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Tiivistelma

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitgjilta edellyte-
tdén ennen kaikkea vahvaa hoitotydn siséltdjen
osaamista, miké varmistetaan ennen kaikkea tut-
kintoon johtavalla koulutuksella. Sairaanhoitajien
osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti. Siksi osaa-
mista on arvioitava koko ajan. Tydnantajan ja tyon-
tekijan tulee huolehtia siitd, ettd taydennyskoulu-
tuksella vastataan muuttuviin osaamistarpeisiin.

Selvityksessa kuvataan sairaanhoitajien arvioita
erikoissairaanhoidon perehdytyksen kaytannoista
ja osaamistarpeista. Aineisto kerattiin puolistruktu-
roidulla, s&hkdiselld kyselylomakkeella. Linkki kyse-
lyyn 1&hetettin Webropolilla sahkdpostitse 4 924:lle
tehyldiselle sairaanhoitajalle, jotka tyGskentelivat
erikoissairaanhoidossa kevaalla 2019. Kyselyyn
vastasi 497 erikoissairaanhoidon sairaanhoitajaa.

Tybyksikdsséa oli perehdytysohjelma ja useimmille
perehtyville sairaanhoitajille oli nimetty mentori. Kui-
tenkin lahes puolet vastaajista totesi, ettei perehty-
véa sairaanhoitajaa irroteta henkildstomitoituksesta
perehdytyksen ajaksi. Taman vuoksi sairaanhoita-
jat kertoivat joutuvansa vaihtamaan tydvuoroa, kos-
ka tydvuorossa ei ollut riittdvasti tydyksikdn vaati-
man osaamisen hallitsevia tyontekijditd. Tarvittava
osaaminen turvattin sairaanhoitajien arvioiden mu-
kaan ensisijaisesti tydvuorosuunnittelulla ja perehdy-
tysohjelmalla.

Erikoissairaanhoitoon  kohdistuvia erikoistumis-
koulutuksia tarvitaan. Substanssiosaaminen on tur-
vattava erikoisaloilla lis&- ja tdydennyskoulutuksella.
L &dkehoidon osaamisen lisdksi vuorovaikutustaidot
ja kohtaaminen ovat erikoissairaanhoidossa hoito-
tyon keskeisia osaamisalueita.

Sairaanhoitajakoulutus ei
tuota rijttavaa osaamista
erikoissairaanhoidon alati
muuttuviin osaamistarpeisiin,
Siksi erikoisalan edellyttama
osaaminen on turvattava lisa-
ja tédydennyskoulutuksella.

Asiasanat: osaaminen, perehdytys, erikoissairaanhoito, sairaanhoitajat
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1. Osaamistarpeet
erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajilta edellyte-
tdan ennen kaikkea vahvaa hoitotydn sisaltdjen
osaamista, mik& varmistetaan tutkintoon johta-
valla koulutuksella. Erikoissairaanhoidon sairaan-
hoitajien osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti.
Siksi keinoja osaamisen ajantasaistamiseksi on
kehitettava ja arvioitava koko ajan. Tydnantajan ja
tydntekijan tulee huolehtia siitd, etta lisa- ja tay-
dennyskoulutuksella vastataan muuttuviin osaa-
mistarpeisiin.  Osaamistarpeiden muuttumiseen
vaikuttavat vaestdn ikdantyminen ja yha vaativam-
paa hoitoa tarvitsevat potilaat (Aiken ym. 2016).

