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Keskustelu osaavan ja ammattitaitoisen tyovoiman saatavuudesta ja riittavyydestd kay vilk-
kaana koko Euroopassa. Palvelujen tarpeen ennustetaan kasvavan vdeston ikddntyessé ja pal-
velujen tuottamiseen tarvitaan entistd enemmén ammattitaitoista ja osaavaa koulutettua
hoitohenkildstod.

Lahihoitajien koulutus on alkanut vuonna 1993, siis 16 vuotta sitten. Kuitenkin yhé edelleen kay-
ddan keskusteluja koulutuksen tuottaman osaamisen riittavyydestd. Tehy paatti selvittda lahihoi-
tajien omia késityksid lahihoitajakoulutuksen ja tydeldman vastaavuudesta. Lihihoitajilta tie-
dusteltiin koulutuksen ja tydeldmavastaavuuden lisiksi heiddn kokemuksiaan koulutukseensa
liittyneistd hyvistd ja huonoista puolista sekd heiddn nykyisestd tydsuhteen laadusta ja tdyden-
nyskoulutukseen osallistumismahdollisuuksista. Selvitystd tullaan kéayttdamaan hyvéksi keskus-
teltaessa ldhihoitajan ammatin arvostuksesta sekd koulutuksen kehittdmiseen liittyvista tarpeis-
ta ja odotuksista.

Kyselyyn vastasi 2022 ldhihoitajatutkinnon suorittanutta Tehyn jasentd. Limmin kiitos teille kai-
kille yhdessd ja erikseen. Kiitén teitd erityisesti niistd ldhes 700 analyyttisestd avovastauksesta,
jotka valottavat hyvin ldhihoitajan koulutuksen ja tyoeliman arkea.

Kyselylomakkeen laadintaan osallistuivat Suomen Lahihoitajat ry:n liséksi Tehyn yhteistyojasen-
jdrjestoistd Suomen Ensihoitoalan liitto, Suomen Lastenhoitoalan liitto, Suomen Mielenterveys-
hoitoalan liitto ja Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto eli kaikki ne, joiden jasenind on ldhihoi-
tajatutkinnon suorittaneita ammattihenkiloita.

Kiitos teille kaikille!

Tutkimusta ovat sen erivaiheessa ansiokkaasti kommentoineet Tehyn tutkimustyéryhmén
jasenet — kiitos!

Helsingissd 18.8.2009

Kirsi Markkanen
Kehittimdpadllikko (ma), THM
Tehy ry






Selvityksessd kartoitettiin tehyldisten ldhi-
hoitajien kasityksid ldhihoitajakoulutuksen
ja tyOelamissd tarvittavan osaamisen vas-
taavuudesta. Lisaksi selvitettiin ldhihoitajien
sijoittumista tyelaiméin, tyosuhteiden laatua
sekd taydennyskoulutusoikeuden toteutumis-
ta. Otantana valituille Tehyn jaseneni olevil-
le lahihoitajille (N = 3766) lahetettiin kysely
kevialld 2008 joko sdhkopostilla tai maapos-
tilla. Vastausprosentti oli 62 %. Hoitoalla tyds-
kenteleville vastaajille 1dhetettiin (n = 1190)
jatkokysely sdhkopostilla marraskuussa 2008.
Jatkokyselyn vastausprosentti oli 61 %.
Tehylaisten lahihoitajien keski-ikd on 30
vuotta. Kyselyyn vastanneista lahihoitajista
46 % oli alle 30-vuotiaita. Vaikka vastaajat oli-
vat nuoria, oli joka kolmannella perustutkin-
non liséksi jotain muuta koulutusta. 77 % vas-
taajista tyoskenteli omaa koulutusohjelmaansa
vastaavissa tehtdvissd. Vastaajista suuri osa
koki, ettd oma koulutusohjelma antaa riitta-
vésti osaamista tyoskentelyyn myds muilla
kuin oman ldhihoitajakoulutuksen osa-alueil-
la. Kriittisesti muista koulutusohjelmista val-
mistuneiden valmiuksiin tyoskennelld oman
alueensa tehtédvissd suhtautuivat suuntervey-
denhuollon, sairaankuljetuksen ja mielenter-
veystyon sektorilla tydskentelevat vastaajat.
Vastaajista joka kolmas olisi valmis muut-
tamaan koulutusohjelmaansa vastaavan tyon
perissi toiselle paikkakunnalle. Suurimmat
esteet tyon perdssd muuttamiseen liittyivit
perheeseen, lasten koulunkéyntiin ja puolison
tyomahdollisuuksiin sekéd kohtuuhintaisiin
asumismahdollisuuksiin. Kyselyyn vastan-
neista lihes puolet ilmoitti olevansa méadraai-
kaisessa tyosuhteessa. Mddrdaikaisten osuus
oli kaikissa ikdryhmissd suurempi kuin kes-

kimairin kuntasektorilla (22 % vuonna 2006,
Tehy tilastoina 2007).

Julkisella sektorilla tyoskentelevistd 61 % ja
yksityiselld tai kolmannella sektorilla tydsken-
nelleistd 51 % oli osallistunut tdydennyskoulu-
tukseen kyselyd edeltineen vuoden aikana.
Koulutukseen osallistumisen esteet johtuivat
pddasiassa siitd, ettd sijaiset eivit padse koulu-
tukseen tai koulutukseen paisy oli evitty jol-
lain muulla syylld esimerkiksi koulutusméara-
rahojen véhdisyys, sijaispula, rekrytointikielto.
Osa vastaajista ilmoitti ettei osallistunut kou-
lutukseen, koska oli vasta valmistunut ammat-
tiin, vaihtanut tyopaikkaa tai ei pitinyt koulu-
tusta muutoinen tarpeellisena.

Suurin osa vastanneista ldhihoitajista piti
koulutuksen antamia valmiuksia hyvind tai
erinomaisina. Ainoastaan pari prosenttia piti
koulutuksen antamia tydeldiméavalmiuksia
huonoina. Positiivisissa nakemyksissd useim-
min mainittiin koulutuksen laaja-alaisuus, tyo-
harjoittelujaksojen tirkeys ja mahdollisuus
tyoskennelld monenlaisissa tehtévissd sosiaa-
li- ja terveysalalla. Avovastauksissa (n = 677)
ldhihoitajakoulutuksen huonoja puolia toi
esiin joka toinen (49 %, n = 335) vastaaja. Eni-
ten kritiikkia saivat koulutuksen pirstaleisuus,
koulujen tasoerot, koulutukseen pddsyn mata-
la kynnys ja koulutuksen arvostuksen puute.

Kehittdmisehdotuksissa vastaajat toivat
esiin mm. ensihoidon ja suunterveydenhoidon,
koulutusohjelmien eriyttdminen omiksi kou-
lutusohjelmiksi, vanhojen nimikkeiden palaut-
tamien, koulutuksen aloittamisiin nostaminen
joissakin koulutusohjelmissa. Lisaksi esitet-
tiin erityisesti halytysajoneuvon kuljettamisen
liittyvén opetuksen siséllyttimistd ensihoidon
koulutusohjelmaan seka tarve nykyistd sel-
keampadn aiempien opintojen hyvaksi lukuun.

5



NARVARDARE - YRKESUTBILDAD INOM SOCIAL- OCH HALSOVARDEN
Tehyanslutna narvardares uppfattningar om utbildningen och arbetslivet

I utredningen kartlades Tehyanslutna nar-
vardares uppfattningar om hur narvardar
utbildningen motsvarar kunskapskraven i
arbetslivet. Dessutom utreddes ndrvardarnas
placering i arbetslivet, hurdana anstallnings-
forhallandena var och hur ritten till fortbild-
ning realiserades. Till de Tehyanslutna nérvar-
dare som uttogs till sampel (N = 3766) sdndes
varen 2008 ett frageformuldr antingen med
e-post eller ytpost. Svarsprocenten var 62 %.
Till svarare som arbetar inom vérden sandes
ytterligare (n = 1190) ett fortséttnings frage
formuldr med e-post i november 2008. Svars-
procenten i fortsdttningsforfragan var 61 %.
Tehyanslutna narvardares medelalder &r
30 ar. Av ndrvardarna som svarade pa forfrag-
ningen var 46 % under 30 &r. Aven om sva-
rarna var unga hade var tredje ndgon annan
utbildning utéver grundexamen. 77 % av sva-
rarna arbetade med arbetsuppgifter som mot-
svarade deras eget utbildningsprogram. Av
svararna upplevde en stor del att det egna
utbildningsprogrammet ger tillrackligt med
kunnande for arbete dven inom annat dn den
egna nérvardarutbildningens delomrade. Kri-
tiskt till frén andra utbildningar utexamine-
rades mojlighet att arbeta pa sitt eget omrade
forholl sig svarare som arbetade inom mun-
hilsovard, sjuktransporter och mentalvard.
Av svararna var en tredjedel beredda att
flytta till en annan ort for att fa arbete som
motsvarade deras utbildningsprogram. De
storsta hindren mot att flytta efter arbete var
forknippade med familjen, barnens skolgéng
och makens/makans méjligheter att fa arbete
samt bostad till rimligt pris. Av svararna upp-
gav ndstan hilften att de hade visstidsan stall-
ning. De visstidsanstélldas andel i alla alders-

grupper var storre dn pa kommunsektorn i
genomsnitt (22 % ar 2006, Tehys statistik 2007).

Av dem som arbetade pa offentliga sektorn
hade 61 % och pa privata eller tredje sektorn
51 % deltagit i fortbildning under aret fore for-
fragan. Orsak att inte delta i fortbildning var
huvudsakligen att vikarier inte far delta i fort-
bildning eller att tillgangen till utbildning hade
forvagrats av nagon annan orsak, t.ex. knappa
utbildningsanslag, vikariebrist, rekryteringsfor-
bud. En del av svararna uppgav att de inte del-
tog i utbildning eftersom de nyligen bytt arbets-
plats eller blivit utexaminerade.

Storsta delen av nérvardarna ansag fardig-
heterna de fick genom utbildningen bra eller
utmirkta. Endast ett par procent ansag utbild-
ningens firdigheter for arbetslivet vara daliga.
Bland de positiva asikterna nimndes oftast att
utbildningen var bred, arbetspraktik avsnitten
viktiga och att man hade mdojlighet att arbe-
ta i médngahanda sysslor inom social- och hal-
sovarden. I de oppna svaren (n = 677) uppgav
varannan (49 %, n = 335) svarare att narvar-
darutbildningen hade daliga sidor. Mest kriti-
serades att utbildningen var splittrad, skolor-
nas nivéer var olika, troskeln till utbildning var
lag och att utbildningen inte varderades hogt.

I sina utvecklingsforslag framforde svarar-
na bl.a. att akutvardens och munhélsovardens
utbildningsprogram skulle separeras till egna
utbildningsprogram, att gamla beteckning-
ar skulle aterinforas och att startaldern skul-
le hojas i vissa utbildningsprogram. Dessutom
foreslogs att i synnerhet utbildningen i att kora
utryckningsfordon skulle inkluderas i akut-
vardsprogrammet samt att det fanns behov av
att klarare rakna sig tidigare studier till godo.
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Keskustelu osaavan ja ammattitaitoisen tyo-
voiman saatavuudesta ja riittdvyydestd kay
vilkkaana koko Euroopassa. Palvelujen tar-
peen ennustetaan kasvavan vdeston ikdantyes-
sd ja palvelujen tuottamiseen tarvitaan entistd
enemman ammattitaitoista ja osaavaa koulu-
tettua hoitohenkilostod. Tdlld hetkelld sosiaa-
li- ja terveyspalveluissa tyoskentelee noin 15 %
koko maan ty6llisestd tyovoimasta. Tyovoi-
ma 2025 tutkimuksen arvioiden mukaan ter-
veydenhuollossa tyollisten maéri oli 172 000
vuonna 2005 ja se lisadntyy 25 000 henkil6l-
ld vuoteen 2025 mennessd ja silloin tyéllisten
maddra olisi yhteensa 197 000 henkil6d. Sosiaa-
lialalla kehitys on ennusteen mukaan jokseen-
kin sama. Vuonna 2005 sosiaalipalveluissa
tyoskenteli 182 000 henkil64 ja vuonna 2025
tyontekijoiden mairé olisi 198 000 henkilod
eli lisdystd 16 000 henkilod. (Tyovoima 2025.
s 132)

Ikaluokkien pienentyessa eri toimialojen
vélinen kamppailu tarvittavasta tyovoimasta
kiristyy. Térkeiksi tekijoiksi alan palkkakehi-
tyksen ja tyopaikan pysyvyyden ohella nous-
sevat alan vetovoimaisuus sekd koulutuksen
ja tyoeldmén vastaavuus. Lisdksi niin tyonte-
kijoiden kuin tyonantajien osalta haasteellista
on osaamisen jatkuva pdivittiminen tdyden-
nys- ja lisakoulutuksen avulla ty6eldmén tar-
peiden mukaisesti.

