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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella hoitajapulaa Suomessa, miten
lainsaadannolla on pyritty vaikuttamaan tilanteeseen seka hoitajien kokemuksia sosiaali- ja
terveysalalta. Tyon tavoitteena oli etsia vastauksia siihen, voidaanko hoitajapulaan vaikuttaa
lainsaadannon keinoin, vai tulisiko ratkaisuja hakea jostain muualta. Opinnaytetyo keskittyi
ammattiryhmina sairaanhoitajiin ja lahihoitajiin. Teoreettiselta viitekehykseltaan
opinnaytetyo oli oikeuspoliittinen ja tyovoimapoliittinen tutkimus, joka pyrki arvioimaan
lainsaadannon toteutumista kaytannossa ja tarkastelemaan tyovoiman kohtaantoa.

Lainsaadannolla on pyritty vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalalla ilmenneisiin ongelmiin,
muun muassa kasvattamalla hoitajamitoitusta ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa
ja tiukentamalla hoitoon paasyn aikarajoja. Ammattijarjestoista Tehy, SuPer ja
Sairaanhoitajaliitto ovat teettaneet kyselytutkimuksia, joiden tulosten mukaan niin
sairaanhoitajat kuin lahihoitajat kokivat tyon itsessaan merkitykselliseksi ja tarkeaksi.
Erityisesti nuoret hoitajat olivat tyytymattomia ja moni on pohtinut alan vaihtamista muun
muassa siksi, etta tyokuorma koettiin liian raskaaksi, urakehitysmahdollisuudet nahtiin
rajallisina ja palkkaus ei ole vastannut tyon vaativuutta. Yleisesti myos
vaikutusmahdollisuudet hoitotyossa koettiin vahaisiksi ja johtaminen koettiin hierarkkiseksi.
Ministerioiden selvityksissa ja hallituksen esityksiin annetuissa asiantuntijalausunnoissa on
korostettu, etta johtamista ja tyohyvinvointia tulisi kehittaa sosiaali- ja terveysalalla, mutta
konkreettiset keinot ovat olleet vahaisia.

Lainsaadannon keinoin voidaan varmistaa yhdenmukainen toiminta, mutta konkreettisia
keinoja tarkasteltaessa lainsaadannon merkitys jaa loppujen lopuksi melko pieneen rooliin.
Tarve sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiselle on osoittautunut entista
ilmeisemmaksi vuosien saatossa, jotta vaeston ikaantyessa vaistamatta kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan vastata. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistus on myos
mahdollisuus parantaa alan veto- ja pitovoimaa.

Asiasanat: hoitajapula, oikeuspoliittinen tutkimus, terveydenhuollon ammattihenkilo
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The aim of this Bachelor’s thesis was to examine labour shortage of nurses in Finland and how
attempts have been made to influence the situation through legislation. The thesis also
examined registered nurses’ and practical nurses’ experiences in health care and social
services. The purpose of this thesis was to find out whether the situation can be affected by
legislation or is there a need for other actions. The study focused on nurses and practical
nurses. The theoretical framework of the thesis was a legal policy study and labour policy-
related study, which sought to assess the practical implementation of the legislation.

Through legislation has been tried to solve the problems in social and health care sector, for
example, by increasing the number of nurses in the sheltered housing, and by tightening time
limits for access to treatment. According to surveys commissioned by trade unions, Tehy,
SuPer and Sairaanhoitajaliitto, both registered nurses and practical nurses found the work
itself meaningful and important. Howerver, young nurses, in particular, were dissatisfied, and
many have considered switching the line of work because the workload was perceived as too
heavy, career development opportunities were seen as limited, and the salary did not
correspond to the demands of the job. In general, opportunities to influence were also
considered limited, management was hierarchical, and employees wanted more participatory
leadership. Several ministry reports and expert statements prepared for government
proposals emphasize that leadership and well-being of employees should be developed in the
social and health sectors. However, the reports have mentioned only few concrete means to
improve the situation.

The main conclusion is that legislation can ensure uniform procedures; however, the role of
legislation is relatively insignificant. Major changes are needed in the whole social and health
care sector to match the increasing need for services in the future. The social welfare and
healthcare reform is also an opportunity to make the social and health sector more
attractive.

Keywords: labour shortage, legal policy, health care professional
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1 Johdanto

Hoitajapulasta on puhuttu jo vuosia, mutta koronapandemian myota uutisointi ja julkinen
keskustelu aiheesta on ollut entista vilkkaampaa.' Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavia
puutteita on ilmennyt etenkin iakkaiden tehostetussa palveluasumisessa ja alkuvuodesta 2019
havaitut epakohdat nousivat voimakkaasti esille.Z Useissa yksikossa puutteita on havaittu
henkiloston riittavyydessa, ammattitaidossa ja osaamisessa seka toimintayksikoiden
johtamisessa ja laakehuollossa. Niin yksityisilla kuin julkisilla palveluntuottajilla on ollut
haasteita saada rekrytoitua riittavasti henkilostoa ja erityisesti sijaisten saaminen on
haastavaa.? Hoitoon paasyn odotusajat ovat kansainvalisessa vertailussa pitkia ja hallitus
yrittaa parhaillaan korjata tilannetta tiukentamalla hoitotakuuta.4 Samanaikaisestiniin
sairaanhoitajat kuin lahihoitajat ovat kuormittuneita jatkuvasta kiireesta ja
henkilostovajeesta johtuen, jota koronapandemian aikaiset poikkeusolot ovat vain

pahentaneet entisestaan.>

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien ikajakauma painottuu selkeammin vanhempiin
ikaluokkiin kuin keskimaarin muilla aloilla.® Vuonna 2020 Kuntien eldakevakuutus (KEVA) arvioi,
etta lahihoitajat ovat suurin ja sairaanhoitajat kolmanneksi suurin kunta-alan elakoityvista
ammattiryhmista seuraavan kymmenen vuoden aikana.’” Lainsaadannon lisaksi tilanteeseen on
pyritty vaikuttamaan myos erilaisten tyoryhmien ja valtakunnallisten ohjelmien keinoin.2
Muun muassa ammattijarjesto Tehyn?® ja lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin'?sairaanhoitajille
ja lahihoitajille teettamien kyselytutkimusten perusteella hoitajien kokema kuormitus ja

tyytymattomyys eivat ole vahentyneet, vaan painvastoin tilanne on karjistynyt entisestaan.

Voimassa olevan lainsaadannon, lainvalmisteluasiakirjojen, ministerioiden julkaisujen ja
asiantuntijalausuntojen seka ammattiliittojen tuottamien kyselytutkimusten tulosten avulla

tama opinnaytetyo pyrkii tarjoamaan keinoja hoitajapulan ratkaisemiseksi.

1 Tehy 2021b.

2HE 4/2020 vp, 4-5.

3 Sosiaali- ja terveysministeric 2020, 11-12.

4 Sosiaali- ja terveysministeric 2021a, 1.

5 Aula Research 2020.

& Koponen, Laiho ja Tuomaala 2012, 2-3.

7 Sohlman 2020, 3-5.

8 Erkkila & Kangas 2020.

9 Tehy ry:hyn kuuluu 160 000 koulutettua jasenta ja se on Suomen suurin sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston ammattijarjesto.

10 SuPer on ainoa ammattiliitto, joka on keskittynyt lahi- ja perushoitajien edunvalvontaan.
11 Erkkila & Kangas 2020; Aula Research 2020.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella hoitajapulaa ja alan tyovoiman kohtaantoa
Suomessa, miten lainsaadannolla on pyritty vaikuttamaan tilanteeseen, ja hoitajien
kokemuksia alan nykytilasta. Opinnaytetyo keskittyy tarkastelemaan sairaanhoitajien ja
lahihoitajien empiirisia kokemuksiaalan nykytilasta, ja syita alalla pysymiseen kuin
alanvaihtoon. Lainsaadannon ja tilastotietojen osalta opinnaytetyo kasittelee sosiaali- ja
terveysalaa laajempana kokonaisuutena. Ty0ssa etsitaan vastauksia siihen, etta onko ongelma

ratkaistavissa lainsaadannon keinoin, vai tulisiko tilanteeseen hakea ratkaisuja muualta.

Lainsaadannon osalta opinnaytetyossa maaritellaan, etta kuka voi lain mukaan toimia
terveydenhuollon ammattihenkilona, mita vaatimuksia laki asettaa hoitoon paasylle ja, mitka
ovat vaatimukset henkilostomitoituksen osalta. Taman lisaksi arvioidaan naiden teemojen
osalta lainsaadannon toteutumista kaytannossa. Sosiaali- ja terveysalan tyonvoiman
rakennetta ja muutoksia tarkastellaan laajemmin tilastotietojen kautta. Opinnaytetyon
lahdeaineistona on kaytetty voimassa olevaa lainsaadantoa, lainvalmisteluasiakirjoja,
ministerioiden julkaisuja, selvityksia ja tilastoja seka asiantuntijalausuntoja ja
ammattiliittojen ja -jarjestojen tuottamaa empiirista tutkimustietoa terveydenhuollon

ammattilaisten kokemuksista alan nykytilasta.

Tyon lopussa kootaan yhteen ministerioiden nakemyksia henkiloston saatavuuden
parantamiseksi ja julkisessa keskustelussa yleisesti esitettyja keinoja seka arvioidaan niiden
vaikutuksia. Kyselytutkimusten tuottaman empiirisen tiedon pohjalta kaydaan lapi myos

tyohyvinvoinnin ja johtamisen keinoja seka tarkastellaan sote-uudistuksen mahdollisuuksia.

Teoreettiselta viitekehykseltaan opinnaytetyo on oikeuspoliittinen ja tyovoimapoliittinen
tutkimus. Oikeuspoliittinen tutkimus voidaan maaritella tutkimukseksi, jonka pyrkimyksena on
vaikuttaa oikeuspoliittiseen paatoksentekoon, lainvalmisteluun, suunnitteluun ja
kaytantoihin. 2 Oikeuspoliittiselle tutkimukselle ominaista on yhteiskunnallisen nakokulman
korostaminen. '3 Oikeuspolitiikka liittyy laheisesti yhteiskunnalliseen tavoitteenasetteluun,
joka paaasiallisesti perustuu vaikuttamiseen lainsaadannon keinoin. 4 Kaytannossa
oikeuspoliittisen tutkimuksen voidaan katoa olevan soveltavaa oikeussosiologista tutkimusta.'>
Tutkimussuuntauksena oikeussosiologia on monitieteinen, jonka voidaan katsoa sijoittuvan

oikeustieteen ja yleisen yhteiskuntatieteen valimaastoon. ¢ Oikeussosiologia tarkastelee

12 Frvasti 2007, 382.

13 Ervasti 2011, 86.

14 Husa & Pohjolainen 2014, 38.
15> Ervasti 2007, 382.

16 Ervasti 2006, 20.



oikeutta yhteiskunnallisena ilmiona.'” Aikaisemmin oikeussosiologian katsottiin tutkivan
oikeuden ja yhteiskunnan valisia vuorovaikutussuhteita. Tata kasitysta, jonka mukaan oikeus
ja yhteiskunta olisivat toisistaan erillaan olevia ilmioita ja joiden valista vuorovaikutusta
voitaisiin tutkia, on kuitenkin kritisoitu. Nykyaan oikeussosiologian katsotaan tutkivan
oikeutta yhteiskunnassa tai yhteiskunnallisessa kontekstissa. Taman nakemyksen mukaan
oikeutta ja yhteiskuntaa ei voida aina selkeasti erottaa toisistaan, vaan ne ovat monella
tasolla kietoutuneet toisiinsa.'® Tavoitteena on luoda ja kehittaa teorioita, joiden avulla
voidaan ymmartaa ja selittaa oikeutta osana yhteiskuntaa seka siihen liittyvia prosesseja.'?
Oikeussosiologiassa hyodynnetaan yhteiskuntatieteiden menetelmia.2? Esimerkiksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen, jaljempana THL, tekemia tutkimuksia liittyen perheisiin, sosiaalisiin

ongelmiin, paihteisiin ja sovitteluun, voidaan luonnehtia oikeussosiologisiksi tutkimuksiksi.2!

Aulis Aarnion (1983) mukaan oikeuspoliittinen tutkimus voidaan maaritella kolmella eri
tavalla. Ensiksi se voidaan maaritella tehtaviensa tai tarkoituksensa perusteella. Tutkimus
voidaan katsoa oikeuspoliittiseksi, jos sen tarkoituksena on tuottaa suunnittelussa tarvittavaa
tietoa. Toiseksi tutkimuksen tuottamien tutkimustulosten kayton perusteella tutkimus
voidaan maaritella oikeuspoliittiseksi. Jos tutkimusta ja sen tuloksia kaytetaan
oikeuspoliittisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa, tutkimus on oikeuspoliittista.
Kolmanneksi, jos tutkimusta on mahdollista kayttaa yhteiskunnallisessa suunnittelutyossa, se
voidaan maaritella oikeuspoliittiseksi tutkimukseksi.22 Tutkimuksen kohteet voivat kuitenkin
olla hyvin vaihtelevia. Oikeuspoliittisissa tutkimuksissa on arvioitu esimerkiksi lakiuudistusten
vaikutuksia, oikeudellisten instituutioiden toimintaa, lainvalmistelun laatua ja muita

oikeudellisia ohjelmia tai kokeiluja.23

Hyvan lainvalmistelun periaatteita ja uudistusten vaikutuksia arvioidaan seka etukateen etta
jalkikateen. Lainsaadannon vaikutuksia arvioitaessa yksi keskeinen ongelma on etta, miten
maaritellaan kriteerit, joilla vaikutuksia arvioidaan. Useimmiten mittapuuna on kaytetty
lakiuudistuksille asetettuja tavoitteita, jotka kayvat ilmi lainvalmistelumateriaalista ja
suunnitteluasiakirjoista.2 Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan muun muassa terveydenhuollon
ammattihenkiloita, hoitotakuuta ja henkilostomitoitusta koskevaa lainsaadantoa ja

lainsaadannolle asetettuja tavoitteita.

7 Hirvonen 2011, 29.

18 Ervasti 2011, 75.

19 Ervasti 2017, 18.

20 Hirvonen 2011, 54.

21 Ervasti 2011, 94.

22 Aarnio 1983, 233-234.
23 Ervasti 2011, 87.

24 Ervasti 2011, 92-93.
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Todellisuudessa lainsaadannon tavoitteet voivat olla ristiriitaisia, silla useimmiten ne
maaraytyvat eri aikaisesti eri tahoilla. Tyypillisesti lainvalmisteluasiakirjoissa asetetut
tavoitteet nayttaytyvat abstrakteina ja niiden suhde keinoihin ja vaikutuksiin on kerrottu
epaselvasti. Talloin voi olla jalkikateen ongelmallista arvioida tavoitteenasettelua ja sita,
etta vastaavatko lainsaadannon vaikutukset tai tulokset lainvalmistelun vaiheessa asetettuja
tavoitteita. Toisaalta lainsaadannon arviointitutkimuksia on kritisoitusiita, etta tutkimukset
keskittyvat yleensa sellaisiin tapauksiin, joissa lainsaadanto ei toimi, ja perushavaintonaon
lakien toimimattomuus. Vastaavasti harvemmin tarkastellaan tapauksia, joissa lait ovat
vaikuttavia. Talla hetkella oikeustieteen piirissa lainsaadannon arviointitutkimusta tehdaan
suhteellisen vahan ja sita tarvittaisiinenemman. Lainsaadanto on tarkea yhteiskunnallinen
ohjauskeino, jolla vaikutetaan monin tavoin ihmisten elamaan ja siksi on tarkeaa tietaa,

kuinka oikeus toteutuu yhteiskunnassa.?>

Vastaavasti taas tyovoimapoliittisesta nakokulmasta tarkasteltuna tyomarkkinoiden
epataydellisyys luo perusteet tyovoimapoliittiselle tutkimukselle. Tyovoimapolitiikan
keskeisimpia tekijoita ovat tyottomyys ja tyonantajien vaikeus loytaa sopivaa tyovoimaa.2¢
Tyovoiman kohtaanto-ongelmalla tarkoitetaan, etta tyonantajat eivat joko loyda sopivia
tyontekijoita tai tyontekijoita ei ole lainkaan tarjolla.?” Tyovoimapolitiikassa on kyse valtion
interventiosta naiden epakohtien lieventamiseksi ja poistamiseksi.?8 Valtion toteuttamat
tyovoimapoliittiset toimenpiteet voidaan jakaa aktiivisiin ja passiiviin toimenpiteisiin.
Aktiivisen tyovoimapolitiikan keinoilla pyritaan parantamaan niin tyonhakijoiden kuin
tyonantajien aktiivisuutta tyomarkkinoilla, sen paatavoitteena on lisata tyottomien
tyollistymismahdollisuuksia seka tyopaikkojen ja tyonhakijoiden kohtaamista.2° Toimenpiteita
ovat muun muassa oppilaitoksissa ja tyopaikoilla tarjottava koulutus, valilliset
tyollistamiskannustimet, tuettu tyo, julkiset tyollistamisohjelmat ja kannustimet yrityksen
perustamiseksi.30 Aktiiviseen tyovoimapolitiikkaan voidaan sisallyttaa kaikki toiminta, jolla
pyritaan parantamaan tyomarkkinoiden toimintaa.3' Kun taas passiivisilla toimenpiteilla
tarkoitetaan muun muassa minimitoimeentulon turvaavia tyottomyyskorvauksia ja

varhaiselakkeita.3?

Tutkimusten mukaan aktiivisen tyovoimapolitiikan tyollisyysvaikutuksiltaan tehokkaimpia

tyovoimapalveluita ovat ammatillinen tyovoimakoulutus, oppisopimuskoulutus ja yksityisen

25 Ervasti 2011, 92-93.

26 Sihto 2004, 51.

27 Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 17.

28 Sihto 2004, 51.

29 Somervuori 1996, 16; Euroopan komissio 2017, 1.
30 Furoopan komissio 2017, 1.

31 Alasalmi & Busk 2019, 12.

32 Somervuori 1996, 16.
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sektorin palkkatuki. Naiden lisaksi tyottomien tyonhakijoiden aktivointi, tyonetsinnan
tukeminen, henkilokohtainen ohjaus ja sanktiot vaikuttaisivat olevan tehokkaita keinoja
tyottomien tyonhakijoiden ja avoimien tyopaikkojen kohtaannon parantamiseksi. Vastaavasti
taas julkisen ja kolmannen sektorin palkkatuet ja kuntouttava tyotoiminta, eli

tukityollistaminen, eivat useinkaan johda tyollisyyteen avoimilla tyomarkkinoilla. 33

3 Terveydenhuollon ammattihenkilo

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammatinharjoittamisoikeuden myontamisesta,
ammatinharjoittamisen oikeuksista ja velvollisuuksista seka valvonnasta saadetaan laissa
terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994), jaljempana ammattihenkilolaki, ja
asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkiloista (564/1994), jaljempana
ammattihenkiloasetus.34 Terveydenhuoltolain 7 a §:n 1 momentin mukaisesti
terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat laaketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, tutkimukset sairauden toteamiseksi, taudinmaaritys ja
sen hoito seka kuntoutus. Ammattihenkilolain 1 luvun 2 §:n 1 momentissa maaritellaan
terveydenhuollon ammattihenkilon seuraavasti: 1) henkilo, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkilo), tai on saanut
ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkilo), 2) henkilo, jolla on lain nojalla
oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimiketta (nimikesuojattu ammattihenkilo). Ammattihenkilolain 1 §:n mukaisesti lain
keskeisin tavoite on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua.
Nimikkeiden valilla huomion arvoistaon se, etta vain kyseiseen ammattiin koulutettu henkilo
voi toimia laillistettuna ammattihenkilona, kun taas henkild, jonka patevyyden tyonantaja

arvioi riittavaksi, voi toimia nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa.3>

Ammattihenkilolain 5 §:n 1 momentin mukaisesti sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, jaljempana Valvira, myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa proviisorin,
psykologin, puheterapeutin, ravitsemusterapeutin, farmaseutin, sairaanhoitajan, katilon,
terveydenhoitajan, fysioterapeutin, laboratoriohoitajan, rontgenhoitajan, suuhygienistin,
toimintaterapeutin, optikon ja hammasteknikon ammattia laillistettuna ammattihenkilona
henkildlle, joka on suorittanut Suomessa kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen.
Ammattihenkiloasetuksen 1 §:n saadetaan, etta laissa tarkoitettuja nimikesuojatun

ammattihenkilon ammattinimikkeita ovat apuvalineteknikko, jalkaterapeutti, koulutettu

3% Alasalmi & Busk 2019, 16; Raisanen 2019, 9.
34 HE 107/2015vp, 3.
35StVM 13/1994 vp, 2.
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hieroja, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, lahihoitaja, psykoterapeutti,
sairaalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi ja
sairaalasolubiologi. Ammattihenkilolain 2 §:n 2 momentin mukaisesti nimikesuojattujen
ammattihenkiloiden tehtavissa voi kuitenkin toimia muukin henkilo, joilla on riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito. Talla tarkoitetaan, etta henkilo, jolla on riittava
koulutus, kokemus ja ammattitaito, voi tehda ammattihenkilon tehtavia, mutta han ei saa
kayttaa asianomaista ammattinimiketta. 3¢ Esimerkiksi tyosopimuksessa voi lukea lahihoitaja,
vaikka tyontekija ei olisikaan nimikesuojattu lahihoitaja.3” Ammattihenkilolain2 §:n 2
momentissa myos saadetaan, etta luvan saaneet ja nimikesuojatut ammattihenkilot voivat
koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimia toistensa tehtavissa
silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta.
Ammattihenkilolakia valmisteltaessa sosiaali- ja terveysvaliokunta piti tarkeana, etta
terveydenhuollon ammattihenkiloita voidaan kayttaa joustavasti, jotta taataan

potilasturvallisuus ja varmistetaan mahdollisimman tehokas ja osaava hoito. 32

Saantelya on pidetty epaselvana nimikesuojattujen ammattihenkildiden osalta. Kaytannossa
nimikesuojattu ammattihenkilo voi jatkaa, esimerkiksi lahihoitajan tyotehtavia, vaikka
Valviran valvontalautakunta poistaisi nimikesuojauksen. Epakohtana on myos pidettysita,
etta lahihoitajat ovat seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon nimikesuojattuja
ammattihenkiloita ja siten kahdessa rekisterissa. Ammattihenkilolaki ei edellyta lahihoitajilta
rekisteroitymista rekisteriin, kun taas sosiaalihuollon ammattihenkilolakiedellyttaa

lahihoitajilta rekisteroitymista.3°

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 luvussa maariteltyihin sosiaalipalveluihin kuuluvat muun
muassa kotihoito, asumispalvelut, laitospalvelut, paihde- ja mielenterveystyo seka kasvatus-
ja perheneuvonta. Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015) 3 §:n 2 momentti
maarittaa, etta nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa voi toimia muukin henkilo, jolla
on riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa
toimivalta muulta henkilolta vaadittavasta koulutuksesta saadetaan valtioneuvoston
asetuksella. Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon ammattihenkiloista (153/2016) 1§
tarkentaa, etta lahihoitajan ammattiin johtavalla koulutuksella tarkoitetaan sosiaali- ja
terveysalan perustutkintoa, jonka tutkintonimike on lahihoitaja. Taman lisaksi
nimikesuojattuihinammattihenkiloihin kuuluvat lahihoitajan tutkintoa edeltaneen

kouluasteisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitajat ja kehitysvammaistenhoitajat.

36 Aitlahti 1999, 8.

37 Valvira 2022.

38 StVM 13/1994, 3.

39 Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 51.
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3.1 Ulkomailta Suomeen tulevat terveydenhuollon ammattihenkilot

Euroopan parlamentin ja neuvoston 7.9.2005 antaman direktiivin 2005/36/EY
ammattipatevyyden tunnustamisesta, jaljempana ammattipatevyysdirektiivi, pyrkimyksena on
ollut antaa muiden EU-maiden ammattilaisille paasy tyomarkkinoille, helpottaa palvelujen
tarjoamista rajojen yli ja yksinkertaistaa hallinnollisia menettelyja.4? Vastaavasti
kansanterveyden, yleisen turvallisuuden seka kuluttajansuojan varmistamiseksi se asettaa
yhtenaiset saadokset ja vahimmaisvaatimukset ammatin harjoittamiselle.
Ammattipatevyysdirektiivin 1 artiklan mukaisesti direktiivissa vahvistetaan saannot, jotka
koskevat ammattipatevyyksien vastavuoroista tunnustamista EU:n, ETA/EFTA-maiden ja
Sveitsin valilla ja, joka antaa kyseisen patevyyden haltijalle oikeuden harjoittaa siella samaa
ammattia. ETA on Euroopan talousalueesta tehty kansainvalinen sopimus, joka mahdollistaa
EU:n sisamarkkinoiden osien ulottamisen Islantiin, Liechtensteiniin ja Norjaan. Kun taas EFTA
tarkoittaa Euroopan vapaakauppaliittoa, joka on Islannin, Liechtensteinin, Norjan ja Sveitsin

hallitusten muodostama organisaatio.*!

