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Tiivistelma

Uusi koronavirus COVID-19 levisi maailmanlaajuiseksi pandemiaksi vuoden 2020 kevaana ja aiheutti merkit-
tavaa kuormitusta jo ennestdaan kuormittuneelle terveydenhuollon jarjestelmalle.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin kerata tietoa koronaviruspande-
mian vaikutuksista sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tutkimuskysymyksena opinnaytety6ssa oli: kuinka ko-
ronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvinvointiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoilla
tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laajalti. Tiedonhankinnassa tietokantoina kaytettiin CINAHL Ultimatea,
Medicia, Medlined, Pubmedia seka Sage Journalsia. Aineisto kerattiin marraskuussa 2022. Opin-nadytetyo6-
hon valikoitui yhdeksan vertaisarvioitua tutkimusta, jotka olivat julkaistu vuosina 2019-2022.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella koronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin monella tavalla. Tulokset luokiteltiin yksil6on-, tydhon-, sekd sosiaaliseen ymparistoon liittyviin teki-
joihin. Keskeisimpia tyohyvinvointia alentavia tekijoita olivat sairaanhoitajien kokema pelko tartunnan saa-
misesta ja levittamisesta, tartunnalta suojautumisesta koituneet haasteet, tyoén kuormittavuuden
lisdantyminen seka yhteiskunnan kasitys sairaanhoitajista tartuntariskina. Tydhyvinvointia tukevia tekijoita
olivat tydyhteisdon ja vapaa-aikaan liittyvat tekijat seka sairaanhoitajien kokemus oman tyénsa merkityk-
sellisyydesta.

Tulokset osoittavat, etta tydilmapiirin ja tydyhteison merkitys sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnille on suuri.
Kriisitilanteessa tyotehtadvista johtuviin haasteisiin tai vapaa-ajan ongelmiin puuttuminen voi olla haasteel-
lista, mutta panostamalla tydyhteisén kommunikaatioon, tydpaikan ilmapiiriin ja johtamiseen, voitaisiin
my0s tulevaisuuden kriisitilanteissa parantaa sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja ndin edesauttaa tyossa jak-
samista.
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Abstract

New coronavirus COVID-19 spread to a worldwide pandemic in the Spring of 2020 and caused significant
stress on an already stressed healthcare system.

The aim of the thesis was to gather information about the effects of the coronavirus pandemic on nurses’
well-being at work by a narrative literature review.

The thesis was a narrative literature review. With a narrative literature review the studied phenomenon
can be described broadly. The material for the thesis was gathered using five search engines which were
CINAHL Ultimate, Medic, Medline, Pubmed and Sage Journals. The data was gathered in November of 2022.
Nine peer reviewed studies published between 2019 and 2022 were chosen for the thesis.

Based on the results of the literature review, the pandemic has affected registered nurses’ work well-being
in many ways. The results were categorized into factors related to the individual, related to work, and re-
lated to social environment. The main issues for well-being at work were found to be registered nurses’
fear of becoming infected and spreading the disease, the challenges caused from protection against the in-
fection, increase in workload and the society’s perception of registered nurses being seen as risk for infec-
tion. The factors supporting well-being at work were related to the work community, leisure, and the
nurses’ feelings of significance in their profession.

The results show that the importance of work environment and work community are significant for nurses’
well-being at work. It may be challenging to deal with challenges related to work tasks or problems during

free time but by investing into communication inside the work community, work atmosphere and leader-
ship, it would be possible to improve the nurses’ well-being at work also in future crisis situations.
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1 Johdanto

Covid-19 pandemian ensimmainen aalto levisi kauttaaltaan ympari maailmaa kevaalla 2020. Sen
vaikutukset yhteiskuntaamme ovat olleet merkittavat. Viruksen leviamista pyrittiin estamaan rajoi-
tustoimenpiteilld. Koronaviruksen vaikutukset ovat olleet merkittavia monilla eri elamanalueilla.
Terveydenhuoltoon aiheutui suurta painetta koronaviruksen leviamisen vuoksi. Sairaaloissa jou-
duttiin lisdadmaan tehohoitopaikkoja ja henkil6kuntaa jouduttiin siirtdmaan tehostetusti koronapo-
tilaiden hoitoon. Monet koulut siirtyivat etdaopetukseen seka toita pyrittiin tekemaan ilman ihmis-
kontakteja etana. Nain ollen korona on vaikuttanut huomattavasti ihmisten kokonaisvaltaiseen

hyvinvointiin. (Kivipelto ym. 2020.)

Suomessa tutkimuksia hoitotydntekijoiden tyohyvinvoinnista ja tyduupumuksesta on suppeasti ja
pienin aineistoin, vaikka hoitotydntekijat ovat suurin ammattiryhma terveydenhuollossa. (Hagg-
man-Laitila N.d.) Pandemian aikana hoitajien tyohyvinvointi ja -jaksaminen oli koetuksella. Korona-
aika on lisannyt tyontekijoiden paineita ja tyon kuormittavuutta jo ennestaan kuormittuneessa so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Tyévoimapulan takia tyontekijat ovat joutuneet joustamaan paljon,
eika sekdan ole aina riittanyt mitoitukseen. Virus aiheutti ihmisissd myos paljon pelkoa, hoitajat
joutuivat kohtaamaan potilaita valilla myos puutteellisin suojavarustein. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd burnout alkaa kehittya tyooloissa, jossa vaatimukset esimerkiksi tyomaara, tyon tuomat

paineet ovat korkeat, ja tyoresurssit riittamattomat. (Bakker & Demerouti 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka koronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointiin. Sairaanhoitajat ovat erityisessa roolissa pandemian torjunnassa ja hoito-
ty0ssa ja heidan tyohyvinvointiinsa kohdistuu merkittavaa painetta. Tavoitteena on kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen keinoin kerata tietoa koronaviruspandemian vaikutuksista sairaanhoitajien
ty6hyvinvointiin. Tyossajaksamisen kasvaessa myos tyon tehokkuus seka tyohon sitoutuminen kas-
vavat ja sairauspoissaolojen maarat laskevat. Halusimme tuoda esiin tydhyvinvoinnin tarkeytta sai-
raanhoitajilla koronapandemian aikana ja sen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kayt-
taa avuksi sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kehittamisessa ja ehkaista tyduupumusta

tulevaisuuden kriisitilanteissa.



2 Korona-COVID-19

2.1 Koronavirus

Koronavirukset ovat viruksia, jotka kiertavat eldinten keskuudessa. Jotkut koronavirukset voivat
tartuttaa myos ihmisia. Monet ihmisten koronavirukset ovat peraisin lepakoista, joita pidetaan
ndiden virusten luonnollisina isdntina. (ECDC 2022a.) Koronavirukset tunnistettiin ihmisten taudin-
aiheuttajiksi jo 1960-luvulla. Talla hetkella tiedetdaan seitseman ihmisiin tarttunutta koronavirusta,
joista nelja: HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, sekd HCoV-NL63 aiheuttavat tavallisesti lievaa
tai keskivaikeaa sairautta. Sen sijaan viimeisimmin ilmaantuneet kolme virusta aiheuttavat vaka-
vampia ja mahdollisesti jopa kuolemaan johtavia sairauksia. Nama ovat vuonna 2002 ilmaantunut
SARS-CoV, joka aiheuttaa adkillisen vakavan hengitystieoireyhtyman, vuonna 2012 ilmaantunut
MERS-CoV, joka aiheuttaa Lahi-idan hengitystieoireyhtyman, seka vuonna 2019 tunnistettu uusi
koronavirus SARS-CoV-2. (ECDC 2022b.) Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista lahti liikkeelle epide-
mia, jonka aiheuttajaksi paljastui ihmisille uusi koronavirus, COVID-19. Taudinaiheuttaja nimettiin
SARS-CoV-2-virukseksi, ja se levisi nopeasti ympari maailmaa. Maailman terveysjarjesto WHO ju-

listi viruksen pandemiaksi maaliskuussa 2020. (Anttila 2022.)

Viruksen muuntuminen on viruksille tyypillistd. My6s koronavirusten lisdantyessa virus mutatoi-
tuu, eli sen perima muuttuu. Tama kuuluu osaksi virusten luonnollista evoluutioprosessia. Muun-
tuneita viruksia kutsutaan virusvarianteiksi, ja ne saattavat poiketa ominaisuuksiltaan aiemmin ta-
vatuista viruskannoista. Maailman terveysjarjesto eli WHO on nimennyt huolestuttaviksi
virusvarianttilinjoiksi sellaiset varianttilinjat, joiden leviamiskyky on tehostunut tai niissa on joku
muu epidemiaan vaikuttava ominaisuus. Talla hetkellad virusvarianttilinjoja on viisi: Alfa-, Beeta-,

Gamma-, Delta- sekd Omikronmuunnos. (THL 2022a.)

Virusvarianteista alfa-, beeta- ja gammamuunnokset ovat aikaisempia huolestuttavia varianttilin-
joja. Deltamuunnos havaittiin ensimmaista kertaa Suomessa maaliskuussa 2021, ja kesdkuun 2021
lopussa se oli jo syrjayttanyt alfamuunnoksen valtavarianttina. Deltamuunnos nostettiin huolestut-
tavien virusmuunnosten joukkoon sen suuremman tartuttavuuden ja levidmistehon vuoksi. (THL
2022a.) Deltavariantti aiheutti myos rokotetuille oireisen infektion, mutta kahden rokotuksen saa-

neilla suojateho deltavarianttia vastaan oli hyva ja taudinkuva oli lievempi (Anttila 2022).



Omikronvariantti syrjaytti deltavariantin joulukuussa 2021. Omikronvariantti tarttuu aiempia virus-
variantteja herkemmin, mutta aiheuttaa jossain maarin harvemmin vakavan ja sairaalahoitoa vaa-
tivan infektion. Kaksikaan rokoteannosta ei kykene estamaan omikronvariantin tarttumista, mutta
kolme annosta ehkaisee vakavaa sairastumista ja sairaalaan joutumista. (Anttila 2022.) Vaikka
omikron aiheuttaa yleensa vahemman vakavan infektion kuin aikaisemmat variantit, joillakin ihmi-
silld voi olla silti sairaalahoitoa vaativa tai jopa kuolemaan johtava Omikronista johtuva vakava sai-
raus. Vaikka vain pieni osa Omikroninfektioon sairastuneista tarvitsevat sairaalahoitoa, koko yhtei-

sossa suuri joukko tapauksia aiheuttaa kuormitusta terveydenhuoltojarjestelmalle. (CDC 2022.)

2.2 Koronaviruksen tarttuminen ja oirekuva

SARS-CoV-2 tarttuu ylahengitystie-eritteiden valityksella erityisesti pisaratartuntana, mutta myos
kosketustartuntana. Pisara- ja aerosolitartunnassa hengitysteista vapautuu ilmaan viruksia sisalta-
via partikkeleja, joista suuret ja nopeasti laskeutuvat luokitellaan pisaroiksi. Pienemmat, ilmassa
pidempaan pysyvat partikkelit ovat aerosoleja. Joissakin tapauksissa tartunnan lahteiksi on epailty
kosketuspintoja. Pinnoilla laskeutuneet aerosolit ja pisarat voivat johtaa epdsuoraan kosketustar-
tuntaan, jos henkilo esimerkiksi koskettaa kontaminoitunutta pintaa ja siirtaa siita itse virusta
omille limakalvoilleen. Suora kosketustartunta voi syntya esimerkiksi kateltdessa. Riski viruksen
epasuoraan levidmiseen pinnoilta on kuitenkin osoittautunut pienemmaksi kuin mita pandemian

alussa uskottiin. (Kakko ym. 2021.)

COVID-19:n taudinkuva vaihtelee ldhes oireettomasta tautimuodosta vakavaan tautiin. Taudin oi-
reet voivat myo6s vaihdella taudin edetessa. Tyypillisiin viruksen oireisiin kuuluvat paansarky, haju-
tai makuaistin hairiot, yska, nuha, hengenahdistus, voimattomuus ja vasymys, lihaskivut, kurkkuki-
vut ja kurkun karheus, kuume, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. (THL 2022b.) Suurin osa COVID-19
tapauksista ovat lievia tai kohtalaisia, eivatka vaadi sairaalahoitoa tai edistynytta ladketieteellista
hoitoa. Vakavan COVID-19:n yleisin oire on keuhkokuume, johon liittyy kuumetta, yskaa, hen-
genahdistusta sekd keuhkoinfiltraatteja. Keuhkokuume voi hankaloitua hengitysvajauksessa, joka
voi vaatia happilisaa tai koneellista ventilaatiota. Muita vakavia komplikaatioita ovat tromboembo-
lia, verenkiertosokki, sydanlihasvauriot, rytmihdiriot seka aivosairaudet. (ECDC 2022b.) Vakavalle
COVID-19 tartunnalle altistavia tekijoita ovat korkea ika seka perussairaudet kuten sydan- ja veri-
suonisairaudet, diabetes, pitkaaikaiset hengityselinsairaudet ja syopa. (WHO 2022.) Lasten, nuor-

ten ja perusterveiden henkildiden kohdalla tauti on usein oireeton tai lieva, ja heilla tauti johtaa



melko harvoin sairaalahoidon tarpeeseen (Julkunen & Lappalainen 2020). Raskaana olleet infek-
tion saaneet potilaat joutuvat turvautumaan sairaalahoitoon tai tehohoitoon jonkin verran useam-
min kuin samanikaiset ei raskaana olevat naiset. Kuitenkin ndyttaa silta, ettei raskaus lisaa infekti-

oon kuolleisuutta. (Anttila 2022.)

