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Koronapandemia on tehnyt nakyvaksi hoitohenki-
|8stdn osaamisen merkityksen ja arvon. Erityisesti
t&ma on nakynyt vaativan erikoissairaanhoidon te-
hohoidon yksikbissd, missa hoitajat ovat tehneet
ty6taan niin fyysisesti kuin psyykkisesti kuormit-
tavassa tilanteessa, opetellen uusia tydtapoja ja
perehdyttéden tehoille muista yksikdista siirtyneité
kollegoitaan. Vaikka tehohoidossa tydskentelevat
kohtaavat ja hoitavat vaikeahoitoisia potilaita, ko-
ronapandemia toi esiin myds uuden ja tuntemat-
toman sairauden hoidon, joka on lisdnnyt pelkoa
omasta ja laheisten sairastumisesta.

Moniammatillinen tehohoito on vaativaa erikois-
sairaanhoitoa, joka vaatii hoitajalta laajaa osaa-
mista potilaan tilan jatkuvasta arvioinnista, tutkimi-
sesta ja hoitamisesta seka vaativan ladkehoidon
toteuttamisen taitoa seka laajaa terveysteknolo-
gia osaamista. Teho-osastojen suurimman am-
mattirynméan, sairaanhoitajien osaaminen on ra-
kentunut systemaattisen perehdytyksen ja pitkén
kokemuksen kautta. Tuosta osaamisesta tullaan
kilpailemaan yha enemman.

Aula Research toteutti syyskuussa 2020 Tehyn
toimeksiantona  kyselytutkimuksen mm. tyohy-
vinvoinnista, hoitotydn vetovoimasta, tydssa jak-
samisesta ja koronasta Tehyn jasenille, jotka
tydskentelivat yliopistollisessa sairaalassa tai kes-
kussairaalassa. Tyohyvinvointi on laskenut, tyds-
sa pelataan ja alan vaihtoa harkitsee lahes 90 %.
Korona-aika on ollut sote-alalla tydskente-
leville raskasta johtuen valmiuslain aikaisista
pakkotoimista.

Tehy toteutti kyselyn teho- ja tehovalvontaosas-
toilla tydskenteleville 1&hi- ja sairaanhoitajille tam-
mi-helmikuussa 2021. Lisaksi kysely tehtiin paa-
luottamus- ja luottamusmiehille sek& haastateltiin
osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. Kyse-
lyn tarkoituksena oli selvittéda laajasti tehohoidon
tilaa Suomessa, tehyldisten hoitajien merkitys-
t4 tehohoidossa ja tehohoidossa tarvittavasta
osaamisesta.

Lammin kiitos Tehyn tydelamaasiantuntija Tiina
Vartiaiselle. Hanen pitk& kokemuksensa teho-
hoitotydsta on ollut merkittavaa taman selvityksen
onnistumisessa. Tiina on vastannut selvityksen
suunnittelusta, aineiston keruusta ja analysoin-
nista. Suuret kiitokset myds Teille tehylaiset teho-
hoitajat, paaluottamus- ja luottamusmiehet seka
teho- ja tehovalvontaosastojen esihenkiltt, jotka
mahdollistitte taman selvityksen onnistumisen vas-
taamalla kyselyyn ja osallistumalla haastatteluihin.

Toivon, ettd tdma selvitystyd luo kokonaiskuvan
tehohoitajien osaamisen merkityksesta, tehohoi-
don ja tehohoitotydn tilanteesta Suomessa.

Espoossa 28.5.2021

Kirsi Sillanpaa

Johtaja

Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala
Tehy ry



Selvityksessa kartoitimme teho- ja tehovalvonta-
osastoilla tydskentelevien lahi- ja sairaanhoitajien
koulutusta, perehdytystd, osaamista ja motivaatiota
tybskennellad teho- ja tehovalvontaosastoilla.

Samanaikaisesti toteutettin myds néiden yksi-
kdiden paaluottamus- ja luottamusmiehille kysely,
jossa kartoitettiin teho- ja tehovalvontaosastojen
resursseja, potilaspaikkoja, hoidettavia erikoisaloja ja
miten hoitotyon laatua on seurattu. Lisaksi selvityk-
seen kuului osastonhoitajien ja apulaisosastonhoita-
jien teemahaastattelu perehdytyksests, osaamises-
ta, hoitotydn laadusta ja johtamisesta.

Aineisto keréttin puolistrukturoidulla, sahkdisella
lomakkeella tammi-helmikuussa 2021. Osaston-
hoitajien ja apulaisosastonhoitajien teemahaastat-
telu toteutettiin joulukuussa 2020. Kyselyyn vastasi
692 lahi- ja sairaanhoitajaa, 22 paaluottamus- tai
luottamusmiesté ja haastateltuja osastonhoitajia tai
apulaisosastonhoitajia oli 7.

Taman selvityksen perusteella Suomessa on 43
teho- tai tehovalvontaosastoa. Potilaspaikkoja niissa
on yhteensé 640. Potilaiden keskimaaréinen hoito-
aika seka teho-osastolla ettd tehovalvontaosastolla
on 3-4 vuorokautta. Sairaanhoitajat ovat suurin am-
mattinenkildryhma teho- ja tehovalvontaosastoilla.
Tahan kyselyyn vastanneista 99 % oli ammatiltaan
sairaanhoitajia. Nimikesuojattuja ammattinenkil6ita
(mm. lahihoitajat, perushoitajat) oli 1 %.

Lahes kaikilla (92 %) teho- tai tehovalvontaosas-
toilla on kaytdssé perehdytysohjelma. Suurimmalla
osalla (86 %) perehdytettavista on perehdytyksen ai-
kana nimetty ohjaaja tai mentori ja yli puolet heista
(562 %) imoitti, etta silloin kun he ovat perehdytykses-
s4, heidan tydpanostaan ei lasketa mukaan henkilds-
tOémitoitukseen. Vajaa puolet (42 %) kertoi, etta pe-
rehdytyksen etenemisté seurataan systemaattisesti.

Teho-osastoilla perehdytys kestda lahes puolella
(48 %) osastoista 5-6 viikkoa. Tehovalvontaosastoil-
la perehdytys kestaa noin kolmasosalla (31 %) osas-
toista 1-2 viikkoa. Perehdytyksen pituus ja sisaltd
on riippuvainen perehdytettavén aiemmasta osaa-
misesta ja kokemuksesta seka siitg, tydskenteleekd
teho- vai tehovalvontaosastolla.

Reilulla kolmasosalla (37 %) osastoista tehohoi-
tajien osaamista seurataan systemaattisesti. Lahes
kaikki (98 %) suorittavat Léakehoidon osaaminen
verkossa (LOVe) ja/tai muun ladke- ja nestehoito
laskimoon (iv) -kokeen ja elvytyskoulutuksen (91 %).
Reilu puolet vastaajista (58 %) koki osaamisensa
suhteessa tyon vaatimuksiin taysin riittavéksi tai riit-
tavaksi. Useimmiten osaston toiminta on turvattu
tybvuorosuunnittelulla, tyéntekijdiden joustoilla/tyd-
vuoromuutoksilla ja sisdisilla sijaisilla.

Tehohoitajien tarkeimpia osaamisalueita olivat
potilaan ftilan tarkkaileminen ja siind tapahtuvien
muutosten havaitseminen (93 %), reagoiminen poti-
laan Kliinisessa tilassa tapahtuviin muutoksiin (86 %),
tiimity® ja moniammatilinen yhteistyd (77 %) seka
ennakointi (76 %).

Suurin osa (71 %) vastaajista koki, ettd tydvuo-
roissa on riittdvasti tydyksikén vaatimuksia vastaa-
vaa ja osaavaa henkildkuntaa aina tai usein. Paaluot-
tamus- ja luottamusmiehistd 62 % ja tehohoitajista
47 % oli sita mieltd, ettéd henkildstdresurssit riittavat
potilasturvalliseen hoitoon. Useimmiten syitd henki-
|8storesurssien riittdméattdmyyteen olivat osaamat-
tomuus tai puutteellinen perehdytys, henkilékun-
nan suuri vaihtuvuus ja kokeneen henkildkunnan tai
sijaisten puute.

Vajaalla videsosalla (16 %) osastoista on kaytdssa
ammattiuramalli. Niilld osastoilla, joilla ammattiura-
malli on kéytdssé, useimmiten ammattiuralla etene-



mista arvioidaan tai seurataan kehityskeskusteluilla
(87 %) ja vastuualuetydskentelylléd (55 %).

Lahes kaikki (85 %) olivat kdyneet tydnantajan jar-
jestémissé taydennyskoulutuksissa. Reilusti yli puo-
lella (65 %) lisé- ja tAydennyskoulutukset ovat olleet
kestoltaan yhden viikon tai alle. Tydnantaja tarjoaa
mahdollisuuden ammatillisen osaamisen kehittdmi-
seen tybajalla alle puolelle (41 %) vastaajista. Reilulla
puolella (58 %) vastagjista tydnantaja maksaa lisé-
tai tdydennyskoulutusten kustannuksia. Iso osa
(68 %) ei saa erikoisosaamisesta henkildkohtaista
palkanliséa tai muuta palkkaa.

Syitd minka vuoksi l&hi- ja sairaanhoitajat olivat ha-
keutuneet tehohoitajiksi, oli muun muassa kinnos-
tus tehohoitoty6ta kohtaan, harjoittelu, palkitseva ja
merkityksellinen ty®, tydn monipuolisuus ja vaihtele-
vuus, hyva tydyhteiso, halu jatkuvaan oppimiseen ja
osaamisen laajentaminen sek& mahdollisuus vaikut-
taa omiin tydévuoroihin.

Hoitotydn laatua seurataan useimmiten vastaa-
jien mukaan Suomen tehohoitokonsortion laatu-
tietokannan (Intensium) ja sosiaali- ja terveyden-
huollon vaaratapahtumien raportointijarjestelméan
(HaiPro) avulla.

Muita usein seurattavia tietoja olivat infektioiden
maaré ja kasidesinfektion kulutus. Hoitotyén mitta-
reista seurataan usein painehaavariski-, vajaaravit-
semus- ja kipumittareita. Tehohoidon intensiteet-
tid seurataan TISS-pisteiden avulla, NEWS-pisteilla
seurataan ja arvioidaan potilaan peruselintoimintoja
ja perifeerisen laskimokatetrin juurta arvioidaan
VIP-score-pisteiden avulla.

Paaluottamus- ja luottamusmiesten mukaan teho-
hoidossa tehdaan paljon ylitdita, akillisin poissaoloi-
hin on haastavaa saada henkildkuntaa ja hoitaja-
resurssit ovat heikot. Osassa teho- ja tehovalvonta-
osastoista henkilékunnan vaihtuvuus on ollut suur-
ta. Korona on tehnyt tydsta raskaampaa ja korona-
teho-osastoille tulleet uudet hoitajat ovat saaneet
vahén perehdytystd. Tehohoidon erikoisosaajis-
ta, esimerkiksi kehonulkoisen hapettamisen eli
ECMO-hoidon sek& hemodialyysi eli HD-hoidon
osaajista on pulaa.

Hoitotydn esihenkildt saavat useimmiten tukea
lahimmalta kollegaltaan tai tydpariltaan, omalta esi-
mieheltddn, muilta esihenkil6ilta, osaston laakareil-
ta tai muilta yhteistydkumppaneilta. Esinenkilét ovat
huolissaan tehohoitajien jaksamisesta ja kuormittu-
misesta.

Tehohoitoty® vaatii laajaa erikoisosaamista, jossa
korostuu uuden tydntekijan perehdytys, osaaminen,
osaamisen varmistaminen ja tdydennyskoulutukset.
Tehohoitajat saavat yleisimmin ty6nantajan jarjes-
tdman koulutuksen, koska tehohoidon Klinista eri-
koistumiskoulutusta ei ole. Tulevaisuudessa tulisi
kiinnittdd huomioita teho- ja tehovalvontaosastojen
riittéviin ja osaaviin henkildstéresursseihin, tehohoi-
tajien tydhyvinvointiin, alan veto- ja pitovoimaan seké
ammattiuramallin  hyddyntdmiseen tehohoitajien
urapolulle.

