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Suomen Sairaanhoitajien vastaus lausuntopyyntoon luonnoksesta sosiaali- ja
terveysministerion asetukseksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutuksesta

Suomen Sairaanhoitajat kiittda mahdollisuudesta lausua STM:n sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston taydennyskoulutusasetusluonnosta. Olemme mukana myds Tehy ry:n lausunnossa,
mutta tassa tarkastelemme taydennyskoulutusasetusta erityisesti sairaanhoitajien ja heidan
tyonsa kannalta.

1. Lausunnonantajan ndkemykset tadydennyskoulutuksen laadun edellytyksista (1 §)

Suomen Sairaanhoitajat toteaa, etta taydennyskoulutus-termi ei ole kdaytanndssa selva ja sita
kaytetaan sekaisin lisa- ja jatkokoulutustermien kanssa. Siksi sen maarittely asetuksen yhteydessa
olisi tarpeen.

Tassa yhteydessa taydennyskoulutuksen laadun edellytyksiin viitataan maaritteilla

1) ammattitaitoa ja osaamista yllapitava ja kehittava

2) henkiloston jatkuvaa ammatillista kehittymista edistava

3) asiakas- ja potilasturvallisuutta ja vaikuttavuutta turvaava

4) vdestOn terveytta turvaava

5) hyvinvointia edistavia sosiaali- ja terveyspalveluja turvaava seka

6) henkiloston tehtavarakenteiden ja tyonjaon kehittamista tukeva.

Nama ovat hyvia madritteita tdydennyskoulutuksen laadun edellytyksille. Ne eivat kuitenkaan
itsessaan vield turvaa taydennyskoulutuksen laatua. On erittdin tarkeda ja hyva asia, ettd asiakas-
ja potilasturvallisuuden turvaaminen on kirjattu asetukseen, koska asiakas- ja potilasturvallisuus
kattaa niin henkildstén osaamisen, riittavyyden, toiminnan sujuvuuden kuin johtamisen. Nama
ovat myo0s tekijoita, joilla on suora ja vilillinen yhteys henkildston taydennyskoulutuksen
suunnitteluun, mahdollistamiseen ja toteuttamiseen seka arviointiin.

Kaytanndssa taydennyskoulutukseksi saatetaan lukea kaikki mahdollinen ei-tutkintoon johtava
koulutus, jos ylipaataan kaytyja koulutuksia kirjataan ja seurataan. Erityisesti sairaanhoitajien
kohdalla syvdosaamisvaatimukset kasvavat nopealla tahdilla hoitojen ja niiden vaatimusten
kehittyessa. lIman syvdosaamista erikoisaloilla ei enda sairaanhoitajatkaan pysty tekemaan
asiakas- ja potilasturvallista tyota.

Yleinen palaute niin kyselyissa kuin muussakin palautteessa sairaanhoitajien arjesta Suomen
Sairaanhoitajille on, etta tdydennyskoulutuksiin on haasteellista padsta. Palautteiden mukaan on
keskimaarin kolmenlaista kdaytanndn todellisuutta:

1) tdydennyskoulutuksiin ei juurikaan osallistuta, “koska ei ole resursseja osallistua”,

2) henkil6sto osallistuu tydnantajan maardaamiin tai mahdollistamiin koulutuksiin, joita sattuu
sopivasti kohdalle ilman erikoisempaa suunnittelua,
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3) tyontekijat osallistuvat omien toiveidensa/koulutussuunnitelmiensa mukaisiin
suunnitelmallisiin koulutuksiin, jotka on sovittu etukateen esihenkildiden kanssa ja myds
tyonantajataholta on koulutuksille ja sen painopisteille suunnitelmat.

On realistista ajatella, etta resurssivajesyylla suunnitelmat jaavat usein tekematta ja tehdytkin
suunnitelmat helposti ”pdytalaatikoihin”.

Asetusluonnoksessa todetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
taydennyskoulutuksen tulee 1) perustua suunnitelmaan ja sen sisallon on 2) tuettava
henkilostolle asetettuja taydennyskoulutuksen tavoitteita.