2.3 Rokotteet ja tartunnan ehkaisy

Rokotteet ovat edelleen paras kansanterveyskeino COVID-19:Ita suojautumiseen. Rokotteet va-
hentdvat myds uusien varianttien ilmaantumisen todenndkoisyytta. Nykyiset rokotteet suojaavat
vakavilta sairauksilta, sairaalahoitoon joutumiselta ja Omikronvariantin aiheuttamilta kuolemanta-
pauksilta. Ihmiset, jotka sairastuvat COVID-19, mutta joilla on ajantasainen rokotesuoja, eivat niin
todennakdisesti sairastu vakaviin sairauksiin kuin ne, jotka eivat ole rokottautuneet ja saavat
COVID-19:n. (CDC 2022a.) Koronavirusrokotukset eivat taysin esta tartunnan saamista tai tartutta-
misen riskid, mutta yhdistettyna muiden torjuntatoimien kanssa niista on merkittava apu koko

pandemian torjumisessa (THL 2022c).

Suomi kuuluu EU-maiden yhteishankintamekanismiin, jonka ansiosta Suomella on mahdollisuus
hankkia useiden eri valmistajien rokotteita. Erityyppisilla koronavirusrokotteilla voidaan tarjota va-
estolla paras mahdollinen suoja heti kun mahdollista. (THL 2022e.) EU:n alueella on talla hetkelld
viisi myyntiluvallista koronavirusrokotetta, jotka ovat BioNTechin ja Pfizerin kehittdama koronaro-
kote Comirnaty, Modernan kehittama Spikevax, AstraZenecan kehittama Vaxzevria, Janssen-Cila-
gin kehittama Covid-19 Vaccine Jansen, sekda Novavax yhtion kehittama Nuvaxovid. AstraZenecan
Vaxzevrian kayttaminen lopetettiin Suomessa vuoden 2021 marraskuussa, joten Suomessa kayte-

taan talla hetkella neljaa eri valmistetta. (STM 2022a.)

Talla hetkella rokoteannoksia on kolme ja neljatta suositellaan voimakkaasti immuunipuutteisille
ihmisille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut suosituksen kolmesta rokoteannoksesta kai-
kille 18 vuotta tayttaneille, 12—17-vuotiaille riskiryhmiin kuuluville sekd voimakkaasti immuuni-
puutteisille vahintdan 12-vuotiaille. Neljansia rokoteannoksia suositellaan 12-vuotta tayttaneille,
joiden immuunipuolustus on voimakkaasti heikennyt, 80 vuotta tayttaneille, ikdantyneiden hoiva-
kodeissa asuville, jarjestetyn kotihoidon tai omaishoidon piirissa oleville idkkaille, joiden terveys tai

toimintakyky ovat heikentyneet, seka 70-79-vuotiaille, jotka kuuluvat vakavan koronavirustaudin



riskiryhmiin. (THL 2022c.) Suomessa 3.1.2023. 18 vuotta tayttdneessa vaestossa ensimmaisen an-
noksen saaneita oli 89,1 %, toisen annoksen saaneita 87,1 %, kolmannen annoksen saaneita 66,2

% ja neljannen annoksen saaneita 26,2 % (THL 2022d).

SARS-CoV-2 leviaa tehokkaimmin sisatiloissa pitkdkestoisissa lahikontakteissa. Tartuntariskien va-
hentamisen kannalta siis myds rakennetun ympariston rooli on merkittava. Rakennusten ilman-
vaihdolla ja —puhdistuksella voidaan vahentaa sisatilojen viruspitoisuutta. Jos ilman vaihtuvuus on
riittamaton, virus leviaa helpommin koko tilaan ja voi pysya hengitysilmassa tartuttavana jopa 16
tuntia. llmanvaihtojarjestelman toiminnan tarkastus on pandemiatilanteessa olennainen suojautu-
mistoimenpide. Tarpeetonta oleskelua ahtaissa yleisissa tiloissa tulisi valttaa. Suojautuminen aero-
solipartikkeleita vastaan on haasteellisempaa, silla ne kulkeutuvat pisaroita helpommin virtausten
mukana kasvomaskien ldpi ja raoista. Pinnoilla laskeutuneet aerosolit ja pisarat voivat johtaa epa-
suoraan kosketustartuntaan, jos henkild esimerkiksi koskee kontaminoitunutta pintaa ja siirtaa sit-
ten itse virusta omille limakalvoilleen. Suora kosketustartunta voi syntya esimerkiksi kateltdessa,
joten hyvasta kasihygieniasta huolehtimalla kosketustartuntoja yleensa voidaan valttaa. (Kakko

ym. 2021.)

2.4 Pandemian vaikutukset terveydenhuoltoon

Koronapandemialla on vaikuttanut merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja sita
kautta myds niiden piirissa oleviin ihmisiin. Epidemian hallintaan ja koronapotilaiden hoitoon osoi-
tetut voimavarat ovat olleet poissa muusta toiminnasta ja palveluista. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluita on jouduttu vahentamaan kiireellisen hoidon turvaamiseksi. Va-
rangan ym. (2022) mukaan kaikista eniten palvelut vahenivat suun terveydenhuollossa, fysiotera-
piassa seka koulu- ja opiskelu terveydenhuollossa. Pandemiasta johtuvien valttamattomien henki-

|6stosiirtojen tekeminen on heikentanyt palveluita. (Varanka ym. 2022.)

Epidemian ensimmaisessa vaiheessa puhelimitse annettava neuvonta korostuivat. Neuvonnan
tarve liittyi tietoon sairaudesta, taudin oireista, ja my0s ajatus tartunnoista ja niiden levidmisesta
aiheutti huolestumista ja ahdistusta vaestossa. Toisessa epidemian vaiheessa rajoitustoimenpiteet
vahensivat ihmisten liikkkumista, ja lisasivat etatyoskentelya kotoa. Ihmiset altistuivat enemman

tuki- ja liikuntaelinsairauksille tydergonomian takia. Vastaanottokdynnit vahenivat selkeasti, ja eta-



asioinnit lisdantyivat. Perusterveydenhuollossa henkilostossa tapahtui muutoksia, esimerkiksi kou-
lujen sulkeutuessa koulun- ja opiskelijaterveydenhuollon henkildkunta siirrettiin koronaepidemi-
aan liittyviin tehtaviin. Siirrot ovat voineet vaikuttaa tyontekijoiden irtisanoutumisiin, tai hakeutu-
mista toisiin tehtaviin. (Rissanen ym. 2020.) Epidemian kolmannessa vaiheessa joitain
terveysasemia oli suljettuna koronaepidemian vuoksi. Paivystykseen ihmiset hakeutuivat vahem-
man. Ohjeistukset olivat epaselvia, ja tieto hoitoon paasysta, hakeutumisesta ja viranomaisoh-
jeista ei tavoittanut kaikkia. Toimintaohjeet olivat epaselvia ja ristiriitaisia. Sote-toiminnan strate-
ginen suunnittelu karsii ja tama luultavasti vaikuttaa useiden vuosien paahan. Epidemiasta

syntyvan patoutuvan palveluntarpeen purkaminen voi olla haastavaa. (THL 2020.)

Pidemmalla tahtaimellda Suomi maana on selvinnyt muita Euroopan maita maltillisemmilla tar-
tunta- ja kuolleisuusluvuilla ja kdyttanyt lievempia rajoitustoimenpiteita. Pidemmalla aikavalilla on
varauduttava siihen, etta virus jaa keskuuteemme ja on yksi muiden taudinaiheuttajien joukossa.
Suomen talous ei ole saanut kriittistad laskua, josta se ei toipuisi. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on
syntynyt palveluvelkaa, joka voi kestaa vuosia purkaa. Etenkin mielenterveyspalveluihin on synty-

nyt merkittdava jono, ja hoitosuhteita on katkennut. (Valtioneuvos 2022.)

3 Tyo6hyvinvointi
3.1 Tyohyvinvoinnista yleisesti

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyohyvinvointi on kokonaisuus, johon sisaltyvat tyo seka
sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointi vaikuttaa oleellisena osana
tyossa jaksamiseen ja se on yhteydessa myos tydn tuottavuuteen seka tyohon sitoutumiseen. Li-
saksi tyohyvinvoinnin lisdantyessa sairauspoissaolojen maarat laskevat. (Tyohyvinvointi N.d.) Tyo-
hyvinvoinnin kokonaisuuteen kuuluvat henkinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi seka fyysinen
hyvinvointi. Henkiseen tyohyvinvointiin ja sen kuormittumiseen vaikuttavia tekijoita ovat tyotehta-
vat ja osaaminen, tyoolosuhteet ja -vdlineet, tydyhteiso ja sen jasenet sekd johtaminen ja esimies-

tyo. (Mattila & Paakkonen 2015.)

Stressia aiheuttavia tekijoita tydelamassa voivat olla tyon hallinnan puute, kohtuuttomat ja epa-

realistiset vaatimukset, tuen puute, ihmissuhdehaasteet, tyopaikkakiusaaminen, epdoikeudenmu-



kainen kohtelu, arvostuksen tai vastavuoroisuuden puuttuminen, epaselva tyonjako tai riittamat-
tomyyden kokemus (Mattila 2022). My6s Ojala ja muut (2020) mainitsevat tyotyytyvaisyytta ja
tydssa pysymista heikentaviksi asioiksi tydympariston, jossa tyohon liittyvien huolien jakaminen ja
sosiaalisen tuen saaminen eivat ole mahdollisia. Tyotyytyvaisyytta alentaviksi asioiksi nousevat
myo0s riittdmaton palautumisaika tyévuorojen valilld, joustavuus tyon ja vapaa-ajan valilla, puut-
tuva arvostuksen osoitus, ahdas, meluisa ja hektinen tydymparisto, liiallinen tyomaara, puutteelli-
nen yhteistyo tyontekijoiden valilla seka riittamaton ja epapateva henkilosto. (Ojala, Juntunen,
Niskala, Mikkonen, Parisod, Heikkild, Konttila, Tuomikoski 2010.) Jatkuva kuormitustilanne organi-
saatiossa voi nakya erilaisina tyokykyongelmina, korkeina poissaololukuina, tyontekijéiden suu-
rena vaihtuvuutena seka laskuna tuottavuudessa (Mattila & Paakkénen 2014). Meretojan ja Rasa-
sen (2014) mukaan tyohyvinvoinnilla ja tyontekijan jaksamisella on hoidon laadun lisdksi

vaikutusta myos potilasturvallisuuteen.

Hyvaa tyokykya edistaa se, etta tyontekijan fyysiset ja psyykkiset resurssit sekd ammatilliset taidot
kohtaavat tyon vaatimusten kanssa (Mattila & Paakkonen 2015). Riittdva ja ajan tasainen osaami-
nen edistdvat tyossa jaksamista ja ehkdisevat kuormitusta. Myos esihenkil6lla ja johtamisella on
suuri rooli tyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen edistamisessa. (Keinoja tyon kuormittavuu-
den hallintaan N.d.) Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyéhyvinvointia lisaavat esihenkilon toi-

minnan lisdksi myos tydyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito (Tydhyvinvointi N.d).

Henkildstdon hyvinvoinnin kannalta erityisen tarkeaa on johtamisen oikeudenmukaisuus. Esimies
pystyy toiminnallaan luomaan ilmapiirin, jossa tyontekijoillda on mahdollisuus vapaasti jakaa mieli-
piteitdan ja kokea tulevansa kuulluksi. Osana esimiestoimintaa on my®os riittavien resurssien takaa-
minen, tyon suunnittelu, organisointi ja tydskentelymenetelmien kehittdminen tyoyhteisossa yh-
dessa tyontekijoiden kanssa. Oikeudenmukaisuus ja tasapuolinen kohtelu ovat tarkeita tyopaikan
voimavaroja. (Mattila & Paakkonen 2015.) Oikeudenmukainen johtaminen vahvistaa tyontekijan
identiteettia, jolla on vaikutusta tyontekijan terveyteen ja tydkykyyn. Oikeudenmukainen kohtelu
on tyontekijalle viesti kunnioituksesta ja asemasta tyoyhteisossa, joka lisda yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Oikeudenmukainen johtaminen vahvistaa myos tyontekijan hallinnan tunnetta, jolloin
tyontekija kokee, ettd han kykenee ennakoimaan tulevaisuutta ja vaikuttaa tatd itsedan koskeviin

asioihin. (Meretoja & Rasdanen 2014.) Myds Ojalan ja muiden (2020) mukaan sairaanhoitajien tyo-
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tyytyvaisyyttd ja tyossa pysymista edistdvia tekijoita ovat yhteisollinen ja avoin tydymparisto, jo-
hon kuuluu onnistumisen kokemukset, voimaannuttava yhteistyd, henkilokunnan hyvat sosiaaliset
suhteet ja tiimityoskentely, sekda mahdollisuudet ammatilliseen- ja suunnitelmalliseen urakehityk-

seen.

3.2 Fyysinen tyohyvinvointi

Fyysiseen kuormitukseen liittyvat keskeisesti kasitteet toiminta- ja tyokyky. Tyon fyysisella kuormi-
tuksella tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimist6dn seka hengitys- ja verenkiertoelimistoon kohdistu-
vaa kuormittumista. Tyon fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tyéasennot, liikkkuminen ja fyysi-
sen voiman kaytto. Liiallisella fyysisella kuormituksella on yhteys tuki- ja liikkuntaelinoireisiin. Tyén
pitdisi kuormittaa sopivasti ottaen huomioon tyontekijan terveyden ja toimintakyvyn. Hoitoty® on
fyysisesti raskasta tyontekijalle. Useimmiten potilaita ja asiakkaita avustetaan kasin siirtamalla, jol-
loin tyoskentely asennot voivat ergonomian kannalta olla huonoja. Etukumarat ja kiertyvat asen-

not lisdavat riskia tuki- ja liikuntaelin sairauksille. (Fyysinen kuormitus N.d.)

