<%0,
o202,
o oo,
02:2%%2
PRSP0
o %o

Sairaanhoitajat

C o 00

Tulosraportti

Sairaanhoitajaliiton maarallisesta koronakyselysta 2020,

Sairaanhoitajana koronaviruspandemian keskella

Julkaistu Sairaanhoitajaliiton verkkosivuilla 21.1.2021

Lisdtietoja:

Nina Hahtela, nina.hahtela@sairaanhoitajat.fi

Liisa Karhe, liisa.karhe@sairaanhoitajat.fi



mailto:nina.hahtela@sairaanhoitajat.fi
mailto:liisa.karhe@sairaanhoitajat.fi

Lukijalle: nopean silmdyksen tuloksiin saat sisallysluettelosta, jossa paatulokset on
nostettu otsikoksi

Sisalto

1. KySelyn tausta ja tarkOIitUS .....cceceeceeieiieie e sttt ettt es st e e se e e eeaeesessesae st st st sneenennnnnes 6
2. Kyselyn toteutus ja analySOINTi ....cuccuicceie ettt ettt st e se et s s e e se e seesresanereeseens 6
3. Vastaajat ja taUSTAti@UOL ..o e e e e e e n e er e ane 6
B, TUIOKSETE ...ttt e e s et st s st eb e e e b e et eb e ses s st ebe se e s b e enesebn 7
4.1. Sairaanhoitajista kaksikolmasosaa oli mukana COVID-19-infektiopotilaiden hoidossa .............. 7
4.2. Valmistautuminen koronapandemiaan tyOSSa ......ccceuririririrrirereereereeeereseseestesteseeseesee s e sessessses 8

4.2.1. Yli puolet vastaajista arvioi oman valmistautumisensa koronapandemiaan hyvaksi

4.2.2. Tyonantajan valmistautumisen koronapandemiaan arvioitiin osin hyvaksi ja osin
huonoksi

4.2.3. Oma tydssa selviytyminen koronapandemian aikana arvioitiin hyvaksi

4.2.4. Sairaanhoitajilta tyydyttava ja esihenkil6ilta hyva arvosana omalle tyénantajalle
selviytymisesta koronapandemian aikana

4.2.5. Sairaanhoitajat osallistuivat vahan koronapandemian vaatimaan
tyoyksikon kaytanndén toiminnan muutosten suunnitteluun

4.3. Tyoskentely poikKEUSOIOISSA ..ccvivvicieeeiie ettt ettt re e e e e e sae e s 10

4.3.1. Valmiuslaki turvasi potilashoitoa, mutta merkitsi esihenkiléille ja
sairaanhoitajille epavarmuutta seka useimmiten vapaaehtoisia tydaikojen
muutoksia, ylitoita seka lomien siirtoja

4.3.2. Sairaanhoitajilla ja esihenkil6illa ei useinkaan mahdollisuutta etatoihin

4.4. HenKilOStOreSUrsSSIEN FHELAVYYS  .icciecieiieiecieesiesee e st et ettt te e et stesre e e s e e e stesbesneanseesaennaennnenees 12

4.4.1. Hoitohenkilostoresurssien riittavyys vaihteli samoin kuin esihenkildiden ja
sairaanhoitajien nakemys riittavyydesta

4.4.2. Hoitohenkilostoresurssien vaje johtui padasiassa sairauslomista,
karanteenipoissaoloista, lisahenkiloston puutteesta ja perusmiehityksen
riittdmattomyydesta

4.4.3. Hoitotyon erityisosaaminen ei aina riittanyt

4.5. Siirrot toisiin tehtaviin tai tyOPISTEISIIN .cccveieeiieeee e e e s et 14

4.5.1. Joka neljas vaihtoi tyotehtavaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia

4.5.2. Lahes joka toinen tyotehtavaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia vaihtanut
ei saanut vaikuttaa siirtoonsa

4.5.3. Lahes kaksi kolmesta koki tietotaitonsa ja edellytyksensa toimia vaihtuneissa
tehtavissa hyviksi



4.5.4. Lahes joka kolmas sairaanhoitaja koki perehdytyksen uusiin siirtotyotehtéviin
puutteelliseksi

4.6. TYOSUOJEIUN FIIEEAVYYS coeiveeieie ettt sa e et e esae e st esesaeste st stesaeseeseennnansannes 15

4.6.1. Suurin osa vastaajista koki tyoturvallisuutensa vaarantuneen

4.6.2. Riskiryhmalaisten sijoittelua tyossa ei huomioitu riittavasti tydnantajien toimesta

4.6.3. Kokemukset vaihtelivat siita, miten tyoterveyshuolto vastasi koronapandemiaan
liittyviin asioihin

4.6.4. Koronapandemiaan liittyvasta tyosuojelusta ottivat vastuuta parhaiten
tyoyksikoissa sairaanhoitajat ja esihenkilot

4.6.5. Esihenkildista reilu puolet oli koronapandemian aikana normaalisti tavoitettavissa

A N T=Te [0 o YT Lo T 18
4.7.1. Alle puolet vastaajista sai tietoa riittavasti tydnantajiltaan
4.7.2. Koronapandemiaan liittyvaa informaatiota sai parhaiten omaan tyohoénsa
kohdennetuista tiedotteista
4.7.3. Koronapandemiaan liittyva informaatio koettiin ajankohtaiseksi, hyodylliseksi
mutta liian vaihtuvaksi ja sekavaksi
4.8. Suojaimien ja muiden varusteiden rittAVYYS ... e 20
4.8.1. Suojavarusteita oli taysin riittavasti omassa tyoyksikossa vain joka viidennen
vastaajan mielesta
4.8.2. Suojavarustepula aiheutti alisuojautumista, omaa altistumista ja toisten
altistamista, mutta pieni osa sairastui itse
4.8.3. Suojavarustepula koski eniten suojatakkeja, kirurgisia nena-suusuojaimia,
hengityksensuojaimia ja visiireja
4.8.4. Suojavarustepulan suurimpana syyna pidettiin suojavarusteiden yllattavaa
tarvetta mutta myos sitd, ettei niita alun perinkaan ollut varastossa
4.8.5. Puuttuvia suojavarusteita pyrittiin korvaamaan uusiokaytolla, kayttomaaraa
rajoittamalla ja kdyttoaikaa pidentamalla
4.9. Altistuminen ja sairastuminen COVID-19-1autiin .....cccoveeerececeeireeerieeeereesre e s 25
4.9.1. Altistuneista lahes kaksi kolmesta vastaajasta paasi testiin samana
tai seuraavana paivana
4.9.2. Altistuneista kaksi kolmasosaa vastaajista jai ohjeistuksen mukaiseen
karanteeniin
4.9.3. Kaikki oirehtivat eivat jadneet sairauslomalle
4.9.4. Suurin osa sairastuneista oletti saaneensa tartunnan tyopaikalta tai
tyomatkalta
4.9.5. Suurin osa itse sairastuneista sairasti kotona, mutta kaikkia ei testattu ja
kolmasosalla testitulos oli negatiivinen
4.10. Huolen, pelon ja ahdistuksen aiheet koronapandemian edessa ja keskella ......................... 26



4.10.1. Suurimmat huolen aiheet olivat Idheisten turvallisuus, henkil6storesurssien
riittavyys, tartunnan vaara ja henkilésuojainten riittavyys

4.10.2. Eniten vastaajia pelottivat joutuminen uhraamaan itsensa ja laheisensa
tyon takia ja se, miten jaksaa kaaoksen keskella

4.10.3. Eniten ahdistusta heratti vastaajissa se, ettei tieda kuinka kauan
pandemiatilanne kestda ja mita on edessa seka ristiriitaisen tiedon tulva

4.11. Muiden suhtautumingn ja YhteiSTYO ......cceiveiveiriiieeiecie ettt 30

4.11.1. Yli puolet vastaajista ei kokenut syyllistdmistd, mutta eniten syyllistamista
koettiin tartunnan levittamisen mahdollisuudesta

4.11.2. Nuoret sairaanhoitajat ja esihenkil6t kokivat muita useammin, etta heihin
terveydenhuollon ammattilaisina suhtauduttiin COVID-19-infektion levittdjana ja
negatiivisesti

4.11.3. Koronapandemia seka paransi ettd huononsi yhteishenkea tyopaikoilla

4.11.4. Kaksikolmasosaa sairaanhoitajista ja esihenkil6ista koki, etta potilaiden ja asiakkaiden
hoito ladkarien kanssa sujui normaalisti koronapandemian aikana, mutta osa
ladkareista jai etayhteyksien paahan

4.12. Jaksaminen ja koronapandemian nostamat tunnelmat tydssa .......ccceeveecvvevieccecceevieeccee e, 32

4.12.1. Suurin osa sairaanhoitajista ja esihenkildista koki uupumusta
koronapandemiakevaan ja -kesan jalkeen

4.12.2. Reilu neljasosa sairaanhoitajista ja esihenkildista oli uupunut jo ennen
koronapandemiaa

4.12.3. Epatietoisuus, epavarmuus ja stressi seka odottelu kuvasivat vastaajien
koronapandemiaan liittyvia tuntemuksia tyossa kevaan ja kesan 2020 aikana

4.12.4. Suurimmalla osalla vastaajista koronapandemia ei vaikuttanut
ammattiylpeyteen tai vaikutti ammattiylpeytta lisaavasti

4.12.5. Yli puolet vastaajista mietti alanvaihtoa koronapandemian keskella

.13, TUEBN SAANTT weoeiiiieiie ettt ettt ettt s s et tee s ste st e s st seees e sheesbes st sueaesse sunasssesssesnssensesssessnsenes 37

4.13.1. Valtaosa vastaajista ei saanut koronapandemian tuomien lisdhaasteiden
perusteella rahallista korvausta

4.13.2. Tukea ja ymmarrysta koronapandemiaan liittyviin tilanteisiin vastaajat
saivat eniten omilta kollegoiltaan

4.13.3. Tukea koronapandemiaan liittyvien kokemusten kasittelyyn vastaajat
saivat eniten kollegoilta ja laheisiltd mutta myos tyoyhteisolta ja ystavilta
seka omilta esihenkil6ilta

4.13.4. Suurin osa ei koe tarvitsevansa henkista tukea koronapandemian
aiheuttaman stressin tai trauman kasittelyyn, mutta joka kymmenes
kaipasi tukea

5.0. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden tarkeimmat viestit koronapandemian toista
aaltoa ajatellen

1) Henkiloston arvostus nakyy yhdessa tekemisessa ja yhteistydssa



2) Asianmukaisia suojavarusteita ja tarvikkeita tulee olla riittavasti
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10) Muutkin kuin koronapotilaat hoidettava. Kaikkea toimintaa ei voi tauottaa, kuten

kevaalla tehtiin



1. Kyselyn tausta ja tarkoitus

Maarallisella kyselylla haluttiin saada lisatietoa sairaanhoitajien ja esihenkildiden kokemuksista
koronapandemian keskelld. Kyselyn tarkoituksena oli kuvata Sairaanhoitajaliiton kevaan
laadullisessa koronakyselyssa esiin nousseiden tuntemusten ja kokemusten laajuutta
sairaanhoitajien ja esihenkildiden keskuudessa. Tutkimuskyselyn kysymykset laadittiin
sairaanhoitajien laadullisen koronakyselyn (N=1494) paatulosten pohjalta. Taustatietokysymysten
(tyotehtava, palvelusektori, tydnantaja, tyopaikka, ikd, sukupuoli) ja lisaksi kysyttiin, onko vastaaja
hoitanut tydssdan COVID-19-infektion saaneita tai epailyja ja kaikkiaan kyselylomakkeessa oli 48
kysymysta seuraavista teemoista:

» Valmistautuminen koronapandemiaan

= Tyo6skentely poikkeusoloissa,

= Henkilostoéresurssien riittavyys

= Siirrot toisiin tehtaviin tai tyopisteisiin

=  Tyo6suojelun toteutuminen

» Tiedonsaanti

» Suojaimien ja muiden varusteiden riittavyys

= Altistuminen ja sairastuminen COVID-19-tautiin

= Huolen, pelon ja ahdistuksen aiheet koronapandemian edessa ja keskella
= Muiden suhtautuminen ja yhteistyo

= Jaksaminen ja koronapandemian nostamat tunnelmat tyossa
=  Tuen saanti

Lopuksi oli avoin kysymys: Mika on tarkein viestisi mahdollista toista koronapandemia-aaltoa
ajatellen?

2. Kyselyn toteutus ja analysointi

Kysely toteutettiin maarallisena webropol-kyselyna ajalla 19.8.-22.9.2020.
Kyselylinkkia jaettiin Sairaanhoitajaliiton jasenkirjeessa ja verkkosivulla seka sosiaalisessa
mediassa. Tulokset analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin.

3. Vastaajat ja taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 2352 henkil63, joista 8 vastasi olevansa ei-kohderyhmaan kuuluneita.
Heidan vastauksiaan ei otettu lopulliseen raporttiin, jossa n= 2344,
Tyotehtavandan vastaajista suurin osa (78 %) teki sairaanhoitajan, ensihoitajan, terveydenhoitajan

tai katilon tehtavia. Heista vakituisessa tyosuhteessa oli 62 %, maaraaikaisessa tyosuhteessa oli 14
% ja eldkelaisia 2 %. Johtamistyota teki 16 % vastaajista. Tyotehtavikseen 8 % vastaajista ilmoitti
jonkin muun, joista kuitenkin noin 2 % oli erilaisia esihenkilotehtavia. Kliinisen hoitotyon



asiantuntijoita oli vajaa 1 % vastaajista. Muiden tehtavat kuvasivat hyvin hoitotyon
tehtavanimikkeiden laajaa kirjoa.

Ylin koulutustaso yli puolella (57 %) vastaajista oli amk ja lahes kolmasosalla (28 %) opistoaste.
YAMK-koulutus oli Iahes 9 %:lla ja yliopistokoulutus reilulla 7 %:lla vastaajista. Muita koulutuksia
listasivat vajaa 2 % vastaajista.

Palvelusektorikseen lahes puolet (45 %) vastaajista ilmoitti erikoissairaanhoidon ja lahes
kolmasosa (31 %) perusterveydenhuollon. Lisdksi 10 % tydskenteli sosiaalihuollossa, 10 %
yksityisella sektorilla ja reilu 4 % muualla.

Tyopaikka vajaalla puolella (44 %) oli yliopisto-, keskus- tai aluesairaalassa, 12 %:lla
perusterveydenhuollon vastaanotolla ja 12 %:lla tehostetun palveluasumisen yksikdssa.
Vastaajista 9 % oli toissa terveyskeskuksen vuodeosastoilla, 6 % kotihoidossa ja 3 % yksityisessa
hoivapalvelussa seka 2 % yksityisessa terveyspalvelussa. Muualla kuin edelld mainittuihin
toimipaikkansa oli luokitellut noin 9 % vastaajista. Moni oli luokitellut ensihoidon omakseen ja
osan tyopaikoista olisi voinut sijoittaa my6s edellda mainittuihin toimipaikkoihin.

Tyonantajana oli suurimmalla osalla (81 %) kunta tai kuntayhtyma. Yksityisella tyénantajalla oli
toissa 4 %, valtiolla 2 % ja jarjestoilla tai yhdistyksilla 2 % vastaajista. Lisdksi 12 % vastaajista
ilmoitti tydnantajakseen jonkun muun, esim. saation tai itsenadiset yrittajat.

laltaan vastaajista vajaa kolmannes (31 %) kuului ikdluokkaan 45-54 vuotta. Neljannes kuului
ikdluokkaan 35—44 vuotta samoin kuin 55—64 vuotta. Joka viides oli ikdiryhmasta 25—-34 vuotta.
Nuorimpia alle 25-vuotiaita oli 2 % ja vanhimpia yli 65-vuotiaita oli reilu 1 % vastaajista.

Sukupuoleltaan valtaosa (95 %) vastaajista oli naisia miesten osuuden ollessa 5 %.

Raportissa kdytetaan vastaajista sanaa esihenkilot, joilla tarkoitetaan henkil6ita eritasoisissa
johtamistehtavissa.

Sairaanhoitajilla tarkoitetaan myos ensihoitajia, katiloita ja terveydenhoitajia. Tassa raportissa
puhuttaessa sairaanhoitajista, on tuloksissa eritelty sairaanhoitajat esihenkilGista.

Tulokset esitelldan kaikkien vastaajien tuloksina ja lisdksi jaoteltuna sairaanhoitajien ja
esihenkildiden tuloksiin. Lisdksi taustamuuttujien osalta tulokset kuvataan erikseen, jos ne ovat
poikenneet merkittavasti koko vastaajajoukon tuloksista tai niissa on jotain huomionarvoista.

4. Tulokset

4.1. Sairaanhoitajista kaksikolmasosaa oli mukana COVID-19-infektiopotilaiden hoidossa
Suuri osa vastaajista hoiti tai heidan tyoyksikossaan hoidettiin COVID-19-infektion saaneita tai
epailyja. Reilu puolet (58 %) kaikista vastaajista oli hoitanut itse COVID-19-infektion saaneita tai
epailyja. Sairaanhoitajista 66 % ja esihenkildista 31 % hoiti itse ndita potilaita. Alle 35-vuotiaat
sairaanhoitajat (70 %) hoitivat naita potilaita useammin kuin muiden ikdluokkien edustajat.
Vastaajista 14 %:lla oli ollut tyoyksikossaan COVID-19-infektion saaneita tai epdilyja, mutta he
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eivat itse olleet hoitaneet naita potilaita. Reilu neljannes (28 %) vastaajista ei hoitanut eika heidan
tyoyksikdssadankdan ollut ndita potilaita. Perusterveydenhuollossa (64 %) ja erikoissairaanhoidossa
(63 %) olevat vastaajat olivat hoitaneet COVID-19-infektion saaneita tai epailyja enemman kuin
vastaajat sosiaalihuollossa (40 %) tai yksityisella puolella (29 %).

4.2. Valmistautuminen koronapandemiaan tydssa

4.2.1. Yli puolet vastaajista arvioi oman valmistautumisensa koronapandemiaan hyvaksi

Yli puolet (55 %) vastaajista oli omasta mielestdan valmistautunut tydssaan hyvin tai erittdin hyvin
koronapandemiaan olemassa olevien mahdollisuuksien mukaan (Kuvio 1).

=rittain hywvin 10%

3

to n. < tta ionost 36%

Kuvio 1. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden arvio omasta koronapandemiaan valmistautumisesta
tyossaan.

Reilu kolmasosa koki valmistautumisen osin hyvaksi ja osin huonoksi. Vastaajista 8 % koki
valmistautumisensa huonoksi tai erittdin huonoksi. Vain 1 % vastaajista ei ollut valmistautunut
lainkaan.

