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Vuoden 2023 alusta hyvinvointialueet astuivat voimaan. Kyseessda on mittava uudistus, jonka
myota 21 hyvinvointialuetta otti vastuulleen alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelas-
tustoimen jarjestdamisen. Toisaalta, vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla jatkuvaan muutok-
seen on totuttu, on Suomen kohdalla kyseessd merkittdva uudistus. Toimintatapojen ja toimin-
taymparistdjen muuttuessa on oleellista suunnata katse alueilla toimivien ammattilaisten osaa-
miseen ja osaamisen kehittdmiseen, silld osaaminen ja osaamisen uudistuminen ovat ratkaise-
vassa asemassa muutoksen onnistumisessa.

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten perusterveydenhuollon henki-
|6st6 kokee hyvinvointialueen vaikuttavan osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmana hyddynnettiin haastatteluja. Haastattelut toteutettiin moniamma-
tillisesti ja haastatteluihin osallistuneet tyontekijat olivat ammateiltaan sairaanhoitajia, osaston-
hoitajia ja |adkareita. Tutkimus toteutettiin yhden hyvinvointialueen sisalld, mutta haastatteluun
osallistuneet tyoskentelivdt kolmella eri paikkakunnalla. Hyodyntamalla haastatteluja, kyettiin
saamaan ajankohtaista tietoa siitd, miten ammattilaiset kokevat hyvinvointialueen vaikuttavan
osaamiseen ja osaamisen kehittdmiseen. Osaamiseen liittyen haluttiin selvittda, millaista amma-
tillista osaamista hyvinvointialueella tulisi kehittdaa ja millainen geneerinen eli yhteinen osaami-
nen nahdaan hyvinvointialueella merkityksellisena.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hyvinvointialueet ovat tuoneet mukanaan muun muassa uusia tie-
tojarjestelmia, uudenlaisia tapoja toimia ja tdysin uuden toimintaympariston. Muutokset ovat
edellyttdneet osaamisen uudistumista. Osaamisen kehittdmiseen itsessddn suhtaudustaan posi-
tiivisesti, mutta uusien kdytanteiden nopeatempoinen opettelu ja toimialaa vaivaava henkil6sto-
pula aiheuttavat haasteita, minka takia osaamisen kehittamisesta tulee kuormittavaa. Jatkuvasti
muuttuvassa toimintaymparistossa tietojen paivittdmainen ja sadanndnmukainen ammatillisen
osaamisen kehittdminen nahdaan oleellisena, silla viimeaikaisin tieto tulisi saada hyotykayttoon.
Erityisesti ammatilliseen osaamiseen liittyen korostui viestintad- ja vuorovaikutusosaamisen ke-
hittdminen. Geneeriseen osaamiseen liittyen tutkimuksessa nousi esiin eri teemoja liittyen asia-
kastybosaamiseen, palveluiden- ja tyon kehittdmisosaamiseen seka tyontekijyyden ja yhteistoi-
minnan muutososaamiseen. Kantavana teemana tutkimuksessa voitiin kuitenkin pitda tarvetta
yhteistoiminnan muutososaamisen kehittamiseen. Yhteistoiminnan rakentaminen muutoksessa
mahdollistaisi paremmat palvelut, tehokkaamman tiedonkulun ja yhteisen toiminnan kehittami-
sen.

AVAINSANAT: Osaaminen, Osaamisen kehittdminen, Geneerinen osaaminen, Osaaminen
hyvinvointialueilla
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1 Johdanto

Sote-uudistuksen sivuilta oli |0ydettavissa ajastin, joka laski sekunnin tarkkuudella aikaa
ja sitd seuraamalla kykeni tuntemaan muutoksen lahestymisen sekunti sekunnilta (Sote-
uudistus, 2022). 1. tammikuuta vuonna 2023 hyvinvointialueet astuivat voimaan. 21
hyvinvointialuetta otti vastuulleen alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen jarjestamisen (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022). Sosiaali- ja
terveysministerion (2022) mukaan kyse on edelld mainittujen palveluiden rakenteiden
uudistumisesta. Terveydenhuoltoalalla jatkuvaan muutokseen on totuttu, silla ikdantyva
vaestd, uudet tieteelliset 16ydot ja uusi teknologia muovaavat ammattilaisten ja
organisaatioiden toimintaa jatkuvasti (Nilsen ja muut, 2020). Vaikka Petrou ja muut
(2018) toteavatkin, ettd nykydaan organisaatioiden taytyy kyetd muuttumaan jatkuvasti,
on Suomen kohdalla kuitenkin kyse merkittavasta uudistuksesta. Vaikka kyseessa on

suuri muutos, sote-uudistus avaa oven toiminnan ja osaamisen kehittamiselle.

Osaamisen kehittdminen on yleistynyt yhtena keskeisimpana henkilostokaytantona, silla
sen on todettu edesauttavan organisaatioiden ja sen tyontekijoiden menestymista (De
Vos ja muut, 2015). Organisaation ja tyontekijoiden menestymisen lisdksi Toivanen ja
muut (2012) korostavat, kuinka kiristyneessa kilpailussa parjaamisen merkittava resurssi
on osaava henkilostd. Ei siis ole ihme, ettd Ellstrom ja Kock (2008) huomauttavat
organisaatioiden kayttdavan entistd enemman resursseja osaamisen kehittdmiseen.
Sonnentag ja muut (2004, s. 249) kuvailevat kuinka muuttuva tydymparisto ja teknologia,
muutokset tyokuvissa ja muutokset tyon vaatimuksissa tekevat jatkuvasta kehittymisesta
edellytyksen monella eri toimialalla menestymiseen. Hyvinvointialueita tarkastellessa on
oleellista kiinnittdd huomio osaamiseen ja sen kehittdamiseen, silla kuten Viitala (2004, s.

11) toteaa, "osaamisen uudistuminen ratkaisee muutoksissa parjaamisen”.

Koska osaamisella ja osaamisen kehittdmisella on suuri merkitys organisaatioille, tdama
teema ei ole uusi tutkimuskohde tieteellisella kentdlla ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on tutkittu yleisesti osaamista ja pyritty havainnollistamaan millaista

osaamista ammateissa toimivat ihmiset tarvitsevat (mm. Al Jabri ja muut, 2021; Decker,



1999; Epstein & Hundert, 2002; Rodolfa ja muut, 2005; Shahrbabaki ja muut, 2020).
Lisaksi muutokseen liittyvia tutkimuksia on suoritettu jo aikaisemmin terveydenhuollon

kontekstissa (mm. Nilsen ja muut, 2020; Juujarvi ja muut, 2019).

1.1 Tutkielman tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Nilsen ja muut (2020) identifioivat tutkimuksessaan kolme merkityksellisinta kategoriaa
terveydenhuoltolan tyontekijoille, joiden avulla pystyttdisiin aikaansaamaan onnistunut
muutos. Nama tekijat ovat mahdollisuus vaikuttaa muutokseen, valmistautuminen
muutokseen ja muutoksen arvon ymmartaminen. Huomioiden osaamisen ja osaamisen
kehittamisen merkitys organisaatiossa, tdman tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin

henkiloston ndkokulmaa osaamisen kehittdmiseen hyvinvointialueilla.

Tavoitteena on selvittdad, miten perusterveydenhuollon henkilosté kokee
hyvinvointialueen voimaantulon vaikuttavan osaamisen kehittamiseen ja mita
henkiloston mielesta jokaisen tulisi osata ammattiryhmaan katsomatta. Juujarvi ja muut
(2019) toteavatikin, ettd organisaatioiden tulisi ottaa tyontekijoiden kokemustieto ja
asiantuntemus huomioon kehittdmisessa, silla kuten Viitala (2005, s. 194) mainitsee,
yrityksissa on paljon hiljaista tietoa siitd, mita yrityksessa tulisi tietda ja osata seka miten
osaaminen parhaiten kehittyy. Tutkimuksen avulla voidaan siis tuoda esiin Viitalan (2004,
s. 194) mainitsema hiljainen tieto. Tutkimuksen tavoite huomioiden tutkimukselle on

maaritelty kolme keskeista tutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Milla tavoin henkilostd kokee hyvinvointialueen vaikuttavan oman osaamisensa
kehittamiseen?
2. Millaista ammatillista osaamista henkiloston nakokulmasta hyvinvointialueella

tulisi kehittaa?



3. Millaista geneerista osaamista jokaisella tulisi olla hyvinvointialueella?

Tutkimuksen empiirinen osuus on toteutettu yhdelld kahdestakymmenestdayhdesta
nykydaan Suomessa sijaitsevasta hyvinvointialueesta. Empiirisessa osuudessa paatettiin
keskittya perusterveydenhuollossa tyoskenteleviin, potilastyotatekeviin yksildihin.
Tutkimus toteutettiin haastatteluiden avulla ja nakemyksia pyrittiin saamaan
moniammatillisesti. Haastatteluihin osallistuneet henkilot olivat sairaanhoitajia,
osastonhoitajia ja ladkareita. Kaikki haastateltavat eivat olleet samalta toimipisteelts,
vaan haastatteluja saatiin kasattua kolmelta eri paikkakunnalta, kuitenkin saman
hyvinvointialueen sisalta. Haastatteluiden avulla kyettiin saamaan ajankohtaista tietoa
siitd, kuinka hyvinvointialeella olevat ammattilaiset kokevat hyvinvointialueiden
vaikutukset osaamiseen ja osaamisen kehittamiseen. Kohdeorganisaatiota ei tulla tassa
tutkimuksessa sen tarkemmin kasittelemaan, jotta haastatteluihin osallistuneet henkil6t

kykenevat sailyttdamaan anonymiteettinsa.

1.2 Tutkielman rakenne

Tassa tutkielmassa on kolme keskeistd kokonaisuutta: teoriaosuus, tutkimusosuus ja
tutkielman johtopaatokset. Teoriaosuudessa kasitellaan tutkimuksen kannalta keskeisia
teemoja ja pyritadan saamaan ymmarrysta siita, millaisia asioita hyvinvointialueisiin liittyy
osaamisen nakokulmasta. Paaluvussa kasitellddn osaamista, osaamisen kehittamista,
hyvinvointialueita ja geneerista osaamista hyvinvointialueilla. Lisaksi viimeisena luvussa

esitelldaan tutkielman teoreettinen viitekehys.

Teoriaosuudessa keskitytdan ensin kasittelemdan osaamista, silla osaamisen
ymmartdminen rakentaa pohjan koko tutkielman ymmartdmiseen. QOsaamista
kasittelevassa alaluvussa maaritelldadan mitd osaaminen on ja mistd osaaminen koostuu.
Osaamiseen liittyen nostetaan esiin Marrellin ja muiden (2005) viitekehys osaamisen
rakentumisesta. Osaamisen madrittelyn jdlkeen siirrytdan kasittelemdan osaamisen

kehittamista.
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Osaamisen kehittamista kasittelevassa alaluvussa syvennytdan siihen, mita osaamisen
kehittaminen on ja miksi se on hyddyllista niin yksildille kuin organisaatioille.
Hyotynakokulman lisaksi on haluttu nostaa esiin mahdollisia haasteita, joita osaamisen
kehittaminen saattaa aiheuttaa. Tutkielman kasitellessa hyvinvointialueita on oleellista
tarjota teoreettista nakdkulmaa siihen, millainen merkitys osaamisen kehittamisella on
muutoksessa. Kun osaaminen ja osaamisen kehittdminen on saatu maariteltya,

siirrytaan teoriakappaleessa kasittelemaan hyvinvointialueita.

Hyvinvointialueita kasittelevassa alaluvussa keskustellaan itse uudistuksesta ja sen
tuomasta muutoksesta sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Hyvinvointialueisiin liittyen
kasitelladn lisdksi tavoitteita, joita tdlld uudistuksella halutaan saavuttaa.
Hyvinvointialueisiin liittyen nostetaan my6s esiin sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston osaamisen merkitys onnistuneen muutoksen aikaansaamiseksi.
Onnistuneen muutoksen yhtena edellytyksena havaitaan, kuinka yhteinen osaaminen

hyvinvointialueella tyoskentelevillda on merkittavassa asemassa.

Geneerinen osaaminen hyvinvointialueella on teoriaosuuden viimeinen alaluku. Luvussa
esitellddn Kangasniemen ja muiden (2018) “Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja
osaamisuudistus” -julkaisu, jossa esiteltiin geneerisia osaamisen osa-alueita, joita kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevilla henkilGilla tulisi olla. Luvussa
pureudutaan kasittelemaan naitd osa-alueita, silla teoreettisen pohjan tutkielman
yhteiseen osaamiseen tarjoaa juuri Kangasniemen ja muiden (2018) julkaisu. Geneerisen
osaamisen kasittelyn jalkeen esitelldan koko tutkielman teoreettinen viitekehys, jonka

avulla tutkielman empiirista osuutta ryhdyttiin toteuttamaan.

Empiiriseen osuuden kokonaisuuteen kuuluu tutkimuksen toteuttaminen ja tutkimuksen
tulosten kasittely. Tutkimuksen toteuttamisessa kasittelevassd luvussa esitelldaan
tutkimusmenetelmaa, aineistoa, aineiston analysointia ja tutkimusta ohjaavia eettisia

periaatteita. Tutkimustuloksia kasittelevdassa luvussa analysoidaan, millaisia teemoja
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henkilostd nostaa esiin tutkielman aihepiiriin liittyen. Tutkimustulosten kasittelyn
jalkeen koko tutkielma nivotaan yhteen johtopaatoksissa ja vastataan tutkimukselle
ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Johtopaatoksissa kasitellaan lisaksi
jatkotutkimusehdotuksia, jotka ovat muodostuneet taman tutkielman tekemisen

yhteydessa.
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2 Osaaminen ja osaamisen kehittaminen

Useamman vuoden ajan osaamisen johtaminen ja sitd myoten osaaminen seka
osaamisen kehittaminen on ollut keskeinen keskustelunaihe yhteiskunnassa (Edvardsson,
2006; Martensson, 2000). Martensson (2008) korostaa, kuinka organisaatioiden
osaamisen johtaminen ja siihen liittyvat strategiset valinnat ovat valttamattomia
organisaation menestymisen ja kilpailuedun saavuttamisen kannalta. Jatkuva
ammattilaisten osaamisen kehittyminen omassa tydssaan ja ammattilaisina nahdaan
yleisesti valttamattomana ominaisuutena (Edvardsson, 2008). Robertson ja O'Malley
Hammerskey (2000) tasmentavat, ettd ammattilaisen tulisi jatkuvasti olla perilla oman
alansa kehittymisesta ja siita, kuinka voisi kehittda omaa osaamistaan vastaamaan sen
hetken tarvetta. Kysymys herdakin, miksi osaaminen ja sen kehittdminen on tarkeaa?

Miten osaaminen liittyy hyvinvointialueiden muodostumiseen?

Tassa paadkappaleessa tullaan kasittelemdan osaamista, osaamisen kehittamistd,
hyvinvointialueita ja geneerisen osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.
Osaamista ja osaamisen kehittamista kasitelladn ensin vyleisesti hyddyntamalla
tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Osaamisen ja osaamisen kehittamisen kasittelyn
jalkeen perehdytdan hyvinvointialueisiin, ja Kangasniemen ja muiden (2018)

tutkimushankkeeseen sosiaali- ja terveydenhuollon geneerisista osaamistarpeista.

2.1 Osaaminen ja osaamiskehykset

Tassd osiossa pyritdan antamaan kuvaa siitd, mitd osaaminen tarkoittaa. Osaamisen
kasitteen lisdksi kappaleessa esitelladn osaamisviitekehyksien tarkoitusta, joita
hyodynnetddn muun muassa osaamisen tarpeen kartoittamisessa ja sen

havainnollistamiseen, miten osaaminen muodostuu tietylla alalla tietylla alalla.
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2.1.1 Osaaminen kdsitteena

Osaamiselle kasitteena on haastavaa antaa kattavaa, kaiken kasittavaa selvitysta,
silld "osaamiselle” ei ole universaalia maaritelmaa ja kasitteena sille on olemassa useita
merkityksia (Ellstrom & Kock, 2008; Klink & Boom, 2003; Wesetra, 2001). Ellstrom & Kock
(2008) havainnollistavat tata kdsitteen maarittelyn haasteellisuutta kuvailemalla, kuinka
vyhden ndkemyksen mukaan osaaminen voidaan maaritella tyon vaatimuksien
perusteella ja toisen ndakemyksen mukaan osaaminen nahdaan inhimillisend pddomana,
ominaisuutena, jota yksild6 kykenee hyddyntamadan suorituksissaan. Yksilon
suoriutuminen on tarkeaa, sillda koko yhteiskunnan talous perustuu siihen (Wilmot &
Ones, 2021). Shahrbabaki ja muut (2020) havainnollistavat, ettd osaaminen onkin

yleisesti kontekstisidonnaista.

Kuten yllad oleva kuvailu osoittaa, osaaminen terminad on mahdollista maaritelld usealla
eri tavalla. Tastd syystd osaamiselle onkin olemassa useita maaritelmia
terveydenhuoltoalalla. Epstein & Hundert (2002) maarittelevat osaamisen jarkevana ja
tavanomaisena toimintana, jossa yksil6 hyddyntda paivittdin tietoa, kommunikointia,
teknisia taitoja, arvoja ja kliinisia taitoja yhteison ja yksilon hyvaksi. Rodolfa ja muut
(2005) taas kuvailevat, kuinka osaaminen yleisesti tarkoittaa sitd, etta yksilo kykenee
ymmartdmaan ja toimimaan ymparistdssaan tehokkaasti ja asianmukaisesti. On siis
huomattava, ettd vaikka osaamista on haastava maaritelld kattavasti, on selvda, etta
osaamisella on merkittdva rooli terveydenhuollossa ja silla on oleellinen rooli laadun
tuottamisessa (Shahrbabaki ja muut, 2020). Kasitteen haasteellisuuden vuoksi
perehdytddan tarkemmin Marrellin ja muiden (2005) ndkemykseen osaamisen

rakentumisesta.

2.1.2 Osaaminen Marrellin ja muiden (2005) mukaan

Ottaen huomioon kasitteen haasteellisuus, on syyta rajata “osaaminen” tarkoittamaan

tdman tutkielman yhteydessa Marrellin ja muiden (2005) luomaa maaritelmaa. Heidan
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mukaansa osaaminen voi muodostua tiedosta, taidoista, kyvyista ja persoonallisuuden
piirteista. Kuvaillessa jotain tiettyda osaamista se voi muodostua kahdesta tai
useammasta edelld mainitusta osa-alueesta. Osaaminen on heiddn madritelmansa
mukaan mitattavissa, sita on mahdollista kehittaa ja sitd vaaditaan tehokkaaseen
suoritukseen. Kiteytettynda voi sanoa, ettd osaaminen on yksilon kyky tehda tietty

tehtdva niin, ettd saavutetaan haluttu tulos (Shahbabaki ja muut, 2020).

Marrellin ja muiden (2005) maaritelman omaksuminen muiden joukosta on perusteltua,
silla Maailman terveysjarjestdé eli WHO on myo6s hyddyntanyt sita viimeisimmassa
hahmotelmassaan maailmanlaajuisesta osaamiskehyksesta (World Health Organization,
2022). Marrellin ja muiden (2005) luoman konseptin tarkoitus on, ettd organisaatio itse
madrittelee ndille tehtdvdaan vaadittavat osaamisen osa-alueet. Osaamisen
ymmartamisen vuoksi on tarkeaa kayda lapi, mita tieto, taito, kyky ja persoonallisuuden

piirteet pitavat sisallaan.

