Hoitohenkiloston tyossa jaksaminen kriisitilan-

teessa

Anja Gerrits

Jenni Sangi

2021 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Hoitohenkiloston tyossa jaksaminen kriisitilanteessa

Anja Gerrits, Jenni Sangi
Sairaanhoitajakoulutus
Opinnaytetyo

Joulukuu, 2021



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Anja Gerrits, Jenni Sangi
Hoitohenkiloston tyossa jaksaminen kriisitilanteessa

Vuosi 2021 Sivumaara 41

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, ja tutkia miten
hoitajien jaksamista tuetaan maailmalla. Tavoitteena oli koota tutkimustietoa Hyvinvoiva
Terveydenhuolto-hanketta varten hoitohenkiloston jaksamisesta kriisitilanteessa.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui kriisitilanteen, tyossa jaksamisen ja hoito-
henkiloston kuvauksesta seka tutkimustiedosta hoitajien tyossa jaksamisen heikentymisesta.
Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto koottiin systemaattisesti ja
analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Katsauksessa tarkasteltiin yhdeksan kansainvalista tutki-
musartikkelia vuosilta 2011-2021. Tutkimusartikkelit kasittelivat tyohyvinvoinnin lisaksi vaka-
via kriiseja kuten luonnonkatastrofeja ja sotaa.

Aineiston analyysiin perustuen hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen vaikuttivat: tyopaikan
resurssit, tuen merkitys, henkilokohtaiset ominaisuudet, mielenterveyden haasteet, ajan-
puute, elamanarvot, itsetunto, tyytyvaisyys tyopaikkaan, vuorovaikutus, saannolliset harjoi-
tukset, koulutuksen laatu ja kriisin jalkihoito. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, etta
tyossa jaksamisen kannalta on valttamatonta, etta hoitajilla on hyva tyoilmapiiri, kollegoiden
ja esimiesten tuki saatavilla, ja matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita ja muita apukei-
noja suhtautua kriisitilanteisiin positiivisesti. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa ajankohtai-
sen Covid-19-kriisin hoidossa seka Hyvinvoiva Terveydenhuolto-hankkeessa. Jatkossa olisi ai-
heellista tutkia tarkemmin hoitohenkiloiden psyykkisten tukipalvelujen saatavuutta ja riitta-
vyytta Suomessa. Lisaksi olisi hyva selvittaa, sisaltyyko kriisi- ja poikkeusolojen asiantuntijuus
sairaanhoitajan nykyiseen koulutusohjelmaan, ja tarvitaanko nayttoon perustuvaa kriisiosaa-
mista enemman tulevaisuudessa.
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The intent was to describe the factors influencing the overall well-being of nursing staff at
work, and to study how nurses are supported when coping with a crisis situation around the
world. The aim was to synthesize research data for the “Hyvinvoiva Terveydenhuolto” project
regarding the coping of nursing staff in a crisis situation. The theoretical reference framework
of the thesis consisted of a description of the crisis situation, well-being at work and nursing
staff, as well as research data on the impairment of nurses' coping at work. The method of
the review was a descriptive literature review. The material was collected systematically and
analyzed via content analysis. The review examined 9 international research articles from
2011-2021, which dealt not only with well-being at work but also with serious crises such as
natural disasters and war.

Based on the analysis of the data, the resilience of nursing staff at work was influenced by:
workplace resources, importance of support, personal characteristics, mental health
challenges, lack of time, life values, self-esteem, job satisfaction, interaction, regular
practise, quality of education and crisis aftercare. The results of the literature review showed
that a good work atmosphere, support from colleagues and supervisors, and low-threshold
mental health services along with other tools to respond positively to crisis situations are
essential for coping at work. The research results may be applied to the current Covid-19
crisis and in the “Hyvinvoiva Terveydenhuolto“ project. In the future, it is necessary to study
the availability and adequacy of psychological support services for nurses in Finland in more
detail. It would also be beneficial to find out whether crisis and emergency expertise is
included in the current training program for nurses and whether more evidence-based crisis
expertise is needed in the future.
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1 Johdanto

Kevaalla 2020 maailma kohtasi suuren kriisin, kun Covid-19-koronavirus alkoi levita ympari
maapalloa. Pandemia aiheutti Suomessakin poikkeusolot ja muun muassa valmiuslaki joudut-
tiin ottamaan kayttoon kriisin hallitsemiseksi. (Eduskunta 2021.) Pandemian seurauksena uuti-
soitiin laajasti hoitohenkilokunnan karsivan uupumuksesta ja kuormituksesta seka monien
alanvaihtotoiveista (Sairaanhoitajaliitto 2020). Kriisitilanne ja hoitohenkilokunnan tyossa jak-

saminen kriisitilanteessa on siis aiheena hyvin ajankohtainen.

Tassa opinnaytetyossa ei kuitenkaan tutkita koronakriisin vaikutuksia, vaan laajennetaan na-
kokulmaa muihin kriisitilanteisiin, joita hoitohenkilosto on eri puolilla maailmaa joutunut koh-
taamaan. Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon tilaajataho toivoi kansainva-
lista nakokulmaa, mutta toisaalta kotimaista tutkimusta aiheesta ei nailla aiheen rajauksilla
myoskaan loytynyt. Koronakriisin vaikutuksia hoitohenkilokunnan jaksamiseen on Suomessakin
tutkittu viime aikoina (Selander ym. 2021), mutta muuten kuin koronapandemian yhteydessa
hoitohenkilokunnan tyossa jaksamisesta kriisi- ja katastrofitilanteissa oli loydettavissa vain
kansainvalisia tutkimuksia. Kuitenkin on mielekasta tutkia myos muiden kriisitilanteiden kuin
Covid-19 - pandemian vaikutuksia, kokonaiskuvan saamiseksi siita, miten hoitohenkiloston

tyossa jaksamista voidaan naissa poikkeustilanteissa parhaiten tukea.

Aineistoksi valikoitui yhdeksan tieteellista tutkimusartikkelia eri puolilta maailmaa, joita tar-
kasteltiin suhteessa opinnaytetyon tutkimuskysymykseen: mitka tekijat vaikuttavat hoitajien
tyossa jaksamiseen kriisitilanteessa? Katsauksen tavoitteena on kuvailla tutkimuksiin perus-
tuen, millaista on hoitohenkilokunnan tyossa jaksaminen ja hyvinvointi, kun ollaan tekemi-
sissa suuren kriisitilanteen, kuten luonnonkatastrofin, epidemian tai sodan kanssa. Miten
tyossa jaksetaan, kun hoidetaan kriisi- ja katastrofitilanteiden uhreja ja miten hoitohenkilo-
kunnan hyvinvointia naissa tilanteissa tuetaan tai voitaisiin tukea. Katsauksen tarkoituksena
on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla, mita hoitohenkilokunnan tyossa
jaksamisesta kriisitilanteessa on tutkittu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Opinnayte-

tyosta saadut tulokset tai suositukset annetaan toimeksiantajan hyodynnettavaksi.

2 Teoreettinen tausta

Opinnaytetyo on osa Hyvinvoiva Terveydenhuolto -hanketta, joka on taman opinnaytetyon toi-
meksiantaja yhdessa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Hyvinvoiva Terveydenhuolto -hank-
keen rahoittaja on Euroopan sosiaalirahasto ESR. Hankkeelle on hyodyllista koota aikaisempaa
tutkimustietoa hoitohenkiloston tyossa jaksamisesta, koska hankkeen tavoitteena on tervey-

denhuoltohenkiloiden psyykkisen tyokyvyn edistaminen. Hyvinvoiva Terveydenhuolto -



hanketta koordinoi Laurea-ammattikorkeakoulu ja hankekumppaneita ovat Minduu (AtCare
Oy) ja Sairaanhoitajaliitto. Hanke vahvistaa hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista ja yllapitaa
seka kasvattaa alan vetovoimaa. Hankkeessa kehitetaan monia uusia innovaatioita tulevai-

suutta varten. (Hyvinvoiva terveydenhuolto 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella paatettiin keskeisimmat kasitteet ta-
man kirjallisuuskatsauksen kannalta. Yhdessa valittiin maariteltavaksi kolme keskeista kasi-

tetta; kriisitilanne, tyossa jaksaminen ja hoitohenkilosto.
2.1 Kriisitilanne

Kriisi on kasitteena hyvin monipuolinen, ja sen maaritelma riippuu asiayhteydesta, jossa sita
kaytetaan. Kyseessa voi olla elamankriisi, kehityskriisi tai traumaattinen kriisi, riippuen mil-
lainen tilanne tai tapahtuma kriisin laukaisee. Yhteista erilaisille kriiseille on tunne tilanteen
ylivoimaisuudesta. Elamankriisin taustalla voi olla ihmissuhteeseen, tyohon tai asuinpaikkaan
liittyva muutostilanne. Kehityskriisin kaynnistaa erilaiset ikaan liittyvat siirtymavaiheet ela-
massa, kuten kotoa pois muuttaminen tai elakkeelle siirtyminen. Kehitys- ja elamankriisit voi-
vat liittya toisiinsa, mutta traumaattinen kriisi eroaa niista vahvasti. Traumaattinen kriisi syn-
tyy lyhyessa ajassa ja sen syy on vakavampi kuin muissa kriiseissa. Traumaattisen kriisin ai-
heuttaja on aarimmaisen stressaava tilanne, esimerkiksi omaisen kuolema, suuronnettomuus
tai luonnonkatastrofi. Traumaattinen kriisi voi heikentaa ihmisen turvallisuuden tunnetta,

identiteettia tai perustarpeiden tayttymista. (Laukkanen 2018, 3-4.)

Akillisen kriisitilanteen kokeneet kayvat yleensa lapi samankaltaisia vaiheita, kun pyrkivat so-
peutumaan muuttuneeseen elamantilanteeseen. Akuuttia kriisitilannetta seuraa ensiksi sokki-
vaihe, jolloin tilannetta on viela vaikea ymmartaa, ja henkilo voi olla lamaantunut tai panii-
kissa. Sita seuraa reaktiovaihe, jolloin ihmisen tietoisuus tilanteesta kasvaa, silloin voi esiin-
tya voimakkaita tunteita kuten vihaa, syyllisyytta tai itkuisuutta. Tapahtunutta voidaan tassa
vaiheessa todennakoisesti jo kasitella puhumalla toisten kanssa asiasta. Sen jalkeen alkaa ka-
sittelyvaihe, kun todellinen surutyo kaynnistyy ja tapahtuman hyvaksyminen alkaa vahitellen
rakentua. Kriisin kasittely voi edelleen nakya arjessa muisti- ja keskittymisvaikeuksina. Vii-
meinen vaihe kriisin lapi kaymisessa on uudelleen suuntautumisen vaihe, kun kriisi muovautuu

osaksi elamaa, ja elamanilo alkaa palautua. (Palosaari 2007, 54-65.)

Kriisista selviytymisessa auttavat selviytymiskeinot, jotka voivat eri ihmisilla olla erilaisia. Ne
ovat erilaisia mielen puolustuskeinoja ja tunteiden saately- ja hallintakeinoja, joita ihminen
ottaa kayttoon stressaavissa tilanteissa ja paineen alla. Tallaisia selviytymiskeinoja voi olla
esimerkiksi tilanteen alyllistaminen ja suhtautuminen korostetun jarkiperaisesti tunteen si-
jaan, ahdistavan tai stressaavan asian kieltaminen tai torjuminen tai ahdistavan tunteen ka-
navoiminen luovaan tyoskentelyyn. (Mielenterveystalo 2021.) Kansainvalisissa artikkeleissa
puhutaan yleisesti coping- mekanismeista (coping mechanisms), joilla tarkoitetaan naita mie-

len selviytymiskeinoja erilaisissa kriisi- ja stressitilanteissa. Esimerkiksi Sloan, Montejano &



Quiban (2021) tutkivat Covid-19 pandemian aiheuttaman kriisin vaikutuksia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden mielenterveyteen Kaliforniassa seka heidan coping - mekanismejaan. Tutkimuk-
sessa hyvat coping- mekanismit korreloivat opiskelijoiden ahdistus- ja masennusoireiden va-
haisemman maaran kanssa, eli paremman mielenterveyden kanssa. Yhdeksi omaksi osa-alu-
eekseen coping- mekanismeista oli nostettu resilienssi, ihmisen sisainen kyky mukautua stres-
sitilanteisiin ja palautua niista. Seka resilienssia etta coping-mekanismeja on mahdollista ke-
hittaa paremmaksi ja harjoitella eri keinoja, jotka tukevat kriisi- ja stressitilanteista selviyty-

mista.

