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Maailmanlaajuinen Covid19-pandemia puhkesi vuoden 2019 joulukuussa ai-
heuttaen hoitohenkilöstölle ennennäkemättömiä haasteita ja kuormitusta työs-
sään. Vastaavanlaista pandemiaa ei ole ollut nyky-yhteiskunnassa ja se oli 
monille uusi ja vieras tilanne. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millai-
sia vaikutuksia Covid19-pandemialla on ollut infektio-osaston hoitajien työhy-
vinvointiin. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa pandemian vaikutuk-
sista hoitajien työhyvinvointiin ja hyödyntää heidän kokemuksiaan pandemian 
aikaisten toimintatapojen kehittämisessä, joita voidaan edelleen hyödyntää tu-
levaisuudessa mahdollisissa pandemioissa tai muissa poikkeusolosuhteissa.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin monimenetelmällisenä tutkimuksena, työssä käytet-
tiin sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä. Tutkimusstrategiana käytettiin 
tapaustutkimusta, jonka tarkasteltavana kohteena oli Covid19-pandemian vai-
kutus työhyvinvointiin. Aineisto hankittiin teemahaastatteluilla (n=11) ja ennen 
pandemiaa sekä pandemian ajalta tehdyillä kahdella eri hyvinvointikyselyillä. 
Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin mukaisesti 
ja hyvinvointikyselyiden aineistot analysoitiin kuvailevan tilastollisen analyysin 
mukaisesti.  
 
Työn tulosten perusteella voidaan todeta, että Covid19-pandemialla oli vaiku-
tuksia infektio-osaston hoitajien työhyvinvointiin niin vahvistavalla sekä hei-
kentävällä tavalla. Vahvistavia tekijöitä olivat muun muassa sosiaaliset kontak-
tit, tiimityöskentely, oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin ylläpitäminen 
sekä asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittyminen. Tulokset osoittivat hei-
kentävinä tekijöinä fyysisen ja psyykkisen oireilun, kommunikaation eri haas-
teet, työergonomian puutteellisuuden sekä erilaiset työn kuormitustekijät. Tu-
loksissa työhyvinvointikyselyissä ennen pandemiaa ja pandemian ajalta ha-
vaittiin eroavaisuuksia. 
 
Johtopäätöksinä voidaan todeta Covid19-pandemian vaikuttaneen infektio-
osaston hoitajien työhyvinvointiin, mutta se myös muutti infektio-osaston toi-
mintatapoja ja teki työn teosta järjestelmällisempää sekä sujuvampaa. Hoitajat 
esittivät kehitysehdotuksia tulevaisuuden pandemioita ja poikkeustilanteita 
ajatellen. Kehitysehdotusten perusteella pystytään jatkossa kehittämään toi-
mintaa mahdollisissa ongelmakohdissa ja jatkamaan toimivien toimintatapojen 
toteutusta. 
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ABSTRACT 
 
Paajanen, Janina: The effects of the Covid19 pandemic on the work well-being 
of nurses in the infectious diseases department 
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Number of pages: 70, appendices 14 pages 
 
The global Covid19 pandemic broke out in December 2019, creating unprec-
edented challenges and strain on healthcare workers. There has never been 
a similar pandemic in modern society and for many it is a new and unfamiliar 
situation. The purpose of this thesis was to investigate the impact of the 
Covid19 pandemic on the well-being of nurses in the infectious diseases de-
partment. The aim of the thesis was to gain insight into the impact of the pan-
demic on nurse’s well-being and to use their experiences to develop practices 
during the pandemic that can be used in future pandemics or other exceptional 
situations.  
 
The thesis was conducted as a multi-method study, using both qualitative and 
quantitative methods. The research strategy used was a case study, focusing 
on the impact of the Covid19 pandemic on well-being at work. The data was 
collected through thematic interviews (n=11) and two different well-being sur-
veys conducted before and during the pandemic. The interview data were an-
alysed using data-driven content analysis and the data from the well-being 
surveys were analysed using descriptive statistical analysis. 
 
Based on the results of the study, it can be concluded that the Covid19 pan-
demic had an impact on the work well-being of the nurses in the infectious 
diseases department in both a reinforcing and a negative way. Strengthening 
factors included social contacts, teamwork, maintaining one's own mental and 
physical well-being, and developing expertise and professional skills. The re-
sults showed physical and psychological symptoms, various communication 
challenges, lack of work ergonomics and various workload factors as negative 
factors. Differences were found in the results of the well-being at work surveys 
before and during the pandemic. 
 
In conclusion, the Covid19 pandemic had an impact on the well-being of the 
nurses in the infectious diseases department, but it also changed the way the 
infectious diseases department worked and made the work more systematic 
and streamlined. The nurses made suggestions for future pandemics and 
emergencies. Based on these suggestions, it will be possible in the future to 
develop work in possible problem areas and to continue to implement effective 
working practices. 
 
 
Keywords: Covid19, pandemic, work well-being, interview, survey, nurses 
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1 JOHDANTO 

SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama COVID19-infektio puhkesi joulukuussa 

vuonna 2019 Kiinan Wuhanissa, aiheuttaen maailmanlaajuisen pandemian 

(Anttila, 2023). Tiedetään, että hoitohenkilöstö kohtasi ennennäkemättömiä 

haasteita ja kuormitusta työssään pandemian aikana, etenkin sen alkuaikoina. 

COVID19- potilaita hoitaneilla hoitotyön ammattilaisilla on raportoitu olevan li-

sääntyneitä oireita liittyen masennukseen, unettomuuteen ja ahdistuneisuu-

teen, verrattuna muilla hoitotyön ammattilaisilla (Haravuori ym., 2020). Vas-

taavanlaista pandemiaa ei ole ollut nyky-yhteiskunnassa ja se oli monille aivan 

uusi ja vieras tilanne.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaisia vaikutuksia Covid19-pan-

demialla on ollut infektio-osaston hoitajien työhyvinvointiin. Tutkimuksen tulok-

sia hyödynnetään jatkossa laadittaessa erikoistilanteiden tai pandemioiden toi-

mintasuunnitelmia, sekä huomioidaan hoitohenkilöstön työhyvinvointi ja siihen 

tarvittavat tukimahdollisuudet jo ennakoidusti. Työssä tutkitaan ainoastaan 

pandemian vaikutuksia työhyvinvointiin. Työhyvinvointiin vaikuttavat lukuisat 

tekijät, kuten työntekijän yleinen terveys, fyysinen, psyykkinen sekä sosiaali-

nen hyvinvointi, työn imu, ammattitaito, kehittymismahdollisuudet sekä omi-

naispiirteet (Työterveyslaitos, 2020), mutta ne rajataan tämän työn ulkopuo-

lelle.  

 

Yliopistollisen sairaalan infektio-osastolla erikoistutaan aikuispotilaiden vaka-

vien infektioiden diagnostiikkaan ja hoitoon, joten koronapotilaiden hoito kes-

kittyi yliopistollisessa sairaalassa infektio-osastolle. Infektio-osaston sairaan-

hoitajia sekä lähihoitajia haastatellaan pienryhmissä aiheeseen liittyen. 

Työssä analysoidaan myös ennen pandemiaa ja pandemian aikana tehtyjä Fii-

lispulssi- työhyvinvointikyselyitä vuosilta 2019 ja 2021, sekä laajempia työhy-

vinvointikyselyitä vuosilta 2017 ja 2021. Kyselyihin on vastattu pandemian 
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aikaisella kokemuksella, kun taas haastattelussa palataan jälkikäteen jo tapah-

tuneisiin asioihin ja kokemuksiin. Mielenkiinnon kohteena on, että nähdäänkö 

asiat eri tavoin, kun niistä on jo kulunut aikaa. Mitä eroja kyselyiden ja haas-

tattelujen vastauksissa ilmenee vai onko niissä eroavaisuuksia.  

 

Tässä työssä olen käyttänyt apuna ChatGPT:tä haastattelukysymysten ideoin-

tiin. Keskustelu käytiin englannin kielellä, joten käytin keskustelun kääntämi-

sessä apuna DeepL Translatoria. Olen käyttänyt molempia tekoälysovelluksia 

vastuullisesti tietosuojasta huolehtien.  

2 COVID19-PANDEMIAN VAIKUTUS TYÖHYVINVOINTIIN 

2.1 COVID19- pandemia 

SARS-CoV-2-koronavirus oli ihmiselle uusi koronavirus. COVID19-virus levisi 

maailmanlaajuisesti ja maailman terveysjärjestö WHO julisti sen pandemiaksi 

11.3.2020 (Terveyskirjasto, 2023). Maailmanlaajuisesti tartuntoja on ollut 760 

miljoonaa ja kuolemia 6.9 miljoonaa eli 0,9 % sairastuneista, mutta todellisen 

luvun ajatellaan olevan vielä suurempi (WHO, 2023). Suomessa varmistettui-

hin tartuntoihin on kuollut 0,4 % sairastuneista (Terveyskirjasto, 2023). Pan-

demian nopea leviäminen johti Suomessa 2020 maaliskuussa valmiuslain 

(1552/2011) käyttöönottoon ja poikkeusoloihin. Poikkeusolot päättyivät 2020 

kesäkuussa, mutta pandemian toinen aalto aiheutti rajoitus- ja suojaustoimen-

piteiden jatkumisen vielä vuoden 2021 puolella (STM, 2020, STM, 2021).  

 

Suurin osa viruksen sairastaneista terveistä aikuisista toipuu ilman tarvetta sai-

raalahoidolle. Iäkkäämmät, perussairauksia sairastavat ja alhaisen vastustus-

kyvyn omaavat ihmiset ovat korkeammassa riskissä saada vakavan infektion, 

joka voi johtaa jopa kuolemaan (WHO, 2023). Koronavirus aiheuttaa infektion, 

jonka oireet muistuttavat etenkin alkuvaiheessa minkä tahansa virusinfektion 

oireita. Oireina voivat olla kuume, yskä, hengenahdistus, lihaskivut, väsymys, 
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nuha, pahoinvointi ja ripuli. Tautiin kuuluu myös maku- ja hajuaistin häiriöitä, 

mutta kaikki eivät saa kyseisiä oireita. Se tarttuu ensisijaisesti pisara- ja kos-

ketustartuntana, kun yskii tai aivastaa. Kesällä 2023 viranomaiset päättivät, 

ettei Covid19 ole enää yleisvaarallinen tartuntatauti vaan valvottava tartunta-

tauti. (Terveyskirjasto, 2023.)  

2.2  Covid-19 pandemian vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisiin  

Covid19- pandemia aiheutti ennennäkemättömiä paineita terveydenhuoltojär-

jestelmille ja työntekijöille kaikkialla maailmassa. Tällaiset paineet voivat vai-

kuttaa työoloihin, mielenterveyteen ja turvallisuuden tunteeseen (Denning ym. 

2021). Pandemian aikana Covid19 -potilaiden kanssa suorassa hoitokontak-

tissa olleilla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on raportoitu olevan lisäänty-

neesti masennusta, ahdistusta, unettomuutta ja muuta psykologista oireilua 

verrattuna muihin terveydenhuollon ammattilaisiin. Työhön liittyvä stressi, pit-

kät työvuorot, pandemiaan liittyvät muutokset työssä, erilaiset mahdollisesti 

traumaattiset työhön liittyvät tapahtumat ja riski saada tartunta ovat lisänneet 

riskiä edellä mainittuihin oireiluihin ja vaikutusta työhyvinvointiin. (Haravuori 

ym., 2020.)  

 

Maailmalla on tehty lukuisia tutkimuksia Covid19-pandemian vaikutuksista hoi-

tohenkilöstön mielenterveyteen ja riskistä työuupumukseen. Denning ym. 

(2021, kohta Abstract, Burnout, Discussion) tekemässä monikansallisessa 

poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin Covid19-pandemian vaikutuksia Iso-Bri-

tannian, Puolan ja Singaporen hoitohenkilöstöön erilaisilla kyselyillä ja mitta-

reilla. Työuupumusta tai sen riskiä havaittiin hoitohenkilöstössä heillä, joilla oli 

ahdistus- ja masennusoireilua, sairastuivat itse Covid19-infektioon, työnkuva 

ja työpaikka muuttuivat pandemian vuoksi tai olivat suorassa hoitokontaktissa 

Covid19- sairastavien potilaiden kanssa. Yhteensä 67 % tutkimukseen vastaa-

jista oli suuressa riskissä sairastua työuupumukseen. Haasteena koettiin so-

peutuminen uuteen tilanteeseen, lisääntynyt työmäärä, pitkät ajanjaksot hen-

kilökohtaisten suojavarusteiden käyttämisessä, voimattomuuden tunne potilai-

den infektion hoidossa, pelko tartunnan saamisesta tai muiden tartuttamisesta. 
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Mielenterveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijöitä olivat muun muassa selkeä 

viestintä ja ohjeistus, henkilökohtaisten suojavarusteiden saatavuus, riittävä 

lepo ja palautuminen sekä psykologinen tuki läheisiltä ja työkavereilta. Kom-

munikaation, informaation ja tiimityöskentelyn tarve korostui tutkimuksessa 

hoitotyön ammattilaisten psykososiaalisesta taakasta pandemian aikana (Zer-

bini ym., 2020). 

 

Irlannissa on tutkittu, että pandemian aiheuttamaan työperäiseen stressiin liit-

tyy työskentely emotionaalisesti latautuneissa tilanteissa ja ympäristöissä, re-

surssien vähyys, korkea kuolleisuus, henkilökohtaisten suojavarusteiden 

säännöstely ja eettiset ongelmat, jotka liittyvät hoitotarvikkeiden ja hengitysko-

neiden säännöstelyyn. Huolta aiheutti myös pandemiasta uutisointi, disinfor-

maation leviäminen, epätietoisuus, perheen hyvinvointi ja leimautumisen ko-

keminen, kun työskentelee Covid19 sairastavien potilaiden kanssa. Normaalit 

sopeutumis- ja palautumismenetelmät, kuten sosiaaliset suhteet, liikunta ja va-

paa-aika olivat rajoittuneet sosiaalisen eristyneisyyden ja infektion torjuntame-

netelmistä aiheutuvien rajoitusten vuoksi, joka omalta osaltaan myös vaikutti 

hyvinvointiin ja siihen liittyvään oireiluun (Gavin ym., 2020, s. 51).  

 

Näiden lisäksi pandemian on havaittu aiheuttaneen ristiriitaisia tuntemuksia, 

sillä eettinen velvollisuus hoitaa potilaita on asetettu oman hyvinvoinnin ja ter-

veyden edelle. Vastuun määrä kasvoi ja samalla henkilöstöresurssit vähentyi-

vät, pandemia-aikana työ sisälsi paljon uusien ja vastavalmistuneiden hoitajien 

perehdytystä. Työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin kuului organisaation, työ-

yhteisön tuen puute, resurssien, viestinnän ja koulutuksen riittämättömyys 

sekä epävarmuus koronatilanteen kehittymisestä. Työhyvinvointia ja jaksa-

mista on tuettu koulutusten lisäksi terapialla, hengitysharjoituksilla, sietokyvyn 

ja minäpystyvyyden vahvistamisharjoitteilla sekä vapaa-ajan toimilla (Antikai-

nen ym., 2021, s. 4–5).   

