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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic shook the world for about three years meanwhile 
changing laws, requirements, and practices of the health care and social  
services sector. Even though COVID-19 seems to have fizzled out little by  
little now, the risk of a new pandemic is bigger than ever before. If we can 
learn from COVID-19 – what was handled well, and what we could do better – 
we might be able to mitigate the harms caused by the next pandemic. 
 
The labour shortage of the health care and social services sector, which has 
also increased in Finland, got remarkably worse along the COVID-19  
pandemic. Because of this, examining job satisfaction and the background 
factors of practicing the profession is crucial when we think about supporting  
the sustainability of the healthcare sector in the long run.  
 
The Ministry of Social Affairs and Health defines well-being at work: “Well- 
being at work is an entity, which consists of work, its meaningfulness, health, 
safety and well-being. The factors supporting it are, among other things, good 
and motivating leadership as well as staff morale and the professionalism of 
the employees. Well-being at work affects e.g. the ability to cope at work.” 
 
The purpose of this master’s thesis was to determine what kinds of  
experiences nurses employed by the mental health and substance abuse  
services of City of Helsinki had of the impact of COVID-19 on their well-being 
at work. The aim of this master’s thesis was to gather information on the  
factors that could improve the well-being at work of the nurses employed by 
the mental health and substance abuse services of City of Helsinki.  
 
As this master’s thesis aimed to discover the experiences of the impact of 
COVID-19 on the well-being at work of nurses, the research data was  
gathered by qualitative research. A semi-structured interview was used as  
the data collection method. Altogether 12 nurses employed by the mental 
health and substance abuse services of City of Helsinki were interviewed. The  
interviews were recorded but not videotaped.  
 
The results of this survey strongly support the previous research data  
confirming that COVID-19 negatively affected nurses’ well-being at work which 
has been undermined by other negative factors in the social and healthcare 
sector already for a long time.  
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1 JOHDANTO 

COVID-19 mullisti maailman noin kolmeksi vuodeksi ja muutti samalla sosi-

aali- ja terveysalan sääntöjä, lakeja, vaatimuksia ja käytäntöjä. Se vaikutti laa-

jalti niin työelämän käytäntöihin kuin vapaa-ajan viettoon kaikkialla maail-

massa. Terveydenhuolto oli maailmanlaajuisesti kärsinyt jo pitkään työvoima-

pulasta. Tämän lisäksi COVID-19-pandemia aiheutti ennennäkemättömän irti-

sanoutumisaallon. (Poon ym. 2022, 1.) Erityisesti Euroopan unionin sisällä 

sairaaloiden henkilöstön vaihtuvuus on ollut suuri, ja sairaalat ovat sen lisäksi 

joutuneet samanaikaisesti tekemään säästötoimenpiteitä. Tämä on johtanut 

siihen, että päästäkseen säästötavoitteisiinsa sairaaloiden on pitänyt vähentää 

investointeja henkilöstön palkkaamiseen, henkilöstön korvaamiseen ja henki-

löstön pitämiseen. (De Vries ym. 2023, 2.) 

 

Sihvolan ym. (2023, 9) tutkimuksessa useat hoitajat arvioivat työhönsä liittyvät 

vaatimukset suuriksi ja kokonaistyytyväisyyden alhaiseksi, ja he olivat harkin-

neet ammatistaan lähtemistä. Jo aiemmin on todettu, että alimiehitys on yh-

teydessä hoitajien aikomukseen jättää työnsä. Lisäksi tässä tutkimuksessa 

suurin osa osallistujista totesi, että heidän palkkansa ei ollut sopiva suhteessa 

heidän työnsä vaatimuksiin, mikä on yhdenmukaista aiempien tutkimustulos-

ten kanssa. Palkka ja ei-taloudelliset kannustimet sekä oma koettu terveys ja 

potilaiden antama arvostus ovat merkittävästi positiivisesti yhteydessä hoita-

jien työtyytyväisyyteen. 

 

EU:n terveydenhuollon ammattilaisten puute kasvaa noin 4,1 miljoonaan yk-

sikköön vuoteen 2030 mennessä: 0,6 miljoonaa lääkäriä, 2,3 miljoonaa sai-

raanhoitajaa ja 1,3 miljoonaa muuta terveydenhuollon ammattilaista. Tämän 

vuoksi terveydenhuollon työntekijöiden ammatillisen tyytyväisyyden ja amma-

tinharjoittamisen taustatekijöiden tutkiminen pandemian jälkimainingeissa on 

ratkaisevan tärkeää, kun ajatellaan terveydenhuoltojärjestelmien kestävyyden 

tukemista pitkällä aikavälillä. (Barili ym. 2022, 1–2.) Esille on noussut kolme 

keskeistä tekijää työssä pysymisen kannalta, jotka terveydenhuollon johtajien 

tulisi ottaa huomioon. Nämä ovat urakehitys, henkilöstön työn ja yksityiselä-

män tasapaino sekä työtyytyväisyys. (De Vries ym. 2023, 13.) 
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Suomessakin hoitoalalla jo vuodesta 2016 lähtien selkeästi kasvanut työvoi-

mapula pahentui merkittävästi COVID-19:n myötä. Rekrytointiongelmien syiksi 

on mainittu hakijoiden puute, riittämätön koulutus, riittämätön työkokemus, 

palkkaus, työajat ja työpaikan sijainti. (Tevameri 2022, 42.) Eduskunta hyväk-

syi tartuntatautilakiin uuden väliaikaisen pykälän 48 a, joka tuli voimaan 

1.1.2022, mikä vuonna 2022 käytännössä tarkoitti koronarokotevelvoitetta so-

siaali- ja terveydenhuollon työntekijöille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022). Tämä aiheutti sote-alan työntekijöiden irtisanoutumisia pahentaen työ-

voimapulaa entisestään.  

 

Vaikka COVID-19-pandemia vaikuttaisi nyt pikkuhiljaa hiipuneen, sen vaiku-

tukset ovat monitahoisia ja kauaskantoisia. Maailman kauppajärjestö (WTO) ja 

Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö (OECD) pitävät COVID-19-pan-

demiaa suurimpana uhkana maailmantaloudelle sitten vuosien 2008–2009 ta-

louskriisin (Panneer ym. 2022, 5). COVID-19-pandemian aiheuttamat taloudel-

liset ja sosiaaliset kriisit ovat johtaneet valtaviin haasteisiin kaikilla ihmiselä-

män osa-alueilla ympäri maailmaa. Pandemian esille nostamia haasteita ovat 

esimerkiksi maailmanlaajuisen terveydenhuollon yhteistyön tarve, parempi 

kriisinhallinta, koordinoitu rahoitus kansanterveydellisissä hätätilanteissa sekä 

tautien ehkäisyyn, hoitoon ja valvontaan liittyvien toimenpiteiden saatavuus. 

(Panneer ym. 2022, 1.)  

 

Taistelu uusia ja uudelleen ilmaantuvia taudinaiheuttajia, kuten apinarokkoa, 

uudempia kehittyviä influenssakantoja, Ebolaa, Zikaa ja keltakuumevirusta, 

vastaan jatkuu edelleen, ja uuden pandemian riski on nyt suurempi kuin kos-

kaan ennen. Todennäköisin skenaario seuraavalle pandemialle on uusi in-

fluenssa, kuten lintuinfluenssa A (H7N9) "lintuinfluenssa-virus”, tai uusi tunnis-

tettu virus, kuten toinen uusi koronavirus, jotka kaikki ovat zoonooseja. 

(Mishra ym. 2023, 1–2.) Zoonoosit vaativat jatkuvaa valvontaa, jotta niihin 

pystytään puuttumaan varhaisessa vaiheessa sosioekonomisen ja terveydelli-

sen kaaoksen estämiseksi (Mishra ym. 2023, 6).  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia Helsin-

gin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla 

oli COVID-19:n vaikutuksesta työhyvinvointiinsa. Tavoitteena oli kerätä tietoa, 



 8 

jota voidaan käyttää Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden pal-

veluksessa olevien hoitajien työhyvinvoinnin parantamiseen. Jos otamme 

opiksemme siitä, miten COVID-19 hoidettiin – mikä sujui hyvin, ja missä olisi 

parannettavaa – pystymme lieventämään seuraavan pandemian aiheuttamia 

haittoja niin potilaille, hoitajille kuin ylipäänsä koko yhteiskunnalle ja maail-

mantaloudelle. Näin ollen, meidän tulisi oppia COVID-19-pandemiasta, jotta 

voisimme olla paremmin valmistautuneita, kun – ei jos – seuraava pandemia 

iskee. 

 

2 TOIMINTAYMPÄRISTÖ 

Helsingin kaupunki on Suomen suurin työnantaja, jonka palveluksessa on  

37 531 henkilöä neljällä eri toimialalla sekä kaupungin keskushallinnossa. Hel-

singin sote-palveluissa työskentelee yli 15 000 henkilöä. Sote-palvelut on ja-

ettu kolmeen kokonaisuuteen: perhe- ja sosiaalipalvelut, sairaala-, kuntoutus- 

ja hoivapalvelut sekä terveys- ja päihdepalvelut. Verkkosivuillaan Helsingin 

kaupunki lupaa tähdätä ensiluokkaiseen henkilöstökokemukseen ja työn iloon. 

Se lupaa myös parantaa vauhdilla asiakaskokemusta sekä palveluidensa saa-

tavuutta, vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Helsingin kaupungin työnantajalupauk-

set ovat työsi jälki näkyy kaupunkilaisille, meillä voit olla oma itsesi, jousta-

vuutta ja hyvät lomaedut sekä mahdollisuus kasvuun ja kehittymiseen. (Miksi 

töihin kaupungille? s.a.) 

 

Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelut sekä pelastuslaitoksen palvelut muodos-

tivat yhdessä uuden sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan 1.1.2023 alkaen. 

Tämä poikkeaa muusta Suomesta, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen järjestämisvastuu siirtyi hyvinvointialueille. Helsinki on siis edel-

leen vastuussa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämi-

sestä. Tämän uuden toimialan rahoitus tulee valtiolta, ja sosiaali-, terveys- ja 

pelastustoimen budjetti on kaupungin talousarviossa erillinen kunta-Helsingin 

budjetista. Henkilökunta jatkaa edelleen Helsingin kaupungin työntekijöinä. 

Jälleen poiketen muusta Suomesta, Helsingissä oppilas- ja opiskelijahuolto 

pysyy kasvatuksen ja koulutuksen toimialan osana, mutta siihenkin rahoitus 

saadaan nyt valtiolta. (Sote-uudistus s.a.)  
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Helsingin kaupunki tarjoaa matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja ter-

veysasemilla ja neljässä mielenterveyspalvelupisteessä. Mielenterveyshäiriön 

jatkuessa tai pahentuessa asiakas voi saada lääkärin lähetteen psykiatrian 

poliklinikalle tai Nuorisoasemalle. Akuuteissa mielenterveyden ongelmissa 

apua tulee hakea virka-aikana omalta terveysasemalta ja virka-ajan ulkopuo-

lella psykiatrian päivystyksestä, joka sijaitsee Meilahden yhteispäivystyksessä. 

Ympärivuorokautista psykiatrista hoitoa tarvitsevia helsinkiläisiä hoidetaan Au-

roran sairaalassa, ja siihen tarvitaan lääkärin lähete. Täysi-ikäisille mielenter-

veyskuntoutujille tarjotaan tukea kotona asumiseen, tuettua yhteisöllistä asu-

mista sekä ympärivuorokautista palveluasumista. (Mielenterveyspalvelut s.a.) 

 

Helsingin kaupungin päihdepalveluihin voi olla suoraan yhteydessä ilman lä-

hetettä. Koululaiset ja opiskelijat voivat hakea ensisijaisesti apua koulun ja op-

pilaitoksen terveydenhuollosta. Päihdepoliklinikalla hoito alkaa yleensä mata-

lan kynnyksen Startti-ryhmästä, minkä jälkeen voi aloittaa yksilöllisen hoito-oh-

jelman, jonka tavoitteet päättää potilas itse. Päihdepoliklinikoilla toteutetaan 

myös opiaattiriippuvaisten korvaushoitoa. Opioidikorvaushoidon arviointipoli-

klinikka arvioi korvaushoidon tarpeen ja organisoi korvaushoidon aloituksen. 

Sinne pääsee lääkärin lähetteellä. (Päihdepalvelut s.a.)  

 

3 KESKEISET KÄSITTEET 

3.1 COVID-19 

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama tarttuva 

tauti. Useimmille viruksen tartuttamille henkilöille tulee vain lieviä tai kohtalai-

sia oireita, ja he toipuvat ilman erityistä hoitoa. Vanhemmat henkilöt ja ne, 

joilla on oheissairauksia, kuten sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, krooninen 

hengitysteiden sairaus tai syöpä, sairastuvat helpommin sairauden vakavaan 

muotoon. Kuka tahansa minkä ikäisenä tahansa voi sairastua vakavasti tai 

kuolla. (World Health Organization s.a.) Koronaviruksen oireisiin kuuluvat 

päänsärky, nuha, nenän tukkoisuus, yskä, hengenahdistus, kurkkukipu, kur-

kun karheus, lihaskivut, kuume, haju- tai makuaistin häiriöt, voimattomuus, vä-

symys, ripuli, pahoinvointi ja oksentelu. Pitkittynyt koronatauti eli long covid on 

koronavirusinfektion jälkitauti. Sen oireet kestävät vähintään kaksi kuukautta, 

eikä muulla diagnoosilla voi selittää näitä oireita. (THL 2023.) 
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Koronavirus tarttuu pisaratartuntana sairastuneen aivastaessa tai yskiessä. 

Se tarttuu myös ilmavälitteisesti hienojakoisina aerosoleina. Yskiessä, aivas-

taessa, puhuessa, laulaessa ja huutaessa muodostuu suurempien pisaroiden 

lisäksi myös erittäin pieniä hiukkasia, aerosoleja. Ne leijuvat ilmassa ja liikku-

vat ilman liikkeiden mukana pitkiäkin matkoja. Koronavirus tarttuu myös kos-

ketustartuntana esimerkiksi sairastuneen yskittyä käsiinsä ja sen jälkeen kos-

kiessa toiseen henkilöön. Koronavirus voi tarttua myös pinnoilta kuten oven-

kahvoista. Se ei kuitenkaan säily pinnoilla pitkään. Taudin arvioitu itämisaika 

on 1–14 päivää. (THL 2023.) 

 

Tämänhetkisen tiedon mukaan koronavirustautiin sairastunut henkilö tartuttaa 

herkimmin tautia oireisen taudin alussa ja 1–2 päivää ennen oireiden alkua. 

Tartuttavuus laskee huomattavasti ensimmäisten oireisten päivien jälkeen. Oi-

reetonkin henkilö voi tartuttaa tautia. 1.2.2024 Suomessa todettujen ko-

ronatautitapausten lukumäärä oli kaikkiaan 1 514 669 tapausta. (THL 2024.) 

Koronaa esiintyy, vaikka varsinainen pandemia onkin ohi. 

 

3.2 Mielenterveys- ja päihdetyö 

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyöllä pyritään 

edistämään ihmisten psyykkistä hyvinvointia ja toimintakykyä ja näin ehkäise-

mään, parantamaan ja lievittämään mielenterveydenhäiriöitä ja -sairauksia. 

Mielenterveystyö kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joihin mielen-

terveyspotilailla on oikeus sairautensa tai häiriöidensä perusteella. Mielenter-

veystyön tehtävänä on myös edistää sellaisia suotuisia elinolosuhteita, jotka 

ehkäisevät mielenterveydenhäiriöiden puhkeamista ja tukevat mielenterveys-

palvelujen tarjoamista.  

 

Päihdehuoltolain (17.1.1986/41) mukaan päihdehuolto pyrkii ehkäisemään ja 

vähentämään päihteiden ongelmakäyttöä sekä sen aiheuttamia sosiaalisia ja 

terveydellisiä haittoja. Päihdehuolto pyrkii myös lisäämään päihteiden ongel-

makäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta. Päihderiippu-

vuus on yksi mielenterveyden häiriöistä, ja se on vahvasti sidoksissa muihin 

mielenterveyden häiriöihin. Mielenterveystyössä päihderiippuvuutta tarkastel-

laan ensi sijassa muiden mielenterveyden häiriöiden perspektiivistä. (Laitila 

2013, 7.)  
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Mielenterveyden häiriöllä ja päihteiden käytöstä johtuvilla ongelmilla on yhtei-

siä alueita. Mielenterveys- ja päihdeongelmat ovat keskenään toistensa riski-

tekijöitä, vaikka ne ovat lähtökohtaisesti erilaisia ja voivat ilmetä toisistaan riip-

pumattomina. Psykoottisten häiriöiden lisäksi ahdistuneisuus-, mieliala- ja per-

soonallisuushäiriöt ovat usein yhteydessä päihteiden haitalliseen käyttöön. 

Mielenterveys- ja päihdehäiriöillä on yhteisiä riskitekijöitä ja suojaavia tekijöitä, 

kuten esimerkiksi psyykkinen ja biologinen haavoittuvuus sekä lapsuuden kas-

vuolosuhteet. (Laitila 2013, 15.) 

 

Arvioiden mukaan jopa 75 %:lla niistä potilaista, joilla on vakava mielenter-

veyden ongelma, on myös päihdeongelma, ja noin 60 %:lla aikuisista, joilla on 

päihdeongelma, on ainakin yhdenlainen vakava mielenterveyden ongelma. 

Kummatkin ongelmat ovat joko toisen syy tai seuraus, tai sitten erilaiset sosi-

aaliset ongelmat johtavat molempiin. Perintötekijöitä tällaisille rinnakkaisille 

sairauksille – mukaan lukien vaihtelut siinä, miten ihmiset reagoivat hoitoon – 

on myös ehdotettu syyksi. Rinnakkaiset sairaudet voivat johtaa haitallisten ter-

veysvaikutusten lisääntyneeseen esiintyvyyteen, itsemurhiin, suunnittelemat-

tomiin sairaalahoitoihin ja ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Sosiaalisia haitta-

vaikutuksia ovat väkivaltaisuus, kodittomuus, rikosoikeudelliset seuraamukset 

ja parisuhteiden hajoamiset. (Alsuhaibani ym. 2021, 2.) 

 

On huomioitava, että niin Suomessa kuin muualla maailmassakin on vähen-

netty psykiatristen sairaalapaikkojen määrää jo monien vuosikymmenten ajan 

(STT info 2022). Psykiatrisen laitoshoidon väheneminen Suomessa on johta-

nut siihen, että psykiatrinen laitoshoito ei enää tarjoa pitkäaikaista kokonais-

valtaista kuntoutusta (Jahangiri ym. 2022, 197–198). Koska mielenterveyden 

häiriöt ovat laajalti degeneratiivisia, tarvitsevat psykiatrisesta laitoshoidosta 

kotiutuneet potilaat eri sektoreiden palveluita, kuten hoitotoimenpiteitä ja psy-

kotrooppisia lääkkeitä terveydenhuollolta, sosiaalipalvelujen tukea sekä kun-

toutusta, jotta he kykenisivät selviytymään paremmin päivittäisestä elämäs-

tään (Jahangiri ym. 2022, 191).  

 

Psykiatrisen avohoidon piti korvata vähennetyt sairaalapaikat, mutta se ei ole 

lisääntynyt ollenkaan samassa suhteessa, jotta se pystyisi vastaamaan psyki-

atrisen hoidon tarpeeseen. Psykiatrisen avohoidon puutetta on yritetty korvata 
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lisäämällä mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita. (STT info 2022.) Tuet-

tujen asumispalvelujen välillä kuntoutuksen ja hoidon laatu vaihtelee, ja henki-

löstön työ perustuu liian usein yleiseen käytäntöön eikä näyttöön perustuvaan 

käytäntöön. (Jahangiri ym. 2022, 197–198.) Yksi todennäköinen syy avohoi-

don epäsuhtaiseen kehitykseen lienee se, että sen toteuttamiseen tarvittavat 

taloudelliset ja ammatilliset resurssit piti siirtää kalliista ja runsaasti miehite-

tyistä psykiatrisista hoitolaitoksista, mutta se ei koskaan toteutunut odotetulla 

ja halutulla tasolla. Psykiatristen potilaiden avohoidon päätarkoituksena näyt-

tää olevan seuranta ja määrättyjen psykotrooppisten lääkkeiden jatkuvuuden 

varmistaminen, eikä potilaiden tarvitsema kokonaisvaltainen hoito ja kuntou-

tus. (Jahangiri ym. 2022, 197.) 

 

3.3 Työhyvinvointi 

Sosiaali- ja terveysministeriön (s.a.) määritelmä työhyvinvoinnille on ”Työhy-

vinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat työ ja sen mielekkyys, terveys, 

turvallisuus ja hyvinvointi. Työhyvinvointia lisäävät muun muassa hyvä ja moti-

voiva johtaminen sekä työyhteisön ilmapiiri ja työntekijöiden ammattitaito. Työ-

hyvinvointi vaikuttaa muun muassa työssä jaksamiseen.” Työterveyslaitos on 

sosiaali- ja terveysministeriön alainen, itsenäinen julkisoikeudellinen yhteisö, 

joka tarjoaa ajantasaiseen työelämätutkimukseen pohjautuvaa tietoa, tukea ja 

koulutusta hyvän työkyvyn ylläpitämiseen, työkyvyn heikkenemisen riskiryh-

mien tunnistamiseen, sekä heikentyneen työkyvyn tukemiseen työpaikoilla 

(Työterveyslaitos s.a.).  

