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Miten koronakriisi vaikuttaa
terveydenhuollon tydntekijdiden
psyykkiseen hyvinvointiin?

* Koronakriisissa tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten psyykkisen stressin ja sairastavuuden

riski on huomattava.

* Ulkomaisten tutkimusten mukaan psyykkiseen sairastavuuteen ovat voimakkaimmin yhteydessa huoli
ja pelko tartunnasta, ns. etulinjassa tydskenteleminen, epidemian alkuvaiheessa tydskenteleminen ja

kokemuksen puute.

* Moraalisen vamman kokemus ja sen vaikutus psyykkiseen sairastavuuteen on huomioitava

ongelmien ehkaisyssa.

« Etana toteutettavat psykoterapiat ja tyonohjaukset mahdollistavat nopean avun saamisen

psyykkisiin oireisiin.

Viime vuosina, erityisesti SARS-epidemian seu-
rauksena, on pyritty yhd enemmin tunnista-
maan sellaisia sosiaalisia ja ammatillisia tekijoi-
td, jotka vaikuttavat epidemiakriisissi toimivien
terveydenhuollon ammattilaisten tySterveyteen
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ensimmdiset tut-
kimukset koronaviruskriisissi tyoskentelyn vai-
kutuksista terveydenhuollon ammattilaisten
psyykkiseen hyvinvointiin on jo julkaistu.

Subjektiivista stressid aiheuttivat
huoli léheisen tartuttamisesta ja potilaan
kuoleman nédkeminen.
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Tutkimuksissa on kartoitettu psyykkisen sai-
rastavuuden esiintyvyyttd, vaihtelua ja sen riski-
tekijoitd seka tilanteessa kaytettyjad psyykkisen
itsesddtelyn hallintakeinoja ja tydmotivaatioon
vaikuttavia tekijoitd. Tulosten yleistettdvyyttd ra-
joittaa se, etti toistaiseksi tutkimukset perustu-
vat yksinomaan Aasiassa terveydenhuollon hen-
kilostostd itsearviointimenetelmilld kerdttyihin
aineistoihin. Ne antavat kuitenkin ensikiden
tietoa meneilldin olevaan kriisitilanteeseen.
Tissi artikkelissa luodaan katsaus tutkimuk-
siin, jotka poimittiin Web of Sciences -tietokan-
nasta toukokuussa 2020.

Subjektiivinen stressi ja sen hallintakeinot

Kiinassa Hubein maakunnassa tehdyssi tutki-
muksessa 534 koronapotilaiden parissa tyos-

kentelevii terveydenhuollon ammattilaista osal-
listui tammi-maaliskuun aikana kyselytutki-
mukseen, jossa kartoitettiin heidin kokemaan-
sa stressid ja psyykkisen itsesditelyn hallinta-
keinoja (1). Eniten subjektiivista stressid vastaa-
jissa aiheuttivat huoli liheisen tartuttamisesta,
potilaan kuoleman nikeminen ja se, ettd pieni
virhe tai huolimattomuus voi johtaa itsen tai
muiden sairastumiseen. Stressid vihensivit
eniten se, ettd vastaajan perheenjisenet eivit
olleet saaneet tartuntaa ja he olivat turvassa,
asianmukaisten suojavarusteiden saanti, sairaus-
tapausten viheneminen ja potilaiden parantu-
minen taudista. Tarkeimmiksi motivaatiote-
kijoiksi tyon jatkamisessa koettiin perheen tuki,
turvavarusteiden saanti seki se, ettd tautiin saa-
taisiin tehokas liike tai rokote. Stressin kisitte-
lystrategioista 21 % koki hyvin tirkeiksi ulko-
puolisen psykologisen avun hakemisen, 21 %
ylitéiden vilttimisen ja 12 % uutisoinnin seu-
raamisen vilttimisen.

