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Lahihoitajat ovat sairaanhoitajien jalkeen toiseksi
suurin ammattiryhm& Tehyn jasenistdssé. Siksi
heidan ammatillinen ja taloudellinen edunvalvon-
tansa on keskeisté Tehyssé.

Tehylle on ensiarvoista, ettd sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan sek& varhaiskasvatuksen toiminta-
ympéristdisséd asiakkaiden hyvéaksi tydskentelevat
lahihoitajat, joilla on riittdva koulutus ja osaaminen.
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tuottaa laaja-
alaista osaamista naihin toimintaympéristéihin.

Sosiaali- ja terveysala on suurien haasteiden edes-
s8, kun pula koulutetusta hoitohenkiléstosta lisdéan-
tyy entisestddn. Samalla jo vuodesta 2013 alkaen
nuorten opiskelijoiden méaarat ovat kdantyneet las-
kuun. Vanhuspalvelulakiin vahvistettin heinékuussa
2020 ympérivuorokautiseen hoitoon henkildstomi-
toitusmuutos. Muutoksen myéta henkildstomitoitus
on vahintdan 0,7 tydntekijad asiakasta kohti. Taman
vuoksi tarvitaan arviolta yhteensé 4 700 lahihoitajaa
lisd4 vuoteen 2030 mennessa.

Selvityksen tarkoitus on kuvata lahihoitajien néke-
myksié sosiaali- ja terveysalan vetovoimaan ja osaa-
miseen liittyvista tekijoista. Tavoitteena on tuottaa
tietoa tehylaisten lahihoitajien tydoloista ja osaamis-
tarpeista edunvalvonnan tueksi.

Aineisto keréattiin puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella lokakuussa 2019. Paperiset kyselylomakkeet
jaettiin osallistujille (N = 102) Suomen Lahihoitajat ry:n
Lahihoitajapaivilla.

Lammin kiitos Tehyn koulutuspoliittiselle asian-
tuntijalle Kirsi Cocolle. Hénen sitoutuneisuutensa
l&hihoitajakoulutuksen ja hoitotydn kehittdmiseen eri
tasoilla on ollut merkittéavaé. Kirsi Coco on vastan-
nut myds taman selvityksen suunnittelusta, aineiston
keruusta ja analysoinnista. Kiitos myds Itd-Suomen
yliopiston tohtoriopiskelija Mia Roosille, joka osallistui
kéasikirjoituksen kirjoittamiseen yhdessa Kirsi Cocon
kanssa. Erityiset kiitokset kuuluvat kaikille niille
Suomen Lahihoitajien Lahihoitajapaiviin osallistuijille,
jotka vastasivat kyselyyn ja mahdollistivat n&in taman
selvityksen onnistumisen.

Kirsi Sillanpaa
johtaja
yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala



Tiivistelma

Tama selvitys antaa tietoa siitd, miten lahihoitajat
arvioivat sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa seka
siihen vaikuttavia tekijoita, kuten tyooloja, pereh-
dytysta, osaamista, tydhyvinvointia ja kuormitusta.
Tietoa kaytetéddn Tehyn ammatillisen ja taloudelli-
sen edunvalvonnan tukena.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittda tyooloja hoi-
totydn toimintaympéristdssa lahihoitajien nakodkul-
masta. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyse-
lylomakkeella lokakuussa 2019. Kyselylomakkeet
jaettiin osallistujile (N = 102) Suomen Lahihoita-
jat ry:n Lahihoitajapaivilla. Vastaajat tydskentelivat
esimerkiksi mielenterveysasiakkaiden, ikaantynei-
den, vammaisten ja suunterveyden palveluissa,
kotihoidossa sekd sairaaloissa. Aineisto analy-
soitin Webropol 3.0- seké& IBM SPSS Statistics
-versiolla 26. Avoimia vastauksia tarkasteltin
sisallonerittelylla.

Selvityksen mukaan tydyksikdissa lahihoitajan
tehtéviin perehtyvan perehdytys on usein kestol-
taan lyhyt. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltg, etta
nykyinen ty® on heille tarke&a ja merkityksellista.
Lahihoitajat kokivat oman osaamisen olevan riit-
tavaa tyon vaatimuksiin ndhden. He totesivat tar-
vitsevansa lahihoitajan tydssa osaamista erityises-
ti 1a8kehoidosta, perushoidosta, saattohoidosta ja
vuorovaikutustaitojen hallinnasta. Tyohon liittyvaa

kuormitusta aiheuttivat esimerkiksi toistuvat tyo-
tehtavien keskeytykset ja usean tehtavan suorit-
taminen samanaikaisesti. Kolmannes lahihoitajista
koki, ettd he eivat voi toteuttaa tydtaan niin hyvin
kuin haluaisivat. Sosiaali- ja terveysalan vetovoima
arvioitiin heikoksi. Heikosta vetovoimaisuudesta
huolimatta lahihoitajat kokevat tyonsa tarkeéksi.

Alalla tarvitaan konkreettisia parannuksia esi-
merkiksi  palkkaukseen ja tydoloihin liittyen.
Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulaa ei ratkaista
koulutustasoa laskemalla, koska lahihoitajan tyds-
s& kotihoidossa ja tehostetun palveluasumisen
yksikoisséa korostuu ladkehoidon osaaminen. Laa-
kehoitoa voi toteuttaa vain siihen riittdvasti kou-
lutettu terveydenhuollon ammattinenkil®. Siksi
lahihoitajien 1ddkehoidon osaamista tulee vahvis-
taa ja varmistaa tydnantajan jarjestamalla tayden-
nyskoulutuksella. Osaamisen vahvistamisen tulee
tapahtua tybaikana.

Kuormitusta aiheuttivat eniten tydtehtévien jatku-
vat keskeytykset ja kiire. Tahan tulee puuttua joh-
tamisen keinoin ja kehittéd kaytantéja tyon suju-
voittamiseksi. Jatkossa on tarkeda tutkia ja selvit-
taa suuremmalla otannalla 1&hihoitajien ndkemyk-
sid sosiaali- ja terveysalan vetovoimasta ja siihen
liittyvisté tekijoista.

Tehyn tavoitteena on, etta sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan seka varhaiskasvatuksen toimintaympéaristoissa
asiakkaiden hyvéksi tydskentelevat lahihoitajat,

Jjoilla on riittdva koulutus ja osaaminen.

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja vetovoima
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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan tulevaisuudes-
sa lisda osaavia l8hihoitajia hoitotydn perustehta-
viin. Alan elékepoistuma on suuri ja tybvoiman tar-
ve kasvaa merkittavasti vuoteen 2030 mennessé.
(Koponen 2015.) Terveyden ja Hyvinvoinnin laitok-
sen arvion mukaan kunta-alan sosiaali- ja terveys-
palvelujen vuoden 2014 henkildstdsta noin 44 %
saavuttaa 65 vuoden idn vuoteen 2030 mennessa
(THL 2015, THL 2019).

lk&antyvan vaestdn maard on nousussa Suo-
messa. Vaestdennusteiden mukaan 75 vuotta
tayttdneiden méaara kasvaa 800 000:n vuoteen
2030 mennessa. Vuonna 2017 heita oli 501 800.
(Lith 2018.) Edelleen tydvoiman saatavuuson-
gelmat ovat yleistyneet sosiaali- ja terveysalalla.
Vuonna 2013 noin 40 % alan toimipaikoista toi
esille vaikeuksia 10ytaa osaavia tyontekijoita tyd- ja

elinkeinoministeridn raporttien mukaan (Koponen
2015; Larja 2019).

