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1. Kyselyn tausta ja tarkoitus

Sairaanhoitajapula on todellisuutta talla hetkella niin kansallisesti kuin globaalistikin ja viitteita
siitd on ollut ilmassa jo pitkdaan (THL 2021; TEM 2021; KEVA 2021; WHO 2020). Maassamme
sairaanhoitajapula on nayttaytynyt alueellisina tai tyoyksikkékohtaisina haasteina jo vuosia, mutta
tdna vuonna pula hoitohenkil6stosta nayttaytyy jo koko maan laajuisena (Ammattibarometri
2021). Sairaanhoitajan tyo on saanut negatiivista mainetta erityisesti matalan palkan ja huonojen
tyoolojen takia. Sairaanhoitajan palkka alittaa selvasti muiden vastaavien koulutustason
ammattien palkat. Sairaanhoitajien jaksaminen on ollut koetuksella jo pitkdaan tyon liiallisen
kuormittavuuden, riittamattéomien resurssien seka huonoiksi koettujen tyoolojen takia.
Terveydenhuollon kustannusten sdaastopaineet ovat nakyneet erityisesti hoitohenkilostosta
saastoina ja ndiden saastotoimenpiteiden seuraukset ovat nyt edessimme. Puheet alalta paosta
ovat kiihtyneet entisestdan koronapandemian aikana, jolloin sairaanhoitajat ovat joutuneet
valtavan kuormituksen alle (Sairaanhoitajaliiton laadullinen koronakysely 2020-2021 ja
madrallinen koronakysely 2020).

Sairaanhoitajan ty6 on useimmille sairaanhoitajille tyd, jota he haluavat tai haluaisivat tehda. Ala
on harvinaisen monipuolinen ja tydé merkityksellistd, joten sairaanhoitajan ty6 sinallaan on
houkutteleva. Olisi toivottavaa, etta sairaanhoitajan tydsta puhuttaisiin julkisuudessa entista
useammin my0s positiivisessa mielessa. Alan ongelmia ei voi kuitenkaan lakaista maton alle ja
tamakin raportti nostaa ne esiin samalla kun raportti kuvaa sairaanhoitajan tyon mielekkyytta ja
tyoyksikoiden vetovoimatekijoitad. Sairaanhoitajaliitossa olemme darimmaisen huolissamme siita,
miten sairaanhoitajat kertovat kyselysta ja kerrasta toiseen, etta heita ei kuulla tydelamassa.
Haluamme jalleen kerran olla talla kyselylla tuomassa esiin sairaanhoitajien danta.

Tama kysely keskittyy kuvaamaan sairaanhoitajan tyota sairaanhoitajien kuvaamana syksylla 2021
tyoyksikon vetovoimaisuuden ja henkiloston riittavyyden ndakokulmasta. Sairaanhoitajat kertovat,
mita seurauksia nykyisesta tilanteesta on heille itselleen seka potilaille ja asiakkaille. On edelleen
olemassa my0s vetovoimaisia tyoyksikoita ja tyopaikkoja. Tama selvitys kuvaa myos sen, miten ne
eroavat vetovoimansa menettaneista tyoyksikoista. Tassa kyselyssa kday myos ilmi, milla palkalla
sairaanhoitajat ovat valmiita jatkamaan korkeakoulutettujen alalla, jossa ollaan vastuussa toisen
ihmisen hengesta ja terveydesta ja hyvinvoinnista.

Taman kyselyn tarkoituksena oli kuvata hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien
esihenkildiden kokemuksia siita, millaisena henkilostotilanne ja sairaanhoitajan tyo nayttaytyy
heille ja heiddn tyoarkeensa talla hetkella.
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2. Kyselyn toteutus ja analysointi

Kyselyssa selvitettiin monivalintakysymyksin seka lyhyin avoimin kysymyksin vastaajien

= ndkemyksia oman tyoyksikon vetovoimaisuudesta

= kokemuksia henkildston riittavyydesta omassa tyoyksikossa

= kokemuksia henkildstotilanteen seurauksista omassa tyoyksikdssa potilaille ja asiakkaille
= kokemuksia tamanhetkisen henkildstotilanteen vaikutuksista itselle ja omaan tyohon

= nadkemyksia saamastaan ja kohtuullisena pitdamastaan rahallisesta korvauksesta

= ajatuksia alalla pysymisesta ja alanvaihdosta

Taustatietokysymysten (tyotehtava, tuleva hyvinvointialue, ikd, tyokokemuksen pituus, tydpaikka,
tyonantajasektori, tydajan saanndllisyys) lisaksi kysyttiin vastaajien mielipidettda oman tyon
vetovoimaisuudesta ja motivaatiotekijoista. Kysymyksilla selvitettiin myds sairaanhoitajien
kasitysta henkiloston riittavyydesta, oman tyOajan joustamisesta ja syistda mahdolliseen
sairaanhoitajavajeeseen. Lisaksi kysyttiin sairaanhoitajien nakemysta siitd, miten oman tyoyksikon
henkildstotilanne ja mahdollinen henkildstovaje on nayttaytynyt heidan tyétehtaviensa hoidossa
seka heidan hoitamille potilailleen tai asiakkailleen seka tyoyksikdn toimintaan. Sairaanhoitajilta
kysyttiin myos heidan kokemustaan omasta kuormittuneisuudesta ja heidan saamistaan
rahallisista korvauksista seka alanvaihtoajatuksista. Lopuksi oli mahdollisuus kertoa avoimeen
kysymykseen lyhyesti, mitd muuta sanottavaa vastaajilla oli.

Kysely toteutettiin maarallisena webropol-kyselyna ajalla 15.9.-4.10.2021.

Kyselylinkki jaettiin Sairaanhoitajaliiton jasenkirjeessa ja kyselysta muistutettiin kerran vastausajan
puolivalissa. Keskeneraisten vastausten takia kysely oli auki 4 paivaa yli ilmoitetun ajan. Webropol-
perusraportin pituus oli 889 sivua. Maarallisten kysymysten tulokset analysoitiin kuvailevin
tilastollisin menetelmin ja avoimien laadullisten kysymysten tulokset temaattisen sisallon
analyysin avulla. Raportissa julkaistaan tarkoituksella runsaasti alkuperaisia vastaajien
tekstilainauksia, kuitenkin niin, ettei vastaajaa voi tekstista tunnistaa.
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3. Vastaajat ja taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 2740 henkil6a. Vastaajien taustatiedot kuvataan taulukossa 1, 2 ja 3.

Taulukko 1. vastaajien tyotehtava, ika, tydkokemuksen pituus ja tyén luonne.

Tyotehtava n=2713 | Prosentti
alan opiskelija sairaanhoitajan sijaisena 64 2,40 %
sairaanhoitaja 2161 79,70 %
ensihoitaja 15 0,60 %
katilo 12 0,40 %
terveydenhoitaja 36 1,30 %
asiantuntijatehtava, tydnkuvaan kuuluu myos hoitotyota 102 3,80 %
apulaisosastonhoitaja tai vastaava, tyonkuvaan kuuluu hoitotyota 164 6,00 %
osastonhoitaja tai vastaava, tydnkuvaan kuuluu hoitotyota 183 6,70 %
muu hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien Iahin esihenkild, tydnkuvaan 54 2,00 %
kuuluu hoitotyota

Ika n=2722 | Prosentti
alle 25 vuotta 36 1,30 %
25-34 vuotta 406 14,90 %
35-44 vuotta 626 23,00 %
45-54 vuotta 901 33,10%
55-64 vuotta 736 27,10 %
65 v tai yli 17 0,60 %
Tyokokemuksen pituus n=2724 | Prosentti
allelv 32 1,20 %
1-3 vuotta 197 7,20 %
4—6 vuotta 229 8,40 %
7-9 vuotta 213 7,90 %
10-19 vuotta 682 25,10 %
20-29 vuotta 777 28,50 %
30 v taiyli 594 21,80 %
Tyon luonne n=2719 | Prosentti
arkipadivatyota ma-pe 1100 40,50 %
pdivatyotd, myos viikonloppuja 125 4,60 %
yksivuorotyota 46 1,70 %
kaksivuorotyota 536 19,70 %
kolmivuorotyo6ta 981 36,10 %
varallaoloa sisaltavaa 64 2,40 %
osa-aikaista 54 2,00 %
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Taulukko 2. Vastaajien tyopaikka ja palvelusektori

Tyo6paikka n=2720 Prosentti
yliopistosairaalassa, erikoisala? 681 25,00 %
keskussairaalassa 457 16,80 %
terveyskeskussairaalassa 305 11,20 %
tehostetun palveluasumisen palveluissa 289 10,60 %
perusterveydenhuollon avovastaanotolla 225 8,30 %
kotihoitopalveluissa/kotisairaanhoitopalveluissa / kotisairaalapalveluissa 196 7,20 %
paihde- ja/tai mielenterveyspalveluissa 137 5,00 %
aluesairaalassa 100 3,70%
muualla 68 2,50 %
yksityisessa hoivapalvelussa 54 2,00 %
muussa ikdihmisten palvelussa 47 1,70 %
yksityisessa terveyspalvelussa 44 1,60 %
muussa asumispalvelussa 32 1,20 %
yksityisessa sairaalassa (mukaan lukien sairaanhoitopiirien

tytaryhtididen sairaalat) 29 1,10 %
ensihoidossa 16 0,60 %
yksityisen sote-palvelutuottajan etdpalveluissa 7 0,30 %
kouluterveydenhuoltopalveluissa 7 0,30 %
neuvolapalveluissa 8 0,30 %
perusterveydenhuollon etdpalveluissa 6 0,20 %
vankilapalveluissa 5 0,20 %
erikoissairaanhoidon etapalveluissa 4 0,10 %
pelastuslaitoksella tai muussa pelastuspalvelussa 2 0,10 %
varhaiskasvatuksessa 1 0,00 %
Palvelusektori n=2715 Prosentti
erikoissairaanhoito 1201 44,20 %
perusterveydenhuolto 710 26,20 %
yksityiset sotepalvelut 233 8,60 %
yhdistetty sosiaali- ja terveydenhuolto 191 7,00 %
yhdistetty perusterveydenhuolto ja erikoisairaanhoito 119 4,40 %
sosiaalihuolto 88 3,20%
kunnan hyvinvointipalvelut 87 3,20%
jokin muu 44 1,60 %
sote-jarjesto 19 0,70 %
tyoterveyshuolto 10 0,40 %
pelastustoimi 7 0,30 %
vankiterveydenhuolto 5 0,20 %
opiskelijaterveydenhuolto 1 0,00 %
seurakunta 0 0,00 %
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Vastaajista valtaosa (80 %) oli sairaanhoitajia ja seuraavaksi eniten (13 %) apulaisosastonhoitajia ja
osastonhoitajia, joiden tyénkuvaan kuului myds hoitotyota. Hoitotyota tekevasta
esihenkiloryhmasta (n=401) 46 prosenttia oli osastonhoitajia ja 41 prosenttia
apulaisosastonhoitajia.

laltdan vastaajat olivat useimmiten 45-54-vuotiaita ja kaikkiaan vastaajista yli 60 prosenttia oli yli
45-vuotiaita. Samoin vastaajien tyokokemukset hoitotydsta olivat useimmiten pitkia; 75
prosentilla yli 10 vuotta. Hoitotyota tekevista esihenkildista 91 prosentilla oli yli 10 vuoden
tyokokemus takanaan. Alle neljan vuoden tyokokemus oli vastaajista kahdeksalla prosentilla.
Vastaajista yli puolet (55 %) teki kaksi- tai kolmivuoroty6ta ja 40 prosenttia arkipdivatyota. Tyo
sisdlsi varallaoloa vain reilulla kahdella prosentilla, samoin kuin osa-aikaista tyoaikaa teki vain kaksi
prosenttia vastaajista. Vastaajista yli puolet (54 %) tyoskenteli sairaalassa, joista 25 prosenttia
yliopistosairaalassa. Yliopistosairaalassa edustetuimmat erikoisalat olivat kirurgia, psykiatria,
leikkaus- ja anestesia, teho- ja valvontahoito ja paivystys, joiden kunkin edustus oli yli 8 %
erikoisalansa (n=591) ilmoittaneista. Seuraavaksi eniten (11 %) vastaajia tyoskenteli tehostetun
palveluasumisen piirissa seka perusterveydenhuollon avovastaanotolla (8 %) ja kotihoitoon
liittyvissa palveluissa (7 %). Vajaa puolet (44 %) vastaajista tyoskenteli erikoissairaanhoidossa ja
reilu neljannes (26 %) perusterveydenhuollossa.

Vastaajien tyon sijoittuminen tuleville Sote-hyvinvointialueille kuvataan taulukossa 3. HUS:n ja
Pirkanmaan alueilla tyoskenteli Idhes neljasosa (24 %) vastaajista. Vastaajia oli kaikilta

hyvinvointialueilta seka Ahvenanmaalta.

Taulukko 3. Vastaajien tyon sijoittuminen alueellisesti tuleville Sote-hyvinvointialueille.

Tuleva hyvinvointialue n=2722 | Prosentti
HUS 350 12,90 %
Pirkanmaa 302 11,10 %
Pohjois-Pohjanmaa 235 8,60 %
Varsinais-Suomi 212 7,80 %
Helsinki 166 6,10 %
Pohjois-Savo 150 5,50 %
Keski-Suomi 140 5,10 %
Satakunta 132 4,80 %
Pohjois-Karjala 117 4,30 %
Lappi 114 4,20 %
Eteld-Pohjanmaa 99 3,60 %
Eteld-Savo 98 3,60 %
Kanta-Hame 91 3,30%
Paijat-Hame 93 3,40 %
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Kymenlaakso 72 2,60 %
Lansi-Uusimaa 70 2,60 %
Etela-Karjala 68 2,50 %
Kainuu 49 1,80 %
Keski-Uusimaa 49 1,80 %
Pohjanmaa 44 1,60 %
Keski-Pohjanmaa 38 1,40 %
Vantaa ja Kerava 35 1,30 %
Ita-Uusimaa 34 1,20 %
Ahvenanmaa (ei Sote-hyvinvointialue) 3 0,10 %

Tulokset lyhyesti

Tyoyksikon vetovoimaisuutta lisdsivat eniten hyva tyoyhteiso ja tydilmapiiri, monipuolinen ja
merkityksellinen tyon sisdltd, mahdollisuus osaamisensa ja tydonsa kehittamiseen,
kilpailukykyinen palkka, ty0aika-autonomia ja erilaiset joustot tydajan ja tyon suhteen seka
tyonantajan hyva maine. Tyoyksikon vetovoimaisuutta heikensivat eniten henkilostopula, kiire,
tyon vaativuutta vastaamaton palkka, liiallinen tydomaara, henkildston suuri vaihtuvuus,
osaamisen viheneminen tyoyksikossa, puutteellinen perehdytys ja jatkuva perehdytystarve,
tyon kuormittavuus ja huono johtaminen.

Ty6yksikon opiskelijaohjaus arvioitiin parhaimmaksi 10:sta eri vetovoimaisuuteen liittyvasta
tekijasta. Huonoimpana pidettiin sijaisjarjestelyja, joita vain 16 prosenttia piti hyvana tai sita
parempana.

Sairaanhoitajia motivoi tydssa tyo itsessaan, tyokaverit ja tydyhteiso seka se, kun voi kayttaa
osaamistaan, oppia uuttaa, kehittyd, kouluttautua, kehittaa ja vaikuttaa. Rahaa tarvitaan
elamiseen, mutta matala palkka ei juuri motivoi.

Henkiléstotilanne vastaajien tyoyksikoissa vaihteli, mutta lahes kolmeneljasosaa vastaajista
arvioi, etta heidan tyoyksikoissaan toteutuneista tydvuoroista oli jaanyt puuttumaan
sairaanhoitajia viikoittain tai useammin. Reilu puolet vastaajista arvioi, etta sairaanhoitajien
saatavuus avoimiin toimiin on kohtalainen tai parempi.

Niissa tyoyksikoissa, joissa sairaanhoitajavajetta oli, vastaajista vajaa puolet (46 %) oli
joutunut edellisen kuukauden aikana jaamaan toihin yli suunnitellun tydajan viikoittain tai
useammin. Vastaajista yli puolet oli saanut pyynnén tyévuoron vaihdosta harvemmin kuin
viikoittain. Vastaajista 40 prosenttia oli saanut pyynnon tehda ylimaaraisen tyévuoron
harvemmin kuin viikoittain. Vuorotyota tekevistd ja edellisen kuukauden aikana toissa olleista
vastaajista yli puolet ei ollut tehnyt lainkaan ylimaaraisia tydvuoroja. Paljon ylimaaraisia
tyovuoroja teki melko pieni joukko sairaanhoitajia.
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Reilu kaksikolmasosaa (69 %) vastaajista arvioi sairaanhoitajien riittdvyyden heikentyneen
kuluneen vuoden aikana jonkin verran tai selvasti.

Sairaanhoitajavajeen syiksi ldhes puolet vastaajista piti tamanhetkisen sairaanhoitajavajeen
syina sita, etta akillisiin poissaoloihin ei varattu etukateen tekijoita, tyontekijoita oli
irtisanoutunut eika heidan tilalleen ollut saatu viela uusia tai sijaisuuksiin ei ollut tulijoita.

Sairaanhoitajavajeella ndhtiin seurauksia potilaille ja asiakkaille. Vajaa puolet vastaajista
arvioi hoidon laadun, potilas- tai asiakasturvallisuuden, hoitoon pdasyn ja palvelujen
monipuolisuuden hyvaksi ja reilu kolmannes (36—-39 %) kohtalaiseksi.

Vastaajista lahes kaksikolmasosaa vastasi, ettd sairaanhoitajavajeen seurauksena potilaita tai
asiakkaita ei ole voitu hoitaa niin hyvin kuin olisi pitanyt edellisen kuukauden aikana. Vastaajat
kertoivat konkreettisia esimerkkeja seurauksista, jotka liittyivat hoidon, toimenpiteen tai
vastaanoton viivastymiseen ja siirtamiseen, yhteydensaantiongelmiin, ladkepoikkeamiin,
perushoidon puutteisiin, potilaan tai asiakkaan ja hanen tilansa seurannan puutteisiin seka
potilaan ja asiakkaiden ohjauksen, keskustelun ja kohtaamisen puutteisiin, ja sen myota myos
kokonaistilanteensa hahmottamatta jaamiseen.

Sairaanhoitajavajeella oli vaikutuksia omaan tyohon ja itselle. Edellisen kuukauden aikana
tyOvuorossa itselle kuuluvia tehtavia oli jaanyt tekematta viikoittain tai useammin 58
prosentilla vastaajista.

Vastaajat arvioivat itsensa keskimaarin hyvin kuormittuneiksi. Eniten tydssa kuormitti kiire ja
tyon liiallinen maara, osaavien sairaanhoitajien vaje, riittdamattémyyden tunne negatiivinen
tyGilmapiiri, huonoksi koettu johtaminen ja matala palkka.