Ergonomia hoitoty6ssa tarkoittaa tekniikan, toiminnan, toimintajarjestelmien, tyotilojen ja tydym-
pariston seka tyotapojen sovittamista ja kehittamista tyontekijan kannalta siten, etta tyoturvalli-
suus, terveys, hyvinvointi ja tydteho paranee. TyOaikaergonomialla tarkoitetaan hyvinvointia pa-
rantavaa tyovuorosuunnittelua. Oikeanlaisella tydvuorosuunnitelmalla edistetdaan tyévuorojen
aiheuttaman kuormituksen palautumisesta. Ergonomisen tyévuorosuunnittelun periaatteita ovat:
Saannollinen vuorotyon kierto, perakkaisten tyovuorojen suositus kolmesta neljdan vuoroa kerral-
laan, eiiltavuoron jalkeen aamuvuoroa, 11 tunnin lepoaika tyévuorojen valissa ja se, ettd vapaa-

paivat olisivat perakkain. (Tydergonomiaa hoitotyéhon N.d.)

3.3 Psykososiaalinen tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysalalla merkittava kuormitus tyontekijoille aiheutuu psykososiaalisista kuormitus-
tekijoista. Sopiva kuormitus tyossa tukee hyvinvointia ja edistaa tyon tuloksellisuutta. Haitallista
kuormitusta syntyy, kun kuormitus — ja voimavarat eivat kohtaa. Haitallisesta kuormituksesta saat-
taa seurata tyduupumusta, jolla on yhteyksida myos sydan- ja verisuonitauteihin sekd masennuk-
seen. (Voi hyvin tyossa N.d.) Kuormitusta voivat aiheuttaa tyotehtavat, tydonmitoitus ja suunnit-

telu, tyodjarjestelyt, johtaminen, tyoyhteiso ja vuorovaikutus. Sopiva kuormitus voi edistaa
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tyontekijoiden terveytta ja tyokykya. Psykososiaalinen kuormitus tyopaikalla voi olla myos haital-
lista. (Psykososiaalinen kuormitus N.d.) Tyontekija voi itse ennaltaehkaista kuormitustekijéitd mm.
Tunnistamalla tyohon ja tydymparistdon liittyvia kuormitustekijoita, ja vaikuttamalla niihin, ole-
malla aktiivinen tyon, ja tyoyhteison olosuhteiden kehittamisessa, huomioimalla omassa hyvin-

voinnissa riittava lepo, virkistys ja liikkuminen (Voi hyvin tydssa N.d).

Sosiaalisia kuormitustekijoita ovat hairiot tyoyhteisdssd, haasteelliset tilanteet, vakivallan uhka
tyossa, puutteellinen tiedonkulku, hairinta tai muu epaasiallinen kohtelu seka huono johtami-
nen. Tydnantajalla on vastuu pyrkid ennaltaehkdisemaan, poistamaan ja vahentamaan tyénkuor-
mitusta asianmukaisilla keinoilla. Haitallisen tyokuormituksen tunnistamisessa, arvioinnissa ja seu-
rannassa suositeltavaa on hyédyntaa tyopaikalta saatavia erilaisia tilastoja, ja

seurantatietoja. Haitallisten kuormitustekijoiden terveydellisen merkityksen arvioinnissa on hyva
hyoédyntaa tyoterveyshuollon ammattitaitoa. Tydnantajan tulee huolehtia, ettei tyo olisi jatkuvasti
ja kohtuuttoman kuormittavaa tyontekijalle. Tyopaikan keinoja tukea tyohyvinvointia ovat mm.
hyvat ja turvalliset tydolosuhteet, valineet ja kdytanteet, kehityskeskustelut, tyénohjaus, ammatil-
lisen osaamisen seuranta ja kehittdminen. (Sosiaali- ja terveysala N.d.) Johtaminen ja esihenkiloi-
den toiminta vaikuttavat merkittavasti tyéhyvinvointiin ja psykososiaalisen tydkuormituksen mini-
mointiin. Hyvan johtamisen piirteitda ovat mm. oikeudenmukaisuus, hyva kohtelu, johdonmukaiset
ja lapinakyvat periaatteet, arvostava tydymparisto, tuki ja kannustus seka lasndolo ja aitous. (Tyo-

turvallisuuskeskus N.d.)

3.4 Ty6uupumus

Psyykkinen hyvinvointi on sosiaalisen- seka fyysisen hyvinvoinnin ohella keskeinen osa tyéhyvin-
voinnin kokonaisuutta. Tyoyhteisdssa psyykkinen hyvinvointi iimenee hyvana ja turvallisena ilma-
piirind seka tyotehtavien ja yhteistyon sujuvuutena. Tyon tarjoamat haasteet lisddvat tyontekijan
motivaatiota ja tydssa onnistuminen seka haasteisiin vastaaminen on tyontekijalle palkitsevaa. Lii-
alliset vaatimukset tyopaikalla, yhteistyovaikeudet tai organisaation toimintamallit voivat aiheut-
taa liiallista henkista kuormitusta. Tyontekijan kuormittuessa kyky selviytya tyon luomista vaati-

muksista heikkenee. (Mattila & Padkkénen 2015.)
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Tyontekijan kuormittuminen on yksilollistd ja monista seikoista johtuvaa. Kuormittumiseen vaikut-
tavat myos esimerkiksi tyontekijan oma terveydentila seka yksityiseldaman ja tyon valinen tasa-
paino. Tarkeimmat tyohyvinvointia edistavia tekijoita ovat ammattitaito ja tyon hallinnan tunne.
Sopiva maara kuormitusta kuuluu tyohon, eika se ole terveydelle haitallista. Liiallinen kuormittu-
minen kuitenkin heikentaa tyontekijan kykya vastata tyon vaatimuksiin. (Mattila & Paakkénen
2015.) Kuormitustekijat voivat liittyad tyon sisaltoihin, tyojarjestelyihin seka tydyhteisoon. Tyo kuor-
mittaa maarallisesti, jos siihen liittyy jatkuvasti aikapaineita ja kiireita tai jos sita on liikaa. Tyon si-
tovuus, liiallinen vastuu ja jatkuvat muutokset organisaatiossa lisdavat kuormitusta. Rossin ja mui-
den (2022.) mukaan myds tyontekijan vahaiset vaikuttamismahdollisuudet, vahainen sosiaalinen
tuki, epavarmuus, ennakoimattomuus tyossa seka koettu epdoikeudenmukaisuus ovat yhteydessa
tyduupumuksen kehittymiseen. (Rossi, Tuisku & Uusitalo-Arola 2022.) Ylikuormittumiseen liittyy
myos tyopaikan sosiaaliseen kanssakdaymiseen liittyvia negatiivisia ongelmia, kuten tyon puutteel-
lista organisointia tai tyopaikan vahaista sosiaalista tukea. Tydpaikalla pitkdaikainen kiusaaminen

ja huonot ihmissuhteet lisddvat ylikuormituksen tunnetta. (Mattila & Paakkénen 2015.)

Pitkaaikainen tyontekijan kuormittuminen voi lopulta johtaa tyduupumukseen eli burnouttiin. Ros-
sin ja muiden (2022) mukaan tyduupumuksen taustalta I6ytyy yleensa alun perin motivoitunut
tyontekija ja tyohyvinvoinnin kannalta epaedulliset tydolosuhteet. Myos Makikankaan ja muiden
(2020) tutkimus osoittaa, etta burnout kehittyy tyooloissa, joissa vaatimukset esimerkiksi tyomaa-
rastd ja tyon tuottamista paineista ovat korkeat ja tyoresurssit riittamattomat (Makikangas, Leiter,
Kinnunen & Feldt 2020). Tyduupumus syntyy pitkittyneen tyodstressin seurauksena, jolloin tyonte-
kijan psyykkiset voimavarat ehtyvat vahitellen, eika vasymys enaa hellita vapaa-aikana normaalilla
levolla. Kokonaisvaltaisen ja yleistyneen vasymyksen syyna on pitkddn jatkunut pinnistely tavoittei-

den saavuttamiseksi ilman riittavia toimintaedellytyksia. (Rossi ym. 2022.)

Tybuupumus ilmenee kolmen oireen kautta, jotka ovat uupumus, kyynisyys seka alentunut amma-
tillinen tehokkuus. Uupumuksella tarkoitetaan ylikuormituksen tai pitkdaikaisen vasymyksen tun-
netta, joka johtuu tyon ylikuormituksesta. Kyynisyydella tarkoitetaan tyota kohtaan kehittynytta
kielteista asennetta, oman tyon merkityksen epailemista ja kiinnostuksen menettamista tyota koh-
taan. (Feldt ym. 2020.) Ammatillinen itsetunto rakentuu siita, etta tyontekija kokee pystyvansa
tyohonsa. Tyduupumuksen kehittyessa pystyvyyden ja aikaansaamisen kokemukset vahenevit.

(Rossi ym. 2022.) Kuitenkaan tyduupumuksen madritelma ei ole yksiselitteinen. Feldtin ja muiden
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(2020) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd uupumus ja kyynisyys liittyvat toisiinsa keske-
nadan vahvemmin kuin alentuneeseen ammatilliseen tehokkuuteen. Tasta syysta uupumus ja kyyni-

syys tyota kohtaan nahdaan usein keskeisempina oireina tyduupumuksessa.

3.5 Sairaanhoitajien tyohyvinvointi Suomessa

Hartikaisen tekeman kyselytutkimuksen mukaan 50-59 % hoitotydntekijoista, jotka tekevat vuoro-
tyota perusterveydenhuollossa arvioivat oman tyohyvinvointinsa kokonaisuudessaan hyvaksi. Hoi-
tajia tutkimukseen osallistui ikdhaitarilla 22-58-vuotiaat. Hoitajista nuorimmat arvioivat tyéhyvin-
vointinsa olevan huonompi kuin muilla. Nuorempien hoitajien huonompaa tyéhyvinvointia voi
selittaa elamantilanteeseen tai osaamiseen liittyvat nakokulmat. Hoitajat kokivat terveytensa
melko hyvaksi. Fyysisid oireita esiintyi melko vahan, yleisimpia olivat niska-hartiaseudun kivut, il-
mavaivat ja silmien artyneisyys ja vasymys. Psyykkista hyvinvointia mitatessa lahes neljasosa vas-
taajista arvioi kokevansa usein stressia, joita tyossa aiheuttivat useimmiten epaselkeat tai ristirii-
taiset toimintaohjeet ja kiire. Hoitajista kolmannes oli viimeisen kuukauden aikana tuntenut
alakuloa, masentuneisuutta ja toivottomuutta, ja 43 % oli usein huolissaan kokemastaan mielen-
kiinnon puutteesta ja haluttomuudesta tyota kohtaan. Yli 70 % vastaajista koki olevansa vasdahta-
neitd, tehottomia sekd saamattomia kotiin palatessaan ja yli 60 % koki viikoittain, etta olisivat kai-
vanneet pidemman vapaajakson tdihin palatessaan. Tyohyvinvointia heikentdvia asioita olivat mm.
vhden paivan vapaat tyovuorojen valissa, lyhyet tydvuorojen valit, tyon fyysinen, ja henkinen rasi-

tus, huoli omasta mielentilasta, ja stressi. (Hirvonen 2018.)

4 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka koronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointiin. Opinndytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin
kerata tietoa koronaviruspandemian vaikutuksista sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Opinndyte-

tyon tutkimuskysymys on:

1. Kuinka koronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvinvointiin?
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5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Opinndytetyon menetelma

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksia voidaan jakaa eri-
laisiin alatyyppeihin niiden kayttotarkoitusten ja menetelmallisten erojen mukaan (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 8). Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on paljon kadytetty katsauksen
muoto, joka tarkastelee valittua aihetta tai iimidta kokoamalla yhteen aiempaa tutkimuskirjalli-
suutta, ja pyrkii luomaan siitd yhteenvetoa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen
& Liikanen 2013; Stolt ym. 2016, 9). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on jasennella

tietoa ja tuottaa ymmarrysta ilmidista aineistolahtoisesti (Kangasniemi ym. 2013).

Menetelmana kuvaileva katsaus voi mahdollistaa toisinaan melko laajojenkin aiheiden kasittelemi-
sen (Kangasniemi ym. 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muotoutuu tutkimuskysymyksen ympa-
rille, joka itsessadn voi laajuutensa puolesta vaihdella paljonkin (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym.
2016, 9). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pystytdan saamaan riittavan laaja kuvaus kasitelta-
vasta aiheesta, silld kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valikoimisessa ei tarvita yhta
tarkkoja rajauksia kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Salminen 2011; Stolt

ym. 2016, 9).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmasta tutkimustiedosta, ja sen rakenne
sisaltaa usein jonkinasteisen kuvauksen aineiston valinnan menetelmista, kuten kaytetyista haku-
kriteereista ja tietokannoista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittelyosassa asetettuun tutki-
muskysymykseen pyritaan vastaamaan kuvaamalla laadullisesti aineistosta saatua tietoa ja luo-

malla siita synteesia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu opinnaytetydssa kaytettavaksi kirjallisuuskatsauksen tyy-
piksi, silld tuoreita tutkimuksia ja tietoa opinndytetyon aiheesta on viimevuosina julkaistu paljon.
Lisaksi tydhyvinvointi on kasitteena laaja ja sita tutkivat metodit ovat moninaiset, joten kuvaileva

kirjallisuuskatsaus sopii menetelmana aiemman tiedon luokittelemiseen ja tiivistdmiseen hyvin.
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5.2 Aineiston keruu

Ennen tiedonhaun aloittamista sopivia hakusanoja maaritettiin Finto -tietokannan YSO- ja MeSH-
asiasanastopalveluja hyédyntden. Ndiden avulla etsittiin vaihtoehtoisia hakusanoja sanoille Covid-
19, sairaanhoitaja, tyohyvinvointi. Englanninkielisiksi hakusanoiksi koronavirukselle valittiin pande-
mic, epidemic, covid-19, coronavirus. Sairaanhoitaja -sanalle hakusanoiksi valittiin nurse, nurses ja
nursing. Tyohyvinvointi -hakusanaksi valikoitiin “well-being at work”, “work well-being” ja ”staff
well-being”. Hakukoneita tutkimalla kuitenkin huomattiin, ettd myos pelkka “well-being” tuotti
opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tuloksia, joita aikaisemmat tyohyvinvointia tarkoittavat englan-
ninkieliset sanat eivat antaneet. Lopulliseksi englanninkieliseksi hakulausekkeeksi valittiin (pan-
demic or epidemic or covid-19 or coronavirus) AND (nurse or nurses or nursing) AND well-being.
Suomenkieliseksi vastineeksi Medic -tietokantaan hakulausekkeeksi valittiin (korona* OR covid* or

pandemia* or epidemia) AND sairaanhoi* AND hyvinvoin*

Varsinainen aineistohaku toteutettiin joulukuussa 2022. Tiedonhaussa kaytettiin viitta eri tietokan-
taa, jotka olivat CINAHL, Medic, Medline, Pubmed ja Sage Scholar. Hakulausekkeita muokattiin hie-
man eri tietokannoissa riippuen siita, minka verran hakutuloksia tietokannat lausekkeilla antoivat.

