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COVID-19-pandemian aiheuttama psyykkinen
kuormitus terveydenhuollossa
— seuranta on perusteltua

COVID-19-pandemiapotilaiden hoito Suomessa on painottunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) alueelle. Kansainvilisessa kirjallisuudessa pandemiapotilaita ensilinjassa hoitavien kuormitus
on korostunut muihin terveydenhuoltoalan ammattilaisiin verrattuna. Terveydenhuollon ammattilaisten
tyon lisdksi pandemia vaikuttaa monin tavoin myds henkildstéalan ammattilaisten tehtéviin, koulutus-
tarpeisiin ja henkilston sijoitusten suunnitteluun. Henkildston psykososiaaliset tukitoimet terveyden-
huollossa on tarkeaa rakentaa organisaation sisdisena toimintana, jotta ne ovat seka ndyttdon perustu-

via etta toteuttamiskelpoisia.

iinasta vuoden 2019 lopulla liikkeel-
le lihtenyt SARS-CoV-2:n aiheuttama
COVID-19-pandemia on maaliskuusta
2020 alkaen johtanut Suomessakin laajamittai-
siin rajoitustoimenpiteisiin tartuntojen valtta-
miseksi. Rajoitustoimenpiteilld on haluttu var-
mistaa tehohoitokapasiteetin riittavyys. Kesi-
kuun 22. péivdan 2020 mennessid pandemiaan
on maailmanlaajuisesti menehtynyt 467671
ihmistd (1). Suomessa rajoitustoimenpiteet
ovat toistaiseksi onnistuneet hyvin (2). Arviot
pandemian kokonaiskestoajasta ja sen huippu-
vaiheen ajoittumisesta kuitenkin vaihtelevat, ja
poikkeustilan pitkittyminen voi kuormittaa vi-
estdn psyykkisti jaksamista (3,4).
Terveydenhuollon henkiléston toiminta- ja
tyokyvyn yllipitiminen on keskeistd pandemi-
an hallintaan saattamisessa. Etulinjassa pande-
miapotilaita hoitavien terveydenhuollon am-
mattilaisten lisdksi myos hallinnossa, esimies-
tehtivissd ja tukipalveluissa toimivat henkil6t
on otettava huomioon. Pandemiakuormitus
koskee kaikkia yli ammatti- ja erikoisalarajojen
muttei jakaudu tasaisesti. Etulinjassa ty6 on
raskasta fyysisestikin. Etdtydssd tyon ja vapaa-
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ajan rajapinta taas saattaa himirtyi ja uusien
sihkoisten tyokalujen nopea kiyttoonotto
kuormittaa. Oma tai liheisten riskiryhmiin
kuuluminen voi aiheuttaa huolta. Lisiksi mo-
net kuormituksesta palauttavat ja tychyvin-
vointia ylldpitavit ryhmdmuotoiset liikunta- ja
kulttuuriharrastukset on etitygssikin tiytynyt
tauottaa. Hyvinvointia tukevat yleensi tyon ja
vapaa-ajan erottaminen, levosta, unesta, litkun-
nasta ja ruokailuista huolehtiminen, paihteiden
vélttiminen seki laheisten kanssa vietetty aika
(TAULUKKO).

Kiinassa Wuhanin alueella COVID-19-po-
tilaita ensilinjassa hoitavilla terveydenhuollon
ammattilaisilla on esiintynyt uniongelmia,
masennus- ja ahdistusoireita sekd psyykkis-
ta kuormittuneisuutta enemmién kuin muilla
terveydenhuollon ammattilaisilla tai vdestolld
keskimiirin (5-8). Itse raportoitu psyykkinen
kuormitus on tavallista. Oirekartoitusmittarit
soveltuvat erityisesti voinnin seurantaan, mutta
niitd kdytettdessd on tunnettava vieston keski-
madrdinen kuormittuneisuus. Toimintakyky- ja
oirekartoitusmittareita uniongelmien, masen-
nus- ja ahdistusoireiden, traumaperiisten oirei-
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TAULUKKO. Tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tydssd jaksamiseen pandemiatilanteessa.

