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Suomessa on lahes 40 000 sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen saanutta henkildd, jotka ovat
vaihtaneet alaa. Yleisia syitd alan vaihtoon ovat
palkka, tydolosuhteet, puute lahiesimiehista seka
tydnjako, joka ei ole tarkoituksenmukainen. So-
siaali- ja terveysalaa koskettava tydvoimapula on
maailmanlaajuinen ongelma, koska véestd ikéan-
tyy voimakkaasti ja samalla syntyvyys laskee.
Osaavasta tydvoimasta kilpailaan, mik& nakyy jo
suomalaisten hoitajien rekrytointeina mm. muihin
Pohjoismaihin.

Sosiaali- ja terveysalan tydpaikat eivat ole veto-
voimaisia, vaikka alalla tydskentelevat sairaanhoi-
tajat pitavat tyotddn merkityksellisena. Vetovoimaa
heikentavét ensisijaisesti huono palkka, kiire ja sie-
tamatodn tydkuorma. Myds tydelaman murros vai-
kuttaa tydn vaativuuden lisdantymiseen, perehdy-
tysaikoihin ja siihen, ettd ammatillisen kehittymisen
on jatkuttava koko tyéuran ajan.

Tybpaikoilla on kehitetty vuosien ajan opiskeli-
joiden Kiliinista harjoittelua, jota on arvioitu hyvak-
si. Hoitohenkildstd on ohjannut harjoittelussa ole-
via opiskelijoita ja tehnyt samanaikaisesti vaativaa
potilasty6ta, iman liséresursseja. Koulutuksen aika-
na hankitussa osaamisessa on puutteita, mika liséa
hoitajien tydkuormaa entisestéan. Myds yha moni-
sairaammat potilaat edellyttavét laaja-alaista osaa-
mista. Se on puolestaan johtanut siihen, etta uusien
tyontekijdiden perehdytysajat ovat pidentyneet.

Tehyn viesti asiantilan korjaamiseksi on yksise-
litteinen: palkat kuntoon, riittavasti osaavaa henki-
I8stba ja esimiehet, jotka hallitsevat hoitotydn subs-
tanssin, hoitotydta johtamaan. Vain nailld keinoilla
sosiaali- ja terveysala saadaan vetovoimaiseksi
ja tyévoimapula korjattua myds erikoissairaan-
hoidossa.

Erityiskiitokset kuuluvat selvityksen tekijdlle Kirsi
Cocolle, joka on méaarétietoisesti vienyt selvityksen
loppuun. Samalla kiitdn Riikka Rapinojaa kysely-
lomakkeen edunvalvonnallisten kysymysten kom-
mentoinnista, Juha Kurttia yhteistydstéd kyselyn
suunnittelussa, Mervi Flinkmania raportin kommen-
toinnista, Outi Toytaria kyselylomakkeen kommen-
toinnista, Rainer Elvila& aineiston keruun suunnitte-
lusta ja toteutuksesta seké Tuija Kinnunen-Moilasta
tekstin editoinnista. Suurin kiitos kuuluu niille tehy-
laisille erikoissairaanhoidossa tybskenteleville sai-
raanhoitajille, jotka kiireesté ja tydtaakasta huolimat-
ta kokivat tdman selvityksen tarkeaksi ja vastasivat
kyselyyn.

Selvitys koostuu kolmesta osasta: | Erikoissai-
raanhoidon vetovoima, Il Erikoissairaanhoidossa
tarvittava osaaminen seka Il Hoitotydn esimiesten
ja johtajien kokemukset erikoissairaanhoidon tyd-
oOloista ja osaamisesta. Toivomme, ettd selvitys
antaa tietoa erikoissairaanhoidon tydoloista ja
osaamisesta sekd konkreettisia perusteluja Tehyn
ammatillisen ja taloudellisen edunvalvonnan tueksi.

Helsingiss& 30.9.2019

Kirsi Sillanp&a, johtaja
Tehy, yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala



Tiivistelma

Tama selvitys antaa ajankohtaista tietoa siita, miten
sairaanhoitajat arvioivat erikoissairaanhoidon veto-
voimaa, laatua, potilasturvallisuutta, henkildéstd-
mitoitusta ja ty6hyvinvointia. Tietoa kaytetddn
Tehyn ammatillisen ja taloudellisen edunvalvonnan
tukena.

Kyselyn tarkoitus oli selvittda tilannetta hoitotyén
toimintaympéristoissa sekd kuvata sairaanhoitajien
nakemyksia erikoissairaanhoidon tydoloista. Aineis-
to kerattiin puolistrukturoidulla, séhkoisella kysely-
lomakkeella. Linkki kyselyyn 1&hetettin Webropolilla
sahkdpostitse 4 924:lle tehyléiselle sairaanhoitajalle,
jotka tydskentelivat erikoissairaanhoidossa kevaal-
l& 2019. Aineisto analysoitin IBM SPSS Statistics
versiolla 25. Tuloksia tarkastellaan prosentti- ja frek-
venssijakaumina. Avoimet vastaukset analysaitiin
siséllénerittelylla.

Yli puolet sairaanhoitajista arvioi sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoiman vahaiseksi. Vain kolmannes oli
sitéd mieltd, ettd oma tydyksikkd oli hyvin tai erittéin
vetovoimainen. Lahes kaikki sairaanhoitajat totesi-
vat, ettd palkka, joka vastaa tydn vaativuutta sekéa
rittavat henkildstoresurssit liséisivat sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoimaisuutta. Sairaanhoitajat kokivat
tydhyvinvointinsa hyvaksi, mutta useita kuormitti
pelko siité, etta tekisivat virheita hoitotydssa ja eivat
voisi tehd ty6ta niin hyvin kuin haluaisivat. Puolet
sairaanhoitajista joutui keskeyttdmaan tydnsé usein,
mik& kuormitti haitallisesti tai vakavasti. Sen sijaan
fyysisen kuormituksen he kokivat usein vahéiseksi.

