ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

BIOANALYYTIKOIDEN,
LABORATORIOHOITAIIEN

JA RONTGENHOITAJIEN

GENEERINEN OSAAMINEN
KESKI-SUOMEN HYVINVOINTIALUEEN
DIAGNOSTISISSA PALVELUISSA

TEKIJA Heli Valkeapaa



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Heli Valkeapaa

Tyon nimi
Bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja réntgenhoitajien geneerinen osaaminen Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen diagnostisissa palveluissa

Paivays 30.10.2024 Sivumaara/Liitteet 50/3

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Keski-Suomen hyvinvointialue, Diagnostiset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimintaymparistdt uudistuvat nopeasti ja tarve uudenlaiselle osaami-
selle lisadntyy, mikd edellyttaa alan ammattilaisilta uudenlaista ndkékulmaa, osaamisen paivittamista seka ko-
konaan uudenlaisten ty6profiilien hallintaa. Perustana yhteisen tydn luomiselle on tulevaisuudessa ammatilli-
sen osaamisen ohella sosiaali- ja terveysalan yhteinen osaaminen. Sosiaali- ja terveysalan yhteinen eli genee-
rinen osaaminen tarkoittaa sellaista osaamista, joka koskee kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmia.
Geneerinen osaaminen koostuu asiakastyohon, palveluiden ja tydn kehittamiseen seka tyontekijyyteen ja yh-
teistoiminnan muutoksiin liittyvastd osaamisesta.

Opinndytety® on maarallinen kyselytutkimus, joka toteutettiin sahkdisesti Webropol ohjelmalla, vakioitua ky-
selylomaketta kdyttaen. Kyselyn vastaajina ovat Keski-Suomen hyvinvointialueen diagnostisten palveluiden
bioanalyytikot, laboratoriohoitajat ja rontgenhoitajat. Kyselomake on laadittu Sotetie-hankkeen (2021) arvioin-
tipysakin itsearviointimittarin pohjalta. Itsearviointimittari on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat asia-
kastybosaaminen, palveluiden ja tyén kehittamisosaaminen seka tydntekijyyden ja yhteistoiminnan muutos-
osaaminen. Kyselysta saadut tulokset analysoitiin SPSS ohjelmalla.

Tulosten mukaan kyselyyn osallistuneiden bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja réntgenhoitajien geneeri-
set taidot sen eri osaamisalueilla ovat melko hyvat. Tulosten mukaan eniten osaamista koettiin olevan asia-
kaslahtdisyysosaamisessa, eettisyys ja lainsaddantdosaamisessa, viestintdosaamisessa, vaikuttavuus, kustan-
nus ja laatutietoisuus osaamisessa seka tyontekijyystaidoissa. Vahiten osaamista puolestaan koettiin olevan
palvelujarjestelmdosaamisessa robotiikka- ja digiosaamisessa, ymparistdosaamisessa kestdvan kehityksen pe-
riaatteella, tydntekijyystaidoissa, moniammatillisessa yhteistydssé sekd muutososaamisessa.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa kehitettdessa henkiléstdon perehdytysta seka
suunniteltaessa koulutusta sosiaali- ja terveysalan henkiléstélle geneerisen osaamisen aihealueilla. Jatkotutki-
muksissa voisi keskittya yksittdisiin geneerisen osaamisen osa-alueisiin, jotta tulokset antaisivat ndista tietoa

kohdistetummin. Geneeristd osaamista voisi jatkossa tutkia my6s muiden henkildstéryhmien osalta.

Avainsanat
ammattitaito, ammatillinen kehitys, tydelama, osaaminen, osaamisen kehittdminen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Management and Development for Social and Health Care Professionals

Author(s)
Heli Valkeapaa

Title of Thesis

Generic Competence of Biomedical Scientists, Laboratory Nurses and Radiographers in The Diagnostic Services
of The Wellbeing Services County of Central Finland

Date 30 October 2024 Pages/Appendices 50/3

Client Organisation /Partners
Wellbeing Services County of Central Finland, Diagnostic services

The operating environments of the social and healthcare system are rapidly evolving, increasing the need for
new kinds of expertise. This requires professionals in the field to adopt new perspectives, update their skills,
and manage entirely new work profiles. In the future, the foundation for creating collaborative work will in-
clude, alongside professional expertise, shared competence in the social and healthcare sectors. Shared, or
generic, competence in social and healthcare refers to skills relevant to all professional groups in the sector.
Generic competence consists of expertise related to client work, the development of services and work, as well
as aspects of employment and changes in collaborative practices.

This thesis is a quantitative survey conducted electronically using the Webropol software, based on a stand-
ardized questionnaire. The survey respondents included biomedical laboratory scientists, laboratory nurses,
and radiographers from the diagnostic services of the Central Finland wellbeing region. The questionnaire was
developed based on the self-assessment tool from the Sotetie project (2021) evaluation checkpoint. The self-
assessment tool is divided into three areas: client work competence, service and work development compe-
tence, and competence in employment and collaborative changes. The survey results were analyzed using
SPSS software.

According to the results, the generic skills of the biomedical laboratory scientists, laboratory nurses, and radi-
ographers who participated in the survey are generally quite good across different competence areas. Re-
spondents felt most confident in client-centered skills, ethical and legal expertise, communication skills, aware-
ness of impact, cost-effectiveness, and quality, as well as employment skills. The areas with the least confi-
dence were service system knowledge, robotics and digital skills, environmental knowledge based on sustaina-
ble development principles, employment skills, interprofessional collaboration, and change management.

The results of this study could potentially be used to improve staff orientation and to plan training for social
and healthcare staff in the areas of generic competence. Future studies could focus on specific areas of ge-
neric competence to provide more targeted insights. Further research could also examine generic competence
across other staff groups.

Keywords
professional skills, professional development, working life, competence, competence development




4 (61)

SISALTO
N 1 | A 6
2 OSAAMISEN MONET KASTTTEET ....ceciteeueeteeeeeseeseesseesseesseesseessesssesssesssesssesssssssessssnsesnsens 7
2.1 Tieto 0SaamiSen raKENTAJANA .. ..uvueureeeeeeeeeeeeeeernrnrnnernrnennnesssenrnnnsnensnsssnsnnnsnsnsnsnsnsnsnsnsnnnsnsnnnnnsnnnnns 7
2.2 Tiedoista MUOAOSEUVA LaIt0..uueiiiiiiiiiiiiiiri 8
2.3 Asenteet Ja MNPy S Y VYYS. ittt a e 8
2.4 Ammatillinen ja tybelamaosaaminen sosiaali- ja terveysalalla..............eueereimimriiiieieiienens 9
2.5 Bioanalyytikon ammatillinen ja tydelamaosaaminen...........ccvveiiiiiiiii i 10
2.6 Rontgenhoitajan ammatillinen ja ty0eldmaosaamingn........ccceeviiiiiiiiiiiiiien e 10
3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN GENEERINEN OSAAMINEN......ccciiiiriiiirnirinnienns s enns 11
3.1 AsiakastyOhon littyva 0SaamiNEN ......c.uiiiiiiiiii i 12
3.2 Palveluiden ja tydn kehittdmiseen liittyvé 0Saaminen..........ccuuvviiiiiiiiiiniin e 15
3.3 Tyodntekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvd muutososaaminen...........ccveevvveviiiniieenie e, 19
4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE ...cceuiiiiiiiiirisir s s s 22
5 TYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS ..veeiuieiieeiteeiteesieesteesreesseesreessnesneesnsesnnesnnesneenseesreennas 23
5.1  TutkimusympariStOn KUVAUS .........ooviiiiiiiiiiin i s rsrir s s nns s s s s e nnes 23
5.2 TUtKiIMUSMENELEIMAE....uuviieiiiiiiiiiiirr 23
5.3 AINGISION KEIUU ....iiiiitiiriiiiii i 24
5.4 AINeiston analySOiNti ........ooeiiuiiiiniiiiiiiiiii e e e nne 25
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....uiiiiiiiiiiiiirsrss s esss s srs s ssa s ss s s sa s s s s saa s ssn s sannssnnnsss 28
6.1 Vastaajien taustatiedot.......uuuuiir i e 28
6.2  ASiaKasStyOOSAAMINEN ....eeeerrrruiississsrrerrrsiassessssrerrrsasssssssrerars s aasssseserrrsssasssssessnnnnsnnsnssenessnnnns 28
6.3 Palveluiden ja tydn kehittdmiseen liittyvd 0Saaminen..........ccevrrriiiiiiiererrrnisns s eerrrrs s e s eeeens 31
6.4 Tyodntekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyva muutososaaminen...........ccceeevviiviiiiieiiien e, 34
6.5 Kysymys lisaperehdytystarpeesta ......cccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiin e 37
7 @ 1 1 38
2% R V(011 o I = T =Ty = U PP 38
7.2 Eettisyys ja IUOTEAVUUS.......eeeeieeieeeieeeiieiee ettt ssss s ssssssssnsssnsnsnsnsnsnnnsnnnnnnnnns 42
7.3 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusten aiheet ........cccoovviviiiiiiiicii e, 45
10 1 =1 46
I T N I 1 51

LIITE 2: KYSELYLOMAKE......iiiiiiiiiiiiiiiin i s s s s snaaa s s ens 52



LIITE 3: SUMMAMUUTTUJAT



6 (61)

1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelman toimintaymparistét uudistuvat nopeasti ja tarve uudenlai-
selle osaamiselle lisadntyy. Uudistukset edellyttavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta ja johta-
jilta uudenlaista nakdkulmaa, osaamisen pdivittamista seka kokonaan uudenlaisten tydprofiilien hal-
lintaa. Tutkintokohtainen ammattiosaaminen on tarkeda edelleen mutta perustana yhteisen tyon

luomiselle on tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan yhteinen osaaminen. (Juujarvi ym. 2019, 3-4.)