Aikuiskoulutuksen merkitys kasvaa tulevai-
suudessa ammattikouluikdisten maaran pie-
nentyessa. Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon suoritti 13 581 opiskelijaa oppilai-
tosmuotoisessa koulutuksessa ja 2430 opiskelijaa
oppisopimuskoulutuksessa. (Opetushallinnon ti-
lastopalvelu 2018 a, b). Tutkintoa suorittaneiden
|&péisyaste ei kuitenkaan saavuta opetushallituk-
sen asettamia tavoitteita vaan jaa sen alle (Ko-
ponen 2015). Liséksi vuodesta 2013 alkaen alle
25-vuotiaiden opiskelijoiden maarat ovat kaan-
tyneet laskuun (Opetushallinnon tilastopalve-
lu 2018a). Todettakoon, etté alalle tarvitaan uusia
lahihoitajaopiskelijoita vastaamaan kasvavaan tyo-
voiman tarpeeseen. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneiden alle 30-vuotiaiden maarat
vuosina 2013-2018. (Opetushallinnon tilastopalvelu 2018a).
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Lahihoitajat edustavat merkittavaa osaa sosiaali-
ja terveysalan tyodntekijdistd Suomessa. Vuonna
2017 lahihoitajan tyotehtavissa toimi 75 435 l&hi-
hoitajaa. Vastaavasti sairaanhoitajan tehtévissa
tydskenteli yhteensd 60 194 henkilda. (THL 2019,
Tilastokeskus 2020a.) Sosiaali- ja terveysala on
Suomessa merkittava tydllistéja ja yhteiskunnalli-
sesti vaikuttava toimiala. Vuonna 2018 sosiaali- ja
terveyspalvelut tydllistivat noin 417 000 henkilda.
Samana vuonna kaupan ala tyollisti noin 292 000
henkilda ja rakentaminen noin 198 000 henkilda.
(Tilastokeskus 2020b.)

Vanhuspalvelulakiin - vahvistettiin - heindkuussa
2020 muutos ymparivuorokautisen hoidon henki-
I8stdmitoitusta koskien. Muutoksen myédta henki-

|6stomitoitus on vahintaan 0,7 tydntekijaa asiakas-
ta kohti. Tahan asti mitoitus on ollut 0,5 tydntekijaa
asiakasta kohti. Mitoituksessa huomioidaan vain
valitdnta asiakastyota tekeva henkildstd. Mitoituk-
seen nosto toteutetaan siirtymaajalla siten, etta
huhtikuussa 2023 mitoituksen tulee olla uuden
lain mukainen. (STM, 2020a.) Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen kerddmien tietojen mukaan
vuonna 2018 lahihoitajia tydskenteli yhteensa
37 500 ympaérivuorokautisissa yksikoissa ja koti-
hoidossa seka palveluasumisessa. Henkildstomi-
toituksen noston myéta edelld mainittuihin yksi-
koihin tarvitaan yhteensa 4700 lahihoitajaa liséa
vuoteen 2030 mennessa. (HE 4/2020.)

L&hihoitajat edustavat merkittavaa osaa
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd Suomessa.
Vuonna 2017 l&hihoitajan tybtehtéavissa toimi
75 435 lahihoitajaa.

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja vetovoima
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2. Taustaa

Sosiaali- ja terveysalan tydvoiman saatavuuteen
kohdistuu paineita nyt ja tulevaisuudessa. Siksi
on térkedé tunnistaa erityisesti ikdantyvien hoito-
tydntekijdiden tarpeet ja arvioida niitd suhteessa
voimavaroihin. Kaytanndssa tarvitaan strategioita,
joiden avulla pitkan tyburan tehneet hoitotydnte-
kijat jaksaisivat pysya hoitotydssé tyduransa lop-
puun asti. (Clendon, Walker 2016.)

Hoitotydntekijdiden ndkemysten mukaan muun
muassa pula koulutetusta hoitohenkilékunnasta,
matala palkka, johdon ja yleisen arvostuksen puu-
te, huonot tydolot, sdastétoimet, muutokset tyd-
oloissa, tydn- ja perhe-eldman yhteensovittami-
sen vaikeudet (Chen ym. 2015) ovat sosiaali- ja
terveysalan pitovoimaa heikentavia tekijoita. Edel-
l& mainitut tekijat vaikeuttavat myds uuden hen-
kiloston rekrytointia (Flackman ym. 2007; Fitzpat-
rick 2010; Anselmo-Witzel ym. 2017).

Tybpaikan vaihtoon voi johtaa heikot mahdolli-
suudet edeta uralla (Hodgin ym. 2010). Tayden-
nyskoulutus ja tydnohjaus nayttaisivat vaikutta-
van positiivisesti hoitotydntekijdiden pysymiseen
tyOpaikassa (Flackman ym. 2007). Edelleen paat-
tajien vahainen kiinnostus parantaa sosiaali- ja
terveysalan tydoloja, ja palkkausta aiheuttavat
tydntekijdiden turhautumista ja pettymyksen tun-
teita (H&aggerstrom ym. 2004; Coco 2019).

Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa lisdavat vas-
taavasti palkankorotus (Chen ym. 2015) ja koko
yhteiskunnan sitoutuminen taloudellisesti. Kos-
ka tyon vaativuutta vastaava palkka koettiin rat-
kaisevaksi erityisesti ammatillisen statuksen naké-
kulmasta. (Haggerstrom ym. 2004.) Ikaantyneiden
hoidon julkisen kuvan parantaminen, mahdollisuus
kehittyd ammatillisesti (Cusack ym. 2015), uralla
etenemisen mahdollisuudet, kohtuullinen tyd-
maéarajariittava henkildstomitoitus seka osaamisen

Sosiaali- ja terveysalan tydolot ja vetovoima

On tarkeéé tunnistaa erityisesti
ikééntyvien hoitotyontekijdiden
tarpeet ja arvioida niité.
Hoitotydntekijdiden nékemysten
mukaan pula koulutetusta
hoitohenkilbkunnasta, matala
palkka, johdon ja yleisen
arvostuksen puute, huonot
tybolot, séastotoimet, muutokset
tyboloissa, tyon- ja perhe-elaman
yhteensovittamisen vaikeudet
heikentavaét sosiaali- ja
terveysalan pitovoimaa.

tukeminen lisdavat tydhyvinvointia (Kuo ym. 2015)
ja alan vetovoimaa. (Haggerstrom ym. 2004.)

On tarked& panostaa koulutukseen ja henkilds-
tdn ammattitaitoon, silla jo alalle kouluttautumisen
vaiheessa luodaan pohja positiivisille kokemuksille
ikdéntyneiden hoitotydssa tydskentelyyn. (Fitzpat-
rick 2010.) Positiivisen kokemuksen saamiseksi
on ensiarvoista, ettd opiskelija saa hyvan pereh-
dytyksen ja kokee olevansa tervetullut tyodyksik-
koon (Hakojarvi ym. 2011). Epamiellyttavat koke-
mukset tyopaikalla tapahtuvan oppimisen aikana
heikentavéat opiskelijan kiinnostusta harkita tyou-
raa ikdantyneiden parissa. Opiskelijat tarvitsevat
strukturoidun perehdytysohjelman, sek& innostu-



neen ja motivoituneen tybpaikkaohjaajan (Coco
2020). Onnistuneessa perehdytyksessa huomioi-
daan my0s eri kulttuureista tulevien hoitotyonteki-
jéiden osaamisen tukeminen yksildllisesti. (Robin-
son ym. 2007; Dannemeyer ym. 2017.)

Vieraskielisten hoitotyontekijdiden perehdytyk-
sessd keskeinen haaste on kKielitaito ja kulttuu-
rierojen vaikutus hoitotydhon. Kielitaidon lisaksi
perehdytyksessa on tarkeaa kiinnittad huomio tii-
mitydskentelyyn ja yhteistydhon. (Robinson 2009.)
Uusien tyontekijdiden organisaatioon sitoutumi-
sen vahvistamiseksi tulee kiinnittdéd huomio eri-
tyisesti perehdytykseen (STM 2020b). Toimiva
perehdytys edistédd uusien tydntekijoiden sitoutu-
neisuutta. Sitoutuneisuus ilmenee muun muassa
tybpaikan saantdjen omaksumisena ja pysymise-
né tydpaikassa. (Sannemann ym. 2020.) Luotta-
mus organisaatioon ja tydnantajaan lisdavat sitou-
tumista organisaatioon (Loes ym. 2020).