On monia erilaisia kriisitilanteita, joita hoitajat kohtaavat tyonsa kautta. Kriisit voivat olla
niin haasteellisia ja vakavia, etta niihin on lahes mahdotonta valmistautua. Valmistautumi-
sessa voi auttaa muiden hoitajien kokemusten tietaminen vastaavasta kriisitilanteesta. Kriisin
vahingollisia seurauksia hoitoymparistossa voivat olla lisaantynyt kuolemanriski, hoidon viivas-
tyminen, potilaan lahteminen sairaalasta vastoin neuvoa, laakeohjeiden laiminlyominen, ja

hoitajien tyopaineen kasvaminen. (Vasli & Dehghan-Nayeri 2016, 55.)

Esimerkkeja kansainvalisista kriisitilanteista, joita hoitajat voivat joutua tyossaan kohtaa-
maan ovat muun muassa pandemia, erilaiset luonnonkatastrofit ja sota. Pandemian levitessa
puhutaan yli maanosien ulottuvasta epidemiasta. Epidemialla tarkoitetaan kulkutautia, joka
leviaa isoon osaan vaestoa tietylla alueella tai se tulee epatavallisen yleiseksi yhteiskunnassa.
(Duodecim Terveyskirjasto 2021.) Luonnonkatastrofit voivat alkaa nopeasti tai hitaasti, ja
niilla voi olla vakavia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia seurauksia. Luonnonkatastro-
feihin kuuluvat esimerkiksi maanjaristykset, tsunamit, tulivuorenpurkaukset ja tulvat. (Wat-
son, Gayer & Connolly 2007.) Toisin kuin luonnonkatastrofit, sota on ihmisten aiheuttamaa.
Sodan seuraukset ovat erittain vahingolliset yhteiskunnalle. Ja sodanaikaiset tyoolosuhteet
hoitohenkilokunnalle hyvin vaativat. Esimerkiksi ensimmaisen maailmansodan aikana hoitajien
oli tyoskenneltava lahella etulinjaa ja siten he vaaransivat henkensa auttaakseen sotilaita ja
tehdakseen tyonsa. (Bhardwa 2014.)

Yhteiskunnan kriisitilanteita ja poikkeusoloja varten on saadetty Suomessa valmiuslaki. Val-
miuslaissa (1552/2011) maaritellaan poikkeusoloiksi Suomeen kohdistuva aseellinen hyokkays
ja sita seuraava jalkitila, siihen rinnastettava uhka, erityisen vakava tapahtuma tai suuron-
nettomuus, tai hyvin laajalle levinnyt tartuntatauti. Lain tarkoituksena on muun muassa suo-
jata vaestoa ja turvata perusoikeuksia. Esimerkiksi psykososiaalinen tuki on otettava huomi-

oon kunnan valmiussuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan jokaisen pitaisi saada laadukasta psykososiaalista tukea
akillisessa traumaattisessa tilanteessa. Tata varten Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma
on laatinut suosituksia psykososiaalisen tuen kehittamiseksi ja akuutin kriisityon organisoi-

miseksi. (Holopainen 2019.)



2.2 Tyossa jaksaminen

Nykypaivana tyoelaman haasteet voivat muuttua nopeasti. Tyon vaativuuden kasvaminen,
tyon kuormittavuus ja tyostressi ovat haaste hoitohenkilokunnan tyossa jaksamiselle ja tyohy-
vinvoinnille. Tyossa jaksaminen ja tyohyvinvointi ovatkin laheisia kasitteita toistensa kanssa;

tyohyvinvoinnilla on suuri rooli tyossa jaksamisessa. (Hannu 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2021) maarittelee tyohyvinvoinnin kokonaisuudeksi, joka koos-
tuu muun muassa tyon mielekkyydesta ja turvallisuudesta. Myos tyoyhteisolla, tyontekijoiden
ammattitaidolla ja johtamisella on vaikutusta tyohyvinvointiin. Parempi tyohyvinvointi lisaa
myos tyon tuottavuutta ja tyohon sitoutumista seka vahentaa sairaspoissaoloja vaikuttaen

nain myos tyossa jaksamiseen.

Tyoterveyslaitoksen mukaan hyvinvoiva tyontekija on motivoitunut ja vastuuntuntoinen,
paasee hyodyntamaan vahvuuksiaan ja osaamistaan, tuntee tyonsa tavoitteet, saa palautetta
tyostaan, kokee itsensa tarpeelliseksi, kokee tyossaan riittavasti seka itsenaisyytta etta yh-
teenkuuluvuutta, onnistuu ja innostuu tyossaan, ja kokee tyon imua”. (Tyoterveyslaitos
2021.)

Kalliola (2012) kuvaa tutkimuksessaan elakkeella olevien hoitajien tyouran aikaisia kokemuk-
sia tyossa jaksamisesta. Tuloksena oli, etta tyohon sitoutuminen oli avainasemassa tyossa jak-
samisessa, ja siihen vaikuttivat hyva tyoyhteiso, potilastyon palkitsevuus, autonomia ja am-
matillinen osaaminen. Haastatellut hoitajat kertoivat, etta olivat nuoresta asti olleet hoito-
tyohon suuntautuneita ja lisaksi koko tyouran ajan hoitajat olivat kiinnostuneita kouluttautu-
maan ja oppimaan uutta tyostaan. He pitivat tyostaan, kokivat sen mielenkiintoiseksi, mielek-
kaaksi ja palkitsevaksi. Muun muassa nama asiat nakyivat tyohon sitoutumisena ja sen myota
tyossa jaksamisena. Tyossa jaksamista oli myos tyonantajien taholta tuettu monella tavalla,
esimerkiksi sellaisella tyovuorosuunnittelulla, joka mahdollisti perhe-elaman tai vapaa-ajan

harrastusten ja tyon yhteen sovittamisen.

Toisessa tutkimuksessa taas tarkasteltiin nuorten sairaanhoitajien halukkuutta lahtea amma-
tistaan. Heita kuormitti muun muassa huonot tyoskentelyolosuhteet, huono ilmapiiri tyopai-
kalla, kohtuuttomat tyon vaatimukset, esihenkiloiden ymmartamattomyys ja tukemattomuus
seka huono palkkaus suhteessa koulutukseen ja tyon vaatimuksiin. Kolmivuorotyo koettiin ras-
kaaksi ja joustomahdollisuudet tyovuoroissa vahaisiksi. Tyo koettiin stressaavana, he kokivat
henkista ja fyysista uupumista, ja toihin meneminen saattoi tuntua ahdistavalta ja pelotta-
valta. Myos tyoturvallisuudessa koettiin olevan puutteita, hoitajiin oli esimerkiksi kohdistunut
uhkauksia ja vakivaltaa potilaiden taholta. Naita nuorten sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen
vaikuttavia tekijoita tulisikin ymmartaa paremmin, niin hoitotyon koulutuksessa kuin johtami-
sessakin, jotta nuoret sairaanhoitajat voisivat sitoutua paremmin ammattiinsa ja jaksaisivat
tehda tyotansa, eivatka vaihtaisi jo pian valmistumisen jalkeen alaa. (Helander, Roos & Suo-
minen 2019.)
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Tyossa jaksaminen voi hoitoalalla olla erityisen kovalla koetuksella, kun tyoskennellaan vaati-
vissa tyoolosuhteissa erilaisissa kriisitilanteissa. Tyoskentelyolosuhteet voivat akillisesti muut-
tua tai kriisi voi vaatia sellaista osaamista, mita tyontekijalla ei valttamatta ole tai osaaminen
ei ole niin vahvaa, etta tyoskentely olisi sujuvaa. Kriisitilanne voi stressata ja kuormittaa
myo0s yksityiselaman osa-alueilla ja tyossa voi kriisin aikana olla tavallista enemman kiire.
Naita tekijoita esimerkiksi suomalaiset sairaanhoitajat ovat maininneet kyselytutkimuksissa
syiksi ajankohtaisen koronakriisin aiheuttamaan tyouupumukseen ja stressiin. (Sairaanhoitaja-
liitto 2020.) Sairaanhoitajat ovat yksi monista hoitoalan ammattiryhmista, joihin koronakriisin
kuormitus erityisesti kasaantuu (Selander, Nikunlaakso, Sipponen, Niemi, Olin & Laitinen
2021).

Kuormituksen kertyminen ei saisi jaada tyonantajalta huomaamatta. Tyoturvallisuuslain pe-
rusteella tyonantaja on vastuussa tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tyopaikalla.
tustekijoista. Psykososiaalinen kuormitus voi olla sidoksissa tyon sisaltoon, jarjestelyihin, ja
tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen. Tyonantajan tulee olla selvittanyt, mitka ovat juuri ky-
seisen tyoympariston kuormitustekijat koska ne voivat erota toisistaan eri toiden valilla. Mi-
kali kuormitustekijat jaavat tyopaikalla tunnistamatta, ennaltaehkaisya ei voida riittavasti to-
teuttaa ja tyontekijan tyossa jaksaminen karsii. Yhdessa tyoterveydenhuollon kanssa tyonan-
taja huolehtii, etta tyokykya tuetaan ja yllapidetaan yhdessa sovituilla toimintakaytannailla.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

2.3 Hoitohenkilosto

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkiloksi maaritellaan lain mukaan ”henkilo, joka taman
lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden eli laillistettu ammattihenkilo tai amma-
tinharjoittamisluvan eli luvan saanut ammattihenkilo.” (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista 1994/559 1.luku 2 §). Suomessa nama ammatinharjoittamisoikeudet ja - luvat myontaa
Valvira tietyin kriteerein. Taman opinnaytetyon tekijoiden koulutusohjelman tutkintonimike
sairaanhoitaja on yksi esimerkki Valviran laillistamasta terveydenhuollon ammattihenkilosta.
Muita esimerkkeja ovat muun muassa katilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti ja rontgenhoi-
taja. (Valvira 2021.)

Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto on vuonna 1987 kuvannut sairaanhoitaja maaritelman seu-
raavasti: sairaanhoitaja on henkilo, joka on suorittanut yleisen sairaanhoitajakoulutuksen ja
jolla on toimivaltaisen viranomaisen valtuutus harjoittaa hoitotyota omassa maassaan. Sai-
raanhoitajan peruskoulutus on muodollisesti tunnustettu opintokokonaisuus, joka tarjoaa laa-
jan ja vankan pohjan kayttaytymis-, elama- ja hoitotieteiden alalla yleissairaanhoitajan har-
joitteluun, johtotehtaviin seka peruskoulutuksen jalkeiseen erikoistumis- tai syventavaan sai-

raanhoitajan koulutukseen. (International Council of Nurses 2021.)
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Suomessa sairaanhoitaja voi tyoskennella monenlaisessa erilaisessa tyossa ja tyopaikassa. Klii-
nista potilastyota voi tehda esimerkiksi sairaaloissa erikoissairaanhoidossa, perusterveyden-
huollossa, avoterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, vankeinhoidossa tai maanpuolustuksen
parissa. Tyota voi tehda yksityisella, julkisella tai kolmannella sektorilla. Lisaksi sairaanhoita-
jan koulutuksen saaneita tyoskentelee kliinisen tyon lisaksi muun muassa erilaisissa asiantun-
tijatehtavissa, tutkimuksen ja kehittamisen parissa seka kouluttajina. (Sairaanhoitajaliitto
2021.)

Esimerkkina hoitohenkilokunnasta suomalaisessa sairaalassa Vantaan kaupunki (2021) listaa
internet - sivuillaan valtaosan Vantaan sairaalassa tyoskentelevista olevan hoitohenkilokun-
taa, johon lukeutuu sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat seka terapeutit. Hoitohenkilokun-

nan lisaksi sairaalassa tyoskentelee laakareita ja laitoshuoltajia.

Hotuksen mukaan hoitotyontekija on hoitotyon asiantuntija. Hoitotyossa tarvitaan laaja-
alaista osaamista. Hoitotyontekijoiden ammatillisuus kasvaa koulutuksen, perehdytyksen ja
taydennyskoulutuksen myota. Hoitotyontekijoilla on suuri merkitys moniammatillisessa tii-

missa, kun tehdaan yhteistyota hoitotyon eri osa-alueilla. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021.)

Opinnaytetyon aineiston ollessa englanninkielista ja useasta eri maasta, terveydenhuollon
henkiloston ammattinimiketermit voivat vaihdella koulutusjarjestelmien ja tutkintonimikkei-
den vaihdellessa eri maissa. Suomalainen sairaanhoitaja on nykyaan ammattikorkeakoulun

kaynyt, englanniksi ”Bachelor of Health Care (Nursing)”. (Jarvela 2015.)