Sairaanhoitajat kokevat tybniloa usein ja pitavéat
potilastydta merkityksellisend. Tydssa on kuitenkin
useita kuormittavia tekijéita ja se on erittdin vaativaa.
Siksi sairaanhoitajien palkkaus on nostettava tasol-
le, joka vastaa tydn vaativuutta, jotta alan vetovoima
lisdéntyy. Henkilostoresurssit on turvattava ja niiden
on oltava sellaiset, etta potilasturvallisuus ei vaaran-
nu missaan tilanteessa.

Lahes kaikki sairaanhoitajat
totesivat, etta palkka,
Joka vastaa tyon vaativuutta
seka riittavat henkilosto-
resurssit liséisivét
sosiaall- ja terveysalan
vetovoimaisuutta.

Asiasanat: erikoissairaanhoito, sairaanhoitaja, tydolot, potilasturvallisuus, vetovoima
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Vaestodn ikédantyminen vaikuttaa terveydenhuollon
palvelu- ja tydvoimatarpeisiin myds erikoissairaan-
hoidossa. Nayttaa silta, etta sosiaali- ja terveys-
alan tyévoiman kokonaiskysynta vuonna 2030 on
noin 458 000 ja avautuvia tydpaikkoja, poistuma
huomioituna, olisi noin 283 000 (Koponen 2015).
Tybvoiman riittdvyyden varmistamiseksi on erittain
tarked lisdta sosiaali- ja terveysalan vetovoimai-
suutta, muun muassa palkkausta ja tydoloja
parantamalla.

Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa heikentavat
seuraavat tekijat: matala palkka, vaativa ja stres-
saava tyd seka kohtuuton tydmaara. Sen sijaan
tyotyytyvaisyytté ja vetovoimaa lisdavat tydn vaa-
tivuutta vastaava palkka, mahdollisuus vaikuttaa
tydhoén ja tydoloihin, ammatillinen kehittyminen,
hyva johtaminen, hyva tydilmapiiri ja toimiva moni-
ammatillinen yhteistyd (Leineweber ym. 2014;
Goodare 2017; Shimp 2017; Helander ym. 2019).
Tybtyytyvaisyys on merkittava tekijg, kun arvioidaan
sairaalan onnistumista rekrytoida uusia sairaanhoi-
tajia ja ehkaista tyontekijdiden vaihtuvuutta. Lisék-
si tyStyytyvaisyys nayttaisi olevan yhteydessé vas-
tavalmistuneiden sairaanhoitajien alalla pysymiseen
(Beecroft ym. 2008; Murrells ym. 2008). Leineweber
ym. (2014) totesivat, ettd sairaanhoitajien vaikeus
sovittaa tyo- ja perhe-elama yhteen oli yhteyssa
alan vaihtamiseen.

Erikoissairaanhoidon potilaiden hoito vaatii eri-
koisalan erityisosaamista tai sellaisia laitteita ja val-
miuksia, jotka on keskitetty suuriin yksikéihin. Eri-
koissairaanhoidossa hoitojaksot pyritdan pitdmaan
lyhyind. Sairaanhoitajien suurempi osuus hoito-
henkildstdsta (Pitkdaho ym. 2011) ja hyva potilas-
ohjausosaaminen ennustaa lyhyempad& hoitojak-
soa (Hamstrom ym 2012). Aiemmat tutkimukset

osoittavat, ettd koulutetun hoitohenkilostdon maara
ja hoidon laatu ovat yhteydessé toisiinsa. Toisaalta
kouluttamattoman henkildston maéaralla on yhteys
potilaskuolleisuuteen (Fagerstrom ym. 2018; Griffits
2017; Twigg ym. 2019).

Tekijat, jotka vaikuttavat hoidon laatuun, ovat
hoitoon kéaytettavat aika- ja osaamisresurssit seké
potilaan sairauden vaihe ja vakavuus (Pitkdaho ym.
2016; Janhunen ym. 2017). Vuodeosaston potilail-
la on erikoissairaanhoidossa monenlaisia hoidon
tarpeita. Sairaanhoitajilta vaaditaan siksi erittain
korkeatasoista osaamista. Riittdva henkildstémitoi-
tus ja osaaminen parantavat hoidon laatua, koska
ne vahentavat kuolleisuutta ja poikkeamia hoidos-
sa (Aiken ym. 2014; Aiken ym. 2017). Sairaanhoi-
tajien monipuolinen ja korkeatasoinen osaaminen
vuodeosastolla on yhteydessé hyvaan potilastyyty-
vaisyyteen hoitotydssa (Aiken ym. 2017). Tyonteki-
jan oikeus ja velvollisuus on pitéa ylla osaamistaan
ja kehittaa sita (STM 2017).

Potilasturvallisuus varmistetaan siten, etta ty6-
yksikdssd on aina riittdvasti osaavaa henkildstog,
myos yllattavissa tilanteissa. Potilasturvallisuuden
perusta on asianmukaisesti koulutettu ja pereh-
dytetty henkildkunta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten peruskoulutuksessa hankitaan pe-
rusosaaminen. Perehdytys takaa, ettd sairaanhoi-
tajat osaavat kayttéa laitteita, toteuttaa 1&dkehoi-
toa turvallisesti ja ehkéisté infektioita. Tyodntekijan
oikeus ja velvollisuus on pitaa ylld osaamistaan ja
kehittaa sitd (STM 2017).

