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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 joulukuussa Kiinan Wuhanissa sai alkunsa koronavirusepidemia, joka sittemmin levisi
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi mullistaen terveysalan kaytanteita kaikkialla maailmassa. Korona-
pandemia on vaikuttanut my0s kaikkien suomalaisten elaméaan, hyvinvointiin, palveluihin seka talou-
teen. Aiemmin tuntematon virus aiheutti keuhkokuumetapauksia ja siita alkaen virus, joka nimettiin
sen sukulaisviruksen SARS-koronaviruksen mukaan SARS-COV-2:ksi, levisi Kiinasta Eurooppaan ja
lopulta ympari maailmaa. Kyseessa on vakava pisaratartuntana tarttuva akuutti hengitysoireyhtyma,
jonka itamisaika on 1-14 vuorokautta, yleisimmin oireet alkavat 4-5 paivaa tartunnasta. (THL
2021a)

Koronavirus eli COVID-19 levisi Suomeen kevaan 2020 aikana. Syyskuussa 2021, eli reilu puolitoista
vuotta pandemian alusta, Suomessa on todettu 137 594 positiivista koronatapausta ja tautiin liittyvia
kuolemia on kirjattu 1062 kappaletta (THL 2021a). Yhteensa tapauksia on todettu maailmalla joulu-
kuusta 2019 syyskuun 2021 puolivéliin mennessa 229 415 775 ja koronakuolemia 4 699 359 kappa-
letta (ECDC 2021).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa COVID-19-pandemian
vaikutuksista raskauteen, synnytykseen, lapsivuodeaikaan seka katildiden tydhyvinvointiin. Olemme
havainneet koronaviruspandemian tuoneen uusia kdytanteita seka haasteita terveydenhuoltoon, ja
monia huomioon otettavia asioita, kuten esimerkiksi suojapukeutumisen huomioiminen pisaratartun-
tana levidvassa tartuntataudissa. Nama kaytanteet liittyvat terveydenhuollossa tapahtuviin asiakas-
kontakteihin ja sita kautta myds synnytysten hoitamiseen seka katilotyén toteuttamiseen. Koronapo-
sitiivisille potilaille on oma sisdd@nkaynti ja vastaanotto. Suu-nendsuojuksen kayttdé on erittdin suosi-
teltavaa. (Tays 2021).

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistopohjaisen sisallonanalyysin
avulla kartoitetaan katildiden ty6hyvinvointiin ja tydnkuvan toteuttamiseen liittyvia muutoksia ko-
ronaviruspandemian aikana. Aihetta on tutkittu vahan, silla virus on uusi ja alkoi levitd maailmalla
vasta vuoden 2019 lopussa. Koronavirus on ajankohtainen aihe kaikkialla terveysalalla, ei pelkdstaan
katildiden keskuudessa. Aihe valikoitui prosessin aiheeksi, silla katildopiskelijan nakdkulmasta ai-
heesta haluttiin saada enemman tietoa, josta olisi hyétya myohemmin tydelamassa. Tavoitteena ol
selvittédd, kuinka koronaviruspandemia on vaikuttanut katildiden tydhon ja tyéhyvinvointiin, ja millai-
sia huomioitavia asioita COVID-19 on tuonut katildiden tydhon. Tydta voidaan hyddyntaa myds kati-
|6tydn opettamisessa, kun halutaan esitella koronaviruspandemian vaikutuksia katilon tyénkuvaan ja
millaisia huomioita asioita se on tyon toteuttamiseen tuonut. Tyon tilaajana toimii Savonia-ammatti-

korkeakoulu.
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2 COVID-19 KATILON TYOSSA

2.1  Katilé6 COVID-19-pandemiassa

K&tilé on ammattilainen, joka on suorittanut Kansainvalisen Katilliiton maarittelemiin kompetenssei-
hin katilotyon ja koulutuksen harjoittamisen osalta perustuvan katilén tutkinnon. Katilétutkinnon Iapi
kdyneen tulee hankkia maakohtainen patevyys, jotta tulee rekisterdidyksi maan katiloluetteloon ja
saadakseen luvan harjoittaa katilotyota laillisesti. Katilé on lisaksi myds laillistettu sairaanhoitaja.
Ammattilaisena katildé on vastuullinen ja velvollinen, joka takaa tarvittavan hoidon, tuen seka ohjauk-

sen raskaus-, synnytys-, ja lapsivuodeaikana. (Suomen Katiloliitto 2017).

Katildiden riski COVID-19-tartunnalle on korkea, koska synnytystapahtumassa ei voi valttya eritteilta
eika turvavaleja pysty noudattamaan (Toivonen 2021). COVID-19 —pandemian tavoittaessa Suomen
kevaalla 2020 synnytyssairaalat rajoittivat tukihenkildiden maaraa turvatakseen katildiden ja synny-
tysladkarien tydturvallisuuden ja parantaakseen potilasturvallisuutta seka varmistaakseen toiminnan
jatkuvuuden. Tukihenkildiden paasya mukaan muualle kuin aktiiviseen synnytystapahtumaan rajat-

tiin yhteen. (Kuurne, Rouhe & Pietikdinen 2021). Sittemmin rajoituksia on purettu ja synnytystapah-

tumaan paasee mukaan jo enemman tukijoita (Toivonen 2021).

2.2 COVID-19 taustatietoa

Koronavirukset ovat ryhma yleisesti eldimilla ja ihmisilld esiintyvia viruksia, jotka aiheuttavat ihmisille
yleensé hengitystietulehduksen ja tyypillisesti vain lievia oireita. COVID-19-pandemian on aiheutta-
nut yksi koronavirusten ryhmaan kuuluva virus, joka on nimetty SARS-CoV-2-virukseksi. SARS-CoV
on lyhenne englanninkielisistéd sanoista "Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus * jolla tar-

koitetaan dkillistéd vakavaa hengitystieoireyhtymaa. (THL 2021a).

Seitseman eri tyypin koronavirusta aiheuttaa ihmiselle sairauksia, joista kolme ovat erittdin patogee-
nisid: SARS-CoV, MERS-CoV ja uusi SARS-CoV-2. Edelld mainituista viimeisin aiheuttaa COVID-19-
infektion. Silld tarkoitetaan akuuttia hengitystieoireyhtymaa, joka voi aiheuttaa kuolemaan johtavia
vakavia oireita, kuten hengitys- ja sydanoireita. SARS-CoV-2:n lisdksi samankaltaisia vakavia infek-
tiota ovat myos aiheuttaneet SARS- JA MERS-koronavirukset. (Elshafeey ym. 2020). SARS-(Sever
Acute Respiratory Syndrome) -virus aiheutti epidemian vuosina 2002-2003 ja MERS (Middle East

Respiratory Syndrome) aiheuttaa keskuudessamme edelleen infektioita. (Anttila 2021).

SARS-CoV-2-viruksen on osoitettu tarttuvan erityisesti pisaratartuntana, mutta se voi liséksi tarttua
kosketuksen kautta seka heikosti myos pintojen kautta. Taudin itdmisaika on yhdesta neljaéntoista
vuorokautta. Oireita voivat olla kuume, yska, kurkkukipu, hengenahdistus, lihaskipu, véasymys, nuha,
pahoinvointi ja ripuli. Myds haju- ja makuaistin menetystd on havaittu koronavirukseen sairastu-
neilla. Noin 80 % sairastuneista on sairastanut taudin lievana, mutta noin 15 % sairastaa taudin va-
kavan muodon, johon kuuluu pneumonia eli keuhkokuume seka erilaisia hengitysvaikeuksia etta sy-
danperaisia vaivoja. Noin 5 % sairastuneista ovat olleet kriittisesti sairaita. Tasta 5 %:sta joka viides
on menehtynyt hengitysvajausoireyhtymaan tai laskimotukosten komplikaatioihin. (Jernman, Nels-
kyla, Rahkonen, Ulander & Tekay 2020).
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COVID-19 ja raskaus

SARS-CoV-2 taudinaiheuttajavirus eli mydhemmin tassa opinndytetydssa koronavirus tai COVID-19
aiheuttaa ihmiselle tyypillisesti hengitystieinfektion, jonka oireita ovat kuume, yska, hengenahdistus,
lihaskivut, vasymys, nuha, pahoinvointi ja ripuli. Taudin yhteydessa on kuvattu my&s hajuaistin me-
netysta seka makuaistin hairiditd. Pandemian kuluessa koronaviruksen perima on muuttunut ja sen
aiheuttama taudinkuvakin elaa. (Anttila 2021). Raskaana olevilla oirekuvan on havaittu olevan hie-
man erilainen kuin muulla sairastuneella vaestolla, heilld esiintyy muita harvemmin kuumetta ja li-
hassarkyja. Vaikean tautimuodon riski nousee etenkin loppuraskaudessa. (Tiitinen 2021). Aiemmin
muiden koronavirusten aiheuttamissa raskaudenaikaisissa hengitystieinfektioissa on todettu kesken-
menoja ja ennenaikaisia synnytyksia, mutta ei kehityshairi6itd. Vuoden 2002-2003 pandemian ai-
kana on toteutettu tutkimus, johon osallistui 12 raskaana olevaa SARS-CoV-tartunnan saanutta
naista. Tutkimuksessa nelja naista viidestd sai keskenmenon raskauden ensimmaiselld kolmannek-
sella ja nelja raskaana olevasta naisesta synnytti ennenaikaisesti ennen laskettua aikaa. (Suliman
ym. 2020). Tahan mennessa julkaistuissa raporteissa ja tutkimuksissa SARS-CoV-2-viruksen aiheut-
taman COVID-19-infektion sairastaminen loppuraskauden aikana ei ole kuitenkaan johtanut vakaviin
seurauksiin (keskenmenoihin tai sikion menehtymiseen) myoéhaisilla viikoilla kuten sen sukulaisviruk-
silla (THL 2021b), vaikka toisaalta on havaittu ennenaikaisen synnytyksen riskin kohonneen ja teho-

hoitoon joutumisen riskin olevan suurentunut loppuraskaudessa (Tiitinen 2021).

Verratessa aiempiin vakaviin hengitystieinfektioihin (SARS ja MERS) ja influenssaan on havaittu,
ettei koronaviruksella ole samankaltaisia vakavia vaikutuksia raskauden kulkuun. (Chen ym. 2020).
Koronavirusinfektioon kuitenkin on yhdistetty muita hengitystieinfektioita suurempi riski laskimotu-
koksiin koronaviruksen hyytymisjarjestelmaa aktivoivan vaikutuksen vuoksi. Raskaus- seka lapsivuo-
deaika on itsessadnkin laskimotukoksille altistavaa aikaa raskaus ajan fysiologisten muutosten vuoksi
(THL 2021b). Naisilla raskaudessa ja synnytyksen jdlkeisena aikana havaitut hengitystiesairauden
pahenemisvaiheet liittyvat todenndkdisesti patofysiologisiin muutoksiin kuten esimerkiksi verenkier-

ron tilavuuden lisdantymiseen, joita esiintyy tyypillisesti ndina aikoina. (Chen ym. 2020).

Raskaana olevan didin paino nousee keskimadrin normaaliraskaudessa 12 kilogrammaa suhteutet-
tuna lahtépainoon. (Schwab 2020). Tallaisen suosituksen mukaisen painonnousun on useissa tutki-
muksissa osoitettu olevan yhteydessa parhaaseen sikitn kehitykseen ja raskauden kulkuun ja ras-
kausaikana painon kuuluu nousta suositusten mukaisesti. (Kinnunen 2009). On kuitenkin osoitettu,
ettd huomattava ylipaino on yksi vakavalle koronavirustaudin muodolle altistava tekija, joten raskau-
den aikainen painonnousun tarkkailu on huomioitava vakavan COVID-19-tautimuodon riskin arvioin-

nissa seka raskauden seurannassa. (Klemetti, Koukkula, Bildjuschkin & Ikonen 2020.)

Synnytyssairaalat ovat rajoittaneet COVID-19 pandemian vuoksi tukihenkildiden osallistumista &itiys-
poliklinikalle, synnytyksiin seka lapsivuodeosastoille. Osa aitiysneuvoloista on asettanut puolisoille
osallistumisrajoituksia neuvolakdynneille. Perhe- ja synnytysvalmennus on paasaantdisesti siirretty
verkkoyhteyden vdlitykselld tapahtuvaksi. Rajoituksilla on pyritty turvaamaan ty6- ja potilasturvalli-
suus ja takaamaan synnytystoiminnan jatkuvuus. (Kuurne, Rouhe & Pietikdinen 2021). Rajoituksilla
on pyritty varmistamaan, ettei raskauden seurantaan tai synnytyksen osallistuvista tukihenkilista

aiheudu tartuntariskia toisille raskaana oleville, synnyttgjille tai vastasyntyneille. Rajoituksilla on
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my®s pyritty varmistamaan raskaana olevien ja synnytykseen osallistuvien ammattilaisten terveys,
jotta kaikki saisivat kokea turvallisen raskauden ja synnytyksen. (Klemetti, Bildjuschkin & Koukkula
2020).