Opinnaytetyossa mukana olevissa kansainvalisissa tutkimuksissa puhutaan yleisesti hoitajista
“nurse” tai vaihtoehtoisesti esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoista “health workers”.
Joissain on mainittu hoitajan koulutaso, joka vastaa suomalaisen sairaanhoitajan koulutusta-
soa. Tassa opinnaytetyossa on kuitenkin sisallytetty hoitohenkiloston maaritelmaan kaikki hoi-
totyota tekevat ammattiryhmat erittelematta sairaanhoitajia tai mahdollisia muita hoitajia

sen tarkemmin.

3 Menetelmat

Opinnaytetyon toteutus on tehty parityona. Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Menetelman valintaan vaikuttivat toimeksiantajan toive seka opinnayte-

tyon tekijoiden oma mielenkiinto aihetta ja menetelmaa kohtaan.
3.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa aineiston valikoinnin silla

perusteella, miten hyvin kyseinen alkuperaistutkimus vastaa tutkimuskysymykseen ja mita
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nakokulmia se tutkimuskysymykseen tarjoaa (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila & Jaas-
kelainen 2013).

Kirjallisuuskatsaus voi olla artikkeli tai osa tutkimusta, jossa tekija tutkii omaan tutkimuson-
gelmaan ja aiheeseen liittyvaa tieteellista kirjallisuutta ja aiemmin tehtyja tutkimuksia. Te-
kija kay kerattya aineistoa lapi jarjestelmallisesti ja tarkasti analysoiden. Aiempien tutkimus-

ten sisalto toimii uuden tutkimuksen tienviittana. (Jyvaskylan yliopisto 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset vaiheet voidaan tiivistaa viiteen vaiheeseen (kuvio 1). Ensiksi
maaritellaan katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys, joka antaa suunnan prosessille.
Toiseksi toteutetaan kirjallisuushaku systemaattisesti alkuperaistutkimuksiin perehtyen. Kir-
jallisuushaun aikana muodostetaan mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Valittujen kriteerien
perusteella tutkimukset valitaan ja kaydaan lapi otsikkotasolla, tiivistelmatasolla ja kokoteks-
titasolla. Koko prosessin aikana tehdaan huolellisesti muistiinpanoja, silla katsauksen lukijan
pitaa pystya tekemaan haku uudestaan, jos niin haluaa. Kolmannessa vaiheessa arvioidaan
hankittua tietoa ja tuloksia, seka tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia, jolloin tutkimusten
luotettavuus selkenee. Neljannessa vaiheessa aineisto analysoidaan, luokitellaan ja tuloksista
kootaan yhteenveto. Tulokset tulkitaan ja niista muodostetaan kokonaisuus. Viides vaihe on
tulosten raportointi, jolloin katsauksen kirjoittaminen viimeistellaan. Kirjallisuuskatsauksessa

vaiheet raportoidaan niin tarkkaan kuin suinkin mahdollista. (Niela-Vilen & Hamari 2015, 23)

Katsauksen
tarkoituksen ja Kirjallisuushaku Aineiston
tutkimus 'ja\aineiston Tutkimusten Ivvsi i Tulosten
- analyysi ja
 nndia P ariointi T vyst) 41 raportointi
ongelman valinta synteesi

madarittaminen

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Niela-Vilen & Hamari 2015, 23)

3.2 Aineiston valinta

Aineiston keruumenetelmana kaytettiin jarjestelmallista tiedonhakua. Eri vaiheet kirjattiin
ylos, etta haku olisi tarvittaessa toistettavissa. Tiedonhaussa kaytettiin tutkimuskysymyksen
ja aiheen kattavia termeja. Termien valitsemisen jalkeen perehdyttiin erilaisten tietokanto-
jen hakuominaisuuksiin ja tehtiin hakuja useassa tietokannassa, etta voitiin valita oman ai-
heen kannalta parhaiten toimiva hakumenetelma. Sen jalkeen varsinainen tiedonhaku doku-
mentoitiin taulukkoon (liite 1). Taulukkoon tallennettiin tarkeimmat tiedot tehdysta tiedon-
hausta eli tietokannan nimi, hakusanat, rajaukset, hakutulosten maara, ja alustavasti seka

pysyvasti valittujen tutkimusten maara. (Helsingin yliopiston kirjasto 2020.)
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Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Tietokannoiksi valittiin Me-
dic, Laurea Finnea, ProQuest ja Cinahl. Valintaan vaikuttivat haettava aihe ja sen kansainvali-
syys, silla opinnaytetyohon haluttiin sisallyttaa tieteellisia tutkimuksia maailmalta. Cinahl va-
littiin koska se on tunnettu keskeisimpana tietokantana hoitotieteen tiedonhaussa (Lehtio &
Johansson 2015, 47). Lisaksi valittiin kotimainen terveystieteiden tietokanta Medic, etta oli
mahdollista selvittaa, onko aiheen parissa tehty tutkimuksia Suomessa jo aikaisemmin. Loput
tietokannat valikoituivat haun edetessa, kun haluttiin loytaa kattavasti tietoa tutkittavasta

aiheesta.

Aineiston valinnan kriteereina kaytettiin tutkimuskysymykseen vastaamisen ja aiheen rele-
vanttiuden lisaksi aineiston ikaa; se ei ole saanut olla enempaa kuin kymmenen vuotta van-
haa. Lisaksi kokotekstien saatavuus ja tutkimusartikkelin laatu vaikuttivat valintaan. Aineis-
toksi valittiin vain vertaisarvioituja tai hyvan tieteellisen artikkelin maaritelman tayttavia tut-
kimuksia. Tutkimusartikkelit arvioitiin molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta itsenai-
sesti. Arviointi toteutettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin seka tutkimuskysymykseen pe-

rustuen.

Katsaukseen ei otettu mukaan kaikkea mahdollista saatavilla olevaa tietoa aiheesta, vaan va-
likoiden valintakriteerien perusteella mukaan katsaukseen otettiin yhdeksan vertaisarvioitua,
tieteellista tutkimusartikkelia (kuvio 2). Aineisto valittiin ja sita analysoidaan suhteessa tutki-
muskysymykseen, joka on: ”Mitka tekijat vaikuttavat hoitajien tyossa jaksamiseen kriisitilan-
teessa?” Kaytettyja hakusanoja on ollut muun muassa hoitotyo, kriisitilanne, tyossa jaksami-
nen, tyohyvinvointi, sairaanhoitajat, luonnonkatastrofi, epidemia ja naiden sanojen englan-

ninkieliset vastineet.
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Tietokanta Hakusanat
Medic hoitotyd sairaanhoitajat AND katastrofi kriisi OR
tydhyvinvointi palautuminen
Laurea Finnea hoitotyd AND kriisitilanne
ProQuest nursing in crisis AMD disaster recovery) AMD (nurse
preparedness) AMD (wellbeing at work OR
preventing stress) NOT cowvid
Cinahl nursing in crisis AMD disaster recovery OR
(Ebsco) wellbeing at work or preventing stress OR nurse
preparedness NOT cowid
workplace stress or occupational stress AMD
natural disasters or epidemic or crisis situations
AMD nurse or nurses or nursing NOT covid-19 or
coronavirus
workplace wellbeing or workplace wellness or
pccupational health AND natural disasters
Mukaanotto- 3B2 artikkelia otsikko tarkasteluun:
kriteerit Medic 73
Laurea Finnea 75
Tutkii hoitajien ProQuest 116
tydssajaksamisesn Cinahl 117

vaikuttavia tekijoitd
kriisitilanteassa

Aineiston ika alle 10
vuotta

Kokoteksti saatavilla

Vertaisarvioitu,
tieteellinen artikkeli

Kigli: suomi tai
englanti

Poissulkukriteerit

Ei vastaa tutkimus-
kysymiykseen

Aineiston ika yli 10
wuotta

Ei kokotekstid
saatavilla

Ei cle
VErtaisarvioitu,
tieteellinen artikkeli

Muu kieli kuin
suomi tai englanti

Kuvio 2: Kirjallisuushaku kaaviona

3.3 Aineiston kuvaus

1

Poissuljettiin 149 artikkelia kriteerien perusteella

I

233 artikkelia tivistelma tarkasteluun:
Medic O

Laurea Finnea 0

ProCuest 116

Cinahl 117

|

Poissuljettiin 222 artikkelia kriteerien perusteella

l

11 artikkelia kokoteksti tarkasteluun:
Medic O

Laurea Finnea 0

ProCuest 4

Cinahl 7

1

Poissuljettiin 2 artikkelia kriteerien perustesila

l

S artikkelia analysoitavaksi katsaukseen:
ProQuest 3
Cinahl &

Kaytettyjen hakusanojen mukaisesti aineisto kuvaa hoitohenkilokuntaa ja heidan tyohyvin-

vointiaan. Tutkimusartikkeleista ei olla kartoitettu vastaajien ikaa tai sukupuolta, koska se ei
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tassa katsauksessa ole olennaista. Tutkimustehtavan kannalta riittaa tieto siita, etta vastaa-

jina ovat aikuiset, tyoikaiset ihmiset.

Tutkimusaineisto sisaltaa hoitotyontekijoiden kokemuksia katastrofeista ja kriisitilanteista,
kuten maanjaristyksista ja hurrikaaneista. Tutkimuksissa on mukana sellaisia, joissa kriisi kos-
kettaa hoitohenkilokunnan jasenia suoraan ja henkilokohtaisesti, seka sellaisia, joissa hoito-
henkilokunta on vain valillisesti kosketuksissa kriisitilanteeseen. Osassa tutkimuksia he ovat
itse olleet kriisitilanteessa joko hoitamassa kriisin uhreja kriisialueella tai he ovat taman li-
saksi viela itsekin kyseisen kriisin uhreja, esimerkiksi siten, etta asuvat itse kriisialueella. Toi-
saalta mukana on myos tutkimuksia, joissa kriisi on etaampana. Esimerkiksi teoreettinen
haastattelu mahdollisesta kriisitilanteessa toimimisesta ja hoitotyontekijan sijaistraumatisoi-
tumista kasitteleva tutkimus, jossa potilas on kokenut kriisin aiemmin, ja karsii siihen liitty-
vista traumoista, joiden hoitaminen voi vaikuttaa myos hoitajan tyossajaksamiseen. Mukana
on myos tutkimuksia, jotka kasittelevat sairaanhoitajien katastrofivalmiuksia; tietoja ja tai-
toja kriisitilanteessa toimimisesta, myos tyossajaksamiseen ja henkiseen hyvinvointiin liit-

tyen.

Aineistossa oli mukana kolme maarallista ja viisi laadullista tutkimusta seka yksi kirjallisuus-
katsaus. Tutkimusartikkeleiden menetelmana oli kaytetty muun muassa puolistrukturoitua
haastattelua ja kyselytutkimusta. Aineiston sisalto oli kansainvalista. Tutkimuksissa kohteena
oli Englanti, Japani, Puerto Rico, Texas, Indonesia, Uusi-Seelanti, Jemen ja kehittyvat maat.

Opinnaytetyohon valittu aineisto on kuvattu ja arvioitu laajemmin taulukossa (liite 2).
3.4 Sisallonanalyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen aineistoa tarkasteltiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysin ta-
voitteena on jarjestaa tutkimusaineisto tasmalliseen ja ymmarrettavaan muotoon. Analyysin
avulla saadaan aineistoon selkeytta ja sen perusteella muodostetaan johtopaatoksia tutkitta-
vasta ilmiosta. Sisallonanalyysi yhdistelee kasitteita ja niiden myota syntyy vastaus tutkimus-
tehtavaan. Sisallonanalyysin keskeisimmat vaiheet ovat aineiston pelkistaminen, aineiston

ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Sisallonanalyysin myota aineistosta loydettiin tutkimuskysymyksen kannalta tarkeita seikkoja,
jotka kirjattiin ylos. Aineistosta saadut tulokset koottiin taulukkoon tarkempaa sisallonanalyy-
sia varten (liite 2). Taulukon sisalto analysoitiin tutkimuskysymys huomioiden. Sisallosta nousi
esiin tietoa ja nakemyksia, jotka olivat keskeisia tutkimuskysymyksen nakokulmasta, ja ne

pelkistettiin luettelomuotoon (kuvio 3). Naista saman aihepiirin omaavat jaoteltiin 11 alaluok-

kaan, ja niista luotiin edelleen 4 keskeista paaluokkaa.
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA PAALUOKKA
Lisdkoulutus sadnnolliset
Katastrofivalmius jatkuva prosessi  — harjoitukset
Simuloidut, sddnndlliset katastrofiharjoitukset

\ Kehittdmisen
Opetussuunnitelman kehittdminen I kohteet
Katastrofikoulutus opetussuunnitelmaan Koulutuksen laatu

Traumaoireiden kasittely

Tyéntekijan jaksaminen kriisin jalkeen Kriisin jalkihoito

Kuvio 3: Esimerkki luokkien muodostumisesta

Luokittelua siis jatkettiin niin pitkalle kuin mahdollista kuitenkaan tosiasioita menettamatta.
Aineiston perusteellisen lapikaymisen ja sisallonanalyysin jalkeen, syntyi kasitys siita, millai-

set asiat vaikuttavat hoitohenkilokunnan jaksamiseen kriisitilanteessa.

