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Johdanto

Erikoissairaanhoidon jérjestdmistd varten Suomi on jaettu 21 sairaanhoitopiiriin.
Kuntien muodostamat sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon jérjestimisesta
alueellaan niin, ettd sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Suurin osa
Suomen sairaaloista on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Sairaaloista

viisi on erityistason hoitoa antavia yliopistosairaaloita. Kaikki sairaanhoitopiirit
kuuluvat jonkin yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen. Yliopistosairaaloiden lisiksi
maassamme on keskussairaaloita, aluesairaaloita ja paikallisia sairaaloita, kuten kaupun-
ginsairaaloita. Sairaaloiden toiminnasta sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja toiminnan
jarjestdmisestd erikoissairaanhoitolaissa.

Maamme terveydenhuollon menot olivat 18,5 miljardia euroa vuonna 2013. Kustannuk-
sista hieman yli puolet muodostui erikoissairaanhoidon (6,8 miljardia euroa) ja perus-
terveydenhuollon (3,8 miljardia euroa) menoista. Somaattisen eli muun kuin psykiat-
risen erikoissairaanhoidon palveluita kdytti vaonna 2013 yhteensé 1,78 miljoonaa
potilasta. Asukasta kohden menot olivat 3395 euroa. Ylivoimaisesti tirkein yksittdinen
kustannuslaji erikoissairaanhoidossa on henkilostokustannukset. Sairaanhoitopiirista
riippuen ne muodostavat reilusti yli puolet (50-70 %) kaikista kustannuksista.

Terveydenhuollon ammattihenkididen toiminta on lakisdateistd. Lakiin ja asetukseen
terveydenhuollon ammattihenkildista (L 559/94 ja A 564/94) on kirjattu ammatillisen
vastuun keskeiset saddokset. Vastuun perusperiaate on, etti jokainen terveydenhuollon
ammattihenkil6 on itse vastuussa siitd, mitd tekee tai jattda tekematta. Tyonantaja
kantaa omalta osaltaan vastuunsa. Lainsddddnnon tarkoitus on edistda potilasturvalli-
suutta seki terveydenhuollon palvelujen laatua. Potilaan oikeuksista, joiden toteutumi-
sesta terveydenhuollon ammattihenkil6iden pitad huolehtia, on saddetty muun muassa
perustuslaissa ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.

Terveydenhuollon sddntelyssi ei ole lueteltu tehtévig, joita saa tai ei saa tehd4. Periaate
on, ettd oikeudet, velvollisuudet ja vastuu perustuvat koulutuksella hankittuun patevyy-
teen ja valmiuksiin sekd niitd médrittavaan lainsdddantoon. Lisdvalmiuksia ja oikeuksia
voidaan hankkia ja antaa tyopaikkakohtaisen lisakoulutuksen perusteella, tyonantajan
padtoksella.

Terveydenhuollossa henkilostorakenteiden pitdd perustua potilaiden hoidon tarpeeseen
ja hoitohenkil6stén ammattitaitoon ja osaamiseen eiké pelkdstdan suoritettuun tutkin-
toon. Tilastojen perusteella voidaan osoittaa, miten henkilstorakenteet erikoissairaan-
hoidossa ovat muuttuneet. Lahi- ja perushoitajien vakanssien vapautuessa tilalle on
palkattu sairaanhoitajia. T4lla hetkelld eri tasoissa sairaaloissa tyoskentelevien lahi-

ja perushoitajien osuus on keskiméairin 10-15 % sairaanhoitopiiristd ja sairaalasta
riippuen. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosto 2013 -julkaisun mukaan
kunnallisella tydnantajalla sairaanhoitajan keskimaarainen palkka oli 3128 euroa, kun
ldhihoitajalla se oli 2670 euroa ja perushoitajalla 2838 euroa.

Téssd selvityksessé kerrotaan, miten lahi- ja perushoitajien tutkintoon ja ty6kokemuk-
seen perustuvaa osaamisen kayttod rajataan erikoissairaanhoidossa. Suomen lihi- ja
perushoitajaliitto SuPer on jo pitkdédn ollut huolissaan lahi- ja perushoitajien ammatilli-
sesta asemasta ja osaamisen kayton rajoituksista ja erikoissairaanhoidossa. Selvityksen
tuloksilla SuPer haluaa vaikuttaa kaksiportaisen henkilostérakenteen vahvistamiseen,
niin ettd 1dhi- ja perushoitajien osuutta tullaan lisidméén ja osaamista hyddynnetdan
paremmin erikoissairaanhoidossa.




1 LAHI- JA PERUSHOITAJAT
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

1.1 ERIKOISSAIRAANHOITO TYONANTAJANA

Uudet hoitomenetelmat, avohoitokdyntien lisdantyminen ja potilaiden nykyista nopeampi
kuntouttaminen ovat mahdollistaneet hoitopéivien ja vuodeosastopaikkojen vihenta-
misen 1990-luvulta lihtien ldhes puoleen entisestd. Hoitohenkiloston nakokulmasta
tdmé on merkinnyt ty6tahdin ja tyon vaativuustason jatkuvaa kasvua aina tdhén péivdan
asti. Kehittamishaasteena on ollut varmistaa henkil6ston riittavyys, osaaminen ja
jaksaminen. Yhtend esimerkkind tastd siirtyméavaiheen vaikeudesta kertovat sairaan-
hoitopiirien budjetit, jotka laaditaan epdrealistisen pieniksi.

Terveydenhuollon lainsaddanto edellyttdd, ettd toiminnan on oltava ammatillisesti ja
tieteellisesti asianmukaista, ndytt66n ja hyviin kdytantoihin perustuvaa, turvallista ja
laadukasta. Laadukkaiden palveluiden tuottamisessa hoitohenkilokunta on avain-
asemassa. Arvioiden mukaan tyoelamissa olevista lahi- ja perushoitajista siirtyy vuosina
2010-2030 eliakkeelle selvisti yli puolet (60,5 %) ja sairaanhoitajista noin puolet (49,7 %).
Suuri tulevaisuuden haaste tulee olemaan se, miten kasvava tyovoimatarve ja osaaminen
turvataan. Terveydenhuollon nidkokulmasta vetovoimaisia tulevat olemaan ty6paikat,
joissa henkilosto pystyy toimimaan itsendisesti koulutuksensa mukaisissa tehtaviss,

saa kayttdd osaamistaan laaja-alaisesti ja tuntea, ettd heiddn ty6tadn arvostetaan.

Suomalaisista ldhes kolmannes kayttdd vuosittain erikoissairaanhoidon palveluja.
Palvelujen ja niitd tuottavan henkiloston tarvetta tulee tulevaisuudessa lisdidméan
entisestddn véeston ikdantyminen, pdihde- ja mielenterveysongelmat sekd kansansai-
raudet. Toiminnan muutoksen oletetaan olevan suurinta sisitaudeilla, kirurgialla ja
avohoidon kdyntien méaran kasvussa. Vdestomaardin suhteutettuna eniten potilaita
avohoitoon tulee vanhimmista ikdryhmistd. Vanhimpien ikdryhmien lukuméérd my6s
vuodeosastolla hoidetuissa potilaissa on kasvussa. Nuorilla ja keski-ikaisilla kansalaisilla
painopiste on erikoissairaanhoidon somaattisessa avo- ja sairaalahoidossa. Vanhemmilla
tyoikdisilla (50-65-vuotiaat) hoito painottuu erikoissairaanhoidon somaattiseen
sairaalahoitoon.

Tyoelimin olosuhteiden muutosten my6td myds ammattitaitovaatimukset kasvavat
ja muuttuvat. Ammatillisten perustutkintojen tehtévé on vastata ndihin tydelamén
vaatimuksiin, siten ettd alan opiskelijat saavat jo opiskeluaikana riittdvat ammatilliset
valmiudet. Nopeasti muuttuvassa tyoelamassd tieto vanhenee nopeasti, eikd perus-
tutkintoihin ei ole tarkoituksenmubkaista sisallyttad kaikkea. Erikoistuneempi
osaaminen opitaan tydeldmassa ja lisakoulutuksella.

Vuonna 1993 aloitettua lahihoitajakoulutusta voidaan pitda hyvana esimerkkina
ennakoinnin merkityksestd ammatillisissa perustutkinnoissa. Ldhihoitajakoulutuksessa
yhdistettiin kymmenen aiempaa terveys- ja sosiaalialan kouluasteen tutkintoa yhdeksi
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi. Lahihoitajatutkinnon perusteita muutettiin
viimeksi vuonna 2010 vastaamaan tydelamain tarpeita. Uudet, paivitetyt ammatillisen
peruskoulutuksen tutkinnon perusteet tulevat voimaan 1.8.2015. Ndissa uusissa
tutkinnon perusteissa korostetaan osaamista ja tydelamalahtoisyyttd seka opiskelijoiden
yksilollisia ja joustavia opintopolkuja. Tutkinnon laajuutta ei endd madritelld opinto-
viikoilla vaan osaamispisteilld. Ajan mittaamisen sijasta jatkossa mitataan osaamista.




1.2 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSAAMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteiden mukaisesti lahihoitajat tyosken-
televit sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja kuntoutustehtévissa.
Tutkinnon yhtena tavoitteena on, ettd lahihoitajat osaavat kohdata eri elamédnkulun
vaiheissa olevat asiakkaat ja potilaat yksiloin4 ja edistdd toiminnallaan heidén terveyt-
tadn ja hyvinvointiaan. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, ammatillisen tutkinnon
perusteet 2010, OPH).

Lihihoitajilla on laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet sosiaali- ja terveysalan eri
tehtédviin seki erikoistuneempi osaaminen ja tyoelaimén edellyttdma ammattitaito
vahintddn yhdelld osa-alueella. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto voidaan suorittaa
ammatillisena peruskoulutuksena tai nayttotutkintona. Ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain mukaan ammatilliset perustutkinnot antavat jatko-opintokelpoisuuden
yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin.

Elinikdisen oppimisen avaintaidot sisdltyvit ldhihoitajatutkinnossa ammatillisten
tutkinnon osien ammattitaitovaatimuksiin ja yhteisten tutkinnon osien osaamistavoit-
teisiin sekd niiden arviointikriteereihin. Avaintaitojen tavoitteena on tukea sellaisen
osaamisen kehittymistd, jota tarvitaan jatkuvassa oppimisessa, tulevaisuuden ja uusien
tilanteiden haltuunotossa seka ty6elaimédn muuttuvissa tilanteissa selviytymisessa.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut ldhihoitaja on terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun asetuksen mukaan nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkild. Terveydenhuollon henkiloston yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja
terveysministerille. Sosiaali- ja terveysalan ja valvontavirasto (Valvira) ja aluehallinto-
virastot valvovat ja ohjaavat terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa.