Direktiivien yleisena tavoitteena on lahentaa EU-jasenvaltioiden lainsaadantoa. Direktiiveja ei
kuitenkaan sovelleta sellaisenaan, vaan EU-maiden on maaraajassa saatettava ne osaksi
kansallista lainsaadantoa. Toimeenpanon keinot ja muodot ovat kansallisessa
harkintavallassa.#2 Esimerkiksi Euroopan parlamentin ja neuvoston antama
ammattipatevyysdirektiivin muutosdirektiivi, 2013/55/EU, on Suomessa saatettu taytantoon
saatamalla laki ammattipatevyyden tunnustamisesta (1384/2015) ja valtioneuvoston asetus
ammattipatevyyden tunnustamisesta (1459/2015), laki elainlaakarinammatin harjoittamisesta
annetun lain muuttamisesta (1499/2015), laki terveydenhuollon ammattihenkiloista annetun
lain muuttamisesta (1659/2015) seka sosiaali- ja terveysministerion asetus erikoislaakari- ja

erikoishammaslaakarikoulutuksestaseka yleislaaketieteen erityiskoulutuksesta (56/2015).43

Ammattipatevyysdirektiivissa maaritellaan kolme ammattipatevyyden
tunnustamisjarjestelmaa, joita ovat automaattinen tunnustaminen sellaisten ammattien
osalta, joiden koulutuksen vahimmaisvaatimukset on jossain maarin yhdenmukaistettu
Euroopassa, automaattinen tunnustaminen tiettyjen ammattien ammattikokemuksen
perusteella ja yleinen jarjestelma ammateille, jotka eivat kuulu automaattisen

tunnustamisjarjestelman piiriin.** Terveydenhuollon ammateista ammattipatevyysdirektiivin

40 HE 56/2020 vp, 3.

41 Euroopan komissio 2022.

42 Ojala 2009, 139.

3 HE 56/2020 vp, 3.

4 Ammattipatevyyden tunnustamisjarjestelma 2020.
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automaattisen tunnustamisjarjestelman piiriin kuuluvat laakarit, hammaslaakarit,
sairaanhoitajat, katilot ja proviisorit.4 Ammattipatevyysdirektiivin artiklassa21 sdaadetaan,
etta automaattisen tunnustamisen periaatteen mukaisesti jasenvaltioiden on tunnustettava
muodollista patevyytta osoittavat asiakirjat, jotka antavat oikeuden ryhtya harjoittamaan
ammattitoimintaa muun muassa yleissairaanhoidosta vastaavana sairaanhoitajana, ja jotka
tayttavat tarkoitetut koulutuksen vahimmaisvaatimukset kunkin ammatin osalta. Kyseisten
asiakirjojenon annettava samat oikeudet ammattitoiminnan harjoittamiseen kuin
jasenvaltion itsensa antamat muodollista patevyytta osoittavat asiakirjat.
Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti ammattipatevyyden automaattisessa tunnustamisessa
henkilolle ei voida laillistamisen edellytykseksi asettaa muita vaatimuksia ammattipatevyyden

osoittamiseksi kuin toisen valtion viranomaisten myontamat todistukset ja muut asiakirjat. 46

Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti ammattihenkilolain 7 §:ssa saadetaan, etta Valvira
myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa Suomessa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna
ammattihenkilona EU- tai ETA-valtion kansalaiselle, jolle on muussa EU- tai ETA-valtiossa kuin
Suomessa saadun koulutuksen perusteella myonnetty muodollista patevyytta osoittava
asiakirja, joka kyseisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi sairaanhoitajan ammatin
harjoittamiseksi. Jos tutkinnon suorittanut EU- tai ETA-valtion kansalainen ei tayta
tunnustamissaannoksissa ammattipatevyyden automaattisen tunnustamisen kriteereita,
sovelletaan hanen kohdallansa yleista tunnustamisjarjestelmaa koskevia saannoksia
ammattipatevyyden tunnustamiseksi. Talloin Valvira voi maarata hakijalle sopeutumisajan tai
kelpoisuuskokeen, mikali koulutuksessa on olennaisia eroja vastaavaan suomalaiseen

koulutukseen verrattuna.+’

Ammattihenkilolain 13 § maarittaa, etta EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta tulevalle henkilolle,
joka on suorittanut koulutuksensa EU- tai ETA-alueen ulkopuolella, Valvira voi tietyin ehdoin
myontaa ammatinharjoittamisluvan, muun muassa sairaanhoitajan tehtaviin, tai oikeuden
toimia laillistettuna ammattihenkilona Suomessa. Tama edellyttaa, etta hakijalla on
valtioneuvoston asetuksella saadetty ja tehtavan edellyttama patevyys ja riittava kielitaito.
Vastaavasti taas Valvira voi hakemuksesta myontaa EU- tai ETA-alueen ulkopuolelta tulevalle
henkilolle, joka on suorittanut koulutuksensa EU- tai ETA-alueen ulkopuolella, oikeuden
kayttaa Suomessa valtioneuvoston asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattinimiketta, esimerkiksi lahihoitajan nimiketta. Talloinkin edellytetaan, etta hakijalla
on riittava kielitaito tehtavaan. Ulkomailla tutkinnon suorittanut henkild voi kuitenkin

tyoskennella lahihoitajan tehtavissa ilman luvan myontamista, jos tyonantaja arvioi henkilon

4 HE 69/2018 vp, 7.
4 HE 107/2015 vp, 4.
47HE 107/2015 vp, 4.
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koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon riittavyyden kyseessa olevaan tehtavaan. Talloin

tyontekijalla ei ole oikeutta kayttaa lahihoitajan nimikesuojattua nimiketta. 4

Ammattipatevyysdirektiivi ja Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi2011/24/EU,
annettu 9.3.2011, potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittavassa terveydenhuollossa
eli niin kutsuttu potilasdirektiivi, eivat rajoita jasenvaltioiden oikeutta ajantasaistaa
terveydenhuollon ammattihenkiloiden koulutusvaatimuksia tai ammatillista taydennys- tai
lisakoulutusta. Lisaksi laakemaarayksen antamiseen liittyvat menettelyt ovat jasenvaltioiden

kansallisesti paatettavissa.

Kielitaito on my0s keskeinen osa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden
ammattitaitoa. Ammattihenkilolain 18 a § edellyttaa kaikilta terveydenhuollon
ammattihenkiloilta riittavaa suomen tai ruotsin kielen taitoa, joka on valttamatonta
potilaiden ja asiakkaiden kanssa tyoskentelyn lisaksi asiakas- ja potilastietojen
dokumentoinnissa sekda ammattihenkiloiden valisessa yhteistyossa. > Tyonantajan vastuulla on
varmistaa, etta henkilostolla on tehtavien hoitamisen kannalta riittava kielitaito. 3
Ammattihenkilolain 8 b §:n mukaisesti Valvira voi perustellusta syysta vaatia EU- tai ETA-
valtion kansalaista osoittamaan riittavan suomen tai ruotsin kielen taidon ennen
ammatinharjoittamisoikeuden tai ammattinimikkeen kayttooikeuden myontamista, mutta
kielitaidon tarkistamista voi vaatia vasta sitten, kun ammattipatevyys on tunnustettu tai
eurooppalainen ammattikortti on myonnetty. Ammattihenkilolaki edellyttaa riittavaa
kielitaitoa ja tyonantajan vastuulla on varmistaa tyotehtavien kannalta henkilokunnan riittava
kielitaito. Ulkomailta Suomeen tulleiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden suomen tai
ruotsin kielen taidossa on kuitenkin havaittu puutteita, jotka ovat riski potilasturvallisuudelle.
Tyonantajien kaytannot kielitaidon arvioimiseksi vaihtelevat suuresti ja henkilostopulan takia

on saatettu palkata henkil6ita tietoisena puutteellisesta kielitaidosta. 2
3.2 Avustava henkilokunta

Hoiva-avustajan koulutuksen saaneet henkilot voivat tyoskennella esimerkiksiiakkaille
henkiloille suunnatuissa palveluissa. Hoiva-avustajakoulutus ei ole itsenainen tutkinto, vaan
se muodostuu lahihoitajan koulutukseen sisaltyvista opintokokonaisuuksista. Hoiva-avustajan
tyotehtavia voivat olla muun muassa asiakkaiden avustaminen ruokailussa, peseytymisessa,
pukeutumisessa, lilkkumisessa, siivoamisessa, vaatteiden pesemisessa ja asioinneissa. Hoiva -

avustajat voivat osallistua myos asiakkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseen

“8HE 4/2020vp, 67.

4 HE 69/2018 vp, 7.

50 HE 107/2015vp, 11.
51 HE 107/2015vp, 4.
52HE 107/2015vp, 11.
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esimerkiksi ulkoilu- ja keskusteluseurana. Hoiva-avustajat eivat voi olla ainoita tyontekijoita

tyovuorossa, eivatka he voi osallistua laakehoitoon ilman lisakoulutusta.>?

suoritettuaan. Valvontahavaintojen perusteella on arvioitu, etta hoiva-avustajan tehtaviin
riittaisi 40 osaamispistetta.>* Hoiva-avustajien maara nousee hitaasti, koska kyseessa ei ole
itsendinen koulutus ja koulutusta kyseisiin tehtavaan on tarjolla vahan.5> Useimmiten hoiva-
avustajan tehtavissa toimivat henkilot ovat suorittaneet sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnostayhden tutkinnon osan, kuten 25 osaamispistetta, ja tutkinnon muita osia 30

osaamispistetta.s®

Monissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa tyoskentelee myos laitosapulaisia tai
-huoltajia. Heidan tyotehtaviinsa kuuluvat asiakaskohteen palvelusopimuksessa maaritellyt
yllapito- ja siivoustehtavat seka muut palvelutehtavat, joita voivat olla esimerkiksi
ateriapalvelut, erityissiivouspalvelut, huonekasvien hoito, tekstiilihuolto ja ymparistohuolto.5”
Hallituksen esityksen (HE 4/2020) mukaisesti laitosapulaisia ei enaa lasketa valitonta
asiakastyota tekevien henkilostomitoitukseen iakkaiden henkiloiden tehostetussa
palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa, vaan heidat luetaan valillista tyota

tekevaan henkilostoon eli tukipalveluihin. 58

4  Taydennyskoulutus ja muuttuvat osaamistarpeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen perusta luodaan tutkintoon johtavassa
ammattialakohtaisessa koulutuksessa.>® Taydennyskoulutuksella tarkoitetaan ammattitaitoa
yllapitavaa ja kehittavaa koulutusta. Taydennyskoulutus voidaan jakaa tyollisyyskoulutukseen,
avoimeen korkeakouluopetukseen ja ammatilliseen taydennys- ja patevoitymiskoulutukseen,
mutta se voi olla myos tyotehtaviin liittyvaa koulutusta.® Vastaavasti taas ammatillisella
osaamisella tarkoitetaan rajatumpaaosaamista, jonka sisalto maaraytyy tyotehtavan ja
toimialan mukaisesti.®' Puutteellinen osaaminen lisaa haittatapahtuminen maaraa, joita ovat
esimerkiksi laakkeiden jako- ja antovirheet seka kirjaamisvirheet. Terveydenhuollon

ammattihenkiloiden mukaan hoitajien puutteellinen laakehoidon osaaminen lisaa

53 HE 4/2020 vp, 11.

54 HE 4/2020 vp, 20.

55 HE 4/2020vp, 24.

56 HE 4/2020vp, 53.

57 Opintopolku 2021.

58 HE 4/2020vp, 49.

%9 Kangasniemiym. 2018, 17.

60 Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 20.
61 Kangasniemiym. 2018, 17.
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haittatapahtumien riskia.Z Sosiaali- ja terveysalan taydennyskoulutuksella voidaan edistaa
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyota, hoidon
jatkuvuutta, saumattomia palveluketjuja ja kansallisten hoitosuositusten toimeenpanoa.
Moniammatillinen koulutus tukee eri ammattiryhmien valista yhteistyota, verkostoitumista ja
sitoutumista tyoyhteison tavoitteisiin. Moniammatillinen koulutus voi esimerkiksi perustua

terveydenhuollon, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelu- ja hoitoketjuihin.é3

Ammattipatevyysdirektiivin artiklan 22 ensimmaisen kohdan b alakohdassa vahvistetaan
periaate terveydenhuollon saanneltyjen ammattihenkiloiden jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta. Taman mukaan jasenvaltioiden on kannustettava ammattihenkilgita jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen ja siten varmistettava, etta ammattihenkilot, joiden
ammattipatevyys kuuluu osaston Il soveltamisalaan eli laakarit, hammaslaakarit, proviisorit,
sairaanhoitajat ja katilot, voivat ajantasaistaa tietojaan, taitojaan ja patevyyttaan
voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja tehokkaasti ammatillista kehitysta seuraten.
EU-jasenvaltioiden tulee tiedottaa komissiota niista toimista, joilla edistetaan edella
mainittujen ammattiryhmien ammatillista kehittymista, ja sen lisaksi jasenvaltioiden tulee

jakaa keskendan tietoa hyvista kaytannoista. ¢4

Ammattihenkilolain 18 §:n mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilo on velvollinen
yllapitamaan ja kehittamaan tyotehtavien edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan
ammattitoimintaa koskeviin maarayksiin ja saannoksiin. Tyonantajan tulee seurata
ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta terveydenhuollon ammattihenkilo
voi ammatilliseen taydennyskoulutukseen osallistumalla ja muilla menetelmilla yllapitaa ja
kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti. Vastaavastiterveydenhuoltolain 5 § velvoittaa kuntaa ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaa huolehtimaan siita, etta terveydenhuollon henkilosto osallistuu riittavasti
terveydenhuollon taydennyskoulutukseen. Tahan luetaan myos yksityisten palveluntuottajien
henkilosto, joilta kunta tai kuntayhtyma ostaa palveluja. Taydennyskoulutuksen sisallossa on
otettava huomioon henkiloston peruskoulutus, tyon vaativuus ja tehtavien sisalto.
Taydennyskoulutukseen sisaltyvista asioista ja seurannasta voidaan saataa sosiaali- ja

terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutuksesta 3 §:ssa tarkennetaan, etta vuosittaisen taydennyskoulutuksen maara
riippuu tyontekijan peruskoulutuksen pituudesta, toimenkuvasta, tyon vaativuudesta ja

ammatillisista kehittymistarpeista. Asetuksen 4 §:n mukaan terveyskeskus ja

52 Vellonen ym. 2019, 191.
63 Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 28.
64 HE 107/2015 vp, 10.
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sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voivat jarjestaa taydennyskoulutusta omana toimintanaan tai
hankkia sen muulta taydennyskoulutuksen jarjestajalta. Taydennyskoulutuksen
jarjestamisessa tulisi huomioida kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen
kokonaisuus. Asetuksen 5 §:n mukaisesti terveydenhuollon toimintayksikoiden tulee seurata
taydennyskoulutuksen toteutumista, koulutukseen osallistumista ja koulutuskustannuksia.
Kunnallinen tyomarkkinalaitos kokoaa toimintayksikoiden seurantatietojen perusteella

tilastotietoja, joita seurataan valtakunnallisesti.

Terveydenhuollon taydennyskoulutuksen tarkemmasta maarasta ei siis ole saadetty laissa,
vaan maara riippuu peruskoulutuksesta ja tyotehtavien sisallosta. Vuonna 2018 sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston taydennyskoulutuksen kansallinen keskiarvooli 3,9 paivaa.
Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) hoitohenkilokunnan
osallistuminen taydennyskoulutukseen on lisaantynyt viime vuosina. Vuonna 2015
hoitohenkiloston taydennyskoulutuksen maara oli HUSissa keskimaarin 2,8 paivaa, kun vuonna
maara oli 3,6 paivaa. HUS:in tarkastuslautakunnan®® arviointikertomuksen mukaan muihin
sairaanhoitopiireihin vertaaminen on hankalaa, koska raportointi koulutusinvestoinneistaon
vaihtelevaa.®’ Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkildstokertomuksen mukaan
hoitohenkilokunnan taydennyskoulutuksen keskiarvooli 3,6 paivaa vuonna 2018 ja 3,46 paivaa

vuonna 2019.68

KT Kuntatyonantajan®® selvityksen mukaan korona vahensi taydennyskoulutuksen maaraa
kunta-alalla vuonna 2020. Lahikoulutuksia jouduttiin perumaan ja valtaosa koulutuksesta
jarjestettiin etana verkossa. Yuonna 2020 taydennyskoulukseen osallistui 59 prosenttia
kuntasektorinsosiaali- ja terveydenhuollon seka varhaiskasvatuksen henkilostosta, mikaon 11
laakareille, hammaslaakareille seka muulle korkeakoulutetulle sosiaali- ja terveysalan
henkilostolle. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneilla, kuten
sairaanhoitajilla, oli keskimaarin 2,6 koulutuspaivaa vuonna 2020. Saman vuonna sosiaali- ja

terveysalan perustutkinnon suorittaneilla, kuten lahihoitajilla, keskimaarainen

65 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 36.

66 HUS tarkastuslautakunnan lakisaateisena tehtavana on arvioida valtuuston asettamien
tavoitteiden toteutumista. Sen lisaksi tarkastuslautakunta arvioi kuntien ja kuntayhtymien
toiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Vuosittain valtuustolle annettavaan
arviointikertomukseen on koottu tarkastuslautakunnan arvioinnin tulokset edellisen vuoden
osalta ja suositukset toiminnan kehittamiseksi.

67 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 36-37.

58 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hallitus 2020, 20.

89 Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT on tyomarkkinakeskusjarjesto, joka edustaa
Manner-Suomen kuntia, kuntayhtymia ja hyvinvointialueita. KT muun muassa neuvottelee
valtakunnalliset virka- ja tyoehtosopimukset.
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koulutuspaivien maaraoli 1,8 paivaa. KT Kuntatyonantajan tekema tiedustelu kattaa 81

prosenttia koko kunta-alan henkilostosta.”®

Vuonna 2019 Tehy toteutti kyselytutkimuksen erikoissairaanhoidossa tyoskenteleville
sairaanhoitajille. Kyselyyn vastasi 497 sairaanhoitajaa, joiden arvion mukaan
erikoissairaanhoidossa tarvitaan erityisesti laakehoidon osaamista, vuorovaikutustaitoja,
erikoisalaosaamista ja kokonaisvaltaistaosaamista. Tarkeimpana pidettiin laakehoidon,
peruselintoimintojen tarkkailun ja vuorovaikutustaitojen osaamista. Vastauksissa korostui
oman erikoisalan ydinosaamisen tarve. Suurin osa vastaajista arvioi oman osaamisen olevan
sopivalla tasolla tyon vaatimuksiin nahden. Vastaajista noin puolet kertoi tyonantajan
kannustavan ammatilliseen kehittymiseen.”' Myos Tehyn vuonna 2020 lahihoitajille tekemassa
kyselytutkimuksessa lahihoitajat arvioivat tarvitsevansa tyossaan laakehoidon, perushoidon,
saattohoidon ja vuorovaikutustaitojen hallinnan osaamista. Vastaajat toivoivat lisaa osaamista
laakehoidon, haavahoidon, kirjaamisen ja asiakkaan kohtaamisen seka vuorovaik utustaitojen
osalta.”? Vuonna 2020 Suomen lahi- ja perushoitajaliitto, jaljempana SuPer, toteutti
kyselytutkimuksen, johon vastasi 8175 lahihoitajaa. 72 prosenttia vastaajista raportoi, etta
tyonantaja mahdollisti osallistumisen taydennyskoulutukseen. Kuitenkin 28 prosenttia

vastaajista raportoi, etta tyonantaja ei tarjonnut taydennyskoulutusta.?”3

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen yhteiskunnalliset odotukset ovat
jatkuvassa muutoksessa, mutta yhteiskunnan muuttuneisiin tarpeisiin vastaaminen on myos
elinvoimaisen ammatin edellytys. Kun aikaisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten on odotettu vastaavan sairashoidosta, nykyaan osaamistarpeet painottuvat
enemmankin ennaltaehkaisyyn, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen seka ihmisen
osallisuuden vahvistamiseen.’”* Alan osaamistarpeisiin vaikuttavat vaeston ikaantyminen,
terveyserojen lisaantyminen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden suuri alueellinen vaihtelu,
mutta myos globalisoituminen ja kiihtyva maahanmuutto seka teknologian kehittyminen.”>
Alueellisista eroista johtuen osaamistarpeet voivat olla hyvin erilaisia lyhyiden valimatkojen
kaupungeissa ja pitkien etaisyyksien haja-asutusalueilla. Tulevaisuudessa onkin arvioitava,
etta miten osaaminen kohdennetaan vaestomaaraltaan pienempien haja-asutusalueiden

palveluiden turvaamiseksi.”¢

70 Kuntatyonantaja 2021b, 1-2.

7t Coco 2020, 12.

72 Coco & Roos 2020, 20.

73 Erkkila & Kangas 2020.

74 Kangasniemiym. 2018, 81.

7> Kangasniemiym. 2018, 9; Virtanen ym. 2017, 7-8.
76 Kangasniemiym. 2018, 9.
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Lisaksi meneillaan oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen on arvioitu
vaikuttavan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Alakohtaisen substanssiosaamisen lisaksi
osaamistarpeet kohdistuvat asiakaslahtoisyyteen, palvelujarjestelman tuntemiseen,
digitalisaatioon, moniammatilliseen yhteistyohon, ohjaus- ja neuvontaosaamiseen seka
vaikuttavuus- ja kustannustietoisuusosaamiseen.”” Vaikka alan ydinosaamistarpeet pysyvat
samana, toimintaympariston muutoksen myota alalla joudutaan jatkuvasti kehittamaan
keinoja ja osaamista muutokseen vastaamiseksi. Vaatimus nayttoon perustuvasta toiminnasta

muodostaa myos haasteen vahvalle ammattiosaamiselle.”®

Opetushallituksen tulevaisuuden osaamistarpeita kartoittavassa raportissa on arvioitu, etta
tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan tehtavissa eniten merkitystaan kasvattavat
kokonaisuuksien hallinta, monikulttuurisuustaidot, yhteistyotaidot, paineen sietokyky ja
vuorovaikutus-, viestinta- ja kommunikointitaidot. Digipalvelujen lisaantyminen saattaa
haastaa empatia- ja kommunikaatiotaitojen osaamista asiakaskohtaamisissa, joita on tarkea
yllapitaa ja kehittaa. Alan yleisista tyoelamataidoista eniten merkitystaan kasvattavat
digitaalisten alustojen ja ratkaisujen hyddyntamisosaaminen, eta- ja virtuaalipalveluiden
hallinta ja avoimen innovaatioympariston kehittamistaidot. Alueellinen sosiaali- ja
terveyspalveluiden suunnittelu, innovaatiojohtaminen, verkostojohtaminen ja
moniammatillisten tyoyhteisojen johtaminen nousevat esille erityisestiammattikohtaiseen
osaamiseen liittyen. Digitalisaation myota tulevaisuudessa alalla vahenevia tyotehtavia ovat
laakeaineannosten valmistelu, laakkeiden tilaus- ja ostotehtavat, ruoanvalmistukseen ja

siivoukseen liittyvat tehtavat.”®

5 Hoidon ja hoivan maaritelmat

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 §:n 2 momentissa maaritetaan, etta
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki velvoittaa, etta
hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdeltavasiten, etta hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioitetaan, eika hanen ihmisarvoaan loukata. Lain lisaksi hyvan hoidon
maaritelma perustuu terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin ja arvoihin. Hyvan hoidon
toteutumisen edellytyksia ovat myos sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden valinen

yhteistyo, sujuvat asiakasprosessit seka saumattomat hoito- ja palveluketjut.8°

77 Kangasniemiym. 2018, 18-19.
8 Kangasniemiym. 2018, 81.

7% Levedlahtiym. 2019, 71.

80 Raivio 2017, 1563.
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Terveydenhuollossa hoito perustuu laake- ja hoitotieteelliseen asiantuntemukseen ja hoidolla
tarkoitetaan tyypillisesti hoitotoimenpiteita, terveydentilan yllapitamista ja sairauksien
laaketieteellista hoitoa. Hoitoa antavat terveydenhuollon ammattihenkilot. Hoitoon liittyy
myos ongelman maarittaminen, eli diagnoosin tekeminen, ennen itse hoitoa.®! Hoitoa
tuottavia, niin julkisen kuin yksityisen terveydenhuollon palveluita, ovat muun muassa
sairaanhoito, erikoissairaanhoito, kuntoutus, hammashuolto, tyoterveyshuolto ja
mielenterveyspalvelut. Tyypillisesti terveyspalvelut ovat luonteeltaan jaksoittaisia tai

kertaluontoisia, joissa keskitytaan tietyn akuutin sairauden hoitoon.?2

Hoivalla viitataan niin fyysiseen, psyykkiseen kuin emotionaaliseen huolenpitoon, jota ilman
apua tarvitseva henkilé ei tulisi toimeen.8 Hoivapalveluilla tarkoitetaan arjessa suoriutumisen
tukemista ja tarjotaan apua niissa toiminnoissa, joista henkilo ei esimerkiksi alentuneen
toimintakykynsa tai puutteellisen ympariston takia suoriudu itsendisesti. 84 Tyypillisia
hoivapalveluita ovat ikaantyneille tarjottavat tehostettuun palveluasumiseen, kotipalveluihin
ja asumiseen liittyvat palvelut.® Myos lasten kunnallinen paivahoito on yksi esimerkki
yhteiskunnallisista hoivapalveluista.® Hoiva on muun muassa huolehtimista apua tarvitsevan
ravitsemuksesta, hygieniasta ja sosiaalisista suhteista.8” Hoivapalvelut ovat usein

pitkakestoisia yhteiskunnan tarjoamia sosiaalisen avun muotoja.88

Hoito ja hoiva ovat alkaneet eriytya toisistaan terveydenhuollon kustannusten noustessa ja
sen myota kysymys termien valisesta erosta on tullut entista nakyvammaksi. Aiheen
politisoituminen on yksi selitys hoidon ja hoivan valisessa rajanvedossa, silla ne tulisi
organisoida inhimillisella, mutta taloudellisesti kestavalla tavalla. 2 Hoidon ja hoivan tarpeita
voi olla kuitenkin vaikea erottaa toisistaan ja erityisesti ikaantyneet saattavat tarvita
samanaikaisesti seka hoito- etta hoivapalveluita.® Kotona asuvan runsaasti apua tarvitsevan
ikaantyneen arjessa tama nakyy usein siten, etta hanen kodissaan kay useita auttajia, jolloin
esimerkiksi yksi huolehtii kodin siivouksesta, toinen auttaa henkilokohtaisen hygienian

hoidossa ja kolmas huolehtii haavan hoidosta ja laakehoidosta.®’

81 Anttonen & Sointu 2006, 13; Raivio 2017, 1563.
82 Kauttoym. 2006, 18.

8 Anttonen & Sointu 2006, 13.

84 Terveyskyla 2021; Kauttoym. 2006, 18.
85 Kauttoym. 2006, 18.

86 Repo & Kroger 2009, 206.

87 Anttonen ja Sointu 2006, 13-14.

88 Kauttoym. 2006, 18.

8 Anttonen & Sointu 2006, 13.

9 Kauttoym. 2006, 18-19.

91 Anttonen ym. 2009, 250.
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Hallituksen esityksessa (HE 4/2020 vp) lakiin ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), jaljempana vanhuspalvelulaki,
lisattiin maaritelmat valittomasta asiakastyosta ja valillisesta asiakastyosta.??
Lahtokohtaisestisosiaalialalla puhutaan asiakkaasta ja terveysalalla potilaasta, mutta
hallituksen esityksen mukaisesti tassa kappaleessa kaytetaan termia asiakas.
Vanhuspalvelulain 2 § mukaisesti laissa saadetaan kunnan velvollisuudesta huolehtia
ikaantyneen vaestonsa hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen
tukemisesta seka iakkaiden henkiloiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisesta kunnassa, palveluntarpeiden selvittamisesta ja niihin vastaamisesta seka

palvelujen laadun varmistamisesta.

Vanhuspalvelulain 3 § kohdassa 5 valittomalla asiakastyolla tarkoitetaan hoitoa ja huolenpitoa
seka asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavia ja yllapitavia tehtavia, asiakasta
koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seka hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimista ja paivittamista. Vastaavasti vanhuspalvelulain 3 § kohdassa 6 valillisella tyolla
tarkoitetaan huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistohuoltoa, ruoan
valmistusta ja lammitysta, yksikon johtajan ja vastuuhenkilon esimies- ja hallinnollista tyota
seka muita vastaavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtavia. Termien maarittelylla ja
erottelulla laissa pyritaan varmistamaan riittava henkilostoresurssi ja osaaminen asiakkaiden
valittomiin tarpeisiin vastaamiseen. Samalla turvattaisiin riittava resurssi valillisten
tukipalvelujen toteuttamiseksi, esimerkiksi toimintayksikon hygieniatason ja ravinnon laadun
varmistamiseksi. Tyotehtavien erottelusta huolimatta tavoitteenaon, etta toimintayksikon
tyot hoidetaan joustavasti ja asiakaslahtoisesti.?3 Vanhuspalvelulain 3 § kohdassa 3
toimintayksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa
toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan paaasiassa iakkaille henkiloille sosiaali- tai

terveyspalveluja joko palveluntuottajan tiloissa tai henkilon kodissa.

