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Sairaanhoitajien tydhyvinvointi on laskenut COVID-19 pandemian aikana. Hoito-
tyd on murroksessa vaeston ikaantymisen ja maailmanlaajuisen sairaanhoitaja-
pulan vuoksi. Yha useampi hoitaja miettii alanvaihtoa. Sairaanhoitajien tyohyvin-
voinnin edistaminen esimiestyon keinoin on tarkeaa hoitohenkilokunnan riittavyy-
den turvaamiseksi ja alan vetovoiman lisaamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata koronapotilaita hoitaneiden sairaanhoita-
jien tyohyvinvointia COVID-19-pandemian aikana seka esimiestyon vaikutusta
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusme-
netelmana kayttaen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
nista COVID-19-pandemian aikana seka esimiestyon vaikutuksesta tydhyvin-
vointiin.

Systemaattisen tiedonhaun ja laadunarvioinnin jalkeen tutkimusaineistoksi muo-
dostui 18 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsauksen tulokset ana-
lysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousee esiin kuusi tyohyvin-
vointia tukevaa tekijaa, jotka ovat ammatillinen kasvu, tuen saaminen, kouluttau-
tuminen ja tietoisuus taudista, resilienssi, riittava palautuminen seka selkea vies-
tinta. Tuloksista nousee esiin myos kuusi tydnhyvinvointia laskevaa tekijaa, jotka
ovat emotionaaliset reaktiot, huono johtaminen, lisdantynyt tydmaara ja vastuu,
koronapotilaiden hoitaminen, muutokset tyonkuvassa seka eettiset kysymykset.

Tutkimustuloksista nousee esiin yhdeksan keinoa tukea sairaanhoitajien tyohy-
vinvointia esimiestydn avulla. Viestinnan ja kommunikaation tarkeys, laadukkaan
perehdytyksen ja tuen tarjoaminen seka riittavan palautumisen mahdollistaminen
tukevat sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Lisaksi tydhyvinvointia voidaan tukea
valmistelemalla organisaatio kohtaamaan kriiseja, toteuttamalla vapaaehtoi-
suutta henkildstosiirroissa, jakamalla johtajuutta, osoittamalla arvostusta seka
johtamistaitoja kehittamalla. Tutkimuksen tuloksista nousevaa tietoa voidaan
hyodyntdd monissa terveydenhuollon organisaatioissa varauduttaessa tuleviin
pandemioihin seka mietittaessa keinoja tyohyvinvoinnin tukemiseksi.
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Nurses’ well-being at work has decreased during the COVID-19 pandemic. Pop-
ulation aging and a global shortage of nurses has challenged health care and
social services. A growing number of nurses report intentions to leave their pro-
fession. Nursing management plays an important role in promoting well-being at
work. Improving well-being at work through successful nursing management
could guarantee workforce retention and increase the appeal of the profession.

The purpose of this systematic literature review was to explore the well-being at
work among nurses who have taken care of COVID-19 patients. Another purpose
was to explore the influence of nursing management on nurses' well-being at
work. The aim was to produce information about nurses' well-being at working
during the COVID-19 pandemic and the impact nursing management has on
nurses' well-being at work. The data included eighteen peer-reviewed articles.
The data were content analysed.

The results revealed six factors that were associated with higher work satisfaction
and better well-being at work during the COVID-19 pandemic. These were pro-
fessional growth, support from nursing management, awareness, resilience, lei-
sure time, and effective and frequent communication. The literature review
showed that COVID-19 has caused strong negative emotional reactions and
overburden among nurses. Risk factors associated with decreased well-being at
work were ethical stress, organizational changes and taking care of COVID-19
patients. Absence of leadership led to feelings of lacking support from the nursing
management.

Nursing management has an important role in supporting nurses’ well-being at
work. Better communication between leaders and nurses is paramount. Sharing
clear information prevents panic of the disease. Nursing management should of-
fer an introduction programme to support nurses’ ability to endure pandemic con-
ditions. The results showed that the recovery of health care workers requires at-
tention and HCW should be offered emotional and social support. In the future,
hospitals should be better prepared for pandemics. A change of work unit is a
risk for well-being at work and should only be done on a voluntary basis. By al-
lowing nurses to take ownership of their practice and develop leadership skills,
and through showing appreciation, nursing management could improve nurses’
work satisfaction.

Key words: COVID-19, pandemic, nurse, management, well-being at work
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1 JOHDANTO

COVID-19 levisi vuoden 2020 alussa Kiinasta Italiaan aiheuttaen merkittavaa sai-
raalahoidon kuormitusta. Etenkin tehohoidon tarve kasvoi merkittavasti. COVID-
19 levisi nopeasti maailman laajuiseksi, ja maaliskuussa 2020 Maailman terveys-
jarjestdé WHO julisti taudin pandemiaksi. (Kattainen, Kiiski, Bendel, Jokinen, Rei-
nikainen & Varpula 2021.)

Suomessa terveydenhuollon kuormitukseen varauduttiin vahentamalla esimer-
kiksi kiireetonta hoitoa, jolloin saatiin seka henkilokuntaa etta laitteistoa teho-
osastoille. (Kattainen ym. 2021.) Pandemia on vaikuttanut sairaaloiden henkil®-
kunnan tyotehtaviin, koulutustarpeisiin seka henkiloston sijoituksiin. Tutkimuk-
sista kay ilmi pandemian aiheuttaneen psyykkista kuormitusta, etenkin ensilin-
jassa toimiville terveydenhuollon ammattilaisille. (Laukkala, Tuisku, Junttila, Ha-
ravuori, Kujana, Haapa & Jylha 2020; Mattila, Peltokoski, Parkkila, Helminen,
Neva & Kaukonen 2021.)

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi on laskenut COVID-19 pandemian aikana. Muu-
tokset hoitotydssa ovat olleet paikoin merkittavia. Suojavarusteet, huoli omasta
ja muiden jaksamisesta sekd muutokset osaamisvaatimuksissa ovat heikenta-
neet hoitajien tyohyvinvointia. Etenkin nuorten hoitajien tyohyvinvointi on heiken-
tynyt, ja yha useampi nuori hoitaja miettii alanvaihtoa. (Antikainen, Terkamo-Moi-
sio & Haggman-Laitila 2021; Aula Reseach 2021.) Hyvalla esimiestyolla voidaan

tukea sairaanhoitajien tydhyvinvointia seka alalla pysymista (Hotus 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyo-
hyvinvoinnista COVID-19-pandemian ajalta seka esimiestydn vaikutusta sairaan-
hoitajien tydhyvinvointiin. Opinnaytety6 toteutetaan kayttaen systemaattista kir-
jallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana. Opinnaytetydstd nousevaa tietoa voi-
daan hyddyntaa terveydenhuollon organisaatioissa varauduttaessa tuleviin pan-

demioihin ja mietittaessa keinoja tukea tydhyvinvointia.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata koronapotilaita hoitaneiden sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointia COVID-19-pandemian aikana seka esimiestyon vaikutusta

sairaanhoitajien tyohyvinvointiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvinvoin-

tiin?

2. Miten esimiestydn avulla voidaan tukea sairaanhoitajien tydhyvinvointia?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tydhyvinvoinnista
COVID-19-pandemian aikana. Tavoitteena on liséksi tuottaa tietoa esimiestyon
vaikutuksesta sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta nousevaa tietoa voidaan hyodyntaa monissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa varauduttaessa tuleviin pandemioihin seka mietittaessa keinoja tyo-

hyvinvoinnin tukemiseksi.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa esitetaan tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen vaikutta-
vat keskeiset kasitteet seka ilmiot. Ensiksi kuvataan yleisella tasolla tydhyvinvoin-
tia, jonka jalkeen tarkemmin sairaanhoitajien tydhyvinvointia. Naiden jalkeen ka-
sitellaan esimiestydta ja tydhyvinvointia. Naiden jalkeen kasitelldaan COVID-19-

pandemiaa ja sen vaikutusta terveydenhuoltoon.

3.1 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerid (n.d.) mukaan tyohyvinvointi nahdaan kokonaisuu-
tena, jonka muodostaa tyo ja sen mielekkyys. Tyoterveyslaitoksen (n.d) mukaan
tyohyvinvointi on tyota, joka on tekijalleen turvallista, terveellista, tuottavaa ja joka
lisda tyontekijan elamanhallinnan tunnetta. Hyvin johdettu organisaatio ammatti-
taitoisilla tyontekijoilla voi hyvin. Hyvin johdetussa ja hyvinvoivassa tyoyhteisossa
tyontekijat kokevat tydon mielekkaaksi ja palkitsevaksi. (KT 2017; STM n.d; TTL
n.d.)

Tyohyvinvoinnin kasite on laaja (kuvio 1). Tyoturvallisuuskeskuksen (2010) mu-
kaan tyohyvinvointi pitaa sisallaan yksilon psyykkisen, fyysisen seka sosiaalisen
hyvinvoinnin. Tyohyvinvointiin vaikuttavat myos johtaminen, tyotehtavat ja osaa-

minen, tydyhteiso seka tydolosuhteet. (Tyoturvallisuuskeskus 2010.)

Johtaminen ja
esimiestyo

T?iiull:isuhteet Psyykkinen hyvinvointi ja T'{Eitehté'!u'éit
ja -valineet henkinen kunta ja osaaminen

-

Fyysinen turvallisuus, Sosiaalinen hyvinvointi
hyvinvointi ja kunto Vuorovaikutus ja tuki

Tydyhteiso
ja sen jasenet

KUVIO 1. Tybhyvinvointi ja sen osatekijat (Tyoturvallisuuskeskus 2010).



Kuten edella todettiin seka tyonantaja etta tyontekija ovat vastuussa tyohyvin-
voinnista tyopaikalla. Vastuu tyohyvinvoinnista on molempien osapuolten yhtei-
nen. Johtajien, esimiesten ja tyontekijoiden liséksi tyohyvinvoinnista organisaa-
tioissa vastaavat luottamusmiehet ja tydsuojeluhenkilostd tydterveyden lisaksi.

(Tyoterveyslaitos n.d.)

TyOyhteison ilmapiirillda on suuri merkitys tyossa jaksamisessa. Luottamus ja
avoimuus tydyhteis0ssa lisaavat tyohyvinvointia. Joskus tyOyhteisdissa on esi-
merkiksi ammattiryhmien valilla paljon nakokulmaeroja ja kommunikaatio-ongel-
mia. Nama saattavat olla seurausta vaarintulkitsemisesta ja puhumattomuu-
desta. Ylitsepaasemattomia nakdkulmaeroja ammattiryhmien tai vaikkapa orga-
nisaatiotasojen valilla kutsutaan siiloiksi. Johtaminen taman kaltaisessa organi-
saatiossa ei ole helppoa, ja siité voi helposti tulla kaskyttavaa, jolloin siiloutumi-

nen eli ammattiryhmien valiset kuilut syvenevat. (Juuti & Vuorela 2015, 45.)

Suomessa on kaytdssa laaja lainsaadanto tyontekijoiden oikeuksien, turvallisuu-
den ja terveyden edistamiseksi. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) on muodostettu
valvomaan seka parantamaan tyosuhteita, tydymparistoa seka ehkaisemaan am-
mattitauteja ja tyotapaturmia. Lailla pyritaan turvaamaan tyontekijan terveys, tyo-
hyvinvointi seka tyokyky. Muita lakeja tyontekijoiden oikeuksien turvaamiseksi
ovat mm. perustuslaki (731/1999), tydsuojelun valvonta ja tyopaikan tyosuojelu-
yhteistoiminta -laki (44/2006), tydaikalaki (605/1996) seka tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001).

3.2 Sairaanhoitajien tyohyvinvointi

Maailman terveysjarjest6 WHO (2020) on arvioinut, ettd vuonna 2030 maailma
tarvitsi noin 5,7 miljoonaa sairaanhoitajaa lisaa. Sairaanhoitajapula on maailman-
laajuinen ilmid. Lahivuosina on edessa iakkdampien hoitajien elakoityminen. Sa-
maan aikaan nuoret hoitajat miettivat alalta lahtoa. Tyotyytyvaisyys tyohyvinvointi
ovat avainasemassa mietittdessa keinoja pitaa sairaanhoitajat alalla. (Aula Re-
search 2021; Hotus 2020; WHO 2020.)
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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto (n.d.) nimeaa tyohyvinvointia ja -kykya laske-
viksi tekijoiksi vuorotyon ja tydajan ylittymisen, ristiriidat tydyhteisossa, vakivallan
ja sen uhan seka tyon yleisen fyysisen seka psyykkisen kuormittavuuden. Tyo-
terveyslaitoksen (n.d.) mukaan epasaanndllinen vuoroty6 kuormittaa elimistoa ta-
vallista enemman. Vuorotydn on havaittu aiheuttavan kroonista vasymysta, stres-
sia ja hermostuneisuutta. Sen on havaittu myds kuormittavan fyysista terveytta —

etenkin onnettomuuksien riski on suurempi vuorotyéta tekevilla. (TTL n.d.)

Hoitotyon tutkimussaatio (2020) on koonnut yhteen sairaanhoitajien tyotyytyvai-
syyteen vaikuttavia tekijoita. Katsauksesta kay ilmi, etta tyotyytyvaisyytta edistaa
avoin ja yhteisollinen tydymparisto, tiimityoskentely, onnistuneet kokemukset po-

tilaiden ja omaisten kanssa seka mahdollisuudet urakehitykseen. (Hotus 2020.)

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavia
tekijoita on myos tunnistettu. Esimerkiksi traumaattiset kokemukset, tyon jousta-
mattomuus, vuorotyd, arvostuksen puute, ymparistdsta aiheuttavat kuormituste-
kijat kuten melu tai ahtaus vaikuttavat kielteisesti tyotyytyvaisyyteen. Tehyn teet-
tamassa ja Aula Researchin (2021) toteuttamassa kyselyssa sairaanhoitajille to-
detaan henkilokunnan vahyyden, puutteiden osaamisessa, johdon tuen puuttu-
misen, lilan laajan tehtavankuvan, ylitdiden ja huonon tyGilmapiirin kuormittavan
tydpaikalla. (Aula Research 2021; Hotus 2020.)

COVID-19-pandemia toi esille sen, ettd Suomessa jouston vara terveydenhuol-
lossa on lahes olematon. Terveydenhuollonhenkildston toimintakyky ja terveys
ovat olleet uhattuna, silla rajallinen henkilosté on asettanut haasteita ja kuormi-
tusta koronapotilaiden hoitoon osallistuneille. Jatkuvan paineen alla olevat jaksa-
vat kylla aikansa, mutta vaara loppuun palamiseen on suuri. (Mattila ym. 2021;

Rissanen ym. 2020.)

Koronapandemia on muuttanut monin tavoin terveydenhuollon henkilokunnan
tehtavia, kun toimintaa on supistettu ja henkilokuntaa siirretty pandemiapotilaiden
hoitoon. Lisakoulutuksen tarve on ollut suurta, varsinkin tehohoitoon siirretyilla
hoitajilla. Lisakoulutusta naille hoitajille pyrittiin jariestamaan olemassa olevien
resurssien puitteissa, mutta se ei ollut riittdvaa. (Labrague 2021; Mattila ym.
2021; Rissanen ym. 2020.)
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Tyonkuvassa tapahtuneet muutokset, kuten siirto toiseen tyoyksikkoon, etatyo,
sijaisten vahainen maara, vaikuttivat palveluiden tuottamiseen ja potilaiden hoi-
toon paljon. Kevaalla 2020 koronapandemia oli uusi, tuntematon sairaus ja se
aiheutti pelkoa, epavarmuutta ja ahdistusta hoitaa naita potilaita. Epavarmuus
oman osaamisen riittavyydesta uudessa tyoyksikoossa ja taysin uusissa tyoteh-
tavissa lisaa henkildoston epavarmuutta selviytya uusissa tehtavissa. Perehdytys
saattoi jaada puutteelliseksi, kun resursseja siihen ei ollut osoittaa. Myods se, mi-
ten siirretty tyontekija otetiin vastaan uuteen yksikkdon, vaikutti tyontekijan koke-

mukseen hyvin paljon. (Mattila ym. 2021.)

Koronapandemian jatkuminen kahden vuoden ajan on vaikuttanut terveyden-
huollon henkildstdon jaksamiseen seka fyysisesti etta psyykkisesti. Jatkuva paine,
kiire, henkilokunnan puute, venyminen ovat vaikuttaneet resilienssiin eli kykyyn
toimia muuttuvissa tilanteissa tai palautua ja toipua vahvemmaksi kriisin (=pan-
demia) jalkeen. (Kestila ym. 2021; Labrague 2021.)

Aiemmissa tutkimuksissa todetaan COVID-19-pandemian vaikuttaneen merkitta-
vasti terveydenhuollon ammattilaisten mielenterveyteen. Ensilinjan henkilokunta
osoittaa huonompia mielenterveystuloksia. Terveydenhuollon ammattilaisilla,
ketka ovat hoitaneet koronapotilaita on esiintynyt uniongelmia, masennus- ja ah-
distusoireita seka psyykkista kuormittuneisuutta enemman kuin muilla terveyden-
huollon ammattilaisilla tai vaestolla keskimaarin (Laukkala ym. 2020; Sanghera,
Pattani, Hashmi, Varley, Cheruvu, Bradley & Burke 2020.)

3.3 Esimiestyon vaikutus sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille

Kasitykset terveydenhoitoalan fyysisesta seka henkisesta raskaudesta yhdistet-
tyna alan matalaan palkkatasoon heikentavat alan vetovoimaisuutta. Monet ter-
veydenhoitoalalla tyoskentelevat ovat miettineet alanvaihtoa, etenkin nuoret hoi-
tajat. Tyohyvinvoinnin johtamisella ja hyvalla esimiestydlla voidaan vaikuttaa ko-
kemuksiin tydssa jaksamisesta. Jotta terveydenhuoltoalan tydvoima olisi riit-

tava, tulee tyohyvinvointiin ja esimiestyohon kiinnittda organisaatioissa erityista
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huomiota. Hyva tyohyvinvointi saattaa olla tyopaikan vetovoimatekija tulevai-
suudessa. (Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila 2019, 40—41.)

Tyohyvinvointiin voidaan vaikuttaa positiivisesti hyvalla johtamisella ja esimies-
tyolla. Yksilon tyohyvinvointiin vaikuttavat tyoolosuhteet, tyon luonne ja sisalto,
tyoyhteisO seka yksilon osaaminen ja elamantavat. Esimiestyolla voidaan vai-

kuttaa suuresti tyoyhteisddn, tydolosuhteisiin seka tydnsisaltoon. (Juuti & Vuo-

rela 2015, 23; Tyoterveyslaitos n.d.)

Tyohyvinvointi toteutuu, kun tydolosuhteet, tyon mielekkyys, toimintakyky ja joh-
taminen ovat kunnossa. Esimiehella tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot seka
organisaation tavoitteet tulee olla kirkkaana. Esimiehelta odotetaan tukea seka
kannusta, naiden lisaksi esimiehen pitaa pystya antamaan palautetta ja hanen
tule kyeta my0s ottamaan palautetta vastaa. Esimies voi myos vaikuttaa tyon
mielekkyyteen tyotehtavien maaran ja laadun saannostelylla seka motivoida
tyontekijaa tyohon. (Juuti & Vuorela 2015, 124.)

Hyvalla esimiestyolla voidaan saada ihmiset motivoitua tyontekoon. Tahan
paastaan yhdessa keskustelemalla tydon mielekkyydesta ja merkityksesta. (Juuti
& Vuorela 2015, 143.) Juutin ja Vuorelan (2015) ajattelevat esimiestyon olevan
suureksi osaksi palvelutyota. Tarkeinta tydssa on ihmisten arvostaminen, kan-
nustaminen ja kuunteleminen. Juutin ja Vuorelan (2015, 149) mukaan esimie-
hen tydkaluna on hanen persoonansa. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta edis-
taa vuorovaikutukseen pohjautuva johtamistyyli, jossa erimies inspiroi, kayttaa

emotionaalista alykkyytta, valmentaa seka innostaa (Hotus 2020).