Asiasanat: tehohoitoty®, teho-osasto, tehovalvontaosasto, perehdytys, osaaminen, koulutus, erikoissairaanhoito,

sairaanhoitaja, lahihoitaja



Kevan (2021) ennusteen mukaan vuoteen 2030
mennessa kunnista jaé eldkkeelle yli 30 000 &hi-
ja sairaanhoitajaa. Samanaikaisesti vuonna 2019
ammattiin valmistui 3372 sairaanhoitajaa ja 11985
lahihoitajaa (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipu-
nen). Tyévoiman vaheneminen tulee vaikeutta-
maan tulevaisuudessa myos erikoissairaanhoidon
ja tehohoidon osaajien saatavuutta. Tuleva sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus)
voi tuoda muutoksia teho- ja tehovalvontaosasto-
jen toimintaan ja maaraan sekd ammattinenkilsi-
den osaamistarpeisiin. Lisaksi uusien sairaaloiden
rakentaminen ja teho- ja tehovalvontaosastojen
yhdistdminen tuovat mukanaan muun muassa
isommat ja monia eri erikoisaloja hoitavat teho-
ja tehovalvontaosastot, joissa tydskentely vaatii
laaja-alaista osaamista.

Suomessa potilaat ovat saaneet tehohoitoa
yli 50 vuotta, jona aikana toiminta on muuttunut
merkittavasti. Talla hetkella Suomessa on noin
40 tehohoito- ja tehovalvontaosastoa ja noin viisi
tehohoitopaikkaa 100 000 asukasta kohden.
Tehohoidon paikkamé&ara on suurin piirtein sama
kuin Ruotsissa, mutta kuitenkin huomattavasti pie-
nempi kuin useimmissa muissa Euroopan mais-
sa. (Reinikainen & Ruokola 2018.) Néilléa osastoil-
la hoidetaan vuosittain noin 28 000 potilasta ja
hoitoaika on keskimaarin noin 3,4 vuorokautta
(Ruokonen 2014). Suomen Tehohoitokonsortioon
kuuluu 25 teho-osastoa. Vuonna 2015 néilla osas-
toilla hoidettiin yhteensé 18 284 hoitojaksoa, joista
11 657 (64 %) yliopistosairaaloiden ja 6 627 (36 %)
keskussairaaloiden teho-osastoilla. (Reinikainen &
Varpula 2018.)

Kolmannes teho-osastojen potilaista tulee hoi-
toon suunnitellusti suuren toimenpiteen jéalkeen.
Suomen sairaaloiden teho- ja tehovalvontaosas-
tot ovat toiminnaltaan erilaisia riippuen sairaalan
hoitotasovaatimusten ja paikallisten olosuhteiden
mukaan. Tarve tehohoitopaikoille riippuu sairaalan
luonteesta ja toiminnoista. Keskimaaradinen hoito-
paikkojen tarve yliopistollisissa sairaaloissa on
noin 10-15 % potilaspaikkojen kokonaismaérasta.
(Ruokonen 2014.)

Suomen tehohoitoyhdistyksen (2019) mukaan
tehohoidon tehtavana valvoa, tukea ja tarvittaessa
korvata vakavasti sairastuneen potilaan pettavia
elintoimintoja ja hoitaa hairididen taustalla olevia
syité. Tehohoitoa tarvitaan silloin, kun potilaalla on
hengissd pysymista vaarantava elintoimintahéai-
rid tai sellaisen uhka ja hanella on arvioitu olevan
mahdollisuus hyvaan toipumiseen. Paamaarana
tehohoidossa on tilapéiseksi arvioidun hengen-
vaaran torjunta ja vakavasta sairaudesta tai vam-
masta toipuminen. (Suomen tehohoitoyhdistys
2019.) Ennen tehohoidon aloittamista ja sen ai-
kana arvioidaan todenn&kdisesti saavutettavissa
oleva hyéty ja tehdaan tarvittaessa hoidon rajaa-
misp&atds (Niemi-Murola ym. 2016). Teho-osastot
ovat teknologialtaan sairaaloiden kehittyneimpia
paikkoja, ja osastojen toiminta on ympari vuoro-
kauden melko samanlaista (Merildinen ym. 2017).

Tehovalvonta on osasto, jossa annettava hoito
on laajuudessaan l&helld tehohoitoa, mutta kaytet-
tavéat laitteet ja menetelmét ovat yksinkertaisem-
pia. Tehovalvonnassa voidaan kuitenkin tarpeen
mukaan kayttd& teho-osaston menetelmid. Teho-
valvonta ei vaadi yht4 paljon hoitohenkilbkuntaa
kuin teho-osasto. Hoitomenetelmét ovat pagosin
kajoamattomia. (Varpula ym. 2007.)



Keskeinen ero tehohoidon ja tehovalvonnan va-
lild on kaytettavissa olevat resurssit ja olosuhteet
sekéa hoitojen toteuttamisen nopeus. Tehovalvonta-
yksikdissé on vahemméan henkildkuntaa kuin teho-
osastoilla, jonka vuoksi tehovalvontaosastoilla voi-
daan toteuttaa vain rajattuja menetelmia (esimer-
kiksi hengityksen vajauksen hoidon suhteen). Teho-
osastoilla kaytetdan teknisesti vaativampia ja suu-
rempia henkildstéresursseja vaativia tehohoi-
don menetelmia. (Sosiaali- ja terveysministerid
2010.)

Teho- ja tehovalvontaosastojen sairaanhoitajat
ovat osaston suurin henkildkuntaryhma. He viet-
tavat eniten aikaa kriittisesti sairaan potilaan va-
littbmassa laheisyydessd, joten tehosairaan-
hoitajan osaamisella on merkityksensé potilaan
turvallisen ja laadukkaan hoidon toteutumisessa.
(Kendall-Gallagher & Blegen 2009.) Teho-osas-
tolla tydskenteleva sairaanhoitaja tarvitsee moni-
puolista osaamista. Tyd edellyttdd monialaista ja
syvaa hoitotydn ja ladketieteen osaamista. Tyd-
hon kuuluu potilaan hoitamista, peruselintoimin-
tojen tarkkailua, seuraamista, reagointia ja to-
teuttamista. Sairaanhoitaja seuraa muun muassa
hengitysvajauksen oireiden kehittymistd, valvoo
hengityslaitehoidon toteutumista, toteuttaa 188ka-
rin maarayksesté erilaisia suonensisaisesti annos-
teltavia laédke- ja nestehoitoa seké yllapitaa poti-
laan ravitsemustilaa. Teknologian hyddyntédminen
tehohoitopotilaan hoidossa on tarked osa hoito-
tyota. (Alastalo 2015, Blomster ym. 2001.) Sai-
raanhoitajat toimivat tiiviissé yhteistydsséa potilaan
omaisten kanssa (Blomster ym. 2001).

Sairaanhoitajan potilaan Kliinisen tilan tarkkailu-
taidot koostuvat taidoista hankkia ja késitella
tietoa, taidoista tehda paatdksia ja yhteistyotai-
doista. Hoitaessaan kriittisen sairasta potilasta
sairaanhoitaja hankkii ja kasittelee suuren maa-
ran tietoa. Eri tietolahteita yhdistamalla sairaanhoi-
tajat tekevéat tulkintoja, joiden antaman informaa-
tion perusteella he voivat ennakoiden varautua
mahdollisiin muutoksiin. Tarkkaillessaan potilasta
sairaanhoitaja tarvitsee osaamista niin teknisten

tarkkailulaitteiden kaytdssé kuin potilaan tilan tut-
kimisessa ja tarkkailussa. Pelkastaan monitorin
tuottama tieto voi olla virheellinen ja talléin mene-
tetdd8n monia tarkeita potilaan kliinisté tilata kerto-
via merkkeja. Hanen tulee myds ymmartad miten
erilaiset hoitotoimenpiteet vaikuttavat potilaaseen.
Liséksi hanella taytyy olla hyvat paatdksenteko- ja
yhteisty6taidot. Kohdatessaan erilaisia tilanteita
sairaanhoitaja oppii tulkitsemaan potilaan tilaa ja
ennakoimaan tulevia tapahtumia. (Alastalo 2015,
2018, 2021.)

Teho-osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat
arvioivat tarkeimmiksi osaamisalueiksi tilanteiden
hallintaosaamisen, paatdksentekokyvyn ja timi-
tydbn (Degrande ym. 2018). Sairaanhoitajan tyo-
kokemus ja itsearvioitu osaaminen vaikuttivat
positiivisesti tehohoitajan parempaan ammatilli-
seen pétevyyteen (O'Leary 2012).

Laki  terveydenhuollon  ammattihenkildista
(L559/1994: 188) velvoittaa terveydenhuollon am-
mattinenkildita yllapitdmaan ja kehittdmaan omaa
ammatillista osaamistaan. Terveydenhuollon tay-
dennyskoulutussuositus (STM 2004) maérittelee
taydennyskoulutuksen ammattia tukevaksi, suun-
nitelmalliseksi, tarveldhtdiseksi, joka voi olla lyhyt-
tai pitkékestoista. Tarkoituksena on yllapita4, ajan-
tasaistaa ja lisatd tyontekijdn ammattitaitoa ja
osaamista. Cocon (2020) tekeméassa selvityksessa



todetaan, ettei sairaanhoitajakoulutus tuota riit-
téavad osaamista erikoissairaanhoidon muuttuviin
osaamistarpeisiin. Taman vuoksi erikoisalan edel-
lyttdman osaamisen kouluttaminen on Suomessa
padasiassa tydnantajan vastuulla, koska erikoistu-
miskoulutusta erityisesti tehohoitoon ei ole.
Patricia Benner kehitti hoitotyd osaamisen teo-
rian, joka on pohjana sairaanhoitajien ammatti-
uramalleissa. Bennerin teoria jakaa sairaanhoita-
jat osaamistasonsa ja tydkokemuksensa mukaan
eri osaamistasoihin. Sairaanhoitajan ammatillinen
kehittyminen tapahtuu viiden eri tason kautta:
perehtyva, suoriutuva, pateva, taitava ja asiantun-
tija. Hanen mukaansa sairaanhoitajaa voidaan sa-
noa patevaksi kahden vuoden tytkokemuksen
jélkeen. (Benner 1984.) Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirillda (HUS) on kaytds-
saan kliinisen urakehityksen AURA-ammattiura-
malli, joka pohjautuu Bennerin teoriaan. HUS:n
Aura-mallissa on méaéritelty osaamiskriteerit kaikil-
le viidelle osaamistasolle ja niiden avulla edetaan
systemaattisesti osaamistasolta toiselle. Aloittele-
va sairaanhoitaja lahtee perehtyvalta tasolta ja lisa-
koulutuksen ja osaamisen kehittymisen myédta on
mahdollista edeté taitavalle ja asiantuntijatasolle.
(HUS 2015.) Sairaanhoitajien ammattiuramallilla
on positiivia tuloksia henkilbkunnan vaihtuvuuden
vahenemisessd, hoitotydn laadun kehittdmisessa,
tydtyytyvaisyydessa sekd motivaation lisdantymi-
sessé (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).
Tehohoitotydssa olevat sairaanhoitajat ovat
paaosin tyytyvaisia ja motivoituneita tydéhodnsa
teho-osastolla (Blomster ym. 2001). Tyd teho-
osastolla koetaan vaativaksi ja haasteelliseksi.
Vaativuuden koettiin lisddvéat sairaanhoitajien am-
matillista osaamista. Erityisesti yhteisty® 1&akéarei-
den ja sairaanhoitajien valilla koettiin hyvéksi. Osa
vastaajista oli kokenut, ettd olisi kuitenkin halu-
kas tydskentelemaan jossakin muussa yksikdssa
kuin teho-osastolla. Tyén kuormittavuuden kas-
vaessa myods tyotyytyvaisyys laskee. Kuormitta-
vuutta lisdavind tekijdind nahtin muun muassa
entistd sairaammat potilaat, hoitoon kaytettavan

teknologian lisdantyminen ja erilaiset |&akkeet.
(Raatikainen 2004.) Teho-osastolla tydskentele-
vét sairaanhoitajat ja osastonhoitajat kertoivat hoi-
totydhdn negatiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi ko-
kemattomuuden, ammattitaidon- ja kokemuksen
puutteen, hoitohenkildkunnan jaksamisen, joh-
tamistaidot, yhteistydongelmat, palkkauksen, re-
surssien maaran ja kiireen (Siirila 2008).

