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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaen tut-
kia ja kuvata hoitohenkildkunnan tydssa jaksamista koronapandemian aikana
teho- ja valvontaosastolla. Opinnaytetyo oli rajattu kasittelemaan teho- ja val-
vontaosaston hoitohenkilokunnan tydssa jaksamista korona pandemian ai-
kana. Tavoitteena oli selvittdaa nayttoon perustuvaa tietoa kayttaen koronapan-
demian vaikutusta hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen teho- ja valvonta-
osastolla. Tutkimuskysymyksena oli, miten koronapandemia on vaikuttanut
teho- ja valvontaosaston hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen?

Opinnaytetyohon valikoitui kymmenen tutkimusta, joista viisi on englannin-
kielista tieteellista tutkimusta, yksi on venajankielinen tieteellinen tutkimus ja
nelja on suomenkielistéd korkeamman asteen opinnaytetyota.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset on analysoitu teemoittelu menetelmalla ja ku-
vattu paateemojen mukaisesti. Tuloksista nousi esille kolme paateemaa: pan-
demiantilanteen vaikutus hoitohenkildkunnan henkiseen kuormitukseen, pan-
demiantilanteen vaikutus hoitohenkilokunnan fyysiseen toimintakykyyn ja
kuormittavuuden muutokset hoitohenkildkunnan tyotehtavissa.

Tutkimustulokset tukivat hyvin teoreettista viitekehysta, eika ristiriitoja tutki-
musten valilla esiintynyt. Ne ovat samassa linjassa aiheesta tehtyjen aikai-
sempien tutkimusten kanssa. Tutkimustuloksista ilmeni, etta covid-19-virus-
pandemialla on nahty olevan merkittava vaikutus hoitohenkildkunnan tekemiin
tydtehtaviin, tydssa jaksamiseen ja yleiseen tydhyvinvointiin. Useat hoitohen-
kilokunnan jasenet tunsivat ammattiosaamisensa ja kaytettavien resurssien
maaran puutteelliseksi. Puutteellisuutta ilmeni myds tarvittavan tuen ja opas-
tuksen saannissa, informaation tiedottamisessa ja johtajien toiminnassa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla kuvattiin hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista
covid-19-pandemian aikana teho- ja valvontaosastolla. Opinnaytetydn tuotta-
maa tietoa voi hyddyntaa tutkittaessa poikkeusolojen vaikutusta hoitohenkilo-
kunnan tyossa jaksamiseen. Opinnaytetydsta voi hyotya hoitoalan opiskelijat
ja tybelamassa olevat.

Asiasanat: covid-19, koronavirus, tehohoito, sairaanhoitaja, tydhyvinvointi,
loppuun palaminen, tydssa jaksaminen, pandemia.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was, using a descriptive literature review, to investi-
gate and describe the nursing staff's coping at work during the corona pan-
demic in intensive care. The thesis was limited to dealing with the work of the
nursing staff of the intensive care and control department during the Corona
pandemic. The goal was to study, using evidence-based information, the im-
pact of the corona pandemic on the nursing staff's ability to cope at work in in-
tensive care. The research question was, how has the corona pandemic af-
fected the ability of the nursing staff of the intensive care and control depart-
ment to cope at work?

Ten studies were selected for the thesis, of which five were scientific papers
published in English, one was a scientific paper published in Russian and four
are master's degree theses written in Finnish. The results of the descriptive
literature review made for this thesis have been analyzed using and described
a thematic method. Three main themes emerged from the results: the impact
of the pandemic situation on the mental workload of the nursing staff, the im-
pact of the pandemic situation on the physical functioning capacity of the nurs-
ing staff, and changes in workload about the nursing staff's work tasks.

The results proved to be in accordance with the theoretical framework, and
there were no contradictions between the selected studies. They are in line
with previously conducted research into the subject which also seemed to be.
The results showed that the covid-19-virus pandemic had a significant impact
on the work tasks performed by nursing staff and affected their coping at work
and general well-being at work. Several members of the nursing staff felt that
their professional expertise and the number of resources available were insuf-
ficient. Defects were also identified in terms of support, guidance, and commu-
nication information as well as in the activities of managers.

With the help of a literature review, it was described the coping of nursing staff
coped at work during the covid-19-pandemic in the intensive care. The infor-
mation produced by the thesis can be used when studying the effect of excep-
tional conditions on the nursing staff's ability to cope at work. Nursing students
and those in working life can benefit from the thesis.

Keywords: covid-19, coronavirus, intensive care, nurse, occupational well-
being, well-being at work, burnout, coping at work, pandemic.
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1 JOHDANTO

Covid-19-virus on vuonna 2019 joulukuussa Kiinan Wuhanista alkunsa saanut
viruspandemia. Maailman terveysjarjesté WHO julisti 11. maaliskuuta 2020
taudinaiheuttajavirus SARS-CoV-2-viruksen pandemiaksi. (Anttila 2022.)
SARS-CoV-2-viruksella on kaytdssa useita samaa tarkoittavia kasitteita, kuten
covid-19-virus, koronavirus ja SARS-CoV-2-virus. Tassa opinnaytetydssa on

paasaantoisesti kaytetty kasitteita koronavirus ja covid-19-virus.

Koronapandemia sai aikaan akillisen tarpeen muuttaa koko hoitoalan toiminta-
tapaa. Se on tuonut esille hoitohenkildkunnan arvon ja osaamisen tarkeyden.
Erityisesti tama on nakynyt vaativan erikoissairaanhoidon tehohoidon yksi-
koissa, joissa hoitohenkilokunta tekee tydtaan niin fyysisesti kuin psyykkisesti

kuormittavassa tilanteessa. (Vartiainen 2021.)

Koronapandemian nopean leviamisen vuoksi valtioneuvosto otti valmiuslain
kayttoon maaliskuussa 2020. Laki mahdollistaa tyontekijoiden siirtdmisen toi-
siin tehtaviin, ylityon teettamisen ja vuosilomien perumisen. Taman vuoksi hoi-
tohenkilokunnan tydn kuormittavuus on lisdantynyt monella tapaa. Valmiuslain
voimaantulo on tuonut lisaa epavarmuutta ja heikentanyt hoitoalan organisaa-
tioita (Sairaanhoitajaliitto 2020). Teho-hoidon sairaanhoitajat ovat joutuneet
opettelemaan uusia ty6tapoja ja perehdyttamaan muista yksikoista siirtyneita
kollegoitaan. Koronapandemia toi esiin haasteita tuntemattoman sairauden
hoidosta, joka on kuormittanut hoitohenkilokuntaa seka fyysisesti etta psyykki-
sesti. (Vartiainen 2021.)

Aihe valikoitui ajankohtaisuutensa ja mielenkiintoisuutensa takia. Taman opin-
naytetyoprosessin aikana pandemiatilanne on jatkuvasti elanyt niin maailman-
laajuisesti kuin Suomessakin. Esimerkiksi vuonna 2021 tehohoitoa vaativat
koronavirusta sairastavat potilaat tuplaantuivat verraten vuoteen 2020. Ta-
manhetkinen trendi pysyy edelleen noususuuntaisena. (THL 2022c.) Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaen tutkia ja ku-

vata hoitohenkilokunnan tydssa jaksamista koronapandemian aikana teho- ja
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valvontaosastolla. Tavoitteena oli selvittda nayttdédn perustuvaa tietoa kayt-
taen koronapandemian vaikutusta tydssa jaksamiseen teho- ja valvontaosas-
tolla. Opinnaytetyo tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa tutkittaessa poik-

keusolojen vaikutusta hoitohenkildkunnan tyossa jaksamiseen.

2 COVID-19-PANDEMIA

Covid-19-virus eli koronavirus on vuonna 2019 joulukuussa Kiinan Wuhanista
alkunsa saanut viruspandemia. Pandemiaksi kutsutaan epidemiaa, joka on le-
vinnyt maailmanlaajuiseksi. Maailman terveysjarjesté WHO julisti 11. maalis-
kuuta 2020 taudinaiheuttajavirus SARS-CoV-2-viruksen eli tunnetummin ko-
ronaviruksen pandemiaksi. (Anttila 2022.) Koronapandemia sai aikaan akilli-

sen tarpeen muuttaa koko hoitoalan toimintatapaa (Kakela 2020).

Koronavirus on leviamisensa vuoksi hankalin maapallolla levinnyt viruspande-
mia vuosikymmeniin (Parkkila ym. 2021). Nopeasti tuli selvaksi, etta tervey-
denhuollon ja erityisesti tehohoidon tulee valmistautua huomattavaan kuormi-
tukseen. Suomessa kevaalla 2020 koronapandemia aiheutti huomattavaa te-
hohoidon tarvetta. Tuolloin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja paikallisten
suositusten mukaan laboratoriokokein varmennetut ja epaillyt koronaviruspoti-
laat hoidettiin teho-osastoilla, kosketus- ja ilmaeristyksissa. (Kattainen ym.
2021.)

Koronaviruksella on useita tautimuotoja, joiden oireiden vakavuus vaihtelee
yksildllisesti ihmisilla. Virus leviaa pisaratartuntana seka aerosolitartuntana eli
hengitysteiden kautta. Tautimuotoja seka viruksen aiheuttamia oireita pyritaan
vahentamaan rokotteiden avulla. (Parkkila ym. 2021.) Koronaviruksen oireina
voi esiintya kuumeilua, kurkkukipua, kurkun karheutta, yskaa, nuhaa, nenan
tukkoisuutta ja hengenahdistusta. Viruksen oireina voi olla myds paansarkya,
lihaskipuja, pahoinvointia, oksentelua, ripulia, voimattomuutta, vasymysta
seka haju- ja makuaistien hairidita. Virus voi esiintyd myds taysin oireetto-
mana. Tama hankaloittaa sen havaitsemista ja aiheuttaa epidemian levia-
mista. (THL 2022b.)



Tammikuun 29. paivana vuonna 2020 Suomessa todettiin ensimmainen koro-

navirustartunta. Maaliskuun 16 paivana vuonna 2020 tehohoitoon tuli ensim-

mainen todennettu koronavirusta sairastava potilas. Kansalaisten keskuu-

dessa levisi huoli ja paniikki epatietoisuudesta. Ei tiedetty, miten uusi virus

tarttuu, miten siltd suojaudutaan ja kuinka tappava se on. Epidemia kiihtyi no-

peasti, ja se mydhemmin muuttui maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (Kattai-

nen ym. 2021.)

Taulukko 1. Covid-19-tilanne Suomessa (Tilastokeskus 2022; THL 2022c)

4 975 yhteensa eri tai
samalla hoitojaksolla
olevia koronavirus
potilaita.

10 574 yhteensa
eri tai samalla
hoitojaksolla ole-
via koronavirus
potilaita.

Suomessa Vuonna 2020 Vuonna 2021 Vuonna 2022
Vuodeosas- | 14 138 yhteensa eri Potilaita hoidettu | Potilaita hoidettu
. tai samalla hoitojak- perus- ja erikois- | perus- ja erikois-
toilla yh- . . . ; . :
solla olevia koronavi- | sairaanhoidon sairaanhoidon
teensa: rus potilaita. osastoilla. osastoilla.
Erikoissai- 2 625 yhteensa eritai | 31 574 yhteensa | 53 434 yhteensa
. samalla hoitojaksolla | eri tai samalla eri tai samalla hoi-
raanhoidon . . o . .
olevia koronavirus hoitojaksolla ole- | tojaksolla olevia
osastoilla potilaita. via koronavirus koronavirus poti-
yhteensi: potilaita. ualiaz?)lggzalllla
14.7.2022.
Peruster- 2 842 yhteensa eritai | 17 042 yhteensa | 71 723 yhteensa
samalla hoitojaksolla | eri tai samalla eri tai samalla hoi-
veydenhuol- . . oy . .
olevia koronavirus hoitojaksolla ole- | tojaksolla olevia
lon osas- potilaita. via koronavirus koronavirus poti-
. ) potilaita. laita
el aikavalilla
teensa: 1.1.2022—
14.7.2022.
Tehohoidon | 402 eri potilasta. 996 eri potilasta. | 657 eri potilasta
. aikavalilla
osastoilla 1.1.2029—
yhteensa: 30.6.2022.

5992 yhteensa
eri tai samalla hoi-
tojaksolla olevia
koronavirus poti-
laita aikavalilla
1.1.2022—
14.7.2022.




Kuolleita 558 covid-19-viruk- Kuolemansyy ti- | Kuolemansyy ti-
yhteensa: seen kuolleita poti- lastoja ei ole lastoja ei ole viela
laita. viela julkaistu. julkaistu.

