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Koronapandemia on vaikuttanut ihmisten jokapaivaiseen elamaan. Sairaanhoitajilla on
keskeinen osa viruksen torjunnassa. Taman systematisoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on kuvata sairaanhoitajien tydssajaksamisesta koronapandemian aikana. Tavoit-
teena on saada tietoa tydssajaksamista edistavista ja heikentavista tekijoista. Lisaksi tietoa
halutaan saada salutogeenista terveyden edistamisen teoriaa hyddyntaen, niista tekijoista
ja voimavaroista, joiden avulla sairaanhoitajat selviavat 1api koronapandemian.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin Taylor & Francis Online, ProQuest Central, PubMed seka
Cinahl tietokantoja kayttaen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vuonna 2021 julkaistuja ver-
taisarvioituja tutkimuksia. Valittujen tutkimusartikkeleiden laadun arviointiin sovellettiin
Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteereita. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 13 tie-
teellista alkuperaistutkimusta mukaan. Aineiston analyysi tehtiin laadullisella aineistolahtoi-
sella sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittavat, etta koronapandemia on aiheuttanut kuormitusta sairaanhoitajien tyos-
sdjaksamiselle. Koronapandemian aikana sairaanhoitajat kokevat tydssdan masennusta ja
stressia. Tyo on kuormittavaa ja suojavarusteissa tyoskentely raskasta. Sairaanhoitajat ko-
rostavat tarvetta koulutuksen lisdamisesta ja esihenkildiden tukea stressitekijoiden vaiku-
tusten lieventadmiseksi. Kuunteleva johtaminen, ajantasainen viestinta ja tiedonkulku seka
tyoturvallisuus ja suojavarusteiden hyva saatavuus halventavat taman kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten perusteella sairaanhoitajien kokemaa epavarmuutta, ja siten edistavat tilan-
teen ja kokemuksen ymmarrettavyytta. Sairaanhoitajien kokemusten jakaminen kollegoi-
den kanssa ovat tarkeitd koherenssin tunteen edistamisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad sairaanhoitajien tydssajaksamisen tukeminen on tar-
keda. Salutogeneesi teorian mukaisesti on olennaista keskittya yksil6llisia vahvuuksia li-
saaviin tekijoihin. Tydpaikka sairaanhoitajaa tukevana ymparistona toimii terveytta ja jak-
samista edistavana voimavarana. On tarkeaa tydskennelld ymparistdssa, joka tukee kohe-
renssin tunnetta. Keskeista on tunnistaa selviytymista edistavia keinoja ja henkildkohtaisia
voimavaroja sairaanhoitajien tyossajaksamisen edistamiseksi.

Sairaanhoitaja, tydssajaksaminen, koronapandemia, salutoge-

Avainsanat .
neesi



Abstract

Author Mirva Kohonen

Title Nurse wellbeing dur.ing the coronavirus pandemic - A Systema-
tized Literature Review

Number of Pages 43 pages + 3 appendices

Date 09 03 2022

Degree Master of Health Care (Public Health Nursing)

Degree Programme Master’s degree in Health Promotion

Instructors

Sari Haapio, PhD, Senior Lecturer

The purpose of this systematized literature review is to describe the nurses’ experiences of
coping during coronavirus pandemic. Global pandemic has affected everyday life. Nurses
have a great part of fighting against the virus. Maintaining and sustaining nurses to meet
the increased demand for healthcare is both a local and a global challenge.

The aim of this study was to evaluate nurses’ perceptions and experiences of wellbeing at
work and investigate the factors that reduce coping at work. The focus is also on obtaining
information on the factors that promote coping at work from the perspective of promoting
salutogenic health from the point of view of a sense of coherence.

Thesis material was collected using four different databases. Using inclusion and exclusion
criteria, searches were narrowed, and studies published in 2021 were included in the liter-
ature review. The quality assessment criteria of the Joanna Briggs Institute were applied to
evaluate the quality of the selected research articles. Thirteen original scientific studies
were selected for the literature review. The analysis of the data was performed by qualita-
tive data-based content analysis.

The results show that finding a sense of purpose through nursing was significant. The work
is stressful and working in protective equipment is heavy. Nurses emphasize the need to
increase training and support from superiors to mitigate the effects of stressors. Personal
relationships with family and friends and community were paramount in terms of maintain-
ing and promoting nurse wellbeing. Listening management, up-to-date communication,
and information flow, as well as occupational safety and good availability of protective
equipment, alleviate the uncertainty experienced by nurses based on the results of this lit-
erature review. Sharing nurses 'experiences with colleagues is important in fostering a
sense of coherence.

In conclusion, it is important to support nurses' ability to cope at work. According to the
theory of salutogenesis, it is important to focus on factors that increase individual
strengths. It is important to work in an environment that supports a sense of coherence.
The key is to identify ways to promote survival and personal resources to help nurses cope
at work.

Keywords nurse, coping at work, pandemic, covid-19, salutogenesis
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1 Johdanto

Maailman Terveysjarjestd, (WHO) julisti Kiinan Wuhanissa loppuvuodesta 2019 alka-
neen covid-19 - virusepidemian pandemiaksi 11.3.2020 (WHO 2020a). Suomessa to-
dettiin ensimmainen koronavirustartunta tammikuussa 2020 kiinalaisella matkailijalla.
Maaliskuussa 2020 alkanut pandemian ensimmainen aalto vaikutti voimakkaasti ihmis-
ten arkeen ja yhteiskunnan toimintaan. Helposti leviava virus on saanut terveydenhuol-

lon ympari maailman kaaokseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a)

Koronapandemian hoidossa ja torjunnassa keskeisessa asemassa ovat sairaanhoita-
jat, ja pandemia on lisannyt hoitohenkilokunnan tydmaaraa merkittavasti. Sairaanhoita-
jia perehdytettiin nopealla aikataululla taysin uusiin tyétehtaviin ja -yksikoihin, mika on
vaikuttanut hoitajien tyossajaksamiseen. Sairaanhoitajan ty6 on luonteeltaan monipuo-
lista osaamista vaativaa asiantuntijaty6ta. Samanaikaisia tehtavia, keskeytyksia ja Kii-
retta sisaltava tyo altistaa tyohyvinvoinnin ja jaksamisen ongelmille seka henkiselle

kuormittumiselle. (Vermeir ym. 2018: 21-27.)

Koronaa sairastavia potilaita hoitavat sairaanhoitajat kokevat muuta vaestdoa enemman
stressia, psyykkista kuormitusta, ahdistusta, masennusta ja univaikeuksia (Haravuori
ym. 2020). Koronapandemian vuoksi sairaanhoitajista suurin osa on uupuneita ja moni
harkitsee myds alanvaihtoa (Kinman & Teoh & Harris, 2020: 37—-42; Wu & Connors &
Everly, 2020; Tehy 2021). Paivittaisessa tydssa selviytyminen ja motivaatio ty6ta koh-
taan ovat laskeneet (Sairaanhoitajaliitto 2020). WHO (2020b) onkin syysta ollut huolis-
saan sairaanhoitajien jaksamisesta, tyontekijoiden riittdvyydesta ja kasvavasta halusta
hakeutua pois alalta. Myds maailmanlaajuisesti lisdantyneiden potilasmaarien arvioi-

daan kuormittavan kykya yllapitaa terveydenhuollonpalveluita. (WHO 2020b.)

Tama opinnaytetyd kuvaa Aaron Antonovskyn (1979) kehittdman salutogeenisen ter-
veyden edistdmisen teorian ja siihen kuuluvan koherenssin tunteen kasitteen avulla
sairaanhoitajien tyossajaksamista koronapandemian aikana. Poikkeuksellinen aika on
tuonut uudenlaisia stressi- ja kuormitustekijoita. Talla systemoidulla kirjallisuuskatsauk-
sella kuvataan millaisia keinoja ja vastustusvoimavaroja koronapotilaita hoitavilla sai-
raanhoitajilla on selvita ja jaksaa. Koherenssin tunteella on tutkittu yhteys tyossa koet-
tuun terveyteen, joka on keskeinen taustatekija tydssajaksamisen osalta (Eriksson &
Lindstrdm 2005: 460—466; Tomotsune & Sasahara & Umeda ym. 2009: 664—672.)



Terveydenhuollon henkiloston tydssajaksamisen edistdminen on ensiarvoisen tarkeaa
pandemian hallintaan saamiseksi (WHO 2020). Uupuminen on riski sairaanhoitajille ja
heidan laheisilleen, tydnantajille, terveydenhuollonorganisaatioille seka viime kadessa
potilaille. Terveydenhuoltoalaa yleisesti uhkaava tydvoimapula, alan vetovoiman heik-
keneminen seka vaeston ikdantyminen tekevat tydssajaksamisen teeman tarkastelun

yhteiskunnallisesti seka kansainvalisesti ajankohtaiseksi.

2 Taustaa

2.1 Koronapandemia

Joulukuussa 2019 Kiinassa havaittiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttajaksi pal-
jastui tuntematon SARS-CoV-2, koronavirus. Nimi covid-19 tulee sanoista corona, virus
ja disease. Virustaudin levittyd maailmanlaajuiseksi WHO julisti sen 11.3.2020 pande-
miaksi. Pandemia on maailmanlaajuinen, ihmisten terveytta ja toimintakykya uhkaava,
nopeasti leviava, ja vaikeasti hallittava epidemia. (WHO 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.)

Suomessa koronapandemia kaynnistyi maaliskuussa 2020, jonka seurauksena edus-
kunta teki paatoksen valmiuslain ottamisesta kayttéon tuntuvine rajoituksineen (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020). Valmiuslain nojalla sairaanhoitajia siirrettiin tyotehta-
vista toisiin, lomia siirrettiin ja irtisanoutumisoikeutta heikennettiin kasvavan potilasmaa-
ran vuoksi (Valmiuslaki 1552/2011). Syksylla 2020 tasoittunut tautitilanne muuttui loppu-
vuotta kohti toiseksi aalloksi tartuntalukujen kasvaessa. Kolmas aalto koettiin maalis-
huhtikuussa, ja neljas kesan ja syksyn 2021 aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a.)

Koronapandemian seurauksena terveydenhuollon toimintayksikot ovat joutuneet jarjes-
tamaan resurssejaan uusiksi koronaan sairastuneiden potilaiden hoitoon, tartuntaketju-
jen jaljittdmiseen, testaamiseen seka kansalaisten rokottamisen vuoksi. Terveyden-
huollon voimavaroista suuri osa on suunnattu pandemiasta johtuviin toimiin ja vahem-
man kiireellista toimintaa on pitdnyt supistamaan. Korona- aikana hoito- ja palveluvel-
kaa on syntynyt perus- ja erikoissairaanhoitoon. Korvaavia tapoja hoitaa ja tavoittaa

potilaita on kehitetty laajasti. Varsinkin digitaalisten etapalvelujen ja sahkdisten ajanva-



rausten eteenpainmeno on ollut nopeaa. Oletettavasti niista merkittdva osa jaa kayt-
t6on koronaepidemian paatyttyakin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021; Kestild &
Jokela & Harma & Rissanen 2021.)

2.2 Koronapandemian vaikutukset sairaanhoitajiin

Koronapandemialla on ollut maailmanlaajuisesti laajamittaisia vaikutuksia sairaanhoita-
jien tydhon ja tydymparistoihin. Esimerkiksi Suomessa arviolta 2 000 terveysalan tyon-
tekijaa siirtyi toiseen yksikkdon tai koulutettiin uusiin tehtaviin. Lukumaarallisesti suurim-
mat henkildstosiirrot tehtiin koronanaytteenottopisteisiin ja koronaviruspotilaita hoitaviin
vuode- ja teho-osastoihin. Sairaanhoitajien siirrot eri tyétehtaviin edellyttivat lisdkoulu-
tuksen ja perehdytyksen jarjestamista. Haastetta tydhon toi uusien tyotehtavien lisaksi
alati paivittyvat toimintaohjeet potilasmaarien kasvu seka huoli tehohoitopaikkoja riitta-
vyydesta. (Jormanainen & Hakkinen & Vuorio & Kahri ym. 2020: 73-75.)

Koronatartunnat ovat olleet terveydenhuollon henkildkunnalla yleisempia verrattuna
muuhun vaestdéon. Maailmanlaajuisesti tiedetdan sairaanhoitajilla ainakin 1,6 miljoonaa
tydperaista tartuntaa. Meksikossa, joka on yksi pahiten koronapandemiasta karsineista
maista, 21 prosenttia maan sairaanhoitajista on saanut tartunnan. Iranissa virus on to-
dettu yli 60 000 sairaanhoitajalla, mika vastaa 45 prosenttia maan sairaanhoitajista. (In-

ternational Council Of Nurses 2021.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tydntekijoista 4,7 % sai tydperaisen
koronatartunnan ensimmaisen aallon yhteydessa 2020, mika oli kolminkertainen alueen
muuhun vaestoon verrattuna. Kaiken kaikkiaan Suomessa vuoden 2020 aikana todettiin
yhteensa 36 650 koronavirustartuntaa, joista 8,5 % terveydenhuollossa tyoskentelevilla.
Kevaan 2021 aikana kaikista Suomessa todetuista koronatartunnoista 17 % oli tervey-
denhoitoalan ammattilaisilla. Tartuntariski todettiin suurimmaksi koronaviruspotilaita ak-
tiivisesti hoitaneissa yksikoissa, kuten osastoilla, paivystyksessa ja teho-osastoilla. Tar-
tunnan saaneista tyontekijdista 5 % joutui sairaalahoitoon, ja 18 % tehohoitoon. Huoles-
tuttavaa on myo6s koronaviruksen uusien varianttien lisadantyminen, ja niiden vaikutukset

tartuntojen maaraan. (Oksanen ym. 2021.)

Maailmanlaajuista terveydenhuollon tyontekijoiden kuolonuhrien kokonaismaaraa ei tie-
deta, koska jarjestelmallista ja standardoitua valvontajarjestelmaa ei ole. Eniten rapor-

toituja hoitajakuolemia vuoden 2021 alussa oli Brasiliassa, Yhdysvalloissa ja Meksi-



kossa. Kansainvalisen sairaanhoitaja jarjeston (ICN) tilaston mukaan Amerikan mante-
reiden osuus hoitajien kuolemista oli yli 60 prosenttia. (International Council Of Nurses
2021.)

Sairaanhoitajien tyoperainen altistuminen voi tapahtua terveydenhuollon toimipaikoissa
tai tydmatkan aikana. WHO:n (2021 c) mukaan tyoperaiset riskit voivat kasvaa olosuh-
teissa, joissa henkildnsuojainten kaytté on epaoptimaalista, kayttdajat ovat pitkia tai ka-
sihygienia ei toteudu. Suojavarusteissa tyoskentely on raskasta, koska kasvosuojaimet,
visiirit ja suojavaatteet ovat hiostavia ja hiertavia. Koronapandemian alkuvaiheessa
puutteet suojavarusteiden saatavuudessa seka toimintaohjeiden kirjavuus lisasi potilas-

tartuntojen maaria varsinkin vanhustenhuollossa. (WHO 2021c.)

2.1 TyoOssajaksaminen

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan sairaanhoitajien kokemaa tydssajaksamista ko-
ronapandemian aikana. Tydssajaksaminen voidaan maaritelld yleisesti siten, etta tyon-
tekijan voimavarat tyon tekemiseen ovat optimaaliset. Tyontekija suoriutuu annetuista
tyodtehtavistaan ilman suuria ponnisteluja itsedan liialti uuvuttamatta. Henkinen ja fyysi-
nen jaksaminen ovat keskendan sopusoinnissa myods tyontekijan vapaa-ajan suhteen.
Energian hupeneminen, voimattomuuden tunne, tyytyméattdmyys, kyynisyys ja yleinen
tyétehon laskeminen maarittelevat myos osaltaan tydssajaksamista. (Puttonen & Hasu
& Pahkin 2016: 6.)

Tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan Tyo6terveyslaitoksen (2019) mukaan sujuvaa ja mielekasta
tyota turvallisessa, terveyttd edistavassa tyoyhteisdssa ja tydymparistossa. Tyodssajak-
saminen linkittyy tydhyvinvoinnin kasitteeseen: tydssajaksaminen on osa tydhyvinvoin-
tia. Silld on vaikutusta tydpaikan kilpailukykyyn, maineeseen ja taloudellisiin tuloksiin,
laatuun, tyontekijdiden vaihtuvuuteen. (Tyoterveyslaitos 2019.) Sairaalaolosuhteissa hy-
vinvoivassa tyoyhteis0ssa on hyvin jaksavia, tyohon sitoutuneita ja motivoituneita tyon-
tekijoita, joilla on vahan sairaspoissaoloja ja korkea potilastyytyvaisyys (Puttonen ym.
2016: 6).

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajan valvomaan tydyhteisdn, tydpaikan
ja ty6tapojen turvallisuutta seka tarkkailemaan kuormitustekijoita ja riskeja. Keskeista

laissa on tydntekijan terveyden ja tydkyvyn edistaminen seka tyétapaturmien, ammatti-



tautien ja tydsta johtuvien haittojen ennaltaehkaisy ja torjunta. Tydnantajan huolehtimis-
velvoitteeseen kuuluvat tydolosuhteet, tydymparistd seka tyontekijan henkilokohtaiset
edellytykset, myos koronapandemian aikana. (Tydturvallisuuslaki 738/2002.) Lain maa-
rittelema tydssajaksamisen edistdminen voidaan nahda tydntekijan terveytta edistavana
toimintana. Tyopaikalla terveyden edistaminen ilmenee koko henkildstoa sitovina yhtei-
sina strategioina ja tavoitteina. (Laitinen & Turpeinen & Korkiakangas & Kaksonen &
Oksanen ym. 2018: 5.)

Esimies on velvollinen tyéturvallisuuslain puitteissa huolehtimaan siita, etta tyéolosuh-
teet tukevat tydntekijan hyvinvointia, jaksamista ja terveytta (Tyoturvallisuuslaki
738/2002). Tydntekijan itsensa vastuulle kuuluu huolehtia jaksamisestaan ja hakea tar-
vittaessa apua. Oma lahiesimies on ensimmainen, jonka kanssa voi ottaa oman jaksa-
misen puheeksi. Tyoterveyshuolto ja tyopaikan tydsuojeluorganisaatio tarjoavat tukea.
(Tyoterveyslaitos 2019.)

2.1.1 Sairaanhoitajien tydssajaksamista edistavia tekijoita

Sairaanhoitajien tydssajaksamista on tutkittu paljon esimerkiksi tydon mielekkyyden ko-
kemuksen, tydtyytyvaisyyden, tydhyvinvoinnin, tydsta palautumisen, uupumisen ennal-
taehkaisyn ja tyohyvinvointia suojaavien tekijdiden kautta Tydssdjaksamista voidaan
edistdd suoraan tydymparistddn vaikuttavien tekijdiden kautta. Sairaanhoitajien tydssa-
jaksamista edistavat hyvin jarjestetty tyéturvallisuus, voimavaroja lisdava tydilmapiiri, hy-
vat tydskentelyolosuhteet ja eri ammattiryhmien valinen yhteistyd. (Helander & Suomi-
nen & Roos 2019: 180-190.)

Sairaanhoitajien tydssajaksamista ja hyvinvointia voidaan lisatéd antamalla riittavia re-
sursseja potilastydhon (Hyytidinen 2015: 213-224.; de Almeida 2017: 749-755; Chegin
ym. 2019: 2383-1162; Senek ym. 2020; D’Emiljo & Du Preez 2017: 69-87). Henkil6-
kunta jaksaa paremmin, kun tydmaara on sopiva, sairaanhoitajilla on mahdollisuus tehda
tyohon liittyvia paatoksia. Tahan voidaan paasta takaamalla riittava henkilokuntamaara

tyévuoroihin. (Van Bogaert ym. 2018.)