Valiton asiakastyo koostuu asiakkaan jokapaivaisten perustarpeiden tuesta ja se kattaa
laajasti asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen. Valittomaan asiakastyohon kuuluvat hoitoon,
huolenpitoon ja kuntoutukseen liittyvat tehtavat seka niita mahdollistavat tehtavat.
Paivittaisia toimia tukevia tehtavia ovat muun muassa ruokailussa, pukeutumisessa,
peseytymisessa, wc-kaynneilla ja lilkkumisessa avustaminen. Naiden lisaksi myos toiminnan
kirjaaminen, palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen seka
paivittaminen kuuluvat valittomaan asiakastyohon. Asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseen
lukeutuvat muun muassa lilkkkumisen, ulkoilun ja sosiaalisten suhteiden tukeminen ja

yllapitaminen omaisten kanssa seka yhteistyo omaisten ja edunvalvojan kanssa. Valittomaan

92 HE 4/2020vp, 88.
93 HE 4/2020vp, 95.
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asiakastyohon kuuluu myos yllattavissa tilanteissa tehtava ympariston siistiminen ja muu

asiakkaan elinympariston viihtyvyydesta huolehtiminen.®*

Tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa valittomaan asiakastyohon
osallistuvat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lahi- ja perushoitajat, geronomit,
kodinhoitajat, sosiaalialan ohjaajat, sosionomit, soveltuvan ammatti- tai
erikoisammattitutkinnon suorittaneet seka soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorittaneet
tyontekijat, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, kotiavustajat, hoitoapulaiset
ja hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat tyontekijat, seka toimintayksikoiden johtajat ja
vastuuhenkilot. Koulutusmuodosta riippumatta opiskelijat saavat osallistua valittomaan
asiakastyohon silloin, kun heilla on voimassa oleva tyosopimus toimintayksikkoon ja heilla on
riittava osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkilolainsaadannon

edellyttamaan osaamiseen seka toimintayksikon tarpeisiin.?>

Tyonantajan on huolehdittava, etta jokaisessa tyovuorossa on riittavasti terveydenhuollon
ammattihenkiloita laakehoidon toteuttamiseksi. Jos asiakas ei pysty itse huolehtimaan oman
laakehoitonsa toteuttamisesta, terveydenhuollon ammattihenkilot, kuten sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat tai lahihoitajat, vastaavat laakehoidon asianmukaisesta toteuttamisesta.
Tyovuoron henkilosto ei saisi koostua ainoastaan fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista,
kuntoutuksen ohjaajista, kotiavustajista, hoitoapulaisista, hoiva-avustajakoulutuksen
saaneista tyontekijoista, viriketoiminnan ohjaajista tai muista vastaavista asiakkaan
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvista tyontekijoista, eika opiskelijoista.
Tyonantaja on myos velvollinen huolehtimaan siita, etta tyontekijoiden osaaminen vastaa
tyon vaatimuksia ja etta tyonjako toimintayksikossa vastaa asiakkaiden ja yksikon toiminnan
tarpeita kaikkina vuorokauden aikoina. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien vastuulla on
erityisesti laakehoidon asianmukainen toteuttaminen ja sen lisaksi saattohoitotilanteissa on
huomioitava sairaanhoitajien tyopanos. Muilta osin muutkin edella mainitut ammattiryhmat

voivat osallistua valittomaan asiakasryhmaan. %

Vastaavasti valilliseen tyohon luetaan yksikon huoneiden ja yhteisten tilojen paivittainen
siivous, pyykki- ja kiinteistohuolto seka ruoan valmistus ja sen laajamittainen lammitys.
Valillisen tyon toteuttamisestavastaa paasaantoisesti tukipalveluhenkilosto tai jos valillisen
tyon tehtava kuuluisi saannonmukaisesti hoitohenkilokunnan tyohon, se maariteltaisiin
tehtavankuvassa, eika sita otettaisi huomioon henkilostomitoituksessa. Valillista tyota on

my0s toimintayksikon johtajan ja vastuuhenkilon hallinnollinen- ja esimiestyo.

9 HE 4/2020vp, 88.
9 HE 4/2020vp, 89.
% HE 4/2020vp, 89-90.
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Palveluntuottajanon varattava riittava erillinen resurssi valillista tyota varten hankkimalla se
ostopalveluna tai kayttamalla omaa tyovoimaa. Tukipalveluja voitaisiin toteuttaa eri tavoin,
esimerkiksi teknologisiaratkaisuja hyodyntaen, mutta toimintayksikko vastaa siita, etta

asianmukainen osaaminen toteutuu myos tukipalveluissa.®’

6  Sosiaali- ja terveysalan tyovoiman rakenne ja sen muutokset

Vuosien 2009-2019 aikana sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden maaran kasvu on ollut
toiseksi suurinta eri toimialojen keskinaisessa vertailussa.? Vuoden 2014 lopulla alla
tyoskenteli noin 385 482 henkiloa ja vuonna 2019 vastaava luku oli 422 000 henkil6a.%® Vuonna

2018 sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteli 71 514 sairaanhoitajaa ja 75 513 lahihoitajaa. 90

Muihin aloihin verrattuna sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien ikajakauma painottuu
vanhempiin ikaluokkiin. Yuonna 2011 alan tyontekijoista 37 prosenttia oli yli 50-vuotiaita,
minka arvioitiin merkitsevan suurta poistumaa tyontekijoiden jaadessa elakkeelle.'®' Vuonna
2020 Kuntien elakevakuutus (KEVA) arvioi, etta seuraavan kymmenen vuoden aikana kunta-
alalta jaa elakkeelle yli 170 000 henkiloa eli noin kolmasosa kaikista tyoelakevakuutetuista
kuntatyontekijoista. Lahihoitajat ovat suurin ja sairaanhoitajat kolmanneksi suurin kunta-alan
elakoityvista ammattiryhmistaseuraavan 10 vuoden aikana. Ennusteen mukaan lahihoitajista
18 424 henkiloa eli 32,4 prosenttia ja sairaanhoitajista 12 579 henkiloa eli 25,3 prosenttia jaa
elakkeelle vuosina 2020-2029. Kyseessa on yhteenlaskettu maara vanhuuselakkeelle,

osatyokyvyttomyyselakkeelle ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyvista henkilgista. 102

Tyovoimapula on akuutti sosiaali- ja terveysalalla ja sen seurauksena muun muassa Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jaljempana HUS, on joutunut sulkemaan terveydenhuollon
yksikoita. Vaeston ikaantyessa terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa ja samanaikaisesti

suuri osa henkilostoa siirtyy elakkeelle lahivuosina. 193
6.1 Koulutus ja sijoittuminen tyoelamaan

Laajemmin tarkasteltuna sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla on paljon opiskelijoita. Vuonna
2019 alemman ja ylemman korkeakouluasteen opiskelijoita oli yhteensa lahes 55 800.

Opetushallinnon tilastoissa sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alaan lasketaan mukaan myos

97 HE 4/2020vp, 88-89.

%8 Raisanen & Ylikann6 2021a, 15-16.

% Virtanen 2018, 1; Tevameri 2021, 29.
100 Tevameri 2021, 30.

101 Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 2-3.
102 Sohlman 2020, 3-5.

103 Nieminen & Repo 2021, 20.
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estenomit ja elainlaaketieteen opiskelijat. Naissa luvuissa ei ole mukana ammatillisen
koulutuksen opiskelijoita, kuten lahihoitajia. Vuonna 2019 sairaanhoitajaopiskelijoita oli

13 413 ja opintonsa aloittaneita oli 4035. Vuonna 2018 lahihoitajaopiskelijoita oli yhteensa
noin 38 000.% Ammatillisessa koulutuksessa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ensisijaiset
hakijat ovat selkeasti vahentyneet viime vuosina. Yuonna 2017 ensisijaisia hakijoita alalle oli
yhteensa 9 162 ja vuonna 2020 ensisijaisia hakijoita oli yhteensa 7 353. Vastaavasti
ammattikorkeakoulutuksessa ensisijaiset hakijamaarat sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan
koulutuksiin kasvoivat vuonna 2020. Ammattikorkeakoulutuksessa sosiaali-, terveys- ja
lilkunta-alan aloituspaikkoja ollaan lisaamassa ja esimerkiksi sairaanhoitajien aloituspaikkojen

maaraa kasvatetaan 665 aloituspaikalla.'%

Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysalan ammatillisesta koulutuksesta valmistui 13 398, joista

10 062 eli 75 prosenttia oli paatoimisesti toissa vuosi valmistumisensa jalkeen. Opintojaan
jatkoi paatoimisesti 681 henkiloa ja tyon ohessa opiskeleviaoli 1 257 henkiloa. Valmistuneista
tyottomana oli 843 eli noin 6,3 prosenttia. Vuonna 2018 oppisopimuksella alalta valmistui
yhteensa 1 548, joista 1 320 henkiloa oli paatoimisesti tdissa vuosi valmistumisen jalkeen.
Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnosta valmistuneiden
tyollistymisaste oli myos hyva. Tuolloin valmistuneiden maaraoli 9 465, joista 8 760 oli
tyoelamassa vuosi tutkinnon suorittamisen jalkeen. Tutkinnon suorittaneista tyottomana oli
270 henkiloa eli vain alle 3 prosenttia. Vuonna 2019 sairaanhoitajaksi valmistui 3372

henkiloa. 06

TE-toimistoissa oli vuoden 2018 aikana tyonhakijoina 46 000 lahihoitajan koulutuksen ja noin
12 000 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkiloa. Tuolloin tyottomina tyonhakijoina oli
keskimaarin 11 200 lahihoitajan ja 2 700 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkiloa.
Tyonhakijoiden suurempi osuus selittyy silla, etta tyonhakijoina voi olla TE-toimistossa
esimerkiksi osa-aikatyota tekevia ja tyovoiman ulkopuolella olevia henkiloita. Ikaryhmaan 25-
54 vuotta kuului tyota hakevista lahihoitajaksi kouluttautuneista henkiloista 70 prosenttia ja

sairaanhoitajaksi kouluttautuneista 77 prosenttia. %’

Sosiaali- ja terveysalan ammatinvaihtajistaon tehty tutkimuksia ja koottu tilastoja, mutta
todellisista maarista ei ole tarkkaa tietoa, silla arviot alaa vaihtaneiden lukumaarasta
vaihtelevat useilla tuhansilla.'%® THL:n tilastoraportti vuodelta 2020 antaa hieman suuntaa

tilanteesta. Raportin mukaan vuonna 2018 yhteensa 115 988 tyoikaisella sairaanhoitajalla oli

104 Tevameri 2021, 76-78.
105 Tevameri 2021, 78.

106 Tevameri 2021, 78-79.
107 HE 4/2020, 66.

108 Tevameri 2021, 63.
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sairaanhoitajan ammattioikeudet. Vuonna 2018 sairaanhoitajana tyoskenteli yhteensa 71 514.
Taman perusteella voidaan arvioida, etta noin 43 486 tyoikaista sairaanhoitajaaolisi kyseisena
vuonna ollut pois sairaanhoitajan tehtavista. % Hallituksen esityksessa (HE 4/2020) on
arvioitu, etta muissa kuin koulutusta vastaavissa tehtavissa tyoskenteli 4-5 prosenttia niista
henkiloista, joilla viimeisin suoritettu tutkinto on hoitajan tutkinto. Tilastosta riippuen
lukumaara vaihtelee 6 800-9 700 henkilon valilla. Hieman yli puolet muilla aloilla
tyoskentelevista oli 30-49-vuotiaita ja reilu neljannes 50 vuotta tayttaneita. Muissa toissa
olevista suurin osa tyoskenteli yksityisella sektorilla, mutta ammateissa oli suurta vaihtelua.
Tyossakayntitilaston mukaan lahes 1900 tyoskenteli myyjina ja toimistosiivoojina, kun taas

noin 1200 henkil6a tyoskenteli myyntiedustajina, ladake-esittelijoina tai yleissihteereina. 0

Vuosina 2006-2013 Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien maara oli suurempi kuin Suomesta
pois muuttavien. Kyseisena ajanjaksona Suomeen saapui vuosittain keskimaarin 220
sairaanhoitajaa, kun taas Suomesta lahti vuosittain noin 130 sairaanhoitajaa.
Nettomaahanmuutto lahti kuitenkin laskuun vuonna 2015. Vuosina 2015-2017 keskimaarin 140
sairaanhoitajaa saapui Suomeen ja samana ajanjaksona ulkomaille muutti noin 200
sairaanhoitajaa vuodessa. Suomeen muuttaneilla sairaanhoitajilla yleisin lahtomaa on ollut
Viro ja vastaavasti Suomesta lahdetaan tyypillisimmin Ruotsiin tai Norjaan. Useimmiten tyon
perassa ulkomaille lahtevat ovat nuoria ja maastamuuttoon tilapaista. Vuosina 2006-2010
Suomesta lahteneista sairaanhoitajista noin 46 prosenttia on palannut takaisin neljan vuoden
sisalla lahdostaan. Toisaalta 42 prosenttia lahteneista sairaanhoitajista ei palannut Suomeen
vuoteen 2019 mennessa. Sairaanhoitajien muuttotietoja on selvitetty hyodyntamalla
Tilastokeskuksen tyossakaynti- ja koulutustilaston tietoja ja sen lisaksi sairaanhoitajien
lilkkumista Suomesta ulkomaille voidaan seurata ammatti-, koulutus- ja muuttotietojen
avulla. Nama tilastot eivat kuitenkaan kerro syyta muutolle tai tietoa muuttaneiden

tyollistymisesta ulkomailla. "
6.2 Tyovoiman kohtaanto

Tyovoiman kohtaanto-ongelmat ovat varsin yleisia Suomessa. Tyovoiman kohtaanto-
ongelmalla tarkoitetaan, etta tyonantajat eivat joko loyda sopivia tyontekijoita tai
tyontekijoita ei ole lainkaan tarjolla. Sosiaali- ja terveysalalla tyovoiman saatavuusongelmat
ovat olleet keskimaaraista yleisempia. "2 Tyo- ja elinkeinoministerion vuonna 2021 tekeman

selvityksen mukaan ongelmat osaavan tyovoiman saatavuudessa pysyneet pinnalla koko

109 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b, 10-14.
110 HE 4/2020, 65.

111 Juuti 2020.

112 Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 17.
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korona-ajan. Tyovoiman saatavuudessa on ollut ongelmia pitkaan ja tilanne on pahentunut

koronapandemian myota. '3

Jo vuonna 2011 lahes 40 prosenttia sosiaali- ja terveysalan toimijoista raportoi, etta heilla on
ollut vaikeuksia sopivan tyovoiman loytamisessa.!'* Vuonna 2018 vastaava luku oli 47
prosenttia ja vuonna 2020 sosiaali- ja terveysalan toimijoista 55 prosenttia raportoi
rekrytointiongelmista.!'> Tyovoiman saatavuusongelmia ilmenee joka puolella Suomea.
Rekrytointiongelmiaon suhteellisesti eniten Kainuussa ja Etela-Savossa, mutta maarallisesti
suurin tarve tyontekijoista on Uudellamaalla. Tyovoiman saatavuusongelma ei ole siis
ratkaistavissa alueellisen liikkuvuuden keinoin. 116 Esimerkiksi HUS tarkastuslautakunnan
arviointikertomuksen mukaan hakijamaarat ovat kokonaisuudessaan laskeneet viime vuosina,
kun samanaikaisesti HUS:in avoimet tyopaikat ovat lisaantyneet. Vuonna 2015 yhta
hoitohenkilokunnan avointa tyopaikkaa kohden tuli noin 24 tyohakemusta, kun vuonna 2019

tyohakemuksia tuli keskimaarin 13 avointa tyopaikkaa kohden.'?

Tyo- ja elinkeinoministerion vuonna 2021 tekeman analyysin mukaan keskeisimmat
rekrytointiongelmien syyt sosiaali- ja terveysalalla vuosina 2016-2020 olivat tyonhakijoiden
puutteellinen koulutus ja muut syyt, joista keskeisin lienee hakijoiden puute. Muita
rekrytointiongelmien syita olivat tyonhakijan tyokokemuksen puute ja jossain maarin tyoajat,
tyopaikan sijainti seka tyosta maksettava palkka. '8 Muilla toimialoilla rekrytointiongelmien
yleisimpia syita ovat tyotehtavan edellyttama erityisosaaminen, tyokokemus ja tyonhakijan
henkilokohtaiset ominaisuudet. Muihin toimialoihin verrattuna rekrytointiongelmien syyt
painottuvat sosiaali- ja terveysalalla juuri tyonhakijoiden puutteelliseen koulutukseen ja

tarjottavan tyon tilapaisyyteen.?

Tyon maaraaikaisuus on keskimaarin yleisempaa sosiaali- ja terveysalalla kuin muilla
toimialoilla. 2% Esimerkiksi vuonna 2020 alle viikon kestaviin maaraaikaisiin tyosuhteisiin
haettiin kaikilla toimialoilla yhteensa noin 262 700 tyontekijaa. Lahes 90 prosenttia tasta
luvusta koostui terveys- ja sosiaalipalveluiden sijaistarpeesta.'?! Maaraaikaisten tyosuhteiden
yleisyys johtuu osittain naisvaltaisesta alasta, tyontekijoista noin 87 prosenttia on naisia, ja

siten yleisemmista vanhempainvapaista. 22 Sosiaali- ja terveysalalla on siis yleisempaa, etta

113 Nieminen & Repo 2021, 12.

114 Koponen ym. 2012, 17.

115 HE 4/2020, 68; Tevameri 2021, 50.

116 HE 4/2020, 68-69.

117 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 29.

118 Raisanen & Ylikanno 2021b, 55.

119 Koponen ym. 2012, 17-18.

120 Koponen ym. 2012, 4

121 Raisanen & Ylikanno 2021b, 64.

122 Koponen ym. 2012, 4; Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 33.
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tyontekija tulee toisen tyontekijan tilalle joko vakinaiseen tyosuhteeseen tai maaraaikaisesti
sijaiseksi.'23 Tyosuhteiden maaraaikaisuus vaikuttaa alan tyottomyyteen, silla alkaneiden ja
paattyneiden tyottomyyksien maara alalla on suuri suhteutettuna keskimaaraiseen tyottomien

maaraan. 124

Vuoden 2019 tilastoissa huomion arvoista on se, etta sosiaali- ja terveysalan
rekrytointivaikeuksista huolimatta yleisin tyosuhdemuoto viimeksi palkatun tyontekijan
kodalla on ollut maaraaikainen tyosuhde. Maaraaikaisten tyosuhteiden osuus on noin 60
prosenttia viimeksi palkattujen tyontekijoiden kohdalla. Vuonna 2019 yleisimmat
rekrytointisyyt sosiaali- ja terveysalalla olivat tyontekijoiden poistuma, yli 40 prosenttia, ja
vaihtuvuus, yli 30 prosenttia. Kun taas toimialojen vertailuissa uusia tyopaikkoja syntyi
vahiten sosiaali- ja terveysalalla, noin 25 prosenttia. Veto- ja pitovoiman kannalta
maaraaikaisten tyosuhteiden maaraan ja tyontekijoiden suureen vaihtuvuuteen tulisi

kiinnittaa huomiota sosiaali- ja terveysalalla.'2®

Kuten monilla aloilla, niin myos sosiaali- ja terveysalalla koronapandemialla on ollut
vaikutusta tyovoiman kysyntaan Suomessa. Muutokset tyovoiman tarpeessa ovat olleet
nopeita ja radikaaleja. Esimerkiksitehohoidon tarve lisaantyi nopeasti ja hoitoajat ovat olleet
tavallista pidempia. Tyovoiman saatavuudessa on ollut haasteita jo ennen pandemiaa, mutta
ongelmat ovat vain korostuneet pandemian aikana. Ammattitaitoisen henkiloston
saatavuudelle uusia haasteita ovat aiheuttaneet henkilokunnan sairastumiset ja
altistumistapaukset. Valmiuslaki ja sen asetukset ovat myos osaltaan vaikuttaneet

nojalla asetuksen, jolla pystytaan reagoimaan epidemiasta aiheutuvaan henkilostopulaan
yhteiskunnan kriittisissa toiminnoissa. Valmiuslain asetuksen mukaan tyonantaja saattoi
keskeyttaa tyontekijan loman tai siirtaa sen antamisen ajankohtaa, teettaa ylitoita ilman
tyontekijan suostumusta seka poiketa lepoajoista. Lisaksi irtisanomisaikaa voitiin pidentaa
neljaan kuukauteen.'?” Terveydenhuollon pitkaan jatkunut kuormitus aiheuttaa haasteita
arvioi, etta on tarkeaa saada tutkittua tietoa siita, millainen merkitys pandemia-ajalla on
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden veto- ja pitovoimaan seka tyontekijoiden kokemuksiin

omasta hyvinvoinnistaan. 128

123 Raisanen & Ylikanno 2021b, 67.
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7  Hoitoon paasyn maaraajat

Hoitoon paasysta ja sen maaraajoista saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Vuonna
2001 valtioneuvoston paatoksella kaynnistetyn hankkeen tuloksena oli terveydenhuollon
palvelujen turvaaminen maaraajassa lainsaadannolla eli niin kutsuttu hoitotakuu, jonka
tavoitteenaon estaa liian pitkat odotusajat tutkimuksiin ja hoitoon kiireettoman hoidon
osalta.'?? Hoitotakuun kayttoonottoon vaikuttivat Suomen silloinen taloustilanne,
lainsaadannon painotukset, kansalliset kehityshankkeet, kansainvaliset tekijat ja tilastollisesti
osoitetut terveydenhuollon ongelmat. Yuonna 2002 Suomi kuului kansainvalisessa
tilastovertailussa 12 maan joukkoon, joissa jonotilanne arvioitiin kohtuuttomaksi. 130
Maaraajoista saadettaessa tavoitteena on ollut turvata hoidon saatavuus, hoitoon paasy ja
samalla tehda terveydenhuollossa tehtavat valinnat nakyvammiksi. Maaraajat myos
edellyttavat palveluiden tarpeen ennakointia ja alueellista yhteistyota palvelujarjestelman
toimiseksi.'3! Kiireetonta hoitoa koskevat maaraajat ovat olleet voimassa vuodesta 2005

lahtien. 132

Terveydenhuoltolain 50 § momentissa 1 ja 2 kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, toimintakyvyn alenemisen tai pitkaaikaissairauden vaikeutumisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei ilman vamman vaikeutumista tai sairauden
pahenemista voida siirtaa. Kiireellinen sairaanhoito, suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava asuinpaikastaan
riippumatta sita tarvitsevalle potilaalle. Kunnan on jarjestettava vastaanottotoiminta
kiireellisen hoidon antamista varten siten, etta arkipaivisin ilmoitettuna aikana potilas saa
valittomasti terveydenhuollon ammattihenkilon arvion ja hoidon lahella asuinpaikkaansa, ellei
palveluiden laadun ja potilasturvallisuuden turvaaminen edellyta toiminnan keskittamista
paivystysyksikkoon. Ilta-aikojen ja viikonloppujen osalta kunnan on jarjestettava
perusterveydenhuollon kiireellinen vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus

sita edellyttaa.

Perusterveydenhuollon kiireettoman hoidon osalta terveydenhuoltolain 51 §:ssa saadetaan,
etta kunnan vastuulla on jarjestaa toimintansa niin, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-
aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon
toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistaan kolmantena arkipaivana
potilaan yhteydenotosta, jollei terveydenhuollon ammattilainen ole voinut tehda arviota

ensimmaisen yhteydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarpeelliseksi

129 Kuntaliitto 2017.

130 Haikic 2015, 16.

131 HE 77/2004 vp, 30.

132 Sosiaali- ja terveysministeric 2019, 14.
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todettu laaketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen hoito on jarjestettava kohtuullisessa
ajassa huomioiden potilaan terveydentila ja ennakoitavissa oleva sairauden kehitys, mutta
kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta. Kolmen kuukauden
enimmaisaika voidaan ylittaa enintaan kolmella kuukaudella suun terveydenhuollossa ja
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa, jos perustelluista

syista hoidon antamista voidaan lykata potilaan terveydentilaa vaarantamatta.

Terveydenhuoltolain 52 §:n mukaisesti erikoissairaanhoidon osalta sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman vastuulla on, etta kiireellisen ja lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen
arviointi ja hoito jarjestetaan yhtenaisin perustein. Kiireettoman sairaalahoidon
edellytyksena on laakarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuva lahete. Kun lahete
saapuu erikoissairaanhoitoon, lahete on kasiteltava kolmen viikon kuluessa, hoidon tarpeen
arvio on tehtava kolmen kuukauden kuluessa ja hoitoon on paastava viimeistaan kuuden

kuukauden kuluessa kuitenkin hoidon edellyttama kiireellisyys huomioiden.

Terveydenhuoltolain 53 § maarittaa, etta lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden osalta
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Arviointi ja
tarvittavat tutkimukset on aloitettava kuuden viikon kuluessa lahetteen saapumisesta, jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia, erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia. Arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava
alle 23-vuotiaille viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu,

mutta hoidon edellyttama kiireellisyys huomioiden.

Terveydenhuoltolain 54 §:n mukaisesti kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
jarjestettava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta, jos se ei voi itse jarjestaa
hoitoa edella mainituissa maaraajoissa. Lisaksi terveydenhuoltolain 55 § 1 momentissa
saadetaan, etta kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava tiedot odotusajoista
neljan kuukaudenvalein internetissa. Taman lisaksi THL keraa tietoa hoitoon paasysta

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ja julkaisee tiedot sivuillaan. 33
7.1 Maaraaikojen toteutuminen

HUS tarkastuslautakunnan arviointikertomuksen mukaan vuonna 2019 kiireetonta hoitoa
koskeva kuuden kuukauden maaraaika toteutui heikommin kuin vuonna 2018. Vuoden 2019
lopussa yli puoli vuotta odottaneita potilaitaoli 1 121, kun vuoden 2018 lopussa heita oli 497.

Vuodesta 2018 vuoteen 2019 erikoissairaanhoitoon saapuneiden lahetteiden maara kasvoi 4,7

133 Sosiaali- ja terveysministeric 2017, 10.
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prosenttia. Lahetteiden maara kasvoi eniten psykiatrian puolella, 13,9 prosenttia. 34 Vuoden
2020 huhtikuussa 7 702 potilasta oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon. Vuoden 2019 joulukuun lopulta maara oli kasvanut yli 4 600 potilaalla.
Tilanne on poikkeuksellinen, silla koronapandemian takia sairaanhoitopiirit ovat joutuneet

siirtamaan kiireettomia hoitoja ja myos potilaat ovat itse peruneet sovittuja hoitoaikoja.3>

Vastaavasti taas THL:n tilastoraportin mukaan kevaalla 2020 terveyskeskusten
avosairaanhoidon kiireettomat kaynnit vahenivat huomattavasti johtuen koronavirukseen
varautumisesta. Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 asetuksen (A 22/2020), etta valmiuslain
(1552/2011) 88 §:n nojalla kunnilla on valiaikaisesti oikeus olla noudattamatta laissa
maariteltyja kiireettoman hoidon maaraaikoja epidemiatilanteen vuoksi.'3¢ Terveyskeskusten
kayntimaarat lisaantyivat elokuusta 2020 lahtien, mutta kayntimaarat eivat saavuttaneet
aiempien vuosien tasoa. Vuonna 2020 terveyskeskuskaynteja oli kaiken kaikkiaan 23,7
miljoonaa, joista laakarikaynteja oli noin 7 miljoonaa ja muun terveydenhuollon
ammattihenkilon luona kaynteja oli noin 16,8 miljoonaa. Yhteensa asiakkaita oli 4,3
miljoonaa eli noin 77 prosenttia vaestosta. Avosairaanhoidon fyysiset kaynnit vahenivat 17,5
prosenttia ja suun terveydenhuollossa 21,3 prosenttia vuodesta 2019 koronapandemian
seurauksena.’3? Vuoden 2021 THL:n tilastoraportin mukaan lokakuussa 2021 suun
terveydenhuollon kiireettomien kayntien maara oli edelleen pienempi kuin vuonna 2019.
Lokakuussa 2021 kaikkien aluehallintovirastojen, jaljempana AVI, alueilla 60 prosenttia paasi
viikon sisalla hoidon tarpeen arvioinnista kiireettomille avosairaanhoidon laakarin
vastaanottokaynneille. Kolmen kuukauden maaraaika ylittyi Pohjois-Suomen ja Lapin

aluehallintoviraston alueella yhden prosentin osalta.'38

Sosiaali- ja terveysministerio on kuitenkin nostanut esiin, etta THL:n julkaisemissa
tilastotiedoissa perusterveydenhuollossa avohoidon hoitoon paasyn osalta on harhan
mahdollisuuksia. THL:n raportointi sisaltaa tiedot vain uuden ongelman vuoksi yhteytta
ottaneiden asiakkaiden hoitoon paasysta ja tama ryhma muodostaa vain noin 10 prosenttia
kaikista perusterveydenhuollon avohoidon hoitotapahtumista. Yksistaan raportoitujen tulosten
pohjalta ei siis voi tehda luotettavia johtopaatoksia siita, miten hoitoon paasy on kehittynyt
viimeisten vuosien aikana.'3® THL:n tilastoraportissa 11/2021 myos todetaan, etta yksityiset
palveluntuottajat ovat vasta vuonna 2020 alkaneet tuottaa perusterveydenhuollon

hoitoilmoitustietoja, joten maaria ei voi taysin verrata aiempiin vuosiin. 140

134 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 26.

