentaminen onnistuu esimerkiksi tutkimuspaivakirjan/raportoinnin
kautta, jossa tutkija esiintuo tutkimuksen aikana ilmenevia pohdintojaan, kokemuksiaan ja va-

lintojaan. (Kylma, Juvakka 2007, 127-128.) Tassa ongelmaksi saattoi muodostua ihmisen
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luontainen halu nahda tutkimustuloksissa mita haluaa, mika muodostaa jatkuvasti tassa tyossa
itsekriittisyyden vaatimuksen. Vieraan kielen kaantamisessa toki aina omat vaarinymmarrysris-
kinsa, joita ei voida poissulkea. Paivakirja oli alkuvaiheessa kaytossa, mutta tutkimuksen lapi-
kaynti perustuu kuitenkin enemman erillisille tutkimuksen aikana tehdyille muistiinpanoille ja

jatkuvalle vuorovaikutukselle ohjaavan opettajan kanssa.

Tulososion sisaltovalinta koostuu pitkalti tekijan oppimistuloksista prosessin aikana ja tulokset
painottuvat sen mukaisesti, mita eri tutkimusten yhteistuloksena ja painopisteita on kaytetty.
Kaikki loydetyt asiakokonaisuudet ovat kuitenkin loydettavissa liitteen 2 taulukosta, josta jo-
kainen voi poimia itselleen olennaisimman tiedon. Tekija yllattyi suojausmenetelmien toimi-
vuuden ensisijaisesta merkityksesta tyohyvinvoinnin kokonaisuuden kannalta. Tutkimustulok-
sissa on selkeita yhtymakohtia "Tyohyvinvoinnin portaat”-teoriaan, jonka ”Turvallisuus”-tason
merkitys korostui selkeasti. Kaikki portaan tasot kuitenkin tulivat huomioitua, vaikkei induktii-

visesta lahtokohdasta toteutettu tutkimus tata tavoitellutkaan.

Vahvistettavuus viittaa siihen, etta toisen tutkijan on kyettava toteuttamaan annetuilla tie-
doilla samat haut ja saavuttaa samat lopputulokset. Aineiston avulla kuvataan, miten paadyttiin
lopputuloksiin tarkkojen selontekojen kautta. Vahvistettavuus on laadullisessa tutkimuksessa
ongelma, silla kaksi tutkijaa harvoin paatyy tulkinnoissaan samaan lopputulokseen. Erilaiset
tulkinnat eivat valttamatta ole luotettavuusongelma, mutta ne lisaavat ymmarrysta tutkimuk-
sen kohteena olevasta ongelmasta. (Kylma, Juvakka 2007, 129.) Taman kriteerin kohdalla ko-
rostuu seka yhteistyokumppanin, opinnaytetyoohjaajien ja seminaariryhman kautta saatu pa-
laute ja sen hyodyntaminen tuloksien tulkinnassa. Muuten vahvistettavuuden varmistaminen
toteutuu erilaisia tutkijan taulukoita ja lahdetaulukoita hyodyntamalla. Tarkeaa on myos pois-
sulku- ja sisaanottokriteerien valinta. Tekija on pyrkinyt parhaansa mukaan selventamaan jo-
kaisen tyovaiheen toimintamallejaan ja -tapojaan seka dokumentoimaan kaiken tutkimuksen

kannalta olennaisen tiedon.

Refleksiivisyys edellyttaa, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen itsestaan ja omista lah-
tokohdistaan tutkimuksen tekijana. Hanen on kuvattava, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa ja kuvattava lahtokohdat opinnaytetyoraportissa. (Kylma, Juvakka 2007,
129.) Teknisesta osaamisesta ja erityisesti MS Office-sovellusten kayttoosaamisesta oli tassa
tutkimusprojektissa selvastikin hyotya. Toki esimerkiksi MS Access-tietokannan rakentamisessa
oli alussa omat haasteensa, mutta niiden selvittamisen jalkeen tietokanta on osoittautunut
elintarkeaksi tutkimuksen kokonaisuuden koordinoijana. Tyon toteutus lahti kaytannossa “tyh-
jalta poydalta” eika alussa ollut tietoa siita, loytyyko aiheesta ainuttakaan tutkimusta, saati
sitten siita, millaisia tutkimustulokset tulisivat olemaan. Kielitaito osoittautui riittavaksi. Aika-
taulu osoittautui tiukaksi, mutta samalla se piti huolen siita, ettei tekijan kiinnostus aihetta
kohtaan paassyt missaan vaiheessa projektia laskemaan, minka tekija tietaa haasteekseen ai-

kataulultaan valjemmissa projekteissa. Apua sai hyvin erityisesti ohjaavalta opettajalta seka
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informaatikolta, joka jo tutkimuksen alkuvaiheessa lupautui yhteistyohon koko opinnaytetyon
ajaksi. Tutkimuksen rajaus osoittautui yllattavan helpoksi, joskin materiaalia oli paljon ja eri-
tyisesti tutkimusten karsintavaihe aikaa vieva. Moneen otteeseen mietittiin aiheen rajaamista,
mutta loppujen lopuksi kokonaisuudesta ei rajattu pois mitaan olennaisen tarkeaa, jolloin ko-
konaiskuva on varsin kattava. Lopulta tutkimuksiksi valikoituivat vain ne tutkimukset, jotka
tayttivat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kaksi tutkimusta jatettiin pois tutkimusten identti-
syyden takia (tekijat, ajankohta ja tutkimuskysymykset identtiset yhden mukaan otetun tutki-
muksen kanssa). Selkeasti aiemmista avoimen yliopiston opinnoista ja hyvin sisaistetyista viit-
tauskaytannoista erilaisiin teknisiin ratkaisuihin yhdistettyna oli tassa projektissa paljon hyo-

tya.

Siirrettavyys ilmaisee tutkimustulosten siirtamista muihin vastaaviin tilanteisiin. Pitaa tuntea
niiden tutkimusten lahtokohdat, joihin tutkimuksensa perustaa. (Kylma, Juvakka 2007, 129.)
Yksi iso riski tassa kohtaa ovat kulttuuriset erot. Se mika toimii jossain muualla, ei valttamatta
toimi meilla. Samoin elintasoeroista johtuen esimerkiksi Ghanassa tarjotut kolmen kuukauden
verottomat 50 %:n palkanlisat ovat melko mahdottomia toteuttaa vauraammissa maissa. Myos
terveydenhuollon yksikot ovat hyvin erilaisia ja henkilosuhteet seka johdon suhtautuminen
muutoksiin maarittavat pitkalti tutkimuksen tuloksiin perustuvien uudistusten toteutuksen on-
nistumista. Tutkimustuloksissa yllatti kuitenkin, miten yleismaailmallisesti samanlaisten ongel-

mien kanssa ja myos samankaltaisin ratkaisumallein eri kulttuureissa toimittiin.

