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Tiivistelma

Hankkeen tavoitteena oli kuvata millaisia osaamistarpeita sote-uudistus synnyttaa, mita olisi tehtava,
jotta ndihin uusiin tarpeisiin pystyttaisiin vastaamaan ja mita tapahtuu, jos tarpeisiin vastaamisessa epa-
onnistutaan. Tutkimushankkeessa toteutettiin kansainvalinen systemoitu kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi, sote-asiantuntijoiden ja tyontekijoiden empiirinen aineistonkeruu, kansallinen osaamishanke-
kartoitus sekéa verkkokysely koulutuksen asiantuntijoille.

Tutkimushankkeen tulokset syventéavat ja monipuolistavat sote-ammattilaisten tulevaisuuden osaamis-
tarpeita. Ammattialakohtainen substanssiosaaminen muodostaa tulevaisuuden osaamisen ytimen. Ta-
man lisaksi kaikkia sote-ammattiryhmié koskeva geneerinen osaaminen sisaltaa asiakastydosaamisen,
palvelunkehittdmisosaamisen seka tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamisen. Liséksi tulee
arvioida, onko tarvetta uusille tutkinnoille tai nykyisten tutkintojen uusille kelpoisuuksille, jotta sosiaali- ja
terveyssektorit ylittavien asiakkuuksien tarpeisiin voitaisiin vastata. Nailla kohdistuksilla ja muutoksilla
voidaan varmistaa, etta tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien osaaminen on ammat-
tialakohtaisesti naytt6on perustuvaa, ja ammattilaisilla on jaettua, toimintaymparistén muutostarpeisiin
vastaavaa osaamista tuottaa asiakasléhtdisté ja vaikuttavaa hoitoa ja palvelua.

Osaamisen kehittdminen edellyttdd aiempaa systemaattisempaa osaamisen arviointia ja nayttdon pe-
rustuvien koulutusinterventioiden kayttéa. Uusien geneeristen osaamisalueiden perustaidot tulee sisél-
lyttda sote-alan tutkintoon johtaviin koulutuksiin, mutta erityisen ajankohtaista on vastata osaamisvajei-
siin taydentavalla koulutuksella. Tytelamassa toteutettavat kehittdmishankkeet ovat tarpeen alueelli-
seen ja paikalliseen osaamisen kohdistamiseen. Osaamiseen kohdistuvien hankkeiden alueellinen ja
valtakunnallinen koordinointi tukisi hankkeiden kohdistamista, toteuttamista ja raportointia sek& mahdol-
listaisi hyvien kaytanteiden jakamisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen osaaminen on ja tulee olla jatkuvassa muutoksessa, ja kei-
noja osaamisen parantamiseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettava ja arvioitava koko ajan.

Tama julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2017 selvitys- ja tutkimussuunnitelman
toimeenpanoa (tietokayttoon.fi).

Julkaisun siséllosta vastaavat tiedon tuottajat, eiké tekstisisaltod valttamatta edusta valtioneuvoston
nakemysta.
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Sammandrag

Malet med projektet var att beskriva hurdana kompetensbehov social- och halsovardsreformen leder till,
vad som behéver goéras for att man ska kunna méta de har nya behoven och vad som hander om man
misslyckas med att mota dem. Inom forskningsprojektet genomférdes en internationell litteraturdversikt
och metaanalys, en empirisk materialinsamling av sakkunniga och anstallda inom social- och halsovar-
den, en nationell kartlaggning av kompetensprojekt samt en webbenkat riktad till utbildningsexperter.

Forskningsprojektets resultat ger en djupare och mera mangsidig bild av de framtida kompetensbeho-
ven for de yrkesutbildade inom social- och halsovarden. Substanskunskapen inom de olika sektorerna
utgor karnan i de framtida kompetensbehoven. Vidare kommer det generella kompetensbehov som be-
ror alla yrkesgrupper inom social- och halsovarden att galla kompetensen i anknytning till kundarbete,
utveckling av tjanster samt féréndringar i anstéllnings- och samarbetsformerna. Det behéver dven goras
en beddémning av behovet av nya examina eller behérigheter, genom vilka man pa ett enhetligt satt ska
kunna mota behoven i sektoréverskridande kundrelationer inom social- och halsovarden. Genom dessa
inriktningar och férandringar kan det sékerstéllas att yrkeskompetensen i framtiden &r evidensbaserad
inom varje yrkesbransch, och att de yrkesutbildade har sddan delad kompetens i friga om att produ-
cera kundorienterad och effektiv vard och service som méter forandringsbehoven i verksamhetsmiljon.

En utveckling av kompetensen kréaver en mera systematisk bedémning av kompetensen och tillampning
av evidensbaserade utbildningsinterventioner. Grunderna for de nya generella kompetensomradena boér
tas med i de utbildningar som leder till examen inom social- och halsovardsomradet, men vad som &r
sarskilt aktuellt ar att man behéver méta med kompletterande utbildning. Utvecklingsprojekt som ge-
nomfors ute i arbetslivet behévs for att kompetensen ska kunna riktas in regionalt och lokalt. Den reg-
ionala och riksomfattande samordningen av kompetensprojekt ska stddja inriktningen och genomféran-
det av projekt samt rapporteringen om projekt, samt mojliggdra spridning av god praxis.

Yrkeskompetensen inom social- och halsovarden &r och bér vara i standig férandring, och metoderna
for att forbattra och uppdatera kompetensen ska kontinuerligt utvecklas och utvarderas.

Den har publikation &r en del i genomférandet av statsradets utrednings- och forskningsplan for
2017 (tietokayttoon.fi).
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Abstract

The purpose of this project was to describe which learning needs will emerge as a result of the health
and social services reform, what should be done in order to be able to meet these needs, and what will
happen if the efforts to meet the needs are unsuccessful. This research project included an international
review and meta analysis, empirical data collection among specialists and employees in health and so-
cial services, a national survey on learning projects, and an online survey for experts in education.

The results of the research project deepen and diversify the knowledge on the future learning needs of
the professionals in health and social services. Substance competence specific to professional fields
will form the core of the learning needs of the future. In addition, a generic learning need concerning all
professional groups in the health and social care sector is concerned with competence in working with
customers, developing services as well as managing changes related to employment and collaboration.
The demand for new qualifications to coherently respond to the needs of customerships crossing social
and health sectors must also be assessed. These targeted measures and changes can be used to en-
sure that, in the future, the competence in the professions in health and social services will be evidence-
based and industry-specific, and that the professionals have shared competence in producing cus-
tomer-oriented and effective service responding to the needs for change in the operating environment.

The development of competence requires increasingly systematic competence assessment and utilisa-
tion of evidence-based training interventions. The basics of the new, generic competence areas must
be included in education that leads to qualifications in the health and social sector; however, responding
to inadequacies in competence with supplementary education is particularly topical issue. In order to
correctly target regional and local competence, there is a need for development projects carried out in
the working life. The regional and national coordination of the projects would support the targeting, im-
plementation and reporting of the projects as well as foster the sharing of good practices.

Professional competence in health and social services is - and must be - in a constant transformation,
and there is a need for constant development and assessment for improving and updating competence.

This publication is part of the implementation of the Government Plan for Analysis, Assessment and
Research for 2017 (tietokayttoon.fi).

The content is the responsibility of the producers of the information and does not necessarily repre-
sent the view of the Government.
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THVISTELMA HANKKEEN KESKEISISTA TULOK-
SISTA

Tassa tutkimushankkeessa kuvataan millaisia osaamistarpeita sote-uudistus synnyttaa, mita
tulisi tehda, jotta naihin uusiin tarpeisiin pystytdan vastaamaan ja mita tapahtuu, jos tarpeisiin
vastaamisessa epdonnistutaan. Hankkeessa kaytetddn tutkimusmenetelmina systemaattista
kirjallisuuskatsasta, meta-analyysia ja dokumenttianalyysia seka sote-asiantuntijoiden ja tydn-
tekijéiden kuulemista ja verkkokyselyéa sote-koulutuksen asiantuntijoille.

Sote-uudistuksen synnyttdméat osaamistarpeet

Sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetun yhteiskunnallisen tarkoituksen saavuttaminen edellyt-
taa, ettd sote-ammattiryhmilla on vahva ammattialakohtainen substanssiosaaminen. Lisaksi
ammattilaisilla on oltava geneerisestd asiakastybosaamista, palvelunkehittdémisosaamista
seka tydntekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamista. Geneerinen sote-osaaminen Voi-
daan jakaa jaettuun, integroivaan, rajatyo- ja tyontekijyysosaamiseen. Jaettu sote-osaaminen
on valttamaténta esimerkiksi asiakaslahtodisyyden toteuttamisessa tai valinnan vapauden tun-
temisessa. Integroiva osaaminen mahdollistaa ammattilaisten keskinaisen yhteistyon. Aikai-
semman tutkimuksen perustella tunnetaan sosiaalitydntekijoiden integroiva osaaminen tervey-
denhuollon toiminnassa, mutta tutkimustieto terveydenhuollon kompetenssien integroinnista
sosiaalipalveluihin on puutteellista. Nykyisessa toimintaympéaristén muutoksessa tieto olisi kui-
tenkin valttamatontd, jotta esimerkiksi ikAantyneiden sosiaalipalveluissa voitaisiin varmistaa
ladkehoidon turvallisuus. Rajatydosaaminen kasittdd mahdolliset uudet sote-tutkinnot tai ny-
kyisten tutkintojen uudet kompetenssikokonaisuudet. Taman tutkimushankkeen perusteella
uusiin tutkintoihin perustuvaa osaamista tarvitaan vastaamaan sote-rajat ylittdvien asiakkuuk-
sien tarpeisiin. Naité ovat esimerkiksi ikaantyneiden, lapsiperheiden tai maahanmuuttajien asi-
akkuudet. Toimintaympariston muutokset edellyttavat myods uutta tydntekijyysosaamista, joka
tarkoittaa esimerkiksi oman ja tydyksikdn tyon ja osaamisen vaikuttavuuden tunnistamista.

Osaamistarpeisiin vastaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen koulutusinterventioiden tutkimus on kohdistunut paa-
osin ladkareiden ja hoitotyontekijdiden osaamiseen kliinissa taidoissa, sosiaalialan ja -tyonte-
kijdiden osaamisen koulutusinterventiotutkimukset puuttuvat. Taman tutkimushankkeen mu-
kaan osaamiseen kohdistuvilla koulutusinterventioilla voidaan vaikuttaa kaytannén taitoihin,
tietoihin ja asenteisiin, mutta heikosti sosiaalisiin taitoihin, minapystyvyyteen ja kokonaisvaltai-
seen kliiniseen osaamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa ko-
rostuu tarve sote-ammattilaisten sosiaalisiin taitoihin seka kokonaisuuksien ja hyvinvointipal-
veluiden hallintaan. Koulutusinterventioista simulaatio on vaikuttavin kliinisten taitojen kehitta-
misessa, e-oppimisella ja tavanomaisella koulutuksella on yhtalaiset vaikutukset tietojen kehit-
tdmiseen. Osaamisen varmistamiseksi tulee kehittaé vaikuttavia menetelmid myds sosiaalialan
osaamisen kehittdmiseksi ja kaikkien sote-alojen jaetun osaamisen varmistamiseksi.

Tutkintoon johtavan koulutuksen tulee varmistaa jokaisen sote-opiskelijan ammattialakohtai-
nen tieteenaloihin perustuva substanssiosaaminen. Lisaksi sen tulee tarjota perustaidot sote-
alan geneerisestéd osaamisesta koskien asiakastybosaamista, palvelunkehittémisosaamista
seka tydntekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamista (sivu 70, taulukko 13). Geneerinen
osaaminen mahdollistaa alan opiskelijoille yhtendisen osaamispohjan, jonka perusteella jokai-
sen ammattiryhman rooli, arvo ja asiantuntemus voidaan hyédyntéaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Keskeistd on sote-ammattilaisten asiakasléhtdinen
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monitoimijuusosaaminen, jossa toisten ammattiryhmien tehtavankuvat tunnetaan ja tydsken-
telyssa seka kunnioitetaan ettd hyddynnetdan toisten osaamista.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydeldman ja koulutusorganisaatioiden toteuttamat
osaamisen kehittdmishankkeiden keskeisimmat sisallét kohdistuvat hyvinvoinnin edistdmiseen
ja potilashoitoon, sosiaalisten ongelmien ehkaisyyn ja korjaamiseen seka lapsiperheiden ja
ikéd&ntyneiden hoidon ja palvelun osaamiseen. Ammattiryhmista kehittamishankkeet ovat koh-
distuneet useimmin sote- ja sosiaalialan henkildstdoon. Hankkeet ovat valtaosin olleet koulutuk-
sia, joiden raportoinnissa ei ole esitetty arviointia niiden vaikutuksia sote-ammattilaisten osaa-
misen muutoksiin.

Tulevaisuuden sote-osaamisen varmistaminen edellyttda, ettd osaamiseen kohdistuneet ke-
hittAmishankkeet ovat valtakunnallisesti koordinoituja ja niissa on kaytettavissa vakioituja han-
kemalleja ja osaamisinterventioita. Osaamishankkeiden koordinoinnilla voidaan kohdistaa kou-
lutusta paikallisesti ja alueellisesti, jakaa koeteltuja ja hyvaksi havaittuja koulutuskokonaisuuk-
sia, saastaa resursseja seka seurata ja arvioida osaamisen muutosta. Osaamisenkehittamis-
hankkeissa avoimella, monidanisella ja sosiaali- ja terveysalojen erityispiirteet huomioon otta-
valla raportoinnilla mahdollistetaan hanketulosten ja hyvien kaytanteiden levittdminen seka toi-
mivien hankekonseptien kayttdminen seuraavien hankkeiden pohjatietona. Néin voidaan saas-
tééa resursseja, vahentad paallekkaista tyota ja tuottaa vertailukelpoista tietoa osaamisen pit-
kan aikavalin arvioimiseksi. Raportoinnin lapinédkyvyydella mahdollistetaan toteutetun hank-
keen laadun ja vaikuttavuuden arviointi, jotka ovat keskeisia seikkoja my6ds hankkeiden rahoit-
tamisen nakdkulmasta.

Sote-osaamisen kehittdmisella perus- ja tdydennyskoulutuksen yhteistytssa seka monialai-
sesti ja asiakkaiden kanssa voidaan mahdollistaa eri vaiheissa olevien opiskelijoiden ja am-
mattilaisten osaamisen jakamisen. Yhteisty6lla voidaan myds valttdd mahdolliset alueelliset ja
paikalliset koulutusten paallekkaisyydet. Koulutuksen monialaisuuden laajentaminen sosiaali-
ja terveysalojen esimerkiksi palvelu- ja kaupan aloille voisivat seka syventaa etta avata uusia
nakokulmia sote-osaamiseen. Myds asiakkaiden aiempaa aktiivisempi osallistaminen sote-
koulutuksen suunniteluun, toteuttamiseen ja arviointiin ovat tarpeen asiakaslahtdisyyden ja
palvelupolkujen oppimisessa ja kehittdmisessa. Jotta ammattilaisten sote-osaaminen voidaan
varmistaa, tulee opettajilla ja kouluttajilla olla ajantasainen ja ennakoiva sisalléllinen ja peda-
goginen osaaminen. Nykyinen osaamisen kehittdminen on keskittynyt yksildihin ja yksittéisten
ammattiryhmien osaamiseen. Jatkossa huomio tulee kiinnittdd osaavaan yhteis66n ja siten
muuttaa toimintakulttuuria osaamista arvostavaan, yhteista paamaaraa tavoittelevaan kolle-
giaaliseen suuntaan.

Mita tapahtuu, jos tarpeisiin vastaamisessa epaonnistutaan?

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on ja tulee olla jatkuvassa muutok-
sessa. Osaamistarpeisiin vaikuttavat sekd ammattien tietoperustasta nousevat sisaiset etta
ammattien toimintaymparistdissa tapahtuvat lyhyen ja pitkan aikavalin muutokset. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen sisaltyva asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus
seké palveluiden tarjoajien ja toteuttajien monimuotoistuminen luovat uusia odotuksia ja vaa-
teita myds ammatilliselle osaamiselle. Osaamistarpeiden siséltdja (sivu 16, taulukko 1) ja kei-
noja osaamisen parantamiseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettava ja arvioitava koko ajan.
Miké&li osaamisen optimoinnissa epaonnistutaan, toimintaympériston muutokseen ja asiakkaan
tarpeisiin vastaaminen sekd ammattilaisten asiantuntijapotentiaalin hyddyntaminen jaavat to-
teutumatta ja nailtd osin myds riski, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toi-
mivuus vaarantuu.



1. JOHDANTO

1.1 Tausta

Sosiaali- ja terveyssektorit ovat perinteisesti olleet koulutuksellisesti, tutkimuksellisesti ja toi-
minnallisesti varsin eriytyneitd. Ammattien osaamisessa tdmé on ilmennyt ammatti- ja asian-
tuntijalahtdisyytend, jossa tydta on tarkasteltu ammattiryhmien toteuttamisena ja saavutettuna
asemana, ei sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisen nédkdkulmasta. Ammattikun-
talahtdisyys on ilmennyt my6s siind, ettd ammattien rajat, tydnkuvat ja keskindinen tydnjako on
ollut vahvaa (Julkunen 2004, Payne 2006, Holli & Saloranta 2016). Ammattiryhmat ovat katso-
neet seka oikeudekseen ettd velvollisuudekseen vastata kaikista niista tehtavistd, jotka amma-
tinharjoittamista koskeva etiikka ja lainsdadantd ovat maéaritelleet. Nain on muodostunut am-
mattiryhmien toiminnassa seka paallekkaisia toimintoja (Ku ym. 2015, Vehko ym. 2015, Albrit-
hen & Yalli 2015), etté hoidon ja palvelun aukkoja, joista mikddn ammattiryhma ei vastaa.

Ammattien osaamiseen vaikuttavat sekéa ulkoiset ettd ammattien siséiset odotteet tarvittavista
tiedoista ja taidoista. Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen muutos on
jatkuva ja ajankohtainen prosessi, jossa keinoja osaamisen parantamiseksi ja ajantasaista-
miseksi on kehitettdva ja arvioitava koko ajan. Sote-alan peruskoulutus luo rakenteet, joilla
voidaan vastata ammattialakohtaisiin perusvalmiuksiin. Taydennyskoulutuksella vastataan-
muuttuviin sisaisiin seka ulkoisiin odotuksiin. KehittAmistyolla sen sijaan varaudutaan paikalli-
sesti ja alueellisesti tunnistettuihin erityisosaamisen tarpeisiin. Ensisijaista on tunnistaa ajan-
kohtainen ja muutosta edellyttavd osaaminen seka keinot sen saavuttamiseksi, yllapitamiseksi
ja arvioinniksi.

Toimintaympéristdn muutos ja sote-osaaminen

Sote-osaamiseen ja sen tarpeeseen vaikuttavat vaeston ikaantyminen (ETENE 2012, Virtanen
ym. 2017), terveyserojen lisddntyminen (Virtanen ym. 2017) seké sosiaali- ja terveystarpeiden
ja tydn suuri alueellinen vaihtelu (Voutilainen ym. 2015, Kela 2016, THL 2017a). Naiden lisaksi
osaamista edellyttavat kestdvaan yhteiskuntaan liittyvat kysymykset, kuten globalisoituminen
ja kiihtyva maahanmuutto seka teknologian kehittyminen ja ilmastonmuutoksen aiheuttamat
ymparistbongelmat (Hakala ym. 2011, Rouhinen 2014, Léhteinen ym. 2017, Nikander ym.
2017). Sote-ammattilaisten osaamistarpeet voivat olla erilaisia kaupungissa ja haja-asutusalu-
eilla, samoin kuin lyhyiden valimatkojen Etel&a-Suomessa ja pitkien etdisyyksien Pohjois- tai Ita-
Suomessa. Alueellisen erilaistumisen vuoksi tulevaisuudessa on my6s arvioitava miten sote-
ammattilaisten osaamisen kohdentamista, jotta myds vaestdmaaraltdan pienten alueiden hoi-
don ja palveluiden toimivuus voidaan turvata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ta ja tarvittavaa osaamista muuttavat myos teknologian keit-
tyminen, digitalisoituminen ja robotisaatio (Oborn ym. 2011, Dahl & Boulos 2013, Endl ym.
2015). Sosiaalihuollossa uuden teknologian mahdollisuudet on tunnistettu erityisesti asiakkaan
sosiaalisen toiminnan tukemisessa (Dahl & Boulos 2013, Wolbring & Diep 2014) ja terveyden-
huollossa potilaan ja asiakkaan omahoidossa (Oborn ym. 2011). Robotiikan ja automatiikan
sovelluksia on yhd enemman kaytetty myds ammattilaisten tydn tukena ja lisdna. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa digitalisoitujen palveluiden kaytté on varsin sujuvaa ja yleistéa (OKM 2017,
Kauppila ym. 2018), ja robotiikkaa ja automatiikkaa odotetaan lahitulevaisuudessa hyddynnet-
tavan niihin tehtaviin, jotka olisi mielekkaampé&a, taloudellisempaa ja turvallisempaa toteuttaa



robotiikan ja automatiikan ratkaisuin. Tydn ja palveluiden digitalisaatiolla ja automatisoitumi-
sella on myds alueellisesti erilaiset vaikutukset, ja niitd on tarkasteltava eri tavoin esimerkiksi
harvaan asutuilla alueilla, joissa lahipalvelutoiminnan mahdollisuudet ovat rajalliset, mutta tek-
nologian avulla voidaan varmistaa ainakin osa palveluista. Tulevaisuudessa sahkoiset palvelut
muodostavat osan seka laajempaa julkisten palvelujen kokonaisuutta etté sosiaali- ja tervey-
denhuollon digitalisoinnin viitekehysté ja kehityskulkua. (Kauppila ym. 2018.) Tamén vuoksi
sote-ammattilaisilla tulee olla uudenlaista, paivittyvaa osaamista (Honkasalo ym. 2016, OKM
2017, VNK 2017a).

Tulevaisuuden osaamistarpeiden suhteen on huomioitava myoés alan tydévoiman saatavuuden
turvaaminen seka alan vetovoimaisuuden vahvistaminen. Suomalaisen tyontekijyyden méaaral-
linen ja laadullinen muutos kytkeytyy elinkeinorakenteen kehityskulkuihin ja heijastuu osaltaan
my0ds nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimantarpeeseen. Sotien jalkeisestd maa-
ja metsatalousyhteiskunnasta on siirrytty teollisuusyhteiskuntavaiheen jalkeen 2010-luvun tie-
totydyhteiskuntaan, jossa vaestdn hyvinvointipalvelutarpeet lisdéntyvéat ja yksilollistyvéat sosio-
ekonomisen taustan ja elamankaarivaiheen mukaan (Vaananen & Turtiainen 2014, 34-53).
Toimialakohtaisessa tydllisten maarassa tapahtunut ja ennakoitu muutos antaa osaltaan heik-
koja signaaleja koulutus- ja tydvoimatarpeista. 2000-luvulla sosiaali- ja terveysaloilla on ollut
toimialoista mydnteisin kehitys, ja vuonna 2016 tyéllisten osuus oli toimialoittain tarkasteltuna
suurin sosiaali- ja terveyspalveluissa (391 000 tyontekijad). Vaikka paivahoitopalvelut ovat hal-
linnollisesti siirtyneet opetustoimen piiriin, sosiaalialan tydllisten m&ara on jatkanut kasvuaan
(SVT 2017, liitetaulukko 1), ja vuodesta 2008 lahtien tydntekijdiden osuus on ollut terveyspal-
veluja suurempi. Ennusteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tyollisyystarve kasvaa keskimaa-
raistd nopeammin vuoteen 2030 saakka (Ahokas ym. 2015, liitekuvio 1). Nykyiseen tydvoima-
tarpeeseen vaikuttavat suomalaisen yhteiskunnan vaesto- ja elinkeinorakenteen muutokset,
kuten vaeston elinian, elintason ja koulutustason nousu, tydmarkkinoilla (ml. tyéllisyys- ja tyot-
témyyskehitys) tapahtuvat muutokset (Meklin 2015, Viinamaki & Pohjola 2016a) sek& moni-
kulttuuristuminen (Eidheim & Stordahl 2007, Heikkila ym. 2013, SVT 2016, VNK 2017b). Naista
johtuvan huoltosuhteen muutoksen on tunnistettu aiheuttavan tyévoimapulaa. Maailman ter-
veysjarjeston mukaan vuoteen 2035 mennessa globaalisti on 12,9 miljoonan tydntekijan pula
pelkastaan terveydenhuollon sektorilla (WHO 2013). Lisaksi sote-tyén kuormittavuuden uuti-
soinnin on todettu heikentavan alan vetovoimaisuutta, ja osaavan tydvoiman saatavuudessa
on suuria alueellisia eroja (Koponen 2015). Nama tekijat voivat asettaa ihmiset sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen suhteen alueellisesti eriarvoiseen asemaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarve kytkeytyy myos tydelamavastaavuuteen. Osaa-
mista on tarkasteltava suhteessa niin sanottuun universaalien kvalifikaatioiden ennakoituun
kehitykseen (Institute for the Future 2016, IGZA 2018) ja koulutuksen suunnittelussa on hyo-
dynnettava eri ndkokulmista tuotettua valtakunnallista ja alakohtaista ennakointitietoa (Levea-
lahti ym. 2015). Koulutuksen ja tydelaman yhteistydlla ja kumppanuudella (Haggman-Laitila &
Rekola 2016, Viinamaki & Pohjola 2016b) voidaan koulutukselle luoda rakenteet, joilla reagoi-
daan yhteiskunnan ja palvelujarjestelméan ajankohtaisiin, usein nopeasti tapahtuviin muutoksiin
ja siten varmistetaan ammattilaisille koulutus, joka antaa valmiudet ammatissa toimimiseen
seka patevyyden kouluttautua osaajaksi tyota tehtdessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset ja osaamistarpeet

Suomalaista hyvinvointipalvelujarjestelmda on uudistettu kokonaisvaltaisesti vime vuosikym-
menina. Valtava-uudistus keskittyi 1980-luvulla terveydenhuollon suunnittelu- ja ohjausjarjes-
telméaéan (Niemela 2008). Hyvinvointipalveluiden rahoitusta, tuotantoa ja kuntarakennetta uu-
distettiin 1990-luvulla yhdeksi toimintakokonaisuudeksi Paras-hankkeessa (Niemela 2008, Vii-
namaki & Pohjola 2016b). Valtava- ja Paras -hankkeisiin verrattuna 2010-kaynnistuneen Sote-
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uudistuksen vaikututusten on ennakoitu kohdistuvan seka yksilo- etta jarjestelmatasolla valit-
témasti myos kansalaisten hyvinvointiasiointiin. Sote-uudistuksen tavoitteena on yksilétasolla
sosioekonomisesta asemasta ja asuinpaikasta riippumaton kansalaisten sosiaalisten ja tervey-
dellisten hyvinvointierojen kustannustehokas kaventaminen seka palvelujarjestelmétasolla so-
siaali- ja terveydenhuollon menojen kasvun hidastaminen (THL 2016, Valtioneuvosto 2017).
Uudistuksen yhten& keskeisend tavoitteena on ollut yhdistda sosiaali- ja terveyspalvelut asia-
kaslahtdiseksi kokonaisuudeksi (THL 2017b), jossa asiakkaan ja potilaan hoidon ja palvelun
lahtokohtana ovat hanen yksil6lliset tarpeensa seka palvelujen saanti keskitetysti niin sanotulla
yhden luukun -periaatteella. Uudistuksella muutetaan rakenteita, joita on totuttu pitAméaéan py-
syvind ja jopa itsestaan selvina (Aaltonen & Vauramo 2016). Tallaisia hyvinvointipalveluiden
laajuuden ekonomistisia malleja on kehitetty 1990-luvun alkupuolelta l&htien yhteispalveluko-
keiluina esimerkiksi Lapissa (Hokkanen ym. 1991, Hokkanen & Vaarala 1992, Vakkala 2013).
Mittavan uudistuksen avulla pyritdén turvaamaan hyvinvointivaltion palvelut kustannustehok-
kaasti, mutta myds sosiaalisesti ja moraalisesti kestavalla tavalla (Aaltonen & Vauramo 2016).
Uudistuksessa on kuitenkin néhty riski eriarvoisuuden ja polarisaatiokehityksen kiihtymiseen.
Erityisen huolissaan on oltu kaikkein heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten palvelujen
turvaamisesta ja siihen liittyvan tyon ja osaamisen pirstaloitumisesta. (Nikander 2017.)

Toteutuessaan sote-uudistus institutionalisoi hyvinvointipalveluiden tuottamiseen niin sanotun
welfare mix -mallin. Tass& mallissa julkisen vallan tuottamisvastuu kaventuu ja muiden toimi-
joiden vastuu lisdéntyy. Talléin yksilolla, 1ahiyhteisolld, verkostoilla seka kolmannella ja yksityi-
sella sektorilla on yha laajempi vastuu hyvinvoinnin ja sen palveluiden tuottamisesta (Anttonen
& Sipila 2000, Hanninen 2005). On odotettavissa, ettéd uudistus synnyttdd uusia sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarjoajia eri sektoreilta, ja tdma muuttaa seka tydntekijoiden kysyntaa etta
tydpaikkojen tarjontaa. (TEM 2017.) Tyontekijoille muutos avaa mahdollisuuden seka uuden-
laiseen yrittajyyteen ettd toimimiseen aiemaa laajemmin kolmannen ja yksityisen sektorin pal-
veluksessa. Talldin myds ostopalvelujen laadunvalvonnan ja toimivien sopimuskaytantéjen ke-
hittdminen tulee tarpeelliseksi, jotta ostopalvelut onnistuvat. Jarjesttjen rooli kehittdmishank-
keiden toteuttajana ja palvelujen tuottajina vahvistuu entisestaan. Kuitenkin jarjestdjen ja ke-
hittdmishankkeiden rooli palvelujen tuottajana ja siihen liittyvat osaamistarpeet tdementyvat
osittain vasta sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen ja valinnanvapaus-kokeilu-
hankkeiden tulosten perusteella tehtavien ratkaisujen myota. Myds hankerahoittajien ja palve-
luiden tuottajien odotukset hankkeiden vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta kasvavat. (Brom-
mels ym. 2016, STM 2016.) Tama lisda asiantuntijaosaamisen ja sen arvioinnin tarvetta myos
kolmannen sektorin jarjestdissa ja erilaisissa kehittamishankkeissa.

Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus seka palveluiden tarjoajien ja toteuttajien monimuotois-
tuminen luovat uusia odotuksia ja vaateita myds ammatilliselle osaamiselle. Sote-palvelujen
laadun kannalta sote-uudistuksen tulee kohdentua rakenteiden lisdksi sisaltdihin, joissa todel-
linen uudistuminen tapahtuu (Kinnula ym. 2014) eli ammattitaitoiseen ja osaavaan henkilds-
t6on. Muutos edellyttdd paitsi ammattilaisten uudenlaista osaamista, mahdollisesti myds uu-
denlaisia rooleja ja professioita. Tamé& on huomioitava sote-koulutuksessa sen kaikilla toteu-
tustasoilla (Opielka 2013, Bacon & Newton 2014, Kurtti & Merildinen 2017). Sote-uudistuksesta
johtuvien uusien osaamistarpeiden arvioidaan liittyvan uudenlaiseen palvelujarjestelmaan ja
tybnjakoon, asiakaslahtoisten palvelujen tuottamiseen seka asiakkaiden valinnanvapauteen
(Viinamaki & Pohjola 2016b, OKM 2017). Muutosten toteuttaminen edellyttaa sosiaali- ja ter-
veysalan eri ammattiryhmilta tiivista yhteisty6td, asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen arvioin-
tia ja tarkoituksenmukaisten palvelujen suunnittelua yhdessé. Haasteena on kuitenkin sosiaali-
ja terveysalaa madrittava osin erilainen lainsaadanto, joka kohdentuu terveyspalveluihin (esim.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, muutos 653/2000) ja sosiaalipalveluihin (esim.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000) seka sosiaali- ja terveyden-
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huollon henkildston kelpoisuuksiin (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilista annetun lain muuttamisesta 1659/2015). Naiden liséksi on
lainsaadant6a, joka kohdistuu seka sosiaali- etta terveyspalveluihin (esim. Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta 159/2007). Palveluiden tasavertai-
suutta, laatua ja turvallisuutta voidaan parantaa silla, ettd lainsdadantd on selkead ja ammatti-
laiset voivat toimia yhteisymmarryksessa asiakkaan parhaaksi. Selkeélla lainsdadannélla voi-
daan tukea myds sote-ammattilaisten tydnjakoa ja osaamisen optimaalista hyddyntamista.

1.2 Ammatillinen osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Osaaminen ja osaamisalueet

Osaamisella tarkoitetaan yksilon patevyytta toteuttaa jokin tavoite. Ammatillinen osaaminen eli
ammatillinen kompetenssi (engl. professional competency) on tietojen, taitojen, asenteiden ja
minapystyvyyden muodostama kokonaisuus, jota ammattilainen voi kayttaa tydnsa toteutta-
miseksi (Kang ym. 2013, Mulder 2014). Ammattilaisilla osaamiseen kytkeytyy lisaksi aikai-
sempi kokemus osaamisen siséallésta (Sumkin & Tuomi 2012).

Osaamisalueena tieto (engl. knowledge) tarkoittaa informaatiota ja jostakin asiasta tietoisena
olemista (Merriam-Webster Dictionary 2018a). Tieto ei ole kuitenkaan ainoastaan informoituna
olemista vaan asian ymmartamista (Zeleny 2005). Tydssa suoriutuminen edellyttda alakoh-
taista tietopohjaa (Camelo & Angerami 2013, Mulder 2014), jonka avulla ammattilainen kyke-
nee hahmottamaan, arvioimaan ja ymmartamaan tyottilanteiden ilmioitéa ja eri ndkodkulmia. Ta-
paus- ja tilannekohtaisesti sovellettava teoreettinen tieto luo pohjan ammattilaisen paatéksen-
teolle. (Sipild 2011.) Ammatilliseen osaamiseen kuuluvat tiedot voidaan jaotella formaaliin eli
opiskelemalla saavutettavaan teoreettiseen tietoon, praktiseen eli kaytannén kokemuksista
muodostuvaan tietoon ja metakognitiiviseen tietoon, jota tarvitaan oman toiminnan reflektoin-
nissa ja itsearvioinnissa (Paloniemi 2006).

Taidot voidaan jaotella motorisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin (Enkenberg 1994). Tai-
doilla (engl. skills) tarkoitetaan osaamisaluetta, joka on yksilon opittua kykya kayttaa tietoaan
tehokkaasti ja epardiméttd johonkin toimintaan. Kokemus (engl. experience) puolestaan maa-
rittyy merkittdvimmin osallistumisen ja havainnoinnin perusteella ja viittaa siten kaytannélliseen
tietoon ja taitoon. (Merriam-Webster Dictionary 2018b.) Ammattilaisten osaamisessa tiedot ja
taidot tukevat toinen toisiaan. Tieto auttaa ammattilaista ymmartdmaén, miké toimintatapa ti-
lanteessa on tarkoituksenmukainen ja miksi. Taitojaan ammattilainen kayttaa toiminnan toteut-
tamiseen. (Hakkarainen & Paavola 2008.) Tiedot, taidot ja kokemus muodostavat asiantunti-
juuden kehittyessa asiantuntijan valintoja ohjaavaa niin sanottua hiljaista tietoa (Sipila 2011).

Osaamiseen sisaltyvilla asenteilla (engl. attitude) (Dijkman ym. 2017) tarkoitetaan osaamisalu-
etta, joka on yksilon pidempikestoista valmiutta suhtautua joko suotuisasti tai epasuotuisasti
johonkin kohteeseen, kuten asiasisaltoon, toiseen ihmiseen tai ajattelutapaan. Kyseessa eivat
ole persoonallisuuden pysyvat piirteet, vaan asenteeseen vaikuttavat oppimisprosessit.
Asenne muodostuu niiden kokemusten pohjalta, joissa yksilé on tullut tietoiseksi kyseisesta
asiasta. Tama kokemuksesta syntynyt tietoisuus vaikuttaa niin tunteen kuin kayttaytymisenkin
tasolla yksilon tekemiin ratkaisuihin ja valintoihin. (Hitt ym. 2009.)

Osaamisalueena minapystyvyys (engl. self-efficacy) tarkoittaa yksilon kasitysta kyvystaan ja
kapasiteetistaan vaikuttaa toiminnallaan ja valinnoillaan johonkin tiettyyn asiaan (Bandura
1977). Minapystyvyyden lahikasitteitd ovat itsetunto, itsevarmuus ja itsearvostus, jotka kuvaa-
vat ihmisen kasitysta yleisesta pystyvyydestaan ja arvostaan laajemmin (Mruk 2006). Naihin
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verrattuna minapystyvyys on kuitenkin konteksti- ja tilannesidonnaisempaa (Resnick 2008).
Né&in ollen mindpystyvyys on muuttuvampi ominaisuus kuin yksilon itsetunto ja siihen liittyvat
itsevarmuus ja itsearvostus (Mruk 2006).