Korkeatasoinen hoito lisdé potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkil6t
kuten sairaanhoitajat ja ldhi- ja perushoitajat voivat koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa mukaisesti toimia my9s toistensa tehtivissa. Hoitajarakenteen pitdisikin
muodostua potilaiden hoidon tarpeen mukaan eritasoisista terveydenhuollon ammatti-
henkildistd ja hyodyntda kaikkien ammattitaitoa ja osaamista.

Erikoissairaanhoidossa ldhi- ja perushoitajien tyossd korostuu potilaiden kokonais-
valtainen hoito ja tukeminen paivittéisissd toiminnoissa terveyttd ja hyvinvointia
suunnitelmallisesti edistden. Vieston vanhetessa ja kroonisten sairauksien lisdantyessa

kuntouttava hoitotyé mahdollistaa potilaan omien voimavarojen kaytt6onoton ja liikun-
takyvyn sédilymisen. Eritasoiset vammat voivat johtaa pitkdaikaisen laitoshoidon tarpee-
seen, joka lisdd merkittavasti terveydenhuollon kustannuksia ja heikentda potilaiden
hyvinvointia ja eldiménlaatua.

2 SELVITYKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

SuPerissa huolta 1dhi- ja perushoitajien tulevaisuudesta erikoissairaanhoidossa on
kannettu pitkddn. Tilastojen mukaan erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien apu-,
perus- ja ldhihoitajien sekd vastaavan koulutuksen omaavien maéri on pudonnut
1990-luvulta alkaen tasaisesti lahes puoleen. Suuri osa vapautuneista toimista on
muutettu sairaanhoitajien toimiksi.

SuPerin mielestd hoitajarakenteen ei pitiisi olla liian sairaanhoitajapainotteinen.
Erityisesti yksikoissd, joissa potilailla on paljon sairauksia ja tarvitaan paljon hoitoa,
henkilokuntarakenteen pitisi olla ldhi- ja perushoitajapainotteisempi.

Toimimuutokset ja lukuisat yhteydenotot SuPeriin osaamisen kayton rajoittamisesta
erityisesti laakehoitoon osallistumisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa nostivat esiin
tarpeen selvittad superilaisten 1dhi- ja perushoitajien osaamisen kaytto4 ja hyodynta-
misti erikoissairaanhoidossa.

Selvityksen taustalla olevan kyselyn tavoitteena oli saada selville nykyinen henkil6st6-
rakenne erikoissairaanhoidossa, ldhi- ja perushoitajien tydkokemus ja sijoittuminen eri
tyoyksikoihin. Liséksi kyselyn avulla haluttiin selvittaa tutkintoon, tydkokemukseen

ja lisakoulutukseen perustuvaa osaamista ja erikoisosaamista sekd sen hyodyntamisté
omassa tyoyksikossa tai koko organisaation tasolla.

Kyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan vaikuttaa lahi- ja perushoitajien
tyonkuvaan siten, ettd kaikki saavat kdyttda osaamistaan laaja-alaisesti, lisatd lahi-

ja perushoitajien osuutta erikoissairaanhoidon hoitohenkildstéssé, nostaa toisen
asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneiden arvostusta ja tehda lahihoitajatutkinto
tunnetuksi.




3 KYSELYN TULOKSET

Kyselylomake (Liite 1) ldhetettiin 1704:1le erikoissairaanhoidossa tydskenteleville
superilaiselle sahkopostin vilitykselld. Kyselylomake sisdlsi strukturoituja kysymyksid
ja yhden avoimen kysymyksen. Kysely toteutettiin 16.3.2015-6.4.2015. Méidrdaikaan
mennessé kyselyyn vastasi 572 henkil6d. Saatua vastausprosenttia 33,4 % voidaan pitda
riittdvind, jotta sen perusteella on mahdollista tehdé johtopéitoksid.

Kyselyn tulokset on siirretty suoraan Surveypalin kautta Word, Excel ja SPSS ohjelmiin.

Kyselyn avoin kysymys on analysoitu kdyttden sisdllon analyysia. Selvityksen tuloksissa
kursiivilla kirjoitetut tekstit ovat suoria lainauksia kyselyaineistosta.

Tadssa selvityksessid 1ahi- ja perushoitajilla tarkoitetaan kaikkia erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevid toisen asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneita terveydenhuollon
ammattihenkil6vita.
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3.1

KYSELYN TAUSTAMUUTTUJAT

Taulukossa 1. yleisin jokin muu ammattinimike oli osastonsihteeri. Muita

ammattinimikkeitd olivat jalkojenhoitajan ammattitutkinto ja vélinehuoltaja.

TAULUKKO 1. AMMATTINIMIKE

APUNOILA]A .ot 1,4 %
Ensihoitaja .....ccocooeevenennee .0,2%
Hammashoitaja ... .0,2%
Kipsimestari ..o .0,2 %
Kuntohoitaja ..., 0,2 %
Lastenhoitaja......cc.cccviiincinniieiccinnnn, 0,3 %
LEAhihoitaja c..ceucvucerceceeecrenererseeeeecnereeeseeseesenenenne 33,7 %
Laakintdvahtimestari ..o 0,9 %
Mielenterveyshoitaja .........ccovevcuriercuneineinciniineinnns 2,1%
Perushoitaja ........ccccecuunes 50,7 %
Sairaanhoitaja ..., 3,3%
JoKin muu, MiKa.........cceerereeeeererereseereeressesseenas 6,8 %
TAULUKKO 2. SUORITETTU TUTKINTO

ApPUhOItaja. ..., 36,0 %
Perushoitaja ......oceeeeeeeeerreeneunerneeeecrerneenerneneeensenenne 12,4%
Léhihoitaja, suuntautumisalana..........ccccecveeeeienee 47,4 %
Sairaanhoitaja........cccouc.... .0,2 %
Jokin muu, mika 4,0 %

"



Kyselyyn vastanneista ldhes puolella (47 %) oli 1ahihoitajan tutkinto. Lhihoitajatut-
kinnon suorittaneista 80 %:lla oli suuntautumisalana sairaanhoito ja huolenpito.
Muut suuntautumisalat (20 %) jakautuivat tasaisesti mielenterveys- ja pdihdetyon,
asiakaspalvelu-tiedonhallinnan, lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen, ensihoidon,
kuntoutuksen, vammaistyon ja vanhustyon kesken.

Apuhoitajien suuri osuus (36 %) kuvaa hyvin nykyista
henkilostorakennetta erikoissairaanhoidossa.
Lahivuosina tulee elakoitymaan paljon kokeneita

terveydenhuollon ammattilaisia. Jos tydnantajat eivat
lisaa 1ahi- ja perushoitajien osuutta nykyisesta, heidan
mukanaan havida arvokasta ammattitaitoa seka
tyokokemuksen tuomaa hiljaista tietoa.

Kuvio 1. osoittaa, ettd alle 5 vuotta erikoissairaanhoidossa tydskennelleiden méaéri on
pieni. Tam4 tukee hyvin taulukon 2. tuloksia suoritetusta tutkinnosta. Erikoissairaan-
hoitoon palkataan yhd useammin sairaanhoitaja lahi-, perus- tai apuhoitajan tilalle.

KUVIO 1. TYOKOKEMUS

MINULLA ON TYOKOKEMUSTA

ALLE 5 VUOTTA | 15,9 %
VAHINTAAN 5, MUTTA o
19,6 %
ALLE 10 VUOTTA
VAHINTAAN 10 VUOTTA | 64,5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
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Palvelussuhteen luonnetta kysyttéessa toistaiseksi voimassaoleva tyosuhde oli 73 %:lla.
Erikoissairaanhoidossa tydskentelevien superilaisten palvelussuhteen luonne kuvaa
hyvin my6s kunnallisten tyontekijéiden tyosuhteen luonnetta muilla aloilla. Koko-
aikaisista tyota tekevien osuus oli 90 %. Tdméa on suurempi kuin kunta-alalla yleensa.

TAULUKKO 3. PALVELUSSUHTEEN LUONNE

KOKOQIKAINET. ..ottt ettt ae e sesesesebesesens 89,9 %
O8A-ATKAINEI......cueeiiirerererereteeeeeee ettt bbb s s eseresesene 10,1 %

Kaikista palkansaajista kolmasosa osa-aikaisista tekee osa-aikaisuutta, koska kokoai-
kaista tyotd ei ole tarjolla. Tampereen yliopiston ja Tydsuojelurahaston tutkimus-
hankkeessa todetaan, ettd vastentahtoisen osa-aikaty6n laatu usein heikompaa kuin
muun osa-aikatyon ja kokoaikatyon. Tamad johtuu osittain siité, ettd vastentahtoisesti
osa-aikaty6td tekevit kokevat uhkaa tyén menettamisestd. He pitavit myos tySllistymis-
mahdollisuuksiaan ja omassa tyossd kehittymisen mahdollisuuksiaan heikkoina.

Taulukossa 4. on esitetty kyselyyn vastanneiden osa-aikaisuuden syyt. Huolestuttavaa
on, ettd kolmasosa osa-aikaisuutta tekevisti teki sitd, koska kokoaikaista ty6td ei ollut
tarjolla. Kunnallisella puolella tatd lukua voidaan pitad korkeana. Terveyden ja hyvin-
voinnin tilastojen mukaan (3/2015) vastentahtoista osa-aikatyotd tehddén erityisesti
yksityisilld palvelualoilla. Tutkimusten mukaan noin joka neljds osa-aikatyoti tekeva
haluaisi kokoaikatyon.