Vastaajista reilun kolmasosan mukaan sairaanhoitajavaje oli vihentdnyt useimmiten yhteista
suunnittelua ja omien vastuualueiden ylldpitdmista, kehittamistoimenpiteitd, suunnitelmallista
perehdytysta, koulutusta, yhteisia keskustelutilaisuuksia, virkavapaita seka taukoja.

Selvasti suurin henkilostovajeen seuraus oli vastaajille kokemus, etta he eivat voineet tehda
tyotdnsa riittavan hyvin. Niissa tyoyksikoissa, joissa henkildstovajetta oli, se koetteli eniten
vastaajien henkista jaksamista ja tyossa jaksamista.

Vastaajien mielestd sairaanhoitajan tehtavdkohtaisen kuukausipalkan pitaisi olla kohtuudella
keskimaarin 3219 euroa (mediaani 3200), kun nyt vastaajista pelkastdaan hoitotyota tekevien
valmiiden sairaanhoitajien tehtavakohtaisten palkkojen keskiarvo oli 2584 euroa (mediaani
2590 e).

Alanvaihtoa ei ollut ajatellut 23 prosenttia vastaajista ja 13 prosenttia vastasi, ettei alan vaihto
ole itselle mahdollista. Alanvaihto vielda miettivat yli puolet vastaajista, mutta heidan ehtonaan
jaada alalle oli, etta palkka nousee selvasti, tydolot saadaan inhimillisiksi, johtaminen paranee,
tyonkuvat selkiytyvat vastaamaan osaamista ja koulutusta sekd oma elamantilanteen sopii
tyohon ja tyon kuormitusta pystyy hallitsemaan.
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TULOKSET

4. Nakemykset omien tyoyksikdiden vetovoimaisuudesta

4.1 Tyoyksikdiden vetovoimaisuutta eniten lisaavat tekijat

Noin 2230 vastaajaa oli listannut lyhyesti avoimeen kysymykseen tekijoita, jotka heidan
mielestaan lisasivat eniten oman tyoyksikon vetovoimaa vastaushetkellda. Ne liittyivat hyvaan
tyoyhteisdon ja tydilmapiiriin, monipuoliseen ja merkitykselliseen tydnsisaltoon, palkkaan seka
tyGaika-autonomiaan ja erilaisiin joustoihin tydajan ja tyon suhteen.

4.11 Hyvd tyoyhteiso ja tyoilmapiiri

Oman tyoyksikdn vetovoimatekijoiksi listattiin ylivoimaisesti eniten tydilmapiiriin ja tydyhteis6on
liittyvia asioita, kuten hyva tyoyhteiso, hyva tiimi, hyvat tyokaverit, hyva esihenkild, kollegat, hyva
yhteishenki, hyva tyoilmapiiri ja hyva johtaminen.

v’ Tyéyksikké on pieni ja hyvin johdettu. Mahdollisuus oman tyén kehittimiseen on
toivottavaa ja se mahdollistetaan.

Hyvé me-henki, asiakkaita hoidetaan yksildind 'ihmisend ihmistd’.

Hyvd yhteishenki, mahdollisuus vaikuttaa tyohén.

Hyvd tyéyhteiso, yhteisollinen tyévuorosuunnittelu, vaihteleva ja monipuolinen tyénkuva.
Hyvd perehdytys, hyvé maine.

Hyvié yhteishenki tiimissé ja hyvé esimies.

Hyvi tybéporukka, kivat esimiehet.

N NN N

Tybyhteison hyvd yhteishenki, tyé arkipdivind ja pdivépainotteista. Opiskelijoihin
panostaminen.

<\

Tybyhteisén erinomaisen hyvd, positiivinen ja luotettava tyéilmapiiri,

<

joka on tiedossa laajalla alueella.
v Hyvi tyéyhteisé, kannustavat kollegat, tyéssd oppimisen mahdolliseksi tekevd ilmapiiri.

4.12 Monipuolinen ja merkityksellinen tyén sisdlto

Toiseksi eniten mainintoja oman tyoyksikon vetovoimatekijoiksi olivat tyon sisalto seka tyon
monipuolisuus, vaihtelevuus, itsenaisyys, mielekkyys, merkityksellisyys, haastavuus ja
kiinnostavuus. Vastaajia kiinnostivat eri erikoisalat ja eri ikdiset potilaat seka yksikon ja tyon
erilaiset luonteet. Toisille liikkuva ty6 oli kiinnostavaa ja vetovoimaista, toiset taas nakivat tyén
paivystysluonteisuuden tai oppimishaasteet vetovoimatekijoina. Toisille taas tydn rauhallisempi
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tahti tai oman paivajarjestyksen suunnittelu tai omien potilaiden vastaanotto olivat
vetovoimatekijoitda. Monia eri erikoisaloja ja erilaisia tyoyksikoitda mainittiin nimelta.

N N N N N N N N

Mielenkiintoinen erikoisala, pieni yksikké, hyvd ilmapiiri

Kiinnostava erikoisala ja hyvdt tyé kaverit

Vastuullisuus, oman tydpdivén suunnittelu mahdollisuus, teknologiset ratkaisut.
Palkitseva, vaikkakin raskas sydpdhoitotyd. Hyvé tybyhteisé.

Kotihoidon asiakkaat, liikkuva tyo, tyoyhteisé.

Tehohoito itsessddin kiinnostaa.

Kiinnostus vanhustyohon.

Lasten sairaanhoito, akuutti tehotyd, hyvd tyéilmapiiri.

Tyo selkedid, eikd tarvitse revetd moneen paikkaan, saa tehdd yhden tehtévdn kerrallaan
loppuun ja hyvin.

4.13 Mahdollisuus oman osaamisen ja tyon kehittéimiseen

Tarkeana oman tyoyksikkonsa vetovoimatekijana vastaajat nakivat oman tyonsa, osaamisensa ja
asiantuntijuutensa kehittamismahdollisuudet. Vetovoimaisena nahtiin se, ettd sairaanhoitaja saa
tehda oman koulutuksensa mukaista tyota ja pystyy vaikuttamaan omaan tyohonsa ja tyon
kuvaan.

v

AN N NN SR

<\

Mielekds, haasteellinen tyd, positiivinen asiakaspalaute, kehitysmydnteisyys, sairaanhoitaja
saa/joutuu kdyttdmddn ammattitaitoaan ja tehdd sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvia
tehtdvid.

Tybkuvan vaihtelevuus, vaikuttaminen tyéhén, tyén kehittédminen.

Nden edelleen jatkuvan muutoksen, uuden oppimisen ja itsensd haastaminen
houkuttelevana. Kahta samanlaista tyépdivdd ei ole eikd pdivédikddn, ettei jotain uutta opi
Tyén vaativuus, uuden oppiminen, oman ammattitaidon kasvaminen ja kehittyminen.
Erikoissairaanhoidon maine, erikoisalan asiantuntijuudessa kehittyminen, "erikoistuminen".
Erinomainen esimiestyd, vastuu ja kehittymismahdollisuudet.

Tyén ja oman ammattitaidon kehittémismahdollisuudet ja sen tukeminen.

Suhteessa moniin muihin yksikéihin, hoitajaresurssit ovat meilld ihan hyvdit. Joustava ja
motivoitunut esimies, joka kannustaa kehittymiseen ja pyrkii todella tyéntekijén
tyéhyvinvoinnin parantamiseen esim. osa-aikuisuuden ym.

Monipuolinen toimenkuva, ammattitaitoinen esihenkil6, kehitysmydnteinen tyoyksikké,
hyvit koulutusmahdollisuudet.

Sairaanhoitajana monipuolinen tyé, eri potilasryhmié paljon, osaamista saa kehittéd
sisétauti-kirurgisten potilaiden hoidosta, joka pdivd tulee uusia asioita.

4.14 Kilpailukykyinen palkka

Palkka nahtiin yhtena vetovoimatekijana, etenkin, jos omassa tyoyksikossa maksettiin enemman
kuin muualla. My6s halytysrahat ja ylityokorvaukset olivat toisille vetovoimatekijoita.
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v
v

Parempi palkka, kuin naapurikunnissa.

Tybntekijat saavat kdyttdd osaamistaan monipuolisesti. Kilpailukykyinen palkka verrattuna
yksityissektoriin.

Tydskentelen valtiolla, palkat hieman paremmat kuin kuntapuolella. Kiinnostusta tulla
kenttdsairaanhoitajan tehtdviin.

Hdlytysraha, vuoronvaihtokorvaus.

Hyvd hoitaja mitoitus. Mahdollisuus vaikuttaa itse omaan tyévuorosuunnitteluun. Palkkaus
ja muu palkitseminen.

4.15 Tyéaika-autonomia ja erilaiset joustot tyéajan ja tyén suhteen

Oman tyoyksikdn vetovoimatekijaksi nahtiin erityisesti mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin
ja tyoétunteihin. Yhteisollinen ja autonominen tyovuorosuunnittelu mainittiin ndissa yhteyksissa.
Myos paivatyoluonteisuus oli toisille vetovoimatekija, kun taas toisille se oli arkityo, yotyo,
kaksivuorotyo tai etatydmahdollisuus tai erilaiset tyévuorojarjestelmat.

v
v

AN

ANEANERN

Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin.

Ty6ilmapiiri, esimies, jousto, pystyy suunnittelemaan omat tyévuorot, itse tyé on
mielenkiintoista ja antoisaa.

Joustava tyéaika, pdivétyo ja etdtyéomahdollisuus.

Mahdollisuus tehdd vajaata tyéaikaa.

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén, kannustava esimies, koulutukset, eldmdntilanteen
huomioiminen tyéeldmdssd.

Jousto tybvuoroissa - myés tyénantajan puolesta.

Pdivdtyo, esihlén joustavuus vapaapdivien sopimisessa (teen 4pv/vko)

Joustavat tydajat, hyvit esihenkilét, koulutusmahdollisuudet, sairaalaan verrattuna
kevyempi tyémdidirdi.

Kehitysmydnteinen, joustava tyépaikka.

4.16 Tyénantajan maine

Ty6nantajan maine hyvana ja luotettavana nahtiin vetovoimatekijaksi. Hyva ja luotettava
tyonantajan koettiin mahdollistavan erilaisia joustoja tyohon. Tyoantajan maine liitettiin myos
joustavuuteen tydvuoroissa, tyonkuvassa ja tyon maarassa sekd vaikuttamismahdollisuuksissa.
Vetovoimatekijaksi koettiin myos tyonantaja, joka osasi ennakoivan resurssien hallinnan. Ennalta
tiedossa oleviin poissaoloihin varauduttiin varahenkilostolla seka henkilésto oli vakinaista ja
sitoutunutta. Myo0s sijainti ja uudet toimivat tilat nostettiin vetovoimatekijoiksi, vaikka joillekin ne
olivat myos kuormitustekijoita.

v
v
v

Erikoisalan asiantuntijuudessa kehittyminen, "erikoistuminen".
Luotettava tyénantaja.
Ison tyénantajan antama varmuus, useita tyésuhde-etuja.
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v’ Esimies on hyvd, tyéolot uudessa rakennuksessa.

v’ Joustava tyéaika, péivityé ja etdtyémahdollisuus.

v’ Varahenkilésté. Iso tyénantaja, mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin ja tehtdvédn
tyoaikaprosenttiin.

v’ Hyvd hoitajamitoitus. Mahdollisuus vaikuttaa itse omaan tyévuorosuunnitteluun. Palkkaus
ja muu palkitseminen.

v’ Tyékaverit kannustavia. Sitoutunut vakituinen hoitohenkilékunta.

v Vakaa tyénantaja, huippu tyéyhteiso.

4.2 Tyoyksikdiden vetovoimaisuutta eniten heikentavat tekijat

Avoimeen kysymykseen omien tyoyksikdiden vetovoimaisuutta heikentavista tekijoista vastasi
vajaat 2500 hoitotyota tekevaa sairaanhoitajaa tai hoitotyota tekevaa esihenkil6a.

Tyon vetovoimaisuutta heikensivat vastaajien omissa tyoyksikdissa vastaamishetkelld eniten
henkilostoépula, kiire ja palkka. Nama olivat useimmiten mainitut vetovoimaa heikentavat asiat ja
ne liitettiin usein muihin vetovoimaisuutta heikentaviin tekijéihin tydyksikoissa. Tyomaara koettiin
lilan suureksi ja pakkotahtiseksi. Henkiloston vaihtuvuus, osaamisen viheneminen ja
puutteellinen perehdytys olivat vetovoimaisuutta heikentavien tekijoiden listalla. Vetovoimaa
heikentaviksi tekijoiksi koettiin myds tyon kuormittavuus. Uupuneesta ja vasyneesta henkilostosta
seurasi poissaoloja, mika lisasi entisestaan kiiretta ja tydmaaraa tyossa oleville. Kun hyva
johtaminen koettiin vetovoimaa lisdavaksi tekijaksi, puolestaan huono johtaminen koettiin
vetovoimaa heikentavaksi tekijaksi. Vetovoimaa heikentavaa johtamista kuvattiin adjektiiveilla
epaselva, puutteellinen, heikko, autoritadrinen, tyontekijaa aliarvostava ja ei-kuunteleva ja
puutteellinen.

v’ Erittdin niukat henkiléstéresurssit suhteessa tyén vaativuuteen, korkeat vaatimukset
osaamiselle ja heikko perehdytys, liian nopea vastuunottamisen tarve uusilla tyéntekijoilld.

v’ Liian paljon téitd yhdelle hoitajalle, mitédn ei ehdi tehdd hyvin.

v’ Tdytyy joustaa jatkuvasti, pula hoitajista ja suuret potilasmddrét, uupumus ndkyy
negatiivisena ilmapiirind.

v’ Yksityisen sos. palvelualan TES:n mukainen alhainen palkka, joka monta sataa euroa
heikompi kuin kuntapuolella. Henkilbkunnan vaihtuvuus ja jatkuva kiireentuntu. Sijaisia ei
saa, joten ylitditd tehdddn jatkuvasti.

v’ Pelkkd tyéntekijéiden mdadrd ei ole ratkaisevaa. Osaamisella tai osaamattomuudella on iso
painoarvo tydssd jaksamisella.

v’ Syvéosaajia irtisanoutunut runsaasti, erittdin hoidollisten potilaiden kuormittavuus
heikentdd uusien sairaanhoitajien sitoutumista ja jidmisté osastolle.

v Johtaminen; autoritddristd, tyéntekijoitd ei kuunnella, tyévilineet huonot eiké ndiden
valinnassa kuunnella tyétekijéitd.
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v’ Luokattoman huono johtaminen, erityisesti henkiléstén kohdalla. Ei kiitosta, ei
mahdollisuutta osallistua tai vaikuttaa asioihin.

v’ Esimiestaitojen puute, lukuisat keikkalaiset, jatkuvuuden puute, suunnittelemattomuus.

v’ Esimiestyd, perehdytys sekava, jos ollenkaan, sijaisjérjestelyt ontuvat,
koulutusmyénteisyyttd ei ole.

v’ Esimiestyé ei toimi, muutoksia tehdddn liian nopeaan eiké ajatella tulosta, raha ratkaisee
kaikessa, inhimillisyys kaukana.

Muita mainittuja vetovoimaa heikentavia tekijoita olivat mm. syrjdinen sijainti, huono maine,
koronatilanne, tyontekijoiden pompottelu, huono ilmapiiri, tyontekijan elamantilannetta
huomioimaton tyévuorosuunnittelu, vakivallan uhka tyossa, sadstot henkilostosta ja sijaisten
kohtelu esim. lyhyilla tyosopimuksilla ja ketjutuksilla. Myds alan julkisuuskuva mainittiin
vetovoimaa heikentavaksi tekijaksi. Monet heikentavat asiat olivat vastakohtia vetovoimaisuutta
lisaaville tekijoille.

v’ Kiire, resurssipula, vakituisetkin tyéntekijdt irtisanoutuvat meiltd téllé hetkelld, koko sote-
alueen huono maine ja johtaminen.

Liian pitkdt sijaisuusjaksot, mddrdyskirjojen ketjuttaminen.

Vakinaisen tyépaikan saannin vaikeus, lyhyet mddrdyskirjat.

Lyhyet tyésopimukset sijaisilla, huono tyéilmapiiri.

Henkilostépolitiikka, joka ei tue perheen ja tyéeliimdn yhteensovittamista.

"Kaikki tekevdt kaikkea"-tyyli. Sité kautta jatkuva siirtely. Tietoliikennetakkuilut. Valtava
puhelintyépaine. Suuri vaihtuvuus. Niin lddkdreissd kuin hoitajissa. Lyhytaikaisten sijaisten

AN RN

jatkuva perehdytys.

4.3 Arviot oman tyoyksikon tilanteesta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan taulukossa 4 kuvattuja tyoyksikon vetovoimaan liittyvia asioita
omassa tyoyksikdssdaan kouluarvosanoin 4-10.

Taulukko 4. Hoitotyota tekevin sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden (n=2719).
tyoyksikolleen antamien kouluarvosanojen (4-10) osuus (%) seka arviointien keskiarvo ja mediaani

Arvioitavat asiat 4 5 6 7 8 9 10 Keski- | Medi
omassa arvo -aani
tyoyksikossa % % % % % % %

opiskelijaohjaus 1,80 2,50 5,60 |15,90 |37,50 |29,70 | 7,00 |8,0 8
mahdollisuus 4,70 7,30 10,40 | 18,90 | 29,00 | 22,60 | 7,10 | 7,6 8
osaamista vastaaviin

tehtaviin
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tyoyhteisén maine 4,70 6,60 11,60 | 22,00 | 26,90 | 22,10 | 6,10 | 7,5 8

perehdytys 4,00 9,10 15,10 | 23,30 | 28,10 | 17,30 | 3,10 | 7,3 7

tyontekijan oman 6,30 10,00 | 11,20 | 20,20 | 27,00 | 18,80 |6,10 | 7,3 8
elamantilanteen

huomiointi
tydelamassa
johtaminen 10,80 | 13,00 | 17,00 | 20,30 | 23,20 |12,70 | 3,00 | 6,8 7
perusmiehitys 10,50 | 13,40 | 21,80 | 23,60 | 18,10 | 10,30 | 2,30 | 6,7 7

taydennyskoulutus- | 12,70 | 13,80 | 17,50 | 19,10 | 20,50 | 12,90 | 3,50 | 6,7 7
mahdollisuus

mahdollisuus 13,00 | 15,00 | 18,40 | 21,30 | 18,70 | 10,80 | 2,80 | 6,6 7
asiantuntijuuden
kehittamiseen

sijaisjarjestelyt 21,90 | 20,20 | 22,20 | 19,40 | 10,60 | 5,00 0,70 | 5,9 6
tyoyksikkoni 5,70 10,10 | 17,50 | 26,20 | 25,90 | 12,30 | 2,30 | 7,0 7
vetovoimaisuus

kaikkiaan

Vastaajat arvioivat tyoyksikkdjen vetomaan liittyvista 10 tekijasta parhaimmaksi
opiskelijaohjauksen, joka sai arvosanan 8 (hyva). Yli 74 % vastaajista arvioi oman tyoyksikkonsa
opiskelijaohjauksen hyvaksi, kiitettavaksi tai erinomaiseksi. Kaikkiaan sijaisjarjestelyita lukuun
ottamatta kaikki muut kysytyt tekijat saivat lahes kohtaisen tai hyvan arvosanan. Mahdollisuuden
osaamista vastaaviin tehtaviin arvioi hyvaksi tai sitd paremmaksi l[ahes 59 prosenttia vastaajista.
Omaa tyoyksikkonsa mainetta piti hyvana tai sitd parempana 55 prosenttia vastaajista. Yli puolet
(52 %) vastaajista piti myos tyontekijan elamantilanteen huomioimista hyvana, kiitettdavana tai
erinomaisena. Oman yksikkdnsa johtamista piti 39 prosenttia vastaajista hyvana, kiitettavana tai
erinomaisena. Heikoimman arvosanan sai sijaisjarjestelyt, joka sai arvosanan 5,9 ja sijaisjarjestelyt
saivat myos eniten heikointa arvosanaa 4 (22 %) ja valttavaa arvosanaa 5 (20 %). Perusmiehitys sai
lahes joka kolmannelta hyvan tai sita paremman arvosanan, mutta lahes 11 prosentilta arvosanan
4. Mahdollisuus asiantuntijuuden kehittymiseen ja tdydennyskoulutukseen olivat kolmen
heikoimmiksi arvioidun tekijan joukossa, vaikka reilu kolmannes (37 %) piti
taydennyskoulutusmahdollisuuttaan ja vdahan alle kolmannes (32 %) mahdollisuutta
asiantuntijuutensa kehittymiseen hyvana tai sita parempana. Yli puolet vastaajista arvioi
tyoyksikkonsa vetovoimaisuuden arvosanoin 7-8.