4  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksessa nousi nelja keskeista teemaa, jotka vaikuttivat hoitohenkiloston jak-
samiseen: halukkuus tyoskennella kriisitilanteessa, tyohyvinvointia heikentavat tekijat, tyohy-

vinvointia edistavat tekijat seka kehittamisen kohteet (kuvio 4).
4.1  Hoitajien halukkuus tyoskennella

Hoitohenkiloston haluun tyoskennella kriisitilanteessa tai sen jalkeen vaikuttivat tyopaikan
resurssit. Tuen merkitys ja tyontekijoiden henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttivat myos

tyohaluun merkittavasti.

Hoitajien katastrofivalmiuden riittavyytta on tutkittu kehittyvissa maissa vuosilta 2010-2019.
Katsauksen tuloksena havaittiin, etta hoitoalan tyontekijat ovat edelleen riittamattomasti
valmistautuneet katastrofeihin. Katsauksessa nousi esiin, etta hoitajien katastrofivalmiuteen
vaikuttavat tekijat liittyivat pikemminkin organisaation resursseihin kuin hoitajien kokemuk-
seen. Lisaksi yli puolet hoitajista ei tiennyt nykyisia katastrofienhallintakaytantoja tyoympa-
ristossaan. Hoitajien tyossa jaksamiselle ja tyohalukkuudelle merkittavassa asemassa olivat:
riittava henkilokohtainen suojamateriaali, kirjallinen katastrofinhallintasuunnitelma ja henki-

loresurssien hyodyntaminen. (Songwathana & Timalsina 2021.)

Tyohalukkuuteen vaikutti myos viestintamahdollisuudet laheisten kanssa. Yhteydenpidolla
perheeseen ja laheisiin todettiin olevan suuri vaikutus tyontekijoiden tukemisessa ja jaksami-

sessa. (Songwathana & Timalsina 2021.) Tuen saamista tyokavereilta pidettiin suuressa



17

arvossa ja siksi tukea haluttiin myos itse antaa kollegoille. Englannissa tehty tutkimus trauma-
tyontekijoiden kokemuksista osoitti, etta tyositeet tyokavereiden valilla vahvistuivat, jos he
reagoivat hyvin yhdessa kriisitapahtuman aikana. Kollegoiden lisaksi esimiehen tuki oli tar-
keaa tyontekijoiden tyossa jaksamiselle. Tyontekijat toivoivat, etta esimiehet ovat helposti
lahestyttavia; etta he tarjoaisivat tukeaan, ja tunnistaisivat tyontekijoidensa tarpeet ja enna-
koisivat tiiminsa hyvinvointia. (Brooks, Dunn, Amlot, Rubin & Greenberg 2019.) Vastaava ha-
vainto tehtiin myos Japania kasittelevasta tutkimuksesta; hyva viestinta sairaalan johtajien ja
henkilokunnan valilla naytti vahentaneen hoitajien stressia ja auttoi heita hyodyntamaan yksi-
l6llisia kykyjaan. (Nakayama, Ikuko & Takako 2019.)

Hoitajien kyvyt ja ominaisuudet nayttivat myos vaikuttavan hoitajien tyossa jaksamiseen. Tut-
kimus, joka kasitteli hoitajien tyota Japanissa, kertoi siella tyoskennelleiden hoitajien pitavan
sairaanhoitajan identiteetistaan, ja he olivat ylpeita tyostaan. Hoitajat kokivat tyonsa tarke-
aksi ja tunsivat toimivansa kutsumusammatissaan. Huolimatta siita, etta he olivat myos itse
tuhoisan katastrofin uhreja, silla heidan tyopaikallaan ja asuinalueellaan oli lyhyen ajan si-
salla maanjaristys ja tsunami, niin silti hoitajat menivat toihin, koska tunsivat syvaa velvolli-

suutta potilaita kohtaan ja halusivat hoitaa heita. (Nakayama ym. 2019.)

Tutkimus Jemenin kriisialueen hoitohenkiloston tyoolosuhteista ja tyossajaksamisesta korosti
tyontekijoiden henkilokohtaisia ominaisuuksia merkittavana tekijana kriisitilanteessa selviyty-
misessa. Tutkimukseen haastatellut kertoivat, kuinka heidan kollegoitaan ja tyotovereitaan
oli fyysisesti loukkaantunut, jopa kuollut tyotehtavissa ja kuinka monet eivat uskaltaneet
tulla siksi enaa toihin, tai eivat kyenneet enaa tyontekoon pelon tai traumatisoitumisen
vuoksi. Silti sairaaloissa edelleen on tyontekijoita, kaikki eivat ole lopettaneet tyontekoa.
Haastateltavat edelleen tulevat toihin, vaikka joutuvat tyoskentelemaan oman kuvauksensa
mukaan jarkyttavissa olosuhteissa ilman riittavia resursseja, tekemaan pitkia paivia ja pelkaa-
maan toissa ollessaan. Heilla, jotka tyontekoon edelleen kykenevat, kuvatiin muun muassa
olevan hyvat henkilokohtaiset coping-mekanismit ja korkea resilienssi. (Elnakib, Elaraby, Oth-
man, BaSaleem, Abdulghani AlShawafi, Saleh Al-Gawfi, Shafique, Al-Kubati, Rafique & Tappis
2021.)

Coping-mekanismeista nousi esiin uskonto, velvollisuudentunne tai kutsumus tyontekoon seka
kekseliaisyys ja kyky hyodyntaa vahaiset olemassa olevat resurssit niin hyvin kuin mahdollista.
Uskonnollisuus ja luotto korkeampaan voimaan auttoi hoitohenkilostoa selviamaan turvatto-
muuden ja pelon tunteistaan, kun he uskoivat, etta heidan jumalansa suojelee heita tai etta
heidan kohtalonsa on Jumalan tai Allahin paatettavissa. Uskonto auttoi myos sietamaan toi-
vottomuutta ja avuttomuutta potilaiden hoidon suhteen; vaikka esimerkiksi resurssipula hait-
tasi potilaiden hoitoa, suhtautumista helpotti ajatella, etta he ovat tehneet mita ovat voineet

ja lopulta “kohtalo on jumalan kasissa”. (Elnakib ym. 2021.)
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Velvollisuudentunne tai kutsumus voi motivoida tyontekoon silloinkin, kun tyoskentelyolosuh-
teet ovat Jemenin kriisin kaltaiset. Hoitotyontekijoiden sitoutuneisuus tyohonsa ja sen kautta
maansa auttamiseen kriisitilanteessa saattoi ylittaa jopa pelon tunteet oman turvallisuuden
puolesta. Se sai tyontekijat tekemaan kaikkensa voidakseen olla avuksi, jopa silloin, kuin ei-
vat itse olleet tyopaikalla. Haastatteluissa jotkut kuvasivat hetkellisesti lopettaneensa tyon-
teon vakivaltaisuuksien ollessa pahimmillaan, mutta palanneensa heti toihin kuin tilanne va-
hankaan helpotti. Velvollisuudentuntoa tyoskennella lisasi myos tunne merkityksellisyydesta
ja omasta tarkeydesta. Potilailla ei ollut mitaan muuta paikkaa, jonne hakeutua sairastumisen
tai loukkaantumisen sattuessa, kuin heidan sairaalansa, ja jos tyontekija ei tule toihin, kuka
potilasta siella sitten hoitaisi. Potilaisiin keskittyminen auttoikin tyontekijoita selviamaan ym-
parilla olevasta kaaoksesta. He pystyivat sulkemaan kaiken muun pois keskittymalla ajattele-
maan, etta vain potilas on tarkea ja heilla on velvollisuus olla sairaalassa auttamassa poti-

laita, olivat olosuhteet mitka vain. (Elnakib ym. 2021.)

Kolmantena selviytymiskeinona Jemenin kriisin kaoottisessa sairaalamaailmassa pahan resurs-
sipulan keskella oli tyontekijoiden innovaatiokyky ja kekseliaisyys. Nain he saattoivat saada
vahaiset resurssit riittamaan paremmin, ja he oppivat selviytymaan silla mita on, soveltamalla
parhaansa mukaan. Tyontekijat saattoivat itse korjata rikkoutuneita valineita tai laitteita,
tuoda omasta kodistaan esimerkiksi kaasusailioita, jotta rokotejaakaappi pysyisi kylmana, tai
askarrella happimaskeja muovipulloista. Tallainen neuvokkuus auttoi tyontekijoita sietamaan
turhautumista ja tunnetta siita, etteivat he voi tehda tarpeeksi potilaiden hyvaksi resurssipu-
lan vuoksi. He kykenivat kuitenkin jollain tavalla auttamaan potilaita, vaikka tiedostivatkin,
ettei hoidon laatu ollut parasta mahdollista valineiden ja oikeiden laakkeiden puuttuessa tai

laitteiden ollessa huonosti toimivia. (Elnakib ym. 2021.)

Kyselytutkimus, joka kartoitti Missouri Hospital Association - sairaaloiden tyontekijoiden tyos-
kentelyhalukkuutta mahdollisessa kriisitilanteessa, tuli tulokseen, etta suurin osa tyonteki-
joista olisi valmis tyoskentelemaan kriisitilanteessa, mutta tyoskentelyhalukkuuteen vaikutti-
vat monet tekijat. Kriisin tyypilla oli merkitysta; kyselyssa vaihtoehtoisia kriisitilanneskenaa-
rioita oli pandemia ja maanjaristys. 84.8 % vastanneista olisi halukas tyoskentelemaan pande-
mian aikana ja 93.3 % maanjaristyksen aikana, eli tyoskentelyhalukkuus mahdollisen maanja-
ristyksen sattuessa olisi huomattavasti korkeampi. Tyoskentelyhalukkuus pandemian aikana
nousi, jos skenaariossa tyontekijoille oli tarjolla rokote kyseista pandemiaa vastaan. (Char-
ney, Rebmann & Flood 2015.)

Yleisesti tyoskentelyhalukkuuteen kyselyn perusteella vaikutti osin henkilokohtaiset ominai-
suudet, esimerkiksi naiset olivat miehia haluttomampia tyoskentelemaan pandemian aikana,
erityisesti he, joilla oli pienia tai muuten erityista apua tarvitsevia lapsia. Tyoskentelyhaluk-
kuutta tutkittiin myos suhteessa muihin mahdollisiin huollettaviin ja tyontekijoiden velvolli-
suuksiin; huollettavana saattoi olla vanhoja omaisia, lemmikkeja tai maatilan elaimia. Nailla

ei kuitenkaan ollut samanlaista vaikutusta tyoskentelyhalukkuuteen kuin lapsilla, mutta
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kuitenkin ”huoli perheenjasenesta” oli listattu yleiseksi syyksi, joka voisi vaikuttaa tyoskente-
lyhalukkuuteen. Muita syita oli huoli omasta turvallisuudesta ja joutuminen tyoskentelemaan
eri roolissa kuin tavallisesti kriisin aikana. Toisaalta tyoskentelyhalukkuutta lisasi kokemus
oman tyon vastuullisuudesta ja tarkeydesta seka tekijat, jotka vahensivat pelkoa oman turval-
lisuuden vaarantumisesta tyossa, kuten jo aiemmin mainittu rokote. (Charney, Rebmann &
Flood 2015.)

Mielenterveyden haasteilta ja tyostressilta suojelevia tekijoita loydettiin Puerto Ricon ja Te-
xasin hurrikaaneissa olleilta terveys- ja sosiaalialan tyontekijoita kasittelevassa tutkimuk-
sessa. Sosiaalinen tuki, hyva resilienssi ja mielihyvan saaminen toisten auttamisesta (compas-
sion satisfaction) vahensivat tyossa jaksamisen ja mielenterveyden haasteita. (Powell, Yuma,
Scott, Suarez, Morales, Vinton, Marrero, & Shang-Ju 2020.) Samankaltainen tulos saatiin myos
tutkimuksessa, joka kasitteli CISM - koulutuksen (Critical Incident Stress Management) saa-
neita traumatyontekijoita. Korkea resilienssi ja mielihyvan saaminen toisten auttamisesta oli-
vat yhteydessa keskenaan ja matala resilienssi taas oli yhteydessa loppuun palamiseen ja
myotatuntouupumukseen (compassion fatigue). Tutkittavien sukupuolella ei ollut tassa tutki-

muksessa vaikutusta. (Gonzalez, Burnett, Helm & Edwards 2019.)

