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Miten koronakriisi vaikuttaa 
terveydenhuollon työntekijöiden 
psyykkiseen hyvinvointiin?
•	�Koronakriisissä työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten psyykkisen stressin ja sairastavuuden 

riski on huomattava.
•	�Ulkomaisten tutkimusten mukaan psyykkiseen sairastavuuteen ovat voimakkaimmin yhteydessä huoli 

ja pelko tartunnasta, ns. etulinjassa työskenteleminen, epidemian alkuvaiheessa työskenteleminen ja 
kokemuksen puute.

•	�Moraalisen vamman kokemus ja sen vaikutus psyykkiseen sairastavuuteen on huomioitava 	
ongelmien ehkäisyssä.

•	�Etänä toteutettavat psykoterapiat ja työnohjaukset mahdollistavat nopean avun saamisen 	
psyykkisiin oireisiin. 
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Viime vuosina, erityisesti SARS-epidemian seu-
rauksena, on pyritty yhä enemmän tunnista-
maan sellaisia sosiaalisia ja ammatillisia tekijöi-
tä, jotka vaikuttavat epidemiakriisissä toimivien 
terveydenhuollon ammattilaisten työterveyteen 
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ensimmäiset tut-
kimukset koronaviruskriisissä työskentelyn vai-
kutuksista terveydenhuollon ammattilaisten 
psyykkiseen hyvinvointiin on jo julkaistu. 

Tutkimuksissa on kartoitettu psyykkisen sai-
rastavuuden esiintyvyyttä, vaihtelua ja sen riski-
tekijöitä sekä tilanteessa käytettyjä psyykkisen 
itsesäätelyn hallintakeinoja ja työmotivaatioon 
vaikuttavia tekijöitä. Tulosten yleistettävyyttä ra-
joittaa se, että toistaiseksi tutkimukset perustu-
vat yksinomaan Aasiassa terveydenhuollon hen-
kilöstöstä itsearviointimenetelmillä kerättyihin 
aineistoihin. Ne antavat kuitenkin ensikäden 
tietoa meneillään olevaan kriisitilanteeseen. 
Tässä artikkelissa luodaan katsaus tutkimuk-
siin, jotka poimittiin Web of Sciences -tietokan-
nasta toukokuussa 2020.

Subjektiivinen stressi ja sen hallintakeinot

Kiinassa Hubein maakunnassa tehdyssä tutki-
muksessa 534 koronapotilaiden parissa työs-

kentelevää terveydenhuollon ammattilaista osal-
listui tammi-maaliskuun aikana kyselytutki-
mukseen, jossa kartoitettiin heidän kokemaan-
sa stressiä ja psyykkisen itsesäätelyn hallinta-
keinoja (1). Eniten subjektiivista stressiä vastaa-
jissa aiheuttivat huoli läheisen tartuttamisesta, 
potilaan kuoleman näkeminen ja se, että pieni 
virhe tai huolimattomuus voi johtaa itsen tai 
muiden sairastumiseen. Stressiä vähensivät 
eniten se, että vastaajan perheenjäsenet eivät 
olleet saaneet tartuntaa ja he olivat turvassa, 
asianmukaisten suojavarusteiden saanti, sairaus
tapausten väheneminen ja potilaiden parantu-
minen taudista. Tärkeimmiksi motivaatiote
kijöiksi työn jatkamisessa koettiin perheen tuki, 
turvavarusteiden saanti sekä se, että tautiin saa-
taisiin tehokas lääke tai rokote. Stressin käsitte-
lystrategioista 21 % koki hyvin tärkeäksi ulko-
puolisen psykologisen avun hakemisen, 21 % 
ylitöiden välttämisen ja 12 % uutisoinnin seu-
raamisen välttämisen. 

Stressin kokemisen näkökulmasta merkitystä 
on muun muassa sillä, missä epidemian vai-
heessa oiremittaus toteutetaan. Shanghailaises-
sa sairaalassa tehdyssä tutkimuksessa sairaalan 
leikkaussaleissa toimiva henkilökunta jaettiin 
kahteen ryhmään. Masennus- ja ahdistunei-
suusoireiden todettiin olevan merkitsevästi ylei-
sempiä ryhmässä, jonka oireita mitattiin tam-
mi-helmikuussa, kuin niillä, joille oiremittauk-
set tehtiin maaliskuussa (2). Vastaavanlainen 
tulos on raportoitu SARS-epidemian yhteydessä 
Taiwanin terveydenhuollon 1 257 ammattihen-
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huoli läheisen tartuttamisesta ja potilaan  
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kilön keskuudessa tehdyssä kyselytutkimukses-
sa (3): epidemian leviämisen ensivaiheessa 
työskennelleillä työstä koettu stressi, pelko 
omasta tartunnasta, huoli leimautumisesta ja 
pelko sairauden tartuttamisesta läheisiin olivat 
yleisempiä kuin niillä, jotka olivat työskennel-
leet epidemian parissa vasta ensivaiheen jäl-
keen. 