Stressin kokemisen nikokulmasta merkitysta
on muun muassa silli, missi epidemian vai-
heessa oiremittaus toteutetaan. Shanghailaises-
sa sairaalassa tehdyssi tutkimuksessa sairaalan
leikkaussaleissa toimiva henkilskunta jaettiin
kahteen ryhmiin. Masennus- ja ahdistunei-
suusoireiden todettiin olevan merkitsevisti ylei-
sempid ryhmdissd, jonka oireita mitattiin tam-
mi-helmikuussa, kuin niilld, joille oiremittauk-
set tehtiin maaliskuussa (2). Vastaavanlainen
tulos on raportoitu SARS-epidemian yhteydessi
Taiwanin terveydenhuollon 1 257 ammattihen-
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kilon keskuudessa tehdyssi kyselytutkimukses-
sa (3): epidemian leviimisen ensivaiheessa
tyoskennelleilld tyostd koettu stressi, pelko
omasta tartunnasta, huoli leimautumisesta ja
pelko sairauden tartuttamisesta liheisiin olivat
yleisempid kuin niilld, jotka olivat tydskennel-
leet epidemian parissa vasta ensivaiheen jil-
keen.

Psyykkisen sairastavuuden

esiintyvyys ja vaihtelu

Epidemiakriisin vaikutuksia selvitelleissi tutki-
muksissa on toistaiseksi keskitytty seulomaan
itsearviointimenetelmilld masennuksen, ahdis-
tuneisuuden ja traumaperiisen stressihdirion
oireiden esiintyvyyttd terveydenhuollon henki-
lokunnalla. Kyselytutkimuksessa, johon osallis-
tui 1 257 terveydenhuollon ammattilaista 34 kii-
nalaisesta sairaalasta (4), vastaajista 35,6 %:lla
todettiin PHQ-9-mittarilla arvioituna lievin,
8,6 %:1la keskivaikean ja 6,2 %:1la vaikean dep-
ression oireita. GAD-7-mittarilla arvioituna
32,3 %:lla oli lievaid, 7,0 %:lla kohtalaista ja
5,3 %:lla vaikeaa ahdistuneisuutta. ISI-mittaril-
la 26,2 % kirsi raja-arvolle sijoittuvista, 6,8 %
keskivaikeista ja 1,0 % vaikeista unettomuuden
haitoista. IES-R-mittarilla arvioituna 36,5 %:lla
oli vihin, 24,5 %:lla jonkin verran ja 10,5 %:lla
paljon traumaperiisen stressihiirion oireita.
Eniten tyostd johtuvia psyykkisii oireita rapor-
toivat sairaanhoitajat, naiset seki Wuhanin
alueella tyoskentelevit henkilot.

Koronakriisin yhteydessd tydkuormitus ja siihen
liittyva riittdmdttémyyden tunne lienevdt yleisid.
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Toisessa, 994 terveydenhuollon ammattilai-
sen vastausta kattavassa tutkimuksessa Wuha-
nin alueella, vastaajista 28,6 %.1lla PHQ-9-
pisteet viittasivat kohtalaiseen tai sitd vakavam-
paan masennukseen (5). Vastaajista 17,5 % oli
saanut ammattiapua tyostd aiheutuneisiin
psyykkisiin oireisiinsa.

Siitd, missd midrin psyykkinen sairastavuus
on yhteydessi ty6tehtdviin ja tyon tekemisen
ajankohtaan, on saatu ristiriitaisia tuloksia. Lain
ym. tutkimuksessa (4) ns. etulinjassa tyoskente-
levilld henkilsilld psyykkinen oirehdinta oli ylei-
sempii kuin muilla: unettomuuden riskiker-
roin oli heilld 2,9-kertainen, traumaperiisen

stressihdirién 1,6-kertainen, ahdistuneisuuden
1,6-kertainen ja masennuksen 1,5-kertainen.
Fujianin maakunnan sairaalassa (6) verrattiin
sairaalassa hallinnollisissa ja sairaanhoidon
tehtivissi toimivia henkil6iti ja jalkimmaiiselld
ryhmailld todettiin jonkin verran enemmin
pelkoa seka lievidd tai kohtalaista ahdistusta
(22,6 % vs. 17,1 %). Kummassakin ryhmassi
masennusta esiintyi reilulla 10 %:lla vastaajista.
Pyykkisen paineen kokeminen oli yhteydessi
eristyksissi tyoskentelemiseen, tartuntariskiin
liittyvddn huoleen, suojavarusteiden heikkoon
saatavuuteen ja liheisisti eristyksiin joutumi-
sen kokemuksiin. Tarkempi analyysi osoitti
tyonsi takia suuressa tartuntavaarassa olleiden
henkiloiden pelon kokemuksen riskin olevan
1,4-kertainen ja ahdistuneisuuden seki masen-
nuksen riskin olevan kummankin 2,1-kertai-
nen. Kolmannessa tutkimuksessa ei 16ydetty
merkitsevii eroja masennukseen ja ahdistunei-
suuteen liittyvissé oirehdinnassa koronapotilai-
ta hoitaneiden ja muilla sairaaloiden osastoilla
toimineiden henkil6iden vililli (7).

