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COVID-19-pandemia  vaikutti ~ merkittavasti  sosiaali- ja  terveysalan

hoitohenkiloston jaksamiseen ja paivittdisiin tyotehtdviin. Taman kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata
pandemian aiheuttamia vaikutuksia hoitotyontekijoiden hyvinvointiin eri
nakokulmista katsottuna. Tutkimuksessa hyddynnettiin useita tietokantoja, joista
hankittuja luotettavia artikkeleita ja tutkimuksia kaytettiin kirjallisuuskatsauksen
toteuttamisessa.

COVID-19-pandemia toi ja korosti useita hoitotyohon liittyvida haasteita, kuten
henkilostovajetta, fyysisen ja psyykkisen rasituksen lisdantymista seka esimerkiksi
suojavarusteiden kayttovaatimusten kiristymistd. Erityisesti pitkaaikainen
altistuminen stressille ja uupumukselle korostui useissa kadytetyissa tutkimuksissa.
Tyoyhteison tuen ja erilaisten selviytymisstrategioiden hyddyntamisen koettiin
olevan ensiarvoisen tarkedssa asemassa poikkeusajan hoitotyota tehdessa. Tarkea
tutkimuksissa esiin tullut nakékulma oli myds COVID-19-pandemian aikaisista
kokemuksista  oppiminen ja  tybolosuhteiden jatkuva  kehittaminen
tulevaisuudessa.

Tata opinnaytetyota on mahdollista hyodyntaa terveydenhuollon tydyhteisdissa
seka esimerkiksi alan opiskelijoiden keskuudessa. Pandemia-ajan kokemuksien
lapikdynti ja ymmartaminen on todella tarkeda tyoéhyvinvoinnin tukemisen ja
hoitotyon kaytantdjen kehittamisen kannalta. Mahdolliset jatkotutkimukset
voisivat esimerkiksi keskittyd tarkemmin joihinkin tdssa tutkimuksessa
havaittuihin  seikkoihin,  kuten tuleviin  mahdollisiin  poikkeusaikoihin
valmistautumiseen tai hoitotyontekijoiden jaksamiseen ja palautumiskykyyn.

Avainsanat  COVID-19, hoitajat, pandemia, tyhyvinvointi
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The COVID-19 pandemic significantly impacted the well-being and daily tasks of
healthcare personnel across social and healthcare sectors. The purpose of this
bachelor’s thesis was to examine the effects of the pandemic on the well-being of
nursing staff from various perspectives. Several databases were utilized to source
reliable studies and articles for this literature review.

The COVID-19 pandemic introduced and highlighted several challenges related to
nursing, such as staff shortages, increased physical and psychological strain, and
stricter personal protective equipment requirements. Prolonged stress and
burnout were particularly highlighted in many of the studies used. The support of
the work community and the use of various coping strategies were considered
crucial in performing nursing duties during the pandemic. An important
perspective that emerged from the research was the need to learn from the
experiences during the COVID-19 pandemic and to continuously improve working
conditions in the future.

This bachelor’s thesis can be utilized in healthcare work communities as well as
among students in the healthcare field. Reviewing and understanding the
experiences related to the pandemic is crucial for supporting well-being at work
and for developing nursing practices. Potential further studies could, for example,
focus more closely on some of the issues identified in this research, such as
preparing for possible future crises or addressing the resilience and well-being of
nursing staff.
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1 JOHDANTO

Hoitotyontekijoiden toteuttama paivittdinen hoitotyd koki suuria muutoksia
uuden koronaviruksen (COVID-19) alkaessa levitda ympari maailmaa. Hoitotyon
toteuttaminen pandemian aiheuttamien muutosten keskelld nosti esiin monia
kysymyksia esimerkiksi hoitajien jaksamiseen ja hyvinvointiin sekd paivittaisiin
tyotehtaviin liittyen. Terveydenhuollon henkilokunnan tyo- ja toimintakyvyn
yllapidon tarkeys nousi hyvin keskeiseksi tekijaksi pandemian hallinnan saralla.
Etulinjan pandemiahoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi,
myos esimiestehtadvissa ja hallinnollisissa tehtavissd toimivat henkilot ja heidan
jaksamisensa oli otettava huomioon. Pandemia kuormitti kaikkia eri
ammattialoihin kuuluvia, mutta kuormitus ei jakautunut tasaisesti. (Laukkala ym.

2020.)

Vaikka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyorooli on tunnetusti vahva, pitaa
koronaviruksen aiheuttamaa psyykkista kuormitusta muistaa seurata. Moni sote-
alalla tyoskenteleva joutui nopeasti siirtymaan uudenlaisiin tyotehtaviin tai
kokonaan uuteen tyoymparistoon. Toinen selked kuormitustekija oli suojainten
heikko saatavuus ja puute varsinkin pandemian alussa. Henkista kuormaa
kasvattivat myds valmiuslain tuomat muutokset arkeen, ja tyo- ja perhe-elaman

sovittaminen yhteen uudessa tilanteessa. (Turunen 2020.)

Taman opinndytetyon tekijat kokevat, ettd naitd kysymyksia ja niihin liittyvia
ongelmia seka kehitysmahdollisuuksia on hyva tuoda esille kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Kirjallisuuskatsauksen tekijat haluavat saada mahdollisimman
todenmukaista tietoa liittyen aiheeseen. Taman tyon tarkoituksena on kuvata,
kuinka hoitotyon toteuttaminen pandemian aiheuttamien muutosten keskelld
nosti esiin monia kysymyksia esimerkiksi hoitajien jaksamiseen ja hyvinvointiin
seka paivittdisiin tyotehtaviin liittyen. Tekijat kokevat tdman aiheen tarkeaksi

osaksi tulevaisuuden jatkotutkimuksia.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerdta tietoa ja tehdd havaintoja
koronaviruspandemian vaikutuksista hoitohenkilokunnan paivittdiseen
jaksamiseen ja tyotehtdviin. Opinndytetyon tekijat kerddvat tietoa
kirjallisuuskatsauksen avulla ja analysoivat sitd. Kirjallisuuskatsaukseen
perusteella saadun tiedon pohjalta tutkimuksen toteuttajat tekevat
johtopaatoksia pandemian todellisista vaikutuksista sosiaali- ja terveysalalla.
Opinndytetyon tavoitteena on saada kuva hoitohenkil6kunnan kokemuksista, seka
havainnoista poikkeusajan hoitotyohon liittyen. Tietoa analysoimalla ja niista
johtopaatoksia tekemallda tutkimuksen tekijat haluavat antaa kattavan
tietopaketin opinndytetyon lukijalle seka muille sosiaali- ja terveysalan parissa
toimiville. Kirjallisuuskatsauksen Iluettuaan erikohderyhmat voivat kayttaa
tutkimuksesta saatua lisdtietoa esimerkiksi toiminnan kehittdamiseen ja
pandemian esiin tuomien paivittdiseen hoitotyéhon liittyvien epdkohtien ja

ongelmien ratkaisemiseen.

Opinndytetyo vastaa tahan tutkimuskysymykseen:

- Millaiset vaikutukset COVID-19-pandemian alkamisella oli hoitotyontekijéiden

tyohyvinvointiin ja jaksamiseen?



3 COVID-19-PANDEMIAN VAIKUTUKSET HOITOTYOHON

Tutkimuksessa kaytettavia kasitteitda ovat COVID-19-infektio, pandemia, tyohyvin-
vointi, sosiaalinen tuki, emotionaalinen tuki ja vertaistuki. Seuraavissa alaluvuissa

esitelldan kyseisten kasitteiden taustat ja perustiedot.
3.1 COVID-19-infektio

Vuoden 2019 lopulla, tai joidenkin tietojen mukaan jo aiemmin, Kiinan Wuhanista
leviamaan lahtenyt uusi koronavirusinfektio. Vuoden 2021 lokakuun alkuun
mennessa laboratoriotestein varmistettuja koronatartuntoja oli yli 230 miljoonaa,
ja tartuntaan kuolleita henkil6ita lahes 5 miljoonaa. Todellisuudessa tartuntojen
maaran arveltiin olevan huomattavasti suurempi kuin todistettu maara. Lokakuun
2021 alkuun mennessda Suomessa oli todettu 147 000 laboratoriokokein
varmistettua uuden koronaviruksen infektiotapausta. COVID-19-infektioon ei
kuulu mitdan spesifeja oireita ja se voi olla jopa oireeton tai kuumeeton. Uuden
koronaviruksen oireinen tartunta alkaa useimmiten nopeasti nousevalla, yli 38.5
°C kuumeella ja yskalla. Sairaus itda 2-14 vuorokautta, useimmiten 4-5

vuorokautta. (Duodecim Terveysportti 2021.)

