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Koronaviruspandemia kuormitti terveydenhuoltoa noin kolmen vuoden ajan ja toi omat haas-
teensa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyohon. Koronaviruksen vaikutus tyon kuormitta-
vuuteen terveydenhuollossa nakyi erilaisina rajoitus- ja suojautumistoimenpiteind, mika osaltaan
vaikutti tyontekijoiden henkiseen jaksamiseen seka hyvinvointiin. Tydskentely epavarmuudessa ja
pitkittyneessa pandemiatilanteessa haittasi tydntekijdiden palautumista henkisesti kuormittavasta
tyosta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta koronapandemian vaikutuksesta sosiaali- ja
terveysalan henkildston henkiseen jaksamiseen. Tutkimuksia koronapandemian vaikutuksista so-
siaali- ja terveydenhuoltoon on jo runsaasti saatavilla ja tdma opinnaytetyo pyrkii tiivistdmaan tut-
kimuksista saatavan tiedon helposti kasiteltdvaan muotoon. Tutkimuksista saatu tieto on erityisen
arvokasta esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan tyonantajille, jotka ovat osaltaan vaikuttamassa tyon-
tekijoiden tyohyvinvointiin ja jaksamiseen.

Tietoperusta esittelee ja avaa keskeiset kasitteet, joita opinnaytetyossa on kasitelty. Varsinainen
tutkimus toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineisto kerattiin tekemalla
hakuja niin suomalaisiin kuin kansainvalisiin tietokantoihin. Lopullinen tutkimusaineisto koostui yh-
deksasta tutkimuksesta, jotka valittiin tietyin sisaanottokriteerein.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettd Covid-19-pandemia vaikutti sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston henkiseen jaksamiseen paaasiassa heikentavasti. Tyontekijat kokivat lisaan-
tynyttd ahdistusta, masennusta, stressia, unettomuutta, seka kognitiivista ja traumaattista oireilua.
Kuitenkin pieni osa koki, ettei pandemia vaikuttanut heihin lainkaan ja osa koki pandemian vaikut-
taneen heidan jaksamiseensa jopa positiivisesti. Heikentyneeseen henkiseen jaksamiseen vaikut-
tavia tekijoita olivat pelko omasta tai Iaheisen sairastumisesta, tyonkuvan muutos seka heikentynyt
tyohyvinvointi.

Opinnaytetydsta saatavaa tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
l0ston tyohyvinvoinnin ja jaksamisen kehittamisessa. Lisaksi tietoa voidaan kayttaa ennaltaehkai-
semaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston henkisen jaksamisen heikkenemista vastaavissa
poikkeustilanteissa.
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The Covid-19 pandemic was stressing health care services for about three years. It brought chal-
lenges to the work made by social- and health care workers. The impact of the virus on the burden
of the work was seen in different ways: measures of restriction and protection were taken, for ex-
ample. These measures also impacted the mental health and coping of the employees. Working in
uncertainty and in the event of prolonged pandemic was a burden to the employee’s recovery from
the work, that is mentally stressful.

The aim of this thesis is to increase the knowledge of the pandemic’s impact on the mental health
and coping of the social- and health care workers. Many studies are available of said effects, and
this thesis aims to summarize the information of the studies into an easy-to-process form. The
information from the studies is especially valuable to the employers of the social- and health care
workers because the employers are partly affecting their employee’s work wellbeing, mental health
and coping.

The base of the knowledge presents and explains the key concepts handled in this thesis. The
research itself was carried out as narrative literature review. Research material was collected by
doing searches in Finnish and foreign databases. The final material consisted of 9 studies, which
were selected with certain criteria.

The results showed the effect of Covid-19-pandemic to mental coping of social- and health care
workers was mainly negative. Employees experienced increased anxiety, depression, stress, in-
somnia, and cognitive and traumatic symptoms. However, a small part found the pandemic not
affecting them at all, and some found the pandemic affecting their ability to cope even positively.
Factors affecting reduced mental coping were fear of one's or a loved one’s illness, a change in job
description, and decreased well-being at work.

The information received from the thesis could be used to develop the well-being and coping skills
of the social- and health care workers in the future. In addition, the information could be used to
prevent the impairment of the mental capacity of the social and health care workers in similar pan-
demic situations.

Keywords: Covid-19, health care worker, social worker, mental health
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1 JOHDANTO

Koronaviruspandemian aiheuttama kuormitus terveydenhuoltojarjestelmalle seké terveydenhuol-
lon henkildston henkiselle jaksamiselle on ollut huomattavaa ja pandemia on lisannyt maailman-
laajuisesti psyykkisten ahdistusten esiintyvyytta. Koronaviruksen leviamista on pyritty ehkaisemaan
erilaisilla suluilla ja likkumisrajoituksilla. Terveydenhuollossa virusta vastaan on suojauduttu mas-
keilla ja muulla suojapukeutumisella, mika on lisannyt tyon fyysista kuormitusta. Oma tai laheisen
sairastuminen koronavirukseen tai tartunnan saadessaan eristaytyminen laheisisté on aiheuttanut
ylimaaraista pelkoa terveydenhuollon tyontekijoissa. Lisaksi rajallisilla resursseilla tydskentely pit-
kittyneessa pandemiatilanteessa on haitannut tyontekijdiden palautumista seka fyysisesti etta

psyykkisesti kuormittavasta tyosta. (Chingono ym. 2022.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Covid-19-pandemian vaikutukset sosiaali- ja terveysalan henki-
|6stdn henkiseen jaksamiseen, sillé aihe on hyvin ajankohtainen. Koronapandemian puhkeaminen
aiheutti runsaasti erilaisia suojautumis- ja rajoittamistoimenpiteita erityisesti terveydenhuollossa.
Seka itse pandemia ettd pandemian seurauksena aiheutuneet erilaiset toimenpiteet ovat vaikutta-
neet laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston henkiseen hyvinvointiin. Aiheesta on myds
laajasti kirjallista tutkimustietoa, silléa koronavirusta ja sen levidamista on ehditty seurata ja tutkia jo
yli kolmen vuoden ajan, seka siita seuranneista haitoista l0ytyy runsaasti erilaisia kotimaisia ja kan-
sainvalisia tutkimuksia. Ajankohtaista on my0s terveydenhuollossa vallitseva hoitajapula, jota mah-

dollisesti korona-ajan kuormittavuus on pahentanut entisestaan.

Opinnaytetydn tarkoituksena on pyrkia keradmaan ja tiivistamaan tietoa sosiaali- ja terveysalan
henkisen jaksamisen tilasta ja sen kehityksestd. Opinndytetydn tavoitteena on lisata tietoa siita,
millaista sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston henkinen jaksaminen on ollut koronapandemian
aikana. Tieto henkiloston jaksamisesta ja henkisesta hyvinvoinnista on tarkea tyokalu esimerkiksi
tyonantajille, kun halutaan parantaa tyontekijoiden tyohyvinvointia. Pitkittyneessa pandemiatilan-
teessa sosiaali- ja terveysalan henkiloston henkinen hyvinvointi on tarkeaa ottaa huomioon ja ta-
manhetkinen tila selvittaa, jotta tulevaisuudessa voidaan paremmin ennaltaehkaista mahdollisia

pandemiatilanteesta aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia tyontekijoiden henkiseen jaksamiseen.



2 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HENKILOSTON HENKINEN JAKSAMINEN
COVID-19 PANDEMIAN AIKANA

21 Sosiaali- ja terveysalan henkilosto

Sosiaali- ja terveysalan henkilostolla tarkoitetaan kyseisilla aloilla tydskentelevia ammattihenkil6ita,
jotka tydskentelevat sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa esimerkiksi julkisella sektorilla, yrityk-
sissa tai jarjestoissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Henkiloston ammatillista patevyytta
ja koulutusta ohjaamaan on laadittu erilaisia lakeja ja suosituksia, joiden tavoitteena on taata ky-
seisten toimialojen henkiloston riittdvyys ja hyva ammatillinen osaaminen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2022).

Sosiaali- ja terveysalan henkildstdlla tulee olla kyseisen toimialan lain edellyttdma koulutus, riittava
ammatillinen patevyys ja valmiudet toimiakseen alallaan ammattihenkiléna. Lakien nojalla tydnte-
kijd voi saada ammatinharjoittamisoikeuden tai -luvan. Nailléd vaatimuksilla pyritdan edistdmaan
potilasturvallisuutta ja takaamaan annetun hoidon tai palvelun laatu. Toimialoja saatelevissa la-
eissa on erikseen maaritelty alakohtaisia ehtoja ja tilanteita, joissa esimerkiksi opiskelija tai muun
rittdvan koulutuksen saanut henkild voi toimia kyseisellé toimialalla valvottuna. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilésta 559/1994, 1-2§; Laki sosiaalihuollon ammattihenkildsta 817/2015, 1§,

38.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira yhdessé aluehallintovirastojen kanssa val-
Voo ja ohjaa terveyden- seka sosiaalihuollon ammattihenkildiden toimintaa. Koulutuksensa lisaksi
terveydenhuollon ammattihenkilo tarvitsee Valviran myodntaman oikeuden harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkilona, ammatinharjoittamisluvan tai oikeuden kayttaa terveydenhuollon
ammattihenkildn nimikesuojattua ammattinimiketta. Sosiaalihuollossa Valvira voi myéntaa oikeu-
den harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenkilona seka merkita oikeuden kayttaa nimikesuo-
jattua ammattinimiketta. Molempien alojen ammattihenkilot merkitaan Valviran yllapitdmaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023.)



2.2 Covid-19- pandemia terveydenhuollossa

221 Covid-19

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista alkunsa saanut Covid-19 eli koronavirustauti on tartuntatauti,
jonka aiheuttaa koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2-virus. Virus leviaa padasiassa pisara- ja kos-
ketustartuntana mutta se voi tarttua myaés ilmavalitteisesti aerosoleina. Taudin itamisaika vaihtelee
1-14 vuorokauden valilla. Tartunnansaajalle virus aiheuttaa hengitystieinfektion ja joillekin se voi
aiheuttaa vakavampia terveydellisia haittoja, jotka vaativat sairaalahoitoa. Covid-19-taudin aiheut-
tamat oireet alkuvaiheessa muistuttavat tavallisen virusinfektion oireita. Naita oireita voivat olla
kuume, yska, nuha, lihaskivut, vasymys, pahoinvointi ja ripulointi. Vakavampina oireina voi esiintya
hengenahdistusta ja huomattavaa yleistilan laskua. Koronaviruksen aiheuttamiin oireisiin on yhdis-
tetty my6s haju- ja makuaistin haviaminen. Perusterve aikuinen ihminen sairastaa Covid-19-infek-
tion todennékaisesti hyvin vahaoireisena tai jopa oireettomana. lkaantyneelle, immuunipuutteiselle
tai perussairaalle virus voi aiheuttaa henked uhkaavia oireita tai johtaa jopa kuolemaan. (Anttila
2022.)

Maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi 11.3.2020. Viruksille tyy-
pilliseen tapaan myés Sars-CoV-2 on muuntunut pandemian aikana useasti, mika on vaikuttanut
sen leviamisnopeuteen seka infektion aiheuttamaan oirekuvaan. Syksylla 2020 Isossa-Britanni-
assa raportoitiin UK-variantista, jonka aiheuttama infektio on oirekuvaltaan hyvin samankaltainen
kuin alkuperainenkin virus mutta se tarttuu nopeammin ja herkemmin henkilosta toiseen. Kesalla
2021 suurimman osan tartunnoista niin Suomessa kuin maailmanlaajuisestikin aiheutti deltavari-
antti, joka aiheuttaa oireisen infektion myds rokotetuille. Joulukuussa 2021 raportoitiin omikronva-
riantista, joka tarttuu herkemmin kuin aiemmat virusmuunnokset mutta aiheuttaa lievemman ja har-
vemmin vakavan sairaalahoitoa vaativan infektion. Vuoden 2023 alussa omikronvariantti oli Suo-
messa Yleisin Covid-19-taudin aiheuttaja. (Anttila 2022.) WHO julisti pandemian loppuneeksi
9.5.2023, minka jalkeen siirryttiin kohti koronaviruksen pitkan aikavalin hallintaa jatkuvana terveys-

ongelmana (World Health Organization 2023).

Covid-19 on vaikuttanut sosiaali- ja terveysalan henkiléston varotoimiin ja suojautumistoimiin péi-
vittaisessa potilastydssa. Covid-19-infektion suhteen henkilokunta noudattaa tavanomaisia varo-

toimia ja suojautuu oireettomien potilaiden hoidossa pukemalla kirurgisen suu-nenasuojuksen. Mi-



kali potilaalla on todettu Covid-19-infektio, hanen hoidossaan on noudatettava tavanomaisten va-
rotoimien lisaksi pisaravarotoimia. Potilasta hoidettaessa Iahikontaktissa, tulee tyontekijan kayttaa
vahintaan FFP2-hengityssuojainta. Mikali potilas yskii tai aivastelee, on lahihoitotilanteissa kaytet-
tava silmat peittdvaa visiiria tai suojalaseja ja lisaksi puettava pitkahihainen suojatakki. Potilaan
limakalvoja tai eritteitd kasiteltaessa puetaan suojahanskat. Covid-19-potilas tulee hoitoyksikossa
pyrkia mahdollisuuksien mukaan sijoittamaan yhden hengen huoneeseen tai vaihtoehtoisesti hanta
voidaan hoitaa samassa huoneessa muiden Covid-19-infektiota sairastavien potilaiden kanssa.
Eristyshuone tulee talloin merkita selkeasti kayttamalla Covid-19-eristyksesta kertovaa lappua eris-

tyshuoneen ovessa. (Tays 2023.)

2.2.2 Epidemia ja pandemia

Epidemia ja pandemia ovat termeja, joilla kuvataan jonkin taudin laajuutta ja leviamista. Epidemia-
termilla viitataan jonkin taudin aiheuttamien sairastapausten maaran akilliseen lisdéntymiseen odo-
tettua enemman. Lisaksi termi kuvaa taudin esiintyvyytta jollain tietylla alueella, kuten tietyssa kau-
pungissa tai valtiossa. Epidemia-termia kaytetdan paaasiassa kuvaamaan taudin terveysvaikutuk-
sia tai -ongelmia seké taudin kayttaytymista. Vuosina 2014-2016 Afrikassa puhjennutta ebolaa
pidettiin epidemiana, sillé se levisi hyvin nopeasti Afrikan lansiosiin, mutta ei muualle maailmaan.
Joissain tapauksissa epidemia-termin kéytto ei kuvaa ongelman tai taudin laajuutta, jolloin pande-

mia-termi voi olla sopivampi. (Torrey 2022.)

Pandemia-termilla tarkoitetaan epidemiaa, joka leviaa maantieteellisesti laajalle alueelle yleensa
maanosien rajojen yli vaikuttaen maailmanlaajuisesti suureen maaraan ihmisia. Pandemialle tyy-
pillista on taudin aaltomainen esiintyminen, jolloin taudin esiintyvyyden vahenemisen jalkeen tulee
uusi korkean levinneisyyden jakso. Kun uusi tartunnanaiheuttaja tai tauti havaitaan elaimella tai
ihmiselld, on tartunta-alueen valvontaorganisaatioilla vastuu varoittaa Maailman terveysjarjesto
WHO:ta seka jatkaa taudinaiheuttajan kayttaytymisen seka taudin leviamisen aktiivista seuraa-
mista. WHO taas voi julistaa pandemian katsoessaan maanlaajuisesti levinneen epidemian aiheut-
tavan merkittdvan uhan kansanterveydelle (Punainen Risti 2022). Maailman lahihistoriassa merkit-
tavia pandemioita Covid-19-pandemian liséksi ovat esimerkiksi olleet 1300-luvulla vallinnut musta

surma seka 1918-1919 Yhdysvalloista alkunsa saanut influenssapandemia. (Rogers 2023.)



2.2.3 Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa on varauduttu erilaisiin poikkeustilanteisiin, kuten esimerkiksi suuronnetto-
muuksiin ennalta maarattyjen valmiusohjeiden mukaan. Tallainen suuronnettomuustilanne vaatii
liséresursseja mutta on kuitenkin resurssinkdyton kannalta lyhytaikainen tilanne. Kansallisin val-
miussuunnitelmin on varauduttu myos esimerkiksi infektiopandemioihin. Pitkittynyt koronaviruspan-
demia on varautumissuunnitelmista huolimatta haastanut terveydenhuoltoa resurssien kayton kan-
nalta ja rajallinen henkiloston maara on lisannyt tyontekijoiden kuormitusta. (Makijarvi & Tuominen
2022, 473.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista johtaa ja valvoo Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisella on tarkoitus turvata kansalaisille kaikissa, myos
poikkeavissa olosuhteissa terveyden, turvallisuuden ja toimeentulon varmistamisen kannalta tar-
vittavat palvelut. Poikkeavia hairi6tilanteita sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan voivat aiheuttaa
esimerkiksi taloudellinen lama, vaaralliset tartuntataudit, sateily- ja ymparistbonnettomuus tai jokin
luonnonkatastrofi. Poikkeavia tilanteita varten on tehty valmiussuunnitelmia, jotka siséltavat perus-
teet valmiuden nostamiselle seké liséresurssien ja tilannejohtajuuden kayttéonotolle. Kaikilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikailla tulee olla laadittuna suunnitelma toiminnan ja palvelujen jarjes-
tamisesta poikkeavien tilanteiden varalle kuten esimerkiksi paivystyksessa ohje suuronnettomuu-

den sattuessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Koronaviruksen takia Suomi on ollut poikkeusoloissa 13.3.-15.6.2020 seka 1.3.-27.4.2021, joiden
aikana kayttoon otettiin valmiuslaki (Eduskunta 2022). Valmiuslain tarkoituksena on poikkeusolojen
aikana turvata vaeston toimeentulo, valtioin talous ja turvallisuus seka yksilon perus- ja ihmisoikeu-
det. Valmiuslaissa saadetaan viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusoloissa seka heidan varau-
tumisestaan poikkeusoloihin. Yksi poikkeusolojen maaritelma valmiuslain mukaan on vaikutuksil-
taan erityisen vakavaan suuronnettomuuteen rinnastettava laajalle levinnyt vaarallinen tartunta-
tauti. Jotta valmiuslaki voidaan ottaa kayttoon, on valtioneuvoston yhteistoiminnassa tasavallan
presidentin kanssa todettava maassa vallitsevan poikkeusolot. (Valmiuslaki 1552/2011, 1:1-3§,
2:68.)
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2.3 Henkinen jaksaminen ennen koronapandemiaa

Maailman Terveysjarjestd WHO maarittelee, ettd terveys koostuu eri ulottuvuuksien taydellisista
tiloista. Maaritelman mukaan naita ulottuvuuksia ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. (Huttunen 2020.) Henkinen hyvinvointi on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja elintarkeaa
yksilon, yhteison seka sosioekonomisen kehityksen kannalta. Se muun muassa mahdollistaa ela-
man kuormituksen keskella jaksamisen, oppimisen ja tydskentelyn sujuvuuden seka auttaa yksiloa
havaitsemaan omia kykyjaan. Henkinen hyvinvointi myds tukee yksilollista paatoksentekokykya
seka ihmissuhteiden muodostumista. Se luetaan ihmisen perusoikeudeksi, ja késitteena henkinen
hyvinvointi kattaa enemman kuin vain psyykkisten sairauksien puuttumisen. (World Health Or-

ganization 2022.)

