
Lähtökohdat
Koronavirusepidemia on aiheut­
tanut muutoksia työntekoon 
suomalaisessa sosiaali­ ja tervey­
denhuollon palvelujärjestelmässä, 
mutta näiden muutosten vaikutuk­
sia työntekijöiden hyvinvointiin on 
tutkittu melko vähän.

Menetelmät
Kyselytutkimuksen kohteena olivat 
Helsingin kaupungin suun tervey­
denhuollon työntekijät. Aineisto 
kerättiin touko­heinäkuussa 2020. 
Tuloksia verrattiin samalta koh­
dejoukolta Kunta10­kyselyssä ja 
työterveyskyselyissä saatuihin 
tuloksiin.

Tulokset
Työ muuttui poikkeusaikana kah­
della kolmasosalla työntekijöistä, 
eniten kliinistä työtä tekevillä am­
mattiryhmillä. Ne, joilla työ muuttui 
eniten, raportoivat ahdistuneisuut­
ta enemmän kuin muut. Valta­
osa vastaajista oli sitä mieltä, että 
koettu ahdistuneisuus liittyi työhön 
ja epidemiaan. Hammashoitajilla ja 
osastonhoitajilla työn muutos oli 
lisäksi yhteydessä masennusriskiin, 
heikkoon koettuun työkykyyn ja 
työn kuormittavuuden kokemuk­
seen. Ne, joilla työ ei merkittävästi 
muuttunut, kokivat eniten työpai­
neita mutta myös työn imua. Lähes 
puolella vastaajista oli kohonnut 
masennusriski. 

Johtopäätökset
Tutkimuksen tulokset auttavat tun­
nistamaan työntekijöitä, jotka tar­
vitsevat eniten tukea muutoksissa. 
Äkillisissäkin toiminnan uudelleen­
järjestelyissä tulisi pyrkiä siihen, et­
tä työ ei yhtäkkiä muutu kokonaan 
ja että työyhteisön ja esihenkilön 
tuki on riittävää.
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pandemian aikana 
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Maailman terveysjärjestö WHO 
julisti 11.3.2020 uuden ko-
ronaviruksen aiheuttaman 

taudin, COVID-19:n, pandemiaksi. 
Suun terveydenhuollossa oli aihetta 
epäillä, että virus leviää myös vastaan-
otoilla ja hoitotyössä, ja Yhdysvaltojen 
hammaslääkärijärjestö ADA julkaisi 
16.3.2020 suosituksen, jossa ohjeistet-
tiin siirtämään kiireetöntä hoitoa vi-
ruksen leviämisen ehkäisemiseksi (1). 
Tilanteeseen reagoitiin nopeasti myös 
suomalaisessa suun terveydenhuol-
lossa. Valmiuslain nojalla hoitotakuu-
säännökset poistettiin voimasta aikavä-
lillä 17.3.–30.6.2020. Jotta kiireellinen 
hoito pystyttäisiin turvaamaan, Helsin-
gin kaupungin kiireettömiä sosiaali- ja 
terveyspalveluja supistettiin. Suun ter-
veydenhuollon vastaanottoaikoja ryh-
dyttiin siirtämään 17.3.2020 alkaen, ja 
myös potilaat itse peruivat aikojaan. 
Toimintojen supistamiseen vaikuttivat 

myös ongelmat suojavälineiden saata-
vuudessa.

Helsinkiläisten kiireellistä ja välttä-
mätöntä suun terveydenhoitoa varten 
pidettiin keväällä 2020 lopulta neljä 
hammashoitolaa 43:sta auki. Vakavan 
koronavirustaudin riskiryhmät hoi-
dettiin erillään muista potilasryhmis-
tä. Koronavirustautiin sairastuneiden, 
hengitystieoireisten ja karanteenissa 
olevien suun ja hampaiston akuuttihoi-
to järjestettiin keskitetysti Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ko-
ronapäivystyspisteissä. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (sote) tehtiin nopealla 
aikataululla useita pandemian edellyt-
tämiä uudelleenjärjestelyjä, ja myös 
suun terveydenhuollon henkilökuntaa 
siirrettiin uusiin tehtäviin. Osa henkilö-
kunnasta työskenteli oman organisaa-
tion sisällä uusissa tehtävissä (asiakas-
palvelu puhelimessa, etävastaanotot ja 
päivystys), osa taas siirtyi muihin toi-
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mintoihin, kuten tartunnanjäljitykseen 
ja satamien terveysneuvontaan. Suun 
terveydenhuollon henkilöstöä siirret-
tiin myös esimerkiksi vanhuspalvelui-
hin. Erityisesti vakavan koronavirus-
taudin riskiryhmiin kuuluvia työnteki-
jöitä siirrettiin suorasta asiakastyöstä 
muihin tehtäviin. Kaupunki ei lomaut-
tanut työntekijöitään kevään 2020 
poikkeusaikana. (2.)

Toukokuun 2020 alussa suun 
tervey denhuollon toiminnan palautta-
mista alettiin kuitenkin jo suunnitella 
suojavälineiden ja muihin sote-palve-
luihin siirretyn henkilöstön saatavuu-
den rajoissa. Suun terveydenhuollossa 
tartuntoja ei ollut ilmennyt, kun käytet-
tiin suositeltuja suojakeinoja. (2.)

COVID-19-pandemian vaikutuksia 
työntekijöiden ja erityisesti terveyden-
huollon työntekijöiden työhyvinvoin-
tiin on tutkittu sekä kansainvälisesti 
(3–11) että Suomessa (12–17). Maail-
manlaajuisesti pandemiaan liittyvän 
ahdistuneisuuden esiintyvyys tervey-
denhuollon työntekijöillä on eri tutki-
muksissa vaihdellut 14,5–44,6 %:n vä-
lillä ja masennuksen esiintyvyys 8,9–
50,4 %:n välillä (18). Pandemia on suu-
rentanut myös suun terveydenhuollon 
työntekijöiden riskiä ahdistua tai kokea 
voimakkaampaa henkistä kuormitusta 
(4–6, 18). Vaikka suomalaisen väestön 
tai suomalaisten työntekijöiden hen-
kinen kuormitus ei yleisesti ottaen ol-
lut merkittävästi kasvanut aiempaan 
verrattuna keväällä 2020 (16), on suo-
malaisilla sote-työntekijöillä todettu 
koronaviruksen tartuntariskin aiheut-
tamia tai muista syistä johtuvia stres-
sioireita (14, 17), ahdistuneisuutta (12, 
15, 17), keskittymisvaikeuksia (17), hen-
kisen hyvinvoinnin heikkenemistä sekä 
unettomuutta (13).

Vaikka koronavirusepidemia on 
muuttanut työntekoa suomalaises-
sa sote-palvelujärjestelmässä (16), on 
näiden muutosten vaikutuksia työnte-
kijöiden hyvinvointiin tutkittu melko 
vähän. Laukkalan ja työtoverien (13) 
mukaan epidemian aiheuttamat muu-
tokset sairaalahenkilökunnan työssä 
olivat yhteydessä heikompaan henki-

seen hyvinvointiin. Toisessa tuoreessa 
suomalaisessa tutkimuksessa (17) sai-
raalahenkilökunnan siirtyminen uu-
teen työyksikköön epidemian takia oli 
yhteydessä lisääntyneeseen ahdistunei-
suuteen, keskittymisvaikeuksiin, työ-
stressiin sekä fyysiseen ja psyykkiseen 
kuormitukseen. Siirtyneet työntekijät 
kokivat tulleensa ohitetuiksi, jääneen-
sä vaille riittävää tukea ja palkitsemista 
sekä kertoivat ammatillisen itsetunton-
sa horjuneen. Aiempien tutkimusten 
perusteella tiedetään, että työn muu-
tokset aiheuttavat epävarmuutta ja 
henkistä kuormitusta (17, 19) ja että or-
ganisaatioiden merkittävät uudelleen-
järjestelyt heikentävät työntekijöiden 
hyvinvointia sekä lyhyellä että pitkällä 
aikavälillä huolimatta siitä, irtisano-
taanko työntekijöitä vai ei (20).

Helsingissä ja monessa muussakin 
suomalaisessa kunnassa toteutui suun 
terveydenhuollon hoitokäyntejä huh-
tikuussa 2020 merkittävästi vähem-
män kuin vastaavaan aikaan vuodesta 
yleensä (2). Erilaisten uudelleenjärjes-
telyjen seurauksena monien työtekijöi-
den työn sisältö, toimipiste ja työyhtei-
sö muuttuivat äkillisesti kevään 2020 
poikkeusaikana. Tämän tutkimuksen 
tavoitteena oli selvittää, miten korona-
virusepidemia ja siitä johtuvat muu-
tokset työssä olivat yhteydessä suun 
terveydenhuollon henkilökunnan työ-
hyvinvointiin. Käsittelemme tässä tut-
kimuksessa työhyvinvointia sosiaali- ja 
terveysministeriön määritelmän (21) 
mukaisena kokonaisuutena, johon kuu-
luvat työn mielekkyys, terveys, turval-
lisuus ja hyvinvointi. Työhyvinvoinnin 
edistämiseen osallistuvat paitsi työnan-
taja, johto ja esihenkilöt, myös työyh-
teisö ja työntekijä itse.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen kohteena olivat Hel-
singin kaupungin suun terveyden-
huollon työntekijät. Aineisto kerät-
tiin 20.5.–8.7.2020 sähköisen kyselyn 
(Questback Essentials) avulla. Kaikilta 
vastaajilta kysyttiin seuraavia tausta-
tietoja: työyksikkö, pääasiallinen työ-
tehtävä ennen koronavirusepidemiaa 

(taulukko 1) ja työkokemus kyseisessä  
työ tehtävässä. 

