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COVID-19 pandemia on tuonut esille sairaanhoitajien tarkeén roolin. Infektio potilai-
den hoito tuo sairaanhoitajille stressia ja vaikeuksia. Sairaanhoitajat laittavat oman
terveytensa alttiiksi hoitaakseen infektio potilasta. COVID-19 potilaan hoito on myds
henkisesti rankkaa, ty0 tuo stressia, ahdistusta ja pahimmassa tapauksessa ty6-
uupumusta. Sairaanhoitajien tyduupumuksen riskitekijoina on tyontekijoiden vahai-
nen maara sairaustapausten takia, tydn maaréan suurentuminen seka epavarmuus
potilaan tartuntatilanteesta.

Opinnaytetydn aiheena on sairaanhoitajien kokemukset Covid-19 potilaiden hoidosta
seka sairaanhoitajien tydssajaksaminen. Tarkoituksena on kuvailla aineiston avulla
sairaanhoitajien kokemuksia Covid-19 potilaiden hoitotyosta seké saada tietoa siita,
mika edistéa sairaanhoitajien tytjaksamista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyoddyntad Covid-19 potilaiden seka uusien infektiotautien hoitotytssa. Opin-
naytetyota johdatti tutkimuskysymykset: Millaisena sairaanhoitajat kokevat COVID-
19 infektiopotilaiden hoitotydn pandemia aikana? Mika edistaa sairaanhoitajan jaksa-
mista COVID-19 infektiopotilaiden hoitotydssa pandemia aikana?

Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tieteellisia tutkimusartikke-
leita opinnaytetydssa on kaksitoista, joista laadullisia oli seitseméan ja maarallisia
viisi. Kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. Vaikka kaytimme muitakin tieto-
kantoja, valikoidut tutkimuksemme I6ytyivat Cinahl:ista ja Medline:sta. Aineiston va-
lintaa maaritti mukaanotto- ja poisjattokriteerit. Aineiston analyysi tehtiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Tuloksista tuli esille paéluokiksi sairaanhoitajien negatiivisiin kokemuksiin psyykkinen
kuormitus, sosiaalisen elaman ongelmat, fyysisen hyvinvoinnin lasku ja vaikeat tyo-
olot. Positiivisiin kokemuksiin ja tydssajaksamiseen tuli paaluokiksi ammattiyhteison
tuki, oma jaksaminen ja yhteiskunnan tuki. Tulokset toivat esille, ettd COVID-19 poti-
laiden hoito oli psykososiaalisesti ja fyysisesti rankkaa monelle sairaanhoitajalle,
mutta positiivia tunteita tuli myds esille.

Opinnaytetyota on mahdollista hyédyntdd Metropolian opiskelijoiden opinnoissa ja
tulevissa opinnaytetdissa. Tata opinnaytety6td voi myos sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset hyddyntaa tydossaéan. Tasta voi olla hyotya tulevaisuudessa sairaanhoita-
jien tybnlaadun ja tyoterveyden kannalta, seka uusissa pandemia tilanteissa.
COVID-19, epidemia ja pandemia, tavanomaiset varotoi-
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The COVID-19 pandemic has highlighted the important role of nurses. Caring for infec-
tion patients brings stress and difficulties for nurses. Nurses put their health on the line
caring for infection patients. Caring for COVID-19 patients is also mentally demanding,
gives nurses stress, anxiety and in worst case, may cause burnout. Risk factors for nur-
ses burnout include lack of employees due to illness, the increase in workload and the
uncertainty of patient’s infection status.

The purpose of this literature review was to describe nurses experiences caring for CO-
VID-19 patients with selected studies and obtain information of how nurses cope at work
caring for COVID-19 patients. The aim was to provide information that can be used in
the care of COVID-19 patients and in caring for new infectious diseases. The literature
review was led by reasearch questions: How nurses experience caring for COVID-19 in-
fected patients during the pandemic? What contributes to the nurses resilience in the
care of COVID-19 infected patients during a pandemic?

Our thesis was made as a descriptive literature review. There are twelve scientific re-
search articles in the thesis, of which seven are qualitative studies and five are guantita-
tive. All the material found for our thesis were in English. Altough we used other data-
bases, our selected studies were found from Cinahl and Medline. The selection of the
material was determined by the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was per-
formed by inductive content analysis.

Main themes for the negative experiences from the studies were psychological stress,
problems in social life, decrease in physical well-being and difficult working conditions.
Main themes for positive experiences and what made nurses cope with caring for CO-
VID-19 patients were professional community’s support, self-reliance and community’s
support. The results revealed that caring for COVID-19 infected patients was
psychosocially and physically demanding for many nurses, but positive emotions also
emerged.

It is possible to utilize this thesis in the studies of Metropolia students and in future
theses. This thesis can also be used by social and health care professionals in their
work. This may be useful in the future for nurses in terms of quality of work and occupa-
tional health, as well as in new pandemic situations.

Key words COVID-19, epidemic and pandemic, standard precautions, in-
fection, nurse, literature review
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1 Johdanto

Vuonna 2020 maailmanlaajuisesti levisi uusi koronavirus SARS-CoV-2 eli COVID-19 ja
se julistettiin samana vuonna pandemiaksi. Tama uusi koronavirus on aiheuttanut ihmi-
silla hengitystieinfektioita. Pienella osalla tartunnan saaneista taméa aiheutti vakavan,
sairaalahoitoa vaativan infektion. Suomessa on varmistettu, ettd alle 0,5 % sairastu-
neista on kuollut koronavirusinfektioon, maailmanlaajuisesti kuolleisuus on ollut epide-
mian alusta 1,3 %. Infektioon menehtyneilla on ollut perussairauksia, jotka ovat heiken-
taneet elimiston puolustuskykya ja ovat olleet yleensé iakkaampia. (Anttila 2022.) Koro-
naviruspandemia aiheutti monessa terveyden- ja sosiaalihuollon tydpaikoilla kriiseja ja
kovia paikkoja. Osa vastaanotoista muuttui etdvastaanotoksi ja ensimmaisten tapaus-
ten kohdalla huomattiin, etta viestinnan tarve tuli akuutiksi. Kentalla oli myds aluksi
hankalaa arvioida, milloin oli oikea hetki rajoittaa normaalia vastaanottotoimintaa. Pik-
kuhiljaa my06s tyontekijoitéa ruvettiin siirtdmaén toisiin tehtaviin koronaviruspandemian
edetessa. (Rissanen ym. 2020.)

Tehohoito oli kovilla pandemian aikana. Suomessa otettiin kaytantéon valmiuslain poik-
keuksellisia koko yhteiskuntaan kohdistuvia toimenpiteitd, jonka tavoitteena oli tervey-
denhuollon ja erityisesti tehohoidon toimintakyvyn turvaaminen. Tehohoidon kapasitee-
tin yllapitamiseksi otettiin kayttdon tehohoitoon soveltuvia sairaaloiden muita tiloja ja
vapautettiin laitteita vahentamalla kiireetdnta hoitoa. Tama myds vapautti henkilostéa,

joita voitiin perehdyttaéa tehohoitoon. (Kattainen ym. 2021.)

Infektio potilaiden hoito tuo sairaanhoitajille stressia ja vaikeuksia. On kyseessa mika
tahansa infektio, sairaanhoitajan ty®d on todella tarke&é. Sairaanhoitajat laittavat oman
terveytensa alttiiksi hoitaakseen infektio potilasta. Infektio potilaan hoito on my6s henki-
sesti rankkaa, ty0 tuo stressid, ahdistusta ja pahimmassa tapauksessa tyduupumusta.
(Byberg & Vaster & Lepp & Rosengren 2019: 2; Muz & Yice 2020: 1028-1032.) Ai-
neistosta tuli myos esille sairaanhoitajien tyduupumuksen riskitekijoina tyontekijéiden
vahainen maara sairaustapausten takia, tydn maaran suurentuminen seka epavarmuus

potilaan tartuntatilanteesta (Nursing Times 2020).

Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa, jossa kuvataan sairaanhoitajien tydmotivaatiota
erikoissairaanhoidossa, kay ilmi, ettd sairaanhoitajien tydmotivaatio on korkea. Varsin-
kin sairaanhoitajilla, joilla on vahan tyokokemusta, eika aikeita vaihtaa tyopaikkaa tai

ammattia omaavat korkean tydmotivaation. Tydmotivaatiota parantavia asioita ovat



tyostéa saatu status, valta ja ylenemismahdollisuudet. Puolestaan vanhemmat, pitkaan
vakituisessa tydsuhteessa olevien sairaanhoitajien tydmotivaatio ei ollut niin hyva. Tyo-
motivaatiota laski esimieheltd saatu epaoikeudenmukainen kohtelu ja muilta terveyden-
huollon tahoilta tullut arvostuksen puute. (Lahnalampi & Roos & Suominen 2020: 26—
28.)

Vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa, jossa kuvataan millaisia muutoksia COVID-19
pandemia on tuonut sosiaali- ja terveysalan tyontekijdille ja onko muutokset kohdistu-
neet tiettyyn ryhmaan, kay ilmi, etté noin kolmasosa kokee tydmaaran kasvaneen. Puo-
let vastanneista kokee, etté ovat joutuneet opettelemaan uutta tietoa, taitoa ja suojapu-
keutumista. Osa sairaanhoitajista on pelannyt oman terveytensa puolesta. Tutkimuk-
sessa kay myaos ilmi, ettd koronakuorma on kasautunut tietyille tyontekijaryhmille kuten
nuorille, tydntekijdasemassa oleville, sairaanhoitajille, rontgenhoitajille, laboranteille, la-
boratoriohoitajille, 1ahi- ja perushoitajille. (Selander ym. 2020: 30-31.)