Lahihoitajakoulutus alkoi vuonna 1993, jol-
loin 10 aiempaa terveys- ja sosiaalialan koulu-
asteen tutkintoa yhdistettiin yhdeksi sosiaa-
li- ja terveysalan perustutkinnoksi. Tutkinto

on toisen asteen tutkinto. Opetussuunnitel-
man perusteita on tarkistettu vuosina 1999 ja
2001. Néilld uudistuksilla vahvistettiin eriyty-
vien opintojen aluetta muun muassa muutta-
malla suuntaavat opinnon koulutusohjelmiksi
ja pidentdmalla koulutus 2,5 vuodesta 3 vuoti-
seksi. Seuraava opetussuunnitelmien perustei-
den kokonaisuudistus tullee voimaan vuonna
2010. ((www.oph.fi)

Vuosina 2000-2004 lahihoitajatutkin-
non suoritti yhteensd 39 203 henkil6d. Heistd
33900 eli 86,5 prosenttia kuului tyévoimaan.
Téstd joukosta 29 578 oli tyossd ja 4 322 oli
tyottomand. Tutkinnon suorittaneista lahihoi-
tajista tyovoiman ulkopuolella oli 5 303, joista
3 065 oli opiskelemassa ja 2 238 muusta syys-
td tyovoiman ulkopuolella. (Oph Wera-rapor-
tointijarjestelma, Tilastokeskus)

Vaikka ldhihoitajien koulutus alkoi yli
16 vuotta sitten, kdydddn yhéd edelleen kes-
kusteluja ldhihoitajakoulutuksen tuottaman
osaamisen riittavyydestd sosiaali- ja terve-
ydenhuollon erilaisiin tehtaviin. Tehy paatti
selvittad ldhihoitajien omia kasityksia lahihoi-
tajakoulutuksen ja tydeldmin vastaavuudesta.
Lahihoitajilta tiedusteltiin myds heidan koke-
muksiaan koulutukseensa liittyneistd hyvistd
ja huonoista puolista sekd heiddn nykyisestd
tyosuhteen laadusta ja tdydennyskoulutukseen
osallistumisen mahdollisuuksista. Selvitys-
td tullaan kayttaméaan hyviksi keskusteltaessa
ldhihoitajan ammatin arvostuksesta sekd kou-
lutuksen kehittdmiseen liittyvistd tarpeista ja
odotuksista.
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2.1 Lahihoitajakoulutus

Suomen koulutus- ja tutkintojirjestelmd on
ollut lukuisten rakenteellisten ja sisalléllisten
uudistusten kohteena viimeisten vuosikym-
menten aikana. Uudistuksia on perusteltu tyo-
eldmassd tapahtuneilla ja tydeldman tulevilla
muutoksilla. Toisen asteen koulutusuudistuk-
sen yhtend tavoitteena oli antaa ammatillisen
tutkinnon suorittaville jatkokoulutuskelpoi-
suus korkea-asteelle. Uudistusten vaikutuksia
on arvioitu erilaisin arviointitutkimuksin ja
niiden perusteella opetusohjelmia on tarken-
nettu. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
muodostumisesta on médritty valtioneuvos-
ton péatoksessd (VNp 213/1999), tutkinnon
laajuudesta, koulutusohjelmista ja tutkinto-
nimikkeistd opetusministerion péditoksessd
(1/011/2000), opintojen laajuudesta asetuk-
sessa ammatillisesta koulutuksesta (A 811/98,
2 §) sekd opintojen hyvaksilukemisesta ja
opiskeluajasta laissa ammatillisesta koulutuk-
sesta (L 630/98,30 §, 31 §). Lisaksi sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon opetussuunnitel-
man ja nayttotutkinnon perusteissa on nouda-
tettu Opetushallituksen péitostd (7/011/2001)
1.8.2001 alkaen. (Ammatillisten perustutkin-
tojen opetussuunnitelman perusteet. OPH.
2001). Seuraava tutkinnon perusteiden uudis-
tus tulee voimaan 1.8.2010.
Lahihoitajakoulutus alkoi vuonna 1993.
Télloin 10 aiempaa terveys- ja sosiaalialan
kouluasteen tutkintoa yhdistettiin yhdek-
si sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi.
Néama véistyneet koulutukset olivat: hammas-
hoitajan, jalkojenhoitajan, kehitysvammais-
tenhoitajan, kodinhoitajan, kuntohoitajan,

lastenhoitajan, ladkintavahtimestari-sairaan-
kuljettajan, mielenterveyshoitajan, perushoi-
tajan ja pdivdhoitajan koulutukset. Uudistuk-
sella haettiin sellaisia sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia, jotka kykenisivit perusosaami-
sensa myotd toimimaan joustavasti tyonteki-
joind sosiaali- ja terveysalalla.

Koulutusta on kehitetty koko sen 16 vuoti-
sen historian ajan. Koulutuksen alkaessa sen
pituus peruskoulupohjaisena tutkintona oli
2,5 vuotta, josta viimeinen puolivuotta kasit-
ti valitun suuntautumisvaihtoehdon opintoja.
Vuonna 1999 opetussuunnitelmaperusteisen
koulutuksen pituudeksi tuli nykyinen 3 vuotta
(120 opintoviikkoa) ja samalla suuntautumis-
vaihtoehdoista tuli koulutusohjelmia, joissa
eriytyvien opintojen pituudeksi tuli yksi vuo-
si eli 40 opintoviikkoa. Vuonna 2001 otettiin
kayttoon uudet opetussuunnitelman ja nayt-
totutkinnon perusteet, joissa tarkennettiin
koulutusohjelmien siséltoa.

Léhihoitajakoulutusta jérjestdvit toisen
asteen ammatilliset oppilaitokset seki aikuis-
koulutuskeskukset. Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto, jossa ammattinimike on lahi-
hoitaja, voidaan suorittaa opetussuunnitel-
maperusteisena ammatillisena koulutuksena
tai nayttotutkintona. Nuorten koulutus tapah-
tuu useimmin opetussuunnitelmaperusteise-
na koulutuksena, mutta myds aikuiset voivat
valita timén véylan. Nayttotutkinto on lahin-
né aikuisille tarkoitettu joustava tapa suorit-
taa tutkintonsa. Oppisopimus voidaan solmia
sekd ammatilliseen peruskoulutukseen tai
ndyttotutkintoon. Se edellyttas, ettd opiskeli-
jalla on tyopaikka.
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Opetushallituksen rahoittaman koulutuk-
sen lisdksi tyo- ja elinkeinoministerio rahoit-
taa tyovoimapoliittista ldhihoitajakoulutus-
ta. Tyovoima- ja elinkeinokeskukset valitsevat
kilpailutuksen perusteella tyovoimapoliittisen
koulutuksen toteuttajat. Koulutuksen toteutta-
jiksi on valikoitunut erilaisia yrityksid. Tehyyn
tulleiden yhteydenottojen perusteella néyttai-
si siltd, ettd tydvoimahallinto ei aina valvo riit-
tavasti ndiden koulutuksen tarjoajien tilojen,
vilineiden ja opettajien tasoa. Nédiden yhtey-
denottojen mukaan joissain tapauksissa ty6-
voimapoliittisen lahihoitajakoulutuksen laa-
tu on ollut kyseenalaista. Tehyn niakemyksen
mukaan tyovoimapoliittinen lahihoitajakou-
lutus tulisikin siirtdd tydministeriostd opetus-
ministerion alaisuuteen. Koulutuksen tulee
tuottaa samanlainen osaaminen koulutuksen
suorituspaikasta riippumatta. Tamé on tirke-
44 niin potilasturvallisuuden kuin ammatti-
henkildiden oman oikeusturvankin kannalta.

2.2 Ammattitoimintaa ohjaavat
keskeisimmat lait ja
asetukset

Laki terveydenhuolion
ammattihenkil6ista (559/1994)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil®is-
td antaa Valviralle (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto) oikeuden myontaa
terveydenhuollon ammattihenkilolle amma-
tinharjoittamiseen liittyvid oikeuksia: oike-
uden toimia laillistettuna terveydenhuol-
lon ammattihenkilond, oikeuden kayttad
nimikesuojattua ammattinimikettd tai antaa
rajoitetun luvan harjoittaa laakdrin ammat-
tia. Laillistettuja ammattinimikkeitd on 17 ja
nimikesuojattuja ammattinimikkeitd 13 kap-
paletta. Lain mukaan laillistettuja ammatteja
saa harjoittaa vain ao. laillistettu ammattihen-
kilo. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden

ammateissa voivat toimia muutkin henkil6t,
joilla on hoitamaansa tehtdvaan riittavd kou-
lutus, kokemus ja ammattitaito. Heilld ei kui-
tenkaan ole oikeutta kdyttdd nimikesuojattua
ammattinimiketta.

Asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994)

Nimikesuojatun ammattihenkilén ammattini-
mikkeitd ovat terveydenhuollon ammattihen-
kiloista annetun asetuksen mukaan apuvili-
neteknikko, jalkaterapeutti, koulutettu hieroja,
kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, lahi-
hoitaja, psykoterapeutti, sairaalafyysikko, sai-
raalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamik-
robiologi ja sairaalasolubiologi (13 nimikettd).

Vuoden 2008 alusta voimaan tulleella ase-
tusmuutoksella poistettiin asetuksesta siihen
aiemmin siséltyneitd nimikkeitd, koska kou-
lutuksia ei endd jdrjestetd Suomessa. Aiempi-
en nimikkeiden mukaisen nimikesuojauksen
saaneet katsotaan kuitenkin edelleen tervey-
denhuollon ammattihenkiléistd annetun lain
ja asetuksen tarkoittamiksi terveydenhuollon
ammattihenkiloiksi ja heilld on oikeus kayttad
ammattinimikettaan.

Valvira merkitsee terveydenhuollon
ammattihenkiloistd ylldpidettdvdan rekiste-
riin ammattinimikettd kdyttdmaan oikeutetun
ammattihenkilon.

Taydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tdy-
dennyskoulutus on lakisaateistd. Vastuu tay-
dennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja sen
rahoittamisesta on padosin tyonantajalla. Téy-
dennyskoulutukseen ovat oikeutettuja kaikki
ko. tehtdvissd toimivat.

Kunnilla on lakisddteinen velvoite jarjes-
tad tdydennyskoulutusta sosiaalihuollon hen-
kilostolle (710/1982). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on julkaissut kunnille suositukset
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tdydennyskoulutuksen jdrjestimisen tueksi
(STM:n julkaisuja 2006:6).

Terveydenhuollon  ammattihenkilos-
ton tdydennyskoulutuksesta sidddetddn kan-
santerveyslaissa (1972/66), erikoissairaan-
hoitolaissa (1062/1989), tyoterveyslaissa
(1383/2001), laissa terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd (559/1994) sekd STM:n asetuk-
sessa (1194/2003). Sosiaali- ja terveysminis-
terio on antanut lisiksi suositukset tdyden-
nyskoulutuksen (STM:n oppaita 2004:3)
toteuttamiseksi.

Tyésopimuslaki (55/2001)

Tyosopimuslain 3 pykildn mukaan ty6sopi-
mus voidaan tehdd suullisesti, kirjallisesti tai
sahkoisesti ja se on voimassa toistaiseksi, jollei
sitd ole perustellusta syystd tehty médrdaikai-
seksi. Tyonantajan aloitteesta ilman perustel-
tua syytd tehtya madrdaikaista tyosopimusta
samoin kuin ilman perusteltua syyté tehtyja
toisiaan seuraavia madrdaikaisia tyosopimuk-
sia on pidettédva toistaiseksi voimassa olevina.

2.3. Aikaisemmat tutkimukset ja
selvitykset

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden alal-
la tyoskentelyé on tarkastellut Reijo Ailasmaa
erilaissa tilastokatsauksissa. Hinen mukaan-
sa (Ailasmaa 2009) vuonna 2007 tyoikiisis-
td, Suomessa olleista lihihoitajan ja vastaavan
toisen asteen tai alemman sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saaneista noin kolme neljds-
ta tyoskenteli sosiaali- ja terveydenhuollossa,
julkishallinnossa tai koulutuksen tehtavissa.
Muilla toimialoilla tydskenteli 14 %. Tyovoi-
man ulkopuolella oli 8 %, joista noin 40 %
opiskeli.

Madérdaikaisten tyosuhteiden méadardd on
tarkasteltu useissa Tehyn omissa selvityksissé
mm. Tehy tilastoina julkaisussa vuodesta 2001
ldhtien, Terveyden ja sosiaalihuollon toimin-
ta- ja henkilostojdrjestelyt (Markkanen 2007
ja 2008, Haapa-aho 2009) ja Tehyn jérjestotut-
kimus 2008 (Nurmela 2008). Naiden lahteiden
mukaan médrdaikaisten osuus kuntasektoril-
la on pysynyt keskimédrin 23-25 prosentis-
sa. Midrdaikaiset tyosuhteet ovat koskeneet
erityisesti nuoria. Mairdaikaisten osuus alle
35-vuotiaisista kokoaikaisista taysipalkkaisis-
ta tehyldisistd kuntasektorilla oli 58 % vuon-
na 2000 ja vield vuonna 2008 se oli 43 %. Myds
Palanko-Laakan selvityksen (2005) mukaan
madrdaikaiset tyosuhteet kohdistuvat nuoriin
tyontekijoihin sekai erityisesti terveydenhoito-
ja sosiaalialan tyohon.

Tdydennyskoulutuksen  toteutumista
Tehyssd on selvitetty erilaisissa selvityksis-
sda mm. vuosina 1997 (Korte 1997) ja 2005
(Aarnio 2005) toteutetuilla laajoilla tdyden-
nyskoulutusselvityksilla. Korten selvitysten
tulosten perusteella hoitohenkiloston oli jos-
sain médrin padssyt osallistumaan tidydennys-
koulutukseen, mutta koulutus oli kuitenkin
lyhyttd, yleisin koulutuspituus oli 1-2 péiva.
Aarnion selvityksen mukaan koulutuspéivid
oli keskimairin 3,4 pdivaa tyontekijad koh-
den. Lisdksi lahes puolet tyontekijoistd kus-
tansi tdydennyskoulutuksensa itse. Tehyn jér-
jestotutkimuksen (Nurmela 2008) mukaan
joka viides tehyldinen oli jaanyt kokonaan
paitsi tdydennyskoulutuksesta vuonna 2007.
Maéraaikaisessa tyosuhteessa olleista 41 % oli
ja vakinaisessa tyosuhteessa olleista 15 % oli
jadnyt ilman koulutusta. 31 % oli osallistunut
péivén tai kahden koulutukseen ja 3-5 pdivin
koulutukseen oli padssyt 31 %.
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Tamin selvityksen avulla pyrimme kartoitta-
maan tehyldisten lahihoitajien kasityksié lahi-
hoitajakoulutuksen ja tydeldmassd tarvittavan
osaamisen vastaavuudesta. Lisdksi pyrimme
saamaan tietoa ldhihoitajien sijoittumisesta
tyoeldamadn, tyosuhteiden laadusta sekd téy-
dennyskoulutukseen padsemisestd.