Lisäksi niiltä, joilla työtehtävä tai 
toimipiste muuttui, kysyttiin työteh-
tävää ja toimipistettä poikkeusaikana. 
Vastausvaihtoehdot olivat ”Muu suun 
terveydenhuollon piste”, ”Muu tervey-
denhuollon palvelu (esim. kotihoito, 
epidemiatyö)”, ”Muu sosiaalihuollon 
palvelu (esim. vanhuspalvelut)”, ”Etä-
työ (kotona)” ja ”Muu, mikä?”. Työteh-
tävän ”Muu, mikä?” -vastaukset luoki-
teltiin; luokittelu on listattuna kuviossa 
1. Muiden kategoristen muuttujien uu-
delleenluokittelu on kuvattu tulosten 
esittelyn yhteydessä. Kaikki tutkimuk-
sessa käytetyt mittarit on listattu liit-
teessä 1. (Liite 1 julkaistaan ainoastaan 
artikkelin verkkoversiossa.)

Käytetyt mittarit
Helsingin kaupungin työntekijät vas-
taavat kahden vuoden välein Työter-
veyslaitoksen Kunta10-kyselyyn (22), 
ja tietoa työntekijöiden hyvinvoinnis-
ta saadaan myös Helsingin kaupungin 
työterveyskyselystä (23). Jotta tämän 
tutkimuksen tuloksia voitaisiin peilata 
tietoon henkilöstön työhyvinvoinnista 
ennen koronavirusepidemiaa, laadittiin 
kysymykset ja mittarit edellä mainituis-
sa kyselyissä käytettyjen kysymyspatte-
ristojen perusteella. Kunta10-kyselyssä 
käytetyillä mittareilla selvitettiin koke-
musta työn muutoksesta koronavirus-
epidemian aikana, työn jatkuvuuteen 
liittyvää epävarmuutta, työyhteisön so-
siaalista pääomaa ja innovatiivisuutta 
(työyhteisömittarit), työn palkitsevuut-
ta sekä kokemusta työpaineista (22).

Työn muutosta tarkasteltiin toimi-
pisteen, työyhteisön ja työn sisällön 
muutosten kautta (liite 1, kolme en-
simmäistä kysymystä). Työn katsot-
tiin muuttuneen täysin, jos vastaaja 
oli vastannut ensimmäiseen kysymyk-
seen ”Ei”, toiseen ”Kyllä” ja kolman-
teen ”Työyhteisö on täysin muuttunut”. 
Näiden vastausten perusteella vastaa-
jat jaettiin seuraaviin, työn muutosta 
kuvaaviin ryhmiin (myöhemmin työn 
muutosryhmät): ”Täysi muutos kaikis-
sa osa-alueissa”, ”Täysi muutos osas-
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sa osa-alueista” ja ”Ei täyttä muutosta 
missään osa-alueista”. 

Tutkimuksessa haluttiin tarkastella 
myös työn kokonaismuutosta. Tätä tar-
koitusta varten luotiin uusi laskennalli-
nen summamuuttuja, joka koostui yllä 
mainituista työn muutosta tarkastele-
vista kysymyksistä. Kokonaismuutosta 
mitattaessa vastaaja sai kustakin koh-
dasta yhden pisteen, jos oli vastannut 
ensimmäiseen kysymykseen ”Ei”, toi-
seen ”Kyllä” ja kolmanteen ”Työyhtei-
sö on täysin muuttunut”. Jonkin muun 
vastausvaihtoehdon valitseminen tuot-
ti nolla pistettä. Muuttujan vaihteluväli 
oli 0–3, ja suurempi summa tarkoittaa 
suurempaa muutosta.

Lisäksi vastaajille esitettiin kysy-
myksiä, jotka liittyivät kliinisen työn 
muutokseen, perehdytykseen ja esihen-
kilöiltä saatuun tukeen uudessa työteh-
tävässä tai toimipisteessä sekä osaami-
sen riittävyyteen suhteessa poikkeus-
ajan työtehtävien vaatimuksiin ja vas-
tuisiin.

Ahdistuneisuuden mittaamisessa 
hyödynnettiin yleisesti käytössä olevaa 
(4, 5, 7, 15, 17), perusterveydenhuollon 
seulontakäyttöön tarkoitettua Gene-
ralized Anxiety Disorder 7-item Scale 
(GAD-7) -kyselyä (24) ja masennusris-
kin kartoittamisessa Työterveyslaitok-
sen Kaksi kysymystä masennuksesta 
-seulontamittaria (25), jota on käytet-
ty samalla tavoin myös Helsingin kau-
pungin työterveyskyselyssä (23). Koet-
tua työkykyä selvitettiin yhdellä kysy-
myksellä, joka on Suomessa vakiintu-
nut tähän käyttöön (23, 26, 27). Työn 
voimavaroja mitattiin työn imua kar-
toittavalla Utrecht Work Engagement 
Scale (UWES-9) -mittarilla (8, 22, 28, 
29), työstä palautumista koskevilla ky-
symyksillä (23) sekä kysymällä asiois-
ta, jotka tuottavat energiaa ja tarmoa 
työpäivän aikana. Kuormitustekijöitä 
mitattiin koettua stressiä koskevalla 
kysymyksellä (23, 30) sekä tätä tutki-
musta varten laaditulla kysymyksellä, 
jossa selvitettiin työn kuormittavuutta 
verrattuna poikkeusaikaa edeltävään 
aikaan. Näiden kysymysten lisäksi ky-
sely sisälsi tarkentavia kysymyksiä esi-

merkiksi siitä, johtuuko ahdistuneisuus 
vastaajan mielestä työstä tai koronavi-
rusepidemiasta. Lisäksi kyselyssä oli 
mukana strukturoituja kysymyksiä sy-
ventäviä avovastauskysymyksiä (liite 1). 
Ahdistuneisuutta ja koettuja työpainei-
ta kuvaavat numeeriset asteikot on luo-
kiteltu taulukossa 2 esitetyllä tavalla.

Vastausten analysointi
Avovastausten analysointiin käytettiin 
Textometrica-työkalua (31). Avovasta-
ukset ryhmiteltiin ja luokiteltiin vasta-
uksista löytyvien sanojen perusteella 
niin, että yksittäinen vastaus saattoi 
saada useita eri luokituksia. Aineiston 
tilastolliseen analysointiin käytettiin 
R-tilastoanalyysiohjelmistoa (R-versio 
3.6.2 ja RStudion versio 1.2.5033) sekä 
Excel-ohjelmistoa. Tilastollista analyy-
siä tehtiin ristiintaulukoimalla kate-
gorisia muuttujia, ja jakaumien eroja 
testattiin khiin neliötestillä. Edellä lis-
tattuja vakiintuneita mittareita käsi-
teltiin numeerisina, ja niistä laskettiin 
tunnuslukuina keskiarvoja. Jakaumien 
normaaliutta ei oletettu, mutta havain-
not esitetään keskiarvoina, koska keski-
arvot ovat havainnollisia ja helpottavat 
myös tulosten vertailemista esimerkik-
si Kunta10-aineistoon, jossa luvut on 
niin ikään esitetty keskiarvoina. Näiden 
muuttujien jakaumien erojen tilastollis-
ta merkitsevyyttä testattiin käyttämällä 
aineistoon soveltuvia ei-parametri-
sia testejä: Kruskal-Wallisin testiä ja 
Mann-Whitneyn U-testiä.

Tutkimuksen rahoitus 
ja eettiset näkökohdat
Tutkimus tehtiin Helsingin kaupungin 
suun terveydenhuollossa, osin osana 
vastaavan hammaslääkärin ja yliham-
maslääkärin työtehtäviä ja osin Helsin-
gin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi-
alan rahoittamalla tutkimusapurahalla. 
Tutkimuksen tekoon saatiin tutkimus-
lupa Helsingin kaupungilta, eikä eetti-
sen toimikunnan lausuntoa edellytetty. 
Vastaajat osallistuivat kyselyyn vapaa-
ehtoisesti ja nimettömänä. Kyselystä 
saadut vastaukset käsiteltiin kuvailevin 
ja tilastollisin menetelmin, eivätkä yk-

sittäiset vastaajat ole tutkimustuloksis-
ta tunnistettavissa.

Tulokset

Vastaajat
Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollossa työskenteli 1.6.2020 yhteensä 
793 henkilöä, ja sähköpostitse lähetet-
tyyn kyselytutkimukseen vastasi heistä 
48 % (n = 379). Suurin vastaajaryhmä 
olivat hammashoitajat (n = 148). Vas-
taajien ammattiryhmäjakauma oli erilai-
nen kuin suun terveydenhuollon vakans-
sien ammattiryhmien jakauma keväällä 
2020 (p-arvo 0,003). Suuhygienistien 
(15,0 %) ja hoitohenkilökunnan esihen-
kilöiden (4,0 %) osuus vastanneista oli 
suurempi kuin näiden ammattiryhmi-
en osuus vakansseista vastaushetkellä  
(9,6 % ja 2,5 %). Myös vastaajien työko-
kemusjakauma erosi tilastollisesti mer-
kitsevästi vakanssirekisterin kokemus-
jakaumasta (p-arvo < 0,001). Niiden 
henkilöiden osuus, joilla oli alle viiden 
vuoden työkokemus, oli vastaajajoukos-
sa (33,5 %) suurempi kuin vakanssire-
kisterissä (22,5 %), kun taas 20 vuotta 
tai enemmän työkokemusta omaavia oli 
vastaajissa vähemmän kuin vakanssire-
kisterissä (26,8 % ja 34,7 %).

