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Tämän tutkimusluonteisen opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla hoitotyön opiskelijoiden työhy-
vinvointia hoitotyössä koronapandemian aikana. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitotyötä opin-
tojen ohessa tekevien hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista työn tilaajan, Oulun ammattikor-
keakoulun, hyödynnettäväksi opetussuunnitelmatyössä. Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen. 
Aineisto kerättiin Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelijoille suunnatulla 
sähköisellä kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen laadinnassa hyödynnettiin NWB- ja COVID-19-
NWB -mittareita. 
 
Teoreettisessa tietoperustassa perehdyttiin aihepiiriä käsittelevään kotimaiseen ja kansainväliseen 
tutkimukseen, tietokirjallisuuteen, viranomaislähteisiin ja aihetta käsittelevään uutisointiin. Näihin 
perustuen tietoperustassa esiteltiin hoitotyön, hoitotyön opiskelijan, uuden koronaviruksen sekä 
työhyvinvoinnin käsitteet. Tietoperustassa käytiin läpi myös koronapandemian vaikutuksia suoma-
laiselle terveydenhuollolle. 
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että korona-aikana opintojen ohessa hoitotyötä tehneiden opiske-
lijoiden työhyvinvointi on jäänyt keskitasoiseksi. Hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnille merkityk-
sellisiksi tekijöiksi korona-aikana opintojen ohessa tehdyssä hoitotyössä tunnistettiin hoitajien kes-
kinäinen auttaminen ja tukeminen, toimiva kommunikointi, työn hyvin tekeminen, esimiestyö, työn 
käytännön organisointi, hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus, vapaamuotoinen yh-
dessäolo, korkeatasoinen potilashoito, turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä, tunteiden ja ole-
misen vapaus työyhteisössä, asema suhteessa työhön, työn haastavuus ja mielekkyys sekä yh-
teiskunnan antama arvostus. Tulosten perusteella voidaan todeta hoitotyön opiskelijan työhyvin-
voinnin olevan korona-aikanakin moniulotteinen ilmiö, joka koostuu useasta eri osa-alueesta. 
 
Tulosten perusteella työn tilaaja Oulun ammattikorkeakoulu voisi hoitotyön tutkinto-ohjelman ope-
tuksen sisällöissä vahvistaa työhyvinvointia tukevia työelämätaitoja ja näin taata opiskelijoille vah-
vemmat valmiudet työelämään työhyvinvoinnin osalta. Opiskelijoiden valmistelulla työelämässä 
eteen tuleviin haasteellisiin tilanteisiin tukisi opiskelijoiden työelämävalmiuksia. 
 
Tutkimustuloksemme vastasivat määriteltyihin tutkimusongelmiin. Kysymyksenasettelua muokkaa-
malla olisi voitu tutkia myös työhyvinvoinnille merkityksellisiksi todettujen asioiden toteutumista ko-
rona-aikana. Yleistettävämpään tietoon hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista korona-aikana 
olisimme voineet päästä rekrytoimalla vastaajia useammasta ammattikorkeakoulusta. 
 

Asiasanat: työhyvinvointi, hoitotyö, hoitotyön opiskelija, koronapandemia  
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe nursing students’ well-being at work in nursing 
during the corona pandemic. Thesis was a quantitative survey study. The study aim was to produce 
new information about the nursing student’s well-being at work in nursing. The study was 
commissioned by Oulu University of Applied Sciences (OUAS). OUAS can utilize the results of this 
study in its curriculum. The survey was based on NWB and COVID-19-NWB scales. Participants 
of the study consist of students in the Degree Programme in Nursing and Healthcare at OUAS.   
 
The knowledge base of the study contains information about nursing, nursing students, coronavirus 
and well-being at work. Both Finnish and international sources were used to create the knowledge 
base. 
 
The results of this study indicate that the well-being at work of nursing students in nursing during 
the corona pandemic was on a medium level. The significant factors for nursing students’ well-
being at work were assistance and support among nurses, fluent communication with other 
professionals, well-provided daily nursing care, fair and supportive leadership, satisfying practical 
organization of work, nurses’ togetherness and collaboration, being together with colleagues in an 
informal way, patients’ experience of high-quality care, feeling safe feeling confident when 
practicing nursing, freedom to express diverse feelings in work community, status related to the 
work itself, stimulating and significant work and perceived appreciation from society. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: well-being at work, nursing, nursing student, corona pandemic  
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1 JOHDANTO 

Maailmaa keväästä 2020 koetellut koronapandemia on ollut haaste terveydenhuollon kestävyydelle 

ja julkisessa keskustelussa on paljon puhututtanut hoitohenkilökunnan työhyvinvointi. (Kauppinen 

ym. 2020; Laitinen 2022; Tehy 2020.) Opinnäytetyössämme tutkimme hoitotyön opiskelijoiden työ-

hyvinvointia hoitotyössä korona-aikana.  Tarkoituksenamme oli kuvailla hoitotyössä olevien hoito-

työn opiskelijoiden työhyvinvointia. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitotyötä opintojen ohessa 

tekevien hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista työn tilaajan hyödynnettäväksi opetussuunnitel-

matyössä. Tarkastelusta pois suljimme opintojen ja harjoitteluiden aiheuttaman kuorman hyvinvoin-

nille. Tutkimus toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena. Kysely suunnattiin Oulun ammattikor-

keakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman (sairaanhoitaja-, kätilö ja terveydenhoitajaopiskelijat) opis-

kelijoille. Työn toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu. 

 

Aiheemme oli mielestämme tutkimuksen arvoinen ensinnäkin siitä syystä, että merkittävä osa ter-

veys- ja hyvinvointialojen opiskelijoista työskentelee opintojen ohessa. Tilastokeskuksen koulutus-

tilastoista voidaan laskea, että vuoden 2019 lopussa 59 prosentilla terveys- ja hyvinvointialojen 

ammattikorkeakouluopiskelijoista oli voimassa oleva työsuhde (Tilastokeskus 2021). Toki on huo-

mioitava, että kaikki opintojen ohessa työskentelevät eivät tee oman opiskelualansa mukaista työtä. 

Omassa tutkimuksessamme keskityimme hoitotyötä tekeviin hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskeli-

joihin. Olimme aiheesta kiinnostuneita korona-ajan kontekstissa siitä syystä, että hoitoalan opiske-

lijoiden käyttöä työvoimana hoitotyössä on pandemia-aikana pyritty lisäämään (Mikkonen ym.2020; 

Lehtiniemi 2020). Tutkimuksemme aihe oli perusteltu myös siitä syystä, että opiskelijoiden työssä-

käynti tullee tulevaisuudessa entisestään lisääntymään. Helmikuussa 2022 hallitus osana työlli-

syyttä edistäviä toimiaan esitti opintotuen tulorajan nostoa 50 prosentilla pysyvästi vuoden 2023 

alusta lisätäkseen opiskelijoiden työssäkäyntiä (Valtioneuvosto 2022a).  

 

Tilaajan näkökulmasta aihe oli myös mielenkiintoinen. Mielestämme opintojen ohessa tapahtuvalla 

työskentelyllä on sekä oppimista edistäviä että sille haasteita asettavia vaikutuksia. Opetus- ja kult-

tuuriministeriön ammattikorkeakouluopiskelijoiden työssäkäyntiä käsittelevän julkaisun mukaan, 

kun opiskeltava ala ja opintojen ohessa tehtävä työ ovat lähellä toisiaan, on sillä positiivisia vaiku-

tuksia oppimiselle ja motivaatiolle. Samassa julkaisussa toisaalta todetaan, että vaativat työtehtä-

vät lisäävät opiskelijan stressiä opintojen etenemisen suhteen (Vanhanen-Nuutinen ym. 2018, 25). 
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Tunnistamalla opiskelijoiden työhyvinvoinnin tila ja siihen liittyvät tekijät voi Oulun ammattikorkea-

koulu opetussuunnitelmatyössään sekä uraohjauksessa ottaa nämä teemat huomioon ja sisällyttää 

opetukseen esimerkiksi työhyvinvointia ja työelämätaitoja tukevia aiheita. Ammattikorkeakoulu-

opiskelijoiden työhyvinvointi on mielenkiintoinen myös siitä näkökulmasta, että ammattikorkeakou-

lujen tehtävänä on ammattikorkeakoululain mukaan ”- - antaa työelämän ja sen kehittämisen vaa-

timuksiin - - perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtäviin ja tukea opiskelijan 

ammatillista kasvua” (Ammattikorkeakoululaki 932/2014, 1:4.1 §).  

 

Omasta näkökulmastamme päädyimme valitsemaan aiheen ennen kaikkea sen ajankohtaisuuden 

vuoksi. Työhyvinvointi on teemana kiinnostava ja se, millainen merkitys koronapandemialla on ollut 

työssäkäyvän opiskelijan työhyvinvointiin. Opinnäytetyömme myötä saimme valmiuksia tieteellisen 

tutkimuksen tekemiseen, opinnäytetyöprosessissa tutustuimme määrällisen tutkimuksen periaat-

teisiin ja toteutukseen. 

 

Ennakkokäsityksemme oli, että koronapandemialla on ollut negatiivista vaikutusta hoitotyötä teke-

vien opiskelijoiden työhyvinvointiin. Tutkimuksessamme pyrimme siihen, että ennakkokäsityk-

semme ei ohjannut kysymyksenasetteluamme tai vastausten tulkintaa. 
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2 UUSI KORONAVIRUS HAASTAA TYÖHYVINVOINTIA HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Hoitotyön ja hoitotyön opiskelijan määritelmä 

Nykypäivänä hoitotyöllä tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten antamaan hoitoa. Hoitotyössä 

käytettävät toiminnot ja interventiot perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin sekä 

hyväksi havaittuihin käytänteisiin. (Eriksson ym. 2016, 32.)  

 

Hoitotyötä voi Suomessa opiskella sekä toisella asteella että ammattikorkeakoulussa. Toisen as-

teen tutkinnon suorittanut valmistuu lähihoitajaksi (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPer ry 

2022.) Ammattikorkeakoulussa hoitotyötä opiskellut valmistuu joko sairaanhoitajaksi, terveyden-

hoitajaksi, kätilöksi tai ensihoitajaksi. Kolme viimeksi mainittua tutkintoa pohjautuvat sairaanhoita-

jan koulutukseen ja valmistuessaan näihin ammatteihin saa myös sairaanhoitajan pätevyyden. 

(Sairaanhoitajaliitto 2022.) 

 

Hoitotyön opiskelija voi jo opiskeluaikana tehdä hoitotyötä ammattilaisen sijaisuudessa. Sairaan-

hoitajaksi, terveydenhoitajaksi, kätilöksi ja ensihoitajaksi opiskeleva voi toimia lähihoitajan sijai-

sena, jos työnantaja arvioi opiskelijalla olevan hoitamaansa sijaisuuteen riittävä osaaminen. Sai-

raanhoitajan sijaisuudessa voi toimia suoritettuaan 140 opintopistettä opintoja ja kun työnantaja 

arvioi osaamisen olevan riittävää. Terveydenhoitajan, ensihoitajan ja kätilön sijaisuuteen vaaditaan 

180 opintopistettä näihin ammatteihin opiskelevilta sekä työnantajan arvioima riittävä osaaminen. 

(Tehy 2022.) 

2.2 Uusi koronavirus luo uuden haasteen suomalaiselle terveydenhuollolle 

Koronavirukset ovat suuri joukko viruksia, joita on todettu niin eläimillä kuin ihmisillä. Tavallisesti 

virukset aiheuttavat lievän hengitystieinfektion, mutta osa viruksista voivat aiheuttaa jopa kuole-

maan johtavia infektioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Vuoden 2019 joulukuussa Kiinan 

Wuhanissa löydettiin uusi koronavirus 2019-nCoV, joka myöhemmin nimettiin uudelleen SARS-

CoV-2-virukseksi. Virus aiheuttaa COVID-19 nimisen tartuntataudin. (WHO 2020a; She ym. 2020.). 

Virus leviää pisara- ja kosketustartuntoina sekä aerosoleina. Sen oirekuva vaihtelee kotihoidolla 
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hoidettavissa olevasta oireettomasta tai lieväoireisesta hengitystieinfektiosta tai gastroenteriitistä 

sairaalahoitoa vaativaan vaikeahoitoiseen keuhkokuumeeseen. (Lääkärin käsikirja 2021.) 

 

Viruksen aiheuttama epidemia levisi nopeasti ympäri maailmaa. Maailman terveysjärjestö WHO 

julistikin epidemian olevan pandemia 11.3.2020. (WHO 2020b.) Suomen ensimmäisestä koronavi-

rustartunnasta kerrottiin julkisuuteen 29.1.2020 (Karjalainen & Jokinen 2020). COVID-19-epidemia 

kiihtyi Suomessa voimakkaasti vuonna 2020 maalis-huhtikuun vaihteessa. (Kattainen ym. 2021). 

 

Koronavirusta vastaan aloitettiin kehittämään rokotteita jo alkuvuodesta 2020 (Nohynek 2020). Toi-

mivia rokotteita onnistuttiin kehittämään ja Suomessa rokotukset päästiin aloittamaan COVID-19 

tautia vastaan kehitetyillä rokotteilla loppuvuodesta 2020 (Rokotetutkimuskeskus 2021; Vaarala 

2020). 

 

Läpi koronapandemian on suomalaisessa yhteiskunnassa oltu huolestuneita koronan aiheutta-

masta haasteesta terveydenhuollon kantokyvylle koronapotilaiden täyttäessä sairaaloita. Ajoittain 

kantokyvyn on katsottu olleen vaarantunut. (Hiilamo 2020; Karkkola 2021). Monissa sairaanhoito-

piireissä on ajettu alas elektiivistä kirurgiaa, jotta on saatu vapautettua teho-osastoilta potilaspaik-

koja ja voitu siirtää hoitajia heräämöistä ja leikkausosastoilta perehdytettäväksi teho-osastotyöhön. 

(Kattainen ym. 2021.)  Haastetta terveydenhuollon kantokyvylle on aiheuttanut koronapotilaiden 

sekä koronatestauksen vaatiman resurssin lisäksi koronarokotuksiin tarvittava henkilökuntamäärä 

(Mäkinen 2021). Koronapandemian aikana voimassa on ollut myös säännöksiä, joilla on voitu ter-

veydenhuollossa joustaa kiireettömän hoidon hoitotakuusta sekä poiketa työaikalain ja vuosiloma-

lain säännöksistä ja näin pyrkiä turvaamaan terveydenhuollon kantokyky (Kukkonen & Nalbantoglu 

2020). 

 

Koronapandemian aikana yhteiskunnassa on rajoitettu monia toimintoja, tavoitteena turvata ter-

veydenhuollon kantokyky. Muun muassa ravintoloiden aukioloaikoja ja yleisötilaisuuksia on rajoi-

tettu, että koronavirus ei pääse leviämään. Toimilla on pystytty hillitsemään epidemian leviämistä. 

(Valtioneuvosto 2020.) Edelleen alkuvuodesta 2022 yhteiskunnan toimintoja on koronapandemian 

vuoksi jouduttu rajoittamaan sairaalakuormituksen vuoksi ja ajan saamiseksi kolmansien koronaro-

kotteiden jakamiselle (Valtioneuvosto 2022b.) Haastetta koronapandemian aikana on myös luonut 

koronaviruksen tehokkaasti leviävät variantit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Uusien vari-

anttien myötä, viimeksi Omikron-muunnoksen, jo löyhennettyjä rajoituksia on jouduttu uudelleen 

kiristämään (Seppänen 2021). 



  

10 

 

Koronapandemian aikana paljon on puhuttanut hoitajien työhyvinvointi (Kurvinen 2021). Sairaan-

hoitajaliiton keväällä 2021 toteuttamassa vapaamuotoisessa kyselyssä somekanavissaan keski-

öön nousi sairaanhoitajien kokemus siitä, että heidän työtään ja ammattiaan arvostetaan sanoissa, 

mutta ei teoissa (Sairaanhoitajaliitto 2021). 

2.3 Työhyvinvoinnin käsite 

Työhyvinvointi on paljon tutkittu aihe ja sitä voidaan käsitellä useasta eri näkökulmasta. Työter-

veyslaitos (2021a) määrittelee työhyvinvoinnin seuraavasti:  

 

Työhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset 
työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhtei-
söt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän 
elämänhallintaansa. 

 

Työhyvinvointi on käsite, joka ei ainoastaan heijastele henkilön terveyttä vaan myös tyytyväisyyttä 

työhön ja elämään. Kyseessä on tiivistävä käsite, joka luonnehtii työelämän laatua mukaan lukien 

työturvallisuus ja työterveysnäkökohdat, ja se voi olla merkittävä tuottavuuden määrääjä yksilön, 

yrityksen ja yhteiskunnan tasolla. (Schulte & Vainio 2010, 422.) Työ voi olla voimavara henkilökoh-

taiseen kehittymiseen sekä henkilökohtaisten taitojen kehittämiseen. Työpaikka vaikuttaa monin 

tavoin terveyteen ja sairauksiin. Terveysongelmia voi aiheuttaa työskentely terveyttä haittaavissa 

työoloissa, työhön tarvittavan taidon puute tai työntekijöiden keskinäisen tuen puute. (European 

Network for Workplace Health Promotion 2007.) 

 

Viime vuosina keskiöön on noussut positiivisen psykologian korostaminen työhyvinvoinnista puhut-

taessa. (Manka & Manka 2016, 68–69.) Positiivinen psykologia etsii keinoja ihmisen hyvinvoinnin 

edistämiseen sekä tutkii ihmisen vahvuuksia ja mahdollisuuksia selvitä elämän ongelmista. Yhtenä 

positiivisen psykologian tavoitteena on kehittää ja etsiä ihmisen myönteistä kasvua ja kehitystä 

edistäviä olosuhteita ja ympäristöjä. (Ojanen 2007, 10–11.)  

 

Positiivisen psykologian näkökulmasta työhyvinvointia tutkittaessa etsitään tekijöitä, jotka tuottavat 

työn imua (joissain lähteissä työn ilo) ja näin vaikuttavat myönteisesti organisaation tuloksellisuu-

teen. (Manka & Manka 2016, 68–70.) Työn imulla tarkoitetaan myönteistä tunne- ja motivaatiotilaa 
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työssä. Sitä kokeva henkilö kokee työn mielekkääksi ja nauttii siitä. Työn imuun liittyy kolme ulot-

tuvuutta: tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Sitä edistävät erilaiset työhön liittyvät voi-

mavarat. Kokemus työn imusta on myönteisessä yhteydessä työntekijän terveyteen, hyvään työ-

suoritukseen ja organisaation taloudelliseen menestykseen. (Työterveyslaitos 2021b.) Christensen 

ym. (2008, 72) kehittelemän voimavaramallin mukaan yksilöstä nousevia voimavaroja ovat opti-

mismi ja sitkeys. Työyhteisöstä ja organisaatiosta nousevia voimavaroja ovat innostava ilmapiiri, 

johtamistyyli, oikeudenmukaisuus sekä aktiivinen työ. Nämä yhdessä tuottavat työhön liittyviä ko-

kemuksia ja asenteita, kuten motivaatiota, tunteita ja työnimua. Nämä puolestaan saavat aikaan 

tuloksia niin yksilön kuin organisaation näkökulmasta. Tuloksena voi syntyä muun muassa hyvin-

vointia ja tehokkuutta. 

 

Utriainen, Ala-Mursula ja Kyngäs (2015) ovat kehittäneet sairaalassa työskentelevien hoitajien työ-

hyvinvointia kuvaavan teoreettisen mallin. Teoreettisessa mallissa käsitetään työhyvinvoinnin kan-

nalta merkitykselliseksi tekijöiksi korkeatasoinen potilashoito, hoitajien keskinäinen auttaminen ja 

tukeminen, hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus, tyydyttävä työn käytännön organi-

sointi, haastava ja mielekäs työ, vapaus olla ja ilmaista tunteita työyhteisössä, mahdollisuus työn 

hyvin tekeminen, työntekijän asema suhteessa työhön, reilu ja tukeva esimiestyö, mahdollisuudet 

ammatillisen kehittymiseen, sujuva kommunikaatio muiden ammattilaisten kanssa ja vapaamuotoi-

nen yhdessäolo muiden hoitajien kanssa. Opinnäytetyössämme perustamme käsityksemme työ-

hyvinvoinnista käsitteenä tähän Utriaisen ym. teoreettiseen malliin. 