Ammatillinen ja tydelamé&osaaminen

Osaamista voidaan kuvata ja tarkastella myos tydelamaosaamisen ja ammatillisen osaamisen
nakodkulmista (kuvio 1). Tydelaméosaaminen viittaa henkilon tydtehtévéasté- ja toimialasta riip-
pumattomiin metatason valmiuksiin hallita uraa seka toimia tydelamassa ja -yhteiséssa (Aarni-
koivu 2010). Naita tydelamaa varten tarvittavia perusvalmiuksia ovat kielellinen kommunikointi
seka omalla aidinkielella etta vierailla kielilla, matemaattiset taidot seké perustiedot tieteesta ja
teknologiasta. Ty6elamaosaamiseen on liitetty digitaaliset taidot, oppimaan oppimisen taidot,
sosiaaliset ja kansalaistaidot, aloitekyky ja yrittdjyystaidot seka kulttuurinen tietoisuus ja il-
maisu. (European Commission 2015.) Tyttehtavasta ja toimialasta rippumatonta osaamista
ovat myds yhteisty6taidot, jotka tarkoittavat oman ja toisten roolien tuntemista seka pelisdan-
téjen ymmartamista, vuorovaikutustaitoja ja kykya ratkaista ristiriitoja (TTK 2018). Tyoelama-
taidoiksi on nimetty myds esimies- ja alaistaidot (Aarnikoivu 2010).

Ammatillisella osaamisella puolestaan tarkoitetaan tydelaméaosaamista rajatumpaa osaamista,
jonka sisalté maaraytyy tyétehtavan ja toimialan mukaisesti. Se sijoittuu tiettyyn tydymparis-
t6on ja -prosessiin, jonka sisélla ammattilainen toimii vaihtuvissa tilanteissa. (Aarnikoivu 2010.)
Tassa tutkimushankkeessa ammatillisella osaamisella viitataan sosiaali- ja terveysalalla tarvit-
tavaan ammattialakohtaiseen tai alat ylittdvéén, yhteiseen osaamiseen.

P ~

/’// TI ed Ot o N Tal d Ot \\\
T / Sote- il
Tybelama- " osaaminen ~ Ammatillinen
osaaminen osaaminen
Asenteet Minapystyvyys

Kuvio 1. Osaamisalueet ja sote-osaaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten osaamista on perinteisesti tarkasteltu erillising,
erilaisten koulutusohjelmien ja tieteenalojen ohjaamina kokonaisuuksina. Molempien alojen
osaaminen perustuu lainsdadantoon. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015) ja laki
terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostdlla on oltava ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja perehtyneisyys seka valmiu-
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det ja mahdollisuudet osaamisen yllapitamiseen ja tadydentamiseen. Ty6tehtavien vaativuusta-
soa vastaava koulutus on laadukkaiden palveluiden perusedellytys (STM 2007) ja kelpoisuus-
vaatimukset edistavat nain asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta seka oikeutta hyvaan hoi-
toon, palveluun ja kohteluun (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).

Sosiaalialan ammatillinen osaaminen on perustunut sosiaalityon ja yhteiskuntatieteiden tutki-
mustietoon kohdistuen yksilén, perheen ja ryhmien toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseen
ja edistamiseen. Sosiaalialan ammattilaiselta edellytetddn kykyad toimia moniammatillisissa
verkostoissa ja asiakasta kuullen (Nikander ym. 2017). Osaamistarpeissa keskeisella sijalla
ovat olleet vuorovaikutus- ja kohtaamisosaaminen ja ongelmien arviointi- ja ratkaisutaidot (Tre-
vithick 2011) seka sosiaalialan arvoperustan, palvelujarjestelmén ja yhteiskuntarakenteiden
tuntemus. My@s alan digitalisoituminen on tuonut sosiaalialan ammattilaisille uusia osaamis-
vaatimuksia. (Nikander ym. 2017.) Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkoston mukaan sosiaa-
lialan ammattikorkeakoulutuksen kompetensseja ovat eettinen osaaminen, asiakastyon osaa-
minen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaami-
sen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen seka tydyhteist-, johtamis- ja yritta-
jyysosaaminen (Nikander ym. 2017).

Terveysalan keskeinen ydinosaaminen on perustunut terveystieteisiin ja muihin ihmistieteisiin
kohdistuen sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon seké terveyden edistimiseen. Terveysalan osaa-
miseen kuuluvat kliinisen tydn osaaminen (STM 2016) ja vuorovaikutusosaaminen (Eriksson
ym. 2015). Painopiste on ollut potilaslahtdisen (Antila & Vainikainen 2010, Eriksson ym. 2015,
Sirvié ym. 2016), voimavaraldhtdisen (Antila & Vainikainen 2010, Eriksson ym. 2015) ja nayt-
téon perustuvan hoidon osaamisessa, moniammatillisissa tiimitydtaidoissa, laatutydn kehitta-
misessa seka tietoteknologisessa osaamisessa (Greiger & Knebel 2003). Tulevaisuuden ter-
veysalan tydssa korostuvat monialainen ja -ammatillinen yhteisty6 seka teknologian ja digitali-
saation kehittymisen edellyttdma osaaminen (Bacon & Newton 2014, Eriksson ym. 2015, Sirvi6
ym. 2016). Terveysalan ammattilaisilta edellytetddn myos entistd enemmaén asiantuntijaroolia
seka yrittajyysosaamista (Eriksson ym. 2015, Sirvid ym. 2016).

Viime vuosina on yha enemman kiinnitetty huomiota sosiaali- ja terveysalan yhteisiin osaamis-
tarpeisiin. Ne ovat tulleet esille alan ammattilaisten moniulotteisesta roolista asiakkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Sote-ammattilaisen rooli alan asiantuntijana korostaa
asiakkaan palvelutarpeiden ja hoidon toteutumisen arviointitaitoja seka hoidon suunnittelun ja
toteuttamisen osaamista. Viestijan roolissa keskeisid ovat vuorovaikutustaidot ja kirjalliset il-
maisutaidot. Yhteistyontekijan rooli liittyy tapaan tehda ty6ta timissa seka asiakkaan ja omais-
ten ja eri sidosryhmien kanssa. Sote-ammattilainen toimii mygs jarjestdjan ja koordinaattorin
roolissa, liittyen erityisesti hoidon jatkuvuuden hallintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin edusta-
jana ammattilaisen tulee edistda asiakkaansa oikeuksia saavuttaa suurin mahdollinen terveys-
potentiaali. Sote-ammattilaisen on katsottu toimivan my@s oppijan roolissa, jossa hén aktiivi-
sesti etsii n&yttéon perustuvaa tietoa hoidon laatuun ja omiin rooleihinsa liittyvissé kysymyk-
sissda. Ammattilaisen roolissa painottuvat erityisesti eettinen paatdksenteko ja toiminta, amma-
tillinen sitoutuminen ja henkildkohtainen tietoisuus oman toiminnan vaikutuksista. (Dijkman ym.
2017.) Sosiaali- ja terveysalalle valmistuvien opiskelijoiden yhteisid osaamistarpeita tarkastel-
taessa erityisen keskeisiksi on nostettu kommunikaatio-, tiimityd- ja eettinen osaaminen (Holt
ym. 2010).
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Sote-uudistuksessa tarvittava osaaminen

Meneillaén olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa on tuotu esiin
ammattilaisten osaamistarpeita. Tassa tutkimushankkeessa osaamistarpeet maariteltiin sosi-
aali- ja terveysministerion ja opetus- ja kulttuuriministerion sote-uudistusta koskevien asiakir-
jojen ja julkaisujen perusteella (taulukko 1). Sote-osaamisista asiakaslahtdisyys on kuvattu am-
mattilaisten tyén kulmakiveksi yhdessa ammattilaisten palvelujarjestelméosaamisen kanssa
(esim. Holli & Saloranta 2016). Digitaalisten palveluiden (VNK 2017) sekd automatiikan ja ro-
botiikan on puolestaan nahty muuttavan osaamistarpeita seka niiden kayton ettd muuttuvan
vuorovaikutuksen vuoksi (esim. Nikander 2016, Kuosa & Hakala 2017). Koska sote-uudistuk-
sen onnistumisen edellytyksena on, ettd eri ammattiryhméat toimivat aiempaa joustavammin ja
monimuotoisemmin yhdessd, uudenlaisen ja aiempaa aktiivisemman moniammatillisen ja -tie-
teellisen yhteistybn osaaminen on valttamatontad (Holli & Saloranta 2016, Kuosa & Hakala
2017). Lisaksi tarvitaan digipalvelujen kehittamisessa yhteisty6td ICT-asiantuntijoiden (STM
2017c) ja palveluita kayttavien kehittdjaasiakkaiden kanssa (Verdegem & Verleye 2009). Asi-
akkaiden tukeminen muuttuvassa palvelujarjestelméassa (esim. Holli & Saloranta 2016) edel-
lyttdd ammattilaisilta ohjaus- ja heuvontaosaamista, joka mahdollistaa palvelujen sujuvuuden
ja oikea-aikaisuuden (STM 2017). Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen on valttamatonta, jotta
toimintaa voidaan jatkuvasti kehittda ja arvioida (esim. Nikander 2016) seka |6ytda uusia inno-
vatiivisia toimintamuotoja (Kuosa & Hakala 2017). Nama kytkeytyvat puolestaan vaikuttavuus-
, kustannus- ja laatuosaamiseen, joiden avulla toimintaa voidaan kehittdd yha asiakasturvalli-
semmaksi ja tehokkaammaksi (esim. Hanhijoki ym. 2016, STM 2017). Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattialakohtainen substanssiosaaminen on nahty koko toiminnan keskeisena pe-
rustana (Holli & Saloranta 2016, STM 2016, STM 2017).
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Taulukko 1. STM:n ja OKM:n dokumenteissa kuvattu sote-uudistuksessa tarvittava ammatti-

laisten osaaminen.

Asiakaslahtoisyys

- asiakkaan ja potilaan ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien to-
teutuminen
- valinnanvapaus
- asiakkaan tarpeiden tunnistaminen
- asiakkaan osallisuus seka vaikuttamismahdollisuuksien edis-
tdminen
Palvelujarjestelman ja sen toiminnan tunteminen

- palvelujarjestelmien rakenne ja toiminta

- taito ohjata asiakas oikean hoidon ja palvelun piiriin

- muuttunut rakenne jarjestamis- ja tuottamisvastuista

- toiminnan prosessien ohjaaminen

- yksityisen sektorin rooli palveluntuottajina
Robotiikka ja digitalisaatio

- digitaalisuus ja robotiikka asiakkaiden palveluissa, etapalve-
lut

- palvelut, jotka sopisivat digitoitaviksi tai robotisoitaviksi

- asiakkaiden ja potilaiden ohjaus ko. palveluiden kaytt6on

- digitaalisuus ja robotiikka ammattilaisten tydssa

- tyotja tyon osat, jotka sopisivat digitoitavaksi tai robotin teke-
miksi

- koneen ja ihmisen vélinen yhteistyd

- digitaalisen ja robotisoidun tydympariston taidot

Moniammatillinen ja -tieteellinen yhteistyo

- asiakaslahtoisyys moniammatillisen tyon laht6kohtana ja ta-
voitteena

- verkostomainen toimintatapa, poikkisektotoraalinen tyd

- tybn paallekkaisyyden ja palveluaukkojen valttaminen

- ammattiryhmien osaamisen yhteensovittaminen

- moniammatillisen toiminnan johtaminen, tiedolla johtaminen
osaamisen johtaminen

- toiminnan prosessien ohjaamis- ja palveluohjausosaaminen

- tieteiden valisen osaamisen kehittdminen

Ohjaus- ja neuvonta

- asiakkaan ja potilaan ohjaaminen ja neuvonta parhaiten vai-
kuttavin keinoin optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi

- asiakkaan ja potilaan roolimuutos seka vastuut ja velvollisuu-
det

- asiakkaan ja ammattilaisen tasavertaiset, mutta erilaiset roo-
lit

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

- tutkimus- ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

- oman tyon ja tydyhteisén kehittAminen

- tietoon perustuva toiminta

Vaikuttavuus seka kustannus- ja laatutietoisuus

- oman tydn, tydyhteisdn ja ammattiryhmén vaikuttavuuden,
tydn kustannusten ja laadun arviointi

- tyontekijyystaidot muuttuvassa toimintaymparistossa,
joustavuus

- oman ja toisten osaamisen tunnistaminen, tyén kohdentami-
nen

- yrittdjyys seka julkisella etta yksityisella sektorilla

Ammattialakohtainen substanssiosaaminen

- oman asiantuntijuuden tietosisaltd ja menetelmat

- paatdksenteko omassa asiantuntijuusalueessa

- laadukkaan hoidon ja palvelun toteuttaminen

- asiakkaan ja potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdéminen

Lahteet

Hanhijoki ym. 2016, Holli &
Saloranta 2016, Nikander
2016, STM 2016, Kuosa &
Hakala 2017, STM 2017,
VNK 2017

Holli & Saloranta 2016,
STM 2016, Kuosa & Hakala
2017, VNK 2017

Hanhijoki ym. 2016, Holli &
Saloranta 2016, OKM 2016,
STM 2016, Kuosa & Hakala
2017, VNK 2017

Hanhijoki ym. 2016, Holli &
Saloranta 2016, Nikander
2016, STM 2016, Hjelt ym.
2017, Kuosa & Hakala 2017

Hanhijoki ym. 2016, Holli &
Saloranta 2016, STM 2016,
OKM 2017, STM 2017

Holli & Saloranta 2016,
OKM 2016, Nikander 2016,
STM 2016, Kuosa & Hakala
2017STM 2017

Hanhijoki ym. 2016, Holli &
Saloranta 2016, STM 2016,
OKM 2017, STM 2017,
VNK 2017

Holli & Saloranta 2016, Ni-
kander 2016, STM 2016,
STM 2017
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Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeisiin vastaaminen

Tutkintoon johtava ja taydentava koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen perusta luodaan ammattialakohtaisessa tutkintoihin
johtavassa koulutuksessa. Tutkintoon johtavien koulutusten tarkoituksena on tuottaa ammatil-
lista osaamista, jolla voidaan vastata ty6- ja elinkeinoelamén osaamistarpeisiin, antaa valmiuk-
sia yrittajyyteen ja ty6- ja toimintakyvyn jatkuvaan yllapitoon seké tukea elinikdista oppimista ja
ammatillista kasvua (Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017). Lisaksi ammattikorkeakou-
lujen tarkoituksena on tuottaa osaamista ammatillisiin asiantuntijatehtaviin ja valmiuksia tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan (Ammattikorkeakoululaki 932/2014).

Tutkintoon johtavien koulutusten suunnittelun lahtokohtana on osaamisperusteisuus ja tydela-
mavastaavuus (OPH 2014, Laajala 2015, Bracy 2018). Tall6in opinnot muodostuvat kokonai-
suuksista, joissa opiskelija rakentaa ja kehittdé tulevassa tydelamassa tarvittavaa osaamista.
Koulutus mahdollistaa ammatillisen osaamisen eli kompetenssin, jota ammattilainen voi kayt-
téda tyonsa toteuttamiseksi (Mulder 2014). Oman alan perusosaamisen ja kokonaishallinnan
lisdksi ammatillinen koulutus vastaa yleisiin tydéelaman osaamisvaatimuksiin (Rouhiainen-Valo
ym. 2010, Vesterinen 2011c). Meneilld&n olevassa ammatillisen koulutuksen reformissa tavoit-
teena on lisata entisestdan tybelamassa tapahtuvaa osaamisperusteista opiskelua seka mah-
dollistaa yksildllisia opintopolkuja (OKM 2018). Osaamis- ja koulutustarpeiden suunnittelussa
korostuu ennakointi, jossa keskitytdan siihen, millaista tietoa ja taitoa tulevaisuuden tydela-
massa tarvitaan (Siikaniemi ym. 2010, Honkasalo ym. 2016, Nyyss6la 2016). Ennakointitietoa
tarvitaan koulutuksen valtakunnallisen johtamisen ja ohjaamisen tueksi, mutta myos yksittais-
ten koulutusorganisaatioiden strategiatydhon (Vesterinen 2011a). Koulutusorganisaatiot paitsi
hyodyntavat myoés tuottavat ja arvioivat osaamisen ennakointitietoa (Siikaniemi ym. 2010).

Tydelaméssa olevien ammatillisen osaamisen kehittamiseksi toteutetaan tdydennyskoulutusta
ja osaamiseen kohdistuvia kehittamishankkeita. Taydentavan koulutuksen etuna on nopea
reagointi tai kohdistaminen ajankohtaisiin, alueellisiin tai paikallisiin osaamistarpeisiin. Tayden-
nyskoulutuksen tarkoituksena on turvata muuttuvat osaamistarpeet (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistéa 559/1994, STM 2004, 2006, Terveydenhuoltolaki 1326/2010) taydenta-
malla ja syventamalla peruskoulutuksessa saatua osaamista. Osaamisen tunnistaminen ja ke-
hittiminen ovat my6s organisaatioiden eettinen ja juridinen tehtava (ETENE 2012, Suomen
Laakariliitto 2013, Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistéd 1659/2015). Sen avulla organisaatiot voivat seurata ja varmistaa tyonteki-
jéiden ajantasaista osaamista ja ammatillista kehittymista seka luoda heille edellytykset tarvit-
tavaan taydennyskoulutukseen (Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGistéd 817/2015, Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista 1659/2015).

Organisaatio- ja aluekohtaiset kehittAmishankkeet ovat vakiintuneet strategiseksi osaamisen
kehittdmismenetelméaksi sote-alalla (Saarikoski & Toivonen 2009, Kivipelto ym. 2012). Hank-
keella eli projektilla tarkoitetaan yhteistoiminnassa toteutettavia (Suopajarvi 2013), tietylle ai-
kavdlille ja tiettyd tarkoitusta varten suunniteltuja kokonaisuuksia, joissa toiminnalle méaaritel-
l&a&n tavoitteet ja edetddn tydvaiheittain valitun toimintamallin mukaisesti (Kuikka ym. 2012,
TTK 2015). Vaikka osaamiseen kohdistuneita kehittdmishankkeita jarjestetaan paljon, tieto nii-
den laajuudesta, kohteista ja vaikutuksista puuttuu. Kuitenkin hankkeiden merkityksen ja eri-
tyisesti esimerkiksi jarjestdjen roolin kehittdmishankkeiden toteuttajana on ennakoitu vahvistu-
van entisestaan. Hankkeiden rahoituksen nakokulmasta odotukset hankkeiden vaikuttavuu-
desta ja tuloksellisuudesta kasvavat. (Brommels ym. 2016.) Siten tulevaisuudessa tarvitaan
asiantuntemusta sek& osaamiseen kohdistuvien kehittAmishankkeiden toteuttamiseen etta
hankkeiden vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden arviointiin.
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Koulutusinterventioiden vaikuttavuus

Sote-osaamistarpeisiin vastaaminen edellyttdaé sitd, ettd seka tutkintoon johtavassa etta tay-
dentavassa koulutuksessa koulutus kohdistuu tavoiteltavina oleviin osaamisalueisiin, ja kay-
téssd ovat tdhan sopivat vaikuttavat koulutusmenetelmét. Opetusmenetelmista niin sanottu
teknologiaa hytédyntava simulaatio on jo 2010-luvulle tultaessa osoitettu vaikuttavimmaksi sil-
loin, kun tavoitteena on kaytannon taitojen kehittdminen (Cook 2012, Cook 2014). Sosiaali- ja
terveysalan koulutustutkimuksissa on tehty yksittéisia meta-analyyseja my6s muiden opetus-
menetelmien, kuten ongelmaléhtdisen ja e-oppimisen, vaikuttavuudesta, mutta ainoastaan si-
mulaatioon liittyen tutkimusnaytto on eri osaamisalueiden ja tutkimusasetelmien nakdkulmasta
kattava.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella simulaatioon verrattuna esimerkiksi verkko-oppimisen
vaikuttavuus on selvasti heikompaa. Tietojen opettamisessa verkko-oppiminen on sen sijaan
todettu vaikuttavaksi, joskaan ei muita menetelmia paremmaksi (Cook ym. 2008, Cooc ym.
2013). Verkko-oppimisen yhteydessa on kuitenkin huomioitava, etta verkko-opetuksen mene-
telméat kehittyvat nopeasti ja jo muutaman vuoden takaiset tutkimukset ovat nykyisin kaytetta-
vien menetelmien nékdkulmasta vanhentuneita. Verkko-oppimiseen sisaltyvan séhkoisen op-
pimisen (e-oppiminen) vaikuttavuuden arviointi on aikaisemman tutkimustiedon perusteella
vaikeasti arvioitavissa ja verrattavissa, koska e-oppimiseen sisallytetdén laaja kirjo erilaisia
menetelmiad verkon kaytosta erilaisiin digitaalisiin aineistoihin. Meta-analyyseissa tama nakyy
epayhtendisyytena (esim. Voutilainen ym. 2015), joka puolestaan heikent&é tulosten luotetta-
vuutta. Ongelmalahtdisen oppimisen on todettu olevan vaikuttavampaa kuin perinteinen lu-
ento-opetus, riippumatta siitd, mille osaamisalueille oppiminen kohdistuu (Zhang ym. 2015,
Wang ym. 2016, Zhou ym. 2016).

1.3 Yhteenveto lahtokohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on ajankohtaista erityisesti
osaamisen ulkoisten odotteiden ja niiden muutosten vuoksi. Yhteenvetona voidaan todeta,
etta:

- Yhteiskunnalliset, ymparistton ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudis-
tamiseen liittyvat muutokset luovat odotteita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamiselle. Nama synnyttavat myos uudenlaisia tarpeita, jotka eivat perinteisesti ole
kuuluneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamiseen.

- Digitalisaation ja robotisaation nopea kehittyminen niin kansainvalisesti kuin kansallisesti
haastaa sosiaali- ja terveysalan henkildston hankkimaan uutta osaamista, jotta uusia, toi-
mivia ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavia digipalveluja voidaan kehitté4, ja jotta valtytaan-
digisyrjaytymiselta.

- Sote-osaaminen ja sen kehittdminen kytkeytyvat myods tydvoiman saatavuuteen ja alan
vetovoimaisuuteen. Sosiaali- ja terveysalalalla tydllisten maara on tasaisesti kasvanut,
mutta tulevaisuudessa on ennakoitu alalle tyévoimapulaa.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa asiakkaiden palvelujen valin-
nanvapaus ja joustava palvelujen saanti edellyttavat sosiaali- ja terveysalan henkilostén
riittivad osaamista ja ymmarrysta asiakaslahtoisyydesta ja palvelujen suunnittelusta ja
toteutuksesta.
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Osaaminen koostuu ammatillisesta ja tydelaméosaamisesta, ja osaamisalueita ovat tie-
dot, taidot, asenteet ja minapystyvyys. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten ja
eri ammattiryhmien osaamista on perinteisesti tarkasteltu erillisind kokonaisuuksina pe-
rustuen toimialoja koskevaan tieteelliseen tietoon ja ammatteja maarittavaan lainsaadan-
toon.

Meneillaén olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa on tuotu
esiin ammattilaisten osaamistarpeita. Osaamistarpeet kohdistuvat asiakaslahtoisyyteen,
palvelujarjestelméén ja sen tuntemiseen, robotiikkaan ja digitalisaatioon, moniammatilli-
seen ja -tieteelliseen yhteistython, ohjaus- ja neuvontaosaamiseen seka vaikuttavuus-,
kustannustietoisuus- ja laatuosaamiseen. Lisaksi ammattilaisilta edellytetdén alakohtaista
substanssiosaamista.

Sote-osaamiseen ja sen muutokseen voidaan vastata tutkintoihin johtavalla ja taydenta-
valla koulutuksella. Aikaisemman tutkimuksen perusteella simulaatio-oppiminen on to-
dettu vaikuttavimmaksi opetusmenetelmaksi.
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2. TYON TAVOITE JA TOTEUTUS

Taman tutkimushankkeen tavoitteena on vastata kolmeen kysymykseen: 1) millaisia osaamis-
tarpeita sote-uudistus synnyttaa, 2) mita pitaisi tehda, jotta naihin uusiin tarpeisiin pystytaan
vastaamaan ja 3) mitd tapahtuu, jos tarpeisiin vastaamisessa epaonnistutaan. Kysymyksiin
vastaaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen koulutusjérjestelmien nykytilan arvioin-
tia seka toimijoiden mahdollisimman monipuolista ja kattavaa kuulemista. Hanke tuottaa sote-
osaamisen ja koulutuksen optimoinnin nakdkulmasta kannanotot siihen, millaisia nykyisten tai
mahdollisten uusien tutkintorakenteiden ja niiden siséltdjen tulisi olla, millaista tutkintoja tay-
dentavaa koulutusta tarvitaan sekd millaisilla osaamisen kehittamisen muodoilla seka tutki-
mus- ja kehittamisyhteistydllda néihin paastaan. Tama tutkimushanke koostuu kolmesta osa-
hankkeesta, joista jokaisella on harkittu ja olennainen rooli hankkeen tavoitteen saavuttami-
sessa.

| Osahanke: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildéiden nykyinen sote-osaami-
nen ja sen puutteet
Ensimmaisen osahankkeen tarkoituksena on:

l. kuvata ja selittda sosiaali- ja terveysalan nykyiset sote-osaamisvajeet (systemoitu kir-
jallisuuskatsaus).

Il. kuvata ja selittdd, mihin sosiaali- ja terveysalan osaamisalueisiin nykyiset koulutusin-
terventiot kohdistuvat ja minké tasoista osaamista ne tuottavat (kansainvéalinen meta-
analyysi).

II. kuvata ja selittdaa sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioissa meneilldan olevat sote-
osaamisen kehittdmishankkeet (kansallinen kartoitus).

Il Osahanke: Sote-uudistuksen synnyttdmat osaamisen tarpeet ja niihin vastaaminen
Toisen osahankkeen tarkoituksena on:

V. kuvata ja selittda, millaista osaamista ja koulutusta sote-uudistus tyéntekijoiden ja opis-
kelijoiden nékdkulmista edellyttdd nyt ja tulevaisuudessa (osallistava ja interaktiivinen
dialogitytskentely verkkoymparistossa).

V. arvioida, mitk& ovat sote-uudistuksen synnyttamien osaamis- ja koulutustarpeiden tun-
nistamisen ja niihin vastaamisen riskit ja seuraukset (asiantuntijatyéryhmatydskentely,
funktionaalinen resonanssianalyysimenetelma eli FRAM).

Il Osahanke: Sosiaali- ja terveysalan sote-osaamiseen liittyvan koulutuksen nykytila ja
tulevaisuus
Kolmannen osahankkeen tarkoituksena on:

VI. kuvata, millaisia sote-uudistuksen synnyttdmia osaamis- ja koulutustarpeita ja niihin
liittyvid uhkia ja mahdollisuuksia koulutuksenjarjestgjat tunnistavat (valtakunnallinen
verkkokysely).

VII. kuvata, miten koulutuksenjarjestdjat aikovat sote-uudistuksen synnyttamiin osaamis-

ja koulutustarpeisiin kaytanndssa vastata ja millaisia riskeja ja mahdollisuuksia niihin
liittyy (valtakunnallinen verkkokysely).
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3. TUTKIMUSMENETELMAT

Hankkeessa kaytetdaan tutkimusmenetelmind systemaattista kirjallisuuskatsasta ja meta-ana-
lyysid, dokumenttianalyysid seka sote-asiantuntijoiden, tydntekijéiden ja koulutajien empiirisia
haastatteluja ja kyselyita (kuvio 2). Monimenetelmallinen ja -tieteellinen lahestymistapa luo laa-
japohjaisen kuvan sosiaali- ja terveysalan osaamisesta ja sen lahitulevaisuuden tarpeista.
Hankkeessa aineistotriangulaatio mahdollistaa sote-osaamisen kansallisen ja kansainvalisen
tarkastelun yhdistamalla aikaisempi tutkimustieto ja tadssé hankkeessa tuotettu empiirinen tieto.
Hankkeessa toteutuu myds tutkija- ja teoriatriangulaatio, koska tutkijaryhma koostuu hoitotie-
teen, sosiaalitieteen, yhteiskuntapolitiikan ja koulutuksen asiantuntijoista, sekd metodologinen
triangulaatio, koska tutkijaryhméassa on tilastollisten- ja laadullisten menetelmien seka kirjalli-
suuskatsausten ja dokumenttianalyysien asiantuntijoita. (Bryman 1988, Holme & Solvang

1996, Viinaméki 2007.)

Meta-analyysi
sote-koulutusinter-
ventioista (n = 110)

Integroitu
kirjallisuuskatsaus l
sote-osaamisesta
(n =26)

N

Tutkimuksen tavoitteet:
i millaisia osaamistarpeita sote-

uudistus synnyttaa?

ii. mita pitdisi tehdda, jotta naihin
uusiin osaamistarpeisin pysty-
taan vastaamaan?

iii. mitd tapahtuu, jos tarpeisiin vas-

/V taamisessa epaonnistutaan?
Sote-koulutuksen
asiantuntijoiden
(n=30)
verkkokysely

Sote-tydntekijoiden
(n=27)
verkkokeskustelut

Kuvio 2. Tutkimushankkeen tarkoitus ja aineistot.

Hankekartoitus

(n=203)
Sote-
asiantuntijoiden
(n=32)

FRAM-keskustelut
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3.1 Kirjallisuuskatsaus sote-osaamisesta

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mialat ylittAvaa ammattilaisten sote-osaamista.?

Integroitu kirjallisuuskatsaus

Menetelma: Intergroitu kirjallisuuskatsaus (PRISMA, Whittemore & Knafl 2005)
Tietokannat: PubMed, CINAHL, Scopus, SocINDEX, ProQuest, Cochrane

Rajaukset: Vuodet 2007-2017, kieli englanti, vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu
Hakutermit: ("professional competence” OR knowledge OR "self-efficacy” OR attitude OR
skills OR competence OR competencies OR competency OR competent) AND ("health per-
sonnel" OR “health professional*” OR "health care professional*" OR "healthcare profes-
sional*" OR "health practitioner*) AND ("social worker*")

Aineiston kasittely: Jatkuvan vertailun analyysi (Whittemore & Knafl 2005)

Hakutulos: 2444 viitetta

Valitut tukimukset

Systemaattiset haut tuottivat yhteensa 2444 viitetta, joista valittiin sisdanotto- ja poissulkukri-
teerien mukaisesti otsikoiden perusteella 185, tiivistelmien perusteella 50 ja koko tekstien pe-
rusteella 26 artikkelia. Valittujen artikkelien laatu arvioitiin menetelméaspesifeilla arviointikritee-
reilla (Greenhalgh ym. 2004, Gifford ym. 2007 Caldwell ym. 2011). Seké valinta etté laadunar-
viointi toteutettiin neljan tutkijan yhteistyona.

Valituista tutkimuksista (n = 26) kaksitoista oli toteutettu laadullisin menetelmin, kymmenen
maaréallisin menetelmin ja neljassé tutkimuksessa oli kaytetty molempia menetelmia. Tutkimuk-
set oli toteutettu Yhdysvalloissa (n = 10), Britanniassa (n = 5), Australiassa (n = 3) ja Ruotsissa
(n = 3) seka Saudiarabiassa, Koreassa, Kanadassa, Irlannissa, Uudessa Seelannissa ja Hong-
kongissa.

3.2 Meta-analyysi koulutusinterventioiden vaikuttavuudesta

Meta-analyysin tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten sote-
osaamiseen kohdistuneiden koulutusinterventioiden vaikuttavuuta.

Systemoidut kirjallisuushaut

Menetelma: Meta-analyysi

Tietokannat: Education Database, ERIC, International Bibliography of the Social Sciences,
Social Science Database, Applied Social Sciences Index & Abstracts, Sociological Abstracts,
Sociology Database, CINAHL, SocINDEX, PsycINFO, Scobus ja PubMed

Rajaukset: Vuodet 8/2012-7/2017, englannin kieli, vertaisarvioitu

Hakutermit ensimmaéisessé haussa 21.8.2017: (student*) AND (competen* OR skill* OR
knowledge) AND (education* OR learning OR training) AND ("randomized control*" OR "ran-
domised control*")

1 Hankesuunnitalman mukaisesti tavoiteena oli kuvat ja selittdd sosiaali- ja terveudalan nykyiset sote-osaamisvajeet (ks. sivu 21). Alustavissa kirjallisuus-
haussa tuli kuitenkin esille, etté haut oli perusteltua kohdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimialat ylittdvaédn ammattilaisten sote-osaamiseen.
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Hakutermit toisessa haussa 5.9.2017: (student*) AND (attitude* OR self-efficacy) AND (ed-
ucation* OR learning OR training) AND ("randomized control*" OR "randomised control*")
Aineiston kasittely: Satunnaisvaikutusten malli standardoitujen keskiarvojen erolle (Boren-
stein ym. 2009) kayttden R-ohjelman (R Core Team 2017) metafor- (Viechtbauer 2017) ja
meta-paketteja (Schwarzer 2007)

Hakutulos: 1520 viitettéa

Valitut tutkimukset

Systemaattiset haut 12 aiheen kannalta keskeiseen tietokantaan tuottivat yhteensé 1520 tutki-
musartikkelia. Naista valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti otsikon ja tiivistel-
man perusteella 344 ja koko tekstin perusteella 113 artikkelia, jotka raportoivat 110 meta-ana-
lyysiin soveltuvaa satunnaistettua kontrolloitua koulutusinterventiokoetta. Puolet (n = 55) tutki-
muksista raportoi sokkouttamisen ja naissa tutkimuksissa oli kaytetty yksdis- tai kaksoissok-
koa. Perati 47 tutkimusta ei sisdltanyt mitdan mainintaa sokkouttamisesta ja loput kahdeksan
totesivat, ettei koetta ollut sokkoutettu. Tutkimuksista 27 oli toteutettu Yhdysvalloissa, 10 Iso-
Britanniassa ja yhdeksan Kanadassa. Kaiken kaikkiaan tutkimuksia oli 27 eri maasta. Aineis-
toon ei kuulunut yhtdan Suomessa toteutettua tutkimusta.

Tutkimusten koon mediaani oli noin 60 ja yhteensa niihin oli osallistunut 7868 opiskelijaa. Kes-
kimaarainen osallistujien ik& oli noin 23 vuotta ja naisten osuus 65 prosenttia. Valtaosassa
tutkimuksista osallistujat olivat ladketieteen (n = 54) tai sairaanhoidon opiskelijoita (n = 29). Ai-
noastaan kahdessa tutkimuksessa osallistujat olivat sosiaalialan opiskelijoita. Liséksi yhteen
tutkimukseen oli osallistunut seka sosiaali- etta terveysalan opiskelijoita. Osaamisalueiden mu-
kaan tutkimukset jakautuivat seuraavasti: 38 tutkimuksessa interventiolla tavoiteltin myon-
teista vaikutusta tiedoissa, 29 kdytannon taidoissa, 12 kognitiivisissa taidoissa, 9 sosiaalisissa
taidoissa, 16 asenteissa, 22 mindpystyvyydessa ja 14 kokonaisvaltaisessa kliinisessé osaami-
sessa. Koska moni tutkimus kaytti useampaa kuin yhtd tulosmuuttujaa, osaamisalueiden
summa on suurempi kuin tutkimusten lukumaéara eli 110.

Kaikissa tutkimuksissa tarkoituksena oli selvittda jonkin opetusmenetelman vaikuttavuus. Tau-
lukossa 2 on esitetty kiinnostuksen kohteena olleiden opetusmenetelmien jakautuminen seit-
semaan ryhmaan. Yleisimpia tutkittuja opetusmenetelmia olivat erilaiset simulaatiot ja verkko-
oppimismenetelmat.
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Taulukko 2. Meta-analyysiin valittujen koulutusinterventioiden opetusmenetelmat.

Koulutusinterventioissa kaytetyt opetusmenetelmat Lukumaara
Simulaatioon perustuvat interventiot 39
- simulaatiot hyédyntéen simulaattoria tai nukkea 17
- simuloidut ymparistott ja skenaariot 9
- simulaatioharjoitukset 8
- simulaatiot luonnollisissa ymparistdissa 5
E-oppiminen ja virtuaaliset materiaalit 30
- virtuaaliset opetusmateriaalit 10
- virtuaalinen oppiminen 8
- DVD- ja videomateriaalin kayttd opetuksessa 7
- verkko-opetus 5
Luento-opetus 13
- keskusteluun perustuva oppiminen 7
- teoreettiset luennot 6
Kéaytannon harjoitukset 13
Palautteen antaminen ja mentorointi 8
Tiimity6skentely 7
Yhteensé 110

Tutkimukset jakaantuivat koeasetelman perusteella neljaan ryhméaéan. Ensimmaiseen ryhmaan
kuuluvissa tutkimuksissa kontrolliryhmalaiset eivat saaneet minkaanlaista koulutusta (n = 25).
Toisessa ryhmassa kontrolli-interventio kohdistui muuhun kuin tutkittavaan osaamiseen
(n = 4). Kolmannessa ryhméassa seka koe- ettéd kontrolliryhméalaiset saivat ensin saman koulu-
tuksen, jonka jalkeen koeryhmalaiset osallistuivat lisdkoulutukseen (n = 23). Neljannessa ryh-
massa koe- ja kontrolliryhmalaiset osallistuivat erilaisiin koulutuksiin, joiden molempien tavoit-
teena oli parantaa samaa osaamista (n = 58). Kolmanteen ja neljanteen ryhmaan kuuluville
tutkimuksille oli tyypillistd, etté kokeen tarkoituksena oli uuden koulutuksen vertaaminen tavan-
omaiseen.

