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Tédman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyon sisdllon ja osaamisvaatimusten muut-
tumista sekd osaamisen kehittdmisen tarvetta yhdistyneessé sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa tyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimuskysymyksind olivat 1. Miten
tyontekijoiden tyon sisdltd ja osaamisvaatimukset ovat muuttuneet yhdistyneessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatiossa? 2. Milld osaamisalueilla sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijit kokevat tarvitsevansa osaamisen kehittimistd yhdistyneessd organi-
saatiossa?

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessé kisiteltiin osaamista ja sen kehittamisti sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistdmistd muutoksena. Lisdksi tarkas-
teltiin organisaatioiden yhdistdmisen vaikutuksia tyon sisdltoon ja osaamisvaatimuksiin.
Tutkimuksessa kéytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostovoimavarat ja muutok-
sen johtaminen tutkimus- ja kehittdmisprojektin (MUJO -hanke) valmista poikkileikkaus-
aineistoa vuodelta 2011 (seurantatutkimuksen jidlkeen -vaiheen aineisto). Tutkimuksen
aineisto (N=196) oli kerétty sdhkoiselld kyselylomakkeella ja vastausprosentti tyonteki-
joiden osalta oli 39 %.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat tyontekijat kokivat osaamisvaatimusten muuttu-
neen ja tydmaérén lisdédntyneen nuorempia tyontekijoitd enemméin. Vanhemmat tyonte-
kijat kokivat nuorempia enemmén myds, ettd uusia tietojirjestelmié oli otettu kayttoon
organisaatioiden yhdistyessd. Tyon sisilto oli laajentunut eniten sairaan- ja terveydenhoi-
tajilla ja véhiten sosiaalialan ammattilaisilla. Palveluasumisyksikdissé tarvittiin osaami-
sen vahvistamista tietoteknisissi taidoissa ja oman tydyhteison kehittdmiseen osallistu-
misessa enemman kuin muissa tyoyksikoissa.

Tédmaéan tutkimuksen tulokset ovat hyvin paljon samansuuntaisia muiden viimeaikaisten
organisaatioiden yhdistymistutkimusten kanssa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd aihetta
on tirked tutkia ja kehittdd edelleen. Mielenkiintoista olisi tarkemmin tutkia, miten ik ja
tyokokemus ovat yhteydessd vastaajan ndkemyksiin tyon sisdllon ja osaamisvaatimusten
muutoksista organisaatioiden yhdistyessa.
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The purpose of this study was to investigate the changes occurring in the content of work
and competence requirements as well as the needs for developing competence in a merged
social and health care organization from an employee perspective. The research questions
were as follows: 1. What sorts of changes have occurred in the employees’ work content
and competence requirements in a merged social and health care organization? 2. Which
areas of their competence do the social and health care employees feel they need to de-
velop in the merged organization?

The theoretical frame of this study was concerned with competence and related develop-
ment, and the merging of social and health care organizations as a change. The impact of
the merging of organizations on the content of work and competence requirements was a
further point of examination. This study utilized the complete cross-sectional data set
collected in a project on personnel resources in social and health care and the management
of change (MUJO project) in 2011 (post-follow-up stage data). The research data
(N=196) were collected using an electronic questionnaire form and the response rate
among employees was 39 %.

According to the research findings, older employees were more likely to feel that compe-
tence requirements had changed, and their workload increased compared to younger em-
ployees. The share of older employees who felt that the organization had introduced new
data systems as part of the merger was also higher than that of younger employees. The
content of work had expanded the most among nurses and public health nurses and the
least among social welfare professionals. The need for improving competence related to
information technology and participation in developing working community was higher
among the employees of sheltered housing units than in other working units.

The results of this study are much in line with other recent studies on organizational mer-
gers. The findings indicate that research and development on the topic continues to be
important. It would be interesting to further examine how the respondents’ ages and work
experience correlate with their perceptions of the changes in the content of work and
competence requirements related to the merging of organizations.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat jo pitkdédn olleet rakenneuudistusten koh-
teina. Kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistdminen on yksi esi-
merkki rakenteellisista muutoksista. Télloin perinteisesti erillisind yksikkoind olleita vah-
van ammatillisen osaamisen toiminta- ja ty0ymparistdjd on alettu yhdistimaan. Organi-
saatioiden yhdistyessd muutosten ldpivienti ja vakiinnuttaminen vaativat tyontekijoilta
aikaa ja vaivanndkod, jotta uudet toimintatavat sisdistetddn. Se vaatii myos uudenlaista
osaamista ja tydssd kehittymistd, jotta moniammatillinen yhteistyd eri ammattilaisten
kanssa onnistuu. Yhdistyneessd organisaatiossa tyontekijoiden roolit ja vastuut madritel-
ladn uudelleen, uudet tyokalut ja prosessit otetaan kiyttoon, kun ammattilaisten ja eri
sektorien vilinen yhteisty0 alkaa. (mm. Pahkin & Vesanto 2013, 10; Stein 2016, 1; Juu-

jérvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & Keskiméki 2019, 3.)

Organisaatioiden yhdistymiseen liittyy paljon odotuksia ja haasteita. Osa tyontekijoista
nidkee muutoksen mielekkddna, jolloin heille voi avautua uusia tydtehtdavid ja mahdolli-
suus kehittyd ammatillisesti. Osa taas ndakee muutoksen epavarmuustekijand ja tyokuor-
man lisdéntymisend, jolla on vaikutusta tyontekijdn tyohyvinvointiin ja tydmotivaatioon.
Totuttujen tydtapojen ja tehtdvankuvien muuttaminen ei ole helppoa varsinkaan ikéénty-
villa, pitkdédn tyoeldmadssi olleilla tyontekijoilld. Oman tyon hallinta ja kehittdminen seka
mahdollisuus vaikuttaa tyOtapoihin lisddvat tyontekijoiden tyotyytyvaisyyttd ja tyohon
sitoutumista muutostilanteissakin. My0s tyontekijoiden asiantuntemus ja kokemus on tér-
kedd ottaa muutoksessa huomioon. (mm. Pahkin & Vesanto 2013, 4-5; Kaihlanen, Lau-

lainen, Niiranen, Keskimaiki, Hietapakka ja Sinervo 2019, 152.)

Useissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa on viime aikoina tutkittu, millaisia osaamis-
tarpeita organisaatioiden yhdistdminen synnyttéé niin tyontekiji- kuin tydyhteisotasolla-
kin. Hujalan ja Lammintakasen (2018, 10—13, 60) tutkimushankkeessa yhtené tavoitteena
oli selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden ndkemyksid yhteistyon kéytan-
non haasteista ja onnistumisen edellytyksisti ja lisdtd siten tietoisuutta, miksi palveluiden

yhdistdminen ei aina onnistu. Kaihlanen kumppaneineen (2019) on tarkastellut sote-hen-



kiloston ndkemyksid jo aikaisemmin yhdistyneistd ja vield kdynnissd olevista organisaa-
tiomuutoksista ja niiden toteuttamisesta. Juujarvi tutkimusryhmineen (2019) tutki sote-
ammattilaisten osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa ja Lehtoaro, Juujarvi
sekd Sinervo (2019) kartoittivat sote-ammattilaisen nikemyksid tulevaisuuden osaamis-

tarpeista.

Kangasniemi, Hipp, Higgman-Laitila, Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viina-
maki, Voutilainen ja Walden (2018) kuvasivat tutkimushankkeessa millaisia osaamistar-
peita sote-uudistus synnyttdd. Coco ja Kurtti (2018, 8) kuvasivat sosiaali- ja terveyden-
huollon tydntekijoiden ndkemyksid osaamisesta ja siitd, miten osaamista voisi tyon
ohessa kehittdd. Holopainen, Korhonen ja Korhonen (2016) kuvasivat sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivien hoitotyontekijoiden késityksid SOTE-uudistuksesta ja sithen liit-
tyvistd muutoksista. Nummela, Juujérvi ja Sinervo (2019) tutkivat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelualojen tulevia integroituja hoitokompetensseja kansallisen terveys- ja so-
siaalipalvelu-uudistuksen yhteydessd. Mannermaa (2013, 264—266) on tehnyt vertailevan
tutkimuksen yksityisen ja julkisen sektorin tyoterveyshuolto-organisaatioissa tiedon ja-
lostamisesta osaamiseksi. Paloniemi (2004, 5) on viitoskirjassaan kuvannut ién ja koke-

muksen merkitystd ammatilliseen pitevyyteen ja sen kehittdmiseen.

Kansainvilisesti on myos tutkittu paljon sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
yhdistdmisid. Lyngse, Godtfredsen ja Frelich (2016) ovat kuvanneet tutkimuksessaan
Tanskan terveydenhuollon ammattilaisten ja johtajien kokemuksia organisaatioiden yh-
distdmisen estévistd ja edistdvistd tekijoistd. Langins ja Borgermans (2015, 11) ovat méa-
ritelleet ydinosaamisia, jotka mahdollistavat terveydenhuollon palvelujen yhdistdmisen.
Fraser (2019) on tutkinut henkildston nikemyksid terveydenhuollon ja sosiaalialan yh-
distimisessd Englannissa. Lette, Boorsma, Lemmens, Stoop, Nijpels, Baan ja de Bruin
(2019, 670) ovat tapaustutkimuksessaan selvittineet Alankomaiden nykyisen yhdistetyn
hoidon parantamisprosessia osallistavaa lihestymistapaa kdyttden, jossa tutkijat ja pai-
kalliset sidosryhmat tekivét yhteistyotd kehittddkseen ja toteuttaakseen toimia terveyden-

huollon ja sosiaalialan ammattilaisten yhteistyon parantamiseksi.



Beech ja Verity (2019, 1) ovat tutkineet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vé-
listd monitieteistd tydskentelyd Walesissa. Ambrose-Miller ja Ashcroft (2016, 101) nos-
tivat esiin teemoja, jotka voivat toimia esteend tai edistdjana sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden yhteistyOssd Kanadassa. Myos El-Farargy (2019, 1) on tutkinut sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston ndkemyksid, késityksid ja mahdollisuuksia seké esteitd
yhdistetylle hoidolle Skotlannissa. Pahkin, Mattila-Holappa, Nielsen, Wiezer, Eiderzal-
Bazyl, de Jong ja Mockatto (2011, 6) ovat osallistuneet PSYRES -hankkeeseen, jossa
kerdttiin tietoa erityyppisistd organisaatiomuutosprosesseista ja tarkasteltiin muutoksen
vaikutuksia tyon tekemisen tapoihin Alankomaissa, Puolassa, Suomessa ja Tanskassa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integroinnissa on monia erityyppisid integroivia ratkaisuja,
mutta téssd tutkimuksessani tarkastelen vain rakenteellista sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatioiden yhdistdmista.

Nykyinen tydeldma erilaisine muutoksineen vaatii syvillistd ndkemystd tyontekijoiden
osaamisesta ja sen kehittdmisestd. Usein organisaatioiden yhdistyessi tyontekijoiden tyo-
tehtdvit muuttuvat, joten on tirkeéa tutkia tyon sisiltod ja osaamisvaatimuksia, jotta tyd
uudessa toimintaympéristossd onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden yhdistdmisid on tutkittu paljon ldhinni johtamisen ja joh-
don ndkokulmasta. Viime aikoina on tutkittu paljon myds hoitotydntekijoiden kasityksid
tulevasta sote-uudistuksesta sekd siihen liittyvistd muutoksista ja nditd tietoja voidaan
hyodyntii yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan kehittdmi-
sessd (mm. Holopainen ym. 2016, 5). Kuitenkin jokainen organisaatioiden yhdistamis-
prosessi on tyontekijoiden kannalta omanlaisensa ja tilldin on tirkedd saada tdsmaéllisem-
péé tietoa yhdistdmisen kohteena olevien organisaatioiden tyontekijéiden nikemyksisti
ja kokemuksista. Tarkastelen teoreettisessa viitekehyksessd osaamista ja sen vahvista-
mista muutoksessa nostaen esille tyontekijan néikokulman sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen yhdistymisessa.

Tassd tutkimuksessani kiytidn valmista MUJO -hankkeessa koottua aineistoa Varkauden
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistymisprosessista. Sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostdvoimavarat ja muutoksen johtaminen tutkimus- ja kehittamisprojekti (MUJO) kuu-
lui osana KWRC:n hallinnoimaa Terveyttd ja hyvinvointia edistdvét hyvét kiytannot so-

siaali- ja terveysalalla hankekokonaisuutta. Tdméi osahanke toteutettiin vuosina 2009—



2012 Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella ja siind tutkittiin
kahden kohdeorganisaation (Siiliset ja Varkaus) muutosprosesseja ja kehitettiin niiden

hallintaa. (Taskinen, Kokkonen & Kinnunen 2012.)

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on selvittdé tyon sisidllon ja osaamisvaatimusten muut-
tumista sekd osaamisen kehittdmisen tarvetta yhdistyneessi sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa tyontekijoiden nikdkulmasta. Samoin tarkoituksena on selvittdd, eroa-

vatko ndkemykset vastaajan taustatietojen suhteen.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten tyontekijoiden tyon siséltd ja osaamisvaatimukset ovat muuttuneet yhdis-
tyneessi sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa?
2. Milld osaamisalueilla sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijit kokevat tarvitse-

vansa osaamisen kehittdmistd yhdistyneessa organisaatiossa?



2 OSAAMINEN JA SEN KEHITTAMINEN

2.1 Osaaminen kisitteeni

Ammattitaidon ja osaamisen merkitysta korostetaan tydeldaméssd yhd enemmin ja tyoela-
man rakenteelliset muutokset luovat jatkuvia osaamisen kehittdmisen paineita. Ammatti-
taidon késite viittaa ammatin taitamiseen seké hallintaan. Se sisdltdd ndkemyksen ammat-
titaidoista tehokkaana ja kehittyvéni, tyon ja tyontekijoiden todellisten kykyjen ja val-
miuksien vélisend prosessina. (Paloniemi 2004, 19.) Viitalan (2014, 145-146) mukaan
ammattitaito koostuu yleisistd, ammatti- ja tehtdvikohtaisista valmiuksista. Yleisid val-
miuksia tarvitaan ty0eldmaisséd yleensd, tyotehtdvastd riippumatta ja niitd on esimerkiksi
ongelmanratkaisu- ja sosiaaliset taidot. Ammattikohtaiset valmiudet liittyvdt ammatin

vaatimaan substanssiosaamiseen ja tehtivakohtaiset valmiudet tiettyyn tehtavinkuvaan.

Osaaminen on oppimisprosessin tulos, jota tyontekijit voivat kehittdd sekd harjoitella ja
joka tulisi ndhda suhteessa saavutettuihin tuloksiin. Osaaminen muodostuu tiedoista, tai-
doista, asenteista sekd kokemuksista ja kontakteista. (Syddnmaanlakka 2004, 150-151;
Tuomi ja Sumkin 2012, 26-27.) Tieto kédsittdd oman ja muiden tyontekijoiden ammatil-
lisen roolin sekd vastuun ymmaértdmisen ja asenteilla tarkoitetaan halua tunnustaa, hyvék-
syd ja arvostaa muiden panosta sekd asiantuntemusta. Suhteellisilla taidoilla tarkoitetaan
tapoja, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kommunikoivat keskenéén.
(Beech & Verity 2019, 5.) Kamensky (2015, 159, 167) lisdd osaamiseen vaikuttaviksi
tekijoiksi ndkemyksen, halun ja rohkeuden, joiden vaikutukset ndkyvét tyontekijén luo-

vuudessa, tuottavuudessa, ty0hon sitoutumisessa ja tydtoveruudessa.

Otalan (2008, 50-53) mukaan osaamiseen vaikuttaa henkilokohtaiset ominaisuudet ja
voimavarat, joihin kuuluvat persoonallisuus, asenteet ja tunneély. Néilld henkilokohtai-
silla ja sosiaalisilla taidoilla on vaikutusta sithen, miten tulemme toimeen itsemme ja tois-
ten kanssa sekd miten ymmarrdimme ja suhtaudumme osaamiseen ja muutokseen. Viitalan
(2014, 145) mukaan tyossi tapahtuvat jatkuvat muutokset vaikuttavat sithen, miten tyon-
tekijit pystyvit kokemuksensa my6td luottamaan osaamiseensa ja suoritusten varmuu-
teen. TyoOntekijét selviytyvét tyotehtévistddn sitd paremmin ja luotettavammin, mitd pa-
remmin he osaavat. Ja osaamisen kautta tyOntekija saa muilta arvostusta ja osaaminen

madrittdd aseman tyoyhteisossd. McClelland (1973, 1-14) on kehittinyt osaamisesta niin



sanotun jddvuori -mallin, jossa erottuu tekniset taidot eli mitd me tiedimme tai voimme

tehdi ja kéyttdytymistaidot eli mitd havaitsemme ja mikd motivoi meita.

Osaamista voidaan tarkastella joko yksilo-, tiimi- tai organisaatiotasolla. Huotari (2009,
19) médrittelee osaamisen kokonaisorganisatoriseksi kasitteeksi, joka ilmaisee organisaa-
tion tietoa, patevyyttd ja kyvykkyyttd vastata toimintaymparistostd johdettuihin strategi-
siin tavoitteisiin. Syddnmaanlakan (2012, 135—-136) mukaan osaamisen médrittelyssa tu-
lisi ottaa huomioon organisaatiotaso, nykyinen tilanne verrattuna tulevaisuuteen sekd
osaamisen siséltd, joka jakautuu yleisosaamiseen, funktionaaliseen osaamiseen, proses-
siosaamiseen ja ydinosaamiseen. Tiimien ja ryhmien osaaminen on usein paljon enem-
man kuin yksittdisen tyontekijin erillinen osaaminen. Yhteistyo tuottaa uusia toiminta-
malleja ja ajatuksia, joita yksin toimiessa ei valttamatti tulisi edes ajatelleeksi. Organi-
saatiossa osaaminen kokonaisuutena kehittyy, kun yksittdisen tyontekijan osaaminen kas-
vaa ja siirtyy ryhmén osaamiseksi ja lopulta koko organisaation osaamiseksi. (Otala 2008,
50-53; Syddnmaanlakka 2012, 154; Tuomi & Sumkin 2012, 51.) Viitalan (2014, 143)
mukaan jokaisen tyontekijan henkilokohtaisen osaamisen ja organisaation strategian mu-
kaisen osaamisen vélinen yhteys muodostuu sosiaalisista prosesseista, joissa tyontekijit

jakavat ja hyodyntdvit tietoa sekd osaamista.

