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TIIVISTELMA

Mirja Isoviita Tulevaisuuden terveysosaajat - Terveyden edistamisen
osaamistarpeet Satakunnassa

Helsinki Diakonia-ammattikorkeakoulu
93 s. Diak Tyoelama 36

Satakuntaliiton rahoittamassa SataTerve - (Satakunnan terveyden edistimisen
ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja koulutuspolut) - hankkeessa kar-
toitettiin, millaista terveyden edistimiseen liittyvid osaamista terveysalan ammat-
tilaiset tarvitsevat tulevaisuudessa. Hanke toimi Satakunnassa 1.1.-31.12.2023.
Hanketta hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu

Hankkeessa on tilastojen, selvitysten, suositusten sekd hankkeessa toteutettu-
jen haastattelujen avulla kartoitettu ja kuvattu, millaisia osaamistarpeita terveys-
alalla tarvitaan terveyden edistimiseen liittyen tilld hetkelld ja tulevaisuudessa 5-10
vuoden aikajinteelld. Kartoituksen mukaan terveysalalla tarvitaan nyt ja tulevai-
suudessa laaja-alaista terveyden edistimistyohon liittyvid osaamista. Keskeisimpid
osaamisalueita ovat asiakaslihtdinen vuorovaikutus-, ohjaus- ja neuvontaosaami-
nen, monialaisuus- ja tiimityoosaaminen, digitalisaatio- ja teknologiaosaaminen,
palveluohjaus- ja palvelujirjestelmiosaaminen, tutkimus- ja kehittimisosaaminen,
ndyttéon perustuva toiminta seki kestdavin kehityksen mukainen osaaminen.

Hankkeen loppujulkaisussa kuvaillaan hankkeen toimintaa. Julkaisussa ker-
rotaan kartoituksesta, sen tuloksista sekd niiden hyédyntimisestd koulutuksen
kehittdmisessi. Lisiksi esitetian hankkeessa tehty suositus siitd, miten Satakun-
nassa tulisi huomioida muuttuvan toimintaympiristén vaatimukset terveysalan
koulutuksessa ja tyoelimissi. Hankkeessa my6s vahvistettiin yhteisty6td terveys-
alan koulutusten jirjestdjien sekd alueen julkisten ja yksityisten terveyspalvelu-
jen tuottajien kanssa, miki auttaa kehittimiin terveyden edistimisty6td tekevin
henkil6ston osaamista. Terveysalan koulutuksen kehittiminen tydelimilihtoises-
ti ja tietoon perustuen vahvistaa tdtd yhteistyotd sekd Satakunnan terveydenhuol-
lon ammattilaisten terveysosaamista, ennaltachkiisevai tydotetta ja kykyd vastata
alueen vieston tarpeisiin, miki taas edistdd satakuntalaisten hyvinvointia. Hank-
keen tulosten ja tuotoksien odotetaan parantavan myos terveysalan houkuttele-

vuutta ja lisidvin alan veto- ja pitovoimaa Satakunnassa.

Asiasanat: terveyden edistiminen, ammatillinen osaaminen, osaamisen kehitti-

minen, hoitotyd, koulutus
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SUMMARY

Mirja Isoviita Future health professionals - Health promoting
competence needs in Satakunta

Helsinki Diaconia University of Applied Sciences
93 pp. Diak Tyoelama 36

The project SataTerve (Future competence needs and training paths of health pro-
fessionals in Satakunta), funded by the Regional Council of Satakunta, mapped
the kind of health promotion-related competence that health professionals will
need in the future. The project was implemented in Satakunta between 1 January
2023 and 31 December 2023. The project was managed by Diaconia University
of Applied Sciences (Diak).

The project used statistics, surveys, recommendations, and interviews carried
out during the project to map the health sector’s current health promotion compe-
tence needs and future competence needs in the next 5-10 years. According to the
mapping, the health sector needs and will continue to need a broad range of health
promotion skills. The key competences include customer-oriented interaction, gui-
dance and counselling skills, multidisciplinary and teamwork skills, digitalisation
and technology skills, service management and service systems skills, research and
development skills, evidence-based practice, and sustainable development skills.

The final publication of the project aims to describe the activities of the pro-
ject. The publication describes the mapping process, its results, and how they can
be used in the development of education. The project also presents a recommen-
dation on how the requirements of the changing environment should be taken
into account in health education and working life in Satakunta. The project also
strengthened cooperation with health training providers and public and private
health service providers in the region, which will help develop the skills of health
professionals. Developing health education in a work-based and knowledge-based
way will strengthen this cooperation and the health knowledge, preventive practi-
ces, and ability of health professionals in Satakunta to respond to the needs of the
region’s population, which in turn will contribute to the wellbeing of the people
of Satakunta. The results and outputs of the project are also expected to improve

employee attraction and retention in the health sector in Satakunta.

Keywords: health promotion, professional skills, competence development, nur-

sing work, education and training
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1.  SATAKUNNASSA OLLAAN
HUOLISSAAN VAESTON
HYVINVOINNISTA

1.1 Tilastot ja todellisuus Satakunnassa

Huolestuttava vdeston hyvinvointia, terveydentilaa ja elintapaoja koskeva kehi-
tys nikyy koko Suomessa. OECD:n (Fleischer, 2023, s. 10-12) mukaan Suomen
kansanterveys heikkenee monilla osa-alueilla, etenkin liikalihavuuden ja itse il-
moitetun ahdistuksen osalta. Lisiksi sukupuolten ja sosioekonomisten ryhmien
vililld on edelleen merkittivid eroja, mikd pahentaa asianomaisten ryhmien hy-
vinvointihaasteita. My6s monissa muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia
tuloksia: esimerkiksi Finterveys 2017 tutkimuksessa nousi esiin erittdin huolestut-
tavia ilmiditd, jotka kertoivat, ettd mydnteinen kehitys vieston terveydessd ja sen
edistimisessi olisi hidastumassa (Koponen ym., 2018, s. 4, s. 37, s. 108, s. 190—
191). Timi kehityssuunta asettaa terveyspalveluiden uudistamiselle isoja haasteita
etenkin kansanterveysongelmien ehkdisyssd ja hoidon tehostamisessa. Kansansai-
rauksien kustannukset ovat merkittivit niin inhimillisesti kuin taloudellisesti.
Samat haasteet nikyvit my6s Satakunnassa, missi on ollut jo pitkdan huol-
ta videston hyvinvoinnista, terveydentilasta ja elintavoista. Haasteet nikyvit ti-
lastoissa ja terveysalan ammattilaisten kiytinnon tydssi. Sekd nuorten ettd
aikuisten elintavat ovat selvisti maan keskitasoa huonommat. Erityisend haas-
teena ovat ylipaino, lilkkkumattomuus, piihteiden kiytto sekd mielenterveyden
haasteet. Maakunnassa asuu myos keskimiirdistd enemmin ikddntyneitdi. (MDI,
2023.) Terveyspalveluiden tarpeet ovat kasvaneet ja vield kasvanevat Satakunnas-
sa. Palvelurakenne on painottunut ns. korjaaviin palveluihin, ja erikoissairaanhoi-
toa kiytetddn runsaasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2021, s. 24.)
Ennaltaehkdisevdd tydotetta on vahvistettava ja terveyden edistimistyd-
td tehostettava, jotta voidaan vastata ndihin huolenaiheisiin ja haasteisiin. Niin
voidaan edistdd ihmisten terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyi sekd hillitd so-
siaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitkdjinteisesti. Tamai tarkoittaa
tulevaisuuden kannalta sitd, ettd terveyden edistimisen tarve korostuu yhi enem-
min ja tistd syystd ammattilaisten osaaminen on erittdin tirkedd. Jokaisella ter-
veydenhuollon ammattilaisella tulisi olla kykyi ja osaamista edistda terveyttd sekd

taitoa hyddyntii titd osaamista kiytinnon tydssi. (Valtioneuvosto, 2023a, s. 26.)

-8-
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1.2 SataTerve - Satakunnan terveyden edistamisen
ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja
koulutuspolut hanke

SataTerve (Satakunnan terveyden edistimisen ammattilaisten osaamistarpeet ja
koulutuspolut) hankkeen suunnittelu kiynnistyi, koska maakunnassa todettiin
olevan tarvetta vahvistaa terveysalan ammattilaisten ennaltachkiisevii tydotet-
ta. Diak halusi osaltaan olla vastaamassa Satakunnan viestdn terveyshaasteisiin
muun muassa kehittimillid koulutustarjontaa ja opetuksen sisiltoja. Maakunnan
terveysalan organisaatioiden edustajat ja Diakin terveysalan koulutuksien kehit-
tdjit kivivie keskusteluja SataTerve-hankkeen sisilloistd, toteutuksesta ja tavoit-
teista. Vuoden kestivi hanke kdynnistyi tammikuussa 2023.

Hankkeessa pyrittiin 16ytdmdin keinoja vastata vdeston terveyshaasteisiin
muun muassa kehittimilld koulutuksia seki lisiamailld tydelimin ja koulutuk-
sien jdrjestdjien yhteistyotd. Hankkeessa kartoitettiin aikaisempaan teoriatietoon
pohjautuvien haastattelujen avulla Satakunnan terveydenhoitajien ja terveyden
edistimistyotd tekevien sairaanhoitajien terveysosaamistarpeita 5-10 vuoden ai-
kajinteelld. Kartoituksen perusteella tehtiin suosituksia siitd, kuinka Satakun-
nassa huomioidaan muuttuvan toimintaympiriston ja terveyden edistimistyon
vaateet alan koulutuksessa ja tydelimissd toimivien osaamisen kehittimisessi.
Kartoitus ja suositus tarjoavat koulutuksen jirjestdjille vilineen kehittdi tutkinto-
koulutuksessa olevien opiskelijoiden osaamista sekd my6s jatkuvan oppimisen si-
silt6jd tiedon pohjalta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu [Diak], 2022.)

Hankkeen tavoitteena oli myos vahvistaa Diakin ja alueen julkisten ja yksi-
tyisten palveluntuottajien vilistd yhteistyotd terveyden edistimisen ammattilais-
ten ja alaa ammattikorkeakoulussa opiskelevien osaamisen syventimiseksi. Diak
on hyddyntinyt tuloksia terveysalan opetussuunnitelmien piivitystyossi ja Porin
kampuksen toteutussuunnitelmien laatimisessa sekd suunnitellut kartoituksen tu-
losten pohjalta kaksi verkko-opintojaksoa tutkinto-opiskelijoiden ja ty6elimissd
toimivien terveyden edistimisty6td tekevien osaamisen kehittdmiseksi.

Satakunnan hyvinvointialue ja yksityiset terveyspalvelun tuottajat voivat hyo-
dyntii tuloksia, kun ne kehittivit terveyden edistimisen parissa tyoskentelevin
henkilostonsd osaamista. Pitkilld aikavililld terveysalan koulutuksen kehittdmi-
nen lisdd alueella alan veto- ja pitovoimaa, vahvistaa ja kehittid ammattilaisten
ennaltachkiisevii tydotetta sekd parantaa terveysalan toimijoiden kykyi vastata

Satakunnan vieston tarpeisiin.
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2. SATATERVE-HANKE ETSI
VASTAUKSIA AMMATTILAISTEN
TULEVAISUUDEN TERVEYS-
OSAAMISTARPEISIIN

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus luo
osaamistarpeita

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uudistus on Suomen historian merkittavimpii
hallinnollisia uudistuksia. Vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueet, Helsin-
gin kaupunki ja HUS-yhtymi vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimi-
sestd ja uudistamisesta. Valtio luo edellytyksii ja ohjaa niitd toimijoita asetettujen
tavoitteiden saavuttamisessa. Vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisestd siilyy edelleen kunnilla. Uudistuksen taustalla vaikuttavat vieston
ikddntyminen, terveyserojen kasvaminen, julkisen rahoituksen kestivyysvaje ja
rahoituksen monikanavaisuus sekd yhdenvertaisten palvelujen saatavuuden vaa-
rantuminen. Terveyspalveluissa korostuvat entistd enemmain asiakkaan tarpeet ja
valinnanvapaus seki osallistuminen oman hyvinvointinsa edistimiseen. Tavoit-
teena on turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seki pe-
lastustoimen palvelut, parantaa niin palvelujen saatavuutta kuin saavutettavuutta,
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata ammattitaitoisen tyévoiman saanti,
vastata ikddntymisen ja syntyvyyden vihenemisen aiheuttamiin haasteisiin seki
hillitid kustannusten kasvua. (Valtioneuvosto, 2022a.)

Suomen hallitusohjelman mukaisesti hallitus toteuttaa sosiaali- ja terveys-
palveluissa uudistuksia, joilla hyvinvointialueet pystyvit tehokkaammin varautu-
maan tulevaisuuden haasteisiin. Palveluiden rakennetta uudistetaan toimimaan
portaittain. Tavoitteena on painopisteen siirto korjaavista palveluista kohti var-
haisempaa tukea ja apua seki ennaltachkdisyi. Tavoitteena on parantaa niin vies-
ton hyvinvointia sekd vihentdd mm. huonoista elintavoista johtuvaa niin sanottua
korjaavaa ja raskaampaa palvelutarvetta tukemalla heti, kun riskit tunnistetaan,
tai mieluiten jo ennen kuin niitd on edes syntynyt. Uudistuva sosiaali- ja terve-
ysala tavoittelee siis jatkossa palvelujen tuottamista tarpeeseen riittdvin ajoissa,
laadukkaasti ja kaikille yhdenvertaisesti. (Valtioneuvosto, 2023a, s. 20.) Sote-uu-
distus ja tydvoiman puute edellyttidvit ammattilaisten osaamisen ja koulutuksen
optimointia, jotta voidaan varmistaa asiakkaiden ja potilaiden oikeus hyviin hoi-

-10 -
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toon ja palveluun (Valtioneuvosto, 2022a).

Hollin ja Salorannan (2016, s. 5) mukaan tulevaisuuden sote-ammattilais-
ten on siirryttdvi professiokeskeisyydestd asiakaskeskeisyyteen, hallittava hyvit
viestintd-, vuorovaikutus- ja tydelimitaidot ja tunnettava sote-palvelujirjestelmi
ja sen toiminta muidenkin ammattilaisten kannalta. Tulevaisuuden sote-alojen
johtajat tarvitsevat strategisen ja tiedolla johtamisen taitoja seki kykyd hahmot-
taa uudistuksia ja hallita taloutta. Suomessa sosiaali- ja terveyssektorit ovat olleet
toisistaan erilliin ja ammattiryhmitoiminta vahvaa. Muutosten onnistumisen
edellytyksend on, ettd sektoriajattelusta pyritddn eroon, kuitenkin huomioiden
molempien alojen erityisosaamistarpeet. (Holli & Saloranta, 2016, s. 5.)

Osaamisella tarkoitetaan yksilon pitevyyttd toteuttaa jokin tavoite. Amma-
tillinen osaaminen eli ammatillinen kompetenssi (professional competency) on
tietojen, taitojen, asenteiden ja minipystyvyyden muodostama kokonaisuus, jota
ammattilainen voi kiyttid tyonsd toteuttamiseksi. Ammattilaisilla osaamiseen
kytkeytyvit lisiksi kokemukset. (Mulder, 2014, s. 107-137.) Viime vuosina ja eri-
tyisesti sote-uudistuksen my6td on yhd enemmin kiinnitetty huomiota sosiaali- ja
terveysalan yhteisiin osaamistarpeisiin. Ne ovat tulleet esille alan ammattilais-
ten moniulotteisesta roolista asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd
(Kangasniemi ym., 2018, s. 14).

Terveysosaamisella tarkoitetaan tdssi raportissa kaikkia niitd terveyden edis-
timiseen liittyviﬁ asioita, tietoa ja taitoa, joita sote-ammattilainen tarvitsee tyOs-
sidn. Tdmi osaaminen lisdd my6s vieston mahdollisuuksia huolehtia omasta

terveydestddn ja hyvinvoinnistaan.

2.2 Tyéeldman muutokset ja terveysalan
tydvoimapula

Tydelimi ja tyon sisillét ovat nopeassa muutoksessa. Nykyiset tydtehtdvic muut-
tuvat ja edellyttdvit uutta osaamista. Tyotehtdvit sirpaloituvat ja virtualisoituvat,
ja tydn muodot muuttuvat. Tdmi edellyttdd tyontekijéilti muutosjoustavuutta.
Osaaminen vanhenee tydelimin muutoksissa, ja siksi myds tydmarkkinoilla jo
olevien henkil6iden osaamista on vilttimitontd kehittdd ja uudistaa. Tyon muut-
tuneet tarpeet ovat luoneet koko koulutusjirjestelmille uudenlaisia osaamisvaati-
muksia. (Kangasniemi ym., 2018, s. 19.)

Terveydenhuollossa on nyt ja tulevaisuudessa haasteita myos tydvoiman saa-
tavuudessa. Tdhidn vaikuttavat muun muassa ammattilaisten ikdintyminen ja
elikdityminen, nuorten heikentynyt sitoutuminen terveydenhuoltoalan tyshon
sekd ammattialan vaihtaminen. Terveysalan koulutus on avainasemassa, kun var-

mistetaan, ettd ammattitaitoista tyovoimaa on saatavilla tulevaisuuden tarpeisiin.
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Koulutus vaatii kuitenkin uudistamista, innovatiivisia digitaalisia ratkaisuja ja
strategista suunnittelua tarpeisiin vastaamiseksi ja asiakaslihtoisyyden paranta-
miseksi. (Konttila ym., 2019, s. 4.)

Ammattikorkeakoulutuksessa osaamis- ja koulutustarpeiden suunnittelussa
korostuu ennakointi, jossa keskitytddn siihen, millaista tietoa ja taitoa tulevaisuu-
den tydelimissi tarvitaan. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutukselle
on leimallista kiinted tydelimidyhteys ja tydelimin tarpeisiin vastaaminen. Lih-
tokohta on mairitelty ammattikorkeakoululaissa, joka antaa ammattikorkeakou-
luille tydelimai ja aluekehitysti edistidvin tehtdvin. (1932/2014.)

Koska ty6elimin monet muutokset vaativat osaamisen piivittimistd myos
tyduran aikana, jatkuvan oppimisen ja joustavien opiskelumahdollisuuksien luo-
minen on alalla tirkedi. Lisiksi tulee huolehtia alan veto- ja pitovoimasta, jotta
koulutuksiin saadaan riittdvisti motivoituneita hakijoita ja jo tyéelimissi toimi-
vat ammattilaiset voivat kehittdd omaa osaamistaan tyon ohella, miki osaltaan li-
sdd tyohyvinvointia ja tdtd kautta auttaa vithtymiin ja jaksamaan tydssi.

SataTerve-hankkeessa tehtivin kartoituksen tavoitteena oli kehittdd ter-
veysalan koulutusta Satakunnassa, niin ettd koulutukset vastaisivat terveyden
edistimisen ammattilaisten (terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat) tarpeita. Kun
koulutustarjontaa kehitetddn ja tyontekijéiden tulevaisuuden osaamistarpeita
selvitetddn, koulutustarjonta on myos asiakaslihtoisempidi. Niin koulutuksiin
kohdistetut investoinnit nikyvit asiakastyossd ja pitkilld aikavililld myos sata-
kuntalaisten hyvinvoinnissa seki tyontekijoiden tyStyytyviisyydessd ja -hyvin-

voinnissa. T4ma taas lisdd terveysalan veto- ja pitovoimaa.

2.3 Satakunnan maakuntaohjelma: Osaava
Satakunta ja hyvinvoivat satakuntalaiset

Satakunta-strategiassa (2021) (Kuvio 1) maakuntaohjelman yhdeksi kehittdmis-
teemaksi on nostettu "Osaava Satakunta” (Toimintalinja [TL] 1.2). Tahin tavoit-
teeseen pyritiin muun muassa silld, ettd koulutus- ja tutkimusorganisaatiot luovat
uusia toimintatapoja sekd uudistavat osaamista tiiviissd yhteistydssd tydelimin
kanssa. Osaamisen vahvistaminen luo edellytyksid alueelliselle, kansalliselle ja
kansainviliselle kasvulle. Teknologinen kehitys muuttaa osaltaan osaamistarpei-
ta, ja tavoitteena on paremmin ennakoida osaamis- ja tyévoimatarpeita. Tavoittee-
na on, ettd koulutus ja monimuotoiset mahdollisuudet osaamisen kehittimiseen
sekd jatkuvaan oppimiseen varmistavat osaavan tyovoiman saatavuuden Satakun-

nassa. (Satakuntaliitto, 2021, s. 20.)
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Kuvio 1. Satakunta-strategia (Satakuntaliitto, 2021, s. 9)

SataTerve-hanke toteutti kehittimisteemaa "Osaava Satakunta” (T'L1.2) siten, etti
se ennakoi terveyden edistimisen lyhyen ja pitkin aikavilin osaamis- ja koulutus-
tarpeita sekd paransi alan osaavan tyovoiman saatavuutta kehittimilld jatkuvan
oppimisen palveluja ja tutkintoon johtavan koulutuksen sisiltoja Satakunnassa.
(Satakuntaliitto, 2021, s. 20.)

Hanke on my6s Satakunnan maakuntastrategian teeman “Hyvinvoivat sata-
kuntalaiset” (TL 2.1) mukainen: se vahvistaa terveyden edistimistydtd tekevien
ammattilaisten osaamista ja edistdd niin satakuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd
sekd kehittdd Satakunnan hyvinvointialueen toimintaa tutkitun tiedon eli alan tule-

vaisuuden osaamistarpeiden kartoituksen perusteella. (Satakuntaliitto, 2021, s. 25.)

2.4 Satakunnan hyvinvointialuestrategia:
ennaltaehkaiseva tyoote ja osaavat ammattilaiset

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestimisvastuu 1.1.2023
alkaen siirtyi hyvinvointialueille, oli niilld oltava strategia. Siini aluevaltuusto
paidctdd hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkin aikavilin tavoitteista.
Hyvinvointialue toimii sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdjini ja pddasiallise-
na tuottajana. Satakunnan hyvinvointialue muodostuu Euran, Eurajoen, Harja-
vallan, Huittisten, Jimijirven, Kankaanpiin, Karvian, Kokemien, Merikarvian,
Nakkilan, Pomarkun, Porin, Rauman, Siikaisten, Sikylin ja Ulvilan kunnis-
ta. Kunnat ja hyvinvointialue toimivat yhteistyossd hyvinvoinnin ja terveyden

edistimisessd. Yksityiset toimijat ja kolmas sektori tdydentivit julkisia sosiaali-
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ja terveyspalveluja. (Valtioneuvosto, 2022b, s. 8.) Satakunnan hyvinvointialu-
eella on laadittu hyvinvointialuestrategia (Kuvio 2), jota tiydentdvit ohjelmat ja

suunnitelmat.

Kuvio 2. Satakunnan hyvinvointialuestrategian 2023-2025 kansikuva (Satakunnan
hyvinvointialue, 2022, s. 8)

Hyvinvointialuestrategian liht6kohtana ovat satakuntalaiset asukkaat ja heidin
hyvinvointinsa, terveytensi ja turvallisuutensa. Strategiassa on asetettu toimintaa
ja taloutta ohjaavia tavoitteita erityisesti vuosille 2023-2025. Satakunnan hyvin-
vointialueen strategian (2022) periaatteissa on nostettu yhdeksi tavoitteeksi mys
ennaltachkiisevi tyd sekd osaavat ammattilaiset. (Satakunnan hyvinvointialue,
2022, s. 8.)

Ennaltachkiisevd tyd on tuotu esiin strategisessa periaatteessa #2, ”Vah-
vistamme ennaltachkiisevid palveluja sekd monipuolisia lihipalveluja. Ohjaam-
me tarvittavat resurssit ennaltachkiiseviin palveluihin ja perustason palvelujen
vahvistamiseen hy6dyntien sihkoisten palveluiden, tydtapojen uudistamisen ja
koulutuksen mahdollisuuksia”, seki strategisessa periaatteessa #5, " Tuemme oma-
chroista terveyden ja hyvinvoinnin parantamista sekd oman hoidon osallisuutta.”
(Satakunnan hyvinvointialue, 2022, s. 8.)

Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen on esilld strategisessa periaattees-
sa #7, "Tuotamme palveluita ammatillisesti, turvallisesti ja laadukkaasti”, sekd
strategisessa periaatteessa #8, “Johtaminen tukee ja edesauttaa henkil6ston tyo-
hyvinvointia ja osaamisen kehittamistd sekd turvaa ammattitaitoisen tyévoiman

saantia. Kohdistamme henkil6ston osaamisresurssien mukaisen ty6n asiakkaan
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tarpeiden mukaisesti henkil6ston veto- ja pitovoimaa sekid esihenkildosaamista
kehittden.” (Satakunnan hyvinvointialue, 2022, s. 8.)

SataTerve-hanke tukee niiden strategisten periaatteiden saavuttamista tds-
mentimilld terveysalan opintojen sisiltoja vastaamaan maakunnan terveyden
edistamistyon erityiskysymyksiin. Diakissa hankkeessa kerittyi tietoa esimerkiksi
terveyden edistimisestd ja ennaltachkiisevistd tydotteesta hyddynnetddn opetus-
ja toteutussuunnitelmien sisiltjen piivittdmisessi ja kahden verkko-opintojakson
sisiltdjen suunnitelmissa ja toteutuksissa. Tami kehittimistyd kuvaillaan timin

raportin luvussa 6.

2.5 Koulutuksen kehittaminen vastaamaan
terveysosaamisen tarpeita

Koulutus on ollut ja on tulevaisuudessakin suurten muutosten keskelld. Koulu-
tuksessa on kysymys uuden oppimisesta sekd tietojen ja taitojen kehittimisestd.
Korkeakoulujen on oltava edellikavijéitd muuttuvassa maailmassa. Ammattikor-
keakoululain (L932/2014) mukaan tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminta
(TKI-toiminta) on opetuksen lisiksi toinen ammattikorkeakoulun perustehtivi.
TKI-toiminnan keinoin ammattikorkeakoulut osallistuvat muun muassa tydeli-
min ja palvelujen kehittimiseen ennakoiden niiden uudistamistarpeita. Tdmin
toteuttaminen yhdessi tydelimitahojen kanssa ja tydelimin uudistamiseen osal-
listuen edistad ammattikorkeakouluissa opiskelevien kouluttamista tulevaisuuden
tyomarkkinoille. Koulutuksen seki tutkimus- ja kehittdmistoiminnan avulla yh-
teiskunta, yhteisot ja yksilot pystyvit kohtaamaan tulevaisuuden haasteita. Opis-
kelun ja tutkimuksen tehtdvini on aina ollut lisitd ja kehittdd osaamista ja tarjota
uusia valmiuksia. Ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehittimis- ja innovaatio-
toiminta yhdessi korkeatasoisen opetuksen kanssa mahdollistavat hyvin tulevai-
suuden luomisen eri aloilla. (1.932/2014.)