Henkiseen jaksamiseen vaikuttaa paljon henkilon elamantilanne seka hanen kokemansa kuormitus
ja parjaaminen jokapaivaisissa asioissa. Henkisen jaksamisen perusta on riittdva unen ja ravinnon
saanti, minka lisaksi henkista jaksamista tukevat harrastukset ja henkildn Iahipiiri. Ihmisen henki-
nen jaksaminen kuormittuu vastoinkaymisia kohdattaessa ja niista palautuminen vie aikaa ja voi
vaatia tukea lahipiirilta. (Terveyskyla 2021.) Henkinen jaksaminen ty6ssa on osa ihmisen tyéhyvin-
vointia, joka koostuu pitkalti tydoloista, tydyhteisosta seka siita millaisena tydntekija kokee itsensa.
Ty voi olla fyysisesti mutta myds henkisesti kuormittavaa, jolloin ihmisen henkinen jaksaminen
myos tyon ulkopuolella saattaa karsia. Mielekas tyo ja kokemus siita, etta tuntee tekevansa arvo-
kasta ty6ta, parantaa ihmisen henkistd jaksamista. Organisaation johdon osoittama kiinnostus
tyontekijoiden hyvinvoinnista seka heidan osoittama arvostus tyontekijan tyopanosta kohtaan ovat

tarkeita henkilon kokeman henkisen jaksamisen kannalta. (Kallio & Kivistd 2013, 8-10.)

Sairaanhoitajaliitto ry on tutkinut sairaanhoitajien nékemyksia alan vetovoimaisuudesta seka siita,
miten keskeiset tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat toteutuvat tyoyhteisdissa jo yli kymmenen vuo-
den ajan. Kyselyihin vastanneet ovat edustaneet Suomen Sairaanhoitajien jasenia laajasti eri so-
siaali- ja terveydenhuollon pisteista. Suurin osa vastaajista on toiminut sairaanhoitajan tehtavissa.
Tutkimus toteutetaan kahden-kolmen vuoden valein. Tutkimusta varten on kehitetty Hyvan tyopai-
kan kriteerit —mittari, joka koostuu kuudesta osatekijasta, jotka on havainnollistettu taulukossa 1
(Taulukko 1). Kyselyssa kaytetdan numeroasteikkoa 1-10, jossa 1= taysin eri mielté ja 10=taysin
samaa mielta. Kyselyn kysymyspatteristoa on muokattu vuonna 2010, minka jalkeen patteristo on
pysynyt muuttumattomana (Hahtela 2015). Vuoden 2020 kyselyssa vastanneita pyydettiin ko-
ronapandemian poikkeusolojen takia vastaamaan kysymyksiin vuotta 2019 ajatellen (Hahtela &
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Karhe 2021). Vuoden 2023 kyselyssa johdantotekstissa mainitaan esimerkiksi COVID-19- pande-

mian seka pitkaan jatkuneen hoitajapulan edeltdneen kyselya (Hahtela 2023).

TAULUKKO 1. Tulokset Sairaanhoitajaliitto ry:n teettdmésté sairaanhoitajien tyéolobarometrista
vuosilta 2014-2023 (Hahtela 2015; Hahtela 2017; Hahtela 2019; Hahtela & Karhe 2021; Hahtela
2023).

Sanlraanhmta jlel‘.l 2014 2016 2018 2020 2023
ty6olobarometri
TonmlvaE kdytan- 6,27 7.0 6,5 6,5 6,6
not
Osalllst.ava johta- 6,11 6,7 6,3 6,3 6,7
minen
Tyon palkitsevuus| 6,27 6,8 2 6.3 o
Asnan.tu?tu.uuden 6,17 6,6 6,3 6,3 6,4
kehittaminen
Korl'(eatasomen 6,74 7.2 6,9 7 7
hoidon laatu
Tyon ja yksityis-
elimén yhteenso-| 7,12 7,5 7.3 7,2 73
vittaminen

Tyoolobarometri ei suoraan kuvaa kyselyyn vastanneiden henkista hyvinvointia tai sen tasoa. Hen-
kinen hyvinvointi on kuitenkin osa tyohyvinvointia ja tydolobarometrien tuloksista voidaan tehda
paatelmia tyontekijoiden henkisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta tai sen muutoksista. Tyooloba-
rometrin tuloksista vuosilta 2014-2023 voidaan nahda kyselyssa kartoitettujen osa-alueiden tulos-
ten vaihdelleen lahes jokaisessa kyselyssa (Taulukko 1). Vuosien 2014 ja 2016 valilla tulos on
parantunut jokaisella osa-alueella (Hahtela 2015; Hahtela 2017). Vastaavasti taas vuodesta 2016

vuoteen 2018 voidaan havaita heikkenemisté jokaisella osa-alueella (Hahtela 2017; Hahtela 2019).
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Vuoden 2020 kyselyssa tulokset ovat pysyneet melko muuttumattomina edelliseen kyselyyn ver-
rattuna (Hahtela & Karhe 2021). 2023 tyoolobarometrin tuloksista taas voidaan nahda jokaisella
osa-alueella muutosta parempaan suuntaan (Hahtela 2023). Kaikkiaan sosiaali- ja terveysalan
tydntekijat ovat tydolobarometrien perusteella kokeneet tydolonsa parhaimmaksi vuonna 2016.
Vuoteen 2023 mennessa tulokset ovat hieman heikentyneet mutta tulokset ovat kuitenkin jokaiselta
osa-alueelta toiseksi parhaimmat. Kaikkien vuosien tuloksia tarkasteltaessa eniten tyytymatto-
myytta vastaajat kokivat osallistavassa johtamisessa, tyon palkitsevuudessa seka asiantuntijuuden
kehittdmisessa. Tyytyvaisimpia vastaajat olivat tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisessa. (Tau-
lukko 1.)

Vuoden 2020 ty6olobarometrin tulokset on keratty ensimmaisena koronapandemiavuonna, mutta
kyselyyn vastaajia kehotettiin vastaamaan kyselyyn ajatellen vuotta 2019. Barometrin tuloksissa
pudotusta aiempaan tapahtui tyon palkitsevuudessa, toimivissa kaytannoissa, asiantuntijuuden ke-
hittdmisessa seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisessa. Suurinta tyytymattomyytta vastaa-
jat kokivat palkkauksen suhteen ja siihen, ettei se vastaa tyon vaativuutta. Palkkaukseen tyytymét-
tomyys korostui tehohoidossa ja paivystyksesséa tydskentelevilla sairaanhoitajilla. Hoidon laatu ja
toimivat kaytannot koettiin tarkeiksi tekijoiksi tydhyvinvoinnin kannalta. My6s ikaluokkien valilla
esiintyi eroavaisuuksia ja alle 35-vuotiaat olivat tyytymattomia esimerkiksi tydhon perehdytykseen,
tyéhyvinvoinnin tukemiseen seka urakehitysmahdollisuuksiin. Urakehitysmahdollisuuksien suh-
teen sosiaalityontekijat kokivat olevansa tyytyvaisia, kun taas perusterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa tyoskentelevat kokivat sosiaalitoimessa tyoskentelevia enemman tyytymatto-
myytta. Nuoremmat hoitajat olivat myds osittain tyytymattdmia johtamiseen. Sairaanhoitajat kuiten-
kin arvostavat osaamistaan ja omaa ammattitaitoaan ja korkeatasoisella hoidon laadulla koettiin
olevan suurin merkitys kaikista kuudesta osa-alueesta hoitajien tydhyvinvoinnin kannalta. Tyota
pidettiin paaasiassa mielekkaana, vaikka vastaajat kertoivat kokevansa tyostressia ja olevansa va-
syneita. (Hahtela & Karhe 2021.)

13



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston henkisen
jaksamisen tilaa seka kartoittaa tdhan vaikuttaneita tekijoita Covid-19-pandemian aikana. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoutta pandemian vaikutuksesta sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6stdn henkiseen jaksamiseen. Opinndytetyon pohjalta esimerkiksi tyonantajat ja esimiestasolla
tyoskentelevat henkilot saavat arvokasta tietoa henkilostonsa henkisen jaksamisen tilasta ja sen
kehityksen suunnasta pandemian aikana. Opinndytetydn pohjalta voidaan myéhemmin lahted tut-
kimaan tapoja edistaa sosiaali- ja terveysalan henkiloston jaksamista sekéa keinoja ennaltaehkaista

jaksamisen heikkenemista poikkeustilanteen aikana.
Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten Covid-19-pandemia on vaikuttanut suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston henkiseen jaksamiseen?

2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston

henkisen jaksamisen muutoksiin Covid-19-pandemian aikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa jo valmiiksi olemassa olevaa ja rakentaa uutta teo-
riaa, joita se voi myos arvioida ja tarkastella niiden kehitysta historiallisesti. Kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttaa myos kokonaiskuvan rakentamiseen tutkimuskohteesta tai sillé voidaan pyrkia tun-
nistamaan tutkimuskohteen ongelmia. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksessa siis tutkitaan
jo tutkittuja tutkimuksia, ja kootaan niiden tuloksia, jotka voivat sitten mydhemmin toimia perustana

uusille tutkimustuloksille.

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen luokkaan: naitd ovat kuvaileva ja syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus, seka meta-analyysi, joka voidaan toteuttaa laadullisena tai maaralli-
sené tutkimuksena. Lisaksi jokaisella luokalla on olemassa viela alaluokkia. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan yleiselld tasolla pitdé laaja-alaisena yleiskatsauksena tutkittavaan iimioon.
Tassa kirjallisuuskatsaustyypissa ei ole tarkkoja metodisia saantoja esimerkiksi aineiston valintaan.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tutkittavan ilmién aiempien tutkimusten sisallosta.
Talle katsaustyypille on luotu tarkkoja systemaattisia kriteereja tuomaan tutkimukselle tieteellista
uskottavuutta. Meta-analyysit pyrkivat yhdistelemaan ja tulkitsemaan tutkimustuloksia joko tilasto-

tieteellisin menetelmin tai yhtélaisyyksien ja eroavaisuuksien pohjalta. (Salminen 2011, 6-15.)

Kirjallisuuskatsauksemme tyypiksi valikoitui perinteinen narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka on
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytetyin alalaji. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaile-
maan aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Se kokoaa
laajan tutkimustiedon yhtenaiseksi tyoksi ja helpottaa aiheeseen perehtymista. Narratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus sisaltaa seka materiaalin hankinnan ja sen syntetisoimisen, etta analyysin. Heikkou-
tena on, etta valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen ei aina kiinniteta riittavasti huo-
miota, joten tdman huomioiminen tulee priorisoida opinnaytetydprosessissa. Vaikka narratiivinen
kirjallisuuskatsaus ei kuulu systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin, tulee senkin toteuttamisessa
noudattaa tiettya maaraa systemaattisuutta tyon luotettavuuden saavuttamiseksi. Opinnaytetyd-
prosessin tulee olla selkea ja lapinakyva, jotta katsaus voidaan myos toistaa samoja metodeja seu-
raamalla. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9; Greetham 2021, 4-5.)
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4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydomme aineiston valinta koostui seka itse hausta ettd valintaprosessista, jonka perus-
teella hyvaksyimme sopivat artikkelit. Tarkoituksenamme oli tunnistaa ja 16ytaa kaikki tutkimusky-
symyksiimme vastaava aineisto. Aineiston haku toteutettin systemaattisella kirjallisuushaulla.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.)

Hakuja tehdessamme avainsanoina kaytimme termeja Covid-19, terveydenhuollon henkildsto, so-
siaalihuollon henkilosto, henkinen jaksaminen. Tukena avainsanojen seka hakulausekkeiden maa-
rittdmiseen hyodynsimme kirjastomme informaatikkoa, jonka kanssa mietimme hakusanoja ja -lau-
sekkeita seka opettelimme kayttdmaan eri hakukoneita. Hakulausekkeet muodostuivat lisaksi
avainsanojen synonyymeista, seka kansainvalisissa hakukoneissa my6s Suomi -termista. Haku-
lausekkeena suomalaisiin tietokantoihin kaytimme: henki* OR psyykki* OR psykologi* AND jak-
sami* OR rasitu* OR vasymy* OR hyvinvoin* OR stressi* OR kuormit* OR ahdist* AND covid* OR
korona* OR sars-cov-2. Hakulausekkeena kansainvalisiin tietokantoihin kaytimme: mental OR
psych* AND coping OR managing OR stress OR fatigue OR wellbeing OR well-being OR strain
OR burden OR distress OR health AND covid* OR corona* OR sars-cov-2 AND “health personnel”
OR “healthcare provider™ OR “healthcare worker® OR “health care provider” OR “health care
worker® OR nurs* OR “social worker™ OR “social therapist” OR “social employe* OR “social
welfare worker*” OR “social welfare officer*” OR “healthcare professional® OR “health care profes-
sional*” OR paramedic* OR emt OR hcw AND finland* OR finnish.

Tietokantojen ja hakukoneiden kayton tehostamiseksi kytimme Boolen operaattoreita (AND, OR
ja sanojen katkaisemiseksi *-merkkia), fraasihakua (sanat lainausmerkeissa), seka hakujen rajauk-
sia. Tietokannoista kayttd6mme valikoitui Medic, Pubmed, Cinahl with full text (Ebsco), seké Bio-
med Central. Hyddynsimme myds manuaalista hakua. Léysimme kriteereinimme sopivan tutki-
musartikkelin Medic -tietokannasta, mutta kokotekstiin paaseminen vaati oikean lehden numeron
hakemista arkistosta. Paadyimme taman vuoksi tarkistamaan, olisiko Tutkiva hoitotyo -lehdessa
maarittelemallamme aikavalilla myos muita kriteereihimme sopivia tutkimuksia. Manuaalinen haku
suoritettin Oulun Yliopiston kirjaston aineistoista ja Oulun Ammattikorkeakoulun e-aineistoista
Oula-Finna:n kautta, jossa hakulausekkeena kaytettiin "Tutkiva hoitotyd”-lehden nimeé. Tietokan-

nat, niissa kaytetyt hakusanat, haun rajaukset ja tulokset I0ytyvat liitteesta 1.
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Vaikka hakulauseke olisi tarkkaan suunniteltu, on tietokantojen hakutuloksina usein myos suuri
joukko tutkimuksia, jotka eivat sovellu opinnaytetyohon (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34). Opin-
naytetyohon valittaville tutkimuksille maariteltiin hyvaksymis- ja hylkayskriteerit, jotka ovat esitel-
tyna liitteessa 2. Kaytimme opinnadytetydssamme tutkimuksia, joiden julkaisukielena oli suomi tai
englanti. Julkaisut rajautuivat halutulle aikavalille ja tutkimukset kohdistuivat suomalaiseen sosiaali-
ja terveysalan henkildstoon. Tutkimukset 16ytyivat luotettavista tietolahteista ja tayttivat maarittele-

mamme laatukriteerit. Duplikaatit jatettiin huomiotta.

Taulukoimme otsikon ja abstraktin perusteella tarkasteluun valitut tutkimukset yksityiskohtaisesti
aineiston tarkastelun helpottamiseksi. Kuvassa 1. esimerkki yhden tutkimuksen taulukoinnista
(Kuva 1). Jokaisesta tutkimuksesta taytettin oma, samanlainen taulukko. Kaikki katsauksessa ai-
neistona kaytetyt tutkimukset [dytyvat taulukoituna liitteesta 3. Kun opinnaytetydhon hyvaksytty ai-

neisto oli tiedossa, oli taulukoista apua myds aineiston analyysivaiheessa.

Hakulauseke Otsikko
henki* psyykki* psykologi* Tutusta tuntemattomaan: tydyksikdn muutos
AND sairaalan henkilékunnan henkisen hyvinvoinnin

jaksami* rasitu* vasymy* hyvinvoin* stressi* kuormit™ | riskitekijang COVID-19-pandemian aikana
ahdist*

AND Tiivistelma

covid* korona* sars-cov-2 Tutkimuksen tarkoitus kuvailla sairaalan sisélla
Hakukone uuteen ty6yksikkddn siirtyneen ja omaan

Medic tydyksikkdon jaéneen henkildkunnan henkista
Rajaukset hyvinvointia COVID-19-pandemian aikana kevaall
Aikavali 2020-2023 2020.

Asiasanojen synonyymit kaytossa Tutkimusaineisto keratty Webropol-

Linkki aineistoon kyselylomakkeella kahdesta suomalaisesta
Mm o erikoissairaanhoidon sairaalasta koko
fllflfi;j)éoamk.ﬂ:2047/sla/art|cle/V|ew/103247 henkilskunnalta.

Uuteen tydyksikkodn siirtyneilld oli merkitsevasti

Elina Mattila, J Peltokoski, Anna-Kai . . . a
ina e, caana reroKest, fna-ralsa enemman ahdistusta kuin omaan ty6yksikk6on

Parkkila, Mika Helminen, Marko Neva, Marja

Kaunonen jaaneilla.