Hoitotyota tekevat esihenkilot ja hoitotyota sisaltavissa asiantuntijatehtavissa toimivat

sairaanhoitajat arvioivat kauttaaltaan hieman hoitotyota tekevia sairaanhoitajia paremmiksi
tyoyksikkonsa arvioitavien osa-alueiden osalta.
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4.4 Eniten motivoivat asiat tyossa

4.41 Tyé itsessdidin on motivoivaa

Ty6ssaan vastaajia (n=2469) motivoi kaikkein eniten potilaat ja asiakkaat ja tyo heidan hyvakseen.
Motivoivina tekijoita tyossa vastaajat kuvasivat myds tydnkuvat, tyotehtavat, tyon sisallon ja tyon
tulokset. Tyon tuloksen nakemista ja onnistumista seka tyytyvaisilta potilailta ja asiakkailta saatua
palautetta pidettiin motivoivana. Motivoivaa tyétaan vastaajat kuvasivat useimmiten
monipuoliseksi, vaihtelevaksi, merkitykselliseksi, itsenaiseksi, mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi.
Monia motivoi se, etta hoitotydssa voi auttaa toista ihmista. Motivoivaa oli vastaajille, etta tyén
voi tehda hyvin. Monet kuitenkin joutuivat haaveilemaan siitd, etta tyon voisi tehda hyvin.

v’ Merkityksellinen tyé, parhaimmillaan pystyn auttamaan selviytymddn ja toipumaan toista
ihmistd tai saattelemaan viimeiselle matkalle arvolla ja Iémmélla.

v' Tyé on vaativaa ja haastavaa erityistason saattohoitotyétd, joka vaatii tekijdltd paljon. Tyé
on merkityksellistd ja téirkedid. Yksikossd hoitotyotd pystyy tekemdiéin hyvin ja laadukkaasti.

v’ Ikdihmisten kiitollisuus ja oma kiinnostus ammattiani kohtaan.

v Toive paremmasta tulevaisuudesta ja ettd olisi aikaa tehdéd tyéni kunnolla ja
asiakasléhtoisesti.

v’ Koen tyéni palkitsevana ja se tulee asiakkaista. Itsendinen vuodeosastotyé. Osaavat
ldékdrit tyokavereina. Piddn tydstdni.

v’ Hoitotyé, jossa olen hyvd ja piddn siitd. Haasteelliset tilanteet ovat minun juttuni. Pérjédn
niissd, koska kohtaan aina rohkeasti kaikki vastaan tulevat ihmiset ja tilanteet. Minulla on
hyvit vahvuudet hallita ja ndhdd kokonaisuuksia seké omaan hyvdn tilannetajun ja
ongelmanratkaisutaidon. Olen luonteeltani ratkaisukeskeinen. Pyrin aina hyvddn.

v’ Tyéssd onnistumisen tunne, tunne ettd on térked tyéntekijénd.

v Vaihteleva, riittdvén haasteellinen ja vastuullinen tyé, toisaalta rutiinit, tieto siitd, ettd
osaan, ihanat tyytyvdiset asiakkaat, tuntee tekeviinsd tirkedd tyotd, vaikkei se néykddn
palkkauksessa.

v Rakastan tyétdni!

4.42 Tyékaverit ja tyéyhteisé on motivoivaa

Itse tyohon liittyvien motivaatiotekijoiden jalkeen toiseksi useimmiten mainittiin tyokaverit ja
tyoyhteiso. Tyokavereilta, tydyhteisolta seka esihenkil6ilta saatu tuki ja kannustus oli motivoivaa.

v' Tyé antaa paljon hyvdd, haastaa sopivasti. Tyékaverit ovat parhaat mahdolliset.
v' Mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin. Rennot ja kannustavat tyékaverit ja osaston hurtti
huumori, jota ilman henkisesti raskasta tyétd ei jaksaisi.
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Se, ettd tieddn, mité minun pitéd tehdd. Perehdytykseni oli hyvd, joten voin puhaltaa
yhteen hiileen kaikkien kanssa ja tehdd kaikkea, vaikka olenkin nuorin tulokas.

Teen asiantuntijatyétd, piddn itsendistd hoitajanvastaanottoa, kehitén. Minulla on
tyoyhteiséni ja esihenkildideni tuki tekemisilleni.

Tyémoraali yksikédssé on korkea samoin kuin kollegiaalisuus.

Monipuoliset tyétehtdvit, omat vaikutusmahdollisuudet, yksilokeskustelu - ja
ohjaustilanteet, ajoittainen itsendinen tydskentely, tiimin kannustus, keskusteleva
tyoyhteisé, hyvd tyénohjaus, esihenkilon tuki ja kannustus, ihanat tyékaverit.

4.43 Voi osata oppia, kehittyd, kouluttautua, kehittdd ja vaikuttaa

Motivoivaa vastaajille oli, ettd tyossa oppii uutta ja voi kehittda ja hyodyntda osaamistaan.
Motivaatiota lisasi my0s se, ettd voi kehittya tyossaan, kehittaa tyotaan ja vaikuttaa asioihin seka
tehda osaamistaan vastaavaa tyota.

v
v

<\

AN NN <

<\

Jokainen pdivd erilainen ja mahdollisuus oppia erittdin paljon.

Perustehtdvd edelleen, josta piddn ja haluan edelleen kehittyd siind.

Tybnvaativuus, monipuolisuus, mahdollisuus kehittyd paremmaksi, ohjata ja opettaa muille
oppimia taitoja

Oman osaamisen hyddyntdminen, jota tyénantaja myés arvostaa ja osoittaa sen, osaavat
kollegat.

Mahdollisuus kouluttautua ja syventéd osaamista.

Tyon mielekkyys ja hyvdt tydtoverit seké mahdollisuus jatkuvaan kouluttautumiseen.
Mahdollisuus aidosti vaikuttaa organisaation pddtéksentekoon. Tunne, ettd tulee kuulluksi.
Vaikuttamismahdollisuus, saa vastuuta, oman esimiehen ja lddkdritydparin yhteistyé ja
luottamus.

Se, ettd voin omalta osaltani olla kehittémdissd potilaita palvelevaa organisaatiota. Meilld
onneksi vield on potilasldhtdinen tyopaikka.

Jos voisin edetd uralla, saada vaativampia tehtdvid ja enemmdn palkkaa.

4.44 Elémiseen tarvitaan rahaa, mutta matala palkka ei motivoi

Palkka ei vastaajissa suurta joukkoa motivoinut itsessaan eika pelkdstdan muuta kuin siina

mielessa, etta leipda saa poytdan. Palkka olisi motivoiva tekija vastaajille, jos se olisi suurempi ja
vastaisi koulutusta, tydn maaraa ja vaativuutta. Ne ketka kokevat palkkansa hyvaksi, pitavat sita
motivoivana eika pelkastdaan elamisen ehtona. Joillekin palkka oli ainoa motivaatio tehda tyota.

v
v
v

Itsendinen tyé ja hyvd palkka.
Palkka, jos olisi suurempi.
Ei ainakaan palkka.
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Kuukausipalkka, rahaa tarvitsee eldmiseen.

Palkka, joka ei toki vastaa tyon mddrdd ja vaativuutta.

Parempi palkka.

En oikeasti osaa edes sanoa. Palkka? Tosin sekin on erittéin surkea vastuuseen néhden.
Tyé on tehtdvd, ettd saa palkkaa.

Raha vaikkei palkka ole iso. Oikeastaan pelkkd vitsi

5. Kokemukset henkil6ston riittavyydesta omissa tyoyksikoissa

5.1 Arviot tyovuorojen sairaanhoitajavajeesta ja muusta henkilostévajeesta edellisen
kuukauden aikana

Vastaajien oma kokemus mahdollisesta tyévuorovahvuuksien vajeista oli helpoin arvioida oman
ammattikunnan kesken. Kaikista kysytyista ammattiryhmista koettiin olleen vajetta ainakin jossain
maarin. Vastaajien arvio oli heidan kokemuksensa tilanteesta. Kysymyksessa oli mahdollisuus
kirjata myo0s se, jos kysymys ei koske omaa tyodyksikkda. Taulukossa 5 kuvataan vastaajien
kokemukset henkilostovajeesta edellisen kuukauden aikana omassa tyoyksikdssa.

Taulukko 5. Hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot (%)
oman tyoyksikon tyovuorojen henkilostovajeesta edellisen kuukauden aikana.

Ammattiryhmat . -

5 £ = : =2722

5 5 o E = S| mx "

o + ) ) + o ©

S | £ 3 e .3 Sc| 28

= = = c S x ~ s | 2c

ol a X SR c2SR |3l |33
sairaanhoitajia 9,0 26,4 38,7 17,1 6,5 2,3 2601
|ahi-/perushoitajia | 6,0 18,8 42,1 21,4 5,7 6,0 1903
laakareita 2,0 7,9 19,9 31,6 16,3 22,3 2259
sihteereita 1,1 3,3 12,7 33,8 20,8 28,4 1897
avustavaa 3,0 51 18,8 26,6 11,0 35,5 1596
henkilostoa
muita 1,4 4,2 15,1 24,6 9,1 45,5 1968
ammattilaisia

Reilu kolmannes (35 %) vastanneista arvioi, etta sairaanhoitajia oli puuttunut toteutuneista
tyovuoroista paivittdin tai tyovuoroittain. Viikoittain sairaanhoitajia arvioi puuttuneen 39
prosenttia vastaajista ja harvemmin kuin viikoittain 24 prosenttia vastaajista. Lahihoitajien vaje
koettiin ldhes yhta suureksi, mutta muiden ammattiryhmien osalta “en osaa sanoa”-vastaukset
kasvoivat. Sairaanhoitajien ja hoitotyotd tekevien esihenkildiden ndkemykset tyévuorojen vajeista
olivat yhdenmukaiset.
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5.2 Kasitykset sairaanhoitajien saatavuudesta avoimiin tyésuhteisiin

Vastaajien kasitykset siitda, miten hyvin sairaanhoitajia oli saatavilla avoimiin tydsuhteisiin,
jakautuivat kutakuinkin kahtia (Taulukko 6).

Taulukko 6. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden
kasitykset (%) sairaanhoitajien saatavuudesta avoimiin tydsuhteisiin omissa tyoyksikoissa

n=2696 | %
erittdin hyva, voimme jopa valita 111 4,10
hyva, tyosuhteisiin on saatu tarvittavat 403 14,90
ammattilaiset
kohtalainen, tyosuhteisiin on useimmiten saatu 929 34,50
tarvittavat ammattilaiset
melko heikko, tydsuhteisiin ei ole juurikaan 811 30,10
hakijoita tai on jouduttu palkkaamaan epapatevia
heikko, avoimiin tyosuhteisiin ei ole hakijoita 442 16,40

Reilu puolet (53,5 %) vastaajista arvioi, ettd sairaanhoitajien saatavuus avoimiin toimiin on
kohtalainen tai parempi. Hyvana tai erittdin hyvana saatavuutta piti 19 prosenttia vastaajista.
Heikkona tai melko heikkona saatavuutta piti vajaa puolet (46,5 %) vastaajista.

Sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien lahiesihenkiloiden ndkemykset sairaanh oitajien
saatavuudesta olivat samansuuntaiset, mutta ldhiesihenkil6t arvioitavat saatavuuden hyvaksi
tai erittdin hyvaksi (29 %) useammin kuin sairaanhoitajat (17 %). Heikon saatavuuden
osuudesta he olivat ldhes samaa mielta.

5.3 Yli suunnitellun ty6ajan téihin jaamiset tyoyksikon tilanteen takia

Vastaajien kokemukset ty6ajan venyttamisen suhteen jakautuivat myo6s kahtia, kuten
taulukossa 7 kuvataan.

Taulukko 7. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkiléiden arviot
siitd, kuinka usein he olivat jadaneet edellisen kuukauden aikana toihin yli suunnitellun tyéajan
tyoyksikon tilanteen takia.

n=2709 % ‘

ldhes joka tybvuorossa 228 8,40 ‘
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viikoittain 1016 37,50

harvemmin kuin viikoittain 963 35,60

en kertaakaan 502 18,50

Vastaajista vajaa puolet (46 %) oli joutunut edellisen kuukauden aikana jaamaan toihin yli
suunnitellun tydajan viikoittain tai useammin. Vastaajista 36 prosenttia oli jaanyt tydajan yli
harvemmin kuin viikoittain ja vajaa 19 prosenttia ei kertaakaan.

5.4 Saadut pyynnot tyévuoron vaihdosta tyoyksikon tarpeesta johtuen

Vuorotyota tekevista ja edellisen kuukauden aikana toissa olleista vastaajista 39 prosenttia oli
viikoittain saanut pyynndn vaihtaa tyovuoroa (Taulukko 8).

Taulukko 8. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot
siitd, kuinka usein heita oli pyydetty vaihtamaan tyévuoroa edellisen kuukauden aikana
tyoyksikon tilanteen takia.

n=2708 %
lahes joka tyévuorossa 47 3,20
viikoittain 575 39,20
harvemmin kuin viikoittain 845 57,60
ei kertaakaan 349 23,79

Pieni osa oli saanut pyynnon ldahes joka tydvuorossa. Vastaajista 58 prosenttia oli saanut
pyynnon harvemmin kuin viikoittain ja 19 prosenttia ei kertaakaan.

5.5 Saadut pyynnot tehda ylimaardinen tyévuoro tydyksikon tarpeesta johtuen

Vuorotyota tekevista ja edellisen kuukauden aikana toissa olleista vastaajista lahes
kaksikolmasosaa (65 %) oli saanut pyynnon vaihtaa tyévuoroa harvemmin kuin viikoittain tai ei
lainkaan (Taulukko 9).

Taulukko 9. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot
siitd, kuinka usein heita oli pyydetty tekemaan ylimaaradinen tyovuoro edellisen kuukauden
aikana tyoyksikon tilanteen takia.

n=1931 | %
lahes joka tybvuorossa 60 3,11
viikoittain 607 31,43
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harvemmin kuin viikoittain 772 39,98 ‘
ei kertaakaan 492 25,48 ‘

Vuorotyota tekevista ja edellisen kuukauden aikana tdissa olleista sairaanhoitajista 31 % oli
saanut pyynnon vaihtaa tyévuoroa viikoittain. Pieni osa oli saanut pyynndn lahes joka
tyOvuorossa. Vastaajista 40 % oli saanut pyynnon harvemmin kuin viikoittain ja 25 % ei
kertaakaan.

5.6 Tyoyksikon tarpeesta tehdyt ylimaaraiset tydvuorot

Vuorotyota tekevista ja edellisen kuukauden aikana tdissa olleista vastaajista yli puolet ei ollut
tehnyt lainkaan ylimaaraisia tyovuoroja (Taulukko 10).

Taulukko 10. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitoty6ta tekevien esihenkildiden arviot
siitd, kuinka monta ylimaaraista tyovuoroa (suunnitellun tydvuorolistan lisdksi) he olivat
tehneet tyoyksikdn tarpeesta lahtien edellisen kuukauden aikana.

n=2464 %
0 tydvuoroa 1351 54,83
1 tyévuoron 436 17,69
2 tyévuoroa 334 13,56
3 tydvuoroa 170 6,90
4 tydvuoroa 64 2,60
enemman kuin 4 tybévuoroa 109 4,42

Noin joka kuudes oli tehnyt yhden tyévuoron, useampi kuin joka seitsemads oli tehnyt kaksi
tyOvuoroa ja saman verran kolme vuoroa tai enemman. Useammat ylimaaraiset (> 4
vuoroa/kk) vuorot kasautuivat melko pienelle joukolle vastaajia.

5.7 Arviot sairaanhoitajien riittdvyyden muutoksesta omissa tyoyksikoissa kuluneen vuoden
aikana

Hoitoty6ta tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot
sairaanhoitajien riittavyyden muutoksesta omassa tyoyksikossa vuoden 2021 aikana esitetdaan
kuviossa 1.
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heikentynyt selvasti 38,60%

heikentynyt jonkin verran 30,60%

pysynyt samanlaisena 23,50%

kohentunut jonkin verran - 5,00%

kohentunut selvasti . 2,30%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Kuvio 1. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arvio
sairaanhoitajien riittdvyydestd omassa tyoyksikossa vuoden 2021 aikana, (n=2709)

Reilu kaksikolmasosaa (69 %) vastaajista arvioi sairaanhoitajien riittavyyden heikentyneen
kuluneen vuoden aikana jonkin verran tai selvasti. Ennallaan tilanteen arvioi olevan vajaa
neljannes. Kuitenkin 7 prosenttia vastaajista arvioi riittavyyden kohentuneen. Hoitotyota
tekevat esihenkil6t arvioivat kuluneen vuoden sairaanhoitajien riittavyytta yhdensuuntaisesti
mutta hieman positiivisemmin kuin sairaanhoitajat.

5.8 Arviot tamanhetkisen sairaanhoitajavajeen syistda omissa tyoyksikoissa

Taulukossa 11 kuvataan vastaajien arvioita tamanhetkisen sairaanhoitajavajeen syista.