Riittavasta unesta, ruokailuista ja liikunnasta huolehtiminen ja paihteettomyys tukevat
arjessa selviytymista. Suojaavia tekijoita ovat hyva terveys, elintavat, yksityiselaman va-

kaus, positiivinen mieliala, tyén hallinnan tunne ja hyva itsetunto. (Roos & Sanneman &



Suominen 2020: 38.) Tyon tauottaminen, saanndllinen ruokailurytmi, liikunta ja luon-
nossa liikkkuminen seka riittdva uni auttavat puolestaan tydsta palautumisessa. Tyosta
palautumista edistavat tyon kuormitustekijoiden vahentaminen ja tyon imun vahvistami-
nen. (Helander ym. 2019: 182.) Myds perheen, ystavien ja laheisten kanssa yhdessaolo
seka tydn erottaminen vapaa-ajasta edistavat jaksamista. Keskustelu ja tuen saaminen
laheisiltd koetaan tarkeaksi voiman antajaksi. (Lin ym. 2019.) Samoin sosiaalisten suh-

teiden kollegoiden kanssa on todettu auttavan stressinhallinnassa (Nu Htay ym. 2021).

Esihenkildilla on keskeinen rooli tydssa jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin edistami-
sessa. Kuormituksen ennaltaehkaisyyn kannalta keskeista on tasapaino ammatillinen
osaamisen ja tyon vaatimusten valilla. Tydyhteisdssa erilaisten riskien arviointi, tyohy-
vinvoinnin johtaminen, avoin keskusteleva ilmapiiri ja yhdessa laaditut pelisaannét ovat
merkittavia kuormittumisen ja tydssajaksamisen ennakointikeinoja. Tahan sisaltyy huo-
lellinen tyon suunnittelu, tyoturvallisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus seka tyon
kehittaminen. (Tyoturvallisuuskeskus 2015: 8-10.) Esihenkilon kannustavan kaytoksen
on todettu edistavan turvallista ja avointa tyoilmapiiria. Ymparisto, jossa johtajat ovat ta-
voitettavissa, edistaa henkista turvallisuutta Ja vahentaa tydperaista stressia. (Fawad &
Fugiang & Naveed & Yuan 2021: 819-831.)

Tyoterveyslaitoksen (2021) mukaan sairaanhoitajien tydssajaksamista korona-aikana on
edistanyt toimiva muutoksista tiedottaminen ja osaamisen laajentuminen uusien tyéteh-
tavien myo6ta. Samoin suurelle yleisdlle suunnattu yleinen koronatiedottaminen on lisan-
nyt hoitajien kokemaa tydturvallisuuden tunnetta. (Tydterveyslaitos 2021.) Vierailukiellot
ja suojainsuositukset terveydenhuollon toimipisteissa, toimiva tartunnanjaljitys, eristys-
ja karanteenikaytannot, sulkutoimet ja rajoitukset kokoontumisessa seka etaopiskelu- ja
tyd ovat myds vaikuttaneet koettuun tyéturvallisuuteen. Korona- aika on lisdksi tuonut
mahdollisuuden oppia uutta ja kehittaa tyotapoja. Uusia opittuja konkreettisia tyotapoja,
etdvastaanottojen kayttoonotto ja etdyhteyksien kayttaminen koulutuksiin ja kokouksiin
on luonut taysin uusia tapoja tehda tyota ja sita kautta lisdnneet raportin mukaan moti-

vaatiota ty6ta kohtaan. (Kestilda ym. 2021.)

Henkisella paaomalla on todettu olevan merkittava yhteys tyduupumuksen ehkaisyyn.
Se voidaan jakaa neljaan osaan: optimismi, toivo, itsetehokkuus, sietokyky. Emotionaa-
listen tarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen luovat toiveikkuutta. Oman hyvin-

voinnin edistdmisen on todettu edesauttavan jaksamista. Oman persoonan ja luovuuden



kayttdminen vahentda uupumista. (Lin ym. 2019: 44-50.) Stressin olemassaoloon voi-
daan vaikuttaa erilaisten tyon sujuvuutta parantavien interventioiden, selviytymismeka-
nismeja parantavien koulutusten tai mindfulness- harjoitteiden avulla (Hotus 2021b).
Taulukossa 1. on yhteenveto sairaanhoitajien tydssajaksamiseen vaikuttavista tekijoista

kirjallisuuden perusteella.

Taulukko 1. Yhteenveto sairaanhoitajien tydssajaksamista edistavista tekijdista opinnaytetyon
kirjallisuuden perusteella

Yhteenveto sairaanhoitajien tydssajaksamista edistavista tekijoista

Tyobolosuh- | Tyéturvallisuus Hyva tyévuo- | Tiedonkulku Vapaa-
teet rosuunnittelu aika, lahei-
set ihmis-
suhteet
Tuki: esi- Mahdollisuus vai- | Liikunta Kannustava, oi- | Luovuus,
mies, tyo- kuttaa omaan ty6- keudenmukai- oman per-
yhteis6 hon nen johtaminen | soonan
kayttd
Tyon ko- Tyo6n tauotus Tyoilmapiiri Tyon kehittami- | Hyva ter-
ettu mie- nen veys, ela-
lekkyys mantavat
Henkilo- Hyva uni Moniammatil- | Kuormitustekijoi- | Hyva itse-
kuntamitoi- linen yhteis- | den minimoimi- | tunto
tus tyo nen

2.1.2 TyOssajaksamista heikentavia tekijoita

Kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa on nayttoa siita, etta koronapotilaita hoi-
taneet sairaanhoitajat ovat kokeneet muuta vaestdod enemman psyykkisen kuormituksen
oireita, ahdistus- ja masennusoireita ja univaikeuksia. Entistd suurempien potilasmaa-
rien, kiireen, tydympariston muutosten seka jatkuvasti muuttuvien ohjeistusten ristipai-
neessa tydssajaksaminen on alkanut heikentya. Ylimaaraista pelkoa ja ahdistusta on
aiheuttanut huoli omasta ja laheisten turvallisuudesta. Alkuun myds suojavarusteiden
puute ja vahyys kuormittivat. (Haravuori ym. 2021; Kinman ym. 2020: 37—42; Wu 2020;
Stuijfzand ym. 2020.)

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan psykososiaalista kuormitusta aiheuttavat kiire ja ai-
kapaine, jatkuvat muutokset seka liiallinen vastuu ja tyon sitovuus. Ylikuormittumisen

tunnetta lisdavat lisaksi tyon puutteellinen organisointi, vahainen sosiaalinen tuki seka



huono ilmapiiri, tydpaikkakiusaaminen ja koettu epdoikeudenmukaisuuden tunne. (Tyo-
turvallisuuskeskus 2015: 6-7.)

Stressilla on todettu olevan vaikutusta tyossajaksamiseen ja tyohyvinvointiin laajasti
Usean kuormitustekijan kasautuminen samanaikaisesti heikentaa tyokykya ja lisaa tyo-
kyvyttomyyden riskia. Eriasteiset mielenterveyden hairiét ovat nousseet myos yleisim-
maksi sairauspoissaolojen syyksi. Pitkittynyt stressi heikentdd uuden oppimista, keskit-
tymiskykya seka muistia. Kykenemattomyys hoitaa potilaita arvojensa mukaisesti aiheut-
taa eettista stressia. Koronapandemian aikana huoli potilaiden selviytymisesta ja eristyk-
sissa olo laheisista on lisannyt sairaanhoitajien kokemaa eettista stressia. Wuhanin alu-
eella koronapotilaita hoitavilla sairaanhoitajilla on todettu kuormittuneisuuden vuoksi
muita terveydenhuollon ammattilaisia enemman masennusta ja ahdistusta seka union-
gelmia. (Kang & Li & Hu & Chen 2020.)

Pandemia on pahentanut sairaanhoitajien kokemaa stressia ja ahdistusta, ja nyt sen pe-
latdan aiheuttavan laajamittaisia traumoja (WHO 2021a). Psyykkinen ahdistus, krooni-
nen vasymys seka fyysisen, psyykkisen hairinnan ja vakivallan uhka johtaa tyohon liitty-
vien sairauksien lisdantymiseen ja tuottavuuden laskuun ja viime kadessa hoidon laa-
tuun (WHO 2021c.) Kanadalaistutkimuksen (Guterres 2020) mukaan jo l1ahes puolet alu-
een terveyshuollon tydntekijdista kokee tarvitsevansa psykologista apua. Paivystyspoli-
klinikoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kokema stressi johtaa tyduupumukseen seka
vaikuttaa tydmotivaatioon ja elamanlaatuun. Syita siihen ovat epasuhta sosiaalisen tuen,

tybdvaativuuden ja taitojen valilla. (Hotus 2021b.)

ICN (2021) mukaan maailmanlaajuisesti hoitajien tydssajaksamiseen on vaikuttanut ko-
rona-aikana kasvanut tydmaara, tydperainen loppuun palaminen, riittamattémat suoja-
varusteet, potilaiden lisdantynyt kuolleisuus seka pelko viruksen leviamisesta perheisiin
ja sukulaisiin. Poikkeuksellisesti nyt taakkaa ovat lisdnneet vakivallan uhka, sairaanhoi-
tajien kokema syrjinta ja salaliittoteorioiden levidaminen. Koronapandemian aiheuttamia
ammatillisia riskeja ovat COVID-19-tartunnat, henkildsuojainten pitkdkestoisesta kay-
tosta johtuvat erilaiset iho- oireet, altistuminen kemikaaleille lisdantyneen desinfiointiai-
neiden kayton vuoksi. (ICN 2021.) Monilla Yhdysvaltain terveydenhuoltolaitoksilla oli
pandemian alkuvaiheessa hyvin vahan henkilosuojaimia, kasihygieniatuotteita ja desin-
fiointitarvikkeita. Tarvikkeiden puute johti tydperaisiin altistumisiin ja sairastumisiin seka

koronaviruksen levidmiseen. (Rebmann & Vassallo & Holdsworth 2021: 434—437.)



Sairaanhoitajaliiton (2020b) kyselytutkimuksessa selvitettiin suomalaisten sairaanhoita-
jien tydhyvinvointia koropandemian ensimmaisen aallon aikana. Kyselyyn vastaajista
miltei puolet ilmoitti olevansa uupunut tai erittdin uupunut pandemian seurauksena. Tut-
kimuksen tuloksissa korostui vasymyksen ja riittamattomyyden tunteet seka tydmotivaa-
tion yleinen laskeminen. Myo6s yhteishengen koettiin heikentyneen. Sairaanhoitajat eivat
kokeneet tulevansa arvostetuksi tydossaan. Henkilokunnan riittdmattomyyden uskotiin
vaarantavan tyd- ja potilasturvallisuus. Lisdhuolena oli hoitovelan kertyminen ja sen pur-
kaminen tulevaisuudessa. Yli puolet kyselyyn vastaajista pelkasi tydmaaran ylittavan jak-
samisen sietokyvyn. Kaiken kaikkiaan puolet koki koronan lisdnneen tydmaaraa. Alle 30-
vuotiaista vain 27 prosenttia katsoi palautuvansa tydstaan hyvin. (Sairaanhoitajaliito
2020a; 2020b.)

Syksylla 2021 julkaistussa Tehyn (2021) jasenkyselyssa on saatu samankaltaisia tulok-
sia. Kyselyn mukaan sairaanhoitajien tyossajaksaminen on jatkanut heikentymista koro-
nan seurauksena. Kuormitusta tydssa aiheuttaa yha liian vahainen henkildkuntamaara,
alan arvostuksen puute, sijaisten puutteellinen osaaminen, vahainen esimiestuki ja teh-
tavankuvien laajuus. Nuoret hoitajat eivat usko jaksavansa elakeikaan terveysalalla

kuormituksen ja huonon palkkauksen vuoksi. (Tehy 2021.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) alueella koronapotilaita hoitaneilla on
todettu tydhon liittyvaa kuormittumista lIahes kaksi kertaa enemman muuhun henkildkun-
taan verrattuna. Viidenneksella henkilostdsta on todettu traumaperaiseen stressihairioon
viittaavia oireita. Psyykkinen kuormittuneisuus ei ole puolen vuoden seurannassa liitty-
nyt henkildkunnan ikdan tai sukupuoleen. (Haravuori ym. 2021.) Tyo6terveyslaitoksen
(2021) mukaan joka kolmas sosiaali- ja terveysalan tyéntekija Suomessa on pelannyt

pandemian aikana ty6ssaan terveyden puolesta.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (2021) arvioidaan koronapandemian vai-
kutuksia terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon henkiloston jaksaminen on ollut koetuk-
sella seka tyontekijoiden riittdvyys haasteena koko pandemian ajan. Henkiloston riitta-
vyyteen ovat vaikuttaneet lisdantyneet sairaspoissaolot ja varsinkin koronapandemian
alussa altistumistenvuoksi karanteeneihin jaamiset seka jo olemassa oleva pula sairaan-
hoitajista. Myos tyontekijoiden siirrot tartunnanjaljityksiin, naytteenottoon, rokotuksiin, li-
saantyviin puhelinpalveluihin ja infektiovastaanotoille vaikuttivat normaalin toiminnan jar-
jestamiseen. Palvelutarjonnan ja hoitovelan kasaantuminen ovat aiheuttaneet huolta.

Paivittaista tydssajaksamista ovat heikentdneet raportin mukaan lisdantyneet ylityét,
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epavarmuus tulevaisuudesta, kokoontumisrajoitukset, raskaiden suojavarusteiden
kayttd, epaselvat toiminta- ja suojautumisohjeet, koronanadytteenotossa ja rokotuksissa
sairaanhoitajien tyon koettu yksipuolisuus. Lisaksi potilaiden aggressiivinen kaytos ja li-
saantyneet yhteydenotot, tydyhteison siirtyminen osin virtuaaliseksi, lahikontaktien va-
hainen maara kollegoiden kanssa, vertaistuen vdheneminen ja virkistystoiminnan loppu-

minen ovat lisdnneet kuormituksen tunnetta. (Kestila ym. 2021.)

Vallitseva tilanne on vaikuttanut haluun pysya sairaanhoitajan ammatissa. Tehyn (2021)
jasenkyselyssa todetaan, ettd 90 % alle 30-vuotiaista sairaanhoitajista harkitsee alan
vaihtoa. Lisaksi kyselyyn vastanneista 69 % ei valitsisi terveysalaa, jos olisi nyt teke-
massa valintaa. Kysely toteutettiin kesan 2021 aikana yliopistollisissa sairaaloissa ja

keskussairaaloissa tydskenteleville sairaanhoitajille. (Tehy 2021.)

Koronapandemian aikana sairaanhoitajat ovat joutuneet tydskentelemaan pitkia aikoja
raskaamman tydmaaran kanssa ilman aikaa levata ja palautua. Nama tekijat voivat joh-
taa krooniseen vasymykseen ja energian puutteeseen seka heikentaa tarkkuutta,

koordinaatiota ja tehokkuutta. Vaarana on kognition heikentyminen seka tunne- elaman
ja mielialan lasku. (WHO 2021c.) Taulukossa 2. on yhteenveto sairaanhoitajien tydssa-

jaksamista heikentavista tekijoista kirjallisuuden perusteella.

Taulukko 2.  Yhteenveto sairaanhoitajien ty0ssajaksamista heikentavista tekijoista kirjallisuu-

den perusteella

Yhteenveto sairaanhoitajien tydssajaksa-
mista kuormittavista tekijoista

Tuen Huonosti Huono Stressi | Epéavar- Suojava- | Alan
puute, | organisoitu | johtami- muus rusteiden | huono
kolle- | tyo nen kayttod arvos-
gat, tus,
esi- palkka
mie-
het
Liika Vasymys Ihmis- Kiire Henkil6- Hoitove- Tyotur-
vastuu suhde kuntapula lan kerty- | vallisuu-
ongelmat ja runsaat | minen den vaa-
poissaolot rantumi-
nen
Tyoén Epéoikeu- | Potilai- Kasva- | Tehtava- Muuttu- Tauko-
sito- denmukai- | den ag- neet siirrot, uu- | vat, epa- | jen
vuus suus gressiivi- | tyd- ja | delleen pe- | selvdt oh- | puute
suus potilas- | rehtyminen | jeistukset

maarat
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WHO on esittanyt huolensa koronapandemian negatiivisista vaikutuksista ammattilais-
ten henkiseen hyvinvointiin, jaksamiseen, tyontekijoiden riittavyydesta ja kasvavasta ha-
lusta hakeutua pois alalta. Lisdantyneet potilasmaarat kuormittavat kykya yllapitaa edes
normaaleja terveyspalveluita. Tarvitaan strategista tydolojen suunnittelua, tasapuolista
tyokuorman jakamista seka tydajan hallintaa ja tyon organisointia. Suunnittelussa on

otettava huomioon tydajan, tydvuorojen ja lepoaikojen jarjestamista. (WHO 2021a.)

2.2 Salutogeneesi ja tydossajaksaminen

Salutogeeninen terveyden edistdmisen teoria pyrkii [l6ytamaan ratkaisuja terveyden yl-
lapitamiseksi. Teoria tutkii kykya selviytya elaman vaikeuksista ja haasteista. Salutoge-
neesi tarkastelee yksilon tai yhteison elamanhallintaa ja voimavaroja seka tunnetta ela-
man koossapysymisesta. Yksilon, perheen, kulttuurin tai yhteison terveytta ja hyvin-
vointia edistetaan parhaiten vahvistamalla ja tukemalla sen voimavaroja. (Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005; Mittelmark ym. 2017; Antonovsky 1979,1987; Lindstrom &
Eriksson 2006: 376—381; Matveinen ym. 2010, Wiesmann & Hannich 2013.) Terveytta
tutkitaan patologisen lahestymistavan sijaan terveyden synnyn lahtékohdista: mika on
terveyden alkupera (salutogeneesi), ja mitkd voimavarat yllapitavat ja edistavat sita?
(Lindstrom & Eriksson 2006: 376-381.)

Terveyden edistamisella tavoitellaan terveyden, toiminta- ja tydkyvyn yllapitamista ja
parantamista seka niiden taustatekijoihin vaikuttamista yksild, vaestd, yhteiso ja
elinymparistdn tasolla. Terveyden edistdminen voidaan nahda sairaanhoitajien tydssa-
jaksamista, tybhyvinvointia parantavana toimintana seka tyékyvyn edistdmisen perus-
tana. (Jenny & Bauer & Vinje & Vogt & Torp 2017: 197-211.) Korona- aikana sairaan-
hoitajien tukeminen on ensiarvoisen tarkeda. Sairaanhoitajat ovat erityisen alttiita
psyykkiselle ahdistukselle tiukkoihin tyooloihin ja raskaan emotionaalisen taakan
vuoksi. (Lin ym. 2019: 44-50.)

Antonovskyn (1996) mielestd huomion kohdistaminen terveyden edistdmiseen vahen-
taa karsimysta ja tuottaa taloudellisia hyotyja hillitsemalla terveydenhoidon kustannuk-

sia. Salutogeeniseen ajatteluun liittyy taloudellisia hyotya: terveyden edistdminen on
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halvempaa kuin sairauden hoitaminen. Tydssajaksamisen edistdminen on edullisem-
paa, kun pitkat sairaspoissaolot, tyokyvyttomyys tai alanvaihto. (Antonovsky 1996, 14—
16.)

2.2.1 Koherenssi ja tydssajaksaminen

Salutogeneesi teorian tarkeimpia kasitteita ovat koherenssi ja yleiset vastustusvoima-
varat. Koherenssin tunne kuvaa, miten henkildé kykenee toimimaan haastavissa olosuh-
teissa ja selviaa elaman aikana esiin tulevissa ongelmatilanteissa, kuten esimerkiksi
koronapandemiasta. Tata koherenssin tunnetta lisdavat myonteiset kokemukset.
(Eriksson & Lindstrom 2008: 517-519.) Tyoymparistdssa koherenssi liittyy sopeutumis-
kykyyn, ty6tyytyvaisyyteen ja sairauspoissaoloihin seka on suojaava tekija tydymparis-
tosta tulevia stressitekijoita ja tyd- ja yksityiselaman tasapainoon liittyvia vaikeuksia
vastaan (Ando & Kawano 2018: 571-579).