Sairaanhoitajaliiton tekemasta laadullisen koronakyselyn mukaan sairaanhoitajat pelka-
sivat, koska eivat tienneet mitd oli edessa. He myds pitivét sitd pelottavana, etta joutu-
vat tydnsa takia laittamaan oman henkensa alttiiksi. He kokivat, etté kriisin keskella ei-
vat enda osanneetkaan toimia. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd tydnhallintaan liittyva
pelko tuli myds siitd, etta tydta oli liikaa resursseihin nahden. He kokivat pelkoa, etta te-
kevat kiireessa hoitovirheen tai ettd omat voimat loppuisivat kesken tdiden. He toivat
esille, etta luotto esimieheen oli alhainen, ja etta tarvitsivat jatkuvaa tukea esimiehel-
taan. Sairaanhoitajat kokivat olevansa kovin huolissaan omista laheisistaan ja kolle-
goista. Huolta tuotti myds suojavarusteiden riittdvyys. Nama samat asiat tuottivat myos
joissain sairaanhoitajissa ahdistuksen tunnetta. He toivat myds eettista ristiriitaa ja sen
tuomaa ahdistusta. He toivat myos esille tydolojen vaihtuvuuden ja vaikeutumisen, siir-
tojen, perehdytyksen riittdméattémyyden, tyésuojelun vahaisyyden ylos yhdeksi ahdis-
tuksen tuottajaksi. Jotkut jopa kertoivat, etta tydpaikoilla lietsottiin ns. paniikkia tai ettei
saaneet puhua tunteistaan. Raportissa tuotiin kuitenkin esille myés, kuinka sairaanhoi-
tajat ovat jaksaneet. He kokivat, etta tyoyhteisotn vertaistuki seka moniammatillinen yh-

teisty0 oli tarkeda. Myos hyvén johtamisen merkitys korostui. (Sairaanhoitajat 2020.)

Tyoémme tilaaja on HUS ja aiheenamme on sairaanhoitajien kokemukset Covid-19 poti-
laan hoidosta. Tama aihe on hyvin ajankohtainen COVID- 19 pandemian takia. Tiedon
keruu aiheesta voi helpottaa tulevaisuudessa samankaltaisten tilanteiden ennakointia
ja parantaa sairaanhoitajien tyoterveyttd. Aiheen aikaisempaa aineistoa tutkimalla

voimme myds tuoda esille sairaanhoitajien tyon ja tyéterveyden tarkeyden.



2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 COVID-19

2019, joulukuussa Kiinassa, Wuhanin kylassé alkoi epidemia, jonka aiheuttaja on koro-
navirus. Taudin virallinen nimi on COVID-19 ja se on levinnyt maailmanlaajuiseksi.
Maailman terveysjarjestd WHO julisti 11. paiva maaliskuuta 2020 koronaepidemian
pandemiaksi. Koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektioita ja itamisaika vaihtelee 1-
14vrk oireiden alkamiseen tai jatkotartuttavuuteen. Tavallisimmat oireet ovat: yska,
kuume, hengenahdistus, lihaskivut, vasymys, nuha, pahoinvointi ja ripuli. Maku- ja ha-
juaisti hairiditd on myos kuvattu taudin yhteydessa. (Anttila 2021.)

Covid-19 paasi salaa leviamaan ihmisten keskuudessa, koska moni sairasti oireetto-
mana. Tama ei kuitenkaan ole mitenkaan erikoista infektiolle, koska esimerkiksi poliovi-
rusinfektio aiheuttaa halvausoireita vain 1 % tartunnan saaneista. Mutta Covid-19:sta
reagoitiin vakavasti, rajat laitettiin kiinni, lentokoneet jaivat maahan, koulut suljettiin ja
iakkaat laitettiin karanteeniin. Taméa poikkeaa muista pandemioista, vaikka aasialaisin-

fluenssa ja espanjantauti olivat yhta vakavia. (Hovi 2020.)

Covid-19:aa on verrattu influenssaan. Vaikka oireet ja tarttuminen ovat samankaltaisia,
Covid-19 levida helpommin ja voi aiheuttaa joillekin vakavampia oireita, sekéa viruksen
saaneella voi kestdd kauemmin ennen kuin hénelle ilmenee oireita. Ihminen voi myods
olla pidempé&an muita tartuttava. Vaikka moni oire onkin kummassakin samanlainen,
esimerkiksi paansarky, yska, kuume, hengenahdistus, lihaskivut, vasymys, nuha, pa-
hoinvointi seka ripuli, kuitenkin Covid-19:ssa erikoista oli se, etta siihen sairastuneille
esiintyi enemman maku- ja hajuaistin menetysta tai muutosta. Vaikka COVID-19 ja
flunssaviruksia aiheuttavan viruksen uskotaan levidvan samalla tavalla, COVID-19 ai-
heuttava virus on yleensa tarttuvampi kuin flunssavirukset. Liséksi COVID-19 on ha-
vaittu olevan enemman ylilevidvia tapahtumia kuin flunssalla. Tama tarkoittaa, ettd CO-
VID-19 aiheuttava virus voi levitéa nopeasti ja helposti moniin ihmisiin ja johtaa jatku-
vaan levidmiseen ihmisten keskuudessa ajan edetesséa. Influenssa on vakava sairaus
idkkaille ja riskiryhmalaisille, mutta Covid-19 on laittanut my6s perusterveitd ihmisia te-
hohoitoon ja heistéd osa on jopa kuollut taudin takia. (CDC 2021). My6s viruksen sairas-
taneille on voinut jaada pitkaaikaiset sivuoireet, tata kutsutaan “long covid:iksi”. Nama

oireet voivat pahimmillaan jaada loppueldmaksi. (Perola 2020).



Sairaalahoitoa tarvitsevilla, COVID-19 sairastavilla, hoitoon liittyy riittdvan hapetuksen
turvaaminen ja tarkkailu sekd hengityksen tarkkailu. Hapetusta tarkkaillaan pulssioksi-
metrin avulla. Hapen puutteen syyna on viruksen aiheuttama tulehdusreaktio, jossa po-
tilaan keuhkorakkuloihin kertyy nestetta ja tulehdussoluja. Happivajausta hoidetaan li-
sahapella. Potilas myods hyotyy asentohoidosta ja puoli-istuvasta asennosta. Myés ma-
hallaan makaaminen on osoittautunut hyédylliseksi potilaalle, se avaa keuhkojen selan
puolen kehittyneita atelektaaseja (hapettomia alueita) ja ohjaa verenkiertoa keuhkojen
etupuolelle avoinna oleviin osiin. Jos potilaan hapetus ei onnistu, siirrytdan CPAP- hoi-
toon, eli ylipainehengityshoitoon, tai korkeavirtauksiseen happi- ja kostutushoitoon. Sy-
damen ja verenkiertoelimiston seurannassa potilaalla mitataan verenpainetta ja puls-
sia, tarvittaessa otetaan EKG. Kuumetta alennetaan parasetamolilla. Potilaan nestey-
tyksessa on otettava se seikka huomioon, ettei nesteyteta liikaa, jotta neste ei paady
keuhkokudokseen. Teho-hoitoon joutuvalla potilaalla syyna on yleensa hapetusongel-
mat. (Karhumaki & Jonsson & Saros 2021. 131-132.)

2.2 Epidemiaja Pandemia

Epidemian taytyy tayttaa kaksi kriteeria, jotta sitd voidaan kutsua pandemiaksi. Epidemia
alkaa maantieteellisesti tietyltd alueelta ja se levidaa nopeasti koko maapallolle. Epide-
mian aiheuttajavirus on laadultaan taysin uusi, eikd vaestolla ole immuniteettia sita vas-
taan. (Linnanmaki 2006.) Epidemia taas on tilanne, jossa tartuntatauti esiintyy poikkeuk-
sellisen suurella osalla tietylla alueella. (Tyoterveyslaitos.) Pandemia sana tulee kreikan
kielesta pan (kaikki) ja demos (kansa). Historian pahimpia pandemioita ovat olleet kes-
kiajalla musta surma, isorokko, ensimmaisen maailmansodan aikana espanjantauti seka
2000-luvulla sikainfluenssa. (Suomen Punainen Risti 2020.) Vakavia epidemioita on ollut
HIV, malaria, kolera, pilkkukuume, keltakuume, polio ja tuberkuloosi (Kjaer & Elling
2021).

Pandemiaan varautumista ohjaa Kansallinen tartuntatautilaki (1227/2016), joka tuli voi-
maan 1.3.2017. Viimeksi pandemiasuunnitelmaa oli paivitetty 2012 influenssapande-
miaa varten, mutta tata paivitetaan ja sen olisi tarkoitus valmistua 2022 kesalla. Paivityk-
sessd huomioidaan varautumissuunnitelmaan vaikuttavat uudet sdddokset ja ohjeet. Ta-
voitteena varautumissuunnitelmassa on rajoittaa haittoja, joita pandemiasta aiheutuu ih-

misten terveydelle seka turvata yhteiskunnan toimintojen jatkuvuus mahdollisimman hy-



vin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.) Pandemia- ja epidemiatilanteissa ja sen hallin-
nassa tyopaikkoja, tytterveysyksikoita ja viranomaisia tukee tyoterveyslaitos (Tyoter-

veyslaitos).

2.3 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa
ja huolenpidossa, kun halutaan katkaista mikrobien tartuntatiet. Varotoimet ovat toimin-
tatapoja, joilla halutaan estdd mikrobien levidmista potilaasta hoitajaan ja hoitajasta po-
tilaaseen. Varotoimilla estetaan myos tartunta hoito- ja tutkimusvalineité ja ympéris-
tostéd. Tavanomaiset varotoimet pitavét sisallaén huolellisen kasihygienian, suojainten
kayton tarvittaessa ja oikeat tyttavat sisaltden eritetahradesinfektion seka pisto- ja viil-
tovahinkojen ehkaisyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Tavanomaisia varotoimia toteutetaan ohjaamalla potilasta ja omaisia noudattamaan hy-
vaa kasihygieniaa, esim. Vessassa kaynnin yhteydessa, aina huoneeseen tultaessa tai
poistuessa, ennen ruokailua tai yskimisen jalkeen. Rannekelloa ei tulisi kayttaa ja kyn-
net tulisi pitaa lyhyena. Kasista pidettava muutenkin huolta, ihorikot hoidettava kun-
toon. Jos mahdollista, potilaalle valitaan yhden hengen huone. Huone varustellaan niin,
ettd sielta 16ytyy kaikki tarvittava, esim. Hoidossa tarvittavat vélineet ja tarvikkeet, kerai-
lyastia pistaville ja viiltaville jatteille, potilaskohtaiset voiteet, talkki ym. Eritetahrat tulee
pyyhkia valittémasti pois desinfektioaineella. Hoito- ja tutkimusvalineet tulee puhdistaa,
desinfioida tai steriloida kayttétavan mukaan. Likapyykki ja jatteet tulee kuljettaa huo-
neesta pois niin etta pussit suljetaan potilashuoneessa. Eritteet kaadetaan viemariin tai
desinfioivaan huuhtelukoneeseen, valttaen roiskeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.)