L&hihoitajat kokevat tarvitsevansa vuorovai-
kutusosaamista potilaan ja l&heisten kanssa. Li-
séksi he arvioivat tarvitsevansa osaamista mo-
niammatillisesta yhteistydsta seka viestinnasta ja
suunnittelusta. Edelleen he mainitsevat tarvitse-
vansa tydssaan perustietoa muun muassa 18a-
ketieteestd, hoitotieteestd, ladke- ja kivunhoidos-
ta. Merkityksellisen&d pidettin osaamista oireiden
hoidosta, palliatiivisesta perushoidosta, kuoleman
arvokkaasta kohtaamisesta, eettisyydesta ja lain-
sdadanndsta seka tydhyvinvointitaidoista. (Coco,
Kurtti 2018; Coco 2020; Vattula ym. 2020.)

Taydennyskoulutusta tarvitaan liséd kéytdnnon
hoitotydssa (STM 2020b). Hoitotydntekijdiden tie-
dot esimerkiksi sairaalainfektioiden aiheuttaja-
mikrobeista ovat heikot. Lisaksi suuri osa hoito-
tydntekijoista ei toimi suositusten mukaisesti (von
Schanz ym. 2008).

Lahihoitajien osaamisen selvittdminen ja tukemi-
nen parantavat hoitotyén laatua. Lahihoitajan teh-
tavékuvan kehittdminen seka lahihoitajan roolin
selkeyttdminen vaikuttivat positiivisesti  tydyksik-
koon ja lisésivét 1ahihoitajien tyotyytyvaisyytta, jous-
tavuutta ja tiimitydskentelya (Kelsey 2006). Kun ke-
hitetddn lahihoitajan tehtédvankuvaa ja roolia, on

ensiarvoista kuvata ja selvittaa niin 18hihoitajien kuin
sairaanhoitajien vastuut (Cusack ym. 2015). Lahi-
hoitajat kokevat, ettd heiddn osaamistaan ei hy6-
dynneta taysimaaraisesti, eikd osaamista ole mah-
dollista kehittéad (Haggerstrom ym. 2004).

Puutteellinen osaaminen liséa haittatapahtumia.
Terveydenhuollon ammattinenkildiden mukaan
haittatapahtumien syyn& on esimerkiksi epapéte-
vien hoitajien puutteellinen 1a&kehoidon osaami-
nen. Vaaratapahtumia ovat muun muassa laak-
keiden jako- ja antovirheet seka kirjaamisvirheet.
(Vellonen ym. 2019; Pitkédnen ym. 2014.) Laake-
hoitoon liittyvien haitta- ja vaaratapahtumien taus-
talla on yhtend syyna kielitaitoon liittyvé osaami-
nen (Pitkdnen ym. 2014). L&hihoitajat kokevat
saavansa riittavasti tietoa ja osaamista potilas-
turvallisuuteen liittyen koulutuksensa aikana (Van-
DenKerkhof ym. 2017).

Hoitotydntekijdiden tadydennyskoulutuksen tulisi
olla systemaattista ja yhtenaista. Koulutukset tulisi
suunnitella siten, ettd koulutuksella vastataan kay-
t&nndn hoitotydn tarpeisiin. Liséksi suunnittelus-
sa tulisi huomioida koulutuksiin osallistujien aikai-
sempi koulutustausta. (von Schanz ym. 2008).

Ik&éntyneet hoitajat olivat usein haluttomia osal-
listumaan akateemiseen koulutukseen, koska hei-
dan mielestdan tarjottu koulutus ei ollut tasapai-
nossa heidan oppimistarpeidensa kanssa. Hoitajat
tunnistivat tarpeen yllapitaa taitoja ja tunnistivat ta-
poja, joilla he saavuttivat tdman, mutta he eivat
halunneet investoida taloudellisesti uuden péate-
vyyden hankkimiseen. Liséksi alati lisdantyvat odo-
tukset ja paineet edeta ammatissa ja tyduralla vai-
kuttivat hoitajiin kielteisesti. Hoitajat toteavat, ettei
tydpaikalla ymmarretd ik&antyvien tyodntekijdiden
oppimistarpeita, kun uutta teknologiaa otetaan
kayttoon. Tyontekijdille annetaan kayttddn esimer-
kiksi &lypuhelin, jonka kayttédnottoon ei saa opas-
tusta ja perehdytysta. (Clendon, Walker 2016.)

Kun henkildston maara on riittdmaton, haitta-
tapahtumat ja puutteet hoitotydssa lisaantyvat
(Zhangym. 2013). Niukat resurssit hoitohenkildston
maaran osalta aiheuttivat esimerkiksi asukkaiden
valvonnan puutteesta johtuvia kaatumisia asiak-
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kaille, muistisairaiden aggressiivista kaytosta, pai-
nehaavaumia ja ladkepoikkeamia. Hoitotydntekijoi-
den arvioiden mukaan asukkaan sairaalaan joutu-
minen olisi osassa tapauksista estettavissa, mikali
hoitotydntekijoita olisi riittéavasti. (Fitzpatrick 2010.)

Sairaanhoitajien suurempi maara taas vaikuttaisi
osaamiseen ja kykyyn arvioida potilaan tila koko-
naisvaltaisesti, kaytannossa esimerkiksi keuhko-
kuumeen ja sen oireiden tunnistamiseen ajois-
sa. Kokonaisvaltaisella asiakkaan tilan arvioinnilla
voidaan vélttyd asukkaan sairaalahoitotarpeelta.
(Fitzpatrick 2010.)

Henkildstomaaradé ei voi maaritellda ainoastaan
vahimmaismitoituksen nakokulmasta, vaan siind
tulee huomioida myds asukkaiden ja toimintaan
littyvat erityistarpeet. Tehokkaan hoitotydn edel-
lytys on koulutettujen hoitotyodntekijdiden maa-
ran lisddminen hoitokodeissa. (Zhang ym. 2013.)
Ladkehoidon vaaratapahtumien taustalla on tyy-
pillisesti lian vahainen henkildstémaara tydmaa-
radédn nahden - kiire, heikko tydnjako ja huonot
tyoskentelyolosuhteet (Pitkanen ym. 2014).

Hoitotydntekijat kokevat tydssdén stressia ja
henkildstdpulan aiheuttamaa kuormitusta (Hag-
gerstrom ym. 2004; Kuo ym. 2014). lakkaiden
hoivakodin tyontekijoille kohdennetun tutkimuk-
sen mukaan stressia aiheuttavia tekijdita ovat kol-
legoiden puutteelliset tydsuoritukset, riittdmatto-
myyden tunne, asukkaiden ja heidan laheistensa
kanssa kommunikointi ja hallinnon vaatimukset.
Hoitotydntekijat kokevat tyémaaran erittain ras-
kaaksi (Fitzpatrick 2010), mika on yhteydessé ai-
komukseen lahted alalta (Bautista ym. 2020).

Hoitotydntekijat kokevat tydssaan eettisia haas-
teita, koska he eivat voi tehda hoitotydta niin hyvin
kuin haluaisivat (Gustafsson ym. 2008; Chen ym.
2015). Hoitotydntekijoilla on kuormittavan tydn
vuoksi stressid myds vapaa-ajalla (Haggerstrom
ym. 2004). k&antyneet hoitajat kuvaavat seka fyy-
sisid ettd kognitiivisia haasteita tydssaan. Naista
haasteista selvitdkseen he tarvitsevat tukea orga-
nisaatiolta. (Clendon, Walker 2016, Squire ym.
2019.) Toisaalta nuoremmat hoitotydntekijat ra-
portoivat, ettd he ovat merkittavasti uupuneem-

pia kuin vanhemmat ikdryhmat (Squire ym. 2019).

Mikali tyotahti on stressaava, henkildstd uupuu.
Stressi vaikuttaa tyontekijan suorituskykyyn, ai-
heuttaa keskittymisvaikeuksia, unohtelua ja alen-
taa hoitotydn laatua. (Haggerstrém ym. 2004;
Fitzpatrick 2010; Squire ym. 2019.) Stressi voi pa-
himmillaan johtaa tydpaikasta irtisanoutumiseen
(VonDras ym. 2009; Anlin ym. 2015; Kuo ym.
2014; Anselmo-Witzel ym. 2017). Hoitotydnteki-
joiden irtisanoutuminen aiheuttaa kustannuksia
ja epavakautta tydyksikkdon (Zhang ym. 2013).
Tydmaaran hallitsemiseksi hoitotydntekijat teke-
vat vain valttamattomiksi katsottuja asioita. Va-
paa-agjalla stressin vaikutukset ilmenevét hoitajilla
rentoutumisvaikeuksina, tydasioiden miettimise-
na, univaikeuksina ja henkilésuhteiden ongelmina.
(Haggerstrom ym. 2004.)