Selvityksen tuloksia kéytetdan Tehyn edun-
valvontatyossd  ja  yhteiskunnallisessa
vaikuttamisessa.

3.1 Selvityksen toteutus
Ensimmainen vaihe

Selvityksen kohdejoukkona olivat sellaiset
Tehy ry:n jasenet, joilla oli Tehyn jasenrekis-
terissd koulutuskoodina “lahihoitaja” Tallai-
sia jasenid Tehyssd oli 31.12.2007 yli 8 000.
Otoksen koko oli 3 766. Otos muodostettiin
siten, ettd siithen poimittiin kaikki ne lahihoi-
tajat, jotka olivat ilmoittaneet jasenrekisteriin
sdhkopostiosoitteen. Heitd oli 3 288. Lisdksi
lopuista ldhihoitajista otettiin satunnaistamal-
la 478 lahihoitajan otos.

Kysely toteutettiin strukturoidulla kyse-
lylomakkeella. Lomaketta valmisteltiin
yhteistyossd Tehyn Lahihoitajayhdistyksen
(nykyisin Suomen Lihihoitajat ry) ja Tehyn
yhteistydjasenjarjestdjen, Suun Terveyden-
huollon Ammattiliiton, Suomen Lastenhoi-
toalanliiton ja Suomen Ensihoitoalan Liiton
sekd Suomen Mielenterveysalan Liiton kans-
sa. Lomaketta kommentoivat my6s Tehyn tut-
kimustyoryhma ja Tehyn kehittamisyksikon
asiantuntijat.

Kysely toteutettiin helmi- ja maaliskuus-
sa 2008. Niille, joiden sahkopostiosoite oli tie-
dossa, ldhetettiin sahkopostilla linkki vastaus-
lomakkeeseen. Vastaaja pyrittiin aktivoimaan
useamman aktivointi/muistutus viestin avul-
la. Muille kysely lahetettiin postissa vastaus-
kuorella varustettuna. Maapostissa ei akti-
vointikirjeitd lahetetty.

Analyysikelpoisia vastauksia saatiin
yhteensd 2 028. Sidhkopostin kautta vastasi
1 865 henkil6d ja maapostinkautta 163. Sdh-
koposteista palautui 376 joko vddrdn sahko-
postiosoitteen vuoksi tai siksi ettd henkilo
ilmoitti, ettei tydskentele endd ldhihoitajakou-
lutusta edellyttéavissé tehtdvissd. Postitse ldhe-
tetyistd kirjeistd palautui vddran osoitteen
vuoksi 5. Vastausprosentiksi tuli 62 %.

Toinen vaihe

Niille vastaajille, jotka ilmoittivat tyoskente-
levinsd hoitoalla ja joilla oli séhkopostiosoite
(n = 1190), tehtiin syksylld lisakysely liitty-
en vastaajien tyosuhteen laatuun ja tdyden-
nyskoulutukseen osallistumiseen. Vastaajille
lahetettiin sdhkopostilla linkki uusiin kysy-
myksiin. Sdhkoposteista palautui 58 véddrdn tai
toimimattoman sihkopostiosoitteen vuoksi.
Vastauksia saatiin 737. Analyysistd poistettiin
8 ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut-
ta, joten tarkasteluun jdi 729 vastausta ja vas-
tausprosentti tassd kyselyssa oli 61 %.
Kummankin kyselyn vastausprosenttia voi-
daan pitdd hyvind (62 ja 61) timén tyyppisel-
le selvitykselle. Kyselyiden tulokset esitelldan
suorina frekvenssi- ja prosenttijakautumina.
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4
Tulokset

4.1 Vastaajien taustatiedot Taulukko 1. Vastaajat (n = 2022) i4n ja asuin
1&anin mukaan.

Vastauksia saatiin eripuolilta Suomea. Eniten _

vzista'a]la oli Etelda-Suomen (38 %.’. n= 7?4) L ey 18 1204 | 298 | 116 | 28 | 774

Lénsi-Suomen (34 %, n = 683) lddneistd. Itd-  |q i o, 00 | 15 15| 6 | 2 18

Suomen lddnistd oli 14 % (n=272), Oulun =" T 9 I35 | 189 | 86 | 43 | 683

ladnistd 9 % (n= 184) ja Lapin ladnistd 5 % Suomi %l 04 | 18| 9 4 2 34

(n = 109) vastaajista (Taulukko 1). Vastaaji- — Ial s T115] 85 | 45 | 22 | 272
en jakautumien lddneittdin vastannee mel- naSuomi Vol o2 | 6 | 4 | 2 | 14
ko hyvin sosiaali- ja terveysalan tyopaikkojen ~ |Ouun |[n| 3 | 82 | 67 | 26 | 6 | 184
alueellista jakautumista. ladni o0t 43110 9

Vastaajista lahes puolet (46 %) oli alle 30- Lapin nf 1 |5 | 3 | 15| 10 | 109
vuotiaita. Yli 50 tayttineita vastaajista oli vain |17 Pl O] 321 5
6 %. Taulukko 1. . |n| 36 | 897 | 672 | 288 | 129 | 2022
Yhteensa No | o | 44 | 33 | 14| 6 | 100

Vastaajien ikdjakauma vastaa melko hyvin  ryhmit olivat vastaajina hieman aktiivisempia
Tehyn jasenend olevien ldhihoitajatutkinnon  kuin nuoremmat. Kuvio 1.
suorittaneiden ikdjakaumaa. Vanhemmat ika-

0,6
49 %
0.5 44 %
0,4
33 % O Vastaajat
03 O Tehyn lahihoitajajésenet
y 25 %
2
0, 14 % .
o 9% 1% .
) O 0 5 O0
s [
0 T T T T
alle 20 vuotta 20-29 vuotta 30-39 vuotta 40-49 vuotta yli 50 vuotta

Kuvio 1. Lahihoitajakyselyyn vastanneet (n = 2028) ja Tehyn l&hihoitajajasenet ikaryhmittain. (%)
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Kyselyn ajankohtana (kevaalld 2008) vastaajis-
ta 69 % (n = 1397) oli toissd hoitoalalla ja 16 %
(n = 322) opiskeli - osa tyon ohessa. Perhe-

vapailla oli 8 % (n = 163) ja tyottomand 2 %
(n = 39) vastaajista. Kuvio 2.

Ty6ssa hoitoalalla

169 %

Opiskelen 16 %

Perhevapaalla 8 %

Muussa palkkaty¢ssa (ei hoitoalalla)[[] 2 1 ¢

Tyoton 1,9 %
Muu 11,1 %

Sairaslomalla [J1,0 %

Yrittajana hoivalalla [ 0,5 9%

Vuorotteluvapaalla | 9 2 9,

Kuvio 2. Vastaajien (n = 2022) paaasiallisin toiminta kevaalla 2008. (%)

4.2 Vastaajien koulutus

Vastaajista kolmella neljdstd (74 %) pohja-
koulutuksena oli peruskoulu tai peruskoulua
edeltanyt kansakoulu. Neljannes (26 %) vas-
taajista oli suorittanut lukion. Kuvio 3

. Kansa-/
Lukio kanslaiskoulu
26 % 4%
Peruskoulu
70 %

Kuvio 3. Lahihoitajakyselyyn vastanneiden
(n = 2019) pohjakoulutus. (%)

Yleisin tapa kouluttautua ldhihoitajaksi on
suorittaa tutkinto nuorten koulutusohjelmas-
sa eli opetussuunnitelmaperusteisena amma-
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tillisena koulutuksena. Vastaajista 69 % (n
= 1394) oli suorittanut tutkintonsa nuorten
koulutusohjelmassa. Aikuistenkoulutusohjel-
massa eli ndytto tutkintona oli suorittanut 13
% (n = 270) vastaajista. 15 % vastaajista oli
suorittanut tutkintonsa joko tydvoimapoliit-
tisena (8 %, n = 157) tai oppisopimuskoulu-
tuksena (7 %, n = 142). Vaihtoehdon muu (3
%, n = 56) valinneet vastaajat kertoivat suo-
rittaneensa ldhihoitajatutkinnon esimerkik-
si yhdistettyna lukion suorittamiseen. Kuvio 4.

Lahihoitajakoulutus alkoi vuonna 1993.
Vastaajista 37 % (n = 750) oli suorittanut lahi-
hoitajatutkintonsa 1990-luvulla ja 29 % (n =
588) vuosina 2000 -2004 ja 34 % (n = 690)
vuoden 2005 jilkeen.

Vastaajia oli kaikista sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon koulutusohjelmista. Eniten
heité oli lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuk-
sen/perhetyon, sairaanhoidon ja huolenpi-
don, mielenterveys-, kriisi- ja paihdetyon seké
ensihoidon koulutusohjelmista. Huomatta-
vaa oli, ettd 3 % (n = 63) oli suorittanut use-
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Kuvio 4. Vastaajat (n = 2028) tutkinnon suorittamistavan mukaan. (%)
amman kuin yhden ldhihoitajakoulutusohjel- ~ man. Taulukko 2.

Taulukko 2. Vastaajien (n = 2028) suorittamat koulutusohjelmat.

Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen/perhetyd ko. 448 22
Sairaanhoidon ja huolenpidon ko. 436 22
Mielenterveys-, kriisi- ja paihdetyén ko. 360 18
Ensihoidon ko. 359 18
Suu- ja hammashoidon ko. 212 11
Vanhustydn ko. 134 7
Vammaistyon ko. 89 4
Kuntoutuksen ko. 32 2
Asiakaspalvelun ja tietohallinnon ko. 17 1

Useampi koulutusohjelma 63 3

Vastausten mukaan ndyttiisi siltd, ettd lahi-  ta kolmannes (32 %, n = 553) oli suorittanut
hoitajat ovat hankkineet paljon lisdosaamis-  ldhihoitajatutkinnon liséksi jonkin muun tut-
ta Kysymykseen vastanneista 1728 vastaajas-  kinnon. Taulukko 3.
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Taulukko 3. Vastaajien (n = 553) suorittama muu koulutus.

Vastaajien suorittamat muut tutkinnot n %
Ammattikorkeakoulututkinto 121 22
Ammatti- tai erikoisammattitutkinto 63 11
Opiskelut kesken 59 11
Lastenhoitaja 49 9
Toinen lahihoitajakoulutusohjelma 46 8
Perhepéivahoitaja 21 4
Hammashoitaja 17 3
Laakintavahtimestari/ sairaankuljettaja 16 3
Mielisairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja 14 3
Apuhoitaja/perushoitaja 13 2
Kuntohoitaja 8 1
Kehitysvammahoitaja/vajaamielishoitaja 3 1
Jokin muu tutkinto tai koulutus 123 22
Muut tutkinnot yhteensé 553 100

Useimmin nayttdisi olleen kyse aiemman tut-
kinnon (lastenhoitaja, hammashoitaja, 1aa-
kintdavahtimestari-sairaankuljettaja, mielisai-
raan-/mielenterveyshoitaja,apu-/perushoitaja,
kuntohoitaja, kehitys-/vajaamielishoitaja) pdi-
vittimisesta lahihoitajatutkinnoksi. Lisaksi
ldhes joka kymmenennell (8 %, n = 46) vas-
taajalla on suoritettuna jokin muu lahihoitaja-
tutkinto. Niin ikddn joka kymmenes (11 %, n
= 63) vastaaja ilmoitti suorittaneensa ammat-
ti- tai erikoisammattitutkinnon ja joka kym-
menelld (11 %, n = 59) jatko-opinnot olivat
kesken.

Yli viidennes vastaajista (22 %, n = 121)
ilmoitti suorittaneensa ammattikorkeakou-
lututkinnon, vaikka se ei vield jdsentiedois-
sa nakynytkdan. Ammattikorkeakoulututkin-
noista mainittiin useimmin sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tutkinnot, mutta vas-
taajissa oli myds esimerkiksi bioanalyytikon,
fysioterapeutin, katilon, suuhygienistin, sosio-
nomin ja rontgenhoitajan ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneita.

Viidennes vastaajista (22 %, n = 123) ker-
toi suorittaneensa myo6s muita tutkintoja tai
kursseja. Useimmin mainittiin vélinehuolta-

jan ja kodinhoitajan tutkinnot. Mainintoja oli
myo6s sosiaalikasvattajasta suurtalouskokkiin
ja taideterapeutista tietokoneasentajaan.

4.3 Tyoskentely hoito- ja
hoiva-alalla

Seuraavissa osioissa tulosten tarkastelussa on
otettu huomioon vain ne vastaajat (n = 1907),
jotka ovat suorittaneet ldhihoitajatutkinnon,
mutta eivit ammattikorkeakoulututkintoa
(n=121).

Tyoskentely koulutusohjelman mukaisissa
tehtdvissd

Niéistd 1907 vastaajasta 68 % (n = 1296)
ilmoitti tydskentelevinsi hoitoalalla ja heistd
77 % (n = 998) tyoskenteli koulutusohjel-
maansa vastaavissa tyotehtéavissa.