Taulukossa 1 on esitetty covid-19-virusta sairastavien potilaiden tilanne Suo-
messa maaliskuusta 2020 kesakuuhun 2022. Tilastotiedot on otettu THL:n eli
terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen avoimesta julkaistusta raportista. Taulukon
mukaan voidaan havaita, etta kyseista virusta sairastavien potilaiden maarat
on olleet jatkuvassa kasvussa ja kasvaa yha edelleen. Esimerkiksi vuonna
2021 tehohoitoa vaativat potilaat tuplaantuivat verraten vuoteen 2020. (THL
2022c.)

Erikoissairaanhoidon osastoilla on yhteensa vuonna 2020 rekisterdity 2 625
covid-19-virusta sairastavaa eri tai samalla hoitojaksolla olevaa potilasta.
Vuonna 2021 sairastavien potilaiden maara on kasvanut huomattavasti vuo-
teen 2020 verraten, silla vuonna 2021 sairastavia potilaita oli 31 574 kappa-
letta eli 28 949 enemman, kuin vuonna 2020. Vuoden 2022 potilaiden maara
pystytaan arvioimaan tammikuusta 2022 kesakuulle 2022, jolloin hoidossa oli
53 434 covid-19-virusta sairastavaa potilasta. Vuonna 2022 jo ensimmaisen
puolen vuoden aikana covid-19-virusta sairastavien potilaiden maara oli 21
860 kappaletta enemman kuin koko vuotena 2021. Trendi on edelleen pysynyt
noususuuntaisena, silla sairastavien potilaiden maara on moninkertaistunut

aina edelliseen vuoteen verrattuna. (THL 2022c.)

Covid-19-viruksen aiheuttamien kuolemien lukumaaria vuodelta 2020 ei tassa
vaiheessa pystyta analysoimaan, eika vertaamaan vuosien 2021 ja 2022 luku-
maariin. Suomen Tilastokeskuksen mukaan vuoden 2021 osalta kuoleman-
syytilastot selviavat ja julkaistaan vasta joulukuussa 2022. Kuolemansyytilas-
tot vuoden 2022 osalta julkaistaan vasta vuoden 2023 loppupuolella. (Tilasto-
keskus 2022.)
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2.1 Tartunta- ja ehkaisytoimenpiteet

Koronavirus leviaa paasaantoisesti kosketuspintojen ja hengitystie-eritteiden
kautta. Hengitysteista kulkeutuvia eritepisaroita leijailee huoneilmassa. Eritepi-
sarat erittyvat ja leviavat hengitysteista joka puolelle ymparilla oleville koske-
tuspinnoille. Eritepisaroita syntyy aivastelun, yskimisen, puhumisen ja huuta-
misen vuoksi. (Kattainen ym. 2021.) Suu-nenasuojuksen kayttdé ennalta ehkai-
see eritepisaroiden leijailemista ymparilla oleville alueille. Suu-nenasuojuksen
aktiivisella kaytolla muiden ihmisten keskuudessa pyritaan paremmin turvaa-
maan muita henkilditd mahdolliselta covid-19-viruksen saannilta ja sille altistu-
miselta. (Lumio 2022.)

Koronaviruksen lisdantymista voidaan estaa hyvalla ja toimivalla ilman vaih-
dolla, hyvalla turvavalilla, visiirien ja suu-nenasuojuksien aktiivisella kaytolla
seka riittavalla ja toistuvalla kasien pesulla ja kasidesinfektiolla tydvuoron ai-
kana. Vakavan pandemian torjumiseksi koronavirusta vastaan on kehitetty
my0s rokotteita. Rokotteet eivat esta positiivisen tartunnan leviamista, mutta
ne voivat lievittda koronaviruksen oireita tartunnan saaneilla henkiléilla. Henki-
I6iden altistuessa virukselle on tarkeaa pysya omaehtoisessa tai maaratyssa
karanteenissa riittavan pitka aika. Kyseessa olevien rajoittamistoimenpiteiden
tarkoituksena on saada terveydenhuoltojarjestelman resurssit kestamaan.
(THL 2022a.)

2.2 Varotoimet teho- ja valvontaosastolla

Jos sairaalan potilaalla luullaan tai laboratorionaytteella varmistetaan olevan
koronavirustartunta, potilaan hoito tapahtuu yhden hengen potilashuoneessa
tai kohortissa. Kohortissa sijoitetaan kaksi tai useampi samaa tautia sairasta-
vaa potilasta samaan potilashuoneeseen sairaalahoitojakson ajaksi. TallGin
hoitohenkilokunta tydskentelee noudattaen pisara- ja kosketusvarotoimia seka
huomioi tarkasti tavanomaiset varotoimet tydskentelyssaan. (THL 2022b.) Va-
rotoimiin kuuluu my®os ilmaeritys. Eristyshuoneisiin varataan sellaiset hoitotar-
vikkeet, jotka ovat kertakayttoisia tai mahdollista puhdistaa kayton jalkeen.
(Anttila 2022.)
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Koronavirusta sairastavia potilaita hoidetaan pisara- ja ilmaeristyksessa suo-
jautumalla hihallisilla kertakayttdisilla suojatakeilla, hiuksia suojaavilla paahi-
neilla, kenkasuojilla, FFP3- tai FFP2-luokan suu-nenasuojuksilla, visiireilla
seka tehdaspuhtailla suojahansikkailla aina hoitajien tydskennellessa sa-
massa tilassa sairastavien potilaiden kanssa. Hyvin tarkeaa on huomioida hoi-
tohenkilokunnan oikeaoppinen jarjestys suojavarusteiden pukemisessa ja rii-
sumisessa. Tama ehkaisee kontaminaatiolta eli bakteerien ja virusten leviami-

selta pinnoilta toiselle kasien valityksella. (Kattainen ym. 2021.)

3 TYOSSA JAKSAMINEN JA TYOHYVINVOINTI

Suomessa lainsaadanto vaatii seuraamaan tarkasti tydssakayvien henkildiden
tydhyvinvointia. Ty6turvallisuuslaki velvoittaa parantamaan tydymparistoa ja
tydskentelyolosuhteita tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta-
ehkaisemaan tyodtapaturmia ja ammattitauteja tai muita tydymparistosta johtu-
via fyysisia ja psyykkisia terveyshaittoja. (Tyoturvallisuuslaki
23.08.2022/738,1. §.) Koronapandemian nopean leviamisen vuoksi valtioneu-
vosto otti valmiuslain kayttdon maaliskuussa 2020. Laki mahdollistaa tyonteki-
jéiden siirtamisen toisiin tehtaviin, ylitydn teettdmisen ja vuosilomien perumi-
sen, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan tydon kuormittavuus on lisdantynyt mo-
nella tapaa. (Valmiuslaki 29.12.2011/1552, 3. §.) Valmiuslain voimaantulo on
tuonut lisda epavarmuutta ja heikentanyt hoitoalan organisaatioita (Sairaan-
hoitajaliitto 2020).

Tydssa jaksaminen on osa tydhyvinvoinnin kehittdmista tyopaikoilla. Tydhyvin-
vointi on monialainen ja laaja kasite. Sen muodostavat muun muassa tyo ja
sen mielekkyys, tyontekijoiden ammattitaito, tydpaikan ilmapiiri, tydympariston
turvallisuus, motivoiva johtaminen seka kollegoilta saatava sosiaalinen tuki.
Tyohyvinvointi on seka tydnantajan etta tyontekijan vastuulla, ja sita yllapide-
taan yhteistyona. (STM 2022.)

Viime vuosina hoitohenkildkunnan tydn kiireellisyys ja kuormitus on lisaanty-
nyt. Kuormitustekijoihin kuuluvat erilaiset fyysiset ja psyykkiset haittatekijat.
Ne vaikuttavat tyontekijan hyvinvointiin ja riippuvat tydntekijan tyotehtavista ja

persoonallisista ominaisuuksista. (Blomster ym. 2001, 68.) Tydntekijat vasyvat
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ja uupuvat, mikali fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus ylittaa jatkuvasti hei-
dan voimavaransa. Tyduupumusta esiintyy tilanteissa, jossa tyontekija on al-
tistunut pitkakestoiselle tydstressille. Tyontekijan jatkuva vasymys lisaa tyoky-
vyttdomyyden ja tydtapaturmien riskia. (Ahola 2018.) Kuormittumiseen liittyvia
muita oireita ovat masentuneisuus, ahdistuneisuus, pettymys, rauhattomuus,
muistin heikentyminen ja uuden oppimisen vaikeus. Hoitohenkildkunnan kuor-
mitusta aiheuttavat potilaan akillinen kuolema tai toipumattomuus. Tydssa
vaadittava kyky tehda itsenaisia paatoksia ja epaselvat vastuurajat voivat ai-
heuttaa joillekin tydntekijoille epavarmuuden tunnetta. (Blomster ym. 2001,
68-69.)

3.1 Psyykkinen kuormittavuus

Psyykkinen tyohyvinvointi on oleellinen osa tyéhyvinvointia. Siihen liittyy tyail-
mapiiri, stressi ja tydpaineet tyopaikalla. Yleensa tyopaikat investoivat fyysisiin
oloihin, kuten tydvalineisiin ja toimitiloihin herkemmin kuin psyykkisiin oloihin.
Psyykkisella tydhyvinvoinnilla on iso vaikutus tyontekijoiden viihtyvyyteen tyo-
paikalla. Se ennalta ehkaisee tyontekijdiden sairauspoissaoloja. (Virolainen
2012, 18.) Psyykkista tyohyvinvointia kuormittavia tekijoita on tyontekijoiden
kiireellisyys, tyotehtavien suuri tai pieni maara, kokoaikaiset muutostyot tyo-
tehtavissa ja epailevaisyys seka epajohdonmukaiset tavoitteet. Kuormitta-
vuutta aiheuttaa myds kunnioituksen ja palautteen puutokset seka vahaiset

haasteet tyotehtavissa. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Psyykkista tydhyvinvointia voi helpottaa ennalta ehkaisemalla psyykkista pa-
hoinvointia aiheuttavia tekijoita. Aiheuttavia tekijoitéa henkildkunnalla voi olla
jatkuva kiireellisyys. Kiireellisyytta aikaan saavaa kuormitusta ennalta ehkais-
taan henkilokunnan kannustamisella, tydmaaran ja tehtavien jakamisella seka

tarvittavalla lepaamisella. (Virolainen 2012, 18.)

Psyykkista kuormittavuutta aiheuttaa stressi. Stressin aiheuttajat kasvuympa-
ristdssa ovat yleensa heterogeenisia. Ne vaihtuvat fyysisesta uhkakuvasta va-
linpitamattdmyyteen tai puutokselliseen kasvuymparistoon. Stressi tarvitsee

rakentuakseen useamman haitallisen tuntemuksen. Ihmiset reagoivat yksilolli-
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sesti stressiin ja siina on havaittu eroavaisuuksia. Aivojen kehittyessa stres-
sialtistukset muokkaavat aivoja ja kasvattavat riskitekijoita useille sairauksille.
(Karlsson ym. 2022.) Pitkaaikainen ja voimakas stressi johtaa kehon adaptiivi-
seen eli sopeutumiskykyisten elintoimintojen hairiintymiseen. Tama altistaa
erilaisille sairauksille. (Virolainen 2012, 19.) Stressiin vaikuttavat sairaudet il-
menevat usein aivojen saatelytoimintojen hairidina. Hairidind on immuunijar-
jestelman muutokset ja stressinsaately. Ty0Ostressi lisda sydaninfarktin ja aivo-
halvauksen riskitekijoita. Pitkdaikainen stressi johtaa neuroinflammaatioon. Se
on aivojen luontainen reaktio, joka suojaa itseamme haitallisilta arsykkeilta.

Neuroinflammaatio lisda Alzheimerin taudin riskitekijoita. (Karlsson ym. 2022.)

3.2 Fyysinen kuormittavuus

Fyysinen tyohyvinvointi on nakyvin osa tyohyvinvointia. Siihen liittyy useita te-
kijoita. Vaikuttavia tekijoita on fyysisen tyon kuormittavuus, ergonomia ja fyysi-
set tyoolosuhteet. Olosuhteita on tydskentelytilat ja tydskentelyasennot.
Fyysinen tydhyvinvointi nousee esiin paasaantoisesti fyysisyytta vaativissa
tydtehtavissa miesvaltaisilla aloilla, kuten teollisuusalalla. Fyysisesti kuormitta-
vissa tyotehtavissa on tarkeaa vaihtelu tyotehtavissa. Vaihtelu vahentaa ke-
hon yksipuolista rasitusta ja saa aikaan muuta ajateltavaa tydntekijalle. Se
muuttaa psyykkista kuormitusta seka virkistaa tyontekijan mielialaa. (Virolai-
nen 2012, 17.)