Valtioneuvoston (2018) Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuudistus — hankkeen ra-
portin mukaan Sosiaali- ja terveysalan yhteinen eli geneerinen osaaminen tarkoittaa sellaista osaa-
mista, joka koskee kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmid. Sosiaali- ja terveysalan geneeri-
nen osaaminen koostuu asiakastyohon, palveluiden ja tyon kehittdmiseen seka tyontekijyyteen ja
yhteistoiminnan muutoksiin liittyvastéd osaamisesta. (Kangasniemi ym. 2018, 68.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen Osaavan tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa
(COPE) - hankkeen tulosten perusteella sosiaali- ja terveysalan yhteiseksi osaamiseksi on maaritetty
johtaminen, tyéntekijyysosaaminen, sdahkdiset palvelut, monikulttuurisuusosaaminen, asiakaslahtoi-
nen ohjaus seka eettinen osaaminen (Juujarvi ym. 2019, 4). Kuten edella nahdaan, geneerinen
osaaminen on ollut mielenkiinnon kohteena sosiaali- ja terveysalan hankkeissa ja aihe on ajankohtai-
nen myods oman tydyhteisdni ndkdkulmasta. Tasta syysta tamén opinnaytetyon aiheeksi valikoitui

oman tydyhteisoni bioanalyytikoiden/laboratoriohoitajien ja réntgenhoitajien geneerinen osaaminen.

Opinndytetydn tilaajana on Keski-Suomen hyvinvointialueen diagnostiset palvelut. Opinndytetyd on
maarallinen kyselytutkimus, jossa vastaajina olivat diagnostisissa palveluissa tydskentelevat bio-
analyytikot, laboratoriohoitajat ja rontgenhoitajat. Tutkimuksen avulla kartoitettiin bioanalyytikoiden
ja rontgenhoitajien geneerista osaamista. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa bioanalyytikoiden,
laboratoriohoitajien ja rontgenhoitajien geneerisen osaamisen tasosta diagnostisissa palveluissa.
Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan mahdollisesti arvioida, onko yksikdissa toteutettavaa

perehdytysta tarvetta kehittdd geneerisen osaamisen nakdkulmasta.
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2 OSAAMISEN MONET KASITTEET

Osaamiseen liittyvia kasitteitd on paljon, ja niiden merkitykset vaihtelevat lahteesta ja kirjoittajasta
riippuen. Nain ollen yhtenaisen teorian luominen on vaikeaa. Osaamisen voidaan kuitenkin maari-
tella olevan yrityksen tai sen osan kykya vastata tydyhteisoista nouseviin haasteisiin. Yksilon nako-
kulmasta osaaminen tarkoittaa patevyytta seka kykya suorittaa tehtavia. Osaamiseen liittyvia kasit-
teita ovat myos tieto ja tietédmys, ydinosaaminen ja -kyvykkyydet, taitotieto ja taito seka osaaminen.
(Huotari 2009, 24; Moisanen 2018, 46—48.)

Ollilan (2006, 25) mukaan osaaminen on perusta kestdvalle menestykselle seka tulevaisuuden mah-
dollisuuksille. Tietamys, tietotaito ja asenteet muodostavat osaamisen kokonaisuuden. Yksildiden
osaaminen muodostaa organisaation yhteisen osaamisen, jonka avulla organisaation visio on mah-
dollista toteutua. Yksildiden tietojen, taitojen ja kokemusten jakaminen seké yhteensovittaminen
organisaatiossa on tarkead ja edellyttda osaamista, motivaatiota ja hyvaa johtamista (Tuomi & Sum-
kin 2012, luku 1.3). Kangasniemi ym. (2018, 12-13) mukaan osaamisella tarkoitetaan yksilén kykya
saavuttaa haluamansa tavoite. Ammatillisesti tarkasteltuna osaaminen on kokonaisuus, joka muo-
dostuu tiedoista, taidoista, asenteista ja mindpystyvyydesta ja jota yksilé voi hyddyntaa tyonsa teke-

misessa.

2.1 Tieto osaamisen rakentajana

Tieto on monitahoinen kasite, jolla on monikerroksisia merkityksia. Johtamiskirjallisuus tunnustaa
rationalistisen yhdeksi hyddyllisimmaksi kasitteeksi tiedon selittdmiseksi. Rationalistinen nakemys
pitda tietoa objektiivisena ja ihmisen toiminnasta riippumattomana asiana, joka voidaan siirtaa toi-
selle. Se koostuu kahdesta lahestymistavasta, kognitiivisesta ja taloudellisesta. Kognitiivisen lahesty-
mistavan mukaan tieto on jotain, joka asuu henkildiden padssa ja etta se omistetaan, valitetaan ja
tallennetaan mentalististen prosessien avulla. Taloudellinen ldhestymistapa pitda sen sijaan tietoa
aineettomana hyddykkeend tai esineenad, joka voidaan irrottaa kontekstistaan, kodifioida ja jakaa
viestintateknologian avulla. Tama lahestymistapa keskittyy tiedon ja suorituskyvyn véliseen toimin-
nalliseen tai kausaaliseen yhteyteen ja pitaa tietoa syy-yhteytena kilpailukykyyn. (Agrifoglio, Bri-
ganti, Varriale, Metallo, & Ferrara 2021, 921.)

Tiedon voidaan my&s maaritelld olevan joukko uskomuksia siitd, ettd toimimalla maaratylla tavalla
saadaan aikaan mdaaratyn laisia tuloksia eri tilanteissa. Kaiken toiminnan perustana organisaatioissa
on tieto, jota ne kayttdvat ja luovat. (Huotari 2009, 24-25.) Kangasniemi ym. (2018, 12) mukaan
tiedolla tarkoitetaan tietoisena olemista jostain asiasta sekd informaatiota ja asian ymmartamista.
Kdsite tieto viittaa my6s faktoihin, lainalaisuuksiin, kaytantdihin ja valalla oleviin teorioihin (Moisanen
2018, 47). Tieto on raakalukuja, tosiasioita, kasiteltya dataa ja todennettua. Tieto on sekoitus koke-
muksia, arvoja, kontekstuaalista tietoa ja asiantuntijanakemystd, jotka tarjoavat raamit uusien koke-

musten ja tietojen arvioinnille ja sisallyttamiselle. (Liyanage, Elhag, Ballal & Li 2009, luku 2.1.)

Tieto voidaan jakaa hiljaiseen ja nakyvaan eli eksplisiittiseen tietoon. Hiljainen tieto on sanatonta,
nakymatonta ja intuitiivista. Se on hyvin yksiléllistd ja sitéd on hankala sanoittaa. Eksplisiittinen tieto
on tietoa, joka voidaan ilmaista muodollisella kielelld ja jakaa helposti yksildiden valilla. Se on asia-

kirjoihin tai tietokonejarjestelmiin tallennettua tietoa. Organisaation osaaminen syntyy hiljaisen ja
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eksplisiittisen tiedon yhdentymisesta. (Liyanage ym. 2009, luku 2.1.; Moisanen 2018, 49.; Agrifoglio
ym. 2021, 921.)

Alakohtainen tietoperusta on edellytys tydsta selviytymiselle. Sen avulla tyéntekija pystyy hahmotta-
maan, arvioimaan ja ymmartamaan erilaisia ilmiditd ja nakdkulmia tyossa. Paatoksenteon pohjana
ammattilaisella on teoriatieto, jota sovelletaan tarpeen mukaisesti. Tieto, joka sisaltyy ammatilliseen
osaamiseen, voidaan jaotella kolmeen eri kategoriaan. Teoriatietoon, joka saavutetaan opiskelemalla
eli toisin sanoen formaaliin tietoon. Tietoon, joka koostuu kaytannon kokemuksista eli praktiseen
tietoon seka reflektoinnissa ja itsearvioinnissa tarvittavaan metakognitiiviseen tietoon. (Kangasniemi
ym. 2018, 12.)