 

Työterveydessä ja positiivisessa psykologiassa tällä hetkellä yleisimmin käy-

tetty ajatusmalli työn ominaisuuksien ja työntekijöiden hyvinvoinnin välisten 

suhteiden tarkasteluun on Bakkerin ja Demeroutin kehittämä Työn vaatimus-

ten ja voimavaratekijöiden malli (Job-Demands-Resources (JD-R) model) (Ga-

lanakis & Tsitouri 2022, 1). Tämä malli käsittää viisi oletusta: a) Työn vaati-

mukset liittyvät loppuun palamiseen. b) Työn voimavaratekijät liittyvät työhön 

sitoutumiseen. c) Töiden voimavaratekijöiden puute ennustaa loppuun pala-

mista. d) Henkilökohtaiset voimavaratekijät säätelevät työn voimavaratekijöi-

den ja hyvinvoinnin (työhön sitoutuminen/loppuun palaminen) suhdetta. e) 

Henkilökohtaiset voimavaratekijät vaikuttavat suoraan hyvinvointiin. (Ga-

lanakis & Tsitouri 2022, 6.) 
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Työn vaatimukset ja voimavaratekijät saavat aikaan kaksi erillistä prosessia, 

jotka ovat terveyden heikkenemisprosessi ja motivaatioprosessi. Näin ollen 

työn vaatimukset ennustavat yleensä parhaiten loppuun palamisen, henkisen 

paineen ja uupumuksen kaltaisia seurauksia. Työn voimavaratekijät ovat 

yleensä tärkeimpiä tekijöitä motivaatiossa ja työhön sitoutumisessa. Työn vaa-

timukset ja työn voimavaratekijät johtavat kahteen psykologiseen prosessiin, 

jotka viime kädessä vaikuttavat merkittävästi organisaation tuloksiin. (Ga-

lanakis & Tsitouri 2022, 6.) Seuraava kuva (Kuva 1.) on mukailtu kuva JDR-

mallista (Galanakis & Tsitouri 2022, 3). 

 

 
 
Kuva 1. JDR-malli (Galanakis & Tsitouri 2022, 3) mukailtu Bakker & Demerouti 2016. 

 

Sairaaloissa työn luonne, organisaation rakenteet ja erilaiset hierarkiaverkos-

tot heikentävät hoitohenkilökunnan työhyvinvointia. Kukin hoitohenkilökunnan 

jäsen antaa vuorovaikutukselle omia erilaisia merkityksiään, jotka koetaan 

joko kielteisinä tai myönteisinä. Näin henkilöstä ja asiayhteydestä riippuen 

muodostuu hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin kokemuksia. Työhyvinvointia tar-

kasteltaessa tulee siis ottaa huomioon vuorovaikutuksen myötä muodostuva 

työhyvinvoinnin dynaamisuus ja moniulotteisuus. (Pennanen 2015, 52.)  

 

Työhyvinvointia on yleensä tutkittu tarkastelemalla työntekijän omia kokemuk-

sia, käsityksiä ja arvioita omasta työhyvinvoinnistaan, työtyytyväisyydestään 

tai hyvinvoinnin osa-alueista työssä yleisesti. Tutkimuksissa on käsitelty rasi-

tusta ja sen syitä ja seurauksia, sekä työhyvinvointia edistäviä tekijöitä. (Pen-

nanen 2015, 53.) Terveydenhuollon henkilöstön työtyytyväisyys on ratkaiseva 
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tekijä terveydenhuollon johtamisessa, sillä sen on todettu olevan suoraan yh-

teydessä hoidon korkeampaan laatuun, potilaiden parempaan hoitoon sitoutu-

miseen ja potilastyytyväisyyteen (Barili ym. 2022, 1). 

 

Sote-alan työpaikoilla mielenterveyden häiriöt ovat merkittävin työkyvyttö-

myyttä aiheuttava sairauskategoria. Ne heikentävät työkykyä ja samalla työn 

tuottavuutta sekä saavat aikaan ennenaikaista työkyvyttömyyttä aiheuttaen ta-

loudellisia menetyksiä. Sote-alan työpaikoissa on useita työn psykososiaalisia 

kuormitustekijöitä, kuten fyysisesti raskas työ, vuorotyö, eettinen kuormitus, 

tunnekuormitus sekä muut psykososiaaliset kuormitustekijät, jotka altistavat 

mielenterveyden häiriöille. Varsinkin työstressi (työn vaativuus vs. hallinta-

mahdollisuudet ja työhön panostaminen vs. sen palkitsevuus), puolueellinen 

johtaminen ja eettinen kuormitus ovat yhteydessä alentuneeseen mielenter-

veyteen. Näin ollen työn haitallista kuormitusta tulee vähentää ja säädellä tut-

kittuun tietoon perustuvien toimenpiteiden avulla. (Laitinen ym. 2023, 1825.)  

 

Psyykkinen kuormittuneisuus on sote-alalla niin vallitsevaa, että pelkästään 

yksilöön kohdistuvat toimenpiteet eivät riitä. Työelämän mielenterveysohjel-

man päämääränä on siirtää mielenterveyden tuen painopistettä jo syntyneiden 

työkykyongelmien ratkomisesta ongelmien ehkäisyyn. Tarkoitus on vakiinnut-

taa työpaikkojen tueksi tarkoitetut Mielenterveyden tuen työkalupakki ja Toi-

mintamalli työterveysyhteistyöhön mielen hyvinvointia tukevan työkulttuurin ra-

kentamiseksi osaksi sote-työpaikkojen arkea. Pitkän aikavälin tavoitteena on 

ehkäistä tehokkaammin mielenterveyden häiriöistä johtuvia sairauspoissaoloja 

ja eläköitymistä sekä niistä koituvia kustannuksia. (Laitinen ym. 2023, 1827.) 

 

4 KIRJALLISUUSKATSAUS 

4.1 Tiedonhaku 

Englanninkielistä tutkittua tietoa haettiin seuraavalla sivulla olevassa taulu-

kossa (Taulukko 1.) näkyvillä hakusanayhdistelmillä Academic Search Eli-

testä, Cinahlista, PubMedista ja Pubmed Centralista. Tietokantahaun perus-

teella lähempään tarkasteluun sekä lähteiksi tähän opinnäytetyöhön valikoitui 

yhteensä 16 tieteellistä artikkelia. Mukaan valittiin vertaisarvioituja artikkeleita, 

joista oli tarjolla koko teksti liittyen psykiatristen hoitajien työhyvinvointiin CO-

VID-19:n aikana.  
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Suomenkielistä tutkittua tietoa haettiin alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) 

näkyvillä hakusanayhdistelmillä Medicista. Tietokantahaun perusteella lähem-

pään tarkasteluun sekä lähteiksi tähän opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 

neljä tieteellistä artikkelia. Mukaan valittiin vertaisarvioituja artikkeleita, joista 

oli tarjolla koko teksti liittyen psykiatristen hoitajien työhyvinvointiin COVID-

19:n aikana. Lisäksi manuaalisella haulla etsittiin aiheeseen sopivia suomen-

kielisiä julkaisuja Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusar-

jasta. Manuaalisella haulla löytyi myös artikkeli hoitohenkilöstön käsityksistä 

työyhteisön vuorovaikutuksen merkityksestä hyvinvoinnille, STT:n tiedote psy-

kiatristen sairaalapaikkojen vähentämisestä ja sitä kautta artikkeli tuetun asu-

misen tarjoamisesta suhteessa psykiatriseen sairaalahoitoon ja avohoitoon. 

 

COVID-19:n vaikutuksesta yleisesti väestön mielenterveyteen, COVID-19:n 

vaikutuksesta yleisesti hoitajien työhyvinvointiin, COVID-19:n vaikutuksesta 

koronaosastoilla työskentelevien hoitajien työhyvinvointiin sekä COVID-19:n 

vaikutuksesta päivystysosastoilla työskentelevien hoitajien työhyvinvointiin 

löytyi runsaasti aineistoa. COVID-19:n vaikutuksesta mielenterveys- ja päihde-

työtä tekevien hoitajien työhyvinvointiin jouduttiin etsimään niiden joukosta, 

mutta aineistoa löytyi kuitenkin riittävästi tätä opinnäytetyötä varten tehtävän 

tutkimuksen pohjaksi.  

 
Taulukko 1. Tiedonhaku. 

 

Tieto-
kanta 

Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut 
tutkimukset 

Pubmed  
Central 

“COVID-19” OR “pan-
demic” AND “psychiatric 

nurses” OR “mental health 

nurses” OR “psychiatric 

healthcare workers” 

AND “mental health care” 

OR “psychiatric care” 

AND “effect” OR “impact” 

OR “affected” AND “infec-
tion control” AND “personal 

protective equipment” 

2020–2023, 
englanninkielinen, 

vertaisarvioitu, 

kokoteksti, 

otsikko 

22 2 
 

 

Pubmed  

Central 

“COVID-19” OR “pan-

demic” AND “psychiatric 

2020–2023, 

englanninkielinen, 

39 1 
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healthcare workers” 

OR “mental health nurses” 

OR “psychiatric nurses” 

AND “working environ-
ment” AND “recovery” 

OR “recuperation” 

vertaisarvioitu,  

kokoteksti, 

otsikko 

 

Academic 

Search 

Elite  

 

“job satisfaction” 

AND “nurses or nursing 

staff or nurse or health 

care professionals or 

health care providers” 

AND “covid-19 or corona-
virus or pandemic” 

AND “effects or impact or 

consequences” AND “so-

cial” AND “health” 

AND “economic” 

AND “turnover intention” 

2020–2023, 

englanninkielinen, 

vertaisarvioitu, 

kokoteksti, 

otsikko 

 
“Apply related 

words” 

“Also search within 

the full text of the 

articles” 

“Apply equivalent 
subjects” 

119 2 

 

 

Pubmed “mental health” AND “sub-

stance abuse” AND “dual 

diagnosis” AND “treatment” 

AND “outcomes” 

2018–2023, 

englanninkielinen, 

ilmainen  

kokoteksti, 
otsikko 

45 2 

 

 

Pubmed 

Central 

Free 

“work engagement” 

AND “job satisfaction” 

AND “psychiatric nurses” 

AND “aggression” AND “vi-

olence 

2018–2023, 

englanninkielinen, 

vertaisarvioitu, 

kokoteksti,  

otsikko 

7 1 

 

 

Pubmed “job demands- 

resources theory” 

2018–2023, 

englanninkielinen,  

ilmainen 
kokoteksti,  

otsikko 

6 1 

 

Pubmed  

Central 

Free 

“patient aggression” 

OR “patient violence” 

AND “nurses” OR 

“healthcare workers” 

AND “experiences” 

OR “opinions” 

2017–2023, 

englanninkielinen, 

vertaisarvioitu, 

kokoteksti, 

otsikko 

44 2 
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CINAHL  

with Full 

Text 

“psychiatric ward” AND “im-

migrant patients” OR “refu-

gees or asylum seekers” 

AND “psychiatric nurses or 
mental health nurses” 

AND “challenges or difficul-

ties” AND “experiences or 

perceptions or attitudes or 

views” AND “Finland” 

2018-2023, 

englanninkielinen, 

vertaisarvioitu, 

kokoteksti 
 

1 1 

 

 

Pubmed 

 

“threat” OR “danger” AND 

“future” AND “impend-

ing” OR “life-threatening” 
AND “pandemics” 

AND “pathogens” 

2020–2023, 

englanninkielinen, 

vertaisarvioitu,  
kokoteksti,  

otsikko 

131 1 

 

 

Pubmed  

Central 

“COVID-19” OR “pan-

demic” AND “global” 

AND “social” AND “eco-

nomic AND “public health 

emergencies” AND “chal-

lenges” OR “difficulties” 
AND “lockdowns” AND “co-

operation” AND “system-

atic review” 

2020–2023,  

englanninkielinen,  

vertaisarvioitu, 

kokoteksti, 

otsikko 

132 1 

 

Pubmed “job satisfaction” OR “occu-

pational satisfaction” 

AND “nurses” 

OR  “healthcare workers” 

AND “COVID-19” OR “pan-
demic” AND “effect” 

OR “impact” OR “affect” 

AND “turnover” 

2020-2023, 

englanninkielinen, 

ilmainen,  

kokoteksti, 

systematic review 
otsikko 

63 2  

 

 

Medic ”psykiatria or mielenter-

veys” OR ”COVID-19 or 

pandemia” OR ”työhyvin-

vointi or työtyytyväisyys”  

2020–2023, 

suomenkielinen, 

kokoteksti, 

asiasanojen syno-

nyymit käytössä, 

katsausartikkeli,  
otsikko 

98 2 

 

Medic ”psykiatria or mielenter-

veys” OR ”COVID-19 or 

pandemia” AND “työhyvin-

vointi or työtyytyväisyys" 

2020–2023, 

suomenkielinen, 

kokoteksti, 

55 2 
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asiasanojen syno-

nyymit käytössä, 

väitöskirja,  

muu kirja, 
alkuperäistutkimus, 

katsausartikkeli, 

tapausselostus, 

väitöskatsaus, 

muu artikkeli, 

otsikko 

 

 

4.2 Työolobarometrit 2021 ja 2022 

Työ- ja elinkeinoministeriön vuoden 2021 Työolobarometrissa kerrotaan, että 

korona-aikana sekä miehet että naiset kärsivät esimerkiksi keskittymisvai-

keuksista, ärtymyksen ja tarmottomuuden tunteista sekä henkisestä väsy-

myksestä työpäivän alkaessa. Kuormitusta aiheuttivat esimerkiksi pelko tar-

tunnoista, varotoimien raskaus ja epävarmuus töiden jatkumisesta. Etätöiden 

mukanaan tuomat sosiaalisten kohtaamisten ja fyysisen läsnäolon puute hei-

kensivät työssä jaksamista. Sekä fyysinen että henkinen palautuminen työstä 

vaikeutuivat korona-aikana. (Lyly-Yrjänäinen 2022, 8.) 

 

Vuoden 2022 Työolobarometrissa kerrotaan, että työpaikolle saatiin jo vähitel-

len mennä ja että suojavarusteista pääsääntöisesti oltiin luopumassa. Korona-

virus aiheutti kuitenkin vieläkin sairauspoissaoloja. Sote-alalla on jo pitkään ol-

lut vaikea työvoimapula, joten koronan aiheuttamat sairauspoissaolot lisäsivät 

työmäärää työssä oleville. Sote-alan työntekijöiden lisääntyneestä arvostuk-

sesta huolimatta todettiin alan maineen kuormittavana karsivan uusia työnteki-

jöitä. Näin ollen työvoimapulalle ei näillä näkymin näy loppua. (Lyly-Yrjänäinen 

2023, 11.) 

 

4.3 Mielenterveys- ja päihdetyön haastavuus 

Mielenterveyspotilaita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein alt-

tiina potilaiden aggressiivisuudelle. Potilaiden aggressiivisuuden kohteena ole-

misen on todettu olevan yhteydessä ahdistukseen, pelkoon, syyllisyyteen, uni-
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vaikeuksiin, loppuun palamiseen, huonoksi koettuun terveyteen ja tyytymättö-

myyteen työtä kohtaan. Lisäksi työpaikalla koetun aggression ja työntekijöiden 

hyvinvoinnin välinen suhde on kaksisuuntainen. Ne, jotka kokevat aggres-

siota, todennäköisemmin ilmoittavat työstressistä, ja niillä, jotka ilmoittavat työ-

stressistä, on korkeampi riski kokea työpaikka-aggressiota. Aggressioriski on 

suurempi sairaalapotilailla, päihteitä käyttävillä henkilöillä ja niillä, joilla on va-

kavia mielenterveydenongelmia. (Pekurinen ym. 2017, 2.) 

 

Psykiatriset hoitajat ovat se henkilöstöryhmä, joka on todennäköisimmin hen-

kilökohtaisessa kontaktissa sellaisten sairaalahoidossa olevien potilaiden 

kanssa, jotka ovat ahdistuneita ja turhautuneita rajoituksiin, joiden hoidossa 

noudatetaan erilaisia sääntöjä ja menettelyitä turvallisuuden ylläpitämiseksi, 

joille annetaan tahdosta riippumatonta lääkitystä ja joita joudutaan eristämään 

ja/tai sitomaan. Pandemian aikana näiden lisäksi tulivat vielä pandemian ai-

heuttamat lisärajoitteet. (Foye ym. 2021, 128.) Verrattuna esimerkiksi kirurgi-

siin hoitajiin, psykiatriset hoitajat kohtaavat työssään todennäköisemmin väki-

valtaa ja heillä on enemmän potilastyön aiheuttamaa stressiä. Psykiatrisen 

hoitotyön ominaispiirteet voivat myötävaikuttaa psykiatristen hoitajien mielen-

terveyden heikkenemiseen ja täten heikentää heidän työsuoritustaan. Näin ol-

len hyvän suorituskyvyn ylläpitäminen stressaavissa tilanteissa on merkittävä 

haaste psykiatrisille hoitajille. (Mukaihata ym. 2022, 1.)  

 

Maahanmuutto Eurooppaan on lisääntynyt viime vuosina. Tämä on johtanut 

monikulttuurisen terveydenhuollon tarpeen kasvamiseen, mikä tuo aivan uu-

den ulottuvuuden psykiatriseen hoitotyöhön. Mielenterveysongelmien esiinty-

neisyys maahanmuuttajien – erityisesti pakolaisten – keskuudessa on kor-

keampi verrattuna valtaväestöön. Laki potilaiden asemasta ja oikeuksista 

(785/1992) säätää, että potilaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja kulttuuri tulee 

huomioida niin hyvin kuin mahdollista hänen hoidossaan ja kohtelussaan. 

(Kallakorpi ym. 2018, 1802.)  

 

Potilaiden turvapaikanhakuprosessi sekä kulttuuriset ristiriidat johtavat usein 

stressaaviin tilanteisiin maahanmuuttajapotilaiden parissa työskenteleville psy-

kiatrisille hoitajille. Kulttuurisia ristiriitoja aiheuttavat esimerkiksi hoitajien ja po-

tilaiden omaisten erilaiset näkemykset sairauksista, omaisten tietämättömyys 
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käyntiajoista, suullisen kommunikoinnin puute, potilaiden kulttuuriset tottumuk-

set sekä potilaiden väliset erimielisyydet. (Kallakorpi ym. 2018, 1806.) Esimer-

kiksi Suomessa asuvat somalialaispakolaiset pitävät moniavioisuuteen liitty-

vää mustasukkaisuutta, elämässä koettuja vaikeuksia ja henkiolentoja tavalli-

simpina syinä mielenterveyden häiriöille. Eriävä käsitys mielenterveydestä on 

syynä siihen, että usein mielenterveyden häiriöiden oireisiin haetaankin apua 

uskonnosta, perheeltä tai somaliyhteisöstä. (Kieseppä & Lehti 2021, 82.) Kun 

potilas joutuu tahdosta riippumattomaan hoitoon, kulttuurillisia yhteentörmäyk-

siä tulee helposti. 

 

4.4 Terveydenhuollon muutos 

Kun COVID-19-pandemia alkoi, koko Suomen terveydenhuollosta ei ollut re-

aaliaikaista kansallista tilannetietoa. Pandemian aiheuttanut SARS-CoV-2 oli 

uusi virus, jonka ominaisuuksista ja vaikutuksista ei ollut vielä tarkkaa tietoa. 

Jotta voitiin tehdä päätöksiä valtakunnan tasolla, tarvittiin tietoa esimerkiksi 

käytössä olevista laitteista, varusteista ja tiloista, mitä ei oltu aiemmin pidetty 

merkityksellisenä yhteiskunnallisesssa päätöksenteossa. (Yrttiaho ym. 2023, 

1107.) 

 

COVID-19-pandemian tuoma terveyskriisi asetti uudenlaisen taakan eri mai-

den psykiatrian ja mielenterveyden hoitojärjestelmiin, joista monet olivat olleet 

kovan rasituksen alla jo vuosia. COVID-19-terveyskriisi pakotti terveydenhuol-

lon palvelut, laitokset ja ammattilaiset mukauttamaan organisaatioitaan ja käy-

täntöjään. Terveyskriisin varhaisissa vaiheissa ryhdyttiin toimenpiteisiin hoidon 

jatkumisen varmistamiseksi ja kriisin aiheuttamiin uusiin tarpeisiin vastaa-

miseksi samalla COVID-19:n tarttumisen riskiä alentaen. (Gourret Baumgart 

ym. 2021, 2.)  

 

Uudessa tilanteessa digitaalista teknologiaa ja erityisesti telelääketieteen työ-

kaluja alettiin käyttämään enemmän kuin koskaan aiemmin. Tässä yhtey-

dessä psykiatrian ja mielenterveyden ammattilaisten piti kohdata useita haas-

teita. Heidän piti varmistaa hoidon jatkuminen sekä sairaalassa oleville, että 

avohoidon potilaille. Samalla oli noudatettava päivittäisiä, ennaltaehkäiseviä 

toimia sekä vastattava väestön hoidontarpeeseen uudenlaisessa ja ahdista-

vassa tilanteessa. (Gourret Baumgart ym. 2021, 2.) On myös huomattava, että 



 21 

psykiatriset potilaat, joilla ei ollut pääsyä Internetiin tai jotka olivat taudinkuval-

taan esimerkiksi paranoidisia, eivät tällaista digitaalisen teknologian avulla tar-

jottua uudenlaista hoitoa pystyneet hyödyntämään. (Foye ym. 2021, 134.) 

 

4.5 Henkilökuntaan kohdistuva kuormitus 

Kokemus aiemmista epidemioista (SARS, MERS, ebola jne.) on osoittanut, 

että tautien aiheuttama kriisi aiheuttaa usein väestön mielenterveydelle vaka-

via ja pitkäaikaisia seurauksia. Niiden henkilöiden lisäksi, joiden psyykkiset 

häiriöt potentiaalisesti pahentuvat, epidemioilla on taipumus aiheuttaa psyykki-

siä reaktioita koko väestölle vaihdellen kohtalaisesta liialliseen ahdistukseen ja 

paniikkiin. On henkilöitä, jotka ovat menettäneet läheisen, ja niitä, jotka ovat 

itse täpärästi välttyneet kuolemalta. Lisäksi on huomioitava heidän sukulai-

sensa. COVID-19-terveyskriisin yhteydessä etulinjan terveydenhuollon am-

mattilaisilla ja terveydenhuollon ammattilaisilla yleisesti oli riski saada loppuun 

palamisen oireita, krooninen psyykkinen sairaus, kuten masennus, tai 

posttraumaattinen stressireaktio. Psykiatrialla oli siten kriittinen rooli psyykkis-

ten häiriöiden puhkeamisen ja pahentumisen rajoittamisessa myös terveyden-

huollon ammattilaisten kohdalla. (Gourret Baumgart ym. 2021, 2.)  

