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TIIVISTELMA

Tamén selvityksen tarkoituksena oli kuvata superilaisten terveyden-
huollon ammattihenkiléiden suorittaman tutkinnon ja lisdkoulu-
tuksen tuottaman osaamisen hyddyntidmistd erikoissairaanhoidossa.
Lisaksi selvityksessd tarkasteltiin muutoksia tyopaikan asenteissa, ja
uusien ldhihoitajien ty6llistymistd erikoissairaanhoitoon. Tavoitteena
oli saada tietoa, jota voidaan hyddyntdi hoitotyon veto- ja pito-
voiman lisddmiseksi, sekd tyonjaon ja johtamisen kehittimisessd
erikoissairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidossa tydskenteleville SuPerin varsinaisille jasenille
ldhetettiin selvitystd varten sahkoinen kyselylomake. Vastauksia saatiin
459, mika vastaa noin 20 prosenttia kyselyn saaneista. Tulokset analy-
soitiin tilastollisesti ja sisdllonanalyysilld. Osassa vastauksia on verrattu
vuoden 2015 erikoissairaanhoidon kyselyn tuloksia.

Vastaukset osoittavat, ettd tutkintoon perustuvaa osaamista ei hyo-
dynnetd taysimaaraisesti yhdellakdan keskeiselld hoitoty6n alueella.
Parhaiten osaamista saa kéyttad hoitotyon kirjaamisessa, potilaan
vastaanottamisessa ja potilasohjauksessa. Eniten osaamisen kayttod
rajataan hoidon tarpeen arvioinnissa ja ladkehoidossa. Suurimmat syyt
osaamisen kdyton rajoittamiseen olivat kyseisten tyotehtavien kuulu-
minen toiselle ammattiryhmalle tai organisaation omat saadokset.

Uusia lahihoitajia palkattiin useimpiin tydyksikéihin viimeisen kah-
den vuoden aikana. Hoitajavajeesta huolimatta suurin osa palkat-
tiin médrdaikaisiin tyotehtéviin. Samanaikaisesti toteutettiin myds
toimimuutoksia.

Tuloksia voidaan hyodyntda tyo- ja tehtdvajaon kehittamisessd, ldhi-
hoitajakoulutuksen tunnetuksi tekemisessa seka henkilostoresurssien
oikeassa kohdentamisessa. Terveydenhuollon ammattihenkil6iden tyo
on kohdennettava tutkintoa ja tydkokemusta vastaaviin tehtaviin.

1. JOHDANTO

Tassd selvityksessd on tarkasteltu superilaisten terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden osaamisen hyddyntidmistd erikoissairaanhoidossa. Kyselyyn
vastanneiden suurimman ammattiryhmin muodostavat ldhihoitajat ja 1ahi-
hoitajakoulutusta edeltdvin tutkinnon suorittaneet apu- ja perushoitajat.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustut-
tava ndyttoon ja hyviin hoitokaytant6ihin. Toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Hoidon laadun ja turvallisuuden
kannalta oikea hoitajamitoitus on merkittava tekija. Hoitajien maaraan
vaikuttaa keskeisesti potilaiden hoitoisuus. Hoitoisuudella tarkoitetaan
potilaan riippuvuutta hoitajan tydsti. Se on arvio toteutuneen hoitotyon
vaativuudesta.

Hoitajat muodostavat suurimman ammattiryhmén erikoissairaanhoidossa.
Syvenevi hoitajapula on ollut viime aikoina esilld ldhes paivittdin. Sosiaali-
ja terveysministerio julkaisi alkuvuodesta 2023 selvityksen ”Yhteistyo- ja
tyonjakomallit sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Selvityksen mukaan yksi
tulevaisuuden merkittavimmista haasteista on hoitajavaje, joka vaatii useita
ratkaisuja ja toimenpiteitd lyhyelld, keskipitkalld ja pitkalld aikavililla.
Julkisen alan eldkevakuuttaja Kevan selvitys maaliskuulta 2023 osoittaa, ettd
pula ldhi- ja sairaanhoitajista kaksinkertaistui vuoden 2021 selvitykseen
verrattuna.

Yhteni ratkaisuna esitetddn hoitohenkilston vilisen tyonjaon selvittdmista
ja kehittamistd. Tyonjako eri ammattiryhmien vélilld perustuu lakiin tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd (Finlex 1994). Lain tarkoituksena on edistda
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua helpottamalla ammattihenkildiden
yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kéayttod. Laki ei rajoita tehtévid vain
joidenkin ammattihenkil6iden tehtavaksi, lukuun ottamatta potilaan tau-
dinmédritysta ja ladkkeenmadraysta.




2. ERIKOISSAIRAANHOITO TYOPAIKKANA

2.1. Erikoissairaanhoito on sdadeltya

Erikoissairaanhoidon palveluita jirjestetddn pddosin julkisissa sairaaloissa
ja niiden poliklinikoilla. Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat eri
erikoisalojen tutkimukset ja hoito. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa eri-
koissairaanhoidon yleisestd suunnittelusta, lainsddddnnon valmistelusta,
sekd lainsdddannon toimeenpanon tuesta, ohjauksesta ja strategisesta kehit-
tdmisestd toimivaltansa puitteissa.

Yksityiset sairaalat tdydentavat julkisia palveluita. Naissa hoidon maksavat
potilaat itse tai omalla vakuutuksellaan. Hyvinvointialueet ovat myos voi-
neet hankkia hoidon palveluna.

Vuoden 2023 alusta aloittaneiden hyvinvointialueiden keskussairaalat ja
yliopistolliset sairaalat vastaavat perustasoisesta ja vaativasta erikoissai-
raanhoidosta. Vaativimmasta erityistason erikoissairaanhoidosta vastaavat
yliopistolliset sairaalat koko vdeston osalta.

Sairaaloiden toiminnan jdrjestimisestd saddetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestamislaissa. Jarjestaimislain mukaan hyvinvointialueen on turvat-
tava jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
esteettomyys ja saavutettavuus.

Jokaisella hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai
keskussairaala. Uudellamaalla erikoissairaanhoidon jérjestimisvastuussa
on HUS-yhtymi, joka ylldpitaa sairaaloita laissa sadadettyjen ja HUS-
jarjestimissopimuksessa sovitun mukaisesti. Hyvinvointialueilla voi olla
my6s muita sairaaloita. Jokainen hyvinvointialue kuuluu liséksi yhteen
yhteisty6alueeseen, joita on yhteensa viisi. Jokaisella yhteistydalueella sijait-
see yksi yliopistollinen sairaala, josta saa erityistason erikoissairaanhoitoa.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn terveydenhuollon palveluista ja potilaan
valinnanvapaudesta. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toi-
minnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoitokdyténtoihin. Toiminnan
on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

2.2. Ty6tehtavat erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoito tarjoaa vaativan, mielenkiintoisen ja vaihtelevan
tyoympariston. Tilanteet ja potilaat vaihtuvat nopeasti. Tastd kertoo se,

ettd hoitojaksot ja paikat somaattisilla vuodeosastoilla ovat vihentyneet,
kun taas erikoissairaanhoidon avohoidon potilaiden méaré on kasvanut.
Hoitojaksojen on arvioitu laskeneen arviolta 15 prosenttia ja vuodeosastoilla
hoidettujen potilaiden méaéra 14 prosenttia viimeisen kymmenen vuoden
aikana. Erikoissairaanhoidon tarve on suuri. Somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa hoidettiin vuonna 2021 noin 2,6 miljoonaa potilasta. Kéynteja ja
muita avohoidon kontakteja oli noin 10,5 miljoonaa.