Ne (23 % n = 298), jotka eivit tyoskennel-
leet koulutusohjelmaansa vastaavalla osa-alu-
eella, ilmoittivat padasialliseksi syyksi sen,
ettd voivat kayttdd koulutusohjelman tuomaa
osaamista myos nykyisessd tyossddn (34 %,
n = 101). Yli neljinnes vastaajista (27 %,
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n = 80) ilmoitti syyksi sen, ettei paikkakun-
nalla ollut tarjolla koulutusohjelmaa vastaa-
vaa tyotd ja vajaa neljannes (23 %, n = 69)
halusi laajentaa osaamistaan koulutusoh-
jelman ulkopuolelle. Ainoastaan 16 henki-
164 (5 %) kertoi syyksi sen, ettei alkuperdinen
koulutusohjelman mukainen osa-alue ollut
mielenkiintoinen.

70 henkil6d perusteli sanallisesti tyosken-
telydan muulla kuin koulutusohjelmaansa
vastaavissa tehtdvissd. Useimmin sanallisis-
sa perusteluissa tuotiin esiin se, ettd tyopai-
kan valintaan vaikutti tyésuhteen vakinaisuu-
den, tybajan (pdivityo), palkan ja tyopaikan
ldheisyyden lisdksi useimmin seuraavat asiat:
ko. osa-alueelta tarjottiin ty6td, uudesta kou-
lutuksesta huolimatta vanha tyo kiinnosta-
vampi, ty6paikan erityisosaaminen, tydnanta-
jan uudelleen jérjestelyistd johtuen tyontekija
siirretty toisiin tehtéviin, tyontekijan oma ter-
veystilanne, sijaisuuksiin kyllastyminen. Alla
joitakin vastaajien perusteluja:

« Sain suoraan vakituisen tyosuhteen tyo-
harjoittelu  paikasta valmistumisen
jalkeen.

o Sain vakituisen tyon vanhainkodilta mel-
kein heti valmistumisen jalkeen.

 Sain tyotd kehitysvammapuolelta ja tyo
osoittautui mielenkiintoiseksi.

« Sain keséty6paikan sielté ja sinne jdin!!

o Kerran sairaankuljettaja aina sairaan-
kuljettaja.

+ Lihihoitaja voi toimia eri toimialoilla
lihes koulutusohjelmasta riippumatta.

« Halusin laajentaa kokemuksia eri asiakas-
ryhmista.

« Kolmivuorotyd ei ole minun heinié.

« Sairaalatyo ei kiinnostanut.

+ Mielestdni osaamiseni ei riitd sille alalle,
silld en aluksi tehnyt noin 4 vuoteen hoito-
alan t6itd valmistuttuani.

o Koulutukseni ei riitd koulutusohjelman
mukaisiin toihin kotipaikkakunnallani ja
sen ymparistossd.

« En luota koulutusohjelman mukaisiin
taitoihin.

» Huonosti oli saatavilla koulutusohjelmaa
vastaavaa tyotd, joten paddyin kotihoitoon.

o Arbetet inom aldringsvérden dr numera
mycket tung.

Nykyisiin tyotehtaviinsd lahes kaikki (80 %,
n = 1490) kertoivat saaneensa riittavan pereh-
dytyksen, mutta joka kymmenes (n = 193)
arvioi perehdytyksen riittdmattomaksi ja
joka kymmenes (n = 190) ei osannut arvioida
perehdytyksen riittavyytta.

Muuttohalukkuus koulutusta vastaavan
tyon perdssi

Vastaajista 58 % (n = 1099) oli jadnyt tyosken-
telemédn paikkakunnalle, jossa oli suorittanut
ldhihoitajatutkintonsa. Joka kolmas (34 %, n =
641) vastaaja olisi valmis muutamaan ldhihoi-
tajatutkintoaan vastaavan tyon perdssa toisel-
le paikkakunnalle. Yli puolet (58 %, n = 1086)
ei ole valmis muuttamaan tyon peréssi. 8 %
(n = 158) kommentoi toiselle paikkakunnal-
le muuttamishaluttomuutta mm. perhesyilla
(lasten koulu, puolison tyd, muut siteet paik-
kakunnalle) ja silld, ettei lahihoitajan palkalla
ole helppo loytdd kaupunkiseuduilta kohtuu-
hintaisia asuntoja.

Tyoskentelysektori

Vastaajista ldhes kaksi kolmesta (61 %,
n =1170) tyoskenteli julkisella sektorilla ja
lihes neljannes (23 %, n = 433) yksityisel-
14 sektorilla. Kolmannen sektorin tyopaikois-
sa tyoskenteli vain 35 vastaajaa. 13 % ei ollut
tyossé kyselyn ajankohtana. Taulukko 4.
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Taulukko 4. Sektori, jolla vastaajat (n = 1907)
tyoskentelivat kevaalla 2008.

Julkinen sektori 1170 61

Yksityinen sektori 433 23
Kolmas sektori 35 1,8
En ole toissa 247 13
Ei vastausta 22 1,2
Yhteensa 1907 100

Julkisella sektorilla tyoskentelevistd vastaa-
jista (n = 1170) neljannes (24 %, n = 289) on

tyossé sairaalassa, viidennes (21 %, n = 244)
pdivakodissa ja joka kuudes (17 %, n = 208)
terveyskeskuksessa. Vanhuspalveluissa joko
vanhainkodeissa tai kotihoidossa tydskente-
lee 18 % (n = 219). Lisdksi osa vastaajista tyos-
kentelee erilaisissa palvelukodeissa, mielen-
terveys- ja vammaispalveluyksikoissda sekd
sairaankuljetuksessa tai pelastuslaitokses-
sa. Muina tyopaikkoina mainittiin mm. kou-
lut, valtion sairaalat, sosiaali- ja nuorisotoi-
men erilaiset tyopaikat, koulukodit, oma koti
ja henkilokohtaisena avustajana toimiminen.
Kuvio 5.

Sairaala

Péivakoti

Terveyskeskus

Vanhainkoti

Kotihoito

Palvelukoti tms

Muu
Sairaankuljetus/pelastuslaitos
Valtion psykiatrinen sairaala
Koulu

Kehitysvammalaitos
Mielenterveystoimisto

Lastensuojelulaitos

10 15 20 25%

Kuvio 5. Julkisella tyéskentelevien vastaajien (n = 1170) tyépaikat kevaalla 2008. (%)

Yksityisen ja kolmannen sektorin tyopaikois-
sa tyoskenteli neljannes (n = 468) vastaajista.
Vastaajien tyopaikat jakaantuivat melko tasan
yksityisen terveyssektorin (45 %, n = 219) ja
yksityisen sosiaalipalveluja tuottavien yritys-
ten (45 %, n = 217) ty6paikkojen kesken. Ter-
veyssektorin tyopaikkoina mainittiin laakari-
tai hammasladkarikeskus, yksityinen sairaala
ja sairaankuljetusyritys. Sosiaalipalveluyrityk-
sistd mainittiin yksityinen pdivihoito, hoito-
ja hoivakodit, pdihde- ja mielenterveyskun-
toutuspalvelut seki kotiin annettavat palvelut.
Joka kymmenes ilmoitti tydskentelevinsd

mm. rekrytointiyrityksen kautta henkilokoh-
taisena avustajana, pdivahoitajana, erilaisissa
myyméloissd, siivousalalla, laivalla jne.

4.4 Tyésuhteen laatu

Kaikista vastaajista 81 % (n = 1428) ilmoit-
ti tyoskentelevinsd kokoaikaisessa ja 7 %
osa-aikaisessa tyosuhteessa. Lihes joka kym-
menes (n = 196) ilmoitti tekevénsa vain lyhyt-
aikaisia keikkoja. Niisté vastaajista (n =1310),
jotka ilmoittivat olevansa ty6ssd hoitoalal-
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la, 91 % (n = 1184) tyoskenteli kokoaikaises-
saja 6 % (n = 78) osa-aikaisessa tyosuhtees-
sa.3 % (n = 40) vastaajista ilmoitti tekevinsa
vain lyhyitd keikkoja. Kahdeksan vastaajaa ei
ilmoittanut tyosuhteen laatua.

Vuonna 2006 kuntasektorilla tyoskentele-
vistd tehyldisistd noin 22 % oli maaraaikaisissa
tyosuhteissa ja alle 35-vuotiailla mairaaikais-
ten osuus oli 49,6 % (Tehy tilastoina 2007).
Témin kyselyn vastaajista joka toinen (54 %,
n = 938) ilmoitti olevansa vakituisessa ja 46
% madrdaikaisessa tyosuhteessa. Hoitoalalla
tyoskentelevisté vastaajista (n =1310) vakitui-
nen tyosuhde oli 57 % (n = 745) ja 43 % (n =
565) tyoskenteli madrdaikaisessa tyosuhtees-
sa. Kun vastauksia tarkasteltiin ikdryhmittéin,
todettiin ettd kaikissa ikdryhmissd madrdai-
kaisessa tyosuhteessa olevien osuus oli suuri.
Taulukko 5.

Taulukko 5. Vastaajien (n = 1738) ty6suhteen
laatu kevéaalla 2008.

= = Vakituinen | Maaraaikainen
IKARYHMA tyésuhde tyésuhde
Alle 20 vuotta; 20 % 80 %
(n=25) 5 20
20 - 29 vuotta; 39,5 % 60,5 %
(h=712) 281 431
30 - 39 vuotta; 64,7 % 35,3 %
(n = 607) 393 214
40 - 49 vuotta; 61,9 % 38,1 %
(n=273) 169 104
yli 50 vuotta; 72,7 % 27,3 %
(h=121) 88 33
YHTEENSA 53,9 % 46,1 %
(n=1738) 936 802

Koska tdmin selvityksen vastaajista selvis-
ti suurempi osa ilmoitti olevansa maéérdai-
kaisessa tyOsuhteessa, pédtettiin vastaajille
tehdd tarkentava lisakysely tyosuhteen maa-
rdaikaisuudesta ja tdydennyskoulutukseen
osallistumisesta.

Jatkokysely

Jatkokysely lahetettiin sdahkoisesti marras-
kuussa 2008 niille vastaajille, jotka kevdin
kyselyssd ilmoittivat tyoskentelevansa hoitoal-
la ja joilla oli séhkopostiosoite (n = 1190). Vas-
tauksia saatiin 737. Analyysistd poistettiin 8
ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta,
joten tarkasteluun jdi 729 vastausta ja vastaus-
prosentti tdssd kyselyssa oli 61 %.

Jatkokyselyn tulosten mukaan tilanne ei
paljon muuttunut. Vakituinen ty6suhde oli
nyt 65 % (n = 462) ja méadraaikainen tyosuhde
35 % (n = 245) vastaajalla. Vastaajista 72 % (n
= 506) tyoskenteli julkisella sektorilla. Heistd
42 % (n = 211) tyosuhde oli madrdaikainen.
Yksityiselld ja kolmannella sektorilla tyosken-
teli yhteensd 201 vastaajaa. Heistd 17 % (n =
34) tyoskenteli méddraaikaisessa tyosuhteessa.
Niiden tulosten perusteella madriaikaisuudet
nayttaisivdt olevan yleisid erityisesti julkisella
sektorilla.

Mairdaikaisessa tyosuhteessa olevista vas-
taajista puolella (50 %, n = 122) méirdaikai-
suuden syyni oli se, ettei vakituista tyoté ole
tarjolla. Omasta toiveestaan madériaikaisissa
tyosuhteissa tyoskenteli 14 % (n = 33). 12 %
(n = 29) kertoi midrdaikaisuuden syyksi sen,
ettd tyonantaja haluaa palkata vakituisiin tyo-
suhteisiin vain sairaanhoitajia ja 8 % (n = 20),
ettei ldhihoitajia palkata vakituisiin ty6suh-
teisiin. Muina syind vastaajat toivat esiin mm.
sen ettd, tydsuhde on sidoksissa projektin kes-
toon, ditiysloma- ja hoitovapaa sijaisuuden,
tyonantajan rahatilanteen, organisaatiomuu-
toksen, kunnan haluttomuuden vakinaistaa
vakansseja. Kuvio 6.

20 Lahihoitaja - sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen



Vakituista tyota

|50 %

ei ole tarjolla

Teen sijaisuuksia |
omasta halustani |
Tyénantaja haluaa
vakinaisiin tydsuhteisiin
sairaanhoitajial

Lahihoitajia ei palkata
vakituisiin tydsuhteisiin I

14 %

12 %

Muu syy, mika |17

l

%
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20 %

30 % 40 % 50 % 60 %

Kuvio 6. Lahihoitajakyselyyn vastanneiden maaraaikaisuuksien syyt syksylla 2008.

Yli 10 midrdaikaista tyosuhdetta nykyiseen
tyonantajaansa on ollut lihes joka kolmannel-
la (31 %, n = 77) madriaikaisessa tyosuhteessa
olevalla vastaajalla. 6 — 10 ty6suhdetta on ollut
viidennekselld (19 %, n = 46) ja joka toisella
madrdaikaisella (50 %, n = 122) tyosuhteita
samaan tyonantajaan on ollut 1-5 kappaletta.

Yli puolet (53 %, n = 129) médrdaikaisissa
tyosuhteissa olevista vastaajista ilmoitti, ettd
tyosuhteet ovat olleet pituudeltaan keskimaa-
rin 1 — 6 kuukautta. Kolmanneksen (32 %, n
=79) tyosuhteiden keskimdérédinen pituus oli
yli 6 kuukautta. Joka kymmenennen (9 %, n
= 23) osalta tyosuhteet ovat kestidneet keski-
mairin alle kuukauden (1 - 4 viikkoa). Seit-
semdn vastaajaa ilmoitti kestoksi alle viikon ja
samoin seitsemdn vastaajaa ilmoitti tekeviansa
vain lyhyiti keikkoja.

