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JOHDANTO

Yhteiskuntamme on kokenut suuria muutoksia viimeisen kahdenkymmenen vuoden
aikana. Teknologiset innovaatiot ovat muuttaneet tyon luonnetta monella alalla; myos
sosiaali- ja terveysalalla. Kansalaisten moniongelmaisuus on lisdantynyt huolestutta-
vasti. TyOpaikoilla tehokkuuden vaatimukset ovat aiheuttaneet ristiriitaa henkiléston
jaksamisen suhteen. Kansalaisten arjessa myos perhe-kasitys on muuttunut. Ydinper-
heen liséksi yksinhuoltajaperheet, uusioperheet, yksin asuminen ja niin sanotut sa-
teenkaariperheet ovat tulleet entistd tyypillisemmiksi eldmisen muodoiksi. N&ma
kaikki jo tapahtuneet muutokset vaikuttavat myos sosiaali- ja terveysalalla tehtédvéaan
tyohon. Pystytdankod tdmén paivéan hektisyyden keskelld nakemaén lahitulevaisuuden
muutoksia? Vai ovatko talla hetkelld ilmenevat muutokset myo6s lahitulevaisuuden

haasteita? Millaista osaamista tarvitaan muutosten vuoksi?

Hyvinvointialan laadukkaiden palveluiden kehittamisessa henkildston osaaminen ja
osaamisen kehittdminen ovat merkittavia tekijoitd. Avainasemassa on henkildsto.
(Karjalainen 1998, 47.) Sosiaali- ja terveyssektorilla uuden tyovoiman tarve lisaantyy
jo l&hivuosina, silla nykyisten alan ammattilaisten keski-ik& on korkeampi kuin useilla
muilla toimialoilla. Hoidon tarpeen lisddntyminen myos kasvattaa henkilGstotarvetta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon avainkysymyksend tulevaisuudessa on osaavan ja moti-
voituneen tyovoiman saaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus
2006, 8.)

Sosiaali- ja terveysalalla tulevat tulevaisuudessa korostumaan asiantuntijuus ja erityis-
osaaminen. Kouluttautumista tullaan my0ds vaatimaan enemman ja kouluttautuminen
sekd ammatillinen patevoityminen jatkuvat koko tyburan ajan. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten jatko-opintojen tulisi muodostaa selked kanava kohti ammatillista lisa-
patevoitymistd ja asiantuntijuuden kasvua. Haasteena on muun muassa selvittad, kuka
linjaa jatko- ja uudelleenkoulutuksen strategiat muuttuvia yhteiskunnan olosuhteita

vastaaviksi? (Metsamuuronen 2001, 180.)

Tieto muuttuu nyky- yhteiskunnassa nopeaa vauhtia ja organisaatiot toimivat tiedon ja
osaamisen varassa. Tdman vuoksi organisaation johdon tarke& tehtdva onkin hankkia,

yllapitad ja kehittdd organisaation osaamista ja tukea organisatorista oppimista. Tyo-



yhteisssé tapahtuvan oppimisen tukemisen n&kyminen organisaation strategisissa
valinnoissa on tarkedd. Oppimisen ndkokulman huomioiminen visiossa, sisaisissa toi-
mintamalleissa ja rakenteissa, sidosryhmavuorovaikutuksessa ja esimiestydskentelyssa

luovat oppimista tukevaa tydyhteisoa. (Heinonen ym. 2003, 14-15.)

Tassé tutkimuksessani késittelen sosiaali- ja terveysalan muutoksia ja niiden edellyt-
tdméaa osaamista henkilostoltd ja esimiehiltd. Tutkimukseni on osa Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sisdista tutkimushanketta. Tdman osatutkimuk-
sen tavoitteena on selvittdd, millaisia muutoksia on odotettavissa sosiaali- ja terveys-
alalla lahitulevaisuudessa ja millaista osaamista muutokset edellyttavat henkilostolta
ja esimiehiltd. Tutkimukseni aineistona on Jyvéskylan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan ylemmassa ammattikorkeakouluyksikdssa lokakuussa 2007 keratty ky-
selyaineisto sosiaali- ja terveysalan toimijoilta Keski-Suomesta. Kasittelen ensin tut-
kimukseni teoreettista viitekehystd, joka muodostuu sosiaali- ja terveysalalla enna-
koiduista muutoksista ja niiden edellyttdmasté osaamisesta. Teoreettisen taustan muo-
dostamisen jalkeen siirryn esittelemaan tutkimuskysymykseni, aineiston ja kayttdmani
menetelmét sekd tutkimuksen tuloksia. Lopuksi kasittelen tuloksista nousevia johto-
paatoksia ja tulosten hyddyntamistda ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa. Tut-
kimukseni tarkoituksena on tuottaa tietoa osaamisen kehittdmiseksi koulutuksen avul-
la. Saatuja tietoja hyddynnetédén Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-

alan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen opetussuunnitelmien kehittamiseksi.

1. MUUTOKSET JA OSAAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

1.1 Sosiaali- ja terveysalan muutokset

1.1.1 Vaeston sairastavuuteen liittyvat muutokset

Sosiaali- ja terveysalan, samoin kuin Suomalaisen yhteiskunnan, lahitulevaisuuden
haasteita ovat muun muassa miesten suurempi kuolleisuus ja véestoryhmien valiset
suuret terveyserot, nuorten miesten tapaturmaiset ja vakivaltaiset kuolemat, ian myota
yleistyvat krooniset kansantaudit, mielenterveysongelmat, vanhusten toimintakykyi-

syys seka lasten ja nuorten muuttuneet riskit ja psykososiaalinen turvallisuus. IThmisten



terveystietoisuus on entistd vahvempaa, mutta terveysriskit kuten esimerkiksi tupa-
kointi, alkoholin kayttd, lilkunnan vé&haisyys, epaterveelliset ruokailutottumukset seka
mielenterveyttd rasittavat tekijat ovat yleisid. Yleisimpid ympériston aiheuttamia sai-
rauksia ovat muun muassa vesi- ja ruokamyrkytysepidemiat sek& sisa- ja ulkoilman
epédpuhtauksien aiheuttamat hengityselinsairaudet. Siséilman terveyshaitoista merkit-
tavia ovat esimerkiksi radonin aiheuttama keuhkosyOpéd, passiivitupakoinnin aiheut-
tamat terveyshaitat ja asuntojen kosteusvaurioiden seurauksena esiintyvien homeiden
aiheuttamat allergiset sairaudet. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus
2006, 8.)

Terveydenhuolto seka sivistyksellinen ettd taloudellinen kehitys ovat tehokkaasti va-
henténeet ennenaikaista kuolleisuutta, erityisesti infektiotautien kohdalla. Ennenaikai-
sen kuolleisuuden on vahentymisen vuoksi yhd useammat kansalaiset saavuttavat kor-
kean idn. Vaikka vanhukset ovat entistd terveempid, vanhusten méaran kasvaminen
tulevaisuudessa johtaa vanhenemiseen liittyvien sairauksien yleistymiseen vaest0ss.
N&ité sairauksia ovat esimerkiksi dementia, sydansairaudet, tuki- ja litkuntaelimiston
kulumissairaudet, kaatumistapaturmien seuraukset ja keuhkoahtaumatauti. Yksiloiden
kohdalla eliniédn piteneminen on positiivista, sill4 sairaus ja kuolema siirtyvat myohai-
sempaddn ikdan. Oheinen taulukko selvittdd muutamien sairauksien esiintyvyydessa
odotettavissa olevia muutoksia. (Ryynénen, Kinnunen, Myllykangas, Lammintakanen,
Kuusi 2004, 68-69.)



TAULUKKO 1. Sairauksien esiintyvyydessa ja luonteessa odotettavissa olevia muu-

toksia. (Ryynanen ym. 2004, 68-69.)

SAIRAUS MUUTOS

Syopa L&hinn& infektioihin liittyvat syovat va-
henevat, muut lisdantyvét

Dementia Lisdantyy. Hoitomahdollisuuksien para-
neminen voi lisata esiintyvyyttd, koska
sairastamisaika pitenee

Keuhkoahtaumatauti Lisaantyy. Naisten tupakoinnin lisdanty-

minen muuttaa vanhojen miesten taudin
nuorten naisten taudiksi

Mielisairaudet

Skitsofrenia tautina vahenee

Muut kuin psykoositasoiset ongelmat
mielenterveydessa

Depressiot ja ahdistuneisuus lisdantyvét.
Narsistisesta persoonallisuushairiésta tulee
kansantauti

Alkoholismi, huumeet

Alkoholin kaytosta johtuva kuolleisuus
lisdantyy. Sosiaaliset ongelmat lisaantyvat

Sydénsairaudet

Suhteellisesti vahenevat, mutta absoluutti-
nen kokonaismaara kasvaa

Sokeritauti Aikuisién sokeritauti (tyyppi I1) lisdantyy

Tapaturmat Pdihteiden kayton ja liikkenteen lisaanty-
minen aiheuttavat tapaturmia. Vanhusten
lisddntyminen tuottaa enenevasti kaatumis-
tapaturmia

Vékivalta Suhteellisesti vdhenee, mutta yksittaiset

tapaukset raaistuvat

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

Lisaantyvat mahdollisesti litkunnan maa-
ran vahentymisen vuoksi

Infektiot

Véhenevat, mutta tilalle tulee eksoottisia
tuliaisia. HIV/AIDS-epidemia mahdolli-
nen seké taysin uudenlaiset infektiot

Allergiset sairaudet, astma

Lisaantyvét

Vaeston ikdantymisestd johtuen vanhuspalvelujen tarpeen ja kysynnén kasvu on sosi-

aali- ja terveydenpalvelujen kriittisin muutostekijé, minka vuoksi on erityisen tarkeda

pohtia, millaisista l&htokohdista kasin néita palveluja kehitetddn. Vanhuus tulee miel-

td4d eldmanvaiheeksi eikd terveysongelmaksi. Vanhuspalvelut tukevat ensisijaisesti

ihmisten arjen sujuvuutta ja toimintakykyé. Tdssa tydssd painottuvat sosiaaliset ver-

kostot, oikea-aikainen palveluohjaus ja moniammatillinen tydote. Palvelurakenteen

tulee olla mahdollisimman kevyt ja erilaisia tukitoimia joustavasti yhdisteleva. Talla

tavalla voidaan kustannukset pitad hallittavina. (Keski-Suomen sosiaalialan kehitta-

mishankkeen alueellinen toimintaohjelma 2006, 23.)




1.1.2 Sosiaali- ja terveysalan henkildstoon kohdistuvat muutokset

Ty06elaman tulevaisuuden haasteita ovat tydssé olevien henkildiden pitdminen tyoky-
kyisend ja ty6haluisena mahdollisimman pitkaan, tyollisyysasteen nostaminen ja ul-
komaisen tyévoiman integroiminen suomalaiseen tyoeldmaan ja -kulttuuriin. Osaami-
nen, jaksaminen, hyvinvointi ja sopeutumiskyky tyoeldamén muutoksiin korostuvat.
Ikéantyvan tyovoiman erityistarpeet on otettava huomioon. Lisaksi on kiinnitettava
entistd enemman huomioita tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamiseen. Ulkomaisen
tyovoiman rekrytoinnin my6ta tyéehtojen ja tydolojen valvonnasta on huolehdittava.

(Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2006, 7.)

Suurten ik&luokkien siirtyminen elékkeelle sosiaali- ja terveyspalveluista aiheuttaa
vakavia uuden henkildston rekrytointiongelmia. Ongelmat nousevat eri tahtiin ja eri
voimakkuudella maan eri osissa (vrt. kasvukeskus, syrjaseutu), jarjestelman eri osissa
(vanhustyossd, perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa) ja erityisosaajaryh-
missd (esimerkiksi anestesiassa, psykiatriassa, radiologiassa). On epatodennédkdista,
etta sosiaali- ja terveydenhuoltoon pystytddn kouluttamaan supistuvista ikéluokista
riittdvasti uusia ammattilaisia. Tuleva kehitys merkitsee véistamatta uusien henkilds-
tOvoimavarojen johtamisen (HRM) strategioiden etsimistd. Vaihtoehtoina ndhd&an
muun muassa jo tyoeldman ulkopuolella olevien uudelleen rekrytointi ja koulutus sek&
ulkomaisen tyovoiman k&yttdminen hoito- ja hoiva-ammateissa. (Kuusi ym. 2006,
74.) Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee turvata riittdva ja ammattitaitoinen henkilosto
tyoelamalahtoisella koulutuksella, Kilpailukykyiselld palkkauksella, kehittdmalla tyon
siséltoja ja johtamista, tarjoamalla mahdollisuus oppia uutta ja kehittya sek& vaikuttaa
omaan ty6honsa. (Pa&aministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelma, 53.)

1.1.3 Toimintaymparistoon kohdistuvat muutokset

Keski-Suomi on yksi maamme véestokasvuisista maakunnista. Keski-Suomessa asuu
noin 270 000 henkil6d. Vuosittaisen nettolisdyksen ohella maakunnan véestomaaraé
ovat kasvattaneet kuntaliitokset, esimerkiksi L&ngelmé&en osaliitos Jamsén kaupunkiin.
Aluekehityksen kannalta tilanne on haasteellinen Jyvéskyldn seudun ulkopuolella.

Keski-Suomen haja-asutusalueilla asuu noin 24 prosentin osa véestostd. Useissa kun-



nissa vahéinen syntyvyys ja negatiivinen nettomuutto aiheuttavat véaestdkehityksen
laskusuunnan. Koko maakunnassa erityinen véestollinen haaste on ikd&ntyminen.
Keski-Suomessa on kuntia, joissa elékeikdisten osuus kunnan muusta védestostd on
maamme korkeimpia. Tyoeldmaén tulevien ik&luokkien koko on 2010-luvulla el&k-
keelle siirtyvid ik&luokkia pienempi. Maakunnan tasapainoinen véestokehitys, aktiivi-
nen tyollisyyden kohentaminen seké riittdvan ja osaavan tyovoiman varmistaminen
ovat merkittdvia tavoitteita alueellisessa kehittamistydssa myos jatkossa. (Keski-

Suomen viimeaikainen kehitys.)

Elékeldisten madran kasvaessa ja eldkkeelld oloajan pidentyessa eldkemenojen kasvu
kiihtyy 2010-luvulla. Elékejérjestelmien tarvitsema kestavé rahoitus on vaikeuksissa,
jos tyOelaméssa ei jatketa nykyista pidempddn. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
lisdksi kasvaa. Sen kasvu ei tapahdu samassa suhteessa vanhusvéeston lisdantymisen
kanssa, silla véeston terveys ja toimintakyky ovat parantuneet ja ikdantyneet selviyty-
vat entistd vanhemmiksi terveind ja omatoimisina. Hoivan tarve kasvaa voimakkaam-
min vuoden 2020 jalkeen, jolloin hyvin i&dkkaita alkaa olla vaesttssa paljon. (Sosiaali-
ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2006, 6-7.)

Hyvinvointipalvelujen tarve muodostuu eri tavalla eri kunnissa sekd samoin kuntien
tulopohjat. Ikarakenteessa ilmenee merkittavia alueellisia eroja. Palvelujen saatavuus
vaarantuu vanhusvoittoisilla maaseudun muuttotappioalueilla, joilla tarvitaan paljon
hoito- ja hoivapalveluja yhtd aikaa kun kuntien talous horjuu ja hoitoalan tyévoiman
saatavuus vaikeutuu. Kasvukeskuksissa Eteld- ja Lansi-Suomessa on puolestaan pal-
jon vanhuksia ja lapsia. Nain ollen kattavien sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointi
onkin maan eri osissa vaativa tehtdva. Se vaatii palvelujen uudenlaisia organisointi-
malleja, suurempia véaestopohjia palvelujen jérjestamiselle sekd nykyista laajempaa ja
vahvempaa alueellista yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus
2006, 9.)