Psyykkisen sairastavuuden 
esiintyvyys ja vaihtelu

Epidemiakriisin vaikutuksia selvitelleissä tutki-
muksissa on toistaiseksi keskitytty seulomaan 
itsearviointimenetelmillä masennuksen, ahdis-
tuneisuuden ja traumaperäisen stressihäiriön 
oireiden esiintyvyyttä terveydenhuollon henki-
lökunnalla. Kyselytutkimuksessa, johon osallis-
tui 1 257 terveydenhuollon ammattilaista 34 kii-
nalaisesta sairaalasta (4), vastaajista 35,6 %:lla 
todettiin PHQ-9-mittarilla arvioituna lievän, 
8,6 %:lla keskivaikean ja 6,2 %:lla vaikean dep-
ression oireita. GAD-7-mittarilla arvioituna 
32,3 %:lla oli lievää, 7,0 %:lla kohtalaista ja 
5,3 %:lla vaikeaa ahdistuneisuutta. ISI-mittaril-
la 26,2 % kärsi raja-arvolle sijoittuvista, 6,8 % 
keskivaikeista ja 1,0 % vaikeista unettomuuden 
haitoista. IES-R-mittarilla arvioituna 36,5 %:lla 
oli vähän, 24,5 %:lla jonkin verran ja 10,5 %:lla 
paljon traumaperäisen stressihäiriön oireita. 
Eniten työstä johtuvia psyykkisiä oireita rapor-
toivat sairaanhoitajat, naiset sekä Wuhanin 
alueella työskentelevät henkilöt.

Toisessa, 994 terveydenhuollon ammattilai-
sen vastausta kattavassa tutkimuksessa Wuha-
nin alueella, vastaajista 28,6 %.lla PHQ-9- 
pisteet viittasivat kohtalaiseen tai sitä vakavam-
paan masennukseen (5). Vastaajista 17,5 % oli 
saanut ammattiapua työstä aiheutuneisiin 
psyykkisiin oireisiinsa.

Siitä, missä määrin psyykkinen sairastavuus 
on yhteydessä työtehtäviin ja työn tekemisen 
ajankohtaan, on saatu ristiriitaisia tuloksia. Lain 
ym. tutkimuksessa (4) ns. etulinjassa työskente-
levillä henkilöillä psyykkinen oirehdinta oli ylei-
sempää kuin muilla: unettomuuden riskiker-
roin oli heillä 2,9-kertainen, traumaperäisen 

stressihäiriön 1,6-kertainen, ahdistuneisuuden 
1,6-kertainen ja masennuksen 1,5-kertainen. 
Fujianin maakunnan sairaalassa (6) verrattiin 
sairaalassa hallinnollisissa ja sairaanhoidon 
tehtävissä toimivia henkilöitä ja jälkimmäisellä 
ryhmällä todettiin jonkin verran enemmän 
pelkoa sekä lievää tai kohtalaista ahdistusta 
(22,6 % vs. 17,1 %). Kummassakin ryhmässä 
masennusta esiintyi reilulla 10  %:lla vastaajista. 
Pyykkisen paineen kokeminen oli yhteydessä 
eristyksissä työskentelemiseen, tartuntariskiin 
liittyvään huoleen, suojavarusteiden heikkoon 
saatavuuteen ja läheisistä eristyksiin joutumi-
sen kokemuksiin. Tarkempi analyysi osoitti 
työnsä takia suuressa tartuntavaarassa olleiden 
henkilöiden pelon kokemuksen riskin olevan 
1,4-kertainen ja ahdistuneisuuden sekä masen-
nuksen riskin olevan kummankin 2,1-kertai-
nen. Kolmannessa tutkimuksessa ei löydetty 
merkitseviä eroja masennukseen ja ahdistunei-
suuteen liittyvässä oirehdinnassa koronapotilai-
ta hoitaneiden ja muilla sairaaloiden osastoilla 
toimineiden henkilöiden välillä (7). 

Moraalinen vamma riskitekijänä 
koronakriisissä

Terveydenhuollon ammattilaisten jaksamista 
koskevan keskustelun yhteydessä on nostettu 
esiin moraalisen vamman (moral injury) käsite, 
jolla pyritään kuvaamaan stressiä ja hätää, joka 
henkilölle voi syntyä, kun hän joutuu toimi-
maan etiikkansa ja moraalinsa vastaisesti eikä 
hän koe, että hänellä olisi tilanteessa valinnan 
mahdollisuutta (12). Tällainen tilanne voi syn-
nyttää henkilössä muun muassa syyllisyyteen ja 
häpeään liittyviä kielteisiä tunteita. 