Jdsenen sanoin:

o Tille jatkuvalle mddrdaikaisuudelle pitdi-
si tehdd jotain! Epdvarmuus taas ndin vuo-
den vaihteessa rassaa hermoja ja ei tuo
ainakaan tyomotivaatiota lisdd. Minun-
kin tydpaikassani on monta mddrdaikaista
odottamassa tyon jatkumisilmoitusta. Mei-
tda kdaytetddn hyviksi, kun tyonantaja tie-
tdd, ettei voida muuttaa toiselle paikkakun-
nalle tyon perdss.
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Olen ollut keskussairaalassa yli nelji vuot-
ta sijaisena ja aina vaan pienissd pdtkissd
tulee sijaisuuksia. Nytten yhteen soittoon
2007 helmikuun lopusta. Eihin sijainen-
kaan tatd ikuisuuksiin jaksa. Aloitin talos-
sa toukokuussa 2004.

Toivoisin kunnon puuttumista toistuvien
mddrdaikaisten tyosuhteiden tekemiseen
tyonantajan osalta. Esim. itse olen tydsken-
nellyt lahihoitajana n.3v keskussairaalassa
lasten ja nuorten osastolla mddrdaikaisella
tyosopimuksella tyon kuitenkaan katkea-
matta (n.16 tydsopimusta/3v.). Tyopaikal-
lani on pula tyontekijoistd/sijaisista. Kui-
tenkaan minulla ei ole edes mahdollisuutta
hakea vakituista toimea, koska kaikki auki
tulleet lasten/lihihoitajien toimet on muu-
tettu/muutetaan sairaanhoitajien toimiksi.
Tamd on harmi, koska vaikka tydskentelen-
kin erikoissairaanhoidossa, niin mielestini
sielld edelleen tarvitaan myds niiti lasten/
lhihoitajia.

Tydsuhteita on ollut tosiaan monta. Lyhim-
milld ovat olleet 1 pdivin mittaisia. Sijai-
suus on kestinyt yhtdmittaisena nyt 3 vuot-
ta ja 6kk. Paikkoja on ollut auki, mutta en
ole tullut valituksi, silld on muita pitempiai-
kaisia sijaisia, jotka hakeneet paikkaa. Nyt
olen kouluttautumassa sairaanhoitajaksi.
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4.5 Taydennyskoulutukseen
osallistuminen

Kaikista niistd vastaajista (n = 1907), jotka
olivat suorittaneet ainoastaan ldhihoitajatut-
kinnon, tyonantajansa jdrjestimddn tdyden-
nyskoulutukseen kyselyé edeltdneen 12 kuu-
kauden aikana oli osallistunut vajaa puolet
(47 %, n = 893) vastaajista. Yli puolet (51 %,
n = 973) ilmoitti, ettd ei ole osallistunut tay-
dennyskoulutukseen. 41 henkilod jatti vas-
taamatta kysymykseen. Niistd vastaajista, jot-
ka ilmoittivat tyoskentelevinsa hoitoalalla
(n = 1310), yli puolet (58 %, n =760) oli osal-
listunut ja 41 % (n = 539) ei ollut osallistunut
tyonantajansa jirjestimadn tdydennyskoulu-
tukseen viimeisen vuoden aikana.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkiliden kuuluisi toimintaa ohjaavien
normien perusteella osallistua tdydennys-
koulutukseen 3-10 pdivdd vuosittain, padtim-
me tehda jatkokyselyn hoitoalalla tyoskentele-
ville vastaajille.

Jatkokysely

Jatkokysely lahetettiin sahkoisesti marras-
kuussa 2008 niille vastaajille, jotka kevdan
kyselyssd ilmoittivat tydskentelevédnsa hoitoal-
la ja joilla oli séhkopostiosoite (n = 1190). Vas-
tauksia saatiin 737. Analyysistd poistettiin 8
ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta,
joten tarkasteluun jdi 729 vastausta ja vastaus-
prosentti tassd kyselyssé oli 61 %.

Jatkokyselyn tulosten mukaan tilanne téy-
dennyskoulutukseen osalta pysyi samana Vas-
taajista edelleen yli puolet 58 % (n = 413)
ilmoitti osallistuneensa tdydennyskoulutuk-
seen, mutta 42 % (n = 299) ei ollut tyénan-
tajan kustantamaan tdydennyskoulutukseen
osallistunut tai padssyt.

Vastaajista 72 % (n = 506) tydskenteli julki-
sella sektorilla. Heistéd 38 % ei ollut osallistunut
tyonantajan jarjestimadn tdydennyskoulu-
tukseen kyselya edeltineen vuoden aikana.
Yksityiselld ja kolmannella sektorilla tyos-
kenteli yhteensd 201 vastaajaa. Heistd 49 %
(n=99) ei ollut padssyt tyonantajan kustanta-
maan tdydennyskoulutukseen kyselya edelta-
neen vuoden aikana. Taulukko 6.

Taulukko 6. Vastaajien (n = 707) osallistuminen tyénantajan kustantamaan taydennys-
koulutukseen kyselya edeltdneen 12 kuukauden aikana.

s 61,5 % 51,7 % 58,4 %
yid 311 102 413
o 38,5 % 49,3 % 41,6 %

195 99 204
hieenss 100 % 100 % 100 %
506 201 707

Téaydennyskoulutuspéivid oliyleisimmin (59 %,
n = 241) 1-3 piivai. Lahes joka neljds (23 %,
n = 94) tdydennyskoulutuspiivia oli ollut 4-5

péivad. Ilahduttavaa oli, ettd ja viidenneksel-
14 (19 %, n =77) taydennyskoluilutuspaivid oli
ollut yli 6 paivéa. Taulukko 7.
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Taulukko 7. Vastaajien tyénantajan kustanta-
mien taydennyskoulutuspaivien maara kyse-
lya edeltéaneen 12 kuukauden aikana (n = 412)

Taydennyskoulutuspaivien maara % n

1-3 péivaa 58,5 % | 241
4-5 paivaa 228% | 94
yli 6 péivaa 18,7% | 77
Yhteensa 100 % | 412

Noin puolet tiydennyskoulutukseen osallis-
tumattomuudesta néyttdisi johtuvan tyon-
antajan henkilostopolitiikasta ja noin kol-
mannes tyontekijastd johtuvista syista.
Tyonantajista johtuva yleisin syy (26 %,
n = 78) nayttdisi olevan se, ettd tyonan-

taja ei padstanyt tai tarjonnut koulutus-
mahdollisuutta vastaajan koulutushaluk-
kuudesta huolimatta. Yhtd usein (26 %,
n = 75) vastaajat ilmoittivat, etteivit sijaiset
padse koulutukseen.

Reilu viidennes (22 %, n = 64) ei ollut
syystd tai toisesta ndahnyt tarpeellisek-
si osallistua taydennyskoulutukseen. Osa
(8 %, n = 26) ilmoitti syyksi sen, ettd oli
juuri vaihtanut tyopaikkaa tai valmistu-
nut ammattiinsa. Muina syini ilmoitettiin
mm. ettei paikkakunnalla ole ollut sopivaa
taydennyskoulutusta, madrirahojen puu-
te, ongelmat sijaisten saannissa, koulutus-
ten huono ajankohta. Taulukko 8.

Taulukko 8. Paaasialliset syyt siihen, etta vastaajat (n = 293) eivét olleet osallistuneet
taydennyskoulutukseen kyselya edeltaneen viimeisen12 kuukauden aikana.

Syy, miksi ei ole osallistunut tdydennyskoulutukseen % n

Olen sijainen ja sijaiset eivat padse koulutukseen 25,6 % 75
e
En ole nahnyt tarpeelliseksi osallistua taydennyskoulutukseen 21,8 % 64
Vasta valmistunut ammattiin tai vaihtanut tydpaikkaa 8,2 % 26
muu syy, mika? 171 50
Yhteenséa 100 % 293

Jdsenen sanoin:

o Koulutusrahat kamalan pienet, koska
on jaettava rahasumma satojen muiden
perus- ja lahihoitajien kanssa. Kalliisiin
koulutuksiin, jos menet, eivit muut sitten
loppuvuonna voi mennd vaikka haluaisi.
Mihin "Kankkulan kaivoon” opiskelijois-
ta saatavat rahat katoaa? Esim. naapuri-
kaupungissa saa osastokohtaisesti kaikis-
ta osastoilla olleista opiskelijoista rahat ko.
osasto itse. Henkilokunta kouluttautuu
opiskelijoista saatavilla rahoilla tai jérjes-
tavat tykypdivid. Miksi ei samaa kéytantoa
voisi kdyttdd Tampereellakin?
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4.6 Koulutuksen ja tyéelaman
vastaavuus

Koulutuksen ja tydelaimin vastaavuut-
ta tarkastellaan niiden vastaajien (n = 1310)
osalta, jotka ilmoittivat tyoskentelevan-
sd hoito- ja hoiva-alalla. Tarkastelussa ei ole
mukana niitéd vastaajia, jotka ovat suorittaneet
ammattikorkeakoulututkinnon.

Néistd 1310 vastaajasta 77 % (n = 1006)
tyoskenteli koulutusohjelmaansa vastaavassa
tyossé ja 23 % (n = 321) jossain muussa lahi-
hoitajakoulutuksen mahdollistamassa teh-
tdvdssd. 22 vastaajaa otti tyokokemuksensa
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perusteella kantaa kumpaankin vaihtoehtoon.
Riippumatta siitd tyoskentelivitko vastaajat
suoraan koulutusohjelmansa mukaisissa teh-
tavissd tai muissa lahihoitajan tehtavissd, suu-

rin osa vastaajista piti koulutuksen antamia
valmiuksia hyvind tai erinomaisina. Ainoas-
taan pari prosenttia piti koulutuksen antamia
tydelamavalmiuksia huonoina. Taulukko 9.

Taulukko 9. Vastaajien (n = 1310) arviot koulutuksen antamista tyéelaméavalmiuksista.

n % n %
Erinomaiset 168 17 36 11
Hyvat 647 64 203 63
Tyydyttavat 176 18 71 22
Huonot 15 2 11 3
Yhteensa 1006 100 321 100

Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa kahdessa
avokysymyksessd kasityksiddn koulutuksen
tydelamévastaavuudesta sekd koulutuksensa
hyvistd ja huonoista puolista suhteessa tyoeld-
min vaatimuksiin. 1907 vastaajasta molem-
piin kysymyksiin vastasi ldhes 700 henkilod
eli yhteensd 1375 vastausta. Vaikka vastauk-
set olivat osittain paallekkaisid, ryhmiteltiin
kummankin kysymyksen vastaukset erikseen
sisdllon mukaan neljdan luokkaan. Mukaan
tarkasteluun otettiin kaikki vastaukset.

Lahihoitajakoulutuksen ja tydelaméan
vastaavuus

Yhteensd 704 henkilod kommentoi ldhihoi-
tajakoulutuksen ja tydelimdn vastaavuut-
ta. Puolella vastaajista (n = 358) oli kriittinen
nakemys ja reilulla neljannekselld (28 %, n =
197) positiivinen nikemys. Joka kymmenes
kommentoi lahihoitajien osaamista ja tyon-
jakoa tyoelamassd. Lisdksi joka kymmenes
kommentoi asiaa muutoin. Taulukko 10.
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Taulukko 10. Vastaajien (n = 704) ndkemyk-
set ldhihoitajakoulutuksen ja tyéeldamén
vastaavuudesta.

Vastauksen sisaltd n %
Positiivinen ndkemys 197 28
Kriittinen nakemys 358 51

Lahihoitajan osaamineen ja

74 1
tyonjakoon liittyva ndkemys 0
Muu kommentti 75 11
Yhteensa 704 100

Positiivisissa nakemyksissd useimmin mainit-
tiin koulutuksen laaja-alaisuus, tyoharjoittelu-
jaksojen térkeys ja mahdollisuus tyoskennelld
monenlaisissa tehtdvissd sosiaali- ja terveys-
alalla. Vastauksissa tuotiin esiin myds se, ettéd
tydeldmédn nopeat muutokset edellyttavit jat-
kuvaa osaamisen pdivittdmistd ja ldhihoita-
jakoulutus on luonut sithen hyvin teoreetti-
nen perustan. Vastaajat pitivit tdrkeand myos
sitd, ettd lahihoitajaksi voi opiskella eri tavoilla
esim. oppisopimuskoulutuksena. Lisdksi vas-
taajat tekivat erilaisia koulutukseen liittyvid
kehittdmisehdotuksia. Alla joitakin vastaajien
kommentteja:
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Lahihoitajakoulutus on todella monipuoli-
nen, perusteellinen ja kdytdnnonldheinen
koulutus. Hyva koulutus.

Lahihoitajana saa tyota sieltd mistd halu-
aa, kun vain itse on aktiivinen ja sinnikis.
On hyvi alussa kokeilla eri asiakasryhmié,
jotta tietad sen "omansa’, jossa haluaa tyos-
kennelld tulevaisuudessa.

Tyoharjoittelut nousevat korvaamatto-
maan osaan opintojen suhteen. Koulutus-
kin pysyy ajan tasalla, kun harjoittelupai-
kat ja koulu tekevit yhteistyotd.