Palvelurakenteen muutos

Kunta- ja palvelurakenneuudistuslain tarkoituksena on luoda edellytykset uudistuksel-
le kunta- ja palvelurakenteessa. Uudistuksen; Paras-hankkeen; tarkoituksena on vah-
vistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittd4 palvelujen tuotantotapoja ja organisointia,

uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmia seké tarkistaa kuntien ja valtion



valista tehtavdjakoa siten, ettd on olemassa rakenteellinen ja taloudellinen perusta
kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen seka kuntien kehit-
tdmiseen. Tavoitteena on parantaa tuottavuutta ja hillitd kuntien menojen kasvua seka
luoda mahdollisuuksia kuntien jarjestamien palveluiden ohjauksen kehittamiselle.
Saddetyll4 lailla tavoitellaan elinvoimaista ja toimintakykyisté sekd ehe&é kuntaraken-
netta. Lain tavoitteena on liséksi varmistaa koko maassa laadukkaat ja asukkaiden

saatavilla olevat palvelut. (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 9.2.2007)

Monissa Keski-Suomen kunnissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset muodos-
tavat lahes kaksi kolmasosaa kunnan menoista, kun kaikissa Suomen kunnissa naiden
menojen osuus on véhintd&n puolet. Kun kuntien tilanne on edelld kuvatun kaltainen,
useat kunnat ovat jo monen vuoden ajan tehneet palvelurakenteen uudistustyoté seké
oman kunnan ett seutu- ja maakunnan tasolla. VVahvan peruskuntamallin mukaiseen
palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen edetdén vaiheittain eri etenemistavoilla, joita
ovat syvemman kunta- ja seutuyhteistyon, isanté- ja yllapitajakuntamallin k&yttoonot-
to sek& kuntajaoissa tapahtuvat muutokset. Maakunnassa on k&ynnissé hyvia esimerk-
keja naista etenemistavoista; kuten paatokset uudesta Aanekosken kaupungista, Saari-
jarven seudun kuntien yhdistymisselvitys, Wiitaunioni, Joutsan seudun kuntien yhdis-
tymisselvitys ja perusturvan yhteistydselvitys Kangasniemen kanssa. (Keski-Suomen

sosiaalialan kehittdmishankkeen alueellinen toimintaohjelma 2006, 18, 20.)

Palvelujen jarjestamisen uudistaminen

Vahvaan peruskuntamalliin perustuva etenemistapa tarjoaa jatkossa pohjan sellaiselle
palvelujen asiakaslahtdiselle uudistamiselle, jossa voidaan ylittad nykyiset toimialara-
jat ja koota palveluprosessit asiakastarpeiden ja hyotyjen perusteella. Téllainen pro-
sessitarkastelu vahvistaa myods kumppanuuksien madrittelyd kuntien, jarjestdjen ja
yritysten kesken ja antaa mahdollisuuksia tilaaja-tuottajamallin kehittdmiselle. (Keski-

Suomen sosiaalialan kehittdmishankkeen alueellinen toimintaohjelma 2006, 23.)

Tilaaja-tuottaja -toimintatavalla tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon organi-
soimista siten, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajana
toimii usein julkinen taho (esimerkiksi kunta) ja tuottajana voi toimia joko kunnan
oma tai sen ulkopuolinen organisaatio. Toimintatapaa voidaan kayttaa niin yksittéisen

kunnan kuin laajemman kuntajoukon ndkdkulmasta. Julkisen organisaation sisdisena



ohjausmallina voidaan kayttdd myos tilaaja-tuottaja —toimintatapaa. Toimintatavan
kayttdminen ei automaattisesti tarkoita palveluiden ulkoistamista tai yksityistamisté.
Toimintatapa voi toimia myds valineend kehittdd oman organisaation toimintatapoja ja
prosesseja. Toimintatavan onnistunut toteutus vaatii tuottajayksikoiden itsendisyyden
ja omatoimisuuden vahvistamista. Tuottajalla tulee olla mahdollisuus toteuttaa kay-
tannon tuotanto parhaaksi katsomallaan tavalla ilman, ettd tilaaja ohjaa sitd tiukasti.
Toimintatavan kayttdmisen my6ta kunnan johtaminen muuttuu, kun siirrytdan perin-
teisestd hierarkkisesta johtamistavasta sopimusperustaiseen johtamiseen. Toimintata-
van kayttoonotto ei ole itsetarkoitus, vaan se toimii valineend vision ja strategian to-

teuttamiseen. (Rinne 2006.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen alue- ja paikallistasolla vaatii palveluko-
konaisuuden hahmottamista yhtendisend. Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden,
toimivuuden ja voimavarojen haasteet aiheutuvat erityisesti vanhusten, pitkdaikaissai-
raiden ja vammaisten sekd mielenterveys- ja péihdekuntoutujien omista palvelutar-
peista. Lapset, nuoret ja lapsiperheet, joilla on kasvuun ja kehitykseen liittyvié haastei-
ta tai sosiaalisia ongelmia, hyotyvat myos sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistyneesté
ja moniammatillisesta toiminnasta. (Keski-Suomen sosiaalialan kehittdmishankkeen
alueellinen toimintaohjelma 2006, 23.) Yhtend esimerkkind palvelukokonaisuuden
yhtenéisyydesta on Keski-Suomessa sairaanhoitopiirin NOVA-toimintamalli.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on NOVA-toimintamalli, jonka ajatuksena on no-
pean vasteen toimintatapa péivystyspalveluissa. Toimintamallissa potilaiden luokituk-
seen (kiireellisyys, sairauden laatu) perustuvat hoitoprosessit muokataan joustaviksi ja
helposti ohjattaviksi. Tavoitteena nopean vasteen toimintamallissa on nopeuttaa poti-
laan diagnostiikkaa, hoitoa ja hoitopaikan maaritysta péivystyspalveluissa. Potilaista
80 prosenttia pyritddn ohjaamaan nopean vasteen yksikosta eteenpdin kahden tunnin
kuluessa ja jatkohoitopaikkaan viimeistddn kahden vuorokauden kuluessa. Nopean
vasteen mukaisella toimintatavalla on tavoitteena toimia puskurina erikoissairaanhoi-
don vuodeosastoille ja siten mahdollisesti vahent&a erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
jen epétarkoituksenmukaista kayttoa. (FinnWell — terveydenhuollon teknologiaohjel-
ma 2004-2009.)
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1.2 Osaaminen sosiaali- ja terveysalalla

1.2.1 Osaamisen kéasitteet

Yksilotasolla osaamisesta puhutaan useilla kasitteilld. Englannin Kielessa kaytetyt
ké&sitteet ovat useimmiten skills” (taidot), “competencies” (patevyys) ja “capabilities”
(kyvykkyys). Viime vuosina on vakiintunut puheissa sana kompetenssi puhuttaessa
tyotehtdvien edellyttdmistd valmiuksista. Suomessa asiaa kuvaa vanha hyvé késite:
ammattitaito. Ammattitaidolla on perinteisesti viitattu pitkalle edistyneen osaajan tai-
tavaan ja varmaan tyoskentelyyn. (Viitala 2005, 113.)

Osaaminen, tietdminen ja taitaminen ovat alkuperdisesti henkildiden omia ominai-
suuksia. Organisaatioissa tyoskentelevat ihmiset k&ytdnnossa hallinnoivat ja hyédyn-
tavat niitd. Taitojen ja osaamisen perustana ja Idhtokohtana ovat tiedot. Osaaminen
voidaan nihd tietdmisen ja taitamisen yhteensulautumaksi. Osaaminen on henkil611a
olevan tiedon ja taidon kayttopotentiaali ja kyky tehda asioita oikein. (Kairinen 2005,
69.)

1.2.2 Osaaminen sosiaali- ja terveysalan tyGssa

Tyoeldma on sosiaali- ja terveydenhuollossa samoin kuin muualla yhteiskunnassa
voimakkaassa murroksessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyOpaikkana vaikuttavat
tietyt trendit, jotka tulevaisuudessa saattavat kérjistad tyohon liittyvia ongelmia. Tule-
vaisuudessa vaaditaan entistd vahvempaa osaamis- ja vaatimustasoa. L&&ketieteellis-
teknologinen kehitys on niin voimakasta ja nopeaa, ettd sen seuraaminen kokonaisuu-
dessaan on tullut inhimillisesti mahdottomaksi. Samanaikaisesti tyontekijagan kohdis-
tuvat asiakkaiden taholta lisd&ntyneet vaatimukset, samoin kuin hallinnon ja rahoitta-

jatahonkin vaatimukset. (Ryynanen ym. 2004, 36.)

Sosiaali- ja terveysalan tehtéviin liittyvat ydinosaamiset tulisi maarittdd uudestaan sen
perusteella, mitd alan ammattilaiset talla hetkelld todellisuudessa tekevat ja mité hei-
dan tulee tulevaisuudessa tehdd, jotta tyot sujuvat ongelmitta ja tehokkaasti. Kehitta-

vaa olisi jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyonkuvan osalta arvioida, mitka toi-
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minnot ovat kuhunkin toimeen liittyvid varsinaista ammatillista erikoisosaamista vaa-
tivaa tyota ja panostaa mahdollisimman pitkalle ndiden toiden tekemiseen ja siirtaa
jaljellejaévia toitad puolestaan niihin toihin erikoistuneen henkildston hoidettavaksi.
(Lauttaméki & Hietanen 2006, 18.)

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan monikantasuunnittelua (liittyen
uusiin opetussuunnitelmiin, ydinosaamisen maéarittelyyn ja uusiin tehtavéjakoihin),
liikkuvuutta tyotehtavien ja -yksikoiden valilla, tdydennys- ja muuntokoulutuksia,
perusopetuksen ja tdydennyskoulutuksen integroimista toisiinsa sekd opetuksen ja
tutkimuksen integroimista. (Lauttamaki & Hietanen 2006, 18-19.)

Elinikaista oppimista korostetaan kansainvélisesti kasvavassa madrin. Muuttuva tek-
nologia ja tyotehtdvat sekad niiden taustalla vaikuttava yhteiskunnan ja tyoeldman tie-
teellinen ja tekninen kehitys sekd rakenteelliset muutokset vaativat jatkuvaa kouluttau-
tumista ja oppimista. (Arajarvi 2003, 10.)

Organisaation oppiminen on tullut aikaisempaa vaikeammaksi, koska uuden osaami-
sen hyddyntdminen on dynaamisessa organisaatiorakenteessa vaikeampaa. Perinteiset
oppimismenetelmat, kuten mestari-kisalli ja opettaja-oppilas, eivét toimi enai sellai-
senaan. Osaamisen kehittdminen ei ole enda vain yksilosuoritus, vaan se vaatii keskus-
telua ja suunnittelua monien henkildiden kanssa. Muuttunut toimintatapa edellyttaa
osaamisen siirtdmisen liséksi uusien toimintatapojen jatkuvaa kehittamista. Né&in ollen
organisaation osaamisen kehittdminen tarvitsee nykyorganisaatiossa lisaksi toiminta-
kulttuurin jatkuvaa kehittdmistd. On oltava avointa tiedonkulkua ja oppimisen mah-
dollistavan turvallisuuden tunteen on tultava tyoyhteison rakentavasta vuorovaikutuk-
sesta. (Kesti 2005, 149.)

Globalisaation lisaantyessa kielitaidon ja kulttuurien tuntemuksen merkitys kasvaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Verkostoituminen ja teknologinen kehitys vaatii seka
sosiaalista ettd teknistd verkosto-osaamista, erilaisten tiedonhallinnan (esimerkiksi
Internet) ja teknologisten innovaatioiden (esimerkiksi IT, teleld&ketiede) hallintaa.
Terveydenhuollossa tavoitellaan ammattiryhmien valisten raja -aitojen madaltumista

ja tarkoituksenmukaista tyonjakoa eri toimijoiden valilla. Erityisesti hoitotyontekijoi-
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den osaamisvaatimukset ovat muuttuneet ja lisdantyneet la&karien ja hoitajien vélisen

tyonjaon kehittdmisen vuoksi. (Ryynanen ym. 2004, 37.)

1.2.3 Osaaminen esimiestydssa

Hyva johtaminen on samaan aikaan tapahtuvaa asioiden ja ihmisten johtamista. Tavoi-
tellaan tilaa, jossa asiat ja prosessit ovat paikallaan ja toimivia sekd ihmiset motivoitu-
neita. Johtamisen ydintehtdvd on muuttumassa valvonnasta ja kaskyttamisestd kohti
tukemisen ja auttamisen ilmapiirid&. Tdmén péivan organisaatioissa hyvéa johtaminen
on innostamista, tukemista ja valmentamista. Tallaisen uudenlaisen johtamisen pyrki-
myksend on auttaa ja tukea henkildston vastuunkantokyvyn kehittymistd. (Mauro
2006, 65.) Johtamisen painopiste on edelleen monissa organisaatioissa asioiden joh-
tamisessa, mutta kestdvdadn menestykseen on vaikea péastd, elleivat molemmat johta-

miseen kuuluvat osa-alueet ole tasapainossa. (Salminen 2006, 28).

Yh& nopeampi muutostahti ja lisd&dntyvd monitahoisuus asettavat johtamiselle uusia
haasteita. Organisaatiot tarvitsevat johtamista, jossa samaan aikaan ndhd&&n pidem-
mélle tulevaisuuteen ja ollaan ihmistd lahempénd. On tarve johtamiselle, joka vapaut-
taa organisaation voimavarat ja resurssit luovuuteen ja tehokkuuteen. (Mauro 2006,
65.) Esimiehella tulee olla riittavasti aikaa tydyhteisolle ja sen toiminnan kehittdmi-
seen (Kesti 2005, 109).

Sosiaali- ja terveysalan hyvaéan johtamiseen kuuluu muun muassa monialaisen verkos-
tomaisen tyotavan ja organisaation hallinta, henkilokunnan ohjaaminen ty6ssa, mento-
rointijarjestelmien kehittdminen, uralla etenemisen mahdollistaminen, erikoistumiseen
ohjaaminen ja palkitsemisjérjestelmien kehittdminen. (Lauttaméki & Hietanen 2006,
18.)

Teollisuusyhteiskunnan johtamiskéytannot eivét ole endé toimivia tietoyhteiskunnas-
sa, jossa luovuus ja innovaatiot ovat polttomoottoreina kehityksessé. Johtajan on ny-
kyé&an osattava riskien ja konfliktien hallintaa, erilaisuuden hyddyntdmista ja osaami-
sen johtamista. Johtajan tulisi tuntea yhteistoiminnallisen oppimisen ja valmentajuu-
den perusteet sekd hanen tulisi jopa nd&hdd oma persoonallisuutensa tyovélineend. (Sa-
lo 2006, 137.)
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Esimies antaa toiminnallaan organisaatiolle suunnan ja reagoi toiminnassa tapahtuviin
poikkeamiin. Mé&aréatietoisen johtamisen avulla henkildston energia saadaan suunnat-
tua strategisesti térkeisiin pddmaariin. Esimiehen tehtédvénad on tarkastella toimintaa
koko organisaation ndkdkulmasta ja huolehtia tavoitteiden ja asiakasnédkokulman séi-

lymisestd organisaation toiminnan suuntaajina. (Salminen 2006, 23-24.)

Esimiehen tehtaviin kuuluu my6s organisaation toiminnan taloudesta ja taloudellisuu-
desta vastaaminen, mik& on usein vahaisten resurssien jakamista ja tehottomuuksien
karsimista. Organisaation toiminnan on oltava kannattavaa ja tehokasta, jotta se voi

jatkua myos tulevaisuudessa. (Salminen 2006, 25.)

Osaamisen johtamisprosessin pyrkimyksend on jatkuva osaamisen kehittdminen, jotta
organisaatio kykenee suoriutumaan tehtdavistddn. Osaamisen johtamisprosessi alkaa
kirkastamalla organisaation visio, strategia ja tavoitteet. Tulee selvittdd, mik& on ky-
seisen organisaation tarkoitus ja millaista osaamista se tarvitsee oman tarkoituksensa
toteuttamiseen. Tassa prosessin vaiheessa maérittyy organisaation ydinosaaminen.
Taman jalkeen ydinosaaminen on konkretisoitava organisaation eri tasoilla osaamis-
alueiksi ja osaamisiksi. Osaamisen kehitystarpeet saadaan selvittamalla, mit4 osaamis-
ta organisaatiossa on talla hetkell4, mitd osaamista pitéisi olla ja mist4d osaamisesta
tulisi luopua. Selvityksessé tulee tarkastella nykyhetked ja peilattava osaamistarpeita
my0s 2-3 vuoden aikavalilla. (Syddnmaanlakka 2004, 133-135.)

Jotta johtaja voi tukea tydyhteisdn oppimista ja osaamista, on sen toteutumisen edelly-
tysten oltava kunnossa. Né&it4 edellytyksid ovat hyvd oman alan ammattitaito, hyvat
vuorovaikutustaidot, kyky arvioida omaa toimintaa ja vastaanottaa palautetta, kehitta-
va tybote omaan tyohon ja ammattitaitoon, tietoisuus omasta roolista ja aktiivinen

vastuunottaminen siitd sek& organisaation tuki. (Viitala 2004, 139.)