Sairaanhoitajien riittdmaton henkildstomitoitus
ja liiallinen kuormitus vaikeuttavat hoitotyéta (Roch
ym. 2014). Erikoissairaanhoidon kiireiset vuode-
osastot ja &killisesti sairastuneiden vaativa hoito
edellyttavat potilaiden vélitonta hoitoa. Siksi sairaan-



hoitajien maara on mitoitettava sen mukaan, kuin-
ka vakavia potilaiden sairaudet ovat (Papastavrou
ym. 2014). Suuret potilasmaérat, henkildstén puu-
te ja kommunikaatio-ongelmat hoitajien ja potilai-
den valilla voivat johtaa siihen, ettd potilaat eivat
saa asianmukaista hoitoa. Kun potilaat kokevat,
etté hoitgjilla ei ole aikaa vastata heidan tarpeisiin-
sa, he ovat tyytymattdmia ja luottamus hoitoon va-
henee (Kalisch ym. 2011; Aiken ym. 2012; 2013).
Hoitotyon johtajien selked, tehokas ja kunnioit-
tava viestintd edistdd sairaanhoitajien positiivista
asennetta tydssa (Araujo & Figueiredo 2019). Hoito-
tydn laatua parantaa riittdva tarkoituksenmukaisen
koulutuksen omaava henkilostdé (Goh ym. 2018).
Hoitotydntekijoitd on sijoitettava joustavasti tyo-
yksikéihin (Pitkdaho ym. 2015). Joustava sijoittelu
edellyttdd, ettd hoitotydntekijdiden riittavasta osaa-
misesta ja perehdytyksestd on huolehdittu. Hoito-
tydntekijdiden arvio hoidon hyvéasté laadusta on yh-
teydessé erinomaisiin arviointeinin seké johtamises-
ta ettd tydtyytyvaisyydesta (Méantynen ym. 2015).
Tutkimusten mukaan hoidon laatu, potilastur-
vallisuus, hoitohenkildstdn tydtyytyvaisyys ja pysy-
vyys seké organisaation taloudelliset tulokset ovat
paremmat magneettisairaaloissa (Torppa 2018).
Magneettisairaalamallin keskidssd ovat erityisesti
hoidon laatu, potilasturvallisuus ja hoitohenkiléston
tybtyytyvaisyys (Magnet® Application Manual.
ANCC 2019; Torppa 2018). Paremmat tulokset na-
kyvat pienempéné potilaskuolleisuutena (McHugh
2013; Aiken ym. 2017; Torppa 2018), sairaalas-
sa tapahtuvien kaatumisten (Lake ym. 2010), hoi-
don aikana syntyneiden painehaavojen vahéisem-
pana maarana (Bergquist-Beringer ym. 2013) sekéa
potilastyytyvaisyyden parantumisena (Smith 2014).
Selittévana tekijand magneettisairaalan parempiin

tuloksiin pidetaén toimintaympéristotekijoita ja joh-
tamista (Stimpfel ym. 2014).

Tama selvitys antaa ajankohtaista tietoa Tehyn
ammatillisen ja taloudellisen edunvalvonnan tueksi
siitd, miten sairaanhoitajat arvioivat erikoissairaan-
hoidon vetovoimaa, hoitoty6n laatua, potilasturval-
lisuutta, henkildstdmitoitusta ja tydhyvinvointia.

Joustava sijoittelu edellyttaa,
ettéa hoitotyontekijoiden
rifttavasta osaamisesta
ja perehdytyksesta on

huolehdittu.
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2. Kyselyn tarkoitus ja tavoitteet

Kyselyn tarkoitus oli selvittdd hoitotydn toiminta-
ympaéristdjen tilannetta ja kuvata sairaanhoitajien-
ndkemyksid tydoloista erikoissairaanhoidossa.
Lisaksi kyselyssé oli osaamiseen ja sen varmis-
tamiseen liittyvid kysymyksia, jotka raportoidaan

erikseen mydhemmin. Tavoitteena on tuottaa tie-
toa ammatillisen ja taloudellisen edunvalvonnan
tueksi erikoissairaanhoidon vetovoimasta, hoito-
tydn laadusta, potilasturvallisuudesta, henkildsto-
mitoituksesta ja tydhyvinvoinnista.

3. Kyselyn toteutus

Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla, sahkdiselld
kyselylomakkeella. Linkki kyselyyn lahetettiin Web-
ropolilla sdhkopostitse 4 924:lle tehylaiselle sai-
raanhoitajalle, jotka tydskentelivat erikoissairaan-
hoidossa kevaalla 2019. Vastausaikaa oli kolme
viikkoa, jonka jalkeen vastausaikaa jatkettiin viikolla.
Lomake sisdlsi 10 kysymysta taustamuuttujista
(Taulukko 1), monivalintakysymyksia (n = 21), kylla/
ei -kysymyksia (n = 8) sek& avoimia kysymyksia
(n = 3). (Taulukot 2—4)

Kyselyyn vastasi 497 sairaanhoitajaa. Vastaus-
prosentti oli 10, johon saattoi vaikuttaa talvilomien

Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa

ajankohta seka useat samanaikaiset kyselyt. Liséksi
avoimet kysymykset saatettin kokea aikaavieviksi
vastata tai kiireinen tyotahti aiheutti kyselyn kes-
keyttdmisen. Sairaanhoitajista 1 099 oli aloittanut
vastaamisen, mutta heisté kuitenkin yli puolet jatti
vastaamisen kesken. Yksi vastaagja iimoitti, ettei
padse etenemadn kyselyssd. On mahdollista, etta
my&s muilla oli vastaavia ongelmia.

Aineisto analysoitin IBM SPSS Statistics versio
25:11&. Tuloksia tarkastellaan prosentti- ja frekvenssi-
jakaumina. Avoimet vastaukset analysoitiin siséllon
erittelylla.