Runsas fyysinen kuormittaminen ilmenee TULES-vaivoina eli tuki- ja liikunta-
elinvaivoina. Niiden ehkaiseminen avustaa edistamaan tyontekijoiden elaman-
laatua, ty0ssa jaksamista ja yleista hyvinvointia. TULES-vaivojen oireiden eh-
kaisy on hyddyllistéa kehon liiketoiminnan vuoksi. Kuormittavien tyotehtavien
maaran on oltava soveliasta verraten tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn.
(Tydsuojeluhallinto 2022.)

Hankalissa olosuhteissa olevien potilaiden hoitaminen aiheuttaa stressia lahes
kaikissa tyovuoroissa. Uniongelmat lisdantyvat johtumatta tyovuoroista. Liian
vahainen lepoaika tydvuorojen valissa hankaloittaa tydntekijoiden palautu-

mista. Tata ilmenee usein vuorotydssa. Tyontekijan oman eldaman ja tyon yh-
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teensovitus voi olla hankalaa. Se hankaloittaa tyontekijan palautumista. Vuo-
roty6ta tekevan tyontekijan ruokailutottumukset vaikuttavat tydsta johtuvaan
stressiin. Vuoroty6ta tekevilla ei ole sdanndllisia ruokailuaikoja, ja he syovat
epaterveellisesti. Haastava ymparistd tydssa, vahainen tyytyvaisyys tydohon,
tydntekijan ika ja tydntekijan vahingoittuva persoona seka suuri tyosta aiheu-
tuva stressi ovat oleellisia syita tyduupumukselle ja loppuun palamiselle.
Nama vaikuttavat tyontekijan fyysiseen toimintakykyyn ja lisdavat myos tyon-

tekijan fyysista kuormittavuutta tyopaikalla. (Anttila 2021.)

4 TEHO-JA VALVONTAOSASTON ERITYISPIRTEET

Teho- ja valvontaosasto tydymparistonad maarittelee omat vaatimuksensa tyo-
hyvinvoinnille. Siella tydskentely on ammattitaidollisesti vaativaa ja raskasta
seka fyysisesti, ettad psyykkisesti. (Kattainen ym. 2021.) Tehohoidon tavoit-
teena on ehkaista ja rajoittaa potilaiden tilassa oleva akuutti ja hengenvaaralli-
nen tila tai sen syntyminen. Tama antaa lisaa aikaa seka mahdollisuuden poti-
laiden perussairauksien hoitamiseen ja niiden diagnosoimiseen eli mahdollis-
ten uusien sairauksien tunnistamiseen. Tehohoidon tarkoituksena on havain-
noida ja tarkkailla intensiivisesti potilaiden peruselintoimintoja keskeytyksetta
ilman ulkopuolisia haittatekijoita, seka tarpeen tullen pystya turvaamaan poti-

laiden peruselintoiminnot erilaisilla laitteilla ja koneilla. (Vartiainen 2021.)

Tehohoidon merkittavyys nousee esiin tapahtumahetkissa, jolloin jonkun sa-
tunnaisen erikoisalan potilas vaatii vakavan hengenvaarallisen tilan tai sairau-
tensa takia jatkuvaa, erittain huolellista ja tarkkaa ymparivuorokautista valvon-
taa. Potilaan tarkkailu voi pitaa sisallaan nopeasti potilaan tilassa muuttuvia ti-
lanteita ja tapahtumia, joita tehohoidon ammattilaisten voimin hoidetaan ja
tarkkaillaan potilaiden peruselintoimintojen yllapitamiseksi. Tydskentelya teho-
hoidossa mielletdan positiiviseksi ja palkitsevaksi. Suomalaistaustaisia hoitajia
pidetaan usein riittavasti paneutuneina tydhon, ja he kokevat tydnsa olevan tu-

loksellista teho-osastolla. (Blomster ym. 2001, 68—70.)

Teho-osaston erityispiirteina tulee esiin seuraavat intensiivisesti ja ymparivuo-
rokautisesti toteutettavat hoitomuodot koronavirus potilaille. Hoitomuotoja ovat

hengityskonehoito, munuaisten korvaushoito laadukas ja jatkuva asentohoito,
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seka suonensisainen laakehoito. Koronapotilaista 80 %:lle on jouduttu anta-
maan hoitojakson yhteydessa hengityskonehoitoa teho-osastolla. Koronapoti-
laista 54 %:lle on jouduttu antamaan invasiivista eli intubaatioputken avustuk-
sella annettavaa hengityskonehoitoa. Koronapotilaista 37 % on jouduttu hoita-
maan makuulla vatsa-asennossa potilaiden riittamattoman happeutumisen
vuoksi. Koronapotilaista 60 %:lle on jouduttu antamaan iv-ladkehoitoa eli in-
travenoonista laakehoitoa, joka tarkoittaa suonensisaisesti annettavaa ladke-
hoitoa potilaan verenkiertoelimiston yllapitamiseksi. Koronapotilaista 5 %:lle
on jouduttu antamaan dialyysihoitoa eli elimistdssa munuaisten tehtavaa kor-
vaavaa korvaushoitoa yllapitadkseen munuaisten normaalia toimintaa. Vaihto-
ehtoisesti dialyysihoidolla avustetaan munuaisia kaynnistymaan uudelleen.

(Tehohoidon koordinoiva toimisto 2022.)

Koronapandemian aikana tehohoidon tydtehtavissa on havaittu puutteelli-
suutta joissakin osa-alueissa. Puutokset koskevat tehtavan tyon haastavuu-
teen, tyosta kannettavaan velvollisuuteen, tyoétiloihin, voimavaroihin ja henkilo-
kunnan puutoksiin. Puutokset liittyvat myos viestintaan, hoitohenkilokunnan
tydssa jaksamiseen, tyoaikojen ja tydtehtavien organisointiin, tydhyvinvointiin
ja kiitoksen kuulemiseen seka huonoennusteisten potilaiden hoitamiseen.

(Bergman ym. 2020.)

5 TEHO-JA VALVONTAOSASTON HENKILOKUNNAN TYOSSA JAKSA-
MINEN

Suomessa on noin viisi tehohoitopaikkaa sataatuhatta asukasta kohden. Paik-
kamaara on melkein sama kuin Ruotsissa, mutta kuitenkin paljon pienempi
kuin monissa muissa Euroopan maissa. Teho-osastot Suomessa jakautuvat
usein kolmeen eri toimintayksikkdon. Niihin kuuluu sydanvalvontayksikko
(CCU) ja teho- ja valvontahoitoyksikkdd sisaltaen dialyysiosaamisen. (Reini-
kainen & Varpula 2018.)

Teho-osaston toimintaa johtaa palveluesimies. Jokaisessa yksikdssa on apu-

laispalvelusesimies, joka vastaa oman yksikkdnsa hoitotyosta. Yksikoissa
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tydskentelee myOs useita sairaanhoitajia, erikoislaakareita, seka muuta henki-
I6kuntaa, kuten esimerkiksi farmaseutteja, palvelusihteereita ja sairaalahuolta-
jia. (Reinikainen & Varpula 2018.)

5.1 Laakareiden kokemukset tyossa jaksamisesta

Teho-osaston laakarihenkilostoon kuuluu ylildakari, apulaisylilaakareita, eri-
koisladkareita seka anestesiaan ja tehohoitoon erikoistuvia laakareita (Reini-
kainen & Varpula 2018). Laakareiden tyotaakkaa rasittaa usein muita ammat-
tiryhmia vastaavat seikat. Rasittavina seikkoina ilmenee tyon organisoiminen
eli jarjestaminen, tydyhteisdssa havaittavat haittatekijat ja ongelmat, epaam-
matillinen tai valinpitamatdn johtaminen, tyotehtavien sisaltd, kuormittava tyo-

maara seka vajaa miehitys tyopaikalla (Elovainio ym. 2017).

Heikosti ja hitaasti toimiva potilastietojarjestelma hankaloittaa 1aakareiden
tydontekoa. Tama kuormittaa laakareita kiireisina tyopaivina. Laakareilta odote-
taan ennestaan tuloksellisempaa ajankaytettavyytta tyopaikalla havaittavista
ongelmista, puutoksista ja laakareista riippumattomista tekijoista huolimatta.
Hyva ja riittava valmistautuminen tydpaivaan ja ennalta tiedettaviin tyotehta-
viin ja niiden tarkeysjarjestykseen asettaminen vahentaa laakareiden stressia

ja tata kautta parantaa tyossa jaksamista. (Makela ym. 2020, 322.)

Negatiiviset tunteet voivat jaada kuormittamaan Iaakareiden mielialaa ja pur-
kautua myohemmin odottamattomissakin tilanteissa. Laakareiden tunteman
emotionaalisen kuormittavuuden on havaittu olevan suoraan yhteydessa
stressin tuntemiseen ja sita kautta ladkarien tyossa jaksamiseen. Laakareiden
ammattitaidossa olennainen osa on empaattista vuorovaikutusta. Liiallisen
empaattisuuden riskitekijana on laakareiden altistuminen myaotatuntouupu-
mukselle. Tama vahentaa laakareiden tydssa jaksamista. Tyotehtaviin riittava
tutustuminen ja niiden priorisointi vahentaa tyon kuormittavuutta ladkareilla.
Haastavasta tyotehtavasta ja tilanteesta selviytyminen ja potilaiden onnistunut
avustaminen herattavat laakareissa positiivisia tunteita. Tyon rytmittdminen,
tydymparisto ja varautuminen venyviin tydpaiviin lisdavat elamanhallinnan tun-
netta ja sita kautta ladkareiden tydssa jaksamista. Ammatillisuus ja tyotoverei-

den tuki estavat potilaiden tunteita tarttumasta laakareihin tiedostamattomalla
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tasolla, tietoisesti tai somaattisella tasolla. Tyénohjauksella voi olla avustava

vaikutus laakareiden tyossa jaksamiseen. (Makela 2020 ym. 322, 325-326.)

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset tyossa jaksamisesta

Teho- ja tehovalvontaosastolla sairaanhoitajat ovat suurin henkilokuntaryhma.
Sairaanhoitajien vastuu ja tydon maara on kasvanut merkittavasti pandemian
aikana. Tahan on vaikuttanut nopeasti muuttuva tydymparisto, jatkuva Kiire ja
epatietoisuus uudesta viruksesta. Sairaanhoitajien tyossa jaksamiseen on vai-
kuttanut myos tydmotivaation puute. (Bergman ym. 2020.) Sairaanhoitajaliiton
laadullisesta koronakyselysta tuli ilmi, etta sairaanhoitajat olivat huolissaan
hoitotarvikkeiden, suojainten ja muiden voimavarojen ja resurssien riittavyy-
desta. Monissa hoitoalaa suorittavissa tydpaikoissa henkildsuojaimia ei riitta-
vasti varastoissa ollut tai saatavilla olevia henkildsuojaimia oli erittdin niukasti.
Henkildsuojainten kaytettavyytta rajattiin ja vahennettiin, koska niita haluttiin
saastaa henkildsuojainten loppumisen varalta. Huolestuttavaa oli kaikenlainen
rajoittaminen ja salailu seka maarittelematon ja epailyttava tiedottaminen hen-
kildsuojainten kayttoon, tarpeellisuuteen ja hankintaan liittyvissa asioissa.
(Sairaanhoitajaliitto 2020.)

Sairaanhoitajien keskuudessa havaittiin luottamattomuutta ja jannitysta. Tie-
dottomuus tulevasta loi pelkoa sairaanhoitajien keskuudessa. Huolestuttiin 1a-
hipiirin ja ennen kaikkea omasta terveydesta ja uhasta saada uusi ja mistaan
tietdmatodn koronavirustartunta. Pelkoa aiheutti omien ja tyotovereiden voima-
varojen riittavyys, tydssa jaksaminen, yleinen tydhyvinvointi seka henkildston
riittdvyys tyopaikalla. Sairaanhoitajat pelkasivat tyotehtavien hallittavuuden,
tyotaitojen, potilasturvallisuuden ja koronavirustiedon vahaisyyden puolesta.
Tyotehtavien hallittavuuden ja osaamisen hukkaaminen loi jannitysta sairaan-
hoitajien keskuudessa. TyOpaikan sisaiset siirrot muihin tyotehtaviin lisasivat
jannitysta. Talldin sairaanhoitajan osaaminen oli puutteellista tai osaamista ei
pystytty kouluttamaan niukassa aikataulussa tai pahimmassa tapauksessa
hoitajasiirto tehtiin jopa eri osastoille. Erityisesti sairaanhoitajat toivat merkitta-
vasti esiin tehohoitotydhon ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat hoitajasiirrot.
(Sairaanhoitajaliitto 2020.)
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5.3 Palveluesimiesten kokemukset tyossa jaksamisesta

Hyva ja kannustava johtamistapa luo myonteista ja luottavaista vaikutelmaa
tydntekijan seka tydnantajan tydssa jaksamiselle (Tydsuojelu 2022). Palvelu-
esimiehen tehtaviin kuuluu havainnoida ja turvata tyoyhteis66n seka tydympa-
ristdon liittyvat seikat. Positiivinen johtamistapa ja tydyhteison tasavertainen
huomioiminen parantavat palveluesimiesten tydssa jaksamista. Tydpaikan or-
ganisaatiossa jokaisella tyontekijalla on vastuu ja velvollisuus luoda positiivista
ilmapiiria tydpaikallaan, mika vahentaa talldin myds palveluesimiesten kuor-
mittavuutta tyopaikalla. Tama lisaa yleista tydhyvinvointia ja tydssa jaksa-
mista. (STM 2022.)