Paloniemen (2004, 58—66) seké Jauhiaisen, Sihvon, Jadskeldisen, Ojasalon ja Himildisen
(2017, 144) tutkimuksissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen osaaminen koostuu
osaamisalueista, jotka ovat tietotekninen osaaminen, kokonaisuuksien hallinta, sisélto-
osaaminen, asiakasldhtdinen palveluosaaminen sekd toimialan seuraaminen ja jatkuva ke-
hitys. Taulukossa 1 on osaamistarpeiden sisdltdalueet, osaamistarpeiden aiheuttajat ja ta-
vat yllapitdd osaamista. Tietotekninen osaaminen siséltdd sdhkdisten tyovélineiden hal-
linnan liséksi erilaisten ohjelmistojen kéyttdtaidot. Kokonaisuuksien hallinnassa korostuu
toimintatapojen tuntemus seké prosessinhallinta ja siséllon osaamisessa tietojen etsimisen
taito ja tiedon hyddyttiminen omassa tyOssd. Asiakasldhtdinen palveluosaaminen tarkoit-
taa asiakaspalvelutehtdvien lisdksi tietoisuutta sdhkdisistd palveluista ja niiden kdyton
osaamisesta sekd asiakasldhtoistd tydskentelytapaa, jossa keskeistd on vuorovaikutus- ja
sosiaaliset taidot. Toimialan seuraaminen ja jatkuva kehitys korostaa osaamisen kehitté-

misen merkitystd ja jatkuvaa oppimista.
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TAULUKKO 1. Osaamistarpeiden siséltdalueet, osaamistarpeen aiheuttajat ja tavat yl-
lapitdd osaamista (Paloniemi 2004, 86)

osaamistarvealue tarpeen aiheuttaja osaamisen ylldpito
tietotekninen osaaminen -tekninen kehitys -tyoOtehtévissd oppiminen
-atk-jarjestelmien ja ohjelmistojen | -tydyhteison osaamisen hyodynté-
muutos minen
-toimintatapojen muutokset -koulutukseen osallistuminen
-muut eldménalueet
sisdllonosaaminen -tuotekehitys -tyotehtivissd oppiminen
-tekninen kehitys -tyOyhteison osaamisen hyddynta-
minen
kokonaisuuksien hallinta -tydonkuvan muutokset -tyOyhteison osaamisen hyodynté-
-urakehitys minen

-koulutukseen osallistuminen
-ammattikirjallisuus ja tietoldhteet
-tyoyhteison ulkopuoliset kontak-
tit

asiakaspalveluosaaminen -yritysstrategiset linjaukset -tyotehtévissd oppiminen
-asiakkaiden muuttunut rooli -koulutukseen osallistuminen
toimialan seuraaminen ja jat- | -alan kehitys ja laajeneminen -ammattikirjallisuus ja tietoléhteet
kuva kehitys -muutokset toimialalla ja omassa | -muut elaménalueet
tyOssa

Kangasniemi tyoryhmineen (2018, 13, 50) tarkastelee osaamista tydeldmédosaamisen ja
ammatillisen osaamisen ndkdkulmasta (Kuvio 1). Tiedon, taidon, asenteen ja minépysty-
vyyden liséksi sote-osaaminen vaatii tydeldma- ja ammatillista osaamista. Jotta optimaa-
linen sote-osaaminen toteutuisi, pitdisi johtamisen, arvo- ja asennemuutoksen, ammatti-
laisten koulutuksen, osaamisen ja tyon jirjestdmisen sekd tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan olla organisaatiossa kunnossa. Aarnikoivu (2010, 39-40) médérittelee tydeldamaitaidot
uranhallintaan liittyviin taitoihin, tyStehtdvéén liittyvadn osaamiseen sekd yleisiin tydteh-
tdvistd riippumattomiin valmiuksiin, taitoihin ja kykyihin. Ammatillisella osaamisella
puolestaan tarkoitetaan ammattiosaamista tyotehtdvin ja toimialan mukaisesti. Palonie-
men (2004, 98) mukaan oppiminen liittyy osaamiseen sekd sen hyodyntdmiseen omassa
tyOssd ja siitd seuraa ammatillisen osaamisen kehittdimisen tavoitteellisuus, tarkoituksen-

mukaisuus ja pitkdjinteisyys.
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KUVIO 1. Osaamisalueet ja sote-osaaminen (Kangasniemi ym. 2018, 13)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden substanssiosaamista on yleensid tarkasteltu
erillisend johtuen erilaisista koulutusohjelmista ja tieteenaloista. Sosiaalialan ammatilli-
nen osaaminen perustuu sosiaalityon ja yhteiskuntatieteiden tutkimustietoon, kun taas ter-
veydenhuoltoalan ydinosaaminen perustuu terveystieteisiin ja muihin ihmistieteisiin. So-
siaalialalla osaamisessa korostuu ihmisten toimintakyvyn sekd hyvinvoinnin tukeminen
ja edistiminen, kun taas terveydenhuoltoalalla pd4paino on sairauksien ehkiisyssé ja hoi-
dossa sekd terveyden edistimisessd. (Kangasniemi ym. 2018, 14.) Holopaisen ja kump-
paneiden (2016, 12) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden tyota arvostel-
laan eri tavoin. Terveydenhuollossa ei tunneta riittdvasti sosiaalihuollon ja sosiaalihuol-
lossa terveydenhuollon toimintaa ja sielld olevaa osaamista. Siksi moniammatillisen osaa-
misen hyddyntdminen ja toisten tydtavoista oppiminen edistivit hyvien hoitokdytidntojen
levidmistd yhdistyneessé organisaatiossa. El-Farargy (2019, 340) korostaa suhteiden, kol-
legiaalisten arvojen ja kunkin sektorin tuntemisen ja ymmartdmisen kehittdmistd muutos-
prosessin ja yhteisten tulosten tuottamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myos Fra-
senin (2019, 64-72) sekd Langinsin ja Borgermansin (2015, 16) mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijit arvostavat yhteistd tyoskentelyd, koska se parantaa ymmdr-

rystd muiden ammatillisista rooleista organisaatioiden yhdistymisissa.

Sinervo ja Keskimiki (2019, 426) ovat todenneet organisaatioiden yhdistimisen muutta-
van usein tyontekijoiden toimenkuvia sekd tyonjakoa, jolloin tyontekijoiden osaamistar-
peet myds muuttuvat. Juujarven ja kumppaneiden (2019, 4) mukaan sosiaali- ja tervey-

denhuollon muutoksissa tyontekijoiltd odotetaan nidkemyksen vaihtamista, osaamisen
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paivittdmistd tai kokonaan uuden tyonkuvan oppimista. Ammatillisen substanssiosaami-
sen lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteinen osaaminen luo 1dhtokoh-
dan yhteiselle tyolle. Kuviossa 2. on esitelty toimintakulttuurin muuttamiseen vaikuttavia
osaamistekijoitd Cope-tulosten perusteella. Cocon ja Kurtin (2018, 10—13) tutkimuksessa
sosiaali- ja terveysalan osaamiseen kuuluu myds kliininen- ja vuorovaikutusosaaminen
sekd perus- ja laajentuva osaaminen, jotka sisdltdvit muun muassa tehtdvikuvien laajen-

tumiseen ja tehtiavasiirtoon liittyvaad osaamista.

Toimintakulttuurin muuttaminen

Monialainen yhteistyo

Johtaminen

Sahkoiset pavelut EEENE LR LN EL el T T
Tyontel.(uyy > Monikulttuurinen Asiakaslahtoinen Eettinen
Osaaminen osaaminen ohjaus osaaminen

KUVIO 2. Sote-ammattilaisten yhteinen osaaminen COPE-tulosten perusteella (Juu-
jarvi ym. 2019, 4)

Kangasniemen ja tyoryhmén (2018, 2—8) mukaan osaamistarpeiden sisdltjd osaamisen
kehittdmiseksi ja ajantasaistamiseksi on paranneltava ja arvioitava koko ajan. Ammat-
tialakohtaisen substanssiosaamisen lisdksi tarvitaan asiakastyd- ja palvelunkehittdmis-
osaamista, oman ja tyOyhteison tyon sekd osaamisen tunnistamista ja yhteistoiminnan
muutososaamista. Nummelan, Juujdrven ja Sinervon (2019, 36—37) tutkimuksessa koros-
tuu kaikkien ammattiryhmien oppimat ja jakamat yleiset taidot, jotka ammatillisen asian-
tuntijuuden lisdksi auttavat saamaan parhaan hyddyn yhdistyneessd palvelujen tarjon-
nassa ja vastaavat ndin paremmin tulevaisuuden monimutkaisiin sosiaali- ja terveyspal-
velujen haasteisiin. Paloniemi (2004, 35; 95) nostaa esiin idn ja kokemuksen vaikutuksen
osaamiseen (Kuvio 3). Nuorempien tyontekijoiden vahvuutena osaamisessa on vastikdén
hankitut ajan mukaiset tiedot, kun taas vanhempien tyontekijoiden vahvuutena on tydym-
paristossd hankittu tietotaito. Turpeisen (2011, 141) mielestd tyontekijoiden iki tulisi ot-
taa huomioon, koska vanhempien tyontekijoiden arvioidaan tarvitsevan enemmin aikaa

oppimiseen seki tukea ja koulutusta muutostilanteissa.
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KUVIO 3. Kasitteiden ikd, kokemus ja osaaminen keskindinen suhde (Paloniemi 2004,
35)

Osaamisen rakentaminen vaatii kokonaisvaltaista ja monipuolista ldhestymistapaa niin
organisaatio- kuin henkildstotasollakin. Tdma edellyttdd muun muassa luottamuksen luo-
mista, toisten kunnioittamista seké vastuunjakoa ja aktiivista sitoutumista osaamisen ke-
hittdmiseen. (Stein 2016, 2.) My0s El-Farargy (2019, 340) ja Fraser (2019, 67) mainitse-
vat luottamuksen ja keskindisen ymmarryksen edistimisen yhteistyota lisddviksi teki-
joiksi. Koivuniemen (2004, 16, 21-22) mukaan yhteiskunnallisten muutosten takia julki-
nen sektori joutuu entistd enemmaén kiinnittdiméan huomiota tydnantajakuvaansa, jotta se
parjdisi paremmin kiristyvissé kilpailussa. Tadlloin my0s tyontekijéiden osaamistarpeet
lisddntyvit muutoksien seurauksena. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden
ydinosaamistarpeet pysyvét samana, tulee toimintaympériston muutosten vuoksi jatku-

vasti kehittdd keinoja ja osaamista niiden vastaamiseen (Kangasniemi ym. 2018, 81).

2.2 Osaamisen kehittimisen kaytinteiti

Ty6eldméin nopea muuttuminen edellyttidd jatkuvaa tyontekijéiden osaamistarpeiden ar-
viointia ja kehittdmistd (Coco & Kurtti 2018, 6). Nykyisessa tyoeldamassd ei kertaalleen

saavutettu ammattiosaaminen enéi riitd, vaan tyontekijin on uudistettava osaamistaan
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koko tyduran ajan. Tyontekijdn tulee olla tietoinen oman osaamisen vahvuuksista ja heik-
kouksista, jotta omaa osaamista voi kehittdd onnistuneesti. Samoin tulee kartoittaa kes-
keinen osaaminen, joka on omien tydtehtévien hoitamisen kannalta tirkeéda nyt ja tulevai-
suudessa. Henkildston kehittimissuunnitelmissa konkretisoidaan osaamistarpeet ja ta-
voitteet kdytdnnon toimenpiteiksi sekd médritellddn, mikd kehittdmismenetelmi tukee
osaamisen kehittymistd parhaiten. (Leinonen 2017, 138.) Viitala (2006, 87) on kuvannut
osaamisen kehittimisen prosessin jatkuvaksi prosessiksi, joka seuraa organisaatiossa ja

sen toimintaympéristdssé tapahtuvia muutoksia. (Kuvio 4.)

. Osaamisten arviointi
turﬂ'lsi:laar::is::z ja — Ja vertailu — Osaamisen
arviointi tulevaisuuden kehittiminen
tarpeisiin

KUVIO 4. Osaamisen kehittdmisen prosessi (Viitala 2006, 87)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa osaaminen ja ammatillisen kehittymisen hankkimistavat
muuttuvat koko ajan, koska tydeldmin tarpeet muuttuvat jatkuvasti. Siksi tyontekijéiden
on ylldpidettavd osaamistaan koko tyduran ajan. (Leveélahti, Nieminen, Nyyssold, Suo-
minen & Kotipelto 2019, 138.) Myos Juuti ja Vuorela (2015, 38-39) korostavat jatkuvaa
oppimista, jotta organisaatiot pystyisivit sopeutumaan nopeasti muuttuvaan ymparistoon.
Koska uudistuminen ja muutos vaativat uusiin mahdollisuuksiin tarttumista, on johdon ja
esimiesten pyrittdvad huolehtimaan tyontekijoiden kyvysti ja halusta oppia uutta. Turval-
lisen ympaériston luominen avoimelle keskustelulle mahdollistaa uudenlaisten toimintata-
pojen etsimisen. TyOntekijoitd kannustetaan kertomaan ty0ssé esiintyvistd haasteista seka
kokemuksista ja tdlld tavoin voidaan jakaa sitd tietoa ja osaamista, jota tyontekijoille on
tyoskentelyn kuluessa syntynyt. Omista kokemuksista oppiminen edistdd kykyd muuttua

ja sopeutua muutokseen.
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Viitalan (2014, 153—154; 258) mukaan tarvitaan jatkuvaa tyohon liittyvad kehittdmista.
Muuttuvissa toimintaymparistdissd osaamista korostava ote on organisaatioiden elinvoi-
maisuuden edellytys. Téstd syysti tulisi kehittdd malleja, joiden avulla toiminnan kehit-
tdminen voisi tapahtua tehokkaasti. Keskeistd on muun muassa muutoskyvykkyys, joka
sisdltdd nykytilan arvioinnin ja analysoinnin. Samoin tulee hankkia tietoa kehittymisen
tarpeista sekd viedd kehittimistoimia tehokkaasti eteenpéin. Henkiloston kehittdmisessa
pddmadrid ovat muun muassa muutosten toteuttamisen mahdollistaminen ja tukeminen
sekd tyotehtdvien suorittamisen tehostaminen. Se on myds tyontekijéiden suoriutumisen,

motivaation, sitoutumisen ja tydmarkkinakelpoisuuden vahvistamista.

Tyontekijoiden kokemukset ovat arvokas voimavara osaamisen kehittdmiselle. Organi-
saatiokulttuuri ja sen toimintatavat kannustavat tyontekijoitd motivoitumaan ja ottamaan
vastuuta omasta kehittymisestién. Toisaalta tydeldmin laadulliset muutokset, kuten kuor-
mituksen lisddntyminen ja osaamisvaatimusten kiristyminen sekd yhteiskuntapoliittiset
syyt, kuten eldkeidin nostaminen nousevat tyon hallintaan vaikuttaviksi tekijoiksi. Tyohy-
vinvoinnin kehittimiseen yksilo- ja tyOyhteisdtasolla pitdé kiinnittdd huomiota jo ennalta

ehkaisevisti. (Laine 2007, 54-55; Tuomi & Sumkin 2012, 57-60; Lyngse ym. 2016, 4.)

Osaamisen kehittdmisen keinot riippuvat siitd, katsotaanko asiaa yksilon vaiko tyoyhtei-
son ndkokulmasta. Yksilon osaamisen kehittimisen menetelmid ovat muun muassa kou-
lutus, itseopiskelu, verkko-oppiminen, tydkierto, perehdyttiminen, tyonohjaus, mento-
rointi ja tutorointi. Ryhmétason osaamisen kehittimisen keinoja ovat muun muassa tiimi-
ja tyoryhmaétyoskentely, kehittimisprojektit ja bench marking. (Kivinen 2008, 200; Otala
2008, 214-245; Viitala 2014, 156—160; Leinonen 2017, 139.) Lisdksi osaamista voidaan

kehittdd vertaisoppimisen tai case-oppimisen avulla (Coco & Kurtti 2018, 13).

Viitalan (2014, 143) mukaan henkildston osaamista ei usein kyeta riittdvasti hyodynté-
madn. Kehityskeskustelut, osaamiskartoitukset ja erilaiset yksilo- ja ryhmékeskustelut
ovat kiytdnnon keinoja yksilotason osaamisen paikantamiseen ja hyddyntdmiseen. Nii-
den avulla luodaan myos yksilotason tietoisuutta osaamisten luonteesta ja merkityksesta.
Tietoisuus lisdd tyOntekijoitd tarkastelemaan omaa osaamistaan ja sen tarkoitukselliseen
kehittdmiseen sekd muiden tyontekijéiden osaamisen tunnistamiseen ja arvostamiseen.

Henkiloston kehittdmisen keskeisid asioita ovat perehdyttdminen, henkildston osaamisen
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ja yhteistyotaitojen kehittiminen. Lammintakasen ja kumppaneiden (2008, 556-564) tut-
kimuksessa tarkasteltiin esimiesten ja hoitohenkilokunnan késityksid terveydenhuollon
henkilostoresurssien kehittimisestd. Nidkemyseroja oli esimerkiksi organisaation strate-
gian ja henkildstéjohtamisen vélisessd yhteydessd, joka osittain selittyy silld, ettei strate-
giaa tunnettu riittivdn hyvin tai sitd ei pidetty tarpeeksi kdytdnnonlédheisend ohjauskei-
nona. Hoitohenkilokunnan osaamisen ja asiantuntemuksen tehokkaampi hyddyntdminen
sekd tiedon jakaminen ammattikunnasta tai tyoyksikostd riippumatta nousivat kehitys-
kohteiksi. Kivisen (2008, 200) tutkimuksessa osa tyontekijoisté oli sitd mieltd, ettei heilld
ollut mahdollisuutta kéyttdd kaikkea osaamistaan tydssdén, joten johtamisjérjestelmédn
ja tyonjakoon liittyviin kysymyksiin tulee kiinnittdd huomioita. Toisaalta jo kauan tydssa
olleiden tyontekijoiden on vaikeaa tunnistaa kehittdmistarpeita omassa tydssddn ja toi-

mintatavoissaan (Holopainen ym. 2016, 11).

Paloniemi (2004, 108—112) tarkastelee kokemuksen merkitystd osaamisessa ammatti-
spesifisen osaamisen kartuttamisen, tyOyhteisdon liittyvin tiedon kartuttamisen seka tyon
ja toiminnan arviointitaitojen kehittymisen avulla. Ammattispesifisen osaamisen kartut-
tamisessa korostui kokemusosaaminen péivittiisissa tyotehtdvissi ja tydyhteison toimin-
nassa tarvittavan osaamisen lihteend. TyOyhteisdon liittyvan osaamisen kartuttamisessa
kokemuksen merkitys tuli esille ty6- ja toimintatavoissa sekd rooleissa, ja joka lisdéntyy,
kun tyontekijit tuntevat toisensa. Tyokokemuksen lisddntyminen mahdollistaa ty6- ja toi-
mintatapojen kdyttdonoton sekd niiden arvioinnin ja se korostuu entisestddn muutostilan-
teissa. Jauhiainen ja kumppanit (2017, 144) korostavat myonteistd asennetta uuden oppi-
miseen ja jossa osaamisvaatimuksiksi nousee rohkeus kehittyd sekd ammattitaidon jat-

kuva péivittaminen.

Karjalainen kumppaneineen (2016, 11, 34) kehitti tutkimushankkeessaan verkostomaisen
osaamisen kehittdmisen toimintamallin, jossa koottiin tietoa tydntekijoiden osaamisesta
osana palvelujen kehittdmisti ja koulutusta. Toimintamalli perustuu monitahoiseen ver-
kostomaiseen yhteistyohon, jonka periaatteina ovat osallistava toimintatapa, yhtendiset
kéytannot ja verkoston kéytdssi oleva avoin tieto. Osallistavalla toimintatavalla tarkoite-
taan aktiivista vaikuttamista ja mukanaoloa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den osaamisen kehittdmisessd. Yhteinen tietojdrjestelmai ja yhteistydverkostot mahdollis-

tavat osaamiseen liittyvdn avoimen tiedon hyddyntdmisen osaamisen kehittdmisessa.
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(Kuvio 5). Lette ja kumppanit (2019, 671) korostavat my0s osallistavaa lahestymistapaa,
jossa toimintaa kehitetddn yhdessa ja rditdloidaén paikallisiin tarpeisiin ja se voi auttaa

kehittimain yhteisid tavoitteita ja luottamusta eri ammattiryhmien vélilla.

Yhteistyoverkostojen
kanssa toteutuva
koulutus,
kehittaminen ja
osaamisen ennakointi

Osaamisen
johtaminen
Osaamisen ohjaus Osallistava yksikoissa

Kokonaisuuden toimintatapa Osaamisen
hallinta Yhtendiset médrittely ja
Prosessien kaytannot Seons
kdynnistys S Osaamisen
Tietojarjestelma Avoin tieto kehittdminen ja
ylldpito
Osaamisen

ennakointi ja
johtaminen
palvelujarjestelmassa

KUVIO 5. Verkostomainen osaamisen kehittdminen Lapin sote-alueella (Karjalainen ym.
2016, 34)

Organisaation jérjestelmid ja johtamista on kehitettdva tyontekijoiden osaamisen kehitté-
misen rinnalla. Térkeda on kiinnittdd huomioita tydyhteison ilmapiiriin ja kulttuuriin, silld
ndilld on suuri vaikutus tyontekijoiden tyOssd viihtyvyyteen ja tydmotivaatioon. Esimer-
kiksi liiallinen tyomaéra voi viedd tyontekijdn voimavaroja niin, ettei uuden oppimiselle,
luovuudelle ja uusille kokeiluille riitd energiaa. Kun tyontekijoiden osaamisen kehittdmi-
selld on selkedt tavoitteet, ndkyy se toiminnan tehostumisena ja laadun kehittymisena.
Osaamisen kehittdmistd tukevan johtamisjéarjestelmén tulisi sisdltdd muun muassa osaa-
misen kehittdmisjdrjestelmén, johon kuuluu perehdyttiminen, osaamiskartoitukset ja
muut osaamista tukevat toiminnot seki osaamisriskien hallinta. (Viitala 2014, 140-151.)
Péitoksenteon kehittdmisessd tarkednd pidetddn hierarkkisuuden poistamista (Holopai-

nen ym. 2016, 11).
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Jauhiainen kumppaneineen (2017, 142—144) on jakanut sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen perus-, erikois- ja yhteiseen osaami-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perusosaaminen sisdltdd muun muassa
teknologisen ja tiedonhallinnan osaamisen, asiakasléhtdisen palveluosaamisen, vuorovai-
kutusosaamisen ja mydnteisen asenteen uuden oppimiseen sekd kehittimiseen. Ammat-
tilaisten erikoisosaaminen sisdltdd johtamis- ja yrittidjyysosaamista sekd yhteinen osaami-

nen monialaisen yhteisty6osaamisen.