4.2 Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Hoitohenkiloston tyohyvinvointia heikensi tyossa kohdatut mielenterveyden haasteet. Muita

heikentavia tekijoita olivat ajanpuute seka kriisitilanteiden aiheuttamat tyoolojen muutokset.

Mielenterveyden haasteet haittasivat hoitajien psyykkista hyvinvointia ja tyossajaksamista.
Englannissa tutkimukseen osallistuneet tyontekijat karsivat muun muassa masennuksesta, ah-
distuksesta ja traumaperaisesta stressihairiosta (PTSD). Osallistujat ilmaisivat, etta emotio-
naalisen vaikutuksen taso voi kuitenkin vaihdella riippuen tapahtuman vakavuudesta ja kata-
strofityypista. Tapaukselle toistuva altistuminen esimerkiksi tiedotusvalineiden kautta naytti
pahentavan emotionaalista vaikutusta, koska televisiolahetysten nakeminen viela vuosia myo-
hemmin toi takaisin paljon tuskallisia muistoja. Myos vihan tunteita nousi enemman esiin, jos
tapahtumat olivat ihmisten aiheuttamia, eika luonnonkatastrofeja. Lisaksi tutkimukseen osal-
listuneet tunsivat olevansa todennakoisemmin traumatisoituneita, jos he tunnistivat tapauk-
sen uhrit. Siita huolimatta tukipalveluita ei kaytetty ja syyksi nimettiin muun muassa tieta-
mattomyys palveluista ja ajanpuute. Ikavat tapahtumat eivat kuitenkaan olleet ainoa rasite
tyontekijoille, silla niiden lisaksi mielenterveytta ja jaksamista kuormitti myos erilaiset arki-

elaman stressitekijat, jotka lisasivat emotionaalista ahdistusta. (Brooks ym. 2019.)

Jemenin konfliktialueelta tehdyissa haastatteluissa kuvattiin pelkoa ja turvattomuutta, kun

seka sairaaloihin etta asuinalueille kohdistui aseellisia hyokkayksia. Sairaalassa tyoskentely on
vaarallista hyokkaysten vuoksi, mutta tyontekija joutui toissa ollessaan pelkaamaan myos ko-
tona olevan perheensa vuoksi, esimerkiksi omien lasten turvallisuuden vuoksi. Resurssipula on

valtava, normaalisti hoidettavissa olevia sairauksia ei voida valttamatta parantaa ja potilas
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menetetaan, kun esimerkiksi laakkeita ja hoitovalineita ei ole riittavasti. Talla kaikella on va-
kavia vaikutuksia tyontekijoiden mielenterveyteen, he kuvaavat haastatteluissa karsivansa yli-
voimaisilta tuntuvista pelon, ahdistuksen, uupumuksen ja turvattomuuden tunteista seka ko-
kevansa henkista tuskaa joutuessaan uudelleen elamaan vakivaltaisia kokemuksia konfliktin
jatkuessa. Olosuhteilla on suuri vaikutus henkiseen jaksamiseen ja tyokykyyn; vaikka haasta-
teltavat edelleen tyoskentelivat terveydenhuollon tehtavissa, haastateltavat kuvasivat myos
tapauksia, joissa tyontekijat eivat enaa vain kestaneet ja lahtivat, eivatka enaa tulleet toi-
hin. (Elnakib ym. 2021.)

Katastrofin tai kriisin sattuessa hoitohenkilokunta on yksi tarkeimpia ammattiryhmia, jotka
tyoskentelevat kriisin keskella auttaen uhreja. He huolehtivat potilaiden tarvitsemasta valit-
tomasta avusta katastrofin sattuessa ja hoitavat myos kriisin jalkeiseen toipumiseen liittyvia
asioita. Tama kuitenkin altistaa hoitajat ja muut auttajat mielenterveyden ongelmille, kuten
post-traumaattiselle stressille, sijaistraumatisoitumiselle ahdistukselle ja loppuun palami-
selle. 10-12 kuukautta Puerto Ricoon ja Texasiin vuonna 2017 iskeneiden hurrikaanien jalkeen
hoito- ja sosiaalityontekijoiden, jotka olivat olleet hurrikaanien iskemisen aikaan kriisialueilla
toissa, mielenterveyden ongelmia, tyoperaista stressia ja nailta suojelevia tekijoita kartoitet-
tiin tutkimuksella. Tutkimuksessa vahvistui kasitys siita, etta kriisissa tyoskentelevilla hoito-
ja sosiaalityontekijoilla todella esiintyi paljon mielenterveyden haasteita kriisin jalkeisen toi-

pumisen aikana. (Powell ym. 2020.)

Tutkimukseen osallistujista Texasin tyontekijat karsivat Puerto Ricon tutkittavia enemman
loppuun palamisesta, kun taas Puerto Ricossa tyontekijoiden mielenterveyden haasteena oli
Texasin tutkittavia useammin post-traumaattinen stressi ja ahdistus. Puerto Ricossa mielen-
terveyden haasteita esiintyi ylipaataan Texasia enemman, minka arveltiin johtuvan siita, etta
Texasissa oli kaytossa paremmat resurssit katastrofialueen auttamiseksi. Lisaksi ne tyonteki-
jat, joiden kotiin hurrikaani oli iskenyt aiheuttaen vahinkoa, saivat huomattavasti korkeampia
pisteita henkista karsimysta (emotional distress) mittaavista ja heikompia resilienssia mittaa-
vista kohdista. Tama selittaa osittain myos eroja mielenterveyden haasteiden esiintyvyydessa
Puerto Ricon ja Texasin valilla; hurrikaani oli vaurioittanut tutkimukseen osallistuneiden ko-
teja enemman Puerto Ricossa (noin 60 % osallistujista) kuin Texasissa (alle 40 % osallistujista).
Ymparistolla ja olosuhteilla on siis merkitysta kriisitilanteen kokeneiden tyontekijoiden henki-

seen jaksamiseen. (Powell ym. 2020.)
4.3  Tyohyvinvointia edistavat tekijat

Hoitohenkiloston tyohyvinvointia edistavia tekijoita olivat omat elamanarvot ja itsetunnon li-

saantyminen. Myos tyytyvaisyys tyOpaikkaan ja vuorovaikutus edistivat tyohyvinvointia.

Tutkimuksessa Uuden-Seelannin maanjaristyksissa mukana olleista hoitajista kuvataan positii-
visia vaikutuksia, joita katastrofitilanteen lapikaymisesta voi hoitajien elamaan olla. Hoitajien

nakokulma elamaan oli kriisin myota muuttunut; he arvostivat elamassa erilaisia asioita, kuin
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ennen maanjaristyksia. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta oli tietysti iso kriisi menettaa
luonnonkatastrofissa kotinsa tai muuta omaisuuttaan, mutta kriisin jalkeen arvomaailman
muuttuessa he ymmarsivat, ettei heille omaisuus ole elamassa tarkeaa, vaan ihmissuhteet.
Haastateltavat kertoivat arvostavansa nyt enemman perhettaan ja ystaviaan, haluavansa viet-
taa enemman aikaa heidan kanssaan. Myos suhde tyokavereihin ja kollegoihin mainittiin; ja-
ettu kokemus kriisista tyoskentelysta lahensi tyoyhteisoa, ja yhteison jasenet tukivat toinen

toisiaan kriisista selviytymisessa. (Johal & Mounsey 2015.)

Jalkeenpain katastrofitilanteessa mukana olo nahtiin jopa etuoikeutena, se oli tarjonnut sel-
laista ammatillista ja henkilokohtaista kokemusta, mita ei olisi muuten voinut saada. Kriisista
selviytymisesta tunnettiin ylpeytta ja kokemus kriisista oli saanut heidat muuttamaan ela-
maansa parempaan suuntaan. Eras vastaajista oli esimerkiksi siirtynyt tekemaan lyhyempaa
tyoviikkoa ja toinen mainitsee, ettei tee enaa niin pitkia tyopaivia kuin ennen. Katastrofi-
kokemuksella oli my0s positiivinen vaikutus itsetuntoon ja siihen, miten kriisin lapikayneet
nakivat itsensa; kriisista selviytyminen opetti, kuinka vahva ihminen itse onkaan. (Johal &
Mounsey 2015.)

Hoitohenkiloston oivallukset kriisin jalkeen olivat samankaltaisia Japanissa tehdyssa tutkimuk-
sessa. Hoitajat ajattelivat katastrofin jalkeen uudella tavalla omia elintapojaan ja teke-
maansa hoitotyota. Psykiatrinen sairaala, jossa hoitajat tyoskentelivat Japanissa, oli vahin-
goittunut maanjaristyksen ja tsunamin vuoksi, jota seurasi viela ydinvoimalaonnettomuus.
Vaikeista olosuhteista huolimatta hoitajat jatkoivat tyoskentelya parhaansa mukaan. Hoita-
jien kova tyomoraali ja tyossa jaksaminen olivat yhteydessa siihen, etta ennen haastavia ta-
pahtumia sairaala tunnettiin perhekeskeisena tyopaikkana; hoitajat olivat onnistuneet loyta-
maan tasapainon oman tyon ja perheen valille. Sairaala oli ollut etenkin suotuisa niille hoita-
jille, joilla oli lapsia. Heidan elamantilanteensa oli otettu huomioon, ja he olivat pystyneet
itse vaikuttamaan tyovuoroihinsa. Lisaksi sairaalassa oli korostettu harmonian merkitysta, ja
siella pyrittiin luomaan luotettava suhde potilaiden ja henkilokunnan valille. Hoitajat saivat

tuntea tyostaan ylpeytta, etta pystyivat huolehtimaan muista. (Nakayama ym. 2019.)

Kriisitilanteen aikana stressi oli silti vaistamatonta sairaalan hoitohenkiloston keskuudessa.
Haasteita oli paljon ja henkilokuntaa huomattavasti vahemman kuin tavallisesti. Sen vuoksi
hoitajat pyrkivat mukauttamaan tyotehtavia seka jakamaan tyotaakkaa fyysisen ja psyykkisen
rasituksen helpottamiseksi. Hoitajat perustivat vuoroja ja pitivat taukoja stressin vahenta-
miseksi. Kun sairaalan osastoja jouduttiin yhdistamaan, niin vuorovaikutuksen merkitys eri
osastojen hoitajien valilla myos kasvoi. Sairaalan yllapitajat pitivat tarkeana yhteisen, saan-
nollisen teehetken aloittamista, johon kaikki henkilokunnan jasenet voivat osallistua keskus-
telemaan toistensa kanssa. Tarkoituksena oli edistaa yhteistyota, vaalia hoitajien tyossa jak-
samista, ja mahdollistaa hoitohenkilGille rentoutumishetki tyopaivan aikana. (Nakayama ym.
2019.)
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4.4  Tyossa jaksamisen kehittamisen kohteet

Kehittamisen kohteita hoitohenkiloston tyossa jaksamisen kannalta olivat saannolliset harjoi-

tukset ja koulutuksen laatu. Kehittamista kaivattiin myos kriisin jalkihoidon toteutukseen.

Koulutus ja saannolliset harjoitukset olivat tarkeita tekijoita hoitajien ammattitaitojen kehit-
tamisessa. Lisakoulutus auttoi hoitohenkiloita reagoimaan ilman pelkoa ja ahdistusta, ja siksi
katastrofivalmius seka katastrofiharjoitukset haluttiin nahda jatkuvana prosessina. (Songwat-
hana & Timalsina 2021.)

Katastrofivalmiutta on tutkittu myos Indonesiassa. Siella tehtiin tutkimus, jossa pyrittiin tun-
nistamaan mitka tekijat vaikuttavat hoitajien katastrofivalmiuteen. Indonesia on yksi maail-
man katastrofialttiimpia maita. Siita huolimatta katastrofihoito ei ollut pakollinen aine joissa-
kin yliopistoissa tai korkeakouluissa. Hoitajien osaamisen kannalta tutkijat nimesivat kolme
merkittavaa tekijaa: koulutustaso, katastrofitiedot ja -taidot. Tutkimuksessa havaittiin, etta
saannolliset katastrofiharjoitukset seka osallistuminen todellisiin katastrofeihin, olivat tehok-
kaimpia menetelmia onnettomuuksiin valmistautumisessa ja niiden hallinnassa. (Setyawati,
Lu, Liu & Liang 2020.)