Esimiestyodlla on ollut suuri merkitys henkiloston hyvinvointiin pandemian ai-
kana. Kun henkil6stda on jouduttu siirtdmaan toisiin tyétehtaviin, on esihenkildon
ennakoivalla tuella ollut suuri merkitys yksittaiselle tydntekijalle ja koko tydyhtei-
solle. Tarkeaa on myos esihenkilon lasnaoloja turvallisuuden tunteen valittami-
nen tydyhteis6dn. Oikean ja rehellisen tiedon jakaminen lisaa luottamuksen tun-
netta ja uskoa siihen, ettd henkildstosta huolehditaan ja tilanteesta tullaan sel-
viamaan. Viestinta ja vuorovaikutus korostuivat esihenkilon tehtavissa varsinkin,
kun etatyo lisdantyi. Yhteydenpito etatyossa olevaan on tarkeaa, silla se lisaa
yhteenkuuluvaisuuden tunnetta. (Laukkala ym. 2020; Mattila ym. 2021.)
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Pandemia-ajan esimiestyossa korostuvat seka ajantasainen viestinta etta sel-
keat linjaukset paatoksenteossa. Esimiehilta kaivataan kriisitilanteessa kuunte-
lemista, arvostusta, tukea seka positiivisuutta pandemian keskella. (Laukkala
ym. 2020; Losty & Bailey 2021; Mattila ym. 2021.)

3.4 COVID-19-pandemia ja terveydenhuollon kuormitus

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa raportoitiin epidemiasta, jonka aiheuttajaksi
todettiin koronavirus. Tama Kiinassa levinnyt virus SARS-CoV2 nimettiin COVID-
19-taudiksi. Maaliskuussa 2020 COVID-19 levisi nopeasti maailmalla, ja maail-

man terveysjarjestd WHO joutui julistamaan taudin pandemiaksi. (WHO 2022.)

Linnanmaki (2006) maarittelee pandemian kahden kriteerin avulla: 1) epidemian
tulee alkaa tietyltd maantieteelliselta alueelta ja levita nopeasti koko maapallolle
ja 2) lisaksi viruksen tulee olla taysin uudentyyppinen seka ihmisille ei ole synty-

nyt immuniteettia virusta vastaan.

COVID-19 aiheuttaa useimmille lievan hengitystieinfektion. Kuitenkin osalle tama
virus aiheuttaa vakavan taudinkuvan, joka vaatii sairaalahoitoa. Erityisessa riski-
ryhmassa sairastua taudin vakavaan muotoon ovat iakkaat, vaikeista sydan- ja
verisuonisairauksista karsivat, diabeetikot, kroonista keuhkosairautta potevat
seka syopasairaat ihmiset. Myds raskaana olevat, ylipainoiset seka puolustusky-
kya heikentavia hoitoja saavat kuuluvat koronavirustaudin riskiryhmaan. Kuiten-
kin kuka tahansa voi sairastua vakavasti COVID-19 tautiin. (THL 2022; WHO
2022.)

Huhtikuun 23. paivaan 2022 mennessa koronaviruspandemiaan on sairastunut
todennetusti 505 817 953 ihmista. Yli kuusi miljoonaa ihmishenkea on kuollut ko-
ronaviruksen aiheuttamaan tautiin. (WHO 2022.)

Koronaviruksen leviamista ei ole voitu taysin pysayttaa huolimatta rokotuksista ja

rajoitustoimista. Koronaviruspandemia on johtanut merkittaviin taloudellisiin ja



13

sosiaalisiin haasteisiin. Etenkin vaikutukset terveyspalveluihin ovat olleet merkit-

tavat. (Rissanen, Parhiala, Kestila, Harma, Honkatukia & Jormanainen 2020.)

Alkuvuonna 2020 COVID-19-tauti levisi Kiinasta Italiaan aiheuttaen kyseisissa
maissa merkittdvan sairaalakuormituksen, etenkin tehohoidossa. Suomi aloitti
valmistautumisen tautia vastaan ottaen kayttoon laajoja rajoitustoimenpiteita.
Terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi Suomessa otettiin kayttéoén val-
miuslaki (1552/2011), jonka tarkoituksena oli turvata terveydenhuollon toiminta-
kyky. Huoli etenkin tehohoitopaikkojen seka -hoitajien riittavyydesta oli perus-
teena tiukkoihin rajoitustoimiin. (Anttila 2020; Eduskunta 2022; Kattainen ym.
2021.)

Uhkakuvana oli pandemian alussa sairaalahoidon kapasiteetin riittamattomyys,
jonka vuoksi Sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti maaliskuussa 2020 kaikkia sai-
raanhoitopiireja kaksinkertaistamaan tehohoidon kapasiteetin. Suomessa on
noin 5 tehohoitopaikkaa 100 000 asukasta kohden. Tama on vahemman mita
useimmissa muissa Euroopan maissa. (Kattainen ym. 2021; Reinikainen & Var-
pula 2018.)

Suomessa COVID-19-pandemian aikana kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat joutu-
neet tekemaan jarjestelyita, turvatakseen kiireellisen hoidon. Esimerkiksi kiiree-
tonta leikkaustoimintaa on jouduttu supistamaan, jotta on voitu lisata tehohoito-
kapasiteettia. Leikkaussaleista siirrettiin seka laitteistoa etta henkilosta teho-
osastoille. (Mattila ym. 2021; Rissanen ym. 2020.) Erikoissairaanhoidon kiireet-
tdman hoidon alasajo kevaalla 2020 aiheutti merkittavan hoitovelan syntymista
etenkin operatiivisilla erikoisaloilla. Yli puoli vuotta hoitoon paasya odottaneita on
ollut erityisesti kirurgialla, silmataudeilla seka korva-, nena- ja kurkkutaudeilla.
(Kestila, Jokela, Harma & Rissanen 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2021) teettdmassa asiantuntija-arviossa to-
detaan COVID-19-pandemian ja siitd johtuvien rajoitustoimien vaikutuksien ol-
leen merkittavia sosiaali- ja terveydenhuoltoaloilla. Nama vaikutukset ovat koh-
distuneet erikoissairaanhoitoon, mutta myds perusterveydenhuoltoon seka sosi-

aalipalveluihin.
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Vuonna 2021 julkaistussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) asiantun-
tija-arviossa todetaan hoitovelkaa syntyneen pandemian aikana, mutta sen pur-
kamisessa on alueellisia eroja. (Kestila ym. 2021.) COVID-19 pandemian alussa
pelattiin virusta, joten ihmiset eivat uskaltautuneet hakeutua hoitoon kuten aiem-
min. Suomalaisten kroonisten sairauksien hoitovelka on kasvanut pandemian ai-
kana. Sairauksien diagnoosit ovat viivastyneet. Esimerkiksi muistisairaudet ja
syovat todetaan nyt myohaisemmassa vaiheessa, jolloin hoidon aloitus viivastyy.
Myos suun terveydenhuollon kaynnit ovat vahentyneet, mika johtaa kallimpaan

hoitoon myohemmin. (Kestila ym. 2021; Pitkala 2021.)

Virtuaalisten palveluiden ja etavastaanottojen maara on lisadantynyt COVID-19-
pandemian aikana. Etenkin perusterveydenhuollonpalvelut on pystytty tuotta-
maan lahes normaalisti etapalveluiden avulla. Virtuaalipalvelut tulivat nopeasti
pandemian alussa kaikkien saataville, ja ne osin onnistuivat korvaamaan perin-
teiset fyysiset kaynnit. Asiantuntija-arvion mukaan virtuaalipalvelut ovat pande-

mian myo6ta tulleet jaadakseen sosiaali- ja terveysalalla. (Kestila ym. 2021.)
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on yksi teoreettisen tutkimuksen muoto, jonka tarkoituksena
on selvittaa ja koota yhteen jo olemassa oleva tutkimustieto. Kirjallisuuskatsaus
kokoaa yhteen tieteellisesti tutkitun tiedon ja tiivistaa sen rajattuun nakokulmaan.
Olennaista kirjallisuuskatsauksessa on se, etta se perustuu aiemmin julkaistuun
tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaukselle on tarkeaa, etta sen kulku suunnitellaan
huolellisesti, ja etta se on toistettavissa. (Johansson 2007,4—6; Metsamuuronen
2009, 47; Salminen 2011, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 7-8.) Kirjallisuuskatsausta voidaan pitda omana itsenaisena tutkimus-
muotona, mutta sitd voidaan kayttdaa isomman tutkimuksen alkuselvityksena
(Aveyard 2010, 1; Stolt ym. 2016, 7).

Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvaileviin-
ja systemaattisiin katsauksiin sekd metasynteeseihin. Kuitenkin kirjallisuuskat-
sauksen tyyppeja on tunnistettu jopa 14 erilaista, jotka eroavat toisistaan osittain
vain hienovaraisesti. (Johansson 2007, 3; Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Salminen
2011, 6; Stolt ym. 2016, 8—16.) Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi

on kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011, 7).

Kaikille kirjallisuuskatsauksille tyypillista on samankaltainen rakenne, jota voi-
daan kuvata kirjainyhdistelmallda SALSA. Taman kirjainyhdistelman osat ovat
seuraavat: kirjallisuuden haku (search), arviointi (appraisal), aineiston perusteella

tehty synteesi (syntesis) ja viimeisena analyysi (analysis). (Stolt ym. 2016, 8.)

Jokaisen tutkimuksen perustaksi tehdaan kirjallisuuskatsaus, minka avulla nah-
daan, mitd aiempi tutkimustieto kertoo tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskat-
sausta voidaan myds pitdd omana tutkimusmenetelmanaan. Kaikki eivat kuiten-
kaan ajattele systemaattisen kirjallisuuskatsauksen olevan itsenadinen tutkimus-
metodi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus saatetaan myoés nahda ennemminkin
tutkimustekniikkana, joka tukee muita tutkimusmetodeja ja toimii esimerkiksi nii-
den johdanto-osana. Kuitenkin monet tutkijat ovat vakuuttuneet systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen olevan itsenadinen tutkimusmetodi. (Brent 1986, 137-151;
Bruce 1994, 217-229; Fink 2005; Stolt ym. 2016, 7.)
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4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus antaa lukijalleen tiivistelman aiempien tutki-
musten sisallosta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa asetetaan tietty tut-
kimuskysymys, johon tutkimus perustuu. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen huolitaan ainoastaan korkeatasoiset tutkimukset, jotka ovat vertaisarvioitu.
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen voidaan sisallyttda eri tutkimusmeto-
dein tehtyja tutkimuksia. Tutkimusta maarittaa tarkoin kuvattu suunnitelma tutki-
muksen teosta, seka kuvaus tarkoituksesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen suunnitelma, prosessin vaiheiden kuvailu varmistavat sen, etta systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on toistettavissa. Toistettavuus li-saa tutkimuksen luotet-
tavuutta. (Bettany-Saltikov, 9—11; Metsamuuronen 2009, 38; Salminen 2011, 9—
11.)

Bettany-Saltikovin (2012, 11) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tut-
kimusartikkeli, jonka tunnistaa tarkoin maaritellysta tutkimuskysymyksesta, tar-
koin valituista laadukkaista aineistoista, ja joka yhdistaa niissa olevan tiedon tie-

teellisen tutkimuksen keinoin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemisen tarkka kuvailu tuo uskotta-
vuutta seka luotettavuutta tutkimukselle. Metodin huolellisella noudattamisella
varmistetaan, etta kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset ovat tut-
kittavaan aiheeseen nahden sopivia. (Metsamuuronen 2009: 579; Salminen
2011, 9-11.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laatua tulee ar-
vioida kattavasti (Bettany-Saltikov 20212, 9-11; Johansson 2007, 4-5).

Petticrewn (2001, 99—-101) mukaan systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on
nelja tarkeaa perustehtavaa, joihin tutkimuksen tulee nojata: sen tulee vastata
asetettuun tutkimuskysymykseen, ehkaista alkuperaistutkimusten valintaan ja si-
sallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioida alkuperaistutkimusten laatua kriittisesti

seka referoida alkuperaistutkimuksia puolueettomasti.
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Aveyard (2010, 1-2, 20-22) toteaa kirjallisuuskatsauksien yleistyneen tutkimus-
menetelmina, etenkin sosiaali- ja terveysalalla kahdesta syysta: tutkimuslupien
saaminen on joskus haastavaa, jolloin valmiiden aineistojen hyodyntaminen on
helpompaa seka kaytannollisempaa. Tutkimukset ovat jo julkaistuja, jolloin tutki-
muslupaa ei tarvita. Toiseksi syyksi kirjallisuuskatsauksien yleistymiselle Aveyard
(2010, 20-22) perustelee monesta eri tutkimuksesta saatavaa kokonaiskuvaa ai-
heesta: yhdesta tutkimuksesta saadaan vain osittain tietoa, kun taas useita tutki-

muksia tarkastelemalla saadaan kokonaisvaltainen kasitys aiheesta.

Metsamuurosen (2009, 578) mukaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
korostuu nayttoon perustuva paatoksenteko. Talla tarkoitetaan nayttoon perustu-
van eli tutkitun tiedon ottamista mukaan paatoksenteon tueksi. Nayttoon perus-
tuva paatoksenteko voi myos parhaimmillaan olla tehokkaan ja tuloksellisen toi-

mintamallin etsintaa. (Metsamuuronen 2005, 578.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmeto-
diksi, koska se eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyypeista tarkan jopa ankaran
tutkimusprosessin takia. Alkuperaisaineiston seulonnassa jokainen tutkimus ar-
vioidaan huolellisesti, ja katsotaan noudattaako se systemaattiselle katsaukselle
asetettuja kriteereita. (Aveyard 2010, 2—18; Metsamuuronen 2009, 579.)

4.2 Finkin malli

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan Finkin mallia hyddyntaen.
Fink (2005, 3-5) on jasentanyt systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen
seitsemaan eri vaiheeseen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen
kaytettya prosessimallia kutsutaan Finkin malliksi. Kuviossa kaksi on esitetty sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin mallia mukaillen (kuvio 2).
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KUVIO 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen Finkin (2005, 3-5)

mallia mukaillen (Salminen 2011, 13).

Finkin mallissa ensimmaiseksi asetetaan tutkimuskysymys. Tassa systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi tutkimuskysymysta:
1) Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tydhyvinvointiin?

2) Kuinka esimiestasolla voitaisiin tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia?

Toisessa vaiheessa mietitaan hakutermit. Hakutermit voivat olla joko sanoja tai
fraaseja. Hakutermien valinta on kriittinen vaihe systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen teossa, silla niiden avulla saadaan joko relevanttia tai irrelevanttia tietoa

tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011.)
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Neljannessa seka viidennessa vaiheessa Finkin mallia asetetaan haulle seula,
joka rajaa mm. sisaltoa, kielta, ajanjaksoa seka tutkimusten metodologista laatua.
Haun tarkoituksena on saada valittua systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen

sopivimmat ja laadukkaimmat alkuperaistutkimukset. (Salminen 2011.)

Finkin mallin kuudennessa vaiheessa tehdaan itse systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Viimeisessa eli seitsemannessa vaiheessa Finkin mallia toteutetaan tulos-
ten syntetisointi ja tulosten raportointi. Laadukas ja luotettava systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus vaatii tarkan raportoinnin lisaksi [0ydosten selittamista seka tut-
kimuksen laadun kuvausta. Viimeisessa vaiheessa arvioidaan myos systemaat-

tisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Salminen 2011)

Oleellista systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessissa on proses-
sin huolellinen kuvaileminen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kes-
keista on koko tutkimusprosessin huolellinen kuvaaminen lukijalle. Tutkijan teke-
mat paatokset tulisi kuvailla lukijalle. Tutkijan tulee selkeasti perustella, miksi han
on valinnut kyseisen tutkimuskysymyksen, ja miten on paatynyt tutkimusmene-
telman valintaan. Tutkijan tulee myos kuvata, milla haku-termeilla ja kriteereilla
aineisto on muodostunut. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-
prosessin kuvaus luo vahvan pohjan koko tutkimukselle. (Aveyard 2010, 19-20;
Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.)

Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi, kuinka tassa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa tutkimusprosessi on toteutettu. Taman systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen sisaltd etenee Finkin mallia (2005) noudattaen.

4.2.1 Tutkimuskysymyksen asettaminen

Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 24) maarittelevat hyvan tutkimuskysymyksen sel-
laiseksi, joka on valittuun aiheeseen nahden relevantti, ja joka riittavan kohden-
nettu aiheeseen nahden. Tutkimuskysymyksen ei kuitenkaan tule olla lilan sup-
pea eikd mydskaan liian laaja. Liian laajan tutkimuskysymyksen ongelmana on

liiallinen aineisto, jota tutkija ei valttamatta kykene kasittelemaan, eteenkaan il-
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man tarvittavia resursseja. Liian suppea tutkimuskysymys ei puolestaan tuota tar-
peeksi aineistoa tutkijalle. (Stolt ym. 2016, 24). Tampereen yliopiston kirjasto
(2022) antaa systemaattisen tiedonhaun ohjeeksi seuraavan: haun tulee olla kat-

tava seka relevantin aineiston maara tulisi olla vain 1-2 % luokkaa (kuvio 3).

Kaiklki aiheesta
julkaistu tutkimus

Kattava haku

Kattava haku Suppea haku
Kattavalla haulla Suppez haku tavoittaa
tavoitetaan vain osan kaikesta
merkittavia maara relevantista
kaikesta alheen tutkimuksesta.
relevantista
tutkimuksesta. Kuitenkin haun tarkkuus
on parempi ts.
Relevantin tutkimuksen eparelevantteja
suhteellinen osuus on tutkimuksia loydetaan
usein pieni kattavan haun vahemman,

kokonaismaarasta.

KUVIO 3. Kattava vs. suppea haku (Tampereen yliopiston kirjasto 2022)

Tampereen yliopiston kirjasto (2022) ohjeistaa systemaattisen tiedonhaun oh-
jeissa tutkijaa pohtimaan tutkimuskysymyksia huolella, ja kdayttdmaan muotoiluun
aikaa. Tarkeaa on pitaa kysymykset neutraaleina, eika tehda oletuksia tutkimus-
tuloksista kysymyksissa. Tutkimuskysymyksen olisi hyva olla, neutraali, tasmalli-
nen, hyvin rajattu seka yksinkertainen. (Tampereen yliopiston kirjasto 2022.)

Ennen tutkimuskysymysten muotoilua tehtiin alustavaa tiedonhakua, jonka avulla

huomattiin, etta tutkittavasta aiheesta |0ytyy paljon aineistoa. Tampereen yliopis-
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ton kirjasto (2022) suosittelee systemaattisen haun ohjeissa ottamaan ensin sel-
vaa tutkittavasta aiheesta, jotta tutkija hahmottaa paremmin kuinka paljon ja mil-

laista kirjallisuutta aiheesta l0ytyy.

Tutkimuskysymyksiksi valikoitui kaksi tutkimuskysymysta:
1) Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tyohyvinvointiin?

2) Miten esimiestydn avulla voidaan tukea sairaanhoitajien tyéhyvinvointia?

Tutkimuskysymykset muotoivat opinnaytetyOprosessin aikana. Kirjallisuuskat-
sauksessa haluttiin tutkia sairaanhoitajien tyohyvinvointia, seka yhdistaa aihee-
seen jotakin esimiestyohon liittyvaa tutkijan koulutusohjelman vuoksi. Lopulta,
ohjauskeskustelun jalkeen, paadyttiin tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimaan

esimiestyon keinoa tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia.

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen muotoi-
lussa ja aiheen rajauksessa hyddynnettiin paljon kaytettya PICo-mallia. Pico-mal-
lissa maaritelldan potilasryhma/kohderyhma (P), mielenkiinnon kohde (I) seka
konteksti (Co). Tiedonhaussa PICo-taulukoinnista on hyotya, silla sen avulla voi-
daan tunnistaa tutkimuskysymysten eri osat seka asiasanat. (HOTUS n.d; Stolt
ym. 2016; 36; Tampereen yliopiston kirjasto 2022.) Taulukossa yksi on esitettyna
taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen PICO-menetelmalla I0ydetyt kes-

keiset tutkimuskysymyksen osat (taulukko 1).