Eniten vastauksissa mainittu syy osa-aikatyoskentelyn oli muut syyt esimerkiksi tyonte-
kijan omiin toiveisiin perustuva (35,5 %). Usealla kyselyyn vastanneesta on takana pitka
tyoura. On todenndkoistd, ettd he haluavat keventdd raskasta tyota valttyakseen terveys-
ongelmilta ja jaksaakseen tyoskennelld eldkeikddn asti tai sen yli. Toiseksi yleisin syy
osa-aikatyoskentelyyn oli terveydelliset syyt (24 %). Tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat
ovat yksi merkittdvimmista riskitekijoista ja suuri tulevaisuuden haaste lahi- ja perus-
hoitajien tyossd. Yleisimpid tuki- ja liitkuntaelimiston sairauksia ovat selkdrangan, niskan
ja olkapdin sairaudet sekd nivelrikko ja vammojen jélkitilat. Muita osa-aikaisuuden syitd
olivat osittainen hoitovapaa ja opiskelu.
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TAULUKKO 4. OSA-AIKATYOSKENTELYN SYY

TErVEYAEllISEt SYYL...ouvuermiirieceeeecicieieineieieieieiseiseeeeaesessesseseese e sseasesessesaesees 24,0 %
Hoidan omia lapsiani tai muita 0maisia ..........ceceveemvemrerreueeemcrnernerreeeeensensennes 9,2 %
OPISKELEIL .ttt bbbt 9,7 %
Kokoaikaista tyotd ei ole tarjolla.......occcenerrceeeerrcrnernerneeecrnennerneaneeenensenens 21,7 %

Teen osa-aikaista ty6td muista syist,
esim. omasta halusta vihentda ty6aikaa ... 355%

TAULUKKO 5. SAIRAANHOITOPIIRI, JOSSA TYOSKENTELEN

Eteld-Karjalan sairaanhoitOpiiri.......coocveieieniincieimninnciciniciciiccsccneiens
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitOPiiri.......cccocviuriuriecicincinciniirieicscncneecciciennns
Eteld-Savon sairaannoitOPIiri c....ccerceeeeeerereiriirceeeeieineisensesenessensessessesessessennes

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri..

It4-Savon SairaanhoItOPIILT c.eceeeeeeeereeeireeireciricieeri ettt

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma..........cccecoveuvevevirirneunnnn. 1,9 %
Kanta-Hédmeen sairaanhoitOPiiri c.coeeeeeerereereerceeeceneunernemneenersensessessesensensennes 2,1%
Keskipohjanmaan sairaanhoitopiiri.....

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Kymenlaakson sairaanhoitOPIiri.......cceeeereereereereeeemeesernemnemneserennensessessesensensennes 3,1%
Lapin saira@anhoitoPiiri.......cooccierieiineiiniiniiiciiciieie s

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri..

Pirkanmaan sairaannoitOPIIIT c...ceeeeeeueeereuiireeneeeeeieineeseisesenessensesseseesesessenne
Pohjois-Karjalan sairaanhoitOPIiri «..c.ececeeeeereeeceeecrscrnerneuseenersensessessesensensennes
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.........

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ..

Péijat-Hameen sairaannoitOPIiTi. .. e ceeererrirreerceeeceernenneieesenensensessessesensessenn
Satakunnan sairaanhoitOPIiri .......c.coecueiiuniiniininiiiiciicc e
Vaasan sairaanhoitOPIiri ....oeeeecerecerereeeineeeireerecireerseesseese et eeeseseaees
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
Alands hilso- och sjukvird

Suurin osa kyselyyn vastanneista tydskenteli yliopistollisessa sairaalassa (57 %) tai keskus-
sairaalassa (32 %). Taulukosta 6. ndhdién, ettd 66 % superilaisista lihi- ja perushoita-
jista tyoskenteli vuodeosastolla. Tulos osoittaa selkeisti, ettd tydnantajat eivit hyodynni
ldhi- ja perushoitajien ammattitaitoa ja osaamista laajasti eri tyoyksikoissd. Esimerkiksi
herdamossa ei tyoskennellyt kukaan kyselyyn vastanneista. Ty6 herddamossé on usein poti-
laan leikkauksen jalkeisté tarkkailua, johon l4hi- ja perushoitajilla on osaamista koulu-
tuksen ja tydkokemuksen perusteella. Osa ”jokin muu, mikd” vastauksista on yhdistetty
annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Annettujen vaihtoehtojen liséksi ty6yksikoita olivat
fysioterapia, hengityshalvausyksikko, kotisairaala ja psykiatria.

TAULUKKO 6. YKSIKKO, JOSSA TYOSKENTELEN

DAalyysiosasto......ccvuuiiieieiiiiiiici s 0,2 %
HETAAMO ettt ettt st e et e e e e sbe e nes 0,0 %
LaDOTALOTIO «.vvvveieieceeieteticsieie ettt be s ae s b s sasss s besssssastabesesssananeas 0,7 %
LETKKAUSOSASLO ....ouvuverirererereteteteeesesete ettt se s s s s sesebesesene 1,9 %
LAAKArin vastaanotto ........cccceeeeeeeieiererererereeeeseesssesesesesesesessssssssnnnes .1,6 %

Poliklinikka (sis. sihteeri- ja toimistotyon) .. rerereer s 12,1 %
PAIVYSTYS vttt 5,4 %
RODEGEI oottt 1,6 %
Sairaankuljetus ..., ..0,3%
Teho-osasto tai tehostetun valvonnan 0Sasto...........ccceeeveeeererereeresererenseennens 33%
Vastaanotto (potilastietojen vastaanotto) ...........cccceeeeverrerreemeerernerreereenensennens 0,0 %
Vuodeosasto teerrresneeeeeeeesessnnnnes 65,9 %
VAHNENUOIO ..ottt ettt b st s s 0,7 %
Jokin muu, mika (esim. hengityshalvausyksikko, kotisairaala)....................... 6,3 %

3.2 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN TYOKOKEMUKSEN JA OSAAMISEN
HYODYNTAMINEN

Terveydenhuollossa on meneillddn ja suunnitteilla merkittévid rakenteiden ja toiminta-
tapojen muutoksia. Namai asettavat uusia osaamisvaatimuksia niin ty6eldmalle kuin
sosiaali- ja terveysalan koulutukselle. Lahi- ja perushoitajien tulevaisuuden osaamisessa
painottuu vahvasti laaja-alainen osaaminen. Erikoistuneemman osaamisen tarve
madraytyy potilaiden tarpeiden ja eliménkulun mukaisesti eri toimintaymparistoissa.
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Tutkimukset osoittavat, ettd ammatillisen osaamisen laaja-alainen kaytto tyossé ja
tyotyytyvéisyys korreloivat positiivisesti keskendan. Ty6yksikon tuloksellisuudessa on
esimiesten ja henkiloston keskeiselld toimivuudella kiistaton merkitys. Tulosta ei synny
ilman osaavaa ja tydhonsa sitoutunutta henkilostod. Osaava ja asiantunteva esimies
puolestaan mahdollistaa tyontekijéiden kehittymisen tydssddn ja olemassa olevan tieto-
taidon hyédyntdmisen parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvé esimies on perehtynyt
alaistensa tyotehtédviin ja osaa hyddyntdd ammattitaidon ja tyokokemuksen tuomaa
Osaamista.

Tyohyvinvointi ja tydssd vithtyminen ovat tydeldmén tarkeimpid asioita. Ty6ilmapiirin,
tyotyytyvaisyyden ja sitoutumisen kannalta luottamus esimiesten ja alaisten valilld, eli
vertikaalinen luottamus, on erityisen tarkead. Luottamusta samassa tyGtilanteessa oleviin
tyokavereihin kutsutaan horisontaaliseksi luottamukseksi. Yhdessd namé luottamuksen

kaksi muotoa muodostavat paikallisiin tyGeldman suhteisiin liittyvaa sosiaalista padomaa.

Talla tarkoitettaan tyoyhteisossé vallitsevia yhteisid arvoja ja normeja seké niiden varaan
rakentuvia yhteistoimintasuhteita, yhteisid toiminnan tavoitteita ja luottamusta.
Terveydenhuollossa télld on suuri merkitys tehtavien antoon ja osaamiseen kaytto6n.

Tilastokeskuksen tydolotutkimusten mukaan esimieheensa hyvin tyytyvaisistd alaisista
vain 31 % haluaisi vaihtaa tyopaikkaa, mutta esimieheensa hyvin tyytymattomista
alaisista jopa 85 % pohtii tyopaikan vaihtoa.

Kuviot 2. ja 3. osoittavat, ettd erikoissairaanhoidossa tydskentelevit lihi- ja perus-
hoitajat eivit saa kdyttid osaamistaan eivitki tyokokemustaan taysimairiisesti
tyossddn. Ristiintaulukointi SPSS ohjelmalla osoitti lisaksi, ettd vasta yli 10 vuoden
tyokokemus korreloi selkedsti aiempaa enemmén osaamisen hyodyntdmisen kanssa.

KUVIO 2. TUTKINTOON PERUSTUVA OSAAMISEN HYODYNTAMINEN

SAATKO MIELESTASI HYODYNTAA TUTKINTOOSI PERUSTUVAA
OSAAMISTASI MONIPUOLISESTI TYOSSASI?

KYLLA 75,9 %
EN 24,1%

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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KUVIO 3. TYOKOKEMUKSEN HYODYNTAMINEN TYOSSA

SAATKO MIELESTASI HYODYNTAA TYOKOKEMUKSEEN
PERUSTUVAA OSAAMISTASI MONIPUOLISESTI TYOSSASI?

KYLLA 80,2 %
EN 19,8 %
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kuvio 4. osoittaa, etti reilut 73 % superilaisista lhi- ja perushoitajista oli sitd
mieltid, ettd hoitotyon johtajat rajoittavat heidin osaamisensa kiyttod. Luku

on huolestuttavan korkea. Kyselyn aikaisemmasta vastauksesta on kaynyt ilmi, ettd
suurella osalla erikoissairaanhoidossa tydskentelevistd ldhi- ja perushoitajista on pitka
tyokokemus. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd hoitotydnjohtajat eivit
arvosta lahi- ja perushoitajien osaamista tai heiddn osaamiseensa ei luoteta.

KUVIO 4. OSAAMISEN HYODYNTAMISTA RAJOITTAVAT TEKIJAT

MIKALI ET VOl HYODYNTAA MONIPUOLISESTI
OSAAMISTASI, MISTA SE MIELESTASI JOHTUU?

