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Haasteet

terveydenhuollossa

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévit sosiaali-
ja terveyspalvelut. Suomen terveydenhuoltojéirjestelmé perustuu julkisiin terveyden-
huollon palveluihin, joihin jokaisella maassa asuvalla on oikeus. Lisaksi Suomessa toimii
lukuisia yksityisié terveyspalveluiden tuottajia.

Suomessa hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymad vastaavat terveyden-
huollon jérjestdmisestd. Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan paasdantoisesti sosiaali- ja
terveyskeskuksissa ja erikoissairaanhoidon palvelut yleensa sairaaloissa.

Vuonna 2020 Suomen terveydenhuollon menot olivat 22,9 miljardia euroa. Edelliseen
vuoteen verrattuna terveydenhuollon menot kasvoivat reaalisesti 3,6 prosenttia.
Asukasta kohden menot olivat 4 138 euroa. Terveydenhuollon menojen suhde brut-
tokansantuotteeseen kasvoi edellisvuodesta 0,4 prosenttiyksikkod, ollen 9,6 prosenttia
vuonna 2020.




Hoitojonossa oli noin kaksi tuhatta ihmista enemman kuin vuoden
2021 vastaavaan aikaan.

Joka kolmannella suomalaisella on pitkaaikaissairaus ja yha
useammalla monia. Potilaan omahoidon tuki on valttamatonta
terveyshyodyn aikaansaamiseksi.

Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 2020 yhteensa 8,5 miljardia euroa, kasvua
edellisvuodesta 4,2 prosenttia. Samana vuonna perusterveydenhuollon kokonaismenot
olivat 3,6 miljardia euroa.

Terveydenhuollon palvelujen kysynté kasvaa, mutta resurssit eivét riitd vastaamaan
kysyntédan. Tulevaisuuden haasteita ovat vdeston ja hoitohenkilston ikdantyminen,
ammattitaitoisen ja osaavan henkiloston riittdvyys, vaikeutunut padsy kiireettoméan
erikoissairaanhoitoon, hoitojonojen kasvu seka jatkuvasti kasvavat terveydenhuollon
kustannukset.

Ehkdisevan terveydenhuollon rooli kasvaa. Keskeiseksi nousee hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn ja terveyden edistiminen. Potilaat on otettava nykyisté aktiivisemmin mukaan
omaan hoitoonsa.

Terveydenhuollon vetovoimaisuuden varmistamiseksi tulee tehdé kaikki mité voidaan
ja osataan. Tama edellyttdd uudenlaista ndkokulmaa tyontekijoiden johtamiseen ja tyon
sisdllon kehittamiseen.




Riittava ja ammattitaitoinen
hoitohenkilosto
terveydenhuoltoon

Viéeston ikddntyminen haastaa terveydenhuoltojérjestelmdamme. Vuoteen 2030 men-
nessé ikdantyminen on nopeampaa kuin missdan muussa EU-maassa. Valittomat rasi-
tukset julkiselle taloudelle ovat mittavat. Ikdantymisen lisdksi ty6- ja toimintakykya
heikentavit useat sairaudet.

Tiedetéddn, ettd hoitohenkildston osaamisen kohdentamisella ja ammattitaidolla on suuri
merKkitys potilaiden hoidon laatuun, turvallisuuteen ja vaikuttavuuteen. Potilastyossé
korostuu vahva perusosaaminen, jonka lisaksi tarvitaan erikoistuneempaa osaamista.
Jatkuva uuden oppiminen ja ammattitaidon ylldpitiminen on vélttimétonta, koska tyon
on perustuttava ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon sekd néayttoon.




Tyo- ja toimintakykya heikentavat keskeiset kansantaudit, kuten
sydan- ja verisuonitaudit, sekd mielenterveysongelmat, lihavuus,
huono ravitsemus, vdahainen liikunta, tupakointi ja paihteiden
kaytto.

Tutkimusten mukaan diabetesta sairastavien maara kasvaa
kaikissa maissa. Suomessa on noin 450 000 diagnosoitua
hoidossa olevaa diabeetikkoa: noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa
ja noin 400 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Lisdaksi 50 000-100 000
suomalaista sairastaa tietamattaan tyypin 2 diabetesta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittaminen ja
ammattitaito vaikuttavat merkittavasti heidan tyohyvinvointiinsa.
Tyotehtdvien ja osaamisen tulee vastata toisiaan. Vastuu
osaamisen kehittamisesta on seka tyonantajalla etta tyontekijalla.
Tyonantajan tulee kuitenkin mahdollistaa ammatillinen
kehittyminen luomalla oppimista tukevat tydolosuhteet

ja panostamalla jarjestelmalliseen perehdytykseen seka
saanndlliseen taydennyskoulutukseen.