Tieto (knowledge) tarkoittaa yksilon kykya ymmartaa toimenpiteitd ja tosiasioita, ja sen
omaamista on pitkdan pidetty hyveena yhteiskunnassa (Shahrbabaki ja muut, 2020;
Stanley & Williamson, 2016). Yleisesti puhuttaessa tiedolla tarkoitetaan faktojen,
toimenpiteiden, teorioiden ja periaatteiden ymmartamista, jota saadaan opiskelun,
havainnoinnin ja kokemuksien avulla (Abel, 2008; Westera, 2001). Westera (2001) jatkaa,
kuinka tiedolle on olemassa useita alanimikkeita, mutta silti tieto itsessdaan nahdaan
pysyvana ja vakaana omintaisuutena. Hanen mukaansa tiedon omaamista ei kuitenkaan
pida sekoittaa asioiden ymmartamiseen, silla kyky pelkadstddn toistaa opittua tietoa ei
tarkoita sen ymmartamista. Ymmartamisen avulla tieto pystytdaan soveltamaan taidoiksi

(Abel, 2008).

Taidoilla (skills) tarkoitetaan yksilon kykya suoriutua tietyista tehtavista (Shahrbabaki ja
muut, 2020). Taitojen hyodyntdmiseen vaaditaan edelld mainittua tietoa ja toisaalta
tieto on riippuvainen taidoista, silla ndiden avulla yksilé kykenee tiettyja strategioita

hyodyntamalla yhdistdmaan taidot kdytantoon (Shahrbabaki ja muut, 2020; Stanley &
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Williamson, 2016). Stanley & Williamson (2016) kuvailevatkin taitoja tiedon jatkeina.
Heiddan mukaansa taidot ovat erdaanlainen tiedontila ja samanaikaisesti toimintaa. Hyva
esimerkki tiedon ja taidon yhteydesta kay esiin Konttilan ja muiden (2019) tutkimuksesta.
He osoittavat tutkimuksessaan, kuinka terveydenalan tyontekijdiden tulee hyodyntaa
tietamystaan teknologiasta ja siihen liittyvistd taidoista, jotta asiakas saa

mahdollisimman hyvaa hoitoa parhaita tydkaluja hyddyntamalla.

Kyvyt (ability) ovat usein useamman kapasiteetin yhdistelmia, jotka mahdollistavat
yksilon suoriutumisen ja oppimisen (Marrelli ja muut, 2005). Kyvykkyys viittaa yksilon
valmiuteen suoriutua tai oppia jokin havaittavissa oleva tehtava (Vroom, 1964). Tiedon
ja taitojen ohella yksilon kyvykkyydet ovat nakyva osa yksilon osaamista (Chen & Chang,
2010). Bergenhenegouwen ja muiden (1997) mukaan kyvykkyydelld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi kykya analysoida ja ratkaista ongelmia. Marrellin ja muut (2005) tdsmentavat,
kuinka jollakulla yksilolla on yleensa luontaisesti ndita kyvykkyyksia enemman kuin
toisella. Esimerkiksi toinen saattaa olla luontaisesti parempi ratkomaan ongelmia kuin
toinen. Esimerkkinad terveydenhuollossa tarvittavista kyvyistd voidaan pitdaa kriittista
ajattelua (Shahrbabaki ja muut, 2020). Shahrbabakin ja muiden (2020) mukaan kriittista
ajattelua omaava kykenee tekemaan paatdksia logiikkaan ja nayttdon nojautumalla

tunnepohjan sijaan.

Toisin  kuin tiedot, taidot ja kyvykkyydet, persoonallisuuden piirteet (personal
characteristics) eivat ole nakyva osa yksilon osaamista, mutta silti hyvin tarkedssa
roolissa, silldi ne ennustavat yksilon suoriutumista ja ovat kohtuullisen pysyvia
ominaisuuksia (Chen & Chang, 2010; van der Vleuten ja muut, 2010; Wilmot & Ones,
2021). Persoonallisuuden piirteisiin kuuluvat arvot, asenteet, motiivit, mindkuva ja
ominaisuudet usein vaikuttavat siihen, kuinka yksilé suoriutuu annetusta tehtavasta ja
suoriutuminen voi jopa edellyttdd tiettyja  persoonallisuuden piirteita
(Bergenhenegouwen ja muut, 1996; Marrellin ja muut, 2005). Moyon ja muiden (2016)

mukaan yksilon arvojen ymmartaminen on tarkeda, silla arvot vaikuttavat yksilon
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tekemiin paatoksiin. Heidan tutkimuksessaan havaittiin, ettd terveydenhuoltoalalla

tyontekijoiden arvoista nousevat erityisesti esiin tasa-arvo, altruismi ja kyvykkyys.

-
Osaaminen

Kuvio 1 Osaaminen Marrellin ja muiden mukaan (2005)

Persoonallisuuden

piirteet

Kuvioon 1 on koostettu Marrellin ja muiden (2005) mainitsemat osaamisen elementit:
tiedot, taidot, kyvyt ja persoonallisuuden piirteet. Taman maaritelman avulla
organisaatio kykenee hahmottelemaan, millaisia ominaisuuksia mihinkin kategoriaan
tulisi kuulua ja vaaditaanko tietyn tehtdvan suorittamiseen kahta vai useampaa
osaamisen osa-aluetta. Hahmottamalla merkittdvia osa-alueita, joita yksilon tulisi osata,
kykenee organisaatio luomaan itselleen osaamista maarittelevia viitekehyksia, joita se
pystyy hyodyntdamadan toiminnassaan. Kuviota hyodyntamalld pystytdan siis
hahmottelemaan, millaista osaamista ja ominaisia piirteita tietyssd ammatissa

ammattilaisella tulisi olla.
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2.1.3 Osaamisviitekehykset

Osaamisen merkittavaa roolia kuvastaa se, ettd terveydenhuollon yhteyteen on
rakennettu useita kehyksia kuvastamaan osaamisen osa-alueita ja sen rakentumista.
Battin ja muiden (2020) tutkimus osoittaa hyvin ndiden kehyksien valtavaa maaraa, silla
heidan  tutkimuksessaan  analysoitin 190 eri  teoreettista  viitekehysta
terveydenhuoltoalan osaamiselle. He kuvailevat tutkimuksessaan, kuinka viitekehyksien
eroavaisuudet ovat osittain riippuvaisia eri alojen erilaisesta sisallostd, mutta korostavat,

ettd osaamisviitekehyksia tulisi kehittda ja asettaa standardeja niiden muodostumiseen.

Thompson ja muut (1996) huomauttavat, kuinka osaamiskehyksissa tulisi ottaa
huomioon todellisen elaman realiteetit, silla ihmisten kayttdaytymistd on haastava
kuvailla pelkdastaan taitoihin ja lopputuloksiin liittyvalla terminologialla. Tama
haasteellisuus nakyy selvasti osaamisviitekehyksien maardssa. Osaamisviitekehyksien
monimuotoisuutta voi selittdd sekin, ettd osaamismallit voivat olla keskittyneita
suorituksen lopputulemaan tai itse suoritusta edeltdviin taitoihin (Mitchell & Boak,
2009). Se miksi osaamisviitekehyksid on niin paljon ja niiden sisallosta keskustellaan

tiuhaan, johtuu niiden merkittavasta roolista organisaatioissa.

Osaamisviitekehyksilla on useita rooleja organisaatiossa (Batt ja muut 2020).
Osaamisviitekehyksilla pystytdaan identifioimaan ja tuomaan esille ominaispiirteita
osaavalle tyovoimalle, analysoimaan ja arvioimaan asiantuntemusta, luomaan suuntaa
toiminnalle, ja helpottamaan liikkuvuutta tydpaikalla (Batt ja muut, 2020; Mitchell &
Bloak, 2009). Mitchell & Boak (2009) toteavat, ettd organisaatio kykenee sisdisesti
muuttamaan omaa toimintaansa luomalla tai omaksumalla uusia osaamisen
viitekehyksia. He jatkavat, kuinka uusien osaamismallien hyodyntdminen ja
omaksuminen organisaation toimintaan kykenee auttamaan ammattilaisia kehittymaan
ja saamaan itselleen nakyvyyttd osaavana henkilokuntana. Lisdaksi osaamisen
viitekehykset edesauttavat organisaatiota hahmottamaan, kuinka tyota tulisi jakaa ja

miten sitd tulisi suorittaa tuloksien aikaansaamiseksi. Vaikka osaamiskehyksien
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hyodyntamisellda on huomattavia etuja organisaatioille, tuovat osaamiskehyksien

kayttamiset omat haasteensa.

Suunnitellessa organisaatiolle hydédynnettdavaa osaamiskehysta tulee ottaa huomioon,
ettd valinta asettaa tietyt rajoitteet ja haasteet. Thompson ja muut (1996) kuvailevat,
kuinka osaamiskehyksia on kolme erilaista ja tietyn valitseminen sulkee aina ulkopuolelle
tiettyja ominaisuuksia. He jatkavat, kuinka osaamiskehyksen ollessa yleistettavissa ja
yksinkertainen, se ei todennakoisesti ole tarpeeksi tarkka. Osaamiskehyksen ollessa
tarkka ja yksinkertainen, se ei ole yleistettavissa. Toisaalta, jos kehys on yleistettavissa ja
tarkka, niin todennakadisesti hyddynnettdava osaamiskehys on niin monimutkainen, ettei
sitd pysty hyddyntamadan kaytdannonlaheisesti. On siis huomattava, ettd yksikdan
osaamista arvioiva malli ei kykene arvioimaan kaikkia osaamisenalueita (Leigh ja muut,
2007). Toisaalta, vaikka osaamisviitekehyksilla on omat haasteensa, on kuitenkin
otettava huomioon niiden hyoddyt, joita kasiteltiin aikaisemmin. Yksi oleellinen
nakékulma on osaamisen kehittaminen. Osaamisviitekehyksia hyddyntamalla
organisaatio kykenee siis hahmottamaan, mita ammattilaiselta edellytetaan ja miten

osaamista tulisi kehittda, jotta se vastaisi ennalta maariteltyja osaamisvaatimuksia.

2.2 Osaamisen kehittaminen

Tassad osiossa syvennytdan siihen, mitd osaamisen kehittaminen tarkoittaa. Osaamisen
kehittamisen maarittelyn lisdksi pyritddan kuvailemaan mita hyotyja osaamisen
kehittamisestd on organisaatiolle ja yksilolle. Taman tutkielman teema huomioiden on
oleellista kasitella osaamisen kehittamisen yhteydessd sitd, mitd osaamisen

kehittdminen on muutoksessa ja miten muutos vaikuttaa osaamisen kehittamiseen.
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2.2.1 Osaamisen kehittaminen kdsitteena

Osaamisen kehittdminen on jatkuva dynaaminen prosessi, jossa yksilon kyvykkyydet
rakennetaan vastaamaan tyon vaatimuksia (De Vos ja muut, 2015; Elltrom & Kock, 2008).
Osaamisen kehittamisella tarkoitetaan organisaation toimia, joilla yksilé kykenee
tehostamaan ja sdilyttamaan osaamistaan (Forrier & Sels. 2003; Forrier & Sels, 2009).
Oletuksena taman taustalla on se, ettd yksilon osaamista pystytaan kehittamaan ja
muuttamaan, jotta se vastaisi organisaation vaatimuksia (De Vos ja muut, 2015). De Vos
ja muut (2015) jatkavat, kuinka osaamisen vaatimukset ja organisaation
toimintaymparistd muuttuvat jatkuvasti, mika tarkoittaa, ettd osaaminen tulee paivittaa
vastaamaan organisaation tarvetta. Sundberg (2001) kuitenkin argumentoi, etta
organisaatio ei itsessadan kykene kehittdmaan yksilon osaamista, vaan osaamisen
kehittymisen tulee loppujen lopuksi lahtead yksilosta itsestdan. Organisaatio voi kuitenkin

tarjota tyokalut osaamisen kehittamiseen.

Itse osaamisen kehittamisella voidaan tarkoittaa osaamisen tallentamista, jakamista,
hankkimista tai osaamisen luomista (Toivanen ja muut, 2012). Osaamisen kehittdminen
voi siis tarkoittaa monia erilaisia asioita. Ellstrom & Kock (2008) kuitenkin tdydentavat,
ettd seka yksilon ominaisuudet ettd tyohon liittyvat tekijat osaltaan helpottavat tai
rajoittavat sitd, miten paljon yksilo kykenee osaamistaan kehittdmaan ja hyddyntamaan.
Organisaatio maarittelee kuitenkin suunnan osaamisen kehittamiselle (Toivanen ja muut,

2012).

Organisaation strategia ja tarpeet antavat suuntaa osaamisen kehittdmiseen (Toivanen
ja muut, 2012; Viitala, 2005, s. 15). Viitala (2005, s. 15) jatkaa, kuinka organisaatio
madarittelee toiminnoille ja prosesseille keskeiset osaamiset ja niiden tarkeyden. Kun
organisaatio on saanut muodostettua keskeiset osaamiset, voidaan halutuille tehtaville
muodostaa ja  maaritelld  osaamisvaatimukset.  Organisaation  maariteltya
osaamisvaatimuset, kykenee se taten kehittamaan ja yllapitdmaan yksildiden osaamista
vertailemalla nykyista osaamista maariteltyihin osaamisvaatimuksiin

(Bergenhenegouwen ja muut, 1997; Viitala, 2005, s. 15). Bergenhenehgouwen ja muut
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(1997) jatkavat, kuinka vertailun, kehittdmisen ja yllapitamisen vilille syntyy erdanlainen
osaamiskehad, jossa osaamisen kehittymisen vaikutuksia seuraamalla voidaan jalleen

maaritelld uusia alueita, joita tulisi kehittaa.

Osaaminen kehittdaminen voi Ellstromin ja Kockin (2008) viitata organisaatiossa muun
muassa rekrytointiin, liikkkuvuuden lisaamiseen, kouluttamiseen, tyokiertoon ja tiimin
organisointiin. Tyopaikalla osaamisen kehittaminen perustuu yleensa
tehokkuusajatteluun ja organisaation paamaariin (Toivanen ja muut, 2012). Ellstrémin ja
Kockin (2008) mukaan ei kuitenkaan ole valttamatonta, ettd osaaminen kehittyisi
pelkastdaan sen ollessa toiminnan tarkoitus, silla on mahdollista, ettd yksilon osaaminen

kehittyy, vaikkei osaamisen kehittaminen olisi juuri silla hetkelld toiminnan paamaara.

2.2.2 Osaamisen kehittdmisen hyodyt ja haasteet

Osaamisen kehittaminen nahdaan kaiken kaikkiaan myonteisena tekijana tydelaman
kannalta (Toivanen ja muut, 2012). Kuten aiemmin mainittu, osaamisen kehittamisen
tarkoituksena on parantaa yksilén suoriutumista ja auttaa tyontekijaa suoriutumaan
tehtavista tehokkaammin. Tydntekijan kannalta silla on kuitenkin muitakin tyontekijaa

hyddyntavia vaikutuksia.

Osaamisen kehittamisella on positiivinen vaikutus yksilon markkinakelpoisuuteen,
tyotyytyvadisyyteen ja tyollistymiseen (De vos ja muut, 2015). Osaamisen kehittdminen
siis osaltaan parantaa vyksilon mahdollisuuksia tyollistya sisaisilla tai ulkoisilla
tyomarkkinoilla (Mulder, 2001). Contu ja muut (2003) taydentavat, kuinka osaamisen
kehittdminen voi parantaa yksildiden potentiaalia niin tyontekijoina kuin kansalaisinakin.
Tyollistymisen ja markkinakelpoisuuden lisdksi Hammond ja Churchill (Rothwell, 2001)
mainitsevat, kuinka osaamisen kehittyminen voi tyontekijalla edesauttaa parempaa
itsetuntoa, arvokkuuden tunnetta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Sen lisaksi, etta

yksilot saavat hyotya osaamisen kehittamisestd, on huomioitava, kuinka organisaation
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selviytymisen kannalta on kriittistd, ettd se kykenee hyddyntamaan tyontekijoiden

potentiaalin (Bergenhenegouwen ja muut, 1997).

Abelin (2008) mukaan organisaation kannalta on kriittistd, ettd se kykenee
hyodyntdamaan tyontekijoiden osaamista. Mulder (2001) kuvailee useita syitd, miksi
organisaation kannattaisi panostaa osaamiseen ja sen kehittamiseen. Yksi Mulderin
(2001) mainitsema syy piilee strategiassa. Osaamisen kehittdminen auttaa
organisaatiota ohjaamaan tyontekijoita oikeaan suuntaan, silla osaamisen maarittely
antaa tyontekijoille paamaaran, mihin osaamista tulisi kehittaa. Han tasmentaa, kuinka
osaamiset toimivat erdadnlaisena kommunikoinnin vdlineend, jolla viestitdadn

organisaation tavoitteet ja odotukset.

Organisaation tavoitteiden ja odotuksien ollessa selvat, tyontekija kykenee kehittamaan
omaa osaamistaan vastaamaan organisaation toiveita. Mulder (2001) jatkaa, kuinka
osaamisten madrittely itsessaan mahdollistaa jatkuvan oppimisprosessin, joka pitkalla
tahtdimelld tuo organisaatiolle voittoja. Organisaation keskittyessd vahvistamaan ja
mahdollistamaan yksildiden vahvuuksien, asiantuntijuuden ja tiedon kehittymista,
kykenee  organisaatio saamaan kilpailuetua muihin  toimijoihin  nahden
(Bergenhenegouwen ja muut, 1997). Mulder (2001) kuitenkin muistuttaa, etta
osaamisen kehittamiselld ei ainoastaan ole pelkkia hyotyja, silla osaamisen kehittaminen

luo myos haasteita organisaatiolle.

Osaamisen kehittdminen on kallista (Mulder, 2001). Han kuitenkin jatkaa, ettd on yhta
kallista jattaa osaamisen kehittaminen ja yllapitaminen huomiotta. Sen lisaksi, etta
osaamisen kehittdminen on kallista, on tarkeda kyetd luomaan organisaatiokulttuuri,
joka edistda yksiloiden kehittymista (Abel, 2008). Timan luominen on oleellista, silla
kuten Abel (2008) toteaa, organisaatio ei voi pakottaa yksilod oppimaan ja kehittymaan.
Osaamisen kehittdmiseen panostaminen vaatii yksil6iltd huomattavaa motivaatiota,
joustavuutta, aikaa ja vaivaa (Bergenhenegouwen ja muut, 1997; Sonnentag ja muut,

2004, s. 255). Sonnentag ja muut (2004, s. 255) tadydentdvat kuinka osaaminen
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kehittyminen erityisesti muutoksen keskella voi olla haastavaa, silla tydntekijdiden tulisi

kyeta kehittymaan perustyon ohella.

Osaajien pitdaminen organisaatiossa vaatii tuekseen palkitsemisohjelmia, jotta osaajat
saadaan pidettya (Whelan & Carcary, 2011). Jos organisaatio ei kykene huomioimaan ja
palkitsemaan tyontekijoitdadn asianmukaisesti, riskina Whelanin ja Carcaryn (2011)
mukaan saattaa olla osaajien menettaminen toisille tydnantajille. Sen lisdksi, ettd osaava
tyontekija poistuu, Traceyn ja Hinkinin (2008) mukaan on tyypillistd, ettd uuden

tyontekijan perehdyttaminen tulee organisaatiolle kalliiksi.

On siis huomattava, ettd vaikka osaamisen kehittamisesta ja yllapitamisesta on paljon
hyotya organisaatiolle, edellyttda tama kuitenkin organisaatiolta useita toimia, jotta
osaamisesta saataisiin kaikki hyoty irti. Erityisesti kun kyseessda on muutos, tulee
organisaation kiinnittda erityistd huomiota toimintaansa, silld Kallosen ja Kuhmosen
(2021, s. 11) mukaan muutos toimintaymparistdssa ja tyossa vaatii joustavuutta kaikilta

muutokseen osallistuvilta.