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu Uuteen tydyksikkdon siirtynyt henkilokunta koki
Artikkeli, vertaisarvioitu jaavansa ilman emotionaalista tukea, epailivat omaa
Julkaisuaika ja -maa osaamistaan ja pelkasivat tekevansa virheita.
10.05.2021, Suomi N =1995

Tutkimusmenetelma

Kyselytutkimus Avainsanat

Covid-19-pandemia, henkinen hyvinvointi, siirto
uuteen tydyksikkdon, sairaalan henkilokunta
KRITEERIT OK

KUVA 1. Osa taulukosta, joka on luotu aineiston tarkastelun tueksi.
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Hakutuloksia tuli yhteensa 2815, joista otsikon perusteella Iahempaan tarkasteluun valittiin 57 tut-
kimusta ja abstraktin perusteella 14 tutkimusta. Opinnaytety6hon naista hyvaksyttiin 9 tutkimusta,
joista 5 oli suomenkielisia ja 4 englanninkielisia. Tutkimusten maarista havainnollistava kuva alla
(Kuva 2).

Hakutulokset Hyvaksytty Hyvéaksytty Hyviksytty
= 2815 otsikon perusteella tiivistelman perusteella kokotekstin perusteella
=57 =14 =9

KUVA 2. Taulukko tutkimusten méaérista eri vaiheissa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on koota yhteen valittujen tutkimusten tulokset. Ai-
neisto jarjestetaan ja niista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja. Taman jalkeen tulokset tulkitaan niin,
ettd niistd muodostuu ymmarrysta lisaava kokonaisuus eli synteesi. (Niela-Vilén & Hamari 2016,
23-34.) Tutkimuksen sisallonanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Yleensa
kirjallisuuskatsaus etenee induktiivisesti eli sisalldnanalyysissa edetaan keratyn aineiston mukaan
ja sieltd poimitaan keskeiset ja tutkimuskysymysten kannalta oleelliset havainnot. Deduktiivinen
sisallonanalyysi puolestaan on teorialahtdisempaa ja asioiden poimiminen aineistosta on tarkem-
min rajattua. (Vilkka 2023, 70.) Kirjallisuuskatsauksemme kasittelee aihetta, josta oli hyvin vahan
aiempaa tutkimustietoa olemassa ja siksi kirjallisuuskatsauksemme sisallonanalyysi eteni induktii-
visesti. Aineistokeskeinen analyysi oli tydomme kannalta parempi valinta, jolloin emme etukateen

asettaneet liian rajattuja kriteereita aineistomme lapi kaymiselle.

Analyysivaiheessa on ensin hyva kirjata tutkimusten tarkea sisalto. Naita ovat kirjoittajat, julkaisu-
vuosi- ja maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohde-
joukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.) Iso osa
tasta tyosta on tehty jo aineiston hankintavaiheessa ja tiedot 16ytyivat liitteen 3. taulukosta, joka
esiteltiin kuvassa 1 (Kuva 1). Taulukkomuotoinen tutkimusten yhteenveto helpottaa kokonaiskuvan
hahmottamista ja aineiston ymmartamista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34). Taulukoimisen li-
saksi kavimme jokaisen artikkelin kohdalla keskustelua niiden vahvuuksista ja heikkouksista.
Vaikka olimme jo kayneet artikkelit |api hyvaksymis- ja hylkayskriteereiden avulla, halusimme viela
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varmistaa, etta ne olivat riittdvan laajoja ja luotettavia meidan tutkimukseemme. Varmistimme sa-

malla my0s uudelleen, etta ne vastaavat tutkimuskysymyksiimme.

Aineistoja luettaessa on hyva tehda merkint6ja 16ytyneista yhtalaisyyksista ja eroista. Naiden avulla
voi muodostaa luokkia ja teemoja, joita ryhmitellaan ja vertaillaan, seka lopulta tulkitaan. Mikéli
tassa vaiheessa tutkimustuloksista 10ytyy ristiriitaisuuksia, kertoo se hyvin jatkotutkimuksen tar-
peesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34.) Luimme artikkelit ensin vapaasti 1api ymmartaak-
semme kokonaisuuden. Taméan jalkeen kopioimme artikkelien tekstit erillisille Word-tiedostoille,
jotta niihin olisi helppoa tehda merkintéja. Nimesimme tiedostot yksinkertaisesti Artikkeli 1, Artikkeli
2 jne. tydvaiheen selkeyttamiseksi. Tiedostot jaettiin kaikille opinnaytetyéryhman jasenille. Myos

Teams -kokouksia hyddynnettiin vaivattoman yhdessa tydskentelyn mahdollistamiseksi.

Kavimme tekstit artikkeli kerrallaan 1api ja kaytimme varikoodeja merkataksemme [0ydoksié niiden
laadun mukaan arvioiden sita, miten ne vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Olimme tarkkoja siita,
ettd 16ydokset olivat juuri kyseisen tutkimuksen tuloksia, eivatka esimerkiksi viittauksia aiempiin
tutkimuksiin. Kun jokainen artikkeli oli kasitelty, loimme tiedoston, johon siirsimme artikkeleihin mer-
katut lauseet lahteineen. Lahdemerkintana kaytimme tassa vaiheessa yksinkertaisesti artikkelin

numeroa, kuten kuvan 2. esimerkista nakee (Kuva 2).

Etenimme yhdessa lause kerrallaan ja luokittelimme jokaisen niista sopivan teeman alle. Teemoja
oli aluksi 16, mutta yhdistimme niita muodostaaksemme helpommin hallittavan kokonaisuuden.
Lopulta otimme ylaluokiksi tutkimuskysymyksemme, joiden alle jaottelimme teemat. Teemoja muo-
dostui luontevasti 9. Kuusi vastasi tutkimuskysymykseemme, miten Covid-19 pandemia on vaikut-
tanut henkiseen jaksamiseen. Nama kuusi teemaa olivat ahdistus, masennus, stressi, unettomuus,
kognitiivinen oireilu ja traumaattiset oireet. Naita teemoja kuitenkin yhdistelimme viela tulosten auki
kirjoittamisvaiheessa jarkevamman kokonaisuuden saavuttamiseksi. Kolme teemaa vastasi tutki-
muskysymykseemme mitka tekijat ovat vaikuttaneet henkiseen jaksamiseen. Nama kolme teemaa

olivat pelko sairastumisesta, tyonkuvan muutos ja tyohyvinvointi.

Kavimme viela lauseet lapi teema kerrallaan ja pelkistimme sisallot helposti ymmarrettavaan muo-
toon. Samalla kaansimme kaiken myds suomen kielelle. Tasta esimerkki kuvassa 3 (Kuva 3). Tama
helpotti suuresti yhtalaisyyksien ja erojen hahmottamista. Tutkimustulokset olivat suurelta osin sa-
mansuuntaiset, mutta poikkeaviakin 10ydoksia oli. Tassa vaiheessa valtavirrasta eronneet tulokset
eivat enaa hukkuneet joukkoon ja ne oli helpompi poimia mukaan synteesiin.
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SITAATTI PELKISTYS LAHDE

Riittdméaton tyostd palautuminen
sekd tyon lisddntynyt kuormitus
olivat yhteydesséa
mielenterveyongelmiin.

...the authors’ study showed that insufficient recovery
and subjective increased workload were associated
with mental health symptoms.

Tyontekijoiltd vaadittiin
esihenkilditd useammin 3
poikkeavaa suojautumista.

Heiltd (tyontekijoiltd) oli vaadittu esimiehid useammin
mm. poikkeavaa suojautumista... (59 % vs 38 %)

Erityisesti koronapandemian aiheuttama kokemus Esimiehet kokivat pandemia-
tyoméarian kasvusta oli esimiehilld selkedsti ajan kuormituksen tyontekijoitd 3
tyOntekijoitd suurempi. suurempana.

Kysymykseen “Osaamiseni on riittdvéa suhteessa
epidemia-ajan vastuisiini ja tydtehtdviini” vastasi
”Tdysin samaa mieltd” tai ”Jokseenkin samaa mieltd” . .
e - . . muuttunut paljon tai kokonaan,
72,6 % niistd, joilla mikdén tyon osa-alue ei ollut .. .
L A L koettiin oma osaaminen
muuttunut taysin ja 68,2 % niistd, joiden ty0ssd osa osa- e e e 9
) . . R riittimattoménd suhteessa
alueista oli muuttunut. Téyden tydn muutoksen . . .
. : o) : epidemia-ajan vastuuseen sekd
kokeneilla vastaava luku oli 49,1 % ja e
) e e . tyotehtaviin.
vastausvaihtoehdon “Taysin eri mieltd” tai ’Jokseenkin
eri mieltd” oli vastannut tdssd ryhméssé 43,6 %.

Mikili oma tydnkuva oli

KUVA 3. Esimerkki siséllén pelkistadmisesta.

Lopulta padsimme luomaan ymmarrysta lisddvaa kokonaisuutta, eli yhtalaisyyksista ja eroista muo-
dostettiin synteesi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-34). Lahdimme tydstdmaan tata vaihetta kirjoit-
tamalla tutkimuksen tulokset -osioon teema kerrallaan. Tama tyovaihe tehtiin tiiviissa yhteistyossa,
jotta pystyimme valttymaan paallekkaisyyksilta. Analyysivaiheessa luomastamme taulukosta pys-
tyimme helposti I0ytamaan eri tutkimuksissa mainitut yhtenevat lauseet ja ilmaukset seka eroavuu-
det ja kokoamaan nama raportin tulokset- osioon sopivan teeman alle ymmarrettavaksi kokonai-
suudeksi. Jokainen taulukon pelkistys kaytiin lapi ja samaa asiaa kasittelevat pelkistykset on koottu
toiston valttamiseksi samaan virkkeeseen. Joidenkin pelkistysten kohdalla jouduimme pohtimaan
paljon, minka teeman alle ilmaisun sijoitamme, silla se yleensa kasitteli useampaa valitsemaamme
teemaa. Joitain ilmauksia on kaytetty eri teemojen alla, silla ilmaisun jakaminen olisi mahdollisesti
muuttanut kyseisen ilmauksen asiayhteytta. Joidenkin iimausten kohdalla teimme kompromisseja,
jolloin mainitsimme kyseisen ilmauksen vain yhden teeman alla. Saimme kuitenkin luotua selkean

ja ymmarrettavan kokonaisuuden raportin tuloksiin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 9 aineistoa kolmesta eri tietokannasta. Nelja julkaisua valikoitui
Medic- ja nelja PubMed- tietokannasta. Lisaksi yksi julkaisu haettin manuaalisella haulla Oula-
Finna- tietokannasta. Artikkelit on julkaistu vuosina 2020-2022. Artikkeleista viisi on suomenkielisia
ja nelja englanninkielisia. Artikkeleista viisi on julkaistu Suomessa, yksi Puolassa, yksi Yhdysval-
loissa, yksi Sveitsissa seka yksi Alankomaissa. Kaikissa tutkimuksissa kasitellaé@n suomalaista so-
siaali- ja terveydenhuollon henkildstoa. Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuk-
sissa tutkimusmenetelmana oli kyselytutkimus. Yhdessa tarkennettiin, etta kyselytutkimus oli kak-
siosainen, jonka ensimmainen vaihe oli poikkileikkaustutkimus ja toinen vaihe oli pitkittaistutkimus.
Yhdessa tarkennettiin, ettd kyseessa oli prospektiivinen kyselytutkimus ja poikkileikkaustutkimus.
Yhdessé tutkimusmenetelmaksi kerrottiin kyselytutkimuksena toteutettu poikittaistutkimus, jossa
on kaytetty maarallisia ja laadullisia menetelmia ja yhdessa tarkennettiin, etta kyselytutkimus oli

kohorttitutkimus.

5.1 Covid-19 pandemian vaikutus henkiseen jaksamiseen

Pandemiasta aiheutui psyykkista kuormitusta. Kuormitus oireili esimerkiksi henkisen paineen kas-
vuna, stressing, huolina ja pelkoina seka kiristyneena ilmapiirina tydyhteisdissa. (Antikainen ym.
2021.) Seka hoitohenkilokuntaan kuulumisen ettd Covid-kontaktin todettiin lisddvan psykologisen
kuormituksen riskia (Rosenstrom ym. 2022). Myds Hult & Valimaki 2022 totesi pandemian kuormit-
tavaksi (Hult & Valimaki 2022). Kuormituksen lisdéntyminen nakyi myds kotona ja vapaa-ajalla.
Tyoasioita mietittiin kotona, nukuttiin pienissa patkissa ja koettiin olo uupuneeksi. Apua jaksami-
seen saatiin omalta kumppanilta ja laheisilta, minka lisaksi inmisten kanssa keskustelun ja likun-

nan kuten esimerkiksi kavelylenkin koettiin auttavan. (Haravuori ym. 2021.)

5.1.1 Ahdistuneisuus

Terveydenhuollon tyontekijoiden kokema ahdistuneisuus on lisaantynyt koronaviruspandemian ai-
kana. Ahdistuneisuutta ovat lisanneet muun muassa tyon sisallon, tyoyksikon seka tyoyhteison
muutokset. Lisaksi ahdistuneisuutta havaittiin lisaavan yksilon kokema heikko tyokyky, traumaatti-
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set kokemukset ja paikallinen Covid-esiintyvyys. Suun terveydenhuoltoa koskevassa tutkimuk-
sessa huomattiin tutuilla ja pysyvilla elementeilla olevan ahdistuneisuudelta suojaava vaikutus.
(Haravuori ym. 2021; Mattila ym. 2021; Aukia ym. 2022.)

Uuteen tydyksikkoon siirtyneet olivat ahdistuneempia kuin omaan tydyksikkoon jaaneet. Havaittiin,
ettd GAD-asteikolla arvioituna omaan tydyksikkdon jaaneilla keskiarvoa tarkasteltaessa ei ollut ah-
distuneisuutta, kun taas uuteen tydyksikkoon siirtyneilla keskiarvon mukaan tyontekijoilla oli lievaa
ahdistuneisuutta. Suun terveydenhuoltoa koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etta noin joka vii-
dennelld tayden tyoyhteison muutoksen tai tdyden tyon sisallon muutoksia kokeneista oli kohta-
laista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Tyon tdyden muutoksen, eli muutoksen tapahtuminen seka tyon
sisallossa, tydyhteisossa ettad tydyksikdssa, todettiin vahvistavan ahdistuneisuutta. Tyokyvyn hei-
koksi kokeneilla havaittiin yleistyneen ahdistuneisuushéirion kriteerien lahes tayttyvan. (Mattila ym.
2021; Aukia ym. 2022.)

Suun terveydenhuollon henkildston kokeman ahdistuneisuuden havaittiin olevan huolestuttavan
yleista. Henkildstdsta useammalla kuin joka neljannelld havaittiin lievaa ahdistuneisuutta, noin joka
kymmenennella kohtalaista ja harvemmalla kuin joka kymmenennelld vaikeaa ahdistuneisuutta.
Suun terveydenhuollon henkildstdssa ahdistuneisuutta kokeneista lahes puolet oli kokenut ahdis-
tuneisuutensa johtuvan seka tydsta etta epidemiasta, kun taas alle viidennes oli kokenut, ettei ah-
distuneisuus johdu kummastakaan edella mainitusta syysta. Noin joka kymmenennes oli kertonut
ahdistuneisuutensa johtuvan vain tyosta tai vain epidemiasta. Traumaattisia tapahtumia kokeneista
vaihtelevalla osuudella oli ollut huomattavaa ahdistuneisuutta. Seka traumaattiset kokemukset etté
paikallinen Covid-esiintyvyys vaikuttivat psyykkiseen ahdistuneisuuteen, ja niiden vaikutukset

muuttuivat ajan kuluessa. (Haravuori ym. 2021; Aukia ym. 2022; Rosenstrom ym. 2022.)

5.1.2 Masennus ja traumaattinen oireilu

Terveysalan tyontekijoista masennusriskissa olevien ja masennusoireista karsivien osuus alkaa
olla huolestuttavalla tasolla. Suun terveydenhuoltoa koskevassa tutkimuksessa (Aukia ym. 2022)
havaittiin, etta jopa lahes puolella oli ollut kohonnut masennusriski, ja etta riski oli selvasti kohonnut
vuoteen 2019 verrattuna. Tyon muutoksen havaittiin vaikuttavan masennusriskin kasvamiseen:

mita enemman tyd muuttui, sitd suuremmassa masennusriskissa tyontekijat olivat: vahiten muu-
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toksia kokeneista noin neljalla kymmenesta, osittaisen muutoksen kokeneista jopa puolella ja tay-
den tyon muutoksen kokeneista jopa lahes yhdeksalla kymmenesta (88,0 %) vastaajasta riski ma-
sennukseen oli kohonnut. Masennusriskissa olevista yli puolet koki huolensa johtuvan tyosta, ja
heilla havaittiin olevan myds merkittdvasti enemman kohtalaista ahdistuneisuutta seka vahintaan
melko paljon stressia verrattuna masennusriskittdmiin. Terveysalan tyontekijoita koskevassa tutki-
muksessa taas havaittiin, etta noin joka viidennella terveysalan tyontekijalla on riittdvan paljon oi-
reita MDD:n (Major Depressive Disorder) diagnostiikkaan joskus tai usein. (Aukia ym. 2022; Ran-
tanen ym. 2022.)

Sen lisaksi, ettd terveysalan tyontekijoilla havaittiin huolestuttavan paljon MDD-oireilua joskus tai
usein, havaittiin huolestuttava maara myos PTSD-oireilua (Post-Traumatic Stress Disorder). Noin
joka kymmenennella terveysalan tyontekijoista ilmeni riittavasti oireita PTSD:n diagnostiikkaan jos-
kus tai usein sekd HUS:ssa ettd Kymsote:lla. (Rantanen ym. 2022.) Traumaperaisia oireita trau-
maattisia tapahtumia kokeneista esiintyi vaihtelevasti alle kolmanneksella tydntekijoista (Haravuori
ym. 2021).

Traumaattisten kokemusten havaittiin vaikuttavan unihairididen ja unettomuuden riskiin jopa kak-
sinkertaisesti. Uniongelmat ovat lisdéntyneet pandemia-aikana. Jopa puolella sairaanhoitajista ja
muusta henkilékunnasta havaittiin vahintaan lievaa unettomuutta: nukuttiin pienissa patkissa ja ko-
ettiin olo uupuneeksi. Unettomuudelle ja unihairidille altistavia tekijéita olivat muun muassa Covid-
potilaan hoitokontakti ja traumaattiset kokemukset. Hoitajan ammatti tai sairaanhoitajuus eivat it-
sessaan lisanneet uniongelmia, vaan niiden liséksi vaadittin Covid-kontakti tai kohonnut paikalli-

nen iimaantuvuus. (Haravuori ym. 2021; Rosenstrom ym. 2022.)