Esihenkilot (62 %) vastasivat valmistautuneensa koronapandemiaan erittdin hyvin tai hyvin
useammin kuin sairaanhoitajat (54 %). Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat valmistautumisensa
hieman huonommaksi kuin idltdan heitd vanhemmat. Yli 54-vuotiaat pitivat omaa
valmistautumistaan hieman parempana kuin muut. Sosiaalihuollon ja yksityisen puolen vastaajat
puolestaan kokivat oman valmistautumisensa paremmaksi kuin perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat.

4.2.2. Tyonantajan valmistautumisen koronapandemiaan arvioitiin osin hyvéksi ja osin huonoksi

Reilu kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyonantaja oli valmistautunut hyvin tai erittain
hyvin koronapandemiaan olemassa olevien mahdollisuuksien mukaan (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden arvio oman tydnantajansa valmistautumisesta
koronapandemiaan.

Vajaa puolet (45 %) vastaajista koki tydnantajansa onnistumisen valmistautumisessa
koronapandemiaan osin hyvaksi ja osin huonoksi. Vastaajista lahes joka viides (19 %) vastaaja koki
tyonantajan valmistautumisen huonoksi tai erittdin huonoksi. Esihenkil6t arvioitavat tyénantajan
valmistautumisen paremmaksi useammin kuin sairaanhoitajat. Esihenkildéiden mielesta heidan
tyonantajansa oli valmistautunut koronapandemiaan erittdin hyvin (16 %) tai hyvin (39 %), kun
sairaanhoitajien arvio oli erittdin hyvin (6 %) ja hyvin (25 %). Yksityisen puolen vastaajat arvioivat
tydnantajansa olleen valmistautunut paremmin kuin sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon tydnantajat. Yksityisen puolen sairaanhoitajista 56 % koki, etta tyénantaja oli
valmistautunut hyvin tai erittain hyvin koronapandemiaan.

4.2.3. Oma tyo6ssa selviytyminen koronapandemian aikana arvioitiin hyvaksi

Vastaajat olivat kohtalaisen tyytyvaisida omasta selviytymisestaan tyossadn kevaan ja kesan 2020
koronapandemian aikana ja antoivat itselleen kouluarvosanan 8,3 (keskiarvo, mediaani 8,0). Vajaa
puolet (45 %) antoi itselleen kiitettdavan arvosanan (9-10). Vain 1 % vastaajista antoi itselleen
arvosanan 4-5. Ikd ei vaikuttanut vastaajien arvioon omasta tyossa selviytymisesta. Esihenkilot sen
sijaan arvioivat oman selviytymisensa hieman korkeammalle (8.5) kuin sairaanhoitajat, jotka
arvioivat omaa selviytymistdaan arvosanalla 8.3. 13lla ei ollut sanottavaa vaikutusta selviytymisen
kokemukseen. Yksityisen puolen vastaajat antoivat itselleen hieman korkeamman arvosanan
(keskiarvo 8,6, mediaani 9,0) kuin muut.

4.2.4. Sairaanhoitajilta tyydyttava ja esihenkil6iltd hyva arvosana omalle ty6nantajalle
selviytymisesta koronapandemian aikana

Vastaajat olivat hieman omaa selviytymistaan kriittisempia tyonantajilleen antamissaan
arvosanoissa. TyOnantajat saivat selviytymisestdan vastaajilta tyydyttavan arvosanan 7.4
(keskiarvo) mediaanin ollessa 7.0. Yli puolet (52 %) antoi arvosanan 7-8. Kiitettdvan arvosanan
tyonantajalleen antoi 22 % vastaajista. Valttavan tai heikon arvosanan (4-5) antoi joka neljas (25
%) vastaaja. Alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat olivat kaikkein kriittisimpia (ka 7,2, mediaani 7,0)
tyonantajan selviytymisen arvioinnissa, kun yli 54-vuotiaat olivat tyytyvaisimpia (ka 7,7, mediaani



8,0). Sairaanhoitajat antoivat arvosanaksi 7.2 (ka) ja esihenkilot 8.0 (ka) tyonantajilleen
selviytymisesta kevaan ja kesan koronapandemian aikana. Yksityisen puolen vastaajat olivat jonkin
verran muiden palvelusektoreiden vastaajia tyytyvaisempia ty6antajansa selviytymiseen (ka 8,0).

4.2.5. Sairaanhoitajat osallistuivat vahan koronapandemian vaatimaan tyoyksikén kaytannén
toiminnan muutosten suunnitteluun

Koronapandemian takia tydyksikon kdaytanndn toiminnan muutokset suunniteltiin vastaajien
mielesta suureksi osaksi ylemmalla taholla tyoyksikon ulkopuolella tai tyoyksikén esihenkildiden
kesken.

Kaytannon toiminnan uudelleen suunnittelu koronapandemian vaatimien muutosten takia
toteutettiin vastaajien mielestda useimmiten joko ylemmalla taholla tydyksikon ulkopuolella (69 %)
ja tyoyksikon esihenkildiden kesken (50 %). Sairaanhoitajat my6s arvioivat suunnitelmia tehdyn
enemman tydyksikon ulkopuolella kuin esihenkilot. Muutosten suunnittelu tehtiin yhteistydssa
kaikkien ammattiryhmien edustajien kanssa vain noin joka viidennen (21 %) vastaajan mielesta.
Esihenkildiden ja sairaanhoitajien nakemykset asiasta erosivat toisistaan, silla esihenkildista 55 %
ja sairaanhoitajista 17 % arvioivat, etta suunnittelu tehtiin yhteistydssa kaikkien ammattiryhmien
kanssa. Sosiaalihuollossa lahes joka kolmannen ja yksityisella puolella enemman kuin joka
neljannen vastaajan mukaan suunnittelu tehtiin yhteistyossa kaikkien ammattiryhmien edustajien
kanssa.

Vastaajista 7 % oli sitd mieltd, ettd suunnittelu tehtiin pddasiassa enimmakseen sairaanhoitajien
toimesta ja 4 % sita mieltd, ettd enimmakseen ladkarien toimesta. Itse suunnitteluun osallistui 15
% kaikista vastaajista. Yksityissektorin vastaajista lahes kolmasosa vastaajista (29 %) osallistui itse
suunnitteluun, kun erikoissairaanhoidon vastaajista mukana oli 13 % ja perusterveydenhuollon
vastaajista 12 %. Esihenkildista 46 % ja sairaanhoitajista 8 % vastasivat olleensa mukana
suunnittelussa. Vastaajista 11 % koki, etta suunnitelmia ei tehty ennen kuin tilanne tuli paalle.
Sairaanhoitajat (12 %) olivat useammin sitd mielta kuin esihenkil6t (2 %), ettd suunnitelmia ei
tehty etukateen lainkaan etukdteen. Pieni osa (6 %) vastaajista ei tiennyt, ketka toiminnan
muutokset suunnittelivat. Vastaajien tyoyksikoista vain 3 % oli sellaisia, joita koronapandemia ei
koskettanut. Alle 35-vuotiaat ja maaraaikaiset vastaajat olivat muita useammin sitd mielt3, etta
suunnittelu tehtiin ylemmalla taholla tai esihenkildiden kesken ja he arvioivat muita harvemmin
osallistuneensa itse suunnitteluun.

4.3. Tyoskentely poikkeusoloissa
4.3.1. Valmiuslaki turvasi potilashoitoa, mutta merkitsi esihenkildille ja sairaanhoitajille
epavarmuutta sekd useimmiten vapaaehtoisia tydaikojen muutoksia, ylitoita sekd lomien

siirtoja

Vastaajat (48 %) pitivat potilaiden ja asiakkaiden hoidon turvaamista useimmiten valmiuslain
isoimpana vaikutuksena omaan tyéhonsa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Koronapandemian myota voimaan tulleen valmiuslain vaikutukset omaan tyohon

vastaajat esihenkilot sh:t
n=2297 Prosentti n Prosentti n Prosentti

poikkeusoloilla ja valmiuslailla ei ollut vaikutusta tyéhéni 459 19,98 % 55 17,13% 378 21,04 %
potilaiden/asiakkaiden hoito turvattiin 1105 48,11 % 198 61,68% 820 45,63 %
tein vapaaehtoisesti pidempia paivia 462 20,11% 111 34,58% 300 16,69 %
tein ei-vapaaehtoisesti pidempia paivia 132 5,75 % 21 6,54 % 97 5,40 %
vaihdoin vapaaehtoisesti tydvuorojani 446 19,42% 35 10,90% 390 21,70 %
vaihdoin ei-vapaaehtoisesti tydvuorojani 113 4,92 % 7 2,18% 101 5,62 %
tein vapaaehtoisesti ylitoita 555 2416 % 113 35,20% 390 21,70 %
tein ei-vapaaehtoisesti ylitoita 147 6,40 % 25 7,79 % 112 6,23 %
luovuin lomapaivistani vapaaehtoisesti 141 6,14 % 54 16,82% 76 4,23 %
en saanut pitda lomapadividani normaalisti 298 1297 % 38 11,84% 243 13,52 %
tarjouduin itse tulemaan lomalta téihin 52 2,26 % 13 4,05 % 32 1,78 %
minut kutsuttiin lomalta toihin 20 0,87 % 7 2,18 % 12 0,67 %
tarjouduin itse tulemaan vapaalta toihin 115 5,01 % 15 4,67 % 90 5,01 %
minut kutsuttiin vapaalta tdihin 112 4,88 % 13 4,05 % 92 512 %
tyévuoroja muutettiin suostumuksellani 438 19,07 % 36 1121% 381 21,20 %
tyovuorojani muutettiin ilman suostumustani 113 492 % 1 0,31 % 110 6,12 %
pyysin itse toisiin tehtaviin 38 1,65 % 0 0% 38 2,11 %
minut siirrettiin kysymatta toisiin tydtehtaviin 202 8,79 % 6 1,87 % 190 10,57 %
siirryin vapaaehtoisesti toiseen tyépaikkaan 109 4,75 % 10 3,12% 91 5,06 %
minut siirrettiin kysymatta eri tyépaikkaan 64 2,79 % 2 0,62 % 59 3,28 %
tarjouduin siirtymaan tyéhon eri paikkakunnalle 14 1% 1 0,31% 11 0,61 %
minut siirrettiin kysymatta tyohon eri paikkakunnalle 5 0,22 % 0 0% 5 0,28%
hain vapaaehtoisesti virkavapaata tms. 13 0,57 % 1 0,31% 11 0,61 %
minut lomautettiin 23 1,00 % 1 0,31% 17 0,95 %
lakisaateisia poissaolojani evattiin 13 0,57 % 1 0,31 % 11 0,61 %
minut irtisanottiin 1 0,04 % 0 0% 1 0,06 %
irtisanouduin itse 18 0,78 % 0 0% 18 1%
muu, mika? 233 10,14% 22 6,85 % 172 9,57 %

Esihenkildista 62 % ja sairaanhoitajista 46 % nakivat valmiuslain vaikutuksena potilashoidon
turvaamisen. Alle 35-vuotiaat vastaajat pitivat tata muita harvemmin (39 %) ja yli 54-vuotiaat
muita useammin (60 %) valmiuslain vaikutuksena omaan ty6honsa. Sairaanhoitajat ja esihenkil6t
ottivat kuitenkin itse vastuuta tekemalld vapaaehtoisesti ylimaaraista tyota. Lahes neljasosa (24 %)
vastaajista teki vapaaehtoisesti ylitoitd ja viidennes (20 %) vapaaehtoisesti pidempia tyopaivia
samoin kuin 19 % vastaajista vaihtoi vapaaehtoisesti tydévuorojaan. 21 % sairaanhoitajista vastasi,
ettd heidan tyovuorojaan vaihdettiin heidan suostumuksellaan. Esihenkildista 35 % teki
vapaaehtoisesti pidempia tyopaivia ja ylitdita. Vastaavasti sairaanhoitajista 17 % teki
vapaaehtoisesti pidempia paivia ja 22 % ylitoita. Alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat muita
useammin tehneensa vapaaehtoisesti pitkid paivia, vaihtaneensa tyévuorojaan sekd tehneensa
ylitdita. Lomapaivistaan kertoi vapaaehtoisesti luopuneensa 6 % vastaajista, kun taas 13 % ei ollut
saanut pitdaa lomapaividan normaalisti. Valmiuslain vaikutus vastaajien lomiin oli suurin
erikoissairaanhoidossa.

Vastaajista 6 % teki ei-vapaaehtoisesti pidempia paivia samoin kuin 6 % vastasi tehneensa ei-
vapaaehtoisesti ylitdita. Vuorojaan oli joutunut vaihtamaan ei-vapaaehtoisesti 5 % vastanneista.
Alle 35-vuotiaiden vastaajien osuus oli muita suurempi nadissa ei-vapaaehtoisissa tydaikojen
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muutoksissa. Toisiin tehtaviin oli siirretty kysymatta 9 % vastaajista ja toiseen tydpaikkaan
kysymatta 3 % vastaajista. Toisiin tehtaviin oli siirretty kysymatta 2 % esihenkil6ista ja 11 %
sairaanhoitajista. Viisi henkilda oli siirretty toiselle paikkakunnalle kysymatta ja 14 henkil6a oli itse
tarjoutunut siirtymaan. Viidesosa vastaajista koki, etta valmiuslaki ei vaikuttanut heidan tydéhoénsa
mitenkaan.

Muita valmiuslain aiheuttamiksi vaikutuksiksi mainittiin useimmiten esihenkiléiden varalla tai
tavoitettavissa oloa 24/7, muuttuneita tyonkuvia, tyétehtavien lisddntymista ja laajentumista,
lakisdateisten vapaiden epdaamista sekda myos ylimaaraista kuormitusta ja uhkailua.

4.3.2. Sairaanhoitajilla ja esihenkilGilld ei useinkaan mahdollisuutta etdtéihin

Suurin osa (81 %) vastaajista (88 % sairaanhoitajista ja 59 % esihenkildista) oli sitd mielta, ettei
heilla ollut mahdollisuutta etdtdihin, koska ty6 vaatii Iasndoloa. Vastaajista 10 % oli jaanyt
etatoihin ja 5 %:lla olisi ollut mahdollisuus, jota he eivat kayttaneet. Esihenkil6ista 18 % ja
sairaanhoitajista 7 % olivat kdyttaneet mahdollisuuden etatdihin. Esihenkildista 17 % ja
sairaanhoitajista 2 % olivat jattaneet kayttamatta etatydmahdollisuuden. Tydnantaja ei sallinut
etatoita 4 % vastaajista, vaikka se olisi vastaajien mukaan ollut mahdollista. Alle 35-vuotiaat
vastasivat muita harvemmin jddneensa etatoihin. Yksityisella puolella taas sairaanhoitajilla (19 %)
oli muita useammin ollut mahdollisuus jaada etatoihin.

4.4. Henkilostoresurssien riittavyys

4.4.1. Hoitohenkilostoresurssien riittavyys vaihteli samoin kuin esihenkildiden ja
sairaanhoitajien nakemys riittavyydesta

Tyoyksikossa hoitohenkildstoresurssit vaihtelivat Idhes joka toisen (43 %) vastaajan mielesta ollen
ajoittain sopivat ja ajoittain riittamattomat. Lahes joka kolmannen (30 %) mielesta
henkilostoresurssit olivat sopivat, joista 11 % arvioi resurssien olleen ajoittain jopa ylimitoitetut.
Ylimitoitettuina resursseja piti vain 2 % vastaajista. Joka neljas vastaaja (25 %) arvioi
henkilostoresurssien olleen useimmiten riittamattomat tai taysin riittamattomat. Esihenkilot (26
%) pitivat useammin henkilostoresursseja sopivina kuin sairaanhoitajat (16 %). Samoin
esihenkil6ista 10 % ja sairaanhoitajista 21 % pitivat henkilostoresursseja useimmiten
riittdmattomina. Alle 35-vuotiaat vastaajat ja perusterveydenhuollossa tyoskentelevat arvioivat
hieman muita useammin henkildstoresurssit riittamattémiksi ja muita harvemmin sopiviksi.

4.4.2. Hoitohenkilostoresurssien vaje johtui paaasiassa sairauslomista, karanteenipoissaoloista,
lisdhenkil6ston puutteesta ja perusmiehityksen riittamattémyydesta

Siella missa oli vajausta hoitohenkilostoresursseista, vastaajat arvioivat vajauksen johtuvan
pddasiassa sairauslomista tai siitd, etta lisahenkilostoa ei ollut palkattavissa tai siita, etta
perusmiehitys oli alkujaankin huono tai henkilostérakenne puutteellinen. Alle 35-vuotiaat
vastaajat pitivat muita useammin ndita henkildstoresurssien vajeen syina. Sairaanhoitajat (40 %)
nostivat esihenkilditd (20 %) selvasti useammin poissaolojen toiseksi suurimmaksi syyksi sen, etta
perusmiehitys oli alkujaankin huono. Merkittdvana henkilostovajeen syyna pidettiin myos sita,
ettd henkilostoa oli siirretty muualle.
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Sosiaalihuollon vastaajat (50 %) arvioivat muita useammin sairauslomat resurssivajeen syyksi.
Sosiaalihuollon puolella (53 %) nahtiin muita useammin henkildston vajeen syyksi se, etta
lisahenkil6stda ei ollut palkattavissa. Perusmiehityksen puutteellisuutta pidettiin useimmiten (41
%) syyna henkilostovajeeseen erikoissairaanhoidossa.