TYOKAVERINI TEKEVAT
TOITA, JOITA PYSTYISIN 12,4 %
ITSEKIN TEKEMAAN

LAHIESIMIES RAJOITTAA 143%
OSAAMISENI KAYTTAMISTA '
HOITOTYON JOHTAJAT
RAJOITTAVAT OSAAMISENI 73,3%
KAYTTAMISTA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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3.3 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSALLISTUMINEN LAAKEHOITOON

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on lakisdéteinen velvollisuus yllapitas ja kehittda
ammattitaitoaan (559/1994). Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden
ldakehoitoon osallistuminen on médritelty selkeésti sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa oppaassa Turvallinen lidkehoito — Valtakunnallinen opas ldckehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ladkehoidon osaamisen varmistamiseksi useimmat julkiset ja yksityiset tyonantajat
jarjestévat ladkehoidon lupaprosessina hoitotyontekijoilleen LOVe -ladkehoidon
osaaminen verkossa -koulutusta. LOVe on lddkehoidon verkkokoulutuskokonaisuus,
joka on tarkoitettu ladkehoitoa toteuttaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henki-
lsille. Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa ndyton vastaanottamisesta
ja luvan myo6ntanyt 1dakari tehtdvin edellyttdmén osaamisen ja lisakoulutuksen tason
madrittelystd. (STM 2005:32, STM 2010:9).
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Vieston ikéddntyessd ladkehoito on monissa sairauksissa keskeinen hoitokeino, jonka
merkitys tulee kasvamaan entisestddn. Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelman (Haipro) kiytt6onoton pilottihankkeessa
jarjestelmadn kirjattiin yhteensd 8217 tapahtumaa, joista 52,1 % liittyi ladkityspoikkea-
miin. Ladkityspoikkeamista yleisimmat olivat jakovirhe (37,3 %), antovirhe (24,1 %) ja
kirjaamisvirhe (19,8 %).

Esimiehet ohjaavat ja valvovat lidkehoidon toteuttamista lddkehoitosuunnitelman
mukaisesti sekd paattavit eri henkilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta siten, ettd
jokaisen ammattiryhmén osaaminen hyddynnetddan parhaalla mahdollisella tavalla.
Periaate on, ettd eri ammattiryhmien ammattitaito hyddynnetdadn mahdollisimman
hyvin organisaation perustehtdvén ja padmairien mukaisesti. Hyvin organisoitu ja
toteutettu ladkehoito tuo myos kustannussaastoja.

SuPer suosittelee, ettd kaikki nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t suorit-
tavat ty6nantajan jarjestiman lddkehoidon tentin ja antavat tarvittavat naytot. Tyon-
antajalla on oikeus vaatia, ettéd kaikki potilastyohon osallistuvat nimikesuojatut tervey-
denhuollon ammattihenkil6t suorittavat ladkehoidon tentin ja osallistuvat ladkehoitoon.

Kuvio 5. osoittaa, ettd lihes puolet erikoissairaanhoidossa tyoskentelevistd ldhi- ja
perushoitajista ei saa osallistua potilaiden ldidkehoitoon suorittamansa lddkehoito-
luvan mukaisesti. Erikoissairaanhoidossa tygskentelevit 13hi- ja perushoitajat ovat
nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil®itd, joiden tyGtehtaviin kuuluu
ldakehoitoon osallistuminen.

KUVIO 5. LAAKEHOITOON OSALLISTUMINEN SUORITETUN LUVAN MUKAISESTI

SAATKO OSALLISTUA LAAKEHOITOON SUORITTAMASI
LAAKEHOITOLUVAN MUKAISESTI?

KYLLA | 54,2 %
EN 45,8 %

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden on mahdollista suorittaa
my0s tydnantajan jarjestima ladkehoidon lisdkoulutus. Taulukosta 7. ilmenee, ettd vain
reilu 10 % léhi- ja perushoitajista oli suorittanut suonensisaisen neste- ja ladkehoidon
lisdiosuuden. Lisdosuuden suorittaneet tyoskentelivit eri sairaanhoitopiirien alueella.

TAULUKKO 7. SUONENSISAINEN LAAKE- JA NESTEHOIDON LISAKOULUTUS

Kyselyyn vastanneista 20 % sai osallistua suonensiséiseen lddkehoitoon. Vastausten
perusteella yleisinta oli ldakkeettoméan infuusiopussin vaihtaminen.

Saan laittaa huuhtelut, vaihtaa kirkkaat nesteet ja korkata vigon.

Saan huuhdella kanyylin NaCl-huuhteella ja vaihtaa uuden iv-nesteen
tippumaan, kun vanha on loppunut.

Vaihdan perusliuoksen, mutta en saa korkata.

Otan antibioottitippoja pois potilailta.

Laittamalla kirkkaita nesteitd tippumaan, laittamalla ab:n tippumaan.
Vaihtaa tippapusseja ja lddkeruiskuja, tyopaikkakoulutettu.

Vaihtamalla huuhtelut, korkkaamalla ja laitan myds ab ja sytostaatteja joskus
tippumaan.

Kanylointi ja nesteytys.
Ambulanssissa iv-lddkehoito on yleistdi ja akuutissa tilanteessa vilttdmdtontd.

Dialyysineulojen pistolupa, iv-lupa antaa seuraavia lddkkeitd: NaCl,
rautavalmisteet, Etalpha, sentraaliseen katetriin lukkoaineiden laitto.

Rajattu iv-lupa; Oxanest, Perfalgan, Rapifen, Stesolid, Primperan.
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Turvallinen Ldcdkehoito -oppaan mukaan jokaisessa lddkehoitoa toteuttavassa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikossé pitai olla kirjallinen ladkehoitosuunnitelma.
Toimintayksikon esimies vastaa siit, ettd lddkehoitosuunnitelma on laadittu, ja ettd
sitd noudatetaan ja paivitetadn. Laakehoitosuunnitelma kuvaa organisaation ja tyo-/
toimintayksikon ldakehoitokaytannot ja sen kuinka ladkitysturvallisuus yksikossé
taataan. Ladkehoitosuunnitelmassa madritelladn lisdksi tyoyksikon ladkehoidon sisalto
ja tarpeiden analysointi, kuvaus lddkehoidon vaiheista, kuvaus henkilstérakenteesta
ja tehtavistd turvallisen lddkehoidon toteutuksessa, lddkehoidon vastuualueet, arviointi
lddkehoidon osaamisesta, lddkehoidon osaamisen ylldpito ja varmistaminen ja ladke-
hoidon toteuttamista koskevat lupakaytdnnot.

Kuvio 6. osoittaa, ettd lihes puolet (47 %) kyselyyn vastanneista lidhi- ja perushoita-
jista oli sitd mieltd, ettd heididn tyoyksikkonsi lddkehoitosuunnitelma rajaa tutkin-
toon ja suoritettuun liikehoitolupaan perustuvaa liékehoitoon osallistumista.
Ladkehoitosuunnitelma on oltava julkisesti kaikkien nahtavissa. Téstd huolimatta 24 %
vastaajista ei tuntenut tyoyksikkonsa ladkehoitosuunnitelman siséltod.

KUVIO 6. TYOYKSIKKONI LAAKEHOITOSUUNNITELMA RAJAA
LAAKEHOITOON OSALLISTUMISTA

RAJAAKO TYOYKSIKON LAAKEHOITOSUUNNITELMA
LAAKEHOITOON OSALLISTUMISTA?

KYLLA 47 %
El 29,4 %
EN TIEDA 23,6%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Ladkehoito kuuluu kaikkien ldhi- ja perushoitajien ammattitaitoon ja koulutukseen.

Se on oleellinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kuvio 7. osoittaa kuitenkin, ettd
22 % erikoissairaanhoidossa tydskentelevistd superilaisista lihi- ja perushoitajista ei
osallistu lddkehoitoon lainkaan. My6skadn milldan kuvion 7. ladkehoidon osa-alueella
lahi- ja perushoitajien osallistuminen ladkehoitoon ei ole 100 %, vaikka kaikki valitut
osa-alueet kuuluvat lahi- ja perushoitajille suoritetun tutkinnon mukaisesti.
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KUVIO 7. LAAKEHOITOON OSALLISTUMINEN

MILLA TAVOIN SAAT OSALLISTUA LAAKEHOITOON?
VOIT VALITA USEITA VAIHTOEHTOJA.

SAAN JAKAA LAAKKEITA 3309
LAAKETARJOTTIMELLE e
SAAN ANTAA POTILAILLE 301
LAAKETTA LIHAKSEEN e
SAAN ANTAA POTILAILLE 607 %
LAAKETTA IHON ALLE e
SAAN ANTAA POTILAILLE —
LAAKETTA SUUN KAUTTA ’
SAAN OHJATA POTILAITA 5089
LAAKKEIDEN KAYTOSSA e
SAAN TOTEUTTAA LAAKE- 267 %
MAARAYSMUUTOKSIA e
EN OSALLISTU LAAKE-

21,7 %
HOITOON LAINKAAN

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

3.4 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSAAMISEN
HYODYNTAMINEN TOIMENPITEISSA

Taulukko 8. osoittaa, etté lahi- ja perushoitajilla on paljon osaamista erilaisissa toimen-
piteissd, mutta tyopaikkojen suppeus (Taulukko 6.) rajaa toimenpiteisiin osallistumista.
Valmiiksi annettujen vaihtoehtojen lisdksi ldhi- ja perushoitajilla on paljon ty6paikalla
opittua erityisosaamista. Vastauksissa nousivat esille hemodialyysipétevyys ja kanylointi-
oikeus, nendmahaletkun laitto, trakeostomiapotilaan hoito, hengityshalvauspotilaan
hoitajana tyskentely ja sithen liittyva erityisosaaminen koneiden kanssa, ihotauti-
potilaan ohjaus, hoito ja arviointi, krista- ja lumbaalipunktioissa avustaminen, kuulo-
laitteen korvakappaleen valmistus, kuulonkuntoutujan ohjaus, leukakirurgin vastaan-
otolla toimenpiteissd avustaminen, potilaan kuljettaminen, luovuttaminen ja raportointi
osastoille, leikkaussaleihin ja heradmoon.
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TAULUKKO 8. LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSAAMISEN HYODYNTAMINEN

TOIMENPITEISSA
Avanteet .. cereerenneeeeneeneeas 59,3 %
EKG:n ottaminen ..o 44,6 %
Haavahoidot teerrrenneeeeeeeesessnnnnes 75,3 %
Katetrointi .- N 60,1 %
Kipsaus, lastoitus ym. immobilisaatiohoidot ..........ccceuviveiciriniiniininiiieinn. 7,0 %
Leikkauksien, tahystyksien ym. toimenpiteiden valmistelt..........cccecrvueneeee 46,9 %
Leikkauksissa, tahystyksissd ym. toimenpiteissd avustaminen.............c.c..... 16,8 %
Letkuruokinta........... . teeerrnseereeeeesessnnnaes 57,2 %
Pienet kirurgiset tOIMENPILEet........ccuuuiuiuereiiriinereeererisessensenasenessesssssesensens 23,6 %
Verisuonindytteiden ottaminen ..........cccveueureeeeeeemerrersemeeenersensesseseesenensenne 10,1 %
En osallistu toimenpiteisiin ........ccoceiueirivcinciniiniiriciciseinesie s 15,2 %
JOKIN MUU, MUKE ..ottt seesesessesessessesensessessessessesessessesees 12,1 %

Me, jotka olemme opiskelleet kymmenid vuosia sitten, olemme jotkut
aktiivisesti opiskelleet monia asioita kursseilla ja kehittdineet itsedmme

monin tavoin. Yliopistosairaaloissa tdytyy olla aktiivinen kehittdmddn itsediin.
Itse olen opiskellut ergonomiaa, tyohyvinvointivalmentajaksi AMK:ssa ja

nyt 55-vuotiaana tyosuojelukoulutuksissa. Lihi- ja perushoitajia tulisi
kannustaa eri lisikoulutuksiin opiskelemaan lisdid.