On térkeaa tunnistaa keskeiset tekijat, joilla on
merkitysta tehohoidossa tydskentelevien hoitajien
tyéhyvinvointiin (Blomster ym. 2001, Raatikainen
2004). Hoitajien tydskentelyolosuhteita ja tydhy-
vinvointia on mahdollista parantaa muun muassa
tydyhteisbn sosiaalisen pddoman kehittamisella,
autonomian tukemisella, riittavalla henkildstomaa-
ralla, tydaikajoustoilla seké oikeudenmukaisella
johtamisella. Olisi tarkeda luoda tydskentelykult-
tuuri, jossa huomio olisi kiinnitetty tybolosuhteiden
ja tydon tekemisen mielekkyyden parantamiseen.
(Elovainio ym. 2017.) On osoitettu, etta teho-osas-
tolla tydskentelevillé sairaanhoitajilla on enemman
tydstressia ja he ovat keskimaarin vahemman tyy-
tyvaisia nykyiseen tydhdnsé kuin muilla osastoilla
tybdskentelevat kollegansa (Boyle ym. 2006).

On yh& enemman tutkimustietoa siita, etta sai-
raanhoitajien m&arélla on vaikutusta sairaalapoti-
laan hoidon laatuun seké potilaan kuolleisuusris-
kiin. Tydvuorot, joissa oli riittavasti sairaanhoitajia,
potilaiden kuolleisuuden todennakdisyys oli 8,7 %
matalampi kuin niilld osastoilla, joissa henkilds-
164 oli vhemman. (Musy ym. 2021.) Sairaaloissa,
joissa on 60 % tydntekijdista sairaanhoitajia ja he
hoitavat kerrallaan maksimissaan kuutta potilasta
kerrallaan, potilaiden kuolleisuus on melkein 30 %
pienempi kuin osastoilla, joilla sairaanhoitajilla on
enemman potilaita (Aiken ym. 2014).



2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Selvitys oli  kohdistettu erikoissairaanhoidossa
teho- tai tehovalvontaosastoilla tydskenteleville
l&hi- ja sairaanhoitgjille. Kyselyn tarkoituksena oli
selvittdd tehohoitajien koulutusta, perehdytystg,
osaamista ja motivaatiota tydskennelld teho- tai
tehovalvontaosastolla.

Samanaikaisesti toteutettiin myos teho- ja teho-
valvontaosastojen paéluottamus- ja luottamus-
miehille kysely, jossa kartoitettin Suomen teho- ja
tehovalvontaosastojen resursseja, potilaspaikko-
ja, hoidettavia erikoisaloja ja miten hoitoty6n laa-
tua on seurattu.

Osana kyselya toteutettiin teho- ja tehovalvonta-
osastojen osastonhoitajille ja apulaisosastonhoi-
tajille teemahaastattelu. Talla laajalla selvityksella
halusimme saada lahi- ja sairaanhoitajien, paéluot-
tamus- ja luottamusmiesten sekd osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien nakemyksia tehohoita-
jien koulutukseen, perehdytykseen ja osaamisen
kehittamiseen.

Taman selvityksen tavoitteena on kuvata teho-
hoitajien koulutusta, perehdytystd, osaamista ja
miksi hoitajat ovat hakeutuneet tdihin teho- tai
tehovalvontaosastolle. Tavoitteena on tuottaa
tietoa perehdytyksen, ammatillisen osaamisen,
osaamisen kehittdmisen sek& Tehyn taloudelli-
sen edunvalvonnan tueksi erikoissairaanhoidossa.
Tavoitteena on tehda myods nakyvéaksi tehohoita-
jan ammattitaidon ja osaamisen merkitys potilaan
hoidossa teho- ja tehovalvontaosastolla.

Selvityksen kysymykset:

¢ Millaista osaamista teho-osastoilla tarvitaan?

¢ Millaiset perehdytyskaytdnnét Suomen
teho- ja tehovalvontaosastoilla on?

¢ Millaisia teho- ja tehovalvontaosastoja
Suomessa on ja mita erikoisaloja niissa
hoidetaan?

e Miten hoitotydn laatua on seurattu?

Tavoitteena on tehdéa néakyvéksi tehohoitajan
ammattitaidon ja osaamisen merkitys potilaan
hoidossa teho- ja tehovalvontaosastolla.
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3 Tyon toteutus

Hoitajille sek& paaluottamus- ja luottamusmiehille
suunnattu aineisto kerattiin puolistrukturoidulla,
sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella tammi—
helmikuussa 2021. Kysymykset laadittin yhteis-
kuntasuhteet ja kehittdminen -toimialalla.

Linkki kyselyyn lahetettin séhkdpostitse tehy-
laisille 1ahi- ja sairaanhoitajille, jotka tydskenteli-
vat erikoissairaanhoidossa. Poiminta tehtiin Tehyn
jasenrekisteristé ja kysely lahti 21 105 tehylaiselle.

Poiminnasta ei voinut erotella pelkéastaan teho-
tai tehovalvontaosastoilla tydskentelevid, jolloin
kysely 1ahti kaikille erikoissairaanhoidossa tyds-
kenteleville. Kyselyn saatekirjeessa mainittiin, etta
vastauksia pyydetaan ainoastaan niiltd tyonteki-
joilta, jotka tydskentelevat joko teho- tai tehoval-
vontaosastoilla. Tdman vuoksi vastausprosenttia
ei voitu laskea. Kysely l&hetettin myds paaluot-
tamus- ja luottamusmiehille, joiden vastuualueella
oli teho- ja tehovalvontaosastoja. Vastausaikaa oli
kolme viikkoa. Paaluottamus- ja luottamusmies-
ten kyselyaikaa pidennettiin viela kahdella viikolla.

¢ Hoitajien lomake sisélsi kysymyksié tausta-
muuttujista (n=8), monivalintakysymyksi&
(n=10), kylla/ei -kysymyksia (n=9) seka
avoimia kysymyksié (n=5).
Kyselyyn vastasi 692 Tehyldista lahi- tai
sairaanhoitajaa.

Paaluottamus- ja luottamusmiesten lomake
sisélsi kysymyksia taustamuuttuijista (n=2),
monivalintakysymyksia (n=5), kylla/ei-kysymyk-
sid (n=1) seka avoimia kysymyksia (n=6).
Kyselyyn vastasi 22 Tehyldista paéluottamus-
tai luottamusmiestd, jotka edustivat teho- tai
tehovalvontaosastoja. Vastauksia tuli Idhes
Jokaisesta sairaanhoitopiirista.

Joulukuussa 2020 toteutettiin teho- ja teho-
valvontaosastojen osastonhoitgjille ja apulais-
osastonhoitajille teemahaastattelu, jossa
aiheena oli perehdytys, osaaminen, hoitotyén
laatu ja johtaminen.

Teemahaastatteluun osallistui 7 osaston-
hoitajaa tai apulaisosastonhoitajaa.

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysilla.
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4 Tulokset

4.1 Suomen teho- ja tehovalvontaosastot

Taméan selvityksen perusteella Suomessa on 43
teho- tai tehovalvontaosastoa ja potilaspaikkoja
niissd on yhteensa 640. Yliopistosairaaloissa on
26 teho- tai tehovalvontaosastoa ja 403 potilas-
paikkaa. Keskussairaaloissa on 17 teho- tai teho-
valvontaosastoa ja 237 potilaspaikkaa.
Potilaspaikkamaarat ovat riippuvaisia teho- tai
tehovalvontaosaston koosta. Yliopistosairaaloissa
on isommat teho- ja tehovalvontaosastot ja sielld

Kuvio 1. Potilaiden keskim&aarainen hoitoaika.
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hoidetaan keskim&arin enemman potilaita kuin
keskussairaaloissa. Keskussairaaloiden teho- ja
tehovalvontaosastoilla hoidetaan useammin usei-
den erikoisalojen potilaita kuin yliopistosairaalois-
sa. Erikoisosaaminen ja niiden hoito, esimerkiksi
neurokirurgia tai lasten vaikeat sydanviat, on kes-
kitetty vain tiettyihin yliopistosairaaloihin. (Taulukot
1 ja 2 seuraavalla aukemalla)

40 %
35 %

Teho-osasto

1-2 vrk 3-4 vrk

5-6 vrk

Tehovalvontaosasto

B 7 vrk tai yli

Potilaiden keskiméarainen hoitoaika seké teho-osastolla ettd tehovalvontaosastolla on 3—-4 vuorokautta.
Teho-osastoilla keskimaardinen hoitoaika on hieman pidempi kuin tehovalvontaosastoailla.
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Taulukko 1. Suomen yliopistosairaaloiden teho- ja tehovalvontaosastot, niiden potilaspaikka-
maarét ja hoidettavat erikoisalat. (tilanne tammikuussa 2021)

YLIOPISTOSAIRAALAT

Hoidettavat erikoisalat

HUS Hyvinkaan sairaala, tehovalvonta
ja sydanvalvonta

Potilaspaikkamaarat

Tehovalvonta: 9
Sydanvalvonta: 5

Vatsaelinkirurgia, syopakirurgia, sisétau-
dit, keuhkotaudit, neurologia, kardiologia

HUS Jorvin sairaala, U2 palovamma- 8 Kaikki erikoisalat lukuun ottamatta
keskus ja teho-osasto sydén- ja neurokirurgia

HUS Lohjan sairaala, 6 Kaikki erikoisalat
tehovalvontaosasto

HUS Meilahden sairaala, teho-osasto 33 Kaikki erikoisalat

HUS Meilahden sairaala, sydankirurgian 14 Kardiologia, verisuonikirurgia
teho- ja tehovalvontaosasto M2A

HUS Meilahden sairaala, valvonta- 10 Neurologia, sisataudit

osasto M2B

HUS Meilahden sydanvalvonta (CCU) 9 Kardiologia

HUS Naistenklinikka, vastasyntyneiden 29 Vastasyntyneet, neonatologia
teho-osasto Saari

HUS Peijaksen sairaala, Valvonta: 19 Sisataudit, kardiologia, kirurgia,
paivystysvalvontaosasto Tarkkailu: 10 ortopedia, traumatologia ja urologia
HUS Porvoon sairaala, tehostettu 5 Kardiologia, sisataudit, neurologia,
valvontaosasto kirurgia

HUS T6616n sairaala neurokirurgian 16 Neurokirurgia

teho- ja tehovalvontaosasto

HUS Tool6n sairaala, teho- ja 9 Ortopedia, traumatologia,
tehovalvontaosasto plastiikkakirurgia

HUS Uusi Lastensairaala, lasten 12 Kaikki lasten erikoisalat
teho-osasto Laakso

HUS Uusi Lastensairaala, lasten 4 Kaikki lasten erikoisalat
tehovalvontaosasto Laakso

Kuopion yliopistollinen sairaala, 35 Kaikki erikoisalat

teho-osasto 4361

Kuopion yliopistollinen sairaala, 16 Kaikki lasten erikoisalat
vastasyntyneiden teho-osasto 2406

OYS, lasten teho- ja tehovalvonta- 10 Kaikki lasten erikoisalat

osasto 64

OYS, vastasyntyneiden teho-osasto 55 12 Vastasyntyneet, neonatologia

OYS, teho- ja tehovalvontaosasto 1 ja 2

Teho-osasto: 22
Tehovalvonta: 4

Kaikki erikoisalat

OYS, tehostettu sydénvalvonta (ICCU)

8

Kardiologia, sisataudit

TAYS teho- ja tehovalvontaosasto

Teho-osasto: 14
Tehovalvonta: 6

Kaikki erikoisalat

TAYS vastasyntyneiden teho- ja
valvontaosasto

Teho-osasto: 12
Valvontaosasto: 17

Kaikki lasten erikoisalat

TAYS lasten tehovalvontaosasto 5 Kaikki lasten erikoisalat
TYKS teho-osasto 20 Kaikki erikoisalat
TYKS lasten teho-osasto 6 Kaikki lasten erikoisalat

TYKS vastasyntyneiden teho-osasto

Teho-osasto: 10
Tehovalvonta: 8

Vastasyntyneet, neonatologia




Taulukko 2. Suomen keskussairaaloiden teho- ja tehovalvontaosastot, niiden potilaspaikka-
maarét ja hoidettavat erikoisalat. (tilanne tammikuussa 2021)

KESKUSSAIRAALAT

Etela-Karjalan keskussairaala,
teho- ja tehovalvontaosasto

Potilaspaikkamaarat

Teho-osasto: 6
Tehovalvonta: 15

Hoidettavat erikoisalat

Kaikki erikoisalat

Etela-Pohjanmaan keskussairaala,
teho- ja tehovalvontayksikkd

Teho-osasto: 6
Tehovalvonta: 18

Kaikki erikoisalat

Kainuun keskussairaala,
teho- ja tehovalvontaosasto

Teho-osasto: 4
Tehovalvonta: 10

Kaikki erikoisalat

Kanta-Hameen keskussairaala,
teho-osasto ja sydédnvalvonta

Teho-osasto: 5
Sydéanvalvonta: 5

Kaikki erikoisalat

Keski-Pohjanmaan keskussairaala,
teho-osasto

4

Kaikki erikoisalat

Keski-Suomen keskussairaala, sairaala
Nova, teho- ja tehovalvontaosasto

Teho-osasto: 8
Tehovalvonta: 12

Kaikki erikoisalat

Kymenlaakson keskussairaala, teho- ja 21 Kaikki erikoisalat

tehovalvontaosasto

Lapin keskussairaala, teho-osasto 8 Kaikki muut mita ei hoideta
yliopistosairaalassa