Raskaus ei vaikuta altistavan koronavirustaudille. Toistaiseksi ei ole naytt6a siitd, etta tartunnasta
olisi haittaa hedelmallisyyteen tai tartunta lisdisi riskid saada raskaudessa keskenmeno (Tiitinen,
2021). Sen sijaan huomattava raskaudenaikainen ylipaino, odottajan korkeampi ikd, aiemmat sairau-
det, astma ja verenpaineongelmat muodostavat raskaana olevalle didille riskin vaikealle COVID-19
tautimuodolle (Klemetti, Koukkula, Bildjuschkin & Ikonen 2020). Alttius laskimotukokseen suurenee
raskaudenaikaisissa koronavirusinfektioissa (Klemetti, Koukkula, Bildjuschkin & Ikonen 2020) ja
myds raskausmyrkytyksen riski suurenee tartunnan myéta (Tiitinen 2021). Raskaana olevat sairas-
tuneet ovat joutuneet turvautumaan sairaala- ja tehohoitoon hieman muuta saman ikdista vaestéa
enemman. Tamanhetkisen tutkimustiedon mukaan raskaus ei kuitenkaan lisaa infektioon kuollei-
suutta, vaikka vakavan tautimuodon riski saattaa nousta erityisesti loppuraskaudessa ja raskauden

viimeiselld kolmanneksella tehohoitoon joutumisen riski on suurentunut. (Tiitinen 2021.)

Julkaistuissa raporteissa COVID-19-infektion sairastaminen loppuraskauden aikana ei ole johtanut
sellaisiin vakaviin seurauksiin, kuten vauvojen kuolleisuuteen. Aiemmin muiden koronavirusten ai-
heuttamissa raskaudenaikaisissa hengitystieinfektioissa on todettu muun muassa keskenmenoja ja
ennenaikaisia synnytyksid. (THL 2021b). Tartunnan saaneilla vastasyntyneilla oireet ovat olleet pit-
kalti lievid ja menneet nopeasti ohi. (Jernman ym. 2020). Raskaana olevat naiset ovat muuta vaes-
tod alttiimpia hengitystieinfektioille, jolloin yleinen varovaisuus, suojaetdisyyksien noudattaminen
seka ihmisjoukkojen valttdminen ovat suositeltavia. Toistaiseksi ei ole osoitettu, etta raskaana olevat
sairastuisivat COVID-19-infektioon muita herkemmin, mutta tietoa on viela rajoitetusti. (Siun sote
2021). Koronaviruksen ei ole osoitettu siirtyvan istukan lapi sikioon, mutta tietoa on vield hyvin va-
han (THL 2021b). Taman perusteella raskaana olevan naisen ei tarvitse suojautua koronavirustar-
tunnalta mitenkaan erityisesti, vaan normaalit kaikille suunnatut kasihygienia- ja suojautumisohjeet

ovat voimassa. (Siun Sote 2021).

2.4 COVID-19 ja synnytys

Koronaepidemian alkaessa oli hyvin vahan tietoa, siita kuinka koronavirus vaikuttaa synnytysten hoi-
tamiseen. Pandemia aiheutti huomattavia muutoksia synnyttavien perheiden eléamaan ja tukihenki-
I6iden osallistumiseen synnytystapahtumaan. Jotta potilasturvallisuus seka henkilékunnan ty&turval-
lisuus pystyttiin takamaan, rajoitustoimia jouduttiin tekemaan tilanteessa, jossa tutkittua tietoa oli
vahan eika viruksen patogeenisyytté vield tunnettu. (Klemetti, Koukkula, Bildjuschkin & Ikonen
2020).

Synnyttdjia testattiin koronavirustartunnan poissulkemiseksi ja myds oireettomia koronapositiivisia
synnyttdjia havaittiin, mika viittaa siihen, etta synnyttdjilla voi olla infektio lievana tai oireettomana.
Ruotsissa toteutettiin neljan kuukauden aikana tutkimus, jossa synnyttdneiden &itien otos oli 2682
synnytystd. Naistd 156 (5.8 %) synnyttdjda testattiin koronapositiivisiksi, joista 65 % oli oireettomia
(Ahlbeg ym. 2020). Koronaviruspandemian aikaisista synnytyksista on saatu tietoa, ettd koronavirus-

tartunnan oireiston on myds havaittu poikkeavan tavanomaisesta raskaana olevilla ja synnyttaneilla.
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Tyypillisia koronavirustartunnan oireita kuumetta ja lihas- ja nivelkipuja esiintyy talla ryhmalla va-
hemman kuin muulla vaestolla, jotka on testattu koronapositiivisiksi. (Klemetti, Koukkula, Bildjusch-
kin & Ikonen 2020).

Ennenaikaisen synnytyksen riskin on havaittu kohoavan erityisesti loppuraskaudessa viruksen vai-
kean tautimuodon esiintyessa. Vaikea tautimuoto edellyttda usein ennenaikaista synnytysta didin
voinnin heikentyessa. (Tiitinen 2021.) Ennenaikaiset synnytykset liittyvat erityisesti didin voinnin hei-
kentymiseen, joka on johtanut synnytyksen kaynnistyksiin, mutta my6s satunnaista spontaania en-

nenaikaisuutta on raportoitu. (THL 2020b.).

Uusimman tutkimustiedon mukaan paasaantdisesti pisaratartuntana ihmisesta toiseen levidva ko-
ronaviruksen on havaittu tarttuvan myos didista syntymattomaan lapseen. Tiedot viittaavat siihen,
ettd sekd kohdunsisdinen ettd synnytyksen yhteydessa tapahtuva tartunta on mahdollinen, mutta ne
eivat ole yleisia. Suurin todennakoisyys koronaviruksen tarttuessa vauvaan on kuitenkin pisaratar-
tunnan kautta altistuminen. (THL 2020b.). Synnytysten ja vastasyntyneen hoitamiseen katilétyon
nakokulmasta on tarkeaa pitaa mielessa myds muutkin tartuntareitit. Vastasyntyneiden oireet ovat
yleensé lievia ja oireisen taudin vaara on erittdin pieni. Tartunnan saaneiden vauvojen oireet ovat
lyhytkestoisia. (Tiitinen 2021).

Synnyttdjid, joilla on hengitystieinfektio-oireita tai todettu koronavirusinfektio, ohjeistetaan soitta-
maan synnytysvastaanotolle ennen sairaalaan tuloa. Synnyttdjan ollessa epdvarma infektio- tai
muusta tilanteestaan, on télldinkin ohjeena soittaa synnytyssairaalaan. Synnyttdmaan tulevaa aiti
suositellaan kayttdmaan suunena-suojusta ja viimeistdan sairaalaan saapuessa synnyttdjalle anne-
taan suu-nendsuojus. Hyvasta kasihygieniasta huolehditaan sairaalaan saapuessa. Synnytyksen ol-
lessa kdynnissa synnyttajasta otetaan virusnaytteet ja noudatetaan eristyskaytantdja. Koska eristys-
huoneesta ei voi liikkua ulos synnytyksen tai seurannan aikana tartunnan levidmisen vaaran vuoksi
ja synnytys voi kestaa joskus jopa vuorokauden tai ylikin, suositellaan, etta synnytyksessa ei ole mu-
kana tukihenkilda tai puolisoa. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

Koronainfektiolla ei ole vaikutusta synnytystapaan. Suurin osa raskaana olevista koronapositiivista
on lievaoireisia ja synnytyksessa ei ole ongelmia. Synnyttdjd, jolla on positiivinen testitulos synnyttaa
eristyshuoneessa ja hoitohenkilokunta pukeutuu suojaeristysvaatetukseen. Sairaalahoito synnytyk-
sen jalkeen pyritaan pitdémaan mahdollisimman lyhyena. Rajoitteiden avulla luodaan jokaiselle syn-
nyttdjalle ja vastasyntyneelle turvallinen synnytyspaikka- ja kokemus. (Naisten akuuttikeskus, KYS
2020).

2.5 COVID-19 ja lapsivuodeaika

EU:n Katilddirektiivi (80/155/EEC Artikla 4.) maarittda katilon tehtavia syntyman jalkeisesta ajasta.
Syntyman jélkeista aikaa, kutsutaan yleisesti lapsivuodeajaksi, Suomessa lapsivuodeajan takarajana
pidetdan 12 viikkoa, kansainvalisesti Maailman terveysjarjestdé WHO (World Health Organization) ja
Kansainvalinen gynegologiyhdistys FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstet-
rics) maarittavat viralliseksi lapsivuodeajaksi 42 pdivaa syntymastd. Syntyman jélkeiselld katildtyolla

tarkoitetaan aikaa, joka alkaa synnytyksen kolmannesta vaiheesta jdlkitarkastukseen saakka. Se si-
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saltad aidin seka vastasyntyneen hoitoon liittyvaa katilétyota seka tukee koko perheen kasvua uu-
dessa elamantilanteessa ja tdma tapahtuu yleisimmin lapsivuodeosastolla tai uuden trendin mukai-
sissa potilashotelleissa jatkuen kotiuttamiseen saakka. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Ai-
mald, 2015, 290).

Imetys on tarkea ravinnonsaantimuoto vauvalle, koska imetykselld on pitkdaikaisia terveysvaikutuk-
sia ja tassa yhteydessa nayttéon perustuvaa tutkimustietoa on, etta se antaa suojaa infektioita vas-
taan. (Helsingin kaupungin imetyskouluttajat, 2016). Syntyman jalkeinen tiivis kontakti didin ja vau-
van valilla seka imetys mietityttavat korona-ajassa. Koronapositiivisten ditien ja vastasyntyneiden
todenndkdisin tartuntamuoto on pisaratartunta. Ei ole kuitenkaan tarpeellista eika tarkoituksenmu-
kaista erottaa aitid ja vauvaa toisistaan. Hyvakuntoinen &iti voi toipua synnytyksesta seka COVID-19
taudista lapsivuodeosastolla. COVID-19 taudin ei ole todettu tarttuvan imetyskontaktissa. On an-
nettu suosituksia, ettd koronapositiivisten aitien imettaessa tulee noudattaa hyvaa kasihygieniaa
sekd kayttaa suu-nendsuojusta. Lisaksi mahdollisten imetysapuvdlineiden ja rintapumppujen steri-

lointiin kannustetaan. (Jernman ym. 2020).

Terveen vastasyntyneen ei tarvitse témanhetkisen tiedon mukaan eristda koronaviruspositiivisesta
sidista. Aidilld tulee olla suunenésuojus sekd suojakésineet késitellessdan vastasyntynytts. Vastasyn-
tynyt nukutetaan omaan sankyyn, noin kahden metrin etdisyyteen didin vuoteesta. Heti syntyman
jalkeen ja ennen kotiutumista vastasyntyneesta otetaan koronavirusnaytteet. Mikali aidilla tai vau-
valla on todettu positiivinen koronavirustartunta, kutsutaan vastasyntynyt jalkitarkastukseen 1-2
kuukauden idssa. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

Koronaviruksen ei ole todettu erittyvan rintamaitoon, joten myoés koronapositiivinen iti voi halutes-
saan imettad. Ennen imetysta rinnat tulee pesta ja didin tulee kayttda suojakasineitd ja suunendsuo-
justa. Henkildkohtaisella rintapumpulla voi pumpata rintamaitoa, noudattaen huolellista hygieniaa.

Vastasyntyneen voi tuolloin sy6ttaa terve henkild. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

Infektio-oireiset tai koronavirukselle altistuneet vanhemmat eivat voi tulla osastolle, jos vastasynty-
nyt on sairaalahoidossa vastasyntyneiden teho-osastolla. Aiti kuitenkin voi halutessaan pumpata vas-

tasyntyneelle rintamaitoa ja vieda sen osastolle. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).
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3 KATILOTYO JA TYOHYVINVOINTI TERVEYSALALLA

3.1 Katilbn ammatillinen rooli

Kétilon tyd on vastuullista perheen ja naisen terveyden edistdjana. Prosessi syntymdsta kuolemaan
naisen ja perheen rinnalla vaatii kunnioittavan tydotteen lisdksi laajaa ammattitaitoa, oman osaami-
sen ja tydotteen jatkuvaa kyseenalaistamista. Tydnohjaus voi toimia tarkeana tukena tietoisessa tar-
kastelussa. Tydnohjausta tulisi kayttda hyvana tydhyvinvoinnin yhtendisend tukena ja kannustimena,
jolloin tyontekija saa kasiteltya suuremmat muutokset ja kriisit valmiissa turvallisessa tydnohjauksen
tilassa. (Simola 2020).