SataTerve-hanke on osa Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) TKI-toi-
mintaa. Hankkeessa tehtiin tutkimus siitd, millaisia vieston terveyden edistami-
seen liittyvid osaamistarpeita terveysalan ammattilaisilla on nyt ja tulevaisuudessa.
Teoreettisten lihtokohtien ja tutkimusaineiston pohjalta tehtiin suosituksia siitd,
miten koulutusta tulisi kehittdd vastaamaan niihin osaamistarpeisiin. Tutkimuk-
sen haastatteluihin Satakunnassa osallistui tydelamissi olevia ammattilaisia, hy-
vinvointialueen aluevaltuutettuja ja asiakkaita. Haastateltavia oli 34, joten keridtty
tutkimusaineisto on varsin kattava. Hankkeen myotd Diakin koulutuksia on ke-
hitetty ja kehitetddn tiedon pohjalta.
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3. SATATERVE-HANKKEEN
OSAAMISTARVEKARTOITUS
POHJAUTUU TEORIAAN

3.1 Aikaisemmat selvitykset ja suositukset

SataTerve-hankkeen kartoituksen teoreettisena viitekehykseni olivat valtakunnal-
liset ja maakunnalliset tilastot, selvitykset ja suositukset. Tietoa kerittiin niistd
nousseiden teemojen ohjaamana ryhmi- ja yksilohaastatteluin. Keskeiseni viite-
kehykseni toimi sosiaali- ja terveysministerién ja opetus- ja kulttuuriministerién
(OKM) yhteisen Osaamisella soteen hankkeen tulokset, joissa linjataan sote-alan
ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeita ja niihin vastaamista tarkastelemal-
la muun muassa sote-alan ammattilaisten tdydennyskoulutustarpeita. (Opetus- ja
kulttuuriministerio [OKM], 2019, s.24.)

Osaamisella soteen hankkeen selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistamisen kannalta alan ammattilaisten tutkintoon johtavan koulutuksen
kehittdmisessd on tulevaisuudessa huomioitava etenkin seuraavat kompetenssi- ja
osaamisalueet:

* asiakaslihtoisyys

* ohjaus- ja neuvontaosaaminen

* moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen
* palvelujirjestelmdosaaminen

* tutkimus- ja kehittimisosaaminen

* ndyttodn perustuva toiminta

* kustannusvaikuttavuusosaaminen

* digitalisaatio ja teknologia

* kestivin kehityksen mukainen ympiristdosaaminen.

Kuviossa 3 ja Liitteessd 1 esitetddn ne tulevaisuuden osaamistarpeet, jotka koulu-
tuksen kehittimisessa on Osaamisella soteen hankkeen tulosten mukaan erityi-
sesti huomioitava. Lisiksi laajennetut ja uudistuvat tehtidvinkuvat vaativat myos

erikoisosaamista, johon korkeakoulujen tydelimilihtoisilld koulutuksilla tulee
myos vastata. (OKM, 2019, s. 24.)
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Tutkimus- ja kehittadmis-

osaaminen, ndyttéén

perustuva toiminta

N

Moniammatillisuus
ja tiimitybosaaminen

N\

Toimintaparadigman
muutos

N\

ASIAKAS-
LAHTOISYYS

Asiakaslahtéisyys, ohjaus
ja neuvonta, eettinen
osaaminen

N\

- Osallisuus
- Osallistuminen

- Palvelujen
yhteensovittaminen

Kustannusvaikuttavuus-
osaaminen

e

KUSTANNUSTEN

3 Kestéavan kehityksen
KASVUN HILLINTA

mukainen ymparisto-
osaaminen

- Kustannusvaikuttavuus
- Jatkuva kehittaminen
« Tehokkuus ja tyonjako

S

Palvelujérjestelma-
osaaminen

S

Digitalisaatio
ja teknologia

P

©) Sosiaali- ja
terveydenhuolion
uudistamis-
tavoitteet

YHDEN-
VERTAISUUS

- Terveys- ja hyvinvointi-
erojen kaventaminen

- Saatavuus ja saavutettavuus

+ Vaikuttavuus ja laatu

Kuvio 3. Osaamisella soteen hankkeessa tunnistetut sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistamisen kannalta keskeiset osaamistarpeet tutkintoon johtavassa koulutuksessa
(mukaillen OKM, 2019, s. 24.)

3.2 Kasitteellinen kehys: tutkimuksen perustana
olevat keskeiset termit

Terveysalan ammattilainen - terveysosaaja

Terveydenhuollon ammattihenkilolld (ammattilaisella) tarkoitetaan Suomen lain-
siddannon perusteella henkildd, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai
ammatinharjoittamisluvan laillistettuna ammattihenkil6ni, tai henkil64, jolla on
nimikesuojattuna ammattihenkiléni oikeus kiyttdd valtioneuvoston asetuksella
saddettyd terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (L559/1994).
Tissd tutkimuksessa terveysalan ammattilaisiin lukeutuu hoitoty6n ammat-
tihenkilona terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, joista kdytetdin tissd raportissa

myds nimikettd terveysosaaja.

Terveyden edistaminen - terveysosaaminen

Maailman terveysjirjesto WHO on miiritellyt terveyden edistimisen kisitteet
ja tavoitteet. WHO:n terveyden edistimisen mallissa ihminen nihddin psyyk-
kiseni, fyysisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, jonka hyvinvointiin vaikuttavat
niin ympiristd-, taloudelliset, kulttuurilliset, biologiset kuin kiyttdytymistekijit-

kin. WHO:n miirittelemit terveyden edistdmisen tavoitteet ovat terveyttd edisti-
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vi yhteiskuntapolitiikka, terveyttd tukevien ympirist6jen luominen, yhteisollisen
toiminnan vahvistaminen, yksilollisten taitojen kehittiminen ja terveyspalvelujen
uudelleen suuntaaminen. (World Healt Organisation, 1998, s. 1.)

Terveyden edistiminen tarkoittaa toimintoja, joilla sekd parannetaan kan-
salaisten omia mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteen ettd edistetidn kansalaisten
terveyttd. Terveyden edistimiseen kuuluvat yksiloiden terveyskiyttdytymiseen
liitty vt toiminnat seki sellaiset toiminnat, joilla pyritddn muuttamaan sosiaalisia,
taloudellisia ja ympiristoon liittyvid olosuhteita terveyttd edistiviksi. Terveyden
edistimiseen on mahdollista vaikuttaa priméiripreventiolla ja sekundiiripreven-
tiolla. Priméiripreventiolla tarkoitetaan toimia, jotka kohdistetaan terveisiin, ja
sekundairipreventiolla tarkoitetaan toimia, jotka kohdistetaan jo sairastuneisiin.
(Kiiskinen ym., 2008, s. 19.)

Yhteiskunta on velvollinen jirjestimiin terveysneuvontaa ja terveystarkas-
tuksia kaikissa terveydenhuollon palveluissa, ja yksilon vastuulla on osallistua
niihin. Niiden toimien taustalla on ajatus yhdenvertaisesta saatavuudesta ja po-
tilasturvallisuudesta. Yhteiskunnan velvollisuus perustuu terveydenhuoltolakiin
(L1326/2010), jonka padasiallisena tavoitteena on edistdd vieston terveyttd, tyo- ja
toimintakykyi sekd sosiaalista turvallisuutta.

Tissd tutkimuksessa terveyden edistimiselld tarkoitetaan terveysalan ammat-
tilaisten (terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat) tydtapoja ja -menetelmii, joiden tar-
koituksena ja tavoitteena on kansalaisten sairastumisen ehkiisy ja hyvinvoinnin
edistiminen muun muassa aktivoimalla heiti itsed4n toimimaan timin tavoitteen
saavuttamiseksi esimerkiksi terveellisilld elintavoilla. Terveyden edistimisen ki-
sitteen rinnalla kiytetddn tissd tutkimuksessa kisitettd terveysosaaminen kuvaa-

maan sitd osaamista, jota terveyden edistimistydssi tarvitaan.

Tulevaisuuden osaamistarpeet

Arkikielessi osaamisella tarkoitetaan tehtdvistd suoriutumista. Osaamisen ki-
sitettd kiytetddn suomen kielessi viitattaessa tietoon, taitoon, pitevyyteen tai
oppimistuloksiin. Kisitettd tarkastellaan niin yksilon osaamisena (esimerkik-
si koulutuksen tavoitteena) kuin esimerkiksi ammatillisen koulutuksen jarjesti-
jin tehtdvini tuottaa osaamista. (Mikinen & Annala, 2010, 41-61.) Sosiaali- ja
terveysalalla ammatillinen osaaminen nihdiin yksilollisend kykyni kiyttdi tie-
tojen, taitojen, asenteiden, arvojen ja mindpystyvyyden muodostamaa kokonai-

suutta (Kangasniemi ym., 2018, s. 12).
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Osaamisen ennakointifoorumi (OEF) on OKM:n sekd Opetushallituksen
yhteinen ennakoinnin asiantuntijaelin. Sen tehtdvini on edistid koulutuksen
ja tyoelimin vilistd vuoropuhelua. Tdmi tuottaa ennakointitietoa koulutuk-
sen, osaamisen ja tydelimin tarpeista tulevaisuudessa. Foorumin suunnittelemat
Osaamiskortit sisilcavit OEF:n ennakointiryhmien kokoamia ja arvioimia tule-
vaisuuden osaamisia. Yksi ammattiryhmistd, joita ennakointi koskee, on sote-ala.
Alalla ennakoidaan osaamistarpeiden liittyvin erityisesti digitalisaatioon. (OKM,
2019, s. 46.)

Tissa tutkimuksessa tulevaisuuden osaamistarpeilla tarkoitetaan tydssi tar-
vittavia ominaisuuksia, joita tyontekiji tarvitsee tulevaisuudessa pystyikseen toi-
mimaan ennakoivalla, ehkiisevilld seki terveyttd edistavilld tyootteella ja ndin
harjoittamaan terveyden- tai sairaanhoitajan ammarttia laadukkaasti. Osaamistar-
peet voivat olla olemassa olevia ominaisuuksia tai opeteltavissa olevia asioita. Ne
vaihtelevat myos yksildittdin, tydntekijin tyd- ja eliminkokemuksen, ammartilli-

sen koulutuksen ja henkilokohtaisen kiinnostuksen mukaan.

Jatkuva oppiminen

Jatkuvalla oppimisella vastataan tarpeeseen kehittdd ja uudistaa osaamista elimin
ja tyduran eri vaiheissa. Niin nyt kuin tulevaisuudessa tarvitaan tyoelimin muu-
toksiin ja osaamisen uudistamistarpeisiin nopeasti reagoivia koulutuksia (Ty6- ja
elinkeinoministeri, 2019, s. 63). T4ydennyskoulutuksilta edellytetddn tyoeldmai-
lihtsisyyted. Niiden tulee reagoida tydelimin muutoksiin ja muutosten synnyt-
timiin osaamistarpeisiin. Tdydentdvin, jatkuvan koulutuksen etuna on nopea
reagointi tai kohdistaminen ajankohtaisiin, alueellisiin tai paikallisiin osaamistar-
peisiin. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on turvata muuttuvat osaamistar-
peet tiydentimilli ja syventimilld perustutkintokoulutuksessa saatua osaamista.
(L1326/2010.)

SOTETIE-hankkeessa (Jarveld ym., 2021, s. 19-21) kerityn tyoelimitiedon
perusteella sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan erilaisia koulutuspalveluja osaami-
sen kehittamiseen. Lisikoulutuksilla ja lyhytkestoisilla tdydennyskoulutuksilla
voidaan tulosten perusteella tiydentdi aikaisemmin hankittua osaamista sangen
suppeallakin osaamisalueella. Koulutuksen odotetaan vahvistavan sote-ammatti-
laisen osaamista ydintehtévissdin ja kehittymistd ammattilaisena. Yksilon amma-
tillisen osaamisen kehittdminen tukee yksilon tyollistymismahdollisuuksia, uralla
etenemistd sekd tyShyvinvointia. Tydyhteisossd koulutuksen avulla voidaan pa-
rantaa tyoyhteisén osaamista ja mahdollisuuksia kehittdd toimintaa. (Jirveld ym.,
2021, 5. 19-21))
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Jatkuvan oppimisen uudistus hankkeen (Valtioneuvosto, 2023b, s. 38) linja-
usten mukaisesti tydikiisille suunnattua koulutustarjontaa tulee kohdentaa pa-
remmin tydelimin osaamistarpeisiin ja koulutusten tulisi olla lyhyitd, joustavia ja
tyon ohessa suoritettavia ns. mikro-opintoja (Valtioneuvosto, 2023b, s. 38).

Jatkuvalla oppimisella tarkoitetaan tissi tutkimuksessa terveysalan perustut-

kintoa ja sen jilkeistd alan lisi- ja tiydennyskoulutusta.
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4. SATATERVE-HANKKEEN
TULEVAISUUDEN OSAAMIS-
TARPEIDEN KARTOITUS

Kuviossa 4 on esitelty vuosikellon avulla SataTerve-hankkeen (1.1.-31.12.2023)
etenemisen ja toimenpiteiden aikataulu.

Tutkimussuunnitelman Tutkimuslupien hakeminen,
laatiminen haastateltavien rekrytointi

Perehtyminen
teoriaan, tilastoihin N
ja selvityksiin Ryhmihaastattelut:
Tulevaisuuden
osaamistarpeiden
kartoitus

Hankkeen
kéynnistyminen

Hanke paattyy

Haastatteluaineistojen

e Loppujulkaisu analysointi
valmis

e Artikkeli
Terveydenhoitaja-
lehteen ja dialogiin

e Hankkeen
loppuseminaari

@ Loppujulkaisun kirjoittaminen Verkko-opintojaksojen suunnittelu
+ Suosituksen laatiminen tulevaisuuden terveysalan lehtoreiden kanssa

terveysalan ammattilaisten " .

osaamisen varmistamiseksi Osallistuminen terveysalan

-+ Suosituksen esittely Satakunnan opetussuunnitelmien péivitystyéhon
hyvinvointialueella ja yksityisille e

terveyspalveluiden tuottajille Osallistuminen terveydenhoitajaopintojen

toteutussuunnitelmien laatimiseen

Kuvio 4. SataTerve-hankkeen vuosikello
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Hanke kidynnistyi 16.1.2023, kun projektipiillikké Mirja Isoviita aloitti tydn-
sd hankkeessa. Alkuvaihe oli hankesuunnitelmaan ja maakunnallisiin ja valta-
kunnallisiin ldhteisiin (tilastot, selvitykset, suositukset yms.) perehtymistd seki
hankesuunnitelman tarkentamista toimintasuunnitelmaksi. Hankeviestinnin
suunnitelma laadittiin yhdessi viestintdassistentin kanssa. Suunnitelmien jilkeen
viestintdmateriaalin graafinen suunnittelu, painatus, painotuotteet ja verkkosivus-
to kilpailutettiin, tehtiin hankintapddtds ja tilattiin materiaalit. Projektipaillikko
kutsui hankkeen ohjausryhmiin edustajat hankehakemuksen mukaisesti. Jirjes-
tdytymiskokous pidettiin ja hankkeelle asetettiin ohjausryhmi. Ohjausryhmissi
oli edustus Satakunnan hyvinvointialueelta, Diakonia-ammattikorkeakoulusta,
Lidkirikeskus Karhulinnasta, Mehildisestd ja Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta. Rahoittajan edustaja osallistui kokouksiin myds, mutta se ei ole varsinai-
nen jasen.

SataTerve-hankkeen hankesuunnitelman mukaisesti tutkimus toteutettiin
laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerittiin haastatteluissa. Haastattelut
toteutettiin teemahaastattelun periaattein. Niitd tutkimushaastatteluja varten
laadittiin tutkimussuunnitelma liitteineen ja haettiin tutkimusluvat eri organi-
saatioista huhti—toukokuussa 2023 (Satakunnan hyvinvointialue, Ladkirikeskus
Karhulinna ja toinen yksityinen terveyspalveluiden tuottaja). Kaikissa organisaati-
oissa tutkimusluvat mydnnettiin toukokuussa 2023. Haastattelujen kidytinnon to-

teutus suunniteltiin ja haastateltavien rekrytointi ryhmihaastatteluihin aloitettiin.

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

SataTerve-hankkeen tutkimuskartoituksen tavoitteena oli vastata seuraaviin
kysymyksiin:
1) Millaisia osaamistarpeita Satakunnan terveysalan ammattilaisten
terveyden edistdmistyossd ilmenee tilld hetkelld?
2) Millaista osaamista Satakunnan terveysalan ammattilaisten terveyden
edistdmistydssd tarvitaan tulevaisuudessa (5-10 vuoden aikajinteelld)?

3) Millaista koulutusta tarvitaan vastaamaan niihin osaamistarpeisiin?

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveysalan koulutuksen kehittimi-
seksi ja jo tydelimissi olevien osaamisen tukemiseksi. Aikaisempien selvitysten ja
suositusten sekd hankkeessa kerityn tutkimusaineiston perusteella voidaan tun-
nistaa erilaisia oletuksia siitd, millaista osaamista terveyden edistimisen ammatti-
laiset tulevaisuudessa tarvitsevat ja minkalaisia koulutuksia olisi tarpeen jarjestda,

jotta tarpeisiin vastataan.
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Hankkeen tarkoituksena oli my6s vahvistaa Diakin ja alueen julkisten ja yk-
sityisten palveluntuottajien vilistd yhteistyotd terveyden edistimisen ammattilais-
ten ja alaa ammattikorkeakoulussa opiskelevien osaamisen syventimiseksi. Diak
hyodyntii tuloksia terveysalan opetussuunnitelmien pdivitysty6ssi sekd Porin toi-
mipisteen toteutussuunnitelmien laatimisessa, ja se suunnitteli kartoituksen tulos-
ten pohjalta kaksi opintojaksoa, joilla kehitetddn tydelimissi toimivien terveyden
edistimistyotd tekevien osaamista. Satakunnan hyvinvointialue ja yksityiset pal-
veluntuottajat voivat hyddyntdd tuloksia koulutussuunnittelussa ja kehittdessdin
terveyden edistimisen parissa tyoskentelevin henkildstonsid osaamista.

Pitkilld aikavililld terveysalan koulutuksen kehittiminen lisdd alueella alan
veto- ja pitovoimaa, vahvistaa ja kehittdd ammactilaisten ennaltachkiisevdd tydo-
tetta sekd lisdd terveysalan toimijoiden kykyd vastata Satakunnan vieston tarpeisiin.

Kartoituksen perusteella tehtiin suosituksia siitd, miten Satakunnassa huomi-
oidaan muuttuvan toimintaympériston muuttuvat vaateet 1) alan koulutuksessa
ja 2) tyoelimissd toimivien osaamisen kehittdmisessi.

Nimi suositukset esitellddn tdssi raportissa luvussa 7.

4.2 Tutkimusympariston ja -menetelman esittely

SataTerve-hankkeen tutkimuksessa yhteistyokumppaneina toimivat Satakunnan
hyvinvointialue, yksityiset terveyspalveluiden tuottajat ja terveyspalvelujen asi-
akkaat. Satakunnan hyvinvointialue muodostuu Euran, Eurajoen, Harjavallan,
Huittisten, Jimijirven, Kankaanpiin, Karvian, Kokemien, Merikarvian, Nak-
kilan, Pomarkun, Porin, Rauman, Siikaisten, Sikylin ja Ulvilan kunnista. Sata-
kunnan vikiluku oli vuoden 2022 lopussa 212 653 ihmistd. Hyvinvointialueella
tyoskentelee noin 9 000 sosiaali- ja terveydenhuoltoalan sekd pelastustoimen am-
mattilaista. (Satakuntaliitto, i.a.) Tutkimushaastatteluihin (ryhmit) osallistuneis-
ta suurin osa oli hyvinvointialueen tyontekijéiti. Ryhmihaastatteluihin osallistui
kuitenkin my®s yksityisten terveyspalvelujen tuottajien tyontekijoitd.
SataTerve-hankkeen tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska
tavoitteena oli kuvailla tutkimuksessa kisiteltivii asioita sen kohteena olevien ih-
misten nikokulmasta. Kiytinndssi timi nikyy kiinnostuksena esimerkiksi tut-
kimukseen osallistuvien ihmisten ajatuksia ja kokemuksia kohtaan. Laadullisen
tutkimuksen tarkoituksena ei ole 16ytdd vastausta siihen, kuinka paljon tai usein
jokin ilmi6 esiintyy, vaan yritetddn 16ytidi erilaisia nikokulmia ilmién tarkastelua
varten. (Juuti & Puusa, 2020, s. 21.) Laadullinen tutkimus sopi hankkeessa tehti-
vin tutkimuksen menetelmiksi, silld tutkimuksessa kerittiin terveyden edistimi-
seen liittyvid tietoa terveysalan nykyisisti ja tulevaisuuden osaamistarpeista muun

muassa sitd tekevien tyontekijéiden nikokulmasta.

-23-



Diak

4.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmi. Teemahaastatte-
lussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, jotka pohjautuvat aikai-
sempaan teoriaan. Teemahaastattelulle on my6s ominaista, ettd haastateltavilla on
kokemusta asiasta. Haastattelu suunnataan siis tutkittavien henkildiden subjek-
tiivisiin kokemuksiin. Teemahaastattelulla voidaan tutkia yksilén ajatuksia, tun-
temuksia, kokemuksia ja myos sanatonta kokemustietoa. Teemahaastattelu tuo
tutkittavien ddnen kuuluviin. (Hirsjirvi & Hurme 2000, s. 47-48.)

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoitujen yksilo- ja ryhmihaastatteluiden
avulla. Vilkan (2021, s. 52) mukaan puolistrukturoitu eli teemahaastattelu on
mahdollisesti yleisimmin kiytetty haastattelumuoto kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa. Siini valitaan keskeiset aiheet ja teemat, joita olisi haastattelussa kisiteltdva,
jotta tutkimusongelmaan saataisiin vastauksia. Puolistrukturoidun haastattelun
tavoitteena on se, ettd vastaaja saa jokaisen haastatteluteeman aikana tuoda esil-
le siithen liittyvid faktoja, havaintoja, kokemuksia, mielipiteitd ja muita oleellisia
seikkoja.

Ryhmihaastattelujen teemojen lihtokohtana olivat STK:n ja OKM:n yhtei-
sen Osaamisella soteen hankkeen tulokset (OKM, 2019, s. 24), joissa linjataan
sote-alan ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeita ja niihin vastaamista tar-
kastelemalla muun muassa sote-alan ammattilaisten tdydennyskoulutustarpeita
(OKM, 2019, s. 24). Haastattelujen runko on nihtivissi liitteessd 1.

Haastatteluteemat (LIITE 1):
* asiakaslihtdisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen
* moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen
* palvelyjirjestelmiosaaminen
* tutkimus- ja kehittimisosaaminen, ndyttoon perustuva toiminta- ja
kustannusvaikuttavuusosaaminen
* digitalisaatio ja teknologia

* kestdvin kehityksen mukainen ympiristdosaaminen.
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4.4 Haastattelujen kaytannon toteutus

Haastatteluryhmien muodostaminen

Ryhmihaastattelun ihanteellinen koko on 3-12 henkild3. Haastateltavien keski-
ndinen vuorovaikutus luo merkityksen keskustelulle. Jos ryhmi on kovin suuri,
haastattelun ohjaaminen ja haastattelunauhoituksen purkaminen voi olla hyvin-
kin vaativa tyovaihe. (Kylmi & Juvakka, 2007, s. 84—85.) Onnistuneessa ryh-
mihaastattelutilanteessa ryhmidynamiikka stimuloi ryhmin jisenet tuottamaan
rikasta tietoa mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiosti (Jokinen & Koskinen,
2001, s. 30). Tdssa tutkimuksessa ryhmien koko oli 3—6 osallistujaa.

Haastatteluryhmit koottiin eliminkaarimallin mukaisesti, koska my6s orga-
nisaatio ja palvelut Satakunnan hyvinvointialueella jirjestetddn niin. Osallistujat
pyrittiin valitsemaan kattavasti koko hyvinvointialueelta. Tavoitteena oli saada
edustava joukko haastateltaviksi. Haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan henkil®i-
t4, joilla oli kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta. Eri toimijoista muodostet-
tiin omat ryhmit: ammattilaiset, esihenkildt sekd aluevaltuutetut. Kiytdnnén ja
tietosuojasyistd asiakkaat osallistuivat yksilohaastatteluihin. Haastatteluihin osal-
listui yhteensi 29 terveysalan ammattilaista (terveydenhoitajaa ja sairaanhoitajaa),
esihenkilod ja aluevaltuutettua. Asiakkaita haastateltiin viisi.

Haastateltavat rekrytoitiin useilla eri tavoilla. Osaan oltiin suoraan yhteydessi
ja osa rekrytoitiin esihenkildiden kautta. Heitd pyydettiin nimeiméin haastatelta-
va, joka edustaa ryhmihaastattelussa koko ammattiryhmiiansi. Aluevaltuutettui-
hin oltiin yhteydessd hyvinvointialueen lautakuntien puheenjohtajien kautta. He
ilmoittivat haastatteluun osallistuvien yhteystiedot tutkijalle. Koska heiti oli vain
kolme, niin he olivat yksi ryhmi, jota ei muodostettu eliminkaarimallin mukai-
sesti, kuten ammattilaisten ja esihenkildiden ryhmit. Terveyspalvelujen asiakkai-
den saaminen mukaan haastatteluihin oli melko vaikeaa. Asiakkaita tavoiteltiin
muun muassa hankkeen ohjausryhmaliisten sekd hyvinvointialueen nuoriso- ja
vanhusneuvoston puheenjohtajien kautta. Niistd neuvostoista ei kuitenkaan saatu
osallistujia mukaan. Seuraavaksi osallistujia koetettiin 16ytdd kuntien nuoriso- ja
vanhusneuvostoista, mutta sekdin ei tuottanut tulosta. Lopulta yksi osallistujista
saatiin yksilohaastatteluun mukaan yksityisen terveyspalvelujen tuottajan asiak-
kaista ja neljd asiakasta yksilohaastatteluihin kesilld Porissa Suomi-areenan ylei-

son joukosta.
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Haastateltavien rekrytointia vaikeutti jonkin verran se, ettd Satakunnan hy-
vinvointialue oli juuri 1.1.2023 aloittanut toimintansa ja organisaatio oli vasta jir-

jestdytymissi ja henkilovalintoja tehtiin vield kevaddn kuluessa.

Ryhmit muodostettiin ns. elimidnkaarimallin mukaisesti:
1. lapset, nuoret, perheet
2. aikuiset (ty6ikiiset)

3. ikddntyneet.

Haastatteluryhmit koostuivat
1. ammattilaisista
¢ Satakunnan alueen terveydenhoitajat (hyvinvointialue ja yksityiset
terveyspalvelujen tuottajat)
* muut terveyden edistimistyotd tekevit ammattilaiset (sairaanhoitajat:
hyvinvointialue ja yksityiset terveyspalvelujen tuottajat)
2. esihenkiloistd
* hyvinvointialue
* yksityiset terveyspalvelujen tuottajat
3. Satakunnan hyvinvointialueen aluevaltuuston luottamushenkilsista

(lautakunnista).

Yksilohaastatteluihin osallistuivat terveyspalveluja kiyttivic asiakkaat (hyvin-
vointialue ja yksityiset terveyspalvelujen tuottajat). Myos kolme ammattilaista
osallistui tutkimukseen yksilohaastattelussa, koska heille tuli este osallistua ryh-

mihaastatteluun silloin, kun se jirjestettiin.