Pandemia on tuonut jannitysta ja tietamattomyytta myds hoitotyon palvelu-
esimiesten keskuudessa. Hoitotyon henkildkunta ja palveluesimiehet tekivat
toitda saman tavoitteen vuoksi. Taman ilmeneminen koettiin erityisen merkitta-
vana. Palveluesimiesten viestittaminen, tiedottaminen ja toimiva yhteistyo
seka tasavertainen vuorovaikutus kriisiajalla kohosi huomattavasti. Hoitohen-
kilokunnan kuuntelu ja avoimuus tapahtuneeseen koettiin kriisiajan viestin-
nassa ja tiedottamisessa tarkeaksi. Tama lisasi luottamusta palveluesimiehiin
ja sen kautta vahensi heidan paineitaan tyopaikalla. (Mattsson 2021.) Palvelu-
esimiesten tekemat yhtenaiset paatokset aiheuttivat ristiriitaisuutta hoitohenki-
I6kunnan keskuudessa. Heidan antama odotettu palaute ja hoitohenkilokun-
nan kokema kuulemattomuuden tunne koettiin pandemian ja vastaavien krii-
sien aikana tarpeelliseksi ja halutuksi. Tama heikensi hoitohenkildkunnan joh-

tajien tyossa jaksamista. (Bohlken ym. 2020.)

Palveluesimiesten ty0ssa jaksamista pandemian aikana heikensi hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa koettu ristiriitainen vaite. Vaitteen mukaan palvelu-
esimiesten sanottiin kayttdvan arveluttavaa ja kiristdvaa asennetta johtamis-
menetelmana tyontekijoiden kanssa. Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta esi-
miehen jarjestamissa viestintatilaisuuksissa ja tiedottamisissa ei tuotu esiin
tydssa jaksamiseen ja yleisen tydhyvinvointiin liittyvia asioita. Puutteelliseksi
koettiin jaavan palveluesimiesten nayttdama mydtatunto ja hairiéton asenne

hoitohenkilokuntaa kohtaan. Vapaata ja vuorovaikutteista puhelua pandemian
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aiheuttamista seurauksista odotettiin enemman palveluesimiehen ja tyonteki-
joiden valille. (Bohlken ym. 2020.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydbmme on tilannut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamek,
Kotkan toimipisteen sairaanhoidon koulutusohjelma. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttaen tutkia ja kuvata hoitohenkil6-
kunnan tydssa jaksamista koronapandemian aikana teho- ja valvontaosas-
tolla. Opinnaytety6 on rajattu kasittelemaan teho- ja valvontaosaston hoito-
henkildkunnan ty6ssa jaksamista koronapandemian aikana. Hoitohenkilokun-
taan kuuluu sairaanhoitajia, laakareita ja palveluesimiehia. Tavoitteena oli sel-
vittda nayttdoon perustuvaa tietoa kayttden koronapandemian vaikutusta hoito-
henkildkunnan tydssa jaksamiseen teho- ja valvontaosastolla. Opinnaytetyo
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa tutkittaessa poikkeusolojen vaikutusta

hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

Miten koronapandemia on vaikuttanut teho- ja valvontaosaston hoitohenkilo-

kunnan tyossa jaksamiseen?

7 KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman opinnaytetyon valmistelu on aloitettu valmistavilla aihealueeseen sopi-
villa kirjallisuushauilla. Hakutulosten perusteella on kartoitettu kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitusta, tavoitetta ja esiin nousevaa tutkimusongelmaa. Opinnay-
tetyd on tehty kayttaen kuvailevaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tata
tutkimusmenetelmaa kayttaen pystytaan antamaan laaja kuvaus tutkitusta ai-
heesta. Paamaarana on kerata nayttoon perustuvaa teoriatietoa ja muokata ja
yhdistella sita varhaisempia julkaistuja tutkimustoita kayttaen taman tutkimus-

tydn apuna.

Kirjallisuuskatsausta pidetaan tarkeana tutkimustyovalineena. Se avustaa ka-
sittdmaan tutkittavan aiheen tarpeellisuutta. Kirjallisuuskatsauksia on useita.

Kaytetyimpana mallina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Niissa tuotettavan
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teoriatiedon kirjoittaminen on vapaampaa. Taman tutkimusmenetelman tavoit-
teena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa uutta teoriaa. (Sal-
minen 2011.)

Kirjallisuuskatsaus edistaa teoriatiedon ymmartamista ja kehittda jo olemassa
olevaa teoreettista tietoa. Se kehittaa opettelua arvioimaan varhaisempaa tut-
kittua ja julkaistua teoriatietoa. Tdman seurauksena rakennetaan kokonais-
kuva tiivistetysta seka selkeasti maaritetysta yhtenaiseksi tajuttavasta osista
tai osatekijoiden yhdistamasta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 4, 7.) Kirjallisuuskat-
sauksia on todettu yhteensa neljatoista toisistaan poikkeavaa mallia. Ne jae-
taan kolmeen paamalliin. Paamalleja ovat systemaattinen eli jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja laadullinen metasynteesi
seka maarallinen meta-analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,
95))

Varhaisemman tutkimustydn suuruutta, ulottuvuutta ja kokonaisalaa kuvailee
narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ilmaisee var-
haisempaa tutkimusty6ta, mika kuuluu paatettyyn ja sovittuun aiheeseen. Tut-
kittavan materiaalin kasaaminen, muuttaminen ja yhdistaminen ovat narratiivi-
sen kirjallisuuskatsauksen tavoitteita. (Stolt ym. 2016, 9; Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2018, 94.) Tehtavan kirjallisuuskatsauksen alussa kartoite-
taan tutkimusongelma ja tehtavan tutkimuksen tarkoitus. Taman jalkeen suori-
tetaan tutkimuksessa kaytettavan teoriatiedon ja aihealueen kirjallisuuden
haku, joista paatetaan tutkimustydssa kaytettava materiaali. Koottu tutkimus-
materiaali arvotetaan. Taman jalkeen tutkimusmateriaaliin tukien aineisto ana-
lysoidaan, muutetaan ja yhdistetaan. Tutkimustyon paatteeksi esiin nousseet

tutkimustulokset tuodaan esiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7.1 Aineiston kerdaminen

Kirjallisuuskatsauksen toisena vaiheena on tutkimusmateriaalin valitseminen,
yhdistaminen ja kokoaminen. Kirjallisuuskatsausta tehtaessa tutkimusmateri-
aalin tarkka ja selked hakeminen luo tehtavalle tydlle luottamuksen. Tama on

erittain merkittava tydvaihe. (Stolt ym. 2016, 25-26.) Tutkimusmateriaalin ha-



21

kuvaiheessa suoritetut vaaryydet ohjaavat virheellisiin paamaariin ja seurauk-
siin. Ennen tiedon hakua taytyy rajata ja paattaa kirjallisuuskatsauksen aiheen
pohjalta tydssa kaytettavat oleellisimmat konseptit eli kasitteet. Kasitteiden on
kaytava hakusanoiksi tutkimusmateriaalin kokoamiseen. Samassa yhteydessa
valmistuu kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteeristd. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteeristdon tarkoituksena on avustaa kirjallisuuskat-
sauksen aiheen puolesta tutkimustyon suorittajaa havaitsemaan keskeisimmat
ja luotettavimmat tutkimusmateriaalit. Tutkimustyon suorittajan on pystyttava
vahentamaan kayttokelvottomien tutkimusmateriaalien hydédyntamista suoritet-
tavassa tydssa seka hallinnoimaan tutkimusmateriaalin laajuutta ja ikara-
jausta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisaanotto- ja poissulku-
kriteerien paattamisen jalkeen suoritetaan oleellisten konseptien eli kasitteiden
ja avainsanojen perusteella teoriatietohakuja erilaisista luotettavista tiedonha-
kulahteista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Hakusanojen muuttami-
nen, vaihtaminen ja tdsmentaminen on normaalia tutkimusmateriaalin etsimi-
sen aikana. Luotettavan tutkimusmateriaalin hakeminen on kirjallisuuskat-

sauksen tekemisessa ajallisesti tyolain tyovaihe. (Stolt ym. 2016, 27.)

Kolmantena tydvaiheena on kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan tutkimusma-
teriaalin hakutuloksista I0ydettyjen ja paatettyjen tutkimusmateriaalien luotet-
tavuuden arvottaminen. Varhaisemmin julkaistuista tutkimusmateriaaleista 10y-
dettya teoriatietoa tutkitaan ja havainnoidaan. Ajatuksella mietitaan, kuinka
keskeista teoriatietoa tutkimusmateriaalista saadaan tutkimuskysymyksen
pohjalta seka kuinka ilmaistavissa olevia saadut tutkimustulokset ovat. Yksi-
tyiskohtainen ja tarkka arvottaminen on erittain merkittdvaa. Tama mahdollis-
taa ehkaisemaan kirjallisuuskatsauksen kayttokelvottomat johtopaatdkset ja
tulokset. (Stolt ym. 2016, 28.)

Tahan opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan alkuperaistutkimusta, Cinahl-,
Finna- ja PubMed-tietokannoista. Tyohon valikoitui lisdksi yksi tutkimus Tut-

kiva hoitotyo -aikakausilehdesta. Etsittavien tutkimusten kieliksi on hyvaksytty



22

suomenkieliset, englanninkieliset ja venajankieliset tutkimukset. Tama opin-
naytetyo on tehty kayttden kansainvalisia tutkimuksia. Tutkimuksista yksi on
Italiasta, yksi Kreikasta, yksi Venajalta, yksi Kiinasta, yksi Saksasta ja yksi Es-
panjasta, seka nelja tutkimuksista on Suomesta. Tutkimusten vuosirajauksena
oli vuodet 2019-2022. Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuli
olla ilmaiseksi saatavilla olevia tai koulun kautta kaytettavissa lisenssin avulla
olevia. Kaikki maksulliset julkaisut ovat poissuljettu. Tutkimusaineistoksi on
hyvaksytty pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, tieteelliset artikkelit ja YAMK-

opinnaytetyaot.

Covid-19-viruksen tilanne Suomessa on merkitty taulukkoon 1. Opinnaytetyon
sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitelty taulukossa 2. Teoriatiedonhaussa kay-
tetyt hakusanat valikoituivat opinnaytetydn aihealueen perusteella. Hakusa-
noina on kaytetty: covid-19, koronavirus, tehohoito, sairaanhoitaja, tydhyvin-
vointi, loppuun palaminen, tydssa jaksaminen, pandemia, seka naiden englan-
ninkielisia vastineita: covid-19, coronavirus, intensive care, nurse, occupati-
onal well-being, well-being at work, burnout, coping at work, pandemic. Haku-
tulokset on rajattu kayttamalla AND-hakua, ja laajensimme kayttamalla OR-
hakua. Tiedonhakutaulukko on esitelty taulukossa 3. Taulukossa on esitelty
tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, rajaukset, hakusanat, tulosten maara ja ot-
sikon perusteella valitut tutkimukset ja tiivistelman perusteella valitut tutkimuk-
set. Tutkimustaulukko on esitelty liitteessa 1. Taulukkoon on keratty tiedon-
haun pohjalta paatetyt tutkimukset, tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi ja jul-
kaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuksessa kaytetty mene-
telma ja keskeisimmat tutkimustulokset. Teemoittelutaulukko sisaltaen tutki-

mustuloksien paa- ja alateemat ovat nahtavissa tarkemmin liitteessa 2.