Hengityssuojaimia on kaytetty pandemian aikana hoitotilanteissa. Kirurgista suu-nena-
suojaa kaytetaan suojaamaan potilaita hoitajien hengittdméasta ilmasta johtuvilta mah-
dollisilta taudinaiheuttajilta. Kirurginen suu-nenasuoja ei kuitenkaan suojaa kayttajaa
iimateitse tarttuvilta taudeilta. Jos potilas sairastaa ilmateitse tarttuvaa tautia, on silloin
kaytettava hengityssuojaimia. Hengityssuojaimet ovat kertakayttoisia ja niita 16ytyy
uloshengitysventtiililld ja ilman. Hengityssuojaimia on suojatehokkuudeltaan erilaisia.
FFP2 ja FFP3 suojaimia kaytetd&n valmistajan ohjeiden mukaisesti niin, etté ne istuvat

tiiviisti kasvoille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)



2.4 Infektio

Infektio termi& kaytetddn kahdessa eri tarkoituksessa suomen kielessa. Suppeampana
silla tarkoitetaan mikrobien tai esimerkiksi niiden myrkkyjen, aiheuttamia tartuntoja ja
nain syntyvia tartuntoja. Laajemmassa kuvassa silla tarkoitetaan tartuntaa yleensa, jol-
loin termi kattaa my6s elimistdn ulkopuolisten (esimerkiksi tai tai syyhypukki) ja elimis-
ton sisalla olevien (esimerkiksi kihomadon) elibiden aiheuttamat taudit. (Terveyskirjasto
2020.) Infektio tarttuu, kun elimistoon paasee mikrobeja, viruksia tai bakteereja. Tuleh-
dusreaktio ja oireet syntyvét, kun infektio tartunta ohittaa elimiston puolustus mekanis-
mit ja paasee kiinnittymaan soluihin. Virusinfektiot (flunssa, influenssa, koronavirus)
tarttuvat paasaantoisesti pisaratartuntana, ihmisten hengityksen kautta. Bakteeri-infek-
tiot (sairaalainfektio) puolestaan tarttuvat kosketuksesta, esim. kasien vélityksella.
(Duodecim Terveyskirjasto 2021.)

2.5 Infektiopotilaan hoito

Yleisimmat infektiot ovat nielutulehdus, korvatulehdus, keuhkoputkentulehdus ja si-
vuonteluntulehdus. Naita hoidetaan yleensa mikrobilaakityksin. TAYS:in vuonna 1994
hoitotiedoista selvitettiin sairaalahoitoon otettujen potilaiden infektiodiagnoosien osuus,
suurin osa diagnooseista oli yksivuotiailla, ja pienin yli 79-vuotiailla. Ensiapuasemien
infektiopotilaista vajaa puolet tuli terveyskeskuksien lahettaméana. 44% lahetetyisté po-
tilasta oli lapsia ja miehia oli joukossa enemman kuin naisia. Lahes kaksi kolmesta la-
hetetyista infektiopotilaista otettiin osastohoitoon sairaalassa paivystavan laékéarin joh-
dosta. Pienin riski joutua osastolle hoitoon oli lapsilla paivystysasemille l&hetetyista. Vii-
den vuoden ikdjaksoittain laskettuna 79-87% 45-vuotiaista tai sitd vanhemmista lahete-
tyista potilaista joutui sairaalahoitoon. (Duodecim 1996.)

Infektiopotilaita hoidetaan oireenmukaisesti. Kipua ja kuumetta hoidetaan tulehduskipu-
ladkkeilld, jota voidaan myds kayttaa nielemiskipuihin seka korvasaryn lieventamiseen.
Kovin kivulias potilas hyotyy tasta, kun taas vahaisen kivun jatkuva hoito ja kuumeen
alentaminen laékkeilla ei ole suositeltavaa. Potilas voi tuntea kuumeen nopean laskun
tai uuden nopean nousun epamiellyttavaksi, kun taas tasaisena pysyvan lammon.
(Duodecim 1996.) Vakavimpiin infektioihin kuuluu esimerkiksi tuberkuloosi, joka on
mahdollisesti vallannut maailmalla koko ihmisen historian ajan (Forsius 2006). Viela
1900-luvun alussa tuberkuloosin oli nuorten ihmisten yleisimpi& kuolin syita. Tilanne al-

koi muuttua, kun tuberkuloosilaékkeitd saatiin vuonna 1940. (Vuonto 2020.) Tuberku-



loosi potilas hoidetaan eristyksissa, sulkutilallisessa alipaineistetussa huoneessa. Hoi-
tajalla on oltava kayttssa FFP3-luokan hengityssuojain seka suojaliina, suojahanskat
ja visiiri. (Tays 2021.) Tuberkuloosi on Suomen laissa maaritelty yleisvaaralliseksi tau-
diksi, sen takia potilaan eristdminen on mahdollista. Joskus eristys voidaan sairaalan
sijasta toteuttaa potilaan kotona. Tuberkuloosi potilasta hoidetaan sairaalassa neljan
ladkkeen yhdistelmahoidolla. Jos laakkeistéa ei aiheudu potilaalle haittaa, potilas voi jat-
kaa laakehoitoa kotona tablettiladkityksin. La&kehoito kestaa kuusi kuukautta, mutta
esimerkiksi immuunipuutteisilla se voi kestaa jopa yhdeksan kuukautta. (Vuento 2020.)

Muita vakavia infektioita on esimerkiksi keuhkokuume seka verenmyrkytys, joka voi olla
itsessaan infektio ilman etapesaketta. Naitd kumpaakin saadaan hoidettua antibiootein,
mutta verenmyrkytys yleensa tarvitsee sairaalahoidon, kun taas keuhkokuumetta voi-
daan hoitaa kotona antibiooteilla. Verenmyrkytyksen hoidossa on tarkedd myoés nestey-
tys ja veren hyytymisjarjestelmasta huolehtiminen, riittdmattéman munuaistoiminnan
korvaaminen dialyysihoidoilla sek& hengityksen avustaminen. (Anttila 2021; Anttila
2020.)

2.6 Sairaanhoitajien tydssa jaksaminen

Sairaanhoitajien tarve on lisdantynyt vaeston ikaantymisen ja sairaanhoitajien elake-
poistuman takia. Sairaanhoitajien tydmotivaation yllapitaminen ja parantaminen tulee
olemaan tulevaisuudessa yha tarkeampaa, jotta saadaan pidettya sairaanhoitajat am-
matissaan. Tydmotivaation yllapitaminen vaikuttaa sairaanhoitajan kykyyn kehittaa
omaa tyotaan ja osaamistaan, seka parantaa tyéhyvinvointia, sitoutumista, tuottavuutta
ja vahentaa lahtemisaikeita. (Lahnalampi & Roos & Suominen 2020: 26—28.) Aiem-
missa tutkimuksissa on havaittu sairaanhoitajilla vahvaa sisaista tydmotivaatiota. He
tyoskentelevat siis tydn tuoman ilon, huvin ja nautinnon vuoksi. Havaittiin myds ulkoista
motivaatiota, jota oli se, etta sairaanhoitajat kokivat tydnsa sopivan omiin henkilékohtai-

siin arvoihinsa, urasuunnitelmiin ja/tai elamén tavoitteisiin. (Toode 2015.)

Tydmotivaatioon on vaikuttanut usea seikka. Nuorempia sairaanhoitajia ja niita, joilla
on alle 10 vuotta tydkokemusta, tyémotivaattorina oli ty0sta saatu status, valta ja ylene-
mismahdollisuudet sekd muiden sairaanhoitajien mentorointi, itsendinen tydskentely ja
fyysinen tydskentely ympéristd. Tyomotivaatiota mygds edisti toivomuksen mukaiset tyo-
vuorot, muilta saatu arvostus, tuki ja potilaiden tyytyvaisyys. Tyytyvaisyys ty6hon ja
tunne, etté tehty tydon on merkityksellistd, motivoi sairaanhoitajia jadmaan tydhonsa.

Miké& laski motivaatiota, oli johtajilta saatu epdoikeudenmukainen kohtelu ja muilta ter-



veydenhuollon ammattilaisten taholta saatu koettu epaarvostus. Yksityiselaman ongel-
mat ovat tydmotivaatiota heikentavia niin kuin myos tydssa koettu tydsséa aiheutunut
kiire, tyd muutokset, tydymparisto ei toimi, puute tyovalineista, tydilmapiiri on kired, joh-
taja koetaan epdammattimaiseksi ja sairaanhoitajien koettu arvostuksen puute. (Lahna-
lampi & Roos & Suominen 2020: 26—28.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn aiheena oli sairaanhoitajien kokemukset Covid-19 potilaiden hoidosta
seka sairaanhoitajien tydssajaksaminen. Tarkoituksena oli kuvailla aineiston avulla sai-
raanhoitajien kokemuksia Covid-19 potilaiden hoitotydsta seka saada tietoa siitd, mika
edistaa sairaanhoitajien tydjaksamista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda Covid-19 potilaiden seka uusien infektiotautien hoitotydssa. Kokosimme ajan-
kohtaista aineistoa, joissa tuli suoraan sairaanhoitajien omat kokemukset. Tasta voisi
olla hyétya tulevaisuudessa sairaanhoitajien tydnlaadun ja tyéterveyden kannalta, seké&
uusissa pandemia tilanteissa. Opinnaytteen tavoitteena oli tuoda myds sairaanhoitaja
opiskelijoille lisaa tietoa Covid-19 potilaiden hoidosta ja pandemiasta.

Opinnaytety®n tarkoituksen ja tavoitteen perusteella tutkimuskysymyksiksi muodostui-

vat:

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat COVID-19 infektiopotilaiden hoitotydn pandemia

aikana?

2. Mika edistaa sairaanhoitajan jaksamista COVID-19 infektiopotilaiden hoitotydssa

pandemia aikana?