Haastattelujen ryhmit ja yksilohaastateltavat on esitelty Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Haastatteluryhmat ja yksil6haastatellut

Elamankaaren vaihe,
palvelualue

osallistujat (N = 34)

1. Lapset, nuoret,
perheet

1a Ammattilaiset, jotka tyoskentelevat lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa

- terveydenhoitajat

- sairaanhoitajat

> N = 4 (yhteensa 4 osallistujaa)
1 b Esihenkilot

2>N=6

2.Aikuiset,
tyoikaiset

2 a Ammattilaiset, jotka tydskentelevat aikuisten ja
tydikaisten palveluissa

- terveydenhoitajat
- sairaanhoitajat
IN=4

2 b Esihenkilot
>N=3

3. Ikadntyneet

3 a Ammattilaiset
- terveydenhoitajat

- sairaanhoitajat

SN=3
3 b Esihenkilot
SN=3

Muu ryhma

Aluevaltuutetut
N=3

Yksilohaastattelut

Asiakkaat
N=5

Aikuisten palveluiden ammattilaiset
N=2

Yhteensa

N = 34 osallistujaa
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Haastateltavien informointi

Tutkimukseen osallistumiseen suostumuksensa antaneille lihetettiin sihkopostit-
se lisitietoa SataTerve-hankkeesta ja tiedote tutkimuksesta (LIITE 2). Viestissi an-
nettiin myds kdytdnnon ohjeita siitd, miten haastateltavan tulee toimia: pyydettiin
tutustumaan hankkeen tietosuojaselosteeseen, lukemaan ja tulostamaan tietoon
perustuva suostumuslomake (Liite 3) sekd allekirjoittamaan se ja lihettimiin
kuva allekirjoitetusta lomakkeesta tutkijalle ennen haastattelua. Kun ryhmien ko-
koonpano oli selvilld, jokaiselle ryhmalle tehtiin Doodle-alustalle nettikysely, jos-
sa ehdotettiin kolmea eri ajankohtaa ryhmihaastattelulle. Haastateltavat valitsivat
niistd ne vaihtoehdot, jotka olivat itselle sopivia. Se ajankohta, joka sopi kaikil-
le tai suurimmalle osalle, valittiin. Tietosuojasyistd osallistujia kehotettiin kiyt-
timdin Doodle-alustalla vain etunimedin ja itse keksittyd sihkopostiosoitetta.
Valikoitunut ryhmihaastattelun ajankohta ilmoitettiin haastateltaville ja samalla
heille lihetettiin tutkimuskysymykset ja haastatteluteemat avauskysymyksineen
tutustuttavaksi. Haastateltaville annettiin myds tarkkoja kiytinnon ohjeita haas-
tattelutilannetta varten, jotta heilli olisi mahdollisuus valmistautua haastatteluun.
Heitd kehotettiin muun muassa varaamaan haastattelua varten tarvittavat tekni-
set vilineet, kuten tietokone ja kuulokkeet, joissa on mikrofoni. Erilliselld sihko-
postiviestilld lihetettiin linkki Microsoft Teams kokoukseen ajankohtana, joka oli
ko. haastatteluryhmalle valikoitunut. Kahdelle osallistujalle ei sopinut mikdin eh-
dotetuista haastatteluajankohdista. Heiddn haastattelunsa toteutettiin yksilohaas-
tatteluina eri ajankohtana. Yksi jo ryhmihaastatteluun ilmoittautuneista vastasi
sairastumisensa vuoksi haastattelukysymyksiin sihkopostitse.

Ennen ryhmin tapaamista haastateltavia kehotettiin kiymain tydyhteisos-
sadnkin keskustelua tulevan haastattelun teemoista esimerkiksi aivoriihen avulla.
Niin ollen he pystyivit valmistautumaan haastatteluun ja tuomaan sithen muka-
naan nimi tuotokset, eli he kertoivat ryhmiahaastattelussa, miti tydyhteison aivo-
rithessd tai muissa keskusteluissa oli tuotu esiin haastattelun teemoista. Osa olikin
kdynyt ennen haastattelua tySyhteisossiin keskustelua haastattelun teemoista, jo-
ten haastateltavat toivat myos nditd muiden tyontekijéiden ajatuksia ja kokemuk-

sia lisini haastatteluaineistoon.

Tutkijan rooli haastattelutilanteessa

Hyvi haastattelija (tutkija) tuntee hyvin tutkimuksen aihepiirin ja tietdd haastat-
telun tarkoituksen. Hin on selked ja esittdd selvid ja yksinkertaisia kysymyksii.

Hin on kiinnostunut ihmisen kiyttdytymisestd ja erilaisista ihmisistd. Haastat-
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telijan tulee my6s tiedostaa oman kiyttdytymisensd vaikutus haastateltavaan.
Hinen pitdd kyetd tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa. Hinen tulee
suhtautua tutkimuksen tavoitteisiin vakavasti ja olla luottamusta herittivi ja huo-
miota herdttdimiton. (Hirsjarvi & Hurme 2000, s. 68—69.) Haastattelija tarvitsee
tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia tutkimukseensa, vaikka hinelld onkin valta
valita tutkimuskysymykset ja mahdollisuus vaikuttaa osittain vuorovaikutustilan-
teeseen. Tutkimustilanteessa haastattelija ei voi ilmaista avoimesti omia mielipitei-
tddn eikd tunteitaan. (Kuula, 2006, s. 154-155.) Tutkija ei saa my6skiin kaytdd
haastattelussa liian ohjaavia kysymyksid, koska vastausten painopiste voi silloin
siirtyd tutkittavien omista ajatuksista tutkijan nikemyksiin. Laadullisessa tutki-
muksessa mielenkiinto kohdistuu nimenomaan tutkittaviin ja heidin kokemuk-
siinsa. (Kylmi & Juvakka, 2007, s. 93.)

Tissd tutkimuksessa tutkija toimi itse haastattelijana kaikissa haastatteluissa.
Haastattelija (tutkija) tunsi hyvin tutkimuksen aihepiirin, koska on ammatiltaan
terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja ja on tydskennellyt terveyden edistimistydssd
vuosikymmenii. Haastattelija valmistautui haastatteluihin huolellisesti. Ennen
varsinaisia tutkimukseen liittyvid haastatteluja tehtiin yhdelle terveysalan am-
mattilaiselle koehaastattelu, jotta saatiin suunniteltua varsinaisten haastattelujen
kulku etukiteen ja tarkennettua haastattelun apukysymyksii. Varsinaisiin haas-
tatteluihin valmistauduttiin muun muassa varmistamalla hiirioton tila ja tarvie-
tava toimiva tietotekninen vilineistd. Jokaista ryhmihaastattelua varten oli tehty
lyhyt informatiivinen diaesitys SataTerve-hankkeesta ja tutkimuksesta. Tdmin
tarkoituksena oli motivoida haastateltavia. Lisiksi terveyden edistimisen kisitettd
oli avattu jokaiselle elimankaaren vaiheelle sopivaksi: esimerkiksi ikdantyneiden
terveyden edistiminen. Tami kisitteen avaaminen ja esitys siité tehtiin tekoilyso-
vellus ChatGPT:td apuna kiyttden. Kasvotusten tehdyissd yksilohaastatteluissa

haastattelija avasi terveyden edistimisen kisitteen suullisesti.

Haastattelut kaytannossa ja aineiston keruu

Haastattelun tallennus kuuluu olennaisena osana teemahaastatteluun. Nauhoi-
tukseen on saatava aina haastateltavan lupa (Mikinen, 2006, s. 94). Tutkijan pitdi
kertoa tutkittaville, miksi hin haluaa nauhoittaa haastattelut, miten nauhoituksia
kdytetddn, miten niitd sdilytetddn ja miten ne hivitetdan, kun niitd ei endi tarvi-
ta. (Oliver, 2004, s. 45). On todettu, ettd haastateltavat unohtavat nauhurin ole-
massaolon hyvin pian, vaikka tilanteen alussa sitd jinnittdisivitkin. Haastattelun
nauhoittaminen siilyttdd keskustelusta olennaiset seikat. (Hirsjarvi & Hurme,
2000, s. 92.)
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Ryhmihaastattelut toteutettiin sovittujen aikataulujen mukaisesti enimmik-
seen Microsoft Teamsissid touko—kesikuussa 2023. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin (muutettiin tekstimuotoon) automaattisesti Teamsin omalla tal-
lennustydkalulla. Tietosuojasyistd ja haastattelun sujumiseksi osallistujia ohjeis-
tettiin ennen haastattelua sihkopostiviestilla. Heille kerrottiin, ettd haastattelu
nauhoitetaan ja litteroidaan, jotta aineistoa voidaan kiyttdid myShemmin tut-
kimusaineistona. Kerrottiin my6s tietosuojaan liittyvistd asioista, kuten ettd ai-
neisto anonymisoidaan ja siilytetddn haastattelijan salasanojen takana ja ettd se
on kiytettavissd vain hinelld, kunnes aineisto tuhotaan viimeistiin hankkeen
padttyessd. Haastateltavia kehotettiin muun muassa varmistamaan, ettd kiytos-
sd on haastattelussa tarvittavat vilineet (tietokone, mikrofonilliset kuulokkeet ja
Teams-ohjelma tietokoneella). Heille annettiin myos mahdollisuus testata yhtey-
den toimivuutta haastattelijan kanssa ennen varsinaista haastattelutilannetta.
Ryhmihaastatteluun (Teams-haastatteluun) pyydettiin kirjautumaan vain etuni-
melld, ja kamera oli kdytdssi vain haastattelijalla.

Yksilohaastatteluista osa tehtiin Teamsissa ja osa kasvotusten. Teams-haas-
tatteluissa kamera oli kidytdssd sekd haastateltavalla ettd tutkijalla. Haastattelut
tallennettiin ja litteroitiin, kuten ryhmihaastattelutkin. Kun asiakkaiden yksi-
l6haastatteluista osa tehtiin kasvotusten, niin haastattelija kirjasi niiden aineistot
muistiin haastattelutilanteessa kisin.

Haastatteluaika voi vaihdella suurestikin. Ennen varsinaista haastattelua on
syytd kiyttdd hieman aikaa vapaamuotoiseen keskusteluun. Sen tarkoituksena on
tutustuttaa haastattelija (tutkija) ja haastateltava toisiinsa sekd auttaa haastattelul-
le vilttdmattoman luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa. Haastatteluun varat-
tua aikaa pidentdd haastattelun jilkeenkin kiytivd vapaamuotoinen keskustelu.
(Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 74-75, s. 90.)

Ryhmihaastattelujen aluksi tutkija esitteli itsensi ja kertoi haastattelun kiy-
tinndistd ja etenemisestd sekd SataTerve-hankkeesta ja tutkimuksesta. Ryhmi-
haastattelujen kesto vaihteli 58 minuutista 1 tuntiin ja 14 minuuttiin. Ryhmien
koko vaihteli, mikd osaltaan vaikutti haastattelujen kestoon. Tutkija esitti haas-
tattelukysymykset ja apukysymykset (Liite 1), joihin ryhmiin osallistuvat haasta-
teltavat saivat vastata ilman puheenvuoron pyytimistd. Tami jirjestely oli sopiva,
koska ryhmit olivat riittdvin pienid. Haastattelukysymyksid muokattiin ryhmin
mukaisesti. Esimerkiksi aluevaltuutetuille esitettiin erilaiset kysymykset kuin am-
mactilaisille, koska oletuksena oli, ettd aluevaltuutetut eivit ole terveysalan am-
mattilaisia. Asiakkaiden haastattelukysymykset (luku 5.4) olivat tdysin erilaisia

kuin ammattilaisille ja aluevaltuutetuille suunnatut, koska asiakkaat eivit vileti-
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mittd osaa arvioida, millaista terveyden edistimiseen liittyvdd osaamista ja kou-
lutusta ammattilaiset tarvitsevat. Sen sijaan tutkimuksen kannalta kiinnostavaa
oli keriti tietoa siitd, millaista kohtaamista ja milld tavoin asiakkaat odottavat ja
toivovat terveysalan ammattilaisilta, kun he tarvitsevat esimerkiksi terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvia ohjausta ja kun heilld on yhteistyohén liittyvii toiveita.
Heti haastattelujen jilkeen tutkija kirjoitti tutkimuspéivikirjaan muistiinpa-
noja esimerkiksi haastattelusta erityisesti mieleen jdivistd asioista. Tutkija myds
korjasi haastattelun jilkeen Teams-tyokalun tekemin litteraatin kirjoitusvirheet,
poisti omat puheenvuoronsa aineistosta ja tiivisti litterointia poistamalla ylimai-
riisid merkityksettomid sanoja. Tutkija sdilytti tutkimusaineistot (haastattelujen
tallenteet ja litteraatit) seki kirjalliset muistiinpanot tietoturvallisesti, ja aineis-
to oli anonymisoitua. Analysoinnin jilkeen aineisto tuhottiin. Tietosuojasta laa-
dittiin asiakirjat: tietosuojaseloste, tietosuojaa koskeva vaikutusten arviointi ja

aineistonhallintasuunnitelma.
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5. HAASTATTELUAINEISTON
KASITTELY JA TULOKSIA

5.1 Haastatteluaineiston kasittely

SataTerve-hankkeen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveysalan ammat-
tilaisten (sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien) terveyden edistimiseen liittyvit
tulevaisuuden osaamistarpeet. Tarkoituksena oli lisiksi selvittdd, millaista koulu-
tusta tulisi jirjestdd vastaamaan niihin osaamistarpeisiin sekd kehittdd koulutusta
vastaamaan niihin tarpeisiin. Jotta osaamista voidaan kehittdd, on miiriteltivi,
mistd osaaminen koostuu. Tutkimusosion tulosten avulla osaaminen ja sen kehit-
timistarpeet ovat tuotavissa nikyviin.

Litteroidut haastatteluaineistot kisiteltiin deduktiivisesti (teorialihtdisesti)
temaattisesti analysoiden. Temaattiseen analyysiin paidyttiin, koska haluttiin
analysoida aineisto teemoitellen (Braun & Clarke, 2006, s. 77-101). Koska haas-
tatteluaineistoa oli todella paljon, pdadyttiin kisittelemain aineistoa kuvailevasti
etsien vastausta tutkimuskysymyksiin. Aineiston kisittely aloitettiin litteraattien
redusoinnilla. Redusointi eli pelkistiminen tarkoittaa aineiston karsimista, eli
tutkimukselle epdolennaiset asiat jitetddn pois esimerkiksi tiivistimalld tai pilk-
komalla aineistoa. Siind myos etsitddn tutkimuskysymyksiin liittyvit ilmaukset,
jotka pelkistetddn. Redusoinnin jilkeen vuorossa on aineiston klusterointi eli ryh-
mittely. Klusteroinnissa aineistosta etsitddn kisitteitd, joiden ryhmittelyn myotd
voidaan muodostaa teemaluokat. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 122-124, s. 127,
s. 132)

Aineisto redusoitiin ja klusteroitiin Word-tekstinkisittelyohjelmalla, silld sen
avulla pelkistettyjen ilmausten listaus ja kisitteiden ryhmittely oli nopeampaa.
Aluksi tutkija kokeili hyodyntdd myos tekodlypohjaisia analyysiohjelmia (NVivo
ja Atlas.ti), mutta niiden kiyttoon perehtyminen vei liian kauan ja niiden kiytos-
td luovuttiin. T4ssd tutkimuksessa kisitteet ja luokat valittiin teorian valmiita tee-
moja mukaillen. Aineiston luokittelun jilkeen tehtiin kisitekarttoja.

Laadullisen tutkimuksen aineiston kisittelyssd viimeinen vaihe on vastaus-
ten etsiminen tutkimuskysymyksiin. Tutkijan tekemistd tulkinnoista ja pditte-
lystd muodostuu tutkimuksen tulosten perusta (Tuomi & Sarajirvi 2018, s. 127).
Klusteroinnin jilkeen aineistoa tarkasteltiin teemoittain, jolloin tuloksista voitiin

tehdi yhteenvetoa.
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5.2 Haastatteluaineiston tuloksia — keskeiset
tulevaisuuden terveysosaamistarpeet
palvelualueittain

Tissd tutkimuksessa selvitettiin terveysalan (terveyden- ja sairaanhoitajat) ter-
veyden edistimisty6hon liittyvid osaamistarpeita nyt ja tulevaisuudessa seki kar-
toitettiin, millaista koulutusta tarvitaan vastaamaan niihin osaamistarpeisiin.
Haastatteluaineiston tulokset esitellddn tissd raportissa eliminkaarimallin mu-
kaisesti, koska myos haastatteluryhmirt koottiin niin. Tdhidn ryhminmuodos-
tukseen pédidyttiin, koska myos Satakunnan hyvinvointialueen organisaatio ja
palvelut on niin jirjestetty. Tuloksissa ei eritelld eikd vertailla ko. palvelukoko-
naisuuden eri haastatteluryhmien tuloksia, koska ne olivat hyvin samankaltaisia
(ammattilaisten ja esihenkildiden ryhmit) ja vertailu ei ollut tutkimuksen kan-
nalta olennaista eikd se toisi tuloksiin osaamistarpeisiin liittyvid lisdarvoa. Tu-
loksia raportoidaan ensin palvelukokonaisuuksin tuoden esiin joitain juuri tdssi
ikdryhmissi esiin tulleita keskeisid osaamistarpeita. Luvussa 6 haastatteluaineis-
ton tuloksia raportoidaan osaamisalueittain ja yhteenvedossa keskeiset tulokset on

koottu kaikista haastatteluryhmista.

Satakunnan hyvinvointialueen palvelualueet, joiden mukaisesti haastatteluryh-
mit muodostettiin:

* lasten, nuorten ja perheiden palvelut

* aikuisten, tyoikiisten palvelut

* ikddncyneiden palvelut.

5.2.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Haastatteluiden tuloksia: lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tarvitaan laaja-
alaista osaamista, digiymmirrysti ja tiimityotaitoja.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on tehty valtakunnallisesti viime
vuosien aikana paljon kehitysty6td, hankkeita ja erilaisia selvityksid. Esimerkiksi
Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) tavoitteena on lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin ja omien voimavarojen vahvistuminen. (THL, i.a.-b)
Titd kehittimisty6td on tehty Satakunnassakin jo vuosia. Ammattilaisille on jir-
jestetty erilaisia koulutuksia terveyden edistimisestd, esimerkiksi Neuvokas perhe
menetelmikoulutuksia (Sydinliitto, i.a.). Ammattilaisten ennaltachkiisevi tydo-
te on timinkin avulla vahvistunut maakunnassa, mutta edelleen satakuntalaisilla

lapsilla, nuorilla ja perheilld on hyvinvoinnin haasteita.
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Haastatteluun osallistuneet Satakunnan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden ammattilaiset ja esihenkilot toivat esiin erityisesti huolensa
elintavoista. Jo pienilld lapsilla on ylipainoa, joka liittyy esimerkiksi arkiliikun-
nan vihiisyyteen ja lisidntyneeseen teknologian kiyttoon. Myoskiin ravitsemus-

tottumukset eivit useissa perheissd lasten ja nuorten arjessa noudata suosituksia.

“Sitten ihan nii perinteiset miti nyt niinku terveydenhoitotydssi tulee.
Elikkd ravitsemukseen liittyvir asiat, painonhallinta sekd liikkumatto-
muus. Jos toisaalta sitten toiset harrastaa paljonkin, ettd miten jaksaa ja
tdimmodiset ja sitten justiinsa timd uni ja lepo ettd kaikki tid tirkei kolmio,
missd on ndi: uni ja lepo, ravitsemus, litkunta. Kylli se nousee niinku ihan

pdivittiisessa tydssa esiin.”

"Sitten tid tietotekninen digitaalisen maailman ja teknologian kaikki tarjo-
amat mahdollisuudet.. .ne vaikuttaa niinku jo pientenkin lasten terveyteen.
Paljon on ylipainoo kun syodiin epiterveellisesti ja pelataan vuorokaudet

ympdriinsi. . liikunta ei oikein endd niiti vapaa-aikana kiinnosta.”

Haastateltavien kokemus on, ettd perinteiset terveyden edistimisen keinot eivit
endd tuota tulosta. Tarvitaan uudenlaisia ja innovatiivisia menetelmii ja kanavia
terveystiedon vilittimiseen lapsille, nuorille ja perheille. Erityisesti koetaan olevan

tarvetta ammattilaisten digitalisaatio- ja teknologiaosaamiselle.

"Kyllihin tissi koko ajan tarvitaan kaikenlaista uutta koulutusta ja myos-
kin sitten just esimerkiksi itse kun en ole niitten tietokoneitten kanssa vilt-
rimartd mikain kaikista paras ja eri ohjelmien ja kaikkien niin semmoiseen

myds tarvitaan siti osaamista jo nyt ja tulevaisuudessa tosi paljon.”

"Sitten semmoisia missi meidin tiytyisi kovasti pysyd ajan tasalla on las-
ten ja nuorten ja perheiden somemaailma. Etti terveydenhoitajalla ja sai-
raanhoitajalla olis riittivisti tietoa missi sielli mennin ja siitd tarvittaisiin
Jatkuvasti koulutusta, koska se muuttuu todella nopeasti ja se ajankiytté
kuinka paljon perheet sielli kdyttid aikaa ei pelkistiin endi lapset ja nuo-
ret vaan tosiaan ne vanhemmar kanssa. Niin se on yksi semmoinen mun

mielesti tirked aihe.”

"Enai ei mee perinteinen terveysvalistus perille, tarvii keksii jotain uuden-
laisia tapoja. Esimerkiks somessa joku terveysmarkkinointikampanja et

miks se oma terveys on niinku niin tirkeetd.”
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Terveyden edistimistyGssd tarvitaan useiden haastateltavien mukaan monipuo-
lista osaamista, koska terveyshaasteet usein kasaantuvat samoille lapsille, nuorille

ja perheille.

”T44 ongelma on nyt kaikessa se, ettd silloin kun on jossain terveyden edis-

timiseen liittyvissd asiassa haasteita. Niiti on yleensi useassa eri asiassa, et-

tei vaikka keskustella pelkdstiin ruuasta vaan monesta muustakin asiasta.”

2» . .. .. . . . e oe .. .o . . . . . . »
‘Meidin tiytyy kuitenkin tietid niin, niin tosi tosi laajasti terveysasioista.

Palveluissa tarvitaan haastateltavien kokemuksen mukaan erityisesti taitoa toimia

yhteistydssd monialaisesti ndyttoon perustuvia menetelmid kiyttden.

"Meidin tyossi mun mielestd se on tirkedd, etti meidin tiytyy tietdd, ettd
mihin me ohjataan ta3, etti kun me ollaan tavallaan sielli just sielli tervey-
den edistimisessd, etti me ollaan se ensimméinen kenelle tullaan ja sitten
kun on se joku ongelma, niin se ei ole vilttimairti meidin tehtivi ratkaista
sitd koko juttua, mutta meidin tarvitsisi osata ohjata justiinsa oikeaan osoit-
teeseen sitten tai tehdiin yhteistydtd oikean tahon kanssa, ettd asiakas saisi

sitten parhaan mahdollisen hoidon ja asiat jirjestyisi.”

"Ei me voi niinku eriyttdd titd hyte-osaamista joillekin tietyille ihmisille.
Sitd pitad tehdi moniammatillisesti ja se pitdisi olla niinku kaikilla tervey-

denhuollon ihmisii se osaaminen.”

"On paljon hyvii menetelmii kuten esimerkiks Sydinliiton Neuvokas per-
he-menetelmd, jotka on ndyttéén perustuvii ja sitte myés IPC masennuksen

varhaiseen hoitoon. Niitd pitiis jo siel peruskoulutuksessa opettaa.”

Suurena huolenaiheena on my®és lasten ja nuorten piihteiden kiytto, mielenter-

veyden heikentyminen ja neuropsykiatrinen oireilu.

”Nimenomaan tii ahdistus on ollut semmoinen, miki on viime vuosina
ndind korona vuosina erityisesti lisiintynyt. Mielenterveyden ja sen tuke-
mista tarvitaan. Miten voisi niinku lasten nuorten ja aikuisten siti mielen-

terveyttd vahvistaa ja tukea. . .sitd osaamista tarvitaan paljon!”
"Nepsyosaaminen on tirkeetd. Se nikyy niinku tailli opiskeluhuollossa.”

"Tarvii tietid, mitd ottaa huomioon esimerkiks nepsy-lapsen ohjaamisessa

erilailla ku muiden.”
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5.2.2 Aikuisten ja tyoikaisten palvelut

Haastatteluiden tuloksia: Aikuisten ja tyoikiisten palveluissa asiakkaan omatoi-
mijuuden tukeminen valmentavalla tyotteella on keskidssi. Tyokyvyn yllapiti-
miseen ja edistimiseen tarvitaan monialaista osaamista ja yhteistyotd yksityisten
(esimerkiksi tyoterveyshuolto) ja julkisten terveyspalveluiden sekd kunnan hyte-
toimijoiden ja jirjestojen kesken.

Haastateltavat toivat esiin, ettd palveluita tarjotaan aikuisten ja tyoikdisten
palveluissa paljon jo nyt ja yhd enemmin etdpalveluina esimerkiksi puhelimitse
ja chatin kautta. Asiakkaat tdyttdvit erilaisia omaan terveyteen ja hyvinvointiin
liiteyvid kyselyjd ja oma-arvioita netissi. Myos erilaiset etdseurantalaitteet ovat jo
talld hetkelld kdytossi. Nama kaikki uudenlaiset palvelumuodot, sovellukset ja

laitteet vaativat ammattilaisilta uudenlaista teknologiaosaamista.

“Varmaan tuossa viiden vuoden pidsti varmaan enemmdn on nditd poti-
laiden oma seurantalaitteita misti just tulee tieto sitten terveysasemalle tai
mihin sitten tuleekin ettd niitd tdytyy sitten hoitajienkin osata kdyttdi ja

opastaa niissi.”

"Lihinnd nai tietotekniset taidot mun mielestd niinku korostuu eli paljon
etdvastaanottoja pidetiin ja ja tota ne taidot on niinku todella tirkeati erti
oikeastaan jos niiti ei ole tai niiti opintoja ei ole kiynyt niin aika haastavaa
toimia nykyiin tissi maailmassa ja tissi sairaanhoitaja tai terveydenhoita-

Jja ammatissa.”

Terveyden edistimistyd on haastavaa, ja haastateltavat kokevat, ettd sitd ei pysty
tekemdin eiki tarvitse tehdd yksin. Tavoitteena on aikuistenkin palveluissa, ettd
asiakas saa parhaan mahdollisen terveyden edistimiseen liittyvin ohjauksen ja
pystyy siten tekemiin omiin eliminvalintoihinsa liittyvid padtoksid. Tyokyvyn
yllipitimiseen ja edistimiseen tdytyy panostaa, koska jo nyt on pulaa tyovoimasta
ja tulevaisuudessa ennusteiden mukaan yhd enemmin. Téihin tarvitaan monialais-
ta osaamista ja yhteistyotd yksityisten (esimerkiksi tydterveyshuolto) ja julkisten
terveyspalveluiden sekd kunnan hyte-toimijoiden ja jirjestdjen kesken. Tiimityotd
tehddin moniammatillisesti, ja uudenlaisia tiimimalleja on otettu kiytt66n. Sa-
takunnassa ollaan esimerkiksi ottamassa vaiheittain kidyttoon monialainen tiimi-
malli, ns. terveyshy6tytiimi, jossa asiakas voi ottaa yhteyttd suoraan nimettyyn
vastuutyontekijidnsi kaikissa terveys- tai muuta tilannettaan koskevissa asioissa.
Vastuutyontekiji voi pyytdd asiakkaan tarpeiden mukaan avukseen myds muita

tiimin ammattilaisia. T4ssd mallissa tarvitaan erityisesti tiimitydosaamista.
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"Meilli on tid terveyshyétytiimimalli niin sitd niinku pyorittii sairaan-
hoitaja ja terveydenhoitaja moniammatillisesti muiden kanssa terveyttd

edistien.”

"Nihdiin se ihminen kokonaisuutena etti ei hoideta yksi asia tuolta tai
tdilla, ertd tavallaan niinku se ihminen osattaisiin auttaa niin etti ei tarvii

mennd paikasta toiseen.”

“Sitten niinku yhteistyoverkostot, koska ne laajenee niin paljon, niin osa-
taan toimia sitten niissi. Ettd jos me nyt tehdiin vaikka jotain mielen-
terveyspuolelle ja tii tehdiin piihdepuolella niin kuitenkin tiedetidin sitd
omaa roolia ja osataan arvostaa sit toisten ammattitaitoa. Tulee niinku toi-
mia isomman tiimin jisenend. Kuitenkin niinku kun se ihminen on siind
Jota koitetaan auttaa ja siind on useampi ihminen auttamassa, niin se asia-

kaskin kokee tulleensa auteruksi.”