Katilojohtoiseen malliin vaikuttavia tekijoita seka katildiden ammatillista roolia tutkivat Collins ym.
(2010) Australiassa. Katildiden tydhyvinvointia nostivat hoidon jatkuvuuden tarjoaminen, mahdollis-
taa yhteisty6ta naisten ja heidan perheidensd kanssa seka itsendisen tydskentelyn mahdollistumista.
Katildiden kolme merkityksellisinta syyta tehda tyota aitiyshuollossa olivat ammattiylpeys, tyéhyvin-
vointi ja tyonilo. Katilétydn positiivinen merkitys naisille lisési tydhyvinvointia. Tydmotivaatiota nosti-
vat yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden tunne tydyhteiséssa. Tapa, miten hoitohenkildkuntaa tue-
taan ja hoito jarjestetaan, voinee johtaa parempaan pysyvyyteen hoitohenkilékunnassa, mika on

kustannustehokkaampi ja parantava tekija hoidon laadun kannalta. (Sullivan, Lock & Homer 2011).

Lyberg ja Severinsson (2010) tutkimuksessa todettiin katildiden ammatillisen roolin olevan muutok-
sessa ja katildiden raportoinnin mukaan oma rooli katilotydssa on pienentynyt. He kokevat haasteita
ammatillisessa roolissaan hoitoalan eri ammattilaisten, vanhempien seka ladketieteellisen teknolo-
gian vuoksi. Lisaksi tutkimuksessa tuli esiin tunne hallinnan tunteen menettdmisesta voi lisata sairas-

tumisen riskia ja burn-out oireiden saamista.

Painavimmat syyt katildiden irtisanoutumiselle tuodaan esille Curtis ym. (2006) tutkimuksessa. Use-
ammalle katilolle irtisanoutumispdatds oli rankka ja pitkd prosessi. Merkittavin, yksittdinen syy oli
katildiden tyytymattdmyys tydnkuvan toteuttamiseen. Tama oli yhtena suurimpana syyna heidén
irtisanoutumiselleen. Verrattaessa ihannetasoon, hoidon laadussa tuntui olevan puutteita ja vuoro-
vaikutukselle potilaan kanssa ei ollut tarpeeksi tilaisuuksia. Myds henkildkunnan vahyys ja katilotyon

heikko johtaminen koettiin keskeisiksi syiksi katildiden irtisanoutumiselle.

Knezevic ym. (2011) tutkimuksessa noin 75 % kroatialaisista katildista arvioi heidan tyonsa olevan
yleisesti stressaavaa resurssien pienuuden vuoksi. Epakohdiksi kroatialaiset katilét toivat tydntekijan
ja esimiehen valiset kommunikaatio-ongelmat, tydnkuvan emotionaalisen taakan, henkiléstomitoi-

tuksen pienuuden ja huonon toiminnan tydpaikoilla.

3.2  Tydhyvinvointi ja tydturvallisuus kasitteina

Tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisuutta, jonka muodostavat ty6 ja hyvinvointi, turvallisuus,
mielekkyys seka terveys. Tybhyvinvointia lisddvia tekijéita ovat motivoiva ja hyva johtaminen, ilma-
piiri tydyhteisdssa ja tydntekijdiden ammattitaito. Tydn tuottavuus ja tydhén sitoutuminen kasvaa,
jolloin sairauspoissaolojen maara laskee hyvinvoinnin kasvaessa. Tyohyvinvoinnin edistéminen kuu-

luu seka tydntekijoille ettd tyénantajille. Vastuu hyvasta johtamisesta, tydymparistén turvallisuu-
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pitda ammatillista osaamistaan ja omaa tyokykydan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Vastuu
tybhyvinvoinnista on siis kaikilla. Yksi tarkea konfliktien ilmenemismuoto on jaksamisongelmat, joista
kerataan informaatiota ja problematiikat tulkitaan. Konflikteille haetaan yhteisty6lla ratkaisumalleja.
Tyohyvinvoinnin kunnossa pysymiseen tarvitaankin jatkuvaa kehittamistd. Tyontekija on itse paras

arvioimaan, kuinka kokee oman tydnsa. (Suonsivu 2015, 76-77).

Ihmissuhteet, ikd, koulutustaso, terveys ja fyysinen kunto, padmaarien saavuttaminen ja harrastuk-
set ovat yksilén hyvinvointia tukevia tekijoitd. Palkitsevuus hyvasta hoidosta ja potilaan parantami-
sesta koetaan hoitotydssa tarkedksi. Lahtdkohta tydhyvinvointiin on sitoutunut ja eettinen toiminta
potilaan parhaaksi. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011.) Hyvinvoiva tydyhteisé on luotettava,
avoin, innostava, yhteistyokykyinen, puhuu ongelmista, vetaa samaa koyttd, antaa positiivista pa-
lautetta ja pitaa tydmaaran maltillisena. Hyvinvoiva tyéntekija kantaa vastuunsa, tuo esille omia vah-
vuuksia ja taitojaan, on tietoinen tydnsa tavoitteista, tuntee olevansa tybyhteisdlle tarpeellinen, seka
kokee olevansa yksi tiimin jasenista, jolloin han innostuu ja onnistuu tydssaan. (Tyoterveyslaitos
2020).

Yksi tyéhyvinvointia alentavista tekijoista on tydstressi, joka voi syntya esimerkiksi kiireesta, tydjar-
jestelyiden heikkoudesta, tydajoista, tyotehtavistd, fyysisesta turvattomuudesta, tai ammatillisen
kehittdmisen ongelmista. Eri tydelaman tilanteissa tyontekijat kokevat tyon sitoutumisen ja kuormit-
tavuuden yksil6llisesti. Tydstressia pahentavat tekijat ovat muun muassa tydyhteisétekijat, perus-
tyosta etdantynyt johtaminen, ja tydelamaan liittyvat perustelemattomat ja yhtakkia toteutettavat
muutokset. Tavoitteena tyéhyvinvoinnilla on tydntekijéiden pito tydkykyisind ja terveina koko ty6-
uran ajan. (Suonsivu 2015, 36-37).

3.3 COVID-19 vaikutukset tydhyvinvointiin ja ty6turvallisuuteen

COVID-19-pandemian on todettu altistavan hoitohenkilokunnan suuren paineen alle. Resursseja ei
ole riittavasti ja ty6 koetaan stressaavampana ja kuormittavampana kuin ennen. Hoitohenkilékunnan
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on vaikuttanut haitallisesti psyykkinen ja fyysinen stressi koronavi-

ruspandemian aikana. (Mo ym. 2020.)

Globaalisti terveydenhuollon suurin ammattiryhma on sairaanhoitajat. Terveydenhuollon henkil6s-
tdsté sairaanhoitajien osuus on noin 59 %. Maailmanlaajuisesti tulevaisuudessa tarvittaisiin jopa 9
miljoonaa katiléa ja sairaanhoitajaa enemman, jotta vuoteen 2030 mennessa terveyspalveluiden
saatavuus olisi asetetun tavoitteen mukainen. Alle 30-vuotiaista sairaanhoitajista noin neljasosa on
harkinnut usein uransa lopettamista huolimatta sairaanhoitajan tydon merkityksellisyydesta. (World
Health Organization 2020). Suomen Katildliitto edellyttda, ettd katildiden tydturvallisuus on taattava
tehokkain ja riittdvin suojaimin seka ohjein. Lisaksi henkilékunnalle on tarjottava mahdollisuus tyon-
ohjaukseen ja psyykkiseen kriisitukeen. Riskiryhmaldiseksi tulisi katsoa raskaana olevat terveyden-
huollon tydntekijat. Katilot tekevat perhehoitoty6ta tilanteessa, jossa perheisiin osoitetut rajaukset
vaikuttavat eniten katildiden tydnkuvaan ja yhteistydhon perheiden kanssa, joten tyénantajien tulisi
tukea katiléita. (Suomen Katildliitto 2020). Yksildn kannalta tydhyvinvointi on tarkead, mutta myoés

alan kiinnostavuuden seka tyon sujuvuuden vuoksi yleiselld tasolla. Potilaan hoitoon on suoranaisesti
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yhteydessa hoitohenkilékunnan hyvinvointi ja jaksaminen, joten ajoissa tunnistaminen ja puuttumi-
nen hoitohenkildkunnan vasymiseen parantaa potilasturvallisuutta. (Dewey, Hingle, Goelz & Linzer
2020).

My6s suomalainen terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan ammattijarjestd Tehy on teettanyt pikakyselyn,
jonka mukaan yli 60 % vastaajan mukaan lomia on siirretty kevaalla 2020 voimaan tulleen valmius-
lain vuoksi. Noin kymmenesosa vastaajista oli maaratty ylitéihin valmiuslain aikana ja noin 40 %
vastaajista oli siirretty toisiin tyotehtdviin. Vajaa kolmasosa vastaajista kertoi irtisanomisajan piden-
tyneen. Harvat ovat saaneet rahallista korvausta tyéhon kohdistuneista haasteita ja muutoksista.
(Tehy 2020a).

Tehy teetti jasenilleen kyselyn tyéhyvinvoinnista koronaepidemian aikana, johon vastasi melkein
1400 tehyldistd. Tehyldisten ty6paikoilla tydhyvinvointi on ollut koetuksella, silld COVID-19-pandemia
koettelee tehyldisten voimavaroja. Hieman alle 90 % vastaajista koki tydnkuvan olleen henkisesti
kuormittavampi COVID-19-epidemian aikana kuin ennen sita. Reilu 40 % vastaajista koki korona-
ajan lisanneen tyon fyysistd kuormitusta. Noin puolet kyselyyn vastanneista kertoo kantavansa
huolta omasta jaksamisestaan koronaepidemian vuoksi. Tukea omasta tydyhteisostdan sai kaksi kol-

masosaa vastanneista. Vain alle viidesosa vastanneista sai ulkopuolista tukea. (Tehy 2020b)

Yhteiskunnan kannalta hoitohenkilékunnan tydssdjaksamisella on aina merkitysta ja aihe on poik-
keusaikana erityisen ajankohtainen. Tartuntataudin levitessa korostuu hoitohenkilékunnan tyéhyvin-
voinnin merkitys. Hoitohenkilokunnan henkisen hyvinvoinnin tukeminen ja sdilyttdminen ovat ehdot-

toman tarkeita tartuntataudin hallinnan kannalta. (Mo ym. 2020.)

Myds Sairaanhoitajaliitto teetti koronakyselyn hoitajille alkusyksysta 2020, jonka tarkoituksena oli
selvittad, kuinka koronaepidemia vaikutti hoitajien tydhén. Tuloksista kavi ilmi, etta ldhes joka kol-
mas oli miettinyt alanvaihtoa aiemmin ja yli puolet vastaajista mietti alanvaihtoa koronapandemian
keskelld. Vastaajista alle 10 % aikoi toteuttaa alanvaihtoajatuksensa ja noin joka viides pohtii asiaa
vield. 40 % vastanneista oli uupunut tai erittdin uupunut kevaan ja kesén 2020 jalkeen. Ajoittain
uupuneita oli noin 40 % kyselyyn vastanneista. Ennen koronapandemiaa suurin osa ei ollut uupunut.
Noin neljdsosa oli uupunut jo ennen koronapandemiaa. Kyselyyn vastanneista noin neljasosalla vaih-
tui tyd- tai tydtehtava teho-osastolle, paivystykseen, kohorttiosastolle tai ndytteenottoon. Vajaa kol-
mannes vastaajista koki saamansa perehdytyksen jopa erittdin huonoksi. Koronapandemiasta aiheu-
tunut perehdytysurakka oli valtaisa varsinkin teho-osastoilla. Noin joka toinen vastaajista koki ty6tur-
vallisuutensa vaarantuneen silloin talléin tai useammin koronapandemian aikana. Lahes joka neljas
koki ty6turvallisuutensa vaarantuneen viikoittain tai useammin. Suojaimia oli my6s liilan vahan joka
neljannen mielesta. Kevaan 2020 henkildsuojainten puute aiheutti huolestumista ja aiheutti ylimaa-

raista stressia omasta ja ymparistdn turvallisuudesta. (Sairaanhoitajat 2020).

Dagens Nyheterin mukaan satoja katil6ité on irtisanoutunut Tukholmassa muun muassa Danderydin
ja Sodersjukhusetin sairaaloista viime kuukausien aikana ja kokonaisuudessaan ténd vuonna Dande-
rydin sairaalan katildistd on irtisanoutunut 40 % huonojen tydolojen vuoksi. (Dagens Nyheter 2021).