3.5 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSALLISTUMINEN
HOIDON TARPEEN ARVIOINTIIN

Lihi- ja perushoitajien koulutukseen ja ty6hon kuuluu oleellisena osana hoidon tarpeen
arviointi. Ty9ssaédn erikoissairaanhoidossa ldhi- ja perushoitajat arvioivat potilaiden
toimintakyky4 ja hoidon tarvetta. T4std huolimatta 25 % kyselyyn vastanneista superi-
laisista ldhi- ja perushoitajista ei osallistunut potilaan hoidon tarpeen arviointiin.
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Yleisin syy oli, ettd hoidon tarpeen arviointi ei kuulunut 1dhi- ja perushoitajien tyo-
tehtdviin tai hoidon tarpeen arviointia ei tehty.

Erikoissairaanhoidon yhteispéivystysalueilla laillistetut terveydenhuollon ammatti-
laiset ohjaavat potilaan hoidettavaksi joko paivystysyksikossd, toisessa terveydenhuollon
toimintayksikossd tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla, muutoin kaikki terveyden-
huollon ammattihenkil6t osallistuvat hoidon tarpeen arviointiin.

TAULUKKO 9. LAHI- JA PERUSHOITAJIEN OSALLISTUMINEN HOIDON
TARPEEN ARVIOINTIIN

KV ovvooeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeseeeeeessssssesseesesesssssesseees s sssssseeesssssensssesee e 75 % (430)
El oo eeeeeeveeeeesesseseeeessssessssesesssssessssesssssseeen s sssesseessssssenmeeseseeessssessessneees 24,8 % (142)

Olen tydskennellyt 15 vuotta gastroenterologian osastolla. Téstd ajasta noin

9 vuotta tihystyshoitajana ja noin 6 vuotta poliklinikkahoitajana. Tyoparina
minulla oli sairaanhoitaja. Esimies otti usein esille, ettd polille tarvitaan hoitaja,
joka perehtyy enemmdn syopdpotilaiden hoitoon. Itse kivin muutaman kerran
vapaaehtoisesti kyseisissi koulutuksissa, mutta koin koko ajan ettd perushoitaja
ei ole riittivd hoitamaan kyseessd olevia potilaita. 2015 vuoden alussa tuli
hallinnollisia muutoksia, niinpd minulle ei jiadnyt muita vaihtoehtoja, kuin
valita osastonsihteerin tyd, koska olen saanut vuonna 2003 ammattitaudin
gastrolta (kdsi-ihottuma) formaldehydin takia. Nyt tyotini tekee sairaanhoitaja
poliklinikalla.

Yhteispdivystyksessd se on sairaanhoitajien tehtivi nykyddin, vaikka osaava
lahihoitaja/lddkintdvahtimestari/perushoitaja osaisi tehdd yhtd lailla
hoidontarpeen arvioinnin potilaalle.
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3.6 POTILASTIETOJEN KIRJAAMINEN

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jirjestimisessd ja toteuttamisessa
kaytettdvid, hoitopaikassa laadittuja tai sinne saapuneita asiakirjoja tai teknisia tallen-
teita, jotka sisaltavit potilaan terveydentilaa koskevia tietoja tai muita henkilokohtaisia
tietoja. Potilasasiakirjat ovat tirkeitd sekd potilaan ettd hanta hoitaneiden ammatti-
henkiloiden oikeusturvan kannalta varsinkin, jos potilaan hoidosta kannellaan tai
hoitoa joudutaan muuten jalkeenpdin selvitteleméan. Potilastietojen kirjaamisesta on
sdddetty mm. laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaali- ja terveysministerion
asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009) ja henkilétietolaissa.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaisesti potilaskertomukseen saavat
tehdd merkint6jd vain potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihen-
kilot ja heiddn ohjeidensa mukaisesti myos muut henkil6t siltd osin kuin he osallis-
tuvat hoitoon. Potilaskertomukset ja suuri osa muistakin potilasasiakirjoista palvelee
potilaiden hoitoa sekd siihen liittyvdd kommunikaatiota terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden ja toimintayksikoiden kesken.

Potilasasiakirjatietojen suojan tarkoituksena on turvata tiedollisen itsemadrdamis-
oikeuden kéytto. P4dsadnto on, ettd vain kyseisessd terveydenhuollon toimintayksikdssa
potilaan hoitoon osallistuvat voivat niitd késitell4 ja vain siind laajuudessa, kuin se on
tarpeellista heidén tydtehtavansd huomioon ottaen. Kaikki muut ovat sivullisia,

ja tietoja voidaan antaa heille vain potilaan suostumuksella.

Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on oma terveydenhuollon ammattikortti,
joka on véestorekisterikeskuksen myontdma kortti vahvaan sahkoiseen tunnistautu-
miseen ja allekirjoittamiseen. Kortin avulla pystytadn tunnistamaan potilastietoihin
merkintdjd tehneiden tyontekijoiden nimet. Ammattikortit myonnetdén vain niille
henkildille, joiden tiedot 16ytyvit terveydenhuollon ammattihenkilorekisteri Terhikistd.
Kansallisen terveysarkiston, omakannan kautta, myGs potilaat voivat tarkistaa hanta
hoitaneiden henkil6iden tiedot.

Taulukosta 10. ndhdéin, ettd kyselyyn vastanneista 1dhi- ja perushoitajista kuitenkin
vain 91 % kirjasi itse potilastiedot. Niiden kohdalla, jotka eivit itse kirjanneet
potilastietoja, oli potilastiedot kirjannut joku muu, kuten sairaanhoitaja tai tyon
kuvaan ei kuulunut potilastietojen kirjaaminen.
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TAULUKKO 10. POTILASTIETOJEN KIRJAAMINEN

Kirjaan itse aina tai melkein aina..........ccccocveiviiincicininciiincccinns 90,9 %
Kirjaan itse satunnaisesti.......ccoviirivereininiicicii e 3,0 %
En kirjaa itse koskaan tai ldhes koskaan ..., 6,1 %

Teen tehtdvit useimmiten oman sairaanhoitajan parina, joka hoitaa
kirjaamisen ja siirryn hoitamaan seuraava potilasta.

Lddkintdvahtimestarit eivit kirjaa.

En ehdi, kun potilaat vievit aikani. Sanon sairaanhoitajalle huomioni
ohimennessini, hin kirjaa ne sitten ylos. Usein on myds kaikki koneet
varattuja silloin, kun ehtisin kirjaamaan.

Sairaanhoitaja on ehtinyt kirjata ennen minua.

SuPerin kanta on, ettd kaikki potilastyohon osallistuvat nimikesuojatut terveyden-
huollon ammattihenkil6t kirjaavat itse tekemédnsi tyot. Kyseessd on tyontekijian
oikeusturva, mutta potilastietojen kirjaamista kiytetiin myos henkilostorakenteiden
suunnittelussa. Jos ldhi- ja perushoitajien tekemit ty6t on kirjannut joku muu kuin

he itse, ndyttas jarjestelmén tietoja tarkasteltaessa silté, ettd he eivit olisi osallistuneet
potilaan hoitoon. Potilastiedoissa nikyy vain se kuka on kirjannut, mitd ja koska.

37 LAHI- JA PERUSHOITAJIEN TAYDENNYSKOULUTUKSELLA
HANKITTU ERIKOISOSAAMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston tiydennyskoulutus on lakisddteistd. Vastuu
tdydennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja sen rahoittamisesta on pddosin tyon-
antajalla. Terveydenhuollon ammattihenkil6ston taydennyskoulutuksesta sdddetadan
terveydenhuoltolaissa, tydterveyslaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista
sekd STM:n asetuksessa. Sosiaali- ja terveysministeri6 on antanut lisaksi suositukset
taydennyskoulutuksen toteuttamiseksi.
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Kyselyyn vastanneista ldhi- ja perushoitajista 40 %:lla (Kuvio 8.) oli tdydennyskoulu-
tuksella hankittua erikoisosaamista. Yksittdisid vastauksia erilaisesta erikoisosaamisesta
tuli 229. Saaduista vastauksista nousi selkeésti esiin, ettd SuPerin kyselyyn osallistuneilla
ldhi- ja perushoitajilla on pitké tyokokemus ja erittdin monenlaisesta erikoisosaamisesta.
Vastauksista pystyy myos pdattelemadn, ettéd lahi- ja perushoitajien erikoisosaamista ei
arvosteta kaikkien tyopaikoilla. Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit 1dhi- ja perus-
hoitajat ovat my6s kiinnostuneita kehittdméaan itseddn ja kouluttautumaan lisda.

Kipsausalan ammattitutkinto suoritettuna vuodelta 2014. Opiskelen lisiksi
kipsimestarin (eat) erikoisammattitutkintoa tyon ohella oppisopimusopiskelijana.

Noin 50 %:1la vastaajista oli haavahoidon ja infektioiden torjunnan erikoisosaamista.
Usealla oli lisaksi muuta erikoisosaamista.

Elvytyskouluttajana toimimisesta, kipsauksista, vikivaltatilanteiden varalta
Avekki-koulutusta, saattohoitokoulutusta, ravitsemusasiantuntijana/ohjaajana
toimimisesta, imetysohjauskoulutusta, rikoksen uhrien tukihenkilond
toimimisesta, syddnpotilaan hoitotyon erikoisosaamista, somaattisten sairauksien
vuoden kestdvdstd koulutuksesta, vilinehuollosta, tupakasta vieroittamisen
tukihenkilond toimimisesta, uniapneakoulutuksesta, teho-osaston laitteistosta ja
elinluovutusasioista, ergonomiasta ja tyosuojelusta sekd hoitotyonkirjaamista ja
suolistosairauksien erikoisosaamista.

Vuoden kestinyt HUS:n toisen asteen koulutettujen erikoissairaanhoidon
taydennyskoulutus, jossa lipikdytiin kaikki osa-alueet erikoissairaanhoidosta.