Johtamisen haasteena on, miten erilaiset tdydennyskoulutussuunnitelmat koordinoituvat lopulta
laadukkaaksi kokonaisuudeksi, jossa huomioidaan henkiloston yksilolliset seka ammattiryhmien
koulutus- ja osaamistarpeet. Kdytannossa yksilollisten toteutuvien koulutussuunnitelmien teko
taitaa olla ainakin sairaanhoitajien osalla enemman poikkeus kuin sdant6? Kaytannossa
koulutusten suunnittelu olisi oltava myos tavoitteellista tyontekijan nakokulmasta eika
toteutettava vain tyontekijoille asetettuja tavoitteita. Jos tyontekijd, esim. sairaanhoitaja, ei koe
koulutusta omien tavoitteidensa mukaiseksi, on koulutus helposti hukkaan heitettya resurssia.
Osa henkilostosta on aina halukkaita koulutuksiin ja osa ei ole koskaan. Taydennyskoulutukset
eivat jakaudu tasaisesti ilman niiden koordinointia.

Kaytanndssa joko

1) esihenkilo ei patistele ketdan, vaan toivoo, ettei kukaan halua koulutuksiin, koska niihin menee
aikaa ja resursseja

2) tyontekijat toivovat koulutuksia, mutta tarve ja tarjonta eivat kohtaa etenkin, koska
kunnollinen ennakoiva suunnitelma erityisesti koulutusresursseista puuttuu

3) tyontekija hakee satunnaisesti itsedan kiinnostaviin koulutuksiin ilman mitdan suunnitelmia

4) tyontekijat eivat edes suunnittele itselleen koulutuksia, koska resursseja ei kumminkaan ole.

Tyontekijan pitaisi itse laatia itselleen taydennyskoulutustavoitteet yhdistden ne tyoyksikkdtason
ja sita ylemman tason suunnitelmiin yhdessa esihenkilon kanssa. Motivaatio suunnitella voi myos
heikentyad, kun kdaytanndssa koulutuksiin ei paase lahtemaan. Koulutuksen laadun varmistamiseksi
on my0s tarkeaa, etta valtakunnallisesti koordinoidaan hoitohenkildston ja esimerkiksi
sairaanhoitajien erikoistumiskoulutusten laatua, yhdenmukaisuutta ja koulutusta olisi oltava
saatavilla (korkeakoulut) tyoeldman tarvitsevista erikoisosaamisaloista.
Taydennyskoulutuskokonaisuudelle tulee luoda kansallinen strategia yhteistydssa koulutuksen,
tyoelaman ja saantely/rekisterdintiviranomaisten kesken.

2. Lausunnonantajan nakemykset tdydennyskoulutuksen maarasta (2 §)

Asetusluonnoksessa on nyt kirjattuna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tulee voida
osallistua riittavasti ammattitaitoa ja osaamista yllapitavaan ja kehittavaan oman alan
taydennyskoulutukseen. Suomen Sairaanhoitajat ndkee, ettd tdma on lilan ympaéripyorea ja
riittdmaton ilmaisu, jotta se mitenkdan ohjaisi taydennyskoulutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa maaraa ja riittavyytta. Asetusluonnoksessa todetaan, ettd vuosittaisen
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taydennyskoulutuksen maara on riippuvainen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston
peruskoulutuksen pituudesta, tyotehtavien sisallosta ja tyon vaativuudesta seka henkiloston
ammatillisista kehittymistarpeista. Olisi ehdottoman tarkeaa, etta eri
ammattiryhmille/koulutustasoille maariteltaisiin tadydennyskoulutuksen vuosittainen maara
tarkemmin huomioiden asiakkaiden ja potilaiden palvelujen tarve. Suomen Sairaanhoitajat on
aiemmin suositellut sairaanhoitajille maarallisesti vahintaan kuutta koulutuspdivaa vuodessa.
Kuntatyonantajien tdydennyskoulutustiedustelun (kattoi alle 60 % henkilostéstd) mukaan v. 2022
esim. sairaanhoitajakoulutustasolla ei olla Idhelldkaan tata.

Jotta taydennyskoulutuksia ja muuta lisa- ja jatkokoulutusta voidaan koordinoida ja osaamista
johtaa, tulisi olla jarjestelmat, joihin tdydennyskoulutukset kirjataan ja valtakunnallinen rekisteri,
josta voidaan nahda esim. hoitohenkildston koulutustaso ja suoritetut tutkinnot. On oikeastaan
mahdotonta johtaa osaamista ilman tietoa henkil0stdstd, sen koulutustasosta, erikoisosaamisesta
ja taydennyskoulutuksista. Tilanne on hoitotydn osaamisen johtamisen kannalta kestamaton.