2.4 Aikaisempi tutkimustieto aiheesta 

Hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista opintojen ohessa tehtävässä hoitotyössä korona-aikana 

ei ole aiempaa tieteellistä tutkimusta. Myöskään ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytetöitä ei ole 

aiheesta valmistunut huhtikuuhun 2022 mennessä Theseus-opinnäytetyöpalvelussa tehdyn haun 

perusteella (Theseus 2022). Koska korona-ajan kontekstissa ei ole aikaisemmin toteutettu tieteel-

listä tutkimusta hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista opintojen ohessa tehtävässä hoitotyössä, 

tarkastelemme aikaisempien tutkimusten osalta jo työelämässä olevien hoitajien työhyvinvointia 

käsitteleviä tutkimuksia. 
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Vaikka aikaisempaa tutkimustietoa korona-ajalta hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointista ei ole, 

aihetta sivuaa kuitenkin Savitskyn ym. (2020) tutkimus, jossa tarkasteltiin keväällä 2020, ko-

ronapandemian alussa, israelilaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden psyykkistä hyvinvointia. Puoles-

taan Päätalo ja Kyngäs (2016a) ovat ennen korona-aikaa tutkineet valmistumassa olevien pohjois-

suomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden työhyvinvoinnille merkityksellisiä tekijöitä. Ohr ym. 

(2021, 4–5) ovat taasen tutkineet australialaisten vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ja kätilöiden 

henkistä hyvinvointia ensimmäisen työvuoden aikana. Tämän tutkimuksen tutkimusasetelmassa ei 

vielä ollut huomioitu koronapandemiaa.  

 

Valmistumassa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille työhyvinvoinnin kannalta tärkeä tekijä on miele-

käs työvuorosuunnittelu: mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihin, ergonominen työvuorosuunnittelu ja 

se, että työntekijän työn ulkopuolinen elämä on otettu huomioon työvuorosuunnittelussa, tukevat 

työhyvinvointia. Valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat kokevat työhyvinvointia myös edis-

tävän ammatillisesti kehittävä, merkityksellinen työ, jonka tämä myös kokee hallitsevansa. (Päätalo 

& Kyngäs 2016a.) Onnistumisen kokemukset ovat merkityksellisiä myös vastavalmistuneiden sai-

raanhoitajien ja kätilöiden henkiselle hyvinvoinnille (Ohr ym. 2021, 10). Valmistumassa olevien sai-

raanhoitajaopiskelijoiden työhyvinvoinnin kannalta merkityksellisiä ovat myös kohtuulliset työsken-

telyolosuhteet. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat työhyvinvointiansa tukevan myös auttavainen, tu-

keva ja jäseniään arvostava työyhteisö. (Päätalo & Kyngäs 2016a.) 

 

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ja kätilöiden hyvinvoinnille tukevalla työympäristöllä on mer-

kitystä. Hyvinvoinnin kannalta uran alkuvaiheessa merkityksellistä on myös henkilökohtainen re-

silienssi ja minäpystyvyys. Vastavalmistuneiden hoitajien henkistä hyvinvointia heikentäviksi teki-

jöiksi puolestaan on tunnistettu ei-tukeva työympäristö, heikko johtajuus, työpaikkakiusaaminen 

sekä vähäiset oppimismahdollisuudet. Myöhemmällä iällä hoitoalalle valmistuneet kokevat hyvin-

vointiaan heikentävän myös ikäsyrjinnän. (Ohr ym. 2021, 5–11.) 

 

Koronapandemialla on ollut tutkimusten mukaan heikentävää vaikutusta sairaanhoitajaopiskelijoi-

den psyykkiseen hyvinvointiin: ahdistus on lisääntynyt verrattuna aikaan ennen koronapandemiaa. 

Yhteydessä sairaanhoitajaopiskelijoiden suurempaan ahdistukseen on havaittu olevan naissuku-

puolen, suojavarusteiden puutteen, pelon koronatartunnasta sekä mielenterveysongelmien. (Sa-

vitsky ym. 2020.)  
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Koronapandemialla on ollut heikentävää vaikutusta myös jo työelämässä olevien hoitajien työhy-

vinvointiin (Antikainen, Terkamo-Moisio & Häggman-Laitila 2021, 6; Bartzik, Aust & Peifer 2021). 

Koronapandemian aikana työelämässä olevat hoitajat ovat olleet aiempaa stressaantuneempia, 

kokeneet harvemmin työn imun tunnetta työssään, ja olleet vähemmän tyytyväisiä työhönsä, elä-

määnsä, työsuoritukseensa ja omaan hyvinvointiinsa verrattuna aikaan ennen koronapandemiaa 

(Bartzik ym. 2021).  

 

Eräässä tutkimuksessa havaittiin, että koronapotilaita hoitaneilla hoitajista merkittävällä osalla 

(38,5 %) on ollut aikana keskivertoa tai korkeaa myötätuntouupumusta ja tällä on ollut heikentävää 

vaikutusta potilaalle annetun hoidon laatuun ja työtyytyväisyyteen. Koettu myötätuntouupumus ko-

ronapandemian aikana on lisännyt halua vaihtaa työpaikkaa. (Labrague & de los Santos 2021.) 

Henkistä taakkaa on arveltu lisäävän se, jos omassa työssä hoidettava potilasryhmä on erityisen 

haavoittuvainen koronatartunnan saadessaan, esimerkiksi syöpäpotilaat ovat tällaisia (Wu ym. 

2020). Koronapandemian aikana töihin meno on pelottanut osaa hoitajista. Hoitajat ovat kokeneet 

ottavansa henkilökohtaisen riskin koronapotilaita hoitaessaan: näissä tilanteissa on oltu huolestu-

neita ja koettu merkittävää henkistä kuormitusta. (Sperling 2021.) Suojavarusteiden puutteen onkin 

havaittu olevan yhteydessä heikompaan työtyytyväisyyteen (Savitsky, Radomislensky & Hendel 

2021). 

 

Työhyvinvointia heikentäviksi tekijöiksi suomalaisessa terveydenhuollossa koronapandemian ai-

kana on tunnistettu sen tuomat muutokset työssä, kuten uudenlaiset suojavarusteet osana työtä, 

huoli omasta ja muiden jaksamisesta sekä pelko omasta koronatartunnasta ja siitä, että levittää 

tautia eteenpäin, äkilliset muutokset osaamisvaatimuksissa, ammatillisen tuen puute nopeassa 

muutoksessa, koronaturvallisuustoimet sekä heikentynyt johtamisen laatu (Antikainen ym. 2021, 

7). Myös ulkomaisessa tutkimuksessa puutteellinen tuki omassa työyhteisössä on tunnistettu työ-

hyvinvointia koronapandemian aikana heikentäneeksi tekijäksi (Sperling 2021). Ulkomaisessa tut-

kimuksessa työhyvinvointia heikentäväksi tekijäksi nousee myös työmäärän lisääntyminen (Bartzik 

ym. 2021). Epäselvät ohjeistukset liittyen koronatoimiin uudessa tilanteessa on tunnistettu työhy-

vinvointia heikentäväksi tekijäksi (Sperling 2021; Wu ym. 2020). 

 

Kuitenkaan kaikki tutkimustieto ei puhu sen puolesta, että hoitajien työhyvinvointi olisi yksiselittei-

sesti ollut huonolla tasolla korona-aikana. Pagnuccin ym. (2021) työhyvinvointitutkimuksessa ha-

vaittiin, että italialaisella, koronapotilaiden hoitoon perustetulla teho-osastolla työhyvinvoinnin taso 
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oli erittäin hyvä koronapandemian aikana. Pagnucci ym. esittävät, että haastavassa koronatilan-

teessa uudelleenorganisoidulla koronapotilaiden tehohoitoyksiköllä oli positiivista vaikutusta työhy-

vinvointiin. Tässä tutkimuksessa hoitajien työhyvinvoinnille ei suurta merkitystä näyttänyt olevan 

kokemuksella korkeatasoisesta potilashoidosta ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksilla. 

Työn hyvin tekemisellä oli Pagnuccin tutkimuksessa vain jonkin verran merkitystä vastaajien työ-

hyvinvoinnille. Merkittävimmiksi asioiksi työhyvinvoinnin kannalta koettiin hoitajien keskinäinen aut-

taminen ja tukeminen, hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus, vapaus ilmaista erilaisia 

tunteitaan ja olla oma itsensä työyhteisössä, reilu ja kannustava esimiestyö, sujuva kommunikointi 

muiden ammattilaisten kanssa, vapaamuotoinen yhdessäolo kollegoiden kanssa ja turvallisuuden 

tunne hoitotyötä harjoitettaessa. (Pagnucci ym. 2021.) 

 

Myös Savitskyn ym. (2021) tutkimuksessa koronapandemiasta huolimatta sairaanhoitajien työtyy-

tyväisyys oli pääasiassa keskitasoista tai korkeaa. Tutkimuksessa tarkastellut sairaanhoitajat olivat 

erittäin motivoituneita ja haastavanakin aikana olivat sitoutuneita ammattinsa arvoihin vaaralle al-

tistumisesta huolimatta. Vaikka suurin osa sairaanhoitajista joutui lisäämään työmääräänsä ko-

rona-aikana henkilöstöpulan vuoksi, työmäärän lisääntymisellä ei havaittu olevan suoraa heikentä-

vää vaikutusta työtyytyväisyyteen. Savitskyn ym. (2021) tutkimuksessa kuitenkin koronapositiivisia 

potilaita hoitaneilla oli muita merkittävästi alhaisempi työtyytyväisyys. Kuitenkin puolestaan Wu ym. 

(2020) tutkimuksessa havaittiin, että koronapotilaita hoitamaan siirretyillä hoitajilla ja lääkäreillä oli 

vähemmän loppuun palamisen kokemuksia ja pelkoa saada tartunta verrattuna niihin, joita ei oltu 

siirretty koronan vuoksi toisiin tehtäviin. Koronapotilaita hoitaneilla oli työnsä myötä parempi tietoi-

suus koronatilanteesta ja COVID-19 taudin luonteesta, mikä luultavamminkin tuki työhyvinvointia 

Wu ym. (2020) mukaan. Tätä tukee myös Sperlingin (2021) havainto, että mitä koulutetumpi hoitaja 

on, sitä vähemmän hän pelkäsi mennä töihin koronapandemian aikana.  

 

Hoitajien työhyvinvointia koronapandemian aikana on tukenut myös mahdollisuus vaikuttaa omiin 

työvuoroihin (Antikainen ym. 2021, 6; Savitsky ym. 2021). Etätyömahdollisuudet ja työaikamuutok-

set ovat edistäneet työhyvinvointia. Normaalin palkan lisäksi mahdollisesti tulleilla korvauksilla on 

ollut positiivista vaikutusta työhyvinvoinnille. (Antikainen ym. 2021, 6.) 

 

Avoimen työyhteisön tuella on havaittu olevan merkitystä työhyvinvoinnille koronapandemian ai-

kana. Johdon, työterveyshuollon ja työyhteisön tuki ovat edistäneet työhyvinvointia. (Antikainen 

ym. 2021, 9.) Potilailta saadulla arvostuksella on ollut myös myönteistä vaikutusta työhyvinvoinnille 
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korona-aikana.  Yhteiskunnallisessa keskustelussa esillä ollut hoitohenkilökuntaa arvostavan asen-

teen on myös havaittu vaikuttaneen työhyvinvointiin. (Bartzik ym. 2021; Antikainen ym. 2021, 9.) 

 

Työntekijän omilla henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on havaittu olevan myös vaikutusta hoitajien 

työhyvinvointiin koronapandemian aikana. Henkilöillä, joilla on resilienssiä, on havaittu olevan vä-

hemmän ahdistusta (Savitsky ym. 2020). Resilienssin on havaittu myös vähentävän myötätunto-

uupumuksen kielteisiä vaikutuksia hoitajien työtyytyväisyydelle (Labrague & de los Santos 2021).  

Huumorintajun on havaittu myös edistävän työhyvinvointia (Bartzik ym. 2021; Savitsky ym. 2020).   
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksella tulee olla aina jokin tarkoitus tai tehtävä. Asetettu tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia-

valintoja. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2014, 137–138.) Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailla opintojen ohessa 

hoitotyötä tekevien Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelijoiden työhy-

vinvointia korona-aikana. 

 

Tavoitteena tutkimuksessamme oli tuottaa uutta tietoa hoitotyötä opintojen ohessa tekevien hoito-

työn opiskelijoiden työhyvinvoinnista korona-aikana työn tilaajan hyödynnettäväksi opetussuunni-

telmatyössä. Lisäksi omana tavoitteenamme oli oppia toteuttamaan määrällistä tutkimusta. Tästä 

on hyötyä meille mahdollisissa jatko-opinnoissa. 

 

Tutkimusongelmiksi asetimme: 

 

Millainen on hoitotyössä olevien hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointi korona-aikana? 

 

Mitkä tekijät edistävät hoitotyössä olevien hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia korona-aikana? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Käytettävä tutkimusmenetelmä 

Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroi-

den sekä tilastojen avulla (Jyväskylän yliopisto 2015). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritään 

yleistettävyyteen (Kananen 2011, 17). Tutkimusmenetelmää käytetään usein sosiaali- ja yhteiskun-

tatieteissä. Tutkimustavan taustalla onkin realistinen ontologia, jossa todellisuuden katsotaan ra-

kentuvan objektiivisesti todettavista tosiasioista. Keskeistä kvantitatiiviselle tutkimukselle on aiem-

mista tutkimuksista tehdyt johtopäätökset, käsitteiden määritteleminen ja hypoteesien esittäminen. 

Keskeistä on myös aineiston keruun suunnitelmat, joissa korostuu havaintoaineiston soveltuminen 

määrälliseen, numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjärvi ym. 2014, 139–140.)  

 

Opinnäytetyössämme tutkimme Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskeli-

joiden työhyvinvointia hoitotyössä korona-aikana. Kuten jo edellisessä luvussa kuvasimme, tutki-

muksen tarkoituksena oli kuvailla kohdejoukon työhyvinvointia. Pyrimme yleistettävään, objektiivi-

seen tietoon ja halusimme saada käsityksen työhyvinvoinnin tilasta kohdejoukossa, joten pää-

dyimme toteuttamaan tutkimuksen määrällisenä eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimus toteu-

tettiin kyselytutkimuksena kohdejoukolle. Kyselytutkimuksessa vastausvaihtoehdot olivat numeeri-

sesti mitattavissa. Kyselylomake toimitettiin kaikille Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-

ohjelman opiskelijoille eli sairaanhoitaja-, kätilö- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, joita oli tutkimus-

ajankohtana yhteensä 774 henkilöä. Odotettavissa oli, etteivät kaikki kuitenkaan vastaa kyselyyn. 

Katoa pyrimme pienentämään hyvällä saatekirjeellä. Vastaajajoukolle lähetettiin myös muistutus-

kirje vastausjakson puolessa välissä.  

 

Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetään kysymyksiä kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on 

mittausväline, joka soveltuu laajasti eri tarkoituksiin, niin tieteellisiin tutkimuksiin kuin palautemit-

tauksiin. Kyselylomakkeen on toimittava yksinään, ilman sen laatijan läsnäoloa vastaustilanteessa. 

Kyselytutkimuksessa mittarina toimii kysymysten ja väitteiden kokoelma, joilla mitataan erilaisia 

ilmiöitä, kuten asenteita ja arvoja. Mittareita voidaan laatia itse tai soveltaa valmiita mittareita. Val-

miiseen mittariin on hyvä suhtautua varauksellisesti, sillä sen toimivuus toisessa yhteydessä ei ole 

itsestään selvää. (Vehkalahti 2019, 11–12.) 
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Tutkimuksessamme käytettävä mittari pohjautui Päätalon ja Kynkään (2016b) kehittämään Nurses 

well-being at work (NWB) -mittariin sekä Pagnuccin ym. (2021) siitä edelleen kehittämään COVID-

19-NWB-mittariin. Käyttämäämme kyselylomakkeeseen olimme poimineet tarpeisiimme soveltuvat 

väittämät Päätalon ja Kynkään sekä Pagnuccin mittareista. Mittarien soveltamiseen olimme saa-

neet luvan sekä Päätalolta että Pagnuccilta. Koimme näistä mittareista sovelletun kyselyn olevan 

sopiva omaan tutkimukseemme, sillä mittarit on kehitetty hoitajien työhyvinvoinnin tutkimiseen. Mit-

tareita soveltaessa pyrimme turvaamaan validiteetin, eli sen, että tutkimuksen mittausmenetelmä 

mittaa juuri haluttua tutkittavan ilmiön ominaisuutta (Tilastokeskus 2022a). Samoin pyrimme relia-

biliteetin turvaamiseen eli mittari mittaa luotettavasti tutkittavaa ilmiötä ja tutkimus on toistettavissa 

(Tilastokeskus 2022b). Olemme saaneet hoitotyötä tekeviltä tuttaviltamme arvokasta apua, kun he 

ovat testanneet kyselylomakettamme vastaamalla siihen. Heiltä saamamme palautteen pohjalta 

muokkasimme kyselylomaketta vastaajalle ymmärrettävämmäksi. 

 

Tarkemmin tutkimuksessamme käytetyn mittarin sisältö selviää laatimastamme liitteenä olevasta 

kyselylomakkeesta (LIITE 1). Ensimmäisellä kysymyksellä selvitettiin, kuuluuko vastaaja tutkimuk-

semme piiriin. Taustamuuttujien selvittämiseksi olimme laatineet vastaajan taustatietoja selvittävät 

kysymykset 2–6. Taustamuuttujiksi olimme valinneet vastaajan iän, sukupuolen, opintojen vaiheen, 

työskentelyn määrän sekä aiemman tutkinnon alalta. Kysymykset 8–16 sekä 18–19 pohjautuivat 

Päätalon ja Kynkään mittariin ja kysymykset 7 sekä 20 Pagnuccin mittariin. Itse olimme laatineet 

kysymyksen 17 (Yhteiskunnan antama arvostus), sillä aikaisempiin tutkimuksiin tutustuessamme 

esiin nousi yhteiskunnan antaman arvostuksen merkitys hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnille. Var-

sinaisissa tutkimuskysymyksissä vastaajia pyydettiin arvottamaan vastauksensa suhteessa väittä-

miin viisiportaisella asteikolla. Kysymyksessä 7 asteikko oli 1 Huono – 5 Erinomainen. Kysymyk-

sissä 8–20 asteikko oli 1 Ei lainkaan merkitystä – 5 Erittäin paljon merkitystä. Asteikot perustuvat 

Pagnuccin ym. (2021) käyttämään asteikkoon. 

 

Kysely toteutettiin sähköisenä Webropol-kyselynä maaliskuussa 2022. Vastaaminen tapahtui ano-

nyymisti. Kysely oli avoinna 19 vuorokautta. Vastaajat saivat linkin kyselyyn sähköpostitse, jonka 

mukana oli myös saatekirje (LIITE 2). Vastausjakson puolessa välissä lähetimme muistutuskirjeen 

kohdejoukolle (LIITE 3).  
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4.2 Tutkimuseettisten kysymysten ja tietosuojan huomioiminen tutkimuksessa 

Tutkimuksessamme huomioimme tutkimuseettiset kysymykset. Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (2012, 6) mukaan tutkimusta ja sen tuloksia voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä sekä luo-

tettavana vain, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimusta toteutet-

taessa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytän-

nöstä (kts. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7) omassa tutkimuksessamme. Huomioitava 

on, että joissakin ihmistieteellisissä tutkimuksissa vaaditaan eettistä ennakkoarviointia suunnitteilla 

olevalla tutkimukselle. Arvioinnin kohteena on tutkimuksesta ja sen tuloksista tutkittavalle mahdol-

lisesti koituva haitta. Ennakkoarvioinnin tekee ja siitä lausunnon antaa tutkijan pyynnöstä ihmistie-

teiden eettinen toimikunta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14.) Oman tutkimuksemme 

tutkimusasetelma ei täyttänyt ennakkoarvioinnin vaateita (kts. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2019, 14). Koska tutkittavat henkilöt ovat Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja heitä lähes-

tyttiin oppilaitoksen myöntämään sähköpostiosoitteeseen toimitetulla saatekirjeellä, haimme ja 

saimme tutkimustamme varten tutkimusluvan Oulun ammattikorkeakoululta. 