Taulukko 2. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen, venajan ja englannin kielet | Muut kielet

Korkeintaan 4 vuotta vanhat teokset | Yli 4 vuotta vanhat teokset

lImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut

Pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, AMK-opinnaytetyot
tieteelliset artikkelit, YAMK-opinnay-
tetyot
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Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta | Rajaus | Hakusanat | Tulok- Otsikon Tiivistelman
perusteella | perusteella
set . .
valitut valitut
Finna Suomi covid19, & & &
hoitohenki-
2020- I6kunta
2022
PubMed Englanti | covid19, 6 & &
nursing,

2020- burnout, ex-
2022 periense

Cinahl Englanti | covid-19, 190 10 3
nurs or
2019- nurses or
2022 nursing,

icu or inten-
sive care
unit or criti-
cal care,
experiences

7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on kirjallisuuskatsauksen neljas tyovaihe, jonka tarkoituk-
sena on hahmottaa ja eritella teoriatietohaun pohjalta paatettyjen tutkimustoi-
den tutkimustuloksia. Koottu tutkimusmateriaali kirjoitetaan kasiteltdvampaan
ja maariteltdavampaan muotoon eli litteroidaan. Tutkimustdiden jasentelyssa
merkittavaa on |0ytaa ja tuoda esiin vastaus kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
seen seka esitettaviin tutkimuskysymyksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Stolt ym. 2016, 30, 81.) Tutkimusmateriaalin voi maarittaa eli
analysoida menettelytavasta riippuen erilaisten menettelytapojen avulla. Paa-
tetyn analysointitavan on kaytava tutkimusmateriaalin, tutkimusongelman ja
teoreettisen viitekehyksen puolesta suoritettavaan tutkimustyohon. (Gunther
ym. 2021.)

Laadullisen tutkimustyon analysointitapana kaytetaan teemoittelua. Tutkimus-
materiaalista pyritdan I0ytamaan erilaisia aihealueita, joita kutsutaan tee-

moiksi. Teemojen on tuotava esiin tutkimustydssa ilmenneeseen tutkimuson-
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gelmaan vastaus. (Koppa 2021.) Teemoittelu on yksi tutkimustyon sisaltéana-
lysoinnin malli. Materiaalipohjaisessa teemoittelussa oleelliset teemat rakentu-
vat I6ytamalla eri tutkimusmateriaaleista kopulatiivisia eli yhdistavia ja poik-
keavia seikkoja. (Juhila 2021.) Teemat voidaan nimeta mielikuvitusta kayttaen
tai vaihtoehtoisesti kuvantavalla mallilla. Tavoitteena on, etta tilannekatsauk-
sen ja informoitavan kertomuksen malli pidetdan johdonmukaisena. Teemoit-
telua voi suorittaa kasin paperille tai tietokoneella kayttaen kuvanmuokkaus- ja

tekstinkasittelyohjelmaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Teemojen jasentelyssa tekstilainauksien eli sitaattien havainnollistava tyyli luo
tutkimusta lukevalle henkildlle konkreettista eli todellista nayttdéa tutkimusma-
teriaalista (Koppa 2021). Tama maaritelma eli analysointitulos perustuu ja sita
kautta luo tutkimukselle uskottavuutta seka todenmukaisuutta aitoudestaan.
Sitaatit luovat luottamusta teemojen rakentumiseen perustuen etukateen so-
vittuun ja rajattuun tutkimusmateriaaliin. Sitaattien kayttamista omassa tutki-
muksessa taytyy aina perusteellisesti harkita. Sitaattia kayttaessa on pohdit-
tava, onko sitaatin tarve kuinka oleellinen seka onko kaytettava sitaatti sopiva
ajatellussa kohtaa tilannekatsausta ja kirjoitelmaa. (Juhila 2021). Tutkimus-
tydntekijan on hyva pysahtya hetkeksi ajattelemaan tekstin kokonaisuutta ja
miettia, onko sitaatilla minkaanlaista aitoa virkaa valmistuvassa tutkimuk-

sessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen tuloksena oli kymmenesta tutki-
musartikkelista muodostuva tutkimusmateriaali, joka analysoitiin teemoittelun
avulla. Liitteessa 2 on teemoittelutaulukko. Taulukossa on esitelty tutkimusma-
teriaalissa esiin nousseet teemat. Taulukon avulla on analysoitu tutkimusma-
teriaalia ja sen perusteella kirjoitetaan ja tuodaan esiin kirjallisuuskatsauksen

tulokset.

8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Teemoittelun avulla valikoitui kolme paateemaa: pandemiantilanteen vaikutus
hoitohenkilokunnan henkiseen kuormitukseen, pandemiantilanteen vaikutus

hoitohenkilokunnan fyysiseen toimintakykyyn ja kuormittavuuden muutokset
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hoitohenkilokunnan tyotehtavissa. Tassa luvussa kaydaan lapi yksityiskohtai-
semmin |0ydettyjen tutkimusten tuloksia. Paa- ja alateemat ovat nahtavissa

tarkemmin liitteessa 2.

Zerbini ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta korona-aika on lisannyt hoi-
totydon ammattilaisien kokemaa kuormittuneisuutta ja vaativuutta hoitotydssa.
Kholmogorova ym. (2020) mukaan tehohoidon hoitohenkilokunta koki pelon,
ahdistuksen ja paineen tunnetta tyopaikallaan. He kokivat myos avuttomuutta
ja perehtymattomyytta tydorganisaatiossa. Hoitohenkilokunnan tydskentely
koronapotilaiden kanssa lisaa tyon fyysista raskautta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tydntekijoilla Kiinassa, jotka tyoskentelevat koronapotilaiden kanssa,
on havaittu enemman psyykkista kuormittavuutta maan kansalaisiin ja muihin
hoitoalan ammattilaisiin verrattuna. Lisdantyneet mielenterveysongelmat, ku-
ten esimerkiksi ahdistuneisuus ja masentuneisuus seka uneen liittyvat hairiot
ovat kasvattaneet hoitohenkildkunnan kuormittavuutta Kiinassa. (Lai ym.
2020.)

8.1 Pandemiantilanteen vaikutus hoitohenkilokunnan psyykkiseen
kuormittumiseen

Hoitotydntekijan on oltava aina ajan tasalla ympari vuorokauden. Tama voi ai-
heuttaa psyykkista kuormittavuutta. Intuitiivista eli tunneperaista kuormitta-
vuutta saa aikaan potilaiden parantumattomuus, odottamaton menehtyminen
seka menehtyneiden potilaiden I&hipiirin kohtaaminen. Hoitotydntekijoilla on
valitén vastuu ja velvollisuus tekemastaan tyosta. Heidan on pystyttava teke-
maan autonomisia eli itsenaisia ratkaisuja tydhonsa liittyvissa asioissa.
(Blomster ym. 2001, 68—69.) Hoitotyontekijoiden keskuudessa heraa epaluulo
tydn velvollisuusalueiden ollessa epajohdonmukaiset ja sekavat. Hoitotyon
vaihteleva ja epasaanndllinen kuormittavuus tulee ilmi muuttuvina potilasluku-
maarina ja tyontekijoiden tydvahvuuksissa muuttuvina henkildlukumaarina
seka erinadisina hoitotydssa havaittavina tarpeina. Se nakyy myos tyoévalinei-
den laadussa ja riittavyydessa. (Lai ym. 2020.) Sairaanhoitajien tyossa jaksa-
miseen liittyy 1ahes aina puutteellinen hoitohenkilokunnan maara tyévuoroissa,
kokoaikainen Kkiireellisyys tyopaikalla, hoitohenkilokunnan vasyneisyys ja tyo-

uupumus. Ne nakyvat sairaslomina ja suoritettavassa hoitotydssa tehdyissa
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virheissa ja tyon jaljessa. Potilaiden voinnin helpottaminen ja parantaminen
seka tehdysta hoitotydsta potilaiden antama positiivinen palaute lisdavat hoito-
henkildkunnan tydhyvinvointia ja sita kautta tydssa jaksamista. (Blomster ym.
2001, 68-69.)

Koronapandemia sai aikaan useille hoitoty6ta tekeville henkilGille psyykkista
kuormitusta (Lai ym. 2020). Psyykkisen kuormittavuuden tarkoituksena on
tydn organisoinnin, tydn sisaltyvyyden ja tydjarjeston seka henkildston kaytet-
tavyys tyon sosiaalisuuteen vaikuttavissa seikoissa. Tama saa aikaan tyota te-

keville henkildille haittavaikutuksellista kuormitusta. (Tydsuojeluhallinto 2022.)

Vuonna 2021 kreikkalaisessa meta-analyysissa analysoitiin kuusitoista kan-
sainvalistd tutkimusta. Tutkimuksiin osallistui 18 935 sairaanhoitajaa. Tutki-
muksen tarkoitus oli selvittaa, mitka riskitekijat koronapandemian aikana ovat
vaikuttaneet sairaanhoitajien tyduupumukseen. Tutkimustulokset todistavat,
ettd koronaviruksen aiheuttama riski liitettyna resursseihin ja psykososiaali-
seen halukkuuteen avustaa perustelemaan hoitohenkildkunnan vasymysta ja
tyduupumusta tyopaikalla. Viruksen aiheuttaman huomatun riskin regressio-
kerroin todisti, ettd kyseessa olevalla tulosmuuttujalla on perustellusti laajin ja
voimakkain suorituskyky. Tama tutkimustulos on tasapainossa varhaisempien
tutkimustoiden rinnalla. Ne ovat todistaneet epidemia ja pandemiatilanteissa,
ettd huomattujen riskien rimaa pystytaan perustelemaan hoitohenkilokunnan
keskuudessa koetun loppuun palamisen ja tyduupumuksen perusteella tyopai-
koilla. (Galanis ym. 2021.)

Espanjalaisen tutkimustyon tulokset ilmaisivat odotuksenmukaisesti, ettéd ma-
teriaaliset resurssit, inhimilliset resurssit ja sosiaalinen tuki seka suvereeni-
suus korreloivat kielteisesti tydsta aiheutuvaan vasymykseen liittyen. Edelly-
tyksena on tydyksikossa tyoskentelevan tyontekijan aseman moniselitteisyys
ja selkeys. Ristiriitaiset nakemykset tydntekijan asemasta, tyotehtavista ja tyo-
tehtavien aiheuttamasta liiallisesta kuormittavuudesta liittyvat toisiinsa myon-
teisesti tyontekijan loppuun palamisen kannalta. Eletyn koronaviruksen aiheut-

taman riskiajan nahdaan liittyvan myonteisesti tybuupumukseen ja loppuun
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palamiseen. Tata liittymista pidetdan suurimpana loppuun palamisen ja siita

kertovien muutostekijoiden valilla. (Carsia & Calvo 2021.)

Venajalla suoritetun tutkimustydn mukaan psyykkista sairautta kasittelevista
indikaattoreista havaitut faktatiedot ovat yhteydessa muiden kansainvalisiin
tutkielmiin. Keskivaikean tai vaikean masennuksen masennusoireita oli 8,3
%:lla tutkimustydhon vastanneista teho-osaston tydntekijoista. Tutkimustyo-
hén vastanneista henkildista itsemurha ajatuksia koki 6,7 %. Tutkimustyohon
vastanneista henkil6ista 35 %:lla oli suuri intuitiivinen eli tunnepohjainen uupu-
mustila seka keskivaikeita ja vaikeita ahdistuneisuushairion oireita. (Kholmo-

gorova ym. 2020.)

Tyon suunnittelulla, jarjestamisella, riittavalla ja selkealla tiedottamisella seka
tyon hyvalla johtamisella on havaittu vaikutuksellista merkitysta hoitohenkil6-
kunnan tyon rasittavuuteen ja tydssa jaksamiseen tyopaikalla. Kdmaraisen tut-
kimustyo ilmensi, ettd hoitohenkildkunnan johtajien keskinainen vaara- ja krii-
sitiedottaminen koronapandemian jyllatessa oli vaihtelevaa. Hoitohenkilokun-
nan johtajista monet pystyivat tiedottamaan tyontekijoitaan riittavan hyvin. Ta-
man seurauksena hoitohenkildkunta saatiin pysymaan ajantasaisena tyopai-
kalla tapahtuvista asioista seka kattavasti raportoituina muuttuvista tilanteista.

(Kémarainen 2021.)

Osa hoitohenkilokunnasta ei pitanyt johtajien vaara- ja kriisitiedottamisesta.
Hoitohenkildkunnasta 60 % arvioi, ettd hoitohenkilokunnan johtajien tiedotta-
misessa ei kaytetty hyvaa dialogia eli vuorovaikutteista ja tasavertaista kes-
kustelua. Hoitohenkildkunnasta 71 % arvioi, etta johtajat eivat kuuntele hoito-
tydntekijoita. Koettiin, etteivat johtajat huomioi hoitohenkildkunnan mielipiteita
mitenkaan. Hoitohenkildokunnasta 70 % koki puutoksia riittavasta kannusta-
vuudesta ja tukemisesta tydpaikalla. Hoitohenkildkunnasta 69 % koki puutok-
sia riittavasta arvostuksesta tekemaansa tyota kohden. 73 % hoitohenkilokun-
nasta kokivat puutoksia riittavasta empaattisuudesta johtajien suunnalta. Hoi-
tohenkilokunnasta 66 % arvioi, etta johtajien tiedottaminen ei ollut riittavaa.