Meta-analyysin toteuttaminen

Meta-analyysia varten tutkimukset jaettiin osaamisalueiden, koeasetelmien ja opetusmenetel-
mien mukaisiin ryhmiin. Ensimmaiselléa analyysikierroksella erilaisia opetusmenetelmia ei ero-
tettu toisistaan, koska tarkoituksena oli selvittda nimenomaan osaamisalueen ja koeasetelman
mahdolliset vaikutukset intervention vaikuttavuuteen. Toisella kierroksella eri opetusmenetel-
maryhmat erotettiin toisistaan, mutta koeasetelmia ei, mika on perinteisempi lahestymistapa.
Eri osaamisalueita ei kuitenkaan toisellakaan kierroksella yhdistetty, koska esianalyysien pe-
rusteella oli selvaa, ettd ne vaikuttavat meta-analyysin tulokseen. Jalkimmaisella analyysikier-
roksella hyvaksyttiin enemman epayhtenaisyytta yhdistettévien tutkimusten valilla seka suu-
rempi harhan riski. Toisin sanoen, jalkimmaiset tulokset eivat perustu yhté laadukkaisiin meta-
analyyseihin kuin ensimmaisen analyysikierroksen tulokset.

Aineisto ei ollut riittava, jotta kaikki kolme tulokseen vaikuttavaa tekijaa eli osaamisalue, koe-
asetelma ja opetusmenetelmd, olisi pystytty huomioimaan samassa meta-analyysissa ilman,
ettd tulosten luotettavuus olisi karsinyt kohtuuttomasti. Tassa tapauksessa aineiston riittamat-
tomyys tarkoittaa, etta perustutkimusta on tehtava lisaa, jotta saadaan riittdvasti materiaalia
vahvan tieteellisen ndyton selvittdmiseksi. Aiemmissa sosiaali- ja terveysalan osaamisiin koh-
distuneissa meta-analyyseissa ei ole jarjestelmallisesti huomioitu osaamisalueen mahdollista
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vaikutusta tulokseen eika keskitytty pelkastaan satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden ana-
lysointiin.

3.3 Kansallinen kehittamishankekartoitus

Kansallisen kartoituksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja
koulutusorganisaatioiden toteuttamat ammattilaisten sote-osaamiseen kohdistuneet kehitta-
mishankkeet.

Dokumenttianalyysi

Menetelma: Tutkimusmenetelmana kaytettiin dokumenttianalyysia (Bowen 2009).

Tietokannat: Tutkimusaineistona olivat sosiaali- ja terveysalan palvelu- ja koulutusorganisaa-
tioiden (kuvio 3) verkkosivuilta vapaasti saatavilla olevat hankekuvaukset (N = 7823), siséltaen
kdynnisséa olevat ja paattyneet hankkeet. Sote-alan hankkeita nailtd sivuilta 16ytyi yhteensa
2737 kappaletta. Aineisto haettiin elokuussa 2017.

» Sairaan- Sote- Sote- Maakunta- Ammattl-  Ammattl-  Soslaallalan  Innokyls-  Hankkelta
g' hoitopiirit ~ kunta- vastuu- litot korkea- oppi- osaamis- portaali  yhteensd
g yhtymit  kuntamallit koulut laitokset’ keskukset
L % Organisaatioita n= 20 31 28 18 23 48 i, -
| g Hankkeita n= 266 79 216 309 2765 2796 261 1125 7817 :
Sote-alan hankkeita n= 266 79 216 53 503 228 261 1125? 2731 1
T
Vaihe 1 Sisddnottokriteerit: i) sote-alan osaamiseen viittaavat hankkeet, ii) Vahintadn hankkeen nimi ja tavoite/tarkoitus ilmaistu :
134 30 67 52 368 154 233 46 1084 :
:f- Vaihe 2 Sisddnottokriteeri: sote-ammattilaisten osaamiseen kohdistuvat hankkeet :
@ 1
§ 7h) 19 8 18 94 37 75 39 365 :
?i Vaihe 3 Poissulkukriteerit: i) Organisaation rakenteisiin kohdistuvat, ii) Pedagogiset, iii) Epaselvasti kuvatut :
g 52 E] 6 16 £ % 59 n 2 |
1
¥ Vaihe 4 Poissulkukriteeri Osahankkeet, joista ei organisaation omia tavoitteita saatavilla }
46 13 5 5 38 24 50 22 I 203
! Joissa sote-alan koulutus Hyvinvointi ja terveys —ala

Kuvio 3. Aineistonhaku ja —valintaprosessi.

Rajaukset: Hankkeiden valinta oli nelivaiheinen. Ensimmaéinen vaihe toteutettiin lyhyiden
hanke-esittelyjen perusteella ilman liitedokumentteja. Siinad aineistosta valittiin sote-alan osaa-
miseen yleisesti viittaavat hankkeet, joista vahintddn nimi ja tarkoitus tai tavoite oli ilmaistu
(n = 1087). Seuraavissa aineistonvalinnan vaiheissa (vaiheet 2—4) hyddynnettiin myds saata-
villa olevia litedokumentteja. Toisessa vaiheessa aineistosta valittiin sote-ammattilaisten osaa-
miseen kohdistuvat hankkeet (n = 365). Kolmannessa vaiheessa poissuljettiin organisaation
rakenteisiin kohdistuvat, pedagogiset seka epéselvasti kuvatut hankkeet, jolloin jéljelle jai 233
hanketta. Neljannessa vaiheessa poissuljettiin vield valtakunnalliset hankkeet, joiden tavoit-
teita organisaatiot eivat olleet omilla sivuillaan ilmaisseet, vaan sisaltd oli saatavilla vain hank-
keen paatoteuttajan (esim. STM) sivuilla. Analyysiin valittiin ndin 203 hanketta.

Aineisto: Analyysiin valitut 203 hanketta sijoittuivat vuosille 2002—2020. Hankkeiden perustie-
dot on esitetty taulukossa 3.

Aineiston kasittely: Analyysiin valittujen hankkeiden kasittely eteni neljassa vaiheessa. Ensin
hankkeet luettiin lapi kokonaisuutena. Toisessa vaiheessa rakennettiin havaintotaulukko han-
ketietojen keraamista varten. Taulukko sisélsi tiedot koskien hankkeiden ajankohtaa, kestoa,
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sijaintia, toteuttajia, kohderyhmia seka interventioita. Aineiston kasittelyn kolmannessa vai-
heessa hanketiedot poimittiin havaintotaulukkoon. Neljinnessé vaiheessa kaytettiin maaral-

listd tutkimusmetodologiaa, jolloin aineistosta laskettiin frekvenssit, prosenttiosuudet ja kes-
kiarvoja.
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Taulukko 3. Hankkeiden perustiedot.

Hanketta kuvaava siséalto fr %
Tila
Paattynyt 113 56
Kaynnissa 89 44
Suunnitteilla 1 0
Yhteensa 203 100
Kesto
1-24 kk (1-2 vuotta) 73 36
25-36 kk (yli 2—3 vuotta) 91 45
37-48 Kk (yli 3—4 vuotta) 8 4
49-120 Kk (yli 4 vuotta) 6 3
Ei tiedossa 25 12
Yhteensa 203 100
Toimiala
Sosiaali- ja terveysala 109 54
Sosiaaliala 56 28
Terveysala 38 19
Yhteensa 203 100
Hallinnointi
Raportoinut organisaatio osallistuvana tahona 82 40
Raportoinut organisaatio hallinnoivana tahona 55 27
Ei tiedossa 66 33
Yhteensa 203 100
Paa-/osahanke
Osahanke 94 46
Paahanke 47 23
Ei tiedossa 62 31
Yhteensa 203 100
Toiminta-alue
Kaupunginosien, kunnan tai kuntien alueella 59 29
Maakunnan, 1&&nin tai sairaanhoitopiirin alueella 57 28
Useamman maakunnan, laanin tai SHP:n alueellal 23 11
Koko Suomen alueella 10 5
Organisaation sisainen 8 4
Kansainvalinen 6 3
Osa-Suomen alueella (esim. Lansi-Suomi) 5 2
Ei tiedossa 35 17
Yhteensa 203 100
Kumppanit
Oppilaitokset 81 22
Kunnat, maakuntaliitot, l&&nit 75 20
Liitot, jarjestot, yritykset, kolmas sektori, seurakunnat 67 18
Sote-alan palveluorganisaatiot 45 12
Sote-alan tutkimus- ja osaamiskeskukset 24 6
Poliisi, pelastuslaitos, rajavartiolaitos 10 3
TE-palvelut, KELA 5 1
Ministeriot 4 1
Muut hankkeet 3 1
Ei muita osallistujia 2 1
Ei tiedossa 60 16
Yhteensa 376 100
Raportointi
Hankesuunnitelma saatavilla 31 15
Loppuraportti saatavilla paattyneisté hankkeista 65/113 58

lvaihteluvali 2-5 maakunnan alueella; keskimaarin 2,7 maakunnan alueella)
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3.4 Tyontekijoiden dialogiset verkkokeskustelut

Dialogisten verkkokeskustelujen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon tyénte-
kijoiden kasityksia sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeista.

Dialogiset verkkokeskustelut

Menetelma: Sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden ohjattu verkkokeskustelu virtuaalisessa
OpenMoodle-ympéaristdssa.

Osallistujat: Verkkokeskustelussa oli yhteensa 27 osallistujaa (taulukko 4), jotka olivat yhta
lukuun ottamatta naisia. Alueellisesti osallistujat olivat Lapin alueelta (n = 16), Kuopiosta
(n = 6) ja Helsingista (n = 5). Terveysalalla tydskenteli 10 henkil6a ja sosiaalialalla kuusi ja ko-
tihoidossa kolme henkiléa. Heidan keski-ikansa oli 40,9 (vaihteluvali 27-54 vuotta). Tydkoke-
musta heilld oli keskimaarin 12,7 vuotta (vaihteluvali 3-31 vuotta). Ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa opiskeli télla hetkella 12 osallistujaa, ammattikorkeakoulun perustutkintoa yksi hen-
kilo ja toisen asteen koulutusta yksi henkild. Ylempi korkeakoulututkinto oli neljalla osallistu-
jalla, 13 oli ammattikorkeakoulututkinto ja toisen asteen tutkinto kahdella henkil6lla.

Taulukko 4. Tybelamassa olevien osallistujien (n = 27) ty6tehtavat.

Nykyinen tyotehtava

Esimies, terveydenhuolto (ml. paallikkd, apulaisosastonhoitaja) 2

(o2}

Esimies, sosiaalihuolto (ml. vastaava ohjaaja, toimistonjohtaja, osastonhoitaja, tiimi-
vastaava)

Fysioterapia ja kuntoutus

Laboratoriohoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja (ml. diabeteshoitaja, anestesiahoitaja)

Sosiaalitydntekija

Terveydenhoitaja

N W R W N RN

Tieto puuttuu

Yhteensa 27

Aineistonkeruu: Ohjattu verkkokeskustelu OpenMoodle-ympéristéssa ajoittui kolmelle aj-
nakohdalle marraskuun 2017 ja tammikuun 2018 valilla. Osallistujat jaettiin satunnaisesti pien-
ryhmiin, joissa keskustelu tapahtui. Osallistujille annettiin viisi, aikaisempaan kirjallisuuteen pe-
rustuvaa teemaa ja niiden sisalla tarkentavia kysymyksia, joista heitd pyydettiin keskustele-
maan. Keskustelun kaynnistamiseksi jokaisessa teemassa oli kuvattuna 6-7 alakysymysta ja
keskustelun lopuksi jokaisessa teemassa pyydettiin osallistujia kuvaamaan, mika on kyseisen
osaamisalueen kannalta todennékoista, epatodennékoisté ja mika toivottavaa (taulukko 5).
Verkkokeskusteluun osallistujia pyydettiin erillisen keskusteluohjeistuksen mukaan keskuste-
lemaan kaksi paivaa jokaisesta viidesta teemasta. Tutkijat (n = 2) seurasivat keskustelun ete-
nemista paivittain ja esittivat tarvittaessa tarkentavia kysymyksia ja rohkaisivat osallistujia kes-
kusteluun. Muutamista pienryhmisté jai osallistujia kesken aineistonkeruun pois, joten pienryh-
mia yhdistettiin keskustelun jatkumisen mahdollistamiseksi.
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Taulukko 5. Verkkokesteluteemat.

Teema ja kysymykset

Kokoavat kysymykset

Asiakaslahtdisyys ja Ohjaus ja neuvonta

e Miten asiakaslahtoisyys toteutuu tydssasi?

e Mika edistaa?

e Mika estag?

e Miten kehittaisit asiakasty6ta? Millaista osaamista se edel-
lyttaisi?

e Mista asiakas/potilas voi olla vastuussa? Mita tasta
seuraa?

e Mista ei voi olla vastuussa?

e  Mika todennadkoista? Millaista osaamista to-
dennéakdisesti asiakaslahtdisyyden toteutumi-
sessa tulevaisuudessa tarvitaan?

e  Mika epatodennakoista? Millaista osaamista
todennékoisesti ei tarvita asiakaslahtoisyy-
den toteutumisessa tulevaisuudessa?

e Mika olisi toivottavaa asiakaslahtdisyyden ja
ohjauksen ja neuvonnan osaamiseen liit-
tyen?

Ydinosaaminen ja Vaikuttavuus seka laatu- ja kustannustietoisuus

o Mita keskeistd osaamista tydssasi tarvitaan nyt?
e Missa osaamisen alueilla on osaamisvajetta?

e Mitd keskeisté osaamista tydssasi tarvitaan lahitulevai-
suudessa n. 5 vuoden paasta?

e Mitkad ovat tyosi tuloksia?

e Miten arvioit tydsi tuloksia ja laatua? Erittele, mitk& ovat
tyosi laadulliset tulokset. Erittele, mitka ovat tydsi maa-
ralliset tulokset.

e Mitd tydsi maksaa?

e Mika on todennakdista ydinosaamiseen ja
vaikuttavuuteen seka laatu- ja kustannustie-
toisuuteen liittyen?

e Mikéa on epatodennékoista?

e Mika olisi toivottavaa? (3-5 keskeisinta ke-
hittdmiskohdetta)

Moniammatillinen soteyhteisty0 ja palvelujarjestelman tunteminen

e Millainen osaaminen edistaa ja estdd moniammatillista
yhteistyota? Kerro kaytannosta esimerkkeja.

e Millaisia hoitopolkuja asiakkaillasi/potilaillasi on nykyisin?
e Kuvaa optimaalinen hoitopolku.
e Millaista osaamista tarvittaisiin, jotta em. voisi toteutua?

e Millaista osaamista tarvitsisit, jotta osaisit ohjata asia-
kasta/potilasta kayttamaan palveluita?

e Mika todennakdista? Millaista osaamista
moniammatillinen yhteisty6 tuottaa?

e Mika epatodennakdoista?

e Mika toivottavaa? (3-5 keskeisinta kehitta-
miskohdetta)

Robotiikka ja digitalisaatio

e Mitd on omassa tydssasi?

e Mitd tyStehtaviasi haluaisit antaa robotin tehtéavéaksi?

e Mitd palveluja voisi digitalisoida?

e Millaista osaamista em. palvelujen digitalisoiminen si-
nulta edellyttéisi?

e Arvioi, kuinka monta prosenttia tydajastasi on digitalisaa-
tioperustaista/robotisaatioperustaista ja arvioi, kuinka
monta prosenttia tarjoamistanne palveluista on saatavilla
internetperustaisesti.

e Miten arvioit yhteiskunnan digitalisoitumisen/robotisoitu-

misen vaikuttavan tydnkuvaasi seuraavan 5 vuoden ai-
kana? Millaista osaamista tamé edellyttaa?

e Mika todennakdista?
e Mika epatodennakdista?

e Mika toivottavaa? (3-5 keskeisinté kehitté-
miskohdetta)

Tydvoiman saatavuus

e Miten helppoa alallasi on saada tydvoimaa talla het-
kella?

e Miten helppoa alallasi on saada tyévoimaa 5 vuoden
paasta?

e Millaista osaamista sotealalla pitéisi olla, jotta sote-ala
olisi vetovoimainen?

e Miten sotealan koulutusta/osaamista pitaisi kehittéa, jotta
se olisi vetovoimaista?

e Miké todennakdgista?
e Mika epatodennakoista?

e Mika toivottavaa? (3-5 keskeisinta kehitta-
miskohdetta

Aineisto: Verkkokeskustelua keskusteluteemoista muodostui yhteenséa 180 sivua. Verkkokes-
kusteluintensiteetti oli sitd runsaampaa, mité konkreettisemmasta ja mitd omakohtaisemmasta
ja kokemustietoperdisemmastad keskusteluteemasta oli kyse. Intensiivisimmin keskusteltiin
Asiakaslahtoisyys ja Ohjaus ja neuvonta -teemasta. Vahiten keskusteltiin robotiikka- ja digita-

lisaatio -teemasta. (Taulukko 6.)
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Aineiston analyysi: Aineisto analysoitiin teemoittain induktiivisella sisallénanalyysilla (Grane-
heim & Lundman 2004). Aineiston analysointi toteutettiin kolmen tutkijan yhteistytna.

Taulukko 6. Keskusteluteemojen intensiteetti keskustelusivumaaralla kuvattuna.

Keskusteluteema Sivumaara
Asiakaslahtdisyys, ohjaus ja neuvonta 44
Ydinosaaminen, vaikuttavuus seké laatu- ja kustannustietoisuus 42
Moniammatillinen soteyhteisty6 ja palvelujéarjestelman tunteminen 37
Robotiikka ja digitalisaatio 23
TyOvoiman saatavuus 27
Yhteensa 180

3.5 Asiantuntijatydryhmatyodskentely ja funktionaalinen reso-
nanssianalyysimenetelma (FRAM)

Asiantuntijahaastattelujen tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon optimaalista
osaamista ja tulevaisuuden osaamistarpeita funktionaalisen resonanssianalyysin (FRAM)
menetelmalla.

Menetelman kuvaus

Menetelma: Ohjatut asiantuntijakeskustelut, jotka toteutettiin 3-5 henkilén ryhmissa soveltaen
FRAM-menetelm&a (Functional Resonance Analysis Method) (Hollnagel 2008).

Tutkimukseen osallistujat: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat, esimiehet ja koulutus-
organisaatioiden edustajat (n = 32). Asiantuntijoiden valinnassa huomioitiin alueelliset erot
seka kattavuus suhteessa eri asiantuntijaryhmien ja sosiaali- ja terveysalan edustajiin.

Aineistonkeruu: Ohjatut asiantuntijakeskustelut (n = 8) Rovaniemella, Kemissa, Kuopiossa ja
Helsingissd. Asiantuntijoiden keskusteltavaksi annettiin kahdeksan osaamisaluetta, jotka oli
nimetty STM:n ja OKM:n sote-uudistusta kasittelevien dokumenttien perusteella. Osallistujia
pyydettiin ensin keskustelemaan osaamisalueiden ajankohtaisuudesta ja valitsemaan sen jal-
keen omasta mielestdan keskeisimmat osaamisalueet tarkempaan tarkasteluun. Osallistujia
ohjattiin erittelem&an jokainen valittu osaamisalue FRAM-menetelmé&n funktioiden mukaisesti
(taulukko 7). Osallistujilla oli mahdollisuus myds nimetéa uusia osaamisalueita. Menetelma tes-
tattiin ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista Itd-Suomen yliopiston terveysalan loppuvai-
heen opiskelijaryhmalla (n = 4).
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Taulukko 7. FRAM-menetelman mukaiset funktiot ja niiden sisallét sote-osaamisessa.

Toiminnon nimi Englannin- Toiminnon tdsmenne sote-osaamisen
kielinen termi yhteydesséa
Sy6te tai synnyttava tekija Input Osaamistarpeen syéte tai synnyttava tekija,
mik& kaynnistéd& osaamistarpeen (toimintana)
Seuraukset Output Mit& seuraa, jos osaaminen on optimaalista
Ennakoehdot Preconition Millaisia ennakkoehtoja osaamisen toteutumi-

nen edellyttaa

Resurssit Resources Millaisia resursseja kuluu, jos osaamista kayte-
tédan (mité ilman se ei voi pysya kaynnissa)

Kontrolli Control Miten osaamista voidaan valvoa, seurata tai
kontrolloida

Aika Time Miten osaaminen on yhteydessa kuluvaan ai-
kaan

Aineisto: Aineisto koostui ohjattujen asiantuntijakeskustelujen tuottamista lehtiétaululle kirja-
tuista teksteista. Aineiston tukena olivat my6s asiantuntijakeskustelujen aikana kirjatut koos-
teet seka keskustelujen tallenteet. Aineistoksi muodostui osallistujien ryhméatyéskentelyn tulok-
sena laaditut koosteet (kahdeksan kasitekarttaa), seka tutkijoiden muistiinpanot (taulukoituna
52 sivua) ja asiantuntijaryhmatydskentelyiden tuottamat tallenteet (yhteensa 36 tuntia).

Aineiston kasittely: Aineisto analysoitiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa eri
ryhmien aineistot yhdistettiin osaamisalueittain ja funktioittain. Taman perusteella laskettiin
osaamisalueiden tarkastelukerrat, uudet osaamisalueet sekd osaamisalueiden maaritelmat.
Taman jalkeen siséaltd vietiin Funktionaalisen resonanssianalyysin (Functional Resonance
Analysis Method) verkosta saatavaan ohjelmaan (Hollnagel 2008). Ohjelmaan viemista varten
kaikkien osaamisalueiden funktioihin nimettyjen sisaltdjen ilmaisut tiivistettiin. Sisaltéjen ilmai-
suja syntyi yhteensa 304 kappaletta. Naiden perusteella ohjelma tunnisti automaattisesti syot-
teiden (input) ja seurausten (output) valiset yhteydet ja tuotti kaaviokuvassa raportoitavan tu-
loksen (kuviot 18 ja 19).

3.6 Verkkokysely koulutuksen asiantuntijoille

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen asiantuntijoille suunnatun verkkokyselyn tarkoituksena
oli kuvata tulevaisuuden sote-osaamisen ja koulutuksen painopisteita.

Menetelman kuvaus

Menetelma: Verkkokysely, joka sisélsi kahdeksan sote-koulutukseen liittyvaa kysymysta ja
kuusi taustatietokysymysta. Lomake sisdlsi 22 osaamistarpeita kuvaavaa muuttujaa, joiden
tarkeytta vastaajat arvioivat viisiportaisella Likert-asteikolla. Vastaajilta kysyttiin myés mahdol-
lisia muita tulevaisuuden sote-koulutuksen painopistealueita. Tulevaisuuden sote-koulutuksen
onnistumisen varmistamisesta kysyttiin avoimella kysymyksella. Lopuksi kyselyssa oli kolme
sote-tutkintojen rakennetta ja sisaltta seka opintoihin hakua kasittelevaa kysymysta, jotka on
aiemmin esitetty sote-johtajille Tulevaisuuden sote (TUSO) -hankkeessa (Holli & Saloranta
2016).

Aineistonkeruu: Tiedonantajien tavoittamiseksi listattiin valtakunnallisena kokonaisotantana

toisen asteen oppilaitokset (n = 53) ja ammattikorkeakoulut (n = 21), joissa toteutetaan vahin-
tdédn yhtd tutkintoon johtavaa sote-koulutusta. Kysely kohdistettiin koulutusorganisaatioissa
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sote-koulutuksesta vastaaville henkildille (N = 141), joiden nimikkeina organisaatioiden verk-
kosivuilla oli mainittu esimerkiksi koulutuspaallikkd, koulutusalajohtaja, osaamisaluepaallikkd,
toimialapaallikko ja tutkintovastaava. Kysely toteutettiin maaliskuussa 2018 sahkdisella lomak-
keella.

Aineisto: Tutkimukseen osallistui 30 henkiléa (N = 141), joten tutkimuksen vastausprosentti
oli 21 %. Vastaajista 20 (67 %) tydskenteli toisen asteen oppilaitoksessa ja 10 (33 %) ammat-
tikorkeakoulussa. Vastaajista 67 % (n = 20) vastasi kyselyyn sote-alan, 30 % (n = 9) terveys-
alan ja 3 % (n = 1) sosiaalialan nakdkulmasta. Vastaajien tytkokemuksen pituus opetushallin-
nollisissa tehtavissa vaihteli kahdesta vuodesta 34 vuoteen, tydkokemuksen keskiméaarainen
pituus oli 13 vuotta (mediaani 10 vuotta). Korkein suoritettu tutkinto oli suurimmalla osalla vas-
taajista (80 %, n = 24) ylempi korkeakoulututkinto. Neljalla (13 %) oli tutkijan koulutus ja kah-
della (7 %) alempi korkeakoulututkinto.

Aineiston analyysi: Maarallinen aineisto kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina, keskiar-
voina seka keskihajontoina. Toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa tydsken-
televien vastausten eroavaisuudet testattiin Mann-Whitney U-testilla. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana pidettiin p-arvoa 0,05. Avoimien vastausten tarkasteluun kaytettiin sisallén luokitte-
lua.
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4. TULOKSET

4.1 Sosiaalityontekijan osaaminen terveydenhuollossa

Keskeiset tulokset:

- Aikaisemmat tutkimukset (n = 27) sosiaali- ja terveysalojen osaamisen yhdistavami-
sesta kohdistuvat sosiaality6tekijdiden ammatilliseen osaamiseen terveydenhuollossa.

- Aikaisempi tutkimustieto terveydenhuollon tyéntekijéiden osaamisesta sosiaalitydssa
puuttuu.

- Tutkimustulosten mukaan sosiaalitydntekijan osaamisalueet terveydenhuollossa koh-
distuvat tyon arvoperustaan, tydskentelyyn organisaatiossa sek& ammattikohtaiseen
erityisosaamiseen.

- Sosiaalitydntekijan arvoperustainen osaaminen tuo terveydenhuoltoon asiakas- ja per-
hekeskeisyytta ja tydbmenetelmia.

- Sosiaalitydntekijdiden osaaminen vahvistaa terveydenhuollon organisaation moniam-
matillista ty6skentelyé ja vuorovaikutusta.

Tutkimustulosten mukaan sosiaalityontekijan osaamisalueet terveydenhuollossa kohdistuvat
tyon arvoperustaan, tydskentelyyn organisaatiossa sekd ammattikohtaiseen erityisosaami-
seen. Sosiaalitydntekijat toivat arvoperustaista osaamista asiakaskeskeisesta tydsta (esim.
Mayberry ym. 2014, Sumser ym. 2015, Abendstern ym. 2016). Terveydenhuollossa arvostettiin
sita, ettd sosiaalityontekijoilla oli osaamista tydskennelld perheléahtdisella tybotteella huomioi-
den sekd vanhemmat ettd lapset hoito- ja palveluinterventioiden toteuttamisessa (Horevitz &
Manoleas 2013, Mayberry ym. 2014). Sosiaalitydntekijoilla kuvattiin olevan myds taito tarkas-
tella asiakkaiden tilanteita monindkokulmaisesti ja tukea asiakkaita heidan terveysvalinnois-
saan ja ongelmissaan (Sims-Gould ym. 2015) seka tunnistaa asiakkaiden taloudellisten ongel-
mien vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin (Fouche ym. 2013). Lisdksi arvostettavaa oli hei-
dan taitonsa kayttdd motivoivaa haastattelua ja hoidollisia interventioita péihteita kayttavien
asiakkaiden hoidossa (Horevitz & Manoleas 2013) sek& osaaminen eri kulttuureista ja uskon-
noista (esim. Luger 2011, Horevitz & Manoleas 2013, Sumser ym. 2015). Terveydenhuollon
ammattihenkilot pitivat tarkednd myos sosiaalitydontekijoéiden palvelujarjestelmiosaamista
(Abenstern ym. 2016, Lynch 2014, Keefe ym. 2009, Lidskog ym. 2007) seké lainsdadanto-
osaamista (esim. Bronstein ym. 2007, Sanders & Swails 2009, Kang ym. 2013). Nailla oli kes-
keinen merkitys asiakkaan asioiden ja oikeuksien puolustamisessa (Bronstein ym. 2007, Kang
ym. 2013).

Sosiaalitydntekijat toivat terveydenhuoltoon osaamista organisaatiotasolla moniammatilliseen
yhteisty6hon ja vuorovaikutukseen (esim. Chan ym. 2010, Fouche ym. 2013, Albrithen & Yalli
2015, Ramgard ym. 2015). Seka sosiaalityontekijat etta terveydenhuollon ammattilaiset koki-
vat, ettd ammattien vélinen yhteisty0 ei voi toimia, mikali eri ammattiryhmilla ei ole tietoa toisten
ammattiryhmien rooleista ja tydn sisallésta (O’Connor & Fisher 2011, Albrithen & Yalli 2015).
Vuorovaikutusta estavana tekijana kuvattiin toimialojen erilaiset toimintakulttuurit sekd ammat-
tilaisten ennakkoluulot ja kielteiset asenteet toisiaan kohtaan (Albrithen & Yalli 2015). Kuitenkin
onnistuneen vuorovaikutuksen todettiin mahdollistavan yhteistytn ja siten mydotavaikuttavan
asiakkaiden hoidon onnistumiseen (Ramgard ym. 2015).
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4.

2 Osaamisalueisiin kohdistuneiden koulutusinterventioiden

vaikuttavuus

Keskeiset tulokset:

Meta-analyysin koulutusinterventioista (n = 110) lahes kaikki kohdistuivat terveyden-
huollon ammattilaisten koulutukseen, ja ainoastaan kolmessa koulutusinterventiossa
oli sosiaalitydntekijoita tai -alan opiskelijoita.

Aikaisemman tutkimuksen kohteena olleet koulutusinterventiot ovat epayhtenainen ko-
konaisuus, jossa teoreettiset ja menetelmallisen lahtoékohdat sekéa kohteet ovat hyvin
erilaisia.

Koulutusinterventioilla on vaikutusta kaytannén taitoihin, tietoihin ja asenteisiin, mutta
heikosti vaikutusta sosiaalisiin taitoihin, mindpystyvyyteen ja Kliinisiin taitoihin.
Tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimustietoa siitd, etté simulaatio on vaikuttava
menetelmé kaytannon taitojen oppimiseen.

E-oppimimisella ja tavanomaisilla oppimismenetelmilla on yhtélaiset vaikutukset tieto-
jen kehittamisessa.

Sosiaalialan ja -tyén koulutusinterventiotutkimukset puuttuvat.

Koulutusintervention vaikutus suhteessa osaamisalueisiin ja koeasetelmiin

Osaamisalueilla oli yhteyttd koulutusinterventioiden vaikuttavuuteen. Kaytannon taitojen ko-
hentamiseen suunnitellut interventiot olivat vaikuttavia, kun niité verrattiin harjoittamattomaan
kontrolliryhmaan tai tavanomaiseen koulutukseen (kuvio 4). My6s tietojen ja asenteiden ko-
hentamiseen suunnitellut interventiot olivat vaikuttavia, jos niitd verrattiin tavanomaiseen kou-
lutukseen (kuviot 5 ja 6). Kaikilla muilla osaamisalueilla interventioiden vaikuttavuus oli tilan-
nesidonnainen. Intervention vaikuttavuus oli kyseenalainen erityisesti silloin, jos koulutusinter-
ventiolla tarkoitettiin tavanomaiseen koulutukseen lisattya osiota.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Hong ym. 2014 13 423 14900 11 018 15200 — 260 [1.46,3.74 11.2% 11.8%
de Araujo ym. 2016 5 960 09900 5 770 08700 — 184 [023;346] 55% 71%
Johnston ym. 2013 10 1370 14600 10 575 23600 —+—— 388 [228,548] 56% 72%
Banaszek ym. 2017 16 2.67 0.9400 8 -0.35 07600 —“—+— 329 [1096;461] 82% 9.6%
Ahlgvist ym. 2013 15 1510 59300 16 -2.80 7.6300 —— 254 [1.56;352] 151% 14.2%
Diez ym. 2013 20 26.00 20.3300 22 -17.50 20.8100 = 207 [1.31;2.84] 248% 18.4%
Lee ym. 2016 9 516 0.8600 9 250 07500 ——+—— 314 [166;462] 66% 8.1%
Nesbitt ym. 2015 11 2110 47800 11 1140 57800 — - 176 [0.75;277] 14.1% 13.6%
Gallagher ym. 2014 6 075 02900 6 035 03200 121 [007;249] 89% 10.1%
Fixed effect model 105 98 : 2.34 [1.96; 2.72] 100.0% -
Random effects model < 2.39 [1.90; 2.87] -- 100.0%

1T T 1 1

Heterogeneity: I = 34%, t° = 0.1799, p = 0.15

Kuvio 4. Kaytannon taitojen kehittymisté tavoitelleiden vaihtoehtoisten koulutusinterventioiden
vaikuttavuus verrattuna harjoittamattomaan kontrolliryhméaéan tai tavanomaiseen koulutuk-
seen. Positiiviset arvot suosivat vaihtoehtoista koulutusta.
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Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Chinym. 2014 86 820 14200 86.0 580 1.1700 ﬁ‘-'— 1.84 [1.48,219] 267% 26.7%
Alnabelsi ym. 2015 25 3840 28800 250 3280 3.5500 —+— 171 [1.05236] 80% 8.0%
de Visser ym. 2013 155 0.05 0.0200 1545 0.02 0.0200 - 1.50 [1.24;1.75] 53.5% 53.5%
Tubelo ym. 2016 8 1.00 06600 8.0 00007300 ——— 136 [024,248] 27% 2.7%
Limym. 2016 16 1804 55000 180 806 45500 —— 194 [111;278] 49% 49%
Khatib ym. 2014 15 30.15 136800 14.0 7.41 95600 — 1+ 1.86 [097;275] 43% 4.3%
Fixed effect model 305 305.5 . 1.64 [1.45; 1.82] 100.0% -
Random effects model < 1.64 [1.45; 1.82) - 100.0%
Heterogeneity: = 0%, = 0,p=063

2 1 0 1 2

Kuvio 5. Tietojen lisdantymisté tavoitelleiden vaihtoehtoisten koulutusinterventioiden vaikutta-
vuus verrattuna tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suosivat vaihtoehtoista koulu-
tusta.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight

Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)

Tennille ym. 2016 185 4.64 29800 20 -4.95 2.9600 —%-'— 316 [2.19,4.14] 17.5% 17.5%

Pecukonis ym. 2016 235 07503600 27 -0.24 0.3400 ——— 2.79 [2.00,3.58] 26.7% 26.7%

Leung ym. 2012 48.0 28.91 23900 55 22.05 2.5100 = 277 [223;3.32] 559% 55.9%

|

Fixed effect model 90.0 102 <‘> 2.85 [2.44; 3.25] 100.0% -

Random effects model < 2.85 [2.44; 3.25] - 100.0%
Heterogeneity: P= 0%, = 0,p=078 ‘ ‘ ‘ ‘ !
4 2 0 2 4

Kuvio 6. Asenteiden kohentumista tavoitelleiden vaihtoehtoisten koulutusinterventioiden vai-
kuttavuus verrattuna tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suosivat vaihtoehtoista
koulutusta.

Kaiken kaikkiaan viime vuosina satunnaistetuissa kontrolloiduissa kokeissa testatut terveys-
alan osaamisen peruskoulutusinterventiot muodostavat epéyhtendisen kokonaisuuden.
Useimmissa osaamisalueen ja koeasetelman maaraamissa ryhmissa epayhtenaisyys oli niin
suurta, ettd ainoastaan muutaman intervention yhdistiminen meta-analyyttisesti oli miele-
kasta. Ainoan selkean poikkeuksen tdhan muodostavat padasiassa ladkareiden kaytannon tai-
tojen kehittAmiseen suunnitellut interventiot (kuvio 4).

Vaikka sosiaalialan opiskelijat olivat paaasiallisia tutkimukseen osallistujia ainoastaan kah-
dessa interventiossa, ndma molemmat interventiot osoittautuivat lopulliseen meta-analyysiin
kelvollisiksi. Yhdessé kolmannen terveysalan opiskelijoihin kohdistetun intervention kanssa ne
osoittivat vaihtoehtoisten asennekoulutusten olevan tavanomaista koulutusta vaikuttavampia.
Vaikka tama johtopaatds on menetelmallisesti vakuuttava, taytyy sen soveltamisarvoa arvioida
myds suhteessa asennekoulutusinterventioiden vahaiseen maaraan koko aineistossa. Voi-
daan kuitenkin todeta, ettd nimenomaan sosiaalialan vaihtoehtoiset asennekoulutukset olivat
tdssa aineistossa tavanomaista koulutusta vaikuttavampia.