2.2 Tiedoista muodostuva taito

Taito puolestaan viittaa yksilén kykyyn soveltaa tietojaan toiminnassa tuloksellisesti ja itseluottamuk-
sella ja se voidaan jakaa kognitiivisiin, motorisiin, ja sosiaalisiin taitoihin (Kangasniemi ym. 2018,
12). Taidon voidaan madritella olevan tietynlaisissa tilanteissa kaytettévaa erityisvalmiutta (Moisanen
2018, 47). Organisaatiossa taidot ovat toimintatapoja, jotka ovat toistettavia, toiminnasta alkunsa
saaneita voimavaroja. Taito on yksilékohtaista tietoa siita, kuinka tehtavat suoritetaan luotettavasti.
Taidot nakyvat organisaatiossa tiimien kykyna koordinoida taitojaan erilaisissa organisaatiolle tar-

keissa prosesseissa. (Huotari 2009, 28.)

Lamri & Lubart (2023, 2) mukaan taito on kykya kayttaa tietojaan tehokkaasti ja helposti suorituk-
sessa. Se kuvaa kykya, joka kehittyy kaytanndista, koulutuksesta ja kokemuksesta suorittaa tietty
tehtava sen edellyttamalla tavalla. Taito on henkil6lld oleva ominaisuus, jolla on yhteys hénen keski-
maaraiseen tai parempaan suoritukseensa tietyssa tehtdvassa. Konkreettisemmin taito viittaa yksilén
kykyyn suorittaa tehtdvia kayttamalla asianmukaisia resursseja, mukaan lukien koulutuksen tai aiem-
man kokemuksen kautta hankitut resurssit. Termi taito kattaa kyvyn kasitelld ja ymmartaa tietoa,
tulkita ja kayttaa sitd tehtdavan suorittamiseksi. Siihen liittyy seka kognitiivisia ettd motorisia kykyja,
jotka vaativat tietoa ja kykya tallentaa ja muistaa tietoja seka kykya tulkita ja soveltaa niitd oikein.
Harjoittelun ja toistojen kautta taidot muuttuvat yha automaattisemmiksi ja nopeammiksi, ja taito
havaitaan. Tallaista kdytanndn tietoa ja taitoa, joka muotoutuu osallistumisen ja havainnoinnin

my6ta sanotaan kokemukseksi (Kangasniemi ym. 2018, 12).

2.3 Asenteet ja minapystyvyys.

Kuten jo edella todettiin myds asenteet ja mindpystyvyys ovat osa osaamisen kokonaisuutta. Asen-
teella kuvataan yksilon kykya suhtautua esimerkiksi johonkin asiaan ihmiseen tai ajattelutapaan
myonteisesti tai kielteisesti. Asenteisiin vaikuttaa oppimisen prosessit. Kokemukset, joiden my6ta
yksild on tullut tietoiseksi jostain asiasta muodostavat asenteen sita kohtaan. Tietoisuus edeltavasta
kokemuksesta vaikuttaa yksilon valintoihin tunteiden ja kayttaytymisen tasolla. Mindpystyvyys kasite
kuvaa yksilon ymmarrystéd omasta mahdollisuudestaan vaikuttaa johonkin asiaan omalla toiminnal-

laan tai valinnoillaan. (Kangasniemi ym. 2018, 12.)
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2.4  Ammatillinen ja tydelamaosaaminen sosiaali- ja terveysalalla

Osaaminen voidaan jakaa ammatilliseen ja ty6elamaosaamiseen. Ammatillisella osaamisella tarkoite-
taan ty6tehtavaan tai toimialaan sidottua osaamista, joka on yhteydessa maarattyyn toimintaympa-
ristdon ja tydprosessiin, jossa tyontekija toimii. Tydelamdosaaminen puolestaan kuvaa laajempaa
osaamista ja silla tarkoitetaan tyontekijan taitoa ohjata uraa ja toimia ty6eldaman eri konteksteissa.
Nailla taidoilla tarkoitetaan sanallista ilmaisua seka omalla etta vieraalla kielelld, matemaattisia tai-
toja seka tieteen ja teknologian perustietojen hallintaa. Muita tyéelamaosaamiseen liittyvia taitoja
ovat muun muassa digi- ja opiskelutaidot, sosiaaliset ja kansalaistaidot, yrittdajyysosaaminen seka

yhteistyd-, esimies-, ja alaistaidot. (Kangasniemi ym. 2018, 13.)

Sosiaali- ja terveysalalla toimintaa ohjaavat kotimaiset ja kansainvaliset poliittiset asiakirjat, toi-
minta- ja hoito-ohjelmat sekd monenlaiset kehittdmis- ja tutkimushankkeet. Terveysalalla tyoskente-
levalta edellytetd@n monitahoista osaamista, jossa oman erityisalan asiantuntijuus pohjautuu alan
yhteisiin lIdhtékohtiin seka arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Myds mielikuvat yhteiskunnasta tulevai-
suudessa seka tybelaman, kulttuurin ja ymparistdn tarkeydesta vaikuttavat. Terveysalalla koulutusta
ohjaavia arvoja ovat muun muassa ihmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo. Yhdenver-
taisuus, osallisuus, ihmislahtdisyys ja vaikuttavuus ovat esimerkkeja ty6ta ohjaavista periaatteista.

(Opetusministerion tydéryhma 2006, 15.)

Ammattilaisen tahto kehittaa itseadn seka kouluttautua ja yllapitdéd ammattitaitoaan ovat edellytyksia
sosiaali- ja terveysalalla toimimiselle. Osaamisen rakenteina ovat uusiutuvan tutkimustiedon ja nay-
tén hyédyntaminen, kdytdnndn osaaminen seké sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot. Myds asiakaslah-
tdisyyteen ja potilasturvallisuuteen liittyva osaaminen sekéd oman ammattiympéristén etta terveyden-
huoltojarjestelman tuntemus ovat terveysalan ammattilaisen ydinosaamista. Asiantuntijuuden vah-
vistamisessa tarvittavien tutkimus- kehittdmis- ja muutososaamisen taitojen merkitys kasvaa vaes-
ton koulutustason nousun, tyéeldman muutoksen ja teknologian kehityksen my6ta. Toimintojen
muuttuessa moniammatillisemmiksi edellytetédn ammattilaiselta seka substanssi- ettd yhteisdasian-

tuntijuutta. (Opetusministerion tyéryhma 2006, 15-16.)

Ammattikorkeakoululaki (932/2014) §14 maarittad, ettd "Ammattikorkeakoulun tehtévdna on antaa
tyéeldman ja sen kehittdmisen vaatimuksiin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin laht6-
kohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin ja tukea opiskelijan am-
matillista kasvua”. Ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien yhteinen osaaminen sisaltad asiantunti-
juus- ja johtamistaitoja, kehittdmisosaamista, yleisia tybelamataitoja ja yrittdjyys- seka kansainvali-
syys osaamista. Asiantuntijuustaitoja ovat kriittinen ajattelu, kyky tehda paatoksia itsendisesti, seka
vastuullisuus. Johtamistaidoissa fokus on tydn seka erilaisten tiimien ja yhteisdjen johtamisessa seka
kehittamisessa. Johtamistaidoista vuorovaikutus-, suunnittelu- ja arviointitaidot, laatutyén seka eri-
laisten tydprosessien hallinta ovat keskeisia. Lisdksi tydelamadssa tarvittavien sadntdjen hallinta, tydn
ja sen ympariston turvallisuuteen liittyvé osaaminen seka kestdvan kehityksen ja ekologisuuden
osaaminen ovat tarkeitd. Myos erilaiset tiedonhallintaan, teknologiaan ja verkostoitumiseen liittyvat

taidot ovat ammattikorkeakoulusta valmistuvan osaamista. (Opetusministerién tydryhma 2006, 13.)
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2.5 Bioanalyytikon ammatillinen ja ty6elamaosaaminen

Bioanalyytikon keskeisin osaamisalue on laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja kehittaminen. Pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa bioanalyytikko toimii tehtavissa, jotka edellyttavat
terveysalan laboratoriotoiminnan osaamista ja osallistuu laboratoriopalveluiden tuotantoon yhdessa
muiden ammattilaisten kanssa. Bioanalyytikolta edellytetaén asiakaspalveluosaamista, menetelma-
ja informaatioteknologian hallintaa, ty6turvallisuusosaamista seka toiminnanohjaustaitoja ja oman
tyon arviointiosaamista. My0os tiedonhallintaan liittyvat taidot seka viestinta ja kielitaidot, palvelutuo-
tannon kehittdmisosaaminen seka ohjaus-, opetus- ja arviointitaidot ja yhteistyotaidot ovat tarkeita.
Nadytteenotto on bioanalyytikon tydhon liittyvaa osaamista. Naytteenottoon tarvittavaa osaamista
teknisten taitojen liséksi ovat vuorovaikutustaidot ja potilaan yksildllisestd hoidosta seka turvallisuu-
desta ja tietosuojasta huolehtiminen. Bioanalyytikon asiantuntijuutta ovat analyysimenetelmien ja -
laitteiden tuntemus seka niihin liittyvat tekniset taidot. (Opetusministerién tydryhma 2006, 23-24.)