Korkean koherenssin tunteen omaava henkild todennakdisesti arvioi vastaan tulleen
stressitekijan vaarattomaksi ja ratkaistavaksi kuin heikon koherenssin omaava. Han ky-
kenee myos hyddyntamaan kaytdssa olevia voimavarojaan ja tarpeen vaatiessa so-
peuttamaan toimintaansa. Han kokee maailman jasentyneend, kasiteltavissa olevana
ja tarkoituksenmukaisena. Voimavaroja on kaytettavissa tydymparistén tuomiin haas-
teisiin. Haasteissa onnistumisen kokemukset vaikuttavat positiivisesti terveyden jatku-
vuuteen ja kasvattavat yksilon koherenssin tunnetta. Korkea koherenssin tunne ei silti
automaattisesti tarkoita, etteik6 yksild voisi kokea surua tai epatoivoa. (Jenny ym.
2017: 197-211; Hoge & Biissing 2004: 195-205.) Tydyksikon esihenkild voi lisata ko-
herenssia tuomalla esiin henkildkunnan voimavaroja, osaamista, taitoja (Lindstrom,
Erikssonin 2010: 45).

Japanilaisessa (2021) selvityksessa huomattiin, ettd koronapandemian aikana elaman-
tyylin muutoksilla saatiin parannettua terveydenhuoltoalan henkiloston koherenssia.
Yhteydenpidolla ystaviin ja perheeseen, vapaa-aikaan panostamisella, likunnan lisaa-
misella, terveellisen ravinnon ja unimaaraan vaikuttamalla koettu tyOperainen rasitus
vaheni ja koherenssin tunne kasvoi. Tutkimuksessa todettiin heikon koherenssin tun-
teen liittyvan kohonneeseen riskiin mielenterveyden ongelmiin. (Tanaka & Tahara &
Mashizume & Takahashi 2021.)
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2.2.2 Yleiset vastustusvoimavarat ja tydossajaksaminen

Yleiset vastustusvoimavarat ovat yksiloén, ryhman tai yhteisén ominaisuuksia, jotka voi-
vat helpottaa jannitteiden ja stressin hallintaa. Vastustusvoimavaroja ovat esimerkiksi
itsetunto, alykkyys, yhteys omiin tunteisiin, sosiaaliset suhteet ja elaman merkitykselli-
syyden kokemus. (Mittelmark ym. 2017.) Salutogeeninen ajattelutapa auttaa |I6ytamaan
vastustusvoimavaroja terveyden toimintakyvyn ja jaksamisen tueksi. Koherenssin
tunne ja vastustusvoimavarat liittyvat toisiinsa vankasti. Kun kohdatut stressitekijat ovat
vastustusvoimavaroin henkilon hallittavissa, koherenssin tunne kasvaa. (Lindstrém &
Eriksson 2008: 190-199.)

Vastustusvoimavarat koostuvat kolmesta kasitteesta: merkityksellisyydesta, hallittavuu-
desta ja ymmarrettavyydesta. Ymmarrettavyys on kokemus tapahtumien ja asioiden
loogisuudesta ja johdonmukaisuudesta. Henkildlla on jdsentynyt tunne voimavaroistaan
ja kanssakaymisestaan ymparistdon kanssa. Han kykenee hahmottamaan sisaltapain ja
ulkoa tulevat arsykkeet ymmarrettavalla ja selkealla tavalla kaaoksen sijaan. Ymmar-
rettavat ja hahmotettavat asiat ovat helpommin kasiteltavissa. Keskiéssa on omien si-

saisten voimavarojen ja resurssien tunnistaminen. (Moksnes 2021: 35—46).

Merkityksellisyys (motivaationaalinen) kuvaa sitd, miten henkild kokee arsykkeet. Ar-
sykkeet voivat olla ihmiselle haasteita tai taakka. Asian merkityksellisyys vaikuttaa sii-
hen, kuinka paljon voimavaroja halutaan kayttaa tiettyyn haasteeseen. Merkityksellisyy-
den kokemus on osa koherenssin tunnetta synnyttavaa kokonaisuutta. Merkitykselli-
syys liittyy arvojarjestelmaan ja sitad kautta motivaatioon, mihin halutaan sitoutua,
nahda vaivaa ja kayttaa aikaa. Merkityksellisyyteen liitetyt asiat voidaan nahda enem-

minkin haasteena kuin rasitteena. (Moksnes 2021: 35-46.)

Hallittavuus taas liittyy valineellisyyteen, jolloin ihmisella on kasitys, etta han pystyy
vastaamaan haasteeseen, vaikuttamaan siihen ja selviytymaan tilanteesta. Koherent-
tiuden kokemus on siis jarkeva, jasentynyt, johdonmukainen ja selkea, ei kaoottinen ja
sattumanvarainen. Kaytdssa on voimavaroja, joiden avulla voidaan vastata eteen tule-
viin haasteisiin. Henkild ei koe itsedan uhriksi, eikad elamaa epaoikeudenmukaiseksi.
Hallittavuuden kasitteeseen liitetdan tasapainon oletus ympariston asettamien vaati-
musten ja omien kykyjen ja kaytettavissa olevien resurssien kesken. Henkilén haluk-
kuus ponnistella ja kayttaa voimavaroja tilanteen ratkaisemiseksi luo kokemusta tilan-
teen hallittavuudesta. (Moksnes 2021: 35-46.)
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Koherenssin tunteen lisdantyminen edistaa terveyden myonteista kokemusta eli paran-
taa tyossajaksamista (Jenny ym. 2017: 197-211). Antonovskyn (1996: 14—16) mukaan
salutogeneesi tydymparistossa tarkoittaa sita, etta tyon voimavarat voidaan nahda
osana yleisia vastustusvoimavaroja ja naista rakentuu looginen kokonaisuus, jonka
avulla koherenssin tunnetta voi rakentaa. Antonovskyn tyon salutogeeninen mallia
(1987) mukaillen (kuva 1.) kuvaa prosessia, jossa yksildn vastustusvoimavarat ja tyon
voimavarat (hyva yhteishenki, riittavat resurssit, sopiva maara tyota, potilaita) johtavat
koherenssin tunteen kasvuun. Nama edistavat tyontekijan tydssajaksamista. Sita vas-
toin tydhon kuuluvat vaatimukset ja stressitekijat vaikuttavat epasuotuisasti koettuun

terveyteen ja vimekadessa tydssajaksamiseen. (Jenny ym. 2017:198.)

Yleiset Stressitekijat
vastustus- — Terveyden
Tyén Tyossa-
voima- Koherenssia Koherenssin jaksami-
varat - - = | tunne

edistavat tekijat nen

Kuva 1. Tydssajaksaminen Tyon salutogeenisen mallin pohjalta (Jenny ym. 2017:198)

Liian kovat tydn vaatimukset johtavat negatiiviseen terveyskokemukseen ja viimeka-
dessa tydssajaksamisen heikentymiseen. Jotta tydn voimavarojen ja yleisten vastus-
tusvoimavaroja lujittamista ja sailyttdmista voidaan tehda, tarvitaan siihen hyvaa ter-
veytta. Stressitekij6illd (pandemian aiheuttama kuorma) on negatiivinen vaikutus ylei-

siin vastustusvoimavaroihin ja niiden muodostamiseen. (Jenny ym. 2017:198.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tyossajaksamista ko-
ronapandemian aikana. Tavoitteena on saada tietoa tyossajaksamista edistavista ja
heikentavista tekijoista systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisaksi tietoa halu-
taan saada salutogeenista terveyden edistamisen teoriaa hyodyntaen, niista tekijoista

ja voimavaroista, joiden avulla sairaanhoitajat selviavat Iapi raskaiden koronapande-
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mia-aikojen. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa tydssajaksamisen kehittdmisessa poik-
keusolojen aikana ja sen paattymisen jalkeen sairaanhoitajien terveyden edistamisessa

seka kehittavien tukitoimien suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat tydssajaksamisen koronapandemian aikana?

2. Mika heikentaa sairaanhoitajien tydssajaksamista koronapandemian aikana?

3. Mitka tekijat ja voimavarat edistavat sairaanhoitajien tydssajaksamista?

4 Menetelmat

Opinnaytetyon aineisto kerattiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla. Systemoitu
kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsausten lajeista. Systemoidun kirjallisuuskat-
sauksen tekee ainoastaan yksi henkild. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa hae-
taan, tarkastellaan ja syvennetaan tietoa aikaisemmasta tutkitusta tiedoista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 100.) Systemoitu kirjallisuuskatsaus on ikaan kuin tutkimus tutkimuk-
sista, jonka tavoitteena on havainnollistaa minkalaisista nakokulmista ja kuinka moni-
puolisesti iimiéta on tutkittu aikaisemmin. Se on kuin yhteenveto aiemmin tutkitusta ai-
hepiiriin kuuluvista tieteellisista tutkimuksista. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:13.)
Tama metodi tuntui tarkoituksenmukaiselta toteuttaa seka innostavalta tavalta koota
haluttua tietoa opinnaytetydn aiheesta. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tekemiseen
ei tarvittu ulkopuolisia tahoja mukaan. Opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus tehda
kirjallisuuskatsausta oman aikataulunsa mukaan. Aikaisempaan tutkittuun tietoon sy-

ventyminen valitusta opinnaytetyon aiheesta oli innostavaa.

Opinnaytetydn rakenne muodostuu kuudesta eri vaiheesta: tutkimusongelman- ja kysy-
mysten maarittaminen, aineiston hankkiminen, arviointi, analysointi, tulkitseminen ja tu-
losten esittely (Salminen 2011: 9). Huolellinen eri vaiheiden suunnittelu oli tarkeaa

opinnaytetyon prosessin aikana. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys muodostui tutki-

muksen tavoitteiden, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. (Stolt ym. 2016: 13.)
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4.1 Kirjallisuushaku ja sisaanottokriteerit

Tama kirjallisuuskatsaus perustuu vertaisarvioituihin kansainvalisiin tieteellisiin tutki-
muksiin. Tiedonhaku tehtiin kansainvalisista tietokannoista, ja kaytetyt Iahteet olivat
vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Hakusanoiksi valittiin erilaisia tydssajaksamista
kuvaavia sanoja ja synonyymeja, jotka on esitelty taulukossa 3. PCC kysymysten aset-
telu ja hakusanat. Hakusanoja olivat: sairaanhoitaja, tydssajaksaminen, tyéhyvinvointi,
tyotyytyvaisyys, terveyden edistaminen, koronapandemia, koronavirus, covid-19
(nurse, Registered Nurses, well-being at work, coping with workload, Job satisfaction,

pandemic, coronavirus, covid-19)
Asiasanahakukoneita (YSO, MeSH) hyédynnettiin parhaiten hakutermien etsinnassa.
Ennen varsinaisia tietokantahakuja tehtiin myds koehakuja tutkimuskysymysten vas-

taavuuden hahmottamiseksi.

Taulukko 3. PCC kysymyksen asettelu

PCC | Population Consept Context
YSO | Sairaanhoi- tydssajaksami- koronapandemia, ko-
taja nen, tyétyytyvai- ronavirus, COVID-19,
syys, tybhyvin- terveyden edistdminen
vointi
MeSH | Nurse, Re- well-being at coronavirus, pande-
gistered Nur- [ work, job satisfac- | mic, COVID-19
ses tion, coping with
workload, stress

Aineiston sisdanottokriteerind oli vastaavuus tutkimuskysymyksiin: tutkimusartikkeli tar-
kasteli sairaanhoitajan tydssajaksamista koronapandemian aikana ja niissa oli tutkittu
tybdssajaksamista edistavia ja heikentavia tekijoita. Kohdejoukkona olivat koronapoti-
laita hoitavat sairaanhoitajat. Aineistosta rajattiin pois muut terveydenhuollon ammatti-
ryhmat. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi opinnaytetydhan valittiin koronapandemian
aikana julkaistuja sisdanottokriteerit tayttavia artikkeleita. Liséksi aineiston piti olla mak-
sutonta ja vertaisarvioitua. Taulukossa 4. on kuvattu opinnaytetyén mukaanotto- ja

poissulkukriteerit.



Taulukko 4.  Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Kieli: suomi tai englanti

Muut kielet

Kohderyhmana koronapotilaita hoi-
tavat sairaanhoitajat

Muu terveydenhuollon henkil6sto,
ei koronapotilaita hoitavat sairaan-
hoitajat

Tybssajaksamista kuvaava

Ei kuvaa tydssajaksamista

Koronapandemian aikana julkaistut
tutkimusartikkelit

Ei koronapandemian aikana jul-
kaistut

Kuvaa koronapandemian aikaa

Ei kuvaa koronapandemian aikaa

Koko teksti iimaiseksi saatavissa

Maksullinen teksti

Vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu
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Kirjaston informaatikon asiantuntijuutta hyédynnettiin tiedonhakua tehtaessa. Informaa-
tikko antoi neuvoja, miten ja millaisia hakusanoja kannattaa kayttaa. Opinnaytetyon tie-
donhaku tehtiin Cinahl-, Pubmed, ProQuest Central ja Taylor & Francis Online -tieto-
kannoista Metropolian kirjastoon kirjautuneena. Nama tietokannat sisalsivat parhaan
vasteen asetettuihin kirjallisuushakuihin. Aineiston koehakuja tehtiin syksyn 2021 ai-
kana. Lopullinen aineiston haku suoritettiin joulukuussa 2021. Lisaksi manuaalista tie-
donhakua tehtiin tutkimusten, kirjojen ja vaitoskirjojen lahdeluetteloita hyddyntaen.
Opinnaytetytssa hyddynnetyt tutkimusartikkelit taulukoitiin ja tiivistettiin liitteeseen
(Liite 1.)

Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa kirjallisuushaku oli keskeisin ja kriittisin vaihe,
koska valittava kirjallisuus tuli tutkimusaineistoksi (Kangasniemi & Pdlkki & Kaariginen
& Kanste 2016: 82—86). Tassa vaiheessa tarvittiin tarkat hakusanat ja tarkoituksenmu-
kaiset tietokannat. Kirjallisuudenhaku toteutettiin jarjestelmallisesti valituissa tietokan-
noissa. Tehtyjen hakujen tulokset tarkasteltiin ensin otsikkotasolla. Tiivistelmien luke-
minen antoi viitteen, vastaako tutkimus asetettuihin tutkimuskysymyksiin, onko ky-
seessa tieteellinen, vartaisarvioitu tutkimus ja vastasiko se opinnaytetydn aiheeseen
seka tutkimuskysymyksiin. Koko tekstin lukeminen vahvisti artikkelin lopullisen valinnan
kirjallisuuskatsaukseen. Hausta rajattiin pois kirjallisuuskatsaukset ja metasynteesit,
silla ne eivat tayttaneet alkuperaistutkimuksen vaatimusta. Kirjallisuuskatsauksen ulko-

puolelle jai myods tutkimusartikkelit, joissa kohdejoukkona oli muu sairaalahenkil6sto:
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laakarit ja muu avustava henkilokunta. Aiheen tarkastelu haluttiin kohdistaa nimen-

omaan sairaanhoitajiin.

4.2 Aineiston kuvaus

Tutkimushaun yhteydessa 16ytyi my6s hyvin hakukriteereihin sopivia artikkeleja ja asi-
antuntijalausuntoja. Niita ei kelpuutettu tahan kirjallisuuskatsaukseen, mutta niiden lah-
deluettelot hyddynnettiin. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 5.) on koottu kaytetyt tieto-

kannat, hakusanat ja haku rajaukset ja valittujen artikkeleiden lukumaara.

Taulukko 5.  Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat
Cinahl (Nurse or nursing staff) AND Published date
(work wellbeing or work satis- 1.1.2020-31.12.2021
faction) AND (covid-19 or co- Full text. Abstract avail-
rona or pandemic) able. Peer Reviewed.
English.
PubMed "well-being at work" and nurse | Haku rajattu 2020—
or nurses or "nursing staff" and | 2021. Text availability.
covid-19 or coronavirus or Free full text. Abstract.
pandemic
Pro- ((job stress job satisfaction Haku rajattu 2020—
well-being at work) AND ab 2021. Full text. Per Re-
Quest (nurse OR nurses) AND ab viewed. Scholary Jour-
(covid-19 OR coronavirus OR nals. English
pandemic)
Taylor & (Nurse or nursing staff) AND Published date
. (work wellbeing or work satis- 1.1.2020-31.12.2021.
Francis faction) AND (covid-19 or co- | Only show content full
rona or pandemic) access to.

Cinahl- tietokannan hakusanoja olivat (well-being at work or job satisfaction or work-
load) AND (nurse or nurses or nursing or nursing staff or registered nurse) AND (coro-
navirus or covid-19 or pandemic or covid). Haku rajattiin vuonna 2020-2021 julkaistui-
hin artikkeleihin. Lisaksi haku kohdennettiin vain vertaisarvioituihin tiedeartikkeleihin,
joissa oli saatavilla kokoteksti, tiivistelma ja julkaisukielena englanti. Haun perusteella
saatiin 25 artikkelia. Niista 8 poistettiin otsikon ja tiivistelman perusteella. Kaikkiaan 15
artikkelista luettiin koko teksti. Naista artikkeleista kaksi valittiin tarkempaan laadun ar-

viointiin.
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Pubmed-tietokannassa kaytettiin hakusanoja ("well-being at work") AND (nurse or nur-
ses or "nursing staff") AND (covid-19 or coronavirus or pandemic) Haku rajattiin vuo-
sina 2020—-2021 julkaistuihin artikkeleihin, jotka ovat saatavana ilmaiseksi, ja luetta-
vissa koko teksti tiivistelmalld. Hakutuloksia saatiin yhteensa 252. Otsikon perusteella
sopivia artikkeleita 16ytyi 210 kappaletta, joista muutama oli julkaistu toisessa artikkeli-
tietokannassa. Pubmed-tietokannasta laadunarvioinninvaiheeseen otettiin mukaan

seitseman artikkelia.

ProQuest Central-tietokannasta haun tuloksia oli 117 kappaletta. Hakusanoina kaytet-
tiin lausekkeita (stress OR ”job satisfaction” OR "well being at work”) AND (nurse OR
nurses) AND (covid-19 OR coronavirus OR pandemic) Haku rajattiin vuosiin 2020—-
2021, koko tekstina saatavissa oleviin vertaisarvioituihin artikkeleihin. Hakua myos ra-
jattiin koskemaan Scholarly Journals articles. Otsikon ja tiivistelman perusteella hylat-
tiin 91 artikkelia ja 1api luettiin yhteensa 22 artikkelia. Naista muutama oli myos paallek-
kaisjulkaisuja, ja osa oli jo valittu jatkoon aikaisemmista tiedonhauista. ProQuest Cent-

ral- tietokannasta valittiin jatkoon kolme artikkelia laadunarviointiin.