Suomen tydikédinen vaestd (15-64-vuotiaat)
on vahentynyt 122 000 henkil6lla vuosina 2010-
2018. Vuoteen 2040 mennessa tydikaisen vaes-
tén ennustetaan vahenevan edelleen 111 000
henkildlla. Taméan jalkeen syntyvyyden rajun las-
kun myota tydikdisen vaestdn maard vahenee
viela enemman. (Suomen virallinen tilasto (SVT)
2019.) Ty6voiman vaheneminen vaikeuttaa tule-
vaisuudessa yha enemman erikoissairaanhoidon
osaagjien saatavuutta (ks. myds Maunu & Raisa-
nen 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollossa haas-
teet ovat monia muita toimialoja suuremmat, sil-
l& alalle on arvoitu tarvittavan 15 vuoden aikana
jopa 200 000 uutta osaajaa korvaamaan elakoi-
tyvéat tyontekijat ja vastaamaan kasvavaan pal-
velutarpeeseen. Nain suuren tydvoiman maa-
ran saatavuus on erittdin suuri haaste (Tevameri
2020). Nuoret arvostavat eniten mielenkiintoisia,
monipuolisia tyotehtavia. Tarkednd pidetaan
myds tydilmapiirid, palkkausta, kehittymismah-
dollisuuksia tydssa, tyontekijdiden tasa-arvoista
kohtelua, tydolosuhteita ja inhimillisyytta. (Young
Professional Attraction Index, YPAI 2019; Teva-
meri 2020.)

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen

Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointiala -ennakointi-
ryhman arvion mukaan tydeldmasséa merkitystaan
kasvattavat eniten ajanhallintataidot, paineen sie-
tokyky, reagointikyky, ongelmanratkaisutaidot ja
itseohjautuvuus. Terveyspalveluissa korostuivat
eettisyys ja digitaaliset kommunikointitaidot, sen
sijaan fyysisen vahvuuden ja sorminapparyyden
merkityksen arvioitiin vahenevan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten hoitotydn perustie-
tojen ja -taitojen varmistaminen on olennaista. La-
hiopetuksen merkitys sosiaali- ja terveysalalla on
edelleen téarkeaa.

Opiskelijat tarvitsevat ennen tyopaikalle siir-
tymista riittavasti opetusta perusasioissa, jot-
ta varmistetaan turvallinen opiskelu ja asia-
kasturvallisuus. Nykymalli johtaa ty&paikkojen
kuormittumiseen ja opiskelujen keskeytykseen
sekd vaarantaa potilasturvallisuuden. (Levealahti
ym. 2019.) Ydinosaamisen tueksi ja erikoisosaa-
misen vahvistamiseksi tarvitaan erilaisia joustavia
koulutuspolkuja. Ydinosaamista ovat sosiaali- ja
terveysalan ammattikohtaiset osaamisalueet. Ta-
man liséksi tarkeita ovat yleiset geneeriset osaa-
misalueet, jotka koskevat kaikkien ammattialo-
jen yhteistd osaamista. Nama liittyvat esimerkiksi
asiakastydn osaamiseen moniammatillisessa yh-
teistydssa ja kehittdmisosaamiseen. (Coco & Kurtti
2018; Tevameri 2020.)

Sairaanhoitajien osaamiseen liittyvaa tutkimus-
ta on tehty paljon sekd Suomessa ettd kansain-
vélisesti. Vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla tulee
olla erittéin hyvat vuorovaikustustaidot ammatilli-
sen ja eettisen osaamisen liséksi. Myo6s la8kehoito
ja potilaan tarkkailu ovat vastavalmistuneiden sai-
raanhoitajien keskeisid osaamisalueita. (Brown &
Crookes 2016.) Vastavalmistuneet sairaanhoitajat



arvioivat parhaimmaksi laadun varmistamisosaa-
misen ja heikoimmaksi potilaan ohjauksen ja opet-
tamisen (Lima ym. 2014).