Koulutusinterventioiden vaikuttavuus suhteessa osaamisalueisiin ja opetusmenetel-
miin

Ainoastaan simulaatio- ja e-oppimismenetelmia ja osaamisalueista tietoja, kognitiivisia taitoja
seké kaytannon taitoja oli tutkittu riittavasti erilaisissa tutkimusasetelmissa, jotta niiden vaikut-
tavuutta suhteessa toisiinsa oli mielekasta selvittdd meta-analyysin avulla tassa tutkimuk-
sessa. Simulaation osalta tulokset ovat kutakuinkin sopusoinnussa aiempien meta-analyysien
tulosten kanssa, vaikka simulaation vaikuttavuus ei olekaan poikkeuksetta parempi kuin tavan-
omaisen koulutuksen (kuviot 7-9).
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Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Liaw ym. 2012 15 7.75 1.0800 16.0 0.01 1.2400 P 6.52 [464, 8391 09% 8.0%
Tawalbeh 2015 49 1270 04300 50.0 0.03 0.3200 : —— 3322 [28.48,37.96] 0.1% 52%
Agel & Ahmad 2014 45 6.89 02400 450 529 0.2200 i 6.89 [578, 8.00] 27% 8.6%
Tawalbeh/Tubaishat 2014/2015 42 746 05800 445 259 05300 i 8§62 [7.24;1000] 17% 8.4%
Bentley ym. 2015 39 18.70 2.8300 45.0 19.60 2.6400 3 -0.33 [0.76;, 0.11] 17.8% 8.8%
Lee Chinym. 2014 86 820 14200 86.0 5.80 1.1700 g 1.84 [148, 219] 259% 8.9%
Albrecht ym. 2013 6 433 05400 40 45012700 I 017 [-1.44; 110] 21% 8.5%
Zhong ym. 2015 80 590 06100 80.0 4.20 0.5400 ! 294 [249 339 164% 8.8%
Lindsey & Jenkins 2013 40 2984 30500 390 7.75 41100 1 606 [499 712] 29% 86%
Nimbalkar ym. 2015 50 1412 09000 510 15.03 0.9600 ] 097 [1.38,-056] 194% 8.8%
Khatib ym. 2014 15 30.15 13.6800 14.0 7.41 9.5600 : 186 [097, 275] 42% 8.7%
White ym. 2013 16 062 05800 380 1.66 03600 i 236 [310;-161] 60% 87%
Fixed effect model 483 5125 | 1.27 [1.08; 1.45] 100.0% --
Random effects model 4.34 [2.65; 6.03] - 100.0%
Heterogeneity: 1% = 99%, 1% = 8.3565, p < 0.01

30 2010 0 10 20 30

Kuvio 7. Tietojen lisdantymista tavoitelleiden simulaatioiden vaikuttavuus verrattuna harjoitta-
mattomaan kontrolliryhm&an tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suosivat simu-
laatiota.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Hansel ym. 2012 20 1.30 06400 19 1.30 0.9300 —&— i 0.00 [-0.63;063] 255% 33.6%
Aghili ym. 2012 29 34506500 23 0.99 0.6900 ! —#— 363 [272;454] 122% 31.8%
Weatherspoonym. 2015 60 420 58700 57 -3.80 6.0200 L 134 [093;174] 623% 34 6%
Fixed effect model 109 99 5 1.28 [0.96; 1.59] 100.0% -
Random effects model 1.62 [-0.01; 3.25] --  100.0%
Heterogeneity: /° = 95%, = 1.9549, p < 0.01 f ‘ !
-4 2 0 2 4

Kuvio 8. Kognitiivisten taitojen kehittymista tavoitelleiden simulaatioiden vaikuttavuus verrat-
tuna harjoittamattomaan koulutukseen tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suo-
sivat simulaatiota.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Hong ym. 2014 13 423 14900 11 018 15200 =i 260 [146; 374] 68% 8.8%
Johnston ym. 2013 10 1370 14600 10 575 2.3600 i* 388 [2.28 548] 34% 8.4%
Hennym. 2013 9 144 03900 8 1.50 06900 L & -0.10 [-1.06; 0.85] 9.7% 8.9%
Emstym. 2014 32 1972 31700 41 000 31200 §iE 6.21 [5.08; 7.34] 6.9% 8.8%
Banaszek ym. 2017 16 267 09400 8 -035 07600 : - 329 [196; 461] 50% 8.6%
Huym. 2016 24 1690 1.4500 24 1760 1.5000 ! 047 [1.04; 0.11] 267% 9.1%
Stepniak ym. 2017 21 1570 05400 20 7.10 05200 i —— 1590 [12.23;1957] 07% 6.0%
Enter ym. 2015 14 110 03000 14 052 03000 2 188 [097, 279 106% 9.0%
Ahlgvistym. 2013 15 1510 59300 16 -280 76300 I 254 [1.56; 3.52] 92% 8.9%
Wu & Beyea 2017 18 4105 42400 17 1840 55300 i+ 451 [3.21; 581 52% 8.7%
Diez ym. 2013 20 26.00 20.3300 22 -17.50 20.8100 207 [1.31;284] 151% 9.0%
Denadai ym. 2012 12 1439 10200 12 245 09000 i —_— 1199 [819,1578] 0.6% 58%
Fixed effect model 204 203 4 1.93 [1.63; 2.22] 100.0% -
Random effects model 3.95 [2.45; 5.45] 100.0%
Heterogeneity: 1% = 96%, < = 6.3601, p < 0.01

-10 0 10

Kuvio 9. Kaytannon taitojen kehittymista tavoitelleiden simulaatioiden vaikuttavuus verrattuna
harjoittamattomaan koulutukseen tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suosivat
simulaatiota.

Simulaatioon verrattuna e-oppiminen oli tdssa aineistossa aivan yhta vaikuttava menetelma
terveysalan opiskelijoiden tietojen lisdédmisessé ja kognitiivisten taitojen kehittémisessa (ku-
viot 10 ja 11). Kaytannon taitojen nakoékulmasta simulaatio (kuvio 6) oli sen sijaan selvasti vai-
kuttavampi menetelméa kuin e-oppiminen (kuvio 12). Meta-analyysi ei suositellut e-oppimista
kaytannon taitojen opetusmenetelmana (kuvio 12).
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Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Poussel ym. 2013 31 026 02200 27.0 -0.34 0.2000 281 [207, 3.54] 54% 57%
Salas ym. 2013 47 356 05500 395 1.79 0.6200 12 301 [239 3631 76% 57%
Hossain ym. 2015 24 020 07600 240 -0.80 05900 087 [027, 146] 84% 57%
Succarym. 2013 95 18.00 0.2900 93.0 10.00 0.3500 i —— 2482 [22.26,27.37] 0.5% 4.8%
Saunym. 2017 13 1490 34000 150 370 34100 ] 319 [202, 436] 22% 55%
Kimym. 2017 35 3.11 03500 38.0 274 0.3500 o 1.05 [055 154 122% 57%
Joshi ym. 2013 28 854 12700 30.0 864 1.1400 ] -0.08 [-0.60; 0.43] 11.1% 57%
Alnabelsi ym. 2015 25 3840 28800 250 3280 35500 171 [105 236 69% 57%
Morente ym. 2014 30 7.56 05300 425 3.37 04100 i + 895 [7.38,1052] 12% 53%
Xiong ym. 2017 41 6.8 07300 41.0 1.41 0.8500 Vi 6.71 [558; 7.85] 23% 55%
Whisenant & Woodring 2012 83 7.99 0.6300 101.0 2.16 0.7700 : 817 [7.28,9.07] 37% 56%
Gruner ym. 2015 33 112 07700 26.0 0.85 0.7600 i 035 [0.17, 0.87] 11.0% 57%
Newcomb ym. 2015 20 155 04100 190 1.79 04800 : 053 [117, 011 72% 57%
Aljezawi & Albashtawy 2015 34 6.15 05000 320 4.79 0.4500 : 282 [213; 351 62% 57%
Sousa ym. 2016 20 677 36700 17.0 900 55200 1 047 [113,018] 69% 57%
Tubelo ym. 2016 8 1.00 06600 8.0 0.00 0.7300 . 136 [024; 248] 24% 55%
Casas ym. 2014 31 1.84 01600 28.0 -0.07 0.2000 [ 1047 [845,1249] 07% 51%
Limym. 2016 16 18.04 55000 180 806 45500 . 194 [111, 278] 43% 56%
Fixed effect model 614 624.0 [ 177 [1.59; 1.94] 100.0% -
Random effects model 4.04 [2.71; 5.36] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 98%, t° = 7.8975, p < 0.01

20 10 0 10 20

Kuvio 10. Tietojen lisdantymisté tavoitelleiden e-oppimismenetelmien vaikuttavuus verrattuna
harjoittamatto-maan koulutukseen tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot suosivat
e-oppimista.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
Keijsers ym. 2014 260 212 04400 53 -0.53 0.3300 i —— 7.11 [588; 833] 32% 18.6%
Harries ym. 2012 87.0 0.35 02500 81 -0.09 0.2100 i 1.89 [1.53; 226] 357% 20.5%
Bretile & Raynor 2013 345 142 04100 36 1.82 0.3600 =0 -1.03 [-1.53;-0.53] 192% 20.4%
Heselmans ym. 2013 64.0 034 00900 58 0.22 0.1200 - 113 [0.75, 1.52] 31.8% 20.5%
Sobocan ym. 2017 17.0 625 32900 17 7.90 3.1500 = i -0.50 [-1.18; 0.18] 102% 20.0%
Fixed effect model 2285 243 o 1.01 [0.79; 1.23] 100.0% -
Random effects model [ 1.63 [-0.01; 3.27] - 100.0%
Heterogeneity: 12 = 98%, ° = 3.3612, p < 0.01

5 0 5

Kuvio 11. Kognitiivisten taitojen kehittymisté tavoitelleiden e-oppimismenetelmien vaikuttavuus
verrattuna harjoittamattomaan koulutukseen tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset arvot
suosivat e-oppimista.

Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sSD Difference SMD 95%-Cl (fixed) (random)
de Araujo ym. 2016 5 960 09900 5 7.70 0.8700 : ; 1.84 [023; 346] 23% 10.9%
Finley ym. 2015 19 000 42400 17 500 50200 —— -106 [176,-035] 119% 15.1%
Gardner ym. 2016 42 156.00 19.3200 47 197.00 20.9000 . i -2.02 [-2.53;-1.50] 222% 15.8%
Montassier ym. 2016 49 600 09000 49 7.00 09000 e -1.10 [-1.53;-068] 324% 16.1%
Joshi ym. 2013 28 643 07600 30 666 07800 E—'—,— 029 [081,022] 219% 15.8%
Mesbitt ym. 2015 11 2110 47800 11 11.40 57800 vl e 176 [0.75, 277] 57% 13.8%
Gallagher ym. 2014 6 075 02900 6 035 03200 i i 121 [[0.07, 249] 36% 12.5%
Fixed effect model 160 165 < -0.81 [-1.05; -0.57] 100.0% -
Random effects model — -0.11 [-1.02; 0.80] - 100.0%

Heterogeneity: 1 = 92%, % = 1.2042, p < 0.01 U D R
3 2 10 1 2 3

Kuvio 12. Kaytannon taitojen kehittymista tavoitelleiden e-oppimismenetelmien vaikuttavuus
verrattuna har-joittamattomaan koulutukseen tai tavanomaiseen koulutukseen. Positiiviset ar-
vot suosivat e-oppimista.

Keskeinen meta-analyysin aineistoon liittyvd havainto on sosiaalialan tutkimuksen vahaisyys.
Satunnaistetuissa kontrolloiduissa asetelmissa testattuja koulutusinterventioita |6ytyi vain muu-
tama. Sosiaalialan tutkittujen koulutusinterventoiden puute on este alan kehittymiselle seka
sen integraatiolle terveysalan kanssa. Sosiaalialan osaamiseen kohdistuvien koulutusinterven-
tioiden tutkimusta on viipymatta lisattava.
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4.3 Sote-osaamiseen kohdistuneet kehittamishankkeet

Keskeiset tulokset:

- Terveydenhuollon organisaatioiden ja koulutuksen jarjestdjien toteuttamat osaamisen
koulutushankkeet ovat kohdistuneet yleisimmin hyvinvoinnin edistamiseen ja kliinisen
potilashoidon menetelmédosaamiseen (17 %), sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseen ja
hoitamiseen (16 %), lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseen (15 %), ikaéntymi-
seen (14 %), yleisiin sote-taitoihin ja johtamiseen (13 %) seka tietotekniikkaan ja kirjaa-
miseen (11 %).

- Sote-ammattilaisista osaamiseen kohdistuneet kehittdmishankkeet on suunnattu ylei-
simmin sote-henkildstdlle (19 %), lapsia, nuoria ja perheité hoitaville (17 %), sosiaalialan
henkilostolle (16 %), terveydenhuollon henkildstolle (16 %) sekéa ikaihmisia hoitaville
(13 %).

- Asiakasryhmista osaamisen kehittdminen on kohdistettu yleisimmin lapsiin, nuoriin ja
perheisiin (20 %), idkkéaisiin (19 %) ja sosiaalialan asiakkaisiin (16 %).

- Hankkeissa kaytetty tyypillisin toimenpide on koulutus (53 %), toisena on valmennus,
ohjaus ja perehdytys (12 %).

- Hankkeissa on tuotettu useimmin toimintaohjeita ja malleja (23 %) seka verkkoaineistoja
(19 %).

- Hankkeiden toteutumista on tyypillisesti arvioitu osallistujien palautekyselylla (46 %).

Tutkimustuloksina kuvataan, mihin sote-osaamiseen kehittdmishankkeet ovat kohdistuneet,
mité henkilostod- ja asiakasryhmid ne ovat koskeneet ja millaisia menetelmid hankkeissa on
osaamisen kehittdmiseksi kaytetty. Analysoiduista hankkeista 53 % (n = 107) kohdistui ensisi-
jaisesti henkiléston osaamisen kehittdmiseen. Muissa hankkeissa (47 %, n = 96) osaamisen
kehittdminen oli osatavoitteena.

Osaamisen kehittaminen hankkeissa

Osaamisalueet, joihin hankkeet kohdistuivat, jakautuivat yhdeksaan teemaan (taulukko 8).
Naisté suurimmat olivat i) hyvinvoinnin edistdminen ja kliinisen potilashoidon menetelméosaa-
minen (17 %, n = 35), ii) sosiaalisten ongelmien ehkaiseminen ja hoitaminen (16 %, n = 32),
ii) lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistdminen (15 %, n = 31), iv) ikd&ntyminen (14 %,
n = 29), v) yleiset sote-taidot ja johtaminen (13 %, n = 27) seka vi) tietotekniikka ja kirjaaminen
(11 %, n = 23).

Taulukko 8. Hankkeissa kehitetyt osaamisen alueet.

Osaamisalue ja sisall6t fr %
Hyvinvoinnin edistamisen ja kliinisen potilashoidon menetelméaosaaminen 34 17
Potilaan tutkiminen ja hoitaminen 17
Elintapachjaus 8
Seksuaaliterveyden edistaminen 2
Luontoavusteinen hyvinvoinnin edistaminen 3
Kulttuurinen hyvinvoinnin edistdminen hoitoalalla 2
Terveyden edistamisen menetelmét 2
Sosiaalisten ongelmien ehkaisemiseen ja korjaamiseen liittyva osaaminen 33 16
Paihde- ja mielenterveystyo 18
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Syrjaytymisen ehkaiseminen ja hoitaminen 7
Peliriippuvuuden ehkaiseminen ja hoitaminen 3
Sosiaalinen kuntoutus 3
Sosiaalitydn palvelujen tuottaminen ja toteuttaminen 2

Lasten ja perheiden hyvinvoinnin edistamiseen liittyva osaaminen 31 15
Asiakaslahtdinen perhehoitotyd 18
Varhaiskasvatustydskentely 8
Lastensuojelutoiminnan tuottaminen ja toteuttaminen 3
Laheisvakivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen 2
Ikdosaaminen 29 14
lakkaiden terveys ja hoitaminen 15
lakkaiden palvelujen tuottaminen ja toteuttaminen 14
Yleiset sote-taidot ja johtamisosaaminen 25 12
Asiakasohjaus ja palvelutarpeenarviointi 9
Kotihoito- ja kotitydpalvelujen tuottaminen ja toteuttaminen 4
Sote-uudistus 4
Johtaminen sote-alalla 3
Sote-alan ympéristbvastuu 2
Sote-alan yrittajyys 2
Valmiusosaaminen 1
Tietotekninen ja kirjaamisosaaminen 23 11
Tietotekniikka ja digitaaliset palvelut 19
Kirjaaminen 4
Vammaisten hyvinvoinnin edistaminen 13 6
Vammaisten terveys ja osallisuus 9
Vammaisalalla toimiminen 4
Monikulttuurinen osaaminen 9 4
Monikulttuurinen osaaminen 7
Maahanmuuttajien seksuaaliterveys 2
Opetus- ja ohjausosaaminen sote-tydssa 6 3
Simulaatiopedagogiikka 3
Opiskelijan ohjaaminen 2
Vapaaehtoistydntekijoiden ohjaaminen 1
Yhteensa 203 | 100 %

Henkilosto- ja asiakasryhmat

Ammattilaiset, joiden osaamiseen hankkeet kohdistuivat, jakautuivat kymmeneen paaryhmaan
(kuvio 13). Suurimmat ryhmat olivat: i) sote-henkil6stot (19 %, n = 39), ii) lapsia, nuoria ja per-
heitd hoitavat (17 %, n = 35), iii) sosiaalialan henkiléstét (16 %, n = 33), iv) terveydenhuollon
henkildstot (16 %, n = 32) seké v) ikdihmisia hoitavat (13 %, n = 26).
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Sote-henkildstd I 19%
Lapsia, nuoria ja perheitd hoitavat I 17%
Sosiaalialan henkilostot I 16%
Terveydenhuollon henkilostét I 16%
Ikadihmisia hoitavat I 13%
Hoito- ja hoiva-alan henkilostt I 5%
Paihde- ja mielenterveystydn henkilostt I 5%
Kotihoito ja kotityOpalvelut s 3%
Sote-alan yritykset ja jarjestot I 3%
Maahanmuuttajien kanssa tydskentelevat Bl 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 13. Hankkeiden kohdentuminen ammattiryhmittain.

Asiakkaat, joiden palvelujen kehittamista analyysiin valituilla hankkeilla tavoiteltiin, jakautuivat
10 ryhméaéan (kuvio 14). Suurimmat asiakasryhmat olivat lapset, nuoret ja perheet (20 %,
n = 40, mukaan lukien lastensuojelun asiakkaat), iakkaat (19 %, n = 39, mukaan lukien muisti-
sairaat), sosiaalialan asiakkaat (16 %, n = 32) seka terveydenhuollon asiakkaat (15 %, n = 30).

Lapset, nuoret ja perheet I 20%
lakkaat I 19%
Sosiaalipalvelujen asiakkaat IEEEEEEEEE—————G— 16%
Terveydenhuollon asiakkaat IEEE———————— 15%
SoTe-asiakkaat I 10%
Paihde- ja mielenterveysasiakkaat m———— 3%
Vaesto W 4%
Maahanmuuttajat 3%
Kotihoidon ja kotityOpalvelujen.. s 3%
Heikommassa asemassa olevat.. 8 2%

0% 10% 20% 30%

Kuvio 14. Hankkeiden kohdentuminen asiakasryhmittéin.

Toimenpiteet ja tuotokset osaamisen edistamiseksi

Analyysiin valituista 71 % (n = 145) hankkeissa raportoitiin toteutetuista toimenpiteista ja tuo-
toksista, joilla henkildstbjen osaamista oli pyritty lisdéaméaéan (kuvio 15). Yhteensa oli toteutettu
222 toimenpidettd. Hankkeista 64 % (n = 130) raportoitiin henkildstdon koulutuksesta. Naista
7 % (n = 15) ilmoitti toteuttaneensa henkiléstélle koulutustarve- tai osaamiskartoituksen. Kou-
lutuksen suunnitteluun, koulutusmuotoihin ja pedagogisiin menetelmiin liittyvia tietoja raportoi-
tiin niukasti (n = 29). Koulutusta oli raataldity ammattiryhmittéin (n = 3) ja jarjestetty moniam-
matillisina tilaisuuksina (n = 2). Koulutuksen toteutusmuotona oli kaytetty eta- (n =7), lahi-
(n = 2) ja yhdistettya eta- ja lahiopetusta (n = 2). Pedagogisina menetelmina oli kaytetty oppi-
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mistehtavia (n = 5), harjoituksia (n = 2), aktivoivia ryhméatekniikoita (n = 1), sulautuvan oppimi-
sen tekniikkaa (n = 1), ennakkotydskentelyd (n = 1) seké kertauskoulutusta (n = 1). Koulutuk-
sen lisdksi osaamista oli kehitetty mytés muilla menetelmilla (n = 89, kuvio 15). Naista eniten
oli kaytetty perehdytysté, valmennusta ja tyonohjausta (29 %, n = 26), verkostoja, foorumeita
ja vierailuja (21 %, n = 19) seka seminaarityyppisia tapahtumia (19 %, n = 17).

[ Koulutus
Valmennus, ohjaus, perehdytys

Seminaarit, konferenssit, teemapdivat

Verkostot, foorumit, vierailut
mVertaismentorointi, -arviointi 99 569
[ Tydpaja- ja ryhmatyoskentely
m Konsultaatiomahdollisuus 12 %

M Tietoiskut, kirjallisuuden hankkiminen

Kuvio 15. Hankkeissa esitetyt toimenpiteet osaamisen edistamiseksi.

Tuotokset tarkoittivat konkreettista tai sdhkéistd materiaalia osaamisen kehittamiseksi (kuvio
16). Hankkeista 46 % (n = 93) raportoi vahintaan yhdesta laatimastaan tuotoksesta. Yleisimmin
hankkeissa tuotettiin toimintachjeita ja malleja (23 %), verkkoportaaleja ja -oppimisalustoja
(19 %) seka oppaita, oppikirjoja ja kasikirjoja (15 %).

[ Toimintaohjeet ja -mallit
[ Verkkoportaalit ja -oppimisalustat .
23% \
Oppaat, oppi- ja kasikirjat \
Lehtiartikkelit ja verkkojulkaisut
[ Opinnaytetyot

[ Asiakasohjausmateriaalit ja "tyokalupakit" L

[ Uusi tieto osaamisalueeseen liittyvasta aiheesta 12 %
@ Perehdytys- ja itseopiskelumateriaali 15 9%

[ Posterit ja kongressiesitykset

Kuvio 16. Hankkeiden tuotokset osaamisen kehittamiseksi.

Osaamisen muutoksen arviointi hankkeissa

Paattyneiksi ilmoitetuista hankkeista 38 % (n = 43/113) raportoitin menetelmista, joita hank-
keessa oli kaytetty osaamisen lisdantymisen arvioimiseen. Kaikkiaan raportoitiin 52 arviointi-
menetelmaa (kuvio 17). Arviointimenetelmista useimmin kaytetty menetelma oli koulutukseen
osallistuneille osoitettu palautekysely (46 %, n = 24) sek& henkiloston tuottama itsearviointi
(25 %, n = 13).
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[ Koulutuksessa keratty palaute

[ Henkildston tuottama itsearviointi
[ Sidosryhmien tuottama arviointi
1 Hankkeen sisdinen arviointi

@ Ulkoinen (tilattu) arviointi

[ Potilasléhtoinen arviointi

@ Osaamiskartoitus ennen ja jalkeen koulutuksen

Kuvio 17. Hankkeissa kaytetyt osaamisen kehittymisen muutoksen arviointimenetelmat.
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4.4 Tyontekijoiden arviointi nykytilasta ja tulevaisuudesta:
dialogity6skentely verkkoymparistossa

Keskeiset tulokset:

- Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijat kokevat tarvitsevansa liséa asiakastyohon liit-
tyvaa osaamista vuorovaikutusmenetelmista, -kanavista ja kohtaamisesta, koska asi-
akkaiden tilanteet ja tarpeet muuttuvat. Osaamista tarvitaan myds ohjaaamiseen seka
palveluntarpee ja toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin.

- Ammattien teoreettiseen tietoon perustuva ydinosaaminen on tulevaisuudessakin tar-
keda. Toimintaymparistdn muutosten vuoksi ammattiryhmien osaamista tule syventaa
ja tarvittaessa laajentaa tehtéavéakohtaisesti. Lisdksi korostuvat lainsdadéanto- ja palvelu-
jarjestelméosaaminen seka prosessi- ja talousosaamista.

- Tulevaisuudessa tarvitaan aiempaa vahvempaa moniammatillista osaamista verkosto-
tyoskentelysta ja sen perustaksi riittavat tiedot sosiaali- etté terveyspalvelujarjestelman
kokonaisuudesta palvelupolkujen ja yhteistydverkostojen laadintaa varten.

- Tulevaisuuden tydvoiman saatavuudenvarmistamiseksi sote-henkilosto tarvitsee osaa-
mista ammattitaidon yllapitamiseen ja tydssa jaksamiseen seka esimiehet strategiseen
ja vision&ariseen tiedolla johtamiseen.

Asiakaslahtdisyys, ohjaus ja neuvonta

Tutkimustulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (n = 27) kokevat tarvit-
sevansa lisaa asiakastyohon liittyvaa osaamista (taulukko 9). Tytskentely esimerkiksi moni-
kulttuuristen asiakkaiden, muistisairaiden ja heidan omaistensa sek& kehitysvammaisten
kanssa edellyttdd osaamista vuorovaikutusmenetelmista ja -keinoista. Esimerkiksi osaaminen
erilaisista vaihtoehtoisista vuorovaikutuskanavista tai puhetta tukevista ja korvaavista kommu-
nikaatiomenetelmista olisi tarpeen. Osaamisen vahvistamista tarvitaan myos asiakkaan koh-
taamiseen ja kokonaisvaltaiseen huomioimiseen. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat, etta
asiakastilanteet ovat usein vaativia. Esimerkiksi muistisairaat, vaativahoitoiset tai aggressiivi-
set asiakkaat edellyttavat ammattilaiselta taitoa kohdata erilaisissa tilanteissa olevat asiakkaat
ja omaiset seka kykya ennakoida ja ennaltaehkaista mahdollisia asiakkaiden agressiivisia re-
aktiota. Myds asiakkaiden kohtaaminen yhdesséd muiden yhteisty6tahojen kanssa edellyttaa
uutta osaamista.

Tulevaisuudessa korostuu varmasti ynd enemman monikulttuurisuuden tuomat haas-
teet esimerkiksi "kielimuurit” ja kulttuurien "yhteentérmaykset”.

Sote-ammattilaiset kuvasivat, ettd he tarvitsevat vahvistusta myds ohjausosaamiseen. Asia-
kasta tulisi osata ohjata seka kasvokkain etta etana tapahtuvassa hoidossa ja palvelussa. Li-
saksi asiakkaita tulisi osata ohjata ja tukea oikea-aikaisesti ja asiakkaiden kannalta tarvittaviin
ja sopiviin toimintoihin. Ammattilaisen tulisi osata vastuuttaa asiakkaita oman toimintakykynsa
yllapitoon, mutta myds rakentavasti kyseenalaistaa asiakkaan ratkaisuja. Naiden lisdksi osaa-
mista tarvitaan asiakkaiden palveluntarpeen arviointiin sekd huomioimaan ne asiakkaat, jotka
eivat itse vaadi palveluita.

Meidan ammattilaisina tulee pystya myés kyseenalaistamaan asiakkaan ratkaisut, jos
ne eivat palvele asiakasta ja ohjata asiakkaan ratkaisuja hanta palvelevaan suuntaan.

Asiakastyon ja ohjauksen taustalle ammattilaiset kuvasivat tarvitsevansa ajantasaista tietoa
palvelujarjestelmasté ja lainsaadannosta. Asiakas- ja tarveldhtdinen palvelujarjestelma ei ole
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mahdollinen ilman uudenlaista osaamista. Jarjestelma ei toimi, jos siita itsestdén ei ole kaytet-
tavissa nykyista paljon enemman tietoa. Osallistujat toivat esille, etté tieto esimerkiksi sosiaa-
lihuoltolain, lastensuojelulain sekd kotouttamis-, hallinto- ja yhdenvertaisuuslain sisalléista ja
niiden soveltamista asiakkaiden tilanteisiin olisi tarpeen. Osallistujat kaipasivat myds nykyista
laaja-alaisempaa palveluverkon tuntemusta, jotta he hallitsisivat palveluihin ohjauksen ja eri-
laiset tukitoimet. Osallistujat kokivat tarvitsevansa vahvempaa osaamista asiakkaan toiminta-
kyvyn mittaamiseen ja arviointiin. Erityisesti nostettiin esille tarve laajentaa toimintakyvyn mit-
taamisen ja arvioinnin menetelméosaamista.

Ulkomaalaislain tiukennus ja oikeuskaytanté luovat uusia asiakas-"ryhmid" joiden pal-
veluista pitéa olla tietoinen, mitd voidaan tarjota kenellekin. Jotenkin tuntuu, etta usein,
ei ehka paivittain, mutta varmasti viikoittain, teen ty6ta "tiedon reunoilla", voin tehda vir-
kavirheitd mydntaessani tai evatessani etuutta tai palvelua.

Vaikka asiakaslahtoisyytta pidettiin keskeisené sote-osaamisalueena, osallistujat pohtivat, etta
sen toteutumisen esteenad on ammattilaisten kielteinen asenne ja motivaation puute. Asiakas-
l[ahtdisyyden arvoja ja palveluhenkisyyttd todettiin olevan haastavaa opettaa.

Arvokeskustelua ja palveluhenkisyydesta tulisi puhua, mutta ne ovat myds ominaisuuk-
sia ja lapsuudesta opittuja kayttaytymisen malleja, joista voi olla vaikea oppia pois.
Koulutus voi riittda vain tiettyyn maaraan asti.

Ydinosaaminen, vaikuttavuus seka laatu- ja kustannustietoisuus

Sote-ammattilaiset pitivat tarkednd jokaisen ammattiryhmén ydinosaamista. He korostivat
oman ammattialansa teoreettisen tiedon tarvetta ja taitoa soveltaa sitd asiakkaiden ja potilai-
den yksildllisiin tilanteisiin. Samoin kaikkia aloja koskien tuotiin esille tutkimusosaaminen, eh-
kaisevan tyootteen hallinta sekéd kirjaamisen osaaminen. Osallistujat toivat myos esille, etta
ammattiryhmien osaamista tulisi syventéa ja tarvittaessa laajentaa tehtavankuvien mukaisesti.
Esimerkiksi ikdantyneiden hoidossa toimivat toivat esille, ettd myos sosionomeilla tulisi olla
tarpeeksi lddkehoidon osaamista, psykiatrisessa hoitotydssa toimivilla osaamista péihde-
tydsta, intraoperatiivisessa hoitotydssa seka anestesia- etté instrumenttihoidon osaamista ja
fysioterapeutit tarvitsevat psykofyysisen fysioterapian osaamisen ja kadentaitojen vahvista-
mista. Seka hoito- etté sosiaalialalla tydskentelevat toivat esille, etté he tarvitsevat osaamista
muistisairaiden hoidosta ja palveluista sekd muistisairauksista ja muistisairaan henkilén koh-
taamisesta.

Lisaksi toiveena olisi yhtendiset kirjaamiskaytannot. Nyt siis vain odotellaan epétietoi-
sina, mika lie oikea tapa kirjauksiin.

Muistisairaiden kanssa ydinosaaminen on vuorovaikutustaidot, empatiakyky ja kyky
tyoskennella yhteistydssa eritahojen kanssa ja kehittdd vanhusty6td. Osaamisvaje tu-
lee esiin monesti hoitajien tydsséa kaavoihin kangistumisena. Miten tavallisuudesta
poikkeavaan on hankala orientoitua?

Taloudelliseen osaamiseen liittyen kaivattiin tyéntekijoiden kustannustietoisuutta, osaamista
erilaisten vaikuttavuusmittareiden kayttdon ja osaamista tuotteistamisesta. Liséaksi tulisi vah-
vistaa tyontekijoiden prosessi- ja talousajatteluosaamista seka kykya hyvinvointipalvelujen (ml.
julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) kustannusvaikuttavuuden vertailuun. Tuottavuuden ja
tehokkuuden lisdaminen edellyttda uudenlaista ajattelua, asiantuntijoiden, tutkijoiden, tutki-
muksen ja kansainvalisten kokemusten hyddyntamista seka palveluiden prio-risointia, tarkeim-
pien etusijalle asettamista. Sama panos ja osaaminen uudenlaisella tavalla tuottaa enemman
tulosta.

Vaikuttavuusmittarit yms. ovat tarkeita tyokaluja, kun palveluita integroidaan.
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Tarvitsemme myds kustannustietoisuutta, jotta ymmarramme ajatuksen "ylipalvelemi-
sesta.

Moniammatillinen sote-yhteisty0 ja palvelujarjestelméan tunteminen

Sote-ammattilaiset toivat esille, ettd he tarvitsevat moniammatillista osaamista tyon toteutta-
miseksi. Moniammatillisen yhteistyén peruslahtékohdaksi maaritettiin jokaiseen ammattiryh-
maéan kuuluvan ammattiosaamisen kunnioittaminen ja arvostaminen. Moniammatillista yhteis-
tyota edistaa jokaisen ammattiryhméan vahva alakohtainen osaaminen, jonka edellytyksena on
jatkuva oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen. Tarkeana pidettiin sitd, etta tyonte-
kijoilla on osaamista eri toimijoiden osaamisesta ja tydnkuvasta eri sektoreilla. Moniammatilli-
seen yhteistybosaamiseen liitettiin tarve tiimityOtaitojen ja verkostotydskentelyn osaamisen
vahvistamiseen. Verkosto-osaamista korostettiin nykyisessa toimintaymparistdssa, jossa hoito
ja palvelu toteutetaan seka kaupunkiorganisaatioiden sisdisena etta eri hallintotasot [&paise-
vana yhteistydna.

Kylla se olisi kaupunkiorganisaation sisaisen, poikkihallinnollisen ja hallintotasot l&péi-
sevan tieto-osaamisen ja yhteistydosaamisen lisdédmisen tarve. Ristiriitojen edessa on
helpompi murista poterossa kuin k&yda dialogia, mutta se mukavuusalueen raja olisi
ylitettava.

TyOyhteisotaitoihin liittyvdd osaamisvajetta tyontekijat nakivat oman tydn organisoinnissa ja
kehittdmisessa, omasta ty6hyvinvoinnista huolehtimisessa, moniammatillisessa yhteis-
tybosaamisessa seka esimiehen muutosjohtamisessa. Oman tydn organisoinnissa ja kehitta-
misessa nahtiin olevan kyse sekd osaamisesta ettd asenteesta. Lisaksi oman tieteenalan ja
kaytannon valisen vuoropuhelun vahvistamista pidettiin tarkedna niin hoitotydssa kuin sosiaa-
lialallakin.

Itsereflektiota tarvitaan tydskentelyyn ja sen katsomista aiheuttaako tydntekija omalla
tydskentelylladn tai jarjestelma itsessaan ongelmia tydskentelyyn tai vaikuttavuuteen.

Kehittdmistydssa esimiehen tulee olla ajan tasalla uusista suunnista ja tutkimuksista.
Esimiesten johtamistaitoja koetellaan nyt jo tdssa ajassa, mutta enenevassa maarin
[&hitulevaisuudessa.

Sote-ammattilaiset totesivat, ettd moniammatillinen sote-yhteisty6 edellyttdd omasta ammat-
tialasta lahtevaa hyvinvointipalvelujarjestelman kokonaisuuden hallitsemista, sote-ammattilais-
ten verkostoyhteistyo6taitoja, vuorovaikutustaitoja asiakkaan ja hanen I&hipiirinsé kanssa seka
vallitsevan lainsaadannon tuntemista. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd myds yhteensopi-
vat tieto- ja kommunikointijarjestelmét sekd ammattilaisten osaamista niiden kayttoon, jotta yh-
teistyd mahdollistuu. Moniammatillisen yhteistydn sujuvuutta vaikeuttavat ammattilaisten aika-
taulujen yhteensovittaminen seka tietAmattomyys potentiaalisista julkisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin palveluverkostoista. Naiden perusteella voitaisiin laatia asiakkaan elamanti-
lanteeseen paras mahdollinen palvelupolku. Sote-ammattilaiset totesivat, ettd yhteistyon es-
teend on myos virheellinen ja stereotyyppinen kasitys moniammatillisen yhteistyén kalleu-
desta.