Suomessa katilot ovat tuoneet esille Katilélehden haastattelussa ammattilaisten nakdkulman kevaan
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2020 kuormittavuudesta. Toita tehtiin vaativissa seka rankoissa poikkeusoloissa. Lisdksi ammattilai-
sia kuormitti synnyttajien ahdistus, osa synnyttdjistd purki ahdistustaan "hyékkaamalla” ammattilai-
sia vastaan sanallisesti. Moni synnyttdja kertoi kokeneensa avun pyytamisen vaikeaksi, silla he kuva-

sivat lapsivuodeosaston tydntekijoiden olleen erittdin kiireisia. (Leppo 2021).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota jo olemassa olevaa kotimaista seka kansainvalistd tutkimustie-
toa koronaviruksen vaikutuksista raskauteen, synnytykseen, lapsivuodeaikaan seka katildiden tyéhy-
vinvointiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin, kuinka koronavirus on vaikuttanut
katildiden tyon toteuttamiseen ja tyohyvinvointiin seka valtakunnallisesti etta globaalisti ja minkalai-
sia ohjeistuksia se on paikallisesti tuonut. Globaaleista viruksista 16ytyy paljon aiempaa tutkimustie-
toa, mutta tdssa tutkimuksessa aihetta haluttiin kasitelld nimenomaan COVID-19-pandemian aikai-
sesta katildiden tydhyvinvoinnista. Ulkopuolelle rajattiin muut terveysalan tutkinnot, silla vaikutuksia

haluttiin tarkastella katilotyon nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoite on edistaa katildiden seka ohella muiden terveysalan ammattiryhmien tyéhyvin-
vointia ja tydssa jaksamista pandemioiden aikana seka esitelld koronan vaikutukset paivittdiseen ka-
tilon tydhon kattavasti. Tavoitteena on saada tutkitun tiedon tuloksia, silld yhdessa tyon tilaajan
kanssa tavoitteeksi tarkentui tuottaa myds kirjallista oppimateriaalia COVID-19-pandemian vaikutuk-
sista katildopiskelijoille. Tyon tavoitteiden etenemista tuki myods prosessin tekijdiden oma kiinnostus
aihetta kohtaan.

Tutkimuskysymykset:
Millaisia vaikutuksia koronalla on katildiden ty6hén?

Millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut katildiden tydhyvinvointiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama tutkimus oli toteutettu narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on osa laa-

dullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelman oli tarkoitus olla alun perin laadullinen kyselytut-
kimus, mutta aikataulullisista syista tutkimusmenetelma paadyttiin vaihtamaan kuvailevaan kirjalli-

suuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostetaan kokonaiskuva tutkitusta aiheesta. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata analyyttisesti jo aikaisemmin tehtya tutkimusta ja lisata
oma tutkimus aiemmin tehtyjen tutkimuksien kenttdan. Kirjallisuuskatsauksesta lukija ndkee kootun
tiedon alkuperan, jolloin tutkimus on toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistetaan valitun

aiheen ongelmia tai ristiriitoja. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kolmeen eri alueeseen: systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, kuvaileviin
kirjallisuuskatsauksiin ja laadullisiin seka maarallisiin meta-analyyseihin (Axelin, Stolt & Suhonen
2015, 8-9). Aineiston hankinta, aineiston synteesi on yleensa taulukkomuodossa ja sen analyysi

kuuluvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiin. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7.)

Tietyn aihepiirin kokonaiskuvan muodostaminen on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena. Jo aiemmin
tehtya tutkimusta kuvataan analyyttisesti kirjallisuuskatsauksen avulla, seké myds sijoitetaan omia
nakemyksia aikaisemmin tehtyjen tutkimusten piiriin. Kirjallisuuskatsauksesta lukija nakee kootun
tiedon alkuperan, jotta tutkimus on toistettavissa. Valitun aihepiirin ongelmien ja ristiriitojen tunnis-
taminen on kirjallisuuskatsauksen tehtdvana. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7.)

Tutkittavan ilmién kuvaus yleisessa seka tiivistetyssa muodossa koostetaan sisallonanalyysin avulla.
Aineistoa analysoidaan silloin seka objektiivisesti ettd systemaattisesti. Esimerkiksi haastatteluja, ra-
portteja, artikkeleita ja kirjoja voidaan kayttaa aineistona. Sisallénanalyysin avulla aineisto jarjestel-

Iaén tutkimuksen johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 117.)

5.2  Aineiston keruu

Laadukkaan ja luotettavan tiedon hankinta on oleellinen osa opinndytetydn tekemista. Tahan tutki-
mukseen mietittiin sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteerit ovat: julkaisun oltava suo-
men-, ruotsin- tai englanninkielinen, tutkimus muilta osin kuin koronavirukseen liittyen korkeintaan
5-10 vuotta vanha, COVID-19-pandemiaan liittyva aineisto 1-2 vuotta vanha, koko julkaisun tekstin
on saatavilla ilmaiseksi, katilétydn nakdkulma, synnytys katilétydn ndkékulmasta, tyéhyvinvoinnin
nakokulma. Aineistoa kerdtessa kiinnitettiin huomiota myos siihen, mikali tutkimus nousi hakutulos-

ten alkupdahan useammassa tietokannassa, valikoitiin tutkimus mukaan. (Taulukko 1.)

Aineistojen kaanndsten vadrinymmarrysten valttdmiseksi suomen- tai englanninkielinen valittiin si-
saanottokriteereiksi. Tasta sisaanottokriteerista poikettiin yhden ruotsinkielisen artikkelin kohdalla.
Korkeintaan viisi vuotta vanha tutkimus valikoitui sisadnottokriteeriksi, silla aiemmista koronaviruk-
sen aiheuttamista taudeista (SARS ja MERS) I6ytyi paljon aiempaa tutkimustietoa ja tdhan tutkimuk-
seen haluttiin kdyttda tuoreinta tutkimustietoa eli tutkimustietoa Covid-19-pandemiasta. Ilmaiset
julkaisut valittiin sisadanottokriteeriksi, silla tutkimustietoa oli riittavasti saatavilla ilmaiseksi. Sisaanot-

tokriteereiksi valikoituivat katilétydn nakékulma ja tydhyvinvoinnin nakdkulma, silla tutkimuksessa
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haluttiin kasitelld Covid-19-pandemian vaikutuksia katilotyohon ja katildiden tyéhyvinvointiin, eika
esimerkiksi ensihoitajien tyéhon ja tydhyvinvointiin. Synnytys katilétyon nakoékulmasta valittiin si-
saanottokriteeriksi, silla tutkimuksessa haluttiin nimenomaan kasitella katilon ndkokulmasta eika esi-
merkiksi vanhemman tai muun hoitotydon ammattilaisen. Kehittyneissa maissa tehdyt tutkimukset
valittiin sisadnottokriteeriksi, silla tutkimustiedon haluttiin olevan luotettavaa, perustuen tutkittuun

tietoon.

Poissulkukriteerind rajattiin pois systemaattisesti kehitysmaissa toteutetut tai synnytyksia tai COVID-
19-pandemiaa kehitysmaissa kasittelevat tutkimukset. Tassa tutkimuksessa haluttiin painottaa ni-
menomaan suomalaisiin olosuhteisiin rinnastettavaa tutkimustietoa katilétyon toteuttamisessa pan-
demioissa. Kiinalaisia tutkimuksia ei kuitenkaan rajattu pois, silla varhainen aiheeseen liittyva tutki-
mustyo kuten pandemiakin on alkanut Kiinassa. Poissulkukriteereina olivat myds katilétydn ja tyohy-
vinvoinnin kasittelemattdmyys koronapandemian aikana, synnytyksen kasittely vanhemman nakdkul-
masta, kehitysmaissa tehdyt tutkimukset ja tutkimukset, jotka kasittelivat johtamisen vaikutuksia

tyohyvinvointiin. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Tutkimuksien sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko julkaisun teksi on saatavilla ilmaiseksi Koko julkaisun tekstia ei ole saatavilla ilmaiseksi
COVID-19:a koskevat korkeintaan 1-2 vuotta Yli 5-10 kymmenen vuotta vanha tutkimus
vanhat tutkimukset

Julkaisu suomen-, ruotsin-tai

englanninkielinen Julkaisu muulla kuin suomen-, ruotsin-tai englanninkielella
Katilotyon nakoékulma Katilotyota ei kasitelty

Synnytys katilotyon nakdkulmasta Synnytysta kdsiteltiin didin tai vanhemman ndkékulmasta
Tyohyvinvoinnin nakékulma Tyohyvinvointia ei kasitelty

Kehittyneissd maissa tehty tutkimus Kehitysmaissa tehdyt tutkimukset*

Tutkimukset jotka kasittelivat johtamisen vaikutuksia
tydhyvinvointiin

*Kiinaa lukuunottamatta

Aineistoa haettiin Cinahl- seka PubMed tietokannoista. Aineistohaulla haluttiin 16ytda vastauksia ta-
man tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Omat hakusanat luotiin kaikkiin tietokantoihin. Rajauksia
jouduttiin tekemaan, koska opinndytetydprosessin aikana COVID-19-pandemiasta alkoi tutkimustie-
toa olla enenevissa maarin saatavissa. Hakusanat Cinahlissa ovat "Midwifery, Covid, Pandemic”.
Kaytetyt hakusanat PubMedissa olivat “Midwifery, COVID-19, delivery, labour *.

5.3 Sisdllénanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata sanallisesti sisaltda tutkittavista dokumenteista.
Sisallénanalyysin avulla saadaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoitua erilaisia dokumentteja
ja niiden sisaltémaa tietoa. Koottu aineisto saadaan jarjestettyd johtopaatoksia varten sisallonana-
lyysia hyédyntamalla. Kasitys tutkittavasta ilmiéstd saadaan tiivistetymmassa seka yleisemmassa

muodossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018).

Tahan tutkimukseen valittiin induktiivinen eli aineistopohjainen sisdllénanalyysi, koska aineiston ha-

luttiin ohjaavan analyysin tekoa. Mukaan valikoiduista tutkimuksista muodostettiin tutkimustaulukko.
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(LIITE 1.) Tutkimustaulukkoon kirjattiin jokaisen tutkimuksen nimi, kirjoittajat seka vuosiluku. Tutki-
mustaulukkoon kirjattiin my6s tutkimusten keskeiset tulokset, kaytetty tutkimusmenetelma ja tutki-
muksen tarkoitus. Tutkimustaulukko (LIITE 1) esittelee kdytetyn sisdllonanalyysissa kdytettya aineis-
toa. Sisallénanalyysiin on otettu liséksi aineistoa teoriaosuudesta. Nailla tutkimusten ulkopuolisilla
sisdllonanalyysiin valituilla aineistoilla haluttiin saada tutkimukseen mukaan synnytyssairaaloiden ra-

joituksiin liittyvaa koronapandemian aikaista kaytannon tietoa.

Ensimmaiseksi valittujen tutkimusten tuloksista seka teoriaosion aineistoista etsittiin tdman tutki-
muksen kannalta tarkeimpia asioita alkuperaisiksi ilmaisuiksi. Alkuperadiset ilmaisut redusoitiin eli pel-
kistettiin yksinkertaisimmiksi pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaisut klusteroitiin eli ryhmiteltiin
alaluokiksi samankaltaisuuksien perusteella ja ryhmé&a kuvaavalla nimelld nimettiin alaluokat. Luokit-
telu jatkui abstrahoimalla eli koostamalla alaluokista yleiskasitteita. Samankaltaisuuksia kerattiin ala-

luokista, joista muodostettiin yldluokkia. Ryhmaa kuvaavalla nimella nimettiin yldluokat. (LIITE 2.)

Siséllénanalyysissa osa alkuperaisista ilmauksista on otettu teoriaosion aineistosta, sillé teoriaosuu-
dessa on kaytetty suomenkielisia lahteita ja suomenkieliset lahteet ovat osittain muodostuneet tutki-
mustaulukossa (LIITE 1.) kaytetyista tutkimuksista. Suomalaista tutkimusaineistoa Covid-19-pande-

miasta on edelleen melko vahan saatavilla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin kasitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad COVID-19-pandemian vaikutuksia raskauteen, synnytysten
hoitamiseen, lapsivuodeaikaan ja katildiden tydhyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tie-
toa katildiden COVID-19-pandemian aikaisesta tydhyvinvoinnista ja tyénkuvan asianmukaista toteu-
tumista. Tutkimusaineisto koostui lopulta 11 tutkimuksesta. Tutkimuksista seka osittain teoria-aineis-
tosta etsittiin aiheen nakdkulmasta katsottuna keskeisimmat sisallét ja kasitteet, jotka ryhmiteltiin
sisalléllisesti (LIITE 2.) Tutkimusaineiston analysointi tuotti kasitteet, jotka muodostavat siséllénana-
lyysin yla- ja alaluokat. Analysointi tuotti seitseman alaluokkaa ja nelja tarkasteltavaa kokonaisuutta,
joista muodostui sisdlldnanalyysin ylaluokat: Nama kokonaisuudet ovat COVID-19-pandemian vaiku-
tukset raskauteen, koronapandemian vaikutukset synnytysten hoitamiseen, koronapandemian vaiku-

tukset lapsivuodeaikaan seka koronapandemian vaikutukset katildiden tyéhyvinvointiin. (LIITE 2.)

6.2 COVID-19 vaikutukset raskauteen

Ylaluokka COVID-19-pandemian vaikutukset raskauteen esittelee koronan tuomia muutoksia raskau-
denaikaiseen katilétydhon. Painopiste on vaikutuksissa raskauteen ja miten nama vaikutukset vai-
kuttavat katiléntydhon. Ylaluokka COVID-19-pandemian vaikutukset raskauteen sisaltda kaksi katilo-
tybhén raskauden aikana vaikuttavaa alaluokkaa: COVID-19-infektion yhteyksia keskenmenoon, en-
nenaikaiseen syntymaan ja kohtukuolemiin sekd COVID-19 ja rajoitukset. Alaluokat ovat muodostu-
neet kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista ja ovat peraisin tutkimusaineis-

ton alkuperaisisté ilmaisuista. (LIITE 2.)
Esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista:

Aiemmin muiden kuin uuden SARS-CoV-2 koronavirustyypin aiheuttamissa
raskaudenaikaisissa hengitystieinfektioissa on todettu muun muassa keskenmenoja ja

ennenaikaisia synnytyksida, mutta ei kehityshairioitsd. (Suliman ym.2020).