_ Tyokykya suojaavia tekijoita

Yksilotaso

Hyva psyykkinen ja fyysinen terveydentila
Kohtuullisen terveelliset elintavat, jotka mahdollis-
tavat palautumisen (uni, lepo, ruokailu, liikkunta)
Vakaa yksityiselaman tilanne kuormitustekijoiden
osalta (mahdollisuus joustaa, myds voimavaroja)
Tyon hallinta ja ammatillinen itsetunto ("Tekemise-
ni ja osaamiseni on tarked pala kokonaisuutta.”)
Erdat luonteenpiirteet (myodnteisyys, avoimuus,
tunnollisuus)

Psyykkiselle kuormittumiselle altistavia tekijoita

Terveysongelmat, joiden kautta toiminta- ja ty6-
kyky on uhattuna jo ennen pandemiaa (fyysinen,
psyykkinen tai paihdeongelma)

Akuutit kuormitustekijat, kuten huoli [aheisten
terveydestd, altistumisesta tai pandemian vaiku-
tuksista perheen talouteen

Yksinaisyys ja katastrofiajattelu (“Selvian hadin
tuskin nyt enka kesta mitdén lisaa. Jos sairastun,
kukaan ei auta.)

Yhteiso-/
vertaistaso

Sosiaalinen tuki ty6ssa, arvostava ja ystavallinen
suhtautuminen myos vaihtuviin lyhytaikaisiin

Puutteellinen perehdytys ja valinpitdaméaton vas-
taanotto vaihtuviin tydtiimeihin voivat altistaa tyo-

tyontekijoihin
Monipuoliset sosiaaliset verkostot

uupumukselle (kyynistyminen, uupumusasteinen
vasymys, heikentynyt ammatillinen itsetunto)

Sosiaalisten verkostojen védhyys tai ongelmallisuus

Ymparisto-
taso (johdon ja
yhteiskunnan

den ja yleisen psyykkisen hyvinvoinnin seuran-
taan on koottu KUVAAN. Niitd on arvioitu Toi-
mia-tietokannassa (www.toimia.fi) ja psykiatrian
alan Kiyp4 hoito -suosituksissa, minka lisaksi
niiti on saatavana Mielenterveystalon (www.
mielenterveystalo.fi) ja Terveysportin (www.ter-
veysporttifi) verkkosivuilta.

Psykososiaalinen tuki
terveydenhuollon ammattilaisen
tyossa

Terveydenhuollon ammattilaisten tukitoimia,
niiden tarvetta ja nopeaa rakentamista on ki-
sitelty useissa artikkeleissa eri maista, yleensa
samoin tavanomaisin psykososiaalisen tuen
periaattein (9-15). Terveydenhuollon ammat-
tilaisen ty6rooli on vahva ja kynnys hakea apua
usein korkea. Ty6hon liittyvissd kuormitusti-
lanteessa henkil6, jonka ammattirooli on vahva,
ei yleensd ensimmaiseksi kaipaa keskusteluapua
tahoilta, jotka eivit tunne toimintaymparistoa.
Tyokaveri, joka ymmairtdd puolesta sanasta,
mistd on kyse, voi sen sijaan olla tirked tuki,
samoin toimiva tydyhteis6 sosiaalisine kontak-
teineen (16).

Tyonantajalta toivotaan pandemiatilanteessa
kuuntelemista, asiallisia tyovilineitd, koulutusta
ja tukea — ja jos terveydenhuollon ammattilai-
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Tyoyhteison johdon ja yhteiskunnan eri tavoin
osoittama johdonmukainen arvostus ja tuki (esim.
kiittdmisen lisaksi siirretaan tyoajan kdyttamista
ST OTIRENN koulutukseen vaativia uudistuksia pandemian yli)

Viltteleva, syrjiva tai korostuneen valinpitamaton
suhtautuminen

nen tai ldheiset varotoimista huolimatta sairas-
tuvat, hyvii hoitoa (9). Tarpeet ja suositeltu-
jen tukitoimien perijaatteet ovat siis samat kuin
hyvin psykososiaalisen tuen osalta yleensikin,
mutta niiden kohdentaminen oikein edellyttia
terveydenhuollon toimintaympiristossd ja eri-
tyisesti sairaaloissa organisaation tuntemusta.

Erityisesti sairaalaympiristssd tukitoimet
tulee rakentaa organisaation sisiisind ja johdon
tuella, jotta ne ovat paitsi ndytt66n perustuvia
my6s kiytinnossid toteuttamiskelpoisia. Jos
tavanomainen psykososiaalinen tuki ei riitd,
psyykkisten traumaoireiden, uniongelmien,
masennuksen ja ahdistuneisuushdirididen seki
itsetuhoisen oireilun hoitoon on kiytettivissi
ajantasaiset vuosina 2019 ja 2020 paivitetyt
Kiypi hoito -suositukset (17-21). Alkoholi- ja
muiden piihdeongelmien suosituksetkin 16y-
tyvit (22,23). Piihteiden kiyttd voi lisidnty3,
kun elimissd on pitkittyvad epavarmuutta ja
normaaliarki puuttuu.