Oppimisen ja osaamisen johtamisen nelja keskeista elementtid ovat: oppimisen suun-
taaminen, oppimista edistdvan ilmapiirin luominen, oppimisprosessin tukeminen ja
esimerkilld johtaminen. Oppimisen suuntaamisessa keskeistd on tavoitteiden méaaritys
ja laadun arviointi sekd edellisia tulevien foorumien luominen. Oppimista edistavan

ilmapiiriin péastdan kehittdmalla tyoyhteison ilmapiirid sek& esimiehen ja alaisten
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valistd vuorovaikutussuhdetta. Johtaja voi tukea oppimisprosesseja huolehtimalla
ryhmén kokonaisosaamisesta sekd tukemalla yksilon kehittymistd. Johtaja voi tukea
oppimista myds oman esimerkkinsa kautta kehittdmallda omaa ammattitaitoaan, ole-

malla innostunut tyostaan seké sitoutumalla muutoksiin. (Viitala 2004, 166.)

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
2.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Ammattikorkeakouluverkostolla on koulutustehtdvansa lisaksi tavoitteena kehittaé
oman alueensa tyoelaméad (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351). Jyvéskylan am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tehtdvéné on tuottaa hyvinvointia ja terve-
ytta edistdvad osaamista ja innovaatioita erityisesti Keski-Suomessa. Tehtévéén vasta-
takseen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon koulutusohjelmissa ennakoidaan ja seurataan alan muuntuvia
osaamisvaatimuksia. Sosiaali- ja terveysalan osaamisvaatimusten selvittdmiseksi Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon yksikdssa
toteutettiin syksylla 2007 tydelamakysely, jonka tarkoituksena oli muun muassa sel-
vittdd Keski-Suomen alueen sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan toimijoiden tarpeita
sosiaali- ja terveysalan ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon tuottamalle osaamisel-

le.

2.2 Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimukseni on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan sisaistéa
tutkimus- ja kehittdmishanketta. Tdman osatutkimuksen tavoitteena on selvittaa, mil-
laisia muutoksia on odotettavissa sosiaali- ja terveysalalla lahitulevaisuudessa (viiden
vuoden sisalld) ja millaista osaamista muutokset edellyttavat henkilostolté ja esimie-
hiltd. Tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa tietoa osaamisen kehittamiseksi koulu-
tuksen avulla. Saatuja tietoja hyodynnetdan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen opetussuunnitelmien kehitta-

miseksi.
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Tutkimustehtdvikseni voidaan nostaa kyselylomaketta mukaillen kolme seuraavaa
kysymysté:
1. Millaisia muutoksia on odotettavissa sosiaali- ja terveysalalla seuraavan viiden
vuoden aikana?
2. Millaista osaamista muutokset edellyttavat henkilostolta?

3. Millaista osaamista muutokset edellyttavat esimiehilta?

2.3 Kohderyhma ja tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimusaineisto hankittiin puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla. Teimme yhdessé
hankeryhman kanssa kyselylomakkeet, jotka sisdlsivat seka avoimia ettd suljettuja
kysymyksia (ks. liitteet). Kyselylomake esitestattiin ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelijarynmélla syyskuussa 2007. Saadun palautteen perusteella lomaketta muokat-
tiin. Valmiit kyselyt l&hetettiin lokakuussa 2007 sahkdisen tutkimusjérjestelman (Di-

gium) kautta Keski-Suomen alueella toimiville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Kohderyhmind olivat Keski-Suomen alueen kuntoutus-, sosiaali- ja hoitoalan ammat-
tilaiset, joille muokattiin substanssiosaamista koskevat kysymykset alakohtaisesti.
Vastaajat pystyivat antamaan vastauksensa kysymyksiin verkossa selainpohjaiselle
kyselylomakkeelle ja tallentamaan sen jérjestelmaan. Sosiaalialan 469 ammattilaiselle
ldhetettiin kyselylomake, joista perille meni 436 ja kyselyn saaneista siihen vastasi
191 (44 % kyselyn saaneista). Hoitotyon ammattilaisista tavoiteltiin 389:44 vastaus-
pyynnolla, mutta 350 kyselylomaketta tavoitti vastaajan. Kyselyn saaneista hoitotyon
asiantuntijoista kyselyyn vastasi 132 (38 %). Kuntoutusalalla oli 135 vastauspyynto4,
joista 129 tavoitti vastaajan ja heista 42 (33 % kyselyn saaneista) kuntoutusalan am-

mattilaista vastasi kyselyyn.

Tutkimustani varten sain aineistosta avointen kysymysten vastaukset paperille tulos-
tettuina sekd tilastollisen aineiston spss-ohjelmalla kéytettavaksi. Tutkimusaineistoni
oli 365 vastaajan antamat avoimet vastaukset tulevaisuuden muutoksia ja osaamistar-
peita koskeviin kysymyksiin. Liséksi aineistooni siséltyi vastaajien taustatiedot, jotka
kysyttiin padosin strukturoiduin kysymyksin. Seuraava taulukko havainnollistaa kay-

tossani ollutta aineistoa:
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TAULUKKO 2. Tutkimusaineistot

HOITOTYO

SOSIAALIALA

KUNTOUTUSALA

Vastaajia N
Kysymykset:

1. Millaisia muutoksia

/ kehittamishaasteita
tydyhteisdssédnne on
odotettavissa viiden
vuoden aikana?

2. Millaista uutta
osaamista ne edellyt-
tavat henkilostolta?

3. Millaista uutta
osaamista ne edellyt-

132

Avoimia vastauksia
5,5 sivua

Avoimia vastauksia
noin 5 sivua

Avoimia vastauksia
noin 4,5 sivua

191

Avoimia vastauksia 8
sivua

Avoimia vastauksia
noin 7 sivua

Avoimia vastauksia 6
sivua

42

Avoimia vastauksia
1,5 sivua

Avoimia vastauksia
noin 1,5 sivua

Avoimia vastauksia
noin 1 sivu

tAvat esimiestyolta?

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana ei useinkaan ole teorian ja hypoteesien testaa-
minen, vaan aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Aineiston han-
kinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien oma “&ani” ja nakokulmat pééasevat
esille. Tallaisia metodeja ovat esimerkiksi teemahaastattelu, osallistuva havainnointi,

ryhméhaastattelut ja erilaisten tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjarvi 2006, 155.)

Aineistojen tehtdvaksi voidaan myo6s katsoa hypoteesien muodostaminen, eikd vain
niiden todentaminen. Aineisto siis vauhdittaa tutkijan ajattelua. Tutkija voi aineiston
avulla 16ytaa uusia nékokulmia. Laadullinen tutkimus siis toimii siten, ettd ei pyydeta
vastauksia tutkijan konstruoimiin kysymyksiin tutkijan konstruoimilla k&sitteilld, vaan
vastaajat voivat tuottaa késityksensa tutkittavasta asiasta tdysin vapaasti. (Eskola
2004, 146.)

Teorian ja empirian vélinen kuilu on erityisen suuri laadullisessa tutkimuksessa, koska
laadullisesta aineistosta on harvoin nostettavissa esille niin selkeitd tuloksia, ettd ne
voisi esitelld tulososassa ilman viittauksia teoriaan ja aikaisempiin tutkimustuloksiin.
Kuitenkin tutkimus on aina keskustelua aiempien Kirjoittajien kanssa, eika vain uusien
tulosten kertomista. (Eskola 2007, 163.)

17



2.4 Aineiston analysointi

Laadullinen aineisto voidaan esimerkiksi jakaa eri osiin teoreettisten kasitteiden mu-
kaisesti tai se voidaan esittdd argumentaatioprosessina, joka on rakentunut hierarkises-
ti. Konkreettisesti aineiston laadullinen analyysi on kuitenkin aina kielelliseen muo-
toon laitetun aineiston tulkintaa. Aineistoa voidaan luokitella, mik& tarkoittaa kaytan-
ndssa sité, ettd esimerkiksi haastatteluaineiston eri osista etsitdan samankaltaisuuksia.
Etsittdvat samankaltaisuudet voivat liittyd vastaajien taustaan, puhetapojen erityispiir-
teisiin tai mihin tahansa ominaispiirteisiin aineistossa. (Rasanen 2005, 95.) Luokitte-
lusta voidaan puhua myds teemoitteluna, jolloin siis aineistosta nostetaan esille tutki-
musongelmaa valaisevia teemoja. Siten voidaan vertailla tiettyjen teemojen esiinty-
misté ja ilmenemisté aineistossa. Aineistosta voidaan poimia keskeiset aiheet ja esittaa

ne kokoelmana erilaisia kysymyksenasetteluja. (Eskola & Suoranta 1998, 175-176.)

Aineiston analysoinnissa kaytin menetelman sisallon analyysia. Se on menettelytapa,
jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sita
kayttden voidaan jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiéta. Sisallén ana-
lyysissa pyritdén rakentamaan malleja, jotka ilmentéavat tutkittavaa asiaa tiivistetyssa
muodossa ja joiden avulla voidaan késitteellistaa tutkittava asia. (Kyngds & Vanhanen
1999, 3)

Tein sisallon analyysin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, jolloin siihen muodostui
kolme eri vaihetta: ensimmaéisend aineiston pelkistdminen, toisena aineiston ryhmitte-
ly ja kolmantena teoreettisten késitteiden luominen (Miles & Huberman 1984; ks.
Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111). Aineiston pelkistamisessa analysoitava data pel-
kistetdén siten, ettd tutkimukselle epdolennaiset seikat karsitaan aineistosta pois. Pel-
kistdminen voi olla aineiston antaman informaation tiivistamista tai pilkkomista. Sil-
loin aineiston pelkistamistd suuntaa tutkimustehtéva, jonka mukaan aineistoa pelkiste-
taan litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtdvan kannalta olennaiset ilmaukset.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)

Tutkimusaineistossa vastaajien avoimet vastaukset vaihtelivat muodoltaan. Toiset
olivat lyhyita luetteloita asioista, kun taas toiset olivat pitempid lauserakenteita sisal-

tavia selvityksid. Omaan tutkimusaineistooni tutustuin ensin lukemalla sitd pintapuoli-
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sesti. Jarjestelmallisen aineiston pelkistamisen tein Kirjoittaen paperille aineistosta
nousevia tutkimuskysymyksieni kannalta olennaisia ilmauksia. Aineistosta toistuvasti
nousevia taysin tai laheisesti samaa tarkoittavia merkityksia kirjasin paperille kunkin
ilmauksen perdan “tukkimiehen kirjanpidolla”. Siten pystyin ndkemaan myos ilmi6n
painoarvoa aineistossa. Esimerkiksi joku vastasi tulevaisuudessa tarvittavana osaami-
sena esimiehiltd henkilostéjohtamisen ja toinen taas koki tarkeéksi asiaksi esimiehilta
kehityskeskustelut. Yhdistin kehityskeskustelut kuuluvaksi henkildstdjohtamiseen.

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan lapi, ja ai-
neistosta etsitddn samankaltaiset ja/tai eroavat ké&sitteet. Samaa tarkoittavat késitteet
ryhmitell&én ja yhdistetddn luokaksi sekd nimetdén luokan siséltod ilmentavalla késit-
teelld. Luokitteluyksikkond voi olla esimerkiksi tutkittavan asian piirre, ominaisuus tai
késitys. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy, koska yksittdiset seikat liitetdan yleisem-
piin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)

Aineistosta nostetut ilmaukset muodostivat paperille listan, josta pystyin hahmotta-
maan erilaisia luokkia. Arvioidut tulevaisuuden muutokset ja haasteet muodostivat
selkeasti kolme eri luokkaa: toimintaymparistoon kohdistuvat muutokset, asiakkaiden
tarpeissa tapahtuvat muutokset ja henkildstoon kohdistuvat muutokset. Muodostin
naiden kolmen péaéluokan perusteella mind map-kuvion, johon poimin listasta kuhun-

kin paaluokkaan kuuluvat seikat.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen tapahtuu aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen, jolloin erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen perus-
teella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ryhmittely mielletddn olevan jo osa kasit-
teellistamisprosessia, jossa siis alkuperdisinformaation sisaltamista kielellisista ilma-
uksista edetdan teoreettisiin késitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
114.)

Koen, ettd omassa tutkimuksessani aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen tapahtuivat melko samanaikaisesti kulkevana prosessina. Aineistosta nous-
seet ilmaukset virittivat mieleeni helposti jo tutkimuksen hyddynnettavyyteen liittyvia

seikkoja seka jatkotutkimusaiheita.
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Taustatietoja késittelin tilastollisin menetelmin, joten tutkimukseni on osittain maaral-

linen ja osittain laadullinen. Taustatiedoista méérittelin SPSS-ohjelman avulla frek-

venssit ja prosentit.

3. TUTKIMUKSEN TULOKSET

3.1 Vastaajien taustatiedot

TAULUKKO 3. Vastaajien ika, sukupuoli ja organisaatio. (Prosenttia vastanneista %.)

HOITOTYO SOSIAALIALA KUNTOUTUSALA

N=132 N=191 N=42
Sukupuoli
Nainen 92,6 82,9 73,2
Mies 7,4 17,1 26,8
Yhteensé 100,0 100,0 100,0
1ka
34 v. tai alle 8,00 15,4 73,2
35-44 vuotta 20,8 25,0 26,2
45-54 vuotta 50,4 37,2 31,0
55 vuotta tai yli 20,8 22,3 7,1
Yhteensé 100,0 100,0 100,0
Organisaatio
Kunta 80,2 59,6 26,2
Valtio 0,8 17,6 7,1
Yksityinen yritys 12,7 48 59,5
Muu 6,3 18,1 7,1
Yhteensé 100,0 100,0 100,0

Vastaajista suurin osa oli naisia kultakin alalta. Hoitotydn vastaajista oli véhiten alle

34-vuotiaita, kun taas vastaavasti hoitotyon vastaajien ika oli tyypillisimmilld&n 45-54

vuotta. Sosiaalialalta oli vastaajia melko tasaisesti kaikista ikaluokista. Kuntoutusalal-

la vastaavasti painottui alle 34-vuotiaiden maara.
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Tyypillisin organisaatio hoito- ja sosiaalialalla oli kunta tai kuntayhtymd. Kuntou-
tusalalla oli vdhemman vastaajia kunnan palveluksessa, heistd suurin osa toimi yksi-

tyisten yritysten osaajina.

TAULUKKO 4. Vastaajien ammatillinen koulutustausta. (Prosenttia vastanneista %)

KOULUTUSASTE HOITOTYO SOSIAALIALA KUNTOUTUSALA
N=132 N=191 N=42

2. asteen ammatillinen tut- 5,6 6,9 4.8

kinto

Opistotasoinen tutkinto 54,8 23,8 54,8

Ammattikorkeakoulututkinto 14,3 22,8 31,0

Ylempi ammattikorkeakou- 0,8 1,1 0,0

lututkinto

Alempi korkeakoulututkinto 2
(kandidaatti)

4 7.4 0,0

Ylempi korkeakoulututkinto 11,9 28,0 7.1
(maisteri)

Y liopiston jatkotutkinto 0,0 2,6 0,0
(lisensiaatti, tohtori)

Muu 10,2 7.4 2,3

Y hteensa 100,0 100,0 100,0

Ammatilliselta koulutustaustaltaan hoitotyon vastaajista yli puolet oli opistotasoisen
tutkinnon suorittaneita. Noin 14 prosentilla hoitotydn ammattilaisista oli ammattikor-
keakoulututkinto. Yliopistollisen korkeakoulututkinnon (maisteritutkinnon) oli suorit-
tanut 12 prosenttia hoitotydn vastaajista.

Sosiaalialan vastaajissa oli suunnilleen saman verran, 23-24 prosenttia, ammattikor-
keakoulututkinnon ja opistotasoisen tutkinnon suorittaneita. Ylemman korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita sosiaalialalla oli kaikkein eniten, 28 prosenttia. Sosiaalialalla
sosiaalityontekijan patevyys edellyttdd yliopistossa suoritettua ylempad korkeakoulu-
tutkintoa, joten se selittdnee maisteritutkinnon suorittaneiden suurta maarad sosiaa-
lialalla. Sosiaalialan vastaajissa oli myds jonkin verran yliopistollisen jatkotutkinnon,

lisensiaatti- tai tohtoritutkinnon, suorittaneita.
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Kuntoutusalan vastaajista yli puolet oli suorittanut opistotasoisen tutkinnon, mutta
vastaajissa oli myos jonkin verran ylemmaén korkeakoulututkinnon suorittaneita. Kun-
toutusalalla oli selkedsti eniten ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita kaikista
aloista.

TAULUKKO 5. Vastaajien tyotehtava ja alakohtainen tyokokemus vuosina. (Prosent-
tia vastaajista %.)