5.1.3 Stressi

Suun terveydenhuollossa erittain paljon stressia kokeneiden mééara on kaksinkertaistunut vuoteen
2019 verrattuna: syksyn 2019 tydterveyskyselyssa erittdin paljon stressia oli kokenut 4,3 %, kun
taas Aukian ym. aineistossa vastaava luku oli 8,6 %. Tutkimuksessa todettiinkin tydkuorman ke-
raantyvan harvoille. Havaittiin, etta yli puolet koki vahintaan jonkin verran ja noin joka kymmenen-
nes erittdin paljon stressia. Stressia kokeneista jopa hieman yli puolet koki stressinsa johtuvan
pelkastaan tyosta. Vahintaan melko paljon stressia koki lahes puolet niista, jotka kokivat tyon poik-

keusaikana kuormittavampana kuin aiemmin ja noin kymmenennes niista, joiden tyon kuormitus ei
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ollut muuttunut. Stressi oli vaikuttanut younien laatuun ja siihen, ettd tydpaikalla oli purskahdeltu
jopa itkuun stressin vuoksi. Uuteen tyoyksikkoon siirtyneista jopa kolme neljasta (75 %) oli kokenut
tyostressin lisaéantyneen pandemian aikana, kun taas omaan tyoyksikkoon jaaneilld vastaava luku
oli yli puolet (57 %). (Antikainen ym. 2021; Mattila ym. 2021; Aukia ym. 2022.)

Paremman sanamuodon puutteessa kaytimme tassa tydssa iimaisua samastua (alkup. work com-
munity identification, work identification). Samastumisella tdssa tydssa tarkoitettiin sita, miten hyvin
yksilo koki olevansa osa tydyhteisoa tai miten hyvin yksild koki sopivansa ammattiinsa. Finellin &
Vainion (2020) mukaan stressioireita ilmeni enemman riskiryhmaan kuuluvilla ja niilla, jotka kokivat
tyohdn samastumisensa heikoksi. Samalla havaittiin, etta hyva tyoyhteisdon samastuminen toimii
puskurina stressioireita vastaan. Tutkimuksessa kavi ilmi myos tekijoita, jotka nakyivat tuloksissa
eroavaisuuksina stressioireiden ilmenemisessa: mitd vahemman Suomen viranomaisten pande-
mianhoitokykyyn luotettiin, sitd enemman stressia ilmeni. Eroavaisuuksia stressin kokemisessa il-

meni myos ian, sukupuolen seka koulutusasteiden valilla.

Mattila ym. (2021) havaitsivat keskittymisvaikeuksien lisaantyneen pandemia-aikana. Keskittymis-
vaikeuksia koettiin niin omassa kuin uudessakin tyoyksikossa. Uuteen tydyksikkdon siirtyneista
jopa lahes puolella (47%) ja omaan tydyksikkdon jaaneista jopa lahes kolmanneksella (30%) esiin-

tyi keskittymisvaikeuksia erittain tai melko paljon.

5.2 Henkisen jaksamisen muutoksiin vaikuttaneet tekijat

Sosiaali- ja terveysalan henkildstdn henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijéita ilmeni useita. Yh-
tena tarkeimmista tekijoista esille nousi tyontekijoiden oma tai laheisen pelko sairastumisesta.
Pelko ei jakautunut tasaisesti eri tyontekijaryhmien valilla vaan esimerkiksi suoraan covid-potilaita
hoitavilla tyontekijoilla pelko sairastumisesta oli suurempaa kuin muulla henkiléstolla (Selander ym.
2021). Tyonkuvan muutoksella oli myds vaikutus tydntekijéiden henkiseen jaksamiseen ja mita
suurempi muutos tyonkuvassa tapahtui, sita enemman negatiivista vaikutusta silla oli tyontekijoi-
den henkiseen jaksamiseen. (Haravuori ym. 2021; Mattila ym. 2021; Aukia ym. 2022.) Ty6hyvin-
vointia ja sita kautta henkista jaksamista heikensivat suojavarusteissa tydskentely, huonoksi koettu
esimiestuki, lisaantynyt tydomaara ja huono palautuminen, jatkuvasti muuttuvat ohjeet seka vajavai-

nen perehdytys tyéhon. (Antikainen ym. 2021; Selander ym. 2021; Aukia ym. 2022.) Kuitenkin pieni
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osa tyontekijoista koki koronapandemian vaikuttaneen heidan henkiseen jaksamiseensa seka tyo-
hyvinvointiinsa jopa positiivisesti tai ei mitenkaan. (Antikainen ym. 2021; Haravuori ym. 2021; Aukia
ym. 2022; Hult & Valimaki 2022.)

5.2.1 Pelko sairastumisesta

Koronapandemian aikana sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kokema pelko koronavirusin-
fektioon sairastumisesta tai tartunnan levittdmisesta ja naiden aiheuttaman huolen vaikutuksesta
lis&si tydntekijoiden henkista kuormitusta. Jopa 41 %:lla terveydenhuollon tyontekijoista oli korkea
riski sairastua koronavirusinfektioon tyon kautta (Finell & Vainio 2020). Koronavirusinfektion saa-
mista tydn kautta erittain tai melko paljon pelkasi reilu kolmannes terveydenhuollon tyontekijoista.
Pelko korostui niilla, jotka kokivat vaihdon tydyksikosté toiseen, mutta myds omaan tydyksikkdon
jaaneet pelkasivat tartunnan saamista. (Antikainen ym. 2021; Haravuori ym. 2021; Mattila ym.
2021; Selander ym. 2021.) Mattilan ym. (2021) tutkimuksessa vastaajien oman sairastumisen li-
saksi [aheisten sairastuminen huoletti, ja jopa 63 % uuteen tydyksikkoon siirtyneistéa tydntekijoista
pelkasi tartuttavansa koronaviruksen laheisiinsa. Omaan tydyksikkoon jaaneilla vastaava luku oli
53 %.

Pelko oman terveyden puolesta erosi kenttatydntekijdiden ja esimiesasemassa olevien valilla. Se-
landerin ym. 2021 tutkimuksessa mainittiin valittomassa hoitotyossa olevien pelanneen esimies-
asemassa olevia enemman koronatartunnan saamista ja lahes puolet tutkimukseen osallistuneista
rontgen- ja sairaanhoitajista oli joutunut pelkd@maan oman terveytensa puolesta (Selander ym.
2021). Haravuori ym. (2021) mainitsivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokeneen muuta hoito-
henkilokuntaa selvasti enemman ahdistusta omasta tai [aheisten riskista sairastua koronavirusin-

fektioon pandemian aikana.

Sairastumisen pelkoa lisasivat myds suojavarusteiden riittamattdmyys seka epaily niiden tehosta
virusta vastaan. Puutteita koettiin henkilokohtaisten suojavarusteiden riittavyydessa, mika lisasi
seka oman sairastumisen ja sita kautta laheisten sairastumisen pelkoa. Lisaksi ohjeistukset suoja-
varusteiden kaytosta, kuten kertakayttomaskin kayttamisesta useampaan kertaan, aiheuttivat
huolta. Median tavan uutisoida aiheesta koettiin myds lisanneen huolta tartunnan saamisesta. (An-

tikainen ym. 2021; Rosenstrém ym. 2022.)
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5.2.2 Tyonkuvan muutos

Suurimmalla osalla eri henkilostoryhmista tydnkuvassa oli tapahtunut muutoksia pandemia-aikana.
Pieni osa tyontekijoista oli uudesta tydnkuvasta jopa innoissaan, ja pieni osa jaksoi myds venya ja
tehda ylimaaraisia tydvuoroja. (Haravuori ym. 2021.) Selanderin ym. (2021) tutkimuksessa viides-
osa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista koki, ettei koronapandemia ollut vaikuttanut heidan tyo-
honsa mitenkaan, 14 % siirtyi ainakin osittain etatyohon ja 7 % siirtyi toisiin tehtaviin oman toimialan
sisalla. Aukia ym. (2022) havaitsivat, etta ammattiryhmien valiset erot olivat tydn muutoksen suh-
teen merkittavia. Suun terveydenhuollossa jopa noin viidesosa tyoskenteli muussa kuin suun ter-
veydenhuollon toimipisteessa. Jopa puolet kliinista tyota tehneista teki vahintaan jonkin verran eri-
laista tydta kuin ennen pandemiaa, ja jopa 40 % tavallisesti kliinista tyota tekevista ei tehnyt poik-
keusaikana lainkaan Kliinista ty6ta. Lisaksi hammaslaékareista pieni osa ja ei-kliinista tyota teke-
vista vajaa viidennes tyskenteli muussa terveydenhuollon toimipisteessa. Tydn imua kokivat eni-

ten ne, joiden tyd ei ollut merkittavasti muuttunut.

Suun terveydenhuollossa tydn muutos koettiin kielteisend, erityisesti jos seka tyon sisaltd, tydyh-
teisd etté toimipiste olivat muuttuneet. Tydn muutos oli my6nteisempaa niilla, joiden tyon sisalto ei
ollut merkittavasti muuttunut, ja suuhygienistit kokivat muutoksen mydnteisempana kuin muu suun
terveydenhuollon henkildkunta. Lisaksi kliinista ty6ta tekevien tydnkuva muuttui enemman kuin ei-
kliinista ty6ta tekevien. Suurempi tydn muutos oli yhteydessa heikompaan arvioon omasta tyoky-
vysta. Esimerkiksi hammashoitajilla ja heidan esihenkildillaan tyokyvyn arvioi heikoksi lahes viiden-
nes niista, joiden tyo oli muuttunut enintaan osittain. Niilla, joiden tyo oli muuttunut taysin, vastaava
luku oli 1ahes 50 %. Suurella osalla tydpisteen vaihtumisen kokeneista uusi toimipiste oli kuitenkin
jokin muu kuin suun terveydenhuollon piste kliinisissa tehtavissa. Ei-kliinisissa tehtavissa siirryttiin
etaty6hon. Suurimmalla osalla tyénkuva ei kuitenkaan muuttunut poikkeusaikana aiempaan verrat-
tuna. (Aukia ym. 2022.)

Osa koki siirtymisen toiseen yksikkdon positiivisena ja uusien asioiden oppiminen koettiin mydntei-
sena. Eniten tyopaineita koettiin, jos tyossa ei ollut tapahtunut muutoksia. Kuitenkin jopa puolet
tutkimukseen vastanneista tyoskenteli eri toimipisteessa kuin ennen pandemiaa, ja suun tervey-
denhuollon tyontekijat joutuivat siirtymaan muuhun kuin suun terveydenhuollon toimipisteeseen tai

etatyohon. Siirtymisessa toiseen tydyksikkdon koettiin mydnteisten kokemusten liséksi myds huo-
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noa kommunikaatiota, stressia seka kokemuksia riittamattomasta perehdytyksesta. Kokemusta ku-
vattiin myos henkisesti raskaaksi. (Aukia ym. 2022.) Mattilan ym. (2021) mukaan siirtyminen uuteen

tyoyksikkoon lisasi seka psyykkista etta kognitiivista oireilua.

Tydn muuttuminen vuorotydksi aiheutti sekd psyykkista etté fyysista oireilua (Mattila ym. 2021).
Esimerkiksi suun terveydenhuollossa jopa lahes 90 % hammashoitajista seka vastaanottoavusta-
jista koki tydnsa pandemia-aikana kuormittavammaksi kuin aiemmin tyon sisallon, tydyhteison seka
toimipisteen muututtua. Yli puolet hammashoitajista, joiden ty6 oli muuttunut korkeintaan osittain,
koki tydnsé aiempaa kuormittavammaksi, ja esihenkildista jopa 80 % koki samoin. Kuitenkin alle
puolet kaikista suun terveydenhuollon tyontekijdista koki tyon sisallon muuttuneen. (Aukia ym.
2022.)

Suun terveydenhuollossa jopa 70 % tyonkuvan muutoksen kokeneista ei saanut riittavaa perehdy-
tysta. Liséksi selvisi, etta 68,6 % tyonkuvan muutoksen kokeneista ei saanut riittavaa tukea omalta
esihenkiloltaan, ja vastaavasti 68,2 % ei saanut riittavaa tukea esihenkiloltaan uudessa tyoyksi-
kdssa. (Aukia ym. 2022.) Tydssa muutoksen kokeneilla oli jonkin verran enemman tuen tarvetta
kuin muutosta kokemattomilla. Henkildstolla, jonka tyd muuttui paljon, havaittiin useammin psyyk-
kisia oireita kuin eniten ja vahiten koronapotilaita hoitaneilla. (Haravuori ym. 2021.) Siirtyminen ai-
heutti myds pelon, ahdistuksen seké syyllisyyden, voimakkaan yksindisyyden ja turvattomuuden
tunteita. Omasta osaamisesta oltiin epavarmoja ja koettiin, ettd uudet asiat oli opittava nopeasti.
Virheiden tekemista pelattiin, mika lisasi kuormitusta. Uudessa tyoyksikossa perehdytys koettiin

puutteellisena. (Mattila ym. 2021.)

Uuteen tyoyksikkoon siirtyneet kokivat tulleensa ohitetuksi, heilla oli pitkittynytta epavarmuutta ja
heidan ammatillinen itsetuntonsa horjui. Lisaksi koettiin pettymysta palkitsemattomuuteen, oltiin
pettyneita siihen, ettei joustavuudesta ja vastuunotosta palkittu rahallisesti. Erilaisiin symbolisiin
huomionosoituksiin oltiin turhautuneita. Henkilokunta koki mielipiteen ohittamisen ja tukea seka
kuuntelemista vaille jaamisen kokemuksia, eika tilanteeseen annettu aikaa sopeutua. Maaraami-
nen ja pakottaminen koettiin vaarana lahtokohtana siirrolle, eika esihenkildilta koettu saatavan riit-
tavaa tukea. Lisaksi tyomaaran koettiin jakautuvan epatasaisesti. Negatiivisten kokemusten havait-
tiin heijastuvan oppimiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Siirtyminen uuteen tydyksikkdon lisasi tyon-
tekijoiden kokemusta siita, ettei heita arvosteta tyontekijoind. Vaikka ystavallinen vastaanotto uu-
dessa tyoyksikossa koettiin tarkeana, oli uusien kollegoiden kohtaaminen ja uusien ty6tapojen
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omaksuminen raskasta. Negatiivisten kokemusten lisaksi uuteen tyoyksikkoon siirtyminen aiheutti

hankaluuksia tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. (Mattila ym. 2021.)

Sairaanhoitajat olivat eriarvoisessa asemassa suurimpaan osaan muista aloista, silla he eivat voi
tehda tyotaan etanad (Rantanen ym. 2022). Sairaanhoitajat olivat kuitenkin myds kaikista tervey-
denhuollon tydntekijoista niita, jotka altistuivat koronavirukselle eniten pandemian aikana (Hult &
Valimaki 2022). Finell ym. (2020) tutkimuksessaan havaitsivat, etta jopa 41 %:lla oli suuri riski sai-
rastua koronavirukseen tydnsa kautta. Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd suuressa sairastu-
misriskissa olevilla tyontekijoilla oli enemman stressioireita kuin niilla, joilla sairastumisriski oli pie-

nempi.

5.2.3 Tyo6hyvinvoinnin muutokset

Kokemus tyohyvinvoinnista ja tyokyvysta oli merkittavasti heikentynyt Covid-19-pandemian aikana
aiempiin tyéhyvinvointikyselyihin verrattuna (Antikainen ym. 2021; Aukia ym. 2022). Sairauspois-
saoloja oli enemman ja tyontekijoiden kokemus omasta terveydesté oli heikentynyt. Pandemia-aika
tydkokemuksena kuitenkin koettiin merkityksellisena. (Hult & Valimaki 2022.) Vain pieni osa tyon-
tekijoista palautui tydpaivan aikana ja esihenkildista tydpaivan aikana ei palautunut yksikaan (Aukia
ym. 2022). Selanderin ym. (2021) tutkimuksessa todetaankin, etta esimiehet kokivat tydmaaran

kasvun lisaaman kuormituksen tyontekijoita voimakkaammin.

Tyohyvinvointia heikensi muun muassa aiemmasta poikkeava suojavarusteissa tyoskentely. Rei-
lulta puolelta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista vaadittiin pandemia-aikana poikkeavaa suojau-
tumista. Tyontekijoilta vaadittiin poikkeavaa suojautumista esimiehia useammin. Suojavarusteiden
kayttd koettiin raskaana, se vaikeutti vuorovaikutusta ja aiheutti jopa somaattisia oireita. Saata-
vuusongelmat suojavarusteissa aiheuttivat myos puutteita tyontekijoiden tauoissa, nesteytyksessa
ja ravitsemuksessa, kun samoja varusteita piti kayttaa jopa koko tydvuoron ajan. Suojautumisoh-
jeiden lisaksi myds muita uusia tietoja ja taitoja tuli oppia nopeasti muuttuvalla tahdilla. (Antikainen
ym. 2021; Selander ym. 2021.)

Myos lisaantynyt tyomaara heikensi tyohyvinvointia ja lisasi huolta jaksamisesta pandemian ai-

kana. Koronakuorma kasautui etenkin hoitajien harteille. Erityisesti nuoremmat tyontekijat kokivat

koronakuorman voimakkaammin, kuin vanhemmat tyontekijat. Ylityota oli enemman, vapaapaivista
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oli puutetta ja lomia jouduttin perumaan. Sijaisille olisi ollut tarvetta, mutta heista oli puute. Myos
tilojen ja toimintojen uudelleenjarjestelyt seka rajoitustoimet lisasivat tyomaaraa ja kuormitusta. Asi-
akkaat olivat olleet vastaanottoaikojen siirtdmisesta tai perumisesta jopa aggressiivisia. (Antikainen
ym. 2021; Selander ym. 2021.)