Kulttuurierot tulivat selvasti esille monissa tutkimuksissa. LOytyi myos muutamia kasitteita,
jotka eivat edes tekijan kyseisia kulttuureita tunteville tuttaville olleet tuttuja ja niiden jatta-
minen tutkimuksen ulkopuolelle toteutettiin luotettavuuden varmistamiseksi. Suhtautuminen
hygieniaan, hoitohenkilokunnan oikeuksiin ja palkkaukseen vaihtelee hyvin paljon tutkimukseen
osallistuneiden keskuudessa. Muutama kiinalainen tutkimus jatettiin pois myos siita syysta, etta
niiden tekijat ja tekoajankohdat olivat identtiset eraan katsaukseen mukaan jatetyn tutkimuk-
sen kanssa, vain paikan ja kvantitatiivisten tutkimustulosten vaihdellessa aavistuksen toisis-
taan. Tekija kokee, etta naiden tutkimusten mukaan ottaminen ei olisi tuottanut lisaarvoa tut-

kimuksen kannalta.

6.3 Eettisyys

Epaonnistuminen eettisissa kysymyksissa saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimus
sisaltaa runsaasti paatoksentekotilanteita, joissa eettisen paatoksenteon rooli korostuu. Tutki-
jan on huomioitava mita lainsaadanto sanoo terveystieteellisesta tutkimuksesta ja se onkin kes-
keinen eettisyytta ohjaava tekija. Tarkeaa on pohtia myos tutkimuksen vaikutuksia ja seurauk-
sia. Tutkimustuloksia saatetaan hyodyntaa pitkankin ajan jalkeen ja jopa sellaisissa tarkoituk-
sissa, mihin tekijalla itsellaan ei ole halua olla osallisena missaan olosuhteissa. (Kylma, Juvakka

2007, 137-139, 143.) Kirjallisuuskatsauksen kohdalla, lainsaadanto ei ole yhta merkittava
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tekija, kuin muissa tutkimusmenetelmissa. Tutkimustulokset voivat toki aiheuttaa tyytymatto-
myytta ja vertailunhalua henkiloston taholta. Tutkimus voi myos tuoda esiin keinoja, jotka

tyonantajan kannalta ovat toimivia, mutta tyontekijataho kokee ne ikavina muutoksina.

My0s aiheen valinnassa eettisyys on keskeista. Puhdas uteliaisuus ei riita tutkimuksen lahtokoh-
daksi, vaan silla tulee olla tieteellinen perusta. Samasta aiheesta ei saa olla tasmalleen samaa
asiaa pohtivaa aiempaa tutkimusta. Tulee kuitenkin kartoittaa omaa aihetta lahella olevat tut-
kimukset ja varmistaa, etta omalle tutkimukselle on viela tietotarvetta. On keskeista pohtia
tutkimusongelman pohjana olevia arvoja seka tutkimuksella hankitun tiedon arvoa tiedeyhtei-
son ja yhteiskunnan kannalta. Tieteen tehtavana on tuottaa uutta tietoa ilman sensuroivaa
kontrollia. Tutkimuksen sensitiivisyys merkitsee sita, ettei siita saa olla uhkaa tutkimukseen
osallistuville tai ilmion arkaluontoisuuden takia laajemminkin yhteiskunnassa. Toisaalta liialli-

nen kohteen suojelukaan ei ole hyvaksi. (Kylma, Juvakka 2007, 144-145.)

Pandemiatilanteen ollessa edelleen pahenemassa, on tiedolle terveydenhoitohenkilokunnan
jaksamista tukevista toimista selvasti tarvetta. Tyohyvinvoinnista selvastikin on tehty paljon
tutkimuksia, myos koronaan liittyen, mutta vastaavaa kirjallisuuskatsausta ei loytynyt. Opin-
naytetyo toteutettiin siten, etta silla on mahdollisimman laaja hyodynnettavyys kohderyhmassa
seka laajemminkin muilla sektoreilla. Tutkimustuloksissa pyrittiin tuomaan esiin seka niita kei-
noja, joita tyontekija voi itse toteuttaa elamassaan, etta niita, joihin terveydenhuolto-organi-
saatio voi tarjota tyontekijalleen. Luonnollisesti tulosten ulkopuolelle ei voi jattaa sellaisiakaan
tutkimustuloksia, jotka saattavat henkilostossa aiheuttaa muutosvastarintaa tai vaatimuksia

muutosten nopeaan toteuttamiseen.

My0s tutkimuksen tekija muodostaa eettisen ongelman. Hanella voi olla sidonnaisuuksia tai eri-
tyisesti tabuaiheisissa tutkimuksissa ilmenee ongelmia. Tutkimuksen eettinen toteuttaminen
edellyttaa riittavia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia. On selvitettava, voidaanko haluttu tieto
saavuttaa valituilla menetelmilla ja onko nailla menetelmilla eettinen oikeutus mika ilmentaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. On
helppoa laatia oletuksia, joille pyrkii tutkimuksessaan loytamaan vahvistuksia hyvinkin erilli-
sista ilmentymista. Pitaa selvittaa kumpi on syy ja kumpi seuraus. Tutkijan velvollisuutena on
tutkimuksen kohteena olevan ryhman kunnioitus ja suojelu. Eettisia ongelmia saattaa aiheuttaa
myos tutkijoiden inhimilliset tekijat, jolloin jokin asia saattaa henkilokohtaisella tasolla olla
sellainen, etta se ohitetaan tai sen merkitys korostuu. Myos turha intohimo kasiteltavaa aihetta
kohtaan voi heikentaa kriittista ajattelua. (Kylma, Juvakka 2007, 146-147, 153-154.)

Opinnaytetyon tekija pyrki tekemaan tutkimusta avoimin mielin ilman ennakko-odotuksia. Tyon
rajaamisen kanssa kaytiin jatkuvaa prosessointia, vaikka opinnaytetyon fokus olikin koko ajan

hyvin selkea. Rajanveto pandemian aiheuttamien ja normaalitilanteen keinojen valilla on
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kuitenkin haasteellinen. Monet loydetyista menetelmista soveltuvat varmasti aivan hyvin kay-
tettaviksi myos normaaliolosuhteissa. Henkiloston subjektiivinen kokemus tilanteesta muuttuu
kollektiiviseksi, kun samat kokemukset tulevat ilmi useista eri tutkimuksista, kulttuureista ja
eri henkiloilta. Syyn ja seurauksen suhde on tassa tutkimuksessa osoittautunut jatkuvasti itse-
aan ruokkivaksi kehaksi, jossa jopa pandemiatilanne itsessaan tuo esiin ominaisuuksia, jotka

vahvistavat tyontekijan tyossajaksamista.