COVID-19-taudin ilmaantuvuus oli vaihtelevaa eri maiden valilla, johtuen
muuttuvista rajoitusmaarayksistd, testaamisista ja niiden rekisterdinnista.
Taudinkuvassa esiintyvat oireet ovat myds olleet hailyvia yksildiden valilla.
Kuitenkin taudin vakavaan muotoon on noussut esille selvida riskitekijoita.
Riskitekijoind esiintyy muun muassa henkilon ikd, sukupuoli seka krooniset

sairaudet. (Auro ym. 2021.)
3.2 Pandemia

Pandemia on kasitteena hyvin vanha, ja se on muuttunut ajan mittaan. Pandemia
tarkoittaa laajalle alueelle levinnyttd epidemiaa. Nykyaikaisen virologisen
maaritelman mukaan pandemiaksi muuttuneen epidemian tulee tayttda kaksi

tunnusmerkkia: 1) epidemia on saanut alkunsa joltakin tietyltd maantieteelliseltd



alueelta, ja lahtee nopeasti levidamaan ympari maailmaa ja 2) Sen aiheuttaja on
virustyypiltdaan taysin uudenlainen, eika vaestolla ole immuniteettia sita vastaan.

(Linnanmaki 2006.)

3.3 Tyohyvinvointi

Henkiléstd on sosiaali- ja terveysalan toimivuuden keskeisin tekija ja yksi
tarkeimmistda alan strategisista voimavaroista. Henkiloston tyooloja ja
voimavaroja  kehittamalla,  vaikutetaan samalla  olennaisesti  myos
asiakaskeskeisten palveluiden kehittymiseen seka tyontekijoiden hyvinvointiin ja
toiminnan laatuun. Tyodhyvinvoinnin avainasioita ovat oikeudenmukainen,
osallistuva ja syrjimaton tydyhteiso. Tallaisessa tyoyhteisdssda muun muassa tasa-
arvokysymykset sekd tyon ja muun eldmdn yhteensovittaminen on otettu

huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Koronan vaikutusta terveydenhuollon tyontekijoiden psyykkiseen hyvinvointiin
tutkittiin  Laakarilehdessa julkaistussa katsausartikkelissa. Tutkimuksessa
nostettiin esille psyykkisen sairastavuuden esiintyvyytta sekd vaihtelua ja sen
riskitekijoita. Tydmotivaatioon vaikuttavia tekijoita seka psyykkisen itsesaatelyn
hallintakeinoja arvoitiin stressia tuottavien tilanteiden avulla. (Hakkardinen-

Nyholm ym. 2020.)

Munro & Hope kertovat artikkelissaan (2022, 5) nayttéon perustuvasta
suunnitelmasta  hoitajien  parempien tyOolosuhteiden saavuttamiseksi.
Artikkelissa nousee kuusi avainkohtaa hyvien tybolosuhteiden saavuttamiseksi.
Niihin sisaltyvat: hyvat kommunikaatiotaidot, yhteistyokyky, padatoksenteko,
osaava henkilokunta, muiden kunnioittaminen ja aito johtajuus. Terveet
tyoymparistot parantavat hoitajien hyvinvointia, maksimoivat tydopanoksen seka

lieventavat pandemian aiheuttamaa tyostressia.
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3.4 Sosiaalinen tuki, emotionaalinen tuki ja vertaistuki

Sosiaalisen tuen kdsite on otettu kaytt6on 1970-luvun puolivalissa. Se tarkoittaa
henkilon ihmissuhteistaan saamaa tukea ja sen tutkittuihin vaikutuksiin kuuluu
esimerkiksi stressin lievittdminen. (Lehto ym. 2020.) Emotionaalinen tuki on
henkista tukea, joka voi kdytannossa tarkoittaa ihmisen kanssa keskustelemista ja
hanen kuuntelemistaan seka ylipdataan henkista lasndoloa tai vaikka kosketusta.
Arkisen jaksamisen ja henkisen hyvinvoinnin kannalta emotionaalinen tuki on
vahintaan yhta tarkeaa, kuin konkreettisemman avun ja tuen saanti. (Verneri.net
2017.) Vertaistuella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisten, sairauden tai trauman
kokeneiden tai jostakin vaikeudesta karsivien vapaaehtoinen tuki samassa

tilanteessa oleville ihmisille (Duodecim Terveysportti 2021).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kuvailevalla
tutkimusotteella. Kuvailevan tutkimuksen avulla saadaan kuvattua jonkin
tilanteen, tapahtuman tai ilmion yleisyytta, kehitysta tai muun muassa luonnetta.
Tama tutkimusote pyrkii kuvaamaan tunnuspiirteet mahdollisimman tarkasti ja
todenmukaisesti. Tassa tutkimusotteessa kaytettdvien havaintojen tulee olla
pateviad ja luotettavia, eikd niissd saa olla minkdanlaisia virheita tai epakohtia.
Myds havainnoinnin hienojakoisuus seka havaintojen maarallinen tarkkuus ovat

avainasemassa tata kuvailevaa tutkimusotetta kdytettdaessa. (KAMK n.d.)

Tutkimuksen teoriaosuuden laatimisen apuna kadytetdaan keskeisia tieteellisia
tietokantoja, kuten PubMed-palvelua. Naiden lisdksi tietoa voidaan hakea myds
erilaisista nayttoon perustuvista lahteista, kirjoista sekd muilta terveysalaan
liittyvilta luotettavilta julkaisualustoilta. Lahteiden valinnassa tulee kuitenkin aina
muistaa lahdekriittisyys. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta saatujen tietojen
tuloksista raportoidaan valmiissa opinndytety6ssa ja niista kerrotaan

opinndytetydseminaarissa. Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana antaa vastauksia kysymyksiin
jo olemassa olevan tiedon avulla. Tarkoituksena on tutkia, minkalaista teoriaa
tutkittavaan aiheeseen l0ytyy seka millaisia kehityskohteita ja ilmiota tutkittava
kohde antaa ja miten sitd voisi hyddyntaa. Kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana tuo erilaisia ndkdkulmia tarkasteltavaan ilmioon.
Katsauksen voi kohdentaa esimerkiksi suoraan teorian kehittdmiseen ja
kasitteellistamiseen, tiedon esittamiseen seka tietyn ongelman tunnistamiseen.

(Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisimpana tekijana toimii

tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen pohjalta tutkimuksen kohteena oleva aihe
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voidaan jakaa laajoihin  tai suppeampiin  teemoihin.  Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa nakokulmat kasiteltdavassa aiheessa on voitu jakaa
useampaan tai vain yhteen nakoékulmaan. Hyvan tutkimuskysymyksen
edellytyksend on, ettd se on tarpeeksi rajattu ja selked. Rajattua aihetta on
helpompi kasitella syvallisemmin, kun taas laajempaa aihetta voi tarkastella

monista eri ndkokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

4.2 Tiedonkeruu

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat seka niissd kaytetyt hakusanat ja
rajaukset ovat esitettynd seuraavan sivun tiedonhakutaulukossa (taulukko 1).
Eniten tutkimuksessa kaytettyja lahteita 16ytyi PubMed -tietokannasta, muutaman
muun tietokannan ohella. Yhtd tiedonhakua lukuun ottamatta, olivat kaikki
tietokannoissa tehdyt haut englanninkielisia. Tutkimuksessa haluttiin kayttaa vain
enintaan viisi vuotta vanhoja lahteita. COVID-19-pandemian ajankohdan takia ei
titda vanhempaa lahdetietoa ollut juurikaan edes saatavilla. Tutkimuksessa

hyodynnetyt artikkelit ja niiden tarkemmat tiedot ovat listattuna liitteessa 1.



Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.
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Valittu, peruste

Tietokanta Hakusana Rajaus Tulokset | Otsikko | Tiivistelma | Teksti
PubMed COVID-19 mental llmainen koko teksti,
well-being englanti, 5 vuotta, 2951 20 7 3
vertaisarvioitu
PubMed COVID-19 mental llmainen koko teksti,
health englanti, 5 vuotta, 857 15 5 4
vertaisarvioitu
PubMed Coping strategies limainen koko teksti,
pandemics englanti, 5 vuotta, 2348 10 5 2
vertaisarvioitu
PubMed COVID-19 limainen koko teksti,
pandemic ethical englanti, 5 vuotta, 304 10 8 1
dilemmas vertaisarvioitu
MDPI Nurse resilience Kirjallisuuskatsaus, 4 4 4 1
COVID-19 5 vuotta
Koronapandemia Rinnakkaistallenteet
eRepo onapander 31 1 1 1
tyohyvinvointi
PubMed COVID-19 limainen koko teksti,
sychological englanti, 5 vuotta,
,p y & & . . 754 10 3 1
impact vertaisarvioitu,
katsaus
PubMed Nurse burnout lImainen koko teksti,
well-being englanti, 5 vuotta, 1147 10 3 1
interventions vertaisarvioitu
Semantic | Burnoutand Laaketiede, 5 vuotta
somatic
61 5 4 1
Scholar symptoms COVID-
19 pandemic
Yhteensa 15
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4.3 Aineistonhallinta

Aineistonhallinta sisdltda tietoa muun muassa siitd, miten tutkimusaineistoa
hankitaan ja miten sitd sailytetdan tutkimuksen aikana. Oikeaoppinen
aineistonhallinta varmistaa, ettd tutkimusaineistoa kasitelldadn ja referoidaan
hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Oleellista aineistonhallinnassa on
myos tutkimuksessa syntyvdn aineiston jatkokdayton mahdollistaminen.

(Tietoarkisto n.d.)

Tutkimuksen alkuvaiheessa, potentiaalista tutkimusaineistoa koordinoitiin luvussa
4.2 esitellyista tietokannoista. Alustavasti hyodyllisiksi koettuja lahteita kerattiin
OneDrive-pilvipalveluun luodulle Word-dokumentille, johon kummallakin
tutkimuksen tekijalla on paasy- ja muokkausoikeudet. Tutkimuksessa ei kaytetty
salassa pidettavaa tai arkaluontoista materiaalia, joten sen sdilyttaminen
tavanomaisessa pilvikansiossa oli tassa tilanteessa mahdollista.
Tutkimusmateriaalin hallinnan selkeyttamiseksi, kerattiin kaytetty aineisto seka
hakusanat luvussa 4.2 esitettyyn tiedonhakutaulukkoon. Tama ratkaisu helpotti
tyon kirjoittajien tutkimustyota ja se luo tutkimuksen lukijalle lapinakyvan kuvan
tutkimuksen etenemisesta. Tutkimuksessa hyddynnetyt artikkelit ja niiden

tarkemmat tiedot ovat listattuna liitteessa 1.

4.4 Aineistoanalyysi

Tassda  kirjallisuuskatsauksessa  kaytetty tutkimusaineisto on analysoitu
induktiivista aineistoanalyysia kdyttdaen. Aineistoanalyysissa aineistoa tiivistetaan
ja jalostetaan kasitteelliseen ja teoreettiseen muotoon. Aineistoanalyysi on
monivaiheinen prosessi, jonka tutkija yleensa aloittaa tutustumalla aineistoon ja
rakentamalla siitd kokonaiskuvan. Itse analyysin voi toteuttaa monin eri tavoin
tutkimuksesta riippuen. (Tietoarkisto n.d.) Esimerkki tdméan tutkimuksen

aineistoanalyysin toteutuksesta esitetdan taulukossa 2.



Taulukko 2. Esimerkki aineistoanalyysin toteutuksesta.
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(10)

The continuous cycle of
donning and doffing
masks, face shields,
hairnets and gowns were
described as
cumbersome and energy
sapping. Physical
symptoms of headaches,
dizziness, muscle pain,
breathlessness,
dermatitis, raised body
temperature, sweating
and poor vision were
widely reported. (15)

Maskien, kasvosuojusten,
hiusverkkojen ja haalareiden
jatkuva pukeminen ja
riisuminen kuvattiin
hankalaksi ja vasyttavaksi.
Fyysisia oireita, kuten
paansarkya, huimausta,

lihaskipua, hengitysvaikeuksia,
ihottumaa, kohonnutta kehon
lampétilaa, hikoilua ja huonoa
nakoa raportoitiin laajasti.

COVID-19-potilaiden
parissa tyoskentely ja
erityisesti
suojavaruisteiden
kayttoé on aiheuttanut

monenlaisia  fyysisia
haittoja hoitajien
keskuudessa.

Vaikutus
fyysiseen

hyvinvointiin.

Alkuperdinen ilmaisu | Suomennos Pelkistys Alaluokka Paaluokka

Various quantitative and | Maaralliset ja laadulliset COVID-19-potilaiden Vaikutus

qualitative studies show tutkimukset kasittelevat parissa tyoskentely psyykkiseen

the impact of working on | COVID-19-potilaiden parissa on aiheuttanut hyvinvointiin.

the front line with tyoskentelyn vaikutuksia, monenlaisia

people with COVID-19, korostaen seuraavia psyykkisia haittoja

highlighting the following | psykologisia vaikutuksia: hoitajien

psychological impacts: ahdistus, stressi, masennus, keskuudessa.

anxiety, stress, traumaattinen stressihairio,

depression, post- psykologinen karsimys ja

traumatic stress mielenterveydellinen

syndrome, psychological | uupumus.

distress, and mental

exhaustion. (7)

Some nurses have been Jotkut sairaanhoitajat ovat COVID-19-potilaiden Vaikutus

living away from home in | asuneet hotelleissa ollakseen parissa tyoskentely sosiaaliseen

hotels so as to not put eristyksissa perheestdan, jotta | on aiheuttanut hyvinvointiin.

their family members at eivat vaarantaisi heidan monenlaisia .EI

risk of contracting terveyttaan COVID-19 sosiaalisia haittoja O:

COVID-19. This extreme suhteen. Tama aarimmainen hoitajien 3

degree of isolation may eristyneisyys saattaa lisata keskuudessa. <

contribute to an even niiden sairaanhoitajien 5.

greater percentage of osuutta, jotka karsivat <

nurses being affected by | mielenterveysongelmista. 9.

mental health disorders. 2.
-
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5 TULOKSET

Tassa osioissa kaydaan lapi tutkimusten perusteella saatuja tuloksia. Vastauksia on
etsitty valituista tutkimuksista tutkimuskysymyksen ”Millaiset vaikutukset COVID-
19-pandemian alkamisella oli hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin  ja
jaksamiseen?”  pohjalta.  Saadut vastaukset luokiteltiin  laadullisen
sisallénanalyysin avulla. Paaluokkia muodostui kolme. Ensimmaiseksi paaluokaksi
muodostui tydhyvinvointi, joka jakaantui psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin
vaikutuksiin  (Kuvio 1). Toiseksi pdadaluokaksi muodostui tydolosuhteiden
haasteellisuus, joka jakaantui suojavarusteisiin, eettisyyteen ja
hoitohenkilostovajeeseen (Kuvio 2). Kolmanneksi pdaaluokaksi muodostui
tyoyhteison tuki, joka jakaantui yhteisollisyyteen, esihenkildiden ja johtajien

rooliin seka selviytymisstrategioihin (Kuvio 3).

5.1 Tyéhyvinvointi

Sriharanin ym. tutkimuksen (2021) mukaan COVID-19-pandemia asetti ennen
nakematonta painetta hoitohenkildstén suuntaan monissa erilaisissa hoitotyén
ymparistoissa. Erityisen ongelmallista tasta teki se, ettd useiden maiden
sairaanhoitojarjestelmat olivat yleisesti ylikuormittuneita jo ennen uuden
pandemian alkua. Sriharan ym. (2021) korostavat, etta laajamittaisen COVID-19-
pandemian aikana hoitajien ylirasittuneisuudesta aiheutuvan tyéuupumuksen
vaikutukset nousivat uudelle tasolle. Tahan tutkimus esittaa yhdeksi syyksi juuri

COVID-19-pandemian pitkdkestoisuuden ja laajamittaiset vaikutukset.
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Psyykkiset
vaikutukset

Sosiaaliset
vaikutukset

Tyohyvinvointi

Fyysiset
vaikutukset

Kuvio 1. Alaluokat, jotka muodostuvat paaluokasta “tyohyvinvointi”.