Mielenterveyden ja moraalisen vamman väli-
nen mahdollinen yhteys raportoitiin ensimmäi-
sen kerran vuonna 1990 Vietnamin veteraanien 
traumaperäisen stressihäiriön hoidon yhteydes-
sä (8). Tutkimus osoitti myöhemmin, että altis-
tusterapiasta ja kognitiivisesta terapiasta huoli-
matta 60–72 % traumaperäistä stressihäiriötä 
sairastavista veteraaneista täytti seurantamit
tauksen aikaan edelleen häiriön diagnostiset 
kriteerit (9,10). Toisessa katsaustutkimuksessa 
moraalisen vamman kokemuksen todettiin se-
littävän 9,4 % traumaperäisen stressihäiriön oi-
reissa ja 5,0 % masennuksen oireissa havaitusta 
vaihtelusta (11). 
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hyvin vähän (12). Koronakriisin yhteydessä työ-
kuormitus ja siihen liittyvä riittämättömyyden 
tunne lienevät yleisiä. Ulkomaisessa tutkimus-
kirjallisuudessa on esitetty, että tässä yhteydes-
sä moraalinen vamman riskiä lisäävät myös 
suojavarusteiden puute, suojavarusteiden ai
heuttamat vaikeudet hoitohenkilökunnan keski-
näiseen kommunikointiin ja potilaan kanssa 
kommunikointiin, uudessa ympäristössä toimi-
miseen ja osaamiseen liittyvät haasteet, suuret 
potilasmäärät, hoidon piiriin valikoituvuus sekä 
suuri kuolleisuus tautiin (13). 

Moraalisen vamman riski on arvioitu erityi-
sen suureksi kokemattomilla, huonosti valmis-
tautuneilla ja huonosti tuetuilla ammattihenki-
löillä (14). Sen ehkäisyssä koronakriisin yhtey-
dessä on käytetty tietoa moraalisen vamman ja 
siihen liittyvän psyykkiseen sairastuvuuden eh-
käisystä puolustusvoimissa. Tämän tiedon mu-
kaan henkilöstön huono perehdytys haastaviin 
työtehtäviin lisää psyykkisen sairastavuuden ris-
kiä (15). Siksi ehkäisyssä on tärkeää, että johto 
antaa työntekijöille tukensa myös siten, että se 
ohjaa ja tukee moraalisesti vaikeiden päätösten 
tekemistä (16,17).

Lopuksi

Vielä on liian aikaista arvioida, kuinka yleistä 
psyykkinen oireilu tai sairastuminen on nyt tai 
jatkossa koronapotilaita hoitavien terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa Euroopas-
sa tai Suomessa. Hiljattain ranskalainen päivä-
lehti Mini-Libre raportoi L’Inter Syndicale 
Nationale des Internesin 892:lle terveydenhuol-
lon ammattilaiselle tekemästä tutkimuksesta, 
jonka tulosten perusteella 47,1 %:lla olisi työpe-
räistä ahdistuneisuutta, 29,8 %:lla traumaperäi-
sen stressin oireita ja 18,4 %:lla masennusoirei-
ta (18). 

Aiemmin maailmanlaajuisessa kirjallisuus-
katsauksessa on osoitettu noin 10 %:n pelastus-
työammattilaisista sairastuvan katastrofin ja 
kriisin jälkeen traumaperäiseen stressihäiriöön 
(19). Traumaattiseen stressin ja psyykkisen sai-
rastavuuden riskitekijöitä auttamistyötä tekevillä 

henkilöillä ovat olleet mm. toimiminen tehtä-
vissä, jotka eivät ole omaa ydinosaamista 
(20,21), kokemus siitä, että on itse vaarassa, ja 
tämän kokemuksen kesto (22,23), loukkaantu-
minen ja läheltä piti -kokemus ja se, että joku 
itselle tuttu henkilö on loukkaantunut tai me-
nehtynyt katastrofissa (24), sekä kielteiseksi 
koettu työilmapiiri ja huonoksi koettu johtajuus 
(25). Koronaviruspandemia on kuitenkin kriisi- 
ja katastrofitapahtumana hyvin erilainen kuin 
näiden tutkimusten taustalla tyypillisesti vaikut-
tavat World Trade Centerin terrori-isku sekä 
erilaiset maanjäristykset, joissa vaara on autta-
mistyön ajankohtana jo yleensä pääosin ohi. 