Taylor & Francis Online- tietokannassa kaytettiin” (well-being at work) AND (nurse OR
nurses) AND (covid-19 OR coronavirus OR pandemic)”- hakulausekkeita. Rajaukseksi
asetettiin koko teksti saatavilla, ja vuosina 2020-2021 julkaistu. Haku tuotti 31 artikke-
lia, josta otsikon ja tiivistelman perusteella 19 artikkelia karsittiin pois. Koko teksti luet-

tiin 18 artikkelista. Naista yksi valittiin mukaan artikkelien laadun arviointiin.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi vaalittiin aineiston hakuprosessin paatteeksi 13 kan-
sainvalista vertaisarvioitua tieteelliset kriteerit tayttavaa tutkimusartikkelia. Alkuperais-
tutkimusten vaiheittainen valintaprosessi on esitelty kuvassa 2. Prisma flow Diagrammi
(Moher & Liberati & Tetzlaff & Altman 2009).
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Tietokantojen haku-
16ydokset
N=425
Cinahl=25 Hylatty otsikon ja
PubMed=252 tiivistelman perus-
ProQuest=117 teella
Taylor &Francis=31 Cinahl=8
PubMed=210
| > ProQuest=91
v Taylor &Francis=12
Hyvaksytty otsikon ja
tiivistelman perus-
teella
N=104
Cinahl=17
puied=1z Hytaty ko toks-
Tavylor &Francis=19 tin perusteella
Cinahl=15
| > PubMed=34
¢. ProQuest=22

Taylor &Francis=18
Hyviksytyt tutkimukset aylor &francis

ennen laadunarviota
Cinahl=2
PubMed=8
ProQuest=4
Taylor &Francis=1

v

[ Hyvaksytyt tutkimukset laadunarvioinnin jalkeen

N=13
Cinahl=2
PubMed=7
ProQuest=3
Taylor &Francis="1

Kuva 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat

4.3 Aineiston laadunarviointi

Valittujen tutkimusartikkeleiden tasoa tarkasteltiin arvioimalla aineiston kattavuutta ja
tulosten edustavuutta tutkimuskysymyksiin peilaamalla. Laadun arvioinnilla parannettiin
opinnaytetyon tulosten luotettavuutta ja tulosten tulkintaa. Laatua arvioidessa keskityt-
tiin tulosten merkittavyyteen ja tulkintojen luotettavuuteen. (Stolt ym. 2016: 14.) Laa-
dunarvioinnin tavoitteena oli valita tydhon tieteelliset kriteerit tayttavia laadukkaita tutki-
musartikkeleita seka estda harhan riski. Harhalla tarkoitetaan systemaattista poik-
keamaa, tai jopa virhetta katsauksen tuloksissa ja paatelmissa. Harha voi syntya tutki-
musprosessin aikana tutkimuksen asetelmassa, katsauksen toteutuksessa tai aineiston

analyysissa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2020a; Niela-Vilen & Hamari 2016: 23—-34.)
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Tutkimusartikkeleiden arvioimisessa kaytettiin Hoitotyén Tutkimussaation (Hotus 2020)
suomentamia Joanna Briggs Instituutin (JBI) laadunarvioinnin laadullisen tutkimuksen
ja poikkileikkaustutkimuksen tarkastuslistoja. JBI- arviointikriteerit ovat yleisesti tervey-
denhoitoalalla kdytdssa oleva hoitotieteen arviointimalli. Tutkimuskysymyksiin vastaa-
via artikkeleita arvioitiin JBI tarkastuslistojen pisteytysten perusteella. Laadullisen tutki-
muksen arviointikriteerit koostuivat 10 arvioitavasta kohdasta. Vastauksissa arvioitiin
kyseisia vaittamia kylla, ei, epaselvaa tai ei sovellettavissa vaihtoehdoin, joiden perus-
teella valittu tutkimus pisteytettiin. Poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteerit muodos-
tuivat kahdeksasta kysymyksesta samoin vaittamin, kun laadullisen tutkimuksen tar-
kastuslistassa. (Hoitotydn tutkimussaatio 2020). Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otetut tutkimukset lapaisivat laadunarvioinnin. Tutkimukset olivat JBI laadunarvioinnin

mukaan laadukkaasti tehty. Arviointipisteet kuvataan opinnaytetyon liitteessa (Liite 2.)

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysoimisessa sovellettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisalldonanalyysia.
Induktiivisessa analyysissa edettiin aineiston ehdoilla. Sisallénanalyysi tarjoaa mahdolli-
suuden analysoida aineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti seka kuvata tutkittavaa
iimiétd muodostaen sitéd kuvaavia kategorioita, kasitteita, hierarkioita, malleja tai kasite-
jarjestelmia. (Kyngas & Elo & Polkki & Kaaridinen & Kanste 2011: 139.) Tutkimuskysy-
mykset ohjasivat aineiston analyysia. Tarkoituksena oli ymmartaa, kuvailla ja tulkita tut-
kittavaa ilmi6ta luokittelemalla ja kategorisoimalla aineistoa. Aineiston luokittelussa Iah-
tokohtana oli tutkimuskysymyksiin vastaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018:122; Stolt ym.
2016: 13.)

Induktiivisen sisallon analyysin ensimmaisessa vaihe oli tekstin pelkistaminen el
redusoiminen. Tutkimusaineiston pelkistamiselld karsittiin tutkimusongelman kannalta
epaolennainen tieto tiivistamalla ja pilkkomalla tutkimusaineisto osiin. Valitut tutkimusar-
tikkelit suomennettiin ja luettiin 1&pi huolellisesti keskeiset kohdat alleviivaten. (Stolt ym.

2016: 31.) Alkuperaiset iimaisut ovat lueteltu litteessa 3. Aineistonanalyysitaulukko.

Seuraavassa vaiheessa, klusteroinnissa, alkuperaisaineistosta etsittin samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Aineisto ryhmiteltiin, luokiteltiin ja vertailtiin
samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksia hahmottamiseksi. Samaan aiheeseen liittyvat

kasitteet nimettiin ja jarjestettiin paaluokiksi, ylaluokiksi seka pienimmiksi kokonaisuuk-
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siksi aihetta kokoaviksi alaluokiksi. Lopuksi niistd muodostettiin johdonmukainen koko-
naisuus. Abstrahointi on tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erottamista. Sen perus-
teella muodostettiin katsauksen lopullinen luokitus. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 127; Vilkka
2009: 140.)

Tassa systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena oli saada mahdollisimman
kattava kuva sairaanhoitajien tyossajaksamisesta koronapandemian aikana. Tulosten
pohdinnassa kaytettiin apuna salutogeneesi teorian koherenssin ja yleisia vastustusvoi-
mavaroja kuvaavia kasitteita: ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys vastaa-
maan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sarajarven & Tuomen (2018) mukaan sisal-
I6nanalyysilla saadut luokat ovat apukeino tiedon tarkasteluun, ei kirjallisuuskatsauksen
tulos. Lopulliset tulokset hahmottuivat vasta, kun niita oli tarkasteltu suhteessa aikaisem-
piin tutkimustuloksiin. Opinnaytetydn pohdintaosuudessa tuloksia pohdittiin monipuoli-

sesti.

5 Tulokset

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan sisallonanalyysin avulla
(Liite 3.) muodostettujen luokkien avulla. Tutkimustulokset jaoteltiin tulosten perusteella
paa-, yla- ja alaluokkiin tutkimuskysymyksia luokitteluapuna kayttaen. Tulokset esite-

tdan tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

5.1 Tyon kuormitukseen vaikuttavat tekijat

Ensimmainen tutkimuskysymys oli ” Millaisena sairaanhoitajat kokevat tydssajaksami-
sen koronapandemian aikana?” Toinen tutkimuskysymys taas oli ” Mika heikentaa sai-
raanhoitajien tydssajaksamista koronapandemian aikana? ” Nama kaksi ensimmaista
tutkimuskysymysta yhdistettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin perusteella yhdeksi
paaluokaksi. (Liite 3). Paaluokan "Tyon kuormitukseen vaikuttavat tekijat” alle muodos-

tui kolme ylaluokkaa seka alaluokkia, jotka on kuvattu alla olevassa kuvassa 3.
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[ Tydn kuormitukseen vaikuttavat tekijat ]
Henkils- Puutteet tydtur- Raskas tys
kuntapula vallisuudessa

Fyysi-
nen

Suojava-
rusteet

Psyykki-

Ohjeet
nen

Sosiaa-
linen

Johta-
minen

O
0l

Potilas-
maarat

Kuva 3. Tyon kuormitukseen vaikuttavat tekijat

5.1.1 Raskas tyo

Sairaanhoitajien jaksaminen koronapandemian aikana on fyysisesti, psyykkisesti ja so-
siaalisesti kuormittavaa seka stressille, masennukselle, uupumukselle altistavaa. Ko-
ronapotilaiden hoitaminen on fyysisesti raskasta, koska potilaat ovat raskashoitoisia ja
hoitoajat pitkia. (Haussl ym. 2021: 482—492; Chen ym. 2021: 102—-116; Simonetti ym.
2021: 1360-1371; Rathnayake & Dasanayake & Maithreepala & Ekanayake & Lakmali
Basnayake 2021; Zhen ym. 2021.) Ty6sta on aiheuttanut lihaskipuja ja erilaisia kehon
jaykkyystiloja, tyypillisesti niskaan ja selkdan (Ping ym. 2021). Koronapandemian ai-
kana tyoskentelevilld sairaanhoitajilla on hyvin yleisesti uni- ja nukahtamisongelmia.
Vaikeudet palautua tydvuoron jalkeen ja rentoutua aiheuttavat uupumusta ja keskitty-
misvaikeuksia. (Haussl ym. 2021: 482—-492; Gordon & Magbee & Yoder 2021.)

Sairaanhoitajat ovat suuressa riskissa sairastua, levittaa ja tartuttaa koronavirusta.
Huoli omasta tai laheisten sairastumisesta luo pelkoa ja stressia. Epavarmuutta ai-
heuttaa epavakaa, poikkeuksellinen tilanne, jonka kestosta ei ole tietoa. Viruksen tiede-
tédan olevan vaarallinen. (Haussl ym. 2021: 482—492; Simonetti ym. 2021; Kovner ym.
2021: 744-754; Gordon ym. 2021.) 86 % sairaanhoitajista pelkda koronan levittdmista
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perheenjasenille ja ystaville, samoin viruksen tuomista tydpaikalle, 80 % pelkaa tyope-
raista tartuntaa (Havaei & Ma & Staempfli & MacPhee 2021). Huolta on aiheuttanut

my0s perheen, sukulaisten taloudellinen parjaaminen (Rathnayake ym. 2021).

Tybperaista uupumista on lahes jokaisella koronapotilaita hoitavilla sairaanhoitajilla
(Heesakkers & Zegers & van Mol & van den Boogaard 2021; Kovner ym. 2021; Gordon
ym. 2021). Psyykkisen kuormituksen on todettu aiheuttavan ruokahaluttomuutta ja ruo-
ansulatusongelmia ja itkuisuutta ja jopa itsemurha-ajatuksia. Stressin on todettu johta-
van huomio- ja havainnointikyvyn laskemiseen, kognitiivisten toimintojen ja paatosten-
tekokyvyn heikkenemiseen. Myds burnoutoireita on todettu kasvavissa maarin. (Ping
ym. 2021.) Uupumista on todettu esiintyvan eteenkin naissairaanhoitajilla seka teho-
osastoilla tydskentelevilla. Koronapotilaita hoitaneilla sairaanhoitajilla on paljon ahdis-
tusta ja itsesaatelyn ongelmia. Hoitajat ovat kokeneet olonsa turvattomaksi. (Simonetti
ym. 2021: 1360-1371.)

Yleinen vasymys, hermostuneisuus ja artyneisyys ovat tyypillisia oireita stressaavassa
tilanteessa. Heikentynyt suoriutuminen paivittaisessa tydssa ja luottamus omiin kykyi-
hin selviytya on laskenut. Kyky saavuttaa tavoitteita tydossa ja vapaalla on vahentynyt.
Kasvava huoli potilaiden selviamisesta tai menehtymisesta ahdistaa. Riittamattomyy-
den kokemukset kuten osaamisen ja jaksamisen puute uuvuttavat. (Chen ym. 2021;
Heesakkers ym. 2021.)

Sairaanhoitajat ovat kokeneet my0s eettista stressia. Paine tehda hyvin tydtehtavia,
joihin ei ole aikaisempaa koulutusta, kokemusta tai osaamista on johtanut uupumiseen.
Sairaanhoitajat ovat kokeneet joutuvansa ottamaan liikkaa vastuuta potilaiden hoidosta
ja hoitoon liittyvassa paatdksenteossa. Esimerkiksi l1adkemaarayksissa on saatettu tila-
paisesti joustaa osaamisvaatimusten osalta. Tdma on kuormittanut varsinkin nuoria

sairaanhoitajia. (Gonzalez-Gil ym. 2021.)

Sairaanhoitajat kokevat sosiaalista eristaytymista (Haussl ym. 2021: 482-492). Karan-
teeniin altistumisen vuoksi joutuneet sairaanhoitajat kantava raskasta huolta Iaheisten
jaksamisesta ja arjessa selviytymisesta (Zheng ym. 2021). Sairaanhoitajia kuormittaa
myos huoli koronasulkujen aikana lasten kotikoulun ja paivahoidon jarjestamisessa ja
toisaalta ikdantyneiden perheenjasenten arjessa selviytymisesta (Haussl ym. 2021:
482-492).
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Koronapotilaita hoitavat sairaanhoitajat ovat myds kokeneet sosiaalista leimaantumista.
Hoitajien on pelatty levittdvan virusta. Alkuun tuntematon tauti, siihen liittyvat huhut, sa-
laliittoteoriat ja yleinen tiedon puute loivat stigmaa. (Zheng ym. 2021; Gordon ym.
2021.) Esimerkiksi Sri Lankassa sairaanhoitajia loukkasi muiden terveydenhuollon am-
mattihenkildiden valtteleva kayttaytyminen ja reaktiot. Sukulaisten, ystavien, naapurei-
den ja yhteisén hylkiminen pandemian alkuvaiheessa koettiin raskaana. Yleisen tiedon

lisdantyessa ihmisten kohtaaminen kuitenkin helpottui. (Rathnayake ym.2021.)

Tyokuorman vuoksi ja paikallisten sdanndsten ohjaamana hoitajien potilaiden kohtaa-
miseen kaytettya aikaa on jouduttu lyhentamaan. Rajoitetun hoidon tarjoaminen poti-
laille ja hoidon laadun laskeminen, aiheuttavat sairaanhoitajissa syyllisyytta. Suojava-
rusteiden alta potilaan on vaikea tunnistaa hoitajaa. Inhimillisen, lohduttavan yhteyden
ja kommunikaation puute potilaan kanssa on tuntunut sairaanhoitajista raskaalle. (Cho
ym. 2021: 256-265; Gordon ym. 2021.) Kykenemattémyys tarjota potilaille ja omaisille
psykososiaalista tukea tekee tyon raskaaksi. Myos potilaiden karsimyksen, pelkojen ja

huolien vastaanottaminen koetaan haastavana. (Gonzalez-Gil ym. 2021)

Potilaiden omaisten huolten ja pelkojen kohtaaminen ja heidan reaktioidensa vastaan-
ottaminen uudessa haastavassa tilanteessa on myds ollut kuormittavaa. Omaisten
huolet ja tiedon vahyys ovat nayttaytyneet kritiikkind sairaanhoitajia kohtaan. (Haussl
ym. 2021: 482—-492; Rathnayake ym. 2021.) Potilaiden ja omaisten tyytymattdmyys ja
vaihteleva halukkuus yhteistydhdn ovat vaikuttaneet heikentavasti hoitajien jaksami-
seen ja ty6turvallisuuteen. Esimerkiksi Kiinassa koronapandemian alkuvaiheessa osa
omaisista ja potilaista eivat olleet halukkaita kayttamaan kasvosuojaimia sairaalan ti-
loissa. Myds omaisten ymmarryksessa vierailuaikojen noudattamissa oli puutteellista.
(Chen ym. 2021: 102-116.)

5.1.1 Puutteet tydturvallisuudessa

Koronapandemian alussa kenellakaan ei ollut osaamista eika tietoa viruksesta ja siihen
sairastuneiden hoitamisesta. Ajantasaisten ja kattavien tyoohjeiden, menetelmien ja
protokollien laatiminen, varsinkin alkuvaiheessa, oli riittamatonta. Sairaanhoitajat joutui-
vat vaikeisiin tydolosuhteisiin keskelle kaaoksenomaista tilannetta vajavaisilla tyéoh-
jeilla. Myds epatehokas viestinta, ohjeiden vaihtuvuus ja nopeasti vaihtuva informaatio
ja kaytannot koettiin rasittavaksi. (Cho ym. 2021; Kovner ym. 2021: 744—754; Ping ym.
2021; Havaei ym. 2021; Haussl ym. 2021: 482-492; Rathnayake ym. 2021.)
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Tyoturvallisuutta heikensi varsinkin pandemian alussa vaikuttanut maailmanlaajuinen
pula suojavarusteista ja hoitotarvikkeista. Suunnittelun ja varautumisen puuttuminen
tarvikkeiden, ladkkeiden ja materiaalien hankinnoissa nakyi arjessa. (Rathnayake ym.
2021.) Sairaanhoitajia on kuormittanut taitojen ja tiedon puute suojavarusteiden opti-
maalisesta kayttamisestd. Hoitajat kokivat jaavansa ilman tukea, koska alkuun tervey-
denhuollon organisaatiot eivat kyenneet laatimaan toimintaohjeita ja -menetelmia.
(Kovner ym. 2021: 744-754; Gonzalez-Gil ym. 2021; Havaei ym. 2021; Gordon ym.
2021.) My6s suojavarusteiden huono istuvuus, varsinkin kasvosuojainten osalta, hei-
kensi koettua tydturvallisuutta (Cho ym. 2021: 256—-265).

Suojavarusteissa tydskentely on raskasta. Muoviset suojavaatteet, hansikkaat, hengi-
tyssuojaimet ja suojavisiirit tekevat tyoskentelysta hitaampaa ja kdmpelompaa. Myos
hengittaminen on raskasta ja ympariston havainnointi haastavaa. Tarkkuutta vaativissa
tyotehtavissa, esimerkiksi kanyloinnissa, on vaikea nahda tarkasti. Suojavarusteissa
pitkdaikainen tydskentely aiheuttaa ihon voimakasta hikoilua, ihon arsytysoireita, ak-
netta, ihon punoitusta, hengitysvaikeuksia, paansarkya, huimausta, pahoinvointia ja va-
symistd. Syominen ja juominen tai wc:ssa asioiminen eivat ole mahdollista suojavarus-
teissa tyoskennellessa. (Haussl ym. 2021: 488—492; Ping ym. 2021; Rathnayake ym.
2021; Chen ym. 2021.) Suojavarusteiden paalle pukeminen ja riisuminen vievat aikaa,
koska pukemisessa ja riisumisessa on noudatettava tarkkoja ohjeita kontaminaation
valttdmiseksi. Epailyt suojavarusteiden tehosta aiheuttivat huolta varsinkin pandemian

alkuvaiheessa. (Rathnayake ym. 2021.)

Koronapandemian aikana johtajat ovat olleet huonosti tavoitettavia. Sairaanhoitajat
ovat kokeneet, ettei heidan ehdotuksiaan, tarpeitaan ja toiveitaan koronapotilaiden hoi-
dossa ole kuunneltu ja otettu riittavasti huomioon. Lisaksi tiedonkulku ja kommunikointi
ei ole toiminut. (Gonzalez-Gil ym. 2021). Organisaatiolta ja johdolta saadun tuen puute
ja ymmartamattdmyys kaytannon tyosta on koettu rasittavana (Chen ym. 2021: 102—
116; Simonetti ym. 2021). Kritiikkid on aiheuttanut johtamisen huono laatu ja osaamat-
tomuus kriisin keskella. Tyovuorojen muuttaminen kertomatta ja lahiesihenkiloiden epa-
asiallinen kaytos on koettu tyontekoa haittaavana. Hallinnon puolelta tuleva riittamaton
viestintd ja kommunikaatio seka pandemian puutteellinen koordinaatio ovat heikenta-

neet sairaanhoitajien kokemaa turvallisuuden tunnetta. (Rathnayake ym. 2021.)
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5.1.2 Henkildkuntapula

Koronapotilaiden hoitoa osaavaa henkilokuntaa ja sijaisia on liilan vahan saatavilla. Sai-
raanhoitajat ovat kuormittuneet kasvavien potilasmaarien ja lisdantyneiden téiden seka
jatkuvan kiireen vuoksi. (Heesakkers ym. 2021; Haussl ym. 2021: 482—-492.) Ylitdiden
ja ylipitkien tydvuorojen tekeminen on ollut tavallista, eika tydvuorojen aikana taukojen
pitdminen ole aina ollut mahdollista. Mahdollisuutta ruokailuun ja riittavaan juomiseen
ei aina ole varmistettu. (Gonzalez-Gil ym. 2021.) My6s sosiaali-, tauko- ja ruokailutilo-
jen puute on kuormittanut, kun tiloja oli otettu muuhun kayttéén (Rathnayake ym.
2021).