Taman seurauksena se ei onnistunut kannattelemaan myonteista tydhenkea
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tydpaikalla koronaviruspandemian leviamisvaiheessa. Kaksisuuntaisen tiedot-
tamisen ja raportoinnin merkittavyys oli huomattavasti kohonnut. (Kdmarainen
2021.)

Suomessa koronavirustilanne oli suuren tietomaaran vuoksi myés Suomen
kansalaisten tunnettavissa. Sairaanhoitajat kokivat epavarmuuden tunnetta.
He eivat osanneet tunnistaa oikean ja vaaran tiedon eroa. Joka puolella an-
nettiin moninaisia ja toisistaan eroavia opastuksia ja ohjeistuksia. Sairaanhoi-
tajien oli ymmarrettava kenen antamaa tietoa uskoa ja mista peraisin saatu
tieto on. Sairaanhoitajien oli pystyttdva ymmartdmaan annettuja ohjeistuksia
itsetekeman tyonsa pohjalta. Sairaanhoitajat perustelivat ja toivat esiin, etta
heidan teoreettisen tietotaitonsa ja kdytanndn osaamisen oli oltava kokoaikai-
sesti ajan tasalla olevaa. Osaamisen taytyi riittda ja olla ajantasaista myds so-

siaalisen median raportoiman teoriatiedon puolesta. (Lavola & Lainio 2021.)

Hoitohenkildkunnan lahimmat esimiehet ja hoitotyon johtajat joutuivat herkasti
epamiellyttavaan valikateen. Osa hoitohenkilokunnan johtajista pystyi riitta-
valla ja laadukkaalla tiedottamisella jarjestamaan tyontekijdille ajantasaista tie-
toa. Valtava joukko vastanneista hoitohenkilokunnan jasenista koki viestintaa
ja raportointia epajohdonmukaiseksi, erimieliseksi, liian nopeasti muuttuvaksi

ja vaikeaselkoiseksi. (Kamarainen 2021.)

Raution tutkimustyo toi esiin, etta psyykkisen rasittavuuden merkitys tuli ilmi
tydhon tutustumisen ja opastamisen laadussa koronapandemiasta johtuvan
uupumuksen takia. Tutkimustydhon vastanneista suurin osa tunsi, ettei tyo-
paikkaan saatu tutustuminen ja tyotehtaviin annettu opastus ollut tarpeeksi
kattavaa ja tyydyttavaa. Pienempi maara tyontekijoista kuitenkin tunsi, etta sai
tydpaikallaan laadukkaan ja riittoisan tutustumisen tyopaikkaan seka opastuk-
sen uusiin tyétehtaviin. Tutkimustyo ilmensi, etta uuteen tydpaikkaan tutustu-
minen seka siella annettu opastus uusien tyotehtavien myota olisi hyva koh-
distaa uusilla tyontekijoilla huomioon ottaen aina heidan aikaisempi tyohistori-
ansa, kaytannon osaamisensa ja teoriatietotaitonsa. Uudet tydntekijat saavat
yksildllisen ja hoitotydn aikaisemman osaamistaustansa perusteella rakentu-

van tyopaikkaperehdytyksen. Tama lisda huomattavasti potilasturvallisuutta
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hoitotydssa. Uuteen tydpaikkaan tultaessa kaikki tyontekijat eivat ole osaami-
sensa puolesta tasavertaisia. Nama asiat huomioituna tyopaikkaperehdytyk-
sesta tulee lupaava ja tuloksellinen tyontekijalle itselleen, potilaille ja koko tyo-

paikan organisaatiolle. (Rautio 2021.)

Koronaviruksesta johtuvan pandemian vuoksi hoitoalalla jouduttiin asettamaan
erilaisia rajoituksia aikaisempaan nahden. Omaisten vierailuajankohdat kiellet-
tiin kokonaan tai niité lyhennettiin alle tunnin mittaisiksi. Vierailijoiden maara
rajattiin yhteen vierailijaan kerrallaan. Poikkeustilanteissa vierailijalla oli oikeus
ottaa saattaja itselleen mukaan epavarman liikuntakyvyn takia. (Antikainen
ym. 2021.)

Useat hoitohenkildkunnan jasenet tunsivat haastavaksi yleista tyossa jaksa-
mista ja tyOhyvinvointia alentavaksi rajoituksien ja rasitteiden seka potilaiden
eristamispaatoksien informoimisen omaisille. Haastavaksi koettiin myods rajoi-
tuspaatoksien asettaminen potilaille ja tydpaikan muutosuudistuksista kiinni pi-
tamista. Tasta johtuva palaute oli ajoittain negatiivista. Vierailukiellot hankaloit-
tivat yhteydenpitoa potilaiden ja omaisten kesken. Tasta johtuen omaiset saat-
toivat soittaa useita kertoja paivassa hoitohenkildkunnalle kysyakseen potilaan
vointia. Tama lisasi hoitohenkilokunnan Kiiretta tydpaikalla ja altisti lisaa lop-
puun palamisen ja tyduupumuksen riskille. Paheksuntaa ilmeni potilaiden au-
tonomisen itsemaaraamisoikeuden evaaminen potilailta. Potilaiden erottami-
nen laheisistaan ja omaisistaan koronavirusta sairastavien potilaiden eristys-
paatdksen asettamisen vuoksi loi myos paheksuntaa. (Antikainen ym. 2021.)
Monet koronapandemian aikana tehdyt tutkimukset osoittavat, etta myds hoi-
tohenkildkunta, joka ei tydskentele suoraan koronavirusta sairastavien potilai-

den kanssa, koki lievaa tai kohtalaista stressia (Zerbini ym. 2020).

Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan laakarit, jotka tyoskentelevat ko-
ronaosastolla, jattivat ilmoittamatta kasvaneesta psykologisesta kuormituk-
sesta. Eroavaisuudet l1aakarien ja sairaanhoitajien valilla aiheutuu suurem-
mista tydmaarista ja pidemmista kontakteista koronapotilaiden seurassa, jota

merkittavasti sairaanhoitajat tuntevat. (Zerbini ym. 2020.) Tulokset ovat sa-
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massa linjassa kiinalaisen tutkimuksen kanssa, jossa on havaittu sairaanhoita-
jien olleen valittdtmassa yhteydessa koronapotilaiden kanssa. Koronapotilaita
hoitaneet sairaanhoitajat olivat yksi taho, jotka raportoivat liiallisesta psykolo-

gisesta kuormituksesta. (Lai ym. 2020.)

8.2 Pandemiantilanteen vaikutus hoitohenkilokunnan fyysiseen toi-
mintakykyyn

Pandemiatilanteen vaikutus aiheutti kohtuutonta vasymystilaa, keskittymisky-
vyssa tapahtuvia haasteita, artyneisyytta, univaikeuksia, sosiaalisten tilantei-
den pelkoa, masennusta ja muita mielenterveydellisia ongelmia. Vaikutus ai-
heutti kielteista ajattelutapaa muuttuvia ja uusia asioita kohtaan, kielteisyytta
omaan osaamiseen ja itseensa seka ammatilliseen osaamiseen. Pandemiati-
lanteesta aiheutui myds huonontunutta tyGilmapiiria, alentunutta tydhyvinvoin-
tia ja erilaisten paihdyttavien aineiden vaarinkayttdéa seka huonoa yleiskuntoa.
Naita pidetaan merkittavina hoitohenkildokunnan toimintakykya alentavina fyy-

sisina oireina. (Zerbini ym. 2020.)

Koronaviruksen aiheuttama kriisi nousi esiin hoitohenkilokunnan mukaan erit-
tain pahana ajankohtana. Hoitohenkilokunnasta nakyi jo entuudestaan paalla
oleva tyon kuormittuvuus ja vasymys kokoaikaisten henkilokuntapuutoksien
vuoksi. Kuormittavuus ilmeni ja lisdantyi myos resurssipulan ja muiden erinais-

ten saastokohteiden vuoksi. (Gualano ym. 2021.)

Sairaanhoitajista 31 % — 38 % on kokenut ahdistuneisuutta ja epamiellyttavaa
tuntemusta viruspandemian ajanjaksolla. Potilaiden menehtyminen, ahdistuk-
sen kokeminen, vastaan tuleminen, erilaiset eettiset nakemykset ja ongelmat
seka syrjityksi tuleminen yhteiskunnassa saavat hoitohenkilokunnan keskuu-
dessa aikaan ahdistuneisuuden tunnetta. (Kholmogorova ym. 2020.) Karan-
teenit ja sosiaaliset eristykset hoitotydssa luovat epamiellyttavaa tuntemusta
hoitohenkilokunnalla. Syrjityksi tuleminen ilmenee esimerkiksi siten, etta sai-
raanhoitajien tai muiden hoitohenkilokunnan jasenien ei suvaita liikkuvan julki-

silla kulkuneuvoilla, kuten linja-autoilla. Kansalaiset ajattelevat hoitotyon teki-
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joiden levittavan tarttuvaa koronavirustartuntaa ihmisten keskuudessa ja kan-
salaiset pelkaavat sen vuoksi itse tarttuvansa ja sairastuvansa covid-19-viruk-

seen. (Antikainen ym. 2021.)

Hoitohenkildokunnan esimiesten ja hoitajien merkittavimmat esille tuodut muu-
tostekijat tyopaikalla olivat erilaiset tydpaikalle asetetut rajoitteet ja rajoitukset
seka riittavat suojavarusteet hoitotydssa. (Galanis ym. 2021.) Koronaviruspan-
demian alkuvaiheessa vuonna 2020, hoitotydssa tarvittavia ja koronavirusta
sairastavien potilaiden hoidossa vaadittavia suojavarusteita oli erittdin vahan
saatavilla. Taman seurauksena niita ei ollut tarpeeksi paljon hoitohenkildkun-
nan kaytettavissa. Suojavarusteita jouduttiin sdastelemaan tydpaikalla ja nii-
den kayttoa rajoitettiin tiettyyn erikseen paatettyyn vuorokausimaaraan. Ko-
ronaviruksen hoidossa vaadittavia suojavarusteita oli kaytettava harkiten ja
huolellisesti. Tydn suunnitteluun piti panostaa entista paremmin ja potilashuo-
neissa kaynnit oli laskettava minimiin. Hoitajan taytyi tehda useampi tyoteh-
tava saman kaynnin aikana. Tauot oli suunniteltava etukateen, jotta suojava-
rusteita ei tarvinnut eika tahdottu poistaa yltaan jatkuvasti. Ongelmaksi nousi
hoitotydntekijoiden tydssa jaksaminen, riittdva nesteytys, riittava ravitsemus,
wc-kaynnin tarve ja normaalien lakisaateisten taukojen pitamatta jattaminen
tydajalla. Hoitohenkilokunta ja sairaalahuoltajat pesivat ja desinfioivat tyopai-
kalla kosketuspintoja, kuten kaiteita, oven kahvoja, poytia ja apuvalineita jar-
jestelmallisesti koko tydvuoron ajan. Hyvan hygienian tasoa ja toteutusta te-
hostettiin kokonaisvaltaisesti hoitopaikoissa sosiaali- ja terveysalalla. (Antikai-

nen ym. 2021.)

Sairaanhoitajat, laakarit ja muut hoitohenkilokunnan jasenet kokivat, etta tyo-
suojelu oli tyopaikalla kokonaan unohdettu. Varsinkin riskiryhmalaisia ahdisti
huomattavasti, etta tydsuojelu oli erittdin puutteellista ja hoitamatonta heidan
tydpaikallaan. Tydpaikan ulkopuolella etenkin riskiryhmalaisten suojaamista ja
sen tarkeytta nostettiin ja painotettiin. Tydpaikalla ei riskiryhmalaisiin kuuluvia
henkildita enaa tydskennellyt. (Gualano ym. 2021.) Koronaviruspotilaiden hoi-
dossa kaytettavien suojavarusteiden riittavyys heratti huolta ja keskustelua
seka kansalaisten etta hoitohenkilokunnan keskuudessa (Antikainen ym.
2021).
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Raution tutkimustyd nosti esille, etta hoitohenkildkunnan mielesta heidan tyo-
tehtdvansa pandemian aikana oli tavattoman vastuullista ja velvollista heidan
ammatilliseen osaamiseensa verrattuna. Tyohon tutustumisen ja opastuksen
organisoinnin haastavuutta loivat tydvuoroissa usein vaihtuvat sijaiset. Haas-
tavuutta lisasivat myos sijaisten maara ja heidan ammatillisessa osaamises-
sansa nakyvat yksilolliset erot. Tutkimustyohon vastanneet kokivat, etta koko-
aikaisen tyohon tutustuttamisen ja opastamisen fyysisesti ja psyykkisesti rasit-
tavan tyodn rinnalla, oli vielakin rasittavampaa seka tydssa jaksamista alenta-
vaa. (Rautio 2021.) Lisaksi rasittavuutta ja loppuun palamisen riskia kasvatti
hoitohenkilokunnan oma riittamaton tietamattomyys ja itsevarmuus osaami-

sesta koronavirukseen liittyvissa asioissa (Lavola & Lainio 2021).