135 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a, 1.
136 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b, 1.
137 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d, 1.
138 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a,1.
139 Sosiaali- ja terveysministeric 2019, 32.

140 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b, 1.



32

THL:n selvityksen mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa yha suurempi joukko
ohjautuu erikoissairaanhoitoon, silla he eivat saa riittavia palveluita perusterveydenhuollosta.
Vuodesta 2011 vuoteen 2015 lasten ohjautuminen erikoissairaanhoitoon oli lisaantynyt 22
prosenttia. Taman seurauksena jarjestelma on monin paikoin ruuhkautunut lahetemaarien
kasvaessa vuosi vuodelta.'#! Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat seka
rakenteellisesti etta toiminnallisesti pirstaleinen kokonaisuus. Lahipalvelut koostuvat muun
muassa koulujen terveydenhuollosta, perheneuvoloista, matalan kynnyksen
mielenterveyspisteista, kriisiasemista, nuorisosasemista ja osittain terveyskeskusten
palveluista. Monihallinnollinen rakenne on yksi palveluketjun haavoittuvuuskohdista, silla
toimijat ovat erillaan toisistaan ja rakenteet yhteistyon tekimiselle ovat puutteelliset.
Lahipalveluissa onkin ollut vaikeuksia hahmottaa, etta kuka ottaisi vastuun esimerkiksi
alkavista tai lievista mielenterveyden oireista karsivasta nuoresta henkilosta. 42
Terveysasemilla toimii myos psykiatrisia sairaanhoitajia, mutta esimerkiksi Helsingissa he
palvelevat vain taysi-ikaisia. Psykiatrisia sairaanhoitajia olisi resursoitava myos lahipalveluihin
ja oppilaitoksiin.'* Perusterveydenhuollon palveluiden heikkous heijastuu kasvavana

erikoissairaanhoidon tarpeena ja suurempina kustannuksina. 44

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan nykyiset terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadetyt
kiireettoman hoitoon paasyn maaraajat ovat potilaan nakokulmasta pitkia ja myos
kansainvalisesti arvioiden Suomessa hoidon odotusajat ovat edelleen pitkia.#
Terveydenhuoltolain muutosta valmistellaan parhaillaan Sosiaali- ja terveysministeriossa.
Muutoksen myota hoitotakuu perusterveydenhuollon kiireettomissa tapauksissa tiukentuisi.
Uudistuksen toteutuessa potilaan olisi paastava perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
hoitoon seitseman paivan kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista, talloin maaraaika lyhenisi
kolmesta kuukaudesta seitsemaan paivaan. Suun terveydenhuollossa hoitoon paasyn
maaraaika lyhenisi kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Hoitotakuuta koskeva
lakiesitys on lausuntokierroksella17.11.2021-4.1.2022 valisena aikana. Valmisteilla olevan

lakimuutoksen on tarkoitus tulla voimaan 1.4.2023.4¢
7.2 Lakiuudistuksen toteutumisen arviointi

Sosiaali- ja terveysministerio on todennut, etta hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa

riittavan ja osaavan henkiloston varmistamista perusterveydenhuollossa.!#” Tama korostuu

141 Huikkoym. 2017, 4.

142 Hammarberg & Klemetti 2016, 49-50.

143 paakaupunkiseudun tarkastuslautakunnat 2019, 95.
144 Hiilamo & Salin 2020, 31.

145 Sosiaali- ja terveysministeric 2019, 30-31.

146 Eduskunta 2021.

147 Sosiaali- ja terveysministeric 2021b.



33

my0s muun muassa kuntien ja ammattiliittojen antamissa lausunnoissa. Tyo- ja
elinkeinoministerio on lausunnossaan korostanut, etta hoitotakuun aikarajaus seitsemaan
paivaan jaa toteutumatta, jos alalle ei saada huomattavasti uusia resursseja. Esimerkiksi suun
terveydenhuollossa hoitovelka on merkittava ja silla on sidos muuhun terveydenhoitoon. 14
Sosiaali- ja terveysministerion hoitotakuuta koskevan esityksen henkilostovaikutukset
kohdistuisivat paasaantoisesti laakareihin ja sairaanhoitajiin. Tyo- ja elinkeinoministerio pitaa
tarkeana terveyskeskustyon houkuttelevuuden lisaamista. Keskeisia tekijoita ovat
tyokuormituksen kohtuullisuus, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja selkea tyonjako eri
ammattilaistenvalilla. Kehittamistoimet eivat kuitenkaan poista henkiloston lisaamisen
tarvetta.'? Muun muassa Vantaan kaupunki on lausunnossaan tuonut esiin, etta kaikille

terveysasemille ei ole saatavissa riittavasti sairaanhoitajia ja sijaisia on vaikea loytaa. 3¢

HUS-alueen kansanterveystyon johtajaverkoston nakemyksen mukaan perusterveydenhuollon
jonojen purkamiseksi tarvitaan henkilostolisaysta jo ennen mahdollisen hoitotakuun
tiukentumisen voimaantuloa. Jos hoitotakuuta koskeva muutos toteutetaan riittamattomilla
henkilostoresursseilla, riskina on, etta henkilostoa joudutaan siirtamaan muista tarkeista
toiminnoista hoitotakuun noudattamiseksi. Muutoksen voimaantulo riittamattomilla
henkilostoresursseillavoi myos aiheuttaa ikavan kierteen, jossa ostopalveluja tai
palvelusetelipalveluja tarjoava yksityinen taho pyrkisi rekrytoimaan henkilokuntaa julkisen
yksikon tyontekijoista, mika taas lisaisi julkisen yksikon henkilostovajetta entisestaan.
Tallainen henkilostoresursseja heikentava ja kustannuksia nostava noidankeha on ollut
nahtavissa jo joillakin erikoissairaanhoidon aloilla. '3' Sairaanhoitajaliitto on myos nostanut
esiin, etta maaraaikojen tiukentaminen ei viela itsessaan paranna hoidon vaikuttavuutta, jos
henkilostopulan takia ei ole riittavaa osaamista hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon

toteuttamiseen. 52

Henkilostoresurssien lisaamisen lisaksi Suomen sairaanhoitajaliitto korostaa, etta
perusterveydenhuoltoon tarvitaan lisaa erityisosaamista hoidon laadun varmistamiseksi.
Jokaisella alueella tulisi olla konsultoitavissa erikoistuneitasairaanhoitajia, jotka ovat
erikoistuneet esimerkiksi haavojen, kivun, astman tai diabeteksen hoitoon.'33 Vastaavasti taas
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ei kannata hallituksen esitysta silta osin, etta hoidon
tarpeen arvioinnin tekijaksi perusterveydenhuollossa maaritellaan laillistettu

terveydenhuollon ammattihenkilo. Ammattiliitto SuPer nostaa esiin, etta rajaamalla

148 Ty6- ja elinkeinoministerio 2022, 3.
149 Ty6- ja elinkeinoministerio 2022, 5.
150 paavola 2022, 6.

151 Mickos 2022, 26-27.

152 Hahtela, Karhe ja Suutarla 2021, 4.
153 Hahtela ym. 2021, 27.
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nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattioikeuksia vaikeutetaan
ammattitaitoisen tyovoiman saatavuutta ja riittavyytta.>* Myos Tehy ehdottaa lausunnossaan
ensihoitoasetuksen 11 § 5 momentin mukaista siirtymaajan kayttoonottoa, jolloin hoidon
tarpeen arvioinnissa tyoskentelevien lahi- ja perushoitajien osaamista taydennettaisiin

vastaamaan laillistetun ammattihenkilon osaamista. 13

HUS-alueen kansanterveystyon johtajaverkosto on lausunnossaan nostanut esiin, etta hoitoon
paasyn parantamisen yhteydessa olisi tarkea parantaa myos hoidon jatkuvuutta.
Tutkimustulokset osoittavat, etta perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuus hillitsee
kustannuksia ja parantaa hoidon laatua ja tehokkuutta.'¢ Sen lisaksi jatkuvuudella on myos
myonteisia vaikutuksia hoidon tuloksiin, hoitoon sitoutumiseen ja asiakkaan
terveydentilaan.'>” Keskeista on varmistaa muun muassa pitkaaikaissairaiden ja monia
palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoitosuunnitelma ja siihen perustuva hoidon toimivuus.
Ennaltaehkaisevia palveluja ei tule unohtaa, koska ne hillitsevat kustannuksia ja raskaampien
palvelujen tarvetta.'%® MyGs valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutettujen
etujarjesto Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry on lausunnossaan nostanut esiin, etta
kuntoutuspalvelut tulisi sisallyttaa hoitotakuun piiriin. Talla hetkella kuntoutuspalvelut ollaan
jattamassa seitseman vuorokauden hoitotakuun ulkopuolelle, silla kuntoutus nahdaan vasta
myohaisemman vaiheen palveluna. Kuntoutus on kuitenkin keskeinen osa varhaisen vaiheen
palveluita, joilla voidaan ennaltaehkaista raskaampien palveluiden tarvetta ja siten hillita
sosiaali- ja terveysongelmien kasautumista seka kustannusten kasvua. '>° Samaa on todennut
lausunnossaan myos Sairaanhoitajaliitto, jonka arvion mukaan nykyista aktiivisemmalla
kuntoutusotteella voitaisiin saada potilaiden toimintakyky palautumaan nopeammin ja siten
lyhentaa hoitoaikoja. Aktiiviseen kuntouttamiseen tulisi kuitenkinolla riittavat
henkilostoresurssit. Talla hetkella kuntoutustoimenpiteet ovat myos helposti toimia, jotka

karsivat henkilostopulan seurauksena.'60

HUS Kuntayhtyma on lausunnossaan arvioinut, etta hallituksen esittamalla aikataululla
hoitotakuun tiukentaminen tulisi liian pian hyvinvointialueiden aloituksen jalkeen. Heidan
nakemyksensa mukaan olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueet ehtisivat lisata resursseja ennen

lakimuutoksen voimaantuloa. Nyt esitetylla aikataululla perusterveydenhuollossa tapahtuisi

154 Ottela 2021, 21.

155 Lindgren 2021, 20.

156 Mickos 2022, 27.

157 Raivio 2017, 1563.

158 Mickos 2022, 27.

159 Junno 2022, 18.

160 Hahtela ym. 2021, 6-7.
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yhta aikaa kaksi merkittavaa muutosta, mika kuormittaisi liikaa niin organisaatioita,

henkilokuntaa kuin koko terveydenhuoltojarjestelmaa. 16’

8  Henkilostomitoitus

Vuodesta 2001 alkaen iakkaille suunnattujen palvelujen henkilostomitoitusta ohjattiin
sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton laatimilla laatusuosituksilla.
Laatusuositusta uudistettiin vuonna 2008. Suosituksessa linjattiin, etta henkilostomitoitus on
onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet on otettu huomioon ja riittava
maara ammattitaitoista henkilostoa tuottaa maaraltaan, laadultaan seka vaikuttavuudeltaan

tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kustannustehokkaasti. 162

Vuonna 2008 uudistettu laatusuositus suositti ymparivuorokautisen hoidon henkiloston
vahimmaismaaraksi 0,5-0,6 tyontekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Korkeampaa
vaihtoehtoa eli 0,6 suositeltiin, kun asiakkailla on vaikeita somaattisia oireita tai kaytosoireita
tai kun toimintayksikon puitteet sita edellyttavat. Hyvaksi henkilostomitoitukseksi
ymparivuorokautisessa hoidossa arvioitiin 0,7-0,8.163 [Imoitukset ja valvontaviranomaisten
tarkastushavainnot ymparivuorokautisten palvelujen epakohdista ovat kuitenkin lisaantyneet
viime vuosina. Ilmoituksissa ovat korostuneet etenkin osaavan henkiloston riittamattomyys,
laakehoidon puutteet ja tukipalvelujen riittamattomyys. Laatusuosituksella ei ole pystytty
turvaamaan asiakkaiden yhdenvertaisuutta, eika varmistamaan riittavaa henkilostomaaraa
kaikissa toimintayksikoissa. 164 Henkilostomitoitusta laskettaessa ongelmana on ollut, etta mita
tulkitaan kuuluvaksi tukipalveluihin. Laatusuosituksen mukaan tukipalvelut eivat sisaltyneet
valittomaan asiakastyohon eli hoitotyohon, eika niita kuulunut laskea varsinaiseen
mitoitukseen. Taman lisaksi haasteena on myos asiakkaiden toimintakyvyn arviointi.
Henkilostomitoitusta laskettaessa palveluntuottaja on voinut vedota ainoastaan
suosituksentasoisiin ohjeisiin, joissa vahimmaismitoitus on 0,5, eika mitoituksessa ole
huomioitu asiakkaiden palvelun tarpeita. Tama on myos johtanut siihen, etta
palvelujentuottajat ja valvontaviranomaiset ovat arvioineet henkilostomitoitustaerilaisin

kriteerein.165

Epakohdat johtivat tarpeeseen uudistaa lainsaadantoa ja sen avulla varmistaa iakkaiden

ymparivuorokautisiin palveluihin riittava ja osaava henkilosto. Hallituksen esityksessa (HE

161 Mickos & Ruokonen 2021, 19.

162 HE 4/2020, 14.

163 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008, 36.
164 HE 4/2020 vp, 42.

165 HE 4/2020 vp, 37-38.
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4/2020) esitettiin iakkaiden henkiloiden ymparivuorokautisiin palveluihin
henkilostomitoituksen saantelya laintasolla. Taman lisaksi tyonjakoa tukipalvelujen osalta tuli
selkeyttaa, mita kuvattiin opinnaytetyon alussa valittoman ja valillisen asiakastyon osalta. 166
Esityksen paatavoitteena on varmistaa iakkaille perustuslain mukaiset oikeudet
valttamattomaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on
myoOs parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittava ja osaava henkilosto
seka turvata laadukkaat palvelut, jotka mahdollistavat arvokkaan ja mielekkaan elaman
idkkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille.®? Laintasoisen saantelyn etuja ovat
vahvempi velvoittavuus muihin ohjauskeinoihin nahden, yhdenvertaisuus ja
toimintayksikoiden oman vastuun vahvistaminen. Lain toteutuminen edellyttaa kuitenkin

riittavaa seurantaa ja valvontaa. 168
8.1  Vanhuspalvelulain uudistus

Lakiuudistus tuli voimaan 1.10.2020 siirtymaajalla ja talla hetkella henkilostomitoituksesta
iakkaiden henkiloiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa
saadetaan vanhuspalvelulaissa (980/2012).1%° Hallituksen esityksen (HE 4/2020 vp) mukaisesti
lakiin lisattiin velvoite, etta iakkaiden henkiloiden tehostetun palveluasumisen ja
pitkaaikaisen laitoshoidon yksikossa henkilostomitoituksen olisi oltava vahintaan 0,7
tyontekijaa asiakasta kohti. Siirtymaajalla lakisaateinen henkilostomitoitus kasvaa asteittain.
Siirtymaajan henkiloston vahimmaismitoitus on 1.10.2020 alkaen 0,5 tyontekijaa asiakasta
kohti, 1.1.2021 alkaen 0,55 tyontekijaa asiakasta kohti, 1.1.2022 alkaen 0,6 tyontekijaa
asiakasta kohti ja 1.4.2023 alkaen 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti. 179 Siirtymaajalla toteutunut
henkilostomitoitus saisi alittaa 0,7 edellyttaen, etta toimintayksikon tarjoamien palvelujen
taso vastaa iakkaiden henkiloiden maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa
palvelutarvetta. Henkilostomitoituksen tulee kuitenkin olla vahintaan 0,5 tyontekijaa

asiakasta kohden.

Joissakin tilanteissa toimintayksikon asiakasrakenne ja asiakkaiden kokonaispalveluntarve voi
edellyttaa korkeampaa henkilostomitoitusta kuin 0,7 tyontekijaa asiakasta kohden.
Esimerkiksi yksikoissa, jotka on suunnattu vaikeita kaytosoireita omaaville asiakkaille,
henkilostomitoituksen tarve voi olla pysyvasti korkeampikuin 0,7. Valviran ja AVI:n arvioiden
mukaan suurimmassa osassa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa asiakkaiden

palvelutarpeisiin voidaan vastata 0,7 henkilostomitoituksella.'”! Valvira on kuitenkin

166 HE 4/2020 vp, 42.

167 HE 4/2020 vp, 39-40.

168 HE 4/2020 vp, 42.

169 Sosiaali- ja terveysministeric 2021.

170 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.
171 HE 4/2020 vp, 96.
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lausunnossaan korostanut, etta henkiloston maaran ja mitoituksen arvioinnin tulee perustua
aina asiakkaiden palveluiden tarpeeseen. Asiakkaiden muuttuvia palveluntarpeita ei voi
arvioida ennakollisesti, esimerkiksi toimintayksikon luvan myontamisvaiheessa, mutta
muuttuviin palvelutarpeisiin tulee reagoida, esimerkiksi saattohoitovaiheessa tai muistisairaan

vaikeissa kaytosoireissa. 172

Henkilostomitoitukseen lasketaan ainoastaan toimintayksikossa paikalla olevien valitonta
asiakastyota tekevien tyontekijoiden tyopanos. Mitoitusta laskettaessa ei otettaisi huomioon
valillista tyota eli tukipalveluja. Tarkoituksena on ohjata henkiloston osaaminen ja aika
asiakastyohon seka siihen olennaisesti liittyviin tehtaviin.'”3 Tukipalveluille ei kirjattu
mitoitusvaatimustalainsaadantoon johtuen toimintayksikoiden erilaisesta asiakasrakenteesta,
tiloista ja muista olosuhteista. Tukipalvelujen toteutuminen ja asianmukainen osaaminen on
toimintayksikon vastuulla.'”4 Valvira on arvioinut riittavaksi tukipalvelujen mitoitukseksiO,1
tyontekijaa asiakasta kohden. Sen on katsottu olevan minimivaatimus laadukkaiden,
asiakasturvallisten ja asianmukaisten palvelujen jarjestamiseksi.'”> Toisaalta tyotehtavien
jaottelua valittomaan asiakastyohon ja valilliseen tyohon ei tulisi soveltaa niin mekaanisesti,
etta se vaikeuttaisi yksikon toimintaa. Jaottelusta huolimatta mahdollisiin asiakkaiden
tilannekohtaisiin tai kiireellisiin tarpeisiin olisi vastattava niin asiakaslahtoisyyden kuin
turvallisuuden varmistamiseksi. Tyotehtavien jaottelulla ei myoskaan puututa tyosopimuslain

(55/2001) mukaiseen tyonantajan tyonjohto-oikeuteen.!76

Lakiuudistus koskee siis vain iakkaille henkiloille suunnattua tehostettua palveluasumista ja
pitkaaikaista laitoshoitoa. 7”7 Palvelurakennemuutoksen myota vanhuspalvelulaki painottaa
kuitenkin vanhainkotihoidon ja pitkaaikaishoidon sijasta kotiin annettavia palveluja
ensisijaisena vaihtoehtona.'”® Ymparivuorokautinen hoito on elaman loppuvaiheen hoitoa ja se
kohdentuu erityisesti edennytta muistisairautta sairastaville. Suurin osa palveluja
tarvitsevista asiakkaista on siten kotihoidon palvelujen piirissa, jossa asiakasmaarat kasvavat
jatkuvasti. Kotihoidon asiakasmaarat kasvoivat 7 500 asiakkaalla vuosien 2014-2018 aikana ja
tulevina vuosina kasvun odotetaan kiihtyvan. Vuonna 2018 toteutetussa kuntakyselyssa noin
46 prosenttia vanhuspalveluista vastaavista arvioi, etta heidan alueellaan ei ole saatavilla
riittavasti kotihoidon palveluja. Kotihoidossa ei ole suositusta tai saannoksia
henkilostomitoituksesta. Kotihoidon henkilostomaaria tulisi seurata saannollisesti, jotta ne

vastaisivat asiakasmaarien kasvua. Hallituksen esityksessa (HE 4/2020) todetaan, etta

172 yalvira 2020, 5.

173 Sosiaali- ja terveysministeric 2020, 18.
174 HE 4/2020 vp, 88-89.

175 HE 4/2020 vp, 20.

176 HE 4/2020 vp, 95.

77HE 4/2020 vp, 23.

178 Tervahauta & Santamaki-Vuori 2020, 2.
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kotihoidon tilannetta tullaan viela tarkastelemaan iakkaiden palvelujen uudistuksen
yhteydessa ja mahdollisesti kotihoidon puolelle saadaan myos velvoitteita riittavan
henkiloston turvaamiseksi.'” Vantaan kaupungin lausunnossa todetaankin, etta
lakiuudistuksen henki on ristiriidassa aikaisemman vanhuspalvelulain hengen kanssa.
Vanhuspalvelulain 14 §8:n mukaan kunnan on toteutettava iakkaan henkilon arvokasta elamaa
tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Henkilostomitoitusta koskeva lakimuutos siirtaa
palvelun ja henkilostotarpeen raskaaseen ja viime sijaiseen palveluun. Vanhuspalvelulain
hengen toteutuminen edellyttaisi panostamista kotiin vietaviin ja kotona asumista tukeviin
palveluihin. Valtakunnallisesti kaikkialla tulisi olla sama laskentakaava, jota kaytettaisiin
resurssien todentamisessa ja valvonnassa. Tehostetun palveluasumisen myontamisen
perusteet tulisi myos valtakunnallisesti yhdenmukaistaa, jotta pystyttaisiin varmistamaan

yhdenvertaiset palvelut niita tarvitseville asiakkaille. 180

Esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton vuonna 2020 teettamassa kyselytutkimuksessa
sairaanhoitajien vastauksista nousi esiin, etta kotihoidon ja kotisairaanhoidon vaativuus on
noussut. Laitospaikkoja on purettu nopeasti, minka seurauksena kotihoidon asiakasmaarat
ovat nousseet jatkuvasti. Resursseja ei kuitenkaan ole lisatty, vaikka asiakkaat ovat entista
monisairaampia ja huonokuntoisempia. My0s sairaaloiden osastoilta kotiutetaan potilaita
entista heikkokuntoisempina. '8 Hoiva- ja terveyspalvelualan yritys Esperi Care on
lausunnossaan todennut, etta ilman kotihoidon henkilostomitoitustariskina on, etta
ikaantyneita hoidettaisiin mahdollisimman pitkaan kotona kotihoidon palvelujen turvin ja
paasy asumispalveluihin vaikeutuisi. Yrityksen nakemyksen mukaan riskina on se, etta
muutoksen myota kunnat eivat sijoita iakkaita henkiloita tehostettuun palveluasumiseen
ennen kuin iakkaan henkilon hoidon tarve ylittaa 0,7 mitoituksen. Talloin iakkaiden
henkiloiden toimintakyky olisi entista heikompi kuin nykyisilla asumispalvelujen piiriin

sijoitettavilla iakkailla henkiloilla. 182
8.2 Tyovoiman saatavuus henkilostomaaran lisaamiseksi

Henkilostomitoituksen nosto ja vaeston ikaantyminen lisaavat tarvittavan henkiloston maaraa.
Vuonna 2018 iakkaille suunnatuissa ymparivuorokautisissa yksikoissa, kotihoidossa ja
palveluasumisessa tyoskenteli yhteensa noin 50 000 hoitajaa. Hallituksen esityksessa (HE
4/2020) on arvioitu, etta vuoden 2030 osalta ennakoitu henkilostotarve tulee olemaan noin 80

000 hoitajaa. Ennuste kuvaa tilannetta nykyisella palvelurakenteella ja on mahdollista, etta

179 HE 4/2020 vp, 23; HE 4/2020 vp, 63.
180 Voutilainen & Halonen 2020, 2.

181 Karhe 2019, 1.

182 Esperi Care 2019, 5.
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palvelurakenteessa tapahtuu muutoksia.'® Uudistuksen lisaksi henkilostoa tarvitaan lisaa
myos asiakasmaarien lisaantymisen ja hoitajien elakoitymisen vuoksi. Kehitys johtaa niin eri
alueiden kuin tuottajien valilla entista kovempaan kilpailuun tyontekijoista, silla
henkilostosta on jo nyt pulaa kaikkiallaSuomessa. '8 Hallituksen esitysluonnokseen esitetyssa
eriavassa mielipiteessa nostettiinkin esiin, etta henkilostomitoituksen vaikutusarviot on tehty
staattiseen tilanteeseen. Ikaantyneen vaeston maaran kasvusta johtuva palvelutarpeen kasvu
vaikuttaa huomattavasti henkilostomitoituksesta aiheutuvaan resurssitarpeeseen. Tama voi
johtaa siihen, etta siirtymasaannos ei tayta tarkoitustaan, vaan tarve henkilostolle ja

rahoitukselle kasvaa pian lain voimaantulon jalkeen. 18

Ainoastaan koulutusmaaria lisaamalla tata 30 000 hoitajan lisaystarvetta on haasteellista
toteuttaa. '8¢ Hallituksen esityksessa (HE 4/2020) on arvioitu, etta uudistuksen johdosta muun
muassa sairaanhoitajien maaraa tulisi kasvattaa noin 530 sairaanhoitajalla. Sairaanhoitaja
(AMK) tutkintoon johtavan koulutuksen aloittajamaaria tulisi hallituksen arvion mukaan
kasvattaa yhteensa 700 uudella aloittajalla. Vuonna 2019 opetus- ja kulttuuriministerio
myonsi ammattikorkeakouluille erillisrahoituksen, jonka myota vuonna 2020
sairaanhoitajaopinnot aloitti 178 sairaanhoitajaopiskelijaa enemman kuin vuonna 2019. Jotta
henkilostomitoitus toteutuisi sairaanhoitajien osalta, sen on arvioitu edellyttavan viela 526
uutta aloituspaikkaa vuosina 2020-2023. Kustannusarvio koulutuksen laajentamiselle on 14,7
miljoonaa euroa. Vastaavasti lahihoitajien osalta opetus- ja kulttuuriministerio on arvioinut,
etta lakiesityksen myota lahihoitajien koulutukseen tarvittaisiin noin 148 miljoonan euron
maaraaikainen lisapanostus vuosille 2020-2024. Tama lisamaararahan tarve on arvioitusiten,
etta sen myota saataisiin koulutettua 5 000 lahihoitajaa varantoon ja uusia opiskelijoita

otettaisiin noin 1700 vuodessa. 187

Koulutuspaikkojen lisaamisen ohella sosiaali- ja terveysvaliokunta (StVM 18/2020) on
korostanut, etta henkiloston saatavuuden parantamisessa keskeisessa asemassa on alan
houkuttelevuuden lisaaminen ja toimintayksikoiden pitkajanteinen tyohyvinvoinnin ja
toimintatapojen kehittaminen yhteistyossa henkiloston kanssa. Huomiota on kiinnitettava
erityisesti johtamiseen ja sen kehittamiseen. Esimerkiksi useisiin valvontaviranomaisten
havaitsemiin puutteisiin toimintayksikoissa olisi mahdollista vaikuttaa hyvalla johtamisella.
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan nakemyksen mukaan on tarkeaa, etta johtamisen

opintopolkuja hoitoalalla sujuvoitetaan ja nopeutetaan seka lisataan mahdollisuuksia