Meilld opettajat olivat paljon mukana kéy-
tannonharjoittelujaksoilla, jolloin opetus
oli perusteellista. Mielestani koulutuksesta
oli paljon hyotyd tyoelamaa ajatellen.
Nayttokoulutuksessa aikuispuolella on
melko helppoa saada t6itd tyoharjoittelu-
aikaisesta hoitopaikasta. Tavallaan jo tyo-
harjoitteluaikana saa tuoda esiin omaa
persoonaansa ja osaamistaan.
Ty6voimapoliittinen koulutukseni oli laa-
tuaan ensimmdinen ja opettajanani oli
onneksi hyvin tiukka titi, joka vaati meil-
td osaamista ja tietoa. Meilld piti olla myds
aikaisempi sosiaali- tai terveysalan perus-
tutkinto ennen kuin padsimme edes kou-
lutukseen. Opettajani sanoi myos, ettd
hdnen kisistadn ei ole koskaan ldhtenyt
huonoja tyontekijoitd. Toivoisinkin ettd
tyovoimapoliittisiin koulutuksiin valittai-
siin vain oikeasti motivoituneita opiskeli-
joita ja soveltuvuustestein

Tyoskentelen kehitysvammahuollossa
nuorten autistien parissa. Koen, ettd olen
hy6tynyt lasten ja nuorten hoito ja kas-
vatus koulutusohjelmasta lapset ja nuo-
ret, ja heidén erityistarpeensa, kiinnosta-
vat minua pddasiassa enemmadn, silld kuin
“pelkat” kehitysvammaiset.

Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutus
ohjelma oli laaja- ja yleispatevd. Onnekseni
olen l6ytényt tyopaikan jossa saan hyodyn-
tad koko osaamiseni. TyGpaikallani myos
taydennyskoulutetaan kiitettdvan hyvin.

o DPsykiatrinen tyo on haastavaa, alati vaih-
televissa tilanteissa toimimista. Kouluope-
tus antaa parhaimmillaan hyvin perustan
oppia ammattilaiseksi. Kokemuksen kautta
kykenee vihitellen soveltamaan oppimaan-
sa kiytdntoon seka tietoisesti ettd intuitiivi-
sesti ja kehittymédan parhaimmillaan huip-
puosaajaksi. Halu oppia ja jatkuva opiskelu
tyon ohella on tarkedd. Oppiminen ja kay-
tannon tyo kulkevat kasi kadessa.

» Ensihoidon suuntaavat ovat antaneet
hyvén pohjan myds osastotydlle, kun sii-
hen liittyy myds akuuttihoitoa. Pohjal-
le tarvitaan kuitenkin myés perushoidon
osaamista. Sitd ei olisi tullut tarpeeksi,
ellen opiskeluaikana olisi ty6skennellyt
vanhainkodin pitkdaikaisosastolla. Teen
oman tyoni ohella keikkaa sairaankulje-
tuksessa ja siihen ldahtévalmius on ollut
kohtuullisen hyvid ja tyé on opettanut
lisdd. Oma aktiivisuus ja mielenkiinto kéy-
da tdydennyskoulutuksissa antavat lisa-
valmiuksia tyoskennelld ja on valttima-
tontd. Opiskelen télla hetkelld tyon ohella
sairaanhoitajaksi.

o Toimin tyopaikallani monesti opiskeli-
joille ohjaajana ja otan ndyttoja vastaan.
Olen huomannut, ettd koulutus on kehitty-
nyt positiiviseen suuntaan siitd kun mini
opiskelin. Nykydédn valmistuneilla ldhihoi-
tajilla on hyva koulutuspohja vastaamaan
tydeldmin haasteita ja muuttuvia tyotilan-
teita varten.

Kriittisissa nakemyksissd eniten huomiota
saivat kokemukset koulutuksen pintapuoli-
suudesta suhteessa tyelamin vaatimuksiin.
Koettiin, ettd koulutus on liian hajanaista ja
se kohdistuu védriin asioihin. Lisdksi useis-
sa vastauksissa koettiin tydssd oppimisen jak-
sojen olevan lijan lyhyitd sekd ladkehoidon
koulutuksen miirin liian suppeaa. Kritiikin
kohteeksi joutuivat kaikki koulutusohjelmat,
mutta useimmin kuitenkin kritisoitiin ensi-
hoidon ja suunterveydenhuollon koulutusoh-
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jelmien antamia valmiuksia. Alla joitakin esi-
merkkejd vastauksista:

o Ainakin tdménhetkiseen ty6honi, olen
joutunut itse syventiméin tietojani koko
ajan. Koulutus oli vain pintaraapaisu, koko
ajan oppii lisaa.

o Alkuajan ldhihoitajakoulutuksessa ope-
tus ja perehtyminen kehitysvammoi-
hin ja -vammaisiin oli kylld olematonta.
Ja sen kylld huomaa terveydenhoitoalal-
la muuallakin, kun ei oikein osata kohda-
ta kehitysvammaista ja miten haneen tulisi
suhtautua.

« Anatomian ja fysiologian seka sisitautien
hoitotyontieto koulutuksessa aivan liian
vihdistd... Samoin ladkehoidon opetus oli
huonoa eikd vastannut sitéd tarvetta, joka
olisi ollut, jotta olisi voinut vastuullisesti
tyoskennelld ja toteuttaa lddkehoitoa.

o Enemmin harjoittelupaikkoja tai jak-
sot pitempiaikaisia, jotta kunnolla péa-
see tutustumaan tyohon ja siihen liittyviin
asioihin.

o Enemmin lddkehoitoa koulutukseen.
Enemmaén kdytannon laheisyytta.

o Enemmin saisi olla yhteistyotd koulutuk-
sen ja tydelamén kanssa.

« Enempi ammattiaineita ja vihempi mui-
ta yhteiskunnallisia aineita kuten sosiaali-
politiikat yms. Ammattiin liittyvid aineita
lisaa.

o En uskaltaisi lahted sairaalaan t6ihin van-
husty6n koulutusohjelmalla.

« Ensihoidon koulutus ohjelma EI riité anta-
maan tarvittavia valmiuksia toimia ensi-
hoitoalalla, esim. sairaankuljetuksessa!

« Ergonomia, tydssi jaksamisen ja tydsuoje-
lulliset asiat jdivdt koulutuspuolella aivan
liian véhalle.

o Eri koulut kouluttavat hyvin “eritasoisia”
lahihoitajia, eli toisten koulujen kurssit
ovat vaativimpia.

Hammashoitajaksi haluavien on mieles-
tani turha kéyda tiettyja perustutkintoon
kuuluvia osia, kuten vuodeosasto harjoit-
telut. Monet haluaisivat hammashoitajik-
si, mutta eivit kestd olla vuodeosastoilla
vaihtamassa vaippoja. Téma ei kummin-
kaan vastaa hammashoitajan tyota.
Henkilokohtaisesti ja myds “kentalld”
ollaan sitd mieltd, ettd koulutuksessa ei saa
tarpeeksi valmiuksia edes tyohon oppimi-
seen. Monet opiskelijat ovat todella “raa-
kileita” mikali eivdt koskaan olleet teke-
misissd esim. vanhusten kanssa. Vastuu
opettamisesta jdd liikaa kentdn ohjaajal-
le, jolla ei useimmiten ole tarpeeksi aikaa
tyon ohessa opettaa kaikkea. Itse olin val-
mistumiseni jdlkeen 6 v. kotihoidossa
tyossd ja sitten 3v hoitovapaalla. Nyt olen
marraskuusta ldhtien ollut sisdtautipai-
notteisella vuodeosastolla ja huomaan,
ettd saamani opit lahihoitajakoulutuksessa
eivat laheskédn riitd tyon vaatimiin taitoi-
hin. Eli viestid kouluihin: enemmén kay-
tannon ja “kdden taitojen” opetusta. Liika
“pohdinta” pois, tosin asioitten peilaami-
nenkin on tarkeata.

Huonoa ensihoidon ko:ssa oli, ettei sii-
né suoritettu perustason tenttid. Mielel-
ldan myos hoitotason tentti pitdisi kuu-
lua koulutukseen. Samoin c-ajokortti, joka
on pakollinen ajaa, niin koulu voisi edel-
leen maksaa siitd ainakin puolet. Se edel-
lytettiin vaikka autoa ei kuitenkaan paa-
se ajamaan, en ymmarrd miksi se on
pakollinen?

Itselldni oli vain % vuoden suuntaavat
opinnot suun hoitoon, joka oli aivan liian
vihén. Nyt se on 1 vuosi, mutta silti opis-
kelijoita ohjanneena hammashoitajana
ja ndyttojd vastaan ottaneena, pidan hei-
din taitojaan edelleenkin ainakin "kehnoi-
na”. En tiedd onko timé alueemme koulun
ongelma vai onko vastaavaa muualla
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Osaamiseen ja tyonjakoon liittyvit nakemyk-
sistd monet liittyivat ladkehoidon toteutta-
miseen ja toisaalta ldhihoitajan ammatilli-
sen osaamisen puutteelliseen tunnistamiseen.
Alla joitakin esimerkkeja:

o En ole saanut mielesténi riittavasti osal-
listua potilaan/asiakkaan lddkehoitoon,
vaikka koulutukseeni kuuluikin mielestd-
ni kattava ldakehoito-osio. Muuten kou-
lutus on antanut riittavat evait tehdé toi-
td kotihoidossa mielenterveystiimissa seké
toimia lahihoitajana akuutilla psykiatrisel-
la osastolla.

o En pididse toteuttamaan kaikkea ensi-
hoidosta oppimaani ty6ssdni sairaalan
poliklinikalla.

o Ensimmiisten joukossa valmistuneena
ldhihoitajana alussa kohtasin kylld ongel-
mia ja etenkin ennakkoluuloja ammatti-
taidostani. Nykyédin olen saanut ainoas-
taan hyvaa palautetta.

« Koulutus on vaativa. Lahihoitaja voisi ottaa
enemman vastuuta myos tydelaméssa.

o Mielesténi ldhihoitajakoulutus on antanut
minulle erinomaiset lahtokodat tydskente-
lyyn mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden/
potilaiden kanssa. Kuitenkaan sairaanhoi-
topiirissd erikoissairaanhoidossa ei lahi-
hoitajatutkintoa pidetd riittavana tyos-
kentelemédn psykiatrisissa sairaaloissa tai
muilla vastaavilla osastoilla.

« On ollut jonninmoista taistelua paikas-
ta auringossa eli on ollut vaikeuksia saa-
da tyGtoverit ja tyonantaja luottamaan
ammattitaitooni ja koulutukseni tasoon.
[lman mahtavaa osastonhoitajaa en olisi
koskaan saavuttanut nykyistd tyonkuvaani
- ellei hén olisi luottanut minuun.

o Taalld Oulussa lahihoitajien toimet muu-
tetaan sairaanhoitajien toimiksi. Toitd on
endd vain vanhusten puolella. Siltikin 1dhi-
hoitajia koulutetaan tdalla kahdessa kou-
lussa, tyottomiksi. Itsekin opiskelen tyon

ohessa sairaanhoitajaksi, koska lahihoi-
tajana saan mielenterveyspuolella vain
sijaisuuksia.

Muissa kommenteissa esiin nousivat lyhytai-
kaisten tyosuhteiden ongelmat (lisdkoulutus,
osaamisen varmistaminen jne.), tiedon nopea
uudistumisvauhti, koulutuksen aloittamisiki
esimerkiksi ensihoidossa ja mielenterveys-
ja pdihdepuolella. Vastauksissa tuotiin esiin
myos se, ettd jos lisakoulutukseen pasi tai sitd
itse hankki my6s tyotehtdvat muuttuvat vaati-
vimmiksi. Alla joitakin esimerkkeja:

o Joka tyopaikalla menee ensimmadinen 2
viikkoa nimien, asiakkaiden, lyhennyksi-
en, tavaroiden loytdmiseen etc. 2 kk kulut-
tua voi sanoa, ettd perusasiat ovat hallin-
nassa. Sen jalkeen voi kehittyd tyossddn.
En ymmarrd, miten keikkalaisista, pdivé
sielld toinen tdilld, on apua - rasite?

+ Keikkalaisena lisékoulutusta saa vihén
ja harvoin pidsee koulutustilaisuuksiin.
Uuden tiedon saaminen on vililld vaike-
aa, kun ei itselld varaa maksaa kursseja tai
koulutuksia.

o Koko ajan joutuu opettelemaan uutta,
miké on hyvékin asia. Kiertavit asiantunti-
jat tyopaikoilla ovat tehokas keino saavut-
taa suurin osa tyoporukasta, samalla voi
heittdd kysymyksié ja niihin saa vastauk-
senkin siind hetkessd. Se on hyva.

o Lisad koulutusohjelmia vanhuksiin suun-
tautuen! Sehdn on tulevaisuuden ala, kun
ikdihmisten maira kasvaa...

« Lahihoitajakoulutuksella ja tyokokemuk-
sella pitdisi ehdottomasti padstd moni-
muotokoulutuksena opiskelemaan sosio-
nomiksi, samoin tyokokemuksesta pitdisi
ehdottomasti saada enemmin hyvaksilu-
kuja koulutuksessa

+ Mielestdni mielenterveys- ja paihdepuolen
koulutukseen hakeutuvien ikdraja pitéisi
olla nykyista korkeampi.
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« Nuorisoasteen lh- opiskelija on juuri ja
juuri tdyttanyt 16v. Aivan lapsi hoitajan
hommaan, niin kuin itsekin olin. Harjoit-
telussa aivan hukassa, kun en ollut lapsi,
mutten aikuinenkaan.

« Nayton vastaanottajia pitéisi kouluttaa joka
vuosi. Minusta ei riitd, ettd kerran on sen
ndyton vastaanottajakoulutuksen kaynyt.

4.7 Lahihoitajakoulutuksen
hyvat ja huonot puolet

Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa avokysy-
myksessd kisityksiddn koulutuksensa hyvis-
td ja huonoista puolista suhteessa tydelimén
vaatimuksiin. 1907 vastaajasta tahidn kysy-
mykseen vastasi 677 henkiloa. Vastaukset oli-
vat osittain paillekkiisid edellisen kysymyk-
sen kanssa. Vastaukset kuitenkin ryhmiteltiin
sisdllon mukaan neljdan luokkaan. Mukaan
tarkasteluun otettiin kaikki vastaukset. Tau-
lukko 10.