 

Tässä yhteydessä on muistettava, että verrattuna somaattiseen terveyden-

huoltoon, mielenterveyspalvelut ovat aliresursoituja, aliarvostettuja ja stigmati-

soituja (Raphael ym. 2021, 10). COVID-19:n ensimmäisen aallon jälkeen psy-

kiatrisilla hoitotyöntekijöillä alkoi olla huomattavasti enemmän kielteisiä näke-

myksiä työympäristöstään ja mahdollisuudestaan palautua työstä. Sairaanhoi-

tajat raportoivat eniten pandemian kielteisistä vaikutuksista työolosuhteisiinsa 

ja kykyynsä palautua kuin muut ammattiryhmät. Psykiatriset hoitotyöntekijät, 

jotka työskentelivät COVID-19-potilaiden kanssa, olivat huolissaan tartunnan 

saamisesta, muiden tartuttamisesta, tai siitä, että heillä ei ollut riittävästi henki-

lösuojausvälineitä. He kärsivät enemmän työympäristöön liittyvistä asioista 

kuin ne psykiatriset työntekijät, jotka eivät työskennelleet COVID-19-potilaiden 

kanssa. (Alexiou ym. 2021, 1–2.) 

 

Psykiatristen hoitotyöntekijöiden psykososiaalista työympäristöä vuonna 2020 

alkaneen COVID-19-pandemian aikana kuvailtiin yleensä ottaen huonoksi. 

Psykiatristen hoitotyöntekijöiden psykososiaalisen työympäristön laatu olisi 
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kuitenkin tärkeä korkealaatuisen ja turvallisen psykiatrisen hoidon varmista-

miseksi myös pandemioiden kaltaisten poikkeuksellisten tapahtumien aikana. 

Pandemian aikana hoitajien näkemys työympäristöstään muuttui. Huonoksi 

koettuun työympäristöön liittyviä tekijöitä olivat liiallinen työmäärä, riittämätön 

johdon tuki, huonot mahdollisuudet pitää taukoja työvuoron aikana, huoli tar-

tunnasta, henkilösuojausvälineiden riittämättömyys ja yliampuva medianäky-

vyys. (Alexiou ym. 2021, 1–2.) Poliittisten päättäjien olisi pitänyt huomioida 

terveydenhuollon työntekijöiden pitkistä työtunneista aiheutuva psyykkinen 

loppuunpalaminen ja jatkuvan stressin aiheuttama masentuneisuus (Panneer 

ym. 2022, 11). 

 

4.6 Uusien käytäntöjen haasteet psykiatrisilla osastoilla 

Tulee myös muistaa, että potilailla, joilla on vakava psykiatrinen sairaus, on 

suurempi todennäköisyys sairastua somaattisiin sairauksiin, kuten diabetes, 

sydän- ja verisuonisairaudet sekä hengitystiesairaudet. Diabetesta, sydän- ja 

verisuonisairauksia sekä hengitystiesairauksia sairastavilla potilailla oli puo-

lestaan suurempi riski saada vakavia seurauksia COVID-19-tartunnasta (Fo-

ye ym. 2021, 134). Pandemian aikana psykiatriset hoitajat olivat huolissaan 

somaattisten sairauksien hoitamiseen liittyvien palvelujen vähenemisestä, sillä 

jotkut heistä saattoivat jopa arastella somaattiseen terveydenhuoltoon kuulu-

vien hoitotoimenpiteiden tekemistä (Foye ym. 2021, 131). 

 

COVID-19:n puhkeamisesta lähtien mielenterveyspalvelut käyttivät infektion-

torjuntamenetelmiä ja mukautettuja palveluita, jotka oli ensisijaisesti tarkoi-

tettu somaattiseen terveydenhuoltoon. Mielenterveyspalveluiden haasteet 

kasvoivat, koska potilaat olivat psyykkiseltä voinniltaan entistä hauraampia ja 

vähentyneen rahoituksen takia psykiatrian palvelutarjonta oli huono. Mielen-

terveyspalveluiden piti mukauttaa käytäntöjä ja menetelmiä COVID-19-pande-

mian aikana, ja niiden pitäisi tehdä se myös tulevien tartuntaepidemioiden va-

ralle koskien infektiontorjuntamenetelmiä, palveluiden tarjoamista, henkilöstön 

hyvinvointia, tiedottamista, viestintää sekä koulutusta. (Raphael ym. 2021, 9.) 

 

Sekä avohoidossa että sairaalahoidossa työskentelevät hoitajat kokivat, että 

heidän työympäristössään oli äärimmäisen vaikeaa noudattaa tehokkaasti so-
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siaalista etäisyyttä koskevia ohjeita tai tartuntojen torjuntatoimenpiteitä. Sai-

raalahoidossa nämä haasteet korostuivat, koska jaetut huoneet ja osaston 

layout aiheuttivat sen, että lähikontaktien välttäminen oli mahdotonta tai haas-

tavaa. Ympäristö oli myös epäkäytännöllinen infektioiden asianmukaisen tor-

junnan kannalta. (Foye ym. 2021, 132.)  

 

Suositusten mukaan sekä hoitohenkilökunnan että potilaiden piti käyttää hen-

kilönsuojaimia silloin kun lähikontaktin välttäminen ei ollut mahdollista. Tämä 

aiheutti kuitenkin uusia haasteita erityisesti akuuttipsykiatriassa, koska potilaat 

eivät aina kyenneet noudattamaan infektion leviämistä vähentäviä toimenpi-

teitä heikon psyykkisen vointinsa takia. Lisäksi henkilöiden, joilla on diagno-

soitu skitsofrenia, on erityisen vaikea käydä keskusteluita silloin, kun he eivät 

pysty näkemään keskustelukumppaninsa kasvoja. Tämä johtuu heidän hei-

kentyneestä kyvystään tunnistaa kasvojenilmeitä. (Raphael ym. 2021, 9–10.) 

 

Sairaalaosastojen piti vähentää uusien potilaiden lukumäärää, jotta lähikon-

takteja voitiin välttää paremmin. Kuitenkin käytännössä uusien potilaiden luku-

määrän vähentäminen oli usein lyhytaikainen keino. Muita sairaalaosastojen 

käyttämiä infektion torjuntatoimenpiteitä olivat lomien, vierailujen ja ryhmätoi-

minnan lakkauttaminen. Näillä toimenpiteillä oli kuitenkin helposti vahingolli-

nen vaikutus potilaiden psyykkiseen vointiin. Lomien, mielekkään tekemisen ja 

sosiaalisten tukiverkkojen terapeuttinen hyöty toipumiselle on osoitettu, joten 

näiden lakkauttamisessa tulisi aina noudattaa varovaisuutta. Osastohoidossa 

olevien potilaiden yhteyksiä perheenjäseniin pyrittiin hoitamaan videopuhelu-

jen kautta vierailujen sijasta. (Raphael ym. 2021, 9–10.) 

 

4.7 Henkilökunnan ja potilaiden tukeminen 

Psykiatrian ammattilaiset hoitivat potilaita, jotka olivat haavoittuvassa ase-

massa erityisesti suoritettaessa rajoitustoimenpiteitä, jotka voivat aiheuttaa 

henkistä ahdinkoa tai jopa mielenterveyshäiriöitä ja päihteidenkäyttöä. Tältä 

osin tehtiin myös suoria interventioita kohdistuen köyhyydessä eläviin, koditto-

miin sekä väkivallan uhreihin. Psykiatrian ammattilaiset tarjosivat tukea myös 

muille terveydenhuollon ammattilaisille, erityisesti niin sanotuille etulinjan ter-

veydenhuollon ammattilaisille, jotka hoitivat COVID-19-potilaita ja altistuivat 
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stressaaville tilanteille. (Gourret Baumgart ym. 2021, 28.) Psykiatrian ammatti-

laisilla oli vain niukasti tai ei ollenkaan ohjeita, jotka olisivat ohjanneet heitä 

uusissa ongelmatilanteissa, kuten tahdosta riippumattomassa testauksessa. 

Toisaalta taas heitä hämmensivät jatkuvat sähköpostiviestit, joissa oli liian yk-

sityiskohtaista ja yksiselitteistä tai jopa ristiriitaista COVID-19-tietoa. (Gourret 

Baumgart ym. 2021, 30.)  

 

Mielenterveyspalveluissakin piti hankkia varastoon riittävästi henkilönsuo-

jaimia ja sairaanhoitovälineitä. Tämän lisäksi yksiköillä piti olla nopean toimin-

tavalmiuden suunnitelmat, joissa määritettiin palvelut, joihin potilaita voitiin 

opastaa. Riittävän henkilökunnan määrä piti varmistaa uudelleensijoittamalla 

henkilökuntaa paikkoihin, joissa tarve oli suuri, sekä hyödyntämällä vapaaeh-

toisia ja eläkkeellä olevia. Hoidon jatkuvuus oli tärkeää taudin uusiutumisen 

estämiseksi, joten oli ylläpidettävä palveluita ja tarjottava integroitua psykiat-

rista ja somaattista terveydenhuoltoa. Silloin kun mielenterveyspalvelut ottavat 

käyttöön integroidun lähestymistavan, henkilökunnan pitäisi kuitenkin saada 

lisäkoulutusta infektion torjuntatoimenpiteistä, ja siitä kuinka tukea potilaan 

sekä somaattista että psyykkistä terveyttä. (Raphael ym. 2021, 10–11.) 

 

Mielenterveyspalveluiden piti ottaa huomioon tartunnan torjuntatoimenpiteet ja 

tehdä muutoksia palveluissa hoidon jatkumisen ja potilaiden hyvinvoinnin tu-

kemiseksi. Mielenterveyspalveluiden johdon tulisi myös ottaa huomioon CO-

VID-19:n tai muiden paikallisten tartuntaepidemioiden vaikutus henkilökuntaan 

ja tukea henkilökunnan hyvinvointia. Olisi myös todella tärkeää kannustaa 

henkilökuntaa palkitsemisjärjestelmillä tartuntaepidemioiden aikana. Henkilö-

kunnalle ja potilaille tulisi välittää tietoa rehellisesti ja helposti saatavasti kos-

kien palvelutarjontaa, tartunnan oireita, hallituksen ohjeistuksia ja hyvinvoinnin 

edistämistä. (Raphael ym. 2021, 10–11.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, millaisia kokemuksia Helsingin 

kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla oli 

COVID-19:n vaikutuksesta työhyvinvointiinsa. Tavoitteena oli kerätä tietoa, 

jota voidaan käyttää Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden pal-
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veluksessa olevien hoitajien työhyvinvoinnin parantamiseen. Tutkimuskysy-

mys oli ”Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalve-

luiden palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta työhyvin-

vointiinsa?”. 

 

6 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

6.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan merkityksiä. Tutkijan tulee määritellä, 

tutkitaanko tutkittavien käsityksiä vai tutkittavien omia kokemuksia tutkittavas-

ta asiasta. Käsitys on jonkin yhteisön perinteinen tapa ajatella, kokemus taas 

on aina omakohtainen. (Vilkka 2021, 94.) Kun halutaan tutkia kokemuksia, 

kannattaa valita tutkittaviksi henkilöitä, joilla on omakohtaista kokemusta tutkit-

tavasta asiasta, kuten tässä tutkimuksessa hoitajat, joilla oli kokemusta CO-

VID-19-potilaiden hoitamisesta (Vilkka 2021, 109). Laadullinen tutkimus ei si-

sällä syy- ja seuraussuhteita koskevia kysymyksiä. Aineistoa ei koskaan pel-

kästään kerätä vaan sitä myös tuotetaan, joten aineiston kerääminen vie aikaa 

sekä resursseja. Tärkeä osa tutkimusta on tutustuminen aiemmin samasta ai-

heesta tehtyyn tutkimukseen. (Günther & Hasanen s.a.) 

 

Koska tässä opinnäytetyössä selvitetään hoitajien kokemuksia COVID-19:n 

vaikutuksesta heidän työhyvinvointiinsa, tutkimusmateriaali kerättiin laadulli-

sen tutkimuksen keinoin. Laadullinen tutkimus on aineistovetoista, ja siinä on 

mahdollista käyttää monenlaisia aineistoja, kuten haastatteluja, etnografisia 

havainnointiaineistoja, vuorovaikutusaineistoja, mediatekstejä, visuaalisia ja 

audiovisuaalisia aineistoja, sosiaalista mediaa, dokumentteja, kirjoituskutsuja 

eli tutkittavan omakohtaisten kokemusten dokumentointia kirjoittamalla niistä 

itse, tiloja, esineitä, valmiita aineistoja ja arkistoja (Vuori s.a.).  

 

Usein laadullisen tutkimuksen kohteena on joku yhteiskunnallisesti ajankoh-

tainen kysymys, kuten tässä opinnäytetyössä COVID-19 ja hoitajien koke-

mukset sen vaikutuksesta työhyvinvointiinsa. Tutkittavilla on henkilökohtaisia 

kokemuksia, tavoitteita, ja he tuottavat merkityksiä, mikä tarkoittaa persoonal-

lista subjektiutta. Kun henkilöt esimerkiksi työskentelevät yhdessä, syntyy jaet-

tuja merkityksiä, jolloin on kyseessä kollektiivinen tai sosiaalinen subjektius. 

Subjektiuden arvostamiseen liittyy tiiviisti tutkittavien merkitysten ja tulkintojen 
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korostaminen. Laadullisessa tutkimuksessa siis maailmaa kuvataan tutkitta-

vien ja heidän välisensä toiminnan näkökulmasta. Laadullisessa tutkimuk-

sessa on tunnistettava myös tutkijan oma subjektius, sillä tutkijan toiminta ja 

hänen tekemänsä tulkinnat ovat osa tutkimusprosessia. (Juhila s.a.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa otanta valitaan yleensä metodologian ja aiheen 

mukaan eikä tulosten yleistettävyyden tarpeen mukaan. Erilaisia laadullisia 

otantatyyppejä ovat mukavuusotanta, tarkoituksenmukainen otanta, teoreet-

tinen otanta, valikoiva otanta, tapausotanta ja lumipallo-otanta. Otannan tulee 

koostua tutkittavista, joilla on tietoa tutkimusaiheesta. (Elo ym. 2014, 4.) Otan-

nan suuruutta pohdittaessa tarkoituksena on saada analyysiin enemmän sy-

vyyttä ja vivahteikkuutta kuin laajuutta (Vuori s.a.).  

 

Laadullisen tutkimuksen tulisi olla emansipatorinen. Tämä tarkoittaa sitä, että 

tutkimus lisää myös tutkittavien ymmärrystä tutkittavasta asiasta ja näin ollen 

vaikuttaa positiivisesti tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoihin myös tulevai-

suudessa. (Vilkka 2021, 101.) Laadullisessa tutkimuksessa ei yleensä haeta 

yleistettävyyttä, joten aineiston koko ei ole merkittävä vaan sen laatu (Vilkka 

2021, 121). Laadullisen tutkimuksen haastattelumuotoja ovat lomakehaastat-

telu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Teemahaastattelu eli puolistruk-

turoitu haastattelu lienee käytetyin tutkimushaastattelumuoto. Keskeiset tee-

mat käsitellään tutkittavan kannalta luontevimmassa järjestyksessä. (Vilkka 

2021, 100.) 

 

6.2 Aineiston keruu 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin homogeenista, tarkoituksenmukaista otan-

taa. Tutkimukseen mukaan otettavat yksiköt valittiin Auroran sairaalan ko-

ronaydinryhmän puheenjohtajan kanssa sillä perusteella, että niiden joukossa 

oli yksiköitä, jotka olivat eniten joutuneet tekemisiin COVID-19:n kanssa. 

Tämä saattoi vääristää tuloksia ainakin jonkin verran. Mukana oli kuitenkin 

myös muita yksiköitä, joten se toivottavasti tasoitti mahdollista vääristymää. 

Tässä on hyvä muistaa, että laadullisen tutkimuksen tehtävä ei olekaan löytää 

totuutta tutkittavasta asiasta, vaan muodostaa tulkintoja henkilöiden kuvaa-

mien kokemusten kautta (Vilkka 2021, 97).  
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Opinnäytetyön aineisto muodostui kaikkiaan 12:n Helsingin kaupungin psyki-

atria- ja päihdepalveluiden palveluksessa olevan hoitajan haastattelusta, jotka 

tehtiin helmi–maaliskuussa 2023. Mukana olivat ensilinjan akuuttiosasto Auro-

ran ensihoito-osasto, kohorttiosastona toiminut Aurora 15-4C, vieroitushoito-

osasto Aurora 15-7C, psykoosilinjan uusiutuvien psykoosien osasto Aurora 

15-2B, mielialahäiriölinjan akuutti mielialahäiriöosasto Aurora 7-2, Auroran 

avohoitovalmennus, Laakson psykiatrian poliklinikan psykoosityöryhmä sekä 

Auroran koronanäytteenotto. Suunnitelmassa mukana ollut Auroran päiväkes-

kus ei osallistunut, muut suunnitellut yksiköt kylläkin. 

 

Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. 

Haastatteluita varten tehtiin haastattelurunko apukysymyksineen (Liite 1.). Ky-

symykset eivät saaneet olla johdattelevia. Empiirisiä kysymyksiä muodostetta-

essa, on oleellista, että kohderyhmä on tutkijalle tuttu. Henkilöiden käsitykset 

ja kokemukset ovat sidoksissa kulttuuriin ja tilanteisiin. Näin ollen heidän ko-

kemustensa ja käsitystensä ymmärtäminen vaatii sen kohderyhmän ja toimin-

taympäristön tuntemista, jossa kyseiset henkilöt muodostavat kokemuksia ja 

käsityksiä. (Vilkka 2021, 105.) Kääntöpuolena tässä oli se, että haastatteluita 

tehtäessä, oli hyvin vaikeaa pysyä neutraalina ulkopuolisena haastattelijana 

sen takia, että työskentelen itse Auroran sairaalassa, ja osa haastateltavista 

oli jo ennestään tuttuja kollegoita.  

 

Kutsu haastattelututkimukseen osallistumiseen lähetettiin kunkin valitun yksi-

kön ylihoitajalle ja osastonhoitajalle. Heitä pyydettiin välittämään viesti tiimil-

leen. Jotkut haastateltavat ilmoitti mukaan heidän osastonhoitajansa. Jotkut 

haastateltavat olivat suoraan yhteydessä tutkijaan. Haastatteluaikatauluista 

sopiminen vaati joissain tapauksissa runsasta viestien vaihtoa, jotta saatiin ai-

kataulut sovitettua yhteen jokaisen haastateltavan kanssa. Loppujen lopuksi 

kuitenkin saatiin tehtyä se määrä haastatteluja, mitä oli suunnitelmassakin.  

 

Haastattelut tehtiin rauhallisessa, tarkoitukseen varatussa tilassa, jossa ei ollut 

muita henkilöitä eikä häiritsevää melua. Ennen haastattelua haastateltaville 

annettiin vielä muistin virkistämiseksi nähtäviksi tutkimustiedote (Liite 2.) ja tie-

tosuojalomake (Liite 3.), vaikka ne olikin jo lähetetty heille sähköpostitse haas-

tattelua edeltävästi. Haastateltaville oli lähetetty myös neljä teemaa 1) Työyk-
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sikkösi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana, 2) Koronan tuomat uu-

det käytänteet työyksikössäsi, 3) Töiden sujuvuus koronapandemian aikana ja 

4) Henkilökunnan työhyvinvointi koronapandemian aikana, joiden pohjalta 

heitä pyydettiin kertomaan mielessään olevista asioista mahdollisimman va-

paasti. Tutkijalla oli lista apukysymyksistä, joita käytettiin tarvittaessa. Haastat-

telut nauhoitettiin, ja nauhoitteet tallennettiin Xamkin pilvipalveluun. Haastatte-

luita ei videoitu. Jokainen haastateltava sai pienen kiitoslahjan haastattelun 

jälkeen. 

 

6.3 Aineiston analyysi 

Ensin laadullinen aineisto eli 12 teemahaastattelua muutettiin nauhoitteista 

tekstimuotoon eli litteroitiin, mikä oli työläs ja aikaa vievä prosessi. Samalla 

kuitenkin tehtiin jo alustavaa tutustumista tutkimusaineistoon (Vilkka 2021, 

110). Laadullinen sisällönanalyysi mielletään laadullisen tutkimusmenetelmän 

metodiksi, jolla haetaan merkityskokonaisuuksia ja merkityssuhteita. Tietoja ei 

voida esittää numeerisessa muodossa, vaan ne esitetään sanallisesti. Laadul-

linen sisällönanalyysi voidaan tehdä joko induktiivisesti (aineistolähtöinen) tai 

deduktiivisesti (teorialähtöinen). (Vilkka 2021, 132.) Tässä opinnäytetyössä 

tehtiin induktiivinen eli aineistolähtöinen sisällönanalyysi.  

 

Analysoinnin alussa tehtiin taulukko, johon tutkimusaineistosta eli haastatte-

luista kerättiin haastateltavien siteerauksia kautta jokaisen haastattelun  

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 169). Tämän jälkeen tutkimusma-

teriaalista etsittiin vastauksia tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykseen, joka 

on ”Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden 

palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta työhyvinvoin-

tiinsa?”. Analyysiyksikkönä voidaan käyttää esimerkiksi sanaa, lausetta tai 

ajatuskokonaisuutta. Tässä opinnäytetyössä analyysiyksikkönä käytettiin aja-

tuskokonaisuutta, joka tarkoittaa haastateltavan ilmaisua, joka voi koostua 

useammasta lauseesta. (Elo ym. 2022, 2019.) 

 

Tutkimuskysymykseen vastaavat ajatuskokonaisuudet pelkistettiin, eli niistä 

karsittiin pois epäolennainen materiaali kuitenkin haastateltavan vastauksen 

sisältö ja sävy säilyttäen. Seuraavaksi tehtiin koodaus eli tutkimusaineiston si-
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sältöä jäsenneltiin erivärisiä post it -lappuja apuna käyttäen. Luokitteluvai-

heessa etsittiin pelkistetyistä ajatuskokonaisuuksista samankaltaisuuksia. Sa-

mankaltaiset ajatuskokonaisuudet kerättiin niitä yhdistävän alaluokan alle. Tä-

män jälkeen alaluokat, joilla oli samankaltainen sisältö, kerättiin ryhmäksi niitä 

yhdistävän yläluokan alle. Samansisältöiset yläluokat kerättiin vielä ryhmäksi 

niitä yhdistävän pääluokan alle. (Elo ym. 2022, 220.) Tässä yhteydessä on 

muistettava, että tutkittavien henkilöiden kokemukset eivät koskaan tule täy-

dellisesti ymmärretyiksi, sillä tutkijan ja tutkittavien ymmärrys asioista ei ikinä 

ole täysin identtinen (Vilkka 2021, 95). 