 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa vastaajista 46 % koki pandemian heiken-

täneen huomattavasti työhyvinvointia ja 47 % koki pandemian heikentäneen 

jonkin verran työhyvinvointia. Kuusi prosenttia vastaajista koki, ettei pandemia 

vaikuttanut heidän työhyvinvointiinsa lainkaan ja yksi prosentti vastaajista koki 
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työhyvinvoinnin parantuneen. Tutkimuksessa oli samanlaisia pandemian ai-

heuttamia työhyvinvointia heikentäviä vaikutuksia kuin kansainvälisissä tutki-

muksissa. Sen sijaan työhyvinvointia vahvistaviksi tekijöiksi koettiin etätyön, 

etäyhteyksien ja etävastaanottojen yleistyminen, väliaikaisesti siirtyminen kak-

sivuorotyöhön kolmivuorotyöstä, työntekijälähtöinen työvuorosuunnittelu, ko-

ronaturvallisuuden huomiointi, pienen palkanlisän ja ylityökorvauksien saami-

nen. Myös positiivisen asennoitumisen, itsetuntemuksen lisäämisen, riittävän 

yöunen, luonnossa liikkumisen sekä läheisten kanssa ajan vieton on koettu 

vahvistavan työhyvinvointia. Kiitollisuus oman työpaikan säilymisestä, aikeet 

alanvaihdosta, koronatilanteen hetkellinen rauhoittuminen ja sen myötä nor-

maalimpi arki auttoivat jaksamaan vallitsevassa tilanteessa (Antikainen ym., 

2021, s. 6).   

2.3 Vaikutus käsitteenä 

Toimintaa ja vaikutuksia käsittelevä sanasto ei ole vakiintunutta. Sen vuoksi 

vaikutuksia voidaan tarkastella monesta näkökulmasta, kuten yhteiskunnassa 

tapahtuvien muutosten, toiminnan aikaansaamien vaikutusten tai toiminnalle 

asetettavien tavoitteiden näkökulmasta. Toiminnan vaikutuksia kuvaavilla kä-

sitteillä voidaan selittää niitä muutoksia, jotka toiminta aiheuttaa. Vaikutusten 

käsitteissä on selkeä raja, joka tuottaa merkittävyyseron: toisella puolella vai-

kutukset ovat merkittäviä ja toisella puolella vaikutukset eivät ole merkittäviä. 

On myös neutraali käsite vaikutukselle, joka ei sisällä merkittävyyden tai tär-

keyden elementtiä. Sen mukaan vaikutus on muutos, jonka tarkasteltava toi-

minta tai muu tarkasteltava tekijä aiheuttaa joko yksin tai yhdessä muiden te-

kijöiden kanssa. Itse merkittävyys vaikutuksessa muodostuu siitä henkilö- tai 

tilannekohtaisesta tulkinnasta, joka vaikutukselle annetaan. (Linna & Suho-

nen, 2022) 

2.4 Työhyvinvointi 

Työhyvinvointi on kokonaisuus ja monen tekijän summa. Sen muodostavat 

työ, sen mielekkyys, turvallisuus sekä ihmisen terveys sekä hänen kokemansa 
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fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Sitä edistävät työyhteisön il-

mapiiri, hyvä ja tasavertainen johtaminen, työn imu, työntekijän ammattitaito, 

kehittymismahdollisuudet sekä ominaispiirteet. Työhyvinvointi vaikuttaa 

työssä jaksamiseen, mutta myös muuhun elämään. Työntekijän hyvinvoinnin 

lisääntyessä työhön sitoutuminen, motivaatio ja työn tuottavuus kasvaa sekä 

sairauspoissaolojen määrä laskee. (Sosiaali- ja terveysministeriö, n.d.)  

 

Työhyvinvoinnin kehittäminen kuuluu niin työnantajalle kuin työntekijälle. 

Työnantajan vastuulla on huolehtia työympäristön turvallisuudesta, hyvästä ja 

tasavertaisesta johtamisesta sekä työntekijöiden kohtelusta. Työntekijällä on 

vastuu kehittää ja ylläpitää omaa ammatillista osaamistaan ja työkykyään. Jo-

kainen on vastuussa hyvästä ja avoimesta ilmapiiristä työpaikalla. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, n.d.)  

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

3.1 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia vaikutuksia Covid19-pan-

demialla on ollut infektio-osaston hoitajien työhyvinvointiin. Tavoitteena oli 

saada tietoa pandemian vaikutuksista hoitajien työhyvinvointiin. Tuloksia voi-

daan hyödyntää pandemian aikaisten toimintatapojen kehittämisessä, joita 

voidaan edelleen hyödyntää tulevaisuudessa mahdollisissa pandemioissa tai 

muissa poikkeusolosuhteissa. Tulosten perusteella pystytään jatkossa kehit-

tämään toimintaa mahdollisissa ongelmakohdissa ja jatkamaan toimivien toi-

mintatapojen toteutusta.  

3.2 Tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä olivat: 
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1. Millä tavoin hoitajat kokevat Covid19-pandemian vaikuttaneen työhy-

vinvointiinsa?  

2. Miten pandemian aikaisia toimintatapoja voidaan kehittää hoitajien mie-

lestä?  

3. Miten hoitajille toteutettujen työhyvinvointikyselyiden vastaukset eroa-

vat ennen pandemiaa ja pandemian aikana?   

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

Työ toteutettiin monimenetelmällisenä tutkimuksena. Työssä käytettiin sekä 

laadullisia että määrällisiä menetelmiä. Triangulaatiolla tarkoitetaan tutkimuk-

sessa erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tiedonlähteiden tai teorioiden yhdis-

tämistä. Triangulaatiolla pyritään hankkimaan tutkimukselle leveyttä ja sy-

vyyttä ja sen käyttötarkoitus voi liittyä tutkimuksen totuuden ongelmaan tai tut-

kittavan ilmiön kokonaisuuden hahmottamiseen. Metodisella triangulaatiolla 

tarkoitetaan useiden eri metodien käyttöä ja niiden avulla samasta asiasta ke-

rättävää tietoa erilaisin tiedonhankintamenetelmin, esimerkiksi haastatteluilla 

ja kyselyillä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, Triangulaatio)  

4.1 Lähestymistapa ja menetelmät 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin lähestymistapana tapaustutkimusta. Tapaus-

tutkimuksessa tarkastelussa oli Covid19 -pandemian vaikutus työhyvinvointiin. 

Tapaustutkimuksen tarkoituksena on tutkia syvällisesti vain yhtä tai muutamaa 

kohdetta. Siinä pyritään tuottamaan valitusta kohteesta yksityiskohtaista ja in-

tensiivistä tietoa. Tapaustutkimuksessa ei pyritä yleistettävyyteen, vaan tulki-

taan syvällisesti yksittäisiä tapauksia ja tietoa niiden dynamiikasta, mekanis-

meista ja prosesseista. (Koppa, 2015). Selittävässä tapaustutkimuksessa vas-

tataan kysymykseen, miksi tapaus on juuri sellainen kuin se on ja miksi se on 

kehittynyt juuri tietyllä tavalla (Eriksson & Koistinen, 2014, s. 13). Tapaustutki-

mukselle ominainen piirre on tuottaa kehittämisehdotuksia tai ideoita. 
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Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa kehittämisen tueksi, kehittämisen kohde 

tarkentuu, kun tapaustutkimus etenee. Tapaustutkimuksessa kohteita on 

usein vain yksi, esimerkiksi ihmisryhmä, organisaatio tai tapahtuma, kuten täs-

säkin tutkimuksessa tapauksena oli tapahtuman vaikutus ihmisryhmään. Ta-

paustutkimusta voidaan käyttää kaikessa tutkimuksessa ja kehittämistyössä, 

jossa kohde voidaan rajata kategorisesti, funktionaalisesti tai situationaalisesti. 

Oleellista kuitenkin on, että tutkimuksen kohde ymmärretään kokonaisuutena 

eli tapauksena (Ojasalo ym., 2015, s. 52–53).  

 

 

Kuva 1 Tapaustutkimuksen vaiheet (Ojakoski ym. 2015, s. 54., Canva) 

 

Tutkimus lähti liikkeelle tapaustutkimuksen vaiheiden mukaisesti (Kuva 1) 

alustavasta kehittämistehtävästä sekä ongelmasta, eli Covid19-pandemian 

vaikutuksista työhyvinvointiin ja miten sitä voisi kehittää tulevaisuutta ajatellen, 

kun vastaavanlaisia pandemioita ja poikkeustiloja tulee vastaan. Tämän jäl-

keen lähdettiin perehtymään ilmiöön tutustumalla erilaisiin kotimaisiin ja kan-

sainvälisiin tutkimuksiin, joita aiheesta oli tehty. Näiden pohjalta luotiin puo-

listrukturoituun teemahaastatteluun kysymykset. Kolmannessa vaiheessa to-

teutettiin teemahaastattelut ja vertailtiin jo aiemmin tehtyjen työhyvinvointiky-

selyiden vastauksia toisiinsa, tämän jälkeen työhyvinvointikyselyiden aineistot 

analysoitiin kuvailevan tilastollisen analyysin mukaisesti ja haastatteluiden tu-

lokset analysoitiin sisällönanalyysilla ja näistä luotiin kehittämisehdotuksia.  

 

Ryhmähaastattelun menetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastat-

telua, jonka lähtökohdat ja teemat olivat jo ennalta päätetty, ja sitä kautta haas-

tattelija kykenee ohjaamaan keskustelua kontrolloimatta sitä koko ajan. Tee-

mahaastatteluissa edettiin haastateltavien keskustelun pohjalta ja keskustelun 

etenemisen mukaan kysyttiin kysymyksiä sopivaan teemaan liittyen. Nimensä 
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mukaisesti teemahaastattelu etenee etukäteen valittujen teemojen mukaisesti 

ja niitä koskevien tarkentavien kysymysten varassa, joten se on hyvin vapaa-

muotoinen ja joustava haastattelumenetelmä. Teemahaastattelun piirteisiin 

kuuluu, että osa lähtökohdista on jo päätetty, mutta avoimuudelle ja vapaa-

muotoisuudelle on jätetty varaa. (Juuti & Puusa, 2020, luku 6, kohta Teema-

haastattelut) 

 

Teemahaastattelu oli tähän työhön sopiva menetelmä, koska haastattelussa 

on kirjallisuuteen pohjautuvat selkeät teemat, joita käydään läpi ja haastatelta-

vat saavat vastata kysymyksiin vapaamuotoisesti ja haastattelija voi tarpeen 

mukaan muuttaa kysymyksien järjestystä, riippuen mihin suuntaan keskustelu 

on etenemässä. Sen lisäksi teemahaastattelu vapauttaa tutkijan omasta näkö-

kulmastaan ja tuo paremmin esiin tutkittavien äänen. Ihmisten tulkinnat ja nii-

den merkitykset ovat keskeisessä osassa ja ne syntyvät vuorovaikutuksessa 

tutkijan kanssa (Hirsjärvi & Hurme, 2022, luku 4.2.3 Teemahaastattelu – puo-

listrukturoitu haastattelu).  

4.2 Haastattelujen toteutusprosessi  

Toteutusprosessi alkoi tutkimusluvan saamisen jälkeen helmikuussa 2024 so-

pimalla infektio-osaston osastonhoitajan kanssa päivämäärät, milloin haastat-

telut olisi mahdollista toteuttaa. Haastattelija lähetti infektio-osaston sairaan-

hoitajille ja lähihoitajille asiaa koskevan haastattelukutsun (Liite 1) infektio-

osaston yhteiseen sähköpostirinkiin, jossa ilmoitettiin sovitut päivämäärät, kel-

lonajat, mitä haastattelu koskee ja mihin tarkoitukseen se tehdään. Hoitajat 

ilmoittautuivat haastatteluihin vastaamalla haastattelijan sähköpostiviestiin.  

 

Haastattelutilaisuuksien alussa korostettiin luottamuksellisuutta ja sähköpos-

tissa kerrottiin, että haastattelu äänitetään. Suostumus äänittämiseen varmis-

tettiin haastattelutilanteen alussa. Haastattelija dokumentoi haastateltavan 

henkilön antaman suullisen suostumuksen litteroinnin alusta erilliseen Word-

tiedostoon. Haastatteluista tehtiin erillinen tietosuojaseloste (Liite 2), jonka 

osallistujat saivat halutessaan lukea. Osallistujille kerrottiin, että äänitteitä 
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käytetään vain aineiston auki kirjoittamiseen, jonka jälkeen äänitteet hävite-

tään tietoturvallisesti. Lisäksi osallistujille kerrottiin osallistumisen haastattelui-

hin olevan vapaaehtoista, eikä se velvoita mihinkään. Osastonhoitajan kanssa 

oli sovittu tila, missä haastattelut voidaan pitää. Kyseessä oli osastolla sijait-

seva lääkäreiden kanslia, joka oli kyseisinä päivinä tyhjä.  

  

Teemahaastattelut järjestettiin helmikuussa kahtena eri torstai iltapäivänä in-

fektio-osaston tiloissa. Ryhmähaastatteluiden kooksi suunniteltiin 3–5 hengen 

ryhmiä, viisi osallistujaa oli osastonhoitajan kanssa sovittu maksimimäärä, 

jonka pystyisi työaikana irrottamaan potilastyöstä. Haastattelija oli varautunut 

järjestämään kolmannen haastattelutilaisuuden, jos osallistujamäärä olisi jää-

nyt pieneksi ulkoisten tekijöiden, esimerkiksi töiden tai sairastumisen takia, 

mutta siihen ei ollut tarvetta.  

 

Sähköpostikutsu ryhmähaastatteluihin lähetettiin 46 hoitajalle, joista osa oli in-

fektio-osastolla kiertäviä varahenkilöitä. Ryhmähaastatteluihin osallistui yh-

teensä kahdeksan hoitajaa, molempiin haastatteluihin osallistui neljä hoitajaa. 

Ensimmäiseen haastattelutilaisuuteen piti osallistua viisi hoitajaa, mutta yksi 

hoitajista sairastui. Hoitajat päättivät ryhmähaastatteluihin osallistumisensa 

pääasiassa työvuoroihinsa perustuen, halukkuutta ei ollut tulla vapaapäivältä 

työpaikalle ryhmähaastattelutilaisuuteen.  

 

Ryhmähaastatteluiden kestot olivat 40–45 minuuttia. Haastatteluun osallistu-

minen työajalla laskettiin työajaksi. Haastatteluun sai osallistua vapaa-ajalla, 

mutta vapaa-ajalla osallistumista ei laskettu työajaksi. Osastonhoitaja pyysi 

ennen ryhmähaastatteluita tiedon osallistujista, jotta hän pystyi jakamaan ky-

seisten päivien hoitajamiehityksen päivittäisjohtamisen taulussa tasaisesti eri 

ryhmiin.  