2.2.3 Muutoksen vaikutus osaamisen kehittdmiseen

Organisaatioiden tdytyy jatkuvasti sopeutua muuttuvaan ymparistéon ja muutos
edellyttaa jatkuvaa tietojen ja taitojen kehittamista (Arnéguy ja muut, 2020; Heilmann,
2007). Koko organisaatiota koskettava muutos on sellainen prosessi, jonka vaikutukset
nakyvat organisaation valisissa ja sisdisissa ajattelutavoissa, jarjestelmissa,
toimintamalleissa ja organisaatiossa toimivien ihmisten tydkuvissa (Viitala, 2005, s. 30).
Lisaksi muutoksen ollessa viriteilld tyontekijat arvioivat sitd, kuinka muutos tulee
muuttamaan organisaation ominaispiirteita (Arnéguy ja muut, 2020). He jatkavat, kuinka
tyontekijat arvioivat, tuleeko organisaatio yhd olemaan luotettava ja tayttdaako

uudistunut organisaatio heidan odotukset.
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Organisaatiot itsessddan voidaan nadhda ihmisten, toimenpiteiden, resurssien ja
prosessien vdlisenda kanssakdymisend (Bierwolf & Frijns, 2019). He jatkavat, kuinka
organisaation muuttuessa muutos vaikuttaa tyontekijoiden kayttaytymiseen ja
toimintaan. Heidan mukaansa suurien organisaatioiden kohdalla on erittdin haasteellista
keskittyd muutokseen yksilotasolla, mutta toisaalta muutoksen onnistumiseksi olisi

oleellista ottaa yksilon tarpeet keskioon.

Muutos itsessdaan on haasteellinen ilmio, vaikka yksilot ovatkin tottuneet kohtaamaan
jatkuvaa muutosta (Bierwolf & Frijns, 2019; Heilmann, 2007). Hallerin (2003) mukaan
muutokset tavoissa toimia voivat yksilon nakdkulmasta johtaa epavarmuuteen uuden
toiminnan tekemisestd, tyytymattdmyyteen ja jopa identiteetin menettamiseen. Ei siis
ole ihme, ettda yksi organisaatioiden suurimmista haasteista muutoksessa on
tyontekijoiden muutosvastaisuus (Lips-Wiersma & Hall, 2007). Muutosmydnteisen
ilmapiirin luominen ja tyontekijoiden tuki on kuitenkin hyvin kriittistda muutoksen
kannalta, jotta organisaatio kykenisi onnistumaan muutoksessa (Heilman, 2007; Endrejat
ja muut, 2021). Muutosmyodnteisella tyontekijallda on positiivinen asenne muutosta
kohtaan, proaktiivinen ote ja itseluottamusta muutoksessa onnistumiseen (Vakola,

2014).

Muutosmydnteisen ilmapiirin lisaksi organisaatioiden tulee panostaa itse osaamisen
tyostamiseen ja kehittdmiseen, sillda osaaminen lisdd organisaatioiden joustavuutta (De
Vos ja muut, 2015). He jatkavat, kuinka tdman avulla organisaatio pystyy paremmin
vastaamaan haasteisiin ja uuden toiminnan aiheuttamiin vaatimuksiin. Heilman (2007)
tdydentaa, kuinka organisaatioiden tulisi kuunnella uusia ideoita organisaation sisalt3,
rohkaista uusien toimenpiteiden haltuunottoon ja tuoda esiin muutoksen tuomia uusia
mahdollisuuksia. On siis huomattava, ettd onnistunut muutoksen implementointi

asettaa huomattavasti vaatimuksia organisaatiolle ja sen johdolle (Imran ja muut, 2016).

Muutos on aina haastavaa ja sita ei voi kiistaa, etteiko yksilolla ja hanen osaamisellaan

olisi merkitystd muutoksen onnistumisessa. Yksi esimerkki muutoksesta on
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hyvinvointialueiden muodostuminen. Hyvinvointialueet ovat suuri muutos sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorilla. Hyvinvointialueiden astuessa voimaan on oleellista siis

my0s ottaa huomioon yksild, jota muutos koskettaa.

2.3 Hyvinvointialueet ja tyontekijoiden osaamisen merkitys

Tassa osiossa kdydaan lapi, mitd tarkoitetaan termilla ”hyvinvointialue” ja mita
tavoitteita hyvinvointialueille on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa.
Tavoitteita avaamalla pyritdan havainnollistamaan, miksi tdhan uudistamisen prosessiin
on lahdetty. Tutkielman teeman mukaisesti taman osion toisessa alaluvussa syvennytaan

tyontekijoiden osaamisen merkitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa.

2.3.1 Hyvinvointialueet

Hyvinvointialue on itsehallinto, joka on valtiosta ja kunnista erillinen julkisoikeudellinen
yhteiso, kuten hyvinvointialueen laissa sdadetaan (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 2
§; Sote-uudistus, n.d.). Uudistuksessa Suomi jaettiin 21 hyvinvointialueeseen, jotka
ottavat vastuulleen sosiaali- ja terveydenhuollon sekad pelastustoiminnan jarjestamisen
alueellaan (Sote-uudistus, n.d.). Hyvinvointialueen jarjestdamisvastuulla on tuottaa
palveluita hyvinvointialuekonserniin  kuuluvissa sdatidissa ja yhteisdissa (Laki
hyvinvointialueesta, 4 §). Lisdksi laki tasmentaa, etta hyvinvointialueen on osallistuttava

hyvinvointialueiden véliseen yhteistoimintaan (Laki hyvinvointialueesta, 4 §).

Hyvinvointialueet astuivat voimaan 1. tammikuuta 2023 (Sosiaali- ja terveysministerio,
2022). Muutoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi
kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueelle (Sote-uudistus, n.d.). Hyvinvointialueet
voivat itsessdan siirtda tehtavien jarjestamisvastuita toisille hyvinvointialueille tai hoitaa
itse lain maarittelemat tehtdvat (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 7 §). Tama

hallinnollinen uudistus on yksi merkittadvimmista Suomen historiassa (Sote-uudistus,
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n.d.). Muutosta ei tehdd vain muutoksen vuoksi, silla hyvinvointialueille on asetettu
yhteisia tavoitteita, jotka pitaa saavuttaa. Tavoitteiden asettaminen on tarkeas, silla ne

asettavat syitda muutoksen tapahtumiselle (Endrejat ja muut, 2021).

Hyvinvointialueiden tavoitteena on, ettd palvelukokonaisuudesta saataisiin
ihmislahtdinen, palvelut toimisivat entistda paremmin yhteen ja ne toimisivat
saumattomasti (Sote-uudistus, n.d.). Verboncu ja Serban (2015) kuvailevat tavoitteiden
oleva merkittavia organisaatioille, silla ne kdynnistavat organisaation monimutkaisen
muutosprosessin. Tasta syysta Sote-uudistuksen (n.d.) sivuilla esitellaan kuusi paakohtaa,
jotka on lueteltu hyvinvointialueen paatavoitteiksi. Nama tavoitteet on koottu alla
olevaan taulukkoon 1. Naitd padkohtia ovat yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut,
palveluiden saatavuuden parantaminen, terveyserojen kaventaminen, tydvoiman
saannin turvaaminen, kustannusten hillitseminen ja vyhteiskuntaan vaikuttaviin

haasteisiin vastaaminen.

Taulukko 1 Hyvinvointialueen tavoitteet (Sote-Uudistus)

HYVINVOINTIALUEEN TAVOITTEET

e YHDENVERTAISIEN JA LAADUKKAIDEN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SEKA
PELASTUSOIMEN PALVLEUIDEN TURVAAMINEN KAIKILLE HYVINVOINTIALUEELLA
ASUVILLE

e  PALVELUIDEN SAAVUTETTAVUUDEN JA SAATAVUUDEN PARANTAMINEN

e HYVINVOINTI- JA TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN
e AMMATTITASOISEN TYOVOIMAN SAANNIN TURVAAMINEN

e  VASTATA HAASTEISIIN KOSKIEN IKAANTYMISTA JA SYNTYVYYTTA
e KUSTANNUSTEN KASVUN HILLITSEMINEN

Hyvinvointialueiden kohdalla useat kunnat muodostavat yhden hyvinvointialueen. Tama
tarkoittaa sitd, ettda tydntekijoiden ja johdon tulee kyetda toimimaan hajautetuissa
organisaatioissa (Juujarvi ja muut, 2019). Juujarvi ja muut (2019) jatkavat, kuinka
maantieteellisesti johto ja tyOyhteison jasenet saattavat olla hajautettuna etaalla
toisistaan ympari hyvinvointialuetta. Tama jo itsessddan saattaa aiheuttaa haasteita

muutoksen ldpiviemiseen. Muutos organisaation toimintaymparistossa ja tyonkuvissa
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vaatiikin joustavuutta kaikilta muutokseen osallistuvilta (Kallonen ja Kuhmonen, 2021, s.
11). Tyontekijoiden osaaminen olisi kuitenkin nostettava muutoksessa keskioon yhtena
osa-alueena, silla kuten aikaisemmin on todettu, on osaaminen ja osaamisen

kehittaminen merkittava resurssi organisaatioissa.

2.3.2 Tyontekijoiden osaamisen merkitys sote-muutoksessa

Muutosta edistavat  osaamiset ilmenevat  tyontekijoissa  joustavuutena,
innovatiivisuutena, aloitteellisuutena seka haluna kokeilla ja uudistaa (Juujarvi ja muut,
2019, s. 12). Laadukkaan ja osaavan tyovoiman yllapitdminen on tarkeas, silla se tekijana
heijastelee suoraan organisaation toimivuuteen (Hammond ja Churchill, 2018). Jatkuvat
muutokset yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa vaikuttavat siihen, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat ottamaan haltuun uusia rooleja ja kehittamaan
osaamistaan (Biesma ja muut, 2008). Ammattilaisten keskeisen aseman takia heidat

tulisi ottaa mukaan vaikuttamaan muutoksen toteuttamisessa.

Tyontekijoilla on merkittava rooli sote-uudistuksen toteutumisessa ja jotta sosiaali- ja
terveydenhuollolle asetetut tavoitteet saadaan toteutettua, tulee eri sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmilld olla vahva substanssiosaaminen (Juujarvi ja muut,
2019; Kangasniemi ja muut, 2018). Hyvinvointialueille asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi tyontekijoiden osaamisen kehittdminen on valttamatonts, silla kuten
Hammond ja Churchill (2018) kuvailevat, organisaation tavoitteiden toteutuminen
edellyttdd tyontekijoiden koulutusta ja kehittymistd. Vahvan substanssiosaamisen
rakentaminen l3ahtee jo tutkinnon suorittamisesta, jolla varmistetaan vyksildiden
osaaminen (Kangasniemi ja muut, 2018). He jatkavat, kuinka osaamisen oikea optimointi
on merkityksellistd organisaatioissa, silla jos siind epdonnistutaan, asiakkaan tarpeisiin
vastaaminen, tyontekijoiden potentiaalin hyodyntaminen ja toimintaympaériston
muutoksiin liittyvd puuttuminen saattavat vaarantaa sosiaali- ja terveydenhuollon

toimivuutta.
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Juujarvi ja muut (2019) korostavat, kuinka tyontekijoiden asiantuntemus ja kokemustieto
tulisi ottaa hyotykayttoon organisaatiossa seka oleelliseksi voimavaraksi kehittamisessa.
Yhteinen osaaminen ja tyon tekeminen mahdollistavat organisaation tavoitteiden
toteutumisen (Sumkin ja Tuomi, 2012). He jatkavat, kuinka organisaation menestyksen

kannalta on ratkaisevaa, ettd osaaminen on yhteista.

2.4 Geneerinen osaaminen hyvinvointialueella

Tassa osiossa kasitellaan Valtioneuvoston kanslian julkaisemaa Kangasniemien ja muiden
(2018) tutkimushanketta, jonka avulla kyettiin esittamaan geneerisia osaamisen osa-
alueita sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskenteleville ammattilaisille. Yleisesti
tutkimushankkeessa tavoitteena oli selvittdd, millaista uutta osaamista sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistus tulee tarvitsemaan ja miten ndihin uusiin osaamistarpeisiin
kyettdisiin vastaamaan. Lisaksi hankkeessa nostettiin esille, mita tulisi tapahtumaan, jos
ndihin osaamistarpeisiin ei pystyttdisi vastaamaan onnistuneesti. Kangasniemen ja
muiden (2018) tutkimushanke oli erittdin laaja ja koostui empiirisesta aineistonkeruusta
ja kirjallisuuskatsauksesta. Ennen tutkimushankkeen geneeristen osaamistarpeiden
kasittelya ja avaamista, perehdytaan kuitenkin siihen, mitd geneerinen osaaminen

tarkoittaa.

2.4.1 Geneeriset osaamisalueet hyvinvointialueella

Geneerisella osaamisella eli yhteiselld osaamisella tarkoitetaan osaamista, joka on
oleellista ldhes kaikille yksilille organisaatiossa (Decker, 1999; Wang ja muut, 2019).
Toisaalta Biesma ja muut (2008) kuvailevat geneerisen osaamisen tarkoittavan
akateemisten ja henkildiden vélisten taitojen yhdistelmaa, jota voidaan laajasti levittaa
ympdri organisaatiota. Loonin ja muut (2009) tdsmentavat, kuinka geneeriselld
osaamisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi vuorovaikutustaitoja, palvelujarjestelmien

ymmartamista ja yhteistyotaitoja.
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Kangasniemi ja muut (2018) korostavat, kuinka organisaation jasenten valinen yhteinen
osaaminen on valttdmatonta sosiaali- ja terveysalalla, jotta tyontekijat tuntisivat
valinnan vapauden periaatteet ja asiakaslahtoisyyden toteutumisessa onnistuttaisiin.
Kuten edelld mainituista esimerkeistd huomaa, geneerinen eli yhteinen osaaminen on
oleellinen osa suoriutumista erindisissa tyotehtavissa ja mahdollistaa niissa
menestymisen. Tastd syystd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten geneeristen

osaamisten tutkimiseen on kaytetty resursseja hyvinvointialueille valmistautuessa.

Vuonna 2018 julkaistussa optimoidussa sote-ammattilaisten koulutus- ja
osaamisuudistuksessa nostettiin esiin geneerisia osaamistarpeita, jotka koskettavat
kaikkia ammattiryhmia sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kangasniemi ja muut, 2018, s.
70). He toteavat, ettd pohjan osaamiselle muodostaa jokaisen ammattiryhman oma
substanssiosaaminen, mutta substanssiosaaminen tarvitsee tuekseen kaikkia
ammattiryhmia koskettavaa geneerista osaamista. Julkaisussa esiin nousseet geneerisen
osaamisen  osa-alueet olivat: asiakastybosaaminen, palveluiden ja tyon
kehittamisosaaminen sekd tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaaminen. Alla
olevassa kuviossa 2 on kooste Kangasniemen ja muiden (2018) esiin nostamista

geneerisista osaamistarpeista.
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. .. . Palveluiden ja tyon Tyont.eku.yy_d enja

Asiakastybosaaminen paze s . yhteistoiminnan
kehittdmisosaaminen .

muutososaaminen

Tyontekijyysosaaminen

Robotiikka ja digitalisaatio

Tutkimus- ja
Asiakaslahtoisyys kehittdmisosaaminen

Ohjaus- ja
neuvontaosaaminen

Monialainen yhteistoiminta

Vaikuttavuus-, kustannus- ja
laatutietoisuus

Palvelujarjestelmaosaaminen — .
Kestavan kehityksen

mukainen
ympadristdosaaminen

Lainsdaadannon ja etiikan
tuntemus Viestintdosaaminen

Kuvio 2 Sosiaali- ja terveydenhuollon geneeriset osaamistarpeet (Kangasniemi ja muut, 2018, s.
70)

2.4.2 Asiakastyoosaaminen

Kangasniemen ja muiden (2018) mukaan kaikkia ammattiryhmia koskettava
asiakastyéosaaminen koostuu ohjaus- ja neuvontaosaamisesta,
palvelujarjestelmdosaamisesta, asiakaslahtOisyydestd seka lainsaddannon etta etiikan
tuntemisesta. He toteavat, kuinka asiakaslahtoisyyttd voidaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa pitda jopa itsestdan selvdana taitona, silla jokaisella tulisi olla
tarpeeksi  hyvat vuorovaikutustaidot =~ ammatissaan  toimimiseen.  Yleisesti
asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakkaan tarpeet laitetaan etusijalle,
kuitenkin muut toimijat huomioiden ja toimintaa voidaan kutsua asiakaslahtoiseksi, jos
kaikki yksilot saadaan sitd toteuttamaan organisaatiossa (Kennedy ja muut, 2002;
Deshpande ja muut, 1993). Tutkimushanke paljasti, kuinka asiakaslahtdisyydessa

sosiaali- ja terveysalalla korostuu substanssiosaamisen merkitys, silla juuri
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substanssiosaamisen avulla kyetdan arvioimaan asiakkaiden tarpeita ja tilanteita

(Kangasniemi ja muut, 2018).

Substanssiosaamista hyodyntamalla kyetdaan siis toimimaan asiakaslahtdisesti.
Substanssiosaamisen lisdksi havaittiin, etta asiakaslahtoisyys koostuu viestintataidoista,
vuorovaikutustaidoista ja palvelujarjestelman osaamisesta. Kangasniemi ja muut (2018)
huomauttavat, kuinka tyoskennellessa ihmisten kanssa tulisi kiinnittda huomiota siihen,
ettd kommunikointi on selkeda, ymmarrettavaa ja yksiselitteistd. Ymmarrettavyyden
lisdaksi hyvat vuorovaikutustaidot edesauttavat henkiléston tuotteliaisuutta, parempaa
hoitoa, tehokkaampaa ajanhallintaa ja positiivisemman ympariston luomista asiakkaille
ja henkilokunnalle (Barakat, 2017). Kangasniemi ja muut (2018) tdydentdvatkin, kuinka
kehittamalld yhtendistd kasitteistdd sosiaali- ja terveydenhuollossa kyettdisiin
saavuttamaan ymmarrettavampia ja onnistuneempia kanssakaymisia asiakkaiden kanssa.
Taman kehittaminen olisi siindkin mielessa tarkeaa, silla kyseisen osaamisen havaittiin

olevan yhteyksissa palvelujarjestelmien tuntemiseen ja ohjaus- ja neuvontaosaamiseen.

Palvelujarjestelmdosaamiseen liittyy osaaminen kiinnittaa asiakas palvelujarjestelmaan
seka asiakkuuksien hallinta erilaisissa palvelujarjestelmissa (Kangasniemi ja muut, 2018).
Palvelujarjestelmien  hyédyntaminen  edellyttddkin  niiden  tuntemista ja
mahdollisuuksien ymmartamista. He jatkavat, kuinka ammattilaisen tulisi lisdksi olla
tietoinen eri palveluvaihtoehtojen kustannuksista. Ohjaus- ja neuvontaosaamiseen
Kangasniemen ja muiden (2018) tutkimushankkeen mukaan sisdltyy asiakkaiden eri
tarpeiden ja voimavarojen tunnistamista, motivoiva tyoote, padatoksentekotaidot,
ratkaisukeskeisyys, oma vastuu, ja ohjauskanavien ja toimintamallien hallinta. He lisdavat,
kuinka ohjaus ei ainoastaan kohdistu vain asiakkaisiin, vaan tdma kategoria pitada
sisdlladn olennaisesti myos osaamisen opiskelijoiden ja kollegoiden ohjaukseen. He
jatkavat, kuinka kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia yhdistava tekija on
kuitenkin lainsaadanto- ja eettinen osaaminen, joka keskeisyydelldadan on osana kaikkia

muita osaamisalueita.
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Etiikka luo pohjan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalle ja siten koskettaa jokaisen
alalla toimivan ammattilaisen arkea (Kangasniemi, 2021). Toisaalta jo itse laki edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021). Kangasniemi ja muut (2018) kuvailevat, kuinka sosiaali- ja
terveydenhuollon tyohon kuuluu olennaisesti asiakkaan roolia ja asemaa koskeva etiikka
ja lainsaadanto. He jatkavat, ettd lisaksi on tarkedaa ymmartaa, mita valinnanvapaus
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2020) mukaan valinnanvapaudella tarkoitetaan tassa kontekstissa nykyiselldan sita, etta
asiakas saa itse valita hoitopaikkansa ja ammattilaisen, joka hanta hoitaa. Kangasniemen
ja muiden (2018) tutkimushanke havainnollistaa, kuinka lainsdddannon ja etiikan
tuntemus on yhteyksissa tietosuojaan, digitaalisiin palveluihin ja viestintaan.
Lainsdadannon ja etiikan tuntemisesta voi siis todeta, ettd se toimii perustana kaikelle

toiminnalle sosiaali- ja terveydenhuollossa.