Hoitotyontekijdiden jaksamista helpottaa vakaa
usko siihnen, etta tilanne paranee tulevaisuudes-
sa. Aiemmat kehittamistoimet, kuten tydproses-
sien kirkastaminen ja tydnjaon seka tyon sisallon
selkiytys tuovat myds uskoa tulevaisuuteen. Tyo-
tyytyvéisyytté lisdd hoitajien mahdollisuus toteut-
taa hoitoa yksildllisesti ja oman osaamisen taysi-
maarainen kehittdminen. (Haggerstrom ym. 2004;
Anselmo-Witzel ym. 2017.)

Lahihoitajat kokevat ristiriitaisia tunteita tyos-
sdan. Toisaalta lahihoitajat arvostavat tyotaan ja
kokevat hoitotydn antoisaksi, mutta toisaalta he
kokevat tulleensa unohdetuiksi. Suurin osa hoita-
jista kertoi, ettd vaativasta tydtaakasta huolimat-
ta tydn sisaltd ja merkityksellisyys johtivat tyyty-
vaisyyden tunteeseen. (Haggerstrom ym. 2004;
Anselmo-Witzel ym. 2017.)

Hoitajat kehittavat itse erilaisia selviytymiskei-
noja tydssa jaksamisen tueksi, kuten fyysisesta
kunnosta huolehtimisen, itsehoidon ja vahvistavat
henkisesti uskoa omaan kykyyn jaksaa tyossa.
Organisaation tuen osalta esimerkiksi joustavat
tybajat auttavat jaksamisessa. Liséksi joustava
tyoroolien vaihtaminen, ympéristén saataminen
(esimerkiksi pehmedmmat lattiapinnat) ja tyétun-
tien vahentdminen ndhdadn mahdollisina ratkai-
suina haasteisiin. (Clendon, Walker 2016.)



Hoitajat haluavat joustavuutta valita tydaikansa,
kuten esimerkiksi mahdollisuuden tydskennella
neljana paivana viikossa sen sijaan, etta taistelisi-
vat kokopaivatydssa. Joustavuus ja mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyéhdn lisésivat hoitajien mielesta
heidan jaksamistaan. |kdantyvat hoitajat arvioivat
omaavansa hyvéan resilienssin, mik& auttaa heita
jatkamaan ty0ssa siitékin huolimatta, etta heilla on
fyysisia haasteita. (Clendon, Walker 2016.)

Ty6tovereiden tuki ja toisiinsa luottaminen toi-
vat iloa ja auttoivat jaksamaan (Clendon, Walker
2016). Hoitotydntekijat mainitsivat, etta tilanne oli-
si mahdoton iiman kollegojen tukea. Hoitotydnte-
kijat kokevat, ettéd heidan odotetaan selviytyvan
itse. (Haggerstrom ym. 2004.)

Tyohon liittyvat valilliset tehtavéat ovat 1ahihoita-
jien mukaan kuormittavia. Lahihoitajat toivovat,
etté vélilliset tehtavat eivéat olisi heidan vastuullaan.
Lahihoitajat toivoivat, ettd vdliliset tehtavat ovat
jonkun muun ammattiryhman tyénkuvassa. (Hag-
gerstrom ym. 2004.)

Hoitotydntekijat kuvaavat johtajien tuen puut-
teen ja kyvyttdmyyden tehdé péatodksia kuormit-
tavana ja jopa vihan tunteita herattavana (Hag-
gerstrom ym. 2004). Térkedd on osallistava
johtaminen, rakenteiden kehittdminen, organisaa-
tion yhteisesti asettamat tavoitteet ja linjaukset
hoitajien kanssa, viestinnan ja tiedonkulun tehos-
taminen henkildston ja johdon vélilla seké ohjaus.
(Fitzpatrick 2010.)

Hoitotydn johtajien tulee puuttua tilanteisiin
tyojarjestelyin silloin, kun eettisesti haastavat tyo-
olot aiheuttavat henkildstolle stressia. (Fitzpat-

rick 2010.) Johtamistavan tulee olla yhtenai-
sia kaytantéja edistava ja yhteistyéta rakentava,
jotta hoitotyontekijat saadaan pysymaan alalla
(Nelsey, Brownie 2012). Hoitotydntekijdiden toi-
vo on merkittava tydmotivaation, tyétyytyvaisyy-
den ja tybsuorituksen vuoksi. Siksi l&hiesihenkil®
voi vahvistaa hoitotydntekijdiden toivoa omalla toi-
veikkuudellaan ja kohtaamalla heidat arvostavas-
ti. Lis&ksi toivoa vahvistavat tydntekijoiden kehitty-
misen ja jaksamisen tukeminen. (Maki ym. 2014.)

Sitoutuminen ilmenee eri tavoin eri-ikaisilla tyon-
tekijoilla. Vanhemmat tydntekijat kokevat organi-
saation arvot ja tavoitteet omikseen seka pysyvat
tybpaikassaan, koska he ajattelevat, ettd heidan
tulee tehd& niin. (Helander ym. 2019.) Nuoret
tydntekijat sen sijaan aikoivat usein lahteé tydpai-
kasta (Hyytidinen ym. 2015). Pitk&dan tybssa olleil-
le organisaation tuki ja mahdollisuus tydkiertoon
ovat yhteydessa tydhon sitoutumiseen ja tydpai-
kan pitovoimaan. (Sannemann ym. 2020.)

Nuorempien tyontekijdiden sitoutumiseen vai-
kuttaa sen sijaan ndkemys siitd, ettd organisaa-
tiosta lahteminen ei kannata. Nuorten tydntekijoi-
den sitoutuminen sosiaali- ja terveysalan tyéhon
ja organisaatioon on myds heikompaa kuin van-
hempien. Syita alalta I&htemiseen ovat tyytymat-
témyys palkkaan, tydn kohtuuttomat vaatimukset,
yhteiskunnallisen arvostuksen puute, huoli omas-
ta jaksamisesta, huonot tydolosuhteet, [&hiesimie-
hen epdoikeudenmukaisuus tydntekijéita kohtaan
ja tuen puute. (Kuo ym. 2014; Anselmo-Witzel ym.
2017; Helander ym. 2019.)

Hoitotydntekijoiden jaksamista helpottaa vakaa usko siihen,
etta tilanne paranee tulevaisuudessa. Aiemmat kehittamistoimet,
kuten tyoprosessien kirkastaminen ja tyonjaon seké tyon sisallon

selkiytys tuovat myds uskoa tulevaisuuteen.
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3. Selvityksen tarkoitus

ja tavoitteet

Selvityksen tarkoitus on kuvata l&hihoitajien néke-
myksi& sosiaali- ja terveysalan tydoloista, vetovoi-
masta ja osaamiseen liittyvista tekijdista. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa lahihoitajien nakdkulmasta
tehyldisten l&hihoitajien tydoloista ja osaamistar-

peista edunvalvonnan tueksi. Tassé selvityksessa
l&hihoitajalla tarkoitetaan henkildg, joka tydsken-
telee lahihoitajan tehtavissa ja hanella on tutkin-
to (apuhoitaja, perushoitaja, l&hihoitaja/sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto).

4. Selvityksen toteutus

Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla kyselylomak-
keella lokakuussa 2019. Kyselylomakkeet annet-
tiin osallistujille (N = 102) Suomen Lahihoitajat ry:n
Lahihoitajapéivilla. Lomake sisélsi 8 kysymysta
taustamuuttujista (Taulukko 1), monivalintakysy-
myksié (n = 19), kylld/ei -kysymyksia (n = 8) seka
avoimia kysymyksia (n = 2). (Taulukot 2-8).
Kyselyyn vastasivat useimmat Suomen L&hi-
hoitajat ry:n L&hihoitajapaiviin osallistujat (n = 82).
Vastausprosentti oli 80,4. Aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics versio 26:lla sek& Webropol 3.0
ohjelmalla. Tuloksia tarkastellaan prosentti- ja frek-
venssijakaumina. Muuttujien normaalijakautunei-
suutta tarkasteltin  Kolmogorov-Smirnov testilla.
Avoimet vastaukset analysoitiin sisallén erittelylla.