Tyontekijoiden tulee omalta osaltaan vastata tyokyvystdédn, tyShyvinvoinnistaan ja osaa-
misensa kehittdmisestd muuttuneessa toimintaympaéristossa. Lisdksi tyontekijoiden aktii-
vinen osallistuminen muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen auttaa paremmin sitou-
tumaan muutokseen, tyotehtéviin tai toimintatapoihin. (Pahkin & Vesanto 2013, 6.) Kan-
gasniemi tyoryhmineen (2018, 8) toteaakin, ettd jatkossa organisaatioiden toimintakult-
tuuria tulisi muuttaa entistd enemmain osaamista arvostavaan, yhteistd pddmaaraé tavoit-
televaan kollegiaaliseen suuntaan. Strategia luo perustan, jolla osaamista kehitetdédn ja
toimintaa suunnataan tulevaisuuteen. Samalla on myds pohdittava, riittddko tyontekijoi-
den nykyinen osaaminen tulevaisuuden haasteisiin. (Tuomi & Sumkin 2012, 14-23; Hyp-

panen 2013, 97.)

Syddnmaanlakka (2012, 131-132, 151) korostaa, ettd osaamisen johtamisprosessin ta-
voitteena on osaamisen jatkuva kehittiminen, jotta organisaatio pystyy suoriutumaan teh-
tavistddn. Talloin on oltava valmius luopua jostain vanhasta seké tiedostaa omat tyGtavat
ja tarkastella niité kriittisesti. Tarkedd on mééritelld myds organisaation ydinosaaminen
eli osaaminen, joka luo mahdollista kilpailuetua organisaatiolle. Tuomen ja Sumkinin
(2012, 37) mielesté parasta henkildston kehittémistd on tulevaisuudessa tarvittavan osaa-
misen ja arkityon tekemisen yhdistdminen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Osaamisen
kartoitukset, arvioinnit ja kehittdmisprosessit johtavat laajemminkin koko organisaation
toiminnan uudistumiseen ja kehittymiseen (Leinonen 2017, 138). Viitalan (2014, 149)
mukaan johtamisen jirjestelmén tuella varmistetaan organisaation tarvitseman osaamisen
ylldpitaminen ja kehittyminen, ja joka siséltdd muun muassa rakenteellisia ratkaisuja, so-
vittuja toimintamalleja ja periaatteita sekd tyokaluja, jotka tukevat osaamisen kehittdmisti

ja hyodyntédmisté tydyhteisossa.
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIOIDEN YHDISTY-
MINEN

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistiminen muutoksena

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroinnilla tarkoitetaan Sinkkosen ja kumppaneiden
(2017, 113—-116) mééritelman mukaan organisaatioiden ja toimintojen yhdistdmisen li-
saksi eheyttdmistd ja yhteensovittamista. Perusteellisin integrointitapa on organisaatioi-
den yhdistdminen, jolloin toiminta on keskitetty samoihin tiloihin ja muodolliset raja-
aidat on poistettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakasléht6isyyttd on pyritty
lisidméan palveluiden yhteensovittamisen, integraation kautta, jossa tavoitteena on hoi-

don jatkuvuus ja tyontekijoiden moniammatillinen yhteisty6 (Sinervo ym. 2016, 13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistimistd voidaan tarkastella vertikaa-
lisesta ja horisontaalisesta nikokulmasta. Vertikaalisessa yhdistymisessa eri tason palve-
lut yhdistetddin ja horisontaalisessa yhdistimisessd saman tason palveluita yhdistetién.
Palvelukokonaisuus, jossa perusterveydenhoito ja sosiaalipalvelut yhdistetddn, on hori-
sontaalista yhdistdmistd. Organisaatioiden vélisen integraation eri muodoissa on erilainen
painotus vertikaalisessa ja horisontaalisessa integraatiossa. Kuvion 6. mukaisesti sopi-
muksessa integraatio on hyvin véhiisti, kun taas rinnastaminen on 1dhinni saman orga-
nisaation sisdlld tapahtuvaa, yhteisen johtamishierarkian avulla tapahtuvaa integraatiota.
Yhteistoiminnallinen integraatio perustuu hierarkkiseen hallintaan, joka antaa tilaa my0s
muodollisille yhteyksille ja viestinnélle eri organisaatioiden vililld. Yhteisty0ssé integ-
roituminen tapahtuu vapaaehtoisilla sopimuksilla ja perustuu halukkuuteen tyoskennelld

yhdessi. (Koivisto ym. 2016, 7; Axelsson & Axelsson 2006, 79—80.)

Horisontaalinen integraatio

Vertikaalinen - +

integraatio + rinnastaminen yhteistoiminta
- sopimus yhteistyo

KUVIO 6. Integraation eri muodot (Axelsson & Axelsson 2006, 80)
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Palvelujen nykyisen organisoinnin kannalta ei sosiaali- ja terveydenhuoltoa voida pitdd
toiminnallisesti endé erillisind, koska monet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuudet sijoittuvat ndiden rajapinnalle. Kunnallisia sosiaalipalveluita ovat muun mu-
assa sosiaalityd, perhetyd, kotipalvelu, paihde- ja mielenterveystyd sekd vammaispalve-
lut. Terveyspalvelut jakautuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Jo pit-
kddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymispyrkimyksid on perusteltu yhteistyon toi-
mimattomuudella, palveluiden paillekkiisyydelld sekd toiminnan tehokkuutta ja palve-
lujen laatua heikentdvilld vaikutuksilla. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 112;

Virtanen, Smedberg, Nykédnen & Stenvall 2017, 7-8.)

Organisaatiomuutokset voidaan maarittdd koko organisaatiota tai tiettyd toimialaa koske-
vaksi toiminnalliseksi muutokseksi, joka on merkittivd haaste sekd tyOnantajalle etti
tyontekijoille. Organisaatiomuutoksia ovat muun muassa toimipaikan siirtiminen, yritys-
ten tai toimintayksikoiden fuusio eli yhdistiminen seké sisdinen organisaatiomuutos. Or-
ganisaatiomuutoksen toteutustapa vaikuttaa merkittdvédsti muutoksen onnistumiseen ja
sithen, miten tyontekijat muutoksen kokevat. Muutokset voivat siséltdd myos tyoryhmien
hajottamista ja uusien perustamista. (Pahkin ym. 2011, 5-9.) Organisaatiomuutos voi olla
rakenteellinen, joka koskettaa yleensd monia tyontekijoitd, heidin tydtehtividin ja ase-
maansa. Eri organisaatioiden yhdistyessd korostuvat yhtendiset kidytdnnot niin, etteivit
kaytdnndt perusteettomasti vaihtele ja vaaranna hoito- seké palveluketjujen yhtendisyytta

(Holopainen ym. 2016, 4).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristossd on monia yhdistimisen tarvetta luo-
via piirteitd johtuen esimerkiksi vieston ikddntymisen mydtd lisddntyvéstd palvelutar-
peesta sekd kuntien palvelujen rahoitukseen liittyvistd ongelmista, jolloin eriarvoisuus
palvelujen jérjestimiseen ja hoitoon pddsyyn on lisddntyneet. Muun muassa tieteellisen
tiedon ja teknologian sekd osaamisvaatimusten nopea kasvu ovat lisdédméssi integroinnin
tarvetta. Kuviossa 7 on havainnollistettu sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointiin vai-
kuttavia ilmiGitd ja niiden vélisid suhteita kuvaavat keskeiset késitteet. Palveluiden yh-
distymistarvetta lisddvit uudentyyppisten organisaatioiden, palvelutuottajien ja ammatti-
ryhmien synty sekd sisdinen eriytyminen. Organisaatioiden koko henkil6sto joutuu entisté
enemméin pohtimaan osaamisensa tavoitteita ja merkitystd seka strategisia mahdollisuuk-

sia tuottaa laadukkaita palveluja entisestdéin vdhenevilld resursseilla ja voimavaroilla.
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Tama edellyttdd myos kehittdméén ja voimistamaan tyOntekijéiden vuorovaikutukseen
perustuvan yhteistyon tyyppejd, kuten tiimi- ja ryhmétydskentelytaitoja. (Taskinen 2005,
33; Ollila 2006, 220; Heikka 2008, 13; Virtanen ym. 2017, 7-8; Sinkkonen ym. 2017,

107-112.)

Organisaatio- ja
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1 11 111 v
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KUVIO 7. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integrointiin vaikuttavia ja sisdltyvid ilmioita
ja niiden vilisid suhteita kuvaavat keskeiset késitteet (Sinkkonen ym. 2017, 109)

Lakiehdotuksessa (HE 2018, 30-31) sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdistdmi-
sessd tavoitteena on saada aikaan ehyempi palveluprosessi, jossa yhdistetddn joustavasti
sosiaali- ja terveydenhuollon keinoja ja osaamisia asiakkaan palvelutarpeisiin vastaa-
miseksi mahdollisimman kustannustehokkaalla, laadukkaalla ja vaikuttavalla tavalla. Eri-
laiset ajattelutavat vaikeuttavat yhteistyotd ja hankaloittavat yhdistymisprosessien onnis-
tumista. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten asenteissa ja tulevaisuusku-
vissa onkin runsaasti yhteisid aineksia, 10ytyy niissd toisaalta myds merkittdvid painotu-
seroja. Sosiaaliala katsoo asiaa enemman kokonaisuutena ja yhteiskunnalliset seké yhtei-
solliset olosuhteet huomioiden ongelmien ehkdisyn nékokulmasta, kun taas terveysala

hoitaa tarkkaan méadriteltya ja diagnosoitua ongelmaa. Ndma painotuserot tulisi saada sel-
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kedsti esille ja ndiden alojen vilistd yhteistyotd ja ymmaérrysté seki erityisesti alojen osaa-
misen keskindista arvostusta tulisi aktiivisesti kehittdd. Tyontekijén tulee pystyd muodos-
tamaan ajatteluaan ja osaamistaan uudella tavalla, oppimaan jatkuvasti uutta sekd kyet-
tava ratkaisemaan odottamattomia ongelmia. (Lauttamiki & Hietanen, 2006, 16—17; Ka-

tajaméki 2010, 13-14.)

Osaaminen on kiinteédsti sidoksissa muutoksiin. Muutoksissa nykyinen osaaminen ei
useinkaan endd riitd ja se johtaa uuden osaamisen hankkimiseen, joka mahdollistaa kehi-
tyksen ja siihen liittyvit muutokset. Muutokseen liittyy aina myos epdvarmuutta, kyseen-
alaistamista, vanhasta luopumista ja uuden opettelua. (Viitala 2006, 29.) Organisaatioiden
yhdistdmistd voidaan tarkastella vanhemman tyontekijén ja nuoren, vasta-aloittaneen sil-
min, jolloin pitkén tyokokemuksen omaava vertaa uutta organisaatiota aiempaan. Talla
voi olla vaikutusta sithen, miten eri ikdiset tyontekijit kokevat muutoksen ja sen vaiku-
tukset tyohon. (Turpeinen 2011, 141.) Kokemuksen kautta rakentuva kokonaisuuksien
hallinta auttaa Paloniemen (2004, 115) mukaan arvioimaan uuden tiedon tarpeellisuutta
ja kiinnittiméan huomiota olennaiseen, jolla on vaikutusta myds oman osaamisen jaka-
miseen tydyhteisdssd. Pelko omasta osaamisesta ja tydtehtdvien muuttumisesta sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon yhdistdmisessd ndhdyt vaikeudet huolettavat monia tyonteki-

joitd (Holopainen ym. 2016, 16).

Organisaatiomuutokset voivat lisdtd tyonvaatimuksia tai kiireen tunnetta, jotka voivat
heikentdd tyontekijan hyvinvointia. Muutos saattaa tarkoittaa my0s entistd mielekkdam-
pid tyotehtdvid, joka on lisddmasséd tyohyvinvointia. Muutoksista selvidéd parhaiten, kun
luottaa omaan osaamiseensa ty0ssd ja uskoo ndin selvidvinsd muuttuvistakin tyotehta-
vistd sekd on valmis kehittiméién omaa osaamistaan ja ylldpitimaan ammattitaitoaan jat-
kuvasti. Organisaatiomuutos tarkoittaa yleensa siirtymistd nykyisistd tyo- ja toimintata-
voista uusiin tekemisen tapoihin ja usein se vaatii kehittdmisty6td ennen kuin uudet kiy-
tdnnot ja toimintatavat lahtevit suyjumaan. Tyotehtdvien muutos ja mahdollinen liséénty-
minen voivat heréttdd myds monenlaisia tunnereaktioita, joilla on vaikutusta tyossdjak-

samiseen, tydomotivaatioon ja tyohon sitoutumiseen. (Pahkin ym. 2011, 4-13.)
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Sosiaali- ja terveysaloilla erilaiset organisaatio- ja ammattilaiskulttuurit muodostavat es-
teitd yhdistymiselle (Sinkkonen ym. 2017, 110). Turpeinen (2011, 146) korostaa, etti yh-
distymisen my6td ammattiryhmin tydmaéra, tyotyotehtivit ja toimenkuvat ovat saatta-
neet muuttua. TAma voi johtaa siihen, ettd ammattitaito ja osaamisen mukanaan tuoma
arvostus voi yhdistymisen my0tid muuttua, jos uudet tydkaverit seké uusi johto odottavat
toisenlaista tyotapaa kuin oli aikaisemmassa organisaatiossa. Holopaisen ja kumppanei-
den (2016, 4-12) mukaan yhtendisten toimintatapojen vakiinnuttaminen sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon on pitkdaikainen prosessi, joka edellyttdd muutoksen jirjestelmaéllistad
suunnittelua ja toteutusta. Tyontekijéiden motivointia muutokseen voidaan edistdd muun
muassa varmistamalla henkildston riittdvyys, hyodyntdmalld moniammatillinen osaami-
nen ja tunnistamalla mahdolliset muutoksen esteet. Muutoksen esteend ndhdddn muun
muassa vaikeus siirtyd vanhoista opituista kdytdnnoisti uusiin toimitapoihin sekd yhteis-

tyon vaatimukset monialaisissa toimintaymparistoissa.

Yhteistyotd haittaa usein myos kasvokkaisen viestinndn puute ja heikko tiedonvaihto
tyontekijoiden vélilla sekd roolien ja vastuiden epdselvd mairitelma (Jolanki ym. 2017,
252). Heikon tiedonkulun vuoksi eri ammattilaiset voivat tehdi toisistaan tietimétta sa-
moja tyotehtdvid (Kangasniemi ym. 2017, 11). Kivinen (2008, 197) on maininnut yksi-
koiden ja ammattiryhmien véliset raja-aidat tiedon jakamisen ongelmakohdiksi tervey-
denhuollon organisaatioissa. Paloniemen (2004, 115—-116) nakemyksen mukaan kokenut
tyontekijd osaa paremmin erottaa tirkeit ja olennaiset asiat toisille jaettaviksi, kun koke-
muksen kautta taidot oman osaamisen jakamiseen harjaantuvat. Fraser (2019, 70) on ki-
teyttdnyt suurimmiksi haasteiksi organisaatioiden yhdistimisessd riittiméttomén tiedon
jakamisen, erilaiset ammatilliset arvot, riittimattomét resurssit sekéd luottamuksen puut-
teen eri ammattien vélilld. Sinkkonen ja kumppanit (2017, 120) lisddvat yhdistymisen

esteiksi myds erilaiset ammatilliset 1dhestymistavat ja ndkokulmat asioihin.

Ammattien vilisen yhteistyon esteind tai edistdvina tekijoind voivat Ambrose-Millerin ja
Ashcroftin (2016, 102—107) mukaan olla muun muassa erilaiset toimintakulttuurit, am-
matilliset identiteetti- ja hierarkiaerot seké erot padtoksenteossa ja viestinnissé. Varsinkin
sosiaalityOntekijit nédkivat yhteistyon suurena haasteena késityksen omasta roolistaan

sekd valtaerot padtoksenteossa. Organisaatioiden yhdistdmistd edistivind tekijéind tyon-
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tekijoiden nidkokulmasta on muun muassa oman patevyyden lisdédminen, toisten tyonte-
kijoiden arvostus ja myonteiset asenteet (Sinkkonen ym. 2017, 120). Hyvit suhteet, luot-
tamus ja viestintd ovat tirkeitd edellytyksid ammattien viliselle yhteisty6lle (Lette ym.

2019, 671).

3.2 Organisaatioiden yhdistymisen vaikutukset tyon sisiltoon ja osaamistarpeisiin

Organisaatioiden yhdistdminen vaikuttaa merkittdvélla tavalla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyontekijoiden tyohon, koska tySt on jaettu perinteisesti ammattiryhmaé ja -tehtdva-
lahtoisesti (Kangasniemi ym. 2017, 7). Turpeinen (2011, 145) mainitsee eri ammattiryh-
milld olevan ldhtokohtaisesti erilaiset perustehtavét, vastuut sekd valmiudet ja ongelmat
tyossddn. Kaihlasen ja tutkimusryhmin (2019, 161) mukaan muutokset sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vaikuttavat sote-henkiloston ammatillista perusosaamista koskeviin
vaatimuksiin sekd myds yleisiin tydeldmédn osaamistarpeisiin. Organisaatiomuutoksiin
liittyvdt toiminnan ja osaamisvaatimusten muutokset vaativat yleisten henkildstokoulu-

tusten lisdksi mahdollisuutta yksil6llisen osaamisen kehittdmiseen.

Koivisto kumppaneineen (2016, 24—26) korostaa yksilollisten osaamisvahvuuksien hyo-
dyntdmisen olevan keskeistd uusien toimintatapojen ja palvelukokonaisuuksien kehitti-
misessd. Sinkkosen ja kumppaneiden (2017, 111) mukaan sosiaali- ja terveysaloilla or-
ganisaatioiden eriytyminen, erikoistuminen ja tyonjako ovat vilttdimattomia tyontekijoi-
den riittdvin osaamisen ja syvéllisen asiantuntemuksen seki organisaation toiminnan te-
hokkuuden takaamiseksi. Joskin liiallinen ammattien vilinen eriytyminen estii tarvitta-
van ja hedelmaillisen yhteistyon mahdollisuudet. Jauhiaisen ja kumppanien (2017, 144)
mukaan vuorovaikutusosaamisessa korostuu asiakkaan kohtaamisen ja itseilmaisun taidot
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Kangasniemi ja kumppanit (2018, 2) nostavatkin yh-
deksi tulevaisuuden osaamistarpeeksi tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaami-

sen.

Julkisissa organisaatioissa tehokkuuden tavoittelu ja palvelujen tuottaminen ndhddén
osaamiseen liittyvéna kehittdmistyoni, jossa tulisi huomioida myos henkilstd. Téarkeda
olisi erityisesti huomioida ikdédntyvien tyontekijéiden osaamisen hyodyntdminen, henki-

16ston saatavuus ja kansainvilistymisen haasteet seké asiakaskunnan muuttuvat tarpeet.
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Henkildston osaamista ja oppimista tulisi kannustaa kiinnostusta ja vahvuuksia huomioi-
malla. (Ollila 2006, 149, 222.) Viitala (2014, 245-248) nostaa esiin organisaatioiden in-
himillisen pddoman, joka koostuu tyontekijoiden koulutuksesta sekd kokemuksen tuo-
masta osaamisesta sekd tiedoista, taidoista ja asenteista. Inhimilliseen pddomaan siséltyy
luovuus ja innovatiivisuus, jonka varassa organisaatio uudistuu ja kehittyy. Henkil6ston
osaamista ja siind tapahtuneita muutoksia voidaan seurata muun muassa kartoittamalla
osaamisen rakennetta, kuten koulutustaustan monipuolisuutta ja henkildston erilaisia
osaamisia sekd osaamisen kehittimistoimenpiteitd, kuten henkilokohtaisen koulutussuun-
nitelman laadintaa sekd kehityskeskusteluihin osallistumista. Uudessa organisaatiossa
tyontekijéille voidaan antaa myds enemmaén vastuuta ja heiltd odotetaan oma-aloitteisuutta

(Sinervo ym. 2019, 39).