183 HE 4/2020 vp, 61.

184 HE 4/2020 vp, 57.

185 Kuntaliitto 2020.

186 HE 4/2020 vp, 61.

187 HE 4/2020 vp, 53-54.
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opiskella tyon ohessa. '8 Asiantuntijalausunnossaan Tehy on nostanut esiin, etta sosiaali- ja
terveysalan esimies- ja johtotehtavissa alan koulutus seka substanssiosaaminen on tarkeaa,
silla jos johdon eri tasoilla ei ole riittavaa ymmarrysta hoitotyosta ja sen merkityksesta
laadukkaille palveluille, henkildston tyohyvinvointi ja potilaiden hoito karsivat.'8 Tehyn
nakemyksen mukaan tyovoiman veto- ja pitovoiman parantaminen ikaihmisten hoidossa
tarkoittavat palkkatason nostamista, tyoolosuhteiden parantamista, riittavaa
henkilomitoitusta, urakehitysmahdollisuuksien lisaamista ja hyvaa johtamista. Tehy arvioi,

etta vanhuspalvelulain muutokset itsessaan lisaavan alan ja tyopaikkojen vetovoimaisuutta. %0

Tyovoimapulan ratkaisemiseksion esitetty myos ulkomaalaisten tyontekijoiden palkkaamista
Suomeen. "' Ulkomailta palkkaaminen ei kuitenkaan ole kovin laajamittainen tai nopea keino
tyovoimatarpeisiin vastaamiseksi taydennys- ja kieliopintojen seka niiden aiheuttamien
kustannusten takia.'9? Lisaksi sosiaali- ja terveysalan tyovoiman saatavuudesta kilpaillaan
kansainvalisesti ja pienena kielialueena Suomi ei ole kovin houkutteleva kohdemaa monille.93
Kantasuomalaisiin sairaanhoitajiin verrattuna ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajat sijoittuvat
useammin vanhustenhoidon yksikoihin, mutta tyypillisesti he tyoskentelevat tehtavissa, jotka
eivat vastaa koulutusta, kuten lahihoitajana.'%4 Esimerkiksi Attendo uutisoi lokakuussa 2020
palkkaavansa seuraavan neljan vuoden aikana 1 000 hoitajaa Filippiineilta. Vaikka
rekrytoitavat hoitajat ovat Filippiineilla sairaanhoitajakoulutuksen saaneita, tama ei oikeuta
suoraan tyoskentelemaan vastaavissa tehtavissa Suomessa. Kaytannossa Filippiineilta
rekrytoitavat hoitajat tyoskentelevat ensin hoiva-avustajina ja heita kannustetaan
taydentamaan tutkintonsa lahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinnon laillistamiseksi
Suomessa. Rekrytointiprosessiin valitut henkilot aloittavat suomen kielen opinnot

kotimaassaan ja opinnot kestavat tyoluvan hankkimisen ajan.19>

Julkisella sektorilla on tehty myos samankaltaisia toimenpiteita tyovoiman turvaamiseksi ja
esimerkiksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma on rekrytoimassa hoitajia ulkomailta
yhteistyossa henkilostopalveluyritys Silkkitien kanssa. Pilottivaiheessa alueen kotiin vietaviin
palveluihin ja ikaantyneiden asumispalveluihin rekrytoidaan 50 filippiinilaista sairaanhoitajaa.
Tavoitteena on kouluttaa heidat oppisopimuksella lahihoitajiksi.!? Johtamisella ja

esimiestyolla on tarkea rooli koko tyoyksikon sopeutumisessa kulttuurisesti monimuotoiseen

188 StVM 18/2020 vp, 6.
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190 Rytkonen & Sillanpaa 2020, 2.
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195 Attendo 2020.
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tyoymparistoon. Ulkomaalaisten tyontekijoiden perehdytyksen resursointiin tulisi kiinnittaa
erityista huomiota, ettei siita muodostu lisakuormitusta tyoyhteisossa. Jos tyoyksikossa on
paljon ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita, riskina voi olla kantasuomalaisten tyontekijoiden
kuormittuminen.'®7 AVI:n mukaan ikaantyneiden palveluissa tehtyjen valvontahavaintojen
perusteella yhtena haasteena on, etta aidinkielenaan suomea tai ruotsia puhuvat tyontekijat
kuormittuvat ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden kielitaidon puutteen takia, mika

vaikeuttaa asiakastyota ja asianmukaisten asiakas- ja potilaskirjausten tekemista. %8

Suomen Fysioterapeutit ammattiliitto on nostanut esiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa
henkilostopula ei koske fysioterapeutteja. Tyovoiman lisayksen vaylina tulisikin huomioida
fysioterapeutit ja toimintaterapeutit osana henkilostomitoitusta, mutta heidan tyopanoksensa
tulisi kohdistaa kuntoutustyohon. Nykyista varhaisempi ja runsaampi kuntoutuspalveluiden
hyodyntaminen vahentaisi raskaan hoidon tarvetta. Toimintayksikoiden kokoon ja asiakkaiden
palvelujen tarpeeseen nahden yksikoihin tulisi taata riittava maara kuntoutusalan

ammattilaisia.?®?

Hallituksen esityksessa (4/2020) on arvioitu, etta mikali suunnitteilla oleva sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenneuudistus luo isommat jarjestajat ja tuotantoalueet, se
todennakoisesti mahdollistaa paremman henkiloston kokonaissuunnittelun. Tama voisi
parantaa henkiloston saatavuutta, kun rekrytointi ja sijaisten hankinta keskitettaisiin, ja
mahdollistaisi henkilostolle enemman valinnanmahdollisuuksia itselle sopivan tehtavan

loytamisessa.200
8.3 Lainsaadannon toteutumisen seuranta

THL seuraa mitoituksen toteutumista yhteistyossa Valviran ja AVI:n kanssa.2%' THL on
vuodesta 2013 lahtien seurannut vanhuspalvelulain toteutumista ja palvelujen saatavuutta.
Vanhuspalvelulain uudistuksen toisessa vaiheessa on tavoitteena saataa jatkossa
toteutettavasta seurannasta. THL:n esittamassa seurantamallissa henkilostomitoituksen
tiedonkeruun erilliskyselyt korvattaisiin suorilla tietojarjestelmien tietosiirroilla ja samalla
tiivistettaisiin henkilostomitoituksen raportointia tehtavaksi vuosineljanneksittain.292 Myos
Valvira on lausunnossaan todennut, etta valvontamenetelmat edellyttaisivat kehittamista ja
sahkoisten jarjestelmien puuttuminen vaikeuttaa valvontaa. ldeaali tilanne olisi esimerkiksi

se, etta valvontaviranomaiset, eli kunnat, AVI ja Valvira, saisivat sahkoisten jarjestelmien

197 HE 4/2020, 68.

198 Aluehallintovirasto 2020, 4.

199 Suomen Fysioterapeutit 2020, 2.

200 HE 4/2020, 70.

201 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.
202 Tervahauta & Santamaki-Vuori 2020, 4.
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kautta reaaliaikaisestitietoa toimintayksikoiden henkilostomitoituksesta. Talloin valvontaa

pystyttaisiin kohdentamaan tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin.203

THL:n tekeman selvityksen mukaan toukokuussa 2021 lakisaateinen vahimmaismitoitus 0,55
toteutui 90 prosentissa tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissa. Kyseisen
selvityksen mukaan lahi- ja sairaanhoitajien maara ei ole kuitenkaan kasvanut, kun taas
avustavan hoitohenkiloston, kuten hoito- ja laitosapulaisten seka hoiva-avustajien, maara on
kasvanut.?%4 THL:n kokoaman tilaston mukaan vuoden 2021 toukokuussa lakisaateisen
henkilostomitoituksen alitti yhteensa 182 toimintayksikkoa eripuolilla Suomea. Tahan on
laskettu mukaan tehostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikot, hybridiyksikot,
joissa on seka ymparivuorokautisen etta ei-ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita,
vanhainkotihoidon yksikot ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoidon yksik6t.2% Vastaavasti

vuoden 2021 marraskuussa lakisaateisen henkilostomitoituksen alitti 81 toimintayksikkoa. 206

Henkilostomitoituksen noston toteutuminen, etta lisaa hoitohenkilostoa palkataan
vanhuspalveluihin. THL:n arvion mukaan tavoitellun 0,7 mitoituksen toteutumiseksi tarvitaan
noin 4400 hoitajan lisatyopanos. Ymparivuorokautisen hoidon henkiloston kokonaismaara oli
vuoden 2021 toukokuussa 38 500 henkiloa. Vuoden 2020 marraskuun tilanteeseen verrattuna
henkiloston kokonaismaara oli kasvanut 158 henkilolla, mutta kasvu kohdentui paaosin
hoitotyota avustavaan henkilostoon. Kun taas lahihoitajien ja sairaanhoitajien maara oli
laskenut 217 henkilolla. Vanhuspalveluissa lahihoitajat ovat suurin ammattiryhma.207 THL
kartoitti vuoden 2020 marraskuussa toimintayksikoiden rekrytointiongelmia. Kysely lahetettiin
1615 julkiselle ja yksityiselle tehostetun palveluasumisen, vanhainkotihoidon ja
terveyskeskusten pitkaaikaishoidon yksikolle. Kyselyyn vastasi 98 prosenttia yksikoista.
Yksikoista 97 prosenttia raportoi ainakin ajoittaisista rekrytointiongelmista ja 90 prosenttia
raportoi rekrytointivaikeuksista erityisesti ammatillisen henkiloston osalta. Jos koulutettua
henkilostoa ei ole saatavissa, 86 prosenttia yksikoista raportoi kayttavansaopiskelijoita, 30
prosenttia kayttavansa kouluttamatonta henkilostoa ja 26 prosenttia tekevansa toita vajaalla
mitoituksella.2%8 Vuoden 2022 alusta lakisaateinen vahimmaismitoitus on noussut siten, etta
yksikoissa tulee olla 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden. THL:n seuranta toteutetaan seuraavan

kerran toukokuussa 2022.29% THL:n toukokuussa 2021 tekeman selvityksen mukaan 62

203 yalvira 2020, 5.

204 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021f.
205 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.
206 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.
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prosenttia tehostetun palveluasumisen yksikoista taytti jo tuolloin henkilostomitoituksen 0,6

tyontekijaa asiakasta kohden.210

Keskeinen ongelma on, etta lahihoitajien ja sairaanhoitajien maara ei ole noussut toivotulla
tavalla, vaan yksikot palkkaavat edelleen paaasiassa avustavaa tyovoimaa, kuten hoiva-
avustajia. Avustavan henkilokunnan lisaaminen auttaa hoitohenkiloston tyon kohdentamisessa
asiakastyohon, mutta talla tavoin henkilostomitoituksen tavoitteeseen 0,7 ei paasta. Myos
kotihoidossa lahihoitajien ja sairaanhoitajien maara on hieman laskenut, vaikka kotihoidon
kayntimaarissa ei ole havaittu muutosta. Syita liian alhaisella henkilostomitoituksella
toimimiseen voi olla useita, mutta yksi keskeinen ongelma on vaikea tilanne
ammattihenkiloston rekrytoinnissa. Vaikeudet henkiloston rekrytoinnissa voivat johtaa siihen,
etta yksikot toimivat vajaalla henkilostomaaralla entista useammin. Pitkittyneiden
rekrytointiongelmien vuoksi yksikot saattavat joutua laskemaan asiakasmaariaan henkiloston
minimimitoituksen saavuttamiseksi. Palvelujen jarjestamisen nakokulmasta tilanne on
huolestuttava, koska talloin ymparivuorokautista hoitoa pystyttaisiin tarjoamaan yha

harvemmille. Valtakunnallista asiakaspaikkojen laskua ei kuitenkaan ole viela havaittu.2'

Kuntaliiton alkuvuodesta 2022 sosiaali- ja terveysvaliokunnalle antaman lausunnon mukaan
lakisaateisen mitoitusvelvoitteen tayttamiseksi henkilostoa on jouduttu siirtamaan
kotihoidosta ymparivuorokautisiin palveluihin. Tama on aiheuttanut tarvetta kotihoidon
asiakaskayntien lyhentamiseen ja viivetta kotihoidon kayntien aloittamisessa. Talla taas on
ollut vaikutusta koko hoitoketjun toimivuuteen. Kotihoidon kayntien aloittamisen viivastyessa
ikaihmisia ei ole voitu kotiuttaa sairaalasta sairaalahoidon tarpeen paatyttya, mika on
aiheuttanut sairaalapaikkojen epatarkoituksenmukaista kayttoa ja jonoja. Sen lisaksi
Kuntaliiton mukaan kunnissa on jo nyt tunnistettutarve kriteereiden tiukentamiselle

ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen osalta.2'2
8.4 Vanhuspalvelulain uudistamisen toinen vaihe

Vanhuspalvelulain uudistamisen toisessa vaiheessa hallituksen tarkoituksena on puuttua
erityisesti vanhusten kotihoidossa ilmenneisiin ongelmiin. Esityksessa (HE 231/2021)
vanhuspalvelulakiin ja sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannokset, joilla parannettaisiin kotiin
annettavien palvelujen saatavuutta ja laatua seka edistettaisiin kotihoidon henkiloston
riittavyytta. lakkaiden henkiloiden lisaksi saannoksia sovellettaisiin myos muihin
asiakasryhmiin. Kotihoidon ja tukipalvelujen lisaksi uutena kotiin annettavana

sosiaalipalveluna olisi turva-auttamispalvelu. Lakiin lisattaisiin saannokset kotihoidon

210 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.
211 Kehusmaa & Alastalo 2021, 4.
212 Haverinen 2022.
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henkiloston riittavyyden turvaamisesta ja henkilostovajaukseen puuttumisen toimenpiteista
seka kotihoidon kayntien suunnittelusta ja toteuttamisesta teknologiaa hyodyntaen. Esityksen

mukaan lakien on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023.213

Esityksen mukaan sosiaalihuoltolain saannosten rakennetta kotiin annettavien palvelujen
osalta ehdotetaan uudistettavaksi siten, etta kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyvat
kotihoidoksi. Jatkossa kotipalvelun kasite koskisi vain lapsiperheiden palvelua, joka
erotettaisiin omaksi pykalaksi. Sen lisaksi tukipalvelut erotettaisiin kotipalvelua koskevasta
pykalasta erilliseksi sosiaalipalveluksi. Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannokset kotikayntien
suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta, jotta varmistettaisiin kotihoidon riittavyys ja
laatu. Tavoitteena on, etta kayntien hyvalla suunnittelulla asiakas saisi hanelle kuuluvat
palvelut ja henkiloston tyoaika riittaisi palvelujen toteuttamiseen. Jatkossa myos
edellytettaisiin laakehoidon koulutusta iakkaiden henkiloiden kotihoidossa. Teknologian
hyodyntaminen edistaisi myos osaltaan tyoajan riittavyytta kotihoidon toteuttamisessa.
Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin saannokset tyonantajan tehtavista toimenpiteista riittavan
henkiloston turvaamiseksi, jos suunniteltuja kotikaynteja ei voida toteuttaa henkiloston
vajauksen vuoksi. Johtamista ja omavalvontaa koskevien sosiaalihuoltolain ja
vanhuspalvelulain saannosten tarkentamisella vahvistettaisiin kotihoidon palvelujen
riittavyytta ja laatua. Toimivaltansa rajoissa toimintayksikon johtaja vastaisi siita, etta

yksikossa on riittava henkilosto, ja johtamisen tulisi tukea tyontekijoiden tyohyvinvointia.2'4

Kotona asumisen tukemiseksi esityksessa ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisattavan saannos,
jonka mukaan hyvinvointialueiden olisi jarjestettava kotihoidon palvelut asiakkaiden tarpeen
mukaan vuorokauden kaikkina aikoina. Lisaksi vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisattavan
saannokset kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuudesta ottaa huomioon ikaantyneen vaeston
asumistarpeet strategisessa suunnittelussaan. Neuvontapalveluissa tulisi huomioida asumisen
ennakointi ja kannustaa ikaantynytta vaestoa omatoimisesti hakeutumaan sellaiseen
asumismuotoon, jossa on mahdollista asua myos toimintakyvyn heikennyttya. lakkaalle
henkilolle nimetyn omatyontekijan tehtavia tasmennettaisiin vanhuspalvelulaissa.
Tasmennyksen myota omatyontekijan tehtaviin kuuluisivat muun muassa asiakkaan
neuvominen, toimintakyvyn seuraaminen ja tarvittaessa yhteydenpito palvelujen tuottajaan,

jotta asiakkaalle turvataan riittavat ja laadukkaat palvelut.2!>

Esityksessa todetaan, etta vahimmaismitoituksen saantely ymparivuorokautisen hoidon
henkiloston osalta luo paineita vahvistaa myos kotihoidon henkiloston riittavyytta

lainsaadannolla. Kotihoidon henkilostovaje johtuu paaosin henkiloston saatavuusongelmista,

213 HE 231/2021 vp, 1.
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joten lainsaadannon vaikutusmahdollisuudet ovat rajalliset. Lainsaadannolla voidaan
kuitenkin vaikuttaa henkiloston tyopanoksen tarkoituksenmukaiseen kohdentumiseen seka
edistaa kotihoidon veto- ja pitovoimaa. Silta osin kuin henkilostovajaus johtuu palvelun
jarjestajan ja tuottajan haluttomuudesta osoittaa taloudellisia resursseja henkiloston
palkkaamiseen, lainsaadannon keinoin voidaan parantaa henkiloston riittavyytta. Yhtena
keinona vastata kasvavaan tyovoimatarpeeseen on pidetty sosiaalihuollon avustaviin
tehtaviin, kuten hoiva-avustaja, suuntautuvan koulutuksen kehittamista. Esityksen mukaan
hoiva-avustajan koulutus lisaisi alaa vaihtavien henkiloiden joustavia koulutus- ja
tyollistymismahdollisuuksia, mika saattaisi innostaa myos sosiaalialan ammatillisen tutkinnon

suorittamiseen.216

Lausuntokierroksella useat tahot kritisoivat luonnosta. Huolta heratti muun muassa esityksen
velvoite palvelujen jarjestamisesta kaikkina vuorokaudenajasta riippumatta jo ennestaan
niukoilla henkilostoresursseilla. SuPerin mukaan pelkona on, etta esitetyt lakimuutokset eivat
korjaa kotihoidon laatupuutteita. Palvelujen jakaminen kolmeen vuoroon saattaakin
painvastoin vaikeuttaa palvelujen jarjestamista ja heikentaa laatua, kun nykytilanteessakaan
hoitohenkilostoa ei ole riittavasti palvelujen jarjestamiseen kahdessa vuorossa paivasaikaan.
Lakimuutos lisaisi tyovoiman tarvetta entisestaan.2'” Kuntaliiton arvion mukaan vuorokauden
ajasta riippumattoman kotihoidon jarjestaminen on haaste erityisesti harvaan asutuilla
alueilla, joilla etaisyydet ovat pitkia. Kaytannossa yoaikaisen kotihoidon jarjestaminen
muutamalle syrjaseudulla asuvalle asiakkaalle voi sitoa suuren osan kotihoidon
henkilostoresursseista, mika on taas pois paivasaikaan jarjestettavista palveluista.?'8 Tehyn
arvion mukaan kotihoidon henkilostopula tulisi ratkaista valtakunnallisella tasolla, ennen kuin
lailla voidaan saataa velvoite ymparivuorokautisesta.2'® SuPer arvioi myos kolmivuorotyon
heikentavan kotihoidon veto- ja pitovoimaa.?2® Valviran havaintojen mukaan yévuorossa
tyoskentelevan henkiloston koulutus- ja osaamisvaatimuksia on joissain tilanteissa
heikennetty. Vaarana on, etta yoaikaisen palvelun sisalto voi epatarkoituksenmukaisesti
heikentya, mikali osaamisen tasoa lasketaan.Z2' Valvira on tuonut myos esiin, etta
valvonnalliset haasteet korostuvat kotiin annettavien palvelujen kohdalla, koska tyota
tehdaan paaosinitsenaisesti. Talloin on entista tarkeampaa varmistaa tyontekijoiden koulutus
ja luotettavuus. Tyonantajien on voitava tosiasiallisesti varmistaa tyontekijoiden riittava

osaaminen, perehdyttaminen ja tyon seuraaminen.?22
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Valvira on pitanyt myos rajanvetoa palveluiden valilla ongelmallisena. Esityksessa tulisi
tarkentaa, mita sosiaalihuollon kotipalveluihin sisaltyvalla hoidolla tarkoitetaan. Rajanveto
terveydenhuollon toteuttamiseen kotipalvelussa on nahty haasteelliseksi, esimerkiksi
laakehoidon toteuttamisen ja henkiloston osaamisvaatimusten osalta. Esityksessa
kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyisivat ja muodostaisivat kotihoidon kokonaisuuden,
vaikka niita koskee eri lainsaadanto. Kotisairaanhoito on osa avoterveydenhuoltoa, jossa
asiakkaan tarvitsema hoito toteutetaan hanen kotonaan. Kotisairaanhoidon johtaminen
edellyttaa vahvaa terveydenhuollon osaamista, joten kotisairaanhoidon tulisi jatkossakin olla
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon eli kaytannossa laakarin tai sairaanhoitajan
johtamaa. Valviran nakemyksen mukaan kotisairaanhoidon tulisiki sailyttaa terveydenhuollon

palveluna.z3

Helsingin kaupungin lausunnossa todetaan, etta hallituksen esityksessa ei ole tuotu esiin uusia
konkreettisia toimia, jotta riittava hoitohenkilosto kotihoidossa voitaisiin turvata. Esimerkiksi
esityksessa ehdotetut tyopanoksen optimointi ja teknologian hyodyntaminen ovat jo melko
laajalti kaytossa Helsingin kaupungilla, mutta yksistaan ne eivat ratkaise henkiloston
riittavyyteen liittyvia ongelmia. Aktiivisia toimenpiteita sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston riittavyyden parantamiseksi ei ole tuotu esiin lain valmistelussa ja kunta ei voi
tata yksin ratkaista. Hoitohenkiloston resurssipula ei ratkea asiasta eteenpain raportoimalla,
silla johto ja toimintayksikon henkilostopolitiikasta vastaavat henkilot ovat jo ennestaan
tietoisia henkilostovajeeseen liittyvista ongelmista ja henkiloston saatavuuden parantamiseksi
on tehty toimia.22* Myos Tehy arvioi, etta ehdotettu lakiluonnos ei tule ratkaisemaan
kotihoidon laatuun ja henkiloston riittavyyteen liittyvia kysymyksia. Voimassa olevassa
vanhuspalvelulain 20 § edellyttaa jo nyt riittavaa henkilostomaaraa kotihoidon
toimintayksikoissa. Sen lisaksi nykyinen lainsaadantd mahdollistaa teknologian hyodyntamisen

seka johtamisen ja tyohyvinvoinnin kehittamisen.225

Valvira arvioi, etta kotona asumisen tukemista on pidettava kannatettavana vain siina
tapauksessa, etta asiakkaan riittavat ja oikea-aikaiset palvelut voidaan turvata. Ikaantyneille
tarjottavien palvelujen painopisteen siirtyminen kotiin on aiheuttanut sen, etta palvelujen
piirissa olevat henkilot ovat aiempaa huonommassa kunnossa ja tarvitsevat siten enemman
palveluita. Saantely ei saisi aiheuttaa tilannetta, etta tehostetun palveluasumisen kriteerit
tiukentuisivat entisestaan ja palvelua jarjestettaisiin yha harvemmille.22¢ Sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle antamassaan lausunnossa Kuntaliitto toteaa, etta tilanteessa, jossa

henkiloston saatavuustilanne on kriittinen, uusien lakisaateisten velvoitteiden saatamisesta
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tulisi lahtokohtaisesti pidattaytya. Riskina, etta lakisaateisia velvoitteita ei pystyta

tayttamaan.2?’

Suomen Fysioterapeutit on lausunnossaan nostanut esiin, etta kotiin annettavissa palveluissa
ei oteta huomioon kuntoutuspalveluita. Lakiluonnoksessa ei ole huomioitu ikaantyneiden
kuntoutuspalveluiden heikkoa tilannetta, eika kuntoutusta nahda yhtena ratkaisuna
ikaantyneiden palveluiden ongelmiin. Pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tarve
vahenisi, mikali ikaantyneiden toimintakykyyn puututtaisiin riittavan varhaisessa vaiheessa
asianmukaisilla kuntoutuspalveluilla. Sosiaalihuoltolakia uudistettaessa kuntoutus tulisi nostaa
keskeiseksi osaksi kotipalveluiden kokonaisuutta, silla nykyinen voimassa oleva
sosiaalihuoltolaki ei velvoita hyvinvointialueita riittavasti kuntoutuksen jarjestamiseen.
Kuntoutusta ei myoskaan tulisi nahda lisa- tai tukipalveluna, vaan keskeisena keinona
kotisairaanhoidon rinnalla. Hoitajapula ja hoitohenkiloston osaamisvajaus ovat johtaneet
sithen, etta kuntoutusalan ammattilaisia on alettu kayttaa hoitotyon tekijoina. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista, silla korkeasti koulutettujen kuntoutusalan ammattilaisten osaaminen

ei ole hoitotydssa, vaan kuntoutuksessa.?28

9 Hoitajien kokemuksia alan nykytilasta

Lahi- ja sairaanhoitajien empiirisia kokemuksia tarkasteltaessalahdeaineistona on kaytetty
ammattiliitoista SuPerin, Tehyn ja Sairaanhoitajaliiton teettamien kyselytutkimusten tuloksia
vuosilta 2016-2021.