“Tarvii kylli ajoissa kaikkien tehdi yhdessi t6itd niiden tyéntekijoiden tyo-
kyvyn eteen. On paljon osatyokykyisid ja muita, jotka tarvii paljon tukee ja
apuu terveytensd kanssa. Siind tarvitaan mukaan fyssarii, liikirii, hoitajii
Ja myds muita tekijoitd esimerkiks kunnasta likunnanohjaajaa semmosek-
si personal treineriksi ja sit nditd kaikkii jirjestojd, jotka tekee kans hyvii

tyotd ihmisten terveyden eteen.”

Haastateltavat pitivit erityisen tirkeini asiakaslihtoisyytti ja omatoimijuuden tu-
kemista, kun toimitaan aikuisten kanssa ja tehddin terveyden edistimistyotd hei-

din kanssaan.

“Itse olen aina yrittinyt motivoida silli, ertd lihteeké ennaltachkiisevissd

mielessd hoitamaan omaa terveyttdin vai alkaako hoitaa omaa sairauttaan.”

"Potilaita vastuutetaan enemméin ottamaan itse vastuuta siiti omasta hoi-
dosta ja seuraamaan siti omaa terveyttiin, ettd se on varmaan sitd tulevai-

. »
suuden osaamista. ..

"T4ssd uudessa tiimimalliissakin, niin se asennemuutos on oikeastaan en-
simmdéinen asia mika tiytyisi tapahtua, eli perinteisesti terveydenhoitajakin
on tortunut sithen, ettd me annetaan niiti ohjeita ja sairaanhoitajat myos,
ettd annetaan niiti ohjeita ja neuvoja ja opastetaan sitd asiakasta ja sitten yl-
ldttden huomataankin, ettd se asiakas ei ole sitoutunur siihen. Tai ei se ole

tehnytkiin niin. Mutta kun nykypdivin asiakkaat on aika valveutuneet ja
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niilli on tietoa. Nyt pyritdin sithen enemmdin, ettd se asiakas itse niinku
kertoisi, ettd minkilaista muutosta hin haluaa tehdi. Hoitajan rooli on olla
semmoinen kannattelija ja tukea ja kannustaa. Siten se asiakkaan sitoutu-
minen sithen elimintapamuutokseen kasvaa. Eikd sitten se hoitaja tee niin

kuin ennen, ettd tyrkytetiin niiti valmiita malleja.”

“Tietysti sitten sithen tyékykyyn liictyviin: miten me yllipidetiin siti,
Jja sellaista tydyhteisén valmennusasiantuntijuutta tarvitaan tyopaikoil-
le. Enemmin just sinne valmennuspuolelle ja pois siiti semmoisesta

kaavamaisuudesta.”

5.2.3 Ikaantyneiden palvelut

Keskeiset huomiot haastatteluista: ikddntyneiden palveluissa kunnioitetaan asiak-
kaan omia valintoja ja eldimai.

Nykyinen vanhuspalvelulaki mahdollistaa neuvolapalveluiden jirjestimisen
ja tarjoamisen myds ikdintyneille. Sen mukaisesti hyvinvointialueen on jirjestet-
tivd neuvontapalveluja, jotka tukevat ikddntyneen viestdn hyvinvointia, terveyttd,
toimintakyky ja itsendistd suoriutumista. (L980/2012.) Tillaisia ikddntyneiden
neuvontapalveluja on Satakunnassakin tarjolla Porissa ja Raumalla seniorineuvo-
loissa. Ne on suunnattu ikdintyville ja heidin liheisilleen. Seniorineuvola on ma-
talan kynnyksen palvelupiste, joka tukee ikdihmisten hyvinvointia ja omachtoista
terveyden edistimisti ja reagoi toimintakyvyn muutoksiin varhaisen puuttumi-
sen keinoin. Seniorineuvolassa keskitytdan muun muassa asiakkaan neuvontaan
ja ohjaukseen, joka liittyy liikuntaan, ravitsemukseen ja muistiin. Lisiksi tehddin
tarvittaessa terveysmittauksia, kuten verenpaineen, verensokerin ja hemoglobiinin
mittauksia. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023a.)

Haastateltavat toivat esiin erityisesti tarvetta tukea ikddntyneiden kotona asu-
mista ja toimintakykyid. My6s ikddntyneiden yksiniisyys huolestuttaa ammattilai-
sia. Usein ongelmat kasaantuvat. Kun tulee esimerkiksi ongelmia litkuntakyvyssi,
niin se vaikuttaa selviytymiseen arjessa ja osallistumiseen kodin ulkopuoliseen
toimintaan. TAmi elinpiirin kaventuminen taas vaikuttaa yksindisyyden koke-
miseen ja mahdollisesti my6s mielenterveyteen. Haastateltavat toivat esiin hyviid
kokemuksia vastaamisesta tillaiseen tilanteeseen esimerkiksi etdpalvelujen kautta.
Yllicedvin monet ikddntyneet ovat pitineet esimerkiksi digitaalisesti toteutettavia
etdvastaanottoja ja etiryhmid hyvini, koska silloin heidin ei tarvitse menni vas-

taanotolle paikan piille.
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"Tard ihmisen kohtaamista ja timmdisti ihan konkreettista elinta-
paohjausta. Sekin voi olla tulevaisuudessa vihin erilaista, ettd se on-
kin etiohjausta ja neuvontaa. Koska monipuolistuu kuitenkin kaikki
timmoiset digipalvelut. Iikkiitkin osaa niitd nyt jo kdytrid. Tieten-
kin sitten kun menee kymmenen vuotta eteenpdin niin sitten on eri su-
kupolvi taas ja he osaa vieli paremmin ja ihmiset tietid paljon asioista.
Mutta ettd semmoista niinku siind koulutuksessakin on hyvi ennakointia

tavallaan, etti miti on tulossa.”

"Ehki niinku tillaiset ryhmaroiminnot, ettd kun meidin tyéntekijimai-
rd on pienempi suhteessa asiakkaiden mairiin, ettd sitten olisi hyvi, ertd
tyontekijilli olisi semmoiset taidot, ettd hin uskaltaa rohkeasti esimerkiksi
myds vetid ryhmii etind. Me nyt suunnitellaan tilli hetkelli hyvinvointi-
alueella terveyttd edistivii ryhmaroimintoja nimenomaan etind toteutetta-

viksi, mutta myos fyysisesti toki.”

"Ehki meilli ammattilaisilla on voinut olla semmoista ajattelutapaa, ettd no
ei vanhat ihmiset oo kiinnostunu... ja oon kylli todennu, ettd kun se on
ithan pdinvastoin kun on ollut piivitoiminnassa kaikenlaista. Pelikokeilua

Ja kaikkea, niin he on tosi innoissaan.”

Ammattilaiset pitdvit tirkeini ikdintyneiden oman elimin ja elinympiristén

kunnioittamista esimerkiksi kotikdynneilld ja terveyden edistimistyossd. Kun

menndin toisen ihmisen kotiin, niin pitdd olla asenne, ettd tdma on asiakkaan

tirked paikka. Myos hinen esimerkiksi elintapoihin liittyvii valintojaan on kun-

nioitettava, vaikka ammattilaisena huomaisi niissi puutteita tai korjaamistarpeita.

Ammattilaisen tehtdvi on kertoa tietoon perustuvista, terveyden ja hyvinvoinnin

kannalta hyvistd vaihtoehdoista, mutta asiakasta ei saa syyllistdd, vaikka hin ei

niitd noudattaisikaan heti. Voi kuitenkin olla, ettd hin jonkin ajan kuluttua tie-

toja kisiteltydin haluaakin tehdi terveyttddn edistavid muutoksia hyvinvointinsa

hyviksi.

"Se toisen kotiin meneminen... tdytyisi osata kuitenkin niinku ajatella se
asiakkaan pitki elimid ja hin on ehki asunur sielli kohta 70 vuotta ja se
ei ehki nuoren hoitajan silmissi ole ihan niinku titd piivii, mutta etid se,
ettd jos se riittdd sithen ettd asiakas sielld parjii ja pystyy elimiin. Niin ta-
vallaan niinku hyviksyi sellaisia asioita, mitki ei ole ehki sen oman aja-

tuksen mukaisia.”
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"Piihdeasiat on kuitenkin lisidntynyt ja piihteiden runsas kiytté myos
ikdintyneiden viestéssi tai varsinkin sitten kotiin annettavia palveluita saa-
villa asiakkailla. Niin hoitajat saattaa ahdistuu siitd, kun he eivit pysty teke-
main mitiin. Mutta kerran se on ihmisen oma valinta, mutta toki tiytyy

sitd tietoa antaa.”

“Se niinku se ihmisen oma vastuu. Millai niinku saataisiin ihmisi ajatte-
lemaan just sitd, ettdi mun pitid itse tehdi ja munkin omalla vastuulla on

moni terveysasia. Ja jokainen tekee itte ne valinnat ei hoitajat.”

5.3 Aluevaltuutettujen nakemyksia tulevaisuuden
terveysosaamistarpeista

Satakunnan hyvinvointialueen aluevaltuutetuista kolmella henkil6ll4 oli mahdol-
lisuus osallistua hankkeen ryhmihaastatteluun. Haastattelun keskeisimpini tu-
loksena voidaan todeta, ettd erityisesti vieston mielen hyvinvoinnista tulisi jo nyt
ja tulevaisuudessa yhi enemmin olla koulutusta ja osaamista kaikilla palvelualu-

cilla (lapsista ikddntyneisiin).

” Erityisen paljon toivottaisi, ettd kiinnitettdisiin huomioita nyt nykyiin ja

tulevaisuudessakin mielenterveyteen ja piihdeosaamiseen.”

“Usein kun puhutaan mielenterveydestd, niin ihmisilli on se hiirikeskei-
syys hyvin vahvasti sielli taustalla. Tavallaan se unohdetaan, miti voidaan
tehdi jo ennen kuin tulee mielenterveysongelmia. Tulevaisuuden kriisi tu-
lee meilli olemaan mielenterveyden kriisi. Tarvitaan niinku siti empatiaa

Ja aitoa toisten ihmisten kohtaamista siithen opetukseen.”

Valtuutetut toivat esiin myds kohtaamisen ja vuorovaikutusosaamisen tirkeyttd
erilaisissa asiakastilanteissa. Kun asiakas alkaa luottamaan ammattilaiseen hyvin
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen ansiosta, hin on paljon vastaanottavaisempi esi-

merkiksi elintapaohjaukselle.

"Ettd niinku semmoinen ihmisen kohtaaminen. Semmoista osaamista ettd
kun oot vuorovaikutussuhteessa sithen asiakkaaseen, niin tarvitaan just siti
kunnioittamista ja empatiaa. On todella tirkeitd ettd si pdiset semmoseen

luottamukselliseen vuorovaikurukseen.”

Myos palvelujirjestelmin tuntemusta ja monialaista tiimitydosaamista pidetiin
tirkedni, jotta hyvinvointialueen viesto saisi parhaan mahdollisen ohjauksen ja

hoidon.
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"Ainakin tirkedi on, ettd kaikkien ty6td arvostetaan ja kunnioitetaan.”

"Sitd nytkin tarvitaan semmoista monialaista tiimityérd. Niinku ei moni-

ammatillista vaan monialaista tiimityotd.”

Ennaltachkiisevi tydote ja terveyden edistiminen tulivat useita kertoja ja eri ni-
kokulmista esiin haastattelussa. Valtuutettujen mukaan pitdisi myos panostaa
kaytinnonliheiseen tutkimusty6osaamiseen, jotta voidaan hyddyntii esimerkiksi

ndyttd6n perustuvia menetelmii kiytinnon tydssd mahdollisimman tehokkaasti.

"Pitdi voida puhua varhaisesta puurtumisesta tai ennaltachkiisevisti toi-

minnasta. Se on se mihin pitdisi ne paukur kylli oikeasti aidosti laittaa!”

"Niinku just tihin tutkimukseen ja kehittimiseen pitiis panostaa, mutta
silti ei saisi unohtaa siti kiaytinnonliheisyyttd, ettd se on niinku sovelletta-
vissa sinne kdytintoon, niinku jotakin tutkimusnayttéa, ettd jos teet niin,
niin saat ndin ja niin paljon siistéd. Paljon puhutaa kans tosta ennaltach-
kaisystd ja terveyden edistimisestd. Kuinka tirkeeti se on, etti kustannuk-

sia voidaa siten tulevaisuudessa vihentii. ”

5.4 Terveyspalveluiden asiakkaiden odotuksia
kohtaamisilta terveysosaajien kanssa

Terveyspalveluiden asiakkaiden yksilohaastatteluissa kiytettiin erilaisia haastatte-
lukysymyksid kuin muiden, koska ei voida olettaa, etti asiakkaat osaisivat arvioida
sitd, millaista terveyden edistimiseen liittyvid osaamista terveysalan ammatti-
laiset tarvitsevat ja millaista koulutusta he tarvitsevat nyt ja tulevaisuudessa. Sen
sijaan haluttiin kuulla asiakkaiden omakohtaisia kokemuksia ja mielipiteitd. Asi-
akkaiden yksilohaastatteluihin osallistui viisi henkilod, joista yksi oli tyoterveys-

palveluiden asiakas, kaksi nuorta, yksi vanhempi ja yksi ikddntynyt.

Haastattelukysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia odotuksia sinulla on liittyen kohtaamisiin/yhteistydhon terveysalan
ammattilaisten kanssa terveyden edistimiseen liittyen?

2. Millainen on niin sanottu hyvi kohtaaminen terveysalan ammattilaisen
kanssa?

3. Miten terveyden edistimiseen liittyvi ohjaus olisi hyvi toteuttaa?
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Kaikilla haastateltavilla oli hyvid kokemuksia kohtaamisista terveysalan ammartti-
laisten kanssa. Heid4n mielestidn vastaanotoilla on kohdeltu inhimillisesti, yksi-
16llisesti ja arvostavasti. Kohtaamisilta toivotaan kiireettémyyttd, aitoa lisnioloa

ja selkedd sekd valmennustyylistd ohjausta.

"On oltu niinku luonnollisii ja mukavii aina. Ei mitii semmost tirkeilyy,

ettd mii tiedin kylli.”
"Ollaan oltu niinku sillai ihmine ihmiselle, ni uskaltaa kysyykin.”
"Ei saa syyllistid sitd asiakasta vaikka olis tehny jotain viirin.”

“Semmonen valmentajarooli. M3 en tiedi ettd onko se mahdollista miten
niinku jirjestid, mutta ettd sellaista ettd olisi joku muu ammattiryhmi kuin
se terveydenhoitaja, sairaanhoitaja tai lizkari, ettd siind vilissd tarvittaisiin
Jjoku sosiaalialan ihminen tai joku timméinen tyokykykoordinaattori tai
Jjoku valmentaja tyyppi. Joku, joka on vieli matalamman kynnyksen tuki,
Jjolla ei ole kylli ehki sitten sitd hoitajakoulutusta.”

Haastateltavat toivovat myds paljon tietoa terveyden edistimiseensi liittyvien pai-
toksiensd tueksi sekd moniammatillisuutta, jotta saisivat parhaan mahdollisen oh-

jauksen ja hoidon.
"On hyvi tarjota vaihtoehtoja ja ite sit tekee niistd valinnat.”

"Paljon semmost tietoo kaikesta. Ruokavalioista, liikkeistd, liikunnasta ja
muista kaikista. Paljon vaa kertoo kaikkii eiki oleta, etti mii tietdisin jo
niista. Tosiasiat pitad kertoa esimerkiks, mitd tapahtuu jossen noudatakaan
kaikkii hyvii ohjeita.”

"Moniammatillisuus on hyvi juttu. Kun on yhdessi hoitajaa, liikarii ja fy-
sioterapeuttii niin se on niinku hyvi. Se on sellanen hoitoketju, joka auttaa

mua yhdessa.”

Tyoikiisten mielenterveyden edistimistd pidetddn tirkeind, koska se vaikuttaa
olennaisesti tyokykyyn. Nykyiin tehddin esimerkiksi paljon monimuotoista tyo-

td: etdtyotd sekd lyhyitd tydsuhteita erilaisissa tydymparistoissa.
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"Ettd oikeasti olisi siti mielenterveysasioihin opastusta ja sitd sellaista en-
naltachkiisevii otetta sithenkin jonkinnikoisti matala kynnys timmdisti
niinku lyhytterapiatyyppisii juttuja. Ymmdrretdin, ettd ihmiselli kun on
selkd kiped niin kun vihin kyselee ettd mistd se johtuu ja mitd muuta sielli

elimdassd on, niin hyvin usein sielld on sitten kaikkea muutakin...”

"Terveysalan ammartilaistenkin pitiisi jo osata neuvoa, vaikka siini, mi-
ten rajoittaa etdtoissi kaikkii hilytyksii ja push ilmotuksii. Ettei kuormita
itteensd litkaa. Ei kaikkiin hilytyksiin ja vilkutuksiin tarvii reagoida, ettd

Jjaksaa.”

Osa haastateltavista on sitd mieltd, ettd tarvitaan eri kanavia kohdata asiakkaat:

muun muassa digitaalisia vilineitd pidetddn enimmikseen hyvini keinona no-

peaan kontaktointiin ja vastauksen saamiseen jopa ympiri vuorokauden. Ikdin-

tynyt haastateltava piti niité itselleen episopivana yhteydenpidon viylini, koska

ei koe osaavansa niitd kiytedi. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin sitd mielti,

ettd tapaamisia kasvotusten my®s tarvitaan ja niihin on annettava mahdollisuus

kaikissa palveluissa.

"Monimuotoisuus ja ja monikanavaisuus ehdottoman tirkedtd eli ne eri ka-
navat eri viestintgtyyli ja eri tavat. Eli kyll pitdi olla valmius ammattilai-
silla, terveydenhoitajilla, sairaanhoitajalla kiyttii erilaisia etd ja charti ynni
muita erilaisia viestimii ja kinnykilli, koska aika nopeasti ihmiset odottaa

sitd palvelua tai vastausta tai kommenttia johonkin kysymykseen.”

"Ei mitddn digivilineiti. Perinteiset vastaanottokdynnit on niin hyvii. En-
hin mai edes osaa kiytrdi mitad digijuttuja eiki mulla oo ees mitiin ily-

kinnykkii tai tietokonetta.”

- 43-



Diak

6. TULEVAISUUDEN OSAAMIS-
TARPEIDEN HUOMIOIMINEN
KOULUTUKSESSA JA
TYOELAMASSA

6.1 Tulevaisuuden terveysosaamistarpeet
aikaisemman teorian ja taman tutkimuksen
tulosten mukaan - koulutuksen kehittaminen
osaamistarpeita vastaavaksi

Hankkeessa etsittiin erityisesti niitd tulevaisuuden osaamistarpeita, jotka liitty-
vit terveyden edistimistyohon. Nama osaamistarpeet ovat tulleet esiin hankkeen
kartoituksessa, jonka teoreettisena viitekehyksend ovat valtakunnalliset ja maa-
kunnalliset tilastot, selvitykset ja suositukset. Tietoa kerittiin niistd nousseiden
teemojen ohjaamana haastatteluilla. Niistd lihtokohdista ja aineistoista on koos-
tettu yhteenveto tulevaisuuden terveysosaamistarpeista ja tehty suositus niiden
huomioimiseksi koulutuksessa. Kartoituksen tulosten mukaan ammattilaiset kai-
paavat osaamisen vahvistamiseksi jatkuvaa, ajantasaista tdydennyskoulutusta ja it-
sensd kehittdmista.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) sekd opetus- ja kulttuuriministerion
(OKM) erilaisten raporttien ja tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalojen am-
mattilaiset tarvitsevat sote-uudistuksessa osaamista kahdeksalla osaamisalueella:
1) asiakaslihtdisyys, 2) palvelujirjestelmin ja sen toiminnan tunteminen, 3) robo-
tiikkka ja digitalisaatio, 4) moniammatillinen ja monitieteinen yhteistyd, 5) ohjaus
ja neuvonta, 6) tutkimus- ja kehittimisosaaminen, 7) vaikuttavuus seki kustan-
nus- ja laatutietoisuus sekd 8) ammattialakohtainen substanssiosaaminen (Kan-
gasniemi ym. 2018, s. 16; Komulainen, 2019, s. 4).

Tissd tutkimuksessa haastatteluaineistosta johdetut tulokset olivat saman-
suuntaisia. Erityisesti nousivat esiin asiakaslihtdinen ohjaus-, digi- ja teknolo-
gia- sekd monialainen tiimity6- ja palvelujirjestelmiosaaminen. Aikaisemman
teoriatiedon ja haastatteluaineiston pohjalta rakentui tissd kartoituksessa kuusi
varsinaista osaamisaluetta, jotka liittyvit terveyden edistimistyohon; seitsemis

luokka on muu osaaminen (Kuvio 5).
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Terveysosaajien tulevaisuuden osaamistarpeet

ASIAKASLAHTOINEN

VUOROVAIKUTUS-, OHJAUS- JA

NEUVONTAOSAAMINEN, mm.
- Asiakaslahtoisyys
- Ohjaus- ja neuvontaosaaminen

KESTAVAN KEHITYKSEN
MUKAINEN OSAAMINEN, mm.

- llmastonmuutos ja ymparistéterveys
« Sosiaalinen kestavyys
- Taloudellinen kestavyys

TUTKIMUS- JA KEHITTAMIS-
OSAAMINEN, NAYTTOON
PERUSTUVA TOIMINTA,
KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS-
OSAAMINEN, mm.

- Nayttéon perustuvat asiakastyén menetelmat

- Vuorovaikutusmenetelmat ja -keinot

- Asiakkaan asemaa ja roolia koskeva lainsaadanté
- Eettinen osaaminen

-+ Kulttuurisensitiivisyys

- Kulttuurinen kestévyys - Valmiudet hoidon tarpeen seké hoidon ja
palvelujen tuloksellisuuden, kustannusten
Ja vaikuttavuuden arviointiin
- Valmiudet palveluiden ja tyon.
kehittamiseksi ja arvioimiseksi
+ Valmiudet uusien, nayttéén perustuvien seka
innovatiivisten toimintamuotojen I6ytamiseksi

DIGITALISAATIO- JA
TEKNOLOGIAOSAAMINEN, mm.
- Etdvastaanotot
- Chat-palvelun kaytinnst

- Etakayttoiset laitteet
. Tekoalyn hyddyntaminen

PALVELUOHJAUS- JA PALVELU- + Etaryhmien ohjaaminen

A @ MUU OSAAMINEN
JARIESTELMAOSAAMINEN, mm.

isuuden

. ijérjestelméan - o
hallitseminen ja tuntemus - Muutosvalmius - "Terveysmarkkinointi”

- Eri toimijoiden tyénkuvan ja - Itsensa johtaminen + Mielenterveyden
osaamisen tunteminen - Tyéeldmataidot edistaminen

- Palveluita ohjaava lainsaadant6 . Valmentava tybote, - Nepsy-asiat
Ja paikallistason ohjeistus asiakaslahtoisyys. - Aivoterveys

+ Palvelujariestelman valtakunnallinen o CAoIEE NS
ohjaus seka niiden soveltaminen . Imetysohjaus

asiakkaiden yksil6llisiin tilanteisiin

- Hoitopolut ja palveluohjaus

+ Uusien hyvinvointialueiden
organisaatiorakenteet

- Uudenlaiset toimintamallit (perhekeskus,
sote-keskus, etapalvelut)

« Suun terveys

« Jalkojenhoito

+ Sosiaalityon ja
-turvan osaamista

+ Rokotusosaaminen

Kuvio 5. Terveyden edistamistyon tulevaisuuden osaamisalueet SataTerve-hankkeen
kartoituksen mukaan

Asiakaslahtoéinen vuorovaikutus-, ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Tihin osaamisalueeseen kuuluvat muun muassa asiakaslihtoisyys, ohjaus- ja neu-
vontaosaaminen, ndyttdon perustuvat asiakastydn menetelmit, vuorovaikutusme-
netelmit ja -keinot, asiakkaan asemaa ja roolia koskeva lainsiddanto ja eettinen
osaaminen seki kulttuurisensitiivisyys.

Asiakaslihtdisessd ohjauksessa keskiossd on asiakkaan kuuntelu, ja sen taitoja
tarvitaan erityisesti elintapaohjauksessa ja elimianmuutoksen tukemisessa. Asia-
kaslihtoinen ohjaus (client-centered counseling) perustuu asiakkaan asettamiin
tavoitteisiin. Se on asiakkaan voimavaroihin luottava vuorovaikutusmalli. Asiak-
kaan tarpeita ja elimintilannetta kartoitetaan hinen omista nikemyksistdan ja
lahtokohdistaan kisin, ei pelkdstddn tyontekijin ammatillisesta nikokulmasta.
(Juyjdrvi ym., 2019, s. 6.)

Asiakaslihtdinen ohjaus edellyttidkin terveysalan ammattilaiselta ei-tietdmi-
sen asennetta ja uskoa asiakkaan voimavaroihin valmiiden vastausten antamisen
sijaan. Ennaltachkiisevin ja terveyttd edistivin toiminnan tirkeimpid tydkaluja
on motivoiva haastattelu. Siind keskeisid periaatteita ovat empatian osoittaminen,
potilaan omien kykyjen seki itseluottamuksen vahvistaminen, ristiriidan voimis-
taminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen vililld seki viittelyn vilttiminen. Ta-

voitteena on saada potilas tuntemaan itsensd kuunnelluksi, tunnistamaan omat
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vahvuudet ja puhumaan muutoksen puolesta ja vilttdd kritisointia. Motivoivalla
haastattelulla saadaan kohtalaisen pienelld panostuksella pitkikestoisia vaikutuk-
sia aikaan yksilon terveydentilaa ajatellen. Lisiksi menetelmi sopii kaiken tyyp-
pisille asiakkaille, eikd se edellytd asiakkaalta muutosvalmiutta. Avainasemassa
motivoivassa haastattelussa toimii asiakkaan muutospuhe ja ymmirrys omien te-
kojen ja tavoitteiden epasuhdasta. (Absetz & Hankonen, 2011, s. 2265-2272.)

Toinen hyvi esimerkki asiakasldhtoisestd, tutkittuun tietoon ja ndyttoon pe-
rustuvasta terveyden edistimisen ohjausmenetelmistd on Sydinliiton Newvokas
perhe -menetelmd. Sen ideologian mukaan perhe ja sen esille nostamat asiat ovat
terveysneuvonnassa keskidssi ja perhe nihdiin oman eliminsi asiantuntijana.
Menetelmissd otetaan huomioon perheen voimavarat ja pyritdin vahvistamaan
niitd. Terveydenhuollon ammattilaiselle tima puheeksi ottamisen tyoviline tar-
joaa mahdollisuuden tarkastella perheen terveystottumuksia perheitd aktivoivalla
tavalla. (Sydinliitto, n.d.)