TAULUKKO 1. PICo-menetelma mukaillen Hoitotydn tutkimussaation PICo-tau-

lukkoa.

Tutkimuskysymykset:
1) Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut sairaanhoitajien tydhyvinvointiin?

2) Kuinka esimiestasolla voitaisiin tukea sairaanhoitajien tydhyvinvointia?

P Kohderyhma sairaanhoitajat, esihenkilot

| Mielenkiinnon kohde | sairaanhoitajien tydhyvinvointi
Co | Konteksti COVID-19, esimiestyd
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PICo-menetelman avulla taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskei-
siksi asiasanoiksi muodostuivat: sairaanhoitajat, tydhyvinvointi, COVID—19 ja

esimiestyo.

4.2.2 Tietokantojen valinta

Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 42) toteavat tietokantojen valintaan vaikuttavan
tutkittava aiheen teoreettinen viitekehys sekad minkalaista tyota tutkija on teke-
massa. Tarkeaa on hakea tietoa useammasta kuin yhdesta tietokannasta, seka
raportoida mista tietokannoista hakuja on tehnyt (Stolt ym. 2016, 42; Tampereen

yliopiston kirjasto 2022).

Maisteritasoisissa hoitotieteen tutkimuksissa Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 42)
suosittelevat kayttdmaan ainakin seuraavia tietokantoja: PubMed, CINAHL, Me-
dic, Cochrane, Web of Science Core Collection ja Scopus. Tassa systemaatti-
sessa Kkirjallisuuskatsauksessa hyoddynnettiin seuraavia tietokantoja: Web of
Science, CINAHL ja Medic. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua

taydennettiin myos tutkimalla alan lehtijulkaisuja eli kayttamalla kasinhakua.

4.2.3 Hakusanojen valinta

PICo-menetelmasta nousivat esille keskeiset aihekokonaisuudet: sairaanhoita-
jat, tyéhyvinvointi, COVID—19 ja esimiestyd. Taman jalkeen Tampereen yliopis-
ton kirjasto (2022) suosittaa systemaattisessa tiedonhaussa vapaasanojen ide-
ointia. Sen tarkoituksena on saada aikaiseksi mahdollisimman kattava hakutulos

aikaiseksi.

Vapaasanojen eli tulevien hakusanojen ideointiin kaytettiin suomalaista sanasto-
ja onkologiapalvelu Fintoa, yleistd suomalaista ontologiapalvelua YSO:a seka tie-
tokantojen omaa sanastoa seka MesH-sanastoa. Englanninkieliset hakusanoihin
kaytettiin edella mainittujen palveluiden lisaksi sanakirjaa, Googlea seka aihee-
seen liittyvia artikkeleita apuna. Taulukossa kaksi on listattu samaan sarakkee-
seen samaa tarkoittavat sanat (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Vapaasanojen ideointitaulukko tiedonhakuun

Suomenkieliset hakusanat

Englanninkieliset hakusanat

Késite 1

Késite 2

Késite 3

Késite 4

sairaanhoitaja,
sairaanhoitajat,
hoitaja,

hoitajat,
erikoissairaanhoitaja,

terveydenhuollonhenkildsto,

terveydenhuollon henkilékunta,

tehohoitaja

nurse, nurses,

nursing staff,

nurse practitioners,

nurse specialist,

nursing,

healthcare workers,

nursing personnel,

icu nurse, criticalcare nurse,

intensive care nurse

tyohyvinvointi,

tyotyytyvaisyys,
tyoturvallisuus

job satisfaction,
well-being at work,
work satisfaction,
employee satisfaction,
occupational safety,

occupational health

COVID-19,
korona,
covid-pandemia,

koronavirus

covid-19, covid19
coronavirus,
corona virus,

coronavirinae,

pandemia coronaviridae,
betacoronavirus,
nCoV, CoV 2,
pandemic, sarscov2

johtaminen, management,

esimiestyo, leadership,

terveydenhuollon johtaminen,
hoitotyon johtaminen,
ylihoitaja,

osastonhoitaja,

johtaja,

esimies

healthcare management
health care administration,
healthcare leadership,
nursing management,
nurse managers,

nursing leaders,

head nurse, nurse supervisor
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Stolt, Axelin ja Suhonen (2016, 37-38) kehottavat miettimaan hakusanoja laa-
jasti, silla eri tieteenaloilla ja eri maanosissa voidaan kayttaa samasta asiasta eri
termia. Hakutermien valinnassa kaytettiin apuna Tampereen korkeakouluyhtei-
son kirjaston informaatikkoa, joka auttoi rajaamaan ja jasentelemaan hakulause-
ketta. Hakutermien valinta on tarkkaa, silla jonkin termin puuttuminen voi johtaa
joko liilan suuren hakutulokseen tai lilan niukkaan otantaan (Stolt ym. 2016 37—
38). Hakutermien toimivuutta ja otannan laajuutta testattiin tekemalla koehakuja

valituissa tietokannoissa ennen varsinaista hakua.

Kuviossa nelja on esitetty yksinkertaistetusti, minkalaisella hakulausekkeella
tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa haettiin alkuperaistutkimuksia
(kuvio 4). Hakulausekkeen avulla etsitdan sairaanhoitajien tydhyvinvoinnista tie-
toa yhdistaen termit sairaanhoitaja ja tyohyvinvointi AND-operaattorilla. Koska
tassa kirjallisuuskatsauksessa halutaan selvittdéa COVID-19-pandemian vaiku-
tusta sairaanhoitajien tydhyvinvointiin, seka saada tietoa hoitotyon johtamisesta
pandemian aikana, taytyy hakulausekkeen olla muodossa: sairaanhoitaja AND
tydhyvinvointi AND (COVID-19 OR johtaminen).

AND AND OR

sairaanhoitaja tychyvinvointi COVID-19 JOHTAMINEN

KUVIO 4. Hakulauseke Boolen AND- ja OR-operaattoreita kayttaen.

Hakulausekkeen muodostukseen kaytettiin tiedonhaun perustydkaluja: Boolen
operaattoreita, sulkeita, sanankatkaisuja, fraaseja ja laheisyysoperaattoreita. Ha-
kusanoja katkaistiin *-merkilla, jotta hausta ei rajautuisi tutkimuksia pois esimer-
kiksi sanojen taivutusten vuoksi. Taulukossa kolme on listattuja kaytetyt hakusa-

nat tietokannoittain (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat.
Tietokanta Hakusana
sairaanhoitaja
CINAHL nurs* OR nurses OR nursing OR “healthcare profes-
Web Of Science sional” OR “healthcare worker” OR "icu nurse" OR "in-
tensive care" OR "critical care"
Medic sair OR hoit* OR teh* OR terveyd* OR nurs* OR inten*
OR "health care workers"
tyohyvinvointi
CINAHL "well-being at work" OR "work satisfaction" OR "job sat-
Web Of Science  isfaction" OR "occupational health" OR "employee satis-

faction" OR "occupational safety"

Medic tydhy* OR tyotyy* OR tyoturv* OR "well-being at work"
OR "job satisfaction" OR occupat*®
COVD-19
CINAHL covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2
Web Of Science OR cov-19 OR pandemic
Medic koro* OR covi* OR pande*
johtaminen
CINAHL management OR leadership OR administration OR su-
Web Of Science pervisor OR executive OR "health care management"

OR "nursing management" OR "nursing managers" OR
"nursing leaders" OR "head nurse" OR "nurse supervi-
sor"

Medic joht* OR osastonh* OR esim* OR managent* OR

leader* OR "head nurse"

Tassa opinnaytetyossa yhdistettiin kaksi tutkimuskysymysta yhdeksi hakulausek-
keeksi. Kahden erillisen haun tekeminen tietokantoihin ja niiden analysoiminen

erikseen olisi vienyt liikaa aikaa tutkijalta.
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4.2.4 Haun tarkempi rajaaminen

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkka ja huolellinen aineiston keruu
on keskeista. Tarkkuutta vaaditaan, jotta tutkimuksen kannalta oleellinen aineisto
tulee valituksi kirjallisuuskatsaukseen. Tutkijan on mietittava, millainen aineisto
mahdollistaa tutkimuskysymykseen vastaamisen. Aineiston haussa on helppo
harhautua tutkimuskysymyksesta ja paatya valitsemaan tutkimusaiheen kannalta
turhaa aineistoa. Taman vuoksi tutkijan on syyta miettia tarkasti haun tarkempaa
rajaamista. (Aveyard 2010, 14-70.)

Vaikka hakulauseke olisi suunniteltu huolella, tulee hakutuloksiin silti suuri joukko
tutkimuksia, jotka eivat vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Taman takia
hakua tulee rajata tarkemmin kayttamalla sisaanotto- ja poissulku kriteereita. Tut-
kijan on kerrottava, miten han on muodostanut kaytetyt sisaanotto- ja poissulke-
miskriteerit ja osattava asettaa oleelliset sisdan- ja poissulku kriteerit, jotka hdnen

mielestaan palvelevat tutkimusta. (Stolt ym. 2016, 27.)

Kriteereita muodostettaessa tutkijan on mietittava, tutkimuksen tekoon on varattu
aika eli kuinka laaja tutkimus voi olla. Tutkimusta tehdessa tutkijalla on kaytds-
saan tietyt resurssit ja aikataulu. Jotta naista voidaan pitaa kiinni, tulee tutkimus-
aineisto rajata sellaiseksi, minka tutkija pystyy tyostamaan aikataulun ja resurs-

sien asettamissa rajoissa. (Aveyard 2010, 69-72; Stolt ym. 2016, 27.)

Taulukossa nelja on kuvattuna sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 4). Ta-
han systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisaanottokriteerien perusteella
paasivat ne tutkimukset, jotka olivat suomen- tai englanninkielisia, vertaisarvioi-
tuja, empiirisen tutkimuksen tutkimusartikkeleita ja akateemisia julkaisuja ja nii-
den julkaisuvuosi oli aikavalilla 2019-2022. Alkuperaistutkimusten tuli I6ytya sah-
koisesti tai Tampereen korkeakouluyhteison kirjastosta seka vastata asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Sisaanottokriteerina oli myds maantieteellinen rajaus, ta-
han systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin vain Pohjois-Ameri-

kassa tai Euroopassa tehdyt tutkimukset.
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TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- englannin- tai suomenkielinen

- empiiriseen tutkimukseen perustuva ar-
tikkeli tai akateeminen julkaisu (vaitdskirja)
- vertaisarvioitu

- julkaisuvuosi 2019-2022

- saatavana sahkdisesti tai Tampereen

- teoreettiset artikkelit

- kirjallisuuskatsaukset

- maksulliset artikkelit

- ei vastaa tutkimuskysymykseen

- jossain muualla kuin Pohjois-Amerikassa,

Israelissa tai Euroopassa tehty tutkimus

korkeakouluyhteison kirjastoista
- vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
-Pohjois-Amerikassa, Israelissa tai Euroo-

passa tehty tutkimus

Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois ne tutkimukset, jotka eivat
vastanneet asetettuun tutkimuskysymykseen, eivatka olleet empiiriseen tutki-
mukseen perustuvia. Tasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta jaivat ulko-
puolelle myds ne tutkimukset, jotka olivat maksullisia ja sellaiset tutkimukset,

jotka oli toteutettu muualla kuin Pohjois-Amerikassa, Israelissa tai Euroopassa.

4.2.5 Alkuperaistutkimusten valinta

Hakuprosessin kuvaus on yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkeim-
mista tehtavista. Tarkalla hakuprosessin kuvauksella lukijan on mahdollista tois-
taa jo tehty kirjallisuushaku. (Stolt ym. 2016, 27.)

Tiedonhaunprosessi alkoi tekemalla koehakuja tutkimusaiheesta. Koehakujen
avulla saatiin selville, etta aihetta on tutkittu paljon, ja aiheeseen sopia tutkimuk-
sia on saatavilla. Taman jalkeen muodostettiin PICo-menetelman avulla tutki-
musaiheen keskeiset asiasanat. ldeoimalla vapaasanoja saatiin kokoon hakusa-
noja, joiden avulla saatiin muodostettua hakulauseke Boolen operaattoreita hyo-
dyntaen. Hakulausekkeen muodostukseen ja hakusanojen ideointiin hyodynnet-

tiin Tampereen yliopiston kirjaston informaatikkoa.
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Varsinainen tiedonhaku tehtiin 6.3.2022 kolmeen eri tietokantaan. Tietokannat
valitsin koehakujen tulosten perusteella. Mukaan valitut tietokannat olivat:
CINAHL, Web of Science ja Medic.

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain empiiriseen tutki-
mukseen perustuvat alkuperaistutkimukset tai akateemiset vaitoskirjat. Hakutu-
losten piti loytya sahkoisesti tai Tampereen korkeakouluyhteison kirjastoista seka
haun tulosten tuli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Haku toteutettiin
kayttamalla seka asiasana- etta vapaasanahakuja. Hakusanat valittiin koehaku-

jen seka informaatikon ehdotusten perusteella.

Hakutuloksia tuli kokonaisuudessaan, ilman rajauksia, 17 271 kappaletta. Hakua
rajattiin ajalle 2019-2022, silla COVID-19-pandemia on kestanyt tuon ajanjakson
verran. Lisaksi rajauksiin valittiin "Full Text” -rajaus, jolloin saatavilla oli vain koko
tekstin sisaltavia tutkimuksia. Hakua rajattiin myos valitsemalla kieleksi englanti
(CINAHL, Web of Science & Medic) ja suomi (Medic).

Tietokantarajausten jalkeen jaljelle jai 1906 tutkimusta, jotka tutkija silmaili lapi.
Hausta rajattiin pois ne tutkimukset, jotka eivat vastaa asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois myos ne tutkimukset, jotka olivat

maksullisia seka ei-vertaisarvioituja.

Otsikon ja abstraktin perusteella tarkempaan tarkasteluun otettiin 60 tutkimusta.
Eniten tutkimuksia I6ydettiin Web of Science -tietokannasta (n=32), joka on mo-
nialainen tietokanta. Nama tutkimukset (n=60) tallennettiin viitteidenhallintaoh-

jelma Mendeleyhyn.

Taman jalkeen tutkimukset (n=60) luettiin tarkemmin lavitse ja pohdittiin vastaa-
vatko ne tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi poistettiin tietokannoista I0ytyneet

paallekkaiset tutkimukset.

Valitettavasti taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen deadline oli tiukka, jo-
ten tutkijan oli tehtava lisaa rajauksia saadakseen sellaisen aineiston, jota pystyy
kasittelemaan aikataulun puitteissa (Aveyard 2010, 69—-72; Stolt ym. 2016, 27).
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Kuntaliiton katsauksesta (2021) nahdaan, ettd vuonna 2019 Suomi oli keskita-
solla tarkasteltaessa terveydenhuollon kayttomenoja suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen OECD-maissa (lite 1). Tutkija paatti sisallyttda tahan systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen vain ne maat, jotka yltavat OECD-maiden listauk-
sessa 38 parhaan joukkoon tarkasteltaessa bruttokansantuotteen osuutta tervey-
denhuollon menoihin. Talla tavoin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta nou-
sevaa tietoa voidaan soveltaa Suomessa, kun tutkimukseen ei sisallyteta maita,
joiden terveydenhuollot menot suhteessa BKT:hen ovat huomattavasti alhaisem-
mat. Taman takia tutkia asetti jalkikateen viela maantieteellisen rajauksen, jossa
han hyvaksyi alkuperaistutkimustenaineistoon vain ne tutkimukset, jotka on tehty

Pohjois-Amerikassa tai Euroopassa tai Lahi-idan maista Israelissa.

Viimeisten rajausten jalkeen jaljelle jai 14 tutkimusta, jotka vastasivat ainakin toi-
seen tutkimuskysymyksista seka koskivat COVID-19-pandemiaa. Lisaksi syste-
maattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen valikoitui nelja (n=4) manuaalihaulla 16yty-
nytta tutkimusta. Nama tutkimukset 10ytyivat Tutkiva Hoitotyd -lehdista ja tiedon
haussa l0ytyneiden tutkimusten Iahdeluetteloista. Yhteensa alkuperaistutkimuk-
sia tata systemaattista kirjallisuuskatsausta varten I0ytyi 18 kappaletta. Kuviossa
viisi on kuvattu taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi (kuvio
5).
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Tutkimuskysymykset:
1) Miten COWID-18-pandemia on vaikuttanut seiraanhoitajien tychyvinvointiin?

2) Miten esimiestyon avulla woidsan tukea sairaanhoitajien tychyvinvointia?

Hakusanat: taulukossa 3 (tasulukko 3)

Tietokannat:
CIMNAHL, Web of Science, Medic

Sisdanottokriteerit:

- Empiiriseen tutkimukseen perustuea alkuperdistutkimuksen artikkeli tai akateeminen julkaisu
[waitd=kirja)

- Saatavana sahkoisesti tai Tampereen korkeakouluyhteizdn kirjastoista

- YWastza asetettuun tutkimuskysymyksesn

Tietokantarajaukset: n=15 385
Hakutulos yhteensa: n=17 271 “Tutkimusvuosi 2019—2022

CIMAHL: (n=11 128} -Tutkimuskieleng suomi tai englanti
Vieb of Science: (n=3817) -Hoko teksti saatzvilla

Medic: {n=328)

Poissulkukriteerit: n=12445
-Citsikko/abstrakt ei vastas

Tietokantarajausten jalkeen hakutulos: n=1908
CIMAHL: (n=852)

Web of Science: (n=1018)
Medic: (n=38)

tutkimuskysymykseen
-Kirjallisuuskatsaus tai tecresttinen

artikkeli

-Maksullinen artikkeli

-Ei ole vertaizarvioitu tutkimus

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut: n=80 Poissulkukriteerit: n=48

CIMAHL: (n=28&) -Alkupsrdistutkimus al vastaa

Web of Science: (n=32) - tutkimuskysymyksean

Medic: (n=0) -Tietockantojen paallekkaiset
tutkimukset

-Tutkimus  on  tehiy muoualla  kuin
FPohjois-Amerikassa, |sraelissa tai
Euroopassa

-Ei késittele koronapotilaita hoitaneita

sairaanhoitajia

Tietokantahaun perusteella valikoitui: n=14
Valinnat tietokannoittain: CINAHL (n=1). Web of Science {n=13). Madic (n=0]}
Lisaksi manuaalihaku: [n=4}

¥YHTEENSA n=18

KUVIO 5. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi.
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4.2.6 Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

Tietokantahakujen jalkeen toteutetaan alkuperaistutkimusten laadunarviointi.
Tama tarkoittaa yksittaisen tutkimuksen kriittista arviointia. Laadunarvioinnissa
tarkastellaan yksittaista tutkimusta, ja kuinka hyvin se on toteutettu. Kirjallisuus-
katsaukseen valitut alkuperaistutkimukset tulisi arvioida katsaustyyppiin soveltu-
via arviointikriteereita kayttaen. (Stolt ym. 2016, 67-68; Tampereen yliopiston Kir-
jasto 2022.) Laadun arvioinnin avulla voidaan kuvata alkuperaistutkimusten luo-
tettavuutta, seka sita, kuinka uskottavia alkuperaistutkimukset ovat tutkijan kirjal-

lisuuskatsauksessa (Stolt ym. 2016, 67).

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimukset arvioin-
tiin kayttamalla Joanna Briggs instituutin kehittamia tutkimuksen arviointikritee-
reita, joiden avulla voidaan arvioida alkuperaistutkimusten laatua seka luotetta-
vuutta. Arviointiin kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation sivuilta 16ytyvia suomen-

nettuja versioita Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereista. (HOTUS n.d.)