2.6  Rontgenhoitajan ammatillinen ja tybelamaosaaminen

Réntgenhoitaja on ladketieteellisen sateilyn kdytdn asiantuntija, jonka perustehtavana terveyden-
huollossa on toimia radiografia- ja sadehoitotyén asiantuntijana potilaan hoidossa ja tutkimuksissa.
Réntgenhoitaja toimii osaltaan véestdn terveyden edistdmisen ja sairauksien hoitoon tarvittavien
palveluiden toteuttajana, osana moniammatillista yhteiséa. Rontgenhoitajan tyota ohjaavia arvoja ja
periaatteita ovat muun muassa potilaslahtéisyys ja ihmisarvoisen elaman kunnioittaminen ja potilaan
yksiléllinen seké kokonaisvaltainen huomioiminen ja potilasturvallisuus seké tutkimusnayttédn perus-

tuva toiminta. (Opetusministerién tyéryhma 2006, 58-59.)

Rontgenhoitajan tyd edellyttda kykya luoda luottamuksellisia ja yksiléllisid hoito- ja vuorovaikutus-
suhteita seka hoitotyén periaatteiden mukaista tydskentelyd. Hoito- ja tutkimustilanteissa potilaan
tila voi akillisesti muuttua ja talldin réntgenhoitajalta vaaditaan nopeaa paatoksentekokykya. Lisdksi
laadunhallintaosaaminen, asiakaslahtdisyys, monikulttuurisuustaidot, talousosaaminen, hallinnolliset
ja tyénjohdolliset taidot seka yrittajyysosaaminen ovat osa rontgenhoitajan asiantuntijuutta. Rént-
genhoitajalla tulee olla my&s opetukseen ja ohjaukseen tarvittavia taitoja seka tahtoa kehittaa itse-
aan ja osaamistaan jatkuvasti. Diagnostiset menetelmat ja teknologia kehittyvat hurjaa vauhtia,
mika edellyttaa rontgenhoitajalta jatkuvaa uuden oppimista ja uusien menetelmien hallintaa, yhteis-

tyotaitoja seka paineensietokykya. (Opetusministerién tydbryhma 2006, 59.)



11 (61)

3 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN GENEERINEN OSAAMINEN

Eri ammattilaisten osaaminen sosiaali- ja terveysalalla on yleensa ndhty toisistaan irrallisina kokonai-
suuksina, joita ohjaavat yksildlliset koulutusohjelmat ja tieteenalat. Alan osaamisen perustana on
lainsaadantd. Sosiaalityd ja tutkimustieto yhteiskuntatieteista ovat olleet taustana ammattilaisuudelle
sosiaalialalla. Osaamisen kohteena on ollut muun muassa yksildiden ja perheiden toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin tukeminen tuosta nékékulmasta. Terveysalan ammattilaisen osaamisen pohjana ovat
olleet terveys- ja ihmistieteet. Osaaminen on kohdistunut sairauden ehkadisyyn, hoitoon ja terveytta

edistdvaan toimintaan. (Kangasniemi ym. 2018, 13-14.)

Kangasniemi ym. (2018, 14) mukaan geneeriseen osaamiseen liittyviin tarpeisiin sosiaali- ja terveys-
alalla on kiinnitetty aiempaa enemman huomiota ja ammattilaisten rooli asiakkaan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdjana on muuttunut moninaisemmaksi. Ammattilaisten yhteistd osaamista on tarve
kehittda samalla kun sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmistavoitteet ja kaytanteet muuttuvat.
Asiakaslahtoisyys ja palveluiden yhteensovittaminen seka kustannusvaikuttavuus ovat keskeisia ta-

voitteita palveluiden uudistuksissa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019,15.)

Substanssiosaamisen ohella ammattilaiselta edellytetaan taitoa arvioida asiakkaan tarpeita palve-
luista ja hoidosta seka niiden suunnittelusta ja kaytannon toteuttamisesta. Ammattilainen toimii
myds viestijana asiantuntija roolissaan, joten myds vuorovaikutustaidot seka kirjallisen viestinnan
hallinta on oleellista. Toiminta erilaisissa tiimeissa ja sidosryhmissa seka potilaan ja hdnen omais-
tensa kanssa edellyttaa yhteisty6taitoja. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on toimittava asiak-
kaan oikeuksien edistajana kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Ammattilaiselta vaadi-
taan myds jatkuvaa uuden tiedon etsintaa ja opettelua. Paatdksenteon ja tyontekemisen eettisyys,
sitoutuminen, seka tietoisuus oman toiminnan vaikutuksista ohjaavat ammattilaisen toimintaa. (Kan-

gasniemi ym. 2018, 14; Opetus- ja kulttuuriministerié 2019,15.)

Alankomaiden, Belgian, Yhdistyneen kuningaskunnan, Kanadan ja Yhdysvaltojen rekisteréityjen sai-
raanhoitajien (AMK) ammatillisiin patevyyskehyksiin kohdistuneessa tutkimuksessa tarkasteltiin
kuinka kompetenssit ja tehtavajaot on niissa kuvattu. Kvalitatiivinen asiakirja-analyysi tehtiin kayt-
tden viimeksi julkaistuja rekisterdityjen sairaanhoitajien ammattipatevyyskehyksia edella mainituissa
viidessa maassa. Kaikissa osaamiskehyksissa erotettiin osaamisluokat mutta osaamisten ryhmitte-
lyssa oli vaihtelua. Niistd tunnistettiin kuitenkin kymmenen geneeristd osaamisaluetta: ammatillinen
asenne, kliininen hoito kaytédnnossa, viestinta ja yhteistyd, terveyden edistdminen ja ennaltaehkaisy,
hoidon organisointi ja suunnittelu, johtajuus, hoidon laatu ja turvallisuus, koulutus ja jatkokoulutus,
teknologia ja sahkdinen terveydenhuolto seka itsehoidon ja potilaiden vaikutusmahdollisuuksien li-

sdamisen tukeminen. (Wit, de Veer, Batenburg & Francke 2023, 1-4.)

Juujarvi ym. (2019, 4) mukaan yhteista osaamista ovat johtamiseen ja tyontekijyyteen liittyva osaa-
minen, sahkoiset palvelut, monikulttuurisuusosaaminen, asiakasldhtdinen ohjaus seka eettinen osaa-
minen. Tama opinndytetyd pohjautuu Kangasniemi ym. (2018) geneerisen osaamisen maaritelmaan,

jonka mukaan Sosiaali- ja terveysalan geneerinen osaaminen on kaikkia sosiaali- ja terveysalan am-
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mattiryhmia koskevaa yhteista osaamista. Geneeriseen osaamiseen sisdltyy asiakastyéhon, palvelui-
den ja tydn kehittamiseen seka tydntekijyyteen ja yhteistoiminnan muutoksiin liittyvéd osaaminen.

(Kangasniemi ym. 2018, 68.)

3.1 Asiakastyohon liittyvéd osaaminen

Asiakastydosaaminen sisaltda asiakkaan tarpeiden ja resurssien nimeamisen, kulttuuriolosuhteisiin
syyteen ja lainsaadannodlliseen tietdmykseen sisdltyy alan ammattilaisen toimintaa ohjaavat eettiset
periaatteet seka potilaan oikeuksia ja tietosuojaa koskevat keskeiset lait ja normit. Ammattilaisen on
tunnettava sosiaali- ja terveysalan monialainen palveluverkosto ja tarvittaessa osattava ohjata asia-
kasta naiden palvelujen piiriin. Tasa-vertaisuus asiakkaan ja ammattilaisen valisessa kanssakaymi-
sessd, toimiva vuorovaikutus, ammatillinen substanssiosaaminen, eettiset ja lainséadanndélliset oh-
jeet seka palvelujarjestelmaosaaminen ovat asiakastydosaamisessa keskeisia tekijoita asiakaslahtois-
ten palvelujen tuottamisessa. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019, 26-27.) Kangasniemi ym. (2018,
70) tutkimuksen mukaan asiakastytosaamiseen kuuluvat osa-alueet ovat asiakaslahtoisyys, ohjaus-
ja neuvontaosaaminen, palvelujarjestelmin liittyvé osaaminen seka lainséadantédn ja etiikkaan liit-

tyva osaaminen.