Poikkeuksellisesta tilanteesta huolimatta Antikaisen ym. (2021) tutkimuksen mukaan 6 % tyonteki-
joista koki, ettei pandemialla ollut vaikutusta tyohyvinvointiin ja 1 % koki sen jopa parantuneen.
Selanderin ym. (2021) tutkimuksessa taas todetaan, etta johto- ja erityisasiantuntijatehtavissa tyos-
kentelevistd 41 % koki, etteivat he olleet kohdanneet yhtaan Covid-19-pandemian yleisimmista vai-
kutuksista, eli poikkeavaa suojautumista, uusien tietojen ja taitojen omaksumista, pelkaamista ter-

veyden puolesta tai tydmaaran kasvamista.

Tydhyvinvointia vahvistavia tekijoita 16ytyi kuitenkin my6s. Tutkimuksissa mainittiin tallaisina asi-
oina mm. hyva yhteishenki, timity0 ja tydyhteisolta saatu vertaistuki. Tydntekijalahtoinen tydvuoro-
suunnittelu, tauot, ylitydkorvaukset, oman tydpaikan sailyttdminen, kokemus tyon imusta ja ko-
ronaturvallisuuden huomiointi koettiin myds tarkeaksi. Jopa ajatus alan vaihdosta mainittiin tyéhy-
vinvointia vahvistavana tekijana. Vapaa-ajalla tydhyvinvointia tukevia asioita olivat mm. riittavéat yo-
unet, positiivinen asenne, luonnossa likkuminen, seka koronatilanteen hetkellinen rauhoittuminen

ja eldminen normaalimmassa arjessa. (Antikainen ym. 2021; Aukia ym. 2022.)

Seka Antikainen ym. (2021) ettd Aukia ym. (2022) tutkimuksissaan totesivat etatydnteon mahdolli-
suuden positiivisena ja tata mahdollisuutta arvostettavan. Johto- ja erityisasiantuntijatehtavissa
tydskentelevista olikin Selanderin ym. (2021) tutkimuksen mukaan siirtynyt etatdihin lahes puolet.
Rantasen ym. (2022) mukaan merkittdvaa tydhyvinvoinnin kannalta oli myds yleinen epidemian
hallinta niin, etta terveydenhuollon kuormitus pysyi mahdollisimman pienend. Moni koki tydnsa mer-
kityksellisyyden lisaantyneen pandemian aikana ja tama kokemus lisasi myos jaksamista tyossa
(Hult & Valimaki 2022).

Myds esihenkildiden toiminta, ohjeistukset ja lisaantynyt tuen tarve vaikuttivat merkittavasti tyohy-
vinvointiin. Esihenkilot joutuivat kayttamaan aiempaa enemman aikaa tyontekijoiden tukemiseen.
Silti johtamisen koettiin heikentyneen, mika heikensi myds tydhyvinvointia. Aukia ym. (2022) tutki-
muksessaan havaitsivat, etta riittamattomalla esihenkilotuella oli yhteys stressiin, ahdistukseen,
masennukseen ja tyduupumiseen. Tyontekijoiden lisaksi myos esihenkilot kertoivat jaaneensa il-
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man tukea tai kokivat ja@neensa yksin. He olisivat kaivanneet tukea esimerkiksi rekrytointiin, paa-
toksentekoon ja vastuunkantoon. Esihenkilot olisivat kaivanneet tukea myods tyontekijoiltaan. (An-
tikainen ym. 2021; Aukia ym. 2022.)

Viestintd pandemian aikana koettiin huonona tai puutteellisena. Epaselvat, muuttuvat ja puutteelli-
set ohjeet aiheuttivat kuormitusta ja epéatietoisuuden tunnetta. Epaselvista ohjeista ei aina saanut
selvaa, olivatko ne suosituksia vai velvoitteita. Viestinnan arvaamattomuus aiheutti myds epavar-
muutta. Myos perehdytys ja tuki esihenkilolta koettiin riittamattomana tydnkuvan muuttuessa. Osa
tydntekijoista jai ilman perehdytysta tai joutui perehtymaan itsenaisesti teoriamateriaalin avulla. Pe-
rehdytyksen saaneilla perehdytyksen kesto oli vaihdellut 20 minuutista kuuteen viikkoon. Myds pe-
rutut tai uudelleen jarjestetyt koulutukset ja kokoukset aiheuttivat ammatillisen tuen vahenemista
tai jopa puutetta. Erityisesti koulutuksen tarvetta koettiin pandemian aikana suojavarusteisiin, hy-

gieniaan ja koronapotilaan hoitamiseen liittyen. (Antikainen ym. 2021; Aukia ym. 2022.)

Riittamattomilla ja muuttuvilla suojautumisohijeilla todettiin olevan yhteydessa myos mielenterveys-
ongelmiin. Psyykkisen tuen tarve lisaantyi pandemian aikana kuormituksen lisdéntyessa, mutta
vain viidesosa tuen tarvitsijoista sai tai otti vastaan tukea. Mielenterveyspalveluiden puuttumisella
ja tyontekijoiden mielenterveysoireilla oli merkittdva yhteys. Myds potentiaalisesti traumaattisilla
kokemuksilla oli suuri vaikutus psyykkiseen oireiluun. Erityisesti Covid-19-potilaita hoitaneet sai-
raanhoitajat kokivat naita useammin, kuin muut sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Potentiaalisesti
traumaattisia kokemuksia raportoitiin eniten pandemian alkuvaiheessa, mutta niiden maara ja vai-
kutus pyykkiseen oireiluun pienenivat pandemian edetessa. (Haravuori ym. 2021; Rantanen ym.
2022; Rosenstrom ym. 2022.)

Osa tyontekijoista koki kuitenkin myds perehdytyksen ja esihenkilétuen hyvéana. Esihenkildiden ko-
ettiin olleen kannustavia ja tukena kaikissa tilanteissa. Myos tyoyhteisosta saatu vertaistuki ja ko-
kemus ns. samassa veneessa olemisesta koettiin voimavarana. Tyontekijat kertoivat saaneensa
tukea myos tydterveyshuollon ja tydnohjauksen kautta. (Antikainen ym. 2021; Haravuori ym. 2021;
Aukia ym. 2022.)
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6 POHDINTA

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Pandemiasta aiheutui suomalaiselle sosiaali- ja terveysalan henkilostolle kuormitusta. Kuormitus
oireili esimerkiksi henkisen paineen kasvuna, stressina, huolina ja pelkoina seka kiristyneena ilma-
piirina tyoyhteisdissa. Kuormitus on nakynyt myés kotona, kun tydasioita on mietitty vapaa-ajalla.
(Antikainen ym. 2021; Haravuori ym. 2021; Hult & Valimaki 2022.) Korona-aika nayttaa vaikutta-
neen suomalaiseen sosiaali- ja terveysalan henkildstoon lahinna negatiivisesti, kuormitusta lisaa-
malla. Ylimaarainen kuormitus on ilmennyt monin eri tavoin: on esimerkiksi jouduttu opettelemaan
uusia ty6tapoja ja rutiineja, on jouduttu suojautumaan poikkeuksellisella tavalla ja on peléatty omaa
tai laheisen sairastumista tai jopa menehtymistd koronaviruksen aiheuttamaan tautiin. Kuormituk-
sen maara on alkanut vaikuttaa jo henkildston lepoon seké vapaa-aikaan, mika heikentaa tyosta

palautumista ja lisaa henkildston kuormitusta.

Yhteiskunnan asettamat rajoitukset koronaviruksen leviamisen estamiseksi sisélsivat suosituksen,
jossa oireisena ei saisi menna toihin tai esimerkiksi paivakotiin tai ravintolaan. Tama tarkoitti sita,
ettd esimerkiksi paivakotiin ei saanut vieda nuhaisia lapsia ja etta pienestékin oireesta tuli jaada
sairauslomalle ja hakeutua koronatestiin. Suositus tai vaade sairaana kotiin ja@misesta ja karan-
teeneista aiheutti sen, etta sosiaali- ja terveysalalla, kuten monella muullakin alalla, poissaolot li-
saantyivat ja siten tyokuorma kasautui pienemmalle henkilostolle kuin normaalisti. Kun henkilosto-
vajeen aiheuttamaan kuormitukseen lisataan viela pandemia-ajan erityisvaateet, esimerkiksi tyon
muutosten ja poikkeavien suojausohjeistuksien ja epatietoisuuden aiheuttama kuormitus, on tyos-
sakayvalla henkilostolla ollut psyykkista kuormitusta merkittavasti enemman pandemiaa edelta-

vaan aikaan verrattuna.

Jopa lahes neljanneksella tyontekijoista oli lievaa ahdistuneisuutta. Noin joka kymmenesosalla
esiintyi kohtalaista ja alle kymmenesosalla vaikeaa ahdistuneisuutta. Jopa lahes puolet koki ahdis-
tuneisuutensa johtuvan seka tyosta ettd pandemiasta. Ahdistuneisuutta lisaavia tekijoita olivat
muun muassa uuteen tyoyksikkoon siirtyminen, tyoyhteison ja tyonkuvan muuttuminen, tyokyvyn
heikoksi kokeminen ja traumaattiset kokemukset. Ahdistuneisuudelta suojaavana tekijana esille
nousivat tutut ja pysyvéat elementit. (Haravuori ym. 2021; Mattila ym. 2021; Aukia ym. 2022.)
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Ahdistuneisuuden maara sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla on tulosten perusteella todella
yleista. Lahes puolet henkilostosta kokee aineiston perusteella jonkinasteista ahdistuneisuutta,
joka johtuu paasaantoisesti seka pandemiasta ettd tydsta. Ahdistuneisuutta lisadvat muutokset esi-
merkiksi henkildston tydnkuvaan, toimipisteeseen seka tyoyhteisoon. Henkilostoa voitaisiin tulos-
ten perusteella selkeasti suojata ahdistuneisuudelta pitamalla tuttuja ja pysyvia elementteja mu-
kana tyonteossa. Muutokset tydymparistdssa ja toimintatavoissa olisi hyva toteuttaa jatkossa hi-
taasti tai porrastetusti, silléa suuret ja nopeat muutokset tyoyhteisdssa seka tyopaikan jo opituissa
toimintatavoissa vaikuttavat lisdévan tyontekijdiden ahdistuneisuutta. Koronapandemian alkuai-
koina toisaalta jouduttiin tekemaan nopeasti paatoksia ja erilaisia muutoksia toimintatavoissa, silla

uhka oli silloin viela uusi ja tuntematon.

Masennusriskin havaittiin olevan kohonnut jopa puolella tyontekijoista. Lisaksi masennuksen ha-
vaittiin olevan yhteydesséa tyénkuvan muutokseen ja suuri muutos tydnkuvassa oli yhteydessa li-
saantyneeseen masennusriskiin. Suurin osa masennusriskissa olevista koki huolensa johtuvan ni-
menomaan tydsta. (Aukia ym. 2022.) Masennusriski oli koholla erittéin huolestuttavalla maéaralla
tydntekijoista. Erityisesti huolestuttavaa on myds se, ettd suuri osa terveydenhuollon tydntekijoista
mainitsi huolensa liittyvan nimenomaan tyéhon. Suuri tydnkuvan muutos mainittiin yhtena liittyvana
tydntekijana masennusriskin kohoamiseen mutta muita tyontekijoiden tydhon liittyvia huolia olisi
myos syyta tarkentaa. Tyonkuvan muutoksen suhteen sellaisten tyontekijoiden siirtoa toiseen tyo-
yksikkoon pitaisi valttaa, joilla uusi tyonkuva eroaa suuresti aiemmasta. Tallaisessa tilanteessa esi-
merkiksi pitaisi korvaavat tyontekijat pyrkia Ioytamaan mahdollisimman samankaltaista tyota teke-

vasta yksikosta, jolloin tydnkuvan muutos pysyisi mahdollisimman pienena.

Terveydenhuollon tyontekijoiden kokema tyostressi ja erittain paljon stressia kokeneiden maara
olivat kaksinkertaistuneet samalla, kun vahintaan jonkin verran stressia kokeneiden maara oli py-
synyt melko samana. Jopa yli puolet oli kokenut vahintaan jonkin verran stressia. Stressia koettiin
kuitenkin enemman, mikali jouduttiin siirtymaan uuteen tyoyksikkdon. Stressi vaikutti tyontekijoiden
ybunien laatuun ja aiheutti tunteenpurkauksia tydajalla. (Antikainen ym. 2021; Mattila ym. 2021;
Aukia ym. 2022.) Katsaukseen valitun aineiston perusteella voidaan todeta, etta terveydenhuollon
kokema stressi oli selvasti lisaantynyt pandemian aikana. Koronapandemian aiheuttamat viiveet-
tomat muutostarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaohjeissa ja tyotavoissa aiheuttivat hen-
kilostolle nopean vaateen muuttaa rutiineja ja tyotapoja, opetella tekemaan tydnsa uudella tavalla,
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mika kuormitti henkildostod osaamisvaatimusten muututtua. Masennuksella on lisaksi useita liitan-
naisoireita, joiden myota itse masennusriski olisi hyva tunnistaa, jotta masennukseen sairastumista

pystyttaisin valttdmaan.

Spontaanit tunteenpurkaukset kesken tyopaivan kertovat vakavasta ylikuormittumisesta, mika al-
tistaa tyduupumukseen sairastumiselle. Ylikuormittumisesta kertoo myos se, ettd younien laatu on
alkanut karsia siita. Tyduupumus ja ylikuormittuminen ylipaataan altistavat sairauslomille ja tyoky-
vyttomyydelle. Aineistosta kavi ilmi, ettd osalla tyontekijoista tydasiat olivat tulleet myds kotiela-
maan mukaan, eiké siten vapaa-ajallakaan paase kunnolla irtautumaan ty6sta ja sen kuormituk-
sesta, jolloin tydsta palautuminen hankaloituu tai jopa estyy, mika altistaa tyduupumukselle ja

tydssa kyynistymiselle.

Lahes puolella sairaanhoitajista ja muusta henkilokunnasta esiintyi vahintaan lievaa unettomuutta.
Koronapotilaan hoitokontakti lisasi seka unihairididen ettd unettomuuden riskia. Traumaattiset ko-
kemukset lahes kaksinkertaistivat riskin unettomuudelle. (Haravuori ym. 2021; Rosenstrom ym.
2022.) Suurella osalla sairaanhoitajista ja muusta henkilokunnasta on vahintaan lievaa unetto-
muutta. Sosiaali- ja terveysalan henkildstd onkin suuressa riskissa seké unihairidille etta unetto-
muudelle, silld ammattinsa puolesta henkildstd on paljon tekemisissa koronapotilaiden kanssa. Tu-
lee ottaa huomioon, ettd unettomuus saattaa johtua esimerkiksi aineistossa esille tulleista ahdistu-
neisuudesta, ylikuormittumisesta tai masennuksesta. Pandemia-aika oli myods otollista aikaa trau-
maattisille kokemuksille, jotka lisasivat riskia uniongelmille entisestaan. Voidaankin todeta, etta
unettomuus on huolestuttavan yleista ja riski unettomuudelle ja unihairidille pandemia-aikana on

kohonnut.

Keskittymisvaikeudet tyontekijoilla lisaantyivat pandemia-aikana. Keskittymisvaikeuksia esiintyi
enemman niilla, jotka olivat siirtyneet uuteen tydyksikkodn. (Mattila ym. 2021.) Keskittymisvaikeu-
det vaikuttavat lisaantyneen ylipaataan sosiaali- ja terveysalan henkiloston joukossa. Keskittymis-
vaikeuksia esiintyi enemman uuteen tyoyksikkoon siirtyneilla, mika voi antaa viitteita siirtymisen
aiheuttaman kuormituksen ja tiedollisen tulvan aiheuttamasta kykenemattomyydesta keskittymaan
tyotehtaviin. Toisaalta esille nousseet ahdistuneisuus ja masennuskin voivat omalta osaltaan altis-

taa tai jopa aiheuttaa keskittymisvaikeuksia.
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Traumaattisia kokemuksia kokeneista 14,5-27,1 %:lla esiintyi traumaperéisia oireita. Traumape-
raisia kokemuksia kokeneista oli vaihtelevasti huomattavaa ahdistuneisuutta. Terveysalan henki-
|6stosta huolestuttavan suurella osalla oli riittdvasti oireita PTSD:n diagnosointiin (Post-traumatic
Stress Disorder) joskus tai usein. (Haravuori ym. 2021; Rantanen ym. 2022.) Kuten jo aiemmin
mainitaan, pandemia-aika oli traumaattisille kokemuksille otollista aikaa. Otollisen siita teki lisaan-
tynyt kuormitus ja muut pandemiasta johtuneet lieveilmiét. Lisaantynyt kuormitus aiheuttaa riitta-
mattomyyden tunnetta ja epavarmuutta omasta tieto- ja taitotasosta. Naita kokemuksia vahvistaa
nopeasti muuttuvat osaamisvaatimukset ja ohjeistukset, seka koronaviruksen arvaamattomuus.
Vastaavaa pandemiatilannetta ei ollut aiemmin nahty, eika sellaiseen oltu osattu varautua, joten
tilanteen uutuus aiheutti myos suojattomuuden tunteita. Henkildstolla ei ole ollut valttamatta myos-
kaan kunnollisia tyokaluja ennennakemattomien asioiden kasittelyyn. Mahdollisuus kokea trau-
maattisia kokemuksia lisaantyi merkittdvasti pandemian aikana monestakin syysta, minka vuoksi

my0s traumaperaisten oireiden esiintyvyys lisaantyi.

Pelko koronavirusinfektioon sairastumisesta tai tartunnan levittamisesti lisasi merkittavasti henkista
kuormitusta. Tata pelkoa ja kuormitusta kokivat eniten valitonta hoitotydta tekevat sairaanhoitajat
ja pelko korostui niilla, jotka joutuivat vaihtamaan tydyksikdsté toiseen pandemian aikana. Pelkoa
sairastumisesta lisési myds puutteelliset suojautumisohjeet ja huono suojavarusteiden riittavyys.
My®ds tapa, jolla aiheesta uutisoitiin, lisési huolta tartunnan saamisesta. (Finell & Vainio 2020; An-
tikainen ym. 2021; Haravuori ym. 2021; Selander ym. 2021; Rosenstron ym. 2022.) Oma ja lahei-
sen sairastuminen oli merkittdvéa huolenaihe pandemian aikana. On ymmarrettavaa, etta huoli on
ollut merkittavasti suurempi erityisesti valittomassa hoitotydssa toimivilla sairaanhoitajilla, silla
my0ds heidan todellinen infektioriskinsa oli merkittavasti korkeampi. Pelkoa vahvisti myds se, etté
hoitajat olivat nahneet omin silmin, kuinka huonokuntoisia koronapotilaat olivat eivatka toivoneet

sita itselleen tai muille.