 

Tutkimuksen ja ryhmähaastatteluiden kiinnostus työyhteisössä yllätti haastat-

telijan. Osa infektio-osaston hoitajista, jotka eivät päässeet haastattelutilai-

suuksiin, olivat kuitenkin halukkaita vastaamaan haastattelukysymyksiin. Näin 

ollen tutkimussuunnitelmasta poiketen, haastattelukysymykset lähetettiin seit-

semälle halukkaalle hoitajalle, joista kolme lähetti haastatteluvastauksensa 
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haastattelijalle sähköpostiin. Haastattelukysymysten lähettämisessä ja vas-

taanottamisessa käytettiin koulun Outlook-sähköpostia. Haastattelututkimuk-

seen osallistui siis yhteensä 11 hoitajaa.  

 

Ryhmähaastatteluissa hoitajille esitettiin Covid19-pandemiaan ja työhyvin-

vointiin liittyviä kysymyksiä. Ryhmissä sai keskustella vapaasti aihepiiriin ja ky-

symyksiin koskien, kuitenkin oli jätettävä vaitiolovelvollisuutta koskevat asiat 

mainitsematta. Tästä ohjeistettiin osallistujia haastattelun alussa sekä tarpeen 

mukaan pseudonymisoitiin litteroitua aineistoa. 

 

Haastattelukysymyksissä teemana oli Covid19 -pandemian vaikutukset hoita-

jien työhyvinvointiin. Kysymyksissä keskityttiin mahdollisiin haasteisiin, työn 

muutoksiin, jaksamiseen, psyykkiseen oireiluun, turvallisuuden tunteeseen, 

vuorovaikutukseen, tiimityöskentelyyn, informointiin ja työn mielekkyyteen. 

Haastattelukysymykset ovat työn liitteenä (Liite 3). Haastattelukysymykset ide-

oitiin kirjallisuuteen ja haastattelijan ammattitaitoon pohjautuen sekä Chat-

GPT:n avulla (Liite 4). Haastattelukysymyksissä hyödynnettiin Haravuori ym. 

(2020) tekemää tutkimusta Helsingin yliopistollisen keskussairaalan henkilö-

kunnan työhyvinvoinnista Covid19 -pandemian aikana. Tutkimuksessa oli tut-

kittu työhyvinvointia ja työkuorman muutoksia sekä tuen saamista pandemian 

aikana hoitotyöntekijöillä, jotka ovat olleet suorassa hoitokontaktissa Covid19-

potilaiden kanssa.  

 

Haastattelut äänitettiin Teams -ohjelman kokouksen avulla. Kokous nauhoitet-

tiin, jonka jälkeen kokouksen pystyi tallentamaan tietokoneelle. Haastattelui-

den jälkeen kokoustallenteet siirrettiin nimettyyn kansioon, josta ne olivat hel-

posti haastattelijan löydettävissä. Tietokoneeseen oli myös oma salasana, jota 

kukaan muu ei tiennyt kuin haastattelija. Tietokone säilytettiin niin, että se oli 

suojattu palon, vesivahingon ja sabotaasin varalta. Haastattelijalla oli ainoas-

taan pääsy aineistoa säilytettävään tilaan. Tietokoneen virussuojauksesta oli 

myös huolehdittu.  
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4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi ja haastatteluiden analysointi 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä pyritään luomaan teoreettinen koko-

naisuus tutkimusaineistosta. Jos aineistolähtöisessä analyysissa halutaan pai-

nottaa analyysissa käytettävää päättelyn logiikkaa, voidaan tätä nimittää va-

rauksin induktiiviseksi analyysiksi. Kaiken kaikkiaan aineistolähtöinen tutkimus 

voi olla erittäin vaikeaa toteuttaa jo sen vuoksi, että periaate havaintojen teo-

riapitoisuudesta on yleisesti hyväksyttyä. Tällä tarkoitetaan sitä, että ei ole ole-

massa objektiivisia ja niin sanotusti puhtaita havaintoja tietystä asiasta, vaan 

jo käytetyt käsitteet, tutkimusasetelma ja menetelmät ovat valmiiksi tutkijan 

asettamia ja vaikuttavat aina tuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, luku 4.2.)   

 

Haastatteluiden aineisto litteroitiin käyttäen Teams kokouksessa olevaa auto-

maattista litterointityökalua, joka litteroi automaattisesti aineiston reaaliaikai-

sesti jo äänitysvaiheessa. Haastatteluista kertyi 50 sivua tekstiä tulkittavaksi ja 

analysoitavaksi. Aineistoa oikoluettiin kuuntelemalla haastattelutallenteita ja 

korjaamalla automaattisen litterointityökalun tekemiä kirjoitusvirheitä. Toisen 

haastattelun tallenne ei tallentunut, joten kirjoitusvirheitä piti korjata ulkomuis-

tista. Aineiston oikoluvun ja kirjotusvirheiden korjaamisen jälkeen tekstiä oli 18 

sivua. Haastatteluiden litteroimisen jälkeen aineisto pseudonymisoitiin koo-

daamalla osallistujien nimet ja muut mahdolliset tunnistettavat tiedot. Aineistoa 

luettiin alkuperäisessä muodossaan useaan kertaan läpi ja muodostettiin sen 

pohjalta polku analysoinnin etenemiselle yhdistämällä aineistossa ilmeneviä 

yhtäläisyyksiä.  

 

Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Analyysissa analy-

soitiin vain ne asiat, jotka olivat selkeästi ilmaistu haastatteluissa. Aineistoa 

lähdettiin pelkistämään yksittäisiksi sanoiksi, yhdeksi tai kahdeksi lauseeksi, 

riippuen miten asian sai parhaiten pelkistetyksi. Pelkistetty aineisto eriteltiin 

erilliseen Word-tiedostoon ranskalaisin viivoin. Aineiston pelkistämisen jälkeen 

jäi seitsemän sivua tekstiä. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmiteltiin. Aineis-

tosta yhdistettiin pelkistetyt ilmaisut kategorioihin, jotka kuuluivat yhteen tai sa-

maan teemaan. Ryhmitellyssä käytettiin apuna teemahaastatteluun kuuluvia 

teemakategorioita, joita olivat työhyvinvointi, tuki ja kommunikaatio, 
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työskentely ja kehitysehdotukset. Kategorioilla oli oma värikoodinsa, joka aut-

toi aineiston ryhmittelyssä ja sitä kautta aineisto jaoteltiin omiin luokkiinsa. Tä-

män jälkeen aineisto jaettiin pääluokkiin eli työhyvinvointia vahvistaviin tekijöi-

hin ja työhyvinvointia heikentäviin tekijöihin kategorioiden värikoodien mukai-

sesti. Kehitysehdotukset jätettiin erilleen. Tulokset kirjattiin ja raportoitiin sel-

keästi ja todenmukaisesti (Kyngäs & Vanhanen, 1999). 

 

Kun aineistot oli raportoitu, aineistot hävitettiin tietoturvallisesti. Tiedostot pois-

tettiin kansiosta sekä roskapostista, mutta myös erillisellä tiedostojen poisto-

ohjelmalla CCleanerilla. CCleaner käyttää DoD 5220.22-M- tiedonpuhdistus-

menetelmää, joka poistaa kolminkertaisesti tiedostot kovalevyltä. Se estää 

kaikkia ohjelmistopohjaisia tiedostojen palautusmenetelmiä sekä laitteistopoh-

jaisia palautusmenetelmiä palauttamasta merkityksellisiä tietoja asemasta 

(Stiennon, 2022).  

4.4 Hyvinvointikyselyiden analysointi 

Haastatteluiden lisäksi tutkimuksessa analysoitiin kahta eri hyvinvointikyselyä, 

jotka molemmat olivat jo toteutettu ennen pandemiaa sekä pandemian aikana. 

Kyseessä oli laajempi työhyvinvointikysely ja Fiilispulssi-työhyvinvointikysely. 

Laajempia työhyvinvointikyselyitä analysoitiin vuosilta 2017 ja 2021 ja Fiilis-

pulssikyselyitä analysoitiin vuosilta 2019 ja 2021. Laajempien työhyvinvointi-

kyselyiden aineistoja ei ollut saatavilla vuodelta 2019, joten sen vuoksi käytet-

tiin vuoden 2017 aineistoja. Aineistot saatiin sairaanhoitopiirin omasta intra-

netistä infektio-osaston osastonhoitajan ja ylihoitajan luvalla. Työhyvinvointi-

kyselyiden aineistoja pystyi tarkastelemaan intranetissä eri yksiköiden tulosten 

perusteella, mutta työhön valittu aineisto sisälsi tulokset tutkittavasta yksiköstä 

eli infektio-osastosta. Tutkija otti intranetin kautta kyselyistä kuvankaappauk-

sia työtietokoneellaan, josta lähetti ne itselleen työsähköpostilla koulun sähkö-

postiin. Tutkija ei siis saanut muuta kuin jo valmiit visualisoinnit kyselytutkimuk-

sista. Fiilispulssikyselyissä oli esitetty lyhyesti työhyvinvointiin liittyviä kysy-

myksiä, kun taas työhyvinvointikyselyssä oli useita eri aihealueita liittyen työ-

hyvinvointiin ja se sisälsi laajemman datan. Kyselyt olivat anonyymejä. 
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Hyvinvointikyselyt analysoitiin kuvailevalla tilastollisella analyysilla ja molem-

pien hyvinvointikyselyiden toteutusvuosien aineistoja verrattiin keskenään. 

Puutteellisen aineiston vuoksi kyselyt kuvattiin tilastollisesti käyttäen keskiar-

voa ja tietyissä aihealueissa prosenttiosuuksia. Tulokset havainnollistettiin 

graafisesti käyttämällä Wordin omaa Excel-taulukko-ohjelmaa (Koppa, 2021).  

5 HAASTATTELUIDEN TULOKSET 

5.1 Haastattelut 

Haastatteluiden teemoina olivat työhyvinvointi, tuki ja kommunikaatio, työs-

kentely ja kehitysehdotukset. Värikoodeina teemoissa työhyvinvointi oli vihreä, 

tuki ja kommunikaatio sininen ja työskentely oranssi. Kehitysehdotuksissa käy-

tettiin sen ryhmän värikoodia mihin kehitysehdotus kuului, joten kehitysehdo-

tuksella ei ollut omaa värikoodia. Tulokset ovat jaoteltu työhyvinvointiin positii-

visesti vaikuttavien ja heikentävien tekijöiden mukaisesti. Kehitysehdotuksia 

tarkasteltiin erikseen.   

5.1.1 Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijät 

Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavina tekijöinä hoitajat kokivat töissä käy-

misen, oli helpottavaa päästä kotoa pois ja nähdä muita ihmisiä sekä jatkaa 

normaalia arkea. Työkaverit ja huumori olivat suuressa osassa vahvistamassa 

työhyvinvointia. Psyykkisen jaksamisen vahvistaminen, omien tuntemusten ja 

ajatusten jakaminen helpottivat taakkaa. Hoitajilla oli tietynlainen turvallisuu-

den tunne työskennellessä infektio-osastolla pandemian aikana, koska silloin 

tiesi enemmän kuin muut eikä ollut pelkän median armoilla. Perhe ja hyvin-

voinnista huolta pitäminen vaikuttivat positiivisesti työhyvinvointiin. Koronasul-

kujen myötä tulleet rajoitukset rauhoittivat elämää ja sitä myötä myös paransi-

vat elämäntapoja. Alkoholia kului vähemmän ja urheilun harrastaminen lisään-

tyi.  
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Tavallaan se, että me oltiin töissä, auttoi jaksamaan vapaa-ajalla. Koska 
sitten kun just näitä missä koko perhe on neljän seinän sisällä ja yksi käy 
kaupassa suojavarusteet päällä suurin piirtein niin. Se, että meidän 
elämä jatkui. Se olisi niinku suhteellisen voisi sanoa, että normaalitilaan 
niin sai kuitenkin mennä jonnekin, että ei tarvinnut jäädä etätöihin, näki 
ihmisiä. 

 
 

 

Kuva 2 Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijät 

 

Hoitajat kokivat tärkeinä tuen ja kommunikaation saralla työhyvinvointiin 

positiivisesti vaikuttaviksi tekijöiksi yhteishengen. Hoitajilla oli yhteinen rintama 

ja ’taistelufiilis’ sekä tunne että tästä selvitään yhdessä. Työkavereiden tuki, 

tiimityöskentely, kommunikointitaidot ja informointi olivat työhyvinvointiin 

positiivisesti vaikuttavia tekijöitä. Hoitajat pitivät huolen, että jokainen pääsee 

pitämään vuoron aikana tauon. Hoitajat kokivat tiedon kulkevan hyvin 

osastolla. Yritysten tuki ja erilaiset lahjoitukset vahvistivat työhyvinvointia ja 

osoitti sen, ettei hoitajat olleet yksin pandemian keskellä. Lahjoituksina hoitajat 

saivat erilaisia virvoitusjuomia, villasukkia, suklaata, purukumia, 

hierojalahjakortteja sekä joulukalentereita. Hoitajille järjestettiin kahtena 

vuonna peräkkäin puolen vuoden mittaiset työnohjaukset, jotka auttoivat 

monia hoitajia käsittelemään asioita. Pandemiaa oli jatkunut yli vuoden, kun 

ensimmäinen työnohjaus järjestettiin.   

 

Myös me saatiin niinku toisista sitä tukea ja meillä oli semmoinen hyvä  
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yhteishenki tai näin mä ainakin koin sen. Otettiin asiat positiivisella ta-
valla vaan, jos ei olisi ollut sitä niin en mä tiedä miten siinä olisi sitten 
jaksanut. Oli yhtenäinen rintama, että se jotenkin yhdisti. 
 
Sitten se oli kivaa, kun tässä oli limsaa ja semmoista. Ainakin tuki hy-
vinvointia, kun saatiin kaikkia hyvyyksiä, esimerkiksi Laitilan virvoitus-
juomatehdas lahjoitti tänne limsat. Me saatiin villasukkia. Me saatiin 
kaikkea kivaa sinä aikana sitä positiivista niinku materiaalin kautta. Se toi 
energiaa ja auttoi jaksamaan. 
 
 

 

Kuva 3 Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijöitä tuen ja kommuni-

kaation näkökulmasta 

 

Työskentelyn puolesta työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijöitä hoita-

jille oli asiantuntijuuden ja ammattitaidon kehittyminen. Hoitajat oppivat pan-

demian aikana tekemään nopeita päätöksiä ja pysymään rauhallisena akuutti-

tilanteissa. Monet eri hoitokäytännöt kehittyivät, esimerkiksi NEWS-pisteiden 

laskemisen lisääntyminen sekä vakinaistuminen osaston jokapäiväisessä toi-

minnassa, hengityksen seuranta ja korkeavirtauksisen happihoitolaitteen Air-

von käyttöönotto.  

 

Kyllä se sitä ammattitaitoa toi niinku todella paljon lisää ja semmoista  
varmuutta siihen, että hei aika paljon on varmaan asioita mitä pystyy  
hoitamaan, vaikka ei ole koskaan nähnytkään. 
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Infektio-osaston pandemiavalmius oli parempi kuin muilla osastoilla ja erikois-

aloilla ja taitoa toimia eristystilanteissa löytyi jo ennen pandemiaa. Hoitajat ko-

kivat työn järjestelmällisyyden kehittyneen pandemian aikana, työtä joutui 

suunnittelemaan etukäteen ennen eristykseen menoa, esimerkiksi mitä eris-

tyshuoneeseen tai kohorttiin ottaa mukaan ennen suojavarusteiden pukemista 

päälle. Tällä tavalla hoitajat välttivät turhan työn tekemistä ja tarpeettomien 

apukutsuhälytysten soittamista, koska nämä kuormittivat myös muita hoitajia 

sekä ilta- ja yöaikaan hoitajaresurssit olivat pienemmät.   