Työn muutos
Noin puolet vastaajista työskenteli ky-
selyajankohtana eri toimipisteessä kuin 
ennen koronavirusepidemiaa. Suurin 
osa vastaajista teki kuitenkin poikkeus-
aikana sisällöltään samankaltaista työtä 
kuin ennen poikkeusaikaa. (Taulukko 
1.) Suurimmalla osalla uusi toimipiste 
oli jokin muu suun terveydenhuollon 
toimipiste (kliiniset työtehtävät) tai 
työtä oli siirrytty tekemään etätyönä 
(ei-kliiniset tehtävät). Toiseen toimipis-
teeseen siirtyneistä suuhygienisteistä  
34,1 % ja hammashoitajista tai vastaan-
ottoapulaisista 24,2 % työskenteli jossa-
kin muussa terveydenhuollon palvelus-
sa, kuten kotihoidossa tai tartunnanjäl-
jitystyössä. Muussa terveydenhuollon 
palvelussa kuin suun terveydenhuol-
lossa työskenteli hammaslääkäreistä 
ja erikoishammaslääkäreistä 7,3 % ja 
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Koronavirusepidemian 
aikainen työskentely 
ja sen muuttuminen 
ammattiryhmittäin

Siirtyminen toiseen  
toimipisteeseen Työyhteisön muuttuminen

Työn sisältö saman-
kaltainen kuin ennen 
koronavirusepide-
miaa

Työn muutosryhmät: Taulukon 
muista mittareista yhdistetty 
mittari. Tarkasteltu vain täyttä 
muutosta kussakin osa-aluees-
sa (nämä vastausvaihtoehdot 
merkitty #-symbolilla).

Työtehtävä ennen  
koronavirusepidemiaa

Ei  
(n = 31)

Osittain 
(n = 66)

Kyllä (#)  
(n = 182)

Täysin tai 
pääosin 
sama  
(n = 92)

Vain osin 
sama  
(n = 166)

Täysin 
muuttu-
nut (#)  
(n = 119)

Kyllä tai 
pääosin 
kyllä  
(n = 215)

Ei (#)  
(n = 164)

Ei täyttä 
muutosta 
missään 
osa-
alueista  
(n = 105)

Täysi 
muutos 
osassa 
osa-
alueista  
(n = 216)

Täysi 
muutos 
kaikissa 
osa-
alueissa 
(n = 56)

%

Hammaslääkäri tai 
erikoishammaslääkäri 
(kliininen työ, n = 108)

24,1 19,4 56,5 15,7 51,9 32,4 53,7 46,3 18,5 66,7 14,8

Suuhygienisti (kliininen 
työ, n = 57) 21,1 22,8 56,1 8,8 57,9 33,3 10,5 89,5 3,5 71,9 24,6

Hammashoitaja (kliini-
nen työ) tai vastaanot-
toavustaja (n = 148)

35,8 13,5 50,7 25,0 35,8 39,2 61,5 38,5 27,0 56,8 16,2

Esihenkilö tai johtaja 
(hoitohenkilökunta,  
n = 15)

53,3 33,3 13,3 40,0 53,3 6,7 73,3 26,7 60,0 40,0 0,0

Esihenkilö tai johtaja 
(hammaslääkärit, n = 9) 55,6 11,1 33,3 22,2 77,8 0,0 100,0 0,0 66,7 33,3 0,0

Muu, ei-kliininen tehtä-
vä (n = 40) 65,0 12,5 22,5 62,5 22,5 15,0 95,0 5,0 70,0 25,0 5,0

Kliinisessä työssä  
(n = 313) 29,1 17,3 53,7 18,8 45,4 35,8 49,5 50,5 19,8 62,9 17,3

Ei-kliinisessä työssä  
(n = 64) 60,9 17,2 21,9 51,6 37,5 10,9 90,6 9,4 67,2 29,7 3,1

YHTEENSÄ (n = 377) 34,5 17,2 48,3 24,4 44,0 31,6 56,5 43,5 27,9 57,3 14,9

Taulukko 1. Poikkeusajan (muutos koronavirusepidemian alussa) työskentely ja sen muuttuminen ammattiryhmittäin.

muista, ei-kliinistä työtä tehneistä vas-
taajista 15,4 %.

Kliinistä työtä aiemmin tehneis-
tä ammattilaisista 40,3 % ei tehnyt 
poikkeusaikana lainkaan kliinistä työ-
tä. Suuhygienisteillä tämä luku oli  
61,5 %. Kliinistä työtä teki yhtä paljon 
tai enemmän kuin ennen poikkeusaikaa 
vain 16,9 % vastanneista, ja lähes puolet 
vastaajista (48,8 %) teki vähintään jon-
kin verran erilaista kliinistä työtä kuin 
ennen poikkeusaikaa. Ammattiryhmien 
väliset erot työn sisällön muutokses-
sa olivat huomattavia (taulukko 1) ja 
myös tilastollisesti merkitseviä (p-arvo 
< 0,001). Isoin muutos oli suuhygie-
nisteillä. Suuhygienisteistä lähes kaikki 

tekivät sisällöltään erilaista työtä kuin 
ennen koronavirusepidemiaa, kun kai-
kista työntekijöistä samassa tilanteessa 
oli alle puolet (taulukko 1).

Suuhygienisteillä uusi, muuttunut 
työtehtävä oli yleisimmin puhelintyö, 
esimerkiksi tartunnanjäljitys tai hoi-
dontarpeen arviointi (50,0 %). Ham-
maslääkärit tai erikoishammaslääkärit 
siirtyivät useimmiten johonkin muu-
hun kliiniseen potilastyöhön (esim. päi-
vystäminen, 38,8 %) tai puhelintyöhön  
(36,7 %). Hammashoitajilla vastaukset 
jakautuivat tasaisemmin niin, että puhe-
lintyötä teki 18,5 %, kliinistä potilastyö-
tä 20,4 %, muuta asiakas-/potilastyötä 
(esim. kotihoito) 20,4 % ja muuta työ-

tä hoitolassa 22,2 %. Loput työntekijät 
suorittivat täydennyskoulutuskursseja 
verkkokursseina tai tekivät kehittämis-
työtä (eniten hammaslääkärit), asiakas-
ohjaustyötä (eniten suuhygienistit) tai 
muuta hallinnollista työtä (eniten ham-
mashoitajat). Osa hammaslääkäreistä 
(10,2 %) ja suuhygienisteistä (4 %) siir-
tyi tekemään johtamistyötä esimerkiksi 
toiminnallisena esihenkilönä.

Pääasiassa kliinistä työtä tekevien ja 
ei-kliinistä työtä tekevien ryhmien välil-
lä oli tilastollisesti merkitsevä ero (p-ar-
vo < 0,001) sekä toimipisteen, työyhtei-
sön että työn sisällön muutoksessa niin, 
että kliinistä työtä tekevien ammatti-
ryhmien työ oli muuttunut enemmän. 
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Kliinistä työtä tekevistä suurempi osa 
kuin ei-kliinistä työtä tekevistä oli lisäk-
si kokenut täyden työn muutoksen toi-
mipisteen, työyhteisön ja työn sisällön 
osalta poikkeusaikana. (Taulukko 1.)

Kokemus työn 
muutoksesta
Ammattiryhmien välillä ilmeni ero-
ja siinä, miten he kokivat muutoksen 
poikkeusaikana (kuvio 2). Kokemus 
muutoksesta oli erilainen myös riip-
puen poikkeusajan työtehtävästä (ku-
vio 1). Suuri osa niistä työntekijöistä, 
joiden työnkuva muuttui sisällöltään 
toiseksi, ei ollut mielestään saanut riit-
tävää perehdytystä (70,0 %) eikä tukea 
omalta esihenkilöltään (68,6 %) tai 
esihenkilöltään uudessa työtehtävässä 
(68,2 %). Kysymykseen ”Osaamiseni on 
riittävää suhteessa epidemia-ajan vas-
tuisiini ja työtehtäviini” vastasi ”Täysin 
samaa mieltä” tai ”Jokseenkin samaa 
mieltä” 72,6 % niistä, joilla mikään 
työn osa-alue ei ollut muuttunut täysin, 
ja 68,2 % niistä, joiden työssä osa osa-
alueista oli muuttunut. Täyden työn 
muutoksen kokeneilla vastaava luku oli 
49,1 %, ja vastausvaihtoehdon ”Täysin 
eri mieltä” tai ”Jokseenkin eri mieltä” 

oli valinnut tässä ryhmässä 43,6 %. 
Niiltä vastaajilta, joilla työn sisältö 

ja/tai toimipiste muuttui täysin tai osit-
tain (n = 287), tiedusteltiin kokemusta 
työn muutoksesta kahdella avovastaus-
kysymyksellä. Ensimmäisessä kysyttiin, 
mitä uutta vastaaja oli oppinut uudessa 

toimipisteessä tai työtehtävässä. Use-
ampia vastauksia yhdistäviä teemoja 
olivat uudet toimintatavat, tietotekni-
set taidot ja uudet työtehtävät. Toisessa 
kysymyksessä selvitettiin, mitä muuta 
vastaaja haluaisi sanoa siirtymisestään 
toiseen tehtävään tai toimipisteeseen. 