 

6.4 Aineiston raportointi 

Opinnäytetyön tulokset raportoidaan niin, että johdannossa esitetään opinnä-

tetyön lähtökohdat ja tutkimuskysymys. Sitten esitellään opinnäytetyön poh-

jalla oleva tieteellinen tutkimus ja kuvaillaan menetelmät ja aineisto. Seuraa-

vaksi kerrotaan tutkimuksen kulku mahdollisimman tarkasti. Lopuksi esitellään 

temaattinen analyysi ja johtopäätökset. (Laine s.a.) Tulosluvussa esitellään 

vain tulokset, ei arvioita. Tutkijan mielipide kerrotaan pohdintaluvussa, jossa 

tarkastellaan tutkimustuloksia tutkimustuloksia kriittisesti ja verrataan niitä 

aiempaan tutkimustietoon. Pohdinnassa arvioidaan myös, miksi tällaisia tulok-

sia saatiin ja poikkeavatko ne paljonkin aiemmasta tutkimustiedosta. Raportin 

lopussa ovat lähdeluettelo ja tarvittavat liitteet. (Kankkunen & Vehviläinen-Jul-

kunen 2017, 179.) 

 

Tieteellinen kirjoittaminen vaatii tutkijalta tieteen arvojen, tapojen ja käsitteiden 

osaamista. Kirjoittaminen myös auttaa selventämään ja jäsentelemään tutkijan 

ajatuksia. Hyvän tieteellisen tekstin tunnistaa siitä, että se saa lukijan puolel-

leen. (Günther & Hasanen, s.a.) Aineiston raportoinnissa käytetään tutkitta-

vien alkuperäisilmaisuja. Aineiston raportoinnin perusominaisuuksia ovat kom-

munikoitavuus ja julkisuus. Tutkimustulokset jaetaan esimerkiksi tutkittavien ja 

muiden tutkijoiden kanssa. Kukin haastateltava saa henkilökohtaisen kopionsa 

opinnäytetyöstä, ja opinnäytetyö ladataan Theseukseen. (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2017, 172.)  
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7 AINEISTON ANALYYSI 

Tutkimusaineistoa kertyi 12:sta haastattelusta runsaasti. Kun pohditaan tutki-

muskysymystä ”Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin psykiatria- ja päih-

depalveluiden palveluksessa olevilla hoitajilla on COVID-19:n vaikutuksesta 

työhyvinvointiinsa?”, kaikki esille nousevat asiat olivat vaikuttaneet työhyvin-

vointiin tavalla tai toisella. Haastateltaville lähetetyt haastatteluteemat  

1) Työyksikkösi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana, 2) Koronan 

tuomat uudet käytännöt työyksikössäsi, 3) Töiden sujuvuus koronapandemian 

aikana ja 4) Henkilökunnan työhyvinvointi koronapandemian aikana antoivat 

suuntaa aiheista, joista haastateltavien toivottiin puhuvan, ja loivat pohjan tut-

kimusmateriaalin luokittelulle. Tutkimusmateriaalista nousi esiin kuusi eri luok-

kaa: 1) Koronan tuomat uudet käytänteet, 2) Korona-aikana saatu tuki, 3) Mitä 

olisi voinut tehdä toisin, 4) Yhteistyön haasteet, 5) Työhyvinvointia heikentävät 

asiat ja 6) Työhyvinvointia luovat asiat.  

 

Koronan tuomista uusista käytänteistä muodostui luokkia aina ylimpään yhdis-

tävään luokkaan asti. Muista aiheista luokkia muodostui pääluokkaan asti. 

Näissä kuudessa eri luokittelussa oli myös paljon päällekkäisyyksiä. 

 

Haastatteluiden alussa haastateltavilta kysyttiin, millainen koronatilanne oli ol-

lut heidän työyksikössään. Työyksiköiden koronatilanne oli vaihdellut yksiköit-

täin, ja kunkin yksikön tilanne oli vaihdellut kolmen vuoden aikana. Jotkin yksi-

köt oli perustettu varta vasten koronapotilaiden hoitamista varten – varsin no-

pealla aikataululla. Jotkut haastateltavista olivat työskennelleet korona-aikana 

useammassa yksikössä, joiden käytännöt saattoivat vaihdella paljonkin.  

 

Aluksi mietittiin, mitä uusia käytänteitä korona-aika oli tuonut tullessaan hoito-

työhön. Esille nousivat Kuvassa 2. näkyvät asiat. 
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Kuva 2. Koronan tuomat uudet käytänteet 

 

Mietittäessä, mikä oli helpottanut työntekijöiden ja potilaiden elämää vaikeana 

korona-aikana, esille nousivat Kuvassa 3. näkyvät asiat. 

 

 
 

Kuva 3. Korona-aikana saatu tuki 

 

Mietittäessä näin jälkikäteen, mitä olisi voinut tehdä toisin, esille nousivat Ku-

vassa 4. näkyvät asiat. 

 



 32 

 
 

Kuva 4. Mitä olisi voinut tehdä toisin 

 

Mietittäessä, millaista yhteistyö eri sidosryhmien kanssa oli ollut korona-ai-

kana, esille nousivat Kuvassa 5. näkyvät asiat. 

 

 
 
Kuva 5. Yhteistyön haasteet  

 

Varsinaisesti työhyvinvoinnista keskusteltaessa, esille nousi työolosuhteiden 

heikentyminen monella lailla, mikä puolestaan oli heikentänyt työhyvinvointia. 

Nämä asiat eivät liittyneet pelkästään koronaan, vaikkakin korona oli korosta-

nut niitä (Kuva 6.).  
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Kuva 6. Työhyvinvointia heikentävät asiat 

 

Myös korona-aikana työhyvinvointia luovia asioita oli monia. Esille nousivat 

Kuvassa 7. näkyvät asiat. 
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Kuva . Työhyvinvointia luovat asiat 

 

8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

8.1 Koronan esiintyvyys työyksikössä 

Työyksikön koronatilanne riippui siitä, missä yksikössä haastateltava oli tuol-

loin työskennellyt. Jotkut haastateltavista olivat työskennelleet useammassa 

työyksikössä pandemian aikana, joten heidän vastauksensa eivät olleet yksi-

selitteisiä. Jotkut olivat olleet töissä varta vasten koronapositiivisia varten pe-

rustetuissa työyksiköissä. Joidenkin työnkuvaan taas kuului oman toimen 

ohella koronatestausta tai rokottamista koko Auroran sairaalan alueella, joten 

he kohtasivat koronapotilaita eri yksiköistä. Jotkut haastateltavista työskenteli-

vät työyksiköissä, jotka tarjosivat asiakkailleen kotiin vietäviä palveluita.  

 

Joissain yksiköissä koronaa ei ollut juurikaan ollut koko kolmen vuoden ai-

kana, ja se oli häirinnyt psykiatrisen hoitotyön tekemistä vain vähän. Joissain 

yksiköissä koronaa oli havaittu jatkuvasti silloin tällöin, mutta ei suuria määriä 

kerrallaan. Joissain korona taas oli pääasiallinen indikaatio, vaikka kyseessä 

olivatkin psykiatria- ja päihdepalvelut.  

 

Joihinkin yksiköihin koottiin päihteidenkäyttäjiä, joiden katsottiin olevan poten-

tiaalisia karanteenin rikkojia ja tartunnanlevittäjiä. Joissain yksiköissä ohjeis-

tettiin ja koordinoitiin koronapotilaiden hoitoon perustettuja yksiköitä. Koronati-
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lanne vaihteli myös eri aikoina eri yksiköissä. Haastateltavien oli vaikea mää-

rittää, millainen määrä koronapotilaita oli tullut yksikköön, koska monesti ky-

seessä oli lopulta vain koronaepäily. Koronaepäilyjä koskivat samat tartunnan-

torjuntatoimenpiteet kuin varsinaisia koronapotilaitakin. 

 
 ”Jos nyt tästä koronatilanteesta puhutaan, niin tämän reilun kolmen vuo-

den aikana sehän on vaihdellut jatkuvasti.” (Haastateltava A) 

 

”Mun mielestä niitä loppupeleissä on ollut tosi vähän.” (Haastateltava G) 

 

”Jossain kohtaa siinä oli, oli semmoinen tilanne, että potilaita olisi tullut 

enemmän kuin oli tarjota minkään valtakunnan hoitoakaan.” (Haastatel-

tava J) 

 

”Lähinnä enemmän koronaepäilyjä plus sitten kaikki flunssaoireiset.” 

(Haastateltava L) 

 

8.2 Koronan tuomat uudet käytänteet 

8.2.1 Tartunnantorjuntatoimenpiteet 

Kaikissa psykiatria- ja päihdepalveluiden yksiköissä oli noudatettava tartun-

nantorjuntatoimenpiteitä, mutta niiden käytännön toteutus vaihteli yksiköittäin. 

Esimerkiksi joissain yksiköissä ja joissain tilanteissa tuli käyttää kaikkia henki-

lösuojaimia eikä pelkästään maskeja ja suojakäsineitä. Yleensä ottaen kuiten-

kin suojavarusteet tarkoittivat käsidesin, maskin, koronapositiivisen löytyessä 

FFP2-maskin ja suojakäsineiden käyttöä. Myös erityistyöntekijät ja lääkärit al-

koivat käyttää sairaalan työpukuja.  

 

Maskien käyttö oli koettu turhauttavaksi varsinkin jo siinä loppuvaiheessa, kun 

muualla oli jo luovuttu niistä. Varsinkin FFP2-maskit koettiin epämukaviksi ja 

ahdistaviksi, koska niissä oli hankala hengittää. Jotkut saivat maskeista ihottu-

maa, kurkkukipua tai päänsärkyä. Korvientaustat olivat joillakin hiertyneet rikki 

epäsopivien maskien takia. Ne hoitajat, jotka olivat joutuneet pukeutumaan 

kokovartalovarustukseen, kokivat sen epämukavana ja hiostavana. Kerrottiin, 

että pandemian alussa, kun tietämystä viruksesta ei vielä juuri ollut, jouduttiin 
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vaihtamaan koko suojavarustus jokaisen potilaskontaktin välissä, tai jos oli vä-

hänkään osunut työvaatteilla johonkin. Tämä oli koettu raskaana.  

 
”Oli maskeja, mutta niitä oli sitten välillä vähän semmoisia niin kuin ei 

niin hyviä. Että niiden kanssa oikeasti oli kiputiloja, korvientaustat oli 

rikki ihmisillä, ja tavallaan ne painoi kasvoja.” (Haastateltava G) 

 

”Että kyllä mä ainakin koin niistä, niistä tuota esimerkiksi osaston mas-

keista niin mulle tuli ihan hirveästi esimerkiksi kurkkukipua. Mun iho on 

ihan pilalla.” (Haastateltava K) 

 

Henkilökunnan määrää taukotiloissa rajoitettiin, ja vain tietty määrä hoitajia sai 

esimerkiksi ruokailla samaan aikaan. Osastotunteja ja vuoronvaihtoraportteja 

ajallistettiin. Näin ollen työn sosiaalinen puoli kärsi muutenkin kuormittavassa 

tilanteessa. Potilasruokailussa ruoka ja lisukkeet annosteltiin valmiiksi, eivätkä 

potilaat koskeneet esimerkiksi vesikannuihin. Potilaiden ryhmätoiminta kuten 

esimerkiksi Auroran sairaalassa toimivat musaryhmä, kuvaryhmä ja liikunta-

ryhmät lopetettiin. Potilaat eivät saaneet lähteä päivälomille, hoitolomille, eikä 

ostoksille. Koronapotilaita hoitavista yksiköistä vietiin pois kirjat ja lehdet. Sai-

raalan ulkopuoliset toiminnot lopetettiin, eli kotikäyntejäkään ei tehty.  

 
”Ja kyllä se sitten vaikutti myös niin kuin meidän hoitajien keskinäisiin 

tietenkin, että meillä on sitten aika pienet ne ruokatilat. Ja sitten siinä oli 

niin kuin että yksi tai kaksi käy syömässä kerrallaan. Ja sitten tietysti joi-

denkin syöminen saattoi venyä sinne iltapäivään.” (Haastateltava E) 
 

”Ja käytännöistä muuten niin kyllä kaikki tämmöiset niin kuin oli sen kol-

men vuoden ajan aika, aika pitkälti sitä yksin syömistä. Että ei niin kau-

heasti kollegojen kanssa sitten toki ruokailtu yhdessä tai kaffeja juotu 

taikka…” (Haastateltava K) 
 

Etätapaamiset yleistyivät avohoidon ja muiden kumppaneiden kanssa esimer-

kiksi digitaalisia apuvälineitä kuten Teamsia hyödyntäen. Tätä pidettiin aikaa 

säästävänä ja joustavana käytäntönä, jota kannattaa jatkaa myös normaa-

lioloissa. Myös henkilökunnan koulutukset muuttuivat verkkopohjaisiksi. Avo-

hoidon puolella asiakkaiden kanssa sovittiin kävelytapaamisia tai tapaamisia 

kahviloihin asiakkaiden kotien sijasta. Lisäksi asiakkaita opastettiin verkossa 
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oleviin kolmannen sektorin palveluihin ja kaikkiin mahdollisiin digitaalisiin väy-

liin.  

 
”Ja oikeastaan mä olen hyvin onnellinen siitä, että tällainen tuota tuli, 

että nämä digitaidot kyllä niin kuin ottivat ison harppauksen.” (Haastatel-

tava F) 

 
”Avohoidon kanssa tosi paljon käytiin niitä keskusteluja sen Teamsin 

kanssa. Kyllä mä olen niin kuin tykännyt ihan hirveästi sen käyttämi-

sestä ja siitä, että se on jotenkin joustavampaa ja helpompaa.” (Haasta-

teltava K) 
 

Koronatestejä alettiin ottaa herkästi niin potilailta kuin henkilökunnaltakin. Jois-

sain yksiköissä kaikki saapuvat potilaat testattiin. Työntekijät seurasivat poti-

laiden ja omia flunssaoireitaan. Koronarokotuksia alettiin antamaan niin poti-

laille kuin henkilökunnallekin. Henkilökunnalle tuli rokotepakko vuonna 2022. 

 
”Alettiin ottaa näitä koronanäytteitä potilaista. Ja sitten tietysti, että otet-

tiin myös henkilökunnalta niitä näytteitä.” (Haastateltava B) 

 

”Että sittenhän me testattiin kaikki, jotka tuli ovesta sisään. Niin niin 

tuota, pystyttiin sitten aika hyvin seulomaan sieltä niitä, pois niitä positii-

visia.” (Haastateltava I) 

 

8.2.2 Ei-psykiatristen potilaiden hoitaminen 

Sairaalassa alettiin hoitamaan myös ei-psykiatrisia potilaita. Koronapande-

mian alussa Auroran sairaalan yhdestä psykiatrisesta osastosta tehtiin koro-

nakohorttiosasto, ja sairaalan alueelle perustettiin pop up -osasto. Aurorasta 

käsin koordinoitin myös hotelli Haagan ja Lauttasaaren asumisyksiköitä, jotka 

oli otettu COVID-19-epidemian aikaiseen käyttöön ja jotka toimivat karanteeni- 

ja eristyspaikkoina koronavirusta sairastaville ja virukseen altistuneille koditto-

mille sekä asuntoloissa asuville, aktiivisesti päihteitä käyttäville henkilöille. 

Näihin yksiköihin ohjauduttiin tartuntatautilääkärin päätöksellä epidemian ka-

ranteeni- ja eristystilanteissa. Myös Töölön kisahallilla poliisin säilytyssuojassa 

oli koronaeristysyksikkö niille asiakkaille, jotka eivät pärjänneet koronaosas-

tolla.  
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 ”Joo, ei siis meillähän oli paljon potilaita, ketkä ei olleet millään tavalla 

psykiatrisessa hoidossa. Ne oli vaan sen koronan hoidossa.” (Haastatel-

tava D) 

 

”Mä muistan ensimmäisen kerran, kun me vaihdettiin siitä, että meillä ei 

ollutkaan vieroitusta, vaan me yhtäkkiä vaihdettiin siihen, että meillä on 

koronakaranteeni. Niin mä menin yövuoroon, ja siellä istui ylihoitaja mei-

dän kansliassa, joka sanoi, että hei, hauskaa yövuoroa, nyt tämä osasto 

vaihtuu.” (Haastateltava H) 

 

”Ja sitten myöskin se sisääntulo sinne poliisin sinne säilytyssuojaan, 

putkaan, se oli eri paikka mistä niitä kuljetettiin sinne. Siellä käytiin niin 

kuin poliisiauton takana ottamassa ne vitaalit.” (Haastateltava C) 

 

”Mä en ole suostunut missään kohtaa, että mä menen hoitamaan ko-

ronakaranteenia, lukituspäätöksellä ihmisiä, tai niin kuin koronapositiivi-

sia, jotka on niin kuin lukituspäätöksellä siellä.” (Haastateltava H) 

 

Auroran sairaalan varahenkilöstö työskenteli myös näissä uusissa yksiköissä, 

joissa käytännöt muovautuivat pandemian edetessä. Töitä tehtiin hyvin poik-

keuksellisissa olosuhteissa varsinkin pandemian alussa. Koronaeristysyksiköi-

hin tuodut potilaat eivät useinkaan olleet tyytyväisiä joutuessaan pakkoeristyk-

seen, joten kyseisten yksiköiden työntekijät joutuivat kestämään työssään ikä-

viä asioita. Väkivallan uhka oli näissä yksiköissä suuri.  
 

”Ja sitten oli tietenkin Töölön kisahallilla, tai oli jonkun aikaa tuota siellä 

poliisin säilytyssuojassa oli sitten sellainen, että jos he eivät pystyneet 

tuolla koronaosastolla toimimaan, niin sitten voi joutua myös 

sinne.” (Haastateltava C) 

 
”Että kun siellä alkuun varsinkin ei arvioitu mitenkään sitä, että minkälai-

sia ihmisiä sinne voi tuoda. Niin sinne välillä poliisit toi siis sylkyhuppu-

jen kanssa käsi- ja jalkaraudoissa, mikä on aika graavia. Ja sitten, siellä 

oli näitä muutamia, jotka karkaili sieltä siis ikkunoista niin, että huolto-

miehet joutui viikonloppuiltana tulemaan laittamaan peltejä sinne ikku-

noihin.” (Haastateltava H) 
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Potilaiden hoitoajat pitenivät, koska kaikkia tarvittavia toimenpiteitä ei päästy 

aloittamaan yhtä nopeasti kuin normaalisti. Esimerkiksi ECT-hoidon aloittami-

nen saattoi viivästyä paljonkin. Se, että koko ajan oli vain keskitytty koronaan 

ja potilaiden somaattisten oireiden seurantaan, oli aiheuttanut turhautumista ja 

ahdistustakin.  

 
”Ja se saattoi esimerkiksi pidentää sitä, että milloin pystyttiin aloitta-

maan ECT-hoito.” (Haastateltava B) 

 

Koronakohorttiosastolla ei juurikaan tarjottu psykiatrista hoitoa, vaan koronaoi-

reiden hellittäessä potilaat siirtyivät jollekin muulle psykiatriselle osastolle. 

Näin ollen potilaiden psykiatrisia hoitosuunnitelmia ei siellä juuri päästy toteut-

tamaan. Haastateltavat kokivat, että koronan aiheuttamat rajoitukset olivat hei-

kentäneet psykiatrisen hoidon laatua. Yleensä ottaen työnteosta tuli raskaam-

paa ja turhauttavampaa. 
 

”Ja sitten kun se koronatilanne alkoi taas niin kuin lisääntymään, niin meidän 

potilaat tosiaan siirrettiin muille osastoille. Mikä tarkoitti, että se oma hoito-

suhde katkesi seinään. Kaikki ne suunnitelmat, mitä oltiin tehty. Ja sitten ta-

vallaan se oli niin kuin hoitosuhteen näkökulmasta ja potilaan näkökulmasta 

hyvin epäreilua.” (Haastateltava D) 

 

” No, siis hoitotyön kannalta, niin ensinnäkin kaikki tämmöinen niin kuin talon 

ulkopuolelle suuntautuvahan lopetettiin kokonaan. Kaikki kotikäynnit, yhteis-

työtapaamiset…Se karsi paljon myöskin sitä niin kuin hoidon laatua, mun mie-

lestä. Että se vähensi sitä mitä me tarjottiin niille potilaille.” (Haastateltava D) 
 

8.2.3 Lisääntyneet työtehtävät 

Hoitajien työtehtävät lisääntyivät, koska potilaat/kuntoutujat eivät voineet enää 

liikkua sairaalan ulkopuolella. Joissain yksiköissä henkilökunnan tehtäväksi 

tuli käydä ostoksilla ja apteekissa potilaiden/asukkaiden puolesta. Avohoidon 

tapaamiset järjestettiin esimerkiksi kahviloihin potilaiden kotien sijasta, jos etä-

tapaaminen ei ollut mahdollinen.  
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Potilaiden fyysisten oireiden seurannasta tuli systemaattisempaa mahdollisia 

koronaoireita tarkkailtaessa. Koronatestauksia alettiin tehdä herkästi niin yksit-

täisille potilaille kuin suuremmillekin joukoille. Joissain yksiköissä jopa testat-

tiin kaikki potilaat. Suojavarusteiden käyttäminen – erityisesti koronayksiköissä 

käytettävien – teki työtehtävien suorittamisesta hitaampaa ja raskaampaa.  

 

Sairauslomakäytännöistä tuli joustavampia, ja sairauslomalle pääsi/joutui hel-

posti. Uudet, pidemmät sairauslomakäytännöt loivat puolestaan suuremman 

sijaistarpeen. Aina ei ulkopuolisia sijaisia löytynyt, joten työyksiköiden oman 

henkilökunnan piti joustaa. Lisätöitä tehtiin haastateltavien mukaan enemmän 

kuin koskaan.  