Potilaan hoitoa koskevien vaativien paitosten tekeminen on keskeinen osa hoitajien péi-
vittdistd tyotd. Pdatoksid joudutaan usein tekemadn kiireessd ja paineen alla.

Tyossddn hoitajat tarvitsevat johdolta ja esihenkiléilta tukea ja ammatilliseen kehittymi-
seen sitoutumista.

Vaikuttava hoitotyo edellyttda riittdvid henkilosto- ja taloudellisia resursseja, séannol-
listd tdydennyskoulutusta ammattitaidon ylldpitamiseksi, oppimista tukevia tydolosuh-
teita sekd kattavaa perehdytysta.




Lahihoitajakoulutus
vastaa terveydenhuollon
vaatimuksiin

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitajakoulutus aloitettiin vuonna 1995.
Tutkinnon perusteita pdivitetddn sadnnollisesti vastaamaan tydeliméan muuttunei-

siin haasteisiin. Tutkinnon suorittaneella ldhihoitajalla on laaja-alaiset perusvalmiudet
ammattialan eri tehtéviin sekd erikoistuneempi osaaminen ettd tyoeliméan edellyttima
ammattitaito vihintadn yhdelld tyoelimén osa-alueella, kuten sairaanhoidossa tai perus-
tason ensihoidossa.

Viimeisten ammattibarometrien arvioiden mukaan 15 yleisimmén tyévoimapula-
ammatin joukosta suurin osa on sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatteja. Eniten
pulaa on ldhi-, sairaan- ja terveydenhoitajista, sosiaalityon erityisasiantuntijoista seké
laakareista.




Lahihoitajien tutkinnon ja tydelaman tuottamaa osaamista ei saa turhaan
rajata organisaatioiden sisaisilla rajoituksilla tai asenteilla.

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa. SuPerista on tarkeaa, etta kaikki
terveydenhuollon ammattihenkil6t saavat osallistua ladkehoitoon ilman
perusteetonta rajaamista. Tutkinnon, tydkokemuksen ja lisdakoulutuksen
tuottamaa osaamista on hyédynnettava potilaan parhaaksi.

Sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistanyt Hyvén tyon ohjelman, joka sisdltdd seka
pitkédn ettéd lyhyen aikavilin toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstépulan
helpottamiseksi. Ohjelma perustuu Petteri Orpon hallitusohjelmaan.

Ohjelman kuudesta sisdltokokonaisuudesta yhden mukaan henkiloston tyonjakoa sel-
keytetddn ja ammattihenkiloston mahdollisuuksia keskittyd omaa osaamistaan vas-
taavaan tyohon parannetaan muun muassa lisidamalla tukipalveluiden ja avustavan
henkiloston kayttoa.

Téastd huolimatta ldhihoitajien osaamisen kéyttod rajataan keskeisilld hoitotyon alueilla,
kuten lddkehoidossa ja hoidon tarpeen arvioinnissa.

Ladkehoito on monissa sairauksissa keskeinen hoitokeino ja sen merkitys kasvaa vées-
ton ikddntyessd. Lahihoitajat ovat keskeisessd asemassa turvallisen lddkehoidon toteu-
tuksessa. He seuraavat ladkehoidon vaikutuksia, tiedottavat muutoksista sekd ohjaavat ja
sitouttavat ladkkeiden kayttéjia.

Léahihoitajien osaaminen varmistetaan ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylld tavalla
ladkehoidon tenteilld. Osaaminen pitdd varmistaa ennen kuin tyontekija voi ryhtyé
toteuttamaan laakehoitoa itseniisesti.

Hoitotyoti ei voi tehdé ilman jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia. Se on yksi keskeisim-
mistd keinoista arvioida ja seurata hoidon vaikuttavuutta. SuPerin selvityksen mukaan
kuitenkin alle 50 prosenttia lahihoitajista saa tehdd hoidon tarpeen arviointia tutkinnon
ja tyokokemuksen tuottaman osaamisensa mukaan.




Laatua ja turvallisuutta
potilastyohon

Potilailla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolain 8
pykéldn mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndytt66n ja hyviin hoito-
ja toimintakédytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua.

Terveydenhuollossa lahihoitajat ovat keskeisessa asemassa ehkéisemassa erilaisten
komplikaatioiden kuten painehaavojen, kaatumisten ja infektioiden riskia.

Kaatumiset ja putoamiset ovat tyoikéisten yleisimpié sairaalahoitoa vaativia tapaturmia.
Kaatumistapaturmat aiheuttavat vuosittain noin 140 tyoikdisen henkilon kuoleman ja
ldhes 14 000 tyoikéisen henkilon sairaalahoidon. Kaatumisriskissa ovat erityisesti tyo-
ikdiset, joilla toimintakyky, lilkkumiskyky ja tasapaino ovat huonontuneet eri syista.

Joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vuosittain. Jo yksikin kaa-
tuminen ennakoi hyvin vahvasti uutta kaatumista ja 15 prosenttia idkkaistd kaatuukin




Painehaavat ovat kivuliaita, huonontavat elaméanlaatua, lisdavat
infektioalttiutta, kuolemanvaaraa, hoitohenkilokunnan tyotaakkaa seka
aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Suomessa painehaavoja arvioidaan
esiintyvan vuosittain 55 000-85 000 potilaalla, joista uusia potilaita on 25
000-40 000. Haavojen aiheuttamat suorat kustannukset ovat noin 480
milj. €/vuosi, mikd on 2—-3 % terveydenhuollon kuluista.

Painehaavojen ehkaisy on 10 kertaa halvempaa kuin niiden hoito.

Kaatuilu ei kuulu normaaliin ikdantymiseen. Tutkitusti tehokkain tapa
ehkaista kaatumisia on yksildllinen harjoitusohjelma. Potilasturvallisuus
vaarantuu, jos ammattitaitoiset ja osaavat hoitajat vaihtuvat tihedan, uusia
tyontekijoita ei ehdita perehdyttda eika heita ole riittavasti.

vahintdan kolme kertaa vuodessa. Iakkaiille sattuu kaatumisen seurauksena edelleen
myo6s runsaasti lonkkamurtumia — noin 7 000 murtumaa vuodessa. Lonkkamurtumien
vakavuutta korostaa se, ettd viidennes lonkkamurtumapotilaista menehtyy vuoden
sisdlld murtumasta.

Iakkdiden sairaalapotilaiden kaatumisen ennaltaehkdisyssé on tirkeda tunnistaa kaatu-
misriskissd olevat potilaat. Iakkdiden parissa tyoskentelevit terveydenhuollon ammatti-
henkilot ovat tarkedssi roolissa kaatumisriskin arvioinnissa, potilaiden kuntoutuksessa
sekd potilaiden ja omaisten ohjauksessa. Yksil6llisessd ohjauksessa huomioidaan poti-
laan kaatumishistoria, toimintakyky, sairaudet, ldakitys, ravitsemustila ja alkoholin
kaytto. Vaaratekijoiden kartoittamiseen on erilaisia arviointimittareita.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turval-
lisuus. Kaatumisten ehkdisy on térked osa hoidon turvallisuutta, jonka tulee olla kaiken
hoitotyon perusta ja tavoite.




Tyonjaolla tehokkuutta
terveydenhuoltoon

Terveydenhuollon yksi keskeinen haaste on henkildstovaje. Sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksen perusteella yksi osaratkaisu henkilostovajeeseen on yhteistyo- ja
tyonjakomallien kehittdminen. Tyojaon kehittamisen lahtokohtina on esitetty asiak-
kaiden ja potilaiden tarpeet, sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden ja kustan-
nusvaikuttavuuden lisédminen sekd tydhyvinvoinnin ja -viihtyvyyden parantaminen ja
yllépitaiminen.

Terveydenhuollossa tyonjaon tulee perustua koulutukseen ja osaamiseen. Jarkevlla
tyonjaolla vaikutetaan téiden tasaiseen jakautumiseen, tyon sisdltoon seké tyon hal-
lintaan. Tyonjako tarjoaa liséksi hyvan mahdollisuuden edetd ammatissa ja urapolulla,
milld on suuri vaikutus alan pito- ja vetovoimaan. Tehtévien ja tyonjakojen uudistami-
nen vaatii johtajilta ja esihenkil6iltd osaamista ja sitoutumista. Tyontekijoilta edellyte-
tadn joustavuutta ja halua kehittad omaa seké tydyhteison osaamista ja toimintatapoja.
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Terveydenhuollon tydjaossa on keskeista potilaan hyva ja turvallinen
hoito. Eri terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista tulee hyodyntaa
tehokkaasti moniammatillisessa yhteistyossa. Tama edellyttda muiden
ammattiryhmien roolin ja osaamisen tuntemusta.

On tarkeda tunnistaa ldhihoitajien osaaminen ja ottaa se myds aktiivisesti
kayttoon jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa, niin etta kaikki tekevat
sitd tyotda, mihin heidat on koulutettu. Tama tukee myds tydhon sitoutumista
ja alalla pysymista. Suurin ero sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyotehtavissa
on suonensisdisessa ladkehoidossa.