Laadun arviointi suoritettiin kayttamalla kahta eri tarkastuslistaa riippuen siita,
milla tutkimusmetodilla tutkimusaineisto oli toteutettu. Laadulliset tutkimukset ar-
viointiin kayttaen Hoitotydn tutkimussaation sivuilta 10ytyvaa laadullisen tutkimuk-
sen arviointikriteeristda (liite 2). Maarallisia tutkimuksia arviointiin Joanna Briggs
Instituutin poikkileikkaustutkimuksille suunnitellulla arviointikriteeristolla (liite 3).

Monimenetelmatutkimuksissa kaytettiin kumpaakin arviointikriteeristoa.

Joanna Briggs Instituutin (Hotus 2028) arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle
antaa maksimipisteiksi 10 pistetta ja poikkileikkaustutkimukselle 8 pistetta. Avey-
ardin (2010, 146) mukaan kirjallisuuskatsauksen pohdinnassa ja loppupaatel-
missa voidaan antaa enemman painoarvoa niille tutkimuksille, jotka saavat kor-
keat pisteet laadun arvioinnista. Laadun arvioinnin pisteytys nakyy liitteessa nelja
(liite 4).
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4.3 Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Kirjallisuuskatsauksen valikoitui 18 tutkimusta, joista kaikki olivat vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita (n=18). Kaikki tutkimukset olivat tehty vuosina 2020-2022, ja
ne kasittelivat terveydenhuollon henkildston, johtajien tai sairaanhoitajien koke-

muksia tai tydhyvinvointia COVID-19 pandemian aikana.

Kolme tutkimusartikkelia oli suomalaisia (n=3). Loput artikkelit olivat kansainvali-
sid. Euroopassa tehtyja tutkimuksia oli enemmistd (n=13). Kanadassa ja Yhdys-
valloissa tehtyja tutkimuksia oli nelja (n=4). Valittujen tutkimusartikkeleiden kie-

lena olivat suomi (n=3) ja englanti (n=15).

Puolet tutkimuksista (n=9) oli poikkileikkaustutkimuksia tai monimenetelmatutki-
muksia, joissa oli kaytetty poikkileikkaustutkimusta yhtena metodina. Valikoidut
tutkimusartikkelit (n=18) on taulukoitu aakkosjarjestyksessa tutkijan/tutkijoiden

nimen mukaiseen jarjestykseen liitteeseen nelja (liite 4).

4.4 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pitaa sisalldaan useita vaiheita. Tehtyaan tie-
donhaun, valittuaan tutkimukset ja arvioituaan niiden laatua, tutkijan tulee valita
keino, miten han aikoo kasitella aineistoaan. Tavoitteena on tuottaa mahdollisim-
man kattava ja luotettava kasitys tutkittavasta aiheesta. Aineiston analyysissa
vertaillaan tutkimuksia seka etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia tutkimusten
valilta. Tavoitteena on koota yhteen alkuperaistutkimuksista saatu tieto ja luoda
niistd synteesia, joka selittda tutkittavaa tutkimusaihetta. (Aveyard 2010, 129;
Stolt y. 2016, 80.)

Aineiston kasittelymenetelmaan vaikuttaa se, millaista tietoa tutkija haluaa tuot-
taa seka tutkittava aineisto. Aineiston eli alkuperaistutkimusten lukumaara ja he-
terogeenisyys vaikuttavat aineiston kasittelymenetelmaan. Jos aineisto sisaltaa

paljon erilaisia tutkimusmenetelmia tai tutkimuskysymykset eroavat paljon toisis-
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taan, on parasta luoda yhdistelevaa tietoa, kun taas aineiston ollessa samankal-
tainen voi aineiston kasittelytavaksi sopia analyysi tai synteesi. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2016, 82.)

Tuomen ja Sarajarven mukaan (2017) systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu
teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen aineiston kasittelyssa voidaan hyodyn-
taa aineistolahtdista sisalldnanalyysia. Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa
aineistolahtdisen sisallonanalyysin tavoitteena on jarjestaa ja ryhmitella aineis-
toa, ja loytaa yhtalaisyyksia seka erilaisuuksia. Sisallon analyysissa tutkija on
kiinnostunut nimenomaan aineiston sisallésta. Sen avulla tutkija voi hahmottaa
suurenkin kokonaisuuden kerrallaan ja hahmottaa aineistosta kumpuavien osien
valiset suhteet. Sisallonanalyysin tarkoituksena on 16ytaa aineistosta kumpuavat

yla- ja alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2017.)

Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, jonka avulla
analysoidaan kerattya aineistoa. On tarkeaa pohtia, onko aineisto riittavaa ana-
lysointiin, sisaltyyké aineistoon virheellisyyksia tai puuttuko siita tietoja. Sisal-
I6nanalyysin avulla etsitdan vastausta tutkimuskysymykseen. (Kylma & Juvakka
2007, 110-113.)

Tuomi ja Sarajarvi (2017) korostavat, etta aineistolahtoinen sisallon analyysi sys-
temaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on lahinna aineiston jarjestamisen apuva-
line. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston jarjestamiseen kay-

tettiin aineistolahtdista sisalldonanalyysia.

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on poimia alkuperaistutkimuk-
sista olennainen tieto tutkimusaiheen kannalta. Oleellista on, etta alkuperaisen
aineiston sisaltdé pysyy muuttumattomana koko sisallonanalyysiprosessin lapi.
(Kylma & Juvakka 2007, 117-130.)

Kuviossa kuusi on esitetty, kuinka aineistolahtoinen sisallonanalyysiprosessi ete-
nee (kuvio 6). Ensiksi luodaan yleiskuva aineistosta, jonka jalkeen Iahdetaan pel-
kistamaan aineistosta kumpuavia ilmaisuja (Kylma & Juvakka 2007, 117-130).

Eli tekstista etsitaan tutkimuskysymysten kannalta oleellinen tieto ja muutetaan
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se yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan sa-
manlaiseen kategoriaan. Sisalldnanalyysin kriittinen vaihe on kategorioihin ryh-
mittely, silla tutkijan tulee paattaa milla perusteella han laittaa pelkistetyt ilmaisut
valittuun kategoriaan. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa etsitdan valituista ilmauk-
sista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. (Kylma & Juvakka 2007 113-130; Tuomi
& Sarajarvi 2017.)

Ryhmittelyn jalkeen yhdistellaan samansisaltoisia luokkia (alakategorioita) toi-
siinsa, muodostaen ylaluokkia. Aineiston laajuuden mukaan tutkija voi muodos-
taa ylaluokista paaluokkia. Muodostettujen ala-, yla-, ja paakategorioiden avulla
vastataan tutkimuskysymykseen. (Kylma & Juvakka 2007 113-130; Tuomi & Sa-
rajarvi 2017.)

Viimeisessa vaiheessa tutkija arvioi aineistolahtoisen sisallonanalyysin luotetta-
vuutta. Arvioinnissa pohditaan, kuinka luotettavaa tietoa tutkimuksella on kyetty
tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 113-130.) Kylma ja Juvakka (2007) mu-
kaan tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja tiedon hyddyntamisen kannalta on

tutkimuksen luotettavuuden arviointi valttamatonta.

Yleiskuvan
hahmottaminen

U

Pelkistaminen

O

Ryhmittely

v

Abstrahointi

U

Analyysin
luotettavuuden arviointi

\ J

KUVIO 6. Aineistolahtdisen analyysin paavaiheet (Kylma & Juvakka, 117-130)
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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistolahtoinen sisallonanalyysi
alkoi perehtymalla alkuperaistutkimuksiin (n=18). Englanninkieliset artikkelit
kaannettiin suomen kielelle, ja tutkimukset luettiin aluksi huolellisesti [api useam-

paan kertaan.

Taman jalkeen analyysia jatkettiin poimimalla alkuperaistutkimuksista (n=18) tut-
kimuskysymyksia vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet, jotka edelleen pel-
kistettiin ilmauksiksi. Pelkistettyja ilmauksia kertyi 470 kappaletta. Pelkistetyt il-
maukset tulostettiin ja ryhmiteltiin paperille. Sisallénanalyysi tapahtui "leikkaa lii-
maa” -menetelmaa kayttaen. Taulukossa viisi on esitettyna esimerkki lauseen

pelkistamisesta ilmaukseksi (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Esimerkki pelkistetyista ilmauksista.

Alkuperéinen lause Pelkistetty ilmaus

Teho-osastolle siirretyt hoitajat kuvai- Ei perehdytysta
livat saaneensa véahén tai ei ollen-

kaan perehdytysta. Perehdytyksen vahaisyys

Uuteen tybyksikk6on siirtyneillé oli Keskittymisvaikeudet tydssa
merkittadvia keskittymisvaikeuksia

tydssa.

COVID-19-pandemia on myés vaikut- | Tyodsta irtautumisen vaikeus vapaa-
tanut sairaaloiden henkilbkunnan ajalla

tyéstéa irtautumiseen vapaa-ajalla.

Tulostetut samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin. Taman jalkeen
ryhmittelya jatkettiin yhdistelemalla ilmaukset alaluokkiin, jotka olivat keskenaan
saman sisaltoisia. Samansisaltoiset alaluokat yhdisteltiin ylaluokiksi. Ylaluokista
muodostui paaluokkia, jotka vastaavat taman systemaattisen kirjallisuuskatsauk-

sen tutkimuskysymyksiin.
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Taulukossa kuusi on esitetty aineistolahtoisesta sisallonanalyysista nousseet tu-
lokset (taulukko 6). Sisallonanalyysistd nousee esiin kolme paaluokkaa, jotka
ovat: tyohyvinvointia laskeneet- ja tukeneet tekijat seka esimiestyon keinot tukea
tydhyvinvointia. Tyohyvinvointia laskeneita tekijoita nousi aineistosta esille sel-
vasti enemman kuin kahteen muuhun paaluokkaan liittyneita tekijoita. Taman
vuoksi tyohyvinvointia laskeneet tekijat luokiteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin, kun
taas loput aineistosta jaoteltiin karkeammin vain paaluokkaan ja yla-/alaluokkaan.
Taulukossa kuusi nahtavat pelkistykset ovat vain pieni osa aineiston pelkistyk-

sista.
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TAULUKKO 6. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tulokset.

P44-

luokka

Sairaanhoitajien tyohyvinvointia laskeneet tekijat

Ylaluokka

Emotionaaliset reaktiot

Huono johtaminen

Alaluokka

Pelko ja ahdistus

Uupumus

Syyllisyys

Viha

Epavarmuus ja tur-

vattomuus

Stressi

Huoli ja suru

Viestinnan ongelmat

Pandemiavalmiuden

puute

Tuen puute
Huono esimiestyo ja
yksipuolinen paatok-

senteko

Pelkistys

Kokea pelkoa
Ahdistusoireiden esiintyminen
Naiset, sairaanhoitajat, vuoro-
tyontekijat, vakituiset tyonteki-
jat kokivat enemman emotio-
naalista uupumusta

Monet sairaanhoitajista koros-
tivat olevansa uupuneita ja
vasyneita

Syyllisyys onnesta pande-
mian aikana

Taustalla tunteita, kuten vihaa
ja turhautumista

Epavarmuus omasta osaami-
sesta

Kokemus psykologisesta
stressista ja traumasta

Huoli, ettei pysty tarjpamaan
patevaa hoitoa, hallitsemaan
monimutkaisia tilanteita tai
olisi taakka tyoyhteisolle
Ajantasainen ja nopea vies-
tinta ei toiminut

Henkilosto kohtasi haasteita
pandemiavalmiuden puut-
teessa

Johto ei antanut tukea
Korona heikensi tyohyvinvoin-
tia johtuen heikentyneensa

tydn johtamisesta



" o o Lisaantynyt tydmaara ja
Muutokset tyonkuvassa Koronapotilaiden hoitaminen t
vastuu

Eettiset kysymykset

Riittamaton korvaus

tyosta

Lisaantynyt tyo-

maara ja ylityot

Vajaa miehitys

Uusien hoitajien pe-
rehdytys
Taukojen vahyys
Suojavarusteissa
tyoskentely
Vuorovaikutuksen
vahyys
Pelko omasta ja la-
heisten sairastumi-
sesta
Siirto uuteen yksik-
koon
Riittamaton pereh-
dytys
Ammatillisen identi-
teetin horjuminen
Muutokset osaamis-

vaatimuksissa

Laadukkaan hoidon

puute

Potilaiden kuolema

ja karsimys
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Sairaanhoitajat kokivat saa-

neensa riittamattoman kor-
vauksen pandemia-ajan
tyosta

Lisaantynyt tydomaara vaikutti
sairaanhoitajien terveyteen ja
hyvinvointiin

Tyobvuorot jaivat vajaalle mie-
hitykselle
Toistuva perehdyttaminen
johti burnout kokemuksiin
Tyo6skentely ilman taukoja
Suojavarusteissa vietetty aika
lisaantyi

Maskin ja visiirin kayttd han-
kaloitti vuorovaikutusta
Vastaajat pelkasivat perheen

tartuttamista

Siirto pakotettuna uuteen yk-
sikkoon
Covid toi ongelmia perehdy-
tykseen

Muuttuva ammatti-identiteetti

Akilliset muutokset osaamis-
vaatimuksissa
Sairaanhoitajat eivat pysty-
neet antamaan laadukasta
hoitoa

Jatkuva kuoleman nakeminen
Hoitajat toimivat potilaan su-
kulaisen korvikkeena potilaan

tehdessa kuolemaa



Esimiestyon keinot tukea sairaanhoi-

Tyohyvinvointia tukeneet tekijat

tajien tyohyvinvointia

Ammatillinen kasvu

Tuen saaminen

Kouluttautuminen ja tietoisuus

Resilienssi

Riittava palautuminen

Selkea viestinta

Viestinnan ja kommunikaation tar-

keys

Laadukkaan perehdytyksen tarjoa-

minen

39

Ammatillisten haasteiden koh-
taaminen vahvisti ammatti-
identiteettia

Sairaanhoitajat kuvasivat kas-
vaneensa ammatillisesti ja op-
pineensa paljon

Turvallinen olo esimiehen
tuen ansiosta

Tuen saaminen ikatovereilta
auttoi jaksamaan
Hoitohenkiloston tulee olla
koulutettu uusimmalla tiedolla
liittyen tautiin

Resilienssi ja tyotyytyvaisyys
olivat suojaavia tekijoita uupu-
musta vastaan

Riittava palautuminen tyohy-
vinvoinnin edistajana
Menestys perustui selkeaan
ja tehokkaaseen viestintaan
Tyohyvinvointia tuki selkea ja
kannustava viestinta
Kommunikaation tarkeys joh-
tamisessa

Tyohyvinvointiin - vaikuttivat
tuki, kommunikaatio ja tyoka-
vereiden kanssa vietetty aika
Mielekas ja yksilOllisesti suun-
niteltu perehdytys vahvistaa
potilasturvallisuutta
Sairaaloiden tulee Kiinnittaa
huomiota perehdytysproses-

sien onnistumiseen



Tuen tarjoaminen

Riittava palautumisen mahdollista-

minen

Organisaation valmius kohdata tu-

levia kriiseja

Vapaaehtoisuus henkilostosiir-

roissa

Jaetun johtajuuden taito

Arvostuksen osoittaminen

Johtamistaitojen kehittaminen
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Stressista karsiville hoitajille
tulisi tarjota psykologista tu-
kea

Turvallinen olo esimiehen
tuen ansiosta
Organisaatioiden tulisi mah-
dollistaa riittava palautuminen
Riittdva palautuminen tyohy-
vinvoinnin edistajana
Terveydenhuollon pandemia-
valmiuden on oltava kun-
nossa

HenkilOostosiirrot tulisi toteut-
taa henkilostoa kuunnellen ja
osaamista kunnioittaen
Henkilostosiirroissa tulisi pyr-
kia vapaaehtoisuuteen
Henkiloston mukaan ottami-
nen paatoksentekoon
Henkilokunnan  kuuntelemi-
nen paatoksenteossa
Sairaanhoitajien toive tyon ar-
vostuksen osoittamisesta
Johtamistaidot tarkeita krii-
sien aikana

Johtajuuden tarve kriiseissa
Kriisiajan olosuhteet tunteva
johtaminen  tyOhyvinvoinnin

tukijana



41

5 TULOKSET

Seuraavaksi esitellaan tasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta esiin
nousseet tulokset. Sairaanhoitajien tydohyvinvointia tukeneita seka heikentaneita
tekijoita esitellaan ensiksi, jonka jalkeen esitetaan esimiestyon keinoja tukea sai-

raanhoitajien tyohyvinvointia.

5.1 Sairaanhoitajien tyohyvinvointia tukeneet tekijat pandemian aikana

COVID-19-pandemian ei voida katsoa nostaneen sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
tia. Painvastoin se on laskenut sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvoin-
tia. (Selander, Nikunlaakso, Sipponen, Niemi, Olin & Laitinen 2021.) Kuitenkin
tuloksista nousi esille kuusi eri tekijaa, mitka ovat tukeneet sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointia COVID-19-pandemian aikana. Tyohyvinvointia tukeneet tekijat ovat

esiteltyna kuviossa seitseman (kuvio 7).

Ammatillinen
kasvu

Selkea Tuen
viestinta saaminen

Ty6hyvinvointia
tukeneet tekijat

Kouluttautumi
-nen ja
tietoisuus

Riittava
palautuminen

Resilienssi

KUVIO 7. Tydhyvinvointia tukeneet tekijat.
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Sairaanhoitajien ammatillinen kasvu pandemian aikana

COVID-19-pandemia loi edellytyksia sairaanhoitajien ammatilliselle kasvulle. He
saivat opetella uusia taitoja seka omaksua uusia tietoja. Ammatillisten haasteiden
kohtaaminen joidenkin kohdalla vahvisti ammatti-identiteettia. Haasteiden paihit-
taminen johti onnistumisen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen. (Bergman, Falk,
Wolf & Larsson 2021; Savitsky, Radomislensky & Hendel 2021; Selander ym.
2021; Rosted, Thomsen, Krogsgaard, Busk, Geisler, Hansen, Kjerholt, Becker

Mortensen, Hormann Thomsen, Beck & Petersen 2021.)

Osa sairaanhoitajista piti COVID-19-pandemiaa hyvana kokemuksena. Varsinkin
nuoret sairaanhoitajat olivat innoissaan uudesta tydsta, jonka COVID-19 mahdol-
listi. (Bergman ym 2021; Kovanci & Ozbas 2021.)

Sairaanhoitajien ammatillinen ylpeys nousi pandemian aikana, kun sai osallistua
kliiniseen hoitotydhon. Ammatilliset saavutukset seka henkilokohtainen kehitty-
minen toivat tyohon lisdarvoa. Paikoittain yhteistyd muiden osastojen kanssa li-
saantyi, etenkin hoitajasiirtojen myota, jolloin opittiin uusia taitoja ja omaksuttiin
uutta tietoa. Parhaimmassa tapauksessa COVID-19-pandemia tuki jatkuvaa op-
pimista. (Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021; Savitsky ym. 2021; Selander
ym. 2021; Rosted ym. 2021.)

Tuen saaminen esimiehelta ja tyoyhteiso6ltd auttoi hoitajia jaksamaan
Sairaanhoitajien tyohyvinvointia vahvisti tuen saaminen seka& omalta esimiehelta
etta kollegoilta. Esimiehelta saatu tuki voi ehkaista loppuun palamista ja tukea
tyd- ja vapaa-ajan tasapainoa. (Rosted ym. 2021; Savitsky ym. 2021.) Sairaaloi-
den tulisi tarjota sosiaalista tukea ammatillisen itsetunnon vahvistamiseksi seka
tukea tyontekijalle taman siirtyessa uuteen yksikkddn (Mattila ym. 2021; Selander
ym. 2021).

Koronakuormitus nakyy etenkin tietyilla tyontekijaryhmilla, joten on suositeltavaa
antaa tukea juuri heille, joilla kuormitus on suurinta (Dymecha, Machnik-Czerwik
& Filipkowski 2021; Selander ym. 2021). Kuitenkin COVID-19-pandemian vais-

tyttya on tarkeaa tarjota myos tukea muille sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille
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tyohyvinvoinnin ja jaksamisen takaamiseksi seka seurata henkilokunnan hen-

kista hyvinvointia pandemian jalkeenkin. (Mattila ym. 2021; Selander ym. 2021.)