Sosiaali- ja terveysalan tydolot ja vetovoima

Aineistoa tiivistettiin  luokittelemalla uudelleen
taustamuuttujat (ik&, tydkokemus, tydsuhteen laa-
tu) ja tydhyvinvointi, kognitiivinen kuormitus, eetti-
nen kuormitus, fyysinen kuormitus jatkoanalyyse-
ja varten. Lisaksi tarkasteltaessa taustamuuttujien
yhteytta vetovoimaan, osaamiseen, tyooloihin, ty6-
hyvinvointiin ja kuormitukseen tehtiin ristiintaulu-
kointi ja khiin neli6 testi. Tilastollisen merkitsevyys-
tason rajana pidettiin p-arvoa <0,05. (Taulukko 9).



5. Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista l&hes kaikki olivat sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon (ldhihoitaja) suorittaneita (96 %).
Vastaajat tyOskentelivat yleisimmin ik&ihmisten
palveluasumisen tai tehostetun palveluasumisen
tybyksikdissd (40 %). Kotihoidossa tydskenteli
17 % vastaajista. Heist&d kolmannes oli suoritta-
nut sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisalan (n
= 31). Muita osaamisaloja olivat mielenterveys- ja
paihdetyd (n = 15), vanhusty6 (n = 14), vammais-
tyd (n = 8), ensihoito (n = 6), kuntoutus (N = 3),
suunterveys (n = 3) ja lasten ja nuorten kasvatus ja
hoito (n = 1). Osa vastaajista oli suorittanut kaksi
osaamisalaa, esimerkiksi sairaanhoito ja huolen-
pito ja ensihoito.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastaajista suurin osa oli idltdan 50-59-vuotiai-
ta (41 %). Noin kolmannes vastaajista oli ialtdan
40-49-vuotiaita (29 %). Muutama vastaaja oli
ialtdan alle 30-vuotias (5 %). Valtaosa vastaajista
oli kokopaivatydssa (90 %) ja suurimmalla osalla
tydsuhde oli toistaiseksi voimassa oleva (77 %).
Yli 20 vuoden tydkokemuksen omaavia oli 17 %
ja suurimmalla osalla vastaajista tydkokemusta oli
kertynyt 4-9 vuotta (39 %). (Taulukko1).

Vastaajat

Taustatiedot (n = 82)

%

Koulutus (n = 82)

e Lahihoitaja 96
Jatkotutkinto, yli 15 op opinnot (n = 28)
* erikoisammattitutkinto 18
° ammattitutkinto 11
* muu tutkinto 46
° muu osaamiskokonaisuus yli 15 op 25
Ika (n = 82)
¢ alle 30 vuotta 5
* 30-39 vuotta 21
* 40-49 vuotta 28
* 50-59 vuotta 41
* 60 vuotta tai yli 5

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja vetovoima
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Vastaajat

Taustatiedot (n = 82)

%

Tyo6suhteen laatu (n = 75)

* toistaiseksi 77

* maéaraaikainen 23
Tyésuhteen muoto (n = 81)

* kokopaivatyd 90

° osa-aikatyd, keikkatyd 10
Tyokokemus alalla (n = 82)

¢ 3 vuotta tai véhemman 13

* 4-9 vuotta 39

* 10-19 vuotta 31

¢ yli 20 vuotta 17

5.2 Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaan vaikuttavat tekijat

Lahes puolet kyselyyn vastanneista 1&hihoitajista ar-
vioi sosiaali- ja terveysalan heikosti vetovoimaiseksi
(49 %). Vastaajista 38 % piti kuitenkin omaa tyopaik-
kaa jonkin verran vetovoimaisena. Kaikki vastaajat
olivat sitd mielté, ettd nykyinen tyd on heille tarkeda

ja merkityksellistd (100 %) ja vastaajista suurin osa
suosittelisi nykyista tydpaikkaa tuttavilleen (78 %). Yli
puolet vastaajista koki péivittain tydniloa ja innostus-
ta tydssaan (62 %). (Taulukko 2).

Taulukko 2. Lahihoitajien ndkemykset sosiaali- ja terveysalan vetovoimasta ja

merkityksellisyydesta.

Vastaajat

Alan vetovoima ja tyon merkityksellisyys

%

Nykyinen ty6 on minulle térkeéa ja merkityksellista (n = 81) 100
Suosittelisin nykyista tydpaikkaa tuttavilleni (n = 80) 78
Tunnen péivittain tydssani tydniloa ja innostusta (n = 81) 62
Sosiaali- ja terveysala on heikosti vetovoimainen (n = 81) 49
Oma tydpaikkani on jonkin verran vetovoimainen (n = 80) 38

Kysyttéesséa lahihoitajien ndkemyksia sosiaali- ja
terveysalan vetovoimaa lisddvista tekijdistd, he
vastasivat seuraavasti: tydn vaativuutta vastaava
palkka (95 %), riittavat henkilostoresurssit (84 %),
mahdollisuus kehittdd ammattitaitoa (65 %), ergo-
nominen tydvuorosuunnittelu (55 %), uralla ete-
neminen (54 %), toimiva sijaispankki (50 %), tyon

Sosiaali- ja terveysalan tydolot ja vetovoima

ja perhe-eldaman yhteensovittaminen (48 %), tyo-
aika-autonomia (45 %) ja laajennetut tehtavan
kuvat (17 %). Muiksi keinoiksi vetovoiman edis-
téamiseksi nimettiin (9 %) esimerkiksi kannustava
|&hiesimies (n = 3), tydsuhde-edut (n =3), kiusaa-
miseen puutuminen (n = 1) ja ladkeluvallisten hoi-
tajien riittdva maara (n =1). (Taulukko 3).



Taulukko 3. Lahihoitajien ndkemykset sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa edistavista tekijoista.

Vastaajat

Vetovoimaan vaikuttavat tekijat (n = 82) %
Tydn vaativuutta vastaava palkka 95
Riittavat henkildstoresurssit 84
Mahdollisuus kehittdd ammattitaitoa 65
Ergonominen tydvuorosuunnittelu 658
Uralla eteneminen 54
Jaksamista edistavat olosuhteet (esim. sijaispankki) 50
Ty6n ja perhe-eldamén yhteensovittaminen 48
Tybaika-autonomia 45
Laajennetut tehtavan kuvat 17

Muita tekijoita (esim. kannustava lahiesihenkil®, tydsuhde-edut,
l&8keluvallisten hoitajien riittavéa maara) 9

5.3 Lahihoitajien perehdytys ja ammatillinen osaaminen

Yli puolet vastaajista totesi, etté perehdytysohjelma  tentilla (86 %). Lahihoitajan tehtavissa toimivan

kesti alle vikon (59 %). Vahemmistd perehtyvistd  muu osaaminen varmistettin (52 %) esimerkiksi

l&hihoitajista oli irrotettu henkildstomitoituksesta  erilaisilla koulutuksilla, kuten ergonomia- tai laite-

perehtymisen ajaksi (42 %). Perehtyvalla 1ahihoita-  passikoulutuksilla. L&hes puolet vastaajista ilmoitti,

jalla on nimetty ohjaaja (59 %). (Taulukko 4). wettd muuta osaamista ei varmistettu (48 %).
Lahihoitajien ladkehoidon osaaminen varmistet-  (Taulukko 4).

tiin valtaosin LOVe-tentillé tai vastaavalla muulla

Taulukko 4. Lahihoitajien ndkemykset perehdytyskaytédnndista ja osaamisen varmistamisesta.