HOITOTYO SOSIAALIALA KUNTOUTUSALA

N=132 N=191 N=42
Tyotehtava
Esimiestehtava 60,0 50,0 48
Asiantuntijatehtévé 9,6 17,2 9,5
Tyontekija 23,2 26,3 59,5
Yrittaja 5,6 1,6 23,8
Muu 1,6 4,8 2,4
Yhteensa 100,0 100,0 100,0
Tydkokemus
Alle 10 vuotta 12,2 28,6 31,0
10-19 vuotta 21,1 23,6 33,3
20-29 vuotta 40,7 31,9 28,6
30 vuotta tai yli 26,0 15,9 7,1
Yhteensa 100,0 100,0 100,0

Hoito- ja sosiaalialan vastaajista puolet tai jopa yli puolet tyskenteli esimiestason
tehtdvissa. Kuntoutusalan osaajat toimivat pddosin tyontekijatason tehtdvissa, mutta
moni oli myos yrittdj4. Sosiaalialalla yrittdjia oli kaikkein vahiten.

Hoitoalan vastaajista suurin osa oli tyoskennellyt alalla 20-30 vuotta tai jopa enem-
méan. Sosiaalialan vastaajat olivat melko tasaisesti tyouran eri vaiheissa. Vain yli 30
vuotta tyoskennelleité oli jonkin verran vahemman. Samoin kuntoutusalan osaajilla oli

toisiinsa ndhden erilainen maara tyohistoriaa takana.
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3.2 Sosiaali- ja terveysalan muutokset ja kehittdmishaasteet

Késittelen aluksi sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden muutoksia erikseen alakohtai-
sesti (hoitotyd, sosiaaliala ja kuntoutusala), jonka jalkeen jatkan analyysia yhdistéen
alat sosiaali- ja terveysalaksi. Jokaisella alalla oli havaittavissa tulevaisuuden muutok-
sissa kolme padluokkaa: tyohon vaikuttavat toimintaympariston muutokset, asiakkai-
den tarpeissa tapahtuvat muutokset ja henkiloston osaamiseen kohdistuvat muutokset.
Seuraava taulukko havainnollistaa hoitoty6ssa ennakoituja muutoksia.

Hoitotytssa ennakoituja muutoksia

TAULUKKO 6. Hoitotydssé arvioidut muutokset viiden vuoden aikana.

Toimintaympdristdssa tapah-  Asiakkaiden tarpeissa tapahtu- Henkildston osaamiseen

tuvat muutokset vat muutokset kohdistuvat muutokset
- Sosiaali- ja terveys- - Mielenterveysongelmat - Tyontekijoiden vaih-
toimi yhdistyy lisdantyvat tuminen
- Kuntaliitokset - Péaihdeongelmat lis&én- - L&&karipula
- Seututerveyskeskus tyvat - Ty0ssé jaksaminen
- Kilpailutus - Dementia lisdantyy - L&&Kareiden toita
- Paras-hanke - Diabeetikoiden maara terveydenhoitajille
- Nova-toimintamalli lisd&ntyy - Elé&kkeelle siirtymi-
- V&hemmistoryhmat li- nen
sdantyvat - Henkildston ik&én-
- Vanhusvéesto lisaan- tyminen
tyy - Tyontekijapula
- Saattohoito lisdantyy - Ongelmat saada
- Moniongelmaisuus li- ammattitaitoista
séantyy henkilostoa
- Asiakkaat huonokun- - Sijaisia vaikea saada
toisempia ja hoidetta-
vampia

Suomessa tapahtuvat kuntaliitokset aiheuttavat rakenteellisella tasolla muutoksia hoi-
toalan tyohon. Useat vastaajat mainitsivatkin kuntaliitokset yhdeksi tulevaisuuden
muutokseksi. Seututerveyskeskuksen perustaminen koettiin myds vahvasti muutok-
seksi. Hoitoalan vastaajat kokivat myos sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen tyo-
honsa vaikuttavana muutoksena. Lisaksi Kilpailutus koettiin olevan tulevaisuuden
muutos. Erilaiset vireilld olevat hankkeet, kuten aikaisemmin kuvatut Paras-hanke ja

Nova-toimintamalli koettiin my6s vaikuttavan tyohon l&hitulevaisuudessa.
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Hoitotybn ammattilaiset arvioivat moniongelmaisuuden lisdantyvén yhteiskunnas-
samme sekd asiakkaiden olevan entistd huonokuntoisempia ja hoidettavampia. Eri
asiakasryhmistd he arvioivat vanhuksien, dementiaa sairastavien, diabeetikoiden,
paihdepotilaiden, véhemmistéryhmien ja mielenterveysongelmista kérsivien lisaanty-

van.

Toimintaympéristossé tapahtuvat sekd asiakkaiden elaméantilanteiden muutokset aihe-
uttavat luonnollisesti myds haasteita hoitotyon henkildstolle. Henkildston osaamiseen
kohdistuvia muutoksia hoitotydssa mukana olevat arvioivat olevan henkildston ikaan-
tymisen, elédkkeelle siirtymisen ja tyossa jaksamisen. Tulkitsen vastaajien olevan huo-
lissaan henkildston tyossa jaksamisesta. Tulevaisuuden ongelmiksi hoitoalan ammat-
tilaiset kokivat myds ammattitaitoisen henkiloston saamisen, tyontekijépulan ja tyon-

tekijoiden vaihtuvuuden.
Hoitoalalla koettiin myds yleisesti tutkimustoiminnan lisdantyvan tulevaisuudessa.

Tyohon kohdistuvina muutoksina mainittiin lisdksi sdéhkdinen tiedonsiirto ja elektro-

ninen Kirjaaminen.
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Sosiaalialalla ennakoituja muutoksia

TAULUKKO 7. Sosiaalialalla arvioidut muutokset viiden vuoden aikana.

Toimintaymparistossé ta- Asiakkaiden tarpeissa tapahtuvat muu-  Henkildstén osaami-
pahtuvat muutokset tokset seen kohdistuvat muu-
tokset
- Organisaatiorakenne - Asiakasmadrien kasvu - Henkil6ston
muuttuu - Asiat juridisoituu saatavuus
- Seututerveyskeskus - Seuraavat asiat lisdantyy: - Henkil6ston
- Seudullisen yhteis- e Lastensuojelutarpeet ikaantyminen
tyon lisddntyminen e Vanhukset - Henkildston
- Lastensuojelulaki e Maahanmuuttajat elakoityminen
- Tllaajfa-tuqttaja: e« Moniongelmaisuus valbtuygus
Srgan;faatlon kayt- e  Syrjaytyminen - Tyossa jaksa-
oonotto . e Asumisen tuen tarpeet minen
- Toimeentulotukilain - Muutokset
e Perhevdkivalta ol
muutokset e Mielentervevsonaelmat tybeldmassa
- Paras-hanke ysong yleensa
- Uusi hankintalaki * Paihdeongelmat
e Avioerot

- Kuntaliitokset . . .
- Elatustuet Kelaan - Asiakkaat haasteellisempia

- Edunvalvonta valti- Asiakkaiden vaikeutuvat ela-
mantilanteet

olle

- Lainsiadannollisia - Pitkdaikaisty6ttdmyyden pitkit-
muutoksia ‘V”.“”e” . .

- Kilpailutus - Asiakkaat hoidettavampia

Sosiaalialan ammattilaiset kokivat organisaatiomuutosten lisdksi lainsdadannollisia
muutoksia niin lastensuojelulain, hankintalain kuin toimeentulotukilainkin suhteen.
Kuntaliitokset my6s koettiin muutoksena sek& seudullisen yhteistyon lisd&dntyminen.
Tyotehtaviin kohdistuvina selkeind muutoksina koettiin elatustukiasioiden siirtyminen
Kelan hoidettavaksi seka edunvalvonta-asioiden siirtyminen valtiolle. Sosiaalialan
ammattilaiset huomioivat myds tulevaisuuden muutoksena seututerveyskeskuksen

sekad tilaaja-tuottaja-organisaation kayttdonottamisen.

Asiakaskunnassa tapahtuvia muutoksia sosiaalialan osaajat arvioivat tapahtuvan pal-
jon. He arvioivat erilaisten ongelmien lisd&ntyvan entisestédan asiakkailla, kuten esi-
merkiksi paihdeongelmien, syrjaytymisen, perhevékivallan, mielenterveysongelmien,
avioerojen ja velkaongelmien, joiden lisadntyminen myos valillisesti kasvattaa lasten-

suojelun tarvetta.
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Pitk&aikaistyottomyyden pitkittyminen koettiin myo6s tulevaisuuden haasteeksi sosiaa-
lialalla. Siihen liittyy kiintedsti syrjaytymisen voimistuminen. Sosiaalialan ammattilai-
set huomioivat my6s monikulttuurisuuden aiheuttamat haasteet sosiaalialalle. Koko-
naisuudessaan he kokivat asiakasméarien kasvavan entisestdan ja asiakkaiden olevan

entistd haasteellisempia, hoidettavampia ja moniongelmaisempia.

Henkilostén osaamiseen kohdistuvina tulevaisuuden muutoksina ja haasteina sosiaa-
lialan ammattilaiset kokivat henkildston saatavuuden, ik&dantymisen ja elékkeelle siir-
tymisen. Huolestuttavana koettiin myds tyontekijoiden vaihtuvuus ja tydssa jaksami-

nen.

Muina sosiaalialaan liittyvind muutoksina koettiin sosiaalipdivystys ja sosiaalityon
mahdollinen eriytyminen. Lasten hoitamiseen liittyvdnd muutoksena koettiin perhe-
paivahoidossa painopisteen siirtyvan ryhmaperhepaivéhoitoon ja yleisesti kotona ta-
pahtuvan perhepdivéhoidon hiipuvan. Perhesijoituspaikoista koettiin olevan pulaa.
Tulevaisuuden haasteina nghtiin myds sahkoisen palvelutoiminnan kehittdminen seka

konsultaatio- ja tydnohjauspyynnot.

Kuntoutusalalla ennakoituja muutoksia
Kuntoutusalalla arvioidut tulevaisuuden muutokset voitiin myos jakaa toimintaympé-
riston muutoksiin, asiakkaiden tarpeissa tapahtuviin muutoksiin ja henkildston osaa-

miseen kohdistuviin muutoksiin. Seuraava taulukko havainnollistaa muutoksia.

TAULUKKO 8. Kuntoutusalalla arvioidut muutokset viiden vuoden aikana.

Toimintaymparistdssa tapahtuvat Asiakkaiden tarpeissa tapah-  Henkil6ston osaamiseen

muutokset tuvat muutokset kohdistuvat muutokset
- Tyétoiminnan uudelleen - Asiakasmaaréat kas- - Tyb6voiman saata-
organisointi vaa vuus ongelmana
- Tyotehtavien yksityis- - Tules-ongelmat li- - Haasteena amma-
tdminen sdantyvat tillisten tietojen
- Organisaatiomuutokset - Alle kouluikaisten paivittdminen
ongelmat lisdantyy - Uudet tyotavat tu-
- Vanhukset lisdantyy levat kayttoon
- Moniongelmaisuus - Tehtévien siirtymi-
lisdantyy nen ladkareilta fy-
- Psyyken ongelmat li- sioterapeuteille
saantyy

- Ohjaus ja neuvonta
tulevat korostumaan
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Vastausten perusteella my6s kuntoutusalalla tapahtuu toimintaymparistossd muutok-
sia, kuten organisaatiomuutoksia, joiden myoté tulee suurempia yksikoita. Tyotehtavia
tullaan myos yksityistdiméén ja organisoimaan uudelleen. Asiakaskunnassa tapahtuu
samoja muutoksia kuin sosiaali- ja hoitoalallakin; eli lisdédntymé&ssé ovat psyyken on-
gelmat, vanhusvdestd, moniongelmaisuus ja yleisesti ajatellen asiakasmaarat. Kuntou-
tusalaan liittyvistd ongelmista lisdantyvét alle kouluikdisten tyypilliset ongelmat ja
tules-ongelmat. Henkiloston osaamiseen kohdistuvina tulevaisuuden haasteina kun-
toutusalan ammattilaiset nakivéat ongelmat tyévoiman saatavuudessa ja ammatillisten
tietojen paivittdmisessd, uudet tyOtavat sekd tehtavien siirtymisen laakéreilta fysiote-

rapeuteille.

Muutokset ja kehittamishaasteet koko sosiaali- ja terveysalalla

Tarkasteltaessa kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastauksia yhdessé voi-
daan havaita toimintaymparistoon kohdistuvien muutosten olevan sek& organisaation
ulkoisia (esimerkiksi kuntaliitokset) etta siséisia (esimerkiksi lainmuutokset). Sosiaali-
ja terveysalan asiakaskunta muuttuu tulevaisuudessa siten, etté jo talla hetkelld ilme-
nevét fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat lisdéntyvat. Henkiloston osaamiseen
liittyvana ongelmana tulevaisuudessa on henkiloston saatavuus. Tamé ongelma aiheu-
tuu eldkkeelle siirtymisisté ja uuden, ammattitaitoisen henkildston saamisen ongelmis-

ta.

3.3 Muutosten edellyttama osaaminen henkilgstolta

Késittelen aluksi sosiaali- ja terveysalan muutosten edellyttdmad osaamista henkilds-
tolta erikseen alakohtaisesti (hoitotyd, sosiaaliala ja kuntoutusala), jonka jalkeen jat-

kan analyysia yhdistden alat sosiaali- ja terveysalaksi.

Henkiloston osaamistarpeet hoitotydssa

Hoitotyon ammattilaisten kokemat osaamistarpeet tulevaisuudessa voitiin jakaa kah-
teen ryhmaan: substanssiosaamista tukevat osaamistarpeet ja yleiset tyoeldmataidot.
Substanssiosaamiseen kuului muun muassa monikulttuurisuusosaaminen, demen-
tiaosaaminen, somatiikan hoito-osaaminen, gerontologinen hoitotyd, pdihdeosaami-

nen, mielenterveysosaaminen, tietojarjestelmaosaaminen ja apuvélinetietous.
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Substanssiosaamiseen liittyen yleiselld tasolla hoitotyon ammattilaiset kokivat myds
tarpeelliseksi l&hitulevaisuudessa kuntouttavan tydotteen, laaja-alaisen asioiden hal-
linnan, vahvan ammatillisen osaamisen, moniammatillisuuden, yliammatillisen yhteis-
tyon ja kokemuksen perushoitotydstd. Muita konkreettisesti asiakkaisiin kohdistuvia
osaamistarpeita koettiin olevan asiakaslahtdisyys, ennaltaehkdisyn taidot, palve-
luosaaminen ja —ohjaus, omahoidon tukeminen, valmiudet kohdata haasteellisia asiak-
kaita ja ryhméohjaustaidot. Kiintedsti hoitotyohon liittyvista osaamistarpeista koettiin
merkityksellisiksi muun muassa erityisosaaminen eri sairauksien hoidosta ja fyysisista
toimintavajeista sek& nayttoon perustuvasta hoitotyostd. Jatkuvasti kehittyvén tekno-

logian myo6ta koettiin tarkedksi uusien tydvalineiden kehittdminen ja hallinta.

Yleisia tybeldmén perustaitoja hoitotydon ammattilaiset katsoivat lahitulevaisuudessa-
Kin tarvittavan. He painottivat yhteistytaitoja, joustavuutta, sitoutumista tyohon, vuo-
rovaikutustaitoja ja vastuullisuutta. Tyon sujuvuuden kannalta koettiin tarkeéksi prio-
risointitaidot ja tyossa jaksamisen merkittavina tekijoind hyva fyysinen ja psyykkinen
kunto.

Yhteiskunnan muuttuminen ja hoitotyéssa tapahtuvat organisaatiomuutokset myos
nékyivat vastauksissa lahitulevaisuuden osaamistarpeista. Hoitotyon osaajat kokivat
tulevaisuudessa tarvittavan sopeutumista suurempiin tydyhteisoihin ja uusiin toimin-
tamalleihin, muutosvalmiutta, paineensietokykya, verkostotydosaamista, ennakkoluu-

lottomuutta, asennemuutosta ja yhteiskunnan tuntemista.

Moni hoitotydn ammattilainen koki tulevaisuudessa tarvittavan oman osaamisensa
sekd tyon jatkuvaa kehittdmistd ja uuden oppimista. Itsensa johtaminen myds mainit-
tiin yhtend osaamisalueena. Uuden oppimiseen liittyen tiedonhankintataidot ja kielitai-

to koettiin myos tarkeiksi.