4. Tulokset

4.1 Vastaajien taustatiedot

Yli puolet vastaagjista ilmoitti suorittaneensa sai-
raanhoitaja AMK -tutkinnon (62 %), ja yhtd moni
(60 %) oli ialtdén 40 vuotta tai yli. Valtaosa (85 %)
vastaagjista oli vakituisessa tydsuhteessa ja koko-
paivatydssa (89 %). Kolmanneksella (80 %) oli

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajat %

tybkokemusta 20 vuotta tai enemman erikois-
sairaanhoidosta ja sosiaali- ja terveysalalta 38 %.
Kolmannes (35 %) sairaanhoitajista kertoi ty6s-
kentelevansa vuodeosastolla, 20 % poliklinikalla ja

21 % teho- tai valvontaosastolla. (Taulukko 1)

Vastaajat

%

Koulutus % n Tyokokemus erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitaja, opistotaso 23 113 3 vuotta tai véhemman 12 61
erikoissairaanhoitaja 16 79 4-9 vuotta 24 118
sairaanhoitaja AMK 62 309 10-19 vuotta 34 171
muu koulutus 6 28 20 vuotta tai enemmaén 30 147
YAMK 8 37 Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla
ylempi korkeakoulututkinto, 3 vuotta tai véhemman 10 49
maisteri e 12 4-9 vuotta 19 90
k& 10-19 vuotta 33 162
alle 30 vuotta 1 57 20 vuotta tai enemman 38 186
30-39 vuotta 29 144 Tyoyksikkd
40-49 vuotta 26 130 ensihoito alle 1 2
50 vuotta tai yii 34 166 paivystyspoliklinikka 10 49
TySsuhteen laatu valvontaosasto 8 39
toistaiseksi 85 399 teho-osasto 13 65
maaraaikainen 15 2 anestesia- ja leikkausosasto 11 57
Tydsuhteen muoto paivakirurginen osasto 4 20
kokopaivatyd 89 439 vuodeosasto 35 171
osa-aikaty® noin 50 % 3 14 poliklinikka 20 100
muu % 8 42 kuntoutusosasto 1 5
synnytysosasto 1 3
hengityshalvauspotilaiden
kotihoito alle 1 1
muu 12 60

Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa
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4.2 Vetovoimaan
vaikuttavat tekijat

Lahes kaikki sairaanhoitajat (95 %) pitivat tyotaan
tarke&na ja merkityksellisend. Useimmat vastaa-
jat (94 %) totesivat, etta tydn vaativuutta vastaava
palkka liséisi sosiaali- ja terveysalan vetovoimai-
suutta. Toiseksi eniten alan vetovoimaan arvioi-
tiin vaikuttavan riittavéat henkildstoresurssit (85 %).
Sairaanhoitajat kertoivat kokevansa tyoniloa pai-
vittain tai useita kertoja viikossa (73 %) Vastaajista
62 % mainitsi tydn- ja perhe-elaman yhteensovit-
tamisen tekijaksi, joka liséisi alan vetovoimaa. Yli
puolet (60 %) oli sitéd mielta, ettd mahdollisuus ke-
hittdd ammattitaitoa liséisi alan vetovoimaa ja suo-
sittelisi (59 %) tuttavilleen nykyisté tydpaikkaansa
erikoissairaanhoidossa. Kuitenkin yli puolet (56 %)
arvioi sosiaali- ja terveysalan vetovoiman vahaisek-
si. Hieman yli puolet (54 %) arvioi, etta jaksamista
tukevat jarjestelyt, kuten esimerkiksi sijaispankki,
liséisivat vetovoimaa. Puolet sairaanhoitajista oli
sitd mieltd, ettd mahdollisuus edetéd uralla liséi-
si alan vetovoimaa.Léhes puolet vastagjista kat-
soi, etté tydaikaergonomia (41 %) ja autonominen
tydvuorosuunnittelu (41 %) lisaisivat alan veto-
voimaa.

Puolet sairaanhoitajista oli sita mielta, ettd mah-
dollisuus edeta uralla liséisi alan vetovoimaa. La-
hes puolet katsoi, etta tydaikaergonomia (41 %)
ja autonominen tydvuorosuunnittelu (41 %) lisai-
sivat alan vetovoimaa. Vain kolmannes (34 %) ar-
vioi, ettéd oma tydyksikkd on hyvin tai erittéin ve-
tovoimainen. Ainoastaan 20 % oli sitéd mieltd, etta
laajennetut tehtdvakuvat ja tehtavasiirrot toimisivat
vetovoimaa liséavina tekijdina. (Taulukko 2)

Vetovoimaa lisdévia muita tekijéitéd mainitsi 15 %
sairaanhoitajista. He tdhdensivat vield erikseen
sekd palkkauksen ettéd palkitsemisen merkitysta
ja korostivat, ettd mikdan mainituista vetovoi-
maan vaikuttavista tekijoista ei toteudu talla het-
kella. Muita keinoja alan vetovoiman lisdédmiseksi
olivat: hyva johtaminen ja esimiesty® (17 mainin-
taa), arvostaminen (6 mainintaa), tyérauha (5 mai-

Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa

nintaa) tydhyvinvointitoiminta (5 mainintaa), vaki-
tuinen tyésuhde (5 mainintaa), hyva tydilmapiiri
(4 mainintaa), palkitseminen hyvin tehdysta tyésta/
erityistehtavastd ja positiivinen palaute (5 mai-
nintaa), mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon (3
mainintaa), kuulluksi tuleminen (2 mainintaa), hyva
ty6terveys (1 maininta), koulutettu henkildkunta ja
riittdva perehdytys (1 maininta).