 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019) ohjeiden mukaan opinnäytetyössä tut-

kittavien oikeudet turvataan tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain perusperiaatteiden mukaisesti. 

Tutkimuksessamme otimmekin huomioon tietosuojakysymykset. Oulun ammattikorkeakoulun 

(2017) mukaan henkilötietoja ovat esimerkiksi nimi, henkilötunnus ja yhteystiedot.  Oulun ammat-

tikorkeakoulu ohjeistaa myös, että henkilötieto voi syntyä esimerkiksi ikä, sukupuoli ja työpaikka 

yhdistämällä. Omassa tutkimuksessamme tehtävään kyselyyn vastattiin nimettömästi. Muitakaan 

yksinään henkilötiedon muodostavia kysymyksiä tutkimuksessa ei tiedusteltu, mutta taustatietoky-

symyksiä yhdistelemällä saattoi kuitenkin syntyä henkilötietoja. Tästä syystä laadimme Oulun am-

mattikorkeakoulun käytäntöjen mukaisesti tietosuojaselosteen (LIITE 4) kyselyllemme, johon vas-

taajalla oli mahdollisuus tutustua. Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tämä tuo-

tiin esille jo saatekirjeessä. Vastaajilta saatu aineisto oli salasanalla suojattuna Webropol-ohjel-

massa ja siihen pääsy oli ainoastaan meillä tutkimuksen toteuttajilla. Aineiston analysoinnin jälkeen 

yksittäiset vastaukset hävitettiin Oulun ammattikorkeakoululta saamanne tutkimusluvan mukai-

sesti. 
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4.3 Aineiston analysointi ja johtopäätösten teko 

Tutkimuksen keskeisin asia on kerätyn aineiston tulkinta, analyysin ja johtopäätösten teko. Tutki-

musongelmiin saadaan vastaukset analyysivaiheessa. Analyysiin on monia tapoja. (Hirsjärvi ym. 

2014, 221; 224.) Käytettävän analyysimenetelmän valintaan vaikuttaa valittu mittari ja sen mitta-

asteikko. Mikäli tutkimusongelma rajoittuu ilmiön kuvailuun, analyysimenetelmäksi riittää aineiston 

rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit. (Kananen 2011, 85.) Tu-

loksia ei tule esittää vain jakaumina ja korrelaatioina, vaan niitä tulee myös selittää ja tulkita. Tutki-

jan tulee pohtia saamiensa tulosten merkitystä tutkimusalueellaan. Syytä on myös pohtia tulosten 

laajempaa merkitystä. (Hirsjärvi ym. 2014, 229–230.) 

 

Analysoinnissa apuna käytimme Webropolin Professional Statistics -työkalua. Saamiamme vas-

tauksia analysoimme tarkastelemalla suoria jakaumia ja ristiintaulukoimalla vastauksia taustamuut-

tujien kanssa. Analysoinnissa emme käytä riippuvuusanalyyseja, sillä työ on tasoltaan ammattikor-

keakoulututkinnon opinnäytetyö. Ristiintaulukoinnissa tarkastelimme Professional Statistics -ohjel-

man tilastollisesti merkittäviksi laskemia eroja. Näitä pyrimme tulkitsemaan ja tekemään niistä joh-

topäätöksiä. Pohdimme myös tulosten yleistettävyyttä laajemmin ja vertailimme saatuja tuloksia 

aiempaan tutkimustietoon. 

 

Analysoinnissa huomioimme vain kokonaan täytetyt vastauslomakkeet. Tarkastelun ulkopuolelle 

jätimme myös sellaiset hoitotyön opiskelijat, jotka eivät opintojensa ohessa lainkaan olleet tehneet 

hoitotyötä korona-aikana. Tämän selvittämiseksi kyselyn alussa oli kysymys, jossa tätä kysyttiin. 

Tällaisten henkilöiden osalta kysely päättyi automaattisesti kyseisen kysymyksen jälkeen. 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

Kysely lähetettiin Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman 774 opiskelijalle. Kyse-

lyyn vastasi 86 henkilöä. Vastausprosentti oli näin ollen 11,1 %. 

 

Vastaajista 81 henkilöä oli tehnyt hoitotyötä opintojensa ohessa hoitotyötä korona-aikana. Tutki-

musasetelmamme mukaisesti huomioimme analysoinnissa vain nämä vastaajat. Niiden vastaajien 

osalta, jotka eivät olleet tehneet hoitotyötä, kysely päättyi automaattisesti tätä asiaa tiedustelevan 

kysymyksen jälkeen. 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Taustatietoina tiedustelimme vastaajilta sukupuolta, ikäryhmää, opintojen vaihetta, hoitotyössä 

työskentelyn määrää ja sitä, onko vastaajalla aiempaa tutkintoa hoitoalalta. Vastaajista sukupuo-

lekseen naisen ilmoitti 86,4 %, miehen 9,9 % ja sukupuolensa olevan joku muu 3,7 %. Vastaajista 

isoin osuus oli 18–24-vuotiaita, vastaajat painottuivat muutenkin iältään nuorempiin ikäluokkiin. 

Tarkempi ikäjakauma taulukossa 1. 

 

 

TAULUKKO 1. Vastaajien ikäjakauma (N=81). 

Ikä Osuus vastaajista 

18–24 34 42,0 % 

25–31 23 28,4 % 

32–38 11 13,6 % 

39–45 8 9,9 % 

46-vuotias tai vanhempi 5 6,1 % 

 

 

Aktiivisemmin kyselyyn olivat vastanneet kolmannen vuoden opiskelijat. Vähiten vastaajia oli vii-

dettä vuotta opiskelevien keskuudessa, minkä selittänee se, että monet opiskelijat ovat jo tässä 

vaiheessa valmistuneet. Vastaajien opintojen vaihe esitelty tarkemmin kuviossa 1. 
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KUVIO 1. Vastaajien opintojen vaihe (N=81). 

Vastaajalta kysyttävänä taustatietona tiedustelimme myös sitä, kuinka usein vastaaja tekee hoito-

työtä opintojen ohella. Suurin osa työskentelee vähintään kuukausittain. Vain harva vastaajista te-

kee hoitotyötä harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai vain koulujen vapaajaksoilla. Tarkemmat 

tiedot vastaajien työskentelyn määrästä taulukossa 2. 

 

 

TAULUKKO 2. Vastaajien työskentelyn määrä opintojensa ohella (N=81). 

 
Osuus vastaajista 

Teen täyttä työaikaa 14 17,3 % 

Työskentelen viikottain 23 28,4 % 

Työskentelen kuukausittain 29 35,8 % 

Työskentelen harvemmin kuin kuukausittain 6 7,4 % 

Työskentelen vain koulun vapaajaksoilla (esimerkiksi kesäisin) 9 11,1 % 

 

 

Kyselyyn vastanneista 51 % ilmoitti heillä olevan aikaisempi hoitoalan tutkinto. Vastaajista 49 %:lla 

ei ollut aiempaa tutkintoa hoitoalalta.  
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5.2 Hoitotyön opiskelijoiden arvio työhyvinvointinsa tilasta korona-aikana 

5.2.1 Vastausten suorat jakaumat 

Taustatietokysymysten jälkeen kyselyssä tiedusteltiin hoitotyön opiskelijoilta näiden arviota oman 

työhyvinvointinsa tilasta korona-aikana. Vastaajaa pyydettiin vastaamaan kysymykseen siitä lähtö-

kohdasta, että työhyvinvoinnin ymmärretään koostuvan työntekijän kokemuksesta turvallisuudesta 

ja terveellisyydestä työssä, hyvästä johtamisesta, työn osaamisesta, johtamisen ja organisoinnin 

onnistumisesta muutostilanteissa, työyhteisön tuesta yksittäiselle työntekijälle ja kokemuksesta 

työn merkityksellisyydestä ja palkitsevuudesta.  

 

Taulukossa 3 esitellään vastaajien arviot omasta työhyvinvoinnin tasostaan viisiportaisella as-

teikolla ”1 Huono – 5 Erinomainen”. Suurin osa vastaajista, 40,74 %, arvioi työhyvinvointinsa tilan 

korona-aikana tämän määritelmän perusteella kohtalaiseksi. Työhyvinvointinsa hyväksi korona-ai-

kana koki 38,27 % ja erittäin hyväksi 17,29 % vastaajista. Huomion arvoista on, että kukaan vas-

taajista ei arvioinut työhyvinvointiaan korona-aikana erinomaiseksi, mutta toisaalta myös vain pieni 

osa vastaajista, 3,70 %, arvioi työhyvinvointinsa huonoksi. Kaiken kaikkiaan vastaajien työhyvin-

voinnin keskiarvoksi (ka.) korona-aikana muodostui 2,69, joka sijoittuu sanallisella asteikolla ”2 

Kohtalainen” ja ”3 Hyvä” väliin, hieman lähemmäksi jälkimmäistä. Mediaani vastauksista oli ”3 

Hyvä”. Voidaankin todeta, että hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointi korona-aikana on jäänyt kes-

kitasoiseksi. 
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TAULUKKO 3. Vastaajien arvio oman työhyvinvointinsa tilasta korona-aikana (N=81). 

 

Arvio omasta työhyvinvoinnista ko-

rona-aikana 

1 Huono 2 Kohtalai-

nen 

3 Hyvä 4 Erittäin 

hyvä 

5 Erinomai-

nen 

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta 

Jos työhyvinvoinnin määritellään 

koostuvan alla luetelluista tekijöistä, 

millaiseksi arvioit työhyvinvointisi ti-

laa hoitotyössä koronapandemian 

aikana?  

Työhyvinvointi koostuu 

- työntekijän kokemuksesta turvalli-

suudesta ja terveellisyydestä 

työssä, 

- hyvästä johtamisesta, 

- työn osaamisesta, 

- johtamisen ja organisoinnin onnis-

tumisesta muutostilanteissa, 

- työyhteisön tuesta yksittäiselle 

työntekijälle ja 

- kokemuksesta työn merkitykselli-

syydestä ja palkitsevuudesta. 
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5.2.2 Vastaajaryhmien välillä olevat erot arviossa oman työhyvinvoinnin tilasta korona-

aikana 

Selvittääksemme, onko vastaajien arviolla omasta työhyvinvointinsa tilasta merkittäviä eroja eri 

vastaajaryhmien välillä, ristiintaulukoimme vastaukset tähän kysymykseen taustatietojen eli ikäryh-

män (liite 5), sukupuolen (liite 6), opintojen vaiheen (liite 7), opintojen ohessa tapahtuvan hoitoalalla 

työskentelyn (liite 8) ja mahdollisen aiemman hoitoalan tutkinnon omaamisen kanssa (liite 9).  

 

Esittelemme seuraavaksi merkittävimmät havaitsemamme erot vastaajien arviossa oman työhyvin-

voinnin tilasta vastaajaryhmien välillä. Raporttiosioon olemme ristiintaulukoinnit nostaneet niiltä 

osin, joissa olemme havainneet merkittäviä eroja vastaajaryhmien välillä. Ristiintaulukoinnit koko-

naisuudessaan ovat liitteenä yllä luetellulla tavalla. Selkeitä eroja työhyvinvoinnin tasossa löytyi 

sukupuolten välillä ja siinä, kuinka paljon vastaajat työskentelivät hoitotyössä opintojen ohessa. 

 

Miehet arvioivat oman työhyvinvoinnin tasonsa paremmaksi kuin naiset tai muut sukupuolet. Kuten 

taulukosta 4 selviää, oli miesten arvion omasta työhyvinvoinnistaan keskiarvo 3,25 eli se sijoittui 

viisiportaisella asteikolla (1 Huono – 5 Erinomainen) ”3 Hyvä” ja ”4 Erittäin hyvä” väliin. Naisten 

sekä muiden sukupuolien arvion keskiarvo omasta työhyvinvoinnistaan oli molempien ryhmien 

osalta alle ”3 Hyvä” -vaihtoehdon. 

 

 

TAULUKKO 4. Vastaajien arvio omasta työhyvinvoinnistaan sukupuolittain (N=81). 

Työhyvinvoinnin taso Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

1 Huono 4,29 % 0,00 % 0,00 % 

2 Kohtalainen 42,86 % 12,50 % 66,67 % 

3 Hyvä 38,57 % 50,00 % 0,00 % 

4 Erittäin hyvä 14,29 % 37,50 % 33,33 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 0,0 % 

Keskiarvo 2,63 3,25 2,67 
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Tarkasteltaessa, onko opintojen ohessa tapahtuvan hoitotyössä työskentelyn määrällä vaikutusta 

arvioon työhyvinvoinnin tasoon, esiin nousee, että harvemmin kuin kuukausittain työskentelevien 

arvio omasta työhyvinvoinnista on selkeästi muita ryhmiä parempi. Taulukossa 5 esitellään vastaa-

jien arviot omasta työhyvinvoinnistaan suhteessa siihen, kuinka usein he työskentelevät opinto-

jensa ohessa. Harvemmin kuin kuukausittain työskentelevien arvion keskiarvo omasta työhyvin-

voinnin tasostaan on 3,33 eli se sijoittuu ”3 Hyvä” ja ”4 Erittäin hyvä” väliin. Muiden ryhmien arvioi-

den keskiarvot jäävät alle ”3 Hyvä”. 



  

27 

 

TAULUKKO 5. Vastaajien arvio omasta työhyvinvoinnistaan opintojen ohessa tapahtuvan hoitotyössä työskentelyn määrän suhteen (N=81). 

Työhyvinvoinnin 

taso 

Täyttä työaikaa tekevät 

(n=14) 

Viikottain 

työskentelevät (n=23) 

Kuukausittain 

työskentelevät (n=29) 

Harvemmin kuin kuukausit-

tain työskentelevät (n=6) 

Vain koulun vapaajak-

soilla työskentelevät (n=9) 

1 Huono 0,00 % 8,70 % 0,00 % 0,00 % 11,11 % 

2 Kohtalainen 28,57 % 52,17 % 44,83 % 16,67 % 33,33 % 

3 Hyvä 50,00 % 21,74 % 44,83 % 33,33 % 44,44 % 

4 Erittäin hyvä 21,43 % 17,39 % 10,34 % 50,00 % 11,11 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,93 2,48 2,66 3,33 2,56 
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5.3 Hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia edistävät tekijät korona-aikana 

5.3.1 Vastausten suorat jakaumat 

Tutkimusasetelmassamme olimme kiinnostuneita tekijöistä, jotka korona-aikana ovat edistäneet 

hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia hoitotyössä opintojen ohessa. Tätä selvittääksemme kyse-

lyssä tiedusteltiin vastaajilta työhyvinvoinnin eri osa-alueiden merkityksellisyyttä vastaajan työhy-

vinvoinnille korona-aikana. Eri osa-alueista mitattiin väittämillä, joiden vastauksista muodostimme 

kyseisen osa-alueen keskiarvon. Vastaajan tuli arvottaa viisiportaisella asteikolla (1 Ei lainkaan 

merkitystä – 5 Erittäin paljon merkitystä) eri tekijöiden merkityksellisyyttä omalle työhyvinvoinnil-

leen. 

 

Tarkasteltaessa saamiamme vastauksia (taulukko 6), voidaan havaita, että kaikki kyselyssä tar-

kastellut osa-alueet ovat keskimäärin keskiarvojen perusteella vähintään paljon merkityksellisiä 

vastaajien työhyvinvoinnille. Mediaanilukuja tarkasteltaessa myös lähes jokaisen osakysymyksen 

kohdalla mediaaniluku on vähintään ”4 Paljon merkitystä”. Suuria eroja eri tekijöiden välillä ei siis 

ilmennyt. 

 

Merkityksellisimmiksi työhyvinvoinnin osa-alueiksi vastaajat kokivat hoitajien keskinäisen auttami-

sen ja tukemisen (ka. 4,48) ja toimivan kommunikoinnin (ka. 4,46). Vähintään keskiarvon 4,00 sai-

vat myös osa-alueet työn hyvin tekeminen (ka. 4,44), esimiestyö (ka. 4,37), työn käytännön orga-

nisointi (ka. 4,36), hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus (ka. 4,35), vapaamuotoinen 

yhdessäolo (ka. 4,24), korkeatasoinen potilashoito (ka. 4,17), turvallinen ja luottavainen olo hoito-

työssä (ka. 4,16), tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä (ka. 4,13) ja asema suhteessa työ-

hön (ka. 4,05). 

 

Vähiten merkitykselliseksi työhyvinvoinnin osa-alueeksi vastaajat kokivat yhteiskunnan antaman 

arvostuksen työhyvinvoinnilleen korona-aikana. Vastausten keskiarvo tässä osa-alueessa oli 3,64, 

eli myös se sijoittuu lähemmäs vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä” vastausasteikolla, kuin ”3 Jonkin 

verran merkitystä”. Toiseksi vähiten merkitykselliseksi keskiarvon perusteella vastaajajoukko koki 

työn haastavuuden ja mielekkyyden. Tämän osa-alueen vastausten keskiarvo oli 3,91 eli myös 
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tässä keskiarvo oli lähellä vastausvaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”. Osa-alueen työn haastavuus 

ja mielekkyys vähiten merkityksellisiksi väittämiksi vastaajat kokivat työn autonomisuuden (ka. 

3,52) ja työn haasteellisuuden (ka. 3,56). Molempien väittämien vastausten mediaanit olivat myös 

3,00. 
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TAULUKKO 6. Eri tekijöiden merkitys vastaajien työhyvinvoinnille korona-aikana. 

Kuinka suuri työhyvinvointiasi edistävä merkitys korona-ai-

kana on ollut seuraavilla tekijöillä? 