Taydennyskoulutuksen maaraa hyvinvointialueilla maarittelee talla hetkella yksinvaltiaan ottein
"raha”. Kun hyvinvointialueilla ollaan tilanteessa, jossa kaikesta ei-lakisdateisesta saastetaan, on
selvaa, ettd maaritelma "riittava” ei riita takamaan riittavan tdydennyskoulutuksen maarittelya,
kun riittdmaton on tulkinnanvaraista eika siita sanktioida, ja “riittavasta” tulee helposti “minimi”.
Osaamisen ja taydennyskoulutuksen ohjauksen kannalta taydennyskoulutuksen maarasta tulisi
saataa tarkemmin. Suomen Sairaanhoitajat nakee erittdin tarkeana sen, etta

hyvinvointialueilla tulisi olla vuosittainen tasapuolisesti ja koulutusmaarasuunnitelmien mukaan
asetettu ja kohdennettu taydennyskoulutusbudjetti, jotta koulutusten suunnittelu ja toteutus
mahdollistuu. Sairaanhoitajat kdyvat paljon koulutuksia omalla ajallaan, mutta Suomen
Sairaanhoitajat muistuttaa, etta taydennyskoulutukseen on paasaantoisesti padstava tyodajalla.
Tama onnistuu ennakoivalla resurssisuunnitelmalla. Kun tiedetaan, ettd vuosittain henkiloston
taydennyskoulutuksiin tarvitaan x-maara koulutuspaivia, tulee myos maaritella ennakolta
sijaisvaraus koulutuspaivien mahdollistamiseen. Taydennyskoulutusten toteutumisen ongelma on
se, ettd koulutuksiin ei resursoida laheskaan aina ennakoiden sijaisia, vaan koulutuspaivat
yritetdan "repia” normaalista miehityksesta. Talloin paivittdiset vaihtelut toiminnassa ja
tyontekijamiehityksissa tekevat koulutuksiin paasysta taysin sattumanvaraista.

Osittain kayttamaton ja suhteellisen helposti toteutettava resurssi on sisdiset koulutukset, joissa
esim. oman tyoyksikon/palveluyksikén/toimialueen jne. asiantuntijat kouluttavat kollegoitaan.
Tallainenkin koulutus voi olla suunnitelmallista ja johtaa myds sairaanhoitajan tehtavan sisalla
omiin asiantuntija-alueiden hallintaan ja syvdosaaja- ja kouluttajarooliin. Tydyksikkoihin tulisikin
luoda palkitsevia matalan kynnyksen uraportaita, joilla etenevia voidaan hyodyntaa sisdiseen
tasmakoulutukseen. Tama vaatii esihenkil6ilta ja johtajilta osaamisen systemaattista johtamista ja
mutta myos kdytettavia osaamisen johtamisvélineita.

3. Lausunnonantajan ndkemykset tdydennyskoulutuksen arvioinnista ja seurannasta (3 §)
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Taydennyskoulutusasetuksessa todetaan, etta hyvinvointialueen tulee luoda edellytykset sen
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamistarpeiden arvioinnille ja ennakoinnille
laadukkaiden ja vaikuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteuttamiseksi ja
yhteensovittamiseksi.

Suomen Sairaanhoitajat nakevat tdman erityisen merkittavana. Esimerkiksi sairaanhoitajien osalta
tulisi luoda tavoitetasot sille, mika osuus sairaanhoitajista on erikoistumiskoulutettuja tai
ylemman korkeakoulutkinnon suorittaneita tai [ddkkeenmaaraamisoikeuden omaavia ja minka
erikoisalan ja minka tason osaajia tarvitaan mikdkin maara missakin palveluissa. Taman tulisi olla
suunnitelmallista ja koko hyvinvointialueen ja yhteistydalueen kattavaa. Yhteistydalueilla voidaan
hyodyntda hyvinvointialueiden yhteisia osaamisresursseja, mutta se ei onnistu, ellei rakenteelliset
edellytykset esim. tietopohjan suhteen ole kunnossa tai keskendan vastaavien
jatkotutkintokoulutusten sisallot ja opetussuunnitelmat poikkeavat suuresti toisistaan, eika
tyonantajalla nain ollen voi olla tietoa millaisia osaajia kukin koulutus tuottaa. Osaamisen
kannalta on valttamatonta, ettd henkilostolle luodaan mahdollisuus urapolkuihin asiakas- ja
potilastyon sisallda. Taydennyskoulutusta on oltava saatavilla myos kliiniselld urapolulla pitkalle
edistyneille sairaanhoitajille (ylempi korkeakoulututkinto); selvityksemme mukaan tasta on
puutetta. Osaamisen kehittdmisestd ja hyodyntamisesta palkitaan ja osaaminen tehdaan
nakyvaksi ja tunnistettavaksi ja osaaminen tunnustetaan. Suomen Sairaanhoitajat muistuttaa
myo0s, etta tydonantajan taydennyskoulutusvelvoitteiden tulee olla linjassa
ammattipatevyysdirektiivin vaateiden kanssa.