Muutosprosessi etenee kdytdnnossd sekd tunnetasolla vaiheittain ja se vie aina oman ai-
kansa (Pahkin & Vesanto 2013, 8). Kehittdmistyon tavoitteena on tunnistaa ajankohtaiset
ja muutosta edellyttdvd osaaminen sekd keinot sen saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi
(Kangasniemi ym. 2018, 9). Muutoksessa tulisi tietdd myos yhdistyvien organisaatioiden
toimintaa ja mité eri ammattilaiset tekevit (Kangasniemi ym. 2017, 19; Sinervo ym. 2019,
39). Valpola (2004, 15-16) on todennut organisaatiomuutosten toteutukseen liittyvén
aina yllatyksellisyyden, silld kaikkea ei voida tietdd eikd suunnitella etukdteen. Jokainen
organisaatiomuutos vaikuttaa yleensa tehtiviin, tiimeihin ja tulevaisuuden nikymiin. On-
nistunut organisaatioiden yhdistyminen edellyttdd muun muassa aktiivista viestintia, yh-
teisid visioita ja osallistumismahdollisuuksia seki kehittdmis- ja oppimisprosesseja. Hyvi

valmistautuminen muutoksiin voi vahentda muutosten kielteisia vaikutuksia.

Hujala ja Lammintakanen (2018, 10-13, 60) seké Lette ja kumppanit (2019, 677) mainit-
sevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyotd rajoittavana tekijéna erilai-
set viitekehykset ja organisaatioiden toimintakulttuurien erot. Myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon erilainen lainsdddént6 voi nousta muutoksen esteeksi (Holopainen ym. 2016,
12). Sinervon ja Keskimiden (2019, 433) mukaan yhdistymisti estidvind tekijoind on esi-
merkiksi puutteellinen suunnitelmallisuus ja yhteisen ldhijohtajuuden puute. Yhdisty-
mistd edistdvind tekijoind on toisten tyontekijoiden sekd esimiesten tydskentely- ja ajat-

telutapojen tunteminen ja luottamuksen kehittyminen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympériston muutokset synnyttivit tarpeen jaetulle,
integroivalle, rajatyd- ja tyontekijyysosaamiselle. Jaettu osaaminen koskee kaikkia am-
mattiryhmié ja integroivassa osaamisessa yhdistetddn eri ammattialojen substanssiosaa-
minen. Rajatydosaamisessa nykyisid ammattikuvia muutetaan tai luodaan uusia ammat-
tiryhmid sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien tarpeisiin. Tyontekijyysosaamisessa omaa
osaamista tulee osata arvioida ja kehittdd suhteessa toimintaympéariston ja organisaatioi-
den muutoksiin. (Kangasniemi ym. 2018, 62.) Juujirven ja kumppaneiden (2019, 12) mu-
kaan tyontekijyysosaaminen nidkyy joustavuutena, aloitteellisuutena, innovatiivisuutena
sekd rohkeutena uudistaa ja kokeilla muutoksessa. Tyontekijoiltd edellytetdén oman eri-
koisalan hallinnan lisdksi laajempaa kokonaisuuksien hahmottamista ja esimerkiksi ter-
veysalan tyontekijdt kokevat tarvitsevansa paremmat ja ajantasaisemmat perustiedot
myd0s sosiaalialan asioista (Kaihlanen ym. 2019, 158). Oman organisaation kokonaisval-
tainen tunteminen ja muiden tyontekijoiden osaamisalueiden tuntemus saavat Palonie-

men (2004, 111) mukaan omankin osaamisen vahvuudet esille ja kiyttoon.

Juujarvi kumppaneineen (2019, 7-9) nostaa osaamisen kehittdmiskohteiksi muun muassa
moniammatillisen yhteistyon palvelujen yhteensovittamisessa sekd osaamistarpeen sih-
koisten palveluiden kdytossd ja monikulttuurisuudessa. Tyontekijoiden aktiivinen osal-
listuminen muutokseen tukee muutoksen hallintaa, kuten my6s uudenlainen, muutosta
edistdva tyontekijyysosaaminen ja sitd vahvistava johtaminen edesauttavat palvelujen yh-
teensovittamisessa. Kaihlanen tyéryhmineen (2019, 153-156) on kuvannut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksid organisaatiomuutosten vaikutuksista tyon-
tyOoskentelyn kuormittavaksi ja valtaosa koki kehittdimismahdollisuudet sekd yhteistyon
heikoksi. Organisaatiomuutosten mydtd my0s osaamisvaatimukset muuttuivat entista
laaja-alaisemmiksi. Samansuuntaisia tutkimustuloksia kuvasi Pahkin kumppaneineen
(2011, 8-9) nostaen esille organisaatiomuutoksien vaikutuksen tyotyytyvéisyyteen, tyolle

omistautumiseen seké tyohyvinvointiin.

My0s henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja voimavaroilla on vaikutusta tyontekijoiden
kokemuksiin ja selviytymiseen muutoksessa. Tyodntekijdt haluavat usein pitdd kiinni

omista tyOtavoistaan ja tuntevat ennakkoluuloja muutoksia kohtaan (Holopainen ym.
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2016, 12). Iin myd6td osaamisessa ja sen kehittdmisessd korostuu kokonaisuuksien hal-
linta ja kokonaisvaltainen asioiden hahmottaminen. Toisaalta ikddntymisen myo6td osaa-
misen kehittdminen vaikeutuu ja hidastuu, jolloin uusien asioiden oppiminen edellyttia
tyontekijdltd aiempaa enemman aktiivista ponnistelua. Tydkokemus helpottaa osaamisen
kehittamisté niilld alueilla, joissa tyontekijdlld on jo aiempaa kokemusta ja tietoa. (Palo-

niemi 2004, 100.)

Taulukkoon 2 on koottu viimeaikaisia kansallisia ja kansainvilisid tutkimuksia tyon si-
sdllostd ja osaamisvaatimuksista sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioissa. Osassa tut-
kimuksissa on lisdksi kartoitettu tekijoité, jotka ovat estdmassi ja edistiméssd sosiaali- ja

terveydenhuollon yhdistymista.
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TAULUKKO 2. Aikaisempia tutkimuksia tyon sisillosté ja osaamisvaatimuksista sosiaali- ja

terveydenhuollossa

Tutkija(t), vuosi, tutkimuksen tarkoi-
tus

Menetelmi ja aineisto

Keskeiset tulokset

Beech & Verity 2019. Tarkoitus tutkia
ammattilaisten vilistd ja monitieteista
tyoskentelyd vanhuspalveluissa tyosken-
televien sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten vélilla riskien arvioinnin ja hal-
linnan kautta.

Yksil6- ja ryhméhaastat-
telut n=23

Tutkimustuloksissa on empiiristé tietoa ammatti-
laisten vélisen ja monitieteisen tydskentelyn moni-
mutkaisesta dynamiikasta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten vélill4.

El-Farargy 2019. Tavoitteena tutkia sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston né-
kemyksid, kasityksid ja mahdollisuuksia
sekd esteitd integroidulle hoidolle Skot-
lannissa.

Kyselytutkimus n=147

Tyo6voiman kehittdmistarpeet liittyivét suurelta
osin tyontekijoiden suhteiden edistimiseen ja kes-
kindisen luottamuksen rakentamiseen.

Fraser 2019. Tavoitteena selvittdd henki-
16stdn nékemyksié terveydenhuolto - ja
sosiaalialan integraatiossa.

Kyselytutkimus n=38

Terveys- ja sosiaalialan henkildstd arvostaa yh-
teistd tyOskentelyd, koska se parantaa ymmaérrysta
muiden ammatillisista rooleista. Samoin korostet-
tiin integraatiostrategioiden tarvetta yhteistyon
helpottamiseksi eri ammattihenkildiden valilla.

Kaihlanen, Laulainen, Niiranen, Keski-
maki, Hietapakka & Sinervo 2019. Tar-
koitus kuvata sote-henkildston ndkemyk-
sid organisaatiomuutoksen vaikutuksista
tyontekijoihin, tyontekoon ja johtami-
seen sekd kuvata henkildston asemaa uu-
sien toimintamallien suunnittelussa ja
kéyttoonotossa.

Yksil6- ja ryhméhaastat-
telut, 16 tydyksikon sosi-
aali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset n=42

Tyontekijdt kuvasivat jatkuvassa muutoksessa
tyoskentelyn kuormittavaksi. Valtaosa koki kehit-
tdmismahdollisuudet seké yhteistyon heikoiksi.
Organisaatiomuutosten mydtid myds osaamisvaati-
mukset muuttuivat entistd laaja-alaisemmiksi.

Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019. Tar-
koitus selvittdd, minkélaista osaamista
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilsto
tarvitsee tulevaisuudessa.

Kyselytutkimus, sosiaali-
ja terveydenhuollon hen-
kilostd n=1943

Osaamistarpeet lisddntyivét eniten sdhkdisten pal-
veluiden kaytdssé sekd palveluiden integraatioon
liittyvissé keskeisissd osaamistarpeissa, kuten asi-
akkaiden tarpeiden laaja-alainen kartoitus ja mo-
niammatillinen yhteistyd palveluiden suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa,

Sinervo & Keskiméki 2019. Tarkoitus
kuvata esimerkkeji palveluintegraatiosta
organisaatio- ja kdytdnnon tasolla sekd
analysoida niiden toteutumista integroi-
tuihin palveluihin pyrkivissi kuntayhty-
massé.

Haastattelututkimus, kes-
kijohto n=51, lahijohto
n=32 ja tyontekijit n=22

Integraation esteiksi nousi muun muassa tyonteki-
joiden yhteisen johdon hallinnollinen ja maantie-
teellinen etdisyys seké eri sektorien toiminta- ja
kulttuurierot. Edistévina tekij6ind olivat toisten
tyontekijoiden ja heidén tyonsd tunteminen ja yh-
teistyon ja keskindisen luottamuksen kehittyminen.

Zitting, Laulainen & Niiranen 2019. Tar-
koitus tuottaa empiiristé tietoa, millaista
johtamisosaamista ja sen kehittdmista
18hi- ja keskijohdolta edellytetddn sosi-
aali- ja terveyspalvelujen yhdistyessé.

Teemahaastattelut, stra-
tegisen johdon seké
keski- ja 1dhijohdon am-
mattilaiset n=63

Analyysin perusteella 1dhi- ja keskijohdolta edelly-
tetddn integraation sisdistdmistd seki hallittava in-
tegraatiota edistédva yhteistyd ja johtajuus.

Lette, Boorsma, Lemmens, Stoop,
Nijpels, Baan & de Bruin 2019. Tarkoi-
tus selvittdd keinoja sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten yhteistyon
kehittdmiseksi.

Tapaustutkimus, jossa
kaytettiin kyselylomak-
keita ja haastatteluja
n=11

Yhteistyotd edistdvid tekijoitd parannusprosessissa
olivat muun muassa henkilokohtaiset suhteet ja
luottamus eri organisaatioiden ammattilaisten vé-
lilld ja estdvind tekijoind ristiriitaiset organisaa-
tiokulttuurit ja intressit.

Kangasniemi, Hipp, Hidggman-Laitila,
Kallio, Karki, Kinnunen, Pietild, Saar-
nio, Viinamiki, Voutilainen & Walden
2018. Tavoitteena kuvata, millaisia osaa-
mistarpeita sote-uudistus synnyttds, mi-
ten néihin tarpeisiin pystytdén vastaa-
maan ja mitd tapahtuu, jos tarpeisiin vas-
taamisessa epdonnistutaan.

Kansainvilinen syste-
moitu kirjallisuuskatsaus,
meta-analyysi, sote-am-
mattilaisten empiirinen
aineistonkeruu, kansalli-
nen osaamishankekartoi-
tus ja verkkokysely kou-
lutuksen asiantuntijoille.

Ammattialakohtainen substanssiosaaminen muo-
dostaa osaamisen ytimen tulevaisuudessa. Lisdksi
osaamista tarvitaan asiakastyo- ja palvelunkehitta-
misosaamisessa sekd tyontekijyyden ja yhteistoi-
minnan muutososaamisessa. Samoin tulee arvioida
uusien tutkintojen tarvetta tai nykyisten tutkintojen
kelpoisuutta, jotta sote-alan asiakkuuksien tarpei-
siin voidaan tulevaisuudessa vastata.

Coco & Kurtti 2018. Tarkoitus kuvata
tehyldisten ndkemyksié sosiaali- ja ter-
veysalalla tarvittavasta osaamisesta ja
mahdollisuudesta hankkia sitd tyopai-
koilla.

Kyselytutkimus, Tehyn
tyOsuhteessa olevat sosi-
aali- ja terveysalan sekéd
varhaiskasvatuksen am-
mattihenkil6t n=589

Osaamistarpeet painottuvat hoitotydn osaamiseen.
Liséksi tarvitaan digitalisaatio- ja teknologiaosaa-
mista. Osaamisen kehittimismenetelmini esiin
nousivat tiimipalaverit sekd ty0- ja taitopajat.
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Leveélahden ja kumppaneiden (2019, 71-73) raportissa osaamista tarvitaan enenevassi
madrin digitaidoissa seki tietoteknisten ratkaisujen hyddyntdmisessd ja kdytossad. Sosi-
aali- ja terveysalan ammattialojen vélilld ei ndhty suuria eroja, vaikka digitaitojen osaa-
mistarpeet vaihtelevat toimenkuvan mukaan. Sosiaalialan tyontekij6illd esiin nousee asi-
akkaiden digiosaamisen lisddminen sekd sdhkoisten palveluiden ja toimintojen kayttoon-
otto. Perus- ja lahihoitajilla merkitysté kasvattavat paittelykyky ja kyky toimia erilaisissa
ongelmatilanteissa. Tietotekniikan osaamisen puutteet varsinkin vanhemmilla, pitkdan
tyossé olleilla tyontekijoilld korostuivat myos Kivisen (2008, 196) tutkimuksessa. Holo-
paisen ja kumppaneiden (2016, 9), Kangasniemen ja kumppaneiden (2017, 32) seka El-
Farargyn (2019, 340) selvityksissa tiedonsiirron tehostaminen nihddian yhtena keskeisena
haasteena, johon vaikuttavat organisaatioiden erilaiset tietojarjestelmét, kirjaamiskaytén-
tojen vaihtelut ja puutteet potilastiedoissa. Asiakkaita on osattava auttaa entistd enemmén
etdyhteyksien vilitykselld ja sosiaalisessa mediassa (Coco & Kurtti 2018, 14; Juujdrvi

ym. 2019, 8).

Jauhiaisen ja kumppaneiden (2017, 144) mukaan teknologisen osaamisen osaamisvaati-
muksina on teknologian perusvalmiuksien liséksi digitaalinen osaaminen seki ohjelmis-
tojen kokonaisvaltainen osaaminen ja kaytto. Digitaalisuus ndhddan yhtend mahdollisuu-
tena yhdessé toimimiseen myos Hujalan ja Lammintakasen (2018, 60) tutkimuksessa. Li-
sddntyvid osaamistarvetta koetaan sihkoisten palvelujen kaytdssi sekd palvelujen integ-
raatioon liittyvissd keskeisissd osaamistarpeissa, asiakkaan tarpeiden laaja-alaisessa kar-
toittamisessa sekd moniammatillisessa yhteistydssd myds Lehtoaron ja kumppaneiden
(2019, 2-3) tutkimuksessa. Paloniemi (2004, 116—117) toteaakin, ettd tietoteknisessa
osaamisessa koulutus tarjoaa perustiedot erilaisista toiminnoista ja toimintatavoista mutta

niiden sujuva kaytto kehittyy kiayttokokemuksen myota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisind osaamistarpeina ndhdéan kokonaisuuksien hallinta,
monikulttuurisuustaidot, yhteistyotaidot, paineen sietokyky sekd vuorovaikutus, vies-
tintd- ja kommunikointitaidot (Levedlahti ym. 2019, 71-73). Paloniemen (2004, 72) mu-
kaan laajentuneet tyOnkuvat ja vastuullisempien tyokokonaisuuksien hoitaminen itsenii-
sesti lisddvat kokonaisuuksien hallintaa. Jauhiainen ja kumppanit (2017, 144) lisdavét so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perusosaamiseen vuorovaikutus ja verkkovies-

tintdosaamisen lisdksi myds myonteisen asenteen uuden oppimiseen ja kehittdmiseen
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sekd elinikdisen oppimisen taidot. Osaamista tarvitaan myds palveluiden integraatioon
liittyvdssd moniammatillisessa palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa (Lehtoaro ym.

2019, 6-8).

Sosiaali- ja terveydenhuollon kulttuurien ja toimintakdytdntdjen eroavuuksia tulisi yhdis-
tdd luomalla esimerkiksi yhtendisid ohjeita ja selkeitd toimintakriteereitd (Holopainen ym.
2016, 11). Juujirven ja kumppaneiden (2019, 10) mukaan moniammatillista yhteistyota
tarvitaan muun muassa perusterveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa, kun eri ammat-
tialojen tyontekijét tydskentelevdt yhdesséd asiakkaiden kanssa. Moniammatillisessa tii-
mity0sséd jokainen tyontekijd tuo oman asiantuntijuutensa tiimin kayttoon, jolloin muo-
dostuu- yhteinen ndkemys asiakkaan tilanteesta. Jotta tiimitydskentely olisi toimiva, tulisi
tiimin jisenten tuntea toisten ammattilaisten toimintaa ohjaava lainsdddanto ja kehittda
yhteiset toimintaohjeet tiimin tydskentelylle. Tukemalla ja kouluttamalla tyontekijoitd
tyOskentelemddn yhdistyneessd toimintaympéristossd voidaan saavuttaa ammatillisen
kulttuurin muutos, mikd edesauttaa yhteisen ymmaérryksen ja kulttuurin luomista (Stein
2016, 2). Keskustelut kollegoiden kanssa sekd kokeneempien tyontekijoiden neuvot ovat
tarkeitd osaamisen kehittimisen vélineitd, jotka tukevat myds omaa oppimista tydyhtei-

sOsséd (Paloniemi 2004, 130).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen aineisto

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd tyon sisdllon ja osaamisvaatimusten muut-
tumista sekd osaamisen kehittdmisen tarvetta yhdistyneessd sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa tyontekijoiden ndkokulmasta. Samoin tarkoituksena on selvittid, eroa-
vatko niakemykset vastaajan taustatietojen suhteen. Hyodynnin tdssi tutkimuksessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildstovoimavarat ja muutoksen johtaminen -tutkimus- ja
kehittimishankkeen (MUJO) kyselyaineistoa. Téssd tutkimuksessa kdytin hankkeesta
jatkossa lyhennettd MUJO -hanke. MUJO -hanke oli seuruututkimus, jossa aineistoa
koottiin vuoden 2009 alussa yhdistyneistd Varkauden sosiaali- ja terveyspalveluista vuo-
sina 2009 ja 2011 (ennen ja jdlkeen -vaiheen aineistot). Kdytdn téssd tutkimuksessa

MUJO -hankkeen poikkileikkausaineistoa vuodelta 2011 (jdlkeen -vaiheen aineisto).

MUIJO -hanke kuului osana Kuopion hyvinvointikeskuksen KWRC:n Terveytti ja hyvin-
vointia edistdvit hyvit kdytdnnot sosiaali- ja terveysalalla -hankekokonaisuuteen (TER-
HYKAT). Hanke toteutettiin Iti-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitok-
sella vuosina 2009-2011 (jatkuen vuodelle 2012). Hankkeen rahoittajina toimi Euroopan
sosiaalirahasto, valtio sekd kohdeorganisaatiot. MUJO -hankkeen tavoitteena oli tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutosprosessin suunnittelua, toteutusta
ja etenemistd sekd tuottaa arviointitietoa muutoksien tuloksista ja vaikutuksista. (Taski-

nen ym. 2012.)