1 Ei lain-

kaan mer-

kitystä 

2 Vähän 

merkitystä 

3 Jonkin 

verran 

merkitystä 

4 Paljon 

merkitystä 

5 Erittäin 

paljon mer-

kitystä 

Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Korkeatasoinen potilashoito 
     

4,17 
  

Positiivisen palautteen ja kiitoksen saaminen potilaalta 1,23 % 2,47 % 12,35 % 39,51 % 44,44 % 4,23 4,00 0,86 

Mahdollisimman hyvän voinnin mahdollistaminen potilaalle 0,00 % 0,00 % 12,35 % 38,27 % 49,38 % 4,37 4,00 0,70 

Potilaan kohtaaminen työssä 1,24 % 1,23 % 11,11 % 39,51 % 46,91 % 4,30 4,00 0,81 

Omaisten kohtaaminen työssä 4,94 % 4,94 % 35,80 % 37,04 % 17,28 % 3,57 4,00 1,00 

Toisen ihmisen auttaminen hoitotyön keinoin 0,00 % 1,23 % 9,88 % 40,74 % 48,15 % 4,36 4,00 0,71 

Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen 
     

4,48 
  

Huomioiva suhtautuminen toisiin hoitajiin 1,24 % 0,00 % 2,47 % 44,44 % 51,85 % 4,46 5,00 0,67 

Tuen saaminen toisilta hoitajilta (esim. itselle uudessa tilanteessa) 1,23 % 0,00 % 2,47 % 25,93 % 70,37 % 4,64 5,00 0,66 

Käytännöllisen avun saaminen omiin työtehtäviin 1,24 % 1,24 % 3,70 % 44,44 % 49,38 % 4,40 4,00 0,74 

Käytännöllisen avun antaminen työkavereille 0,00 % 1,24 % 4,94 % 49,38 % 44,44 % 4,37 4,00 0,64 

Toinen toisensa auttaminen päivittäisessä arkityössä 0,00 % 0,00 % 2,47 % 35,80 % 61,73 % 4,59 5,00 0,54 

Eri-ikäisten työntekijöiden arvostaminen 1,24 % 2,47 % 8,64 % 40,74 % 46,91 % 4,30 4,00 0,83 

Ajatusten vaihtaminen hoitajien kesken työhön liittyvistä asioista 0,00 % 1,23 % 7,41 % 37,04 % 54,32 % 4,44 5,00 0,69 

Yhteistyön toimivuus työparin tai työryhmän kanssa 0,00 % 2,47 % 1,23 % 28,40 % 67,90 % 4,62 5,00 0,64 
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 1 Ei lain-

kaan mer-

kitystä 

2 Vähän 

merkitystä 

3 Jonkin 

verran 

merkitystä 

4 Paljon 

merkitystä 

5 Erittäin 

paljon mer-

kitystä 

Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus 
     

4,35 
  

Toisten selän takana puhumisen välttäminen 0,00 % 2,47 % 7,41 % 41,97 % 48,15 % 4,36 4,00 0,73 

Hoitajien välisten ihmissuhteiden toimivuus 0,00 % 3,70 % 12,35 % 44,44 % 39,51 % 4,20 4,00 0,80 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan kohtaan 1,24 % 0,00 % 3,70 % 33,33 % 61,73 % 4,54 5,00 0,69 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 1,24 % 0,00 % 8,64 % 30,86 % 59,26 % 4,47 5,00 0,76 

Tunne hoitajien välisestä yhteenkuuluvuudesta 1,24 % 0,00 % 11,11 % 38,27 % 49,38 % 4,35 4,00 0,78 

Hoitajien henkilökemioiden kohtaaminen 0,00 % 3,70 % 35,80 % 29,63 % 30,87 % 3,88 4,00 0,90 

Hoitajien yhteistyön saumattomuus ja toimivuus 2,47 % 0,00 % 7,41 % 45,68 % 44,44 % 4,30 4,00 0,81 

Työpaikan hyvä henki 1,24 % 0,00 % 0,00 % 24,69 % 74,07 % 4,70 5,00 0,60 

Työn käytännön organisointi 
     

4,36 
  

Työtaakan tasapainoisuus 2,47 % 0,00 % 14,81 % 40,74 % 41,98 % 4,20 4,00 0,87 

Henkilökunnan riittävä määrä osastolla 1,23 % 2,47 % 2,47 % 23,46 % 70,37 % 4,59 5,00 0,77 

Työn tekemiseen käytettävissä olevan ajan riittävyys 0,00 % 2,47 % 3,70 % 24,69 % 69,14 % 4,60 5,00 0,68 

Tyytyväisyys palkkaukseen 3,70 % 2,47 % 13,58 % 30,87 % 49,38 % 4,20 4,00 1,02 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihin 0,00 % 3,70 % 9,88 % 40,74 % 45,68 % 4,28 4,00 0,79 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn tauotukseen 2,47 % 1,24 % 11,11 % 38,27 % 46,91 % 4,26 4,00 0,89 
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 1 Ei lain-

kaan mer-

kitystä 

2 Vähän 

merkitystä 

3 Jonkin 

verran 

merkitystä 

4 Paljon 

merkitystä 

5 Erittäin 

paljon mer-

kitystä 

Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Työn haastavuus ja mielekkyys 
     

3,91 
  

Työn vaihtelevuus 1,24 % 4,94 % 29,63 % 30,86 % 33,33 % 3,90 4,00 0,97 

Työn autonomisuus 1,23 % 11,11 % 43,21 % 23,46 % 20,99 % 3,52 3,00 0,99 

Työn haasteellisuus 2,47 % 6,17 % 43,21 % 29,63 % 18,52 % 3,56 3,00 0,95 

Työn mielenkiintoisuus 2,47 % 1,23 % 12,35 % 44,44 % 39,51 % 4,17 4,00 0,88 

Työn mielekkyys 1,23 % 2,47 % 7,41 % 34,57 % 54,32 % 4,38 5,00 0,83 

Esimiestyö 
     

4,37 
  

Esimiehen oikeudenmukaisuus 0,00 % 0,00 % 7,41 % 34,57 % 58,02 % 4,51 5,00 0,63 

Tuen saaminen esimieheltä 0,00 % 2,47 % 9,88 % 41,97 % 45,68 % 4,31 4,00 0,75 

Esimiesten ja alaisten välinen konsultoiva keskustelu 0,00 % 1,23 % 9,88 % 48,15 % 40,74 % 4,28 4,00 0,69 

Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä 
     

4,13 
  

Tunne oikeudesta julkituoda omia ajatuksia 0,00 % 3,70 % 17,29 % 35,80 % 43,21 % 4,19 4,00 0,85 

Mahdollisuus olla aidosti oma itsensä työyhteisössä 0,00 % 3,70 % 12,35 % 35,80 % 48,15 % 4,28 4,00 0,83 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia tunteita työyhteisössä 0,00 % 2,47 % 22,22 % 44,45 % 30,86 % 4,04 4,00 0,80 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla tavallaan 0,00 % 2,47 % 22,22 % 45,68 % 29,63 % 4,02 4,00 0,79 

         



  

33 

 1 Ei lain-

kaan mer-

kitystä 

2 Vähän 

merkitystä 

3 Jonkin 

verran 

merkitystä 

4 Paljon 

merkitystä 

5 Erittäin 

paljon mer-

kitystä 

Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Työn hyvin tekeminen 
     

4,44 
  

Onnistuminen hoitajan työtehtävissä 1,24 % 0,00 % 3,70 % 38,27 % 56,79 % 4,49 5,00 0,69 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 0,00 % 1,23 % 4,94 % 28,40 % 65,43 % 4,58 5,00 0,65 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäivän päätyttyä 0,00 % 2,47 % 8,64 % 32,10 % 56,79 % 4,43 5,00 0,76 

Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron aikana 0,00 % 2,47 % 14,82 % 35,80 % 46,91 % 4,27 4,00 0,81 

Asema suhteessa työhön 
     

4,05 
  

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan työssä 0,00 % 3,71 % 11,11 % 46,91 % 38,27 % 4,20 4,00 0,78 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 0,00 % 2,47 % 14,82 % 44,44 % 38,27 % 4,19 4,00 0,78 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 0,00 % 3,70 % 23,46 % 44,44 % 28,40 % 3,98 4,00 0,82 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan asioihin 0,00 % 4,94 % 35,80 % 33,33 % 25,93 % 3,80 4,00 0,89 

Tunne oman paikan löytymisestä työssä 0,00 % 1,24 % 17,28 % 49,38 % 32,10 % 4,12 4,00 0,73 

Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin ja oman työn suunnitteluun 0,00 % 2,47 % 19,75 % 49,38 % 28,40 % 4,04 4,00 0,77 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien ideoiden toteuttamiseen 1,23 % 2,47 % 20,99 % 43,21 % 32,10 % 4,02 4,00 0,87 
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 1 Ei lain-

kaan mer-

kitystä 

2 Vähän 

merkitystä 

3 Jonkin 

verran 

merkitystä 

4 Paljon 

merkitystä 

5 Erittäin 

paljon mer-

kitystä 

Keskiarvo Mediaani Keskiha-

jonta 

Yhteiskunnan antama arvostus 
     

3,64 
  

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu julkisuudessa päättäjien 

taholta 

7,41 % 14,81 % 19,75 % 25,93 % 32,10 % 3,60 4,00 1,28 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu kansalaisten taholta 3,70 % 11,11 % 27,16 % 28,40 % 29,63 % 3,69 4,00 1,13 

Toimiva kommunikointi 
     

4,46 
  

Hoitajien ja lääkäreiden välisen kommunikoinnin toimivuus 1,23 % 2,47 % 7,41 % 38,27 % 50,62 % 4,35 5,00 0,82 

Hoitajien välisen kommunikoinnin toimivuus 1,24 % 0,00 % 3,70 % 29,63 % 65,43 % 4,58 5,00 0,69 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 
     

4,24 
  

Yhteiset kahvihuonekeskustelut 1,23 % 8,64 % 16,05 % 41,98 % 32,10 % 3,95 4,00 0,97 

Huumorintajuinen ilmapiiri työyhteisössä 0,00 % 0,00 % 4,94 % 38,27 % 56,79 % 4,52 5,00 0,59 

Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä 
     

4,16 
  

Tunne organisaation takaamasta turvallisuudesta 1,24 % 3,70 % 13,58 % 43,21 % 38,27 % 4,14 4,00 0,88 

Suojavarusteiden riittävyys 2,47 % 4,94 % 12,34 % 29,63 % 50,62 % 4,21 5,00 1,01 

Turvallisuuden tunne hoitotyötä tehdessä 1,23 % 2,47 % 9,88 % 33,33 % 53,09 % 4,35 5,00 0,85 

Turvallisuuden tunne suojavarusteita käyttäessä ja niitä riisuessa 7,41 % 3,70 % 18,52 % 25,93 % 44,44 % 3,96 4,00 1,21 
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5.3.2 Työhyvinvoinnin eri osa-alueiden merkityksellisyys korona-aikana vastaajaryhmien 

välillä 

Selvittääksemme, onko työhyvinvoinnin eri osa-alueiden merkityksellisyydellä eroa eri vastaajaryh-

mien välillä, ristiintaulukoimme osa-alueiden sekä väittämien vastausten keskiarvot taustatietojen 

eli ikäryhmän (liite 10), sukupuolen (liite 11), opintojen vaiheen (liite 12), opintojen ohessa tapah-

tuvan hoitoalalla työskentelyn (liite 13) ja mahdollisen aiemman hoitoalan tutkinnon omaamisen 

kanssa (liite 14). Seuraavaksi esittelemme havaitsemiamme merkittävimpiä löydöksiä työhyvin-

voinnin eri osa-alueiden merkityksellisyydessä eri vastaajaryhmien välillä osa-alue kerrallaan. Var-

sinaiseen raporttiin olemme ristiintaulukoinnit nostaneet niiltä osin, joissa olemme havainneet mer-

kittäviä eroja vastaajaryhmien välillä. Ristiintaulukoinnit kokonaisuudessaan ovat liitteenä edellä 

luetellulla tavalla. 

 

Korkeatasoinen potilashoito 

 

Osa-alueessa ”Korkeatasoinen potilashoito” eroa löytyi koko osa-alueen keskiarvoissa sukupuol-

ten välillä. Kuten taulukosta 7 selviää, miehet arvioivat korkeatasoisen potilashoidon olevan vä-

hemmän merkityksellistä työhyvinvoinnilleen korona-aikana, kuin naiset tai muut sukupuolet. Mies-

ten vastausten keskiarvo koko osa-alueessa on 3,33 eli lähimpänä vaihtoehtoa ”3 Jonkin verran 

merkitystä”. Puolestaan sekä naisten (ka. 4,27) että muiden sukupuolien (ka. 4,00) keskiarvot ovat 

lähempänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”. Myös jokaisessa osa-alueen väittämässä miesten 

vastausten keskiarvo on muita ryhmiä matalampi. 
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TAULUKKO 7. Osa-alueen ”Korkeatasoinen potilashoito” väittämien keskiarvot sukupuolittain 
(N=81). 

 
Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

Positiivisen palautteen ja kiitoksen 

saaminen potilaalta 
4,29 3,63 4,67 

Mahdollisimman hyvän voinnin 

mahdollistaminen potilaalle 
4,49 3,38 4,33 

Potilaan kohtaaminen työssä 4,43 3,38 3,67 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,71 2,50 3,00 

Toisen ihmisen auttaminen hoito-

työn keinoin 
4,43 3,75 4,33 

Keskiarvo, 

korkeatasoinen potilashoito 
4,27 3,33 4,00 

 

 

Osa-alueessa ”Korkeatasoinen potilashoito” eroja vastaajaryhmien välillä löytyi myös väittämässä 

”Mahdollisimman hyvän voinnin mahdollistaminen potilaalle”, kun tarkasteltiin väittämiä suhteessa 

opintojen vaiheeseen. Ensimmäinen vuoden opiskelijat kokivat mahdollisimman hyvän voinnin 

mahdollistamisen potilaalle olevan selkeästi merkityksellisempää, kuin myöhempien vuosien opis-

kelijoille. Kuten taulukosta 8 on nähtävissä, ensimmäisen vuoden opiskelijoiden vastausten kes-

kiarvo tähän väittämään on 4,73 eli lähimpänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon merkitystä”. Myö-

hempien vuosien opiskelijoilla vastausten keskiarvot olivat myös varsin korkeat, vähintään 4,00, 

mutta näissä muissa ryhmissä ne olivat kuitenkin lähempänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”.  
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TAULUKKO 8. ”Mahdollisimman hyvän voinnin mahdollistaminen potilaalle” merkitys eri opintojen 
vaiheissa oleville opiskelijoille keskiarvoin tarkasteltuna (N=81). 

 1. vuoden 

opiskelijat 

(n=15) 

2. vuoden 

opiskelijat 

(n=9) 

3. vuoden 

opiskelijat 

(n=37) 

4. vuoden 

opiskelijat 

(n=17) 

5. vuoden 

opiskelijat 

tai yli (n=3) 

Mahdollisimman 

hyvän voinnin 

mahdollistami-

nen potilaalle 

4,73 4,44 4,24 4,35 4,00 

 

 

”Korkeatasoinen potilashoito” osa-alueessa väittämässä ”Omaisten kohtaaminen työssä” tuli esiin 

ero niiden välillä, joilla on aiempi tutkinto hoitoalalta ja joilla ei ole aiempaa tutkintoa alalta. Omais-

ten kohtaaminen työssä oli merkityksellisempää työhyvinvoinnille korona-aikana aiemman hoi-

toalan tutkinnon suorittaneille. Kuten taulukko 9 osoittaa, hoitoalan tutkinnon aiemmin suorittaneilla 

vastausten keskiarvo väittämään oli 3,80 eli lähimpänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä” kun puo-

lestaan henkilöillä, joilla ei ollut vielä suoritettua tutkintoa, vastausten keskiarvo oli 3,33 eli lähem-

pänä vaihtoehtoa ”3 Jonkin verran merkitystä”. 

 

TAULUKKO 9. Vastaajaryhmien vastausten keskiarvot väittämään ”Omaisten kohtaaminen työssä” 
suhteessa mahdolliseen aiempaan hoitoalan tutkintoon (N=81). 

 
Aiempi hoitoalan tutkinto 

(n=41) 

Ei aiempaa hoitoalan tutkintoa 

(n=40) 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,80 3,33 

 

 

Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen 

 

Osa-alueessa ”Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen” ei tullut esiin selkeitä eroja eri vas-

taajaryhmien välillä koko osa-alueen tasolla. Kaikki vastaajaryhmät siis kokivat osa-alueen yhtä 

tärkeäksi työhyvinvoinnilleen korona-aikana. Väittämässä ”Käytännöllisen avun saaminen omiin 

työtehtäviin” eroa oli havaittavissa aiemmin hoitoalan tutkinnon suorittaneiden ja ei-tutkintoa suo-
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rittaneiden välillä. Taulukosta 10 on nähtävissä, että käytännöllisen avun saaminen omiin työtehtä-

viin oli merkityksellisempää niille, joilla ei ollut aikaisempaa tutkintoa alalta. Väittämän keskiarvo oli 

4,58 vastaajilla, joilla ei ollut aiempaa tutkintoa eli se oli lähimpänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon 

merkitystä”. Aiemmin hoitoalan tutkinnon suorittaneiden keskiarvo (4,22) oli lähempänä väittämää 

”4 Paljon merkitystä”. 

 

 

TAULUKKO 10. Vastaajaryhmien vastausten keskiarvot väittämään ”Käytännöllisen avun saami-
nen” suhteessa mahdolliseen aiempaan hoitoalan tutkintoon (N=81). 

 
Aiempi hoitoalan tutkinto (n=41) Ei aiempaa hoitoalan tutkin-

toa (n=40) 

Käytännöllisen avun saa-

minen omiin työtehtäviin 
4,22 4,58 

 

 

”Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen” -osa-alueessa mielenkiintoinen huomio vastaaja-

ryhmien välillä on se, että mitä harvemmin vastaaja työskentelee hoitoalalla opintojen ohessa, sitä 

merkittävämpi työhyvinvoinnille näyttäisi oleva hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen, kun 

tarkastellaan koko osa-alueen keskiarvoa. Erot ovat kuitenkin pieniä, täyttä työaikaa tekevillä osa-

alueen keskiarvo on 4,35 ja vain koulun vapaajaksoilla työskentelevillä 4,61. Keskiarvot kuitenkin 

näyttävät nousevan lineaarisesti, kuten taulukosta 11 voi todeta. 
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TAULUKKO 11. Osa-alueen "Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen" keskiarvo suhteessa 
opintojen ohessa tapahtuvaan työskentelyn määrään (N=81). 

 

Täyttä työ-

aikaa teke-

vät (n=14) 

Viikottain 

työskentele-

vät (n=23) 

Kuukausittain 

työskentelevät 

(n=29) 

Harvemmin kuin 

kuukausittain 

työskentelevät 

(n=6) 

Vain koulun 

vapaajaksoilla 

työskentele-

vät (n=9) 

Hoitajien 

keskinäi-

nen autta-

minen ja 

tukemi-

nen, kes-

kiarvo 

4,35 4,39 4,55 4,58 4,61 

 

 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus 

 

Osa-alueessa ”Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus” eri vastaajaryhmien välillä ei 

tullut esiin koko osa-alueen keskiarvoissa merkittäviä eroja. Väittämissä voidaan kuitenkin havaita 

muutamia mainitsemisen arvoisia eroavaisuuksia vastaajaryhmien välillä. Taulukossa 12 on näh-

tävissä, että ikäryhmän 32–38-vuotiaat työhyvinvoinnille korona-aikana oli vähemmän merkityksel-

lisiä ”Hoitajien välisten ihmissuhteiden toimivuus” (ka.  3,73) sekä ”Hoitajien ystävällisyys toisiaan 

kohtaan” (ka. 4,09) kuin muille ikäryhmille. 

 

Osa-alueen väittämässä ”Toisten selän takana puhumisen välttäminen” esiin nousee puolestaan 

ikäryhmä 46-vuotiaat ja sitä vanhemmat muita ikäryhmiä matalammalla keskiarvollaan. Ikäryhmän 

vastausten keskiarvo tässä väittämässä on 3,40 (taulukko 12) eli lähimpänä vaihtoehtoa ”3 Jonkin 

verran merkitystä”, kun muilla ikäryhmillä vastausten keskiarvot ovat lähempänä vaihtoehtoja ”4 

Paljon merkitystä” sekä ”5 Erittäin paljon merkitystä”. Ikäryhmän 46-vuotiaat ja vanhemmat työhy-

vinvoinnille korona-aikana ”Toisten selän takana puhumisen välttäminen” näyttäisikin olevan vä-

hemmän merkityksellistä, kuin muille ikäryhmille. 
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TAULUKKO 12. Osa-alueen ”Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus” väittämien kes-
kiarvot ikäryhmittäin (N=81). 