 

Mun mielestä monet hoitokäytännöt kehittyi, skarpattiin NEWS- pisteiden 
ottamisessa ja monissa asioissa joutui ajattelemaan uudestaan, että oli 
ajauduttu johonkin niinku rutiineihin ja monesta asiasta tuli paljon järjes-
telmällisempää, että niinku joutui miettimään kun menee huoneeseen 
niin mitä otan mukaan, ettei joka ikistä tavaraa ei niinku erikseen soitettu. 
 

 

Hoitajat olivat ajan tasalla, miten viruksen tilanne sekä eri hoitomuotojen ke-

hittäminen etenee. Infektio-osastolla tehtiin monia eri tutkimuksia viruksen ete-

nemiseen liittyen ja eri lääkehoitojen tehoon virusta vastaan. Potilaita haasta-

teltiin näihin tutkimuksiin liittyen hoitajien toimesta. Hoitajat saivat vapaaehtoi-

sesti osallistua henkilökunnan covid-tutkimukseen, missä tutkittiin rokotteiden 

vasta-aineiden muodostumista.   

 

Hoitajia motivoivat potilaiden kiitollisuus ja arvostus. Potilaat näkivät mitä hoi-

tajat tekevät heidän vointinsa parantamiseksi eristyshuoneissa suojavarustei-

siin pukeutuneena. Ylpeys tehdystä työstä ja tieto, että infektio-osastoa ja sen 

hoitajia tarvitaan, vahvistivat hoitajien jaksamista. Potilaiden auttaminen sekä 

selkeä voinnin kohenemisen näkeminen vahvistivat hoitajien työhyvinvointia 

sekä ammattiylpeyttä. Positiivisena asiana hoitajat näkivät myös sen, että 

pääsi tulemaan töihin, eikä tarvinnut olla etätöissä kotona ja viettää aikaa pel-

kästään oman perheen kanssa.  

 

Jossain vaiheessa ennen pandemiaa oli se pelko, että meitä ei tarvita 
niin nyt me ollaan tuotu ainakin se esille, että meillä on osasto, jota todel-
lakin tarvitaan. Ja se on varmaan ollut yksi se syy, miksi me ollaan saatu 
suunnitella toi uus osastokin. Ollaan tuotu niinku jotain näkyvää esille, 
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että se on positiivista. Kyllähän sitä täytyy olla tosi ylpeä mikä rumba ol-
laan vedetty osastona. 

 

 

 

Kuva 4 Työhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia tekijöitä työskentelyn näkö-

kulmasta 

5.1.2 Työhyvinvointia heikentävät tekijät 

Työhyvinvointia heikentävät tekijät jaettiin fyysisiin ja psyykkisiin osa-alueisiin, 

helpottaen vaikutuksien hahmottamista. Hoitajat kokivat pandemian heikentä-

neen merkittävästi heidän työhyvinvointiaan. Osa fyysisistä työhyvinvointia 

heikentävistä tekijöistä johtui suojapukeutumisen aiheuttamista oireista, kuten 

maskeista saatu ihottuma kasvoihin sekä pitkittynyt päänsärky. Korkea kuor-

mitus ja unettomuus vaikuttivat heikentävästi työhyvinvointiin ja jaksamiseen. 

Psyykkisesti työhyvinvointia heikentäviksi tekijöiksi hoitajat kokivat stressin, 

ahdistuksen, pelon vallitsevasta tilanteesta, mielenterveyden heikkenemisen 

ja jatkuvan epätietoisuuden siitä, mitä pandemia aiheuttaa ja näkyykö sille ol-

lenkaan loppua. 

 

Kyllähän se vaikutti paljon, että tuli ne rajoitukset ja oli pukeutumiset,  
ja taukojen pidot ja jossain vaiheessa tuli ne maskipakot ja tämmöinen. 
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Kanssakäynti väheni kanssa niinku työkavereiden kesken. 
 

Hoitajat kokivat raskaaksi syyllistämisen ja leimaamisen pelon tartunnan saa-

misesta tai sen mahdollisesta levittämisen vaarasta. Osa hoitajista leimattiin 

läheisten ja ystävien keskuudessa tartuntatautivaaralliseksi, eli läheiset ja ys-

tävät välttelivät heitä tartunnan saamisen pelossa. Koronapandemia oli myös 

työn ulkopuolella koko ajan läsnä hoitajien elämässä. Läheiset kuormittivat ky-

selemällä pandemiasta ja myös kyseenalaistivat pandemiaa. Toisaalta hoitajat 

myös veivät töistä mielessään kotiin asioita, eivätkä osanneet irtaantua niistä.  

 

Ja sitten potilaat niinku halusi sitä tietoa koko ajan.  
Ei mekään osattu antaa sitä tietoa sieltä, vaan sitten televisiossa näytet-
tiin koko ajan uutisissa niitä Italian teholla makaavia hengityskoneessa 
olevia potilaita ja joka toinen potilas kysyy, että kuolenko mä. Se media 
teki siihen mun mielestä pian sen, että sitten se psyykkisesti kuormitti 
vielä enemmän. 

 

 

Etenkin pandemian alussa potilaat janosivat tietoa ja olivat huolissaan siitä, 

miten heidän käy. Samalla televisiosta uutisoitiin Italiassa hengityskoneessa 

makaavista potilaista. Potilaiden kyselytulvat, skeptisyys ja vääristyneiden tie-

tojen korjaaminen oli hoitajille henkisesti raskasta. Pitkään jatkuneet rajoituk-

set pitivät ahdistavaa ilmapiiriä yllä, tiettyjen harrastuksien ja kulttuurin harras-

taminen oli mahdotonta toteuttaa. Hoitajat kokivat rajoituksien rauettua, että 

muu maailma jatkoi elämäänsä kuvitellen pandemia olevan ohi, vaikka todelli-

suus oli toista.  
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Kuva 5 Työhyvinvointia heikentävät tekijät 

 

Työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä tuen ja kommunikaation saralla olivat 

kommunikoinnin haasteet. Kielimuuri potilaan ja hoitajan välillä. Pandemian 

alettua tuli paljon ulkomaalaistaustaisia potilaita, joiden kanssa ei ollut yhteistä 

kieltä. Käytössä oli etätulkkauspalveluita, mutta pandemian alussa kaikkia tar-

vittavia kieliä ei ollut saatavilla. Näissä tilanteissa turvauduttiin elekieleen. Hoi-

tajat kokivat huonokuuloisten potilaiden kanssa kommunikoinnin haastavaksi, 

koska maskit vaikeuttivat kommunikointia ja esimerkiksi huulilta lukemista.  

 

Se oli kyllä, kun kaikilla oli maskit, sitten oli eristyshuoneiden ovet ja sä 
yritit huutaa sieltä, että mitä tarvitsee, kun ei saanut avata ovia. Sitten oli 
kuitenkin huonokuntoisia ja huonokuuloisia potilaita ja sulla oli edelleen 
se FFP2-3 kasvoilla ja yritti huutaa, kun toinen ei yhtään nää suun liik-
keitä. Plus sitten se tietty, että se on kasvoilla ja sitten sä huudat siellä 2 
tuntia että. Tavallaan se sitten sulla oli työparina hoitaja, joka ei osannut 
suomea. Niin siis sitten kun sulla on maski päällä, niin kyllä se vaikeutti 
sitä työskentelyä ja hidasti hirveästi sitä. 

 

 

Henkilökunnan suuri vaihtuvuus loi osastolle paljon kokemattomuutta ja epä-

varmuutta, joka vaikeutti työntekoa ja lisäsi kokeneiden hoitajien vastuun mää-

rää. Uusia hoitajia perehdytettiin jatkuvasti ja hoitajat eivät aina tienneet kuka 

työparina on töihin tullessa. Hoitajat kokivat tiimityöskentelyn kärsivän sekä 

kanssakäymisen työkaverien kanssa vähenevän. Informaatiota pandemian 
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kulusta sekä erilaisia ohjeistuksia päivitettiin hyvin usein, eikä hoitajilla ollut 

mahdollista olla aina ajan tasalla muutoksista tai he eivät pystyneet sisäistä-

mään niitä työkiireiden tai tiedon ähkyn vuoksi. Hoitajat olisivat kaivanneet sel-

keämpiä ja konkreettisempia ohjeita moniin eri käytännön tilanteisiin liittyen, 

kuten eristyskäytäntöihin eri virusvarianttien kohdalla. Suojapukeutumiskäy-

täntöjen keventyessä ja muuttuessa hoitajille oli epävarmaa, mitä maskeja 

kuuluu missäkin eristyksissä käyttää ja miten toimia. Tämä aiheutti sekaan-

nusta ja jätti tulkinnanvaraa luoden monia erilaisia suojapukeutumiskäytänteitä 

hoitajien välillä. Hoitajat kokivat, että viestintäkanaviin olisi pitänyt panostaa 

enemmän.  

 

Silleen mun mielestä oli kiva olla täällä, koska sitten me saatiin kuitenkin 
tietää, että missä tutkimukset ja hoidot ja niinku tavallaan taudin tilanne 
menee. Monet ohjeet oli ristiriitaisia niinku jossain kohtaa tuli vähän sem-
moinen ähky jo, että sitä tuli niinku liikaa. Joka päivä päivitettiin covid-
kansioon ja sitten meille tuli paljon soittoja myöskin muilta osastoilta, että 
miten tässä ja tässä kohtaa kuuluu tehdä. No katsokaa intrasta, siellä on 
kaikki ajantasaiset ohjeet, että täälläkin soi puhelin kiitettävästi. 

 

Hoitajat kokivat johtamisessa olevan parantamisen varaa kaikilla eri johdon 

tasoilla. Hoitajien mielestä vielä pandemian aikana ollut esimies kyseenalaisti 

ja syyllisti koronatartunnan saamisesta. Sairaalan johto informoi medialle eri 

tietoja mitä todellisuus oli, esimerkiksi kerrottiin suojavarusteita olleen tar-

peeksi, vaikka todellisuudessa niitä ei ollut. Hoitajille tehtiin tietoiseksi mitä mi-

käkin eristysvaate maksaa ja pitäisi säästää, tämä aiheutti stressiä ja hoitajat 

kyseenalaistivat omaa arvoaan.   

 

Niin tota sairaalan johtohan ilmoitti Turun Sanomissa, että varusteita on 
ja suojavarusteita meillä oli tasan vissii oliks meillä viidet suojalasit. Niitä 
ei vaan ollut enempää ja sitten kerrotaan, että joo kyllä on. Ja sitten siitä 
saatiin kuulla, että kuinka paljon mikäkin maksaa, että nyt mun tarvitsisi 
käydä tuolla, mutta sitten pitäisi vaihtaa takki. Se on taas 10 € että jos mä 
oon täällä vielä kuitenkin sen tunnin lisää, niin sitten mä säästän 10 €. 
Tiesi periaatteessa, että se syy oli se, että ei haluttu maksaa niistä kal-
leimmasta, niin siinä nyt vähän kyseenalaista sitä omaa arvoaan. 
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Kuva 6 Työhyvinvointia heikentävät tekijät tuen ja kommunikaation näkökul-

masta  

 

Hoitajat kokivat työskentelyn saralla työhyvinvointia heikentäväksi tekijäksi 

työergonomian toteutumattomuuden. Työvuoroista palautumiselle jäi lyhyempi 

aika ja pandemian alussa koronatilanteen pahentuessa kaikille hoitajille tuli 

nopealla aikataululla pakollisia sekä vapaaehtoisia lisätyövuoroja. Kaikilla oli 

sairaalassa maskipakko, mikä tarkoitti jatkuvaa maskin käyttöä taukoja lukuun 

ottamatta. Tämän vuoksi myös hoitajien taukoja rajoitettiin maksimissaan 15 

minuutin pituisiksi. Tämän ajan sai olla ilman maskia ja syödä, jonka jälkeen 

maski laitettiin kasvoille. Hoitajien tauoista pidettiin kirjaa ja merkattiin taukojen 

pituus ylös minuutilleen. Hoitajat kokivat, etteivät ehtineet hengähtää ja levätä 

yhtään vuorojen aikana ja ruoka piti pahimmassa tapauksessa ahmia. Kahvin 

juominen raporttia lukiessa kiellettiin, minkä hoitajat kokivat negatiivisena 

asiana.  

 

Niinku toi kokoaikainen maskin käyttö, se oli kyllä miinusmerkkinen  
työhyvinvointiin vaikuttava asia kyllä ja kun sitten ajattelee että  
miten pitkään sitä maskiaikaa kuitenkin elettiin. 
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Potilaiden huonokuntoisuus ja voinnin heikkenemisen arvaamattomuus lisäsi 

hoitajissa huolta. Hoitajilla ei ollut mahdollisuutta seurata huonovointisten po-

tilaiden vointia niin tiivisti mitä olisi pitänyt resurssien vuoksi. Tunnissa potilaan 

vointi romahti, siirrettiin teho-osastolle ja laitettiin hengityskoneeseen, tämä oli 

hoitajista hyvin pelottavaa ja ahdistavaa. Infektio-osaston potilasmateriaali 

muuttui pandemian myötä, oli entistä huonovointisempia, nuorempia ja akuu-

timpia potilaita. Pandemian eri vaiheissa, hoidettavat potilaat muuttuivat. En-

nen rokotteiden tuloa oli paljon perussairauksia sairastavia sekä iäkkäitä poti-

laita hoidossa. Rokotusten alettua, potilaiden keski-ikä laski ja he olivat parem-

massa kunnossa. Kun taas ensimmäisten rokotteiden teho heikkeni, potilailla 

oli enemmän perussairauksia ja ikää. Tämä kierre jatkui rokotusten tehon 

noustessa ja laskiessa sekä eri virusvarianttien levitessä.  

 
Oli myös semmoisia pelottavia potilaita, kun niiden vointi yhtäkkiä ro-
mahti. Oli nuoria ja raskaana olevia potilaita, niin voi olla, että se potilas 
oli tosi hyväkuntoinen ja tunnissa yhtäkkiä vointi lähti laskuun ja vietiin 
teholle siitä, että oli semmoisia tosi pelottavia asioita mitä tapahtui. Koko 
ajan yritti olla vähän edellä niitä tilanteita ja ennakoida, mutta se ei aina 
riittänyt. 

 

Potilasmateriaalin muuttuminen sisälsi myös eri erikoisalojen potilaat, joita ei 

infektio-osastolla aiemmin hoidettu. Näitä oli muun muassa kardiologiset, ki-

rurgiset ja raskaana olevat potilaat. Etenkin pelko raskaana olevien ja sikiön 

pärjäämisestä herätti huolta, hoitajat kokivat tämän olevan heidän osaamisalu-

eensa ulkopuolella. Muiden erikoisalojen lääkäreitä ja hoitajia konsultoitiin, 

mutta eivät tulleet aina paikan päälle katsomaan potilaita. Potilaita menehtyi 

enemmän mihin oli aiemmin totuttu. Vainajan laitto ja siihen liittyvät ohjeistuk-

set koettiin vaikeiksi ja tarkoiksi, aseptiikan kanssa piti olla tarkkana, ettei virus 

levinnyt.  