Tamén tutkimuksen aineisto koostuu padosin standardoiduista kysymyksistd sekd muuta-
masta avoimesta kysymyksesté ja se on kisitelty kvantitatiivista tutkimusotetta kiyttden.
Jalkeen -vaiheen aineiston sdhkodinen kyselylomake ldhetettiin Varkauden sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen vakinaiselle henkilostolle (507 henkildlle) ja sen palautti 232 henkil6a,
jolloin vastausprosentti oli 46 %. Tdssa tutkimuksessa hydodynnetddn yksinomaan tyonte-
kijdaineistoa, joten poistin strategisen johdon seké keski- ja ldhijohdon vastaukset. Tél-

16in vastaajien médrdksi tuli 196 henkilod ja vastausprosentti oli 39 %.

Kéyttdméni aineisto on muiden kerddma valmis aineisto, niin sanottu sekundaariaineisto.

Hirsjarven ja kumppaneiden (2010, 161; 186—195) mukaan aina ei ole tarkoituksenmu-
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kaista kerdtd itse aineistoa alusta alkaen itse, silld varsinkin erilaisissa suurissa projek-
teissa ja hankkeissa on usein analysoimatonta materiaalia odottamassa késittelyd. Valmiit
aineistot vain harvoin soveltuvat kuitenkaan sellaisenaan kiytettidviksi tutkimuksessa ja
ne onkin osattava muokata ja yhdistelld omien tutkimusintressien mukaisesti. Toisaalta
kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin tulee suhtautua kriittisesti ja niiden luotettavuutta

tulee arvioida.

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdvi, jonka perusteella valitaan sopiva tutki-
musstrategia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistd muun muassa se, ettd havain-
toaineisto soveltuu mairilliseen mittaamiseen ja se on tilastollisesti kdsiteltdvissd muo-
dossa seké paidtelmien teko perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin. Stan-
dardoitujen kysymysten avulla saadaan kaikilta vastaajilta vastaus kysyttdvaén asiaan tds-
maélleen samalla tavalla. Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerété laaja tutkimusaineisto,
jolloin saadaan runsaasti vastaajia ja samalla kertaa voidaan kysyd monia asioita. (Hirs-

jarvi ym. 2010, 135-140; KvantiMOTYV 2020.)

Kyselyn kysymykset on ryhmitelty taustatietoihin, sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdisté-
miseen ja sithen kohdistuvia odotuksia selvittdviin kysymyksiin, tiedon tarvetta sek4 osal-
listumista kartoittaviin kysymyksiin, osaamisen kehittimisen tarvetta ja siséltod selvittd-
viin kysymyksiin sekd tydyksikon nykytilaa koskeviin kysymyksiin. Lopuksi on ollut
mahdollista vapaamuotoisesti kommentoida nidkemyksid sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdistdmisesti ja johtamisesta. Kyselylomakkeen taustatieto-osiossa on kéytetty avointen
kysymysten lisdksi monivalintakysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyse-
lyn muissa osioissa on strukturoituja, asteikollisia kysymyksid, joissa on kéytetty
kylld/ei/en osaa sanoa -vaihtoehtoja sekd skaalautuvia Likert-asteikollisia samaa/eri
mieltd tai paljon/véhin vastausvaihtoehtoja. Liitteessd 1 olevaan kyselylomakkeeseen on
keratty alkuperdisestd kyselylomakkeesta vain ne osiot ja kysymykset, joita olen kiytté-

nyt tdimén tutkimuksen aineistona.

4.2 Aineiston kisittely ja analysointi
Kyselylomakkeista saatu aineisto oli tallennettu IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmaan, jolla
se my0s analysoitiin. Taustamuuttujatiedoista vastaajien ika luokiteltiin analysoinnin hel-

pottamiseksi syntymévuoden perusteella seuraaviin ikéluokkiin: alle 30 -vuotiaat, 30-39
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-vuotiaat, 40—49 -vuotiaat, 50-59 -vuotiaat sekd yli 60 -vuotiaat. Miesvastaajia oli niin
vihén, ettd heidédt olisi ollut mahdollista tunnistaa, joten sukupuolta koskeva muuttuja
hylattiin. Ammatillisen koulutuksen jaottelussa ammatillinen kurssi yhdistettiin II asteen
tutkinto/kouluasteen ammatillinen tutkinto vaihtoehdon kanssa. Lopullista analyysia teh-
tdessd myos ammatillinen koulutus hylittiin, koska se ei olisi taustamuuttujana antanut

mainittavaa lisatietoa.

Ammattinimikkeiden ja tyOyksikko tiedot yhdistettiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi,
jotta vastaajien anonyymisyys sdilyy ja vastaajien tunnistaminen ammattinimikkeen tai
tyOyksikon perusteella ei mahdollistu. Ammattinimike oli kyselyssad avoimena kysymyk-
send ja sithen vastauksena tuli 35 eri ammattinimikettd. Analysointia varten ammatti-
nimikkeet ryhmiteltiin neljadn ammattiryhmiluokkaan: 1) sosiaalialan ammattilaiset
(etuussihteeri, kodinhoitaja, mielenterveyshoitaja, nuorten paihdetyontekijé, ohjaaja, per-
hepalveluohjaaja, sosiaaliohjaaja, sosiaaliterapeutti, sosiaalityontekiji, valvoja ja vam-
maispalveluohjaaja), 2) sairaan- ja terveydenhoitajat (apulaisosastonhoitaja, hygieniahoi-
taja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK ja terveydenhoitajat), 3) ldhi- ja perushoitajat
(hoitaja, ldhihoitaja, perushoitaja ja vanhustyon ldhihoitaja) sekéd 4) muut terveysalan am-
mattilaiset (farmaseutti, fysioterapeutti, hammashoitaja, hammaslidikari, ladketyontekija,
psykologi, rontgenhoitaja ja suuhygienisti). Ammattinimikkeet arkistonhoitaja, laitos-
huoltaja, osastonsihteeri, palvelusihteeri ja toimistosihteeri rajattiin luokittelusta pois,
koska ndissd ammateissa tyontekijimadrd oli niin pieni, ettei niistd voinut muodostaa

omaa ammattinimikeryhmaa.

Kysymyksen toimialue/tulosyksikkd, jolla tydskentelet, pienimmit toimialueet yhdistel-
tiin siten, ettd Sosiaali- ja terveystoimen hallinto, Neuvolapalvelut, Suun terveydenhuolto
ja Diagnostiset palvelut yhdistettiin Terveydenhuollon tukipalveluiksi, Lasten ja nuorten-
keskus Nikula, Perhepalvelut, Tukipalveluyksikko ja Aikuissosiaality ja vammaispalve-
luyksikko yhdistettiin muiksi sosiaalialan yksikoiksi sekd Psykiatrian osasto Mielenter-
veys- ja paihdekeskukseen. Toimialue/tydyksikko -taustamuuttujasta kiytin jatkossa ni-

med tyoyksikko.
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Tulosten tulkinnan selkiyttdmiseksi viisiportaiset Likert-asteikot muutettiin kolmipor-
taiseksi kunkin vaittimén kohdalla sopivaksi ja asteikkoa parhaiten kuvaavaksi. Alkupe-
rdisen asteikon tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” yhdistettiin vastaus-
vaihtoehdoksi ”samaa mieltd” sekd ”jokseenkin eri mieltd” ja tdysin eri mieltd” vastaus-
vaihtoehdoksi “eri mieltd”. Samoin yhdistettiin “erittdin paljon” ja ’paljon” vastausvaih-
toehdoksi ”’paljon”, ”vdhin™ ja “erittdin vdhdn” vastausvaihtoehdoksi vidhén”. ”En osaa
sanoa”’-vastausvaihtoehto pysyi muuttumattomana. Samalla muuttujat uudelleenkoodat-

tiin niin, ettd vastausvaihtoehdot ”samaa mieltd” ja ”paljon” sai arvon 3, “eri mieltd” ja

”vahdn” sai arvon 2 ja ’en osaa sanoa” sai arvon 1.

Kyselylomakkeella saadut vastaajien taustatiedot kuvattiin frekvensseind ja prosentteina.
Muu aineisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla, jossa selittdvind muuttujina oli tyonteki-
joiden ikéluokat, tyOyksikko ja ammattiryhmé. Metsamuurosen (2009, 357-358, 391,
441) ja KvantiMOTYV (2020) mukaan ristiintaulukoinnilla voidaan tutkia muuttujien ja-
kautumista ja niiden vilisid riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnissa tilastollisen merkit-
sevyyden testausmenetelmini on Khiin nelio (y?) -testi, joka mittaa kahden muuttujan
vilisti riippumattomuutta. (y?) -testin tulokset ilmaistaan p-arvona, joka kertoo virheelli-
sen padtelmén todennikdisyyden silloin kun oletetaan, ettd otoksessa havaitut erot 16yty-
vt my0s perusjoukosta. Jos p-arvo on < 0,001, niin riskitaso on 0,1 % ja tulosta pidetddn
erittdin merkitseviand. P-arvon ollessa <0,01 riskitaso on 1,0 % ja tulos merkitseva, Jos
p<0,05, niin riskitaso on jo 5,0 % ja tulos melkein merkitseva. Oikean p-arvon saamiseen
tarvitaan myds vapausasteiden médrd, joka tarkoittaa vapaasti méddrdytyvien havaintojen

lukumaaraa.

Moniluokkaisten ristiintaulukoiden kohdalla voivat odotetut solufrekvenssit jadda hel-
posti liian pieniksi. Siksi Khiin nelid (y?) -testin kohdalla tulee aina tarkistaa, ettii testin
oletukset ovat kunnossa. Sallittu maksimi on 20 % kaikista soluista, kun minimiriskitaso
on 5 %. (KvantiMOTV 2020.) Koska joissakin viittimissi Khiin nelid (y?) -testin edel-
lytykset eivit tiyttyneet, kdytin ndiden viittdmien kohdalla tilastollisen merkitsevyyden
testausmenetelmind Fisherin tarkkaa testid. Fisherin tarkan testin tilastollinen pééttely
perustuu ristiintaulukon ja sitd ddrevdmpien taulukoiden todennédkoéisyyksiin (Metsa-

muuronen 2009, 1062).
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S TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukkoon 3 on koottu vastaajien taustatiedot. Kyselyyn vastasi 196 tyontekijin ase-
massa tydskentelevad henkilod, joista naisia oli 185 ja miehid 11. Suurin vastausprosentti
(35 %) oli 50-59- vuotiaiden ikdluokassa ja pienin (8 %) nuorimpien, eli alle 30 -vuoti-

aiden joukossa.

TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot

Taustakysymykset | n | Y%
Iké vuosina

Alle 30 16 8
30-39 27 14
4049 59 30
50-59 68 35
60 ja yli 26 13
Yhteensi 196 100
Sukupuoli

Nainen 185 94
Mies 11 6
Yhteensi 196 100
Ammatillinen koulutus

Yliopistotutkinto 14 7
AMK tai entinen opistoasteen ammatillinen tutkinto 81 42
II asteen tutkinto/kouluasteen ammatillinen tutkinto/ammatillinen kurssi 100 51
Yhteensi 195 100
Ammattiryhmé

L&hi- ja perushoitajat 64 43
Sairaan- ja terveydenhoitajat 44 29
Muut terveysalan ammattilaiset 15 10
Sosiaalialan ammattilaiset 27 18
Yhteensd 150 100
Tyoyksikko, jossa tydskentelee

Terveydenhuollon tukipalvelut 15 8
Kotihoito 40 22
Palveluasumisyksikot 31 17
Vuodeosastot ja vanhusten laitoshoito 46 25
Vastaanottotoiminta 14 8
Miclenterveys ja pdihdekeskus 18 10
Muut sosiaalialan yksikot 22 12
Yhteensd 186 100
Tydsuhde

Vakinainen 167 86
Maérdaikainen 27 14
Yhteensd 194 100
Tyokokemus vuosina nykyisessé tehtiviissi

Alle 1 vuotta 20 10
1-5 vuotta 53 27
6-10 vuotta 45 23
11-15 vuotta 19 10
1620 vuotta 14 7
Yli 20 vuotta 44 23
Yhteensi 195 100
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Vastaajista eniten (43 %) oli ldhi- tai perushoitajia ja vajaa kolmannes (29 %) sairaan- ja
terveydenhoitajia. Sosiaalialan ammattilaisia oli 18 % vastaajista. Vastaajista eniten (25
%) tyoskenteli vuodeosastoilla ja vanhusten laitoshoidossa ja vihiten (8 %) vastaanotto-
toiminnassa ja terveydenhuollon tukipalveluissa. Vakinaisessa tydsuhteessa oli 86 % vas-
taajaa. Suurin vastaajaryhmi (27 %) oli 1-5 vuotta ja pienin (7 %) 16-20 vuotta nykyi-

sessd tehtdvassa toimineista.

5.2 Tyontekijoiden nidkemyksii yhdistymisen myota tyossid tapahtuneista muutok-

sista

Téssé alaluvussa tarkastellaan tyontekijoiden ndkemyksié tydssd tapahtuneista muutok-
sista ikdryhmittdin, ammattiryhmittdin seké tyoyksikdittdin. Taulukkoon 4 on kuvattu so-
siaali- ja terveyspalvelujen yhdistymisessd tapahtuneita muutoksia ikdryhmittéin tarkas-
teltuna. Vanhemmat tyontekijit (5059 -vuotiaat ja yli 60 -vuotiaat) kokivat osaamisvaa-
timusten muuttuneen nuorempia tyontekijoité (alle 30 -vuotiaat ja 30—39 -vuotiaat) enem-
min. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=.005). Vanhemmat tyontekijét kokivat nuorem-

pia tyOntekijoitd enemméin my0s, ettd uusia tietojirjestelmid oli otettu kayttoon (p=.006).

Koko aineistoa tarkasteltaessa suurin osa vastaajista (66 %) koki suurimpana muutoksena
uusien toimintatapojen kehittymisen ja toiseksi suurimpana muutoksena tyokdytintdjen
muuttumisen (55 %). Uusien toimintatapojen kehittymistd koki eniten (73 %) 50-59 -
vuotiaat ja vahiten (52 %) 30-39 -vuotiaat. Myds tyokdytdntdjen muuttumista koki eniten

50-59 -vuotiaat (63 %) ja vihiten 30-39 -vuotiaat (41 %).
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TAULUKKO 4. Ty6ssé tapahtuneita muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdmi-
sessd ikdryhmittiin

Ikaryhma
alle30v |30-39v| 40-49v | 50-59v |60 vjayli| yhteensé
(m=16) | (n=27) | (n=59) (n=67) (n=26) | (n=195)

On kehittynyt uusia toimintatapoja % % % % % %

Kylld 56 52 71 73 62 66

Ei 6 18 9 14 11 12

En osaa sanoa 38 30 20 13 27 22
p=.299?

Uusi(a) tietojarjestelm(i)d on

otettu kayttoon

Kylld 38 33 47 58 58 50

Ei 6 48 34 26 19 29

En osaa sanoa 56 19 19 16 23 21
p=.006'

Tyokaytdnnot ovat muuttuneet

Kylld 44 41 53 63 58 55

Ei 25 48 39 31 39 36

En osaa sanoa 31 11 8 6 3 9
p=.069!

Osaamisvaatimukset ovat muuttu-

neet

Kylld 37 41 49 60 65 53

Ei 19 48 39 34 23 35

En osaa sanoa 44 11 12 6 12 12
p=.005'

1) Khiin neli6 -testi
2) Fisherin tarkka testi

Ikaryhmittdin tarkasteltuna alle 30 -vuotiaat kokivat eniten muutoksia tapahtuneen uusien
toimintatapojen kehittymisessé (56 %) ja vdhiten osaamisvaatimusten muuttumisessa (37
%). Toisaalta alle 30 -vuotiaista 56 % ei osannut sanoa, oliko uusia tietojérjestelmii otettu
kayttoon. 30-39 -vuotiaista 52 % koki eniten muutoksia tapahtuneen uusien toimintata-
pojen kehittymisessa ja vihiten uusien tietojarjestelmien kayttoonotossa (33 %). 4049 -
vuotiaista ja 50-59 -vuotiaista yli 70 % kuvasi uusien toimintatapojen muuttuneen eniten
ja vahiten he kokivat muutoksia tapahtuneen uusien tietojérjestelmien kayttdonotossa. 65
% yli 60 -vuotiaista koki osaamisvaatimusten muuttuneen ja 58 % koki, ettd uusia tieto-

jarjestelmid oli otettu kadyttoon sekd tyokaytdnnot oli muuttuneet.

Taulukossa 5 on verrattu sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmisessd tapahtuneita
muutoksia ammattiryhmittdin. Suurin osa kaikkien ammattiryhmien vastaajista koki toi-
mintatapojen muuttuneen (67 %). Sosiaalialan ammattilaisilla toimintatapojen muutosta

koettiin eniten (74 %) ja l4hi- ja perushoitajien ryhmissd vihiten (62 %). Sosiaalialan
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ammattilaiset kokivat tyokdytintojen muuttuneen eniten (60 %) ja muut terveysalan am-
mattilaiset vihiten (33 %). Osaamisvaatimusten muutoksia koki eniten 14hi- ja perushoi-

tajat (57 %) ja vahiten muut terveysalan ammattilaiset (40 %).

TAULUKKO 5. Ty0ssé tapahtuneita muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdmi-
sessd ammattiryhmittiin

Ammattiryhmi
Lihi- ja pe- Sairaan-ja | Muutter- | g, pialan ,
o terveyden- veysalan . Yhteensd
On kehittynyt uusia toimintatapoja mShi)ltaJ at hoitajat ammatit aminatlt (n=149)
(n=63) _ _ (n=27) 0
% (n=44) (n=15) o, %
% %
Kylld 62 68 67 74 67
Ei 8 11 20 15 11
En osaa sanoa 30 21 13 11 22
p=.3847
Uusi(a) tietojarjestelm(i)d on
otettu kayttoon
Kylla 46 50 33 41 45
Ei 27 34 54 26 32
En osaa sanoa 27 16 13 33 23
p=.318!
Tyokaytdnnot ovat muuttuneet
Kylld 57 50 33 60 53
Ei 37 43 47 33 39
En osaa sanoa 6 7 20 7 8
p=.514?
Osaamisvaatimukset ovat muuttu-
neet
Kylld 57 52 40 44 52
Ei 32 39 47 41 37
En osaa sanoa 11 9 13 15 11
p=.862!

1) Khiin nelio -testi
2) Fisherin tarkka testi

Léahi- ja perushoitajat ndkivit suurimpana muutoksena uusien toimintatapojen kehittymi-
sen (62 %) ja vahdisimpand uusien tietojirjestelmien kiyttdonoton (46 %). Jopa 68 %
sairaan- ja terveydenhoitajista koki suurimpana muutoksena uusien toimintatapojen ke-
hittymisen, ja heistd puolet (50 %) koki muutoksia uusien tietojérjestelmien kayttoon-
otossa sekd tyokdytantdjen muuttumisessa. Muista terveysalan ammattilaisista vain kol-
mannes (33 %) koki muutoksia uusien tietojarjestelmien kdyttdonotossa ja tyokdytantojen
muuttumisessa. Sosiaalialan ammattilaisten mielestd eniten muutoksia oli tapahtunut uu-
sien toimintatapojen kehittymisessd (74 %) ja vdhiten uusien tietojérjestelmien kayttoon-

otossa (41 %).
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Taulukossa 6 on ty0yksikoittdin tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmisessé

tapahtuneita muutoksia. Myos tyoyksikdittdin tarkasteltaessa eniten muutoksia oli tapah-

tunut uusien toimintatapojen kehittymisessd (66 %). Mielenterveys ja paihdepalveluissa

oli osaamisvaatimukset muuttuneet eniten (67 %) ja muissa sosiaalialan yksikdisséd véhi-

ten (18 %). Ero oli tilastollisesti melkein merkittdva (p=.028). Terveydenhuollon tukipal-

veluissa oli uusia tietojdrjestelmia kdyttoonotettu huomattavasti enemmaén kuin vastaan-

ottotoiminnassa (p=.034). Tyokdytdnnot oli muuttuneet eniten mielenterveys ja paihde-

palveluissa (78 %) ja véhiten vastaanottotoiminnassa (29 %).