Taman tutkimuksen yhteydessa tyohyvinvointiin liittyvd paaluokka on jaettu
kuvion 1 mukaisesti kolmeen alaluokkaan. Kuviossa esitettdavat alaluokat
"psyykkiset vaikutukset”, ”sosiaaliset vaikutukset” ja "fyysiset vaikutukset”
esitellddan seuraavissa alaluvuissa. Psyykkisistd ja sosiaalisista vaikutuksista

kerrotaan samassa alaluvussa ja fyysisille vaikutuksille on oma alalukunsa.

5.1.1 Psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Barello ym. tutkivat (2020) erityisesti etulinjassa tydskennelleiden
terveydenhuollon tyontekijoiden tunneuupumuksen tasoja COVID-19-kriisin
huipun aikana. Otokseen sisdllytettyjen arvojen todettiin olevan merkittavasti
normaaliajan arvoja korkeammat. Samalla myds kaytetyn asteikon mukaan
korkean uupumusasteen omaavien henkildiden maara oli kasvanut merkittavasti.

(Barello ym. 2020.)
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Kiselyn ym. (2020) mukaan tutkimuksissa on raportoitu, etta suorassa kontaktissa
COVID-19-infektioon sairastuneiden potilaiden kanssa olleet hoitajat, kokivat
tyouupumuksen oireita laajemmin, kuin niin sanottujen tavanomaisten potilaiden
parissa tyoskennelleet. Huerta-Gonzalez ym. (2021) ovat tutkimuksessaan
koostaneet yhteen erityisesti etulinjassa tyodskennelleiden hoitajien kokemia
pandemian aikaisia psykologisia rasitteita. Uupumuksen lisdaksi merkittaviksi
tekijoiksi on lueteltu muun muassa epdvarmuus, ahdistus, pelko, sosiaalinen
eristdytyminen, jatkuva stressi sekd turhautuminen (Huerta-Gonzalez ym. 2021,

13).

Nama kaikki tekijat aiheuttivat hoitajissa muun muassa masennuksen oireita, jolla
taas oli monenlaisia vaikutuksia tyossa jaksamiseen. Merkittdvana tekijana
mainitaan myos hoitajien pelko laheisten henkildiden tartuttamisesta tyon kautta
saadun tartunnan seurauksena. (Huerta-Gonzalez ym. 2021.) Edella luetellut
psykologiset  vaikutukset  koskivat  luonnollisesti monia henkiloita
ammattiryhmaan tai sosiaaliseen asemaan katsomatta (Ali ym. 2021; Serafini ym.
2020). Hoitotyon parissa tyoskentelevilla henkil6illa todettiin Huerta-Gonzalezin

ym. (2021) mukaan nadiden tekijoiden vaikutusten olevan kuitenkin selkeampia.

Riedelin ym. (2021) mukaan koronapandemian aikana useassa yhteydessa
kayttoonotetut sosiaalisten kanssakdymisten rajoitukset olivat
hoitotyontekijoiden  kohdalla  viela  muita  tiukempia  omaehtoisten
erityiskaytant6jen vuoksi. Erittdin suuren tartuntariskin ja jatkuvan altistumisen
takia monet hoitotyontekijat asuivat omaehtoisesti esimerkiksi hotelleissa,
etteivat he tartuttaisi ldheisiddn vapaa-ajalla. (Riedel ym. 2021, 2.) Ndin ollen
muun muassa Riedelin ym. (2021) ja edellda mainitun Huerta-Gonzalezin ym. (2021)
tekemat havainnot hoitotyontekijoiden erityisiin psyykkisiin ja sosiaalisiin

kuormitustekijoihin liittyen ovat keskenaan yhtenevaisia.
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5.1.2 Fyysiset vaikutukset

Koronapandemia-ajan hoitoty6 altisti hoitajat monenlaisille lisdantyneille fyysisille
vaikutuksille.  Fyysisten haittavaikutuksen syntyyn liittyen, mainitaan
merkittavaksi tekijaksi esimerkiksi henkilonsuojainvaatimusten merkittava
kiristyminen. Merkittavasti noussut erilaisten henkilonsuojainten kayttdaste
aiheutti mukaan joillekin hoitajille muun muassa huimausta, hengenahdistusta,
ihottumaa, kohonnutta ruumiinlampda, hikoilua ja pdansarkya. (Temeng ym.

2023, 248.)

Myos Sacgaca ym. (2023) korostavat tutkimuksessaan edelld mainittuja
havaintoja, mutta niiden lisaksi myos esimerkiksi suurta potilaiden maara seka
raskaita tyotehtavia. Koronapandemian aikana myo6s henkilostopulan todetaan
karjistyneen, jonka takia henkilostopulan vaikutukset karjistyivat yksittdisten
hoitajien kuormituksen osalta. Merkittava fyysinen vaikutus oli tietysti my0s
hoitajien sairastumisella koronavirukseen. Hoitajien pitkdaikainen ja jatkuva
altistuminen COVID-19-virukselle johti myos lukuisiin kuolemiin. World Health
Organization (WHO) (2021) arvion mukaan tammikuun 2020 ja toukokuun 2021
valisena aikana COVID-19-infektioon saattoi kuolla jopa 180 000 terveydenhuollon
tyontekijaa. Hoitajien sairastuessa, kasvoi tyokykyisten hoitajien tyokuorma
moninkertaiseksi, oli omat vaikutuksensa esimerkiksi potilaiden hoitotuloksiin ja

hoitotyon eettisiin valintoihin.
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5.2 Tyéolosuhteiden haasteellisuus

Suojavarusteet

Tydolo-

suhteiden Eettisyys
haasteellisuus

Hoitohenkildsto-
vaje

Kuvio 2. Alaluokat, jotka muodostuvat pdaaluokasta ”“tydolosuhteiden

haasteellisuus”.

Taman tutkimuksen vyhteydessd tyoolosuhteiden haasteellisuuteen liittyva
pdaluokka on jaettu kuvion 2 mukaisesti kolmeen alaluokkaan. Kuviossa
esitettdvat alaluokat ”suojavarusteet”, ”"eettisyys” ja ”“hoitohenkilostovaje”
esitellddn seuraavissa alaluvuissa. Jokainen alaluokka kasitellddn omassa

alaluvussaan.

5.2.1 Suojavarusteet

Arnetzin ym. artikkelin (2020, 892) mukaan potilaiden yllattava suuri maara,
hoitopaikkojen suuri tayttymisaste sekd uudesta pandemiasta saatavilla ollut
rajallinen tieto vaikeuttivat pandemian vastaanottoa terveydenhoitojarjestelmien
keskuudessa. Tamankaltaisiin tilanteisiin ei ollut osattu varautua riittavalla tasolla,
joka nakyi heti myos henkilokohtaisten suojavarusteiden puutteena ja vaikeana

saatavuutena.
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Koronapandemian takia kiristyneet henkilénsuojainvaatimukset altistivat
sairaanhoitajat monipuolisesti fyysiselle uupumukselle ja epamukavuudelle.
Taman seurauksena sairaanhoitajien kyky vastata potilaiden tarpeisiin heikkeni
tietynlaisissa tilanteissa. Esimerkiksi jatkuva kasvomaskien ja -suojien paille
pukeminen ja taas niiden pois ottaminen koettiin hyvin uuvuttavaksi. (Temeng ym.

2023.)