Vastaajat

Perehdytyskaytannot ja osaamisen varmistaminen %
Perehtyvan lahihoitajan 1a8kehoidon osaaminen varmistetaan LOVe-tentilla tai vastaavalla (n = 79) 86
Perehdytysohjelman kesto tydyksikdssani on alle viikon mittainen (n = 75) 59
Perehtyvalla lahihoitajalla on nimetty ohjaaja (n = 78) 59
Perehtyja on irrotettu henkildstémitoituksesta perehdytyksen ajaksi (n = 75) 42
Lahihoitajan tehtavissé toimivan muu osaaminen varmistetaan koulutuksilla (n = 71) 52
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Lahihoitajia pyydettiin mainitsemaan kolme tar-
keintd osaamista, mita lahihoitajan tydssa tarvi-
taan. Lahihoitajat vastasivat ladkehoitoon, vuoro-
vaikutukseen ja perushoitoon liittyvan osaamisen.
Lisaksi kysyttiin, millaista osaamista tarvitaan liséa

heidan nykyisessa tyOpaikassaan. Lisdd osaa-
mista toivottiin vastaajien mukaan yleisimmin 18&-
kehoidon, vuorovaikutuksen ja viestinnan osalta.
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Lahihoitajien tyéssaéan tarvitsema téarkein osaaminen.

TOP 10

Mita osaamista lahihoitaja tarvitsee
tyoyksikossasi? (n = 77)

Mita lahihoitajan osaamista tulisi lisata
tyoyksikossasi? (n = 52)

1. Laakehoito n = 52
2. Vuorovaikutus ja viestintd n = 34
3. Perushoiton =16
4. Kuntoutus ja kinestetiikka n = 11
5. Hoitotoimenpiteet n = 11
6. Mielenterveysn =9
7. Ensiapun=6

8. Aseptikkan =6

9. Ravitsemusn =16
10. Vastuullisuusn =5

1. L&akehoito n = 22

2. Vuorovaikutus ja viestintd n = 15
3. Tieto eri sairauksistan =7

4. Haavanhoito n = 6

5. Kuntoutus ja kinestetikka n = 6
6. Tietoteknikkan =3

7. Suunterveysn=23

8. Saattohoiton =2

9. Aseptikkan=2

10. Lainsd&dantd n=2

Lahihoitajat kokivat oman osaamisen olevan riitta-
vaa tyon vaatimuksiin ndhden (90 %). Suurimmal-
la osalla tydnantaja kannusti 1&hihoitajia ammatil-
liseen kehittymiseen (82 %). Vastaajien ndkemys
on, ettd puutteelinen osaaminen véhenta asia-
kastyytyvaisyyttd (70 %) ja asiakaskeskeisyytta
(71 %). Yli puolet vastagjista oli sitd mieltd, etta

tydyksikdssa on talla hetkelld riittavasti 1ahihoita-
jan tutkinnon suorittaneita (66 %) ja tydvuorois-
sa oli usein riittavasti osaavia lahihoitajia (59 %).
Tybvuoroa vaihdettin  harvoin sen vuoksi, etta
vuorossa ei ole riittdvasti osaavia l&hihoitajia.
(Taulukko 6).

Taulukko 6. Lahihoitajien nakemykset tyopaikoilla tarvittavasta osaamisesta.

Vastaajat

Osaaminen ja ty6olot %
Osaamiseni on sopiva tydn vaatimuksiin (n = 74) 90
Ty6nantajani kannustaa minua ammatilliseen kehittymiseen (n = 79) 82
Puutteellinen osaaminen véhentéé asiakaskeskeisyytta (n = 82) 71
Puutteellinen osaaminen vahentaé asiakastyytyvaisyytta (n = 81) 70
Tybyksikdssani on talla hetkella riittavasti lahihoitajan tutkinnon suorittaneita (n = 76) 66
Tybvuorossa on usein riittdvad maara osaavia lahihoitajia (n = 80) 59
Tybvuoroa vaihdetaan harvoin sen vuoksi, etté vuorossa ei ole riittavasti osaavia lahihoitajia (n = 80) 58

Sosiaali- ja terveysalan tydolot ja vetovoima



5.4 Lahihoitajien nakemykset ty6oloista, tyohyvinvoinnista

ja tyon kuormittavuudesta

Hieman yli puolet l&hihoitajista koki, ettd tydyk-
sikdssé on riittavasti 1ahihoitajan toimia (55 %).
Kolmannes l&hihoitajista teki usein (31 %) ylitéita.
Toisaalta 10 % lahihoitajista ei tee koskaan ylitdité.

Tybvuoroa vaihdettin harvoin (88 %) muusta
syysté, esimerkiksi toisen henkildn akillisen sairas-
tumisen vuoksi. (Taulukko 7).

Taulukko 7. Lahihoitajien ndkemykset tydoloihin vaikuttavista tekijoista.

Tyooloihin vaikuttavat tekijat Kylla Ei
Tybyksikdssani on riittavasti lahihoitajan toimia (n = 77) 55 % 45 %

Usein Harvoin Ei koskaan
Lahihoitaja tekee ylitita usein (n = 80) 31 % 49 % 10 %
Tybvuoron vaihtaminen muusta syysta
(esim. toisen henkildn akillinen sairastuminen, n = 81) 12 % 88 %

Kognitiivista kuormitusta aiheuttaa esimerkiksi
toistuvat tyttehtavien keskeytykset ja usean teh-
t&van suorittaminen samanaikaisesti. Yli puolet
vastaagjista arvioi tydhyvinvointinsa hyvéksi (63 %).
Joka toinen vastaaja (56 %) koki haitallisena kog-
nitiivisen kuormittumisen.

Eettinen kuormitus tarkoittaa tilannetta, jossa
tydntekijat joutuvat toimimaan eettisten periaat-
teiden vastaisesti, esimerkiksi siten, etté he eivat
voi toteuttaa tydténsa niin hyvin kuin haluaisivat.

Yli puolet vastaajista koki, ettd eettinen kuormi-
tus oli vahaista (67 %) ja haitallista kolmanneksen
mukaan (33 %). Noin kolmasosa vastaagjista koki,
ettd ei voi tehda ty6ta niin hyvin kuin haluaisi tai
osaisi (28 %).

Yli puolet vastaajista koki fyysisen kuormituksen
olevan vahaisté (58 %). Haitallista fyysista kuormi-
tusta koki 38 % vastaaijista.

Taulukko 8. Lahihoitajien ndkemykset tyén kuormittavuudesta.

Lahihoitajien tyéhyvinvointi ja kuormitus

Tyo6hyvinvointini (n = 82) Hyva Kohtuullinen Huono
Tydhyvinvointini on... 63 % 31 % 6 %
Kuormitus (n = 81) Vahainen Haitallinen -
Kognitiivinen kuormitukseni on... 44 % 56 % =
Eettinen kuormitukseni on... 67 % 33 % =
Fyysinen kuormitukseni on... 58 % 38 % -

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja vetovoima
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Vastaajat kokivat tydssaan kuormitusta eri syista
(40 %). Avoimien vastausten mukaan muita kuor-
mittavia tekijdita eri syista olivat kiire (n = 12), huo-
no tydilmapiiri ja johtaminen (n = 8), epasaanndl-
linen tyd (n = 4), asukkaiden huono kunto (n = 3),
oma terveydentila (n = 3) ja huono perehdytys
(n = 3). Vastaajista viidesosa (19 %) ei kokenut
kuormitusta nykyisessa tydssa. (Kuvio 2). Valtaosa
vastaajista totesi saavansa tydhonsa tukea tyoto-
vereilta (n = 75), perheeltd (n = 45), esihenkildlta
(n = 44) ja ystavilta (n = 32).

Léhihoitajille kuormitusta
alheutti eniten tydtehtavien
keskeytykset ja usean
tehtévan suorittaminen
samanaikaisesti.

Kuvio 2. Lahihoitajien ndkemys kuormituksestaan nykyisessa ty6ssa

Mika sinua kuormittaa eniten nykyisessé tydssasi?