Noin 40 vuoden kokemus tietoa ja taitoa.

Olen saanut koulutusta saattohoitoon, hengitysvajepotilaiden hoitoon,
psykiatriseen hoitotyohon, lidkehoitoon ym. Tyoskentelen tilld hetkelld
toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa psykogeriatrisella osastolla, olen
valmistumiseni jilkeen (6 vuotta sitten) ollut lyhytaikaisissa sijaisuuksissa
yhteensd 10:1ld eri osastolla keskussairaalassa. Olen tyoskennellyt myos
hengitysvajauspotilaiden hoitajana noin vuoden. Niiltd kaikilta on jddnyt
paljon erikoisosaamista mukaan.
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Olen tydpaikkani tydsuojeluasiamies ja tyosuojelukoulutuksen kautta on tullut
erikoisosaamista, jota voi kdyttdd hoitotyohon. Olin téissi vuosina 1991-2000
sairaalamme pdivystyspoliklinikalla. Kun nykyiseen tyopaikkaani valittiin
aikoinaan elvytysvilineistd ja ohjauksesta vastaava niin siindkin koin, ettd
perushoitaja ei kelpaa vaan valittiin sairaanhoitaja, joka ei ole ollut esimerkiksi
koskaan toissd paivystyksessd.

Analysoin diabeetikoiden silmdnpohjakuvia ja mddritin seuraavan kuva-
kontrolliajankohdan kdypdhoitosuosituksen mukaan. Osaan myds analysoida
glaukoomapotilaiden silmdnpohjakuvia sekd HFA-ndikokenttdituloksia. Namd
ovat yleensd lddkdrin tyotd. Eli en ole pdtevi tekemddn korkeampien hoitajien
toitd, mutta lddkdrin tyotd voin tehdd. Entinen professorimme pyysi minua
tihdn tyohon ja sittemmin lddkdrit ovat opettaneet minua ja antaneet myads
tiaydennyskoulutusta.

KUVIO 8. LAHI- JA PERUSHOITAJIEN TAYDENNYSKOULUTUKSELLA HANKITTU
ERIKOISOSAAMINEN

ONKO SINULLA TAYDENNYSKOULUTUKSELLA SAATUA
ERIKOISOSAAMISTA?

KYLLA 40 %
El 60 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Lihi- ja perushoitajien erikoisosaamista hyddynnettiin 66 %:ssa tydpaikoista.
Erikoissairaanhoidossa hoidettavat potilaat ovat usein monisairaita. Hoitohenkilstén
osaamisella ja sen hydodyntdmiselld on suuri merkitys sille, miten laadukkaita ja
kustannustehokkaita palveluita terveydenhuollossa tuotetaan. Erikoissairaanhoidon
nousevien kustannusten hillitsemiseksi pitiisi kaikkien terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden osaaminen tunnistaa, sille antaa oikea arvo ja ottaa se kiyttoon. Lihi-
ja perushoitajien erikoisosaamista voitaisiin hyodyntédd esimerkiksi tehtévisiirroissa
sairaanhoitajilta 14hi- ja perushoitajille.
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TAULUKKO 11. ERIKOISOSAAMISEN HYODYNTAMINEN

Lahes aiNa tal @iNA......cceererereiieiiieeererere et se s sese s es s s reresens 66,4 %
SALUNNAISEST ..eveveieeeeiriisteteie e e ettt et et se s e sesaesaesessessesseneesessanean 30,6 %
En koskaan tai en melkein KOsKaan.........ccooeevvevieeivcieeercieeeeeeeeeeeeevevesenena 3,1%

Kuvio 9. vahvistaa taulukon 11. tuloksia. Kyselyyn vastanneista 38 %:n mielestd heidin
erikoisosaamistaan ei huomioida tehtivikohtaisessa palkassa, henkilokohtaisissa
lisisséd, koulutuksiin padsemisessd helpommin tai siind, ettd tyovuoroissa heille
ohjattaisiin potilaita, joiden hoidossa on mahdollista kiyttda erikoisosaamista.

KUVIO 9. LAHI- JA PERUSHOITAJIEN ERIKOISOSAAMISEN HUOMIOIMINEN

MILLA TAVOIN ERIKOISOSAAMISESI HUOMIOIDAAN?

TEHTAVAKOHTAISESSA 8%
PALKASSA =
HENKILOKOHTAISESSA R
LISASSA 268%
PAASEN HELPOMMIN 5
KOULUTUKSEEN e
TYOVUOROSSANI MINULLE
OHJATAAN POTILAAT, JOIDEN
HOIDOSSA VOIN KAYTTAA
ERIKOISOSAAMISTANI

28,8%

ERIKOISOSAAMISTANI EI

9
HUOMIOIDA TYOSSANI 384%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Taulukosta 12. ndhdéin, ettd vastaajista noin kolmasosan (34 %) erikoisosaamista
hyédynnettiin tydyhteisossé tai organisaatiossa. Vaikka suurin osa vastaajista (66 %)
koki, ettd heidin erikoisosaamistaan ei hyodynnet, tulevaisuuden kannalta on
tirkedd nostaa esiin ja tehdé tunnetuksi niiden ldhi- ja perushoitajien erikois-
osaaminen, jota hy6dynnetiin koko tydyhteison tasolla. SuPer toivoo, ettd hyvit
esimerkit lisadvat lahi- ja perushoitajien erikoisosaamisen tunnettavuutta ja vahvistavan
samalla kaikkien nimikesuojattujen osaamisen tunnistamista ja tunnustamista.
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TAULUKKO 12. LAHI- JA PERUSHOITAJIEN ERIKOISOSAAMISEN HYODYNTAMINEN
KOKO TYOYHTEISON TAI ORGANISAATION KEHITTAMISEKSI

Kylld, milld tavalla? ..o ssesssesessesssssenaes 34,2 %

Jos kyseisti erikoisosaamista tarvitsevia potilaita tulee osastolle, olen vahvasti
mukana heidin hoidossaan.

Toimin ldhiesimiehend.

Suunnittelemalla yhdessi osastonhoitajani kanssa esimerkiksi apuvilineasioita ja
toimimalla erilaisissa projekteissa.

Koulutan osaston henkilokuntaa potilassiirron osalta ldhes sddnnollisesti.

Annan osastolla haavahoitokoulutusta muille hoitajille.

Erikoisosaamista koskevaan koulutukseen péisi kyselyyn vastanneista 30 % sadnnol-
lisesti ja 61 % satunnaisesti. Lukuja voidaan pitdi erittdin pienind, silld tdnd pdivina
tieto vanhenee erittdin nopeasti samalla kun uuden tiedon tulva on valtava. Erikois-
osaaminen on myds sellaista tietoa, joka ei kuulu peruskoulutukseen, vaan se hankitaan
tyoeldmén tarpeista ldhtien.

Ty6uransa eri vaiheissa olevien tyontekijéiden pitdisi tukea toistensa ammatillista
osaamista ja toteuttaa yhdessé uusia, koko tydyhteiso6d hyodyttavid ratkaisuja.
Tarkedd on hyodyntdd kaikkien osaamista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Hyvi esimies kykenee luomaan organisaatioon innostuksen ilmapiirin, jossa
kaikkien tydyhteison jdsenten osaaminen péisee esille ja kaikki pyrkivit toisiaan
tukien yhteiseen padmaidriidn — hyvin hoidettuun potilaaseen.
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Tassi selvityksessa on ilmennyt, ettd erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien lahi- ja perus-
hoitajien osaamista ei hyddynneta taysimaardisesti. Tastd huolimatta kyselyyn vastanneet
superilaiset tekevit tyotddn innolla, kehittivit omaa ammattitaitoaan ja osallistuvat hyvin
laajasti erilaisiin lisdkoulutuksiin ja hankkivat itselleen ty6ssd vaadittavaa erikoisosaamista.

Kuvio 10. osoittaa, ettd 67 % kyselyyn vastanneista lahi- ja perushoitajista oli sitd
mieltd, ettd osaamisen hyddyntamiselld on paljon merkitystd tyon mielekkyyteen ja
tyomotivaatioon.

KUVIO 10. OSAAMISEN HYODYNTAMISEN VAIKUTUS TYON MIELEKKYYTEEN
JA MOTIVAATIOON

KOETKO, ETTA OSAAMISEN HYODYNTAMINEN VAIKUTTAA
TYON MIELEKKYYTEEN JA MOTIVAATIOON?

PALJON 66,6%
JONKIN VERRAN 28,4 %
El JUURIKAAN 3,9%

EI LAINKAAN 11%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
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3.8 AVOIMET VASTAUKSET

Avoimessa kysymyksessd superilaiset 14hi- ja perushoitajat saivat esittdd ajatuksiaan ja
toiveitaan osaamisen kéytosta erikoissairaanhoidossa. Avoimia vastauksia tuli 572 eli
jokainen kyselyyn vastannut antoi my6s avoimen vastauksen. Sisallon analyysin
perusteella avoimista vastauksista nousi selkedsti esiin nelj asiaa, joita toivottiin:

l4hi- ja perustajien osallistuminen ldakehoitoon, erikoisosaamisen nakyminen
esimerkiksi palkassa, enemmain koulutuksia haavahoidosta, ravitsemuksesta seka lahi-
ja perushoitajien koulutuksen, tyokokemuksen ja osaamisen arvostusta tyoeldmassa.

Alla joitakin poimintoja vastaajien avoimista vastauksista.

Perushoitajan lidkehoito-osaamista saisi hyodyntdid enemmydn. Lidkkeiden
jakaminen sekd pistokset ihon alle pitdisi jokaisen perushoitajan saada
erikoissairaanhoidossa tehdd. Vanhainkodeissa perushoitaja saa hyodyntdid
laajasti lidkehoito-osaamista. Muutoin koen erikoissairaanhoidossa saavani
hyodyntdd osaamistani monipuolisemmin kuin vanhainkodissa. Télld hetkelld
tyoskentelen osastonsihteerind rontgenosastolla ja tyoni keskittyy sihteerityohon.