TAULUKKO 6. Ty0ssé tapahtuneita muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdmi-
sessd tyOyksikdittdin

Tyo6yksikkd
BT |yt | L08R | Eae | PSSR e
den-huol- . | totjavan- | Koti- . veys ja . Yh-
. ottotoi- . . asumis- | ... siaalialan .
lon tuki- minta husten lai- | hoito Ksikot paihdepal- Ksikot teenséd

On kehittynyt | palvelut (n=14) toshoito (n=40) 3(111:31) velut }(In=22) (n=186)

uusia toimin- (n=15) o (n=46) % o (n=18) o %

tatapoja % % %

Kylla 74 57 63 78 55 78 59 66

Ei 13 36 11 0 16 17 9 12

En osaa sanoa 13 7 26 22 29 5 32 22
p=.051"

Uusi(a) tieto-

jarjestelm(i)a

on otettu

kéyttoon

Kylla 67 21 50 53 61 39 50 51

Ei 33 50 35 27 13 39 9 28

En osaa sanoa 0 29 15 20 26 22 41 21
p=.034!

Tyokaytannot

ovat muuttu-

neet

Kylla 60 29 50 65 52 78 46 55

Ei 33 50 46 20 45 17 41 36

En osaa sanoa 7 21 4 15 3 5 13 9
p=.078!

Osaamisvaa-

timukset ovat

muuttuneet

Kylla 60 43 54 60 61 67 18 53

Ei 40 43 37 20 36 22 59 35

En osaa sanoa 0 14 9 20 3 11 23 12
p=.028!

1) Khiin nelid -testi
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Terveydenhuollon tukipalveluissa eniten muutoksia oli tapahtunut uusien toimintatapojen
kehittymisessd (74 %). Kotihoidossa eniten muutoksia oli uusien toimintatapojen kehit-
tymisessé (78 %) ja véhiten uusien tietojirjestelmien kayttoonotossa (53 %). Vuodeosas-
toilla ja vanhusten laitoshoidossa (63 %) sekd vastaanottotoiminnassa (57 %) oli suurim-

mat muutokset uusien toimintatapojen kehittymisessa.

5.3 Tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen vaikutuksista tyohon

Tassd alaluvussa tarkastellaan tyontekijoiden kokemuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdistymisen vaikutuksista tyohon ikdryhmittdin, tydyksikoittdin sekd ammattiryhmit-
tdin. Taulukossa 7 on tarkasteltu ikdryhmittdin tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen
vaikutuksista tyohon. Vanhempien ikdryhmien tyontekijét kokivat tyomadransa lisddnty-
neen nuorempia ikdryhmid enemmaén, ero oli tilastollisesti merkitseva (p=.002). Yli 60 -
vuotiaat kokivat tydomairin lisddntyneen huomattavasti enemmaén (89 %) kuin alle 30 -
vuotiaat (56 %). Koko aineistoa tarkasteltaessa tyohon oli vaikuttanut eniten (81 %) van-
hojen ja uusien tyontekijoiden tietojen sekd osaamisen jakaminen ja vdhiten (6 %) vas-

tentahtoinen siirto toisiin tehtaviin.

Selkeitd ikdryhmittiisid ndkemyseroja oli myds vastentahtoisessa siirrossa toisiin tehté-
viin, osallistumisessa ty0yhteison kehittimiseen sekd vanhojen ja uusien tyontekijoiden
tiedon ja osaamisen jakamisessa. Suurin osa 40—49 -vuotiaista (93 %) koki, ettei siirto
toisiin tehtdviin ollut vastentahtoista, kun alle 30 -vuotiaista ndin koki vain 63 %. Osal-
listuminen tydyhteison kehittimiseen oli eniten lisddntynyt 40—49 -vuotiailla ja vihiten
30-39 -vuotiailla. Tydyksikossd vanhojen ja uusien tyontekijoiden tietojen ja osaamisen
jakaminen oli lisddntynyt eniten 5059 -vuotiailla (88 %) ja vahiten alle 30 -vuotiailla (50

%).
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TAULUKKO 7. Tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen vaikutuksista tyohon ikéryh-

mittiin
Ikéryhma
alle 30 v | 30-39 v [40-49 v | 50-59 v 60in33 Yhteensi
Mahdollisuus kehittia ty5tini on pa- (n;/w) (“;/27) (n;/5 %) (“;/67) m=26) | @199
0 0 0 0 0

rantunut %

Samaa mieltd 56 41 40 51 50 46

Eri mieltd 25 44 52 40 46 44

En osaa sanoa 19 15 8 9 4 10
p=.552!

Tyoni sisélto on laajentunut

Samaa mieltd 56 67 66 67 77 67

Eri mieltd 25 30 29 30 23 29

En osaa sanoa 19 3 5 3 0 4
p=.5052

Ty6ni mééri on lisddntynyt

Samaa mieltd 56 67 71 82 89 75

Eri mieltd 13 30 24 18 8 20

En osaa sanoa 31 3 5 0 3 5
p=.0022

Vastentahtoinen siirto toisiin tehté-

viin

Samaa mieltd 6 0 2 10 8 6

Eri mieltd 63 89 93 87 89 87

En osaa sanoa 31 11 5 3 3 7
p=.008>

Olen joutunut kykyjeni ddrirajoille

Samaa mieltd 19 18 31 27 40 28

Eri mieltd 63 78 66 64 52 65

En osaa sanoa 18 4 3 9 8 7
p=.357%

Osallistuminen tyOyhteison kehitté-

miseen on lisdédntynyt

Samaa mieltd 44 33 67 60 39 54

Eri mieltd 31 52 26 27 54 34

En osaa sanoa 25 15 7 13 7 12
p=.022!

Ty0yksikossani vanhat ja uudet tyon-

tekijat jakavat tietoa ja osaamista

Samaa mieltd 50 82 83 88 81 81

Eri mieltid 50 18 15 12 19 18

En osaa sanoa 0 0 2 0 0 1
p=.0312

1) Khiin neli6 -testi
2) Fisherin tarkka testi

Mahdollisuus kehittdd omaa ty6té oli parantunut eniten alle 30 -vuotiailla (56 %) ja vihi-

ten 40—49 -vuotiailla (40 %). Tyon sisélto oli eniten laajentunut yli 60 -vuotiailla ja véihi-

ten alle 30 -vuotiailla. Y1i 60 -vuotiaat (40 %) kokivat joutuneensa eniten kykyjensa 8-

rirajoille, kun ndin koki 30—39 -vuotiaista vain 18 %. 30-39 -vuotiailla eniten tyohon oli

vaikuttanut vanhojen ja uusien tyontekijoiden tietojen ja osaamisen jakaminen (82 %),

kun vastentahtoisella siirrolla toisiin tehtiviin ei ollut heididn tydhonsa mitddn vaikutusta.
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Taulukossa 8 on tarkasteltu tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen vaikutuksista ty6-

hon tydyksikoittdin. Merkitsevin ero tyoyksikoiden vililld oli tyon siséllon laajentumi-

sessa (p=.005). Eniten tyon sisiltd oli laajentunut terveydenhuollon tukipalveluissa (87

%) seké kotipalvelussa (85 %) ja véhiten vastaanottotoiminnassa (36 %).

TAULUKKO 8. Tydntekijoiden kokemuksia yhdistymisen vaikutuksista tyohon tyoyksikoittdin

Tyoyksikko
Terveyden | Vastaan- | Vuodeosastot | Koti- | Palvelu- i | e h ,
huollon tu- otto ja vanhusten hoito asumis Vlelﬁs Jal lglalla- i iele; 54
. . kipalvelut | toiminta | laitoshoito | (n=40) | yksikot pathcepal- 1aan (n—O %)
Mahdollisuus kehit- — _ _ o - velut yksikot %
e o s (n=15) (n=14) (n=45) % (n=31) - .
téa tyotdni on paran- o % o % (n=18) (n=22)
tunut % %
Samaa mieltd 67 14 51 50 45 44 36 46
Eri mieltd 33 64 38 40 45 56 46 44
En osaa sanoa 0 22 11 10 10 0 18 10
p=.264!
Tyo6ni sisdltd on laa-
jentunut
Samaa mieltd 87 36 56 85 61 83 48 66
Eri mieltid 13 57 42 10 32 17 38 29
En osaa sanoa 0 7 2 5 7 0 14 5
p=.005'
Tyoni mééra on li-
sdéntynyt
Samaa mieltd 73 64 71 88 84 83 50 75
Eri mieltid 27 36 22 7 13 11 41 20
En osaa sanoa 0 0 7 5 3 6 9 5
p=.123!
Vastentahtoinen
siirto toisiin tehtdviin
Samaa mieltd 0 7 5 12 7 0 4 6
Eri mieltd 100 93 82 78 90 100 82 86
En osaa sanoa 0 0 13 10 3 0 14 8
p=.4202
Olen joutunut kyky-
jeni ddrirajoille
Samaa mieltd 20 21 25 39 42 11 18 28
Eri mieltid 80 72 71 49 55 78 68 65
En osaa sanoa 0 7 4 12 3 11 14 7
p=.201!
Osallistuminen ty6-
yhteison kehittdmi-
seen on lisddntynyt
Samaa mieltd 73 50 47 50 61 45 64 54
Eri mieltid 27 29 38 38 32 33 27 34
En osaa sanoa 0 21 15 12 7 22 9 12
p=.681'
Tyoyksikosséni van-
hat ja uudet tyonteki-
jét jakavat tietoa ja
osaamista
Samaa mieltd 100 93 83 70 74 78 96 82
Eri mieltd 0 7 17 28 26 22 4 17
En osaa sanoa 0 0 0 2 0 0 0 1
p=.0852

1) Khiin neli6 -testi

2) Fisherin tarkka testi
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Terveydenhuollon tukipalveluissa sekd mielenterveys ja pidihdepalveluissa kukaan tyon-
tekijoistd ei kokenut siirtoa toisiin tehtdviin vastentahtoisena. Mahdollisuus oman tyon
kehittdmiseen oli parantunut eniten terveydenhuollon tukipalveluissa (67 %) ja vihiten
vastaanottotoiminnassa (14 %). Tyomadrd oli eniten lisddntynyt kotihoidossa (88 %) ja
palveluasumisyksikdissé (84 %) ja vdhiten muissa sosiaalialan yksikoissd (50 %). Eniten
kykyjensé &drirajoille oli joutunut 42 % palveluasumisyksikodiden sekéd 39 % kotihoidon
vastaajaa ja vihiten kykyjensa dérirajoille koki joutuneensa 11 % mielenterveys ja péih-

depalveluiden vastaajaa.

Osallistuminen tyoyhteison kehittimiseen oli eniten lisddntynyt terveydenhuollon tuki-
palveluissa (73 %) ja vdhiten mielenterveys ja pdihdepalveluissa (45 %) sekéd vuodeosas-
toilla ja vanhusten laitoshoidossa (47 %). Suurin osa kaikkien ty0yksikdiden vastaajista
koki vanhojen ja uusien tyontekijoiden jakavan tietoa ja osaamistaan (82 %). Néin ajatteli
kaikki terveydenhuollon tukipalvelun tyontekijét (100 %) ja vahiten kotihoidon tyonteki-
jét (70 %).

Taulukossa 9 on tarkasteltu ammattiryhmittdin tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen
vaikutuksista tyohon. Merkittdvin ero ammattiryhmien vélilld oli tyon siséllon laajentu-
misessa (p=.048). Eniten tyon sisdlto oli laajentunut sairaan- ja terveydenhoitajilla (80 %)
ja vahiten muilla terveysalan ammattilaisilla (47 %). Suurin osa kaikkien ammattiryhmien
vastaajista koki, ettei siirto toisiin tehtdviin ollut vastentahtoista (88 %) ja eniten tita
mieltd oli sosiaalialan ammattilaiset ja muut terveysalan ammattilaiset (93 %). Mahdolli-
suus kehittdd omaa ty6té oli parantunut eniten sosiaalialan ammattilaisilla (56 %) ja va-
hiten muilla terveysalan ammattilaisilla (33 %). Eniten tyomaééra oli lisddntynyt sairaan-

ja terveydenhoitajilla (80 %) ja vdhiten sosiaalialan ammattilaisilla (63 %).
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TAULUKKO 9. Tyontekijoiden kokemuksia yhdistymisen vaikutuksista tyohon ammat-

tiryhmittdin
Ammattiryhma
Lihi- ja perus- Sairaan-ja | Muutter- | o . jolan .
otz tervc'eyc'len- Veysalqn P Yhieensa
. o (n=62) hoitajat | ammatit | " _,5y | (n7148)
Mahdollisuus kehittda tydténi on o (n=44) (n=15) o %
(] 0 0 (1]
parantunut % %
Samaa mieltd 52 39 33 56 47
Eri mieltd 39 52 60 30 43
En osaa sanoa 9 9 7 14 10
p=.413*
Tyo0ni sisélto on laajentunut
Samaa mieltd 63 80 47 69 67
Eri mieltd 32 14 53 19 27
En osaa sanoa 5 6 0 12 6
p=.048>
TyoOni médra on lisdéntynyt
Samaa mieltd 77 80 67 63 74
Eri mieltd 15 13 33 30 19
En osaa sanoa 8 7 0 7 7
p=.378*
Vastentahtoinen siirto toisiin teh-
taviin
Samaa mieltd 5 2 0 3 3
Eri mieltd 82 91 93 93 88
En osaa sanoa 13 7 7 4 9
p=.8292
Olen joutunut kykyjeni &édrira-
joille
Samaa mieltd 28 32 7 19 25
Eri mieltd 71 57 80 74 68
En osaa sanoa 2 11 13 7 7
p=.087%
Osallistuminen tyoyhteison kehit-
tdmiseen on lisdéntynyt
Samaa mieltd 50 46 40 78 53
Eri mieltd 39 36 53 15 35
En osaa sanoa 11 18 7 7 12
p=.081"
Tyoyksikossdni vanhat ja uudet
tyontekijat jakavat tietoa ja osaa-
mista
Samaa mieltd 77 75 93 89 80
Eri mieltd 23 25 7 11 20
p=.245"

1) Khiin neli6 -testi
2) Fisherin tarkka testi

Kykyjensi édrirajoille koki joutuneensa eniten sairaan- ja terveydenhoitajat (32 %) ja vé-

hiten muut terveysalan ammattilaiset vain 7 %. Osallistuminen tydyhteison kehittimiseen

oli eniten lisdéntynyt sosiaalialan ammattilaisilla (78 %) ja véhiten muilla terveysalan

ammattilaisilla (40 %).
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5.4 Tyontekijoiden nikemyksia osaamisen vahvistamisen tarpeesta ja sisallosti

Téssd alaluvussa tarkastellaan tyontekijoiden ndkemyksid osaamisen kehittdmisen tar-
peesta sekd sisdllostd ammattiryhmittéin, tyoyksikdittdin ja ikdryhmittdin. Taulukossa 10
on tarkasteltu tyontekijéiden nikemyksid osaamisen vahvistamisen tarpeesta ja sisillosta
ammattiryhmittiin. Kaikkien ammattiryhmien vastaajien vastauksissa osaamisen vahvis-
tamisen tarvetta nédhtiin eniten oman tydyhteison kehittimiseen osallistumisessa (44 %),
tiimitydskentelytaidoissa sekd oman tyon kehittdmisessa (42 %) ja véhiten asiakaspalve-

lussa (22 %). Kaikkien viittdmien kohdalla ammattiryhmittéiset erot olivat todella pienia.

Sairaan- ja terveydenhoitajat (52 %) kokivat eniten osaamisen vahvistamisen tarvetta
oman tydyhteison kehittdmiseen osallistumisessa ja véhiten tarvetta oli muilla terveysalan
ammattilaisilla (40 %). Tiimitydskentelytaidoissa ammattiryhmittéisid eroja ei juurikaan
syntynyt, silld eniten osaamisen vahvistamisen tarvetta oli 1dhi- ja perushoitajilla (44 %)
ja vihiten muilla terveysalan ammattilaisilla (40 %). Oman tyon kehittdmisessa eniten
osaamisen vahvistamista kokivat tarvitsevansa ldhi- ja perushoitajat (46 %) ja viahiten
sosiaalialan ammattilaiset (37 %). Erot olivat erittdin pienet myds asiakaspalvelun osaa-
misen vahvistamisen tarpeessa, eniten tarvetta oli sairaan- ja terveydenhoitajilla (23 %)

ja vahiten sosiaalialan ammattilaisilla (19 %).
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TAULUKKO 10. Tyontekijoiden nikemyksid osaamisen vahvistamisen tarpeesta ja si-

sallostd ammattiryhmittdin

Ammattiryhmé
ay s Sairaan- ja Muut ter- Sosiaa-
Lahi- ja pe- . .
sttt terv§y(_ien- Veysalqn lialan am- Yhieensa
=) h01_ta] at aminatlt m_atlt (n=148)
. % (n=44) (n=15) (n=26) %
Asiakaspalvelu % % %
Paljon 22 23 20 19 22
Vihén 67 64 73 62 66
En osaa sanoa 11 14 7 19 12
p=.956!
Neuvottelutaito
Paljon 27 39 27 27 31
Vihén 57 46 67 50 53
En osaa sanoa 16 15 6 23 16
p=.705"
Asiakas ja potilastietojarjestelmien
hallinta
Paljon 42 36 47 44 41
Vihin 53 55 53 41 52
En osaa sanoa 5 9 0 15 7
p=.589!
Tietotekniset taidot
Paljon 39 34 40 33 37
Vihin 55 55 60 52 55
En osaa sanoa 6 11 0 15 8
p=.768!
Viestintitaidot tyétilanteissa
Paljon 36 32 27 22 31
Vihin 52 61 67 60 58
En osaa sanoa 12 7 6 18 11
p=.666"
Tiimityoskentelytaidot
Paljon 44 41 40 41 42
Vihin 48 52 53 48 50
En osaa sanoa 8 7 7 11 8
p=.994!
Taito jakaa osaamistaan tydssi
Paljon 38 32 33 30 34
Vihin 56 61 54 56 57
En osaa sanoa 6 7 13 14 9
p=.827"
Oman ty6n kehittiminen
Paljon 46 41 40 37 42
Vihin 49 52 47 52 51
En osaa sanoa 5 7 13 11 7
p=.839!
Oman tyOyhteison kehittamiseen
osallistuminen
Paljon 41 52 40 41 44
Vihén 54 41 47 48 49
En osaa sanoa 5 7 13 11 7
p=.659!

1) Fisherin tarkka testi
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Asiakas- ja potilastietojirjestelmien hallinnassa osaamisen vahvistamista eniten tarvitsi-
vat muut terveysalan ammattilaiset (47 %) ja véhiten sairaan- ja terveydenhoitajat (36 %).
Muut terveysalan ammattilaiset (40 %) seké 14hi- ja perushoitajat (39 %) tarvitsivat eniten
osaamisen vahvistamista tietoteknisissé taidoissa ja sairaan- ja terveydenhoitajat (34 %)
sekd sosiaalialan ammattilaiset (33 %) vihiten. Lahi- ja perushoitajat tarvitsivat eniten
(36 %) ja sosiaalialan ammattilaiset vdhiten (22 %) osaamisen vahvistamista tydtilantei-

den viestintataidoissa.

Taulukossa 11 on tarkasteltu tyontekijoiden ndkemyksid osaamisen kehittimisen tar-
peesta ja sisdllostd tyoyksikoittdin. Merkittdvimmat tydyksikkokohtaiset erot olivat tieto-
teknisissé taidoissa, oman tyOyhteison kehittdmiseen osallistumisessa, asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien hallinnassa, oman tyon kehittimisessad seki tiimitydskentelytaidoissa.
Taulukossa on merkitty Khiin neli6 -testin p-arvot, mutta testin oletukset eivit ole kun-
nossa ja tilastointiohjelma ei pystynyt tekeméén tuloksia varmistavaa Fisherin tarkkaa

testid, joten tuloksia ei varmuudella voi sanoa merkitseviksi.