2.4.3 Palveluiden ja tyon kehittimisosaaminen

Kangasniemen ja muiden (2018) mukaan palveluiden ja tydon kehittdmisosaamisen
pohjan rakentaa tutkimus- ja kehittdmisosaaminen. He jatkavat, kuinka
tutkimushankkeessa kavi ilmi, ettad jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi omata osaamista kehittamiseen ja tutkimiseen. Toiminnan ja paatoksenteon
perustana pidetdaan ndyttéon perustuvaa tutkimustietoa, joka yhdistettyna kaytantoon
tarkoittaa tiedon ja parhaan mahdollisen nayton hyodyntamista asiakasta koskevia
ratkaisuja tehtdessa (Kangasniemi ja muut, 2018; Korteniemi & Borg, 2008). Kaytannon
ja tutkimuksen valilla tulisikin olla yhteisty6ta tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
(Kangasniemi ja muut, 2018). Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan osaaminen tulee
hyodylliseksi hyvinvointialueille siirtyessd, mutta lisdksi Brodneyn ja Tutakin (2021)
muistuttavat, etta yksi yleisimmista syista toiminnan muutokseen on viime aikoina ollut

digitalisaation lisdantyminen.
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Palveluiden ja tyon kehittdmisosaamisen yhteydessa on oleellista nostaa esiin robotiikka
ja digitalisaatio. Toimintaympariston muuttuessa ja digitalisoinnin lisdantyessa tulee
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla olla yleistd osaamista tastakin osa-alueesta.
Robotiikan ja digitalisaation tulisi olla osa ammattilaisen omaa tyota (Kangasniemi ja
muut, 2018). He korostavat, kuinka tdman osaamisen haltuunotto edesauttaa potilaiden
ja asiakkaiden palveluntarpeeseen vastaamista ja palveluissa ohjaamista. Kangasniemen
ja muiden (2018) tutkimushankkeesta selvisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset nakivat taman osaamisalueen valttamattomana. He jatkavat, kuinka
digitalisaation hydédyntaminen edellyttaa uutta osaamista teknologian
kokonaisvaltaisesta hyodyntdamisesta. Haasteena hyvinvointialueella tulee kuitenkin

olemaan digitaalisten palveluiden yhteensovittaminen.

Vaikuttavuus-, laatu- ja kustannustietoisuus tarkoittaa osaamista, jossa ammattilainen
ymmartda ndiden tekijoiden vaikutuksen omaan tyohonsd ja organisaatioon
(Kangasniemi ja muut, 2018). He kuvailevat, kuinka hyvinvointialueiden astuessa
voimaan tyontekijoiden rooli saa itselleen uusia piirteitad ja muun muassa itsendisen tyon
osuus lisdantyy. Keskeista on lisaksi huomioida, ettd moniammatillisuuden lisdantyessa
ja verkostojen laajentuessa, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen on
ymmarrettavd muiden alueella toimivien ammattialojen merkitys ja rooli. Kangasniemi
ja muut (2018) mainitsevat, kuinka tdahan osa-alueeseen kuuluu vaikuttavuuden ja
laadun mittarit sekd niiden ymmartaminen, palveluiden tuotteistaminen ja hankinta,
tiedon hallinta, vaikuttavuuden arviointi ja tunnistaminen, liiketoimintaosaaminen ja
markkinointiosaaminen. Mielenkiintoisesti hyvinvointialueella hyddylliseksi nousee
my0s yrittdjamainen asenne ja yrittdjyysosaaminen, silla kuten Kangasniemi ja muut
(2018) havainnollistavat, itsendisempi rooli organisaatioissa lisaa tyontekijan vastuuta.

Vastuuta tulee myos ottaa kestavan kehityksen edistamisesta ja ymparistosta.

Kestavalla kehityksella tarkoitetaan toimintaa, jossa tdaman hetken tarpeiden
tayttdminen ei riskeeraa tulevien sukupolvien mahdollisuutta tdyttda tarpeitaan (Omer,

2007) Vaikka tutkimustietoa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoon liittyvasta
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osaamisesta ei ole paljon, kuuluu kuitenkin ymparistésta vastuunkantaminen
olennaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen osaamisalueisiin, silla se tukee
hyvaa hoitoa (Kangasniemi ja muut, 2018). He jatkavat, kuinka jokaisen ammattilaisen
tulisi tuntea periaatteet ymparistdystavallisiin palveluihin ja hoitoihin. Terveydenhoito
on globaalisti merkittdva ymparistoon negatiivisesti vaikuttava tekija ja tyontekijoiden
tietdmys ymparistohaitoista on vasta viime aikoina saanut huomiota (Sherman ja muut,
2020). Ympadristbosaamiseen liittyen on Kangasniemen ja muiden (2018)
tutkimushankkeessa nostettu esiin eri materiaalien kayttdé, havittaminen ja
kierrattaminen sekda veden ja sahkon kulutuksen arviointi ja seuranta. Jotta
ymparistéosaamista saataisiin levitettya organisaatiossa, edellyttda se kommunikointia

ja sita kautta viestinnan osaamista.

Onnistunut ja tehokas viestintad on kiistamatta merkittavassa roolissa organisaatiossa ja
ilman sitd muutoksen lapivieminen on vahintaankin haasteellista. (D°Agostino ja muut,
2017; Genc, 2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéhén kuuluu viestintdosaamisen
hallitseminen (Kangasniemi ja muut, 2018). He tdsmentdvat, ettd viestintdosaamista
tulisi osata sekd ammattilaisena etta yksityishenkiléna. He kuvailevat, kuinka jokaisella
ammattilaisella pitaisi olla vuorovaikutustaitoja, joiden avulla hyva ja vaikuttava viestinta
onnistuu eri kanavilla tai tyopaikoilla esimerkiksi sahkopostein, videoneuvotteluissa ja
kasvotusten. Lisaksi he taydentavat, kuinka ammattilaisen tulisi osata tunnistaa erilaisia
viestintdmenetelmia. Hyvien vuorovaikutustaitojen ja viestinnan avulla voidaan saada
aikaan ymmarrysta, vaikuttaa, tuottaa ja jakaa tietoa sekd luoda luottamusta eri
toimijoiden vélille (Goutam, 2013). Hyvat viestintad- ja vuorovaikutustaidot toimivatkin

varmasti oleellisena tekijana muutoksessa ja yhteisen toiminnan rakentamisessa.

2.4.4 Tyontekijyyden ja yhteistydon muutososaaminen

Tyontekijyysosaaminen tarkoittaa taitoa arvioida omaa, henkilokohtaista osaamista,
urakehitysta ja asemaa tyomarkkinoilla (Kangasniemi ja muut, 2018). He tdsmentavat,

kuinka hyvinvointialueiden muodostuminen ja sita kautta toimintaymparistéjen muutos
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edellyttdd yhteistd tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamista kaikilta
muutokseen osallistuvilta osapuolilta. Yksittdainen tydntekija tai ammattiryhma ei pysty
hallitsemaan kaikkea tarvittavaa osaamista, mistd syystda monialainen yhteistoiminta
tulee korostumaan tulevaisuudessa ja uudistuminen vaatii yhteistyota seka
moniammatillisten taitojen harjoittamista (Kangasniemi ja muut, 2018; Mdnkkonen &

Kekoni, 2020).

Kangasniemi ja muut (2018) jatkavat, etta jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa kyettaisiin
toimimaan asiakaslahtoisesti ja vastaamaan asiakkaan tarpeisiin, resurssit huomioiden,
tulisi tyoskentelyn olla sellaista, ettei toiminnassa olisi paallekkdisyyksia tai
palveluaukkoja. Yhteistyon saavuttaminen ei kuitenkaan ole helppoa, kuten Ménkkénen
ja Kekoni (2020) kuvailevat. He muistuttavat, kuinka muun muassa tyborientaatiot,
erilaiset toimintakulttuurit ja eri tietoperustat vaihtelevat toimijoiden valilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisella tulisikin olla osaamista monialaiseen yhteistoimintaan

ja moniammatilliseen tyoskentelyyn (Kangasniemi ja muut, 2018).

2.5 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimukselle on kirjallisuuskatsauksen pohjalta rakentunut teoreettinen viitekehys.
Taman tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen on koottu termeja ja kasitteita, joiden
avulla lahdetdan rakentamaan pohjaa tutkimuksen toteuttamiseen. Teoreettisen
viitekehyksen avulla kyetdadan vastaamaan tutkimusongelmaan ja tutkimuksen

tutkimuskysymyksiin. Alla kuviossa 2. on koostettu tutkimukseen teoreettinen viitekehys.
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eHyvinvointialueiden tavoitteet, nilden ymmartaminen ja
toteutuminen

eOsaamisen merkitys muutoksessa onnistumiseen

eHyvinvointialueella tarvittavat tiedot
eHyvinvointialueella tarvittavat taidot
eHyvinvointialueella tarvittavat kyvyt

eAmmatillinen osaamisen kehittamistarve hyvinvointialueella
eOsaamisen kehittamisen hyddyt ja haasteet yksilolle
eOsaamisen kehittdmisen hyddyt ja haasteet organisaatiolle
eMuutoksen vaikutus osaamisen kehittdmiseen

eKaikilta edellytettdva osaaminen hyvinvointialueilla
e Asiakasty6osaaminen
ePalveluiden ja tyon kehittdamisosaaminen
eTyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaaminen

Kuvio 3. Tutkimuksen viitekehys osaamisen kehittdmisesta hyvinvointialueella henkildston

nakokulmasta.

Ensimmaisena kuviossa ovat hyvinvointialueet. Aikaisemmin teoriassa on kasitelty sitd,

millaisia tavoitteita hyvinvointialueille on asetettu ja kuinka tavoitteiden ymmartdaminen

auttaa henkilostod ohjaamaan osaamistaan oikeaan suuntaan. Tutkimuksessa on siis

tarkoituksena selvittdaa, onko henkildsto tietoinen siitd, miksi muutokseen on lahdetty ja

mita ajatuksia hyvinvointialueiden voimaantulo ylipdataan herattda henkilostossa.

Lisaksi on oleellista kuulla ajatuksia siitd, kuinka henkil6sto itse kokee oman osaamisensa

vaikuttavan muutoksessa onnistumiseen.
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Toisena kuviossa on osaaminen hyvinvointialueella. Osaamiseen hyvinvointialueella
liittyy Marrellin ja muiden (2005) mainitsemat osaamisen rakennepalikat: tiedot, taidot,
kyvyt ja persoonallisuuden piirteet. Taman avulla pyritddn havainnoimaan, miten

hyvinvointialue on vaikuttanut ndihin osaamisalueisiin ja millaista osaamista tulisi haalia.

Kolmantena kuviossa on osaamisen kehittaminen hyvinvointialueella. Osaamisen
kehittamiseen hyvinvointialueella liittyy ammatillisen osaamisen kehittaminen seka
osaamisen kehittamisen hyodyt ja haasteet yksilolle ja organisaatiolle. Tutkimuksessa
pyritaan selventamaan, millaisia ammatillisen osaamisen kehittamistarpeita henkilosto
nostaa esille, ja kuinka he kokevat osaamisen kehittamisen vaikuttavan yksilo- ja
organisaatiotasolla hyvinvointialueella. Tarkoituksena on myds selvittad, kuinka

henkilosto kokee muutoksen vaikuttavan osaamisen kehittdmiseen.

Viimeisend kuviossa on geneerisen osaamisen kehittdminen hyvinvointialueella.
Tarkoituksena on selvittaa, millaista yleisen osaamisen tarvetta hyvinvointialueet ovat
tuoneet ja millaista osaamista henkilostd ajattelee olevan hyva kehittda. Kuvion
neljanteen osaan on lisdksi nostettu Kangasniemen ja muiden (2018) mainitsemat
geneerisen osaamisen osa-alueet. Naiden osa-alueiden avulla pyritdan havainnoimaan,

nousevatko samanlaiset kehittamisen teemat esiin henkiloston vastauksista.
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3  Tutkimuksen toteuttaminen

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen toteuttamista. Luvussa kdydaan Ilapi
tutkimusmenetelmat, aineistonkeruumenetelmat ja aineisto. Lisaksi kappaleessa
esitelldaan, kuinka keratty aineisto on analysoitu. Oleellista on my0ds esitelld periaatteita,

joiden mukaan tutkimus voidaan katsoa luotettavaksi ja eettisesti toteutetuksi.

3.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten perusterveydenhuollossa tydskenteleva
henkilostd kokee osaamisen ja osaamisen kehittamisen hyvinvointialueilla. Tutkimuksen
tarkoituksena on saada esiin, millaisia ajatuksia osaaminen, osaamisen kehittdminen ja
geneerinen osaaminen herattad seka millaisia kehittamiskohteita tyontekijat itse

nostavat esiin hyvinvointialueisiin liittyen.

Tutkimuksen menetelmadksi on valikoitunut laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma. Siind missa maarallinen tutkimus keskittyy testaamaan
hypoteeseja ja l0ytdamaan syy-seuraussuhteita, laadullisessa tutkimuksessa pyritdadn
ymmartamaan ja tulkitsemaan (Eriksson ja Kovalainen, 2015, s. 4). Laadullisen
tutkimuksen menetelmat siten sopivat tdhan tutkimukseen, silla tarkoituksena on
ymmartda tyontekijoiden ajatuksia osaamisesta hyvinvointialueilla ja tarkastella,

nousevatko samanlaiset nakemykset ja ajatukset esiin eri tavoilla muotoiltuina.

Tyontekijoiden nakokulman vuoksi tutkimuksen tekemiseen ja datan kerdadmiseen
paatettiin valita haastattelut, silla kuten Eriksson ja Kovalainen (2015, s. 94) kuvailevat,
haastattelut ovat tehokas ja kdytdnnonldheinen tapa kerdta informaatiota. Lisdksi
haastatteluiden voidaan kuvailla olevan joustava menetelma, joka on mahdollista
sovittaa erilaisiin tutkimustarkoituksiin (Hirsjarvi ja Hurme, 2008, s. 34). Toisaalta
Hirsjarvi ja Hurme (2008, s. 35) korostavat, ettd mitdan tutkimusmetodia ei tulisi valita

kdsittelematta ensin, soveltuuko kyseinen metodi itse tutkimusongelmaan, vaikka
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haastattelut nahdaankin moneen tutkimusongelmaan soveltuvana ratkaisuna. He
kuitenkin luettelevat teoksessaan useita tilanteita, joissa tutkimus on edullista toteuttaa
haastattelemalla, ja haastattelut voidaan naissa tilanteissa nahda tutkimuksen kannalta

toimivana ratkaisuna.

Hirsjarvi ja Hurme (2008, s. 35) kuvailevat, kuinka haastattelut ovat tutkimuksen kannalta
edullisia muun muassa silloin, kun halutaan korostaa itse yksil6a tutkimustilanteessa,
antaa mahdollisuus tuoda esiin vapaasti yksiléon liittyvia asioita, vastausten suuntia ei
tutkija voi tietaa etukateen, halutaan syventaa haastateltavan antamia tietoja ja sijoittaa
haastateltavan puhe laajempaan kontekstiin. Nama Hirsjarven ja Hurmeen (2008, s. 35)
mainitsemat seikat voidaan katsoa tamadn tutkimuksen tavoitteiden mukaisiksi.
Tutkimuksen tavoitteena on nostaa ja antaa mahdollisuus ammattilaisille jakaa omia

kasityksia ja kokemuksia osaamisesta seka sen kehittamisesta hyvinvointialueella.

Haastattelut antavat myds mahdollisuuden kysya haastateltavilta tarkentavia kysymyksia,
mikali jokin tietty kehittdmisen tarve nousee erityisesti esiin. Haastatteluja pidetaankin
yleisesti joustavana menetelmana, silla se antaa mahdollisuuden tarkentavien
kysymyksien esittdmiseen (Puusa ja muut, 2020). Haastateltavat voivat taten laajemmin
kuvailla omia nakemyksidan, ja tutkija kykenee paremmin ymmartamaan kasittelyssa
olevaa ilmiota. Kuten Puusa ja muut (2020) kuvailevat, haastatteluiden tarkoituksena on
koota sellainen aineisto, joka mahdollistaa uskottavien pdatelmien tekemisen
tutkittavasta ilmidsta. Haastattelun tavoitteet huomioon ottaen onkin oleellista miettia
sitd, millainen haastattelunmuoto on tutkimuksen kannalta kaikista hyodyllisin. Koska
tdssa tutkimuksessa on tiettyja aihealueita ja haastattelut halutaan pitaa
mahdollisimman avoimina, on tutkimuksessa paadytty hyodyntamaan

teemahaastattelua.

Teemahaastattelun ytimenad on, ettd haastattelut pyritddn rakentamaan tiettyjen
teemojen ymparille (Hirsjarvi ja Hurme, 2005, s. 48). Teemahaastattelun tarkoituksena

on, ettd se erityisesti tuo haastateltavan yksilon danen kuuluviin ja nostaa keskioon
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yksildiden omat tulkinnat ja ajatukset tiettyjen asioiden merkityksellisyydestd. Taman
tutkimuksen teemat perustuivat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, jonka
pohjalta teemoina olivat hyvinvointialue, osaaminen hyvinvointialueella, osaamisen

kehittaminen hyvinvointialueella ja geneerinen osaaminen hyvinvointialueella.

3.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineisto

Tutkimuksen kohteena ovat hyvinvointialueelle siirtyneet perusterveydenhuollossa
tyoskentelevat sairaanhoitajat, osastonhoitajat ja laakarit. Tutkimus paatettiin toteuttaa
moniammatillisena, silla ndin voidaan saada useampi nakoékulma eri ammattiryhmien
edustajilta.  Yleisesti  terveyspalvelut  jaotellaan  erikoissairaanhoitoon ja
perusterveydenhuoltoon (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023). Perusterveydenhuoltoon
kuuluu vaeston terveyden edistaminen, terveydentilan seuranta sekd erilaiset
terveyspalvelut kuten ty6terveyshuolto, ladkinnalliset kuntoutukset, mielenterveystyo ja
suun terveydenhuolto (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023; Terveydenhuoltolaki

1326/2010, 3 §).