5.2.2 Eettisyys

COVID-19-pandemia-ajan hoitotyd oli usein kiireistd ja enemman aikaa vievaa.
Hoitajilla oli vdahemman aikaa kohdata ja olla |asna vakavasti sairaiden potilaiden
kanssa. Taman on todettu olleen raskasta hoitajille ja ristiriidassa heidan tyén
kutsumuksensa kanssa. Hoitajat kokivat, etteivat he aina voineet antaa laadukasta
hoitoa tydolosuhteiden puutteellisuuden vuoksi. Talla oli oma vaikutuksena myos
hoitajien yleiseen henkiseen hyvinvointiin. (Riedel ym. 2021, 1-2.) Eettiset
nakokulmat nousivat potilaiden hoidossa esille pandemia aikana, tama oli
sairaanhoitajille raskasta ja lisasi heidan alttiuttaan sairastua

mielenterveyshairidille (Cohen ym. 2023).

COVID-19-pandemian aikaisiin eettisiin dilemmoihin lukeutuu myds hoitajien
itsensa sekda muun muassa heiddn perheenjasentensa terveyden vaarantuminen
tyotehtavien takia. Tamankaltaiset eettiset ongelmat ovat hyvin vahvasti
yhteydessa tassakin tutkimuksessa aiemmin sivuttuun suojavarusteiden pulaan
etenkin pandemian alkuvaiheessa, pandemia-ajan henkilostovajeeseen seka
uuden tilanteen tuomaan yleiseen epdavarmuuteen. Pandemia-ajan hoitotyosta
puhuttaessa tulee muistaa se, ettd hoitotyontekijoiden tulisi saada tasa-arvoista
kohtelua siind missa potilaidenkin. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista monien
tassakin tutkimuksessa mainittujen epadkohtien takia, etenkin pandemian

alkuaikoina. (Aydogdu 2022, 11-12.)
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5.2.3 Hoitohenkiléstovaje

Koronapandemian aikana hoitohenkiloston sairauspoissaolojen maara lisddntyi
huomattavasti, joka toi omat haasteensa hoitajien tydssa jaksamiseen seka myds
uusien tyontekijoiden rekrytointiin. Koronapandemia-ajan hoitotyohon sisaltyi
useita poissaolojen maaran lisaantymiseen vaikuttavia tekijoita, kuten jatkuvat
ylity6t, lomien peruuntumiset sekd vapaapaivien puute. Merkittdvana osatekijana
ndihin oli my&s esimerkiksi hoitohenkiléston lasten sairastuminen tai karanteeniin
joutuminen, jolloin téihin tulo saattoi estyd. Vaikka hoitohenkilostod olisikin
lukumaarallisesti saatu sopiva maara, olivat tuuraamaan tulleet hoitajat usein
kokemattomia, jolloin osa tydajasta piti kayttda myos perehdytykseen.

(Antikainen ym. 2021, 7.)

5.3 TyoOyhteison tuki

Hoitajat kokivat pandemian aikana paljon erilaisia haasteita, joista yhtena asiana
niiden helpottamiseen nousi tuen saaminen tyoyhteisolta. Monet hoitajat kokivat
saavansa vertaistukea samassa tilanteissa tyOskenteleviltd hoitajilta, mutta
tyonantajan tukea olisi tarvittu enemman. Sairaaloiden tulisi kehittda ja tarjota
tukijarjestelmia hoitajille, jotka ovat tehneet t6ita pandemia aikana. Olisi tarkeaa
kartoittaa hoitajien kokemaa stressitasoa, seka tarjota kriisi-interventioita ja
psykologista tukea. Suuressa roolissa osana tyéyhteis6a toimivat myds esihenkilot
ja johtajat, joiden toiminnalla on merkittdava vaikutus tyoyhteison tukemisessa

etenkin poikkeusoloissa. (Sacgaca ym. 2023, 6-8.)
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Yhteisollisyys

Tydyhteison Esihenkildiden

tuki ja johtajien rooli

Selviytymis-
strategiat

Kuvio 3. Alaluokat, jotka muodostuvat paaluokasta "tydyhteison tuki”.

Taman tutkimuksen yhteydessa tyoyhteison tukeen liittyva paaluokka on jaettu
kuvion 3 mukaisesti kolmeen alaluokkaan. Kuviossa esitettavat alaluokat
"yhteisollisyys”, ”“esihenkildiden ja johtajien rooli” ja ”selviytymisstrategiat”
esitellddn seuraavissa alaluvuissa. Jokainen alaluokka kasitellddn omassa

alaluvussaan.
5.3.1 Yhteisollisyys

Tarkedna asiana hoitajien pandemia ajan selviytymisessa nousi tydyhteisén
yhteisollisyys. Hoitajat saivat toisistaan vertaistukea ja ymmarrysta omiin
tunteisiin. Hoitajat jakoivat kokemansa taakan ja huolehtivat toisistaan. Tama
vahvisti tiimitydn tunnetta ja loi yhteisollisyyttd, sekda vahensi pelkoa joutua

olemaan asioiden kanssa yksin. (Sacgaca ym. 2023, 8.)

Tyo6ilmapiirin pitaminen hyvana on tarkeda haastavien tilanteiden aikana, silla
tyontekijat saavat toisistaan tukea, joka edesauttaa heidan palautumistaan ja

ehkaisee loppuun palamista. Hyva tyoyhteiso tukee kriiseista selviytymista, koska
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monesti nadissa tilanteissa ilmapiiri saattaa olla kireda ja aiheuttaa enemman
negatiivisia vaikutuksia itse tyosta selviytymiseen vaikeina aikoina. Tydyhteison
tehtdvana on pitda huolta muista ja varmistaa tarvittavan ammattilaisen tuen

saanti. (Riedel ym. 2021, 3).

5.3.2 Esihenkildiden ja johtajien rooli

Esihenkildiden ja johtajien tulee toimia tydyhteison hyvinvointia tukevien
tyoolojen rakentajana (Tampereen yliopisto n.d.). COVID-19-pandemia-ajan
johtamisen haasteet ilmenivat etenkin tyonteon suunnittelemattomuutena,
puutteellisena tyontekijoiden tukemisena seka viestintaan liittyvind ongelmina.
Tyontekijoiden jaksamista ja yhteisollisyyden tunnetta vahensivat esimerkiksi
esihenkildiden etdinen lasndolo sekd monista tekijoista johtuvat &killiset
tyotehtavien muutokset. Useat hoitotyontekijat kokivat jaaneensa ilman tukea ja
kaivanneensa ymmarrystd tyonsa vaativuudesta etenkin poikkeusajan

hoitotydssa. (Antikainen ym. 2021, 8-9.)

Antikaisen ym. (2021) tutkimuksen mukaan jotkin hoitotydntekijoista kokivat
esihenkilétydn epdonnistuneen poikkeuksellisessa tyoymparistossa. Pandemia-
aika vaikutti hoitotyontekijoiden ohella myds esihenkiléiden ja johtajien tyossa
jaksamiseen, eika tyon suorittaminen normaaliin tapaan ollut aina mahdollista
monien poikkeuksellisten tekijoiden takia. Mikali esihenkildiden tukea ei ollut
saatavilla normaaliin tapaan, hakivat monet hoitotyontekijat tukea entista
enemman muulta tyoyhteiséltd, kuten kollegoiltaan. Useat hoitotyontekijat olivat
kuitenkin tyytyvadisia esihenkildiltddn saamaan tukeen myds pahimpana

pandemia-aikana. (Antikainen ym. 2021, 9.)

5.3.3 Selviytymisstrategiat

Resilienssilla on keskeinen rooli COVID-19-pandemia-ajan hoitajille aiheuttamien
psykologisten vaikutusten lieventamisessa (Sierra-Garcia 2022, 16). Resilienssi

tarkoittaa henkilon psyykkista selviytymiskykyd, uudelleen orientoitumista ja
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joustavuutta eri elamantilanteissa. Resilienssi ilmenee arjessa kohtuullisena
parjaavyytena stressistd, haasteista tai suuristakin muutoksista huolimatta. (Mieli
n.d.) COVID-19-pandemia aiheutti sairaanhoitajille merkittavaa altistumista muun

muassa kappaleessa 5.1 esitetyille psykologisille rasitteille ja altisteille.