Suurin osa henkilostoryhmista oli kokenut muutoksia tydnkuvassa pandemia-aikana. Mitd merkit-
tavampi muutos tyon sisallossa ja toimipisteessa, sita heikompi arvio tyontekijoilla oli omasta tyo-
kyvysta. Tyonkuvan muutosta kuvattiin myos henkisesti raskaaksi, uudet asiat oli opittava nopeasti
ja omasta osaamisesta oltiin epavarmoja. Muutos aiheutti myds pelon, ahdistuksen, syyllisyyden,
yksindisyyden ja turvattomuuden tunteita. (Haravuori ym. 2021; Mattila ym. 2021; Aukia ym. 2022.)
Perehdytykselld, seka esihenkildiden ja tydyhteison tuella on suuri merkitys tilanteissa, joissa tyon-
kuva muuttuu merkittavasti. Lisaksi on tarkeaa toimia tallaisissa tilanteissa tavalla, joka lisaa tyon-

tekijoiden kokemusta siita, etta heita arvostetaan. Esimerkiksi vapaaehtoisuuteen perustuva tyon
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muutos ja rahallinen palkitseminen vastuunotosta olivat asioita, joita tilanteessa kaivattiin. Muutos
tydnkuvassa saatettiin kokea kuormittavana ja raskaana osittain myos sen vuoksi, ettd muutosten

tahti oli nopea ja jatkuva, seka maarallisesti korkea.

Tyohyvinvointi, seka kokemus omasta tyokyvysta ja terveydesta oli kaantynyt merkittavasti laskuun
Covid-19-pandemian aikana. Tyohyvinvointia heikensi mm. suojavarusteissa tydskentely, puutteel-
liset tauot, tydmaaran lisdantyminen, alati muuttuvat ja puutteelliset ohjeet, heikko johtaminen ja
esimiestuen puute, puutteellinen perehdytys, seka rajoitustoimet. (Antikainen ym. 2021; Selander
ym. 2021; Aukia ym. 2022.) Pandemia-aika oli kaikille kuormittavaa ja epatietoisuuden varittamaa
aikaa, mutta vaikutukset nakyivat erityisesti terveysalalla, jossa nopeasti muuttuvilta tilanteilta ei
voinut valttya. Lisaksi terveydenhuollon kantokyky ja suojavarusteiden riittavyys oli koetuksella eri-
tyisesti pandemian alkuvaiheessa, mika lisasi suoraan juuri terveysalan kuormitusta. Huono tydsta
palautuminen puutteellisten taukojen ja lisaantyneen tydmaaran vuoksi altistivat kuormittuneet
tydntekijat fyysiselle ja psyykkiselle oireilulle. Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi on suorassa yh-

teydessa tyohyvinvointiin, minka vuoksi naihin tekijéihin tulisi kiinnittda suurempaa huomiota.

Pysyvat ja tutut elementit tydssa suojasivat ahdistukselta. Vaikka tydn imu oli vahvinta tydntekijailla,
joiden ty0 ei ollut merkittavasti muuttunut, oli pieni osa silti jopa innoissaan uudesta tydnkuvasta.
(Haravuori ym. 2021; Aukia ym. 2022.) Hyva ty0yhteisédn samastuminen koettiin toimivana pus-
kurina stressioireita vastaan (Finell & Vainio 2020). Tydntekij6ista 6 % koki myds, ettei pandemialla
ollut vaikutusta heidan ty6hyvinvointiinsa. 1 % koki jopa tyohyvinvointinsa parantuneen. Erityisesti
esihenkildasema suojasi Covid-19 pandemian vaikutuksilta, silla Selander ym. 2021 tutkimuksessa
todetaan, ettd jopa 41 % ei ollut kohdannut yhtaan yleisimmisté vaikutuksista. Etatydnteon mah-
dollisuutta Kiiteltiin ja Iahes puolet esihenkildista olikin siirtynyt tydskentelemaan etana. Esihenkilot
eivat tydssaan ole useimmiten suorassa potilaskontaktissa, mika oletettavasti suojasi heita pande-
mian aikana merkittavasti kuormittumiselta. Myds etatyon mahdollisuus mahdollisti heille olla ko-
tona infektioriskin saavuttamattomissa ja lahella perhettd, mika on edistanyt tyosta palautumista.
Etatyon haittoina kuitenkin on se, etta pelkkaa etatyota tehdessa tippuu helposti ulkopuolelle tyo-
yhteisOsta, eika saa tarvittaessa enaa yhta helposti kollegoiden tukea. Samalla on mahdollisesti
joutunut opettelemaan uusia taitoja, jotta tyonteko etéana onnistuu, mika lisda kuormitusta. Tuttu
tyonkuva ja toimiva tyOyhteiso nayttivat olevan paras yhtalo poikkeustilanteessa jaksamiseen. Voisi
ajatella, etta tyontekijat, jotka kokivat, ettei pandemialla ollut vaikutusta heidan tydhyvinvointiinsa

tai se jopa parani, saivat viettaa pandemia-ajan toimivan ja tutun tyonkuvan ja -yhteison parissa.
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Tyohyvinvointia ja palautumista vahvisti my0s hyva yhteishenki, tiimityo, tauot, ylityokorvaukset,
koronaturvallisuuden huomiointi ja esihenkildiden tuki. (Antikainen ym. 2021; Selander ym. 2021;
Aukia ym. 2022). Myos kokemus tyon merkityksellisyydesta lisaantyi pandemian aikana ja tama
lis&si tydssa jaksamista (Hult & Valimaki 2022). Vaikka pandemian vaikutus henkilston jaksami-
seen on ollut padosin negatiivista, on myds hyvia puolia l6ytynyt. Jos tydssa on valttynyt olemasta
suorassa hoitotyossa tai edes olemasta kontaktissa Covid-potilaiden kanssa, on jaksaminen ollut
huomattavasti parempaa. Uusi tilanne antoi myds mahdollisuuden innostua uudesta tyonkuvasta

ja erityisesti kokemus tyon merkityksellisyydesta auttoi jaksamaan.

Sairaanhoitajaliitto ry on useana vuonna ennen koronapandemiaa toteuttanut hoitajien tyohyvin-
vointia mittaavan ty6olobarometrin, jossa on selvitetty terveydenhuollon tyontekijdiden tyohyvin-
vointia kuudella eri osa-alueella. Barometrin tulosten perusteella ennen koronapandemiaa tyonte-
kijat ovat kokeneet tyytymattomyytta erityisesti palkkaukseen suhteessa tyon vaativuuteen. Lisaksi
tyytymattomyyttd esimerkiksi perehdytykseen ja tydssa tukemiseen on ilmennyt jo ennen ko-
ronapandemian alkua. Nuoremmat hoitajat kokivat useammin tyytymattomyytta johtamiseen seka
urakehitysmahdollisuuksiin kuin iakkddmmat hoitajat. Kuitenkin hoitajat arvostavat osaamistaan ja
ammattitaitoaan ja pitavat tyotdan mielekkaana, vaikka he samalla kokevat tydnteon aiheuttavan
vasymysta ja stressid. (Hahtela & Karhe 2021.) Terveydenhuollon tyontekijdilld on ennen ko-
ronapandemiaa ilmennyt osittain samoja tyytymattomyyden aiheita ja tydhyvinvointia heikentavia
tekijoitd kuin koronapandemian aikana. Se, ettd ndma asiat on tiedostettu jo pitkaan ilman min-
kaanlaista muutosta, on huolestuttavaa. Palkkaukseen tyytymattomyys tulee ilmi useammassa en-
nen koronapandemiaa toteutetussa barometrissa ja se korostuu erityisesti tehohoidossa seka pai-
vystyksessa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla. Harmillista on nuorien tyontekijoiden kokemukset
huonosta perehdytyksesta ja tuesta, silla juuri laadukkaalla perehdytyksella uusi tyontekija kokee
my0s arvostusta ja saa hyvat lahtokohdat kehittaa omaa ammattitaitoaan. Lisaksi ikavaa on nuor-
ten hoitajien kokemus huonoista edellytyksista edeta urallaan, silla suhteessa iakkaampiin tyonte-
kijoihin juuri nuorten tyontekijoiden kohdalla uralla eteneminen pitaisi mahdollistaa erityisen hyvin.
Johtajuuden suhteen on ennen koronapandemiaa koettu myds tyytymattomyytta mutta opinnayte-
tyon tulosten perusteella koronapandemian aikana talla osa-alueella koettiin edelleen heikenty-
mista ja johtajuudessa olisi kaivattu enemman selkeytta. Sosiaali- ja terveysalalla on jo ennen ko-
ronapandemiaa ollut tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja sita kautta henkiseen vaikuttavia tekijoita. Ei
voi suoraan sanoa, onko naiden tekijoiden koettu koronapandemian aikana pysyneen samanlaisina

vai edelleen heikentyneen mutta opinnaytetyon tuloksien perusteella voisi paatella, ettei sosiaali-
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ja terveysalan tyontekijoiden henkinen hyvinvointi ole suuressa kuvassa ainakaan parantunut ko-

ronapandemian aikana.

Pandemia-aika on koettu sosiaali- ja terveysalalla kuormitusta lisddvana. Kuormituksen lisaanty-
essa henkinen jaksaminen on heikentynyt, ja psyykkinen oireilu ja sen riskit ovat lisaantyneet. Suu-
rella osalla henkildstdsta on jonkinlaista psyykkista oireilua, mik& on huolestuttavaa. Lisaksi aineis-
tosta on havaittavissa, ettd kuormitus ja psyykkinen oireilu usein kasautuvat tietyille henkilille.
Pandemian aikana myos riskit psyykkiselle oireilulle ja henkisen jaksamisen heikentymiselle ovat
lisdéntyneet. Pieni osa on kuitenkin kokenut pandemia-ajan muutoksia ja ominaispiirteita jopa po-
sitiivisena, mika oli yllattavaa. Tarkeaa on, etta sosiaali- ja terveysalan henkista jaksamista tuetaan
ja pyritdan edistamaan pandemia-ajan jalkeen, jotta voidaan parantaa henkildston henkista jaksa-
mista ja mahdollisesti jopa vahentaa kuormituksen aiheuttamaa psyykkista oireilua. Sosiaali- ja
terveysalalla puhutaan téna paivana paljon tyévoimapulasta, minka vuoksi olisi ensiarvoisen tar-
keaa huolehtia tyontekijoiden henkisesté hyvinvoinnista seka tydhyvinvoinnista, jotta nykyiset tyon-

tekijat saataisiin pysymaan alalla ja mahdolliset tulevat tyontekijat kiinnostumaan alasta.

Katsauksen tulokset mahdollistavat huomion kiinnittdmisen seikkoihin, jotka heikentavat sosiaali-
ja terveysalan henkisté jaksamista ja jaksamista tyossa. Tata voidaankin hyddyntaa tulevaisuu-
dessa uusien pandemiatilanteiden tullessa vastaan. Mikali katsauksessa mainittuihin seikkoihin
kiinnitetaan huomiota, voidaan tulevissa vastaavanlaisissa tilanteissa parantaa ja varmistaa henki-

|0ston jaksamista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan yhdessa tiedeyhteison kanssa laatiman ohjeen "Hyva tieteelli-
nen kaytanto” noudattaminen lisasi tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimat ohjeet eivat ole oikeusnormeja, vaan vastuu hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta kuuluu itse tutkijalle. Luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto seka arvostus ovat

hyvan tieteellisen kaytannon mukaisia perusperiaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Tutkimustoimintaan liittyvaan eettisyyteen kuuluu tieteelliseen toimintaan tarvittavien lupien hank-

kiminen ennen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista, oman tieteenalan saantojen seka oh-

jeistuksien noudattaminen, kollegoiden seka muiden tieteellisen toiminnan osapuolien arvostus,
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tutkijoiden ja tutkittavien terveyden ja turvallisuuden turvaaminen seka mahdollisten rahoituslahtei-
den ilmoittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Noudatimme hyvaa tieteellista kay-
tantoa kaikissa taman opinnaytetyon vaiheissa. Tutkimuksellamme ei ole toimeksiantajaa eika ra-
hoituslahdetta, joten naita emme ole tutkimuksen eettisyyden osalta huomioineet. Tutkimusta to-
teuttaessamme noudatimme Oulun ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita. Lisaksi merkit-
simme opinnaytetyossa hyddyntamamme lahteet selkeasti ja asianmukaisesti siina vaiheessa, kun
lahdetta kaytettiin. Opinnadytetyoprosessin lopussa kavimme lapi viela jokaisen tekstiviitteen seka
lahteen varmistuaksemme siita, ettd ne on merkitty oikein, verkkolahteiden linkit toimivat ja vievat

oikeaan paikkaan.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinnassa on olennaista arvioida niita asioita, jotka ovat
mahdollisesti voineet aiheuttaa tuloksiin harhaa. Naité asioita kirjallisuuskatsauksessa on aina ja
niita tulisi pohtia erikseen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, mi-
kali sen toteuttamiseen on osallistunut itsenaisesti vahintaan kaksi henkilda. Lisaksi luotettavuutta
liséa se, ettd asiat on ilmaistu riittdvan tarkasti. Riittava tarkkuus erityisesti tulosten raportoinnissa
mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden niin, etta toisen tutkijan on mahdollista toistaa sama tut-
kimus. Aineistonkeruu ja itse hakuprosessi ovat luotettavuuden kannalta keskeinen osa, silla siina
mahdollisesti tehdyt virheet vaikuttavat tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 25, 28, 32). Pyrimme dokumentoimaan prosessin jokaisen vaiheen mahdollisimman
tarkasti. Kirjasimme opinnaytetyoprosessin aineistonkeruun seka aineiston analysoinnin auki niin
tarkasti, etta se on toisen tutkijan toistettavissa. Aineistonkeruuvaiheessa kirjasimme huolellisesti
taulukkomuotoon talteen jokaiseen hakukoneeseen syotetyt hakusanat ja -lausekkeet seka suo-
dattimet siina muodossa, kuin niita kaytettiin ja jokainen meista kolmesta toteutti itsenaisesti haut
nailla kriteereilla kaytettyihin tietokantoihin. Talla pyrimme minimoimaan aineiston hakuvaiheessa
tapahtuvat virheet. Vaikka olemme huolellisuudella seka tarkkuudella pyrkineet lisaamaan katsauk-
semme toistettavuutta seka luotettavuutta, on kuitenkin mahdollista, etta mikali esimerkiksi jokin
artikkeli poistetaan tai siina olevia keskeisia asioita, kuten otsikko tai abstrakti, muokataan, ei sita

enaa hakulausekkeilla ja asemoiduilla suodattimilla 10ydy.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdava tekija on asiantuntijan kuten informaatikon hyddynta-
minen hakujen suorittamisessa. Informaatikko on tiedonhaun ammattilainen, joka voi opettaa tie-
donhankintaan liittyvia asioita ja esimerkiksi hakukoneiden kayttda. (Pudas-Tahka & Axelin 2007,
49; Studentum 2023.) Meisté kukaan ei ollut aiemmin tehnyt opinndytetydta tai kaynyt vastaavaa
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tutkimusprosessia lapi. Prosessi kokonaisuudessaan oli meille taysin uusi. Koska emme olleet kos-
kaan tehneet laajoja hakuja tietokantoihin, saati sitten maarittaneet hakusanoja tai -lausekkeita,
paadyimme pyytamaan apua kirjastomme informaatikolta. Oulun ammattikorkeakoulun kirjasto tar-
joaa opiskelijoille informaatikon palveluita muun muassa opinndytetyon tekemiseen. Informaati-
kolta varattiin aika séahkdisella lomakkeella kirjaston sivujen kautta. Lomakkeella annettiin esitietoja
informaatikolle siita, millaista apua talta kaivattiin. Palvelun kautta saimme apua hakusanojen ja -
lausekkeiden muodostamiseen, seka erilaisten hakukoneiden kayttoon. Informaatikon palveluita
kaytimme tassa opinndytetydssa kahdesti. Informaatikon apua hyodyntdmalla pystyimme lisaa-
maan katsauksen luotettavuutta ja oikeellisuutta seka vahentamaan virheita, jotka johtuisivat esi-

merkiksi siita, ettei hakukonetta osata kayttaa oikein.

Luotettavuutta heikentavana tekijana koimme englanninkieliset tutkimukset. Kaytimme sanakirjoja
apuna kaanndstyossa, mutta tulimme silti sihen lopputulokseen, etté aineiston analyysissa oli ole-
massa vaarinymmarryksen riski. Toisaalta se, ettd haimme tutkimuksia useammalla, kuin yhdella
kielella, pienensi ns. kieliharhan riskia ja lisasi luotettavuutta. On mahdollista, ettd keskeista tietoa
kadotetaan, mikali muita kielia ei huomioida (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53). Emme rajoittaneet
tutkimuskielida hakukoneissa, silla halusimme 16ytaa kaikki tutkimukset, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiimme. Muita kuin suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tut-
kimuskysymyksiimme, ei kuitenkaan tullut vastaan. Olimme myés paattaneet pitaytya vain naissa
kahdessa kielessa, silla aika ja resurssit eivat olisi riittaneet muiden kielisten tutkimusten kaannos-
tyohon. Koemme, etta paatoksemme kielten suhteen oli luotettavuusnakokulmasta hyva kompro-

missi.