Lansi-Pohjan keskussairaala, Mehil&i- Tehohoito: 5 Kaikki muut mita ei hoideta

nen Lansi-Pohja teho-osasto CCU: 3 yliopistosairaalassa

Mikkelin keskussairaala, Tehohoito: 5 Sisataudit, kardiologia, kirurgia,

teho- ja valvontaosasto

Tehovalvonta: 7

neurologia, lastentaudit, keuhkotaudit,
synnytykset ja naistentaudit, KNK,
hematologia

Pohjois-Karjalan keskussairaala,
teho- ja tehovalvontaosasto

Teho-osasto: 8
Tehovalvonta: 6

Kaikki erikoisalat

Pohjois-Karjalan keskussairaa-
la, vastasyntyneiden teho- ja
tehovalvontaosasto

10

Kaikki lasten erikoisalat

Paijat-Hameen keskussairaala,
teho- ja tehostettu valvontaosasto
seka CCU

Teho-osasto: 8
Tehostettu valvonta: 18
CCU: 6

Kaikki erikoisalat

Satasairaala, teho- ja
tehovalvontaosasto

10

Sisatauti, kirurgia, neurologia

Savonlinnan keskussairaala, teho-
valvontaosasto ja sydanvalvonta

Tehovalvonta: 4
Sydanvalvonta: 4

Tehovalvontaosastolla kaikki erikoisalat

Vaasan keskussairaala,
teho- ja valvontaosasto

13

Kaikki erikoisalat

Aland Intensivvard- och dialysavdelning

Tehovalvonta: 3
Heradmo: 5

Sisataudit, kirurgia, neurologia,
lastentaudit, gynekologia
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4.2 Vastaajien taustakysymykset

Suurin osa (88 %) vastaajista oli naisia (n=605). Vastaajien ikdjakauma oli melko tasainen edustaen
kaikkia ik&ryhmi&. Suurimmalla osalla (70 %) oli ammattikorkeakoulututkinto.

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot.

Taustatiedot ] %
Sukupuolesi (n=691)
¢ Nainen 605 88
* Mies 79 11
* En halua kertoa 7 1
Ika (n=692)
¢ alle 25 vuotta 20 3
* 25-29 vuotta 111 16
* 30-34 vuotta 106 15
* 35-39 vuotta 114 17
° 40-44 vuotta 111 16
* 45-49 vuotta 58 8
* 50-54 vuotta 73 11
* 55-59 vuotta 70 10
* 60 vuotta tai yli 29 4
Koulutus (n=680)
* Ammatillisen toisen asteen tutkinto 14 2
* Opistoasteen tutkinto 100 15
¢ Alin korkea-asteen tutkinto (esim. erikoissairaanhoitaja) 41 6
* Ammattikorkeakoulututkinto 481 70
* Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 30 5
* Alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti) 7 1
* Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri) 7 1
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Suurin osa vastaajista (81 %) tydskenteli toistaiseksi voimassa olevassa tydsuhteessa. Reilu kolmasosalla
(84 %) oli tydkokemusta sosiaali- ja terveysalalta 20 vuotta tai yli. Tydkokemus teho- tai tehovalvontaosas-
tolla jakautui tasaisesti ikéryhmien kesken.

Taulukko 4. Selvitykseen osallistuneiden vastaajien tyésuhde ja tyékokemus.

Ty6suhde ja tyokokemus n %

Tyosuhteen laatu (n=690)

* Toistaiseksi voimassa oleva (vakituinen) 560 81

* Maaraaikainen 130 19

Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalta (n=692)

¢ alle 1 vuotta 6 1

* 1-4 vuotta 89 13
* 5-9 vuotta 130 19
* 10-14 vuotta 122 17
* 15-19 vuotta 112 16
¢ 20 vuotta tai yli 233 34

Tyokokemus teho- tai tehovalvontaosastolta (n=690)

¢ alle 1 vuotta 59 9
* 1-4 vuotta 166 24
* 5-9 vuotta 139 20
* 10-14 vuotta 99 14
* 15-19 vuotta 83 12
e 20 vuotta tai yli 144 21

4.3 Perehdytys teho- ja tehovalvontaosastoilla

Lahes kaikilla (92 %) teho- ja tehovalvontaosastoilla on kaytdssé perehdytysohjelma. Vain 4 % vastaajista
iimoitti, etté perehdytysohjelmaa ei ole kaytdssé tai ei tiedd onko sellainen kaytdssé.

Kuvio 2. Perehdytysohjelman kaytté vastaajien mukaan. (n=691)
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Suurimmalla osalla (86 %) perehdytettavistd on
perehdytyksen aikana nimetty ohjaaja tai mentori
ja yli puolet heista (52 %) ilmoitti, etta silloin kun
he ovat perehdytyksessa, heidan tydpanostaan ei
lasketa mukaan henkildstomitoitukseen. Kolmas-
0sa (32 %) kay perehdytyksen aikana saanndllisia
véliarviointeja.

Kolmasosalla (32 %) osaaminen varmistetaan
myShemmassd vaiheessa, esimerkiksi puolen
vuoden paastd perehdytyksen loputtua ja vajaa

kolmasosalla (30 %) on kaytdssaan oman erikoi-
salueen perehdytyskortti. Avoimissa vastauksissa
perehdytykseen oli k&ytdssé erilaisia perehdytys-
kansioita ja -kirjoja, séhkdisié perehdytysmateriaa-
lia ja vastuualueen hoitajat perehdyttavat omalta
erikoisalaltaan uudet tyontekijat. Jotkut vastaajat
kertoivat, ettd ovat milloin kenenkin mukana pe-
rehtyméassa ja perehdytys ei onnistu henkildsto-
vajeen vUoksi.

Taulukko 5. Perehdytyksen sisalté vastaajien mukaan.

1] %
Nimetty ohjaaja tai mentori 586 86
Perehtyjan tybpanosta ei lasketa mukaan henkiléstémitoitukseen 356 52
Séaanndlliset véliarvioinnit 218 32
Osaamisen varmistaminen myohemmassa vaiheessa 223 32
(esim. puolen vuoden paasta)
Oman erikoisalueen perehdytyskortti 204 30
Syventava perehdytys 96 14
muu, mika? 29 4

Alle puolet (42 %) vastasi, etté perehdytyksen etenemisté seurataan systemaattisesti. Viidesosa (20 %)
vastaagjista raportoi, ettei tiedd seurataanko perehtymista systemaattisesti.

Kuvio 3. Perehdytyksen systemaattinen seuranta vastaajien mukaan. (n=690)
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Teho-osastoilla perehdytys kestdd pidempéan
kuin tehovalvontaosastoilla. Teho-osastoilla pe-
rehdytys kestda lahes puolella (48 %) osastoista
5-6 viikkkoa. Tehovalvontaosastoilla perehdytys
kestdd noin kolmasosalla (31 %) osastoista 1-2
viikkoa. Avoimissa vastauksissa sekd osastonhoi-
tajien ja apulaisosastonhoitajien teemahaastatte-
lussa perehdytyksen sanottin kestavan parista
paivasta yli kahteen vuoteen riippuen osastosta.
Tehovalvontaosastoilla perehdytys on lyhyempéaa
kuin teho-osastoilla.

Vastauksissa korostui, ettd perehdytys riippuu
my®s perehdytettavan tydntekijan aiemmasta
osaamisesta ja kokemuksesta seka osaston sen
hetkisesta resurssitilanteesta, jolloin perehdytysta
on voinut saada enemman kuin normaalisti vai
vahemman kuin normaalisti.

Joillakin osastoilla opetushoitaja tai perehdy-
tystiimi  koordinoi  perehdytystd. Osastonhoita-
jat ja apulaisosastonhoitajat korostivat oppimisen
jatkuvan vuosia, jolloin yksikdsta riippuen erikois-
osaamista vaativat tehtavéat (esimerkiksi dialyysi,
ECMO yms.) perehdytetéddn vasta mydhemmas-
58 vaiheessa.

Korona-aikana perehdytys on vastaajien mu-
kaan ollut lyhyempaa ja tdihin on jouduttu myods
ilman perehdytystd, erityisesti niiden tydntekijoi-
den osalta, jotka olivat siirtyneet leikkausosas-
toilta. Osa vastaajista kertoi, ettd perehtyja jaa
perehtymisajan jalkeen muutamasta paivas-
t& muutamaan kuukauden ajaksi kokeneemman
hoitajan tydpariksi.

Kuvio 4. Perehdytyksen kesto vastaajien mukaan. (n=598)
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4.4 Osaaminen teho- ja tehovalvontaosastoilla

Vastaajilta kysyttiin, seurataanko heidan yksikdsséan systemaattisesti osaamista. Reilulla kolmasosalla
(87 %) osastoista tehohoitajien osaamista seurataan systemaattisesti. Melkein puolet (46 %) vastaajista
kertoi, ettd tehohoitajan systemaattisen osaamisen seuranta toteutuu osittain.

Kuvio 5. Osaamisen systemaattinen seuranta vastaajien mukaan. (n=656)

57 9% Kylla (n=241)
46 % ° Ei (n=113)
Osittain (n=302)

17 %

Lahes kaikki (98 %) suorittavat La&kehoidon osaaminen verkossa- (LOVe) ja/tai muun 1a8ke- ja neste-
hoito laskimoon (iv) -kokeen ja elvytyskoulutuksen (91 %). Muita osaamisen seurannan alueita olivat
paloturvallisuuskoulutus (77 %), simulaatioharjoitukset (69 %), laiteajokortit (59 %), potilastietojarjestelmi-
en koulutukset (47 %) ja tietoturvatentit (42 %). Avoimissa vastauksissa mainittiin myds Oppiportin kou-
lutukset, ladkarien pitamét koulutukset ja MET-koulutus.

Taulukko 6. Tehohoitajien osaamisen seuranta vastaajien mukaan.

n %
Laakehoidon osaaminen verkossa (LOVe) ja/tai muu ladke- ja nestehoito 669 98
laskimoon (iv) koe
Elvytyskoulutus 621 91
Paloturvallisuuskoulutus 525 77
Simulaatioharjoitukset 473 69
Laiteajokortit 403 59
Potilastietojarjestelmien koulutukset 324 47
Tietoturvatentit 286 42
Laakarin pitama erillinen ladkehoidon lupakoe 178 26
Henkildturvakoulutus 175 26
Virtuaalinen oppimisymparist® 100 15
Muu, mika? 16 2
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Vastaajilta kysyttin oman osaamisen riittavyydestéd suhteessa tydn vaatimuksiin. Vajaa puolet (41 %)
koki oman osaamisensa riittdvaksi suhteessa tydn vaatimuksiin. Taysin riittdvaksi oman osaamisensa
koki vajaa viidennes (17 %) ja melko riittdvaksi noin kolmasosa (30 %). Kokemus tehohoitotydsta vaikutti
vastaajien vastauksiin ja vahemman tyokokemusta omaavilla oli enemmman kokemuksia siita, ettei omaa
osaamista pidetty riittdvana suhteessa tydn vaatimuksiin.

Kuvio 6. Oman osaamisen riittdvyys suhteessa tyon vaatimuksiin. (n=691)
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Yleisimmét syyt miksi vastaajat kokivat oman osaamisensa melko tai taysin riittdmattémaksi. Yleisimmat
syyt osaamattomuuteen liittyivat puutteelliseen perehdytykseen ja osaamiseen seka jatkuvasti muuttu-
vaan hoitotydhon.

Alkuperiisia ilmauksia:

“En ole saanut riittdvééd perehdytystd, olen joutunut opiskelemaan asioita samalla kun teen
varsinaista potilastyété. Varsinaiseen rauhalliseen perehtymiseen ei ole aikaa vaan kaikki pitéisi
opetella tydn ohessa.”

"Paljon asiaa, paljon eri potilasryhmid, laitteita ym. Usein tuntuu riittdméton olo, ettei osaa eikd
tied4 asioista tarpeeksi. Paljon on pitdnyt opiskella itsendisesti.”