Tehosairaanhoitajat arvioivat térkeimmiksi osaa-
misalueiksi tilanteiden hallintaosaamisen, paatok-
sentekokyvyn ja tiimitydn (Degrande ym. 2018).
Tybkokemus vaikutti tehosairaanhoitajien itsen-
s& arvioimaan parempaan ammatilliseen pate-
vyyteen. (Luotola ym. 2003.) Neurologisessa
toimintaympéristéssd  sairaanhoitajat  arvioivat
patevyytensd parhaimmaksi tarkkailutehtavéas-
s8, kuten potilaan voinnin analysoinnissa ja hen-
kisen tuen tarpeen tunnistamisessa. Heikointa
sairaanhoitajien mukaan oli patevyys laadun var-
mistuksessa. Taydennyskoulutustarpeet kohdis-
tuivat neurologisen potilaan hoitotydn erityispiir-
teisiin, hoitotoimien hallintaan seka opettamiseen
ja ohjaamiseen. (Méakipeura ym. 2007). Sisatau-
tien, kirurgian ja psykiatrian toimintaympaéristoissa
sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen patevyyten-
sd hyvéksi. Kirurgian ja sisatautien toimintaym-
paristdssa sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen
patevyytensa heikoimmaksi opettamisen ja ohjaa-
misen osa-alueella. Psykiatrian alalla taas hoitotoi-
mien hallinta kuvattiin heikoimmaksi osa-alueeksi.
(Heikkila ym. 2007.) Neurokirurgisilla vuodeosas-
toilla lyhyen tydkokemuksen omaavat tyontekijat
arvioivat omaisten tiedollisen tuen antamisen hei-
kommaksi kuin ne, joilla oli pidempi tydkokemus.
(Coco ym. 2013).

Eniten sairaanhoitajat arvioivat tarvitsevansa
koulutusta liittyen l1&akehoitoon, l1aakkeiden yhteis-
vaikutuksiin ja ladkkeiden haittavaikutuksiin (Wan-
gensteen ym. 2018). Tyokokemuksella ei nayttaisi
olevan yhteyttd iv-hoidon osaamiseen sairaan-
hoitajien itsearviointien perusteella. Liséksi he ar-

vioivat omat iv-hoidon osaamisen taidot hyviksi
(Sneck ym. 2013). Laakehoidon turvalliseen to-
teutukseen erikoissairaanhoidossa tarvitaan riitta-
Vi& resursseja, kuten tyontekijoitd, koulutusta, pe-
rehdytysta ja mahdollisuutta toteuttaa ladkehoitoa
ilman hairidtekijoita (Harkanen ym. 2013).

|akkaat potilaat olivat varsin tyytyvaisia samaan-
sa ohjaukseen. Erityisesti ohjaus sairaudesta ja
hoitotoimenpiteesta oli hyvaa. Sen sijaan kuntou-
tuksesta ja sairauden syista iakkaat kokivat saa-
neensa véahiten ohjausta. (Isola ym 2007.) Tehyn
selvityksessa (2018) jasenistd totesi keskeisim-
miksi sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeiksi
seuraavat kokonaisuudet: kliininen osaaminen, hy-
vinvointiteknologinen osaaminen, vuorovaikutus-
0saaminen, perus- ja laajentuva osaaminen, elin-
ikainen oppiminen, eettinen ja tydelaman osaami-
nen, monikulttuurinen osaaminen ja johtamisosaa-
minen (Coco & Kurtti 2018).

EU-direktiivin  (2013/55/EU) mukaan yleissai-
raanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen
laajuus on 180 opintopistetta ja Suomessa sai-
raanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopis-
tettd. Osaamisvaatimukset on maéaritelty direktiivin
mukaisesti yleissairaanhoidosta vastaavan sai-
raanhoitajan osaamisen varmistamiseksi 180 op:n
osalta. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan (180 op) osaamisvaatimukset on jaotel-
tu seuraavien osa-alueiden mukaisesti: ammatilli-
suus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys, kommunikointi
ja moniammatillisuus, terveyden edistaminen, joh-
taminen ja tyontekilyysosaaminen, informaa-
tioteknologia ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetus-
osaaminen sekd& omahoidon tukeminen, kliininen
hoitotyd, ndyttédn perustuva toiminta, tutkimus-
tiedon hyddyntdminen ja paatdksenteko, yritta-
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iyys ja kehittdminen, laadun varmistus, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelma, potilas- ja
asiakasturvallisuus. (Blogi.savonia.fi 2019.)
Vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat stres-
saantuneimpia ja kokevat tydhyvintointinsa hei-
koksi ensimmadiset yhdeksan kuukautta. Hyviksi
kaytanndiksi on todettu osaamisen arviointi itse-
arviointina, perehdyttdjan palaute seka osaami-
sen mittaaminen standardisoidulla mittarilla. Li-
séksi vastavalmistuneet sairaanhoitajat kaipaa-
vat vertaistukea. (Rush ym. 2019.) Siksi tarvitaan
vakiintunut ja standardisoitu perehdytysohjelma
(Strauss ym. 2016; Lindfors ym. 2018; Rush ym.