Taulukko 11. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitoty6ta tekevien esihenkildiden arviot
tamanhetkisen sairaanhoitajavajeen syistda omassa tyoyksikdssa (vastaajan oli mahdollista
valita useita vaihtoehtoja).

n=2316 %
Akillisiin poissaoloihin ei ole varattu etukiteen 1128 48,70
tekijoita (esim. sisdisia sijaisia, varahenkil6ita)
Tyontekijoita on irtisanoutunut, eikd heidan 1093 47,20
tilalleen ole saatu vield uusia
Sijaisuuksiin ei ole ollut tulijoita 1064 45,90
Poikkeuksellisista samaan aikaan sattuneista 763 32,90
poissaoloista
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Vakituisiin tydsuhteisiin ei ole ollut hakijoita 537 23,20
Sijaisille tehdaan liian lyhyita tyosopimuksia, 494 21,30
eivatka he sitoudu sen tahden tyéhon
Koronaan liittyvista poissaoloista esim. 442 19,10
karanteenit, altistumiset, sairastumiset,
jaljitykset
Henkilostdkuluissa on pitanyt sddstaa, ja siksi on 362 15,60
menty vajaalla perusmiehityksella
Kesdlomasijaisia alettiin etsimaan lilan myohaan 251 10,80
Koronatilanteeseen liittyvista henkilostosiirroista 230 9,90
En osaa sanoa, mista vaje johtuu 60 2,60

Lahes puolet vastaajista piti tamanhetkisen sairaanhoitajavajeen yhtena syyna sita, etta
akillisiin poissaoloihin ei ole varattu etukateen tekijoita. Lahes saman verran vastaajia piti
syyna sita, etta tyontekijoita oli irtisanoutunut eika heidan tilalleen ollut saatu viela uusia tai
sijaisuuksiin ei ollut tulijoita. Lahes kolmasosaa arvioi yhdeksi syyksi samaan aikaan sattuneet
poikkeuksellisen paljot poissaolot. Reilu viidennes arvioi, etta vakituisiin tydsuhteisiin ei ole
ollut hakijoita ja sijaisille tehddan liian lyhyita tyésopimuksia. Vajaa viidennes naki
koronapandemiaan liittyvat poissaolot vajeen syina. Joka kahdeksas arvio myds sadastétoimien
rajoittaneen henkilostéresursseja.

Muu syy -kohtaan kirjattiin yli 400 vastausta. Vastaajat kertoivat syyksi sen, ettd henkil6stoa
oli lahtenyt tai siirretty toisaalle ja henkilost6a ei saanut palkata tai ei saatu palkattua tai ei ole
edes yritetty palkata. Lisdksi vastaajat arvioivat sairaanhoitajavajeen johtuvan siita, etta
tyoyksikdn maine on huono kilpailukyvyttéman palkan, liiallisen kiireen, heikkojen
henkildstoresurssien tai huonon johtamiskulttuurin tai maantieteellisen sijainnin takia.
Vastaajien kuvausten mukaan erityisesti erikoisosaamista vaativissa yksikdissa
sairaanhoitajavaje tuntui erityisesti siksi, ettd poislahtevien osaajien tilalle oli vaikea saada
valmiita osaajia. Monissa vastauksissa nakyi hoitotyota tekevien kokemukset siitd, etta
henkilostotilanteita ei ennakoida riittavasti seka se, ettd sairaanhoitajista on yksikertaisesti
pula elakoitymisen seka tyopaikan ja alan vaihtojen takia.

Hoitotyota tekevien ldhiesihenkildiden nakemykset olivat samansuuntaisia kuin

sairaanhoitajienkin, mutta lahiesimiehet pitivat sairaanhoitajavajeen syyna jonkin verran
harvemmin lyhyita tydsopimuksia, sddstoja ja liilan mydhaan hankittuja sijaisia.
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6. Arviot henkiléstotilanteen seurauksista potilaille ja asiakkaille

6.1 Arviot omien tyoyksikdiden hoidon laadusta, hoitoon paasysta, potilas- ja
asiakasturvallisuudesta seka palvelujen monipuolisuudesta

Vastaajat arvioivat senhetkista oman tyodyksikkdnsa hoidon laatua, potilas- tai
asiakasturvallisuutta, hoitoon padasya ja palvelujen monipuolisuutta, kuten kuviossa 2
kuvataan.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% l . —

erinomainen hyva kohtalainen heikko erittain heikko

W Hoidon laatu on Potilas-/asiakasturvallisuus on

Hoitoon padasy on Palvelujen monipuolisuus on

Kuvio 2. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot
omien tyoyksikdiden hoidon laadusta, potilas- tai asiakasturvallisuudesta, hoitoon paasysta ja
palvelujen monipuolisuudesta henkilostotilanteeseen liittyen (n=2709).

Vajaa puolet vastaajista arvioi hoidon laadun (49 %), potilas- tai asiakasturvallisuuden (46 %),
hoitoon paasyn (42 %) ja palvelujen monipuolisuuden (43 %) hyvaksi ja reilu kolmannes (36—39
%) kohtalaiseksi. Erinomaisena naita arvioitavia osa-alueita piti seitsemasta kymmeneen
prosenttia vastaajista. Heikkona tai erittdin heikkona vastaajista piti kuusi prosenttia hoidon
laatua, kahdeksan prosenttia potilas- tai asiakasturvallisuutta, 12 prosenttia hoitoon paasya ja
11 prosenttia palvelujen monipuolisuutta.

Hoitotyota tekevat ldhiesihenkilot ja hoitotyota sisaltavissa asiantuntijatehtadvissa toimivat
sairaanhoitajat arvioivat hoidon ja palvelun jonkin verran useammin hyvaksi ja erinomaiseksi,
kun sairaanhoitajat arvioivat ne kohtalaiseksi.

6.2 Kdsitykset sairaanhoitajavajeen seurauksista potilaille ja asiakkaille
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Vastaajista lahes kaksikolmasosaa vastasi, etta sairaanhoitajavajeen seurauksena potilaita tai
asiakkaita ei ole voitu hoitaa niin hyvin kuin olisi pitdanyt edellisen kuukauden aikana (Taulukko
12).

Taulukko 12. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot
sairaanhoitajavajeen seurauksista potilashoitoon edellisen kuukauden aikana.

n=2279 | %
potilaita / asiakkaita ei ole voitu hoitaa | 1471 64,50
niin hyvin kuin olisi pitanyt

potilaiden / asiakkaiden hoidossa on 863 37,90
nahtavissa selvia puutteita

potilaiden / asiakkaiden hoidossa on 839 36,80
tapahtunut lahella piti -tilanteita

jonotusajat ovat pidentyneet 809 35,50
osa hoitoja on jouduttu siirtdmaan 688 30,20
toiseen ajankohtaan

potilaita / asiakkaita on jouduttu 378 16,60

siirtdmaan toiseen hoitopaikkaan
yksinomaan henkiléstévajeen takia

potilaiden / asiakkaiden hoidossa on 369 16,20
tapahtunut selvia virheita

yksikkoni tai osa yksikkoa on jouduttu 407 17,90
sulkemaan

ei ole ollut juurikaan vaikutusta 324 14,20

potilaille / asiakkaille

Hoidon puutteita tai lahella piti -tilanteita tiesi olleen reilu kolmannes vastaajista. Samoin reilu
kolmannes kertoi jonotusaikojen pidentyneen ja alle kolmannes kertoi potilaiden tai
asiakkaiden hoitoaikojen siirtyneen toiseen ajankohtaan. Noin joka kahdeksas vastasi, etta
potilaita tai asiakkaita oli jouduttu siirtdamaan toiseen hoitopaikkaan sairaanhoitajavajeen takia
ja hoidossa oli tapahtunut selvia virheitad. Vastaajista lahes 18 prosentin tyoyksikoita oli
jouduttu sulkemaan kokonaan tai osittain. Neljatoista prosenttia vastasi, etta
sairaanhoitajavaje ei ollut vaikuttanut edellisen kuukauden aikana potilashoitoon heidan
tyoyksikdissaan.

Sairaanhoitajat arvioivat hoitotyota tekevia lahiesihenkiloitda useammin vaikkakin
samansuuntaisesti sairaanhoitajavajeen seurauksista potilaille ja asiakkaille. Léhiesihenkil6ista
25 prosenttia oli sitda mieltd, ettd sairaanhoitajavajeella ei ole ollut juurikaan vaikutusta
potilaille ja asiakkaille, kun 12 prosenttia sairaanhoitajista oli tatd mieltd. Selvia puutteita naki
40 prosenttia sairaanhoitajista, kun hoitotyota tekevista esihenkildista nadin arvioi 24
prosenttia.
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6.3 Konkreettiset esimerkit sairaanhoitajavajeeseen liittyvista potilas- ja asiakastapahtumista

Avoimeen kysymykseen noin 1200 vastaajaa kertoi |ahiaikoina tapahtuneista potilas- tai
asiakastilanteista, jotka he liittivat sairaanhoitajavajeeseen. Nama tapahtumat liittyivat

hoidon, toimenpiteen tai vastaanoton viivastymiseen ja siirtamiseen,
yhteydensaantiongelmiin,

laakepoikkeamiin,

perushoidon puutteisiin,

potilaan tai asiakkaan ja hanen tilansa seurannan puutteisiin,

potilaan ja asiakkaiden ohjauksen, keskustelun ja kohtaamisen puutteisiin,
ja sen myota myos kokonaistilanteensa hahmottamatta jaamiseen.

6.31 Hoidot, toimenpiteet ja vastaanotot viivdstyivdt ja siirtyiviit

Useimmiten vastaajat kertoivat hoitojen, toimenpiteiden ja vastaanottojen viivastyksista ja
perumisista. Sairaanhoitajavajeen takia hoitoja ja vastaanottoja oli jouduttu perumaan,
siirtdmaan ja potilaspaikkoja vahentamaan tai sulkemaan. Hoito-, toimenpide- ja
vastaanottoaikojen peruuntumista ei ehditty aina ilmoittamaan edes potilaille tai asiakkaille,
joten heita oli kaannytetty vastaanotoilta ja hoitopaikoista kotiin. Leikkauksien
peruuntumisesta kerrottiin myds paljon. Potilaiden ja asiakkaiden odotusajat olivat venyneet
valilla kohtuuttomiksi ja erityisesti paivystyksissa sairaanhoitajavaje nakyi potilaille.

v

Hoidamme leikkaukseen menevid potilaita ja joudumme ldhes pdivittdin kotiuttamaan
potilaita, joiden leikkaus on peruuntunut joko leikkaussalin, vuodeosaston tai
jatkohoitopaikkojen henkil6kuntavajeen vuoksi. Potilaat tulevat pitkienkin matkojen
pddstd ravinnotta ja saattavat olla jo esilddkittyjd, kun peruuntuminen tulee.
Yleistilan lasku -potilas odottaa pdivystyksessd noin 28 tuntia, sémpyléllé sekd
juomisella.

Pdivystyksen kaikki vuodepaikat jatkuvasti tdynnd. Aulapotilaaksi jouduttu laittamaan
esim. rintakipupotilas ilman monitoriseurantaa.

Rintakipuinen potilas odotti pdivystyksen odotusaulassa 2,5 h, ennen kuin hoitaja ehti
mennd ottamaan potilasta vastaan.

Kun jostain yksikosta jouduttiin sulkemaan paikkoja, vaikutti se aina johonkin muuhun
hoitoketjun yksikkéon, yksikdihin seka potilaisiin ja asiakkaisiin. Vastaajat kuvasivat, etta
potilaita jouduttiin hoitamaan erikoissairaanhoidossa, jos jatkopaikat eivat vetaneet. Samoin
pdinvastoin potilaat olivat odottaneet terveyskeskuksen osastoilla tai paivystyksessa tai
kotona, jos erikoissairaanhoito ei vetdnyt. Potilaiden hoitoa teho-osastolla oli jouduttu
pitkittdmaan, kun vuodeosasto ei ollut vetanyt. Samoin vuodeosastoilla tai pdivystyksessa oli
jouduttu hoitamaan tehohoitoon odottavia, jos teho-osastolle ei mahtunut. Kotihoidossa
olevat joutuivat puolestaan hakeutumaan paivystykseen, jos he eivat olleet saaneet
tarvitsemaansa apua muualta. Paivystys kuormittui vastaajien mukaan my®os silloin, kun
potilaat eivat olleet padsseet oman terveyskeskuksensa tai hoitopaikkansa vastaanotoille.
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Potilaita siirreltiin vastaajien kertomusten mukaan myos yli kuntarajojen hoitopisteisiin, mihin
saatiin mahtumaan. Potilaita jouduttiin myds hoitamaan sairaalassa, jos kotisairaanhoidossa
tai kotisairaalassa ei ollut riittavasti sairaanhoitajia. My0ds kiireettdman hoidon siirtaminen
siirsi ruuhkaa vain eteenpain. Ennen kaikkea potilaat karsivat, koska he joutuivat odottamaan
eivatka saaneet valttamatta apua oikeaan aikaan oikeasta paikasta.

v

Paikkoja jouduttu sulkemaan, erityisesti valvontapaikkoja, jolloin valvontahoitoa tarvitsevia
potilaita ei ole voitu ottaa eikd koko talossa ole ollut paikkaa. Sijoitettu tavalliselle
vuodeosastopaikalle, jolloin hoidontaso ja potilasturvallisuus kéirsinyt.

Potilas siirretédn vuodeosastolle liian huonossa kunnossa, kun valvontatason paikkoja ei
ole ja teho-osastolla on tdyttd.

Suonensisdisen antibiootin tarpeessa oleva potilas joutui toiselle paikkakunnalle
vuodeosastolle hoitoon, koska meillé ei ollut sairaanhoitajia hoitamaan tiputuksia
asiakkaalle kotona. Asiakas olisi pdrjdnnyt muuten aivan hyvin kotonaan.

Asiakas ei saanut tarvitsemaansa apua, koska aikoja ei ole antaa Ilddkdreille tai
sairaanhoitajille. Asiakas tulee pdivystykseen vaivan vuoksi ja asiaa ei péivystyksessd
hoidettu, koska kyseessd oli pitkéaikainen ongelma.

Potilaita ei voida ottaa osastolle jatkohoitoon hoitajapulan vuoksi. Potilaat joutuvat
odottamaan turhaan erikoissairaanhoidossa tai joutuvat ympdristékuntien hoitopaikkoihin
odottamaan.

Vastaanottoaikoja on jouduttu supistamaan eli aikoja ei ole saatavilla. Kiireetén hoito on
kokonaan jouduttu jattdmddn.

Liiallinen kiire ja riittdmaton resursointi seka resursointipuutteiden paikkaus sairaanhoitajien
siirtelylla oli vastaajien mukaan aiheuttanut potilaille ja asiakkaille paitsi tahattomia
vastaanottojen ja hoitojen valiin jadmisia mutta myos tilanteita, joissa potilasturvallisuus
vaarantui.

v

Asiakas ei kdynyt kertaakaan neuvolassa keskiraskauden jéilkeen, sillé aika peruttiin ja
luvattiin oman hoitajan ilmoittavan uutta aikaa. Oma hoitaja ei palannut sairauslomalta
eikd muut tienneet tienneet/ muistaneet ilmoittaa uutta aikaa asiakkaalle.

Kiireestd ja henkil6kuntavajeesta johtuen potilas ei ole saanut lainkaan kutsua tutkimuksiin
(kalliit kuvantamistutkimukset esim.)

Sairaanhoitaja poissa toisesta yksikostd, meiltd siirretddn sairaanhoitaja toiseen yksikk66n
téihin. Hdnen pdivén potilaat meiltd perutaan/siirretddn toiseen ajankohtaan. Soitettaessa
potilaalle asiasta potilas kommentoi ” élé vaan sano, ettd aika perutaan, tdmd on jo neljds
kerta, kun aika siirretédn”.

6.32 Puhelimiin ei ehditty vastata ja takaisinsoittoajat venyivit
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Vastaajat kuvasivat sitd, etta potilaat ja asiakkaat eivat saaneet heihin yhteyttd, kun he eivat
ehdi vastata puhelimiin ja takaisinsoittoajat venyvat.

v’ Takaisinsoitto pitdisi tapahtua 3 vrk sisdlld, aika venyy 10 vrk.

v’ Potilaat joutuivat odottamaan puhelinkohtaktia Iihes viikon, koska hoitajia ei ollut
soittamaan takaisinsoittoja. Puhelun odottavissa esim. vanhus, jolla reseptit uusimatta,
koska ei osaa kdyttdd séhkéisid palveluja ja siksi ollut ilman Iddikkeitd.

v’ Takaisinsoittojérjestelmd on niin ruuhkautunut, ettei ota puheluja endd vastaan.

v’ Potilas ei saanut pédivystysasiassa yhteyttd puhelimitse puheluruuhkan vuoksi.

6.33 Lddkepoikkeamia tuli jatkuvasti

Ladkevirheita ja ladkepoikkeamia oli kuvattu usein ja vastaajat olivat sita mieltd, etta lahelta
piti -tilanteet ja lddkevirheet olivat lisdantyneet. Joka viides esimerkki kertoi ladkkeisiin
liittyvasta tapahtumasta, jossa potilaalle oli esimerkiksi annettu vaara ladke, vaara annos,
vaaraan aikaan tai ladke oli jaanyt antamatta kokonaan. Ladakkeiden anto oli myéhastynyt
usein antoajasta. Ladkkeiden ja etenkin suonensisdisten ladkkeiden antoa oli jouduttu
siirtdmaan seuraavaan paivaan tai edemmaksi sairaanhoitajan tai listoja oli jaanyt
tarkistamatta ja ladkemuutoksia ei ehditty tai huomattu kiireessa tehda ajallaan.
Ladkkeenjaossa tapahtui virheita, silla ladkkeenjakajien tyo keskeytyi vahan valia, koska heidan
piti hoitaa monia tehtavia yhta aikaa. Kaksoistarkistusta ei aina edes voitu tehda toisen
sairaanhoitajan puuttuessa tai kiireen takia. Laaketilauksia oli jaanyt tekematta ja sen takia
potilaan hoito viivastynyt. Myoéskin potilaiden ja asiakkaisen ladkeohjauksia oli jaanyt kiireen
takia tekematta.

v’ Lddkevirheitd tapahtuu ldhes pdivittéin, koska uusien sh tiedot- ja taidot eivét vastaa
kéytdnnontyotd, mihin he joutuvat. Perehdytys liian lyhyt tai ei omaa perehdyttdjdd.

v’ Potilaalle tehty lddkemuutos ja labraseuranta ei toteutunut, koska ei ollut riittdvdd
osaamista paikalla.

v’ Potilas sai kiireessé liikaa syddnldékettd ensiaputilanteessa.

v’ Vddérd ldake vadrdalle potilaalle (sytostaatti)

v’ asukkaalle pitdisi antaa ldédke, jonka vain sairaanhoitaja voi laittaa, Iddkkeen pistosta
joudutaan siirtdmddn siksi ettd ei ole sairaanhoitajaa tilalle.

v’ Lddkevirheitd on ollut.

v’ Lddkehoitaja joutuu vastaamaan useita kertoja puhelimeen kenttéhoitajan soittaessa esim.
tarvittavaa Iddkettd tai kysyessé neuvoa johonkin hoitoon liittyvédn asiaan. Ndin
lddkkeiden tarkistaminen potilasturvalliseksi venyy ja oma aikataulu kiristyy, joten virheen
tapahtuminen lddkkeessd tai oikea potilas/oikea lddke kasvaa.

v Korvaushoidossa ja lddkkeidenjaossa tullut Idhelté piti tilanteita, kun tuplatarkastus ei ole
onnistunut, kun on ainoa tyéntekijé ja kollega on lomalla eikd sijaista ole.
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Yksi sairaanhoitaja vastaa osaston 30 potilaan lddkityksestd. On saanut vain toisen tiimin
suullisen epdtarkan raportin potilaiden tilasta, joten yhden pdivdéin sijaistava sh ei tiedd
toisista potilaista lainkaan. Kuitenkin vastaa kaikkien Iédédkehoidosta osastolla.