Taulukko 2. Vetovoimatekijat sairaanhoidon
toimintaympaéristdssa

Vastaajat

Sairaanhoitajien ndkemysten %
mukaan

Tyoni on tarke&a ja merkityksellista

(n=492) 95
Tydn vaativuutta vastaava palkka liséisi

alan vetovoimaisuutta (n = 495) 94
Riittavat henkildstoresurssit liséisivat

alan vetovoimaisuutta (n = 495) 85
Tunnen innostusta ja tydniloa muutamia

kertoja vikossa tai paivittain (n = 494) 73
Tydn ja perhe-eldman yhteensovittami-

nen lisaisi alan vetovoimaa. (n = 307) 62
Mahdollisuus kehittdd ammattitaitoa

liséisi alan vetovoimaa (n = 495) 60
Suosittelisin tydpaikkaani erikoissairaan-

hoidossa tuttavilleni (n = 492) 59
Sosiaali- ja terveysalan vetovoima on

vahéinen (n = 479) 56
Jaksamista tukevat jérjestelyt lisdisivat

alan vetovoimaa (n = 495) 54
Mahdollisuus edeté uralla liséisi alan

vetovoimaa (n = 495) 50
Tybaikaergonomia liséisi alan vetovoimaa
(n=495) 41
Autonominen tydvuorosuunnittelu

liséisi alan vetovoimaa (n = 495) 41
Oman tydyksikkoni vetovoima on

vahainen (n = 480) 34
Laajennetut tehtavakuvat ja -siirrot

lisgisivat alan vetovoimaa (n = 495) 20




Sairaanhoitajat erikoissairaanhoidon vetovoimatekijoista:

* ’Isoimpana palkka suhteessa tydtehtaviin, erikoissairaanhoidossa
eri palkkaluokat kuin perusterveydessd, ei motivoi, kun palkka vaan
laskee 20 vuoden tyduran jélkeen!!”

* “Palkka aiheuttaa niin paljon harmitusta yksikdsséani télla hetkelld.”

* ’Ensisijaisesti PALKKAUS!! Autoritdérisestéd sanelujohtamisesta
luopuminen, oman tyén siséaltoéon vaikuttamisen lisédminen.”

° "Vakituisten tyésopimusten tarjoaminen tai ainakin pidempien
médrdaikaisuuksien tarjoaminen.”

e “Johdon kannustava tydote ja ldpindkyvyys.”
° "Pitkad tybkokemusta arvostettaisiin enemméan.”

o "Naita vetovoimia ei télla hetkelld ole.”

Potilasturvallisuus on hoidon laadun keskei- Taulukko 3. Potilasturvallisuuteen vaikuttavia
nen elementti. Sairaanhoitajat (85 %) arvioivat,  tekijoita tyOyksikossa

etté hyvé osaaminen lyhentda hoitojakson pituut-
ta. Useimmat sairaanhoitajat arvioivat, ettd puut- %
teellinen osaaminen vahentaa potilastyytyvaisyytta
(85 %). Laiteturvallisuuden osalta sairaanhoitajat

Hyvéa osaaminen lyhentéa hoitojakson

o N - ) N pituutta (n = 494) 85
(78 %) arvioivat, ettd puutteellinen osaaminen va- . ) o ax
hentéaa potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajat (73 %) Puutteslinen osaaminen vahentaa
entaa po : J ° potilastyytyvaisyytta (n = 496) 85

arvioivat, ettd puutteellinen osaaminen vahentaa . . o ax
) ) ) ) Puutteellinen osaaminen vahentaa
potilasturvallisuutta (kaatumiset, painehaavaumat, laiteturvallisuutta (n = 496) 78
aliravitsemus). . . o ax
) . . . Puutteellinen osaaminen vahentaa
K?ks' komanheSta vastagjista t(?tes" ettal puut- potilasturvallisuutta yleisesti hoitojaksolla
teellinen osaaminen vahentaa potilaskeskeisyytta (esim. potilaiden kaatumiset, paine-

(72 %). Sairaanhoitajista 67 % arvioi, etta puut- haavaumat, aliravitsemus) (n = 496) 73
tellinen 1a&kehoidon osaaminen lisaé ladkehoidon Puuttesllinen osaaminen vahentaa

poikkeamien méaéaraa. Toisaalta 20 % vastasi, etta potilaskeskeisyytta (n = 496) 72
heidan tybdyksikdssaan ei ole puutteellista 1a&ke- Puutteellinen laékehoidon osaaminen

hoidon osaamista. (Taulukko 3) liséa ladkepoikkeamien maaraa (n = 493) 67
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Useimmat sairaanhoitajat (85 %) kokivat kuor-
mittavana sen, ettd he pelkasivat tekevansa vir-
heité hoitotydssa. Sairaanhoitajat kokivat kognitii-
visen kuormituksen (ty6tehtavien keskeyttdminen
usein, usean tehtévan yhtaaikainen suorittaminen)
olevan haitallisella tasolla tai vakavaa (78 %). Sai-
raanhoitajista yli puolet (64 %) arvioi tyéhyvin-
vointinsa hyvaksi tai erittdin hyvéksi. Puolet vas-
taajista (54 %) koki kuormittavana, ettéd eivat voi
tehda ty6tédan niin hyvin kuin haluavat ja osaavat.
Eettisen kuormituksen koki haitalliseksi tai vaka-
vaksi 54 % sairaanhoitajista. Yli puolet vastaajis-
ta (58 %) kertoi, etta fyysinen kuormitus (hankalat
tybasennot, lihastydn rasitus) oli vahaista tai sita
ei ollut lainkaan. Sairaanhoitajista 34 % arvioi, etta
joutuu vaihtamaan tydvuoroa usein &killisen syyn
kuten ty6toverin sairastumisen vuoksi. Kolmannes
sairaanhoitajista (29 %) arvioi, etta tydyksikdssa ei
ole riittAvasti sairaanhoitajan toimia talla hetkelld.
(Taulukko 4)

Avoimissa vastauksissa sairaanhoitajat mainit-
sivat useita kuormittavia tekijéita. Useimmin mai-
nittiin kiire ja hélind (n = 38). Henkildstomitoituk-
sen riittamattomyys, kiire mukaan lukien, todettiin
eniten kuormittavaksi tekijaksi (n = 42). Lisaksi
johdon ja esimiesten huono johtamisosaaminen
koettiin kuormittavaksi (n = 36). My6s oma ja tyd-
toverin huono fyysinen ja psyykkinen jaksaminen
(esimerkiksi tydn ja perheen haasteiden yhdista-
minen, l&heisen sairaus, ikdantyminen, univaikeu-
det) mainittiin kuormittavina tekijéina (n = 30). Tyon
vaativuus ja osaavan hoitohenkildston riittdmatto-
myys (n = 28) sekd kokemattomien ty&toverien

Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa

jatkuva perehdyttaminen todettiin kuormittavaksi
(n = 22). Muita kuormittavia tekijdita olivat jatkuva
muutos (n = 15), tydyhteisdn haastava ilmapiiri
(n = 15), arvostuksen puute, erityisesti johdon ta-
holta (n = 14). Tydésuhteen méaaraaikaisuus (n = 5)
ja vuorotyd (n = 12) kuormittivat osaa sairaanhoi-
tajista. Liséksi sisdilmaongelmat (n = 9) ja tyétilo-
jen puutteellisuus (n = 3) kuormittivat. Kuormitusta
aiheutti my6ds huono yhteistyd (n = 6), tydvuoro-
suunnittelu (n = 11), tydn kehittdminen (n = 2),
saastot ja yt-neuvottelut (n = 2) seka tietotekniikka
(n=4).

Taulukko 4. Sairaanhoitajien kuormittuneisuus
ja tyéhyvinvointi

Vastaajat

%

Pelko siita, etté teen virheita hoitotydssa,

kuormittaa (n = 495) 85
Kognitiivinen kuormitus on haitallista

tai vakavaa (n = 492) 78
Koen tydhyvinvointini hyvaksi tai erittain

hyvaksi (n = 482) 64
En voi tehdé tyéta niin hyvin kuin

haluaisin (n = 495) 54
Eettinen kuormitus on haitallista tai

vakavaa (n = 492) 54
Fyysinen kuormitus on haitallista tai

vakavaa (n = 495) 42
Joudun vaihtamaan tyévuoroa usein

akillisen syyn vuoksi (n = 496) 34

Tybyksikdssani on talla hetkell riittavasti
sairaanhoitajan toimia (n = 495) 29




Sairaanhoitajat kuormittavista tekijoista:

ja ahdistaa.”

* "Potilasmédrat lisddntyneet lisdpaikan takia ja henkilékuntamitoitusta
laskettu joka vuorossa. En jaksa endd. Koko ajan sydan syrjéllaén

°  "Pelko siité, etta jatkuvassa Kiireessé tekee virheen, joka on potilaalle
haitallinen, jopa kohtalokas. Ei ole aikaa potilaille, potilaat jdavét
“oman onnensa nojaan’. Ei ole vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhén
ja tyénkuvaan. Jatkuva tyontekijdpula, joudutaan venymdéén jatkuvasti,
jotta toiminta pysyy. Uudet ja koko ajan vaihtuvat tydntekijét, jolloin
kokemattomia on paljon tydvuorossa.”

e "Tyévuoro onkin toisella osastolla, jossa ei hallitse hommia.”

° ’Henkilékuntapula, kokeneita hoitajia on ldhtenyt vuoden sisélld 40 %.”

Sairaanhoitajat saamastaan tuesta:

e “Eniten tukea saa tyOkavereilta, teemme yhteistyota ja autamme.”

° “Joiltain tyGkavereilta, ei l&heskdan kaikilta.”

Valtaosa sairaanhoitajista (91 %) koki saavansa tu-
kea tydsséan. Avoimien vastausten mukaan tukea
antoivat tydtoverit (n = 194), esimiehet (n = 91),
puoliso/ perhe (n = 40), tydyhteisd/ timi (n = 16),

ystavéat (n = 11), tydterveyshuolto (n = 10), tyén-
ohjaus (n = 9), terapeutti/ tydpsykologi (n = 5),
potilaat ja heidan laheisensa (n = 2), mutta 9 % ei
saanut tukea tydhénsa keneltdkaan.

Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa
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Taman tyon tarkoitus oli selvittdd erikoissairaan-
hoidon toimintaympéristdjen tilannetta ja kuvata
sairaanhoitajien ndkemyksia tydoloista. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa erikoissairaanhoidon hoitotydn
laadusta, potilasturvallisuudesta, henkildstémitoi-
tuksesta, tydhyvinvoinnista sek& vetovoimasta,
ammiatillisen ja taloudellisen edunvalvonnan tueksi.

Yli puolet sairaanhoitajista arvioi sosiaali- ja ter-
veysalan vetovoiman vahaiseksi. Vain kolmannes oli
sitd mieltd, ettd oma tydyksikkd oli hyvin tai erittéin ve-
tovoimainen. Lahes kaikki sairaanhoitajat totesivat,
ettd tydn vaativuutta vastaava palkka ja riittdvat hen-
kilbstdresurssit liséisivat sosiaali- ja terveysalan veto-
voimaisuutta. Aiempien tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajien palkkaus, mika ei vastaa koulutusta ja
tydn vaatimuksia, on todettu yhdeksi isoksi vaikut-
tajaksi lahteé alalta tai vaihtaa alaa (Goodare 2017;
Helander 2019). Yli puolet sairaanhoitajista mainitsi,
ettd tyd- ja perhe-eldaman yhteensovittaminen liséi-
si vetovoimaa. Sairaanhoitajien vaikeus sovittaa tyo-
ja perhe-elama yhteen on todettu olevan yhteydes-
s8 alan vaihtamiseen (Leineweber ym. 2014).