Terveysalan ammattilaisten tydssd tarvitaan jo nykyisin ja tulevaisuudessa
yhi enemmin eri kulttuurien tuntemusta ja ymmirrystd siitd, miten huomioida
ne esimerkiksi asiakaslihtoisessd terveyden edistimistyossi. Kulttuurisensitiivi-
syys tarkoittaa ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia vuorovaikutustaitoja ja
arvostavaa seki sanallista ettd sanatonta ammattilaisen ja asiakkaan vilistd koh-
taamista ja viestintdd niin, ettd kummallakin osapuolella on oikeus ilmaista omaa
kulttuuriaan ja tulla hyviksytyksi ja kuulluksi sen kanssa. Kulttuurisensitiivisen
tyootteen kehittiminen auttaa toimimaan monikulttuurisen tydyhteison jisenend
sekd ammattilaisena asiakkaan kohtaamisessa. Kulttuurisensitiivisyys on halua,
kykyi ja herkkyyttd ymmairtdd eri taustasta tulevaa ihmistd. Kulttuurisensitiivi-
set palvelut eivit tarkoita erillispalveluita kaikille kohderyhmille, vaan palveluita,
jotka pystyvit joustamaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin. (THL, i.a.-a.)

Vuorovaikutustaitojen ja ohjausosaamisen opiskelun tulee edelleen ja yhi
vahvemmin olla nikyvi osa terveysalan koulutusohjelmia. Sen pitiisi perustua
tutkittuihin, ndytt66n perustuviin lihestymistapoihin ja menetelmiin. Asiakas-
suhteen rakentamiseen liittyvit perustaidot tulee opiskella koulutuksen alkuvai-
heessa. Edistyneet taidot opiskellaan tiydentivissi tai syventivissid opinnoissa.
Lisiksi on tarpeen tiydennyskoulutuksella tyduran eri vaiheissa syventii ohjaus-
osaamista, joka liittyy esimerkiksi kohtaamisiin eri kulttuureista tulevien kanssa,

kielitaitoon ja kohtaamisiin digitaalisesti tai puhelimitse.
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Monialaisuus- ja tiimitydosaaminen

Tihin osaamiskokonaisuuteen kuuluvat muun muassa moniammatillisuus- ja tii-
mitydosaaminen, eri toimijoiden tyénkuvan ja osaamisen tunteminen, yksikkd- ja
organisaatiorajat ylittavit verkosto-, tiimi-, yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot sekd
oman tyon johtaminen ja moniammatillisten tydyhteisdjen johtaminen.

Verkostotyon ja monialaisen yhteistyon osaaminen edellyttdd kykyd toimia
sujuvasti eri ammattiryhmien ja eri organisaatiossa toimivien tyontekijoiden kans-
sa. Myos yksittiiset organisaatiot rakentuvat yhi useammin tiimeistd. Tyotd teh-
ddin tiimeissd, jotka on koottu asiakkaan tarpeen mukaan ja joissa on toisiaan
tdydentivid osaamista. Tiimien tehtdvi on tuottaa mahdollisimman hyvii asia-
kaskokemusta tietyille asiakkaille tai asiakasryhmille. Ty6n tulos riippuu siitd, mi-
ten ihmiset tyoskentelevit yhdessd. Yhdessd tyoskentelyd ei tapahdu, ellei tiimilld
ole selkedd yhteistd tavoitetta. Tiimit ovat alkaneet yhd enemmin olla itseohjautu-
via. Ne paidttdvit itse siitd, miten tyonsi tekevit, ja vastaavat myds tyon tekemisen
liitcyvdstd oppimisesta. (Otala & Meklin, 2021, s. 119-120.)

Satakuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn yllipitiminen ja
lisidminen seki terveyserojen kaventaminen vaativat tiivistd yhteistyotd hyvin-
vointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin vililli. Hyvinvointialueella ja alueen
kunnilla on yhteinen vastuu asukkaiden hyvinvointia vahvistavasta toiminnas-
ta. Hyvinvointialue tukee kuntia, jirjestojd ja muita alueen toimijoita hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisessd (hyte-tyossd). Hytelld on merkittivd potentiaali
kustannusten hillitsemisessd pitkilld aikavalilld. Satakunnan hyvinvointialueella
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen maakunnallisesta kehittimisesti ja koor-
dinaatiosta vastaa Hyte-yksikkd. Hyvinvointialueella tuetaan ammattilaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamista, lisitdin toimijoiden vilistd kes-
kiniistd yhteisty6td sekd jalkautetaan hyvid hyte-toimintamalleja ja -kiytintei-
td. Hyte-tyd perustuu alueellisesta hyvinvointikertomuksesta nousevaan viestén
terveydentilaan sekd sen pohjalta hyvinvointisuunnitelmaan kirjattuihin paino-
pisteisiin. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023b.) Yhteistyotd voidaan tiivistdd
esimerkiksi yhteisilld koulutuksilla, joihin osallistuvat esimerkiksi lddkarit, sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat, fysioterapeutit, sosionomit, litkkunnanohjaajat ja
nuoriso-ohjaajat seki jirjestojen edustajat. My6s yhteiset tilaisuudet ja tapahtu-

mat, jotka liittyvit terveyden edistimiseen, parantavat yhteistyotd.
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Monialaisuus ja yhteistyo terveyden edistimisessd liittyy olennaisesti my6s
uusiin toimintamalleihin, jotka on otettu kidytto6n hyvinvointialueisiin siirrytti-
essd. On entistd tirkeimpdd tehdid yhteisty6td monialaisesti eri organisaatioiden
(hyvinvointialueet, kunnat, yksityiset terveyspalveluiden tuottajat, jirjestot, seu-
rakunnat ja terveysalan koulutusten jirjestdjit) kesken, jotta yhteiset asiakkaat
eli satakuntalaiset saavat parasta mahdollista tukea ja palveluja oman terveyten-
sd ja hyvinvointinsa ylldpitimiseen ja vahvistamiseen. Satakunnan hyvinvointi-
alueella ollaan ottamassa vaiheittain kidyttoon myos monialainen tiimimalli, jossa
asiakas voi ottaa yhteyttd suoraan nimettyyn vastuutydntekijainsi kaikissa terve-
ys- tai muuta tilannettaan koskevissa asioissa. Vastuutyontekiji auttaa edistimiin
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti, ja hin voi pyytdd asiakkaan tarpeiden mukaan
avukseen myds muita tiimin ammattilaisia. (Satakunnan hyvinvointialue, 2023c.)
Tdmi toimintamalli vaatii uudenlaista osaamista ja asennetta my6s esimerkiksi
sairaanhoitajilta, jotka ovat aikaisemmin tehneet enemmain niin sanottua korjaa-

vaa hoitotyoti ja hoitaneet sairauksia.

Digitalisaatio- ja teknologiaosaaminen

Tdmi osaamisalue sisdltdd muun muassa taidon ohjata asiakkaita erilaisissa di-
gitalisuutta hyodyntivissi kanavissa (chat-vastaanotto, puhelinneuvonta, Teams-
ohjaus), kyvyn hyddyntdd erilaisia palvelumuotoja ennakkoluulottomasti ja
innovatiivisesti, terveysteknologian hyédyntimisen (erilaiset etikiyttoiset laitteet,
terveyssovellukset ja digitaaliset omamittauslaitteet) sekd tietoturvan ja lainsdi-
dinnon tuntemuksen. My®os tarpeen osata ohjata asiakasta sihkaisesti ja etdyhtey-
den vilitykselld (etiryhmitoiminta) arvioidaan lisidntyvin paljon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoitumisen vauhti on kiihtynyt viime
vuosien aikana ennennikemittomaisti. Digitalisaation avulla on tehostettu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioiden sisdistd toimintaa kehittimalld asiakas- ja
potilastietojirjestelmid muun muassa tekoilya hyodyntien. Lisiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluita on siirretty digitaaliseen muotoon kehittamailli digihoitopolkuja ja
etivastaanottotoimintaa. Teknologian ja digitalisaation hyddyntiminen voi myds
tehostaa terveysalan ammattilaisten ennaltachkiisevai tydotetta. Esimerkiksi etd-
seuranta ja terveyssovellukset voivat tarjota yksiloille ja ammattilaisille parempaa
tietoa terveyskiyttiytymisestd ja auttaa seuraamaan terveysmittareita. Ndiden vi-
lineiden avulla voidaan tarjota yksiléille personoituja ohjeita terveelliseen elimin-
tapaan ja varhaiseen puuttumiseen. Tamin digitalisoitumisen myoti sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tulisi osata kiyttdd erilaisia digitaalisia tyokaluja ja
motivoida niiden kiyttd4. Erityisend osaamistarpeena korostuu ohjausosaaminen

digitaalisten palveluiden hyddyntimisessi. (Valtioneuvosto, 2022c, s. 11-15.)
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Sihkoiset palvelut kehittyvit nopeasti, mutta ne eivit ole vilttimittd kuulu-
neet terveysalan vanhimpien ikidryhmien ammatilliseen koulutukseen. Ammat-
tilaisten tulee kuitenkin osata kiyttdd uusia sihkoisid palveluita ja tukea niiden
kiyttoonottoa. Osaamista tarvitaan asiakkaiden neuvomisessa palvelujen kiyt-
to0n ja asiakkaiden ohjaamisessa niiden vilitykselld, mutta lisid osaamista kai-
vataan my0s asiakkaan kohtaamiseen etdyhteydelld, digipalvelukokonaisuuksien
hahmottamiseen osana palveluketjua seki tilanteisiin, kun tietojirjestelmit ei-
vit toimi. My®s yleisesti digitaitoihin, tietoturvaan ja tietosuojaan seki tekijin-
oikeuksiin liittyviin asioihin tarvitaan lisid osaamista. On todettu, ettd asenne
sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatioon vaihtelee suuresti henkildston ja
eri asiakkaiden vililli. Uusien digilaitteiden kiyttd6noton koetaan vaativan in-
toa ja kiinnostusta. On syytd muistaa, ettd esimerkiksi nuorten hyvit sosiaalisen
median kiyttotaidot eivit vield takaa riittdvdd osaamista sosiaali- ja terveysalalla
tarvittavaan digiosaamiseen. Kollegoiden ja organisaation tuki esimerkiksi pereh-
dytyksen avulla nihddin tirkeind tekijéind luomaan positiivista ilmapiirid digita-
lisaatioon suhtautumisessa. (Juujirvi ym., 2019, s. 8.)

Digitaalinen tydskentelymalli tarjoaa osaltaan hyvin ratkaisun henkil8stopu-
lassa painivalle sote-alalle. Se mahdollistaa joustavat ja rddtiloidyt tehtavinkuvat
henkildstélle seki vastaa saatavuuteen ja saavutettavuuteen. Myos asukkaat toivo-
vat yhi enemmin ajasta ja paikasta riippumattomia palveluja. Satakunnassakin
on jo parannettu hoitoon pddsyi toimintamallilla, jossa hoito tai hoiva aloitetaan
mahdollisimman nopeasti. Kiytinnossi timi tarkoittaa usein ensin etdarviota.
Hoidon jatkuvuus on tirkedi eli se, ettd asiakkaan asioita hoitaa mahdollisimman
usein sama ammattilainen, ja myds tissi digiyhteydet ja sihkoisten viestikanavien
mahdollistaminen ovat apuna. My6s chat-palvelukanava on kiytossi Satakunnan
hyvinvointialueella ja yksityisilld terveyspalveluiden tuottajilla. Tami uudenlai-
nen tydskentelytapa edellyttdd ammattilaisilta uudenlaista osaamista, joka liittyy

esimerkiksi ohjaukseen ja neuvontaan.

Palveluohjaus- ja palvelujarjestelmaosaaminen

Tdhin osaamisalueeseen kuuluvat muun muassa palvelujirjestelmin kokonaisuu-
den hallitseminen ja tuntemus, eri toimijoiden tydnkuvan ja osaamisen tuntemi-
nen, palveluita ohjaava lainsidadints ja paikallistason ohjeistus, palvelujirjestelmin
valtakunnallinen ohjaus sekd niiden soveltaminen asiakkaiden yksil6llisiin tilan-
teisiin (hoitopolut, palveluohjaus). Tarvitaan my6s osaamista, joka liittyy uusiin
hyvinvointialueisiin ja niiden organisaatioihin sekd toimintatapoihin (perhekes-

kus, sote-keskus, etdpalvelur).
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Asiakasliht6inen palveluohjaus on kokonaisvaltaisen palvelutarpeen arvi-
oinnin ydinosaamista. Asiakastyd on keskeisessd asemassa sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmissa. Monipuoliset asiakastyon taidot ovat oleellinen osa uuden-
laista palveluohjauksellista tyGotetta, jossa tarvitaan myos laaja-alaista palvelujir-
jestelmin ymmairtdmistd ja monialaisen yhteistyon osaamista. Palveluohjaukseen
sisaltyy asiakkaan rinnalla kulkeminen ja tukeminen, toiveikkuuden ylldpitdmi-
nen ja motivointi esimerkiksi elintapojen muutoksiin. (THL, 2019, s. 6.)

Digitaalinen sote-keskus on otettu kiytt66n Satakunnassa syksylld 2023. Se
tarjoaa perinteisten palveluiden rinnalla nykyaikaiset digitaaliset sote-palvelut kai-
kille satakuntalaisille. Asiakkaalla on digitaaliseen sote-keskukseen ns. yksi ovi,
mutta monta tapaa kiyttdi tarjolla olevia palveluita. Digitaalisella alustalla mah-
dollistetaan keskitetty digitaalinen viyld esimerkiksi alueen etivastaanottoihin,
chat-palveluihin, sihkéiseen ajanvaraukseen ja sihkoéisiin lomakkeisiin. Digitaa-
lista sote-keskusta kehitetddn palveluiden ja toiminnan ehdoilla. Kehitettiavid on
palveluissa, osaamisessa, resursoinnissa ja johtamisessa, jotta digitaalinen sote-kes-
kus saadaan toimimaan optimaalisesti. On tirkedd kuitenkin muistaa, ettd digi-
taaliset palvelut eivit sovi kaikkeen hoitoon eivitki kaikille asiakkaille, mutta yhi
suuremman osan tarpeet voivat tulla hoidetuiksi digipalveluita kdyttamalld. (Sa-
takunnan hyvinvointialue, 2023d.)

Palveluohjaus- ja palvelujirjestelmiosaamiseen kuuluu myds muiden kuin
sote-palveluiden tuntemus. Hyte (hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen) -tyotd
tekevit my6s muut toimijat, kuten esimerkiksi kunnat, jirjestot ja seurakunnat.
Satakunta osallistuu kansalliseen kehittimistyohon niin sanotun hyte-tarjottimen
tai -palvelukonseptin yhteydessi. Hyte-palvelukonsepti parantaa hyvinvointi- ja
terveyspalveluiden loydettavyyttd vuosina 2022-2025. Timin palvelukonsep-
tin tavoitteena on se, ettd kansalaiset ja ammattilaiset l6ytivit nykyistd helpom-
min kuntien ja kolmannen sektorin tarjoamat hyvinvointia ja terveyttd edistavit
palvelut. Konseptin tavoitteena on myos vahvistaa ennaltachkiisyi ja ongelmien
varhaista tunnistamista. Kansallista digikehittimistd koordinoi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. (Digifinland, 2023.)

Ammattilaisten tulee tulevaisuudessa osata luoda asiakasymmirrystd ja tun-
nistaa asiakkaan palvelutarpeet. Heididn tulee myos osata ohjata palveluihin oi-
kea-aikaisesti. Tdmai vaatii asiakasldhtoistda kommunikointia seki viestintdd myos

digitaalisissa konteksteissa.
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Tutkimus- ja kehittamisosaaminen, nayttdoon perustuva toiminta,
kustannusvaikuttavuusosaaminen

Tdhin osaamisalueeseen kuuluu muun muassa taito arvioida hoidon tarve seki
hoidon ja palvelujen tuloksellisuus, kustannukset ja vaikuttavuus seki kyky ke-
hittdd palveluita ja tyotd sekd 16ytdd uusia, ndyttd6n perustuvia ja innovatiivisia
toimintamuotoja.

Otalan ja Meklinin (2021, s. 31) mukaan osa osaamistarpeista syntyy tyotd
tehtdessd, jolloin ne liittyvit tydn tekemisen uusiin ongelmiin, uusiin asiakkaisiin
ja uusiin tilanteisiin. T#ll6in korostuvat oppimisen taidot seki tiedon ja oppimisen
lihteiden tunteminen. (Otala & Meklin, 2021, s. 31.) Esimerkiksi tiedonkeruun
periaatteet tulisi ottaa yhi vahvemmin osaksi sote-alan tutkintoja ja tiedon analy-
soinnin tdydennyskoulutusta tulisi lisdtd jo ammatissa toimiville terveysosaajille.

Niytt6on perustuvassa tyossi tulee osata soveltaa tutkittua tietoa kiytint66n
ja toiminnan tulee perustua parhaaseen ajantasaiseen niyttoon. Tulevaisuuden
terveysosaajilla tuleekin olla kykyi ja halu jatkuvasti kehittdd itseddn ja syven-
tdd osaamistaan sekd olla myo6nteinen muutoksille, kun tyon vaateet muuttuvat.
Osaamisen tulee olla moninaista, ja sen tulee perustua eri tieteenalojen yhteistyéni
tuottamaan ndyttdon. (Mienpdd ym., 2022.) Tulevaisuuden terveysosaaja kiyttdd
parhaan saatavilla olevan, ajantasaisen tiedon asiakastyossi ja kehittdd toimintaa
moniammatillisesti ja monialaisesti huomioiden kustannusvaikuttavuuden.

Tulevaisuudessa entistd suuremmat potilasmiirit edellyttavit entistd kustan-
nustehokkaampia palveluja. Kustannustehokkuutta voidaan parantaa toimintata-
poja tehostamalla seki hoidon vaikuttavuutta ja tuloksia mittaamalla. (Mikipdi
ym., 2012, s. 1060-1063.) Sote-ammattilaisen olisi kyettdvd arvioimaan omaa
tyotddn kustannusten nikokulmasta. Terveydenhuollossa tuottavuuden paranta-
misessa korostuu tyShyvinvoinnin merkitys, koska voimavarat tuoton paranta-
miseksi ovat rajalliset. Tyon tulisi olla palkitsevaa ja tydyhteisdjen toimivia, ja
tyontekijilld tulisi olla tunne tyon hallinnasta, jotta he kykenevit tehokkaaseen
ja tuottavaan tyohon. (Makipid ym. 2012, s. 1060-1063.)

Kestavan kehityksen mukainen osaaminen

Tdhin osaamisalueeseen kuuluvat muun muassa ilmastonmuutos ja ympiristoter-
veys, sosiaalinen kestivyys, taloudellinen kestivyys sekid kulttuurinen kestivyys.
Sote-alalla korostuvat etenkin ympiristdosaamisessa esimerkiksi materiaali- ja
energiankulutus ja jitehuolto. Lisiksi kestdvin kehityksen mukainen ympiristo-
osaaminen edellyttdd uudenlaista asennetta ja asioiden tarkastelua sote-palvelujen

kehittimisessi.
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Kestivi kehitys on ajankohtainen aihe niin Suomessa kuin maailmanlaajui-
sestikin. Sitra (2023) on tuonut esiin huolensa planetaarisesta terveydesti (planeta-
ry health) eli yhteisestd terveydesti, joka sisdltdd ajatuksen ihmisten hyvinvoinnin
ja ympiriston tilan keskiniisestd riippuvuudesta. Ylitimme parhaillaan toimin-
nallamme luonnon kantokyvyn rajat ja heikennimme tulevien sukupolvien eli-
misen ja hyvinvoinnin edellytyksid. [lmastonmuutos, luontokato ja ympiriston
saastuminen heikentivit ihmisten terveyttd. Luonnon heikentynyt kantokyky
heijastuu muun muassa ravitsemukseen ja ruokaan, kansantauteihin seki ihmis-
ten vastustuskykyyn. (SITRA, 2023.) Rakentamalla taloudellisesti, ekologisesti
ja sosiaalisesti kestdvimpid yhteiskuntia edistetdan myos kansanterveytti. Terve-
ydenhuollon ammattilaisilla on monia mahdollisuuksia ja jopa suoranainen vas-
tuu edistdd planetaarista terveyttd, kun tavoitteena on vaalia nykyisten ja tulevien
sukupolvien terveytti. (Grotenfelt--Enegren ym., 2023.)

Kestivin kehityksen mukainen osaaminen syntyy siité, ettd tydskennelldin
kestivin kehityksen mukaisesti, oman toiminnan vaikutus energiankulutukseen
ymmirretdin ja ympiristbosaamista kehitetdin. Ilmastonmuutos vaikuttaa asuk-
kaiden hyvinvointiin seki terveyteen, ja se saattaa lisitd alueellista ja viestoryhmi-
en vilisti eriarvoisuutta. Terveyden edistimistyolld voidaan parantaa ympiriston
terveytti ja hillitd ilmastonmuutosta esimerkiksi edistimilld kestdvid litkkumis- ja
ruokailutottumuksia seki vihentamailld ymparistolle myrkyllisid aineita. Tervey-
den edistimisty6lld voidaan vaikuttaa myos sosiaaliseen kestivyyteen esimerkiksi
vahvistamalla yhteisollisyytti ja osallisuutta seki edistimilli tasa-arvoa ja oikeu-
denmukaisuutta terveydenhuollossa. Taloudellista kestdvyyttd voidaan parantaa,
kun terveyden edistimistyolld ylldpidetddn tyoikidisten tuottavuutta ja vihenne-
tidn terveydenhuollon kustannuksia pitkilld aikavililli. Terveyden edistimis-
tyolld voidaan vaikuttaa myos kulttuuriseen kestivyyteen esimerkiksi edistamalld
kulttuurisesti sensitiivisti terveydenhuoltoa. (Valtioneuvosto, 2020, s. 35-36.)

Vuonna 2020 Arene (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto) julkaisi kes-
tivdd kehitystd ja vastuullisuutta kisittelevin ohjelman, jonka mukaan jokaisella
ammattikorkeakoulusta valmistuvalla tulisi olla perustiedot kestdvistd kehitykses-
td ja vastuullisuudesta, ilmastoasiat mukaan lukien. (Arene, 2020, s. 6). Osaamis-
ta tarvitsee, jotta voi osallistua kestivdd kehitystd tukevaan kehittdmiseen, seki

sithen, ettéd voi tehdd kestdvid kehitystd tukevia valintoja tyossddn.
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Muu osaaminen: tyontekijyys- ja erityisosaaminen

Tyontekijyysosaaminen

Tydntekijyysosaaminen ja siihen liittyvd muiden sekd itsensd johtamisen osaami-
nen on tirked osaamisalue jatkuvassa muutoksessa olevassa tyoelimissi. Myos
omasta tydhyvinvoinnista huolehtimisen tirkeys, muutosvalmius, tydelimitai-
dot, valmentava tydote seki asiakaslihtdinen tyoote tulivat esiin useita kertoja eri
haastatteluryhmissi.

Nykypiivin tyoelimi on jatkuvasti muuttuvaa, miki vaatii jatkuvaa kehit-
tymistd sekd tyontekijoiltd ettd tydyhteisoltd. Korhosen ym. (2001, s. 14, s. 41)
mukaan nykydin tyontekijoiltd vaaditaan jatkuvaa oman osaamisen kehittdmis-
td, jotta tyburalla voi menestyd. On my®ds erityisen tirkedd, ettd osataan sopeu-
tua jatkuvasti muuttuvaan tydelimiin. Tyontekijiltd vaaditaan epitietoisuuden
sietimistd, joustavuutta sekd erityisesti tietotekniikan kiyttotaitoja jatkuvasti ke-
hittyvissi tydympiristossd. Tyoelimin jatkuva muutos vaatii jokaiselta kykyi op-
pia, itseohjautuvuutta ja epivarmuuden sietimistd. Elimissi ei koskaan voi taata
nykytilan pysyvyyttd, ja se asettaa haasteita koko tyoyhteisélle johtajasta aina
tyontekijoihin asti. Muutokseen on oltava valmiina koko ajan. Ratkaisevaa onkin
oikea asenne, joka saavutetaan itsen ja oman mielen johtamisella. Tamai resiliens-
si on kykyi tarvittaessa muokata omia asenteitaan ja uskomuksiaan. Se on uteli-
aisuutta ja kokeilunhalua. Resilientti tuntee oman arvonsa ja asenteensa. (Inkild
- Saari, 2012, s. 152—153.)

Oman osaamisen kehittdmisessd korostuu ajatus itseohjautuvasta ihmisesti:
itse on tunnistettava, mitd osaamista tarvitsee ja mitd haluaa oppia paistikseen
tavoitteisiin (Otala & Maiki, 2017, s. 268).

Itseohjautuvuudella tarkoitetaan henkilon kykyi toimia omaehtoisesti ilman
ulkopuolisen ohjauksen ja kontrollin tarvetta. Tyontekijd on itseohjautuva, kun
hin pystyy edistimiin organisaation piimidrii itsendisesti, omaa harkintaansa
kayttden. Itseohjautuvalla ihmiselld on halu omachtoiseen toimintaan eli moti-
vaatio sekd pidmaiiri, mihin tavoitteeseen hin ohjautuu. Lisiksi hinelld on oltava
tarvittava osaaminen pdimiirin tavoitteluun. TAmi tarkoittaa erityisesti kykyd
johtaa itseddn eli ajanhallinnan, tehtdvin asetannan, resurssien hallinnan ja prio-
risoinnin kaltaisia taitoja. (Martela ym., 2021, s. 14.) Tédhin liittyy myds omasta

tyohyvinvoinnista huolehtiminen.
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Tutkintokoulutuksen aikana terveysalan opiskelijoiden olisi hyvi kehit-
tdd ammatillisten taitojen lisiksi myos tyoelimiraitoja. Opiskelijat tarvitsisi-
vat lisdd geneerisid tyoelimitaitoja, kuten ongelmanratkaisutaitoja ja vaikeiden
tilanteiden ratkaisutaitoja. Sopeutumiskyky, ongelmanratkaisutaidot, vuoro-
vaikutustaidot sekd hyvi stressin sietokyky kuuluvat yleisiin tydelimitaitoihin.
Koulutuksella saavutetut valmiudet ovat ammarttialakohtaista substanssiosaamis-
ta. Lisdksi ovat tyon tekemisen kannalta olennaiset osaamiset seki yksilolliset tai-
dot. (Viitala 2007, s. 179.)

Jatkuva ammattitaidon uudistamisen tarve haastaa tyontekijit tiedostamaan
omat vahvuutensa ja heikkoutensa sekd mairittelemiin keskeisimmat osaamisalu-
eensa. Positiivinen asenne ja motivaatio antavat parhaimmat osaamisen, oppimi-

sen ja tekemisen tulokset.

Erityisosaaminen

Haastateltavat toivat esiin erilaisia yksittiisid pienempid osaamisalueita, jotka liit-
tyvit terveyden edistimistyohon. Vaikka osa niistd on vain yksittdisid mainintoja
haastatteluissa, on niiden osaamisen vahvistamisella ja varmistamisella kuitenkin
merkitystd kdytdnnon tyon kannalta, jotta voidaan vastata asiakkaiden tarpeisiin
ja ndin edistdd heiddn terveyttddn ja hyvinvointiaan. Tistd syystd nimi pienet-
kin osaamisteemat on tirkedd huomioida koulutuksia kehitettiessi ja esimerkiksi
tdydennyskoulutustarjonnassa.

Osaamisteemat ovat “terveysmarkkinointi” eli terveyden tirkeydestd vies-
timinen, nepsy (neuropsykiatriset) -asiat, aivoterveys, seksuaaliterveys, ime-
tysohjaus, suun terveys, jalkojenhoito, sosiaalityon ja turvan osaaminen sekd

rokotusosaaminen.