Hakukoneissa kaytetyt hakulausekkeet ovat esitettyina alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1. Hakukoneissa kaytetyt hakulausekkeet

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL Ultimate | (pandemic OR epidemic OR covid-19 OR coronavirus) AND (nurse OR nurses
OR nursing) AND well-being

Medic (korona* OR covid* OR pandemia OR epidemia) AND sairaanhoi* AND
hyvinvoin*
Medline (pandemic OR epidemic OR covid-19 OR coronavirus) AND (nurse OR nurses

OR nursing) AND well-being

Pubmed (pandemic OR epidemic OR covid-19 OR coronavirus) AND (nurse OR nurses
OR nursing) AND ("well-being at work" or "work well-being" OR "staff well-
being" OR occupation*)
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Sage Journals (pandemic OR epidemic OR covid-19 OR coronavirus) AND (nurse OR nurses
OR nursing) AND well-being

Aineistohaussa huomioitiin ennalta maaritellyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Aineiston tuli olla
suomen- tai englanninkielinen ja julkaistu vuosina 2019-2022. Aineistoon hyvaksyttiin vain ver-
taisarvioituja Euroopassa tehtya tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka kokonaan saatavilla
JAMK:in tarjoamissa tietokannoissa. Aineiston tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli kasitella sai-
raanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavia seikkoja koronaviruspandemian aikana. Sen lisaksi tutki-
mukset rajattiin sellaisiin tutkimuksiin, joiden kohderyhma oli pelkastaan tai suurimmaksi osaksi
sairaanhoitajat. Edelld mainitut sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat esitettyina alla olevassa tau-

lukossa 2.

Taulukko 2. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

1. Kielena on suomi tai englanti. 1. Kielena on jokin muun kuin suomi tai englanti.

2. Julkaistu vuonna 2019-2022. 2. Julkaistu ennen vuotta 2019.

3. Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset 3. Aineiston luotettavuudesta ei ole varmuutta.

4. Kokonaan saatavilla 4. Koko tekstia ei ole saatavilla.

5. Eurooppalainen tutkimus 5. Tutkimus Euroopan ulkopuolelta

6. Vastaa tutkimuskysymykseen 6. Sisalto ei vastaa tutkimuskysymykseen.

7. Tutkimuksessa kohteena ovat pelkas- 7. Tutkimuksen kohteena on enemman muita
taan tai suurimmaksi osaksi sairaanhoi- ammattiryhmia kuin sairaanhoitajia
tajat (yli 50 %)

Tiedonhakua suorittaessa lahdettiin liikkeelle etsimalla hakulausekkeen mukaisista tuloksista otsi-
kon perusteella kirjallisuuskatsaukseen mahdollisesti sopivia tutkimuksia. Otsikoiden perusteella
valituista tutkimuksista luettiin tiivistelmat, joista 36 naytti sopivan kirjallisuuskatsauksen tee-
maan. Nama tutkimukset lopulta rajautuivat yhteensa yhdeksaan eri tutkimukseen, jotka otettiin

mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tiedonhakuprosessin lopuksi suoritettiin myds manuaalinen haku,
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jolla aineistoon saatiin mukaan myos yksi suomalainen tutkimus. Tiedonhakuprosessiin valittujen

tutkimusten maarat ovat esiteltyina alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakulausekkeen mu- | Otsikon perus- Abstraktin perus- Lopullisia valittuja
kaiset tulokset teella valitut teella valitut artikkeleita
CINAHL 260 66 18 5
Medic 13 3 0 0
Medline 176 45 15 5
Pubmed 324 18 2 2
Sage 857 52 12 1
Manuaalinen | 1 1 1 1
haku
10 samaa = 4 samaa =
37 yhteensa yhteensa 10

Valitut tutkimukset ja niiden julkaisutiedot, tutkimusten tarkoitukset, aineistot ja menetelmat seka

keskeiset tulokset ja johtopaatdkset taulukoitiin tiivistetysti liitteeseen 1.

5.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelman ytimessa on kasittelyosan rakentaminen. Tavoit-

teena on tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna, seka

uusien johtopaatdsten tekeminen aineistoon pohjautuen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ana-

lyysissa ei referoida, tiivistetd, siteerata, eika raportoida alkuperaista aineistoa, vaan aineiston

esittelemisen sijaan pyritddan analysoimaan aiemman tutkimustiedon vahvuuksia ja heikkouksia
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sekd luomaan niista laajempia paatelmia. Aiemman tutkimustiedon tarkastelu voi johtaa uuden
tulkinnan syntymiseen, tarkoittamatta kuitenkaan alkuperaisen tiedon muuttamista, vaan sen si-
jaan uuden tulkinnan syntymista niin, etta se yhdistetdan muuhun tutkimuskysymyksen kannalta
olennaiseen tietoon. Valitusta aineistosta etsitdaan ilmion kannalta merkityksellisid asioita, jotka
ryhmitellaan sisalléllisiksi kokonaisuuksiksi. IImiota pystytdaan tarkastelemaan teemoittain, katego-
rioittain tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettisiin lahtékohtiin, ja valitusta aineis-
tosta pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus. Aineiston kuvailussa yhdistellaan ja analysoidaan
sisaltoa kriittisesti seka syntetisoidaan tietoa eri tutkimuksista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeladinen & Liikanen 2013, 296-297.)

Aineiston pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa analysoitavan informaation pelkistamista siten,
ettd aineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat. Pelkistdminen voi olla
joko informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Opinnaytetyos-
samme tutkittava aineisto luettiin ensin huolellisesti useaan kertaan lapi. Englanninkielisia aineis-
toja suomennettiin, jonka jalkeen suomennettu ilmaisu pelkistettiin siten, etta vain tutkimusai-

heen kannalta tarkea tieto jai jaljelle.

Aineiston ryhmittelya kutsutaan klusteroinniksi. Klusteroinnissa aineistosta keratyt alkuperaisil-
maukset kdaydaan lapi, jonka jalkeen sen joukosta etsitddan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitda. Samaa asiaa tarkoittavia kasitteita ryhmitellaan ja yhdistellaan luokiksi, jotka
nimetaan luokkien sisaltoa kuvaavilla kasitteilld. Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaisia
tekijoita sisallytetaan yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Aiemmin pelkis-
tetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, ja alaluokille muodostettiin sisdltéa vastaavat ylaluo-

kat. Esimerkkeja aineiston redusoinnista ja klusteroinnista taulukoitiin liitteeseen 2.

6 Opinndaytetyon tulokset

6.1 Tulosten luokittelu

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston perusteella sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikuttavat
seikat jaettiin kolmeen ylaluokkaan: tyhon liittyviin tekijoihin, sosiaaliseen ymparistoon liittyviin
tekijoihin seka yksiloon liittyviin tekijoihin. Naiden ylaluokkien alle syntyi yhteensa 11 alaluokkaa,

jotka ovat esiteltyina alla olevassa taulukossa 4.
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Taulukko 4. Ala- ja yldluokat

Alaluokka Yldluokka

Suojautuminen tartuntaa vastaan (3, 4, 7, 10) Tyohon liittyvat tekijat
Tyopisteen merkitys (2, 3, 6)
Potilaiden huono ennuste (4)
Informaation tai johdon tuen puute (4, 7, 9, 10)

Tyoolosuhteet (1, 4, 9, 10)

Merkityksellisyyden kokemus (4, 5, 7) Sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat
Ty6yhteison tuki (4, 7, 8, 10)
Stigmatisointi (4, 7)

Vapaa-ajan ja harrastusten merkitys (4, 6, 7, 10) Yksiloon liittyvat tekijat
Pelko tartunnan saamisesta (3, 4, 5, 7, 9, 10)

Sukupuoli, tyokokemus ja muut muuttujat (1, 2, 3, 4, 8)

6.2 Tyohon liittyvat tekijat
6.2.1 Suojautuminen tartuntaa vastaan

Akkus ym. (2022) tutkimuksessa kasiteltiin laajasti suojavarusteiden kdytdsta aiheutuneita hanka-
luuksia sairaanhoitajan tyossa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat suurimmaksi ongelmaksi
suojavarusteiden kdytossa niiden pukemiseen ja riisumiseen kulunutta aikaa. Etenkin hatatilan-
teissa suojavarusteiden pukeminen koettiin ongelmaksi, ja osallistujat kertoivat, etta he hatatilan-
teissa joskus ottivat riskin ja saattoivat menna potilashuoneisiin pukeutumatta. Sairaanhoitajat
pyrkivat viettamaan mahdollisimman vahan aikaa potilaiden huoneissa, jolloin potilaan kanssa kes-
kustelemiselle ei jaanyt riittavasti aikaa, silla aika kului fyysisiin ja ajoitettuihin hoitotoimenpitei-
siin. (Akkus ym. 2022.) Samoja asioita kasiteltiin myds Demirci. ym (2021) tutkimuksessa, jossa hoi-
totyon psyykkinen puoli koettiin riittamattomaksi, silla keskusteleminen potilaan kanssa vaheni,
kun potilashuoneissa vietettya aikaa pyrittiin rajoittamaan tartuntapelon vuoksi. Hoitajat kertoivat
tutkimuksessa myds lisddntyneesta tyotaakasta, joka johtui erityisesti suojavarusteiden kaytosta.
Potilaan hoitaminen koskematta tdhan viruksen takia oli vaikeaa. (Demirci ym. 2021.) Akkus ym.
(2022) tutkimuksessa naita suojavarusteista johtuvia hankaluuksia listattiin tarkemmin. Visiirit ja

suojalasit hankaloittivat huurtuessaan nakokykya, ja keskusteleminen suojahaalarit paalla koettiin
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vaikeaksi huonon kuuluvuuden vuoksi. Myos pelkka liikkkuminen ja tyoskentely koettiin suojavarus-
teissa hankalaksi ja suojavarusteissa tyoskentely aiheutti hikoilua ja hengitysvaikeuksia. Muita mai-
nittuja suojavarusteista johtuvia fyysisia oireita olivat allergiset reaktiot, varusteiden aiheuttama
paineen tunne ja puhdistukseen kaytetyt desinfiointiaineet. Ongelmiksi listattiin my6s ylikuumene-
minen, tukahduttava tunne, hikoilu, takykardia, hengitysvaikeudet, puristava tunne rinnassa, pyor-
tyminen, uupumus, paansarky, kurkkukipu, lihas- ja nivelkipu, seka eri kehonosien punoitus eten-
kin kasvoissa ja kasissa ja ihoreaktiot kuten haavaumat, nappylat ja kivun tunteet painepisteissa.
Suojavarusteista oli harmia myds tavallisia hoitotoimenpiteita toteuttaessa, silla esimerkiksi suon-
ten ndakeminen ja tunnustelu oli erityisen hankalaa suoniyhteytta avattaessa. (Akkus ym. 2022.)
Antikaisen ym. (2021) tutkimuksessa suojavarusteiden kaytto koettiin myods haasteelliseksi. Ongel-
mia loi maskeista ja visiireista koituneet vuorovaikutuksen haasteet seka somaattinen oireilu. Tay-
sissa suojavarusteissa tyoskentely koettiin myos raskaaksi ja pukeutumiseen kulunut aika oli pois
potilaan hoidosta. Tutkimukseen osallistujat myds kertoivat pandemian alkuvaiheen suojavaruste-
pulasta, joka johti siihen, ettei varusteita riisuttu turhaan ja tyon tauotus seka ruokailu karsivat.

(Antikainen ym. 2021).

Monet osallistujat kokivat hankaluuksia ikadntyneiden potilaiden hoidossa, jotka sairastivat muita
samanaikaisia sairauksia, kuten dementiaa tai Alzheimerin tautia. Muita haastavia potilasryhmia
olivat esimerkiksi koronapositiiviset lapset, joita hoidettiin samanaikaisesti koronapositiivisten ai-
tiensa kanssa, jossa lapsipotilaiden hoitoon kokemattomat sairaanhoitajat kokivat hankaluuksia.
My®ds tajuissaan olevien potilaiden hoitaminen koettiin joskus vaikeaksi. Valmistautuminen potilas-
huoneeseen menemiseen vei aikaa, joka koitui ongelmaksi tilanteissa, joissa liikkuva potilas saattoi

esimerkiksi irrottaa saturaatiomittarin tai katkaista lisdhappireitin. (Akkus ym. 2022.)