Joka viides vastaaja arvioi karanteenipoissaolojen olleen yksi syy henkilostévajeeseen. Esihenkil6t
(26 %) pitivat karanteenipoissaoloja selvasti useammin syyna poissaoloihin kuin sairaanhoitajat (18
%). Sairaanhoitajista 15 % ja esihenkilGista 7 % arvioi henkilostovajeen syyksi sen, etta
lisdhenkilostoa ei saanut palkata sadstosyistd. Kevaan ja kesan aikana henkilostén
irtisanoutuminen oli syyna henkildstovajeeseen lahes 11 %:n mielesta ja eniten yksityisen puolen
vastaajien mielesta (17 %). Sdastosyyt ja irtisanoutumiset olivat nuorten mielesta henkilostévajeen
syina useammin kuin heitd vanhempien vastaajien mielesta. Pieni osa vastaajista (4 %) arvioi
resurssipulan syyksi myos sen, etta sijaisten tyosuhteita ei ole jatkettu. Tata oli tapahtunut eniten
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien (6 %) mielesta. Muutamissa tapauksissa henkilstoa oli jopa
irtisanottu. Taulukossa 2 on kuvattu vastaajien arviot henkiléstévajeen syista. Vastaajat saivat
valita useampia vaihtoehtoja

Taulukko 2. Henkilostoresurssien vajeen syiksi arvioituja tekijoita

esihenkilot sh:t
n=2139 Prosentti n Prosentti n Prosentti

sairauslomia on ollut runsaasti 909 42,50% 115 39,93% 739 43,73 %
karanteenipoissaoloja on ollut runsaasti 418 1954% 76 26,39 % 311 18,40 %
henkil6stda on siirretty muualle 404 1889% 62 21,53% 328 19,41 %
lisdhenkilostoa ei ole ollut saatavilla palkattavaksi 858 40,11% 136 47,22 % 657 38,88 %
perusmiehitys oli alkujaankin huono 770 36 % 58 20,14% 677 40,06 %
henkilostorakenne oli alkujaankin puutteellinen 487 22,77 % 33 11,46 % 433 25,62 %
lisdhenkilosta ei ole saanut palkata saastosyista 287 13,42% 19 6,60 % 256 15,15 %
henkildstda on irtisanoutunut 227 1061% 21 7,29 % 192 11,36 %
henkil6stda on irtisanottu 15 0,70 % 0 0% 14 0,83 %

sijaisten tydsuhteita ei ole jatkettu 94 4,39 % 6 2,08 % 84 4,97 %

muu mika? 171 7,99 % 20 6,94 % 132 7,81 %

kysymys ei koske minua 386 18,05% 63 21,88% 275 16,27 %

Muiksi syiksi vastaajat listasivat useimmiten sijaisten ja varahenkildiden puutteen, rekrytoinnin
myohastymisen, rekrytointikiellon, osaavien ja kokeneiden seka ladkeluvan omaavien hoitajien
puutteen ja lomautukset.

4.4.3. Hoitotyon erityisosaaminen ei aina riittdnyt

Omissa tyoyksikoissa vaadittava hoitotyon erityisosaaminen oli 61 %:n mielesta hyvaa tai erittdin
hyvaa. Kolmasosa arvioi osaamisen ajoittain myos huonoksi. Huonoksi tai erittdin huonoksi
erityisosaamisen arvioi 5 % vastaajista. EsihenkilOt arvioivat erityisosaamisen riittavyyden
positiivisemmin kuin sairaanhoitajat. Alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat erityisosaamisen
riittavyytta muita kriittisemmin. Taulukossa 3 esitetdan vastaajien arviot heidan tyoyksikossaan
vaadittavasta hoitotyon erityisosaamisesta.
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Taulukko 3. Tyoyksikdssa vaadittava hoitotyon erityisosaaminen kevaan ja kesan 2020 aikana.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2324 Prosentti n Prosentti n Prosentti
erittdin hyvaa 238 10,24 % 49 15,17 % 169 9,25 %
hyvaa 1194 51,38 % 187 57,89 % 895 48,96 %
ajoittain hyvaa ajoittain huonoa 794 34,16 % 79 24,46 % 679 37,14 %
huonoa 83 3,57 % 6 1,86 % 72 3,94 %
erittdin huonoa 15 0,65 % 2 0,62 % 13 0,71 %

4.5, Siirrot toisiin tehtaviin tai tyopisteisiin
4.5.1. Joka neljas vaihtoi tyétehtavaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia

Suurin osa (76 %) vastaajista ei vaihtanut tyotehtavaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia.
Esihenkildista 86 % ja sairaanhoitajista 74 % pysyi omissa tehtavissaan ja tyopaikassaan. Lahes joka
neljannelld vaihtui tyétehtava tai tyopaikka, useimmiten toiselle osastolle, kohorttiosastolle, teho-
osastolle ja valvontaan, paivystykseen, naytteenottoon tai puhelinneuvontaan. Vastaajien ika ei
juurikaan vaikuttanut siihen, miten vastaajat olivat vaihtaneet tyotehtavaa tai tyopaikkaa. Hivenen
enemman vaihtajia oli 35-54-vuotiaiden sairaanhoitajien ryhmissa. Maaraaikaiset vaihtoivat
hieman useammin tyotehtavaa kuin vakituiset. Vahiten tyotehtavia tai tyopaikkaa vaihtoivat
sosiaalihuollossa toimivat sairaanhoitajat (7 %) ja eniten erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat (29
%).

4.5.2. Lihes joka toinen tyotehtavaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia vaihtanut ei saanut
vaikuttaa siirtoonsa

Tyotehtdvaa tai tyopaikkaa koronapandemian takia vaihtaneista (26 % vastaajista) lahes puolet (46
%) koki, etta he eivat saaneet itse vaikuttaa siirtoonsa. Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat hieman
muita useammin, etteivat he voineet vaikuttaa siirtoonsa. Joka neljds (25 %) tyotehtavaa tai -
paikkaa vaihtaneista vastaajista koki, etta sai vaikuttaa koronapandemian takia tehtyyn siirtoonsa.
Vajaa kolmannes (29 %) sai vaikuttaa jonkin verran siirtoonsa. Sairaanhoitajat saivat vaikuttaa
siirtoonsa harvemmin kuin esihenkil6t.

4.5.3. Lahes kaksi kolmesta koki tietotaitonsa ja edellytyksensa toimia vaihtuneissa tehtavissa
hyviksi

Lahes kaksi kolmasosaa (61 %) kaikista toisiin tehtaviin tai tyopaikkaan siirtyneista vastaajista koki,
ettd heidan tietotaitonsa ja edellytyksensa toimia vaihtuneissa tehtavissa tai tyopaikassa oli
aiemman koulutuksen ja kokemuksen perusteella hyvat tai erittdin hyvat. Muita hieman
paremmaksi tietotaitonsa ja edellytyksensa arvioivat perusterveydenhuollon vastaajat. Alle 35-
vuotiaat vastaajat eivat kokeneet tietotaitoaan ja edellytyksidan niin hyviksi kuin heitd vanhemmat
vastaajat. Joka kolmas vastaaja (30 %) koki, etta tietotaidot ja edellytykset olivat osittain hyvat
mutta osittain myds huonot. Vastaajista 9 % koki tietotaitonsa huonoiksi tai erittdin huonoiksi
vaihtuneisiin tehtaviin.
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Sairaanhoitajat kokivat useammin tietotaitonsa ja edellytyksensa toimia vaihtuneissa tehtavissa
huonommaksi kuin esihenkil6t. Tehtavia tai tyopaikkaa vaihtaneista esihenkil6ista 80 % ja
sairaanhoitajista 58 % koki tietotaitonsa ja edellytyksensa hyviksi tai erittdin hyviksi. Huonoiksi tai
erittdin huonoiksi tietotaitonsa ja edellytyksensa toimia vaihtuneissa tehtavissa koki 1 %
esihenkil6ista ja 10 % sairaanhoitajista.

4.5.4. Lihes joka kolmas sairaanhoitaja koki perehdytyksen uusiin siirtotyotehtaviin
puutteelliseksi

Pandemian takia uusiin tyotehtaviin tai uuteen tydpaikkaan siirron saaneista vastaajista reilu
neljannes (27 %) koki saamansa perehdytyksen uusiin tehtaviin tai tyopaikkaan hyvaksi tai erittain
hyvaksi. Vastaavasti hieman useampi (29 %) koki saamansa perehdytyksen huonoksi tai erittadin
huonoksi. Kolmasosa (33 %) koki perehdytyksen osittain hyvaksi ja osittain puutteelliseksi.
Sairaanhoitajat kokivat perehdytyksensa useammin puutteelliseksi kuin esihenkil6t.
Sairaanhoitajista perehdytyksensa koki puutteellisiksi tai erittdin puutteelliseksi lahes joka kolmas
sairaanhoitaja (31 %). Sairaanhoitajista 24 % koki perehdytyksensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi ja 34
% osittain hyvaksi ja osittain puutteelliseksi. Esihenkildista perehdytyksensa koki hyvaksi tai
erittdin hyvadksi 58 % ja puutteelliseksi 10 %. Perehdytysta ei saanut ollenkaan 11 %
sairaanhoitajista. 1alla ei ollut sanottavaa vaikutusta sairaanhoitajien perehdytyskokemukseen.

4.6. Tyosuojelun riittavyys

4.6.1. Suurin osa vastaajista koki tyoturvallisuutensa vaarantuneen

Vain 21 % vastaajista koki, ettei heidan tyoturvallisuutensa vaarantunut lainkaan
koronapandemiaan liittyen. Ty6turvallisuutensa koronapandemiaan liittyen koki vaarantuneen
|ahes joka neljds vastaaja (23 %) viikoittain tai useammin (Kuvio 3).

Koen, etta tyoturvallisuuteni vaarantui
koronapandemiaan liittyen, n =2337

jatkuvast 4,66 %
paivittair 8,90% |
viikoittain 9,63% |
silloin talldin 27,64% |
harvoin 28,07 % |
ei lainkaan 21,10%
5% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 3. Ty6turvallisuuden vaarantuminen sairaanhoitajien ja esihenkildiden kokemana
koronapandemiaan liittyen

Esihenkildiden ja sairaanhoitajien tyoturvallisuuden kokemusten valilla oli selva ero.
Sairaanhoitajista 27 % ja esihenkil6ista 9 % koki, ettd heidan tyoturvallisuutensa vaarantui
viikoittain tai useammin. Esihenkildista 45 % ei kokenut tyoturvallisuutensa vaarantuneen
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lainkaan, kun sen sijaan vain 16 % sairaanhoitajista vastasi, ettei heiddn tyoturvallisuutensa
vaarantunut. Alle 35-vuotiaat ja maaraaikaiset sairaanhoitajat kokivat muita useammin
tyoturvallisuutensa vaarantuneen. Harvoin tyoturvallisuutensa koki vaarantuneen vajaa
kolmannes vastaajista. Joka kolmannella (33 %) yksityissektorilla tyoskentelevalld tyoturvallisuus ei
vaarantunut lainkaan.

4.6.2. Riskiryhmalaisten sijoittelua tydssa ei huomioitu riittavasti tyonantajien toimesta

Reilu kolmannes (37 %) vastaajista koki, ettd heidan tydnantajansa huomioi riskiryhmalaisten
sijoittelun tydssa hyvin tai erittdin hyvin kevaan ja kesan 2020 aikana. Parhaiten riskiryhmaldisten
sijoittelu onnistui yksityisen puolen vastaajien (50 %) mielesta ja huonoiten erikoissairaanhoidossa
(19 %). Vajaa kolmannes kaikista vastaajista oli sitd mieltd, etta riskiryhmaldisten sijoittelu
huomioitiin osittain hyvin ja osittain huonosti. Vastaajista 18 % koki riskiryhmaldisten sijoittelun
huomioinnin huonoksi tai erittdin huonoksi ja 14 % koki, etta riskiryhmalaisia ei huomioitu
lainkaan. Alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat olivat muita kriittisempia riskiryhmalaisten sijoittelun
arvioinnissa. Parhaiten riskiryhmalaisten sijoittelu onnistui yksityissektorilla (50 %). Esihenkil6t
kokivat riskiryhmalaisten sijoittelun onnistuneen huomattavasti paremmin kuin sairaanhoitajat.
Lahes kaksi kolmasosaa (62 %) esihenkildista ja vajaa kolmasosa (31 %) sairaanhoitajista oli sita
mieltd, etta riskiryhmalaisten sijoittelu oli huomioitu hyvin tai erittain hyvin (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tyénantajani huomioi riskiryhmaldisten sijoittelun tyssa kevaan ja kesan 2020 aikana.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2306 Prosentti n Prosentti n Prosentti
erittdin hyvin 164 7,11 % 41 12,73 % 93 5,13 %
hyvin 683 29,62 % 159 49,38% 467 25,79 %
osittain hyvin, osittain huonosti 725 3144% 75 23,29% 598 33,02 %
huonosti 254 11,02% 14 4,35 % 228 12,59 %
erittdin huonosti 152 6,59 % 9 2,80 % 136 7,51 %
ei lainkaan 328 1422 % 24 7,45 % 289 15,96 %

4.6.3. Kokemukset vaihtelivat siitd, miten tyoterveyshuolto vastasi koronapandemiaan liittyviin
asioihin

Yli puolet (52 %) vastaajista ei ollut yhteydessa tyoterveyshuoltoon koronapandemiaan liittyvissa
asioissa ja vajaa 7 % vastasi, ettda koronapandemiaan liittyvat asiat eivat kuuluneet
tyoterveyshuollon vastuulle. Niista, jotka olivat olleet yhteydessa tyoterveyshuoltoon
koronapandemiaan (n = 951) liittyvissa asioissa 44 % vastaajista koki, etta tyoterveyshuolto oli
vastannut heidan tarpeisiinsa hyvin tai erittain hyvin. Vajaa kolmannes (32 %) koki, etta
tyoterveyshuolto oli vastannut heidan tarpeisiinsa osittain hyvin ja osittain huonosti. Esihenkilot
kokivat tyoterveyshuollon vastanneen paremmin heidan tarpeisiinsa kuin sairaanhoitajat. Ldhes
joka neljas (24 %) koki, ettd heiddn tarpeisiinsa oli vastattu huonosti tai erittdin huonosti.
Vastaajien idlla eika palvelusektorilla ollut sanottavaa merkitysta heidan kokemuksiinsa
tyoterveyshuollon osuudesta.

4.6.4. Koronapandemiaan liittyvasta tyosuojelusta ottivat vastuuta parhaiten tyéyksikoissa
sairaanhoitajat ja esihenkilot
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Parhaiten vastuuta vastaajien mukaan heidan tydyksikossaan koronapandemiaan liittyvasta
tyosuojelusta olivat ottaneet sairaanhoitajat (56 %), esihenkilot (49 %) ja kollegat (26 %), sitten
laakarit (19 %) ja THL (12 %). Muiksi vastuunkantajiksi mainittiin useimmiten hygieniahoitajat,
infektiolddkarit ja infektioyksikot. Vastaajista 7 % oli sita mieltd, etta kukaan ei ollut ottanut
vastuuta. Esihenkildiden mielesta esihenkil6t ottivat parhaiten vastuuta, kun taas sairaanhoitajien
mielesta sairaanhoitajat ottivat parhaiten vastuuta. Esihenkil6t nakivat kuitenkin sairaanhoitajien
vastuunoton suurimpana heidan jalkeensa. Samoin sairaanhoitajat nakivat esihenkildiden
vastuunoton suurimpana heti sairaanhoitajien jalkeen. Ikdluokista yli 54-vuotiaat (51 %) nakivat
esihenkildiden vastuun isoimpana. Alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat muita useammin, etta
vastuuta ei ottanut kukaan (13 %). Taulukossa 5 kuvataan vastaajien arviointi siitd, mitka tahot
ottivat tyosuojelusta parhaiten vastuuta heidan tyoyksikoissaan.

Taulukko 5. Koronapandemiaan liittyvasta tyosuojelusta vastuuta parhaiten ottaneet
sairaanhoitajien ja esihenkil6iden kokemuksen mukaan.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2329 Prosentti n Prosentti n Prosentti
sairaanhoitajat 1308 56,16 % 156 48 % 1085 59,48 %
esihenkilot 1132 48,60 % 235 72,31% 805 44,13 %
kollegat 609 26,15% 42 12,92 % 525 28,78 %
laakarit 435 18,68 % 59 18,15% 355 19,46 %
johtajat 333 1430% 112 34,46 % 176 9,65 %
Terveyden ja hyvinvoinnii 286 12,28% 46 14,15% 209 11,46 %
ei kukaan 180 7,73 % 7 2,15% 162 8,88 %
tyosuojeluvaltuutetut 162 6,96 % 27 8,31 % 114 6,25 %
tyoterveyshuolto 143 6,14 % 25 7,69 % 104 5,70 %
muu, mika? 129 5,54 % 26 8 % 82 4,50 %
ammattijarjesto(t) 119 5,11 % 12 3,69 % 98 5,37 %
luottamusmiehet 98 4,21 % 5 1,54 % 84 4,61 %
valtiovalta 98 4,21 % 22 6,77 % 66 3,62 %
tyoturvallisuushenkilot 61 2,62 % 11 3,38 % 39 2,14 %
media 27 1,16 % 0 0% 26 1,43 %

Sairaanhoitajien vastuunottoa pidettiin suurimpana erikoissairaanhoidossa (62%) ja
perusterveydenhuollossa (59 %). Esihenkildiden vastuunotto puolestaan arvioitiin suurimmaksi (59
%) sosiaalihuollossa ja johtajien vastuunotto (32 %) yksityiselld puolella. Perusterveydenhuollossa
(23 %) ja erikoissairaanhoidossa (21 %) vastaajat pitivat ladkdreiden vastuunottoa suurempana
kuin sosiaalihuollossa (7 %) tai yksityiselld puolella (7 %). Muiksi vastuunottajiksi mainittiin
useimmiten hygieniahoitajat tai vastaavat, infektio- tai tartuntatautilaakarit ja koko tyéryhma seka
muita ammattihenkildita.

4.6.5. EsihenkilGista reilu puolet oli koronapandemian aikana normaalisti tavoitettavissa
Esihenkilot olivat koronapandemian aikana 4 %:lla normaalisti etana ja normaalisti tavattavissa yli
puolella (55 %) vastaajista, sairaanhoitajilla (59 %) useammin kuin esihenkil6illa (44 %) itsellaan.

Sairaanhoitajien esihenkil6t olivat jokin verran enemman normaalisti tavoitettavissa kuin
esihenkildiden omat esihenkil6t. Joka neljannen (25 %) vastaajan esihenkilot olivat osittain
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tyopaikalla ja osittain etdana. Rajoitetusti tyopaikalla oli 7 % vastaajien esihenkildista. Esihenkild oli
jaanyt etatyohon koronapandemian takia 5 %:lla vastaajista. Pieni osa (3 %) vastasi, etta esihenkild
oli tavattavissa rajoitetusti etana, koska hanta oli vaikea tavoittaa. Kymmenen vastaajaa (0,4 %)
kertoi, ettei heidan esimiehensa ollut lainkaan tavoitettavissa kevaan ja kesan aikana. Esihenkil6t
olivat tyopaikalla tavattavissa normaalisti parhaiten erikoissairaanhoidon vastaajien (68 %)
mielesta ja vahiten yksityisen puolen sairaanhoitajien mielesta (37 %).

4.7. Tiedonsaanti
4.7.1. Alle puolet vastaajista sai tietoa riittavasti tyonantajiltaan

Selvasti alle puolet vastaajista 44 % koki, etta he saivat riittavasti tietoa tydnantajiltaan
koronapandemiasta ja siihen varautumisesta (Taulukko 6).