4 Menetelméat

4.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelmamme oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on objek-
tiivinen, perusteellinen yhteenveto ja kriittinen analyysi saatavilla olevasta aineistosta.
Sen tarkoituksena on tuoda lukija ajan tasalle nykyisista tutkimuksista ja aineistosta,
seka luoda tausta tuleville tutkimuksille aiheesta. Hyva kirjallisuuskatsaus keraa tietoa
monesta lahteesta, tietysta aiheesta. Sen pitéisi sisaltdd hyvan haku- ja valintastrate-

gian. Hyva jasentaminen on tarkead ymmarrettavyyden takia, ja terminologian tarkka



kayttd on tarkeaa sekd ammattikielta tulisi valttda. Viittaaminen tulisi olla todella tark-

kaa koko kirjallisuuskatsauksen ajan. (Cronin & Ryan & Coughlan 2008: 38.) Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan kuvaileva, laadullinen vastaus valitun aineis-
ton avulla. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahteista ja ymmarta-

miseen tahtaavaa ilmion kuvausta. (Ahonen ym. 2013: 291-292.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston valintaa ohjaa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on
Idytad& mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaten. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
siis siséltaa aiemmin julkaistuista, aiheeseen liittyvista tutkimustiedosta. (Ahonen ym.
2013: 295.)

Opinnaytety6hon valittiin mahdollisimman uutta tietoa ja varsinkin sairaanhoitajien na-
kokulmasta. Opinnaytetydhdn muodostui COVID- 19 pandemiaan liittyvid tutkimuksia.
Valinta prosessin aikana haettiin kriittisesti useaa eri lahdetta, hyvan ja kattavan kirjalli-
suuskatsauksen luomiseksi. Aineiston hakuun kaytettiin tietokantoja kuten MEDIC,

CINAHL sekda MEDLINE. Haimme myds tietoa manuaalihaulla.

Mukaanotto kriteereita oli, etta tutkimus kasittelee Covid-19 pandemiaa, ja etta siina
nakyi juuri sairaanhoitajien kokemukset ja nakemykset COVID-19 potilaiden hoidosta.
Opinnaytetydhon haettiin myds artikkeleita, joista nakyy miten sairaanhoitajat ovat
edistaneet omaa tydssajaksamista, jotta tulevaisuudessa osataan varautua paremmin
pandemioihin, seka osataan jatkossa helpottaa sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Tydsta

tarkistettiin Julkaisufoorumissa tieteelliset lehdet, jotta ne sopivat opinnaytety6hon.

Poissulkukriteereiksi muodostui kieli, alue ja vuosi. Valituksi tuli vain suomen- ja eng-
lanninkielisia artikkeleja. Koska aihe on hyvin ajankohtainen, myos poisottokriteeriksi
muodostui vuosi, eli haussa etsittiin 2020 ja 2021 vuosilta artikkeleja. Rajasimme myds
maantieteellisesti hakuja, haimme ensin vain Euroopan alueelta, mutta kaksi tutkimusta
I6ytyi myds Euroopan ulkopuolelta. Rajauksia tietokantoihin tuli siis esimerkiksi; europe

OR Finland, Medline:ssa pystyi laittamaan rajaukseksi English only ja covid-19.

Hakusanoina kansainvalisissa tietokannoissa kaytettiin esimerkiksi nurse, experience,
infection, infection patient, covid-19. Suomen tietokannassa kaytettiin hakusanoja In-
fekt* koke* AND sairaanhoit. Artikkelien hakuun haettiin informaatikolta aika, joka auttoi
hakujen teossa. Tyohon haettiin myds sairaanhoitajien tydjaksamisesta artikkeleita ha-

kusanoilla nurse AND coping OR managing OR well-being OR resilience AND Covid-
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19. Suomenkielisissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoja sairaanhoitaja, tyossajaksa-

minen, Covid-19. Tietokantojen hauilla 16ytyi 934 tutkimusta, joista ruvettiin valitsemaan

opinnaytety6hon sopivia tutkimuksia. Taulukossa 1. ndkyy mukaanotto- ja poisjattokri-

teerit.

Taulukko. 1 Mukaanotto- ja poisjattokriteerit

Mukaanottokriteerit

Poisjattokriteerit

Aikavali 2020-2021

Ennen 2020

suomenkielinen ja englanninkieli-

nen

Muun kielinen

Sairaanhoitajien nakemys

Muiden terveydenhuollon tyénte-

kijoiden nakemys

Covid-19 potilaiden hoito

Ei tullut esille COVID-19 potilai-
den hoito, vaan puhuttiin kokonai-

suudessaan pandemiasta

Tutkimus, julkaisufoorumissa tar-
kistettu lahde

Artikkeli tai muu lahde, ei tieteelli-

nen

Sairaanhoitajien terveys ja tyos-

sdjaksaminen

Tuli muun terveydenhuollon ty6n-
tekijoiden terveyden kannalta

tyossajaksamista




tunnistaminen

Tietokannoista
tunnistetut aineistot:
CINAHL (n=630)
MEDIC (n=42)
MEDLINE (n=262)

Tutkimukset valittu otsikon
perusteella:
CINAHL (n=73)
MEDIC (n=1)
MEDLINE (n=25)

Tutkimukset valittu abstraktin
perusteella:
CINAHL (n=25)
MEDIC {n=1)
MEDLINE (n=17)

Tutkimukset kako
tekstin perusteella:
CINAHL (n=7)
MEDIC (n=0)
MEDLINE {n=5

Tyohon valitut aineistot
(n=12)

Kuvio 1. Prisma flow-kaavio

Tutkimuksista hylatty
otsikon perusteella:
CINAHL (n=557)
MEDIC (n=41)
MEDLINE (n=237)

Aineistosta hylatyt
tutkimukset (n=87)

Aineisto joko et sopinut
tyohon, oli
poissuljetusta maasta,
kasitteli eri hoitoalan
tyontekijoita tai ei
kasitellyt COVID-19
potilaiden hoitoa

11
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4.3 Aineiston kuvailu

Tiedonhaku nakyy liitteista (liite 1.) ja Prisma flow-kaaviossa (kuvio 1.) ndkee aineiston
valinnan tietokannoista. Prisma flow- kaavio on muokattu ty6hon valintaprosessin mu-
kaisesti (PRISMA statement 2021). Opinnaytetydhon valittiin kaksitoista tutkimusta,
joista kaksi (n=2) valikoitui Euroopan ulkopuolelta, Iranista, tutkimuksen kattavuuden ja
soveltavuuden takia. Tutkimuksista laadullisia oli seitseman ja maarallisia viisi. Tutki-
muksia l0ytyi Turkista eniten, kuusi yhteensa. Muut tutkimukset oli tehty Italiassa (n=2),
yksi Ruotsista ja yksi Saksasta. Tutkimuksia lI0ytyi hoitohenkilokunnan ja l&&ké&rien na-
kokulmista, ja myds tutkimuksia, jossa kerrottiin pandemiasta yleisesti. Tutkimukset va-
littiin ensin otsikon perusteella, sitten tiivistelman perusteella ja lopuksi koko tekstin pe-
rusteella. Eli tydhon valikoitui tutkimuksia, jossa tuli esille sairaanhoitajien kokemukset
COVID-19 potilaiden hoidosta ja miten he ovat jaksaneet COVID-19 potilaiden hoito-
tydssa. Vaikka kaytossa oli muitakin tietokantoja, valikoidut tutkimukset 18ytyivét

Cinahl:ista ja Medline:sta.

4.4 Analyysimenetelma

Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetaan aineiston ehdoilla, ja teoria tuotetaan ai-
neiston perusteella. Siséllonanalyysi on aineiston purkamista, ja analyysilla tuodaan
esille aineiston relevantteihin sisaltoihin. (Laadullisesta sisallonanalyysista 2018.) In-
duktiivisen sisallénanalyysin tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta kasitteita. Analyy-
siprosessin tuloksena raportoinnissa nékyy se, miten kasite on rakennettu. (Kyngas &
Elo & Pdlkki & Kaariainen & Kanste 2011: 139.)

Induktiivista, eli aineistolahtdisen laadullista analyysia kuvataan kolmevaiheiseksi pro-
sessiksi, ensin aineisto pelkistetédén, toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellaan ja kol-
mannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet. Sisallonanalyysin ensimmaisessa
vaiheessa alkuperaisdatan pelkistys toteutuu siten, ettéd aineistosta poistetaan tutki-
mukselle tarpeeton pois. Tama voi olla joko datan tiivistamista tai hajottamista osiin.
Pelkistaminen voi esimerkiksi olla sita, etta auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutki-
mustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja. Esimerkiksi voidaan samaa kuvaavat ilmaisut allevii-
vata samanvarisilla kynilla ja néin erotella erilaiset ilmi6t. Talldin aineistosta etsitaan
kaikki tutkimustehtavaé kuvaavat pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ai-
neistosta saadut pelkistetyt ilmaukset listattiin erilliselle Word-tiedostolle ja luotiin ryh-
mittely, jossa kuvattiin samaa ilmiota kuvaavat pelkistetyt ilmaukset ja yhdistettiin

omiksi ryhmiksi.



13

Datan redusoinnin jalkeen seuraan aineiston ryhmittely. Talléin aineistosta saaduista
alkuperaisilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia, kdayden alku-
peraisilmaukset tarkasti lapi. Samaa ilmiéta kuvaavat kootaan yhteen ja ne muodosta-
vat alaluokan, joka nimetdan aineiston mukaan. Alaluokat nimetéaan luokan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteelld eli tydn pohjalta ne nimettiin kuvaamaan sairaanhoitajien kokemuk-
sia ja tydssdjaksamista COVID-19 potilaiden hoidosta. Tutkittavan ilmién ominaisuus,
piirre tai kasitys voivat olla esimerkiksi luokitteluryhmid. Ryhmittelysséa luodaan pohja
kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta
iImidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kasitteellistaminen eli abstrahointi on ryhmittelyn
jalkeen. Tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan ja muodostetaan valikoidun
tiedon perusteella teoreettisia kasitteitd. Ryhmittelyn on osa kasitteiden luomisproses-
sia. Abstrahoinnissa yhdistellaan luokituksia ja luodaan eri luokkia. (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Opinnaytetytssa alaluokat muodostivat negatiivisia ja positiivisia kokemuksia
sairaanhoitajien kokemuksista COVID-19 potilaiden hoidosta. Naistda muodostettiin yla-
luokat ja sen jalkeen viela paaluokat.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritaan yhdisteleméaan kasitteita, jonka avulla saa-
daan vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tulkinta ja paattely on mihin sisal-
I[6nanalyysi perustuu, ja siina edetaan kokemusperaisesta aineistosta kohti kasitteelli-
sempaa nakemysta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-125.) Artikkeleita analysoi-
daan vertailemalla tuloksia keskenaan aineistonanalyysin aikana. Liitteista 16ytyy analy-
sointitaulukko (liite 2.), johon keréttiin jokaisesta tutkimuksesta paatulokset. Tama hel-

potti analysointiprosessia.