Ldadkityksen saaminen potilaalle viivéstyy, kun Iédédkeluvallinen hoitajapari puuttui.
Lddkehoidossa tulee kiireen takia enemmdn ldheltd piti -tapahtumia kuin aikaisemmin.
Potilaalle suunniteltu Iédkehoito aloitettiin aiottua myéhemmin, koska tyévuorossa ei ollut
osaavaa sairaanhoitajaa

Ldadkehoidon ohjauksesta on jouduttu karsimaan, koska ei ole riittdvdsti hoitajia. Ei ole
osaamista ja ihmisidi.

6.34 Potilaiden perustarpeisiin ei kyetty vastaamaan

Vastaajat olivat erityisen huolissaan siitd, etta potilaiden perushoidosta ja kuntoutuksesta ei
enda kyetty huolehtimaan riittavasti eika potilaiden perustarpeisiinkaan aina ehditty
vastaamaan. Vahintaan joka seitsemas vastannut kertoi, etta potilaiden tai asiakkaiden
hygienianhoito, liikkumaan avustaminen ja kuntoutus seka haavahoidot jaivat kiireellisimmiksi
katsottujen tehtavien takia tekemattd, kun tehtavia oli ollut pakko priorisoida. Potilaita ja
asiakkaita ei ehditty auttamaan aina vessaan eika huolehtimaan riittavasti heidan paivittaisista
tarpeistaan. Vastaajat kertoivat, etta henkilostovajeen takia potilaita oli jouduttu
rauhoittamaan ladkkeilld tai sitomaan vuoteeseen. Vastaajien kokemus oli, ettd painehaavat
olivat lisdantyneet samoin kuin haavojen parantuminen pitkittynyt puutteellisen hoidon takia.

v

Esimerkiksi suihkutukset eivdt toteudu, ei ehditd kuntouttamaan esim. kdvelyttimdlld
potilasta, vaan laitetaan potilas pydérdtuoliin. Potilas ei ole esim. pddissyt 7 pdivéddn
suihkuun, koska henkiléstévaje.

Esimerkiksi potilaiden kuntoutus jéié viihemmdille. Herkdsti joudutaan antamaan
rauhoittavia Iéékkeitd, kun ei ole aikaa potilaan vierelld ololle.

Kaatumisia ehkdisemdidin potilas tdytynyt sitoa véilld vuoteeseen tai tuoliin, koska
henkiléstévajeen vuoksi ei ehditd liikkumista valvoa.

Kévelykyvyn omaava potilas ollut useita pdivié vuodepotilaana, koska henkiléstéd ei ole
riittéinyt héinté avustamaan liikkumisessa mm. vessakdynneille.

Painehaavojen lisddntyminen suupielissé intubaatioputkesta. Potilaita ei saada kédnnettyd,
yévuorot tehdddn vaarallisen vajaalla miehitykselld.

Potilaiden suihkutukset eivdt toteudu séédnnén mukaisesti. Saattaa mennd jopa 2 viikkoa,
ettei ehditd viemdién raskashoitoisia pot. suihkuun, koska vie useamman hoitajan
tyépanoksen.

lhan tavalliset pdivittdiset asiat jadvdt tekemdttd, kuten pesut ja kuntoutus. Kiireellé
tehdddn vain vdélttimdttémin ja potilasturvallisuus vaarantuu.

Esim. pesut jddneet vihemmdille, ei ehdi kuntouttaa, vaan hoidetaan vuoteeseen, kun
potilas voisi esim. pddstd pyordtuoliin.

Haavahoitoja ei ehdi tehdd huolella.
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Perushoito kdrsii. Todettu esim. painehaavaumia, kun ei ehditd riittdvdsti huomioimaan
asentohoitoja. Turhaa makuutusta.

Yliopistollisessa sairaalassa vuodepotilas ei pddissyt suihkuun 13 pdivddn, kuntoutus on ala-
arvoista, potilaita ei ehdité hoitaa.

Ortopedisid leikkauspotilaita ei ole aikaa kuntouttaa ja ohjata esim. liikkumisessa, vaan he
makaavat pdivit vuoteessa ja pddsevdt ylés vain ruoka-ajoille.

Ei ehditd auttamaan vessaan, joten potilas joutuu tekemdicéin tarpeensa vaippaan.

Potilaat joutuvat makaamaan eritteet vaipassa pitkddn, ennen kuin ehditddn kuivittamaan.
Levoton muistisairas kaatuu kdytdvdilld, kun itse Idhtenyt liikkeelle, koska hoitajia ei heti ole
avustamaan.

Ei ehditd vastata potilaan hdlytyskelloon, joten potilas, joka ei saisi liikkua itsendisesti,
ldhtee itse liikkeelle, mikd on todella riskialtista.

Silloin ei ehdi vastailla kelloihin ajallaan ja joku voi joutua odottamaan WC:hen pddisyd
kohtuuttoman kauan.

Esimies on maininnut, ettd vain elintérkedt toimet hoidetaan ja perushoidosta tingitéén

6.35 Potilaita ja heiddn tilaansa ei ehditty seuraamaan riittévdsti

Potilaiden tilaa ei vastaajien mielestd ehditty seuraamaan riittavasti, mika sitten aiheutti
vaaratilanteita. Kun potilaita ei ehditty auttamaan ja valvomaan, tapahtui enemman
kaatumisia ja putoamisia.

v

Resurssipulan takia petipaikoilla olevien potilaiden valvonta ja seuranta on jatkuvasti ala-
arvoista.

Valvonnan tarpeessa olevia potilaita ei ole pystytty valvomaan riittévén tehokkaasti
Sekavia potilaita useita ja heiddn vahtimisensa ei onnistunut ja yksi potilas Idhti omin pdin
pois sairaalasta. Etsintddn kului aikaa ja onneksi omainen I6ysi potilaan.

Potilas on soittanut apua, muttei ole ehditty menemddn kuin seuraavassa tyévuorossa
Kuntoutuksessa oleva lapsi, joka tarvitsee hoitajan vierelleen huonon tasapainon vuoksi,
mutta koska osastolla kiirettd hoitaja ei pystynyt istumaan koko ajan vierelld, niin lapsi
pddsi laitojen yli sGngystd ja I6ytyi lattialta.

Vastaajat kertoivat yleistyneesta tavasta siirrella lyhyella varoitusajalla sairaanhoitajia
yksikosta toiseen vaikkapa kesken tyovuoron. Vastauksissa nayttaytyi selvasti, etta tallainen
resurssien venyttaminen paitsi kuormitti sairaanhoitajia, niin myds vaaransi
potilasturvallisuutta. Samoin yksikoihin ei jaanyt riittavaa vahvuutta, kun esimerkiksi
elvytysryhma lahti toiseen yksikkodn hoitamaan halytystehtavaa.

v

Pari ennakkoa samaan aikaan vaatii monta hoitajaa. Ne ketkd jéié hoitoryhmdidn jad sinne
yksin monen potilaan kanssa. Esim. voimakas hengenahdistus ja toisessa sdngyssé joku
kouristaa samaan aikaan. Yksin ei ehdi molempia hoitamaan.
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Rintakipuisten yms. jonotus on pidentynyt, kun toinen triagehoitaja on pois tai siirretty
muualle.

Pdivystyksen jonotusaika on venynyt huomattavan pitkdksi, koska hoitajat ovat joutuneet
priorisoimaan oikeasti hoitojérjestystd. On myds ollut tilanne, jolloin toisella osastolla on
ollut elvytys, ja pdivystykseen on jddnyt yksi hoitaja varmistamaan tilanteen toisen
ldhdettyd auttamaan elvytyksessd eri kerrokseen.

Et voi tehdd sinulle suunniteltua vastuuta vaan ylldttden sinut siirretddn kesken pdivén
toiseen ylldttdvddn tyotehtdivddn, johon et voi perehtyd etukdteen.

. Aamuvuoron hoitajia joutui siirtymddn muuhun tyopisteeseen ja iltavuorolaiset suoraan
hoitamaan monia aamun téitd. Tiedonkulku kdrsi ja uusia potilaita tuli sydénvalvonnasta,
tehovalvonnasta ja ensiavusta. Erittdin kiireinen ilta.

Triage pydrii aamuisin kahdella hoitajalla ja kahdella Iéékdrillé, vuoronumero periaatteella.
Rintakipuisten yms jonotus on pidentynyt, kun toinen triagehoitaja on pois tai siirretty
muualle, ja esimiehen sanoin triage seisoo.

6.36 Potilaiden ja asiakkaiden kanssa ei ehditty keskustelemaan ja kokonaistilanteen
hahmottaminen jdi puutteelliseksi

Vastaajat kertoivat, etta aikaa ei tahtonut jaada potilaiden ohjaamiseen ja kuuntelemiseen,
mika nakyi lisdantyvind yhteydenottoina. Kun potilaiden kanssa ei ehditty keskustella,
potilaiden tai asiakkaiden ja kokonaistilanne jai hamaran peittoon. Tama puolestaan vaikutti
hoitoon ja potilaiden kokemuksiin, koska potilaita ei tunnettu kunnolla. Potilaiden hoitoja tai
tutkimuksia oli jouduttu perumaan, kun esimerkiksi tutkimukseen tai leikkaukseen tulevaa
potilasta ei ollut ehditty ohjeistaa oikein.

v

v

Ei ole aikaa kuunnella potilasta. Ei ole aikaa kirjauksille, jotka tulee tehtya pintapuolisesti,
jos ollenkaan.

Tutkimukseen menevaa ei ole ehditty haastattelemaan eika varmistamaan
tutkimuskelpoisuutta ja tutkimus viivastyy, pahimmassa tapauksessa lykkaantyy toiseen
paivaan.

Avannepotilaan ohjaukseen ei ollut aikaa.

Potilaat eivat riittdvaa ohjausta sairautensa hoitoon, kun poissaoloa paikkaa varahenkilo tai
lainahoitaja, jolla ei ole samanlaista osaamista.

Potilas ohjaus ja neuvonta karsii, joka heijastuu myéhempien yhteydenottojen maarassa ja
taas lisaa kuormitusta.

Esimerkiksi keskusteluaikoja ym. on jouduttu perumaan ja on ollut pakko keskittya siihen,
ettd valttamattomat asiat saadaan hoidettua (ladkehoito korvaushoidossa)

Leikkaukseen joutuville ei kaikille ole annettu valmistautumisohjeita, kun ei ole ollut
riittavasti hoitajia.
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v" Uudet asiakkaat tulisi aina haastatella tulopaivanaan. Tahan ei kuitenkaan ole ollut
mahdollisuutta, joten asiakas saattaa kokea tulleensa vain heitetyiksi uuteen paikkaan
ilman sairaanhoitajan tapaamista, mika olisi kuntoutumisen kannalta todella tarkeaa.

7. Henkilostotilanteen vaikutukset itselle ja tyohon

7.1 Tekematta jdaneet itselle kuuluvat tehtavat

Edellisen kuukauden aikana tyovuorossa itselle kuuluvia tehtavia oli jaanyt tekematta
viikoittain tai useammin 58 prosentilla vastaajista (Taulukko 13).

Taulukko 13. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden
kokemukset siita, kuin usein edellisen kuukauden aikana oli jadnyt tyévuorossa itselle kuuluvia
tehtdvia tekematta ajan puutteen.

n=2686 | %
ei lainkaan 357 13,64
harvemmin kuin viikoittain 741 28,31
viikoittain 1032 39,43
lahes jokaisessa tyovuorossa | 487 18,61

Viikoittain tehtavia oli jadanyt tekematta 39 prosentilla vastaajista ja viela useammin, lahes joka
vuorossa tehtavia oli jaanyt tekematta 19 prosentilla. Harvemmin kuin viikoittain tehtavia oli
jaanyt tekematta 28 prosentilla ja 14 prosentilla ei lainkaan. Vastaajista vajaa kolme prosenttia
ei ollut toissa edellisen kuukauden aikana.

Sairaanhoitajien seka hoitoty6ta tekevien lahiesihenkildiden vastausten valilla ei ollut
mainittavaa eroa. 13lla ja tydkokemuksen pituudella ei ollut vaikutusta kokemukseen
tekemattomien téiden maarasta.

7.2 Kuormittuneisuuden kokemus ja eniten kuormittavat tekijat

7.21 Kuormittuneisuuden kokemus

Vastaajat arvioivat omaa senhetkista kuormittuneisuuttaan liukujanan asteikolla 1-5.
Vastausten keskiarvo oli 3,7 (mediaani 4). Asteikolla 1 tarkoitti, ettei ole lainkaan kuormittunut
ja 5 tarkoitti erittdin kuormittunut. Vastaajien voidaan sanoa olleen keskimaarin hyvin
kuormittuneita. Vastaajia tehtdvan mukaan jaoteltuna hoitotyota tekevien ldhiesihenkiléiden
kuormitus oli 3.6 ja hoitotyota tekevien sairaanhoitajien 3.7, hoitotyota tekevien
asiantuntijatehtavissa toimivien sairaanhoitajien 3,5. 1dlla eikad tyokokemuksen pituudella ollut
sanottavaa merkitystd kuormituksen kokemukseen. Yli 55-vuotiailla ja alle 4 vuotta
tyokokemusta omaavilla kuormitus oli 3.6, kun muilla se oli 3.7.
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Avoimeen kysymykseen yli 2300 vastaajaa kertoi asioista, jotka kuormittivat eniten
vastaamishetkelld omassa tydssa. Eniten vastaajia kuormittivat:

= Kiire, liiallinen tydomaara ja vastuu
= Jatkuvat muutokset

= QOsaavien kollegojen vaje

= Riittdmattémyyden tunne

= Negatiivinen tydilmapiiri

= Huonoksi koettu johtaminen

= Matala palkka ja muut tekijat

Hoitoty6ta tekevien lahiesihenkildiden vastauksissa korostuivat lisaksi sijaisten hankinta ja
rekrytointi seka henkiléstén vaihtuvuus.

7.22 Kiire ja tyén liiallinen mddrd lisdsivét vastuuta ja kuormittavat eniten hoitotydssd

Useimmiten vastaajat kertoivat kiireen ja liiallisen tydomaaran kuormittaneen eniten. Vastaajat
kertoivat joutuvansa tekemaan montaa asiaa samaan aikaan. Potilasmaarat olivat joko
jatkuvasti tai ajoittain liian suuria tai sitten henkil6stda ei ollut riittavasti tarpeeseen nahden.
Kuormittavaksi vastaajat kuvasivat sen, etta olisi pitdnyt reveta moneen paikkaan samaan
aikaan ja my0s sen, ettd omasta tyosta piti siirtya lyhyella varoitusajalla toiseen yksikkéon.
Akilliset siirrot lisdsivat yksikkéon jadvien tydmaaras entisestddn samoin kuin tehtévien
uudelleen organisoinnin tarvetta. Moni vastaaja kertoi tekevansa usean ihmisen tyot.
Lisdvastuita kerrottiin tulleen lisdaa ilman lisaresursseja. Kuormittavaksi vastaajat kuvasivat
my0s sen, ettd omaa tyotdan ei pystynyt suunnittelemaan, rajaamaan eika hallitsemaan
kiireessa.

v’ Jatkuva paine, ettd tdytyisi keretd tehdd enemmdn kuin mihin pystyy. Liiallinen
multitasking kuormittaa.

v’ Liika vastuu, kolmella sairaanhoitajalla 7 sairaanhoitajan tyét

v Vahdinen henkilékunta, keikkalaisten tuoma vastuu liian suuresta potilasmdadrdstd, osaston
potilaat ylipaikoilla, jatkuva henkil6kunnan vaihtuvuus ja sen myété osaston kokeneisuuden
laskeminen.

v’ Suuret asiakasmddrdit, ei taukoja juurikaan.

v’ Jatkuva ruuhka pddlld, petipaikat tédynnd, x ei vedd, pdivystyksessd makaa potilaita
odottaen hoitopaikkaa, uusille potilaille ei ole sdnky paikkoja kuin kéytdvillé, koko ajan
puutteita hoitajista tyévuoroista, liika ylityd kuormittaa eikd palaudu vapaapdiivilld, vaan
vapaat menevdt tydputkesta selviytymiseen

v Pakkotahtisuuden vaatimus, oma ja tyétovereiden rasittuneisuus ja uupumus, ylemmdén
johdon ymmdrtamdttémyys tyéuupumuksen ehkdisyssd.
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v’ En ehdi tehdd kaikkia téitd. Taukoja ei ole ollut koko kesdnd. Wc:ssd ei ehdi pdivéin aikana
kéydd. Kahdella tyéntekijdlli ei ole mahdollisuutta hoitaa esim. kriittisesti sairaita. Ym ym.
Kukaan johdosta ei kuuntele.

v’ Akillisesti muuttuvat tilanteet, joihin ei olla varauduttu. Hoitajia siirretéédn kesken
tyovuoron auttamaan osastoille, kdsipariksi. Kaikkien hoitajien pitdisi osasta tehdd kaikkea.
Erikoistumisesta omalle alalle ei endd pidetd téirkednd.

v’ Olen télld hetkelld pitkdlld sairaslomalla osittain siksi, ettei tyén kuormitukseen pysty
pdivén aikana vaikuttamaan

7.23 Osaavien sairaanhoitajien vaje kuormitti hoitotyétd tekevid

Henkilosto- ja resurssipula seka tydvuorojen miehitysvaje nousi esiin vastauksissa toiseksi
eniten. Kun osaavista sairaanhoitajista oli pulaa, ei riittanyt, etta “nuppiluku” tai “kasiparit”
olivat riittavat. Vastaajat nostivat selkedsti esiin sen, etta tydyksikoissa ja erikoisaloilla
tarvitaan osaamista ja usein hyvinkin vaativaa syvdaosaamista. Kun yksikdissa oli jouduttu
turvautumaan epapatevaan ja valiaikaiseenhenkildstoon, kuormitti se osaajia. Samoin suuri
henkiloston vaihtuvuus ja jatkuva uusien, keikkalaisten ja sijaisten perehdyttaminen koettiin
kuormittavaksi. Kun uusien ja epapatevien osuus oli liian suuri tyovuorossa, kokeneemmille
sairaanhoitajille jai lilan suuri vastuu potilaista tai asiakkaista. Vastaajat kokivat huonoa
omaatuntoa ja riittamattomyytta. Osaavan henkiloston puute kuormitti erityisesti myos
hoitotyota tekevia esihenkiloitd. Heidan tydaikansa kului sijaisten hankkimiseen ja
tyOvuorovaihtoihin.

v’ Ydinosaajien puute. Liian paljon vésyneitd ihmisid téissd, ja liikaa ohjattavia uusia
tyontekijoitd tai opiskelijoita.

v’ Vdhdinen henkilékunta, keikkalaisten tuoma vastuu liian suuresta potilasmddrdstd, osaston
potilaat ylipaikoilla, jatkuva henkil6kunnan vaihtuvuus ja sen myété osaston kokeneisuuden
laskeminen.

v Osaavia ja kokeneita kollegoja on jdljelld vain hyvin vihdn. Joskus saatat olla vuorossa se
ainoa. Valtava vastuu kaataa sitkeimmdnkin puurtajan. Yéunet ovat lyhyitd ja levottomia.

v’ Pddllekkdisyys. 1 sh voi olla met-hoitajana, passarina ettd tauottajana yhté aikaa.

v’ Sairaanhoitajan pitdisi olla yli-ihminen, joka repedd moneen paikkaan yhtd aikaa.

v En ehdi tekemddn osastonhoitajan perustyétd. Joudun tekemddn kaikkia avustavia téitd,
jotta henkiléstélld olisi mahdollisuus tehdd parasta mahdollista tyétd.

v Tyén paljous, teen sh seké hoitotyén esimiehen tyétd. Aika ei riitd.