Uutena osaamistarpeena tulevaisuudessa ndhtiin myos projektinhallintataidot, talou-
dellinen osaaminen, tutkijavalmiudet, tyon kehittdminen ja reseptien Kirjoittamisen
taidot. Useat hoitotydon ammattilaiset kokivat la&dkehoito-osaamisen merkityksen vah-

vistuvan lahitulevaisuudessa. Siitéd esimerkkind seuraava sitaatti:
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”Lisdantyvat ladkehoidot jne. lisdavat entisestaan ladkehoidon osaamista ja koulutus-

tarvetta.”

Hoitotyon henkiloston osaamistarpeina nahtiin paljon jo henkiléstén omaamia osaa-
misalueita, mutta taysin uutena osaamisena tulkitsin vastauksista reseptien kirjoittami-
sen taidot ja tutkijavalmiudet. Padosin kuitenkin koettiin tarvittavan aikaisempien

osaamisalueiden entistd parempaa hallintaa.

Henkiloston osaamistarpeet sosiaalialalla

Sosiaalialan ammattilaistenkin vastaukset tulevaisuuden osaamistarpeista voitiin jakaa
substanssiosaamiseen sekd yleisiin tyoelamaétaitoihin. Tulevaisuuden osaamistarpeet
liittyivat selkedmmin arvioituihin tulevaisuuden muutoksiin ja kehittdmishaasteisiin
sosiaalialalla kuin hoitoalalla. Substanssiosaamista sosiaalialan henkildst6é koki tarvit-
sevansa lainsaadannostd, Kkriisityostd, perhevékivallasta, kuntouttavasta sosiaality0sté,

paihteistd, mielenterveysongelmista, perhetyostd, sijaishuollosta ja lastensuojelusta.

Sosiaalialan asiakaskunnassa tapahtuva ik&antyvéan vaeston lisdantyminen nakyi sosi-
aalialan ammattilaisten vastauksissa tulevaisuuden osaamistarpeisiin liittyen. He koki-
vat tarvitsevansa osaamista vanhustyostd, eléke- ja valitusasioiden tuntemusta seka
elakkeensaajan hoitotukien ja muidenkin etuuksien tuntemusta. Substanssiosaamiseen
liittyen koettiin my0s térkedksi laaja-alainen osaaminen, perusosaamisen vahvistami-
nen, asiakaslahtoisyys ja nayttoon perustuva osaaminen. Yleisind ty0eldman taitoina
sosiaalialalla koettiin tarvittavan joustavuutta, yhteistyOtaitoja, vuorovaikutustaitoja ja

vastuullisuutta.

Sosiaali- ja terveysalan yhdistyminen sekd organisaatiomuutokset ilmenivat myos
koetuissa osaamistarpeissa. Sosiaalialan ammattilaiset kokivat tarvitsevansa palvelu-
jarjestelmatuntemusta, muutoksen hallintaa, verkostotybosaamista ja moniammatillis-
ta osaamista. Sosiaalialan ammattilaiset kokivat myos tarkeéksi tulevaisuuden hah-

mottamisen ja ennakointitaidot.

Tulevaisuuden muutoksena néhty haasteellisten asiakkaiden lisd&dntyminen ilmeni
osaamistarpeissa kiinnostuksena itsepuolustustaitoihin ja muihin vaikeiden tilanteiden

kohtaamistaitoihin. Maahanmuuttajien lisd&dntyminen aiheuttaa myods sosiaalialalla
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uusia osaamistarpeita. Sosiaalialan ammattilaiset kokivatkin tarvitsevansa monikult-
tuurisuusosaamista; muun muassa tietoa eri uskontoihin liittyen ja kielitaitoa. Yksi
vastaaja kertoi myos, ettd tydtoverina voi olla jatkossa enemmén maahanmuuttajia,

joten sekin vaatii monikulttuurisuusosaamista.

Sosiaalialan ammattilaisilla ilmeni vahvaa halua kehittd4d oma ty6tdén sek& arvioida
sitd. Lisaksi jatkuva itsensd kouluttaminen ja kehittdminen ilmeni vahvana trendiné.
Seuraava sitaatti ilmentddkin sosiaalialan henkiloston kiinnostusta itsensa kehittami-

seen:

”’Koulutus lisdéntyy. Nyt jo itsekin aloitin sosiaalityon perusteiden opiskelun etta par-

jaisin omassa tydssani paremmin.”

Asiakastyohon liittyen sosiaalialalla koettiin tarvittavan ryhmén ja yksilon ohjaustaito-
ja, palveluohjaustaitoja, kuntoutusosaamista, ongelmien ennaltaehkdisyd ja spesiaa-
liosaamista, kuten tietoa lapsen kasvusta ja kehityksestd seké erityispedagogiikasta.
Enemmankin esimiestyohon liittyvéstd osaamisesta henkildstolle tarkedksi osaamisek-
si koettiin talousasioiden ymmarrys, riski- ja tarvearviointitaidot, projektiosaaminen,
laatutybosaaminen, ohjelmaty6osaaminen, Kirjallisten raporttien/ohjeistusten laadinta-
taidot ja suunnittelutaidot. Palvelujen tuotteistamiseen ja sopimusten tekemiseen liit-
tyvat taidot nahtiin myds merkityksellisind. Tulevaisuuden osaamistarpeena sosiaa-
lialan henkildstolle ndhtiin myos tietojérjestelmataidot, aikuissosiaalitydn menetelmi-

en tuntemus, kouluttajan taidot ja mediaosaaminen.

Henkiloston osaamistarpeet kuntoutusalalla

Kuntoutusalalla tulevaisuuden osaamistarpeet painottuivat selkedsti substanssiosaami-
seen. Yleisistd tyOelaman osaamistarpeista koettiin tarkedksi myos tulevaisuudessa
priorisointitaidot, asiakaslahtdisyys, avoimuus, ennakkoluulottomuus ja vuorovaiku-
tustaidot. Kuntoutusalan ammattilaiset kokivat my6s uuden oppimisen ja kouluttau-
tumisen olevan tarkeéda tulevaisuudessakin. Siihen liittyi myos “ajan hermolla” olemi-
nen ja alan tutkimustiedon seuraaminen. Yrittdjyysnakokulma nékyi vastauksissa si-
ten, ettd toivottiin neuvottelutaitoja, tietoa verotuksesta, markkinointitaitoja, kilpailu-

tustuntemusta, hankintalakituntemusta ja osaamista palveluiden jéarjestamisesta.
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Apuvélineteknologian jatkuva kehittyminen ilmeni vastauksissa siten, ettd nahtiin
merkittavéksi tulevaisuudessa saada apuvalinehuollon tuntemusta, tietoa materiaali-
tuotannosta ja uusien laitteiden hallintatietoa. Kuntoutusalan laaja-alaisuus, mutta
myos spesifisyys nékyi vastauksissa siten, ettd koettiin tarkeaksi laaja-alainen kuntou-
tuksen osaaminen ja moniammatillisuus, sekd vastaavasti spesiaaliosaamisesta vahva
diagnostinen valmius, ergonomian tuntemus, tyokyvyn arviointitaidot ja kliininen
paéattely. Kuntoutusalan ammattilaiset kokivat myos térkeiksi tulevaisuuden osaamis-
alueiksi hoitomenetelmat, ikd&ntymisen aiheuttamat kuntoutustarpeet, lainsaadanto ja
psyykkinen terveys/sairaus. Vuorovaikutukseen liittyvista taidoista nahtiin merkittévi-

na kielitaito seka taidot tiedon siirtdmiseen asiakkaille.

Henkiloston osaamistarpeet koko sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan henkiloston merkittdvéksi osaamiseksi koettiin l&hitulevaisuu-
dessa alan substanssi- ja erityisosaaminen sek& moniammatillisuus. Teknisten laittei-
den ja tietojarjestelmiin liittyvd osaaminen nahtiin térkedksi tulevaisuuden osaamis-
alueeksi, koska sosiaali- ja terveysalallakin on lisdantynyt paivittaisessa tyossa kéytet-
tavét tietojarjestelmat ja apuvalineet. Yleising ty0eldmataitoina néhtiin tulevaisuudes-
sa téarkeiksi yhteistyotaidot, joustavuus ja vuorovaikutustaidot. Tulevat ympardivén
yhteiskunnan muutokset ja niiden aiheuttavat muutokset organisaatioihin edellyttavat
henkilostoltd muutosvalmiutta ja sopeutumista uusiin toimintamalleihin. Sosiaali- ja
terveysalan laajuus, jatkuva kehittyminen ja muuttuminen vaatii tulevaisuudessakin

henkilostolté jatkuvaa itsensa kehittdmistd, kouluttamista ja uuden oppimista.

3.4 Muutosten edellyttama osaaminen esimiehilta

Késittelen aluksi sosiaali- ja terveysalan muutosten edellyttdm&é osaamista esimiehilta
erikseen alakohtaisesti (hoitotyd, sosiaaliala ja kuntoutusala), jonka jéalkeen jatkan

analyysia yhdist&en alat sosiaali- ja terveysalaksi.

Esimiesten osaamistarpeet hoitotydssa

Hoitotydbn ammattilaisten arvioimat tulevaisuuden osaamistarpeet esimiehille voitiin
jakaa kahteen ryhméén; tietoihin ja taitoihin. Vastaajat kokivat esimiehille tarkeaksi
tieto-osaamiseen liittyen lakien ja asetusten tuntemisen, hoitosuositusten tuntemisen,

tietotekniikan hallinnan, taloushallinnan, laadun arvioinnin, hoitotyén osaamisen, vai-
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kuttavuuden mittaamisen ja ndyttoon perustuvan hoitotyon tuntemisen. Esimiehillekin
siis koettiin merkittavéksi ominaisuudeksi perustason hoitotyon tunteminen. Seuraava

sitaatti havainnollistaa asiaa vastaajan néakokulmasta:

“Entista paremmin esimiesten tulisi tuntea tyo, jota tyontekijat tekevat.”

Esimiehiltd tulevaisuudessa odotettavat taidot voitiin jakaa perinteisiin johtamiseen
liitettyihin taitoihin ja persoonakohtaisiin taitoihin. Perinteisid johtamiseen liitettyja
taitoja ja osa-alueita, joihin esimiehen toivottiin panostavan olivat organisointi, henki-
I6st6johtaminen, muutosjohtaminen, osaamisen johtaminen, verkostotyd, visioiminen,
ennakoiminen, strateginen johtaminen ja rekrytointitaidot. Esimiehen tehtavéaksi nah-
tiin my0s vahvasti henkilokunnan tukeminen ja motivoiminen, eri ikdisten huomioi-
minen, tyohyvinvoinnin kehittdminen, markkinointitaidot sek& suunnittelu- ja arvioin-
titaidot. Esimiehille toivottiin myds koulutusta. Sen siséltod ei tarkemmin eritelty,
joten tulkitsen vastaajien tarkoittavan yleista koulutusta esimiestehtaviin liittyvista

asioista.

Hoitotybn ammattilaiset odottavat tulevaisuudessakin esimiehiltd persoonakohtaisia
taitoja, kuten vuorovaikutustaitoja, luovuutta, yhteistyokykya ja joustavuutta. Ympa-
roivan yhteiskunnan muuttuminen ilmeni my6s esimiehille suunnatuissa osaamistar-
peissa. Esimiehiltd toivottiin ajan tasalla oloa, muutosvastarinnan sietdmistd, avoi-
muutta uusille mahdollisuuksille, tilaaja-tuottajamallin tuntemusta, hoitotyon kehitta-
mistd ja toimintaprosessien hallintaa. Tapahtuvien organisaatiomuutosten myoté esi-
miehilt odotetaan taitoa johtaa isompaa organisaatiota. Vaikka esimiehilta odotettiin
ké&ytannon tyon tuntemusta, niin lisaksi toivottiin osaamista tieteelliseen tutkimustyo-

hon ja tyon tuloksien mittaamiseen.

Esimiesten osaamistarpeet sosiaalialalla

Sosiaalialan ammattilaisten arvioimissa osaamistarpeissa esimiehille painottui henki-
I6stojohtamiseen kohdistuvat osaamistarpeet ja yleinen johtamisosaaminen. Esimiehil-
t4 toivottiin vahvaa henkilostojohtamista ja henkilokunnan kannustamista, kuuntele-
mista ja jaksamisen tukemista. Oppimisen ja osaamisen johtaminen n&htiin merkitta-
vaksi esimiehen tehtavaksi. Eri koulutusten mahdollistaminen henkilostolle néhtiin

konkreettiseksi osaamisen johtamisen osa-alueeksi. Esimiehen toivottiin olevan ja-
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mékké, luova, sitoutumisintoinen, organisointikykyinen, joustava seka yhteistyo- ja
vuorovaikutustaitoinen. Henkildkunnan motivoiminen ja ty6hyvinvoinnista huolehti-

minen koettiin merkittaviksi tehtaviksi esimiehille.

Ympéardivan yhteiskunnan muuttumisen ja organisaatiomuutosten myoté esimiehen
tarkedksi tehtéavéksi koettiin muutosjohtaminen, talousjohtaminen, kilpailutus, strate-
giatyo, kehittdmisty0 ja laatutyd. Yhteiskunnan tarpeisiin vastaaminen ja avoimuus
uusille asioille nahtiin lisdksi merkittaviksi tulevaisuuden esimiestytssa sosiaalialalla.
Jatkuvan muutoksen vuoksi esimiehelld toivottiin myds olevan stressinsietokykyad,
lainsaddantétuntemusta, tyon suunnittelu- ja priorisointitaitoja, ennakointitaitoja ja

laaja-alaista asioiden tuntemusta.

Erilaisten johtamistaitojen liséksi esimiehen toivottiin tuntevan vahvasti sosiaalialan
perusty0 ja siihen liittyen myds omaavan haasteellisten asiakkaiden kohtaamistaitoja.
Paivittaiseen tyohon liittyen johtajalla toivottiin olevan taitoja laatia selkeét toiminta-
mallit. Uusien tyontekijoiden palkkaamisessa koettiin merkittdvéksi taidoksi esimie-
helle rekrytointitaidot. Esimiehelle nahtiin tarkeédksi taidoksi tulevaisuudessa myos
vaikuttavuuden arviointitaidot, prosessiosaaminen, projektien hallintataidot, verkosto-
ty6taidot ja tietotekninen osaaminen. Henkiloston ik&&ntyminen ilmeni vastauksissa
siten, ettd tiimijohtamisen liséksi esimiehell& toivottiin olevan taitoja ikéantyvien joh-

tamiseen.

Esimiesten osaamistarpeet kuntoutusalalla

Kuntoutusalan ammattilaiset toivoivat esimiehiltd henkilost6d kohtaan panostusta
alaisten lisakoulutuksiin, henkilostosta huolehtimista, alaisten vahvuusalueiden tunte-
musta ja tyontekijoiden arvostusta. Organisaatioon liittyen esimiesten haluttiin tarkis-
tavan ja tehostavan toimintaa, muokkaavan asenneilmastoa seké visioivan ja ennakoi-
van tulevaisuutta. Kuntoutusalalla koettiin térkeiksi johtajan henkil6kohtaisiksi omi-
naisuuksiksi vuorovaikutustaidot, henkinen kasvaminen, laaja-alaisuus ja kouluttau-
tuminen. Johtamiseen liittyen esimiehiltd toivottiin kaytdnnon esimiestaitoja, useam-
pien ammattialojen yhteisjohtamista, taitavaa henkilostéjohtamista sekd organisoi-
dumpaa johtamista. Kaytdnnon taitoina koettiin tarkedksi esimiehelle prosessien hal-

linta, taloudellinen osaaminen, markkinointitaidot ja yrittajyystaidot. Liséksi esimies-
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ten toivottiin olevan ajan tasalla kuntoutuksessa tapahtuvasta kehityksestd ja oppivan

alaisilta uusia asioita.

Esimiesten osaamistarpeet koko sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla koettiin tarkeéksi, ettd esimies tuntee alan perustyon. Esimie-
hen tehtdviksi miellettiin lahitulevaisuudessakin perinteiset johtamiseen liittyvét teh-
tavat, kuten talousjohtaminen, henkilostojohtaminen, strateginen johtaminen ja osaa-
misen johtaminen. Henkilostojohtamiselle koettiin vahvasti tarvetta myds l&hitulevai-
suudessa. Johtajan toivottiin erityisesti kannustavan ja motivoivan henkilostoa. Johta-
jan persoonakohtaisista taidoista n&htiin merkityksellisind vuorovaikutustaidot, luo-
vuus, yhteistyokyky ja joustavuus. Ympardivat muutokset niin yhteiskunta kuin orga-
nisaatiotasollakin nahtiin aiheuttavan esimiehille vaatimuksen muutosten tietdmisesta

ja hallinnasta sekd muutosjohtamisesta.