9.1  Tyon kuormittavuus

Tehyn toimeksiannosta Aula Research Oy toteutti kyselytutkimuksen tehylaisten parissa
syyskuussa 2020. Kyselyyn vastasi yhteensa 2750 Tehyn jasenta, joista 2600 tyoskenteli
hoitajana yliopistollisessa sairaalassa tai keskussairaalassa. Puolet vastaajista oli
tyoskennellyt yli 15 vuotta sosiaali- ja terveysalalla. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli
kerata tietoa muun muassa Tehyn jasenten tyohyvinvoinnista, tyossa koetusta
kuormituksesta, hoitotyon vetovoimasta ja hoitajien jaksamisesta tyossa seka koronan
vaikutuksista tyohon. Kyselyn perusteella kuormittavimmiksi asioiksi tyossa koetiin vahainen
henkilokunnan maara (63 prosenttia), epavarmuus koronatilanteen kehittymisesta (43
prosenttia) ja esihenkilon puutteellinen tuki (35 prosenttia). Joka viides vastaajista raportoi,
etta tyoturvallisuus vaarantui viikoittain koronan vuoksi ja yhteensa 65 prosenttia raportoi,

etta tyoturvallisuus on vaarantunut korona-aikana. 1430 vastaajaa raportoi, etta koronan

227 Haverinen 2022.
228 Korpi 2021, 1-5.
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vuoksi heihin on kohdistettu erilaisia toimenpiteita, 34 prosentilla vuosilomia on siirretty,
peruttu tai muuteltu niiden kestoa, 23 prosenttia on siirretty toiseen tyopisteeseen tai
tehtaviin ja 16 prosenttia kertoi, etta irtisanomisaikaa on pidennetty. 1430 vastaajasta, joihin
oli kohdistettu erilaisia toimenpiteita, 77 prosenttia raportoi, ettei naita toimenpiteita ole
korvattu mitenkaan.z2°

Samankaltaisia havaintoja on noussut esiin myos Suomen lahi- ja perushoitajaliittoSuPerin
vuonna 2020 teettamassa kyselytutkimuksessa, johon vastasi 8175 vastaajaa. Kysely tehtiin
ennen koronapandemian poikkeustilaa, joten se ei vaikuttanut vastauksiin. Kyselyn
tarkoituksena oli kartoittaa SuPerin jasenten kokemuksia tyon kuormittavuudesta, tyossa
viihtymisesta ja tyon laadusta, silla liitto on saanut runsaasti yhteydenottoja naihin teemoihin
liittyen. Vastaajista neljasosa arvioi tyomaaransa sopivaksi, 60 prosenttia vastaajista koki
tyomaaransa raskaaksi ja 13 prosenttia erittain raskaaksi. Ensihoidossa, koulussa seka
mielenterveys- ja paihdetyossa tyoskentelevat arvioivat tyomaaransa sopivaksi. Vastaavasti
tyo koettiin raskaaksi vanhustenhoidossa, kotihoidossa ja terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
Vastaajista 71 prosenttia oli sita mielta, etta tyoyksikossa on liian vahan henkilokuntaa.
Kotihoidossa tyoskentelevista vastaajista 83 prosenttia koki, etta henkilokuntaa on liian vahan
ja myos vanhustyossa 81 prosenttia vastaajista koki samoin. Vastausten mukaan tyotahti
tyopaikalla on kiihtynyt eniten kotihoidossa. Vastaajista83 prosenttia koki tyon henkisen
kuormittavuuden lisaantyneen vuodesta 2016, eniten kuormituksen koettiin lisaantyneen
kotihoidossa ja vastaanottotyossa. Vastaavastifyysinen kuormitus oli pysynyt lahes ennallaan
verrattuna vuoteen 2016. Vastaajista 92 prosenttia oli ajoittain tai jatkuvasti huolissaan
hoidon ja tyon laadusta. Suurin huoli oli kotihoidossa, vanhustenhoidossa ja terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Kotihoidossa ja vanhustenhoidossa 75 prosenttia vastaajista koki joutuvansa

tekemaan paivittain tai viikoittain asioita, jotka ovat ristiriidassa omien arvojen kanssa.230

Myos Sairaanhoitajaliiton vuonna 2020 teettamasta kyselytutkimuksestakorostui

tyotahti on kova, eika asioihin ehdi syventya kunnolla. Sen lisaksi ylitoita tehdaan lahes
paivittain, eika taukoja ehdi pitamaan. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat, etta
hoitajien maara suhteessa asiakasmaariin ja asiakkaiden avun tarpeeseen on kohtuuton, eika

hoitajilla ole mahdollisuutta hoitaa kdaynteja niin kuin kuuluisi.23!

SuPerin kyselyyn vastanneista puolet ilmoitti olleensa sairaana toissa viimeisen vuoden
aikana. Tavallisin syy sairaana tyoskentelemiseen oli ammattitaitoisten sijaisten saamisen

vaikeus ja toiseksi yleisin syy oli tunnollisuus ja huoli tyokavereiden kuormittumisesta.

229 Aula Research 2020.
230 Erkkila & Kangas 2020.
231 Karhe 2019, 1.
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Erityisesti alle 35-vuotiaat ilmoittivat, etteivat uskalla olla pois toista sairastumisen vuoksi,
silla nuoremmat tyontekijat tyoskentelivat useammin maaraaikaisessa tyosuhteessa. Arvio
omasta tyossa jatkamisesta oli myos heikentynyt. 51-60-vuotiaista vastaajista 62 prosenttia ja
36-50-vuotiaista vastaajista 50 prosenttia epaili, etta ei ehka terveytensa takia pysty
tyoskentelemaan alan tyotehtavissa kahden vuoden kuluttua. Vastaajista lahes neljasosa oli
harkinnut alanvaihtoa jatkuvasti viimeisen vuoden aikana ja yli puolet vastaajista oli
harkinnut alanvaihtoa. 21-35-vuotiaista vastaajista 38 prosenttia harkitsi jatkuvasti
alanvaihtoa. Ongelmia on pyritty ratkaisemaan muun muassa organisoimalla tyota,
lainsaadannon uudistuksilla, suosituksilla, hankkeilla ja teknologialla. Tama todettiin jo
SuPerin vuonna 2016 tekemassa selvityksessa. Toimia on edelleen jatkettu, mutta niilla ei ole
saatu vahennettya tyontekijoiden kuormitusta tai nostettua hoidon ja tyon laatua. Itse asiassa

tulokset olivat heikentyneet verrattuna neljan vuoden takaisiin tuloksiin.232
9.2 Hoitotyon veto- ja pitovoima

Puhuttaessa vetovoimaisista organisaatioista tarkoitetaan organisaatioita, jotka onnistuvat
rekrytoimaan ja sitouttamaan henkilokuntaa. Vetovoimaisessa organisaatiossa henkiloston
tyotyytyvaisyys ja tyohon sitoutuminen on suurempaa ja vastaavasti henkiloston tyouupumus
ja halu lahtea organisaatiosta on vahaisempaa. Vetovoimaiset organisaatiot kykenevat
vastaamaan ajankohtaisiin tyoelaman haasteisiin, joita ovat muun muassa kilpailu nuorista ja
osaavista tyontekijoista, ikaantyvien tyontekijoiden tyossa jaksamisen tukeminen, osaamisen
ja kokemuksen siirto tydyhteisossa ja keskindainen arvostus tyoyhteisossa .33 Vetovoiman
rinnalle tarvitaan kuitenkin myos pitovoimaa, joka saa tyontekijat pysymaan alalla.
Koulutusmaarien lisaaminen ei auta, jos tyontekijat eivat jaksa tyoskennella alalla elakeikaan
asti.234 Eri tyontekijaryhmissa ja eri tilanteissa olevalla henkilostolla tyon veto- ja
pitovoimaan vaikuttavat tekijat ovat kuitenkin erilaisia, ja nama pitaisikin tunnistaa aiempaa
paremmin.235> HUSin Tarkastuslautakunta on todennut, etta HUSia tyonantajana suosittelevien
osuus on vahentynyt vuodesta 2015 lahtien ja hoitohenkiloston sitoutuneisuus on laskenut.
Lahtokyselyyn vastanneiden tyontekijoiden maara on alhainen. Samalla kun avoimien hoitotyo

tyopaikkojen maara on kasvanut, hakijoiden maara on laskenut.236

Aula Researchin Tehyn jasenille toteuttamassa kyselytutkimuksessa yliopistollisissa
sairaaloissa ja keskussairaaloissa tyoskentelevista vastaajista 43 prosenttia eli 1110 vastaaja

arvioi, etta ei jaksa tyoskennella sosiaali- ja terveysalan tyotehtavissa tyouransa loppuun asti.

232 Erkkila & Kangas 2020.

233 Meretoja & Koponen 2008, 10-16.
234 Rytkonen 2019.

235 Tevameri 2021, 90-91.

236 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 32.
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Vastaajista vain 23 prosenttia uskoi jaksavansa tyoskennella alalla elakeikaan asti ja 34
prosenttia vastasi, ettei osaa sanoa. Yleisimpia syita jaksamisen loppumiseen olivat, etta
palkka ei vastaa tyon vaativuutta ja kuormittavuutta (92 prosenttia), henkilokuntaa on liian
vahan (70 prosenttia), kokemus siita, etta tyota ei arvosteta tarpeeksi (67 prosenttia) ja tyo
on henkisesti liilan kuormittavaa (64 prosenttia). Kyselyyn vastanneista alan vaihtoa on
suunnitellut aktiivisesti lahes puolet vastaajista. Vastaajista 64 prosenttia ei suuntautuisi
sosiaali- ja terveysalalle, jos olisi nyt aloittamassa opiskelua. Yleisimpia syita alan vaihdon
harkinnan taustalla olivat parempi palkka (83 prosenttia), psyykkinen kuormitus (74
prosenttia) ja sopivammat ty0ajat (48 prosenttia). Vastaavasti tarkeimpia tekijoita alalla
pysymiselle olivat parempi palkka (89 prosenttia), alhaisempi psyykkinen kuormitus, kuten
kiire, (69 prosenttia) ja mahdollisuus jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen (40

prosenttia).23”

Vuonna 2020 Tehy kartoitti kyselytutkimuksella myos lahihoitajien kokemuksia sosiaali- ja
terveysalan vetovoimasta seka siihen vaikuttavista tekijoista, kuten tyooloista,
perehdytyksesta, osaamisesta, tyohyvinvoinnista ja kuormituksesta. Kyselytutkimukseen
vastasi 82 vastaajaa. Pienen vastausmaaran vuoksi tuloksia voidaan pitaa lahinna suuntaa
antavina. Vastaajista 49 prosenttia koki sosiaali- ja terveysalan heikosti vetovoimaiseksi, kun
taas vastaajista 38 prosenttia arvioi oman tyopaikkansa jonkin verran vetovoimaiseksi. Kaikki
kyselyyn vastanneet lahihoitajat olivat sita mielta, etta nykyinen tyo on heille tarkeaa ja
merkityksellista ja heista 78 prosenttia suosittelisi nykyista tyopaikkaa tuttavilleen.
Lahihoitajat arvioivat, etta sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa lisaisivat tyon vaativuutta
vastaava palkka (95 prosenttia), riittavat henkilostoresurssit (84 prosenttia), mahdollisuus
kehittaa ammattitaitoa (65 prosenttia), ergonominen tyovuorosuunnittelu (55 prosenttia),
uralla eteneminen (54 prosenttia), toimiva sijaispankki (50 prosenttia), tyon ja perhe-elaman
yhteensovittaminen (48 prosenttia), tyoaika-autonomia (45 prosenttia) ja laajennetut
tehtavan kuvat (17 prosenttia). Kyselytutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta, etta
lahihoitajat pitavat tyotaan tarkeana ja merkityksellisena. Lahihoitajat arvioivat oman
osaamisensa riittavaksi nykyisiin tyotehtaviin nahden. Moni kuitenkin kokee sosiaali- ja
terveysalan vetovoiman heikoksi. Eniten alan vetovoimaa lisaisivat tyon vaativuutta vastaava

palkka ja riittavat henkilostoresurssit. 238

Sairaanhoitajaliitto on vuodesta 2010 alkaen selvittanyt kuusi kertaa tyoolobarometrin avulla

sairaanhoitajien nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuudesta seka keskeisten

tutkimusaineisto muodostui 2697 Sairaanhoitajaliiton jasenen vastauksista. Vastaajista 45

237 Aula Research 2020.
238 Coco & Roos 2020, 20.
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prosenttia tyoskenteli erikoissairaanhoidossa, 28,8 prosenttia perusterveydenhuollossaja 9,3
prosenttia sosiaalitoimessa. Kyselyssa hyvan tyopaikan kriteereita tarkasteltiin kuudesta
nakokulmasta, joita olivat toimivat kaytannot, osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus,
asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen. Kyselyn perusteella palkkaus sai entista enemman kritiikkia, silla se ei
nouse tyon vaativuuden kasvaessa. Tyytymattomyys palkkauksen kannustavuuteen on
lisaantynyt aiempiin vuosiin verrattuna. Palkkauksen lisaksi sairaanhoitajat kokivat tyoelaman
merkittaviksi heikkouksiksi tyohyvinvointia tukevan toiminnan ja paatoksen teon
lapinakyvyyden puutteet, vahaiset urakehitysmahdollisuudet ja tyonohjausmahdollisuudet

seka sen, etta henkilostomaara ja ammattirakenne eivat vastaa tyon vaativuutta.23°

Sairaanhoitajaliiton teettamasta kyselysta nousi myos esiin, etta eri ikaiset sairaanhoitajat
kokevat tyoelaman eri tavoin. Tyytymattomyys on lisaantynyt etenkin nuorten
sairaanhoitajien keskuudessa, kun taas tyossa kayvien yli 64-vuotiaiden sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyys on lisaantynyt. Hyvan tyopaikan kriteereille kaikkein heikoimmat arvosanat
antoivat 26-35-vuotiaat sairaanhoitajat. Tahan ikaryhmaan kuuluvat vastaajat arvioivat, etta
heikoiten toteutuvat tyohyvinvoinnin tukeminen, perehdytys, tyonohjaus ja
urakehitysmahdollisuudet. 26-35-vuotiaat vastaajat eivat olleet myoskaan tyytyvaisia
rekrytointiin, henkilostomaaraan tai ammattirakenteeseen, jotka eivat tayta osaamistarpeita
ja tyon vaativuutta. Voidaankin ajatella, etta yli 64-vuotiaat jatkavat vapaaehtoisesti
tyontekoa ja heilla on mahdollisuus vaikuttaa tyoaikoihin ja tyomaaraan, eika heilla ole enaa
urakehityspaineita. Paasaantoisesti vastaajat kuitenkin pitivat tyotaan mielekkaana, vaikka

kokivat olevansa ajoittain stressaantuneita ja vasyneita.240

Sairaanhoitajaliitto on toteuttanut kyselytutkimuksen myos sairaanhoitajaopiskelijoille
vuosina 2017 ja 2019. Vuonna 2017 kyselyyn vastanneita oli 650 ja vuonna 2019 vastaajia oli
444, Opiskelijoiden keskuudessa tyytyvaisyys alavalintaan oli laskenut. Vuonna 2017
vastaajista 75 prosenttia arvioi aikovansa pysya alalla, kun vuonna 2019 vastaava luku oli 71
prosenttia. Syita alanvaihdolle olivat heikko palkkaus tyon vaativuuteen nahden ja kokemus

siita, etta tyota ei pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi.*!

Yhteenvetona voidaan todeta, etta paasaantoisesti seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat
kokevat tyon itsessaan merkitykselliseksi. Kuten Tevameri (2021) toteaa, tama ei kuitenkaan
yksin riita, silla tyoolojen ja tyoympariston tulisi mahdollistaa merkityksellisen tyon

tekeminen.242 Erityisesti nuoremmat pohtivat alan vaihtamista muun muassa siksi, etta

239 Hahtela & Karhe 2021, 3-10.

240 Hahtela & Karhe 2021, 37.

241 Sairaanhoitajaliitto 2017; Sairaanhoitajaliitto 2019a.
242 Tevameri 2021, 90-91.
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tyokuorma koetaan liian raskaaksi, urakehitysmahdollisuudet nahdaan rajallisina ja palkkaus

ei vastaa tyon vaativuutta.
9.3 Palkkaus

Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalainen sairaanhoitaja saa pieninta palkkaa niin
vastavalmistuneena kuin myohemmin tyouransa aikana.?? Tilastokeskuksen vuoden 2020
tilaston mukaan kuntasektorilla sairaanhoitajan keskimaarainen peruspalkka ilman lisia oli
2585 euroa kuukaudessa.?# Kun tahan lasketaan mukaan mahdolliset vuorotyo- ja
kokemuslisat seka ylityokorvaukset, niin Suomessa sairaanhoitajien keskimaarainen
kokonaisansio on 3035 euroa kuukaudessa. Palkkaus ei vaihtele suuresti tyonantajasektorin
mukaan. Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Islannissa vastavalmistuneen sairaanhoitajan
peruspalkka on reilu 3000 euroa kuukaudessa. Edes tyokokemuksen tai
taydennyskouluttautumisen myota sairaanhoitajan palkka ei Suomessa nouse muiden
pohjoismaalaisten sairaanhoitajien palkan tasolle. Norjassa, Tanskassa ja Islannissa
sairaanhoitajan palkka nousee selvasti tyokokemuksen myota verrattuna vastavalmistuneen
palkkatasoon. Norjassa ja Islannissa sairaanhoitajan keskimaarainen kuukauden kokonaisansio
voi nousta tyokokemuksen myota yli 5000 euroon.245 Vastaavasti Tilastokeskuksen kokoaman
tilaston mukaan vuonna 2020 lahihoitajan keskimaarainen peruspalkka kuntasektorilla ilman
lisia oli 2163 euroa kuukaudessa. Keskimaaraisista kokonaisansioista 17,4 prosenttia eli 465

euroa oli saanndllisia lisia ja 1,4 prosenttiaeli 37 euroa ei-saannollisia lisia.246

Kilpailu henkiloston saatavuudesta kiihtyy, joten osa yrityksista on pyrkinyt erottautumaan
palkkauksella. Esimerkiksivuonna 2019 toimintansa aloittanut henkilostovuokrausyritys Hyvan
Hoidon Palvelut Oy tarjoaa sairaanhoitajille ja lahihoitajille yksityisen sektorin
tyoehtosopimusta parempaa palkkaa. Yritys tarjoaa laakeluvallisille lahihoitajille 18 euron
tuntipalkkaa ja sairaanhoitajille vahintaan 23 euron tuntipalkkaa. Yrityksessa vakituisesti
tyoskentelevilla lahihoitajilla kuukausipalkkaon noin 3 500 euroa. Tyontekijat toimivat
yrityksen kautta kevytyrittajina, mutta tasta huolimatta yritys on saanut runsaasti
tyohakemuksia.Z4” Yritykset ja organisaatiot yrittavat rekrytoida henkilokuntaa myos erilaisilla
bonuksilla ja lisilla. Esimerkiksi Siun sote houkuttelee hoitajia Pohjois-Karjalaan
maaraaikaisella palkankorotuksella, silla organisaatiolla on ollut vaikeuksia saada palkattua
hoitajia niin pitkiin kuin lyhyisiin sijaisuuksiin. Henkilostovaje on akuutein ikaantyneiden

palveluissa ja yhteispaivystyksessa. Uusille sairaanhoitajille peruspalkan paalle maksettavan

243 Sairaanhoitajaliitto 2019b.
244 Tilastokeskus 2021.

245 Sairaanhoitajaliitto 2019b.
246 Tilastokeskus 2021.

247 Hyvan Hoidon Palvelut 2022.
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lisan suuruus on noin 500 euroa ja lahihoitajille maksettava lisa on noin 400 euroa. Lisaa
maksetaan kolmesta kuuteen kuukauden ajan. Organisaatiossa jo tyoskentelevat hoitajat ovat
kokeneet uusille tyontekijoille maksettavan lisan epaoikeudenmukaisena, silla heita ei ole
palkittu venymisesta. Henkilostojohtajan mukaan maaraaikaista palkankorotusta ei
kuitenkaan ole taloudellisesti mahdollista tarjota kaikille organisaatiossa tyoskenteleville
hoitajille.248 Myos yksityinen hoivapalveluja tarjoava yritys Attendo on kayttanyt rahabonusta
uusien tyontekijoiden houkuttelemiseksi Pohjois-Suomeen. Attendon Sallassa sijaitsevaan
palvelutaloon rekrytoitiin uusia lahihoitajia 12 000 euron rahabonuksella, joka maksetaan
viidessa erassa puolen vuoden valein. Attendo on rekrytoinut lahihoitajia myos Kemijarvelle 2

000 euron suuruisella bonuksella. 249

Vuoden 2021 syyskuussa astui voimaan SOTE-sopimus, joka on suurin alakohtainen
tyoehtosopimus Suomessa. Kuntasektorilla tyoskenteleva hoitohenkilosto irrotettiin
kunnallisesta virka- ja tyoehtosopimuksesta, jaljempana KVTES, omaksi sopimusalaksi uuden
sopimuksen myota. Noin 180 000 tyontekijaa siirtyi sopimuksen piiriin. Kuntasektorin
hoitohenkiloston tyoehdoista neuvotellaan jatkossa erikseen, mika helpottaa tyoehdoista ja
palkoista sopimista, kun voidaan keskittya vain sosiaali- ja terveysalan tyoehtoihin.
Varsinaisia tyoehtosopimusneuvotteluita palkkauksesta ja muista ehdoista kaydaan
parhaillaan Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n kanssa, silla kunta-alan tyo- ja
virkaehtoehtosopimukset paattyvat 28.2.2022.250 Vaikka neuvotteluiden lahtoasetelmat ovat
tutut, koronapandemian myota hoitajien palkkavaatimukset ovat saaneet entista enemman
tukea niin kansalta kuin poliitikoilta.2>! Alkuvuodesta 2022 Tehy ja SuPer esittivat sosiaali- ja
terveysalalle viiden vuoden palkkaohjelmaa, joka nostaisi peruspalkkatasoa 3,6 prosenttia
vuosittain normaalien sopimuskorotusten lisaksi. Ohjelman myota sairaanhoitajan peruspalkka
nousisi noin 492 euroa ja lahihoitajan peruspalkka noin 427 euroa. Ammattijarjestot ovat
arvioineet, etta tama parantaisi alan vetovoimaa pidemmalla aikavalilla.232 Tehy ja SuPer
ovat myos esittaneet, etta ellei palkkaohjelmasta paasta yhteisymmarrykseen, tehtaisiin

kahden vuoden sopimuksen sijasta lyhyempi sopimus. 253

Sote-uudistuksen yhteydessa tapahtuvan uudelleenjarjestelyn yksi keskeisimmista
kysymyksista on palkkaharmonisaatio, kun vuoden 2023 alussa henkilosto siirtyy yli sadan eri
tyonantajayksikon palveluksesta hyvinvointialueiden palvelukseen. Vaikka kaikissa

kuntaorganisaatioissa on noudatettu KVTES:n palkkausjarjestelman periaatteita, niin kunnilla,

248 Yle Uutiset 2021.

249 Helsingin Sanomat 2021b.
250 Tehy 2021a.

251 Helsingin Sanomat 2022b.
252 Helsingin Sanomat 2022a.
253 Helsingin Sanomat 2022b.
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kuntayhtymilla ja sairaanhoitopiireilla on kuitenkin ollut oma palkkapolitiikkansa. Muutoksen
yhteydessa tyontekijat siirtyvat toisen tyonantajan palvelukseen entisen palvelussuhteen
ehdoilla. Tarve palkkojen harmonisoinnille syntyy, kun saman vaatimustason tehtavasta
maksettavan palkan suuruudessa on vaihtelua.?>4 Eduskuntakasittelyssa KT Kuntatyonantaja
on esittanyt mallin, jossa kenenkaan palkkaa ei alennettaisi, vaan sovittaminen tapahtuisi
vaativuusryhmittain keskimmaisen palkan eli mediaanin mukaisesti. Ne palkansaajat, joilla
palkka on kyseisen vaativuusryhman mediaania suurempi, sailyttaisivat saman palkkatasonsa
niin kauan kuin tehtava pysyisi samana. Ammattijarjestot ovat olleet tasta eri mielta ja
erityisesti laaja-alaisia kuntayhtymia on vaadittu yhtenaistamaan palkat kunkin
ammattiryhman karkipalkkoihin.2%> Oikeuskaytannossa muutostilanteesta ja
lilkkeenluovutuksistaaiheutuneita palkkaeroja on pidetty sinansa perusteltuina, mutta
esimerkiksi korkeimman oikeuden ratkaisussa KKO 2004:13 todetaan, etta tyonantajallaon
velvollisuus pyrkia korjaamaan palkkaerot.2¢ Korkeimman oikeuden ratkaisussa KKO 2013:11
todetaan myos, etta palkkausjarjestelmassa sovellettavat palkkausperusteet eivat saa
muodostua pysyvasti toisistaan poikkeaviksi samaa tai samanarvoista tyota tekevien
ajassa.2% Oikeuskaytannossa ei ole kuitenkaan tarkemmin maaritelty, mita on pidettava

kohtuullisena aikana palkkojen kohtuullistamisen osalta.2>8

10 Keinot tilanteen ratkaisemiseksi

Henkilostomitoitus itsessaan on yhteydessa henkiloston hyvinvointiin, mutta kuten edella on
kuvattu, kaikkialla Suomessa on pulaa niin lahihoitajista kuin sairaanhoitajista ja
rekrytointiongelmat ovat yleisia. Paasaantoisesti seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat
kokevat tyon itsessaan merkitykselliseksi. Erityisesti nuoret tyontekijat pohtivat alan
vaihtamista muun muassa siksi, etta tyokuorma koetaan liian raskaaksi,
urakehitysmahdollisuudet nahdaan rajallisina ja palkkaus ei vastaa tyon vaativuutta. Tahan

kappaleeseen on koottuyhteen eri keinoja tilanteen ratkaisemiseksi.
10.1 Ministerioiden nakemyksia

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti vuoden 2021 marraskuussa poikkihallinnollisen

ohjelman sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi.

254 Kuntatyonantaja 2021c.

255 Kuntatyonantaja 2021a.

256 TT 2018:18; KK0:2004:103, kohta 6.
257 KK0:2013:11, kohta 26.

258 TT 2018:18.
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Keskeiset tyomarkkinajarjestot ja ministeriot ovat mukana tyoryhmassa, jonka tavoitteena on
pitkalla aikavalilla alueelliset erot huomioiden. Ohjelmassa pyritaan etsimaan ja luomaan
konkreettisia ratkaisuja tyonantajien ja tyonhakijoiden kohtaamisen parantamiseksi muun
muassa vaikuttamalla tyon vetovoimatekijoihin ja tyossa pysymiseen seka kehittamalla
johtamisrakenteita. Pidemman aikavalin ratkaisuja haetaan erityisesti ammatillista
osaamista, sen kehittamista ja yllapitamista seka ammatillista lilkkuvuutta lisaavista
keinoista. Taman lisaksi luodaan edellytyksia tehtavarakenteen kehittamiseen ja osaamisen
joustavaan hyodyntamiseen. Keinoina ovat myos palveluiden vaikuttavuuden lisaaminen seka
tyohyvinvoinnin ja sukupuolten tasa-arvon edistaminen. Ryhman tueksi perustetaan muun

muassa sosiaali- ja terveysalan ammattiliittojen edustajista koostuva asiantuntijaverkosto.25°

Vuoden 2022 tammikuussa tyoryhma julkaisi ensimmaiset ehdotukset alatyoryhmakohtaisiksi
tavoitteiksi ja toimiksi. Tyoryhman mukaan tieto henkiloston riittavyydesta ja saatavuudesta
on hajanaista ja vaikeasti saatavilla, silla tilanteesta tulisi saada jatkuvasti lisaa tietoa.
Tyoryhma arvioi, etta tilannekuvaa ja ennustetyota varten tarvitaan pysyva arviointitoiminto.
Tyoryhma haluaa panostaa muun muassa koulutukseen, kansainvaliseen rekrytointiin ja
tyohyvinvointiin. Henkiloston osaamisen kehittamisen ja uralla etenemismahdollisuudet
tyoryhma nakee tarkeina motivaatiotekijoina. Henkiloston mahdollisuus jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen taydennys- ja erikoistumiskoulutuksin tulisikin varmistaa.
Vastaavasti kansainvalisen tyovoiman saatavuutta kehitettaisiin luomalla kansallinen asiakas-
ja potilasturvallinen rekrytointimalli. Sen lisaksi arvioidaan uudelleen kielitaitovaatimuksiaja
kielikoulutuksen tasoa. Tyoryhma haluaa panostaa alalle palaavien nopeaan

taydennyskoulutukseen ja koulutusmaaria lisattaisiin tarvittaessa.260

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma ehdottaa kaynnistettavaksi valtakunnallisen sosiaali-
ja terveysalan hyvan tyon edellytysten ohjelman, joka vastaisi muun muassa johtamisen
kehittamiseen, psykososiaalisten riskitekijoiden vahentamiseen ja tyoturvallisuuden
lisaamiseen tahtaavasta tyosta. Tavoitteena on siten lisata tyohyvinvointia ja alan
houkuttelevuutta. Ohjelman aikana seurattaisiin myos tyohyvinvoinnin kehittymista tulevilla
hyvinvointialueilla. Tyoryhma ei kuitenkaan ota kantaa palkkaukseen, silla palkkaus on
tyomarkkinajarjestoille kuuluva aihealue ja on siten rajattu tyoryhman vastuualueen

ulkopuolelle.2¢!