Ty vaatii niin laaja-alaista osaamista, etté uusia tilanteita, toimenpiteitéd jne. tulee vastaan koko ajan.”

“Olen tybéskenteleméssé teholla pikakoulutuksella ja pakotettuna, koen juuri ja juuri pystyvéni
hoitamaan covid-potilaita, mutta minua sijoiteltin muidenkin potilaiden hoitoon kysymétta,
kunnes vaadin saada hoitaa vain covidia, koska siihen uskoin kykyni riittdvén.”

"Laitteet ja lddkkeet muuttuvat jatkuvasti. Sitten niitd opetellaan tyénohessa.”
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Osaston toiminta on l&hes aina turvattu tydvuorosuunnittelulla tai tydntekijdiden joustoilla/tydvuoro-
muutoksilla. Muita tapoja, joilla osaston toiminnan ja osaamisen turvaamiseen olivat lainavuorot, vara-

henkilostolla ja ylity6t.

Taulukko 7. Osaston toiminnan turvaaminen vastaajien mukaan.

n %
Ty6vuorosuunnittelulla 561 82
Tyontekijoiden joustoilla/tyévuoromuutoksilla 595 87
Siséisilla sijaisilla 329 48
Perehdytysohjelma/tdydennyskoulutus 195 29
Ulkopuolisella tydvoiman kaytolla (rekrytointiyritykset) 85 12
Muu, mika? 23 3

Hoitajia  pyydettin  nimedmaan listalta  viisi
tarkeintéd osaamisaluetta/ominaisuutta, joita teho-
hoitaja tarvitsee. Tarkeimmat osaamisalueet/
ominaisuudet olivat potilaan tilan tarkkaileminen
ja siind tapahtuvien muutosten havaitseminen
(93 %), reagoiminen potilaan Klinisessa tilan-
teessa tapahtuviin muutoksiin (86 %), timityd ja
moniammatillinen yhteistyd (77 %) ja ennakointi
(76 %).

Avoimissa vastauksissa sekd osastonhoitajien
ja apulaisosastonhoitajien teemahaastattelussa
muita tehohoitajan tarkeitd osaamisalueita olivat
potilaan ja omaisten kohtaaminen, ohjaus, neu-
vonta ja tukeminen, stressinsietokyky, kommuni-
kointi, ihmissuhdetaidot ja empatia, itsensa ke-
hittdminen, pitk&janteisyys ja omien heikkouksien
tunnistaminen seka avun pyytédminen.

Taulukko 8. Tehohoitajan tarkeimmét osaamisalueet/ominaisuudet vastaajien mukaan.

n %
Potilaan tilan tarkkaileminen ja siind tapahtuvien muutosten havaitseminen 635 93
Reagoiminen potilaan kliinisessa tilanteessa tapahtuviin muutoksiin 588 86
Tiimityd ja moniammatillinen yhteistyd 528 77
Ennakointi 522 76
Ymmarrys miten hoitotoimenpiteet ja Iadkehoito vaikuttavat potilaaseen 442 64
Elimistén normaalin toiminnan ymmartaminen 433 63
Tarkkailumenetelmien ymmartédminen 157 23
Potilaan kliininen tutkiminen 128 19
Teknisten tarkkailumenetelmien kayttd ja mahdollisten virhelahteiden 121 18
havaitseminen
Ymmaérrys laboratoriotutkimusten merkityksesta 120 17
Intuitio 78 11
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4.5 Henkilokunnan riittavyys teho- ja tehovalvontaosastoilla

Kysymykseen, onko tyévuoroissa riittavasti tydyksikdon vaatimuksia vastaavaa ja osaavaa henkilbkuntaa,
suurin osa vastaajista koki, etta tydvuoroissa on riittavasti tydyksikdn vaatimuksia vastaavaa ja osaavaa
henkildkuntaa aina (12 %) tai usein (59 %). Neljasosa (25 %) vastaajista koki, etta tydyksikon vaatimuksia
vastaavaa ja osaavaa henkildkuntaa on silloin talldin. Kukaan vastaajista ei vastannut ei koskaan.

Kuvio 7. Tydyksikdn vaatimuksia vastaavan ja osaavan henkilékunnan riittédvyys vastaajien mukaan.
(n=683)
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Henkildstdresurssien riittavyytta potilasturvalliseen hoitoon kysyttiin seké hoitajilta (n=684) ettd paaluot-
tamus- ja luottamusmiehilté (n=21). Paaluottamus- ja luottamusmiehet suhtautuivat henkildstéresurssien
rittvyyteen hieman myo&nteisemmin kuin hoitajat. Paaluottamus- ja luottamusmiehista 62 % ja hoitajista
47 % oli sitéd mieltd, ettd henkildstoresurssit riittavat potilasturvalliseen hoitoon.

Kuvio 8. Henkiléstéresurssien riittavyys potilasturvalliseen hoitoon vastaajien mukaan.
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Hoitajia pyydettiin nimedmaan syitd miksi henki-
|6storesurssit eivat riitd potilasturvalliseen hoitoon.
Yleisimméat syyt henkilostoresurssien riittdmatto-
myyteen olivat osaamattomuus tai puutteellinen
perehdytys ja henkilbkunnan suuri vaihtuvuus,
joka tuo mukanaan paljon uusia tydntekijdita.
Liséksi hoitajat kokivat, etté kokenutta henkilokun-
taa ja sijaisia ei ole saatavilla riittavasti. Tydvuoro-
listat on suunniteltu liian tiukaksi, jolloin vahaiset-
kin poissaolot vaikuttavat potilashoitoon. Hoitajat
ovat vasyneitd, uupuneita, Kiireisia ja sairaslomia
on paljon.

Potilaat koetaan yhd useammin raskashoitoi-
semmiksi tai erityisosaamista vaativiksi (esimer-
kiksi kehonulkoinen hapetusta eli ECMO hoitoa
vaativat potilaat), jolloin erityisosaamista vaativien
potilaiden hoitoon on liilan v8han osaavia hoitajia.
Liséksi jotkut hoitajat kokivat, ettéd hoidettavia
potilaita on lian monta yhdella hoitajalla.

Tyd koetaan eettisesti kuormittavaksi, koska
ty6ta ei ehdi tehda kunnolla. Jotkut hoitajat eivat
olleet tyytyvaisia henkildstdjohtamiseen. Uudet
potilastietojériestelméat ja niistd johtuva lisaty®
lisdavat hoitajien mukaan tydté ja aiheuttavat
henkildstdresurssien riittamattomyytta.

Taulukko 9. Syita miksi henkiléstéresurssit eivat riitd potilasturvalliseen hoitoon vastaajien mukaan.

Syita henkilostoresurssien riittamattomyyteen (n=317) TOP 10

Osaamattomuus tai puutteellinen perehdytys

Henkildkunnan suuri vaihtuvuus, paljon uusia tyontekijoita

Kokeneen henkildkunnan ja sijaisten puute

Tydvuorolistojen suunnittelu liian tiukaksi

Hoitajien vésymys, uupumus, kiire ja sairaslomat

Potilaat raskashoitoisia tai erityisosaamista vaativia (esim. ECMO, dialyysi) hoitajia lian vahan.

Hoidettavia potilaita on liilan monta per hoitaja

Eettisesti kuormittava tyd

Tyytyméattdmyys henkildstéjohtamiseen

Uudet potilastietojérjestelmat ja niista johtuva lisaty®

4.6 Ammattiuramallit teho- ja tehovalvontaosastoilla

Miltei viidesosa (16 %) vastaajista kertoi, ettd heidan osastollaan oli kaytdssa ammattiuramalli.
Lahes puolet (45 %) puolestaan kertoi, ettei tieda onko sellainen kaytdssa.

Kuvio 9: Ammattiuramallin kdytté vastaajien mukaan. (n=690)
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Niilld osastoilla, joilla ammattiuramalli on kéytdssa, useimmiten ammattiuralla etenemista arvioidaan tai
seurataan kehityskeskusteluilla (87 %) ja vastuualuetydskentelylla (55 %). Muita tapoja arvioida tai seura-
ta ammattiuralla etenemisté ja osaamisen kehittymisté olivat verkkotentti ja mentorointi. Monet avoimeen
kysymykseen vastanneet kertoivat, etté heidan osastollaan on kaytdssd ammattiuramalli, mutta sitd ei
kaytanndssa toteuteta tai silla ei ole vaikutusta esimerkiksi hoitajan erityisosaamisen huomioimiseen.

Taulukko 10. Ammattiuralla etenemisen seuranta vastaajien mukaan.

n %
Kehityskeskusteluilla 222 87
Vastuualuetydskentelylla 141 55
Lisakoulutuksilla 66 26
Kehittdmistoiminnassa mukana olemisella 59 23
Muulla tavalla, milla? 27 11
Erilaisilla ammattiuramallin mukaisilla tasotesteilla 12 5

4.7 Lisa- ja tadaydennyskoulutusten toteutuminen
teho- ja tehovalvontaosastoilla

Vastaajia pyydettiin nime&maan listalta lisa- ja tdydennyskoulutuksia, joita he olivat kyneet. Lahes kaikki
(85 %) olivat kdyneet tydnantajan jarjestdmissa tdydennyskoulutuksissa. Reilu viidesosa (23 %) oli kaynyt
yksityisen tai jarjeston seka reilu kymmenesosa (12 %) oli kaynyt AMKin jarjestémissa lisé- tai taydennys-
koulutuksissa. Muita lisa- ja tdydennyskoulutuksia olivat avoimen yliopiston kurssit, simulaatio-ohjaaja-
koulutus, mentorikoulutus ja MET-hoitajan koulutus.

Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien teemahaastattelussa kaikki haastatellut olivat sitd mielta,
etté tehohoitajille tulisi olla tehohoidon erikoistumisopinnot, koska virallisia erikoistumisopintoja ei ole.
Talla hetkella tydnantaja yleisimmin jarjestaa tehohoidon koulutusta tyéntekijalle.

Taulukko 11. Tehohoidon lisa- tai tdydennyskoulutukset, joita vastaajat olivat kdyneet.

n %
Ty6nantajan jéarjestdma taydennyskoulutus 438 85
Yksityisen tai jérjeston jarjestdmaé tdydennyskoulutus 120 23
AMKin lis&- tai tdydennyskoulutus 62 12
YAMK-tutkinto 31 6
Tiedekorkeakoulu/maisterin tutkinto 8
Muu taydennyskoulutus 43 8
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Reilusti yli puolet (65 %) vastaajista lisa- tai tdydennyskoulutukset olivat kestaneet 1 viikon tai alle. Muut
vastaukset vaihtelivat yhdesta tunnista kahteen vuoteen. Opintoviikoissa/-pisteissd nama koulutukset
olivat olleet 0—60 op/ov.

Kuvio 10. Lisa- tai tdydennyskoulutuksien kesto vastaajien mukaan. (n=488)

19%
1 viikkoa tai alle (n=317)
2-4 viikkoa (n=12)
1-3 kuukautta (n=10)
~ B 3 kuukautta tai yli (n=58)
2% 65 % Muu (n=91)

Vastaaijilta kysyttiin, onko tydnantaja antanut mahdollisuutta ammatillisen osaamisen kehittémiseen tyo-
ajalla. Alle puolet (41 %) vastaajista ilmoitti, ettd tydnantaja on tarjonnut mahdollisuutta ammatillisen
osaamisen kehittdmiseen tydajalla ja alle puolet (40 %) etté ei ole. Joka viides 19 % vastaajista ilmoitti,
ettd tydnantaja tarjoaa mahdollisuuden ammatillisen osaamisen kehittdmiseen tybajalla osittain.

Kuvio 11. Tyénantajan tarjoama mahdollisuus kehittdd omaa ammatillista osaamista tydajalla
vastaajien mukaan. (n=677)

19%
41% Kylla (n=275)
Ei (h=272)
Osittain (n=130)
40%
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Reilulla puolella (58 %) vastaajista tydnantaja maksaa lisé- tai tdydennyskoulutusten kustannuksia. Vajaa
kolmannes (26 %) ilmoitti, ettd tydnantaja ei maksa lisé- tai tdydennyskoulutuksia ja vajaalle viidennek-
selle (16 %) maksaa vain osittain.

Kuvio 12. Tyénantajan maksamat lisé- tai tdydennyskoulutukset vastaajien mukaan. (n=580)

16 %

Kylla (n=334)
Ei (n=151)

oy 58 % Osittain (n=95)
0

Suurin osa (68 %) ei saa erikoisosaamisesta henkilbkohtaista liséda tai muuta lisdpalkkaa. Vajaa kolman-
nes (26 %) ilmoitti saavansa henkildkohtaista lisdé tai muuta lisdpalkkaa erikoisosaamisestaan.