 
18-24-vuo-

tias (n=34) 

25-31-vuo-

tias (n=23) 

32-38-vuo-

tias (n=11) 

39-45-

vuotias 

(n=8) 

46-vuotias 

tai yli 

(n=5) 

Toisten selän takana pu-

humisen välttäminen 
4,32 4,39 4,73 4,50 3,40 

Hoitajien välisten ihmis-

suhteiden toimivuus 
4,29 4,30 3,73 4,25 4,00 

Hoitajien ystävällisyys 

toisiaan kohtaan 
4,56 4,65 4,09 4,88 4,40 

Työyhteisön välittävä il-

mapiiri 
4,50 4,52 4,09 4,63 4,60 

Tunne hoitajien välisestä 

yhteenkuuluvuudesta 
4,29 4,48 4,09 4,38 4,60 

Hoitajien henkilökemioi-

den kohtaaminen 
3,94 4,13 3,64 3,38 3,60 

Hoitajien yhteistyön sau-

mattomuus ja toimivuus 
4,26 4,48 4,00 4,50 4,00 

Työpaikan hyvä henki 4,65 4,78 4,73 4,75 4,60 

Keskiarvo, hoitajien yh-

teenkuuluvuus ja yhteis-

toiminnallisuus 

4,35 4,47 4,14 4,41 4,15 

 

 

Osa-alueessa ”Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus” väittämissä ”Hoitajien ystävälli-

syys toisiaan kohtaan” ja ”Työyhteisön välittävä ilmapiiri” nousi esiin eroja myös suhteessa siihen, 

oliko vastaajilla aiempi tutkinto hoitoalalta vai ei. Nämä molemmat tekijät olivat merkityksellisempiä 

henkilöille, joilla ei ollut aiempaa hoitoalan tutkintoa (taulukko 13). Näiden väittämien keskiarvot 

olivat lähempänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon merkitystä” tällä vastaajaryhmällä. Vastaajilla, joilla 

oli aiempi tutkinto hoitoalalta, keskiarvot näihin väittämiin olivat lähempänä vaihtoehtoa ”4 Paljon 

merkitystä”.  
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TAULUKKO 13. Osa-alueen ”Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus” väittämien kes-
kiarvoja ristiintaulukoituna mahdollisen aiemman hoitoalan tutkinnon kanssa (N=81). 

 
Aiempi hoitoalan tutkinto 

(n=41) 

Ei aiempaa hoitoalan tutkin-

toa (n=40) 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan 

kohtaan 
4,39 4,70 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 4,24 4,70 

 

Työn käytännön organisointi 

 

Osa-alueessa ”Työn käytännön organisointi” koko osa-alueen osalta keskiarvoissa vastaajaryh-

missä nousi esiin eroja tarkasteltaessa tuloksia sukupuolen perusteella. Myös tämän osa-alueen 

miehet kokivat vähemmän merkitykselliseksi työhyvinvoinnilleen korona-aikana. Miesten vastaus-

ten ka. oli 3,92, kun muilla sukupuoli ka. oli 4,11 ja naisilla 4,42. Tarkemmin eri sukupuolten vas-

tausten keskiarvot tämän osa-alueen väittämiin on eriteltynä taulukossa 14. 

 

TAULUKKO 14.Osa-alueen ”Työn käytännön organisointi” väittämien keskiarvot sukupuolittain 
(N=81). 

 
Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

Työtaakan tasapainoisuus 4,24 3,75 4,33 

Henkilökunnan riittävä määrä osas-

tolla 
4,67 4,38 3,33 

Työn tekemiseen käytettävissä ole-

van ajan riittävyys 
4,67 4,13 4,33 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,24 4,00 3,67 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuo-

roihin 
4,31 3,75 5,00 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn 

tauotukseen 
4,36 3,50 4,00 

Keskiarvo, työn käytännön organi-

sointi 
4,42 3,92 4,11 

 



  

42 

 

Osa-alueen ”Työn käytännön organisointi” väittämässä ”Työn tekemiseen käytettävissä olevan 

ajan riittävyys” muista ikäryhmistä poikkeavalla keskiarvollaan erottui 32–38-vuotiaiden ikäryhmä. 

Kuten taulukosta 15 on nähtävillä, ikäryhmän keskiarvo oli 3,91 ja näin ollen lähimpänä vaihtoehtoa 

”4 Paljon merkitystä”. Muiden ryhmien keskiarvot olivat tässä väittämässä vähintään 4,60 ja näin 

ollen lähempänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon merkitystä”. 

 

 

TAULUKKO 15. ”Työn tekemiseen käytettävissä olevan ajan riittävyys” merkitys eri ikäryhmille kes-
kiarvoin tarkasteltuna (N=81). 

 
18-24-vuo-

tias (n=34) 

25-31-vuo-

tias (n=23) 

32-38-

vuotias 

(n=11) 

39-45-

vuotias 

(n=8) 

46-vuotias 

tai yli 

(n=5) 

Työn tekemiseen käytettä-

vissä olevan ajan riittävyys 
4,68 4,70 3,91 5,00 4,60 

 

 

Työn haastavuus ja mielekkyys 

 

Osa-alueessa ”Työn haastavuus ja mielekkyys” ei koko osa-alueen keskiarvoissa noussut esiin 

merkittäviä eroja suhteessa taustatietoihin. Tarkasteltaessa yksittäisiä väittämiä, eroja tunnistettiin 

eri ikäryhmissä väittämissä ”Työn autonomisuus” ja ”Työn haasteellisuus”. Työn autonomisuus oli 

merkittävämpää 46-vuotiaille tai vanhempien vastaajien työhyvinvoinnille korona-aikana, kuin nuo-

remmille ikäryhmille. Ikäryhmän keskiarvo oli 4,40. Kuten taulukosta 16 voidaan tarkastella, seu-

raavaksi korkeimpaan keskiarvoon eli ikäryhmän 32–38-vuotiaat keskiarvoon 3,82 oli näin ollen 

selkeä ero. 

 

Osa-alueen väittämä ”Työn haasteellisuus” niin ikään oli merkittävintä yli 46-vuotiaiden ja vanhem-

pien työhyvinvoinnille korona-aikana. Myös tässä väittämässä ikäryhmän keskiarvo oli 4,40. Tar-

kemmin eri ikäryhmien vastausten keskiarvot taulukossa 16 eriteltynä tämän väittämän osalta. 
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TAULUKKO 16. Osa-alueen ”Työn haastavuus ja mielekkyys” väittämiä ristiintaulukoituna ikäryh-
mien kanssa (N=81). 

 
18-24-vuotias 

(n=34) 

25-31-vuotias 

(n=23) 

32-38-vuotias 

(n=11) 

39-45-vuotias 

(n=8) 

46-vuotias tai 

yli (n=5) 

Työn auto-

nomisuus 
3,38 3,39 3,82 3,50 4,40 

Työn haas-

teellisuus 
3,26 3,74 3,91 3,25 4,40 

 

 

Esimiestyö 

 

”Esimiestyö” -osa-alueessa tarkasteltaessa koko osa-alueen vastausten keskiarvoja suhteessa 

taustatietoihin esiin nousi eroja sukupuolten välillä (taulukko 17). Merkityksellisintä tämä osa-alue 

oli naisille (ka. 4,42). Vähiten merkitystä oli puolestaan ryhmälle muut sukupuolet (ka. 3,89). Miehet 

sijoittuivat näiden kahden ryhmän väliin (ka 4,08). Kaikkien ryhmien vastausten koko osa-alueen 

keskiarvot olivat kuitenkin lähimpänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”. Yksittäisiä väittämiä tar-

kasteltaessa huomionarvoista on myös väittämässä ”Esimiesten ja alaisten välinen konsultoiva 

keskustelu” ryhmän muut sukupuolet huomattavasti muita alhaisempi keskiarvo 3,33. Tämä on siis 

lähimpänä vaihtoehtoa ”3 Jonkin verran merkitystä”.  

 

 

TAULUKKO 17. Osa-alueen "Esimiestyö" väittämien keskiarvot sukupuolittain (N=81). 

 
Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

Esimiehen oikeudenmukaisuus 4,56 4,13 4,33 

Tuen saaminen esimieheltä 4,37 3,88 4,00 

Esimiesten ja alaisten välinen konsul-

toiva keskustelu 
4,33 4,25 3,33 

Esimiestyö, keskiarvo  4,42 4,08 3,89 
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Osa-alueessa ”Esimiestyö” eroja löytyy osa-aluetasolla myös, kun tarkastellaan vastauksia opinto-

jen vaiheen perusteella. Kuten taulukosta 18 on nähtävissä, neljännen vuoden opiskelijoille tämä 

osa-alue on merkittävämpi korona-ajan työhyvinvoinnille, kuin muissa opintojen vaiheissa oleville 

vastaajille. Neljännen vuoden opiskelijoiden vastausten keskiarvo tässä osa-alueessa on 4,63 eli 

lähimpänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon merkitystä”, kun muiden vastaajaryhmien keskiarvot ovat 

lähempänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”. Osittain saman suuntaisia tuloksia on nähtävissä 

osa-alueen väittämän ”Esimiehen oikeudenmukaisuus” vastauksissa. Tässä väittämässä neljän-

nen vuoden opiskelijoiden ka. on myös korkein, ollen jopa 4,88. 

 

 

TAULUKKO 18. Osa-alueen "Esimiestyö" väittämien keskiarvot ristiintaulukoituna opintojen vai-
heen kanssa (N=81). 

 
1. vuoden 

opiskelija 

(n=15) 

2. vuoden 

opiskelija 

(n=9) 

3. vuoden 

opiskelija 

(n=37) 

4. vuoden 

opiskelija 

(n=17) 

5. vuoden 

opiskelija 

tai yli (n=3) 

Esimiehen oikeuden-

mukaisuus 
4,67 4,44 4,30 4,88 4,33 

Tuen saaminen esimie-

heltä 
4,33 4,22 4,19 4,59 4,33 

Esimiesten ja alaisten 

välinen konsultoiva 

keskustelu 

4,20 4,22 4,27 4,41 4,33 

Esimiestyö, keskiarvo 4,40 4,30 4,25 4,63 4,33 

 

 

Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä 

 

”Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä” -osa-alueen vastauksia tarkasteltaessa vastaajaryh-

mittäin eroja on havaittavissa sukupuolten välillä. Tämä työhyvinvoinnin osa-alue kokonaisuutena 

oli miesten työhyvinvoinnille korona-aikana vähemmän merkityksellinen kuin naisille ja muille su-

kupuolille. Taulukosta 19 voidaan havaita, että miesten vastausten keskiarvo oli 3,66, kun sekä 

naisilla että muilla sukupuolilla keskiarvo oli reilusti yli neljän. Osa-alueen yksittäisten väittämien 
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vastauksia tarkasteltaessa sukupuolittain, väittämä ”Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla taval-

laan” oli merkittävämpi muille sukupuolille (ka. 4,33) ja naisille (ka. 4,10) kuin miehille (ka. 3,25.). 

 

 

TAULUKKO 19. Osa-alueen "Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä" väittämien keskiarvot 
sukupuolittain (N=81). 

 
Nainen 

(n=70) 

Mies (n=8) Muu (n=3) 

Tunne oikeudesta julkituoda omia ajatuksia 4,21 3,75 4,67 

Mahdollisuus olla aidosti oma itsensä työyhtei-

sössä 
4,34 3,88 4,00 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia tunteita 

työyhteisössä 
4,09 3,75 3,67 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla taval-

laan 
4,10 3,25 4,33 

Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä, 

keskiarvo 
4,19 3,66 4,17 

 

 

Työn hyvin tekeminen 

 

Osa-alueessa ”Työn hyvin tekeminen” eroja on nähtävillä jälleen sukupuolten välillä (taulukko 20). 

Osa-alueella oli kokonaisuudessaan miesten työhyvinvoinnille korona-aikana vähemmän merki-

tystä, kuin muille naisille ja muille sukupuolille. Miesten keskiarvo oli 3,91 ja sukupuolekseen ”muu” 

ilmoittaneilla 4,25. Näiden ryhmien vastausten keskiarvo oli siis lähimpänä vaihtoehtoa ”4 Paljon 

merkitystä”. Naisvastaajien koko osa-alueen keskiarvo oli 4,51 ja näin ollen lähimpänä vaihtoehtoa 

”5 Erittäin paljon merkitystä”. Erot sukupuolten välillä olivat kautta linjan saman suuntaisia myös 

osa-alueen yksittäisissä väittämissä. 
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TAULUKKO 20. Osa-alueen "Työn hyvin tekeminen" väittämien keskiarvot sukupuolittain (N=81). 

 
Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

Onnistuminen hoitajan työtehtävissä 4,53 4,13 4,67 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 4,66 4,00 4,33 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäivän 

päätyttyä 
4,50 3,88 4,33 

Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron 

aikana 
4,37 3,63 3,67 

Työn hyvin tekeminen, keskiarvo 4,51 3,91 4,25 

 

 

Tarkasteltaessa osa-alueen ”Työn hyvin tekeminen” yksittäisten väittämien keskiarvoja taustaryh-

mittäin, väittämässä ”Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron aikana” nähdään eroja ikäryhmien 

välillä (taulukko 21). 32–38-vuotiaiden ikäryhmän työhyvinvoinnille korona-aikana tällä väittämällä 

oli selkeästi vähemmän merkitystä, kuin muille ikäryhmille. Ikäryhmän vastausten keskiarvo väittä-

mään oli 3,64, kun 46-vuotilailla ja vanhemmilla vastausten keskiarvo oli 3,80 ja muilla ikäryhmille 

selkeästi yli neljän. 

 

 

TAULUKKO 21.  Väittämän "Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron aikana" keskiarvot ikäryh-
mittäin (N=81). 

 
18-24-vuo-

tias (n=34) 

25-31-

vuotias 

(n=23) 

32-38-vuotias 

(n=11) 

39-45-vuo-

tias (n=8) 

46-vuotias 

tai yli 

(n=5) 

Työtehtävien tehdyksi 

saaminen työvuoron ai-

kana 

4,44 4,43 3,64 4,25 3,80 
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Asema suhteessa työhön 

 

Työhyvinvoinnin osa-alueen ”Asema suhteessa työhön” vastausten keskiarvoja tarkasteltaessa 

voidaan koko osa-alueen tasolla tunnistaa eroja sukupuolten välillä. Jälleen kerran osa-alueessa 

korostuu miesten muita sukupuoliryhmiä matalampi keskiarvo. Kuten taulukosta 22 voidaan todeta, 

miesten vastausten keskiarvo koko osa-alueesta on 3,52, kun sekä naisten että muiden sukupuo-

lien keskiarvot ovat selkeästi yli neljän. Suurimmassa osaa yksittäisiä väittämiä toistuu sama ase-

telma. Voidaankin siis todeta, että asemalla suhteessa työhön on miehille vähemmän merkitystä, 

kuin muille sukupuolille. 

 

 

TAULUKKO 22. Osa-alueen "Asema suhteessa työhön" väittämien keskiarvot sukupuolittain 
(N=81). 

 
Nainen 

(n=70) 

Mies (n=8) Muu (n=3) 

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan työssä 4,27 3,50 4,33 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 4,24 3,63 4,33 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 4,01 3,38 4,67 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan asioihin 3,84 3,25 4,33 

Tunne oman paikan löytymisestä työssä 4,16 3,75 4,33 

Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin ja oman 

työn suunnitteluun 
4,04 3,88 4,33 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien ideoiden to-

teuttamiseen 
4,13 3,25 3,67 

Asema suhteessa työhön, keskiarvo 4,10 3,52 4,29 

 

 

Yhteiskunnan antama arvostus 

 

Työhyvinvoinnin osa-alueessa ”Yhteiskunnan antama arvostus” tarkastellessamme vastauksia ikä-

ryhmän, sukupuolen, opintojen vaiheen, työskentelyn määrän ja mahdollisen aiemman hoitoalan 
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tukinnon perusteella, ei eroja tullut esiin vastaajaryhmien välillä. Kaikki vastaajaryhmät siis kokivat 

yhteiskunnan antaman arvostuksen korona-aikana olevan yhtä merkityksellistä työhyvinvoinnille. 

 

Toimiva kommunikointi 

 

”Toimiva kommunikointi” -osa-alueessa ei eroja vastaajaryhmien välillä tullut esiin koko osa-alueen 

tasolla. Väittämätasolla selkeä ero oli havaittavissa siinä, kuinka usein vastaaja työskenteli hoito-

työssä opintojensa ohessa ja kuinka merkitykselliseksi koki ”Hoitajien ja lääkäreiden välisen kom-

munikoinnin toimivuus” -väittämän (taulukko 23). Täyttä työaikaa tekeville vastaajille tämän väittä-

män sisällöllä oli vähemmän merkitystä, kuin muuta työaikamuotoa tekeville. Täyttä työaikaa teke-

vien vastausten keskiarvo väittämään oli 3,9, kun muilla keskiarvo oli selkeästi yli neljä. Toki ero ei 

ollut kovin iso, myös täyttä työaikaa tekevien vastausten keskiarvo oli lähimpänä vaihtoehtoa ”4 

Paljon merkitystä”. 

 

 

TAULUKKO 23. Väittämän "Hoitajien ja lääkäreiden välisen kommunikoinnin toimivuus" vastausten 
keskiarvot ristiintaulukoituna vastaajien opintojen ohessa tapahtuvan työskentelyn määrän kanssa 
(N=81.) 

 
Täyttä työai-

kaa tekevät 

(n=14) 

Viikottain 

työskente-

levät (n=23) 

Kuukausit-

tain työs-

kentelevät 

(n=29) 

Harvem-

min kuin 

kuukausit-

tain työs-

kentelevät 

(n=6) 

Vain kou-

lun vapaa-

jaksoilla 

työskente-

levät 

(n=9) 

Hoitajien ja lääkäreiden 

välisen kommunikoin-

nin toimivuus 

3,93 4,39 4,45 4,17 4,67 

 

 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 

 

Työhyvinvoinnin osa-alueessa ”Vapaamuotoinen yhdessäolo” eroja vastaajaryhmien välillä tuli 

esiin ikäryhmissä: 39–45-vuotiaiden työhyvinvoinnille korona-aikana tällä osa-alueella ei ole ollut 
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yhtä paljon merkitystä, kuin muille ikäryhmille. Kuten taulukosta 24 näkyy, kyseisen ikäryhmän kes-

kiarvo on 3,75, kun muilla vastaajaryhmillä keskiarvot ovat selkeästi yli neljän. 

 

 

TAULUKKO 24. Osa-alueen "Vapaamuotoinen yhdessäolo" väittämien keskiarvot ikäryhmittäin 
(N=81). 

 
18-24-vuotias 

(n=34) 

25-31-vuo-

tias (n=23) 

32-38-vuotias 

(n=11) 

39-45-vuo-

tias (n=8) 

46-vuotias 

tai yli (n=5) 

Yhteiset kahvihuo-

nekeskustelut 
4,00 4,09 3,82 3,25 4,40 

Huumorintajuinen 

ilmapiiri työyhtei-

sössä 

4,41 4,65 4,55 4,25 5,00 

Vapaamuotoinen 

yhdessäolo, kes-

kiarvo 

4,21 4,37 4,18 3,75 4,70 

 

 

Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä 

 

Työhyvinvoinnin osa-alueessa ”Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä” koko osa-alueen tasolla 

ikäryhmiä tarkastellessa esiin nousee 39–45-vuotiaiden ikäryhmä (taulukko 25). Tämän ikäryhmän 

työhyvinvoinnille korona-aikana työhyvinvoinnin osa-alueella ”Turvallinen ja luottavainen olo hoito-

työssä” on enemmän merkitystä, kuin muille ikäryhmille. 39–45-vuotiaiden vastausten keskiarvo on 

4,75 eli lähimpänä vaihtoehtoa ”5 Erittäin paljon merkitystä”, kun muiden vastaajien keskiarvot ovat 

lähempänä vaihtoehtoa ”4 Paljon merkitystä”. Tarkemmin väittämiä tarkastellessa väittämässä 

”Suojavarusteiden riittävyys” 39–45-vuotiaiden vastausten keskiarvo on 5,00 eli tämä tekijä on ky-

seiselle ikäryhmälle erittäin paljon merkityksellinen. 

 

Osa-alueen ”Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä” väittämiä tarkasteltaessa huomionarvoista 

on myös 18–24-vuotiaiden vastausten keskiarvot väittämiin ”Tunne organisaation takaamasta tur-

vallisuudesta” ja ”Suojavarusteiden riittävyys” (taulukko 25). Näissä väittämissä 18–24-vuotiaiden 

vastausten keskiarvot jäävät alle neljän, kun muilla ikäryhmillä keskiarvot ovat yli neljän. 
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TAULUKKO 25. Osa-alueen "Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä" väittämien keskiarvot ikä-
ryhmittäin (N=81). 