Ammattikunnasta riippumatta hoitoty6 somaattisilla vuodeosastoilla on
suurelta osin potilaiden vilitontd perushoitoa ja auttamista. Potilaiden
keski-ika on noussut ja he ovat entistd monisairaampia. Tama lisaé riskid
erilaisille komplikaatioille, kuten infektioille, painehaavoille ja kaatumi-
sille. Jatkuva kiire ja huoli hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta onkin
péivittdistd. Hoitotyotd ei pystytd endd tekemidn eettisesti korkeatasoisesti.
Tama on lisdnnyt henkistd kuormittavuutta ja stressid. Ristiriita hoidon laa-
dusta on uuvuttanut kokeneetkin hoitajat. Yha useampi hoitaja on ldhtenyt
alalta tai harkitsee alan vaihtamista. Alalta ldhtemisestd kertoo myds kasva-
vat Valviran tilastot ammattioikeuksien poistamisesta. Vuonna 2022 Valvira
poisti ammattioikeudet 997 ammattihenkil6ltd, jotka olivat itse pyytaneet
oikeuksiensa poistamista.

SuPerin selvitys osoittaa kuitenkin, ettd suurin osa erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevistd hoitajista pitdd tyostadn, eika vaihtaisi tyopaikkaa. Potilailta
saatu positiivinen palaute ja onnistumiset vaativissakin tyotehtévissa anta-
vat voimia. Erikoissairaanhoito tarjoaa mielenkiintoisen ja opettavaisen




tyopaikan. Padivdt ovat erilaisia ja uutta oppii jatkuvasti. Hoitomenetelmat
kehittyvit ja sairauksien varhainen tunnistaminen mahdollistavat yha use-
amman potilaan kohdalla paremman eliméanlaadun. Tydpaikoille toivottai-
siin kuitenkin enemman lahihoitajia jakamaan tyon kuormittavuutta.

3. TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOT

3.1. Lahihoitajakoulutusta edeltaneet nimikkeet

Terveydenhuollon ammattihenkildiden nimikkeet on maaritelty laissa

ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildistd. Terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain tarkoituksena on edistda potilasturvalli-
suutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua.

Nimikkeen voi saada suoritettuaan tietyn koulutuksen. Nimike on sidottu
sen antamisajankohtana suoritettuun tutkintoon tai koulutukseen.
Nimikettd ei voi muuttaa, vaikka koulutusta olisi my6hemmin muutettu

ja uuden koulutuksen saaneilla henkil6illé olisi eri ammattinimike, kuten
ldhihoitajatutkintoa edeltdneet tutkinnot ja nykyinen ldhihoitajan koulutus
(Valvira).

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelee paljon ldhihoitajakoulutusta edeltdnei-
den tutkinnon suorittaneita terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Nditd niin
sanottuja vaistyvid ammattinimikkeitd ovat hammashoitaja, jalkojenhoitaja,
kuntohoitaja, lastenhoitaja, laakintavahtimestari-sairaankuljettaja, mielen-
terveyshoitaja, perushoitaja ja apuhoitaja. Ndiden nimikkeiden tuottama
osaaminen on edelleen tunnistettavissa sosiaali- ja terveysalan perustutkin-
non perusteissa.

3.2. Lahihoitajan koulutus

Tyoeldimdn muuttuviin tarpeisiin vastattiin mittavalla koulutusuudistuk-
sella, kun usean sosiaali- ja terveysalan ammatin koulutus lopetettiin ja

ne korvattiin ldhihoitajakoulutuksella. Lahihoitajien koulutus aloitettiin
kokeiluna vuonna 1992 nuorisoasteen oppilaitoksissa. Varsinainen lahihoi-
tajan koulutus kdynnistettiin vuonna 1993 nimelld sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto.

Léhihoitajat ovat nimikesuojattuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkil6itd. Lahihoitajan nimikesuojaus voidaan myo6ntaa ainoastaan
henkil6lle, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon.
Nimikesuojausta ei myonnetd ldhihoitajatutkintoa edeltdneiden tutkintojen
suorittaneille.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteista sdddetdan ammatillista
koulutusta koskevassa lainsdddanndssd. Voimassa olevat tutkinnon perus-
teet astuivat voimaan 2018, mutta uusia tutkinnon perusteita valmistellaan
parhaillaan, jotta ne vastaavat entistd paremmin tyéeldméan muuttuviin
haasteisiin. Uudet perusteet otetaan kdytt6on 1.8.2024.

Tutkintoon kuuluu kahdeksan osaamisalaa, jotka kaikki tuottavat erikois-
tuneempaa osaamista ja tyoeldmén edellyttdma ammattitaitoa vahintdan
yhdella tydelaimén toimintakokonaisuuteen liittyvalld osa-alueella.

Erikoissairaanhoitoon tyéllistyneiden ldhihoitajien yleisimmét osaamisalat
ovat sairaanhoidon ja huolenpidon, perustason ensihoidon ja mielenter-
veys- ja paihdetyon osaamisalat. Lasten ja nuorten sairaanhoidossa on
eduksi lasten ja nuorten kasvatuksen ja hoidon osaamisala.




4. SELVITYKSEN TULOKSET

Sdhkoinen kysely erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien superilaisten
osaamisen hyddyntdmisesta toteutettiin helmikuussa 2023. Kohderyhména
olivat SuPerin varsinaiset jasenet, toimialana muu keskussairaala, yliopistol-
linen keskussairaala, psykiatrinen hoito tai sairaalat ja toimipisteet.

Kyselyyn vastasi 459 jasentd. Tama on hieman vajaa 20 prosenttia kyselyn
saaneista. Sdhkoisten kyselyiden luotettavuutta arvioitaessa voidaan vastaus-
prosenttia 20-30 pitad erittdin hyvand, mikali kyselytutkimusta ei ole lahetty
samalle kohderyhmalle aikaisemmin. Vastausprosentti 10-15 tuottaa realis-
tisen ja varman arvion.

4.1. Vastaajien taustatiedot

SuPerin huolena on vuosia ollut uusien ldhihoitajien heikko ty6llistyminen
erikoissairaanhoitoon. Positiivista ja oikeansuuntaista muutosta on kuiten-
kin tapahtunut. Suurin osa kyselyyn vastanneista (58 %) oli koulutukseltaan
ldhihoitajia (kuva 1). Ldhihoitajien osuus on kasvanut vuonna 2015 tehdysta
erikoissairaanhoidon kyselystd noin 10 prosenttia (47,4 % vuonna 2015).
Merkittavad uusien ldhihoitajien ty6llistymisessé on laaja-alainen tyollisty-
minen yksikoihin, joissa on aikaisemmin tydskennellyt yksittdisid lahihoita-
jia tai ei ollenkaan lahihoitajia. Nditd ovat muun muassa Uusi lastensairaala
ja synnytysvuodeosastot.

Toiseksi suurin ammattiryhma olivat apuhoitajat (22,4 %). Muutos vuodesta
2015 on merkittavi, koska edellisessa erikoissairaanhoidon kyselyssa hei-
dén osuutensa oli 36 prosenttia. Perushoitajien osuus (15,3 %) on pysynyt
suunnilleen samana. Loput 4,3 prosenttia olivat perustason ensihoitajia,
laakintdvahtimestareita ja muita ldhihoitajatutkintoa edeltavien tutkintojen
suorittaneita ja sairaanhoitajia.
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Kuva 1 Suoritettu tutkinto

Apuhoitaja [ 22.4 %

Laakintavahtimestari 0,4 %
Hammashoitaja | 0,2 %
Kuntohoitaja | 0,2 %
Lastenhoitaja | 0,2 %

Mielenterveyshoitaja I 2,0 %

Jalkojenhoitaja 0,9 %
Perushoitaja

Lahihoitaja 58,0 %

Lahihoitaja, perustason ensihoitaja 31%
Sairaanhoitaja 2,4 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Vajaa puolet (47,7 %) vastaajista kuului ikdiryhméan 46-60 vuotta. Toiseksi
yleisimmit ikaryhmat olivat yli 60-vuotiaat (19,4 %) ja kolmanneksi
36-45-vuotiaat (18,3 %). Loput 14,6 prosenttia vastaajista olivat nuorempia,
18-35-vuotiaita. Ikdjakauma vastaa hyvin suoritettua tutkintoa.