Kaksi kolmannesta erikoissairaanhoidon sairaan-
hoitajista koki tydhyvinvointinsa hyvaksi. Tulos on yh-
tenevéinen Kanste ym. (2008) tutkimuksen kanssa,
mika luonnehti tydhyvinvointia kohtuulliseksi erikois-
sairaanhoidossa. Useimmat sairaanhoitajat kokivat
saavansa tukea eniten ty6tovereilta ja esimiehiltd. Se
on yhtenevéainen Kunta10 -tutkimustuloksen kanssa.
Siind sairaanhoitajat arvioivat saavansa tukea esi-
miehiltddn enemman kuin aikaisempina vuosina
(Tyéterveyslaitos 2018). Huomion arvoista on, etta
avoimissa vastauksissa todettu huono johtaminen
ja arvostuksen puute johdon taholta aiheuttavat
kuormitusta. Hyva esimiestyd lisda tydhyvinvointia
(Ojala ym. 2016).

L&hes puolet sairaanhoitajista koki tassa selvityk-
sessé kuormittavana sen, etta tyota ei ole mahdol-
lista tehdé niin hyvin kuin haluaisi. Useimmat kokivat
olevansa kuormittuneita haitallisesti tai vakavasti
siksi, ettd joutuvat esimerkiksi keskeyttdmaan
tybnsé tai tekemédn useaa tehtdvaa yhta aikaa.
Useat keskeytykset tydssa voivat olla potilastur-
vallisuusriski, mihin on puututtava (Forsyth ym.
2018). Yli puolet sairaanhoitajista koki olevansa
vakavasti tai haitallisesti kuormittunut, koska ty®-
t& ei voinut tehd& niin hyvin kuin halusi. Mah-
dollisuus tehdd oma tyd hyvin edistédd tydhyvin-
vointia (Ojala ym. 2016). Kun hoitohenkildstd ei
voi toteuttaa hoitotydté hyvin, se heikentdé hei-
dan tydtyytyvaisyyttddn (Kalish ym. 2009). Sen
sijaan yli puolet koki, ettd fyysinen kuormitus
(lihastyon rasitus, hankalat tydasennot) oli vahaista.

Kolmannes sairaanhoitajista arvioi, ettd omassa
tyOyksikdssé ei ole riittavasti sairaanhoitajan toimia.
Sairaanhoitajien riittdmatén maaré ja siité aiheutu-
va kohtuuton kuormitus hankaloittavat hoitoty6-
t& (Roch ym. 2014). Erikoissairaanhoidon kiireiset
vuodeosastot ja killisesti sairastuneiden potilaiden
vaativa hoito edellyttavat valitonta hoitoa. Siksi sai-
raanhoitajien maaré on mitoitettava potilaiden sai-
rauden vakavuuden perusteella (Papastavrou ym.
2014). Tyoterveyslaitoksen KuntalO -tutkimuksen
mukaan 47 % sairaanhoitajista koki tydmaaran li-
saantyneen vyli sietokyvyn (TySterveyslaitos 2018).
Vaje henkildstdmitoituksessa johtaa laiminlydntei-
hin hoitotydssa. Korkea henkildstdmitoitus on yh-
teydessé vahéisempiin laiminlydnteihin hoitotydssé.
Mahdollisuus toteuttaa hoitotyéta hyvin on yhtey-
dessd ennusteeseen haittatapahtumista, kuten
kaatumiset, painehaavaumat ja infektiot (Kalisch
ym. 2009).



Valtaosa erikoissairaanhoidon  sairaanhoitajista
arvioi, ettd hyvd osaaminen lyhentédd hoitojakson
pituutta. Kuitenkin osa vastasi, etté hyva osaaminen
pidentda hoitojakson pituutta. Voidaan olettaa, etta
osaava sairaanhoitaja arvioi potilaan tilan edellytta-
van pidempaé hoitojaksoa. Se vaikuttaa kotiutus-
suunnitteluun ja ehkaisee samalla mahdollisesti po-
tilaan nopean paluun takaisin sairaalaan. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd sairaanhoitajien suu-
rempi osuus hoitohenkildstdsta ennustaisi lyhyem-
péaa hoitojaksoa ja vahentdisi kotiuttamiseen liittyvia
komplikaatioita (Stanton & Rutherford 2004; Pitka-
aho ym. 2011; Pitkdaho ym. 2015). Lisaksi riittama-
ton koulutetun henkildston méaara on yhteydessa
potilaskuolleisuuteen (Aiken ym. 2014; Griffits ym.
2017; Fagerstrom ym. 2018).

Taméan selvityksen mukaan yli puolet sairaan-
hoitajista arvioi, ettd puutteellinen osaaminen hei-
kentaa potilasturvallisuutta (&8kehoito, kaatumiset,
painehaavaumat, aliravitsemus, laiteturvallisuus).
Huomion arvoista on, etté lahes neljannes sairaan-
hoitajista arvioi, etté ladkehoidon osaaminen tydyk-
sikdssé ei ole puutteellista. Toisaalta pieni osa sai-
raanhoitajista arvioi, ettd puutteellisella osaamisella
ei ole vaikutusta ladkepoikkeamien maaraan. Edel-
l& mainittuun tulokseen voi vaikuttaa vastaajan ar-
vio, etta tydyksikdn prosessit ovat kunnossa 1aa-
kehoidon osalta, jolloin osaamattomuuteen liittyvéat
poikkeamat ehkaistédan ja niihin puututaan tehok-
kaasti. Vaaratapahtumien taustalla ovat esimer-
kiksi riittamaton lagkehoidon osaaminen, liian va-
hainen henkildstd, joka hallitsee laédkehoidon seka
kielitaidon puute (Pitkanen ym. 2014). Kokonaisuu-
tena voitaneen todeta, ettd sairaanhoitajat arvioi-
vat puutteellisen osaamisen olevan riski potilastur-
vallisuudelle. Huomattavaa on, ettd osa vastaajista

arvioi, ettd puutteellisella osaamisella ei ole vaiku-
tusta potilasturvallisuuteen.