 
18-24-vuo-

tias (N=34) 

25-31-vuo-

tias (N=23) 

32-38-vuo-

tias (N=11) 

39-45-vuo-

tias (N=8) 

46-vuotias 

tai yli (N=5) 

Tunne organisaation 

takaamasta turvalli-

suudesta 

3,88 4,22 4,45 4,50 4,20 

Suojavarusteiden riit-

tävyys 
3,94 4,39 4,00 5,00 4,40 

Turvallisuuden tunne 

hoitotyötä tehdessä 
4,24 4,48 4,27 4,88 3,80 

Turvallisuuden tunne 

suojavarusteita käyt-

täessä ja niitä riisu-

essa 

3,97 4,13 3,36 4,63 3,40 

Turvallinen ja luotta-

vainen olo hoito-

työssä, keskiarvo 

4,01 4,30 4,02 4,75 3,95 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Johtopäätöksenä tutkimuksemme tuloksista esitämme, että opintojensa ohessa hoitotyötä tekevillä 

Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelijoilla työhyvinvoinnin tila korona-

aikana on jäänyt keskitasoiseksi. Suurin osa vastaajista kuvasi korona-ajan työhyvinvointiaan koh-

talaiseksi tai hyväksi tutkimuksemme viisiportaisella asteikolla. Miesten työhyvinvoinkin tila korona-

aikana näyttää olevan korkeampi verrattuna naisiin ja muihin sukupuoliin. Naisten ja muiden suku-

puolien työhyvinvoinnin tila viisiportaisella asteikolla jää keskimäärin alle ”3 Hyvän”, kun puolestaan 

miesten työhyvinvoinnin tila keskimäärin on yli ”3 Hyvän”. Myös opintojen ohella harvoin tapahtu-

valla työskentelyllä hoitoalalla näyttää olevan yhteyttä parempaan työhyvinvoinnin tilaan. Harvem-

min, kuin kuukausittain työskentelevillä työhyvinvoinnin taso oli tiheämmin työskenteleviin verrat-

tuna selkeästi parempi: tällä ryhmällä keskimäärin työhyvinvoinnin tila oli parempi kuin ”3 Hyvä”, 

kun muut ryhmät jäivät kyseisen tason alle. 

 

Tutkimusaineistomme perusteella voidaan myös todeta, että hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoin-

tia edistää korona-aikana kaikki tarkastellut työhyvinvoinnin osa-alueet. Hoitotyön opiskelijoiden 

työhyvinvoinnille merkityksellisiä ovatkin hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen, toimiva 

kommunikointi työssä, mahdollisuudet työn hyvin tekemiseen, reilu ja kannustava esimiestyö, tyy-

dyttävä työn käytännön organisointi, hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus, vapaa-

muotoinen yhdessäolo työyhteisön kanssa, potilaalle tarjottava korkeatasoinen potilashoito, tunne 

turvallisuudesta hoitotyötä harjoitettaessa, mahdollisuus ilmaista tunteita ja olla vapaasti työyhtei-

sössä sekä asema suhteessa työhön. Vähiten merkityksellisiksi vastaajille työhyvinvoinnin osa-

alueiksi korona-aikana jääneet mielekäs ja haastava työ sekä yhteiskunnan antama arvostus ovat 

nekin katsottavissa paljon merkityksellisiksi työhyvinvoinnille, ylipäätään erot eri osa-alueiden mer-

kityksellisyydessä jäivät hyvin pieniksi. Voidaankin todeta, että korona-aikanakin sen sijaan, että 

työhyvinvointia edistäisi vain yksittäiset tekijät, on työhyvinvointi moniulotteinen ilmiö, joka rakentuu 

useasta eri osa-alueesta.  

 

Taustatietojen perusteella työhyvinvoinnille merkityksellisiä tekijöitä tarkasteltaessa eroja löytyi eri-

toten sukupuolten väliltä. Miesvastaajille useampi työhyvinvoinnin osa-alue oli vähemmän merki-

tyksellinen kuin naisille ja muille sukupuolille. Jonkin verran vähemmän merkityksellisiä työhyvin-

voinnin osa-alueita miehille olivat korkeatasoinen potilashoito, työn käytännön organisointi, reilu ja 

tukeva esimiestyö, vapaus ilmaista tunteita ja olla työyhteisössä, työn hyvin tekemisellä ja asema 
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suhteessa työhön. Huomio on mielenkiintoinen, kun toisaalta miesvastaajien arvio oman työhyvin-

vointinsa tilasta korona-aikana oli parempi, kuin naisilla ja muilla sukupuolilla.  

 

Aikaisempaa tieteellistä tutkimusta hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnista korona-aikana ei ole. 

Savitsky ym. (2020) sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemaa ahdistusta käsitellyt tutkimus kuitenkin 

sivuaa omaa aihettamme psyykkistä työhyvinvointia käsittelevällä aiheellaan. Savitskyn ym. (2020) 

tulos, jonka mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ahdistus on lisääntynyt korona-aikana, tukee ja 

osin voinee myös selittää huomiotamme keskitasoiseksi jääneestä hoitotyön opiskelijoiden korona-

ajan työhyvinvoinnin tasosta. Tarkastellessamme saamaamme tulosta hoitotyön opiskelijoiden työ-

hyvinvoinnin tilasta suhteessa jo työelämässä olevien valmistuneiden hoitotyön ammattilaisten työ-

hyvinvoinnin tilaan korona-aikana, on samankaltaisuuksia havaittavissa opiskelijoiden ja pysyvästi 

työelämässä olevien hoitajien työhyvinvoinnissa: niin Antikaisen ym. (2021, 6) kuin Bartzikin ym. 

(2021) tutkimuksissa on havaittu korona-aikana hoitajien työhyvinvoinnin heikentyneen. 

 

Samankaltaiseen tutkimusasetelmaan, kuin oma tutkimuksemme, perustunut Pagnuccin ym. 

(2021) tutkimus italialaisen koronateho-osaston hoitajille tulokset ovat mielenkiintoisia, kun tuloksia 

työhyvinvoinnin tilassa verrataan omassa tutkimuksessa saamiimme tuloksiin työhyvinvoinnin ta-

sossa. Siinä missä omassa tutkimuksessamme vastaajien työhyvinvoinnin taso jäi keskitasoiseksi 

(ka. 2,69), Pagnuccin ym. (2021) tutkimuksessa italialaisten tehohoitajien työhyvinvointi oli erin-

omainen (ka. 4,77) vastaavalla viisiportaisella asteikolla. Vertaillessa näiden kahden ryhmän työ-

hyvinvoinnin tasoja huomioon tulee toki ottaa, että oman tutkimuksemme tutkimusjoukko eri työ-

paikkoineen on hyvin heterogeeninen verrattuna Pagnuccin ym. (2021) tutkimuksen osallistujiin, 

jotka työskentelivät kaikki samassa työyksikössä. 

 

Omassa tutkimuksessamme hoitotyön opiskelijoiden merkityksellisiksi kokemissa työhyvinvoinnin 

osa-alueissa on yhtäläisyyksiä ennen korona-aikaa toteutettujen tutkimusten tuloksiin. Päätalon ja 

Kynkään (2016a) valmistumassa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille toteutetussa tutkimuksessa to-

dettiin ammatillisesti kehittävän, merkityksellisen työn, jonka työntekijä kokee hallitsevansa, tuke-

van työhyvinvointia. Tällä on yhtäläisyyksiä tutkimuksessamme työhyvinvoinnille merkitykselliseksi 

todettuun mielekkääseen ja haastavaan työhön. Päätalon ja Kynkään (2016a) tutkimuksessa val-

mistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat kokivat työhyvinvointia edistävän myös mahdollisuus 

vaikuttaa työvuoroihin sekä kohtuulliset työskentelyolosuhteet. Omassa tutkimuksessamme työhy-

vinvoinnille merkitykselliseksi todettu tyydyttävä työn käytännön organisointi pitää sisällään saman-

kaltaisia elementtejä. 
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Tutkimuksessamme hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnille korona-aikana merkitykselliseksi to-

dettu hoitajien yhteenkuuluvuuden ja yhteistoiminnallisuuden on havaittu edistävän opiskelijoiden 

ja tuoreiden hoitajien työhyvinvointia jo ennen korona-aikaakin: Ohr ym. (2021) on havainnut vas-

tavalmistuneiden sairaanhoitajien ja kätilöiden hyvinvointia edistävän tukevan ympäristön. Samoin 

Päätalo ja Kyngäs (2016a) tutkimuksessaan ovat todenneet valmistumassa olevien sairaanhoita-

jaopiskelijoiden työhyvinvointia edistävän auttavaisen, tukevan ja jäseniään arvostavan työyhtei-

sön. Myös ennen korona-aikaa esimiestyön laadulla on havaittu olevan vaikutusta kokemukselle 

hyvinvoinnista: australialaisten vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ja kätilöiden henkistä hyvin-

vointia on havaittu heikentävän heikon johtajuuden (Ohr ym. 2021). 

 

Tarkasteltaessa työhyvinvoinnille korona-aikana merkityksellisiä tekijöitä, voidaan erona Pagnuc-

cin ym. (2021) tutkimukseen havaita, että Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoille ko-

kemuksella korkeatasoisesta potilashoidosta on paljon merkitystä työhyvinvoinnille, kun Pagnnuc-

cin ym. tutkimuksessa italialaiset koronatehohoitajat eivät kokeneet tätä työhyvinvoinnin osa-alu-

etta merkitykselliseksi. Jonkin verran vähemmän merkitykselliseksi työhyvinvoinnille Pagnuccin 

ym.  tutkimuksessa havaittiin myös työn hyvin tekemisen osa-alue: omassa tutkimuksessamme 

tällä tekijällä oli vastaajien työhyvinvoinnille paljon merkitystä, kun Pagnuccin ym. tutkimuksessa 

vastaajat kokivat tällä osa-alueella olevan työhyvinvoinnilleen vaikutusta vain jonkin verran. 

 

Hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnissa korona-aikana on siis parantamisen varaan. Tutkimuk-

sessamme tunnistettujen työhyvinvoinnille korona-ajassa merkityksellisiä tekijöitä tukemalla sitä 

voitaisiin parantaa. Pandemian edelleen jatkuessa korona-ajan työhyvinvoinnin heikompaa tilaa ei 

voida sivuuttaa. Työmme tilaaja Oulun ammattikorkeakoulu voisi tukea opiskelijoiden työhyvinvoin-

tia kiinnittämällä opetuksen sisällöissä huomiota työhyvinvoinnille poikkeuksellisina aikoina merki-

tyksellisiin tekijöihin. Lisäämällä opetukseen vahvemmin työhyvinvointia tukevia työelämätaitoja, 

voitaisiin hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia tukea. Opiskelijoiden valmistaminen myös hoito-

työssä äkillisesti tuleviin mahdollisiin uusiin tilanteisiin, jollainen koronapandemia on ollut, voitaisiin 

työhyvinvointia tällaisissa tilanteissa vahvistaa jo etukäteen, ennen työelämään siirtymistä. Jo opis-

keluaikana saadut vahvat valmiudet hyvään työhyvinvointiin ovat edullisia myös työelämän ja työn-

antajien kannalta.  
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7 POHDINTA 

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitotyötä opintojen ohessa tekevien hoitotyön 

opiskelijoiden työhyvinvoinnista korona-aikana. Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen tutkimus eli 

määrällinen tutkimus ja se toteutettiin kyselytutkimuksena. Saimme tutkimuksessamme vastaukset 

asettamiimme tutkimusongelmiin. Näin ollen voidaan katsoa tutkimuksen validiteetin olevan kun-

nossa. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnin korona-

aikana olleen keskitasoista. Aikaisemmissa alan tutkimuksissa hoitohenkilökunnan työhyvinvoin-

nille merkitykselliset tekijät tunnistettiin olevan myös korona-aikana merkityksellisiä hoitotyön opis-

kelijoiden työhyvinvoinnille. 

 

Tutkimuksemme aihe oli mielestämme perusteltu ja tarpeellinen. Aikaisempaa tutkimustietoa juuri 

tästä näkökulmasta korona-aikana ei ollut. Hoitotyön opiskelijat tekevät paljon opintojen ohessa 

töitä alallaan ja siksi olikin tärkeää saada tietoa heidän työhyvinvoinnistaan. Hoitotyön opiskelijoi-

den työhyvinvoinnilla on mielestämme merkitystä alan pito- ja vetovoimaan. 

 

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta huomiota tulee kiinnittää tutkimuksen vastaajien rekrytoin-

nin onnistumiseen. Saamamme vastaajamäärä oli mielestämme hyvä ja mahdollisti johtopäätösten 

teon aineistosta. Otoksessa korostuivat kolmannen vuoden opiskelijat sekä henkilöt, joilla oli aiempi 

hoitoalan tutkinto. Tällä voi olla vaikutusta tulosten yleistettävyyteen ja pidemmälle meneviin johto-

päätöksiin. Näiden ryhmien korostuminen vastaajajoukossa voi johtua myös siitä, että tutkimuk-

seen haettiin vastaajia, jotka ovat tehneet opintojen ohessa hoitotyötä korona-aikana. Henkilöt, 

joilla on aiempi tutkinto alalta tai ovat pidemmällä hoitotyön opinnoissaan, todennäköisemmin te-

kevät hoitotyötä opintojen ohella. Näin ollen näiden ryhmien korostuminen otannassa on luonnol-

lista. Naisten korostuminen vastaajajoukossa on selitettävissä alan naisvaltaisuudella. 

 

Tulosten yleistettävyydessä pohdittaessa hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia korona-aikana tu-

lee olla varovainen. Tutkimuksen osallistujien ollessa saman ammattikorkeakoulun opiskelijoita, ei 

tuloksia voida suoraan yleistää koskemaan kaikkia hoitotyön opiskelijoita. 

 

Tutkimuksessamme huomioitiin eettiset kysymykset. Noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (2012) ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Vastaajien tietosuojaa kunnioitettiin: 

kysely oli anonyymi, mutta tiedostimme, että taustatietoja yhdistelemällä voisi syntyä tunnistettavia 
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henkilötietoja. Tästä syystä emme analysoinnissa ristiintaulukoineet taustatietokysymysten vas-

tauksia keskenään, sillä tämä saattaisi mahdollistaa yksittäisen vastaajan tunnistamisen. 

 

Tutkimusasetelmamme oli varsin onnistunut, mutta sitä hieman muokkaamalla olisi voitu samalla 

saada selville myös enemmän tietoa aiheesta. Erilaisella kysymyksenasettelulla olisimme voineet 

selvittää myös hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvoinnille merkityksellisten osa-alueiden toteutu-

mista korona-aikana. Yleistettävämpää tietoa olisi voinut saada rekrytoimalla vastaajia myös 

muista suomalaisista ammattikorkeakouluista, esimerkiksi sosiaalisen median hoitotyön opiskeli-

joiden ryhmissä vastaajia lähestymällä tai tekemällä yhteistyötä ammattiliittojen opiskelijatoimitsi-

joiden kanssa. Työn tilaajan ollessa Oulun ammattikorkeakoulu, valikoitui tutkimusjoukoksi kuiten-

kin kyseisen oppilaitoksen hoitotyön opiskelijat. 

 

Tutkimustuloksia analysoidessa meille syntyi useampia jatkotutkimusideoita. Jatkotutkimuksena 

voisi tarkastella työhyvinvoinnille merkityksellisiksi koettujen asioiden toteutumista hoitotyön opis-

kelijoiden opintojen ohessa tehtävässä työssä. Miespuolisille hoitotyön opiskelijoille merkitykselli-

siä työhyvinvoinnin osa-alueita voisi tarkemmin selvittää esimerkiksi laadullisen tutkimuksen kei-

noin, sillä miehille tutkimuksessamme tarkastellut tekijät eivät olleet yhtä merkittäviä. Koronapan-

demian edelleen jatkuessa mielenkiintoista voisi olla toteuttaa samantapainen tutkimus hoitotyön 

tutkinto-ohjelmasta hiljattain valmistuneille, esimerkiksi vuosi täysipäiväisesti hoitotyössä työsken-

telyn jälkeen pätevänä työntekijänä – tällaisen tutkimuksen tuloksia olisi mielenkiintoista verrata 

tämän tutkimuksen tuloksiin. 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheesta saakka meille oli selvää, että haluamme toteuttaa opinnäyte-

työn tutkimusluonteisena. Aihealuetta pohtiessamme uusi koronavirus oli alkanut levitä ympäri 

maailmaa ja meille selkiytyikin varsin pian, että haluamme tutkia pandemian vaikutuksia työhyvin-

vointiin. Monien vaiheiden kautta päädyimme tutkimaan hoitotyön opiskelijoiden työhyvinvointia ko-

rona-aikana. Tutkimusasetelman kirkastuttua projekti on edennyt vauhdikkaasti. Tämä johtuu pit-

kälti siitä, että asetimme opinnäytetyöprosessillemme tiukan, vaiheistetun aikataulun ja siinä 

olemme pysyneet. 

 

Oppimiskokemuksena tutkimusluonteinen opinnäytetyö opetti meille perusteita tieteellisen tutki-

muksen tekemisestä ja sen monista vaiheista. Uutta tietoa saimme eritoten määrällisen tutkimuk-

sen toteuttamisesta. Tutkimustulosten analysointi oli työläin ja eniten aikaa vievä osuus, mutta sa-

malla myös opettavaisin. Sen ottaman ajan onneksi tiedostimme jo aikataulua suunnitellessa. 
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Opinnäytetyömme aihe avarsi omaa käsitystämme työhyvinvoinnista. Opinnäytetyöprosessin 

myötä opimmekin työhyvinvoinnin käsitteen moniulotteisuuden. Prosessin myötä saimme itsel-

lemme valmiuksia oman työhyvinvointimme ylläpitoon ja tarkasteluun, näin ollen koemme ole-

vamme valmiimpia ottamaan oman vastuumme työelämässä myös yhteisestä työhyvinvoinnista. 
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SAATEKIRJE          LIITE 2 

 

Hyvä hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelija,  

 

Olemme kaksi loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. Opinnäyte-

työssämme tutkimme hoitotyön opiskelijoiden eli sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja kätilöopiske-

lijoiden työhyvinvointia hoitotyössä korona-aikana. Mikäli teet opintojesi ohessa hoitotyötä, pyy-

dämme ystävällisesti Sinua vastaamaan aihetta käsittelevään kyselyyn. 

 

Kysely toteutetaan osana opinnäytetyötämme. Se pohjautuu NWB- (Päätalo ja Kyngäs 2016) sekä 

COVID-19-NWB-työhyvinvointimittareihin (Pagnucci ym. 2021). Vastaamiseen Sinulta menee noin 

10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Kysely toteutetaan 

verkkokyselynä Webropol-alustalla, linkki kyselyyn viestin alareunassa. Vastaukset toivomme saa-

vamme 23.3.2022 mennessä. 

 

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla opintojen ohessa hoitotyötä tekevien Oulun ammattikor-

keakoulun hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelijoiden työhyvinvointia korona-aikana. Työmme ti-

laaja ja yhteistyökumppani on Oulun ammattikorkeakoulu. 

 

Vastaamme mielellämme tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Kysymyksiä voi lähettää sähköpostilla 

osoitteeseen o8frja00@students.oamk.fi. Opinnäytetyömme valmistuu loppukeväästä 2022. Val-

mis raportti julkaistaan Theseuksessa. 

 

Suuret kiitokset vastauksestasi jo etukäteen! 

 

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/59465D5FBE69759D   

 

Ystävällisin terveisin 

 

Tiina Ala-aho ja Jarno Friimäki  

sairaanhoitajaopiskelijat  

Oulun ammattikorkeakoulu 

 

 

  

https://link.webropolsurveys.com/S/59465D5FBE69759D
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MUISTUTUSKIRJE        LIITE 3 

 

Hyvä hoitotyön tutkinto-ohjelman opiskelija,  

 

Kaipaamme vielä vastaajia opinnäytetyöhömme liittyvään kyselyyn koskien hoitotyön opiskelijoiden 

työhyvinvointia hoitotyössä korona-aikana. Mikäli teet opintojesi ohessa hoitotyötä, mutta et ole 

vielä ehtinyt vastata kyselyymme, pyydämme ystävällisesti Sinulta vastausta. Vastaamiseen me-

nee aikaa noin 10 minuuttia. Webropol-kysely on avoinna 23.3.2022 saakka. 