8.3 Kuormittavuuden muutokset tyotehtavissa

Teho-osastolla tydskentelyyn liittyy eri sairauksia sairastavien potilaiden elin-
toimintoja yllapitavien ja elintoimintoja parantavien koneiden ja laitteiden tur-
vallinen ja osaava kayttaminen. Lisaksi teho-osastolla kaytetaan erilaisia apu-
valineita potilaiden raajojen ja kehon liikkuvuuden ja potilaiden liikkumisen tu-
kena ja turvana. Teho-osastolla erilaisia apuvalineita, tipanlaskijoita, elintoi-
mintoja yllapitavia laitteita kuten hengityskoneita ja muita tarvittavia laiteitta
voidaan joutua kayttamaan potilailla myos yhtaaikaisesti. Tehohoito-osaston
tydntekijoiden taytyy osata ja pystya hallitsemaan kaikkia tarvittavia ja kay-
tossa olevia koneita ja laitteita. Tehohoidossa tyoskentelevien tyontekijoiden
on pidettava ylla osaamistaan ja ammattitaitoaan seka kouluttauduttava tar-
peen tullen lisda aina uuden koneen ja laitteen tullessa heidan tydpaikalleen.
Tama luo haastavuutta ja jannitysta esimerkiksi sijaisten palkkaamisessa, silla
teknologia kehittyy etupaassa erittain pikaisesti teho- ja valvontaosastoilla.
(Blomster 2001, 63—64.)

Hoitohenkildkunnan esimiehet ja hoitajat nostivat esiin tydpaikalla tehtavan
hoitotydn tydmaaran kasvamisen. Esiin nousi myos tydtilojen ja erilaisten pai-
vittaisten toimintojen uudistuva organisointi osastojen yhteen liittymisten vai-
kutuksena. Suunniteltuja leikkauksia jouduttiin organisoimaan uusiksi muutta-

malla leikkausajankohtia viikonlopuiksi ja arkisilta virka-ajoilta iltoihin. (Garsia
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& Calvo 2021.) Monelle suojavarusteiden kaytto oli uusi kokemus. Esimerkiksi
maskin ja visiirin kaytto loivat haasteita vuorovaikutukseen, silla puheen kuule-
minen oli ajoittain vaikeaa. Silmalasien huurtuminen hankaloitti ndkemista
pandemian alkuvaiheessa. Kesalla vuonna 2020 huolestuttavaa oli saatavilla
oleva suojavarusteiden maara ja laatu. Suojavarusteita jouduttiin saastele-
maan, eika niita saanut riisua pienen tarpeen vuoksi. Tasta seurasi henkilo-

kunnan riittdmaton tyontauotus. (Antikainen ym. 2021.)

Tyopaikan toimintoja jaoteltiin aseptisesti kahteen osaan, jotka olivat puhdas
puoli ja likainen puoli. Likaisella puolella hoidettiin erilaisista syista karsivia
eristyksessa pidettavia potilaita. Infektiopotilaiden hoitaminen fokusoitiin eli
tarkennettiin ja keskitettiin tietynlaisiin osastoihin. Erikoissairaanhoidossa eri-
koisalojen yksikkgja liitettiin yhteen siten, etta yksikoissa alettiin antamaan hoi-
toa kaikille sairaalan erikoisalojen potilaille. Aikaisemmin yksikot hoitivat vain
yhden erikoisalan potilaita. Osastoja vaihdettiin koronaosastoiksi ja siella hoi-
dettiin vain covid-19-virusta sairastavia sairaanhoidollista hoitoa vaativia poti-
laita, jotka eivat kuitenkaan tarvinneet teho- ja valvontahoidon tasoista sairaa-
lahoitoa, eivatka parjanneet kotona. Koronaosastolla hoidettiin eri erikoisalo-
jen potilaita, joilla oli todettu covid-19-virustartunta. Vaihtoehtoisesti luotiin
uusi koronavirusta sairastavien potilaiden hoitoyksikkd. Opastettu vapaampi

asumismuoto vaihtui tehostetuksi asumismuodoksi. (Antikainen ym. 2021.)

Useilla tydpaikoilla tehtavat tydvuorot vaihtuivat vuorotyoksi, vaikka aikaisem-
min tehtiin paivatyota. Jotkut tyontekijat siirrettiin muihin tyotehtaviin ja toiset
saattoivat tehda t6ita kahdessa yksikdssa. Vaihtoehtoisesti tehtava tyo vaihtui
suureksi tiimitydskentelyksi. Sairaanhoitajien tyétehtavia muuteltiin kevaan
2020 ajaksi seka kesan 2020 ajaksi. Tehtava tyo vaihtui potilastyosta puheli-
mitse tehtavaan palvelutydhon. Puhelimitse tehtava tyo sisalsi muun muassa
ajanvarauksien tekemista ja muita asiakaspalvelu- ja ohjaustehtavia. Paivys-
tyshoitotydssa tehtavan tyon kuva vaihtui merkittavasti, silla kaikkia paivystyk-
seen tulleita potilaita hoidettiin lahtokohtaisesti koronaviruspotilaina siihen asti,
kunnes koronaviruksesta kertova nenanieluerite naytteeseen oli saatu tulos la-

boratoriosta. Tehtavan tyon sisaltd vaihtui viruksen edellytysten mukaan. Sen
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vaikutuksena tyontekijat tunsivat ammattiosaamisen edellytyksien koronavi-

rusta sairastavien potilaiden hoidossa kasvaneen. (Antikainen ym. 2021.)

Ala-arvoisen tai lahes olemattoman opastuksen ja tutustumisen tyéhon seka
ammattiosaamisen puutteellisuuden takia tutkimustydhodn vastanneet henkilot
tunsivat tyon velvollisuuden ja vastuullisuuden seka ammatillisen osaamisen
olettamukset ja odotukset hoitotydntekijoita vastaan turhan suuriksi. Tutkimus-
tydhon vastanneiden mukaan tehtava tyo oli epajohdonmukaista ja sekavaa.
Tehtavan hoitotydon tydmaara suureni merkittavasti. (Galanis ym. 2021.) Hoito-
henkildkunnan esimiehilla oli erittdin haastava ja vastuullinen asema johdattaa
kokonaisia tydyhteisdja, joissa ei kenellakaan ollut selvia ja johdonmukaisia

vastauksia jokaiseen esitettyyn kysymykseen (Garsia & Calvo 2021).

9 POHDINTA

Tutkimuksen tulokset ovat samassa linjassa aiheesta tehtyjen aikaisempien
tutkimusten kanssa. Saadut tutkimustulokset vahvistavat tiedon siita, etta sai-
raanhoitajat, jotka tydskentelivat covid-19-potilaiden kanssa, kokivat enem-
man tyduupumusta, stressia ja masennusta kuin sairaanhoitajat, jotka tyos-
kentelivat muilla osastoilla. Laakarit kokivat myos tyduupumusta, vasymysta ja
stressia riippumatta siitd, missa osastolla he tyoskentelivat. (Zerbini ym.
2020.)

Covid-19-viruspandemialla on nahty olevan merkittava vaikutus hoitohenkild-
kunnan tekemiin tyotehtaviin, tydssa jaksamiseen ja yleiseen tyohyvinvointiin.
Useat hoitotyodntekijat tuntevat ammattiosaamisensa ja kaytettavien resurssien
maaran puutteelliseksi (Gualano ym. 2021). Puutteellisuutta ilmeni myos tar-
vittavan tuen ja opastuksen saannissa, informaation tiedottamisessa ja johta-
jien toiminnassa (Kamarainen 2021). Tutkimustdiden perusteella hoitohenkilo-
kunnan jasenet ovat kokeneet paanvaivaa, jannitysta, epavarmuutta, mur-
hetta, kyvyttomyytta ja voimattomuutta covid-19-virusta sairastavia potilaita

hoitaessa (Kholmogorova ym. 2021).

Koronaviruspandemian ajanjaksolla tehtava ty6 sai aikaan hoitohenkilokun-

nalla ahdistuneisuutta, loppuun palamista ja tyduupumusta. Viruspandemian
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ajanjakso aiheutti my0s stressia, pakko-oireita ja erilaisia mielenterveydellisia
oireita. Hoitohenkilokunnan tuntemaan tyossa jaksamiseen on liittynyt heidan
tyytyvaisyytensa tehtavaan tydohon, tydbasenne ja joustavuus tyopaikalla seka

yksildllinen tydhyvinvointi tydpaikalla. (Antikainen ym. 2021.) Hoitohenkildkun-
nan mielenterveydellisten oireiden vakavuuteen vaikuttivat hoitotydntekijoiden
sukupuoli, ikd, tehtavan tyon laatu, aihe ja erikoisala seka laheisyys koronavi-

rusta sairastaviin potilaisiin (Gualano ym. 2021).

Tutkimustoiden perusteella hoitohenkilokunnan henkilokohtaiset vaikuttimet,
tydyhteison toiminta, informaation tiedottaminen ja esimiesten toiminta vaikut-
tivat ja liittyivat tyossa jaksamiseen ja yleiseen tydhyvinvointiin. Tydssa jaksa-
miseen vaikuttivat myos tydymparistd, tehtava tyo ja riittava tuen ja opastuk-
sen saanti. Suojaus- ja eristystoimenpiteet, hoidettavien potilaiden tuskaisuus,
lainsaadanto, tydymparistdossa tapahtuva vaihtuvuus ja erilaiset muutostekijat
tydpaikalla rasittivat hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista ja yleista tyohyvin-
vointia koronaviruspandemian aikana. Tydpaikan ulkopuolisilla vaikutteilla, ku-
ten esimerkiksi kansalaisten aggressiivisella kayttaytymiselld, eriaiheisilla mie-
lenosoituksilla ja erilaisilla huijauksilla nahtiin olevan vaikutuksia sairaanhoita-
jien ja muiden hoitohenkildkunnan jasenien tydssa jaksamiseen ja yleiseen

tydhyvinvointiin. (Antikainen ym. 2021.)

Covid-19-viruspandemian aikana seka poikkeusoloista johtuva hoitohenkild-
kunnan vaihtuva tydymparisto, teknologia ja laitteet seka vaihtelevat tyotehta-
vat lisdavat vaatimuksien tasoa. Tama vaikuttaa tyopaikan yleisen tyohyvin-
voinnin johtamistydhon esimiesten asemassa. Sen tavoitteena on nostattaa
viihtyvyytta tyopaikalla ja kasvattaa hoitohenkildkunnan tyossa jaksamista ja
tydhyvinvointia tydpaikalla koronaviruspandemian aikana. Tavoitteen odote-
taan vaikuttavan mahdollisuuksien mukaan myds jatkossa tulevaisuudessa.
(Antikainen ym. 2021.) Kenellakaan ei ole ollut aikaisempaa pohjaa ja koke-
musta vastaavasta pandemiatilanteesta. Esimiesten oli itse perehdyttava ja tu-
tustuttava yleisesti julkaistuihin 1aaketieteellisiin ja virallisesti julkaistuihin ja

annettuihin ohjeistuksin. (Rautio 2020.)



36

Psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset rasittavuuteen viittaavat seikat liittyvat mer-
kittavasti toisiinsa. Jatkuva fyysinen tyo ja siitd aiheutuva fyysinen rasitus saa
aikaan psyykkista rasitusta. Taman seurauksena psyykkinen rasitus luo puo-
lestaan sosiaalista rasitusta ihmisilla. Sosiaalinen rasitus pitkaan jatkuessaan
vaikuttaa tydpaikalla tyontekijoiden tydssa jaksamiseen ja huonontaa sosiaali-
sia ihmissuhteita. (Blomster ym. 2001, 70.) Ty0ssa jaksamista ja yleista tyohy-
vinvointia tukevia menettelytapoja teho-osaston hoitohenkilokunnalla on esi-
merkiksi tydyhteison organisoima ja kehittama tydpaikan ulkopuolinen tai tyo-
paikan oman talon sisapuolella jarjestettava kouluttautumistilaisuus ja ajan-
kohta. Tydssa jaksamista tukevia menettelytapoja on myds tydnantajan ja
tydntekijan valinen avoin tydpaikalla jarjestettava tyoolojen, tyétilojen ja tyova-
lineiden ja monen muun tarkean asian uudistamista ja edistamista kasitteleva
palaveri. Ryhmanohjausta tai yksildohjausta voi saada tarpeen tullen tydnoh-

jaajalta. (Blomster ym. 2001, 70.)