B Pelkaan, etta teen virheita asiakastydssa

Koen, etta en voi tehda tydtani niin hyvin
kuin haluan ja osaan

Muu, mika?

e Kiire (n=12),

huono ty6ilmapiiri ja johtaminen (n = 8),
epasaannodllinen tyd (n = 4),
asukkaiden huono kunto (n = 3),

oma terveydentila (n = 3) ja

* huono perehdytys (n = 3).

En ole kuormittunut

5.5 Taustamuuttujien yhteys sosiaali- ja terveysalan
vetovoimaan, osaamiseen, tyooloihin, tyohyvinvointiin

ja kuormitukseen

Selvityksessé tarkasteltin taustamuuttujien (ik&,
tybkokemus sosiaali- ja terveysalalla, tydsuhteen
laatu) yhteytt& lahihoitajien nékemyksiin alan veto-
voimasta, osaamisesta, tydoloista, tydhyvinvoin-
nista ja kuormituksesta.

Tydkokemus oli tilastollisesti melkein merkitse-
vasti yhteydessa (p = .011) siihen, miten usein lahi-
hoitajat kertoivat tekevansa vylitoitd. L&hihoita-
jat, joilla oli alle 10 vuotta tybkokemusta, tekivat
useammin ylitéitd kuin ne, joilla oli yli kymmenen
vuotta tydkokemusta. Ty6kokemuksella oli tilas-
tollisesti merkitseva yhteys (p = .008) lahihoita-
jien kokemaan tyohyvinvointiin. Lahihoitajat, joilla

Sosiaali- ja terveysalan tydolot ja vetovoima

oli tybkokemusta alle kymmenen vuotta arvioivat
tyéhyvinvointinsa paremmaksi kuin ne, joiden ty6-
kokemus oli yli kymmenen vuotta. Tydkokemuk-
sella oli tilastollisesti melkein merkitseva yhteys
(p = .046) siihen, kuinka usein heidan mielestaan
tyévuorossa oli osaavia l&hihoitajia. Lahihoitajat,
joiden tydkokemus oli alle kymmenen vuotta ar-
vioivat, etta tydvuoroissa oli usein osaavia lahihoi-
tajia. (Taulukko 9.)

Silla oliko tydsuhde méaaraaikainen vai toistai-
seksi voimassa oli tilastollisesti melkein merkit-
seva yhteys (p = .021), kuinka usein l&hihoitajat
tekivat ylitéitd. Lahihoitajat, jotka olivat maara-



aikaisessa tydsuhteessa, tekivat ylitéitd useam-
min. Tybsuhteen laadulla oli tilastollisesti melkein
merkitseva yhteys (p = .028) siihen, miten 1&hihoi-
tajat kokivat tyShyvinvointinsa. Maaraaikaisessa
tybsuhteessa olevat lahihoitajat kokivat tydhyvin-
vointinsa paremmaksi kuin toistaiseksi voimassa
olevassa tydsuhteessa olevat. Tydsuhteen laatu oli
tilastollisesti melkein merkitsevéasti yhteydessa (p
= .030) siihen, kuinka usein lahihoitajat joutuivat
vaihtamaan tydvuoroa siksi, ettd tydvuorossa ei
ollut riittavasti osaavia lahihoitajia. Toistaiseksi tyd-

suhteessa olevat kertoivat joutuvansa vaihtamaan
tybvuoroa harvemmin kuin maéraaikaisessa tyo-
suhteessa olevat. (Taulukko 9.)

Sen sijaan taustamuuttujista idlla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteytta lahihoitajien ndkemyk-
siin alan vetovoimasta, osaamisesta, tydoloista,
tybhyvinvoinnista ja kuormituksesta. Mikaéan veto-
voimaan liittyva tekija ei ollut yhteydessé tausta-
muuttujiin 1&hihoitajien arvioiden mukaan. (Tau-
lukko 9.)

Taulukko 9. Taustamuuttujien (ikd, tydkokemus sosiaali- ja terveysalalla, tyésuhteen laatu)
yhteydet lahihoitajien ndkemyksiin alan vetovoimasta, osaamisesta, tydoloista, tyéhyvin-

voinnista ja kuormituksesta.

Tyokokemus  Tydsuhteen

laatu

sosiaali- ja
terveysalalla

Vetovoimatekijat P-arvo P-arvo P-arvo
Miten arvioit sosiaali- ja terveysalan vetovoiman talla hetkella? .662 .210 612
Miten arvioit oman tydpaikkasi vetovoiman talla hetkella? 125 470 341
Suosittelisitko nykyista tydpaikkaasi tuttavillesi? .545 .084 .659
Osaaminen

Oma osaamiseni on sopiva tydni vaatimuksiin 461 .549 473
Miten usein tybvuoroissa on riittdva maara osaavia

lahihoitajia? 469 .046* 175
Miten usein joudut vaihtamaan tyévuoroa siksi, ettei

tydvuorossa ole riittdvasti osaavia lahihoitajia? 101 .259 .030*
Tybnantajani kannustaa minua ammatilliseen kehittymiseen .264 75 511
Tyoolot

Miten usein joudut tekemaan ylitita? .395 .011* .021*
Onko tydyksikossasi talla hetkella riittavasti lahihoitajan toimia”? .995 .868 469
Miten usein joudut vaihtamaan tydvuoroa esim. tydtoverin

akillisen poissaolon vuoksi? .897 .069 278
Ty6hyvinvointi ja kuormitus

Millaiseksi arvioit tydhyvinvointisi talla hetkella? .346 .008** .028*
Miten kuormittunut arvioit olevasi kognitiivisesti? .851 .397 734
Miten kuormittunut arvioit olevasi eettisesti? .919 .270 .591
Miten kuormittunut arvioit olevasi fyysisesti? 422 1966 .675

* = tilastollisesti melkein merkitseva; ** = tilastollisesti merkitseva; *** = tilastollisesti erittdin merkitseva
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Lahihoitajat pitavat tyétddn merkityksellisend ja
tarke&na. He myds kokevat usein tyéniloa ja innos-
tusta. Lé&hihoitajat arvioivat oman osaamisensa
olevan riittava nykyisiin tydtehtaviin. Kuitenkin he
toteavat, etté sosiaali- ja terveysalan vetovoima on
heikko. Eniten vetovoimaa liséisi heidan ndkemyk-
sensa mukaan tydn vaativuutta vastaava palkka ja
rittvat henkildstéresurssit.

Lahihoitajat arvioivat sosiaali- jaterveysalan veto-
voiman heikoksi. Kuitenkin oma tydpaikka arvioi-
tin hieman vetovoimaisemmaksi kuin ala yleen-
sa. Silti kaikki vastaajat olivat sitd mieltg, etta ny-
kyinen tyd on heille tarkedd ja merkityksellista ja
suurin 0sa suosittelisi nykyisté tydpaikkaa tutta-
villeen. Useat vastaajat kokivat péivittain tyoniloa
ja innostusta tydsséan. Enemmistd vastaajista to-
tesi, ettd alan vetovoimaa lisdisi tydn vaativuutta
vastaava palkka ja riittavat henkildstd resurssit.
Tulos on yhtenevainen Kuo ym. (2014) tutkimuk-
sen kanssa. Alan vetovoimaa heikentavia tekijoi-
t& ovat tyytymattdmyys palkkaan, tydn kohtuut-
tomat vaatimukset, yhteiskunnallisen arvostuksen
puute, huoli omasta jaksamisesta, huonot tydolo-
suhteet, lahiesimiehen epaoikeudenmukaisuus
tyodntekijoita kohtaan ja tuen puute. (Helander ym.
2019). Hoitotydn opiskelijat sita vastoin arvostavat
palkkaa, tydon pysyvyytta ja mutkatonta rekrytointi-
prosessia sosiaali- ja terveysalan tydssa (Liaw ym.
2016).

Remo, Addor (2018) tutkimuksen mukaan hoi-
totydntekijat seka julkisella, etté yksityisella sekto-
rilla, toivoisivat lisda autonomiaa ja mahdollisuutta
osallistua yhteiseen paatdksentekoon. Hoitotyon-
tekijat julkisella puolella olivat tyytyvaisempia palk-
kaansa yksityisen sektorin tydntekijoihin verrattu-
na. Julkisella puolella koettiin kuitenkin enemméan

stressid. Hoitotydntekijat kokivat esimerkiksi vie-
raantuvansa tyopaikastaan, koska mahdollisuu-
det paatdksentekoon osallistumisesta olivat hei-
kot. (Remo, Addor 2018.)