Osaamista voitaisiin huomioida esimerkiksi palkkauksessa, koska tihdn asti
sitd ei ole huomioitu mitenkddn, tai sddnnollisend mahdollisuutena pddsti
koulutuksiin. Mutta sddstojen takia koulutukset ovat minimissd kaikilla aloilla.
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Kiytetddn liian vihdin ldhihoitajan/perushoitajan/apuhoitajan osaamista
erikoissairaanhoidossa. Vanhat muurit pitdisi murtaa, tyon ja lisdkoulutuksen
kautta tulee osaamista, jota pitdisi saada hyédyntdd. Uskon, ettd vain ne
hakeutuvat erikoissairaanhoidonpiiriin, jotka todella haluavat ja joilla on
motiivia ja halua kehittyd. En tarkoita tdlld sitd, ettd vain erikoissairaanhoidon
piirissd tyoskentely on itseisarvo. Hoitajilla on erilaisia vahvuuksia. Kaikki eivit
halua sairaanhoitajiksi, mutta haluavat potilaan vastuullista hoitamista ja
luottamusta, ettd muutkin huomaavat, ettd hei me osataan! Meilli on paljon
erilaisia vahvuuksia ja toivon, ettd ne huomioidaan hoitajien hakeutumisessa
erilaisiin tehtdviin.”

Olen tydskennellyt 35 vuotta, joista suurimman osan kirurgisella akuutilla
osastolla. Olen saanut tehdd leikkauslistoja, lahettinyt leikkaukseen tuleville
potilaille ohjeet, tilannut laboratoriokokeet eli toiminut ns. jonohoitajan
tehtivissd. Olen kirjoittanut epikriisejd, leikkauskertomuksia, erilaisia
lahetteitd. Em. toitd tein 80-luvulla ja 90-luvulla. Olen saanut tehdd urani
aikana vaativiakin tehtdvid, joita nykyddn tekevit sairaanhoitajat. Koen ettd
koulutukseni vastaanotto- ja osastoavustajana on ollut hyvd, mutta sitd ei
nykyddn endd arvosteta niin paljon, vaan lihihoitajan koulutus syrjdyttid titd
ammattiryhmdd.

Sairaalan johto ja osaltaan nykyiset esimiehet pitivit perushoitajia jokseenkin
"idiootteina”. Vaikka aiempaa tyskokemusta ja yksilovastuista hoitotydti
toteuttaneena kokemusta on runsaasti, niin nykyddn (vuoden sisilld tulleet
tyonkuvan muutokset) monipuolinen tyé on karsittu minimiin. Vikisinkin
Careassa jo lihes 30 vuotta tydskennelleend tulee tunne, etti perushoitajille on
nyt viimein annettu ajolihto keskussairaalasta.

Perushoitajat ovat tirked osa tiimissd ja potilaan hyvinvointi ja tervehtyminen
on muutakin kuin, ettd saa jakaa pillereitd ja tehdd temppuja. Tyoskentelen
nefrologisten potilaiden parissa ja siind saa toteuttaa lidkehoitoa myds iv:sti.
Ohjaan myés potilaita itse annostelemaan lidkkeet, kun lddkitys jatkuu
kotiutuessa. Minusta on hyvd, ettd tyét on jaettu ja en koe, ettd osaamistani
rajoitetaan silld, ettd en jaa lddkkeitd tarjottimelle. Minulla on lupa antokirjata,
jos annan tarvittavan lddkkeen potilaalle. Myos erikoissairaanhoidossa potilas
tarvitsee ldsndoloa ja aikaa hoitajalta.
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Tiilli hetkelld ei ole muuta toivetta, kun selvitd tervejirkisend tyopdivdstd.
Tyot vain lisddntyy, mutta kun ei ole ottaa lisikdsid apuun, tyon kuormitus on
niin raskasta henkisesti ja fyysisesti, ei riitid mielenkiinto muuhun.

Toivon hartaasti, etti perushoitajat, jotka vield saavat tyoskennelld
erikoissairaanhoidossa, voisivat tehdd hoitotyotd eikd heille siirrettdisi ns.
tukipalvelujen toitd (esimerkiksi vilinehuolto, sairaalahuoltaja tyot). Mietin
nykyisin usein, kuinka on varaa laittaa koulutettua, osaavaa hoitohenkilostod
em. toihin pois hoitotydstd. Omassa tyopaikassani olen ainoa perushoitaja.

Ldhihoitajia tulisi ehdottomasti kdyttdid enemmdn erikoissairaanhoidossa.
Omassa tydssdni teen samoja toitd mitd "koulutetut” sairaanhoitajat,
poikkeuksena iv-lddkitys. Lihihoitajien lisikoulutuksilla saadaan
vahvistettua ammattiosaamista. Muun muassa kipsausalan ammattitutkinto.
Yrittikid SuPerin toimesta saada mainostettua lahihoitajien osaamista

erikoissairaanhoidossa ja kuinka tirkeitd osaavat lihihoitajat ovat sairaalassakin.

Itse olen ylped omasta ammatistani ja rohkaisen uusia lihihoitaja "myymddn”
omaa osaamistaan eteenpdin.

Ldhihoitajien lddkeosaamista aliarvioidaan erikoissairaanhoidossa pahasti.
Asioita joita on koulussa opiskeltu/antanut jopa niytot, ei saa tehddi koska
esimiesten asenne/tietdmys ldhihoitajien ammattikuvasta on alentava/

vddrd. Esimerkiksi suoritin kaksi vuotta sitten LOP-luvat, mutta itse luvasta
on ylivedetty useita kohtia. Koen erityisen alentavaksi esimerkiksi sen, ettd
aiemmissa tyopaikoissa tekemdni tyotehtdivit (mm. katetrointi) on nykyisessd
tyopaikassani lihihoitajilta kielletty. Perusteluita en ole kyselyistd huolimatta
saanut. On turhauttavaa pyytdd sairaanhoitajaa tekemdcdn tehtivid, joihin itse
pystyisi vallan hyvin. Helpottaisi my0s kiireessd, jos voisi itse tehdd.

Perushoitaja pystyy olemaan yliopistollisessa sairaalassa omahoitajana. Meilli
sairaanhoitaja huolehtii lddkkeet ja iv-lddkityksen. Olemme tyopari. Minuun
luotetaan ja saan tehdd paljon asioita omatoimisesti. Tieddn osaamiseni rajat ja
mitd lainkin mukaan saan tai en saa tehdi.

Vield nykyddnkin moni sairaanhoitaja ei tiedd miten laajasti pystymme
tekemddn asioita. Osastollamme kukaan lidkdri ei ole koskaan epdillyt meidin
taitojamme vaan olemme olleet avustamassa monissa toimenpiteissi yms.

Kysyviit perushoitajalta potilaaseen liittyvid asioista yms. Jos on kysymys vaikka
iv-lidkkeistd, niin silloin sairaanhoitaja ottaa vastuuta niistd. Tyt sujuvat hyvin
sairaanhoitaja-tyoparin kanssa koska olen ollut liki 30 vuotta perushoitajana

ja suurimman osan tyokaveristani tuntenut noin 20 vuotta. Vain silloin jos uusi
tyontekijd tulee osastolle, aluksi saattaa olla asennoitumisvaikeuksia minua
kohtaan perushoitajana. Joskus on "kova paikka" sairaanhoitajan huomata, ettdi
tieddn asioita ja osaan paljon. Omalla asenteellakin on merkitystd. Olen yrittdnyt
olla hyvi tyopari. Perushoitaja voi tdysin olla toissd yliopistollisessa sairaalassa ja
tietysti myos aluesairaaloissa. Valitettavasti meilli ei ole ldhihoitajaopiskelijoita.
Se toisi omaankin tyohon lisdd mielenkiintoa. Samaa perushoitoa tyo on kuin
pitkdaikaislaitoksissakin.

En ole koskaan itse tuntenut mielenkiintoa iv-lidkitykseen tai muuhun
sellaiseen. Tamdn vuoksi viihdyn nykyisessd tyossdni sairaanhoitajan ollessa
tydparini. Saan tehdd paljon ja toimin tdysin omahoitajana. On paljon potilaita
joilla ei ole iv-lddkitystd, jolloin pystyn toimimaan erittdin omatoimisesti.
Haastattelen myos leikkaukseen tulevia potilaita, merkitsen lddkityksen koneelle
ja niin edelleen. Potilaan siirtyessd teen siirtoilmoituksen ja huolehdin kaikesta
potilaan jatkohoitoon liittyvistd. Eli ldhihoitajaopiskelijoita myds meille, samoin
toihin. Meiddn osastollamme on endd kolme perushoitajaa. Tullessani osastolle
toihin 27 vuotta sitten meitd oli 10-15 perushoitajaa. Nyt kaikki toimet on
muutettu sairaanhoitajan toimiksi.

Tehohoitotydssi olen saanut arvostusta omasta osaamisestani.
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Johtopaatokset

Tulevaisuudessa riittdva terveydenhuoltoalan henkil6sto ja korkeatasoinen osaaminen

ovat erikoissairaanhoidon elinehto, johon henkil9st6- ja koulutuspolitiikalla on vastattava.
Terveydenhuollon eri ammattiryhmien vilistd tyonjakoa on kehitettava erikoissairaanhoi-
dossa niin, ettd palveluiden tuottaminen entista kustannustehokkaammin on mahdollista.

Ty6elaméan muutoksiin ja uusiin haasteisiin vastaaminen edellyttaa elinikaista kouluttautu-
mista ja oppimista. Hyvé tyopaikka tarjoaa jatkuvia oppimisen ja osaamisen kehittdmisen
mahdollisuuksia sekd mahdollistaa osaamisen laaja-alaisen kéayton. Hyvall tulevaisuuden
osaamisen ennakoinnilla on mahdollista hyodyntédéd kuntien jo olemassa olevat ja vahenevit
henkilstoresurssit entistd tehokkaammin.

T4amin selvityksen taustalla olevan kyselyn yksi tarkoitus oli saada tietoa, miten lahi- ja
perushoitajien tutkintoon perustuvaa osaamista hyédynnetdén erikoissairaanhoidossa.
Selvitys osoitti, ettd ldhi- ja perushoitajien osaamisen hyddyntdminen ja arvostus eivét ole
vakiintunutta toimintaa tyonantajan taholta. Tyonantajat eivét kiinnitd huomiota lahi- ja
perushoitajien osaamiseen rekrytoinnissa, eivatka arvostavat heidan tutkintoon ja ty6-
kokemukseen perustuvaa osaamista.