 

Kaikki koronapotilaat sysättiin meille ja me opastetaan vielä muita tässä, 
ympäri sairaalaa tulee soittoja, että kuinka tämä menee ja miten tämä  
menee. Sitten sanotaan, että teille tulisi tämmöinen lonkkamurtuma tai  
sydäninfarktipotilas kenellä on korona ja kaikkia muita erikoisalojen  
potilaita. Ei meillä ole niihin tietotaitoa. 
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Pandemian alkuvaiheessa infektio-osastolla hoitajien mukaan ylihoidettiin ja 

varottiin potilaita, kun ei tiedetty vielä niin hyvin miten vakava virus on ky-

seessä ja miten sen kanssa tulee toimia.  Päivystyksen kautta tuli koronaepäi-

lyjä infektio-osastolle, jotka odottivat koronanäytteen vastaamista joko positii-

viseksi tai negatiiviseksi. Jos tulos oli negatiivinen, alkoi jatkohoitopaikan sel-

vittely ja potilaiden siirto toisiin yksiköihin. Tämä aiheutti hoitajille paljon lisä-

työtä paperityön ja eri osastolle soittelujen merkeissä sekä kuormitti paljon 

osastoa laitoshoitajia myöden. Osasto tyhjentyi iltapäivällä ja täyttyi viimeis-

tään yöllä koronaepäilypotilaista.  

 

Omaisten vierailukielto oli monessa tilanteessa hankaloittava tekijä, osa poti-

laista sairasti sairaalassa pitkään näkemättä omaisiaan. Kriittisissä tilanteissa 

omaisten vierailu sallittiin. Hoitajat olivat potilaille ainoa ihmiskontakti ja hekin 

olivat pukeutuneet suojavarusteisiin. Hoitajat kokivat potilasturvallisuuden 

sekä työturvallisuuden vaarantuneen monissa eri tilanteissa ja kokivat sen ole-

van jopa ala-arvoista, koska hoitajaresurssit ja aika ei riittänyt silloiseen poti-

lasmateriaaliin, joka oli koko ajan haastavampi. Potilaiden avun saaminen 

kesti, kun hoitajan piti pukeutua ensin ennen eristyshuoneeseen menoa. Akuu-

teissa tilanteissa tämä koettiin hyvin stressaavaksi.  

 

Silloin pandemia aikana muistaa omaisten tuskan. Silloin oli vierailu-
kielto, se oli aika iso pointti heille, ettei päässyt katsomaan omaistaan.  
Toki viimeisillä hetkillä pääsi mut muuten ei. 
 
 

Pandemian alussa työvälineiden puute hankaloitti hoitajien työntekoa. Suoja-

visiirejä oli pandemian alussa niukasti, yksi hoitaja oli desinfioimassa visiirejä, 

jotta kaikille tarvitseville niitä olisi käytössä. Hoitajat kokivat suojatakkien laa-

dun olevan kyseenalaisen heikkoa ja käytännöllisyys puuttui, tiettyä suojatak-

kimallia ei pystynyt sitomaan kiinni niin, jotta se pysyisi päällä. Myös saturaa-

tiomittareita ja monitoreja oli liian niukasti, mutta niitä saatiin järjestettyä suh-

teellisen nopealla aikataululla.  

 

Me ollaan yliopistollisen keskussairaalan infektio-osasto, joka on pande-
mian keskipisteenä, niin meillä ei ole oikeasti tavaraa, suojavaatteita ja 
välineitä, se on aika surullista. 
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Hoitajien kokivat kuormitusta ja alkoivat väsyä, etenkin kun potilaat olivat pan-

demian tietyissä vaiheissa pelkästään jatkohoitopaikkaa odottavia eikä jatko-

hoitopaikat vetäneet. Infektio-osasto oli keuhko-osaston lisäksi yliopistosairaa-

lassa ainoa yksikkö, jossa hoidettiin koronapotilaita. Jossain tilanteissa yksit-

täisiä koronapotilaita oli myös muualla sairaalan osastoilla. Tämän vuoksi in-

fektio-osaston hoitajat ohjasivat paljon muita yksiköitä suojapukeutumisessa 

ja muissa eristyskäytänteissä, etenkin päivystys tarvitsi paljon ohjausta pan-

demian alussa.  

 

Yhdessä vaiheessa meillä oli niitä yleistilan laskun takia olevia potilaita,  
jotka ei pärjää nyt kotona. Niin tota se oli semmoista pelkkää perushoitoa 
tavallaan ja sitten jatkohoitopaikat ei vetänyt ja muuta että siinä meni se 
mielekkyys. Tavallaan muutenkin väsy siihen, että kun ei se tilanne vaan 
lopu. 

 

Hoitajille asetettiin paljon vastuuta ja he kokivat sen liian suureksi saatuun pe-

rehdytyksen määrään, ja he kokivat, etteivät lääkärit uskaltaneet tai heillä ei 

ollut tarpeeksi osaamista koronapotilaista tehdäkseen tarvittavia päätöksiä. In-

fektio-osastolle asetettiin pandemian alussa valmius tehdä osaston hoitajille 

vieraita toimenpiteitä, kuten noradrenaliinin tiputuksen aloitus ja anto ja 2PV-

laitteen käyttö. Hoitajat kokivat haasteelliseksi myös logistiset ongelmat, joihin 

kuului esimerkiksi visiirien kokoaminen. Hoitajat kokosivat koko pandemian ai-

kana osastolla käytettävät visiirit, vaikka he hoitivat koronapotilaita. Visiireitä 

käyttivät myös muut ammattiryhmät kuten laitoshuoltajat, lääkärit ja labrahoi-

tajat. Hoitajat olisivat kaivanneet apukäsiksi osastoapulaista tai että jonkun 

muun yksikön työntekijät, joilla oli rauhallisempaa, olisivat voineet hoitajien sa-

nojen mukaan osallistua pandemia talkoisiin. 

 

Yhtäkkiä olisi pitänyt myös olla valmis tekemään semmoisia hoitoja, mitä 
me ei koskaan ennen muutenkaan tehty. Esimerkiksi noradrenaliinin ti-
putus valmius piti olla, vaikka ei nyt ainakaan itse joutunut koska sitä te-
kemään. Mutta 2PV-laitetta olisi pitänyt osata aloittaa ja tämmöistä,  
mitä sitten aina ite stressasin kauheesti. 

 

Hoitohenkilökunnan vaihtuvuus oli suurta pandemian aikana ja se loi osaamat-

tomuutta, lisäpainetta kokeneille hoitajille sekä jatkuvaa perehdyttämistä. 



31 
 

Tämän vuoksi hoitajat kokivat työkuorman olevan epätasa-arvoista. Kohort-

tieristyksessä työskentely oli henkisesti ja fyysisesti raskasta. Hoitajat pukeu-

tuivat päivittäin useita kertoja suojavarusteisiin, joihin kuului maski, visiiri, pan-

demian alkuvaiheessa hiussuoja, suojatakki ja hanskat. Eristyshuoneissa hoi-

tajat työskentelivät pahimmillaan 4–6 tuntia putkeen ilman taukoja, normaalisti 

eristyshuoneissa oltiin 1–2 tuntia kerralla, riippuen mitä siellä tehtiin. Hoitajat 

kokivat päivävuoroissa vaihtuvuuden olevan parempaa, kun oli enemmän hen-

kilökuntaa, mutta ilta- ja yöaikaan henkilökuntaa oli vähemmän, joten ei ollut 

vaihtoehtoja, kun auttaa potilaita. Tämä aiheutti sen, että hoitajilla oli hapen-

puute ja he olivat hikoilusta kuivuneita. Alkuvaiheessa eristyskäytännöt olivat 

hankalia ja vaativat hakemista ja totuttelua suojautumiseen ja käytäntöihin, 

mutta ajan kuluessa työskentely alkoi sujua rutiinilla.  

 

Se pahin kohorttiaika pahimmillaan olit 4–5 tuntia ne rytkyt niskassa yksin 
putkeen, että niinku kyllähän siinä työhyvinvoinnista oltiin kaukana.  
Happi loppusi ja kun pääsit pois kohortista, niin oli hirveän hapennälkä,  
oli jatkuvasti kuivunut, kun hikoili niin paljon eikä ehkä ehtinyt 
etenkään yövuoroissa juoda tarpeeksi, koska oli tosiaan koko ajan siellä 
kohortissa välillä 6 tuntiakin peräkkäin. 

 

 

Kuva 7 Työhyvinvointia heikentävät tekijät työskentelyn näkökulmasta 
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5.1.3 Hoitajien kehitysehdotukset 

Neljäntenä haastattelun teemana oli kehitysehdotukset. Hoitajien kehityseh-

dotuksissa nousi ilmi, että ammattilaisia tulisi osallistaa enemmän päätöksen-

tekoprosesseihin. He toivoivat, että päättävät tahot kuuntelisivat paremmin tut-

kijoita ja asiantuntijoita sekä kriisin keskellä työskenteleviä ammattilaisia sekä 

tekisivät heidän tietojen pohjalta enemmän päätöksiä ja linjauksia. Hoitajat ko-

kivat, että johtamista tulisi kehittää kaikilla johtoportaiden tasoilla. Informointiin 

hoitajat toivoivat myös parannusta. Informointiin liittyen tulisi nostaa reagointi-

kykyä, muutoksista tulisi osata tiedottaa nopeasti, tehokkaasti ja selkeästi. 

Viestintään ja informointiin panostaminen on hoitajien mielestä oleellisessa 

osassa koko sairaalan toimintaa, etenkin poikkeustilanteissa. Viestinnän am-

mattilaisen apu on tarpeellista informoinnin kehittämisessä.  

 

Just semmoiset asiat mitkä suoraan koskettaa henkilökuntaa, rajoituksia, 
pukeutumista, semmoista, hoidon suunnittelua, niin sitä pitäisi kyllä suun-
nitella niiden ihmisten kanssa. Eikä toteuttaa jossain muualla ja sitten 
huomataankin siinä kentällä, että tässä ei ole mitään järkeä. Jokaisessa 
pandemiassa ihmisillä kiertyy kokemusta ja taitoa, virheistä ihminen aina 
oppii. 

 

Hoitajat toivoivat, jos tulevaisuudessa tulee jokin uusi kansanterveydellinen 

kriisi tai erikoistilanne, mikä kuormittaa paljon henkilöstöä, olisi koko prosessin 

ajan alusta lähtien jo saatavilla työnohjausta. Tällä tavoin ammattilainen saisi 

tukea ja helpotusta työhyvinvointiinsa kaikissa vaiheissa ja työssäjaksaminen 

parantuisi. Hoitajien mielestä arvostusta tulisi osoittaa myös rahalla. Hoitajat 

kokevat, että resursseja tulisi käyttää hyödyksi paremmin ja jakaa työkuormaa 

tasaisemmin. Pandemian aikana hoitajien mielestä olisi voinut palkata hoi-

toalan ulkopuolisia ihmisiä avustamaan hoitajia ja tekemään niitä töitä, mitä 

hoitajat oman työnsä ohessa tekivät, muun muassa visiirien kokoaminen sekä 

muut logistiset työt. Näin hoitajilla olisi enemmän aikaa hoitaa potilaita.  

 

Joku osastoavustaja tai jonkun muun osaston työntekijät kenellä oli vä-
hän löysempää, olisi voinut tehdä niitä visiirejä ja olla sillä tavalla mukana 
siinä kampanjassa tukemassa meitä. Me oltais saatu välillä vähän taukoa 
ja keskittyä enemmän siihen potilaan hoitoon. 
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Hoitajien yhtenä kehitysehdotuksena oli erillinen pandemiaosasto, johon kes-

kitettäisiin pandemiapotilaiden hoito. Osastolla olisi jokaiselta erikoisalalta ha-

lukkaita osaajia, kuten kirurgialta, naisten- ja lastentaudeilta, sisätaudeilta, 

keuhkosairauksien erikoisaloilta. Tällä tavoin jokaisen potilaan hoito, potilas-

turvallisuus sekä potilaan oikeudet tulisivat turvattua. Hoitajat toivoivat myös, 

että tulevaisuudessa panostettaisiin enemmän laitoshuollon puolella työnteki-

jöiden kouluttamiseen ja perehdyttämiseen sekä siihen, että laitoshuoltajat oli-

sivat myös ajan tasalla esimerkiksi pandemian eri linjauksista tai niihin tulleista 

uusista muutoksista.  

 

Jos olisi joku keskitetty osasto, niin sinne voisi eri erikoisaloilta perehdyt-
tää ihmisiä ja sitten pystyttäisiin palvelemaan niitä potilaita paremmin, 
mitkä tulee sen lonkkamurtuman tai muun ongelman kanssa. Siellä olis 
semmonen vaativampi laajemman osaamisen hoitotiimi ja sitä kautta po-
tilas saisi laadukkaampaa ja turvallisempaa hoitoa. 

 

 

 

Kuva 8 Hoitajien kehitysehdotukset 
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6 HYVINVOINTIKYSELYIDEN TULOKSET 

6.1 Työhyvinvointikyselyt 

Laajempia työhyvinvointikyselyitä ennen pandemiaa ja pandemian ajalta vuo-

silta 2017 ja 2021 analysoitiin ja vertailtiin keskenään. Työhyvinvointikyselyt 

sisältävät kokonaisvaltaisemmin työhyvinvointiin liittyviä kysymyksiä, eikä pan-

demian aikaisessa työhyvinvointikyselyssä ole pandemiaan liittyviä kysymyk-

siä. Työhyvinvointikyselyiden analysointi ja vertailu jaettiin työhyvinvointiky-

selyissä olevien otsikoiden perusteella. 6.1.1. kappaleessa käsitellään työtyy-

tyväisyyttä ja työmotivaatiota, 6.1.2. kappaleessa työtä ja työyhteisöllisyyttä, 

6.1.3. kappaleessa johtamista, 6.1.4. kappaleessa epäasiallista kohtelua, jo-

hon lukeutuu epäasiallinen kohtelu, syrjintä, häirintä ja väkivalta. Vuoden 2017 

työhyvinvointikyselyyn vastaajia oli N=16 ja vuoden 2021 työhyvinvointiky-

selyyn vastaajia oli N=21. Molempien vuosien kyselyissä on käytetty 5-pis-

teistä Likert-asteikkoa, joiden vastaus vaihtoehtoina ovat olleet 1= erittäin har-

voin, 2= harvoin, 3= silloin tällöin, 4= usein ja 5= erittäin usein. Vuoden 2017 

työhyvinvointikyselyissä on ilmoitettu vastanneiden yksiköiden vastaukset kes-

kiarvoilla, joten tässä työssä arvioidaan kyselyiden vastauksia keskiarvojen 

perusteella. Tästä poiketen epäasiallisen kohtelun alueessa on ilmoitettu vas-

taukset prosentteina, joten tässä työssä arvioidaan kyseisen aihealueen vas-

taukset myös prosentteina.  