Myos tyo- ja elinkeinoministerio on laatinut listauksen keinoista tyovoiman lisaamiseksi

sosiaali- ja terveysalalla. Listauksen mukaan nopeimmin tyovoiman saatavuuteen voitaisiin

259 Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 1-2.
260 Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 1-2.
261 Sosiaali- ja terveysministeric 2022.
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vaikuttaa parantamalla tyohyvinvointia ja johtamista, hyodyntamalla elakkeelle jaaneiden,
osa-aikaisten ja osatyokykyisten henkiloiden tyopanosta esimerkiksi joustavammalla
tyoaikasuunnittelulla ja kaymalla lapi tyottomana olevien tilanteita seka TE-palveluiden ja
tyopaikkojen valisella yhteistyolla. Tyo- ja elinkeinoministerio on arvioinut, etta
tyohyvinvointia ja johtamista parantamalla voitaisiin vahentaa sairauspoissaoloja ja pidentaa
tyouria. Vastaavasti muutaman vuoden viiveella tyovoiman saatavuutta voitaisiin parantaa
lisaamalla lahihoitajien ja sairaanhoitajien koulutuksen aloituspaikkojen maaraa ja
parantamalla tukitoimiakoulutuksen suorittamiseksi. Ministerio on kuitenkin nostanut esiin,
etta koulutuksen valintamenettelya tulisi kehittaa. Muita pidemman tahtaimen keinoja ovat
alalle palaamisen tukeminen ja helpottaminen, teknologian ja apuvalineiden hyodyntaminen
fyysisesti raskaimmissa tyotehtavissa, alan vetovoiman parantaminen, johtamisen ja toiden

organisoinnin kehittaminen seka uramahdollisuuksien kehittaminen. 262
10.2 Yleisesti esitetyt keinot

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutusmaarien lisaamista on esitetty keskeiseksi keinoksi
henkiloston saatavuuden turvaamiseksi.263 Esimerkiksi tyo- ja elinkeinoministerion arvion
mukaan sairaanhoitajien koulutusmaarien lisaykset helpottaisivat tilannetta
lahitulevaisuudessa.2* Toisaalta taas lahihoitajakoulutuksessa ongelmana ei ole niinkaan
aloituspaikkojen lukumaara, vaan opintonsa keskeyttavien opiskelijoiden maara.
Asiantuntijalausunnossaan SuPer on nostanut esiin, etta talla hetkella lahihoitajakoulutuksen
aloituspaikkoja on riittavasti, mutta ongelmana on korkea keskeyttamisprosentti. Liitto
ehdottaakin soveltuvuustesteja lahihoitajakoulutukseen, silla se olisi tehokkaampi tapa
turvata riittava ja tyohon soveltuva hoitohenkiloston maara. Opintonsa keskeyttavien
opiskelijoiden maara lisaantyy entisestaan, jos aloituspaikkoja lisataan ilman soveltuvuuden
arvioimista alalle. Liitto arvioi, etta soveltuvuustestit olisivat kustannustehokas ja alan
vetovoimaa lisaava keino.2% Ty6- ja elinkeinoministerio on myos muistiossaan todennut, etta
opiskelijavalinnoissaolisi osattava valita alalle soveltuvat opiskelijat ja opintojen
suorittamista voitaisiin edistaa tukitoimien avulla.2¢¢ Hallituksen esityksessa (HE 4/2020) on
arvioitu tyovoiman saatavuusongelma ei ole ratkaistavissayksistaan koulutusmaaria
lisaamalla. Koulutuspaikkojen lisaaminen helpottaa tyovoimapulaa vain, jos

vastavalmistuneet saadaan pysymaan alalla.2¢”

262 HE 4/2020 vp, 82.

263 Huhta & Karppanen 2020, 11.

264 Ty5- ja elinkeinoministerio 2022, 5.

265 Paavola & Salo 2020, 3.

266 Ty5- ja elinkeinoministerio 2020a, 5.

267 Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2014, 49.
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Hoiva-avustajien koulutuksen vakiinnuttaminen on myos nostettu yhdeksi keinoksi, silla hoiva-
avustajien koulutuksen vakiinnuttamisella voitaisiin edistaa tarkoituksenmukaisia tyonjakoja
tyopaikoilla.2¢8 Hallituksen mukaan hoiva-avustajan koulutus lisadisi alaa vaihtavien
henkiloiden joustavia koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksia, mika saattaisi innostaa myos
sosiaalialan ammatillisen tutkinnon suorittamiseen. 269 Mutta kuten THL:n hoitajamitoitusta
koskevassa seurantatutkimuksessa on todettu, keskeinen ongelma on, etta yksikot palkkaavat
edelleen paaasiassa avustavaa tyovoimaa, kuten hoiva-avustajia. Avustavan henkilokunnan
lisaaminen auttaa hoitohenkiloston tyon kohdentamisessa asiakastyohon, mutta talla tavoin
ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksen tavoitteeseen 0,7 ei
paasta.2?’0 Valviran arvion mukaan kotihoidossa, jossa henkilosto tyoskentelee paaasiassa
itsenaisesti, on entista tarkeampaavarmistaa tyontekijoiden koulutus ja luotettavuus.

Tyonantajien on voitava tosiasiallisesti varmistaa tyontekijoiden riittava osaaminen.’!

Erilaisia toimia on tehty myos alaa vaihtaneiden sairaanhoitajien ja lahihoitajien
houkuttelemiseksi takaisin alalle. Muun muassa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma (PHHYKY)
hakee rekrytointikoulutuksen avulla hoitoalalta poissaolleita hoitajia erilaisiin kotihoidon,
palveluasumisen, sairaalapalvelujen seka erikoissairaanhoidon tyotehtaviin. PHHYKY on
toteuttanut hoitotyon rekrytointikoulutuksen kevaalla 2021 yhteistyossa Hameen tyo- ja

elinkeinotoimiston ja LAB-ammattikorkeakoulun kanssa.272

Ulkomaalaisten tyontekijoiden rekrytoimista Suomeen on myos nostettu entista enemman
esille. Tyontekijoiden palkkaaminen ulkomailta ei kuitenkaan ole kovin laajamittainen tai
nopea keino, silla paasaantoisesti ulkomailta tulevat hoitajat eivat tyoskentele Suomessa
koulutustaan vastaavissa tehtavissa. Tyypillisesti EU-alueen ulkopuolelta tulevat tyontekijat
tyoskentelevat alkuun hoiva-avustajina ja heita kannustetaan taydentamaan tutkintonsa
lahihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinnon laillistamiseksi Suomessa .2’ Ulkomailta Suomeen
tulleiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden suomen tai ruotsin kielen taidossa on havaittu
puutteita, jotka ovat riski potilasturvallisuudelle. Tyonantajien kaytannot kielitaidon
arvioimiseksi vaihtelevat suuresti ja henkilostopulan takia on saatettu palkata henkiloita
resursointiin tulisi kiinnittaa erityista huomiota, ettei siita muodostu lisakuormitusta

tyoyhteisossa. Jos tyoyksikossa on paljon ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita, riskina voi olla

268 Tossavainen 2020, 4.

269 HE 231/2021, 30.

270 Kehusmaa & Alastalo 2021, 4.
271 Henriksson & Kauppi 2021, 11.
272 | AB-ammattikorkeakoulu 2020.
273 Kehusmaa & Alastalo 2021, 4.
274 HE 107/2015 vp, 11.
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korostuukin tassa.z’>

Henkilostopulaan on yritetty vaikuttaa myos lainsaadannon keinoin. Laintasoisen saantelyn
etuja ovat vahvempi velvoittavuus muihin ohjauskeinoihin nahden, yhdenvertaisuus ja
toimintayksikdiden oman vastuun vahvistaminen. Toisaalta lain toteutuminen edellyttaa
riittavaa seurantaa ja valvontaa.2’¢ Tyo- ja elinkeinoministerion mukaan julkisen
terveydenhuollon saatavuuden ongelmat liittyvat kuitenkin ensisijaisesti toimintatapoihin ja
resurssien saatavuuteen, eivatka lakiuudistukset yksistaan poista naita ongelmia.?’” Useinkaan
riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaiseen turvaamiseen liittyvat ongelmat
eivat ole ratkaistavissa yksin lainsaadantoa uudistamalla.2’8 Hoitotakuuta ja hoitajamitoitusta
koskevien lakiuudistusten kohdalla on arvioitu, etta jos lakiuudistukset toteutetaan
riittamattomilla henkilostoresursseilla, henkilostoa joudutaan siirtamaan muista tarkeista
toiminnoista saanndsten noudattamiseksi.2’® Kuntaliiton mukaan lakisaateisen
henkilostomitoitusvelvoitteen tayttamiseksi tehostetussa palveluasumisessa henkilostoa on
jouduttu siirtamaan kotihoidosta ymparivuorokautisiin palveluihin. Talla taas on ollut
vaikutusta koko hoitoketjun toimivuuteen, kun kotihoidon asiakaskaynteja on jouduttu
lyhentamaan ja kayntien aloittaminen on viivastynyt. Kotihoidon kayntien aloittamisen
viivastyessa ikaihmisia ei ole voitu kotiuttaa sairaalasta sairaalahoidon tarpeen paatyttya,

mika on aiheuttanut sairaalapaikkojen epatarkoituksenmukaista kayttoa ja jonoja. 280

Tehyn, SuPerin ja Sairaanhoitajaliiton toteuttamissa kyselytutkimuksissa sairaanhoitajien ja
lahihoitajien vastauksissa on korostunut se, etta palkkaus ei vastaa tyon vaatimuksia, eika
nouse tyokokemuksen tai lisakouluttautumisen myota. Aula Researchin Tehyn jasenille vuonna
2020 toteuttamassa kyselytutkimuksessa 2274 vastaajasta 89 prosenttia nosti paremman
palkan tarkeimmaksi tekijaksi alalla pysymiseksi.28! Koronapandemian myota niin kansalaiset
kuin poliitikot ovat osoittaneet tukea hoitajien palkkavaatimuksille ja uudesta
tyoehtosopimuksesta neuvotellaan parhaillaan. Sosiaali- ja terveysministerion henkiloston
riittavyyden ja saatavuuden tyoryhma ei kuitenkaan ole ottanut kantaa palkkaukseen vedoten
sithen, etta palkkaus on tyomarkkinajarjestoille kuuluva aihealue ja on siten rajattu

tyoryhman vastuualueen ulkopuolelle. Myos HUS Tarkastuslautakuntaon suositellut, etta

275 HE 4/2020, 68.

276 HE 4/2020 vp, 42.

277 Ty6- ja elinkeinoministerio 2022, 3.

278 Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020, 34.
279 Mickos 2022, 26-27; Haverinen 2022.

280 Haverinen 2022.

281 Aula Research 2020.
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tulospalkkiojarjestelmaa tulee kehittaa siten, etta se kannustaa valtuuston asettamien

tavoitteiden saavuttamiseen.282

Kuten SuPerin vuonna 2020 tekemassa kyselytutkimuksessa todetaan, hoitoalan ongelmia on
jo aiemmin pyritty ratkaisemaan muun muassa tyota organisoimalla, uudistamalla
lainsaadantoa, teknologialla seka erilaisilla suosituksilla ja hankkeilla. Naita toimia on
jatkettu, mutta siita huolimatta tyontekijoiden kokemaa kuormitusta ei ole onnistuttu
vahentamaan, eika hoidon ja tyon laatua ole saatu parannettua. SuPerin lahihoitajille
tekeman kyselytutkimuksen mukaan tilanne on itse asiassa pahentunut vuodesta 2016.283
Loppujen lopuksi vaikuttaakinsilta, etta merkittavimmat ja nopeimmat vaikutukset olisivat

tyoyksikkotasolla tehtavalla tyoolojen parantamisella ja johtamisen kehittamisella.z8
10.3 Tyohyvinvointi ja johtaminen

Eri ammattiliittojen ja -jarjestojen kuin myos eri ministerioiden lausunnoissa on korostettu,
etta hoitohenkiloston tyohyvinvointiin ja johtamiseen tulisi kiinnittaa nykyista enemman
huomiota. Toisaalta kyseisten tahojen lausunnoissa ei ole juurikaan tuotu esiin konkreettisia
keinoja tai nakemyksia siita, miten henkiloston tyohyvinvointia ja johtamista voitaisiin
kehittaa parempaan suuntaan. Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijalausunnon mukaan
tarvittavia toimenpiteita valmistellaan ja kaynnistetaan yhteistyossa eri ministerioiden,

Tyoterveyslaitoksen ja THL:n kanssa.28

Hoitotyossa tyohyvinvoinnin voidaan katsoa koostuvan tyontekijan onnistumisen
kokemuksista, hyvan tuottamisesta potilaille, yhteisollisyydesta, tuen saamisesta ja tyon
ulkopuolisesta elamasta.28¢ Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyohyvinvointi on yhteydessa
paivittaiseen johtamiseen ja potilastyossa onnistumiseen. Organisaatiot kuitenkin panostavat
henkilostohallinnolle tai tyoterveyshuollolle, se ei ole olennainen osa paivittaista tyota.2z87
Tahan kuitenkin kannattaisi panostaa, silla tyontekijoiden vaihtuvuus vie osaamista ja
tyopanosta pois hoitotyosta ja sen lisaksi vaihtuvuus on myos kallista organisaatioille.
Kansainvalisissa tutkimuksissa on arvioitu, etta yhden sairaanhoitajan lahtemisesta ja uuden
rekrytoimisestaaiheutuvat kustannukset ovat jopa puolen vuoden sairaanhoitajan palkan

verran. Kustannukset muodostuvat paaasiassa rekrytoinnista, perehdyttamisesta ja

282 HUS Tarkastuslautakunta 2020, 33.
283 Erkkila & Kangas 2020.

284 HE 4/2020 vp, 82.

285 Huhta & Koponen 2020, 12.

286 Haggman-Laitila 2014, 143.

287 Haggman-Laitila 2014, 143.
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perehdytysvaiheen aikaisesta alentuneesta tuottavuudesta. 288 Sairaanhoitajaliitto on laatinut
”Hyvan tyopaikan kriteerit” terveydenhuollon organisaatioille. Kriteerit muodostuvat
kuudesta osasta, joita ovat toimivat kaytannot, osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus,
asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen. Nama kriteerit pohjautuvat tutkimustietoon tyohyvinvoinnista ja

vetovoimaisista organisaatioista.28?

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan taustalla on usein vahvaa
organisatorista hierarkkisuutta ja johtamisessa korostuvat potilaan hoito, hallinnolliset
kysymykset ja laskennalliset resurssit, kun taas organisaatiokulttuurin, tyoolojen ja ihmisten
johtamisen kehittaminen jaavat vahemmalle huomiolle.2?0 Perinteisessa hierarkkisessa
johtamisessa ohjeistukset ja toimintatavat annetaan ylhaalta alaspain. Vastaavasti
osallistavassa johtamisessa on keskiossa vuorovaikutteisuus ja henkilokunnan osallistaminen
organisaation tavoitteiden tuntemista ja tyontekijoiden on ymmarrettava, mita organisaation
strategia ja tavoitteet tarkoittavat jokapaivaisessa tyossa. Tama vastaavasti edellyttaa
avointa tiedottamista ja lapinakyvaa paatoksentekoa.??' Johtajuus vaikuttaa muun muassa
hoitohenkiloston tyohyvinvointiin, tyotyytyvaisyyteen, asenteisiin, sairauspoissaoloihin seka
haluun pysya tyopaikalla ja sitoutua organisaatioon. Johtamistyylilla on myos vaikutusta
tyoyksikon yhteistyohon, toimintaan ja ilmapiiriin. Johtamisen nakokulmasta tyontekijoiden
hyvinvointia tukee henkilostotilanteen aktiivinen seuranta niin osaamisen kuin riittavyyden

kannalta. Lisaksi ajantasainen ja selkea viestinta, tavoitettavuus, tasa-arvoinen kohtelu,

valtteleva johtajuus ja vastuualueiden tai roolien epaselvyydet.292 Hoitoalalla tyontekijat
kokevat tarkeaksi, etta esimies tukee tyontekijoita, tuntee tyon kaytannot ja jopa osallistuu

tarvittaessa kaytannon tyohon.2%3

Kansainvalisen vertailun perusteella suomalaisten sairaanhoitajien tyohyvinvointia lisaavat
yhteistyosuhteet laakareihin, tyytyvaisyys koulutusmahdollisuuksiin ja palautteen saamiseen.

Sairaanhoitajat ja lahihoitajat pitavat kuitenkin vaikutusmahdollisuuksiaan vahaisina ja

288 Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2014, 50.

289 Sairaanhoitajaliitto 2013.

290 | aaksonen, Sinkkonen & Wallin 2020, 216; Tevameri 2021, 90.
291 | aaksonenym. 2020, 215-216.

292 Haggman-Laitila 2014, 145-149.

293 Manka 2014, 98.
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muihin maihin verrattuna Suomessa toteutuu heikosti tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa
tyohonsa ja esimiesten tekemiin paatoksiin.24 Sairaanhoitajat kokevat tyoelaman
merkittavina heikkouksina puutteet tyohyvinvointia tukevan toiminnan
suunnitelmallisuudessa, urakehitysmahdollisuuksissa, paatoksen teon lapinakyvyydessa ja
tyonohjausmahdollisuuksissa. Kuten edella on todettu, tyytymattomyys on lisaantynyt eniten
26-35-vuotiaiden sairaanhoitajien keskuudessa.2?> Vuonna 2020 Sairaanhoitajaliiton
toteuttamassa kyselytutkimuksessa 26-35-vuotiaiden sairaanhoitajien mielesta heikoiten
toteutuvat tyohyvinvoinnin suunnitelmallinen tukeminen, perehdytys ja tyonohjaus seka
urakehitysmahdollisuudet.?% Eri ikaryhmat myos haastavat johtamista. Nuorempi sukupolvi on
nopeampi ja toisaalta karsimattomampi niin paatoksenteossakuin uraan liittyvissa liikkeissa,
eivatka he yleensa halua rakentaa tyouraa yhden tyonantajan varaan. Nuorempi sukupolvi
haastaa totuttuja kaytantoja, johtajuus pitaa ansaita ja tyonantajalta odotetaan myos
joustamista. Esimiehelta odotetaan vuorovaikutteista johtamista, jossa tyontekijan mielipide
tulee kuulluksi. Nuorempi sukupolvi on tottunut saamaan palautetta jo pienesta pitaen ja
palautetta odotetaan myos tyopaikalla niin esimiehelta kuin muilta kollegoilta. 2% Tyopaikkaa
valittaessa nuoremmille tarkeita tekijoita ovat muun muassa organisaation maine,

tyoilmapiiri, kouluttautumismahdollisuudet seka tyotehtavien mielekkyys ja kiinnostavuus.2%8

Erityisesti vastavalmistuneiden sairaanhoitajien kohdalla perehdytysohjelmien on todettu
olevan yhteydessa tyossa pysymiseen ja tyotyytyvaisyyteen. Parhaimmat tulokset on saatu
vahintaan 3-6 kuukautta kestavista perehdytysohjelmista. Vastavalmistuneille tulisi antaa
saannollisesti palautetta ja heille tulisi tarjota mahdollisuus kayda kokemuksiaan lapi
kokeneempien kollegojen kanssa. Hyvalla perehdyttajalla on vankka ammattitaito ja
motivaatio oman osaamisen kehittamiseen. Taman lisaksi perehdyttaja tarvitseeriittavasti
aikaa vastavalmistuneen perehdyttamiseen uusien taitojen opettamiseksija sosiaalisen tuen
varmistamiseksi.2?? Nuorten sairaanhoitajien nakemyksen mukaan myds tyoyhteison
tyonohjaus toteutuu heikosti. Tyonohjauksen tavoitteita ovat oman tyon ymmartaminen,
kuormittavuuden saately, ammatillinen kehittyminen ja tyoyhteisojen haasteiden
kohtaaminen. Ohjattavina voivat olla tyoyhteiso tai jokin tietty ryhma tai tiimi. Ohjauksen
kesto ja tapaamisvali sovitaan tarpeiden mukaan. Tyonohjauksessa keskeisia tarkastelun
kohteita ovat muun muassa perustehtavan tarkastelu, tyon rakenteet ja kaytannot seka
ammatillinen vuorovaikutus niin tyoyhteison kesken kuin yhteistyokumppaneiden ja potilaiden

omaisten kanssa. Hoitotyossa tyoohjaus voi keskittya esimerkiksi tyoyhteison tarkasteluun tai

294 Haggman-Laitila 2014, 144.
295 Hahtela 2014, 34.

2% Hahtela & Karhe 2021, 38.
297 Vesterinen 2014, 125-138.
298 | aaksonenym. 2020, 247.
299 Flinkman ym. 2014, 54-55.
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potilastyon aiheuttaman kuorman kasittelyyn. Pohtiva keskustelu on tyonohjauksen tavallisin
tyoskentelytapa. Tyonohjausta haetaan usein tyoyhteison konflikti- tai vasymistilanteessa tai,

jos tyoyhteisossa on tapahtunut suuria muutoksia.30

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2020 tekeman kyselytutkimuksen perusteella sairaanhoitajat
kokivat erityisen tarkeana tyon ja yksityiselaman yhdistamisen toimivuuden. Saannollisessa
paivatyossa ja yotyossa tyoskentelevat olivat tyytyvaisempia kuin kaksi- tai kolmevuorotyossa
tyoskentelevat henkilot. Kaksivuorotyossa tyoskentelevat olivat tyytymattomimpia.
Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeaa on tyovuorojen ennakoitavuus ja joustavuus, mika vaikuttaa
elamanrytmin sailymiseen ja hallintaan. Vastaavasti jatkuva tyoaikojen venyttaminen
heikentaa jaksamista.3' Yksi keino tyoaikoihin vaikuttamiseen on tyoaika-autonomia, joka on
yhteisollista tyovuorosuunnittelua ja mahdollistaa tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden
huomioon ottamisen. Talloin tyontekijat suunnittelevat tyoaikansa yhteistyossa toistensa
kanssa. Tyoyksikon tulee kuitenkin sopia yhteiset tyovuorosuunnittelun pelisaannot. Tyoaika-
autonomia on yleistynyt Suomessa viime vuosina. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyovuoroihin
lisaa tyon hallintaa ja vaikuttaa siten myonteisesti tyohyvinvointiin.392 Tyo- ja
elinkeinoministerion arvion mukaan joustavammalla tyoaikasuunnittelulla voitaisiin myos
helpottaa osatyokykyisten tai elakkeelle jaaneiden osa-aikaista tyoskentelya. Osa-aikatyota
voi toivoa myos, esimerkiksi perhesyista, ja hyvalla tyoaikasuunnittelulla voidaan hyodyntaa

tyopanos tehokkaammin. 303

Huomion arvioista on myos se, etta tyon maaraaikaisuus on keskimaarin yleisempaa sosiaali-
ja terveysalalla kuin muilla toimialoilla. Tyon veto- ja pitovoiman kannalta maaraaikaisten
huomiota.3% Mielenkiintoinen havainto on, etta rekrytointivaikeuksista huolimatta vuonna
2019 yleisin tyosuhdemuoto sosiaali- ja terveysalalla viimeksi palkatun tyontekijan kodalla on
ollut maaraaikainen tyosuhde. Toimialojen vertailuissa uusia tyopaikkoja syntyi vahiten
sosiaali- ja terveysalalla, noin 25 prosenttia.3% Sosiaali- ja terveysalalla on siis yleisempaa,
etta tyontekija tulee toisen tyontekijan tilalle joko vakinaiseen tyosuhteeseen tai
maaraaikaisesti sijaiseksi.3% Tilastokeskuksen selvityksen mukaan monia rasittaa

maaraaikaisuuteen liittyva taloudellinen epavarmuus ja valtaosa maaraaikaisista

300 Makipaa 2014, 180-182.

301 Hahtela & Karhe 2021, 37.

302 Higgman-Laitila 2014, 157.

303 Tyo- ja elinkeinoministerio 2020a, 5.

304 Koponen ym. 2012, 4; Tevameri 2021, 52.
305 Tevameri 2021, 52.

306 Raisanen & Ylikanno 2021b, 67.
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luvuilla syntyneista tyontekijoista kuitenkin aiempaa harvempi kokee maaraaikaiseen
tyosuhteeseen liittyvan epavarmuuden henkisesti tai taloudellisesti rasittavana. Nuoremmista
aiempaa useampi olisi pikemminkin valmis vaihtelemaan muutaman vuoden valein tyopaikkaa
tai tyotehtavia. Naiset kuitenkin kokevat tyosuhteen maaraaikaisuuden kuormittavampana
kuin miehet. Maaraaikaisessa tyosuhteessa tyoskentelevat naiset ovat keskimaarin vanhempia
kuin miehet. Tyypillisesti naisilla maaraaikaisuus jatkuu pidempaan kuin miehilla ja heidan

maaraaikaisuuteensa liittyy tyosopimusten ketjutuksia.30”

Erityisesti hoitotakuuta koskevan lakiuudistuksen yhteydessa monet ammattiliitot ja -jarjestot
ovat myos korostaneet taydennyskoulutuksen ja jatkuvan oppimisen tarkeytta osana
vastauksissa on korostunut oman erikoisalan ydinosaamisen tarve. Molemmat ammattiryhmat
arvioivat tarvitsevansa tyossaan erityisesti laakehoidon ja vuorovaikutustaitojen hallinnan
osaamista seka niihin liittyvaa koulutusta. 3% Osaamisen johtaminen on keino hallita
tyoyhteisoon kohdistuvia muutoksia ja taata potilaille mahdollisimman hyva hoito. Osaamisen
johtamisessa on tyypillisesti keskitytty yksiloiden osaamiseen, mutta enenevissa maarin on
nostettu esiin tiimien johtamista, jolloin osaamista kehitetaan yhdessa eri ammattiryhmien
kanssa. Spesifien ammattiryhmakohtaisten koulutusten rinnalla olisikin tarkea jarjestaa koko
moniammatilliselle hoitotiimille suunnattuja koulutuksia, jossa keskitytaan tiimin yhdessa
havaitsemiin ongelmakohtiin ja muutostarpeisiin potilastyossa. Esimerkiksi sairaalan osastolla
hoitotiimi voi koostua sairaanhoitajista, lahihoitajista, laakareista, fysioterapeuteista,
toimintaterapeuteista, psykologeista ja sosiaalityontekijoista. 3 Myos sosiaali- ja
terveysvaliokunnan nakemyksen mukaan johtamisen tulisi edistaa moniammatillista
asiantuntemusta niin, etta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata hoito- ja sosiaalityon,
laaketieteen, kuntoutuksen ja muuta tarkoituksenmukaista asiantuntemusta hyodyntaen. 31!
Tama haastaa ja muokkaa hoitotyon johtajan roolia tiimityon johtamisessa. Johtaja tukee
tiimia vastuualueiden ja eri jasenten roolien selkeyttamisessa, yhteistyosuhteiden
vahvistamisessa ja luottamuksen rakentamisessa. Selkea ymmarrys omasta ja toisten rooleista
on edellytys osaamisen jakamiselle ja kehittymistarpeiden tunnistamiselle.3'2
Moniammatillisesta ja poikkihallinnollisesta yhteistyosta on puhuttu jo vuosia, mutta siita
yhteistyon malleja kehitetaan usein erilaisissa hankkeissa, mutta ongelmana on, etta nama

mallit eivat jaa elamaan, jos johto ja esimiehet eivat alusta alkaen sitoudu tavoitteiden

307 Sutela, Parnanen & Keyrilainen 2019, 63-69.

308 | indgren 2021, 21; Hahtela, Karhe & Suutarla 2021, 28; Tuovinen 2021, 22.
309 Coco 2020, 12; Coco & Roos 2020, 20.