 

8.2.4 Uudet tavat auttaa potilaita 

Potilaita ja asiakkaita opastettiin mahdollisuuksien mukaan verkossa oleviin 

kolmannen sektorin palveluihin ja muihin sopiviin verkkopalveluihin. Ne, jotka 

kykenivät Internetiä käyttämään, saattoivat hyötyä näistä palveluista. Kaikille 

nämä eivät kuitenkaan olleet sopiva vaihtoehto syystä tai toisesta. Jos potilaat 

eivät pystyneet käyttämään Internetiä, avohoidon yksiköt järjestivät potilasta-

paamisia esimerkiksi kahviloihin, jotta potilaiden vointia pystyttiin seuraamaan 

turvallisemmin kuin potilaiden kodeissa. 

 

Uudet nimenomaan koronan leviämisen estämiseen tarkoitetut yksiköt tarjosi-

vat majapaikan asunnottomille henkilöille ja tarpeen mukaan myös koronaeris-

tyksen. Nämä pakolliset koronaeristykset tosin aiheuttivat suurta tyytymättö-

myyttä asiakkaiden keskuudessa. Päihteidenkäyttäjille alettiin järjestää kotiin 

vietäviä palveluita, kuten esimerkiksi tukilääkityksiä. Näin varmistettiin, että ky-

seiset asiakkaat saivat korvaushoitolääkkeensä.  

 

Koronatestaukset ja koronarokotteet olivat myös uusi palvelumuoto potilaille, 

jotta tartunnat eivät leviäisi usein myös somaattisia vaivoja poteville ja sitä 

kautta koronalle alttiille psykiatrisille potilaille. Auroran sairaalassa koronaposi-

tiivisiksi osoittautuneet potilaat siirrettiin Auroran koronakohorttiosastolle saa-

maan hoitoa. Koronarokotteita potilaille tarjottiin omilla osastoillaan.  
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8.3 Korona-aikana saatu tuki 

Sairaalaan perustettua koronaydinryhmää kiiteltiin paljon. Sen viikkotiedotteita 

pidettiin selkeinä ja ajantasaisina. Niistä sai ajantasaista tietoa ja toimintaoh-

jeita. Auroran koronakohorttiosaston katsottiin toimivan asianmukaisesti. Var-

sinkin alkuvaiheessa yhteistyö epidemiologisen yksikön kanssa oli ollut todella 

tiivistä esimerkiksi koskien Tartuntatautilakiin perustuvia lukituspäätöksiä.  

 
”Koronaydinryhmän muistio, täytyy sanoa, että se on ollut niin kuin ihan 

ensiarvoisen tärkeä asia.” (Haastateltava A) 

 

”Minusta ne oli tosi hyviä ne viikkotiedotteet, sen koronaryhmän lähettä-

mät. Ne oli selkeitä, ja niissä oli se ajantasainen tieto. Siitä kyllä haluan 

antaa positiivista palautetta.”  (Haastateltava B)  

 

”Mutta tuota, kyllä varmaan siis ne, että meillähän oli tosi hyvä se koro-

naydinryhmä. Että se on mun mielestä ollut, ollut niin kuin ihan super-

hyvä. Ja just se, että se kokoontui niin tiheästi, ja sitten päivitettiin niitä 

infoja niin paljon.” (Haastateltava H) 

 

Pandemian alussa sairauslomaa sai omalla ilmoituksella kaksi viikkoa, mikä 

pandemian edetessä lyheni vähitellen viiteen päivään. Korkeamman tuplavuo-

rokorvauksen käyttöönotto sai myös kiitosta, sillä monissa yksiköissä joudut-

tiin sairastapauksissa sijaisten puuttuessa tekemään lisätöitä. Lisätöitä tehtiin-

kin usein mielellään. Työnantaja huolehti yleensä ottaen hyvin suojavarustei-

den riittävyydestä ja saatavuudesta.  

 

Lähiesimiesten koettiin toimivan parhaansa mukaan ja venyvän itsekin uu-

dessa, haastavassa tilanteessa. He osallistuivat usein myös käytännön työ-

hön. Heitä siitä paljon kiiteltiin. Heidän katsottiin huolehtineen tiedottamisesta 

ja henkilökunnan jaksamisesta niin hyvin kuin mahdollista. Auroran ensihoidon 

osaston osastonhoitaja sai erityiskiitokset hyvästä tuesta ja ohjauksesta ko-

rona-asioissa.  

 

”Koin, että tästä ensihoidon osaston osastonhoitaja, niin häneltä sai hy-

vää tukea. Että hän oli semmoinen niin kuin tässä sairaalassa semmoi-

nen henkilö, joka oli hyvin perillä asioista.” (Haastateltava B) 
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”No, osastonhoitajahan kävi meillekin ostoksilla sitten hakemassa tab-

letteja potilaille, että saatiin jotain ajankulua sun muuta. Että toisaalta 

silleen, että se kyllä osallistui siihen ihan niin kuin samalla rintamalla 

missä työntekijät. Että siitä kyllä niin kuin, että lähin esimies ei nostanut 

käsiä ilmaan. Vaan päinvastoin päivysti niin kuin kotonaan puhelimen 

ääressä, jos jotain tulee tai näin.” (Haastateltava J) 

 

”Ja sitten just jotenkin, kun meidän esimieskin joutui tekemään tosi pal-

jon sitä niin kuin tavallaan koordinointia siinä lukitsemispäätösten 

kanssa. Että hän oli siinä, niin niin tuota sitten ei hänkään oikein saanut 

mitään, mitään tunnustusta siitä, että se käytännössä 24/7 teki töitä, 

että… Että melkein olisi toivonut hänelle enemmän sitä tunnustusta kuin 

itselle, että…” (Haastateltava I) 
 

Potilaita tuettiin eri tavoin, joita potilaat eivät kuitenkaan välttämättä juurikaan 

arvostaneet. Majapaikan järjestäminen asunnottomille koettiin positiivisena, 

mutta pakolliset koronaeristykset koettelivat potilaiden yhteistyöhalukkuutta. 

Koronatestauksetkin alkoivat pandemian edetessä kyllästyttää potilaita. Sai-

raalan tarjoamia koronarokotteita otettiin vaihtelevasti. Päihteidenkäyttäjille ko-

tiin viedyt tukilääkitykset ja ruoka olivat potilaita miellyttävä hoitomuoto. 

 

8.4 Toimintalinjojen epäselvyys  

Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että koronapandemian alku oli erittäin 

haastava, koska tilanne oli niin uusi, kaikki tapahtui niin nopeasti, eikä kukaan 

aluksi tiennyt miten toimia. Suojavarusteita ei ollut saatavilla heti alusta läh-

tien, mutta hankalan alun jälkeen hyvin. Maskipakko tuli vasta hieman myö-

hemmin. Epätietoisuus ajankohtaisista käytänteistä koettiin rasittavana. Se ko-

ettiin raskaana, että ylimmältä johdolta tulevat määräykset ja linjaukset saat-

toivat muuttua jopa saman päivän aikana, kun tilanne oli muutenkin sekava. 

Määräysten ja linjausten ei aina koettu olevan linjassa käytännön tarpeiden 

kanssa.  

 
 ”Kun ylhäältä tulee, tosi ylhäältä tulee määräyksiä ja ohjeita, niin olisi 

kiva, että sitten tultaisiin oikeasti katsomaan, että, että mikä se todelli-

suus niin kuin on.” (Haastateltava H) 
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”Ohjeet, joita saatiin työn tekemiseen, niin nehän vaihtui koko ajan. Siis 

mulla ei ollut oikeastaan yhtään semmoista hetkeä, milloin mä olisin ol-

lut täysin satavarma siitä, että millä tavalla näissä tilanteissa toimitaan. 

Ja totta kai uusia tilanteita tuli koko ajan, että piti myös olla aika niin kuin 

skarppina siinä, että mitä tässä tilanteessa on nyt ohjeistettu tekemään, 

ja mitäs tässä, ja no entäs tämä. Niin jotenkin se ohjeiden vaihtuvuus 

oli, oli myös aika raskasta siis silleen, että ei oikein tiennyt millä tavalla 

työtänsä tekee.” (Haastateltava K) 

 

Kaikissa työyksiköissä infektiovarotoimet olivat vaikuttaneet arkeen koko kol-

men vuoden ajan, mutta suljetuilla osastoilla rajoittavimmin. Oman lukunsa 

muodostivat koronapotilaita hoitavat yksiköt sekä yksiköt, joissa koronapoti-

laita hoidettiin lukituspäätöksellä tartuntatautilain perusteella. Uudet koronayk-

siköt perustettiin nopeasti, joten työn tekemisen linjauksia ei välttämättä ollut 

juuri ehditty miettiä ennen toiminnan alkamista. Uusien käytänteiden noudatta-

misessa oli omat haasteensa. Tämä toi epätietoisuutta, sekavuutta ja turhau-

tumistakin työntekoon. Tuotiin esille, että toimintalinjat olisivat voineet olla sel-

keämpiä ja yhtenäisempiä. 

 

Näytteenottoa tekevät haastateltavat kokivat raskaaksi sen, että he olivat työ-

vuorossa osaston vahvuudessa, ja pahimmillaan vuoron aikana saattoi tulla 

kymmenenkin näytteenottopyyntöä. Tämä tarkoitti sitä, että oli jätettävä omat 

työt kesken ja lähdettävä kiertämään, vaikka osastolla olisi ollut kovinkin 

tiukka tilanne. Lisäksi varsinkin pandemian alkuvaiheessa heistä oli ajoittain 

tuntunut, että koronanäytettä pyytäneen osaston henkilökunta ei aina ollut si-

säistänyt omaa rooliaan prosessissa eikä ollut esimerkiksi tulostanut tarroja 

näytteille tai informoinut potilasta, mikä hidasti näytteenottoprosessia.  

 
 ”Henkilöstö ei sisäistänyt sitä oikein, että esimerkiksi jos potilaasta pyy-

dettiin se koronanäyte, niin sitten me näytteenottajina marssittiin sinne 

osastolle, että me tultiin nyt ottamaan se näyte, että näytteenottopyyntö, 

niin se henkilöstö ei välttämättä ollut sisäistänyt sitä omaa rooliaan, että 

miten tulee esimerkiksi valmistautua siihen näytteenottoon. Että siellä ei 

ollut tarroja, ei välttämättä ollut valmiina meille, ei mitään, vaikka ne oh-

jeet oli tullut.” (Haastateltava A) 
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”Ja sitten just se, että kun pahimmillaan oikeasti se saattoi olla joku 

kymmenenkin näytettä että niin kuin sen yhden työvuoron aikana silloin 

kun se tilanne oli oikeasti niin kuin, että sitä oli sitä koronaa, niin...” 

(Haastateltava I)   

 

Tuotiin myös esiin sitä, että osastojen henkilökunta ottaa esimerkiksi MRSA-

näytteitä. Näin ollen ihmeteltiin, miksi osastojen henkilökunta ei voisi ottaa 

myös koronanäytteitä jo senkin takia, että he tuntevat kyseiset potilaat parem-

min, ja potilaat tuntevat heidät. Sitä myös pohdittiin, miksi näytteenottoa oli 

tehtävä pareittain, vaikka mitään muuta näytteenottoa ei tehdä pareittain.  

 
”Tämähän on, tämähän ei ole mitenkään, näytteenotto ei ole mitenkään, 

koronanäytteenotto esimerkiksi ei ole mitään rakettitiedettä. Sehän kuu-

luu ihan hoitajan perustyöhön.” (Haastateltava A) 

 

Päihteidenkäyttäjien pakollisia koronaeristyksiä ihmeteltiin ja kritisoitiin. Koet-

tiin, että jotkut potilaat leimattiin taudinlevittäjiksi pelkästään asumispaikkasta-

tuksensa ja/tai päihteidenkäyttönsä perusteella. Koronaeristykseen otettiin asi-

akkaita myös silloin, kun asiakkaalla olisi ollut oma koti, jonne mennä.  

 
”No, yksi mikä itsellä ainakin oli paljon vaikeuksia hyväksyä sitä, että oli 

potilas, joka tuli päivystyksestä, millä ei ollut minkäänlaista altistustietoa, 

ei ollut minkäännäköistä oirekuvaa, koronaan viittaavaa tai ylipäätänsä 

infektioon, mutta koska hän oli jollain tietyllä asumisyksikköstatuksella, 

niin hänestä päätettiin tuon portin jälkeen tehdä koronaepäily.” (Haasta-

teltava D) 

 

”Ja sitten se just, että ei kukaan mua vahdi, niin voisin tehdä ja kulkea 

missä vaan. Ja jos niin sanotusti, että levittää koronaa tai niin kuin näin. 

Ja tietämättäni voisin kulkea..” (Haastateltava J) 

 

Yhteisten sääntöjen noudattamisessa oli usein yksikkökohtaisia eroja. Yhteis-

työ ei myöskään ollut saumatonta edes sairaalan eri yksiköiden välillä. Esi-

merkiksi koronayksiköiden toimintaa oli kritisoitu, koska ulkopuolisille ei ollut 

selvää, mitä niissä tehtiin. Monet haastateltavista kokivat, että koronaa oli pi-

detty tärkeämpänä kuin sitä mitä oikeasti työyksiköissä olisi pitänyt tehdä eli 

mielenterveys- ja päihdetyötä.   
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”Mun mielestä niin kuin mikä meillä muuttui, niin ruvettiin puhumaan lii-

kaa niin kuin tästä koronasta. Unohdettiin että mitä varten me täällä oi-

keasti ollaan.” (Haastateltava L) 
 

Siitä, että Auroran sairaalassa luovuttiin esimerkiksi maskien käytöstä myö-

hemmin kuin HUS:ssa, heräsi paljon keskustelua. Ihmeteltiin miten psykiatri-

assa vielä vaadittiin niiden käyttöä, kun somaattisella puolellakin maskipakko 

oli jo poistunut. Maskipakon jatkuminen koetteli jaksamista ja ikään kuin nousi 

kynnyskysymykseksi pandemian loppuvaiheessa. Sitä pidettiin outona, että 

joukkoliikenteessäkään ei enää vaadittu maskia, mutta töihin tullessa sitä oli 

käytettävä. FFP2-maskin käyttäminen kymmenen päivän ajan, silloin kun yksi-

kössä oli havaittu koronapositiivinen potilas, tai henkilökunnan jäsenen oli 

kuultu olevan koronapositiivinen, oli koettu erityisen raskaana sen epämuka-

vuuden takia.  

 
”Että ehkä sillai talon puolesta ihan viimeisten joukossa meillä lähti just 

noi maskit, ja sillä lailla, että kun tuota ketä meille tuli sitten visiteeraa-

maan muualta, että ”ai, vieläkös te pidätte täällä maskeja ja menette 

kaikki eri huoneeseen”. Että me tosiaan noudatettiin niitä sitten.” (Haas-

tateltava E) 

 

”Että en tiedä minkälaisia pitkän ajan haittoja kolmen vuoden maskin-

käyttö sitten meille tuo.” (Haastateltava K) 

 

”Yllättävää tässä oli silloin mun mielestä se, että ensimmäinen vuosihan 

me mentiin ilman maskeja, mikä oli eniten tämä kohua aiheuttanut 

vuosi, kun oltiin enemmän niin kuin varpaillaan mitä tapahtuu. Sitten 

kun koronasta tiedettiin enemmän, niin sitten yhtäkkiä meille lyötiin ne 

pakkomaskit suuhun. Ja nythän on todettu monessakin tutkimuksessa, 

että ei niistä maskeista niin paljon hyötyä ole ollut.” (Haastateltava L) 
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8.5 Yhteistyön haasteet  

8.5.1 Yhteistyö muiden yksiköiden kanssa 

Päivittäisten töiden tekeminen oli pandemian alussa kaoottista uudessa tilan-

teessa. Käytännöt vaihtelivat eri yksiköissä. Jatkuvasti muuttuvat ohjeet ai-

heuttivat epävarmuutta työntekijöiden keskuudessa. Tämä korostui siinä, kun 

keikkalaisia ja uusia työntekijöitä piti perehdyttää, eikä vakituinen henkilökun-

takaan ollut varma, miten töitä piti tehdä. Näin ollen niin tervetulleita kuin keik-

kalaiset ja uudet työntekijät olivatkin, koettiin heidän perehdyttämisensä kuor-

mittavaksi.  

 

Kiireinen koronanäytteenottotiimi olisi välillä toivonut hieman enemmän apua 

näytteenottoa pyytäneiltä yksiköiltä. Tiimi oli välillä kokenut stressiä siitä, että 

lähtiessään ottamaan näytteitä he joutuivat jättämään omat työnsä osastolla 

kesken. Apua olisi toivottu esimerkiksi potilaiden näyttöönottoon valmistelussa 

ja tarrojen tulostamisessa. Koronayksiköiden toiminta ja hoidon sisältö ei ollut 

muille yksiköille aivan selvää. Tiedon puute aiheutti vääriä olettamuksia ja ky-

seisten yksiköiden kritisoimistakin.  

 

8.5.2 Yhteistyö potilaiden kanssa 

Potilaat toimivat yhteistyössä vointinsa mukaan. Haasteita oli matkan varrella 

paljon varsinkin akuutisti psykoottisten ja maanisten potilaiden kanssa. Maski 

häiritsi vuorovaikutusta varsinkin silloin, kun oli kielimuuria tai potilas oli kovin 

hajanainen. Maskien käyttö häiritsi myös potilaiden eleiden ja ilmeiden tulkin-

taa. Toisaalta oli myös niitä potilaita, jotka olisivat halunneet käyttää maskia 

koko ajan. Tuotiin esille myös sitä, että maskia käyttävät hoitajat voivat olla 

ahdistava näky erityisesti psykoottisille, paranoidisille potilaille.  

 

Pandemian edetessä potilaat turhautuivat koronanäytteenottoon ja alkoivat 

kieltäytyäkin siitä. Potilaiden tuli koronaepäilyissä ja koronapositiivisina käyt-

tää maskeja ja pysyä huoneissaan. Jotkut potilaat jouduttiin eristämään, koska 

he eivät suostuneet testaukseen. Potilaat eivät saaneet liikkua sairaalan ulko-

puolella. Näin ollen, potilaat olivat ymmärrettävästi ikävystyneitä, turhautuneita 

ja levottomia. Monet pelkäsivätkin tartuntaa. 
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”Sitten kun oli ehkä jo toinen vuosi menossa, niin potilaiden kieltäytymi-

nen rupesi vahvistumaan ehkä tämän näytteenoton suhteen, että ei 

mulla ole koronaa, tai jos oli jo otettu näytteitä jossain.” (Haastateltava 

A) 
 

”Psykiatrialla usein potilaiden todellisuudentaju on alentunut, ja silloin se 

perustelu esimerkiksi jollekin näytteenotolle, tai vaikka että on altistunut, 

tai ihan mitä vaan tähän koronaan liittyen. Niin se saattaa olla haasta-

vaa, ja sitten myöskin se että, esimerkiksi ollaan jouduttu ihan eristä-

mään senkin takia, että alussa potilaat olivat ihan huone-eristyksessä, 

koska he eivät suostuneet esimerkiksi testaukseen.” (Haastateltava C) 

 

”Ja sitten heillä oli myös kuntoutujilla monilla tietenkin sairautensakin ta-

kia, että ahdisti. Että se yksinolo huoneessa ja ymmärtää, että se on 

aika paljon siitäkin sitten, että.. En tiedä, että kokiko kukaan ihan ran-

gaistuksena, mutta kuitenkin että tosi raskaasti monet otti sen kyllä että. 

Joo.” (Haastateltava E) 

 

”Että se oli vähän semmoinen, se oli niin kuin potilaan suostumuksella, 

josta riippumatta vähän sillai, että että niin kuin vähän puoliväkisin jou-

duttiin yksi näyte ottamaan. Ja sehän olikin sitten positiivinen.” (Haasta-

teltava I) 

 

Päihdeasiakkaiden kohdalla pidettiin hyvänä sitä, että Helsingin kaupunki 

mahdollisti heille kotiin vietäviä palveluita. Heille toimitettiin kotiin esimerkiksi 

tukilääkityksiä eli korvaushoitolääkkeitä sekä ruokaa. Tukilääkitystiimit suun-

nittelivat kaupunginosien mukaan, mistä lähdetään ajamaan, ja minä päivänä 

käydään kenenkin luona. Tarkoituksena oli saada kaikki hoidettua kotiin, jotta 

heikossa asemassa olevia asiakkaita ei olisi asetettu tartuntavaaraan.  

 
”Varsinkin päihdepuolella niin kuin, siellähän nyt tehtiin paljon tämmöisiä 

uusia ratkaisuita, millä hoidettiin ihmisiä kotiin, tai just paljon niitä tuki-

lääkityksiä.” (Haastateltava H) 
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8.5.3 Yhteistyö omaisten kanssa 

Potilaiden omaisten kanssa ei koettu olleen suurempia ongelmia maskien 

käyttämisessä ja rajoitetoimien noudattamisessa joitakin yksittäisiä tapauksia 

lukuunottamatta. Osa omaisista ei oikein ymmärtänyt minkä takia maskia piti 

käyttää osastolla, mutta toimi kuitenkin yhteistyössä. Joillakin ulkomaalais-

taustaisilla koettiin olleen hieman enemmän vaikeuksia ymmärtää niiden tar-

peellisuutta varsinkin silloin kun oli kielimuuri.  

 

Pandemian loppuvaiheessa omaiset olivat välillä hämmentyneitä, koska jois-

sain yksiköissä maskeja ei tarvinnut enää käyttää, ja joissain oli vielä täysi 

maskipakko. Jopa Auroran sairaalan sisällä maskikäytännöt vaihtelivat. Tämä 

epäjohdonmukaisuus saattoi välillä aiheuttaa perustelun tarvetta. 

 

8.6 Työhyvinvointia heikentävät asiat 

8.6.1 Uudesta tilanteesta selviytyminen 

Kun keskusteltiin pandemian aikaisista työoloista, esille nousi enemmän nega-

tiivisia seikkoja kuin positiivisia. Nämä puolestaan heikensivät työhyvinvointia. 