Henkilostovaje oli vastaajien mukaan toisinaan seurausta organisaatioiden jatkuvista
sdastotavoitteista. Sijaisia tarvittiin samaan aikaan, kun henkilostokuluissa pitdisi saastaa.
Vastaajat kertoivat myos lyhyista tydsopimuksista ja viime tipassa annettavista
tyosopimuksista, jotka aiheuttivat kuormitusta.
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Meilld ei ole sairaanhoitajaa iltavuorossa aina arkisin ja vain harvoin viikonloppuna
sddstosyistd. Sh:n poissaoloihin ei ikiné hankita sijaisia edes kesdlomakaudella. Asiakkaiden
hoitoon Idhettdmisessé esim. pdivystykseen on ollut viivettd.

Sijaisten lyhyet mddrdyskirjat huolettavat, meilléd kun teholla on pitkd perehdytys ja asioiden
osaaminen ottaa aikansa, ei olisi varaa menettdd osaavia sijaisia. Koronan ja muiden tyéolojen
tuoma stressi nékyy yksikéssémme niin, ettd melkeinpd viidesosa on alkanut opiskelemaan, osa
ihan toiselle alalle. Varahenkilbstossd ei endd ole tehotaitoisia, koska niin moni
irtisanoutunut/Idhtenyt opiskelemaan.

Epdvarmuus téiden jatkumisesta lyhyiden ensihoitopalveluiden sopimusten vuoksi.
Tybnantajan jatkuvat sddstotavoitteet.

Sijaisten etsiminen, anelu jadmddn tydvuoroon ja sitten pitdisi henkiléstémenoista supistaa.

7.24 Riittdmdéttéomyyden tunne oli kuormittavaa

Vastaajat kokivat riittdamattomyytta, kun he eivat voineet vastata potilaiden tarpeisiin ja
selviytya kaikista tehtavistaan liian vahaisen ajan, liiallisen tydomaaran, riittamattomien
resurssien tai riittdmattédman osaamisen takia. Se, ettei voinut tehda tyétaan niin hyvin kuin

ol

isi halunnut, oli kuormittavaa. Vastaajat liittivat riittamattomyyden tunteen yhteyteen

eettisen kuormituksen ja stressin sekd arvostuksen puutteen tai arvottomuuden tunteen.
Arvostusta vastaajat odottivat useimmiten johdolta ja esihenkildiltaan.

7.

v Tyétd on paljon, oma riittdmdttémyys ahdistaa vdlilld.

v’ Eettinen kuorma huonolaatuisesta hoitotydsté

v’ Riittdmdttémyys, kun tuntuu, ettei ehdi kaikkea tehdd, uusia hoitajia paljon, osalla
perehdytys kesken.

v’ Ei jid aikaa potilaalle niin kuin haluisin, se on eettisesti védrin.

<

Riittdmdattémyys tyoémddrdn edessd
v’ En voi tehdd tyétdni niin hyvin ja laadukkaasti kuin haluaisin ja useimmiten koen
riittdmdttémyydestd turhautumista ja mielen apeutta.

25 Negatiivinen tyéilmapiiri koettiin kuormittavaksi

Negatiivinen ja huono tydilmapiiri kuormitti osaa vastaajista. Imapiiriongelmat liitettiin
suureen henkiléstdn vaihtuvuuteen, vasymykseen, stressiin, liiallisen tydmaaraan ja sen

ai

heuttamiin seurauksiin sekd negatiiviseksi koettuun johtamistyyliin.

Heikko tyéilmapiiri, koska useampi vakituinen hoitaja irtisanoutunut.
Hoitajien visymyksestd johtuva kiristynyt tydilmapiiri.

v
v
v’ Kiireestd johtuva tyétoverien stressin heikentdmd tyéilmapiiri
v

Huono tyéilmapiiri, joka johtuu jatkuvasti muuttuvista tyévuoroista.
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7.26 Huonoksi koettu johtaminen kuormitti

Vastaajia kuormitti myds huono johtaminen. Kuormittavaan johtamiseen liitettiin ylempi
johtaminen, ldahijohtamisen puute, valinpitamattomyys, arvostuksen puute, simputtaminen,
epdtasa-arvoinen johtaminen, kaskyttaminen, ylhaalla tehdyt paatokset, kokemattomuus,
taitamattomuus ja tiedon kulun ongelmat.

Johtaminen, vaatimukset ja kiristiminen. Kaikki tyéhyvinvointia lisédvdt asiat viety pois.
Tybnantajan vaatimukset, pelolla johtaminen.

Tyén arvostuksen puute, véhdttely, johdon tuen puuttuminen.

Huono johtaminen, hoitohenkilékunta ndhdddn kuluerdnd.

Lyhyet ty6sopimukset, jotka mielestini kuvastavat, ettei tydntekijéié arvosteta.

ANE NI N Y R N

Kun ei kuunnella tyédntekijéiden mielipiteitd vaan puolesta pdiditetddn toistuvasti asioita
sekd sanoilla kannustetaan "hyvd ettd jaksatte, hyvinhdn te pdrjddtte" vaikka olisi kaaos ja
vasymys.

7.27 Matala palkka, palkitsemattomuus sekd muita kuormitustekijoitd

Vastaajat kuvasivat lisaksi muita erilaisia kuormittavia tekijoita vastaushetkelld. Muista eniten
kuormittavista tekijoistda mainittiin vakivallan uhka tydssd, palkka, joka ei vastannut tyon
vaatimuksia eikd noussut, vaikka osaaminen ja vaatimukset nousivat. Kuormitustekijoiksi
listattiin my06s uusi tyo, jatkuvat muutokset, uusi tietojarjestelma. Vastaajat kuvasivat
muutoksia ja erityisesti dkkinaisia ja jatkuvia sekd monia samanaikaisia muutoksia
kuormittaviksi. Muutokset liittyivat vastaajien tydomaaraan, tydjarjestykseen, tyon kuvaan,
tyorooliin, tydtehtaviin sekd tyovuoroihin, tydyksikkoon tai organisaatioon. Nama muutokset
olivat osin seurausta kiireesta ja henkilostopulasta. Muutoksen keskella ei jaanyt tyorauhaa
keskittya perustehtaviin. Valilla muutosten tarkoitus oli jadnyt vastaajille epaselvaksi.

v' Melko uutena sairaanhoitajana tietdmdttémyys siitd, mikd on sairaanhoitajan rooli
yksikdssd. Myds palkkaus on niin huono, ettd sen vuoksi mietin tyépaikan vaihtoa jossain
vaiheessa.

v Organisaatiomuutokset, kukaan ei "tiedd", miksi ja kuka pddtékset on tehneet.

v’ Lisddntyneet tyétehtdvdt, uusien asioiden opettelu, uuden tietojérjestelmdn kdyttéénotto,

jatkuvat kehittdmiset, jatkuvat koulutukset, useiden tyotehtdvien ldpivienti samaan aikaan,

tyérauhan puuttuminen, useat keskeytykset pdivéin aikana, sirpaleinen tyd, useat palaverit
pdivén aikana, asiakastydskentelyn ajanpuute.

Palkkauksen kehittymdttémyys ja epditasa-arvo.

Tyétehtdvien lisdykset palkkaa nostamatta.

Palkka ei kohtaa tyénvaativuutta.

Sama palkka erikoisosaamisesta huolimatta.

AN NI NN

Palkka on niin huono, etten pdrjdisi ilman mieheni tuloja, pdivityé & peruspalkka.
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v' Tyénantajan vaatimat aikaa vievét koulutukset (omalla ajalla tehtdvd), koulutukset eivit
ole nostaneet palkkaa tai nostaneet uralla ylospdiin.
v’ Itsensd ja tyén kehittdmisestd ei palkita mitenkédn.

Kaikki eivat olleet kuormittuneita ja tassa yhden vastaajan kommentti:

v’ En koe kuormitusta tyéssdni télld hetkelld, koen tyénimua ja olen ylped tyésténi. Halusin
osallistua kyselyyn, jotta myds meiddn tyéssimme jaksavien sairaanhoitajien mielipiteet
tulevat nékyviin.
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7.3 Sairaanhoitajavajeen ja muun henkilostovajeen takia vihennetyt toiminnot

Sairaanhoitajavajeen ja muun henkilostovajeen aiheuttamia vahennyksia vastaajien
tyoyksikoissa kuvataan kuviossa 3.

omien vastuualueiden yllapitamista
yhteisia keskustelutilaisuuksia
kehityskheskusieluja 19%
-
R

L viahennetty johtuen sairaanhoitajavajeesta
@ vihennetty johtuen muun henkiloston vajeesta
ei ole vahennetty

Kuvio 3. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden arviot siita,
mita oman tyoyksikon toimintoja on jouduttu vihentamaan sairaanhoitajavajeen ja muun
henkilostovajeen seurauksena (n=2383).
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Vastaajista reilun kolmasosan mukaan sairaanhoitajavaje oli vahentanyt useimmiten yhteista
suunnittelua ja omien vastuualueiden yllapitamista, kehittamistoimenpiteitd, suunnitelmallista
perehdytystd, koulutusta, yhteisia keskustelutilaisuuksia, virkavapaita seka taukoja. Muun
henkiloston vaje oli vahentanyt vajaan kolmanneksen mielesta yhteista suunnittelua ja yhteisia
keskusteluja. Vahiten sairaanhoitajavaje oli vaikuttanut vastaajien mukaan lomiin,
opiskelijaohjaukseen ja opintovapaisiin.

Sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien lahiesihenkildiden arviot olivat samansuuntaisia, mutta

sairaanhoitajat olivat esihenkil6ita useammin sita mielta, etta toimintoja oli vahennetty
kauttaaltaan enemman sairaanhoitajavajeesta johtuen.

7.3 Tyoyksikon henkilostovajeen seuraukset omaan ty6hon

Selvasti suurin henkiléstovajeen seuraus oli vastaajille kokemus, etta he eivat voineet tehda
tyotansa riittavan hyvin (Taulukko 14).

Taulukko 14. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden
kokemukset henkildstovajeen seurauksista omaan tyéhon.

n=2403 | %

Kokemuksen, ettd en voi tehda ty6tani riittavan hyvin 1838 76,50
Olen kiristanyt tyotahtia 1309 54,50
Toisten sairaanhoitajien toita on siirtynyt minulle 1149 47,80
Huolellisuuteni ja tarkkuuteni on karsinyt tyéssani 1096 45,60
Toisten ammattiryhmien toita on siirtynyt minulle 1047 43,60
Tyo6tuntini ovat lisddntyneet suunnitellusta tahtomattani 1036 43,10
Minun toéitani on siirtynyt toisille 435 18,10
Olen saanut palautetta puutteellisesta hoidosta potilailta / asiakkailta | 398 16,60
tai heidan laheisiltdaan

Olen halunnut tehda ylimaaraista lisatienestin takia 328 13,60
Olen saanut palautetta tekemattomista toista tyokavereilta 229 9,50
Olen saanut palautetta tekemattomista toista esihenkil6ilta 127 5,30
Minua on pyydetty lomalta téihin 82 3,40
Henkilostovaje ei ole vaikuttanut suuremmin ty6honi 170 7,10

Yli puolet vastaajista oli joutunut kiristamaan tyotahtia. Alle puolet vastaajista oli saanut
tehtdavakseen myds toisten toita ja heidan huolellisuutensa ja tarkkuutensa olivat kdrsineet ja
heidan tyotuntinsa oli lisddantyneet ilman, etta he itse sitd halusivat. Vajaalta viidennekselta
vastaajista toitad oli puolestaan siirtynyt muille. Joka kuudes vastaaja oli saanut palautetta
hoidosta potilailta tai asiakkailta tai heidan laheisiltdan ja lahes joka kymmenes oli saanut
palautetta tekemattomista toista tyokavereilta. Vain viisi prosenttia vastaajista oli saanut
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esihenkildilta palautetta tekemattomista toista. Henkilostovaje ei ollut vaikuttanut seitseman
prosentin tyéhon juurikaan.

Hoitotydta tekevien lahiesihenkildiden ja sairaanhoitajien vastaukset olivat samansuuntaisia,
mutta esihenkildiden tyotunnit olivat lisadantyneet selvasti useammin kuin sairaanhoitajien
tyotunnit.

7.4 Oman tyoyksikon henkilostovajeen seuraukset itselle

Niissa tyoyksikoissa, joissa henkilostovajetta oli, se koetteli eniten vastaajien henkista
jaksamista ja tydssa jaksamista (Taulukko 15).

Taulukko 15. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitoty6ta tekevien esihenkildiden
kokemukset siitd, mitd oman tyoyksikon henkilostovaje koetteli eniten itsessa (vastaaja sai
valita kolme merkittavinta vaihtoehtoa).

n=2422 | %

Fyysista jaksamistani 523 21,60
Henkista jaksamistani 1521 62,80
TyOssa jaksamistani 1189 49,10
TyoGilmapiiria 846 34,90
Motivaatiota tehda sairaanhoitajan tyota | 830 34,30
Eettista jaksamistani 721 29,80
Sitoutumistani tyoyksikkooni 437 18,00
Sosiaalista jaksamistani 361 14,90
Henkilostovaje ei ole koetellut minua 127 5,20

Reilu kolmannes koki henkilostovajeen koettelevan tydilmapiirid ja motivaatiota tehda
sairaanhoitajan tyota. Vajaa kolmannes koki eettisen jaksamisensa olevan koetteilla.
Vahemman kuin viidennes vastaajista koki, ettad vaje koetteli heidan sitoutumistaan
tyoyksikkoon. Sosiaalista jaksamista henkilostovaje koetteli Idhes joka seitsemannella
vastaajalla. Vastaajista reilu viisi prosenttia koki, ettei henkilostdvaje koetellut heita lainkaan.

Hoitotyota tekevat esihenkilot kokivat henkilostovajeen koettelevan sairaanhoitajia useammin

henkista jaksamista ja tydilmapiiria. Sairaanhoitajilla henkilostovaje koetteli puolestaan
esihenkildita useammin fyysistd jaksamista ja motivaatiota.
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8. Rahallinen korvaus

8.1 Maksetut kertakorvaukset

Taulukossa 16 kuvataan vastaajien ilmoittamat kertakorvaussummat tyévuorojen muutoksista
ja halytystoista tyoyksikoissaan.

Taulukko 16. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitotyota tekevien esihenkildiden
ilmoittamat kertakorvaussummat tyovuorojen muutoksista ja halytystoista seka loma-
ajankohdan vaihtamisesta.

n=2314 | % keskiarvo | mediaani | min | max

tyOvuoron jatkamisesta toisella 1326 57 |90 85 0 402
vuorolla (esim. aamu + ilta) (euroa)

vapaalta ylimaaraiseen tyévuoroon 1057 46 |93 90 0 400
tulosta saan kertakorvauksena (euroa)

tyovuoron vaihtamisesta 24 tunnin 873 38 |77 65 0 210
sisélla (esim. illan aamuksi) (euroa)

tyovuoron vaihtamisesta yli 340 15 | 53 50 9 219
vuorokautta etukdteen (euroa)

akillisesta halytystéihin lahtemisesta 1257 54 | 86 80 0 250
halytysrahaa, joka on arkisin (euroa)

akillisesta halytystoihin lahtemisesta 1020 44 | 95 90 0 250

halytysrahaa, joka on viikonloppuisin
tai sunnuntaisin (euroa)

pdivatyoni tyovuoron jatkamisesta 381 17 |70 60 0 300
ylimaaraisilla tunneilla saan
kertakorvauksena (euroa)

vuosiloman ajankohdan vaihtamisesta | 360 16 | 336 400 0 1500
(euroa)
meilla ei ole kdaytdssa mitaan 521 23

kertakorvauksia tydehtosopimuksessa
olevien korvausten lisaksi

Vastaajien ilmoittamat tyévuorojen muutoksista maksettavat kertakorvausten maarat
vaihtelivat 0 eurosta aina jopa 1500 euroon. Lomapadivien ilmoitettu summa saattoi riippua
siitd, montako lomapaivaa oli vaihdettu. Keskimaaraiset kertakorvaukset vaihtelivat valilla 53—
95 euroa. Tuntuvimman keskimaaraisen kertakorvauksen (336 e) vastaajat saivat vuosiloman
ajankohdan vaihtamisesta. Tuloksista poistettiin selvasti virheelliset tai epaselvat vastaukset.

8.2 Tehtavidkohtainen kuukausipalkka ilman kokemuslisda ja muita lisia
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Kaikkien vastaajien (n=2411) ilmoittamien tehtdvakohtaisten palkkojen keskiarvo oli 2628
euroa (mediaani 2600 e). Vastaajissa oli hoitotyota tekevien sairaanhoitajien lisdksi myds
hoitotyota tekevia asiantuntijasairaanhoitajia ja hoitotyota tekevia esihenkildita. Pelkastdaan
hoitotyota tekevien valmiiden sairaanhoitajien tehtavakohtaisten palkkojen keskiarvo oli 2584
euroa (mediaani 2590 e). Osa vastaajista oli ilmoittanut ilmeisesti palkkansa verojen jalkeen tai
osa-aikaisella, joten nama selvasti virheelliset ja alle minimipalkan olevat vastaukset
poistettiin. Sairaanhoitajan sijaisuudessa tydskentelevien alan opiskelijoiden palkkataso oli
jonkin verran sairaanhoitajien palkkaa matalampi vastaajien keskuudessa.