2019). Strukturoitu perehdytysohjelma on yhtey-
dessa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien tyd-
tyytyvaisyyteen ja alalla pysymiseen (Strauss ym.
2016). Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien riit-
tavaan ja systemaattiseen perehdytykseen on
panostettava. Kiliinisia taitoja, tilannekokonai-
suuksien hallintaa ja tutkitun tiedon hyddynta-
misen osaamista tulee vahvistaa. Kokeneiden
hoitajien osaamista tulisi vahvemmin hyddyntaa
vastavalmistuneiden mentoreina, koska mento-
rointi tukee vastavuoroista oppimista ja molem-
minpuolista ammatissa kehittymista. (Meretoja
ym. 2015.)

Taulukko 1. Osaamistarpeet sosiaali- ja terveysalalla aiempien tutkimusten mukaan

Osaamistarpeita aiempien tutkimusten mukaan

Geneerinen osaaminen

¢ ajanhallintataidot

* paineen sietokyky

e reagointikyky

* ongelmanratkaisutaidot
itseohjautuvuus
paatdksentekokyky
tiimitytaidot
elinik&inen oppiminen
tyéeldman osaaminen
monikulttuurinen osaaminen
johtamisosaaminen
digitaaliset kommunikointitaidot
vuorovaikutustaidot
eettinen osaaminen
hyvinvointiteknologinen osaaminen
laadun varmistamisosaaminen

Kliininen osaaminen
° perus- ja laajentuva osaaminen
¢ |adkehoito
* iv-hoidon osaaminen
* neurologisen potilaan hoitoty6n erityispiirteet
e potilaan ohjauksen ja opettamisen
¢ tarkkailuosaaminen
¢ potilaan voinnin analysointi
¢ hoitotoimien hallinta
e omaisten tiedollisen tuen antaminen
¢ henkisen tuen tarpeen tunnistaminen
¢ ohjaus kuntoutuksesta ja sairauden syista
¢ tilanteiden hallintaosaaminen

Yleissairaanhoitajan (180) osaamisvaatimukset

ammatillisuus ja eettisyys

asiakaslahtoisyys

e kommunikointi ja moniammatillisuus
terveyden edistéminen

johtaminen ja tydntekijyysosaaminen
informaatioteknologia ja kirjaaminen

ohjaus- ja opetusosaaminen sek& omahoidon
tukeminen

kliininen hoitotyd

° nayttddn perustuva toiminta

tutkimustiedon hyddyntaminen ja paéatdksenteko
yrittajyys ja kehittaminen

* laadun varmistus

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméa
potilas- ja asiakasturvallisuus

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen



2. Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Sairaanhoitajakoulutuksen tavoite on kaiken osaa-
va yleissairaanhoitaja. Ammattikorkeakoulujen tar-
joamat erikoistumisopinnot eivat vastaa erikois-
sairaanhoidon tarpeisiin. Selvityksen tarkoitus oli
kuvata sairaanhoitajien arvioita erikoissairaanhoi-
don perehdytyksen kaytannoistd ja osaamistar-
peista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa erikoissai-
raanhoidossa tarvittavasta perehdytyksestd ja
osaamistarpeista Tehyn taloudellisen ja ammatil-
lisen edunvalvonnan tueksi.

3. Tyon toteutus

Aineisto keréttiin puolistrukturoidulla, sahkdisella
kyselylomakkeella. Linkki  kyselyyn l&hetettiin
Webropolilla sdhkdpostitse 4 924:lle tehylaiselle
sairaanhoitajalle, jotka tydskentelivat erikoissai-
raanhoidossa kevaalla 2019. Vastausaikaa oli
kolme viikkoa, ja uusintakyselyn jélkeen vastaus-
aikaa jatkettiin viikolla. Lomake sisélsi 10 kysy-
mysta taustamuuttujista, monivalintakysymyksia

Selvityksen kysymykset:

Millaiset perehdytyskdytdnndt on
erikoissairaanhoidossa?