Moraalinen vamma riskitekijana
koronakriisissa

Terveydenhuollon ammattilaisten jaksamista
koskevan keskustelun yhteydessd on nostettu
esiin moraalisen vamman (moral injury) kisite,
jolla pyritdan kuvaamaan stressid ja hitii, joka
henkilélle voi syntyd, kun hin joutuu toimi-
maan etiikkansa ja moraalinsa vastaisesti eiki
hin koe, etti hinelli olisi tilanteessa valinnan
mahdollisuutta (12). Tillainen tilanne voi syn-
nyttdd henkilossd muun muassa syyllisyyteen ja
hipeddn liittyvid kielteisid tunteita.

Mielenterveyden ja moraalisen vamman vali-
nen mahdollinen yhteys raportoitiin ensimmai-
sen kerran vuonna 1990 Vietnamin veteraanien
traumaperiisen stressihdirion hoidon yhteydes-
sd (8). Tutkimus osoitti my6hemmin, ettd altis-
tusterapiasta ja kognitiivisesta terapiasta huoli-
matta 60-72 % traumaperdisti stressihiiriotd
sairastavista veteraaneista tdytti seurantamit-
tauksen aikaan edelleen hiirién diagnostiset
kriteerit (9,10). Toisessa katsaustutkimuksessa
moraalisen vamman kokemuksen todettiin se-
littdvan 9,4 % traumaperiisen stressihiirion oi-
reissa ja 5,0 % masennuksen oireissa havaitusta
vaihtelusta (11).

Tutkimusta moraalisen vamman ilmiésti ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on toistaiseksi
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hyvin vihin (12). Koronakriisin yhteydessi ty6-
kuormitus ja sithen liittyvi riittimittémyyden
tunne lienevit yleisid. Ulkomaisessa tutkimus-
kirjallisuudessa on esitetty, ettd tissd yhteydes-
sd moraalinen vamman riskid lisddvit myos
suojavarusteiden puute, suojavarusteiden ai-
heuttamat vaikeudet hoitohenkilskunnan keski-
niiseen kommunikointiin ja potilaan kanssa
kommunikointiin, uudessa ympéristossi toimi-
miseen ja osaamiseen liittyvit haasteet, suuret
potilasmiirit, hoidon piiriin valikoituvuus seki
suuri kuolleisuus tautiin (13).
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Moraalisen vamman riski on arvioitu erityi-
sen suureksi kokemattomilla, huonosti valmis-
tautuneilla ja huonosti tuetuilla ammattihenki-
16illd (14). Sen ehkiisyssd koronakriisin yhtey-
dessid on kiytetty tietoa moraalisen vamman ja
sithen liittyvan psyykkiseen sairastuvuuden eh-
kaisystd puolustusvoimissa. Taman tiedon mu-
kaan henkil6ston huono perehdytys haastaviin
tyotehtiviin lisdd psyykkisen sairastavuuden ris-
kig (15). Siksi ehkiisyssd on tirkeii, ettd johto
antaa tyontekijoille tukensa my®és siten, ettd se
ohjaa ja tukee moraalisesti vaikeiden piitdsten
tekemisti (16,17).