Organisaatiolta haettiin tutkimuslupaa ennen haastateltavien hankintaa. Tutkimusluvan
saamisen jdlkeen luvan piiriin kuuluvia perusterveydenhuollon yksikdita lahestyttiin
sahkoposteilla, joissa ilmaistiin tutkimuksen tarkoitus ja aineistonkeruumenetelma.
Lopulta tutkimuksiin saatiin osallistumaan seitseman eri alojen ammattilaista. Osa
haastateltavista edusti keskendan samaa ammattiryhmaa. Haastattelut sovittiin jokaisen
haastateltavan kanssa henkilokohtaisesti haastateltavien aikataulujen puitteissa, ja
lopulliset haastattelut jarjestettiin etdayhteyksin Microsoft Teamsin valitykselld. Kaikki
haastattelut jarjestettiin huhtikuussa kolmen ensimmaisen viikon aikana. Alle on koottu
taulukkoon lista, jossa kay ilmi haastateltava, haastateltavan ammattinimike, paivamaara,

haastattelun kesto ja haastattelun toteutustapa.
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Taulukko 2. Haastatteluaineiston kuvaus

Haastattelu Ammattinimike Paivamaara Kesto Toteutustapa
Haastateltava A Osastonhoitaja | 04.04.2023 34min Microsoft
Teams
Haastateltava B Sairaanhoitaja 05.04.2023 26min Microsoft
Teams
Haastateltava C Osastonhoitaja | 12.04.2023 30min Microsoft
Teams
Haastateltava D Sairaanhoitaja 12.04.2023 40min Microsoft
Teams
Haastateltava E Sairaanhoitaja 13.04.2023 27min Microsoft
Teams
Haastateltava F Laakari 14,04.2023 43min Microsoft
Teams
Haastateltava G Sairaanhoitaja 19.04.2023 60min Microsoft
Teams

3.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin tavoitteena on, ettd kerdtystd aineistosta saadaan
kokonaisuus, jonka avulla kyetdan tekemaan johtopadatoksia (Puusa ja muuta, 2020).
Teemahaastattelu paatettiin  analysoida laadullisella sisallonanalyysilld. Ennen
sisdllédnanalyysia haastattelutilanteet litteroitiin  kirjalliseen muotoon analyysin
suorittamista varten. Ensimmaisten litterointien jalkeen ryhdyttiin tarkastelemaan,
millaisia yhtaldisyyksia ja poikkeuksia haastatteluissa on ilmaantunut. Erindisten
teemojen loytamista helpotti, ettd haastattelurunko oli jo valmiiksi rakennettu tiettyjen
teemojen mukaan, silld kuten Puusa ja muut (2020) ilmaisevat, luokitteluteemat voidaan

rakentaa etukdteen suunniteltujen teemojen mukaisesti.

Selkeyden vuoksi teemojen rakentamiseen hyddynnettiin teoreettista viitekehysta, ja
luokittelussa hyddynnettiin varikoodeja.  Havaittujen teemojen pohjalta pyrittiin

muodostamaan kokonaisuuksia, silld havaintojen yhdistdmisen ajatuksena onkin, etta
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aineistosta |6ytyisi esimerkkeja samoista ilmidistd eri tavoin ilmaistuina (Alasuutari,
2012). Yhdistamalla erilaisia havaintoja pyrittiin luomaan tiettyja nimittdjia kuvaamaan

samankaltaisia ilmioita.

On kuitenkin huomattava, ettad koska keskustelu haluttiin pitdd mahdollisimman vapaana
ja avoimena, samaan aihepiiriin liittyvia teemoja saattoi |6ytya ympari haastattelua.
Erityisesti geneerisen osaamiseen liittyvida teemoja nousi esiin pitkin haastattelua, eika
ainoastaan haastattelurungon viimeisessa osuudessa. Tama johtui siitd, etta haastattelu
antoi haastateltaville mahdollisuuden nostaa esiin mita tahansa mieleen tulevia asioita.
Kuten Alasuutari (2012) mainitseekin, kvalitatiivisille aineistoille on ominaista

kompleksisuus, ilmaisullinen varikkyys ja monitasoisuus.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohtiminen on oleellista ja yleisesti hyvaan
tutkimuskaytantoon kuuluu, ettad ilmaistaan perusteita sille, miksi tutkimusta voidaan
ylipaataan pitaa luotettavana. Koska aineisto kerattiin haastatteluiden avulla, oli tarkeaa
kiinnittda huomiota siihen, etta analyysi on luotettava. Haastatteluiden luonteen takia
on merkittavaa, ettd tuloksia arvioidessa hyodynnetdan itsereflektiota, silld se lisaa

tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta (Puusa ja muut, 2020).

Puusa ja muut (2020) toteavat, kuinka laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa se,
ettd tutkimuksen tekija kykenee itsereflektioon lapi tutkimuksen vaiheiden. Taman
tarkoituksena on se, ettd tutkija pystyy havaitsemaan, miten esimerkiksi omat
ndakemykset tai kysymyksen asettelut ovat saattaneet vaikuttaa haastateltavien
vastauksiin. Itsereflektiota tutkimuksen aikana on harjoitettu jatkuvasti ja kohdat, joissa
tutkija olisi voinut itse toimia tutkimuksen kannalta paremmin tai koki, etta tutkijan oma

toiminta on vaikuttanut vastaukseen, on nostettu esiin puutteita piilottelematta.
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Tutkimuksen eettisyys on merkittdvassa asemassa tutkimusta tehdessa. Eettisyytta tassa
tutkimuksessa pyrittiin toteuttamaan muun muassa tutkimusluvan hankinnalla ja
haastateltavien vapaaehtoisella osallistumisella, silla kuten Eriksson ja Kovalainen (2015,
s. 76) kuvailevat, yksiloiden osallistuminen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista.
Lupien pyytamisen ja vapaaehtoisuudesta huolehtimisen lisdksi tutkimuksessa on

oleellista kiinnittda huomiota siihen, milla tavoin kerattya aineistoa kasittelee.

Yksildbn ja organisaation anonymiteetin sailyttaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen
kaytantoéon ja keratyn datan luottamuksellinen kasittely sekd sen eheys ovat
merkittavassa asemassa eettisesti toteutetussa tutkimuksessa (Eriksson ja Kovalainen,
2015, s. 73). Ennen tallennuksen aloittamista haastateltaville kerrottiin
haastatteluprosessista ja sen etenemisestd. Lisdksi haastattelutilanteen mukavuuden
lisadmiseksi haastateltaville sanottiin, ettda he saavat valita pitdavatkd kameraa paalla

tallennuksen ajan.

Luottavaisen ilmapiirin rakentaminen haastattelutilanteessa on tarkeda, jotta
haastateltava kokee olonsa mukavaksi haastattelutilanteessa (Puusa ja muut, 2020).
Tutkimuksessa kasiteltdavaa hyvinvointialuetta ei mainita tutkimusosuudessa ja
haastateltaville informoitiinkin etukateen, ettd heidan ei tarvitse haastatteluiden aikana
jannittad, jos tulevat jakaneeksi informaatiota mika voitaisiin yhdistaa koskettamaan
juuri tiettya hyvinvointialuetta tai yksikkod. Kaikki tallainen tieto on jatetty

tutkimustulosten ulkopuolelle.
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4  Tutkimustulokset

Tassa luvussa tullaan perehtymaan taman tutkimuksen empiiriseen vaiheeseen. Luvussa
kasitelladn haastattelujen sisaltdéa ja loydetdadn yhtenevaisia teemoja haastatteluiden
valilla. Toisaalta, koska kyseessa on moniammatillinen tutkimus, voivat haastateltavien
nakemykset poiketa toisistaan haastateltavan oman ammatin mukaan. Tutkimusta
varten on haastateltu seitsemada hyvinvointialueella toimivaa ammattilaista.
Haastateltavien joukossa oli sairaanhoitajia, osastonhoitajia ja terveyskeskuslaakari.
Kaikki haastateltavat toimivat perusterveydenhuollossa ja ovat olleet osa

hyvinvointialueiden muutosta.

Haastattelurunko muodostettiin  edelld esitellyn tutkimuskehyksen mukaisesti.
Perustamalla kysymykset tutkimuskysymysten pohjalta kyettiin muodostamaan jo
etukdteen tiettyja aihealueita kasittelevia teemoja. Tutkimuksen viitekehyksen ja
empiirisen  osion  tavoitteena on vastata taman  tutkielman  kolmeen
tutkimuskysymykseen: millda tavoin henkilostdé kokee hyvinvointialueen vaikuttavan
oman osaamisensa kehittamiseen, millaista ammatillista osaamista henkiloston
nakokulmasta hyvinvointialueella tulisi kehittda ja millaista geneeristd eli yhteista

osaamista jokaisella tulisi olla hyvinvointialueella.

4.1 Hyvinvointialueiden nayttdytyminen kaytannossa

Haastatteluiden ensimmaisessa vaiheessa haluttiin avata keskustelua haastateltavien
kanssa pyytamalld heitd kuvailemaan, miltda hyvinvointialueelle siirtyminen on heista
tuntunut. Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd haastateltavien omia
kokemuksia hyvinvointialueiden voimaantulosta ja saada selville, kuinka he ovat
kokeneet muutokset, joita tama mittava uudistus on tuonut tullessaan. Kysymalla
haastateltavilta, kuinka muutos on heille nayttaytynyt, pyrittiin tarkastelemaan, ovatko
hyvinvointialueiden tavoitteet ja jo aikaisemmin ennakoidut haasteet nayttaytyneet

tyontekijoille vield kdytannossa ja jos ovat, milla tavoin. Oleellista on lisdksi hahmottaa,
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kuinka uudistus on vaikuttanut tyontekijoiden mielialaan, sillda  muutoksen
onnistumiseksi organisaation tulisi pitdaa vylla tyontekijoiden motivaatiota ja
muutosmyonteisyyttd. Lisdksi mielialalla on vaikutusta motivaatioon ja sitd kautta

osaamisen kehittamiseen.

4.1.1 Kokemus hyvinvointialueista ja muutoksesta

Suurin osa haastateltavista kuvailee eri ilmauksin, kuinka hyvinvointialueelle siirtyminen
on tuntunut sekavalta, kaoottiselta ja epavarmalta. Haastateltava D tahdentda, kuinka
hyvinvointialueiden tuoma epdvarmuus nayttdytyy niin  tyontekijoissa  kuin
asiakkaissakin. Osa haastateltavista kuvaileekin, kuinka hyvinvointialueiden tuleminen
on johtanut yksikdissa hyvaksi todettujen kdytanteiden purkamiseen, mikd on koettu
lahinnad haitallisena toiminnan toimivuuden kannalta. Yleinen kokemus on, etta
toimintaa olisi ollut tarvetta suunnitella paremmin ja tyontekijoille hyvinvointialueelle

siirtyminen vaikutti 1ahinna silta, ettei siihen ollut tarpeeksi valmistauduttu.

”Varmastikin monia asioita olisi voinut valmistella paremmin, etté tdmd niin kuin
ndyttdytyi meille tyéntekijéille silld tavalla, ettd sitd siirryttiin hyvinvointialueelle ja
sitten alettiin miettimddn, ettd miten tdmd homma oikein hoidetaankaan”
(Haastateltava A)

“Jo viimeisen vuoden aikana oli selvinnyt, ettd tdmdhdn on tdysin
valmistautumaton tdmd  organisaation  hyvinvointialueelle  siirtyminen”
(Haastateltava F)

Vaikka padosin hyvinvointialueiden voimaantulo on herattanyt tydntekijoissa negatiivisia
tunteita, osa haastateltavista kuitenkin kuvailee, ettd hyvinvointialueelle siirtyminen olisi
voinut mennd huonomminkin, tai hyvinvointialueiden saapuminen ei ole herattdanyt sen
suurempia tunteita. Kuitenkin kokemuksena on, ettd asiakkaiden ohjaaminen oikeisiin
paikkoihin on tullut haasteellisemmaksi ja sekavammaksi hyvinvointialueiden myota.

Huomattavaa on, ettd uudistuksen tuomat muutokset ovat nédkyvissa kaikille
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haastatelluille tyontekijoille, mutta niiden kokemus saattaa riippua haastateltavan

omasta tyonkuvasta tai siita, etta eri ihmiset kokevat muutokset hyvin eri tavoin.

”No oikeastaan ei ihan hirvedsti ole mitédn tunteita herdttényt, koska oma tyé on
jatkunut hyvin samanlaisena kuin silloin ennen hyvinvointialuetta ja meilld
kuitenkin hommat on sujunut aika lailla samalla tavalla. Mitéddn hirveité muutoksia
ei ole tullut. On tietysti tullut muutoksia, mutta ne ei tavallaan ehké ole koskenut
itsedni.” (Haastateltava B)

Muutos itsessaan ei ole poikkeuksellinen ilmi¢ sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla,
vaikka mittavasta muutoksesta hyvinvointialueiden kohdalla onkin kysymys. Alkuun
haastateltavien kommentit saattavat kuulostaa siis muutosvastaiselta, joka luonnollisesti
vaikuttaa muutoksen onnistumiseen. Toisaalta kysyttdessd, mitda haastateltavat
ajattelevat tallaisen uudistuksen tapahtumisesta, haastateltavat kuvailevat, etta
uudistukselle on ollut tarvetta terveydenhuollossa ja halu pyrkia parempaan toiminnan
rakentumiseen ja asioiden eteenpain viemiseen on tarkea ja hyva tavoite. Ei voi siis sanoa,
ettd itse muutos ei olisi toivottu. Toiveena on kuitenkin, ettd itse siirtymavaihe
hyvinvointialueelle olisi sujunut paremmin, ja kaikkia rakenteita ei olisi tarvinnut
muuttaa heti siirryttdessa ja ihmisille olisi annettu aikaa kasitella muutosta

hyvinvointialueella.

”Kylld ne valtakunnalliset perusteet allekirjoitan ja siis eihdn meilld ole mitéén
muuta vaihtoehtoa omasta mielestdni, kun vahvistaa perusterveydenhuoltoa tdssd
kustannuspaineessa miké on” (Haastateltava F)

”Kylld uudistusta on tarvittu, mutta ehkd hallitumpi siirtymdvaihe olisi pitényt olla,
ettd olisi menty vdhdn niin kuin vanhoilla rakenteilla téssd siirtymdévaiheessa ja
sitten pikkubhiljaa siirrytty kokonaisuutena, ettd olisi véltytty monelta ongelmalta.”
(Haastateltava C)

Vaikka muutoksen tapahtumiseen itseensa suhtauduttiin myonteisesti, mainitaan
haastatteluissa myos sitd nakokulmaa, ettd valttamattd muutoksen toteutumista ei
osattu odottaa innolla. Tama nakdkulma saattaa johtua siitd, ettd ilmassa oli jo uhkakuvia

siitd, kuinka raskas ja kiireinen kevat tulee olemaan. Muutos itsessdan ei aiheuttanut
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ennenaikaisesti huolta, silla alalla vallitseva tyovoimapula maalasi omat haasteensa

uudistuksen toteutumiseen.

“Ei sitd jotenkin ei osannut oikein odottaa liput korkealla. Jes tdéd on ihan
huippujuttu ja en joutunut ehké pettymddn tdhdn omaan ennakkoasenteeseen.
Onhan tdd niin kuin paljon mutkistanut asioita. Ehkd jotakin on paremminkin.”
(Haastateltava G)

4.1.2 Haasteet palveluiden yhtendistamisessa

Hyvinvointialueiden tavoitteena on, ettd palvelukokonaisuudesta saataisiin
ihmislahtdinen, palvelut toimisivat entistd paremmin yhteen ja palveluiden toimivuus
olisi saumatonta. Haastatteluista kay ilmi, ettd ainakaan vielda nama tavoitteet eivat ole
toteutuneet perusterveydenhuollossa. Erityisesti palveluiden yhteen toimiminen heratti
runsaasti kommentteja haastateltavilta ja kokemus oli, ettda hyvinvointialueiden myota
alueella toimivien yksikdiden vadlinen yhteistyd on enemmankin vahentynyt kuin
hitsautunut tiiviimmin yhteen. Kokemus on, ettd jopa aikaisemmin tiivista yhteistyota
tehneet yksikot olisivat vahentaneet yhteistydta uudistuksen myota ja rajapintojen

maara olisi kasvanut.

”Siis ennenhdn tétd hyvinvointialuetta meilld oli hirveéin toimiva yhteistyéverkosto
ja eri kuntien vdlillé kanssa tehtiin tosi paljon yhteistydtd. Nyt kun
hyvinvointialueille mentiin, niin jokainen on siilautunut omaan lokeroon, ettd kaikki
on omissa lokeroissa. Se yhteistyd on hdvinnyt téysin.” (Haastateltava C)

“Tilld hetkellé se tuntumakin on jotenkin vaikka ajatellaan, ettd ollaan yhtd
hyvinvointialuetta kaikki, niin enemmdn semmoisia rajapintoja kuin mitd
aikaisemmin, kun on eri keskuksia. No se ei kuulu mulle kun se kuuluu sille
keskukselle ja tdlle keskukselle, ja sitten porukka onkin jakautunut entistd
enemmdn.” (Haastateltava A)

Kuten ennen hyvinvointialueita ennakoitiin, useamman kunnan muodostama
hyvinvointialue aiheuttaa omat haasteensa. Hajautetussa organisaatiossa toimiminen ja

toisistaan etdalla oleminen aiheuttaa haasteita esimerkiksi siind, etta ei ole selkeaa, mika
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vastuualue kuuluu kenellekin, mihin yksikkdoon ja keneen alueella tulee ottaa yhteytta
missakin asiassa. Tama epaselvyys johtaa tyontekijoiden kuormittumiseen ja tydajan
kdyttamiseen oikeiden yhteystietojen etsimiseksi. Lisdksi hyvinvointialueiden
tavoitteena on, ettda palveluiden saatavuus helpottuisi asiakkaille, mutta osa
haastateltavista kuvailee, kuinka pienemmilla paikkakunnilla palveluiden saatavuus on
heikentynyt esimerkiksi tiettyjen alueella toimivien ammattien lakkauttamisen vuoksi.
Haastateltavat kokevat, ettd perusterveydenhuollon vahvistamisen sijaan sen toimintaa

olisi heikentynyt.

”"Mikd kuuluu kenellekin ja kuka hoitaa mitékin? Nyt sitten kun ihmiset on
kuormittunut, niin sitten niitd on ldhtenyt pois ja taas sind etsit numeroita.”
(Haastateltava D)

4.2 Osaaminen hyvinvointialueella

Keskeiseksi hyvinvointialueilla nousee tyontekijdiden osaaminen, sillda osaavalla
tyovoimalla kyetdan selviamaan organisaatiota koskettavasta muutosprosessista. Kuten
on aikaisemmin kuvailtu, hyvinvointialueelle siirtyminen on alueella tyoskentelevien
osalta tuntunut kuormittavalta. Tutkimuksessa haluttiinkin selvittda, miten tydntekijat

ovat kokeneet oman osaamisensa hyvinvointialueelle siirryttdessa.

4.2.1 Osaamisen riittdminen ja laajentaminen

Haastatteluissa osa kuvailee, kuinka oma osaaminen on riittdnyt hyvin
hyvinvointialueella. Osa haastateltavista taas ajattelee, ettd hyvinvointialueet eivit ole
muuttaneet heiddn omaa tyonkuvaansa erityisemmin, vaikka vastuuta olisikin tullut
enemman. Toisaalta osa haastateltavista kuvailee, kuinka on vield hankala sanoa, tuoko
hyvinvointialue omaan tyokuvaan muutoksia tulevaisuudessa. Nakemyksia osaamiseen

hyvinvointialueella 10ytyy siis laidasta laitaan. Kantavana teemana esiin kuitenkin
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nostetaan alueen laajuus ja yhteistyokumppaneiden etsiminen, mikd on tuonut omat

haasteensa.