Jo tieto pandemiasta ja uhkavaihe ennen
tosiasiallisia oman tyon muutoksia voi aihe-
uttaa joillekin ennakoivaa ahdistusta, mihin
koko tyéryhmi on saattanut reagoida. KUVASSA
esitellddn psyykkisten oireiden systemaattis-
ta arviointia kuormitustilanteessa ja ohjaus
psykososiaalisiin tukitoimiin. Pandemia-ajan
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid tietosivus-
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Epaily stressi- tai traumaperaisesta hairiosta taikka kuormituksen laukaisemasta oireistosta
- Oireiden toteaminen tukitoimiin ohjaavissa verkkokyselyissd, hyvinvointikyselyssa tai terveystarkastuksen haastattelussa
« Henkild hakeutuu vastaanotolle oireiden vuoksi

+ Muu huolen herdé@minen (esim. tydssd suoriutumisen huonontuminen)

!

Psykososiaalisen tilanteen arviointi

« Esim. tyGterveyshoitaja tai perusterveydenhuollon psykiatrinen sairaanhoitaja

« Stressi- tai kuormitustekijén vaikutukset elamaan

« Psyykkisen oireilun riskitekijdiden ja suojaavien tekijoiden kartoitus

« Soveltuvien oirekyselyjen hyddyntaminen, masennus- ja ahdistusoireet, traumaperdiset oireet, unihdiriot, tyuupumus,
itsetuhoiset oireet, paihteiden kdyttaminen’

!

Lievat oireet, ei viitetta
hdiriotasoisesta oireilusta

]

!

Viitteitd hdiriGtasoisesta oireilusta, joka vaikuttaa toiminta- tai tydkykyyn

— Ladkdrin diagnostinen arvio, tydkyvyn arvio

Yleinen psykososiaalinen tuki
Tiedon antaminen,
kuormituksen keventaminen,
digiavusteinen omahoito,
keskusteluapua tarjoavat portaalit
Seurannan jdrjestaminen

1

Lievaoireinen ja lyhytkestoinen
hirio?

!

!

Ladkarin konsultaatio tai
arvio tarvittaessa

Maaramittainen hoitojakso
1,5-3 kk
Tiedon antaminen, kuormituksen
keventdminen, lyhyet yksild- tai
ryhmamuotoiset keskustelu-
interventiot, digiavusteinen
omahoito, nettiterapia, varhaiset
lyhytpsykoterapiat, lddkehoito
Seurannan jarjestaminen

!

Hoitovasteen arviointi
Soveltuvat oirekyselyt,
toimintakyky

!

Oireiden huomattava
lievittyminen tai vaistyminen
Harvajaksoinen jatkohoito tai
seuranta ja hoidon paattaminen

Oireet jatkuvat
Hoidon tehostaminen, psykiatrin arvio,
erikoissairaanhoidon konsultaatio,
Iahete erikoissairaanhoitoon

tekija

Vaikeaoireinen tai kroonistuva hairio3,
huomattava toimintakyvyn
huononeminen, vakava itsetuhoisuus,
psykoottisuus tai muu komplisoiva

!

hoitoon tai psykiatrin arvio
peuttiset hoidot, ladkehoito,

(ostopalvelu, Kela)

Erikoissairaanhoito, ohjaus paihde-
Laaja diagnostinen arvio, psykotera-

sairaalahoito, kuntoutuspsykoterapia

!

Jatkohoito ja seuranta
Erikoissairaanhoidon hoito-
jakson jalkeen
Esim. tyGterveyshuolto tai
perusterveydenhuolto
Hoidon pdéttaminen

Akillisissa traumaattisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen altistuneille yksiléille, perheille ja ryhmille jarjestad ja koordinoi

sosiaali- ja kriisipdivystys ensivasteviranomaisena (15).

KUVA. Psyykkisten oireiden jarjestelmallinen arviointi kuormitustilanteessa ja ohjaus psykososiaalisiin tu-

kitoimiin.