Tulevaisuudessa osaamisvaatimuksissa korostuu teknologia, digitalisaatio ja potilaiden
roolin vahvistuminen.

SuPerin selvityksen perusteella lahihoitajakoulutuksen tuottamaa osaamista ei tunnis-
teta riittavasti. Téstd kertoo osaamisen kdyton rajaaminen sekd lahihoitajien vahaiset
mahdolliset edetd uralla ja paastd koulutusta ja tydkokemusta vastaaviin ty6tehtaviin,
kuten asiantuntijahoitajaksi.

Hoitotyon johdon ja ldhiesihenkiloiden tietimysté lahihoitajakoulutuksesta ja sen tuot-
tamasta osaamisesta voidaan parantaa lisadmélld lahihoitajaopiskelijoiden osuutta ter-
veydenhuollossa. Esimerkiksi osaamisalaopintojen suorittaminen oppisopimuksella on
tyonantajalle hyva tapa tutustua ldhihoitajaopiskelijaan, koulutukseen ja saada osaavia
lahihoitajia t6ihin.
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Kohti vaikuttavampaa
terveydenhuoltoa

Suomen terveydenhuollon menot kasvavat vuosittain noin 3,6 prosenttia hoitojaksojen
lyhentamisestd huolimatta. Suomalaisen védeston ikdantyminen ja tdstd aiheutuva meno-
jen kasvu on vuoteen 2030 mennessd nopeampaa kuin missdan muussa EU-maassa.
Useiden esitysten mukaan nykyistd terveydenhuollon rakennetta on muutettava ja saa-
tava nopeasti vaikuttavia toimenpiteitd. Sopeuttamisen kérjessd ovat terveydenhuollon
integraatio ja hoitoketjut sekd henkilston ja organisaation kustannushyotytavoitteet.

Kun huomioidaan muutos- ja sadstotarpeet henkilostomenoissa, terveydenhuollon
nykyisti hoitohenkilostorakennetta muuttamalla voidaan erikoissairaanhoidon ja terve-
ydenhuollon kustannuksia laskea.

Tyo6njaon kehittdmisen esteend ei saa olla terveydenhuollossa usein esiintyvit asenteet ja
tietdmattomyys ldhihoitajakoulutuksen ja ldhihoitajien osaamisesta ja ammattitaidosta.
Lahihoitaja on hoitotyon ammattilainen, joka tydskentelee ldhelld potilasta. Lahihoitaja
tekee ty6tddn itsendisesti, osana moniammatillista ty6ryhmaa.
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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin mielesta terveydenhuollon
tyonjakoa ja tyotehtavia arvioitaessa ensisijaisena kriteerina tulee olla
potilaiden hyva, laadukas ja turvallinen hoito.

Yhden ldhihoitajan palkkakustannukset ovat noin 15 % pienemmat

kuin sairaanhoitajan. Todellisuudessa sairaanhoitajan palkkaamisen
kustannukset ovat vielda korkeammat, koska sairaanhoitajan tyoajasta kuluu
suurempi osa kirjallisiin ja hallinnollisiin tehtaviin. Tama aika on suoraan
pois potilastydsta. Viimeiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitotyon
osuus olisi vain 22—40 prosenttia tydajasta.

Terveydenhuoltoa tulemme aina tarvitsemaan. Viivastynyt tai tehoton
hoito johtaa vaistamatta lisaantyviin kustannuksiin. Paattajana sinulla on
mahdollisuus vaikuttaa.

Toimiva terveydenhuolto on hyvinvointivaltion perusta. Kansalaisten on oltava halli-
tuksen asettamien tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaisessa asemassa hoitoon péasyssa,
eikd sitd saa tietoisesti heikentda epétarkoituksenmubkaisilla ratkaisuilla. Muutostoimia
tulee kohdentaa ensisijaisesti hallintoon, ei hoitajiin tai potilaisiin.

Jos terveyden edistdminen epdonnistuu, eivit mitkddn resurssit tulevaisuudessa tule
riittdméan hallitsemattomasti kasvaviin kustannuksiin. Erikoissairaanhoitoa tulemme
kuitenkin aina tarvitsemaan. Lahihoitajat ovat oleellinen ja merkittava osa erikoissai-
raanhoitoa. Paittdjana sinulla on mahdollisuus vaikuttaa.
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TYOTA LAHELLA IHMISTA

SuPer on Suomen suurin sosiaali- ja terveysalan seka kasvatusalan
toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ja aloille opiskelevien
ammattiliitto. SuPer on ainoa liitto, joka on keskittynyt lahi- ja
perushoitajien edunvalvontaan. Superliiton nettisivuilta I16ydat paljon
ajantasaista tietoa lahihoitajan tyohon liittyvista kysymyksista.
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