Selvityksen tulokset ovat suuntaa-antavia, koska
vastausprosentti jai alhaiseksi. Kysely kohdistettiin
ainoastaan tehyldisille sairaanhoitajile. Alhaiseen
vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa talvilomien ajan-
kohta sekd useat samanaikaiset kyselyt. Toisaalta
vastausprosentti noudattaa melko tyypillistd sahkoi-
sen kyselyn vastausinnokkuutta. Avoimet kysymyk-
set saatettin kokea aikaavieviksi tai Kiireinen tyo-
tahti keskeytti kyselyyn vastaamisen. Vastaamisen
oli aloittanut 1 099 sairaanhoitajaa, mutta yli puolet
oli jattanyt vastaamisen kesken. Toisaalta tulokset
ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa.

Vastaava selvitys on syytd tehda erikoissairaan-
hoidon sairaanhoitajien liséksi saanndllisin véliajoin
my06s perusterveydenhuollossa seké& muille sosiaali-
ja terveysalan seké kasvatusalan ammattiryhmille.
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6. Johtopaatokset

° Sairaanhoitajien palkkaus on nostettava tyon vaativuutta
edellyttavalle tasolle alan vetovoiman lisdamiseksi.

° Henkildstoresurssit on turvattava. Niiden on oltava
sellaiset, etté potilasturvallisuus ei vaarannu &killisesti
muuttuvissa tilanteissa.

° Tydn eettiseen kuormitukseen on puututtava siten,
etta riittavilla henkildstéresursseilla mahdollistetaan
tydn hyvin tekeminen.

o Kognitiiviseen kuormitukseen on puututtava johtamisen
keinoin, jotta potilaiden turvallisuus voidaan turvata
kaikissa tilanteissa.

o Mittareita, joita k&ytetaan henkildstéresurssien
riittavyyden arviointiin, on kehitettava ja henkildstén
sijoittelussa ja mitoituksessa on toimittava saatujen
tulosten mukaisesti.

o Sopiva tydmaara vahvistaa tydhyvinvointia, vahentaa
vasymista tydhon ja rohkaisee pysyméaan alalla.

o Henkildsto tarvitsee esimiesten vahvan tuen ja
ohjauksen. Se edellyttdd osaavaa hoitotydn johtajuutta,
mik& on huomioitava rekrytointiprosesseissa.
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Tehy on maamme suurin terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijarjesté.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittamiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

Tehyldiset toimivat sekd julkisella etta
yksityisellé sektorilla.

Tehy yhdistdd terveys-, sosiaali- ja kasva-
tusalan tutkinnon suorittaneet ja alalle opis-
kelevat yhteiseen ammatti- ja etujarjestoon.
Tehyyn kuuluu kahdeksan ammatillista yh-
teistydjasenjarjestda seka jaostoja, jotka edis-
tavat jasentensd ammatillista toimintaa.
Tehyn toiminnan perustana on noin 200 am-
mattiosastoa, jotka hoitavat mm. paikallista
edunvalvontaa. Ammattiosastot yhdistavat
saman tydnantajan palveluksessa olevat ja
saman alueen tehylaiset. Kaikki tehyléiset
kuuluvat ammattiosastoihin tai Tehyn opis-
kelijayhdistykseen.

Tehyn jasenméaréa on 160 000. Tehyyn kuu-
luu mm. apuvalineteknikoita, biocanalyytikoita,

ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoi-
tajia, jalkaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaa-
jia, katiloita, laboratoriohoitajia, lastenhoitajia,
|&hihoitajia, perushoitajia, ladkintavahtimes-
tari-sairaankuljettajia, mielenterveyshoitajia,
rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, sosionomeja,
suuhygienistejd, terveydenhoitajia ja toimin-
taterapeutteja.

Tehy on Toimihenkilokeskusjériestd STTK:n
jasen. Jarjestaytymisaste hoitoalalla on kor-
kea ja noin 90 % tydssé olevista kuuluu am-
mattilittoon. Yli 70 % jasenisté tydskentelee
kuntien, kuntainliittojen tai kuntayhtymien
palveluksessa.

Tehy ry e Postiosoite: PL 10, 00060 Tehy e Puhelinvaihde (09) 5422 7000
Kayntiosoite: Jarjestotalo, Asemamiehenkatu 4, Itd-Pasila, 00520 HELSINKI
www.tehy.fi



| Vetovoimatekijat
erikoissairaanhoidossa

Sosiaali- ja terveysala ei ole vetovoimainen, vaikka siella tydskentelevat
sairaanhoitajat pitavat tyotadn merkityksellisena. Vetovoimaa heikentéavat
ensisijaisesti huono palkka, kiire ja sietdmatdn tydkuorma.

Tama selvitys antaa ajankohtaista tietoa erikoissairaanhoidonvetovoimasta,
laadusta, potilasturvallisuudesta, henkiléstémitoituksesta ja tydhyvinvoinnista
sairaanhoitajien silmin. Tietoa kaytetdan Tehyn ammatillisen ja taloudellisen
edunvalvonnan tukemiseen.

Tehyn mielesta sairaanhoitajien palkkaus on nostettava tyén vaativuutta
edellyttdvalle tasolle alan vetovoiman lisddmiseksi. Henkiléstéresurssien on
oltava sellaiset, ettd potilasturvallisuus ei vaarannu &killisesti muuttuvissa
tilanteissa. Tydn kuormitukseen on puututtava riittdvin henkiléstéresurssein
ja johtamisen keinoin. Vain siten on mahdollista tehda tyd hyvin seka turvata
potilasturvallisuus kaikissa tilanteissa.

Kyselyyn perustuva selvitys on kolmiosainen:

I Vetovoimatekijat erikoissairaanhoidossa

Il Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen

Il Hoitotyén esimiehet ja johtajat: tydolot ja osaaminen erikoissairaanhoidossa

Tehyn julkaisusarja

Tutkimusraportteja
Selvityksia
Muistioita
Tilastoja

Videot

Muut julkaisut

TmooQwx

Tehyn julkaisut 16ytyvat myds verkosta.
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