'Soveltuvia oiremittareita ovat esimerkiksi BDI-21, PHQ-9, kaksi kysymystd masennuksesta, OASIS, GAD-7, PC-PTSD-5, TSQ,
BNSQ, ISI, MBI-GS, BBI-15 ja AUDIT. Lisétietoa toimia.fi-, mielenterveystalo.fi- ja terveysportti.fi-verkkosivuilta sekd psykiatrian

alan Kédypa hoito -suosituksista.

2Sopeutumishdirio, traumaperdinen stressihairio, lieva tai keskivaikea masennus, ahdistuneisuushdirio, unettomuus, paih-

teen haitallinen kayttd

3Vaikea tai krooninen traumaperdinen stressihairi, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen masennus, vaikea ahdistuneisuus-
héirio, vaikea unettomuus, paihderiippuvuus
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Ydinasiat

» Terveydenhuollon ammattilaisilla voi pan-
demia-aikana esiintya tavallista enem-
man psyykkistd kuormittuneisuutta ja
psyykkisid traumaoireita.

» Erityisesti ensilinjassa toimivat terveyden-
huollon ammattilaiset altistuvat kuormi-
tukselle.

» Varhainen oireiden tunnistaminen mah-
dollistaa tyo- ja toimintakyvyn tukemisen.

» Verkkokyselyt voivat soveltua laajamittai-
sen seurannan tyokaluiksi, ja niihin voi-
daan yhdistaa tukitoimiin ohjaus.

» Lyhyet keskusteluinterventiot, seurannan
jarjestaminen ja hoidon tarpeen arvio
ennen spesifisia psykoterapeuttisia inter-
ventioita kuuluvat hyvdan psykososiaali-
seen tukeen.

toja on laadittu useita (24-26). Vield ei tiedets,
millainen suomalaisen terveydenhuoltohenki-
16ston psykososiaalisten tukitoimien tarpeesta
tulee (27). Kansainvilinen tieto puoltaa kui-
tenkin strukturoitua hyvinvoinnin seurantaa

(3,5,6,28).

Positiivinen mielenterveys,
resilienssi ja traumanjalkeinen
kasvu

Ennemminkin kuin syitd sairastumiseen, po-
sitiivisen psykologian nikokulma hakee vas-
tauksia sithen, mikd auttaa ihmisid selviyty-
miin tydssiin ja kestimidn stressida (29).
Positiivinen mielenterveys ei ole sairastami-
sen vastakohta, vaan se koostuu psyykkisistd
voimavaroista ja kyvyisti (30). Ne auttavat
pysyméin terveeni, selviytymdin sairauksien
kanssa sekd toipumaan niistd ja muista vastoin-
kaymisisti.

Resilienssi kuuluu positiivisen psykologian
kasitteisiin ja on positiivisen mielenterveyden
osatekiji (31). Silli tarkoitetaan yksilén tai
yhteison kykya selviytyd koettelemuksista sai-
lyen toimintakykyisend. Sana resilienssi viittaa
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joustavuuteen, kimmoisuuteen ja kestivyyteen,
kykyyn palautua ennalleen (31). Resilienssi voi
suojata haitallisilta psykologisilta ja fysiologi-
silta stressivasteilta. Kyky selviytya vastoinkdy-
misisti ja jopa vahvistua henkisesti niistéd palau-
duttaessa liittyy resilienssiin (32).

Terveydenhuollon tyontekijéiden resilienssi
ilmenee kykyna yllapitdd henkilokohtaista am-
matillista hyvinvointia vastuullisen tyon kuor-
mituksesta huolimatta. Resilienssi ei ole pysyva
ominaisuus vaan voimavara, jonka ilmenemi-
nen vaihtelee yksilon eri eliméinalueilla, eli-
minvaiheissa ja sosiaalisissa verkostoissa (33).

Traumaattisten vastoinkdymisten vaiku-
tus yksilo6n riippuu elimaintilanteen ja resi-
lienssin vilisestd ajankohtaisesta tasapainosta.
Traumanjilkeinen kasvu tarkoittaa henkistd
kypsymistd ja sopeutumiskyvyn vahvistumis-
ta. Sithen kuuluu muun muassa arvojen, prio-
riteettien, merkitysten ja elimankatsomuksen
tietoista uudelleen muotoutumista, omien sel-
viytymiskeinojen ja rajallisuuden tiedostamis-
ta, ymmarryksen ja tietoisuustaitojen vahvistu-
mista, laheisten ihmissuhteiden syvenemisti ja
omaan hyvinvointiin panostamista. Se on pro-
sessi, jossa trauma vaikuttaa yksiloon voimak-
kaasti, ja selviytymistaistelun tuloksena yksil6
kehittyy henkisesti kypsemmaiksi ja sopeutu-
miskykyisemmaksi.