Pandemian vuoksi sairaanhoitajia on siirretty omista tyopisteistd koronaosastoille. Ar-
jen muutokset ovat aiheuttaneet huolta, hermostuneisuutta, masennusta ja stressia.
Uusissa perustetuissa koronayksikdissa on pitanyt opetella ja ottaa kayttdon uusia tyo-
tapoja, ohjeita ja menetelmia. Lisaksi on pitanyt luoda uusia toimintakulttuureita ja kom-
munikointitapoja seka protokollia hoitaa potilaita ja opetella tydskentelemaan yhdessa
uutena tiimina. (Haussl ym. 2021: 482-492; Ping ym. 2021.) Omasta tahdostaan uusiin
yksikéihin siirtyneet ovat sopeutuneet helpoiten, kun taas siirtymaan maaratyt ovat ko-

keneet eniten ongelmia tydssajaksamisen suhteen (Cho ym. 2021).

Nopeasti yhteen kootut tiimit eivat ole aina saaneet riittavasti aikaa ryhmaytya. Erilais-
ten toimintakulttuureiden yhdistaminen on luonut mukanaan yhteensopimattomia henki-
I6suhteita. Sairaalamaailman perinteinen hierarkkisuus ja moniammatillisen tyon haas-
teet olisivat vaatineet esihenkildiden ja organisaation varhaista valiintuloa ja tukea. Ko-
ettu stressi, epavarmuus, ahdistus ja resurssipula tydyhteisdssa ovat johtaneet paikoin

huonontuneeseen yhteishenkeen. (Havaei ym. 2021; Ping ym. 2021.)

5.2 TyoOssajaksamista edistavat tekijat ja voimavarat

Opinnaytetydn kolmantena tutkimuskysymyksena oli "Mika edistda sairaanhoitajien
tydssajaksamista ja voimavaroja?” Sisallén analyysin avulla paaluokaksi muodostui
"tydssajaksamista edistavat tekijat ja voimavarat”. Ylaluokiksi muodostuivat "Organi-
saation toiminta”, "Yhteisdn tuki” ja "Yksildon voimavarat”. Alapuolella olevassa kuvassa

4. on kuvattu tydssajaksamista edistavien tekijoiden ja voimavarojen yla- ja alaluokat.
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[ Tyossajaksamista edistavat tekijat ja vocimavarat ]
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Kuva 4. Sairaanhoitajien tydssajaksamista edistavat tekijat ja voimavarat

5.2.1 Organisaation toiminta

Tyoborganisaatio on merkittavassa roolissa sairaanhoitajien tydssajaksamisen edistami-
sessa, silla hyvalla esimiestyolla voidaan luoda tydssajaksamista tukeva toimintakult-
tuuri. Esihenkil6illa on keskeinen rooli sairaanhoitajien tydssajaksamisen tukemisessa
ja tyoturvallisuuden rakentamisessa, koska organisaatio ja lahiesihenkil6t luovat omalla
toiminnallaan ja esimerkillaan sairaanhoitajille optimaaliset tyoolot. Paivittainen tyon
johtaminen, resurssien oikeanlainen tarjoaminen ja kohdentaminen seka sairaanhoita-
jien kuunteleminen ovat olennaisia. Arvostava, kannustava, ja tukea antava johtami-
nen seka saanndllinen yhteydenpito kliinista tyota tekeviin sairaanhoitajiin luovat turval-
lista ja avointa tyOkulttuuria. (Chen ym. 2021; Gonzalez-Gil ym. 2021; Havaei ym.
2021; Zheng ym. 2021; Rathnayake ym. 2021).

Toimiva tiedonkulku ja viestinta ajankohtaisista koronapandemiaan ja koronapotilaiden
hoitoon liittyvista asioista on ensiarvoisen tarkeaa. Tiedonkulun ja kommunikoinnin on
oltava mahdollisimmin suoraa ja oikea-aikaista. Kriisitilanteessa johtajien pitda nopeasti
tietda, mita tarpeita kliinista tyota tekevilld sairaanhoitajilla on. (Gonzalez-Gil ym. 2021;
Rathnayake ym. 2021.) Saanndllisilla tiimikokouksilla mahdollistetaan sujuva ja ajanta-
sainen tiedon saanti, ja nopea, selked, seka paivittdinen viestinta vahentaa pelkoja
(Kovner ym. 2021; Ping ym. 2021; Haussl ym. 2021: 482—492; Simonetti ym. 2021:
1360-1371).
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Sairaanhoitajien kuormituksen tukemiseksi tarvitaan julkista, yhteiskunnallista keskus-
telua ja ajankohtaista, ymmarrettavaa tiedonvalitysta. Tyoperaisten tartuntojen levitta-
misen pelon ja ennakkoluulojen halventadmiseksi sairaanhoitajia auttaa yleisen asen-
neympariston muovaantuminen. (Chen ym. 2021: 102-116; Gonzalez-Gil ym. 2021,
Havaei ym. 2021; Zheng ym. 2021.) Myds medialla on keskeinen rooli oikean tiedon le-
vittdmisessa ja tuen seka arvostuksen lisddmisessa. Tiedon saanti taudin hallinnasta,
ehkaisysta ja julkisen pelon torjumisesta lisdd ymmarrysta kasilla olevasta tilanteesta,
seka ohjaa vaeston kayttaytymista terveysturvalliseen suuntaan. Koronaohjeiden ja
saannodsten (suojautuminen, eristdytyminen) noudattaminen vahentavat tartuntojen
maaraa, ja on vaikutusta sairaanhoitajien tyttaakkaan. (Rathnayake ym. 2021; Zheng
ym. 2021.)

Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tukeminen on merkittavaa. Koronapotilaiden
hoitoon keskittyvan koulutuksen priorisoiminen on tarkeaa, ja se on edellytys laaduk-
kaalle hoitotydlle. Koulutuksen avulla saatavaa tietoa koronaviruksesta seka sairaan-
hoitajien kliinisen osaamisen lisaaminen tydskentelytapojen ja tyoturvallisuuden osalta
on merkityksellista. Uusien tyontekijoiden tydhon perehdyttamiseen on tarkea panos-
taa. (Cho ym. 2021: 256—-265; Kovner ym. 2021; Rathnayake ym. 2021.)

Suojavarusteiden hyva saatavuus ja niiden turvallinen kaytto lisdavat koettua turvalli-
suuden tunnetta. Sairaanhoitajat tarvitsevat riittdvasti asianmukaisia suojavarusteita ja
potilaiden hoitoon tarvittavia tarvikkeita. Suojavarusteiden riisuminen ja pukeminen
ovat kriittisimpia vaiheita, ja tarkeda on suojavarusteiden istuvuus ja sopivuus kayttajal-
leen. Tahan on hyva jarjestada saanndllistd koulutusta. (Haussl ym. 2021: 482—492;
Chen ym. 2021: 102-116; Cho ym. 2021: 256—-265; Kovner ym. 2021: 744—754; Rath-
nayake ym. 2021; Ping ym. 2021.) Suojavarusteiden, varsinkin kasvosuojainten istu-
vuus on ensiarvoisen tarkeaa tyoturvallisuuden ja kontaminaation pelon vahentamisen
kannalta. Turvallisen kdytdn ohjeiden on oltava ajantasaisia ja yksiselitteisesti tulkitta-
via. (Cho ym. 2021: 256-265; Gonzalez-Gil ym. 2021; Havaei ym. 2021; Heesakkers
ym. 2021.) Suojavarusteissa tydskentelyn kestoa on hyva rajoittaa. Suojavarusteissa
tyoskentelyyn kaytettavan ajan lyhentaminen ja kiertovalin pidentaminen parantavat

sairaanhoitajien tydssajaksamista. (Gonzalez-Gil ym. 2021; Cho ym. 2021: 256—-265.)

Henkilokunnan maaralla on suora vaikutus sairaanhoitajien tyossajaksamiseen. Ko-
ronapotilaita hoitavien lukumaaraa on lisattava. Henkildkuntaresurssien varautumis-

suunnitelmilla voidaan taata riittdva henkildkuntamaara tyévuoroihin. (Chen ym. 2021:
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102-116; Cho ym. 2021: 256-265; Rathnayake ym. 2021.) Sairaanhoitajien koronates-
taukseen paasya on helpotettava. Tydvuorojen tehokkaalla suunnittelulla voidaan va-
hentaa sairaanhoitajien henkista ja fyysista tydkuormaa. Samoin lomien, vapaajaksojen
ja palauttavien taukojen mahdollistaminen ehkaisevat stressia ja tukevat tydssajaksa-
mista. Sairaanhoitajat tarvitsevat tydvuoron aikana myas riittdvasti palauttavia taukoja.
(Chen ym. 2021: 102—-116; Heesakkers ym. 2021; Kovner ym. 2021.)

Tyoturvallisuuskaytantdjen jatkuva kehittdminen ja parantaminen ovat tarpeen (Chen
ym. 2021: 102-116; Cho ym. 2021: 256—-265; Rathnayake ym. 2021). Tyo6turvallisuusil-
mapiiri vaikuttaa suoraan koettuun turvallisuuden tunteeseen myds ahdistusta ja ma-
sennusta ehkaisevasti. Tydympariston olosuhteiden optimointi ja turvallisuus vaikutta-
vat myos potilaiden hoidon laatuun. Saanndksia ja lakeja sairaanhoitajien tydssa jaksa-
misen tulemiseksi tarvitaan. (Chen ym. 2021: 102-116; Havaei ym. 2021; Heesakkers
ym. 2021.) Tyoterveyshuollon ja erilaisten tukimuotojen jarjestdminen on tydhyvinvoin-
nin johtamista. Tyoturvallisuuspuutteita esiin noutavan keskusteluilmapiirin luominen
tyopaikoille on tarkeaa. (Chen ym. 2021: 102-116; Gonzalez-Gil ym. 2021; Havaei ym.
2021; Zheng ym. 2021.)

Sairaanhoitajat tarvitsevat ammatillista, psykososiaalista ja emotionaalista tukea ja
kuntoutusta sekd parempaa tukea stressin ja paineiden lieventdmiseksi. Tyoterveys-
huollon jarjestamia selviytymista ja mielialaa edistavia ohjelmia ja interventioita seka
henkistd hyvinvointia edistavia koulutuksia tarvitaan. (Ping ym. 2021; Kovner ym.
2021: 744-754.) Psyykkisista oireista karsiville sairaanhoitajille taytyy taata mahdolli-
suus psykologin konsultaatioon (Chen ym. 2021: 102—116). Kognitiivisbehavioristinen
terapia on todettu tehokkaaksi traumaattisten kokemusten jalkihoidossa (Zheng ym.
2021).

Tybterveyshuollon moniammatilliset palvelut ja interventiot henkisen hyvinvoinnin tuke-
miseksi seka selviytymisstrategioiden tukemiseksi ovat tarkeitd tuen muotoja sairaan-
hoitajille. Keskeista on se, ettd apua on helposti saatavilla. (Ping ym. 2021; Simonetti
ym. 2021.) Vertaistukiryhmista on saatu hyvia tuloksia (Heesakkers ym. 2021). Koh-
dennetuilla interventioilla voidaan tukea esimerkiksi ahdistusta ja univaikeuksia koke-
vien oireiden lieventamista. Ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla on tarkea merkitys jaksa-
misen tukemisessa. (Simonetti ym. 2021: 1360-1371.)
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5.2.2 Yhteison tuki

Sairaanhoitajien jaksamista edistdd mahdollisuus tydskennella yhdessa tiimina ja jakaa
yhdessa koettuja kokemuksia. Yhteishenki, kollegiaalinen vertaistuki, arvostus ja kan-
nustus ovat ensiarvoisen tarkeita ja lisdavat psyykkista turvallisuuden tunnetta. Myés
johdon osoittama kiitollisuus ja tuki auttavat jaksamaan. (Haussl ym. 2021: 482—492;
Rathnayake ym. 2021; Zheng ym. 2021; Kovner ym. 2021; Gordon ym. 2021.)

Organisaatioiden tarjoaman avun lisdksi sairaanhoitajat tarvitsevat tukea yhteisdilta ja
yhteiskunnalta. Henkilokohtaiset suhteet perheeseen ja ystaviin ovat ensiarvoisen tar-
keita hyvinvoinnin yllapitamisen ja edistamisen kannalta. Tasapainon I6ytaminen tyon
ja vapaa-ajan valilla on tarkea hyvinvoinnin mahdollistaja. Koti on lepo- ja virkistymis-
paikka vaativan ja haastavan tydn ulkopuolella. Potilaiden, omaisten, kollegoiden, per-
heen, ystavien ja yhteisdn kiitollisuus ja tuki auttavat sairaanhoitajia jaksamaan. Yhtei-
sbn ja yhteiskunnan tarjoama arvostus sairaanhoitajien tekemaa tyéta kohtaan kantaa
eteenpain. (Cho ym. 2021; Heesakkers ym. 2021; Kovner ym. 2021: 744—-754; Rath-
nayake ym. 2021; Gordon ym. 2021.)

5.2.3 Yksilon voimavarat

Vaikka paivittdinen tyo on raskasta, sairaanhoitajat kokevat tyon koronapandemian ai-
kana tarkeaksi ja palkitsevaksi. Haluun auttaa koronapotilaita liittyy ammatillinen sitou-
tuminen ja koettu velvollisuus. Koronapandemia on tarjonnut mahdollisuuden palvella
yhteis6a ja yhteiskuntaa. (Haussl ym. 2021: 482—492; Kovner ym. 2021: 744-754; Ping
ym. 2021; Rathnayake ym. 2021.) Sairaanhoitajat kokevat kiitollisuutta siita, ettd saavat
auttaa potilaita kriisin keskella. Potilaiden hyva hoito ja potilasturvallisuus ovat osa am-
mattiylpeytta. On ilo ja ylpeys kyeta tekemaan sellaista, jota kaikki eivat osaa ja ky-
kene. (Haussl ym. 2021; Rathnayake ym. 2021.)

Hyva fyysinen kunto ja terveys seka uni ja lepo antavat hyvan pohjan jaksamiselle, ja
mieluisat harrastukset seka vapaa-ajan viettdminen auttavat palautumisessa. Myds
huumori auttaa jaksamaan ja piristda arkea. (Gordon ym. 2021.) Uskonto ja henkil6-
kohtainen vakaumus antavat turvaa ja luottamusta seka ehkaisevat pelkoa. Henkilo-
kohtainen usko vahvistaa ja kasvattaa positiivista mielialaa. Usko on yksi selviytymis-
strategia, joka auttaa hyvaksymaan vallitsevaan tilanteeseen. Se toimii pohjana tunne-

elaman tuelle seka auttaa stressin hallinnassa. Hyvan tekeminen ja auttaminen luovat
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toivoa ja merkityksellisyytta kaoottiseen tilanteeseen. (Rathnayake ym. 2021; Ping ym
2021; Gordon ym. 2021.)

Tyoskentely koronapotilaiden kanssa on antanut uudenlaisen mahdollisuuden ammatil-
liseen kehittymiseen ja kasvuun. Uusien tyotapojen ja menetelmien oppiminen on tuo-
nut tydhon uutta nakdkulmaa. Sairaanhoitajat ovat motivoituneita ottamaan kayttéon
uusia tapoja ja ohjeita potilaiden parhaaksi. Pandemiakokemus on antanut luottamusta
selvitd elaman haasteista ja vaikeuksista. Vahvuuksia kasvattava kokemus on ainutlaa-
tuinen mahdollisuus my6s henkiseen kasvuun ja antaa valineitd myoéhemmassa ela-
massa vastaan tulevien haasteiden kohtaamiseen. Uudet tiedot ja taidot ja osaaminen
nostavat itsetuntoa ja voimaannuttavat sairaanhoitajia: elamankokemus ja paineiden
sietokyky kasvaa. (Haussl ym. 2021: 482-492; Kovner ym. 2021.)

Vaikka sairaanhoitajilla on korkeaa osaamista potilaiden hoidossa, on koronapandemia
tuonut tydhon uudenlaisia vaatimuksia ja painolastia. Vallitsevan tilanteen hyvaksymi-
nen, optimismi ja positiivisen mielialan yllapitaminen seka onnistumisiin ja hyviin asioi-
hin keskittyminen auttavat kriisin keskella selviytymisessa. Tarjolla olevan avun ja tuen
vastaanottaminen ja saatavilla olevan tiedon hyodyntaminen auttavat jaksamisessa.
(Ping ym. 2021.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuloksiksi saatiin alkuperaistutkimusten pohjalta tietoa sairaan-
hoitajien tydssajaksamisesta koronapandemian aikana seka jaksamista heikentavista
ja edistavista tekijoista ja voimavaroista. Tutkimusten tulosten perusteella nousi poh-

dinnan aiheeksi:

e Sairaanhoitajat ovat kuormittuneita

e Tartunnan saamisen ja tartuttamisen pelko tekevat sairaanhoitajista haavoittu-
vaisia.

e Suojavarusteissa tyoskentely on raskasta
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¢ Henkilékunta- ja sijaispula kuormittavat sairaanhoitajia
e Tiedonsaanti, koulutus, hyva johtaminen, turvalliset tydolot edistavat jaksamista

o Tydyhteison ja laheisten tuella on positiivinen vaikutus kuormituksesta selviami-
seen

Sairaanhoitajien tydssajaksaminen on heikentynyt koronapandemian aikana: tyo koe-
taan kuormittavana. Kasvanut tyon psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kuormitus on
taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella johtanut ennen kokemattomaan

stressiin ja uupumiseen tdman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan.

Koronapandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tydssajaksamiseen haitallisesti. Ta-
man kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kuormitusta aiheuttaa lisdantynyt tyo-
maara, joka on johtanut kasvaneeseen henkiseen paineeseen, ylikuormittumiseen, tur-
hautumiseen ja siten altistanut stressille, masennukselle, burnoutille, ahdistukselle
seka fyysiselle vasymykselle. Terveydenhuollon organisaatiot ovat kuormittuneet kas-
vaneista potilasmaaristd. Samankaltaisia tuloksia on raportoitu muuallakin, esimerkiksi
(Kang ym. 2020) mukaan korkean kuormituksen aiheuttama masennuksen ilmaantu-
vuus on lisaantynyt merkittavasti pandemian aikana. Samoin Pollock ym. (2020) kuvaa
stressin maaran rajahdysmaista kasvua. Gutterresin (2020) mielesta lahes puolet ter-
veydenhuollon tyontekijoista tarvitsee pikaista psykologista apua. Kansainvalinen sai-
raanhoitajien etujarjestd ICN (2021) toteaa sekin, ettd sairaanhoitajien tukeminen on
terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi ensiarvoisen tarkeaa, silla ilman sairaan-

hoitajien tydpanosta pandemiasta ei selviydyta.