Taulukko 6. Ty6nantajalta saadun koronapandemiaa ja siihen varautumista koskevan tiedon
riittavyys sairaanhoitajien ja esihenkiléiden mukaan.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2335 Prosentti n Prosentti n Prosentti
riittavasti 1018 43,60 % 208 64,20% 719 39,22 %
osittain riittdvasti, osittain huonosti 1082 46,34 % 105 32,41 % 898 48,99 %
huonosti 226 9,68 % 11 3,39 % 208 11,35 %
en lainkaan 9 0,39 % 0 0% 8 0,44 %

Esihenkilot (64 %) kokivat saaneensa selvasti paremmin tietoa kuin sairaanhoitajat (39 %). Alle 35-
vuotiaiden sairaanhoitajien osuus oli pienin siina joukossa, jotka kokivat saaneensa hyvin tietoa.
Yksityissektorin vastaajat (59 %) kokivat muita palvelusektoreiden vastaajia useammin saaneensa
riittavasti tietoa tydnantajaltaan. Lisaksi 46 % kaikista vastaajista koki, etta tietoa sai osittain
riittavasti ja osittain huonosti. Alle 35-vuotiaiden sairaanhoitajien osuus oli tdssa joukossa suurin
(57 %). Huonosti tietoa kokivat tyOnantajalta saaneensa 10 % vastaajista.

4.7.2. Koronapandemiaan liittyvaa informaatiota sai parhaiten omaan ty6honsa kohdennetuista
tiedotteista

Vastaajat valitsivat kolme informaatioldhdettd, joista he kokivat saaneensa parhaiten
koronapandemiaan liittyvaa tietoa (Taulukko 7).

Taulukko 7. Parhaimmat koronapandemiaan liittyvan informaation lahteet sairaanhoitajien ja
esihenkiléiden mukaan.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2339 Prosentti n Prosentti n Prosentti
omaan ty6honi kohdennetuista tiedotteista/sahkoposteista 1532 65,50% 250 76,92% 1171 63,85 %
edelleen vilitetyistd sdhkdpostitiedotteista 1028 4395% 138 42,46 % 834 45,47 %
suullisesti esihenkiloilta 785 3356 % 118 36,31% 618 33,70 %
yhteisistd tydpaikan infotilaisuuksista 771 32,96% 153 47,08% 549 29,93 %
etsimalla itse viranomaisten nettisivuilta 672 2873% 99 30,46 % 502 27,37 %
kollegoilta 572 2445% 22 6,77 % 519 28,30 %
medialta 429 1834% 46 14,15% 347 18,92 %
ammattiliitoilta- ja/tai yhdistyksilta 123 5,26 % 11 3,38 % 99 5,40 %
muualta, mista? 96 4,10% 22 6,77 % 56 3,05%
suullisesti laakareilta 90 3,85 % 16 492 % 65 3,54 %
somesta 63 2,69 % 0 0% 55 3%
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Selvasti parhaimpana informaation lahteena 66 % vastaajista piti omaan tyohon kohdennettuja
tiedotteita tai sdahkdposteja ja toiseksi parhaimpana edelleen vilitettyja sahkodpostitiedotteita.
Kolmannes kaikista vastaajista koki, etta tietoa sai hyvin myds suullisesti esihenkil6ilta ja tyopaikan
yhteisista infotilaisuuksista. Kuitenkin 29 % piti yhtena parhaista tietolahteista viranomaisten
sivuja, joista he etsivat tietoa. Kollegoja piti tietoldhteendan lahes joka neljds vastaaja. Kollegoilta
tietoa saivat vahiten yksityisen puolen (11 %) ja sosiaalihuollon (17 %) vastaajat. Informaatiota
koettiin myds saatavan medialta, silla 18 % vastaajista valitsi median kolmen parhaan
informaatiokanavan joukkoon. Vastaajista 5 % valitsi ammattiliitot- ja yhdistykset kolmen parhaan
informaatiokanavan joukkoon. Sosiaalisen median oli valinnut vain 3 % vastaajista. Muiksi (4 %)
tiedon lahteiksi mainittiin useimmiten hygieniahoitajat ja infektioldakarit ja organisaatioiden omat
intrat.

Esihenkilot pitivat tyopaikan yhteisia infotilaisuuksia parempana informaation lahteena kuin
edelleen lahetettyja sdahkdposteja. Sairaanhoitajat saivat puolestaan paremmin informaatiota
esihenkil6iltdan suullisesti kuin yhteisista infotilaisuuksista. Ikaryhmittain tarkasteltuna (Taulukko
8) alle 35-vuotiaille esihenkilon suullinen informaatio oli merkityksellisempaa kuin vanhemmille
ikaluokille.

Taulukko 8. Parhaimmat koronapandemiaan liittyvan informaation ldhteet sairaanhoitajien ja
esihenkildiden ikdluokkien mukaan.

alle 35-vuotiaat 36-54-vuotiaat yli 55-vuotiaat

n=448 Prosentti n=1305 Prosentti n=586 Prosentti
yhteisista tyopaikan infotilaisuuksista 136 30,36 % 416 31,90% 219 37,56 %
omaan tyohoni kohdennetuista tiedotteista/sahkdposteista 288 64,29% 834 63,96 % 407 69,81 %
edelleen valitetyista sahkopostitiedotteista 182 40,63% 603 46,24 % 242 41,51 %
suullisesti esihenkil6ilta 177 3951% 420 3221% 185 31,73 %
suullisesti laakareilta 16 357% 59 4,52 % 15 2,57 %
kollegoilta 132 29,46 % 322 2469 % 118 20,24 %
etsimalld itse viranomaisten nettisivuilta 138 30,80% 390 2991% 143 24,53 %
ammattiliitoilta- ja/tai yhdistyksilta 27 6,03 % 68 521% 28 4,80 %
medialta 70 15,63% 219 16,79 % 140 24,01 %
somesta 15 3,35% 43 3,30 % 5 0,86 %
muualta, mista? 9 2,01 % 55 4,22 % 31 5,32 %

Yli 54-vuotiaille puolestaan tyopaikan yhteiset infot olivat tarkeampia informaation lahteita kuin
esihenkilon suullinen tiedotus. He myos saivat informaatiota harvemmin viranomaissivuilta ja
turvautuivat enemman mediasta saatavaan infoon kuin nuoremmat ikdluokat. Alle 35-vuotiaille
kollegoilta saatu informaatio oli tairkeampaa kuin muille ikaluokille.

4.7.3. Koronapandemiaan liittyva informaatio koettiin ajankohtaiseksi, hyodylliseksi mutta liian
vaihtuvaksi ja sekavaksi

Vastaajat valitsivat kolme adjektiivia, jotka kuvasivat heidan mielestaan parhaiten heidan
saamaansa koronapandemiaan liittyvaa informaatiota (Taulukko 9).

Taulukko 9. Kuvaavimmat adjektiivit sairaanhoitajien ja esihenkil6iden saamalle
koronapandemiaan liittyvalle informaatiolle
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vastaajat esihenkilot sh:t

n=2341 Prosentti n Prosentti n Prosentti

ajankohtaista 1294 55,28 % 238 73,46 % 945 51,50 %
liilan vaihtuvaa 1128 48,18 % 133 41,05% 931 50,74 %
hyodyllista 1099 46,95% 199 61,42% 791 43,11 %
sekavaa 999 42,67 % 90 27,78 % 851 46,38 %
lilan runsasta 736 31,44% 78 2407 % 624 34,01 %
tyoyksikkooni sovellettua 634 27,08% 94 29,01 % 481 26,21 %
lilan yleisluontoista 490 20,93 % 43 13,27 % 407 22,18 %
selkeaa 352 15,04% 75 23,15% 229 12,48 %
vaikeasti ymmarrettdavaa 199 8,50 % 13 4,01 % 174 9,48 %

muuta, millaista? 92 3,93 % 9 2,78 % 72 3,92 %

Yli puolet kaikista vastaajista piti saamaansa informaatiota ajankohtaisena ja ldhes puolet liian
vaihtuvana mutta hyodyllisena. Informaatiota pidettiin myos sekavana ja liian runsaana.
Sairaanhoitajat pitivat informaatiota enemman sekavana kuin hyodyllisena. Sairaanhoitajat pitivat
esihenkil6ita enemman informaatiota sekavana, vaihtuvana ja vaikeasti ymmarrettavana. Useampi
kuin joka neljas vastaaja piti informaatiota tydyksikk6on sovellettuna ja useampi kuin joka viides
oli sitd mielta, ettd informaatio oli liian yleisluontoista. Muiksi (4 %) informaatiota kuvaaviksi
adjektiiveiksi mainittiin useimmiten ristiriitainen ja tyoyksikk6on soveltumatonta. Alle 35-vuotiaat
vastaajat suhtautuivat saamaansa informaatioon kaikista kriittisimmin (Taulukko 10).

Taulukko 10. Kuvaavimmat adjektiivit sairaanhoitajien ja esihenkildiden saamalle
koronapandemiaan liittyvalle informaatiolle ikaryhmittain.

alle 35-vuotiaat 36-54-vuotiaat yli 55-vuotiaat

n=448 Prosentti n=1305 Prosentti n=586 Prosentti
hyodyllista 157 3504% 594 45,52 % 345 59,08 %
ajankohtaista 199 4442 % 719 55,10% 374 64,04 %
selkeda 36 8,04 % 195 1494 % 120 20,55 %
tyoyksikkooni sovellettua 111 24,78 % 321 24,60 % 202 34,59 %
lilan runsasta 183 40,85% 417 3195% 135 23,12 %
liian yleisluontoista 109 2433 % 287 2199% 93 15,92 %
lilan vaihtuvaa 259 57,81 % 636 48,74 % 232 39,73 %
sekavaa 234 52,23% 582 44,60% 181 30,99 %
vaikeasti ymmarrettavaa 43 9,60 % 111 8,51 % 44 7,53 %
muuta, millaista? 13 2,90 % 53 4,06 % 26 4,45 %

Nuorimmat vastaajat pitivat informaatiota muita useammin liian vaihtuvana, sekavana, liian
runsaana ja liian yleisluontoisena. He myds pitivat informaatiota muita vahemman ajankohtaisena
ja hyodyllisena. Yksityissektorilla tyoskentelevat vastaajat kokivat informaation useammin
tyoyksikkoon soveltuvaksi kuin erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon
sairaanhoitajat.

4.8. Suojaimien ja muiden varusteiden riittavyys

4.8.1. Suojavarusteita oli taysin riittdvasti omassa tyoyksikdssa vain joka viidennen vastaajan
mielesta

Vastaajista 21 % oli sita mieltd, ettd suojavarusteita oli riittavasti (Taulukko 11).
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Taulukko 11. Suojaimien ja muiden varusteiden riittdvyys sairaanhoitajien ja esihenkildiden
mukaan.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2335 Prosentti n Prosentti n Prosentti
riittavasti 496 21,24% 99 30,46 % 352 19,24 %
suurimmaksi osaksi riittavasti 1152 4934% 175 53,85% 901 49,26 %
liilan vahan 592 2535% 46 14,15% 502 27,45 %
ei lainkaan 24 1,03 % 0 0% 21 1,15%
tyoyksikossamme ei tarvittu suojavarusteita 71 3,04 % 5 1,54 % 53 2,90 %

Lahes puolet (49 %) vastaajista koki, etta suojavarusteita oli suurimmaksi osaksi riittavasti omissa
tyoyksikoissa. Parhaiten suojavarusteita oli yksityisen puolen vastaajien (75 %) mielesta. Joka
neljas vastaaja (25 %) oli sitd mieltd, etta suojavarusteita oli lilan vahan. Esihenkilot arvioivat
suojavarusteiden riittavyyden positiivisemmin kuin sairaanhoitajat. Kun lahes joka kolmannen
esihenkilon mielesta suojavarusteita oli riittavasti, oli samaa mielta vajaa viidennes
sairaanhoitajista. Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista ldhes joka kolmas koki, ettd suojavarusteita
oli liilan vahan. Suojavarusteita ei tarvittu lainkaan 3 % vastaajien tydyksikoissa eika niita ollut
lainkaan 1 % vastaajien tyoyksikoissa. Alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat suhtautuivat kaikkiaan
suojavarusteiden riittdvyyteen muita kriittisemmin. Yksityissektorin vastaajat kokivat vihemman
pulaa suojavarusteista kuin muut.

4.8.2. Suojavarustepula aiheutti alisuojautumista, omaa altistumista ja toisten altistamista,
mutta pieni osa sairastui itse

Vastaajat kokivat, etta suojavarusteiden vahyys tai puute aiheutti heidan tyoyksikéssaan sen, etta
jos olisi tullut suojainten tarve, niin he olisivat joutuneet alisuojautumaan (23 %), he joutuivat
alisuojautumaan (17 %) tai kollega joutui alisuojautumaan (12 %) (Taulukko 12).

Taulukko 12. Suojavarusteiden vahyyden tai puutteiden vaikutukset sairaanhoitajien ja
esihenkildiden tyoyksikdissa.

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2322 Prosentti n Prosentti n Prosentti
jouduin alisuojautumaan 392 16,88 % 15 4,63 % 357 19,62 %
olisin joutunut alisuojautumaan, jos olisi tullut suojainten tarve 545 23,47 % 58 1790% 458 25,16 %
kollegani joutui alisuojautumaan 273 11,76 % 32 9,88 % 230 12,64 %
altistuimme COVID-19-virukselle 149 6,42 % 12 3,70 % 130 7,14 %
sairastuin COVID-19-tautiin 14 0,60 % 2 0,62 % 12 0,66 %
kollegani sairastui COVID-19-tautiin 79 3,40 % 4 1,23 % 73 4,01 %
laheiseni sairastuivat COVID-19-tautiin 12 0,52 % 0 0% 11 0,60 %
altistin potilaani/asiakkaani 113 4,87 % 16 4,94 % 91 5%
altistin potilaideni /asiakkaideni ldheisia 48 2,07 % 3 0,93 % 43 2,36 %
potilaani /asiakkaani sairastui COVID-19-tautiin 20 0,86 % 0 0% 19 1,04 %
tyoyksikdssani ei ollut pulaa suojavarusteista 679 29,24 % 125 38,58 % 508 27,91 %
muuta, mita? 201 866% 28 8,64 % 151 8,30 %
kysymys ei koske minua 545 23,47 % 88 27,16 % 391 21,48 %

Sairaanhoitajista 20 % ja esihenkil6ista 5 % kokivat joutuneensa alisuojautumaan. Alle 35-vuotiaat
vastaajat kokivat alisuojautumista muita useammin. Perusterveydenhuollossa koettiin eniten
omaa ja kollegan alisuojautumista. Sosiaalihuollon vastaajista 37 % vastasi, etta he olisivat
joutuneet alisuojautumaan, jos olisi tullut suojainten tarve. Vastaajista 6 % vastasi itse
altistuneensa COVID-19-virukselle tydssaan. Eniten altistumista koettiin perusterveydenhuollossa
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(8 %) ja erikoissairaanhoidossa (7 %). Vajaa 1 % vastaajista vastasi sairastuneensa itse
suojainvarusteiden puutteen takia. Sairastuneet olivat kaikki perusterveydenhuollon vastaajia.
Laheisten sairastumisen raportoi 0,5 % vastaajista. Kollega sairastui reilun 3 % vastaajien mukaan.
Ldhes 5 % vastaajista koki altistaneensa potilaansa tai asiakkaansa ja 2 % vastasi altistaneensa
potilaidensa tai asiakkaidensa laheisid. Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat altistaneensa potilaansa
muita useammin. Alle 1 % vastaajien potilaista tai asiakkaista sairastui. Suojavarusteiden vahyys ja
puute aiheutti myos epavarmuutta, suojavarusteiden sadstamistd, suojavarusteiden laadun tason
laskua, soveltamista ja ylimaaraista tyota.

4.8.3. Suojavarustepula koski eniten suojatakkeja, kirurgisia nena-suusuojaimia,
hengityksensuojaimia ja visiireja

Vastanneiden mukaan suojavarusteista ja tarvikkeista oli pulaa eniten heidan tyoyksikdissaan
suojatakeista (Taulukko 13). Heti seuraavaksi tulivat kirurgiset nena-suusuojaimet (32 %), visiirit
(30 %) ja hengityksensuojaimet (30 %). Seuraavaksi eniten pulaa oli desinfektioaineista (20 %) ja
suojalaseista (19 %). Pulaa oli my06s suojaessuista (14 %) ja kertakayttohanskoista (10 %),
padhineista (9 %) ja ndytteenottovalineista (5 %) ja kasipyyhepapereista (4 %).

Taulukko 13. Suojavarusteiden ja tarvikkeiden pula sairaanhoitajien ja esihenkildiden tyoyksikdissa

vastaajat esihenkilot sh:t

n=2315 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Hengityksensuojaimista 696 30,06% 71 22,05% 578 31,85 %
Kirurgisista suunendasuojaimista 735 31,75% 94 29,19% 591 32,56 %
Suojalaseista 439 1896 % 54 16,77 % 366 20,17 %
Visiireista 702 30,32% 78 24,22% 592 32,62 %
Suojatakeista 802 3464% 93 28,88% 667 36,75 %
Suojaessuista 324 14 % 43 13,35% 268 14,77 %
Kertakdyttohanskoista 231 9,98 % 28 8,70% 187 10,30 %
Paahineista 210 9,07 % 24 7,45% 179 9,86 %
Desinfektioaineista 459 19,83% 44 13,66% 382 21,05 %
Naytteenottovalineista 125 5,40 % 8 2,48% 110 6,06 %
Kasipyyhkeista 80 3,46 % 3 093% 70 3,86 %
Muusta, mista? 75 3,24 % 8 2,48% 58 3,20 %
Omassa tyoyksikossani ei ollut pulaa
mistaan 420 18,14% 76 23,60% 309 17,02 %
Kysymys ei koske minua 439 18,96 % 72 22,36% 321 17,69 %

Sairaanhoitajat arvioivat suojavarustepulan kauttaaltaan isommaksi kuin esihenkil6t. My6s nuoret,
alle 35-vuotiaat vastaajat arvioivat olevan pulaa naita suojaimista muita useammin. Eniten pulaa
oli kirurgisista nena-suusuojaimista sosiaalihuollon vastaajien (46 %) mielestad. Muu-kohdassa (3 %)
mainittiin useimmiten loppuneeksi pintadesinfektiopyyhkeet.