Mielestani toimivia polkuja ovat ne, joissa on jo alussa tiedossa suunta johon edetdan
ja portaat joita kavutaan kohti tavoitetta. Matkan varrella voi tulla muutoksia, mutta
paalinja on silti selvd. Osaamisena se vaatii suunnitelmallisuutta ja jAmakkyytta hallita
prosesseja. Mielestani tassa pitdisi viela enemman osata kayttaa tutkitun tiedon hyo-
dyntamisesta. Prosessit tulisi osata kuvata ammatillisella tasolla ja asiakkaan tasolla.
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Robotiikka ja digitalisaatio

Sote-ammattilaiset nékivat robotiikan ja digitalisaation sek& nykyisten palvelujen kannalta ajan-
kohtaisena etta tulevaisuuden kannalta potentiaalisena osaamisena. Ammattilaiset kokivat
osaamisvajetta nykyisten digitaalisten palveluiden kaytdssa, sosiaali-, hoito- ja laboratorio-
tydssa seka tietoteknisessd osaamisessa erilaisten ohjelmien kéytdssa. Erityisesti painotus
koti- ja avopalveluihin edellyttdd sote-ammattilaisilta myos tietoja ja taitoja asiakkaiden ohjaa-
miseen ja opastamiseen digiperustaiseen hyvinvointiasiointiin.

Tulevaisuudessa luultavasti tarvitaan enemman osaamista digitalisaation ja teknologi-
sen kehityksen muuttaessa palvelua seka asiakkaiden osalta, mutta myds henkildston
osalta.

Digitalisaation my6ta uudistuksissa otettaisiin asiakkaat mahdollisimman kokonaisval-
taisesti huomioon. Loputkin asioimiset ja odottamiset virastoissa poissa, mahdollisuus
hoitaa esimerkiksi vanhusten asiat kotoa kasin.

Tietoteknista osaamista vaaditaan tyontekijalté ohjaustyon lisaksi.

Tutkimukseen osallistujat pitivat robotiikan osaamista tulevaisuuden kannata tarkeana. Robo-
tiikkaosaamista koskeva keskustelu oli vision&éristé ja siina pohdittiin, millaisia ty6tehtavia ro-
botit voisivat tehda sote-henkildston tydtehtavien ja sote-asiakkaidenkin eldmisen helpotta-
miseksi. Keskustelijoiden mukaan mittaustoimintoja voitaisiin siirtda robotiikan tehtéavaksi, tek-
nisavusteisia rutiinitehtavia tekoalykkaille roboteille ja liséksi sensoriperustaiset henkilékohtai-
set robottiavustajat voisivat toimia arjen ja asumisen tukena hyvinvointipalvelujen asiakkaita
niin kotona kuin laitoksessakin. Nama kaikki edellyttéisivat jo nyt sote-ammattilaisilta ymmar-
rysta robotiikasta ja sen potentiaalista.

Sote-ammattilaisten mukaan robotisaation ja digitalisaation rationaaliseen, inhimillisesti kesta-
vaan hyoddyntdmiseen tarvitaan luovuuden liséksi tiedolla johtamista. Parhaimmillaan digitali-
saatio ja robotisaatio vapauttavat resursseja kasvokkain tapahtuviin asiakaspalvelutilanteisiin
seka tuovat yhden palvelukanavan ja -vélineen seké sote-henkildstélle ettd sote-palveluja kayt-
taville asiakkaille.

Tybvoiman saatavuus

Sote-ammattilaisten mukaan osaavan tydvoiman saatavuus tulevaisuudessa kytkeytyy joko
vélillisesti tai valittdomasti johtajuuteen liittyviin kvalifikaatioihin sek&a tydsuhteen jatkuvuuteen.
Osalllistujien mukaan tyévoiman saatavuuteen vaikuttaa ensiksikin tydsuhdetyyppi. Tama tar-
koitti sité, onko tydsuhden méaaraaikainen vai toistaiseksi voimassa oleva. Toiseksi tyévoiman
saatavuuteen vaikuttaa tyépaikan alueellinen sijainti eli se, onko tytpaikka kaupungisa vai
maaseudulla, etelassé vai pohjoisessa, muuttovoitto- vai muuttotappioalueella ja onko paikka-
kunnalla oppilaitoksia. Ammattilaiset pohtivat, ett nykyisessa toimintaymparistdssa tydssajak-
samista kuormittavat tydsuhteen jatkuvuuteen liittyva epavarmuus seka tydskentely yha vaati-
vamman asiakaskunnan kanssa. Myos palkkauksella néhtiin olevan jatkossa entistd suurempi
merkitys, koska yksityisen sektorin oletettiin houkuttelevan julkiselta sektorilta tydntekijoita pa-
remmilla palkoilla. Liséaksi ammattilaiset pohtivat sita, ettd nuorempi tyéntekijasukupolvi ei valt-
tamatta ole yhta palkkatydorientoitunut kuin vanhempi sukupolvi.

Meilla on jatkuva tyévoimapula. Hoitajia kylla on vapailla tyémarkkinoilla vaan eipa ne
tanne Ita-Lappiin halua tulla. Pula on seka sairaanhoitajista etta lahihoitajista. Me ol-
laan kohta siina pisteessa (noin 5 vuoden sisalld), etta on pakko miettid minne hoidet-
tavat laitetaan kun ei ole enaa hoitajia niille. Tilannehan toivottavasti muuttuu mutta nyt
nayttaa huonolta. Tahan astikin vakituisiin tydpaikkoihin on hakenut paasaantdisesti
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vain paikkakuntalaisia hoitajia. Kun paikkakunnalta loppuvat hoitajat ja nuoret lahtee
muualle niin ei ole mista enaa tulisi lisdd. Hoidettavia kylla riittaa, hoitajia ei.
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Taulukko 9. Kooste osaamisen kehittdmistarpeista ja osallistujien kuvauksista aihelueittain.

Osaamisen sisallon kehittamis-
tarpeet

Osallistujien kuvaus osaamisen kehittamisesta

Asiakaslahtoisyyteen, ohjaukseen ja neuvontaan kohdistuvat osaamistarpeet:

kohtaaminen ja erilaiset vuorovaiku-
tusmenetelmat (esim. muistisairai-
den ja kehitysvammaisten kanssa)
sek& kokonaisvaltainen kohtaami-
nen

haastavien asiakkaiden kohtaami-
nen, monikulttuurisuus
vuorovaikutusosaaminen yhteistyo-
tahojen kanssa

keinot asiakkaan tukemiseen, ohjaa-
miseen ja osallistamiseen
asiakkaan palvelutarpeen ja toimin-
takyvyn mittaaminen ja arviointi
asiakkaiden tiedollisten ja taloudel-
listen resurssien arviointi
lainsdadanto ja sen soveltaminen
(ml. tietosuoja, kyberturvallisuus)
palvelurakenteet ja asuinpaikka-
neutraalit palvelumahdollisuudet

"Tarvitaan enemman kohtaamis- ja ohjaamistaitoja haastavien
asiakkaiden kanssa ehkaisemaéan véakivaltaista kaytosta.”

"Kehitysvammaisen ihmisen kanssa osaamista eri kommunikaa-
tiomenetelmiin jne. TyOntekijan tulee osata sanoittaa asiat kehi-
tysvammaiselle, ammattitaitoa vaaditaan... kehitysvammaisen
asiakkaan toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioimiseen, eri vali-
neiden ja menetelmien haltuunottoon ja tulosten koostamiseen.”

"Tarvitaan osaamista ihmisen kokonaisuuden huomioonotta-
vasta hoitoty6sta.”

"Tarvitaan vuorovaikutustaitoihin lisékoulutusta, mm miten erilai-
sia metodeja kaytetéaan arjessa vuorovaikutuksen tueksi ja mah-
dollistetaan aito asiakasléhtoisyys.”

"Olisi hyva myds olla ajan tasalla lainsdadannosta yms. mutta
valitettavasti se jad enemman oman mielenkiinnon ja vapaa-ajan
aktiivisuuden varaan. Ja koska todissa on usein kiire, ei "paivitta-
mista" voi tehda tyoajalla.”

"Palvelujarjestelmékin taipuu moneksi, kun vain osaat sité tar-
peeksi soveltaa.”

"Tama vaatisi mm. tyontekijoiden kouluttautumista ko. palvelui-
den kayttdon, jotta niitd osattaisiin oikein ohjata myds asiak-
kaille.”

"Esimerkiksi alueellista palveluneuvontaa ja -ohjausta ajatellen
tama vaatisi neuvonnan antajilta jopa maakunnan laajuista tietéa-
mysta eri kuntien ja kaupunkien palveluista ja kaytannoista.”

Ydinosaamiseen, vaikuttavuuteen seka laatuun ja kustannustietoisuuteen kohdistuvat osaamistar-
peet:

asiakaskohtainen erikoisalaosaami-
nen (esim. fysioterapiasta, leikkaus-
hoitotydstéa ja psykiatrisesta hoito-
tydsta)

muistisairaiden henkildiden hoitotyd
ennaltaekaiseva tyoote

kirjaaminen ja dokumentointi
tiedonhaku ja sen soveltaminen kay-
tantéon

prosessi- ja talousajattelu

"Meilla pitaa olla keinot etsié tietoa ja hyddyntaa sita”

"Lisaksi toiveena olisi yhtendiset kirjaamiskaytannot. Nyt siis
vain odotellaan epétietoisina, mika lie oikea tapa kirjauksiin.”

“Nykyisesta sosionomi amk koulutuksesta puuttuu nimenoman
ladkehoidon osaamista ja tuntemusta, jota tdné paivana kohtaa
seka palveluohjauksessa seké varsinaisessa asiakastydssa
etenkin lastensuojelun avo- ja laitoshoidossa. Peruskoulutuk-
seen tai tdydennyskoulutukseen tulisi lisata mielesténi vaatimus
LOVE-luvan tai mini LOVE-luvan suorittamisesta.”
"Psykiatrisessa hoitotydsséa on hallittava kattavasti myos so-
maattisen puolen hoitoty6ta.”

"Meilla on vield ns. ylipalvelua eli ohjataan liian jykeviin palvelui-
hin, koska ei osata tai ei ole niitd edeltavia palveluportaita.”
"Osa hoitajista menee mutu-tuntumalla. Jotta vanhustenhoidosta
tulisi laadukkaampaa ja kustannustehokkaampaa hoitajien kou-
lutukseen saisi satsata isommin.”

"Tulevaisuudessa me tarvitsemme enemman aikaa ja laaja-
alaista osaamista ihmistydsté ja prosessimaisesta ajattelusta.”
"Tarvitsemme myds kustannustietoisuutta, jotta ymmarramme
ajatuksen "ylipalvelemisesta".”

"On osattava pitdd ammattitaito ajan tasalla, oltava valmis laittei-
den kehittymiseen ja toimintojen kehittdmiseen.”

Moniammatilliseen yhteistydhon ja pa

Ivelujarjestelmén tuntemiseen kohdistuvat osaamistarpeet:

moniammatillinen yhteistybosaami-
nen

eri toimijoiden tydnkuvat

sosiaali- ja terveysalojen verkosto-
tydskentely

oman tydn organisointi ja kehittami-
nen

muutosjohtaminen yhden palvelun
toiminta-ajattelusta

palvelu- ja hoitopolut
asiakas- ja potilassuunnitelmat
palvelupolkujen mallintaminen

"Moniammatillista yhteisty6ta edistéda kunkin ammattiryhman
vahva osaaminen omalta erikoisalaltaan”

"Tarvitaan kasvavan asiakastyon hallinnan liséksi vahvaa osaa-
mista yhteistyOtaidoissa, rajat ylittavaa yhteistyota eri toimijoiden
kanssa.”

"Tulevaisuudessa tarvitaan tietoisuutta muiden ammattiryhmien

tydnkuvasta ja heidan antamista palveluista.”

"Sote alalla koulutuksessa tulee panostaa moniammatillisen yh-
teistydhon jo koulutuksen aikana, jotta se olisi luonnollista ty6-
elamaan tullessa. Oman roolin ja osaamisen painottamista suh-
teessa muihin osaajiin tulee selkeytta ajatuksella miksi ammatti-
kuntamme on yleensa olemassa, miksi meité tarvitaan asikkaan
tilanteessa”
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lahipalvelut ja 1&hitydntekijyys
sosiaali- ja terveysalan palvelujar-
jestelma

palveluiden koordinaatio ja ohjaus
yksikkojen- ja organisaatiorajojen
ylittdva yhteisty0 ja vuorovaikutus

organisaatioiden ja ammattien "rooli-
tus”

erilaiset toimintakulttuurit

"Meidan pitéisi olla ynd enemmaén tietoisia palvelukentésta,
myds kolmannen sektorin palveluista. Vahvalla verkosto-osaa-
misella palveluja pystytdén koordinoimaan ja kohdentamaan oi-
kein. Pitda osata kayttaa tietoa ja hakea tietoa. Pitda olla ajanta-
saiset tiedot aina kaytettavissa seka osata tunnistaa asiakkaan
tuen tarpeet ja hoidon tarpeet”

"Palveluverkoston tuntemusta, lakien ja ohjeistusten tuntemusta,
tietdmyst&, motivointitaitoja/osaamista, erilaisten hoitopolkujen ja
menetelmien tuntemusta ja niiden vaikuttavuuden tuntemista,
jotta erilaiset asiakkaat ohjautuisivat palveluiden piiriin joilla on
tunnetusti vaikuttavuutta ko. asiakkaan tilanteessa, kaikki ei sovi
yht& hyvin kaikille, siksi tarvitaan menetelmallisesti erilaisia pal-
veluja, laaja palvelutarjonta, laaja menetelméllinen osaaminen ja
tuntemus, yhteistyétaitoja, dokumentoinnin taitoja jotta tieto siir-
tyisi eritahoille todellisena ja yhtenevana, yhteiset dokumentointi
jarjestelmat, digiosaaminen, tiedonhankinta taitoja”

"... eri lakien ja muiden koulutuksen seka perustehtavéan tunte-
mus lisad sité ettd mitk& ovat kunkin ammattikunnan erityisosaa-
miset ja mik& on heidan kayttdméan lainsdadannon puitteissa
mahdollista sek& mihin palveluihin asiakas on oikeutettu.”

Robotiikkaan ja digitalisaatioon kohdistuvat osaamistarpeet:

teknologia, tietotekniikka ja digitali-
saatio

digitaaliset palvelut sdhkoisesséa
ajanvarauksessa, digiperusteisessa
kirjaamisessa ja digiseurantapalve-
luissa laitoksissa

digikustannusten laatu-hyéty-suhde
asiakkaiden ja henkildston nakokul-
masta

robottien mahdollisuudet avustaa
ammattilaisia erilaisissa tehtavissa
esim. rutiiniseurannoissa ja -tyoteh-
tavissa ja mittaamisessa

yhteisty0 robottien kanssa

robottien ja digitalisaation vaikutuk-
set tydtehtdvien muuttumiseen ja ra-
tionalisointiin sek& tyttehtévien uu-
delleen organisointiin

robotiikan mahdollisuudet asiak-
kuustilanteissa: robotisaatio vs. kas-
vokkainkohtaaminen; hoivan roboti-
soituminen

digimydnteisen toimintakulttuurin ke-
hittdminen

digiavusteinen tydntekijyys- ja asiak-
kuustoimintamalli

asiakkaiden digitaitojen arvioiti ja di-
givaateet (vuorovaikutteinen digipal-
velu, chat)

"Uutta ajattelutapaa tarvitaan, digitalisaatio ja robotiikka voivat
olla vaihtoehtoja ja apukeinoja asiakastydssa. Tavoitteena tie-
tenkin saastot”

"Digitalisaation ja robotiikan ansiosta voidaan kohdentaa henki-
l6resursseja enemman sellaiseen henkilokohtaiseen palveluun,
jossa niille on erityisesti tarvetta”

"Tietotekniikan taitoja tarvitaan ja yh& enenevissa méaarin myos.”

"Palveluiden digitalisaatiota voidaan mielesténi tehda laajastikin,
jos vain halutaan. Rohkeaa luovuutta vain tdéhankin mukaan!
Palveluiden digitalisaatio edellyttaa itselta myos rohkeutta, niihin
tutustumista ja itse niiden kayttamista”

"Digitalisaatio tuo palveluiden saatavuutta paremmaksi asiak-
kaille, joten palvelumme laatu ja toivon mukaan hyoty vieléa para-
nee. Se vapauttaa lisaa aikaa tyontekijoille ja tavallaan vapaut-
taa myos resurssia”

"Alypuhelimet, kannettavat tietokoneet, Skypet ja erilaiset ko-
kous ja etdyhteydet ammattilaisten valilla on arkisessa kaytossa.
Enemman naiden kayttda tulee tulevaisuudessa vahvistaa asia-
kaskontakteissa”

“Oikeastaan kaiken mité voi mitata voisi olettaa olevan muunnel-
tavissa robotiikan avulla toteutettavaksi”

"Usein toistuvia tehtévia voisi varmasti kuitenkin kehittaa robotii-
kallekin ja esim. tilastointiin olisi varmastikin nykyisia itsetekoisia
ja hitaita exel-taulukoita nopeampiakin keinoja. My®s toistuvien
toimintojen ohjeistuksia voisi tulla automaattisesti, esim. silloin
kun kehitysvammainen asiakas toimii vaikkapa keittioss&”

Tybvoiman saatavuus ja sen edellytta

ma osaaminen:

tyévoiman saatavuus kaupunki-maa-
seutu-ulottuvuudella

sijaisuus rekrytoitumiskanavana

ammatillinen ja asenteellinen sopi-
vuus; palkkatyéhon sitoutuneisuus;

sote palvelutuottajatyypit (julkinen vs.

yksityinen sektori) palkkakilpailutta-
jana

vetovoimatekijoita: tydsuhdetyyppi;
sotealan tydn mielikuva,; eri tydvuosi-
ikaisten osaamisen arvostaminen;
ajantasaiset tydmenetelmat; alumni-
toiminnan systematisointi

"Harmillisen usein kuitenkin ns. hyvat tydntekijat haviavat muualle
tydn peréssé, patkasijaisuuksilla kun ei oikein kukaan elé. Ja vali-
matkojen ollessa pitkid, ei kiinnostusta lyhyisiin sijaisuuksiin vain
ole”

"... ettd tydvoimaa on saatavilla myds silloin kunhan tata alaa vain
kehitetdan ja taakkaa kohtuullistetaan. Sotealan pitaisi mielesténi
paasta vanhoista sitovista rakenteista ja kaytanteista irti! Luovuutta
ja erikoistumista enemman kayttéon seka tydn joustavuutta. Mei-
dan pitaisi mydés enemman osata hyddyntaa digitaalisuutta, tutki-
mukseen perustuvaa tydkaytantda, prosessien/suunnitelmien
eteenpéinviemisen hallintaa, tiedolla tekemiseen perustuvaa palve-
lumuotoilu asiakkaiden tilanteissa ja tilastotuntemusta asiakaskun-
nasta”

"Verrattuna sote-uudistukseen on iloista, etté jotenkin nyt so alkaa
myd®s nakya edes vahan enemmean eika ole vain te kun puhutaan
ja kirjoitetaan uudistuksesta. So-puhetta tulee lisata!”
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4.5 Asiantuntijoiden kasitykset sote-osaamisesta

Keskeiset tulokset:

- Sote-asiantuntijoiden (n = 32) mukaan STM:n ja OKM:n sote-uudistuksen yhteydessa
kuvatut osaamisalueet ovat ajankohtaisia.

- Naiden liséksi asiantuntijat nimesivat viisi ajankohtaista sote-osaamisaluetta, joita ovat
kestavan kehityksen mukainen ymparistbosaaminen, tulevaisuusosaaminen, tyonteki-
jyysosaaminen, viestintiosaaminen seka uuden paradigman osaaminen.

- Asiantuntijoiden mukaan kaikkia esitettyja osaamisalueita tulisi siséllyttéda sote-alan pe-
ruskoulutukseen, mutta toimintaympéristén nopean muutoksen vuoksi erityisen ajan-
kohtaista on sisallyttda ne tdydennyskoulutukseen.

- Keskeisimmat syyt uusille osaamistarpeille ovat asiantuntijoiden mukaan globaalit teki-
jat, lainsdadannon edellyttavat muutokset, asiakkaan roolin muuttuminen seka kustan-
nustehokkuuteen liittyvat odotukset.

- Optimaalinen sote-osaaaminen tuottaa asiantuntijoiden mukaan asiakkaiden, vaeston
ja henkildston hyvinvointia, turvallisuutta seké& muutoksia palvelujarjestelmaan.

- Jotta optimaalinen sote-osaaminen toteutuisi, keskeisimmat ennakkoehdot ovat johta-
minen, arvo- ja asennemuutos, ammattilaisten koulutus, osaaminen ja ty6n jarjestami-
nen seka tutkimus- ja kehittamistoiminta.

- Osaamisalueista tutkimus- ja kehittimisosaaminen seka vaikuttavuus-, kustannus- ja
laatutietoisuus synnyttavat merkittdvimmin muuta sote-osaamista.

- Osaamisista robotisaatio ja digitalisaatio kdynnistda uusia osaamistarpeita kuten am-
mattialakohtaista osaamista ja tutkimus- ja kehittdmisosaamista.

- Palvelujarjestelman tunteminen on edellytyksena sille, ettd sote-ammattilaisten osaami-
nen asiakaslahtoisyydesta, moniammatillisuudesta, robotisaatiosta ja digitaalisaatiosta
seka vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuudesta toteutuu.

Sote-asiantuntijoiden kuvaamat osaamisalueet

Asiantuntijat kasittelivat yhteensa 38 osaamisaluetta, joista 33 keskustelua kohdistui sote-uu-
distuksen dokumenteissa esiin tulleisiin osaamisalueisiin (taulukko 10). Asiantuntijat tuottivat
keskusteluissa viisi uutta osaamisaluetta, jotka on nimetty taulukossa 11. Aiemmin nimetyista
osaamisalueista asiantuntijat kritisoivat asiakasléhtdisyytta kasitteenda ja ryhmistéa (n = 7) kah-
dessa esitettiin taman tilalla kaytettavaksi kasitetta inmislahtdisyys. Moniammatillisuuden tilalle
esitettiin k&sitettd monitoimijuus, joka asiantuntijoiden mukaan on ajantasaisempi ja kuvaa tas-
mallisemmin yhdessa tekemista. Monitoimijuus-kasitteessa nahtiin olevan sisalla myods asia-
kas ja potilas, kun taas moniammatillisuus-késite viittaa enemman ammattilaisten valiseen toi-
mintaan. Kaikki ammattialakohtaista substanssiosaamista kasitelleet ryhméat (n = 6) korostivat
sen merkitysté kaiken sote-osaamisen ja -toiminnan perustana. Mikéli substanssiosaaminen ei
toteudu, ei voida odottaa menestysta muillakaan alueilla. Toisaalta asiantuntijat pohtivat sita,
ettd ammattialakohtaiseen substanssiosaamiseen siséltyva kliininen osaaminen on néhty ta-
han asti aika kapeana osaamisena, vaikka vahvaan kliiniseen osaamiseen kuuluu my6s mui-
den osa-aluiden osaamista (esim. eettinen osaaminen, yhteistydosaaminen, digiosaaminen,
asiakaslahtoisyysosaaminen). Liséksi yksi ryhma korosti, etté tulisi puhua kaytdnnén substans-
siosaamisesta, johon sisaltyy heiddn mielestdan myds palvelujarjestelman tunteminen. Yksi
ryhmisté kytki robotiikan ja digitaalisuuden kaikkiin muihin osaamisalueisiin keinona, ei erilli-
send osaamisena. Toinen ryhma puolestaan tdydensi sen nimeé séhkaisilla palveluilla.
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Taulukko 10. Asiantuntijoiden kasittelemat osaamisalueet lukumaarittain (*asiantuntijoiden ni-
meamat uudet osaamisalueet).
Osaamisalue Lukumaara

Asiakasléhtdisyys

Ammattilakohtainen substanssiosaaminen

Palvelujarjestelmiosaaminen

Robotiikka ja digiosaaminen

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

Vaikuttavuusosaaminen

Moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Kestavan kehityksen mukainen ymparistbosaaminen*

Tulevaisuusosaaminen*

Tyontekijyysosaaminen*

Viestintdosaaminen*

N I S B N S Y B NS e Y BN

Uusi paradigma*

Yhteensa 38

Asiantuntijakeskusteluissa viisi rynmaa nimesi uusia osaamisalueita. Kestavéan kehityksen mu-
kainen ympéristdosaaminen mainittiin yhteensa kolmessa ryhméssé, mutta vain yksi ryhmisté
tarkasteli sita syvallisemmin. Kestavalla kehityksella tarkoitettiin seké ekologista, taloudellista
etté sosiaalista kestavyytta, mutta tarkastelun kohteena oli erityisesti ympéaristonakdkulma. Asi-
antuntijat pitivat riittamattomana sita, ettd nykyisessa koulutusjarjestelmassa ainoastaan sosi-
aali- ja terveysalan perustutkinnossa on huomioitu ymparistokysymykset. He totesivat, ettd ym-
paristokoulutusta tulee jatkossa sisallyttéaa tutkintoihin, seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi
erityisesti tdydennyskoulutukseen.

Asiantuntijat nimesivat uusiksi osaamisalueiksi my6s tulevaisuusosaamisen, tyéntekijyysosaa-
misen, uuden paradigman ja viestintdosaamisen. Kaikki osaamisalueet olivat geneerisia, kaik-
kia tyontekijoitd koskevia ja niiden nahtiin olevan edellytyksia niin tyéntekijan ammatilliselle
menestykselle kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmiselle. Tulevaisuusosaa-
mista pidettiin tarkeana siksi, etta sote-tydntekijoilla tulee olla tulevaisuudessa nykyista enem-
mén tietoa ja taitoa arvioida asioiden muutosta ja vaikuttaa niihin tavoitteellisesti. Esimerkiksi
monia terveysongelmia, jotka liittyvat yhteiskunnan muutoksiin, voidaan ennakoida ja niihin on
mahdollista varautua ja puuttua jo ennakkoon. Haastatteluissa nimettiin yhdeksi osaamisalu-
eeksi tydntekijyysosaaminen, jolla tarkoitettiin sitd, etté nykyiset ja tulevat sote-tydntekijat tar-
vitsevat aiempaa parempaa osaamista omien tietojen ja taitojen arvioinnista, oman osaamisen
markkinoinnista seka itsensa kehittamisessa. Viestintdosaamista pidettiin puolestaan valtta-
mattdmana, koska asiakkaiden palvelut monipuolistuvat ja asiantuntijan tulee pystya viesti-
maén asiakkaiden kanssa lahitapaamisten liséksi erilaisilla digitaalisilla valineilla. Liséksi koko
yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja tiedon suuri maara lisdévat tarvetta viestintdosaami-
seen ja tilanteeseen sopivien viestintédkanavien kayttoon. Yksittéaisten tyontekijoiden ja organi-
saatioiden on osattava oikea-aikainen, tietoperustainen ja luotettava viestiminen. Lisaksi niin
viestintdkanavat kuin salassapito- ja tietosuoja-asetukset ovat muuttuneet, joten tyontekijoilla
tulee olla riittavasti tietoa lainsaadannoésta ja ohjeistuksista.
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Asiantuntijoiden mukaan ei ole riittdvaa, etta tarkastellaan vain ammattilaisten yksittéisia osaa-
misalueita vaan on tunnistettava uudet, eri ammattilaisten muodostamat osaamiskokonaisuu-
det, joilla vastataan erilaisten sote-asiakasryhmien tarpeisiin. N&ita ovat esimerkiksi lapsiper-
heet, ikdantyneet seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujat. Bioldaketieteellisen terveys- ja hy-
vinvointikasityksen rinnalla on alettava yhd enemman puhua palvelujen ihmislaheisyyden ke-
hittAmisesta. Kokonaisvaltainen osaaminen voidaan saavuttaa uusilla peruskoulutusohjelmilla
ja niiden toteuttaminen edellyttdd uutta paradigmaosaamista. Lisaksi tarvitaan lainsaadannén
uudelleen tarkastelua, jolloin yhta sote-asiakasryhmaé koskeva lainsdéddantd synkronoidaan ja
muodostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdva ja ohittava kokonaisuus (esim. lapsi-
perheet). Tamén lisédksi on uudistettava ammattihenkilditd koskevaa lainsaadantoa silté osin,
etté voidaan luoda uusia, sote-asiakasryhmiin kohdistuvia tutkintoja. Uusi paradigmaosaami-
nen kohdistuu silloin uudistettuihin tehtavankuviin, patevyyksiin, kasitteisiin seka tyo- ja arvi-
ointimenetelmiin.

Sote-osaamista synnyttavat syyt, seuraukset ja toteutumisen ennakkoehdot

Asiantuntijat esittivat, etta keskeisimmat syyt uusille sote-osaamistarpeille ovat globaalit te-
kijat, lainsdadannon edellyttdvat muutokset, asiakkaan roolin muuttuminen ja kustannustehok-
kuuteen liittyvéat odotukset. Asiantuntijoiden mukaan keskeisimmat optimaalisen sote-osaami-
sen saavuttamisen seuraukset kohdistuvat asiakkaiden, vaeston ja henkildston hyvinvointiin,
turvallisuuteen ja palvelujarjestelmaan. Keskeisimmat sote-osaamisen toteutumisen ennak-
koehdot ovat johtaminen, arvo- ja asennemuutos, ammattilaisten koulutus, osaaminen ja tyon
jarjestaminen seka tutkimus- ja kehittdmistoiminta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Sote-osaamista kuvaavienilmaisujen lukumaarien prosentuaalinen jakautuminen
riviprosentteina.

Irl;p]f;qugta R Sybte Seuraukset Enn:ﬁlég; Resurssit Kontrolli Aika
Asiakkaan roolimuutos 40 20 20 8 12 0
Johtaminen 0 11 89 0 0 0
SP(_:‘atlvelujérjestelmamuutok— 2 37 27 6 4 5
Henkiloston hyvinvointi 11 39 28 11 11 0
gr:wn?:]itrtlnalsten tyon jarjes- 16 16 47 13 9 0
Tyovélineet ja laitteet 10 0 40 50 0 0
ﬁsn;i:r?‘titrzlg:‘sten koulutus ja 12 12 49 17 10 0
Kustannustehokkuus 38 31 19 6 6 0
Lainsaadanto 44 0 22 0 33 0
Tutkimus ja kehittdminen 19 14 33 19 14 0
Arvo- ja asennemuutos 21 11 53 11 5 0
Arviointi ja palaute 0 18 18 9 55 0
Globaalit tekijat 61 17 11 0 11 0
Hyvinvointi ja turvallisuus 30 50 10 0 10 0
Sidonnaisuus aikaan 12 24 0 12 6 47
Muut 29 24 24 0 24 0

Eri sote-osaamisalueiden véliset suhteet

FRAM-menetelmalla tarkasteltiin osaamisalueiden vélisia suhteita. Niiden perusteella tarkas-
teltiin, miten niiden inputit (syéte) ja outputit (tuotos) kytkeytyvat toisiinsa (kuvio 18). Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmisosaaminen seké vaikut-
tavuus, kustannus- ja laatutietoisuusosaaminen synnyttavat toteutuessaan paljon myoés
muuta osaamista. Tutkimus- ja kehittdmisosaamien synnyttdd palvelujarjestelmaosaamista.
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Vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuusosaaminen synnyttda ohjaus- ja neuvontaosaa-
mista. Lisaksi molemmat osaamiset synnyttavéat asiakaslahtdisyysosaamista ja ammattiala-
kohtaista substanssiosaamista eli kliinistd osaamista. Toisin sanoen osaamisten vélinen suhde
tarkoittaa sité, etta mikali halutaan tavoitella asiakaslahtdisyyden, palvelujarjestelmén tai vai-
kuttavuuden osaamista, tulisi varmistaa, ettd ammattilaisilla on tutkimus- ja kehittdmisosaa-
mista.

° Uusi
paradigma

. Asiakas-
Tulevaisuus- o e
: lahtoisyys
osaaminen
Robotisaatio Palvelu-

Tutkimus ja
kehittaminen

jarjestelman
tunteminen

ja
digitalisaatio

o Kliininen
osaaminen

Maoni-
ammatilli-
sSuUUS

Kestava kehitys o

Vaikuttavuus-,
kustannus- ja
laatutietoisuus

o Ohjaus ja
neuvonta

Kuvio 18. Tulosten tarkastelu osaamisten seurausten (O: output) ja syo6tteiden (I: input) n&ko-
kulmasta. Vihrea vari tarkoittaa dokumenttien perusteella valittuja osaamisia ja sininen vari
asiantuntijoiden nimeédmia osaamisalueita.

Osaamisista robotisaatio ja digitalisaatio oli neljan muun osaamisalueen syétteena (kuvio
18). Tama tarkoitaa sita, etté robotisaatio- ja digitaalisaatio-osaaminen kaynnistaa edelleen
muita osaamistarpeita muilla aluella. N&itd ovat uusi paradigma-osaaminen, tulevaisuuden
osaaminen, ammattialakohtainen substanssiosaaminen eli kliininen osaaminen seka tutkimus-
ja kehittdmisosaaminen. Siten koulutuksen kohdistaminen robotiikka- ja digitalisaatio-osaami-
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seen, voi vahvistaa muita osaaamisalueita. Jos ammattilaisella on osamista esimerkiksi toi-
menpiteiden ja diagnosoinnin kayttoéon sopivasta robotiikasta, tAma voi johtaa myds ammat-
tialakohtaisen substanssiosaamisen vahvistumiseen. Kestavan kehityksen osaaminen toimi
puolestaan inputina vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuusosaamiselle eli kaynnistaa tar-
peen vahvistaa edella mainittuja osaamisia.

Palvelujarjestelman tunteminen oli edellytyksené neljalle eri osaamiselle. Tama tarkoittaa sita,
ettd palvelujarjestelméaosaamisella on keskeinen rooli muiden osaamisalueiden saavuttamisen
kannalta. Namé& muita osaamusalueita olivat asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus, robotisaa-
tio ja digitalisaatio sekd vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus. Ammattialakohtainen sub-
stanssiosaaminen eli kliininen osaaminen, asiakaslahtdisyys, viestinta ja vuorovaikutus, mo-
niammatillisuus, tutkimus ja kehittdminen sek& ohjaus ja neuvonta kytkeytyivat toisiinsa. Naille
oli tunnusomaista, ettd osaamisalueet olivat vahintddn yhden muun osaamisen edellytyksia ja
vahintdan yksi osaamisista oli niiden edellytys. Robotisaatiolle ja digitalisaatiolle, tulevai-
suusosaamiselle, uudelle paradigmalle seké vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuudelle
on ominaista, ettd ne edellyttavat vahintddn yhtd muuta osaamista, mutta eivat ole muiden
osaamisten edellytyksia. (Kuvio 19.)
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Vaikuttavuus-, P R
i kustannus- ja (8]
laatutietoisuus

Kuvio 19. Tulosten tarkastelu osaamisten seurausten (O: output) ja edellytysten (P: precondi-

tion) nédkdkulmasta. Vihrea vari tarkoittaa kirjallisuuden perusteella valittuja osaamisia ja sini-
nen véri asiantuntijoiden nimeamiéa osaamisia.
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4.6 Sote-koulutusjarjestelman nykytila ja tulevaisuus: verkko-
kysely

Keskeiset tulokset:

- Sote-koulutuksen asiantuntijoiden (n = 30) mukaan tarkeimmat sote-osaamistarpeet
ovat asiakas- ja potilaslahtdisyys, asiakkaan ja potilaan ohjaus ja neuvonta, eettinen
osaaminen, vuorovaikutusosaaminen sekd monialaiset yhteistyotaidot.

- Kyselyssa mainituista osaamistarpeista vahiten tarkeiksi arvioitiin vaikuttavuusosaami-
nen ja tutkimusosaaminen.

- Terveysalalla robotiikka ja automatiikka arvioitiin hieman tarkeammaksi kuin sosiaa-
lialalla- ja ty6ssa, yrittajyysosaaminen puolestaan hieman tarkeammaksi sote-integ-
roidulla kuin sosiaali- tai terveysalalla.

- Vastaajista 62 % oli sitd mieltd, ettd nykymuotoista koulutusta tulee sisaltéjen osalta
muuttaa vastaamaan aiempaa paremmin sote-uudistuksen tavoitteita ja yhteiskunnan
muutosta.

- Koulutuksen asiantuntijoiden mukaan uutta sote-osaamista tarvitaan tulevaisuudessa
taloudesta, kustannuksista ja palvelumuotoilusta sek& innovaatioista ja robotiikasta.
Liséksi tarvitaan osaamisen vaihtoa sote-alojen valilla, tydntekijoiden roolin muutosta
ja verkostotytskentelytaitoja.

- Nykyinen sote-koulutus jarjestetédéan yhteistyéssa tydeldman ja oppilaitosten kanssa, ja
eri alojen opiskelijoille jarjestetdan yhteista opetusta.

- Asiakkaat osallistuvat harvoin koulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen, mutta sita
pidettiin térke&né suuntana tulevaisuudessa (67 % osittain tai tdysin samaa mieltd).