Suurin osa vastaajista (24,6 %) tyoskenteli HUS-alueella, Pirkanmaan
(13,5 %), Pohjois-Pohjanmaan (12,6 %) ja Varsinais-Suomen (11,5 %)
hyvinvointialueilla.

Suurin osa vastaajista tyoskentelee yliopistollisessa sairaalassa (59,7 %).
Tulos on yhtendinen hyvinvointialueen ja yhteistyoalueen kanssa (kuva 2).

1



Kuva 2 Hoidon taso

Yliopistosairaalassa 59,7 %

Keskussairaalassa

Jokin muu, mika 7,6 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Keskussairaaloissa tyoskentelee 32,7 prosenttia vastaajista. Muita tyopaik-
koja (7,6 %) olivat avoterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalvelut,
erikoissairaanhoidon alaisuudessa toimivat hengityshalvausyksikét ja muut
alaisuudessa toimivat toiminta- ja tyoyksikot.

4.2. Tyoyksikko

Ty6yksikot jakautuivat laajasti (kuva 3). Suurin osa (19,6 %) oli valinnut
jonkin muun kuin valmiiksi annetun vaihtoehdon. Naita tyoyksikoita
olivat muun muassa konsernin pdivasairaala, sydpatautien ja palliatiivi-
nen yksikko ja poliklinikka, leiko eli leikkauksesta kotiin -yksikko kirur-
gian poliklinikan alaisuudessa, akuuttigeriatria, osastonsihteeripalvelut,
potilaskuljettaja, fysiatria, synnytys ja naistentaudit, laakinnallisten palve-
lujen keskus, lasten ja nuorten vuodeosasto, medisiininen paivésairaala,
syddntoimenpideosasto, paivystysyksikko ja -osasto, neuropsykiatrian
konsultaatiopoliklinikka, vaativa kuntoutus, preoperatiivinen eli leikkausta
edeltiava tyoyksikko, vilinehuolto, tehostettu valvonta- ja tehohoito, kipsi-
sali, ladkinnalliset laitteet ja hammashoitajan tyo.
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Vastauksista voidaan paitelld, ettd kysymys oli ymmarretty osin védrin,
koska suurin osa ndistd muista tyoyksikoistd voidaan katsoa kuuluvan
hallinnollisesti valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin. Vastaukset vahvista-
vat kuitenkin liiton kisitysta ldhihoitajien aikaisempaa laaja-alaisemmasta
tyollistymisestd.

Kuva 3 Tydyksikkd

Olen kiertava varahenkild 7,0 %

Medisiininen tulosalue, .. 18,5 %

Operatiivinen tulosalue, .. 16,6 %
Ensihoito
Kuvantamispalvelut

Naytteenotto tai..

Psykiatria 12,6 %

Paivystys 41 %

Poliklinikka 17,6 %
Teho-osasto / tehostettu valvonta 5,0 %
Leikkausosasto 2,8 %
Herdamo
Dialyysi

Jokin muu, mika 19,6 %

0% 20% 40 % 60% 80% 100%

Kuten kuvasta 3 voidaan havaita, somaattiset vuodeosastot ja poliklinikat
olivat superilaisten yleisimpié tydpaikkoja (35,1 %). Vastaava prosenttiluku
vuoden 2015 kyselyssa oli 65,9 prosenttia. Tamé on merkittdvd muutos, joka
kertoo lahi- ja perushoitajien tyollistymisestd muihin yksikoihin.
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Somaattisilla vuodeosastoilla henkildstorakenteiden tulee perustua potilai-
den tarvitsemaan hoidon tarpeeseen. Potilaat ovat usein monisairaita ja he
tarvitsevat paljon apua. Heiddn hyvi ja turvallinen hoitonsa sekd kompli-
kaatioiden, kuten painehaavojen ja kaatumisten ehkaisy perustuu laaduk-
kaaseen hoitoon. Téssé ldhi- ja perushoitajilla on merkittivé osuus.

Vastauksista ei voida kuitenkaan paitelld, kuinka suurta osaa lahi- ja
perushoitajat edustavat koko hoitohenkilostostd ja onko heita riittdvasti.
Vastauksista ndhdaan kuitenkin, ettd tyollistyminen akuuttiyksikoihin
(péivystykset, valvonnat ja teho-osastot) on noussut 12,6 prosenttiin, kun
vuonna 2015 se oli 10,6 prosenttia.

4.3. Tyokokemus

Suurella osalla vastaajista on pitka tyokokemus (kuva 4). Tyokokemuksella
on iso merkitys hoitotydssa. Tyokokemuksen pituus oli suoraan verrannol-
linen suoritettuun tutkintoon. Tyokokemus lisdd varmuutta toimia ja tehda
padtoksid nopeissakin tilanteissa ja kehittad niin sanottua hiljaista tietoa.
Hoitajat, joilla on monipuolinen tydkokemus, kiyttavit hiljaista tietoa joka-
paivaisessd tyoskentelyssadan. Hoitotyossa hiljainen tieto ndkyy varmuutena,
ammatillisuutena, korkeana tydmoraalina, ja potilaan edunvalvontana.
Hiljainen tieto siirtyy padosin hoitajan omilla esimerkeilla.

Palvelussuhdetiedoissa yllitti maardaikaisten suuri osuus eli 22,2 prosenttia
(kuva 5). Tami kuvaa hyvin erikoissairaanhoidossa jo pitkdan vallinnutta
tilannetta. Lahi- ja perushoitajille on tarjolla hyvin sijaisuuksia, mutta
vakinaistaminen ja toimien lisdidminen on vaikeaa. Lihi- ja perushoitajat
kelpaavat sijaistamaan sairaanhoitajia, mutta avoimia sairaanhoitajan toimia
ei muuteta ldhihoitajan toimiksi.
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Kuva 4 Tyokokemus

alle 5 vuotta

5-10 vuotta

11-15 vuotta

16-25 vuotta

Yli 26 vuotta 36,8 %
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Kuva 5 Palvelussuhdetieto

Maaraaikainen 22,2 %

_ 77,1 %

Keikkalainen 0,7 %

Toistaiseksi voimassa oleva

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
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4.4. Muutokset tyotehtavissa vuonna 2022

Kysymykselld haluttiin selvittad tyotehtavien muutosta vuona 2022. SuPeriin
tulleiden yhteydenottojen perusteella vaikuttaa silté, ettd sairaanhoitajapula
olisi laajentanut ty6tehtdvid. Suurimman osan (66,9 %), tyotehtavat eivat
kuitenkaan olleet muuttuneet (kuva 6).