Pandemian alussa niin henkilökunta kuin potilaatkin kokivat pelkoa ja epätie-

toisuutta. Pelättiin omaa ja läheisten sairastumista koronaan. Varsinkin pande-

mian alussa tietämättömyys ja pandemian edetessä turhautuminen ja väsymi-

nen olivat aiheuttaneet työuupumusta. Jatkuvasti muuttuvat ohjeet ja säännöt 

ahdistivat ja turhauttivat. Yhteiskunnan ollessa kiinni elämä oli ollut pelkkää 

työtä, kotia ja rajoituksia.  

 
 ”Mutta miten se sitten näkyi potilaiden kohdalla, se lisäsi sitä heidän ah-

distusta, pelkoa.” (Haastateltava B) 

 

”Mutta tuota itsellä ehkä tietysti oli alkuun huolta ihan globaalisti.” 

(Haastateltava F) 

 

Korona-aikana käytiin myös työtaistelu, jonka tuloksia pidettiin epämääräisinä 

ja riittämättöminä. Koronan tuomat käytänteet ja rajoitukset kuormittivat työn-

tekijöitä. Työtä piti ajatella ja suunnitella aivan toisin. Piti pystyä sietämään 

suojavarusteiden aiheuttamaa epämukavuutta. Potilaiden hoidon edistyminen 
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hidastui. Rajoitukset piti ottaa huomioon joka ikisessä tilaisuudessa ja tapaa-

misessa. Oma sairastumisriski kasvoi. Porrastettujen ruokailujen koettiin hait-

taavan työryhmän yhteisöllisyyttä. Piti oppia elämään epätietoisuudessa, kun 

tilanteet ja käytänteet muuttuivat nopeasti. 

 
”Mä tulin pitkiltä vapailta töihin silloin ihan alkuun ja mun piti ihan kysyä 

mitä täällä tapahtuu, kun oli semmoinen maailmanlopun meininki havait-

tavissa.” (Haastateltava A) 

 
”Että silloin kun se pandemia jylläsi niin kuin kovimmillaan, niin kyllähän 

silloin ihmiset oli väsyneitä. Ja sitten se epätietoisuus siihen päälle, kun 

ei oikeasti tiennyt mitä kaikkea tässä vielä tulee käymään.” (Haastatel-

tava C) 

 

”Mutta on aika kuormittaviksi sitten just ne niin kuin koettu just korona-

aikana se työ.” (Haastateltava E) 

 

”Että jossain silloin alussa mä mietin sitä, ja mun mielestä vanhemmat 

sanoi sitä, että niin, että tämä on nyt, toiset on elänyt sota-ajan, ja me 

eletään nyt tämmöinen aika. Siis ei olisi voinut kuvitellakaan, että täm-

möistä tulee.” (Haastateltava G) 

 

Pandemian loppupuolella turhautumisen ja kyllästymisen tunteet olivat pääl-

limmäisenä esimerkiksi muualla jo lopetetetun maskipakon takia. Muu Helsinki 

oli jo luopunut maskeista, mutta Aurorassa niitä käytettiin edelleen. Koettiin, 

että asioiden normalisoitumisen olisi voinut tehdä huomattavasti aikaisemmin 

samassa tahdissa muiden terveydenhuollon yksiköiden kanssa. Koronaa oli 

podettu jo tarpeeksi.  

 
“Mutta ehkä se just, että niin kuin tästä koronasta on pidetty kiinni kyn-

sin hampain. Eli tavallaan olisi voinut tämän niin kuin normalisoitumisen 

tehdä huomattavasti aiemmin.” (Haastateltava L) 

 

8.6.2 Työvoimapula 

Henkilökunnan koronasairastavuus oli vaihdellut, mutta sairauspoissaoloja oli 

ollut runsaasti. Koronasairauslomat olivat pitkiä, joten sijaisia tarvittiin. Sijaisia 

etsittiin Seuren ja osastokohtaisten keikkarinkien lisäksi yhteissähköposteilla.  
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Joissain tapauksissa sijaisiksi pyydettiin myös perheenjäseniä ja ystäviä. Aina 

ei sijaisia ollut saatu, ja silloin oli työyksiköiden oman henkilökunnan pitänyt 

joustaa. Tässä yhteydessä mainittiin myös se, että ei haluttu jättää työkave-

reita pulaan vajaamiehitykselle. Joissain yksiköissä sijaisten käyttö nopealla 

aikataululla ei ollut edes mahdollista työn luonteen vuoksi. Jotkut haastatelta-

vat toivoivat, että koko henkilöstön osaamista kehitettäisiin tasapuolisesti, jotta 

voitaisiin ehkäistä joidenkin työntekijöiden liiallista kuormitusta. 

 
”Jos tässä nyt puhutaan ylipäänsä nyt hoitajapulasta, sairaspoissa-

oloista, koronan vaikutuksesta tähän, miten kokonaisuudessaan tästä… 

Kyllä, kyllähän tämä on ihan, voi sanoa, että jopa ihan katastrofaalinen 

tämä tilanne täällä. Kyllähän se tietysti vaikuttaa, jos perusflunssa on 

varmaan sen kolme päivää, mutta onkin koronasairaslomat kaksi viik-

koa, niin onhan se.” (Haastateltava A) 

 

” Kyllä mä, siis sillä tavalla tämä on kuormittanut mua, että en mä ole 

koskaan tehnyt niin paljon ylitöitä kuin nyt. Että kyllä se siinä näkyi.” 

(Haastateltava B)  

 

”Että jonkun verran kyllä saatiin Seuren kautta silloin, mutta siinä kävi 

helposti silleen, että meillä oli joko täysin somaattisen puolen hoitajia, 

jotka ei ymmärtäneet tulleensa psykiatriselle koronaosastolle töihin.” 

(Haastateltava D) 

 

”Ja muistan yhden opiskelijan, joka sitten tuota, että hän oli viimeisessä 

harjoittelussaan siinä tuota, että hän sanoi, että hän on itse asiassa 

tässä ajatellut, että hän vaihtaisikin alaa.” (Haastateltava E) 

 

”Meillä ei voi olla sijaisia, koska työ vaatii kuitenkin niin paljon perehty-

mistä, että uudet ihmisetkin, niin menee puolitoista kuukautta, että voi 

niin kuin vastata.” (Haastateltava F) 

 

Pandemian aikana oli suurta vaihtuvuutta henkilökunnassa, mikä tarkoitti uu-

sien työntekijöiden perehdyttämistä kaikille uudessa tilanteessa. Kenenkään 

kollegan ei kuitenkaan tiedetty lähteneen nimenomaan pandemian takia. Joi-

denkin lähteneiden tiedettiin suunnanneen uudelle uralle, mutta syynä siihen 

olivat olleet sote-alan muut kielteiset tekijät. Tuotiin kuitenkin esiin sitä, että 
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pandemiaväsymyksen kasvaessa yhdellä jos toisella oli tullut mieleen lähinnä 

puheen tasolla, että täytyisi vaihtaa alaa.  

 
”Joo, että siis silloin kun se osastomuutos on tehty, niin siinähän oli 

muutama hassu samaa entistä työporukkaa, ja sitten kaikki muut vaih-

tui, ja sitten siinä on tullut hyvin tiuhallakin välillä niitä henkilöstömuutok-

sia, että siinä on koko ajan ollut semmoista uutta perehdytettävää työn-

tekijää siinä.” (Haastateltava D) 

 

”Ja sitten oli paljon totta kai uusia työntekijöitä. Tuli keikkalaisia, oli pal-

jon. Ihanaa, että tulivat. Siinä ei ole niin kuin mitään, mutta sitten heidän 

niin kuin se sellainen ohjeistaminen ja ohjeiden etsiminen, näyttäminen, 

kertominen.” (Haastateltava K) 

 

8.6.3 Työsuhdeasiat 

Toivottiin, että venymisestä olisi annettu tunnustusta ja palkittu se rahalla. Ko-

ronayksiköissä ja näytteenotossa työskennellet hoitajat olivat ansaitusti saa-

neet ylimääräisiä palkkioita. Muiden yksiköiden työntekijät eivät olleet saaneet 

ylimääräisiä palkkioita kuormittavasta tilanteesta huolimatta. Koronayksiköis-

säkään ei oltu tunnustettu korona-aikana tullutta lisäosaamista varsinaisissa 

palkoissa.  

 
”Ei, ei mun mielestä koronaan liittyen on saanut ne tietenkin kertapalkki-

oita, jotka on sen eteen jotain tehnyt. Mutta ei kai niin kuin ihan tavan 

rivihoitaja ole saanut mitään koronakertapalkkiota.” (Haastateltava L) 

 

Rahallinen tunnustus poikkeustilanteissa venymisestä ja palkankorotus nousi-

vat esille asioina, jotka todella kohentaisivat hoitajien työhyvinvointia. Palkan 

pienuus nousi esiin lähes joka keskustelussa työhyvinvoinnista puhuttaessa. 

Myös aiemmin käytössä ollutta tulospalkkiota toivottiin takaisin, jotta voisi 

edes toivoa saavansa jotain ylimääräistä palkkaan, joka ei enää kymmenen 

vuoden jälkeen yleiskorotuksia lukuunottamatta nouse. Sitä pohdittiin myös, 

että miten on mahdollista, että maakunnissa hoitajien lähtöpalkka on pari sa-

taa suurempi kuin Helsingissä, vaikka Helsingissä esimerkiksi asumiskulut 

ovat maan korkeimmat.  
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”Tuntuu, että kaikki vähän vesittyy, kun ne palkat on niin huonot.” 

(Haastateltava C) 

 

”Tulospalkkio oli kiva juttu. Se antoi niin kuin semmoista, sanotaan sel-

laista toivejatkumoa. Ja tuota, kyllä silloin kun oli selkeät ne tavoitteet, 

niin niihin myös pyrittiin.” (Haastateltava F) 

 

”Mutta kyllä olisi kiva siis se, että olisi kannustimena niin kuin siis silleen 

säännöllisesti niin kuin se tulospalkkio. Että jotenkin tuntuu, että niin 

kuin yrityksissä on kaikenlaisia bonuksia ja muita, ja meillä ei ole sitten 

oikeastaan mitään sen jälkeen kun on ollut kymmenen vuotta talossa 

töissä, niin ei palkka enää nouse.” (Haastateltava F) 

 

”Eihän kukaan ole aina tyytyväinen. No, hyvinvointia lisäisi varmasti tun-

tuvasti palkankorotus.” (Haastateltava L) 
 

Työnantajalta toivottiin myös mahdollisimman tasavertaista kohtelua kaikille 

työntekijöille koskien esimerkiksi työvuoroja ja lomia. Se herätti kummastusta, 

että työvoimapulan aikana vakituisten toimien myöntämistä viivytellään, ja hy-

vien työntekijöiden sijaisuuksia ketjutetaan. Ihmeteltiin miksi lomarahavapaita 

ei saa käyttää silloin kuin itse haluaa, vaan ne pitää käyttää tiettyyn aikaan 

mennessä. Närää aiheutti myös se, että jos ilmaisee pitävänsä nykyisestä työ-

yksiköstään ja hakee sieltä toimea, ilmoitetaan, että voi saada toimen, jos siir-

tyy johonkin toiseen yksikköön. Todettiin, että hoitotyössä on paljon kaikkea, 

mihin ei pysty itse vaikuttamaan.  

 
”Ja sitten työhyvinvointia myöskin niin kuin työnantajan puolelta olisi se, 

että kun ihmiset hakee toimia, työpaikkoja… Se, että niitä roikotetaan 

vuostolkulla työvoimapulan aikana.” (Haastateltava K) 

 

8.6.4 Eettisyys hoitotyössä 

Päihteidenkäyttäjien pakolliset koronaeristykset koettelivat työntekijöiden jak-

samista suuresti. Jotkut haastateltavista kokivat eettistä ristiriitaa siitä, että 

päihdeasiakkaita otettiin koronakaranteeniin lukituspäätöksellä, koska heidän 

oletettiin todennäköisesti rikkovan karanteenia ja levittävän virusta. Tuotiin 

esille sitä, että tämmöinen oli leimaavaa käytöstä sellaista asiakasryhmää 

kohtaan, johon jo muutenkin kohdistuu runsaasti ennakkoluuloja.  
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”Että kun sä mietit, että ihminen, joka asuu, vaikka se asuu asumisyksi-

kössä, mutta se asuu omassa yksiössä. Se maksaa vuokraa siitä. Niin 

sitten se, että jos mä olisin koronapositiivinen ja pyörisin tuolla, niin ei 

kukaan vie mua mihinkään lukkojen taakse. Mutta heidät voi viedä, 

koska he on päihteidenkäyttäjiä. Se ei mun mielestä ollut niin kuin eetti-

sesti ihan hirveän ok.” (Haastateltava H) 
 

Koettiin myös, että mielenterveys- ja päihdetyössä työtä oli ilman koronaakin 

ollut liian paljon ja resursseja siihen aivan liian vähän. Varsinkin avohoidon yk-

siköissä koettiin olevan liian vähän henkilöstöä työn tekemiseen hyvin, mikä 

aiheuttaa työntekijöille eettisiä ristiriitoja. Korona-aika vielä korosti näitä haas-

teita. Psykiatristen sairaalapaikkojen jo kauan aikaa kestänyt vähentäminen ja 

avohoidon resurssien riittämättömyys turhauttavat, koska potilaiden kuntoutu-

minen jää helposti kesken. Kuntoutusosastoja ja ympärivuorokautisesti tuet-

tuja asumisyksiköitä on liian vähän.  

 
”Ja tuota, niin se, että mun mielestä resurssointi on liian pientä. Että 

vaikka puhutaan tai siis tällaista paljon palvelua tarvitsevien prosessi, 

niin siellä on kohtia, joissa ikään kuin näitä ppt-tavoitteita ei olla saavu-

tettu, niin minusta se on oikeasti siinä, että meitä on liian vähän teke-

mään tätä työtä. Että potilaita on niin paljon, että vaikka sitä raapisi ja 

raapisi ja raapisi, niin se on tällaista niin kuin pintaa, kun siellä on se…” 

(Haastateltava F) 

 
”Ja se, että tuota niitä pitäisi pystyä arvioimaan näitä 100-250 potilasta 

niin kuin silleen, että kuka mitäkin tarvitsee, mutta sieltä vaan nousee 

ne, jotka huutaa eniten, ja sitten kenellä etuudet loppuu, tai kenestä ote-

taan joku yhteys.” (Haastateltava F) 

 

”Ja sitten niin kuin jatkuvasti se niin kuin yhteiskunnallisestikin toki val-

tiotasolla tämä sairaalapaikkojen vähentäminen.”  (Haastateltava K) 

 

8.6.5 Järjestelmien toimimattomuus 

Puheeksi tuli myös palkanmaksujärjestelmä Sarastia, jonka virheet ovat hei-

kentäneet työhyvinvointia omalta osaltaan. Jatkuvat virheet palkanmaksussa 
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koettiin raskaiksi ja turhauttaviksi varsinkin kun työntekijät joutuivat käyttä-

mään jatkuvasti omaa aikaansa niiden korjaamiseen. Mainittiin, että kun yksi 

virhe korjataan, tehdään heti toinen.  

 

Potilastietojärjestelmä Apotti koettiin työntekoa hidastavana ja hankaloittavana 

tekijänä, joka aiheutti jatkuvaa turhautumista työpäivien aikana. Monella oli 

ikävä Pegasosta. Painotettiin, että työhyvinvoinnin toteutumiseksi perusasioi-

den, kuten palkanmaksun, tulee olla kunnossa ja että potilastietojärjestelmän 

tulisi helpottaa työntekoa eikä hidastaa ja hankaloittaa sitä.  

 
”Joo, Apotti ja Sarastia on kyllä ehkä viime aikoina ollut ne semmoiset, 

mitkä niin kuin kyllä… Ja sitten tämä palkanmaksujuttu tässä, niin se on 

ehkä korventanut vähän sitä motivaatiota oikeasti. Että kun, jos ei saa 

palkkaa työnteosta, niin ei huvita ihan hirveästi mennä sinne töihin, 

vaikka siellä olisi kuinka kivaa.” (Haastateltava I) 

 

”Mä mietin sitä myöskin, että tässä on tullut myös tämä Sarastia, joka 

hankaloittaa niin kuin ylipäätänsä kaikkea.”  (Haastateltava K) 

 

8.6.6 Koronarokotepakko 

Koronarokotteiden saaminen ei ollut toteutunut nopeasti ja sujuvasti kaikissa 

yksiköissä. Rokotteiden haittavaikutukset niiden nopean markkinoilletulon ta-

kia mietityttivät joitakin haastateltavia. Kukaan haastateltavista ei kuitenkaan 

sanonut, että ei olisi ottanut rokotteita ilman vuonna 2022 voimassa ollutta hoi-

tohenkilökunnan koronarokotepakkoa. Useimmat sanoivat, että olisivat otta-

neet sen joka tapauksessa, vaikka rokotteiden sivuvaikutukset mietityttivätkin. 

 
” Mehän saatiin ihan siis samaan aikaan vasta ne rokotteet kuin suurin 

piirtein noi toimistotyöläiset, jotka teki etätöitä. Että se oli kyllä iso mii-

nus.” (Haastateltava E) 

 

”Mutta mielestäni ihan hyvässä tahdissa. Kyllä mä odotin niitä, ja kaikki 

ne sain, ja… Paitsi se, että se ensimmäinen rokote, minkä mä sain, oli 

se Astra, ja sanottiin, että ei alle kolmekymppiselle. Siinä oli se veri-

tulppa-asia.” (Haastateltava H) 
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Koronarokotepakko oli aiheuttanut paljon keskustelua ja kritiikkiä. Vain yhtä 

alaa koskeva rokotepakko koettiin epäreiluksi. Rokotepakkoa ei pidetty toimi-

vana ratkaisuna, koska koronaan oli sairastuttu useasta rokotteesta huoli-

matta. Pohdittiin sitä, että siinä vaiheessa otetut rokotukset eivät suojelleet po-

tilaita, koska he olivat jo sairastaneet koronan siinä kohtaa. Koettiin, että työn-

tekijän itsemääräämisoikeutta ei saa rajoittaa. Ymmärrystä löytyi niille kolle-

goille, jotka olivat kieltäytyneet ottamasta rokotteita.  

 
”Että ensinnäkin me oltiin siinä vaiheessa oltu kaksi vuotta töissä ilman 

niitä rokotuksia. Ja se, että meidän potilailla kaikilla siinä vaiheessa, kun 

ne rokotukset pyöri, niin meidän potilaat oli koronassa jo. He eivät 

meiltä sitä voineet saada. Että työn näkökulmasta emme suojelleet poti-

laitamme, koska he olivat jo sairastaneet sitä tautia siinä kohtaa. Tämä 

peruste, että kun hoidetaan koronaosastolla koronapotilaita, niin eihän 

me sillä suojeltu ketään.” (Haastateltava D) 

 

”Mutta kyllähän se mietitytti, koska lähipiirissä oli muutamia ihmisiä, 

jotka sai siis pahojakin oireita sitten rokotteista ja ei voinut sitten ottaa 

enempää ja näin.” (Haastateltava E) 

 

Tuotiin esiin sitä, että potilaat ovat tekemisissä myös muiden alojen työnteki-

jöiden kanssa, joiden ei ollut pakko ottaa rokotteita. Pohdittiin myös pakkoro-

kotteiden vaikutusta hoitoalan työntekijäpulaan. Toisaalta jotkut haastatelta-

vista kokivat rokotteiden ottamisen velvollisuudekseen työskennellessään ter-

veydenhuollon ammattilaisina. Se, että rokotepakosta päättivät henkilöt, joita 

itseään pakko ei koskenut, koettiin vääryytenä. 

 
”Että sitten kun on, työskentelee terveydenhuollon ammattilaisena, niin 

kyllä mä niin kuin näen, että se on se velvollisuus ottaa se.” (Haastatel-

tava C) 

 

”Ja sitten tämä, että just se pakko-sana ja jotenkin koko tämän pakon 

käyttäminen sitten niin kuin meillä, jotka lähtökohtaisesti halutaan hyvää 

ihmisille ja suhtaudutaan niin kuin varmasti ehkä keskiverto tientallaajaa 

huolellisemmin näihin. Että me ei varmasti niin kuin haluta tartuttaa ja 

näin. Niin sitten se, että se vielä nostetaan tapetille, että tuota, olet jo-

tenkin…” (Haastateltava E) 
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8.6.7 Työilmapiirin heikkeneminen 

Uudessa, stressaavassa tilanteessa myös työyksiköiden työilmapiiri oli väistä-

mättä kärsinyt. Oli tullut eripuraa, kun oli ollut työntekijöiden vaihtuvuutta ja yli-

määräistä rasitusta koronan takia. Sijaisten ja uusien työntekijöiden jatkuva 

perehdyttäminen oli ollut kuormittavaa oman työn ohella.  

 
”Tuota siellä on jotkut kokeneet, että siellä on alkanut ehkä vähän tulla 

tämmöistä että välillä eripuraakin ja näin. Tietysti siellä on porukkakin 

jonkun verran vaihtunut ja näin, niin kaikki rasittuneet kaikesta koronan 

aikana..” (Haastateltava E) 

 

Työilmapiirin parantamiseksi toivottiin yhteisöllistä tekemistä työryhmälle ja 

työnantajan tukemista sitä rahallisesti. Tuotiin esille sitä, että on helpompi 

nähdä työkaverissa jotain hyvää, kun on vietetty aikaa yhdessä jossain muu-

alla kuin työpaikalla ja tehty jotain kivaa. Joissakin yksiköissä työntekijät olivat 

järjestäneet yhteistä tekemistä vapaa-aikana. 

 

8.6.8 Uudenlaiset, haastavat tilanteet 

Uudet työyksiköt olivat tuoneet tullessaan myös uudenlaisia potilaita ja uusia 

tilanteita. Koronaeristyksissä oli ollut suuri määrä väkivaltauhkatilanteita. 

Koska potilaat eivät olleet psykiatrisia potilaita, hoitajilla ei ollut keinoja hoitaa 

niitä.  