 

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/59465D5FBE69759D  

 

Suuret kiitokset vastauksestasi jo etukäteen!  

 

Ystävällisin terveisin   

 

Tiina Ala-aho ja Jarno Friimäki   

sairaanhoitajaopiskelijat   

Oulun ammattikorkeakoulu  

 

 

 

 

  

https://link.webropolsurveys.com/S/59465D5FBE69759D
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KYSELYN TIETOSUOJASELOSTE       LIITE 4 
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VASTAAJIEN ARVIOT OMAN TYÖHYVINVOINNIN TASOSTA    LIITE 5 

KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA IKÄRYHMIEN KANSSA (N=81) 

 

 
 

18-24-vuotias 

(n=34) 

25-31-vuotias 

(n=23) 

32-38-vuotias 

(n=11) 

39-45-vuo-

tias (n=8) 

46-vuotias 

tai yli 

(n=5) 

1 Huono 2,94 % 4,35 % 0,00 % 12,50 % 0,00 % 

2 Kohtalainen 50,00 % 30,43 % 36,36 % 37,50 % 40,00 % 

3 Hyvä 32,35 % 47,83 % 27,27 % 50,00 % 40,00 % 

4 Erittäin hyvä 14,71 % 17,39 % 36,36 % 0,00 % 20,00 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,59 2,78 3,00 2,38 2,80 
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VASTAAJIEN ARVIOT OMAN TYÖHYVINVOINNIN TASOSTA    LIITE 6 

KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA SUKUPUOLIEN KANSSA (N=81) 

 

 
Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

1 Huono 4,29 % 0,00 % 0,00 % 

2 Kohtalainen 42,86 % 12,50 % 66,67 % 

3 Hyvä 38,57 % 50,00 % 0,00 % 

4 Erittäin hyvä 14,29 % 37,50 % 33,33 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,63 3,25 2,67 
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VASTAAJIEN ARVIOT OMAN TYÖHYVINVOINNIN TASOSTA    LIITE 7 

KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA OPINTOJEN VAIHEEN KANSSA (N=81) 

 

 
1. vuoden 

opiskelija 

(n=15) 

2. vuoden 

opiskelija 

(n=9) 

3. vuoden 

opiskelija 

(n=37) 

4. vuoden 

opiskelija 

(n=17) 

5. vuoden 

opiskelija 

tai yli (n=3) 

1 Huono 0,00 % 0,00 % 5,41 % 5,88 % 0,00 % 

2 Kohtalainen 53,33 % 55,56 % 32,43 % 41,18 % 33,33 % 

3 Hyvä 20,00 % 33,33 % 45,95 % 41,18 % 33,33 % 

4 Erittäin hyvä 26,67 % 11,11 % 16,22 % 11,76 % 33,33 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,73 2,56 2,73 2,59 3,00 
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VASTAAJIEN ARVIOT OMAN TYÖHYVINVOINNIN TASOSTA    LIITE 8 

KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA OPINTOJEN OHELLA HOITOALALLA                                           

TAPAHTUVAN TYÖSKENTELYN KANSSA (N=81) 

 

 

 
Täyttä työaikaa 

tekevät (n=14) 

Viikottain työs-

kentelevät 

(n=23) 

Kuukausit-

tain työs-

kentelevät 

(n=29) 

Harvemmin 

kuin kuukau-

sittain työs-

kentelevät 

(n=6) 

Vain kou-

lun vapaa-

jaksoilla 

työskente-

levät (n=9) 

1 Huono 0,00 % 8,70 % 0,00 % 0,00 % 11,11 % 

2 Kohtalai-

nen 

28,57 % 52,17 % 44,83 % 16,67 % 33,33 % 

3 Hyvä 50,00 % 21,74 % 44,83 % 33,33 % 44,44 % 

4 Erittäin 

hyvä 

21,43 % 17,39 % 10,34 % 50,00 % 11,11 % 

5 Erinomai-

nen 

0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,93 2,48 2,66 3,33 2,56 
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VASTAAJIEN ARVIOT OMAN TYÖHYVINVOINNIN   LIITE 9 

TASOSTA KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA                                                         

MAHDOLLISEN AIEMMAN HOITOALAN TUTKINNON OMAAMISEN KANSSA (N=81) 

 

 
 

Aiempi hoitoalan tutkinto (n=41) Ei aiempaa hoitoalan tutkintoa 

(n=40) 

1 Huono 4,88 % 2,50 % 

2 Kohtalainen 46,34 % 35,00 % 

3 Hyvä 31,71 % 45,00 % 

4 Erittäin hyvä 17,07 % 17,50 % 

5 Erinomainen 0,00 % 0,00 % 

Keskiarvo 2,61 2,78 
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TYÖHYVINVOINNIN ERI OSA-ALUEIDEN MERKITYS KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA IKÄRYHMÄN KANSSA (N=81)  LIITE 10 

 
 

18-24-vuotias (n=34) 25-31-vuotias (n=23) 32-38-vuotias (n=11) 39-45-vuotias (n=8) 46-vuotias tai yli (n=5) 

Korkeatasoinen potilashoito  4,28 4,10 3,87 4,35 4,04 

Positiivisen palautteen ja kiitoksen saa-

minen potilaalta 

4,38 4,17 3,91 4,25 4,20 

Mahdollisimman hyvän voinnin mahdol-

listaminen potilaalle 

4,47 4,39 4,00 4,63 4,00 

Potilaan kohtaaminen työssä 4,47 4,17 3,91 4,50 4,20 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,68 3,43 3,45 3,63 3,60 

Toisen ihmisen auttaminen hoitotyön 

keinoin 

4,41 4,30 4,09 4,75 4,20 

Hoitajien keskinäinen auttaminen ja 

tukeminen 

4,45 4,63 4,27 4,47 4,40 

Huomioiva suhtautuminen toisiin hoita-

jiin 

4,41 4,61 4,45 4,25 4,40 

Tuen saaminen toisilta hoitajilta (esim. 

itselle uudessa tilanteessa) 

4,62 4,78 4,64 4,38 4,60 

Käytännöllisen avun saaminen omiin 

työtehtäviin 

4,47 4,61 3,91 4,13 4,40 

Käytännöllisen avun antaminen työka-

vereille 

4,32 4,57 4,09 4,38 4,40 
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Toinen toisensa auttaminen päivittäi-

sessä arkityössä 

4,50 4,78 4,64 4,63 4,20 

Eri-ikäisten työntekijöiden arvostaminen 4,35 4,48 3,73 4,50 4,00 

Ajatusten vaihtaminen hoitajien kesken 

työhön liittyvistä asioista 

4,41 4,43 4,45 4,50 4,60 

Yhteistyön toimivuus työparin tai työ-

ryhmän kanssa 

4,53 4,78 4,27 5,00 4,60 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteis-

toiminnallisuus 

4,45 4,63 4,27 4,47 4,40 

Toisten selän takana puhumisen välttä-

minen 

4,32 4,39 4,73 4,50 3,40 

Hoitajien välisten ihmissuhteiden toimi-

vuus 

4,29 4,30 3,73 4,25 4,00 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan kohtaan 4,56 4,65 4,09 4,88 4,40 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 4,50 4,52 4,09 4,63 4,60 

Tunne hoitajien välisestä yhteenkuulu-

vuudesta 

4,29 4,48 4,09 4,38 4,60 

Hoitajien henkilökemioiden kohtaami-

nen 

3,94 4,13 3,64 3,38 3,60 

Hoitajien yhteistyön saumattomuus ja 

toimivuus 

4,26 4,48 4,00 4,50 4,00 

Työpaikan hyvä henki 4,65 4,78 4,73 4,75 4,60 

Työn käytännön organisointi 4,43 4,40 4,06 4,50 4,07 
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Työtaakan tasapainoisuus 4,21 4,30 3,91 4,38 4,00 

Henkilökunnan riittävä määrä osastolla 4,65 4,65 4,27 4,63 4,60 

Työn tekemiseen käytettävissä olevan 

ajan riittävyys 

4,68 4,70 3,91 5,00 4,60 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,29 4,30 4,00 4,13 3,60 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroi-

hin 

4,29 4,26 4,45 4,38 3,80 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn tau-

otukseen 

4,47 4,17 3,82 4,50 3,80 

Työn haastavuus ja mielekkyys 3,78 3,90 4,11 3,85 4,44 

Työn vaihtelevuus 3,82 3,91 4,09 3,63 4,40 

Työn autonomisuus 3,38 3,39 3,82 3,50 4,40 

Työn haasteellisuus 3,26 3,74 3,91 3,25 4,40 

Työn mielenkiintoisuus 4,03 4,13 4,36 4,38 4,60 

Työn mielekkyys 4,41 4,30 4,36 4,50 4,40 

Esimiestyö  4,32 4,51 4,36 4,42 3,93 

Esimiehen oikeudenmukaisuus 4,41 4,61 4,55 4,75 4,20 

Tuen saaminen esimieheltä 4,26 4,43 4,27 4,50 3,80 

Esimiesten ja alaisten välinen konsul-

toiva keskustelu 

4,29 4,48 4,27 4,00 3,80 
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Tunteiden ja olemisen vapaus työyh-

teisössä 

4,00 4,29 4,27 4,19 3,90 

Tunne oikeudesta julkituoda omia aja-

tuksia 

3,91 4,39 4,45 4,50 4,00 

Mahdollisuus olla aidosti oma itsensä 

työyhteisössä 

4,18 4,30 4,36 4,63 4,20 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia 

tunteita työyhteisössä 

3,94 4,13 4,27 3,88 4,00 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla 

tavallaan 

3,97 4,35 4,00 3,75 3,40 

Työn hyvin tekeminen 4,51 4,48 4,16 4,63 4,15 

Onnistuminen hoitajan työtehtävissä 4,53 4,39 4,45 4,75 4,40 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 4,62 4,61 4,45 4,75 4,20 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäivän 

päätyttyä 

4,47 4,48 4,09 4,75 4,20 

Työtehtävien tehdyksi saaminen työ-

vuoron aikana 

4,44 4,43 3,64 4,25 3,80 

Asema suhteessa työhön 4,02 4,17 4,05 3,98 3,80 

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan 

työssä 

4,15 4,17 4,27 4,25 4,40 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 4,06 4,35 4,36 4,25 3,80 
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Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 3,94 4,13 4,09 3,88 3,40 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan asioi-

hin 

3,85 3,87 3,82 3,63 3,40 

Tunne oman paikan löytymisestä 

työssä 

4,15 4,22 4,00 4,00 4,00 

Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin ja 

oman työn suunnitteluun 

3,88 4,26 4,00 4,13 4,00 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien ide-

oiden toteuttamiseen 

4,12 4,17 3,82 3,75 3,60 

Yhteiskunnan antama arvostus 3,65 3,78 3,59 3,63 3,20 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskus-

telu julkisuudessa päättäjien taholta 

3,62 3,78 3,45 3,63 3,00 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskus-

telu kansalaisten taholta 

3,68 3,78 3,73 3,63 3,40 

Toimiva kommunikointi 4,46 4,61 4,32 4,38 4,30 

Hoitajien ja lääkäreiden välisen kom-

munikoinnin toimivuus 

4,38 4,48 4,18 4,25 4,00 

Hoitajien välisen kommunikoinnin toimi-

vuus 

4,53 4,74 4,45 4,50 4,60 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 4,21 4,37 4,18 3,75 4,70 

Yhteiset kahvihuonekeskustelut 4,00 4,09 3,82 3,25 4,40 
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Huumorintajuinen ilmapiiri työyhtei-

sössä 

4,41 4,65 4,55 4,25 5,00 

Turvallinen ja luottavainen olo hoito-

työssä 

4,01 4,30 4,02 4,75 3,95 

Tunne organisaation takaamasta turval-

lisuudesta 

3,88 4,22 4,45 4,50 4,20 

Suojavarusteiden riittävyys 3,94 4,39 4,00 5,00 4,40 

Turvallisuuden tunne hoitotyötä teh-

dessä 

4,24 4,48 4,27 4,88 3,80 

Turvallisuuden tunne suojavarusteita 

käyttäessä ja niitä riisuessa 

3,97 4,13 3,36 4,63 3,40 
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TYÖHYVINVOINNIN ERI OSA-ALUEIDEN MERKITYS KORONA-AIKANA  LIITE 11 

RISTIINTAULUKOITUNA SUKUPUOLEN KANSSA (N=81)  

 

 Nainen (n=70) Mies (n=8) Muu (n=3) 

Korkeatasoinen potilas-

hoito 
4,27 3,33 4,00 

Positiivisen palautteen ja 

kiitoksen saaminen poti-

laalta 

4,29 3,63 4,67 

Mahdollisimman hyvän 

voinnin mahdollistaminen 

potilaalle 

4,49 3,38 4,33 

Potilaan kohtaaminen 

työssä 
4,43 3,38 3,67 

Omaisten kohtaaminen 

työssä 
3,71 2,50 3,00 

Toisen ihmisen auttaminen 

hoitotyön keinoin 
4,43 3,75 4,33 

Hoitajien keskinäinen aut-

taminen ja tukeminen 
4,50 4,22 4,63 

Huomioiva suhtautuminen 

toisiin hoitajiin 
4,49 4,13 4,67 

Tuen saaminen toisilta hoi-

tajilta (esim. itselle uudessa 

tilanteessa) 

4,66 4,63 4,33 

Käytännöllisen avun saami-

nen omiin työtehtäviin 
4,40 4,13 5,00 

Käytännöllisen avun anta-

minen työkavereille 
4,40 4,00 4,67 

Toinen toisensa auttaminen 

päivittäisessä arkityössä 
4,60 4,38 5,00 

Eri-ikäisten työntekijöiden 

arvostaminen 
4,37 3,88 3,67 

Ajatusten vaihtaminen hoi-

tajien kesken työhön liitty-

vistä asioista 

4,46 4,25 4,67 

Yhteistyön toimivuus työpa-

rin tai työryhmän kanssa 
4,63 4,38 5,00 
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Hoitajien yhteenkuulu-

vuus ja yhteistoiminnalli-

suus 

4,37 4,02 4,67 

Toisten selän takana puhu-

misen välttäminen 
4,40 3,88 4,67 

Hoitajien välisten ihmissuh-

teiden toimivuus 
4,26 3,75 4,00 

Hoitajien ystävällisyys toisi-

aan kohtaan 
4,56 4,25 5,00 

Työyhteisön välittävä ilma-

piiri 
4,46 4,38 5,00 

Tunne hoitajien välisestä 

yhteenkuuluvuudesta 
4,37 4,00 4,67 

Hoitajien henkilökemioiden 

kohtaaminen 
3,90 3,50 4,33 

Hoitajien yhteistyön sau-

mattomuus ja toimivuus 
4,31 3,88 5,00 

Työpaikan hyvä henki 4,73 4,50 4,67 

Työn käytännön organi-

sointi 
4,42 3,92 4,11 

Työtaakan tasapainoisuus 4,24 3,75 4,33 

Henkilökunnan riittävä 

määrä osastolla 
4,67 4,38 3,33 

Työn tekemiseen käytettä-

vissä olevan ajan riittävyys 
4,67 4,13 4,33 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,24 4,00 3,67 

Mahdollisuus vaikuttaa 

omiin työvuoroihin 
4,31 3,75 5,00 

Mahdollisuus asianmukai-

seen työn tauotukseen 
4,36 3,50 4,00 

Työn haastavuus ja mie-

lekkyys 
3,92 3,70 4,07 

Työn vaihtelevuus 3,90 3,63 4,67 

Työn autonomisuus 3,53 3,38 3,67 

Työn haasteellisuus 3,56 3,50 3,67 

Työn mielenkiintoisuus 4,23 3,88 3,67 
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Työn mielekkyys 4,40 4,13 4,67 

Esimiestyö 4,42 4,08 3,89 

Esimiehen oikeudenmukai-

suus 
4,56 4,13 4,33 

Tuen saaminen esimieheltä 4,37 3,88 4,00 

Esimiesten ja alaisten väli-

nen konsultoiva keskustelu 
4,33 4,25 3,33 

Tunteiden ja olemisen va-

paus työyhteisössä 
4,19 3,66 4,17 

Tunne oikeudesta julkituoda 

omia ajatuksia 
4,21 3,75 4,67 

Mahdollisuus olla aidosti 

oma itsensä työyhteisössä 
4,34 3,88 4,00 

Vapaus ja avoimuus il-

maista erilaisia tunteita työ-

yhteisössä 

4,09 3,75 3,67 

Mahdollisuus tehdä työteh-

tävät omalla tavallaan 
4,10 3,25 4,33 

Työn hyvin tekeminen 4,51 3,91 4,25 

Onnistuminen hoitajan työ-

tehtävissä 
4,53 4,13 4,67 

Mahdollisuus tehdä työ hy-

vin 
4,66 4,00 4,33 

Tunne hyvin tehdystä työstä 

työpäivän päätyttyä 
4,50 3,88 4,33 

Työtehtävien tehdyksi saa-

minen työvuoron aikana 
4,37 3,63 3,67 

Asema suhteessa työhön 4,10 3,52 4,29 

Tunne omasta tärkeydestä 

hoitajan työssä 
4,27 3,50 4,33 

Kuulluksi tuleminen työyh-

teisössä 
4,24 3,63 4,33 

Mahdollisuus vaikuttaa 

omaan työhön 
4,01 3,38 4,67 

Mahdollisuus vaikuttaa työ-

paikan asioihin 
3,84 3,25 4,33 
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Tunne oman paikan löyty-

misestä työssä 
4,16 3,75 4,33 

Mahdollisuus itsenäisiin 

päätöksiin ja oman työn 

suunnitteluun 

4,04 3,88 4,33 

Lähiesihenkilön sallivuus 

hoitajien ideoiden toteutta-

miseen 

4,13 3,25 3,67 

Yhteiskunnan antama ar-

vostus 
3,73 3,31 2,67 

Hoitohenkilökuntaa arvos-

tava keskustelu julkisuu-

dessa päättäjien taholta 

3,69 3,25 2,67 

Hoitohenkilökuntaa arvos-

tava keskustelu kansalais-

ten taholta 

3,77 3,38 2,67 

Toimiva kommunikointi 4,43 4,75 4,50 

Hoitajien ja lääkäreiden vä-

lisen kommunikoinnin toimi-

vuus 

4,30 4,75 4,33 

Hoitajien välisen kommuni-

koinnin toimivuus 
4,56 4,75 4,67 

Vapaamuotoinen yhdes-

säolo 
4,25 4,25 3,83 

Yhteiset kahvihuonekeskus-

telut 
4,00 3,88 3,00 

Huumorintajuinen ilmapiiri 

työyhteisössä 
4,50 4,63 4,67 

Turvallinen ja luottavai-

nen olo hoitotyössä 
4,18 3,91 4,42 

Tunne organisaation takaa-

masta turvallisuudesta 
4,13 4,13 4,33 

Suojavarusteiden riittävyys 4,21 3,88 5,00 

Turvallisuuden tunne hoito-

työtä tehdessä 
4,34 4,13 5,00 

Turvallisuuden tunne suoja-

varusteita käyttäessä ja 

niitä riisuessa 

4,04 3,50 3,33 
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TYÖHYVINVOINNIN ERI OSA-ALUEIDEN MERKITYS KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA OPINTOJEN VAIHEEN KANSSA (N=81)  LIITE 12 

 

 1. vuoden opiskelija 

(n=15) 
2. vuoden opiskelija (n=9) 

3. vuoden opiskelija 

(n=37) 

4. vuoden opiskelija 

(n=17) 

5. vuoden opiskelija tai yli 

(n=3) 

Korkeatasoinen potilashoito  4,41 4,31 4,06 4,07 4,27 

Positiivisen palautteen ja kiitoksen 

saaminen potilaalta 
4,60 4,00 4,22 4,06 4,33 

Mahdollisimman hyvän voinnin 

mahdollistaminen potilaalle 
4,73 4,44 4,24 4,35 4,00 

Potilaan kohtaaminen työssä 4,47 4,56 4,14 4,29 4,67 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,67 4,11 3,43 3,35 4,33 