Kuva 6 Muutokset tyotehtavissa vuonna 2022

Kylla, tyétehtavani laajentuivat

Kylla, tyotehtaviani kavennettiin

Ei, muutosta ei tapahtunut 66,9 %

En osaa sanoa / tydsuhteeni on
kestanyt alle vuoden

5,7 %

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Vastausten perusteella ndyttda siltd, ettd eniten muutosta tapahtui tehtavén-
siirroissa sairaanhoitajilta. Vastaajat saivat omia potilaita, vastuutehtavit ja
vastuuhoitajana toimiminen mahdollistuivat. Monen kohdalla tyonkuvat
sairaanhoitajien kanssa lahenivat. Suurin ero sairaanhoitajan téihin oli
suonensisdisen lddkehoidon toteuttamisessa. Se oli padosin rajattu sairaan-
hoitajille, lukuun ottamatta muutamia tehohoidon ja pdivystyksen yksikoita.

Muita uusia tyotehtdvia olivat ladkarinkierrot, hoito- ja ladkemaaraysten
ottaminen sekd muutosten tekeminen ladkityslistaan. Yksikkokohtaisia
uusia tyotehtavid oli laajasti.

"Vaihdettuani nykyiselle osastolleni tydnkuvani on laajentunut laa-
jasti. Lahihoitajan seka sairaanhoitajan ainoa ero tydnvastuussa on i.v.
ladkkeet.”

"Tyokuva laajeni uusien erikoisalojen lisdantymisen myota.”

“Toimin valvontaosastolla kahden potilaan vastuuhoitajana eli hoidan
kahden potilaan hoidon kokonaan pois sulkien V. ladkehoidon, jonka
toteuttaa sairaanhoitaja pyynnostani. Vastuullani on laakarinkierrot ja
laakarin maaraysten toteutus, osastosiirrot ja niiden vaatimat potilasker-
tomuksien teko seka raportointi niin kirjalliset seka suulliset. Potilaan
kayttd mahdollisissa tutkimuksissa (CT-, TT- ja magneetti-tutkimukset).”

"Tydskentelen hematologisella osastolla. Tydnkuvaamme alettiin kehit-
tda muistaakseni vuonna 2021. Uutta tuli esim. toimenpiteissa laakarin
avustaminen; luuytimet, it-hoidot+likvorinaytteet, biopankkinaytteet
yms. Hoidamme cvk:n juuria, saamme korkittaa periferisen kanyylin,
kun koulutus kayty. Tilaamme verid, labroja. My6s tydnjaollisesti tapah-
tui muutosta. Aiemmin me tyoskentelimme koko osastolla, 18 paikkaa.
Silloin tyd oli melkeinpa ns. suorittamista...tehtavakeskeista. Nykyisin
olemme osa tiimia. Tydskentelemme moduuleissa eli osasto on jaettu
kahteen moduuliin. Tyd on paljon mielekkddmpaa ja saa vastuuta
enemman.”

4.5. Tutkintoon perustuvan osaamisen hyédyntaminen

Kysymyksella haluttiin selvittad suoritettuun tutkintoon perustuvan
osaamisen kdyttimistd. Valmiiksi annettuihin vaihtoehtoihin valittiin seit-
semdn keskeistd hoitotyon aluetta (kuva 7). Kuten kuvasta 7 néihdddn, yhdel-
likddn hoitotyon osa-alueella tutkinnon tuottamaa osaamista ei saa kdyttdd
100 prosenttisesti. Tama vahvistaa SuPerin kasitystd osaamisen kdyton rajaa-
misesta erityisesti sairaaloissa.
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Kuva 7 Tutkintoon perustuvan osaamisen kaytto

Laakehoito 69,8 %

Haavahoito 64,8 %

Kirjaaminen 88,3 %
Ravitsemus (neuvonta /
ravitsemustilan arviointi)
Naytteenotto
Potilaan vastaanottaminen 81,5 %
Potilaan kotiuttaminen
Yksilévastuinen hoitotyd / omat
potilaat

Osallistuminen laakarin kierrolle

Potilasohjaus 78,1 %

Hoidon tarpeen arviointi
Hoitotydén yhteenveto
Katetrointi 58,1 %

EKG:n ottaminen
Enteraalinen ravitsemus
Jokin muu, mika 21,6 %
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Parhaiten osaamista saa kédyttad kirjaamisessa, potilaan vastaanottamisessa
ja potilasohjauksessa.

Hoitotyota ei voi tehdé ilman jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia. Se on
yksi keskeisimmisté keinoista arvioida ja seurata hoidon vaikuttavuutta.
Vastaajista kuitenkin ainoastaan 45,1 prosenttia sai tehda hoidon tarpeen
arviointia tutkinnon tuottaman osaamisen mukaan.
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Hoidon tarpeen arvioinnista sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja paivystys-
asetuksessa. Pdivystysasetuksen 8 §:n hoitoonohjaussdannokset koskevat
paivystysyksikoitd. Naissda hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvin
ohjauksen voi tehda laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6.

Vastaukset osoittavat, ettd hoidon tarpeen arviointia rajataan laajasti
erikoissairaanhoidossa, koska suurin osa vastaajista tyoskentelee muualla
kuin paivystysyksikoissa. Myoskdan hoidon tarpeen arviointia koskevat
sdadokset perusterveydenhuollossa eivit koske kyselyyn vastanneita, koska
kohderyhmini olivat erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit superilaiset.

Toinen merkittdvd osaamisen kdyton rajaaminen koski ladkehoidon toteu-
tusta. Vastausprosentti 69,8 on korkea, kun huomioidaan, etti lddkehoito
on yksi keskeisista hoitokeinoista potilashoidossa ja kyseessé on tutkinnon
tuottaman osaamisen rajaaminen.

Valmiiden vaihtoehtojen lisdksi noin viidesosa (21,6 %) sai kdyttaa tutkin-
non tuottamaa osaamista myos muissa tyotehtavissa. Néitd muita tyotehta-
vid oli yli 70. Osa tyotehtévista oli selkedsti uusia, kuten synnyttaneen &didin
hoitotyd, imetysohjaus, perhekeskeinen hoitotyo, erilaiset tutkimukset ja
nédytteenotto (mm. rasitus-ekg). Muita esimerkkejé olivat osastonsihteerina
osallistuminen potilastyohon, ladkarin avustaminen toimenpiteissd, hoito-
suunnitelman laatiminen, ergonomia ja potilassiirrot, leikkausvalmistelut
seka perifeerisen laskimokanyylin laittaminen.

Vastausten perusteella voidaan olettaa, ettd osa tyotehtédvistd on sellaisia,
joita ldhihoitajatutkintoa edeltdneen tutkinnon suorittaneet ovat aikanaan
tehneet hyvinkin laajasti ja nyt hoitajapulassa on palattu niin sanotusti
vanhaan. Esimerkiksi lapsivuodeosastoilla lastenhoitajat ovat osallistuneet
synnyttidneiden ditien imetyksen ohjaukseen ja avustaneet kitiloitd. Osa
taas on sellaisia, jotka vaativat erillistd koulutusta, perehdytysta ja lupaa.
Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd tutkintoon perustuvaa osaamista
hyodynnetddn laaja-alaisesti ja monipuolisesti erikoissairaanhoidossa.
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4.5.1. Tyotehtavat, joissa ei saanut kayttaa tutkinnon tuottamaa osaamista

Padasiallisesti (74,9 %) vastaajat saivat kéayttaa tutkinnon tuottamaa
osaamista (kuva 8).

Kuva 8 Tyotehtavat, joissa ei saa kayttaa tutkinnon tuottamaa osaamista

Kyll&
B E

Yleisin osaamisen kdyttod rajoittava tehtivd oli lddkehoito. Ainoastaan seit-
semdssd vastauksessa (vastauksia oli yhteensd 108) oli mainittu ty6tehtavia,
joissa ei saanut hyodyntda tutkinnon tuottamaa osaamista. Naitd tyotehtavia
olivat esimerkiksi suoniverindytteen ottaminen, kirjaaminen ja hammashoi-
tajan tyo.