Tartunnan saamisen ja tartuttamisen pelko tekevat sairaanhoitajista haavoittuvaisia.
Tartunnan saamisen riski on 1&dsna jokapaivaisessa tydssa. Huoli Iaheisten ja yhteison
tartuttamisesta haastaa tulosten mukaan sairaanhoitajien voimavaroja. Myos sosiaali-
nen eristyminen ja stigma ovat vaikuttaneet tydssajaksamista heikentavasti. Sairaan-
hoitajat ovat kokeneet syrjintaa ja ulkopuolisuutta Iahiymparistén asenteissa. (Chen
ym. 2021; Haussl ym. 2021: 482—492; Simonetti ym. 2021.) Aiemmissa selvityksissa
esimerkiksi Kinman ym. (2020) ja Wu ym. (2020) ovat todenneet huolen Iaheisten ja
omaisten terveena pysymisesta aiheuttavan sairaanhoitajille ylimaaraista pelkoa ja
huolta. Ympariston asenteet sairaanhoitajia kohtaan mahdollisina tartunnan lahteina on
nekin koettu kuormittavana. Myo6s ICN (2021) nostaa esiin sairaanhoitajien oman pelon
toimia itse viruksen levittdjana, ja saman huomioi Tydterveyslaitos (2021), joka on tutki-

nut Suomessa koronapandemian aiheuttamaa sairastumisen riskia.
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Henkilokunta- ja sijaispula uhkaavat sairaanhoitajien ty0ssajaksamista. Tyoskentely
raskashoitoisten koronapotilaiden kanssa vajaalla miehityksellda on heikentanyt sairaan-
hoitajien tyossajaksamista taman katsauksen tulosten mukaan. Samaa on korostanut
myos Senek ym. (2020), joka painottaa sairaanhoitajien hyvien henkilokuntaresurssien
vaikutusta kokonaisty6hyvinvointiin. Sairaanhoitajan ammatti on vaativa ja monipuoli-
nen, jossa tyotehtavat ja tydymparistot vaihtelevat. (Senek 2020.) Samoin Tyéturvalli-

suuskeskus (2015) pitaa riittavien henkildkuntaresurssien maaraa ratkaisevana.

Tulosten mukaan suojavarusteissa tydskentely on vaativaa ja hankalaa. Osin siita
syysta myos potilaiden inhimillinen kohtaaminen on rajoittunut. Suojavarusteiden saa-
tavuuteen, turvalliseen kayttoon seka kayton opastukseen on liittynyt varsinkin ko-
ronapandemian alkuvaiheessa haasteita, mika teki tyon raskaaksi. Kunnollisten ohjei-
den puute on tehnyt turvallisten ty6tapojen noudattamisen hankalaksi, ja nain ollen
vaarantanut sairaanhoitajien ty6turvallisuuden. Taman huomion on tehnyt myés WHO
(2021), jonka mukaan henkildsuojainten tarjoaminen seka tarvikkeiden, ohjeiden ja
koulutusten jarjestaminen on keskeista. Suojavarusteiden riittavyyden turvaaminen
ovat merkittavia konkreettisia toimenpiteita sairaanhoitajien jaksamisen edistamiseksi.
(WHO 2021.) Myds esimerkiksi Yhdysvaltain terveydenhuoltolaitoksilla oli koronapan-
demian alkuvaiheessa hyvin vahan henkildsuojaimia, tarvikkeita saatavilla. Tarvikkei-
den puute johti tydperaisiin altistumisiin ja sairastumisiin seka koronaviruksen leviami-
seen. (Rebmann ym. 2021: 434—437.)

Hyvin toteutuva ty6turvallisuus halventaa taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perus-
teella sairaanhoitajien kokemaa epavarmuutta. Samoilla linjoilla on myds Tydturvalli-
suuskeskus (2015) joka painottaa turvallisten tydolojen tarkeytta johtamisessa. Kuor-
mittumisen ennalta ehkaisemisessa olennaista on tasapaino tyén asettamien vaatimus-
ten, ammatillisen osaamisen ja olosuhteiden valilla. (Tydturvallisuuskeskus 2015: 8—
10.) Samaa toteaa myods WHO (2021), jonka mukaan tydnantajilla on vastuu altistumis-
ten minimoimisessa, tyoturvallisuuden varmistamisessa, tyontekijoiden stressin seuran-

nassa seka terveys- ja mielenterveyspalvelujen tarjoamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista I0ytyy my0ds ty0ssajaksamista edistavia tekijoita. Sai-
raanhoitajat saavat tukea organisaatioilta, yhteisoita ja laheisilta. Tulosten mukaan tyo-
yhteison tuella ja kollegiaalisuudella on positiivinen vaikutus kuormituksesta selviami-
seen. Vertaistuki ja tydyhteisdssa kaydyt keskustelut helpottavat stressia ja huolien ko-
kemista. Perheen ja laheisten ihmissuhteiden merkitys nousee esiin tutkimustuloksissa

tuen ja kannustuksen osoittajana. Sairaanhoitajat tunnistavat laheiset hyvinvointia ja
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palautumista edistavaksi keskustelun ja yhdessa vietetyn ajan puitteissa. Samanlaisia
tuloksia on saatu myds aiemmin, esimerkiksi Lin ym. (2019) korostaa yhdessaolon tar-
keytta laheisten ja perheen kanssa kuormittavasta tyésta palauttavana ja voimaannut-
tavana elementtina. Samoin Nu Htay ym. (2021) mielesta perheelta ja laheisilta saatu
tuki on yksi tarkeimmista keinoista vahentaa stressia. Yhteisia kokemuksia jakava tyo-
yhteis6 on tarkea tuki ja turva myds Helanderin (2019) mielesta. Samoin Hotus (2021a)
korostaa avointa keskustelukulttuuria, joka kannustaa hyviin vuorovaikutussuhteisiin ja

toimivaan yhteistyohon.

Koronan kuormittavaa vaikutusta voidaan vahentaa oikeudenmukaisella ja kannusta-
valla esimiestyolla, mika kay ilmi taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Johdon tuki
ja kannustus ovat aarimmaisen tarkeita sairaanhoitajille. Aikaisemmassa selvityksessa
esimerkiksi Fawad (2021) on todennut esihenkilon kannustavan kaytoksen edistavan
turvallista ja avointa tydilmapiiria. Ymparisto, jossa johtajat ovat tavoitettavissa, edistaa

henkista turvallisuutta ja samalla my6s vahentaa tydperaista stressia.

6.2 Tulosten tarkastelua salutogeneesin avulla

Edellisessa pohdintaosuudessa painopiste oli keskeisissa tutkimustuloksissa, joissa
korostuivat tydn kuormittavuus ja tydssadjaksamiseen liittyvat ongelmat. Sairaanhoitajat
tekevat paljon voimia ja kestavyytta vaativaa tyota potilaiden, yhteison ja lopulta koko
yhteiskunnan hyvaksi. Jenny (2017) mukaan kuormittavassa tyéssa on tarkea |6ytaa ja
tunnistaa tilannetta helpottavia voimavaroja ja tekijoitéd seka koherenssin tunnetta edis-
tavia asioita. Salutugeneesi teorian ydinajatuksena on keskittya vahvuuksiin riskitekijoi-
den sijaan, eli niihin tekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa ja edistaa tyossajaksamista.
(Lindstrom & Eriksson 2008: 517-519.) Tassa osiossa painopiste on tuloksista esiin
nousseiden keskeisten tyossajaksamista edistavien tekijoiden ja voimavarojen pohdin-

nassa.

6.2.1 Koherenssin tunne ja yleiset vastustusvoimavarat

Koherenssin tunne koostuu kolmesta elementista: ymmarrettavyydesta, hallittavuu-
desta ja merkityksellisyydesta (Lindstréom & Eriksson 2006: 376—-381). Jos sairaanhoi-
tajalla on riittdvat vastustusvoimavarat, pystyy han tulemaan toimeen koronapande-
mian tuoman kuormituksen kanssa. Koettu tunne tydn merkityksellisyydesta yhdessa
hallittavuuden ja ymmarrettavyyden kanssa luo koherenssin tunteen, joka luo edellytyk-

sia tyossajaksamiselle. (Jenny ym. 2007:199-211.)
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6.2.2 Ymmarrettavyys

Tyo6ssajaksamisen kannalta ymmarrettavyys voidaan tulkita ymmarryksena siita, mita
maailmanlaajuisesti nyt tapahtuu. Pandemia koskettaa jokaista maailman ihmista. Se
on kollektiivinen, sukupolvinen kokemus, jonka vastaisessa ty0ssa sairaanhoitajat ovat
keskitssa. Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajat ymmarta-
vat mita tapahtuu, ja mita tilanteessa heiltd odotetaan. Tulosten mukaan tilanteen ym-
martamista edistaa ajantasainen viestinta ja tiedonkulku, kuunteleva johtaminen seka
saannodllinen koulutus ja perehdyttaminen. (Cho ym. 2021; Kovner ym. 2021; Ping ym.
2021). Naiden seikkojen tarkeytta nostavat esiin myds Lindstrém ja Eriksson (2010),
jotka korostavat esihenkildiden mahdollisuuksia lisata koherenssia tuomalla esiin hen-
kilbkunnan voimavaroja, osaamista ja taitoja. Myos Moksnesin (2021) mielesta ulkoa-
pain tulevien arsykkeiden (tapahtumat) ymmartadminen ja selkeyttdminen luo turvan ko-

kemusta tassa kaoottisessa tilanteessa: ymmarrys syntyy tiedon avulla.

Tuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoitajille on tarkeaa tulla kuulluksi paivittdiseen tyéhon
littyvissa asioissa. Aiemmin aihetta tutkinut Van Bogaert ym. (2018) painottaa sairaan-
hoitajien mahdollisuutta osallistua tydn suunnittelemiseen. Tydvuoroihin ja paivittaisen
tyon sisaltéihin vaikuttamisen on todettu vaikuttavan myonteisesti tydssajaksamiseen.
Ty6 on yksildlle tarkea sosiaalisen padoman lahde, joka tukee nain ollen my®os tilan-
teen kokonaisvaltaista ymmartamista. Myds Moksnesin (2021) mielesta koherenssin
tunnetta voidaan lisata tarjoamalla sisaisten voimavarojen tunnistamiseen tahtaavaa
tukea ja koulutusta. Ymmarrettavyyden kokemukseen vaikuttavat yksilon sisaisten voi-
mavarojen ja resurssien tunnistaminen. Osaamisen hahmottaminen luo ennustetta-

vuutta ja selkeytta elamaan.

6.2.3 Merkityksellisyys

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokevat tyon koronapoti-
laiden hyvaksi merkitykselliseksi. Sairaanhoitajat tietavat tekevansa tarkeaa tyota, mika
vahvistaa tydén merkityksellisyyden kokemusta. Vaikka koronapotilaiden hoitaminen on-
kin uutta tyon tarkeys, merkitys potilaiden hengissa pysymisen ja terveiden elinvuosien
kannalta on selvaa. (Simonetti ym. 2021: 1360-1371; Ping ym. 2021). Samaa nostaa
esiin myds Jenny ym. (2017), jonka mukaan koherenssin tunteen omaava on jousta-
vampi stressitekijoille. Tasta kehittyy positiivisuuden kierre, jossa merkityksellisyyden

kokeminen johtaa koherenssin tunteeseen, joka osaltaan lisaa vastustusvoimavaroja ja
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sita kautta edistaa tyossajaksamista, toimintakykya ja vimekadessa terveytta. Merki-
tyksellisyyden kokemus on liikkeelle saava ja motivoiva tekija, joka edistaa sairaanhoi-
tajien jaksamista kuormittavassa tilanteessa ja ymparistdssa. Fyysisesti, psyykkisesti ja
henkisesti kuormittava pandemiatilanne haastaa sairaanhoitajien tydssajaksamisen,
mutta merkityksellisyyden kokemusta se ei poista. Painvastoin tydn merkityksellisyyden
kokeminen toimii koherenssin tunnetta edistavana tekijana. (Ejlertsson ym. 2018: 157—
160.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajat saavat positiivista palautetta ja kiitosta, mika auttaa
jaksamaan ja motivoi ja siten tarkealta osaltaan vahvistaa merkityksellisyyden tunnetta.
Potilailta, omaisilta, tydkavereilta, organisaatiolta ja koko yhteiskunnalta saatu kiitos ja
tuki motivoi ja auttaa kuormittavien olosuhteiden keskella. Saman asian on todennut
myos Tyoéterveyslaitos (2021), jonka mukaan tyon merkityksellisyyden kokeminen vah-
vistaa tyOhyvinvointia ja lisaa tydohon sitoutumista. Organisaation perustehtavan ym-
martamisen, tyon selkeat tavoitteet edistavat paatdoksentekoa ja tehostavat ajankayt-

toa.

6.2.4 Hallittavuus

Hallittavuuden kasite on pandemiatilanteessa sairaanhoitajien tyossajaksamisen kan-
nalta ongelmallinen. Ymparistosta tulevat vaatimukset ovat asettaneet sairaanhoitajat
tilanteeseen, jossa ei ole kysytty suostumista. Sairaanhoitajien velvollisuus on auttaa
sairaita ja karsivia. Tahan velvoittavat useat kansainvaliset asetukset ja eettiset ohjeet
(Vermeir ym. 2018). Sairaanhoitajat eivat suinkaan ole joutuneet keskelle koronapan-
demian kaoottisuutta omasta vapaasta tahdostaan. Taman kirjallisuuskatsauksen tu-
loksista nouse esiin sairaanhoitajien pakkosiirrot koronaosastoille. Vapaaehtoisena siir-
tynyt kykenee hallitsemaan tilannetta paremmin. Sairaanhoitajien tilanteeseen liittyva
hallinnan tunne on pitkalti yksilollinen kokemus, johon sairaanhoitajat eivat ole voineet

taysin itse vaikuttaa.

Tulosten mukaan tyon tauottaminen ja palautuminen tyOvuorojen valissa auttaa sai-
raanhoitajia jaksamaan, ja siten luo tilanteen hallittavuuden tunnetta. Aikaisemmin on
tutkittu tehokkaan tyévuorosuunnittelun henkista ja fyysista tydkuormaa vahentavaa
vaikutusta. Lomien ja vapaajaksojen on todettu ehkaisevan stressia ja tukevan tydssa-
jaksamista. (Helander ym. 2019: 180-190.)
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Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiin nousee suojavarusteissa tydskentelyn
keston rajoittaminen seka kiertovalin pidentadminen, joka vaikuttaa tyon hallittavuuden
tunteeseen. Samaan tulokseen on tullut myos Helander (2019) jonka mielesta juuri tyo-

olosuhteisiin vaikuttaminen lisaa tyossajaksamisen kokemusta.

Sairaanhoitajat pystyvat I6ytdmaan iloa ja hyvan olon tunnetta vallitsevasta tilanteesta.
Vertaistuki ja tydsuojelutoimet sekd organisaation jarjestama tuli ja apu helpottavat ti-
lanteen ja kokemuksen hallittavuutta tulosten mukaan. Myés WHO (2021b) kanta asi-
aan on samankaltainen. Johtajien rooli sairaanhoitajien tydssajaksamisen ja viimeka-
dessa terveyden edistajind on keskeinen. Organisaatiot ja yhteiskunta paattajineen
ovat loppujen lopuksi pohjimmiltaan vastuussa tyossajaksamista edistavien tydolojen,

resurssien ja tydymparistojen yllapitamisesta sairaanhoitajille. (WHO 2021b.)

Tuloksista nousee esille myos se, etta sairaanhoitajien voimavarojen ja resurssien sel-
keyttamiseksi ja tukemiseksi on tarkeaa, etta organisaatiot jarjestavat psykososiaalista
tukea. Tama lisaa osaltaan tyon hallittavuuden tunnetta. Samaa asiaa on tutkinut myos
Lin (2019), joka uskoo, ettd emotionaalisiin tarpeisiin vastaaminen luo toiveikkuutta sel-
vitd. Samoin Wei ym. (2020) painottaa tydn sujuvuutta tukevien interventioiden tar-
keytta tyon arjessa. Moksnes (2021) mielesta ulkoapain tulevien, annettujen resurssien
(aineelliset, aineettomat) ja yksilon sisdisisten voimavarojen valinen tasapaino on rat-

kaisevaa koherenssin tunteen lujuuden kannalta.

6.3 Eettisyys

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin ammattieettisia ohjeita ja hyvan tutki-
muskaytanndn periaatteita koko opinnaytetyonprosessin ajan. Opinnaytetyon eettisyy-
den varmistamiseksi noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (2012)
sekd Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita varten laadittua eettista suositusohjetta
(Arene ry 2019). Myos opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa otettiin huomioon Metro-
polian tietoturva- ja tietosuojaohjeet (Aarnio 2021). Edellda mainittuihin ohjeisiin tutustut-

tiin opinnaytetyoprosessin alussa.

Huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys sitoi opinnaytetyon tekijaa opinnaytetyoprosessin
alusta lahtien, samoin eettiset periaatteet. Tieteellisessa tutkimuksessa tulosten on ol-
tava uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (2012) antamien suositusten mukaisesti avoimuus, re-

hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ilmenivat opinnaytetydn raportoinnissa. Plagioinnin
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valttamiseksi ja aihetta aiemmin tutkineita kunnioittaen Iahdeviitemerkinnat ja lainauk-
set tehtiin huolella. Saadut tulokset julkaistiin totuudenmukaisesti. (Kankkunen & Veh-
vildinen & Julkunen 2013: 222-225.) Lopuksi valmis ty0 tarkastettiin Turnit- plagioin-

tiohjelman avulla.

6.4 Luotettavuus

Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella haluttiin saada tietoa valitusta aiheesta, ja vas-
tata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa pyrkimys oli toistettavuu-
teen ja luotettavuuteen lapi koko prosessin ajan. Luotettavuuden ja opinnaytetyon on-
nistumisen kannalta oli tarkeaa jokaisen vaiheen yksityiskohtainen kirjaaminen ja ra-
portoiminen toistettavuuden varmentamiseksi. Suunnitteluvaiheessa laadittiin tutkimus-

suunnitelma tutkimuskysymyksineen. (Stolt ym. 2016: 57-59, 61, 68.)

Aineiston hakuvaiheessa sovellettiin selkeita valintakriteereita ja valittiin ainoastaan
vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Mukaan otettiin mahdollisimman kattavasti artikke-
leita, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Stolt ym. 2016: 57-59, 61,
68.) Valintaprosessi kuvattiin perusteellisesti mahdollisten virheiden minimoimiseksi.
Tulosten luotettavuuden takaamiseksi kaikki opinndytetyohon valitut tutkimusartikkelit
lueteltiin liitteeseen 3. Raportointivaiheessa kuvattiin, perusteltiin ja pyrittiin arvioimaan
opinnaytetydprosessin aikana toteutettuja ratkaisuja. Kriittisyys omaa tyéta kohtaan,
my0s eettisten valintojen suhteen, lisdsivat prosessin avoimuutta ja Iapinakdisyytta

seka saatujen tulosten luotettavuutta. (Vuori ym. 2021.)

On mahdollista, ettad opinnaytetydn luotettavuutta saattaa heikentaa valittujen alkupe-
raistutkimusten englanninkielisyys. Vieraasta kielesta tekstin kdantamiseen liittyy aina
tulkinnanvaraisuutta. Vaikka opinnaytetyon tekija oli koko yamk- oppimisprosessin ai-
kana harjaantunut ja tottunut englanninkieliseen tekstiin, tuli vieraita ilmaisuja ja kasit-
teitd vastaan. Google kdannosohjelmaa hyddynnettiin. Kddnndsohjelmaa kaytettaessa
oli kuitenkin kyettava olemaan kriittinen ja valpas ajoittaisten ohjelmasta johtuvien tul-
kintaongelmien vuoksi. Vaikka kaannosohjelmat ovatkin parantuneet, vastuu kaannok-
sen oikeellisuudesta oli opinnaytetyon tekijalla, joka teki vimekadessa paatoksen kaan-

noksen sisallosta.