Kuvio 13. Erikoisosaamisesta saatava henkilokohtainen lisa tai muu lisdpalkkaa vastaajien
mukaan. (n=661)
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4.8 Lahi- ja sairaanhoitajien halukkuus ja motivaatio
tyoskennella teho-osastolla

Vastaajilta kysyttiin avoimella kysymyksella mik& motivoivat tekemaéan ty6ta. Hyva tydyhteisd,
sai hakeutumaan tdihin teho- tai tehovalvonta- tiimity® ja moniammatillisuus koettiin usein
osastolle (n=567) ja mikd motivoi tekemaan tyota voimavaraksi. Tydaika-autonomia ja omiin
teho- tai tehovalvontaosastolla (n=557). Avoimia tyévuoroihin vaikuttaminen koettiin erittéain
vastauksia tarkasteltiin ja vastauksista nousi kym- tarkeaksi syyksi mik& motivoi tekemaan tyota.
menen eri teemaa. e Mahdollisuus keskittyad 1-2 potilaan hoitami-

e Useimmiten vastaajat kuvasivat, ettd oma kiin- seen kerrallaan, jolloin potilaan tilanteeseen
nostus tehohoitoty6ta kohtaan oli ollut isoin pystyy keskittymaan kunnolla sek& halu hoitaa
syy siihen mika oli saanut hakeutumaan téihin tietyn erikoisalan potilaita olivat joidenkin vas-
teho- tai tehovalvontaosastolle. Monet vas- taajien mielestéa syitd miksi haluavat tytsken-
taajat olivat olleet harjoittelussa tai tekeméassa nelld teho- tai tehovalvontaosastoilla.
sijaisuutta, jonka jalkeen he olivat paattaneet e Muutamat vastaajat kertoivat, etta olivat tulleet
jaada toihin. sattumalta toihin teho-osastolle ja piténeet siita

e Useat kuvasivat rikkaasti, kuinka tyén merkityk- niin paljon, etta olivat paattaneet jadda. Muuta-
sellisyys, palkitsevuus, monipuolisuus, nopea- ma vastaaja oli vaihtanut tydpaikkaa korona-
tempoisuus ja jatkuva oppimisen mahdollisuus tilanteen vuoksi.

Taulukko 12. Vastaajien vastaukset siihen, miké sai hakeutumaan téihin teho- tai tehovalvonta-
osastolle ja motivaatio tehda ty6ta.

Hakeutuminen teho- tai tehovalvontaosastolle ja motivaatio tehda ty6ta - TOP 10

Oma kiinnostus tehohoitoty6té kohtaan

Harijoittelu tai sijaisuus

Merkityksellinen, palkitseva ja mielenkiintoinen tyd

Tyén monipuolisuus, nopeatempoisuus, vaihtelevuus ja haastavuus

Jatkuva oppiminen ja halu laajentaa osaamista

Hyva tydyhteisd, tiimityd ja moniammatillisuus

Tybaika-autonomia ja omiin tyévuoroihin vaikuttaminen

Halu hoitaa/keskittya hoitamaan vain 1-2 potilasta kerrallaan

Halu hoitaa tietyn erikoisalan potilaita

Sattuma, koronatilanne

Vastaajia (n=456) pyydettiin kehumaan tehohoitajan tytta ulkopuoliselle ihmiselle, joka ei tiedd mité
tehohoitotyd on. Aineisto oli rikasta ja tehohoitajat nakivat tehohoidossa paljon hyvid puolia. Vastaajien
alkuperdisissé avoimissa vastauksissa kuvattiin rikkaasti, kuinka haastavaa, monipuolista ja vastuullista
tehohoitotyd on. Joka paiva uuden oppiminen ja kehittyminen ovat tehohoitajien mielesté syita minka
vuoksi tydta jaksaa tehda.

26 Teho- ja tehovalvontaosastoilla tyéskentelevien tehohoitajien koulutus, perehdytys ja osaaminen



Yksi tehohoitaja kuvasi tehohoitotydn olevan unelma-ammatti. Useat vastaajat korostivat sitd, etta teho-
hoitaja on rautainen ammattilainen ja yhdessa tiimitydlla jokainen yltaa parhaimpaansa potilaan hyvéksi.
Teho-osastolla tydskennelldan kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa, jolloin potilaiden kohtaaminen niin
iloissa kuin suruissa on tarkeaa.

Alkuperiisia ilmauksia:

”Tehohoitotyd on unelma-ammattini.”

“Tehohoitotyé on vastuullista tyété kriittisesti sairaiden potilaiden hoitamiseksi. Kdytdssési on
laaja skaala hoito- ja seurantalaitteita seka tutkimusmenetelmié, joiden avulla kykenet ottamaan
vastuun hoidosta. Tarvittaessa kdytéssési on kuitenkin iso mééré eri alojen rautaisia ammattilai-
sia, joiden kanssa yhteistydssé potilas saadaan hoidettua.”

”Ei ole kahta samanlaista péivda, osaaminen on huippua, aina saa oppia uutta, koko ajan olet
kehityksen Kkérjessé, saat olla itseohjautuva ja kdyttdd omaa harkintaasi.”

“Ammatillinen osaaminen on huipussaan monella eri mittarilla mitattuna. Tyé on kokonaisuuk-
sien hallintaa, jatkuvassa muutoksessa olemista ja oppimista ja nopeaa reagoimista muuttuviin
tilanteisiin. TiimityGskentelyn merkitys korostuu ja parhaimmillaan tiimin kanssa pédéstéén huikei-
siin suorituksiin potilaan hyvaksi ja me-henki korostuu tehotydssé valtavasti. Tydstdén voi oppia
joka péivé jotain uutta vuosienkin tehotyén jélkeen ja oman tyén johtaminen korostuu teholla
ollessa.”

”Tehohoitajan tyd on parasta, silld tuntee tekevdnsa térkedd ty6té ja olevansa oikeasti avuksi
ihmiselle elédmén kriittiselld hetkelld.”

"Ympdrilld on ihmisid, jotka haluavat toteuttaa ty6td paremmin. Haastetaan toimintaketjujen
toiminta, yritetddn kehittdd uutta ja parempaa. Etsitddn uusia tutkimuksia ja jalkautetaan uuden
tutkitun tiedon kdyttéénotto omaan yksikkéén.”

"Tyé on vastuullista ja merkityksellistd. Se on haastavaa, mielenkiintoista ja monipuolista.

Ty6 on samaan aikaan itsendistd ja tiimitydtd. Teho-hoidossa pddsee ndkemééan ldheltd ihmis-
eldmén koko kirjon: eldmén ja kuoleman, trauman, sairauden ja selviytymisen, ilot, surut, pelon
ja rohkeuden. Yksi parhaista asioista on kuitenkin hyva, osaava ja ammattitaitoinen tySyhteiso,
joka viihtyy yhdessa téissé ja tydajan ulkopuolellakin.”
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4.9 Tehohoitotyon laatu luottamushenkildiden ja

esihenkildoiden kuvaamana

Paaluottamus- ja luottamusmiesten kyselyssa
sekd osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien
teemahaastattelussa kysyttin hoitotyon laadun
seurannasta. Useimmiten hoidon laatua seura-
taan Suomen tehohoitokonsortion laatutietokan-
nan Intensiumin avulla. Osastonhoitajat ja apulais-
osastonhoitajat kertoivat, etta tietoja seurataan ja
hyddynnetaan vaihtelevasti ja heidan mielestaan
tietoja voisi hyddyntéa paljon enemman.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien
raportointijariestelma HaiPro-ilmoituksia seurataan
ja kaydaan lapi useimmiten osastotunneilla. Muita
usein seurattavia tietoja olivat infektioiden maara
ja kasidesinfektion kulutus. Hoitotydn mittareista
seurataan usein painehaavariski-, vajaaravitse-
mus- ja kipumittareita. Tehohoidon intensiteettia
seurataan TISS-pisteiden avulla, NEWS-pisteilla
seurataan ja arvioidaan potilaan peruselintoiminto-
ja ja perifeerisen laskimokatetrin juurta arvioidaan
VIP-score pisteiden avulla.

Taulukko 13. Paaluottamus- ja luottamusmiesten seké osastonhoitajien ja apulaisosaston-
hoitajien kuvaus menetelmista miten hoitotyén laatua seurataan.

Hoitoty6n laadun seuranta (n=29)

Suomen tehohoitokonsortion laatutietokanta Intensium

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelméa HaiPro-ilmoitusten seuranta

Infektioiden maaran seuranta

Kasidesinfektion kulutus

Painehaavariskimittari

Vajaaravitsemusriskin seuranta

Erilaiset kipumittarit

Tehohoidon intensiteettid kuvaavat TISS-pisteet

Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, NEWS-pisteet

Perifeerisen laskimokatetrin juuren arviointi, VIP-score

Paaluottamus- ja luottamusmiehille annettiin mah-
dollisuus kertoa oman alueensa teho- ja tehoval-
vontaosastojen toiminnasta ja tilanteesta vapaasti.
Suurin osa kuvasi, etté tehohoitajat tekevat paljon
ylit6itd, poissaoloihin on haastavaa saada henkil®-
kuntaa, koska sijaisia ei ole saatavilla ja osastojen
hoitajaresurssit ovat heikot.

Osassa teho- ja tehovalvontaosastoista henkild-
kunnan vaihtuvuus on ollut suurta, jolloin on jou-
duttu esimerkiksi sulkemaan potilaspaikkoja huo-
non hoitajatilanteen vuoksi. Jotkut kertoivat, etta
koronatilanne on tehnyt tydstd raskaampaa ja

koronateho-osastoille tulleet hoitajat ovat saaneet
vahan perehdytysta. Tehohoidon erikoisosaaijista,
esimerkiksi  kehonulkoisen hapettamisen el
ECMO-hoidon sek& hemodialyysi- eli HD-hoidon
osaajista on pulaa.

Muutama paéaluottamus- tai luottamusmies il-
moitti, ettd hoitotydn johtamiseen ei olla tyytyvai-
sid. Toisaalta yhdessé sairaalassa oli tapahtunut
myds hyvia asioita. Uuden sairaalan myéta on tul-
lut parannuksia, jolloin on otettu k&yttddn esimer-
kiksi tydnvaativuuden arviointi (TVA) ja palkat ovat
parantuneet.
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Alkuperiisia ilmauksia:

”Ylitoité on tehty paljon ja &killisiin poissaoloihin on haastavaa saada henkilékuntaa.”

”Osastojen resurssit ovat heikot ja sijaisia ei ole saatavilla.”

”Henkilbkunnan vaihtuvuus teho- ja tehovalvontaosastoilla on ollut suurta.”

”Korona tehnyt tyén raskaammaksi ja uudet koronatehoille tulleet hoitajat ovat saaneet véhén
perehdytystd. Tdmén vuoksi osastoille on tullut osaamisvaje.”

”Tehohoidon erikoisosaajista (mm. ECMO- ja HD-osaajat) on kova puute.”

“Johtaminen on koettu ongelmalliseksi ja siihen ei ole oltu kaikilta osin tyytyvéisid.”

”Uuden sairaalan myété tullut parannuksia mm. tydaikoihin, TVA otettu kdyttéén ja palkat

parantuneet.”

Osastonhoitajiita ja apulaisosastonhoitgjilta  ky-
syttiin teemahaastattelussa heidéan omasta jak-
samisestaan ja tuen tarpeista sek& tehohoitajien
jaksamisesta.

Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat kertoi-
vat, ettd he saavat useimmiten tukea lahimmalta
kollegaltaan tai tyopariltaan, omalta esimieheltaan,
muilta esihenkil6iltd, osaston ladkareilta tai muilta
yhteistybkumppaneilta. Oman esimiestiimin kanssa
keskustelu ja asioiden jakaminen auttaa. Ruoka-
poytakeskustelut esimerkiksi muiden esihenki-
I6iden kanssa koettiin tarkeéksi, koska samat
haasteet nayttaytyvat usein muillakin osastoilla.
Osalle on jarjestetty tyonohjausta, joka koettiin
erittéin tarkeaksi.

Osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat olivat
huolissaan henkildstdn jaksamisesta erityisesti ko-
rona-aikana. He kertoivat, etté tyonilo ja sitoutumi-
nen ovat joidenkin hoitajien kohdalla kateissa. Olisi
erittain tarkedd, etta tyo- ja perhe-elamaa voisi yh-
teensovittaa paremmin. Hoitajat ovat saaneet kes-
kusteluapua, tydpsykologin apua, tydnohjausta

ja jotkut ovat lahteneet tydkiertoon, jolla on tuettu
heidan jaksamistaan.