 
”Mutta selkeästi niin kuin se rajuin aika, mikä on ollut, ketä on silloin ol-

lut töissä, ja nimenomaan ne väkivaltauhkatilanteet, mitä meillä oli niin 

kuin räjähtävä määrä yhtäkkiä siellä. Ja nimenomaan vielä kun ne eivät 

olleet psykiatrisia potilaita, niin meillä ei ollut keinoja hoitaa niitä. Niin 

siitä on ehkä jäänyt niin kuin semmoisia selkeästi – osan kanssa kun on 

joskus keskustellut – niin semmoista niin kuin vähän niin kuin posttrau-

maattista jopa…” (Haastateltava D) 

 

Tällaiset väkivaltatilanteet olivat aiheuttaneet joillekin haastateltaville jopa 

posttraumaattisia oireita. Ei-psykiatristen potilaiden uhkailut olivat tuntuneet 
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erityisen pahoilta, koska ammattikoulutus ei ollut valmistanut sellaiseen. Täl-

laisten tilanteiden koettiin olleen enemmänkin järjestyshäiriöitä, joiden selvittä-

minen ei ole hoitotyötä. 

 

Vaikka lähiesihenkilöiden panosta kiiteltiin, koettiin ylemmän johdon tuen puut-

tuneen. Tuotiin esille sitä, että määräyksiä antavien tahojen pitäisi tulla tutus-

tumaan todelliseen tilanteeseen käytännössä. Annetut määräykset ja ohjeet 

saattoivat muuttua jopa saman päivän aikana, mikä aiheutti stressaavia tilan-

teita käytännön potilastyössä. Kaiken kaikkiaan henkilöstöstä oli tuntunut, että 

kovasta työstä ei ollut saatu palautetta, kiitosta, eikä useimmille mitään palkki-

oita. 

 
”Että jos esimies on sun kanssa rintamalla tavallaan, niin missä on 

johto? Joka on, kuitenkin organisoi sitä koko palettia siellä, mitä seuraa-

vaksi tapahtuu myös.” (Haastateltava J)   

  

8.7 Työhyvinvointia luovat asiat 

8.7.1 Hyvän työilmapiirin luominen 

Haastatteluissa tiedostettiin se, että myös työyksikön työntekijät luovat osal-

taan työhyvinvointia ja ovat siitä vastuussa, joten sitä ei voi jättää kokonaan 

työnantajan vastuulle. Tiedostettiin hyvin se, että työhyvinvointi lähtee myös 

työyksikön henkilökunnasta, persoonista ja ryhmädynamiikasta, ja sitä voi jo-

kainen osaltaan edistää. Työyhteisön hyvä yhteishenki ja työyhteisön huumori 

mainittiin kantaviksi voimaksi haastavissa tilanteissa.  

 
”Sehän on tietysti semmoinen, että sitä ei kukaan, vaikka sitä yksi ihmi-

nen yrittäisi ajaa täällä niin kuin millään keinoilla, niin yksin sitä kukaan 

ihminen ei voi meille niin kuin taata ja järjestää. Että se tietysti lähtee 

työyksikön henkilökunnasta ja persoonista. Ihan siitä niin kuin ryhmädy-

namiikasta. Siitä miten niin kuin tullaan toimeen ja muuta.” (Haastatel-

tava G) 

 

Joissain työyksiköissä oli ollut vaihtuvuudesta huolimatta hyvä, tiivis työpo-

rukka, joka oli ollut paljon tekemisissä keskenään. Henkilökunta oli järjestänyt 
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paljon yhteistä tekemistä töiden ulkopuolellakin, mikä oli osaltaan tuonut työ-

hyvinvointia. Yhteisen tekemisen työpaikan ulkopuolella katsottiin edistävän 

kollegoihin tutustumista ja yhdessä toimeentulemista, ja sitä toivottiin työnan-

tajankin järjestävän, ja siihen investoivan. Mainittiin myös, että tiukka tilanne 

oli itsessään luonut yhteishenkeä. 

 
”Mun mielestä ainakin meillä on yleisestikin ottaen siis töissä tosi hyvä 

porukka, ja jotenkin siinä kohtaa, just kun se oli vähän kaikkien semmoi-

nen yhteinen niin kuin agenda, niin niin tuota puhallettiin aika hyvin kyllä 

yhteen hiileen.” (Haastateltava I) 

 

Kerrottiin myös, että työyhteisössä oli keskusteltu, että oli ollut mukavaa, että 

oli päässyt töihin kohtaamaan muita ihmisiä etätöiden sijasta. Esille tuotiin 

myös, että korona-aika oli voinut olla ihan onnellistakin aikaa. Oli ollut ihan 

mukavaakin, että sai kerrankin rauhoittua kotiin, kun rajoitukset olivat olleet 

voimassa. Ei tarvinnut siitä lähteä mihinkään. Henkilökunnan kesken oli usein 

tuotu herkkuja kahvihuoneeseen päivän piristykseksi. Joillain osastoilla oli jär-

jestetty yhteinen puurorinki. Kollegoita oli myös avoimesti varoitettu positiivi-

sesta testituloksesta.  

 
”Joo, ja sitten niin kuin omalta kohdaltani ajattelen – tämä voi tuntua vä-

hän hassulta – mutta tämä oli ihan onnellista aikaa mun elämässä, 

tämä korona-aika. Se oli itse asiassa ihan mukavaakin, sitten sai niin 

kuin jotenkin, kun kävi töissä, sai jotenkin rauhoittua sinne kotiin, kun oli 

nämä rajoitukset voimassa.” (Haastateltava B) 
 

”Luotiin sitä semmoista, että tuotiin kahvihuoneeseen jotain. Että peri-

aatteessa se, että on, on edes joku keksipaketti siellä just taikka karkkia 

taikka jotain, mikä voisi sitten niin kuin pitää sitä, kun tehdään niitä töitä 

siinä, niin, niin pitää vähän mieltä virkeämpänä.” (Haastateltava K) 

 

Monet työntekijät olivat olleet tyytyväisiä, kun lisätöitä oli ollut tarjolla, sillä tup-

lavuorokorvausta oli korotettu. Monien yksiköiden lähiesihenkilötkin olivat 

osallistuneet päivittäiseen työhön ja olleet jatkuvasti tavoittettavissa yllättävien 

tilanteiden varalta. Tätä oli arvostettu ja toivottiin lähiesimiehillekin tunnustusta 

joustamisesta. Toiveiden toteutuminen työvuorojen suunnittelussa mainittiin 
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myös työhyvinvointia edistäväksi seikaksi. Näytteenotossa oli ollut hyvä työ-

ryhmä, jossa oli saanut apua tiukan paikan tullen silloin kun näytteenottopyyn-

töjä oli tullut tiheään tahtiin vuoron aikana, eikä itse pystynyt osastolta lähte-

mään näytettä ottamaan. 

 
”Niin sitten, sitten me saatiin tehdä tosi paljon itse niitä, mikä oli toisaalta 

tosi kiva. Että jengi tykkäsi siitä, että sai, sai sitten tehdä niinkuin ylitöinä 

niitä.” (Haastateltava H) 

 

”Lisätyöstä sai suuremman korvauksen, sanotaanko näin, että jos joku 

on positiivista, niin se.” (Haastateltava L) 

 

”Että sitten, jos on vaikka paljon näytteenottajia vuorossa, niin, ja sitten 

sä olet itse osastolla, missä on tosi paljon tekemistä, tosi paljon tapah-

tuu, hektistä, niin silloin – onneksi meillä on hyvä se työryhmä – niin voi 

soittaa jollekin, että hei, mä olen aika täällä niin kuin kiinni, niin että pys-

tyisitkö sä käymään.” (Haastateltava C) 

 

8.7.2 Työnantajalta saadut lisäedut 

Haastatteluissa mainittiin tapoja, joilla työnantaja oli tukenut työhyvinvointia 

pandemian aikana. Oli saatu työnantajan kustantamaa Vichyä, pizzaa tai do-

nitseja työyksikköön tai käyty rajoitusten sen jo salliessa ravintolassa syö-

mässä. Sekin mainittiin, että koronarokotteiden saaminen oli hoitunut etu-

päässä helposti ja useimmilla jo varhaisessa vaiheessa.  

 

Työnantajan kustantama Epassi, jossa oli kulttuuri- ja matkustusominaisuus, 

oli ollut kaikkien mieleen, ja sitä toivottiin jatkossakin. Joissain yksiköissä työn-

tekijät olivat saaneet ennen joulua pienen rahallisen joululahjan. Mukavat 

tyhy-päivät mainittiin myös.  

 
”Mä olin itse ensimmäisen kahdeksan joukossa koko Suomessa, kuka 

sai sen ensimmäisen koronarokotteen. Ja meillä ainakin siihen reagoi-

tiin tosi nopeasti, että heti kun alettiin rokottamaan.” (Haastateltava A) 

 
”No, ei pidä tietysti unohtaa sitä, että ollaan nyt saatu, nyt jo toisena 

vuonna tämmöinen virkistys- ja… Se on ehkä ihan merkittävä asia, ja 

sitten tämä työmatkaetu, jota mä kyllä käytän.” (Haastateltava F) 



 60 

 
”Ja sitten kyllä työnantajalla esimerkiksi tämä – mikä tämä on tämä – 

kulttuuriraha.” (Haastateltava K) 

 

8.7.3 Rahallisten palkkioiden saaminen 

Koronanäytteenotossa oli saatu palkkioita, mikä oli koettu kannustavana. 

Myös nopeasti perustetuissa koronayksiköissä oli saatu ylimääräisiä palkki-

oita. Lisäksi lähiesimiehet pystyivät hakemaan työntekijöilleen niin sanottuja 

kertapalkkioita hyvin tehdystä työstä. 

 
”Me saadaan, me näytteenottajat saadaan epäsäännöllisen säännölli-

sesti joitain lisiä. Me saatiin alkubonus, mutta siinä vaiheessa ei puhuttu 

vielä mistään lisistä. Mutta sitten varmaan, kun on ollut niin paljon, us-

kon, että kun on ollut niin paljon lähtijöitä ja tulijoita, niin on huomattu, 

että ehkä meidät saadaan pysymään paremmin, jos me välillä saadaan 

ihan jotain konkreettista.” (Haastateltava A)  

 
”Me on saatu ylimääräistä palkkiota. Me saatiin silloin kun perustettiin se 

osasto. Ne, jotka lähti perustamaan sitä, niin me saatiin jo silloin siitä, 

siitä tietty palkkio.” (Haastateltava H) 
 

9 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

9.1 Opinnäytetyön luotettavuus 

Laadullista tutkimusta voidaan pitää luotettavana, kun tutkimuksen kohde ja 

tulkitut tutkimustulokset sopivat yhteen ja kun satunnaiset tai epäolennaiset te-

kijät eivät ole vaikuttaneet muodostuneeseen teoriaan (Vilkka 2021, 156). Kun 

käytetään laadullista sisällönanalyysiä, on tärkeää arvioida analyysiprosessin 

jokaisen vaiheen luotettavuutta mukaan lukien valmistautumisvaihe, organi-

sointivaihe ja raportointivaihe. Näiden kaikkien vaiheiden pitäisi pystyä osoitta-

maan tutkimuksen kokonaisluotettavuus. (Elo ym. 2014, 1.)  

 

Valmistautumisvaiheen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan tiedonkeruume-

netelmän luotettavuutta, otantastrategiaa ja analyysiyksikön valintaa. Organi-

sointivaiheen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan luokittelua, abstrahointia, 

tulkintaa ja tiedon edustavuutta. Raportointivaiheen luotettavuutta arvioitaessa 
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arvioidaan tulosten raportointitapaa ja analyysin raportointitapaa. (Elo ym. 

2014, 2–3.) Laadullisen sisällönanalyysin luotettavuus riippuu siitä, miten run-

sasta, soveliasta ja kyllästettyä tietoa saadaan kerättyä (Elo ym. 2014, 8). 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kehittämiseksi Lincoln ja Guba esitte-

livät alun perin neljä kriteeriä: uskottavuus, luotettavuus, vahvistettavuus ja 

siirrettävyys. Vuonna 1994 he lisäsivät viidennen kriteerin autenttisuus. (Cope 

2014, 89.) 

 

Tämän opinnäytetyön valmistautumisvaiheessa etsittiin ensiksi tutkimustietoa 

COVID-19:sta ja sen vaikutuksesta psykiatria- ja päihdepalveluissa työskente-

levien hoitajien työhyvinvointiin. Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin yksilö-

haastattelua, koska sillä saadaan vivahteikkaampaa materiaalia kuin kysely-

kaavakkeilla (Vuori s.a.). Aiheen ja tutkimustiedon pohjalta muotoiltiin neljä 

teemaa haastatteluiden pohjaksi ja haastateltavien aiheesta informoimiseksi. 

Haastatteluun valitut yksiköt päätettiin Auroran sairaalan koronaydinryhmän 

puheenjohtajan kanssa, eli otantastrategiana käytettiin homogeenista, tarkoi-

tuksenmukaista otantaa.  

 

Kunkin valitun yksikön osastonhoitajalle ja ylihoitajalle lähetettiin haastattelu-

kutsu ja pyydettiin heitä välittämään se tiimeilleen. Kaikkiaan mukaan otettiin 

12 haastateltavaa Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluista, mikä 

on riittävä määrä laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa 

tutkimusaineiston kokoa säätelee sen laatu. Laadullisella tutkimuksella ei 

haeta yleistettävyyttä, vaan sillä halutaan selittää ilmiöitä eli tässä tapauk-

sessa COVID-19:n vaikutusta hoitajien työhyvinvointiin. (Vilkka 2021, 121.) 

 

Organisaatiovaiheessa haastatteluissa kerätty tutkimustieto litteroitiin sanatar-

kasti nauhoitteista tekstiksi. Sen jälkeen taulukkoon kerättiin haastateltavien 

koko haastattelun kattavia alkuperäisiä ilmauksia, jotka pelkistettiin. Saman-

kaltaisia pelkistettyjä ilmaisuja kerättiin alaluokiksi, joista muodostui yläluokkia, 

joista muodostui pääluokkia, ja yhdessä luokitteluketjussa vielä yhdistävä ylä-

käsite. Näitä luokitteluketjuja tehtiin kaikkiaan kuusi, ja ne ilmentävät haasta-

teltavien kokemuksia COVID-19:n vaikutuksesta työhyvinvointiinsa.   
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Laadullista tutkimusta pidetään uskottavana, jos samoja kokemuksia jakavat 

lukijat pitävät kuvauksia tutkittavien kokemuksista uskottavina. Tutkimusta pi-

detään luotettavana, jos tutkijan tutkimustulokset voidaan toistaa samanlaisten 

tutkittavien kanssa samanlaisissa olosuhteissa. Vahvistettavuutta voidaan 

osoittaa kuvailemalla, miten johtopäätöksiin ja tulkintoihin päädyttiin ja havain-

nollistamalla sitä, että tulokset saatiin suoraan tutkimusaineistosta. Tutkitta-

vilta hankitaan runsaasti siteerauksia, jotka kuvailevat jokaista esille tulevaa 

teemaa. (Cope 2014, 89.) Haastateltavilta saatu tieto vastasi hyvin aiempaa 

tutkittua tietoa. Raportointivaiheessa käytettiin runsaasti alkuperäisilmaisuja. 

Kaikista kuudesta luokitteluketjusta esitettiin taulukko. 

 

Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustuloksia, joita voidaan soveltaa myös muualla 

ja muiden ryhmien kanssa. Tämä kriteeri täyttyy, jos tuloksilla on merkitystä 

myös henkilöille, jotka eivät ole mukana tutkimuksessa, ja jos lukijat voivat yh-

distää tutkimustulokset omiin kokemuksiinsa. Siirrettävyyden kriteeri on olen-

nainen vain, jos tutkimuksen tarkoituksena on tehdä yleistyksiä tutkitusta ai-

heesta tai ilmiöstä. Autenttisuus viittaa siihen, miten hyvin ja millä laajuudella 

tutkija ilmaisee tutkittavien tuntemuksia. Kun raportointi tehdään kuvaillen tar-

kasti tutkittavien vastauksia, lukijat saavat käsityksen tutkittavien tärkeimpinä 

pitämistä kokemuksista heidän siteeraustensa kautta. (Cope 2014, 89.) Haas-

tateltavien siteerauksia käytettiin runsaasti tässä opinnäytetyössä. 

 

9.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tämä aihe valikoitui opinnäytetyön aiheeksi, koska Helsingin psykiatria- ja 

päihdepalveluiden johdossa haluttiin kuulla miten COVID-19 oli vaikuttanut 

hoitajien työssä jaksamiseen ja miten työssä jaksamista voitaisiin tulevaisuu-

dessa edistää. Koska oli kyse hoitajien kokemuksista, tutkimustavaksi valittiin 

laadullinen tutkimus. Haastatteluissa saatiin kerättyä vivahteikkaampaa aineis-

toa kuin kysymyskaavakkeilla, vaikka tutkimukseen osallistujia oli vähemmän.  

 

Yksi keskeisimpiä asioita opinnäytetyötä tehtäessä oli tutkittavien itsemäärää-

misoikeus. Osallistumisen oli oltava täysin vapaaehtoista, ja tutkittavien piti 

voida esittää kysymyksiä, kieltäytyä tietojen antamisesta ja halutessaan kes-

keyttää haastattelunsa. Tutkittavia ei saanut uhkailla eikä palkita. Tutkittaville 

oli kerrottava aineiston säilyttämisestä ja tutkimustulosten julkaisemisesta. 
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Saatekirjeen tuli olla neutraali, asiallinen ja informatiivinen. Tutkittavien oli 

saatava tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja omista oikeuksistaan, jotta he kyke-

nivät antamaan kirjallisen tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumi-

seen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 218–219.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkittaville lähetettiin tutkimustiedote (Liite 2.), jonka 

tehtävä oli vakuuttaa tutkittavat tutkimuksen tärkeydestä ja motivoida heitä 

osallistumaan tutkimushaastatteluun. Se antoi tutkittaville tarpeeksi tietoa tut-

kimuksesta, jotta he voivat tehdä informoidun päätöksen tutkimukseen osallis-

tumisesta. Siinä selostettiin tarkasti tutkittavien oikeudet. (Vilkka 2021, 149–

150.) Tutkittaville lähetettiin myös tietosuojalomake (Liite 3.), jossa kerrottiin 

tutkimusmateriaalin säilyttämisestä. Sekä saatekirje että tietosuojalomake oli-

vat saatavilla myös haastattelupaikassa, jotta haastateltavat pystyivät tutustu-

maan niihin vielä juuri ennen haastattelun aloittamista. 

 

Tutkimustyössä tuli noudattaa oikeudenmukaisuutta. Siinä ei saanut esiintyä 

tutkijan vallankäyttöä tutkittaviinsa nähden, ja tutkittaviksi oli valikoitava myös 

henkilöitä, joilla oli kielteisiä näkemyksiä tutkittavasta asiasta. Tutkijan oli kun-

nioitettava tutkittaviensa anonymiteettia, joten tutkimustietoja ei saanut luovut-

taa kenellekään ulkopuoliselle. Otannan ollessa pieni oli tärkeää suojata tutkit-

tavien anonymiteettia erityisesti alkuperäisilmauksia raportoitaessa. (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 221.)  

 

Tässä opinnäytetyössä haastateltavilta ei kysytty tunnistetietoja. Tutkimusma-

teriaalit – myös nauhoitteet – säilytettiin Xamkin pilvipalveluissa kahden sala-

sanan takana. Paperit, kuten esimerkiksi tutkittavien suostumuslomakkeet, 

säilytettiin tutkijan lukollisessa kaapissa. Näitä materiaaleja säilytetään opin-

näytetyön julkaisemisesta yhden kuukauden verran eteenpäin, jonka jälkeen 

ne tuhotaan. 

 

Eettistä ennakkoarviointia ei tarvittu, sillä mikään Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (TENK) määrittelemistä kriteereistä ei täyttynyt (TENK 2019, 16). Hel-

singin sosiaali- ja terveystoimessa toteutettaviin tutkimuksiin, selvityksiin, opin-

näytetöihin ja muihin aineistojen keräämisiin tarvitaan tutkimuslupa, joka anot-

tiin vaadittavin liittein. Anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, haastattelu-
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runko (Liite 1.), tutkittaville annettava tutkimustiedote (Liite 2.) sekä tietosuoja-

seloste (Liite 3.). Helsingin kaupungin kanssa tehtiin opinnäytetyösopimus ja 

samalla sovittiin opinnäytetyön aineistojen hävittämisestä noin kuukausi opin-

näytetyön julkaisemisen jälkeen. 

 

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja 

suomalaisen tiedeyhteisön edistämää hyvää tieteellistä käytäntöä, mikä tar-

koittaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestävien tie-

donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien käyttämistä (TENK 2023). 

Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkija kykenee tehdyn tutkimuksen 

tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten järjestelmälliseen 

hallintaan. Tutkijan tulee aina olla rehellinen, huolellinen ja tarkka tutkimus-

työssään sekä tutkimustuloksia esittäessään. (Vilkka 2021, 37.) 

 

Plagiointi eli toisen ihmisen luoman sisällön kopioiminen sellaisenaan ja esittä-

minen omana on kiellettyä. Tutkijan vastuulla on pitää huolta siitä, että suorat 

lainaukset erotetaan lainausmerkeillä, ja muut viittaukset merkitään lähdemer-

kinnöillä. Lähteet tulee merkitä myös lähdeluetteloon. Kiellettyä on myös vilppi 

eli väärien tietojen ja tulosten levittäminen sekä sepittäminen eli keksittyjen 

havaintojen levittäminen Alkuperäisiä havaintoja ja tuloksia ei saa muokata 

eikä vääristellä, eikä olennaisia tietoja saa jättää mainitsematta. Toiselta tutki-

jalta ei saa anastaa tutkimusideaa, -suunnitelmaa tai -tuloksia omiin nimiinsä. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 173–176.) Tämä opinnäytetyö tar-

kistettiin Xamkin plagiaatintunnistusjärjestelmässä. 