Julkaistuissa raporteissa SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman COVID-19-infektion
sairastaminen loppuraskauden aikana ei ole kuitenkaan johtanut vakaviin seurauksiin

kuten keskenmenoihin tai sikion menehtymiseen mydhdisilld viikoilla. (THL 2021b).

Koronapandemian aikana synnytyssairaalat ovat rajoittaneet tukihenkildiden mukaan
pédsya aditiyspoliklinikkakdynneille, synnytyksiin ja lapsivuodeosastolle. Osa
ditiysneuvoloista on rajoittanut puolison osallistumista neuvolakdynneille. (Kuurne,
Rouhe & Pietikdinen 2021).

6.3 COVID-19 vaikutukset synnytysten hoitamiseen

Yléluokan COVID-19 vaikutukset synnytykseen ilmaisut kasittelevat muutoksia katilén tydssa synny-
tyksen yhteydessa ja ylaluokka sisaltaa alaluokan Synnytyksen aikaiset COVID-19 mukanaan tuomat
riskit. (LIITE 2.)

Esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista:
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Koska eristyshuoneesta ei voi liikkua ulossynnytyksen tai seurannan aikana (tartun-
nan leviémisen vaara) ja synnytys voi kestdd joskus jopa vuorokauden, suositellaan,
ettd synnytyksessd ei ole mukana tukihenkilod tai puolisoa. (Naisten akuuttikeskus,
KYS 2020).

Synnytyksen ollessa kdynnissa synnyttdjésta otetaan virusndytteet ja vastausta

odotellessa noudatetaan eristyskdytantoja. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

Synnyttdjid on testattu koronavirustartunnan poissulkemiseksi ja myds oireettomia
koronapositiivisia synnyttdjia on havaittu, mikd antaa viitteitd siitd, ettd synnyttajilla

voi olla infektio lievéna tai oireettomana. (Ahlberg ym.2020).

6.4 COVID-19 vaikutukset lapsivuodeaikaan

Ylaluokan miten koronapandemia on vaikuttanut lapsivuodeaikaan kasittelevat kaikki muutoksia lap-
sivuodeajassa. Ylaluokka miten koronapandemia on vaikuttanut lapsivuodeaikaan sisaltda alaluokan
COVID-19 vaikutukset vastasyntyneeseen. (LIITE 2.)

Esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista:

Vastasyntyneestd otetaan koronavirusnéyte heti syntyman jalkeen ja ennen
kotiutumista. Esimerkiksi sinivalohoitoa voidaan toteuttaa kotona.

Vastasyntynyt kutsutaan jalkitarkastukseen 1-2 kuukauden idssé KYS:n
vastasyntyneiden poliklinikalle, mikali didilld tai vauvalla todetaan koronavirusnayte
positiiviseksi. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

Tervettd vastasyntynytta ei tarvitse eristdd koronavirusta sairastavasta
didista. (Naisten akuuttikeskus, KYS 2020).

6.5 COVID-19 vaikutukset katildiden tydhyvinvointiin

Ylaluokan COVID-19 pandemian vaikutuksia katildiden tydhyvinvointiin koostaneet ilmaisut kasittele-
vat kaikki tydhyvinvointia. Yldluokka COVID-19 pandemian vaikutuksia katildiden tyéhyvinvointiin
sisaltad kolme alaluokkaa: Tydhyvinvoinnin ja johtamisen yhteys, suojapukeutumisen vaikutus ty6-
hyvinvointiin sekd COVID-19 ja henkinen kuormittavuus. (LIITE 2). Esimerkkeja alkuperaisista ilmai-

suista:

TyShyvinvointia lisdavia tekijoitd ovat motivoiva ja hyvéa johtaminen, ilmapiiri tyoyhtei-
s0ssd ja tydntekijoiden ammattitaito. Tyon tuottavuus ja tyéhon sitoutuminen kasvaa,
Jjolloin sairauspoissaolojen maéréd laskee hyvinvoinnin kasvaessa. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2015).

TyShyvinvointia alentava tekijéd on tydstressi, joka vori syntyd esimerkiksi Kiireests,
tydgjarjestelyiden heikkoudesta, tydajoista, tydtehtavista, fyysisestd turvattomuudesta

Jja ammatillisuuden kehittamisen ongelmista. (Suonsivu 2015, 36-37).
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TyGstressid pahentavat syyt ovat muun muassa tydyhteisotekijat, perustydsta etdan-
tynyt johtaminen ja tydeldmadan liittyvat perustelemattomat ja yhtékkid toteutettavat
muutokset. (Suonsivu 2015, 36-37).

Katildiden tydturvallisuus on taattava tehokkain ja riittéavin suojaimin seka ohjein.

(Suomen Katiloliitto 2020).

Tartuntataudin levitessad korostuu henkilékunnan tyohyvinvoinnin merkitys. Hoitohen-
kilokunnan henkisen hyvinvoinnin tukeminen ja sdilyttaminen on ehdottoman tarkeds

tartuntataudin hallinnan kannalta. (Mo ym. 2020).

40 prosenttia kyselyyn vastanneista iimoitti olevansa uupunut tai erittdin uupunut ke-
vdan ja kesdn 2020 jalkeen. Ajoittain uupuneita koki olevansa noin 40 prosenttia ky-
selyyn vastanneista. Ennen koronapandemiaa suurin osa €/ ollut uupunut. (Sairaan-
hoitajat 2020).
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TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

COVID-19 vaikutukset raskauteen

Useissa kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa viitattiin aiemmin maapallolla
esiintyneisiin muihin koronavirusinfektioihin kuten SARS ja MERS-koronavirusten aiheuttamiin epide-
mioihin, joiden yhteydessa oli havaittu vakavan taudin riskin olevan suurempi raskaana olevilla nai-
silla, kuin muilla saman ikaisilla. Vaikka raskaana olevilla on osoitettu olevan suurempi riski saada
vakavia komplikaatioita muista hengitysteiden taudinaiheuttajista (SARS-CoV-1, MERS-CoV ja in-
fluenssavirukset), tutkimustulokset eivat johdonmukaisesti osoittaneet, etta raskaana olevilla naisilla
olisi kohonnut riski saada vakava COVID-19-tauti SARS-CoV-2 viruksesta. (Elshafeey ym.2020.)
Spontaanin keskenmenon riski ei ndyta kasvavan koronavirustartuntojen yhteydessa odottavilla ai-
deilld. (Green ym. 2021).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan yksittaisistd raportoiduista aitikuolemista (Elshafeey
ym.2020) huolimatta raskaus ei ndyta pahentavan COVID-19-infektiota ja taudinkuva on usein lieva,
vaikka yleisesti tiedetdan immuunivasteen muuntuvan raskauden aikana ja etenkin loppuraskaudes-
sa, mika voi pahentaa virussairauksien oireita raskaana olevalla. Raskaana olevien naisten vakavan
tautimuodon riskitekijat nayttavat olevan samanlaisia kuin muulla véestoélld. Raskaana olevalla nai-
sella ylipaino, astma seka verenpaineongelmat lisadvat vakavan tautimuodon riskid. Tutkimustulok-
sissa on havaittu pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen riski suurenee tartunnan myéta. (Jernman
ym. 2020).

Raskaana olevien naisten todenndkoisyys sairastua COVID 19-tautiin ei ole todennakéisempi kuin
muun saman ikdisen vaestén. Useimmat raskaana olevat naiset, jotka otettiin sairaalaan SARS-
COV2-infektion vuoksi, olivat toisella tai kolmannella kolmanneksella. COVID-19:n ilmaantuvuusluku
1000:tta raskaana olevaa naista kohden oli 4,9. 69 % eli 281 olivat ylipainoisia tai lihavia, 41 % eli
175 olivat yli 35-vuotiaita ja 34 %:lla (145) oli muita sairauksia, jotka vaikuttivat kohonneeseen ris-
kiin sairastua. Kaksi kolmasosaa tutkimuksen koronapositiivisista odottajista olivat oireettomia, ilme-
nee Knight ym. (2020) tutkimuksesta.

COVID-19 vaikutukset synnytysten hoitamiseen

Useista tutkimuksista saadut tulokset ovat osoittaneet, etta raskaana olevan koronavirustauti voi
kasvattaa ennenaikaisen synnytyksen todenndkoisyyttéd (Chen ym. 2020.) Vakava tauti voi johtaa
ennenaikaiseen synnytykseen didin voinnin heikentymisen vuoksi. (Jernman ym. 2020.) Kohtukuole-
man ja vastasyntyneen kuoleman riski ei koronaviruspandemian aikaisissa tutkimuksissa ndyta ole-

van suurentunut. (Knight ym.2020).

Raskaus ei lisaa riskid saada COVID-19-infektiota, ja sen siirtyminen sikiédn on harvinaista. Tutki-
mustuloksissa ei havaittu vertikaalista eli kohdunsisaista COVID-19-tartuntaa vauvoihin (Suliman
ym.2020), mutta se on mahdollinen, silld raportit vastasyntyneiden seerumindytteista viittaavat joko
kohdunsisdiseen tai prenataaliseen eli synnytyksen yhteydessé tapahtuvaan tartuntaan. (Jernman

ym. 2020.) Raportit vastasyntyneista otetuista seerumindytteista (SARS-CoV-2-IgM) viittaavat siihen,
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etta kohdunsisadinen eli vertikaalinen tartunta on mahdollinen. (Chen ym.2020). Knight ym. tutki-
muksessa (2020) on tehty koonti 655 koronapositiivisen didin emattimen pyyhkaisynaytetutkimuk-
sista, jotka ovat olleet negatiivisia koronan osalta. Synnytystavalla eli synnyttadko aiti sektiolla vai
alateitse ei ndyta olevan vaikutusta vauvalle muodostuvaan tartuntariskiin. (Green ym.2021). Yh-
teenvetona todettakoon, etta ndin ollen kohdunsisdinen tartunta on todenndkodisempi kuin koronan

tarttuminen alatiesynnytyksessa.

COVID-19:4 liittyva laskimotukosriski tulee huomioida myds lievaoireisilla raskaana olevilla ja synny-
tyksen jalkeen. Naisilla synnytyksen jalkeisena aikana havaitut hengitystiesairauden pahenemisvai-
heet liittyvat todennakoisesti patofysiologisiin muutoksiin, esimerkiksi muun muassa verenkierron

maaran lisadntymiseen elimistdssa, joita esiintyy yleisesti téna aikana. (Chen ym. 2020.)

Merkittdvista raskaudenaikaisista sikidhaitoista ei ole viitteita tai toistaiseksi olemassa olevia tutki-
muksia. Hoidettaessa koronapositiivisen didin synnytysta infektiontorjunta varotoimiin synnytyksen
aikana kuuluvat hoito negatiivisen paineen eristyshuoneessa, tarpeettomien esineiden poistaminen
huoneesta ja synnytyksessa ldsna olevan henkilékunnan kayttdmat koronavirustartunnalta suojaavat

varusteet. (Green ym. 2021).

7.3  COVID-19 vaikutukset lapsivuodeaikaan

Hyvakuntoinen COVID-positiivinen aiti suositellaan hoidettavaksi yhdessa vauvan kanssa lapsivuode-
osastolla. Nykynaytdilla ei ole havaittu taudin tarttuvan imetyskontaktissa, eikda COVID-19-infektio
ilmene vauvalla vakavana. (Jernman ym. 2020.) SARS-CoV-2:n ei ole ainakaan toistaiseksi raportoitu

esiintyvan didinmaidossa. (Elshafeey ym.2020.)

Aidin ollessa oireinen taudin kantaja, suositellaan imetyksen seké vauvan hoidon ajaksi kiytettavan
kasvomaskia. Rintapumppuijen ja tuttipullojen tehostettua sterilointia suositellaan niitd kayttaville.
Mikali vastasyntynyt on pulloruokinalla, olisi suositeltavaa, ettd terve ihminen esimerkiksi puoliso

hoitaa pulloruokinnan. (Jernman ym. 2020.)

Tutkimustulosten mukaan koronavirus voi tarttua perinataalisesti eli didista lapseen. My&hemmistd
vaikutuksista sikion kasvuun ja kehitykseen ei toistaiseksi ole kattavasti tutkimuksia, vastasyntyneilla
ja pienilla imevaisilla oireisen taudin vaara on kuitenkin erittdin pieni. Tartunnan saaneiden vasta-

syntyneiden oireet ovat olleet padosin lievid, ja ne ovat menneet nopeasti ohi. (Jernman ym. 2020.)