Laakehoitoon osalllistumisen rajoittaminen vahvisti kasitysta siitd, ettd
tutkinnon tuottamaa ladkehoidon osaamista ei hyodynnetd. Tama siita-
kin huolimatta, ettd suurin osa oli suorittanut kaikki tyonantajan edellyt-
tamat laakehoidon tentit ja ladkehoitolupa oli voimassa. Ladkehoito oli
myos yleisin osaamisen kayttod rajoittava tekija vuoden 2015 kyselyssa.
Prosenttiluvut ovat pysyneet suunnilleen samana.
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4.5.2. Syyt tutkintoon perustuvan osaamisen kayton rajaamiselle

Kysymykselld haluttiin selvittaa yleisimpid syita tutkintoperustaisen osaami-
sen kayton rajaamiselle.

Selkedsti suurimman osan (83,1 %) mielesti tutkinnon tuottaman

osaamisen kdyttod rajaa tyotehtivien kuuluminen sairaanhoitajille (kuva 9).
Organisaation saddokset ovat toiseksi suurin rajoittava tekija. Nama molem-
mat tekijat on mainittu myds Itd-Suomen yliopiston viitoskirjatutkija, TtM
Mia Roosin selvityksessd “Lahihoitajien osaamisen optimaalinen hyédynta-
minen edistdisi tyon vetovoimaa sosiaali- ja terveysalalla”

Syyksi mainittiin myds tyotehtdva, johon on palkattu. Esimerkiksi osaston-
sihteerin nimikkeelld ei saa kirjata, vaikka on terveydenhuollon ammat-
tihenkil®. Lisaksi ldhihoitajien liian vahdinen maéra rajoitti tyGtehtavien
laajentamista tutkinnon perusteiden mukaisesti.

Kuva 9 Syyt tutkintoon perustuvan osaamisen kdyton rajaamiselle

Kyseinen tydtehtava on rajattu

muille ammattiryhmille kuten... 83,1 %

Organisaationi saddddkset rajaavat
tyétehtavan pois nimikesuojatuilta

Esihenkild ei tunnista osaamistani

En ole itse halukas tekemaan
kyseista tyotehtavaa

En ole saanut perehdytysta
kyseiseen tehtavaan

Jokin muu, mika 16,9 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

21



4.6. Laakehoito

4.6.1. Saatko toteuttaa ladkehoitoa suorittamasi ldaakehoitoluvan
mukaisesti?

Suurin osa (72,8 %) saa toteuttaa ladkehoitoa suoritetun lidkehoitoluvan
mukaisesti (kuva 10). Syita sithen, miksi ladkehoitoa ei saanut toteuttaa suo-
ritetun ladkehoitoluvan mukaisesti olivat: Ei kuulu ty6tehtaviin (26,9 %) tai
lddakehoitosuunnitelma rajaa (21 %). Vuonna 2015 lddkehoitosuunnitelma
rajasi 47 prosenttia lddkehoidon toteutusta (kuva 11), joten muutosta voidaan
pitdd merkittdvind ja oikeansuuntaisena.

Muina syini oli mainittu tydskentely tehtédvissi, joihin ei kuulu ladkehoitoa,

kuten osastonsihteeri tai potilaskuljettaja. Useissa vastauksissa syyksi oli
lisaksi mainittu, ettd ladkehoito on rajattu pois esimerkiksi perushoitajilta.

Kuva 10 Laakehoidon toteuttaminen suoritetun ladkehoitoluvan mukaisesti

Kyl
B En

72,8 %
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Kuva 11 Laakehoitoon osallistuminen suoritetun luvan mukaisesti 2015

100 %

80 % 72.8 %

60 %

40 %

27,2 %

20 %

0%
Kylla En

4.6.2. Laakehoidon tehtavat, joita saa toteuttaa suoritetun tutkinnon
mukaan

Erityisen huolestuttavana voidaan pitda rajausta ajantasaisen laakitys-
listan tarkistamisessa ja muutosten tekemisessa ladkityslistaan (kuva

12). Ajantasainen ladkityslista on edellytys turvalliselle lidkehoidolle.
Esimerkiksi paivystyksissd saatetaan joutua tekemédan nopeita hoitopaatok-
sid ja luottamaan olemassa olevan ladkityslistan ajantasaisuuteen.

SuPer on useissa lausunnoissa ja kannanotoissa korostanut, ettd jokaisella
terveydenhuollon ammattihenkil6lld tulee olla oikeus péivittaa ja tarkis-
taa ladkityslistoja. Télld hetkelld tima oikeus ei toteudu, koska esimerkiksi
organisaatiot ovat rajanneet oikeuden vain sairaanhoitajille (kuva 12). Vain
kolmasosa saa tehdi muutoksia lddkityslistaan, ja noin puolet tarkistaa
ladkityslistan.
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Kuva 12 Laakehoidon tehtavat, joita saa toteuttaa suoritetun tutkinnon mukaan

Jakaa laakkeita

Antaa tarvittaessa otettavia lddkkeita
Pistaa laakkeita ihon alle

Pista ladkkeitd lihakseen
Tarkistaa laakityslistan

Tehdd muutoksia laakityslistaan

Korkata laskimokanyylin

0%

Kuva 13 Laakehoidon lisakoulutus

Ladkkeettoman infuusiopussin
vaihtaminen

PKV-laakkeet

Huumausaineet

Laake- ja nestehoito laskimoon
Kivun ldakehoito

lakkaiden laakehoito

Mielenterveyden hairididen ja
paihderiippuvuuksien ladkehoito

0%

20 % 40 %

20 %

24,9 %

40 %

60 %

71,0 %

89,5 %

79,6 %

53,2 %

80 %

67,0 %

69,0 %

52,5 %

60 %

80 %

100 %

100 %
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4.6.3. Ladkehoidon lisakoulutus

Sairaanhoitajapula nikyy selvasti vastauksissa (kuva 13). Lisakoulutus ja
laajemmat luvat toteuttaa ldakehoitoa ovat lisdantyneet useissa. Suurin osa
(67 %) on saanut lisakoulutusta ladkkeettomén infuusiopussin vaihtami-
seen. Samoin PKV-ladkehoitoon osallistuminen on my®s yleistynyt. PKV-
ladkehoito tarkoittaa padasiassa keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden
lddkehoitoa. SuPerin mielestd on tarkedd, ettd kaikkien terveydenhuollon
ammattihenkil6iden lddkehoitoon osallistumista hydodynnetdén tarkoituk-
senmukaisesti ja sithen saa lisakoulutuksen ja perehdytyksen.

4.7. Kirjaaminen

Lainsdddanto ohjaa potilas- ja hoitotietojen kirjaamista ja kasittelya.
Tyokaverin tunnuksilla tai ty6kaverin puolesta ei saa koskaan kirjata.
Mitdén sellaista ei saa myoskaan kirjata, mité ei ole itse nahnyt tai tehnyt.
Vastausten perusteella lahes kaikki (92,2 %) kirjaavat aina tai ldhes aina itse
(kuva 14). Tami on ehdoton edellytys hoitajien oikeusturvan toteutumisen
kannalta, mutta silld on vaikutuksia my6s henkil6storakenteisiin. Tiedolla
johtamisen yleistyessd hyddynnetddn paitoksenteossa eri ammattiryhmien
tekemia kirjauksia.