Alkuperdisia lausumia oli yhteensa 40. Lausumat keréttiin ja suomennettiin. Lausumia
negatiivisista kokemuksista oli kaksikymmentaviisi, jotka sitten pelkistettiin. Yhdesta
lausumasta saattoi tulla useampi pelkistys, jotka laitettiin eri alaluokkiin. Alaluokkia ol
yhteensa kolmetoista ja ylaluokkia oli seitseméan. Positiivisista kokemuksista ja tydssa-
jaksamisesta alkuperaisia lausumia oli viisitoista, jotka pelkistettiin. Yhdestéa lausu-
masta saattoi tulla useampi pelkistys. Alaluokkia tuli yhdeksan ja ylaluokkia nelj&, joista
muodostui paaluokat. Seuraavista taulukoista 3. ja 4. ndkee esimerkin alkuperaisten
lausumien pelkistamisesta ja ala- seka ylaluokkien muodostumisesta. Liitteista 16ytyy

esimerkki ilmausten pelkistyksesta (liite 3.) ja paaluokkien muodostus (liite 4.).
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Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisten lausumien pelkistamisesta

Some nurses explained
that they experienced psy-
chological symptoms, in-
cluding mental break-

down...

Jotkut sairaanhoitajat selit-
tivat, ettd he kokivat psyyk-
kisia oireita, kuten henkista
romahdusta...

Henkinen romahdus poti-
laita hoitaessa 1.
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Taulukko 4. Esimerkki luokkien synnysta.

Lisdéantyneet uni-
hairiot 3. Uni vaikeudet ja va-  Vasymys Fyysisen hyvin-
symys voinnin lasku
Huono unen laatu

7.

Tybkuvan pahentu-
minen tuotti vasy-
mysta 4.

Etulinjan sairaan-
hoitajilla méaaéritet-
tiin korkea ty6uupu-
mus. 6.

Osalllistujat tunsivat
olevansa vasyneita
ja unirytmin hairiin-
tyneen kiireisten
tydolojen takia. 8.
Osalllistujat tunsivat
olevansa vasyneita
ja unirytmin hairiin-
tyneen pitkien tyo-
paivien takia. 8.
Suojavarusteiden Fyysinen rasitus Fyysiset oireet
kayttd fyysisesti ra-
sittavaa 2.

Osalllistujat tunsivat
fyysistd uupumusta
raskaan tydomaaran
vuoksi. 11

Tunsivat olonsa va-
hemmaén tyytyvai-
siksi hyvinvointiinsa
12.
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5 Tulokset

Useassa tutkimuksessa tuli esille, etta sairaanhoitajat olivat kokeneet kovaa stressia,
psykososiaalista ahdinkoa seka tyéuupumusta hoitaessaan COVID-19 potilaita. Sosi-
aalisen elaman ongelmat nakyivét sairaanhoitajilla stressina sairastumisesta ja siita

ettd, olisivat tartuttaneet laheisiaan ja sen takia eristaytyivat muista. Pelko nékyi sosi-
aalisen elaman pysahtymiselld ja haluttomuudella tehda asioita. Epatoivo ja ahdistus
tulevaisuudesta valtasivat sairaanhoitajien mielid. Yhdistavat luokat olivat psyykkinen

kuormitus, fyysisen hyvinvoinnin lasku, sosiaalisen elaman ongelmat ja vaikeat tydolot.

5.1 Sairaanhoitajien negatiiviset kokemukset

Negatiivisten kokemusten paaluokiksi muodostui psyykkinen kuormitus, fyysisen hyvin-

voinnin lasku, sosiaalisen elaman ongelmat ja vaikeat tydolot.

5.1.1 Psyykkinen kuormitus

Useassa tutkimuksessa kerrotaan sairaanhoitajien kokeneen ahdistusta ja pelkoa hoi-
don aikana, koska tauti oli niin erilainen, taudista ei tiedetty paljoa ja pelkoa sekéa ahdis-
tusta lisdsi taudin herkka tarttuminen, varsinkin sairaanhoitajilla, joilla oli kotona per-
heenjasenia. (Kackin & Ciydem & Aci Sema & Kutlu 2021.)

Ahdistusta aiheutti taudin herkka tarttuminen ja arvaamaton luonne. Sairaanhoitaja ker-
toivat tuloksissa, etta pahaa oloa tuotti potilaiden karsimyksen ja kuoleman nékeminen.
Tutkimuksessa sairaanhoitaja selitti taudin arvaamattomuutta nain: “osa potilaista, joilla
oli lievia oireita, saattoivat kuolla, ja osa potilaista, joilla oli vaikeita oireita, saattoivat
parantua. Taudin tuntemattomia olemuksia oli useita”. Taman tutkimuksen aikana roko-
tukset eivat olleet vield valmiita, joten tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat myos esille
toivottomuutta siitd, etté tautiin ei ollut parantavaa laéketta. Toivottomuutta lisési se,
ettd sairaanhoitajat tunsivat, ettd he eivat pystyneet auttamaan potilasta, niin kuin olisi-
vat halunneet. Emotionaalista ahdinkoa tuotti huonojen uutisten kertominen potilaan |a-
heisille. (Galehdar & Kamran & Toulabi & Heydari 2020).

Kahdessa tutkimuksessa tuli myds esille pakkomielteiset ajatukset tydsta, sairauden

tarttumisesta ja pelosta sairastua itse. Sairaanhoitajat myds kertoivat tutkimuksissa,
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kuinka he kokivat pakkomielteisia ajatuksia siita, etta he kontaminoivat ja tartuttavat toi-
sia, joten jotkut eivat sydneet tai juoneet toissa. (Galehdar & Kamran & Toulabi & Hey-

dari 2020). Yhden tutkimuksessa I6ydoksena oli, ettéa sairaanhoitajat kokivat psyykkisia
vaikeuksia, kuten henkistd romahdusta, haluttomuutta tehda mitdan, epatoivoa, tulevai-
suuteen liittyva ahdistusta ja he kertoivat myos pakkomielteisesté ajatuksesta ja kay-

toksesta, jolla he yrittivat kontrolloida tautia. (Demirci & Oruc & Kabukcuoglu 2020.)

5.1.2 Fyysisen hyvinvoinnin lasku

Tutkimuksissa kavi myds ilmi, etté sairaanhoitajien fyysisen hyvinvoinnin lasku nakyi
esimerkiksi uniongelmina. Todettiin, etta sairaanhoitajilla oli huono unenlaatu ja korkea
stressitaso. (Bilgic & Celikkalpb & Misirlic 2021.) Vasymysta koettiin myds tyénkuvan
muuttumisesta ja vaikeista tydoloista. (Kackin & Ciydem & Aci Sema & Kutlu 2021.)
Sairaanhoitajat kertoivat tutkimuksessa, etta pitkat ja kiireelliset tydvuorot ja tydntekijoi-
den puuttumisen vuoksi heidan unirytminsa oli huonontunut ja tunsivat itsenséd enem-
man vasyneeksi kuin ennen. Myo6s lomaa oli vahemman tydntekijéiden puuttumisen
vuoksi. (Yildirnm & Aydogan & Bulut 2021.)

Stressi tydsta johti siihen, etta sairaanhoitajat miettivat jatkuvasti ty6ta, ja tama johti
painajaisiin ja nain vaikutti unenlaatuun ja jaksamiseen. Sairaanhoitajat kertoivat, etta

eivat enda jaksaneet tehda mitédén tyon ulkopuolella. (Bergman & Falk & Wolf. 2021.)

5.1.3 Sosiaalisen elamén ongelmat

Tutkimuksissa sairaanhoitajat kertoivat, ettéd he eristaytyivat muista ihmisista, jotta he
eivat sairastuttaisi perhettaéan tai ystavidan. Osa sairaanhoitajista jopa valiaikaisesti jatti
kotinsa ja lahtivat asuntoloihin asumaan. Ryhma sairaanhoitajia tunsi itsensa yhteis-
kunnan ulkopuoliseksi, koska heita pidettiin isona riskina tartuttaa ja levittaa tautia.
(Muz & Yice 2020.) Muissakin tutkimuksissa sairaanhoitajat tuli ilmi samanlaisia tun-
teita. Heista tuntui, etta heidan piti pysya poissa sosiaalisista tilanteista, koska pelkasi-
vat yhteiskunnan pitavan heita tartuttajina, ja he tunsivat itsensa yksinaisiksi. (Kackin &
Ciydem & Aci Sema & Kutlu 2021.) Sairaanhoitajat kokivat vasymysta, ja myos yhteis-
kunnan leimaava kaytos sairaanhoitajia kohtaan taudin levittdjina, toi sairaanhoitajille
haluttomuutta tehd& mitdan tdiden jalkeen. Tama toi sosiaalisen elamén pyséhtynei-
syyden tunnetta, eristaytymisté ja yksinaisyyden tunnetta. (Demirci & Oruc & Ka-
bukcuoglu 2020) (Kackin & Ciydem & Aci Sema & Kutlu 2021).
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5.1.4 Vaikeat tyoolot

Suojavarusteiden kayttd aiheutti sairaanhoitajissa paljon tunteita. Sairaanhoitajat kuva-
sivat suojavarusteiden kayton olevan fyysisesti vasyttavaa. Potilaiden kanssa vietetta-
van ajan lyheneminen suojavarusteiden takia koettiin hoidon kannalta epamieluisaksi,
silla se vaikeutti ty6ta ja kommunikaatiota potilaiden kanssa. (Muz & Yuce 2020.) Sai-
raanhoitajista tuntui, etta potilasturvallisuus ja hoidon laatu vaarantui pandemian ai-
kana. Resurssit olivat jatkuvasti vahaisia, joten he joutuivat priorisoimaan niita potilai-
den kesken, sekéa heitéa huolestutti pitkan aikavalin seuraukset. (Bergman & Falk, &
Wolf 2021.)