Varsinkin pandemian alussa epamukavuuden tunteita siitd, etteivat muut terveydenhuollon am-
mattilaiset halunneet menna potilashuoneisiin, jolloin hoidon tarjosivat nimenomaan vain sairaan-
hoitajat. Muut terveydenhuollon tyontekijat eivat ottaneet potilaita vastaan, jos se ei suinkaan ol-
lut valttamatonts, ja joitakin leikkauksia myos siirrettiin pandemian aikana. (Akkus ym. 2022.)
Murat ym. (2021) tutkimuksessa 705:ta sairaanhoitajasta yli puolet kokivat yksikdssdan toteutetut
eristystoimenpiteet riittavina, mutta Iahes kolmannes kertoi, ettd suojavarusteiden l6ytaminen oli

vaikeaa.
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6.2.2 Tyopisteen merkitys

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten joukosta kolmessa kasiteltiin erilaisten tyopaikko-
jen merkitysta hyvinvoinnille. Ruiz-Fernandez ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin espanjalaisten
sairaanhoitajien tyduupumusta koronan ensimmaisen aallon aikana. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan merkkeja tyduupumuksesta ei ollut havaittavissa poliklinikoiden, sairaalaosastojen tai leik-
kaussalin lisaksi mydskaan stressaavammissa paikoissa, kuten teho-osastolla tai paivystyksessa.
(Ruiz-Fernandez ym. 2022.) Myéskaan Yayla & Eskici ilgin (2021) tutkimuksessa tydpaikalla ei ollut
huomattavaa merkitysta hyvinvoinnille. Tutkimuksen osallistujat tydskentelivat muun muassa ki-
rurgian osastoilla, teho-osastolla, paivystysosastolla, leikkaussalissa. (Yayla & Eskici ilgin 2021.)
Murat. ym. 2021. tutkimuksessa koetun stressin maarittamiseen hyédynnettiin PSS (Perceived
Stress Scale) -mittaria, jonka tulosten mukaan julkisissa sairaaloissa tyoskentelevat kokivat enem-
man stressiad kuin ne, jotka tyoskentelivat yksityissairaaloissa, koulutus- ja tutkimussairaaloissa tai
yliopistollisissa sairaaloissa. Kuitenkin BDI-kyselyn tulosten mukaan eri tyopaikkojen valilla ei ollut
huomattavia eroja masennuksen kannalta. Myoskaan tyduupumusta tutkittaessa eroja ei tyopaik-
kojen valilla ollut. Tyduupumuksen kartoitukseen tutkimuksessa kaytettiin Maslach Burnout Inven-

tory -kyselylomaketta. (Murat ym. 2021.)

6.2.3 Informaation tai johdon tuen puute

Demirci ym. (2021) tutkimuksessa sairaanhoitajat pitivdt muun sosiaalisen ympariston lisdksi orga-
nisaatiosta saatua tukea selviytymisprosessin kannalta tarkedna tekijana. Organisaatio tuki oma-
aloitteisesti sairaanhoitajien vastustuskykya tarjoamalla esimerkiksi otsoniterapiaa, vitamiineja,
suojausvalineitd, mahdollisuuksia tehda muutoksia tyévuoroihin, seka tietoa taudista. Suurin osa
osallistujista kuvaili kuitenkin epavarmuuden tunnetta merkittavana negatiivisena tekijana hyvin-
voinnille. Monet osallistujat olivat sitd mieltd, etta riittamaton tieto taudista lisdsi hankaluuksia.
Sosiaalinen media mainittiin yksittdisena tiedonlahteena, mutta epavarmuus sen tiedon luotetta-
vuudesta aiheutti my6s omalla tavallaan ahdistusta. Osallistujat totesivat myds, etta muutokset
hoitomenetelmissa lisasi huolta tiedon luotettavuudesta. Huolena oli, ettd sairaanhoitajat saattai-
sivat toimia tietdmattaan vaarin. (Demirci ym 2021.) Samoin myo6s Antikaisen ym. (2021) tutkimuk-
sessa osallistujat kokivat, etta puutteellinen perehdytys ja dkilliset muutokset osaamisvaatimuk-
sissa lisasivat pelkoa virheista. Kyselyssa koettiin myos, ettei johdon ja esihenkildiden tuki ollut

tilanteeseen nahden riittavaa. Esihenkilon koettiin suhtautuneen epaasiallisesti, joustamattomasti
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ja valinpitamattomasti hoitotyontekijoiden terveyteen ja huoliin. Myoskaan perehdytystd, koulu-
tusta eikad tyonohjausta pidetty riittdvana. Etaalla olevan esihenkilon sijasta olisi kaivattu fyysista
ldasndoloa, avointa yhteista keskustelua tyoyksikon tilanteesta ja tunteiden purkutilanteita. (Anti-
kainen ym. 2021.) Arén ym. (2022) tutkimuksessa osallistujat kokivat myos puutetta johdon tarjoa-
massa tuessa, ja se koettiin stressia lisddavana tekijana. Osalla esimiehista ei ollut sairaanhoitajan
tutkintoa, eivatkd he ymmartaneet sairaanhoitajan ndakokulmaa tai tienneet sairaanhoitajan roolia
tai velvollisuuksia tydssa. Osallistujat kokivat, etta hyvalla johtamisella tyoperaista stressia olisi
voitu vahentda. Sairaanhoitajat kokivat myos epavarmuutta omista taidoistaan ja jotkin osallistujat
toivoivat lisakoulutusta pystydkseen olemaan aktiivisempia ja itsevarmempia tydssaan. Suuri tyo-
maara ja vastuu yhdistettyna liilan vahaiseen tietoon lisdsi tyoperaista stressia. (Arén ym. 2022.)
Myos Akkus ym. (2022) tutkimuksen sairaanhoitajat olivat erityisen tyytymattomia huonoon palk-
kaukseen ja suureen tydmaaraan. Tieteellisen tiedon vahaisyys sairaudesta koettiin suurena es-
teend nayttdéon perustuvan hoidon tarjoamiselle. Pandemian puhkeamisen jalkeen ensimmainen
ja selkein reaktio oli paniikki, johon vaikutti muiden syiden ohessa myds vahdinen informaatio sai-
raudesta sekd epdavarmuus tulevaisuudesta. Sairaanhoitajat olivat tietoisia tuen tarpeestaan pan-
demian aikana, mutta myos kokivat, ettei psykososiaalista tukea pandemian aikana saatu. (Akkus

ym. 2022.)

6.2.4 Tyoolosuhteet

Akkus ym. (2022) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat vaikeuksia hoitotyossa, jotka johtuivat po-
tilaiden ominaisuuksista, osastojen tungosta ja suojavalineiden kaytosta. Sairaanhoitajat totesivat
my0s, etta fyysinen hoito ja erityistoimenpiteet veivat niin paljon aikaa, etteivat he kerenneet vas-
taamaan yksin jaaneiden potilaiden tarpeisiin tai keskustella potilaiden kanssa. Kiiretta kasvatti ai-
kaisemmasta myos se, kun potilaiden ldheiset eivat pystyneet pandemian takia auttamaan hoitajia
potilaiden hoidossa. Potilasmaaran kasvaessa sairaanhoitajien tyomaara kasvoi akillisesti paljon.
Suojavarusteiden aiheuttamat hankaluudet potilaan hoitamisessa ja nopeassa reagoinnissa lisasi-
vat haasteita potilaan hoidossa. My0s potilaiden huono ennuste ja voinnin nopea lasku tai kuo-
lema loivat pelon ilmapiirid ja aiheuttivat myotatuntovasymysta. Tutkimuksessa sairaanhoitajat
olivat erityisesti tyytymattomia raskaaseen tyotaakkaan ja vahaisiin tuloihinsa. (Akkus ym. 2022.)
Antikaisen ym. (2021) tutkimuksessa tyokuormitus koettiin pandemia-aikana suureksi. Kuormi-

tusta lisasivat jatkuvat ylityot, vapaapaivien puute ja lomien peruuntumiset. Sijaisten saaminen oli
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vaikeaa ja henkiloston sairaslomat, karanteenit ja lasten sairastumiset johtivat siihen, ettd tyovuo-
rot jdivat vajaalle miehitykselle. Kuormitusta lisasivat myods kokemattomat tyontekijat, jotka tarvit-
sivat perehdytysta. Myos palkkausta pidettiin riittamattdomana tyon vaatimuksiin, sen akillisiin
muutoksiin, ylimaaraiseen kuormitukseen ja jatkuvaan joustamiseen nahden. (Antikainen ym.
2021.) My6s Arén ym. (2022) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, etta tyotehtaviin ja potilaiden
maaraan nahden henkilokuntaa oli liilan vahan, joka kasvatti tyostressia. Liiallisen tydmaaran
vuoksi osallistujat olivat huolissaan siita, etteivat he pystyisi tekemaan tyotaan riittavan hyvin.
Henkiloston puute lisasi riittdmattomyyden tunnetta ja painetta, koska tekemista oli enemman
kuin siihen annettua aikaa. Osallistujat kuvasivat myos kokevansa hallinnan puutetta, joka lisasi
stressia entisestaan. Lisaantynyt stressi ja tydon maara lisasivat sairaanhoitajien tyytymattomyytta
tyohonsa. Tyosta johtuva stressi ja uupumus vaikutti fyysiseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin
ty6ajan lisaksi myos vapaa-ajalla, ja stressaava tyotilanne yhdistettiin myos uniongelmiin. Tyyty-
mattomyys tyohon johti joidenkin hoitajien tyopaikan tai -alan vaihtoon, joka lisasi tyopaikalle jaa-
neiden sairaanhoitajien tyttaakkaa entisestaan. (Arén ym. 2022.) Myo6s Tosun. ym. (2022) tutki-

muksessa lahes kaksi kolmesta sairaanhoitajasta kdrsi uniongelmista.

6.3 Sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat
6.3.1 Merkityksellisyyden kokemus

Sairaanhoitajien tyon tarkeys ja merkityksellisyys korostui koronaviruspandemian aikana, jolla oli
positiivisia vaikutuksia myds hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen. Demirci ym. (2021) laadullisessa
tutkimuksessa osallistujat saivat mielihyvaa siita, etta heilld oli positiivinen vaikutus potilaidensa
elamaan. Sairaanhoitajat huomasivat viettavansa terveydenhuollon ammattilaisista eniten aikaa
potilaidensa kanssa, ja nakivat itsensa "sotilaina” tai sankareina taistelussa pandemiaa vastaan.
(Demirci ym. 2021.) Myds Akkus ym. (2022) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat kokevansa yl-
peyttd tyoskennellessddan pandemian etulinjassa pelastamassa henkia. Jotkut osallistujista korosti-
vat saavansa my06s mielihyvaa yhteiskunnan antamasta arvostuksesta hoitajien ammattia kohtaan.
Sosiaalisessa mediassa jaetut positiiviset ajatukset sairaanhoitajista lisasivat jaksamista. (Akkus
ym. 2022.) Mufioz-Rubilar ym. (2022) tutkimuksessa nelja viidesta espanjalaisesta sairaanhoita-
jasta koki hoitotydn pandemian aikana velvollisuudekseen. Ne osallistujat, jotka eivat kokeneet
hoitotyota velvollisuudeksi, voivat yleisesti muita sairaanhoitajia huonommin. (Munoz-Rubilar ym.

2022.)
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6.3.2 Tyoyhteison tuki

Pagnucci ym. (2021) tutkimuksessa eniten hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi koettiin kollegoiden
tuki ja kommunikointi. Yhteenkuuluvuuden tunne tyoyhteisossa, yhteisten tavoitteiden jakaminen
ja keskindinen tuki olivat avainasemassa hyvinvoinnin rakentamisessa. (Pagnucci ym. 2021.) Myo6s
Akkus ym. (2022) tutkimuksessa pandemian aikaista muutosta tydyhteisdssa kuvailtiin siten, etta
“terveydenhuoltotiimin” kasitteesta siirryttiin “terveydenhuollon perheeseen”, ja ettd asema poti-
laana, sairaanhoitajana, ladkarina ja muina tyontekijoina jai toissijaiseksi kun kaikki energia keski-
tettiin kamppailuun pandemiaa vastaan. (Akkus ym. 2022.) Samankaltaisia kokemuksia puolsi
myo6s Demirci ym. 2021. tutkimus, jossa monet osallistujat kokivat moniulotteisen tuen kollegoil-
taan, tyopaikaltaan ja sosiaaliselta ymparistéltaan merkittavaksi tekijaksi selviytymisprosessissa.
Suurin osa pandemiaklinikalla tydskennelleista sairaanhoitajista kokivat kommunikaation hyvaksi
ja loysivat yhdessa oppimisen, toistensa tukemisen ja yhdessa pandemiaa vastaan kamppailemisen
hengen. (Demirci ym. 2021.) Antikaisen ym. (2021) tutkimuksessakin hyvat kokemukset johdon,
tyoterveyshuollon, tyoyhteison ja potilaiden tai liittojen tuesta koettiin voimaannuttavina. Esihen-
kilon ja potilaiden tsemppiviestit, tiimityd, yhteistyo toisen osaston kanssa ja yhteinen huumori

koettiin tydhyvinvointia vahvistavana. (Antikainen ym. 2021.)