6.1.1 Työtyytyväisyys ja työmotivaatio 

Työhyvinvointikyselyissä ensimmäisenä aihealueena käsiteltiin työtyytyväi-

syyttä ja työmotivaatiota. Vuonna 2017 vastanneista hoitajista tyytyväisiä työ-

hönsä oli keskiarvolta 4,22, kun taas vuonna 2021 tyytyväisiä työhönsä oli kes-

kiarvolta 3,48 vastanneista. Työnsä merkitykselliseksi koki vuonna 2017 4,44 

keskiarvolta hoitajista ja vuonna 2021 4,42. Hoitajat kokivat tietonsa ja taitonsa 

olevan riittäviä työtehtävien hoitamiseen vuonna 2017 keskiarvolta 4,44 ja 

vuonna 2021 4,24. Hoitajat kokivat, että heillä on hyvät ammatillisen kehitty-

misen mahdollisuudet työssään vuonna 2017 keskiarvolta 4,06 ja vuonna 
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2021 3,29. Hoitajat kokivat jaksavansa työssään hyvin keskiarvoltaan vuonna 

2017 3,75 ja vuonna 2021 3,29. Hoitajat olivat ylpeitä työstään keskiarvoltaan 

vuonna 2017 4,50 ja vuonna 2021 4,14.  

 

 

 

Kuva 9 Työtyytyväisyyden ja työmotivaation keskiarvo 

 

Työhyvinvointikyselyissä olivat suurimmat muutokset ammatillisen kehittymi-

sen mahdollisuuksissa, vuonna 2021 kehittymisen mahdollisuudet olivat las-

keneet keskiarvolta 0,77. Toisiksi suurin lasku oli työn tyytyväisyydessä, tämä 

oli laskenut vuonna 2021 0,74. Työssäjaksaminen oli laskenut keskiarvoltaan 

vuonna 2021 0,46 ja ylpeys työstään 0,36. Pienimmät laskut vuosien välillä 

olivat tiedon ja taidon riittävyydessä 0,20 sekä työn merkityksellisyydessä 

0,02. Tästä voidaan päätellä, että hoitajat pitivät työtään merkityksellisenä ja 

tietotaito oli riittävää työn tekemiseen, mutta työn tyytyväisyydessä, työssä jak-

samisessa sekä ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksissa oli selkeää las-

kua havaittavissa vuonna 2021 eli pandemian aikana.  
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6.1.2 Työ ja työyhteisöllisyys 

Työhyvinvointikyselyn toisena aihealueena oli työ ja työyhteisöllisyys. Vuoden 

2017 työ ja työyhteisöllisyyden aihealueen kysymykset olivat suppeammat ver-

rattuna vuoden 2021 työhyvinvointikyselyyn, joten kaikkia kohtia ei pystytty 

vertailemaan keskenään. Tässä työssä käydään vain ne kohdat läpi, joita pys-

tyttiin vertailemaan työhyvinvointikyselyiden välillä.  

 

Hoitajat kokivat voivansa vaikuttaa oman työnsä kehittämiseen ja olla mukana 

muutosten suunnittelussa vuonna 2017 keskiarvolta 3,81 ja vuonna 2021 3,19. 

Hoitajilla oli tarpeeksi aikaa saada töitä tehdyksi ja selviytyä omasta työmää-

rästään keskiarvolta vuonna 2017 3,63 ja vuonna 2021 3,33. Hoitajat kokivat, 

että heillä on riittävästi keskeytyksetöntä työaikaa töiden tekemiseen ja va-

pautta päättää miten työnsä tekee keskiarvolta vuonna 2017 2,31 ja vuonna 

2021 2,33. Hoitajat kokivat työmenetelmien ja ergonomisten tekijöiden olevan 

asianmukaiset keskiarvolta vuonna 2017 3,75 ja vuonna 2021 3,90.  

 

 

Kuva 10 Työn ja työyhteisöllisyyden keskiarvo 

 

Työhyvinvointikyselyiden vuosien välillä suurinta hajontaa aiheutti vaikutus 

oman työnsä kehittämiseen ja olla mukana muutosten suunnittelussa, tämä 
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selviytyminen ja tarpeeksi aikaa saada töitä tehdyksi, se laski keskiarvolta 0,30 

vuonna 2021. Sen sijaan kokemukset työmenetelmien ja ergonomisten asioi-

den olevan asianmukaiset nousi vuodesta 2017 vuoteen 2021 mennessä kes-

kiarvolta 0,15. Tästä voidaan päätellä, että työmenetelmiin, työvälineisiin sekä 

työergonomiaan on panostettu ja ne helpottavat hoitajien työskentelyä. Koke-

mus keskeytyksettömän työajasta töiden tekemiseen ja vapaus päättää miten 

työnsä tekee, nousi keskiarvoltaan 0,02. Tämä oli keskiarvoltaan alhaisin ja 

tasaisin vuosien välillä, joten voidaan todeta, että keskeytyksetöntä työaikaa 

ja vapautta päättää miten työtä tekee ei ole riittävästi ja se ei ole muuttunut 

ennen pandemiaa tai pandemian aikana lähes ollenkaan, verrattuna muiden 

kohtien keskiarvoihin.  

6.1.3 Johtaminen 

Työhyvinvointikyselyn kolmantena aihealueena oli johtaminen. Vuoden 2017 

johtamisen aihealueen kysymykset olivat paljon suppeammat verrattuna vuo-

den 2021 työhyvinvointikyselyyn, joten kaikkia kohtia ei pystytty vertailemaan 

keskenään. Tässä työssä käydään vain ne kohdat läpi, joita pystyttiin vertaile-

maan työhyvinvointikyselyiden välillä.  

 

Hoitajat kokevat ajankohtaisista asioista viestimisen kehittyneen parempaan 

suuntaan keskiarvoltaan vuonna 2017 3,44 ja vuonna 2021 3,00. Hoitajien 

mielestä organisaation ylin johto näkyy riittävästi ja arvot tulevat näkyviksi hei-

dän toiminnassaan keskiarvolta vuonna 2017 3,38 ja vuonna 2021 2,38. Hoi-

tajat kokivat ylimmän johdon osoittavan esimerkillään sitoutuneensa strategi-

aan ja strategia on viestitty henkilöstölle hyvin vuonna 2017 keskiarvoltaan 

3,38 ja vuonna 2021 2,86.  
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Kuva 11 Johtamisen keskiarvo 

 

Suurin keskiarvojen lasku vuosien 2017 ja 2021 välillä oli ylimmän johdon riit-

tävä näkyvyys ja arvojen näkyvyys heidän toiminnassaan, laskua oli peräti 1,0. 

Ylimmän johdon esimerkillisyys strategiaan sitoutuneisuudessa ja strategian 

viestintä henkilöstölle keskiarvo oli laskenut vuodesta 2017 vuoteen 2021 

0,52. Pienin pudotus oli ajankohtaisten asioiden viestimisen parantumisessa, 

keskiarvo laski vuosien välillä 0,44. Tästä voidaan päätellä, ettei hoitajien mie-

lestä ylin johto ole riittävästi näkyvillä ja arvot eivät näy tarpeeksi heidän toi-

minnassaan. Myös sairaanhoitopiirin strategiaan sitoutuneisuudessa ja sen 

viestittämisessä henkilöstölle oli parantamisen varaa.  

6.1.4 Epäasiallinen kohtelu 

Työhyvinvointikyselyiden neljäntenä aihealueena on epäasiallinen kohtelu, 

joka sisältää epäasiallisen kohtelun, syrjinnän, häirinnän ja väkivallan. Työhy-

vinvointikyselyssä tarkoitetaan epäasiallisella kohtelulla tai työpaikkakiusaami-

sella työyhteisön jäseneen kohdistettua jatkuvaa ja toistuvaa eristämistä, louk-

kaavaa, alistavaa tai mitätöivää käyttäytymistä, uhkaamista tai muuta painos-

tusta. Kiusaamisen kohteena oleva kokee itsensä usein puolustuskyvyttö-

mäksi (VSSHP, 2017). Vuoden 2021 työhyvinvointikyselyssä on käsitelty epä-

asiallista kohtelua ja työpaikkakiusaamista laajemmin, tässä työssä käsitellään 

vain ne kohdat, joita pystytään vertaamaan vuosien välillä.  
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13 % hoitajista oli sitä mieltä, että epäasiallista käytöstä esiintyi työyhteisössä 

vuonna 2017 ja vuonna 2021 28,6 %, kun taas vuonna 2017 87 % ja vuonna 

2021 71,4 % oli sitä mieltä, ettei epäasiallista käytöstä esiinny työyhteisössä. 

Vuonna 2017 6 % koki olevansa epäasiallisen kohtelun tai kiusaamisen koh-

teena ja 94 % ei kokenut olevansa kyseisen kohtelun kohteena. Vuonna 2021 

60 % koki olevansa epäasiallisen kohtelun tai kiusaamisen kohteena ja 40 % 

ei kokenut olevansa kyseisen kohtelun kohteena.  

 

 

Kuva 12 Epäasiallinen kohtelu prosentteina 

 

Epäasiallisen käytöksen ja työpaikkakiusaamisessa näkyy selkeät erot vuo-

sien välillä. Vuonna 2017 on koettu esiintyvän vähemmän epäasiallista käy-

töstä ja huomattavasti vähemmän on kokenut olevansa silloin epäasiallisen 

kohtelun kohteena. Vuonna 2021 peräti 60 % on kokenut olevansa epäasialli-

sen kohtelun tai työpaikkakiusaamisen kohteena ja silloin on myös yli puolet 

enemmän vuoteen 2017 nähden kokenut työyksikössä esiintyvän epäasiallista 

käytöstä. Tästä voi päätellä, että hoitajat ovat voineet huonommin ja pandemia 

ja sen aiheuttama väsyminen ovat voineet olla osasyynä pahoinvoinnin lisään-

tymiseen.  
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6.1.5 Häirintä ja väkivalta 

Häirintä ja väkivalta osa-alueessa on kysytty hoitajilta, ovatko he kokeneet vii-

meisen 12kk aikana potilaiden tai asiakkaiden taholta erilaisia väkivalta- tai 

uhkatilanteita. Vuonna 2017 tavaroiden heittelyä ja paikkojen rikkomista oli po-

tilaiden taholta hoitajien kokemana 63 % ja 37 % ei ollut vuoden sisällä tästä 

kokemusta. Vuonna 2021 tavaroiden heittelyä ja paikkojen rikkomista oli 28,6 

% ja 71,4 % ei ollut vuoden sisällä tästä kokemusta. Vuonna 2017 henkistä 

väkivaltaa koki 50 % hoitajista, kun taas toiset 50 % ei kokenut henkistä väki-

valtaa. Vuonna 2021 henkistä väkivaltaa koki 52,5 % hoitajista ja 47,5 % ei 

kokenut henkistä väkivaltaa. Ruumiillista väkivaltaa esimerkiksi lyömistä tai 

potkimista kokivat vuonna 2017 19 % ja 81 % ei kokenut ruumiillista väkivaltaa. 

Vuonna 2021 ruumiillista väkivalta koki 19 % ja 81 % ei kokenut ruumiillista 

väkivaltaa. Aseella uhkaamista esimerkiksi ampuma-, terä- tai lyömäaseella 

koki vuonna 2017 6 % ja 94 % ei kokenut aseella uhkaamista. Vuonna 2021 

kukaan ei kokenut aseellista uhkaamista.  

 

 

Kuva 13 Häirintä ja väkivalta prosentteina 

 

Suurimmat erot vuosien välillä oli tavaroiden heittelemisessä ja paikkojen rik-

komisessa, vuonna 2017 oli prosentuaalisesti yli puolet enemmän tavaroiden 
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heittelyä ja paikkojen rikkomista kuin vuonna 2021. Tämän laskun voi selittää 

pandemian myötä potilasmateriaalin vaihtuminen, kun pandemian aikana hoi-

dettiin pelkästään koronapotilaita, eikä infektio-osaston tavallisia potilasryh-

miä. Henkisen ja ruumiillisen väkivallan kokemukset olivat molempina vuosina 

lähes samoissa prosenteissa. Aseella uhkaamista tapahtui vielä vuonna 2017, 

mutta ei vuonna 2021, tämän voi myös selittää pandemian myötä tullut poti-

lasryhmien vaihtuminen.  

6.1.6 Syrjintä 

Syrjinnän kokemuksia kysyttiin kahdeksan eri asian perusteella. Iän perus-

teella syrjimistä ei tapahtunut vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sitä koki  

14,3 % hoitajista. Sukupuolen perusteella syrjintää koki vuonna 2017 6 % ja 

vuonna 2021 4,8 %. Koulutuksen perusteella syrjintää koki vuonna 2017 6 % 

ja vuonna 2021 23,8 %. Mielipiteiden perusteella syrjintää koki vuonna 2017 

19 % ja vuonna 2021 33,3 %. Aseman perusteella syrjintää ei kokenut kukaan 

vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sitä koki 14,3 %. Etnisen taustan perusteella 

kukaan ei kokenut syrjintää vuonna 2017, mutta vuonna 2021 sitä koki 4,8 %. 

Uskonnon vakaumuksen ja seksuaalisen suuntautumisen perusteella kukaan 

ei kokenut syrjintää vuosina 2017 ja 2021.  
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Kuva 14 Syrjintä prosentteina 

 

Syrjinnässä eri asioiden perusteella tapahtui kasvua vuodesta 2017 vuoteen 

2021. Iän, koulutuksen, mielipiteen, aseman ja etnisen taustan perusteella ko-

ettiin enemmän syrjintää vuonna 2021. Ainoastaan sukupuolen perusteella 

syrjimistä oli enemmän vuonna 2017. Uskonto ja seksuaalisuus olivat ainoat 

perusteet missä kukaan ei kokenut kumpanakaan vuonna syrjintää. Voidaan 

päätellä, että vuonna 2021 on voinut olla enemmän eri taustoista tulleita työn-

tekijöitä, jonka vuoksi aseman ja etnisen taustan perusteella on koettu syrjin-

tää. Pandemian aiheuttamalla kuormituksella ja väsymyksellä on voinut olla 

vaikutusta kokemuksesta mielipiteiden perusteella syrjimiseen.  

6.2 Fiilispulssi 

Fiilispulssikyselyitä toteutetaan kaksi kertaa vuodessa. Fiilispulssikyselyt ovat 

työhyvinvointikyselyitä lyhyempiä. Ne ovat matalan kynnyksen kyselyitä, joi-

den tarkoituksena on selvittää, mitä henkilöstölle kuuluu. Pienemmän kysy-

mysmäärän vuoksi Fiilispulssiin vastaamiseen kuluu vähemmän aikaa kuin 

laajempaan työhyvinvointikyselyn vastaamiseen. Fiilispulssissa on käytetty 6-

portaista Likert-asteikkoa. Vastausvaihtoehtoina ovat 1= täysin eri mieltä, 2= 
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eri mieltä, 3= jossain määrin eri mieltä, 4= jossain määrin samaa mieltä, 5= 

samaa mieltä ja 6= täysin samaa mieltä. Tässä työssä vertaillaan vuosien 

2019 ja 2021 Fiilispulssikyselyiden vastauksia keskenään. Vuoden 2019 Fiilis-

pulssissa vastaajia oli N=19 ja vuoden 2021 kyselyssä oli vastaajia N=16. Vuo-

den 2019 kyselyssä on osa kysymyksistä arvioitu vain keskiarvon perusteella, 

joten kaikki kyselyn tulokset arvioidaan keskiarvon perusteella.  