3.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista: muutokset ja osaamistarpeet

Késittelin aineistoani myds méaarallisesti; eli laskin kunkin muutoksen ja osaamistar-
peen esiintymisté aineistossa. Analysointivaiheessa yhdistelin samaa tarkoittavia mer-
kityksid yhteen. Tassé yhteenvedossa késittelen useimmiten aineistossa mainittuja
sosiaali- ja terveysalan muutoksia ja osaamistarpeita. Kuntoutusalan pienen vastaaja-
madarén vuoksi kasittelen taulukoissa vain hoitotyon ja sosiaalialan vastauksia, mutta
tekstissa huomioin myds kuntoutusalan. Taulukoihin nostan vain kaikkein tyypilli-
simmét vastaukset, mutta tekstiin teen myos yhteenvetoa melko useiden vastaajien

mainitsemista seikoista.
Seuraava taulukko havainnollistaa tyypillisimmét odotettavissa olevat muutokset ja

kehittdmishaasteet hoitotydssa ja sosiaalialalla. Muutoksen tai kehittdmishaasteen pai-

notusta aineistossa olen ilmentanyt *-merkeilla.
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TAULUKKO 9. Tyypillisimmat muutokset ja kehittdmishaasteet tulevaisuudessa hoi-
totyossa ja sosiaalialalla. (Selitykset *-merkkeihin: *** = noin 40 vastaajaa maininnut

kyseisen muutoksen, ** = noin 15 vastaajaa, * =noin 10 vastaajaa)

MUUTOS TAI KEHITTA- HOITOTYOSSA SOSIAALIALALLA
MISHAASTE
Organisaatiomuutos, seutu- Fkk raay

terveyskeskus, kuntaliitos,
sosiaali- ja terveystoimen
yhdistyminen

Ongelma saada ammattitai- Hx *k
toista henkilGst6a

Vanhusvéesto lisdéntyy * -
Lastensuojelulain muuttumi- - *x
nen

Henkiloston ikdantyminen ja  * *

elakkeelle siirtyminen

Paihdepotilaat lisd&ntyvat * -

Sosiaali- ja terveysalalla voitiin havaita yhteisia tulevaisuuden muutoksia ja osaamis-
tarpeita. Yhteiskunnassamme tapahtuvat sosiaali- ja terveysalan organisaatiomuutok-
set ja kuntaliitokset olivat keskeisia tulevaisuuden muutoksia kaikilla aloilla. Henki-
I6stOn saatavuus on myds haasteena seka terveys- ettd sosiaalialalla. Asiakkaiden kes-
kuudessa tapahtuvista muutoksista kummallakin alalla on havaittu moniongelmaisuu-

den lisd&antyminen.

Vain sosiaalialalla vahvana tulevaisuuden muutoksena nahtiin lastensuojelulain muu-
tos. Vanhusvéeston lisddntyminen oli havaittu selkedmmin hoito- ja kuntoutusalalla.
Samoin hoitotydssa koettiin enemman paihdeongelmien lisdantyvén asiakaskunnassa.
Asiakasméaran kasvamista arvioitiin tapahtuvan sosiaali- ja kuntoutusalalla, mutta

hoitoty0ssé ei sellaista arvioitu tapahtuvan.

Seuraava taulukko tiivistdd hoitotyon ja sosiaalialan henkiloston tyypillisimmaét tule-

vaisuuden osaamistarpeet.
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TAULUKKO 10. Tyypillisimmét osaamistarpeet henkilostolle hoitotydssa ja sosiaa-
lialalla. (Selitykset *-merkkeihin: *** = noin 25 vastaajaa maininnut kyseisen osaa-

misalueen, ** = noin 15 vastaajaa, * = 10 vastaajaa)

HENKILOSTON HOITOTYOSSA SOSIAALIALALLA
OSAAMISTARVE

Jatkuva oppiminen ja = ** Hokk
itsensé kehittdminen

Laaja-alainen osaami-  ** *
nen

Sopeutuminen muutok- ** *x
siin

Y hteistyotaidot * *x
Joustavuus * **
Vuorovaikutustaidot * *

Tietotekninen osaami- * R
nen

Ladkehoito-osaaminen * -

Lains&&dantétuntemus - *x
VerkostotyGosaaminen - *x
Oman tyon kehittdmi- - *
nen

Moniammatillisuus - *
Perhety6n tuntemus - *

Muutoksiin sopeutuminen ja jatkuva itsensa kehittdminen olivat kaikkein tyypillisim-
pid osaamistarpeita kaikilla aloilla. Laaja-alainen osaaminen, joustavuus ja yhteistyo-
taidot olivat kummallakin alalla keskeisid osaamisalueita. Kuntoutusalalla koettiin
myos tarke&dna osaamisen laaja-alaisuus. Sosiaalialan ammattilaisten arvioimissa lahi-
tulevaisuuden muutoksissa ilmeni monia perheeseen kohdistuvia muutoksia, joten sen
vuoksi myo6s l&hitulevaisuuden osaamistarpeissa painottui perhetyén tuntemus. Sosi-
aalialalla myo6s ilmeni lastensuojelulain muuttuminen lahitulevaisuudessa, joten muun

muassa se aiheuttaa sosiaalialalla tarpeen tuntea lainsaddantod. Hoitotyén ammattilai-
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set kokivat ladkehoidon lisd&ntyvan tulevaisuudessa, joten se luonnollisesti lisdd myo6s

tarvetta ladkehoito-osaamiselle.

Seuraava taulukko havainnollistaa hoitotyon ja sosiaalialan tulevaisuuden tyypilli-

simmét osaamistarpeet esimiehille.

TAULUKKO 11. Hoitoty6n ja sosiaalialan tyypillisimmét osaamistarpeet esimiehille.
(Selitykset *-merkkeihin: *** = noin 20 vastaajaa maininnut kyseisen osaamisalueen,

** =noin 15 vastaajaa, * = noin 10 vastaajaa)

ESIMIEHEN OSAAMIS- HOITOTYOSSA SOSIAALIALALLA
TARVE

Muutosjohtaminen Fkk s

Osaamisen johtaminen faled *

Henkildkunnan motivoimi- *x Hokk

nen, tukeminen

Suunnittelu- ja organisointi- ~ * *x
taidot

Henkil6stdjohtaminen * *x
Talousjohtaminen * *

Tulevaisuuden ennakointitai- * -
dot

Muutoksen johtaminen n&htiin vahvasti merkittdvana esimiesten l&hitulevaisuuden
osaamisalueena. Henkilostojohtamisen koettiin my6s olevan térked osaamisalue. Eri-
tyisesti henkiloston motivoiminen ja tukeminen koettiin merkitykselliseksi. Talousjoh-
taminen ja osaamisen johtaminen nédhtiin my0ds olevan térkeitd johtajan tehtavia tule-
vaisuudessakin. Paivittdisten tydaskareiden sujuvuuden kannalta pidettiin merkityksel-
lisend esimiehen suunnittelu- ja organisointitaitoja. Kuntoutusalalla tyypillisimmin

toivottiin esimiehen panostavan henkiloston lisakoulutuksiin.
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4, JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Empiria tukee teoriaa

Teoriaosuudessa kuvatut vaeston sairastavuuteen liittyvat muutokset heijastuivat sel-
keésti myo6s vastaajien arvioihin koskien l&hitulevaisuuden muutoksia, kuten dementi-
an, tuki- ja litkuntaelinsairauksien sek& mielenterveys- ja paihdeongelmien lisdénty-
mistd. Sosiaali- ja terveysalan henkildstoon kohdistuvien muutosten valilla ilmeni
my06s yhteys teoriassa ja empiriassa. Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsa-
uksen (2006, 7) mukaan tulevaisuudessa tulevat korostumaan osaaminen, jaksaminen,
hyvinvointi ja sopeutumiskyky tyoeldman muutoksiin. Samanlaisia ké&sityksia on ta-
man paivén sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla tydeldmén vaatimuksista. Lis&ksi
eri tutkijoiden mukaan (Kuusi ym. 2006, 74) suurten ikaluokkien siirtyminen el&k-
keelle sosiaali- ja terveyspalveluista aiheuttaa vakavia uuden henkil6ston rekrytoin-

tiongelmia. Vastaavanlainen huoli kuvastui tutkimuksen kohderyhman vastauksissa.

Kuntiin kohdistuvina muutoksina oli havaittavissa kuntaliitokset niin teoriaosuudessa
kuin aineistossakin. Samoin toimintaympéristossé tapahtuvina muutoksina ilmeni
kummassakin osuudessa tilaaja-tuottaja—toimintatapa sekd NOV A-toimintamalli. Vas-
taajien mainitsemat kuntia ja organisaatioita koskevat muutokset ilmensivat palvelu-
kokonaisuuden hahmottamista yhtendisend, mik& on edellytys sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamiselle alue- ja paikallistasolla (Keski-Suomen sosiaalialan kehitta-

mishankkeen alueellinen toimintaohjelma 2006, 23).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten vastauksissa osaamisen miellettiin vahvimmin
ammattitaidoksi, joka perinteisesti viittaa pitkélle edistyneen osaajan taitavaan ja var-
maan tyoskentelyyn (Viitala 2005, 113). Vastauksissa oli luettavissa rivien vélista
sosiaali- ja terveysalan tydelamadssa vaikuttava murros seka tulevaisuudessa vaadittava
entistd vahvempi osaamis- ja vaatimustaso (Ryynanen ym. 2004, 36). Liséksi oli ha-
vaittavissa kielitaidon ja kulttuurien tuntemuksen merkitys, sosiaalinen ja tekninen
verkosto-osaaminen sek& teknologisten innovaatioiden hallinta (Ryyndnen ym. 2004,
37). Keski-Suomen sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhtyivat Arajarven (2003,
10) ajatuksiin itsensd kehittdmisen tarpeesta, ettd tyoeldman tieteellinen ja tekninen

kehitys seké& rakenteelliset muutokset vaativat jatkuvaa kouluttautumista ja oppimista.
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Vastaajat kokivat Mauron (2006, 65) ndkemysten mukaisesti hyvan johtamisen olevan
innostamista, tukemista ja valmentamista. Vastaajat toivoivat johtajalta myos erilaisia
henkil6kohtaisia ominaisuuksia, mika vahvisti kasitysta persoonasta johtajan tarkedna
tyovélineend (Salo 2006, 137). Johtajuuteen liittyen aineistossa ilmeni lisaksi johtajan
tarve alan perustyon hallintaan sekd vuorovaikutustaidot, jotka ovatkin Viitalan (2004,

139) mukaan tyoyhteison oppimisen ja osaamisen tukemisen edellytyksié.

Johtopéaatoksia

Tutkimusaineiston pohjalta sain k&sityksen, ettd vastaajat kuvasivat jo tdmén pdivén
ongelmia ja haasteita. Organisaatioihin kohdistuvat muutokset ovat varmasti uusia
asioita, mutta asiakkaisiin kohdistuvat muutokset ja ongelmat tuntuvat jo tdméan pai-
van ongelmilta ja kehittdmishaasteilta. Vastausten perusteella tdmén hetkiset ongelmat

vain lisaantyvat tulevaisuudessa.

Vanhusvaeston lisd&dntyminen on luonnollista ik&rakenteen tuomaa muutosta yhteis-
kunnassa, mutta huolestuttavaa on asiakaskunnassa tapahtuva moniongelmaisuuden
lisddntyminen sekd mielenterveys- ja paihdeongelmien lisadntyminen. Syntyyké mo-
niongelmaisuus kaavalla 1+1=3? Eli aiheuttaako yksi ongelma toisen ongelman; ja
nain on ongelmien ketju alullaan? On huomattavissa, ettd huono-osaisuus kasautuu
yhteiskunnassamme ja moniongelmaisuudesta tulee vakava ongelma. Sen hoitamiseen
tarvitaan laaja verkosto. Ehka siksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset painottivat-
kin tulevaisuuden osaamistarpeissa verkostotyon osaamista sekd laaja-alaista asioiden

hallintaa.

Sosiaalialan ammattilaisten vastauksissa ilmeni paljon perheisiin kohdistuvien ongel-
mien lisddntymistd. Yhden perheenjasenen olevat ongelmat koskevat koko perhetté ja
usein myos perheelle laheisid ihmisid. On huolestuttavaa, ettd perheet voivat tdman
paivan yhteiskunnassamme huonosti. Sosiaalialan vastauksissa ilmeni tulevaisuuden
kehittdmishaasteissa laaja kirjo erilaisia ongelmia, mik& kuvaakin sosiaalialan hetero-
geenista luonnetta. Kyselyyn vastaajina oli myos vankiloiden edustajiakin, joten he
toivat aineistoon vankilatyon ndkokulman. Aineistosta ilmeni, ettd myds tdmén paivéan
vangit ovat entista huonokuntoisempia ja hoidettavampia. N&in ollen vankilatydssakin

tarvitaan laaja-alaista osaamista.
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Tutkimusaineistossani painottui lahitulevaisuuden osaamistarpeina sosiaali- ja terve-
ysalalla yleiset tyoelamén taidot, kuten esimerkiksi vuorovaikutustaidot, joustavuus ja
yhteistyotaidot. Onko se merkki siitd, ettd vuorovaikutuksessa oleminen ja yhteistyon
tekeminen on vaikeaa? Luulen kuitenkin vastauksien kertovan siitd, etta jo tana paiva-
né ja tulevaisuudessakin itse tyon haasteellisuus; vaikeat asiakastilanteet, asiakkaiden
huonokuntoisuus ja moniongelmaisuus, aiheuttavat entistd vahvempaa tarvetta sujuvil-
le vuorovaikutustaidoille ja yhteistyon tekemiselle. Vastaukset kertovat myos siité,

ettd perustaitoja tarvitaan tulevaisuudessakin.

Esimiehille suunnatuissa osaamistarpeissa ei ilmennyt paljonkaan uutta osaamista,
mutta vanhoja osaamisalueita toivottiin kehitettdvan. Sosiaalialan ammattilaisten vas-
tauksissa painottui esimiehiin liittyen toive, ettd esimies kuuntelisi, kannustaisi ja tuki-
si henkilostod. Tulkitsen vastauksista, ettd sosiaalialalla toivotaan esimiehen olevan
l&snd ja vuorovaikutuksessa henkiloston kanssa. Hoitoalalla ei ollut niin vahvaa paino-
tusta tallaiseen esimiehen rooliin, mik& voidaan tulkita hoitotydssa esimiehen olevan

enemman lasné arjen tyorutiineissa.

Yhteiskuntamme tarjoaman koulutuksen nakdkulmasta on huolestuttavaa, ettd hoito-
alan ammattilaiset kokivat ongelmaksi ammattitaitoisen henkildston saamisen. Hallit-
sevatko ammattikorkeakoulusta vastavalmistuneet sairaanhoitajat ammatilliset perus-
taidot heikommin kuin vanhan opistotasoisen tutkinnon suorittaneet? Painottuvatko
tdman pdivan ammattikorkeakoulututkinnossa ammatilliset perusopinnot vahemméan?
Tai ovatko harjoittelujaksot niin kiireisia, etta siella ei pysty oppimaan kdytdnnon tyon
kautta omaa osaamista Kkartuttavia tyOtehtavid? llmeistd on, ettd terveydenhuollon

ammattilaisten osaamisen ja vaatimusten valilla on selked ristiriita.

Yhteiskunnan tukimuodot osaamisen kehittdmiseksi

Vastaajien vahva halu itsensa kehittdmiseen ja lisdkouluttamiseen kertoo tdmén pai-
van tyoeldman jatkuvasta muutoksesta ja asioiden kehittymisestd. Jatkuvat ammatti-
taidon paivittdminen koettiin tarkeaksi. Kouluttautuminen voi tapahtua tyopaikkakou-
lutuksin, mutta erilaiset oppilaitokset tarjoavat myos lisé- ja taydennyskoulutusta.
Tyo6elaman monimuotoisuus ja moniammatillisuus luo tydntekijoille tarpeita hankkia
lisdd teoreettista ja kaytannollistdkin taitoa tyotehtdvien suorittamiseen. N&in ollen

kouluttautumisjakso ty6eldman lomassa voi auttaa vastaamaan tyon uusiin edellytyk-
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siin. Opintovapaa tai vuorotteluvapaa tarjoaa mahdollisuuden irtiottoon tyosté ja itsen-

sé kouluttamiseen.