Asiakaslahtoisyys. Moisanen (2018, 34-35) kuvaa asiakaslahtoisyys kasitettd neljésta erilaisesta
ndkokulmasta. Ensimmadinen ndakdékulma huomioi ihmisen itsessaan erityisena ja ainutlaatuisena yksi-
I6nd. Toinen nakbdkulma ottaa huomioon yksilén elaman arkiset ongelmat. Yksilén asiantuntijuus,
osallisuus ja voimaantuminen ovat keskeisid kolmannessa ndakdkulmassa. Viimeisessa ndakokulmassa
perustana ovat periaate ihmisen kunnioittamisesta sek@ huomioiminen kokonaisuutena pelkan sai-
rauden tai diagnoosin sijaan. Myos valinnanvapaus omasta hoidosta seka mahdollisuus vaikuttaa
palveluihin ovat osa asiakaslahtoisyytta. Eettisyyden ndkdkulmasta tarkasteltuna asiakasléhtéisyytta
ohjaavia periaatteita ovat itsemadraamis- ja osallistumisoikeus, demokratia, yksityisyysoikeus ja oi-

keus olla hyvaksytty kokonaisuutena.

Kaikille yhdenvertaisesti saatavilla olevat ja toisiinsa liitettdvat palvelut ovat perustana asiakaslahtoi-
syydelle. Asiakkaan nakékulmasta ndiden toteutuminen tarkoittaa hoito- ja palvelusuunnitelmia,
jotka perustuvat yksilokohtaisesti tehtyyn arvioon palveluiden tarpeesta, suunnitelmallisuudesta ja
tiedonkulun toimivuudesta. (Opetus- ja kulttuuriministerid 2019, 26.) Asiakaslahtdisyydessa koros-
tuu asiakkaan rooli aktiivisena toimijana omassa hoidossaan ja sita koskevassa paatdksenteossa.
Asiakaslahtdisyyteen kuuluu asiakkaan tarpeet ja mieltymykset huomioiva hyva palvelu, tuen tarjoa-
minen seka toimiva vuorovaikutussuhde asiakkaan ja ammattilaisen valilla. (Moisanen 2018, 35; Lai-
tila, Lunkka & Suhonen 2020,6; Huhtakangas, Tolvanen, Kyngds & Kanste 2022, 251.)

Asiakaslahtdisen toiminnan toteuttaminen terveysalalla edellyttda tyontekijaltéd empatiataitoja, asiak-
kaan kunnioittamista, vastavuoroista ja toimivaa vuorovaikutusta ja yhteisty6td, yhteista paatdksen-
tekoa, koordinointitaitoja, asiakkaiden huomioimista kokonaisuutena ja yksil6llisesti omine tarpei-
neen (Huhtakangas ym. 2022, 251). Asiakaslahtéisyys voi tapahtua organisaatiotasoisena toimin-
tana, yhteistydna asiakkaan kanssa sekda ammattilaisen asiakaslahtdisena tytotteena (Laitila ym.
2020,6).
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Sosiaali- ja terveysalla voidaan puhua asiakaslahtdisyyden sijasta myds potilaslahtdisyydesta. Poti-
laslahtoisyydella tarkoitetaan terveydenhuoltojarjestelman rakenteiden, prosessien ja tulosten yh-
teensovittamista yksittdisen potilaan etujen, tarpeiden ja toiveiden kanssa. Téma ilmenee muun mu-
assa siing, etta potilas ndhdaan ja hanta kunnioitetaan terveydenhuoltojarjestelmdssa hanen etunsa,
tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Potilas kohdataan empaattisesti ja hdn saa hyddyllisia ja halu-
amiaan palveluja, hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa huomioiden. Potilaslahtdisyytta kuvataan
ammattilaisten ja potilaiden yhteisena paatoksentekona tiedon epasymmetrian tilanteessa. Potilas-
lahtoisyytta on potilaan oikeuksien toteutuminen, potilaan ndkékulman huomioiminen ja palvelun

laadun parantaminen potilaskokemuksia hyddyntamalla. (Fiilop 2017, 62.)

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Ohjaus ja neuvonta ovat myos osa asiakastydosaamista. Oh-
jaus ja neuvonta kasitteilld on paljon yhtenevia piirteitd, ja ne ovat kasitteina moniulotteisia ja moni-
kerroksisia, joten yksiselitteistd kokonaisvaltaista maaritelmaa on vaikea |6ytaa. Ohjauksessa koros-
tuvat vuoropuhelulliset piirteet. Ohjaaja tavoittelee ohjauksessa keskustelevaa tyylia ja siina koros-
tuu lapi kaytavien asioiden moninaiset tulkinta mahdollisuudet ja ohjaajan asema ohjattavan oman
toiminnan ja kehittymisen tukijana. Myds valmiiden ratkaisujen esiin tuomista valtetdan. Ammattilai-
sen asiantuntijuus erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen arvioinnissa ja vahva tietémys kasiteltavastéa asi-
asta ovat sen sijaan neuvontaa kuvaavia piirteita. Neuvontatilanteen aloitteen tekijana on asiantun-

tija ja siihen voi sisaltyd neuvon antamista ja kysymista. (Vanska 2012, 21.)

Ohjausta on lahestytty monien erilaisten teorioiden, kuten esimerkiksi vuorovaikutus-, oppimis-, ja
kayttdytymisteorioiden ndkokulmasta. Terveysalan ohjauksen nakdkulmia ovat olleet tieto, kasitykset
ja sosiaalinen oppiminen. Ohjaus voidaan maaritelld olevan ihmissuhdetydssa hyddynnettava mene-
telmd, professionaalisen vuorovaikutuksen malli tai neuvottelu. Ohjaaminen on ohjauksellisia tydvali-
neita ja kdytdnteitd soveltava menetelma ohjaajan tydssa, joka tapahtuu yhteistydssa ohjattavan
kanssa. Ohjaamisen tavoitteena on ohjattavan yksilon, asiakkaan tai asiakasryhman hyvinvoinnin ja
kehittymisen tukeminen oman itsensa ohjaajana. Vuorovaikutuksellisuus, luottamuksellisuus, vasta-
vuoroinen kunnioitus, asiakaslahtoisyys ja kokonaisvaltainen hyvinvointi ovat keskeista ohjauksessa
terveysalalla. Terveydenhuollossa ohjaus on yksi keskeinen toimintamuoto ja tarkea osa potillaan
tarkoituksenmukaista ja laadultaan hyvaa hoivaa. Ohjaustilanteiden pituus ja ohjauskertojen maara
vaihtelee mutta niilla on yhteys toisiinsa. Ohjaukseen voi sisédltya tiedottamista, potilaan hoitoa kos-
kevaa vuorovaikutusta ja paatoksenteossa tukemista seka kdytanndn hoitotoimenpiteitd. (Vanska
2012, 17-20.)

Palvelujarjestelmdosaaminen. Voidakseen tukea ja ohjata potilaita ja asiakkaita kokonaisvaltai-
sesti sosiaali- ja terveyden huollossa, ammattilaisella tulisi olla ymmarrysta alan palvelujérjestel-
masta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
prosessissa tarkeéa rooli on nimenomaan alan ammattilaisilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisen tulee ymmartaa palvelujarjestelman eri osien vaikutukset koko jarjestelmaan ja millaisen mat-
kan yksittdinen ihminen kulkee sen eri vaiheissa. Ammattilaisen olisi térkeaa tiedostaa oman toimin-
nan vaikutukset ja merkitys asiakkaan tai potilaan hoitopolulla. Ammattilaisilla tulisi olla laaja-alaista
tietoa ja ymmarrysta seka omasta toimialueestaan, etta siihen yhteydessa olevista tekijoista. Am-

mattilaisen vastuulla on oman tydnsa suorittamisen ja sen kehittdmisen lisaksi seuraukset, joita han



14 (61)

tydllaan tuottaa. Tyo sosiaali- ja terveysalalla vaati tekijaltdan seka teknista tietotaitoa ja kliinista
paatoksentekokykya, ettd halua ja taitoja sosiaaliseen kanssakdymiseen ihmisten kanssa, joista han
on vastuussa. Kanssakdayminen on monitasoista, valitonta ja valillista yhteydenpitoa autettavaan,
hanen laheisiinsa sekd muihin ammattilaisiin. (Laakosonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 10-11.) Am-
mattilaisten tuntemus palvelujarjestelman kokonaisuudesta seka eri asiakasryhmien palveluista on

edellytyksend myds palveluiden integraatiolle (Juujarvi ym 2019, 10).