"Ainut mikd on niin se, ettd on tdytynyt niitd yhteistybkumppaneita ja semmoisia
selvittdd, joka sitten on vaatinut sité lisdd tyotd. Mutta niin kun sisélléltéén minun
tyoni on tdysin samanlaista ty6td.” (Haastateltava B)

“No ei hirvednd ei ole muuttunut vield mikddn, mutta tuota ehké enemmdn on
semmoista vastuuta niin kun lykétty jokaiselle itselle enemmdn.” (Haastateltava C)

Vaikka osa haastateltavista kuvailee kuinka oma tyonkuva ei ole muuttunut ja
tyotehtavat ovat pysyneet hyvin samanlaisina niin toinen puoli haastateltavista ilmaisee,
ettd hyvinvointialueet ovat tuoneet lisaa vastuuta, erilaisia lisatyotehtavia ja opeteltavaa,
kuten uudet tietojarjestelmat ja henkilostohallinnon ohjelmistot. Ongelmaksi naiden
asioiden opettelussa myos nousee, ettd osaamista uusien asioiden haltuun ottoon tulisi
lisata nopeasti. Osa haastateltavista kuvaileekin, kuinka uudet kaytanteet, jarjestelmat ja
ohjelmistot tulisi omaksua nopeasti, eikd aikaa ole annettu tarpeeksi ndiden asioiden

haltuun ottoon.

“Minunhan on osattava vaikka ja mitd kun mulla on nyt siunaantunut nditd
yksikéitd ja kokoaika tulee sitd tyétd, ettd tdmd kuuluu sinulle ja témd kuuluu
sinulle. Asioita, joita ei ole koskaan tehnyt niin sitten ne yks kaksi kuuluukin
minulle.” (Haastateltava A)

”Sitten niin kun ehké se hyvinvointialueella siirtyminen nékyy siind, ettd itselle niin
kun tyémddrd lisddntyy ja ehkd ne odotukset sitten siltd omalta tydltd ja
osaamisella muuttui mydskin.” (Haastateltava G)

Haastatteluista kavi myos ilmi, ettd joidenkin yksikdiden kohdalla esihenkildiden
puuttuminen on luonut omat haasteensa toiminnan pyoérittamiseen ja ammattilaisten
tyoarkeen. Yksi haastateltavista kuvaileekin, ettd useiden alueella tydskentelevien
ammattilaisten on taytynyt omaksua uusia tyotehtdvia ja sellaista osaamista, jonka
yleisesti voitaisiin ndahda kuuluvan esihenkilille. Lisdksi toiminnassa ei ole taytta

selkeyttd, silld tiettyjen hallinnollisten paatosten tekeminen edellyttda esihenkilon
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toimia. Haastateltava kuvaileekin, kuinka selkeiden esihenkildiden puuttuminen on
tyontekijoiden nakokulmasta tyolasta ja kuormittavaa. Toisaalta esihenkildiden
puuttuminen on toivottavasti vain hetkellistd, ja tyontekijoiden paine suoriutua
esihenkil6d vaativista tehtdvistda todenndkdisesti kevenee, kun vastuussa oleva
esihenkildo on saatu. Tama todenndkodisesti tulevaisuudessa vahentdisi sita, etta

tyontekijoiden tulisi omaksua esihenkilélle kuuluvia tyétehtavia.

4.2.2 Nakemys tarvittavista tiedoista, taidoista ja kyvyista

Tutkimuksessa yksi tutkijaa kiinnostava osa-alue oli se, millaista uusia tietoja, taitoja ja
kykyja hyvinvointialueella tarvitaan verrattaessa siihen, mita aikaisemmin ennen
hyvinvointialuetta on tarvittu. Ennen suoranaisesti asian kysymistd haastateltavilta,
haastateltavat ovatkin jo kuvailleet osaamisen osa-alueita, joita hyvinvointialueella
tarvitaan. Erityisesti aikaisemmista vastauksista on noussut esiin, ettd alueelle
siirryttdessa on tarvittu tiedonhakutaitoa, silla laajentuneella alueella on vaadittu eri
yksikdihin yhteyden pitdmistda ja oikeiden henkildiden [6ytamista. Muutoksen
myllerryksessa tyontekijoilta on vaadittu hyvaa paineensietokykya, silla useampi
haasteltava kuvaili hyvinvointialueelle siirtymista epavarmaksi. Lisdksi toiminnan
laajentuessa kasittelemadan koko hyvinvointialuetta, ovat tyontekijat tarvinneet

uudenlaista tietoa toisista organisaatioista, uusista toimintatavoista ja kaytanteista.

Kysyttdessa haastateltavilta millaisia tietoja hyvinvointialueella tarvitaan, nousee
keskusteluista esiin juuri uusien toimintajarjestelmien ymmartaminen, tiedot uudesta
toimintaymparistosta, tieto toisten ammattilaisten toiminnasta seka siita, milla tavalla
muut yksikot laajentuneella alueella pyorivat. Lisdksi uusien tietojarjestelmien kohdalla
tarvitaan uutta tietoa siitd, milla tavalla jarjestelmat toimivat. Uusista tietojarjestelmista
esimerkkind toimivat potilastietojarjestelmat ja HR-jarjestelmat. Esihenkildasemassa
toimiva haastateltava A kuvaileekin, kuinka uusien yksikdiden haltuun ottaminen

edellyttaa taytta tietoa heidan toiminnastaan.
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“Mutta kylld md koen, ettd pitdisi kuitenkin olla jyvilld, ettd mitd he tekevdt ja
miten he tekevdit. Pitdisi olla semmoista laajaa kdsitystd” (Haastateltava A)

”No en tiedd sitten tuleeko meille yhteisty6td enemmdn, mutta just sitd muiden
ymmdrtdmistd ja sitd miten mikékin yksikké pyorii.” (Haastateltava D)

Taidot toimivat eraanlaisena tiedon jatkeena, ja taitojen omaamiseen kuuluu, ettad
henkilo kykenee suoriutumaan annetuista tydtehtavista. Taten tutkimuksen kannalta oli
oleellista selvittaa, millaiset taidot koetaan hyvinvointialueella hyodyllisiksi tai millaiset
taidot ovat korostuneet hyvinvointialueella. Taidoista haastatteluissa erityisesti nousevat
esiin vuorovaikutusosaaminen ja hyvat viestintataidot. Lisaksi yksi haastateltavista
nostaa esiin neuvottelutaitojen tarkeyden. Neuvottelutaitoja tarvitaan
hyvinvointialueella erityisesti, koska tulee tilanteita, joissa pitdaa kyeta selvittamaan ja
selventdmaan asiakkaille, miksi asiat ovat muuttuneet ja miksi asiat eivat enda toimi
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Neuvottelutaidoista olisi varmasti hyotya seka

toimiessa asiakkaiden kanssa etta toimiessa uudessa laajentuneessa tydymparistossa.

“Neuvottelutaitoja ja pitkdd pinnaa myéskin. Neuvotella omaisten kanssa ja sitten
kun se vaan, ettd se intervalli ei jdrjesty tai vdlttdmdéttd sieltd omalta
paikkakunnalta. Niin tarvitaan sitten se neuvottelutaito myéskin omaisille, ettd
ymmdrtdd hydtyd myéskin sen nédkékulman.” (Haastateltava E)

Tietojen ja taitojen selvittamisen lisaksi oli oleellista kysya, millaisia kykyjd haastateltavat
ajattelevat, etta hyvinvointialueella tarvitaan. Kyvyt ovat kuitenkin yhteydessa yksildiden
suoriutumiseen ja oppimiseen. Edellytettavistd kyvyista haastatteluissa nousevat esiin
ongelmanratkaisukyky, paineensietokyky, paatoksentekokyky, yhteistyokyky, kyky olla
joustava seka kyvykkyys ja halu toiminnan kehittdmiseen. Toisaalta osa haastateltavista
nostaa esille, ettd esimerkiksi ongelmanratkaisukykya on aina tarvittu, eikd sen
tarvitseminen tule uutena alalla tyoskenteleville. Yksi haastateltavista kuvaileekin, etta
tulevaisuus todennakoisesti ndyttdd, tuleeko tarvetta jollekin tdysin uudelle.
Nakemyksend on, ettd osaamisen on ylipdatdan aina tarvinnut olla laajaa

terveydenhuoltoalalla tyoskenteleville.
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”“Semmoinen kyllé ongelmanratkaisukyky on keskeinen miké nousee ja myés sitten
se, ettd uskalletaan tehdd niitd pddtoksid, ettd niitd on pakko uskaltaa tehdd
arjessa, niin ehké tdmmdaistd tukemista mydskin.” (Haastateltava C)

“Joustavuutta, yhteistyékykyd ja toivoisin, ettd ihmisilld on halua kehittdd niin siité
olisi hyétyd. Ja tarkoitan silla sitd, etté helposti kun me halutaan jotain kehittdad,
niin otetaan joku kehittdjé ulkopuolelta. Mut md ajattelen, ettd tieto ja osaaminen
olisi tadllé perustasolla. Jos meillé olisi aikaa siihen ja annettaisiin mahdollisuuksia,
kuultaisiin ja ymmdrrettdisi.” (Haastateltava F)

4.3 Osaamisen kehittaminen hyvinvointialueella

Haastatteluissa pyrittiin selvittdmaan, millaisia ajatuksia haastatelluille nousee
osaamisen kehittdmisestda hyvinvointialueella. Milld tavoin osaamisen kehittaminen
tulee muuttumaan hyvinvointialueella, millaisia positiivisia ja negatiivisia elementteja
osaamisen kehittamiseen liittyy, ja miten haastateltavat ylipaataan kokevat osaamisen
kehittamisen merkityksen ja sen, ettd kokee olevansa osaava. Lisdksi kiinnostuksen
kohteena haastatteluissa oli, millaisia osaamisen kehittamisen kohteita haastateltavat
itse nostavat esiin, millaiselle ammatillisen osaamisen kehittamiselle olisi tarvetta, tai

millaista osaamisen kehittamista olisi hyva lisata.

4.3.1 Osaamisen uudistuminen ja sen kehittaminen hyvinvointialueella

Haastateltavilta kysyttiin, ajattelevatko he, ettd osaamisen tulisi jotenkin uudistua
hyvinvointialueella. Talla kysymyksellda haluttiin selvittda, kokeeko henkil6sto, etta
hyvinvointialueiden  my6td  osaaminen  tulisi  edellyttamaan  kehittymista.
Hyvinvointialueelle siirtyminen on jo edellyttdnyt osaamisen kehittymista, silla se on
tuonut mukaan muun muassa uusien potilas- ja tietojdrjestelmien opettelua. Osa
haastateltavista ennakoikin, ettd todennakoisesti hyvinvointialueet tulevat vaatimaan
osaamisen uudistumista eli uudenlaista osaamisen kehittamistd. Toisaalta muutama
haastateltava nostaa esiin, etta itsessaan hyvinvointialue ei valttamatta ole syy sille, etta

osaamisen tulisi uudistua. Perus potilastyon oletetaan pysyvan hyvin samanlaisena ja
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silhen liittyvdat muutokset todennadkdisesti liittyvat lahinnd uusiin innovaatioihin

enemman kuin itse hyvinvointialueisiin.

”No uskoisin, ettd aika lailla mennédn samalla lailla, md en sitd nde, ettd ihmisten
hoitaminen muuttuisi miksikddn. Tokihan ainahan tulee uusia lddkkeité tai joku
uusi hoitomuoto, mutta siihenhdn ei vaikuta hyvinvointialueet, jos kehitetéén uusia
hoitoja tai uusia lddkkeitd niin ei siihen minusta hyvinvointialue vaikuta”
(Haastateltava E)

“Jos mietitdén sellaista perus potilastyétd, niin ei varmaan se hyvinvointialue tee
siihen itsessddn muutoksia” (Haastateltava F)

Osaamisen uudistumisen lisdksi oli kiinnostavaa selvittad, kuinka haastateltavat
ajattelevat hyvinvointialueen vaikuttavan osaamisen kehittamiseen. Mita ehka
hyvinvointialueella on tarjota osaamisen kehittamiseen, tai tuovatko hyvinvointialueet
joitain  negatiivisia asioita osaamisen kehittdimiseen aikaisempaan nahden.
Haastatteluista selvisi, ettd haastateltavilla oli hyvin erilaisia nakemyksia sen suhteen,
millainen yhteys hyvinvointialueella on osaamisen kehittamiseen. Nakemyksien lisaksi
haastatteluista nousi esiin hyvia ideoita siihen, miten osaamisen kehittamista kyettaisiin

tehostamaan.

Osa haastateltavista suhtautuu hyvin neutraalisti hyvinvointialueen ja osaamisen
kehittamisen vadliseen yhteyteen. Nakemyksena on ldhinnd, ettd vasta ajan kanssa
voidaan vasta todeta, milla tavoin hyvinvointialue vaikuttaa osaamisen kehittamiseen.
Lisaksi esiin nostetaan ajatus siitd, ettd hyvinvointialue maarittelee hyvin pitkalti, milla
tavoin ja mihin suuntaan osaamista tulisi kehittda. Tasta heraa pohdintaa sen suhteen,
pystyyko kehittymiseen itse kaytdnnossa edes vaikuttamaan. Hyvinvointialueiden ja
osaamisen kehittamisen yhteyteen voisi siis sanoa, ettd haastateltavilla on ldhinna

avoimia kysymyksia, joihin todennakoisesti vasta tulevaisuudessa saadaan vastauksia.

“Niin no, md en oikein tiedd, ettd mitd se hyvinvointialue voi tehdd sen asian eteen,
ettd miten se pystyisi mahdollistamaan sitGd osaamisen kehittémistd. Ehkd
paremmin joustavammin ja tarkoituksenmukaisemmin.” (Haastateltava G)
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“Ettd en osaa sanoa, ettd voisiko sitten tdmdé organisaatio tuoda minulle tullessaan
jotakin? En tiedd.” (Haastateltava B)

Positiivisia asioita hyvinvointialueen ja osaamisen kehittamisen valilla ei noussut esiin
useita, eikd usealta haastateltavalta. Tama toisaalta osoittaa sen, ettd kevat
hyvinvointialueella on ollut monelle raskas ja mahdollisten positiivisten asioiden
[oytaminen vaatii hieman vaivaa ja jopa yritystd assosioida positiivista asioita
hyvinvointialueisiin. Toisaalta haastatteluista nousee esiin muutama nakemys, joista
voidaan todeta, etta hyvinvointialueilla on mahdollisuus kehittda osaamista positiivisella
tavalla ihan vain siksi, ettd ne ovat hyvinvointialueita. Haastatteluista nousee
mahdollisen tydkierron helpottuminen ja osaamisen kehittaminen sita kautta. Lisaksi
hyvinvointialueet voivat mahdollistaa alueella tydskenteleville yhdenvertaiset ja
laajemmat koulutusmahdollisuudet, joiden avulla osaamista voitaisiin kehittaa. Toisaalta
yksi haastateltava nostaa esiin, ettd hyvinvointialueet saattavat estda sen, ettd

koulutuksissa tulisi liikaa paallekkaisyyksia.

”No kylldhdn, jos homma ldhtisi pyérimddn, silld tasolla miké ajatus oli ja toiveissa
olisi, ettd kylldhdn se antaisi mahdollisuuksia ihmisten lisdtéd osaamista, etté
pddsisi tyénkiertoon helpommin.” (Haastateltava C)

”No kylléihdin, ettd jos se saadaan pyorimddn silleen hyvin niin ei tule niité turhia
pddllekkdisyyksid, ettd ei joka nurkasta tehdd samaa, joka voitaisiin yhdistdé ja
silleenhdn tddlld on Idhtenytkin.” (Haastateltava D)

Alueiden laajentuminen ja organisaatioiden yhdistdiminen luo omat haasteensa
hyvinvointialueen osaamisen kehittamiseen. Koulutukset ovat usein keskittyneet
suuremmille  paikkakunnille, ja pienemmiltd paikkakunnilta saattaa olla
haasteellisempaa lahted koulutuksiin. Toisaalta etdkoulutuksien mahdollisuus on
helpottanut sitd, ettd henkilostd kykenee osallistumaan muualtakin ja kehittamaan
osaamistaan. Haasteeksi tietysti muodostuvat koulutukset, jotka jarjestetdan ainoastaan
paikan paalla. Erikoistumisen mahdollisuus herattdda myos huolta, ja lisdksi heraa

kysymys, millainen prosessi palkanlisan saaminen tulee olemaan laajentuneella alueella.
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“Meillé on ollut silleen aika vapaata ja on kouluttauduttu ja muuta mut nyt
toisaalta se voi olla vdhén, ettd kun on iso alue ja kdytédnnét yhtendisestddn tai
sithen pyritéddn, ettd onko sielld niin vapaata sitten kuitenkaan erikoistua
tavallaan.” (Haastateltava A)

”Sitten syrjéseudulta on haasteellisempi Iéhted ja tietysti sitten nyt on niin kuin
koko Suomessa niin valtava henkildstopula, ettd kylldhdn se vaikeuttaa ndihin
koulutuksiin osallistumista.” (Haastateltava C)

4.3.2 Henkil6stopulan vaikutus osaamisen kehittamiseen

Kuten edelld olevasta esimerkistd huomaa, keskustellessa haastateltavien kanssa
osaamisesta ja osaamisen kehittamisesta hyvinvointialueella, pinnalle nousee erittain
keskeinen teema, jolla on vaikutusta kaikkiin osa-alueisiin: henkiléstopula.
Henkilostopula aiheuttaa omat haasteensa ja kytkdksensd osaamiseen ja osaamisen
kehittamiseen. Henkiléstopulan vuoksi monen alueella tydskentelevan on laajennettava
ja kehitettdvda omaa osaamista paikkaamaan puuttuvaa henkilostoa. Keskustellessa
terveydenhuoltoalalla olevista haasteista ja mahdollisuuksista, joita hyvinvointialue
saattaa tuoda, on oleellista ottaa huomioon, ettd uudistusta ei voida pitdd ainoana

tekijana epavarmuuteen ja tyon haasteellisuuteen.

Jatkuva uusien asioiden opettelu nopeatempoisesti ja paineella aiheuttaa varmasti
haasteita ja osaamisen kehittamisesta saattaa tulla kuormittavaa kaiken muun ohella.
Lisdksi puuttuva henkilostd johtaa siihen, ettda tyontekijoillda ei valttamatta ole
mahdollisuuksia osallistua koulutuksiin, joissa he pystyisivat kehittamaan omaa
osaamistaan. Erds haastateltava nostaakin esiin kiinnostavan huomion siitd, kuinka
hyvinvointialueille on saatettu kehitelld hyvia asioita, mutta ndiden uusien kdytantojen
ja toimitapojen kayttoOnottaminen saattaa |dhinnd kuormittaa jo entisestdan
darimmilleen vedettya henkilostoa. Valitettavasti henkilostopulalla on suuri merkitys
siihen, miten ja miksi osaamista tulee kehittdd. On kuitenkin eri asia kehittaa
osaamistaan siksi, ettd haluaa kehittda osaamistaan, kuin se, ettd on kehitettava

osaamista henkilostévajeen paikkaamiseksi.
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“En md tiedd vaikuttaako se alueen laajentuminen siihen, vaan se ihan vaan se
resurssitilanne, ettd kaikki on niin dédrimmilleen pingotettu, niin harvalla on endd
semmoista masokistista taipumusta ldhted kouluttautumaan liséé tai ottamaan
selvdd asioista tai perehtymddn niin kun omaehtoisesti.” (Haastateltava G)

Analysoidessa haastattelijoiden vastauksia eittamatta heraa kysymys siitd, onko kaikki
osaamisen kehittdminen aina valttamatonta, vaikka sen perimmainen tarkoitus olisikin
tehdd hyvaa ja parantaa toimintaa tietystd nakokulmasta? Useampi haastateltava
mainitsee, kuinka tiettyja prosesseja muutetaan vastaamaan toisiaan alueella, jotta eri
alueiden ja yksikdiden toiminta olisi yhtenaistda. Muutokset toimintatavoissa kiistatta
johtavat siihen, ettd tulee opetella jotain uutta ja kehittdd omaa osaamista vastaamaan
asetettuja standardeja. Toiminnan yhtenaistamisessa on se etu, ettd jos asiat hoidetaan
kaikissa paikoissa samalla tavalla, on isokin alue helpompi hahmottaa silla oletuksella,
ettd toimintatavat ovat yhtenevaiset. Toisaalta on kuitenkin oleellista pohtia, onko tama
kaytanto kuitenkaan kaikista toimivin ja asiakkaiden kannalta se paras vaihtoehto, vaikka
omat etunsa silld taatusti onkin? Osa haastateltavista nostaa kuitenkin esiin, etta se,
mika toimii erinomaisesti esimerkiksi tietylla paikkakunnalla ja yksikossa, ei valttamatta
ole se paras ratkaisu kaikkialla. Toiminnan yhtendistaminen tdten vaatisi kriittista

ajattelua.