- Jatkossa tulisi my6s kehittdd monialaisia opintoja, kuitenkin siten, etteivat ne vaaranna
ammattialakohtaisia substanssiopintoja.

- Tyb6ssaoppimisjaksojen jarjestaminen palvelupolkujen mukaan liséisi asiakaslahtoisyy-
den osaamista.

- Koulutuksen asiantuntijat esittivat, etté tulevaisuudessa tulee harkita uusia, soten si-
saisten tai niiden rajat ylittdvien tutkintojen tarve, jotta voidaan vastata kattavasti asiak-
kaiden tarpeisiin ja muuttuvaan toimintaymparistoon.

Osaamistarpeiden tarkeys koulutusaloittain

Vastaajien mukaan sosiaali-, terveys- ja sote-integroiduilla aloilla tarkeimmat osaamistarpeet
olivat asiakas- ja potilaslaht6isyys, asiakkaan ja potilaan ohjaus ja neuvonta, eettinen osaami-
nen, vuorovaikutusosaaminen sekd monialaiset yhteistyotaidot. Hyvin tarkeiksi arvioitiin myds
palvelu- ja toimintajarjestelman tunteminen, kuntouttava ja voimavaraldhtdinen tydskentely
seka yhteistyt asiakkaan ja potilaan laheisverkoston kanssa. Tama painottui erityisesti sote-
integroidun alan osaamistarpeena. Mainituista osaamistarpeista vahiten tarkeaksi arvioitiin jo-
kaisen alan nakokulmasta tutkimusosaaminen. Vaikuttavuusosaaminen oli myés vahemman
tarkedksi arvioitu osaamistarve kaikilla koulutusaloilla. Robotiikka ja automatiikka painottui hie-
man tarkeammaksi terveysalalla, yrittdjyysosaaminen sote-integroidulla alalla. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Osaamistarpeiden tarkeys kaikkien alojen ndkdkulmista tarkasteltuna (keskiarvo Li-
kert-asteikollisista 1-5 arvioinneista, joissa 1 = ei lainkaan tarkea ja 5 = erittain tarked).

Koulutuksen asiantuntijat arvioivat kaikki mainitut osaamistarpeet tarkeiksi. Osaamistarpeista
vain ammattiryhmakohtainen sisaltéosaaminen, tutkimusosaaminen, robotiikka ja automatiikka
seka yrittdjyysosaaminen saivat vastauksissa myds arvoja 2. Vastauksissa oli eniten hajontaa
terveysalan koulutuksen osaamistarpeiden tarkeyden arvioinneissa. Osaamistarpeittain ver-
tailtuna eniten hajontaa oli tutkimusosaamisen, robotiikan ja automatiikan, vaikuttavuusosaa-
misen seka ymparistdvastuun tarkeyden arvioinneissa.

Vastaajan edustaman koulutustason vaikutus osaamisalueen tarkeyteen

Toisen asteen oppilaitoksissa ja ammattikorkeakouluissa tyéskentelevien vastaajien arvioin-
neissa osaamistarpeiden tarkeydesta oli joitakin tilastollisesti merkitsevia eroja (Mann-Whitney
-testi, p < 0,05). Ammattikorkeakouluissa tydskentelevat arvioivat toisella asteella tydskentele-
via tarkedammaksi tutkimusosaamisen, vaikuttavuusosaamisen ja digitalisaation kaikkien vas-
taajien nakokulmasta. Sosiaalialan nakdkulmasta ammattikorkeakouluissa toimivat vastaajat
painottivat toisen asteen koulutusjarjestajia vahvemmin sote-palvelu- ja toimintajarjestelman
seka lainsdadannoén tuntemisen ja ndyttdon perustuvan toiminnan. Seké sosiaalialan etté ter-
veysalan nakodkulmista ammattikorkeakouluissa toimivien vastaajien arviot olivat korkeammat
ammattiryhméakohtaisessa siséltbosaamisessa seka robotiikassa ja automatiikassa. Terveys-
alalla ja sote-integroidulla alalla amk-vastaajat painottivat toisen asteen vastaajia enemman
kehittdmistydosaamista ja yrittajyysosaamista.

Tulevaisuudessa painottuvat sote-osaamistarpeet

Monet vastaajista olivat tyytyvaisia tutkintojen nykyisiin sisaltéihin, mutta 62 % arvioi, etta ny-
kymuotoisia sote-koulutuksia on tarvetta muuttaa siséltdjen osalta. Koulutuksen asiantuntijat
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toivat esiin, ettd koulutuksen tulee uudistua vastaamaan sote-uudistuksen tavoitteita ja yhteis-
kunnan muutosta. Heiddn mukaansa tulevaisuuden osaamistarpeet painottuvat asiakastyo-
hon, tydntekijyysosaamiseen ja tulevaisuuden sote-osaamiseen.

Asiakastyd. Monet vastaajat painottivat asiakasty6hon liittyvien osaamistarpeiden merkitysta.
Asiakaslahtdisyyden todettiin korostuvan sote-alan linjauksissa. Koulutuksen arvioitiin kuiten-
kin olevan organisaatio- ja palvelul&htdista eivatka tutkinto-ohjelmat ole linjassa asiakaskes-
keisyyteen pyrkivan sote-uudistuksen kanssa. Sote-ammattilaisten tulee vastaajien mukaan
osata ottaa asiakas mukaan kaikkeen suunnitteluun. Asiakaslahtoisyytta koulutuksessa kartoi-
tettiin vaittamalla "tulisiko sote-asiakkaiden osallistumista koulutuksen suunnitteluun tai toteu-
tukseen”. Jopa 67 % vastaajista oli vaittaméan kanssa osittain tai taysin eri mielté ja vain 20 %
samaa mielta. Asiantuntijoiden mukaan koulutuksessa tulee painottaa asiakkaiden yksil6llista,
kokonaisvaltaista ja voimavaralahttista kohtaamista. Opetuksen todettiin painottuvan nykyisel-
laan liiaksi hoitoon ja palveluihin. Asiantuntijat myos kuvasivat, etta tydelamaltd saadun palaut-
teen perusteella opiskelijat osaavat toimenpiteet, mutta kohtaamisen taidoissa on puutteita.
Tyontekijan vuorovaikutustaidot, empatia ja eettinen osaaminen arvioitiinkin tulevaisuuden pai-
nopisteiksi. Terveysalalla korostettiin myos asiakkaan ohjauksen taitoja ja palvelupolkujen hah-
mottamista. Sote-integroidulla alalla tarkeaksi arvioitiin asiakkaan itsemaaraamisoikeus, valin-
nanvapauden ymmartaminen sek& omaishoidon kehittaminen.

Tydntekijyysosaaminen. Koulutussisalldissa tulee asiantuntijoiden mukaan painottaa myos
tyontekijyysosaamista. Monet vastaajat korostivat monialaista verkostotyota ja tiimityotaitoja.
Liséksi sote-ammattilaiselta edellytetdan yha enemman kykya ongelmanratkaisuun ja paatok-
sentekoon. Koulutuksen tulee antaa valmiuksia elinikdiseen oppimiseen, kuten tiedonhakuun
ja informaation hallintaan seka tiedon kayttdmiseen nayttéén perustuvalla tybotteella. Vastaa-
jien mukaan tulevaisuuden sote-ala elda jatkuvassa muutoksessa, joten tyontekijoilla tulee olla
myo6nteinen asenne muutoksiin ja kehittAmiseen seka rohkeutta uudistaa. Tarkeaksi arvioitiin
oikeanlainen asenne ty6hon. Ammattialakohtaisina osaamistarpeina tuotiin esiin sosiaali- ja
sote-integroiduilla aloilla viestintéd seka some-osaaminen, terveys- ja sote-integroiduilla aloilla
koordinointitaidot ja terveysalalla johtaminen.

Tulevaisuuden sote-osaaminen. Koulutuksen asiantuntijoiden mukaan tulevaisuuden sote-
ammattilaiset tarvitsevat uudenlaista osaamista taloudesta, kustannuksista ja palvelumuotoi-
lusta. Tarkeiksi arvioitiin myds sote-ammattilaisten tulevaisuus- ja ennakointiosaaminen. Tyo-
elaman muutokset ja uudet innovaatiot tulee vastaajien mukaan sisallyttaa myoés koulutukseen.
Tulevaisuudessa tietoa ja taitoa tarvitaan esimerkiksi robotiikan ja digitalisaation hyddyntami-
sessa. Vastauksissa todettiin myds, etta sosiaalialalla tarvitaan terveysalan osaamista, koska
esimerkiksi ikdantyneiden hoidossa ja hoivassa tarvitaan laajasti ladkehoidon osaamista. Sa-
moin terveysalan ammattilaisella tulee vastausten mukaan olla myds sosiaalialan osaamista.
Yksittaisind, ammattialakohtaisina osaamistarpeina tuotiin esiin sosiaalialalla perhetyd ja var-
haiskasvatus seka terveysalalla lainsdadantd, dokumentointi ja potilasturvallisuus.

Koulutuksen suunnittelun nykyinen tilanne

Koulutuksen asiantuntijoiden mukaan nykyisessé sote-koulutuksessa suunnittelua tehdéén yh-
teistydssa tydelaman asiantuntijoiden kanssa (80 % taysin tai osittain samaa mieltd) (kuvio 21).
Vastaajista 67 % oli osittain tai taysin samaa mielta siita, ettd koulutuksia suunnitellaan monia-
laisissa tyoryhmissa oppilaitosten sisalla. Vastaajista joka viides (20 %) oli asiasta osittain tai
taysin eri mieltd. Hieman yli puolet (53 %) vastaajista oli samaa tai lahes samaa mielta siita,
etta eri koulutusalojen opiskelijoille on tarjolla yhteisia opintojaksoja ja etté oppilaitokset tekevat
koulutusyhteisty6té (62 %). Koulutuksen asiantuntijoiden mukaan asiakkaita kaytetdan harvoin
mukana koulutuksen suunnittelussa.
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Nykyinen sote-koulutussuunnittelu

Opetuksessa kaytetaan tydelaman
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Kuvio 21. Vastaajien kasitykset sote-koulutuksen suunnittelusta

Koulutuksen muutokset tulevaisuudessa

Koulutuksen asiantuntijoista suurin osa (61 %) ei nahnyt tarvetta muuttaa koulutusohjelmien
rakenteita (taulukko 12). Muutostarvetta kuitenkin perusteltiin erityisesti siksi, ettd se mahdol-
listaisi monialaisen opiskelun ja yhteistydn. Monialaisen opiskelun arvioitiin valmistavan pa-
remmin monialaisen tydelamayhteistydn vaatimuksiin. Monialaisia opintoja voisi vastaajien
mukaan jarjestdd myos muiden kuin perinteisten sote-koulutusohjelmien valilla. Esimerkkina
kuvattiin kuntoutus- ja rakennusalan mahdollista yhteisty6ta. Toisaalta vastauksissa tuli esiin
huoli ammattispesifin osaamisen haviamisesta.

Taulukko 12. Koulutuksen asiantuntijoiden kasitykset koulutusohjelmien muutoksista.

Koulutusohjelmia koskeva vaittama Kylla Ei
Sote-koulutusohjelmien siséltdja on tarpeen muuttaa. 62 % 38 %
(n=18) (n=11)
Sote-koulutusohjelmien rakenteita on tarpeen muuttaa. 40 % 60 %
(n=11) (n=17)
Sote-koulutuksiin olisi hyva olla yksi yhteinen haku. 59 % 41 %
(n=17) (n=12)

Koulutuksen asiantuntijat toivat esiin, etta nykyiset koulutusrakenteet ovat liian rajoittavia ja
tulevaisuudessa niihin tarvitaan enemman vapaavalintaisuutta ja joustavuutta. Opettajille toi-
vottiin rohkeutta poiketa opetussuunnitelmista tarpeen vaatiessa. Myds joustavuus siirtya kou-
lutusohjelmasta toiseen olisi vastausten perusteella toivottua. Koulutuksissa tulisi entista pa-
remmin vahvistaa my6s yksilollisia osaamispolkuja esimerkiksi erityisoppijoiden opinnoissa.
Koulutukseen toivottiin yhd enemman moduuliajattelua, jolloin on mahdollista koota osaamista
uran eri vaiheissa.

Tydssaoppimisen osalta vastauksissa tuotiin esiin tarve palvelupolkuajatteluun. Vaittamaan
"onko tydssaoppimisjaksot rakennettu asiakkaan hoitopolkujen mukaisesti, eikd organisaa-
tiolahtoisesti”, 40 % vastaajista oli vaittdman kanssa osittain tai téysin eri mielt&, 30 % osittain
tai taysin samaa mielta. (Taulukko 12.)
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Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd uudet osaamistarpeet voivat johtaa muutoksiin ammatti-
nimikkeissa ja tutkinnoissa. Esimerkkeind mainittiin sosionomi-sairaanhoitaja ja digisairaanhoi-
taja. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin eri substanssialojen ja laéketieteen erikoisalojen jaot-
telun poistamista. Vastaajista yli puolet (59 %) oli sote-alojen yhteisen haun kannalla ja 41 %
ei kannattanut yhteista hakua. Yhteisen haun arvioitin monimutkaistavan jarjestelmaa. Vas-
tauksissa tuotiin esiin, etté eriytyminen tiettyyn tutkintoon ja osaamisalaan heti hakuvaiheessa
lisdd motivaatiota ja toisekseen se, ettéa eri koulutusaloilla on erilainen tietopohja.
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5. TULOSTEN TARKASTELU, JOHTOPAATOKSET
JA SUOSITUKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on murroksessa. Aiemman,
ammattialakohtaisen tarkastelun sijaan huomio kohdistuu sote-rajat ylittdvaan, asiakkaista ja
palveluiden kehittamisestéd lahteviin ja tulevaisuuteen suuntaaviin osaamistarpeisiin. Sote-
osaaminen yhdistaa myos sosiaali- ja terveysalat, joiden paradigmat on perinteisesti nahty toi-
sistaan poikkeavina ja jopa yhteensopimattomina. TAman tutkimushankkeen tulosten mukaan
sote-osaamistarpeiden tarkastelu on aikaisemmassa tutkimuksessa viela jokseenkin vahaista,
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden ja asiantuntijoiden mukaan ajankohtaista ja
tarpeen.

Tulosten perusteella keskustelu sote-osaamisesta kohdistuu tyypillisesti asiakkaina ja potilaina
paljon palvelua kayttaviin. Lisaksi keskustelu kohdistuu ammattilaisista peruspalveluissa seka
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla tydskenteleviin, ja erikoissairaanhoidon osalta kes-
kustelussa korostuvat asiakaslahtoisyyden ja palvelujarjestelman tunteminen sekd monialai-
nen yhteistyd. Sote-osaamisen koulutusta koskevat huomiot liitetdén tyypillisesti toiselle as-
teelle seka alempiin korkeakoulututkintoihin. Esitetyt keskeisimmat tulevaisuuden osaamistar-
peet asiakaslahtbisyydesta, palvelujarjestelmdn tuntemisesta ja monialaisesta yhteistydsta
ovat sosiaali- ja terveysalalle tuttuja ydinosaamisalueita. Kuitenkin toimintaymparistén muutos-
ten vuoksi seka tyontekijoiden, asiantuntijoiden ja aikaisemman tutkimuskirjallisuuden mukaan
juuri sote-ydinosaamisalueita tulee vahvistaa ja osaamista paivittad. Liséksi tulee huomioida
yhteiskunnan ja globaalien muutosten vuoksi syntyneet uudet, sosiaali- ja terveydenhuollossa
aiemmin vahalla huomiolla olleita osaamistarpeita esimerkiksi vaikuttavuudesta, taloudesta ja
ymparistdvastuullisuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten monipuolinen ja monitoimijainen asiantuntemus
ja osaaminen tulisi yhdistaa palvelemaan kansalaisten tarpeita ja tarkoituksenmukaista tukea.
Mikali tAssa epaonnistutaan, on riski, etté toimintaympariston muutoksesta johtuviin osaamis-
tarpeisiin ja asiakkaan tarpeisiin vastaaminen ja ammattilaisten asiantuntijapotentiaalin hyo-
dyntdminen jaa toteuttamatta. Nain myoés palvelujarjestelma ja sen toimivuus vaarantuvat. Am-
mattilaisten optimoidulla osaamisella on mahdollista vahvistaa asiakkaiden ja potilaiden inden-
titeettid ja omanarvontunnetta, mutta kaikille samanlaisina toistettavat, valmiiksi muotoillut neu-
vot ja ohjeet eivat edista ihmisten omaa ajattelua ja henkilokohtaisia ratkaisuja. Tulosajattelu,
jossa suoritteissa peilataan vain maarallisia tekijoita ei riité, vaan on huomioitava myés laadul-
liset nayttdéon perustuvat tekijat. Asiakkaat ja potilaat eivat tule tyytyvaisiksi vain maarasta vaan
palvelun laadusta ja oikeaaikaisuudesta. Kustannuskriisin ja yhteiskunnallisen jarjestelmamur-
roksen aikana tarvitaan muutoksia perinteisiin toimintatapoihin, panostamista ammattien vali-
sen yhteistytn toteuttamiseen, arviointiin ja sitd koskevien mittareiden kehittamiseen.
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5.1 Sote-osaamisen monimuotoisuus

Tiivistelma tulosten tarkastelusta, johtopaatoksista ja suosituksista:

Sote-osaamisesta puhuttaessa on tarpeen tasmentaa, millaiseen sote-osaamiseen vii-
tataan. Sote-toimintaympariston muutos synnyttaa tarpeen jaetulle, integroivalle, raja-
ty6- ja tydntekijyysosaamiselle.

Jaettu osaaminen on kaikkia ammattiryhmia koskevaa sote-osaamista. Aikaisempi tut-
kimustieto jaetusta sote-osaamisesta ja sen kehittdmisesta on vahaista, mutta toimin-
nassa sitakin ajankohtaisempaa esimerkiksi asiakaslahtéisyys- ja vaikuttavuusosaami-
sen suhteen.

Integroivassa sote-osaamisessa yhdistetdan eri ammattialojen substanssiosaamista
hoidon ja palvelun risteyskohdissa, kuten esimerkiksi ladkehoito ikaantyvien palvelu-
asumisessa.

Rajatybosaaminen tarkoittaa joko nykyisten ammattikuvien muuttamista tai uusia am-
mattiryhmi&, joiden osaaminen rakentuu uudella tavalla jasennettavien, sote-rajat ylit-
tavien asiakkuuksien tarpeisiin. Rajatydosaamista tarvitaan esimerkiksi idkkaiden, lap-
siperheiden ja maahanmuuttajien palveluissa.

Tyontekijyysosaaminen tarkoittaa sote-uudistuksessa erityisesti markkinoiden vapau-
tumisen myota syntyvaa tilannetta, jossa tydntekijoiden taito oman osaamisen tunnis-
tamiseen, markkinointiin ja kilpailukykyyn on tarpeen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen yhteydessa on esitetty laajasti am-
mattilaisille osaamistarpeita, joita heidan tulisi nyt ja tulevaisuudessa hallita. Osaamistarpeet
voidaan jakaa uusiin geneerisiin, kaikkia sote-ammattilaisia koskeviin osaamistarpeisin seka
eri ammattiryhmié koskeviin ammattiryhmakohtaiseen osaamiseen. Taméan hankkeen nakokul-
masta sote-osaaminen voidaan jakaa neljaan ulottuvuuteen (kuvio 22), joita ovat jaettu sote-
osaaminen, integroiva osaaminen, rajatybosaaminen seka tydntekijyyteen liittyva osaaminen.

Kaikkia ammattiryhmid koskeva
esim. asiakaslihtoisyys, valinnanvapaus

Jaettu osaaminen - 5

Integroitu osaamineen

Asiakaslihtoisyyden ja tyonjaon kannalta

jouheva toiminta esim. ikidntyneiden hoidossa

Sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien tarpeisiin

Rajatydosaaminen - . _ A
vastaaminen esim. tutkintojen ja

kelpoisuuksien tarkastelu

Tyontekijyysosaaminen ———» Sote-tyontekijin osaamisen arviointi,

markkinointi

Kuvio 22. Sote-osaamisen ulottuvuudet.
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Jaettu sote-osaaminen. Jaetulla sote-osaamisella tarkoitetaan sote-uudistuksen synnyttamia
uusia ja kaikkia ammattiryhmia koskevia asiasisaltdja. Tassa hankkeessa seké kansainvalinen
kirjallisuuskatsaus etta meta-analyysi osoittivat, ettd aikaisempi tutkimustieto yhteisesta sote-
osaamisesta, sen sisalldistd ja oppimisesta on puutteellista. Meta-analyysissd ainoastaan
kolme tutkimusta 110:stéd kohdistui yhteiseen sote-osaamiseen, ja systemaattisessa katsauk-
sessa taté ei ollut tarkasteltu lainkaan. Kuitenkin yhteisten sote-osaamisalueiden hallitseminen
on valttamatonta, jotta uusi jarjestelma voi toimia. Osaamiseen kohdistuneissa kehittdmishank-
keissa jaettuun sote-osaamiseen oli kohdistunut 12 % hankkeista (sivu 38, taulukko 8). Naita
olivat muun muassa asiakkasohjaukseen ja palveluntarpeen arviointiin kohdistunut osaaminen
seka sote-uudistukseen, -ymparistdvastuuseen ja yrittdjyyteen liittyvd osaaminen. Toisaalta
huomionarvoista on se, ettd suomalaisessa sote-uudistuksessa uusia jaetun sote-osaamisen
siséltdja ei viela tunneta. Valinnanvapaus, palveluohjaus ja osin myds digitaaliset palvelut ja
robotiikka ovat uusia asioita, jotka voivat muutaa tulevaisuudessa paljon sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluja suuntiin, joita emme vield edes tieda. Opetukseen ja koulutukseen uudet ilmiot
jalkautuvat sitd mukaa, kun uudet asiat saadaan haltuun. Jaettu sote-osaamisen puute tuli
esille valtakunnallisessa hankekartoituksessa, jossa tamé osaamisen alue oli selkeasti margi-
nalisaatiossa. Jaettu sote-osaaminen edellyttaa, ettd sote-ammattilaisilla on ajantasaista tietoa
muutoksesta ja myos sita, ettd ammattilaiset osallistuvat itse toimintojen kehittdmiseen esimer-
kiksi robotiikan ja digitaalisten palveluiden osalta. Koulutuksen asiantuntijoiden kyselyssa tuli
esille, ettd alakohtaiset erot osaamistarpeiden tarkeyden arvioinnissa olivat vahaisia eli jaetun
sote-osaamisen vaatimukset olivat yhteisid molemmille aloille.

Integroiva osaaminen. Integroiva osaaminen viittaa siihen, miten tulevaisuudessa eri ammat-
tiryhmét toimivat aiempaa tiiviimmin yhteistydssa ja jakavat vastuuta yhteisvastuullisesti. Osaa-
minen on edellytys ja mahdollisuus varmistaa asiakkaille palvelujen jatkuvuus ja oikea-aikai-
suus. Integroivan osaamisen kasitteellinen lahtokohta voidaan nahda olevan moniammatilli-
suudessa (Jones 2006, Payne 2006, Buljac-Samarodic ym. 2010, Jones ym. 2013). Taman
tutkimushankkeen kansainvélisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, etté integroivan osaa-
misen tutkimus on yksipuolista. Aikaisemman tutkimuksen perustella tunnetaan sosiaalitydn-
tekijoiden osaamisen integrointi terveydenhuoltoon, mutta kansainvélinen naytté terveyden-
huollon ammattiryhmien osaamisen integroinnista sosiaalialalle ja -tydhon jai puuttumaan.
Talla hetkella olisi téarked olla kaytossa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten integroitumi-
sesta sosiaalialalle, koska esimerkiksi ikaantyneiden palveluasuminen ja laitoshoito ovat siirty-
neet sosiaalitoimen alaisuuteen. Ikaéntyneet tarvitsevat kuitenkin runsaasti sairauden- ja ter-
veydenhoitoa, hoitotyén auttamismenetelmia seka tukea ja apua ladkehoidossa. Nain ollen
tarvittaisiin tietoa siité, miten terveysalan osaamista voitaisiin ja olisi tarkoituksenmukaista in-
tegroida mahdollisimman tehokkaasti ja toimivasti sosiaalialan arjen toimintoihin. Ammattiryh-
milté integroiva osaaminen edellyttdd sek& oman ammattiryhman sisdisen ettd ammattiryh-
mien valisten tehtavien ja osaamisen tuntemusta, mutta laajemmin myds palvelurakenteen,
yksityisten ja julkisten palvelun tarjoajien ja toimijoiden tuntemusta.

Rajatydosaaminen. Rajatyd (engl. boundary work) tarkoittaa ammattiryhmien vélista yhteis-
ty6ta, jossa tyota ei tehda rinnakkain vaan tarvittaessa ylitetddn ja limitetddn perinteiset toi-
menkuvat ja tehtévéarajaukset (Gunther ym. 2013, Slembrouck & Hall 2014, Saario ym. 2015).
Talloin voidaan toteuttaa myds muille ammattiryhmille kuuluvia tehtévia, mikéli asiakkaan pal-
veluketjun sujuvuus seka hyvan hoidon ja palvelun saatavuus sita edellyttavat. Rajatydn mer-
kitys korostuu sitd enemman, mitd kompleksisemmasta palvelujarjestelmén ja organisaation
rakenteesta on kyse (Lingard 2012). Sote-toimijan kannalta on tarkead, etta hanella on ym-
marrys rajatydn kaytanndista ja merkityksestd, selkea kasitys omasta ja muiden ammattikun-
tien rooleista ja toimivallasta (GlUnther ym. 2013, Slembrouck & Hall 2014, Saario ym. 2015)
seka tarvittava patevyys uuteen tehtéavaan. Tassa tutkimushankkeessa FRAM:iin osallistuneet
asiantuntijat esittivat, ettd ammattiryhmien valisia tehtédvankuvia tulisi tarkastella uudelleen ja
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luoda jopa uusia rajatyén ammattilaisia. He kuvasivat, etta uusien ammattiryhmien osaamis-
sisélto tulee luoda sosiaali- ja terveydenhuollon hoidon ja palvelun seka ammattihenkil6ita kos-
kevan lainsaadannon rajapinnoille ja siten muodostaa uusia, aiemmin pirstaleisiin ja hajanaisin
[&ht6kohtiin perustuvia kokonaisuuksia.

Tydntekijyysosaaminen. Tyontekijyysosaaminen on ajankohtaista siksi, etta sote-uudistuk-
sessa erityisesti markkinoiden vapautumisen voi mahdollisesti syntya kilpailullinen tilanne,
jossa seka tydntekijoiden etta tydnantajien roolit muuttuvat. Nakokulman toivat esille FRAM:iin
osallistuneet asiantuntijat. Uusi tydntekijyysosaaminen on erityisen merkityksellinen ja ku-
mouksellinen sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa tyéntekijyydessa ei perinteisesti ole paino-
tettu kilpailullisia elementteja. Tyontekijyysosaaminen tulee lahelle aiemmin esitettya tydela-
maosaamista, joka kohdistuu tydntekijan taitoihin selviytya ja menestya tydelamassa (Aarni-
koivu 2010). Kommunikointitaitojen (Aarnikoivu 2010, European Commission 2015, TTK 2018)
lisdksi Euroopan komissio (2015) on esittanyt yhtend kompetenssin alana myos yrittajyytta,
mutta tassé tutkimuksessa asiantuntijat tasmensivat ja laajensivat taitoja oman osaamisen tun-
nistamiseen, markkinointiin ja kilpailukykyyn.
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5.2 Osaamisalueisiin sopivat koulutusinterventiot

Tiivistelma tulosten tarkastelusta, johtopaatoksista ja suosituksista:

- Osaaminen voidaan jakaa tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja minapystyvyyteen.

- Koulutusinterventioilla voidaan vaikuttaa erityisesti kaytannon taitoihin, tietoihin ja asen-
teisiin. Vaikutus on heikkoa sosiaalisiin taitoihin, min&pystyvyyteen ja kokonaisvaltai-
seen kliiniseen osaamiseen, mutta meneillaén olevan palvelurakenneuudistuksen nako-
kulmasta juuri ndita osaamisalueita sote-ammattilaiset tarvitsisivat.

- Koulutusinterventioista simulaatio on vaikuttavin kliinisten taitojen kehittdmisessa.

- Osaamisen optimointi edellyttdd tadsmallisesti valittuja, toivottuun osaamisalueeseen
kohdistuvia koulutusinterventioita.

- Sosiaalialaa ja -ty6ta koskevat koulutusinterventiot puuttuvat I&hes taysin, joten naiden
kehittdminen on valttdmatonta.

Vaikuttavassa osaamisen kehittamisessa toiminta perustuu osaamisen maarittelyyn, soveltu-
viin interventiomenetelmiin seka osaamisen muutoksen arviointiin. Osaaminen on perinteisesti
jaettu neljaan osa-alueeseen sisaltaen tiedot, taidot, asenteet ja mindpystyvyyden (Kang ym.
2013, Mulder 2014). Koulutusinterventioiden vaikuttavuutta koskevassa meta-analyysissa ja-
ottelua tdsmennettiin ja nimettiin yhteensé kuusi sote-osaamisen muotoa. NA&ité olivat tiedot,
kaytannon taidot, kognitiiviset taidot, sosiaaliset taidot, asenteet, mindpystyvyys ja kokonais-
valtainen kliininen osaaminen. Taman tutkimushankkeen mukaan osaamiseen kohdistuvilla
koulutusinterventioilla voidaan vaikuttaa kaytannon taitoihin, tietoihin ja asenteisiin, mutta hei-
kosti sosiaalisiin taitoihin, minapystyvyyteen ja kokonaisvaltaiseen kliiniseen osaamiseen. Kou-
lutusinterventioista simulaatio on vaikuttavin kliinisten taitojen kehittamisessa, e-oppimisella ja
tavanomaisella koulutuksella on yhtalaiset vaikutukset tietojen kehittdmisessa.

Osaamisalueiden tasmentaminen ja niihin kohdistuvien koulutusinterventioiden vaikutusten ar-
viointi on ensiarvoisen ajankohtaista meneillaén olevan palvelurakenneuudistuksen kannalta.
Esimiesten, koulutuksen asiantuntijoiden ja tydntekijéiden kuuleminen toi esille, ettd sote-am-
mattilaiset tarvitsevat uutta tietoa lainsdadannéstd, palvelurakenteista, yrittjyydesta ja asia-
kaslahtdisestd ohjaamisesta ja neuvonnasta. Nama eivét kuitenkaan muodostuneet ainoas-
taan tiedosta, vaan myds taidoista toimia ja tehda paatoksia. Siten tyontekijalta edellytetdan
paitsi tietoa myds sen soveltamista toimintaan (Nikander ym. 2017). Huomionarvoista on, etta
nykyisessa sote-koulutuksessa seka lainsdadantda, palvelurakennetta etté esimerkiksi etiikka
koskeva opetus toteutetaan usein verkossa e-oppimisena. Vaikka menetelma on tehokas tie-
tojen kannalta, tyontekijat tarvitsevat aihealueista my0s taitoja, joten e-oppiminen ei tdméan
suhteen ole paras ja optimaalisin opetusmenetelma.

Myo6s asenteilla néhtiin olevan keskeinen rooli. Esimerkiksi tydntekijat toivat verkkokeskuste-
luissa esille, etté asiakaslahtoisyys on valttaméaton ja tavoiteltava sote-osaamisalue, mutta sen
toteutumisen esteena ovat sote-ammattilaisten asenteet. Huolena on, voidaanko koulutuksella
muuttaa asenteita ja minka verran. Etenkin pitkdan tydssa olleella henkiléstolla voi olla vahva
asenne ammattilaisen roolista, eikéd se aina ole kovin asiakaslahtéinen. Terveydenhuollon or-
ganisaatiot kayttavat esimerkiksi palvelukasitettd omissa strategioissaan esitellesséaéan toimin-
taansa, mutta henkiléstélle palvelu on kasitteena vieras (Korpela 2017). Sekéa FRAM:iin osal-
listuneet asiantuntijat ettd verkkokyselyyn vastanneet koulutuksen asiantuntijat totesivat, etta
muutos ja sen sisaltamat osaamisvaatimukset edellyttavat ammattilaisilta kehitysmydnteista ja
avointa asennetta — ja siten myds asennemuutosta. Asiakaslahtdisyyden lisaksi esimerkiksi
robotiikka ja digitalisaatio, vaikuttavuusosaaminen ja ympéaristdosaaminen edellyttavat uuden-
laista asennetta ja asioiden tarkastelua sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa. liman
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rohkeaa asennemuutosta palvelut eivat kohtaa asiakkaiden tarpeita ja yhteiskunnallisia kesta-
van kehityksen vaatimuksia. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella on kuitenkin lupaavaa,
etta juuri naihin, sote-muutoksen kannalta keskeisiin osaamistarpeisiin, voidaan vaikuttaa. Va-
kiinnutettu moniammatillisuus ja institutionaalisuus edellyttaa aikaa, tilaa, oman asiantuntijuu-
den hallintaa, toisen ammattialan osaamisen arvostamista ja kunnioittavaa asennetta. Lisaksi
se edellyttda dilemmaisuutta eli kykya esittdd oma néakemys ja kuunnella toista moniammatilli-
sesti hyvaksyen.

Koulutuksen suunnittelussa on jatkossa maariteltava yha tarkemmin, mitd osaamista halutaan
kehittd& ja mik& osaamisen kehittdmisen tavoitteena on. Jos tavoitteena on esimerkiksi lisata
opiskelijan tai sote-ammattilaisen eettistd osaamista vanhustydssa, tulee jo opetusta suunni-
teltaessa maaritella tdsmallisesti, tavoitellaanko sitd, ettd ammattilainen ymmartaa jonkin osa-
tekijan vaikutukset kokonaisuuteen vai onko tavoitteena kaytanndn taitojen hallitseminen. So-
siaali- ja terveydenhuolloin asiakkaat ja asiakastilanteet ovat monimuotoisia ja ammattilaiselta
edellytetdan yksittaisten taitojen lisdksi yhd enemmaén kokonaisuuksien hallintaa ja kykya
nahda asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti tehdessaan hoitoon ja ohjaukseen liittyvia paatok-
sid. Koulutuksen suunnittelussa tulee huomioida myds kaytettyjen opetusmenetelmien sopi-
vuus halutun osaamisen saavuttamisessa. Esimerkiksi etiikan opetuksessa voidaan harkita,
soveltuuko verkkoymparistd opetukseen vai onko aihe sellainen, etta kasvokkain tapahtuva
vuorovaikutus seka ajatusten ja kasitysten jakaminen edistéisi haluttua oppimista paremmin
kuin verkko-oppiminen.

Koulutuksen kehittdémisessa tarvitaan interventiotutkimuksia ja liséé tietoa hyvien menetelmien
ja kaytanteiden vaikuttavuudesta oppimiseen. Interventioissa mitattavat asiat ja késiteet tulee
kuitenkin avata niin hyvin, etta konkreettinen osaamisen muutos saadaan esille. Meta-analyysi
koulutusinterventioista toi esiin paljon puutteita tutkimusasetelmissa ja tutkimusten toteutuk-
sessa. Jotta koulutuksen kehittdmiseen saadaan vahva naytto, tutkimukset tulee suunnitella
huolellisesti ja toteuttaa menetelmallisesti oikein.

Meta-analyysi osoitti, ettd koulutusinterventioiden vaikutus sosiaalisiin taitoihin, minapystyvyy-
teen ja kokonaisvaltaiseen kliiniseen osaamiseen oli heikkoa. Tulos on merkittéava ja ajankoh-
tainen meneillaén olevan sote-muutoksen kannalta, koska siind odote kohdistuu juuri naihin
ammattilaisten kompetensseihin. Palvelurakenneuudistuksessa painotetaan ammattiryhmien
siséista ja valista vuorovaikutusta (Hanhijoki ym. 2016, Holli & Saloranta 2016, Hjelt ym. 2017),
kokonaisvaltaista hoidon ja palvelurakenteen hallintaa (STM 2017) sek& oman vastuun, tieto-
jen ja taitojen hallintaa (Kuosa & Hakala 2017). Lyhyella aikavalilla tulisikin erityinen huomio
kohdistaa naiden alueiden koulutusinterventioiden kehittdmiseen. Tyontekijat korostivat verk-
kokeskusteluissa, etta nykyisesséa sote-toimintaymparistbéssa on erityinen tarve vuorovaikutus-
taidoille. Esimerkiksi muistisairaiden, eri kulttuuritaustaisten tai moniongelmaisten asiakkaiden
kohtaaminen edellyttdd uusia vuorovaikutus- ja toimintamalleja, jotta asiakkaiden tarpeet voi-
daan tunnistaa ja niihin vastata. Sosiaalisia taitoja koskevaa osaamista tarvitaan myos, kun
viestintdkanavat muuttuvat ja limittyvat kasvokkain tapahtuvasta kanssakaymisesta verkkoon,
tekstiviesteihin tai videoneuvottelumenetelmiin. Toimintaympariston muutos edellyttda sita,
ettd seka perus- ettd tdydennyskoulutuksessa tunnistetaan ne siséllét, jotka kohdistuvat sosi-
aalisiin taitoihin, minapystyvyyteen ja kokonaisuuksien hallintaan. TAmén lisdksi huomio tulee
kiinnittdd kaytettyihin opetusmenetelmiin sekd niiden vaikutusten arviointiin. Haasteena talla
hetkelld on, ettd monet uudet osaamisalueet ovat uusia myos kouluttajille ja opettajille. Heid&n
pitaisi ensin saada uusi osaaminen haltuun ja vasta sitten he voivat opettaa sita toisille. Uusien
osaamisalueiden koulutukset tulisikin viipymétta kohdentaa kouluttajille ja opettajille.