310 Higgman-Laitila 2014, 154-155.

311 StVM 18/2020 vp, 6.

312 Haggman-Laitila 2014, 154-155.
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tukemiseen.3'3 Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitada tarkeana, etta hoitoalan johtamisen
koulutuksen opintoja sujuvoitetaan ja nopeutetaan valtakunnallisesti seka lisataan

mahdollisuuksia opiskella tyon ohessa.3'

Tehy on asiantuntijalausunnossaan todennut, etta hoitotyon johtajien eri organisaatiotasoilla
on varmistettava henkildston saatavuus, pysyvyys ja tyohyvinvointi.3' Etenkin lahi- ja
keskijohdon tehtavakentta on laajentunut. Heidan vastuullaan on toimeenpanna johdon
asettamia tavoitteita ja osallistu itsekin organisaation kehittamiseen. Heilta edellytetaan
yhteistyohon liittyvaa ja sita edistavaa osaamista, eri toimijoiden ja toimialojen tuntemusta,
mutta myos viestinta- ja verkostoitumistaitoja.3'¢ Perinteinen johtaminen ei enaa riita ja sen
takia tyoyhteison ja tiimin voimavarat ovat vajaakaytossa. Johtamiskoulutuksen rinnalle

olisikin nostettava tyoyhteis6taitojen valmennusta.3'?
10.4 Sote-uudistus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta, eli niin kutsutusta sote-uudistuksesta, on
puhuttu jo useita vuosia. Uudistuksen kohteina ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestaminen, rahoitus ja tuotanto. Keskeisia syita sote-uudistukselle ovat vaeston

ikdantyminen ja vaeston terveyserojen kaventaminen.318

Vuoden 1993 valtionuudistuksen myota kunnille annettiin aiempaa laajempi valta ja vastuu
jarjestaa palvelunsa parhaaksi katsomallaan tavalla, jolloin myos sosiaali- ja terveyspalvelut
siirtyivat kuntien itsehallinnon piiriin. Monissa kunnissa talous ajautui kriisiin ja palveluiden
kehittamisen sijasta kunnat alkoivatkin karsia palveluitaan. Muutoksen myota
erityissairaanhoidon asema on vahvistunut ja erityisesti 2000-luvulla terveyspalveluiden
painopiste on siirtynyt erityissairaanhoitoon samalla, kun perusterveydenhuolto on
naivettynyt. Tama perustason palveluiden heikkous on heijastunut edelleen kasvavana
erikoissairaanhoidon tarpeena.3'? Esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa yha
suurempi joukko ohjautuu erikoissairaanhoitoon, silla he eivat saa riittavia palveluita

perusterveydenhuollosta.32° FinTerveys 2017- tutkimuksen32' mukaan terveyspalvelujen

313 Hujala ym. 2020, 137

314 StVM 18/2020 vp, 6.

315 | indgren 2021, 21.

316 | aulainen, Zitting & Niiranen 2020, 165.

317 Manka 2014, 101.

318 Hiilamo & Salin 2020, 38-39.

319 Hiilamo & Salin 2020, 28-31.

320 Huikkoym. 2017, 4.

321 FinTerveys 2017-tutkimus on laaja kansallinen terveystarkastustutkimus, jonka
tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa Suomen aikuisvaeston terveydesta,
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kaytossa sosioekonomiset erot ovat merkittavia. Terveyspalveluja kayttavat eniten ne, joilla
on siihen taloudellisia ja sosiaalisia edellytyksia, kuten enemman tietoa mahdollisista

palveluista seka enemman voimia vaatia itselleen tutkimuksia ja jatkohoitoa. 322

Lukuja tarkasteltaessa Suomen terveydenhuollon menot vuonna 2019 olivat 22,0 miljardia
euroa ja asukasta kohden menot olivat 3 983 euroa. Menot kasvoivat reaalisesti 3 prosenttia
vuoteen 2018 verrattuna. Terveydenhuollon menojen yksittaisen suurimman menoeran
muodosti erikoissairaanhoito, joka oli maaraltaan 8 miljardia euroa. Vuonna 2019 Suomen
terveydenhuollon menojen suhde bruttokansantuotteeseenoli 9,2 prosenttia. Kansainvalisessa
vertailussa luku oli hieman OECD-maiden keskitasoa korkeampi, joka oli tuolloin 8,8
prosenttia. Muihin Pohjoismaihin verrattuna terveydenhuollon menojen
bruttokansantuotesuhteet olivat Ruotsissa 10,9 prosenttia, Norjassa 10,5 prosenttia ja
Islannissa 8,8 prosenttia.323 Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa on jarjestetty
suhteellisen pienilla kustannuksilla kohtuullisia palveluita. 324 Osittain tama selittyy
suomalaisten hoitajien muita Pohjoismaita matalammalla palkkatasolla.32> Suomi kuitenkin

vanhenee EU-maista kaikkein nopeimmin ja palvelujen tarve kasvaa jatkuvasti. 326

Vastaavasti moniin muihin maihin verrattuna Suomessa tyoskentelee enemman sairaanhoitajia
suhteutettuna vakilukuun. OECD:n327 vuoden 2018 tilaston mukaan Suomessa tyoskenteli 14,3
sairaanhoitajaa tuhatta asukasta kohden. Vain Norjassa ja Islannissa tyoskenteli enemman
sairaanhoitajia suhteessa vakilukuun, Norjassa sairaanhoitajia oli 17,7 ja Islannissa 14,7
tuhatta asukasta kohden. Kun taas Ruotsissa sairaanhoitajiaoli 10,9 ja Tanskassa 10,1 tuhatta
asukasta kohden. Vuonna 2018 EU-maiden keskiarvo oli 8,2 sairaanhoitajaa tuhatta asukasta
kohden. Muihin EU-maihin verrattuna Suomessa tyoskenteli eniten sairaanhoitajia
suhteutettuna maan vakilukuun. Esimerkiksi Espanjassa sairaanhoitajia oli 5,9 ja ltaliassa 5,7
tuhatta asukasta kohden, mutta toisaalta kyseisissa maissa tyoskentelee paljon hoitotyossa
avustavaa henkilokuntaa. Kun verrataan sairaanhoitajien maaraa suhteessa laakareiden
maaraan, Suomi on lukujen karjessa muihin EU-maihin nahden. Suomessa tyoskentelee
keskimaarin 4,4 sairaanhoitajaa laakaria kohden, kun EU-maiden keskiarvoon 2,3
sairaanhoitajaa laakaria kohden. Kun verrataan muihin Pohjoismaihin, Ruotsissa tyoskentelee

2,6, Tanskassa 2,4 ja Norjassa 4,1 sairaanhoitajaa laakaria kohden. Laakaripulan seurauksena

terveyskayttaytymisesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista terveys- ja hyvinvointipolitiikan
suunnittelua varten.

322 Koponen ym. 2018, 142.

323 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e, 5.

324 Hiilamo & Salin 2020, 39.

325 Tehy 2021b.

326 Hiilamo & Salin 2020, 47.

327 OECD on taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto, joka tuottaa kansainvalisesti
vertailukelpoisiatilastoja ja tietokantoja seka antaa politiikkasuosituksia.
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osassa maista, kuten Suomessa, sairaanhoitajien toimenkuvia ja vastuualueita on laajennettu.
Nain voidaan parantaa palveluiden saatavuutta ja lyhentaa hoitoon paasya seka alentaa

kustannuksia. 328

Palvelurakenteen uudistamista ja tulevaa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta on pidetty
yhtena keinona parantaa tilannetta.32° Talla hetkella palveluita johdetaan toimenpide- ja
hoitotyolahtoisesti ja terveyspalvelut pyorivat hoivan ja hoitajavajeen ymparilla. Henkilosto
on pulassa tyémaaransa kanssa, ellei itse toiminnassa tehda sisallollisia muutoksia. 330
Vanhimpien ikaryhmien koko tulee kasvamaan lahivuosina, jolloin myos lilkkkumisrajoitteisten
kuin muistisairaiden maarakin vaistamatta kasvaa. Ikaantyneiden palveluiden jarjestamisen
nakokulmasta kunnan ja maakunnan valilla tulisi olla tiivis ja toimiva yhteistyo, jotta iakkaat
henkilot pystyisivat asumaan kotonaan toimintakyvyn heikentyessa ja avun tarpeen
lisaantyessa. Molemmat vastaisivat osaltaan toimintakykya ja itsenaista selviytymista tukevan
kodin edellytysten luomisesta. Maakunnan vastuulla olisi huolehtia kotiin tarvittavista
palveluista ja kunnan vastuulla taas olisi asunnoista ja asuinymparistosta huolehtiminen.
Toimintakyvyn haasteet eivat kuitenkaan kosketa ainoastaan ikaantyneita. FinTerveys 2017-
tutkimuksen mukaan aikaisemmin havaittu vaeston tyokyvyn koheneminen on pysahtynyt ja
jopa hieman heikentynyt. Muutosta on ollut erityisesti iakkaimpien tyoikaisten naisten
kokemassa henkisessa tyokyvyssa. Ennaltaehkaisyyn taytyisikin panostaa entista enemman,
jotta palvelutarpeen kasvua voitaisiin hillita. Ongelmien ja terveysriskien varhainen

tunnistaminen, neuvonta seka tarvittaessa hoitoon ohjaus ovat tassa keskeisia keinoja.33

Alan vetovoiman, johtamisen ja organisaatiokulttuurien nakokulmasta sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistus on sinallaan mahdollisuus tehda asioita toisin. Tama vaatii
kuitenkin panostusta ja laaja-alaista yhteistyota.332 Sairaanhoitajaliitto on nostanut esiin, etta
uudistusta suunniteltaessa korjaavia toimenpiteita tulisi kohdistaa niin perusterveydenhuollon
kuin erikoissairaanhoidon sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittamis-, ura- ja
palkkakehitysmahdollisuuksiin, henkilostomaaraan ja ammattirakenteeseen seka johtamiseen.
Palveluiden kehittyessa ja laajentuessa erityisesti perusterveydenhuollon sairaanhoitajat
tarvitsevat entista laaja-alaisempaa osaamista. Tama on kuitenkin mahdollisuus, silla
kehittamalla sairaanhoitajien uramahdollisuuksia ja palkkausta voidaan luoda
houkuttelevampia ja monipuolisempia tehtavia sairaanhoitajille samalla, kun vastataan

paremmin myos palvelutarpeeseen.333 Etenemismahdollisuuksien on todettu vaikuttavan

328 QECD 2022.

329 Tevameri 2021, 209.

330 palamaa 2022.

331 Koponen ym. 2018, 191-193.
332 Tevameri 2021, 90.

333 Hahtela & Karhe 2021, 37.
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olennaisesti hoitajien sitoutumiseen niin ammattiin kuin tyépaikkaan. 334 Myos tyo- ja
elinkeinoministerion mukaan kehittamalla esimerkiksi sairaanhoitajien uramahdollisuuksia ja
laajentamalla heidan toimenkuvaansa, voitaisiin luoda aiempaa kiinnostavampia tyotehtavia.
Kehittamiskohteita voisivat olla muun muassa suoravastaanottojen laajempi kaytto ja
konsultaatiomahdollisuuksien hyodyntaminen perusterveydenhuollon sisalla seka
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tallaiset muutokset tuottaisivat

itsendisempia ja omaan ammattiosaamiseen tiiviimmin kohdentuvia tyotapoja. 333

Uudistuksen myota mahdollisesti laajentuvat ja muuttuvat sairaanhoitajien ja lahihoitajien
tehtavakuvaukset voivat mahdollistaa myos tyotehtavien vaativuuden ja sita kautta
palkkauksen uudelleen arvioinnin. Kunnallisen yleisen virka- ja tyoehtosopimuksen KVTES:n 2.
luvun 9 §:n 1 momentin mukaan tehtavakohtaisen palkan maaraytymisperusteena on
ensisijaisesti tyotehtavien vaativuus. Tehtavien vaativuuden arvioinnin tulee perustua
tehtavakuvaukseen. Tehtavakuvaus tulee tarkistaa ja paivittaa, kun tehtavakuvauksessa
maariteltya tehtavakokonaisuutta muutetaan tai se on muuttunut merkittavammin.
Kokonaisvaativuudessa tapahtuneiden muutosten selvittamiseksi arvioidaan uudelleen myos
tehtavan vaativuus, jonka jalkeen arvioidaan muutosten mahdolliset vaikutukset

tehtavakohtaisiin palkkoihin.33¢

11 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut tarkastella, miten lainsaadannon keinoin on yritetty
vaikuttaa hoitajapulaan Suomessa ja, miten lain tasoinen saantely on kaytannossa toteutunut.
Niin kansallinen kuin EU-tason lainsaadanto maarittavat tarkasti, kuka saa toimia
terveydenhuollon ammattilaisena, ja sen lisaksi terveydenhuollon ammattilaisilta
edellytetaan jatkuvaa oman osaamisen kehittamista ja kouluttautumista. Lainsaadannon
keinoin on yritetty vaikuttaa sosiaali- ja terveysalalla ilmenneisiin ongelmiin, muun muassa
kasvattamalla hoitajamitoitusta ikaantyneiden tehostetussa palveluasumisessa ja
tiukentamalla hoitoon paasyn aikarajoja. Hallituksen arvion (HE 4/2020) mukaan kaikkialla
Suomessa on raportoitu rekrytointihaasteista niin sairaanhoitajien kuin lahihoitajien osalta ja
erityisesti maaraaikaisten sijaisten saaminen on haastavaa.337 Laintasoisen saantelyn
tavoitteena on parantaa tilannetta, muttailman osaavaa ja maarallisesti riittavaa
henkilostoa, tavoitellut muutokset eivat toteudu. Riittamattomilla henkilostoresursseilla

toteutetut lakiuudistukset saattavat johtaa siihen, etta yha suurempi osa sosiaali- ja

334 Jokiniemiym. 2014, 42.

335 Tyo- ja elinkeinoministerio 2022, 5-6.
336 KVTES 2020-2021.

337 HE 4/2020, 68-69.
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terveyspalveluista joudutaan toteuttamaan ostopalveluina tai henkilostoa joudutaan
siirtamaan muista tarkeista toiminnoista lakisaateisten velvoitteiden tayttamiseksi. Tama
heikentaa hoitoketjun toimivuutta ja nostaa edelleen kustannuksia.338 Lainsaadannon keinoin
voidaan varmistaa yhdenmukainen toiminta, mutta konkreettisia keinoja tarkasteltaessa
lainsaadannon merkitys jaa melko pieneen rooliin. Tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaankin

monia samanaikaisia toimia.

Hoitajapulan on nahty vaikuttavan myos muihin sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmiin, silla
pulaa on jo ryhdytty paikkaamaan muun muassa fysioterapeuttien tyopanoksella siirtamalla
heita hoitotyohon. Taman seurauksena ikaantyneiden hoidossa ja kuntoutuksessa on
fysioterapiansaralla nahtavilla eraanlainen joukkopako. Suomen Fysioterapeutit ammattiliitto
on saanut useampia yhteydenottoja siita, etta ikaantyneiden parissa tyoskenneltaessa ei
paase tekemaan kuntoutustyota, vaan tyopanos valuu hoitotyohon. 33° Kuntouttava hoitotyo on
hoitotyon ammattilasten osaamisalue, eika sen toteuttamiseen ole tarkoituksenmukaista
kayttaa kuntoutusalan ammattilaisia.34? Jos fysioterapeuteilta vaaditaan tyopanoksen
suuntaamista hoito- ja hoivatyohon, tyo ikaantyneiden parissa ei houkuta. Ilmio luo myos
haasteita koulutuksen kehittamiselle ja sille, miten opiskelijat saataisiin kiinnostumaan
ikaantyneiden kuntoutuksesta. Talla hetkella liikunta-ala on vetovoimainen
fysioterapiaopiskelijoiden ja vastavalmistuneiden keskuudessa, niin palkkauksen kuin

tyotehtavien suhteen, kun taas vahemman hakeutuu toihin kuntoutuksen pariin. 34!

Empiirisen tutkimusaineiston perusteella niin sairaanhoitajat kuin lahihoitajat kokevat tyon
itsessaan merkitykselliseksi ja tarkeaksi.342 Vaikutusmahdollisuudet koetaan kuitenkin
vahaisiksi, johtaminen on hierakista ja tyontekijat toivovat lapinakyvampaa ja
osallistavampaa paatoksentekoa. 343 Useissa ministerididen selvityksissa ja hallituksen
esityksiin annetuissa asiantuntijalausunnoissa on korostettu, etta johtamista ja
tyohyvinvointia tulisi kehittaa sosiaali- ja terveysalalla.3** Ty6- ja elinkeinoministerio on
nostanut esiin, etta muotoilemalla tyota uudelleen seka jarkevoittamalla tyon kulkua ja jakoa
voitaisiin lisata hoitajien tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia.34> Muutoin lausunnoissa ei ole

tuotu esiin, etta miten tai milla keinoin tyohyvinvointia tai johtamista tulisi kehittaa.

338 Mickos 2022, 26-27; Haverinen 2022.

339 Suominen 2021, 1; Laine 2021, 23; Makinen 2022.
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341 Laine 2021, 23; Makinen 2022.

342 Tevameri 2021, 90-91.

343 Hahtela 2014, 34.

344 StVM 18/2020 vp, 6; HE 4/2020 vp, 82; Tyo- ja elinkeinoministerio. 2020a, 3; Tyo- ja
elinkeinoministerio 2022, 5-6.

345 Tyo- ja elinkeinoministerio. 2020a, 3; Tyo- ja elinkeinoministeric 2022, 5-6.
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yleispatevaa ohjeistusta on siten vaikea antaa. Haasteet ja kehittamistarpeet ovat kuitenkin
laajalti tiedostettuja ja tassa opinnaytetyossa muutamia keinoja johtamisen ja
tyohyvinvoinnin kehittamiseksi on mainittu kyselytutkimuksissaesiin nostettujen teemojen

perusteella.

Koulutuspaikkojen lisaaminen on yksi yleisimmin ehdotetuista keinoista hoitajapulan
helpottamiseksi. Viimeisen parin vuoden aikana ja erityisesti koronapandemian myota
hoitajien kokemasta kuormituksesta ja tyytymattomyydesta on uutisoitu runsaasti, mika
tuskin edistaa alan vetovoimaa. Vaikka alalle saataisiin lisaa opiskelijoita, koulutuspaikkojen
lisaaminen ei helpota tilannetta pidemmalla tahtaimella, jos hoitajat eivat jaksa tyossaan.
Sairaanhoitajaliiton (2021) teettaman kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajista juuri 26-
35-vuotiaat ovat tyytymattomimpia.34¢ Nuoret tyontekijat ovat yleensa nopealiikkeisempia
tyoelamaan ja uraan liittyvissa paatoksissa, eivatka valttamatta jaa odottamaan tilanteen
parantumista.34’ Pula osaavista tyontekijoista pahenee entisestaan, jos alan veto- ja
pitovoimaan ei kiinniteta huomiota.348 Sosiaali- ja terveysministerion loppuvuodesta 2021
kaynnistama poikkihallinnollinen ohjelma sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja
saatavuuden turvaamiseksi pyrkii parhaillaan loytamaan kestavia ratkaisuja muun muassa
kehittamisen ja taydennyskouluttautumisen tarkeytta seka uralla etenemismahdollisuuksien
laajentamista. Tyoryhman mukaan saatavilla olevaa tietoa henkilotilanteesta tulisi myos
yhtenaista, ja sen lisaksi valtakunnallisen ohjelman avulla tulisi kehittaa niin johtamista kuin
tyohyvinvointia seka seurattaisiin naiden kehittymista tulevilla hyvinvointialueilla.34°
Mahdollisesti lahitulevaisuudessa saamme konkreettisempia ehd otuksia niin johtamisen kuin

tyohyvinvoinnin kehittamiseksi.

Tehyn, SuPerin ja Sairaanhoitajaliiton teettamissa kyselytutkimuksissasairaanhoitajien ja
lahihoitajien vastauksissa on myos korostunut se, etta palkkaus ei vastaa tyon vaatimuksia.350
Pohjoismaisessa vertailussa sairaanhoitajien palkkataso on Suomessa huomattavasti
alhaisempi, eika palkka nouse tyokokemuksen tai taydennyskouluttautumisen myota, kuten
naapurimaissa.3>! Suomessa esimerkiksi sairaanhoitajien toimenkuvia on laajennettu
ladkaripulan takia, mutta tama ei ole nakynyt palkoissa.3>2 Hoitajien palkoista on viime

aikoina uutisoitu paljon ja niihin liittyva julkinen keskustelu on vilkasta. Niin kansalaiset kuin

346 Hahtela & Karhe 2021, 37.

347 Vesterinen 2014, 125-138.

348 Tevameri 2021, 90-91.

349 Sosiaali- ja terveysministeric 2021, 1-2.

350 Aula Research 2020; Hahtela & Karhe 2021; Erkkila & Kangas 2020.
351 Sairaanhoitajaliitto 2019b.

352 OECD 2022.
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monet poliitikot puoltavat hoitajien palkkojen nostamista.3%3 Eri organisaatiot ja hoiva-alan
yritykset ovat viime aikoina kayttaneet erilaisia bonuksia hoitajien rekrytoimiseksi.3%* Tama
lisannee tyon houkuttelevuutta, mutta voi myos samanaikaisesti aiheuttaa epatasa-arvon
kokemuksia pidempaan tyoskennelleiden keskuudessa. Vuonna 2021 voimaan tullut SOTE-
sopimus voi osaltaan helpottaa tyoehdoista ja palkoista sopimista, kun voidaan keskittya vain
sosiaali- ja terveysalan tyoehtoihin.35> Tehy ja SuPer ovat esittaneet palkkaohjelmaa, joka
korottaisi hoitajien palkkoja vuosittain seuraavan viiden vuoden ajan. Jarjestot ovat
valayttaneet patkasopimusta vaihtoehdoksi, jos tyoehtojen ja palkkauksen osalta ei paasta
yhteisymmarrykseen.3% Nahtavaksi jaa, miten neuvottelut paattyvat. Palkkaus tuskin

yksistaan on ratkaisu hoitajapulaan, vaan sen lisaksi on parannettava tyooloja.

Tarve sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistamiselle on osoittautunut entista
ilmeisemmaksi vuosien saatossa.3>7 Uudistus on mahdollisuus tehda asioita toisin ja parantaa
alan vetovoimaa. Onnistuakseen uudistus vaatii kuitenkin panostusta ja laaja-alaista
yhteistyota.338 Erityisesti perusterveydenhuollon palveluiden laajentuminen on mahdollisuus
kehittaa sairaanhoitajien ja lahihoitajien uramahdollisuuksia seka luoda monipuolisempia
tyotehtavia.3? Tehtavakuvausten mahdollinen muuttuminen ja laajentuminen voi myos
mahdollistaa tyotehtavien vaativuuden ja sita kautta palkkauksen uudelleen arvioinnin
tyoehtosopimuksen mukaisesti.3¢? Vaeston ikaantyessa hoivan ja palvelujen tarve vaistamatta
kasvaa ja henkilosto on pulassa tyomaaransa kanssa, jos itse toiminnassa ei tehda sisallollisia
uudistuksia.3¢' Esimerkiksihoitotakuuta kasittelevan lakiuudistuksen yhteydessa monet tahot
ovat nostaneet esiin, etta hoitoon paasyn parantamisen yhteydessa olisi tarkea parantaa
hoitoketjuja ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus hillitsee kustannuksia ja parantaa
hoidon laatua. Lisaksi on korostettu ennaltaehkaisevien palvelujen ja kuntoutuksen tarkeytta,

silla ne hillitsevat kustannuksia ja raskaampien palvelujen tarvetta.362

Niin sairaanhoitajat kuin lahihoitajan kokevat tyon itsessaan merkitykselliseksi. Taman varaan
voidaan rakentaa paljon, mutta alan veto- ja pitovoiman parantaminen on valttamatonta.
Tyoolojen ja tyoympariston tulee olla sellaisia, etta tyon tekeminen hyvin on aidosti

mahdollista.3¢3 Tama edellyttaa niin tyonantajilta kuin ammattiliitoilta jatkuvaa hereilla oloa

353 Helsingin Sanomat 2021a.

354 Yle Uutiset 2021; Helsingin Sanomat 2021b.
355 Tehy 2021a.

356 Helsingin Sanomat 2022b.

357 Hiilamo & Salin 2020, 38-39.

358 Tevameri 2021, 90.

359 Hahtela & Karhe 2021, 37; Ty6- ja elinkeinoministeric 2022, 5-6.
360 KVTES 2020-2021.

361 palamaa 2022.

362 Mickos 2022, 27; Junno 2022, 18.

363 Tevameri 2021, 90-91.
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ja tilanteen seuraamista seka muutoksiin reagoimista. Tulevaisuutta ajatellen on myos tarkea
saada tutkittua tietoa siita, millainen merkitys pandemia-ajalla on ollut sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden veto- ja pitovoimaan.3¢4 Enta mika on vastaus kysymykseen,
hoitajia onko heita? Kuten tekstissa on aiemmin todettu, vaestolukuun suhteutettuna
Suomessa on enemman sairaanhoitajia kuin muissa EU-maissa. Koko sosiaali- ja terveysalalla
tarvitaankin toiminnan sisallollisia muutoksia, jotta tulevaisuudessa vaistamatta kasvavaan
palvelutarpeeseen voidaan vastata.

364 Tevameri 2021, 19-20.
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