Vaikka resilienssi suojaa mielenterveytta ja
traumanjilkeinen kasvu vahvistaa yksilo4, sa-
manaikaiset trauman haitalliset vaikutukset
terveydelle ovat silti mahdollisia. Traumanjal-
keinen kasvu ja traumaperiinen stressioireilu
voivat siis ilmentyé yhtaikaa (33). Resilienssi ja
traumanjilkeinen kasvu voivat vuorovaikutuk-
sessa keskendin saada lisiksi aikaan luottamuk-
sen ja pirjddvyyden tunteen suhteessa mahdol-
lisiin tuleviinkin vastoinkdymisiin (33).

Psyykkisti selviytymistd vastoinkdymisisti ja
traumanjilkeistd kasvua ennustavia luonteen-
piirteitd ovat muun muassa ulospdinsuuntautu-
neisuus, optimismi, luovuus, viisaus, hengelli-
syys, pystyvyyden tunne, avoimuus uusille ko-
kemuksille ja tunnollisuus (33,34). Taipumus
pyrkid ongelmien ratkaisuun ja kyky huomioi-
da tunteita edistdvit traumanjilkeista kasvua,
kun taas kieltiminen ja tunteiden tukahdutta-
minen ennustavat huonompaa traumanjilkeis-
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ti selviytymistd (33). Taistelutahto ja kisitys
itsestd vahvana luonteena ennustavat myos
traumanjilkeistd kasvua (35). Sairaalahenkilds-
ton ongelmanratkaisuun kohdentuneet ja my6s
tunteiden Kkisittelyyn liittyvit selviytymiskei-
not ennustavat traumanjilkeistd kasvua (36).

Kaytinnossd sairaalayhteisossd resilienssia
tukevat toimiva, riittavisti harjoiteltu valmius-
suunnitelma poikkeustilaa varten, nopeat
ja hyvin koordinoidut tiedotuskanavat sekd
joustavat tyon uudelleenjirjestelykiytinnot.
Niissd kidytannoissd huolehditaan piivittiis-
johtamisessa henkil6stén toimintakykyisyy-
destd, riittdvistd palautumismahdollisuuksista,
perehdytyksesti ja turvallisuudesta. Nopeasti
ja joustavasti mobilisoitavat henkilsto- ja va-
rustelisdresurssit sekd kaikkien saatavilla oleva
riittdva tuki ovat oleellisia.

Tyontekijin resilienssia voidaan vahvistaa
aloittamalla matalan kynnyksen vertaistuesta,
stressinhallintainterventioista ja konsultaa-
tiomahdollisuuksista, joista tarpeen mukaan
voidaan edetd kohdennetumpiin psykiatrisiin
interventioihin sekd tyopaikan ja tyGterveys-
huollon tukitoimiin (kuva) (16). Haitalliseen
tyostressiin suunnattu “stressirokotus” pohjau-
tuu kognitiiviseen terapiaan. Se koostuu ka-
sitteellistimisvaiheesta, tietojenhankkimis- ja
harjoitteluvaiheesta seki sovellus- ja seuranta-
vaiheesta (37).

Terveydenhuollon ammattilaisen
hyvinvoinnin seurannassa
huomioitavaa

Yksilolliset pandemia-ajan elimdnmuutokset
voivat vaihdella tydstd riippumattakin vihai-
sestd arjen hankaloitumisesta poikkeuksellisen
kuormittaviin tapahtumiin ja menetyksiin yk-
sityiselimissd pitkillisen uhkavaiheen jilkeen.
Terveydenhuollon ammattilaisten tyon luonne
velvoittaa auttamaan tarvittaessa hititilanteissa
myds vapaa-ajalla (37). Toisaalta tiedetiin, ettd
asenteet ja halu hoitaa tartuntatautia sairastavia
potilaita vaihtelevat (38).