8.3 Ajatukset kohtuullisesta sairaanhoitajan tehtavakohtaisesta kuukausipalkasta

Vastaajien (n=2450) mielesta sairaanhoitajan tehtavakohtaisen kuukausipalkan pitaisi olla
kohtuudella keskimaarin 3219 euroa (mediaani 3200). Palkkojen minimitoive oli 2450 euroa ja
maksimitoive 5000 euroa, kun virheelliset alle nykyisen minimipalkan ja eparealistisiksi (> 6000
e) katsottavat luvut oli poistettu. Viidentuhannen tai sen ylittavia tehtdavakohtaisia palkkoja
toivoi vain seitseman vastaajaa.

9. Alanvaihto

9.1 Alanvaihtoajatukset

Vastaajista seitseman prosenttia aikoo toteuttaa alanvaihdon taysin toiselle alalle ja 11 prosenttia
saman alan sisalla pois hoitotyosta (Taulukko 17).

Taulukko 17. Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien ja hoitoty6ta tekevien esihenkildiden
ajatukset alanvaihtoon liittyen.

n=2688 %
En ole ajatellut alanvaihtoa 618 23,00
Alanvaihto ei ole itselleni mahdollista 350 13,00
Olen ajatellut alanvaihtoa, mutta pitaa miettia viela 1221 45,40
Aion toteuttaa alanvaihdon taysin toiselle alalle 192 7,20
Aion toteuttaa vaihdon pois hoitotydssa / hoitoty6ta sisaltavasta | 307 11,40
tehtdvastd saman alan sisalla

Alan vaihtoa ei ollut ajatellut 23 prosenttia vastaajista ja 13 prosenttia vastasi, ettei alan
vaihto ole itselle mahdollista. Vajaa puolet vastaajista oli ajatellut alan vaihtoa, mutta jai
miettimaan sita viela.

Hoitotyota tekevistd ldhiesihenkildista alanvaihtoa ei ole ajatellut selvasti isompi osuus (38 %)
kuin sairaanhoitajista. Alanvaihtoa on ajatellut, mutta miettii vield 37 prosenttia hoitotyota
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tekevista esihenkildistda. Kolme prosenttia hoitotyota tekevista esihenkildista aikoo toteuttaa
alanvaihdon toiselle alalle, mutta pois hoitotydsta samalla alalla 11 prosenttia.

Alle 35-vuotiden keskuudessa alanvaihtoajatuksia oli enemman. Heista 12 prosenttia ei ole
ajatellut alanvaihtoa ja 3 prosenttia ei pida alanvaihtoa itselleen mahdollisena. Yli puolet (54
%) alle 35-vuotiaista on ajatellut alanvaihtoa, mutta miettii sita vield, 12 prosenttia aikoo
vaihtaa taysin toiselle alalle ja 13 prosenttia pois hoitotydsta. Yli 55-vuotiassa vastaajissa
alanvaihtoajatuksia on vahemman. Heista 34 prosenttia ei ole ajatellut alanvaihtoa ja 28
prosenttia ei pida sita itselleen mahdollisena. Kuitenkin vielad yli 55-vuotiaista nelja prosenttia
aikoo toteuttaa alan vaihdon toiselle alalle.

9.2 Ehdot, joilla alanvaihtoajatuksia hautovat jaisivat alalle

Avoimeen kysymykseen noin 1500 vastaajaa kertoi lyhyesti, mika saisi heidat pysymaan alalla
alanvaihtoajatuksista huolimatta. Vastaajat kertoivat jadavansa alalle mikali, palkka, tyéolot,
resurssit ja johtaminen paranevat seka tyonkuva selkiytyy ja vastaa omaa osaamista ja
koulutusta. Lisaksi vastaajat pitivat alalle jaamisen ehtona sita, etta itsedan ja tyotdaan paasee
kehittamaan ja jaksamiseen saa tukea.

9.21 Palkan noustava

Palkka nousi selvasti tarkeimmaksi tekijaksi alalle jaamisen ehtona. Valtaosa vastaajista jaisi
alalle, jos palkka vastaisi tyon vaativuutta. Palkka oli vastaajille selvasti arvostuksen mittari.
Rahakaan ei aina riitd, jos ty6olosuhteita ei saada huonoon kuntoon.

v’ Palkkani nousee (nyt selvitékseni minun pitdd tehdd keikkaa vapaapdivindni) ja
ammattitaitoinen suomen kieltd taitava henkilékunta liséiéntyy eli ei vain hoiva-avustajat,
joilla ei ole lddkevastuuta.

v’ Olen juuri vaihtanut alaa hoitoalalle. Motivaation ylldpitdmiseksi palkankorotus olisi
paikallaan sekd hdlytysraha voisi olla suurempi.

v’ Palkka nousee ja on mahdollisuus urakehitykseen tai asiantuntijatehtdvédn.

v’ Palkka nousee kunnolla. Liséksi jos tyéolot eivit nykyisestéd huonone. Nythén tilanne on
monessa paikassa jo niin huono, ettei sité heti ratkaista edes rahalla.

v’ Palkka nousee tyén vaativuutta ja koulutustasoa vastaavalle tasolle.

9.22 Tyéolot inhimillisiksi

Palkan rinnalle vastaajat lisasivat my6s tyoolojen paranemisen inhimillisiksi, jolloin olisi
riittavasti osaavaa henkil6stoa ja vihemman kiiretta ja tyonsa voisi tehda hyvin.

v' Palkka ja tyolot kohenevat. Alytén kiire lisid eettistd ahdistusta. Olen vastavalmistunut,
joten en haluaisi tehdd toitd huonosti.
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v' Parempi palkka kyllé houkuttelee, ja myés, ettd saa tehdd tyénsd eettisesti oikein.

Potilaalle pitdd olla aikaa.

v’ Sairaanhoitaja saisi tehdé tyétd rauhassa.

v

Hankaluuksista huolimatta haluan tehdd hoitotyotd. Toivoisin parempia tyédoloja.

9.23 Johtamisen parannuttava

Alalla pysymisen ehdoksi listattiin myos johtamiseen liittyvia toiveita. Vastaajat edellyttivat,
etta johtamista kehitetaan samalla, kun hoitohenkiloston kuulemisen, arvostuksen ja
kunnioituksen tulee parantua ihan konkretian tasolla. Tyon vakinaistaminen oli myés monella
ehtona sille, ettd jatkaa alalla.

v

<\

Johtamista kehitetdicin ja hoitajien osaamista hyédynnetdidn jdrkevdlld tavalla. Myds
tyénantajan arvostusta tyéntekijéié kohtaan toivoisin olevan enemmcdin. Hoitajia ei endié ole
jonoiksi asti, tyénantajan tulisi pitéd kiinni nykyisistd hyvisté ja tyénséd huolella tekevistd
hoitajista.

Tybhyvinvointiin aletaan kiinnittéimddn huomiota, poistetaan vanhoja hierarkioita
johtamisesta, arvostetaan koulutusta ja lisdkoulutusta ja annetaan siihen mahdollisuuksia
tyén puolesta.

Kunnioittava ja mahdollistava tyénantaja.

Henkilostééd kuunnellaan.

Kaikkea ei suolleta ldpi pakolla, mm koronarokotukset hoitajille vapaaehtoisia. Keikkatyotd
tulen varmasti tekemdicin jatkossakin, mikdli rokotepakkoa ei tule.

Olen aloittanut yamk-opinnot, jotta pddsisin kehittdmdién hoitotyétd, ettd tyboloja
saataisiin paremmaksi. Raha ei ole suurin ongelma alalla vaan epdéipéitevd johto ja se, ettd
tyontekijéitd pidetdidin itsestdidin selvyytend. Esimerkkind xxxxxxxjohtajan kommentti johdon
vartissa viime viikolla erddlld osastolla, ettd kaikkihan voi aamulla pddttdd, mihin aamulla
téihin ldhtee/lihteekd téihin.

Jos johtaminen saadaan kuntoon eikd hoitajia néhdé pelkkénd kuluerdnd. Palkat téytyy
saada tyén vaativuutta vastaaviksi. Tdlld menolla Suomesta loppuvat hoitajat.

Tybolot paranevat, yli 10 vuotta kestdnyt sijaisuuteni vaihtuisi vakituiseen, ilman, etté
pakotetaan vakituisen tyén takia vaihtamaan yksikkéd, ylin johto alkaisi kunnioittamaan
tyontekijéitd.

Tydsuhteeni vakinaistetaan, ja jaksan olla téissd.

9.24 Tyénkuvien selkiydyttévd vastaamaan osaamista ja koulutusta

Vastaajat kertoivat myo0s, ettd he jatkaisivat alalla, jos he saisivat mahdollisuuden tehda
koulutuksensa mukaista tyota tai saisivat keskittyd omaan tyohonsa sen sijaan, ettd he
kiertdvat ympari sairaalaa. Vastaajat pitivat alalla jatkamisen ehtona myo0s sita, ettd he saavat
muutoksia tyonkuvaansa, voivat kehittda omaa tyotdan ja paasevat koulutukseen seka voisivat
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toimia niissa tehtavissa, joihin heillda on osaaminen. Vastaajat toivoivat myos koulutuksen
arvostamista. Moni suunnitteli myds vaihtavansa itselle mieleiseen tyohon tai parempaan
tyopaikkaan, jotta voi jatkaa alalla.

v

v

Jos saa osallistua oman tyén kehittdmiseen ja esimiehet ovat henkiléston tukena.
Sijaistilanne pitdisi saada kuntoon.

Tybkuorma véihenee, tyénantaja ymmdrtdd paremmin sairaanhoitajan tyénkuvaa
kotihoidossa, pystyn hyddyntédmddn enemmdn sairaanhoitajan osaamista ja
erikoistumisopintojen osaamista tydssdni, pystyn ja koen jaksavani kehittéié tyéténi, koen
ettd tydtdni arvostetaan, sairaanhoitajan ddntd ja tyén kehittdmisajatuksia kuullaan ja
huomioidaan

Piddn tydstdni ja toivon tybolojen, tyén arvostavuuden ja palkkauksen kohentuvan tulevina
vuosina.

Saan edelleen vaikuttaa tydnkuvaani, kehittyd, kouluttautua, kehittéd hoitotyotd.
Minulla on vuoden kestdvd lisdkoulutus juuri alkamassa. Jos en sen jédlkeen saa tehdd
koulutusta vastaavaa tyétd, aion vaihtaa tydpaikkaa.

Vaihdan tyoyksikkéd, haluan leikkaussaliin.

Tybnkuva ja tyétilanne selkiintyy, ei tarvitse hyppid siellé tddllé ja tehdd sitd ja tétd. Jos
saan tehdd omaa tyétdni, niin ettd tieddn olevani samassa paikassa téissd koko ajan.
Hoitajaresurssi saadaan riittdvdlle tasolle ja hoitajat saavat pysyd omalla
erityisosaamisalueellaan.

Saan toteuttaa sairaanhoitajan tehtdvdidni eiké toimia laitosapulaisena, sihteerindi,
ldhihoitajana tai toisinaan myés lddkdrind jne. Nykyddn toteutan sairaanhoitajan
toimenkuvaan liittyvid tehtdvié kaiken muun tyén "sivussa" useimmiten tyévuoroni
viimeisen tunnin ja/tai minuuttien aikana ja/tai tyévuoron pddttymisen jdlkeen "ylitéing".
Unelmatyéni on sairaalassa lasten parissa, palaan siihen, jos kiire vihenee ja tyén saa
tehdd hyvin. Tdllé hetkelld teen muuta sairaanhoitajan tyétd ja mietin, miké olisi se toinen
vaihtoehto unelmatyoélle.

9.25 Oman eldmdntilanteen sovittava tyéhén ja kuormituksen oltava hallittavaa ja
inhimillistd

Tyo6 kuormitti eri tavoin vastaajia ja myos toiveet siitd, miten kuormitusta voisi hallita. Oman
elamantilanteeseen ja jaksamiseen sopivien tyovuorojen ja tydaikaprosentin saaminen oli
monien ehtona alalla jatkamiselle ja jaksamiselle. Moni haluaisi ty6tdaan myos pienempaan
rooliin elamédssaan, jotta aikaa ja jaksamista jaisi myos muihin elaman alueisiin. Jaksaminen
tuntui olevan monella vaakalaudalla ja tyo koettiin lilan kuormittavaksi. Jaksamiseen toivottiin
tukea tyonantajalta. Suurin osaa eldkeikda lahestyvista koki, ettd vaihtoehtoja ei ole enda kuin
yrittaa jaksaa, niin kauan kuin terveytta ja voimia riittaa.

v

Tydajat joustavammiksi, niin ettd voi tehdd sen verran tunteja, kun jaksaa.
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v Saa tehdd osa-aikaista tyétd enemmdén kuin tdllé hetkellé on mahdollista.

v’ Henkiléstéd on tarpeeksi (sekd sh ettd lddkdreitd), palkka on riittévé, johto on
oikeudenmukainen, tyévuoroihin ja lomiin vaikuttaminen paranee.

v Tyéolot paranevat (lisdéd henkilékuntaa kentélle, ruokatauon liséiksi saisi edes yhden
kahvitauon jne..)

v’ Tyé ei hallitse niin paljon elémdd, vie voimia. En pysy tahdissa mukana kohta.

Viesti vastaajilta oli selva: nykyinen meno ja suunta ei voi jatkua ja jotain on tehtava. Muutosta
odotetaan alan epakohtiin.

v Vield olen hetken valmis odottamaan muutosta. Jollei tule, vaihdan alaa.

10. Pohdittavaa

Tietddko johto, mita kentalla tapahtuu?

Taman selvityksen tulokset antavat vastauksen siita, miksi kysya myds hoitotyossa olevilta
sairaanhoitajilta kokemuksia henkildstotilanteesta. Usein naihin kysymyksiin vastaavat
puhtaasti hallinnolliset esihenkilot ja johtajat, mutta tassa selvityksessa haluttiin nimenomaan
kuulla hoitotyota tekevia sairaanhoitajia ja esihenkil6ita. Tassakin selvityksessa kay ilmi, etta
esihenkilot arvioivat hieman sairaanhoitajia paremmaksi tyoyksikkdjensa tilanteet, koska he
katsovat kokonaisuutta. Tama kyselyn vastaajat olivat kaikki kokonaan tai osittain hoitotyossa
itse, joten kovin suuria eroja ei vastaajaryhmien kesken ollut. Tuloksia tarkastellessa nousee
vastausten taustalta kysymyksia, joita sairaanhoitajat aiemmissakin kyselyissd ovat esittaneet.
Kuinka paljon kentalla tapahtuvasta ei koskaan kulkeudu johdon ja esihenkildiden tietoon?
Tietddko organisaation johto oikeasti, millaisessa arjessa sairaanhoitajat tyotaan tekevat?
Onko tilanne kentalla sittenkin huonompi monissa paikoin, kuin usein annetaan tydnantajien
toimesta ymmartda? Kuullaanko ja uskotaanko tyopaikoilla oikeasti sairaanhoitajia?

Merkityksellistad ty6ta vetovoimaisessa vai vetovoimattomassa tyoyksikossa?

Tassa selvityksessa sairaanhoitajan arki nousee esiin niin hyvine puolineen kuin
haasteineenkin. Sairaanhoitajan tyo itsessdaan koetaan monipuoliseksi ja merkitykselliseksi ja
tyon sisdlto on vetovoimaista. Sairaanhoitaja voi useinkin valita hyvinkin erilaisista
tyovaihtoehdoista sellaisen, joka tuntuu itselle sopivalta. Terveydenhuoltoala on siis
mahdollisuuksia tdynna hyvinkin erilaisille ihmisille. Vaikka jo pitkdan pelatty
sairaanhoitajapula on totta, on tydpaikoilla monenlaisia todellisuuksia.

Kuten tastakin selvityksesta voi lukea, on edelleenkin vetovoimaisia ja pidettyja tyoyksikkoja ja
tyOorganisaatioita, joissa ei karsita sairaanhoitajapulasta vaan niissa sairaanhoitajat tekevat
toita hyvassa tyoyhteisdssa ja yhteistyota henkivdssa ilmapiirissa. Naissa tyoyksikoissa
sairaanhoitajat saavat kayttaa osaamistaan ja koulutustaan tyéhonsa ja saavat kokea oman
osaamisensa arvostusta ja kehittymista seka saavat osallistua tyonsa ja tyoyksikkonsa ja jopa
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koko organisaation kehittamiseen. Vetovoimaisissa tyoyksikoissa ja organisaatioissa
sairaanhoitajat kertoivat hyvasta johtamiskulttuurista, jossa sairaanhoitajien mielipiteita
kuunnellaan ja he voivat vaikuttaa asioihin ja tulla kuulluksi. Vetovoimaisissa tyoyksikoissa
sairaanhoitajat voivat tehda tydnsa hyvin ja hallita kuormitustaan. Erilaiset tyéelaman ja
yksityiselaman yhteensovittamisen keinot ja joustot ovat kdaytossa. Tallaisissa yksikdissa
sairaanhoitajat saavat myds tydstaan kilpailukykyista palkkaa ja tydnantaja on hyvassa
maineessa.

Valitettavasti vastakohtana on myds vetovoimaisuuden puutteesta karsivia tyoyksikoita, joiden
maine tahtoo tahrata valitettavasti koko alan ja sairaanhoitajan hienon tyén. Vetovoimattomat
tyopaikat tyontavat luotaan pois sairaanhoitajia, eika ihme, silla kiire ja henkiloston vaihtuvuus
ja henkiléstopula leimaavat tallaisen tyoyksikdn arkea. Tydmaara sairaanhoitajalle on usein
epdinhimillinen. Vaihtuvuus on suurta ja siksi perehdytysurakka on jatkuva. Naita tyoyksikoita
leimaa usein epdselva ja puutteellinen tai jopa autoritadrinen ja tempoileva, lyhytnakoéinen
johtaminen, joka on tyontekijaa aliarvostavaa ja ei-kuuntelevaa. Kun lisaksi palkka ei ole
kilpailukykyinen eika sairaanhoitajat koe saavansa arvostusta edes palkan muodossa, niin onko
ihme, ettd osa sairaanhoitajista haluaa vaihtaa ainakin tyépaikkaa tai tyonkuvaa pois
hoitotyosta tai jopa alalta? Tunnistavatko vetovoimaongelmista karsivat tyoyksikot tai
tyOorganisaatiot itsensa vai uskotaanko johdossa vahvasti kentdan danta kuulematta, etta
meilla on kaikki hyvin?