Oikeudenmukaisuus on kriteeri, joka tayttyy raportoinnin myota. Sen vuoksi avoimuus, rehelli-
syys ja tarkkuus ovat olennaisen tarkeita tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Yksi-
tyisyydensuoja asettaa kuitenkin haasteensa raportoinnille monissa tutkimuksissa ja joskus jopa
latistaa tutkimustulokset yksinkertaistetuksi totuudeksi tutkittavasta asiasta. Luotettavuus ja
eettisyys ovat kiinteasti sidoksissa toisiinsa tutkimuksen tuloksia arvioitaessa. Kaikki tutkimus
on viime kadessa pyrkimysta yhteiseen hyvaan. Monia valintoja ja eettisia ratkaisuja joutuu
tekemaan tahan tavoitteeseen paastakseen. (Kylma, Juvakka 2007, 154-155.) Kehittavien kei-
nojen lisaksi tutkimuksissa ilmeni toki myos negatiivisia defenssimekanismeja, jotka jatettiin

pois tutkimuksesta, koska ne eivat pitkalla tahtaimella edista tyontekijan hyvinvointia.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Yhteisollisyys, sosiaalinen vuorovaikutus ja optimismi nousivat tarkeaan rooliin selviytymisym-
pariston tekijoina. Stressirajapinnassa tasapainotellaan tilanteessa, jossa tyota on runsaasti,
on kiire ja osaamisen rajallisuus tulee vastaan. Yleispatevaa ja toimivaa laakinta- ja hoitokon-
septia ei covid-19-viruksen aiheuttamaan tautiin ole viela kehitetty, jolloin joudutaan taudin
hoidossa keskittymaan eri oireiden hoitoon. Tilanne kehittyy jatkuvasti, mika myos aiheuttaa
lisapainetta ja stressia uusimman tutkimustiedon seuraamisessa, muutenkin alimitoitetulla
henkilostolla jatkuvien karanteeneista johtuvien sairauspoissaolojen kanssa toimittaessa. Ti-
lannetta ei helpota monien kohtaama epavarmuus jatkuvasta toimipisteen ja tyonkuvan muut-

tumisesta.

Oma ja laheisten turvallisuus on keskeisessa roolissa, kun mietitaan seikkoja, joilla varmiste-
taan terveydenhuoltohenkiloston tyohyvinvointi. Tahan voivat kaikki organisaatiossa toimivat
kantaa kortensa kekoon ja vastuu asiasta on yhteinen. Sosiaaliset verkostot ovat myos tarkeita
varmistamaan tyontekijan kaikinpuolinen hyvinvointi. Tyontekija tulee myos tuoda rohkeasti
esiin kohtaamansa tuentarpeet seka omalta etta kollegoidensa kohdalta ja etta esimiehen tulee
seurata tilannetta niin, ettei kukaan jaa yksin. On myos paastava eroon hapeantunteesta, joka
usein liitetaan avun hakemiseen. Taloudellisen ja muun parjaamisen varmistaminen on tarkeaa,
jotta tyontekija voi keskittya itse tyosuoritukseen. Tassa suhteessa tulisi erityisesti huomioida
maaraaikaisten tyontekijoiden tilanteet, joille tyon jatkuminen ja yleinen epavarmuus koros-
tuvat erityisesti pandemian sairastumisriskin yhteydessa. Ei suinkaan pida unohtaa myoskaan

yhteiskunnallisen ja poliittisen arvostuksen ja tunnustuksen merkitysta tyohyvinvoinnille.
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Jatkotutkimuksissa olisi hyva selvittaa, miten nama tutkimustulokset vertautuvat Suomen ti-
lanteeseen ja miten niiden soveltaminen onnistuisi suomalaisessa terveydenhuollossa. Monet
loydoksista ovat varmasti jo kaytossa yksikoissa, mutta kokonaiskuvan muodostumisen kannalta
tama kirjallisuuskatsaus antaa suuntaviittoja tulevaan. Olisi hyva luoda yhtenaiset kansalliset
ohjeistukset siita, miten tyonantaja ja tyontekijaosapuolet voivat yhdessa varmistaa sen, etta
pandemia-aika ei katkaise kenenkaan selkarankaa. Samoin tyoterveydenhuoltoon olisi hyva
saada selkeat proseduurit, joilla kyetaan seuraamaan ja puuttumaan tarvittaessa tyontekijan
hyvinvointia vaarantaviin tekijoihin pandemian aiheuttamissa erityisolosuhteissa. Priorisoin-
tiohjeistuksen laatiminen on myos keskeista, jotta paatoksentekotilanteissa olisi tukena selkea
ohjeistus, johon nojata ja joka varmistaa sen, ettei tyontekijan moraalinen ahdistus kasva liian
suureksi. Erilaisten ohjeistusten laatiminen esimerkiksi potilaiden sitouttamisesta turvatoimien
noudattamiseen ja sidosryhmien ohjeistamiseen ovat nekin tarkeita tutkimusaiheita jatkon kan-
nalta. Tulee myos pohtia, miten ehkaista henkiloston alanvaihtoa, joka jo ennen pandemiati-

lanteen alkuakin on ollut halyttavan suurta.
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Liite 1: Tutkijan taulukko

Nro Tekijat, vuosi

? Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-

Osallistujat

Aineiston keruu-

53

Aineiston analyysimene-

Keskeiset tutkimuskysymyksiin

maa koitus menetelmat telmat liittyvat tulokset
1 |Cai, H. ym., |Psychological im- |Tutki covid-19-pan- |534 eturivin Kvantitatiivinen, [Kuvaileva tilastollinen ana- Tarkkojen toimintaohjeiden olemassaolo, eri-
2020 Kiina pact and coping demian psykologi- |laakinta- |poikittainen ha- |lyysi. koisvalineiston kayttomahdollisuus, sairaalan
strategies of front- |sia vaikutuksia ja  henkiloston jvainnointikysely- |Khiin neliotestia kaytettiin |johdon ja valtionhallinnon tunnustukset vai-
line medical staff |eturintaman hoita- |jasenta tutkimus. vertailussa ammattiryh- vannaosta ja tautitapausten maaran lasku
in Wuhan between |jien selviytymis- (laakarit ja |5 osa-aluetta, 67 |mien, ian ja sukupuolen motivoivat. Sosiaalisen tuen merkitys, tukira-
January and March |strategioita Hunan hoitajat, kysymysta. kesken. kenteet, suojautuminen.
2020 during the provinssissa muu henki-
outbreak of co- 01-03/2020 0sto)
ronavirus disease
2019
2 |Crowe, S. ym., The effect of CO- Tutki tehohoidon 109 + 15 te- Kvantitatiivisen [Tilastollinen analyysi ma- |Korostaa erityisesti viestinnallisia tekijoita,
2020 Kanada. |VID-19 pandemic  |hoitajien mielen- |hohoidon  kyselyn (n=109) ja |sennuksen, ahdistuksen ja [selkeita toimintaohjeita ja suojavalineiden
on the mental terveytta pande- |hoitajaa kvalitatiivisen stressin asteikko-kyselyissa |saatavuutta.