Tutkimuksen luottavuutta lisdsi opinndytetyon tekijan perehtyneisyys tutkittavaan aihe-
alueeseen ja sen monipuolinen tarkastelu eri nakdkulmista. Uskottavuutta lisdsi myos

tekijan pitka tydbkokemus sairaanhoitajana seka havainnot koronapandemian aikana
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kaytannon tyossa. Toisaalta nama asiat voivat mahdollisesti vaikuttaa kirjallisuuskat-
sauksen tuloksiin, koska omia kokemuksia aiheesta ei voi nollata tai pyyhkia pois mie-
lesta. Kun tdman luotettavuuteen ja puolueettomuuteen vaikuttavat tekijat piti mielessa
koko prosessin ajan, oli mahdollista paasta tutkimaan ja tarkastelemaan aihetta objek-
tiivisesta nakokulmasta. Uskon kuitenkin, etta loppujen lopuksi omat henkildkohtaiset
kokemukset ja asiantuntijuus tydssajaksamisesta ja sairaanhoitajana tyéskentely ko-

rona-aikana rikastuttivat tata opinnaytetyota.

Tutkimusmenetelmia kuvaavassa kirjallisuudessa I6ytyi pohdintaa sisallénanalyysin so-
pivuudesta systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysiin. Esimerkiksi Kyn-
gas ym. (2011) mielesta voisi olla harkitumpaa keskustella kuvailevasta synteesista
kuin sisalldnanalyysista, vaikka sisallonanalyysin periaatetta seurataankin. Tarkoitukse-
nahan oli tulosten ryhmittely aineiston analyysissa. (Kyngas ym. 2011: 146.) Myés al-
kuperaisissa tutkimuksissa tutkittavien kohteiden metodeihin voi liittya heikkouksia.
Malmivaara (2002) nostaa esiin ajatuksen julkaisuharhasta, jossa toteutuksen epasys-
temaattisuus alkuperaistutkimusten ja niiden tulosten huomioon ottamisessa voi pahim-
millaan johtaa vaaraan lopputulokseen, paatelmaan tuloksia analysoidessa. Tutkimus-
metodina systemoitu kirjallisuuskatsaus ei ole itsestaan selva, juuri tulkintojen teon
hankaluuden vuoksi. (Malmivaara 2002: 877-879.) Opinnaytetyon tekijan tehtavana ol
tiedostaa mahdolliset puutteet alkuperaistutkimuksissa. Siksi alkuperaistutkimusten
laadun arviointi oli merkityksellinen tyévaihe, ja siihen oli tarked panostaa. Tassa opin-
naytetydssa rajattiin tarkoituksella ulos epaselvyytta herattavat aineistot. Mukaan opin-

naytetydhodn kelpuutettiin ainoastaan vertaisarvioituja tutkimuksia.

My@és kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi oli riippuvainen kaytettavissa olevista resurs-
seista. (Niela-Vilen & Hamari 2016: 27). Rajoitteena voitiin ndhda kirjallisuuskatsauk-
sen tekeminen yksilétydna. Useamman tutkijan mukana olo olisi voinut laajentaa ja ja-
lostaa lopputuotosta seka viimekadessa lisata luotettavuutta. (Lemetti & Yidnen 2007:
75). Metropolian ohjeiden mukaan opinnaytety6t on tehtava yksin, joten valinnanvaraa
asian suhteen ei ollut. Toisaalta tulosten osalta kykenevyys vastata asetettuihin tutki-

muskysymyksiin antoi pontta uskottavuuteen

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatavan tiedon luotettavuus vaati kaikkien eri vaiheiden
kriittistd arvioimista. (Pudas-Tahka & Axelin 2007: 53). Taman opinnaytetydn tavoit-
teena oli kerata laajasti tietoa kirjallisuuskatsauksen aiheesta, seka I6ytaa vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden kriittinen arviointi oli mukana

koko prosessin ajan. Tyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset esitettiin opinnaytetydssa
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selvasti, samoin kaytetyt hakusanat kuvattu ja taulukoitu ymmarrettavasti. Koko aineis-
tohaku prosessi sisdanotto ja poissulkukriteereineen seka aineiston valinta niin ikdan
kuvattiin ja kriteereitd noudatettiin tarkasti. Vaiheiden toistettavuus 1api opinnaytety6-
prosessin lisasi luotettavuutta. Kaytetyt hakutietokannat olivat yleisesti kaytettyja luote-
tuiksi ja tunnetuiksi osoitettuja. Joanna Briggs Instituutin (JBI) tarkastuslistojen avulla
arvioitiin katsauksessa kaytettyjen tutkimusten luotettavuutta. (Hoitotyon tutkimussaatio

2019.) Tarkistuslistaan kuuluu 11 arviointikriteeria, esitelty liitteessa 2.

Mukaan hyvaksytyista alkuperaistutkimuksista kaikki oli toteutettu ulkomailla. Kirjalli-
suuskatsauksen tulosten yleistaminen kulttuurillisten, sosioekonomisten ja paikallisten
kaytannén tapojen vuoksi oli haastavaa eroavaisuuksien vuoksi. On mahdollista, etta
erilaisuuksilla oli vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Erilaiset paikaliset kaytannot, vas-
tuut, osaaminen ja tyonkuvat sairaanhoitajien tyossa saattoi vaikuttaa tulosten tulkin-
taan. Tutkimusten alkuperamaata ei kuitenkaan rajattu, koska yhtena kirjallisuuskat-
sauksen lahtokohtana oli nimenomaan tarkastella tydssajaksamisen aihetta globaalissa
mielessa. Sairaanhoitajien tyon sisaltdé on kuitenkin yleisesti ottaen samankaltaista
kaikkialla.

7 Johtopaatokset

Koronapandemia on ollut keskuudessamme jo runsaan kahden vuoden ajan. Taméan
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voivaan osoittaa, ettéd sairaanhoitajille on

tarkeaa, etta heidan tyéssajaksamistaan edistetdan ja sita pidetaan tarkeana.

Kuten jo edelld on todettu, sairaanhoitajien jaksaminen koronapandemian aikana on
raskasta seka fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavaa stressille, masen-
nukselle, uupumukselle altistavaa. Sairaanhoitajat asettavat itsensa pakkotilanteessa
vaativien olosuhteiden eteen, koska vaihtoehtoja ei ole. Vastustusvoimavarojen on ky-
ettava torjumaan stressitekijoitd muuten koherenssin tunne, ja sitd myo6ta tydssajaksa-

minen ovat uhattuna.

Tama systemoitu kirjallisuuskatsaus vahvistaa, etta sairaanhoitajien tyossajaksamisen
kannalta on tarkeaa tyoskennella ymparistossa, joka tukee koherenssin tunnetta. Yh-
teistyolla ja kokemusten jakamisella kollegoiden ja esihenkildiden kesken on tarkea

merkitys. Yksityis- ja ty6eldman keskinaisella tasapainolla ja palautumisella on suuri
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merkitys tydssadjaksamisen kokemukseen. Tyoymparistd, jossa voi kokea ylpeyttd am-
mattiroolista koronapotilaiden hoitajana vahvistaa koherenssin tunnetta. Merkitykselli-
syydesta, ymmarrettdvyydesta ja hallittavuudesta syntyvalla koherenssin tunteella on

tybdssajaksamista tukeva vaikutus.

Vaikka sairaanhoitajat eivat valttamatta koe tyon ja tydmaaran olevan hallinnassa, ka-
sittavat he tydon ymmarrettavyyden ja nékevat sen merkityksellisyyden. Nama kolme
salutogeneesi teorian keskeista tekijaa, hallittavuus, ymmarrettavyys ja merkitykselli-
syys, selittdvat, miten sairaanhoitajat jaksavat tydssaan: heille syntyy koherenssin
tunne. Taman koherenssin tunteen vuoksi sairaanhoitajat omaavat vastustuskyvyn ul-
koisille kuormitustekijoille, joita vallitseva koronapandemia aiheuttaa. Sairaanhoitajat
pystyvat vastustusvoimavarojensa avulla selviytymaan pandemian aiheuttamasta kuor-

masta.

Salutogeneesi teorian kannalta tuloksissa on olennaista panna merkille, etta tyo ko-
ronapandemian aikana on merkityksellisen lisaksi ymmarrettavaa. Tyo koronapande-
mian aikana koetaan tarkeaksi ja palkitsevaksi, vaikka paivittainen tyo onkin raskasta.
Tyon hallittavuuteen sairaanhoitajat eivat itse lahtdkohtaisesti voi vaikuttaa. Hyvalla
tyon johtamisella ja tarvittavien resurssien antamisella sairaanhoitajien tyon hallitta-
vuutta voidaan kuitenkin parantaa. Aineistosta saadun tiedon perusteella voidaan to-
deta, ettd ymmarrys ja tieto koronapandemiasta toimii tydssajaksamista edistavana voi-

mavarana.

Salutogeneesin nakdkulmasta tydssadjaksamisen edistdmisessa voidaan keskittda huo-
mio tydpaikan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Tydpaikoilla on paljon erilaisia mah-
dollisuuksia tukea sairaanhoitajien tydssajaksamista ja edistaa terveytta. Keskeinen
keino on muuttaa tydymparistdn olosuhteita konkreettisesti jaksamista ja terveytta edis-

tavaksi ja terveellisia valintoja tukevaksi.

Antonovskyn (1996) mukaan salutogeeniseen mallin liittyy myos taloudellisia hyotyja:
terveyden edistamien on halvempaa, kuin sairauden hoitaminen. Tyossa jaksamisen
edistaminen on edullisempaa, kun pitkat sairaspoissaolot tai jopa tyokyvyttomyys. Ter-
veyden edistamiseen huomion kohdistaminen vahentaa karsimysta ja tuottaa taloudelli-

sia hyotyja hillitsemalla terveydenhoidon kustannuksia.

Sairaanhoitajien tydssajaksamisen tukeminen pitéisi priorisoida terveydenhuollon orga-

nisaatioissa laadukkaan ja tehokkaan potilaiden hoidon takaamiseksi. Avun ja tuen
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saaminen, tydsuojelutoimet, kuunteleva johtaminen, tyoterveyspalveluihin padseminen
seka psyykkisen tuen saatavuus ovat edellytys pandemian kaltaisen poikkeuksellisen
tilanteen hallintaan saattamisen kannalta. Sairaanhoitajien ja tydyhteisojen seka esi-
henkildiden tydssajaksamista pitda arvostaa ja tukea. Kuulluksi tulemisella on valtavan

suuri merkitys tyéssadjaksamisen kannalta.

Jatkotutkimusaiheita:

Koronapandemian vaikutuksista terveysalan tydhyvinvointiin voisi tutkia enemman,
koska se tuskin jaa viimeiseksi maailmanlaajuiseksi epidemiaksi. Koko terveysalan on
opittava selviytymaan ja tasapainoilemaan erilaisten pandemioiden keskelld myds tule-
vaisuudessa. Pitkittynyt poikkeustila voi johtaa joukkopakoon hoitoalalta tyduupumisen
takia.

Nuorten ja kokeneiden sairaanhoitajien tydssajaksaminen

Tyossajaksamista tukevien interventioiden kartoittaminen ja arvioiminen

Alalla pysymista edistavat tekijat
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Havaei ym. Tarkoitus | Sahkdinen | N= 3676 eri | Posttraumaatti- 8/8
2021 Nurses’ on tutkia | kyselylo- puolilla Ka- | nen stressihairié
Workplace COVID- make, nadaa ko- todettiin 47 %,
Conditions Im- 19 tyo- poikkilaik- | ronaosas- ahdistuneisuus
pacting Their olojen kaustutki- | toilla ty0s- 38 %, masennus
Mental Health vaikutus mus kentelevia 41 % ja 60 %
during COVID- | sairaan- sairaanhoi- | tutkimukseen
19: A Cross- hoitajien tajia, Vas- osallistuneilla
Sectional Sur- mielen- taajia hou- sairaanhoitajilla.
vey Study terveys- kuteltiin ar- | Tarkeimmat
tuloksiin vonnalla, syyt: heikenty-
jossa 10 voi | neet henkilds-
voittaa 100 | tdsuhteet, orga-
dollarin vi- nisaation tuen
sakortin. puute, huono
valmius ja varau-
tuminen pande-
miaan, heikenty-
nyt tyoturvalli-
suus seka tarvik-
keiden ja resurs-
sien huono saa-
tavuus. Tyo-olo-
suhteisiin sat-
saaminen on tar-
keada hoitajien
terveyden ja tur-
vallisuuden ta-
kaamiseksi, ja
myds potilastur-
vallisuuden kan-
nalta.
Ping ym. Tutki- Valtakun- N=859 sai- | Yli kolme nel- 6/8
2021.The muksen nallinen raanhoita- jasosaa sairaan-
COVID-19 tarkoitus | Verkkoky- | jaa, jotka hoitajista koki
Global Pan- on arvi- sely, kvali- | osallistuivat | stressia (77,2
demic and Its oida CO- | tatiivinen, aktiivisesti %). Yhteensa
Impact on the VID-19:n COVID-19- | 88,7 % sairaan-

Mental Health

potilaiden
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of Nurses in aiheutta- | poikkileik- | hoitoon Ma- | hoitajista kor-
Malaysia man kaus ana- | lesiassa. kean stressitaso.

psyykki- lyysi. Noin (12,1 ma-
sen ah- sentunut. Sai-
distuksen raanhoitajat,
vaikutuk- joilla kroonisia
sia sai- terveysongelmia,
raanhoi- enemman ma-
tajiin ja sennusta. Us-
selviyty- konto ja emotio-
misstra- naalista tuki ko-
tegioita. ettiin hyvaksi
avuksi.
Chen, X ym. Tutkia Sahkoinen | N=848 kii- Sairaanhoitajat 7/8
2021 Mental mielen- kvantitatii- | nalaista ovat erittain alt-
health and so- | terveys- vinen ky- vastasynty- | tiita fyysiselle
cial support ongel- selytutki- neiden sai- | uupumukselle,
among nurses mien ja mus raanhoita- pelolle ja tunne-
during the sosiaali- jaa 49 eri hairidille.
COVID-19 pan- | sen tuen julkisesta Masennusoi-
demic esiinty- sairaalasta | reita, ahdistunei-
vyytta Chongging | suusoireita ja
sairaan- alueella. stressioireita.
hoitajien Vastaajat, jotka
keskuu- olivat huolissaan
dessa perheens3, it-
COVID- sensa tartunnan
19-epide- saamisesta, su-
mian ai- kulaisistaan tai
kana ja ystavistaan, suo-
selvittaa javarusteiden
niiden rittdmattomyy-
korrelaa- desta ja siita, mi-
tiota. ten epidemia

vaikuttaa heidan
perheensa talou-
teen.

Mita parempi so-

siaalinen tuki,
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sitd parempi sai-
raanhoitajien
psyykkinen tila.
Johtajien tulee
tunnistaa ris-
kissa olevat ryh-
mat kohdennet-
tuja toimenpiteita
varten ja tarjota
hoitohenkilékun-
nalle tehokasta
koulutusta ja
psykologista tu-
kea

Haussl ym. Tarkoitus | Tutkimus N=18 eri Useita kayttayty- | 10/10
2021 Psycho- tutkia toteutettiin | puolilla Itd- | mismuutoksia
logical, physi- pande- kvalitatiivi- | valtaa ko- sairaanhoitajien
cal, and social mian fyy- | sella haas- | ronapotilaita | paivittdisessa
effects of the sisia, tattelujen hoitavia sai- | tydssa ja arjessa
COVID-19 pan- | henkisia | avulla. Yk- | raanhoitajia | raportoitiin. Ko-
demic on hospi- | ja sosiaa- | sildé haas- tona tartuttami-
tal nurses. lisia vai- tattelut, sen pelko, unet-
kutuksia | viisi aihe- tomuus ja surulli-
sairaa- teemaa. suus. Paan-
loissa Laadulli- sarky, ripuli, li-
tydsken- | nen sisal- hasjannitys, ihon
televiin tdéanalyysi punoitus ja li-
itavalta- suoritettiin saantynyt hikoilu
laisiin kayttaen tunnistettiin ylei-
sairaan- | seka simmiksi fyysi-
hoitajiin deduktii- siksi vaikutuk-
vista etta siksi. Kaikki sai-
induktii- raanhoitajat mai-
vista 13- nitsivat sosiaali-
hestymis- sen eristaytymi-
tapaa. sen ja somen

kayton lisaanty-
misen. Jaksa-

mista edistaa
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tyénantajan tuki
ja yhteishenki

Simonetti ym. Tarkoitus | Poikkileik- | N=1 005 Unihairididen, 8/8

2021 Anxiety, on tutkia | kaustutki- sairaanhoi- | keskivaikean ah-

sleep disorders | ahdistu- mus tehtiin | tajaa, jotka | distuneisuuden

and self-effi- neisuu- helmi—huh- | tydskentele- | ja heikentyneen
cacy among den, uni- | tikuussa vat eri osas- | mindpysyvyyden
nurses during hairididen | 2020. toilla sairaa- | (luottamus omiin

COVID-19 pan- | ja mina- Analyysit loissa ltali- kykyihin selviy-

demic: A large pysyvyy- | perustuivat | assa ko- tya ja saavuttaa

cross-sectional | denylei- | kuvaaviin ronapande- | tavoitteita) esiin-

study syys ja tilastoihin mian aikana | tyvyys oli 71,4

niitd en- | ja moni- %. Tutkimuk-
nustavia | muuttujalo- sessa selvisi
tekijoita gistiseen korrelaatio ah-
ko- regressi- distuksen ja
ronapoti- | oon. unen laadun va-
laita koh- lilld ja Naissai-
taavien raanhoitajat oli-
sairaan- vat miehia alt-
hoitajien tiimpia unihairi-
keskuu- Gille, ahdistuk-
dessa. selle ja alhaiselle

itsetehokkuu-
delle. Johtajien
tulee tunnistaa ja
huomioida nama
tulokset vahen-
taakseen riskia,
jotka voivat joh-
taa posttrau-
maattiseenstres-
sihairiéon, ja vai-
kuttaa negatiivi-
sesti ammatilli-
seen suoritusky-
kyyn ja potilas-

turvallisuuteen.
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Chen ym. 2021 | Laajan Kvantitatii- | N= 12 596 Tutkimuksen 7/8
A Large-Scale kyselytut- | vinen tutki- | kiinalaista mukaan COVID-
Survey on kimuksen | mus, sah- | sairaanhoi- | 19 voidaan luoki-
Trauma, Burn- | avulla ar- | kdinen ja tajaa tella uudeksi
out, and Post- vioitiin paperinen massatrauman
traumatic sairaan- kyselylo- aiheuttajaksi.
Growth among | hoitajien make. Sairaanhoitajia
Nurses during traumaa, | Kaytettiin huolettaa suoja-
the COVID-19 tybuupu- | Trauma varusteiden saa-
Pandemic musta, Screening tavuus, pelko
posttrau- | -kyselylo- tartunnan levia-
maattista | maketta, misesta, altistu-
kasvua ja | Maslach minen tydssa ja
niihin liit- | Burnout In- tartunnan viemi-
tyvia teki- | ventory ja nen kotiin per-
j6ita ko- Posttrau- heelle. He koki-
ronapan- | matic vat uupumista,
demian Growth In- depersonalisaa-
aikana. ventory - tio henkildkoh-
lomaketta. taisten saavutus-
ten heikkene-
mista. Tehohoi-
tajilla korkeampi
vaara posttraum.
stressiin. Psyko-
logista tukea tu-
lisi tarjota.
Zheng ym. Selvittdd | Kvantitatii- | 3 228 sai- Koronan aiheut- | 4/8
2021 Preva- ko- vinen ky- raanhoita- taman stressi,
lence and asso- | ronapan- | selytutki- jaa Sichu- suhteiden laatu
ciated factors of | demian mus anin maa- perheeseen ja
depression and | vaikutus kunnassa ja | demografiset
anxiety among | sairaan- Wuhanin ominaisuudet liit-
nurses during hoitajien kaupun- tyivat masennuk-
the outbreak of | mielen- gissa seen, ahdistuk-
COVID-19in tervey- seen ja koettuun
China: A cross- | teen seka terveydentilaan.
sectional study | ahdistu- Sairaanhoitajien

neisuus-
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ja ma- keskuudessa to-
sennusoi- dettiin masen-
reiden nuksen ja ahdis-
esiinty- tuneisuuden kor-
vyys Kii- kea esiintyvyys.
nassa Tartunnan pelko,
epide- huono sosiaali-
mian ai- nen tuki, huono-
kana. laatuinen pari-

suhde ja suhde
vanhempiin seka
tehokkaan hoi-
don puute, riitta-
matoén henki-
I6suojainten tar-
jonta ja leimau-
tuminen paa
huolenaiheita.
Nuorilla hoitajilla
suurin huoli per-
heesta. Paivys-
tyksellisesti saa-
tavaa henkista,
jaksamista tuke-
vaa apua. Mie-
lenterveyden
Cho ym. 2021 Tunnis- Poikkileik- | N= 906 COVID-19-poti- | 7/8
Factors affect- | taa pel- kaustutki- Etela-Ko- laiden hoidolla
ing frontline Ko- | koon, ah- | mus analy- | realaista ko- | oli vaikutusta
rean nurses’ distunei- | soi Tiedot | ronapoti- pelkoon, ahdis-
mental health suuteen kerattiin laista vii- tukseen ja ma-
during the ja ma- verkkoky- | meisen kol- | sennusoireisiin.
COVID-19 pan- | sennusoi- | selylla men kuu- Mita parempi
demic reisiin kauden ai- sairaalan turvalli-
vaikutta- kana hoita- | suus ja ilmapiiri,
via teki- neita sai- sitd vahemman
jéita CO- raanhoita- hoitajien psyyk-
VID-19- jaa. kisia oireita.
potilaiden
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parissa Pelko suojava-
tydsken- rusteiden turval-
televien lisuudesta.. Sai-
tai Kore- raanhoitajat pel-
assa sai- kaavat COVID-
raanhoi- 19:n levidmista
tajien perheelle, ysta-
keskuu- ville tai tyétove-
dessa reille, rajalliset

tiedot viruksen
hoidosta voivat
lisata pelkoa tar-
tunnasta per-
heenjaseniin.
Henkiléresurs-
seja johdettava
niin etta, tyos-
kentely ko-
ronapotilaiden
kanssa suojava-
rusteissa riitta-
vasti tauotettua
ja tyonkiertoa
seka tyon tau-
otusta.