Kuvio 2. Kokemus muutoksesta ja muutoksen määrä ammattiryhmän mukaan (keskiarvo). 

Kuvio 1. Kokemus muutoksesta ja muutoksen määrä poikkeusajan tehtävänkuvan mukaan (keskiarvo). 
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Työn muutosryhmät: Tarkasteltu täyttä muutosta kullakin työn 
osa-alueella: toimipiste, työyhteisö ja työn sisältö.

Kaikki 
yhteensä Kruskal-

Wallis 
p-arvo

Ei täyttä muutosta 
missään osa-alueista

Täysi muutos  
osassa osa-alueista

Täysi muutos  
kaikissa osa-alueissa

KESKIARVO

”Kun ajattelet kaikkia niitä muutoksia, joita työssäsi on 
tapahtunut koronavirusepidemian aikana, miten luon-
nehtisit tilannetta omalta kannaltasi?” 
(7-portainen asteikko: 1 = enimmäkseen kielteisiä –  
7 = enimmäkseen myönteisiä)
(n = 354)

3,7 3,4 3,1 3,4 0,029

Työn jatkuvuuteen liittyy epävarmuutta. (Väittämämuo-
toinen kysymyssarja ja tunnusluvut Kunta10-kyselystä, 
asteikko 1–5; isompi luku = enemmän epävarmuusteki-
jöitä) (n = 353)

1,8 2,1 2,4 2,0 0,001

Työyhteisössä on sosiaalista pääomaa. (Väittämämuo-
toinen kysymyssarja ja tunnusluvut Kunta10-kyselystä, 
asteikko 1–5; isompi luku = enemmän sosiaalista 
pääomaa) (n = 359)

3,8 3,7 3,7 3,7 0,802

Työyhteisö on innovatiivinen.
(Väittämämuotoinen kysymyssarja ja tunnusluvut 
Kunta10-kyselystä, asteikko 1–5; isompi luku =  
enemmän innovatiivisuutta) (n = 369)

3,5 3,4 3,3 3,4 0,209

GAD-7-ahdistuneisuuskysely, asteikko 0–21 (0–4: 
Vähäinen ahdistuneisuus, 5–9: Lievä ahdistuneisuus, 
10–15: Kohtalainen ahdistuneisuus, 16–21: Vaikea 
ahdistuneisuus) (n = 363)

4,8 4,9 7,6 5,3 0,028

”Minkä pistemäärän antaisit nykyiselle työkyvyllesi 
asteikolla 0–10?” (Heikko: 0–5, Kohtalainen: 6–7,  
Hyvä: 8–10) (n = 375)

7,3 7,0 6,2 7,0 0,079

Työn imu: UWES-9-kyselyn kokonaiskeskiarvo, asteikko 
0–6 (isompi luku = enemmän työn imua) (n = 347) 4,6 4,5 3,8 4,4 0,067

Työpaineisiin liittyvät kysymykset. (Tunnusluvut 
Kunta10:stä, asteikko 1–5; isompi luku = enemmän 
työpaineita) (n = 370)

3,6 3,3 3,2 3,4 0,006

Työn palkitsevuuteen liittyvät kysymykset. (Tunnusluvut 
Kunta10:stä, asteikko 1–5; isompi luku = enemmän 
palkitsevuutta) (n = 376)

2,7 2,6 2,5 2,7 0,067

Taulukko 2. Työn muutosryhmien väliset erot muutoksen kokemuksessa sekä työhyvinvoinnin ja ahdistuneisuuden numeerisissa mittareissa. 

Yleisimmät vastausten teemat olivat 
myönteinen tai edes jotakin hyvää sisäl-
tävä kokemus, huono kommunikaatio 
tai viestintä siirtoon liittyen tai siirron 
aikana, stressaava tai henkisesti raskas 
tai kuormittava kokemus sekä kokemus 
siitä, että ei ollut saanut riittävää pereh-
dytystä tai tukea.

Muutoksen yhteydet työntekijöiden 
työhyvinvoinnin mittareihin
Poikkeusaikana tapahtunut työn muu-
tos näyttäytyi pääosin myönteisempä-

nä niillä vastaajilla, joilla työn sisältö ei 
ollut merkittävästi muuttunut. Lisäksi 
työn imua näytti esiintyvän enemmän, 
jos työ ei ollut täysin muuttunut. Muu-
tosryhmien välinen ero työn imun koke-
muksessa oli tilastollisesti merkitsevä, 
kun tarkasteltiin pelkkää työn sisällön 
muutosta (p-arvo 0,004). Sen sijaan 
se, kuinka hyvin työstä palauduttiin tai 
kuinka paljon energiaa ja tarmoa tuot-
tavia asioita työpäivän aikana koettiin 
verrattuna epidemiaa edeltävään ai-
kaan, ei ollut yhteydessä työn muutok-

seen. Vastaajat, joiden työssä ei ollut 
tapahtunut muutoksia, kokivat eniten 
työpaineita. (Taulukko 2.)

Kun työn muutosryhmät ”Ei täyt-
tä muutosta missään osa-alueista” ja 
”Täysi muutos osassa osa-alueista”, yh-
distettiin toisiinsa, oli suurempi työn 
muutos tilastollisesti merkitsevästi yh-
teydessä heikompaan arvioon omas-
ta työkyvystä (arvioitu työkyky täyden 
muutoksen ryhmässä ka. 6,2 ja enin-
tään osittaisen muutoksen ryhmässä 
ka. 7,1; p-arvo 0,026), voimakkaam-
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paan ahdistuneisuuteen (ka. 7,6 ja ka. 
4,8; p-arvo 0,008) sekä heikompaan 
työn imuun (ka. 3,8 ja ka. 4,5; p-arvo 
0,029). Kun työkykyä tarkasteltiin 
muutosryhmäkohtaisesti (ks. taulukko 
2), yhteys oli tilastollisesti merkitse-
vä hammashoitajilla, heidän esihen-
kilöillään ja ei-kliinistä työtä tehneillä 
(p-arvo 0,008). Näitä ammattiryhmiä 
edustaneiden vastaajien joukossa niis-
tä, joiden työ oli muuttunut enintään 
osittain, arvioi työkykynsä heikoksi  
17,1 %, kun taas niillä, joiden työ oli 
muuttunut täysin, vastaava osuus oli 
46,2 %. Muilla ammattiryhmillä muu-
tos ei ollut yhteydessä koettuun työky-
kyyn (p-arvo 0,910).

Myös koettu työn kuormitus poik-
keusaikana verrattuna epidemiaa edel-
täneeseen aikaan oli yhteydessä työn 
muutosryhmiin (kuvio 3). Mitä enem-
män työ muuttui, sitä kuormittavam-
maksi se koettiin verrattuna aiempaan. 
Työn muutoksella ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä koettuun lisään-
tyneeseen kuormitukseen, jos tarkas-
telusta jätettiin pois hammashoitajat ja 
vastaanottoapulaiset sekä hoitohenki-
lökunnan esihenkilöt.

Hammashoitajista ja vastaanotto-
avustajista työn koki koronavirusepi-
demian aikana aiempaa kuormitta-
vammaksi 88 %, kun sekä työn sisältö, 
työyhteisö että toimipiste olivat muut-
tuneet (n = 24, esihenkilöistä yhdellä-
kään työ ei muuttunut täysin). Niistä 
hammashoitajista ja vastaanottoavus-
tajista, joiden työ oli muuttunut kor-
keintaan osittain, 54 % koki työnsä 
poikkeusaikana aiempaa kuormitta-
vammaksi; hoitohenkilökunnan esi-
henkilöiden joukossa vastaava osuus 
oli 80 %, kun se keskimäärin kaikilla 
vastaajilla oli 52 %.

Suuhygienisteistä suurin osa oli sitä 
mieltä, että työ ei ollut poikkeusaikana 
kuormittavampaa kuin ennen epidemi-
aa. Avovastausten (n = 262) perusteel-
la kuormitusta työssä aiheuttivat poik-
keusaikana useimmiten epävarmuus, 
epäselvyys ja epätietoisuus, jatkuvat 
muutokset sekä muuttuvat, epäselvät 
tai puutteelliset ohjeet. Muita vastauk-

sissa toistuvia teemoja olivat mm. kiire, 
tiedonkulun puutteet ja liiallinen työ-
määrä.

Muutoksen yhteydet 
ahdistuneisuuteen ja masennusriskiin
Kaikista vastaajista 6,9 %:lla ilmeni 
GAD-7-kyselyssä vaikea ahdistunei-
suus, 10,5 %:lla kohtalainen ahdistunei-
suus ja 26,7 %:lla lievä ahdistuneisuus. 
Ahdistuneisuudessa ei todettu eroja eri 
ammattiryhmien välillä, eikä sillä ollut 
yhteyttä myöskään siihen, kuinka pal-
jon kliinistä työtä vastaaja oli tehnyt 
poikkeusaikana.