Katsauksemme luotettavuutta pyrimme edistamaan laatimalla aineistollemme tarkkoja sisaanotto-
kriteereja, joilla olisi mahdollista sulkea epaolennaiset, epaluotettavat seka muuten katsauk-
seemme sopimattomat artikkelit seka tutkimukset ulos aineistostamme. Naita kriteereja laadimme
jo suunnitelmavaiheessa, ja niita olivat esimerkiksi rajaukset siita, milloin tutkimus oli tehty ja etta
mita tutkittavaa ryhmaa tutkimus koski. Huomasimme kuitenkin aineistohakuja tehdessamme, etta
sisaanottokriteerit tayttavia artikkeleita ja tutkimuksia oli jo melko hyvin ja ne olivat kaikki laaduk-
kaita ja lahes kaikki jopa vertaisarvioituja. Nain ollen meilla oli siis mahdollisuus tiukentaa kriteere-
jamme. Uusiksi kriteereiksi lisattiin, etta tutkimuksen otoskoon tulisi olla yli 100, ja etta tutkimus oli
vertaisarvioitu. Uudet kriteerit lisattiin kriteeritaulukkoon, minka jalkeen jo valittu aineisto kaytiin lapi
ja tarkistettiin, sopivatko ne uusien kriteerien pohjalta aineistoomme. Kaikilla nailla toimenpiteilla,
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rajoituksilla ja asetuksilla pyrimme varmistamaan, etta valittu aineisto vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin, etta valittu aineisto on riittavan luotettavaa ja kattavaa seka tarkoituksenmukaisinta
meidan kayttoamme varten. Piddémme epatodennakoisend, mutta kuitenkin mahdollisena, etta
asettamillamme hakulausekkeilla tutkimuskysymyksiemme kannalta olennaisia artikkeleita olisi

jaanyt huomaamatta.

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Tutkimustuloksia sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden henkisesta jaksamisesta ennen Covid-19-
pandemiaa oli opinnaytetoita ja pro graduja lukuun ottamatta niukasti tarjolla. Pandemian aikaisia
tuloksia ei néin ollen paasty vertaamaan luotettavasti mihinkaan. Jatkokehitysehdotuksemme olisi,
ettd kirjallisuuskatsaus toistettaisiin, kun pandemiasta on kulunut muutama vuosi aikaa. Nain saa-
taisiin selville, onko mahdollisia muutoksia sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden henkisessa hy-
vinvoinnissa tapahtunut ja kuinka pandemian loppuminen on vaikuttanut tyontekijdiden henkiseen

jaksamiseen.

Aineistomme perusteella meilld opinnaytetyon tekijéilla herasi huoli sosiaali- ja terveyspalveluiden
tydntekijoista ja heidan jaksamisestaan. Tydssdmme totesimme tydntekijdiden henkisen jaksami-
sen tilan olevan heikentynyt, ja tyontekijoiden karsivan psyykkisestakin oireilusta jo valmiiksi niin
fyysisesti kuin psyykkisestikin kuormittavan tyon lisaksi. Mielestdmme olisi siis perusteltua tutkia,
etta millaisia tukitoimia tyontekijat kokevat tarvitsevansa jaksaakseen tehda tyotaan ja pysyakseen
alalla. Olisi hyva myds selvittaa, mita keinoja tyonantajalla, tydterveyspalveluilla tai tydyhteisailla

itsellaan olisi parantaa jaksamista ja vahentaa kuormittumista tyopaikoilla.

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston henkisen jaksamisen tilaa tulisi ylipaataan kartoittaa ja tutkia
paremmin, jotta oikeanlaisiin jatkotoimenpiteisiin voitaisiin keskittya ja tyontekijoiden vointia edis-
taa. Alalla vallitsee jo valmiiksi tyovoimapula, eika alalla nain ollen ole varaa menettaa enempaa
tyontekijoita tai heikentaa heidan hyvinvointiaan. Jotta alan veto- ja pitovoimaa voidaan edistaa,
tulee mielestamme tyontekijoiden hyvinvointia kartoittaa ja seurata kattavasti seka ottaa tyonteki-

joiden ehdotukset ja mielipiteet toimenpiteiden osalta huomioon.

Selvittamisen arvoista olisi myds se, ettd miksi vain viidesosa oli saanut tai ottanut vastaan tukea

sita kaivatessaan. Mikali asiaa tutkittaisiin, voitaisiin tehda keskitettyja toimia ja siten rohkaista
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tydntekijoitd ottamaan tukea vastaan, tai mikali syyna on resurssipula, voitaisiin resursseja koh-

dentaa oikein ja nain varmistaa, etta tukea tarvitsevat sitd tarpeen vaatiessa saavat.

Aineistomme perusteella ei kaynyt ilmi, etta oliko tydnantaja tunnistanut tydntekijdidensé ahdingon
ja ahdistuneisuusoireilun tai tyduupumuksen. Mikali oireilun tunnistamisessa oli haasteita, voisi esi-
merkiksi toiminnallisen opinnaytetydn muodossa tehda tyonantajille ja esimiehille ohjevihkosen tai
muun tuotteen, joka auttaisi tydntekijan ahdingon huomaamisen riittavan ajoissa. Tyouupumuksen
tai ylikuormittumisen ajoissa havaitseminen ja tarvittavat toimet niiden hoitamiseen todennakdisesti
vahentaisivat tyontekijoiden sairaslomia. Yhtena tarkeimpana tuloksena tyontekijéiden pahoinvoin-
nin parantamisena sosiaali- ja terveysala olisi mahdollisesti vetovoimaisempi ja tilanne voisi paran-

tua ajankohtaisesti vallitsevaan sosiaali- ja terveysalan hoitajapulaan nahden.

6.4  Opinnaytetyoprosessi

Opinnayteprosessimme alkoi alkuvuodesta 2022, kun aiheemme varmistui. Koimme suunnitelma-
vaiheen selkeana tyostaa. Haimme paljon tietoa siita, mita kirjallisuuskatsaus tarkoittaa, millaisia
kirjallisuuskatsausten tyyppeja on olemassa ja mika niistd palvelee parhaiten meidéan tavoittei-
tamme. Tietoutemme aiheesta kasvoi tdssé vaiheessa merkittavasti. Kirjallisuuskatsauksen luon-
teen vuoksi meidan ei tarvinnut miettia tutkimuslupia tai yhteistyésopimuksia, silla yhteistydkump-
pania meilla virallisesti ei ole. Tama helpotti tydskentelyn aloittamista suuresti. Suunnitelmavaihe
lahti vauhdikkaasti kayntiin, kun aloitimme opinnayteprosessin oman tietopohjamme kartoittamisen
samalla suunnitelmaraporttiin tietopohjaa kirjoittaen. Suunnitelmavaiheessa mietimme jo etukéteen
koko prosessia vaiheittain. Mietimme muun muassa miten saamme tuotteestamme mahdollisim-
man laadukkaan ja luotettavan, seka asetimme aineistollemme jo tassa vaiheessa sisaanottokri-
teereja. Asetimme itsellemme pienia tavoitteita, jotka aikataulussa saavutimmekin. Suunnitelma-
vaihe toteutettiin kokonaisuudessaan yhdessa, eli jokainen vaihe kaytiin lapi ja toteutettiin yhdessa.
Yhden kommenttikierroksen jalkeen teimme vield muutamia muutoksia suunnitelmaan. Suunnitel-

mamme hyvaksyttiin kevaan 2022 lopulla.
Heti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen loimme Word-tiedoston opinnaytetydomme raporttia var-

ten. Varsinaisen opinnaytetyon tekemisen aloitimme syksylla 2022. Aloitimme raportin kirjoittami-

sen tietopohjasta ja huolehdimme jo tassa vaiheessa lahteiden ja tekstiviitteiden asianmukaisesta
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merkinnasta. Pohdimme, ettd ne on parasta pitda kunnossa alusta asti, jotta [ahdemerkinndista ei

aiheudu epaselvyyksia myohemmissa vaiheessa.

Suunnittelimme tiedonhakua pitkaan ja hyddynsimme hakusanojen ja -lausekkeiden muodostami-
seen, seka hakukoneiden kayton opetteluun Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa
kahdesti. Informaatikolta saimme ty6kaluja omien hakusanojen ja -lausekkeiden muodostamiseen
seka varmuutta hakukoneiden kayttoon. llman informaatikon apua raportin tystaminen olisi ollut
huomattavasti hitaampaa, silla kellaan tydryhmasta ei ole aiempaa kokemusta vastaavanlaisen kir-
jallisen tyon tydstamisesta. Kun olimme tyytyvaisia hakusanoihin ja -lausekkeisiin ja olimme valin-
neet hakukoneet, aloimme tekem@an testihakuja ja myoéhemmin virallisia aiheistohakuja. Jokainen
teki itsenaiset haut, seka toisti muun tyéryhman tekemat haut. Kavimme aineiston viela uudelleen
lapi keraamisen jalkeen ja paadyimme tassa vaiheessa tiukentamaan sisaanottokriteereita aineis-
ton laadun ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Aineiston hakeminen oli jokaiselle tekijalle uutta,
joten epavarmuutta oli tdssa vaiheessa runsaasti. Onneksi meilla oli tukea tydryhméastamme ja
pystyimme keskustelemaan epavarmuutta aiheuttavista tekijoista tyoskentelyn edetesséa. Vertais-
tuen lisaksi ryhmasta oli etua myds siing, ettd pystyimme varmistamaan toisiltamme ymmartaako
kaikki asiat samalla lailla. Mikali yhteisymmarrysta ei saatu aikaan, haimme aiheesta lisaa tietoa,

kunnes varmuus |dytyi taas ja tydskentelya voitiin jatkaa.

Aineiston analyysivaiheessa kavimme jokaisen artikkelin yhdessa lapi. Merkkasimme tutkimuk-
sissa esiin tulleita 16ydoksia ja kavimme nama lapi vield uudelleen. Olimme tarkkoja siita, etta 1dy-
dokset olivat juuri kyseisesta tutkimuksesta, eivatka esimerkiksi viittauksia muihin tutkimuksiin. Siir-
simme lopulta merkatut lauseet omaan tiedostoonsa taulukkomuotoon. Teimme taman tydvaiheen
kahdesti, silla ensimmaisella kerralla emme muistaneet merkata siirrettyihin lauseisiin lahteita.
Huomasimme kuitenkin virheemme itse ja toistimme tyOvaiheen tehden uuden taulukon, jossa
kaikki tarvittava tieto 16ytyi. Olimme tassé vaiheessa erittain huolellisia, ettei muitakaan virheita ollut
paassyt tapahtumaan, ennen kuin jatkoimme tyoskentelya. Varmistimme myds ohjaavilta opetta-
jilta, ettd olemme tekemassa uutta analyysia varmasti oikein. Halusimme nain valttaa joutumasta
toistamiseen tilanteeseen, jossa tydvaihe tulisi tehda kokonaan uudelleen. Olimme kuitenkin tyyty-

vaisia uuteen aineiston analyysiin ja jatkoimme aineiston synteesiin suunnitelman mukaan.

Tydskentelimme my0ds aineiston synteesi -vaiheessa tiiviissa yhteistyossa. Olimme tassa vai-
heessa hyvin perehtyneita tutkimusten tuloksiin, kun olimme toistaneet aineiston analyysivaiheen
kahdesti. Paatimme tasta syysta luoda tutkimusten tuloksista kokonaiskuvan suoraan tutkimusten
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tulokset -osioon ilman suurempia valivaiheita. Yhtenaisen, ymmarrysta lisdavan kokonaisuuden
luominen tutkimusten tuloksista sujui ilman suurempia haasteita. Ty6vaihe olikin varmasti selkein

kaikista, minka parissa olimme siihen mennessa tydskennelleet.

Koemme, etta koko opinnaytetyOprosessi on opettanut meille paljon, silla kukaan meista ei ole
aiemmin tehnyt tallaista tuotosta, eivatka prosessin vaiheet olleet entuudestaan tuttuja. Huolellinen
ja yksityiskohtainen aiheeseen perehtyminen ja suunnitteluvaiheen toteuttaminen helpottivat pro-

jektin myohempia vaiheita.

Tydryhman yhteistydssa ei ole ollut ongelmaa koko projektin tydstamisen aikana. Olemme pysty-
neet sovittamaan aikataulumme niin, ettd olemme olleet lahes jokaisella tydskentelykerralla kaikki
lasna joko Teams-kokouksen kautta tai kokoontuen muuten yhteen paikkaan. Hyvin pian tavaksi
muotoutuikin sopia jokaisella tydskentelykerralla myds se, koska palaamme asian aarelle seuraa-
van kerran. Nain tyoskentelytahti pysyi tasaisena koko prosessin ajan. Myds tydmaara jakautui

tasaisesti tekijoiden kesken ja jokainen tekija huolehti tasta aktiivisesti tydskentelyn eri vaiheissa.

Parhaita puolia yhteistydssamme on ollut se, etta asioita on kayty paljon lapi yhdessé ja keskuste-
luissa on aina herannyt paljon eri nakdkulmia. Tama on johtanut nakdkulmien laajenemiseen, mika
on osaltaan helpottanut projektin tydstda. Yhteistyd on sujunut vaivattomasti, eika projektin mis-
saan vaiheessa ole tullut ilmi tunteita, etta jokin olisi tyoryhman sisalla huonosti tai epatasa-arvoi-

sesti.

Eniten akateemista oppimista on tapahtunut tiedonhaun seka kirjallisuuskatsausprosessin oppimi-
sessa. Koimme epavarmuutta lahes jokaisessa prosessin vaiheessa, mutta opimme etsimaan ja
loytamaan luotettavaa tietoa niin kirjallisista kuin verkkolahteista. Etenimme prosessissa sita mu-
kaan, kun saimme kerattya tarpeeksi tietoa seuraavasta vaiheesta. Pidimme tiedonlahteemme kui-

tenkin lahella koko prosessin ajan, jotta pystyimme palaamaan niihin tydskentelyn eri vaiheissa.

Opimme prosessin myo6ta myds ongelmanratkaisutaitoja seka kriittisyytta niin omaa tyota kuin va-
litsemaamme aineistoa kohtaan. Kriittisyys lienee seka vahvuutemme etta heikkoutemme aineiston
sisaanotossa: aineistoa on melko vahan, mutta sen pitaisi olla laadukasta. Toisaalta, mikali oli-
simme antaneet periksi kriteereissamme, aineistoa olisi enemman, mutta sen laatu olisi heikom-

paa.
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Kaikkiaan opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen ja monivaiheinen prosessi, joka on vaati-
nut paljon pitkajanteisyytta, karsivallisyytta ja uusien asioiden sisaistamista. Prosessi on antanut
paljon valmiuksia mahdollisiin tuleviin tutkimustoihin ja totta kai lisannyt tietoutta opinnaytetydomme

aiheesta merkittavasti.
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https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=CjwKCAjwx_eiBhBGEiwA15gLN76PWOiqahXzgsWIvn1U45Z7XozDk1ywiBvYN1ZD5vJHL32mrHOe7hoC7NAQAvD_BwE
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic?adgroupsurvey=%7badgroupsurvey%7d&gclid=CjwKCAjwx_eiBhBGEiwA15gLN76PWOiqahXzgsWIvn1U45Z7XozDk1ywiBvYN1ZD5vJHL32mrHOe7hoC7NAQAvD_BwE

LITTEET

Liite 1. Tutkimusaineiston hakuprosessi.

Tietokanta ja kdytetyt hakusanat Rajaukset | Osumat | Tarkasteluun | Opinnayte-
valitut tutki- | tyohon
mukset hyvéksytyt

tutkimukset

Medic

henki* psyykki* psykologi* Aikavéli 30 5 4

AND 2020-2023

jaksami* rasitu* vasymy* hyvinvoin* stressi*

kuormit* ahdist* Asiasanojen

AND synonyymit

covid* korona* sars-cov-2 kaytdssa

Cinahl with full text (Ebsco)

mental OR psych* Apply 11 1 0

AND related

coping OR managing OR stress OR fatigue OR | words

wellbeing OR well-being OR strain OR burden

OR distress OR health Apply

AND equivalent

covid* OR corona* OR sars-cov-2 subjects

AND

“health personnel” OR “healthcare provider*’ Aikavali

OR *“healthcare worker*” OR *health care pro- 2020-2023

vider*” OR “health care worker* OR nurs* OR

“social worker*” OR “social therapist* OR “so-

cial employe® OR *“social welfare worker™ OR

“social welfare officer” OR “healthcare profes-

sional*” OR *health care professional*” OR par-

amedic* OR emt OR hcw

AND

finland* OR finnish

Pubmed

((((mental[Title/Abstract] OR psych*[Title/Ab- Hakusanat | 8 4 4

stract]) |6ytyvat

AND otsikosta tai

(coping([Title/Abstract] OR managing[Title/Ab- | johdannosta

stract] OR stress[Title/Abstract] OR fatigue[Ti-

tle/Abstract] OR wellbeing[Title/Abstract] OR R

well-being[Title/Abstract] OR strain[Title/Ab- Aikavall

2020-2023

stract] OR burden[Title/Abstract] OR dis-
tressTitle/Abstract] OR health[Title/Abstract]))
AND

(covid*[Title/Abstract] OR corona*[Title/Ab-
stract] OR sars-cov-2[Title/Abstract]))

AND

("health personnel"[Title/Abstract] OR
"healthcare provider*"[Title/Abstract] OR
"healthcare worker*"[Title/Abstract] OR "health
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care provider*'[Title/Abstract] OR "health care
worker*'[Title/Abstract] OR nurs*[Title/Abstract]
OR "social worker*'[Title/Abstract] OR “social
therapist*” [Title/Abstract] OR “social employe*”
[Title/Abstract] OR “social welfare worker*” [Ti-
tle/Abstract] OR “social welfare officer* [Ti-
tle/Abstract] OR "healthcare professional*[Ti-
tle/Abstract] OR "health care professional*[Ti-
tle/Abstract] OR paramedic*[Title/Abstract] OR
emt[Title/Abstract] OR hcw([Title/Abstract]))
AND

(finland*[Title/Abstract] OR finnish[Title/Ab-
stract])

Biomed Central

mental OR psych*

AND

coping OR managing OR stress OR fatigue OR
well-being OR well-being OR strain OR burden
OR dis-tress OR health

AND

covid* OR corona® OR sars-cov-2

AND

"health personnel" OR "healthcare provider*"
OR "healthcare worker" OR “health care pro-
vider*”” OR “health care worker*” OR nurs* OR
“social worker*” OR “healthcare professional™”
OR *“health care professional® OR paramedic*
OR "social therapist™ OR "social employe™ OR
"social welfare worker™" OR "social welfare of-
ficer™ OR emt OR hew

AND

finland* OR finnish

Sort by:
Date

2704

Manuaalinen haku, Oula-Finna

Tutkiva hoitotyd

Aikavéli
2020-2023

62

Yhteensa

2815

14

Suomenkielisia

Englanninkielisia
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Liite 2. Kriteerej& opinnéytety6hdn valittaville tutkimuksille.