6.2 Tyoelaman ja koulutuksen yhteistyon
kehittaminen hankkeen aikana

SataTerve-hankkeessa yksi tavoite oli kehittdi terveysalan koulutusta vastaamaan
tyoelimin tulevaisuuden tarpeita. Hankkeen aikana eri yhteyksissi kiydyissd kes-
kusteluissa ja haastatteluissa esille nousi monenlaisia ajatuksia ja kehittimiside-
oita. Erityisen tirkeini pidettiin sitd, ettd yhteistyotd tydelimin ja terveysalan
koulutuksien jirjestdjien kesken parannetaan ja syvennetiin. Keskeisimpid kes-
kustelun aiheita olivat osaamisen kehittdminen sekd koulutuksessa ettd tydeld-

missid tydelimin hyvien kiytinteiden ja toimintamallien avulla.
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T4mai tavoite toteutui muun muassa siten, etti hankkeessa suunniteltiin kar-
toituksessa ennakoitujen tulevaisuuden terveyden edistimisen osaamistarpeiden
mukaisesti kaksi verkko-opintojaksoa. Lisiksi osallistuttiin sosiaali- ja terveys-
alan opetussuunnitelmien piivitystyohon sekd Porin terveydenhoitajaopintojen
toteutussuunnitelmien piivitykseen. Opetussuunnitelmien sisiltoja laadittaessa
on tirkedd ennakoida osaamistarpeet, jotta valmistuvilla tutkinto-opiskelijoilla

olisi mahdollisimman ajantasaiset ja olennaiset tiedot tydelimiin siirryttiessi.

Hankkeen toimenpiteet sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittimiseksi vas-

taamaan tyoelimin tulevaisuuden tarpeita:

1. Suunniteltu terveys- ja viestintdalan lehtorien kanssa kaksi 2—3 opintopis-
teen verkko-opintojaksoa tutkinto-opiskelijoille ja avoimen ammattikorkea-
koulun (avoin AMK) tarjontaan.

» Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen uudistuvissa palvelu-
jarjestelmissd (laajuus 5 opintopistetti/op) / Digital health and wellbeing
promotion as a part of developing social and healthcare services

* Opintokokonaisuus muodostuu kahdesta itsendisestd
verkko-opintojaksosta:
- Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen (3 op) /
Digital health and wellbeing promotion
- Sote-palveluiden uudistuvat toimintatavat (2 op) /
New working methods in developing social and healthcare

services.

2. Osallistuttu sosiaali- seki terveysalan opetussuunnitelmien (OPS)
paivitystyohon.
» Kartoituksen tuloksia on viety tiedoksi sosionomien, sairaanhoitajien ja
terveydenhoitajien opetussuunnitelmien paivitystyohon.
» Huomioidaan piivityksissi: muun muassa uudessa OPS:ssa terveyden
edistimisen opintojakso laajenee 3 op:std -> 5 op:seen (sairaanhoitaja-,

terveydenhoitaja- ja sairaanhoitaja-diakonissaopinnoissa).

3. Osallistuttu terveydenhoitajaopintojen toteutussuunnitelmien laatimiseen.
» Viety kartoituksen tuloksia tiedoksi terveydenhoitajien
toteutussuunnitelmien piivitystyohon.

» Huomioidaan piivityksessi.
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4. Projektipdillikko aloittaa 1.1.2024 tyon terveysalan lehtorina Diakissa.

» Kartoituksen tuloksia vieddin opetuksien toteutuksiin.

Hankkeen tuotoksena suunniteltu verkko-opintojaksokonaisuus

Keskeisimpini tulevaisuuden terveysosaamistarpeisiin liittyvini teemoina kartoi-
tuksessa nousivat

* digi- ja teknologiaosaaminen

* tiimi- ja verkostotybosaaminen

* palvelyjirjestelmiosaaminen

* mielenterveys- ja piithdeosaaminen

¢ vuorovaikutusosaaminen.

Koska mielenterveys- ja piihdeteemoista on nykyisin tarjolla runsaasti esimerkiksi
tdydennyskoulutusta eri koulutusorganisaatioissa, niin paidyttiin siihen, ettd ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvien verkko-opintojaksojen teemat ovat
digitalisaatio ja teknologia sekd uudistuvat palvelujirjestelmit, jossa osa-alueina

ovat myds vuorovaikutus seki tiimi- ja verkostoty®.

Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
uudistuvissa palvelujarjestelmissa (laajuus 5 op)
/ Digital health and wellbeing promotion as a part of developing
social and healthcare services
Opintokokonaisuus muodostuu kahdesta itsendisestd verkko-opintojaksosta:

* Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen (3 op) /

* Digital health and wellbeing promotion

* Sote-palveluiden uudistuvat toimintatavat (2 op) /

* New working methods in developing social and healthcare services

Verkko-opintojaksojen tavoitteet, sisdllot ja arviointi on esitelty tarkemmin liit-
teessd 4. Opintokokonaisuuden voi opiskella 5 op:n laajuisena, jolloin se sisaltdd
molemmat verkko-opintojaksot, tai on mahdollista opiskella vain toinen opinto-
jakso (3 op tai 2 op). Koko opintokokonaisuus seki yksittiiset verkko-opintojaksot

on suunniteltu niin, ettd ne soveltuvat terveydenhoitajille, sairaanhoitajille ja myos
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sosionomeille seki kaikille muille kiinnostuneille. Opintokokonaisuus on ns. verk-
ko100-opintojakso eli kokonaan verkko-opiskeluna suoritettava. Opintosisillot on
rakennettu niin, ettd opiskelu on mahdollista monipuolisin oppimisaktiviteetein.

Opintokokonaisuus pilotoitiin Diakissa muutamalla alan opiskelijalla ennen
sen viemistd yleiseen opetustarjontaan. Tutkinto-opiskelijoille sekd avoimen am-
mattikorkekoulunopinnoissa nimi opintojaksot ja -kokonaisuus ovat tarjolla ke-
viddstd 2024 alkaen. Verkko-opintokonaisuus suunniteltiin tiimity6nid Diakissa.
Asiantuntijasuunnittelutiimiin kuuluivat SataTerve-hankkeen projektipdallikko
Mirja Isoviidan lisiksi terveysalan lehtorit Julia Sahramiki ja Jaana Tilli, vies-
tinnin lehtori Piivi Pissild sekd verkkopedagogi Sabina Hentild. Opintokokonai-
suuden suunnittelun alussa hyddynnettiin myos tekoilyipohjaista ChatGPT:td
alustavan rungon ja sisiltojen ideoinnissa.

Jatkossa verkko-opintoihin osallistuvat ovat mukana koulutuksen kehittimis-
kumppaneina, kun he opintojakson suoritettuaan antavat siitd arvionsa. Arvioin-
tien perusteella tehddidn tarvittavia muutoksia opintojaksoihin. Tavoitteena on
jatkuvan vuoropuhelun avulla tavoittaa tyéelimin koulutustarpeet ja siten var-

mistaa koulutuksen tydelimivastaavuus.
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7. SUOSITUS AMMATTILAISTEN
TERVEYSOSAAMISEN
VARMISTAMISEKSI

SataTerve-hankkeen haastatteluaineistojen ja aikaisemman tiedon pohjalta tehtiin
suositus siitd, miten terveyden edistimistyon ammattilaisten (terveysosaajien) tu-
levaisuuden osaamistarpeet tulisi huomioida

» alan koulutuksessa

> tyoelimissd toimivien osaamisen kehittimisessa.

Kuviossa 6 on esitelty suosituksen osa-alueet ja luvuissa 7.1-7.5 tarkemmin jokai-

sen suosituksen sisilto.

"Kehittajahoitajat”
varmistamaan uuden
tutkimustiedon ja ndyttéon
perustuvan toiminnan
implementointia
kaytantoon

© Suositus
ammattilaisten
terveysosaamisen

1 varmistamiseksi

Osaamisen
jatkuva kartoitus
- selvat rakenteet

ja toimintatavat

5.

Mikro-opintoja
tarjolle tyéelamassa
jo toimiville

Kuvio 6. Suositus ammattilaisten terveysosaamisen varmistamiseksi
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7.1 Osaamisen jatkuva kartoitus - selvat rakenteet
ja toimintatavat

TAVOITE:

* tyontekijin osaaminen nikyviksi

* tyontekijin, tiimin ja tydyhteisdn osaamistarpeet esiin
* osaamistarpeisiin vastaaminen esim. koulutuksin

¢ koulutusten vaikuttavuuden arviointi

¢ koulutusten kehittiminen.

Esimerkiksi:
”Osaamiskortti” tyontekijoille
> kiyttdonotto- ja hyddyntimisprosessi:
» kortti tdytetddn ennen kehityskeskustelua
> osaaminen ja osaamistarpeet nikyviksi
» kehityskeskustelu
» osaamisprofiili
» koulutustarpeet (yksilolliset ja tydyhteisokohtaiset)
» koulutussuunnitelmat
» koulutukset vastaamaan osaamistarpeisiin
» osaamisen varmistaminen (mm. koulutuksen vaikuttavuuden seuranta)

» koulutuksien kehittiminen

* tekoilyn hyodyntiminen aineiston analysoinnissa prosessin eri vaiheissa?

Sosiaali- ja terveysministerié on kdynnistinyt niin sanotun tdydennyskoulutusase-
tuksen valmistelun. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tiydennyskoulutuk-
sella pyritddn varmistamaan, ettd henkildsto ylldpitdi ja kehittdd ammacttitaitoaan
ja osaamistaan ammatillisen koulutuksen, tehtdvien, tyn vaativuuden ja toimen-
kuvan edellyttamilld tavalla. Ehdotetulla asetuksella siddettdisiin tarkemmin
hyvinvointialueen seuranta- ja arviointivelvollisuuden sisillostd seki tdydennys-
koulutuksen laadun edellytyksisti. Jotta tiydennyskoulutus tdyttiisi sille asetetut
tavoitteet, sen tulisi perustua sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston koulu-
tustarpeiden arviointiin ja jirjestelmilliseen seurantaan. Arviointi antaisi hyvin
tietopohjan tiydennyskoulutuksen seurannalle ja vaikuttavuuden arvioinnille.
Téydennyskoulutuksen olisi oltava laadukasta, jotta se voi olla vaikuttavaa. Téltd

osin hyvinvointialueiden tulisi suunnitelmallisesti arvioida henkiloston tiyden-
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nyskoulutustarpeita ja seurata miirillisten tekijoiden lisiksi sen sisilt6d, laatua ja
vaikuttavuutta. (Oikeusministerio, 2023.) Tdydennyskoulutuksen merkittdvim-
pid tehtdvid on tukea ja edistdd kdytinndn hoitoty6td. Continuing Professional
Development (CPD) on termi, jota kiytetddn kansainvilisessid kirjallisuudessa
tiydennyskoulutuksesta. Se nihddin laadunhallintaan liittyvini tavoitteellisena
ja pitkdkestoisena ammattitaidon kehittdmisen ja kasvun vilineeni. (Pakkonen,
2009, s. 17.) Taydennyskoulutusasetus edellyttid hyvinvointialueilta muun muas-
sa henkildston tiydennyskoulutustarpeiden kartoittamista sekd myds koulutusten
vaikuttavuuden arviointia.

Jotta osaamista voidaan kehittdi ja koulutustarpeet selvittidd, tulee osaamisen
nykytila tunnistaa ja kehittdmisen tarpeet midritelld. Usein organisaatioissa tun-
nistetaan olemassa oleva osaaminen. Tulevaisuuden vision edellyttima osaaminen
voi vaatia erillisen tunnistamisprosessin. Osaamisen kehittimistarpeita voidaan
selvittdd osaamiskartoituksilla. Niiden avulla voidaan vahvistaa osaamista koske-
vaa tietoisuutta sekd jasentdd ja suunnata osaamisen kehittamistd. Kartoitusten
avulla osaamisen arvostus voi lisidntyi, koska sen sanoittaminen tekee sen pa-
remmin nikyviksi. T4rkedd on, ettd havainnot nykytilasta, kehittdimiskohteista
ja tarvittavasta osaamisesta myos dokumentoidaan. (Viitala 2021, s. 123-125.)
Kaikki arviointitulokset tulee kirjata joko taulukkomuotoon tai sihkéiseen tie-
tojrjestelmdin. Sihkdisten jirjestelmien etuna on, ettd niiden péivittiminen on
helppoa ja tarvittavan tiedon hakeminen nopeaa. (Hitonen, 2011, s. 43.) Doku-
mentointitapa kannattaa valita jo varhaisessa vaiheessa osaamiskartoitusta, heti
kehittimisprosessin alkuvaiheessa eli osaamiskarttaa laadittaessa. Tietojirjestel-
min valinnassa on huomioitava, ettd se sopii omiin tarpeisiin ja on helppokiyt-
toinen. Osaaminen voidaan arvioida perinteiselldkin tavalla kirjallisten kyselyjen
avulla ja viedd arvioinnit Excel-taulukoihin. (Hitonen, 2011, s. 43, s. 47.)

Osaamisen kehittdmistarpeiden miirittelyn jilkeen voidaan asettaa kehit-
timisen tavoitteet. Selked kehittimissuunnitelma auttaa toimenpiteiden koh-
dentamisessa ja seuraamisessa. Viitalan (2013, s. 180) mukaan tietoisuus oman
osaamisen tilasta on tirked tyossd menestymisen ja viihtymisen kannalta. Vasta
kun henkil on tietoinen oman osaamisensa vahvuuksista ja heikkouksista, hin
voi hyddyntii ja kehittdd niitd onnistuneesti. (Viitala, 2013, s. 180.)

Kehityskeskustelujen tarkoituksena on vuorovaikutteisuuden avulla tuo-
da esiin niitd osaamiseen liittyvid tekij6itd, joihin halutaan kiinnittdd erityis-
td huomiota. Keskustelu on mahdollisuus, jossa puhutaan ajatuksista, urasta
ja kehittymisestd yleensi. Sen avulla voidaan tarkentaa organisaation tavoittei-

ta sekd yksilon osaamisen tasoa ja toimenpiteiden aikataulua. (Hiténen 2011,
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s. 32-37.) Organisaatio saa kehityskeskusteluista ajantasaisen tiedon yksils- ja
yksikkotason tilanteesta ja kehittamistarpeista. Tuomen ja Sumkinin (2012, s.
76) mukaan kehityskeskustelut ovat lihiesihenkilon keino tehdi yksilollisid
kehittymissuunnitelmia.

Osaamiskartassa ovat kuvattuina ne osaamisalueet, joita organisaatiossa tarvi-
taan nyt ja tulevaisuudessa ja jotka liittyvit esimerkiksi terveyden edistimisosaa-
miseen. Nykyisen osaamisen rinnalle tulee karttaan hahmotella tulevaisuuden
osaamistarpeet organisaation strategisten tavoitteiden mukaisesti. Osaamiskart-
ta on organisaation yhteinen tyoviline, jolla hahmotetaan osaamista konkreetti-
sesti. Tavoitteena on tehdd nikyviksi tulevaisuudessa tarvittava osaaminen, jotta
voidaan tehdi yksil-, ryhmi- ja organisaatiokohtaiset kehittdmissuunnitelmat.
(Hétonen 2011, s. 18.) Vertailun perusteella esiin tulevien osaamisvajeiden pohjal-
ta tehddin seki yksikkokohtainen ettd yksilokohtainen kehitys- ja koulutussuun-
nitelma. Henkil6ston kehittdmisessd voidaan kiyttdd ulkopuolisia kouluttajia tai
organisaation sisilld, tyon didressd tapahtuvaa koulutusta. (Kauhanen 2009, s.
153-155.) Koulutuksien jilkeen niiden vaikuttavuutta tulee arvioida esimerkiksi
palautekyselyin ja -keskusteluin. Palautteen mukaisesti koulutuksia voidaan ke-

hittdd vield paremmin osaamistarpeita vastaaviksi.

7.2 Yhteiskehittaminen - yhteinen koulutuksien
suunnittelu, toteutus ja kehittaminen

TAVOITE:

* Terveysosaajien koulutuksessa huomioidaan entistd paremmin
* tyoelimilihtdisyys
* asiakaslahtdisyys

* yhteiskunnan ajankohtaiset ilmiot.

Luodaan yhteiskehittimisen malli:
» Tyoelimin edustajat (hyvinvointialue, yksityiset terveyspalveluiden
tuottajat, kolmas sektori, kunnat, muut) + koulutuksen jirjestijit +
asiakkaat + muut toimijat suunnittelevat, toteuttavat ja kehittdvit

koulutuksia yhdessi.
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Esimerkkejd toimintamalleista:

* OSKE (osallistavan ja tutkivan kehittimisen) torin yhteydessi jirjestettivi
tyopaja, johon tydelimin toimijat ja opiskelijat sekd henkilostd osallistuvat.
2 koulutuksen jirjestdjille mahdollisuus reagoida nopeasti tydelimin
osaamistarpeiden hiljaisiin signaaleihin”
2 koulutuksen kehittdminen

* simulaatio-opetus
- ammattilaisten tydelimilihtoiset case-harjoitukset opiskelijoille
(monialaisesti)

* mentori- ja kummitoiminta
> kokeneet tydelimin asiantuntijat kummeiksi opiskelijjoille ja
luennoitsijoiksi tutkinto-opintoihin

* koulutuksissa monialaisuutta
> esim. liiketalous + tekniikka + lddketiede + so + te yhdessd samoissa

tdydennyskoulutuksissa.

Terveysosaajien koulutuksessa tulee huomioida entistd paremmin muun muassa
tyoelimalihtdisyys, asiakaslihtoisyys sekd yhteiskunnan ajankohraiset ilmiot. Ta-
hin vastaamiseksi on Satakunnassakin hyvi luoda yhteiskehittimisen malli, jossa
tyoelimin edustajat, koulutuksen jdrjestijit, asiakkaat ja muut toimijat suunnit-
televat, toteuttavat ja kehittivit koulutuksia yhdessd. Koulutuksien kehittdmises-
s tulee ottaa huomioon koulutuksien monialaisuus eli ettd esimerkiksi samoissa
tiydennyskoulutuksissa on mukana ammattilaisia eri ammattialoilta (esim. liike-

talous, tekniikka, lddketiede, sosiaaliala, terveysala).

OSKE-tyopajat

Diakissa on opiskelijoille aina kuvattu tydelimin tarjoamia mahdollisuuksia, ja
he ovat olleet mukana tydelimiyhteistyossd. Diakin sosiaali- ja terveysalan sekd
kirkon alan opetussuunnitelmat uudistettiin vuonna 2015. Opetussuunnitelma-
uudistuksen yhteydessd Diakissa ryhdyttiin kiyttimidn ilmaisua osallistava ja
tutkiva kehittiminen (OSKE). OSKE-toimintamalli perustuu Diakin ja tydeli-
mikumppanien yhdessi miirittelemiin tavoitteisiin. Se on yhteiskehittdmistd,
joka palvelee sekd oppimista ettd tydelimdd. OSKE-toiminta merkitsee tyoeli-
min haasteiden ennakointia, havaitsemista ja niihin vastaamista sekd tutkivaa
ja kehittdvdd oppimista. Siind rakennetaan diakilaista innovaatiopedagogiikkaa.
OSKE-toiminta toteutuu kartoituksina, selvityksini ja tutkimuksina, kuten opin-

niytetdind sekd tydelimin kehittimishankkeina. Lukukausittain tai -vuosittain
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Diakin kampuksilla jirjestetdin OSKE-tori, jossa Diakin henkilsto ja opiskelijat
seki tydelimi kohtaavat. (Helminen, 2020.) OSKE-toritapahtumaa on jirjestetty
monin eri tavoin Diakin eri toimipisteissd. Pddteema on kuitenkin kaikissa tyoela-
min ja koulutuksen yhteisty® ja innovaatiot.

Tapahtumaa on jatkossa hyvd hyodyntdd esimerkiksi yhteisilld tyopajoilla,
joissa pohditaan tydelimin osaamistarpeita, jotka liittyvit esimerkiksi terveyden
edistimiseen. Tyopajalla (workshop) tarkoitetaan tapahtumaa, seminaaria tai ta-
paamista, jossa osallistujat toimivat yhteistydssi. Tydskentelyssd kiytetddn erilai-
sia vuorovaikutuksellisia menetelmii ja tyovilineitd. (Salonen ym. 2017, s. 63.)
Ty6pajatyoskentelyn tarkoituksena on tuottaa aineistoja, joiden avulla voidaan
kehittdd koulutusta entistikin tydelimilihtoisemmin. Tyoelimin edustajat pai-
sevit tuomaan esiin niin sanottuja hiljaisia signaaleja eli tydelimin ajankohtaisia
ilmioiti, jotka ovat saaneet aikaan osaamistarpeita ja joihin koulutuksen jirjesti-
jan tulisi reagoida esimerkiksi tiydennyskoulutuksin seki kehittdimilld tutkinto-

opiskelijoiden toteutussuunnitelmia.

Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetus opetusmuotona on yleistynyt terveysalan opinnoissa. Sen kat-
sotaan mahdollistavan opiskelijoille taitojen harjoittelemisen turvallisessa ympi-
ristossid (Sankelo ja Jokela, 2010, s. 45). Simulaatio auttaa opiskelijaa sisdistimiin
opitut teoriatiedot kdytdnnossi ja vahvistaa niin opiskelijoiden oppimista (Rosen-
berg ym. 2013, s. 73—84). Simulaatio-opetus rakentuu kolmesta vaiheesta: simu-
laatiotilanteeseen valmistautumisesta, itse simulaatiosta ja tilanteen purkamisesta.
Valmistautumisvaiheessa luodaan itse tilanne (skenaario) ja valitaan roolit seki
kaydain lapi tavoitteet ja toimintaohjeet. Varsinaisen simulaatiotilanteen jilkeen
opiskelijat ja ohjaajat palaavat yleensi tallennettuun simulaatiotilanteeseen arvi-
oiden ja reflektoiden omaa ja muiden toimintaa tilanteessa. (Saaranen ym., 2012,
5. 29.)

Simulaatio-opetuksessa esimerkiksi tydssioppimisen ohjaajien koulutusta
voidaan kehittdd, kun he osallistuvat simulaatioharjoituksiin. He voivat tuoda si-
mulaatio-opetuksiin case-harjoituksia tydelimisti. Myos moniammatillista osaa-
mista voidaan lisitd moniammatillisissa simulaatioissa.

Tydelimilihtoisestd simulaatio-opetuksesta on hyvii kokemuksia esimer-
kiksi LAB-ammattikorkeakoulusta. Syksylld 2022 sielld aloitettiin terveydenhoi-
tajakoulutuksen kehittiminen yhteistyossd tydelimin kanssa. Tarkoituksena on
ollut kehittdd laadukasta koulutusta muuttuvassa yhteiskunnassa. Toimintamal-

lin avulla pyritddn vastaamaan tydelimin tarpeeseen, kun tulevaisuuden osaajia
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koulutetaan laajaan ja itseniiseen tydhon. Toimintamallin kehittdmisessd otettiin
huomioon viimeisimmit kansalliset suositukset, ammattikorkeakoulun oma stra-
tegia seki esille nousseet tarpeet ja toiveet. Pilotin lihtékohtana on ollut vahvempi

yhteisty6 ty6elimin, opetuksen sekd TKI-toiminnan vililld. (Imeldinen, 2023.)

Ammattilaisten luennot

My®os jo tydelimissd toimivien terveysalan ammattilaisten hyddyntdmisti opetus-
tyossd on hyvi yllapitdi ja tehostaa, koska heilld on tydelimin vankka kokemus
ja tuoreimmat tiedot ilmidistd, joita tydelimidssd parhaillaan on nihtivissi esi-
merkiksi terveyden edistimisessd. Niin alaa opiskelevat saavat ajantasaista ja kiy-
tinnonliheistd opetusta. My6s Harjun (2023, s. 41) tutkimuksessa tuli esiin, ettd
opetus- ja ohjaushenkildsto pitdd kokemusosaamisen merkitystd sosiaali- ja terve-
ysalalla tirkednd, ja nikokulmaa toivotaan hyddynnettivin opinnoissa nykyistd
enemmin. Opetushenkilésté my6s arvioi, ettd usein juuri kokemusnikokulmaan
perustuvat puheenvuorot ja luennot ovat olleet opiskelijoille mieleenpainuvia ja

opettavaisia.

Mentoritoiminta

Mentorointi tarkoittaa aktiivista vuorovaikutussuhdetta, jossa vanhempi tyonte-
kija opettaa nuorempaansa. Onnistumisen edellytyksend on avoimuus, sitoutu-
neisuus sekd keskindinen luottamus, joka kehittyy pitkdin kestdvin yhteistyon
aikana. (Viitala, 2007, s. 192—-194.)

Diakissa on mentorointiohjelma, jossa alumni (Diakista aikaisemmin valmis-
tunut) on mentori ja aktori on opintojen loppuvaiheen opiskelija. Mentorointioh-
jelma on kehitetty yhteistyossd alumnien kanssa. Diakin mentorointiohjelman
tavoitteena on tarjota opiskelijalle Diakin alumnista matkakumppani, joka toi-
mii saattajana timin haastavan eliminvaiheen kynnykselld, opiskelijasta tyoeld-
miin siirryttdessi. Alumnin tuki on erityinen vertaiskokemuksen nikékulmasta.
(Diak, 2023.)

Syksylld 2023 Porissa Diakissa alkoi terveydenhoitajaopinnot, ja samalla aloi-
tettiin kokeilu, jossa tydelimin mentorit eli kokeneet eri terveydenhoitajatyon
sektoreiden ammattilaiset aloittivat terveydenhoitajaopiskelijoiden mentoroinnin.
Heille jirjestettiin yhteinen tapaaminen, jossa tutustuttiin ja kuultiin esimerkik-
si mentoreiden erilaisia uratarinoita. Toimintamallia jatketaan ja kehitetdin koko

terveydenhoitajaopiskelijoiden opiskeluajan.
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7.3 Kliinisen hoitotyon asiantuntijat eli
"kehittajahoitajat” varmistamaan uuden
tutkimustiedon ja nayttéoon perustuvan toiminnan
implementointia kaytantoon

TAVOITE:

* uusimman terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvin
tutkimustiedon ja ndytt6on perustuvan toiminnan implementointi

kiytintoon.

Esimerkiksi:
Organisaatioiden "kehittdjihoitajat”
* tuovat tiedot uusimmista tutkimuksista, ndytté6n perustuvista
menetelmistd ja hyvistd kdytinndistd muille organisaationsa terveysosaajille
> Sovitaan jatkotydsto.
- Hyddynnetdin ja otetaan kiytt66n?
* keriidvit ja organisoivat koulutuspalautteet tdydennyskoulutuksiin
osallistuneilta
- koulutuksen anti koko organisaation terveysosaajien
hyodynnettiviksi
* toimivat yhdyshenkil6ind TKI-toiminnan, opetuksen ja oman

organisaationsa vililla.

Kuten aikaisemmin on todettu, terveysalalla tarvitaan tulevaisuudessa jatkuvas-
ti uudenlaista ja piivitettyd osaamista. Tamai edellyttdd tyonkuvien ja roolien ke-
hittdmistd, hyvii toimintamalleja ja tyontekijoiden ammatillisen kehittymisen
tukemista. Kurssit, koulutukset ja muut oppimistoiminnot (mm. kirjallisuus, verk-
kokurssit) ovat tirked lisd tyossd kehittymisessi sekd uusien taitojen ja ammatillisen
itsetunnon kasvun kannalta. Suurin anti koulutuksista ja kursseista tulee kuiten-
kin usein yksittidiselle tyontekijille. Erityisesti lyhyiden koulutusten hyéty on vi-
hidinen ja siirtyy huonosti tydyhteison toimintaan. (Kupias & Peltola, 2019, s. 27.)