Taulukko 10. Vastaajien (n = 677) ndkemykset
lahihoitajakoulutuksen hyvista ja huonoista
puolista.

Lahihoitajakoulutuksen hyvat ja huonot puolet
Vastauksen sisalto n %

Hyvat puolet 239 35
Huonot puolet 335 49
Kehittdmisehdotus 25 4

Muu kommentti 79 12
Yhteensa 677 100

Vastausten ryhmittely oli haastavaa, mutta
antoisaa. Kolmanneksesta (35 %, n = 239) vas-
tauksista voitiin luokitella koulutukseen liit-
tyvid hyvid puolia. Téllaisina vastaaja toivat
useimmin esiin monipuoliset harjoittelu- ja
tyossdoppimisen jaksot, koulutuksen antamat
laajat valmiudet, hyvit opettajat, erilaiset kou-
luttautumisen mahdollisuudet.

Koulutukseen liittyvid huonoja puolia 16y-
tyi joka toisesta (49 %, n = 335) vastaukses-
ta. Ndissd useimmin nousi esiin koulutuksen
pirstaleisuus, koulujen tasoerot, koulutukseen
pddsyn matala kynnys ja koulutuksen arvos-
tuksen puute. Kuitenkin useisiin tdhidn ryh-
maédn luokiteltuihin vastauksiin sisdltyi mydos
ehdotuksia koulutuksen kehittdmiseksi.

Kehittdmisehdotuksia ja muita komment-
teja esitti 99 vastaajaa. Kehittdmisehdotuksis-
sa nousi esiin joidenkin koulutusohjelmien
(ensihoito, suunterveydenhoito) eriyttami-
nen ja vanhojen nimikkeiden palauttamien,
koulutuksen aloittamisidn nostaminen esi-
merkiksi mielenterveys- ja paihdetyon kou-
lutusohjelmissa sekd fyysisten edellytysten
testaaminen ensihoidonkoulutusohjelmaan
pdasyn edellytyksena. Liséksi esitettiin erityi-
sesti hilytysajoneuvon kuljettamisen liittyvin
opetuksen siséllyttamistd ensihoidon koulu-
tusohjelmaan. Liséksi tuotiin esiin tarve sel-
kedmpddn opintojen hyviksi lukuun, mikali
opiskeluja jatketaan ammattikorkeakoulussa.
Vastaajien nakemyksistd on tehty erillinen
pdf-muodossa oleva yhteenveto.

Hyvat puolet:

o Aikuisille jo perhetti oleville oppisopimus
hyvd vaihtoehto, saa jonkinlaista palk-
kaa. Suosittelen koulua!!! Tyon ohella kou-
lu raskasta, vaatii paljon voimia suoriutua
vaativista tehtdvistd illalla ja viikonloppu-
na. En suosittele oppisopimusta nuorille
alle 20v.

« Ensihoitolinjalla sain sellaisen koulutuk-
sen, jolla voin tyoskennelld ldhestulkoon
milld sairaanhoito-alueella tahansa. Nyt
vain huomaa sen, ettd koulutus kenties on
muuttunut huonompaan suuntaan: lahi-
hoitajaopiskelijat tietdvdt vain ja ainoas-
taan omasta suuntautumisalastaan.

« Harjoittelujaksot olivat hienoja kokemuk-
sia. Kéytdnnon aineita, varsinkin liikun-
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taa, musiikkia ja kuvaamataitoa olisi pitd-
nyt olla paljon enemman, jotta niistd olisi
voinut ammentaa ideoita tychon.
Harjoittelujaksot olivat riittavan pitkia,
oppi mitd tuleva tyd todellisuudessa on.
Siihen joko mieltyi tai huomasi ettei ala
ole ollenkaan sitd miti oli odottanut.
Hyvéna puolena olen kokenut tdimén sosi-
aalisen puolen. Vaikka toimin sairaan-
hoidon puolella, niin potilaan kokonais-
valtaisen hoidon osaa ottaa paremmin
mielestdni huomioon, kuin esim. vanhat
apuhoitajat ja perushoitajat. Joilla taas on
fyysinen hoitaminen paremmin hallussa.
Hyvid on se, ettd lahihoitaja pystyy teke-
main muitakin kuin suuntautumisopin-
tojensa mukaisia toitd! Olen suunhoidon
opinnot kiynyt ja silti olen ollut vakituise-
na tyontekijana vanhusten kotihoidossa ja
péiviakodissa

Koulutuksessa korostuivat tyon etiik-
kaan liittyvit asiat, joista on ollut hyétya
tyoeldmassa.

Koulutus on ihan hyvd pohja jatko-
opinnoille...

Minulla oli nayttotutkinto, sain néyttaa
osaamiseni tekemalld tyotd, perehtymalld
ndin hoitoalaan, ndin asiat jdivit parhaiten
mieleen teorian ohella. Ohjaajat tyopai-
koilla olivat asiallisia. Tama on hyva puoli
opiskelussa. Kun harjoittelun teki kiitettd-
vasti, se antoi mahdollisuuden saada toita
valmistumisen jélkeen.

Oppisopimus koulutus on loisto keksintd.
Sain lahihoitajakoulutuksessa paljon eri-
laista ja arvokasta tietoa sairaalatyds-
td, tyoskennellessani kirurgisella osastol-
la. Nykyinen tyonikin on paljolti hy6tynyt
niistd tiedoista. Olen myds haavahoito-
vastaava, ergonomiavastaava, insuliini-
diabetesvastaava ja palvelukodin vs. joh-
taja. Olen tyytyvédinen tyohoni ja sen
monipuolisuuteen.

o Vammaistyon koulutusohjelmasta sain
varsin kattavan tietopohjan tyoskentelyyn
erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa.

Huonot puolet:

+ 3- vuorotyon rankkuutta ei voi kokea, jos
tyoharjoittelujaksolla ei ole sithen mah-
dollisuutta. Hoitoala vaatii paljon; kiire
ym. Huumorintaju ja hyva ty6yhteiso plus-
saa tyossd jaksamisella!

« Ainakin sosiaalialan oppilaitos antaa val-
miuksia varsinaiseen tyohon aivan liian
vahdn, mutta en edes usko, ettd kukaan
ainakaan aikuiskoulutus puolelta niilld
eviilld aikoo tosissaan tyohon mennédkaén.
Itse suoritin aikoinani suuntautumisosioni
Lontoossa, joten jo ennen sinne menoani
hain rutkasti lisdoppia itselleni.

o Yksi asia mika on tasaisin véliajoin ihme-
tyttanyt itsed sekd muita alalla tyosken-
televid, on motivaatiopulasta ja maalais-
jarjen puuttumisesta kirsivit opiskelijat.
Tietenkin mukaan mahtuu myos hyvié ja
jopa huippuluokan opiskelijoita, mutta sit-
ten on se toinen ddripda...

o Tyoharjoittelun aikana suoritettavat kirjal-
liset tehtévit vievit paljon aikaa ja energi-
aa varsinaiselta tyoharjoittelulta. Valmen-
nusta ei ole ollenkaan siihen, ettd mitka
ovat omat oikeudet tyopaikalla ja miten
niitd puolustaisi rakentavalla tavalla.

o Ty6n vaativuus on suurempi kuin mitd
koulutus on antanut valmiuksia.

« Tyévoimapoliittisesti koulutuksensa saa-
neita katsotaan “alaspdin”..

o Turhanpdivéstd ja lilan yksityiskohtais-
ta opetusta varsinkin, jos tietdd jo mihin
suuntautuu. Kentdlld saa oikean tiedon ja
kdytdnnon opetuksen. Siis liian paljon tur-
hanpdivisié tehtdvid aivan kuin tavoite oli-
si saada paljon tdytettyjd paperia.

Lahihoitaja - sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen 29



Kehittdmisehdotukset

30

Intensiivisid esim. kdytdnnon hoitotyon-
taitoja kertaavia kursseja ei ole, jotka pal-
velisi eri syistd tyoelamastd poissa olevia
ja mahdollistaisi joustavan tyohon paluun.
Kaikki kun eivit ole vakituisessa tyosuh-
teessa esim. patkatyontekiji ja ditiysloma-
sijaiset jne.

Tulee mieleen, ettd enemmain sais olla
geriatrian puolen opintoja ainakin siihen
aikaan, kun itse kavin, oli vajavaista. Ite
olen kantapddn kautta oppinut erilaisia
asioita esim. asiakkaan puolison kuolema.
Avohoidossa on myds paljon aggressiivisia
potilaita, joiden kohtaaminen on haasta-
vaa joka kerta.

Ensihoidon koulutusohjelmaan pitisi
siséllyttad ajokoulutus ja kurssi, jossa ope-
tellaan halytysajoa teoriassa sekd kédytdn-
nossd esim. poliisikoulun liukkaan kelin
radalla.

Minusta suoraan peruskoulusta ei pitidisi
paastd opiskelemaan ldhihoitajiksi. Useim-
mat liian kypsymattomid hoitotyohon (ei
kaikki) ja pakkohaku, joka sitten nikyy

tyoharjoittelussa ja kdytinnon kentil-
l4. Minusta pitdisi olla tdysi-ikdinen, jotta
vastuukysymykset olisivat selvit.

Téitd on varmasti sanottu monesti mutta
tuleepahan uudestaan: hammashoidon ei
pitédisi kuulua ldhihoitajatutkintoon vaan
erillisend. Hammashoito on niin spesiaa-
liala kaikkine satoine instrumentteineen,
ettd eivdt “tavalliset” ldhihoitajat pysty
ollenkaan meiddn hommia tekeméan.
Valmistuneille ja tutkinnon omaaville on
liian vahdn paikkoja suuntautua uudel-
leen. Mietin myds miksei lahihoitajia voi-
si kouluttaa muuntokoulutuksena sai-
raanhoitoon ihan kuin sairaanhoitajia
ldakariksi.

Itse olen kdynyt talouskoulun, josta olen
saanut hyvit valmiudet pyykinpesuun,
siivoukseen ja ruoanlaittoon. Enemman
tdytyisi osata paivittdisid joka pojan toi-
td: miten nukkasihti putsataan tai haju-
lukko avataan tai imurin pussi ja suodatin
vaihdetaan. Juuri néistd toistdi muodostuu
huomattava osa pdivan toistd vanhusten
pienkodissa.
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Tamain selvityksen avulla pyrittiin kartoitta-
maan tehyldisten lahihoitajien kasityksid lahi-
hoitajakoulutuksen ja tydeldmassd tarvittavan
osaamisen vastaavuudesta sekd saamaan tie-
toa ldhihoitajien sijoittumisesta tydelaméan,
tyosuhteiden laadusta sekd tdydennyskoulu-
tusoikeuden toteutumisesta.

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn
jasenend olevat lahihoitajat, joista otokseen
otettiin 3766 jasentd. Kysely toteutettiin struk-
turoidulla kyselylomakkeella. Kyselyn ensim-
maiinen osa toteutettiin helmi- ja maaliskuus-
sa 2008 ja vastausprosentiksi saatiin 62. Niille
hoiva- ja hoitoalla tyoskenteleville vastaajille,
joiden sahkopostiosoite oli tiedossa (n = 1190)
tehtiin lisakysely marraskuussa 2008 liittyen
vastaajien tyosuhteen laatuun ja taydennys-
koulutusoikeuden toteutumiseen. Témin toi-
sen vaiheen vastausprosentiksi saatiin 61.

Kummankin vajheen vastausprosenttia
voidaan pitdd hyvind (62 % ja 61 %) tdiman
tyyppiselle selvitykselle. Kuitenkin sahko-
postiosoitteiden kautta toteutetut Kkyselyt
osoittivat, ettd sahkoiset osoitteet muuttuvat
nopeasti. Tdma on haaste jasentietojen yllapi-
tamiselle. Jarjestojen pitdisi kehittdd helppo-
ja, jasenid kannustavia ratkaisuja jasentietojen
paivittdmiseen.

Tehyn jaseniston keski-ikd oli 43 vuotta
vuonna 2008, mutta tehylaisten ldhihoitajatut-
kinnon suorittaneiden keski-ika oli 30 vuotta.
Selvitykseen vastanneiden ikdjakautuma vas-
tasi Tehyn jdsenend olevien ikdjakautumaa
melko hyvin. Vastaajista 69 % tyoskenteli hoi-
toalalla, 16 % oli opiskelijana ja 8 % oli perhe-
vapailla. Myds ndma osuudet vastaavat hyvin
kaikkien tehyldisten ldhihoitajien toimintaa

kyseisend ajankohtana. Niin ollen vastaus-
ten voidaan katsoa edustavan hyvin jaseniston
nakemyksid.

Vastaajien yleisin tapa suorittaa lihihoita-
jan tutkinto oli opetussuunnitelmaperustei-
nen ammatillinen koulutus. Valtaosa aikui-
sista tutkinnon suorittajista on valmistunut
ldhihoitajiksi nayttotutkinnon kautta. Opetus-
suunnitelmaperusteista sekd ndyttotutkintoon
valmistavaa koulutusta jarjestetddn omaehtoi-
sena, opetusministerion rahoittamana ja tyo-
voimapoliittisena sekd oppisopimuskoulutuk-
sena. Riippumatta siitd, mitd rahoitusmuotoa
kaytetddn, tulee koulutuksen olla laadultaan
sellaista, ettd se antaa riittavat ammatilliset
valmiudet. Vastausten perusteella on havait-
tavissa, ettd koetut laatuvaihtelut ovat suu-
ria, jolloin tyGtehtéviin siirryttdessa tyohon
perehdytys tulee entistd haasteellisemmaksi.