7.4 COVID-19 vaikutukset katildiden tydhyvinvointiin

Katil6illa on keskeinen rooli koronapandemian aikana. Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan, ka-
tilot kokivat aitiyshuollon ahdistavana, haastavana, turhauttavana, erilaisena, stressaavana ja epa-
varmana COVID-19-pandemian aikana. Koskien huomattavaa riskia altistua koronavirukselle ty6s-
kennellessa sairaalassa, katilot olivat todenndkdisemmin huolestuneempia kuin naiset puolisoineen
tai tukihenkildineen. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd katildopiskelijat tunsivat olonsa enemman eristay-

tyneemmaksi kuin katilot, naiset ja ladketieteen ammattilaiset. (Bradfield ym. 2021.)
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Katilot ovat kokeneet olevansa ylikuormittuneita seka psyykkisesti etta fyysisesti. Psyykkinen ylikuor-
mittuneisuus nakyi naisten vaatiessa enemman rauhoittelua ja tukea. Fyysinen ylikuormittuneisuus
nakyi lapikdydessa uusia menetelmia COVID-19-pandemian ennaltaehkdisyssa ja hoidoissa. Katilot
ovat lisdksi ylikuormittuneita henkilékunnan puutteesta, johon vaikuttavat sairaudet ja tarve eristyk-
sille. Katildiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten tydhon vaikuttaa merkittavasti myods CO-
VID-19:n liittyvat jatkuvat muutokset ja niiden mukana pysyminen. KatilGille on tullut haasteita hoi-
taa diteja ja vauvoja koronapandemian aikana, jolloin naisten ja heiddn perheidensa saama laadukas

ja yksiléllinen hoito voi koronaviruspandemian mydéta olla uhattuna. (Green ym. 2021)

Eraan uusiseelantilaisen tutkimuksen mukaan, koronaviruksella on ollut vaikutuksia katilotyéhon.
Tutkimukseen vastasi seka sairaalakatildita etta julkisen puolen katil6itd. Koronaviruksen aiheutta-
mat muutokset tydymparistéssa lisdsi monien katildiden tybtaakkaa ja tyétuntien maara kasvoi. Kati-
|6t olivat yhtd mielta, etta naisten ja perheiden tarve rauhoitteluun oli aiempaa suurempi. Suojapu-
keutumisesta seka laitteiden ettd ympariston puhdistamisen vuoksi hoidon saanti kesti kauemmin
kuin yleensa. Yli kolmeneljasosaa tutkimukseen vastanneista katildista kertoi ahdistuneisuuden kas-
vaneen koronapandemian aikana. He tunsivat ahdistuneisuutta omasta hyvinvoinnistaan ja ter-
veydestadn. Suurin osa katildista tunsi myds ahdistuneisuutta perheidensa hyvinvoinnista tyénku-
vansa vuoksi. Koronapandemian vuoksi noin 44 % sairaalakatildista seka 47 % julkisen puolen kati-

I6ista vaihtoivat heidan asuinjarjestelyitadn. (Dixon 2020).

Mo ym. (2020) tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajat suorittivat ty6taan kovan paineen alla taistelles-
saan Covid-19-pandemiaa vastaan. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilékunnan tydssajaksamisella
on iso merkitys yhteiskunnan kannalta ja nyt poikkeusaikana aihe on vield ajankohtaisempi. Hoito-
henkildkunnan tyéhyvinvoinnin merkitys kasvaa Covid-19-pandemian levitessa, jolloin tartuntataudin
hallinnan kannalta hoitohenkilékunnan henkisen hyvinvoinnin tukeminen ja sailyttdminen ovat tar-

keita.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatdkset

Opinndytetyon tutkimuskysymysten avulla tutkittiin Covid-19-pandemian vaikutuksia raskauteen,
synnytysten hoitamiseen, lapsivuodeaikaan seka katildiden tyéhyvinvointia COVID-19-pandemian
aikana. Opinnaytetydn tutkimustulokset ja teoriaosuus olivat Covid-19-pandemian vaikutuksia ras-
kauteen samankaltaisia, toisiinsa peilaavia. Useiden mukaan otettujen tutkimuksien ja teoriaosuuden
perusteella voidaan todeta muun muassa, etta raskaana olevilla naisilla ei ole kohonnut riski saada
vakavaa Covid-19-infektiota. Tutkimustulosten perusteella voidaan my6s todeta, etta spontaanin
keskenmenon riski ei ndytd suurentuneen. Taman tiedon voidaan ajatella merkitsevan katilétydlle

sitd, ettd tydén maara ei ole kasvanut keskenmenopotilaiden hoitamisessa.

Tutkimustulokset Covid-19-pandemian vaikutuksissa synnytykseen olivat myds yhtenevaisia opin-
ndytetyon teoriaosuuden kanssa. Useiden tutkimustulosten ja teoriaosuuden perusteella voidaan
todeta ennenaikaisen synnytyksen riskin kasvaneen koronavirustartunnan myéta, mikali odottavalla
didilla on taudin vakava muoto. Teoriaosuus ja tutkimustulokset peilaavat myds siina toisiinsa, etta
koronaviruspositiivinen aiti hoidetaan eristyshuoneessa. Tutkimustulokset ja koottu teoriaosuus ovat
yhtenevaisia ja tukevat toisiaan COVID-19 vaikutuksissa lapsivuodeaikaan, seka tutkimustuloksissa
ja teoriaosuudessa mainitaan muun muassa, ettd koronapositiivinen &iti voi olla vastasyntyneen

kanssa lapsivuodeosastolla oman voinnin sallimissa rajoissa.

Saadut tutkimustulokset katildiden tydhyvinvoinnista olivat yhtenevaisia, useamassa tutkimuksessa
mainittiin Covid-19-pandemialla olleen vaikutuksia katildiden tyénkuvan toteutukseen seka tydhyvin-
vointiin. Tutkimustulosten mukaan Covid-19-pandemia on aiheuttanut katildissé huomattavan maa-
ran negatiivisia tunteita seka useammassa tutkimuksessa mainittiin Covid-19-pandemian aiheutta-
neen tydmadaran ja tyotuntien kasvua. Lisdksi tutkimustuloksissa on yhtenevaisyytta opinndytetyén
teoriaosioon, jossa tarkistellaan tydhyvinvointia kokonaisuudessaan hoitohenkilékunnan nakékul-
masta. Teoriaosuudessa on mainittu psyykkisen ja fyysisen stressin vaikuttaneen haitallisesti hoito-
henkildkuntaan Covid-19-pandemian aikana, joka on yhtenevaisyys Bradfieldin ja Greenin (2021)
seka Dixonin ja Mo ym. (2020) tutkimuksiin, joissa mainitaan katildiden ylikuormittuneisuudesta,
stressista ja muista Covid-19-pandemian aiheuttaneista negatiivisista tunteista. Tutkimustuloksista ei
tullut ilmi, ettd katilot olisivat vaihtamassa Covid-19-pandemian vuoksi alaa, vaikka teoriaosuudessa
mainittiinkin merkittavan osan hoitohenkilékunnasta miettineen alanvaihtoa Covid-19-pandemian

vuoksi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja siitd ovat vastuussa sen kirjoittajat ja oppilaitos. Kirjoittajien
eettinen sitoutuminen ohjaa kohti hyvaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150). Hyvan tieteelli-
sen kaytdannon toteutumista varten ammattikorkeakouluille on laadittu yhteiset suositellut kdytan-
teet. Nama suositukset pohjautuvat tiedeyhteisén seka kansallisiin ettd kansainvalisiin tutkimuseetti-
siin suosituksiin, linjauksiin ja periaatteisiin ja ndiden lisaksi my6s lainsaddantdon. (Arene ry 2019,
3.) Hyva tieteellinen kdytant® prosessissa opinndytetydn parissa, yleiset periaatteet ihmisiin kohdis-

tuvassa tutkimuksessa seka lahtokohdat eettisessa ennakkoarvioinnissa, ennakkoarviointimenettely
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seka tarpeellisuus on AMK-tason opinndytety6n tekijan hallittava Arene ry:n (2019, 5) mukaan.
Tassa tutkimuksessa ei ole tarvetta eettiselle ennakkoarvioinnille tai tutkimusluvalle, koska eettisia
riskeja ei liity tutkimuksen tekoon kirjallisuuskatsauksen vuoksi. (Arene ry 2019, 19). Yhdessa ohjaa-
van opettajan, opiskelijoiden seka tyon tilaajan toimesta allekirjoitettiin Savonia ammattikorkeakou-

lun viralliset opinndytetyon hankkeistamissopimukset.

Eettinen pohdinta on tarkeda tutkimuksen aiheen ajankohtaisuuden ja herkkyyden vuoksi. Sairaan-
hoitajien eettisten ohjeiden avulla suhtaudutaan erilaisiin herkkiin asioihin, (Sairaanhoitajaliitto 2021,
1) kuten tassa tapauksessa koronapositiivisen didin hoitamiseen. Eettistd keskustelua voidaan saada
aikaiseksi miettiessa yksilon roolia COVID-19:n leviamisessa. Vastuullista pandemiakayttaytymista
voidaan ajatella olevan koronavirustestissa kdyminen oireellisena. Positiivisesta koronavirustulok-
sesta on myos reilua ilmoittaa mahdollisille altistuneille. Raskaana olevan naisen tulisi saada tietaa

altistumisista, jotta esimerkiksi lahelld olevaan synnytykseen osattaisiin varautua sen mukaisesti.

Turnitin plagiaatintunnistusohjelmaa hytédynnettiin tyéssa. Se kasvattaa tyon eettisyytta, silld se tar-
kastaa samankaltaisuudet alkuperadisten ja tutkimuksen tekstien valilla. Alkuperaisten tutkimuksien
tekijanoikeuksia kunnioitettiin kayttdmalla Turnitin plagiaatintunnistusohjelmaa useasti opinnaytetyo-

prosessin aikana.

8.3  Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta on arvioitava tutkimuksessa, silla virheita tahdotaan valttaa kaikessa tutkimustoimin-
nassa. Erilaisia kasityksia laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta on runsaasti (Tuomi & Sarajarvi
2018, 158.) Luotettavuuden kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat vastaavuus, uskottavuus,
luotettavuus, siirrettavyys, vakiintuneisuus, tutkimustilanteen varmuus, arviointi ja riippuvuus. Tutki-

musta arvioidaan kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajavi 2018, 162.)

Kasitteellistamisen ja aineiston tulkinnan tekeminen niin, ettd alkuperdisten ilmaisujen oleellisin asia
pysyy ennallaan, joka lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Tassa tutkimuksessa uskottavuus pysyi hy-
vang, silla tulokset kaytiin Iapi lahtien ylaluokista aina alkuperaisilmaisuihin saakka. Tutkijoiden
luoma kuva oikeellisuuden alkuperaisesta konstruktiosta sisaltyy vastaavuuden kriteeriin. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 162). Aineistoldhtodisesta sisdllonanalyysista ovat perdisin tdman tutkimuksen tulok-
set, jolloin aineisto johtaa prosessia. Tutkittavaan kohteeseen suhtauduttiin objektiivisesti ja tutki-
muksen tulokset julkaistiin niita vaaristelemattd. Aineisto antoi tulokset tutkijoille, jolloin tutkimuksen

vastaavuus ei karsinyt.

Tutkittujen ymparistdjen ja sovellusympdristdjen samankaltaisuudesta riippuu siirrettédvyys. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 162). Tassa tutkimuksessa selvitettiin COVID-19-pandemian vaikutuksia raskau-
teen, synnytysten hoitamiseen, lapsivuodeaikaan seka katildiden tyéhyvinvointiin seka tyénkuvan
toteuttamiseen. Tulokset ovat yleistettavissa ymparistoon, jossa kasitelldan katilotyotad ja koronapan-

demiaa.

Asianmukaisen tutkimusprosessin toteutumisen velvoittaa luotettavuuden kriteeri tarkastamaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Yhteistyota tdssa tutkimusprosessissa tehdadn usean eri toimijan
kanssa. Ohjaava opettaja ja tyon tilaaja ovat tietoisia prosessin vaiheista ja sen etenemisesta koko

ajan. Vakiintuneisuuden kriteerissa ulkopuolinen henkilé on velvoitettu antamaan arvio tutkimuksen
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tuotoksista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Savonia ammattikorkeakoulun toimintatapojen mukai-
sesti tdma tutkimusraportti ja tutkimuksen tulokset arvioidaan ulkoisen arvioijan toimesta, jolloin

tayttyy vakiintuneisuuden kriteeri luotettavuudessa.

Tutkijaa ohjaa ottamaan huomioon eri ulkoiset vaihtelua aiheuttavat tekijat tutkimustilanteen arvi-
oinnin kriteerin avulla (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Tassa tutkimuksessa vaihteluita aiheuttavia
tekijoita olivat muun muassa koronaviruspandemian tuoreus, seka tutkimustieto lisadntyy ja kehittyy
jatkuvasti pandemian edetessa seka tydn muuttuminen kesken prosessin laadullisesta kyselytutki-
muksesta kirjallisuuskatsaukseksi. Sairaanhoitajien tydhyvinvointia on tutkittu enemman, mutta tut-
kimustuloksia saatiin vdhemman, kun tutkimustulosten analysointiin linkitettiin katilét ja koronapan-

demian vaikutukset tydhyvinvointiin.