Kuitenkaan aina ei voida suoraviivaisesti leimata tyévoimapulasta karsivia vetovoimattomiksi,
silla alueellisestikin Suomessa on paljon vaihtelua tyovoiman saannissa. Vetovoimatekijoihin
panostamalla voidaan tehda kaikki voitava.

Vield on hyvaa jaljella, mutta pilataanko hyvaa puutteellisilla sijaisjarjestelyilla?

Oman tyoyksikkonsa toiminnan arvioinneissa tyydyttavat arvosanat olivat enemmistona taman
selvityksen vastauksissa, mutta hyvidkin arvosanoja annettiin. Vahintaan joka kolmannen
vastaajan mielesta tydyksikdissa asiat olivat hyvin tai paremmin kuin hyvin. Positiivista oli se,
ettad hyvaan opiskelijaohjaukseen kaikista haasteista huolimatta panostetaan. Myos
mahdollisuus osaamistaan vastaaviin tehtaviin, tyoyhteison maine ja tyontekijan oman
elamantilanteen huomiointi arvioitiin keskimaarin hyvaksi. Keskimaaraiset arviot kuitenkin
sisaltdvat myods ne daripaat. Huonot kokemukset levidvat nopeasti ja tehokkaasti eteenpain
jattaen alleen sen paljon hyvan, jota kuitenkin on.

Suurin huoli nousee tyoyksikkojen sijaisjarjestelyjen tilasta. Siindako yksi syy
sairaanhoitajapulaan vaiko vain seuraus sairaanhoitajapulasta? Mista huonot sijaisjarjestelyt
johtuvat? Miksi sairaanhoitajien etukateen tiedossa oleviin ja akillisiin poissaoloihin ei
varauduta? Miksi sijaisia ei saa palkata, vaikka tarve on esihenkilon mielesta se lkea? Miksi
sairaanhoitajat kertovat tassakin selvityksessa lyhyista, maaraaikaisista ja ketjutetuista
tyosopimuksista? Kaytetdanko toiminnan seurantatietoja keskimaaraisen akillisten
poissaolojen laskentaan ja varaudutaanko tilastollisesti ennustettavissa olevaan tarpeeseen vai
jatetaanko varmuuden vuoksi sijaisen hankinta vasta siihen, kun tarve on silminnahtava ja
sairaanhoitaja on jo soittanut sairastuneensa?
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Motivoiva tyé hajoaa pompottelussa?

Sairaanhoitajan tyo ja hoitotyd ovat alana etuoikeutetussa asemassa, koska tyo itsessdan on
motivoivaa ja palkitsevaa. Sairaanhoitajat saavat tyoniloa ja motivaatiota siita, kun saavat
hoitaa potilaansa ja asiakkaansa hyvin. Tyytyvaiset potilaat, asiakkaat ja asukkaat antavat
motivaatiota sairaanhoitajille. Syntyy hyvan kierre. Kukaan ei varmastikaan itse halua huonosti
hoidettavaksi, niin miksi sitten sallisimme sen toisille? Vastuu ei kuitenkaan enaa ole
sairaanhoitajan hallussa siina vaiheessa, kun hanella ei ole enaa tarvittavia edellytyksia
tyontekoon. Monipuolisen tyon lisaksi sairaanhoitajia motivoivat tyokaverit ja tydyhteiso.
Sairaanhoitajille on tarkeda kuulua tyéyhteis6on. Kuka kannustaa ja kenen kanssa jakaa ilot ja
surut ja tydasiat, jos ei tunne tydkaveria eika tieda, mita han osaa? Sairaanhoitajat kutsuvat
pompotteluksi tapaa, jolla heita siirrelldaan yksikosta toiseen jopa kesken tydovuoron. Erds
vastaaja kertoi, etta siirretty sairaanhoitaja ei I6ytanyt edes potilashuoneita, kun potilaskutsut
soivat, kun kukaan ei ehtinyt hanta perehdyttaa. Suurin huoli siirretyilla on siita, etta
osaavatko toimia vieraalla osastolla ja osaavatko he hoitaa toisen, kolmannen, neljannen
erikoisalan potilaita. Sairaanhoitajia kiinnostaa oppia uutta ja kehittyd ammatissaan, mutta sen
pitdisi olla suunnitelmallista. Aika usein kuulee perusteltavan sairaanhoitajien kierratysta
tehokkaalla resurssien kaytolla. Sairaanhoitajan tydssa nuppiluku ja kasiparit eivat vain toimi
laskukaavoissa. Sairaanhoitajan ty0ssa tarvitaan entistd enemman syvdosaamista, tietoa,
taitoa ja kokemusta. On sairaanhoitajien asiantuntijuuden ja osaamisen vahattelya olettaa,
ettd sairaanhoitaja kuin sairaanhoitaja parjaa missa vaan. Kaiken osaavan ja kaiken tietavan
yleissairaanhoitajan olemassaolon unelma on kupla, joka on jo monin paikoin puhjennut.
Tiede, hoidot ja teknologia kehittyvat valtavaa vauhtia ja sairaanhoitajien osaamisvaatimukset
sen kun lisdantyvat. Riittamattomyyden tunne sy0 sairaanhoitajat alalta?

Palkasta on tullut kynnyskysymys arvostukselle?

”"Mun on pakko twerkkaa etta saisin fyrkkaa”, kirjoitti eras vastaaja. Palkka on myds
sairaanhoitajille leivan tuoja poytaan, mutta samalla entistd enemman arvostuksen mittari.
Moni pelkkaa paivatyota tekeva sanoo, etta palkka ei riita enda elamiseen. Tamankin kyselyn
vastaajissa oli niitd, jotka kertoivat, ettd on pakko tehda ylitoita parjatdkseen. Vastaajissa oli
niita, ketka olivat tyytyvaisia kilpailukykyiseen palkkaansa, mutta keskimaarin reilun 2500
euron tehtavakohtainen palkka ei ole suurimman osan vastaajien mielesta mitenkaan
kohtuullinen koulutukseen, vastuuseen ja tyémaaraan nahden. Matalaa palkka ei ole
mitenkaan puolusteltavissa, kun saman koulutustason ammateissa esimerkiksi insin6oreilla ja
tradenomeilla keskimaaraiset palkat ovat jo lahempana 4000 euroa. Vain sairaanhoitajien
ammatin kohdalla kuulee jatkuvasti sanottavan, ettd raha ei kauaa kannusta, mutta muiden
ammattien kohdalla se nahdaan vetovoimaa lisaavaksi tekijaksi. Onko siis ihme, ettda matala
palkka koetaan aliarvostukseksi eikda se motivoi?

Anelua ja kerjuuta, jos viela yhden tyovuoron jaksaisit?
Tyoyksikdissa sairaanhoitajavaje tyévuoroissa on suurimmalla osalla vahintdan viikoittaista.
Pyyntoja tyovuorojen jatkamiseen, vaihtoihin tai lisdvuorojen tekemiseen viikoittain tai

useammin sai vahintaan kolmasosa ja enintdaan vajaa puolet vastaajista. Tdma kuvaa sita, etta
poissaoloissa turvaudutaan usein oman henkiléston joustoihin. Onko syyna henkiléstopula vai
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tapa sdastaa sijaisissa? Oma vaki ei jaksa jatkuvasti paikata puuttuvia tyévuoroja ja kaikilla ei
ole siihen edes mahdollisuuttakaan. Yli puolet vastaajista ei ollut tehnyt ylimaaraisia
tyOvuoroja, mutta jatkuvat pyynnotkin joustamisesta ovat kuormittavia seka sairaanhoitajille
etta esihenkildille. Moni kokee huonoa omaatuntoa ja suostuu, vaikka ei jaksaisikaan. Onko
resurssien hallinta pettanyt pahanpaivaisesti, jos esihenkiloiden aika menee pelkdastaan oman
henkiloston lisa- ja ylitéihin varvaamiseen tai sijaisten ja keikkalaisten soitteluun? Milla ajalla
esihenkilot pystyvat syventymaan johtamistyéhon? Tastako syntyy sairaanhoitajien
kokemukset johtamisen puutteellisuudesta ja johtamattomuudesta? Kenelld on vastuu?

Osaajat tyonantajille kultakimpaleita vai vaihtotavaraa?

Oman henkiloston joustot ovat lahes ainoa mahdollisuus yksikoissa, joissa erikoisalan
osaaminen on niin vaativaa, etta siella eivat erikoisalan ulkopuoliset sijaiset parjaa. Vaativissa
terveydenhuollon yksikoissa perehdytysajan jalkeen jokaisen tulee omata hyvin spesifia tietoa
ja perehtymiseen kuluu jopa vuosia. Eiko tallaisissa yksikoissa henkiloston tihea vaihtuvuus ole
resurssien hukkaa? Eiko tallaista pitdisi ennaltaehkaista kaikin mahdollisin keinoin? Mitka
sitten ovat vaativia yksikoita, silla tehohoidon, anestesia- ja leikkausosastojen lisaksi? Eikd
kaikilla erikoisaloilla tarvita vaativaa syvdaosaamista, jotta potilaat ja asiakkaat saisivat
laadukasta hoitoa vai kenelle vdahahoito riittdisi? Vastaajat kertoivat, ettd uutena, sijaisena,
lainahoitajana tai keikkalaisena syntyi tilanteita, joissa he eivat tietdneet potilaista mitaan.

Sairaanhoitajavajeen syina nahtiin useimmiten se, etta akillisiin poissaoloihin varauduttu,
tyontekijoita oli irtisanoutunut eikd heidan tilalleen ollut saatu viela uusia tai sijaisuuksiin ei
ollut tulijoita. Voidaanko tdssa nahda mahdollisia syy-seuraus-suhteita? Poikkeuksellisen paljot
poissaoloruuhkat ovat haasteellisia tyoyksikdissa, mutta jos perusmiehitys on kunnossa ja
normaaliajan poissaoloihin on varauduttu asianmukaisesti, on helpompaa selvita
poikkeustilanteistakin. Jos taas perusmiehitys on vajaa valmiiksi, saattaa olla todella
haasteellista selvitd poikkeustilanteista? Vajaa puolet vastaajista oli tdssa selvityksessa sita
mieltd, etta heidan tyoyksikkodjensa perusmiehitys ei ollut edes tyydyttavalla tasolla. Mita talle
asialle tehdaan? Vai onko nyt vain globaali sairaanhoitajapula, eika asialle kannata tehdakaan
mitaan?

Suurin kuluera tulee kalliiksi?

Tamankin selvityksen mukaan sairaanhoitajille oli tarkeaa, etta potilaat saavat hyvaa hoitoa.
Vastauksista kay ilmi, etta tydyksikoissa on laskettu jopa johdon taholta rimaa ja tyydytaan
siihen, etta kohtalainen, tyydyttava tai jopa valttava hoito riittaa, kunhan potilaat, asiakkaat ja
asukkaat pidetdaan hengissa. Varmasti poikkeustilanteissa nain voidaan joutua tekemaankin,
mutta jos tilanne jaa paalle, mikd on seuraus? Totutaanko siihen, ettd vahempikin riittaa vai
halutaanko Suomessa hoitaa kansalaisia laadukkaasti ja ihmisyytta kunnioittaen? Raha tuntui
johtavan resursseja johtajia useammin ja hoitohenkil6sto suurimpana kuluerana koki
joutuneensa monin paikoin sdastamisen kohteeksi? Saastaminen nakyy vaistamatta ennen
pitkaa potilaiden ja asiakkaiden hoidossa. Toisinaan kuulee sanottavan, etta sairaanhoitajat
kylla venyvat ja kaikki potilaat hoidetaan. Kuusi prosenttia tdman selvityksen vastaajista piti
tyoyksikkojensa hoidon laatua heikkona, kun noin puolet piti sitd vahintdan hyvana ja vajaa
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puolet kohtalaisena. Mika on suunta tulevaisuudessa, jos sairaanhoitajapula pahenee? Nyt jo
nahdaan merkkeja siita, etta jatkuvasta venymisesta seuraa katkeaminen?

Missa menee inhimillisyyden ja eettisyyden raja?

Vajaa kaksikolmasosaa vastaajista kuitenkin kertoi, ettei potilaita ole voitu hoitaa niin hyvin
kuin olisi pitanyt ja reilun kolmasosan mielesta hoidossa on ollut selvia puutteita ja lahelta piti
-tilanteita. Konkreettiset esimerkit olivat karuja viesteja hoitotyon arjesta. Potilaiden ja
asiakkaiden hoitoja ja vastaanottoja oli jouduttu siirtamaan ja viivastyttamaan,
vhteydenottokanavat eivat toimineet, kun kukaan ei ehtinyt vastaamaan soittoihin.
Ladkevirheita ja ladkehoitoon liittyvia lahelta piti -tilanteita kuvattiin huolestuttavan paljon.
Ladkehoito on tarkkuutta ja osaamista vaativaa, mika karsii kiireessa ja puutteellisen
osaamisen tai sairaanhoitajamiehityksen takia. Epainhimillisyyden raja ylittyi jo kuvauksissa,
joissa potilaita tai asukkaita ei ehditty auttamaan vessaan ja he joutuivat odottamaan pesulle
ja suihkuun paasya jopa viikkoja. Hygienian hoito on aikaa vievaa ja siita oli jouduttu karsimaan
henkilostopulan takia. Onko tama hyvaksyttavaa? Esiin nostettiin runsaasti esimerkkeja siita,
kuinka liikkumisen avustamiseen, valvontaan ja seurantaan ei ollut aikaa ja kaatumiset ja
putoamiset olivat vastaajien kokemuksen mukaan lisdaantyneet. Mielenkiintoista on nahda,
nakyvatké nama valtakunnallisessa hoitosensitiivisen laatutiedon seurannassa. Harmia
potilaille ja asiakkaille syntyi my0s siitd, ettd heita ei ehditty riittavasti ohjaamaan ja
kohtaamaan. Tama aiheutti ylimaaraisia yhteydenottoja ja toimenpiteiden perumisia seka
vaaratilanteita, kun hoidettavista ei tiedeta tarpeeksi. Onko meilld terveydenhuollossa varaa
tallaiseen?

Yli puolella vastaajista itselle kuuluvia toita jai tekematta viikoittain tai lahes jokaisessa
tyOvuorossa. Viime kadessa tasta kaikesta karsivat hoitoa ja palveluita tarvitsevat kansalaiset,
mutta samalla lisadmme noidankehaa silla, ettda kuormitamme sairaanhoitajia pois
tyoyksikoistd ja lopulta jopa alalta. Sairaanhoitajien henkinen jaksaminen ja tyossdjaksaminen
olivat useimmiten vaakalaudalla. Jatkuva kiire ja lilan suuren tyémaaran ja osaavien kollegojen
puutteen myota tuleva liian suuri vastuu kuormitti eniten riittamattomyyden tunteen kanssa.
Aikaa ei jadanyt yhteiselle suunnittelulle ja omien vastuualueiden hoidolle, perehdytykselle eika
tauoille. Tama kaikki ei voinut olla vaikuttamatta tydilmapiiriin, joka negatiiviseksi
muututtuaan kuormitti vain lisda. Taman selvityksen vastaajista yli puolet kertoi kiristaneensa
tyotahtia, mutta rajansa on silldakin. Virheiden riski eika vain riski vaan virheet alkavat
lisdantya, kuten vastauksissa nakyy?

Onko siis ihme, ettd osa sairaanhoitajista miettii alan vaihtoa? Alanvaihtoaikeet ovat hieman
lisdantyneet viimevuotisesta Sairaanhoitajaliiton maarallisen koronakyselyn vastauksista.
Kaikille alanvaihto ei ole mahdollista ajattelipa sita tai ei. Elakoityminen vie joka tapauksessa
rivista joka neljannen sairaanhoitajan ja lahes joka toisen esihenkilon seuraavan kymmenen
vuoden aikana.

Loppujen lopuksi kyse on rahasta ja arvoista

Mika onkaan loppupdatelma? Sairaanhoitajille on upea tyo ja sairaanhoitajilla on Suomessa
korkeatasoinen ja kansainvalisestikin arvostettu koulutus ja osaaminen, mutta silti osa
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tyoyksikoista ja tyoorganisaatioista ei saa sairaanhoitajilta eika kohta potilaita ja
asiakkailtakaan kiitosta? Alanvaihtoa hautovat kertoivat selkedt toimenpiteet, joilla he ovat
valmiita jaamaan alalle. Ehdot eivat ole ylimitoitettuja, vaan taysin yhteiskunnassamme
normaaleina pidettavia tyéelaman ehtoja. Maksammeko mieluummin vetovoimaista palkkaa
sairaanhoitajille vai maksamme sen monin kertaisena sairaanhoitajapulan seurauksina?
Rahallinen arvostus lisaa vastaajien mukaan heidan halukkuuttaan jaada alalle ja nostaa
mahdollisuutta parempiin tyéoloihin, kun resursseja saadaan inhimillisiksi. Huomiota vaativat
entistd enemman palkan ohella myds johtamistaidot, tydonkuvat seka kuormituksen yksil6lliset
hallintakeinot sekda mahdollisuudet jatko- ja taydennyskoulutukseen. Tyo vaatii
sairaanhoitajalta syvdaosaamista, vaikka tyonantaja ei sita vaatisikaan. Raha ja eettiset arvot
ovat talla hetkella puntarissa. Mihin suuntaan vaakaa halutaan kallistaa?

Meilla on esimerkillisia tydyksikoita, joissa sairaanhoitajat ovat unelmatydssaan. Kun
sairaanhoitajista on jo pula, eikd nyt pitdisi alkaa kilpailemaan vetovoimaisilla ty6paikoilla, ei
vaan paperilla vaan myo6s kdaytannossa? Tyytyvaiset palvelujen kayttajat ja tyytyvdinen sosiaali-
ja terveydenhuollon henkil6std ovat parasta mainetta tydyksikoille ja tydnantajille ja
yhteiskunnalle?

Lihteet:

Ammattibarometri 2021
https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=21lii&ammattikoodi=3221&kieli=fi

KEVA 2021
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-
sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurinosaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/

TEM 2021. TEM toimialaraportit 2021:2:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

THL 2021. THL:n Vanhuspalvelujen tila -selvitys:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140959/URN ISBN 978-952-343-625-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sairaanhoitajaliitto 2020. Sairaanhoitajaliiton laadullinen koronakysely 2020-2021 ja
maarallinen koronakysely 2020.
https://sairaanhoitajat.fi/meista-enemman/lausunnot-kannanotot-ja-raportit/

WHO 2020. State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs and leadership.
World Health Organization 2020.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

52


https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=21ii&ammattikoodi=3221&kieli=fi
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurinosaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/
https://www.keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityontekijoissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurinosaajapula-nyt-ja-tulevaisuudessa/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM_2021_02_t.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM_2021_02_t.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140959/URN_ISBN_978-952-343-625-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140959/URN_ISBN_978-952-343-625-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sairaanhoitajat.fi/meista-enemman/lausunnot-kannanotot-ja-raportit/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