Vaikeisiin ty6oloihin kuului my6s sairaaloiden vaikeudet pandemian aikana. Esimerkiksi
tutkimuksessa, jossa kuvattiin tehohoidon sairaanhoitajien kokemuksia COVID-19 poti-
laiden hoidosta kertoivat, ettd he kokivat sairaalassa ongelmia suunnittelussa, oli pulaa
tyontekijoista, kirjauksiin ja ohjeisiin liittyi puutteita, puutteita taudin tilastoista sekéa
huono viestintd ja puute suojavarusteista. (Chegini & Arab-Zozani & Reza Rajabi & Ka-
kemam 2021.)

5.2 Sairaanhoitajien positiiviset kokemukset ja tydssajaksaminen

Sairaanhoitajat ovat myds osanneet pysya positiivisena COVID-19 potilaiden hoidon
aikana, vaikka tyd onkin ollut rankkaa. Esimerkiksi ammattiyhteisdn tuki ja perheen ar-
vostus ovat tukeneet sairaanhoitajien jaksamista. Positiivisten kokemusten paaluokiksi

muodostui ammattiyhteison tuki, oma jaksaminen ja yhteiskunnan tuki.

5.2.1 Ammattiyhteison tuki

Italialaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta eniten sairaanhoitajien hyvinvointiin ja tyos-
sdjaksamiseen vaikutti tytkavereiden tuki ja kommunikaatio, yhdesséolo ja tunne etta
sai vapaasti puhua tunteistaan. Yhteisyyden tunne, yhteisten tavoitteiden jakaminen ja

tuki sairaanhoitajien kesken paransi tydssajaksamista. (Pagnucci ym. 2021.)

Ammattiyhteison tuesta kerrotaan myos turkkilaisessa tutkimuksessa. Sairaanhoitajat
kertoivat saaneensa monipuolista tukea laitoksiltaan ja tyokavereiltaan. Hoitajien immu-
niteettia myos tuettiin vitamiineilla ja otsonihoidoilla, tyétaukoja pidennettiin ja tydssa-

jaksamiseen auttoi myds mahdollisuus itse valita tydvuorot. He myo6s kertoivat, etta
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taudista saatu informaatio ja henkilékohtaiset suojavarusteet auttoivat merkittavasti.
Kaverillisuus sairaanhoitajien kesken ja psykologinen tuki sai sairaanhoitajat kokemaan

itsensa arvostetuksi. (Demirci & Oruc & Kabukcuoglu 2021.)

5.2.2 Oma jaksaminen

Taudin alussa sairaanhoitajat kokivat stressia tiedottomuudesta ja taudin arvaamatto-
muudesta. Mutta taudin edetessé sairaanhoitajat kokivat olonsa paranevan, koska
uutta tietoa tuli ja ensimmaisen aallon kaaoksen jalkeen tilanne rupesi helpottumaan.
Uutta tietoa ei heti tullut, mutta sairaanhoitajat myos kokivat, etta tekemalla oppii ja ko-
rostivat sen merkitysta itseluottamuksen parantamiseen. Sairaanhoitajien omaa jaksa-
mista lisasi lyhytaikaiset selviytymisstrategiat, esimerkiksi urheilu ja musiikin kuuntelu,
sekd huumoria pidettiin negatiivisten tuntemusten kasittelyssa tarkeana. (Ozlem &
Ciydem& Aci Sema & Kutlu 2021; Bartzik & Aust & Peifer 2021.)

Sairaanhoitajat kokivat olevansa vahan niin kuin sankareita hoitaessaan COVID-19 po-
tilaita (Demirci & Oruc & Kabukcuoglu 2020). Sairaanhoitajat kertoivat myos olleensa
ylpeita omasta sairaanhoitajan tydstaan ja tunsivat roolinsa téarkeéaksi (Yildirim & Ay-
dogan & Bulut 2021; Muz & Yice 2020). My6s osan vastaajista kertoi, ettd heidan am-
matillinen tyytyvaisyytensa kasvoi pandemian aikana (Muz & Yuce 2020). Tutkimuk-
sista l0ytyy, etté sairaanhoitajat kokivat, ettéd he nakivat oman sisdisen voimansa ja tun-
sivat tulleensa kypsemmiksi tydn aikana. Osa myos koki, ettd heidan empatiakykynsa
parani. (Yildinm & Aydogan & Bulut 2021.)

5.2.2 Yhteiskunnan tuki

Tutkimuksissa tuli esille, ettd yhteiskunnan arvostus sairaanhoitajia kohtaan paransi
heiddn motivaatiotansa (Demirci & Oruc & Kabukcuoglu 2021). Motivaatiota paransi
my0s, kun yhteiskunta rupesi ymmartamaan sairaanhoitajien ammatin merkitysta (Muz
& Yiice 2020). Tuloksissa kerrotaan, kuinka ajan myota terveydenhuollon ammattilaiset
rupesivat saamaan paljon kiitosta tydstaan, ja kuinka pikkuhiljaa yhteiso rupesi tuke-
maan heitd. Sairaanhoitajia pidettiin sankareina yhteiskunnassa mika motivoi sairaan-
hoitajia. (Chegini & Arab-Zozani & Rajabi & Kakemam 2021.) Sairaanhoitajien stressin
kokemusta tutkittaessa huomattiin, etta potilaan tuoma arvostus heita kohtaan oli pa-
rantava vaikutus emotionaaliseen hyvinvointiin seka tyotyytyvaisyyteen. (Marek Bartzik
& Fabienne Aust & Corinna Peifer 2021.) Kun ihmisten solidaarisuus, julkinen apu seka
yhteison altruismi lisdantyi, my6s sairaanhoitajien kokemukset paranivat (Chegini &
Arab-Zozani & Rajabi & Kakemam 2021).
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6 Pohdinta

6.1 Keskeiset tulokset

Tassa osiossa tarkastelemme tuloksia tutkimuskysymyksiimme millaisena sairaanhoi-
tajat kokevat COVID-19 infektiopotilaiden hoitotytn pandemia aikana? Ja mika edistaa
sairaanhoitajan jaksamista COVID-19 infektiopotilaiden hoitotydssa pandemia aikana?

Vakavissa infektio potilaiden hoidossa, ty0 tuo sairaanhoitajille stressia ja vaikeuksia.
On kyseesséa miké tahansa infektio, sairaanhoitajan ty6 on todella tirkeda. Sairaanhoi-
tajat laittavat oman terveytensa alttiiksi hoitaakseen infektio potilasta. Aikaisempien tut-
kimusten perusteella infektiopotilaan hoito on pystytty hoitamaan suurimmaksi osaksi
kotona ja mikrobilaakityksin. Vain osa on joutunut sairaalahoitoon. Vakavimmissa infek-
tio tilanteissa, esimerkiksi verenmyrkytyksessa ja keuhkokuumeessa, jossa potilas tar-
vitsee hapetusta, on potilas hoidettu sairaalassa. (Terveyskirjasto 2020; Terveyskir-
jasto 2021.) Uutena haasteena COVID-19 toi taudin erilaisuuden, ja tama toi sairaan-
hoitajille tietamattomyytta ja stressia. Aluksi ei tiedetty, miten tauti toimii ja mita se ai-
heuttaa. Pikkuhiljaa tehohoito rupesi tayttymaan COVID-19 potilaista ja potilaat asetet-

tiin karanteeniin.

Tutkimuksissa, joissa kuvattiin, kuinka sairaanhoitajat kokivat COVID-19 infektiopotilai-
den hoitotydn pandemia aikana kavi ilmi, etté sairaanhoitajat kokivat pandemian alka-
essa monia eri tuntemuksia. Paallimmaisina tuntemuksina aluksi oli pelko, stressi ja
epatoivo. Pelkoa sairaanhoitajat tunsivat, koska taudista ei viela ollut tarpeeksi tietoa.
Tauti pidettiin arvaamattomana. Stressia nékyi siten, etta sairaanhoitajat pitivat itsedén
riskind tartuttaa tautia eteenpain. (Kackin & Ciydem & Aci Sema & Kutlu 2021; Galeh-
dar & Kamran & Toulabi & Heydari 2020). Tama aiheutti sen, ettd sairaanhoitajia eris-
taytyi ja heilté alkoi hiipua halu tehd& normaaleita asioita. Sairaanhoitajilla alkoi myos
esiintymaan uniongelmia, jotka johtuivat stressista ja huonosta unenlaadusta. (Bilgic &
Celikkalpb & Misirlic 2021; Bergman & Falk & Wolf. 2021). Sairaanhoitajat kokivat, ett-
eivéat pystyneet hoitamaan potilaita tarpeeksi hyvin, joten se loi epatoivon tunteita. Suo-
javarusteiden kaytté hankaloitti hoitoa ja kommunikaatiota. Potilaiden kanssa vietetty
aika myos oli minimaalinen. Suojavarusteiden kaytto koettiin myos fyysisesti raskaaksi.
Sairaanhoitajat kokivat myds, etté potilasturvallisuus ja hoidon laatu karsivat pandemia
aikana. (Bergman & Falk, & Wolf 2021). My6s Bybergin ym. (2019) tehdyssa tutkimuk-
sessa sairaanhoitajien kokemuksista hoitaessa tuberkuloosipotilaita kerrotaan, kuinka