Kokemus tydyhteisdon kuulumisesta, yhteisten tavoitteiden jakaminen ja toisten
tuki olivat tarkeita elementteja tyohyvinvoinnille. Kollegoiden tuki sairaanhoitajille
oli COVID-19-pandemian aikana arvokas voimavara, joka auttoi jaksamaan.
(Leskovic, Erjavec, Leskovar, & Vukovi¢ 2020; Pagnucci, Scateni, De Feo, Elisei,
Pagliano, Fallacara, & Forfori 2021.)

Yhteisen huumorin koettiin myos vahvistaneen tyohyvinvointia. Tiimity0 ja yhteis-
tyd muiden osastojen kanssa lisasi myods kokemusta tydohyvinvoinnista. (Antikai-

nen ym. 2021; Bergman ym. 2021.)

Kouluttautuminen ja tietoisuus COVID-19-taudista lisasi hoitajien ty6hyvin-
vointia

Tyohyvinvointia lisasi tietoisuus taudista. COVID-19 taudin kuvan tietaminen, tau-
din leviamiseen ja sen hallintaan liittyvat keinot koettiin turvallisuutta lisaavaksi.
Protokollien ja infektiokaytanteiden tunteminen helpotti sairaanhoitajien epavar-
muutta. Johdon nopea reagointi pandemiaan seka koronaturvallisuutta tukevat
jarjestelyt koettiin tydhyvinvointia lisdaviksi tekijoiksi. (Antikainen, Terkamo-Moi-
sio & Haggman-Laitila 2021; Levi & Moss 2022.)

Resilienssi tyéhyvinvointia tukevana tekijanéa

Italiassa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin terveydenhuollon am-
mattilaisten (n=616) psykososiaalisia riskitekijoita, jotka johtivat emotionaaliseen
uupumukseen ensimmaisen COVID-19-aallon aikana. Tutkimuksessa todettiin
resilienssin ja tyotyytyvaisyyden olevan suojaavatekija emotionaalista uupu-
musta vastaan. (Fiabane, Gabanelli, La Rovene, Tremoli, Pistarini & Gorini
2021.)

Canadassa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa (n=1705) tutkittin COVID-19-

potilaita hoitaneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta, hoidon laatua seka aiko-
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musta jattaa ala. Tutkimuksessa havaittiin, etta ylikuormittuneet hoitajat olivat ha-
lukkaampia jattamaan alan, kuin hoitajat, joilla oli korkeampi resilienssi. (Lavoie-

Tremblay, Gélinas, Aubé, Tchouaket, Tremblay, Gagnon & Co6té 2022.)

Riittdva palautuminen lisaa tyohyvinvointia

Antikaisen, Terkamo-Moision ja Haggman-Laitilan (2021) poikkileikkaustutkimuk-
sessa (n=103) tutkittiin hoitotyon esimiesten ja hoitotyontekijoiden tyohyvinvoin-
tia ja tyoskentelya koronapandemian aikana. Tutkimuksessa havaittiin tyonteki-

jan vapaa-ajan toiminnan lisdavan tyohyvinvointia (Antikainen ym. 2021).

Riittavan palautumisen mahdollistivat etatydomahdollisuus, tydntekijalahtdinen
tydvuorosuunnittelu seka tydaikamuutokset. Palautumista raskaasta tyosta tulisi
mahdollistaa tydaikajarjestelyilld ja lomasuunnittelulla. (Antikainen ym. 2021).
Kuitenkin COVID-19-pandemian aikana irtautuminen tyosta on ollut haasteellista
hoitohenkildkunnalle vapaa-aikana, jolloin palautuminen on saattanut jaada puut-
teelliseksi (Mattila ym. 2021).

Selked viestintd auttoi kaaoksen keskella

COVID-19-pandemian alussa tiedon tarpeen tyydyttaminen oli valttamattomyys
paniikin valttamiseksi. Losty ja Bailey (2021) toteavatkin tutkimuksessaan tehok-
kaan ja saanndllisen viestinnan olleen tarkeaa COVID-19-pandemian aikana.
Pandemian aikana johtajien seka sairaanhoitajien taytyi kayttaa useita eri kana-

via kommunikoimiseen (Losty & Bailey 2021).

Selkealld, ajantasaisella ja kannustavalla viestinnalla todettiin olevan positiivinen
vaikutus tyohyvinvoinnin kokemiseen. Tyontekijat kokivat positiivisena johdon ak-
tiivisen otteen ja tsemppiviestit. (Antikainen ym. 2021; Losty & Bailey 2021; Mat-
tila ym. 2021.)
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5.2 Sairaanhoitajien tyohyvinvointia laskeneet tekijat pandemian aikana

Covid-19-pandemia laski sairaanhoitajien tydhyvinvointia merkittavasti (Antikai-
nen ym. 2021; Selander ym. 2021). TyOhyvinvointia laskeneet tekijat jakautuivat
kuuteen eri ylaluokkaan, jotka kasittelevat niita tekijoita, jotka vaikuttivat sairaan-
hoitajien tyohyvinvointiin negatiivisesti COVID-19-pandemian aikana (kuvio 8).

Kuvion 8 jalkeen esitellaan tyohyvinvointia laskeneet tekijat alaluokittain.

Emotionaaliset
reaktiot

Eettiset Huono
kysymykset johtaminen

Tyohyvinvointia
laskeneet tekijat

Muutokset Lisadntynyt
0 tyomaara ja
tyonkuvassa omesre

Koronapotilaiden
hoitaminen

KUVIO 8. Tybhyvinvointia laskeneet tekijat

COVID-19 aiheuttamat emotionaaliset reaktiot sairaanhoitajilla
COVID-19-pandemia sai sairaanhoitajat kokemaan pelon ja ahdistuksen tun-
netta. Pelkoa esiintyi etenkin vahemman tyokokemusta omaavilla, eli nuorilla hoi-
tajilla seka uuteen tydyksikkodon maaratyilla hoitajilla. Pelkoa vahensi puolestaan
tyokokemus. (Galanis ym. 2020; Kovanci & Ozbasg 2021; Mattila ym. 2021.) Pelon
tunne oli myos yleista naishoitajilla, naimisissa olevilla ja perheellisilla hoitajilla.
(Galanis ym. 2020.)
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Sairaanhoitajat pelkasivat hoitaa tartunnan saaneita potilaita. Pelko saada itse
tartunta tai levittaa se laheisille oli suuri. Pelko levittaa tautia laheisille esti sai-
raanhoitajia nakemasta laheisiaan normaaliin tapaan. (Dymecka ym. 2021; Levi
& Moss 2022; Wood ym. 2021.) Hoitajat kokivat myds pelkoa jaada tyoyhteison
ulkopuolelle. Potilasturvallisuuden vaarantuminen seka mahdolliset epaonnistu-

miset ja virheet pelottivat sairaanhoitajia. (Mattila ym. 2021.)

Sairaanhoitajilla todettiin COVID-19-pandemian aikana ahdistusoireiden esiinty-
mistd Suomessa sekd maailmalla. Ahdistuneisuutta oli hoitajien keskuudessa
enemman kuin muuhun vaestoon verrattuna. Etenkin uuteen tydyksikkoon siirty-
neilld ahdistusoireet olivat yleisia. Ahdistusta aiheuttavia tekijoitéd olivat huoli
omasta sairastumisesta seka huoli omasta jaksamisesta, tyytymattomyys tyohon,
pandemiavalmiuden puute ja COVID-19-positiivisten potilaiden hoitaminen. (Da
Rosa ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

Sairaanhoitajat kokivat uupumusta COVID-19-pandemian aikana. He kokivat tur-
hautumista, uupumusta ja kroonista vasymysta, mika johti harkitsemaan alan-

vaihtoa. (Lavoie-Tremblay ym. 2021; Leskovic ym. 2020.)

Tyoperaisen uupumuksen riskitekijoina pidettiin suojavarusteiden pitkittynytta
kayttoa, lisaantynytta tyOpainetta, kontaktien ja sosiaalisen tuen puutetta tyoyh-
teison ja esimiesten taholta. Pitkittyneet tyopaivat ja ylitydot myos lisasivat riskia

uupumukselle. (Antikainen ym. 2021.)

Syyllisyys oli yksi emotionaalinen reaktio, jota sairaanhoitajat tunsivat COVID-19-
pandemian aikana. Syyllisyytta aiheutti onnellisuuden ja innostuksen tunteminen

tyosta pandemian keskelld. (Kovanci & Ozbas 2021.)

Sairaanhoitajat kokivat myods syyllisyytta hoidon laadun laskusta. Toinen asia
miesta syyllisyytta koettiin, oli vahaisen tuen antaminen kollegoille pandemian
aikana. (Dymecha ym. 2021; Levi & Moss 2022.)
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Vihan tunne oli yksi emotionaalisista reaktioista, joita sairaanhoitajat kokivat pan-
demian aikana. Vasymys, uupumus ja stressi aiheuttivat pinnan alla olevia tun-
teita, kuten vihaa. Viha kohdistui ihmisiin ja joukkoihin, jotka eivat noudattaneet
yleisia ohjeita turvavaleista tai liikkumisrajoituksista sairaanhoitajien vaaranta-
essa henkensa hoitaessaan COVID-19-potilaita. (Levi & Moss 2022; Leskovic
ym. 2020; Pagnucci ym. 2021.)

COVID-19-pandemia aiheutti sairaanhoitajille epavarmuuden ja turvattomuuden
tunnetta. Uusi, tuntematon tauti aiheutti sairaanhoitajissa epavarmuutta, samoin

kuin taudin keston epamaaraisyys. (Losty & Bailey 2021.)

Siirron uuteen tydyksikkdon saanut henkilokunta koki tulevaisuutensa epavar-
maksi ja turvattomaksi. Etenkin yksin jaaminen huonokuntoisen COVID-19-poti-
laan kanssa johti turvattomuuden tunteeseen. Tama aiheutti merkittavaa pitkitty-
nytta epavarmuutta henkilostossa. Etenkin uuteen tyoyksikkoon siirtyneet ja uu-
det sairaanhoitajat kokivat epavarmuutta omasta osaamisestaan. (Bergman ym.
2021; Levi & Moss 2022; Mattila ym. 2021; Kovanci & Ozbas 2021.)

Turvallisuuden tunnetta heikensivat jatkuvasti muuttuvat ohjeistukset seka tilan
puute, kun ei pystynyt pitamaan asetettuja turvaetaisyyksia. Esimiehen tuella oli
positiivinen vaikutus kokemukseen turvallisuuden tunteesta. (Antikainen ym.
2021.)

COVID-19-pandemia on aiheuttanut stressin syntymista sairaanhoitajien keskuu-
dessa. Sairaanhoitajilla on ollut vaikeuksia irtautua tydsta vapaa-ajalla. Se on na-
kynyt jatkuvana tyon ajattelua seka vapaa-ajan jaksamattomuutena. COVID-19-
pandemia on vaikeuttanut osaltaan vapaa-ajan ja tyon yhteensovittamisen.
(Bergman ym. 2021; Da Rosa ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

Pandemia on pahimmillaan aiheuttanut kokemuksen stressista ja psykologisesta
traumasta. Tama nakyy keskittymisvaikeuksina tydssa. Osalle uudet ja yllattavat
tilanteet ovat toimineet stressin aiheuttajana. Osalla sairaanhoitajilla on esiintynyt
post-traumaattisenstressireaktion oireita COVID-19-pandemian aikana. (Lavoie-
Tremblay ym. 2021; Mattila ym. 2021.)
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Sairaanhoitajat kokivat myos surua COVID-19-pandemian keskelld. Suru liittyi
potilaiden hoitoon. Sairaanhoitajat surivat potilaiden kuolemaa, seka kuolevan

potilaan hoito itsessaan aiheutti surua. (Levi & Moss 2022.)

Surua aiheutti myos tunne, ettei pysty itse tekemaan potilaan hyvaksi mitaan.
Kuolevan potilaan perheen ja laheisten tukeminen COVID-19-aikana oli haasta-
vaa eristyskaytanteitten takia. Perheet eivat paasseet hyvastelemaan kuolevaa
potilasta. (Levi & Moss 2022.)

Huono johtaminen ja esimiestyé tyéhyvinvointia laskevana tekijana

Sairaanhoitajat kokivat kriittistd tiedontarvetta COVID-19-pandemian alussa.
Muuttuva tieto ja nopeasti vaihtuvat ohjeistukset hammensivat hoitajia. Esimer-
kiksi ohjeista ei kaynyt ilmi, olivatko ohjeet suosituksia vai ohjeistuksia. (Antikai-
nen ym. 2021; Levi & Moss 2022.) Tiedon tarve kasvaa kriiseissa, jolloin tarvitaan

saanndllista ja tehokasta viestintaa (Losty & Bailey 2021).

Pandemiavalmiudenpuute nousi tuloksissa esille yhtena tyohyvinvointia laske-
neena tekijana. Sairaanhoitajat kokivat omien organisaatioiden olleen huonosti
varautuneita COVID-19 kaltaisiin pandemioihin. Etenkin pula suojavarusteista
huoletti sairaanhoitajia. (Bergman ym. 2021; Dymecka ym. 2021; Nyashanu ym.
2020; Wood ym. 2021.)

Hoitohenkilokunnan tuen tarve kasvoi COVID-19-pandemian aikana. Tuloksista
kay ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat tuen puutetta johdolta seka esimiestasolta.
He myoOs kokivat, ettei johto arvotanut heita ja heidan ty6tadan. Sairaanhoitajat
olisivat toivoneet saavansa ammatillista tukea COVID-19-pandemian aikana.
(Antikainen ym. 2021; Dymecka ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

Uuteen tyodyksikkoon siirtyminen aiheutti sairaanhoitajissa kokemuksen tuen
puutteesta (Bergman ym. 2021; Mattila ym. 2021). Sairaanhoitajat kuvasivat,
kuinka he olivat saaneet katteettomia lupauksia hyvasta perehdytyksesta ja men-
toroinnista, mutta huomasivat hetken paasta olevansa vastuussa yksin potilaasta
(Bergman ym. 2021). Vastavalmistuneet hoitajat kokivat tuen puutetta seka joh-
dolta etta sairaanhoitajakollegoiden taholta (Kovanci & Ozbag 2021).
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Esimiestyon huono laatu ja yksipuolinen paatoksenteko johtivat tydhyvinvoinnin
laskuun. Johdon kunnioituksen puute sairaanhoitajia kohtaan, epakannustava
kaytds seka luottamuksen puute omaan esimieheen laskivat sairaanhoitajien tyo-
tyytyvaisyytta. Oman esimiehen poissaolo lisasi tyytymattomyytta. Tyon organi-
soinnin ongelmat aiheuttivat tydkuormitusta. (Antikainen ym. 2021; Mattila ym.
2021.)

COVID-19 johti henkilostosiirtoihin sairaaloiden yksikoiden sisalla. Sairaanhoita-
jat kokivat henkilostosiirtoihin liittyvan paatoksenteon olleen yksipuolista. Henki-
|Ostosiirtojen perustelut jaivat epaselviksi, ja uuteen tyoyksikkoon siirtyminen ai-
heutti kokemuksen mielipiteen ohittamisesta. Vaikuttamattomuus omaan tyohon

aiheutti tydmotivaation laskua. (Bergman ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

Sairaanhoitajat toivoivat saavansa arvostusta tarkeasta tydstaan. Arvostuksen
osoittamista toivottiin palkitsemisena, etenkin rahallista korvausta odotettiin. Suo-
messa sairaanhoitajat pettyivat palkitsemattomuuteen. Kiitoksella elaminen ja
pettymys palkitsemattomuuteen johtivat pettymykseen. Uuteen tyoyksikkoon siir-
tyneet hoitajat olivat pettyneita palkitsemattomuuteen. (Antikainen ym. 2021;
Mattila ym. 2021.)

Sairaanhoitajien lisddntynyt tyémddra ja vastuu

COVID-19-pandemia lisasi sairaanhoitajien kokemaa tydmaaraa. Tyokuormituk-
sen todettiin olevan tyohyvinvointia heikentava tekija. Lisaantynyt potilasmateri-
aali, vajaa miehitys ja enemman potilaita sairaanhoitajaa kohden lisasivat koke-
musta lisaantyneesta tydmaarasta ja vastuusta. Koronakuorma kasaantui tietyille
tyontekijaryhmille, kuten nuorille, kokeneille ja tyontekijaasemassa oleville hoita-
jille. (Antikainen ym. 2021; Bergman 2021; Levi & Moss 2022; Selander ym.
2021.)

Sairaanhoitajat tekijat paljon ylitdita COVID-19-pandemian aikana. Jatkuvat yli-
tyot, vapaapaivien puute ja lomien peruminen johtivat vasymykseen ja tyosta pa-
lautumattomuuteen. Sairauslomat ja poissaolot lisdantyivat pandemian aikana.
(Antikainen ym. 2021; Fiabane ym. 2021.)
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Israelissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien (n=130) tyotyytyvai-
syyttd COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuksessa havaittiin, etta lisdantynyt
tydkuorma ei ollut yhteydessa tyotyytyvaisyyden heikkenemiseen. (Savitsky ym.
2021.)

Tyomaaran koettuun kasvuun on johtanut vajaa miehitys yksikdissa. Vajaan mie-
hityksen syita tulosten mukaan on henkildston puute, viivastynyt COVID-19-tes-
taus seka eristyksista johtuvat poissaolot. Vajaa miehitys on aiheuttanut etenkin
kokeneiden hoitajien tyomaaran kasvua, seka kokemuksen potilasturvallisuuden
ja hoidon laadun laskusta. (Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021; Levi & Moss
2022.)

Kokemus tyomaaran kasvusta johtui myds tyosiirron saaneiden hoitajien pereh-
dytyksesta. Kokeneet hoitajat joutuivat perehdyttamaan ja opastamaan tyosiirron
saaneita hoitajia seka ottamaan vastuuta aiempaa enemman. Jatkuva perehdyt-
taminen johti pahimmillaan burnoutkokemuksiin ja kuormittumiseen. (Bergman
ym. 2021.)

Koronapotilaiden hoitaminen tyé6kuormituksen aiheuttajana

Tuloksista nousee esille koronapotilaiden hoitamisen aiheuttaneen tyohyvinvoin-
nin laskua. Pula suojavarusteista COVID-19-pandemian ensimmaisen aallon ai-
kana laittoi sairaalat saanndllistamaan suojavarusteita, joten sairaanhoitajat tyos-
kentelivat vanhilla tauoilla. Suojavarusteiden saanndstely johti taukojen vahyyteen
seka riittamattomaan nesteytykseen ja ravitsemukseen. Potilaan vierella vietetty

aika oli monesti pitka johtuen kiireesta. (Antikainen ym. 2021; Wood ym. 2021.)

Tuloksissa havaittiin suojavarusteiden olleen tydkuormituksen aiheuttajana. Suo-
javarusteiden kayttd lisaantyi COVID-19-pandemian aikana. Epatietoisuus suo-
javarusteiden tehokkuudesta estaa tartunta seka pula suojavarusteista huoletti
sairaanhoitajia. Eristyshuoneeseen oli vaikea saada apua, ja se johti kokemuk-
seen yksin parjaamisesta. (Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021; Levi & Moss
2022; Wood ym. 2021.)
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Suojavarusteissa tyoskentely koettiin raskaaksi (Bergman ym. 2021). Tyosken-
tely suojavarusteissa aiheutti myds somaattista oireilua sairaanhoitajissa. Osa
suojavarusteista oli huonolaatuisia. Etenkin hengitysmaskit aiheuttivat hengitys-

vaikeuksia, paansarkya, pahoinvointia ja ihottumaa. (Antikainen ym. 2021.)