Yhteiskunnassamme on siis lainsdadanndlla, kuten esimerkiksi opintovapaalailla mééa-
ritelty jarjestelmd, jonka avulla voi tydeldaméssa oleva alansa ammattilainen paivittaa
ja vahvistaa omaa osaamistaan. Koulutusmuotoja on erilaisia; aina tutkintoon johtavis-
ta koulutuksista lisé- ja tdydennyskoulutuksiin. Aikuiskoulutustuki tuo opintovapaalle

taloudellisen tuen.

Y hteiskunnassamme tydssé olevien palkansaajien ja yrittdjien omaehtoista ammatillis-
ta koulutusta tuetaan aikuiskoulutustuella ja siihen liittyvélla opintolainan valtiontaka-
uksella. Tuen tarkoituksena on antaa mahdollisuus aikaisempaa parempaan toimeentu-
loturvaan opiskelun ajalta pitkadn tyoelaméssa olleille henkiloille. Tuki voidaan
myontdd ammatilliseen tai ammattitaitoa parantavaan koulutukseen. Aikuiskoulutus-
tuen myontaminen vaatii ansioty6sta poissaoloa opintovapaalla ja koulutusajalta ansi-
onmenetystd. Koulutusrahasto myontad ja maksaa aikuiskoulutustuen ja siihen liitty-
van opintolainan valtiontakauksen myontdjana on Kansanelakelaitos. (Aikuiskoulutus-
tuki 2005-2006, 3.) Vuorotteluvapaalla taas vuorottelukorvaus on suuruudeltaan 70
prosenttia siitd tyottomyyspéivarahasta, johon henkilolla olisi ty6ttdoméand ollessaan
oikeus. Jos vuorottelijalla on tydvuosia véahintdan 25 vuotta, niin silloin korvaus on 80
prosenttia. Vuorottelukorvauksen maksajana toimii Kansaneldkelaitos, mutta tyotto-
myyskassaan kuuluvien osalta vuorottelukorvauksen hoitaa tyottomyyskassa. (Aikuis-
koulutusopas 2005, 28-29.) Vuorotteluvapaan kayttamista ei ole haluttu rajata vain
tiettyihin tarkoituksiin, vaikka alun perin sité ajateltiin k&ytettavan padasiassa opiske-
luun ja kuntoutukseen (Romo & Siitonen 2004, 14).

Koulutus tukee osaamisen kehittdmista

Vastaajat kokivat tarkeaksi kaikilla aloilla I&hitulevaisuudessa erityisosaamisen, mutta
my0s laaja-alaisen ja moniammatillisen osaamisen. Tdmé luo koulutukselle haasteita,
jotta voidaan tarjottavalla opetuksella vastata ndinkin erilaisiin osaamistarpeisiin. Kui-
tenkin vastauksista ilmennyt perusosaamisen puute on ilmeinen, joten siihen koulu-
tuksen tulee ensin vastata. Vahva perusosaaminen rakentuu parhaiten koulun ja tyo-
harjoittelupaikkojen yhteistyolla. Jo ty6eldméssa toimivien ammattilaisten nakdkul-

masta alalle tulevilta nuorilta saattaa puuttua rutiini tyotehtdvien tekemiseen, jota he
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voivatkin kehittdd tydharjoittelujaksojen ja perehdytyksen aikana. Koulu ei voi tyoru-

tiineja opettaa, mutta perustaitoja tyohon kyllakin.

Saamiani tutkimustuloksia voidaan hyodynt&d& opetussuunnitelmissa kaikilla asteilla
sosiaali- ja terveysalan ammatteihin valmentavissa koulutuksissa. Koulutusohjelmiin
tulisi sisallyttdd esimerkiksi opintoja muutoksen kohtaamisesta ja siihen valmistautu-
misesta. Sosiaalialalla lainsd&ddantoon liittyvia opintokokonaisuuksia tulisi olla enem-
mén. Koulutusohjelmien tulee sosiaalialalla antaa entistd vahvemmin tietoja ja taitoja
perhetyohon liittyen. Hoitotyon koulutusohjelmissa opetuksen pa&painotuksena tulee
olla vahvan perusosaamisen siirtdminen opiskelijoille eri asiakasryhmien erityistar-
peista sek& hoitotoimenpiteistd. Opetuksessa tulee olla vahvasti huomioitu myos 18-
kehoito-osaaminen, jotta voidaan varmistua terveydenhuollossamme ladkehoidon su-

juvuudesta.

Koulutusohjelmien tulisi pyrkid antamaan mahdollisimman laaja tietdmys sosiaali- ja
terveysalan eri substanssialueista. Koulutuksen tulisi myds vahvistaa elinikdisen op-
pimisen periaatetta, jotta opiskelijoille ja& koulutuksen my6ta itseohjautuvan oppijan
reflektoiva ote tyoeldamééan ja ympardivaan yhteiskuntaan. Koulutusohjelmien tulee
lisdksi tukea ja kehittdd opiskelijoiden yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Kaikkien
sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmien tulee myds varmistaa opiskelijoiden riittdva
tietojarjestelmiin liittyva osaaminen. Parhaiten opiskelijat voisivat kehittéa tietojérjes-
telméosaamistaan, jos oppilaitoksilla olisi mahdollisuus saada kayttoonsa kokeiluver-
sioita tyypillisimmista sosiaali- ja terveysalan tietojérjestelmistd. Silloin tietojérjes-

telmien kaytto ei rajoittuisi vain harjoittelujaksoihin.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta koin jonkin verran ongelmalliseksi vastaajat,
jotka jattivat joitain kysymyksid vastaamatta tai vastasivat samassa kysymyksessa
useampaan asiaan. K&ytdnngssé tdmé aiheutti heidén vastaustensa paikkojen siirtymis-
td. Huomasin esimerkiksi tulevaisuuden muutoksia koskevien vastausten kohdalla jo
vastauksia henkildston osaamistarpeisiin. Nain ollen henkildstdon osaamistarpeiden
kohdalla saattoikin jo olla lueteltuna esimiesten osaamistarpeita. Osittain osaamistar-
peet henkildstolle ja esimiehille olivat hyvin samanlaisia, joten tutkijana en voinut

varmistua, tarkoittiko vastaaja antamansa vastauksen koskien henkil6stéd vain esi-
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miehid. Kokonaisuuden kannalta tdmaé tarkoittaa sitd, ett& pieni osa henkiloston osaa-
mistarpeiksi madritellyistd osa-alueista ei valttdmattd koskekaan henkildst0d, vaan
kyseiset osa-alueet on tarkoitettu esimiesten osaamistarpeiksi.

Kuntoutusalan ammattilaisilta vastauksia oli vain 42 henkil6lta, joten se oli pieni otos
siltd alalta. Tutkimuksen kannalta olisi ollut hedelmallisempéé, jos heitékin olisi ollut
vastaajina enemman. Muilta osin tutkimuksen luotettavuuden kannalta en huomannut

puutteita.

Lopuksi

Jatkotutkimuksena télle tutkimukselle voisi toteuttaa vastaavan siséaltdisen tutkimuk-
sen uudestaan viiden vuoden kuluttua. Sen tutkimuksen avulla voitaisiin todentaa,
tapahtuivatko tassa tutkimuksessa ennakoidut muutokset. Spesifimpad tietoa ammatti-
kohtaisista l&hitulevaisuuden osaamistarpeista saisi tutkimuksella, jossa keskityttéisiin
esimerkiksi vain sairaanhoitajien ja lahihoitajien osaamistarpeisiin. Vastaavasti sosiaa-
lialalla tutkimuksen kohteena voisivat olla ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet
sosionomit ja yliopistotutkinnon suorittaneet sosiaalitydntekijat. Tutkimuksessa voi-
taisiin myds vertailla ammattiryhmien osaamistarpeiden yhtalaisyyksié ja eroja. Tut-
kimuksen avulla saataisiin tdsméllista tietoa kunkin ammatin koulutusohjelman kehit-

tamiseksi.

Haluan kiittd4d Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemmén
ammattikorkeakouluyksikon hankeryhmad hyvéstd yhteisty0std ja asiantuntevista
neuvoista tutkimukseeni liittyen. Naen Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun roolin alueen
osaamisen kehittgjana merkittavaksi. Uskon, ettd tutkimukseni osaltaan joko vahvistaa

tai suuntaa uudelleen opetussuunnitelmien linjauksia.
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LIITTEET: kyselylomakkeet

HOITOTYON OSAAMISTARPEIDEN KARTOITUS SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULUTUTKIN-
NON KEHITTAMISTA VARTEN

KYSELY TYOELAMAN OSAAMISTARPEISTA YLEMPIEN AMMAATTI-
KORKEAKOULUTUTKINTOJEN KEHITTAMISTA VARTEN

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla on kaksi ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon (YAMK) johtavaa moniammatillista koulutusoh-
jelmaa: Terveyden edistamisen koulutusohjelma ja Sosiaali- ja terveysalan
johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelma (90 op). Vuonna 2008 kaynnisty-
vien koulutusohjelmien suuntautumismahdollisuuksina ovat seksuaalitervey-
den edistdminen, ohjaus ja konsultointi, johtaminen sek&a tyoterveyshuolto.
Haluamme kehittdd myds tulevaisuudessa koulutusohjelmiamme vastaaman
tydelaman muuttuvia tarpeita.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, millaisia osaajia ja osaamista lahitulevai-
suuden sosiaali- ja terveysalan moninaisissa tyotehtavissa tarvitaan. Kyselyn
tulosten perusteella, yhteistyossa tydelaman kanssa, kehitetd&dn uusia suun-
tautumismahdollisuuksia ja opetuksen sisaltdja. Kysely on lahtenyt kuntiin,
kuntayhtymiin, jarjestoihin, yrityksiin ja yhteisdihin Keski-Suomessa ja lahi-
maakunnissa.

Toivomme, ettd voimme yhteisty0sséd saada aikaan uusia tydelamaléhtoisia
korkeakoulututkintoja. Pyyddmme teita vastaamaan kyselyyn 12.10.2007
mennessa.

Lisatietoja YAMK-tutkinnosta ja kyselysta antaa
Leena Liimatainen

koulutuspaallikko
leena.limatainen@jamk.fi, 040 - 8377710

Kiitos yhteistyosta!

Mika on sukupuolesi?

() nainen
() mies

Mika on ikasi?
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Kuinka monta vuotta Sinulla on tyokokemusta alalta?

Millaisessa organisaatiossa toimit?

() kunta, kuntayhtyma
() valtion virasto tai laitos
() yritys

() Jokin muu, mika (toiminimi, saatio, yhteiso)?

Millaisessa tydtehtavassa toimit?

esimiestehtava
asiantuntijatehtava
tyontekijatasoinen tehtava
yrittdja

Jokin muu, mika?

NN AN

Mika ammatillinen koulutustausta Sinulla on?

toisen asteen ammatillinen tutkinto
opistotasoinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto

ylempi AMK-korkeakoulututkinto

alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti)
ylempi korkeakoulututkinto (maisteri)
yliopiston jatkotutkinto (lisensiaatti, tohtori)
muu tutkinto, mika?

NN AN AN NN
N’ N N N NN N N

Arvioi millaisia muutoksia / kehittamishaasteita tyoyhteisdssanne on
odotettavissa viiden vuoden aikana?

Millaista uutta osaamista ne edellyttavat henkilostolta?

Millaista uutta osaamista ne edellyttavat esimiestyolta?
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Kuinka paljon alla mainittua hoitotydn asiantuntijaosaamista tarvitaan

tyoyhteisdssanne?

Lasten ja nuorten hoito-
tyo

Perhehoitotyd
Tyo6terveyshuolto
Vanhustenhoitotyd
Kuntouttava hoitoty6

Terveyden edistaminen
ja ennaltaehkaiseva tyo

Mielenterveyden edista-
minen ja mielentervey-
den hoitoty6

Seksuaaliterveyden edis-
taminen

Yksil6ohjausmenetelmat
Ryhmaohjausmenetelmat

Yhteis6tason tytmene-
telmat

Huume- ja paihdeongel-
mien ehkaisy ja hoitoty6
Vékivallan ehkaisy

Pitkaaikaissairauksien
hoito ja seuranta

Leikkaus-, anestesia- ja
tehohoitoty6

Paivakirurginen toiminta
Itsenédinen hoitotydn
vastaanottotoiminta
Palvelujen ja palvelujar-
jestelman kehittamisme-
netelmat

Terveytta edistavan paa-
toksenteon kehittaminen

Sosiaali- ja terveyden-
huollon s&hkobiset tieto-
jarjestelméat

Paljon

@)

@)
@)
@)
@)

O)

O)

@)

@)
@)

@)

O)
O)
O)

@)
@)
@)

O)

@)

@)

Jonkin
verran

@)

@)
@)
@)
@)

O)

O)

@)

@)
@)

@)

O)
O)
O)

@)
@)
@)

O)

@)

@)

Ei liity

tyoyh-

_ teison
perus

Kaan tenta-
vaan
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Oosaa

“sanoa

@)

@)
@)
@)
@)

O)

O)

@)

@)
@)

@)

O)
O)
O)

@)
@)
@)

O)

@)

@)

50



Muuta osaamista, mita?

@)

(

)

@)

@)

@)

Kuinka paljon alla mainittua johtamisosaamista tarvitaan tydyhteisos-

sanne?

Ennakointimenetelmat
Muutoksen johtaminen

Projektinhallinta- ja
johtaminen

Vaikuttavuuden ja tu-
loksellisuuden arviointi

Taloushallinto ja kilpai-
luttaminen

Liiketoimintaosaaminen
Tiimien johtaminen
Konsultaatiomenetelmat

Henkildstdn osaamisen
johtaminen

Prosessi- ja laatujohta-
minen

Strateginen johtaminen
Sidosryhmajohtaminen
Ohjelmajohtaminen
Jotain muuta, mit&a?

paon 27K
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Ei liity
tyoyh-
teison
ollen- perus-
Kaan tenta-
vaan
) )
O O
) )
O O
O O
) )
) )
) )
) )
O O
O O
O O
O O
) )

Oosaa
sanoa

@)
@)

@)
@)

@)

O)
O)
O)

O)

@)

@)
@)
@)
@)

Kuinka paljon alla kuvattua yleista tybelamaosaamista tarvitaan tyodyh-

teis6ssanne?

Paljon

Elinikainen op- O
piminen

Nayttéon perus- 0
tuva toiminta
Yhteiskunnallinen O
vaikuttaminen

Viestinta- ja vuo- O

rovaikutus

Jonkin
verran

@)
@)
@)

O)

Ei

ollen-
kaan

@)
@)
@)

O)

En

Oosaa
sanoa

@)
@)
@)

O)

o1



Eettinen osaami-
nen

@) @) @) @)

Kansainvalisyys-
ja monikulttuuri- () Q) ) )
nen osaaminen

Tybelaman tut-
kimus- ja kehit- ) ) Q) Q)
tamisosaaminen

Verkostotyo ja
monialainen O) ) Q) Q)
osaaminen

Tietotekninen
osaaminen

O) O) O) O)

Jotain muuta,
mita?

@) @) @) @)

Millaisiin tehtaviin teilla on tarvetta rekrytoida asiantuntijoita / tyonteki-
joita lahitulevaisuudessa?

Millaisia ammattiryhmien valisia vastuualueiden uudelleenjarjestelyja tai
tehtavasiirtoja tyoyhteis6ssanne mahdollisesti tehddaan seuraavan viiden
vuoden aikana?

Lahetamme mielellamme Teille lisatietoa sosiaali- ja terveysalan ylem-
mistd ammattikorkeakoulututkinnoista. Materiaalin toimittamista varten,
voitte halutessanne jattaa yhteystietonne tahan.
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SOSIAALIALAN OSAAMISTARPEIDEN KARTOITUS SOSIAALI-
JA TERVEYSALAN YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULUTUT-
KINNON KEHITTAMISTA VARTEN

KYSELY TYOELAMAN OSAAMISTARPEISTA YLEMPIEN AMMAATTI-
KORKEAKOULUTUTKINTOJEN KEHITTAMISTA VARTEN

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla on kaksi ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon (YAMK) johtavaa moniammatillista koulutusoh-
jelmaa: Terveyden edistamisen koulutusohjelma ja Sosiaali- ja terveysalan
johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelma (90 op). Vuonna 2008 kaynnisty-
vien koulutusohjelmien suuntautumismahdollisuuksina ovat seksuaalitervey-
den edistaminen, ohjaus ja konsultointi, johtaminen seka ty6terveyshuolto.
Haluamme kehittdd myds tulevaisuudessa koulutusohjelmiamme vastaaman
tydelaman muuttuvia tarpeita.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, millaisia osaajia ja osaamista lahitulevai-
suuden sosiaali- ja terveysalan moninaisissa tyotehtavissa tarvitaan. Kyselyn
tulosten perusteella, yhteistyossa tydelaman kanssa, kehitetd&dn uusia suun-
tautumismahdollisuuksia ja opetuksen sisaltdja. Kysely on lahtenyt kuntiin,
kuntayhtymiin, jarjestoihin, yrityksiin ja yhteisdihin Keski-Suomessa ja lahi-
maakunnissa.