COVID-19 on tuonut vaikutuksia laajasti sairaanhoitajien erindisiin tunnetiloihin,
tastda on koitunut paljon etenkin henkistd kuormitusta. Hoitajien tiedotus
ahdistuksen, masennuksen, stressihdirididen hoidosta auttavat ehkdisemaéan
niiden aiheuttavaa kdrsimystd ja toimintakyvyttomyytta. Rahmani ym. (2023)
tuovat tutkimuksessaan esiin selviytymisstrategian vaikutuksen sairaanhoitajien
stressin lieventamiseksi. Hoitajat tarvitsevat tukea ja kdytannon ohjeita, miten
selvitd haastavista olosuhteista. Hoitajien tdytyy oppia tunnistamaan myo0s

stressitekijat ja tarve vastaanottaa apua tilanteeseen.

Yhtena selviytymisstrategian keinona esiintyi Mindfulness -harjoitteet, joita
hoitajat voivat itse ottaa kayttoon toissda. Rauhallisen ajattelutavan ja
hengitysharjoitusten avulla voidaan saada stressid ja traumoja aiheuttavat
tyotilanteet luotua positiivisemmaksi ja tehokkaimmaksi. Mindfulness -
harjoitteiden tekemista varten oli myos tarjolla sovelluksia, joita hoitajat voivat
kdyttda apunaan harjoitteiden tekemiseen. (Riedel ym. 2021, 4-5))
Sairaanhoitajien resilienssin arviointi ja yksil6llisten interventioiden tarjoaminen
seka kouluttaminen auttavat psykologisten ongelmien kehittymista stressaavissa
olosuhteissa. Ennakointi mahdollisten ongelmien kehittymissa ja niiden ehkaisy
etukdteen edesauttavat hoitotyon tehokkuutta tulevaisuudessa. (Sacgaca ym.

2023, 7-8.)
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6 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia ja
hyvinvointiin liittyvia haasteita COVID-19-koronapandemian aikana.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, ettd pandemialla oli merkittavat
vaikutukset hoitajien fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin.
Koronaviruspandemian aikana hoitotydntekijat kohtasivat ennenndakemattoman
suuria haasteita ja wuusia toimintatapoja, jotka nakyivdt muun muassa
lisadantyneena stressind ahdistuneisuutena, tybuupumuksina sekd monin muin
ilmidin.  Mielenterveyshdirididen syntymisen riskin todettiin kasvaneen

pitkakestoisen henkisen ja fyysisen kuormituksen seurauksena.

COVID-19-koronapandemia toi selkedsti esiin sen, miten aliresursoitu
terveydenhuoltojarjestelma voi kuormittaa hoitajia kohtuuttoman paljon, etenkin
tilanteessa, johon oli hankala varautua ennalta. Tutkimusten mukaan hoitajat
joutuivat pandemian aikana tekemaan pitkia tyovuoroja ja kasittelemaan suurta
potilasmaaraa samalla, kun heilla oli pulaa suojavarusteista ja hoitohenkil6stosta.
Suojavarusteiden kasvanut kayttotarve korostui myos hoitajien fyysisesta
rasituksesta puhuttaessa. Useissa tutkimuksissa korostui myods jatkuva pelko

omasta ja laheisten terveydestd, joka aiheutti hoitajille stressia ja ahdistusta.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi kuitenkin esiin  myo6s hoitohenkilékunnan
yhteisollisyyden merkitys ja tarkeys pandemia-ajan hoitotyossa. Hoitajat kokivat
saaneensa tukea tyoOyhteisdistdan seka kollegoiltaan, vaikka olivatkin usein
sosiaalisesti eristetyssd asemassa. My0Os esihenkildiden ja johtajien rooli oli
merkittava, vaikka joissakin tydyhteisodissa heiddn toiminnastaan oli yleisesti
annettu myos kritiikkia. Tyoyhteison kautta saatu tuki ja toimiva kommunikaatio

voidaankin lukea eraiksi tarkeimmiksi tekijoiksi selviytymisen kannalta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd koronaviruspandemia nosti esiin
terveydenhuollon rakenteellisia ja toimintatavallisia puutteita, joilla on ollut suora

vaikutus hoitotydntekijoiden hyvinvointiin jo ennen pandemiaa. Poikkeusaikana



27

nama mahdolliset puutteet vain korostuivat entisestdan. Vaikka padaosa
koronaviruspandemian alkamisen seurauksista olivatkin selkedsti negatiivisia,
johti sen lapikdaynti mahdollisuuteen tarkastella jarjestelmien haavoittuvuutta ja
kehittdaad parannuskeinoja tulevaa varten. Nykyhetkena ja jatkossa onkin tarkedaa
kiinnittdad entistd enemman huomiota hoitajien fyysiseen ja henkiseen
hyvinvointiin. Isona osana tata kehitystd tulee olla myds ennaltaehkaisevien

toimintojen suunnittelu.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, ettda COVID-19-
koronaviruspandemialla oli monipuolisia ja laajoja vaikutuksia hoitotyontekijoiden
tyotehtaviin, tyohyvinvointiin, tyoskentelyolosuhteisiin  sekda esimerkiksi
tyoyhteison tuen tarpeeseen. Koronaviruspandemia pakotti hoitotyontekijat ja
esihenkil6t kehittdmaan uudenlaisia toimintatapoja jokapaivaisiin tyorutiineihin

seka uudenlaisia palautumiskeinoja poikkeuksellisille ajoille.

Vaikka pandemia-ajan hoitoty6 vaikutti hoitotyon toteutukseen monin haastavin
tavoilla, opittiin sen ansiosta valmistautumaan paremmin tulevaan ja ottamaan
esimerkiksi tyossa jaksaminen ja tyohyvinvointi huomioon tehokkaammin
menetelmin. Koronaviruspandemian aikana ja sen jalkeen on toteutettu useita
tieteellisia artikkeleja ja tutkimuksia, joissa esitettyja tuloksia hyodyntamalla on
hoitotydon menetelmia mahdollista kehittda niin jokapaivaista hoitotyota kuin

seuraavia mahdollisia poikkeusaikojakin ajatellen.
7.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa on tdrkeda varmistaa tutkimuksen
eettisyyden  toteutuminen  koko  tutkimusprosessin  ajan.  Keskeisia
eettisyysnakokulmia ovat muun muassa tarkoituksenmukaisten lahteiden kaytto,
tutkijoiden puolueettomuus, totuudenmukaisuus, tutkimuksen avoimuus ja

lapinakyvyys sekda muut yleisesti tutkimuksissa huomioitavat seikat.

Tdssa tutkimuksessa edella mainittujen seikkojen toteutuminen on pyritty
varmistamaan kayttamalld ainoastaan luotettavista ldhteistd hankittua
materiaalia, ottaen samalla huomioon my6s ldhteiden objektiivisuuden.
Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat seka lahteet ilmenevat lahdeluettelosta seka
liitteissa. Jokainen kaytetty lahde on helposti jaljitettavissa ja niistd saatua tietoa

on kaytetty tutkimuksessa totuudenmukaisesti ilman vaaristelya.
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Tutkimus  on  toteutettu ottaen huomioon esimerkiksi ~ Vaasan
ammattikorkeakoulun ja Tritonian LibGuides -palvelusta (2024) I6ytyvat
saavutettavuus- seka viitteidenhallintaohjeistukset. Lopullisen tutkimuksen
alkuperaisyys on tarkastettu plagiaatintunnistusjarjestelmaa kayttaen.
Tutkimuksen johtopaatokset edistavat yhteiskunnallisesti tarkeita tekijoita, kuten
hoitotyon tydolosuhteiden kehittymistda sekad hoitotyontekijoiden resilienssin

varmistamista.

7.2 Tulosten hydodyntaminen ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi
hoitotyontekijoiden ennaltaehkaisevaan tukemisessa sekda mahdollisten uusien
pandemioiden kohtaamisessa. Tutkimus kdsittelee useita eri nakokulmia ja
seikkoja, jotka koronaviruspandemian takia on havaittu yhteiskunnassa ja
hoitohenkiloston keskuudessa. Ndiden nakdkulmien huomiointi tulevaisuudessa
voi lisdata hyvinvointia tyoelamassa paivittdisen hoitotydn sekda myods erilaisten
maailmanlaajuisten kriisien aikaan. Useilla tutkimuksessa havaituilla ndkokulmilla
on merkittavat vaikutukset myds tydelaman ulkopuolella siviilielamassa. Tama
kirjallisuuskatsaus on hyva pohja mahdollisille aiheeseen liittyville
jatkotutkimuksille ja se sisaltdd muun muassa paljon oleellista tutkimustietoa ja
luotettavia ldhteita aiheesta. Mahdolliset jatkotutkimukset voisivat esimerkiksi
keskittya tarkemmin joihinkin tassa tutkimuksessa havaittuihin seikkoihin, kuten
tuleviin mahdollisiin poikkeusaikoihin valmistautumiseen tai hoitotyontekijoiden

resilienssiin ja jaksamiseen.
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Tekijat, julkaisuvuosi ja -

maa

1 Ali, N.A. ym., 2021, Pakistan

2 Antikainen, M. ym., 2021,
Suomi

Tarkoitus

Tutkii yhteisojen jasenien
kasityksid ja asenteita henkiseen
hyvinvointiin liittyen COVID19-
pandemian aikana.