Kuva 14 Kirjaaminen

Kirjaan aina / melkein aina 92,2 %

En kirjaa koskaan / lahes koskaan 7,8 %

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Suurin syy (67,9 %) siihen, ettei vastaaja kirjannut itse, oli se, ettd kirjaa-
misen hoitivat muut ammattiryhmit. Vastauksista ilmeni my®ds se, ettd
osastonsihteereiltd on usein rajattu kirjaamisoikeus, vaikka he ovat tervey-
denhuollon ammattihenkil6ita.

4.8. Tyokokemus

Puolet vastaajista arvioi tydkokemuksen nikyvin tyotehtévissa (kuva 15).
Useimmin se nakyi varmuutena, luottavaisuutena annettujen tyotehtavien
suorittamiseen, laajempina tyotehtévina seké vaativien ja haastavien poti-
lasryhmien hoitamisessa. Suuren vastausmaéran (179) vuoksi niiti ei ole
mahdollista luetella. Yleisend johtopaitoksend voidaan todeta, ettd erikois-

sairaanhoidossa tyoskentelevit superilaiset ovat kokeneita ja ammattitaitoi-

sia sekd ylpeitd tyokokemuksensa tuottamasta osaamisestaan.

"Voi hyvaa paivaa! Kamalaa, jos tyokokemus ei nakyisi! Mutta toivon,
etta se nakyy positiivisesti ja kannustavasti. Vaikka olenkin vanha
konkari, toivon, ettd osaan ottaa vastaan jotain uuttakin. Olen meidan
osastomme "mamma”. Aina saa kysya neuvoja, jos en jotain tieda, sel-
vitetdan yhdessa.”

"Minulla on pitka historia hematologialla tydskentelysta. Olen taitava ja
tietdava, hyva tiimipelaaja. Omaan loistavat kadentaidot, osaan ohjata ja
perehdyttda hyvin. Saan aina kiitosta opiskelijoilta ja uusilta kollegoilta.
Hoidan hyvin vastuualueeni, kirjaaminen, ergonomia ja potilassiirrot.
Vuorovaikutus potilaiden kanssa on luontevaa ja luon nopeasti luotetta-
van suhteen potilaaseen, joka on ohjauksen tarkea perusta ja yleensa
sen hyvan hoidon. Mitapa muuta... olen avoin uudistuksille ja kehityk-
selle. Ja kait se kokemus nakyy myos siing, etta sain palkanlisan :).”
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Kuva 15 Tyokokemuksen ndakyminen

Kylla 50,0 %

Jonkin verran

Ei ollenkaan 23,2 %
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4.9. Lisakoulutus ja sen hyodyntaminen

Suositusten mukaan tyontekijan vuosittaisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen
minimimadra on kuusi palkallista tyopdivad. Koulutuspdivit ovat kestol-
taan vahintdan kuusi tuntia. Vastaajista noin kaksi kolmasosaa (65,3 %) oli
saanut lisdkoulutusta eli opiskellut ja kdynyt erilaisissa ammattitaitoa yllapi-
tavissa tai lisddvissa koulutuksissa, suorittanut tutkinnon osia, kuten toisen
osaamisalan tai kokonaan uuden tutkinnon.

Yleisimpia lisdkoulutusaiheita olivat ergonomiakoulutus, haavanhoito,
akuuttihoitoty6, mielenterveys- ja paihdetyd, erilaiset kipsausalan koulu-
tukset, muistihoitaja, ladkinnalliset laitteet, kriisi ja traumatyd, kinestetiikka
ja tyopaikkaohjaaja. Lisatutkintoina oli mainittu jalkojenhoitajan ammatti-
tutkinto, kipsausalan ammattitutkinto (nykyisin kipsiteknikko) ja kipsimes-
tarin erikoisammattitutkinto.

Noin puolet (54,8 %) vastaajista sai hyodyntaa lisakoulutuksen tuottamaa
osaamista tyossaan (kuva 16). Lukua voidaan pitdid kohtuullisen alhaisena,
koska osaamisen laaja-alaisilla kdytollid on merkitystd tyoviihtyvyyteen ja
alalla pysymiseen.
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Kuva 16 Lisdkoulutuksen hyodyntdminen tyotehtavissa

Lahes aina / aina 54,8 %

Satunnaisesti 35,5 %

En koskaan / en melkein koskaan 9,7 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Parhaiten lisakoulutus nékyi potilastyossa. Lisakoulutus mahdollisti keskit-
tymisen niihin potilasryhmiin, joihin oli saanut lisdkoulutusta. Lisdkoulutus
nékyi my6s henkilokohtaisessa lisdssd ja mahdollisuutena kouluttaa ja
perehdyttad muita tyontekijoitd (kuva 17).

Kuva 17 Lisékoulutuksen ndkyminen

Tehtdvakohtaisessa palkassa 21,3 %

Henkil6kohtaisessa lisdssa 42,5 %
Tydvuorossani minulle ohjataan
potilaat, joiden hoidossa voin 41,3 %
kayttaa lisddosaamista

Koulutan muita tyéntekijoita 38,8 %

kyseisessa tydtehtavassa

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
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4.10. Uusien lahihoitajien tyollistyminen viimeisen kahden vuoden
aikana

Tulokset vahvistivat SuPerin kasitysta siitd, ettd uusia ldhihoitajia on
tyollistynyt erikoissairaanhoitoon aikaisempia vuosia enemman. Korkea
prosenttiosuus (71,9 prosenttia) osoittaa laaja-alaista tyollistymista.
Yleisimmin (65,4 prosenttia) lahihoitajia palkattiin 2-4, mutta joihinkin
yksikoihin oli palkattu yli viisikin uutta ldhihoitajaa.

Hoitajapulasta huolimatta pienessé osassa tyopaikkoja (12,6 %) tehtiin lahi-
ja perushoitajien toimimuutoksia vuonna 2022. Toimimuutoksia tehtiin
yhdesté neljaan. Suurimpina syina olivat tyotehtévit, joihin tarvittiin sai-
raanhoitajaa ja esihenkilon asenteet.

“Sairaalan johto linjaa asian. Eivat osaa hyodyntaa lahihoitajan
osaamista.”

"Tydnantaja kokee, etta vain sairaanhoitajille on tarvetta, koska infuusi-
oita on paljon.”

“Erikoissairaanhoito on halunnut paasta eroon lahihoitajista jo yli 20
vuotta, taalla tarvitaan kuulema vain sairaanhoitajia.”

4.11. Lahi- ja perushoitajien arvostus

Kysymyksella selvitettiin, onko ldhi- ja perushoitajien arvostuksessa tapah-
tunut muutosta viimeisen kahden vuoden aikana. Vastausvaihtoehtoina
olivat arvostuksen nousu, ei muutosta tai en osaa sanoa. Vastaukset jakau-
tuivat melko tasaisesti.

Arvostuksen nousuun vaikutti eniten sairaanhoitajapula. Vastaajista
61,2 prosenttia oli sitd mieltd, hoitajapula on pakottanut palkkaamaan
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lahihoitajia. Lahihoitajien palkkaaminen on muuttanut kollegoiden ja esi-
henkil6iden asennetta ja tehnyt lahihoitajakoulutuksen tunnetuksi (kuva
18).