Rajattava aihe Hyvaksytty Hylatty
Kieli suomi, englanti muut kielet
Julkaisupaikka ei rajattu
Julkaisuaika 2020-2023 aiemmat julkaisut

Tutkimusten kohteet

Suomalainen sosiaali- ja ter-

veysalan henkilosto

muut tutkimusryhmat

Tutkimusten laatutekijat

tutkimuksen nuori ika

tutkimus suoritettu ennen ko-
rona-aikaa ja julkaistu ko-

rona-aikana

N =100

N <100

lahteiden luotettavuus ja var-

mistettavuus, laadukkuus

epaluotettavat ja laaduttomat

lahteet, jotka eivat ole varmis-

tettavissa
oikea kohderyhma duplikaatit
Medic
Pubmed
Cinahl with full text
Tietokannat esim. Wikipedia
(Ebsco)

Biomed Central

Google Scholar

Muut lahteet, jotka sopivat

annettuihin kriteereihin

painetut lahteet

suulliset lahteet

asiantuntijakonsultaatiot

keltaisen lehdiston

julkaisut

Asiasanojen esiintyvyys

esim. COVID-19/

koronapandemia

esim. influenssa

terveysalan tyontekijat

sosiaalialan tyontekijat

tehdastyontekijat

henkinen jaksaminen/

hyvinvointi

fyysinen hyvinvointi
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Liite 3. Tutkimusaineisto taulukoituna

Hakulauseke

henki* psyykki* psykologi*

AND

jaksami* rasitu* vasymy* hyvinvoin* stressi*
kuormit* ahdist*

AND

covid* korona* sars-cov-2

Hakukone
Medic

Rajaukset
Aikavali 2020-2023
Asiasanojen synonyymit kdytossa

Linkki aineistoon

https://journal-fi.ezp.oamk.fi:2047/sla/arti-
cle/view/103241

Tekija

Henna Haravuori, Jaana Suvisaari, Anu Pel-
likka, Kristiina Junttila, Toni Haapa, Tanja Lauk-
kala

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu
Artikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
10.5.2021, Suomi

Tutkimusmenetelma
Kohorttitutkimus, kyselytutkimus

Otsikko
Covid-19-pandemian alkuvaihe ja HUSin
henkiloston psyykkinen kuormitus

Tiivistelma

Tutkimuskohde HUS helsingin yliopistollisen
sairaalan koko henkildsto

Toistuvat kyselyt 18 kk ajan

Psyykkista oireilua kliinisesti merkittavan
kuormittuneisuuden (MHI-5), keskivaikean
tai vaikean unettomuuden (ISl) ja masen-
nusriskin seulan (PRIME-MD) avulla arvioi-
tuna oli useammin sairaanhoitajilla kuin
muulla hoitohenkilokunnalla

Vahintaan lievaa unettomuutta shilla ja
muulla hiokunnalla 46 %, sh:n esimiehista
39 %, ladkareista 33 %, erityistyontekijoista
40 % ja muusta henkildstosta 41 %

N = 4804

Avainsanat

Psyykkinen kuormitus, COVID-19-pande-
mia, sairaalahenkildstd, uni, mieliala, psyyk-
kiset traumat

KRITEERIT OK
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Hakulauseke

henki* psyykki* psykologi*

AND

jaksami* rasitu* vasymy* hyvinvoin* stressi*
kuormit* ahdist*

AND

covid* korona* sars-cov-2

Hakukone
Medic

Rajaukset
Aikavali 2020-2023
Asiasanojen synonyymit kdytossa

Linkki aineistoon

https://journal-fi.ezp.oamk.fi:2047/sla/arti-
cle/view/103247

Tekija

Elina Mattila, Jaana Peltokoski, Anna-Kaisa
Parkkila, Mika Helminen, Marko Neva, Marja
Kaunonen

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu
Artikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
10.05.2021, Suomi

Tutkimusmenetelma
Kyselytutkimus

Otsikko

Tutusta tuntemattomaan: tyoyksikon muutos
sairaalan henkilokunnan henkisen hyvin-
voinnin riskitekijana COVID-19-pandemian
aikana

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus kuvailla sairaalan si-
salla uuteen tyoyksikkdon siirtyneen ja
omaan tydyksikkdon jadneen henkildkunnan
henkista hyvinvointia COVID-19-pandemian
aikana kevaalla 2020.

Tutkimusaineisto keratty Webropol-kyselylo-
makkeella kahdesta suomalaisesta erikois-
sairaanhoidon sairaalasta koko henkilokun-
nalta.

Uuteen tydyksikkdon siirtyneilla oli merkitse-
vasti enemman ahdistusta kuin omaan ty6-
yksikkoon jaaneilla.

Uuteen tydyksikkdon siirtynyt henkilékunta
koki ja&vansa ilman emotionaalista tukea,
epailivat omaa osaamistaan ja pelkasivat te-
kevansa virheita.

N =1995

Avainsanat

Covid-19-pandemia, henkinen hyvinvointi,
siirto uuteen tyoyksikkoon, sairaalan henki-
lokunta

KRITEERIT OK
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Hakulauseke

henki* psyykki* psykologi*

AND

jaksami* rasitu* vasymy* hyvinvoin*
stressi* kuormit* ahdist*

AND

covid* korona* sars-cov-2

Hakukone
Medic

Rajaukset
Aikavali 2020-2023
Asiasanojen synonyymit kdytossa

Linkki aineistoon
https://www-emagz-
fi.ezp.oamk.fi:2047/reader/is-
sue/10228/298613/10

Tutkiva hoitotyd, 2021, vol 19 (4), s. 3—-11

Tekija
Antikainen M, Terkamo-Moisio A, Hagg-
man-Laitila A

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu
Artikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
10.12.2021, Suomi

Tutkimusmenetelma

Poikittaistutkimus, kyselytutkimus, jossa
kaytetty maarallisia ja laadullisia menetel-
mia

Otsikko
Hoitotyon johtajien ja hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi ja tyos-
kentely koronapandemian aikana

Tiivistelma

Hoitoty6n johtajia ja hoitotyontekijoita rekrytoitu Hoitajat.net-
foorumin kautta. Aineisto keratty kahden viikon aikana marras-
joulukuussa 2020. Poikittaistutkimus, sahkdinen kysely. 103
osallistujaa.

46 % koki huomattavasti ja 47 % jonkin verran pandemian hei-
kentaneen tyohyvinvointia.

Vastaajat todenneet, ettd pandemiasta aiheutui psyykkista
kuormitusta, mika ilmennyt henkisen paineen kasvuna, stres-
sina, huolina ja pelkoina seka tyoyhteisdssa kiristyneena ilma-
piirind.

Tyokuormitusta lisaviksi ja tydhyvinvointia heikentaviksi muu-
toksiksi tydssa nimettiin suojavarusteissa tyoskentely, lisaan-
tynyt huoli jaksamisesta, akilliset muutokset osaamisvaatimuk-
sissa, ammatillisen tuen puute, koronaturvallisuuden mukaiset
jarjestelyt seka tyon heikentynyt johtaminen.

Tybhyvinvointia vahvistavia muutoksia olleet etatyon, etayh-
teyksien seka etavastaanottojen mahdollistuminen, kaksivuo-
rotydhdn siirtyminen valiaikaisesti, tyontekijalahtoinen tyévuo-
rosuunnittelu, koronaturvallisuuden huomiointi seké ylitydkor-
vauksien tai pienen palkanlisan saaminen.

Omia ty6hyvinvointia lisdnneita seikkoja mm. itsetuntemuksen
lisaaminen, positiivinen asennoituminen, riittava youni, luon-
nossa likkuminen, laheisten kanssa ajanvietto, kiitollisuus tyo-
paikan sailymisesta, ajatus alanvaihdosta, koronatilanteen
hetkellinen rauhoittuminen, elaminen normaalimmassa ar-
jessa.

N =103

Asiasanat
hoitotyOn johtaja, hoitotydntekija, koronapandemia, kyselytut-
kimus, tyohyvinvointi

KRITEERIT OK
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Hakulauseke

henki* psyykki* psykologi*
AND

jaksami* rasitu* vasymy* hy-
vinvoin* stressi* kuormit* ah-
dist*

AND

covid* korona* sars-cov-2

Hakukone
Medic

Rajaukset
Aikavali 2020-2023

Asiasanojen synonyymit kay-
tossa

Linkki aineistoon

https://www.lehti-
luukku.fi/lehti’/hammaslaakari-
lehti/_read/06-
2022/310520.html

Tekija
Matti Aukia, Tiina Tuononen,
Nora Hiivala, Liisa Suominen

Tekstin tyyppi, onko ver-
taisarvioitu
Artikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
6.5.2022, Suomi

Tutkimusmenetelma
Kyselytutkimus

Otsikko
Tyohyvinvointi pandemian aikana

Tiivistelma

Tutkimuskohteena Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon tyontekijat,
aineisto keratty sahkaisella kyselylla 20.5.-8.7.2020.

Tydn muutos ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa heikompaan arvi-
oon omasta tyokyvysta, voimakkaampaan ahdistuneisuuteen ja heikom-
paan tyon imuun.

Hammashoitajista ja vastaanottoavustajista 88 % koki tydn kuormittavam-
pana kuin aiemmin, kun seka tyon sisaltd, tydyhteisd etta toimipiste olivat
muuttuneet.

Kuormitusta tydssa aiheuttivat poikkeusaikana useimmiten epavarmuus,
epaselvyys ja epatietoisuus, jatkuvat muutokset seka muuttuvat, epaselvat
tai puutteelliset ohjeet. Muita toistuvia teemoja olleet mm. kiire, tiedonkulun
puutteet ja liiallinen tydmaara.

6,9 % iimeni GAD-7-kyselyssa. vaikea, 10,5 %:lla kohtalainen ja 26,7 %:lla
lieva ahdistuneisuus, néilla ei eroa ammattiryhmien valilla, eiké yhteytta sii-
hen, kuinka paljon Kliinista tyota oli tehty poikkeusaikana.

Tayden tydyhteisdn muutoksen ryhmassé kohtalaista tai vaikeaa ahdistu-
neisuutta 22,8 %:lla, vastaava osuus muissa ryhmissé 14,9 %. Muutosryh-
mien valillé ei havaittu tilastollisesti merkittavaa yhteytta sen suhteen, etta
johtuiko koettu ahdistuneisuus tydsta ja/tai epidemiasta.

48 %:lla kohonnut masennusriski: hammashoitajilla, vastaanottoavustajilla
ja suuhygienisteilla osuus yli puolet. Tyon muutoksen ja masennusriskin
valilla tilastollisesti merkittava yhteys tarkasteltaessa pelkkia hammashoita-
jia, heidan esihenkiloitaan tai ei-kliinista tyota tekevia.

78,6 % kokenut palautuvansa tyosté vahintadan kohtalaisesti tyopéivan jal-
keen ja 67,2 % tydpaivan aikana.

Heikko tyokyky ja ahdistuneisuus olleet voimakkaasti yhteydessa toisiinsa:
tyokykynsa heikoksi kokeneet kokivat ahdistusta keskimaarin lahes niin
paljon, etta yleistyneen ahdistusoireyhtyman diagnostiset kriteerit tayttyivat.
Koettu tyokyky romahtanut verrattuna Helsingin kaupungin vuoden 2019
tyoterveyskyselyyn.

Hyvaksi koettu tyokyky yhteydessa vahaisempaan ahdistukseen ja stressiin
seka epavarmuuteen tyon jatkuvuudesta.

Helsingin kaupungin tyoterveyskyselyssa 2019 suun terveydenhuollon vas-
taajista 32,1 %:lla kohonnut masennusriski, tassa tutkimuksessa vastaava
luku 48 %:lla.

N =379
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Hakulauseke

((((mental[Title/Abstract] OR psych*[Title/Abstract]) AND
(coping[Title/Abstract] OR managing[Title/Abstract] OR
stress[Title/Abstract] OR fatigue[Title/Abstract] OR wellbe-
ing[Title/Abstract] OR well-being[Title/Abstract] OR
strain[Title/Abstract] OR burden[Title/Abstract] OR dis-
tress[Title/Abstract] OR health[Title/Abstract])) AND
(covid*[Title/Abstract] OR corona*[Title/Abstract] OR sars-
cov-2[Title/Abstract])) AND ("health personnel"[Title/Ab-
stract] OR "healthcare provider*"[Title/Abstract] OR
"healthcare worker*"[Title/Abstract] OR "health care pro-
vider*[Title/Abstract] OR "health care worker*[Title/Ab-
stract] OR nurs*[Title/Abstract] OR "social worker*'[Ti-
tle/Abstract] OR "healthcare professional*[Title/Abstract]
OR "health care professional®[Title/Abstract] OR para-
medic*[Title/Abstract] OR emt[Title/Abstract] OR hcw[Ti-
tle/Abstract]))

AND (swed*[Title/Abstract] OR finland*[Title/Abstract] OR
finnish[Title/Abstract] OR norw*[Title/Abstract])

Hakukone
Pubmed

Rajaukset
Hakusanat [dytyvat otsikosta tai johdannosta
Aikavali 2020-2023

Linkki aineistoon

http://iiomeh.eu/Mental-well-being-of-healthcare-workers-
in-2-hospital-districts-during-the-first,150951,0,2.html

Tekija

Noora Rantanen, Johannes Lieslehto, Lotta-Maria A H Ok-
sanen, Sampo A Oksanen, Veli, Jukka Anttila, Lasse Leh-
tonen, Ahmed Geneid, Enni Sanmark

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu
Tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
12/2022, Puola

Tutkimusmenetelma
Prospektiivinen kyselytutkimus, poikkileikkaustutkimus

Otsikko

Mental well-being of healthcare
workers in 2 hospital districts
during the first wave of the
COVID-19 pandemic in Finland:
a cross-sectional study

Tiivistelma

HUS ja Kymsote alueilla tehty ky-
selytutkimus terveydenhuollon
henkildston mielenterveyden ti-
lasta ensimmaisen korona-aallon
jalkeen kesalla 2020. Tutkimuk-
sessa ei todettu juurikaan eroja
kahden sairaanhoitopiirin valilla
poikkeavista taudin esiintyvyyslu-
vuista huolimatta. Suurin yhteys
raportoiduilla mielenterveyson-
gelmilla oli kokemuksiin puutteel-
lisista ohjeista taudilta suojautu-
miseen, puutteelliseen tyosta pa-
lautumiseen sek& suurentunee-
seen tydkuormaan.

N = 844

Asiasanat

major depressive disorder, work-
load, post-traumatic stress disor-
der, COVID-19, mental health,
health personnel
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Hakulauseke

((((mental[Title/Abstract] OR psych*[Title/Abstract]) AND
(coping[Title/Abstract] OR managing[Title/Abstract] OR
stress[Title/Abstract] OR fatigue[Title/Abstract] OR wellbe-
ing[Title/Abstract] OR well-being[Title/Abstract] OR
strain[Title/Abstract] OR burden[Title/Abstract] OR dis-
tress[Title/Abstract] OR health[Title/Abstract])) AND
(covid*[Title/Abstract] OR corona*[Title/Abstract] OR sars-
cov-2[Title/Abstract])) AND ("health personnel"[Title/Ab-
stract] OR "healthcare provider*[Title/Abstract] OR
"healthcare worker*"[Title/Abstract] OR "health care pro-
vider*[Title/Abstract] OR "health care worker*"[Title/Ab-
stract] OR nurs*[Title/Abstract] OR "social worker*'[Ti-
tle/Abstract] OR "healthcare professional*[Title/Abstract]
OR "health care professional®[Title/Abstract] OR para-
medic*[Title/Abstract] OR emt[Title/Abstract] OR hcw[Ti-
tle/Abstract]))

AND (swed*[Title/Abstract] OR finland*[Title/Abstract] OR
finnish[Title/Abstract] OR norw*[Title/Abstract])

Hakukone
Pubmed

Rajaukset
Hakusanat [dytyvat otsikosta tai johdannosta
Aikavali 2020-2023

Linkki aineistoon

https://lwww-ncbi-nim-nih-qov.ezp.oamk.fi:2047/pmc/arti-
cles/PMC9675158/

Tekija

Tom Rosenstrom, Katinka Tuisku, Jaana Suvisaari, Eero
Pukkala, Kristiina Junttila, Henna Haravuori, Marko Elo-
vainio, Toni Haapa, Pekka Jylha, Tanja Laukkala

Tekstin tyyppi, onko vertaisarvioitu
Tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu

Julkaisuaika ja -maa
19.11.2022, USA

Tutkimusmenetelma
Kyselytutkimus

Otsikko

Healthcare workers' heterogene-
ous mental-health responses to
prolonging COVID-19 pandemic:
a full year of monthly follow up in
Finland.

Tiivistelma

Suomalainen tutkimus, jossa vuo-
den ajan tehty kuukausittainen
kysely HUS tyontekijoille, kuinka
heidan mielenterveytensa tila on
muuttunut pandemian vaiheiden
aikana.

N = 4804

Avainsanat
SARS-CoV-2, Psychological dis-
tress, Sleep problems, Insomnia,
Latent-class mixed models, Trau-
matic events
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Hakulauseke

((((mental[Title/Abstract] OR psych*[Title/Abstract]) AND
(coping[Title/Abstract] OR managing[Title/Abstract] OR
stress[Title/Abstract] OR fatigue[Title/Abstract] OR well-
being[Title/Abstract] OR well-being[Title/Abstract] OR
strain[Title/Abstract] OR burden[Title/Abstract] OR dis-
tress[Title/Abstract] OR health[Title/Abstract])) AND
(covid*[Title/Abstract] OR corona*[Title/Abstract] OR
sars-cov-2[Title/Abstract])) AND ("health personnel"[Ti-
tle/Abstract] OR "healthcare provider*'[Title/Abstract]
OR "healthcare worker*"[Title/Abstract] OR "health care
provider*"[Title/Abstract] OR "health care worker™[Ti-
tle/Abstract] OR nurs*[Title/Abstract] OR "social
worker*"[Title/Abstract] OR "healthcare profes-

sional*'[Title/Abstract] OR "health care professional™[Ti-

tle/Abstract] OR paramedic*[Title/Abstract] OR emt][Ti-
tle/Abstract] OR hcw[Title/Abstract]))

AND (swed*[Title/Abstract] OR finland*[Title/Abstract]
OR finnish[Title/Abstract] OR norw*[Title/Abstract])
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