Kuvaa hoitotydn johtajien seka
hoitotydntekijoiden
tyohyvinvointia ja tyoskentelya
koronapandemian aikana.
Tavoitteena tuotta tietoa
kehittdmistoimia varten.

Kohderyhma

Nuoret ja keski-ikdiset
aikuiset ja vanhemmat
henkilot. Kumpikin
sukupuoli.

103 henkil6a marras- ja
joulukuussa 2020.

Aineistonkeruu ja

analysointi

Haastattelut, tutkiva

laadullinen tutkimus.

Sahkoinen kysely,
induktiivinen
sisallénanalyysi ja
tilastotieteelliset
menetelmat.
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Paatulokset

COVID-19-pandemiaan liittyvat
mielenterveysvaikutukset ovat koskettaneet
kaikkia yhteiskunnan jasenia jollain tavalla.
Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa
esimerkiksi mielenterveysohjelmien
kehittamiseen.

COVID-19-pandemia heikensi tutkimukseen
osallistuneiden tyohyvinvointia. Syitd tahan
olivat erilaiset tydn muutokset, kuten
suojavarusteet, huoli jaksamisesta,
ammatillisen tuen puute, osaamisvaatimusten
muuttuminen ja heikentynyt tyon johtaminen.
Vahvistavia tekijoita olivat siirtyminen eta- ja
kaksivuorotyéhon, tydvuorosuunnittelu,
turvallisuuden huomiointi ja lisdkorvauksien
saaminen. Naihin kuuluivat myos tydyhteisolta
saatu tuki ja tyontekijan vapaa-ajan toiminta.
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maa

3 Arnetz, J.E. ym., 2020,
Yhdysvallat

4 | Aydogdu, A.LF.ym., 2022,
Turkki

5 Barello, S. ym., 2020, Italia

Tarkoitus Kohderyhma

Selvittaa riittavan Otos yhdysvaltalaisia
henkilonsuojainten saatavuuden sairaanhoitajia
yhteys mielenterveystuloksiin Michiganissa.
Yhdysvalloissa.

Tunnistaa sairaanhoitajien Otos sairaanhoitajia.
kohtaamia eettisia dilemmoja

potilaiden hoidossa COVID-19-

pandemian aikana.

Kuvaa italialaisten etulinjan 1153 italialaisesta
hoitotydntekijoiden terveydenhuollon
loppuunpalamista ja fyysisia ammattilaisesta koostuva
oireita COVID-19-potilaiden otos.

hoidossa pandemian huipun
aikana, vertaillen naita ammatin
ja sukupuolen mukaan. Selvittaa
loppuunpalamisen ja
terveysoireiden vdlisid yhteyksia.

Aineistonkeruu ja

analysointi

Sahkoinen kysely
toukokuussa 2020, noin 695
vastaajaa. Logistinen
regressioanalyysi.

Integroiva katsaus,
tiedonhaku neljasta
tietokannasta. Kaytetty
sisallonanalyysia,
arviointityokaluja ja
PRISMA-ohjeistusta.

Sahkoinen kysely, jossa
kaytetty MBI-menetelmaa ja
erikseen laadittuja
kysymyksia.
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Paatulokset

Sairaanhoitajilla, joilla ei ollut riittavasti
henkilénsuojaimia, oli todennakdisimmin
posttraumaattista stressihairiota seka
masennus- ja ahdistuneisuusoireita.
Terveydenhuolto-organisaatioiden tulisi
tiedostaa hoitajien mielenterveysongelmien
laajuus ja huolehtia henkilonsuojainten
tarjoamisesta tarpeen mukaan.

Hoitaessaan potilaita COVID-19-pandemian
aikana sairaanhoitajat asettivat usein oman ja
perheidensa terveyden alttiiksi vaaralle. Heidan
kohtaamansa eettiset dilemmat johtuivat
padosin suojavarusteiden puutteesta,
|adketarvikkeiden ja henkildston niukkuudesta
sekd ympariston yleisesta epavarmuudesta.

Suuri osa vastaajista raportoi korkeita
uupumuksen ja depersonalisaation tasoja.
Sukupuolella todettiin olevan merkittava
vaikutus: naisilla uupumuksen oireita oli
enemman kuin miehilla.
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maa

Cohen, C. ym., 2023,
Australia

Huerta-Gonzalez, S. ym.,
2021, Meksiko

Kisely, S. ym., 2020,
Australia

Tarkoitus

Kerda nayttod vuodesta 2015

lahtien interventioista, jotka on

suunniteltu ehkdisemaan
loppuunpalamista

terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa seka parantamaan

hyvinvointia.

Analysoida laadullisia
tutkimuksia, jotka tutkivat

sairaanhoitajien kasityksia COVID-

19-potilaiden hoitamisen
psykologisista vaikutuksista
etulinjassa.

Tutkii kliinikoiden psykologisia

vaikutuksia, heidan
tyoskennellessa uusien

viruspurkausten hallitsemiseksi,

sekd tehokkaita keinoja
psykologisten héirididen ja
stressin hallintaan.

Kohderyhma

Aiemmat tutkimukset.
Medline, Embase,
Emcare, CINAHL, Psycinfo
ja Google Scholar,
lokakuussa 2022.

Aiemmat tutkimukset.
The Cochrane Library,
Medline, Psycinfo, WOS,
Scopus ja CINAHL,
maaliskuussa 2021.

Aiemmat tutkimukset.
Cochrane Central Register
of Controlled Trials,
PubMed, Psycinfo,
Scopus, WOS, Embase ja
Google Scholar,
maaliskuussa 2020.

Aineistonkeruu ja

analysointi

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.
Englanninkieliset artikkelit
arvioitiin arviointityokalua
kayttden. Tulokset esitetty
kvantitatiivisessa ja
narratiivisessa muodossa.

Laadullisen nayttéaineiston
analyysissa kadytettiin
PRISMA-ohjeistusta ja
Cochrane-suosituksia.

Kirjoittajat seuloivat
asiakirjat, tiivistelmat ja
artikkelit itsendisesti. Kaksi
kirjoittajaa kerasi tietoja ja
kolmatta kaytettiin
tarvittaessa konsulttina.
Tutkimusten
lahdeluetteloista etsittiin
lisatutkimuksia ja muualta
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Paatulokset

Interventiot paransivat terveydenhuollon
tyontekijéiden hyvinvointia, resilienssia ja
sitoutumista seka vahensivat
loppuunpalamista.

COVID-19-potilaita etulinjassa hoitaneet
hoitajat kokivat padasiassa stressia, ahdistusta,
pelkoa, sosiaalista eristyneisyyttd, masennusta,
turhautumista ja epavarmuutta. Yksi suurimpia
huolenaiheita oli pelko perheen
tartuttamisesta tai sairastumisesta itse.
Negatiivisia vaikutuksia olivat myds viha,
pakkoajatukset ja voimattomuus. Resilienssilla
koettiin olevan suuri merkitys selviytymisessa.

Korkean altistumisriskin tyontekijoille oli
suuremmat posttraumaattisen tai akuutin
stressin ja psykologisen karsimyksen tasot
verrattuna matalamman riskin ryhmiin.
Riskitekijoiksi todettiin nuori ikd, junioritason
asema, tartunnan saanut perheenjdsen seka
riippuvaisten lasten vanhemmuus. Myos
aiheeseen liittyva stigma, tuen puute ja pitkat
karanteenit vaikuttivat. Hyvina tekijoina



9

10

Tekijat, julkaisuvuosi ja -

maa

Rahmani, F. ym., 2023, Iran

Riedel, B. ym., 2021,
Yhdysvallat

Tarkoitus

Selvittda tekijoita, jotka liittyvat
hoitotydntekijoiden kayttamiin
selviytymisstrategioihin COVID-
19-pandemian aikana Iranissa.