Toivomme, ettd voimme yhteisty0sséd saada aikaan uusia tydelamaléhtoisia
korkeakoulututkintoja. Pyyddmme teita vastaamaan kyselyyn 12.10.2007
mennessa.

Lisatietoja YAMK-tutkinnosta ja kyselysta antaa
Leena Liimatainen

koulutuspaallikko
leena.limatainen@jamk.fi, 040 - 8377710

Kiitos yhteistyosta!

Mik& on sukupuolesi?

() nainen
() mies
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Mika on ikasi?

Kuinka monta vuotta Sinulla on tyokokemusta alalta?

Millaisessa organisaatiossa toimit?

kunta, kuntayhtyma

valtion virasto tai laitos

yritys

Jokin muu, mika (toiminimi, s&atio, yhteiso)?

)
)
)
O)

Millaisessa tydtehtavassa toimit?

esimiestehtava
asiantuntijatehtava
tyontekijatasoinen tehtava
yrittdja

Jokin muu, mika?

AN

Mika ammatillinen koulutustausta Sinulla on?

toisen asteen ammatillinen tutkinto
opistotasoinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto

ylempi AMK-korkeakoulututkinto

alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti)
ylempi korkeakoulututkinto (maisteri)
yliopiston jatkotutkinto (lisensiaatti, tohtori)
muu tutkinto, mik&a?

AN AN AN
N N\ N N\ NN N N

Arvioi millaisia muutoksia / kehittamishaasteita tyoyhteisdssanne on
odotettavissa viiden vuoden aikana?

Millaista uutta osaamista ne edellyttavat henkilostolta?
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Millaista uutta osaamista ne edellyttavat esimiestyolta?

Kuinka paljon alla mainittua sosiaalialan asiantuntijaosaamista tarvitaan
tyoyhteisdssanne?

Ei liity
oy e g
. Jonkin teison
Paljon ollen- osaa
verran perus-
kaan - sanoa
tehta-
vaan

Lastensuojelu- ja
nuorten huolto

@) @) @) @) @)

Varhaiskasvatus

ja paivahoito O) O) O) O) O)

Kriminaalihuolto () @) @) () @)
Sosiaalipalveluty6

seniori- ja van- O) O) O) O) O)

husty6ssa
Monikulttuurinen

ty6 @) @) @) @) @)

Palveluohjaus @) @) O) O) )
Kuntouttava so-

siaality® / aikuis- ) ) ) Q) O)
sosiaalityo

Jarjesto ja kansa-

laistoiminnan ) ) Q) Q) Q)

tukeminen

Vammaistyo @) @) @) @) @)
Vaativan asiakas-

tyon yksilotyon @) @) @) @) @)
menetelmat
Opetus- ja ohja-
usosaaminen

@) @) @) @) @)

Yhteisolliset ty6-

menetelmat, @) @) @) () @)
esim. verkostotyd

Hyvinvointia ja

osallisuutta tuke-

van palvelujar- O) O) O) O) O)
jestelman kehit-

taminen
Julkisuus- ja vai- O) O) ) Q) O)
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kuttavuustyon
kehittaminen

Sosiaalialan yrit-

tajyys O
Muuta osaamista, O
mita?

@)
@)

@)
@)

@) @)
@) @)

Kuinka paljon alla mainittua johtamisosaamista tarvitaan tyoyhteisos-

sanne?

Ennakointimenetelmat
Muutoksen johtaminen

Projektinhallinta- ja
johtaminen

Vaikuttavuuden ja tu-
loksellisuuden arviointi

Taloushallinto ja kilpai-
luttaminen

Liiketoimintaosaaminen
Tiimien johtaminen
Konsultaatiomenetelméat

Henkilostdn osaamisen
johtaminen

Prosessi- ja laatujohta-
minen

Strateginen johtaminen
Sidosryhmajohtaminen
Ohjelmajohtaminen
Jotain muuta, mit&a?

@)
@)

O)
O)

O)

@)
@)
@)

@)

O)

@)
@)
@)
@)

Jonkin =l
erran cllie
ka

) )
@) @)
) )
) )
) )
@) O
@) @)
@) @)
@) @)
) )
) )
@) @)
@) O
) )

Ei liity
tyoyh- En
teison

- osaa
Perus- < noa
tehta-
vaan

Q) )
) O)
Q) Q)
Q) Q)
) Q)
) O)
O) )
) O)
O) O)
Q) Q)
Q) )
) O)
) O)
Q) )

Kuinka paljon alla kuvattua yleista tyoelamaosaamista tarvitaan tydyh-

teis6ssanne?

Paljon
Elinikdinen op- O
piminen
Nayttoon perus- ()

. Ei En
Jonkin
ollen- osaa
verran
kaan sanoa
@) @) @)
) ) )
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tuva toiminta

Yhteiskunnallinen
vaikuttaminen

O) O) O) O)

Viestinta- ja vuo-
rovaikutus

@) @) @) @)

Eettinen osaami-
nen

O) O) O) O)

Kansainvaélisyys-
ja monikulttuuri- () O) O) O)
nen osaaminen

Ty6elaman tut-
kimus- ja kehit- ) ) Q) O)
tamisosaaminen

Verkostotyd ja
monialainen O () O Q)
osaaminen

Tietotekninen
osaaminen

@) @) @) @)

Jotain muuta,
mita?

O) O) O) O)

Millaisiin tehtaviin teilla on tarvetta rekrytoida asiantuntijoita / tyonteki-
joita lahitulevaisuudessa?

Millaisia ammattiryhmien valisia vastuualueiden uudelleenjarjestelyja tai
tehtavasiirtoja tyoyhteistssanne mahdollisesti tehdaan seuraavan viiden
vuoden aikana?

Lahetamme mielellamme Teille lisatietoa sosiaali- ja terveysalan ylem-
mista ammattikorkeakoulututkinnoista. Materiaalin toimittamista varten,
voitte halutessanne jattaa yhteystietonne tahan.
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KUNTOUTUSALAN OSAAMISTARPEIDEN KARTOITUS SOSIAA-
LI1- JA TERVEYSALAN YLEMMAN AMMATTIKORKEAKOULU-
TUTKINNON KEHITTAMISTA VARTEN

KYSELY TYOELAMAN OSAAMISTARPEISTA YLEMPIEN AMMATTIKOR-
KEAKOULUTUTKINTOJEN KEHITTAMISTA VARTEN

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla on kaksi ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon (YAMK) johtavaa moniammatillista koulutusoh-
jelmaa: Terveyden edistamisen koulutusohjelma ja Sosiaali- ja terveysalan
johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelma (90 op). Vuonna 2008 kaynnisty-
vien koulutusohjelmien suuntautumismahdollisuuksina ovat seksuaalitervey-
den edistaminen, ohjaus ja konsultointi, johtaminen seka ty6terveyshuolto.
Haluamme kehittdd myds tulevaisuudessa koulutusohjelmiamme vastaaman
tydelaman muuttuvia tarpeita.

Kyselyn tarkoituksena on selvittaa, millaisia osaajia ja osaamista lahitulevai-
suuden sosiaali- ja terveysalan moninaisissa tyotehtavissa tarvitaan. Kyselyn
tulosten perusteella, yhteistyossa tydelaman kanssa, kehitetd&dn uusia suun-
tautumismahdollisuuksia ja opetuksen sisaltdja. Kysely on lahtenyt kuntiin,
kuntayhtymiin, jarjestoihin, yrityksiin ja yhteisdihin Keski-Suomessa ja lahi-
maakunnissa.

Toivomme, ettd voimme yhteisty0sséd saada aikaan uusia tyoelamaléhtoisia
korkeakoulututkintoja. Pyyddmme teita vastaamaan kyselyyn 12.10.2007
mennessa.

Lisatietoja YAMK-tutkinnosta ja kyselysta antaa
Leena Liimatainen

koulutuspaallikko
leena.limatainen@jamk.fi, 040 - 8377710

Kiitos yhteistyosta!

Mik&a on sukupuolesi?

() nainen
() mies

Mika on ikasi?
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Kuinka monta vuotta Sinulla on tyokokemusta alalta?

Millaisessa organisaatiossa toimit?

() kunta, kuntayhtyma
() valtion virasto tai laitos
() yritys

() Jokin muu, mika (toiminimi, saatio, yhteiso)?

Millaisessa tydtehtavassa toimit?

esimiestehtava
asiantuntijatehtava
tyontekijatasoinen tehtava
yrittdja

Jokin muu, mika?

NN AN

Mika ammatillinen koulutustausta Sinulla on?

toisen asteen ammatillinen tutkinto
opistotasoinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto

ylempi AMK-korkeakoulututkinto

alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti)
ylempi korkeakoulututkinto (maisteri)
yliopiston jatkotutkinto (lisensiaatti, tohtori)
muu tutkinto, mika?

NN AN AN NN
N’ N N N NN N N

Arvioi millaisia muutoksia / kehittamishaasteita tyoyhteisdssanne on
odotettavissa viiden vuoden aikana?

Millaista uutta osaamista ne edellyttavat henkilostolta?

Millaista uutta osaamista ne edellyttavat esimiestyolta?

59



Kuinka paljon alla mainittua fysioterapian asiantuntijaosaamista tarvi-
taan tydyhteisdossanne?

Liikkeen, liikkumisen
ja terapeuttisen har-
joittelun tietoperus-
tan syventaminen

Tuki- ja liikuntaeli-
miston fysioterapia
Neurologinen fysiote-
rapia

Hengitys- ja veren-
kiertoelimiston fy-
sioterapia
Psykofyysinen
fysioterapia
Geriatrinen
fysioterapia

Lasten fysioterapia
Tyofysioterapia
Urheilufysioterapia

Terapeuttinen har-
joittelu

Manuaalinen terapia

Apuvélinepalvelut,
elinymparistéssa ja
tyossa selviytymista
tukevat palvelut

Teknologiaosaaminen

Terveysliikunta ja
liilkuntaneuvonta

Ennaltaehkaiseva ja
terveytta edistava
fysioterapia
Opetus- ja ohjaus-
osaaminen
Fysioterapeuttinen

tutkiminen, arviointi
ja kliininen péaattely

@)

O)

O)

O)

O)

@)

@)
O)
O)

@)
@)

@)

@)
@)

@)

O)

@)

O)

O)

O)

O)

@)

@)
O)
O)

@)
@)

@)

@)
@)

@)

O)

@)

O)

O)

O)

O)

@)

@)
O)
O)

@)
@)

@)

@)
@)

@)

O)

@)

Ei liity
tyoyh-

" teison

perus-
tehta-
vaan

@)

O)

O)

O)

O)

@)

@)
O)
O)

@)
@)

@)

@)
@)

@)

O)

@)

En
osaa
sanoa

@)

O)

O)

O)

O)

@)

@)
O)
O)

@)
@)

@)

@)
@)

@)

O)

@)
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Asiakkaan toiminta-
kykya edistavan pal-
velujarjestelman
kehittaminen

O O O O O

Asiakkaan toiminta-
kykya edistdvan ym-
pariston kehittdmi-
nen

O) O) O) O) O)

Asiakkaan toiminta-
kykyéa edistavan yh-
teiskuntapolitiikan
kehittaminen

Muuta osaamista,
mita?

O O O O O

Kuinka paljon alla mainittua toimintaterapian asiantuntijaosaamista tar-
vitaan tydyhteisfssanne?

Ei liity
g oyh- g
. Jonkin teison
Paljon ollen- osaa
verran perus-
kaan . Sanoa
tehta-
vaan

1.Toimintaterapian

perusteoriat ja @) @) @) @) @)
soveltaminen

2. Terapeuttinen
vuorovaikutus
toimintaterapia-
prosessissa (oma
persoona tyon
vélineena)

3. Toiminta tera-

piatyon valineena:

toiminnan analyysi () ) ) Q) Q)
ja synteesi asia-

kastyossa

4. Arviointimene-

telmien luotetta-

vuus, sovelletta- @) ) () Q) Q)
vuus ja kehitta-

mistyo6

5. Yksilén toimin-
nallisen kayttay-
tymisen, toiminta-
kokonaisuuksien
ja toiminnallisten
valmiuksien arvi-
oiminen ja inter-
ventiomenetelméat
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6. Ympariston eri
ulottuvuuksien
arviointi ja inter-
ventiomenetelmat

7. Leikki arvioin-
nin ja terapian
valineena

8. Paivittaisten
toimintojen arvi-
ointi ja edistami-
nen

9. Vapaa-ajan ja
harrastustoiminto-
jen arviointi ja
edistaminen

10. Ryhmat arvi-
oinnin ja terapian
vélineena

11. Opetus ja oh-
jaaminen yksil6-
ja ryhmétasolla

12. Suullinen ja
kirjallinen viestin-
ta toimintatera-
piaprosessin osa-
na

13. Tutkimus-,
kehittamis- ja pro-
jektiosaaminen
toimintaterapian
kehittdmisen osa-
na

14. Palvelujarjes-
telmaosaaminen:
toimintaterapian
palveluketjut

15. Toimintatera-
pian taloudelli-
suus, vaikuttavuus
ja tehokkuus

16. Ennaltaehkai-
seva, ennakoiva ja
preventiivinen
toimintaterapia
(tulevaisuuden
kehittyvat tyoalu-
eet)

17. Toimintatera-
pia osana moni-

asiantuntijuuden
osana (tiimityo)

Muuta osaamista,

@)

O)

@)

@)

O)

O)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

O)

O)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

O)

O)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

O)

O)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)

O)

O)

O)

@)

@)

@)

O)

@)

@)
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mita?

Kuinka paljon alla mainittua johtamisosaamista tarvitaan tydyhteisos-

sanne?

Ennakointimenetelmat
Muutoksen johtaminen

Projektinhallinta- ja
johtaminen

Vaikuttavuuden ja tu-
loksellisuuden arviointi

Taloushallinto ja kilpai-
luttaminen

Liiketoimintaosaaminen
Tiimien johtaminen
Konsultaatiomenetelmat

Henkildstdn osaamisen
johtaminen

Prosessi- ja laatujohta-
minen

Strateginen johtaminen
Sidosryhmajohtaminen
Ohjelmajohtaminen
Jotain muuta, mit&a?

paon 27K
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Ei liity
tyoyh-
teison
ollen- perus-
Kaan tenta-
vaan
) )
O O
) )
O O
O O
) )
) )
) )
) )
O O
O O
O O
O O
) )

Oosaa
sanoa

@)
@)

@)
@)

@)

O)
O)
O)

O)

@)

@)
@)
@)
@)

Kuinka paljon alla kuvattua yleista tybelamaosaamista tarvitaan tyodyh-

teis6ssanne?

Paljon

Elinikainen op- O
piminen

Nayttéon perus- 0
tuva toiminta
Yhteiskunnallinen O
vaikuttaminen

Viestinta- ja vuo- O

rovaikutus

Jonkin
verran

@)
@)
@)

O)

Ei

ollen-
kaan

@)
@)
@)

O)

En

Oosaa
sanoa

@)
@)
@)

O)
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Eettinen osaami-
nen

@) @) @) @)

Kansainvalisyys-
ja monikulttuuri- () Q) ) )
nen osaaminen

Tybelaman tut-
kimus- ja kehit- ) ) Q) Q)
tamisosaaminen

Verkostotyo ja
monialainen O) ) Q) Q)
osaaminen

Tietotekninen
osaaminen

O) O) O) O)

Jotain muuta,
mita?

@) @) @) @)

Millaisiin tehtaviin teilla on tarvetta rekrytoida asiantuntijoita / tyonteki-
joita lahitulevaisuudessa?

Millaisia ammattiryhmien valisia vastuualueiden uudelleenjarjestelyja tai
tehtavasiirtoja tyoyhteis6ssanne mahdollisesti tehddaan seuraavan viiden
vuoden aikana?

Lahetamme mielellamme Teille lisatietoa sosiaali- ja terveysalan ylem-
mistd ammattikorkeakoulututkinnoista. Materiaalin toimittamista varten,
voitte halutessanne jattaa yhteystietonne tahan.

64