Vuorovaikutus potilaiden seka kollegoiden kanssa vaikeutui tyoskennellessa suo-
javarusteissa eristyshuoneessa. Puheen kuuleminen vaikeutui. Silmalasit meni-
vat huuruun. limeiden tulkinta vaikeutui hengitysmaskien myota. Kommunikointi
vaheni potilaiden kanssa suojavarustuksen vuoksi. Omaisten vierailua rajattiin
pandemian aikana, joten sairaanhoitajat joutuivat toimimaan viestinnan valika-

tena potilaiden ja omaisten valilla. (Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021.)

Koronapotilaiden hoitaminen laski sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta. Tyotyytyvai-
syys oli merkittavasti alempi niilla hoitajilla, jotka olivat hoitaneet koronapotilaita,
kuin niilla, jotka eivat. (Antikainen ym. 2021; Dymecka ym. 2021; Savitsky ym.
2021). Sairaanhoitajat pelkasivat oman terveytensa puolesta hoitaessaan CO-
VID-19 potilaita. He myds pelkasivat laheistensa terveyden puolesta. Osa tutta-
vista ja perheesta ei halunnut nahda koronapotilaita hoitaneita sairaanhoitajia

sairastumisen pelossa. (Bergman ym. 2021; Levi & Moss 2022.)

Sairaanhoitajien muuttunut tyénkuva pandemian aikana

COVID-19 aiheutti muutoksia hoitohenkildston tydnkuvassa. Pandemian alussa
hoitohenkil6stoa siirrettiin omasta tyoyksikostaan muihin yksikéihin turvaamaan
terveydenhuollon kantokyky. (Bergman ym. 2021; Mattila ym. 2021; Selander ym.
2021.)

Siirto vieraaseen yksikkdon tapahtui nopealla aikataululla. Tehtava oli joko va-
paaehtoinen tai pakotettu. Johtajien painostus siirtya toiseen yksikkdon johti tur-
hautumiseen ja turvattomuuteen. Uuteen tyoyksikkoon siirretyilla oli kehnosti
mahdollisuuksia vaikuttaa tyovuoroihin ja tyoaikoihin. Henkilokunnan tuli mukau-
tua. (Bergman ym. 2021; Mattila ym. 2021; Rosted ym. 2021.)



52

Uusi ty0 vieraassa yksikdssa vaati siirretylta hoitohenkilokunnalta paljon energiaa
ja motivaatiota. Uuteen ja vieraaseen tyoyksikkoon siirtyminen aiheutti myos pel-
koa virheiden tekemisesta seka epailyksen tunteen omasta osaamisesta. (Berg-
man ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

Siirron uuteen tydyksikkdon saaneet sairaanhoitajat seka nuoret, vastavalmistu-
neet sairaanhoitajat kokivat saaneensa riittamatonta perehdytysta tai ei ollen-
kaan perehdytysta tydhonsa COVID-19-pandemian aikana. Perehdytys saattoi
olla kestoltaan lyhyt tai se saattoi olla verkossa. Sairaanhoitajat kokivat perehdy-
tyksen olleen riittamatonta suhteessa osaamistasoon ja kaytannon tuntemuk-
seen. Heillad oli haasteita opetella uusia taitoja ja laajentaa tietoaan. (Bergman
ym. 2021; Kovanci & Ozbag 2021; Mattila ym. 2021.)

Uuteen tyoyksikkoon siirtyminen aiheutti ammatillisen itsetunnon horjumista sai-
raanhoitajissa. COVID-19-pandemian aikana sairaanhoitajien ammatti-identi-
teetti muotoutui uudella tavalla, silla siirto uuteen yksikkdon aiheutti muutoksen
tietyn alan asiantuntijasta toisen alan aloittelijaksi. Sairaanhoitajat epailivat omaa
osaamistaan. Uusien asioiden opettelun piti tapahtua nopealla aikataululla. Am-
matillisen identiteetin horjumiseen vaikutti se, miten hoitotyontekijat otettiin vas-

taan uuteen yksikkoon. (Mattila ym. 2021; Rosted ym. 2021.)

Siirto uuteen yksikkdon johti muutokseen tydnkuvassa sekd osaamisvaatimuk-
sissa. Uuden tyonkuvan kiireessa opettelu aiheutti kuormitusta. Vaihtoehtona oli

itisanoutuminen. (Antikainen ym. 2021; Mattila ym. 2021.)

COVID-19-pandemia johti myds digitaalisiin muutoksiin hoitoty6ssa. Etavastaan-
otot ja videokonsultaatiot lisdantyivat, kun potilaskontaktit vahenivat. Sairaanhoi-
tajat kokivat olevansa etaalla potilaista, mutta toisaalta tdma mahdollisti ajanan-
tamisen niille potilaille, jotka sita tarvitsivat eniten. Digitaalisuus mahdollisti sai-
rastuneen potilaan yhteydenpidon omaisiin seka lisasi innovatiivisia ratkaisuja.
(Antikainen ym. 2021; Wood ym. 2021.)



53

Sairaanhoitajien eettinen stressi

Lisdantynyt tydmaara, vajaa miehitys ja COVID-19 laskivat hoidon laatua. Sai-
raanhoitajat kuvailivat, kuinka he joutuivat tinkimaan laadukkaasta hoidosta, sel-
viytyakseen kaaoksessa. Sairaanhoitajat kokivat eettista stressia hoitamatta jat-

tamisesta ja hoidon laadun laskusta. (Bergman ym. 2021; Levi & Moss 2022.)

COVID-19-pandemian alkua kuvailtiin kaaokseksi ja surrealistiseksi. Sairaanhoi-
tajat kokivat koronapotilaiden olleen vakavasti sairaita ja epavakaita. Monet eivat
olleet koskaan aiemmin hoitaneet niin sairaita potilaita. Sairaanhoitajat kuvailivat
nahneensa kuolemaa enemman kuin tavallisena aikana. (Bergman ym. 2021;
Levi & Moss 2022.)

Potilaat kuolivat usein ilman perhetta vierellaan. Hoitohenkilékunta toimi potilaan
kuollessa perheen korvikkeena. Tama suretti hoitajia. Inmisoikeuksien rajoittami-
nen pandemian nimissa aiheutti hoitajissa eettista stressia. Sairaanhoitajia tur-
hautti tehoamaton hoito, potilaan karsimys ja jatkuva priorisointi potilaiden valilla.
Hoitajien kokema eettinen stressi kasvoi COVID-19-pandemian aikana. (Berg-
man ym. 2021; Levi & Moss 2022.)

5.3 Esimiestyon keinot tukea tyohyvinvointia pandemian aikana

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista esille nousi yhdeksan keinoa,
miten esimiestyon keinoin voitaisiin tukea hoitohenkildston tydhyvinvointia: vies-
tinnan ja kommunikaation tarkeys, laadukkaan perehdytyksen tarjoamin, tuen tar-
joaminen, riittdvan palautumisen mahdollistaminen, organisaation valmius koh-
data kriiseja, vapaaehtoisuus henkildstosiirroissa, jaetun johtajuuden taito, arvos-
tuksen osoittaminen ja johtamistaitojen kehittdminen. Nama keinot on esitetty ku-

viossa yhdeksan (kuvio 9).
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Laadukkaan
perehdytyk-
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KUVIO 9. Esimiestydn keinot tukea tydhyvinvointia pandemian aikana.

Viestinnan ja kommunikaation téarkeys kriiseissa

Viestinnan, kommunikaation ja lasnaolon tarkeys korostuu kriisin keskella. Tieto
on tehokkain paniikin lieventaja. Viestinnan tulee olla ajantasaista, saanndllista,
avointa ja informatiivista. Esimiehen tulisi olla tyotekijoiden saatavilla. (Losty &
Bailey 2021.)

COVID-19-pandemian aikana viestinta on ollut osin sekavaa ja epaselvaa. Muut-
tuvat ohjeistukset hammensivat sairaanhoitajia. (Mattila ym. 2021.) Pandemia

osoitti, etta jatkossa viestinnan tarkeyteen tulee kiinnittaa huomiota.
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Laadukkaan perehdytyksen tarjoaminen

Sairaalan johdon ja esimiesten tulee tarjota laadukas perehdytys uusille tydnte-
kijoille. COVID-19-pandemian aikana sairaanhoitajat kokivat perehdytyksen ol-
leen organisoimatonta, epatasalaatuista, lilan lyhyt aikaista seka kaoottista. Jois-
sakin tapauksissa perehdytysta ei annettu lainkaan. (Anttila ym. 2021; Bergman
ym. 2021; Mattila ym. 2021).

COVID-19-pandemian aikana henkiloston koulutuksia ja kokouksia peruttiin,
mika johti koulutusvajeeseen. Uusi henkilosto joutui pahimmassa tapauksessa
itsekseen perehtymaan tyohon teoriamateriaalin avulla. Hoitohenkilosto koki, etta
heilta puuttuu patevyys hoitaa sairaita koronapotilaita, joka johti epavarmuuteen.

(Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021.)

Italiassa tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa (n=245) tutkittiin tydn uudelleen
organisoinnin vaikutusta hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksessa todettiin tydon uu-
delleen organisoinnilla edesautettavan hoitajien hyvinvointia. Uudelleen organi-
soinnissa tulisi ottaa huomioon tydkokemus ja patevyystasot, eli sijoittaa hoitajia

tasaisesti osaamisperusteisesti. (Pagnucci ym. 2021.)

Tuen tarjoaminen sairaanhoitajille

COVID-19-pandemia on aiheuttanut voimakkaita negatiivisia emotionaalia reak-
tioita hoitohenkilokunnassa. Ammatillisen identiteetin horjuminen, pelko ja ahdis-
tus, siirto uuteen tyoyksikkoon ja kohonnut tydmaara voivat pahimmillaan johtaa
loppuun palamiseen ja post-traumaattisen stressireaktion syntymiseen. (Antikai-
nen ym. 2021; Bergman ym. 2021; Da Rosa ym. 2021; Fiabane ym. 2021; Mattila
ym. 2021; Rosted ym. 2021; Selander ym. 2021.)

Sairaanhoitajat kaipasivat tukea seka kollegoilta etta johdolta COVID-19-pande-
mian aikana. MyOs tyoterveydelta odotettiin osallisuutta tuen tarjoamiseen. Tu-
loksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat monesti kokivat jadneensa ilman tukea. Kol-
legoilta kaivattiin vertaistukea, kun johdolta kaivattiin tydhyvinvointia lisaavia toi-

menpiteita ja arvostusta. (Antikainen ym. 2021; Mattila ym. 2021.)
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Tyontekijoiden jaksamiseen tulee kiinnittaa huomiota. Tarjoamalla henkista, so-
siaalista ja emotionaalista tukea voidaan auttaa sairaanhoitajia selviamaan pan-
demian aiheuttamasta kuormituksesta. Etenkin koronakuormasta eniten karsi-
neille tyontekijaryhmille, kuten nuorille, uuteen tyoyksikkoon siirtyneille ja etulin-
jassa tyoskennelleille sairaanhoitajille, tulisi kohdentaa tukitoimenpiteita viela krii-
sin ollessa paalla. Myohemmin kriisin laannuttua tukea tulisi tarjota kaikille ter-
veydenhuoltoalan tyontekijaryhmille. Tyoterveyshuollon mukaan ottaminen on
my0s suositeltavaa. Pitkaaikaisseurantaa hoitohenkiloston hyvinvoinnista tarvi-
taan jatkossa. Psykologisen tuen tarjoamisella voidaan vaikuttaa henkil6ston
tydssa jaksamiseen seka tydssa pysymiseen. (Antikainen ym. 2021; Fiabane ym.
2021; Lavoie-Tremblay ym. 201; Levi & Moss 2022; Mattila ym. 2021; Selander
ym. 2021.)

Tybuupumuksen tunnistamiseksi tarvitaan myds ennakoivia toimenpiteitd. Sai-
raanhoitajien tulisi saada tietoa sen oireista, jotta se havaittaisiin ajoissa. (Berg-

man ym. 2021.)

Riittdvan palautumisen mahdollistaminen

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokevat palautumisen jaaneen vahalle
COVID-19-pandemian aikana. Tydomaara kasvoi ja ylityot ja kiireen tuntu lisaan-
tyivat pandemian aikana. Tyon ajatteleminen vapaa-ajalla, painajaiset ja vasy-

mys oli yleista. (Antikainen ym 2021; Bergman ym. 2021; Selander ym. 2021.)

Pandemian vaistyttya johdon tulisikin kiinnittda huomiota riittdvan palautumisen
mahdollistamiseen. Palautumista voidaan mahdollistaa mm. sallimalla henkilOs-
ton kayttaa pitamattomia lomapaiviaan, mahdollistamalla tyon tauotus, tyon jous-
toilla, kuten osa-aikaisen tydajan tekemisella. (Mattila ym. 2021; Selander ym.
2021.)

Organisaation valmius kohdata kriiseja
Englannissa tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa selvitettiin etulinjan tyonteki-

jéiden (n=40) kokemuksia COVID-19-pandemiasta ja sen tuomista haasteista.
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Tutkimuksen tuloksista nousi esille pandemiavalmiuden puute. (Nyashanu ym.
2020.)

Pandemiavalmiudenpuute nousi esille myos taman tyon tuloksissa. Etenkin pula
suovavarusteista, hoidon laadun laskeminen ja kriisiajan epaonnistunut viestinta
nousivat esille aineistosta. (Antikainen ym. 2021; Bergman ym. 2021; Nyashanu
ym. 2020; Wood ym. 2021.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioiden tulisikin olla varautuneem-
pia erilaisiin pandemioihin ja poikkeustiloihin. Turvallisen tydympariston luominen
poikkeusoloissa, esimerkiksi suojavarusteiden muodossa, nostaa tyontekijoiden
tydhyvinvointia. Organisaation valmiuteen kohdata kriiseja tarvitaan myos esi-

miesten kouluttautumista. (Bergman ym. 2021; Galanis ym. 2021.)

Vapaaehtoisuuteen pyrkiminen henkiléstésiirroissa

Henkilostosiirtoja tullaan tekemaan jatkossakin sairaaloiden toiminnan varmista-
miseksi. Henkilostosiirrot aiheuttivat hoitohenkilostolle merkittavaa ahdistusta
COVID-19-pandemian aikana, ja Mattilan, Peltokosken, Parkkilan, Helmisen, Ne-
van ja Kaunosen (2021) tutkimuksessa todettiinkin henkilostdsiirtojen olevan ris-

kitekija henkiloston hyvinvoinnille kriisitilanteissa. (Mattila ym. 2021.)

Siirroista tulisi keskustella tyontekijan kanssa kahden, ja yrittda valita henkil6t
henkilostdsiirtoihin vapaaehtoisuuden perusteella. Hyva perehtyminen uuteen
tydhon seka tydyhteison ja esimiehen tuki edesauttavat sopeutumista uuteen tyo-
yksikkdon. Esimiehen tulee keskustella siirron saaneen sairaanhoitajan kanssa
jalkikateen siirron aiheuttaneista tunteista, ja arvioida yksilon henkista hyvinvoin-

tia palautekeskustelussa. (Mattila ym. 2021.)

Jaetun johtajuuden taito

Lostyn ja Baileyn (2021) hoitotydn johtajille tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa
havaittiin, etta jaettu johtajuus kriisitilanteessa on tarpeen. Johtajan tuleekin kyeta
vastaamaan henkiloston tarpeisiin ja antaa heille tyokaluja, jotta he voivat me-
nestya. (Losty & Bailey 2021.)
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COVID-19 tarjosi hoitohenkilokunnalla mahdollisuuden kehittyd oman tyon johta-
jana. Hoitotydn johtajat tajusivat COVID-19-pandemian aikana, ettd osa johta-
juutta on se, etta antaa alaisen tehda paatoksia, jotka koskevat heita itseaan.
(Losty & Bailey 2021.)

Bergman, Falk, Wolf ja Larsson (2021) ehdottavatkin, ettd hoitotydn edustajan
tulisi olla edustettuna paatoksia tehdessa. Tama lisaisi paatoksentekoon hoito-

tyon nakokulmaa (Bergman ym. 2021).

Arvostuksen osoittaminen tyéntekijoille

Antikaisen, Terkamo-Moision ja Haggman-Laitilan (2021) tutkimus hoitotyonteki-
jéiden tyohyvinvoinnista nosti esille arvostuksen puuteen, jota hoitotyontekijat ko-
kivat COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta sairaan-
hoitajat kokivat johdon tuen, kannustuksen ja arvotuksen olleen riittamatonta.
Sairaanhoitajat odottivat johdolta positiivista palautetta, kiitosta joustoista, ym-
marrysta, inhimillista kohtelua seka kiinnostusta tyontekijoiden tyohyvinvointia
kohtaan. Sairaanhoitajat olisivat toivoneet rahallista korvausta lisaantyneesta
tydomaarasta ja tyoskentelysta poikkeusoloissa. Elaminen kiitoksella ei motivoinut

sairaanhoitajia. (Antikainen ym. 2021.)

Tulevissa pandemioissa hoitotyon johtajien ja sairaalan johdon tuleekin miettia,
miten arvostusta voidaan osoittaa tehokkaammin. Sairaanhoitajat toivovat jat-
kossa poikkeusoloissa tyoskentelysta rahallista korvausta arvostavan ja tukevan

johtamisen lisaksi. (Antikainen ym. 2021.)

Johtamistaitojen kehittaminen

Lostyn ja Baileyn (2021) laadullinen tapaustutkimus (n=6) tutki hoitotydn johtajien
johtamistaitoja COVID-19-pandemian aikana. Tuloksista nousee esiin johtimis-
taitojen tarkeys, silla henkildkunta usein tukeutuu johtajaansa kriiseissa. Johtajan
henkinen sitkeys auttaa koko yksikkda toimimaan paremmin kriisin keskella.
(Losty & Bailey 2021.)
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Johtamistaitoja kehittamilla voidaan saada koko yksikko toimimaan paremmin ja
tehokkaammin kriisin keskella. Viestinnan tarkeys, johtajan lasnaolo ja henkinen
sitkeys auttavat organisaatiota selviytymaan paremmin kriiseista. (Losty & Bailey
2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsittiin vastausta tutkimusky-
symyksiin, jotka kartoittivat sairaanhoitajien tyohyvinvointia COVID-19-pande-
mian aikana ja esimiestyon keinoja tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyohyvinvoinnista pandemian aikana
seka esimiestyon vaikutuksesta sairaanhoitajien tyohyvinvointiin, jota voidaan

hyodyntaa varauduttaessa tuleviin pandemioihin.

Sairaanhoitajien tydhyvinvointi laski merkittavasti COVID-19-pandemian aikana.
Tuloksista kay ilmi sairaanhoitajien kohdanneen voimakkaita emotionaalisia re-
aktioita seka tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. Samanlaisia voimakkaita nega-
tiivisia tunteita havaitaan vuonna 2020 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa, jossa todetaan etenkin naishoitajien kokevan merkittavaa ahdistusta,
masennusta ja unettomuutta COVID-19-pandemian aikana (Pappa ym. 2020).
Stressia, masennusta ja ahdistusta etenkin ensilinjan tyontekijoilla ilmenee myds
toisessa vuonna 2020 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Sa-
lari ym. 2020). Samoin tassa tyossa havaittiin etenkin naisten seka suorassa kon-
taktissa COVID-19-potilaita hoitaneilla sairaanhoitajilla enemman emotionaalista

stressia.

Sairaanhoitajat ympari maailman kokivat COVID-19-pandemian lisdnneen tyo-
maaraa ja vastuuta. Sairaanhoitajat joutuivat viettdmaan sairastuneen vierella
usean tunnin ajan suojavarusteissa. Aluksi suojavarusteista oli pulaa, joten niita
yritettiin saastaa tauoista tinkien. Koronapotilaiden hoitaminen suojavarusteissa
koettiin kuormittavaksi. Suojavarusteet aiheuttivat kommunikaatio-ongelmia seka

somaattisia oireita sairaanhoitajille.