Arvioi COVID-19-aikana
hoitotydntekijoiden kohtaamia
mielenterveysongelmia nykyisen
|adketieteellisen kirjallisuuden
perusteella ja tarjoaa kdytannon
selviytymisstrategioita.

Kohderyhma

365 sairaanhoitajan otos
COVID-19-potilaita
hoitavista
erikoissairaaloista Iranissa
helmi-heindkuun 2022
valisend aikana. Keski-ika
31,2 vuotta.

Aiemmat artikkelit ja
tutkimukset.

Aineistonkeruu ja

analysointi

myos julkaisemattomia
kasikirjoituksia.

Sahkoinen kysely, jaettu
sosiaalisen median
alustoilla. Kysely sisalsi
erilaisia kysymyksia ja siind
kaytettiin Brief COPE -
asteikkoa. Kaytettiin myos
monimuuttuja-
regressioanalyysia.

Tarkasteltiin aihepiiriin
liittyvia atikkeleita.
Systemaattista
kirjallisuuskatsausta ei
suoritettu, mutta
kirjallisuutta analysoitu
kattavasti. Artikkelit valittu
kdytannon
toteutettavuuden
perusteella. Artikkelien
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havaittiin selkea viestinta, riittavat
suojavarusteet ja onnistunut tuki. Tehokkaita
interventioita voidaan kayttaa psykologisen
karsimyksen lievittdmiseksi uusien tautien,
kuten COVID-19 aikaisessa hoitotyossa.

58,9% kaytti epasopeutuneita
selviytymisstrategioita ja 57,6% raportoi
psykologisesta karsimyksesta. Korkeimmat
pistemadra epasopeutuneissa strategioissa oli
alle 35-vuotiailla naisilla, joilla oli alle 10 vuotta
tyokokemusta ja jotka tyoskentelivat COVID-19-
tehohoidossa tai COVID-19-ymparistossa
kahden tai useamman vuoden ajan.

COVID-19-potilaiden hoitajat ovat kokeneet
merkittdvaa traumaattista kuormitusta, kuten
lisddntynytta tydtaakkaa ja sosiaalisen tuen
vahentymistd. Varhaiset interventiot ovat
tarkeitd, silla mielenterveysongelmilla voi olla
vakavia seurauksia. Yhteison tukeminen on
valttdamatonta ja erilaisten
selviytymisstrategioiden avulla hoitotyontekijat
voivat vahentda pandemian aiheuttamia
negatiivisia vaikutuksia ja yllapitaa tyokykya.



Tekijat, julkaisuvuosi ja -

maa

11 Sacgaca, L. ym., 2023,
Saudi-Arabia

12 Serafini, G. ym., 2020, Italia

13 Sierra-Garcia, E. ym., 2022,
Espanja

Tarkoitus

Arvioi mielenterveyden,
selviytymisstrategioiden ja
stressitasojen vaikutusta
resilienssiin polkuanalyysin
avulla.

Kattava kirjallisuuskatsaus COVID-
19-infektiosta johtuvista
vaikutuksista mielenterveyteen
yleisessa vaestossa.

Analysoi hoitohenkildston
resilienssida COVID-19-pandemian
psykologisten vaikutusten edessa.

Kohderyhma

763 sairaanhoitajaa 16
suuresta sairaalasta
Saudi-Arabiassa, elo-
marraskuussa 2022.

Aiemmat tutkimukset,
yleinen vaesto.

Aiemmat tutkimukset.
WOS, Medline/PubMed,
Cochrane,

BVS/LILACS ja Cuiden.

Aineistonkeruu ja

analysointi

lahdeluettelosta etsittiin
lisdlahteita aiheesta.

Kaytetty poikkileikkaus-
menetelmaa. Verkkokysely
lahetetty sairaaloiden
johtajille, jotka tunnistivat
osastoiltansa kyselyyn
osallistujat. Analysoinnissa
kaytettiin SPSS-tyokalua,
frekvenssia ja prosentteja
sekd monimuuttuja-
regressiota ja polkumallia.

Artikkeleita ja tutkimuksia
keratty useista
tietokannoista ja lahteista.

Kaytettiin
poissulkukriteereitd ja
tutkimusten laatu ja
eettisyys arvioitiin ICROMS-,
STROBE- ja AMSTAR-2 -
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13114, tyokokemuksella tai siviilisaadylla ei ole
suurta vaikutusta resilienssiin. Mielenterveys ja
stressi vaikuttavat resilienssiin niin ikdan vain
vahan, mutta selviytymisstrategioilla on suuri
vaikutus. Selviytymisstrategioita tulisi vahvistaa
ja kehittaa jatkuvasti seka auttaa
hoitotydntekijoitd tunnistamaan resilienssia
yllapitavia tekijoita.

YhteisOpohjaisten strategioiden toteuttaminen
resilienssin tueksi COVID-19-pandemian aikana
on valttamaténta. Pandemian aiheuttaman
ahdistuksen ja pelon psykologiset vaikutukset
on tunnistettava ja niita varten on kehitettava
ja omaksuttava selkeat toimintastrategiat.

Resilienssi on tarked COVID-19-pandemian
psykologista vaikutusta hoitajien keskuudessa
vahentava tekija. Pandemia on aiheuttanut
hoitajille merkittavasti stressitekijoitd, jotka
aiheuttavat psykologisia ja fyysisia reaktioita.
Resilienssin taso on todettu



Tekijat, julkaisuvuosi ja -

maa

14 Sriharan, A. ym., 2021,
Kanada

15 Temeng, E. ym., 2023,
Yhdistynyt Kuningaskunta

Tarkoitus

Kokoaa olemassa olevaa
kirjallisuutta COVID-19-
pandemiaan liittyvasta
uupumuksesta ja moraalisesta
karsimyksesta hoitajien
keskuudessa seka tunnistaa
suosituksia hoitajien
psykologisten tarpeiden
tukemiseen.

Selvittaa hoitajien kokemuksia ja
selviytymisstrategioita, kun he
hoitavat potilaita pandemian
aikana.

Kohderyhma

Aiemmat tutkimukset.
Medline, Embase,
PsycInfo, CINAHL ja ERIC.

Aiemmat tutkimukset. 71
vertaisarvioitua artikkelia,
jotka kuvasivat hoitajien
kokemuksia aiempien
influenssojen ja
pandemian aikana.
Medline, CINAHL,
Psychinfo, ASSIA ja
Scopus.

Aineistonkeruu ja

analysointi

kriteerien mukaisesti. 20
tutkimusta valittiin.

Nopea katsaus toteutettu
World Health
Organizationin (WHO)
nopean katsauksen
ohjeistuksen mukaisesti.

Kaytetty poikkileikkaus-
menetelmada monista eri
tietokannoista ja lahteista
haetuissa artikkeleissa ja
tutkimuksissa. Yhdistetty
kvalitatiivista ja
kvantitatiivista
tutkimusaineistoa.
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matalaksi/kohtuulliseksi ja se on vaihtelevaa.
Selvitytymisstrategiat voivat edistda positiivista
resilienssid ja ovat siina tarkedssa asemassa.

Hoitajat ovat COVID-19-pandemian aikana
lisddntyneessa riskissa stressille, uupumukselle
ja masennukselle. Alttiimpia negatiivisille
mielenterveysvaikutuksille ovat nuoremmat
naishoitajat, joilla on vihemman kliinista
kokemusta.

On tarkeda, etta paattdjat, halitus ja
terveydenhoitoalan instituutiot tunnistavat ja
seuraavat hoitotyontekijoiden laajempia
vaikutuksia terveysuhkien aikana. Tarvitaan
tukea tehokkaiden jarjestelmien ja
mekanismien kehittdmiseen ja toteuttamiseen,
jotta erilaisia vaikutuksia saadaan minimoitua.
Tehdyt havainnot voivat auttaa kehittamaan
strategioita tulevia uusia terveyskriiseja varten.
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