Erityisesti koronatilanne on nostanut huolen jak-
samisesta sek& resurssien- ja suojavalineiden riit-
tévyydesta. Nuoremmat hoitajat ovat olleen jonkin
verran positiivisemmalla mielella kuin vanhemmat,
mik& on saattanut johtua nuorempien kohdalla sii-
ta, ettd he ovat vasta tulleet alalle.

Joidenkin kokeneiden sairaanhoitajien keskuu-
dessa on ollut havaittavissa hallinnan tunteen me-
netysta, koska korona on sekoittanut lahes jokai-
sen tehohoitajan ty6té tavalla tai toisella. Hoitajien
keskuudessa on ollut jonkin verran katkeruutta sii-
t4, etté yhteiskunta/tydnantaja ei ole palkinnut ve-
nymisesta. Toisaalta hoitajat ovat olleet tyytyvéisia
siihen, ettd toita on riittanyt, vaikka muutoin yh-
teiskunnassa useat tyontekijat ovat lomautettuina.

Esimiehet kertoivat, ettd kaikesta huolimatta
tehohoitajat ovat jaksaneet olla sitoutuneita ja mo-
tivoituneita tydhonsa. Tyo on koettu palkitsevaksi
ja yhteiskunta on osoittanut kunnioituksensa sa-
nojen muodossa.
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Tamén selvityksen perusteella Suomessa on 43
teho- tai tehovalvontaosastoa ja potilaspaikkoja
niissé on yhteensa 640. Selvityksen potilaspaik-
kamaarat perustuvat paaluottamus- ja luottamus-
miehiltd seka osastonhoitajilta saatuun tietoon.

Tieto poikkeaa hieman esimerkiksi Suomen te-
hohoitoyhdistyksen joitakin vuosia sitten tekemésta
selvityksesta koskien potilaspaikkaméaaria. Tehohoi-
toyhdistyksen tekemén selvityksen jalkeen muuta-
mia teho- tai tehovalvontaosastoja on yhdistetty tai
lakkautettu. Tahan Tehyn tekemaan selvitykseen on
otettu mukaan myods kaikki lasten teho- tai teho-
valvontaosastot seké& koko suomen tehovalvonta-
osastot, joita ei valttamatta ole ollut mukana aikai-
semmin muualla tehdyissé selvityksissa.

Sairaanhoitajat ovat suurin ammattihenkiléryh-
mé& teho- ja tehovalvontaosastoilla. Tahan kyse-
lyyn vastanneista 99 % oli ammatiltaan sairaan-
hoitajia. Nimikesuojattuja ammattihenkilditéd (mm.
lahihoitajat, perushoitajat) oli 1 %. Tama selittynee
silld, ettd teho- ja tehovalvontaosastoilla osaamis-
vaatimukset kasvavat jatkuvasti, lddketiede ke-
hittyy ja terveysteknologia lisdéntyy, jolloin sai-
raanhoitajien koulutus antaa riittdvan osaamisen
teho- tai tehovalvontaosastojen tarpeisiin.

Positiivista oli, ettd perehdytysohjelma on kay-
t6ssa lahes jokaisella teho- tai tehovalvontaosas-
tolla. Suurimmalle osalle perehdytettavista on pe-
rehdytyksen aikana ohjaaja tai mentori. Yllattavaa
kuitenkin oli se, etta vain hieman yli puolella vas-
tanneista perehtyvan tydpanosta ei lasketa mu-
kaan henkildstomitoitukseen.

Erityisesti raskaan tehohoidon osastoilla olisi
tarkedd, ettd perusasiat saa opetella rauhassa,
perehtymiseen kaytettava aika olisi riittavaa ja pe-
rehtyvan tydpanosta ei laskettaisi mukaan henki-
|6stdmitoitukseen. Vastauksiin on saattanut vai-

kuttaa se, ettéd perehdytyksen sisaltd ja kaytannot
poikkeavat jonkin verran teho-osastojen ja teho-
valvontaosastojen valilla.

Vajaa puolet kertoi, ettd perehdytyksen etenemis-
14 seurataan systemaattisesti. Merkittavaa kuiten-
kin on, etté videsosa kertoi, ettei tieda seurataan-
ko perehtymistd systemaattisesti. Perehdytyksen
systemaattinen seuraaminen tehohoitotydssa olisi
erityisen tarkeadd, jolla varmistetaan tehohoitajan
osaaminen ja osaamisen kehittdminen.

Teho- ja tehovalvontahoitotydn osaajaksi kas-
vaminen kestda kauan ja riittdva perehdytys ja
sen seuraaminen taytyisi nahda pitkaaikaise-
na investointina, jolla turvataan potilasturvallinen
hoito ja henkilokunnan riittdvd osaaminen. Esi-
henkildiden toivottiin jarjestavan suunniteltuja ja
sdanndllisid arviointikeskusteluja, joissa perehtyja
saa palautetta osaamisestaan ja sen kehittymisesta
(Bergroth & Haverinen 2016). Taman selvityksen
perusteella toiveet ja todellisuus eivat aina kohtaa.

Teho-osastoilla perehdytys kestéad useimmin 5-6
viikkoa ja tehovalvontaosastoilla 1-2 viikkkoa. Pereh-
dytyksen pituus ja sisaltd kerrottiin olevan riippuvai-
nen perehdytettdvan aiemmasta osaamisesta ja ko-
kemuksesta. Teho-osastoilla, joissa osaamistarpeet
ovat vaativammat, on melko selvad, etta niissa on
pidempi perehdytysaika kuin tehovalvontaosastoilla.

Jatkuvasti muuttuva tydelama edellyttda syste-
maattista perehdytysta ja avointa tydhon liittyvaa
osaamisen jakamista, jotta organisaatio nahdaan
vetovoimaisena, kun Kilpaillaan tulevaisuuden
osaajista. Kattava perehdytys on organisaatiolle
vetovoimatekija. (Kurtti & Coco 2018.)

Osaaminen tehohoitotydssé poikkeaa yleises-
t& hoitotydn osaamisesta johtuen muun muassa
potilaiden voinnissa nopeasti tapahtuvista muu-
toksista ja teknilkan suuresta maarasta (Adri ym.



2008). Yllattavaa oli, ettd vain reilulla kolmasosalla
(87 %) osastoista tehohoitajien osaamista ja osaa-
misen kehittymista seurataan systemaattisesti.

Tehohoitotydssé vaadittava osaaminen ja osaa-
misvaatimukset ovat nousseet vuosi vuodelta ja te-
hohoitajien koulutukset tulisi nahda pitkdjanteisena
investointina, jolla kasvatetaan tehohoitajien osaa-
mista. Olisi tarkead4, etté tehohoitajien osaamista ja
osaamisen kehittymisté seurataan systemaattisesti.

Reilu puolet vastaajista koki osaamisensa suh-
teessa tyon vaatimuksiin taysin riittvaksi tai riit-
tavéksi. Yleisimmin vastaajat kertoivat osaamat-
tomuuden syiksi riittaméattéman perehdytyksen,
asioiden opiskelu tapahtuu tyon ohessa iiman pe-
rehdytysta, tyd vaalii laaja-alaista osaamista sekéa
laitteiden ja ladkkeiden koettiin muuttuvan niin
usein, etta niitd ei ehdi opiskella.

Kokemus tehohoitotydstéd vaikutti vastaajien
vastauksiin, jolloin on luonnollista, ettd vahemman
tybkokemusta omaavilla oli enemman kokemuk-
sia siitd, ettei omaa osaamista pidetty riittavana
suhteessa tyon vaatimuksiin.

Tulevaisuudessa hoitoty®d tulee vaatimaan sai-
raanhoitajiita yha laajempaa ja monialaisempaa
tietoperustaa sek& osaamista useilta eri erikois-
aloilta (Nurminen 2011).

Osaston toiminta on l&hes aina turvattu tyévuo-
rosuunnittelulla, tydntekijdiden joustoilla/tyévuoro-
muutoksilla tai siséisilla sijaisilla. Paaluottamus- ja
luottamusmiesten mukaan osastoilla tehdaan pal-
jon ylitoita ja henkildstoresurssit ovat osalla osas-
toista heikot.

Tehohoitoty®d vaatii lagjaa erikoisosaamista, jo-
ten esimerkiksi lisatyontekijdita tai sijaisia ei voi
rekrytoida rekrytointiyrityksien kautta suoraan. On
yleistd, etté teho- ja tehovalvontaosastojen entiset
tydntekijat tulevat tekemaan keikkavuoroja, jolla
turvataan osaston toiminta. Keikkavuorot tehdaan
yleisesti joko siséisina keikkavuoroina tai rekrytoin-
tiyrityksen kautta, jolloin tydntekija sopii vuoronsa
suoraan osaston kanssa.

Tehohoitaja tarvitsee monipuolista osaamista. Tyo
edellyttdd monialaista ja syvaa hoitotyd ja ladketie-
teen osaamista. (Alastalo 2015.) Tehohoitajien tar-

keimmiksi osaamisalueiksi t&ssé selvityksessa nah-
tiin potilaan tilan tarkkaileminen ja siina tapahtuvien
muutosten havaitseminen, reagoiminen potilaan
kliinisessa tilanteessa tapahtuviin muutoksiin, timityd
ja moniammatillinen yhteistyd seka ennakointi.

Avoimissa vastauksissa korostuivat sek& hoita-
jilla ettd osastonhoaitajilla ja apulaisosastonhoitajil-
la my6s potilaan ja omaisten kohtaaminen, ohjaus
ja neuvonta seka stressinsietokyky, ihmissuhde-
taidot ja empatia. Muun muassa Alastalo (2015,
2018), Degrande ym. (2018) ja O’leary (2012) ovat
tutkimuksissaan todenneet samojen asioiden ole-
van tarkeimpia tehohoitajan osaamisalueita.

Suurin osa vastaajista koki, ettd tydvuoroissa
on riittavasti tydyksikon vaatimuksia vastaavaa ja
osaavaa henkildkuntaa aina tai usein. Useimmiten
syitéd henkilostdresurssien riittamattomyyteen oli-
vat osaamattomuus tai puutteellinen perehdytys,
henkildkunnan suuri vaihtuvuus ja kokeneen hen-
kilbkunnan tai sijaisten puute.

Paéluottamus- ja luottamusmiesten ja hoitajien
vastaukset erosivat jonkin verran toisistaan. Ero
vastauksissa saattaa selittya sillg, etta paaluotta-
mus- ja luottamusmiehet ndkevét osaston toimin-
nan lukujen perusteella ja eivat nde osaston toi-
mintaa niin 18heltd kuin osastolla tydskentelevat
hoitajat ja eivat ole valttdméattd tietoisia kaikista
asioista. Hoitajat ndkevat joka péaiva osaston rea-
liteetit, jolloin heilld on realistisempi nékemys siita
onko tydvuoroissa riittavasti tydyksikdn vaatimuk-
sia vastaavaa ja osaavaa henkildkuntaa.

Eri organisaatioilla on kéytdsséén erilaisia am-
mattiuramalleja, esimerkiksi HUS:ssa kéaytettéava
Aura-ammattiuramalli. TAaman selvityksen perus-
teella harvalla teho- tai tehovalvontaosastolla on
kaytdssd ammattiuramalli. Lahes puolet ei tieda
onko osastolla kaytdssa ammattiuramalli.

Ammattiuramalleja on ollut jo pitk&an ja niiden
tuoma hyoty on Kiistaton. Siin& valossa taman sel-
vityksen tulos on hieman yllattava, koska usein
puhutaan siité, ettd perehtyvan tehohoitajan pe-
rehdytysta pitéisi ajatella johdonmukaisena ja pitk&-
janteisena toimintana, jossa asiantuntijuus ja osaa-
minen kehittyy vuosien saatossa perehtyvasta
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sairaanhoitajasta asiantuntijasairaanhoitajaksi.

Lahes kaikki olivat kdyneet tydnantajan jérjesta-
missa taydennyskoulutuksissa. Tybnantaja tarjo-
si mahdollisuuden ammatillisen osaamisen kehit-
téamiseen tydajalla kuitenkin vain vajaalle puolelle
vastaajista. Selvityksessa korostui se, etté asioita
joutuu opettelemaan paljon omien tdiden ohella tai
omalla ajalla. Reilulla puolella tybnantaja maksaa
lisé- tai tdydennyskoulutusten kustannuksia. Suo-
messa tydnantaja jarjestad useimmiten tehohoita-
jan taydennyskoulutukset, koska virallista tehohoi-
don Kliinista erikostumiskoulutusta ei ole.

Osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien tee-
mahaastatteluissa kaikki haastatellut olivat sitd miel-
14, ettéd Suomessa tulisi olla tehohoidon erikoistumis-
koulutus, koska talla hetkelld tydnantaja yleisimmin
jariestaa tyontekijalle tehohoidon koulutuksia.

Tamanhetkiset lisé- ja tdydennyskoulutukset ei-
vat vastaa riittdvasti tydeldman tarpeisiin. Tehy on
aiemmin ehdottanut, ettd tehohoitajen ammat-
titaidon ja osaamisen lisddmiseksi pitdisi olla te-
hohoidon erikoistumiskoulutus. Mallia voisi ottaa
vanhanmuotoisista  erikoistumiskoulutuksista tai
|&aketieteen erikoisaloista, jolloin syvallinen erityis-
0saaminen vastaisi paremmin tydelamassa tarvitta-
vaa osaamista. Toistaiseksi tdma ei ole toteutunut.

Sosiaali- ja terveysministeridssa (STM) on tal-
& hetkella valmisteilla selvitystyd, jossa valmis-
tellaan ehdotusta kliinisen hoitotydn erikoisalois-
ta sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevien
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen kehittdmiseksi. Tassa ehdotuksessa
tehohoitotyd on yksi erikoisaloista.

Iso osa ei saa erikoisosaamisesta henkilokoh-
taista palkanlisda tai muuta palkkaa. Tehohoitajat
kayvat uransa aikana useita koulutuksia ja paivit-
tavat osaamistaan jatkuvasti, joissa kouluttautuvat
esimerkiksi hd- tai ECMO-hoitajiksi. Tam& on vaa-
tivaa erikoisosaamisesta, josta pitaisi palkita.

Syitd mink& vuoksi lahi- ja sairaanhoitajat oli-
vat hakeutuneet tehohoitajiksi olivat muun muas-
sa oma kiinnostus tehohoitoty6téd kohtaan, har-
joittelu, merkityksellinen ja palkitseva ty®, tydn
monipuolisuus ja vaihtelevuus seka halu jatkuvaan

oppimiseen ja osaamisen laajentaminen. Tehohoi-
totydssa olevat sairaanhoitajat ovat paaosin tyy-
tyvaisia ja motivoituneita tydhonsa teho-osastolla
(Blomster ym. 2001).

Osa tehohoitajista oli kuitenkin kokenut, etta olisi
halukas tydskentelemaan muualla kuin teho-osas-
tolla (Raatikainen 2004). Taman selvityksen teho-
hoitajien ja paaluottamusmiesten vastauksissa
toistui usein muun muassa lisdantynyt tydkuormi-
tus ja henkildstdresurssien riittamattomyys, mika
on saanut tydntekijat miettimaan tydpaikanvain-
toa. Tama on korostunut erityisesti korona-aika-
na. On osoitettu, etté teho-osastolla tydskentele-
vill& sairaanhoitajilla on enemman tydstressia ja he
ovat keskimadrin vahemman tyytyvaisia nykyiseen
tydhoénsa kuin muilla osastoilla tydskentelevat kol-
legansa (Boyle ym. 2006).

Useissa tutkimuksissa (mm. Blomster ym.
2001; Raatikainen 2004) on todettu, ettéd on tar-
kedd tunnistaa keskeiset tekijat, joilla on merki-
tysta tehohoidossa tydskentelevien hoitajien tyo-
hyvinvointiin. Hoitajien tydskentelyolosuhteita ja
tydhyvinvointia on mahdollista parantaa muun
muassa tydyhteisdn sosiaalisen padoman kehit-
tamisellda, autonomian tukemisella, riittavalla hen-
kilostomaaralla, tydaikajoustoilla seké oikeuden-
mukaisella johtamisella. (Elovainio ym. 2017.)

Olisi tarked& luoda tydskentelykulttuuri, jossa
huomio olisi kiinnitetty tydolosuhteiden ja tyon te-
kemisen mielekkyyden parantamiseen (Elovainio
ym. 2017). Téahan selvitykseen haastatellut osas-
tonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat kertoivat, etté
tehohoitajien tydolosuhteisiin ja erityisesti jaksami-
seen on kiinnitetty huomioita esimerkiksi tyénoh-
jauksella, tydpsykologin avulla ja tydnkierrolla.

Tahan selvitykseen vastasi 692 tehylaista lahi-
ja sairaanhoitajaa, 22 paaluottamus- ja luottamus-
miestd ja haastateltuja osastonhoitajia tai apulai-
sosastonhoitajia oli 7. Vastagjat poimittin Tehyn
jasenrekisterista. Vastaajia oli paljon ja tulosten luo-
tettavuutta liséa se, ettd kysely tehtin myds paa-
luottamus- ja luottamusmiehille seka haastateltiin
osastonhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. Tehohoi-
tgjita ja luottamushenkiléiltd Kkysyttin  muutamia
samoja kysymyksié. Tuloksia voi pita luotettavina.



Selvityksen keskeiset tulokset:

Suomessa on 43 teho- tai tehovalvontaosastoa ja potilaspaikkoja niissa on
yhteenséa 640.

Sairaanhoitajat ovat suurin ammattihenkiléryhma teho- ja tehovalvontaosastoilla.

Perehdytysohjelmat ovat kéytdssé lahes kaikilla osastoilla. Suurimmalla osalla on
perehdytyksen aikana ohjaaja tai mentori.

Perehtymisen etenemista seurataan systemaattisesti vain noin puolella osastoista.

Perehdytys kestda teho-osastoilla keskim&arin 5-6 viikkoa ja tehovalvontaosastoilla
1-2 viikkoa. Pituus on riippuvainen perehdytettdvan aiemmasta osaamisesta ja
kokemuksesta.

Tehohoidon osaamisvaatimukset ovat nousseet. Tehohoitajien ammattiuran aikaista

osaamista ja osaamisen kehittymista seurataan vain reilulla kolmasosalla osastoista.

Reilu puolet vastaajista koki oman osaamisen suhteessa tydn vaatimuksiin taysin
riittdvaksi tai riittavaksi.

Tybantaja tarjoaa mahdollisuuden ammatillisen osaamisen kehittdmiseen tydajalla
vain alle puolelle vastaajista.

Reilulla puolella vastaajista tydnantaja maksaa lisa- tai tdydennyskoulutukset.
Vajaa puolet koki, ettd henkildstéresurssit riittdvat potilasturvalliseen hoitoon.

Useimmiten osaston toiminta on turvattu tydvuorosuunnittelulla, tyéntekijdiden
joustoilla/tyévuoromuutoksilla ja siséisilla sijaisilla.

Harvalla teho ja tehovalvontaosastolla on kaytéssa ammattiuramalli.

Vain pieni osa tehohoitajista saa erikoisosaamisestaan lisédpalkkaa.
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Tehyn kehittamisehdotukset:

Tehohoitajille on taattava riittdva perehdytys. Perehtyvan tydpanosta ei tule laskea
mukaan henkiléstémitoitukseen.

Perehtymisen etenemista on seurattava systemaattisesti ja siihen on varattava
riittavat resurssit.

Osaamista ja osaamisen kehittymista on seurattava systemaattisesti.
Ajantasainen osaaminen on taattava riittavilla lisa- ja tdydennyskoulutuksilla.

Toimintayksikdn koulutussuunnitelman mukaiset ammatilliset lisa- ja taydennys-
koulutusten ovat tydaikaan kuuluvia ja palkallisia.

Osaavaa henkilostdéd on rekrytoitava riittavasti, jotta voidaan taata potilasturvallinen
ja laadukas hoito.

On panostettava tehohoitajien tydhyvinvointiin seka alan veto ja pitovoimaan.

Ammattiuramallia on hyédynnettéva tehohoitajan kliinisella urapolulla. Ammattiuralla
etenemista on arvioitava ja seurattava.

Ammattihenkildiden palkkauksen on vastattava tydn vaativuutta.

Suomeen tulee luoda ja ottaa kdyttdéon sairaanhoitajatutkinnon jalkeinen, kansallinen
ja yhtenainen tehohoidon kliininen erikoistumiskoulutus.
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Tehy on maamme suurin terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesto.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

¢ parantaa jasentensa taloudellista asemaa
¢ valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja

¢ toimia tybolosuhteiden kehittamiseksi

e osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittamiseen

e lisata jasenten keskinaista yhteenkuuluvuutta

e Tehylaiset toimivat seka julkisella etta

yksityisella sektorilla.

Tehy yhdistda terveys-, sosiaali- ja kas-
vatusalan tutkinnon suorittaneet ja alalle
opiskelevat yhteiseen ammatti- ja etujar-
jestdon. Tehyyn kuuluu kahdeksan amma-
tillista yhteisty6jasenjarjestdd seké jaos-
toja, jotka edistavat jasentensd ammatil-
lista toimintaa.

Tehyn toiminnan perustana on noin 200
ammattiosastoa, jotka hoitavat mm. pai-
kallista edunvalvontaa. Ammattiosastot
yhdistavat saman tyénantajan palveluk-
sessa olevat ja saman alueen tehylaiset.
Kaikki tehyléiset kuuluvat ammattiosas-
toihin tai Tehyn opiskelijayhdistykseen.

e Tehyn jasenmadra on 160 000. Tehyyn

kuuluu mm. apuvalineteknikoita, biocana-
lyytikoita, ensihoitajia, fysioterapeutteja,
hammashoitajia, jalkaterapeutteja, kuntou-
tuksen ohjaajia, katiloita, laboratoriohoita-
jia, lastenhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia,
ladkintavahtimestari-sairaankuljettajia,
mielenterveyshoitajia, rontgenhoitajia, sai-
raanhoitajia, sosionomeja, suuhygienistejg,
terveydenhoitajia ja toimintaterapeutteja.

Tehy on Toimihenkildkeskusjarjesto
STTK:n jasen. Jarjestaytymisaste hoito-
alalla on korkea ja noin 90 % tydssa
olevista kuuluu ammattiliittoon. Yli 70 %
jasenisté tydskentelee kuntien, kuntain-
liittojen tai kuntayhtymien palveluksessa.
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Teho- ja tehovalvontaosastoilla
tyoskentelevien tehohoitajien
koulutus, perehdytys ja osaaminen

Téassé selvityksessé kuvataan tehohoitajien koulutusta, perehdytystd, osaamista ja sitéd miksi hoitajat
ovat hakeutuneet t6ihin teho- tai tehovalvontaosastolle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa perehdytyksen,
ammatillisen osaamisen, osaamisen kehittdmisen seké Tehyn taloudellisen edunvalvonnan tueksi
erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena oli tehda nakyvéksi tehohoitajan ammattitaidon ja osaamisen
merkitys potilaan hoidossa teho- ja tehovalvontaosastolla.

Sairaanhoitajat ovat suurin ammattihenkiléryhma teho- ja tehovalvontaosastoilla. Tehohoidon
osaamisvaatimukset ovat nousseet vuosi vuodelta ja tehohoitajilta vaaditaan yhd enemmén
osaamista niin hoitotyon, 1adketieteen kuin terveysteknologian saralta. Monisairaat potilaat asettavat
omat haasteensa laadukkaan ja potilasturvallisen hoitotydn toteuttamiselle. On tarkeaé varmistaa
tehohoitajan riittava ja riittdvan pitka perehdytys, jota tdydentévat ammattiuran varrella tydnantajan
jarjestamat ja tyOajalla kaytavat lisa- ja tdydennyskoulutukset. Tehohoitajan perehtymisté ja ammatti-
uran aikaista osaamista ja osaamisen kehittymisté on seurattava sdanndllisesti. Riittavilla henkilosto-
resursseilla ja osaavalla henkildstoélld voidaan taata potilasturvallinen ja laadukas hoito. Tydnantajat
hyddyntavat ammattiuramallia tehohoitajan kliinisella urapolulla vain harvoin. Harva tehohoitaja saa
erikoisosaamisestaan lisdpalkkaa. Tulevaisuudessa tyévoiman tarve lisdantyy, kun ihmiset elakdityvat,
véestd vanhenee ja alalle ei hakeudu riittévasti motivoituneita uusia ammattilaisia. On panostettava
tehohoitajien tyéhyvinvointiin, alan pito- ja vetovoimaan seké alan palkkauksen on vastattava tyén
vaativuutta.
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