mian alkuvaiheessa
Kanadassa 05/2020

health of Canadian
critical care nurses

puolistruktu-
roidun haastatte-

(DASS-21), induktiivinen te- Yhteydenpito perheeseen ja ystaviin puhelin-
maattinen analyysi haas-  [ja videopuheluiden avulla, treenaaminen,

3  |Demirci, A.D.,
Oruc, M. & Ka-
bukcuoglu, K.
2020 Turkki.

providing patient
care during the
early phase pande-
mic: A mixed met-
hod study

"It was difficult, but Tutki turkkilaisten

our struggle to
touch lives gave us
strength’: The ex-
perience of nurses
working on COVID-
19 wards.

pandemia-yksikossa
tyoskentelevien
hoitajien kokemuk-
sia ja selviytymis-
keinoja. 06/2020

15 hoitajaa

lun (n=15) yhdis-
telma.

Kvalitatiivinen ai-
neistolahtoinen
tutkimus, Groun-
ded Theory (ank-
kuroitu tyotapa)
Syvayksilohaastat-
telu

tattelun tuloksista

Jatkuvan vertailun mene-

telma-tyotapa.

Avoin Aksiaalinen, valikoiva

koodaus.

harrastuksen aloittaminen uudelleen, uusien
harrastusten oppiminen, puutarhanhoito, ul-
koilu, epaterveellinen ruokavalio, alkoholin
nauttiminen

Moniulotteinen tuki, institutionaalinen tuki,
immuniteetin tukeminen, suojaimet, tiedolli-
nen tuki, tauot tyovuorojen valilla, tyovuoro-
jen valinnanvapaus, kaverien ja psykologin
tuki, kollegoiden tuki, hyva kommunikaatio,
yhdessa oppimisen henki, yhteisrintama, tois-
ten tukeminen, uusien tyontekijoiden tuto-
rointi, ammatillinen solidaarisuus, sosiaalisen
statuksen nosto, hoitajan filosofia
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Nro Tekijat, vuosi Tutkimuksen tar- Aineiston keruu- Aineiston analyysimene- |Keskeiset tutkimuskysymyksiin

maa Tutkimuksen nimi koitus Osallistujat menetelmat telmat liittyvat tulokset
4 Dong, Z. ym. [The social psycho- [Tutki laakintahen- |4 618 ter- |[Kvalitatiivis-kvan- [Tilastollinen analyysi, Khiin |Infektion valvontamenettelyjen tiukka nou-
2020 Kiina. logical impact of  |kiloston tunneti- veysam- titatiivinen kyse- |neliotesti, Fisherin tarkka |dattaminen, riskien hyvaksynta, positiivisuus,
the COVID-19 pan- |loja, psykososiaali- |mattilaista |lytutkimus online- |testi ja t-testi jatkuvilla terveellinen elamantapa, ei ajattele asiaa,
demic on medical |sia tekijoita, ja sel- |(hoitajat, |kyselylla. muuttujilla. Huaxin tunne- |matkustelun valttaminen, vitamiinien, yrt-
staff in China: A viytymisstrategioita |laakarit, ahdistusindeksi (HEI), ku- |tien ja lisaravinteiden varauksellinen kaytto
cross-sectional COVID-19 pande-  |muu henki- vaileva, kaksitahoinen ana-
study mian aikana. losto) lyysi.
03/2020
5 Du, J. ym. Mental Health Bur- |Arvioi eri ammatti- 687 tervey- Kvantitatiivinen |Faktorianalyysi, DASS-21, |Selviytymisstrategiat on jaettu kolmeen teki-
2020 Kiina, den in Different ryhmien mielenter- |denhoito- |poikittaistutki- Perceived Stress Scale PSS- |jaan. Aktiiviset, mielenterveydelliset ja tun-
Saksa. Professions During |veytta 4 viikon su- |henkilostoa mus. Online-ky- |14, STROBE, vertailu SARS- teisiin liittyvat. WHO:n selviytymiskeinojen
the Final Stage of |lun aikana Kiinassa |(laakarit, [sely. tutkimuksesta loytyneisiin |soveltaminen.
the COVID-19 Lock- |Hubein provins- hoitajat ja selviytymismekanismeihin
down in China: sissa. 03-04/2020 |muu henki- 4-pisteen Likert-asteikolla.
Cross-sectional Sur- 0sto)
vey Study
6 Franco Coffré, [Feelings, Stress, Tutki tunteita, 127 hoita- |Kvantitatiivinen |Analysoitu kuvailtuina tilas- |Institutionaalisen tuen, henkiloston panoksen
J.A. & Levi and Adaptation stressitekijoita ja |jaa poikkitieteelli- toina, Kuder-Richardson 20 |arvostamisen, tiukkojen turvallisuuskaytanto-
Aguirre, P. d. |Strategies of Nurses sopeutumisstrategi- nen, kuvaileva ky- ja Cronbach kaavat. jen merkityksen korostuminen selviytymiskei-
L. A. 2020 Ecu- lagainst COVID-19 in |oita covid-19-pan- selytutkimus. noina. Tiedonsaannin ja laheisten turvassa
ador. Guayaquil demian aikana pysymisen korostuminen.

Guayaquilissa, Ecu-
adorissa 03-
05/2020

7 |Hower, K.l., |Pflege in Zeiten Tutki hoitajien jak- [525 hoidon |Kvalitatiivis-kvan- [Suljetut kysymykset tulkit- Taloudelliset ja rakenteelliset toimenpiteet,
Pfaff, H. & von COVID-19: Onli- samiseen liittyvia |ja tukipal- [titatiivinen on- tiin kuvailevasti, avoimet |sosiaalisen yhteenkuuluvuuden vahvistami-

Pfortner, T. nebefragung von tekijoita esimiesna- velujen esi- line-kysely. sisaltoanalyysilla. nen, ymmarryksen lisaaminen mainitaan tar-
2020 Saksa. Leitungskraften zu |kokulmasta. miesta. keimpina selviytymiskeinoina. Tyonantajan ja
Herausforderungen, |04/2020 esimiehen toimintamallit.

Belastungen und
Bewaltigungsstrate-
gien (Care in times



Nro Tekijat, vuosi

10

maa

Hummel, S.
ym. 2020,
Saksa, Iso-Bri-
tannia, Es-
panja, Ranska,
Portugali, Ita-
valta, Italia,
Sveitsi.

Jia, Y., Chen,
0., Xiao, Z.,
Xiao, J., Bian,
J. & Jia, H.
2021 Kiina.

Lau, J. ym.
2021, Singa-
pore.

? Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tar-
koitus

of COVID-19: On-
line survey of ma-
nagers on challen-
ges, stress and co-
ping strategies)
Mental Health

Among Medical Pro- |huolestuttavat laa-
fessionals During  kintahenkilostoa
the COVID-19 Pan- |eniten pandemian

demic in Eight Eu- |aikana ja mita sel-
ropean Countries: |viytymiskeinoja he
Cross-sectional Sur- jovat kayttaneet.
vey Study 04-06/2020

Nurses' ethical Tutki eettisia haas-
challenges caring |teita, joita pande-
for people with CO- mia tuo hoitajille
VID-19: A qualita- |ja tarjoaa tukikei-

tive study noja mielentervey-
den edistamiseen.
02-03/2020

Prepared and Tutki perustervey-

highly committed |denhuollon laaka-

despite the risk of |rien huolenaiheita
COVID-19 infection: |ja pandemian vai-
a cross-sectional  |kutusta tyohon ja
survey of primary |elamiseen seka sel-
care physicians’ viytymiskeinoihin-
concerns and co-  |Singaporessa.

ping strategies in  |03/2020

Singapore

karia

Osallistujat

Tutki, mitka tekijat |609 laaka-
ria, hoita-
jaa, muuta
henkilostoa

18 hoitajaa

158 perus-
terveyden-
huollon laa-

55

Aineiston keruu- Aineiston analyysimene-
menetelmat telmat

Kvantitatiivinen |[Kuvaileva analyysi, DASS-
poikkitieteellinen 21, tilastopaattely.
online kyselytut-

kimus

Kvalitatiivinen Induktiivinen sisaltoana-
tutkimus, struktu- |lyysi.

roidut syvahaas-

tattelut.

Kvantitatiivinen [Tilastollinen analyysi, Li-
poikkitieteellinen |kert-asteikkoa ja IBM SPSS
online-kyselytut- [Statistics Version 22.;sta
kimus hyodyntaen. Cronbachin al-
faa kaytettiin arvioitaessa
sisaista yhdenmukaisuutta

Keskeiset tutkimuskysymyksiin
liittyvat tulokset

Yleisin selviytymiskeino oli suojautumisohjei-
den noudattaminen. WHO:n selviytymiskeino-
jen soveltaminen.

Kolme paateemaa: Eettiset haasteet (tautiin
sairastuneet, epatasa-arvo, ammattietiikka,
patevyys), Selviytymismekanismit (aktiivinen
kontrolli ja suunnittelu, tuen hankinta, kes-
kittyminen olennaiseen), vaikutukset uraan
(erityisosaaminen, tieteellisen tutkimuksen
mahdollisuudet, johtotaidot). Kasvu kriisin
keskella.

Henkilokohtaisten suojavalineiden saatavuus,
tarkat suojautumisohjeistukset, covid-19 tie-
don saavutettavuuden seka laheisten ja kol-
legoiden hyvinvoinnin tarkeimmiksi stressin-



Nro Tekijat, vuosi

11

12

13

14

maa

Liu, D., Chen,
Y. & Li, N.
2021 Yhdysval-
lat, Kiina.

LoGiudice,
J.A. & Bartos,
S. 2021 Yhdys-
vallat.

Malgor, R.D.,
ym. 2020 Bra-
silia.

McFadden, P.
ym. 2020 Iso-
Britannia.

? Tutkimuksen nimi

Tackling the nega-
tive impact of CO-
VID-19 on work en-
gagement and ta-
king charge: A
multi-study investi-
gation of frontline
health workers.

Experiences of Nur-
ses During the CO-

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutki kahden inter-
ventiomenetelman:
” Work meaningful-
ness intervention”
ja

”COVID-19 crisis in-
tervention” vaiku-
tusta hoitajien vas-
tuunkatokykyyn
pandemian aikana
03/2020

Tutki covid-19 kes-
kella elavia hoitajia

VID-19 Pandemic: A jja testata heidan

Mixed-Methods
Study

Brazilian vascular
surgeons expe-
rience during the
coronavirus (CO-
VID-19) pandemic

The Role of Coping
in the Wellbeing
and Work-Related
Quality of Life of
UK Health and So-
cial Care Workers
during COVID-19

resilienssiaan
05-06/2020

Tutki covid-19 pan-
demian vaikutuksia
verisuonikirurgien
talouteen, toimin-
taan ja sosiaalisiin

assa 04/2020

Tutki hoitajien ja
sosiaalityontekijoi-
den selviytymis-
strategioiden ja hy-
vinvoinnin valista
suhdetta koettuun
tyoelaman laatuun

Osallistujat

266 hoita-
jaa kysely-
tutkimuk-
sessa, 61
hoitajaa,
laakaria ja
muuta hen-
kilokuntaa
kenttatut-
kimuksessa.

43 hoitajaa

335 veri-
suonikirur-
gia

425 hoita-
jaa ja sosi-
aalityonte-
kijaa

Aineiston keruu-
menetelmat

Kvantitatiivinen,
empiirinen tutki-
mus. Kyselytutki-
mus ja aikara-
jattu pitkittainen
kenttatestaus.

Kvalitatiivinen ja
kvantitatiivinen
deskriptiivinen
fenomenologinen
kyselytutkimus
hoitajien koke-
muksista.

Kvantitatiivinen
poikkitieteellinen
kyselytutkimus

Kvantitatiivinen
online-kyselytut-
kimus

56

Aineiston analyysimene-
telmat

Tilastoanalyysi 5-pisteen
Likert-asteikolla.

Mitattiin resilienssia Brief
Resilience Coping Scale-as-
teikolla (Brief-COPE), Co-
laizzi’s fenomenologista
menetelmaa kaytettiin laa-
dullisessa tutkimusosassa.

Tilastoanalyysi COVID-19-
liittyvat stressitekijat-as-
teikko, Ahdistuneisuusky-
sely (GAD-7), selviytymis-
keinoihin Brief-COPE

Faktorianalyysi, Brief-
COPE.

Keskeiset tutkimuskysymyksiin
liittyvat tulokset

Erityisesti tyon merkityksellisyyskoulutuksella
oli suuri merkitys vastuunottoon tyossa,
mutta yhdessa covid-19 kriisikoulutuksen
kanssa toteutettuna tulokset olivat todella
merkittavia.

Yleisimmin kaytetyt selviytymiskeinot olivat
sosiaalisia ja fyysiset itsehoitomenetelmat.
Ajan viettaminen yhdessa saman talouden
henkiloiden kanssa tai virtuaalisten vierailu-
jen jarjestaminen ystavien kanssa

Sosiaalinen media on ollut kaytossa 76%:lla
videokokoontumisiin, tunteiden siirtaminen
syrjaan 60% ja tilanteen hyvaksyminen 81%
olivat useimmiten raportoituja selviytymis-
keinoja. Kasittelee seka positiivisia etta ne-
gatiivisia selviytymiskeinoja. WHO:n selviyty-
miskeinolistan hyodyntaminen.