66



Meta-analyysi osoitti my6s sen, ettéd aikaisemmassa tutkimuksessa osaamisen koulutusinter-
ventiot ovat kohdistuneet erityisesti terveysalan ammattiryhmiin ja niista ladkareihin ja sairaan-
hoitajiin. Sosiaalitydntekijoita koskevia koulutusinterventioita I10ytyi vain kolme, joista yhdessa
oli mukana myds terveysalan edustajia. Sosiaalialalla koulutusinterventiot oli suunnattu asen-
neosaamiseen ja niiden todettiin olevan vaikuttavia. Tulos on osin selitettavissa silla, etta tut-
kituista osaamisalueista kadentaidot olivat yliedustettuina ja nama liittyvat tyypillisesti tervey-
denhuoltoon, ei sosiaalialalle ja -tybhén. Toisaalta myds sosiaalitytn tutkimus on toistaiseksi
ollut véahdisempaéa suhteessa terveysalan tutkimukseen. Tulos sosiaalialan osaamiseen koh-
distuvien koulutusinterventioiden vahaisyydesté edellyttéda kuitenkin toimia jatkossa. Tassa tut-
kimushankkeessa toteutetussa sote-osaamiseen kohdistuvassa hankekartoituksessa sosiaali-
tyd oli hyvin edustettuna, mutta naiden hankkeiden tueksi ei ole saatavilla aikaisempaa tutki-
mustietoa. Jotta osaamiseen kohdistuvat kehittdmishankkeet voidaan optimoida, tulee myds
sosiaalitydn koulutusinterventioita kehittda siten, etté ne ovat vaikuttavia (my6s Nikander ym.
2017, OPF 2017). Jéarjestelmauudistuksessa huomiota tulisikin kiinnittda siihen, miten sosiaa-
lialan osaamista voidaan vahvistaa aiempaa paremmin.
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5.3 Sote-osaamisen ajankohtaiset sisallot

Tiivistelma tulosten tarkastelusta, johtopaatoksista ja suosituksista:

- Ammattialakohtainen substanssiosaaminen muodostaa sote-osaamisen ytimen. Sote-
alan osaamisen ja koulutuksen uudistamisessa on varmistettava, etteivat muutokset va-
hingoita tai heikenna ammattialakohtaista substanssiosaamista ja sen koulutusta.

- Kaikkia ammattiryhmiad koskeva, geneerinen sote-osaaminen muodostuu asiakastyo-
osaamisesta, palveluiden ja tyon kehittAmisosaamisesta seka tydntekijyyden ja yhteis-
toiminnan muutososaamisesta.

- Geneeriset osaamisalueet sisaltavat sote-koulutukseen jo aiemmin kuuluneita sisaltéa
kuten asiakaslahtdisyyttd, lainsdadannon ja etiikan tuntemusta ja tutkimus- ja kehitta-
misosaamista, ja liséksi myds sote-alalle uutta, mutta ajankohtaista seka valttamaténta
osaamista robotisaatiosta, vaikuttavuudesta ja kestavasta kehityksestd. Myds tyonteki-
jyyteen ja monialaiseen yhteistoimintaan tarvitaan uutta osaamista.

- Uusien, sote-rajat ylittavien asiakkuuksien kokonaisvaltainen hoito ja palvelu edellytta-
véat joko uusia sote-korkeakoulututkintoja tai nykyisten tutkintojen uusia patevyyksia.
Sote-rajat ylittavia asiakkuuksia ovat esimerkiksi ikdantyneet, lapsiperheet ja maahan-
muuttajat.

Tassa tutkimushankkeessa tuotettiin tietoa siité, millaista sote-osaamista tarvitaan nyt ja tule-
vaisuudessa sekda miké osaamisalueiden siséltd on. Sote-osaamisen sisallosta tuottivat tietoa
kansainvalinen kirjallisuuskatsaus, sote-asiantuntijoiden, tydntekijoiden ja koulutuksen asian-
tuntijoiden kuuleminen seka kansallinen hankekartoitus. Seka nykyisessa etta tulevassa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa sote-ammattilaiset tarvitsevat ammattialakohtaista substanssiosaa-
mista seka geneerisesti kaikkia ammattiryhmia koskevaa osaamista asiakastytstéd, palveluiden
ja tyén kehittamisesté ja tyon tekemisesta yhdessa. Tassa tutkimuksessa seké esimiehet etta
koulutuksen asiantuntijat pohtivat monialaisen ja laajan osaamispohjan seka spesifin sub-
stanssiosaamisen vélisté tasapainoa. He totesivat, etté toisaalta osaamisen laajentaminen yli
perinteisten alakohtaisten rajojen oli uudistuvassa tydelamassa valttamatontd, mutta uusi
osaaminen ei saisi kaventaa tai uhata ammattilalakohtaista syvdosaamista. Ammattialakohtai-
sen ja geneerisen osaamisen lisaksi tulevaisuudessa asiakaslahtoisyyden toteuttamiseksi har-
kittava uusien kompetenssikokonaisuuksien ja tutkintojen rakentamista.

Ammattialakohtainen substanssiosaaminen

Sote-osaamisalueiden ytimen muodostaa ammattialakohtainen substanssiosaaminen. Vahva
nayttddn perustuva tieto ja substanssiosaaminen takaavat sen, etta asiakkaiden ja potilaiden
tarpeet tunnistetaan, niitd osataan arvioida ja asiakas tai potilas saa tarvitsemansa laadukkaan
palvelun oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Lisaksi kokonaisvaltainen asikkaan tai potilaan
palvelu edellyttaa tiivista yhteisty6ta eri ammattiryhmien kesken. TAma tuli esille FRAM:iin osal-
listuneiden asiantuntijoiden ryhmissa (n = 8), joista kuusi otti tarkasteltavaksi substanssiosaa-
misen. Lisaksi tata tukivat tyontekijoiden verkkokeskustelut ja kansainvalinen kirjallisuuskat-
saus. Substanssiosaaminen edellyttda peruskoulutusta, jossa varmistetaan, etta kaikilla opis-
kelijoilla on riittavat ja yhtalaiset tiedot ammattialalla vaadittavista perusvalmiuksista. Asiantun-
tijat toivat esille, ettd vaikka opetussuunnitelmien henkildkohtaistaminen aikaisemman osaa-
misen tai tulevaisuuden mielenkiinnonkohteiden perusteella on varmasti opiskelijaa motivoi-
vaa, se voi kuitenkin synnyttaa tilanteen, jossa tydnantaja ei pysty luottamaan tutkinnon nimik-
keeseen ja sen takaamaan sisaltoéon. Taman vuoksi tutkintojen siséllét tulee olla valtakunnalli-
sesti vakioituja siten, etté ne takaavat yhdenmukaiset lahtotasot.
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Valtakunnallisesti eri kouluttajien kouluttamien ammattilaisten osaamista tulisi pystya vertaa-
maan ja sité kautta kehittAmaan. Esimerkiksi ammattikorkeakouluilla on omat opetussuunnitel-
mat eikd perusosaamisen tasoa yleensa testata. Osaamisen testaaminen antaisi tietoa siita,
onko substanssiin liittyva perusosaaminen sama kaikille valmistuneilla Suomessa ja néin tyon-
antajien olisi helpompi tietdd, millaisen osaajaan ovat palkkaamassa. Asiantuntijat toivat esiin,
ettei perustutkinto anna riittdvaa ja pysyvdd ammattialakohtaista substanssiosaamista, vaan
peruskoulutus antaa perusvalmiudet, joita tydntekijan tulee jatkuvasti paivittda tdydennyskou-
lutuksessa. Syyna paivittAmisen tarpeeseen on seka substanssia etté toimintaymparistdoa kos-
kevan tietoperustan ja odotteiden jatkuva muuttuminen. Asiantuntijat pohtivatkin, tulisiko tay-
dennyskoulutusta jatkossa kehittda siten, ettd kaikilta sote-ammattiryhmilta vaadittaisiin maa-
raajoin tiettyjen ammattialakohtaisten ja yhteisten sisaltdjen pakollista suorittamista. Nykyi-
sessa jarjestelméssa tasta on esimerkkind sairaanhoitajien ladkeosaamisen sdanndlliset ko-
keet. Sote-uudistus tuottaa uusia rakenteita ja edellyttaa uutta osaamista, ja osaamisen muu-
tosvaiheessa tdydennyskoulutuksella on tdssa merkittéava rooli.

Kaikkia ammattiryhmi& koskeva sote-osaaminen

Asiakasty6osaaminen

Asiakastyfosaamisella tarkoitetaan geneeristd, kaikkia ammattiryhmia koskevaa osaamista,
joka rakennetaan substanssiosaamisen varaan (taulukko 13). Se muodostuu asiakaslahtbisyy-
desta, ohjaus- ja neuvonta- seka palvelujarjestelméosaamisesta. Liséksi se edellyttaa osaa-
mista lainsdadanndsta ja etiikasta.

Taman tutkimushankkeen tulosten perusteella asiakaslahtdisyyden osaamisessa substans-
siosaaminen nahtiin ensisijaisena. Ammattilaisella tulee olla oma erityisosaaminen ja sen pe-
rusteella hdn osaa ja kykenee arvioimaan asiakkaiden ja potilaiden tarpeet ja tilanteet. lhmisten
kanssa tytskentelyn tulisi perustua yksiselitteiseen, selkedén ja ymmarrettavaan kasitteistoon.
Na&in ollen sosiaali- ja terveysalan yhteisen asiakastyon kasitteiston kehittdminen ja osaamisen
suuntaamisen siihen on térkedd. Tama osaaminen kytkettiin ohjaus- ja neuvontaosaamiseen
ja palvelujarjestelméan tuntemiseen, jolloin ammattilaisella on oltava ajantasaista tietoa kay-
tettdvissa olevista palveluista ja hdnen on osattava ohjata asiakas niihin. Liséksi korostettiin
vuorovaikutusosaamista eli taitoa kohdata ihminen, ihmisen odotukset ja moniongelmaisuus.
Asiakaslahtdisyydella on sosiaali- ja terveydenhuollossa lahes itsestdén selvd asema, ja tAméan
tutkimushankkeen tuloksien perusteella silla on ainakin kaksi seurausta: kasitteesta ei ole yk-
simielisyytta ja toisaalta herdé kysymys, miten siti opetetaan. Tassa hankkeessa asiakaslah-
téisyys-sanaa kritisoitiin ja sen tilalle esitettiin ihmislahtoisyytta tai kuntalaislahtéisyytta. Toi-
saalta asiakaslahtdisyyden nahtiin olevan jopa ongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa, jos
silla tarkoitetaan aina vain uusien palveluiden tarjoamista. Uusia tarpeita voi syntya lisda koko
ajan, eik& niihin kaikkiin ole mahdollisuutta tiettyjen resurssien puitteissa vastata. Tamén on-
gelman valttdmiseksi asiakaslahtdisyys tulee rajata ja maaritella sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa eli avata asiakaslahtdisyys-kasiteen siséltd. Toisaalta seka asiantuntijoiden etta tyonte-
kijoiden nakdkulmasta asiakaslaht6i syyden osaamista pidetaan itsestaanselvyytena siten, etta
kaikilla tulee olla riittavat vuorovaikutustaidot, mutta tarve nadiden taitojen kehittdmiselle koros-
tuu. Asiakaslahtoisyys kytkettiinkin palveluosaamiseen ja todettiin, etté kaikki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattiryhmat ovat palvelutehtavéssa, kaikki ovat asiakasta ja potilasta varten.
Palvelua sanana on sosiaali- ja terveydenhuollossa kuitenkin vierastettu, koska siihen yhdiste-
tddn myds toisen puolesta tekeminen, jolloin se ei vastaa kuntouttavaa tavoitetta. Lisaksi eri-
merkiksi terveydenhuollossa palvelua ei ole koettu arvostettuna tydna asiantuntijuutta korosta-
vien professioiden keskuudessa. Palvelu-sana ei ole my6dskdan kuulunut henkiléston tyokie-
leen, mika osaltaan on vaikeuttanut yhteisen ymmarryksen rakentumista. (Korpela 2017.)
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Taulukko 13. Sosiaali- ja terveydenhuollon geneeriset osaamistarpeet.

Asiakastybosaaminen

Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa usein itsestaén selvana pidetty taito, jonka opetta-
minen on nykyisten toimintaymparistdjen muutosten vuoksi valttamatonta
Muodostuu substanssiosaamisesta, palvelujarjestelméosaamisesta, vuorovaiku-
tustaidoista seka viestintataidoista

Monialaisen yksiselitteisen, selkeén ja ymmarrettavan kasitteiston kehittdminen
asiakkaiden hoitoon ja palveluun

Edellyttdd uudenlaista palveluosaamista

Ohjaus- ja neu-
vontaosaaminen

Asiakkaan tarpeen ja voimavarojen tunnistaminen
Asiakkaan ja potilaan oma vastuu

Asiakasta motivoiva tydote

Ratkaisukeskeisyys ja paatoksentekotaidot

Erilaisten toimintamallien ja ohjauskanavien hallinta
Etsiva asiakastyo

Kohdistuu myds kollegojen ja opiskelijoiden ohjaukseen

Palvelujarjestel-
m&aosaaminen

Asiakkaan kiinnittyminen palvelujarjestelmaén, sen seuranta ja tunnistaminen
Kustannustietoisuus eri palveluvaihtoehdoista

Asiakkuuksien hallinta

Toimialat ja alueet ylittavéat palvelumahdollisuudet

Oman tydn jatarjottavan palvelun tunnistaminen osana strategiaa ja kokonai-
suutta, tydn/palvelujen paéllekkaisyyden tunnistaminen

Kolmannen sektorin ja muiden palveluntuottajien tunteminen

Lainsdadannon ja
etiikan tuntemus

Asiakkaan ja potilaan asemaa ja roolia koskeva lainsaadanto ja etiikka, valinnan-
vapaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavankuvat

Tietosuoja, digitaaliset palvelut

Viestiminen, kirjaaminen

Palvelujarjestelmaosaaminen, yksityinen, julkinen, kolmas sektori

L&paisee kaikki muut osaamisalueet

Palveluiden ja tyo

n kehittdmisosaaminen

Tutkimus- ja kehit-
tdmisosaaminen

Kaikille valmiudet kehittdmistydhon sek& perusosaaminen tutkimuksesta
Nayttoon perustuva tutkimustieto paatdksenteon perustana
Innovaatio-osaaminen

Kéaytannon ja tutkimuksen valinen yhteistyd tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa

Robotiikka ja digi-
talisaatio

Ammattilaisilta robotiikka ja digitalisaatio on robotiikan ja digitalisaation kaytta-
mista osana omaa ty6ta, asiakkaille ja potilaille tarjottavia palveluita seka asiak-
kaiden ja potilaiden ohjaamista palveluissa

Palvelujen kehittémista tulisi tehda yhteistydssa (sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildsto tietdd tarpeet ja teknologian osaajat toteutusmahdollisuudet)

Vaikuttavuus-,
kustannus- ja laa-
tutietoisuus

Palveluiden hankinta ja tuotteistaminen

Laadun ja vaikuttavuuden mittarit ja seurannan tunnistaminen
Tiedon hallinta sote-organisaatiossa

Vaikuttavuuden tunnistaminen ja arviointi

Yrittdjyysasenne ja -osaaminen

Liiketoimintaosaaminen, markkinointiosaaminen

Kestéavan kehityk-
sen mukainen ym-
paristbosaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa materiaalien kaytto, kierrattévinen ja havittdminen
Sahkon ja veden kulutuksella arviointi ja seuranta

Ympéristdvastuiset toimintasuunnitelmat, ammattilaisten tehtévat ja toiminnan ke-
hittdminen ja arviointi

Viestintdosaami-
nen

Yksittdisen ammattilaisen, ammattiryhman ja organisaation viestinta eri viestinta-
muodoissa (mm. kasvotusten, sdhkdposti ja videoneuvottelu)

Viestinta yksityishenkiléna ja ammattilaisena

Vuorovaikutustaidot erilaisissa viestimissa

Erilaisten viestintamenetelmien tunteminen

Vaikuttavan viestinnén taidot

Tyontekijyyden ja

yhteistoiminnan muutososaaminen

Tyontekijyysosaa-
minen

Tydntekijan kilpailukykyisyys ja siihen liittyvat tekijat
Osaamisen arviointi, kehittdminen ja markkinointitaito
Kyky muutoksiin, itsensé jotaminen

Osaamisen ja urakehityksen suunnittelu

Monialainen yh-
teistoiminta

Verkostotydskentelyosaaminen ja yhdyspintatydskentelytaidot
Ei ainoastaan yhteistydn vaan yhteisen tyon taidot
Vuorovaikutustaidot, keskindinen luottamus

Oman osaamisen ja ammattiryhmien tyon ja rajojen tunteminen
Yksikditten ja tiimien itseohjautuvuustaidot

Erilaisissa toimintaympéristdissa toimiminen
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Yksityisille palveluntarjoajille palvelu-kasite on tuttu, ja palveluja markkinoidaan ja tuotetaan
asiakkaille. Yksityiset ja kunnalliset palveluntuottajat toimivat viela talla hetkella eri |&htokoh-
dista. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tarjoavat palvelua, mutta kunnallisissa organisaa-
tioissa puhutaan ennemmin hoidosta, ei palvelusta. Kasitteellisen muutoksen liséksi on vakiin-
nutettava tyttapoja, joilla nayttéén perustuen tuotetaan asiakaslahtdista hoitoa ja palvelua.
Seka perus- etta tdydennyskoulutuksen tulee lisata entisestddn sote-ammattilaisen valmiuksia
tunnistaa asiakkaan ja potilaan oikeuksiin, osallisuuteen ja valinnanvapauteen liittyvat eettiset
ja lainsaadanndlliset l1ahtokohdat. Lisdksi asiakaslahtdisyydesséa on huomioitava asiakkaat ja
kansalaiset toimintojen kehittdjind ja hyodynnettdva esimerkiksi asiakasraateja, kokemusasi-
antuntijuutta ja niihin liittyvan osaamisen kehittamista.

Tassa tutkimushankkeessa esimiesten, koulutuksen asiantuntijoiden seké tydntekijoiden kuu-
lemisissa tuli kaikissa yhdistavana seikkana esiin lainsaadanto- ja eettinen osaaminen. Sote-
ammattilaisten on tunnettavalait, jotka maarittelevat asiakkaan asemaa, palvelujen tarjoamista,
yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin roolia, ammattiryhmié ja heidan osaamistaan. Kou-
lutuksen asiantuntijat toivat esille, ettd etiikan ja lainsdddannon opetus ei voi olla verkko-opin-
toja. Usein verkko-opinnot tehdaan yksin tai ilman valitonté vuorovaikutusta, mutta juuri eettis-
ten kysymysten ja lainsdddanndn osaaminen edellyttéaé liséksi taitoja keskustella niista asiak-
kaiden ja potilaiden sek& heiddn omaistensa kanssa. My6s sote-tydntekijat toivat esiin ongel-
mana, etté nykykoulutus kylla antaa taidot tehtaviin ja toimenpiteisiin, muttei riittavia valmiuksia
soveltaa tietoa tapauskohtaisesti ja kohdata ihmisia erilaisissa elamantilanteissa.

Palveluiden ja tyon kehittdmisosaaminen

Sote-ammattilaisten palveluiden ja tyon kehittdémisosaamisen perustan muodostaa tutkimus-
ja kehittamisosaaminen. Esimiehet ja asiantuntijat toivat esille, etté jokaisen sote-ammattilai-
sen tulisi hallita kehittdmisosaaminen seka tutkimusosaamisen perusteet. Lisaksi todettiin, etta
talla hetkella on olemassa vaje tiedon hyddyntadmisessa. Asiantuntijat tuottavat tietoa yhdessa
(co-creation research), jolloin tutkimustieto ja kaytannon tieto tuodaan yhteen yhteisen kehitta-
misen moottoriksi. Jatkossa tiedon tulisi liikkua aiempaa paremmin tydntekijoiden kaytantéon
ja paatosten taustalla oleva tutkimustieto ja ndyttddn perustuvat tulokset tulisi olla aiempaa
selvemmin esilla. Kuitenkin tutkimuksen ammattilaisten on toteutettava tutkimuksen tekeminen
ja kehittamisty6hon toteuttajilla tulee olla tdhan riittdva koulutus. Koulutuksen asiantuntijoiden
kasitykset olivat saman suuntaisia. Heidan mukaansa kehittdmistydosaaminen ja nayttéén pe-
rustuva toiminta ovat tutkimusosaamista tarkeampia taitoja. Koulutuksen asiantuntijat toisaalta
arvioivat kaikista mainituista osaamistarpeista tutkimusosaamisen vahiten tarkeéksi niin sosi-
aalialan, terveysalan kuin sote-integroidun koulutuksen nakoékulmista. Ammattikorkeakouluissa
tydskentelevat pitivat tutkimusosaamista tarkeampéana kuin toisen asteen oppilaitoksissa toi-
mivat henkil6t.

Tutkimus- ja kehittdmisosaamisen lisdksi palveluiden ja tydn kehittdmisosaamisen voidaan
nahda olevan ldahes kokonaisuudessaan uutta, ammattien ulkoisten odotusten ja toimintaym-
pariston muutosten synnyttdma&a osaamistarvetta. Tassa tutkimushankkeessa tarve robotii-
kan ja digitalisaation osaamiselle tuli esille esimiesten, koulutuksen asiantuntijoiden ja tydn-
tekijéiden kuulemisissa seka meta-analyysissa. Maailman ja myds tyon tarkeimpind muutoste-
kijoin& arvioidaan olevan automaatio, robotit ja tekodly (VNK 2017), joihin sote-ammattilaisilla
on oltava valmiudet. On todettu, ettd sote-alan digitalisaatio ei ndy viela riittavasti alan koulu-
tuksessa eivatkd ammattilaiset ole saaneet tarvittavia valmiuksia uuden teknologian implemen-
tointiin (European Health Parliament 2016). Robotiikka ja digitalisaatio nahtiin meneillaan ole-
vana muutoksena, josta sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen on jo jaanyt jalkeen. Naista
digitalisaatio sdhkoisine palveluineen oli tutumpi, kun taas robotiikasta kokemuksia esitettiin
hyvin vahan.
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Meta-analyysin koulutusinterventioissa oli tutkimuksia, joissa osaamisen muutosta oli tutkittu
toimenpiteissa ja menetelmina oli kaytetty erilaisia teknologisia laitteita. Naissa tutkimuksissa
oppimistulokset olivat mydnteisia. Sote-asiantuntijat ja tydntekijat pitivat robotiikan ja digitali-
saation osaamista ajankohtaisena ja valttaméattdmana. Sen kuvattiin sisaltdvdn ammattilaisten
oman tyon robotisaation ja digitalisaation, asiakkaiden hoidon ja palvelun tukena tai sijasta
kaytettdvan robotisaation ja digitalisaation seka asiakkaiden ohjaamisen esimerkiksi sdhkaois-
ten palveluiden kayttédn. Koulutuksen asiantuntijoiden arvioinneissa robotiikka ja automatiikka
eivat olleet tarkeimpien osaamistarpeiden joukossa. Tutkimushankkeen mukaan robotiikan ja
digitaalisten palveluiden kaytto edellyttéavat, etté sote-ammattilaisilla on uudenlaista osaamista
teknologian kayt6std, taitoja tunnistaa digitalisoitava ja automatisoitava tyo, toimia automati-
soidussa ja digitalisoidussa ympéaristossa seké arvioida naiden avulla tuotetun hoidon ja pal-
velun laatua, turvallisuutta ja tuloksellisuutta. Tyntekijoiden digiosaamisella vdoiaan myds en-
naltaehkaista sote-henkildston ja erityisesti asiakkaiden syrjaytymista digipalveluista (Van Dijk
2008, Roivas 2009, DIVSI Entscheider-Studie 2013). Koska toimintaymparistd on robotiikan ja
digitaalisten palveluiden suhteen niin muuttuva, osaamista tulisi paivittaa taydennyskoulutuk-
sella.

Palveluiden ja tyon kehittimisosaaminen edellyttdd sote-ammattilaisilta myos vaikuttavuus-,
laatu- ja kustannustietoisuutta. Taté vahvistivat sote-asiantuntijoiden, koulutuksen asiantun-
tijoiden ja tyontekijdiden kuuleminen. Sote-ammattien tydntekijyyden historia juontaa juurensa
vapaaehtoistoimintaan ja henkilokohtaiseen kutsumukseen perustuvaan uhrautumiseen. Ny-
kyisessa jarjestelmassa ammattilainen on julkisessa tehtavassé, jonka asema, oikeudet ja vel-
vollisuudet on méaritetty lainsaddannolla. Sote-ammattilainen on usein kuitenkin nahty anne-
tun tehtévan toteuttajana, jonka tydn tulosten arviointi osana jatkuvaa asiakkaiden ja potilaiden
virtaa on nahty vaikeaksi ja jopa tarpeettomaksi. Meneillaan olevassa sote-uudistuksessa tyon-
tekijyys saa uusia piirteitd. Sote-ammattilaisten tyénantajat monipuolistuvat ja yrittdjyys sote-
alalla lisdantyy. Hoidon ja palvelun siirtyminen yha vahvemmin koteihin lisda tydntekijéiden
itsendisen tydn osuutta. Keskeistd on myds se, ettéd tydntekijoiden rooli ja yhteys hoidon ja
palvelun tulokseen ja laatuun korostuu. Sote-ammattilaisen on osattava tunnistaa oma rooli ja
oman asiantuntijuuden vaikutus asiakkaan ja potilaan hoidon ja palvelun tuottamisessa, arvi-
oida organisaation osaamista ja tyon tulosta seka taloudellisia vaikutuksia. Siten kykya tunnis-
taa eri ammattialojen merkitys monimuotoistuvissa ja moniammatillisissa organisaatioissa ja
verkostoissa. Taméa edellyttdd kykya arvioida tydn vaikutuksia paitsi paatetapahtumina, myoés
taitoa tunnistaa ja arvioida sen vélivaiheita. Tuloksellisuuden arvioinnin keskeinen tavoite on
hoidon ja palvelun tehokkuuden ja taloudellisuuden parantaminen (Djukic & Kovner 2010) si-
ten, ettéd se perustuu ammattiryhmien kohdistettun osaamisen maksimointiin (Payne 2006).
Talla voidaan taata sosiaali- ja terveydenhuollon normatiivinen ja eettinen tavoite asiakkaan ja
potilaan hyvasta ja nayttéon perustuvasta hoidosta ja palvelusta. Naiden osaamissisalttjen
huomioiminen sote-perus- ja tdydennyskoulutuksessa on valttamatonta. Sote-uudistus edellyt-
taa, ettd sote-ammattilaisten tyd on kohdentunutta ja optimoitua. Viimeaikaisen tutkimuksen
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden tydajasta vain murto-osa koostuu valitto-
masta asiakas- ja potilastytsté ja loppu erilaisista osasto- ja laitostehtavista seka kirjaamisesta
(Jones ym. 2013, Vehko ym. 2015). On huomionarvoista, etta tydtehtéavien muuttuneet sisallét
ovat suoraan yhteydessa syntyneisiin tyévoimakustannuksiin, ammattilaisten tyéhyvinvointiin
ja tyotyytyvaisyyteen seka potilaiden ja asiakkaiden hoidon ja palvelun saatavuuteen. Tyon
kohdentaminen ja optimointi on ilmeinen johtamisen tehtéva, mutta edellyttaa keskeisesti sote-
ammattilaisten asiantuntijuutta tyon sisallon tunnistamisessa ja tyon suunnittelussa.

FRAM:iin osallistuneet asiantuntijat esittivat, etté yksi sote-osaamisen alueista on kestava ke-
hitys ja ymparistdosaaminen (myds esim. Aaltonen & Vauramo 2016, Hakala ym. 2011).
Ympériston ja luonnon tila seka ilmastonmuutos ovat yksi huolestuttavista kehityskuluista maa-
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ilmanlaajuisesti (VNK 2017a). Ty6n tekeminen ekologisesti kestavalla tavalla edellyttaa ympa-
ristbosaamista ja -vastuuta. Nykyisessa koulutusjarjestelméssa ympéaristbosaamista on sisal-
lytetty ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkintoihin. Kuitenkin potilaita hoitavien
ammattilaisten toiminnalla on huomattavat ymparistovaikutukset, koska he kayttavat tydssaan
run-saasti sahkoa, vettd ja erilaisia materiaaleja, seka tuottavat laajasti jatteitd (Hernandéz
2016, Kangasniemi ym. 2014, Kallio 2013, HCWH 2014). Tutkimustietoa sote-alan ymparisto-
osaamisesta on toistaiseksi melko vahan tarjolla. Aikaisempi aihepiirin tutkimus on useimmiten
kohdistettu sairaaloiden energiatehokkaaseen kiinteisto- ja laitetekniikkaa (McGain & Naylor
2014). Vahemmalle huomiolle on jaanyt sote-ammattilaisten rooli osallistua ymparistévastui-
sen toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Kangasniemi ym. 2014).

Ymparistévastuun on todettu helposti jadvéan terveydenhuollon ihmishenkia pelastavan tehta-
van varjoon (Anaker ym. 2015, Dunphy 2014, Topf 2005). Kuitenkaan ymparistovastuu ja ih-
mishenkien pelastaminen eivat ole ristiriidassa keskenaan, silla ymparistovastuullinen toiminta
tukee hy-vaa hoitoa. Ymparistonkuormituksen vahentdminen edistaa ihmisten terveytté ja hy-
vinvointia (UNICEF 2015) ja on siten osa kokonaisvaltaista potilashoitoa (Harris ym. 2009,
Sayre et al. 2010). Liséksi ympéristdvastuu tuottaa taloudellisia saéstdja (Hernandéz 2016,
Weiss ym. 2016). Kestévén kehityksen mukainen ympéristbosaaminen edellyttaa, ettd ammat-
tilaiset tuntevat ymparistdvastuullisen hoidon ja palvelun periaatteet, toimintamallit seka eetti-
sen jajuridisen perustan. Liséksi se sisaltaa taidot suunnitelmalliseen ja ymparistoystavalliseen
materiaalien valintaan, kayttéon ja kierratykseen seka vastuulliseen sdhkén, veden ja tukipal-
velujen kaytdon. Laaja-alainen ympéaristévastuu on verkostomaista yhteisty6ta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdiden sisalla ja niiden valilla, joten koulutuksen tulee varmistaa ammatti-
laisen osaaminen ymparistdvastuun monitoimijaisen tytskentelyn ja kehittdmisen edista-
miseksi. Sote-alan ymparistévastuu ei toteudu ilman osaavaa henkildstéd, joten kyseiseen
osaamisvajeeseen tulee reagoida nopeasti ja aiheen opetus sisallyttaa kaikkiin tutkintoon joh-
taviin koulutuksiin seké taydennyskoulutukseen.

Tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston muutokset edellyttéavat kaikilta sote-tyénteki-
joilta geneerisena osaamisena tydntekijyyden ja yhteistoiminnallisen muutososaamisen. Tyén-
tekijyysosaamisen toivat esille seké sote-asiantuntijat etta koulutuksen edustajat. Silla tarkoi-
tetaan sote-tydntekijan uudenlaisia taitoja arvioida omaa osaamistaan, urakehitystdan seka
asemaansa tyomarkkinoilla. Sote-asiantuntijoiden mukaan syy uudenlaiseen tydntekijyysosaa-
miseen on toimintaympariston muutoksessa ja palvelurakenneuudistuksessa. Tahan tulisi koh-
distaa erityisesti tdydennyskoulutusta, jotta tydntekijat voisivat valmistautua muutokseen. Kes-
keista oli myds esimiesten taidot tukea tydntekijditd osaamisen ja urakehityksen suunnitte-
lussa, mutta haasteelliseksi kuvattiin tydnantajien ristiriitainen rooli palveluntarjoajien muodos-
tamassa kilpailutilanteessa.

Tulevaisuudessa tyoskentely monialaisessa yhteistoiminnassa korostuu. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tarvittava osaaminen on niin laaja-alaista, ettei mikaan yksittainen tyontekija tai
ammattiryhma pysty sité hallitsemaan. Sote-ammattilaisten on hallittava uudenlainen jasennys
siitd, miten asiakkaiden ja potilaiden laaja-alaisiin tuentarpeisiin voidaan vastata laadukkaasti
ja vaikuttavasti uudenlaisessa palvelujarjestelméssa. (Kauppila ym. 2018.) Liséksi asiakaslah-
téinen, asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti, mutta resurssitehokkaasti vastaaminen edel-
lyttéd, ettd ammattilaiset tydskentelevét siten, ettei synny palveluaukkoja eika myéskaan paal-
lekkaista tyoskentelyd. Toiminnan on jatkossa oltava myds yhé varhaisempaa, kokonaisvaltai-
sempaa ja pitkdkestoisempaa, jolloin asiakkaan tuen perustaksi tarvitaan eri ammattiryhmien,
palvelujen tuottajien sek& koulutusorganisaatioiden yhteistd kehittdémistyotd (Kauppila ym.
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2018). Taman suuntaista tarkastelua on esitetty myos Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
massa, jossa esitetyssé monitoimijaisen perhetydn mallinnuksessa suositetaan uudenlaista ta-
paa jasentdd moniammatillisia ja monitoimijaisia kokonaisuuksia. Taman mukaisesti palvelui-
den keskeisia sisaltdja tulisi kuvata niin sanottujen sisaltdelementtien avulla, joilla voidaan
luoda perhetyoélle laatukriteerit palveluiden kehittdmisen, ohjauksen, valvonnan ja kilpailutuk-
sen tueksi sekd suuntamaan osaamisen kehittdmistd ammattilaisten yhteisen viitekehyksen
suuntaan. (Alatalo ym. 2017.) Nain ollen sote-ammattilaisilla tulee olla aiempaa paremmat val-
miudet ei ainoastaan moniammatilliseen tydkentelyyn vaan monialaiseen yhteistoimintaan.
Ammattilaisilta edellytetdan valmiutta perinteisten professioiden raja-aitoja ylittdvaan dialogiin,
jokaisen osaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen seka elinikdisen oppimisen ymmarta-
miseen (Kauppila ym. 2018). Tama edellyttda uutta arvo-osaamisen hallintaa ja eettisten peri-
aatteiden implementointia paatoksentekoon (Nikander ym. 2017).

Uudet tutkinnot ja kompetenssikokonaisuudet

Kaikkia ammattiryhmié koskevien geneeristen osaamisalueiden lisdksi on arvioitava, miten
vastataan kokonaisvaltaisesti uusien, sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien tarpeisiin. Nykyinen
palvelurakenne ja asiakkuuksien maarittely on sektoriohjattuja siten, etté ne rajautuvat ensisi-
jaisesti joko sosiaali- tai terveydenhuoltoon. Nykyista koulutusrakennetta on kritisoitu pirsta-
leiseksi, ja meneillaan olevan muutoksen on ennakoitu johtavan joidenkin ammattien haviami-
seen ja uusien syntymiseen esimerkiksi vanhojen ammattien rajapinnoille (Kurtti & Merildinen
2017).

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden rajapinnalle syntyvat uudet asiakkuudet koske-
vat erityisesti perheitd, ikdantyvid, vammaisia, pitkdaikaisty6ttémia ja maahanmuuttajia. Kuten
sote-asiantuntijat tdssa tutkimushankkeessa totesivat, kyseiset asiakkaat eivat sinansa ole uu-
sia, mutta uusia on asiakkuuksien rakentaminen kokonaisuudeksi heidén hoidon- ja palvelun-
tarpeidensa ympaérille. Koulutuksen nakékulmasta tdma herattdd kysymyksen koulutuksen
segmentoinnista ja kehittdmisestd sekad asiakkuuksiin vastaamisesta. Viimeaikainen suunta
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen kehittdmisessa on ollut laaja-alaiset tutkinnot. Tut-
kinnoilla ei pyritd vastaamaan yksittdisen asiakasryhman tarpeisiin vaan antamaan laaja-alai-
sen perustan, jonka siséalla opiskelija voi suunnata opintojaan mielenkiintonsa mukaan. Toi-
saalta sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitk& perinne asiakasryhméakohtaisesta tai laéketie-
teellisiin lahtdkohtiin perustuvasta koulutussegmentoinnista esimerkiksi lasten, ikdantyvien tai
erilaisten sairauksien hoidossa ja palvelussa.