 

Vuoden 2021 Fiilispulssikyselyssä on kaksi kysymystä enemmän mitä vuoden 

2019 kyselyssä, joten tässä työssä käsitellään vain niitä kysymyksiä, joita pys-

tytään vertailemaan kyselyiden välillä. Hoitajat kokivat pärjäävänsä varsin hy-

vin työssään keskiarvolta vuonna 2019 4,89 ja vuonna 2021 3,94. Hoitajat ar-

vostivat omaa työtään keskiarvolta vuonna 2019 4,68 ja vuonna 2021 5,06. 

Työvälineet koettiin asianmukaisiksi ja mahdollistivat sujuvan työskentelyn 

vuonna 2019 keskiarvolta 4,53 ja vuonna 2021 4,38. Hoitajat kokivat työyksi-

kön ilmapiirin olevan hyvä keskiarvolta vuonna 2019 4,11 ja vuonna 2021 4,06.  

 

 

 

 

Suurimmat muutokset vuosien välillä nähdään hoitajien kokemuksissa työssä 

pärjäämisestä. Keskiarvo laskee vuosien 2019 ja 2021 välillä 0,95. Tästä voi 

päätellä, että työyksikössä voi pandemian vuoksi olla kohonnut kuormitus ja 
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esimerkiksi uusien työntekijöiden osaamisvajetta, minkä vuoksi työssä pärjää-

misen koetaan olevan huonompi. Työn arvostuksen keskiarvo sen sijaan nousi 

0,38 vuotena 2021. Hoitajat arvostivat enemmän heidän tekemää työtään, joka 

on positiivinen muutos aiempaan ja pandemian näkyvyys sekä asiantuntijuus 

mahdollisesti korostivat arvostuksen tasoa. Hoitajat kokivat työvälineiden ole-

van asianmukaiset ja ne mahdollistivat sujuvan työskentelyn, vuosien keskiar-

vojen välillä oli vain pientä laskua 0,15. Työyksikössä vallitsi hoitajien mielestä 

hyvä ilmapiiri molempina vuosina, vuoden 2021 keskiarvossa oli 0,05 lasku 

verrattuna vuoden 2019 keskiarvoon.  

7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tämä opinnäytetyö tarkasteli sitä, miten Covid19-pandemia vaikutti infektio-

osaston hoitajien työhyvinvointiin ja oliko ennen pandemiaa ja pandemian ai-

kana tehdyissä kahdessa eri hyvinvointikyselyssä eroavaisuuksia. Tavoitteena 

oli saada tietoa pandemian vaikutuksista ja hyödyntää hoitajien kokemuksia 

pandemian aikaisten toimintatapojen kehittämisessä. Haastatteluiden ja työ-

hyvinvointikyselyiden tuloksia tarkastellaan erillisinä osioina. 

7.1.1 Haastattelut covid19-pandemian vaikutuksista hoitajien työhyvinvointiin 

Opinnäytetyön tulokset osoittivat, että covid19-pandemialla oli positiivisia sekä 

heikentäviä vaikutuksia hoitajien työhyvinvointiin. Tulosten perusteella hoita-

jien työhyvinvointiin vaikutti positiivisesti töissä käyminen, kotoa pois pääsemi-

nen ja sitä kautta normaalin arjen jatkaminen auttoi jaksamaan epänormaalin 

tilanteen keskellä. Oman psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin ylläpitäminen ja 

hoitaminen auttoivat jaksamaan pandemian aikana. Työterveyslaitoksen (n.d.) 

mukaan hyvä mielenterveys edesauttaa työskentelyä, hyvät työolosuhteet, ku-

ten työstä saatu arvostus, työn sisältö ja sujuvasti organisoidut prosessit 
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työssä ovat yhteydessä parempaan mielenterveyteen. Laukan (2022) mukaan 

fyysisen hyvinvoinnin ylläpitäminen parantaa elämänlaatua, auttaa selviyty-

mään arkipäiväisistä rutiineista ja pienentää sairastumisriskiä moniin eri sai-

rauksiin. Liikunta on osana jokaisen aktiivista ja ennakoivaa terveydenhuoltoa.  

 

Hoitajien työhyvinvointia ylläpiti sosiaaliset kontaktit, kuten työkavereiden ja 

läheisten näkeminen tai heidän kanssaan yhteydenpito ja huumori. Sosiaalis-

ten kontaktien myötä tuen ja kommunikaation erilaiset tekijät korostuivat työ-

hyvinvoinnin positiivisissa vaikutuksissa. Nu Htay ym. (2021) kokee läheisiltä 

ja perheeltä saadun tuen olevan yksi tärkeimmistä keinoista stressin vähentä-

misessä. Hoitajat kokivat työkavereiden välisen yhteishengen, tiimityöskente-

lyn, informointi- ja kommunikointitaitojen tärkeyden ja toimivuuden tärkeiksi 

työhyvinvoinnin kannalta. Myös yritysten tuki ja erilaiset lahjoitukset lämmittivät 

hoitajien mieltä. De Kock ym. (2021, results) tekemässä tutkimuksessa todet-

tiin, että joustavuudella, parisuhteella, perheen, työyhteisön, hallituksen ja yh-

teisön tuella olevan merkittävä vaikutus työhyvinvointiin ja työntekijän mielen-

terveyteen. Hyvät ohjeistukset ja linjaukset pandemiaan liittyen sekä tiimityös-

kentely katsottiin olevan työstressiä helpottava asia. Hoitajat kokivat heille jär-

jestetyssä työnohjauksessa olevan positiivisia vaikutuksia työhyvinvointiin. 

Työnohjauksessa tarkoituksena on vahvistaa työyhteisön ilmapiiriä, parantaa 

työn laatua, tehokkuutta, vahvistaa työntekijän ammatillista identiteettiä, pa-

rantaa työssä jaksamista sekä kehittää esimiestyötä. Työnohjauksessa reflek-

toidaan työhön liittyviä kokemuksia ja tapaamiset ovat luottamuksellisia. (Suo-

men työnohjaajat ry, 2024.)  

 

Tulosten perusteella vahvistavia tekijöitä olivat myös asiantuntijuuden ja am-

mattitaidon kehittyminen eri tilanteissa, kuten akuuttitilanteissa nopea päätök-

sentekokyky ja rauhallisuus, erilaisten uusien hoitotoimenpiteiden teko ja va-

kinaistuminen infektio-osaston jokapäiväisessä toiminnassa. Infektio-osaston 

pandemiavalmius koettiin hyväksi ja se oli jo ennen pandemiaa hyvällä mallilla. 

Tuloksissa korostui järjestelmällisyyden kehittymisen tärkeys ja sen kautta 

työn sujuvoittaminen sekä kuormituksen vähentäminen. Manka ym. (2023, 

1.4.) kuvaa työn imua ja voimavaroja lisäävän työn vastuullisuus, sekä erilaiset 

työn päätöksentekovaatimukset ja oppimiskokemukset, kuitenkin vahvin työn 
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imua lisäävä tekijä on työn tulosten näkeminen. Myös työn merkityksellisyys 

motivoi ja tuottaa työntekijälle hyvän mielen sekä auttaa kohtaamaan eteen 

tulevia ongelmia. Hoitajat olivat ajan tasalla pandemian etenemisestä sekä eri-

laisista tutkimuksista liittyen viruksen etenemiseen ja eri hoitomuotojen tehok-

kuuteen. Potilaiden kiitollisuus ja arvostus motivoivat hoitajia sekä potilaiden 

auttaminen ja voinnin kohentuminen vahvistivat hoitajien työhyvinvointia ja 

ammattiylpeyttä. 

 

Tulosten perusteella hoitajat olivat kuormittuneita ja heidän työssäjaksami-

sensa oli heikentynyt koronapandemian aikana. Tuloksissa pandemian työhy-

vinvointia heikentäviä vaikutuksia havaittiin sekä psyykkisellä että fyysisellä ta-

solla. Psyykkisesti työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä oli muun muassa 

stressi, ahdistus, pelko, epätietoisuus, riittämättömyyden tunne, leimaamisen 

ja syyllistämisen pelko tartunnan saamisesta tai tartuttamisesta sekä yleinen 

mielenterveyden heikkeneminen. Haravuori ym. (2020) ja Zerbini ym. (2020) 

raportoivat covid-potilaita hoitaneilla terveydenhoitoalan ammattilaisilla olleen 

enenevissä määrin oireita masennuksesta, unettomuudesta, ahdistuksesta, 

stressistä sekä työuupumuksesta. Eri tutkimuksien mukaan covid19-pande-

mian sekä muiden pandemioiden aikana hoitohenkilöstö kokivat huolta omasta 

terveydestään sekä kantoivat pelkoa läheisten tartuttamisesta (O’Brien, ym., 

2022, background). Fyysisiä työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä tuloksissa oli-

vat muun muassa unettomuus, pitkittynyt päänsärky, ihottumaa kasvomas-

keista ja korkea kuormitus. Pitkään jatkuneet rajoitukset vaikeuttivat vapaa-

aikaa ja rajoittivat harrastuksien harrastamista.  

 

Tulosten perusteella työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä olivat kommunikaa-

tion eri haasteet, kuten kielimuuri eri kieltä puhuvien potilaiden kanssa sekä 

huonokuuloisten potilaiden kanssa kommunikointi hoitajan ollessa pukeutu-

neena maskiin. Henkilökunnan suuri vaihtuvuus ja sen tuoma kokemattomuus, 

epävarmuus ja jatkuva perehdytys heikensivät työhyvinvointia. Vaikka tiimi-

työskentely koettiin hyväksi pandemian aikana, sekin heikkeni etenkin työka-

vereiden välisen kanssakäyminen vähentyessä. Informaatiotulvan perässä oli 

vaikea pysyä työkiireiden tai tiedon ähkyn vuoksi. Johtamisessa koettiin olevan 

myös parantamisen varaa kaikilla eri johdon tasoilla. Hoitajat toivoivat, että 
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asioista viestittäisiin medialle todenmukaisesti. Senekin ym. (2020) mukaan 

hoitajat kokivat pandemian aikana, etteivät henkilöstöresurssit olleet riittävät 

sekä johtamisessa oli monin paikoin epäonnistuttu. Tämä johti tyytymättömyy-

teen, työmotivaation laskuun ja joillakin hoitajilla myös työpaikan tai alan vaih-

toon.  

 

Tulosten perusteella työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä oli työergonomian 

puutteellisuus, lisävuorojen tekeminen ja vuoroista palautumisen heikkenemi-

nen. Koko sairaalaa koskevan maskipakon takia taukojen pituutta rajoitettiin ja 

hoitajat kokivat, etteivät ehtineet hengähtää ja levätä vuorojensa aikana, eten-

kään ilman maskia. Tuloksissa potilaiden huonokuntoisuuden ja voinnin heik-

kenemisen arvaamattomuuden lisäksi potilasmateriaalin muuttuminen, omais-

ten vierailukielto ja eri erikoisalojen potilaiden hoitaminen sekä potilaiden 

noussut kuolleisuus lisäsi hoitajien kuormitusta. Neto ym. (2020, results) mu-

kaan työperäiseen stressiin liittyy ahdistuksen ja masentuneisuuden oireita li-

sääntyneiden kuolemantapausten samanaikaisuudesta, pitkittyneistä työvuo-

roista, jotka sisältävät lisääntyneitä vaatimuksia ja vastuuta hoidettaessa ko-

ronapotilaita.  

 

Kuormitusta lisäsi myös liiallinen vastuun määrä, muiden ammattilaisten ja yk-

siköiden ohjaus, valmius tehdä hoitajille vieraita toimenpiteitä ilman kunnollista 

perehdytystä, erilaiset logistiset ongelmat, epätasa-arvoinen työkuorma ja ko-

horttityöskentely. Suojavarusteissa työskentely oli vaativaa ja se vaikeutti työn-

tekoa. Työvälineiden puute ja niiden heikko laatu hankaloitti työntekoa varsin-

kin pandemian alussa. Työturvallisuuskeskus (n.d.) linjaa, että työnantajan on 

hankittava työntekijälle tarvittavat suojaimet, jos sairastumisen vaaraa ei 

työssä voida välttää tai riittävästi muuten rajoittaa.  

 

Hoitajat saivat esittää kehitysehdotuksia, miten heidän näkökulmastaan tule-

vaisuudessa pandemioissa tai muissa poikkeustilanteissa toimintaa voidaan 

parantaa. Tuloksissa hoitajat toivoivat jatkossa tulevissa poikkeustilanteissa, 

että työnohjausta järjestettäisiin koko prosessin ajan, jotta hoitajat saisivat heti 

alusta alkaen tukea ja prosessoida asioita. Informointiin toivottiin panosta-

mista, reagointikyvyn nostamista ja nopeaa, tehokasta ja selkeää viestintää. 
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Ammattilaisia tulisi osallistaa päätöksentekoprosesseihin ja linjauksiin parem-

min. Mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen oman työpaikan kehittämis-

työssä sekä mielipiteen ilmaisemisen mahdollisuus lisää työhyvinvointia ja työ-

yhteisöllisyyttä (Manka ym., 2023, 5.3.). Arvostusta tulisi jatkossa osoittaa 

enemmän rahalla ja johtamista tulisi kehittää kaikilla johtoportaiden tasolla. Tu-

loksien perusteella resurssien kohdentamista ja hyötykäyttöä tulisi parantaa 

jatkossa ja yhtenä mahdollisena vaihtoehtona perustaa erillinen pande-

miaosasto, jossa olisi eri erikoisalojen ammattilaisia, jonka avulla taattaisiin 

parempi potilasturvallisuus.  

7.1.2 Työhyvinvointikyselyt 

Työhyvinvointikyselyiden tuloksissa oli eroavaisuuksia ennen pandemiaa ja 

sen aikana. Tuloksien perusteella työtyytyväisyyden ja työmotivaation osalta 

työtyytyväisyydessä, työssä jaksamisessa, ammatillisessa kehittymisessä ja 

työn ylpeydessä nähtiin selkeää laskua. Työn merkityksellisyydessä ja tietota-

sossa oli marginaalisen pienet eroavaisuudet, joten ne voivat olla pelkkää tu-

losten hajontaa. Tulosten perusteella työn kehittäminen ja suunnittelu sekä 

työmäärästä selviytyminen oli pandemian aikana laskussa verrattuna vuoden 

2017 tuloksiin. Sen sijaan työmenetelmät ja ergonomiset tekijät koettiin olevan 

paremmalla tolalla pandemian aikana mitä sitä ennen. Keskeytyksettömässä 

työajassa oli marginaalisen pieni eroavaisuus, joten se on ollut ennen pande-

miaa sekä pandemian ajalla samalla tasolla. Tulosten perusteella viestin-

nässä, ylimmän johdon ja arvojen näkyvyydessä sekä johdon strategiaan si-

toutuneisuudessa oli huomattavaa laskua pandemian aikana, verrattuna 2017 

hyvinvointikyselyn vastauksiin.  