6.3.3 Stigmatisointi

Akkus ym. (2022) tutkimuksessa yhtena suurimpana ongelmana koettiin sosiaalinen syrjaytymi-
nen, eristaytyneisyys muista, yksindisyys seka stigmatisointi. Yhteiskunnan antamasta arvostuk-
sesta huolimatta sairaanhoitajat kokivat syrjaytymisen tunnetta. Tata pahensi yleinen tietamatto-
myys taudista ja median levittdama vaara tieto. Osallistujat kokivat, ettda muu yhteiskunta naki
heidat tartuntarisking, ja tasta syysta valttelivat heita. (Akkus ym. 2022.) Myo6s suomalaisessa Anti-
kaisen ym. (2021.) tutkimuksessa median uutisointi koronasta koettiin hoitotydntekijoita syyllista-
vana ja se lisasi osallistujien huolta ja psyykkistd kuormitusta (Antikainen ym. 2021). Demirci ym.
(2021) tutkimuksessa osa osallistujista korostivat, etta tuttavat, jotka tiesivat heidan tydskentele-
van pandemiaklinikalla, nakivat sairaanhoitajat suurena riskina. Tasta johtuva syrjdytymisen tunne

vaikutti sairaanhoitajien hyvinvointiin negatiivisesti. (Demirci ym. 2021.)
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6.4 Yksiléon liittyvit tekijat
6.4.1 Vapaa-ajan ja harrastusten merkitys

Vapaa-ajan ja harrastusten merkitys hyvinvoinnille nousi esiin neljassa eri tutkimuksessa. Akkus,
Karacan, Gliney & Kurt (2022) laadullisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat yrittivat lievittaa kovaa
stressidan vapaa-ajan aktiviteeteilla kuten esimerkiksi lukemalla, kavelemalla, puutarhanhoidolla,
katsomalla dokumentteja, paivakirjaa pitamalld, musiikin kuuntelulla, puhelimessa puhumalla, pi-
latesta harjoittelemalla tai tanssimalla. (Akkus, Karacan, Gliney & Kurt 2022.) Samoin Demirci,
Oruc & Kabukcuoglu (2021) laadullisessa tutkimuksessa osallistujat korostivat, ettd vapaa-ajan ak-
tiviteettien harjoittaminen vahensi sairaalasta ja potilaista johtuvaa henkistd uupumusta. Naita ak-
tiviteetteja olivat esimerkiksi kirjojen lukeminen, perheen ja ystavien kanssa jutteleminen stressin
lievittamiseksi ja uusien asioiden kokeileminen. (Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021.) My6s Anti-
kaisen ym. (2021) tutkimuksessa osallistujat nimesivat omaa tydhyvinvointia vahvistaviksi keinoiksi
luonnossa lilkkumisen sekd perheensd, ystaviensa ja lemmikkiensa kanssa ajan vieton (Antikainen,
Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila 2021.) Yayla & Eskici ilgin (2021) tutkimuksessa hyédynnettiin
Work-Life Balance -mittaria, jonka avulla arvioitiin sairaanhoitajien tyon ja yksityiselaman tasapai-
noa. Pisteet viittasivat siihen, ettd sairaanhoitajat kayttivat vahemman aikaa itselleen ja keskittyi-
vat enemman tydeldmaansa, jolloin tyo- ja perhe-elaman tasapaino heikkeni pandemian aikana.
Tallaisessa tapauksessa sairaanhoitajien tyoelama voi muodostua taakaksi, jolla on negatiivinen

vaikutus hyvinvointiin. (Yayla & Eskici ilgin 2021.)

6.4.2 Pelko tartunnan saamisesta

Pelko tartunnan saamisesta ja sen levittamisesta muille nousi merkittavaksi hyvinvointia laskevaksi
tekijaksi useassa kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa tutkimuksessa. Murat, Kése & Savaser (2021)
tutkimuksessa suurin osa osallistujista olivat huolissaan tartunnan saamisesta ja sen levittami-
sestd. Antikaisen ym. (2021) tutkimuksen hoitotyontekijat tiedostivat sairastumisen riski olevan
heilld korkea, ja pelkasivat ldheistensa tartuttamista (Antikainen ym. 2021). Myds Demirci, Oruc &
Kabukcuoglu (2021) tutkimuksessa suurin osa vastaajista korostivat pelkoa tartunnan levittami-
sestad tekijana, joka hankaloitti pandemia-ajasta selviytymista. Etenkin perheenjdsenten kanssa
asuvien kohdalla se lisasi ahdistusta, mutta myds osa yksin asuvista osallistujistakin pelkasivat tar-
tunnan levittamista muille ihmisille. Tasta syysta osallistujat yrittivat vapaaehtoisesti olla eristayty-

neinad muista ihmisista. (Demirci, Oruc & Kabukcuoglu 2021.) Samoja asioita l0ytyi myos Akkus ym.
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(2022) tutkimuksessa, jossa sairaanhoitajat kertoivat yrittdneensa suojella itsedan ja muita pysyt-
telemalla vapaa-ajalla kotonaan. Iso osa sairaanhoitajista myds muutti asumaan muualle, koska he
kokivat olevansa tartuntariski muille kotona asuville. Tartunnan saamista ja laheisten tartuttamista
pelkasivat etenkin ne, joiden perheenjasenilla oli kroonisia sairauksia ja ne, jotka asuivat vanhem-
pien sukulaisten tai pienten lasten kanssa samassa taloudessa. Huolta lisasi se, etta tartunnan saa-
tua tauti saattoi levita jo ennen oireilun alkua. Jotkut sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa koto-
naan erillisia esineita ja pysyttelemalla erillisissa huoneissa suojatakseen perhettaan.
Sairaanhoitajat kertoivat myos kiinnittdneensa enemman huomiota kotinsa siisteyteen ja pese-
vansa vaatteensa korkeammissa lampotiloissa. Myos ruokailuun kiinnitettiin enemman huomiota
vastustuskyvyn lisddmiseksi. Sairaanhoitajat kertoivat sydneensa enemman vitamiinipitoisia ruokia
ja proteiinia seka lisanneensa nesteiden juontia. (Akkus ym. 2022.) Myos Arén, Jacelli, Gesar, &
From (2022) tutkimuksen osallistujat olivat erittdin huolissaan tartunnalle altistumisesta toissaan
seka tartunnan levittamisesta laheisilleen. Siitd huolimatta Munoz-Rubilar, Carillos, Mundal,
Cuevas & Lara-Cabrera (2022) tutkimuksessa yli nelja viidesta sairaanhoitajasta koki koronapotilai-
den hoidon velvollisuutenaan, vaikka se saattoikin vaarantaa samalla omien perheenjasenten ter-

veyden.

6.4.3 Sukupuoli, tyokokemus ja muut muuttujat

Pagnucci, Scateni, De Feo, Elisei, Pagliaro, Fallacara & Fosfori (2021) tutkimuksessa sairaanhoita-
jien hyvinvoinnin taso havaittiin kokonaisuudessaan erittdin hyvaksi. Sairaanhoitajat, joilla oli alle
kahden vuoden ty6kokemus, olivat tutkimuksessa huomattavasti paremmin hyvinvoivia kuin ne,
joilla tyokokemusta oli enemman. Hyvinvoinnin kokemukseen saattoi vaikuttaa se, ettd uusien ja
kokemattomampien sairaanhoitajien tukemiseen panostettiin enemman. Kuitenkin kokeneemmat
sairaanhoitajat, joilla oli ainakin ladhemmas kymmenen vuoden tyokokemus, kokivat painetta siit3,
ettd he joutuivat tukemaan ja ottamaan vastuuta omien téidensa lisdksi myds uusien sairaanhoita-
jien tyosta. Tassa tutkimuksessa sukupuolien valisia eroja ei havaittu. (Pagnucci ym. 2021.) Akkus
ym. (2022) tutkimuksen havainnot olivat kuitenkin painvastaisia, ja uudet sairaanhoitajat kokivat
voivansa kokeneempia hoitajia huonommin. My0s tartunnan saaneilla sairaanhoitajilla oli vaikeuk-
sia tydbhon palaamisessa paranemisensa jilkeen. (Akkus ym. 2022.) Tosun, Tosun, Ozkaya, Erdogan
& Gl ym. 2022. tutkimuksessa osallistujien ialla, tyokokemuksella, tyopaikalla, eikd sukupuolella

ollut juurikaan vaikutusta masennuksen ilmenemiselle.
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Ruiz-Fernandez, de la Salud, Alarcén-Ortega, Ventura-Miranda, Ortega-Galan, Alcardz-Cérdoba,
Berenguel-Marinez & Lirola-Manzano (2022) tutkimuksessa tyduupumuksen kartoitukseen hyo-
dynnettiin Maslachin yleisen tyduupumuksen arviointimenetelmaa (MBI). Mittarin mukaan uupu-
musasteista vasymysta havaittiin kuitenkin huomattavasti enemman naisilla kuin miehilla. Kyyni-
syytta ja tyon mielekkyyden katoa havaittiin eniten sairaanhoitajilla, joilla oli yli 39 vuoden
tyokokemus. Myos ammatillinen itsetunto, eli ajatus omasta osaamisesta, pystyvyydesta ja aikaan
saamisesta koettiin alemmaksi 51-65-vuotiaiden hoitajien kohdalla. (Ruiz-Fernandez ym. 2022)
Murat ym. 2021. tutkimuksessa sukupuolella, vapaaehtoisuudella koronapotilaiden hoitamisessa
tai aikaisemmilla koronavirustestituloksilla ei ollut juurikaan koetun stressin kannalta merkitysta.
Kuitenkin stressin sijaan tyduupumusta havaittiin enemman sairaanhoitajilla, joilla oli aikaisempi
positiivinen koronavirustestitulos ja niilla, jotka eivat olisi halunneet hoitaa koronapotilaita vapaa-
ehtoisesti. Sairaanhoitajat, joilla oli aikaisempi positiivinen koronatestitulos, kokivat myds enem-
man masennusoireita. Stressia kokivat myos huomattavasti enemman ne, jotka kokivat itsensa
epapateviksi koronapotilasta hoitaessa. Sukupuolella tai tyékokemuksella ei ollut yhteytta masen-
nukseen, mutta alle vuoden ty6skennelleet sairaanhoitajat kokivat huomattavasti enemman stres-

sid kuin ne, joilla tyokokemusta oli enemman. (Murat ym. 2021.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin kerata tietoa koronavirus-
pandemian vaikutuksista sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tyéhyvinvointi on kasitteena laaja, joka
tuotti jonkin verran ongelmia kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valinnassa.

Kuitenkin jokaisen yhdeksan sisdadan otetun tutkimuksen katsottiin kasittelevan tyéhyvinvointia.

Tuloksista on huomattavissa, ettad koronaviruspandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin moneltakin eri kantilta. Padosin tutkimuksissa nousivat esiin asiat, jotka vaikuttivat tyohy-
vinvointiin nimenomaan alentavasti. Useassa tutkimuksessa etenkin sairaanhoitajien psyykkinen
kuormitus koettiin suureksi. Psyykkista kuormaa aiheuttavia tekijoita olivat epatietoisuus, pelko tai
huoli tartunnan saamisesta seka yksinadisyys ja sairaanhoitajien eristaytyminen muusta maail-
masta. Fyysisista tyohon liittyvista haasteista merkittdvammiksi nousivat suojavarusteet, suojautu-

mistoimenpiteet, sekd muuttuvat ohjeistukset hoitotydssa ja tydmaaran akillinen kasvu.
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Tyohyvinvointia tukeviksi asioiksi korostuivat pdaasiassa sosiaaliseen kanssakdymiseen ja vapaa-
aikaan liittyvat asiat. N&aita olivat hyva tydyhteiso ja yhteistyo tyopaikalla, seka vapaa-ajan aktivi-
teetteihin panostaminen vastapainona kuormittaville tydolosuhteille. Sairaanhoitajien oma positii-
vinen nakemys ammatistaan ja merkityksestaan kriisitilanteessa koettiin myds hyvinvointia tuke-

vaksi tekijaksi.

Sairaanhoitajien tyhyvinvointia on tutkittu paljon jo ennen koronaviruspandemiaa. Aiemmassa
Makikankaan ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd jo hieman kohonnut pitkittynyt uupumus
voi lisata kyynisyyden tunnetta ja alentaa ammatillista tehokkuutta. Tyduupumukselle altistaviksi
tekijoiksi tutkimuksessa havainnoitiin tyon korkeat vaatimukset ja vahaiset resurssit. (Makikangas,
Leiter, Kinnunen & Feldt 2020.) Samat asiat korostuivat haasteina tyohyvinvoinnille myos tdman
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Sen lisaksi ennen pandemiaa tehdyssa Hirvosen (2018) tutkimuk-
sessa suurimmiksi stressia aiheuttaviksi tekijoiksi hoitajat arvioivat epaselvat tai ristiriitaiset toi-
mintaohjeet, rahahuolet sekd perheenjasenten sairaudet. Tutkimuksessa tydyhteisdon liittyvat
osa-alueet koettiin sen sijaan positiivisina asioina, ja tyoyhteison tuki seka valit tydtovereiden

kanssa koettiin padosin hyviksi. (Hirvonen 2018.)

Pandemiasta johtuviin haasteisiin tyotehtavissa voi olla kriisitilanteessa vaikea saada muutosta,
mutta katsaukseen valitut tutkimukset osoittavat, ettd myods tyoilmapiirin ja tyoyhteison merkitys
ty6hyvinvoinnille on suuri. Jo ennen korona-aikaa tehtyihin tutkimuksiin pohjaten voidaan ajatella,
ettd tyoyhteison kommunikaatioon, ty6paikan ilmapiiriin ja johtamiseen panostamalla voitaisiin
myo0s tulevaisuuden kriisitilanteissa parantaa tyontekijan tyohyvinvointia ja ndin edesauttaa tyossa
jaksamista. Opinndytetyon tuloksia voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edistami-

sessa hoitoalalla.

7.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo kirjoitettiin hyvaa tieteellista kdaytantda noudattaen. Opinnaytetyota tehdessa nou-
datettiin rehellisyytta ja huolellisuutta ja prosessissa huomioitiin tutkimustyon eettinen kestavyys
seka asialliset viittaukset muiden tutkijoiden toihin. Muiden tutkijoiden t6ita kunnioitettiin ja nai-

hin viitattiin asianmukaisin keinoin. (TENK 2012, 6-7.)
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Opinndytetyon prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman lapindkyvasti. Lahteiden luotetta-
vuutta on arvioitu ja kirjallisuuskatsaukseen on valittu vain vertaisarvioituja tutkimuksia, joihin on
viitattu asianmukaisin lahdeviittein. Toistettavuuden mahdollistamiseksi kirjallisuuskatsauksen ha-
kuprosessissa kaytetyt hakukoneet, -lausekkeet, sisddn- ja ulosottokriteerit seka valitut tutkimuk-
set on esitettyina selkeasti taulukoissa. Tuloksia raportoidessa on pyritty objektiiviseen ja puolu-
eettomaan tulkintaan. Opinndytetyon luotettavuutta lisda se, etta molemmat opinndytetyon
tekijat ovat olleet myds erikseen tulkitsemassa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneita tutkimuksia.