Tihin ongelmaan vastaamaan voidaan organisaatioissa kdyttda kliinisid hoi-
totyon asiantuntijoita eli niin sanottuja kehittdjihoitajia, joita on kansainvilisesti,
Suomessa ja Satakunnassakin. Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton (ICN, 2020,
s. 6) midritelmin mukaan kliininen hoitoty6n asiantuntija eli Advanced Practi-
se Nurse (APN) on maisteritasoisella lisikoulutuksella hankkinut itselleen asian-

tuntijatietoa. Hin hallitsee monimutkaiset paatdksentekotaidot seki laajavastuiset
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kliinisen hoitotydn taidot, joita hin pystyy kiyttimidin erilaisissa hoitotyon toi-
mintaympdristdissd. Suomen sairaanhoitajaliiton APN-asiantuntijatydryhmin
raportissa Kotila ym. (2020, 9) midrittavit laajavastuisen hoitotyon toiminta-alu-
eeseen kaksi erilaista tydnkuvaa: asiantuntijasairaanhoitajan (NP eli Nurse Prac-
titioner) ja kliinisen hoitotyon asiantuntijan (CNS eli Clinical Nurse Specialist).
Kliinisen hoitotyon asiantuntijat tekevit hoitoty6td moniammatillisissa tiimeissa,
kehittdvit ndytt66n perustuvaa hoitoty6ti ja organisaatioiden toimintaa sekd osal-
listuvat tutkimuksen tekemiseen. (Kotila ym., 2020, s. 9.)

Kliinisen hoitotydn asiantuntija voi vaikuttaa hoitotyon tuloksiin siten, ettd
hin johtaa ja tukee hoitajia kehittimilld tieteellistd ja ndytt66n perustuvaa hoi-
totyotd. (ICN, 2020, s. 13). Henkilostdn osaamisen kehittimisessa kliinisen asi-
antuntijan tehtdvini on ohjata henkil8ston osaamista monipuolisin menetelmin
ja samalla motivoida henkil6st64 elinikdiseen oppimiseen. Kliininen asiantunti-
ja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi organisaation henkildston osaamisen kehitti-
mistd. Tutkimus ja palveluiden kehittiminen ydinkompetenssialueella kliininen
asiantuntija toimii aktiivisesti ja yhteisty6td tehden seki osoittaa sitoutumista ja
osaamista ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Asiantuntijahoitaja myos kehittdi
kliinisen tyon prosesseja ja tuloksia sekd toimii ndytt66n perustuvien kiytintojen
mukaan hy6dyntien kehittimisessd tutkimustuloksia ja muita ndytén muotoja.
Asiantuntijuutta kliininen asiantuntija johtaa laajavastuisena asiantuntijana uu-
distaen, johtaen ja kehittden palveluita asiakasliahtdisesti hyvinvoinnin ja tervey-
den nikokulmasta. (Sulosaari ym., 2020.)

Nimai "kehittdjihoitajat” tuovat organisaatioon tiedot uusimmista tutkimus-
tuloksista, ndyttd6n perustuvista menetelmistd ja hyvistd kiytinnoistd muille
organisaationsa terveysosaajille. Yhteisissd keskusteluissa voidaan sopia jatkotyds-
kentelystd ja tulosten hyddyntimisestd. "Kehittdjihoitajat” voisivat myos kerdtd
organisaatiossaan palautteet tdydennyskoulutuksista niihin osallistuneilta, ja ndin
koulutuksien anti saadaan koko organisaation terveysosaajien hyddynnettiviksi.
He voisivat my®s toimia yhdyshenkil6ind TKI (tutkimus, kehittiminen ja inno-

vaatio) -toiminnan, koulutuksen ja oman organisaationsa vilill4.
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7.4 Koulutusorganisaatioiden valisen yhteistyon
vahvistaminen

TAVOITE:

* tietoon perustuva opetuksen kehittiminen

* uuden tutkimustiedon avoin jakaminen eri koulutusten jirjestdjien kesken
- laadukas opetus tutkinto-opiskelijoille

* jatkuva oppiminen: laaja osaamistarpeisiin vastaava opetustarjonta jo

tyoelimissi oleville terveysosaajille.

Esimerkiksi:

* jatkuvan oppimisen verkosto

* yhteinen alusta eri koulutusten jirjestdjien tdydennyskoulutuksista =
tdydennyskoulutustarjotin

* sovitut yhteistyokdytinteet esim. tutkimustiedon jakamiseksi

* yhteinen osaamistarpeiden kartoittaminen -> yhteinen
tdydennyskoulutustarjonnan suunnittelu

* TKI-toiminnan yhteistyokdytinteistd sopiminen -> kehittdmistuotosten
jakaminen

¢ koulutusten vaikuttavuuden arviointi.

Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointiryhmi on suositellut, ettd
opiskelijoiden tietoja ja taitoja kehitetddn korkeakoulujen ja tydelimitoimijoiden
yhteistyoni. Tydelimi- ja asiakaslihtdisyys seki yhteiskunnan ajankohtaiset ilmi-
ot tulisi huomioida nykyistd paremmin. Korkeakouluissa tulisi kiinnittdd erityis-
td huomiota sosiaali- ja terveysalan kokonaisuudistukseen ja sen tavoitteisiin sekd
huomioida uudistuksen vaikutukset koulutuksen sisilldissd ja osaamistavoitteissa.
Opiskelijoiden osaamista tulisi kehittdd entistd laajemmin eri yksikoiden yhteis-
tyossd ja monialaisina kokonaisuuksina. Suosituksissa on lisiksi huomioitu TKI-
toiminta ja oppimisen paikat tydelimissi. Hankesidonnaisten yhteistydbmuotojen
lisaksi tulisi kehittdd my6s pysyvid rakenteita. (Konkola ym., 2021, s. 106-107.)
Yksi Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittiminen -hankeen lop-
puraportissa (Valtioneuvosto, 2023c, s. 137) ehdotettu keskeinen strateginen ke-
hittdimissuunta on, ettd jatkuvan oppimisen sisillot perustuvat kasvavassa mairin
liheiseen yhteyteen TKI-toiminnan kanssa. Oppivia tydyhteisoja uudistetaan
TKI-ty6lle rakentuvilla jatkuvan oppimisen toteutuksilla, jotka kytkevit yksilon
ja organisaation kehittymisen intressejd toisiinsa. Korkeakoulujen yhteistyolld ja

digitaalisuuden hyddyntimiselld on mahdollista vastata kasvaviin koulutus-, osaa-
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mis- ja TKI-tarpeisiin kestivisti. Korkeakoulujen Digivisio 2030 -kehittdmistyd,
joka kytkeytyy hallinnonalojen yhteistyoni kehitettdvain Jatkuvan oppimisen di-
gitaaliseen palvelukokonaisuuteen (JOD), luo kohtaamispaikan, johon korkea-
koulujen jatkuvan oppimisen tarjonta vieddin yksil6- ja organisaatioasiakkaiden
saataville. Sosiaali- ja terveysalalla jatkuvan oppimisen strategia tarkoittaisi muun
muassa TKI-toiminnan ja sithen perustuvan tiydennyskoulutuksen kehittdmistd
yhteistydssd tyonantajien kanssa siten, ettd alalle muodostuu selkeitd asiantunti-
juuden kehittdmisen polkuja. (Valtioneuvosto, 2023c, s. 137.)

Tarvitaan konsepteja ja yhteistyomalleja, joilla korkeakoulujen jatkuvan op-
pimisen tarjonta vastaa kysyntdin ja luo uutta kysyntii sekd niyttiytyy oppijoil-
le selkedni ja kiinnostavana. Aktiivisella vuorovaikutuksella, markkinoinnilla ja
tyoelimi- ja sidosryhmiyhteisty6lld on mahdollista kehittdd tyoelimitarpeisiin
vastaavaa koulutustarjontaa seki ridtdloidd joustavasti uudenlaisia koulutuksia,
joilla on kysyntdd koulutusmarkkinoilla. Sote-aloille tulee jirjestdd yhteistd kou-
lutusta, lisitd tietoa toisten ammattiryhmien tyonkuvista ja toistd, jotta esimer-
kiksi sote-uudistuksen tavoittelema sosiaali- ja terveysalan integraatio toteutuisi.
Tulevaisuutta ajatellen tiiviimpad yhteistyotd voisi olla vield enemmiankin myds
muun muassa tekniikan ja liiketalouden alojen seki sote-alan kesken, koska ter-
veyden edistimistyd muuttuu tulevaisuudessa merkittdvisti, kun sithen vaikuttaa
hyvinvointiteknologian ja digitaalisten apuvilineiden seki -palveluiden kehitys.
Kun vahvistetaan osaamista, niin koulutusjirjestelmissi merkityksellistd on vah-
vistaa kumppanuuksia yhteiskunnan eri toimijoiden seki eri koulutusasteiden ja

koulutuksen jirjestdjien kesken.

7.5 Mikro-opintoja tarjolle tyoelamassa jo
toimiville

TAVOITE:

* tyoelimin "heikkojen signaalien”, osaamistarpeiden, huomioiminen
tdydennyskoulutustarjonnassa
* osaamistarpeisiin vastaaminen ~ketteristi”.

Esimerkiksi:
* jatkuva, siinnollinen, monikanavainen keskustelu osaamistarpeista
tyoelimin edustajien ja koulutusten jirjestdjien kesken
* mikro-opintojen (napakoita, tyén lomassa joustavasti suoritettavia opintoja)
suunnittelu ja tarjoaminen jo tydelimissi oleville terveysosaajille.
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Hallitusohjelmassa on monia kirjauksia siitd, miten jatkuvaa oppimista edistetdin
ja miten osaajapulaan vastataan. Koulutuksen suunnittelun taustalla tulee tulevai-
suudessakin olla tydelimin osaamistarpeet. (Valtioneuvosto, 2023a, s. 23.) Osana
jatkuvan oppimisen uudistusta uudistetaan koulutustarjontaa kehittimailld pienid
osaamiskokonaisuuksia ja aikuisten perustaitojen kansallinen osaamismerkkijar-
jestelmi, jolla vapaassa sivistystyossd hankittu osaaminen saadaan tunnistettua ja
tunnustettua. Pienet osaamiskokonaisuudet tekevit mahdolliseksi hankkia tys-
elimassi tarpeellinen osaaminen suorittamatta koko tutkintoa. Pienilld osaamis-
kokonaisuuksilla (micro-credentials) tarkoitetaan kohdennettuja tietoja ja taitoja
tarjoavia oppimiskokonaisuuksia ja niiden oppimistulosten (digitaalista) kirjausta.
(Microbol, 2022, s. 4.) Mikro-opinnot ovat koulutuksia, jotka on tarkoitettu ly-
hytkestoiseen tyon lomassa tapahtuvaan osaamisen kehittimiseen ja joita voidaan
suorittaa ajasta ja paikasta riippumatta. Pienid osaamiskokonaisuuksia voidaan
tuotekehityksen avulla muokata my6s osaksi tutkintokoulutusta ja hyddyntid nii-
td tutkintokoulutuksen lisiksi myds avoimessa korkeakouluopetuksessa.

Korkeakoulujen jatkuvan oppimisen strategiassa, joka on julkistettu vuoden
2022 joulukuussa, tavoitteena on, ettd korkeakoulujen jatkuvan oppimisen tar-
jonta uudistuu nykyistd selkeimmiksi kokonaisuuksiksi, jotka tunnistetaan ja
joita arvostetaan seki oppijoiden keskuudessa ettd tydmarkkinoilla. Keskeisid kei-
noja on muun muassa kehittid Euroopan neuvoston suosituksen mukaisia pie-
nii osaamiskokonaisuuksia (micro-credentials). (OKM, 2022, s. 25.) Avoimen
korkeakouluopetuksen tarjonnan monipuolistaminen tukee korkeakoulutuksen
saavutettavuutta ja luo uutta kysyntidd. (Valtioneuvosto, 2023c, s. 137). Pieniin
osaamiskokonaisuuksiin johtavien oppimiskokemusten tarkoituksena on tarjota
oppijalle erityisid tietoja, taitoja ja osaamista, jotka vastaavat yhteiskunnallisiin,
henkilokohtaisiin, kulttuurisiin tai tydomarkkinoiden tarpeisiin. Kiytinnossi pie-
net osaamiskokonaisuudet ovat ketterdsti muotoutuvaa tdydennyskoulutustarjon-
taa. Kun niitd osaamiskokonaisuuksia rakennetaan, keskeisti on tehdi yhteistyotd
tyoelimin ja erityisesti tyonantajien kanssa, jotta kokonaisuuksien avulla synty-
vistd uusista osaamisista tai patevyyksistd selkeisti nikyy tyelimin tarve mutta
jotta niistd myos yksilo hyotyy urallaan etenemiseni ja uusina tydmahdollisuuk-
sina. (OKM, 2022, s. 25-26.)
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8. TUTKIMUKSEEN LITTYVAT
EETTISET NAKOKOHDAT

Tyypillisesti laadullisen tutkimuksen viimeisend vaiheena on tulosten kirjoitta-
minen, raportointi ja tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen. SataTerve-hank-
keessa hankittu aineisto kiytiin huolellisesti lapi, tutkimuskysymyksiin etsittiin
vastauksia ja tuloksia vertailtiin myds aiempien tutkimusten, selvitysten ja suosi-
tuksien tuloksiin. Tdssi julkaisussa esitetddn tulevaisuuden terveysosaamistarpeet
niiden osaamisalueiden mukaisesti, jotka koulutuksen kehittimisessi ja tyoela-
missd on etenkin huomioitava.

Eettisesti hyvi tutkimus edellyttii, ettd sen toteutuksessa on noudatettu hy-
vii tieteellistd kiytintod. Hyvin tieteellisen kdytinnon eli HTK:n perusperi-
aatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023,
s. 12.) Koko tutkimuksen ajan noudatettiin Tutkimuseettinen neuvottelukunnan
(TENK) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita. Tutkimuksel-
le haettiin tutkimusluvat ja luvat aineiston keruuseen tutkimukseen osallistuvilta
organisaatioilta. Eettisen toimikunnan hyviksyntii ei tarvittu, silld tutkimuksel-
linen osio ei kohdistunut potilaisiin eikd tutkimus kasitellyt arkaluonteisia asioita.

Tutkimukseen osallistuville tiedotettiin tutkimuksesta suullisesti ja kir-
jallisesti (LIITE 2). Osallistujille kerrottiin, ettd osallistuminen tutkimukseen
on vapaachtoista ja ettd heilld on mahdollisuus keskeyttdd osallistuminen mis-
sd tutkimuksen vaiheessa tahansa niin halutessaan. Osallistujilta pyydettiin al-
lekirjoitettu kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3).
Tutkimusaineisto oli taltioinnista alkaen vain tutkijan hallussa. Tutkimusai-
neistojen hallinnassa noudatettiin hyvid eettisid periaatteita. Aineisto kerittiin
nauhoittamalla tietokoneella Teamsin avulla. Tutkimuksessa keritty aineisto tal-
lennettiin Diakin suojatulle verkkolevylle. Pddsy tietokantoihin oli rajattu aino-
astaan tutkijalle. Aineiston kisittely vaati kirjautumisen tutkijan tunnuksilla ja
salasanalla. Tutkimuksen osallistujien henkilollisyyttd ei pysty tunnistamaan ai-
neistosta, koska he esiintyvit sielld ainoastaan ddnelldan. Osallistujien nimet eivit
ole nikyvissi aineistossa. Kaikki tutkimusaineisto tuhottiin poistamalla tallenne-
tut Teams-materiaalit (haastattelutallenteet ja litteroinnit), muokatut litteroinnit
sekd haastatteluun osallistuneiden yhteystiedot tutkijan tiedostoista ja sihkdpos-

tilistoilta heti tutkimuksen raportoinnin jilkeen.
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Raportin tekstissd on kiytetty haastateltavien alkuperiisilmauksia, mutta nii-
den lausujat eivit ole lukijan jdljitettdvissd. Tutkimuksellisen osion aineistot ja nii-
den kisittely on kuvattu mahdollisimman tarkasti esimerkkeji kidyttien. Tuloksia
on myos tulkittu ja kuvailtu. Tutkimustuloksia verrattiin myds aikaisempiin osaa-

mista kisittelevien tutkimusten tuloksiin. (Vrt. Hirsjarvi ym., 2007, s. 26.)
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9 KARTOITUKSESTA
KAYTANTOON

Sosiaali- ja terveysalan uudistus toteutui vuoden 2023 alussa, kun hyvinvointi-
alueet aloittivat toimintansa eri maakunnissa. Uudistuksen tavoitteena on muun
muassa vahvistaa yhdenvertaisia ja laadukkaita perustason palveluja seki siirtdd
painopistettd ennaltachkiisevdin tyohon. Tdma luo haasteita tulevaisuuden ter-
veysosaajien ty6hon. Terveyden edistiminen on osa kansanterveysty6td, jossa ter-
veyden- ja sairaanhoitajat toimivat terveyden edistimisen ja ennaltachkiisevin
hoitotyon asiantuntijoina ihmisen koko elimin ajan. Terveyden- ja sairaanhoita-
jien osaaminen on siis moninaista, laajaa ja eri osa-alueille ulottuvaa.

Aikaisempien selvitysten ja suositusten sekd hankkeessa kerityn haastattelu-
aineiston perusteella on voitu tunnistaa erilaisia oletuksia siitd, millaista osaamis-
ta terveyden edistimisen ammattilaiset tulevaisuudessa tarvitsevat ja minkilaisia
koulutuksia olisi tarpeen jirjestdd, jotta osaamistarpeisiin vastataan. Tutkimuksen
perusteella terveysalan ammattilaiset tunnistavat tydssidn osaamistarpeita, jotka
liittyvit valtakunnallisen sote-uudistuksen kulmakiviin. Muutospaineita tuovat
myds ilmastonmuutos, kansainvilistyminen ja teknologian kehitys. Tutkimuk-
seen osallistuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nikemykset tulevai-
suuden osaamisesta ovat yhteneviisid aiempien selvitysten kanssa. Koulutuksen
tehtivini on puolestaan selvittdd ja opettaa osaamisen edellyttimit tiedot, tai-
dot ja pitevyys osaamispohjaisen opetussuunnitelmanikemyksen mukaisesti
(L93/2017). Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ni-
kemykset lzhitulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta ovat pitkalti yhteneviisid
koulutuksen ja selvitysten tunnistamien osaamistarpeiden kanssa (Arene, 2020;
Kangasniemi ym., 2018; Opetushallitus, 2018).

SataTerve-hankkeen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveysalan koulutuksen
kehittdmiseksi ja jo tyoelimissd olevien osaamisen tukemiseksi ennakoiden niitd
tulevaisuuden osaamistarpeita, jotka liittyvit terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
miseen. Tdma tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa tulevaisuuden terveysosaamisen
kehittdmiseksi ja juurtuu osaamisperustaisen opetussuunnitelman viitekehykseen
ja kdytinnon hoitoty6hon. Tavoitteena on tukea koulutuksen avulla my®és jo ty6-

elimissi olevien tulevaisuuden terveysosaamista.
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SataTerve-hankkeen kartoituksen tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:
1) Millaisia osaamistarpeita Satakunnan terveysalan ammattilaisten terveyden
edistimistyossd ilmenee tilld hetkelld?

2) Millaista osaamista Satakunnan terveysalan ammattilaisten terveyden edisti-
misty0ssd tarvitaan tulevaisuudessa (5—-10 vuoden aikajinteelld)?

3) Millaista koulutusta tarvitaan vastaamaan niihin osaamistarpeisiin?

Kartoituksen avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja niiden perus-
teella laadittiin suositus siitd, miten Satakunnassa huomioidaan muuttuvan toi-
mintaympiristén vaateet alan koulutuksessa ja tybelimissi toimivien osaamisen
kehittdmisessd. Kartoitus tarjoaa koulutuksen jirjestjille vilineen kehittdd tue-
kintokoulutuksessa olevien opiskelijoiden osaamista ja jatkuvan oppimisen sisil-
tojd tiedon pohjalta. Diak hyddyntii tuloksia opetussuunnitelmien pdivitysty6ssd
ja Porin kampuksen toteutussuunnitelmien laatimisessa, ja se suunnitteli kartoi-
tuksen pohjalta kaksi verkko-opintojaksoa tydelimissi toimivien terveyden edis-
timistyotd tekevien osaamisen kehittimiseksi. Satakunnan hyvinvointialue ja
yksityiset palveluntuottajat voivat hyodyntdi tuloksia, kun ne kehittivit tervey-
den edistdmisen parissa tydskentelevin henkildstonsi osaamista: esimerkiksi miltd
osin ammattilaisten osaamista on kehitettivi ennaltachkiisevissi ja terveyseroja
kaventavassa tyossi ja kuinka terveydenhoitajien ja terveyden edistimistydti te-
kevien sairaanhoitajien resurssit kannattaa suunnata tarkoituksenmukaisimmalla
tavalla.

Ammattibarometrin mukaan sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on pulaa
Suomessa. Sote-alalla tulevaisuuden haasteena on muun muassa alan heikko veto-
voima ja riittimiton tydolojen huomiointi (TEM, 2021 s. 90). Koulutuksen seki
tyon veto- ja pitovoimaan onkin tirkedi kiinnittdd huomiota. Vastavalmistuneille
tulisi luoda houkuttelevia ja mielekkaitd tydmahdollisuuksia, mutta valmistuneet
tarvitsevat myos tukea erilaisten uramahdollisuuksien lisiksi. Sosiaali- ja terveys-
alan maine kaipaisi nostetta, ja alan onnistumistarinoita tulisikin nostaa entistd
enemmin esiin ja julkiseen keskusteluun. Sosiaali- ja terveysalan maine — huonot
tyoolot, huono johtaminen, huono palkka, rankka tyo — vaikuttaa heikentivisti
alan houkuttelevuuteen, vaikka erot tydpaikkojen vililld ovat kuitenkin isoja. Iso
osa hoitajista viihtyy tydssi erittdin hyvin ja kokee tyonsd merkitykselliseksi. Jul-
kiseen keskusteluun kaivattaisiin enemmin tarinoita alan onnistuneista muutos-
prosesseista ja hyvistd kokemubksista, jotta alan keskustelussa nousisi esiin myds
sosiaali- ja terveysalan tyon vahva merkityksellisyys ja mielekkyys. Itsensi johta-

minen, tyShyvinvointi ja tydssd jaksaminen on uudenlaista osaamista, joka tule-
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vaisuuden terveysaloilla on huomioitava. Ty6ssd jaksamiseen liittyvistd tekijoistd
on puhuttava seki koulutuksessa etti tyopaikoilla. Johtamisella on tuettava ja var-
mistettava tyontekijoiden tydssi jaksamisen perusedellytyksid. Tami vahvistaa
alan terveysosaajien veto- ja pitovoimaa Satakunnassa.

Jokaisen kehittimisprojektin pdatosvaiheessa on oleellista suunnitella, miten
tuotosta on tarkoitus hyodyntdd jatkossa: miten ja missi tuotosta esitetddn, le-
vitetddn ja julkaistaan. Tdssd kehittimisprojektissa laadittiin suunnitteluvaiheen
yhteydessd julkaisu- ja viestintdsuunnitelma, jossa eriteltiin seki sisdisen ettd ul-
koisen viestinnin vilineet. Ulkoiseen viestintdin sisiltyivit SataTerve-hankkeen
internetsivut ja Diakin sosiaalisen median kanavat sekd hankkeessa laaditut ju-
listeet, tiedotteet, roll-upit, posteri sekd infograafi. Tulokset ja suositus on esitel-
ty hankkeen loppuseminaarissa ja tissd loppujulkaisussa. Kartoituksen pohjalta
tehtyd suositusta on esitelty myds yhteisty6tahoille, muun muassa Satakunnan
hyvinvointialueelle, koulutuksen jirjestdjille ja yksityisille palveluntuottajille.
Hankkeen tuloksista on kirjoitettu my®os artikkelit Terveydenhoitaja-lehteen seki
Diakin dialogiin.

SataTerve-hankkeen kartoituksessa saatiin arvokasta tietoa terveyden edis-
timistyotd tekevien terveyden- ja sairaanhoitajien koulutuksen, ammatillisen
osaamisen ja ty6n kehittimiseksi. Tuloksia on kiytetty ja voidaan jatkossakin
kdyttdd terveysalan koulutusten opetussuunnitelmien laatimisessa, ammatillisen
osaamisen tason mairittimisessd ja arvioinnissa, tiydennyskoulutusten ja ura-
kehityksen toteuttamisessa, perehdyttimisessd sekid johtamisen vilineend. Tut-
kimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntid myds harjoittelupaikkojen ohjaajien

kouluttamisessa.

SataTerve-hankkeessa

* kehitettiin terveysalan koulutusta tydelimin tulevaisuuden
osaamistarpeisiin

* suunniteltiin terveyden edistimistyon vahvistamiseksi kaksi
verkko-opintojaksoa

* edistettiin terveysalan koulutuksen jirjestdjien ja tydelimin yhteisty6td

* laadittiin suositus ammattilaisten terveysosaamisen varmistamiseksi

* vahvistettiin terveysalan ammattilaisten veto- ja pitovoimaa Satakunnassa

* tuotettiin timi loppujulkaisu, jossa esitelldin hankkeen tulokset.
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Yhteenvetona hankkeen tuloksista voidaan todeta, ettd Satakunnan terveysalan
ammattilaisten eli terveysosaajien ennaltachkiisevd tydote on korvaamaton osa
alueen vieston hyvinvoinnin yllapitdmistd ja parantamista nyt ja tulevaisuudes-
sa. Laajamittaisen vaikutuksen saavuttaminen edellyttid kattavaa ja monialaista
lihestymistapaa, joka huomioi yksiliden, yhteisojen ja teknologisten vilineiden
roolin terveyden edistimisessi.

Yksilotasolla terveysalan ammattilaisten tehtdvini on kohdentaa voimavaro-
ja terveyttd ja hyvinvointia edistdvin ajantasaisen tiedon vilittimiseen. Tami si-
siltad ohjauksen terveellisiin elintapoihin, ravitsemukseen, liikuntaan ja muihin
terveyttd edistdviin tekijéihin. Ammattilaisten aktiivinen riskitekijéiden tunnis-
taminen ja osallistuminen varhaiseen puuttumiseen on keskeinen osa ennaltaeh-
kiisevdd tydotetta, jonka avulla voidaan ehkiistd terveysongelmien pahenemista
ja vihentii sairastuvuutta. My6s yhteisolliset toimet ovat avainasemassa ennalta-
ehkiisevin tydotteen vahvistamisessa.

Terveysalan ammattilaisten lisiksi tulee ottaa mukaan muita toimijoita, ku-
ten sosiaalityontekijoitd, koulutussektoria, jirjestdjd, yrityksid ja kuntia. Tami
monialainen lihestymistapa mahdollistaa eri nikékulmien yhdistimisen ja mo-
nipuolisten resurssien hyodyntimisen terveyden edistimisessi. Monialaisen yh-
teistyon avulla voidaan luoda synergiaa eri toimijoiden vilille, miki tehostaa
resurssien kdyttdd ja parantaa terveyden edistimisen vaikuttavuutta.

Teknologian hyddyntiminen tarjoaa lisid mahdollisuuksia vahvistaa ennal-
tachkiisevid tydotetta. Etdseuranta, terveyssovellukset ja muut digitaaliset tyoka-
lut voivat tarjota reaaliaikaista tietoa yksiliden terveyskiyttdytymisestd. Niiden
vilineiden avulla terveysalan ammattilaiset voivat tarjota personoituja ohjeita ja
tukea, jotka ylldpitivit yksiloiden terveellisid elimintapoja. Digitaaliset ratkaisut
voivat my0s parantaa tiedon saavutettavuutta ja tehdi terveyden edistimisestd en-
tistd osallistavampaa ja yksilokeskeisempia.