Lainsdaadanto- ja eettisyysosaaminen. Asiakastydosaamiseen liittyy yhtena osa-alueena lainsda-
danto ja eettisyysosaaminen. Etiikka kuvastaa oikeita ja hyvia tapoja elaa olla yhdessa toisten
kanssa. Merkityksellista on tehda hyvaa ja valtelld pahaa. Etiikkaan sisdltyy arvoja, joiden mukaan
ihminen asettaa paamaaria toiminnalle ja joiden perusteella toimintoja arvioidaan. Arvoihin liittyvat
valinnat maérittavat jarjestyksen, johon hyvat asiat laitetaan. Arvoilla ilmaistaan mika on hyvaa ja
tavoiteltavaa ja etiikka kertoo, mikd on oikein. Ihmisen jokapaivaista elamaa ja ammatillista toimin-
taa ohjaavina tekij6ina ovat arvot ja etiikka. Ammattilaisen tydskentelya ohjaavat organisaation yh-
teiset arvot ja eettiset periaatteet. Organisaation sisdinen arvomaailman koostamisessa ovat mukana
osapuolet, jotka tekevat ihmissuhdety6td, asiakkaat, tyontekijat ja organisaation johto. Ihmissuhde-
tydn perustana on tietynlainen ihmiskasitys ja se on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon
ydintd. Ammattilaisen on eettisesti tarkeaa saanndllisesti pohtia erilaisia ihmiskasityksia, silla se on
lahtokohtana hanen omille asenteilleen ja eettisille valinnoilleen kohdatessaan ihmisia asiakkaina ja
tyOyhteison jasenina. (Laitinen & Sinkkonen 2020, 111-112.)

Eettisyys saatetaan joskus sekoittaa virheellisesti lakeihin. Nama ovat kuitenkin kaksi eri asiaa. Lait
saadetdan eduskunnassa useiden asiantuntijoiden yhteistyéna ja niiden rikkomisesta seuraa sankti-
oita. Eettisyyteen sen sijaan ei liity rangaistuksia vaan on vain ihmisen oma ymmarrys siitd mika on
hyvaa ja mika pahaa, oikein tai vaarin. Eettisyys kuitenkin usein johtaa lakeihin ja lakipykalien teksti-
tit ovat usein myds eettisesti tulkittavissa. (Laitinen & Sinkkonen 2020, 117-118.) Eettisyydelld on
yhteys esimerkiksi Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) §3, jossa saadetdan seuraa-
vaa; "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjes-
tettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hdnen yksilélliset tarpeensa ja kult-

tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon”.

Lakien lisdksi on olemassa eri tydyhteistille ja organisaatioille sekd ammattiryhmille eettisia toiminta-
ohjeita. Nama toimintaohjeet ovat julkisia ja kirjallisesti dokumentoituja. Eettisten toimintaohjeiden
avulla voidaan lieventd@ mahdollista ristiriitaa lain ja johtajan henkildkohtaisten ndkemysten valilla
seka yhtendistaa kaytantdja tydyhteisdissa. Sosiaali- ja terveysalalla ammattietiikan ja lainsaadan-
non tuntemisen avulla edesautetaan hyvan eldman saavuttamista ja ammattieettiset taidot ovat
myds osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ammattitaitoa. (Laitinen & Sinkkonen 2020, 117-
118.)
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3.2 Palveluiden ja tyon kehittamiseen liittyvé osaaminen

Ammattihenkildiden osaaminen oman tyon ja palveluiden kehittdmisessa ovat edellytyksena kustan-
nusvaikuttavuus- ja asiakaslahtdisyystavoitteiden saavuttamiselle. Tutkimusndyttéon perustuvan toi-
minnan ja hyvien toimintatapojen tuntemus ovat geneeriseen kehittdmisosaamiseen osa-alueita.
Myds nayttdon perustuvan toiminnan toteuttaminen omassa tydssa seka palveluiden laadun arvioin-
neissa ja tydn kehittamisessa mukana oleminen seka digipalveluiden ja uusien teknologioiden kayton
hallinta kuuluvat kehittdémisosaamiseen. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019, 27.) Palveluiden ja
tyon kehittamiseen liittyvaa osaamista ovat liséksi robotiikkaan ja digitalisaatioon liittyva osaaminen,
vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuusosaaminen, ymparistdosaaminen kestdvan kehityksen

periaatteella seka viestintaan liittyvéd osaaminen (Kangasniemi ym. 2018, 70).

Nayttoon perustuva toiminta. Suomen terveydenhuoltolaissa (1326/2010) §8 saddetdan etta,
"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakéytantéihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Tutki-
musnayttéon perustuva toiminta tarkoittaa tutkimuksista, rekistereista ja asiantuntijakokemuksista
kootun, parhaan mahdollisen tiedon kayttéa potilaiden hoidossa (Klasila, Merildinen, Tuomikoski,
Holopainen & Kanste 2020, 21). Parhaalla mahdollisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on koottu ja
tiivistetty hoitosuosituksiin ja jarjestelmallisiin katsauksiin. Tutkimusndyttéén perustuvalla toimin-
nalla tarkoitetaan sellaisten hoitomenetelmien kayttdd, joiden on todettu olevan vaikuttavia. Ratkai-
sevaa on hyddyntad paatdksenteossa tietoa olosuhteista, asiakkaan mieltymyksistd ja mahdollisuuk-
sista ja sitoa ne yhteen kliinista kokemusta hyédyntden. (Korhonen, Korhonen, Holopainen, 2016,
48.)

Tiedonhallinnalla on kasvava merkitys terveydenhuollon alalla, jossa tutkimus on dokumentoinut laa-
ketieteellisen tiedon erittdin hajanaisen ja hajautetun luonteen. Terveydenhuollon organisaatioissa
eri ammattiryhmat lahentyvat toisiaan ja niilld on erityiset saannot, kdyttdytyminen ja arvot. Nain
ollen, terveydenhuollon toteuttaminen on pohjimmiltaan yhteistydprosessi, joka yhdistaa useiden
ammattilaisten erilaiset tiedot. Terveydenhuolto on tietointensiivinen ala, jolla ladketieteellinen tieto
uudistuu jatkuvasti. Siksi terveydenhuollossa tiedon jakamista pidetdan prosessina, joka on kriittinen
tekija tiimityossa potilaiden elamanlaadun ja kliinisten tulosten parantamiseksi. Uutta terveydenhuol-
lon tietoa syntyy nopeasti, mutta se ei automaattisesti johda parempaan potilaan hoitoon. Kliinisen
kdytannoén ja tutkimussuositusten tai kliinista kayténtda koskevien ohjeiden valilla on merkittéva
kuilu. Tama kuilu tiedon ja tietdmisen valilld haastaa tehokkaan terveydenhuollon heikentdamalla 1aa-
ketieteen kehityksesta ja hoitoa tarjoavien ammattilaisten omistautumisesta saavutettuja etuja. (Ag-
rifoglio ym. 2021, 920-921.)

Robotiikka ja digiosaaminen. Digitaalinen osaaminen on laaja kasite, johon kuuluvat tekniset
taidot, kyky kayttaa ja soveltaa digitaalisia teknologioita jokapdivaisessa elamassa, ymmarrys digi-
taalisuuden ilmidista ja motivaatio olla osana digitaalista kulttuuria. Terveydenhuollon yhteydessa
digitaalinen osaaminen kasittaa digitaaliteknologian digitaaliset tiedot ja taidot tarjota laadukasta
potilaslahtdistd hoitoa seka digitaaliset vuorovaikutustaidot potilaiden ja moniammatillisen tiimin

kanssa. Lisaksi digitalisaation eettisten nakdkulmien tuntemus seka motivaatio ja asenteet omaksua
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ja saada kokemusta digitaaliteknologiasta ammatillisessa kontekstissa ovat tarkeitd taitoja. (Jarva
ym. 2023, 1-2.)

Terveydenhuollon digitaaliset ratkaisut mahdollistavat yksildllisen hoidon, tehostavat tiedonkulkua ja
helpottavat palvelujen saatavuutta mutta edellyttavat myos huolellista ja jatkuvaa arviointia, jotta
voidaan varmistaa yhdenvertainen ja kustannustehokas palveluntarjonta kaikille ja ehkaista potilai-
den ja ammattilaisten digitaalista syrjaytymistd. Esimerkiksi sdhkdiset potilaskertomukset parantavat
potilasturvallisuutta, tarjoavat yhtenaisia paatoksentekovdlineita ja taydellisempid potilasasiakirjoja
seka vahentavat organisaation kustannuksia. Digitaalisten ratkaisujen kokonaisvaltaisessa hyddyn-
tamisessa on kuitenkin havaittu kolme pdaasiallista estettd: digitaalisten ratkaisujen kayttéonoton ja
kayttdonoton alkuvaiheen kustannukset, yksityisyytta ja turvallisuutta koskevat huolenaiheet seka
luottamuksen puute ja jarjestelman ylldpitoon koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten puute.
(Jarva ym. 2023, 2.)