 

10 POHDINTA 

Johdannossa mainittiin, että EU:n terveydenhuollon ammattilaisten puute kas-

vaa noin 4,1 miljoonaan yksikköön vuoteen 2030 mennessä: 0,6 miljoonaa 

lääkäriä, 2,3 miljoonaa sairaanhoitajaa ja 1,3 miljoonaa muuta terveydenhuol-

lon ammattilaista (Barili ym. 2022, 1). Monet seikat ovat johtaneet tähän. Ala 

on kärsinyt työvoimapulasta jo pitkään, eikä loppua näy. Se ei enää houkut-

tele, vaikka sen ammatteja on perinteisesti pidetty niin sanottuina kutsumus-

ammatteina. Miten tähän on tultu? 
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De Vriesin ym. (2023, 13) esille nostamat kolme keskeistä tekijää työssä pysy-

misen kannalta ovat urakehitys, henkilöstön työn ja yksityiselämän tasapaino 

sekä työtyytyväisyys, jotka eivät ole sote-alan vahvimpia puolia. Pandemia 

heikensi tilannetta entisestään. Koulutukset loppuivat tai siirtyivät etäkoulutuk-

siksi. Henkilöstön työn ja yksityiselämän tasapaino kärsi jatkuvasta lisätöiden 

tekemisestä ja tartunnanpelosta. Työtyytyväisyys kärsi pandemian alun pe-

losta ja sekavuudesta sekä työolojen epämukavuudesta suojavarustusten 

käytöstä johtuen. Jatkuvaa joustamista hankalissa olosuhteissa ei tunnustettu 

sillä, mitä kaikki halusivat, eli rahalla. Sote-alan huono palkkataso on ollut työ-

hyvinvointia nakertava tekijä jo hyvin kauan aikaa. 

 

Eduskunta hyväksyi tartuntatautilakiin uuden väliaikaisen pykälän 48 a, joka 

tuli voimaan 1.1.2022, mikä vuonna 2022 käytännössä tarkoitti koronaroko-

tevelvoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöille (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022). Tämä heikensi sote-alan työhyvinvointia entisestään, 

koska työntekijät kokivat itsemääräämisoikeutensa menettämisen epäreiluna 

muiden potilaiden kanssa tekemisissä olevien ammattiryhmien päättäessä itse 

rokotusten ottamisesta. Miten minkäänlainen pakko voisikaan edistää työhy-

vinvointia? Koronarokotevelvoite koettiin epäreiluksi myös sen takia, että siitä 

päättivät henkilöt, joita itseään pakko ei koskenut. Lisäksi koronapotilaita oli 

tässä vaiheessa hoidettu jo kaksi vuotta ilman rokotuksia. 

 

Sote-alan työvoimapulan ratkaisuksi esitetään usein ulkomaalaisten hoitajien 

rekrytointia. Tässä kohtaa väistämättä mietityttää se, miksi ulkomaalaiset hoi-

tajat haluaisivat tulla maahan, jossa verotus on korkea ja palkat matalat. 

Muissa Pohjoismaissakin hoitajat ansaitsevat huomattavasti enemmän. Jopa 

Ruotsissa kollegat ovat järkyttyneitä Suomen palkkatasosta, sillä Ruotsissa 

palkat ovat yli puolet paremmat (Silfsten 2023). Suomen kieli on myös kynnys-

kysymys varsinkin mielenterveys- ja päihdealalla, joka on pitkälti puhetyötä ja 

jossa hoitaja itse toimii työvälineenä. Näin ollen heikosti suomea puhuvat hoi-

tajat eivät valitettavasti alalla pärjää.  

 

COVID-19-pandemia tuli ja meni, mutta ei varmastikaan jää ainoaksi pande-

miaksi. Se nosti esille haasteita, kuten esimerkiksi maailmanlaajuisen tervey-

denhuollon yhteistyön tarpeen, paremman kriisinhallinnan, koordinoidun rahoi-

tuksen kansanterveydellisissä hätätilanteissa sekä tautien ehkäisyyn, hoitoon 
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ja valvontaan liittyvien toimenpiteiden saatavuuden (Panneer ym. 2022, 1). 

Jos työoloihinsa tyytymättömät sote-työntekijät lähtevät alalta joukkoina, ei 

noita haasteita pystytä mitenkään ratkaisemaan.  

 

Uudet ja uudelleen ilmaantuvat taudinaiheuttajat kuten apinarokko, uudemmat 

kehittyvät influenssakannat, Ebola, Zika ja keltakuumevirus ovat uhka, ja uu-

den pandemian riski on nyt suurempi kuin koskaan ennen. (Mishra ym. 2023, 

1–2.) Sote-alan työntekijöitä tarvitaan siis kipeästi. Suomi on sote-palveluiden 

osalta jaettu hyvinvointialueisiin, joilla oli rahat loppu jo alkuvuodesta. Miten ne 

pystyvät kohentamaan työntekijöidensä olosuhteita ja näin lisäämään työhy-

vinvointia, jotta työvoimapula ei pahenisi entisestään? Sote-ala on tällä het-

kellä pelkkää tulipalojen sammuttamista.  

 

Sihvola ym. (2023, 9) Suomessa tekemässä tutkimuksessa useat hoitajat ar-

vioivat työhönsä liittyvät vaatimukset suuriksi, kokonaistyytyväisyyden al-

haiseksi, ja olivat harkinneet ammatistaan lähtemistä. Palkka ja ei-taloudelliset 

kannustimet sekä oma koettu terveys ja potilaiden antama arvostus olivat tä-

män mukaan merkittävästi yhteydessä hoitajien työtyytyväisyyteen. Sote-alan 

työnantajilla ei ole varaa jättää näitä seikkoja huomiotta. Tämä ei koske aino-

astaan Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluita vaan kaikkia sote-

työnantajia. Mikäli tähän ei tartuta, tulee hyvinvointivaltiostamme hyvin nope-

asti pahoinvointivaltio. 

 

Mitä tulee mielenterveys- ja päihdetyöhön, se on kärsinyt arvostuksen puut-

teesta ja resurssien vähentämisestä jo vuosia. Psykiatrisen avohoidon piti kor-

vata vähennetyt sairaalapaikat, mutta se ei ole lisääntynyt ollenkaan samassa 

suhteessa, jotta se pystyisi vastaamaan psykiatrisen hoidon tarpeeseen 

(STT info 2022). Tämä saa aikaan pyöröovi-ilmiön, jossa samat potilaat tule-

vat osastolle jopa useita kertoja vuodessa, koska avohoidon resurssit ovat riit-

tämättömät. Tämä koetaan erittäin turhauttavana. Se, että potilaita kyettäisiin 

hoitamaan heidän yksilöllisten tarpeidensa mukaan, toisi henkilökunnalle on-

nistumisen iloa ja tätä kautta parempaa työhyvinvointia.  
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11 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Haastatteluissa kävi selkeästi ilmi, että Helsingin kaupungin psykiatria- ja 

päihdepalveluiden palveluksessa työskentelevät hoitajat kokivat koronan vai-

kuttaneen kielteisesti työhyvinvointiinsa. Ensinnäkin aivan uusi, ennenkoke-

maton tilanne ahdisti. Koska tilanne oli uusi kaikille, annetut ohjeet ja käytän-

teet muuttuivat alinomaa, mille löytyi kuitenkin ymmärrystäkin. Pandemia oli 

uhka myös omalle ja läheisten terveydelle. Pandemian alun epätietoisuudesta 

ja pelosta siirryttiin vähitellen sen lopun tympääntymiseen ja kyllästymiseen. 

 

Pandemia iski joihinkin yksiköihin ja niiden työntekijöihin kovemmin ja joihinkin 

taas pintapuolisemmin. Eri yksiköissä oli erilaisia käytänteitä, ja niitä noudatet-

tiin jossain tiukemmin ja jossain löyhemmin. Useammassa eri yksikössä työs-

kentelevät työntekijät pääsivät seuraamaan erilaisia työskentelyolosuhteita ja 

noudattamaan erilaisia käytänteitä. Jotkin käytänteistä, kuten päihteidenkäyt-

täjien pakolliset koronaeristykset, koettelivat kyseisten yksiköiden työntekijöi-

den moraalikäsitystä ja eettistä omaatuntoa.  

 

Rajoitustoimenpiteet ja suojavarusteet tulivat tutuiksi jokaisessa terveyden-

huollon yksikössä. Maskipakkoon totuteltiin ja siihen kyllästyttiin. Etätapaami-

set ja niissä käytettävät työkalut, kuten Teams, otettiin käyttöön, ja ne ovat 

jääneetkin monessa yksikössä käyttöön niiden joustavuuden takia. Potilaiden 

palvelutarjonnan vähentymistä pidettiin ikävänä, kun esimerkiksi erilaiset ryh-

mät lakkautettiin. Maskeista luovuttiin myöhemmin kuin esimerkiksi HUS:ssa, 

mikä aiheutti ihmetystä ja turhautumista.  

 

Rokotepakkoa pidettiin yleisesti ottaen epäreiluna ottaen huomioon, että se 

koski vain sote-alan työntekijöitä. Oltiin sitä mieltä, että pakko aiheuttaa aina 

vastareaktion. Rokotteet oli kuitenkin otettu. Jotkut pitivät sitä sote-alan työn-

tekijän velvollisuutena työnkuvasta johtuen. Rokotepakosta ei katsottu olevan 

hyötyä potilasturvallisuutta ajatellen, koska ennen sen voimaantuloa potilaat 

olivat ehtineet saada tartunnan jo monta kertaa. Koronaan oli sairastuttu – 

jopa useammin kuin kerran – rokotteista huolimatta. Rokotepakkoa pohdittiin 

myös laajemmasta näkökulmasta, kun mietittiin alalla vallitsevaa työvoimapu-

laa ja alan houkuttelevuutta. 
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Työhyvinvoinnin katsottiin lähtevän myös työyhteisöstä itsestään. Työnantajan 

velvollisuus on kuitenkin huolehtia siitä, että perusasiat, kuten esimerkiksi Sa-

rastian myötä takkuillut palkanmaksu, toimivat niin, että työntekijöiden ei tar-

vitse kärsiä sen aiheuttamista sotkuista. Toivottiin, että joustaminen poikkeus-

tilanteissa, kuten korona-aikana, palkittaisiin selvällä rahalla. Siitä oltiin yhtä 

mieltä, että palkankorotus nostaisi työhyvinvointia merkittävästi. Sijaisuuksien 

ketjuttaminen ja toimien myöntämisen viivyttäminen koettiin oudoiksi ja epärei-

luiksi käytännöiksi erityisesti ottaen huomioon alalla yhä pahenevan työvoima-

pulan. 

 

Työhyvinvointia pohdittaessa korona toi pitkälti esiin ja korosti asioita, jotka oli-

vat olleet työhyvinvointia heikentäviä asioita jo kauan ennen sitä. Huono palk-

kataso oli asia, joka tuli mieleen kaikilla haastateltavilla. Mahdollisuus vaikut-

taa omaan työhön oli toinen tärkeä esille noussut asia. Työolot mukaan lukien 

työturvallisuus oli myös tärkeäksi koettu tekijä. Koronan aiheuttamat haasteet  

ovat nyt poistuneet, mutta nuo sote-alan ikuisuuskysymykset työhyvinvoinnin 

suhteen eivät ole häipyneet minnekään.  

 

Korona iski nopeasti ja yllättävästi. Sen tuomien kokemusten perusteella on 

todettu, että terveydenhuollon pitäisi jo nyt valmistautua seuraavan pande-

mian varalle. On tärkeää pitää työntekijät alalla ja myös saada uusia työnteki-

jöitä. Olisi siis tärkeää selvittää, mitä tästä pandemiasta on opittu koskien hoi-

tajien työhyvinvointia – ja vielä tärkeämpää – mitä sen hyväksi on tehty. 

Niinpä tämän opinnäytetyön pohjalta jatkotutkimusehdotuksia ovat seuraavat: 

 

- Miten paljon mielenterveys- ja päihdetyön hoitajia lähti alalta joko koro-
nan aikana tai heti sen jälkeen? 

- Mitä toimenpiteitä mielenterveys- ja päihdetyön hoitoyksikössä on tehty 
hoitajien työhyvinvoinnin kohentamiseksi koronan jälkeen? 

- Millä keinoilla valmistuvia hoitajia houkutellaan mielenterveys- ja päih-
detyöhön? 
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HAASTATTELUKYSYMYKSET 
 
Teema 1. Työyksikön koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana 
1. Kerro yleisesti työyksikkösi koronatilanteesta viimeisen kolmen vuoden ai-

kana. 

2. Millä mittakaavalla teille on tullut koronapotilaita? 

 

Teema 2. Koronan tuomat uudet käytännöt työyksikössä 
1. Millaisia tartunnan torjuntatoimenpiteitä henkilökunnan on pitänyt noudat-

taa? 
2. Minkälainen tilanne teillä on ollut henkilönsuojainten kanssa? 

3. Miltä henkilönsuojainten käyttö on tuntunut? 

4. Millaisia muita uusia käytäntöjä korona toi tullessaan? 

 

Teema 3. Töiden sujuvuus koronapandemian aikana 
1. Miten yhteistyö potilaiden kanssa on sujunut rajoitustoimenpiteiden osalta? 

2. Miten yhteistyö potilaiden omaisten kanssa on sujunut rajoitustoimenpitei-

den osalta? 

3. Mitä työnantaja hoiti hyvin koronapandemian aikana? 

4. Mitä olisi voinut tehdä toisin? 

 

Teema 4. Henkilökunnan työhyvinvointi koronapandemian aikana 
1. Miten helposti henkilökunta on saanut koronarokotteet? 

2. Mitä mieltä olet koronarokotteiden pakosta hoitohenkilökunnan kohdalla? 

3. Millainen henkilökunnan koronasairastavuus on ollut? 

4. Millainen sijaistilanne on ollut pandemian aikana? 

5. Millaiset henkilökunnan tuntemukset ovat olleet pandemian aikana? 

6. Millaisia psyykkisiä oireita henkilökunnalle on koitunut? 

7. Kerro yleisesti työpaikkasi henkilökunnan työhyvinvoinnista viimeisen kol-

men vuoden aikana. 

8. Miten korona on vaikuttanut hoitajien työhyvinvointiin työpaikallasi? 
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1. Millä lailla työnantaja on tukenut työntekijöiden työhyvinvointia koronapan-

demian aikana? 

2. Miten paljon henkilökuntaa on lähtenyt pois työpaikaltasi pandemian ai-

kana? 

3. Tiedätkö, onko työpaikaltasi lähtenyt henkilökuntaa pois koko hoitoalalta? 

4. Mikä mielestäsi voisi edistää henkilökunnan työhyvinvointia? 
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TUTKIMUSTIEDOTE 
YAMK-opinnäytetyö 

Tutkimuksen tekijä ja yhteyshenkilö tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä  
Annikka Sapkota, sairaanhoitaja 
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 
p. 040 586 1826 
eansa023@edu.xamk.fi 

 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän YAMK-opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää miten Helsingin psykiatria- ja 
päihdepalveluiden palveluksessa olevat hoitajat kokevat COVID-19:n vaikuttaneen 
työhyvinvointiinsa. 

Hei! 

Työskentelet hoitajana Helsingin psykiatria- ja päihdepalveluiden palveluksessa. Olet 
viimeisen kolmen vuoden aikana joutunut tekemisiin koronapotilaiden kanssa. Haluai-
sin kuulla kokemuksistasi työhyvinvoinnista koronapandemian aikana. Tavoitteena on 
kerätä tietoa, jota voidaan käyttää Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalvelui-
den palveluksessa olevien hoitajien työhyvinvoinnin parantamiseen.  

Haastattelen kaikkiaan 12:ta hoitajaa Helsingin psykiatria- ja päihdepalveluiden eri 
yksiköistä. Tutkittavilta pyydetään kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
seen. Suostumus-lomakkeet säilytetään lukollisessa kaapissa. Haastattelut nauhoite-
taan ja tallennetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun pilvipalveluun kahden 
salasanan taakse. Lomakkeet silputaan ja nauhoitteet deletoidaan noin kuukausi 
opinnäytetyöni julkaisemisen jälkeen. 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttää tutkimuksen 
milloin tahansa. Mikäli keskeytät tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttä-
miseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voi-
daan käyttää osana tutkimusaineistoa. Tutkimustuloksia ja kerättyä aineistoa käyte-
tään sellaisessa muodossa, jossa yksittäistä tutkittavaa ei voida tunnistaa.  

Tutkimuksessa käsiteltävät teemat ovat seuraavat: 

Teema 1. Työyksikkösi koronatilanne viimeisen kolmen vuoden aikana. 
Teema 2. Koronan tuomat uudet käytännöt työyksikössäsi. 
Teema 3. Töiden sujuvuus koronapandemian aikana. 
Teema 4. Henkilökunnan työhyvinvointi koronapandemian aikana. 

Toivon, että olet halukas osallistumaan tähän tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus 
tehdä kysymyksiä, kun olet perehtynyt tähän tiedotteeseen ja tiedotteen liitteenä ole-
vaan tietosuojaselosteeseen. Kaikki tutkittavat saavat halutessaan kopion opinnäyte-
työstäni. 

Terveisin 

Annikka Sapkota 
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Tutkittavan oikeudet  
Henkilötietojen käsittelyperuste: Tutkittavan suostumus 
Oikeus saada pääsy tietoihin 
Oikeus oikaista tietoja 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetus sisältää tutkimustarkoitukseen liitty-
vän erityisen poikkeuksen tähän liittyen) 
Oikeus rajoittaa tietojen käsittelyä 
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (ei koske täysin manuaalista henkilötieto-
jen käsittelyä) 

Opinnäytetyötä ohjaava opettaja 
 
Joonas Lahelma, lehtori, Puh. +358 40 660 7059, joonas.lahelma@xamk.fi 

 
LIITE: Tietosuojaseloste  
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Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinnäytetöihin 

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679) 

Pyydämme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) 
opintoihin sisältyvään opinnäytetyöhön liittyvään tutkimukseen. 

Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista, ja voit keskeyttää osallistu-
misesi koska tahansa. Mikäli keskeytät tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja voidaan 
käyttää osana tutkimusaineistoa.  

Tässä tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään opinnäyte-
työssä, mitä oikeuksia sinulla on, ja miten voit vaikuttaa tietojesi käsittelyyn. 

 
1. Opinnäytetyön rekisterinpitäjä 
 

Tämän opinnäytetyön rekisterinpitäjä on  

Annikka Sapkota 

p. 040 586 1826 

eansa023@edu.xamk.fi 

 

2. Opinnäytetyön suorittajat 
 
Annikka Sapkota 
 
3. Mihin tarkoitukseen henkilötietojani kerätään ja käsitellään? 
 
Henkilötietoja kerätään ylempään ammattikorkeakoulututkintooni kuuluvaan 
opinnäytetyöhöni. Tutkimuksessa haastatellaan Helsingin psykiatria- ja 
päihdepalveluiden palveluksessa olevia hoitajia heidän kokemuksistaan 
työhyvinvoinnista koronapandemian aikana. Tutkittavilta pyydetään kirjallinen 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomakkeisiin tarvitaan 
tutkittavan nimi ja allekirjoitus. Suostumuslomakkeet säilytetään tutkijan lukollisessa 
kaapissa. Haastatteluissa on käytävä ilmi tutkittavan työyksikkö. Haastattelut 
nauhoitetaan ja tallennetaan oppilaitoksen pilvipalveluun kahden salasanan taakse.  
 
4. Millä perusteella henkilötietojani käsitellään opinnäytetyössä 
 
Henkilötietoja käsitellään seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 
a) mukaisella perusteella: 
 

X   tutkittavan suostumus 

 rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen 
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 yleistä etua koskevan tehtävän suorittaminen (tieteellinen tai historialli-

nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitäjälle kuulu-

van julkisen vallan käyttäminen 

 rekisterinpitäjän tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.  
 
5. Opinnäytetyön aihe ja kesto  
 

Opinnäytetyön aihe: Helsingin kaupungin psykiatria- ja päihdepalveluiden 
palveluksessa olevien hoitajien kokemuksia COVID-19:n vaikutuksesta 
työhyvinvointiinsa  

 
Opinnäytetyön kesto: helmi-syyskuu 2023 
 
6. Mitä tietoja minusta käsitellään? 
 

A. Nimi, työyksikkö, puheääni. 
B. Kerätäänkö ja käsitelläänkö opinnäytetyössä arkaluonteisia tietoja? 

 
Opinnäytetyössä ei kerätä ja käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 

 
7. Mistä lähteistä tietoni kerätään? 
 
Tiedot kerätään haastateltavilta henkilöiltä. 
 
8. Luovutetaanko henkilötietojani kolmansille osapuolille? 
 
Rekisteristä ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille. 
 
9. Käsitelläänkö tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella? 
 
Ei käsitellä. 
 
Xamkissa käytetään tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft 
saattaa siirtää näihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n 
tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: 
https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement 
 
10. Kuinka kauan henkilötietojani säilytetään? 
 
Henkilötietoja säilytetään opinnäytetyön julkaisemisesta yhden kuukauden verran 
eteenpäin. Tämän jälkeen henkilötiedot hävitetään. 
 

 

https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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11. Miten henkilötietoni säilytetään ja suojataan? 
 
Suostumuslomakkeet säilytetään tutkijan lukollisessa kaapissa. Haastattelut 
nauhoitetaan ja tallennetaan oppilaitoksen pilvipalveluun kahden salasanan taakse. 
 
12. Miten voin käyttää tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani? 
 
Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa, johon voi ottaa yhteyttä on: 
Annikka Sapkota, p. 040 586 1826, eansa023@edu.xamk.fi 
 
a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely 
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen 
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun käsittelyn lainmukaisuuteen. 
 
b) Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 
Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi ja mitä 
henkilötietojasi käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä 
henkilötiedoista. 
 
c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 
Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus 
pyytää niiden oikaisua tai täydennystä. 
 
d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 
Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista tietyissä tapauksissa. 
e) Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 
Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen tietyissä tilanteissa kuten, 
jos kiistät henkilötietojesi paikkansapitävyyden. 
 
f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 
Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen 
etuun tai oikeutettuun etuun. Tällöin ammattikorkeakoulu ei voi käsitellä 
henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn on olemassa huomattavan 
tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää oikeutesi. 
 
Oikeuksista poikkeaminen 
Tässä kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa 
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, 
kuin oikeudet estävät tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen 
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista 
arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 
 
Valitusoikeus 
Sinulla on oikeus tehdä valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai työpaikkasi sijainnin 
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikäli katsot, että henkilötietojen käsittelyssä 
rikotaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa 
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu. 
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13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot 
 
Xamkin tietosuojavastaava on Markus Häkkinen. Häneen saa yhteyden 
sähköpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi 
  

 
 

 
 