Toisen ihmisen auttaminen hoito-

työn keinoin 
4,60 4,44 4,30 4,29 4,00 

Hoitajien keskinäinen auttaminen 

ja tukeminen 
4,56 4,43 4,44 4,49 4,63 

Huomioiva suhtautuminen toisiin 

hoitajiin 
4,47 4,33 4,46 4,47 4,67 

Tuen saaminen toisilta hoitajilta 

(esim. itselle uudessa tilanteessa) 
4,73 4,44 4,65 4,59 5,00 

Käytännöllisen avun saaminen 

omiin työtehtäviin 
4,40 4,22 4,27 4,71 4,67 

Käytännöllisen avun antaminen työ-

kavereille 
4,47 4,22 4,27 4,53 4,67 

Toinen toisensa auttaminen päivit-

täisessä arkityössä 
4,47 4,44 4,62 4,76 4,33 
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Eri-ikäisten työntekijöiden arvosta-

minen 
4,60 4,56 4,32 3,88 4,00 

Ajatusten vaihtaminen hoitajien 

kesken työhön liittyvistä asioista 
4,60 4,56 4,38 4,29 5,00 

Yhteistyön toimivuus työparin tai 

työryhmän kanssa 
4,73 4,67 4,51 4,71 4,67 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yh-

teistoiminnallisuus 
4,37 4,26 4,39 4,32 4,21 

Toisten selän takana puhumisen 

välttäminen 
4,13 4,44 4,41 4,41 4,33 

Hoitajien välisten ihmissuhteiden 

toimivuus 
4,13 4,11 4,19 4,35 4,00 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan koh-

taan 
4,67 4,33 4,57 4,53 4,33 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 4,47 4,33 4,59 4,29 4,33 

Tunne hoitajien välisestä yhteen-

kuuluvuudesta 
4,40 4,11 4,43 4,24 4,33 

Hoitajien henkilökemioiden kohtaa-

minen 
3,93 3,89 3,92 3,88 3,00 

Hoitajien yhteistyön saumattomuus 

ja toimivuus 
4,47 4,33 4,27 4,18 4,33 

Työpaikan hyvä henki 

  
4,73 4,56 4,73 4,65 5,00 
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Työn käytännön organisointi 4,48 4,76 4,19 4,42 4,17 

Työtaakan tasapainoisuus 4,27 4,33 4,08 4,35 4,00 

Henkilökunnan riittävä määrä osas-

tolla 
4,73 4,89 4,49 4,59 4,33 

Työn tekemiseen käytettävissä ole-

van ajan riittävyys 
4,60 5,00 4,46 4,76 4,33 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,20 4,89 4,08 4,24 3,33 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työ-

vuoroihin 
4,53 4,67 4,03 4,35 4,67 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn 

tauotukseen 
4,53 4,78 4,03 4,24 4,33 

Työn haastavuus ja mielekkyys 3,97 4,13 3,74 4,00 4,40 

Työn vaihtelevuus 3,80 4,56 3,68 4,06 4,33 

Työn autonomisuus 3,53 3,89 3,35 3,59 4,00 

Työn haasteellisuus 3,60 3,67 3,51 3,41 4,33 

Työn mielenkiintoisuus 4,40 4,22 3,95 4,35 4,67 

Työn mielekkyys 4,53 4,33 4,22 4,59 4,67 

Esimiestyö 4,40 4,30 4,25 4,63 4,33 

Esimiehen oikeudenmukaisuus 4,67 4,44 4,30 4,88 4,33 

Tuen saaminen esimieheltä 4,33 4,22 4,19 4,59 4,33 

 

Esimiesten ja alaisten välinen kon-

sultoiva keskustelu  

4,20 4,22 4,27 4,41 4,33 
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Tunteiden ja olemisen vapaus 

työyhteisössä 

4,20 4,28 4,09 4,16 3,75 

Tunne oikeudesta julkituoda omia 

ajatuksia 
4,33 4,22 4,05 4,41 3,67 

Mahdollisuus olla aidosti oma it-

sensä työyhteisössä 
4,27 4,33 4,35 4,18 4,00 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilai-

sia tunteita työyhteisössä 
4,20 4,22 3,97 4,00 3,67 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät 

omalla tavallaan 
4,00 4,33 3,97 4,06 3,67 

Työn hyvin tekeminen 4,60 4,58 4,32 4,51 4,42 

Onnistuminen hoitajan työtehtä-

vissä 
4,73 4,44 4,38 4,59 4,33 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 4,67 4,56 4,51 4,65 4,67 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäi-

vän päätyttyä 
4,53 4,78 4,24 4,47 5,00 

Työtehtävien tehdyksi saaminen 

työvuoron aikana 
4,47 4,56 4,14 4,35 3,67 

Asema suhteessa työhön 4,10 4,30 3,91 4,13 4,33 

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan 

työssä 
4,33 4,22 4,14 4,18 4,33 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 4,27 4,33 4,03 4,29 4,67 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työ-

hön 
4,07 4,22 3,78 4,12 4,33 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan 

asioihin 
3,87 4,11 3,62 3,94 4,00 

Tunne oman paikan löytymisestä 

työssä 
4,00 4,44 4,03 4,18 4,67 
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Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin 

ja oman työn suunnitteluun 
3,87 4,44 3,92 4,18 4,33 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien 

ideoiden toteuttamiseen 
4,33 4,33 3,84 4,00 4,00 

Yhteiskunnan antama arvostus 3,97 3,72 3,59 3,56 3,00 

Hoitohenkilökuntaa arvostava kes-

kustelu julkisuudessa päättäjien ta-

holta 

3,93 3,67 3,59 3,41 3,00 

Hoitohenkilökuntaa arvostava kes-

kustelu kansalaisten taholta 
4,00 3,78 3,59 3,71 3,00 

Toimiva kommunikointi 4,33 4,33 4,53 4,53 4,33 

Hoitajien ja lääkäreiden välisen 

kommunikoinnin toimivuus 
4,00 4,22 4,43 4,53 4,33 

Hoitajien välisen kommunikoinnin 

toimivuus 
4,67 4,44 4,62 4,53 4,33 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 4,50 4,50 4,22 4,00 3,67 

Yhteiset kahvihuonekeskustelut 4,33 4,33 3,89 3,65 3,33 

Huumorintajuinen ilmapiiri työyhtei-

sössä 
4,67 4,67 4,54 4,35 4,00 

Turvallinen ja luottavainen olo 

hoitotyössä 

 

4,50 

 

4,22 

 

4,00 

 

4,12 

 

4,58 

Tunne organisaation takaamasta 

turvallisuudesta 
4,40 4,22 3,97 4,18 4,33 

Suojavarusteiden riittävyys 4,47 4,56 4,03 4,06 5,00 

Turvallisuuden tunne hoitotyötä teh-

dessä 
4,67 4,33 4,22 4,35 4,33 

Turvallisuuden tunne suojavarus-

teita käyttäessä ja niitä riisuessa 
4,47 3,78 3,78 3,88 4,67 
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TYÖHYVINVOINNIN ERI OSA-ALUEIDEN MERKITYS KORONA-AIKANA RISTIINTAULUKOITUNA OPINTOJEN OHESSA    LIITE 13 

HOITOALALLA TAPAHTUVAN TYÖSKENTELYN MÄÄRÄN KANSSA (N=81)  

 
 

Täyttä työaikaa tekevät 

(n=14) 

Viikottain työskentele-

vät (n=23) 

Kuukausittain työs-

kentelevät (n=29) 

Harvemmin kuin kuu-

kausittain työskentele-

vät (n=6) 

Vain koulun vapaajak-

soilla työskentelevät 

(n=9) 

Korkeatasoinen potilashoito  4,17 3,97 4,30 4,03 4,31 

Positiivisen palautteen ja kiitoksen saaminen poti-

laalta 
4,21 4,13 4,31 4,00 4,44 

Mahdollisimman hyvän voinnin mahdollistaminen 

potilaalle 
4,29 4,39 4,41 4,33 4,33 

Potilaan kohtaaminen työssä 4,29 4,09 4,45 4,33 4,33 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,93 3,09 3,83 3,00 3,78 

Toisen ihmisen auttaminen hoitotyön keinoin 4,14 4,13 4,52 4,50 4,67 

Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen 4,35 4,39 4,55 4,58 4,61 

Huomioiva suhtautuminen toisiin hoitajiin 4,43 4,39 4,52 4,50 4,44 

Tuen saaminen toisilta hoitajilta (esim. itselle uu-

dessa tilanteessa) 
4,50 4,57 4,69 4,67 4,89 

Käytännöllisen avun saaminen omiin työtehtäviin 4,07 4,26 4,52 4,67 4,67 

Käytännöllisen avun antaminen työkavereille 4,21 4,26 4,45 4,50 4,56 

Toinen toisensa auttaminen päivittäisessä arki-

työssä 
4,71 4,48 4,59 4,50 4,78 

Eri-ikäisten työntekijöiden arvostaminen 4,14 4,13 4,41 4,67 4,33 

Ajatusten vaihtaminen hoitajien kesken työhön liitty-

vistä asioista 
4,36 4,43 4,48 4,50 4,44 

Yhteistyön toimivuus työparin tai työryhmän kanssa 4,36 4,57 4,72 4,67 4,78 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnalli-

suus 
4,16 4,28 4,46 4,48 4,38 

Toisten selän takana puhumisen välttäminen 4,07 4,26 4,52 4,50 4,44 
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Hoitajien välisten ihmissuhteiden toimivuus 3,93 4,04 4,45 4,17 4,22 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan kohtaan 4,36 4,39 4,69 4,83 4,56 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 4,21 4,35 4,59 4,67 4,67 

Tunne hoitajien välisestä yhteenkuuluvuudesta 4,21 4,26 4,48 4,50 4,22 

Hoitajien henkilökemioiden kohtaaminen 3,86 4,00 3,83 3,83 3,78 

Hoitajien yhteistyön saumattomuus ja toimivuus 4,21 4,26 4,31 4,67 4,22 

Työpaikan hyvä henki 4,43 4,70 4,79 4,67 4,89 

Työn käytännön organisointi 4,40 4,32 4,39 4,36 4,28 

Työtaakan tasapainoisuus 4,00 4,22 4,21 4,17 4,44 

Henkilökunnan riittävä määrä osastolla 4,71 4,57 4,55 4,50 4,67 

Työn tekemiseen käytettävissä olevan ajan riittä-

vyys 
4,50 4,65 4,62 4,67 4,56 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,43 4,00 4,21 4,67 4,00 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihin 4,50 4,35 4,34 4,00 3,78 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn tauotukseen 4,29 4,13 4,38 4,17 4,22 

Työn haastavuus ja mielekkyys 4,09 3,68 4,05 3,77 3,84 

Työn vaihtelevuus 4,00 3,74 4,07 3,50 3,89 

Työn autonomisuus 3,79 3,35 3,62 3,67 3,11 

Työn haasteellisuus 3,86 3,26 3,69 3,50 3,44 

Työn mielenkiintoisuus 4,29 3,87 4,38 4,00 4,22 

Työn mielekkyys 4,50 4,17 4,48 4,17 4,56 

Esimiestyö 4,31 4,41 4,34 4,39 4,41 

Esimiehen oikeudenmukaisuus 4,57 4,61 4,45 4,33 4,44 

Tuen saaminen esimieheltä 4,21 4,30 4,28 4,33 4,56 

Esimiesten ja alaisten välinen konsultoiva keskus-

telu 
4,14 4,30 4,31 4,50 4,22 

Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä 4,16 4,10 4,23 3,92 4,00 

Tunne oikeudesta julkituoda omia ajatuksia 4,21 4,22 4,21 4,00 4,11 
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Mahdollisuus olla aidosti oma itsensä työyhteisössä 4,43 4,13 4,48 3,83 4,11 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia tunteita työyh-

teisössä 
4,00 4,04 4,14 3,83 3,89 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla tavallaan 4,00 4,00 4,10 4,00 3,89 

Työn hyvin tekeminen 4,48 4,45 4,46 4,46 4,33 

Onnistuminen hoitajan työtehtävissä 4,57 4,48 4,45 4,50 4,56 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 4,50 4,61 4,62 4,50 4,56 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäivän päätyttyä 4,43 4,35 4,52 4,67 4,22 

Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron aikana 4,43 4,35 4,24 4,17 4,00 

Asema suhteessa työhön 4,02 4,06 4,10 4,07 3,89 

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan työssä 4,07 4,17 4,34 4,00 4,11 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 4,00 4,26 4,24 4,17 4,11 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 3,86 4,04 4,03 4,00 3,78 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan asioihin 3,86 3,83 3,76 4,17 3,56 

Tunne oman paikan löytymisestä työssä 4,14 3,96 4,24 4,33 4,00 

Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin ja oman työn 

suunnitteluun 
4,29 4,09 3,97 3,83 3,89 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien ideoiden toteutta-

miseen 
3,93 4,04 4,14 4,00 3,78 

Yhteiskunnan antama arvostus 3,54 3,46 3,86 3,33 3,83 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu julkisuu-

dessa päättäjien taholta 
3,50 3,35 3,86 3,33 3,78 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu kansalais-

ten taholta 
3,57 3,57 3,86 3,33 3,89 

Toimiva kommunikointi 4,18 4,48 4,55 4,25 4,72 

Hoitajien ja lääkäreiden välisen kommunikoinnin toi-

mivuus 
3,93 4,39 4,45 4,17 4,67 

Hoitajien välisen kommunikoinnin toimivuus 4,43 4,57 4,66 4,33 4,78 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 4,43 4,24 4,28 3,83 4,06 

Yhteiset kahvihuonekeskustelut 4,29 3,87 4,00 3,50 3,78 

Huumorintajuinen ilmapiiri työyhteisössä 4,57 4,61 4,55 4,17 4,33 
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Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä 4,11 4,04 4,26 4,21 4,22 

Tunne organisaation takaamasta turvallisuudesta 4,36 3,96 4,21 4,17 4,00 

Suojavarusteiden riittävyys 4,21 4,09 4,31 4,33 4,11 

Turvallisuuden tunne hoitotyötä tehdessä 4,21 4,22 4,41 4,50 4,56 

Turvallisuuden tunne suojavarusteita käyttäessä ja 

niitä riisuessa 
3,64 3,91 4,10 3,83 4,22 
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TYÖHYVINVOINNIN ERI OSA-ALUEIDEN MERKITYS KORONA-AIKANA  LIITE 14 

RISTIINTAULUKOITUNA MAHDOLLISEN AIEMMAN HOITOALAN 

TUTKINNON OMAAMISEN KANSSA (N=81) 

 
 

Aiempi hoitoalan tut-

kinto (n=41) 

Ei aiempaa hoitoalan tut-

kintoa (n=40) 

Korkeatasoinen potilashoito  4,26 4,07 

Positiivisen palautteen ja kiitoksen saaminen poti-

laalta 

4,22 4,25 

Mahdollisimman hyvän voinnin mahdollistaminen po-

tilaalle 

4,41 4,33 

Potilaan kohtaaminen työssä 4,46 4,13 

Omaisten kohtaaminen työssä 3,80 3,33 

Toisen ihmisen auttaminen hoitotyön keinoin 4,41 4,30 

Hoitajien keskinäinen auttaminen ja tukeminen 4,41 4,55 

Huomioiva suhtautuminen toisiin hoitajiin 4,34 4,58 

Tuen saaminen toisilta hoitajilta (esim. itselle uu-

dessa tilanteessa) 

4,51 4,78 

Käytännöllisen avun saaminen omiin työtehtäviin 4,22 4,58 

Käytännöllisen avun antaminen työkavereille 4,34 4,40 

Toinen toisensa auttaminen päivittäisessä arkityössä 4,54 4,65 

Eri-ikäisten työntekijöiden arvostaminen 4,27 4,33 

Ajatusten vaihtaminen hoitajien kesken työhön liitty-

vistä asioista 

4,46 4,43 

Yhteistyön toimivuus työparin tai työryhmän kanssa 4,56 4,68 

Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnalli-

suus 

4,24 4,46 

Toisten selän takana puhumisen välttäminen 4,29 4,43 

Hoitajien välisten ihmissuhteiden toimivuus 4,07 4,33 

Hoitajien ystävällisyys toisiaan kohtaan 4,39 4,70 

Työyhteisön välittävä ilmapiiri 4,24 4,70 

Tunne hoitajien välisestä yhteenkuuluvuudesta 4,27 4,43 

Hoitajien henkilökemioiden kohtaaminen 3,76 4,00 

Hoitajien yhteistyön saumattomuus ja toimivuus 4,27 4,33 

Työpaikan hyvä henki 4,61 4,80 

Työn käytännön organisointi 4,30 4,41 

Työtaakan tasapainoisuus 4,07 4,33 

Henkilökunnan riittävä määrä osastolla 4,59 4,60 

Työn tekemiseen käytettävissä olevan ajan riittävyys 4,59 4,63 

Tyytyväisyys palkkaukseen 4,12 4,28 

Mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihin 4,32 4,25 

Mahdollisuus asianmukaiseen työn tauotukseen 4,12 4,40 
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Työn haastavuus ja mielekkyys 4,04 3,77 

Työn vaihtelevuus 4,02 3,78 

Työn autonomisuus 3,76 3,28 

Työn haasteellisuus 3,71 3,40 

Työn mielenkiintoisuus 4,29 4,05 

Työn mielekkyys 4,41 4,35 

Esimiestyö 4,34 4,39 

Esimiehen oikeudenmukaisuus 4,54 4,48 

Tuen saaminen esimieheltä 4,24 4,38 

Esimiesten ja alaisten välinen konsultoiva keskustelu 4,24 4,33 

Tunteiden ja olemisen vapaus työyhteisössä 4,20 4,06 

Tunne oikeudesta julkituoda omia ajatuksia 4,29 4,08 

Mahdollisuus olla aidosti oma itsensä työyhteisössä 4,37 4,20 

Vapaus ja avoimuus ilmaista erilaisia tunteita työyh-

teisössä 

4,12 3,95 

Mahdollisuus tehdä työtehtävät omalla tavallaan 4,02 4,03 

Työn hyvin tekeminen 4,46 4,43 

Onnistuminen hoitajan työtehtävissä 4,49 4,50 

Mahdollisuus tehdä työ hyvin 4,61 4,55 

Tunne hyvin tehdystä työstä työpäivän päätyttyä 4,44 4,43 

Työtehtävien tehdyksi saaminen työvuoron aikana 4,29 4,25 

Asema suhteessa työhön 4,15 3,95 

Tunne omasta tärkeydestä hoitajan työssä 4,29 4,10 

Kuulluksi tuleminen työyhteisössä 4,27 4,10 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhön 4,07 3,88 

Mahdollisuus vaikuttaa työpaikan asioihin 3,95 3,65 

Tunne oman paikan löytymisestä työssä 4,22 4,03 

Mahdollisuus itsenäisiin päätöksiin ja oman työn 

suunnitteluun 

4,10 3,98 

Lähiesihenkilön sallivuus hoitajien ideoiden toteutta-

miseen 

4,12 3,93 

Yhteiskunnan antama arvostus 3,73 3,56 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu julkisuu-

dessa päättäjien taholta 

3,68 3,53 

Hoitohenkilökuntaa arvostava keskustelu kansalais-

ten taholta 

3,78 3,60 

Toimiva kommunikointi 4,35 4,58 

Hoitajien ja lääkäreiden välisen kommunikoinnin toi-

mivuus 

4,24 4,45 

Hoitajien välisen kommunikoinnin toimivuus 4,46 4,70 

Vapaamuotoinen yhdessäolo 4,17 4,30 

Yhteiset kahvihuonekeskustelut 3,90 4,00 

Huumorintajuinen ilmapiiri työyhteisössä 4,44 4,60 
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Turvallinen ja luottavainen olo hoitotyössä 4,26 4,06 

Tunne organisaation takaamasta turvallisuudesta 4,27 4,00 

Suojavarusteiden riittävyys 4,27 4,15 

Turvallisuuden tunne hoitotyötä tehdessä 4,46 4,23 

Turvallisuuden tunne suojavarusteita käyttäessä ja 

niitä riisuessa 

4,05 3,88 
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