Taman selvityksen tulosten mukaan tydyksikois-
s& lahihoitajan tehtaviin perehtyvan perehdytys on
usein kestoltaan lyhyt ja eikd noudata perehdy-
tysohjelmaa. Perehtyvien tydntekijéiden organi-
saatioon sitoutumisen vahvistamiseksi tulee kiin-
nittdd huomio erityisesti perehdytykseen. Toimiva
perehdytys edistéda uusien tydntekijdiden sitoutu-
neisuutta. Sitoutuneisuus ilmenee muun muassa
tybpaikan saantdjen omaksumisena ja pysymise-
né tydpaikassa. (Sannemann ym. 2020.)

Valtaosa lahihoitajista arvioi, ettd puutteellinen
osaaminen vahenta& asiakastyytyvaisyytta ja asia-
kaskeskeisyytté. Lisaksi vain neljannes heista koki
osaamisen tydyksikdssa olevan riittdvaa. Aiem-
man tutkimuksen mukaan I&hihoitajien osaamisen
selvittdminen ja osaamisen tukeminen edistavat
hoitotyon laatua. (Vattula ym. 2020.) Lahihoitajat
kertoivat, etta tyOyksikoisséd varmistettin ensisi-
jaisesti 1adkehoidon osaamista. Terveydenhuollon
ammattinenkilbiden mukaan haittatapahtumien
syynd on esimerkiksi epapétevien hoitajien puut-
teellinen l&d8kehoidon osaaminen. Vaaratapahtu-
mia ovat muun muassa laékkeiden jako- ja anto-
virheet seka kirjaamisvirheet. (Vellonen ym. 2019;
Pitkdnen ym. 2014.)

L&hihoitajat vastasivat tarvitsevansa l&hihoitajan
tydssa osaamista ladkehoidosta, perushoidosta,
saattohoidosta ja vuorovaikutustaitojen hallinnas-
ta. Lis&d4 osaamista toivottiin vastaajien mukaan
yleisimmin |&akehoidon, haavahoidon, kirjaami-
sen ja asiakkaan kohtaamisen sekd vuorovaiku-
tuksen osalta. Tulos on saman suuntainen Vattula



ym. (2020) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
lahihoitajat kokivat tarvitsevansa vuorovaikutus-
osaamista saattohoidossa potilaan ja laheisten
kanssa, moniammatillisesta toiminnasta, la&ke-
tieteestd, 188ke- ja kivunhoidosta, eettisyydesta
ja lainsdadanndsta seka tydhyvinvointitaidoista.
(Vattula ym. 2020.)

Hieman alle puolet vastaajista arvioi tydhy-
vinvointinsa hyvéaksi. L&hihoitajille  kuormitus-
ta aiheuttivat esimerkiksi toistuvat ty6tehtévien
keskeytykset ja usean tehtévan suorittaminen sa-
manaikaisesti. Kolmannes lahihoitajista koki jou-
tuvansa toimimaan eettisten periaatteiden vastai-
sesti, esimerkiksi siten, etta he eivéat voi toteuttaa
ty6tansa niin hyvin kuin haluaisivat. Taméan selvi-
tyksen tulos on yhdenmukainen Gustafsson ym.
(2008) tutkimuksen kanssa, jossa hoitotydntekijat
kokivat, ettd he eivat voi tehda hoitotydta niin hy-
vin kuin haluaisivat (Gustafsson ym. 2008).

Muita kuormittavia tekijdité l&hihoitajien tyopai-
koilla olivat kiire, haastavat vuorovaikutustilan-
teet, riittdmaton henkildostomitoitus ja vuorotyd.
VonDras (2009) kumppaneineen totesi, etté riitta-
méattdmyyden tunne, vuorovaikutustilanteet asiak-

kaiden ja heidan laheisten kanssa seka kollegoi-
den puutteellinen osaaminen aiheuttivat stressia.
Siksi esihenkildiden tulee puuttua naihin tilanteisiin
tydjarjestelyin silloin, kun eettisesti haastavat tyo-
olot aiheuttavat henkildstdlle stressia (VonDras ym.
2009; Anlin ym. 2015). Lis&ksi kiireinen tydtahti ai-
heuttaa henkildstdon uupumista (Fitzpatrick 2010.)

Selvityksen luotettavuus

Kyselylomaketta oli kaytetty aiemmin erikoissai-
raanhoidon sairaanhoitajille tehdyssa selvitykses-
sd (Coco 2019; Coco 2020). Kyselylomaketta
muokattiin niiltd osin kuin se oli tarkoituksenmu-
kaista kohderyhman ollessa |8hihoitajia. Lisaksi
poistettiin ne kysymykset, jotka olivat aiemmassa
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajille kohdistetus-
sa kyselyssa todettu vaikeasti ymmarrettaviksi.

Selvitykseen osallistujat valittin tarkoituksen-
mukaisella otannalla. Kaikille Suomen Lahihoitajat
ry:n Lahihoitajapéiviin osallistuneille jaettiin kysely-
lomake. Selvityksen vastausprosentti oli hyva
(80,4 %). Vastaagjia oli kuitenkin vain 82, joten
tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina.

Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulaa el ratkaista
koulutustasoa laskemalla, koska lahihoitajan tydssa
kotihoidossa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissa
korostuu ldakehoidon osaaminen. Laakehoitoa voi toteuttaa
vain siihen koulutettu tyontekija.

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja vetovoima
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7. Johtopaatokset ja
kehittamisehdotukset

o Sosiaali- ja terveysalan vetovoima arvioitiin heikoksi, siksi
palkkaukseen ja ty6oloihin tulee tehda pikaisesti parannus.

° Perehtyvien lahihoitajien perehdytyksen kesto on lyhyt. Perehdytyksen
rittdvaan kestoon ja suunnitelmallisuuteen tulee kiinnittdd huomiota,
koska perehdytys on keskeinen pitovoimaa vahvistava tekija.

o Sosiaali- ja terveysalan tyévoimapulaa ei ratkaista koulutustasoa laskemalla,
koska lahihoitajan tydsséa kotihoidossa ja tehostetun palveluasumisen
yksikoissa korostuu ladkehoidon osaaminen. Ladkehoitoa voi toteuttaa
vain siihen koulutettu tyontekija.

L L&hihoitajat arvioivat oman osaamisensa riittavaksi, mutta toisaalta
he totesivat, etté tyopaikoilla tarvitaan lisdé 1dédkehoidon osaamista.
L&hihoitajien ladkehoidon osaamista tulee vahvistaa ja varmistaa
tydnantajan jarjestamalla tdydennyskoulutuksella. Koulutuksen tulee
tapahtua tydaikana.

o Lahihoitajista toistaiseksi tydsuhteessa olevat kokivat tydhyvinvointinsa
huonommaksi kuin méaraaikaisessa tydsuhteessa olevat. Tybhyvinvointia
edistaviin tekijoihin tulee panostaa ja selvittad, mitka tekijat erityisesti
heikentavat toistaiseksi tydsuhteessa olevien lahihoitajien tydhyvinvointia.

o Kuormitusta aiheutti eniten tyétehtavien jatkuvat keskeytykset ja kiire,
téhan tulee puuttua johtamisen keinoin ja kehittad kaytantsja tyon
sujuvoittamiseksi.

° Sosiaali- ja terveysalan tyéntekijdiden sitoutumista edistavat tehokas
johtaminen, yhteistyd ja mentorointiohjelmat.

Jatkossa on tarkeaa tutkia ja selvittda suuremmalla otannalla l&hihoitajien
nakemyksia sosiaali- ja terveysalan vetovoimasta ja siihen liittyvista tekijdista.
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tyoolot ja vetovoima

Selvityksessa kuvataan tehylaisten lahihoitajien ndkemyksié osaamisesta, tydoloista,
kuormituksesta, tydhyvinvoinnista ja sosiaali- ja terveysalan vetovoimasta. Lahihoitajat
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