Kriisiajan tiedottamisessa oli investoitava ja kohdistettava hyvaan ja vuorovai-
kutteiseen keskusteluun ja tapaamiseen. Kriisiajan tiedottamisen taytyisi sisal-
taa selkeapiirteista ja ymmarrettavaa, tamanhetkista paivitettya ja oikeaksi to-
dettua tietoa. Kriisiajan tiedottamisen taytyisi sisaltaa keskitettya informaatiota,
joka olisi parhaalla mahdollisella tavalla tavoiteltavaa. (Lavola & Lainio 2021.)
Haastavassa tilanteessa kannustava, toisiaan tukeva organisaatio ja tyonteki-
jéiden valinen hyva ja onnistunut yhteistyd toimivat yhtena tarkeimmista voi-
mavaroista ja tydhyvinvoinnin kasvattajista sairaanhoitajien ja muiden hoito-
henkildkunnan jasenien mielesta tyopaikalla. Sairaanhoitajat ja muut hoitohen-
kilokunnan jasenet tunsivat, ettd samanlaisia kokemuksia lapi kdyneiden hen-
kildiden tuki avusti heitd uskomaan parempaan huomiseen. Tama lisasi
tydssa jaksamista ja yleista tydhyvinvointia tydpaikalla. (Sairaanhoitajaliitto
2020.)

Sairaanhoitajat ja muut hoitohenkilokunnan jasenet kokivat, ettd moniammatil-
linen yhteisty6 on toiminut hyvin koronaviruspandemian ajanjaksona. Tama li-
sasi heidan tuntemuksiaan siita, etta he eivat ole yksin tassa taistelussa ylei-
sen tyohyvinvoinnin ja parempien tydolosuhteiden toivossa viruspandemian

aikana. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) Hoitohenkildkunta ja heidan esimiehensa
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ovat kaivanneet viruspandemian ajanjaksona lisaantyvaa tukea ja kannustusta
tydhon ja tydssa jaksamiseen. Useat hoitohenkilokunnan jasenet ilmoittivat
tarvitsevansa enemman positiivista ja kannustavaa palautetta, arvostavampaa

ja ymmartavampaa johtamistoimintaa esimiehiltdan. (Kamarainen 2021.)

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus hoitohenkildkunnan
tydssa jaksamiseen vaikuttavista tekijoista covid-19-pandemian aikana. Ta-
man opinnaytetyon tekemiseen tarvittavien tutkimusmateriaalien hankinta oli
vaikeaa. Teho- ja valvontaosaston hoitohenkilokunnan tydssa jaksamiseen liit-
tyvia tutkimuksia covid-19-pandemian aikana ei ole talla hetkella riittavasti

saatavilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd pandemia on tuonut mukanaan lisaa
stressia hoitohenkilokunnalle. Se lisasi tyon kuormittavuutta muuttuvien rajoi-
tusten ja ohjeistusten myo6ta. Tutkimustuloksista nousi esiin tydhyvinvoinnin
merkitys, joka on tarkea ja oleellinen osa tydssa jaksamista. Tydhyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa, etta tyoyhteisdssa kriisiviestinta on informatiivista, sel-
keaa ja ajankohtaista. Tydhyvinvointiin vaikuttaa myés moniammatillisen tyo-
yhteisdn hyva toiminta seka uusiin tyotehtaviin jarjestettava riittava perehdyt-

taminen.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 211). Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksytta-
vaa ja sen tulokset realistisia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannodn ohjeen mukaan. Opinnaytetydssa tulee valttaa luvatonta lainaa-
mista eli plagiointia seka toisen tutkijan toteuttaman aineiston lainaamista
omissa nimissa. Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta vastaa ensisi-
jaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen itse. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)
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Tutkimuksen luotettavuutta voi tarkistaa arvioimalla tutkimuksen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetin avulla selvitetaan, onko tutkimuksessa arvioitu ja
mitattu juuri sita, mitd oli tarkoitus arvioida ja mitata. Laadullisen tutkimuksen
reliabiliteetin nakokulmasta keskeista on koko tutkimusprosessin huolellinen
kuvaaminen ja tutkimuskysymyksiin saatujen vastuksien luotettavuus. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 193.)

Tutkimuksen tekemisessa on toimittu eettisten periaatteiden mukaan koko tut-
kimusprosessin ajan. Tassa tutkimuksessa on kaytetty vain luotettavia tieto-
lahteita, kuten vaitoskirjoja, pro gradu -tutkielmia, ylemman ammattikorkea-
koulututkintojen opinnaytetoita, jotka ovat julkisesti saatavilla. Osa tutkimuk-
sista oli englannin ja venajan kielella, jotka ovat kdannetty suomen kielelle en-

nen aineiston analyysia.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen avulla on kuvattu hoitohenkilokunnan tydssa jaksamista
covid-19-pandemian aikana teho- ja valvontaosastolla. Téaman opinnaytetyon
tulokset toivat esiin, ettd koronaviruspandemialla oli merkittava vaikutus hoito-
henkildkunnan tyossa jaksamiseen ja yleiseen tyohyvinvointiin. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa seka tutkimusmateriaalia hankittaessa tuli ilmi, etta aihealu-
eeseen koskevia ja rajattuja tutkimustoéita on liian vahan talla hetkella saata-
villa. Kansainvalisten artikkelien hydédyntaminen oli hieman haastavaa, silla
koronaohjeistukset, -rajoitukset, ja -tilanne maailmalla olivat erilaisia. Tutki-

mustietoa yleensakaan pandemioista ei ole paljon saatavilla.

Jatkossa on aiheellista saada enemman tydssa jaksamista ennalta ehkaise-
vista menetelmista kasittelevia tutkielmia, jotta voidaan parantaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa asianmukaisia toimintatapoja kayttaen. Jatkotutkimuksena
voisi kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen toteuttaa haastattelun tai ky-
selyn poikkeusoloaikojen tydssa jaksamista parantavien keinojen toteutumi-
sen avuksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kvalitatiivisen tutkimustydn voisi
kohdistaa teho- ja valvontaosaston hoitohenkildkunnalle, jolloin tata opinnay-
tetyota kasittelevaan rajaukseen voidaan saada enemman ja monipuolisempia

tutkimustuloksia kayttaen erilaisia tutkimusmenetelmia.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi myds tutkia koronarokotteiden vaikutusta hoi-
tohenkilokunnan tydssa jaksamiseen. Voisi esimerkiksi tutkia, miten pakkoro-
kotukset vaikuttavat hoitohenkilokuntaan, mita eri koronarokotteita kaytetaan
ja miten koronarokotukset vaikuttavat hoitohenkilokunnan kokemaan tyohyvin-
vointiin seka vaikuttaako koronarokottaminen hoitohenkilokunnan tyémotivaa-
tioon tai tyontekijoiden maaraan tydvuorojen vahvuuksissa. Lisaksi voisi tutkia,
miten koronarokotuksien antama vaikutus on lisannyt hoitohenkilékunnan tur-
vallisuutta tydpaikalla ja potilaiden turvallisuutta hoidossa ollessa. Tutkimus-

menetelma voisi olla vapaasti valittavissa.
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henkista kuormi-
tusta kaikille tyo-
siirretyille tyokoke-
musvuosista riip-
pumatta, mutta
perehdytyksen on-
nistumiskokemuk-
sissa oli selkeita
eroja tyokokemuk-
seen nahden.

Zerbini, Ebigbo,
Reicherts, Kunz
& Messman.

Psychosocial
burden of
healthcare pro-
fessionals in
times of covid-19
a survey con-
ducted at the
University Hospi-
tal Augsburg.

2020

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
selvittaa covid-
19-potilaiden
kanssa tyosken-
nellessa
sairaanhoitajien
ja laakarien kuor-
mitusta, seka
tyossajaksamista

Maarallinen tut-
kimus.
Kysely.

Sairaanhoitajat,
jotka tyoskenteli-
vat covid-19-poti-
laiden kanssa, ko-
kivat enemman
tyduupumusta,
stressia ja masen-
nusta kuin sai-
raanhoitajat, jotka
tydskentelivat
muilla osastoilla.
Laakarit kokivat
my0s uupumista,
vasymista ja
stressia riippu-
matta siita, missa
osastolla tydsken-
telivat.
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Liite 2
Teemoittelutaulukko
Asiat tutkimuksissa Alateema Ylateema
46 % koki pandemian heikentaneen | Hyvinvointi Pandemiantilanteen

huomattavasti heidan tyohyvinvoin-
tiaan.

6 % koki, ettei pandemia vaikuttanut
heidan tydhyvinvointiinsa.
Tydssajaksamiseen vaikuttavista te-
kijoista positiivisena pidettiin tyoyh-
teison ilmapiiria ja yhteisollisyytta.
8,3 %:lla kyselyyn vastanneista koki
saavansa keskivaikeita ja vakavia
masennuksen oireita.

29,3 % - koki ahdistuneisuus oireita.

35 %:lla oli korkea emotionaalinen
uupumus.

12,6 % kokivat depersonalisaatiota

vaikutus fyysiseen
seka psyykkiseen

toimintakykyyn

Monet vastaajat kokivat huolta suo-
javarusteiden riittavyydesta ja niiden
tehosta ja laadusta.

Suoja-varus-

teissa tyosken-

Pandemiantilanteen

vaikutus fyysiseen

mista ja ovat kokeneet olevansa
tydsaan uhattuina.

38,3 % koki tartunnan pelkoa.

43 % koki henkisen kuormituksen.

tely toimintakykyyn
54,7 % koki huolta perheenjase- Lisaantynyt Pandemiantilanteen
nista. . . . .
Vastaajat ovat pelanneet omaa sai- e
rastumista tai laheistensa tartutta- sesta seen kuormituk-

seen

Moni koki saavansa tukea tyoyhtei-
solta seka moni piti tydyhteison il-
mapiiria kannustavana.

Osaamisvaati-
musten akilliset

muutokset

Kuormittavuuden
muutokset tyotehta-

vissa
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15,2 % koki koulutuksen ja viestin-
nan riittamattomyytta.

43 % vastaaijista, joilla tyokokemus-
vuosi oli yli 15 vuotta, kokivat pereh-
dytysmateriaalin tehohoitotydhon
covid-pandemian aikana riittavaksi.

15 % ilmoitti perehdytysmateriaalin
rittamattomaksi.

70 % vastaajista koki tuen puutetta.
69 % koki arvostuksen puutetta.

44 % koki lahiperehdytysajan teho-
hoitotydhon riittavaksi.

15 % kokivat lahiperehdytysajan riit-
tamattomaksi.

Ammatillinen

tydon puute

Kuormittavuuden
muutokset tyotehta-

vissa

Tilojen ja toimintojen uudelleen jar-
jestelyt.

Lisdantynyt rekrytointi.
Lisdantyneet tyovuorojarjestellyt.
Tyotekijoiden sairauspoissaoloja.
Lisaantynyt tydmaara ja tehostettu
hygienia.

71 % hoitotyontekijoista arvioi, etta
hoitotyon johtajat eivat kuunnelleet
hoitohenkilokunta.

Pandemia-tur-
vallisuuden
mukaiset jar-

jestelyt

Kuormittavuuden
muutokset tyotehta-

vissa

54,6 % koki viestinnan ongelmat.

15 % kokenut stressia johtoon koh-
distuvan luottamuksen puutteen
VUOKSI.

45,2 koki etta tiedotus oli oikea-ai-
kaista ja 38,7 % etta ei ollut.

29,1 % koki, etta tietoa oli sopiva
maara, 40,3 % etta ei ollut.

73 % hoitotyontekijoista koki empa-
tian puutetta.

Tyon heikenty-

nyt johtaminen

Kuormittavuuden
muutokset tyotehta-

vissa
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66 % arvioi, etta hoitotydn johtajien
viestinta ei yllapitanyt positiivista il-
mapiiria covid-19-pandemian ai-
kana.

62 % arvioi, etta viestinta ei lisannyt
yhteenkuuluvuuden tunnetta.

49 % arvioi, etta hoitotydn johtajat
kayttaytyivat rauhallisesti viestintati-
lanteissa.

56 % arvioi, etta hoitotydn johtajien
viestinta ei vahentanyt pelkoja co-
vid-19-pandemiaan liittyen.

69 % arvioi, etta hoitotydn johtajien
viestinta ei vahentanyt hoitohenki-
I6ston kokemaa stressia.