Koronakriisissä huoli ja pelko on jo nyt pitkä-
kestoista ja edelleen jatkuvaa, se ulottuu myös 
läheisiin ja oletettavaa on, että työ pitää sisäl-
lään enemmän moraalisen vamman kokemuk-
sia kuin perinteinen auttamistyö katastrofissa. 
Näiden tekijöiden voidaan ajatella lisäävän 
psyykkisen sairastavuuden riskiä. Uudessa 
tilanteessa on tärkeää tunnistaa hoitohenkilö-
kunnan kokeman oireilun luonne: joillain kyse 
voi olla työstressiin verrattavissa olevasta uupu-
muksesta, toisilla stressaavat työolot voivat tuot-
taa myös traumaattisia kokemuksia.

Koronakriisin aiheuttaman psyykkisen sairas-
tavuuden ehkäisyn näkökulmasta on tärkeä tie-
dostaa katsaustutkimusten systemaattisesti 
osoittama tieto siitä, että sosiaalisen tuen puute 
on merkittävä psyykkistä sairastavuutta ennus-
tava tekijä auttamistyötä tekevillä (26–29). Alus-
tavat tutkimustulokset koronaviruskriisin paris-
sa työskentelevistä ovat linjassa tämän tiedon 
kanssa, samoin se, että SARS-epidemian aikana 
traumaperäisen stressihäiriön voimakkain 
ennustemuuttuja oli karanteeniin joutuminen 
(30), joka osaltaan rajoittaa mahdollisuutta sosi-
aaliseen tukeen. Koronakriisiin liittyvä yleinen 
ohje fyysisten kontaktien välttämisestä altistaa 
vähäisemmälle sosiaaliselle tuelle, ja sen lisäksi 
moni muu palautumista tukeva toiminta voi ol-
la haastava toteuttaa.

Nykysuositukset traumanjälkeisestä työstä 
painottavat ensimmäisenä kuukautena tilan-
teen aktiivista seurantaa, mikäli stressioirehdin-
ta ei ole vakavaa (31). Tärkeää alkuvaiheessa on 
vakauttaminen ja rauhoittaminen. Kynnyksen 
ammatillisen avun hakemiseen tulisi olla mata-
la. Etänä toteutettavat psykoterapiat ja työnoh
jaukset, samoin kuin ryhmämuotoiset interven-
tiot, mahdollistavat nopean avun saamisen. 

Sosiaalisen tuen puute on merkittävä  
psyykkistä sairastavuutta ennustava tekijä 
auttamistyötä tekevillä.
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How does the corona crisis affect the psychological well-being of 
health care professionals?

Nopea etänäkin toteutettu puuttuminen mah-
dollistaa tilanteen rauhoittamisen, työssä jatka-
misen ja töihin palaamisen. 

Suomessa on esimerkiksi erittäin myönteisiä 
käytännön kokemuksia mm. poliiseille ja pelas-
tusalalle suunnatuista traumanjälkeisistä työ
pajoista, joissa traumaattisia kokemuksia ja ku-
mulatiivista stressiä työstetään silmänliiketera-
pian (EMDR-terapia) avulla. Nämä traumatyö-
pajat on toteutettu läsnä ollen, mutta menetel-
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tutkitaan-koronaviruspotilaita-
hoitaneen-henkil%C3%B6kunnan-
psyykkist%C3%A4-kuormitusta-
ja-sen-terapiahoitoa---.aspx 
(luettu 1.9.2020)

mä on soveltuvin osin hyödynnettävissä myös 
etänä videon välityksellä. Syksyllä 2020 tästä 
aiheesta käynnistyi tutkimushanke HUS:ssa 
koronaviruspotilaita hoitaneen henkilökunnan 
keskuudessa (32). Toistaiseksi ei ole tutkimus-
tietoa siitä, mikä tai mitkä interventiomenetel-
mät ovat tehokkaimpia auttamistyötä tekeville 
työntekijöille, jotka ovat kokeneet trauman ja 
kriisitilanteen yhdessä (19). ●

2294 Lääkärilehti 43-44/2020 vsk 75



English summary

How does the corona crisis affect the 
psychological well-being of health care 
professionals?
The risk for psychological stress and illness is significant among health care professionals working in the 
coronavirus disease (COVID-19) pandemic. According to previous research, the strongest risk factors for 
work related stress and psychological illnesses are concerns of being infected, working in the front line, 
working in the early stages of the pandemic and lack of experience. Experiencing moral injury at work 
and the possible effect on psychological symptoms must be considered when preventing mental health 
problems. Online therapy and counselling, provided either individually or in groups, allow those affected to 
receive rapid help for psychological symptoms.
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