Positiivisten selviytymisstrategioiden kaytto,
erityisesti aktiivisten ja avunhankinnan, on
yhdistettavissa parempaan hyvinvointiin ja
parempaan tyoelaman laatuun. Tuloksissa ko-
rostuu organisatorisen ja johdon tuki stres-
siaikoina. Psykoedukaatio ja aktiivisten sel-
viytymiskeinojen harjoittaminen esimerkiksi



Nro Tekijat, vuosi,

15

16

17

maa

Miljeteig, I.
ym. 2020
Norja, Iso-Bri-
tannia

Ofori, A.A.,
Osarfo, J., Ag-
beno, E.K.,
Manu, D.O. &
Amoah, E.
2021 Ghana.

Pinho, L. 2021,
Portugali.

Tutkimuksen nimi

Priority-setting di-
lemmas, moral
distress and sup-
port experienced
by nurses and phy-
sicians in the early
phase of the CO-
VID-19 pandemic in
Norway.
Psychological im-
pact of COVID-19
on health workers
in Ghana: A multi-
centre, cross-secti-
onal study

The use of mental
health promotion
strategies by nurses
to reduce anxiety,
stress, and depres-
sion during the CO-
VID-19 Ooutbreak:
A prospective
cohort study

Tutkimuksen tar-
koitus

covid-19 ensimmai-
sen aallon aikana.
05-07/2020

Tutki miten eetti-
sesti vaikea tilanne
vaikuttaa tyonteki-
joiden moraaliseen
kuormaan ja tyohy-
vinvointiin Lansi-
Norjassa. 04-
05/2020

Tutki pelon, dep-
ression, ahdistuk-
sen ja stressin vai-
kutuksia henkilo-
kuntaan ja niiden
vaikutuksen psyko-
logista merkitysta
vahentavia teki-
joita 07-08/2020.

Tutki WHO:n mie-
lenterveysstrategi-
oiden kayttoa ja
niiden vaikutuksia
puolen vuoden va-
lein 03-04/20 ja
10-11/20

Osallistujat

1606 laaka-

ria ja hoita-

jaa

272 laaka-
ria, hoita-
jaa ja
muuta hen-
kilokuntaa

199 hoita-
jaa

Aineiston keruu-
menetelmat

Kvantitatiivinen
poikkitieteellinen
sairaalakohtainen
kysely

Kvantitatiivinen
poikkitieteellinen
kyselytutkimus.

Kvantitatiivinen
kohortti-
online-kyselytut-
kimus epidemian
alussa ja 6 kk
myohemmin

57

Aineiston analyysimene-
telmat

Tilastoanalyysi. Merkitys-
ten vertailu eri ryhmissa
Welch’s varianssianalyysi
ANOVAa ja Welch’s t-testia
kayttamalla.

Tilastoanalyysi, demografi-
nen tieto ja tulokset arvioi-
tiin DASS-21 ja Fear of CO-
VID-19 skaaloilla ja kah-
della muulla Fisher’s exact
test analysis kehittamalla
kaavalla

MacNemar-testi. Absoluut-
tista ja suhteellista taa-
juutta kaytettiin laadulli-
sille muuttujille seka kes-
kiarvoa ja hajontaa maa-
rallisille muuttujille.
Strengthening the Repor-
ting of OBservational stu-
dies in Epidemiology
(STROBE), DASS-21.

Keskeiset tutkimuskysymyksiin
liittyvat tulokset

workshop-toteutuksella johtaa parempiin sel-
viytymistaitoihin.

Olemassa olevat kollegiaaliset ja hallinnolli-
set rakenteet, rutiinit, kollegoilta, johdolta,
perheelta ja ystavilta saatu tuki, tiedon ja
ohjeiden saatavuus koettiin merkittavana tai
erittain merkittavana. Erityisesti kaivattiin
prioriteetteja selkeyttavaa ohjeistusta seka
kansallisella etta alueellisella tasolla.

Positiivinen asenne kollegoilta ja hallituksen
tarjoama verovapaa palkka olivat tekijoita,
joiden koettiin rajoittavan psykologista vai-
kutusta. Puolet oli rukoillut useammin ja koki
sen hyvana keinona.

Tauot tyovuorojen valilla, Terveellinen ruo-
kavalio, Riittava vedenjuonti, Fyysinen aktii-
visuus, Rentoutumiskeinot, Virkistystoiminta,
Sosiaalisten etakontaktien yllapito, Tunte-
musten ja tunteiden verbalisointi, epaluotet-
tavista lahteista saatujen COVID-19: n tieto-
jen hylkaaminen
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& Takahashi,
K. 2021 Ja-
pani.

Zhang, M.
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? Tutkimuksen nimi

Differences in
distress and coping
with the COVID-19
stressor in nurses
and physicians

Psychological
distress, coping be-
haviors, and prefe-
rences for support
among New York
healthcare workers
during the COVID-
19 pandemic.

A qualitative study
on the psychologi-
cal experience of
caregivers of CO-
VID-19 patients
Coping Mecha-
nisms: Exploring
Strategies Utilized
by Japanese

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutki covid-19 sel-
viytymiskeinojen
psykologisia ilmen-
tymia laakareiden
ja hoitajien kes-
kuudessa 03-
04/2020

Tutki covid-19 vai-
kutuksia mielenter-
veyteen terveyden-
huoltohenkiloston
keskuudessa ja tu-
kitarpeita NYC:ssa
04/2020

Tutki covid-19 ai-
heuttamia psykolo-
gisia vaikutuksia
01-02/2020

Tutki selviytymis-
keinoja, jotka voi-
vat rajoittaa riskia
mielenterveyden

Healthcare Workers |heikentymiseen

to Reduce Stress

and Improve Mental henkiloston keskuu-

Health during the

terveydenhuollon

dessa Japanissa

COVID-19 Pandemic |04-05/2020

Nurses' psychologi-
cal changes and co-
ping strategies

Tutki hoitajien psy-
kologisia muutoksia
covid-19

Osallistujat

124 laaka-
ria ja hoita-
jaa

657 laaka-
ria, hoita-
jaa ja
muuta hen-
kilokuntaa

20 hoitajaa

661 laaka-
ria, hoita-
jaa ja tera-
peuttia

10 hoitajaa

Aineiston keruu-
menetelmat

Kvantitatiiivinen
kyselytutkimus.

Kvantitatiivinen
poikkitieteellinen
online-kyselytut-
kimus.

Kvalitatiivinen
haastattelututki-
mus.

Kvantitatiiivinen
poikkitieteelli-
nen, internet-
pohjainen kysely-
tutkimus.