4.8.4. Suojavarustepulan suurimpana syyna pidettiin suojavarusteiden yllattavaa tarvetta mutta
myos sitd, ettei niitd alun perinkaan ollut varastossa

Vastaajien mielesta suurin syy suojavarusteiden puutteelle oli se, etta tarve yllatti eika niita sitten
enaa saatu tilauksista huolimatta (Taulukko 14).
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Taulukko 14. Sairaanhoitajien ja esihenkiléiden nakemys syista suojavarustepulaan.

esihenkil6t sh:t
n=2298 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Suojavarusteita ei ollut alunperinkdan yksikkomme varastossa 392 17,06 % 30 9,35% 330 18,33 %
Suojavarusteiden tarve yllatti, eika niitd saatu tilauksista huolimatta 1243 54,09% 174 54,21 % 987 54,83 %
Suojavarusteita ei edes yritetty tilata, koska niiden tarpeeseen ei uskottu 54 2,35% 1 0,31% 48 2,67 %
Suojavarusteita ei haluttu tilata sddstosyista 82 3,57 % 1 0,31% 77 4,28 %
Suojavarusteita oli, mutta niita haluttiin sdastdaa pahemman ajan varalle 310 13,49% 17 530% 278 15,44 %
Suojavarusteiden tarpeellisuutta ei ymmarretty 167 7,27 % 12 3,74 % 142 7,89 %
Muusta, mista? 108 4,70 % 19 592% 80 4,44 %
Kysymys ei koske minua 775 33,72% 124 38,63% 577 32,06 %

Seuraavaksi suurimpina syina vastaajat pitivat sitd, ettei suojavarusteita ollut alun perinkdan oman
yksikdn varastoissa ja, ettd suojavarusteita oli, mutta niitd haluttiin sdastaa viela pahemman ajan
tarpeisiin. Sairaanhoitajat pitivat naita esihenkil6ita useammin syina suojavarustepulaan. Alle 35-
vuotiaat pitivat muita useammin suojavarustepulan syyna sita, ettd suojavarusteiden tarve yllatti
eika niitd saatu (62 %) ja sita, ettd suojavarusteita ei ollut alun perinkdan varastossa (25 %) tai niita
haluttiin sdastaa (20 %). Sosiaalihuollon vastaajat (28 %) pitivat syynda muita useammin sita, ettei
suojavarusteita ollut alun perinkdadan oman yksikén varastoissa. Syyna suojavarustepulaan 7 %
kaikista vastaajista piti my0s sitd, etta suojavarusteiden tarvetta ei ymmarretty. Vastaajista 4 %
uskoi, etta suojavarusteita ei haluttu tilatakaan, koska haluttiin sadstaa. Pieni joukko 2 % ajatteli,
ettd suojavarusteita ei edes yritetty tilata, koska niiden tarpeeseen ei uskottu. Muista syista
suojainvarustepulaan mainittiin useimmiten toisten yksikdiden priorisointi ja logistiset ongelmat.

4.8.5. Puuttuvia suojavarusteita pyrittiin korvaamaan uusiokaytolla, kayttomaaraa rajoittamalla
ja kayttoaikaa pidentamalla.

Jos suojavarusteita ei ollut tarpeeksi tyoyksikdssa, vastaajien (22 %) mukaan eniten kaytetty keino
ongelman ratkaisemiseksi oli se, etta puhdistettiin ja pestiin kertakayttoisia suojaimia uusiokayttoa

varten (Taulukko 15).

Taulukko 15. Keinot, joilla pyrittiin ratkaisemaan suojavarusteiden vahyydestd johtuvat ongelmat.

esihenkilot sh:t
n=2265 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Tekemalla kasvoille laitettavia suojia itse, mista? 61 2,69 % 9 2,85 % 42  237%
Kayttamalla kaula- tai tuubihuiveja tai muuta kangasta suunenasuojan korvikkeena 58 2,56 % 9 2,85 % 37 2,09%
Korvaamalla essu tai takki jollain muulla, milla? 213 9,40 % 36 11,39% 166 9,36%
Suojainten kayttoaikaa pidentamalla yli valmistajan ohjeen 379 16,73 % 21 6,65 % 335 18,88%
Puhdistamalla/pesemalld kertakayttoisia suojaimia uusiokdyttoa varten 505 22,30% 43 13,61% 449 2531%
Wec-kdynteja harventamalla 57 2,52 % 1 0,32% 55 3,10%
Taukoja vahentamalla 104 4,59 % 5 1,58 % 97 547%
Jattamalla tauot pitamatta kokonaan 27 1,19% 1 0,32% 25 141%
Tyovuoroja pidentamalla 9 0,40 % 0 0% 9 0,51 %
Vahentamalla potilashuoneissa kayntia 272 12,01% 21 6,65 % 243 13,70%
Vahentamalla potilaiden liikuttelua mm. ruokailu, kdannot tms. 103 4,55 % 6 1,90 % 93 524%
Vahattelemalla suojavarusteiden tarvetta 173 7,64 % 9 2,85 % 154 8,68 %
Vahattelemalld COVID-19-viruksen vaarallisuutta 45 1,99 % 2 0,63 % 41 2,31%
Véahattelemalla tartuntariskia 152 6,71% 8 2,53% 140 7,89%
Saastamalld suojaimia muissa toimenpiteissa (esim. alapesu, haavahoito tms.) 100 4,42 % 9 2,85 % 89 502%
Suojainten kdyttomaaraa rajoittamalla 451 1991% 39 12,34% 388 21,87%
Piilottamalla suojaimia 106 4,68 % 5 1,58 % 99 5,58 %
Suojavarusteita ei korvattu milldan, vaan tehtiin toita ilman, jos ei jotain ollut 140 6,18 % 9 2,85 % 117 6,60 %
Muutoin, miten ? 144 636% 29 9,18% 99 558%
Kysymys ei koske minua 969 42,78 % 166 52,53% 703 39,63%
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Sairaanhoitajat vastasivat suojaimia puhdistettavan uusiokdyttoa varten selvasti useammin kuin
esihenkil6t. Samoin sairaanhoitajat vastasivat esihenkil6ita selvasti useammin, etta suojaimien
kayttomaaraa rajoitettiin, kayttoaikaa pidennettiin ja potilashuoneissa kdynteja vahennettiin.
Samoin alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat olivat sitd mielta vanhempia ikdluokkia useammin, etta
puuttuvien suojavarusteita korvattiin puhdistamalla uusiokayttoa varten (31 %), suojainten
kayttoaikaa pidentamalla (26 %) ja kayttomaaraa rajoittamalla seka rajoittamalla potilashuoneissa
kdynteja (21 %). Taulukossa 16 ndhdaan eri palvelusektoreiden vastaajien ndkemykset
suojavarusteiden korvaamistavoista.

Taulukko 16. Suojavarusteiden korvaaminen eri palvelusektoreiden sairaanhoitajien ja
esihenkiléiden mukaan.

perus- erikois-

terveyden- sairaan- sosiaali- yksityinen

huolto hoito huolto sektori

n Prosentti n Prosentti n Prosentti n Prosentti
Tekemalld kasvoille laitettavia suojia itse, mista? 23 328% 10 098% 13 563% 13 5,58 %
Kayttamalld kaula- tai tuubihuiveja tai muuta kangasta suunendsuojan korvikkeena 18 257% 3 029% 19 823% 15 6,44 %
Korvaamalla essu tai takki jollain muulla, milla? 64 913% 107 1052% 21 9,09% 13 5,58 %
Suojainten kayttdaikaa pidentamalla yli valmistajan ohjeen 132 1883% 148 1455% 51 22,08% 38 16,31%
Puhdistamalla/pesemalla kertakayttoisia suojaimia uusiokayttod varten 145 20,68% 316 31,07% 19 823% 14 6,01%
Wc-kaynteja harventamalla 21 3% 31 305% 2 087% 3 1,29 %
Taukoja vahentamalla 30 428% 59 580% 11 476% 3 1,29%
Jattdmalld tauot pitdmatta kokonaan 10 143% 12 1,18% 2 087% 3 1,29%
Tyovuoroja pidentamalla 2 029% 6 059% 0 0% 1 0,43 %
Védhentamalla potilashuoneissa kayntia 71 10,13% 169 16,62% 18 779% 11 472%
Vahentdmalla potilaiden liikuttelua mm. ruokailu, kadnnét tms. 31 442% 39 383% 17 736% 14 6,01 %
Vadhattelemalld suojavarusteiden tarvetta 60 856% 82 806% 18 779% 10 4,29 %
Vahattelemalld COVID-19-viruksen vaarallisuutta 18 257% 20 197% 3 130% 4 1,72 %
Véahattelemalla tartuntariskia 50 713% 70 688% 15 649% 14 6,01%
Sadastamalld suojaimia muissa toimenpiteissa (esim. alapesu, haavahoito tms.) 31 442% 56 551% 6 260% 5 2,15%
Suojainten kayttomaaraa rajoittamalla 147 2097% 189 18,58% 61 2641% 42 18,03 %
Piilottamalla suojaimia 37 528% 47 462% 11 476% 6 2,58 %
Suojavarusteita ei korvattu millaén, vaan tehtiin t6ita ilman, jos ei jotain ollut 52 742% 49 482% 28 12,12% 9 3,86 %
Muutoin, miten ? 46 656% 58 570% 22 952% 10 4,29%
Kysymys ei koske minua 279 3980% 433 4258% 83 3593% 130 55,79 %

Selvasti eniten vastaajat (31 %) puhdistivat suojaimia uusiokdyttoa varten erikoissairaanhoidossa.
Sosiaalihuollossa (26 %) ja perusterveydenhuollossa (21 %) puolestaan rajoitettiin suojainten
kdyttomaaraa eniten. Sosiaalihuollossa vastaajien (22 %) mukaan myds suojainten kayttoaikaa
pidennettiin useimmiten yli valmistajan ohjeen. Erikoissairaanhoidossa (17 %) vahennettiin
potilashuoneissa kdyntid muita useammin. Suojavarusteita (essua tai takkia) korvattiin jollain
muulla muita useammin (11 %) erikoissairaanhoidossa.

Esimerkiksi takkia korvattiin useimmiten essulla ja kertakayttosadetakilla, mutta myos
paksummalla sadetakilla, sadeviitalla, irtohihoilla, rakennusmuovikaavuilla, monikayttaoisilla
leikkaustakeilla, haalareilla, suihkuessuilla, jatesdkeilla tai muun suojatakin ja essun yhdistelmilla.
Kirurgisia nena-suusuojaimia korvattiin kangasmaskeilla ja itsetekoisilla lakanakankaasta tehdyilla
suojilla. Visiireja korvattiin laminointimuovista tai piirtoheitinkalvoista tehdyilla suojilla.
Suojainvarustepulaa pyrittiin helpottamaan myds lisdaamalla etadisyytta potilaisiin ja asiakkaisiin,
lisadmalla puhelin- ja etdvastaanottoja, niputtamalla asioita samalle potilashuonekaynnille,
potilashuoneista poistumisen minimoisilla, rajoittamalla asukkaiden liikkumista, rajoittamalla
muiden infektiopotilaiden sisddnottoa. Moni myos osti itse itselleen suojaimia ja suojaimia
lainattiin toisista yksikoista.
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4.9. Altistuminen ja sairastuminen COVID-19-tautiin

4.9.1. Altistuneista lahes kaksi kolmesta vastaajasta paasi testiin samana tai seuraavana
pdivana.

Vastaajista noin 20 % oli ollut koronatestin tarpeessa omasta mielestdan. Heistad 36 % paasi testiin
saman paivan aikana, 23 % seuraavan padivan aikana, 13 % 2-3 pdivan sisalld ja 4 % 4-5 padivan
sisalld. Naista testiin halunneista 3 % ei padssyt testiin lainkaan. Kaksi henkila oli ostanut itselleen
koronatestin. Alle 35-vuotiaat vastaajat paasivat hieman muita useammin testiin saman tai
seuraavan pdivan aikana. Samoin sairaanhoitajat paasivat esihenkildita useammin testiin saman
pdivan aikana.

4.9.2. Altistuneista kaksi kolmasosaa vastaajista jai ohjeistuksen mukaiseen karanteeniin

Altistuneista vastaajista kaksikolmasosaa (67 %) jai karanteeniin, koska tyopaikalla oli selked ohje
karanteenista. Tyonantaja ei ollut katsonut karanteenia tarpeelliseksi 17 %:n kohdalla. Vajaa 5 %
altistuneista jai karanteeniin vasta sita itse vaadittuaan. Altistuneista 2 % katsoi, ettei heidan
tyotilanteensa sallinut karanteeniin jaamista ja 0,7 % ei itse nahnyt karanteenia tarpeelliseksi.
Reilulla 1 %:lla tyoterveys ja 7 %:lla muu terveydenhuolto ei ollut katsonut karanteenia
tarpeelliseksi.

4.9.3. Kaikki oirehtivat eivat jaaneet sairauslomalle

Kyselyyn vastanneista 37 % oli kokenut COVID-19-tautiin viittaavia oireita. Heista 66 % jai
sairauslomalle omalla ilmoituksella ja 22 % |ladkarin tai terveydenhoitajan todistuksella. Reilu 5 %
ei kokenut oireitaan niin vakaviksi, etta olisivat jaaneet sairauslomalle. Tydnantaja ei puolestaan
katsonut 3 %:n oireita niin vakaviksi, etta sairausloma olisi ollut tarpeen. Oireita kokeneista 2 % ei
katsonut itse voivansa jaada sairauslomalle toidensa takia. Kuudelle henkil6lle ei annettu
sairauslomaa oireista huolimatta ja yhdella oireita kokeneella tyénantaja ei ollut hyvaksynyt
sairauslomatodistusta. EsihenkilGista 23 % ja sairaanhoitajista 36 % kokivat COVID-19-tautiin
viittaavia oireita ja jaivat altistuttuaan sairauslomalle. Alle 35-vuotiaat vastaajat jdivat muita
useammin omalla ilmoituksella sairauslomalle ja vanhimmat, yli 54-vuotiaat muita harvemmin.
Erikoissairaanhoidon vastaajat jaivat muita hieman useammin omalla ilmoituksella sairauslomalle.

4.9.4. Suurin osa sairastuneista oletti saaneensa tartunnan tyopaikalta tai tyématkalta

Itse COVID-19-tautiin sairastuneista (3,1 %) vastaajista lahes kaksi kolmasosaa (60 %) oletti
tartunnan tulleen tyopaikalta ja pieni osa (4 %) tydomatkalta. Laheisiltdan tartunnan oletti
saaneensa noin 8 % ja muualta vapaa-ajaltaan 11 % vastaajista. Yksi vastaaja oletti saaneensa
tartunnan kaveripiiristdan ja loppujen noin 15 %:n tartuntojen lahdetta ei saatu selville.
Perusterveydenhuollon vastaajat arvioivat hieman toisia useammin tartunnan tulleen tyopaikalta.

4.9.5. Suurin osa itse sairastuneista sairasti kotona, mutta kaikkia ei testattu ja kolmasosalla
testitulos oli negatiivinen

Itse COVID-19-tautiin sairastuneista vastaajista kukaan ei joutunut tehohoitoon, mutta 5 %
sairastuneista joutui vuodeosastohoitoon. Lahes joka neljannellad (24 %) sairastuneella oireet olivat
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voimakkaat ja 19 %:lla lievat ja he sairastivat kotona. Joka kolmas vastasi oireidensa olleen selvat
ja he olivat sairauslomalla, mutta testitulos oli ollut negatiivinen. Sairastuneista 7 % vastasi
oireidensa olleen selvat, mutta heita ei testattu ja he joutuivat olemaan t6issa. Kaksi vastaajaa
olivat myds joutunut olemaan tdissa, kun testitulos negatiivinen, vaikka heilla oli selvat oireet.

4.10. Huolen, pelon ja ahdistuksen aiheet koronapandemian edessa ja keskella
4.10.1 Suurimmat huolen aiheet olivat ldheisten turvallisuus, henkilostoresurssien riittavyys,
tartunnan vaara ja henkilosuojainten riittavyys

Taulukossa 17 kuvataan vastaajien yleisimmat huolenaiheet.

Taulukko 17. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden yleisimmat huolenaiheet koronapandemian
keskella (valitsivat kolme merkittavinta huolenaihetta)

esihenkilot sh:t
n=2339 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Omasta paineensietokyvystani 483 20,65% 60 18,46 % 386 21,06 %
Henkildsuojainten ja tarvikkeiden riittavyydesta 870 37,20% 156 48 % 651 35,52 %
Tartunnan vaarasta 914 39,08% 70 21,54% 784 42,77 %
Kollegojen jaksamisesta 735 31,42% 150 46,15% 514 28,04 %
Esihenkildiden jaksamisesta 120 5,13 % 37 1138% 73 3,98 %
Henkilostoresurssien riittavyydesta 1081 46,22 % 215 66,15% 785 42,83 %
Riskiryhmaan kuuluvana omasta turvallisuudestani 345 14,75% 30 9,23 % 290 15,82 %
Laheisteni turvallisuudesta 1188 50,79 % 87 26,77 % 1032 56,30 %
Potilasturvallisuudesta 627 26,81% 94 28,92 % 472 25,75 %
Muusta, mista? 83 3,55 % 12 3,69 % 58 3,16 %
Minua ei huolettanut mikaan 30 1,28 % 3 0,92 % 21 1,15%

Kaikkia vastaajia huolestutti eniten ldheisten turvallisuus, joka huolestutti yli kaksi kertaa
useammin sairaanhoitajia kuin esihenkil6ita. Toiseksi eniten kaikkia vastaajia huolestutti
henkildstoresurssien riittavyys ja kolmanneksi tartunnan vaara. Henkildstoresurssien riittavyys
huolestutti esihenkildita sairaanhoitajia useammin ja puolestaan tartunnan vaara sairaanhoitajia
esihenkil6ita selvasti useammin.

Omien laheisten turvallisuus oli myds merkittdvin huolenaihe erikoissairaanhoidon (56 %) ja
perusterveydenhuollon (50 %) vastaajilla. Henkilostoresurssien riittavyys oli puolestaan suurin
huolenaihe sosiaalihuollossa (57 %) ja yksityisella sektorilla (54 %). Erikoissairaanhoidossa vastaajia
(42 %) huoletti muita enemman tartunnan vaara.

Enemman kuin joka kolmas kaikista vastaajista oli huolissaan henkilésuojainten ja tarvikkeiden
riittavyydesta ja vajaa kolmannes oli huolissaan kollegojen jaksamisesta seka
potilasturvallisuudesta. Potilasturvallisuudesta oltiin eniten huolissaan sosiaalihuollon vastaajien
(37 %) keskuudessa ja vahiten perusterveydenhuollon vastaajien (23 %) keskuudessa.