Asetusluonnoksessa todetaan, etta hyvinvointialueen tulee jarjestelmallisesti seurata henkildston
riittavaa osallistumista ammattitaitoa ja osaamista yllapitavaan ja kehittavaan
taydennyskoulutukseen. Suomen Sairaanhoitajat muistuttaa, etta pelkka seuranta ei auta, jos ei
ole mitaan tavoitteita ja kriteereita. Tassa ei edes edellytetd seuraamaan koulutusmaaria, vaan
riittavaa osallistumista, joka on eri asia kuin taydennyskoulutuksen riittava maara tai
taydennyskoulutuksen tavoitemaara. Jos mydskaan seuranta ei aiheuta mitdan toimenpiteita, ei
seurannalla ole mitaan vaikutusta. Asetusluonnoksessa todetaan, etta taydennyskoulutuksen
seurannassa on arvioitava vahintaan koulutukseen osallistumista, koulutuksen sisaltda, laatua ja
vaikuttavuutta seka koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia. Miten moninaisen tarjolla olevien
koulutusten vaikuttavuuden arviointi organisoidaan hyvinvointialueilla? Yksittaisen
sairaanhoitajan koulutuksen vaikuttavuuden arviointi voi olla haasteellista.

Voidaankin kysya, miten hyvinvointialue arvioi ja seuraa sitd, ovatko koulutukset laadukkaita ja
vaikuttavia. Helposti painopiste keskittyy |ahinna kustannusten seurantaan ja viestit koulutusten
kalleudesta kuuluvat paallimmaisena henkilostolle.

4. Lausunnonantajan ndkemykset asetuksen voimaantulosta (4 §)

Suomen Sairaanhoitajat toivoo, ettd asetusluonnosta tarkennetaan, koska tallaisenaan
voimaantulo ei muuta mitadn esimerkiksi sairaanhoitajan tdydennyskoulutusmahdollisuuksissa.
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5. Onko asetuksen olennaisia vaikutuksia arvioitu riittavasti? Mita muita olennaisia vaikutuksia
asetuksella voidaan arvioida olevan?

Asetuksella ei valttamatta ole mitaan vaikutusta kaytantéon, koska seurannalle,
laadunarvioinnille, koulutusten maaralle eika resurssiedellytyksille ole mitdan konkreettista
vaadetta. Toimintaa parantava asetus vaikuttaisi hoitohenkildston pito- ja vetovoimaan, silla
koulutukset koetaan arvostuksena, sitouttamisena ja palkitsevina.

6. Muita yleisida huomioita ehdotuksesta?

Yhteenvetona:

Suomen Sairaanhoitajat on listannut myds omaan hallitusohjelmaansa tdydennyskoulutukseen

liittyvia asioita:

e Asetukseen on kirjattava velvoittava minimimaara sairaanhoitajan vuosittaiselle
taydennyskoulutukselle ja sen toteutumista tulee valvoa.

e Tybnantajataho on velvoitettava rahoittamaan sairaanhoitajan lakisaateinen
taydennyskoulutus ja varautumaan sen vaatimaan tyoaikaresursointiin

e Hallituksen tulee varmistaa, ettd sairaanhoitajien erikoistumiskoulutukset kdynnistetdan
STM:n terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan (TANK) hoitotydn jaoston
tuoreen suosituksen (2021) mukaisesti. Tahan liittyen myos palkkakehitys.

e Hyvinvointialueille on perustettava erikoistumisvakanssit ja vakanssit erikoistuneille
sairaanhoitajille edella mainitun suosituksen mukaisesti.

e STM TANK hoitotydn jaosto tulee perustaa uudestaan seuraavalla hallituskaudella ja ottaa
tarkasteluun sairaanhoitajan kliinisen urapolun seuraava porras, ylempaa
korkeakoulututkintoa edellyttdva taso (YAMK + yliopisto).

e Valtiovallan tulee rahoittaa pysyva patevoitymispolku ulkomailta Suomeen tuleville
sairaanhoitajille, samoin kuin ladkareiden ja hammasldaakareiden kohdalla on tehty.

9.11.2023

Helja Lundgren-Laine, pj, Suomen Sairaanhoitajat

Terhi Reunama, vs. toiminnanjohtaja, Suomen Sairaanhoitajat
Liisa Karhe, asiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat

Anna Suutarla, Suomen Sairaanhoitajat
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