Kaytanndn tybelamassa digiosaaminen linkittyy soveltavana osaamisena muihin alakohtaisiin taitoi-
hin. Digitaalisten palveluiden ja toimintaymparistdjen ymmartamisessa auttaa hyvat digiosaamisen
perustaidot ja niiden jatkuva yllapitdminen. Hyvilla digitaidoilla on myds myoénteinen vaikutus tyéllis-
tymiseen. (Haltia ym 2024, 80.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijan ammatillisen osaamisen
ylldpitaminen edellyttda digitaitojen yllapitamista osana muun osaamisen kehittamisen jatkuvaa pro-
sessia. Palveluiden digitalisoituminen, teknologiaratkaisut ja tekoaly tuovat haastetta ammattilaisen
osaamiselle ja sen kehittymiselle. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistéminen ja digitalisaatio muut-
tavat seka ammattilaisen tekemaa tyota ettad palvelujarjestelmaa ja palveluita, joita asiakkaat kaytta-
vat. (Kilkku, Laitinen, Saarni, Vanni & Himanen 2020, 148; Jarva ym. 2023, 2.)

Tulevaisuuden tydeldmaosaamisessa korostuu kolme digitalisaatioon liittyvaa osaamista. Nama osaa-
miset ovat erilaisten digiratkaisujen hyédyntamiseen liittyva osaaminen, digialustojen kayttd ja hyo-
dyntaminen seka digitoimintojen hallinta ja ohjaustaidot. Lisaksi eta- ja virtuaalipalveluiden seka
mobiilisovellusten hallinta ja hyddyntédminen ovat tarkeitd osaamisalueita. (Haltia ym 2024, 81-82;
Kilkku ym. 2020, 148.) Tydelamassa tarvitaan laajasti erilaisia taitoja, joita voidaan tukea ja tehos-
taa tieto ja viestintateknologian avulla. Naita tyéeldmataitoja ovat muun muassa tekniset ja tiedon-
hallintataidot, vuorovaikutus- ja viestintataidot, yhteisty6taidot ja luovuus seka kriittinen ajattelu ja
kyky ratkaista ongelmia. (Haltia ym 2024, 81-82)

Vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus ovat edellytyksena osaamiselle palveluiden ja tyon
kehittdmisessd. Ymmarrys toiminnan ja palveluiden vaikuttavuudesta on osa palveluiden ja ty6én ke-
hittdmiseen liittyvaa osaamista. Vaikuttavuus kasitteella tarkoitetaan yhden maaritelman mukaan
toiminnan ensisijaisessa tavoitteessa tapahtuvaa muutosta, joka syntyy toiminnan seurauksena. Ka-
site vaikuttavuus maaritetdan nain ollen suhteutettuna tavoitteisiin, jotka toiminnalle on asetettu ja
jotka pystytadn yhdistémaan perimmaisiin sosiaali- ja terveyspalveluille asetettuihin tavoitteisiin.
Tutkittaessa sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tarkeimpana
tavoitteena on ihmisen hyvinvoinnin edistdminen. Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa tar-
koittaa siis palvelun tai toiminnan aikaansaamaa muutosta asiakkaan tai potilaan hyvinvointiin.
(Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020, 80-81.)
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Vaikuttavuuden ldhikasitteitd ovat tuloksellisuus, laatu ja tehokkuus. Tarkeda vaikuttavuuden kasit-
teen hahmottamisessa on kuitenkin ymmartaa, kuinka se eroaa kasitteesta vaikutus. Vaikuttavuuden
ja vaikutuksen kasitteiden erona on vaikuttavuuden madarittely suhteessa kriteereihin, jotka on joh-
dettu tarkastelussa olevan toiminnan tavoitteista. Vaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluissa sen si-
jaan eivat aina ole yhteydessa tavoitteisiin tai perimmaiseen tarkoitukseen, joka toiminnalle on ase-
tettu. Kun sosiaali- ja terveyspalveluilla edistetdan asiakkaan tai potilaan hyvinvointia eli aikaansaa-
daan tavoitteiden mukaisia vaikutuksia, voidaan todeta palveluiden olevan vaikuttavia. Kun vaikutta-
vuuden lisdksi on mahdollista tarkastella myds palveluiden kustannuksia, saadaan tietoa niiden kus-
tannusvaikuttavuudesta. (Miettinen ym. 2020, 80-81.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen olisikin kyettdva arvioimaan organisaatiossa olevaa osaamista
seka tydn tuloksia ja vaikutuksia myos taloudellisesti. Ammattilaisen on tiedostettava, millainen rooli
hanella on ja millaisia vaikutuksia hdnen omalla asiantuntijuudellaan on hoidon ja palveluiden tuotta-
misessa. Nama taidot auttavat ammattilaista ymmartamaan myds eri ammattialoihin kuuluviin orga-
nisaatioihin ja verkostoihin liittyvan monimuotoistumisen ja moniammatillisuuden merkityksen. Tyon
vaikutuksia on kyettava tunnistamaan ja arvioimaan kaikissa sen vaiheissa, lopputuloksen lisaksi.
Keskeisimpana tavoitteena tuloksellisuuden arvioinnissa on hoidon ja palveluiden tehokkuuden ja
taloudellisuuden kohentaminen ammattiryhmien kohdistetun osaamisen kasvattamisella. N&in taa-
taan, etté tavoite asiakkaan ja potillaan hyvéasta palvelusta ja hoidosta nayttédn pohjautuen, toteu-
tuu. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyontekijoiden tydajasta iso osaa kuluu varsinaisen asiakas-
ja potilastydn sijaan erilaisiin oheistehtaviin kuten esimerkiksi laitostehtévat ja kirjaaminen. Talla on
yhteytta tydvoimakustannuksiin, tyéhyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen seka palveluiden saatavuuteen.
(Kangasniemi ym 2018, 72.)

Ympadristo ja kestdva kehitys. Terveydenhuollon ammattilaisten tydssa kuluu paljon energiaa,
vettd ja materiaaleja, mika aiheuttaa merkittavia ymparistdvaikutuksia. Ymparistévastuu ja potilai-
den hoito eivdt ole toisiinsa ndhden ristiriidassa, vaan painvastoin ymparistévastuullinen toiminta
tukee kokonaisvaltaista hoitoa ja edistéa ihmisten terveytta sekd hyvinvointia. Ymparistokuormituk-
sen vahentaminen voi myods tuottaa taloudellisia sdaastdja. Ekologisesti kestavan hoidon toteuttami-
nen edellyttda ammattilaisilta ymparistdvastuun periaatteiden, toimintamallien ja eettisen seka juri-
disen perustan tuntemusta. Tama tarkoittaa myos taitoja kayttda resursseja, kuten sdhkoa ja vettd,
vastuullisesti seka materiaalien valintaa ja kierratystd ymparistdystavallisesti. Koska sosiaali- ja ter-
veysalan ymparistdvastuu vaatii laajaa yhteisty6ta eri yksikdiden ja toimijoiden kesken, ammattilais-
ten koulutus on olennaista ymparistdosaamisen kehittamiseksi ja yllapitamiseksi. Koulutuksen on siis
sisdllettava ymparistévastuullisen toiminnan periaatteet kaikilla koulutusasteilla ja téydennyskoulu-
tuksessa, jotta ammattilaisten osaamisvaje saadaan taytettya ja ekologinen kestavyys vakiinnutettua

osaksi sosiaali- ja terveysalaa. (Kangasniemi ym 2018, 73.)

Elinkeinoelaman keskusliitto (EK) maarittelee vihredn osaamisen yhdistelmana yleisia ja teknisia val-
miuksia seka tybeldamassa tarvittavaa osaamista. Vihred osaaminen sisdltda kestavat tydskentelyta-
vat ja kyvyn tunnistaa uusia markkinamahdollisuuksia sekd mukautua innovaatioiden myéta muuttu-

viin tyotehtaviin. EK esittaa tdman kerroksittaisena mallina, jossa ulommaisena kehana ovat yleiset
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taidot, ja ytimena ovat kestdvyyteen liittyvat ammatilliset ja digitaaliset valmiudet. Tutkimuksen mu-
kaan suorittavan tyon tekijilta vaadittava osaaminen ei talla hetkelld merkittavasti poikkea nykyi-
sistd taidoista, mutta tulevaisuudessa korostuvat uudet ammatit ja tydntekijéiden mahdollisuus kou-
luttautua tai oppia tydpaikalla. Ilmastotavoitteet ohjaavat teollisuuden uudistumista, ja digitalisaa-
tiolla on merkittava rooli vihredssa siirtymdssa. Datatalouden hiilijalanjalkea tulee pienentaa, ja kier-
totalouden liiketoimintamallit vaativat digitalisaation hyédyntamistd. Suomessa on edistyksellista
osaamista kvanttiteknologiassa, tekoalytutkimuksessa ja 6G-teknologian kehityksessa. Vaikka digita-
lisaatio lisaa energiankulutusta, tavoitteena on optimoida energian kayttd esimerkiksi tehokkaam-
milla digitaalisilla palveluilla ja ohjelmistoilla, jotta voidaan tukea kestavaa kehitysta. (Haltia ym
2024, 83-84.)