Kvalitatiivinen
kenttateoriapoh-
jainen tutkimus,

58

Aineiston analyysimene-
telmat

Tilastoanalyysi ja Pearsonin
korrelaatiokerroin. Lyhyt
muoto health survey-
36:sta, Ways of Coping
Questionnaire (WOC),
DASS-21

Keskeiset tutkimuskysymyksiin
liittyvat tulokset

Hoitajat kayttivat selkeasti laakareita useam-
min valttelystrategiaa. Sosiaalisen tuen et-
sinta oli yleisempaa yli 40-vuotiailla, kuin
tata nuoremmilla, jotka kayttivat useammin
valttelymenetelmia. WHO:n selviytymiskeino-
jen hyvaksikaytto tutkimuksessa.

Tilastollinen analyysi, Khiin
neliotesti post-hoc z-tes-
tilla, ANOVA. Oma, kysely
5-portaiselle Likert-as-
teikolle.

Keskittyi erityisesti rentoutumiskeinoihin ja
erilaisiin tukijarjestelmiin.

Rentoutuminen, terveelliset elamantavat, so-
siaalinen tuki, kollegoiden merkitys tilanteen
ottaminen hallintaan kognitiivisin keinoin.

Fenomenolooginen Co-
laizzi’s 7-portaan analyysi

Tilastollinen analyysi, alu-
eellisuusanalyysit Mann-
Whitney ja Kruskal-Wallis
testeja kayttamalla. Gene-
ral Health Questionnaire-12
(GHQ-12).

WHO:n emotionaalisen hyvinvointistrategian
mukaisten keinojen kaytto kyselyn pohjana.

Jatkuvan vertailun mene-
telma

Kuusi kategoriaa selviytymiskeinoja tunnis-
tettiin: tiedollinen hyvaksyminen, itsesugges-
tio, kehittaa terveellista suojaavaa
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maa koitus menetelmat telmat liittyvat tulokset

during home isola- |kotieristyksen ai- puolistrukturoidut kayttaytymista, huomion siirtaminen, sosiaa-
tion for the 2019  kana, niihin vaikut- yksilopuhelin- linen tuki ja roolimallin voima
novel coronavirus |tavia tekijoita ja haastattelut
in China: A qualita- |selviytymisstrategi-
tive study oita Kiinassa 01-

02/2020
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Liite 2: Tyohyvinvoinnin parantamiskeinot

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Turvallisuus

Luottamus tur-

Tieto laheisten pysymisesta terveena auttaa jaksamaan (1,

vallisuuteen 6, 10, 1)
Tieto laheisten olosta turvassa tartunnoilta auttavat jaksa-
maan (1, 6, 10, 16)
Luottamus hallituksen paatoksentekoon pandemiaan hal-
linnassa (20)
Kokemus omasta turvallisuudesta verrattuna muiden tilan-
teisiin (20)
Suojainten Suojaimia on saatavissa riittavasti (1, 7, 9, 10, 16)
saatavuus Suojausvalineistoa valmistetaan itse (7)
Suojainten Suojaimet ehkaisevat tartuntoja tehokkaasti (1, 6, 10, 20)
toimivuus Suojaustoimenpiteiden noudattaminen (1, 3, 4, 5, 6, 8,
10, 16, 20, 22)
Erillinen tyovaatetus (6, 10)
Sitoutuminen Tehokkaat turvallisuusprotokollat (7, 20)
turvallisuus- Hoitotilanteen osapuolten yhteinen sitoutuminen suojau-
menetelmien tumiseen (20)
noudattami- Kriittisten tilanteiden lapikaynti tapahtuman jalkeen (15)
seen

Yleisten turva-
ohjeiden nou-
dattaminen
yksityisela-

massa

Yksityisliikenteen suosiminen (1)

Matkustamisen valttaminen (4)

Oireilevien ihmisten valttaminen (4)

Julkisten kokoontumisten valttaminen (4, 6, 10, 16, 22)

Fyysisen etaisyyden yllapito (16)

Hoito-/tunnis-
tusmenetel-
mien toimi-

VUus

Tehokkaat hoitomenetelmat pandemiaa vastaan (1, 20)
Tehokkaat rokotteet pandemiaa vastaan (1)

Tieto potilaan toipumisesta osoittaa hoidon toimivuuden
(1, 6, 10, 16, 22)

Rohkaisevat tiedot kollegoiden parantumisista (1)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Luottamus hoito-osaamiseen pandemian yhteydessa (10)

Tehokkaat infektiontunnistusmenetelmat (7, 16)

Varautuminen

Tyoskentelyolosuhteista huolehtiminen (3, 20)
Sidosryhmien ohjeistaminen (7)

Vahvistetaan henkiloston aseptista omatuntoa lapinaky-
valla tiedotuspolitiikalla (7)

Kontaktien vahentaminen siirtymalla etaratkaisuihin (7)
Sidosryhmien turvallisuuden varmistaminen (7)

Toimiva ohjeistus infektioiden ehkaisemiseksi (1, 7, 10,
16)

Varautuneisuus pandemioiden varalle (10)
Valmiussuunnitelman saatavuus (10)

Tarvittavan opastuksen saatavuus epavarmuustilanteessa
(10, 14)

Selkeat priorisointiohjeet (15)

Palaverit toimintamallien selkeyttamiseksi (15)

Koulutus

Infektiokoulutus (10, 11)
Suojainkoulutus (10)
Tyon merkityksellisyyskoulutus (11)

Ammatillinen koulutus (7)

Tyomaaran
hallinta

Pidennettyjen tyoaikojen valttaminen infektioriskin mini-
moimiseksi (1, 6, 10)

Pidennetyt tauot tyovuorojen valilla (3, 17)

Tyovuorojen valinnanvapaus (3)

Lyhennetyt tyoajat (6)

Henkilostopulaan varautuminen (7)

Lisatyokuorman vahentaminen vastuunjaolla (7)

Henkilokoh-
taiset tilan-
teen hallin-

takeinot

Etaisyyden ot-

Covid-19 uutisoinnin valttaminen (1, 5, 6, 8, 10, 16, 17)

taminen Keskittyminen muihin asioihin tartuntatilanteen pita-
miseksi pois ajatuksista (5, 6, 8, 10, 18, 20, 21, 22)
Riskien sulkeminen pois mielesta (4)

Defenssimeka- | Kriisitilanteen kohtaaminen positiivisesti (1, 4, 5, 6, 8, 10)

nismit Tunteiden tuulettaminen (1, 5, 6, 8, 10, 17, 20)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Riskien hyvaksyminen (3)

Tilanteen jarkeistaminen (3, 20)
Pandemiatilanteeseen varautuminen yksilotasolla (9)
Kokemus tilanteen vaikutuksesta kasvattavana tekijana
(12)

Positiivinen uudelleenarviointi (13, 14, 18, 21)
Tilanteen kohtaaminen (13, 14, 18, 21)

Huumori (10, 13, 14, 16, 20)

Rauhallisena pysyminen (12, 18, 20, 21)