Talloin kirjoittajien omia asenteita ja tulkintoja on pystytty karsimaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset ovat kaikki ulkomaalaisia ja englanninkielisia.
Englanninkieliset tutkimukset suomennettiin, jolloin kddnndsvaiheessa tapahtuneet virheelliset
tulkinnat ovat mahdollisia ja omia vaikutteita on voinut tahattomasti syntya. Tulosten sovelletta-
vuuteen voivat vaikuttaa kulttuurilliset erot ja se, etteivat koronaviruspandemian vaikutukset kaik-
kialla Euroopassa olleet saman tasoisia. Haasteena sovellettavuudelle ovat my&s maiden valiset
erot sairaanhoitajakoulutuksessa ja terveydenhuollon tasossa, jotka eivat valttamatta ole suoraan
rinnastettavissa suomalaiseen sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon ja terveydenhuollon

tasoon.

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetyolle voisi olla sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kehittaminen ja
tyoperaisen uupumuksen ennaltaehkaisy. Nain voitaisiin selvittdaa, mitka ovat nykyiset tydéhyvin-

vointiin liittyvat haasteet ja tarpeet seka miten niita voitaisiin kehittaa.
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Tieto- Julkaisutiedot Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja menetelmat Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

kanta

Sage (1) Tosun, A., Tosun, H., Oz- Tutkimuksessa haettiin N= 142 kyselyyn osallistunutta Sairaanhoitajien unenlaatu oli heikkoa 64.8 % ja masen-
Journals | kaya, B., Erdogan, Z. & Giil, A. vastauksia kysymyksiin, hoitajaa, joista 127 olivat vahin- | nusta havaittiin 33.1 % osallistujista.

2022. OMEGA-Journal of
Death and Dying, 0, 0, 1-18.

“Sleep Quality and Depression
Level in Nurses in COVID-19

Pandemic”

Turkki

mika on sairaanhoitajien
unen laatu ja masennuk-
sen taso COVID-19 pan-
demian aikana, ja onko
sairaanhoitajien unen laa-
dun ja masennuksen va-

lilla merkittavaa yhteytta.

tddan ammattikorkeakoulutasoi-
sia sairaanhoitajia. Osallistujat
tyoskentelivat aktiivisesti sairaa-
lassa COVID-19 pandemian ai-
kana. Kasvokkain haastattelu,
jossa tiedon kerdaamiseen hyo-
dynnetty perustietolomaketta,
Pittsburghin unenlaatu (PSQ) -
kyselylomaketta, seka Beckin

depressioasteikkoa (BDI).

Pittsburghin unenlaatu -kyselylomakkeen tulosten mu-
kaan enemman uniongelmia esiintyi 29-vuotiailla ja van-
hemmilla kuin 23-vuotiailla tai nuoremmilla. Sen lisaksi
tupakoijilla ja vahintaan 11 kertaa paivassa tupakoivilla
oli enemman uniongelmia kuin niilld, jotka eivat tupakoi-
neet lainkaan. Parisuhteessa olevilla univaikeuksia esiintyi

enemman kuin sinkuilla.

Pitkaaikaiset sairaudet nostivat riskia masennukselle huo-
mattavasti. Myos univaikeudet lisdsivat masennuksen ris-

kia.
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Medline

(2) Ruiz-Fernandez, MD., de la
Salud, Ciencias., Alarcon-Or-
tega, C., Ventura-Miranda, Ml.,
Ortega-Galan, AM., Alcaraz-
Cérdoba, A., Berenguel-
Marinez, A & Lirola-Manzano,
MJ. 2022. Healthcare, 10, 7,
1282.

“Burnout in Specialized Care
Nurses during the First COVID-
19 Outbreak in Spain”

Espanja

Tutkia COVID-19 pande-
mian aikaista tyduupu-
muksen tasoa erikoissai-
raanhoidossa
tyoskentelevien sairaan-

hoitajien keskuudessa.

N= 355, kyselyyn osallistunutta
sairaanhoitajaa kahdesta eri sai-
raalasta, jotka tyoskentelivat ak-
tiivisesti erikoissairaanhoidossa
COVID-19 pandemian aikana.
Kyselylomake Google Formsissa,
joka valitettiin henkilokunnallle
WhatsApp- viestisovelluksella.
Kyselyssa kaytettiin Maslach
Burnout Inventory Human Servi-
ces Survey (MBI-HSS) kyselya,
johon lisattiin sosiodemografisia
muuttujia kuten sukupuoli, ik3,

tyopaikka, tyokokemus.

Tutkimukseen osallistujat kokivat henkistd uupumusta
korkealla tasolla, kyynisyytta matalalla tasolla ja henkil6-
kohtaista tayttymysta korkealla tasolla, jolloin tyduupu-

muksen kriteerit eivat tayttyneet.

Merkkeja tyduupumuksesta ei loydetty myoskaan stres-
saavammissa tyoymparistoissa, kuten teho- ja ensihoidon

yksikoissa.

MBI-HSS kyselyn tulosten mukaan naissukupuolella oli
suurempi riski miehiin verrattuna henkiseen uupumuk-
seen, johtuen suuremmasta taakasta ja vastuusta perhe-

elamassa. Kyynisyyden taso kasvoi tyovuosien mukaan.

Cinahl,
Medline

(3) Murat, M., Kose, S. & Sa-
vaser S.2021. International
Journal of Mental Health Nurs-

ing, 30, 2, 533-543.

Tutkimuksessa pyrittiin
selvittdmaan etulinjan
sairaanhoitajien stressi-,

masennus-, ja tyduupu-

N= 705, joista 509 vahintdan
AMK tasoista sairaanhoitajaa,
jotka tyoskentelivat sairaaloissa,
joissa esiintyi koronavirustar-

tuntoja toukokuun ja heindkuun

56,9 % osallistujista kokivat, etta eristystoimenpiteet oli-
vat riittavia, mutta 63,8 % sanoivat, etta henkilokohtais-
ten suojavarusteiden I6ytaminen oli vaikeaa. Noin 60,9 %

pitivat itsedaan patevina potilaan hoidossa pandemian ai-
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“Determination of stress, de-
pression and burnout levels of
front-line nurses during the

COVID-19 pandemic”

Turkki

mustasot COVID-19 pan-
demian aikana. Tutkimuk-
sessa etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin:
”Mika on etulinjan sai-
raanhoitajien stressitaso
COVID-19 pandemian ai-
kana?”, "Mika on etulin-
jan sairaanhoitajien ma-
sennustaso COVID-19
pandemian aikana?”,
seka ”Mika on etulinjan
sairaanhoitajien tyduupu-
muksen taso COVID-19

pandemian aikana?”

valilla 2020. Kyselyssa hyddyn-
nettiin henkilotietolomaketta,
koetun stressin mittaria, (Per-
ceived Stress Scale - PSS),
Beckin depressioasteikkoa (Beck
Depression Inventory - BDI),
seka Maslachin tyéuupumusky-
selya (Maslach Burnout Inven-

tory - MBI).

kana. 86,2 % pelkasivat tartunnan saamista ja sen levitta-
mistd. 25.5 % totesivat, etta vaikeinta pandemiasta sel-

viytymisesta tekivat mielenterveydelliset tekijat.

Stressin tasoon vaikutti kohottavasti vahainen tyokoke-

mus ja tyontekijan kokemus epapatevyydesta.

Julkisissa sairaaloissa tyoskentelevat kokivat enemman
stressia kuin ne, jotka tydskentelivat esimerkiksi yksityi-

sissa sairaaloissa tai yliopistollisissa sairaaloissa.

Sukupuolella eikd COVID-19 testituloksilla ollut merkitta-

vaa vaikutusta tuloksissa.

Sukupuolella, tyévuosilla, organisaation tyypilla ja omava-
raisuudella sekd vapaaehtoisuudella ty6ssa korona-ai-
kana ei ollut merkittavaa vaikutusta masennuskyselyn tu-

loksiin.
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Maslachin tyduupumuskyselyn tuloksissa sukupuolella,
organisaation tyypilla tai COVID-19 testien tuloksilla ei ol-
lut merkitysta heikentyneen ammatillisen itsetunnon -

osiossa.

Sen sijaan sairaanhoitajat, joilla oli, yli 21 vuoden tydko-
kemus tai olivat epavarmoja antamastaan hoidosta ei-
vatka halunneet tyoskennellad vapaaehtoisesti koronapo-

tilailla, tunsivat olonsa enemman arvottomimmiksi.

Maslachin tyduupumuskyselyn kyynisyys osiossa sairaan-
hoitajat, jotka tyoskentelivat julkisissa sairaaloissa ja joilla
oli 1-10 vuoden tyokokemus, saivat matalia pisteita. Sai-
raanhoitajat, jotka eivat halunneet tydskennelld vapaaeh-
toisesti ja joilla oli aikaisempi positiivinen koronatestitu-

los, pisteet olivat huomattavasti korkeammat.

Maslachin tyduupumuskyselyn henkisen uupumuksen
osiossa korkeampiin pisteisiin altistivat miessukupuoli,
tyopaikka julkisessa sairaalassa ja 1-10 vuoden tydkoke-

mus. Etenkin pandemia-aikana sairaanhoitajat, jotka ei-
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vat halunneet tydskennella vapaaehtoisesti ja joilla oli po-
sitiivinen koronatestitulos, olivat vasyneempia ja ahdistu-

neempia kuin muut.

Cinahl,
Medline

(4) Akkus, Y., Karacan, Y.,
Guney, R. & Kurt, B. 2022.
Journal of Clinical Nursing, 31,

9-10, 1243-1257.

“Experiences of nurses work-
ing with COVID-19 patients: A

qualitative study.”

Turkki

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tunnistaa COVID-
19-pandemiaklinikoilla
tyoskentelevien sairaan-
hoitajien kokemuksia ja

haasteita.

N=19 kyselyyn vastannutta sai-
raanhoitajaa, jotka tyoskenteli-
vat aktiivisesti koronaosastoilla.
Teemahaastattelu, jonka ensim-
mainen osa sisalsi 10 kysymysta
sosiodemografisista taustoista,
ja toinen osa sisalsi viisi avointa
kysymysta sairaanhoitajien ko-

kemuksista pandemia-aikana.

Pandemian alussa sairaanhoitajat kokivat pelkoa ja ahdis-
tusta. Paaasiallinen syy oli huoli COVID-19 tartunnan saa-

misesta tai sen levittamisesta muille.

Potilaiden huonolla ennusteella oli merkittava rooli pelot-

tavan ilmapiirin luomisessa.

Suojavarusteiden kayttdminen loi tunnehaasteita ja vai-
keuksia nopeaan potilaan tarpeisiin vastaamiseen. Suoja-
varusteiden pukeminen ja riisuminen vei aikaa, loi haas-
teita hoitotydssa ja lisasi stressia. Suojavarusteet olivat
my0s epamukavia, niiden sisalld oli kuuma, hankala hen-
gittaa ja aiheuttivat allergisia reaktioita, iho-ongelmia ja
sarkyja. Suojatoimenpiteiden noudattamatta jattaminen

yhteison keskuudessa oli demoralisoivaa.

Sairaanhoitajien eristaytyneisyys muusta maailmasta tar-

tunnan levittamisen valttamiseksi lisasi yksindisyyden
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tunteita. Sairaanhoitajien stigmatisointi taudin levittajina

vaikutti sosiaaliseen eldamaan negatiivisesti.

Pitkaan jatkuneen tunnepaineen alla sairaanhoitajat koki-
vat psyykkisia ongelmia kuten uniongelmia, masentunei-
suutta, aggressiivista kaytosta ja myods somaattisia oireita

kuten paansarkyja.

Uusien sairaanhoitajien todettiin sopeutuvan tilantee-
seen huonommin. Psykososiaalisia ongelmia kokevat sai-
raanhoitajat tiesivat tarvitsevansa apua, mutta kokivat

etteivat sitd olleet saaneet pandemian aikana.

Sairaanhoitajien eristaytyneisyys ja huoli omista lapsis-

taan ja vanhemmistaan lisasivat ahdistusta.

Koronavirusta vastaan taisteleminen etulinjassa loi toi-
saalta myos positiivisia ylpeyden tunteita ja helpottivat
sopeutumista. Tyoyhteison tuki lisasi jaksamista. Vapaa-
ajan harrastukset nousivat stressin hallitsemisen kei-

noiksi.
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Nayttoéon perustuvan tiedon puute ja epavarmuus koet-

tiin haasteeksi.

Sairaanhoitajat olivat tyytymattomia tuloihinsa ja raskaa-

seen tyotaakkaan.

Cinahl,
Medline

(5) Mufoz-Rubilar, CA., Carril-
los, CP., Mundal, IP., Cuevas,
CL. & Lara-Cabrera, ML.
2022. Nursing Ethics, 29, 3,
527-539.

“The duty to care and nurses’

well-being during a pandemic”

Espanja / Chile

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tunnistaa sai-
raanhoitajien eettisia on-
gelmia
koronaviruspandemian
aikana. Ensisijainen ta-
voite oli tunnistaa sai-
raanhoitajan suostumus
hoitovelvollisuuteen suu-
rista koronapandemian
tuomista riskeista huoli-
matta. Sen lisaksi tavoit-
teena oli kuvata sairaan-

hoitajien hyvinvointia

N=345 kyselyyn vastannutta sai-
raanhoitajaa, joista 206 espan-
jalaisia ja 139 chilelaisia. Opin-
naytetyén
sisdanottokriteereiden mukai-
sesti tutkimuksen tuloksista ka-
sitelldan vain eurooppalaisia
vastaajia. Kolmiosainen kysely-
tutkimus, jossa ensimmainen
osa kasitteli sairaanhoitajien
luottamusta koronaviruspande-
mian hallintaan, pelkoa ja
huolta tartunnan saamisesta,
seka koronaviruspandemian vai-
kutusta stressitasoihin. Toinen
osa sisalsi kyselyita, joissa arvi-

oitiin pandemiaan kohdistuneita

WHO-5 hyvinvointi-indeksin pisteiden mukaan 50 % es-
panjalaisista sairaanhoitajista olivat matalan hyvinvoinnin

alueella.