Lopuksi on tirkedd vield korostaa, ettd ennaltachkiisevin tybotteen vahvista-
minen vaatii myos jatkuvaa panostusta terveysalan ammattilaisten koulutukseen
ja resursseihin. Tam3 varmistaa, ettd ammattilaiset pysyvit ajan tasalla uusim-
mista ennaltachkiisytoimista ja voivat tehokkaasti soveltaa niitd kiytintoon. Sa-
malla on tirkedi tunnistaa ja poistaa mahdollisia esteitd monialaisen yhteistyon
tieltd, jotta eri toimijat voivat yhteistyossd edistdd alueen vieston kokonaisvaltais-

ta terveytta.
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Jatkotutkimuksen aiheeksi voi timin tutkimuksen tulosten perusteella esit-
tdd, ettd sote-osaaminen tarvitsee lisitutkimuksia, silld esimerkiksi digitalisaation
vaikutuksia osaamiseen on vaikea ennakoida. Sote-alojen johtamisen tutkimus
auttaa puolestaan vahvistamaan my6s henkil6ston osaamista. Monitieteellinen
tutkimusty6 sote-alojen koulutuksen kehittimiseksi vahvistaa yhteistd osaamista,

jota eri alueilla tarvitaan tulevaisuudessa.
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Liite 1. Haastatteluteemat ja haastattelurunko

Satakunnan tulevaisuuden terveysosaajat!
WWW.SATATERVE.FI

OHIJEITA RYHMAHAASTETTELUUN OSALLISTUVALLE

Hienoa! Olet lupautunut osallistumaan SataTerve- Satakunnan terveyden edistdmisen ammat-
tilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja koulutuspolut-hankkeen ryhmahaastatteluun.

Haastatteluajankohta on: ti 12.6.2023 klo 8.30 Teams (haastattelu nauhoitetaan)

Tassa sinulle ohjeita ja tietoja haastatteluun liittyen:

1.

Varmista ennen haastattelua, etta olet allekirjoittanut tutkimukseen osallistumisen suos-
tumuslomakkeen ja lahettanyt sen projektipaallikké Mirja Isoviidalle.

Varmista, etta sinulla on haastattelussa tarvittavat valineet yms.:

a. tietokone
b. headset tms. (jotta aani kuuluu hyvin ja selkeasti)
c. Teams-ohjelma tietokoneella

Ole ajoissa paikalla!
- Tarvittaessa voit jo aikaisemmin olla yhteydessa ja voidaan testata yhteyksia ja
Teams:n toimivuutta yms.

Voit kirjautua kokoukseen halutessasi vain etuniemellasi. Kameraa ei pideta paalla.

SataTerve-hanketta hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) ja se saa

on 1.1.-31.12.202;

Hanke toteutetaan Diakin Porin yksikossa.
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Halutessasi voit ennen haastattelua kdyda haastattelukysymyksia I&pi tydyhteisdssasi, niin voit tuoda
haastatteluun mukanasi useammankin ammattilaisen ajatuksia ko. teemoista.

HAASTATTELUKYSYMYKSET

SataTerve-hankkeessa kartoitetaan, millaista osaamista terveyden edistamistydta tekevat ter-
veysalan ammattilaiset (terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat) tarvitsevat talla hetkella ja seuraa-
van 5-10 vuoden aikana. Satakunnan hyvinvointialue ja yksityiset palveluntuottajat voivat
hyddyntaa tuloksia terveyden edistamisen parissa tyoskentelevan henkildostonsa osaamisen ke-
hittdmisessa. Terveysalan koulutuksen kehittdminen lisaa alan veto- ja pitovoimaa, vahvistaa ja
kehittdd ammattilaisten ennaltaehkaisevaa tydotetta seka lisdad terveysalan toimijoiden kykya
vastata Satakunnan vaeston tarpeisiin.

Tutkimuksessa etsitdan vastauksia kysymyksiin:

1) Millaisia osaamistarpeita Satakunnan terveysalan ammattilaisten terveyden edistamistyossa
ilmenee talla hetkella?

2) Millaista osaamista Satakunnan terveysalan ammattilaisten terveyden edistamistyossa tarvi-
taan tulevaisuudessa (5-10 vuoden aikajanteella)?

3) Millaista koulutusta tarvitaan vastaamaan naihin osaamistarpeisiin?

Haastattelukysymykset (ammattilaisten ryhmille):

1) Millaista osaamista terveydenhoitajan/sairaanhoitajan tydssa erityisesti tarvitaan talla hetkella?
2) Millaisia osaamistarpeita on liittyen terveyden edistdmiseen (kts. teksti alla *)?

3) Millaista (taydennys)koulutusta tarvitaan talla hetkella?

4) Millaista osaamista Satakunnan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tarvitsee tulevaisuudessa
5-10 v. aikajanteella?

5) Millaista osaamista Satakunnan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tarvitsee tulevaisuudessa
5-10 v. aikajanteella liittyen terveyden edistamiseen (kts. myds teemat eli osaamisalueet alla)?

SataTerve-hanke

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsamiehenkatu 2, 28500 Pori

Tel. +358 50 309 6136 / sataterve.dak fl
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3(3)

HAASTATTELUN TEEMAT

Haastattelussa kdydaan lapi teemoja, jotka on aikaisemmissa selvityksissa osoittautuneet kes-
keisiksi ajatellen terveysalan ammattilaisten osaamistarpeita tulevaisuudessa.

Nama teemat/osaamis-alueet ovat:

- asiakaslahtoisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen

- moniammatillisuus- ja tiimitydosaaminen

- palvelujarjestelmaosaaminen

- tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, nayttédn perustuva toiminta ja kustannusvaikuttavuusosaaminen
- digitalisaatio ja teknologia

- kestavan kehityksen mukainen ymparistbosaaminen

*Mita tarkoittaa terveyden edistaminen?

Terveyden edistaminen tarkoittaa kaikkia niita toimia ja paatoksia, joilla pyritdan vahvistamaan ja yllapitamaan ihmisten terveytta ja hyvinvointia seka
ehkaisemaan sairauksia. Terveyden edistaminen on laaja kasite, joka sisaltaa monia eri osa-alueita, kuten terveyskasvatuksen, terveydenhuollon ja ym-

pariston terveellisyyden parantamisen.

Terveyden edistaminen pyrkii luomaan olosuhteita, joissa ihmiset voivat elda terveellista ja hyvinvoivaa elamaa. Tarkeaa on huomioida niin fyysisen,
psyykkisen kuin sosiaalisenkin terveyden merkitys. Terveyden edistaminen ei ole pelkastaan sairauksien hoitamista, vaan se on ennaltaehkaisevaa ja

kattaa kaikki elamanvaiheet ja tilanteet.

Terveyden edistamiseen kuuluu esimerkiksi terveellisten elintapojen edistaminen, kuten ravitsemus- ja liilkuntaneuvonta, tupakoinnin vahentaminen ja
ehkaisyasioiden neuvonta. Tarkeda on myos terveyden tasa-arvon edistdminen, jotta kaikki ihmiset voivat saada tarvitsemansa terveydenhuollon ja pal-

velut riippumatta esimerkiksi asuinpaikastaan, sosiaalisesta taustastaan tai varallisuudestaan.

Terveyden edistamista voidaan toteuttaa esimerkiksi koulutuksen, tiedotuksen ja kampanjoiden kautta. Se sisaltyy myos terveydenhuollon toimintaa,
kuten sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyohon. Terveyden edistadmistydssa korostuu myos yhteistyd eri toimijoiden valilla, kuten terveydenhuollon

ammattilaisten, jarjestojen, viranomaisten ja yksiloiden valilla.

Terveyden edistaminen on tarkeas, silla se vahentaa sairauksia, parantaa terveytta ja hyvinvointia seka lisaa ihmisten elamanlaatua. Se myos vahentaa

terveydenhuollon kustannuksia ja tukee kestavaa kehitysta, silla terveet ihmiset voivat osallistua yhteiskunnan toimintaan ja tuottaa hyvinvointia.

SataTerve-hanke

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsamiehenkatu 2, 28500 Pori

Tel. +358 50 309 6136 / sataterve.diak.fl

-84 -



Diak

Liite 2. Tiedote haastateltavalle

] TIEDOTE TUTKIMUKSESTA \

SataTerve- Satakunnan terveyden edistdmisen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja
koulutuspolut-hanke 1.1.-31.12.2023

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan, millaista osaamista terveyden
edistamisty6ta tekevat terveysalan ammattilaiset tarvitsevat seuraavan 5-10 vuoden aikana ja
taman tarpeen mukaisesti kehitetdan alan koulutusta.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja osuuttasi siina. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen sinulla
on myds mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta.

Sinulta pyydetaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta mitenkaan
kohteluusi tydntekijana/asiakkaana.
Voit myds keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat tutki-
muksen tai peruutat suostumuksen, sinusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveysalan koulutuksen kehittamiseksi
ja jo tydelamassa olevien osaamisen tukemiseksi.
Satakunnan hyvinvointialue ja yksityiset palveluntuottajat voivat hyddyntaa tuloksia tervey-
den edistamisen parissa tyoskentelevan henkilostonsa osaamisen kehittdmisessa.
pitkalla aikavalilla terveysalan koulutuksen kehittaminen lisaa alueella alan veto- ja pitovoi-
maa, vahvistaa ja kehittaa ammattilaisten ennaltaehkaisevaa tydotetta seka lisaa terveysalan
toimijoiden kykya vastata Satakunnan vaeston tarpeisiin.

SataTerve-hanketta hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) ja se saa
rahoitusta Satakuntaliitolta. Hankeaika on 1.1.-31.12.2023.
Hanke toteutetaan Diakin Porin yksikdssa.
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Tutkimuksen toteuttaja
Satakunnan terveyden edistamisen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja koulu-
tuspolut-hanke totutetaan ajalla 1.1.-31.12.2023.
Hankkeessa kartoitetaan, millaista osaamista terveyden edistamistyota tekevat terveysalan
ammattilaiset tarvitsevat seuraavan 5-10 vuoden aikana ja kehitetaan alan koulutusta.
Hanketta hallinnoi Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) ja sita rahoittaa Satakuntaliitto.
Hankkeen yhteistydokumppaniksi on lupautunut Satakunnan hyvinvointialue.
Projektipaallikkd Mirja Isoviita on hankkeessa vastuullinen tutkija.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan ryhmahaastatteluin Satakunnan alueella.
Haastattelut toteutetaan paaasiassa Teams:n avulla, mutta osa myds kasvotusten.
Haastattelujen kesto on n.1,5 tuntia.
Haastattelut nauhoitetaan, aineistot litteroidaan (kirjoitetaan sanasta sanaan) ja analysoidaan.
Aineisto tallennetaan anonyymista eli niissa ei esiinny haastateltavien nimia eika muitakaan
arkaluontoisia tietoja. Tutkimuksessa ei kerata henkilétietoja, mutta suostumuslomake sisal-
taa henkilotiedon.
Aineistossa esiintyvien henkildllisyys salataan ja luottamuksellisuus turvataan siten, etteivat
osallistujat ole tunnistettavissa julkaistavista tai julkisesti esitettavista aineisto-otteista. Aineis-
toa tai osia siita voidaan raportoida, esittaa tai julkaista, mutta niista ei voida tunnistaa yksit-
taisia haastateltavia.

Tutkimuksen mahdolliset hyédyt
Osallistumisesi ei tuota valttamatta valitonta hyotya sinulle, mutta se auttaa kehittamaan ter-
veysalan koulutusta vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin liittyen terveyden edistami-
seen. Tama taas voi auttaa terveysalan tydvoiman veto- ja pitovoimassa Satakunnassa. Nain
saadaan osaavia terveysalan ammattilaisia Satakuntaan vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epadmukavuudet
Osallistuminen ei aiheuta sinulle minkaanlaista haittaa, vaaraa tai uhkaa. Vain ajankaytollista
panostasi tarvitaan.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Osallistumisesta ei makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksen tuloksia ja suositus esitellaan hankkeen Thesus-julkaisussa ja loppuseminaa-
rissa 22.11.2023. Kartoituksen pohjalta tehtya suositusta esitellaan yhteistydtahoille mm. Sata-
kunnan hyvinvointialue, koulutuksen jarjestdjat ja yksityiset palveluntuottajat. Hankkeen tu-
loksista kirjoitetaan artikkelit ammattilehtiin seka Diak:n dialogiin.

Lisatiedot
Pyydan tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle.

Tutkijan yhteystiedot

Tutkija / projektipaallikkd SataTerve-hanke
Mirja Isoviita

Puh. 050 3096136

mirja.isoviita@diak fi

SataTerve-hanke

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsémiehenkatu 2, 28500 Pori

Tel. +358 50 309 6136 / sataterve.dlak.f
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Liite 3. Suostumuslomake

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS
Tutkimuksen nimi:

SATATERVE - Satakunnan terveyden edistdmisen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja koulutuspolut-
hanke 1.1.-31.12.2023

Hankkeen rahoittaja: Satakuntaliitto
Lisatietoa hankkeesta antaa projektipaallikké Mirja Isoviita, 050 3096136, mirja.isoviita@diak.fi

Sinua on pyydetty osallistumaan SataTerve-hankkeen tutkimukseen, jossa kartoitetaan ryhmahaastattelujen
avulla Satakunnan terveysalan (th ja sh) ammattilaisten osaamistarpeita tulevaisuudessa liittyen terveyden edis-
tamiseen.

e Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa terveysalan koulutuksen kehittdmiseksi ja jo tydelamassa
olevien osaamisen tukemiseksi.

e Tulosten perusteella voidaan tunnistaa erilaisia oletuksia siitd, millaista osaamista terveyden edistdmisen

ammattilaiset tulevaisuudessa tarvitsevat ja minkalaisia koulutuksia olisi tarpeen jarjestaa siihen vasta-
takseen.

Luethan suostumustekstin huolellisesti ennen allekirjoittamista ja kysyt, mikéli kaipaat lisétietoja jostakin yksityis-
kohdasta.

Osallistuminen ei aiheuta sinulle mink&anlaista haittaa, vaaraa tai uhkaa.

SataTerve-hanketta hallinnoi Diakon keakoulu (Diak) ja se saa
rahoitusta Satakuntaliitolta. Hankeaika on 1.1.-31.12.2023.
Hanke toteutetaan Diakin Porin yksikdsséa.
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS

Tutkimukseen liittyvat ryhmahaastattelut toteutetaan 5-6/2023. Tutkimushaastattelut toteutetaan Teamsissa tai

"face to face” eli kasvokkain tavaten. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan (kirjoitetaan sanasta sanaan) seka
analysoidaan. Tiedot tallennetaan anonyymisti eli litteroidussa tekstissa ei tule esiin tunnistetietoja tai haastatel-

tavien nimia. Nahoitettuihin - ja litteroituihin haastatteluihin on paasyoikeus vain tutkijalla, ja tutkimuksen empii-
risen aineiston valmistuttua nahoitukset ja litteroitu aineisto tuhotaan.

Osallistumisesi ei tuota valttamatta valitonta hydtya sinulle, mutta se auttaa kehittdmaan terveysalan koulutusta
vastaamaan tulevaisuuden osaamistarpeisiin liittyen terveyden edistdmiseen. Tama taas voi auttaa terveysalan
tydvoiman veto- ja pitovoimassa Satakunnassa. Nain saadaan osaavia terveysalan ammattilaisia Satakuntaan.

Tutkimuksessa ei kerata henkilétietoja, mutta suostumuslomake siséltaa henkildtiedon.

Tutkija, projektipaallikkd Mirja Isoviita ja Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak) ovat sitoutuneet yksityisyytesi ja
henkilétietojesi suojaamiseen. Aineistoa kasitellaan lainmukaisesti ja tutkimuseettisia periaatteita kunnioittaen.

Aineistossa esiintyvien henkildllisyys salataan ja luottamuksellisuus turvataan siten, etteivat osallistujat ole tun-
nistettavissa julkaistavista tai julkisesti esitettavista aineisto-otteista. Aineistoa tai osia siitéa voidaan raportoida,
esittda tai julkaista, mutta niista ei voida tunnistaa yksittaisia haastateltavia.

Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Sinulla on oikeus keskeyttda osallistuminen tutkimukseen milloin ta-
hansa ilman seurauksia. Suostumuksesta on laadittu kappale seka tutkijalle etta osallistujalle. Tutkijalle luovu-
tettu allekirjoitettu suostumus sailytetaan osana tutkimusaineistoa.

Talla lomakkeella annan suostumukseni tutkimushankkeeseen osallistumiselle seka tietosuojaselosteen mukai-
selle henkilGtietojeni kasittelylle. Osallistuminen on vapaaehtoista ja voin koska tahansa keskeyttéa sen. Ymmar-
ran, ettd mahdolliseen keskeyttdmiseen asti minusta kerattya tietoa voidaan kuitenkin edelleen hyddyntaa tutki-
mus- ja kehittamishankkeessa.

ALLEKIRJOITUS / Tutkimukseen osallistuja  PAIVAYS (pp/kk/wwwv)

NIMENSELVENNYS / Tutkimukseen osallistuja

SataTerve-hanke

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsémiehenkatu 2, 28500 Pori

Tel. +358 50 309 6136 / sataterve.dlak.fl
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Liite 4. Verkko-opintojaksoselosteet

SataTerve- hanke
Satakunnan terveyden edistdmisen ammattilaisten tulevaisuuden osaamistarpeet ja koulutuspolut-hanke,1.1.-31.12.2023

Suunnitellut verkko-opintojaksot

Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen uudistuvissa palvelujérjestelmissa /
Digital health and wellbeing promotion as a part of developing social and healthcare services, laajuus 5op

= Sisaltaa kaksi verkko-opintojaksoa (3op+2 op) -> Voi valita molemmat tai vain toisen

1. Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen /Digital health and wellbeing promotion, 3op

/ New working methods in developing social and healthcare services, 2op

SataTerve-hanketta hallinnoi Diak (Diak) ja se saa
rahoitusta Satakuntaliitolta. Hankeaika on 1.1.-31.12.2023.
Hanke toteutetaan Diakin Porin yksikossa.

6 Mirja Isoviita mirja fi
p. 050-3096136
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Opintojakson nimi:

Digitaalinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen /Digital health and wellbeing promotion
Laajuus (op): 3op

Opintojen tyyppi: vapaasti valittavat

Koulutukset, joiden opintotarjontaan opintojakso kuuluu: sote

Paaasiallinen opetuskieli ja opintosuorituksen suorituskieli: suomi

Osaamistavoitteet:
Opiskelija:

e Ymmartaa digitaalisen teknologian merkityksen ja syventdd osaamistaan yksildiden ja yhteisdjen terveyden edista-
misessa

e Tutustuu erilaisiin digitaalisiin tydkaluihin ja sovelluksiin, jotka tukevat terveyden edistdmista ja asiakkaan/potilaan
itsehoitoa

e Kehittaa ja syventdd osaamistaan digitaalisessa terveyden edistdmisen viestinnassa

e Osaa huomioida tydssaan digitaalisessa tydymparistdssa asiakastyohon liittyvia eettisia ja tietoturvallisuuteen liitty-
vid ndkékulmia

e Osaa huomioida etatydskentelyn ja kognitiiviseen ergonomian merkityksen omalle tydhyvinvoinnille ja tydssa jaksa-
miselle

Ydinsiséll6t:

e Digitaalinen tydymparistd

e Terveyden edistdminen

e Viestinta digitaalisessa tydymparistossa

e Tietoturva

e Eettiset ndkdkulmat digitaalisessa asiakastydssa

e Tydssa jaksaminen ja tydhyvinvointi
Esitietovaatimukset eli tarvittava aikaisemmin hankittu osaaminen: ei ole
Arviointiasteikko: HYV/HYL

Opintojaksosta vastaava tulosalue ja tiimi: Terveysala 2

SataTerve-hanke
Projektipadllikké Mirja Isoviita

mirja.soviita@diak.fi

p. 050-3096136

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsémiehenkatu 2. 28500 Pori
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Opintojakson nimi:
/ New working methods in developing social and healthcare services
Laajuus (op): 20p
Opintojen tyyppi: vapaasti valittavat
Koulutukset, joiden opintotarjontaan opintojakso kuuluu: sote

Paaasiallinen opetuskieli ja opintosuorituksen suorituskieli: suomi

Osaamistavoitteet:

Opiskelija:
e Ymmartaa hyvinvointialueiden organisaation, strategian, talouden ja hallinnon perusteet
e Tunnistaa sote-uudistuksen tuomat mahdollisuudet ja haasteet sosiaali- ja terveydenhuollolle
e Tunnistaa oman roolinsa ammattilaisena osana uutta palvelujarjestelmaa

e Ymmartaa tiimi- ja monialaisen tydskentelyn merkityksen osana uutta palvelujarjestelmaa

Ydinsisallot:
e Sote-uudistus ja hyvinvointialueiden toiminta
e Uudenlaiset toimintamallit hyvinvointialueilla
e Eettiset ndkdkulmat digitaalisessa asiakastydssa

e Uudenlaiset tiimit ja niiden toiminta hyvinvointialueilla

Esitietovaatimukset eli tarvittava aikaisemmin hankittu osaaminen: ei ole
Arviointiasteikko: HYV/HYL

Opintojaksosta vastaava tulosalue ja tiimi: Terveysala 2

SataTerve-hanke

Projektipaallikké Mirja Isoviita

mirja.soviita@diak.fi

p. 050-3096136

Diakonia-ammattikorkeakoulu Oy / Diaconia University of Applied Sciences
Metsémiehenkatu 2. 28500 Pori
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Diak Ty6elama

DIAK TYOELAMA -sarja levittda Diakin tutkimus-,
kehittamistoiminnassa syntynytta tietoa. Sarjassa julkaistaan
esim. hankeraportit.

Diak Tyoelima 26: Piia Suihkonen (toim.) 2022. Vetovoimaa vammaisalalle -

Uusia opintopolkuja, osaamisen kehittimisti ja vaikuttamista
Diak Tyoelimi 27: Jari Helminen. 2022. Sosiaaliohjauksen tekijit ja tehtivit

Diak Tydelimi 28: Mertsi Arling ja Riia Lamminmiki (toim.) 2022. Haluamme
kuulla tarinasi - Havaintoja Tule nihdyksi -hankkeesta.

Diak Tyoelami 29: Keijo Piirainen. 2022. Osaamisella kohti hyvinvointia - Ra-

kenteellisen sosiaalitydn opas

Diak Ty6elimi 30: Lena Segler-Heikkild & Gun-Viol Vik (toim.) 2022.
Kun puhe tuottaa vaikeuksia. Tulkkausalan ammattilaiset ja asiakasldhtdiset apu-

vilineet puhevammaisen henkilon tukena

Diak Ty6elimi 31: Harri Kostilainen & Ari Nieminen (toim.) 2023.
Yhteiskunnallinen yritys

Diak Ty6elimi 32: Miia Heininen & Johanna Tepsa (toim.) 2023. Digi- ja kieli-
taidoilla osallisuutta — Digilld opin portaille -hankkeen tuloksia

Diak Tyoelimi 33: Leea Naamanka, Mirjami Ritola ja Vilma Kallio (toim.) 2023.
Hyvinvointia korkeakouluopiskelijoille — ratkaisuja opiskelijahyvinvoinnin ja yh-

teis6llisyyden vahvistamiseksi

Diak Ty6elimi 34: Leevi Rasila & Henna Harju. 2023. Ohjaamojen viestinnin

kehittiminen — Nuorten neuvonta- ja ohjauspisteiden viestintd ja tunnettuus

Diak Tyoelimi 35. Susanna Hyviri & Piivi Niiranen-Linkama. 2023. Polkuja

hoiva-alan tehtidviin - Kuntouttavan tydtoiminnan tuloksia Eteld-Savossa

Diak Tyoelimd 36. Mirja Isoviita. 2023. Tulevaisuuden terveysosaajat - Tervey-

den edistimisen osaamistarpeet Satakunnassa
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DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULUN
JULKAISUJEN KRITEERIT

DIAK OPETUS -sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun
pedago—gista kehittimistd kuvaavia julkaisuja, oppimateriaaleja, oppaita

ja tyokirjoja.

DIAK PUBLICATIONS —sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun
opetus-, tutkimus- ja kehittimisty6hon sekd kansainvilisiin kumppanuuksiin

liittyvid julkaisuja, joiden kieli on muu kuin suomi.

DIAK PUHEENVUORO -sarjassa julkaistaan ajankohtaisia Diakonia-
ammat-tikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittimistyéhon

pohjautuvia puheenvuo-roja, katsauksia ja pamfletteja.

DIAK TUTKIMUS -sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia
tieteellisid tutkimuksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja

kehittimistoiminnan alueilta. Sarja on vertaisarvioitu.

DIAK TYOELAMA -sarja levittdd Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-,
kehittimis- ja innovaatiotoiminnassa syntynyttd tietoa. Sarjassa julkaistaan

esim. hankeraportit.

DIAK VUOSIKIRJA - DIAK YEARBOOK -sarjassa ilmestyy Diakonia-

am-mattikorkeakoulun vuosikirja.

Julkaisut ovat luettavissa avoimesti verkossa ammattikorkeakoulujen

Theseus-julkaisuarkistossa.
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ISBN 978-952-493-434-3 (verkkojulkaisu)
ISSN 2343-2195 (verkkojulkaisu)

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-493-434-3

Suomen kansanterveys heikkenee monilla
osa-alueilla. Sukupuolten ja sosioekonomisten
ryhmien vadlilla on merkittavia eroja, mika
pahentaa hyvinvointihaasteita. Myonteinen
kehitys vaeston terveydessa ja sen
edistamisessd on hidastumassa. Terveysalalla
tarvitaan nyt lagja-alaista terveyden
edistamistyohon liittyvaa osaamista. Tassa
julkaisussa kuvataan, miten Satakunnan
alueella on vahvistettu terveydenedistamisen
osaamista.

Julkaisussa esitellddn ensin alueella

tehtya kartoitusta terveyden edistamiseen
liittyvista osaamistarpeista. Osaamistarpeita
tarkastellaan palveluryhmittdain. Lasten nuorten
ja perheiden palveluissa tarvitaan laaja-alaista
osaamista, digiymmarrysta ja tiimity6taitoja.
Aikuisten ja tyoikaisten palveluissa korostuu
asiakkaan omatoimijuuden tukeminen
valmentavalla tyéotteella. Tyokyvyn
yllapitdmiseen ja edistamiseen tarvitaan
monialaista osaamista ja yhteistyota yksityisten
ja julkisten terveyspalveluviden seka kuntien ja

Diakonia-ammattikorkeakoulu
Julkaisutoiminta

diak.fi

® DIAKONIA-
AMMATTIKORKEAKOULU

DIACONIA
ak UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

jarjestojen kesken. Ikadntyneiden palveluvita
koskevissa tuloksissa korostui asiakkaan
omien valintojen ja eladmdadn kunnioittaminen.

Kartoituksen pohjalta hankkeen aikana
tehtiin suositus, miten Satakunnassa tulisi
huomioida muuttuvan toimintaympariston
vaatimukset terveysalan koulutuksessa

ja tyoelamdssd. Suosituksen mukaan
terveyden edistamisessa tarvitaan jatkuvaa
tyontekijoiden osaamisen kartoitusta.
Tarkeda on koulutusten suunnittelu

ja toteutus tyéelaman ja koulutuksen
yhteistyona. Terveyden edistaminen vaatii
vuden tutkimustiedon kayttoon ottoa
tyopaikoilla. Hanke suosittelee, etta
organisaatioissa olisi ns. kehittajahoitajia,
jotka levittaisivat uusimman tutkimustiedon
sekd nayttoon perustuvat menetelmadat ja
hyvat kaytanteet muille terveysosadgijille.
Kehittajahoitajat toimisivat myos
yhdyshenkil6ina alan koulutus- ja tutkimus-
ja kehittamisorganisaatioiden valilla.
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