Sen sijaan eri muutosryhmien vä-
lillä ahdistuneisuudessa oli tilastolli-
sesti merkitseviä eroja (p-arvo 0,028), 
ja ahdistuneisuus oli voimakkaampaa 
erityisesti, jos työ oli täysin muuttunut 
(kuvio 4). Ahdistuneisuus ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevästi yhteydessä toi-
mipisteen, työn sisällön tai työyhteisön 
muutokseen, mikäli näitä muutoksen 
osa-alueita tarkasteltiin erikseen. Yhte-
yksistä oli kuitenkin nähtävissä viitteitä 
työyhteisön ja työn sisällön osalta. Täy-
den työyhteisön muutoksen ryhmässä 
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta 
esiintyi 22,8 %:lla, kun vastaava osuus 
muissa ryhmissä oli 14,9 %; täyden työn 
sisällön muutoksen ryhmässä kohtalai-
nen tai vaikea ahdistuneisuus ilmeni 

21,7 %:lla, kun osuus muissa ryhmis-
sä oli 14,1 %. Muutosryhmien välillä ei 
havaittu olevan tilastollisesti merkitse-
vää yhteyttä sen suhteen, johtuiko vas-
taajan kokema ahdistuneisuus hänen 
mielestään työstä ja/tai koronaviruse-
pidemiasta. Vastaajista (n = 358) 14,5 
% ilmoitti, että tunne ei pääosin johdu 
työstä eikä koronavirusepidemiasta. 
Vastanneista 10,9 % taas oli sitä mieltä, 
että ahdistuneisuus liittyy pääosin pel-
kästään koronavirusepidemiaan, ja pel-
kän työn nimesi pääasialliseksi tekijäksi 
7,8 %. Vastaajista 43 % nimesi tunteen 
aiheuttajaksi sekä työn että koronaviru-
sepidemian.

Vastaajista 48 %:lla oli kohonnut 
masennusriski; hammashoitajilla ja 
vastaanottoavustajilla sekä suuhygie-
nisteillä osuus oli yli puolet. Vastaaji-
en työn muutoksen ja masennusriskin 
välillä oli tilastollisesti merkitsevä yh-
teys (p-arvo < 0,001), kun tarkasteltiin 
pelkkiä hammashoitajia, heidän esihen-
kilöitään tai ei-kliinistä työtä tekeviä 
ammattilaisia. Muilla ammattiryhmillä 
ei ilmennyt tällaista yhteyttä. Hammas-
hoitajia, vastaanottoavustajia ja heidän 
esihenkilöitään (n = 200) tarkasteltaes-
sa muutos näyttäytyi niin, että vähiten 
muutoksia kokeneista (n = 76) masen-
nusriski oli kohonnut 43,4 %:lla, osit-
taisen muutoksen kokeneista (n = 99) 

Kuvio 3. Työn kuormittavuus muutoksen kokonaismäärän mukaan (%).
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50,5 %:lla ja täyden muutoksen koke-
neista (n = 25) 88,0 %:lla. Kaikista ma-
sennusriskissä olevista vastaajista 55 % 
oli sitä mieltä, että huoli johtuu työstä. 
Ammattiryhmällä tai työn muutosryh-
mällä ei ollut tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä siihen, johtuiko vastaajan ko-
kema huoli työstä. 

Työhyvinvoinnin, masennusriskin ja 
ahdistuneisuuden keskinäiset yhteydet 
eri ammattiryhmissä
Kyselyyn vastanneista 66,5 % ilmoit-
ti kokevansa vähintään jonkin verran 
stressiä ja 8,6 % erittäin paljon stressiä. 
Vastaajista 51,6 %:n mielestä stressi 
johtui pääosin työstä. Eri ammattiryh-
mien välillä ei ilmennyt tilastollisesti 
merkitseviä eroja stressin voimakkuu-
dessa tai siinä, johtuiko stressi työstä. 
Stressi ja työn muutos eivät myöskään 
olleet yhteydessä toisiinsa. Ammatti-
ryhmien välillä todettiin kuitenkin ti-
lastollisesti merkitseviä eroja (p-arvo 
< 0,001) koetussa työkyvyssä. Ham-
maslääkäreistä työkykynsä koki hei-
koksi 17,8 %, suuhygienisteistä 21,1 % 
ja hammashoitajista 31,7 % (kaikkien 
vastaajien keskiarvo 24,0 %). Vastaa-
vasti hyvä koettu työkyky oli hammas-
lääkäreistä 70,1 %:lla, suuhygienisteistä  
64,9 %:lla ja hammashoitajista  
33,8 %:lla.

Parempi koettu työkyky oli yhtey-
dessä vähäisempiin työpaineisiin (p-
arvo 0,004), vähäisempään epävar-
muuteen työn jatkuvuudesta (p-arvo 
< 0,001) sekä vähäisempään ahdistu-
neisuuteen (p-arvo < 0,001). Vastaa-
jilla, jotka kokivat työkykynsä hyväksi, 
työpaineiden numeerinen keskiarvo 
oli 3,2, työn jatkumisen epävarmuu-
den keskiarvo 1,8 ja ahdistuneisuuden 
keskiarvo oli 2,8. Enintään kohtalaisen 
työkyvyn omaavilla vastaavat luvut oli-
vat 3,5, 2,3 ja 8,1. Lisäksi hyvä koettu 
työkyky oli vahvasti yhteydessä pa-
rempaan työn imuun (hyvän työkyvyn 
ryhmässä työn imun ka. 5,1 ja muissa 
ryhmissä ka. 3,7; p-arvo < 0,001), pa-
rempaan kokemukseen työyhteisön so-
siaalisesta pääomasta (mittarin ka. 3,9 
ja 3,5; p-arvo < 0,001) sekä koettuun 

työn palkitsevuuteen (mittarin ka. 3,0 
ja 2,3; p-arvo < 0,001). (Asteikot, ks. 
taulukko 2.)

Voimakkaampi ahdistuneisuus, ko-
honnut masennusriski ja voimakkaam-
pi stressi olivat kaikki yhteydessä toi-
siinsa tilastollisesti merkitsevästi (kai-
kissa yhdistelmissä p-arvo < 0,001). 
Masennusriskissä olevista 26,2 %:lla 
esiintyi vähintään kohtalaista ahdis-
tuneisuutta ja vähintään melko paljon 
stressiä, kun vastaava luku niillä, joiden 
masennusriski ei ollut kohonnut, oli  
3,8 %. Myös stressi ja suurempi koettu 
työkuormitus poikkeusaikana olivat yh-
teydessä. Vähintään melko paljon stres-
siä koki 42,2 % niistä, joiden mielestä 
työ oli poikkeusaikana kuormittavam-
paa kuin aiemmin, ja 10,4 % niistä, joi-
den mielestä työ ei ollut aiempaa kuor-
mittavampaa (p-arvo < 0,001). Samoin 
voimakkaampi ahdistuneisuus oli yhte-
ydessä heikompiin työyhteisömittarien 
tuloksiin. Näitä mittareita olivat koke-

mus työyhteisön sosiaalisesta pääomas-
ta (vaikeaa ahdistuneisuutta kokevassa 
ryhmässä sosiaalisen pääoman ka. 3,1 
ja vähäistä ahdistuneisuutta kokevassa 
4,0; p-arvo < 0,001) sekä kokemus työ-
yhteisön innovatiivisuudesta (vaikean 
ahdistuneisuuden ryhmässä työyhtei-
sön innovatiivisuuden ka. 3,1 ja vähäi-
sen ahdistuneisuuden ryhmässä 3,6; p-
arvo 0,004). Myös masennuksen riski 
ja heikompi työn imu olivat yhteydessä 
(masennusriskissä olevien työn imun 
ka. 3,8 ja muiden 5,0; p-arvo < 0,001).

Voimavaratekijät
Vastaajista 78,6 % koki palautuvansa 
vähintään kohtalaisesti työpäivän jäl-
keen ja 67,2 % työpäivän aikana; am-
mattiryhmien välillä ei ilmennyt eroja 
palautumisessa. Kliinistä työtä tekevis-
tä pieni osa (7,1 %) palautui hyvin työ-
päivän aikana, kun taas esihenkilöistä 
yksikään ei raportoinut palautuvansa 
hyvin työpäivän aikana. Koettu stressi 

Kuvio 4. Ahdistuneisuus työn muutosryhmissä.
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ja palautuminen sekä työpäivän aika-
na että sen jälkeen olivat yhteydessä 
toisiinsa (p-arvo molemmissa < 0,001) 
siten, että niistä vastaajista, jotka eivät 
kokeneet lainkaan stressiä, palautui vii-
meistään työpäivän jälkeen vähintään 
melko hyvin 93,1 %, kun taas erittäin 
paljon stressiä kokeneilla vastaava luku 
oli 12,5 %. Palautumista työpäivän ai-
kana auttoivat avovastausten (n = 258) 
perusteella useimmiten työkaverit ja 
kollegat yleisesti, tauot ja hengähdys-
hetket, keskustelu ja juttelu työkaveri-
en kanssa sekä työkaverien vertaistuki 
ja kannustus. Vapaa-ajan palautumisen 
(n = 285) keinot olivat moninaisempia. 
Hyvin moni mainitsi kuitenkin läheiset 
ihmiset, liikunnan tai ulkoilun sekä le-
von ja nukkumisen.