Millaista osaamista tarvitaan
erikoissairaanhoidossa?

(n = 5), kylld/ei -kysymyksia (n = 4) sek& avoimia
kysymyksia (n = 3). (Taulukot 2-4). Kysely sisal-
si vaittamia ja kysymyksia myos hoidon laadusta,
tydn kuormituksesta ja vetovoimasta, nama tulok-
set ja taustamuuttujat on raportoitu aiemmin jul-
kaisun osassa |. Tassa osaselvityksessa raportoi-
daan osaamiseen ja perehdytykseen kohdistuneet
tulokset, joihin liittyvié kysymyksié oli yhteensa 11.

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen
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4. Tulokset

Useimmat erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat
(83 %) arvioivat, ettd oma osaaminen on sopiva
suhteessa tyon vaatimuksiin. Useimmissa tyoyksi-
koissa todettiin, ettd perehtyvallé sairaanhoitajalla
oli nimetty ohjaaja/mentori (82 %). Yli puolet (58%)
vastaajista totesi, ettd perehtyva sairaanhoitaja ir-
rotetaan yksikdn henkildstomitoituksesta. Amma-
tilliseen kehittymiseen sairaanhoitajia  kannusti
57 % tybnantajista. Perehdytysohjelman kesto
vaihteli tyoyksikoittain. Useimmin perehdytysoh-
jelma kesti viikosta alle kuukauteen (33 %). 10 %
sairaanhoitajista vastasi, ettéd perehdytysohjelma
kestaa kuudesta kuukaudesta yli vuoteen. Osassa

erikoissairaanhoidon tydyksikoista ei perehdytys-
ohjelmaa ole lainkaan (4 %). Vastaajista 18 % tote-
si perehdytysohjelman keston olevan yksiléllinen.
He kertoivat, ettd kesto vaihteli ynhdestd péaivasta
yli vuoteen riippuen esimerkiksi siité, millainen ty6-
kokemus perehtyvalla sairaanhoitajalla oli. Useim-
min vastaajat totesivat yksilollisen perehdytyk-
sen kestavan viikkoja yhdesté viikosta kuuteen
viilkkoon (n = 20). Lis&ksi sellaisissa tydyksikois-
s4, joissa vaadittin monen erikoisalan osaamista,
perehdytyksen kesto vaihteli muutamista péivista
viikkoihin erikoisalaa kohden. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Perehdytyksen kdytédnnot sairaanhoitajien arvioiden mukaan

Vastaajat

Perehdytyksen kaytannot

%

Osaamiseni on sopiva suhteessa tyoni vaatimuksiin (n = 495) 83
Perehtyvalla sairaanhoitajalla on nimetty mentori/ohjaaja (n = 495) 82
Perehtyva sairaanhoitaja irrotetaan henkildstémitoituksesta perehdytyksen ajaksi (n = 493) 58
Tybnantajani kannustaa ammatilliseen kehittymiseen (n = 491) 57
Perehdytysohjelman kesto tydyksikdssani alle kuukausi — 1 viikko (n = 497) 86

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen



Alkuperéisia ilmauksia:

"Alkuperehdytyksen (5 vk) jélkeen Klinisen osaamisen néyttd simulaatio-
tilanteessa. Tilanteessa varmistetaan perehtyjdan osaaminen laéke- ja
nestehoidon, hoitoteknologian, perheen kohtaamisen, kirjaamisen, potilaan
voinnin tarkkailun, perushoidon, kivunhoidon ja olennaisimpien Kliinisten
taitojen osalta.”

"Temppuvihkoa taytetdén aika hollélia kéadelld.”

"Tarkistetaan, ettd han osallistuu kaikkiin velvoitekoulutuksiin (Mapa, Effica
jne.) ja tutustuu kaikkiin tyctehtaviin tasapuolisesti, perehtyy 3 x ect-hoitoon
avustajana ja sitten ect-hoitajana.”