Katastrofiharjoituksiin osallistuneet hoitajat kokivat olevansa hyvin valmistautuneita, heilla
oli enemman tietoa kuin niilla hoitajilla, jotka eivat olleet koskaan harjoituksiin osallistuneet.
Tutkijat suosittelivat hoitoalalle lisakoulutusta, simuloituja katastrofiharjoituksia ja opetus-
suunnitelman kehittamiskomitean laatimista tai katastrofikoulutuksen lisaamista opetussuun-
nitelmaan. Tarkeaa olisi tarjota hyvin suunniteltuja katastrofikoulutuspaketteja, koulutusop-

paita ja tukea katastrofiharjoituksiin osallistumiseen. (Songwathana & Timalsina 2021.)

Powell ym. (2020) suosittelevat tutkimuksensa pohjalta, etta katastrofi ja kriisitilanteessa
tyoskennelleille hoito- ja sosiaalialan tyontekijoille pitaisi tarjota apua tyossa jaksamiseen ja

kiinnittaa huomiota kriisin jalkihoitoon.

Jalkihoidossa tyontekijoiden kokemukset ovat tarkeassa roolissa. Englannissa tehtiin tutkimus
tyopaikan tuesta ja avun hakemisesta katastrofin yhteydessa. Useat henkilokunnan jasenet
kokivat, etta tyopaikalla ei ollut ymmarrysta kriisin jalkityolle. Tyontekijat olisivat toivoneet
kohtaavansa enemman ymmarrysta ja empatiaa. Osa heista kertoi myos tuntevansa, etta jos
he tyopaikalla avautuisivat traumatisoitumisestaan, muut voisivat suhtautua siihen liioitte-
luna. Tyontekijat eivat myoskaan halunneet tulla katsotuksi alaspain, etta heidat nahtaisiin
heikkona tai saalittavana. Osa tyontekijoista kertoi kylla kayttaneensa tukipalveluita, ja koke-
mukset olivat suurimmalta osin niista myonteisia, mutta tukipalveluille toivottiin pidempaa

jatkuvuutta. (Brooks ym. 2019.)
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tueksi hoitohenkilokunnan tyossa jaksamisesta kriisi- ja katastrofitilanteissa. Opinnaytetyo to-

teutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Katsauksen tutkimuskysymys oli:

mitka tekijat vaikuttavat hoitajien tyossa jaksamiseen kriisitilanteessa?
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Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2003, 213) mukaan kaikissa tutkimuksissa tulee arvioida
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuudella viitataan siihen, etta tut-
kija on perustellut lahestymistavan seka valinnut ja kayttanyt tutkimusongelman ratkaisemi-
seen asianmukaisia menetelmia. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos tarkastella uskot-
tavuuden nakokulmasta. Tarkoittaen sita, etta tutkimuksesta tarkastellaan voivatko lukijat

pitaa tutkimuksen tuloksia tosina ja luottaa siihen, etta kuvattu aineisto on koostettu asiaan

kuuluvalla tavalla ja analysoitu huolella. (Puusa & Juuti 2020, 175.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen haettiin aineistoa kayttamalla hoitotieteeseen soveltuvia tieto-
kantoja. Katsauksen aineiston hakuprosessi tehtiin lukijalle mahdollisimman nakyvaksi, ja sita
kuvaamaan laadittiin systemaattinen kaavio (kuvio 2). Katsauksen alkuperaistutkimukset valit-
tiin ja arvioitiin itsenaisesti molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Analyysi toteutet-
tiin perehtymalla kohdeilmioon huolellisesti ja ottamalla eri nakokohdat huomioon. Opinnay-
tetyon tulokset koottiin taulukkoon (liite 2), etta tutkimuksen analyysiprosessi olisi mahdolli-

simman nakyva lukijalle.

Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2018, 198) mukaan luotettavuuden kriteerina voidaan pi-
taa tutkimuksen siirrettavyytta, eli kuinka hyvin tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin
toiseen tutkimusymparistoon. Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa on huomioitava,
etta tutkimusten valilla oli suuria eroja kriisitilanteen laajuudessa, kohderyhmassa ja tutki-
musmenetelmassa. Edella mainitut asiat saattavat vaikuttaa koottujen tulosten yleistettavyy-

teen.

Tulosten raportoinnissa on oleellista tarkastella, milla tavalla ja missa tulokset halutaan ra-
portoida. Raportointi voidaan toteuttaa ammatillisissa tai tieteellisissa julkaisufoorumeissa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 172.) Taman tutkimuksen tulokset raportoitiin

opinnaytetyon muodossa ja tuotettu tieto jaetaan Theseus -kokotekstitietokannassa.

Opinnaytetyon vaiheet on tehty toisten tekemaa tyota kunnioittaen ja heidan tyohonsa asian-
mukaisesti viitaten. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat kansainvalisia tieteellisia artikke-

suomi, ja se on voinut osaltaan vaikuttaa tulosten tulkintaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
menetelmana uusi opinnaytetyon tekijoille, ja silla voi olla vaikutusta katsauksen ominaisuuk-

siin ja toteutustapaan.

Ennen tutkimuksen aloittamista sovittiin toimeksiantajan ja tutkijoiden valisista vastuualu-
eista ja katsauksen kayttooikeuksista kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Kirjallisuus-
katsauksen aikana on pyritty toimimaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan.
Alkuperaisia tutkimusartikkeleita ja aineistoa tarkasteltiin eettisesti ja niita sailytettiin teki-
joiden kayttooikeuksia kunnioittaen. Tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten arvioinnissa on oltu rehellisia, huolellisia ja tarkkaavaisia. Kirjallisuus-

katsauksessa toteutetun tiedonhaun, tutkimus- ja arviointimenetelman paamaarana pidettiin
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sita, etta tulokset olisivat eettisesti kestavia ja relevantteja katsauksen kannalta. Tutkimuk-
sessa on noudatettu avoimuutta kuten tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu. Tutkimuksen
suunnittelu, toteutus seka tietoaineistojen tallentaminen tehtiin tieteelliselle tiedolle asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti. Tuloksia julkaistaessa kunnioitetaan muiden tekijoiden teke-
maa tyota oikeanlaisin viittauksin ja antamalla asianmukaisesti niille kuuluva arvo. (Hyva tie-

teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Tutkimukset olivat hyvin erityyppisia keskenaan ja tutkimusten kuvaamat tilanteet poikkesi-
vat toisistaan hyvinkin paljon. Osassa tutkimuksista hoitohenkilokunta oli itse ollut luonnonka-
tastrofin tai sodan uhrina sen lisaksi, etta osallistui muiden uhrien hoitamiseen ja auttami-
seen. Toisaalta yhdessa tutkimuksessa hoitohenkilokunnan tyomotivaatiota kartoitettiin kyse-
lylla vain teoreettisesta katastrofista. Olosuhteet siis vaihtelevat tutkimuksissa, mukana on
tutkimuksia hyvin monenlaisesta eri maasta ja eri typpisesta kriisista ja katastrofista. Tama
asia on taman kirjallisuuskatsauksen seka heikkous etta vahvuus. Toisaalta on mahdollista loy-
taa universaaleja, tilanteesta, maasta ja olosuhteista riippumattomia tekijoita, jotka vaikut-
tavat tyossa jaksamiseen Kriisitilanteessa. Toisaalta aineisto on hajanaista ja joissain tutki-
muksissa yhden yksittaisen tutkimusartikkelin pieni otos yleistetaan edustamaan siina kasitel-
tavia olosuhteita, vaikka muutama haastateltava tuskin voi puhua kaikkien kyseiseen katastro-

fiin joutuneiden hoitajien puolesta ja edustaa kaikkien nakemyksia.

Hoitajien tyossa jaksamista yleisesti on tutkittu paljon aiemminkin (esimerkiksi Kalliola 2012,
Hannu 2018, Helander, Roos & Suominen 2019), eika tasta tutkimuksesta saatu tuloksena var-
mastikaan mitaan taysin uutta tietoa aiheesta. Tutkimuksessa nousi esiin paljon samoja tyossa
jaksamiseen vaikuttavia tekijoita, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksen anti ei ehka
olekaan niinkaan uusi tieto vaan nakokulma; vaikka tilanteet, olosuhteet ja tutkimuksen ase-
telmat vaihtelevat ja paikat vaihtelevat ympari maapallon, samantyyppiset asiat nousevat
silti esiin. Ympari maailman hoitajat ovat ylpeita omasta identiteetistaan, kokevat velvolli-
suudentuntoa ja kutsumusta auttaa, kokevat tyonsa tarkeaksi ja omaavat selviytymiskeinoja,
kuten resilienssia ja hyvia coping-mekanismeja. Mikali hoitajat saavat tukea kollegoiltaan ja
esimiehiltaan, he jaksavat tyossaan ja ovat motivoituneita tyoskentelemaan kriisi- ja kata-

strofitilanteissakin.

Positiivisten asioiden nakeminen synkimmassakin tilanteessa on voimavara, jonka avulla sel-
viaa; toisten auttaminen tuottaa hyvaa oloa, kriisin kokeminen vahvistaa ja voimaannuttaa
seka muuttaa arvomaailmaa ja laheisten merkitys korostuu. Toisaalta hoitohenkilokunta on
erityisessa riskiryhmassa uupua, sairastua psyykkisesti ja jaada vaille riittavia resursseja,
joilla jaksamista voidaan tukea. Hoitohenkilokunta hoitaa kriisien ja katastrofien uhreja,
mutta kuka hoitaa heita, jos kriisitilanteen seurauksena tulee sijaistraumatisoituminen, myo-
tatuntouupumus, loppuun palaminen, ahdistuneisuus, masennus tai PTSD? Epatietoisuus lisaa
kuormitusta; kriisin myota voi joutua tekemaan erilaista tyota kuin normaalisti tai tyovuorot

voivat olla erilaiset, voi olla huolta omasta ja laheisten turvallisuudesta tai uhrit voivat olla
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tuttuja. Katastrofi voi koskea myos itsea henkilokohtaisesti, katastrofisuunnitelmia tai riitta-

vaa koulutusta kyseiseen tilanteeseen ei ole tai voi olla pulaa hoitovalineista ja resursseista.

Kriisitilanteissa ja katastrofien keskella tyoskentely vaatii siis hoitohenkilokunnalta paljon,
eivatka kaikki jaksakaan tassa tyossa naissa tilanteissa. Kuitenkin pahimmankin kriisin kes-
kella edelleen joku saapuu toihin. Jos jaksamista on tuettu ja henkisesta hyvinvoinnista on pi-
detty huolta, sen on koettu auttavan. Asenneilmapiirillakin on merkitysta siina, uskaltaako
apua hakea. Toisaalta oma asenne ja henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat jaksamiseen;
ottaako tarjotun avun vastaan ja pystyyko nakemaan positiivisen kriisikokemuksessa seka mil-
laisia ovat omat selviytymiskeinot. Koulutuksen merkitys on myos suuri, onko hoitajalla am-
matillisia taitoja ja valmiuksia vastata kriisi- tai katastrofitilanteen tuomiin haasteisiin, kun

tyoskentelyolosuhteet voivat poiketa tavallisesta tyopaivasta hyvinkin paljon.

Tutkimustuloksia voikin hyodyntaa esimerkiksi ajankohtaisen Covid-19 - kriisin hoidossa ja Hy-
vinvoiva terveydenhuolto -hankkeessa silta osin, etta tutkimuksessa esiin tulleet asiat ovat
koronapandemiaakin koskevista tutkimuksista ja haastatteluista tuttuja. Esimerkiksi Selande-
rin ym. (2021) tutkimuksessa suomalaisesta sosiaali- ja terveysalan henkilostosta jopa kolman-
nes on koronakriisin aikana joutunut pelkaamaan terveytensa puolesta, joutunut opettele-
maan uusia asioita ja taitoja ja kokenut tyomaaran lisaantyneen aiemmasta. Kriisi on siis tuo-
nut mukanaan epavarmuustekijoita, osin niita samoja, jotka tassa kirjallisuuskatsauksessa
nousevat esiin hoitohenkilostoa kuormittavina ja tyossa jaksamista heikentavina asioina. Myos
sairaanhoitajaliiton kyselyssa (2020) mainitut koronakriisin kuormitusta aiheuttavat tekijat
olivat osin samoja, joita nousi esiin myos tassa kirjallisuuskatsauksessa, esimerkiksi tyoskente-

lyolosuhteiden muutokset koettiin tyossa jaksamista heikentavana tekijana.