Tyossd pandemia-ajan ongelmia voivat olla
muutokset tydmairissi seki tyopisteessi (37).
Ladkareiden pandemiakuormitus ei Suomessa
jakaudu tasaisesti (2,23). Kuormitus kohdistuu

2009

etulinjassa toimivien lddkireiden lisiksi erityi-
sesti tehohoidon ja infektiolddkireiden seki
esimiesten ja erdiden erityisasiantuntijoiden
suuntaan. Samaan aikaan osan ladkireistd tyot
ovat itse asiassa vihentyneet, koska kiireetonti
toimintaa on supistettu ja viest6d ohjeistettu
hoitamaan vain valttimiton asiointi. Etatoi-
mintaa on vahvistettu nopeasti niin psyko-
sosiaalisen tuen piirissd kuin vastaanottotyos-
si soveltuvin osin (40,41). Hoitotydssikiin
pandemiakuormitus ei jakaudu tasaisesti, vaan
sairaanhoitajien merkitys ja tarve korostuu te-
hohoitotydssi (37).

Ty6 voi muuttua fyysisesti raskaammaksi
esimerkiksi suojainten kayton vuoksi. Lisiksi
kokeneita ammattilaisiakin saattaa psyykkisesti
kuormittaa esimerkiksi vakavasti sairastuneiden
tuttavien, omien lasten ikiisten tai muuten jos-
tain syystd “iholle tulevien” ja ammatilliset ra-
jat haastavien potilaiden hoitaminen. Edelleen
tyoskentelyd pandemiatilanteessa tai muuten
tartuntatautia sairastavan hoidossa voi leimata
pelko omasta sairastumisesta tai siité, ettd pel-
kid itse sairastuttavansa toisia (37). Poikkea-
vaa kuormitusta kohdistuu my6s karanteenissa
oleviin. Karanteenissa olevat terveydenhuollon
ammattilaiset voivat kokea leimautumista (stig-
maa), pelkoa ja turhautumista (39).

Ty6terveyshuollon asema terveydenhuol-
lon ammattilaisen tukemisessa on keskeinen.
Joskus voi olla helpompi hakea ammattiapua
vieraammalta kollegalta, ja talloin Ladkariliiton
luottamusliakarijirjestelmi voi auttaa ladkarei-
td. Tyoterveyshuolto on terveydentilaa koske-
vissa asioissa vaitiolovelvollinen mutta joutuu
toisinaan lausumaan tychon liittyvistd soveltu-
vuudesta ja terveydellisistd rajoitteista.

Henkilostojohto ja
terveydenhuollon ammattilaisten
tyosuojelu pandemia-aikaan

Henkil6stéjohdon tehtiviin COVID-19-epide-
mian aikana kuuluvat tarvittavan lisihenkilos-
ton keskitetty rekrytointi, henkil6stosiirrot ja
niihin liittyvd neuvottelutoiminta sekd sairaa-
loiden pandemiapotilaita hoitavien osastojen
toiminnan resursoinnin varmistaminen uuteen
toimintaan sopivaksi. Tavoitteena on potilai-
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den hyvi hoito kaikissa olosuhteissa. Siirroissa
tarvitaan henkiloston osaamisen kehittimisti,
kouluttamista ja toiminnan organisointia teho-
hoito- ja hengitysvajauspotilaiden hoitoon seka
muihin epidemian tuomiin uusiin tehtaviin.
Tassd korostuu esimiesten proaktiivisen tuen
tirkeys paitsi yksittdiselle tyontekijille my6s
koko tyoyksikolle, silld se voi ehkaistd mahdol-
lisesti syntyvia kitkatilanteita.

Toiminnan muuttuminen muuttaa henki-
16ston palvelussuhdeasioita paljon. Tarvitaan
uusia ja erilaisia toimintaohjeita seka tukea oh-
jeiden soveltamiseen ja yhteisten kiytintojen
toteuttamiseen. Henkilostojohto kiy lavitse
ohjeistuksia ja linjauksia yhteistyossd valmius-
johdon kanssa, silli tilanteet muuttuvat varsin
nopeasti. Henkilostojohdolla ja hallinnolla on
nikyvi rooli esimies- ja henkilostoviestinnassa.

Henkilstdjohdon toimenpiteet, kuten hen-
kiloston osaamisen kehittiminen, henkiloston
terveydentilasta huolehtiminen ja toiminta-
ohjeiden tuottaminen, vaikuttavat pandemian
kulkuunkin. On todettu, etta COVID-19-tar-
tuntojen levidmiseen hoivakodeissa ja muissa
pitkdaikaishoidon laitoksissa vaikuttavat sekd
hoitohenkilston tartunnat ettd puutteet hen-
kiloston osaamisessa ja suojavarusteissa. Naissd
toimintaymparistdissd infektioiden torjunnan
strategioiden toteutumista tulee valvoa aktiivi-
sesti ja huolehtia siiti, ettd henkil6ston mitoitus
on asianmukainen. Lisitietoa saa eurooppalai-
sista suosituksista (42).