Tutkijoiden ottaessa huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat, tayttyy varmuu-
den kriteeri luotettavuutta tarkastellessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Tama tutkimus on teki-
joidensa ensimmainen, joten varaudutaan tutkimusprosessissa yllatyksiin koronapandemian muuttu-
essa jatkuvasti. Prosessin aikana tutkimusprosessin tekotapaa vaihdettiin laadullisesta kyselytutki-

muksesta laadulliseen kirjallisuuskatsaukseen.

Tuomen & Sarajarven (2018, 162) mukaan luotettavuuden arvioinnissa riippuvuuden kriteeri pitaa
sisalladn sen, ettad tutkimus toteutetaan tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin peri-
aattein. Tutkimussuunnitelma on tarkasti laadittu ja tutkimusmenetelma on valittu aiheeseen sopi-
vaksi. Koko prosessin ajan tutkijat ovat olleet sitoutuneita tdhadn tutkimukseen. Selkeat siséanotto-
ja poissulkukriteerit laadittiin tahan tutkimukseen ja niitd noudatetaan aineistonkeruun aikana. Nain
aineiston ulkopuolelle rajautuu sopimattomia tutkimuksia. Hoitotieteen luotettavat tietokannat Cinahl

seka Pubmed toimivat taman tutkimuksen aineiston tietokantoina.

Sisallénanalyysin eri vaiheet on raportoitu rehellisesti toistettavuuden lisadmiseksi. Tutkimustaulukko
ja kokonainen sisallonanalyysi tydstettiin raportin liitteeksi, jolloin lukija voi itse perehtya prosessiin
ja vakuuttua sen luotettavuudesta. Oikeaoppisia lédhdemerkintdjé on kaytetty seka tekstissa etta lah-
deluettelossa tyon raportointivaiheessa. Oikeaoppisten lahdemerkintéjen avulla lukija 16ytéa alkupe-
raiset julkaisut. Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeita noudatettiin tutkimuksen raportoin-
nissa. Tyota varten kerattiin tietoa useammasta eri maasta, tietoa koronaviruksesta saatiin usealta
eri taholta. Tulokset ovat toistettavia, vastaavia samanlaisia tuloksia on tullut useammasta eri tutki-

muksesta, jolloin tutkimuksen luotettavuus kasvaa.

Tutkimuksen luotettavuutta vahentéa melko pieni aineisto. Aineisto pidettiin pienend, silld tutkimus
on AMK-tason opinndytetyd. Aineisto muodostui lopulta 11 tutkimuksesta. Tutkimuksessa tutkittiin
COVID-19-pandemian vaikutuksia katildiden tydnkuvaan ja tydhyvinvointiin, joten tutkimuksia yhta
osa-aluetta kohtaan oli vain muutama. Toinen tutkimuksen luotettavuutta vahentava tekija liittyy
tutkimusteorian- ja aineiston jatkuvaan muutokseen, silld tieto COVID-19-pandemiasta paivittyy jat-

kuvasti.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa katildiden tyéhyvinvoinnista erityisesti COVID-19-pandemian
aikana. Tutkimus tukee osaltaan tavoitetta lisdta tietoutta COVID-19-pandemian vaikutuksista katilo-

tyohon.

Aiheen rajaus ajateltiin helpoksi tehtdvaksi, mutta se osoittautuikin haastavaksi prosessiksi. Tutki-

muksessa tutkitaan COVID-19 vaikutuksia raskauteen, synnytykseen seka lapsivuodeaikaan. Tutki-
muksia yhtd nakdkulmaa kohti valittiin vain muutamia. COVID-19 mukanaan tuomia muutoksia tar-
kasteltiin suhteessa siihen, kuinka ne ovat vaikuttaneet katildiden tydhyvinvointiin. Tutkimusaineis-
ton tuoreet |6ydokset, joita ei toistaiseksi ole enempaa vahvistettua tutkimustietoa on toinen tutki-

muksen luotettavuutta vdhentdva tekija.

Opinndytetyota lahdettiin tyostdmaan vailla tietoa tulevasta. Tieto ja teoria pandemiasta muuttuu

jatkuvasti opinndytetydprosessin aikana, joka vaatii kirjoittajilta ajankohtaisen tiedon mukana pysy-
mista. Tietoa eri tutkimusmenetelmista ja tutkimusprosessin kulusta etsittiin koko tyén etenemisen
ajan. Tietoa oli ajoittain vaikea etsia, silld tutkittua tietoa oli erityisesti alussa vahan ja tieto muuttui

jatkuvasti. Lisaksi suurin osa lahteista oli kansainvalisia, joten kadanndksiin meni aikaa.

Opinnayteprosessi tuki prosessin tekijoiden hoitoalan ammatillista kasvua muutamalta eri nakdkul-
malta. Prosessi opetti medialukutaitoa, sillé pois piti karsia kaikki ei-luotettavat Iahteet ja my6s luo-
tettavat léhteet piti kdyda perusteellisesti lapi, jotta pystyttiin olemaan varmoja, etta tutkimuksen
aihe koskettaa opinnaytetyon aihepiirid. Lisaksi prosessi kasvatti ymmarrysta ja tietoutta koronapan-
demiasta ja sen vaikutuksista hoitoalaan seka kansainvilisella ettd kotimaisella tasolla. Opinndyte-
tyon prosessi antoi myds ammatillista kasvua ajankdyton, palautteen saamisen ja sen hyédyntami-
sen suhteen. Savonia-ammattikorkeakoulun katiléon opetussuunnitelmassa (2021) on mainittu osaa-
mistavoitteet kompetensseinaan eettinen osaaminen, oppimisen taidot, tydyhteisbosaaminen, inno-
vaatio-osaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Opinndytetydprosessi kehitti oppimisen taitoja, silla
prosessin tekomatkalla opittiin arvioimaan ty6ta ja kehittdmadn omaa osaamista ja oppimistapoja,
jotka vievat prosessia eteenpain. Eettisessa osaamisessa sairaanhoitaja/katilon kuvaillaan ottavan
vastuun omasta toiminnasta ja toiminnan seurauksista. Tama on myds lisannyt tekijéidensa amma-
tillista kasvua terveysalalla, silla prosessi opetti vastuunottoa ja seurauksia omasta toiminnasta. Tyo-
yhteiséosaamisen vahvistui, silld prosessi opetti toimimaan tydyhteisdn jasenena ja huomioimaan
jokaisen mielipiteen, joka kehitti ongelmanratkaisukykya. Lisaksi opetti toimimaan tydelaman vies-
tintd- ja vuorovaikutustilanteissa, silla ajoittain opinnaytetydprosessin tekijgilla oli vuorovaikutukselli-
sia haasteita yhdessa ohjaavan opettajan kanssa. Innovaatio-osaaminen kehittyi my&s prosessin ai-
kana, silla prosessi pakotti kehittdamaan itselle soveltuvat tydtavat, jotta prosessi etenee. Prosessi
opetti myds tydskentelemdan, silld prosessissa tuli vastaan erimielisyyksia tyon tekijdiden seka tydn
ohjaajan kanssa. Prosessi opetti toteuttamaan tutkimushankkeita soveltaen jo alan aiemmin tutkit-

tua tietoa ja menetelmia.

Yhteistyd prosessin tekijéiden valilla sujui moitteettomasti, vaikka tutkimus oli tekijdéidensa ensim-

mainen. Prosessin tekomatkalla ryhmatydskentelytaidot hioutuivat yhteen.
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8.5 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda valitun kohderyhman eli katildiden tydhyvinvointia ja tyénkuvaa
raskauden seka synnytyksen aikana ja lapsivuodeosastolla COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuk-
sen tavoite on edistaa katildiden tydhyvinvointia pandemioiden aikana. Tutkimusta voi hyodyntaa eri
synnytyssairaaloissa seka katilotydn opetuksissa. Tama tutkimusraportti voi tuoda vastauksia myds

yksilon huoliin ja mietteisiin omasta tyéhyvinvoinnista.

Taman tutkimuksen aihe on laaja tehtyjen rajauksien jalkeenkin. Tutkimus kasitteli COVID-19-pan-
demian vaikutuksia neljdssa eri ndkokulmassa, joita olivat raskaus, synnytys, lapsivuodeaika ja kati-
I6iden tybhyvinvointi. Yhden kokonaisen tutkimuksen olisi saanut tehtya pelkastdaan sairaanhoitajien
tydhyvinvoinnista koronapandemian aikana. Tuleville katildopiskelijoiden opinnaytetdille kehittdmis-

idea voisi olla tutkia tarkemmin katildiden ty6hyvinvointia ja tydssajaksamista pandemioiden aikana.

Opinnaytety6prosessin aikana paadyttiin laadullisesta kyselytutkimuksesta kirjallisuuskatsaukseen.
Laadullisen kyselytutkimuksen avulla olisi saatu ajankohtaista, henkilokohtaista tietoa tutkimukseen
osallistuneilta henkil6ilta tarkasti maariteltyjen tutkimuskysymysten avulla, joka olisi hyva toteutus-

tapa tuleville tutkimuksille.
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LITTE 1: TUTKIMUSTAULUKKO KATILOTYOHON JA COVID-19-PANDEMIAAN LITTTYVISTA TUTKIMUK-

SISTA

Tutkimus, tekijat, vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Asystematic scoping review of COVID-19 during
pregnancy and childbirt. Farida Elshafeey, Rana
Magdi, Nader Hindi,Mohamed Elshebiny,Nourhan
Farrag,Shahd Mahdy, Mohamed Sabbour, Sara
Gebril, Mohamed Nasser, Menna Kamel,
Abdelrahman Amir, Moataz Maher Emara & Ashraf
Nabhan.2020.

Yhteenveto olemassa olevasta
kirjallisuudesta COVID-19-infektiosta
raskauden ja synnytyksen aikana,
erityisesti kliinisen esityksen ja tulosten
osalta.

Meta-analyysi
Jarjestelmallinen haku
LitCovid-, EBSCO MEDLINE-,
CENTRAL-, CINAHL-, Web of
Science-ja Scopus-
tietokannoista

33 tutkimusta, joissa raportoitiin 385 raskaana olevasta, joilla oli
COVID-19-infektio: 368 (95,6 %) lievig; 14 (3,6 %) vakava; ja3 (0,8
%) kriittistd. 17 naista otettiin tehohoitoon, joista kuusi
koneellisesti ventiloituja ja yksi ditikuolema. Kaikkiaan synnytti
252 naista, joista 175 (69,4 %) sektiollaja77 (30,6 %) alateitse.
256 vastasyntyneen tuloksiin siséltyi nelja RT-PCR-positiivista
vastasyntynyttd, kaksi kuolleena syntynytta ja yksi vastasyntyneen
kuolema.

Experiences of receiving and providing maternity
careduring the COVID-19 pandemic in Australia: A
five-cohort cross-sectional comparison. Bradfield,

Zoe, Wynter, Karen, Hauck, Yvonne, Vasilevski,
Vidandka, Kuliukas, Lesley, Wilson, Alyce N, Szabo,
Rebecca A, Homer, Caroline S.E, Sweet Linda. 2021.

Tuottaa tietoa katiloiden keskeisesta
roolista koronapandemian aikana

Verkkotutkimus

Koronapandemian vuoksi katilot kokivat ditiyshuollossa monia
erilaisia negatiivisia tunteita ja koronavirustartuntaa pelattiin.

Characteristics and outcomes of pregnant women
admitted to hospital with confirmed SARS-CoV-2
infection in UK:national population based cohort
study. Knight, Marian, Bunch Kathryn, Vousden,
Nicola, Morris, Edward, Simpson, Nigel, Gale, Chris,
O'Brien Patrick, Quigley Maria, Brocklehurst, Peter &
Kurinczuk, Jennifer J. 2020.

Kuvata raskaana olevista naisista
koostuvaa joukkoa, jotka ovat joutuneet
sairaalhoitoon jasairastavat vakavaa
akuuttia hengitystieoireyhtyma (SARS-
CoV-2)-infektiota Yhdistyneessd
kuningaskunnassa. Tunnistaa infektioon
liittyvat tekijat ja kuvailla infektion
tarttumista dideille javauvoille.

Prospektiivinen
kohorttitutkimus

Useimmat raskaana olevat naiset, jotka otettiin sairaalaan SARS-
CoV- 2-infektion vuoksi, olivat toisella tai kolmannella
kolmanneksella. SARS-CoV-2: n tarttuminen vauvoille oli
harvinaista. COVID-19 ilmaantuvuusluku 1000:tta raskaana
olevaa naista kohden oli 4,9. 69% eli 281 olivat ylipainoisia tai
lihavia, 41% eli 175 olivat yli 35-vuotiaita ja 34%:lla (145) oli
muita sairauksia, jotka vaikuttivat kohonneeseen riskiin sairastua.