Monet sairaanhoitajat tyoskentelevat Suomessakin jaksamisen aarirajoilla ja uupuvat, halua-
vat vaihtaa alaa, kun eivat jaksa enaa toihin liittyvaa kuormitusta (Sairaanhoitajaliitto 2020,
Helander, Roos & Suominen 2019). Hoitoala on toisaalta siita poikkeuksellinen, etta hoitaja
saattaa ilman erityista maan tai maailman laajuista kriisi- tai katastrofitilannettakin kohdata
tyonsa arjessa kriisitilanteeseen verrattavia kuormitustekijoita, kuten vakivaltaa tai sen uh-
kaa (Helander, Roos & Suominen 2019). Hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista pitaisikin tukea
kaikin tavoin; tyopaikkojen tarjota jaksamista tukeva ilmapiiri ja esimiesten tuki, kollegoiden
tukea toisiaan ja mielenterveyspalveluiden tarjota apua jo ilmenneiden jaksamisen haastei-
den hoitoon ja ennaltaehkaisyksi seka auttaa nakemaan kriisitilanteesta selviamisen positiivi-
set puolet. Omia henkilokohtaisia selviytymiskeinoja (coping - mekanismeja) ja resilienssia,
kykya selvita paineen alla ja stressaavissa tilanteissa, on mahdollista kehittaa, joten niista

olisi hyodyllista myos jarjestaa koulutuksia (esimerkiksi Sloan, Montejano & Quiban 2021).

Hoitajien tyossa jaksaminen on laaja aihe ja jatkokehittamisen mahdollisuuksia on paljon.
Jatkossa voisi olla hyodyllista tutkia hoitajien kokemuksia Suomessa, esimerkiksi teemahaas-

tattelulla, tyopaikan antamasta psyykkisesta tuesta kriisin jalkeen; ovatko tukipalvelut
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helposti saatavilla ja vastaavatko ne koettuja tarpeita. Olisi myos tarkeaa tutkia nykyisen sai-
raanhoitajan koulutusohjelman sisaltoa, pitaako se sisallaan kriisi- ja poikkeusolojen asiantun-

tijuutta, ja tutkia sen yhteydessa, onko nayttoon perustuvalle kriisiosaamiselle enemman tar-

vetta tulevaisuudessa.
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Liite 1: Tiedonhakutaulukko

34

Text, APA PsycArticles,
MEDLINE

wellness or occupational health AND
natural disasters

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulok- Alustavasti Valitut
set valitut
Cinahl (Ebsco) nursing in crisis AND disaster recovery | Databases (Apa, Medline, Cinahl), 2011- 93 3 3
OR wellbeing at work or preventing 2021, full text, journals, academic journals,
stress OR nurse preparedness NOT Subject major heading: disaster planning
covid
Medic hoitotyo sairaanhoitajat AND kata- 2011-2021, vain kokotekstit, asiasanojen sy- | 73 0
strofi kriisi OR tyohyvinvointi palautu- | nonyymit kaytossa, kaikki kielet, kaikki jul-
minen kaisutyypit
Laurea Finnea hoitotyd AND kriisitilanne verkossa saatavilla, kirja tai opinnayte, 76 0
2011-2021
ProQuest (nursing in crisis AND disaster recov- 2011-2021, full text, scholarly journals, doc- | 116 4 4
ery) AND (nurse preparedness) AND ument type feature
(wellbeing at work OR preventing
stress) NOT covid
Ebsco: CINAHL with Full | workplace stress or occupational V.2011-2021, full text, academic journals 20 2 2
Text, APA PsycArticles, | stress AND natural disasters or epi-
MEDLINE demic or crisis situations AND nurse or
nurses or nursing NOT covid-19 or
coronavirus
Ebsco: CINAHL with Full | workplace wellbeing or workplace V.2011-2021, full text, academic journals 4 2 2
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Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-
mat
Finding positives | Johal, Sarbjit S.; Australasian | 2015 | Haastateltiin hoitajia Haastateltavat ovat olleet | Elamanarvot kirkastuvat kriisin jal-
after disaster: In- | Mounsey, Zoe R. Emergency (11kpl), joilla oli koke- osallisena kriisiin tyonteki- | keen, nakee mika elamassa on tarkeaa
sights from nurses Nursing Jour- mus katastrofista Uu- joina ja yksityishenkiloina | (esim. ihmissuhteet). Vaikka kriisi on
following the nal 18(4): dessa-Seelannissa, Can- (saattaneet itse esim. me- | ollut kauhea ja negatiivista on todella
2010-2011 Can- 174-181. (8p) terburyssa (maanjaristys | nettaa kotinsa maanjaris- | paljon, myos positiivisia puolia nousee
terbury, NZ X 2). Puolistrukturoitu tyksessa). Heidan toipu- esiin. Elama ei ole enaa entisellaan,
earthquake se- Joint Centre haastattelu. Laadullinen | misprosessiaan kartoitet- mutta se voi olla jopa parempaa.
quence. for Disaster tutkimus. tiin kolme vuotta tapahtu-
Research, mien jalkeen. Haluttiin Kriisista selviytymista ja henkista jak-
Massey Uni- tuoda esiin post-traumaat- | samista tukee positiivisten asioiden
versity/GNS tinen kasvu ja positiiviset | lOoytaminen kriisitilanteesta. Kriisista
Science, Wel- aspektit, joita kriisista voi | voi seurata post-traumaattista kasvua,
lington Cam- seurata hoitajilla, jotka joka maaritellaan positiiviseksi psyko-
pus, Uusi- ovat kokeneet katastrofiti- | logiseksi muutokseksi tuloksena hyvin
Seelanti lanteen. Tietoa voidaan haastavasta elamantilanteesta selviyty-
kayttaa tyohyvinvoinnin misesta. Positiivisten puolien loytami-
kehittamiseen vastaavissa | nen kriisikokemuksesta ja niihin keskit-
katastrofitilanteissa. tyminen on siis avainasemassa hyvin-
vointia ajatellen.
An Examination of | Talisa C. Gonzalez, | Andrews Uni- | 2019 | Maarallinen tutkimus, Kun hoidetaan ihmisia, Henkilokohtaiset ominaisuudet vaikut-

Resilience, Com- Harvey J. Burnett,
passion
Leiali’i Edwards
Fatigue, Burnout,
and Compassion
Satisfaction be-
tween Men and

Women among

Jr., Herbert Helm &

versity, USA

North Ameri-
can Journal
of Psychol-
ogy; Winter
Garden Vol.
21, Iss. 1,

jossa 70 osallistujaa vas-
tasi vaittamiin ja arvioi
asteikolla 1-5, kuinka
usein vaittamat pitivat
paikkaansa heidan ela-
massaan. Otantana
useita ammattiryhmia:
mielenterveysammatti-
laisia, hoitajia,

jotka ovat kokeneet trau-
man, saattaa seurauksena
hoitajalle olla myotantun-
touupumusta, loppuunpa-
lamista ja jopa sijaistrau-
matisoitumista. Tutkimuk-
sessa haluttiin selvittaa
resilienssin, myotatunto-
uupumuksen,

tavat henkiseen jaksamiseen.

Korkea resilienssi lisasi kykya saada
mielihyvaa toisten auttamisesta ja va-
hensi loppuun palamista ja myotunto-
uupumusta ja matala resilienssi pain-
vastoin. Sukupuolten valisia eroja ei
tassa tutkimuksessa loydetty.
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Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-
mat
Trauma Respond- (Mar 2019): palomiehia yms. jotka loppuunpalamisen, ja mie-
ers 1-19. ovat CISM - koulutuksen lihyva saamisen toisten
kayneita (Critical Inci- auttamisesta valisia suh-
dent Stress Management) | teita seka sukupuolen
ja osallistuivat Michi- merkitysta naihin asioihin.
ganissa jarjestettyyn
CISM - konferenssiin.
In the aftermath: | Powell Tara M., Traumatol- 2020 | Kaksi hurrikaania iski toi- | Tiedetaan, etta katastro- Puerto Ricon tyontekijat saivat merkit-
The effects of Yuma Paula J., ogy, Vol nen Puerto Ricoon ja toi- | fin sattuessa hoitajat, laa- | tavasti korkeammat pisteet post-trau-
hurricanes Harvey | Scott Jennifer, Sua- | 26(3), Sep, nen Texasiin. 1101 ter- karit yms. ovat tarkeassa maattista stressia, ahdistusta ja mieli-
and Maria on the | rez Alexia, Morales | 2020. Special veys- ja sosiaalialan roolissa, mutta ovat myos | hyvan saamista toisten auttamisesta
well-being of Ivelisse, Vinton Issue: Cli- tyontekijaa, jotka olivat | vaarassa itse sairastua mittaavista osioista ja Texasissa olevat
health-care and Mara, Marrero Mi- mate olleet paikalla hurrikaa- mm. posttraumaattiseen taas loppuun palamisesta ja resiliens-
social service pro- | guel, Li, Shang-Ju Change, Re- nien aikaan ja olivat mu- | stressiin, sijaistraumatisoi- | sista. Tuloksena oli, etta joka tapauk-
viders silience and kana hoitamassa ja aut- tua, kokea ahdistusta, lop- | sessa paikasta riippumatta mielenter-
Trauma. pp. tamassa uhreja, osallistui | puun palamista yms. mie- | veysongelmia esiintyi paljon tyonteki-
298-307. tutkimukseen (osallistu- lenterveysongelmia. Tutki- | joiden keskuudessa katastrofista toipu-
jissa esim. laakareita, muksessa kartoitettiin ky- | misen aikana.
hoitajia, sosiaalityonteki- | seisissa hurrikaaneissa ol-
joita). Maarallinen tutki- | leita tyontekijoita ja hei- Henkiseen jaksamiseen ja mielenter-
Tekijat edus- mus. dan mielenterveyttaan veyteen tulee kiinnittaa huomiota,
tavat useita noin vuosi hurrikaanien koska mm. sairaanhoitajat ovat suu-
eri yliopis- jalkeen. ressa riskissa saada erilaisia mielenter-
toja. veysongelmia seurauksena kriisitilan-
teessa mukana olemisesta.
Providing care un- | Elnakib,Shatha; Social Sci- 2021 Osallistujia kolmesta Jemenin konfliktissa tyos- | Tyontekijoilla, jotka edelleen kykene-
der extreme ad- Elaraby,Sarah; Oth- | ence & Medi- kaupungista Jemenista, kentelevan hoitohenkilo- vat tyoskentelemaan naissa olosuh-

versity: The im-
pact of the

man,Fouad;
BaSaleem,Huda;

cine; Oxford

terveydenhuollossa tyos-
kentelevia henkiloita

kunnan tyota hankaloittaa
niin hairinta, vakivallan

teissa, on hyvin korkea resilienssi ja
hyvat coping - mekanismit. Tarkeana
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Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-
mat
Yemen conflict on | Abdulghani Al- mm. sairaaloiden henki- | uhka ja kirjaimellisesti mainittu myos luottamus omiin kykyi-
the personal and | Shawafi, Nagiba A.; | Volume 272 l6kuntaa, hoitajia ja ka- | hyokkaykset terveyden- hin. Moni ei kykene tyoskentelemaan,

professional lives
of health workers

Saleh Al-Gawfi,
Iman Ahmed;
Shafique,Fouzia; Al-
Kubati, Eman;
Rafique,Nuzhat and
Tappis,Hannah

Tekijat edus-
tavat useita
yliopistoja
USA:sta, Je-
menista ja
Egyptista.

tiloita. Osa suurempaa
tutkimusta, joka kasitte-
lee yleisemmin Jemenin
terveydenhoitoon liitty-
vaa tilanne valtiollisen
konfliktin aikana. Tassa
artikkelissa kuitenkin
keskityttiin nimenomaan
terveydenhuollon tyonte-
kijoiden kokemuksiin Je-
menin Kriisissa tyosken-
telysta, yhteensa 43 puo-
listrukturoitua haastatte-
lua. Laadullinen tutki-
mus.

huoltoa vastaan (ilmais-
kuja terveydenhuollon ti-
loihin, varustekuljetusten
kimppuun yms), varustei-
den ja laakkeiden puute
jne. Kriisi on jatkuvasti
kasilla ja silla onkin iso
vaikutus tyontekijoiden
hyvinvointiin. Mita koke-
muksia tyontekijoilla on
tyoskentelysta Jemenissa,
miten tyoskentely on vai-
kuttanut heidan ter-
veyteensa ja hyvinvoin-
tiinsa ja kuinka he edel-
leen kykenevat tulemaan
joka paiva toihin kaikista
uhkatekijoista huolimatta?

ja tutkimuksessa nousee esiin tapauk-
sia, joissa esim. laakari on vaan saanut
henkisen romahduksen ja karannut
toista eika enaa tullut koskaan takai-
sin.