Tyohyvinvointi ja tyésuojelu kuuluvat henki-
l6stojohdon toimintoihin. TySsuojelu ohjaa ja
neuvoo matalalla kynnykselld esimiehid ja hen-
kilostod seka luo tukipalveluita ja viestittda niis-
ta. Tukipalveluihin kuuluvat muun muassa digi-
taalinen tukijirjestelmd, tydnohjaus, tukipuhe-
lin ja tydterveyshuolto. HUSin henkil6stélle on
rakennettu psykososiaalisen tuen tukipalvelu
yhteisty6ssd muiden toimijoiden kanssa.

Ty6suojelu tukee esimiehid seuraamaan
tyOstd aiheutuvia riskejd nopeasti muuttuvissa
tilanteissa ja ehkdisemdin niitd erilaisten toi-
menpiteiden avulla. Riittdvisti levosta huo-
lehtiminen on muistettava. Etityoskentely on

T. Laukkala ym.

lisddntynyt huomattavasti pandemian aikana,
ja siitd voi tulla tulevaisuudessa "uusi normaali”
tehtdvissé, joissa se on mahdollista. Henkilos-
tojohto huolehtii osaltaan my6s terveellisen ja
turvallisen etity6n mahdollistamisesta.

Lopuksi

Osin vapaaehtoispohjalta on rakennettu jo
useita terveydenhuollon ammattilaisille pande-
mia-aikana keskusteluapua tarjoavia portaaleja,
kuten www.toivo.me. Sairaanhoitopiireisti laaja-
mittaisimmin pandemiapotilaita hoitava HUS
on organisoinut sisdisesti henkilostonsi tuki-
toimet, ja tissd sdhkoisid tyovalineitd ja seuran-
takyselyja voidaan kiyttda apuna.

Useita henkil6ston hyvinvointitutkimuk-
sia on kdynnistetty terveydenhuolto- ja muun
henkil6ston hyvinvoinnin seurantaan niin opis-
kelijoiden kuin muidenkin terveydenhuollon
ammattilaisten ndkokulmasta eri alueilla. Tut-
kimukset, esimerkiksi HUSin henkiloston hy-
vinvointi pandemia-aikana -tutkimus eli HUS
HEHY COVID-19 -tutkimus, tuottanevat pit-
kaaikaistietoa pandemian vaikutuksista hen-
kiloston hyvinvointiin. Lahikuukaudet naytti-
vit tukitoimien todellisen tarpeen Suomessa.
Aiempien pandemioiden hoidon jilkiarvioin-
neissa on korostettu kidytinnollisten stressin-
hallintakeinojen tarjoamista (KUVA ja TAULUK-
ko) (39,43).

Pandemia aijheuttaa huolta sekd epivar-
muutta ja saattaa aiheuttaa osalle syvdd surua
erilaisten menetysten kautta. Silti se, miki
tydssd on oleellista, voi myos pandemia-aikana
muuttua itselle kirkkaammaksi. Erds sisdtau-
tilddkari kirjoittikin, ettei ole erityisen rohkea
tai kaipaa jannitysté eiké ensin kokenut kutsun
pandemiaty6hon edes koskevan itseddn, mutta
se hiersi kuin kivi kengissid (44). Monet suo-
malaiset terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kokeneet samaa. Muiden auttamisen mahdol-
listavat tyohon sitoutuminen, luottamus sii-
hen, ettd tarvittaessa saa myos apua, seki tieto
ja ymmarrys oman tyon merkityksellisyydestd
(9,28,43).m
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P KATSAUS

SUMMARY

Psychosocial well-being during COVID-19 pandemic among the Finnish health care professionals

A majority of Finnish COVID-19 pandemic patients is cared for in the HUS Helsinki University Hospital district. Psychosocial
support services for health care and other HUS personnel during COVID-19 pandemic aim to support personnel’s well-being,
ability to function and work. International literature has shown that first-line health care personnel is prone to psychological
distress as compared to other health care personnel. Follow-up e.g. in the form of electronic surveys might be a feasible

option to assess the personnel’s well-being.
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