Clinical Characteristics of Pregnant Women with
Covid-19 in Wuhan, China. Chen Lian, Li Qin, Zheng
Danni, Jiang,Hai, Wei, Yuan, Zou Li, Feng Ling, Xiong
Guoping, Sun, Guogiang, Wang Haibo, Zhao, Yangyu

& Qjao Jie. 2020.

Tuottaa tietoa raskaana olevien naisten
epidemiologisista, kliinisistad, laboratorio:
jaradiologisista ominaisuuksista.

Kohorttitutkimus

Naisilla synnytyksen jalkeisend aikana havaitut
hengitystiesairauden pahenemisvaiheet liittyvat todennakdisesti
patofysiologisiin muutoksiin (esim. verenkierron maaran
lisdantymiseen), joita esiintyy tand aikana.

College survey confirms the impact of covid
response on midwifes. Dixon, Lesley. 2020.

Kuvata koronapandemian vaikutuksia
katilon tyohon.

Kyselytutkimus

Koronapandemia aiheutti katil6ille tyotaakan ja tyotuntien
kasvua. Lisdksi koronapandemian todettiin aiheuttaneen
katiloiden keskuudessa ahdistusta.

COVID-19 and knowledge for midwifery practice
—-impact and care of pregnant women. Green, Janet,
Jones, Linda, Petty, Julia, Bromley Patricia, Fowler
Catherine & Walker, Karen.2021.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisid teemoja
ovat kuinka COVID-19 on vaikuttanut
ditien javastasyntyneen hoitoon jamita
vaikutuksia koronaviruksella on raskaana
olevaan naiseen.

Integroiva kirjallisuuskatsaus

Koronapandemia on tuonut kitilotyohon haasteita. Aiteja ja
vauvoja ei pidd erottaa toisistaan. Imetyksen tulisi jatkua, vaikka
&iti ja vauva olisivat SARS-CoV-2 positiivisia. Aidin
mielenterveyden tulisi olla etusijalla eristaytymisen ja sosiaalisen
etdisyyden aikana.

Impact of Covid-19 infection on pregnancy
outcomes and the risk of maternal-to-neonatal
intrapartum transmission of Covid-19 during natural
birth.

Suliman Khan, Liangyu, Peng, Rabeea Siddique, Ghul
am, Na-bi, Nawsherwan,

M.S., Mengszhou, Xue, Jianbo, Liu & Guang, Han.
2020.

Tutkia alateitse syntyneiden vauvojen
vertikaalisen COVID-19 tartunnan
mahdollisuutta.

Tapausraporttitutkimus

Alateitse syntyneiden vauvojen raskauden kolmannella
kolmanneksella ei havaittu covid-19:n vertikaalista tarttumista.

COVID-19 jaraskaus. Jernman, Riina, Nelskyla Kaisa,
Rahkonen Leena, Ulander Veli-Matti & Tekay, Aydin.

Tuottaa relevanttia tietoa raskaudesta,
synnytyksestd sekd lapsivuodeajasta alan

Vertaisarvioitu tieteellinen

Raskaus ei lisaa riskia saada COVID-19-infektiota, ja sen
siirtyminen sikioén on harvinaista. Merkittavista sikiohaitoista ei
oleviitteitd. Valtaosalla raskaana olevista taudinkuva on lieva.
Vakava tauti voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen didin

Mimmi; Bildjuschkin, Katriina, Ikonen Riikka &
Klemetti Raija. 2020.

19-epidemian aikana Suomessa kevaalla
jakesallad2020.

ammattilaisille seka esitelld alan julkais
2020. nmattiiaisiiie sekd esi Julkaisu voinnin heikentymisen vuoksi. COVID-19: liittyvé
tutkimustuloksia artikkelimuodossa. . . L U
laskimotukosriski tulee huomioida myés lievaoireisilla raskaana
olevilla.
Synnytyssairaaloiden toiminta COVID-19-epidemian | Tutkimuksen tarkoituksena kerata tietoa
aikana Suomessa kevaalla ja kesalld 2020. Koukkula, |synnytyssairaaloiden toiminnasta COVID- Kysely Henkildstomitoituksissa ei tapahtunut suuria muutoksia kevaan

2020 aikana. Lapsivuodeajat lyhenivét useissa sairaaloissa.

Work stressamong Chinese nurses to support Wuhan
in fighting against COVID-19 epidemic. Mo,
Yuanyuan, Deng, Lan, Zhang, Liyan, Lang, Qiuyan,
Liao, Chunyan, Wang, Nannan, Qin, Minggin
&Huang, Huigiao. 2020.

Tutkia Wuhanissa COVID-19- infektion
torjunnassa tyoskentelevien kiinalaisten
sairaanhoitajien tyoperaista stressia ja
tutkia mitka asiat pandemiassa ovat
stressin maaraan vaikuttaneet.

Poikittaistutkimus

Covid-19 vastaan taistelevat hoitajat suorittavat tyotaan kovan
paineen ja kuormituksen alla.

Work-related stress and work ability among
Croatian university hospital midwifes. Knezevic,
Bojana, Milosevic Milan, Golubic
Rajna, Belosevic Ljiljana, Russo Andrea
& Mustajbegovic, Jadranka. 2011.

Tutkia kroatialaisten katiliden
tyOstressin |dhteitd ja tasoja seka
tyokykya.

Poikittaistutkimus

Kroatialaiset katilot kokivat tyohon liittyvad stressid, joka johtui:

riittamattomat resurssit, riittdmaton maara tyokavereita, huono

organisointi, yhteydenpito esimiesten kanssa ja emotionaalisesti
kuormittava ty6. Katiloiden tyokyky suhteessa tyonsa

vaatimuksiin oli hyva.
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Alkuperdinen ilmaus

Yksinkertaistettu ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Tydhyvinvointia lisdavia tekijoitd ovat motivoiva ja
hyva johtaminen, ilmapiiri tybyhteisdssa ja
tyontekijoiden ammattitaito. Tyon tuottavuus ja
tydhon sitoutuminen kasvaa, jolloin
sairauspoissaolojen maara laskee hyvinvoinnin
kasvaessa

TyShyvinvoinnin voimavaroiksi on todettu hyva
johtajuus, tydyhteisén ilmapiiri johtamisen
toimivuus ja ammattitaito

Tyobnlaatu kasvaa hyvinvoinnin noustessa

Tyobhyvinvointia alentava tekija on tydstressi, joka
voi syntya esimerkiksi kiireesta, tyojarjestelyiden
heikkoudesta, tydajoista, tybtehtavista, fyysisesta
turvattomuudesta ja ammatillisuuden kehittamisen
ongelmista

TyOstressin on todettu tydhyvinvointia alentavaksi
tekijaksi ja se syntyy erilaisista tydjarjestelyiden
heikkouksista

Tybstressia pahentavat syyt ovat muun muassa
tydyhteisotekijat, perustydstd etadantynyt
johtaminen ja tyéelamaan liittyvat
perustelemattomat ja yhtakkia toteutettavat
muutokset.

Tybstressid pahentaviksi syiksi on todettu
tydyhteisotekijat, heikko johtaminen ja akilliset,
perustelemattomat muutokset

Tyohyvinvoinnin ja johtamisen
yhteys

Katildiden tySturvallisuus on taattava tehokkain ja
riittavin suojain seka ohjein

Katildiden tydturvallisuus on taattava perusteellisin
suojaimin seka ohjein

Tartuntataudin levitessé korostuu
hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnin merkitys.
Hoitohenkilokunnan henkisen hyvinvoinnin
tukeminen ja sailyttdminen on ehdottoman tarkeaa
tartuntataudin hallinnan kannalta.

Hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvoinnila on merkitysta
tartuntaudin levitessa

Hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin ylldpito on tarkeaa
tartuntataudin levitessa

Suojapukeutumisen vaikutus
tyohyvinvointiin

40 prosenttia kyselyyn vastanneista ilmoitti
olevansa uupunut tai erittdin uupunut kevaan ja
kesan 2020 jalkeen. Ajoittain uupuneita koki
olevansa noin 40 prosenttia kyselyyn vastanneista.
Ennen koronapandemiaa suurin osa ei ollut
uupunut.

Melkein puolet kyselyyn vastanneista ilmoitti
olevansa uupunut koronakevaan jalkeen

Melkein puolet koki olevansa ajoittain uupunut

Uupumista ei ollut havaittavissa ennen
koronapandemiaa

COVID-19 henkinen
kuormittavuus

COVID-19 pandemian vaikutukset katiliden
tyShyvinvointiin

Aiemmin muiden kuin uuden SARS-CoV-2
koronavirustyypin koronavirusten aiheuttamissa
raskaudenaikaisissa hengitystieinfektioissa on
todettu muun muassa keskenmenoja ja
ennenaikaisia synnytyksid, mutta ei kehityshairisita.

Keskenmenoja ja ennenaikaisia synnytyksia on
todettu aiemmin muiden koronavirusten
aiheuttamissa raskaudenaikaisissa
hengitystieinfektioissa

Julkaistuissa raporteissa SARS-CoV-2-viruksen
aiheuttaman Covid-19-infektion sairastaminen
loppuraskauden aikana ei ole kuitenkaan johtanut
vakaviin seurauksiin kuten keskenmenoihin tai
sikion menehtymiseen myohaisilla viikoilla.

COVID-19 infektion sairastaminen ei ole johtanut
keskenmenoihin tai kohtukuolemiin myéhaisilla
viikoilla

Rajoitusten tarkoituksena on varmistaa, ettei
raskauden seurantaan tai synnytyksen osallistuvista
tukihenkil6istd aiheudu tartuntariskia toisille
raskaana oleville, synnyttdjille tai vastasyntyneille.
Niilla on pyritty my6s varmistamaan raskaana
olevien ja synnytyksen hoitoon osallistuvien
ammattilaisten terveys, jotta kaikille voidaan taata
turvalli-nen raskaus ja synnytys

Rajoituksilla on varmistettu, ettei raskauteen tai
synnytykseen osallistuvista henkildista aiheudu
tartuntariskid muun muassa vastasyntyneelle

COVID-19 yhteyksia
keskenmenoon, ennenaikaiseen
syntymaan ja kohtukuolemiin

Rajoituksilla on pyritty varmistamaan raskauden ja
synnytyksen hoitohenkildkunnan terveys

Koronapandemian aikana synnytyssairaalat ovat
rajoittaneet tukihenkiléiden mukaan paasya
aitiyspoliklinikkakdaynneille, synnytyksiin ja
lapsivuodeosastoille. Osa aitiysneuvoloista on
rajoittanut puolison osallistumista
neuvolakdynneille. Perhe- ja synnytysvalmennus on
paasaantoisesti retty virtuaalisesti tapahtuvaksi

Koronapandemian vuoksi on rajoitettu puolisoiden
isya raskauden ja synnytyksen eri vaiheisiin

Puolison osallistumista neuvolakdaynneille on
rajoitettu

Perhe- ja synnytysvalmennus on siirretty
virtuaaliseksi

COVID-19 ja rajoitukset

COVID-19 pandemian vaikutukset raskauteen

Koska eristyshuoneesta ei voi liikkua ulos
synnytyksen tai seurannan aikana (tartunnan
levidmisen vaara) ja synnytys voi kestaa joskus jopa
vuorokauden, suositellaan, ettd synnytyksessa ei ole
mukana tukihenkil6a tai puolisoa.

Eristyshuoneesta ei voi liikkua tartuntariskin vuoksi,
joten on suositeltu, ettd synnytys tapahtuu ilman
tukihenkil6a

Synnytyksen ollessa kdynnissa synnyttdjasta
otetaan virusnaytteet ja vastausta odotellessa
noudatetaan eristyskdytantoja.

Synnytyksen aikana otetaan virusnaytteet ja
noudatetaan eristyskdytantoja

Synnyttdjia on testattu koronavirustartunnan
poissulkemiseksi ja myo6s oireettomia
koronapositiivisia synnyttajia on havaittu, mika
antaa viitteita siita, ettd synnyttdjilla voi olla
infektio lievana tai oireettomana.

Oireettomia koronapositiivisia synnyttdjia on
todettu.

Synnytyksen aikaiset COVID-19
mukanaan tuomat riskit

COVID-19 pandemian vaikutukset
synnytykseen

Vastasyntyneestd otetaan koronavirusnayte heti
syntyman jalkeen ja ennen kotiutumista.
Esimerkiksi sinivalohoitoa voidaan toteuttaa
kotona. Vastasyntynyt kutsutaan jalkitarkastukseen
1-2 kuukauden idssa KYS:n Vastasyntyneiden
poliklinikalle, mikali sinulla tai vauvallasi todetaan
koronavirusndyte positiiviseksi.

Vastasyntynyt kay jalkitarkastuksessa parin
kuukauden idssa, mikali didilla tai vauvalla todettu
positiivinen koronavirustartunta

Tervettd vastasyntynytta ei tarvitse e
koronavirusta sairastavasta aidista.

Terve vastasyntynyt voi olla Covid-19 positiivisen
aidin seurassa

COVID-19 vaikutukset
vastasyntyneeseen

COVID-19 pandemian vaikutukset
lapsivuodeaikaan
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