Tuloksissa todettiin resilienssin todettiin olevan tydhyvinvointia tukeva tekija. Sa-
moin Labraguen (2020) tekemassa laajassa kirjallisuuskatsauksessa terveyden-
huollon tydntekijoille COVID-19-pandemian aikana todetaan resilienssin suojaa-

van mielenterveyden ongelmilta.



61

Labrague (2020) suosittaa sairaalan johtoa tekemaan ennakoivia toimenpiteita
henkilostdon mielenterveyden suojaamiseksi. Sosiaalisen tuen tarjoamista, kehit-
taa selviytymiskeinoja, tarjota interventioita, tukevan johtamisen mallia seka jous-
tavan tyoilmapiirin luomista terveydenhuollon henkiloston tukemiseksi COVID-
19-pandemian aikana. Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousee samoin
esille sosiaalisen-, emotionaalisen- ja psyykkisentuen antaminen sairaanhoitajille
tyohyvinvointia kohottavana tekijana. Tarkeaa olisi myos jatkossa tarjota ennal-
taehkaisevia tukitoimenpiteita, jotta henkilostd osaisi havaita alkavan uupumuk-

sen ajoissa.

Tybuupumuksen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa tarkeaa on riit-
tava palautuminen ja sen mahdollistaminen. Reilut kaksi vuotta kestaneen pan-
demian aikana sairaanhoitajat ovat joustaneet ja tehneet vajaalla miehityksella
paljon t6itd. Sen seurauksena vapaa-ajalla tapahtuva tyosta irtautuminen on kar-
sinyt, ja moni ajatteleekin tydasioita vapaa-ajallaan sekd ammatin hylkaamista.
Tuloksista nousee esille, etta tilanteen rauhoittuessa olisikin hyva tarjota sairaan-

hoitajille mahdollisuuksia palautumiseen.

Maailman laajuinen sairaanhoitajapula ja vaeston ikdantyminen kuitenkin asetta-
vat tulevaisuudessa haasteita hoitotydn johdolle myontaa vapaa-aikaa, lomia ja
tyon joustoja, kun yksikon miehitys tulisi turvata potilasturvallisuuden vaarantu-

matta.

Tuloksista nousikin esille sairaanhoitajien kokema eettinen stressi potilasturvalli-
suuden vaarantumisesta ja hoitamatta jattamisesta pandemian aikana. Suurten
potilasmaarien, henkildston poissaolojen ja eristystarpeiden vuoksi hoitajat ovat

joutuneet tekemaan priorisointia hoitotyossa.

Tutkimustuloksista nousi myos esille hoitajien nakema lisaantynyt kuolema ja po-
tilaiden karsimys. Tallaisia tuloksia nousi esille etenkin Ruotsissa ja Yhdysval-
loissa tehdyissa tutkimuksissa (Bergman ym. 2021; Levi & Moss 2022.) Suo-
messa tehdyissa tutkimuksissa ei noussut esille nain rajuja kuvauksia kuole-
masta, karsimyksesta ja hoidon vaarantumisesta. Tama kuitenkin selittyy silla,

ettd Suomessa nopeat rajoitustoimet purivat ensimmaisen aallon aikana hyvin,
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eika sairastumisia, saati kuolemia kirjattu yhta merkittavaa maaraa mita esimer-

kiksi Ruotsissa.

Kuitenkin myds Suomessa sairaanhoitajien tydnkuva muuttui paljon COVID-19-
pandemian aikana. Tyonkuvan muutos aiheutti sairaanhoitajissa ammatillisen
identiteetin horjumista osaamisvaatimusten muutoksen ja oman osaamisen epai-
lemisen vuoksi. Kuitenkin tuloksista kay ilmi, etta tydnkuvan muutos ja uudet
haasteet saattoivat olla my6s positiivinen asia sairaanhoitajille. Ammattitaidon

kehittdaminen ja uuden oppiminen tukivat sairaanhoitajien tyohyvinvointia.

Vapaaehtoisuuteen perustuvien henkilosiirrot tukevat hoitohenkiloston tyohyvin-
vointia. Henkildstosiirtoja tullaan tekemaan tulevaisuudessakin hoitohenkildkun-
nan riittavyyden ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi (Mattila ym. 2021). Hy-
valla perehdytyksella seka esimiehen tuella henkildstosiirroissa saadaan miellyt-

tavampi kokemus, mita ne olivat COVID-19-pandemian aikana.

Laadukkaan perehdytyksen tarjoaminen lisasi etenkin uuteen tydyksikkdoon siir-
tyneiden seka vastavalmistuneita sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Vastakkaisesti
jatkuvan perehdyttaminen heikensi tyohyvinvointia. Voutilainen, Haapa ja Joki-
niemi (2019) tutkivat sairaanhoitajien perehdyttamisosaamista ja sen mittaa-
mista. Heidan tuloksistaan kay ilmi, ettd perehdytysosaamista tulee vahvistaa
seka osaamisen johtamisessa tulee tunnistaa perehdyttajien perehdyttamisosaa-
misen tarpeet seka huolehtia perehdyttajina toimivien sairaanhoitajien tyohyvin-
voinnista. Perehtymisen onnistumisella voidaan lisata tyohyvinvointia seka hen-
kiloston sitoutumista tydhon. (Voutilainen ym. 2019.) COVID-19 akkinaisyys kui-
tenkin asetti haasteita perehdyttamiselle. Tuloksista kay ilmi, etta useat sairaan-
hoitajat saivat vain vahan, tai ei ollenkaan perehdytysta ennen siirtoa uuteen yk-

sikkddon, kun toimintoja alas ajettiin ja tehohoidon kapasiteettia lisattiin.

Vaatii useamman vuoden tulla asiantuntijaksi alasta riippumatta — tama patee
myds esimiestydssa. COVID-19-pandemia asetti haasteita sairaaloille ja hoito-
tydnjohdolle seka esimiehille ennakoimattomuudellaan. Etenkin, kun sairaalat ja
organisaatiot olivat heikosti varautuneita poikkeustilanteisiin, kuten pandemioi-
hin. COVID-19-pandemia osoitti, ettd esimiestaidot ovat tarkeassa roolissa kriisi-
tilanteissa. Tuloksista nousi esille huonoa johtamista pandemian aikana, kuten
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yksipuolista paatoksentekoa seka huonoa viestintaa (Mattila ym. 2021). Toisaalta
tuloksista nostettiin esille hyvia johtamiskaytanteita, kuten vastuunjakoa, hyvaa
kommunikointia ja tiedottamista seka johtajan lasnaoloa ja henkista sitkeytta
(Losty & Bailey 201).

Hoitotyontekijat toivovat johdolta ja esimiehelta arvostusta seka tukea. Tama kavi
selvaksi useista tutkimusartikkeleista. Mielenkiintoista oli, ettd vain Suomessa
tyontekijat toivoivat rahallista palkitsemista tyosta (Antikainen ym. 2021; Mattila
ym. 2021). Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa (2017) tutkittiin terveydenhuollon
henkiloston motivaatiota. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta monikanavainen moti-
vointitapa terveydenhuollon henkildstoélle olisi sopivin. Seka rahallinen motivointi
ettd johtamisen kehittdminen voivat edistaa tyontekijoiden motivaatiota ja siten
terveydenhuoltojarjestelmaa. (Millar ym. 2017.) Taman perusteella voidaan to-
deta, ettd rahallisen korvauksen tarjoaminen COVID-19-pandemian hoidosta
voisi olla hoitohenkilokuntaa motivoiva tekija. Toki muutkin esimiestyon keinot ja
tydolojen parantaminen ovat edellytys, jotta hoitotyontekijat jaksaisivat tehda ras-

kasta tyota uupumatta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattaen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on linjannut, etta tutkimus
on eettisesti luotettava ja hyvaksyttava, kun se noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantdoa. Kaikissa taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaikissa eri vai-
heissa noudatettiin tarkkuutta, rehellisyyttd seka yleista huolellisuuta. (TENK
2012.)

Kirjallisuuskatsaus suunniteltiin, toteutettiin ja raportointiin huolellisesti ja tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (TENK 2012.) Oleel-
linen osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessissa on proses-
sin huolellinen kuvaileminen. Lukijan on tarvittaessa pystyttava toistamaan kirjal-
lisuuskatsauksen prosessi. Taman vuoksi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa tulee dokumentoida koko tutkimusprosessi huolellisesti. (Aveyard 2010,
19-20; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32.)
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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutti yksi tutkija. Tutkijan koke-
mattomuus heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kahden tutkijan tekema kirjalli-
suuskatsaus on luotettavampi kuin yhden tekijan (Stolt ym. 2016, 27). Tutkija
kaytti hakulauseketta muodostaessaan Tampereen ammattikorkeakoulun infor-
maatikon palvelua. Tietokantahaun lisaksi kaytettiin manuaalista hakua. Infor-
maatikon kaytto seka manuaalisen haun toteuttaminen lisasivat kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta. Tiedonhaussa kaytettiin useampaa tietokantaa hyvaksi,
mika lisaa sen luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 25; Xiao & Watson 2019.)

Aineistonkeruu, kasittely ja raportointi suoritettiin eettisesti viitaten aina alkupe-
raistutkimuksen tekijaan. Koko taman Kkirjallisuuskatsausprosessin ajan tekija
pohti kriittisesti eettisyytta seka luotettavuutta, ja niitd mahdollisesti heikentavia
tekijoita. Tiedonhakua tehdessa tekija piti hakupaivakirjaa, jotta tiedonhaun ra-
portointi olisi tarkkaa ja huolellista. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
eteneminen pyrittiin kuvaamaan niin tarkasti, etta lukija pystyy seuraamaan sen
etenemista ja tarvittaessa toistamaan sen. Opinnaytetyon tekija kuvasi kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt hakusanat tarkasti tietokannoittain. Tutkimuksen tie-
donhakuprosessi kuvattiin tarkasti kaavioon seka sisaan- ja ulosottokriteerit maa-
riteltiin ja esiteltiin. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin ainoas-
taan COVID-19-pandemian aikana eli vuosina 2020-2022 tehdyt tutkimukset, jo-

ten ajallista harhaa ei paase syntymaan.

Tutkimukseen valikoitui ainoastaan suomen- ja englanninkielisia tutkimusartikke-
leita. Ideaalitilanteessa tutkimukseen otetaan sisaan kaiken kieliset artikkelit tut-
kimusharhan pienentamiseksi, mutta usein tama on mahdotonta (Stolt ym. 2016,
26). Englanninkielisten tutkimusartikkelin kdantamisen apuna kaytettiin sanakir-

jaa ja tutkijan vahvaa englannin kielen osaamista.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit taulukointiin ja suoritettiin laa-
dunarviointi. Luotettavuutta laadunarvioinnissa lisda valmiiden tarkastuslistojen
kaytto (liitteet 2—3). Jokainen laadunarvioinnin lapi kaynyt tutkimusartikkeli sai yli
50 % laadunarviointikriteeriston pistemaarasta. Laadunarvioinnin suoritti vain
yksi tutkija, joka heikentada tutkimuksen luotettavuutta (Lemetti & Ylénen 2016,
75).
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Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimustulosten selked kuvaaminen (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 198). Taman systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tutkimustulokset esitettiin selkeasti kuvioita ja taulukoita kayttaen. Sisal-
I6nanalyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin siihen, ettd muodostuneet yla- ja alaluo-
kat nousevat aineistosta. Tutkija pyrki olla vaikuttamatta aineistosta nouseviin tu-

loksiin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi kuvattiin huolellisesti ja
sen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja kriteereita, joten tut-
kimustuloksia voidaan pitaa luotettavina (TENK 2012). Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2012) ohjeistuksen mukaan alkuperaistutkimusten arvostus huomi-
oitiin asianmukaisin lahdemerkinndin. Tasta systemaattisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta saatuja tuloksia verrattiin aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin, ja etsittiin
niista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, jotka on samaten raportoitu. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kuvastaa se, kuinka se vastaa asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin ja onko se toistettavissa (Xiao & Watson 2019). Ta-
man Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina, silla katsauksesta
nousevat tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa antaen vain laajem-

man kuvauksen tutkittavasta ilmiosta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kirjallisuuskatsauksessa tuotetun tiedon avulla voidaan varautua paremmin tule-

viin kriiseihin ja poikkeusoloihin. Johtopaatokset tarjoavat esimiestyon keinoja

selviytya kriiseista sairaanhoitajien tyohyvinvointia tukien. Taman opinnaytetyon

tulosten perusteella voidaan todeta:

*0

X/
L X4

Hoitotyon esimiesty6ta tulisi kehittda hoitotyontekijoiden tyotyytyvaisyy-
den parantamiseksi. Etenkin kommunikaatioon, viestintaan ja jaettuun
johtamiseen tulisi panostaa. Esimiestaidoissa tulisi myos huomioida krii-
sijohtaminen, jotta esimies olisi valmiina kriisin yllattaessa johtamaan

tyontekijoitaan.

Tietoisuutta stressin ja tyduupumuksen oireista tulisi lisata hoitohenkilo-
kunnassa. Ennakoivia toimenpiteita tarvitaan, jotta kriiseissa tyohyvin-
vointi ja mielenterveys eivat laskisi. Hoitotyontekijdiden tydhyvinvointia tu-

lisi seurata ja arvioida myo0s tiivisti my0Os kriisien jalkeenkin.

Kriisien keskella ja eturintamassa olevien tyontekijoiden tyohyvinvointia ja
mielenterveyttad tulisi erityisesti tukea erilaisin menetelmin. Esimerkiksi
kriisi-interventiot, vertaistuki, tyoterveyden- ja esimiehen tuki lisaavat hy-
vinvointia. Kriisin myohemmassa vaiheessa myods muille tyontekijaryhmille

tulee tarjota edella mainittuja tukitoimia.

Varautumalla tuleviin kriiseihin ja poikkeusoloihin paremmin varmistetaan
henkiloston jaksaminen. Protokollien luomien, suojavarusteiden varaami-

nen ja kommunikaatiovaylien luominen ovat keinoja varautua.

Henkildstosiirtoja tehdessa tulee pyrkia vapaaehtoisuuteen ja tarjota laa-
dukas perehdytys. Seka tydyhteison etta lahijohtajan tuki auttavat uutta

tydntekijaa sopeutumaan uuteen tydymparistoon.
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% Kriisin vaistyessa tulee hoitohenkilostolle mahdollisuus palautumiseen lo-
mien, vapaapaivien ja tyon jouston keinoin. Talla estetaan loppuun pala-

minen.

% Tuen ja arvostuksen osoittaminen tyontekijoille. Arvostuksen osoittamista
rahassa tulee myos harkita. Kuitenkin tydnteon mahdollistaminen on esi-

miesten tarkein tehtava kriisissa.

Opinnaytetyon tulosten ja johtopaatésten perusteella jatkotutkimusaiheeksi eh-
dotetaan eturintamassa tyoskennelleiden sairaanhoitajien pitkaaikaistutkimusta,
jossa tutkittaisiin tydhon sitoutumista, tyéhyvinvointia ja aikomusta lahted amma-
tista COVID-19-pandemian jalkeen. Mielenkiinoista olisi vertailla rahalla palkittu-
jen ja tukea saaneiden hoitajien kokemuksia verrattuna tuetta ja palkitsematta
jaaneiden hoitajien kokemuksiin pandemiasta. Tutkimuksessa voitaisiin tutkia
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta, kokemusta arvostuksen tunteesta seka aiko-

musta alanvaihtoon.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on kriisiajan johtamisen osaamisalueiden tut-
kiminen hoitotyon esimiehilla. Hoitotyon esimiehet voisivat arvioida omaa johta-

misosaamistaan, jolloin voisi paljastua johtamisen vahvuuksia seka heikkouksia.
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LITTEET

Liite 1. Terveydenhuollon kayttdmenot suhteessa BKT:hen OECD-maissa

OECD Health Statistics 2020:s5t3 poimittua:

TERVEYDENHUOLLON K.iYT‘I'_f_jMEHCIT SUHTEESSA (%) BKT:HEN
OECD-MAISSA 2000-2019 SEKA SUHTEIDEN MUUTOKSET
%-YKSIKKOINA JA PROSENTTEINA

Vuosi 2019: laskeva jarjestys

Current expenditure on health, % of gross domestic product

muutos muutos
—M-  2000-2019 2010-2019

2000 2010 2015 (2019%)|%-yks. %  %yks. %
USA 125 163 165 | 168 43 34,3 0.5 31
Saksa 9.9 11,1 11,2 | 11,7 1,8 18,3 0.6 5.4
Sveitsi 9.1 9,9 11,0 | 113 2,2 23,9 13 13,6
Ranska 9.6 11,2 114 [ 111 1,5 15,9 0,1 1,0
Japani 7.2 9,2 10,9 | 110 39 54,3 19 20,5
Ruotsi 7.3 83 10,8 | 109 36 491 26 31,3
Kanada 8.2 10,7 10,7 | 10,8 2,6 31,5 0.1 1.4
Belgia 8.0 10,2 10,4 | 10,7 2,7 33,3 04 4.2
Norja 7.7 89 10,1 10,5 2,8 36,4 16 18,1
Itévalta 9,2 10,2 10,4 | 104 1,2 13,4 0.2 21
Alankomaat 7.7 10,2 10,2 | 10,2 2,5 31,9 0.0 0.1
Iso-Britannia, UK 7.2 9,8 9,9 10,2 3,0 411 0.3 3,2
Tanska 8.1 10,3 10,2 | 10,0 1,9 229 0,4 -36
Portugali 8.6 10,0 9,3 9,5 0,9 10,8 0,5 -5,0
Australia 7.6 B84 9,3 9.4 1,8 237 1.0 1,7
Chile 7.0 6.8 8,3 9.3 23 327 26 37,8
[Suomi 71 9,1 9.6 9,2 2,1 29,0 0,0 0,1 |
Espanja 6.8 9.1 9,1 9,1 23 34,3 0.0 0,2
Uusi-Seslanti 7.5 9,6 9,3 9,1 1,6 21,4 0,5 -5,5
Italia 7.6 89 8,9 8,7 11 14,6 -0,2 2,8
Islanti 8.9 B84 8,1 8,6 -0.4 -4.1 0.2 2.4
Slovenia 7.8 86 8,5 8,5 0,7 9,2 0.0 -0,5
Korea 3.9 59 6,7 8,2 43 109,4 22 38,0
Kreikka 7.2 9,6 8,1 7.8 0.6 8,2 -1,8 18,3
Tsekin tasav. 5.7 6,9 7.2 7.8 21 374 1.0 14,0
Kolumbia 5.6 7 7.5 7.7 21 36,8 0.6 9,0
Israsl 6.8 7.0 71 7.5 0.7 10,0 04 6.3
Costa Rica 6.6 8,0 7.6 7.3 0.7 10,8 -0,8 8,4
Liettua 6.2 68 6,5 7.0 0,8 13,0 0.2 2,8
Slovakian tasav. 5.3 7.7 6,8 7.0 1,7 31,2 -0,8 -10,0
Viro 5.2 63 6,3 6,7 1,6 30,5 0.5 7.3
Ifanti 5.9 10,5 7.3 6,7 0,8 13,1 -3.8 -36,4
Latvia 5.4 6.1 5.7 6,6 11 20,9 0.5 7.5
Puola 5.3 6.4 6.4 6,5 1,2 222 0.0 0,8
Unkari 6.8 7.5 6,9 6.4 -0.4 -6,3 1,1 14,9
Meksiko 4.4 57 5.7 5.4 1,0 221 -0,3 5,3
Luxemburg 5.9 7.0 5,3 5.4 -0,5 8,0 -A,7 23,6
Turkki 4.6 50 4.1 4,3 -0,3 -5,6 0,7 13,5
DECD keskiméaérin " 87 8,7 8.8 - " 0.2 1,9
[Suomen BKT mrd surca 1364 1881 2114 2401 |

*) = tai lahin vuosi
Bkt-osuuksien laskentaperusieel eival ole kaikissa maissa aivan yhienevia.
Osassa maisia tilastointimetodeihin on vuosien mittaan tehty muulcksia (break in series)

Lahde: OECD Health Statistics 2021 - november 2021
Suomen bkt Tilastokeskus 17.9.2021
Current expenditure on health care (all functions)



Liite 2. JBI:n arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

0
THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better pvidence. Better outcomes,

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata knittisen anvioinnin tarkistuslistaa kaytetadn laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan  siséltyy yhteensa 10 anviointikriteernd. joiden
yksityiskohtaiset sisdlidt on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyvéa tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijbiden kisikirjaan arviointia tehdessadn. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio loytyy tasta linkistd. Kunkin knteern toteutuminen
arvinidaan asteikolla: Kylla (K}, Ei (E), Epaselva (7), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paiviys

Tekija(t) Wuosi Mro
Arviointikriteeri K E 7 MNA
1. Owatko tutkimuksen tieteenfilosofiset |ahtdkohdat ja metodologia O O O O
keskendsn yhteensopivat?

2. Owatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenddn yhteensopivat?

3. Owvatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenddn yhteensopivat?

4. Owatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O (| O
keskendsn yhteensopivat?

5. Owvatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O O O O
yhieensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai tecreettiset [Ahtdkohdat kuvattu? O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O O O
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidén d4nensa (alkuperaisst O O O O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittdvalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisii eettisid periaatteita, ja O O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta™?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O

tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi.  Hyvaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [
Kommentteja (mukaan lukien hylkiyksen syy):

The Finmich Centre for Evidence-Basad Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadnndksen toleuttanut Hotus JBL:n luvalla.
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Liite 3. JBI:n arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

._r.‘ .

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better owtcomes.

16.4.2019

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arvicintiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan
sisdltyy yhteensd 8 arvicintikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisiligt on kuvattu alhaalla.
Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |&ytyy tdstd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E). Epaselva (?), Ei sovellettavissa (MA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Yuosi Nro
Arviointikriteeri K E 7 HNA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty O o 0O 0O
selvasti?

2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittévan O o 0O 0O
tarkasti?

3. Mitattiinko altistus patevast ja luotettavasti?

4. Kaytettinkd objektivisia, standardoituja kriteereita osallistujien
valintakriteering toimineen tilanftilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettin sekoittavien tekijdiden O
huomicimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti?

8. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkédykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A loanna Briggs Institute Centre of Excallence
Suomalaisen kadnndksen toteuttanut Hotus 1810 levalla.
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Liite 4. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

77

Nro. | Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tar- Tutkimusmene- Keskeiset tulok- Laa-
maa koitus telma ja aineisto set dunar-
viointi
1. Antikainen, M., Tarkoituksena oli Poikkileikkaustutki- | COVID-19-pande- Poikki-
Terkamo-Moisio, kuvata hoitotydn mus, jossa kaytet- mia heikensi vas- leik-
A. & Haggman johtajien ja hoito- tiin seka laadullisia | tanneiden ty6hyvin- | kaus-
Laitila, A. tydntekijoiden tyo- ettd maarallisia tut- | vointia, johtuen tutki-
hyvinvointia ja tyds- | kimusmenetelmia tydn muutoksista mus:
2021 kentelyd COVID- sekd osaamisvaati- | 8/8
19-pandemian ai- Sahkoinen kysely muksista.
Suomi kana. hoitotydntekijdille ja | Vahvistavia teki-
johtajille (n=103) joita olivat siirtymi-
nen 2-vuorotyohon,
Tilastollinen seka etatydmahdollisuus
induktiivinen sisal- | seka lisdkorvauk-
I6nanalyysi sien saaminen
tydsta.
2. Bergman, L., Falk, | Tavoitteena oli ku- Monimenetelmatut- | Tulokset osoittavat, | Poikki-
C. & Wolf, A. vailla ruotsalaisten kimus etté sairaanhoitajat | leik-
sairaanhoitajien ko- kokivat potilastur- kaus-
2021 kemuksia COVID- Verkkokyselyn I&- vallisuuden vaaran- | tutki-
19-potilaiden hoi- hetettiin sairaanhoi- | tuvan seka hoidon mus:
Ruotsi dosta teho-osas- tajille (n=285), jotka | laadun laskevan 7/8
toilla pandemian ai- | olivat tydskennel- pandemian aikana.
kana leet teho-osastolla Téma aiheutti eet- Laadul-
COVID-19-pande- | tistd kuormaa, joka | linen
mian aikana. on saattanut vaikut- | tutki-
taa sairaanhoitajien | mus:
Laadulliset vas- hyvinvointiin. 8/10

taukset analysoitiin
induktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla
ja kvantitatiiviset
osuudet kasiteltiin
Excelissa ja esitet-
tiin kuvaavien tilas-
tojen (prosentit

ym.) avulla




78

Da Rosa, P., Tarkoituksena oli Poikkileikkaustutki- | Tutkimus osoitti 8/8
Brown, R., tutkia sairaanhoita- | mus emotionaalisen ah-
Pravecek, B., Ca- | jien henkisen ah- distuksen olevan
rotta, C., Garcia, distuksen esiinty- Kyselylomake lahe- | yleista sairaanhoi-
A., Carson, P., vyyttd ja siihen liit- | tettiin sairaanhoita- | tajien keskuu-
Callies, D. & tyvia tekijoita Etela- | jille (n=1644) dessa.
Vukovich, M. Dakotassa COVID-
19-pandemian ai- Analysoitiin SPSS
2021. kana. 26.0
USA
Dymecha, J., Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivinen tut- | Puolalaiset sai- 6/8
Machnik-Czerwik, tuksena oli selvittaa | kimus raanhoitajat kokivat
A. & Filipkowski, J. | COVID-19 aiheut- olevansa stres-
taman pelon, koe- Sahkadinen kysely- saantuneita, ja piti-
2021 tun uhan ja stressin | lomake sairaanhoi- | vat COVID-19-tau-
suhdetta puolalai- tajille (n=106) tia vakavana uh-
Puola sissa sairaanhoita- kana terveydelleen.
jissa pandemian ai- | Analysaitiin tilastol- | Sairaanhoitajien
kana. lisella analyysilla suojaamiseksi tulee
jarjestaa asianmu-
kaiset vélineet seka
psyykkista en-
siapua.
Fiabane, E., Tarkoituksena oli Poikkileikkaustutki- | Henkisesta uupu- 7/8

Gabanelli, P., La
Rovene, M., Tre-
moli, E., Pistarini,
C. & Gorini, A.

2021

Italia

tutkia terveyden-
huollonhenkildston
psykologia riskiteki-
joitd, jotka voivat
aiheuttaa emotio-
naalista uupu-
musta, COVID-19-
pandemian ensim-
maisen aallon ai-

kana ltaliassa.

mus

Verkkokysely sai-
raalan tyéntekijoille
(n=616)

Analysoitiin SPSS
22.0 avulla

muksesta karsi eni-
ten naissukupuoli,
vuorotyontekijat,
vakituisessa tyo-
suhteessa olevat
seka eturintaman

tyéntekijat.

Riskitekijoina uupu-
mukselle olivat esi-
merkiksi: pitkaaikai-
nen suojainten
kayttd, lisdantynyt
tyépaine, tuen
puute ja pitkat tyo-

vuorot.
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Galanis, P., Petro- | Tarkoituksena oli Poikkileikkaustutki- | Sairaanhoitajista 8/8
gianni, E., Vraka, arvioida COVID-19- | mus 31 % koki kohon-
|., Konstantako- pelon tasoa sai- nutta pelkoa, joka
poulou, O., Siskoi, | raanhoitajissa, Kyselylomakkeella aiheutti yksil6lle ah-
O, Bilali, A. & Kai- | jotka tyOskentelivat | (n=57) sairaanhoi- | distusta. Pelko oli
telidou, D. liikkuvissa testaus- | tajalta, jotka tyds- suurempaa naisilla,
pisteissa. kentelivat liikku- perheellisilla seka
2021 vassa testausyksi- | sellaisilla hoitajille,
kdssa jotka asuivat mui-
Kreikka den kanssa.
Aineisto analysoi-
tiin kayttaen IBM
SPSS 21.0
Kovanci, M. & Tutkia vastavalmis- | Laadullinen tutki- Vastavalmistuneet 10/10
Ozbas, A. tuneiden sairaan- mus sairaanhoitajat ko-
hoitajien kokemuk- kivat vaikeuksia
2021 sia pandemian ai- Syvahaastattelu tybeldmaan siirty-
kana. (n=14) kayttamalla | misessa COVID-
Turkki puolistrukturoitua 19-pandemian ai-

kyselylomaketta.

Aineisto analysoi-
tiin temaattisella

analyysilla.

kana. Vastavalmis-
tuneille on saatta-
nut muodostua pel-
koa, ahdistusta ja
avuttomuutta.
Johtajien ja koke-
neiden kollegoiden
vastuulla on tukea

vastavalmistuneita.
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Lavoie-Tremblay, Tutkimuksen tarkoi- | Poikkileikkaustutki- | Tutkimuksessa ha- | 8/8
M., Gélinas, C., tuksena oli tutkia mus vaittiin COVID-19-
Aubé, T., Job Demands Re- potilaita hoitaneilla
Tchouaket, E., sources -mallin Verkossa taytet- sairaanhoitajilla
Tremblay, D., kautta COVID-19- tava kyselylomake, | kroonista vasy-
Gagnon, M. & potilaiden hoidon joka lahettiin Que- mysta, tyotyytymat-
Coté, J. vaikutusta sairaan- | becissa sairaanhoi- | tdmyytta, huonom-
hoitajien kasityk- tajille seka lahihoi- | paa hoidon laatua
2022 seen vasymyk- tajille (n=1708). seka korkeampi ai-
Canada sesta, hoidon laa- komus lahtea
dusta, ty6tyytymat- | Analysoitiin kayttd- | alalta. Kauemmin
teen ja aikomuk- malla IBM Statistics | tydssa olleet hoita-
seen jattaa am- for Windows (ver- jat olivat kuormittu-
matti. sio 24,0) neempia ja vaihtu-
vuus heilla oli suu-
rempi kuin vasta-
valmistuneilla sai-
raanhoitajilla.
Leskovic, L., Erja- | Kuvata Sloveni- Poikkileikkaus- ja COVID-19-pande- Poikki-
vec, K., Leskovar, assa maaseudulla kuvaava kvantitatii- | mia pahensi merkit- | leik-
R. & Vukovi¢, G. tydskentelevien vinen tutkimus tavasti sairaanhoi- | kaus-
sairaanhoitajien tajien tyotyytyvai- tutki-
2020 tybtyytyvaisyytta ja | Toteutettiin vuonna | syytta ja lisasi mus:
tydssa jaksamista 2013 (n=556) sekd | burn-out-oireyhty- 8/8
Slovenia COVID-19-pande- vuonna 2020 mia.
mian aikana, ja ver- | (n=781) keratyn Laadul-
rata, miten se on kvantitatiivisen ai- linen
kehittynyt vuoteen neiston, seka osuus:
2013 nahden. vuonna 2020 9/10

(n=18) laadullisella
puolistrukturoidulla
puhelunhaastatte-

lulla.

Kvantitatiivinen
osuus analysoitiin
SPSS 24,0

Laadullinen osuus
analysoitiin induktii-
visella sisalléonana-

lyysilla
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10.. | Levi, P. & Moss, J. | Tarkoituksena oli Fenomenologinen Tutkimus osoitti 10/10
tutkia COVID-19- menetelma sairaanhoitajien ko-
2022 potilaita hoitanei- keneen psykolo-
den teho-osaston Puolistrukturoitu gista stressia CO-
USA sairaanhoitajien ko- | puhelinhaastattelu | VID-19 potilaiden
kemuksia. (n=10) teho-osas- hoidosta.
ton sairaanhoita-
jille. Tutkimuksessa
nousi esille 6 tee-
Aineisto analysoi- maa: muutos, tun-
tiin Colaizzin seit- teet, potilaan
seman vaiheisella perhe, eristdminen,
metodilla. reaktiot ja tyotyyty-
vaisyys.
11. Losty, L. & Bailey, | Tarkoitus kuvata Kvalitatiivinen tutki- | Tutkimus osoittaa, 9/10
D. hoitotydn johtajien mus etta viestinta, johta-
johtajuutta ja inno- jan lasnéolo seka
2021 vaatioita COVID- Haastattelut (n=6) johtajan voimakas
19-pandemian ai- toteutettiin 5 erilli- sisu auttaa johtajaa
USA kana sessa web-konfe- ja koko organisaa-
renssissa tiota selviytymaan
kriiseissa.
Aineisto analysoi-
tiin temaattisen
analyysin avulla
12. Mattila, E., Pelto- Tarkoituksena oli Monimenetelmatut- | Uuteen tydyksik- Poikki-
koski, J., Parkkila, | kuvailla sairaalan kimus koon siirtyneilla oli leik-
A-K., Helminen, sisalla uuteen tyo- enemman ahdis- kaus-
M., Neva, M. & yksikkdon siirty- Aineisto kerattiin tusta kuin vanhaan | tutki-
Kaukonen M. neen ja omaan tyé- | sdhkdisesti kahden | yksikkdon jaaneilld. | mus:
yksikkd6n jddneen | sairaalan henkil6- Uuteen tyoyksik- 7/8
2021 henkildkunnan hen- | kunnalta (n=1995) koon siirtyminen ai-
kista hyvinvointia heutti negatiivisia
Suomi COVID-19-pande- Maarallinen ai- tunteita, kuten tu- Laadul-
mian aikaan ke- neisto analysoitiin kea vaille jddmisen | linen
vaalla 2020. SPSS 25.0. tunteen, ammatilli- osuus:
Laadullinen ai- sen itsetunnon hor- | 9/10

neisto analysoitiin
aineistolahtdisella

sisallén analyysilla.

jumista seka epa-
varmuutta. Tulevai-
suudessa tulee
huomioida henkil6-
kunnan vapaaeh-
toisuus henkildsto-

siirroissa.
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13. Nyashanu, M., Tarkoituksena oli Laadullinen tutki- Pandemiavalmiu- 10/10
Pfende, F. & Ek- tutkia haasteita, mus den ja suojavarus-
penyong. mita terveyden- ja teidenpuute, ahdis-

sosiaalihuollon Verkossa toteutettu | tuneisuus, pelko,
2020 henkilostd kohtasi puolistrukturoitu sy- | haasteet etaisyy-
COVID-19-pande- vahaastattelu den noudattami-
Iso-Britannia mian aikana. (n=40) sessa ja pula hen-
kilostdsta haastoi-
Temaattinen ai- vat terveydenhuol-
neiston analysointi lon ammattilaisia
COVID-19-pande-
mian aikana.

14. Pagnucci, N., Tavoitteena oli arvi- | Poikkileikkaustutki- | Sairaanhoitajien 8/8

Scateni, M., De oida COVID-19-po- | mus kokema hyvinvoin-
Feo, N., Elisei, M., | tilaiden tehohoito- nin taso oli erittain
Pagliano, S., Fal- yksikdn uudelleen Kyselylomakkeella | hyva tutkimuksen
lacara, A. & For- jarjestelyn (tydym- | tapahtunut tiedon- aikana. Tahan
fori, F. paristd ja henkilés- | keruu l&hetettiin saattoi vaikuttaa
tomuutokset) vaiku- | sairaanhoitajille ja kasitys hatatilan
2021 tuksia sairaanhoita- | sairaanhoidon paattymisesta no-
jien hyvinvointiin. avustajille (n=245), | peasti.
Italia jotka olivat tyos-
kennelleet yli viikon | Hyvinvointiin nega-
teho-osastolla tiivisesti vaikuttivat
esimerkiksi tuen
Aineisto analysoi- puute ja kommuni-
tiin SPSS 21.0 kaatio.
15. Rosted, E., Thom- | Tavoitteena oli tut- Kuvaileva tutkimus | Tutkimuksesta 9/10

sen, T.,
Krogsgaard, M.,
Busk, H., Geisler,
A., Hansen, S.,
Kjerholt, M.,
Becker Morten-
sen, C., Hormann
Thomsen, T.,
Beck, M. & Pe-

tersen, M.

2021

Tanska

kia terveydenhuol-
lon ammattilaisten
kokemuksia ja
asenteita heidan
siirtyessaan muille
tieteenaloille ja
osastoille COVID-
19-pandemian en-
simmaisen aallon

aikana.

Aineisto kerattiin 11
puolistrukturoidun
ryhmahaastattelun
aikana (n=62)

Analyysit tehtiin te-
maattisella analyy-

silla.

nousi esiin viisi tee-
maa: 1) vapaaeh-
toinen osallistumi-
nen 2) organisaa-
tion sisaiset muu-
tokset 3) riskit 4)
ammatti-identiteetti
5) sijoitus.

Kaikille teemoille
yhtenaista oli vaih-
telu tunteiden hei-

lunta.
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16. Savitsky, B., Kuvata Israelin sai- | Poikkileikkaustutki- | Tarkeimmaét sai- 8/8
Radomislensky, I. | raanhoitajien ty6- mus raanhoitajien am-
& oloja seka tyotyyty- matilliset voimava-
Hendel, T. vaisyytta COVID- Toteutettiin kysely- | rat pandemiasta

19 pandemian ai- lomakkeen avulla huolimatta ovat
2021 kana ja tunnistaa sairaanhoitajille tydn saavutukset,
alhaiseen tyotyyty- | (n=130) haasteet, monipuo-
Israel vaisyyteen liittyvia lisuus, kiinnostus
tekijoita. Analysoitu IBM ty6ta kohtaan, hen-
SPSS Statistics for | kildkohtainen kasvu
Windows (versio ja kehittyminen ja
25) -ohjelmalla itsendisyys.

17. Selander, K., Ni- Tarkoituksena oli Kuvaileva analyysi Noin kolmannes 7/8
kunlaakso, R., kuvata, minkalaisia sosiaali- ja terveys-
Sipponen, J., tydhon liittyvia Kyselytutkimus alan henkil6stosta
Niemi, M., Olin, N. | muutoksia sosiaali- | (n=22 528) suoma- | kokee tydmaaransa
& Laitinen, J. ja terveysalan hen- | laisille sosiaali- ja kasvaneen. Lisaksi

kilstdlle on ko- terveysalan tydnte- | noin puolet on jou-
2021 ronapandemian kijoille. tunut kayttdmaan

myota tullut ja suojavarusteita ja
Suomi missa maarin ne Aineisto analysoi- joutuneensa opet-

ovat kasautuneet
samoille tydntekija-
ryhmille.

tiin kuvailevia ana-
lyysimenetelmia

kayttaen

telemaan uusia tie-
toja ja taitoja. Mo-
net naista vaikutuk-
sista kasautuvat
nuorille, tydntekija-
asemassa toimiville
ja tietyille ammatti-

ryhmille.
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18.

Wood, E., King,
K., Senek, M.
Robertson, S.,
Taylor, B., Tod,
A.& Ryan, A.

2021

Iso-Britannia

Tarkoituksena oli

kuvata sairaanhoi-
tajien kokemuksia
COVID-19-pande-

mian aikana.

Poikkileukkaus, mi-
xed-methods tutki-

mus

Verkkokysely lahe-
tettiin vuonna 2020
sairaanhoitajille
(n=129). Kysely si-
sélsi seké avoimia
etta suljettuja kysy-
myksia.

Kvantitatiinen
osuus analysoitiin
SPSS 25,0 kayt-

taen.

Laadullinen osuus
(avoimet kysymyk-
set) analysoitiin

FrameWorkilla

Suurin osa vastan-
neista sairaanhoita-
jista kertoi hoitaja-
ja suojavarustepu-
lan vaikuttaneen
tyéhonsa. Taman
tiedetdan lisdavan
riskid vaihtaa ty6-
paikkaa seka
saada mielenter-
veydellisia ongel-
mia.
COVID-19-pande-
mian aikana rapor-
tointiin my6s myoén-
teisistd muutoksista

ja innovaatioista.

Poikki-
leik-
kaus-
tutki-
mus:
8/8

Laadul-
linen
osuus:
8/10