Koulutusrakennetta keskeisempaé on kuitenkin vastata parhaalla mahdollisella tavalla asiak-
kuuksien hoidon- ja palveluntarpeeseen. Siten uudet, sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien koko-
naisvaltainen hoito ja palvelu edellyttéavat joko uusia sote-korkeakoulututkintoja tai nykyisten
tutkintojen uusia péatevyyksia. Uudet tutkinnot olisi perusteltua rakentaa laaja-alaisiksi, joiden
ytimen muodostavat sote-rajapinnan asiakkuuksien ja palveuiden tuntemus- seka arviointi- ja
kehittamisosaaminen. Uudet, nykyisten tutkintohin liitettdvat kokonaisuudet voivat puolestaan
olla nykyisin jo osin kaytéssa olevia koulutusmoduuleita, joissa opiskelija tai tyontekija saa pa-
tevyyden toimia laajennetuissa tehtavissa. Naihin palveluntarpeisiin vastaaminen edellyttaa
uutta paradigmaa eli asiakkuuksien tarpeiden, hoito- ja palvelumenetelmien seké palveluiden
kehittamista ja arviointia. Koska seka esitettyjen asiakkuuksien etta naihin vastaavien tutkinto-
jen lainsdadantd on sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla ja siten osin fragmentoitunutta,
on rajapintaa koskevan lainsaadannon uudelleentarkastelu ja yhteensovittaminen tarpeen.
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5.4 Sote-osaamistarpeisiin vastaaminen

Tiivistelma tulosten tarkastelusta, johtopaatoksista ja suosituksista:

- Tutkintoon johtavassa koulutuksessa on varmistettava, ettd kaikilla saman tutkinnon
suorittaneilla on yhtendinen ammattialakohtainen substanssiosaaminen seka perustie-
dot geenerisesta sote-osaamisesta.

- Geneerinen, kaikkia ammattiryhmia koskeva sote-osaamisen kehittaminen voidaan to-
teuttaa perus- ja tdydennyskoulutuksen yhteistydssa seka monialaisesti ja asiakkaiden
kanssa.

- Osaamisen kehittaminen perus- ja tdydennyskoulutuksen yhteisty6lla mahdollistaa eri
vaiheissa olevien opiskelijoiden ja ammattilaisten osaamisen jakamisen. Yhteistydlla
voidaan my0os valttaa mahdolliset alueelliset ja paikalliset koulutusten paallekkaisyydet.

- Monialaiset sote-osaamisen koulutukset vastaavat tydeldman tilanteita ja antavat val-
miuksia sote-osaamissisaltdjen tarkasteluun. Monialaisuuden laajentaminen sosiaali- ja
terveysalojen ulkopuolelle voisi olla hyoddyllistd muidenkin kuin teknologian osalta. Uu-
sien sote-osaamisalueiden kannalta voisi olla ajankohtaisia yhteisty6tahoja ovat esimer-
kiksi palvelualat seka kaupan ala.

- Asiakkaiden osallistuminen sote-koulutuksen suunniteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
on tarpeen asiakaslahtdisyyden ja palvelupolkujen oppimisessa ja kehittdmisessa.

- Ammattilaisten sote-osaaminen edellyttaa opettajia ja kouluttajia, joilla on ajantasainen
ja ennakoiva sisélléllinen ja pedagoginen osaaminen. Sote-alan koulutuksen asiantun-
tijoille tulee luoda edellytykset tietojen paivittamiseen seka opetusmenetelmalliseen ke-
hittdmiseen.

- Koulutusorganisaatioiden ja tydelaman toteuttaman osaamisen kehittamisen hanke-
tydskentely on vilkasta, mutta valttavasti dokumentoitua ja arvioitua. Osaamisen kehit-
tamishankkeita tarvitaan myos jatkossa, mutta niiden tueksi tulee luoda toimintamalleja
ja valtakunnallista koordinaatiota.

- Nykyinen osaamisen kehittdminen on keskittynyt yksildihin ja yksittaisten ammattiryh-
mien osaamiseen. Jatkossa huomio tulee kiinnittda osaavaan yhteiséon ja siten muuttaa
toimintakulttuuria osaamista arvostavaan, yhteista paamaaraa tavoittelevaan kollegiaa-
liseen suuntaan.

Yhteistyd tutkintoon johtavan ja taydentavan koulutuksen valilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston ja palvelujarjestelméan uudistuminen haastaa
myds koulutusjarjestelméan perinteistd nopeampaan muutokseen (Kurtti & Merildinen 2017).
Taman vuoksi on tarkasteltava, millaista sote-osaamista tulisi ammattialakohtaisen substans-
siosaamisen liséksi sisallyttaa perustutkintoihin, jotta voitaisiin saavuttaa kaikille saman koulu-
tustason tutkinnon suorittaneille yhtendinen sote-alan osaamispohja. Naméa osaamisalueet
kohdistuvat asiakasty6osaamiseen, palvelun kehittAmisosaamiseen seka tyontekijyyden ja yh-
teistoimijuuden muutososaaminen. Perustaitojen yhtendinen opettaminen oppilaitosten kes-
ken vahvistaa ammattilaisten valista yhteistda ymmarrysta sote-jarjestelmén toimivuudesta ja
asiakkaan asemasta siind. Taman lisaksi on arvioitava, millaisiin asioihin vastataan tdydennys-
koulutuksella.

Taman tutkimushankkeen perusteella sote-osaamista voidaan varmistaa koulutuksessa pe-
rus- ja taydennyskoulutuksen seka koulutusorganisaatioiden yhteisty6lla, monialaisuu-
della ja asiakkaiden osallistamisella koulutuksen suunnittelussa. Perus- ja tdydennyskoulutuk-
sen yhteistydlla tarkoittaa, ettd sote-osaamisen koulutusta tulisi jarjestééa siten, ettd samoihin
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koulutuksiin osallistuisi seka tutkintoon opiskelevia etta tutkintoja tdydentavia tydelamassa ole-
via sote-ammattilaisia. Tama edistaisi eri vaiheessa olevien opiskelijoiden ja ammattilaisten
osaamisen jakamista. Yhteistyd perus- ja tdydennyskoulutuksen valilla luo myds tydelamayh-
teyden, ja tatd vahvistaisivat esimerkiksi yhteiset teoriaopinnot sekd opiskelijoiden ja tydela-
massa toimivien yhdessa toteutetut harjoitustehtavat. Talldin myds opiskelijat voivat opettaa
ammattilaisia (Steven ym. 2016). lhanteellista olisi, etta koulutus suunnitellaan ja toteutetaan
yhteistydssa oppilaitosten opettajien ja harjoittelupaikkojen tydntekijdiden kesken. Nain voi-
daan yhdistda opettajien pedagoginen osaaminen, paivitetty nayttéon perustuva opetus seka
kaytannon nakokulma. Talldin seka tutkinto-opiskelijat ettéa taydennyskoulutuksessa olevat
saavat monipuolisen kasityksen opetettavasta aiheesta ja pystyvat helpommin yhdistamaan
teorian kaytantoon. Tyon ja teoriatiedon yhteyden ja yhdistamisen on todettu tuovan myds hy-
vid oppimistuloksia (Wilkins 2017, Pennbrant & Nunstedt 2018). Opettajille ja kouluttajille yh-
teistyd puolestaan vahvistaisi kdytdannon toiminnan ja paivitetyn nayttéén perustuvan tiedon
yhteytta. Perus- ja tAydennyskoulutuksen synkronoinnilla véltettéisiin mahdollisia alueellisia tai
paikallisia paallekkaisesti jarjestettyja koulutuksia, mika olisi koulutuksen rahoittajan nakokul-
masta myds kustannustehokasta.

Monialaisuus ja ty6elamayhteys

Sote-koulutuksille olisi eduksi my6s suunnata ne toimialojen ja ammattiryhmien rajat ylitta-
viksi kokonaisuuksiksi. Vaikka koulutuksen asiantuntijat tdssa tutkimushankkeessa toivat
esille, ettd koulutusorganisaatiot jarjestavat monialaisia opintojaksoja, aikaisemmassa tutki-
muksessa huoli niiden vahaisyydesta on tuotu esille (Tuomela ym. 2017). Monialainen oppimi-
nen liséisi toisen alan tuntemusta ja valmentaisi yhteisty6hon sote-tydelamasséa. Koulutuk-
sessa opetussuunnitelmien tulisi vastata paremmin tahan kaytannon tydssa olevaan proses-
siin, jossa eri ammattiryhmien edustajat yhdessé toteuttavat erilaisten asiakkaiden ja potilaiden
kokonaisvaltaista palvelua. Nain moniammatillinen yhteisty6 tulisi luonnolliseksi osaksi proses-
seja. Sote-osaamisessa ja yhteistydssa keskeista on, ettéa kaikki ammattilaiset ovat tietoisia
toisten ammattikuntien tehtédvéankuvista ja tydn tavoitteista. Monialaisen tdydennyskoulutuksen
on todettu parantavan tiimity6ta ja kaytannon taitoja (Sockalingan ym. 2014, Toye ym. 2017).
Seka tassa tutkimushankkeessa ettéd aikaisemmassa tutkimuksessa ammattilaiset ovat koke-
neet, ettei koulutus ole tarjonnut heille valmiuksia tiimitydhon, jota ty6elaméassa tarvitaan
(Fouche ym. 2014). Yhdistamalla opiskeluissa eri ammattiin opiskelevien opintoja esimerkiksi
k&ytannon harjoitteluissa, voidaan tukea jo opiskeluvaiheessa sita, ettd monitoimijuustyésken-
tely on luontevaa, toisen osaamista kunnioittavaa ja hyddyntavaa. Kaytannon harjoitteluissa
monialainen oppiminen voi toteutua esimerkiksi oppimistehtévien yhdessa tekemisena. Myos
workshop-tyyppiset opetusmenetelmat (Sockalingan ym. 2014) ja simulaatio mahdollistavat eri
ammattiin opiskelevien yhteisen tydskentelyn harjoittelemisen. Ammattialakohtaisen substans-
siosaamisen liséksi tiimity® ja osaamisen jakaminen ovat keskeisia oppimistavoitteita.

Koulutuksen asiantuntijat toivat esille, ettd nykyistd koulutuksen suunnittelua tehdaan aktiivi-
sesti tyoelaman edustajien kanssa (Méaki ym. 2015). Koulutusyhteisty6ta olisi kuitenkin mah-
dollista laajentaa sosiaali- ja terveysalojen ulkopuolelle, koska monet osaamistarpeet ovat viela
sote-alalle vieraita. Seka tassa tutkimushankkeessa ettéd aiemmissa tutkimuksissa on tuotu
esille tarve yhteistydhon teknologian asiantijoiden kanssa. Tama on valttamatdnta, jotta voi-
daan tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin sopivat sahkdisten palveluiden ja robo-
tiikkan kayttokohteet. Liséksi esimerkiksi asiakaspalvelun osaaminen voisi syventya perinteisten
palvelualojen osaamisella, ja yhteistyd esimerkiksi kaupan- seka hotelli- ja ravintoala-alan
kanssa voisi tuoda arvokkaita nakodkohtia sote-toiminnan kehittdmiseen. Samoin esimerkiksi
kuntoutuksen ja rakennusalan yhteisty0 voisi lisata ja tuoda uutta kokonaisvaltaista osaamista
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ja yhteisty® palvelumuotoilun ja kustannustietoisuuden asiantuntijoiden kanssa uusia nakékoh-
tia ratkaista sote-kysymyksia.

Asiakkaat mukana koulutuksen suunnittelussa

Koska asiakaslahttisyys on sote-osaaminen ydin ja keskeinen tavoite, tulisi asiakkaat ottaa
mukaan jo koulutuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Asiakkaiden osallistu-
misella koulutukseen voidaan syventda asiakasnakodkulmaa kasiteltavaan aiheeseen. Nykyi-
sessa sote-koulutuksessa kaytetdan jonkin verran kokemusasiantuntijoita, mutta kayttd ei ole
systemaattista. Tutkimusnaytt6d kuitenkin on siitd, ettd asiakkaiden osallistuminen koulutuk-
seen ja suunnitteluun lisdd ammattilaisten ymmarrysté asiakkaiden ja potilaiden nakékulmasta
(Heaslip ym. 2018, Tobbell ym. 2018). Nain voitaisiin syventaa ammattilaisten tietoja ja taitoja
asiakkaan tukemisesta vastuuseen oman hoitonsa ja palvelunsa suhteen.

Asiakaslahtoisyyden sote-osaamista voitaisiin tukea myds asiakkaan ja potilaan palvelupol-
kujen mukaisella opetuksella. Erityisesti ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat raken-
tuvat vield toistaiseksi kapeiden erikoisalojen mukaan, samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatiotkin tarjoavat asiakkaille palveluja useilla kapeilla osa-alueilla. Sote-uudistuk-
sen tavoite on, ettd asiakas saisi kokonaisvaltaista palvelua joustavasti ja mahdollisimman hel-
posti (THL 2017c). Hoito- ja palvelupolun mukaisilla opintokokonaisuuksilla ja tydssaoppimis-
jaksoilla ammattilaiset voisivat luoda asiakaslahtdisesti kasityksen palvelukokonaisuuksista ja
osoittaa mahdolliset tarpeet toimintojen ja kaytanteiden yhdistamiseksi yli organisaatio- ja sek-
torirajojen (Holopainen ym. 2016). Tama mahdollistaa sen, ettd asiakas on prosessin keskei-
nen kaynnistgja (Antila & Vainikainen 2010).

Opettajien paivittyva substanssiosaaminen ja pedagogiset taidot

Sote-osaaminen edellyttdd myds koulutusorganisaatioilta eri tasoilla uudistumiskykya ja
opettajilta uutta ndkdkulmaa opetukseen. Opettajien tydta ja sen muutoksia onkin tutkittu,
mutta opettajankoulutuksen tutkimus on puutteellista (Maki ym. 2015), vaikka kaiken muutok-
sen lahtékohtana on opettajien taito opettaa tulevaisuuden ammattilaisia. Meneilladn olevat
muutokset ovat niin nopeita, etta on riski, ettéd seka sote-alan opettajien oman asiantuntemuk-
sen ettd koulutuksen pedagoginen kehittdminen jaavat toteutumatta. Nykyiset opetusresurs-
sien leikkaukset ovat myds luoneet tilanteen, jossa opettajien oma kouluttautuminen ei ole
mahdollista tydaikana vaan jaa jokaisen oman harrastuneisuuden varaan. Liséksi sote-koulu-
tuksen suuret ryhmékoot seka opetuksen ja jopa koko tutkintojen vieminen verkkoymparistoon
on heréttanyt huolen sote-koulutuksen sisalléllisesta ja pedagogisesta rapautumisesta.

Ajantasaisen ja tulevaisuuteen suuntaavan sote-osaamisen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon opettajilla on riittdva ammattialakohtainen substanssiosaa-
minen ja pedagoginen osaaminen opetuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin seka
ennakointiin. Nykyisessa koulutusjarjestelméassé kaytetdn ja on tarve laaja-alaisille ja uusille
pedagogisille ratkaisuille (Kuulaslahti ym. 2015, Maki ym. 2015) ja opettajat kayttavat opetuk-
sessa erilaisia digitaalisia materiaaleja, oppimisalustoja ja videovélitteisi& luentoja (Kuulaslahti
ym. 2015). Opetuksen digitaaliset mahdollisuudet kehittyvét kuitenkin nopeasti, joten tarvitaan
paivittyvaa koulutusta, mutta ennen kaikkea myds tydeldmayhteistyota; opiskelussa saatu di-
gitaalisten valineiden kayttd tulisi siirtya padomana sote-tyohon, jolloin tyéntekijoilla olisi tiedot,
taidot ja asenteet digitaalisuuden kayttéon sekd osana omaa tyota etté asiakkaiden ja potilai-
den hoitoa ja palvelua. Tama edellyttdd sote-opettajilta uudistuvaa ja ennakoivaa digiosaa-
mista.
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Téssa tutkimushankkeessa moninakdkulmaisesti esiin noussut sote-osaaminen asiakkaiden
kohtaamisesta herattdd myos kysymyksen sen opettamisesta. Sote-tydntekijat toivat esiin, etta
heilla on osaamisvajetta ihmisten kohtaamisesta eri tilanteissa ja erilaisilla viestintavalineilla.
Tassa tutkimushankkeessa toteutettu meta-analyysi vahvisti, ettéd sosiaalisten taitojen koulu-
tusinterventiot ovat puutteellisia ja e-opetuksella voidaan saavuttaa erityisesti tietoa, ei niin-
kaan taitoja. Nykyisen koulutusjarjestelméan suuret ryhmékoot ja verkko-opetus voivat jo itses-
saan kapeuttaa sote-ammattilaisten vuorovaikutustaitoja, mutta ne lienevat myds riski opetta-
jilen vuorovaikutus- ja ohjaustaidoille. Monipuoliseen vuorovaikutukseen tulisi harjaantua jo
koulutuksen aikana ja siihen ensiarvoisessa asemassa ovat vanhemmat kollegat, opettajat ja
kouluttajat.

Osaamisen systemaattinen kehittaminen tydelaméassa

Tybelamassa toteutettavat osaamiseen kohdistuvat kehittdmishankkeet ovat keino vaikuttaa
osaamiseen joustavasti, huomioiden seka ajankohtaiset etta alueellisesti ja paikallisesti tarvit-
tavat osaamistarpeet. Nykyinen osaamiseen kohdistuva sote-hanketydskentely on varsin ak-
tiivista, mutta sisalléiltdan ja koordinaatioltaan hajanaista ja hankkeiden arviointi ja dokumen-
tointi puutteellista. Vaikka hanketoiminta ei ole, eiké sen tarvitse olla, tieteellista toimintaa, on
seka osaamisen kehittamisen etta kustannusvaikuttavuuden kannalta hyodyllista tarkastella
niitd keinoja, joilla hanketoimintaa voidaan edelleen kehittad. Liséksi laadukas hanketydsken-
tely hydtyisi valtakunnallisesta koordinaatiosta ja hankekonseptien jakamisesta. Nama voisivat
tukea osaamisen muuttamista pysyviksi kdytanteiksi. Hankkeella voidaan saada aikaan tulok-
sia, jotka lisdavat henkiléston osaamista, joka parhaimmillaan kasvaa ja jalostuu vield hank-
keen paattymisenkin jalkeen. Onnistunut projektinhallinta edellyttdd hankkeen vastuuhenki-
|6ilta strategista osaamista ja yhteistyotaitoja. Strategisen osaamisen keskidssa korostuvat te-
hokkuus- ja tavoitteellisuusajattelu, silla naiden tekijdiden tulee painottua jokaisessa prosessin
vaiheessa tavoiteltaessa vaikuttavaa hanketta (Keranen 2001).

Osaamiseen kohdistuneiden hankkeiden kehittdminen edellyttda, ettd ne suunnitellaan suh-
teessa osaamistarpeisiin, toteutetaan ja raportoidaan systemoidusti ja arviointi sisallytetaan jo
suunnitteluvaiheeseen. Siten hankesuunnittelun laht6kohta tulisi olla alueelliset ja paikalliset
osaamistarpeet. Osaamistarpeiden analyysin perusteella voidaan arvioida, mitd osaamista ky-
seisella alueella tarvitaan ja miten osaamistarpeisiin vastataan. Koulutuksen alueellisella tar-
kastelulla voidaan ylittd& organisaatiorajoja ja siten saada synergiaetua hankkeen toteuttami-
seen. Osaamistarpeiden analyysi on ensisijaista tavoiteltavan osaamisen kanssa, ja nain seka
koulutuksen sisalto etta kaytettavat menetelmét voidaan suunnata tavoiteltavaa osaamista tu-
keviin tekijoihin. Koulutuksen suunnitteluun keskeinen seikka on osallistujien kohderyhman ja
sen osaamistason huomiointi (Kokko & Gerdt 2013) seka siséltdjen valinta niin, etté ne kytkey-
tyvat kiinteasti tydelamaan ja ovat sinne helposti siirrettavissa (Suhonen ym. 2008, Kokko &
Gerdt 2013, Laitinen 2013). Hankkeiden suunnitteluvaiheessa on myds hyoddyksi tarkastella,
mitd jo meneillaan olleita tai paattyneitd saman aihealueen osaamiseen kohdistuneita hank-
keita on saatavilla. Tama puolestaan korostaa hankkeiden avointa ja systemaattista raportoin-
tia, jotta hankkeiden vélinen yhteistyd on mahdollista.

Tyontekijoiden osallistaminen hankkeeseen on havaittu tarkeéaksi kestéavaa toiminnanmuutosta
tavoiteltaessa (TTK 2015). Ennen interventiota tapahtuva osaamistason mittaus mahdollistaa
henkildston osallistumisen koulutuksen suunnitteluun, jolloin heiltd voidaan tiedustella toiveita
koulutuksen siséltdjen, menetelmien ja jarjestelyjen suhteen. Heita voidaan tuolloin pyytaa
my0s asettamaan henkilokohtaiset tavoitteet oppimiselleen. On keskeista, ettd koulutettava on
ennen osallistumista tietoinen koulutuksen yleisista tavoitteista ja teemoista. Intervention jal-
keisen osaamistason kartoituksen yhteydessa voidaan tiedustella osallistujalta, toteutuivatko
hanen tavoitteensa ja vastasiko koulutus odotuksia.
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Huomionarvoista on, ettd nykyisissa osaamiseen kohdistuneissa hankkeissa on vahaisesti ra-
portoitu hankkeiden arviointia ja vaikuttavuutta. Joissakin toteutuneissa hankkeissa tarkastel-
tiin koulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekij6ita, mutta tyypillinen arvioinnin véline on ollut
osallistujapalaute, ja osaamisen muutoksen mittaaminen puuttuu. Jotta hankkeen vaikutta-
vuutta voidaan tarkastella objektiivisesti, tulee hankkeen arvioinnin olla tavoitteellista (Koivisto
ym. 2017), suunnitelmallista, systemaattista, l1&apinakyvaa ja kriittistd (Suopajarvi 2013). Han-
ketoimijoiden arviointiosaaminen korostuu lapi prosessin, silla vaikuttava toiminta edellyttaa
hankkeen ennakko-, véli- ja jalkiarviointia seka toiminnan optimointia naiden arviointien tuotta-
mien tulosten perusteella (Kerdnen 2001). Onnistuneessa hankkeessa objektiivista tietoa tuot-
tavat mittaus- ja arviointimenetelmat valitaan jo suunnittelutasolla, hankkeen kokonaisuuteen
soveltuen. Osaamisen edistdmiseen kohdistuvissa hankkeissa arviointi tapahtuu kahdella ta-
solla: hankkeen kokonaistavoitteiden saavuttamisessa (Keranen 2001) sek& henkiléston osaa-
misen edistamisessa. Osaamisen kehittymisen arvioinnissa oleellista on kerata tieto ennen ja
jlkeen intervention soveltuvilla menetelmilld, esimerkiksi kyselylomakkeella tai havainnoiden.
Vertailutiedon mahdollistamiseksi osaaminen mitataan samalla instrumentilla valittdmasti kou-
lutuksen jalkeen. lhanteellista olisi mitata osaamisen muutos toistamiseen myds my6héaisem-
massa vaiheessa. (Koivisto ym. 2017.) Osaamisen muutoksia mittaamalla voidaan osoittaa
koulutuksen vaikutus osaamiseen. Esimerkiksi ladkehoidon koulutuksen jalkeen interventioi-
den tuloksellisuutta voidaan arvioida suhteessa koulutettujen tyéntekijoiden toimintayksikdissa
tapahtuneisiin ladkevirheisiin tietylla aikajanteella.

Osaamiseen kohdistuneiden tutkimushankkeiden raportointi on nykyisin hajanaista. Kuitenkin
hankkeiden avoin raportointi on oleellinen keino jakaa hankkeen ideat ja saavutukset yleisolle,
kuten hankkeen kohderyhmille, alan ammattilaisille, toisille hanketoimijoille ja tutkijoille hy®-
dynnettavaksi kayttdtiedoksi. Avoimella raportoinnilla voidaan lisaté hankkeiden vélista yhteis-
tyota. Raportoinnin lapinakyvyydella annetaan lukijalle mahdollisuus arvioida kaytettyjen me-
netelmien soveltuvuutta ja tuotettujen tulosten kayttdkelpoisuutta muissa konteksteissa. Ra-
portissa on hyva avata lukijalle hankkeen perustiedot, osaamisen muutokseen kohdistetut si-
sallét sekd hankkeen kokonais- ja osaamisenmuutosarviointi. Lapinakyvyytta lisdavat konk-
reettisten koulutusmenetelmien ja muiden osaamisen kehittAmiseksi jarjestettéavien toimien
seka osaamisenmuutoksen arviointiin kaytettavien kohderyhmien, konkreettisten tydkalujen,
indikaattoreiden, suureiden, yksikdiden ja analyysimenetelmien aukikirjoittaminen. Hankera-
portointiin on tarjolla sote-toimijoiden yhteiskehittamisen tuloksena syntynyt kansallinen verk-
kopalvelu Innokyla. Alustalta I0ytyy valmis rakenne raportointiin, sisaltden hankkeen perustie-
dot, tavoitteet, toteutussuunnitelman, tulokset seka yhteystiedot. Liséksi alustalle voidaan la-
data erillisia tiedostoja, kuten suunnitelman ja loppuraportin. Palvelussa on mygds palsta sah-
koiselle keskustelulle hanketoimijan kanssa. Palvelun kayttd mahdollistaa hankkeita koskevan
systemaattisen tiedonhaun esimerkiksi tutkimustoimintaa ajatellen.

Yksittdisestd osaajasta osaavaan yhteis66n?

Nykyisessa sote-ammattilaisten osaamisen tarkastelussa on erityispiirteena, etté se kohdistuu
yksilon osaamiseen ja sen kehittdmiseen. Myds koulutusinterventiot on suunnattu yksilon kom-
petenssien tunnistamiseen ja siina tapahtuvaan muutoksen arviointiin. Liséksi koulutus on ra-
kennettu opiskelijoiden yksildlliseen etenemiseen ja henkilokohtaisiin valintoihin. L&htokohta
on perusteltu, koska oppiminen tapahtuu yksililla ja luo siten perustan ammatilliseen osaami-
seen. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa osaamista ja oppimista on tarkasteltu koulutusin-
terventio- ja seurantatutkimuksissa siten, etta vastemuuttujana ei ole ainostaan yksilén osaa-
minen vaan esimerkiksi yksikkttasoinen potilastuvallisuus tai muu osaston toiminta. N&issé
tydyksikoille on rakennettu sama koulutusinterventio.
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Tulevaisuudessa osaamista olisi perusteltua tarkastella myds laaja-alaisemmin. Tulevaisuu-
dessa huomio tulisi kiinnittd& nykyistd enemman yhteison yhteiseen osaamiseen, johon yksi-
|6iden vahva osaaminen integroituisi nykyistd paremmin. Tama edellyttda yksittaisten ammat-
tilaisten osaamisen tunnistamista ja tunnustamista. Yhteison osaamisesta lahteminen tarkoit-
taisi sita, ettd kaikkien ei odoteta osaavan kaikkea, vaan tavoiteltavaa on, etta yksiléiden valilla
on suuria variaatioita osaamisessa ja he muodostavat kokonaisuuden. Tamé mahdollistaisi
toimintakulttuurin, jossa jokaisen oma erityisosaaminen voidaan tuoda esille. Lédhestymistapa
edellyttdd johtamista, jossa tunnistetaan yksikbn osaamisen tarve, rekrytoidaan tyontekijat si-
ten, ettd heidan osaamisensa vastaa nimettyyn osaamistarpeeseen ja mahdollisestaan raken-
teet tiedon kayttdmiselle tydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitka ja hierarkkinen histo-
ria, joka on ollut myds estamassa osaamisen hyddyntamista. Uusi, osaava yhteisd voisi mah-
dollistaa myo6nteisen kilpailun ja roolittamisen, jolloin ensisijalle asetetaan yhteiseen tavoittee-
seen, kuten esimerkiksi asiakaslahtodiseen hoitoon ja palveluun pdaseminen. Osaavan yhtei-
son nakokulmasta myds osaamisen arviointia tulisi tarkastella uudella tavalla. Nykyiset osaa-
misen arvioinnin mittarit ovat yksilé- ja ammattiryhmien kompetensseista lahtevida, mutta jat-
kossa tulisi kehittédd arviointivalineitd kokonaisten osaamisp&ddomien tarkasteluun.
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5.5 Yhteenveto

Yhteiskunnallinen odote sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisesta on ja sen
tulee olla jatkuvassa muutoksessa. Siind missé aiemmin ammattilaisten on osaamisellaan odo-
tettu vastaavan sairashoidosta ja kbyhainavusta, nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon sisallot
muodostuvat ennaltaehkaisystd, terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmisesta ja
osallisuuden vahvistamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattien odotteeseen vaikut-
tavia tekijoitd ovat vaeston sosiaali- ja terveystarpeet seka sosiaalinen ja ikarakenne, lainséa-
danto, teknologinen kehitys seké kansantalous. Nama tekijat ovat myds Suomen sote-uudis-
tuksen taustalla ja siten vaikuttamassa ammattien kompetenssien odotteeseen. Yhteiskunta
tarvitsee tarpeisiinsa vastaavia ammatteja, ja toisaalta yhteiskunnan muuttuneeseen tarpee-
seen vastaaminen on elinvoimaisen ammatin edellytys.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus saada hyvaa hoitoa ja palvelua (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). Ny-
kyinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitehtéavalahtoisyys on kuitenkin ristiriidassa asia-
kas- ja potilasnakdkulman kanssa (Payne 2006, Gerlander ym. 2013, Kvarnstrém ym. 2013).
Sote-uudistuksen onnistuminen edellyttédd jokaisen ammattirynmén paradigmamuutosta. Me-
neilladn oleva sote-uudistus edellyttdd ammattilaisten osaamisen ja koulutuksen optimointia ja
uudelleen tarkastelua. Tassa tutkimushankkeessa on tuotettu tietoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien osaamisen uudistamiseksi, jotta nailta osin voidaan varmistaa uudis-
tuksen vastaaminen lainsaadannén vaatimuksiin, asiakkaiden ja potilaiden hyvan hoidon ja
palvelun saatavuuteen. Tulevaisuuden osaamistarpeet ovat perustellusti ja odotetusti sosiaali-
ja terveysalalle tuttuja ja sote-asiantuntijuuden ytimessa — asiakaslahtdisyytta, eettista osaa-
mista, palveluntarpeiden tunnistamista seka monialaista yhteisty6ta. Huomionarvoista on, etta
vaikka ydinosaamistarpeet pysyvat samana, tulee toimintaympariston muutoksen vuoksi jatku-
vasti kehittda keinoja ja osaamista niiden vastaamiseen. Lisaksi yhteiskunnan ja globaalien
muutosten vuoksi syntyy myo6s uusia, sosiaali- ja terveydenhuollossa aiemmin vahalla huomi-
olla olleita osaamistarpeista kuten vaikuttavuudesta, taloudesta ja ymparistovastuullisuudesta.
Lyhyella aikavalilla voi olla perusteltua kehittaa ja toteuttaa opintokokonaisuuksia, joilla vasta-
taan suoraan tulevaisuuden osaamistarpeisiin. Koska tulevaisuuden osaamistarpeet ovat laa-
joja ja moninaisia kokonaisuuksia, ei niita ole jatkossa mielekasta sisallyttaa koulutuksiin erilli-
sina kokonaisuuksina. Pitkalla aikavalilla tulevaisuuden osaamisalueet onkin mielekasta integ-
roida osaksi muita opintojaksoja ja koulutuskokonaisuuksia. Nain ne myds palvelevat tiedon
soveltamista ja tunnistamista osana sosiaali- ja terveydenhuollon osaamistarpeita.

Optimoimalla sote-ammattilaisten opetus ja koulutus, voidaan saada aikaan saastoja tyovoi-
makustannuksissa ja samanaikaisesti lisata tuottavuutta. Hankkeessa tuotettu tieto auttaa koh-
distamaan sote-ammattiryhmien osaamista ja koulutusta myos siten, etté hoito- ja palvelu on
asiakaslahtoista eika tydssa synny kustannuksia aiheuttavia tyotehtavien paallekkaisyyksia tai
hoito- ja palveluaukkoja. Tutkimushankkeen myéta rakentuu kuva Suomalaisen sote-ammatti-
laisten osaamisen kehittamisestd, jossa etsitdan ja Idydetdaan uusia mahdollisuuksia ammatti-
laisten osaamisen ja koulutuksen kehittamiselle. Nama luovat aiempaa paremmat puitteet pa-
rantaa hoidon ja palvelun laatua, tehokkuutta ja taloudellisuutta. Liséksi ne synnyttavat tieto-
ja osaamispohjaa uusien, kansainvalisesti innovatiivisten ratkaisujen I6ytamiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaamistarpeiden sisaltéja ja keinoja osaamisen paranta-
miseksi ja ajantasaistamiseksi on kehitettédva ja arvioitava koko ajan. Mikali osaamisen opti-
moinnissa epaonnistutaan, toimintaympariston muutokseen ja asiakkaan tarpeisiin vastaami-
nen sekd ammattilaisten asiantuntijapotentiaalin hyddyntdminen jadvéat toteutumatta ja nailta
osin myds riski, etté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén toimivuus vaarantuu.
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Liitetaulukko 1. Tyontekijyyden kehityslinjat Suomessa 1945-2013 (Vaananen & Turtiainen

2014, 35.)

KEHITYSLINJA

Muutos ty6ssa
Tyontekoymparistot
Sukupuolisuus ja tyd
Tuottavuuden luonne
Vauraus ja hyvinvointi
Tyo6n organisointi
Sukupolvi
Terveysvaarat

Vasymyksen luonne

1940-1950

Maa- ja metsataloustyd
Agraari tyopaikka
Maskuliinen ruumiillinen tyd
Fyysinen

Taloudellinen niukkuus
Patriarkaalinen

Maalla eléaneet

Fysiologiset uhkatekijat

Fyysinen uupumus

1960-1970-1980

Tehdastyd ja palvelualojen kasvu
Moderni tydpaikka
Feminisoituvat taitovaateet
Teknis-alyllinen

Vaurastuminen

Rationaalinen suunnittelu
Murroksen sukupolvet
Kemikaalit ja myrkyt

Psykosomaattisen kasvu

1990-2010

Palvelu- ja tietotyd

Jalkimoderni tyopaikka

Tiivistyvat ja laajentuvat taitovaateet

Sosiaalinen,emotionaalinen ja psykologinen

Subjektiivinen hyvinvointi
Neuvottelu ja sisdinen ohjaus
Informaatioyhteiskuntaan syntyneet
Psykologiset ja sosiaaliset riskit

Mielenterveysproblematiikka

Liitetaulukko 2. Tyélliset (1 000 henked) toimialoittain vuosina 2000—2016. Lahde: Suomen
virallinen tilasto (SVT) 2000-2015: Kansantalouden tilinpito. Taulu 8.

Toimialat yhteenséa

Maa-, metsé- ja kalatalous
Kaivostoiminta ja louhinta
Tehdasteollisuus
Energiahuolto

Vesi- ja jatehuolto
Rakentaminen

Kauppa

Kuljetus ja varastointi
Majoitus- ja ravitsemistoiminta
Informaatio ja viestinté
Rahoitus- ja vakuutustoiminta

Kiinteistdalan toiminta

Ammatillinen, tieteellinen ja tek-
ninen toiminta

Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

Julkinen hallinto ja sosiaaliva-
kuutus

Koulutus

Terveys- ja sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut
Sosiaalipalvelut

Muut palvelut

2000 2002 2004
2298 2357 2374
137 126 123
6 6 5
440 435 412
15 14 13
9 9 10
159 159 165
286 296 299
144 146 146
74 7 76
85 93 92
42 43 42
19 21 21
94 100 107
69 80 88
169 177 181
153 158 162
303 320 328
156 164 169
147 156 159
95 99 105

2006 2008 2010 2012 2014 2016 oo
2455 2563 2484 2538 2508 2510 212
123 122 120 115 111 99 -38
6 6 6 7 7 7 1
416 426 365 368 344 333 -107
13 13 13 13 13 12 3
10 12 12 13 13 13 5
181 199 189 193 188 200 42
306 313 204 305 301 296 10
151 157 154 153 149 145 1
78 82 77 80 82 85 11
94 96 9 9% 08 101 16
44 47 47 a1 45 45 3
22 23 24 24 24 25 6
117 135 137 145 146 152 58
102 120 124 132 139 143 74
180 177 175 169 165 164 -6
161 162 165 165 163 159 6
339 355 364 383 386 301 88
173 177 182 189 189 184 28
167 179 183 193 196 207 60
111 118 124 131 136 140 45
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Liitekuvio 1. Suomen talouden tyéllisyysrakenne vuosina 2013-2030 ennakoinnin politiik-
kauralla, 12 toimialaryhméad, % (Léahde; Ahokas ym. 2015, 21).
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