hoitajista tuntui, etteivat pystyneet kunnolla hoitamaan potilaita varotoimien takia.
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Tutkimuksessa, jossa kuvattiin tehohoidon sairaanhoitajien kokemuksia COVID-19 po-
tilaiden hoidosta kertoivat, ettd he kokivat sairaalassa ongelmia suunnittelussa, oli pu-
laa tyontekijoista, kirjauksiin ja ohjeisiin liittyi puutteita, puutteita taudin tilastoista seka
huono viestintd ja puute suojavarusteista. (Chegini & Arab-Zozani & Reza Rajabi & Ka-
kemam 2021.) Tama aiheutti ty6ilmapiirin alentumista ja nain huonontaa tyémotivaa-
tiota ja tydssdjaksamista. Tydmotivaatiota alentavista tekijoista kerrotaan myds aiem-
masta aineistosta, naita oli johtajilta saatu epaoikeudenmukainen kohtelu ja muilta ter-
veydenhuollon ammattilaisten taholta saatu koettu epaarvostus. Yksityiselamén ongel-
mat ovat tydmotivaatiota heikentévia niin kuin myos tydssa koettu kiire, muutokset
ty0ssa, tydympariston toimimattomuus, tyovalineiden puute, kired ilmapiiri, johtajan
epdammatillisuus ja koettu arvostuksen puute. (Lahnalampi & Roos & Suominen 2020:
26-28.) Ja niin kuin Lahnalammen ym. (2020) tutkimuksessa kerrotaan, tydmotivaa-
tiota edisti toivomuksen mukaiset tydvuorot, muilta saatu arvostus, tuki ja potilaiden
tyytyvaisyys. Tyytyvaisyys tyohon ja tunne, ettd tehty tydn on merkityksellista, motivoi
sairaanhoitajia jaamaan tyohonsa. Nain myos naki katsaukseen otetuista tutkimuksista,
esimerkiksi yhdessa tutkimuksissa tuli esille, ettéa yhteiskunnan arvostus sairaanhoitajia
kohtaan paransi heidan motivaatiotansa COVID-19 potilaiden hoidossa (Demirci &
Oruc & Kabukcuoglu 2021). Motivaatiota paransi myos, kun yhteiskunta rupesi ymmaéir-
tamaan sairaanhoitajien ammatin merkitysta (Muz & Yice 2020). Tuloksissa kerrotaan,
kuinka ajan myéta terveydenhuollon ammattilaiset rupesivat saamaan paljon kiitosta
tydstaan, ja kuinka pikkuhiljaa yhteis6 rupesi tukemaan heita. Sairaanhoitajia pidettiin
sankareina yhteiskunnassa mik& motivoi sairaanhoitajia. (Chegini & Arab-Zozani & Ra-
jabi & Kakemam 2021.)

Sairaanhoitajat kokivat olevansa kuin sankareita hoitaessaan COVID-19 patilaita (De-
mirci & Oruc & Kabukcuoglu 2020). Sairaanhoitajat kertoivat myos olleensa ylpeita
omasta sairaanhoitajan tydstaan ja tunsivat roolinsa tarkeaksi (Yildirrm & Aydogan &
Bulut 2021; Muz & Yice 2020). Myo6s osa tutkimukseen vastaajista kertoi, ettd heidan
ammatillinen tyytyvaisyytensa kasvoi pandemian aikana (Muz & Ylce 2020). Tutkimuk-
sista l0ytyy, etté sairaanhoitajat kokivat, ettéa he nakivat oman sisdisen voimansa ja tun-
sivat tulleensa kypsemmiksi tyon aikana. Osa myos koki, ettd heidan empatiakykynsa
parani. (Yildirrm & Aydogan & Bulut 2021.) Sairaanhoitajien jaksamista tuettiin joissain
tyopaikoilla tarjoamalla vitamiineja ja otsonihoitoa (Demirci & Oruc & Kabukcuoglu
2020). My0s tyotaukoja pidennettiin ja tydvuorosuunnitteluun vaikuttaminen edisti jak-
samista (Pagnucci ym. 2021.) Tiedon lisdantyessa taudista ja uuden informaation saa-
minen helpotti myos tydskentelya. Ajan kuluessa tietoa ja taitoa oli karttunut, mika loi

itseluottamusta. Myds sairaanhoitajan sisainen seka ulkoinen motivaatio ja jaksaminen
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on otettava esille tarkedna osana tydssajaksamista. Monelta sairaanhoitajalta 16ytyi ai-
kaisemmistakin tutkimuksista tydmotivaatiota parantavia asioita, esimerkiksi tyon
tuoma ilo ja nautinto. Havaittiin myds ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttivat motivaatioon,
joita oli, etté sairaanhoitajat kokivat tyén sopivan omiin henkilékohtaisiin arvoihinsa,

urasuunnitelmiin ja/tai elaman tavoitteisiin. (Lahnalampi ym. 2020: Toode 2015).

6.2 Johtopaatokset

Aineistosta l6ytyi samankaltaisuutta usean tutkimuksen tuloksissa. COVID-19 potilai-
den hoitoa kuvailtiin pelottavana ja rankkana hommana, mutta sairaanhoitajat kokivat
my@s positiivisia tunteita. Nait& tuloksia [0ytyy myos muusta kirjallisuudesta, esimer-
kiksi Sairaanhoitajien laadullisessa koronakyselyn tulosraportissa, jossa puhuttiin sa-
manlaisista tuloksista (Sairaanhoitajat 2020). Aineistossa oli myds eroavaisuuksia.
Osasta tutkimuksista tuli ilmi, etté sairaanhoitajat olivat kovin vasyneita ja uupuneita,
kun taas osassa kerrottiin kuinka hyvin sairaanhoitajat ovat jaksaneet COVID-19 poti-
laita hoitaessa, vaikka joitain psyykkisia oireita oli. On my6s otettava esille eri maiden
kulttuuriset erot ja niiden vaikutus tuloksiin. Turkissa ja Iranissa uskonto on hyvin tar-
keda ja iso osa ihmisten elamé&a. Mikd muissa maissa, esimerkiksi Suomessa, ei vai-

kuta samanlailla ihmisten toimintaan tai ajatuksiin.

Tuloksista voi siis paatella, ettd COVID-19 potilaiden hoito on ollut psykososiaalisesti ja
fyysisesti rankkaa monelle sairaanhoitajalle, mutta positiivia tunteita tuli myos esille.
Sairaanhoitajat ovat jaksaneet tydyhteison seka yhteiskunnan tuella, sekéd oma siséai-
nen ja ulkoinen tydmotivaatio on saanut usean jaksamaan tyéssaan. On siis tarkea jat-

kossa my6s tukea sairaanhoitajien tyéhyvinvointia, jotta motivaatio ja jaksaminen ty6-

hon pysyy vlla.
6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijan on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia. Jokai-
sen yksittaisen tutkijan vastuulla on tuntea tutkimuksentekoon liittyvia tutkimuseettisia
periaatteita ja noudattaa niitd. Hyva eettinen tutkimus edellyttéda, ettéa tutkimuksen te-
ossa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997:
23.)

Suomessa erilliset julkiset toimet ohjaavat ja valvovat tutkimushankkeiden asianmukai-
suutta ja eettisyytta. Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on

laatinut ohjeet, kuinka noudattaa tieteellisia menettelytapoja. Ohjeissa kerrotaan kuinka
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saavuttaa hyva tieteellinen kaytanto, niitd ovat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossa. Yliopistojen eettiset toimikunnat ovat myds tehneet ohjeita eettisista
menettelytavoista ja periaatteista, vaikka eivat kuitenkaan valvo opiskelijoiden tutki-
mustyo6ta. (Hirsjarvi ym. 1997: 24.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden takia sita
on kritisoitu. Menetelman vahvuutena on toisaalta sen argumentoivuutta ja sen mah-
dollisuus perustellusti ohjata tarkastelu tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym.
2013.) Luotettavuutta myds takaa I0ydettyjen tieteellisten lehtien tarkistaminen Julkaisu
foorumissa, jota teimme jatkuvasti aineiston keruun aikana. Julkaisufoorumista tarkis-

tettaessa lehtien tuloksiksi tuli luokat 1-2.

Luotettavuuden lisaamiseksi on pyrittava tarkkaan analyysin raportointiin. Kaytetyt esi-
merkit analyysiprosessista havainnoivat lukijalle sen etenemisesta. Luotettavuuden li-
saamiseksi tutkijan on osoitettava yhteys tulosten ja aineiston valilla. (Kyngés & Elo &
Polkki & Kaariginen & Kanste 2011: 140.) Opinnaytetytstamme I0ytyy sisallonanalyysi
ja sen vaiheet. Hyva siséllonanalyysi takaa lukijalle, etta opinnaytetyon tekijat ovat pe-
rehtyneet tyohon riittavasti, koska sisallonanalyysin aikana haettu tutkimusaineisto kay-
daan lapi useamman kerran, ja yhtalaisyyksia etsitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Luo-
tettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd opinnaytetytta oli tekemassa kaksi opiskelijaa.
Nain aineistoa ja niiden soveltavuutta oli kaksi ihmista valitsemassa ja tulkitsemassa.
My6s opinnaytetydn vaiheiden aikana muiden opiskelijoiden opponoinnit ja opettajan

ohjaus vaikuttavat positiivisesti luotettavuuteen.

Luotettavuutta voidaan tarkastella miettimalla sitd, onko kirjallisuuskatsauksessa ollut
tarpeeksi iso aineisto. Tutkimuskysymykset kasittelivat hyvin tuoretta aihetta, joten ta-
han oli vaikea l6ytaa soveltuvaa aineistoa. Otimme aineistoksi kaksitoista tutkimusta,
joista laadullisia oli seitseman ja maarallisia viisi. Kaikki aineisto oli sdhkoisena, joka
omalla tapaansa vaikeutti aineiston lukemista. Aineistoa on myos tarkea kritisoida ja
tuoda esille niiden luotettavuuden heikentévid puolia, rehellisyyden tuomiseksi (Tuomi
& Sarajarvi 2018). Luotettavuudessa pohdin myés sitd, etta siihen voi vaikuttaa se, etta
analyysiprosessissa on saattanut ja&da asioita huomioimatta tutkimusartikkeleista, ja

tdman vuoksi tulokset voivat olla puutteellisia.

Eettisia ongelmia kirjallisuuskatsauksessa on esimerkiksi plagiointi ja eparehellisyys.
Siksi aineiston valintaprosesissa on korostunut tutkimusetiikka aineiston raportoinnin
oikeudenmukaisuudessa, tasavertaisuudessa ja rehellisyyden kannalta. (Kangasniemi

ym. 2013.) Plagiointia on myo6s véltetty alkuperaisilmauksien kaantamiselld suomen
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kielelle ja siita tehty viela pelkistetyt ilmaukset. TAma tietenkin tuottaa oman ongel-
mansa, koska englannin kieli ei ole tutkijoiden aidinkieli. Kaikki opinnaytetyot tullaan
tarkistamaan plagiaatintunnistusjarjestelmasséa ennen kuin ne lahetetaan tarkastajille
arvioitavaksi. Ammattikorkeakouluissa on sitouduttu noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeita ja suosituksia, joihin kuuluu Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (TENK 2012) ja ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa (TENK 2019). Opinnaytetydssa on tarkeaa viitata lahteisiin ja kirjata ne ylos
selkeasti ja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6ta tehdaan Metropolian kirjallisen tyon
ohjeiden mukaisesti.