Aarimmaisessakin stressissa ja olosuh-
teissa voi kyeta tyoskentelemaan,
mutta se vaatii jo todella paljon mie-
lenterveydelta. Pelko omasta turvalli-
suudesta ja potilaiden turvallisuudesta
(ja myos omien laheisten turvallisuu-
desta) voi haitata merkittavasti, jopa
estaa koko tyoskentelyn tai tyosta suo-
riutumisen. Jemenissa terveydenhuol-
lon tyontekijoita on jopa kuollut sai-
raaloihin tehdyissa iskuissa, matkoilla
kotikaynneille yms. ja silti osa henkilo-
kunnasta edelleen ilmestyy toihin paiva
toisensa jalkeen. He ovat aarimmaisen
vasyneita, tekevat jopa 24 tuntisia
vuoroja, palkkoja ei valttamatta mak-
seta, ja silti he ovat toissa. Vastaus
loytyy coping - mekanismeista, joita
tassa tapauksessa oli mm. uskonto, vel-
vollisuudentunto tai "kutsumus” tehda
tyota, ja kyky improvisoida puuttuvia
valineita olemassa olevista, niin etta
tulee tunne parjaavyydesta.
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Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-
mat
Hospital Em- Charney, Rachel L.; | Journal of 2015 | Kyselytutkimus, jossa ky- | Kartoitettiin sairaalan 84.8% vastanneista olisi halukas tyos-
ployee Willing- Rebmann, Terri; Emergency selylomake lahetetty henkilokunnan halua tyos- | kentelemaan pandemian aikana ja
ness to Work dur- | Flood, Robert G. Medicine kaikkiin Missouri Hospital | kennella kriisissa; skenaa- | 93.3% maanjaristyksen aikana. Ty0s-
ing Earthquakes 2015; 49(5): Association - sairaaloihin | riot olivat influenssapan- kentelyhalukkuuteen vaikuttivat monet
Versus Pandem- 665-674. ja koko henkilokuntaa demia ja maanjaristys. asiat, mm. tyontekijan henkilokohtai-
ics. pyydetty vastaamaan. Mitka tekijat vaikuttavat set velvollisuudet lapsia, vanhoja
USA Vastaajia yhteensa 1822. | tyoskentelyhalukkuuteen, | omaisia, lemmikkeja tai maatilan elai-
Maarallinen tutkimus. ja onko silla eroa, mika mia kohtaan. Ennen kaikkea he, joilla
kriisi on kyseessa? oli lapsia, olivat haluttomampia tyos-
kentelemaan kriisin aikana. Mahdolli-
nen pandemiarokote itselle ja per-
heelle lisasi tyoskentelyhalukkuutta
pandemian aikana.
Hoitohenkilokunnan haluun tydsken-
nella (ja sen myota henkiseen jaksami-
seen tyossa) vaikuttaa siis mm. huoli
perheenjasenista kriisin aikana, huoli
omasta turvallisuudesta kriisissa ja
mahdolliset tyoolojen muutokset kriisin
aikana. Naita huolia helpottamalla
henkinen jaksaminen ja tyohyvinvointi
paranisi. Myos kokemus oman tyon tar-
keydesta vaikuttaa tyoskentelyhaluun.
Disaster prepar- Praneed Songwat- International | 2021 11 tutkimusta kohdistui Katsauksen tarkoituksena | Yli puolet sairaanhoitajista ei tiennyt

edness among
nurses of devel-
oping countries:

An integrative re-

view

hana, Rekha Timal-
sina

Emergency
Nursing

Volume 55,
March 2021,
1-15.

Aasian ja Tyynenmeren
alueelle [Pakistan, Intia,
Nepal, Bhutan, Laos, Sa-
lomonsaaret, Bangla-
desh, Kambodza, Indone-
sia ja Filippiinit), 4 tutki-
musta koski Lahi-itaa

oli analysoida ja synteti-
soida katastrofivalmiuden
riittavyytta kehittyvien
maiden sairaanhoitajien
keskuudessa. Tutkimusar-
tikkelit valittiin vuosilta
2010-2019, silla sita ennen

nykyisia katastrofienhallintakaytantoja
tyoymparistossaan.

Katastrofiharjoituksiin osallistuneet ko-
kivat olevansa hyvin valmistautuneita,
heilla oli enemman tietoa kuin niilla,
jotka eivat olleet koskaan
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Tutkimuksen
nimi

Tekijat

Julkaistu

Vuosi

Kohdemaa ja - joukko
seka tutkimusmenetel-
mat

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tutkimustulokset

Prince of
Songkla ylio-
pisto, Tha-
imaa.

(Iran ja Jordania) ja 2
tutkimusta Afrikkaa
(Etiopia ja Egypti).

Integroiva katsaus, jossa
oli mukana 17 artikkelia,
jotka valittiin kahden
tutkijan itsenaisesti suo-
rittaman laatuarvioinnin
jalkeen. Tutkimuksissa
keskityttiin sairaanhoita-
jiin, jotka tyoskentelivat
sairaalaymparistossa, yh-
teisossa tai koulussa.
Kirjalllisuuskatsaus.

Kansainvalinen sairaanhoi-
tajaliitto (ICN) ja Maail-
man terveysjarjesto
(WHO) olivat kehittaneet
katastrofihoitamisen osaa-
miskehyksen.

osallistuneet. Lisakoulutus auttoi sai-
raanhoitajia reagoimaan ilman pelkoa
ja ahdistusta.

Sairaanhoitajien halukkuuteen olla mu-
kana katastrofivalmiudessa vaikutti kir-
jallinen katastrofinhallintasuunni-
telma, riittavan henkilokohtaisen suo-
jamateriaalin saatavuus, henkiloresurs-
sin hallinta, viestintamahdollisuudet
laheisten kanssa ja luottamus tyopai-
kalla. Tutkijat suosittelivat lisakoulu-
tusta, simuloituja katastrofiharjoituk-
sia ja opetussuunnitelman kehittamis-
komitean laatimista. Katastrofivalmiu-
den olisi oltava jatkuva prosessi.

Disaster
Knowledge, Skills,
and Preparedness
Among Nurses in
Bengkulu,Indone-
sia: A Descriptive
Correlational Sur-
vey Study

Asih-Dewi Setya-
wati, Yu-Ying Lu,
Chieh-Yu Liu, Shu-
Yuan Liang

Journal of
Emergency

Nursing, Vol.

46, Iss. 5,
633-641.

Taipei, Tai-
wan

2020

Kuvaileva korrelaatiotut-
kimus, jossa 130 sairaan-
hoitajaa kahdesta eri sai-
raalasta Bengkulussa, In-
donesiassa vastasi kysely-
lomakkeeseen, jota kay-
tettiin katastrofivalmiu-
den arviointityokaluna.

Sairaanhoitajilla oli ol-
tava vahintaan 3 kk tyo-
kokemus, vahintaan 3
vuoden tutkinto tai kor-
keampi korkeakoulutut-
kinto. Laadullinen tutki-
mus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa tekijat, jotka
vaikuttivat sairaanhoita-
jien katastrofivalmiuteen
Indonesiassa. Sairaanhoi-
tajat kutsuttiin osallistu-
maan tutkimukseen heina-
syyskuun valilla vuonna
2017.

Sairaanhoitajat kokivat olevansa kohta-
laisen valmiita katastrofien hallintaan.
Tutkimuksessa tunnistettiin kolme
merkittavaa tekijaa: koulutustaso, ka-
tastrofitieto ja -taidot. Katastrofikou-
lutuksen jatkamista ja virallisen kata-
strofikoulutusohjelman toteuttamista
hoitotyon opetussuunnitelmaan ja am-
matilliseen kehittamiseen suositellaan
tehokkaan katastrofivalmiuden saavut-
tamiseksi sairaalassa.

Saannolliset katastrofiharjoitukset,
osallistuminen todellisiin katastrofeihin
ja sairaanhoitoalan opetussuunnitel-
man kehittaminen on havaittu tehok-
kaimmaksi menetelmaksi




40

Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-
mat
onnettomuuksiin valmistautumisessa ja
hallinnassa.
Protecting the Samantha K. BMC Psychol- | 2019 | 40 Englannin tyontekijaa | Tarkoitus tutkia tyonteki- | Saannollisesti traumalle altistuneilla

psychological
wellbeing of staff
exposed to disas-
ter or emergency
at work: a quali-
tative study

Brooks, Rebecca
Dunn, Richard Am-
l6t, G. James Rubin
& Neil Greenberg

ogy volume
7, Article
number: 78

Lontoo, Iso-
Britannia

osallistui osittain jasen-
neltyihin haastatteluihin.
Tyontekijoita oli eri sek-
toreista, mm. terveyden-
huolto, hatapalvelut ja
kaupalliset jarjestot,
koska tutkijat halusivat
sisallyttaa monenlaisia
nakemyksia.

Temaattista analyysia
kaytettiin toistuvien tee-
mojen poimimiseen tie-
doista. Laadullinen tutki-
mus.

joiden kasityksia tyopaikan
tuesta ja avun hakemi-
sesta katastrofin yhtey-
dessa Englannissa. Tavoit-
teena oli sisallyttaa ne,
jotka saivat saannollisesti
traumoja, ja ne, jotka ei-
vat todennakaisesti koke-
neet suurta traumaa tyos-
saan.

henkiloilla on huomattava riski psyko-
logisille ongelmille mm. posttraumaat-
tinen stressihairio, masennus ja ahdis-
tus. Osallistujat kokivat, etta emotio-
naalisten vaikutusten taso voi vaihdella
tapahtuman vakavuuden ja katastrofi-
tyypin mukaan.

Ihmisten aloittamat tapaukset aiheutti-
vat enemman vihan tunteita kuin luon-
nonkatastrofit. Osallistujat tunsivat to-
dennakoisemmin olevansa traumatisoi-
tuneita, jos he tunnistivat tapauksen
uhrit. Osallistujat, jotka olivat hake-
neet apua tyoneuvonnalla, puhuivat
siita yleensa myonteisesti. Syyt tuki-
palvelujen kayttamattomyyteen oli tie-
tamattomyys ja ajanpuute.

Katastrofit toivat mukanaan myos posi-
tiivisia vaikutuksia: elaman arvostami-
sen, luottamuksen ja itsetunnon lisaan-
tymisen. My0s tyositeet vahvistuivat
kollegoiden valilla, jos he reagoivat hy-
vin yhdessa tapahtuman aikana. Osal-
listujat pitivat tarkeana tuen antamista
ja sen saamista kollegoilta. Heille oli
tarkeaa, etta johtajat tunnistavat
tyontekijoidensa tarpeet, ja ennakoi-
vat tiiminsa hyvinvointia.
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Tutkimuksen Tekijat Julkaistu Vuosi | Kohdemaa ja - joukko Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tutkimustulokset
nimi seka tutkimusmenetel-

mat
Sustaining Power | Nakayama Yoko, Journal of 2019 | Tutkimukseen osallistui 9 | Tutkimus kuvaa sairaan- Sairaanhoitajat paatettiin jakaa kah-
of Nurses in a Kato Ikuko, Ohkawa | Nursing psykiatrista sairaanhoita- | hoitajien kokemuksia, teen: niihin, jotka suorittivat toipumis-
Damaged Hospital | Takako Scholarship; jaa, jotka tyoskentelivat | jotka tyoskentelivat psyki- | operaatioita ja niihin, jotka huolehti-
During the Great Vol. 51, Iss. vaurioituneessa sairaa- atrisessa sairaalassa, kun vat muista potilaista. Sairaanhoitajat
East Japan Earth- 3, 271-280. lassa Japanissa vuonna se vaurioitui maanjaristyk- | perustivat vuoroja ja pitivat taukoja

quake

Indianapolis,
Iso -Britannia

2011. Tiedot kerattiin
dialogisen haastattelun
ja ryhmahaastattelun
kautta. Kertomukset
analysoitiin kokemusta ja
aistihavaintoja korosta-
valla (fenomenologisella)
lahestymistavalla. Laa-
dullinen tutkimus.

sen ja sita seuranneen tsu-
namin ja Fukushiman ydin-
voimalaonnettomuuden ai-
kana. Tutkimus selvittaa
mika sai sairaanhoitajat
jatkamaan tyotaan vauri-
oituneessa sairaalassa.

stressin ehkaisemiseksi.

Kun stressi on vaistamatonta, vastaa-
jien tyotaakkaa ja tehtavia on mukau-
tettava fyysisen ja psyykkisen rasituk-
sen helpottamiseksi.

Sairaalalle oli ominaista, etta sen tyo-
ymparisto oli ollut suotuisa sairaanhoi-
tajille, joilla on lapsia. Sita pidettiin
sairaalana, jossa sairaanhoitajat voivat
tasapainottaa tyon ja perheen. Lisaksi
hyva viestinta sairaalan johtajien ja
henkilokunnan valilla naytti vahenta-
neen hoitajien stressia ja auttoi heita
hyodyntamaan yksilollisia kykyjaan.
Sairaanhoitajat pitivat sairaanhoitajan
roolista ja olivat ylpeita siita.
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