Viidesosa vastanneista koki COVID-19 kriisin myota epa-

varmuutta kyvyistaan.

Vain 6.3 % vastanneista eivat olleet huolissaan tartunnan
saamisesta. Sen sijaan 50,8 % olivat huolissaan tartunnan

saamisesta kokoajan tai hyvin usein.

Vain 11.7 % vastanneista kertoivat, ettei huoli tartunnan
saamisesta koskaan korottanut stressitasoja. 44.7 % koki

ajatuksen nostavan stressitasoja joinain paivina, 15.5 %
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seka hyvinvoinnin ja hoi-
tovelvollisuuden vilisia

yhteyksia.

uskomuksia, asenteita seka itse-
raportoitua psykologista hyvin-
vointia. Kolmas osa sisalsi so-
siodemografisia perustietoja.
Hyvinvointia kasiteltiin 5-kohtai-
sella Maailman terveysjarjeston

hyvinvointi-indeksilla (WHO-5).

yli puolet ajasta ja 28.2 % vastanneista koki stressia lahes

joka paiva.

Suurin osa vastanneista koki, etta heilla on hoitajana vel-
vollisuus hoitaa koronapotilaita pandemian aikana. Vain

reilu kolmasosa koki, etta terveydenhuollon ammattilai-

silla tulisi olla oikeus kieltdytya koronapotilaiden hoi-

dosta.

Cinahl,
Medline

(6) Yayla, A. & Eskici ilgin V.
2021. Journal of Clinical Nurs-

ing, 30, 21-22, 3153-3162.

“The relationship of nurses'
psychological well-being with
their coronaphobia and work-
life balance during the COVID-
19 pandemic: A cross-sectional

study”

Turkki

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa sairaan-
hoitajien psykologisen hy-
vinvoinnin suhdetta
ndiden koronafobiaan,
seka tyon- ja perhe-ela-
man tasapainoon ko-
ronaviruspandemian ai-

kana.

N=295 kyselyyn osallistunutta
hoitajaa, joista 153 vahintaan

ammattikorkeakoulutasoa vas-

taavaa sairaanhoitajia. Osallistu
jat tyoskentelivat yliopistolli-
sessa sairaalassa paljon COVID-
19 tartuntojen parissa. Verkko-
kysely Google Formsissa, joka
jaettiin osallistujille WhatsApp-
viestintdaohjelman tai séhkopos-
tin valityksella. Kysely sisalsi
kaavakkeen sosiodemografisista
taustatiedoista, COVID-19-fobia
-asteikon ((Covid-19 Phobia

Psykologisen hyvinvoinnin asteikossa kyselyyn osallistu-
neiden sairaanhoitajien ialla, siviilisaadylla eika tyopis-

teelld ollut merkittavia eroja pisteytyksessa.

Suurin hyvinvointia laskeva tekija oli oman eldaman laimin-
lyonti -osio. Toisin sanoen sairaanhoitajat eivat pande-
mian aikana kayttaneet riittavasti aikaa itsestdan huolta

pitamiseen.

Tutkimuksessa sairaanhoitajien koronafobia oli vahaisella
tai kohtalaisella tasolla, mutta oli kuitenkin toisiksi mer-

kittavin tekija hyvinvoinnin laskussa.
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Scale (C19P-S)), psykologisen
hyvinvoinnin asteikon ((Psycho-
logical well-being (PWB) scale)),
seka tyo- ja perhe-elaman tasa-
paino asteikon ((Work-life ba-

lance (WLB) scale)).

Kolmanneksi merkittavin hyvinvointia laskeva tekija oli
tyo- ja perhe-elaman tasapaino, jossa tyontekijat eivat
varanneet riittavasti aikaa tyon lisaksi perheelleen, har-

rastuksilleen sekda muihin kiinnostuksen kohteisiinsa.

Cinahl

(7) Demirci, A., Oruc, M. & Ka-
bukcuoglu, K. 2021. Journal of
Clinical Nursing, 30, 732—741.

“It was difficult, but our strug-
gle to touch lives gave us
strength': The experience of
nurses working on COVID-19

wards.”

Turkki

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda pande-
miayksikdssa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien
kokemuksia ja selviyty-

misstrategioita.

N=15 tutkimukseen osallistu-
nutta turkkilaista sairaanhoita-
jaa, jotka tyoskentelivat pande-
miayksikossa. Grounded theory
-menetelmaa kayttaen, puhelin-

haastattelulla.

Sairaanhoitajat korostivat kokevansa erilaisia negatiivisia
tunteita, kuten ahdistusta, pelkoa, shokkia ja stressia
tyoskennellessdan pandemiayksikdssa. Kokemuksiin vai-
kutti median vallitseva kuvaus koronaviruksesta. Osa
osallistujista koki kliinisen osaamisensa olevan riittama-

ton.

Sairaanhoitajat kokivat ammatillista tayttymysta tydsken-
nellessadn eturintamassa koronavirustapandemiaa vas-
taan. Yhteiskunnallinen arvostus sairaanhoitajia kohtaan

lisdsi motivaatiota.

Jotkin osallistujat kokivat hoitotyonsa riittdmattomana.

Kokemukseen vaikutti suojavalineiden kaytto ja osastojen
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rajoitustoimenpiteet, joiden vuoksi hoito oli vaikeaa kos-
kematta potilaaseen. Jotkin hoitajat kokivat psykologisen
puolen hoitamisen riittamattomaksi vahdaisemman kom-

munikaation ja ajan annon vuoksi.

Uusiin tydomenetelmiin totutteleminen oli aluksi haasta-
vaa. Muutokset tyotavoissa, huoli siitd, etta toimisi vaa-
rin, seka luotettavan tiedon puute lisasivat ahdistunei-
suutta. Sosiaalisen ympariston, organisaation, seka
kollegoiden tuesta oli merkittava apu selviytymisproses-

sissa.

Pelko taudin levittdmisesta hankaloitti selviytymista eten-

kin perheellisten kohdalla.

Osallistujat kokivat pandemian aikana, etta potilaat olivat
elaman keskipisteessa. Henkisen uupumuksen ja stressin
vahentamiseksi seka tuen saamiseksi osallistujat keskit-
tyivat enemman vapaa-ajan aktiviteetteihin, kuten kirjo-

jen lukemiseen ja ajan viettdmiseen lahimmaisten kanssa.
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Jotkin osallistujat kertoivat kokeneensa psykologisia oi-
reita, kuten hermoromahdusta, sosiaalisen elaman la-
maantumista, haluttomuutta tehda mitaan, epatoivoa,

ahdistuneisuutta tulevaisuudesta seka negatiivisuutta.

Jotkin osallistujat kokivat olevansa luokiteltu korkeaksi

riskiksi ja etta heita valteltiin.

Pub-

med

(8) Pagnucci, N., Scateni, M.,
De Feo, N., Elisei, M., Pagliaro,
S., Fallacara, A. & Forfori, F.
2021. Intensive and Critical

Care Nursing 67, 103093.

“The effects of the reorganisa-
tion of an intensive care unit
due to COVID-19 on nurses’
wellbeing: An observational

cross-sectional study”

Italia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on arvioida tehohoi-
toyksikon uudelleenorga-
nisoinnin vaikutuksia
sairaanhoitajien koke-
maan hyvinvointiin ko-
ronaviruspandemian ai-

kana.

N=240, joista 213 tehohoitoyksi-
kossa tyoskentelevia sairaanhoi-
tajia. Havainnoiva poikkileik-
kaustutkimus. Sahkopostitse
jaettu kysely, jossa kaytetty Co-
vid-19-NWB mittaria, joka on
sovellettu ‘Nurses’ well-being at

work-scale’ -mittarista (NWB).

Sairaanhoitajien kokema hyvinvoinnin taso oli erittdin
hyva. Koetun hyvinvoinnin tasoon saattoi vaikuttaa illuu-

sio siitd, etta pandemia loppuisi pian.

Eniten vaikutusta hyvinvointiin loi tuki, kommunikaatio ja
tyokavereiden kanssa oleminen. Hyvinvoinnin luomisessa
tarkeassa roolissa olivat ammatilliseen yhteisoon kuulu-

misen tunne, yhteisten tavoitteiden jakaminen seka kes-

kindinen tuki.

Sairaanhoitajat, joilla oli alle kahden vuoden tyokokemus,
kokivat hyvinvointinsa huomattavasti korkeammaksi kuin

kokeneemmat sairaanhoitajat.
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Kokeneiden sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikutti alenta-
vasti se, etta he kokivat joutuvansa oman tyonsa lisaksi
kantamaan vastuuta kokemattomampien sairaanhoita-

jien avustamisesta.

Pub-

med

(9) Arén, C., Jacelli, A., Gesar,
B. & From, |. 2022. BMC Nurs-
ing 21, 296.

“The work-related stress expe-
rienced by registered nurses at
municipal aged care facilities
during the COVID-19 pan-
demic: a qualitative interview

study”

Ruotsi

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata kunnalli-
sissa vanhustenhoitolai-
toksissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien tyope-
raista stressia koronavi-

ruspandemian aikana.

N=12 sairaanhoitajaa kuudesta
eri kunnallisesta vanhustenhoi-
tolaitoksesta. Kvalitatiivinen
haastattelututkimus. Haastatte-
lut suoritettu osallistujien tyo-
paikoilla. Haastattelut sisalta-
neet kahdeksan avointa
kysymysta ja naiden jatkokysy-

myksia.

Stressia aiheuttavia tekijoita olivat hankaluudet selvita
tyotehtavista. Liian vahainen henkilosto pakotti teke-
maan enemman tehtavia kuin sairaanhoitajat pystyivat
hoitamaan. Ajankayton haasteellinen priorisointi ja kont-

rollin puute lisasivat stressia.

Johdon vahainen kommunikointi, tuki, ymmarrys tilan-
teesta, seka koulutusohjelmien puute lisasi tyoperaista
stressia. Osallistujat kokivat myds tyoryhmien valisen

kommunikaation karsineen tyOperaisen stressin vuoksi,

joka vaikutti negatiivisesti myos potilasturvallisuuteen.

Stressaava tyotilanne aiheutti univaikeuksia ja vaikutti
negatiivisesti seka fyysiseen etta psykososiaaliseen hyvin-

vointiin.
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Stressia lisasi huoli tartunnan saamisesta ja taudin levitta-
misesta lahimmaisille. Myds muuttuvat ohjeistukset pan-

demian hallinnasta lisasivat stressikokemusta.

Osallistujat, jotka kokivat stressia ja tyotaakan raskaaksi,

harkitsivat lopettavansa tyonsa.

Manu-
aalinen

haku

(10) Antikainen, M., Terkamo-
Moisio, A. & Haggman-Laitila
A. 2021. Tutkiva Hoitotyo
19(4), 3-11.

"Hoitotyon johtajien ja hoito-
tyontekijoiden tydohyvinvointi
ja tydskentely koronapande-

mian aikana”

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata hoitotyon
johtajien ja -tyontekijoi-
den tyohyvinvointia ko-
ronaviruspandemian ai-

kana.

N=103 hoitotydntekijaa, joista
56 sairaanhoitajia. Sahkoinen
laadullinen kysely, jossa tutki-
muskysymykset olivat:

1. Miten koronapandemia on
vaikuttanut hoitotyon johtajien
seka hoitotyontekijoiden hyvin-

vointiin

2. Millaisia muutoksia hoitotyén
johtajien seka hoitotydntekijoi-
den tyoskentelyssa tapahtui ko-

ronapandemian aikana?

Tyokuormitusta lisdavia tekijoita olivat suojavarusteissa
tyoskentely, lisdantynyt huoli jaksamisesta, nopeat muu-
tokset osaamisvaatimuksissa, tuen puute, turvallisuusjar-

jestelyt ja johtamisen heikentyminen.

Tyohyvinvointia vahvistavia tekijoita olivat etatyén mah-
dollistaminen, kaksivuorotyohon siirtyminen, tyontekija-
lahtdinen tydvuorosuunnittelu, koronaturvallisuuden

huomioiminen seka palkan nousu.

Osallistujien omia hyvinvoinnin vahvistamisen keinoiksi
nousivat itsetuntemuksen lisddaminen, asennoituminen,
riittavan levon, luonnossa ulkoilun ja sosiaalisten suhtei-

den tarkeys.
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3. Millaisten tekijoiden koettiin
olevan yhteydessa tychyvin-

vointiin?




Liite 2. Redusointi ja klusterointi

Alkuperainen teksti

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka/alaluokat

Ylaluokka

Most nurses underlined that working at new clin-
ics with new working conditions was initially diffi-

cult to cope with.

Uusissa tyoolosuhteissa tydskentely on

aluksi vaikeaa.

Tyoolosuhteet

Tybhon liittyvat tekijat

Some participants stated that the changes made
in treatment practices created anxiety about the
reliability of information, causing concern that

they might be acting incorrectly.

Muuttuvat hoitokdytannot, huoli tie-
don ajankohtaisuudesta ja tydskentely-
menetelmien virheellisyydesta aiheut-

tivat ahdistusta.

Tyoolosuhteet

Informaation puute

Tyohon liittyvat tekijat

Most participants emphasised that their fear of
spreading the infection was a factor that made it
difficult to cope with the pandemic. In particular,
living with family members increased this anxi-
ety, but some participants stated that, although
they lived alone, they felt afraid of infecting peo-

ple they did not know.

Pelko tartunnan levittamisesta vai-
keutti pandemiasta selviytymista eten-
kin perheellisilla. Yksin asuvatkin pel-
kasivat tartuttavansa tuntemattomia

ihmisia.

Pelko tartunnan saamisesta

Yksiloon liittyvat tekijat
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