Työn erilaisten voimavaratekijöiden 
kuvailemiseksi vastaajia pyydettiin li-
säksi listaamaan asioita, jotka työssä 
tuottavat energiaa ja tarmoa. Tähän 
kysymykseen saatiin 291 avovastausta. 
Ylivoimaisesti suurin osa mainitsi työ-
kaverit ja kollegat. Muita monesti mai-
nittuja voimavaratekijöitä olivat poti-
laat ja asiakkaat ja heiltä saatu kiitos, 
onnistuminen työssä, työyhteisön hyvä 
henki ja työilmapiiri, tauot ja lounas, 
hyvä palaute sekä keskustelu ihmisten 
kanssa. Lisäksi mainittiin samassa ve-
neessä olemisen ja yhteen hiileen pu-
haltamisen kokemukset. Vastaajista 
31 % koki näitä kirjaamiaan energiaa 
ja tarmoa tuottavia asioita poikkeus-
aikana enemmän kuin aiemmin ja 32 
% saman verran kuin aiemmin. Vas-
tauksissa oli ammattiryhmien välillä 
tilastollisesti merkitseviä eroja (p-arvo 
0,009). Hammaslääkäriesihenkilöistä 
seitsemän yhdeksästä koki energiaa ja 
tarmoa tuottavia asioita työssään vä-
hintään jonkin verran enemmän kuin 
ennen koronavirusepidemiaa.

Pohdinta ja johtopäätökset
Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollossa työ muuttui poikkeusaikana 
erityisesti kliinistä työtä tekevillä am-
mattiryhmillä. Vastaajat kokivat muu-
toksen kielteisenä erityisesti, mikäli työ 
oli muuttunut täysin, eli sekä työn si-

sällön että työyhteisön ja toimipisteen 
osalta. Ne, joilla työ ei ollut merkittä-
västi muuttunut – kuten suuri osa ei-
kliinistä työtä tekevistä – kokivat eniten 
työpaineita mutta toisaalta myös eniten 
työn imua. Ne, joilla työ muuttui eniten, 
kokivat eniten epävarmuutta tulevasta, 
ja suurin osa näistä vastaajista katsoi, 
etteivät uusissa tehtävissä saatu pereh-
dytys ja esihenkilötuki olleet riittäväl-
lä tasolla. Lähes puolet oli lisäksi sitä 
mieltä, että heillä ei ollut uuden työteh-
tävän vaatimaa osaamista. Ahdistunei-
suus oli yhteydessä siihen, paljonko työ 
muuttui – erityisesti niiden vastaajien 
kohdalla, joiden työ muuttui täysin. 
Ahdistuneisuus oli lisäksi yhteydessä 
heikkoon koettuun työkykyyn, ja sillä 
oli yhteys heikompiin työyhteisömitta-
rien tuloksiin. Valtaosa vastaajista oli 
sitä mieltä, että ahdistuneisuus liittyi 
työhön ja/tai koronavirusepidemiaan; 
muusta syystä ahdistuneita oli alle kuu-
dennes. Masennusriski oli kohonnut-
lähes puolella kaikista vastaajista ja yli 
puolella hoitohenkilökunnasta. Ham-
mashoitajilla ja heidän esihenkilöillään 
kohonnut masennusriski oli lisäksi yh-
teydessä työn muutokseen. Työn muut-
tuminen näkyi näillä ammattiryhmil-
lä myös heikompana arviona omasta 
työkyvystä ja voimakkaampana koke-
muksena työn kuormittavuudesta kuin 
muilla ammattiryhmillä.

Työhyvinvointi pandemian 
aiheuttamassa muutoksessa
COVID-19-pandemian aikana tapahtu-
neiden työn muutosten on todettu ole-
van yhteydessä ahdistuneisuuteen (12, 
15, 17) ja hyvinvoinnin heikentymiseen 
(13). Myös tässä aineistossa työyhteisön 
muutos ja muutos työn sisällössä oli-
vat yhteydessä ahdistuneisuuteen; sen 
sijaan pelkän toimipisteen muutos ei 
näyttänyt olevan merkittävässä roolis-
sa. Työn muuttumisen etätyöksi ei kui-
tenkaan ole todettu vaikuttavan kieltei-
sesti hyvinvointiin (8, 12, 15). Mahdolli-
suutta tehdä etätyötä kiiteltiin myös tä-
män aineiston avovastauksissa. Tämän 
tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, 
että yksittäisillä, edes osittain pysyvillä 

ja tutuilla elementeillä on ahdistunei-
suudelta suojaava vaikutus muutosti-
lanteessa. Ahdistuneisuuden ja muu-
toksen välisessä yhteydessä työn sosi-
aalinen puoli lienee tärkeä: työyhteisön 
hyvän hengen ja yhteistyön on todettu 
olevan yhteydessä vähäisempään ah-
distuneisuuteen (15). Tämä tutkimus 
tukee näitä havaintoja, sillä paremmilla 
työyhteisömittarien tuloksilla ja vähäi-
semmällä ahdistuneisuudella oli vahva 
yhteys myös tässä aineistossa.

Muutos näyttäytyi haitallisena eri-
tyisesti kliinistä työtä tekevillä ham-
mashoitajilla ja vastaanottoavustajilla, 
heidän esihenkilöillään sekä ei-kliinis-
tä työtä tekevillä ryhmillä (jotka myös 
voittopuolisesti olivat hammashoita-
jia). Poikkeusaikana moni työtehtävä 
edellytti juuri hammashoitajan tai lä-
hihoitajan osaamista tai työpanosta. 
Näillä ammattiryhmillä työn muutos 
oli yhteydessä lisääntyneeseen kuormi-
tuksen kokemukseen, masennusriskiin 
ja huonompaan koettuun työkykyyn. 
Nämä yhteydet ilmenivät erityisen sel-
keästi sellaisilla hammashoitajilla ja 
hammashoitajien esihenkilöillä, jotka 
olivat siirtyneet täysin eri tehtävään, 
työyhteisöön ja toimipisteeseen. Täl-
lainen työ tarkoitti esimerkiksi kotihoi-
don tai muuta vanhuspalveluiden työ-
tä tai aiemmin kliinistä työtä tehneen 
hammashoitajan siirtymistä toiseen 
toimipisteeseen tekemään puhelin- tai 
hallinnollisia töitä. Esihenkilöillä täysi 
työn muutos tarkoitti esimerkiksi siir-
tymistä apulaisosastonhoitajan tehtä-
västä esihenkilöksi täysin toiseen työ-
yhteisöön. Myös suuhygienistien työ 
muuttui kokonaisuudessaan paljon, 
koska kiireetön kliininen työ loppui 
poikkeusaikana täysin; suuhygienisteil-
lä muutoksen laatu ei tulosten perus-
teella näytä olleen työhyvinvoinnin nä-
kökulmasta yhtä kielteinen kuin muulla 
hoitohenkilökunnalla.

Työpaineita kokivat eniten ne, joil-
la työ ei ollut muuttunut merkittävästi. 
Tämä löydös selittynee osin sillä, että 
työntekijöitä ei poikkeusaikana lomau-
tettu mutta toimintaa samalla kuiten-
kin supistettiin voimakkaasti. Avovas-
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tauksista heijastui jopa tylsyyden tai 
merkityksettömyyden tunteita, kun 
selkeitä työtehtäviä ei ollut mahdolli-
suutta osoittaa äkillisesti kaikille klii-
nisen työn vähennyttyä. Osalla työn-
tekijöistä työpaineet keventyivät, mikä 
näkyy siinä, että Helsingin kaupungin 
suun terveydenhuollon työntekijöiden 
työpaineiden kokemuksen keskiarvo oli 
syksyn 2018 Kunta10-kyselyssä 3,74 ja 
tässä kyselyssä 3,2–3,6, riippuen työn 
muutosryhmästä. Työpaineiden ke-
ventymisestä voi kenties kertoa myös 
palautuminen työpäivän jälkeen. Vuo-
den 2019 työterveyskyselyn perusteella 
työpäivän jälkeen palautui vähintään 
kohtalaisesti 81,8 % suun terveyden-
huollossa työskentelevistä vastaajista, 
kun vastaava luku tässä tutkimuksessa 
oli 78,6 %; hyvin tai melko hyvin pa-
lautui kuitenkin vuonna 2019 yhteensä  
49,4 % vastaajista ja tässä tutkimukses-
sa 53,1 %. 

Myöskään kokemus stressistä ei ol-
lut yhteydessä ammattiryhmään tai 
muutokseen. Työkuorman keräänty-
misestä harvoille kertoo ehkä vielä se, 
että erittäin paljon stressiä koki tässä 
aineistossa 8,6 % vastaajista, kun syk-
syn 2019 työterveyskyselyssä luku oli 
puolet pienempi (4,3 %) – vaikka vä-
hintään jonkin verran stressiä ilmoit-
ti kokevansa tässä kyselyssä 66,5 % ja 
vuonna 2019 67,6 % vastaajista. Yh-
dysvalloissa pandemian alussa työn-
tekijöistä 13 %:lla oli vähintään koh-
talaisesti stressiä (11), ja työstressi on 
terveydenhuollossa lisääntynyt pande-
mian aikana (9, 15, 17). Tässä aineistos-
sa työstä palautuminen tai energiaa ja 
tarmoa työpäivän aikana tuottavat asi-
at eivät olleet yhteydessä muutokseen, 
mutta poikkeusaika on tuonut myös 
lisää voimavaroja suun terveyden-
huollon työyhteisöihin, sillä lähes kol-
masosa on kokenut energiaa ja tarmoa 
työhönsä tuovia asioita poikkeusaikana 
enemmän kuin aiemmin. Tämä näkyi 
erityisesti hammaslääkäriesihenkilöil-
lä. Voimakkaampi koettu stressi ja suu-
rempi henkinen kuormitus ovat yhtey-
dessä toisiinsa (8), mikä voitiin havaita 
myös tässä aineistossa.