Aktiiviset selviytymiskeinot (13)

Toimintamallien pohtiminen (14)

Uuden nakokulman etsiminen tilanteessa (14)

Rentoutumi-

nen

Rentoutumismenetelmat (5, 6, 8, 12, 14, 16, 17, 19, 20,
22)

Paivakirjan kirjoittaminen (12, 20)

Tyon ja perhe-elaman pitaminen erillaan tyosta irrottautu-
miseksi (14)

Kirjeiden kirjoittaminen (20)

Harrasteet

Harrastuksiin keskittyminen (1, 2, 10, 12)
Kulttuuriharrastukset (1, 3, 5, 8, 20, 22)
Puutarhanhoito (2)

Ulkoilu (2)

Internetin kaytto viihdetarkoituksiin (5, 8)
Autoilu (10)

Litkunta-har-

Fyysinen harjoittelu (2, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 22)

rastukset Liikunnan kompensoiminen tyolla (20)
Hengellisyys Uskonnon harjoittaminen (6, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 19)
Lepo Enemman lepoa (4, 5, 6, 8, 20)
Unen saannostely (20)
Ravinto Lisaravinteiden kaytto (4, 16)

Terveellinen tasapainoinen ruokavalio (5, 6, 8, 16, 17, 22)
Riittava vedenjuonti (17, 20)

Ruokamaarien saannostely (20)
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Padluokka Ylaluokka Alaluokka
Yhteydenpito Perheen kanssa jutteleminen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12,
laheisiin 17, 20)
Ystavien kanssa jutteleminen (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12,
16, 17)
Sosiaalisen tuen saaminen muilta (14, 18, 20, 21, 22)
Emotionaalisen tuen saaminen muilta (13, 14)
Kollegiaali- Muiden autta- | Tuttujen ihmisten kanssa tyoskentely kriisin keskella (1)
suus minen/ Kollegat suhtautuvat tilanteeseen positiivisesti (1, 6, 10,
tukeminen 16)
Yhdessa oppimisen henki (3)
Potilaiden tilanteista keskustelu tiedon jakamiseksi kolle-
goiden kanssa (3)
Tyopaikalla on toimiva kommunikaatio (3, 9)
Tyotiimin toiminta yhteisrintamassa kriisitilanteessa (3, 6,
10, 15, 20)
Kollegan kanssa keskustelu tuen saamiseksi (3, 10, 15, 20)
Kollegan kanssa keskustelu stressin lievittamiseksi (10, 20)
Sosiaalisen median mielenterveysvideot kokemusten jaka-
miseksi (19)
Kokeneemmat auttavat vahemman kokeneita (20)
Tukitoimet Terveydellinen | Psyykkinen tuki (1, 3, 6, 16, 19)
tuki Laakarien tuki (6, 10)
Paikallinen tyoterveysryhma (15)
Vertaisarviointiryhma (15)
Keskusteluterapia (19)
Internetin mielenterveysryhmat (19)
Esimiestyo Tyonantajan tarjoama instrumentaalinen tuki (3)

Turvallisuudentunteen luominen (7)
Rauhoittumisen mahdollistaminen (7)
Solidaarinen johto (7)

Jatkuva tavoitettavuus (7)

Tyontekijoiden mukaanotto paatoksentekoon (7)

Perheellisten tyontekijoiden tukeminen (7)

Hallinnon tuki hoitohenkilokunnalle (7)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Yhteistyon ohjaaminen laakarien kanssa (7)
Jatkuva tiedottaminen (15)
Ongelmiin tarttuminen (15)

Tietoisuus alaisten toiminnasta (15)

Yleinen tie-

dottaminen

Tartuntojen maaran lasku luo luottamusta menetelmien
toimivuuteen (1, 6, 10)

Olennaisen informaation jakaminen (3, 7, 15)

Sisaisen viestinnan lapinakyvyys luottamuksen luojana (7)
Tyohon liittyvan tiedon jakaminen sidosryhmille (7)
Etaratkaisujen hyodyntaminen viestinnassa (7)

Mahdollisuus tiedolliseen jarjestotukeen (15)

Taloudellinen
tuki ja palk-
kiot

Etulinjassa tyoskentelevien palkanlisat (1, 6, 10, 16)
Selustan turvaaminen sairauden/kuoleman varalta (1, 6,
7, 16)

Ateriaedut (1, 6, 7, 10, 13)

Perheiden saama tuki (1, 9)

Henkilokunnan tukeminen taloudellisesti (1, 7, 16)
Sosiaaliturvaetuudet (7, 20)

Verohelpotukset (7)

Jarjestotuki (7, 16)

Yritysten tarjoama tuki (20)

Arvostuksesta

nauttiminen

Hoitohenkilokunnan saama media-arvostus (1, 15)
Tyoskentelyolosuhteiden korkeatasoisuus (3)
Kokemus omasta arvosta yhteiskunnalle (3, 20)
Sosiaalisessa mediassa saavutettu arvostus (3, 20)
Valtion tarjoamat virkanimitykset (9)

Valtion jakamat ammatilliset tunnustukset (9)
Poliittinen tuki ammattiryhmille (15)

Esikuvien rooli rohkaisijoina (20)

Motivoivat

tekijat

Osaamisen

vahvistuminen

Tiedollisen infektio-osaamisen yllapito (1, 4, 5, 6, 8, 9,
10, 20, 22)

Mielenterveysosaamisen parantaminen (5, 8)

Muuttuva tilanne aiheuttaa tarpeen jatkuvalle uuden oppi-

miselle (9)
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Hoitotyon taitojen kehittyminen (9, 14)
Strategiaosaamisen kehittyminen (9, 14)
Kriittisen ajattelun kehittyminen (9)

Kliinisen paatoksenteon kykyjen kehittyminen (9)
Selviytymistaitojen kehittyminen (9)
Opiskelutaitojen kehittyminen (9)
Yhteistyotaitojen kehittyminen (9)
Ongelmanratkaisutaitojen kehittyminen (9, 12, 18, 21)
Johtamistaitojen kehittyminen (9)
Suunnitelmallisuuden kehittyminen (9, 13)
Koordinointitaitojen kehittyminen (9)
Toimenpideohjauksen hallinnan kehittyminen (9)

Organisointitaitojen kehittyminen (9)

Kokemus tyon

imusta

Hoitotyon filosofian omaksuminen (1, 20)

Elaman merkityksen loytaminen (3, 20)

Hoitotyohon keskittyminen mielihyvan tuottajana (9, 20)
Tilanteen parantamisen tavoitteleminen (14)

Kokemus velvollisuuksien tayttamisesta (20)

Kokemus itsensa voittamisesta (20)

Kokemus voittamattomuudesta (20)

Kuolemanpelon voittaminen (20)

Omien vahvuuksien loytaminen (20)

Perheen merkityksen korostuminen (20)
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