”Koska jos joku yksikké pydrii hyvin, niin antaisi nyt vaan pyérid, ettd mé en tété
ymmdrrd, etté mikd se on, ettd joka paikka pitéd olla samanlainen?” (Haastateltava
D)

4.3.3 Ammatillisen osaamisen kehittamistarve

Johdatellen yhdestd tutkimuskysymyksestd haastateltavilta kysyttiin, millaista
ammatillista osaamista alueella tulisi kehittda. Haastatteluissa kuitenkin huomattiin, etta
ainoastaan tama kysymys ei kirvoittanut nakemyksida ammatillisen osaamisen
kehittamiseen, vaan muissakin osuuksissa haastattelua esiin nostettiin mahdollisia

osaamisen kehittamisen kohteita. Kaikki ammatillista osaamista kasittelevat ehdotukset
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eivat valttamattd olleet tdysin uusia ehdotuksia tai sellaisia, joita ei olisi pyritty
aikaisemmin kehittamaan. Jatkuvasti muuttuvalla kentdlld muun muassa tietojen

paivittdminen ja koulutusten uusiutuminen tasaisin valiajoin koetaan aiheellisena.

Tietojen paivittamiseen ja sdadanndnmukaiseen osaamisen kehittdmiseen nousee
useampi erilainen huomio. Haastateltavat mainitsevat, kuinka erityisesti
perusterveydenhuollossa on oleellista jatkuvasti paivittaa tietoja ja taitoja liittyen sydan-
ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja infektioiden hoitoon, silla kuten haastatteluissa
mainittiin, suositukset paivittyvat usein ja jatkuvasti kehitelladn uusia laakkeita. Lisaksi
esiin nostetaan tarve akuuttitilanteiden hoidon koulutukseen. Haastatteluissa
useampaan kertaan kaytetddan myos sanaa “tietoisku”, kun keskustellaan osaamisen
kehittamisestd. On siis oleellista ottaa huomioon, ettd valttamatta tiettyjen uusien
asioiden lapikdyntiin ei tarvita pitkdaa koulutusta, vaan lyhyempikin asioiden lapikaynti ja
paivittdminen riittdd ammattilaisille. Tama tietysti riippuu hyvin pitkalti siitd, millaisesta

osaamisen kehittamisesta on kyse, ja millaista uutta osaamista tulee ottaa haltuun.

”Koko ajan sellaista pdivittdmisté ja mé ajattelen, ettd ne ei voi olla vaan sellaisia
niin kuin kerran vuodessa pidettdvdd diabeteskoulutuspdivdd se ei sinne arkeen
mitddn vaan enemmdnkin sellaista niin kun lyhyitd ytimekkditd briiffaamisia.”
(Haastateltava F)

“Niin téd kun kaikki suositukset muuttuvat aina ja kaikkiin tulee uusia ldékkeitd ja
niiden vaikuttavuutta ja siis tdmmoistd. Semmoisia olisi aina niinku mukava
osallistua, ettd missdé on se tietoisku annetaan vaikka jostakin
sepelvaltimotautipotilaan hoidosta tai tdmmédisestd niin semmoiset olisi aina
mukavia” (Haastateltava B)

Edelld mainittujen ammatillisten osaamisten kehittamisen lisaksi haastatteluissa nousee
esiin haavanhoitokoulutukset ja haastavien asiakkaiden kohtaaminen. Esimerkiksi
haastaviin  asiakastilanteisiin  toivottaisiin keinoja, jotta tilanteista selviytyisi
mahdollisimman hyvin. Johtamisen puolelta toiveena olisi saada muutoksen keskella
jatkuvaa opastusta ja tukea muutosjohtamiseen. Muutosjohtamiseen on ollut tarjolla
koulutuksia alueella jo ennestddan, mutta toiveena on, ettd koulutusta lisattaisiin ja se

olisi jatkuvaa. Kokemuksena on, ettd tdma tuo tukea omaan tyontekoon. Lisdksi
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haastatteluissa nousee esiin mielenkiintoinen huomio, jonka avulla pystyttdisiin
lahestymaan hyvinvointialueiden tavoitteita. Osaamista olisi hyva kehittda siihen
suuntaan, ettd osattaisiin harkita ennaltaehkaisevida toimia. Terveyttd edistavalla ja
sairautta ennaltaehkaisevalla osaamisella kyettdisiin vaikuttamaan siihen, etta asiakas
saisi aidosti tarvitsemaansa apua. Esimerkkind ennaltaehkaisevasta toiminnasta on
esimerkiksi paihteidenkayttoon puuttuminen. Ennaltaehkaisevalla toiminnan ja siihen

liittyvien taitojen avulla kyettdisiin puuttumaan ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa.

"Ylipddtddnkin entisté enemmdn pitdisi panostaa téhdn niin kuin terveyttd
edistdvddn ja sairauttaan ennaltaehkdisevddn tyohon. Erityisesti pdihde- ja
mielenterveysongelmien suhteen.” (Haastateltava G)

Haastatteluista nousee eri ilmauksin esiin, kuinka tarkeda olisi, ettd ammattilaisten
valista viestintda ja vuorovaikutusta tehostettaisiin alueella. Toivottaisiin sellaisia
tilaisuuksia, joissa saadaan selvyytta siihen, kuka hoitaa mitékin ja keneltd informaatiota
tulee pyytaa missadkin tilanteissa. Lisaksi nousee esiin, kuinka olisi hyva asettaa yhteisia
tavoitteita ja kasitella sitd, kuinka naihin tavoitteisiin paastaan. Tavoitteiden asettaminen
toimii kuitenkin tarkednd suuntaviittana alueella tydskenteleville, jotta pystyttaisiin
ymmartamaan miten ja miksi osaamista tulee kehittaa. Viestintaa voisi myos tehostaa
siltd osin, ettd erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto toimisivat tiiviimmin
yhteistyossa. Vastavuoroisesti ndiden osa-alueiden tulisi olla tietoisia toistensa
toiminnasta viestinnan ja asiakkaiden hoidon tehostamiseksi. Tehokas viestintda on

kuitenkin yhteydessa esimerkiksi hoidon arvioon ja hoitopolkujen toteutumiseen.

“Kun me ollaan nyt niin kun samaa aluetta, niin meiddn pitdisi myos tietdd
toistemme tavoista tehdd toitd, mahdollisuuksista tehdd tyotd ja siitd potilaan
kulkemisesta.” (Haastateltava F)

4.3.4 Osaamisen kehittamisen vaikutus tyossd jaksamiseen

Ammatillisen osaamisen kehittdminen on tarkeaa, silla kuten haastattelut osoittavat,

osaamisen kehittamiselld on merkittavaa vaikutusta esimerkiksi tyossa jaksamiseen ja
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tyon hallintaan. Osaamisen kehittdminen ja kokemus siitd, ettd on osaava, lisdd myos
merkityksellisyyden tunnetta omassa ammatissa toimimiseen. Lisdaksi osaamisen
kehittdaminen mahdollistaa sen, ettd pystyy tekemaan erilaisia tyotehtdvida tai

hakeutumaan erilaisiin tyotehtaviin tulevaisuudessa.

P3adosin haastateltavat siis kokevat, ettd osaamisen kehittaminen on positiivinen asia,
joka antaa itselle lisdd energiaa. Toisaalta osaamisen kehittdamisestd saattaa tulla
negatiivista, jos yksilo kokee tulleensa osittain pakotetuksi kehittamaan osaamista tai jos
aikapaineen vuoksi ei kykene kehittamaian osaamista rauhassa. Organisaation
nakokulmasta osaavan ja hyvin tyossa jaksavan henkildston pitdaminen on oleellista ja
mahdollistaa organisaation toimivuuden. Tasta syysta tulisikin ottaa huomioon miksi, ja
milloin osaamista on hyva kehittda. Kuten haastatteluista havainnoidaan, positiivisesta
asiasta saattaa muodustua kuormittava ja motivaatiota laskeva tekija, jos puitteet

osaamisen kehittdmisen toteuteutumiseen eivat ole kohdallaan.

”No onhan se niin kuin hoitajana, ettd sitd jaksaa omassa tydssédn paremmin, kun
saa uutta tietoa tai jotain uutta kehitetddn.” (Haastateltava E)

”Se ettd osaa mahdollisimman hyvin, koska se yleensd on vield parempaa se hoito,
kun niilld vanhoilla kaikilla jutuilla, etté tuota sitten taas potilasldhtdisesti, kun saa
parempia tuloksia niin hirvedn kivaa, ettd on oppinut jotakin uutta. Kylldhédn aina
virkistdd tdmmaoinen pddtd, ettd kun pédd on tdynnd sitd tietoo.” (Haastateltava D)

4.4 Henkiloston nakokulma geneeriseen osaamiseen

hyvinvointialueella

Geneeriselld osaamisella tarkoitetaan taman tutkimuksen yhteydessa osaamista, joka on
oleellista ldahes kaikille hyvinvointialueella toimivalle ammattilaiselle. Yhteinen
osaaminen on merkityksellistd, silld se auttaa organisaatiota saavuttamaan tavoitteensa
ja toimimaan sille edellytetylld tavalla. Haastatteluissa haluttiin selvittda, millaista
yhteistd osaamista henkilostd kokee, ettd hyvinvointialueella tulisi olla. Geneerisen

osaamisen runkona hyddynnettiin Kangasniemen ja muiden (2018) tutkimuksen tuloksia.
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Haastateltavilta kysyttiin, millaista yleista osaamista he ajattelevat, etta
hyvinvointialueella tarvitaan. Lisaksi kysyttiin, millaisia ajatuksia haastateltavilla nousee
esiin kategorioista asiakastydosaaminen, palveluiden- ja tyon kehittamisosaaminen seka
tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaaminen. Haastatteluiden aikana ja niiden
jalkeisessa palautteessa kavi ilmi, ettd tama osuus oli haastateltaville haastava ja aiheutti
epdvarmuutta siitd, vastaako itse kysymykseen. Osuuden haasteellisuus johtui siitd, etta
kysymykset olisi pitanyt muotoilla eri tavalla, ja ilman ennakkoon kysymyksiin
perehtymista oli haastateltavien haastava yhtakkia jakaa ajatuksia esimerkiksi siita, mita

tyontekijyysosaaminen voisi sisaltaa.

Toisaalta, vaikka osuus oli haastava ja haastattelija olisi voinut asetella kysymyksensa
huomattavasti paremmin, haastateltavilta tuli paljon nakemyksia siihen, millaista
yhteistd osaamista hyvinvointialueella tulisi olla. Nakemyksid ei ainoastaan tullut
viimeisen kysymyksien kohdalla, vaan pitkin haastattelua ammattilaiset antoivat
esimerkkeja ja ndkemyksia siitd, milld tavoin yhteisen osaamisen tulisi nayttaytya
hyvinvointialueella. Tarkeda on my6s huomioida, etta vaikka tietyt osa-alueet eivat olisi
nousseet ndissd haastatteluissa esiin, ei se tarkoita sitd, etteivatkd haastateltavat

ajattelisi niiden kuuluvan yhteiseen osaamiseen.

4.4.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakastybosaamiseen liittyvid osa-alueita ovat asiakasldhtoisyys, ohjaus- ja
neuvontaosaaminen, palvelujarjestelmdosaaminen sekda lainsdadannén ja etiikan
tunteminen. Haastatteluissa oli erittain selkeaa, ettd kaikkia haastateltuja ammattilaisia
ohjaa asiakaslahtoisyys, ja ylipaataan asiakkaiden tarpeista valittdminen. Haastatteluissa
nostetaankin esiin, kuinka kaikkien alueella toimivien tulisi ottaa huomioon asiakkaiden
tarpeet ja muodostaa toimintaa siten, ettd palvelut olisivat mahdollisimman helposti
asiakkaiden saavutettavissa ja ylipaataan asiakkaiden hoitopolku olisi mahdollisimman

selked sekd yksinkertainen. Jokaisen tulisi ottaa huomioon asiakkaan
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itsemaaraamisoikeus, ja  palvelutilanteissa  kaikkien  tulisi  kyetd  hyvaan
vuotovaikutukseen. Asiakaslahtoisyyden pystyi selkedsti nakemaan yhtena tarkeana osa-
alueensa, silla jokaisen haastateltavan kohdalla korostui aito valittdminen
asiakaslahtdisesta toiminnasta. Pitkin haastattelua nostettiin esiin nakdkulmia

asiakkaiden nakokulmasta.

“Kylld se on minulle ollut aina hirmu tdrkedtd, ettd ei se, ettd jonkun mukaan
mennddn, vaan se ettd ihmiset saa sitd apua” (Haastateltava D)

”lhmisten kohtaaminen olisi kyllé hyvdi, jos olisi kaikilla ihmisillé oikeasti hanskassa,
ettd kukaan ei kokisi tulleensa huonosti kohdelluksi tai kuulluksi. Se on varmaan
yksi semmoinen iso, ettd olipa missd tahansa téissd, niin se ettd sd kohtaat sen
ihmisen ihmisend.” (Haastateltava B)

Hyvinvointialue on tuonut omat lisansa asiakaslahtdisesti toimimiseen. Haastatteluissa
nousee esille, kuinka laajentuneet toimintaymparistot ovat johtaneet siihen, ettd entista
enemman tulee hakea tietoa eri alueista ja niiden toiminnasta, jotta asiakasta kyetdan
ohjaamaan oikein. Toimintaymparistoihin liittyen mainitaankin, kuinka alueella
tyoskentelevilla tulisi olla ohjaus- ja neuvontaosaamista seka
palvelujarjestelmaosaamista, jotta asiakasta tai asiakkaan omaisia kyetdan neuvomaan
oikeisiin paikkoihin tai oikeiden palveluiden piiriin. Ohjaus- ja neuvontaosaamiseen
kuuluvat paatoksentekotaidot, toimintamallien hallinta ja voimavarojen tunnistaminen
mainitaan myos haastatteluissa. Lisaksi ohjaus- ja neuvontaosaamiseen liittyen
haastatteluissa nostetaan esiin kollegoiden ja opiskelijoiden ohjaus. Erityisesti
kollegoiden ohjaus- ja neuvontaosaaminen on korostunut, silld muuttuneet ja muuttuvat
toimintatavat edellyttavat kollegoiden tukea, jotta tieto saadaan kulkemaan pitkin

verkostoja.

“No tavallaan se kollegiaalinen tuki on sitten todella hyvdd, koska tiedetddn ettd
me kaikki tiedetéiéin ne samat asiat ja osataan ne samat asiat ja sitten tietysti
toinen toisensa sijaistaminen kenties niin sehdén olisi silleen yksinkertaista, ettd
meilld on yhteiset ajatukset sielld olemassa.” (Haastateltava A)



61

4.4.2 Palveluiden ja tyon kehittamisosaamisen yhteys toimintaan

Palveluiden ja tyon kehittamisosaamiseen kuuluu tutkimus- ja kehittamisosaaminen,
robotiikka ja digitalisaatio, vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus, kestdvan
kehityksen mukainen ymparistéosaaminen seka viestintdosaaminen. Palveluiden ja tyon
kehittdmisosaamiseen liittyen ajatuksia haastateltavilta tuli kaikkiin sen osa-alueisiin,
paitsi kestavan kehityksen mukaiseen ymparistdosaamiseen. On kuitenkin huomattava,
ettd tutkija ei erikseen kysynyt esimerkiksi, ettd onko kestava kehitys tarkeaa, joten tama

saattaa olla osasyyllinen siihen, miksi ajatuksia kestavasta kehityksesta ei tullut.

Haastatteluissa ilmaistiin toive sille, ettd kaikilla alueella toimivilla olisi hyva olla
kiinnostusta ja halua kehittda. Ajatuksena on, ettd jos kaikilla olisi halua kehittaa
toimintaa, saataisiin toimintaa kehitettyd helpommin oikeaan suuntaan ja
tarkoituksenmukaisesti. Voidaan myds ajatella, etta kehittamisosaaminen ei ainoastaan
liity itse toiminnan kehittdmiseen, vaan yksildiden itsensa kehittdminen ammattilaisina
on myos oleellista. Itsensa kehittdminen mahdollistaa lopulta my6s sen, ettd koko
toiminta kehittyy siind samalla. Palveluiden- ja tyOkehittdmisen yhteydessd nostetaan
esiin, kuinka tdman osaamisen omaaminen on lopulta asiakkaan etu.
Kehittdmisosaaminen edellyttdda myos tietynlaista rohkeutta tyontekijoiltd, jotta omia
ajatuksia uskallettaisiin tuoda ilmi organisaatiossa. Tietysti tulisi myds mahdollistaa
yhteinen kanava, jonka kautta kehittdmisehdotukset saataisiin kulkemaan.
Kehittdmisehdotuksien vastapainona tulee myds nostaa esiin edelld mainittu
vuorovaikutusosaaminen. Alueella tyoskentelevillda tulee olla halua kuunnella ja

ymmartaa.

“Helposti néhdddn, meilld on jotenkin ne meiddn ratkaisut aika kapeita ja jos
mietitddn, ettd miten mihin suuntaan tétd pitdisi viedd ja mitd niin, ettd jos meilld
olisi enemmdn sellaista avointa vdljdd ja sellaista ideoivaa keskustelua.”
(Haastateltava F)

Robotiikka ja digitalisaatio on kytkoksissa ldhes jokaisen yksilon tyohon jollain tavalla.

Haastatteluissa mainittiinkin, kuinka yksi muutoksista hyvinvointialueella oli muuttuneet
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tietojarjestelmat, ja niitd on taytynyt opetella kuluneena kevaana. Teknologiaan liittyvaa
osaamista tuleekin olla kaikilla, jotta tyot ja toiminta saadaan toimimaan toivotulla
tavalla. Teknologiaosaaminen nahdaankin nykyaikaan kuuluvana oleellisena osa-alueena.
Palveluiden ja tyonkehittamisosaamiseen liittyen muutama haastateltava mainitsee siit3,
ettd hyvinvointialueella tulee olla entista tietoisempi talouteen liittyvastd osaamisesta,

kuten kustannuksista.