Samalla, kun työ keventyi osalla 
työntekijöistä, jatkoi osa kiireellistä 
ja välttämätöntä hoitoa poikkeusajan 
epävarmuudessa, ja toisaalta esihen-
kilötiimit ja hallinto järjestelivät or-
ganisaatiota vastaamaan tulevaisuu-
den muutoksiin. Ne, joilla työ ei ollut 
muuttunut merkittävästi, kokivat eni-
ten myös työn imua. Kokonaisuudes-
saan suun terveydenhuollon henki-
lökunnan kokema työn imu näyttää 
poikkeusaikana vähentyneen. Vuoden 
2018 Kunta10-kyselyssä työn imua ko-
ki usein 67,1 % Helsingin kaupungin 
suun terveydenhuollon henkilökun-
nasta. Vastaavalla tavalla laskettu luku 
oli tässä aineistossa 64,5 % vastaajista 
(Kunta10-tutkimuksessa luku lasketaan 
UWES-9-kyselystä kolmen kysymyk-
sen, kysymysten 1, 3 ja 8, perusteella) 
(28). Syksyn 2020 Kunta10-tutkimuk-
sessa työn imua koki usein enää 60,3 % 
suun terveydenhuollossa työskentele-
vistä vastaajista. Kokonaisuutena kau-
pungin suun terveydenhuollon työnte-
kijöiden työn imun mittarin keskiarvo 
oli kuitenkin kyselyn aikanakin keski-
määrin 4,4, mikä vastaa suomalaises-
sa aineistossa tasoa ”kohtuullinen”; 
niillä, joilla työ ei muuttunut, taso oli 
”keskimääräistä korkeampi” (28). Li-
säksi hammaslääkäreillä ja erikoisham-
maslääkäreillä työn imun keskiarvo oli 
tässä tutkimuksessa 4,76, mikä ylittää 
suomalaisen aineiston julkisen sektorin 
hammaslääkärien keskiarvon (4,48) 
(28). Työn imu ennustaa vähäisempiä 
masennusoireita ja vahvempaa tyyty-
väisyyttä elämään (32). Tässäkin aineis-
tossa vähäisen työn imun ja masennus-
riskin välillä oli vahva yhteys.

Ahdistuneisuus ja masennusriski
Ahdistuneisuudessa ei ilmennyt eroja 
ammattiryhmien välillä, eikä sillä ollut 
yhteyttä myöskään kliinisen työn teke-
miseen poikkeusaikana, vaikka tällöin 
vain osa työntekijöistä hoiti potilai-
ta. Kirjallisuuden perusteella ahdistu-
neisuutta on COVID-19-pandemiassa 
esiintynyt terveydenhuollon henkilös-
töstä eniten hoitohenkilökunnalla se-
kä niillä, jotka eivät tee esihenkilötyötä 

(15, 18). Israelilaisia suun terveyden-
huollon ammattilaisia tarkastelleessa 
tutkimuksessa ahdistuneisuudessa ei 
ollut eroja hammaslääkärien ja suuhy-
gienistien välillä (6). Tämän aineiston 
vastaajista vaikeaa ahdistuneisuutta 
raportoi 6,9 %, kohtalaista 10,5 % ja 
lievää 26,7 %. Vastaajien ahdistunei-
suus oli hyvin samantasoista kuin mi-
tä se oli samaan aikaan keväällä 2020 
suomalaisten sairaaloiden työntekijöil-
lä (15), pohjoisitalialaisilla hammas-
lääkäreillä (5) sekä kansainvälisessä 
terveydenhuollon työntekijöiden ai-
neistossa (7). COVID-19-pandemian 
aikana koettuun ahdistuneisuuteen tai 
henkiseen hyvinvointiin yleensä ei län-
simaissa ole niinkään vaikuttanut epi-
demian alueellinen vaikeusaste (7, 10), 
tai sen vaikutukset ovat olleet vähäisiä 
(13). Ahdistusta selittävät kirjallisuu-
den perusteella pikemminkin yksilölli-
nen vaihtelu (13), pelko tartunnasta (4, 
6), henkinen kuormitus (6), vähäinen 
kokemus vastaavista epidemioista (7) 
sekä toiseen työyksikköön siirtyminen 
(17). Tämänkin tutkimuksen vastaajien 
avovastauksissa näkyi se, että vaihtu-
vat ohjeet ja epätietoisuus kuormitti-
vat. Vastaajien vaikutti olleen hankala 
tunnistaa, onko ahdistuksen syynä ko-
ronavirusepidemia vai työ. Vain 14,5 % 
kuitenkin ilmoitti, että ahdistus ei joh-
du näistä kummastakaan, ja pelkästään 
työn vuoksi ahdistusta kokeneita oli alle 
kymmenesosa vastanneista.

Heikko työkyky ja ahdistuneisuus 
olivat tässä aineistossa voimakkaasti 
yhteydessä toisiinsa: työkykynsä hei-
koksi kokeneet vastaajat kokivat myös 
ahdistusta keskimäärin lähestulkoon 
niin paljon, että yleistyneen ahdis-
tusoireyhtymän diagnostiset kriteerit 
täyttyivät (24). Koettu työkyky näyt-
tää romahtaneen verrattuna Helsingin 
kaupungin vuoden 2019 työterveysky-
selyyn: syksyllä 2019 työkykynsä koki 
heikoksi 6,0 % suun terveydenhuollon 
henkilökunnasta, kun tässä aineistossa 
luku oli 24,0 %. Hammashoitajien am-
mattiryhmässä vain kolmanneksella oli 
hyvä koettu työkyky, ja toisella kolman-
neksella työkyky oli heikko. Voidaankin 

Työhyvinvointi pandemian aikana
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Wellbeing at work during COVID-19 related  

changes in oral health care

Although the COVID-19 pandemic has 
caused changes in the Finnish social and 
health care system, the effects on em-
ployee wellbeing have not been studied 
much. The subject of the study was oral 
health care workers of the City of Helsin-
ki, the questionnaire data was collected in 
May-July 2020. Validated and frequently 
used measures of anxiety, stress, work 
ability estimates, work engagements and 
depression screenings were used. The re-
sults were compared with the results of the 
Kunta10-survey and occupational health 
surveys that had targeted the same sub-
ject group.
The work changed for two thirds of all 
the staff, and more so with clinical work-
ers than non-clinical personnel. Those who 
experienced more change had more anxi-
ety. Most respondents felt that the anxiety 

they experienced was due to work and the 
epidemic. With dental assistants and their 
supervisors, the change in work was also 
associated with a risk of depression, poor 
assessment of work ability, and with expe-
rience of a heavier workload, compared to 
the time before COVID-19. Those without 
significant changes in work experienced 
the most work pressure and work engage-
ment. Nearly half of the respondents were 
at risk of depression, which is more than 
revealed in a previous occupational health 
survey.
This study can be used to identify the in-
dividuals most in need of support during 
changes. Even in the event of a sudden re-
organization, the aim should be that every-
thing does not change at once and that the 
support of the work community and the 
supervisor is adequate.
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kysyä, johtaako kokemus ahdistuksesta 
pandemiatilanteessa myös kokemuk-
seen heikentyneestä työkyvystä. Heik-
ko koettu työkyky ennustaa sairaus-
poissaoloja (27). Tässä tutkimuksessa 
vastaajien hyväksi kokema työkyky oli 
yhteydessä vähäisempään ahdistuk-
seen ja stressiin sekä vähäisempään 
epävarmuuteen työn jatkuvuudesta. 
Hyväksi koettu työkyky oli lisäksi yh-
teydessä suurempaan työn imuun, työ-
yhteisön sosiaaliseen pääomaan ja työn 
palkitsevuuden kokemukseen.

Helsingin kaupungin työterveys-
kyselyssä vuonna 2019 suun tervey-
denhuollon vastaajista 32,1 %:lla oli 
kohonnut masennusriski. Tässä kyse-
lyssä vastaava luku oli 48 %, eli ma-
sennusriskissä olevien osuus näyttää 
selkeästi kasvaneen. Kansainvälisessä 
COVID-19-pandemia-aikaa koskevassa 
kirjallisuudessa masennuksen esiinty-
vyyden vaihteluväli on ollut 8,9–50,4 
% (11, 18); tämän kyselyn tulos mahtuu 
kyseiseen vaihteluväliin, sillä käytetyn 
masennusseulan osuvuus on 78 % (25). 
Masennusriskin tulkinnassa on huomi-
oitava, että varsinaisen masennuksen 
diagnosointi edellyttää aina tarkempia 
tutkimuksia.

Esihenkilötuki ja sosiaalinen tuki
Tämän tutkimuksen tulosten perusteel-
la suuri osa niistä työntekijöistä, joille 
osoitettiin poikkeusaikana uusi työ, ei 
saanut riittävää perehdytystä tai esi-
henkilötukea. Samanlaisia kokemuksia 
oli myös sairaalahenkilökunnasta niillä, 
jotka olivat siirtyneet pandemian vuok-
si uuteen työyksikköön (17). Sosiaalinen 
tuki ja muutosjohtaminen ovat yhtey-
dessä parempaan työhyvinvointiin, sa-
moin kuin hyvä kommunikaatio muu-
toksessa ja kokemus muutosprosessin 
oikeudenmukaisuudesta (20). Tämän 
aineiston avovastauksissa näkyi, että 
osa vastaajista koki työnantajan hoita-
neen siirtoon liittyvän viestinnän huo-
nosti tai puutteellisesti, joskin osalla 
kokemus siirrosta oli ollut myönteinen. 
Heikko esihenkilötuki on yhteydes-
sä voimakkaaseen stressiin, ahdistuk-
seen, masennukseen, työuupumukseen 

ja huonompaan yleiseen hyvinvointiin 
(11).