 

Tuloksissa tuli ilmi, että pandemian aikana on koettu huomattavasti enemmän 

epäasiallista käytöstä ja työpaikkakiusaamista. Yujeong ym. (2019, Abstract) 

mukaan työpaikkakiusaaminen vaikuttaa työhyvinvointiin ja on yhteydessä 

työuupumukseen sekä hoidon laatuun sekä potilasturvallisuuteen. Työhyvin-

vointikyselyn tuloksissa potilaiden tai asiakkaiden taholta tavaroiden heittele-

minen laski huomattavasti pandemian aikana. Henkistä väkivaltaa koettiin 
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suhteellisen saman verran ennen pandemiaa sekä pandemian aikana. Ruu-

miillista väkivaltaa koettiin saman verran ennen pandemiaa ja sen aikana ja 

aseella uhkaaminen laski nollaan pandemian aikana. Tuloksissa syrjinnän ko-

kemukset nousivat pandemian aikana iän, koulutuksen, mielipiteen, aseman 

ja etnisen taustan perusteella pandemian aikana. Ainoastaan sukupuolen pe-

rusteella syrjintää oli enemmän ennen pandemiaa kuin sen aikana. Uskonnon 

ja seksuaalisuuden perusteella ei ollut syrjintää ennen pandemiaa eikä pan-

demian aikana.  

 

Fiilispulssin tuloksissa työssä pärjääminen ja työvälineiden asianmukaisuus 

koettiin paremmaksi ennen pandemiaa kuin sen aikana. Työyksikön ilmapii-

rissä oli marginaalinen lasku, joten voidaan olettaa, että työyksikön ilmapiiri 

pysyi suhteellisen samana ennen pandemiaa kuin sen aikana. Sen sijaan työn 

arvostus nousi pandemian aikana verrattuna ennen pandemiaa tehtyyn Fiilis-

pulssikyselyyn.  

7.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön tunnustamia 

toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tehdyssä tut-

kimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten arvioin-

nissa sekä raportoinnissa. Työssä toteutettiin tieteellisen tiedon luonteeseen 

kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista viestintää tuloksia raportoidessa. Muiden 

tutkijoiden työtä kunnioitettiin ja viitattiin heidän tekemiinsä julkaisuihin asian-

mukaisella tavalla (TENK, 2023, HTK). Työssä ei toimittu hyvän tieteellisen 

käytännön vastaisesti tai jopa lainvastaisesti, kuten piittaamattomasti tai vilpil-

lisesti. Työlle hankittiin tarvittavat tutkimusluvat (TENK, 2023, Tiedevilppi). Eet-

tisen toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska työssä ei käsitelty potilastietoja tai 

tunnistettavia henkilötietoja.  

 

Haastattelussa kunnioitettiin osallistuvien henkilöiden ihmisarvoa ja oikeuksia, 

näin ylläpidettiin luottamusta haastattelijan ja haastateltavien henkilöiden vä-

lillä. Haastattelutilanne sai kuitenkin sisältää vastaavaa henkistä rasitusta ja 
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tunteiden kohtaamista kuin arkipäivän tilanteissa. Haastateltava sai osallistua 

vapaaehtoisesti haastatteluun ja hän olisi voinut myös keskeyttää tai peruuttaa 

osallistumisensa milloin tahansa ilman seuraamuksia, eikä sille olisi tarvinnut 

olla erillistä syytä. Keskeyttäminen ei kuitenkaan estä siihen asti kerättyjen tie-

tojen käyttämistä (TENK, 2019, s. 8). Haastattelun alussa osallistujilta pyydet-

tiin erillinen suullinen lupa haastattelulle ja sen äänittämiselle. Haastattelija do-

kumentoi haastateltavan henkilön antaman suostumuksen haastattelun alussa 

erilliseen Word-tiedostoon. Haastattelututkimukseen osallistuville ilmoitettiin 

sähköpostitse lähetetyllä haastattelukutsulla (Liite 1) tutkimuksesta ja että 

haastattelut äänitetään. Haastattelutilaisuuden alussa halukkaiden oli mahdol-

lista lukea paperisena tulostettu tietosuojaseloste (Liite 2).  

 

Opinnäytetyössä noudatettiin työlle tehtyä aineistonhallintasuunnitelmaa, lu-

kuun ottamatta haastattelukysymyksien lähettämisessä halukkaille hoitajille, 

ketkä eivät päässeet haastattelutilaisuuksiin paikan päälle. Aineistoa käsiteltiin 

huolellisesti ja luottamuksellisesti koko prosessin ajan. Aineistoa säilytettiin tie-

toturvallisesti ja hävitettiin sovitulla tavalla.  

7.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Opinnäytetyössä huomioitiin tutkimuksen validiteetti, eli onko se pätevä, pe-

rusteellisesti tehty ja ovatko saadut tulokset ja niistä tehdyt päätelmät oikeita. 

Työssä pyrittiin johdonmukaisuuteen ja metodien luotettavuuteen, kuten teks-

tin analysoimisessa käytettäviä perusteltuja kategorisointeja ja haastatteluiden 

nauhoittamista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, s. 25–26).  Laadul-

lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa triangulaation avulla, eli eri 

tutkimusmenetelmien yhteiskäytöllä (Tuomi & Sarajärvi, 2018, luku 6.4).  

 

Haastatteluun osallistuvat hoitajat valikoituivat vapaaehtoisuuden perusteella. 

Hoitajat itse päättivät osallistumisestaan oman kokemuksensa ja ammattitai-

tonsa perusteella, joka lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Hoitajat, ketkä eivät 

pandemian aikana vielä olleet töissä tai olivat tulleet vasta pandemian loppu-

vaiheessa töihin kyseiseen yksikköön, eivät osallistuneet haastatteluun, 
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vaikka kaikille haastattelukutsu lähetettiinkin. Aineistonhallintasuunnitelmaa ei 

aivan täydellisesti noudatettu, kun tutkija lähetti sähköpostitse halukkaille hoi-

tajille haastattelukysymykset. Silti se lisäsi tutkimuksen luotettavuutta, koska 

tutkimukselle saatiin lisää päteviä osallistujia.  

 

Haastatteluiden tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa käytettiin hoitajien 

suoria lainauksia, joka lisäsi tutkimuksen luotettavuutta ja läpinäkyvyyttä. 

Haastatteluiden analysointiprosessissa luotettavuutta häiritsi Teams-ohjelman 

toimimattomuus ja automaattilitteroinnin kirjoitusvirheiden suuri määrä. Toisen 

haastattelutilaisuuden nauhoite ei tallentunut, joten tutkija litteroi Teamsin au-

tomaattisen litterointityökalun luoman tekstin ulkomuistista, joka omalta osal-

taan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkija litteroi aineiston haastatte-

lupäivänä, mutta se loi silti varaa virheille. Myös hyvinvointikyselyiden puut-

teellinen aineisto heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotetta-

vuutta olisi lisännyt kattavampi aineisto, jota tutkija olisi pystynyt analysoimaan 

alkuperäisessä muodossa ilman valmiita visualisointeja ja siten muodosta-

maan paremmin omia johtopäätöksiä kyselyiden analysoinnissa ja raportoin-

nissa.  

 

Tutkija on ollut töissä kyseisessä yksikössä sairaanhoitajana yli viisi vuotta. 

Tämän vuoksi kyseinen yksikkö ja covid-pandemia oli tutkijalle jo entuudes-

taan tuttuja, eikä yksikköön tai pandemiaan tarvinnut tutustua uutena asiana, 

vaikkakin tutkija tutustui kotimaisiin ja kansainvälisiin tutkimuksiin aiheeseen 

liittyen. Tutkijan haasteena oli ottaa uusi ulkopuolinen ja mahdollisimman puo-

lueeton näkökulma asioihin. Tutkija kirjoitti muistiinpanoja tutkimuksesta koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Muistiinpanojen ja puolistrukturoidun haastattelun 

avulla tutkija pystyi erottamaan omat tunteet ja mielipiteet haastattelutilan-

teissa ja tutkimuksen analysoinnissa. 

 

Haastatteluissa tutkija antoi hoitajien keskustella keskenään haastattelun tee-

mojen mukaisesti osallistumatta itse keskusteluun ja ollessaan itse haastatte-

lijan ja kuuntelijan roolissa. Sen perusteella tutkija kysyi jokaiseen teemaan 

kuuluvia jo aiemmin luotuja kysymyksiä, ilman pyrkien olematta johdattele-

matta hoitajia. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi se, että tutkimuksen tuloksissa 
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vastataan työssä esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Haastatteluun osallistuneet 

hoitajat tunsivat tutkijan jo entuudestaan ja tämä lisäsi tutkimuksen luotetta-

vuutta, koska hoitajat pystyivät avoimesti kertomaan omia kokemuksiaan pan-

demiasta ja tutkijan ei tarvinnut erikseen luoda heihin luottamuksellista suh-

detta, kun se jo oli olemassa. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt 

se, että tutkimuksella olisi ollut toinen ulkopuolinen tekijä.  

7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusideat 

Opinnäytetyön tuloksissa tuli ilmi, miten covid19-pandemia vaikutti infektio-

osaston hoitajien työhyvinvointiin. Tulevaisuudessa jatkotutkimusideoina voisi 

selvittää, onko pandemian aikaisissa ja pandemian jälkeen tehdyissä työhy-

vinvointikyselyssä eroavaisuuksia. Pandemian aikana infektio-osastolle tuli 

uusia hoitokäytäntöjä ja hoitotoimenpiteitä, jotka muuttivat pandemian aikana 

työskentelyä. Jatkossa voisi tutkia, jäikö pandemian ajalta pysyviä käytäntöjä 

hoitotyöhön ja miten ne ovat vaikuttaneet infektio-osaston arjen sujuvuuteen.  

 

Tässä opinnäytetyössä hoitajat saivat omasta näkökulmastaan ehdottaa ke-

hitysehdotuksia tulevaisuuden pandemioita ja poikkeustilanteita ajatellen. 

Kun tulevaisuudessa uusi pandemia tai poikkeustilanne tulee, voisi tutkia, 

onko hoitajien kehitysideoita hyödynnetty tai miten toimintatapoja on kehi-

tetty. Seuraavan poikkeustilanteen ja pandemian aikana voisi mitata erilaisilla 

hyvinvointiteknologian mittareilla hoitajien stressin ja kuormituksen sietoa 

työssä sekä palautumista ja unen laatua vapaa-ajalla ja sen avulla vahvistaa 

dataa hoitajien kokemuksista. Jatkotutkimusideana voisi myös miettiä, onko 

nuorien sekä kokeneiden hoitajien työssäjaksamisessa eroavaisuuksia.  
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LIITE 3 

Pienryhmähaastatteluissa kysyttävät kysymykset: 

Numeroidut kysymykset ovat pääkysymyksiä, muut ovat apukysymyksiä. 

 

Työhyvinvointi 

1. Miten pandemia vaikutti työhyvinvointiinne? 

2. Mitkä asiat auttoivat jaksamaan pandemian aikana töissä sekä vapaa-

ajalla? 

- Oletteko kokenut psyykkistä oireilua pandemian vuoksi? Miten se on ilmennyt? 

- Vaikuttiko pandemia myönteisesti työhyvinvointiin tai oppisitteko itsestänne jotain 

uutta? 

Tuki ja kommunikaatio 

3. Miten tiimityöskentely, tuki ja kommunikaatio toimivat pandemian ai-

kana?  

4. Informoitiinko pandemiaan liittyvistä asioista ja muutoksista tasapuo-

lisesti ja ajankohtaisesti? 

  

Työskentely 

5. Millaista työskentely oli pandemia aikana infektio-osastolla? 

6. Minkälaisia haasteita tai vaikeuksia kohtasitte työskennellessänne co-

vid19 pandemian aikana? 

- Miten nämä asiat vaikuttivat jokapäiväiseen työhön?  

- Vaihteliko työkuorma pandemian aikana?  

- Pystyittekö tekemään työtänne turvallisesti? 

- Lisääntyikö työn vaatimukset tai työtehtävät pandemian aikana? Miten koitte tämän? 

- Koitteko työn mielekkääksi pandemian aikana? 

- Vaikuttiko pandemia mielestänne pysyvästi omaan työskentelyynne tai infektio-

osaston toimintaan? 

Kehitysehdotukset 

7. Mitä mielestänne voidaan tehdä paremmin, jotta tulevaisuudessa pys-

tytään paremmin varautumaan kansanterveydellisiin kriiseihin?  

8. Millä tavoin mielestänne sairaanhoitajia voidaan tukea paremmin tule-

vaisuudessa vastaavissa tilanteissa? 
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LIITE 4 

GhatCPT:n kanssa käyty keskustelu haastattelukysymysten ideoinnista.  

 

I am going to interview small groups of nurses in the infectious diseases department 

about the impact of the pandemic on their well-being at work. What kind of questions 

do you think would be useful? 

ChatGPT 

Conducting interviews with nurses in the infectious diseases department is an excellent 

way to gather firsthand insights for your thesis. Here are some questions that can help 

you elicit valuable information about the impact of the pandemic on their well-being: 

1. Introductory Questions: 

• Can you briefly describe your role and responsibilities in the infectious 

diseases department? 

• How long have you been working in this department, and have you ex-

perienced similar situations in the past? 

2. Pandemic-specific Challenges: 

• Can you share any specific challenges or difficulties you encountered 

while working during the Covid-19 pandemic? 

• How did these challenges affect your day-to-day work and overall well-

being? 

3. Mental and Emotional Well-being: 

• How has the pandemic affected your mental and emotional well-being at 

work? 

• Have you experienced increased stress, anxiety, or other emotional im-

pacts? 

4. Workload and Fatigue: 

• Did you experience changes in your workload during the pandemic? If 

so, how did this impact you? 

• How did you manage any increased demands on your time and energy? 

5. Safety and Personal Protective Equipment (PPE): 

• Can you discuss your experiences with safety measures and the availabil-

ity of PPE during the pandemic? 

• Did concerns about safety affect your well-being at work? 

6. Support Systems and Coping Mechanisms: 

• What support systems, both within and outside of the workplace, did you 

find most helpful during this time? 

• Did you develop any personal coping mechanisms that helped you navi-

gate the challenges of the pandemic? 

7. Team Dynamics and Communication: 

• How did teamwork and communication within the department change 

during the pandemic? 

• Did you feel adequately informed and supported by your colleagues and 

supervisors? 

8. Personal Growth and Resilience: 
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• Have you noticed any personal growth or increased resilience as a result 

of your experiences during the pandemic? 

• Were there any positive aspects or lessons learned from this challenging 

period? 

9. Long-term Impact and Future Preparedness: 

• Do you anticipate any lasting effects on your well-being or career as a 

result of the pandemic? 

• What do you believe could be done to better prepare healthcare workers 

for future public health emergencies? 

10. Recommendations for Improvement: 

• Based on your experiences, what recommendations do you have for 

healthcare institutions and policymakers to better support nurses during 

similar situations in the future? 

Remember to create a comfortable and open environment for the interviews, and en-

courage participants to share their experiences openly. Additionally, consider obtaining 

informed consent from the participants and ensuring confidentiality of their responses. 

These interviews will provide valuable insights for your thesis. Good luck! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