Kuva 18 Arvostuksen muutoksen syyt

Lahihoitajatutkinto tunnetaan
paremmin

Hoitajapula on "pakottanut”

o,

palkkaamaan lahihoitajia 61.2 %
Esihenkildiden asenteet ovat o
muuttuneet 48,0 %
Kollegoiden asenteet ovat 46,9 %

muuttuneet

Jokin muu, mika 13,3 %
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412. Tyytyvaisyys tyotehtaviin

Hoitoalan veto- ja pitovoimaan vaikuttavia tekijoitd on selvitetty paljon
viime aikoina. Vetovoimaa lisidvit muun muassa positiivinen uutisointi ja
kuvat hoitajan tydstd, hyvit tyollistymisen mahdollisuudet ja koulutusaika.
Palkkaus suhteessa tyon vaativuuteen, mahdollisuudet kehittyd omassa tyos-
sddn, tyon arvostus, tyoyhteison toimivuus, sekd hyva ja oikeudenmukainen
ldhijohtajuus ovat tekijoitd, jotka lisddvat motivaatioita ja tyytyvaisyytta tyo-
hon. Useat ndistd ovat asioita, joihin tydyhteisot, organisaatiot ja esimiehet
voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa.

Tassd kyselyssi ei ole selvitetty yksittdisid, tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia
tekijoitd. Tyytyvaisyyttd tyotehtdviin kysyttiin numeroasteikolla 1-5 (kor-
kein arvosana 5). Valtaosa vastaajista (69,3 %) oli erittdin tai lihes tyyty-
vdisid nykyisiin tyotehtdviinsd. Vastausten keskiarvoa (3,8) voidaan pitda

30

hyvana. Se kertoo superilaisten kiinnostuksesta ja halusta tydskennelld

erikoissairaanhoidossa, sekd mielekkaista tyotehtavistd. Vastaukset suorite-
tusta tutkinnosta, pitkdstd tyokokemuksesta ja aikaisempaa parempi ty6llis-
tyminen eri tydyksikéihin olivat yhdensuuntaisia tyotyytyvaisyyden kanssa.

4.13. Superilaisten ajatuksia erikoissairaanhoidosta tyopaikkana

Avoimeen kysymykseen vastasi 298 jasentd. Tami vastaa noin 84 prosenttia
kyselyyn vastanneiden maérastd. Vastausten analyysissa kaytettiin sisallon-
analyysid. Merkitykselliset sisdltoluokat luokiteltiin seuraaviin teemoihin:
Kiire ja hoitajapula, palkka ja arvostus, tyon monipuolisuus ja johtaminen.

4.13.1. Kiire ja hoitajapula

Terveydenhuoltoa on jo vuosia leimannut saéstot ja kasvava hoitajapula.
Hoitajapula nakyi suuressa osassa vastauksista lisddntyneena kiireend ja
suurena tydmaarana suhteessa henkildstoresursseihin. Perehdytykselle tai
osaamisen varmistamiselle on harvoin aikaa, vaikka tyotehtavit muuttuvat
ja osaamisvaatimukset kasvavat.

"Hoitajapulaa meilld on ldhes koko ajan, eika sairaslomiin tai lomiin
kesakauden ulkopuolella oteta tai saada sijaisia. Varsinkin aamuvuoron
hoitajamitoitus on pienentynyt ja joskus iltavuorokin tehdaan vajaalla.
P&&dasiassa oma porukka tekee puutokset ylitdina tai lisatoina. Talla
hetkelld meilld hoitajat haluavat tehdd enenemassa maéarin vajaata tyo-
aikaa, tuntuu etta hoitajat vasyvat jatkuviin puutoksiin, johdon arvosta-
mattomuuteen, seka tietojarjestelman tuomaan kirjaamisen ja tilastojen
tekemisen lisdantymiseen”.

"Rakastaisin tata tyota, jos ei olisi koko ajan kaoottinen kiire!!!”
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“Osastolla saattaa olla 10 eri erikoisalaa potilaita. Tilanteet vaihtele-
vat ja pdivystyspotilaita tulee. Riittdvaan perus- tai muuhun hoitoon ei
yksinkertaisesti riita aikaa.”

"Hoitajapula on raju. Osastollamme on 10/24 potilasta. Tavoitteena on
taas nostaa potilasmaaraa. |V luvallisista sairaanhoitajista on huutava
pula. Kentélld on 2 hoitajaa, jolloin 5 potilasta on joskus liikaa hoitajaa
kohden. Vuodepotilaat, kotiutukset, kipuilevat, hoidolliset potilaat vie-
vat ajan omatoimisilta potilailta? Jatkuva kiire, priorisointi valilla, syo
voimavaroja.”

413.2. Palkka ja arvostus

Palkkaa pidetddn yhtend arvostuksen mittarina. Useimmilla kyselyyn vas-
tanneilla oli pitka tyokokemus ja lisdkoulutuksen tuomaa erikoisosaamista.
Vastaukset osoittivat, ettd niilla on kuitenkin vahdinen merkitys palkkaan
hoitoalalla. Hoitolan heikko palkkakehitys ja vahdinen arvostus onkin
saanut useat hoitajat ldhtemain alalta ja moni myds harkitsee sita.

"Vaikka tyonantaja maksaa tehtavakohtaisesti ylimaaraista rahaa

ja henkilokohtaista lisaa. Ei se mielestani vastaa sita koulutuksen
maara, jota olen kaynyt kipsauksesta. Kipsausalan ammattitutkin-
nosta tydnantaja maksaa 100e/kk. Se on siséllytetty peruspalkkaan,
mestaritutkinnosta tyonantaja maksaa 30e/kk henkilokohtaista lisaa
peruspalkan paalle. Mestaritutkinnon henkildokohtainen liséakaan ei ollut
itsestaan selvyys, senkin joutui vaantamaan luottamusmiehen avus-
tuksella. Muutoin olen tyohoni ja sen monipuolisuuteen tyytyvainen.
Voin suositella ja olen suositellutkin erikoissairaanhoitoa tyopaikkana.
Palkkaukseen tulisi vain kiinnittdd enemman huomiota varsinkin, jos
omaat erikoisosaamista!”

“Osaamista olisi paljon ja taloudellisuus nakokulmasta katsottuna tulisi
yhteiskunnalle halvemmaksi kdyttda enemman lahihoitajia seka antaa
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heille siten arvostusta. Tyopaikkakohtaisella koulutuksella Iahihoitaja
kykenee paljon enemman mitd nyt annetaan tehda, resurssit valuvat
hukkaan!”

"Ei tunneta eikd hyddynnetd lahihoitajan osaamista, palkka on mitaton
verrattuna osaamiseen.”

"En nde mitadn syytd, ettei lahihoitaja voisi toimia erikoissairaanhoi-
dossa. Itse olen ollut 36 vuotta erikoissairaanhoidossa ja olen siita
ylpeda. Ja minua arvostetaan siella tyokokemukseni vuoksi. Olen ylpea
perushoitaja.”

413.3. Tyon hyvat ja huonot puolet

Kiireestd huolimatta suurin osa vastaajista pitdd tyostddn erikoissairaan-
hoidossa. Ty on mielenkiintoista, vaativaa, palkitsevaa, opettavaista,
vastuullista ja monipuolista. Erityisesti pitkdn tyduran erikoissairaanhoi-

dossa tehneet ovat ndhneet muutoksen ja iloitsevat paluusta “entiseen”, kun

uusia ldhihoitajia palkataan erikoissairaanhoitoon yhd monipuolisempiin
tyotehtaviin.

”Olen saanut toimia koko urani mielenkiintoisessa ja haastavassa
erittdin monipuolisessa hoitotydssa. Kaiken aikaa on perushoitajien
vakansseja vahennetty. Valilla arvostus on ollut huipussaan valilla ei
arvosteta yhtaan riippuen tarpeesta mutta lahi- ja perushoitajia tarvi-
taan enemman. Heidan tulisi mielestani erikoistua laajemmin ja ottaa
vastuuta omista potilaista kokonaisvaltaisesti. Harmittaa, etta edel-
leenkin esimerkiksi TV-arviot paperissa lukee voi toteuttaa YHDESSA
sairaanhoitajan kanssa. Voisi monissakin potilaskontakteissa toimia
itsendisesti ja toimimmekin. Erikoissairaanhoito on hyva tyopaikka
my®ds lahihoitajille!”
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"Aivan mahtavaa. Jokainen paiva on erilainen. Kokemusta karttuu hui-
maa tahtia.”