Eniten osaamisen vahvistamista tietoteknisissd taidoissa tarvittiin palveluasumisyksi-
koisséd (58 %) ja véhiten muissa sosiaalialan yksikdissd (9 %). Oman tydyhteison kehit-
tdmiseen osallistumiseen eniten tukea tarvittiin palveluasumisyksikoissd (58 %) ja véhi-
ten muissa sosiaalialan yksikdissd (14 %). Palveluasumisyksikdissi tarvittiin eniten (68
%) ja mielenterveys ja paihdepalveluissa véhiten (28 %) osaamisen vahvistamista asia-
kas- ja potilastietojdrjestelmien hallintaan. Oman ty6n kehittdimiseen osaamisen vahvis-
tamista tarvittiin eniten palveluasumisyksikodissé (52 %) seki kotihoidossa (50 %) ja vé-
hiten muissa sosiaalialan yksikoissé (14 %). Tiimitydskentelytaidoissa tydyksikdiden erot
osaamisen vahvistamisen tarpeesta olivat jopa kolminkertaiset, kun véhiten tarvetta oli

muissa sosiaalialan yksikodissd (18 %) ja eniten terveydenhuollon tukipalveluissa (67 %).
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TAULUKKO 11. Tyontekijoiden ndkemyksid osaamisen vahvistamisen tarpeesta ja sisdllostd

tyoyksikdittdin
Tyo6yksikko
Terveyden- | Vastaan- | Vuodeosastot . Palvelu- | Mielenter- | Muut sosi-
. . Koti- . . . . Yh-
huollon tu- | ottotoi- | ja vanhusten hoito | ASumis- | veys ja pdih- | aalialan teensi
Asiakaspalvelu kipalvelut minta laitoshoito (n=40) yksikot | depalvelut yksikot (n=184)
(n=14) (n=14) (n=45) % (n=31) (n=18) (n=22) %
% % % ’ % % % ’
Paljon 14 14 22 30 26 6 9 20
Vihin 86 65 65 65 61 83 68 68
En osaa sanoa 0 21 13 5 13 11 23 12
p=.272!
Neuvottelutaito
Paljon 43 29 29 40 43 11 18 32
Vihin 57 36 51 48 47 78 55 52
En osaa sanoa 0 35 20 12 10 11 27 16
p=.093!
Asiakas ja poti-
lastietojérjestel-
mien hallinta
Paljon 40 36 41 50 68 28 32 45
Vihin 60 50 55 43 26 67 41 47
En osaa sanoa 0 14 4 7 6 5 27 8
p=.018!
Tietotekniset tai-
dot
Paljon 20 43 46 53 58 28 9 41
Vihin 80 43 48 45 32 61 64 50
En osaa sanoa 0 14 6 2 10 11 27 9
p=.003!
Viestintétaidot
tyétilanteissa
Paljon 47 22 28 43 45 17 14 32
Vihin 53 57 63 50 42 78 64 57
En osaa sanoa 0 21 9 7 13 5 22 11
p=.090!
Tiimityoskente-
lytaidot
Paljon 67 43 36 45 61 22 18 42
Vihin 33 57 53 48 39 72 64 51
En osaa sanoa 0 0 11 7 0 6 18 7
p=.022!
Taito jakaa osaa-
mistaan tyosséd
Paljon 33 14 36 40 40 28 18 33
Vihin 67 57 59 53 57 67 59 58
En osaa sanoa 0 29 5 7 3 5 23 9
p=.074!
Oman tyon kehit-
tdminen
Paljon 47 22 39 50 52 33 14 39
Vihin 53 57 57 43 48 61 68 54
En osaa sanoa 0 21 4 7 0 6 18 7
p=.044!
Oman tydyhtei-
son kehittami-
seen osallistumi-
nen
Paljon 53 36 40 49 58 33 14 42
Vihin 47 36 58 44 39 61 68 51
En osaa sanoa 0 28 2 7 3 6 18 7
p=.009!

1) Khiin nelid -testi
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Neuvottelutaidoissa eniten osaamisen vahvistamista tarvittiin terveydenhuollon tukipal-
veluissa ja palveluasumisyksikdissé (43 %) ja vihiten mielenterveys ja pdihdepalveluissa
(11 %). Terveydenhuollon tukipalveluissa tarvittiin eniten (47 %) ja muissa sosiaalialan
yksikoissé véhiten (14 %) osaamisen vahvistamista tyotilanteiden viestintitaidoissa. Eni-
ten osaamisen vahvistamista osaamisen jakamisen taidoissa tarvittiin kotihoidossa ja pal-

veluasumisyksikdisséd (40 %) ja vihiten vastaanottotoiminnassa (14 %).

Osaamisen kehittdmisen tarvetta ja sisiltod ikdryhmittéin tarkastellaan taulukossa 12. Ika-
ryhmittéiset erot olivat varsin pienet jokaisella osaamisalueella. Kaikkia ikdryhmid tar-
kasteltaessa osaamisen vahvistamista tarvittiin eniten asiakas- ja potilastietojarjestelmien

hallinnassa (44 %) ja vdhiten asiakaspalvelussa (21 %).

Asiakas- ja potilastietojérjestelmien hallintaan ja tietoteknisiin taitoihin eniten osaamisen
vahvistamisen tarvetta oli 50—59 -vuotiailla ja véhiten 30-39 -vuotiailla. Alle 30 -vuotiaat
ja yli 60 -vuotiaat tarvitsivat vihemmaén osaamisen vahvistamista taidoissa jakaa osaa-
mistaan tyossd, oman tyon kehittimisessd sekd oman tydyhteison kehittdmiseen osallis-
tumisessa kuin muut ikdryhmit. 30—39 -vuotiaat tarvitsivat eniten (30 %) ja yli 60 -vuo-
tiaat vdhiten (8 %) osaamisen vahvistamista asiakaspalvelussa. Neuvottelutaidoissa eni-
ten osaamisen vahvistamista tarvitsivat 40—49 -vuotiaat ja véhiten yli 60 -vuotiaat. Sa-
moin tiimitydskentelytaidoissa yli 60 -vuotiailla oli véhiten (27 %) osaamisen kehittdmi-

sen tarvetta, kun 5059 -vuotiailla tarve oli melkein puolet suurempi, eli 50 %.
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TAULUKKO 12. Tyontekijoiden nikemyksid osaamisen vahvistamisen tarpeesta ja si-

sallostd ikdryhmittdin

Ikéryhma
a“f/” 30-39 v | 40-49 v | 50-59 v | 60 vja yli | Yhteensd
_ (n=27) | (n=59) | (n=66) | (n=26) (n=194)
(n=16) | ™, % % %

Asiakaspalvelu %

Paljon 19 30 22 21 8 21

Vihin 63 52 71 67 81 67

En osaa sanoa 18 18 7 12 11 12
p=.360

Neuvottelutaito

Paljon 38 22 42 31 19 32

Vihin 50 52 46 52 66 52

En osaa sanoa 12 26 12 17 15 16
p=.426'

Asiakas ja potilastietojarjestelmien hal-

linta

Paljon 31 30 42 56 42 44

Vihin 56 59 51 37 50 47

En osaa sanoa 13 11 7 7 8 8
p=.3832

Tietotekniset taidot

Paljon 31 30 32 55 42 41

Vihin 56 63 61 35 50 51

En osaa sanoa 13 7 7 10 8 8
p=.175!

Viestintitaidot tyétilanteissa

Paljon 38 26 39 29 27 32

Vihin 56 59 54 59 62 58

En osaa sanoa 6 15 7 12 11 10
p=.890!

Tiimityoskentelytaidot

Paljon 38 31 46 50 27 42

Vihin 50 54 49 46 65 51

En osaa sanoa 12 15 5 4 8 7
p=.284>

Taito jakaa osaamistaan tydssi

Paljon 25 35 35 38 20 33

Vihin 69 54 57 53 76 59

En osaa sanoa 6 11 8 9 4 8
p=.7512

Oman ty6n kehittiminen

Paljon 31 42 42 43 27 40

Vihin 63 46 49 52 69 54

En osaa sanoa 6 12 9 5 4 6
p=.674>

Oman tydyhteison kehittdmiseen osallis-

tuminen

Paljon 31 42 46 44 32 42

Vihin 56 46 48 50 64 51

En osaa sanoa 13 12 7 6 4 7
p=.807>

1) Khiin neli6 -testi
2) Fisherin tarkka testi
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Alle 30 -vuotiaista eniten (38 %) osaamisen vahvistamisen tarvetta oli neuvottelutai-
doissa, tydtilanteiden viestintitaidoissa sekd tiimitydskentelytaidoissa ja véhiten (19 %)
asiakaspalvelussa. 30—39 -vuotiailla osaamistarve oli suurinta (42 %) oman tyon kehitta-
misessd sekd oman tyOyhteison kehittimiseen osallistumisessa ja vdhintd neuvottelutai-
doissa (22 %). 40—49 -vuotiailla eniten (46 %) osaamisen vahvistamisen tarvetta oli tii-
mitydskentelytaidoissa ja oman tyOyhteison kehittdmiseen osallistumisessa (46 %). Yli
60 -vuotiailla asiakas- ja potilastietojdrjestelmien hallinnassa sekd tietoteknisissa tai-

doissa oli eniten (42 %) osaamisen vahvistamisen tarvetta.
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6 POHDINTA JA PAATELMAT

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvin toteutetussa tutkimuksessa on noudatettu tieteenteon yleisid ohjeita ja hy-
vaa tieteellistd kdytdntdd. Tieteenteon yleisind ohjeina on muun muassa, ettd tutkija pe-
rehtyy hyvin tutkimuskohteeseen ja tutkimuksen metodologiaan seké pyrkii arvioimaan
omaa tutkimustyotddn kaikissa sen vaiheissa. Lisdksi tutkijan tulee ottaa huomioon eetti-
set kysymykset tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 22-27.) Olen pyrki-
nyt noudattamaan yleistd tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustyoni laadinnassa seka tu-
losten esittdmisessd ja arvioinnissa. Olen kdyttanyt tiedonhankintamenetelmié, jotka ovat
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia. Liséksi olen toteuttanut
aineistojen analyysit ja tulosten raportoinnit huolellisesti. Olen kuvannut tutkimusproses-
sini etenemisen mahdollisimman tarkasti, joka on lisddamassé tutkimuksen luotettavuutta.
En ole kayttanyt plagiointia, vaan olen merkinnyt kaikki ldhdeviitteet asianmukaisesti ja
ottanut muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisesti huomioon. Kyselyaineisto
on tallennettu muistitikulle, jonka olen itse kdynyt hakemassa yliopistolta tutkimuksen
ohjaajalta ja sdilyttanyt sitd lukitussa tilassa. Tutkimuksen valmistuttua tulen hivittiméan

alkuperdisen aineiston asianmukaisesti mahdollisimman pian.

Hirsjarven ja kumppaneiden (2010, 189) mukaan valmiisiin aineistoihin tulee suhtautua
kriittisesti luotettavuuden kannalta. Jotta tiedot tulisivat vertailukelpoisiksi, niitd joudu-
taan usein muokkaamaan, yhdisteleméén ja tulkitsemaan. KvantiMOTYV (2020) mukaan
valmiiden aineistojen etuna voidaan pitdd tieteen avoimuutta ja tiedon kumuloituvuutta,
jossa uudet tutkimustulokset voivat tdydentdd aikaisempia tuloksia. Olemassa olevia ai-
neistoja voidaan tarkastella uudesta nikokulmasta ja sen pohjalta voidaan esittdd uusia

tulkintoja.

Koska kéyttiméni aineisto on sekunddérinen, eli MUJO -hankkeessa koottu valmis ai-
neisto, en ole itse osallistunut kyselylomakkeen suunnitteluun, tekemiseen ja testaukseen,
enkd pysty kaikilta osin varmistamaan aineiston hankinnan vaiheita. Kyselyaineiston luo-
tettavuutta kuitenkin lisdé se, ettd sitd on kdytetty monissa julkaisuissa sekéd vaitoskir-
joissa ja opinndytteissd jo aikaisemmin. Kyselytutkimuksiin liittyvind heikkouksina nih-
dddn muun muassa se, ettei voida varmistua, onko vastaajat ymmaértineet kysymykset

oikein, onko heilld ylipdénsa tietoa asiasta tai kuinka huolellisesti seké rehellisesti he ovat
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kysymyksiin vastanneet (Hirsjarvi ym. 2010, 195). Tassé tutkimuksessa vastaajilla saattoi
muutamien véittdmien kohdalla olla ongelmia ymmarrettivyydessd, joka nikyy joissakin
kysymyksissd suurena “En osaa sanoa” -vastausvaihtoehdon valinneiden méariani. Mo-
nien viittimien kohdalla alle 30 -vuotiaiden ryhmadssé oli eniten ”En osaa sanoa” -vas-
tausvaihtoehdon valinneita ja syyné saattoi olla se, ettei vastaajalla todellakaan ollut tietoa
asiasta tai hédn ei osaa ottaa kantaa asiaan. Kaikkiin muutosta koskeviin kysymyksiin ei
myo6skéddn voi ottaa kantaa, jos omassa tyOsséd ei ollut tapahtunut muutoksia. Toisaalta
tyokokemuksen pituudellakin voi olla vaikutusta siithen, miten tyontekijat ndkevét tyonsa
tai osaamisvaatimuksensa muutoksessa muuttuneen. Samoin vastaajien motivoituneisuus
kyselyyn vastaamiseen saattoi olla suhteellisen huono, koska avoimena oleviin kysymyk-

siin ei juurikaan saatu vastauksia.

Kyselylomake tuotti laajan aineiston, josta hyddynsin vain omaa tutkimusaihetta koske-
vat kysymykset. Kyselylomakkeen heikkoutena pidén sitd, ettd se on tehty yli kymmenen
vuotta sitten ja aineiston kerdédmisestékin on melkein saman verran aikaa. Vaikka tieto ei
sindllddn vanhenisikaan, niin kymmenessid vuodessa tyon sisidlloissd on kuitenkin tapah-
tunut paljon muutoksia my0s sosiaali- ja terveydenhuollossa. Téssd tutkimuksessa kayte-
tyn kyselylomakkeen sisdltd vastaa paljolti muissa vastaavissa tutkimuksissa kéytettyd
sisdltod. Jos kyselylomakkeen laatisi nyt, niin esimerkiksi osaamisen kehittdmisen tar-
peen ja sisdllon viittdmiin voisi timén paivan yhdistyneisti organisaatioista 16yty4d uusia
osaamisalueita. Esimerkiksi uusia osaamistarpeita voisi olla vaikuttavuus, ympéristovas-
tuullisuus, monikulttuurisuus, digitalisaatio ja robotiikka. Télldin osaamisen kehittdmisen

tarpeeseen voisi tulla huomattavia eroja myds ammattiryhmissé ja tydyksikoissa.

Teoreettisen viitekehyksen asiasanoina ovat osaaminen, osaamisen kehittdminen ja orga-
nisaatioiden yhdistdminen. Tiedonhakua tein sekd kansallisista ettd kansainvilisisti tie-
tokannoista. Lisdksi hyodynsin tutkimuksen aihepiirid koskevien tieteellisten julkaisujen
ja tutkimusartikkeleiden ldhdeluetteloita. Koska aihepiiriin kuuluvaa ldhdemateriaalia oli
runsaasti saatavilla ja kiyttimani asiasanojen késitteistd on varsin moninainen, tdmi ai-
heutti hieman ongelmia aineiston rajauksessa. Aiemman tiedon katsotaan kumuloituvan
uuteen tietoon ja monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti (Hirsjarvi ym. 2010,

113). Pyrin kdyttdiméin mahdollisimman tuoretta 1dhdemateriaalia rajaamalla aikarajan
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alle viisi vuotta vanhoihin ldhteisiin ja tdmé saattoi karsia jonkin verran aineistoa, jota

olisi voinut kdyttid kirjallisuuskatsauksessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen perusldhtokohtana on luotettavuus, jonka késitteind on re-
liabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, eli saa-
daanko eri mittauskerroilla samanlaisia vai toisistaan poikkeavia vastauksia. Reliabili-
teettia voidaan mitata toistomittauksilla, rinnakkaismittauksilla seké sisdisen konsistens-
sin eli yhtendisyyden kautta. Validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kiytetty
mittausmenetelma mittaa sitd tutkittavaa ilmiotd, mitd on tarkoitus mitata. Validiteetti
jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen
yleistettdvyyttd ja sisdinen validiteetti jactaan siséllon, késitteen ja kriteerivalidiuteen. Si-
sdllon validiteetissa tarkastellaan, onko tutkimuksessa kéytetyt kdsitteet teorian mukaisia
ja oikein kaytettyjd seka kattavatko kdsitteet riittdvin laajasti kyseisen ilmion. Késiteva-
lidiudessa tarkastellaan tarkemmin yksittéistd kasitettd ja sen kdyttod ja kriteerivalidiu-
dessa mittarilla saatua arvoa verrataan sellaiseen arvoon, joka on validiuden kriteerin.

(Metsdmuuronen 2009, 74-76; Hirsjarvi ym. 2010, 231.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa sisdllon validiteettia olisi voinut parantaa ké-
sitteiden vield tarkemmalla méarittelylld. Vastausprosentti tyontekijoiden osalta oli 39 %,
joka téllaisessa tutkimuksessa on tyydyttdva. Tulosten yleistettdvyyttd rajoittaa hieman
se, ettd tutkimuskohteena on ollut vain kaksi organisaatiota. Tutkimuksessani esiin tulleet
havainnot ovat kuitenkin samansuuntaisia, kun vastaavissa aikaisemmissa organisaatioi-
den yhdistdmistutkimuksissa on esitetty, ndin ollen ne ovat osittain yleistettdvissi vastaa-

viin sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistdmisiin.

Vastaajakatoa (vastaamattomuutta) pidetddn yhtend kyselytutkimuksen heikkoutena
(Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Alhaista vastausaktiivisuutta selittda osittain tietokoneiden véa-
hyys ja intranetin kautta henkildston saavutettavuuteen liittyvét ongelmat osassa tydyksi-
koitd (Paronen 2015, 90). Kyselystd tiedottaminenkin on voinut olla puutteellista, jolloin
osa tyontekijoistd ei ole ollut edes tietoinen siitd. Joillakin tyontekijoilld voi olla periaat-
teena, ettei osallistu minkdanlaisiin kyselyihin muun muassa tietoturvaan vedoten ja ovat
sitten jéttdneet vastaamatta kyselyyn. Myos puuttuvan tiedon mééri, vastauskato, on vai-

kuttamassa tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi avoimena kysymyksené olleeseen
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ammattinimike -kysymykseen jétti vastaamatta 21 % tyontekijoistd, joten se laskee hie-
man tulosten luotettavuutta tuloksissa, joissa taustamuuttujana on kéytetty ammattiryh-

maa.

6.2 Keskeiset tulokset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyon siséllon ja osaamisvaatimusten muut-
tumista sekd osaamisen kehittdmisen tarvetta yhdistyneessd sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiossa tyontekijan ndkokulmasta. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, milla osaa-
misalueilla sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijét tarvitsevat osaamisen vahvistamista
oman tyon kehittimisessé ja tyOskentelytaidoissa yhdistyneessd organisaatiossa. Tadssd
tutkimuksessa kiytettiin valmista tutkimusaineistoa ja se analysoitiin ristiintaulukoin-
nilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistimisessd tapahtuneita muutoksia, yhdistymisen
vaikutuksia ty6hon ja osaamisen vahvistamisen tarvetta vertailtiin ikdryhmittdin, ammat-

tiryhmittéin ja tydyksikoittdin.

Lin yhteys ndkemyksiin tyon sisillon ja osaamisvaatimusten muutoksista sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistyessi

Paloniemen (2004, 103; 113) mukaan idlld on merkitystd ammatillisessa osaamisessa
sekd sen kehittdmisessi ja se yhdistyy osaamisen monitahoisuutta ja dynaamisuutta ko-
rostavaan madrittelyyn tdmén pdivdn tydeldmidn muutosten ja osaamisvaatimusten
kanssa. Tarve ammatillisen osaamisen kehittimiseen ja osaamisvaatimusten kasvu kos-
kettaa kaiken ik&isid tyontekijoitd, joskin tyon tulosten arvioinnissa tarvittava tieto ja taito
karttuvat tyokokemuksen myotd. Tutkimuksessani idn merkitys korostui yhdistymisen
myoOtd tyOssd tapahtuneiden muutosten kokemisessa. Vanhemmat tyontekijat (50-59 -
vuotiaat ja yli 60 -vuotiaat) kokivat osaamisvaatimusten muuttuneen nuorempia tyonte-

kijoitd (alle 30 -vuotiaat ja 30—39 -vuotiaat) enemmén.