Lopuksi

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

Aiemmin maailmanlaajuisessa kirjallisuus-
katsauksessa on osoitettu noin 10 %:n pelastus-
tybammattilaisista sairastuvan katastrofin ja
kriisin jalkeen traumaperdiseen stressihiirioén
(19). Traumaattiseen stressin ja psyykkisen sai-
rastavuuden riskitekijoitd auttamisty6ta tekevilld

henkilsilld ovat olleet mm. toimiminen tehti-
vissi, jotka eivit ole omaa ydinosaamista
(20,21), kokemus siitd, ettd on itse vaarassa, ja
tdimin kokemuksen kesto (22,23), loukkaantu-
minen ja liheltd piti -kokemus ja se, ettd joku
itselle tuttu henkil6 on loukkaantunut tai me-
nehtynyt katastrofissa (24), seki kielteiseksi
koettu tydilmapiiri ja huonoksi koettu johtajuus
(25). Koronaviruspandemia on kuitenkin kriisi-
ja katastrofitapahtumana hyvin erilainen kuin
niiden tutkimusten taustalla tyypillisesti vaikut-
tavat World Trade Centerin terrori-isku sekd
erilaiset maanjiristykset, joissa vaara on autta-
mistyon ajankohtana jo yleensi pddosin ohi.

Koronakriisissd huoli ja pelko on jo nyt pitka-
kestoista ja edelleen jatkuvaa, se ulottuu myos
liheisiin ja oletettavaa on, ettd tyo pitdd sisil-
l44n enemmin moraalisen vamman kokemuk-
sia kuin perinteinen auttamistyo katastrofissa.
Niiden tekijéiden voidaan ajatella lisddvin
psyykkisen sairastavuuden riskiid. Uudessa
tilanteessa on tirkedd tunnistaa hoitohenkils-
kunnan kokeman oireilun luonne: joillain kyse
voi olla tydstressiin verrattavissa olevasta uupu-
muksesta, toisilla stressaavat tydolot voivat tuot-
taa myos traumaattisia kokemuksia.

Koronakriisin aiheuttaman psyykkisen sairas-
tavuuden ehkiisyn nikokulmasta on tirkei tie-
dostaa katsaustutkimusten systemaattisesti
osoittama tieto siitd, ettd sosiaalisen tuen puute
on merKkittivi psyykkistd sairastavuutta ennus-
tava tekijd auttamisty6td tekevilld (26-29). Alus-
tavat tutkimustulokset koronaviruskriisin paris-
sa tyoskentelevistd ovat linjassa timin tiedon
kanssa, samoin se, ettdi SARS-epidemian aikana
traumaperdisen stressihdirion voimakkain
ennustemuuttuja oli karanteeniin joutuminen
(30), joka osaltaan rajoittaa mahdollisuutta sosi-
aaliseen tukeen. Koronakriisiin liittyvi yleinen
ohje fyysisten kontaktien vilttimisesti altistaa
vihiisemmille sosiaaliselle tuelle, ja sen lisdksi
moni muu palautumista tukeva toiminta voi ol-
la haastava toteuttaa.

Nykysuositukset traumanjilkeisestd tyostd
painottavat ensimmaiisend kuukautena tilan-
teen aktiivista seurantaa, mikili stressioirehdin-
ta ei ole vakavaa (31). Téarkeid alkuvaiheessa on
vakauttaminen ja rauhoittaminen. Kynnyksen
ammatillisen avun hakemiseen tulisi olla mata-
la. Etini toteutettavat psykoterapiat ja tyonoh-
jaukset, samoin kuin ryhmimuotoiset interven-
tiot, mahdollistavat nopean avun saamisen.
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Nopea etindkin toteutettu puuttuminen mah-
dollistaa tilanteen rauhoittamisen, tyossi jatka-
misen ja t6ihin palaamisen.

Suomessa on esimerkiksi erittdin myonteisid
kiytinnon kokemuksia mm. poliiseille ja pelas-
tusalalle suunnatuista traumanjilkeisisti tyo-
pajoista, joissa traumaattisia kokemuksia ja ku-
mulatiivista stressii tyostetddn silméinliiketera-
pian (EMDR-terapia) avulla. Nim3 traumaty6-
pajat on toteutettu lisni ollen, mutta menetel-

mi on soveltuvin osin hyddynnettivissid myos
etini videon vilitykselld. Syksylld 2020 tistd
aiheesta kidynnistyi tutkimushanke HUS:ssa
koronaviruspotilaita hoitaneen henkilékunnan
keskuudessa (32). Toistaiseksi ei ole tutkimus-
tietoa siitd, miki tai mitkd interventiomenetel-
mit ovat tehokkaimpia auttamisty6ti tekeville
tyontekijoille, jotka ovat kokeneet trauman ja
kriisitilanteen yhdessi (19). @
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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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