Joka viides kaikista vastaajista oli huolissaan my6s omasta paineensietokyvystaan, josta
perusterveydenhuollon vastaajat (24 %) olivat hieman muita enemman huolissaan. Muissa
huolenaiheissa esitettiin samoja aiheita ja lisdksi eniten mainittiin huoli omasta jaksamisesta ja
osaamisesta. Reilua 2 % vastaajia ei huolettanut mikaan.

Taulukossa 18 ndahddan eri ikdryhmien huolenaiheiden jakautuminen.
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Taulukko 18. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden eri ikdryhmien huolenaiheet koronapandemian

keskella.

alle 35-vuotiaat 36-54-vuotiaat yli 55-vuotiaat

n=448 Prosentti n=1305 Prosentti n=586
Omasta paineensietokyvystani 110 24,55% 275 21,09% 96
Henkilésuojainten ja tarvikkeiden riittavyydesta 183 40,85% 497 38,11% 189
Tartunnan vaarasta 171 38,17% 511 39,19% 228
Kollegojen jaksamisesta 168 37,50% 393 30,14% 174
Esihenkildiden jaksamisesta 21 4,69 % 55 4,22 % 44
Henkiléstoresurssien riittavyydesta 219 48,88 % 598 4586 % 263
Riskiryhmaan kuuluvana omasta turvallisuudestani 60 13,39% 185 14,19% 100
Laheisteni turvallisuudesta 223 49,78 % 708 54,29% 254
Potilasturvallisuudesta 121 27,01% 328 2515% 178
Muusta, mista? 10 2,23 % 51 3,91 % 22
Minua ei huolettanut mikaan 2 0,45 % 17 1,30 % 11

Alle 35-vuotiaat olivat muita useammin huolissaan omasta paineensietokyvystaan. Nuoret olivat
myo6s muita enemman huolissaan henkilostoresurssien ja henkildsuojaimien riittavyydesta seka
kollegojen jaksamisesta. Yli 54-vuotiaat olivat muita enemman huolissaan esihenkildiden
jaksamisesta, riskiryhmaan kuuluvana omasta turvallisuudestaan ja potilasturvallisuudesta.

4.10.2 Eniten vastaajia pelottivat joutuminen uhraamaan itsensa ja ldheisensa tyon takia ja se,

miten jaksaa kaaoksen keskella

Taulukossa 19 esitetdaan vastaajia eniten pelottaneet asiat koronapandemian keskella.

Taulukko 19. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden yleisimmat pelon aiheet koronapandemian
keskella (valitsivat kolme merkittavinta pelkoa aiheuttanutta asiaa)

esihenkilot sh:t
n=2333 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Joutua uhraamaan itsensa ja laheisensa tyon takia 1181 50,62 % 89 27,38% 1033 56,45%
Kun ei tieda, miten toimitaan 508 21,77 % 62 19,08 % 421 23,01 %
Jos siirretdadn uusiin tehtaviin, joita ei ehdi oppia 375 16,07 % 15 4,62 % 344 18,80%
Miten jaksaa kaaoksen keskella 1139 48,82 % 163 50,15% 887 48,47 %
Miten jaksaa kotona 385 16,50% 54 16,62 % 304 16,61%
Tuen ja valittamisen puute 401 17,19% 34 10,46 % 340 18,58%
Johtamisen puute 453 19,42 % 36 11,08 % 396 21,64%
Mita tapahtuu koronan jalkeen 323 13,84 % 64 19,69% 232 12,68%
Muu, mika? 116 497 % 28 8,62 % 66 3,61%
Minua ei pelottanut mikdan 300 12,86 % 77 23,69 % 189 10,33 %

Joka toista vastaajaa pelotti eniten se, ettd he joutuvat uhraamaan itsensa ja laheisensa tyon takia.
Ldhes yhta paljon vastaajia pelotti se, miten jaksaa kaaoksen keskelld. Noin joka viidettad vastaajaa
pelotti tilanteet, kun ei tieda miten toimitaan seka johtamisen puute. Sairaanhoitajia pelotti eniten
se, ettd joutuu uhraamaan itsensa ja laheisensa tyon takia. Esihenkildita puolestaan pelotti selvasti
eniten se, miten jaksaa kaaoksen keskelld. Esihenkil6ita pelotti selvasti sairaanhoitajia enemman
se, ettd mita tapahtuu koronan jalkeen. Sairaanhoitajia taas pelotti selvasti esihenkil6itd enemman
myo0s se, jos siirretdan uusiin tehtaviin, joita ei ehdi oppia ja tuen ja valittamisen puute. Muut
pelonaiheet toistivat nditd samoja aiheita ja useimmiten mainittiin pelko omasta tartunnasta,
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tartunnan levittdmisesta ja sairastumisesta ja jaksamisesta. Taulukossa 19 nahdaan eri ikdryhmien
pelon aiheiden jakautuminen.

Taulukko 19. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden eri ikdryhmien pelon aiheet koronapandemian
keskella.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat

n=446 Prosentti n=1301 Prosentti n=586 Prosentti
Joutua uhraamaan itsensa ja laheisensa tyon takia 277 61,83% 685 52,77 % 216 37,11 %
Kun ei tieda, miten toimitaan 156 34,82 % 250 19,26 % 100 17,18 %
Jos siirretdan uusiin tehtaviin, joita ei ehdi oppia 77 17,19% 223 17,18% 74 12,71 %
Miten jaksaa kaaoksen keskella 236 52,68 % 647 49,85% 254 43,64 %
Miten jaksaa kotona 75 16,74 % 233 17,95% 76 13,06 %
Tuen ja valittamisen puute 97 21,65% 228 1757% 74 12,71 %
Johtamisen puute 112 25% 261 20,11% 80 13,75 %
Mita tapahtuu koronan jalkeen 63 14,06 % 145 11,17 % 115 19,76 %
Muu, mika? 12 2,68 % 63 485% 41 7,04 %
Minua ei pelottanut mikdan 26 5,80 % 154 11,86 % 120 20,62 %

Alle 35-vuotiaat vastaajat pelkasivat vanhempia ikdluokkia enemman sitd, etta joutuu uhraamaan
itsensa ja laheisensa tyon takia ja sita, miten jaksaa kaaoksen keskelld samoin kuin sita, ettei tieda
miten toimitaan seka johtamisen, tuen ja valittamisen puutetta. Enemman kuin joka kolmas alle
35-vuotias pelkasi sitd, ettei tiedd, miten toimitaan. Yli 54-vuotiaat pelkdsivat muita vahemman
kaikkiaan, mutta muita enemman pelkasivat sitd, mita koronan jalkeen tapahtuu. Heista reilu
viidennesta ei pelottanut mitkdaan, kun nuoremmissa naita pelottomia oli selvasti vahemman.

Erikoissairaanhoidossa (54 %) ja perusterveydenhuollossa (53 %) vastaajat pelkdsivat jonkin verran
useammin kuin sosiaalihuollossa (45 %) ja yksityisella sektorilla (41 %) sitd, ettd joutuu uhraamaan
itsensa ja laheisensa tyon takia. Miten jaksaa kaaoksen keskella pelotti enemman sosiaalihuollossa
(54 %) ja perusterveydenhuollossa (52 %) kuin erikoissairaanhoidossa (47 %) ja yksityisella
sektorilla (44 %). Johtamisen puute aiheutti pelkoa useammin yksityisen puolen vastaajien (24 %)
ja perusterveydenhuollon vastaajien (23 %) keskuudessa kuin erikoissairaanhoidossa (17 %) tai
sosiaalihuollossa (17 %). Erikoissairaanhoidossa (24 %) ja perusterveydenhuollossa (23 %) pelattiin
sosiaalihuollon ja yksityisen vastaajia useammin sita, kun ei tieda miten toimitaan.

4.10.3. Eniten ahdistusta heratti vastaajissa se, ettei tieda kuinka kauan pandemiatilanne kestaa
ja mitad on edessa seka ristiriitaisen tiedon tulva

Taulukossa 20 esitetdan vastaajia useimmiten ahdistaneet asiat koronapandemian keskelld.
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Taulukko 20 Sairaanhoitajien ja esihenkildiden merkittdavimmat ahdistuksen aiheet
koronapandemian keskella (valitsivat kolme merkittavinta ahdistusta aiheuttanutta asiaa)

esihenkilot sh:t
n=2337 Prosentti n Prosentti n Prosentti

Kun ei tieda, mitd on edessa 1042 4459 % 144 44,44 % 827 45,19 %
Kun ei tieda, kauanko tama kestaa 1363 58,32% 200 61,73 % 1052 57,49 %
Ristiriitaisen tiedon tulva 951 40,69% 120 37,04% 770 42,08 %
Tunnelma tydpaikalla 405 17,33% 56 17,28% 324 17,70 %
Tartutanko muita 546 23,36 % 42 12,96 % 467 25,52 %
Riittamaton tydsuojelu 288 12,32% 10 3,09 % 265 14,48 %
Tyonkuvan muutos ilman perehdytysta 222 9,50 % 7 2,16 % 205 11,20 %
Oman paatantavallan menetys 312 1335% 17 5,25 % 281 15,36 %
Muu, mika? 123 5,26 % 21 6,48 % 89 4,86 %

Minua ei ahdistanut mikaan 210 8,99 % 53 16,36 % 136 7,43 %

Selvasti yli puolia vastaajista ahdisti eniten se, etta ei tiedeta kuinka kauan koronapandemia
kestaa. Seuraavaksi eniten ahdistusta heratti se, etta ei tiedetd, mita on edessa. Lahes yhta paljon
(41 %) vastaajia ahdisti ristiriitaisen tiedon tulva. Lahes joka neljatta kaikista vastaajista ahdisti se,
ettd tartutanko muita. Tunnelma tyopaikalla ahdisti noin joka kuudetta vastaajaa. Muut ahdistavat
asiat liittyivat useimmiten oman eldman ja tyopaikan tilanteisiin sekd pandemiatilanteeseen.
Vastaajista 9 %:a ei ahdistanut mikaan.

Sairaanhoitajia ja esihenkil6ita ahdisti eniten samat asiat, kuitenkin niin, etta esihenkil6ita ahdisti
useammin se, kun ei tieda kauanko pandemia kestaa. Sairaanhoitajia ahdisti puolestaan
esihenkil6ita selvasti enemman se, tartuttavatko he muita, tyénkuvan muutos ilman perehdytysta
ja oman paatantavallan menettaminen. Esihenkiloissa oli yli kaksinkertainen osuus niit3, keita ei
ahdistanut mikaan verrattuna sairaanhoitajiin.

Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vastaajia ahdisti erikoissairaanhoidon ja yksityisen
sektorin vastaajia enemman se, kun ei tieda, kauanko pandemiatilanne kestaa.
Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa vastaajia ahdisti sosiaalihuollon ja yksityisen
sektorin vastaajia enemman se, kun ei tiedd, mita on edessa.

eri ikaryhmien pelon aiheiden jakautuminen. Taulukossa 21 nahdaan eri ikaryhmien ahdistusten
aiheiden jakautuminen.

Taulukko 21. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden eri ikdryhmien ahdistuksen aiheet
koronapandemian keskella.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat

n=446 Prosentti n=1305 Prosentti n=586 Prosentti
Kun ei tiedd, mita on edessa 220 49,22 % 576 4424 % 244 41,85 %
Kun ei tieda, kauanko tama kestaa 270 60,40% 766 58,83 % 325 55,75 %
Ristiriitaisen tiedon tulva 216 48,32 % 541 4155% 194 33,28 %
Tunnelma tyopaikalla 75 16,78 % 233 1790% 97 16,64 %
Tartutanko muita 124 27,74 % 308 23,66 % 112 19,21 %
Riittamaton tydsuojelu 68 1521 % 159 1221% 60 10,29 %
Tyonkuvan muutos ilman perehdytysta 49 10,96 % 127 9,75 % 45 7,72 %
Oman paatantavallan menetys 80 1790% 174 1336 % 57 9,78 %
Muu, mika? 19 4,25 % 68 5,22 % 35 6%
Minua ei ahdistanut mikdan 20 4,47 % 106 8,14 % 84 14,41 %
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Alle 35-vuotiaista sairaanhoitajista vain 4 % vastasi, etta heita ei ahdistanut mikdaan. He myos
olivat eniten ahdistuneita tulevaisuudesta ja ristiriistaisen tiedon tulvasta. Nuorimmat pelkasivat
muita enemman tartuttavansa muita, oman pdatantavallan menetysta ja riittamatonta
tyosuojelua.

4.11. Muiden suhtautuminen ja yhteisty6

4.11.1 Yli puolet vastaajista ei kokenut syyllistamista, mutta eniten syyllistamista koettiin
tartunnan levittamisen mahdollisuudesta

Yli puolet (55 %) vastaajista koki, etta heita ei syyllistetty mistdan. Taulukossa 22 esitetaan, kuinka
paljon (%) vastaajat kokivat, ettd heita syyllistetddan mainituista asioista.

Taulukko 22. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden kokemusten yleisyys siitd, etta heita syyllistetaan
koronapandemian keskella.

esihenkilot sh:t
n=2330 Prosentti n Prosentti n Prosentti

tartunnan levittamisen mahdollisuudesta 360 15,45% 19 5,88 % 326 17,85 %
suojavarusteiden asianmukaisesta kaytosta 156 6,70 % 4 1,24 % 146 8%
suojavarusteiden kayttdamattomyydesta 63 2,70 % 3 0,93 % 56 3,07 %
suojavarusteiden puutteesta 98 4,21 % 23 7,12 % 61 3,34 %
tiedotuksen puutteesta 103 4,42 % 41 12,69% 45 2,46 %
kadulla kulkemisesta 57 2,45 % 6 1,86 % 50 2,74 %
kaupassa kdynnista 220 9,44 % 14 4,33 % 196 10,73 %
julkisten liikennevalineiden kaytosta 76 3,26 % 2 0,62 % 67 3,67 %
sairauslomalle jaamisesta 131 5,62 % 6 1,86 % 118 6,46 %
karanteeniin jaamisesta 41 1,76 % 3 0,93% 37 2,03%
yli- tai lisatoista kieltdytymisesta 145 6,22% 3 0,93 % 140 7,67 %
lakisdateisten vapaiden pitamisesta 86 3,69 % 5 1,55 % 75 411 %
en ehtinyt tehdd normaaleja t6itd koronapandemian aih. lisatiden lisaksi 196 841% 42 13% 134 7,34 %
syyllistin eniten itse itsedni 294 12,62% 56 17,34 % 207 11,34 %
minua ei syyllistetty mistaan 1294 55,54% 194 60,06 % 992 54,33 %
muusta, mista? 113 4,85 % 14 433% 91 4,98 %

Vajaa puolet koki syyllistamista eri asioista. Eniten vastaajat kokivat syyllistamista tartunnan
levittdmisen mahdollisuudesta. Seuraavaksi eniten vastaajat kokivat syyllistamista kaupassa
kdynnista ja siitd, ettd he eivat ehtineet tehda tydssdaan normaaleja toita koronapandemian
aiheuttamien lisdtdiden ohella. Joka kahdeksas vastaaja koki, he myos itse syyllistivat itsedan.
Sairaanhoitajat kokivat syyllistdmista tartunnan levittamisen mahdollisuudesta selvasti useammin
kuin esihenkilot. Kaikkiaankin sairaanhoitajat kokivat esihenkil6itd useammin syyllistamista.
Esihenkilot kokivat sairaanhoitajia enemman syyllistamista tiedotuksen ja suojavarusteiden
puutteesta ja siitd, etteivat he ehtineet tehda normaaleja toita. Esihenkilot myods syyllistivat
itseddn enemman kuin sairaanhoitajat.

Alle 35-vuotiaat vastaajat kokoivat kaikkiaan syyllistamista enemman kuin itseaan vanhemmat
ikdluokat ja yli 54-vuotiaat vahiten. Ainoastaan tiedotuksen puutteesta nuoret kokivat jonkin
verran vahemman syyllistamista kuin heita iakkdammat. Nuorimmat kokivat syyllistamista eniten
tartunnan levittamisen mahdollisuudesta (22 %), kaupassa kdymisesta (14 %) ja sairauslomalle
jadmisestd (10 %) ja siita, ettad he eivat ehtineet tehda normaaleja t6itd koronapandemian
aiheuttaminen toéiden ohella (10 %).

Erikoissairaanhoidossa ja yksityisella puolella koettiin syyllistamista kaikkien vahiten. Useimmiten
(19 %) itsedan syyllistivat sosiaalihuollossa tyoskennelleet vastaajat.
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Muita asioita, joista vastaajat kokivat syyllistamista koronapandemia-aikana, koostuivat
enimmakseen normaalien sosiaalisten suhteiden yllapitdminen sekda normaalien tyon ja vapaa-ajan
asioiden noudattamisista.

4.11.2 Alle 35-vuotiaat sairaanhoitajat ja esihenkil6t kokivat muita useammin, etta heihin
terveydenhuollon ammattilaisina suhtauduttiin COVID-19-infektion levittajana negatiivisesti

Suuri osa (76 %) vastaajista ei kokenut, ettad heita terveydenhuollon ammattilaisina olisi pidetty
COVID-19-infektion levittdjana ja sen tahden heihin olisi suhtauduttu poikkeavasti. Vastaajista
kuitenkin yli 16 % koki, etta heihin suhtauduttiin taman vuoksi kartellen ja 15 % epaluuloisesti.
Epaasiallisesti oli suhtauduttu 3 %:iin vastaajista. Lisaksi seitsemaan vastaajaan oli suhtauduttu
uhkailevasti, viiteen vastaajaan aggressiivisesti ja kolmeen vastaajaan vakivaltaisesti. Nama olivat
kaikki sairaanhoitajia. Sairaanhoitajista 73 % ja esihenkil6ista 85 % ei ollut kokenut mitdan tdman
suuntaista. Sairaanhoitajat kokivat esihenkil6ita useammin karttelevaa (18 %), epaluuloista (17 %)
tai epaasiallista suhtautumista (3 %). Kukaan esihenkilGista ei ollut kokenut uhkailevaa,
aggressiivista tai vakivaltaista kaytosta sen takia, ettd he terveydenhuollon ammattilaisina voisivat
olla infektion levittajia.

Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat karttelevaa (23 %) ja epaluuloista (21 %) suhtautumista
enemman kuin vanhempien ikdluokkien vastaajat. Yli 54-vuotiaat puolestaan kokivat tallaista
kohtelua muita vdhemman. Erikoissairaanhoidossa koettiin useammin karttelua (20 %) ja
epaluuloa (19 %) kuin perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa tai yksityiselld sektorilla.
4.11.3. Koronapandemia seka paransi etta huononsi yhteishenkea tyopaikoilla

Koronapandemialla oli vaikutusta vastaajien tyopaikkojen yhteishenkeen (Taulukko 23).