Paloniemi (2004, 100) mainitsee ikd&ntymisen vaikuttavan oppimista hidastavana ja vai-
keuttavana tekijdnd, joka edellyttdd tyontekijdltd entisti enemmén aktiivista ponnistelua
uuden oppimiseen. Myos Kaihlasen ja kumppaneiden (2019, 156) tutkimuksessa uusien

asioiden ja toimintatapojen sisdistdiminen ndhtiin kuormittavan erityisesti jo kauan orga-
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nisaatiossa tyoskennelleitd tyontekijoitd. Niilld voi olla vaikutusta tutkimukseni tulok-
siin, jossa vanhemmat tyontekijit kokivat joutuneensa kykyjensid ddrirajoille ja tyOméaa-

ran lisddntyneen huomattavasti enemmaén kuin nuoremmat tyontekijét.

Tutkimuksessani 50-59 -vuotiaat kokivat eniten ja 30-39 -vuotiaat vdhiten muutoksia
tapahtuneen tyokédytdnndissa ja uusien toimintatapojen kehittymisessd. Uusien toiminta-
tapojen kehittyminen on noussut esiin monissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Muun mu-
assa Kangasniemi kumppaneineen (2019, 26) on todennut sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen edellyttdvén tyontekijoiltd uudenlaista osaamista ja toimintatapojen kehitty-
mistd. Paloniemi (2004, 112) on maininnut kokemuksen myota toimintatapojen arvioin-
titaitojen kehittyvin ja toimintatavan valinta kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi onnis-

tuu helpommin.

Tassd tutkimuksessa vanhempien ja nuorempien tyontekijoiden nakemyksissd oli suuri
ero, miten he nikivét vanhojen ja uusien tyontekijoiden jakavan tietoa ja osaamista tyo-
yksikoissdédn. Paloniemi (2004, 116) onkin maininnut, ettd osaamisen jakamisen heikkous
nuoremmilla ja kokemattomilla tyontekijoilld on ymmarrettdvissd, koska kokemuksen

kautta taidot oman osaamisen jakamiseen kehittyvit.

Téssd tutkimuksessa 5059 -vuotiaat kokivat tarvitsevansa huomattavasti eniten osaami-
sen vahvistamista asiakas- ja potilastietojirjestelmien seka tietoteknisten taitojen hallin-
nassa muihin ikdryhmiin verrattuna. Samansuuntainen havainto oli uusien tietojirjestel-
mien kdyttdonoton kokemuksissa. I&n merkitystéd tietoteknisiin taitoihin on korostettu
muun muassa Paloniemen (2004, 92) ja Kivisen (2008, 113) tutkimuksissa, joissa ikdédn-
tyneiden tyontekijoiden tietotekniikan ja tiedonhallinnan osaamista pidettiin nuorempia
ikdluokkia heikompana. Nuorempien tyontekijéiden osaamisen vahvuutena pidettiin tie-
don tuoreutta ja tietoteknistd ndppéryyttd. Vanhempien tyontekijéiden osaamiseen vai-

kutti tiedon vanheneminen seké heikkoudet tietoteknisessda osaamisessa.

Mielenkiintoinen havainto tutkimustuloksissa oli, ettd alle 30 -vuotiaat ja yli 60 -vuotiaat
kokivat tarvitsevansa vihemmén osaamisen vahvistamista osaamisensa jakamisesta

tyOssd, oman tyon kehittimisessd sekd oman tydyhteison kehittdmiseen osallistumisessa
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kuin muut ikdryhmit. Vanhimman ikdryhmén nidkemyksiin saattaa vaikuttaa idn ja tyo-
kokemuksen tuoma osaamisen ja tiedon hallinnan varmuus, kun taas nuorimmalla iké-

ryhmaélld vahvuudet tulevat tuoreista koulutuksessa saaduista tiedoista ja taidoista.

Ammattiryhmiin ja tyoyksikon yhteys ndkemyksiin tyon sisillon ja osaamisvaati-
musten muutoksista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistyessi
Osaamisen sisdltoalueiden ja tyotehtivien erilaisuudet vaikuttavat toimialueiden vilisiin
nidkemyseroihin (Paloniemi 2004, 103). Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa (mm.
Kangasniemi ym. 2017; El-Farargy 2019; Fraser 2019) on tutkittu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten nikemyksid organisaatioiden yhdistdmisen vaikutuksista tyon si-
sdltoon ja osaamisvaatimuksiin. Sinervo ja Keskiméki (2019, 426) toteavat organisaatioi-
den yhdistdmisen muuttavan tyontekijoiden toimenkuvia sekd tyonjakoa, jolloin myds
osaamistarpeet muuttuvat. Kaihlasen ja kumppaneiden (2019, 161) mukaan muutokset
sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavat tyontekijdiden ammatillista perusosaamista

koskeviin vaatimuksiin seké yleisiin tyoeldman osaamistarpeisiin.

Lehtoaron ja kumppaneiden (2019, 3) tutkimuksessa sdhkdisiin palveluihin, asiakkaan
tarpeiden kartoittamiseen ja moniammatilliseen yhteisty6hon liittyvit osaamistarpeet li-
sddntyvét eniten seuraavan viiden vuoden aikana. Tutkimuksessani tyokdytdnnoét oli eni-
ten muuttuneet sosiaalialan ammattilaisilla ja véhiten muilla terveysalan ammattilaisilla.
Lahi- ja perushoitajat kokivat osaamisvaatimusten muuttuneen eniten, kun muut terveys-

alan ammattilaiset kokivat siindkin vahdisimméan muutoksen.

Tyoyksikoittdin tarkastellen tyokaytdnnot oli eniten muuttuneet mielenterveys ja paihde-
palveluissa ja vihiten vastaanottotoiminnassa. Mielenterveys ja paihdepalveluissa oli eni-
ten muutosta myOs osaamisvaatimusten muuttumisessa verrattuna muihin sosiaalialan
yksikoihin. Eroihin voi olla vaikuttamassa esimerkiksi se, ettd aikaisempi pieni tyoyhteiso
on yhdistynyt isompaan, jolloin tydnjako voi olla vield epdselva ja se johtaa tyokdytanto-
jen ja osaamisvaatimusten muuttumiseen. Tdma tulee esille muun muassa Sinervon ja
Keskimiden (2019, 426) tutkimuksessa, kun organisaatioiden yhdistiminen muuttaa tyon-
tekijoiden toimenkuvia sekd tyonjakoa, jolloin tyontekijéiden osaamistarpeet myods muut-

tuvat.
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Sairaan- ja terveydenhoitajat kokivat tyon sisdllon muuttuneen ja tyoméérin lisdédntyneen
huomattavasti enemmain kuin muut ammattiryhmét. Samoin sairaan- ja terveydenhoitajat
kokivat joutuneensa kykyjensd &drirajoille muita terveysalan ammattilaisia useammin.
Isoherrasen (2012, 107) tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajien rooli varsinkin pie-
nissd tyoyksikoissd, joissa sairaanhoitaja saattoi tehdd samoja tehtdvid kuin 14hi- ja pe-
rushoitajat, jolloin sairaanhoitajat saattoivat kokea oman ty0Oméirdn kuormittavana ja

myds turhauttavana.

Paloniemi (2004, 85) toteaa tyon laajenemisen seké sisdltojen merkityksen muuttumisen
vaikuttavan osaamisalueisiin ja niiden kehittdmistarpeisiin. TyOyksikoittdin tarkastellessa
tyon sisélto oli eniten laajentunut terveydenhuollon tukipalveluissa seké kotihoidossa ja
huomattavasti vihemmén vastaanottotoiminnassa. Tyomééran lisddntymisté koettiin eni-
ten kotihoidossa ja ldhes puolet vihemmin muissa sosiaalialan yksikdissd. Palvelu-
asumisyksikoiden tyontekijit kokivat joutuneensa kykyjensé ddrirajoille yli kolme kertaa
enemmaén kuin mielenterveys ja paihdepalveluiden tyontekijat. Muun muassa Turpeisen
(2011, 138) tutkimuksessa organisaatioiden yhdistymiset teettdvit “ylimenovaiheessa”
tyontekijoille paljon ylimdérdistd tydotd muun muassa uusien tyontekijoiden perehdytta-
misté, uusien ohjeiden, kdytdntdjen ja ohjelmien opettelua, kun ne on hoidettava oman

tyOn ohessa.

Osaamisen vahvistamisen tarpeessa eri osaamisalueilla ei ammattiryhmittéisid eroja juu-
rikaan ollut. Vaikka useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on esiin noussut suuri tietotek-
nisen osaamisen tarve organisaatioiden yhdistymisissd, niin timén tutkimuksen tuloksissa
kaikkien ammattiryhmien nikemyksen mukaan tarvittiin vain vihdn osaamisen vahvista-
mista tietoteknisissi taidoissa. Téssd tutkimuksessa muut terveysalan ammattilaiset koki-
vat tarvitsevansa hieman enemméin osaamisen vahvistamista asiakas- ja potilastietojér-
jestelmien hallinnassa seka tietoteknisissd taidoissa kuin muut ammattiryhmat. Myds Le-
vedlahden ja kumppaneiden (2019, 71-73) tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan ammat-
tialojen vililld ei ndhty suuria eroja, vaikka tietoteknisten taitojen osaamistarpeet vaihte-
levat toimenkuvan mukaan. Lehtoaron ja kumppaneiden (2019, 3) tutkimuksessa perus-
terveydenhuollon tyontekijoistd miltei puolet arvioi sdhkodiseen asiakkaiden ohjaamiseen

liittyvien osaamistarpeiden lisdéntyvin paljon.
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Paloniemi (2004, 97) mainitsee tyotehtivien ja tyon siséllon vaikuttavan yksilollisen kiin-
nostuksen ja motivaation lisdksi osaamistarpeisiin, osaamisen kehittimiseen ja kiinnos-
tukseen kehittdd omaa tyotddn. Tutkimuksessani ldhi- ja perushoitajat kokivat tarvetta

oman tyon kehittdmiseen jonkin verran enemmaén kuin sosiaalialan ammattilaiset.

Palveluasumisyksikoissd koettiin osaamisen vahvistamisen tarvetta tietoteknisissd tai-
doissa ja oman tyOyhteison kehittimiseen osallistumisessa huomattavasti enemmén kuin
muissa sosiaalialan yksikoissd. Myos asiakas- ja potilastietojédrjestelmien hallinnassa oli
palveluasumisyksikdiden ja muiden tydyksikdiden vililld eroa. Tietotekniset erot voivat
johtua esimerkiksi asiakastietojen kirjauskdytédntdjen puutteellisuudesta ja muutoksesta
joissakin sosiaalialan yksikoissé, joka tuli ilmi myds Lehtoaron ja kumppaneiden (2019,
3-8) tutkimuksessa. Lisdksi he mainitsevat asiakasldahtdisen tydskentelyn, sdhkdisten pal-
veluiden ja rakenteisen kirjaamisen osaamistarpeet eniten lisddntyviksi sosiaalipalve-

luissa.

Holopaisen ja kumppaneiden (2016, 12) mukaan moniammatillisen osaamisen hyodyn-
tdminen ja toisten tyOtavoista oppiminen edistdvét hyvien hoitokdytdntdjen levidmista.
Tutkimuksessani mielenkiintoinen havainto oli, ettd kaikissa tydyksikoissd valtaosan
mielestd vanhat ja uudet tyontekijdt jakavat tietoa ja osaamista. Tdma tavallaan vahvistaa
nidkemystd tyOyhteisdjen yhtendisyydestd ja hyvésti yhteistyostd. Tétd havaintoa tukee
my6s Nummelan ja kumppaneiden (2019, 36-37) seki Viitalan (2014, 143) ndkemykset
kaikkien ammattiryhmien oppimista ja jakamista tiedoista seka taidoista, joista on hyotyé
yhdistyneiden organisaatioiden arjessa. Toisaalta tulos on myds kumoamassa monen ai-
kaisemman tutkimuksen véitteitd (mm. Jolanki ym. 2017, 252; Fraser 2019, 70), ettd
heikko tiedonvaihto eri ammattien vélilld olisi haittaamassa yhteisty6td. Myos Kangas-
niemi kumppaneineen (2017, 11) toteaa puutteellisen tiedottamisen vaikuttavan esimer-

kiksi siihen, ettd tyontekijat tekevit toisista tietdméttd samoja tyotehtivid.

6.3 Piiitelmiit ja jatkotutkimusaiheet

Uutta organisaatiota ja sen tulevaisuutta arvioidaan tyontekijéoiden ammattiryhmaén kehit-
tymisen sekd henkilokohtaisen ammattitaidon kehittymisen kannalta (Turpeinen 2011,
146). Sosiaali- ja terveydenhuolto on koko ajan suurten muutosten kohteena ja tima on

entisestdén lisidimassd tyontekijoiden osaamistarpeita ja keinoja niiden parantamiseksi ja
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ajantasaistamiseksi. Cocon ja Kurtin (2018, 14) mukaan osaamisen kehittiminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa perustuu jatkuvaan ammatilliseen kasvuun., jonka avulla tyontekija
voi hankkia tietoja seki taitoja jatkuvasti muuttuviin ja lisddntyviin ammattitaitovaati-

muksiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistymisid on tutkittu paljon 1dhinna
johtamisen ja esimiestyon nidkokulmasta. Samoin on tutkittu paljon myds organisaatioi-
den yhdistdmistd estivid ja edistdvid tekijoitd. Jokainen yhdistymisprosessi on kuitenkin
omanlaisensa ja siitd saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntdi kyseisissd organisaa-
tioissa. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin tyon sisidllon ja osaamisvaatimusten muutoksia
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhdistyessd tyontekijoiden nikokulmasta.
Mielenkiintoista olisi selvittdd myos strategisen johdon seké keski- ja 1dhijohdon nike-

myksid ja verrata niitd tyontekijoiden ndkemyksiin.

[14114 oli ammattiryhmié ja tyoyksiko6itd enemmain vaikutusta sithen, miten tyontekijét ko-
kivat tyon sisdltojen ja osaamisvaatimusten muutokset organisaatioiden yhdistyessa. Tut-
kimustulokset osoittavat, ettd aihetta on tdrked tutkia ja kehittdd edelleen. Mielenkiin-
toista olisi tutkia tarkemmin, miten ik4 ja tyokokemus ovat yhteydessd vastaajan nike-

myksiin tyon sisdllon ja osaamisvaatimusten muutoksista organisaatioiden yhdistyessa.

Tutkimuksessa nousi jonkin verran eroja tyon sisdllossd ja osaamisvaatimuksissa tyoyk-
sikoitd verratessa. Vertailua tissd tutkimuksessa ei varsinaisesti tehty sosiaali- ja ter-
veysalojen kesken, joten jatkossa olisi tirkedd verrata ndiden alojen eroja suuremmassa
mittakaavassa, varsinkin, kun tulevaisuudessa niitd aloja entistd enemmaén ollaan yhdis-

tamassa.

Vastaukset saatiin padsdéntoisesti strukturoitujen kysymysten avulla. Olisi mielenkiin-
toista tutkia aihetta haastattelututkimuksena, jolloin voitaisiin saada syvillisempéé tietoa
tyontekijoiden ndkemyksistd tyon sisdllon ja osaamisvaatimusten muutoksista organisaa-
tioiden yhdistymisissd. Kdyttiméni aineisto oli seuruututkimuksen jilkeen -vaiheen ai-
neisto. Olisi tirkedd vertailla myo0s jélkeen vaiheen tuloksia ennen -vaiheen aineistoon ja

selvittdd, 10ytyyko nédistd eroavuuksia.
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Kaikkinensa tdmén tutkimuksen tekeminen oli itselleni melkoinen oppimisprosessi, jossa
tyon edetessd opin paljon tieteellisen tutkimuksen tekemisestd. Jos nyt aloittelisin tutki-
mukseni tekemistd, niin en kéyttdisi siind valmista aineistoa, vaan osallistuisin itse varsi-
naisen kyselylomakkeen laatimiseen ja sitd kautta aineiston keruuseen. Niin pystyisin

paremmin vaikuttamaan myds siithen, millaista aineistoa tutkimus tuottaisi.
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LIITE 1. Kysely Varkauden sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostolle 2011

TAUSTATIEDOT

1. Toimialue/tulosyksikko, jolla tyoskentelet
o Sosiaali- ja terveystoimen hallinto
Kotihoito
Palveluasumisyksikot
Vuodeosastotoiminta ja vanhusten laitoshoito
Vastaanottotoiminta (ei neuvolat)
Neuvolapalvelut
Tukipalveluyksikko
Suun terveydenhuolto
Diagnostiset palvelut
Perhepalvelut
Lasten ja nuortenkeskus Nikula
Aikuissosiaality0 ja vammaispalveluyksikko
Mielenterveys ja paihdekeskus
Psykiatrian osasto

O 0O OO OO O0OO0OO0OO0oOO0oOOoOOo

3. Muu, miki

2. Millaisessa tehtiavissi toimit
o Strategisessa johdossa
o Keski- tai 1dhijohdossa
o Tyontekijana

3. Ammattinimikkeesi

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt Varkauden sosiaali- ja terveyspalveluorganisaation pal-
veluksessa (vuosina)?

| |

5. Kuinka kauan olet toiminut nykyisessé tehtivissisi
o Alle 1 vuotta

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

yli 20 vuotta

O O 0 0 O

6. Tyosuhteesi on
Vakinainen
o Madraaikainen

@)

7. Sukupuolesi
o Nainen
o Mies

]

9. Ammatillinen koulutuksesi

o Yliopistotutkinto

o AMK tai entinen opistoasteen ammatillinen tutkinto
o II asteen tutkinto/Kouluasteen ammatillinen tutkinto
o
o)

8. Syntymiivuotesi

Ammatillinen kurssi
Ei mikédn edelld mainituista



69

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN YHDISTAMISEEN SUHTAUTUMINEN JA SITHEN
KOHDISTETUT ODOTUKSET

Miti muutoksia on tapahtunut sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistimisessa?

Kylla Ei En osaa sanoa
10. On kehittynyt uusia toimintatapoja 0] 0] o
11. Uusi(a) tietojarjestelm(i)a on otettu
kéyttoon o o o
12. Tyodkaytanndt ovat muuttuneet o o o
13. Osaamisvaatimukset ovat muuttuneet O o o

Seuraavat viittamiit kisittelevit sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistymisti. Miten koet ndiden vai-
kuttaneen tyohosi?

Téysin Jokseenkin Jokseenkin ~ Téysin En osaa
samaa mieltd samaa mieltdi eri mieltd eri mielta sanoa
14. Mahdollisuus kehittda
tyGténi on parantunut (0] o o o o
15. Tyoni sisdltd on
laajentunut (0] o o o o
16. Tyodni mairéd on
lisddntynyt (0] o o o o
17. Vastentahtoinen siirto
toisiin tehtiviin O (@) o O O
18. Olen joutunut kykyjeni
adrirajoille (0] o o o o
19. Osallistuminen tyo-
yhteison kehittdmiseen
on lisddntynyt (0] o o o o

OSAAMISEN KEHITTAMISEN TARVE JA SISALTO

Alla esitetiiin osaamisalueita. Arvioi missii méérin olet tarvinnut osaamisen vahvistamista yhdisty-
neissi sosiaali- ja terveyspalveluissa?

Erittdin Paljon Vihén Erittdin En osaa
paljon vahédn sanoa
20. Asiakaspalvelu o o o o 0o
21. Neuvottelutaito 0) (0] (0] o o
22. Asiakas ja potilastieto-
jérjestelmien hallinta o O O o o
23. Tietotekniset taidot 0] (0] (0] 0] 0]
24. Viestintdtaidot tyétilanteissa O O O o o
25. Tiimityoskentelytaidot (0] (0] (0] (0] 0]
26. Taito jakaa osaamistaan
tyOssa (0] (0] (0] (0] 0]
27. Oman tyon kehittiminen o O O o o
28. Oman tydyhteison
kehittdmiseen osallistuminen O (0] (0] 0] 0]
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TYOYKSIKKONI NYKYTILA

Seuraavassa esitetéiin vielé joitakin tyoyksikkosi nykytilaa koskevia viittimii?

Téysin Jokseenkin  Jokseenkin Téysin
samaa mieltd samaa mieltd  eri mieltd eri mieltd
29. Tydyksikosséni vanhat ja
uudet tyontekijét jakavat
tietoa ja osaamista o o o (0]

Kiitos vastauksestasi!

En osaa
sanoa