"Fysioterapeutin kanssa tydskentely, pki:lla tutustuminen, perehdytysohjelman
kéytto (I-Tsek) palokoulutukset ym. hallinnolliset ohjeet tutustuminen.”

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd 1adkehoidon osaa-
minen varmistettiin useimmin tentilld (LOVe n =
365). Liséksi ladkehoidon osaamista varmistettiin
naytailla (n = 136), 1a8karin kuulustelulla (n = 22) ja
kaksoistarkistuksella (n = 5). Osa sairaanhoitajis-
ta vastasi, ettei lddkehoidon osaamista varmisteta
mitenk&an (n = 5) tai osastolla ei ole l1&dkehoitoa
(n = 5). Edelleen vastaajat kertoivat, etta tydyksi-
koissé varmistettiin erikoisalan erityispiirteisiin kuu-
luvaa osaamista (esimerkiksi neurologinen tarkkai-
lu), laiteosaamista ja Kliinisia taitoja. Varmistamisen
menetelmid olivat keskustelu (n = 88) ja arviointi
(n = 37). Lisaksi osaamista varmistettiin tarkistus-
listoilla (n = 22), hyddyntamalla paritydskentelya
(n = 16) ja simulaatioilla (n = 7). Osa (n = 24) vas-
tasi, ettei muuta osaamista varmisteta mitenkaan.

Sairaanhoitajien arvioiden mukaan eniten eri-
koissairaanhoidon tydyksikdissa tarvittin 18&ke-
hoidon osaamista (n = 184). Toiseksi térkeinta
oli vuorovaikutus ja kohtaaminen (n = 86). Kol-
manneksi useimmin mainittiin kirurginen hoito-
tyd (n = 41). Sairaanhoitajien mukaan useimmin
tyoyksikossa tulisi lisdtéd 1adkehoidon (n = 38),
erikoisalakohtaista (n = 28) ja kokonaisvaltaista
(n = 25) osaamista. (Taulukko 3.)

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen
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Taulukko 3. Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen Top 10

Téarkein osaaminen

Laakehoito

Vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen
Kirurginen hoitotyd
Kokonaisvaltainen osaaminen
Peruselintoimintojen tarkkailu
Kivunhoitoty®

Neurologinen hoitoty®

Psykiatrinen hoitoty®

. Muuttuvien tilanteiden hallinta

0. Akuuttihoitotyd

2 OONDO AN~

Sairaanhoitajien osaamista tulisi lisata

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9

1

Laékehoito

Erikoisalaosaaminen
Kokonaisvaltainen osaaminen
Potilasohjaus

Akuuttihoitoty®
Yhteistydosaaminen

Laite- ja tietotekninen osaaminen
En osaa sanoa

. Neurologinen hoitoty®

0. Tehohoitoty®

Tyoyksikon erikoisalan edellyttdma osaaminen tur-
vattiin sairaanhoitajien arvioiden mukaan ensisijai-
sesti tydvuorosuunnittelulla (67 %), perehdytys-
ohjelmalla (9 %) ja tdydennyskoulutuksella (2 %).
Tybvuoroissa oli usein tai aina (67 %) tarvittavan
0saamisen omaavia sairaanhoitajia. Sairaanhoi-
tajista 20 % kertoi joutuneensa vaihtamaan tyo-
vuoroa usein tai erittin usein, koska tydvuorossa
ei ollut riittavasti tydyksikdssé tarvittavan osaami-

sen omaavia tydntekijoitd. Kymmenen prosenttia
mainitsi, ettei tydyksikon erikoisalan edellyttaméaa
osaamista turvata mitenkéan. Muita keinoja (12 %)
olivat avoimien vastausten mukaan varahenkil®i-
den/sijaisten kayttd (n = 10), lisdmiehitys (n = 5)
ja hyva johtaminen (n = 1). Kahdeksan vastaajaa
korosti avoimissa vastauksissa, ettei oman tydyk-
sikdn erikoisalan edellyttémaa osaamista turvata
mitenkaan. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Osaamisen turvaaminen erikoissairaanhoidon tydyksikdissa sairaanhoitajien