“"Mitd meilld ajatellaan, ettd pitdisi osata, niin kylldhdn meilld tédytyy olla
osaamista taloudesta, osaamista henkiléstéhallinnosta ja kdytdnnén arjesta.”
(Haastateltava A)

4.4.3 Viestinnan korostunut merkitys

Keskeisenda teemana ldpi haastattelun nousee esiin yhteistoiminnan lisaksi
viestintdosaaminen. Haastatteluiden edetessd oli erittdin selkeds, ettda hyvaa
viestintdosaamista vaadittaisiin varsinkin tdllaisessa muutostilanteessa kaikilta
organisaatioiden jasenilta. Viestinnan tulisi olla selkeda, jatkuvaa ja tiedon tulisi kulkea
kokonaisena toimipisteeltd toiselle. Lapindkyva ja tehokas viestinta todenndkoisesti
vahentdisi alueella vallitsevaa epavarmuutta. Tehokkaan viestinnan lisaksi yksi
haastateltavista nostaa esiin  mielenkiintoisen teeman viestintdan liittyen.
Viestintdosaamista tulisi kehittaa kautta organisaation siitakin nakékulmasta, ettd osaa
viestid seka vastaanottaa viesteja rakentavasti. Kaikkien tulisi tiedostaa se, ettd jokaisella
on omat filtterinsa sille, kuinka itse viesti tulkitaan. Lisdksi viestin tulkitsijan tulisi olla
kriittinen sen suhteen, miten tulkitsijan omat ajatukset vaikuttavat viestin
vastaanottamiseen. Jokaisen kiinnittdessd ndihin asioihin huomioita, voitaisiin
todennakoisesti  valttya virheellisiltd  tulkinnoilta tai kyettdisiin  viestimaan

rakentavammin.

“Kun ihmiset ettd ne tulisi ymmdrretyksi ja ettd he huomioisivat myds tavallaan
sitd omaa viestintdd, ettd kuinka mind nyt viestin toiselle niin ettd toinen
vastaanottaja ymmdrtéd minut ja sitten taas se vastaanottaja silleen, ettd
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ymmdrsinkd mind nyt oikeasti mitd témd tarkoitti, vaan halusinko miné pahoittaa
mieleni siitd.” (Haastateltava G)

4.4.4 Moniammatillinen yhteistoiminnan kehittaminen

Tyontekijyyden ja vyhteistoiminnan muutososaaminen olivat kategoria, johon
haastattelijoilla oli paljon ndakemyksia. Tyontekijyysosaamiseen ei kaikilta haastateltavilta
tullut nakemyksia, mutta yhteistoiminnan muutososaaminen oli erittdin tirkea teema
lapi haastattelun. Tyontekijyysosaamiseen liittyen nostettiin esille, kuinka olisi hyva jos
jokainen pysahtyisi valilla miettimdaan omaa urakehitystddan ja milla tavalla haluaisi
itseddan kehittaa. Kyky itsereflektioon mahdollistaisi ammatillisen kehittymisen.
Tyonntekijyyteen liittyvd osaaminen saattaisi myoOs auttaa I0ytamadan uudenlaisia
uramahdollisuuksia. Yksi haastateltavisa nostaakin esiin, ettd tyontekijyysosaamiseen

liittyy myos uskallus toteuttaa itsedan ja hakeutua uudenlaisiin tehtaviin.

“Uskaltaa etsid paikkoja ja uskaltaa hakea ja uskaltaa niin kun kdyttédd sitéd miké on
niin kun vahvuutta.” (Haastateltava D)

Monialaisen yhteistoiminnan korostuminen ja sen tarvitseminen on nayttaytynyt
hyvinvointialueella, kuten Kangasniemien ja muiden (2018) tutkimuksessa ennakoitiin.
Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa sen, etta ylipaatdaan pystytadan toimimaan
asiakaslahtoisesti, ja toiminta organisaatiossa on mahdollisimman aukotonta.
Haastatteluissa kavi ilmi, kuinka moniammatillista yhteistyota tulisi lisata, ja
haastateltavat korostivat sen merkityksellisyyttd toiminnassa. Haastatteluissa kavi ilmi,
kuinka yhteistyd on heikentynyt uudistuksen my6ta. Huomattavaa on kuitenkin, etta
kaikilla haastateltavilla on korkea motivaatio ja halu yhteistoiminnan lisddntymiseen.
Yhteistoiminnan lisdantyminen olisi arvokasta niin asiakkaiden kuin tydntekijoidenkin

nakokulmasta.

Moniammatillisella yhteistoiminnalla kyetdan parantamaan tiedonkulkua ja taten myds
tehostamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Haastatteluissa nouseekin esiin,

kuinka moniammatillinen yhteistyd mahdollistaisi sen, etta asiakkaan ei tarvitsisi hyppia
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paikasta toiseen, vaan kaikki tarvittavat palvelut olisivat yhden soiton tai palvelupisteen
pddssa. Asiakas kykenisi saamaan kaiken tarvittavan hoidon yhdesta paikasta.
Esimerkiksi oireiden kohdalla on haastavaa maaritelld, mihin asiakas kannattaisi ohjata,
silla tietyt oireet voivat liittyd monen eri ammatin piiriin. Moniammatillisen yhteistyon
opettaminen tulisi myds ottaa huomioon, jotta ymmarrettdisiin ja osattaisiin toimia
moniammatillisesti. Lisaksi tiivis yhteistydo mahdollistaisi sen, etta alueella olevat olisivat
entista tietoisempia siitd, millaista osaamista missakin on. Moniammatillisen yhteistyon

lisadantyminen mahdollistaisi myds yhteisen oppimisen.

“Tddlldhdn on tosi paljon osaamista, ettd jos olisi ihmisillé aktiivisuutta, valmiutta
ja halua jakaa sitd omaa tietoa ja osaamista, ja siihen kehitettdisiin véylid ja
kanavia niin se viisaus vain lisééintyisi eikd vaan keskittyisi yhdelle tietylle ihmiselle,
ettd jotenkin sellaista valmiutta vai mité se nyt on, etté jaan omaa hyvddni muille
ja se kasvaa eikd se kapene.” (Haastateltava F)

Yhteistydn merkitys nayttaytyy myos siind, etta useampi haastateltava mainitsi, kuinka
kollegoiden ja tyoyhteison tuki on todella tarkeda. Varsinkin muutostilanteessa hyvat
vuorovaikutustaidot, toisen ammattitaidon arvostaminen ja yhteisty0 ovat auttaneet
selvidmaan muutoksessa, vaikka selvaa on, ettd muutos on kuormittanut ja vienyt
voimavaroja. Lisaksi on oleellista ottaa huomioon, etta uusia asioita opetellessa on hyva,
jos kykenee pyytdimddn ja saamaan apua tyOyhteis6lta. Positiivisen ilmapiirin
rakentamisella, yhteistyolla, osaamisen kehittamiselld ja ennen kaikkea kaikkien
ammattilaisten ammattitaidon arvostamisella pystytaan rakentamaan toimivaa, osaavaa

ja toisilta oppivaa organisaatiota.

“Jokaisella meillé on omat vahvuudet, mutta myéskin heikkoudet. Mutta taas
tdlleen voidaan sitten tybyhteiséssd tukea toisen heikkouksia ja toisen vahvuuksia”
(Haastateltava E)
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5 Johtopaatokset

Tassa luvussa esitellddn taman tutkielman keskeisimmat tulokset ja vastataan taman
tutkielman kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymyksiin kattavasti vastaaminen
ja vastauksien ymmartaminen on edellyttanyt tutkimukselta laajempaa aiheen kasittelya
ja muutoksen vaikutusten ymmartamista. Tuloksien lisaksi luvussa kasitelldaan

tutkimuksen rajoittavia tekijoita ja jatkotutkimusehdotuksia.

5.1 Tutkimuksen yhteenveto ja tulokset

Tama tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten perusterveydenhuollon henkil6sto
kokee hyvinvointialueen vaikuttavan osaamisen kehittdmiseen ja millaisia
kehittamiskohtia henkil6sto nostaa esiin ammatillisen osaamisen kehittamiseen liittyen.
Nadiden teemojen lisdaksi tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaista yhteista
osaamista jokaisella tulisi olla hyvinvointialueella ammattiryhmaan katsomatta.
Osaamisen tutkiminen on tarkeaa, silla kuten Shahrbabaki ja muut (2020) kuvailevat,
osaamisella on merkittdva rooli terveydenhuollossa ja laadun tuottamisessa. Naihin
vastauksien saamiseksi tutkimukseen haastateltiin eri ammattiryhmien edustajia saman

hyvinvointialueen sisalta.

Osaamisen kehittdminen on jo nayttdaytynyt hyvinvointialueella. Hyvinvointialueet ovat
tuoneet mukanaan muun muassa uuden toimintaympariston, uudenlaiset tavat toimia
seka uusia tietojarjestelmia opeteltavaksi. Tutkimuksessa selvisi, etta henkilostolla on
hyvin vaihtelevia ndakemyksia osaamisen kehittamiseen liittyen. Hyvinvointialueet ovat
vasta muutaman kuukauden ikdisid, joten osa kokee, ettd vasta tulevaisuus nayttaa,
miten hyvinvointialue tulee vaikuttumaan osaamisen kehittdmiseen. Taman ndkemyksen
lisdksi nostettiin esiin seka negatiivisia etta positiivisia yhteyksia hyvinvointialueiden ja

osaamisen kehittamisen valilla.
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Toimintaympariston laajentuminen ja organisaatioiden yhdistdminen tuo omat
haasteensa osaamisen kehittamiseen. Koulutuksien keskittyessa padasiassa suuremmille
paikkakunnille, voi pienemmilta alueilta olla haasteellisempaa ldhtea kouluttautumaan
ja kehittamaan osaamista, jos etana osallistumiseen ei ole mahdollisuutta. Ainoastaan
hyvinvointialue ei tuo haasteita osaamisen kehittamiseen, silld alalla vallitseva
henkilostdpula saattaa estda osallistumasta tilaisuuksiin, jossa omaa osaamista kykenisi

kehittamaan.

Muutoksen keskella osaamisen kehittaminen saattaa olla haastavaa, silla tyontekijéiden
tulisi kyeta kehittamaan osaamista perustydn ohella (Sonnentag ja muut, 2004, s. 255).
Hyvinvointialueet ja henkiléstopula ovatkin osittain pakottaneet nopeatempoisen
osaamisen kehittdmisen, joten osaamisen kehittdmisestd on saattanut tulla |dhinna
kuormittavaa positiivisen ilmién sijaan. Osaamisen kehittaminen onkin edellyttanyt
Kallosen ja Kuhmosen (2021, s. 11) mainitsemaa joustavuutta. Huomattavaa on
kuitenkin, ettd tutkimuksessa jokainen piti osaamisen kehittamista tarkedna ja
tyomotivaatiota lisddvana tekijand, mikd on linjassa Toivasen ja muiden (2012)
huomioon siita, ettd ilmiéna osaamisen kehittamista pidetdan tydelaman kannalta
myoOnteisena tekijana. Positiivisista asioista hyvinvointialueen ja osaamisen kehittamisen
valilla nostettiin  esiin mahdollisen tyokierron helpottuminen ja laajentuneet
koulutusmahdollisuudet. Raskas muutoksen keskella vietetty kevat nayttaytyi
tutkimuksessa, ja positiivista asioita hyvinvointialueiden ja osaamisen kehittdmisen

valilla ei otettu esiin useita.

Ammatillisen osaamisen kehittamiseen liittyen tutkimuksessa nousee esiin useita
erilaisia ehdotuksia ja huomioita. Huomattavaa on, ettd tdssd tutkimuksessa kaikki
mainitut ammatillista osaamista kasittelevat nakemykset ja ehdotukset on nostettu esiin.
Nakemyksend on, ettd moniammatillisessa tutkimuksessa on tdrkeda tuoda esiin

kaikkien ndkemykset ja kehittamisehdotukset.
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Tutkimuksessa nousi esiin, ettd tietojen paivittamista ja sddnndnmukaista osaamisen
kehittamista toivottiin sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen seka infektioiden
hoitoon liittyen. Alati muuttuvassa kentdlla on tdrkeda saada viimeaikaisin tieto
hyotykayttoon. Naiden lisaksi tuloksissa nousee esiin akuuttitilanteiden hoito,
haavanhoitokoulutukset ja tarve saada kdytanndssa hyodynnettdvia tyokaluja
haastavien asiakkaiden kohtaamiseen. Viestintd- ja vuorovaikutusosaamisen
kehittaminen nousee keskeiseksi teemaksi ja kehittdmisen kohteeksi. Johtamisen
puolelta esiin nostetaan muutosjohtamiseen liittyvda osaamisen kehittaminen. Lisaksi
tutkimuksessa nousi esiin ennaltaehkdisevan ammatillisen osaamisen kehittdminen,
jonka avulla pystyttaisiin  rakentamaan terveyttd edistdvdda ja sairauksia

ennaltaehkdisevaa toimintaa.

Tutkittaessa geneeristd osaamista hyvinvointialueella hyédynnettiin Kangasniemen ja
muiden (2018) tutkimusta, joka nosti esiin kolme kategoriaa osaamisen kehittamiseen
liittyen: asiakastydosaaminen, palveluiden- ja tyonkehittamisosaaminen seka
tyontekijyyden ja yhteistydon muutososaaminen. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan,
nouseeko henkilostélta samanlaisia nakemyksia, kuin muutama vuosi aikaisemmin
tehdyssa tutkimuksessa nostettiin esiin. Lisaksi oli oleellista havaita, nouseeko
hyvinvointialueisiin liittyen jotain sellaista yhteistd osaamista, mitd aikaisemmassa

tutkimuksessa ei ole otettu esiin.

Asiakastyosaamiseen liittyen nousee pitkdlti samoja osa-alueita esiin, kuin mita
Kangasniemen ja muiden (2018) hankkeessa kasiteltiin. Heidan mainitsemia osa-alueita
olivat asiakaslahtdisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, palvelujarjestelmdaosaaminen
seka lainsdadannon ja etiikan tuntemus. Asiakastydosaamiseen liittyen kaikkien alueella
tyoskentelevien tulisi ottaa huomioon asiakkaiden tarpeet ja pyrkia muodostamaan
toimintaa siten, ettd palvelut olisivat asiakkaille saavutettavissa. Hyva asiakastyo
edellyttdd vuorovaikutusosaamista, jota tulisi edellyttdd muutenkin kaikilta alueella
tyoskentelevilta. Kaikilla alueella tyoskentelevilla tulisi olla ohjaus- ja neuvontaosaamista

sekd palvelujarjestelmaosaamista, jotta asiakkaita kyettdisiin neuvomaan oikeiden
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palveluiden piiriin. Tutkimuksessa nousevat tdahan aihepiiriin liittyen lisdksi

paatoksentekotaidot, toimintamallien hallinta ja voimavarojen tunnistaminen.

Palveluiden ja tyon kehittamisosaamiseen kuuluu tutkimus- ja kehittamisosaaminen,
robotiikka ja digitalisaatio, vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus, kestavan
kehityksen ymparistdosaaminen seka viestintdosaaminen (Kangasniemi ja muut, 2018).
Palveluiden ja tydnkehittamisosaamiseen liittyen tutkimuksessa nousee esiin, etta
jokaisella alueella tydskentelevalla tulisi olla kiinnostusta ja halua kehittaa toimintaa.
Taten toimintaa saataisiin  kehitettyd oikeaan suuntaan, ja siitda saataisiin

tarkoituksenmukaisempaa.

Toiminnan lisdksi halua itsensd kehittamiseen tulisi l0ytya kaikilta, silla itsensa
kehittaminen ammattilaisena olisi loppujen lopuksi kaikkien etu. Osaamista tulisi olla
my0s tietojarjestelmien kayttoon ja hyodyntamiseen, silld nykydan lahes kaikkeen
tyohon liittyy teknologian hallitseminen. Hyvinvointialueiden myoéta yha useamman
tulee omata taloudellista osaamista ja esimerkiksi kustannuksien ymmartamisesta.
Keskeiseksi teemaksi haastatteluissa nousi tehokas ja hyva viestintdosaaminen, jota tulisi
edellyttaa kaikilta alueella tyoskentelevilta. Tehokas viestintda on merkittavassa roolissa
organisaatiossa, ja ilman sitd muutoksen ldpivieminen on haasteellista. (D'Agostino ja

muut, 2017; Genc, 2017).

Tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaamiseen kuuluu tydntekijyysosaaminen
sekda monialainen yhteistoiminta (Kangasniemi ja muut, 2018). Tyontekijyysosaamiseen
liittyen haastatteluissa nostettiin esiin itsereflektion osaaminen, silla olisi hyva, etta
kaikki ammattilaiset pysahtyisivat valilla miettimdadan omaa urakehitystddn. Tama
osaaminen mahdollistaisi myds ammatillisen osaamisen kehittymisen ja mahdollisten
uramahdollisuuksien |6ytamisen. Moniammatillisen yhteistoiminnan rakentuminen ja
sithen liittyvd osaaminen oli darimmaisen tirkead teema taman tutkimuksen osalta.
Moniammatilliseen yhteistoimintaan liittyen nostettiin vahvasti esiin

viestintdosaaminen seka halu yhteistoiminnan rakentamiseen. Jos kaikilla alueella
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tyoskentelevilla olisi motivaatiota ja osaamista yhteistoiminnan rakentamiseen,
mahdollistaisi tama paremmat palvelut, tehokkaamman tiedonkulun ja yhteisen

toiminnan kehittamisen.

5.2 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

Kuten kaikissa tutkimuksissa, tassakin tutkimuksessa on rajoituksia, jotka voivat
vaikuttaa tutkimukseen ja sen tuloksiin. Tutkimuksen kannalta on oleellista ottaa
huomioon, ettda hyoddyntdessd haastattelua tutkimusmetodina, virheldhteet ovat
mahdollisia (Puusa ja muut, 2020). Puusa ja muut (2020) jatkavat, kuinka nama
virheldhteet saattavat liittya tutkijaan, haastateltavaan tai haastattelutilanteeseen.
Haastatteluiden jalkeen haluttiinkin antaa haastatelluille mahdollisuus jakaa omia
ajatuksiaan ja mahdollisia  kehittamisehdotuksiaan itse haastattelusta tai
haastattelutilanteesta. Jalkimmainen palaute koettiin hyodylliseksi, silla tutkimuksen

teeman mukaisesti se mahdollistaisi tutkijan oman osaamisen kehittamisen.

Useampi haastateltava mainitsikin, ettda viimeiset kysymysrungon kysymykset olivat
haastavia ja hankala ymmartdaa. Tama tiedostettiin ja ne yritettiin saada
mahdollisuuksien mukaan ymmarrettdvampaan muotoon. Kysymykset olisi voinut
lahettdd etukdateen haastateltaville pohdittavaksi. Tulkintavirheiden valttamiseksi
haastateltaville esitettiin  tarkentavia kysymyksid. Lisdksi litteroitua aineistoa
analysoitaessa palattiin katsomaan danitettyja tallenteita, jotta kyettiin tulkitsemaan
danenpainon ja ilmaisun perusteella milla tavoin haastateltavat ovat tarkoittaneet
mainitsemiaan asioita. Tarkeda on kuitenkin havaita, ettd tdama tutkimus on yhden
tutkijan tekema ja analysoima, joten itsereflektiosta huolimatta nakokulma aineistoon

rajoittuu yhden henkilon tulkintoihin.

Taman tutkimuksen yhteyteen on nostettu kaksi huomiota jatkotutkimuksien kannalta.
Jatkotutkimuksien kannalta olisi hyodyllista tutkia sitd, miten hyvinvointialueilla

pystyttaisiin tehostamaan viestintdd ja miten hyvaa viestintdosaamista pystyttdisiin
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alueella rakentamaan niin, etta kaikki alueella olevat olisivat viestinnan tavoitettavissa.
Lisaksi tieteellisia tutkimuksia ylipaataan hyvinvointialueilla tulee jatkaa, jotta saataisiin
ajankohtaista tietoa milld tavoin muutos vaikuttaa ja on vaikuttanut sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Hyvinvointialueet ovat kuitenkin vain muutaman kuukauden ikaisia,
ja olisi tarkeda toiminnan kehittamisen ja hyvinvoinnin kannalta, etta hyvinvointialueita

ymmarrettaisiin ja nahtaisiin ihmiset niiden sisalla.
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