Sosiaali- ja terveysalalla on melko tyypil-
listd, ettd ammattihenkil6illa on useampia
alan paallekkaisid tai rinnakkaisia koulutuk-
sia. Tdémd johtuu osittain koulutusjérjestel-
madn ja -rakenteen muutoksista, jolloin niiden
muuttuessa osa ammattihenkiloistd varmis-
taa tyomarkkinakelpoisuutensa suorittamalla
“saman” tutkinnon uudelleen. Osittain tahdn
kdytantoon pakottaa tyonantajien kelpoi-
suusvaatimukset. Lahihoitajatutkinnon osal-
ta tdmd nékyy siten, ettd véistyneiden tutkin-
tojen suorittajat ovat joutuneet pdivittimaan
tutkintonsa ldhihoitajan tutkintoon voidak-
seen tehdd samoja tehtdvid kuin aiemminkin.
Vastaajista tdllaisia tutkinnon paivittdjid oli
22 %. Voidaankin kysyd onko tdmi paras,
tehokkain ja taloudellisin tapa pitaa ylla tyos-
sd tarvittavaa osaamista?
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Kyselyyn vastanneista ldhihoitajista joka
kolmas ilmoitti, etté heilld on perustutkinnon
lisaksi jotain muuta koulutusta. Tama aset-
taa omat haasteensa tyopaikoille ja erityises-
ti esimiehille, jotta kaikki tyontekijoiden hen-
kilokohtainen osaaminen saadaan parhaiten
koko ty6yhteison kéyttoon. Tama on asia, jol-
la on suoraan vaikutusta alaan ja tyopaik-
kaan sitoutumiseen, tyossa jaksamiseen ja
tyomotivaatioon.

Lahihoitajakoulutus néyttdisi kohtaavan
hyvin ty6elimin tarpeisiin, silld 77 % niis-
td vastaajista, jotka tyoskentelevit hoitoalal-
la, tyoskentelevit omaa koulutusohjelmaansa
vastaavissa tehtdvissa.

Niistakin vastaajista, jotka tyoskentelivit
jollain muulla kuin koulutusohjelmaansa vas-
taavissa tehtédvissd yli kolmannes katsoi, ettd
oma koulutusohjelma antaa riittavésti osaa-
mista myos toisella osa-alueella. Tatd mieltd
olivat useimmin pitkdaikaishoidossa, kotihoi-
dossa ja vammaispalveluissa tyoskentelevit
vastaajat. Sen sijaan suunterveydenhuollon,
sairaankuljetuksen ja mielenterveystyon sek-
torilla tyoskentelevit olivat kriittisia muiden
koulutusohjelmien antamasta valmiudesta
tyoskennelld naissd tehtavissa.

Vastaajista reilu puolet oli jadnyt tyosken-
telemddn opiskelupaikkakunnalleen ja joka
kolmas olisi valmis muuttamaan koulutus-
ohjelmaansa vastaavan tyon perdssd toiselle
paikkakunnalle. Suurimmat esteet tyon peras-
sd muuttamiseen liittyivit perheeseen, lasten
koulunkdyntiin ja puolison tyomahdollisuuk-
siin sekd kohtuuhintaisiin asumismahdolli-
suuksiin. Mikdli koulutettua ammattihenki-
16st6d halutaan edelleenkin saada sosiaali- ja
terveysalalle, tulee yhteiskunnan ja tyénanta-
jien kiinnittdd huomiota ndihin asioihin pois-
tamalla nditd esteitd.

Tyonantajaan liittyvid vetovoimatekijoi-
td on monia. Téssd selvityksessé kiinnitettiin
huomiota kahteen tekijddn: tyosuhteen laatu
ja osaamisen yllapitdminen. Vastausten perus-

teella tyonantajilla ndyttdisi olevan paljonkin
tekemistd.

Vuonna 2006 kuntasektorilla tyoskentele-
vistd tehyldisistd noin 22 % oli midriaikaisissa
tyosuhteissa ja alle 35-vuotiailla maaraaikais-
ten osuus oli 49,6 % (Tehy tilastoina 2007).
Kyselyyn vastanneista ldhes puolet ilmoitti
olevansa médraaikaisessa tyosuhteessa. Mai-
rdaikaisten osuus oli kaikissa ikdryhmissd
suurempi kuin keskimdirin kuntasektorilla.
Myos lisikyselyyn vastanneista yli kolman-
nes ja julkisella sektorilla tyoskentelevistd
42 % ilmoitti olevansa madrdaikaisessa tyo-
suhteessa. Ei siis ole mikdén ihme, jos 30 000
alalle koulutettua tyoikiistd ldhihoitajaa on
tyévoiman ulkopuolella tai siirtynyt alalta
pois (Ailasmaa 2009). Aloituspaikkojen lisaa-
minen ei ratkaise mahdollisesti uhkaavaa tyo-
voimapulaa, mikili ala ei séily vetovoimaisena
alalle jo koulutettujen niakokulmasta.

Toinen tirked vetovoimaisuustekija, mut-
ta ennen kaikkea ammattihenkilon oikeustur-
van ja potilasturvallisuuden tekijd, on osaa-
misen ylldpitdminen. Ammattihenkilélaki
edellyttdd terveydenhuollon ammattihenki-
l6iden pitdvin osaamistaan ylld. Se edellyttdd
myos, ettd tyonantaja mahdollistaa tdyden-
nyskoulutukseen osallistumisen. Lisdksi ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon lainsdadan-
nossa on madrdykset tdydennyskoulutukseen
osallistumisesta.

Hoitoaloilla tydskentelevistd vastaajista
41 % ilmoitti, etteivit ole osallistuneet tyonan-
tajan kustantamaan tdydennyskoulutukseen
lainkaan kyselyd edeltdneen 12 kuukauden
aikana. Jatkokyselyn mukaan koulutuksen
kesto oli yleensd 1-3 pdivéd, silloin kun sin-
ne paistiin. Noin kolmannes koulutukseen
osallistumattomuudesta johtui tyotekijastd
itsestddn (vaihtanut juuri tyopaikkaa, valmis-
tunut juuri ammattiin), mutta padasialliset
koulutuksen esteet (52 % vastanneista) joh-
tuivat tyonantajasta (sijaiset eivit paase kou-
lutukseen, tyonantaja evannyt koulutuksen).
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Tulos on huolestuttava ja siihen tulee puuttua
pikaisesti.

Tyoeldmain ja koulutuksen vastaavuudesta
kysyttiin avokysymykselld. Riippumatta siitd
tyoskenteliviatko vastaajat suoraan koulutus-
ohjelmansa mukaisissa tehtdvissd tai muissa
lahihoitajan tehtdvissd, suurin osa vastaajista
piti koulutuksen antamia valmiuksia hyvind
tai erinomaisina. Ainoastaan pari prosenttia
piti koulutuksen antamia tydelamévalmiuksia
huonoina.

Positiivisissa ndkemyksissd useimmin
mainittiin koulutuksen laaja-alaisuus, tyo-
harjoittelujaksojen tdrkeys ja mahdollisuus
tyoskennelld monenlaisissa tehtdvissd sosi-
aali- ja terveysalalla. Vastauksissa tuotiin
esiin myds se, ettd tydeliman nopeat muu-
tokset edellyttavit jatkuvaa osaamisen pdi-
vittdmistd ja lahihoitajakoulutus on luonut
siihen hyvdn teoreettinen perustan. Vastaa-
jat pitivat tdrkednd myos sitd, ettd ldhihoi-
tajaksi voi opiskella eri tavoilla esimerkiksi
oppisopimuskoulutuksena.

Kriittiset ndkemykset liittyivit koulun ja
tyoeldman kohtaamattomuuteen, opettajien
osaamiseen ja motivaatioon, tydssdoppimis-
jaksojen pituuteen ja laatuun seké opiskelijan
omaan rooliin oppijana. Lihihoitajan osaami-
seen ja ty6yksikon tyonjakoon liittyvit kom-
mentit sisdlsivit sekd positiivisi ettd kriitti-
sid nakemyksid osaamisen tunnistamisesta ja
osaamisen kohtaamisesta. Useimmin oli kyse
ldakehoidon toteuttamiseen osallistumises-
ta. Tyoyhteisot ovat monien muutoksien koh-
teena mm. Paras —hankkeen tiimoilta. Hoito-
henkiloston johtajien ja esimiesten tulisikin
perustella entistd paremmin esimerkiksi Sosi-
aali- ja terveysministerion “Turvallinen ladke-

hoito-oppaan velvoitteet eri ammattihenkiloi-
den tyon nakokulmasta.

Myos koulutuksen hyvid ja huonoja puo-
lia kysyttiin avokysymykselld. Kolmannek-
sesta (35 %, n = 239) vastauksista voitiin
luokitella koulutukseen liittyvid hyvid puo-
lia. Tdllaisina vastaaja toivat useimmin esiin
monipuoliset harjoittelu- ja tyossdoppimisen
jaksot, koulutuksen antamat laajat valmiu-
det, hyvit opettajat, erilaiset kouluttautumisen
mahdollisuudet.

Huonoja puolia loytyi joka toisesta (49 %,
n = 335) vastauksesta. Ndissd useimmin nou-
si esiin koulutuksen pirstaleisuus, koulujen
tasoerot, koulutukseen padsyn matala kyn-
nys ja koulutuksen arvostuksen puute. Kehit-
timisehdotuksia ja muita kommentteja esitti
99 vastaajaa.

Kehittamisehdotuksissa nousi esiin joiden-
kin koulutusohjelmien (ensihoito, suuntervey-
denhoito) eriyttdiminen ja vanhojen nimikkei-
den palauttamien, koulutuksen aloittamisidn
nostaminen esimerkiksi mielenterveys- ja
pdihdetyon koulutusohjelmissa sekd fyysis-
ten edellytysten testaaminen ensihoidonkou-
lutusohjelmaan padsyn edellytyksend. Liséksi
esitettiin erityisesti hilytysajoneuvon kuljetta-
misen liittyvan opetuksen sisallyttamistd ensi-
hoidon koulutusohjelmaan.

Esiin nousi myds tarve nykyistd selkedm-
pddn aiempien opintojen hyviksi lukuun,
mikili opiskeluja jatketaan ammattikorkea-
koulussa. Némi kehittimisehdotukset tulisi
ottaa vakavasti. Osa niistd (mm. ensihoidon ja
suunterveydenhuollon koulutusohjelmien eri-
yttaminen) sisdltyy Tehyn ja sen yhteistyoja-
senjdrjestdjen lausuntoon lédhihoitajakoulu-
tuksen uusista opetussuunnitelmaperusteista.
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Selvityksesta nousevat Tehyn vaatimukset

Vakinaiset tyosuhteet ovat edellytys
alan vetovoiman parantamiseen ja l44-
ke uhkaavan tyévoimapulaan.
Téaydennyskoulutusoikeus- ja velvol-
lisuus pitdd toteutua tdysimadraises-
ti sekd vakituisessa tyosuhteessa ettd
madriaikaisessa tyosuhteessa olevien
lihihoitajien osalta.
Ty6voimapoliittinen koulutus painottuu
sosiaali- ja terveysalan lisd- ja tdyden-
nyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveys-
alalta pois siirtyneitd ammattihenkil6i-
té tulee rekrytoida takaisin alalle lisa- ja
tdydennyskoulutuksen keinoin.
Tyopaikkojen vetovoimaisuutta tulee
lisata kehittamélld alan arvostusta.
Palkkauksen lisaksi keskeisid element-
tejd ovat osaamisen tunnistaminen ja
arvostaminen sekd tydaika-autonomian
kayttoonotto.

5. Ensihoidon ja suun terveydenhoidon

koulutusohjelmat on eriytettavd kou-
lutus- ja tutkintorakenteeseen omiksi
perustutkinnoiksi sosiaali-, terveys- ja
liikunta-alan koulutusalalle.

. Aiemman koulutuksen tunnistamis-

ta ja tunnustamista tulee selkeyttdd ja
yhtendistaa.

. Oikealla henkilostomitoituksella ja

henkilostorakenteella voidaan parhai-
ten vastata potilaiden ja asiakkaiden
hoidontarpeeseen.

. Johtamisosaamista tulee kehittda.
. Opetushallinnon viranomaisten tulee

puuttua ldhihoitajakoulutuksen laa-
tuongelmiin. Kaikilla opiskelijoilla on
oikeus hyvadn opetukseen. Terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on oikeus
luottaa toisen ammattihenkilon amma-
tilliseen osaamiseen.
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Lahihoitaja - sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilainen

Keskustelu osaavan ja ammattitaitoisen tydvoiman saatavuudesta ja riittdvyydesta kay vilkkaana koko
Euroopassa. Palvelujen tarpeen ennustetaan kasvavan vaeston ikdantyessé ja palvelujen tuottami-
seen tarvitaan entistd enemman ammattitaitoista ja osaavaa koulutettua hoitohenkildstoa.

Lahihoitajien koulutus on alkanut vuonna 1993, siis 16 vuotta sitten. Kuitenkin yha edelleen kaydaan
keskusteluja koulutuksen tuottaman osaamisen riittavyydesta.

Tehy selvitti [ahihoitajien omia kasityksia lahihoitajakoulutuksen ja tydelaméan vastaavuudesta. Lahi-
hoitajilta tiedusteltin myds heidan kokemuksiaan koulutukseensa liittyneista hyvista ja huonois-
ta puolista seké heiddn nykyisesta tydsuhteen laadusta ja tdydennyskoulutukseen osallistumisen
mahdollisuuksista.

Selvitys toimii hyvana pohjana keskusteltaessa lahihoitajan ammatin arvostuksesta sek& koulutuksen
kehittamiseen liittyvista tarpeista ja odotuksista.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja ¢ B: Selvityksia e C: Muistioita ® D: Tilastoja e E: Videot ® F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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