Sosiaalinen tuki kollegoilta myös 
pandemian aikana on tärkeää (9, 17), ja 
se suojaa mielenterveysongelmilta (18). 
Kokemus vahvasta työyhteisöidenti-
teetistä on yhteydessä vähäisempiin 
stressioireisiin (14). Tämän aineiston 
avovastauksissa työkaverit ja kollegat 
mainittiinkin useimmin tekijänä, joka 
edisti palautumista työpäivän aikana ja 
toi energiaa ja tarmoa työpäivään. Vä-
hentynyt sosiaalinen tuki on yhteydes-
sä mielenterveysongelmiin (12). Tässä 
tutkimuksessa havaittiin vain heikkoja 
yhteyksiä työyhteisömittarien tulosten 
ja työn muutoksen välillä, joten voidaan 
olettaa, että työn muuttumisesta huoli-
matta työyhteisöissä on ollut tarjolla 
sosiaalista tukea. Useammissa avovas-
tauksissa näkyivät lisäksi yhteen hiileen 

puhaltamisen tai samassa veneessä ole-
misen teemat. Työyhteisön tuki koettiin 
tärkeäksi myös tutkimuksessa, joka tar-
kasteli koronavirusepidemiaan liittyvää 
muutosta sairaalamaailmassa (17). 

Tutkimuksen luotettavuus 
ja vertailukelpoisuus
Tutkimukseen osallistuminen perustui 
vapaaehtoisuuteen, joten saattaa olla, 
että kyselyyn ovat vastanneet useam-
min ne, jotka ovat kokeneet poikkeus-
ajan kaikkein hankalimpana. Tähän 
viittaavat aineiston ammatti- ja koke-
musjakaumat. Vastaajien ammattiryh-
mäjakaumassa todettiin vinoumaa suh-
teessa kyselyajankohdan vakanssien 
jakaumaan: erityisesti suuhygienistit ja 
vähemmän kokeneet työntekijät olivat 
kyselyssä yliedustettuina. Löydös voi 
kertoa halusta päästä vastaamaan ky-

Tiede 6-22.indd   36Tiede 6-22.indd   36 27.4.2022   11.17.0927.4.2022   11.17.09



Suomen Hammaslääkärilehti 6/2022    37

TIEDE

selyyn, sillä suuhygienistit olivat eniten 
muutoksia kokenut ammattiryhmä.

Tutkimusasetelma oli poikittainen, 
joten havaitut yhteydet eivät tarkoita 
kausaliteetteja. Tutkimuksesta ei voi 
tehdä paljoakaan yleistyksiä, mutta se 
tarjoaa poikkileikkauksen suun ter-
veydenhuollon työhyvinvointiin poik-
keustilanteessa. Vastausprosenttia  
(48 %) voidaan pitää kohtuullisen hy-
vänä, eli aineisto edustaa suhteellisen 
hyvin Helsingin kaupungin suun ter-
veydenhuollon henkilökuntaa. Tutki-
muksen vahvuutena on, että siinä hyö-
dynnettiin validoituja (25, 26, 28, 30) 
ja vakiintuneita (24) menetelmiä sekä 
Kunta10-tutkimuksissa käytettyjä (22) 
mittareita. Tämä mahdollisti luotetta-
vamman vertailun paitsi kirjallisuuteen, 
myös samasta tutkimuskohteesta kerät-
tyihin muihin tuloksiin (22, 23). Vaikka 
vertailua aiemmin mainittujen kyselyi-
den tuloksiin  ei ollut mahdollista tehdä 
tilastollisin menetelmin, voidaan vertai-
lussa vuosien  2018 ja 2020 Kunta10-
kyselyihin sekä vuoden 2019 Helsingin 
kaupungin työterveyskyselyyn ottaa 
huomioon vastaajien ammattiryhmien 
jakaumat ja aineistojen kohderyhmä-
kohtainen edustavuus. Kaikkien ham-
mashoitajien osuus vastaajista oli vuo-
den 2019 työterveyskyselyssä suurem-
pi (59 %) kuin tässä kyselyssä (50 %)  
ja Kunta10-kyselyissä (48–50 %). Ham-
maslääkärien ja suuhygienistien osuu-
det vastaajista olivat kaikissa kyselyissä 
kahden prosenttiyksikön sisällä (29– 
31 % ja 13–15 %). Vertailtavien kyse-
lyjen vastaajamäärät (417–463) olivat 
suurempia kuin tämän kyselyn vastaa-
jamäärä (379), eli ne edustavat kohde-
ryhmää tätä kyselyä paremmin.

Tutkimusaineistona ollut kysely 
vaikuttaa toimineen myös tunteiden 
purkukanavana vastaajille. Vastaus-
prosentti on kohtuullisen hyvä, ja toi-
saalta esimerkiksi eniten työn sisällön 
muutosta kokeneen ammattiryhmän 
yliedustus voi kertoa halusta päästä 
purkamaan kokemuksiaan. Kyselyn vii-
meiseen avoimeen kysymykseen ”Onko 
jotain, mitä haluaisit vielä lopuksi sa-
noa?” vastasi 43 % osallistujista. Vas-

tausmäärästä, vastausten sisällöstä ja 
myös vastausten pituudesta (keskimää-
rin 317 merkkiä, enimmillään jopa yli  
3 000 merkkiä) näkyi, että monella riit-
ti vielä sanottavaa huolimatta jo muu-
tenkin pitkästä kyselystä. Moni vastaus 
sisälsi pohdintaa ja reflektointia poik-
keusajasta ja sekä sen myönteisistä että 
kielteisistä seurauksista. Moni vastaaja 
antoi voimakastakin kritiikkiä johdon 
toiminnasta, mutta kyselystä itsestään 
kiitettiin.

Loppupäätelmät
Tutkimus antaa tietoa siitä, miten orga-
nisaatiot sekä niiden johtajat ja esihen-
kilöt voivat varautua vastaaviin yllättä-
viin muutoksiin tulevaisuudessa. Tut-
kimuksen avulla voidaan myös pyrkiä 
tunnistamaan niitä henkilöstöryhmiä, 
jotka tarvitsisivat eniten tukea edelleen 
jatkuvassa epidemiatilanteessa. Äkil-
lisissäkin uudelleenjärjestelyissä tulisi 
pyrkiä siihen, että työ ei muutu kerralla 
täydellisesti kaikilta osin ja että työyh-
teisön ja esihenkilön tuki on riittävää. 
Mikäli työn radikaalia muuttumista 
ei voida välttää, pitää muutostilanteet 
ennakoida ja huolehtia näissä tilanteis-
sa riittävästä tuesta, perehdytyksestä, 
viestinnästä ja uusiin tehtäviin siirtyvi-
en osaamisen varmistamisesta.

Tutkimus luo kokonaiskuvan, jonka 
perusteella osalle suun terveydenhuol-
lon henkilökunnasta on kerääntynyt 
jopa työpahoinvointia: työhyvinvoin-
ti ja kokemus omasta työkyvystä ovat 
heikentyneet ja masennusriski on kas-
vanut. Toisaalta äkillinen poikkeusajan 
muutos voi selittää tätä pahoinvointia, 
mutta aineistossa näkyi lisäksi henkilöi-
tä, jotka voivat työssä huonosti riippu-
matta muutoksesta tai ammattiryhmäs-
tä. Heikko koettu työkyky, ahdistunei-
suus ja stressi sekä masennusriski oli-
vat kaikki toisiinsa yhteydessä, ja yhteys 
oli vahva erityisesti hammashoitajilla ja 
heidän esihenkilöillään. Heikko työky-
ky oli lisäksi yhteydessä voimakkaam-
piin koettuihin työpaineisiin ja työn 
jatkuvuuteen liittyvään epävarmuuteen 
sekä huonompaan työn imuun, sosiaali-
seen pääomaan ja työn palkitsevuuden 

tunteeseen. Koettua työkykyä koske-
va yksinkertainen kysymys (26) onkin 
työterveyden näkökulmasta toimiva 
tapa seuloa työntekijöistä ne, jotka tar-
vitsevat vahvempaa tukea ja apua (27). 
Jatkossa voisi olla mielekästä tutkia 
koetun työkyvyn yhteyttä terveyden li-
säksi muihinkin työhyvinvointiin liitty-
viin asioihin, kuten työn voimavaroihin, 
työsuoritukseen ja työyhteisöön osallis-
tumiseen. Myöskään äkillisen muutok-
sen ja työhyvinvoinnin yhteyksistä ei 
vielä tiedetä riittävästi, ja tämä vaatii 
myös pitkittäistä tutkimusta.

Tämän kyselyn tuloksia on jo hyö-
dynnetty kaupungin sisäisessä toimin-
nassa sekä yhteistyön kehittämisessä 
esimerkiksi kotihoidon johdon ja suun 
terveydenhuollon välillä.  
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