6.4 Tulosten sovellettavuus

Opinnaytety6ta on mahdollista hyédyntaa Metropolian opiskelijoiden opinnoissa ja tule-
vissa opinnaytetdissa. Tata opinnaytetydta voi myds sosiaali- ja terveysalan ammattilai-

set hyodyntaa tydssaan.

Tuloksista voidaan siis paatella, ettd vaikka sairaanhoitajat ovat saaneet tukea ja omat
voimavarat ovat olleet osalla tarpeeksi suuret jaksamaan COVID-19 potilaiden hoi-
dossa ja pandemian aikana, on psykologiset ja fyysiset oireet olleet merkittavia, ja naita
olisi viela tarkea tutkia, jotta voidaan sailyttda sairaanhoitajien tyossdjaksamista edel-
leen jatkuvan pandemian aikana ja tulevaisuudessa. Tarkedna sairaanhoitajat pitivat
organisaation ja moniammatillisen tuen. Tutkimuksen tuloksia voidaan siis myds tule-

vaisuudessa hyddyntéaa vastaavanlaisissa tilanteissa.

Jatkokysymyksia voisi olla esimerkiksi, ettd miten pandemia tulee vaikuttamaan sai-
raanhoitajien tulevaisuuteen, tai miten pandemia tulee nakymaéan sairaanhoitajien tyts-
sdjaksamisessa tulevaisuudessa. Pandemia on kuitenkin ollut kaikille rankka kokemus,
ja osa sairaanhoitajista on joutunut ihan uusiin hommiin tai tydskentelemaén vaikeissa

tyooloissa.
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tybuupumus seka kohtalainen masennus sairaanhoita-
jille. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien psy-
kologiset ja sosiaaliset kokemukset tulisi maarittaa CO-
VID-19-pandemian aikana.

Stress level and
sleep quality of
nurses during
the  COVID-19
pandemic.
Bilgic, Sebnem &
Celikkalpb, Ulfiye
& Misirlic, Cem
2021. Turkki. 7.
Jufo luokitus 1.

Tutkimuksessa tut-
kittiin sairaanhoita-
jien stressitasoja ja
unenlaatua tyosken-
nellessaan  COVID-
19 pandemian ai-
kana.

Poikkileikkaustutkimus teh-
tiin 316  sairaanhoitajan
kanssa, jotka tydskentelivat
pandemiasairaalassa kaupun-
gin keskustassa. Kerdamiseen
kaytettiin kuvaavaa muotoa,
Pittsburghin unen laatuindek-
sid (PSQI) ja koettu stressias-
teikkoa (PSS).

Tiedot  analysoitiin
SPSS 21.0 -ohjel-
malla. Kuvailevat ti-
lastolliset menetel-
mat, kuten taajuus,
prosenttiosuus, kes-
kiarvoa, keskihajon-
taa ja Kolmogo-
rovSmirnov-ja-
kaumatestia kaytet-
tiin analysoimaan tie-
dot

Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajilla oli
huono unen laatu ja korkea stressitaso pandemiapro-
sessin aikana.
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A qualitative
study on the ex-
periences of the
first nurses as-
signed to COVID-

Tutustua
madisten COVID-19-
yksikdihin maaratty-
jen sairaanhoitajien
kokemuksiin taudin-

ensim-

Tama kvalitatiivinen tutkimus
tehtiin 17 sairaanhoitajan
kanssa. Haastattelut tehtiin
henkilokohtaisesti ja
kossa.

ver-

Aineisto analysoitiin
Colaizzin fenomeno-
logisella menetel-
malla.

Osallistujat totesivat, ettd heidan tyostdaan eturinta-
massa huolimatta he eivat olleet ndkyvissa eivatka hei-
dan kunnioituksensa ja arvontarpeensa tayttyneet. Ha-
vaittiin, etta vihan yleisimpia lahteita olivat heidan tar-
peidensa tayttamatta jattdminen, epdoikeudenmukai-

19 units in Tur- | purkauksen alka- suuden tunne ja ajatukset muiden kuin heidan itsensa
key. essa Turkissa olevan itsekkaita ja tuntemattomia.

Nazmiye

Yildirim,Arzu Ay-

dogan,Melisa

Bulut 2021.

Turkki. 8.

Jufo luokitus 2.

The effects of the | Arvioida COVID- | Tutkimuksen aikana COVID- | Analyyseissamme Eniten hyvinvoinnin kasitykseen vaikuttaneet tekijat

reorganisation  of
an intensive care
unit due to COVID-
19 on nurses' well-
being: An observa-
tional cross-sec-
tional study.
Pagnucci, Scateni,
De Feo, Elisei, Pagli-
aro, Fallacara, For-
foric 2021. Italia 9.
Jufo luokitus 1.

19-potilaiden te-
hohoitoyksikon

uudelleenjarjes-
telyn vaikutuksia
SARS-CoV-2-pan-
demian  yhtey-
dessd sairaanhoi-
tajien kokemaan
hyvinvointiin

19-tehohoidon osastolla pai-
vystettyjen sairaanhoitajien
kokeman hyvinvoinnin arvioi-
miseksi tehtiin havainnollinen
poikkileikkaustutkimus. "Co-
vid-19-Nurse Well-being at
Work (NWB) -asteikko" -kyse-
lylomake, joka koostui 72
kohdasta jaettuna 13 osioon,
validoitiin ja sita kaytettiin
tiedon keradamiseen.

kaytettiin Yhteiskun-
tatieteiden tilastopa-
ketin versiota 21.0.
SPSS

liittyivat tukemiseen, kommunikointiin ja tydtoverei-
den kanssa olemiseen. Niihin kuuluivat: "Apu ja tuki sai-
raanhoitajien keskuudessa"; "Sairaanhoitajien yhdes-
sdolo ja yhteistyd"; "Vapaus ilmaista erilaisia tunteita
tyoyhteistssa” ja “Epdvirallisesti yhdessa oleminen kol-
legoiden kanssa”. Ammattiyhteis66n kuulumisen
tunne, yhteisten tavoitteiden jakaminen ja keskindinen
tuki olivat tarkedssa roolissa hyvinvoinnin luomisessa.
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Experiences  of

critical care
nurses fighting
against  COVID-

19: A qualitative
phenomenologi-

cal study.
Zahra Chegini
,Morteza Arab-

Zozani ,Moham-
mad Reza Rajabi
,Edris Kakemam
2021. Iran. 10.
Jufo luokitus 1.

Tassa tutkimuksessa
pyrittiin kuvaamaan
tehohoidon sairaan-
hoitajien kokemuk-
sia koronavirustauti
2019 (COVID-19) -
tartunnan saaneista
potilaista.

Otimme mukaan 15 sairaan-
hoitajaa, jotka hoitivat CO-
VID-19-tartunnan  saaneita
potilaita fenomenologisella
|ahestymistavalla Iranin jul-
kisten sairaaloiden tehohoi-
don yksikoissd touko-kesa-
kuussa 2020. Puolistruktu-
roidut haastattelut suoritet-
tiin joko kasvokkain tai puhe-
limitse.

Analysoitiin  kaytta-
malld Colaizzin 7-vai-
heista menetelmaa.

Tutkimuksen perusteella nayttaa olevan sekoitus posi-
tiivisia ja negatiivisia vaikutuksia psykologisiin, sosiaali-
siin ja ammatillisiin haasteisiin ja negatiivinen vaikutus
vain organisaation haasteisiin.




Taulukko 3. Esimerkki ilmausten pelkistyksesta

Some nurses explained
that they experienced psy-
chological symptoms, in-
cluding mental breakdown,
stagnation in their social
life, unwillingness to do an-
ything, reluctance, despair,
anxiety about the future
and negativity. 1.

Jotkut sairaanhoitajat selit-
tivat, ettd he kokivat
psyykkisia oireita, kuten
henkistd romahdusta, so-
siaalisen elamansa pysah-
tymista, haluttomuutta
tehd&a mitaan, halutto-
muutta, epatoivoa, tulevai-
suutta koskevaa ahdis-
tusta ja negatiivisuutta.

1.

Henkinen romahdus poti-
laita hoitaessa 1.

Ahdistusta potilaita hoita-
essa 1.

Sosiaalisen elamén pysah-
dys potilaita hoitaessa 1.

Haluttomuus tehda mitaan
1.

Epéatoivo potilaita hoita-
essa 1.

Ahdistusta tulevaisuudesta
1.

Negatiivisuutta potilaita
hoitaessa 1.
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Taulukko 4. Paaluokkien muodostus

Ahdistus Psyykkiset oireet Psyykkinen kuormitus
Pelko

Stressi

Uupumus

Epétoivo
Epavarmuus

Yksinaisyys Sosiaalisen elaman ongelmat
Sosiaalisen elaméan pysahtyminen

Tartuttamisen stigma Eristaytyminen

Huoli perheen tartuttamisesta

Uni vaikeudet ja vasymys Vasymys Fyysisen hyvinvoinnin lasku
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Fyysinen rasitus Fyysiset oireet

Suojavarusteet rasittivat ja vaikeutti tyota Suojavarusteiden kaytto Vaikeat tydolot
Tyytyméattomyys omaan Tyytymattomyys tyohon

tyohon

Epareilut tydolot

Kommunikaatio Tukea antavat tekijat ammattiyhteisossa Ammattiyhteison tuki

Tyokavereiden tuki
Laitoksen tuki

Yhteisyyden tunne
Ammatillinen kasvu ltseluottamus Omat voimavarat

Tunsivat roolinsa tarkeaksi
Omat strategiat jaksamiseen Jaksaminen

Yhteiskunnan apu Yhteiskunta Yhteiskunnan tuki
Yhteiskunnan arvostus