Taulukko 23. Sairaanhoitajien ja esihenkil6iden kokemusten yleisyys siitd, miten koronapandemia
vaikutti heidan tyoyksikkénsa yhteishenkeen.

kaikki vastaajat esihenkilot sh:t

n=2280 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Yhteishenki laajeni oman yksikén ulkopuolelle 327 1434% 68 21,25% 219 12,26 %
Yhteishenki parani omassa tydyksikdssani 629 27,59 % 122 38,13% 466 26,08 %
Yhteishenki osittain parani ja osittain huononi tyoyksikossani 1112 48,77 % 134 41,88% 895 50,08 %
Yhteishenki huononi omassa tydyksikossani 290 12,72 % 28 8,75% 250 13,99 %
Loputkin yhteishengesta havisi tyoyksikdssani 67 2,94 % 2 0,63 % 63 3,53 %
Yhteishenki huononi tydyksikkéni ulkopuolella 67 2,94 % 4 1,25 % 59 3,30 %

Lahes joka toinen vastaaja koki, etta yhteishenki tydyksikossa osittain parani ja osittain huononi.
Enemman kuin joka neljas oli sitda mieltd, etta yhteishenki parani ja 14 %:n mielesta yhteishenki
myos laajeni oman tyoyksikon ulkopuolelle. %). Vastaajista 13 % oli sitd mielta, etta yhteishenki
huononi ja 3 % vastaajista koki lopunkin yhteishengen havinneen. Pieni osa (3 %) vastaajista koki,
ettd yhteishenki huononi myds oman tyéyhteison ulkopuolella. Esihenkil6t kokivat sairaanhoitajia
useammin yhteishengen parantuneen.

Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat yhteishengen tyoyksikoissa useammin huonontuneen kuin heita
vanhemmat vastaajat. Yli 54-vuotiaat taas kokivat useammin yhteishengen parantuneen
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nuorempia useammin. Melkein joka kolmas (32 %) yli 54-vuotias vastaaja koki yhteishengen
parantuneen omassa tyoyksikossa, kun samoin koki vain joka viides (20 %) alle 35-vuotias vastaaja.

Erikoissairaanhoidossa koettiin (17 %) yhteishengen laajenneen oman tyoyksikon ulkopuolelle
useammin kuin perusterveydenhuollossa (13 %), sosiaalihuollossa (11 %) tai yksityisella puolella (8
%).

4.11.4. Kaksikolmasosaa sairaanhoitajista ja esihenkilGista koki, etta potilaiden ja asiakkaiden
hoito lddkarien kanssa sujui normaalisti koronapandemian aikana, mutta osa lddkareista jai
etayhteyksien padhan

Kevaan ja kesan aikana lahes kaksikolmasosaa vastaajista kokivat, etta potilaiden ja asiakkaiden
hoito sujui lddkarien kanssa normaalisti tyopaikalla (58 %) tai normaalisti etayhteyksin (5 %). Yli
viidennes (22 %) vastaajista koki, ettd hoito oli rajoitetumpaa, koska laakarit olivat vahemman
fyysisesti lasna tyopaikalla. Ndin kokivat muita hieman useammin perusterveyden vastaajat (25 %).
Vastaajista 8 %:lla ei ole normaalistikaan |aakaria tydpaikalla. Koronakevaan ja kesan aikana 7 %
vastaajista piti poikkeuksellisesti etdyhteyksin yhteytta etatyéhon jaaneisiin [dakareihin. Eniten ja
selvasti perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa enemman normaalista poiketen
etayhteyksin pidettiin yhteytta lddkareihin sosiaalihuollon (21 %) ja yksityisen puolen (17 %)
vastaajien taholta.

4.12. Jaksaminen ja koronapandemian nostamat tunnelmat ty6ssa

4.12.1. Suurin osa sairaanhoitajista ja esihenkil6ista koki uupumusta koronapandemiakevaan ja -kesén
jalkeen

Vastaajista 40 % ilmoitti olleensa uupunut tai erittdin uupunut kevaan ja kesan 2020 jalkeen.

Kuviossa 4 kuvataan sitd, miten sairaanhoitajat ja esihenkil6t arvioivat omaa uupumustaan
(n=2334).

16%

ipunut 24%

40%

1an uupunut 14%

ipunut 6%

Kuvio 4. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden uupumus koronapandemiakevaan ja -kesan jalkeen



Vastaajista toiset 40 % kokivat olevansa ajoittain uupuneita. Sairaanhoitajat kokivat uupuneisuutta
useammin kuin esihenkil6t. Sairaanhoitajista 42 % ja esihenkildista 32 % vastasi olevansa uupunut
tai erittdin uupunut. Ajoittain uupuneita oli sairaanhoitajista 44 % ja esihenkil6ista 40 %.

Ikaluokittain tarkasteltuna (Taulukko 24) alle 35-vuotiaat olivat kaikkein uupuneimpia ennen
koronapandemiaa.

Taulukko 24. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden kokemus omasta uupumuksestaan ikaluokittain.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat

n=448 Prosentti n=1302 Prosentti n=584 Prosentti
erittdin uupunut 80 17,86 % 220 16,90% 80 13,70 %
uupunut 122 27,23 % 310 23,81% 116 19,86 %
ajoittain uupunut 187 41,74 % 524 40,24 % 219 37,50 %
en juurikaan uupunut 45 10,04 % 170 13,06 % 111 19,01 %
en lainkaan uupunut 14 3,13% 78 5,99 % 58 9,93 %

Alle 35-vuotiasta oli uupuneita tai erittdin uupuneita 45 %, 35-54-vuotiaista 41 % ja yli 54-
vuotiasta yhta uupuneita oli 34 %.

Palvelusektorin mukaan perusterveydenhuollon vastaajat kokivat itsensa jonkin verran useammin
uupuneiksi kuin muut. Erittdin uupuneita oli eniten (19 %) perusterveydenhuollon vastaajissa, kun
erikoissairaanhoidon ja yksityisen puolen vastaajissa erittdin uupuneiksi itsensa kokevia oli 15 % ja
sosiaalihuollon vastaajissa 16 %. Eniten ”ei juurikaan” tai ”ei lainkaan” uupuneita oli yksityisen
puolen vastaajissa (22 %).

4.12.2. Reilu neljasosa sairaanhoitajista ja esihenkildista oli uupunut jo ennen koronapandemiaa
Suurin osa (73 %) vastaajista ei kokenut olleensa uupunut ennen koronapandemiaa. Esihenkikdista
28 % ja sairaanhoitajista 26 % koki olleensa uupunut jo ennen koronapandemiaa. Alle 35-vuotiaat

vastaajat (32 %) olivat muita uupuneempia jo ennen koronapandemiaa, kun 35-54-vuotiaista 27 %

ja yli 54-vuotiasta 24 % vastasi olleensa uupuneita jo ennen koronapandemiaa.

4.12.3. Epétietoisuus, epdavarmuus ja stressi sekd odottelu kuvasivat sairaanhoitajien ja
esihenkildiden koronapandemiaan liittyvia tuntemuksia tyéssa kevaan ja kesan 2020 aikana

Vastaajat valitsivat kolme tuntemusta, jotka parhaiten kuvasivat koronapandemiaan liittyvia
tuntemuksiasi tyossasi kevaan ja kesan 2020 aikana (Taulukko 25).
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Taulukko 25. Sairaanhoitajien ja esihenkil6iden koronapandemiaan liittyvat paallimmaiset
tuntemukset tyossa.

kaikki vastaajat esihenkil 6t sh:t

n=2340 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Epatietoisuus 1166 49,83 % 135 4154% 941 51,34 %
Epdvarmuus 1000 42,74 % 136 41,85% 789 43,04 %
Epatoivo 110 4,70 % 15 4,62 % 88 4,80 %
Hallinnan tunteen puute 642 27,44% 92 28,31% 498 27,17 %
Jannitys 163 6,97 % 26 8% 120 6,55 %
Pelko 226 9,66 % 22 6,77 % 191 10,42 %
Ahdistus 473 2021% 46 14,15% 407 22,20 %
Viha 81 3,46 % 3 0,92 % 72 3,93%
Stressi 935 3996 % 121 37,23% 754 41,13 %
Trauma 12 0,51 % 0 0% 11 0,60 %
Odottelu 681 29,10% 122 37,54% 503 27,44 %
Rauha 46 1,97 % 8 2,46 % 32 1,75 %
Yhteishenki 377 16,11% 80 24,62 % 267 14,57 %
Ammattiylpeys 527 22,52% 84 25,85% 407 22,20 %
Ei mikdan naista, mikd muu? 102 4,36 % 10 3,08 % 82 4,47 %

Yleisimmat (40-50 %) tuntemukset vastaajien keskuudessa olivat epatietoisuus, epavarmuus ja
stressi. Reilu neljannes nimesi tuntemuksikseen myds odottelun ja hallinnan tunteen puutteen.
Reilu viidennes kuvasi tuntemuksiaan sanoilla ammattiylpeys ja ahdistus. Joka kymmenes nosti
pelon yhdeksi paallimmaiseksi tunteekseen. Vihan tunnetta koki 3 % ja rauhan tunnetta koki vain 2
% vastaajista. Trauman kokemuksia oli alle 1 %:lla sairaanhoitajista. Muina (4 %) tuntemuksia
mainittiin useimmiten vasymys, turhautuminen ja arvottomuus.

Sairaanhoitajat kokivat esihenkil6ita jonkin verran enemman epatietoisuutta, epavarmuutta ja
stressia ja ahdistusta. Esihenkil6t taas kokivat sairaanhoitajia enemman odottelua, yhteishenkes,
ammattiylpeytta ja jannitysta.

Ikdaryhmittdin tarkasteltuna alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat selvasti vanhempia vastaajia
enemman stressia ja ahdistusta (Taulukko 26).

Taulukko 26. Sairaanhoitajien ja esihenkil6iden koronapandemiaan liittyvat paallimmaiset
tuntemukset tyossa.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat

n=448 Prosentti n=1305 Prosentti n=586 Prosentti
Epatietoisuus 233 52,01 % 647 49,65% 284 48,55 %
Epavarmuus 187 41,74 % 566 43,44 % 246 42,05 %
Epatoivo 34 7,59 % 62 4,76 % 14 2,39 %
Hallinnan tunteen puute 117 26,12 % 359 27,55% 165 28,21 %
Jannitys 35 7,81 % 88 6,75 % 40 6,84 %
Pelko 39 8,71 % 135 10,36 % 51 8,72 %
Ahdistus 134 2991 % 265 2034% 72 12,31 %
Viha 18 4,02 % 52 3,99 % 11 1,88 %
Stressi 217 48,44 % 511 39,22 % 204 34,87 %
Trauma 3 0,67 % 9 0,69 % 0 0%
Odottelu 119 26,56 % 371 28,47 % 190 32,48 %
Rauha 6 1,34 % 24 1,84 % 16 2,74 %
Yhteishenki 59 13,17 % 208 15,96 % 109 18,63 %
Ammattiylpeys 89 19,87 % 290 22,26 % 148 25,30 %
Ei mikaan naistd, mika muu? 15 3,35 % 58 4,45 % 29 4,96 %
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Epétietoisuus, epdavarmuus ja stressi olivat kolme yleisintd tuntemusta myos kaikkien ikdryhmien
vastaajien keskuudessa. Yli 54-vuotiaita ahdisti ja stressasi nuorempia ikdluokkia vahemman.
Vanhin ikdluokka myds koki epatietoisuutta, ahdistusta, stressid, ammattiylpeytta ja yhteishenkea
nuorempia enemman.

Palvelusektoreittain paallimmaiset tuntemukset olivat samoja kuin kaikilla vastaajilla.
Perusterveydenhuollon (53 %) ja erikoissairaanhoidon (52 %) vastaajat kokivat muita enemman
epatietoisuutta. Hallinnan tunteen puutetta kokivat eniten (32 %) perusterveydenhuollon
vastaajat. Odottelun tunnelmaa kokivat eniten (32 %) yksityisella sektorin vastaajat.

4.12.4. Suurimmalla osalla vastaajista koronapandemia ei vaikuttanut ammattiylpeyteen tai
vaikutti ammattiylpeytta lisaavasti

Koronapandemia ei vaikuttanut 45 % vastaajan ammattiylpeyteen, mutta lisdsi ammattiylpeytta 44
% vastaajista. Ammattiylpeytensa koki vahenneen 7 % vastaajista ja ammattiylpeys havisi

kokonaan 4 % vastaajista. Kuviossa 5 esitetaan kaikkien vastaajien arvio koronapandemian
vaikutuksesta heidan ammattiylpeyteensa.

34%

45%

7%

Kuvio 5. Koronapandemian vaikutus sairaanhoitajien ja esihenkildiden ammattiylpeyteen (n=2328).

Esihenkilot (55 %) kokivat ammattiylpeytensa lisdédntyneen sairaanhoitajia (42 %) useammin.
Sairaanhoitajien ammattiylpeyteen. 15 % esihenkildistd koki olevansa paljon ylpeampi ammatistaan, kun
sairaanhoitajista 9 % koki ammattiylpeytensa kohonneen paljon koronapandemian myota.
Koronapandemia ei vaikuttanut 46 % esihenkilon ja 41 % sairaanhoitajan ammattiylpeyteen. Ammattiylpeys
oli vahentynyt tai havinnyt kokonaan 12 % sairaanhoitajista ja 5 % esihenkil6ista. Ikaryhmittain yli 54-
vuotiailla vastaajilla koronapandemia lisdsi ammattiylpeytta enemman kuin nuoremmilla (Taulukko 27).

Taulukko 27. Koronapandemian vaikutus sairaanhoitajien ja esihenkiléiden ammattiylpeyteen
ikdaryhmittain.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat

n=447 Prosentti n=1298 Prosentti n=583 Prosentti
Olen paljon ylpeampi ammatistani 34 7,60 % 129 9,94 % 74 12,69 %
Olen ylpeampi ammatistani 153 34,23% 423 32,59% 217 37,22 %
Ei ole vaikuttanut 186 41,61 % 605 46,61 % 261 44,77 %
Olen vdhemman ylpea ammatistani 53 11,86 % 90 6,93 % 25 4,29 %
Ammattiylpeyteni havisi taysin 21 4,70 % 51 3,93 % 6 1,03 %
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Koronapandemia sen sijaan vahensi nuorimman ikdluokan vastaajien ammattiylpeyttd enemman
kuin muilla vastaajilla. Vahiten koronapandemia vaikutti 35—46-vuotiaiden ammattiylpeyteen.

4.12.5. Yli puolet vastaajista mietti alanvaihtoa koronapandemian keskella
Koronapandemian keskell& vastaajista yli puolet (57 %) mietti alanvaihtoa (Taulukko 28).

Taulukko 28. Kaikkien vastaajien (sairaanhoitajien ja esihenkil6iden) alanvaihtoajatukset
koronapandemian keskellad (n=2331).

n=2331 Prosentti

Kylld, mutta pitda miettia viela 482 20,68 %
Kylla ja aion toteuttaa sen 141 6,05 %
Kylla ja olen miettinyt sitd jo aiemminkin 703 30,16 %
Ei tullut, tykkaan tyostani eika koronapandemia sita muuttanut 873 37,45%
Ei tullut, pdinvastoin koronapandemia lisdsi motivaatiotani toimia hoitotydssa 132 5,66 %

Alanvaihtoa oli miettinyt jo ennen koronapandemiaa vajaa kolmannes vastaajista. Hieman yli viidennes
vastaajista jai harkitsemaan asiaa, mutta 6 % oli aikeissa toteuttaa sen. Reilulle kolmannekselle
koronapandemia ei aiheuttanut alanvaihtoajatuksia, koska he pitavat tyostaan. Koronapandemia oli
lisdnnyt tydmotivaatiota 6 % vastaajista.

Sairaanhoitajat (62 %) miettivat esihenkildita (39 %) selvadsti useammin alanvaihtoa (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Sairaanhoitajien ja esihenkil6iden alanvaihtoajatukset koronapandemian keskella.

Aikaisemmin jo alanvaihtoa oli miettinyt 32 % sairaanhoitajista. Sairaanhoitajista alanvaihtoaikeensa aikoi
toteuttaa 7 % ja 23 % jai miettimaan asiaa. Koronapandemia ei ollut aiheuttanut alanvaihtoajatuksia 35
%:lle sairaanhoitajista ja 49 %:lle esihenkil6ista. Esihenkiloistakin 24 % oli pohtinut alanvaihtoa jo aiemmin.
Esihenkilbista 2 % aikoi toteuttaa sen ja 12 % jai miettimaan asiaa.

Ikdryhmista nuorimmat vastaajat (73 %) miettivat alanvaihtoa enemman kuin muut (Taulukko 29).
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Taulukko 29. Sairaanhoitajien ja esihenkildiden alanvaihtoajatukset koronapandemian keskella
ikaryhmittadin.

alle 35-vuotiaat 35-54-vuotiaat yli 54-vuotiaat
n=448  Prosentti n=1300 Prosentti n=579  Prosentti

Kylla, mutta pitda miettia viela 119 2656% 289 2223% 72 12,43 %
Kylla ja aion toteuttaa sen 41 915% 80 6,15% 20 3,45 %
Kylla ja olen miettinyt sitd jo aiemminkin 165 36,83% 417 32,08% 120 20,73 %
Ei tullut, tykkaan tyostani eika koronapandemia sitd muuttanut 111 24,78 % 449 3454% 312 53,89 %
Ei tullut, pdinvastoin koronapandemia lisdsi motivaatiotani toimia hoitotydssa 12 2,68% 65 5% 55 9,50 %

Nuorimmissa vastaajissa oli myos eniten niitd, jotka aikoivat toteuttaa alanvaihtoaikeensa. Reilu
kolmannes nuorimmista oli miettinyt ajanvaihtoa jo aiemminkin. Vahiten koronapandemia vaikutti
yli 54-vuotiaiden alanvaihtoajatuksiin, vaikka heistakin 38 %:lle koronapandemia oli tuonut
alanvaihtoajatuksia.

Sosiaalihuollon vastaajissa (34 %) alan vaihtoa miettineita oli hieman muita enemman. Eniten (9
%) koronapandemia lisasi yksityisen sektorin vastaajien motivaatiota toimia hoitotydssa.