arvioiden mukaan

Vastaajat

Osaamisen turvaaminen %
Tybyksikon erikoisalan tydn edellyttdma osaaminen turvataan tydvuorosuunnittelulla (n = 492) 67
Ty6vuoroissa on usein tai aina tydyksikon vaatimusten edellyttdman osaamisen hallitsevia

sairaanhoitajia (n = 494) 67
Joudun vaihtamaan tyévuoroa usein tai erittdin usein, koska tyévuorossa ei ole riittavasti

tybyksikdn vaatiman osaamisen hallitsevia tyontekijdita (n = 495) 20
Tybyksikdn erikoisalan tydn edellyttdmaa osaamista ei turvata mitenkaan (n = 492) 10
Tybyksikon erikoisalan tydn edellyttdma osaaminen turvataan perehdytysohjelmalla (n = 492) 9
Tybyksikodn erikoisalan tydn edellyttdma osaaminen turvataan tdydennyskoulutuksella (n = 492) 2

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen



Alkuperéisia ilmauksia:

"Henkilokuntakato, ei pystytd turvaamaan.”

"Tyévuorosuunnittelulla pyritdan, mutta usein ei edes silla.
Ei ole osaavaa véked riittdvasti ja perehdytykseen/opettamiseen ei anneta
resursseja. Tuurilla menndén tosi paljon.”

"Niilld menndéan keté on toissa. VVahan niinkuin herran haltuun.”

"Kokeneet hoitajat kantavat suuremman vastuun, nuoremmille opetetaan
vain tiettyja rutiinitemppuja, kokonaisuuksia eivét opi hallitsemaan.”

"Tybryhmééan palkattu vain erittdin kokenutta henkilokuntaa.
Ulkopuodlisia sijaisia ei kdytetd.”

"Tydntekijét joutuvat joustamaan, vaihtamaan vuoroja, tekemdaén
lis&- tai ylitoita.”

Erikoissairaanhoidon pitkan
tybkokemuksen omaavat
Sairaanhoitajat arvioivat, etta
oma osaaminen on sopiva
Suhteessa tyon vaatimuksiin.

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen
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5. Pohdinta

Erikoissairaanhoidossa oli kolme perehdytyskay-
tantdd — oma mentori/ohjaaja, perehtyva oli hen-
kilostdmitoituksen ulkopuolella ja strukturoitu pe-
rehdytysohjelma. Lahes kaikki vastaajat totesivat,
ettd tydyksikdssa on kaytdssa perehdytysohjelma
ja useimmille perehtyville sairaanhoitajilla oli nimet-
ty mentori. Kuitenkin 1&hes puolet vastaajista tote-
si, ettei perehtyvaa sairaanhoitajaa irroteta yksikon
henkildstomitoituksesta perehdytyksen ajaksi.
Suunnitelmallinen perehdytysohjelma oli yhtey-
dessé vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ha-
luun ja&da tydhon kyseiselle osastolle (Strauss ym.
2016). Lisadksi suunnitelmallisen perehdytyksen
on todettu olevan yhteydessa vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien tydtyytyvaisyyteen (Rush ym.
2019).0sa sairaanhoitajista kertoi joutuvansa vaih-
tamaan tydvuoroa usein tai erittdin usein, koska
tydvuorossa ei ollut riittavasti tydyksikdn vaatiman
osaamisen hallitsevia tyontekijoita. Tydyksikon eri-
koisalan tydn edellyttdma osaaminen turvattiin sai-
raanhoitajien arvioiden mukaan ensisijaisesti tyo-
vuorosuunnittelulla ja perehdytysohjelmalla.
Erikoissairaanhoidossa tarvitaan sairaanhoita-
jien mukaan erityisesti la&kehoidon osaamista,
vuorovaikutustaitoja, erikoisalaosaamista ja ko-
konaisvaltaista osaamista. Tarkeimpana sairaan-
hoitajat pitivat 1&dkehoidon, peruselintoiminto-
jen tarkkailun ja vuorovaikutustaitojen osaamista.
Useimmin erikoissairaanhoidon tydyksikoissé var-
mistettiin 1d8kehoidon osaamista ja menetelmana
kaytettiin esimerkiksi LOVe-tenttia ja osaamisen
nayttéd. Huomionarvoista on, ettei vastauksissa
mainittu kertaakaan esimerkiksi terveyden edista-
mistd tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmien osaamista. Toisaalta kysyttiin tarkeim-
pid osaamistarpeita, jotka ymmarrettavista syista