10. Rathnayake ym | Tarkoitus | Kvalitatiivi- | 14 Sri Lan- | Koronapande- 9/10
2021 Nurses’ tutkia nen tutki- kalla ko- mia johti sai-
perspectives of | COVID- mus, pu- ronapoti- raanhoitajien
taking care of 19-poti- helinhaas- | lasta hoita- | keskuudessa
patients with laiden tatteluihin, | vaa sai- fyysiseen ja
Coronavirus kanssa 5 erilaista raanhoita- psyykkiseen ah-
disease 2019: tydsken- | haastatte- | jaa distukseen, hei-
A phenomeno- | nelleiden | luteemaa dan sitoutumi-
logical study sairaan- sensa ja amma-

hoitajien tillisen velvolli-
kokemuk- suutensa johtaa
sia ja henkilékohtai-
haasteita seen tyytyvai-
syyteen. Hoidon




Liite 1
9(12)

tehottomuuteen
liittyva syyllisyys,
potilaiden karsi-
myksen todista-
minen, henkil6-
kohtaisten suoja-
varusteiden
kayttoon liittyva
epamukavuus,
tyohon liittyvat
ongelmat (esim.
pitkat tydvuorot),
kielteiset vaiku-
tukset perhee-
seen ja yhteis6n
hylkdaminen
ovat paatekijat.
Uskonnolliset
nakemykset:
vahva selviyty-
mismekanismi.
Oppimistarpeet
henkildsuojain-
ten pukemiseen
ja riisumiseen
liittyvat taidot,
hoitotyén suorit-
tamisen taidot ja
huonojen uutis-
ten kertominen.
Sairaanhoitaja-
johtajien tulee
kiinnittda huo-
miota koulutus-
mahdollisuuk-
sien laajentami-
seen seka tuki-

mekanismeihin
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11. Gonzalez-Gil Tutki- Kvantitatii- | N= 557 Tartunnan ja sen | 8/8
ym. 2021. muksen vinen tutki- | teho- ja en- | seurausten pel-
Nurses’ percep- | tarkoitus | mus siapuhoita- | koa, lisdantynyt
tions and de- on tun- online-ky- | jaa Madridin | tydkuorma, va-
mands regard- | nistaa selylo- 26 julki- han henkildkun-
ing COVID-19 turvalli- make. sesta sai- taa, potilaat ras-
care delivery in | suuteen, raalasta Es- | kashoitoisia ja
critical care organi- panjassa huonosti lepo
units and hospi- | sointiin, taukoja tydévuo-
tal emergency paatok- rossa, samalla
services sente- kun enemman
koon, vastuuta. Puut-
viestin- teita kommuni-
téan ja kaatiossa johdon
psyko- kanssa, kyvytto-
sosiaali- myys tarjota psy-
siin ja kososiaalista
emotio- hoitoa potilaille
naalisiin ja perheille,
tarpeisiin emotionaalisesti
liittyvia uupuminen (53,5
tarpeita %) seka tuntei-
Madridin den purkamis-
alueella vaikeuksista
Espan- (44,9 %Varmis-
jassa epi- tettava henkilds-
demiakrii- téresurssit, joka
sin akuu- ottaa huomioon
tin vai- koronapotilaiden
heen ai- hoidon monimut-
kana. kaisuuden. Hoi-

totoimenpiteiden
tiivistdminen
enintdan neljan
tunnin altistus-
jaksoihin, perus-
tarpeiden helpot-

taminen ja tun-




Liite 1

11(12)
teiden purkami-
nen, voivat pa-
rantaa hoitajien
fyysista ja hen-
kisté hyvinvoin-
tia. Riittavat suo-
javarusteet, va-
himmaiskoulutus
ja Kkliinisen kay-
tanndn selkeat ja
tarkat ohjeet.

12. Gordon & Tavoit- Kvalitatiivi- | N=11 ko- Koronapotilaita 8/10
Magbee & teena tar- | nen kuvai- | ronapoti- hoitavien teho-
Yoder 2021. kastella leva tutki- | lasta hoita- | hoidon sairaan-
The experi- tehohoi- mus, puo- | vaa teho- hoitajien koke-
ences of critical | tajian ko- | listrukstu- | hoitajaa mukset: ahdis-
care nurses kemuksia | roitu haas- | USA tus, stressi,
caring for pa- ko- tattelu pelko, avutto-
tients with ronapoti- muus, huolet.
COVID-19 dur- | laiden Fyysiset oireet
ing the 2020 hoidosta unihairioita,
pandemic: A paansarky, epa-
qualitative mukavuus, uu-
study pumus ja hen-

genahdistus, ky-
vyttdmyys tarjota
ihmisille lohdul-
lista yhteytta, po-
tilaiden kuolema,
henkil6kohtaisiin
suojavarustei-
siin, eristynei-
syyteen, hoidon
viivastymiseen,
toimintaohjeiden
muuttumiseen.
Lyhyen aikavalin

selviytymisstra-
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tegiat jaettiin tyo-
tovereiden tuke-
miseen, perheen
tukeen, hairidte-
kijoihin, mie-
len/kehon hyvin-
vointiin ja henki-
syyteen/uskoon.

13. Kovner ym. Tutkia Kvantitatii- | N= 2495 Varsinkin nuo- 6/8
2021. The psy- | sairaan- vinen inter- | New Yorki- | rilla sairaanhoi-
chosocial im- hoitajien net kysely | laista ko- tajilla oli kohon-
pact on front- henkil6- ronapotilaita | neita masennus,
line nurses of kohtaisia eri sairaa- stressi ja ahdis-
caring for pa- ja kon- loissa hoita- | tusoireita. Tyo6-
tients with tekstuaa- vaa sai- kuorma on vai-
COVID-19 dur- | lisia teki- raanhoita- kuttanut kotiela-
ing the first joita, jaa maan. Muuttu-
wave of the jotka liit- neen tydympa-
pandemic in tyvat ko- ristd on infektioi-
New York City ronapoti- den altistumis-

laiden paikka, selviyty-
hoitoon minen on

New Yor- haaste, johon
kin alu- terveydenhuol-
eella lon tyontekijat

voivat olla huo-
nosti valmistau-

tuneita.
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Alkuperaistutkimusten laadunarviointi JBI arviointikriteereiden avulla

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikkeleiden laadunarviointi taulukkona.
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellettavissa (NA). (Hoitotyon tutkimusaatio
2020.)

Tutkimusartik- | JBI tarkastuslista 4 7 10 | Koko-

kel naispis-
teet

Halcomg ym. Arviointikriteerit poikki- K K 6/8

2020 Australia | leikkaustutkimukselle

Hidde ym. Arviointikriteerit poikki- E K 5/8

2021 Hollanti leikkaustutkimukselle

Havaei ym. Arviointikriteerit poikki- K K 8/8

2021 Kanada leikkaustutkimukselle

Ping ym. 2021 | Arviointikriteerit poikki- K K 6/8

Malesia leikkaustutkimukselle

Zheng ym. Arviointikriteerit poikki- K K 4/8

2021 Kiina leikkaustutkimukselle

Haussl ym. Arviointikriteerit laadul- K K K 10/10

2021 ltavalta liselle tutkimukselle

Simonetti ym. | Arviointikriteerit poikki- K K 8/8

2021 ltalia leikkaustutkimukselle

Chen, X ym. Arviointikriteerit poikki- K K 7/8

2021 Kiina leikkaustutkimukselle

Chen, R ym. Arviointikriteerit poikki- K K 7/8

2021 Kiina leikkaustutkimukselle

Cho ym. 2021 | Arviointikriteerit poikki- E K 7/8

Eteld Korea leikkaustutkimukselle

Rathnayake Arviointikriteerit laadul- K E K 9/10

ym 2021 Sri- liselle tutkimukselle

Lanka

Gonzalez-Gil Arviointikriteerit poikki- K K 8/8

ym. 2021 Es- leikkaustutkimukselle

panja

Kovner ym. Arviointikriteerit poikki- K K 6/8

2021 USA leikkaustutkimukselle

Gordon ym. Arviointikriteerit laadul- E E K 8/10

2021 liselle tutkimukselle
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PELKISTAMINEN

"Emotionaalisia kokemuksia ovat stressi,
pelko, erilaiset huolet. Fyysisia oireita ovat
unihairiét, paansarky, uupumus ja hengitys-
vaikeudet. ” (13) "Lisdantynyt masennus ja
huono palautuminen altistavat sairaanhoita-
jan terveydelle riskitekijoita. ” (1) Koronapoti-
laiden hoito aiheuttaa hermostuneisuutta,
masennusta ja stressida’(12) Sairaanhoitajat
kokevat paljon emotionaalista stressia ja ah-
distusta vallitsevasta tilanteesta. Myds union-
gelmia ja itsesaatelyn ongelmia esiintyy.” (6)
35 % tutkimukseen osallistuneilla sairaan-
hoitajilla esiintyi uniongelmia” (7)

Koronapandemian aiheuttamia oireita

"Pelkona on viruksen levidminen perheelle ja
sosiaaliseen yhteis66n” (12) Pelko perheen-
jasenten, sukulaisten tartuttamisesta tai kuo-
lemasta ” (9) "Pelko sukulaisten tartuttami-
sesta ahdistaa sairaanhoitajia” (1)

Pelko tartunnan levittdmisesta ja sairastumi-
sesta

"Tyodyhteison, perheen ja ystavien tuki on tar-
keaa sairaanhoitajille...” (13) Mahdollisuus
tydskennella yhdessa tiimina ja jakaa koke-
muksia... (5)

TyOyhteis6 tuo kannustusta ja turvaa

"Suojavarusteissa tydskentely koetaan han-
kalaksi. Potilaille ei voida tarjota inhimillista,
lohduttavaa kommunikointia” (13) Suojava-
rusteissa tyoskentely aiheuttaa paansarkya,
iho-oireita, vasymysta ja hengenahdistusta”
(5) Suojavarusteissa tydskentelyn aikaa pitaa
lyhentda.” (10) Suojavarusteiden istuvuu-
dessa on ollut vakavia puutteita ” (2)

Ty6 suojavarusteissa on raskasta

"Pandemia aika mahdollistaa uusien tietojen
ja kaytantojen oppimisen, vahvistaa eldaman-
kokemusta ja henkildkohtaisia arvoja” (12)
"Halu auttaa potilaita, palvella yhteisa. uusi
ammatillinen kokemus mahdollistaa uuden
oppimisen, uusien menetelmien testaamisen.
" (10)

Mahdollisuus oppia uusia taitoja ja halu aut-
taa potilaita

"Saanndlliset tiimikokoukset, tiedotus, ajanta-
saisen tiedonsaanti luovat turvallisuuden tun-
netta. ” (5) "Hoitajat luottavat organisaation
kykyyn tuottaa luotettavaa tietoa ja osaa-
mista pandemiasta” (3)

Tiedon saanti

"Potilaiden, omaisten ja esimiesten tuki aut-
taa sairaanhoitajia jaksamaan” (5) Kollegoi-
den tuki on ensiarvoisen tarkeaa. Suku,
perhe ystavat kannustavat. ”(10)

Sairaanhoitajat saavat tukea tyélleen

"Riittavat henkilokuntaresurssit ovat vahinta,
mita voidaan tarjota sairaanhoitajien jaksami-
sen tueksi. ” (6) "Henkilokuntaa ei ole riitta-
vasti, hoitajilla ei ole mahdollisuuksia aina pi-
taa taukoja ” (11) Korkea tyékuorma, lisdan-

Henkildkuntaa ei ole riittdvasti tydomaaraan
nahden
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tyvat potilasmaarat ja henkilokuntapula ai-
heuttavat ..” (2) Liian vahan osaavaa henkilo-
kuntaa... ” (1)

"Terveytta edistavia toimia tarpeita sairaan-
hoitajien tukemiseksi. llmaisen psykososiaali-
sen tuen jarjestaminen, tydterveys mielialaa
edistavat ohjelmat” (8) "Tarvitaan ammatil-
lista, joustavaa jatkuvia interventioita hoita-
jien jaksamisen edistamiseksi” (3) Lomilla pa-
lauttava vaikutus (1)

Jaksamista tukevia toimia ja interventioita

Sairaalan ty6turvallisuusilmapiiri vaikuttaa
sairaanhoitajien kokemaan pelkoihin, huoliin
ja masennuslukuihin” (9) "Sairaanhoitajine
jaksamisen tueksi tarvitaan lakeja ja saan-
noksia. Tybterveyden tarjoamia jaksamista
tukevia interventiot” (4) "Tyo6turvallisuutta pa-
rantaa hyvat kaytannét, tarvikkeet, ja vali-
neet” (2)

Tyéturvallisuus muodostuu monista seikoista

Suojavarusteiden hyva saatavuus, ohjeet,
kayttokoulutus lisaa turvallisuutta. Niiden
puute lisaa stressia” (5) Lisda koulutusta ja
tietoa tarvitaan suojavarusteiden pukemi-
sesta. ” (9) Pula suojavaatteista ja osaami-
sen puutteet ” (11) "42 % mielesta suojava-
rusteiden puute vaarantaa potilaiden hoidon”
(2) Suojavarusteiden kayton saanndllinen
kouluttaminen ja niiden saatavuus on tar-
kedd” (1)

Suojavarusteiden saatavuus on haaste

’Johtajat ovat huonosti tavoitettavissa. Johta-
jat eivat ota hoitajien ehdotuksia ja korjaus-
pyyntéja riittdvasti huomioon. Sairaanhoitajat
eivat koe tulevansa kohdatuksi ” (11) Johta-
minen on ollut huonolaatuista ja osaamatonta
kriisin keskelld. Hoitajien pakkosiirrot ko-
ronaosastoille, tydvuorojen muuttaminen,
epaasiallinen kaytos hoitajia kohtaan...” (10)
Johtajilla on tarkea rooli ty6turvallisuuden li-
sdamisessa” (3) "Huonontuneet henkilésuh-
teet esimiehiin on ... ” (2) Tydolosuhteiden
optimoiminen, tydmaaran vahentaminen, tyo-
vuorosuunnittelu ” (1)

Johtamisessa on haasteita

"Sairaanhoitajat kokivat, ettd ovat joutuneet
ottamaan enemman vastuuta potilaiden hoi-
dosta. Osaamisvaatimuksista on joustettu
esim. ladkemaaraysten osalta” (11)

Kasvanut vastuu potilaiden hoidosta

"Medialla on hieno mahdollisuus helpottaa
sairaanhoitajien ty6ta valittdmalla ajankoh-
taista tietoa koronaviruksesta seka lisata hoi-
tajien arvostusta. ” (10)

Media, julkinen keskustelu pandemiasta

"Selviytymisstrategioita ovat hyvaksyminen,
positiivisen mielialan yllapitdminen, suunnitel-
mallisuus, tuen vastaanottaminen ja saadun
tiedon hyédyntédminen” (3) "Uskonto tarjoaa
henkista tukea, usko vahvistaa positiivista
mielialaa ja auttaa jaksamaan” (5)

Selviytymista tukevia henkildkohtaisia teki-
joita

"Potilaat ja omaiset eivat halua kayttaa kas-
vomaskia. Tullaan ja mennaan miten vaan,

Potilaiden ja omaisten kayttaytyminen
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terveysturvallisuudesta ei valiteta” (4) "Poti-
laiden tyytyméattdmyys ja huono kooperaatio
on aiheuttanut ongelmia” (11)

AINEISTON KLUSTEROINTI >

RYHMITTELY

Koronapandemian aiheuttamia oireita, Pelko
tartunnan levittamisesta ja sairastumisesta

Koronapandemian fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset vaikutukset

Potilaiden ja omaisten kayttaytyminen, Kas-
vanut vastuu potilaiden hoidosta, Johtami-
sessa on haasteita, Suojavarusteiden saata-
vuus on haaste, Henkilokuntaa ei ole riitta-
vasti tydbmaaraan nahden, Ty6 suojavarus-
teissa on raskasta

Huono johtaminen, pula suojavarusteista ja
ohjeista, kasvaneet potilasmaarat, haasteet
potilaiden kohtaamisessa, tydonteon raskaus

Selviytymista tukevia henkildkohtaisia teki-
joita, Jaksamista tukevia toimia ja interventi-
oita, Ty6turvallisuus muodostuu monista sei-
koista, Tiedon saanti, Media, julkinen keskus-
telu pandemiasta, Sairaanhoitajat saavat tu-
kea tydlleen, Mahdollisuus oppia uusia taitoja
ja halu auttaa potilaita, Tydyhteiso tuo kan-
nustusta ja turvaa

Tyobolosuhteet, ty6turvallisuus, tyoterveys-
huolto, vertaistuki, laheisten tuki, sisaiset voi-
mavarat, palautuminen, terveet elintavat

AINEISTON ABSTRAHOINTI
NEN

> TEOREETTISTEN KASITTEIDEN LUOMI-

Fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset vaikutukset Huono
johtaminen, pula suojava-
rusteista ja ohjeista, kasva-
neet potilasmaarat, haas-
teet potilaiden kohtaami-
sessa, tydnteon raskaus

Raskas tyo, Puutteet ty6turval-
lisuudessa, henkildkuntapula

Tyon kuormitukseen vaikutta-
vat tekijat

TyoOolosuhteet, ty6turvalli-
suus, tyéterveyshuolto, tie-
donkulku, vertaistuki, la- rat
heisten tuki, sisaiset voima-
varat, palautuminen, ter-
veet elintavat

Organisaation tarjoama tuki,
yhteison tuki, yksiléon voimava-

TyOssajaksamista edistavat
tekijat ja voimavarat
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