Kyselyyn vastanneista superilaisista ldhi- ja perushoitajista 73 % oli sitd mieltd, ettd hoito-
tyon johtajat rajoittavat heiddn osaamisensa kaytt6a. Luku on huolestuttavan korkea, kun
huomioidaan, ettd suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista ldhi- ja perushoitajista on pitka
tyokokemus ja osaamista erikoissairaanhoidosta.
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Erikoissairaanhoidossa hoidettavat potilaat ovat usein monisairaita, joiden hoito vaatii
erikoisosaamista ja moniammatillista yhteistyota. Kyselyyn vastanneista ldhi- ja perus-
hoitajista 60 %:lla oli erikoisosaamista, jota ei kuitenkaan huomioitu tai hyédynnetty kuin
kolmasosan tyopaikoilla. Erikoisaaminen ei nakynyt tehtévakohtaisessa palkassa, koulutuk-
siin pddsemisessd tai ettd tyovuoroissa heille olisi ohjattu potilaita, joiden hoidossa erikois-
osaamista olisi voinut kdyttdd. Tama4 saattaa johtua siitd, ettd erikoisosaamista ei tunnistettu
tai luottamuspulasta tyotehtavien hoitamisessa.

Toisaalta ongelmana on esimiesten asenne, jonka mukaan osaaminen hyédyntaminen
itsessadn on riittavaad ja palkitsevaa ilman, ettd sitd huomioidaan tehtévéin vaativuuden
mukaisessa palkassa tai henkilokohtaisessa lisassd. Huomioiminen palkassa olisi tirkeda
henkilokohtaisen palkkakehityksen kannalta, mutta se vaikuttaisi yleisesti my6s palkka-
tason nousuun naisvaltaisella hoitoalalla. Asennemuutosta tarvitaan.

Ladkehoito kuuluu kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiliden tyohén. Tama kysely
osoitti kuitenkin, ettd 22 % erikoissairaanhoidossa tyoskentelevistd superilaisista ldhi- ja
perushoitajista ei osallistu lddkehoitoon lainkaan. Lahes puolet vastaajista on siltd mieltd,
ettd tyoyksikoiden ladkehoitosuunnitelmat rajaavat heidén ladkehoitoon osallistumistaan
eivitkd he saa osallistua potilaiden lddkehoitoon suorittamansa ladkehoitoluvan mukaisesti.

Kyselyn vastaukset osoittivat, etta erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit superilaiset 1dhi-
ja perushoitajat olivat kiinnostuneita kehittdmaéan itsedén ja heilld oli paljon erilaista lisa-
koulutusta. Vastaajista noin kolmasosan (34 %) lisdkoulutuksella hankittua ammattitaitoa
mm. haavahoidoista, ergonomiasta, kipsauksesta, ravitsemuksesta, asentohoidoista ja
infektioiden torjunnasta hyédynnettiin koko ty6yhteison tai organisaation tasolla. Lahi-
hoitajakoulutuksen ja alan houkuttelevuuden kannalta on térkedd tunnistaa lisakoulu-
tuksen antamat mahdollisuudet laajentaa tyonkuvaa.

SuPerissa tullaan hyédyntdméan tdmén selvityksen tuloksia erikoissairaanhoidon hoitaja-
rakenteita ja osaamisen kiyttod koskevissa keskusteluissa. Tamé selvitys osoitti, ettd
erikoissairaanhoidossa on paljon ldhi- ja perushoitajien ammattitaitoon ja tyokokemuk-
seen liittyvad kayttimatontd osaamista, jolla on vaikutuksia erikoissairaanhoidon kustan-
nuksiin. Erikoissairaanhoidossa tarvitaan lisaksi asennemuutosta. Tychonottotilanteessa
ja tyoelamissd on arvostettava ja kohdeltava kaikkia ammattiryhmia tasavertaisesti niin,
ettd myos tulevaisuudessa suurten ikdluokkien eldkoityessd meilld on ammattitaitoinen ja
osaava terveydenhuollon hoitohenkil6sto.
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LIITE: KYSELYLOMAKE

1. Nykyinen ammattinimikkeeni on

apuhoitaja / ensihoitaja / hammashoitaja / kipsimestari / kuntohoitaja / lastenhoitaja / lahihoitaja /
ladkintavahtimestari / mielenterveyshoitaja / perushoitaja / sairaanhoitaja / jokin muu, mika

2. Suorittamani tutkinto on

apuhoitaja / perushoitaja / lahihoitaja, suuntautumisalana / sairaanhoitaja / jokin muu, mika
3. Minulla on ty6kokemusta

alle 5 vuotta / vdhintddn 5, mutta alle 10 vuotta / vdhintadn 10 vuotta

4. Palvelussuhteeni luonne on

médraaikainen / toistaiseksi voimassaoleva

5.Palvelussuhteeni on

kokoaikainen / osa-aikainen

6. Osa-aikatyoskentelyn syy

terveydelliset syyt / hoidan omia lapsiani tai muita omaisia / opiskelen / kokoaikaista tyGté ei ole tarjolla /
teen osa-aikaista ty6td muista syistd, esim. omasta halusta vihentda tyoaikaa

7. Sairaanhoitopiiri, jossa tyoskentelen

Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri / Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri / Eteld-Savon sairaanhoitopiiri /
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri / Itd-Savon sairaanhoitopiiri / Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymai / Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri / Keskipohjanmaan sairaanhoitopiiri /
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri / Kymenlaakson sairaanhoitopiiri / Lapin sairaanhoitopiiri /
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri / Pirkanmaan sairaanhoitopiiri / Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri /
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri / Pohjois-Savon sairaaanhoitopiiri / P4ijat-Hameen sairaanhoito-
piiri / Satakunnan sairaanhoitopiiri / Vaasan sairaanhoitopiiri / Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri /
Alands hilso- och sjukvard

8. Hoidon taso, jossa tyoskentelen
yliopistollinen sairaala / keskussairaala / aluesairaala / terveyskeskusssairaala
9. Yksikko, jossa tyoskentelen on

dialyysiosasto / herdamo / laboratorio / leikkausosasto / ladkarin vastaanotto / poliklinikka (sis. sihteeri-
ja toimistotyon) / paivystys / rontgen / sairaankuljetus / teho-osasto tai tehostetun valvonnan osasto /
vastaanotto (potilastietojen vastaanotto) / vuodeosasto / vilinehuolto / jokin muu, mika

(esim. hengityshalvausyksikko, kotisairaala)

10.Saatko mielestisi hyodyntid tutkintoosi perustuvaa osaamistasi monipuolisesti tyossasi?

kylla / ei
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11. Saatko mielestisi hyodyntii tyokokemukseen perustuvaa osaamistasi monipuolisesti
tyossdsi?

kylla / ei
12. Mikili et voi hyddyntid monipuolisesti osaamistasi, mistéd se mielestisi johtuu?

tyokaverini tekevit toité, joita pystyisin itsekin tekeméan / lahiesimies rajoittaa osaamiseni kédyttamista /
hoitoty6n johtajat rajoittavat osaamiseni kdyttamistd

13. Jos mietit nykyisié tyotehtividsi, onko osaamisen hyodyntimisessd tapahtunut muutoksia
viimeisen viiden vuoden aikana?

osaamistani hyodynnetdan aiempaa enemman / osaamistani hyédynnetdin aiempaa vahemmaén /
osaamiseni hy6dyntimisessi ei ole tapahtunut muutoksia / en osaa sanoa tai tyésuhteeni on kestanyt
vasta vihan aikaa

14. Oletko suorittanut Lidkkeiden ohjeistus, turvallinen liékehoito -valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksen mukaisen tentin?

kylla / ei
15. Saatko osallistua lidkehoitoon suorittamasi lidkehoitoluvan mukaisesti?
kylla / ei

16. Oletko saanut lidkehoidon lisikoulutusta ja suorittanut liike- ja nestehoidon suonensisdisen
koulutuksen?

kylla / ei

17. Rajaako tyoyksikon lddkehoitosuunnitelma lddkehoitoon osallistumista?
kylld / ei / en tiedd

18. Milli tavoin saat osallistua lidkehoitoon? Voit valita useita vaihtoehtoja.

saan jakaa ladkkeitd ladketarjottimelle / saan antaa potilaille lddkkeité lihakseen / saan antaa potilaille
lddkkeitd ihon alle / saan antaa potilaille ladkkeitd suun kautta / saan ohjata potilaita lddkkeiden
kaytossa / saan toteuttaa ladkemadradysmuutoksia / en osallistu laakehoitoon lainkaan

19. Saan osallistua iv-liékehoitoon?
kylld, miten? / en
20. Hy6dynnetidénko osaamistasi seuraavissa toimenpiteissia? Voit valita useita vaihtoehtoja

avanteet / EKG:n ottaminen / haavahoidot / katetrointi / kipsaus, lastoitus ym. / immobilisaatiohoidot /
leikkauksien, tahystyksien ym. toimenpiteiden valmistelu / leikkauksissa, tahystyksissd ym. toimen-
piteissd avustaminen / letkuruokinta / pienet kirurgiset toimenpiteet / verisuoninéytteiden ottaminen /
en osallistu toimenpiteisiin /jokin muu, mika
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21. Osallistutko hoidontarpeen arviointiin?

kylla / ei

22. Miksi et osallistu hoidontarpeen arviointiin?

23. Pidsetko itse kirjaaman potilastiedot vai tekeeko joku muu sen puolestasi?
kirjaan itse aina tai melkein aina / kirjaan itse satunnaisesti / en kirjaa itse koskaan tai lahes koskaan
24. Miksi et kirjaa potilastietoja tai teet sitd vain harvoin?

25. Onko sinulla tiydennyskoulutuksella saatua erikoisosaamista?

kylla / ei

26. Millaista erikoisosaamista sinulla on?

27. Voitko hyddyntii erikoisosaamistasi nykyisissa tyotehtévissisi?

ldhes aina tai aina / satunnaisesti / en koskaan tai en melkein koskaan

28. Milli tavoin erikoisosaamisesi huomioidaan?

tehtavikohtaisessa palkassa / henkilokohtaisessa lisdssd / padsen helpommin koulutukseen /
tyovuorossani minulle ohjataan potilaat, joiden hoidossa voin kéyttaa erikoisosaamistani /
erityisosaamistani ei huomioida tydssani

29. Kiytetaanko erikoisosaamistasi koko tydyhteison tai organisaation kehittimiseksi, esimerkiksi

hoitoty6n kehittimisessa?

kylla, milld tavalla? / ei

30. Padsetko erikoisosaamistasi koskevaan koulutuksen sdé@nnéllisesti?

péidsen saannollisesti / satunnaisesti / en koskaan

31. Koetko, ettd osaamisen hyddyntiminen vaikuttaa tyon mielekkyyteen ja motivaatioon?
paljon / jonkin verran / ei juurikaan / ei lainkaan

32. Millaisia ajatuksia tai toiveita sinulla on osaamisen kéytosté erikoissairaanhoidossa?
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