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen

ovat my6s niitd osaamiskokonaisuuksia, mité tar-
vitaan erikoissairaanhoidon hoitotyéssa paivittain.
Liséksi voitaneen ajatella, etté potilasohjaus sisal-
144 aina jossain maarin myds terveyden edistamis-
14, mutta tata ei selvitetty tarkemmin. (YleSh180)

Vastaajista useimmat olivat sitd mieltg, etté
oma osaaminen on sopiva tyén vaatimuksiin.
Noin puolet sairaanhoitajista totesi, etta tydnan-
taja kannustaa ammatilliseen kehittymiseen. Tu-
loksien mukaan voidaan todeta, ettd vastauksissa
korostui usein tarve oman erikoisalan ydinosaami-
seen. Tevameri (2020) totesi, ettd substanssiosaa-
misen tueksi tarvitaan erilaisia joustavia koulutus-
polkuja erikoisosaamisen vahvistamiseksi. Taman
lisksi tarked&d on esimerkiksi asiakastydon osaa-
minen moniammatillisessa yhteistydssa ja kehitta-
misosaaminen. (Tevameri 2020.)

Erikoissairaanhoidossa tarvitaan
erikoistumiskoulutuksia ja
kokonaisvaltaista osaamista.



6. Johtopaatokset ja

kehittamisehdotukset

Resurssit perehdyttamiseen takaavat hyvan ja turvallisen
hoidon laadun

Resurssit perehdyttdjalle vaikuttavat perehdyttajan
kuormitukseen

Strukturoitu perehdytysohjelma on tasalaatuisen
perehdytyksen edellytys

On selvitettava mitd osaamista tarvitaan ja miten
0saaminen varmistetaan

On selvitettava osaamisen varmistamisen hyvat kaytannot
erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoitoon kohdistuvia erikoistumiskoulutuksia
tarvitaan

Substanssiosaaminen on turvattava erikoisaloilla lisa- ja
taydennyskoulutuksella

Laakehoidon osaaminen korostuu erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajien tydssa

Muuta erikoisalan edellyttamaé osaamista tulee varmistaa
sdannollisesti

Vuorovaikutustaidot ja kohtaaminen ovat aina hoitotyén
osaamisen keskidssa

Erikoissairaanhoidossa tarvittava osaaminen
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Tehy on maamme suurin terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijarjesto.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittamiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

Tehyldiset toimivat sekd julkisella etta
yksityisellé sektorilla.

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

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

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

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

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



Erikoissairaanhoidossa
tarvittava osaaminen

Erikoissairaanhoidossa tydskenteleviltd sairaanhoitajilta edellytetdan vahvaa hoitotydn

sisdltdjen osaamista, mika varmistetaan tutkintoon johtavalla koulutuksella. Erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajien osaaminen ja osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti. Tyénantajan ja tydntekijan tulee
huolehtia siitd, etta lisa- ja tdydennyskoulutuksella vastataan muuttuviin osaamisen tarpeisiin.

Téassé selvityksessa kuvataan sairaanhoitajien ndkemyksia erikoissairaanhoidon perehdytyksen
kaytanndistd ja osaamistarpeista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa erikoissairaanhoidossa tarvittavasta
perehdytyksesté ja osaamistarpeista Tehyn taloudellisen ja ammatillisen edunvalvonnan tueksi.

Tehyn mielesta sosiaali- ja terveysalan henkiléston kelpoisuusehdoista eiké koulutuksen laadusta
ei voi tinkié!

Kyselyyn perustuva selvitys on kolmiosainen:
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