"Erittdin mielenkiintoista ja haastavaa. Yksikaan paiva ei ole
samanlainen.”

"Mahtava paikka olla tdissa varsinkin kiertdvana hoitajana.”

4.13.4. Johtaminen

Huono johtaminen lisdé tyon kuormittavuutta ja heikentda tyoilmapiiria.

Useat vastaajat kokivat esihenkiliden vieraantuneen kdytannon tyosta

eivatkd he tunne endd tyontekijoitddn. Lahiesimiesty6lld voidaan kuitenkin

vaikuttaa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen, sekd tukea hoitohen-
kilostod kehittamalld tydympéristd vastaamaan kdytannon hoitoty6tad ja
potilaiden hoidon tarvetta. Yleinen mielipide oli my®s, ettd johtotasolla ei

arvosteta hoitajia.

"Rakastan tata tyota!”

Tyon huonoina puolina néhtiin lisdantynyt vastuu suhteessa palkkaan.
Kaikki yksikot eivat myoskadn hyodynnid osaamista ja tehtévit painottuvat
liikaa perushoitoon. Yhdelld lahihoitajalla saattaa olla jopa kaksikymmenta
autettavaa potilasta tydvuoron aikana.

“Lahihoitajien osaamista ei osata kayttaa tarpeeksi laajasti ja monesti
fyysisesti raskaat ty6t annetaan lahihoitajille. Liséksi osastollemme on
tehty muutoksia niin, ettda melkein joka vuorossa on yksi tyontekija,
joka auttaa kaikkia eika ole missdan moduulissa. Tama tydntekija on
paasaantoisesti lahi- tai perushoitaja ja tdma on yleensa raskas vuoro.
Organisaation ylin johto ei arvosta meita eika tunnu tietdvan mihin kaik-
keen voisimme osallistua.”

"Koen, etta erikoissairaanhoidossa ei arvosteta lahihoitajia. Kelpaan
perushoitoon, mutta en muuhun. Olen kuitenkin tydskennellyt teholla,
paivystyksessa ja ambulanssissa ja olen antanut ndytot osaamisestani.
Koen, ettd kaikki hankitut taidot menevat hukkaan ja olematon arvostus
masentaa”.
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"Esimiestyd on pirstaloitunut liiaksi. Esimiehia ei ndy eika saa kiinni, kun
on tarvetta. Osastonhoitaja on kaukana tyoyksikosta eika valttamatta
tunne yksikon toimintaa. Heitd ei mydskaan tavoita ja paatoksia pitaa
tehda.”

"Hoitotasolta tulee hatdhuutoja jatkuvasti ja kukaan ylempana ei ota
kuuleviin korviinsa. Ylhaalla istuu porukkaa isoilla palkoilla, heitd palka-
taan jatkuvasti lisda - ja heraa vaan kysymys, etta mihin tarkoitukseen,
kun edes tassa kriisitilanteessa kukaan ei tee mitaan. Jarkyttavaa.”
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JOHTOPAATOKSET

Selvitys osoitti, ettd erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden vilistd tydnjakoa on kehitettava. Lisaksi tarvitaan
organisaatioiden johdon ja esihenkil6iden asennemuutosta sekd parempaa
tietdmystd tutkintojen tuottamasta osaamisesta. Tdstd kertoo se, ettd suurin
osa (55,7 %) uusista lahihoitajista palkattiin sijaisiksi. Lahihoitajien toimia
ei ole lisatty vastaamaan hoitajavajetta, eikd potilaiden hoidon tarvetta.

Tutkintoihin perustuvaa osaamista hyddynnetdan laaja-alaisesti ja moni-
puolisesti erikoissairaanhoidossa, mutta turhiakin rajauksia on. Erityisen
huolestuttavana voidaan pitda rajausta ajantasaisen ladkityslistan tarkista-
misessa ja muutosten tekemisessé ladkityslistaan. Ajantasainen laakityslista
on edellytys ladkehoidon turvalliselle toteutukselle. Se edellyttaa sitd, ettd
kaikilla terveydenhuollon ammattihenkil6illd on oikeat ja ajantasaiset tiedot
potilaan kdyttamistd ladkkeistd ja muista valmisteista, sekd oikeus paasta
tarkistamaan ja péivittimaan tietoja. T4lla hetkelld tima oikeus ei toteudu,
koska esimerkiksi organisaatiot ovat rajanneet oikeuden vain tietyille
ammattiryhmille, kuten sairaanhoitajille. Selvitys osoitti, ettd vain kolmas-
osa superilaisista saa tehdd muutoksia ldakityslistaan ja noin puolet tarkistaa
laakityslistan.

Hoitotyon johdon ja ldhiesihenkildiden tietdmysta ldhihoitajakoulutuksesta
ja sen tuottamasta osaamisesta voidaan parantaa liséamalld ldhihoitaja-
opiskelijoiden osuutta. Esimerkiksi osaamisalaopintojen suorittaminen
oppisopimuksella on tyonantajalle hyva tapa tutustua ldhihoitajaopiskeli-
jaan, koulutukseen ja saada osaavia lahihoitajia toihin.

Yleisend johtopaitoksend voidaan todeta, ettd erikoissairaanhoidossa tyds-
kentelevit superilaiset pitavit tyostddn. He ovat ammattitaitoisia ja ylpeitd
tyokokemuksen ja lisdkoulutuksen tuottamasta osaamisesta. Heiddn osaa-
mistaan tulee hyodyntaa erikoissairaanhoidossa nykyistd paremmin ja tukea
ammatillista kehittymista lisdékoulutuksella.
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Terveydenhuoltolaki 1326/2010: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-

sa/2010/20101326

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021: Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon... 612/2021 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista: Laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloista 559/1994 - Ajantasainen lainsadadanto - FINLEX ©

Laki ammatillisesta koulutuksesta: Laki ammatillisesta koulutuksesta
531/2017 - Ajantasainen lainsdaadanto - FINLEX ©

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista: Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon... 583/2017 - Saadokset alkuperaising - FINLEX ®

Opetushallitus, sosiaali- ja terveysalan perustutkinto: Sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinto - ePerusteet (opintopolku.fi)

Keva: Kuntien tyovoimaennuste: Hoitajapula kaksinkertaistui kahdessa
vuodessa - Keva

Lahihoitajien osaamisen optimaalinen hyddyntaminen edistaisi tyon
vetovoimaa sosiaali- ja terveysalalla: Lahihoitajien osaamisen optimaali-
nen hyddyntaminen edistdisi tyon vetovoimaa sosiaali- ja terveysalalla |
Itd-Suomen yliopisto (ueffi)

Nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden tydnjako yliopis-
tosairaalan muuttuvassa toimintaympaéristdssa: Nimikesuojattujen ja
laillistettujen ammattihenkildiden tydnjako yliopistosairaalan muuttuvas-
sa toimintaymparistossa (oulu.fi)

Sote-uudistus: Hyvinvointialueet | Soteuudistus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Somaattinen erikoissairaanhoito - THL

Valvira: Valvira poisti viime vuonna ammattioikeudet lahes tuhannelta
heidan omasta pyynnostaan - Valvira

Valvira - Nimikkeiden kdytosta: Nimikkeiden kaytdsta - Valvira
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