4.13. Tuen saanti

4.13.1. Valtaosa vastaajista ei saanut koronapandemian tuomien lisihaasteiden perusteella
rahallista korvausta

Suurimmalle osalle (94 %) ei maksettu koronapandemian tuomien lisdhaasteiden perusteella
rahallista korvausta. Vain 3 % vastaajista oli saanut rahallista korvausta ja vajaalle 1 %:lle oli
luvattu, mutta ei vield maksettu. Vahiten rahallista korvausta vastasivat saaneensa
erikoissairaanhoidossa toimivat vastaajat. Lisdhaasteista maksettujen korvausten maarat
vaihtelivat 10—1500 euron valilla. Vastauksista ei kuitenkaan selvid varmaksi, olivatko mainitut
summat puhtaasti koronatilanteessa maksettua rahallista korvausta vai sisalsivatké ne muutoinkin
kdytossa olevia halytys-, vuoronvaihto-, lisa- ja ylityokorvauksia. Vajaalla 2 %:lla vastaajista palkka
oli noussut ja vajaalla 1 %:lla palkka oli laskenut tehtavasiirron myota. Esihenkil6ista 91 % ja
sairaanhoitajista 95 % eivat olleet saanut mitdaan korvausta. Erikoissairaanhoidossa (2 %) toimiville
oli maksettu hieman vdhemman korvauksia kuin muiden (3,5-3,8 %) palvelusektoreiden
vastaajille.

4.13.2. Tukea ja ymmarrysta koronapandemiaan liittyviin tilanteisiin vastaajat saivat eniten
omilta kollegoiltaan

Suurin osa vastaajista koki saaneensa tukea ja ymmarrysta tyopaikallaan koronapandemiaan
liittyviin tilanteisiin omilta kollegoiltaan (Taulukko 30).
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Taulukko 30. Tahot, joista sairaanhoitajat ja esihenkilot kokivat saaneensa tukea ja ymmarrysta
koronapandemiaan liittyviin tilanteisiin.

kaikki vastaajat esihenkilot sh:t

n=2333 Prosentti n Prosentti n Prosentti
kollegoilta 1963 84,14 % 241 74,15% 1582 86,50 %
omilta esihenkil6ilta 993 42,56 % 174 5354% 734 40,13 %
ylihoitajilta ja johtajilta 166 7,12 % 86 26,46 % 64 3,50 %
potilailta/asiakkailta 648 27,78 % 50 15,38 % 566 30,95 %
potilaiden/asiakkaiden ldheisiltd 366 15,69% 54 16,62 % 290 15,86 %
tyoterveyshuollosta 106 4,54 % 21 6,46 % 72 3,94 %
muualta, mista? 67 2,87 % 21 6,46 % 38 2,08 %
en saanut tukea tyopaikallani 173 7,42 % 20 6,15 % 139 7,60 %

Toiseksi eniten, alle puolet vastaajista saivat tukea omilta esihenkil6iltdan. Reilu neljannes
vastaajista koki saaneensa tukea ja ymmarrysta potilailta ja asiakkailta sekd noin kuudennes
heidan ldheisiltaan. Selvasti vahemman tukea ja ymmarrysta vastaajat kokivat saaneensa
ylihoitajilta ja johtajilta ja tyoterveyshuollosta. Muualta (3 %) vastaajat saivat tukea useimmiten
tyoyhteisolta, alaisilta, lddkareiltd seka tyon ulkopuolelta eniten perheelta ja ystavilta. Vastaajista
7 % koki, etteivat he saaneet tukea tyopaikallaan. Sairaanhoitajat (87 %) kokivat saaneensa
useammin tukea koronapandemiaan liittyviin tilanteisiin omilta kollegoiltaan kuin esihenkilot (74
%). Esihenkil6t (54 %) taas saivat useammin tukea omilta esihenkil6iltdan kuin sairaanhoitajat (40
%).

Alle 35-vuotiaat vastaajat kokivat kollegojen tuen (90 %) vield suuremmaksi kuin vanhemmat
ikaryhmat. Samoin nuorimmat kokivat saaneensa potilailta ja laheisilta muita hieman useammin
tukea. Yli 54-vuotiaat puolestaan kokivat saavansa useammin (46 %) tukea omilta esihenkil6iltaan
kuin nuoremmat.

Erikoissairaanhoidossa (87 %) ja perusterveydenhuollossa (85 %) vastaajat kokivat saavansa jonkin
verran useammin tukea ja ymmarrysta koronapandemiaan liittyviin tilanteisiin kollegoilta kuin
sosiaalihuollon (78 %) ja yksityisen sektorin (74 %) vastaajat. Sosiaalihuollon vastaajat (48 %) saivat
jonkin verran useammin tukea esihenkiléiltaan kuin muiden palvelusektoreiden vastaajat.
Perusterveydenhuollon vastaajat (40 %) kokivat puolestaan saaneensa vdhemman kuin muut.

4.13.3. Tukea koronapandemiaan liittyvien kokemusten kasittelyyn vastaajat saivat eniten
kollegoilta ja ldheisiltd mutta myos tyéyhteisolta ja ystavilta sekd omilta esihenkil6ilta

Yli puolet vastaajista koki saaneensa tukea koronapandemiaan liittyvien kokemustesi kasittelyyn
kollegoilta. Reilu kolmannes vastaajista sai tukea ldheisiltdan ja vajaa kolmannes tyoyhteisoltaan.
Reilu neljannes vastasi saaneensa tukea ystaviltdan. Vajaa neljannes vastasi, etteivat he
kaivanneetkaan erityista tukea. Vastaajista 4 % epaili, etteivat he olisi saaneet tukea mistaan,
vaikka olisivat sitd kaivanneet. Muiksi tukea antaneiksi tahoiksi mainittiin useimmiten tyonohjaus
ja terapeutit. Myos ammattiliitot mainittiin useamman kerran.
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Taulukko 31. Sairaanhoitajille ja esihenkildille tukea koronapandemiaan liittyvien kokemusten
kasittelyyn antaneet tahot.

kaikki vastaajat esihenkilot sh:t

n=2338 Prosentti n Prosentti n Prosentti
Esihenkiloltani 423 18,09% 121 37,23% 259 14,14 %
Kollegalta 1230 52,61% 160 49,23% 976 53,28 %
Tyoyhteisolta 745 31,86 % 115 3538% 578 31,55 %
Tyoterveydesta 90 3,85 % 14 4,31 % 66 3,60 %
Auttavista puhelimista 3 0,13% 0 0% 3 0,16 %
Keskustelupalstoilta 22 0,94 % 1 0,31% 19 1,04 %
Mielenterveystoimistosta 9 0,38 % 1 0,31% 7 0,38 %
Laheisilta 851 36,40% 87 26,77 % 695 37,94 %
Ystavilta 662 2831% 64 19,69% 546 29,80 %
Muualta, mista? 49 2,10 % 9 2,77 % 37 2,02 %
En ole saanut tukea mistaan, vaikka olisin sita kaivannut 91 3,89 % 13 4% 72 3,93 %
En ole kaivannut erityista tukea 542 23,18% 89 27,38% 410 22,38 %

Kokemusten kasittelyyn sairaanhoitajat saivat useimmiten tukea kollegalta (56 %) ja laheisilta (ja
tyoyhteisolta. Esihenkil6t kokivat saaneensa selvasti useammin tukea myo6s kokemustensa
kasittelyyn omilta esihenkiléiltaan kuin sairaanhoitajat.

Alle 35-vuotiaat kokivat saaneensa eniten tukea kollegoiltaan (56 %), laheisiltdan (48 %) ja
ystaviltdaan (40 %). Yli 54-vuotiaat saivat eniten tukea kollegoiltaan (48 %), tyoyhteisoltdaan (31 %)
ja laheisiltaan (29 %). Kollegoilta (54 %), laheisilta (36 %) ja tyoyhteisoltad (32 %). EsihenkilGilta
saivat useimmiten tukea kokemustensa kasittelyyn yli 54-vuotiaat vastaajat (23 %). Yli 54-vuotiaat
myo0s vastasivat useimmiten (28 %), etteivat he kaivanneetkaan mitdan erityista tukea.

4.13.4. Suurin osa ei koe tarvitsevansa henkista tukea koronapandemian aiheuttaman stressin
tai trauman kasittelyyn, mutta joka kymmenes kaipasi tukea

Suurin osa (73 %) vastaajista ei kokenut tarvitsevansa henkista tukea koronapandemian
aiheuttaman stressin tai trauman kasittelyyn. Joka kymmenes (10 %) kuitenkin koki tarvitsevansa
henkista tukea. Tukea eivat enda kokeneet tarvitsevansa ne 8 % vastaajista, jotka olivat saaneet
sita jo tyOpaikallaan. Vastaajista 9 % oli hankkinut itselleen tukea jo. Esihenkilot (79 %) kokivat
sairaanhoitajia (71 %) useammin, etteivat tarvitse tukea stressin tai trauman kasittelyyn. Alle 35-
vuotiaat kokivat tarvitsevansa hieman useammin (11 %) henkista tukea kuin muut ikdluokat ja yli
54-vuotiaat taas vastaavasti hieman vahemman kuin muut. Alle 35-vuotiaat olivat myds toisia
hieman aktiivisemmin hakeneet itselleen tukea.

5.0. Sairaanhoitajien ja esihenkiloiden tarkeimmat viestit koronapandemian toista aaltoa
ajatellen (avoin kysymys n=1303)

Kaikille niin kansalaisille kuin ammattilaisille: turvavilit, kasihygienia ja nopea testaus, selvat
saannot- ei pelkkia suosituksia

Valtiovallalle ja viranomaisille: selkedt alueelliset rajoitukset, selkedt, yhtenevat ohjeet
(yhtendinen linja STM, THL, organisaatiot), selvat sdannot- ei pelkkid suosituksia

Valtiovallalle, kunnille ja tyonantajille: Rahallinen korvaus on vahinta, mitd voidaan tehda
sairaanhoitajien jaksamisen tukemiseksi ja alalta poistumisen estamiseksi. Rahallinen korvaus on
arvostuksen tunnustus. Koronakorvaus on enemman kuin ansaittu kevaan lisdvastuusta ja
lisdtyosta, tyon vaarallisuuden ja vastuun lisdantymisestd, itsemaardamisoikeuden seka
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normaalien tyétyosuhdeoikeuksien menetyksista (tauot, tyovuorot, vapaat, lomat).
Koronapandemian aikana toivotaan tydantajien jattdavan lomautukset ja sijaisten
palkkaamisrajoitukset sdastojen takia tauolle, jotta tyontekijoita riittaa lisadntyvaan tarpeeseen.

Medialle: Turha paniikin lietsonta pois

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyonantajille, johdolle ja esihenkilGille:

1. Henkildston arvostus ndkyy yhdessa tekemisessa ja yhteistyGssa.

Arvostus nakyy tai ei ndy kaikissa toimissa, johtamisessa, paatoksissa, tekemisissa ja erityisesti
tekematta jattamisissa. Se nakyy varautumisessa, suunnittelussa, ohjeistuksessa, toiminnassa ja
kohtelussa.

Ennakoiva varautuminen: ”Nyt ei tule toinen aalto kenellekaan yllatyksena.” Toiseen aaltoon tulee
valmistautua paremmin.

Ennakoiva ja avoin suunnittelu, yhdessa suunnitellaan, miten selvitdan

v

v

Tyontekijat ja esihenkil6t mukaan suunnitteluun, koska kaytannon asiantuntijat tietavat,
mita pitdaa ottaa huomioon

Suunnitelmat tiedossa kaikilla ajoissa, eika niin etta ne kerrotaan "yllatyksind” viime tipassa
tyontekijoille.

Suunnittelussa otetaan huomioon kokonaistilanne, resurssit ja aikataulu. Jos jostain esim.
siirretaan resursseja, mita tilalle.

Kaikkia toimintoja ei kannata ajaa alas. Esim. mielenterveys- ja paihdepotilaat ja ikdihmiset
tarvitsevat apua myds korona-aikana. Lapsiperheiden tukipalveluita tarvitaan korona-
aikana enemman kuin normaalisti. Tyonohjausta ei tule ajaa alas, koska sitakin tarvitaan
kipedmmin kuin normaalina aikana.

Asianmukaisia suojavarusteita ja tarvikkeita tulee olla riittavasti.

Kenenkaan ei pida joutua tyoskentelemadan alisuojattuna ja riskeeraamaan omaa ja toisten
terveyttd. Suojaimia ei pida sadstaa tulevan varalle, jos tarve kayttda on selva. Suojaimien
kaytto tulee sallia tyosuojelunormit tayttavien ja ndyttoon perustuvien ohjeiden mukaan.
Kevaalla ja kesalla tydnantajien ja esihenkildiden omat sadstosovellukset organisaatioissa
herattivat epaluottamusta ja vaaransivat tyoturvallisuuden. Nyt kun suojaimia on ollut
aikaa hankkia, vastaavaa ei enaa saa tapahtua. Suojaimissa sdadstaminen tarkoittaa
saastamista sairaanhoitajien tydturvallisuudesta ja potilasturvallisuudesta.

Koronatestiin tulee paasta altistuttuaan tai sairastuttuaan. Testitulokset tulisi saada
nopeasti, etta ei tule turhia poissaoloja sen takia.

Ohjeistus selkedd, yhdenmukaista. Viestintataho sovittuna. Viestit tyontekijoille omaan
tyohon kohdennettuna ja sovellettuna.

Pahinta olisi kevaan kaltainen tilanne, etta ohjeita tulisi lukuisilta tahoilta ja ne olisivat ristiriidassa
keskenaan. Lisaksi ohjeet eivat saa vaihtua jatkuvasti.

5.

Kriisitilanteen ty6siirrot suunnitelmallisia ja keskusteltuja tyontekijéiden kanssa.

Tehtavasiirroissa huomioitava osaaminen ja siirrettdvan oma toive. Perehdytys uuteen tehtavaan
pitdd antaa ajoissa. Teho-osastoilla ja muilla vaativilla erikoisaloilla pikaperehdytys ei toimi, joten
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sinne siirretyt sairaanhoitajat tulee olla aina toisen kokeneen tyéparina. Kun yksikosta A siirretdan
tyontekijoita yksikkdon B, arvioidaan myds henkilostdon korvaustarve yksikossa A, ettei yksikkda A
pyoritetd edelleen samalla volyymilla, vaikka osaajat on siirretty yksikkoon B. Siirtoyksikoissa
kaikki eivat paasseet uuden yksikon sahkopostilistoillekaan, joten he jaivat kaiken tiedotuksen
ulkopuolelle ja olivat suullisen tiedotuksen ja kuulopuheiden varassa. Tama suunnittelemattomuus
lisda stressia sen lisdksi, ettd se vaarantaa toimintaa ja viime kddessa potilasturvallisuutta.

6. Huomioidaan kaikki yksikot, eikd vain koronapotilaita nakyvimmin hoitavat.

Korona-aika vaikuttaa lahes kaikkiin tyoyksikdihin. Kaikilla tulee sailya tunne, ettd teemme tarkeaa
tyota ja omat potilaat ja asiakkaat ovat tarkeitd. Resurssien ja osaamisen riittavyys tulee
huomioida myos niissa yksikdissa, joista osaajia on otettu muualle. Kevdaan kokemus oli, etta
tehtiin myos turhia siirtoja, kun ei kuunneltu tydntekijoita tai esihenkildita. Kriisin keskellda oma
tyoyhteiso on tuki ja turva, mutta kevaalla tyoyhteisot hajotettiin, jolloin tuki ja turva katosivat
monilta.

7. Tyonantajan on huolehdittava tyosuojelusta ja tyoturvallisuudesta myos korona-aikana.

Kevaasta jai se mielikuva vastaajille, ettd monin paikoin ajateltiin poikkeuslain antavan
oikeutuksen poiketa myos tyosuojelu- ja tyoturvallisuusvelvoitteista. Vastuu kentalla
tyoskentelevan henkildston tyoturvallisuudesta on otettava todesta (ohjeistus, koulutus,
suojaimet, tauot, tydajat, riittava hk, perehdytys, tyoterveys, oikeudet sairauslomiin, oikeudet
vapaa-aikaan, oikeudet oman tyon hallintaan jne.)

8. Sairaanhoitajien ja lahiesihenkiléiden jaksamiseen tulee kiinnittda huomiota ja tarjota
tukea.

Sairaanhoitajat ja esihenkilot ovat vasyneita ja erityisesti korona-aika on uuvuttanut. Tyon
vaatimukset kasvoivat tyotehtavien lisdannyttyd, tydnkuvan, tyotehtavien, tyopaikan, tydkaverien
ja tyoolosuhteiden muuttuessa. Kevaan suojainpula itsessadn huolestutti ja stressasi, mutta
suojaimissa tyoskentely tyopaivan ajan ilman kunnollisia taukoja oli jo fyysisesti rankkaa. Tahan
paalle pelko omasta ja laheisten sairastumisesta ja ahdistus tuntemattoman edessa uuvutti.

Jaksaakseen tyontekijoilla tulee olla korona-aikanakin olla oikeus ruokataukoihin, oikeus
biotaukoihin, oikeus tyévuoroihin, oikeus paattaa siitd jaksaako jaada lisa- tai ylitoéihin tai vaihtaa
tyoévuoroaan seka oikeus lepoon ja palautumiseen.

Sairaanhoitajien viesti esihenkil6ille on, etta kysykaa, kuunnelkaa ja kuulkaa sairaanhoitajia ja
tukekaa olemalla paikalla ja tavoitettavissa ja antamalla mahdollisuus keskusteluun. Ottakaa heita
mukaan muutosten suunnitteluun. Samoin ldhiesihenkildiden viesti omille esihenkildilleen ja
johdolle on, etta luottakaa esihenkil6iden osaamiseen, antakaa esihenkildiden paattaa asioista,
jotka he tuntevat johtoa paremmin ja antakaa tukenne ldhiesihenkildille.

“Pidetddn huolta omasta, tyétovereiden, alaisten ja esihenkilbiden jaksamisesta kaikki yhdesséi!”

9. Etdatyomahdollisuus tulee sallia kaikilla niille sairaanhoitajille, joiden ty6é onnistuu myos
etayhteyksien kautta ja kun se on potilaiden ja asiakkaiden kannalta toimivaa.
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10. Muutkin kuin koronapotilaat hoidettava. Kaikkea toimintaa ei voi tauottaa, kuten
kevaalla tehtiin. On eettisesti vaarin ulkoistaa heikompiosaisten ongelmat asiakkaille
itselleen. Paihde- ja mielenterveyspotilaat tarvitsevat apua koronasta huolimatta niin kuin
monet muutkin potilasryhmat. Lapsiperheiden ja ikdaihmisten palveluja ei pida laittaa
tauolle, koska juuri korona-aikaan palveluja tarvitaan kipeasti. Huolella pitda myds miettia,
mista yksikoista on eettisesti ja potilasturvallisesi jarkevaa tehda siirtoja ja priorisointeja.

”Yhdessd ja yhteistyolld, toisia tukien me selvitéddn téstékin.”
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