Tietosuoja. Ihmisen oikeuksien turvaaminen kasitellessa hanen henkilétietojaan on tietosuojan
paallimmainen tarkoitus. Se on ihmisen perusoikeus. Sita varten on vuonna 2018 Euroopan uni-
onissa ja Euroopan talousalueella kayttdon otettu yleinen tietosuoja asetus. Asetuksen tarkoituksena
on suojella luonnollisia henkilita henkilbtietoja kasiteltdessa. Ne tiedot, joiden perusteella yksittai-
nen henkild on tunnistettavissa ovat henkil6tietoja. Esimerkiksi nimi, kotiosoite, henkilétunnus, ter-
veystiedot, puhelinnumero ovat henkil6tietoja. Henkildtietoja voi olla tallennettuna paperisiin tai sah-
koisiin dokumentteihin. Suomessa kaytdssa on liséksi kansallinen tietosuojalaki. Tietosuojalainsaa-
danndn toteutumista ja henkilttietojen kasittelya koskevien lakien noudattamista valvoo kansallinen
valvontaviranomainen, tietosuojavaltuutettu. Tietosuojan avulla varmistetaan, ettd luonnollisen hen-
kilén oikeudet ja vapaudet toteutuvat, kun henkilttietoja kasitellaén. tietosuojaosaaminen on térkea
osa sosiaali- ja terveysalan tyontekijan ammatillisuutta. Tydymparistdn tietoturvaan muotoutuu
usein erilaisia tietosuojaan liittyvia uhkia ja riskeja. Syyna tdhan on usein tydarjen kiire. Ammattilai-
sia sitoo kuitenkin kaikissa tilanteissa salassapitovelvollisuus. Havaittaessa riskeja tai uhkia tietosuo-
jan toteuttamisessa on ammattilaisen puututtava niihin valittdmasti ja tilanteet on korjattava vii-
veettd. (Laitinen & Sinkkonen 2020, 123-126.)

Viestintdosaaminen. Hoitohenkilékunnan tehokas viestintd on keskeista luotettavan ja turvallisen
hoidon tarjoamisessa. Osana ammattilaisten viestintad ovat myds ihmissuhdetaidot, mentorointi
seka opetus. Epavirallinen viestintd, joka tapahtuu esimerkiksi taukohuoneissa ja kaytavilla, paran-
taa puolestaan tiimihenked ja luottamusta. Sosiaalinen tuki on merkittéva tekija seka potilaiden etta
hoitajien hyvinvoinnissa ja se edistda myotatuntoisia viestintataitoja. Ammattilaiset hyotyvat kolle-
goiden tuesta seka yhteisoistd, joissa he voivat jakaa tietoja ja tavoitteita, mika vahvistaa heidén
ammatillista identiteettidadn ja sitoutumistaan. (Reala, Santiagoa, Fayb, Isaacs, & Carll-White 2018,
2-3.)

Tehokas viestintd on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja -tyytyvaisyytta terveydenhuollossa, ja sita
pidetdan erityisen haastavana akuuteissa paivystyspalveluissa. Vaikka potilaan ja ammattilaisen vies-
tinnan parantamisen tiedetaan johtavan parempiin terveystuloksiin, kuten tarkempiin diagnooseihin
ja potilaiden sitoutumiseen hoitoon, henkildstdresurssien ja ajanpuute haittaavat viestinnan toteu-
tusta. Potilaskeskeinen hoitomalli saa kannatusta, mutta resurssipula heikentda sen kaytannon to-

teutusta. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta potilaat haluavat osallistua hoitopaatoksiin, mutta
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ammattilaiset eivat aina huomioi tata riittavasti, mika johtaa potilaiden odotusten ja viestinnan risti-
riitoihin. (Chandler ym. 2015, 8-9.)

3.3 Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvd muutososaaminen

Muutokset palveluverkostoissa edellyttavét sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta muutososaamista,
oman osaamisen ja tydn seka itsensa johtamisen taitoja, taitoa arvioida omaa paikkaansa ja osaami-
sensa tasoa tydmarkkinoilla seka yrittajyyteen liittyvda osaamista. Palveluiden kehittdmistavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollossa tuovat mukanaan muutoksia myos kaikkia ammattilaisia koskettavaan
toimintakulttuuriin. Moniammatillinen yhteistoiminta ja verkostot muodostavat asiakaslahtdisen toi-
minnan. Jotta asiakaslahtdinen palvelukokonaisuus voidaan muodostaa ja turvata palveluiden pysy-
vyys kaikilla yhdyspinnoilla toimittaessa, ammattilaiselta edellytetaan yhteisty6ta yli oman osaamis-
alan sekd organisaatiorajojen yli, seka ymmarrystd muiden osaamisesta, osaamisen levittdmista

seka yhdistamista. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019, 27.)

Tyontekijyysosaaminen. Muutosta edistdva tydntekijyysosaaminen viittaa asenteisiin ja henkil6-
kohtaisiin taitoihin, joilla on mahdollista vaikuttaa organisaation toimintaan. Tama nakyy kykyna olla
joustava ja innovatiivinen, tehda aloitteita ja osoittaa rohkeutta uudistuksille ja kokeiluille. Tallainen
osaaminen vaatii vahvaa uskoa omiin kykyihin ja vaikutusmahdollisuuksiin. Koulutuksella voidaan
vaikuttaa ammattilaisten asenteisiin ja taitoihin, jotta he voivat toimia aktiivisina ja kriittisina palvelu-
jen uudistajina. Talloin korostetaan valmiuksia tunnistaa laajempia kehittamistarpeita omassa am-
mattikuvassa seka kykya ja uskallusta uudistaa toimintaa asiakastarpeiden muuttuessa. Erityisesti
jatkotutkinnoissa, joissa opiskelijoilla on jo paljon tytkokemusta, tdma on merkityksellista (Juujarvi
ym. 2019, 12).

Tyontekijyysosaamisen yhteydessa voidaan puhua myds organisaatiokansalaisuudesta seka tydyh-
teis6- ja tyontekijataidoista. Kayttaytyminen tydyhteisdn ja organisaation edun mukaisella tavalla on
organisaatiokansalaisuus kasitteen keskitssd. Se juontuu kansalaistaidoista, joilla tarkoitetaan ihmis-
ten hyvia tekoja kansansa keskuudessa. Rehellisyys ja toiminta yhteisten asioiden eteenpadin saatta-
miseksi on oleellista. (Mannermaa 2024, 85—86.) Organisaatiokansalaisuutta puolestaan kuvataan
vapaaehtoisena organisaation etua parantavana toimintana seké persoonallisuuden ja kayttaytymi-
sen piirteind, jotka ylittavat ammatilliset tyoroolit. Organisaatiokansalaisuuden on todettu lisadvan
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta, tydhyvinvointia, sitoutumista tydyhteisddn seka vahvistavan keski-
naista luottamusta. (Arola, Laulainen & Pehkonen 2018, 34.; Mannermaa 2024, 85-86.) Tunnolli-
suus, rehellisyys, muiden huomioiminen, epaitsekkyys ja kansalaishyveellisyys ovat tydntekijataitoja
kuvaavia kasitteita, jotka kuuluvat my6s organisaatiokansalaisuuteen. Organisaatiokansalaisuus
edellyttaa tyontekijaltd ennakointikykya ja vastuullisuutta seka kasitysta omasta roolistaan, oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan. (Mannermaa 2024, 85-86.) Tydyhteisén tyontekijoiden valisten suhtei-
den ja yhteistyén on todettu vahvistuvan organisaatiokansalaisuuden my6ta. Lisdksi silld on ollut
positiivisia vaikutuksia organisaation toiminnan laatuun, tuottavuuteen ja kilpailukykyyn. (Arola ym.
2018, 34.)
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Tyoyhteisotaidot puolestaan kuvastavat tyontekijan kayttaytymista tydssaan, yhteistyokykya seka
hanen persoonallisia ominaisuuksiaan, joita tarvitaan toimittaessa osana tydyhteiséa ja joilla pyri-
taan tyodn tekemisen sujuvuuteen. Tydyhteisttaidoilla tarkoitetaan organisaation nakdkulmasta oleel-
lisissa asioissa tehtyja myonteisia toimia seka positiivista asennetta muita tydyhteison jasenia koh-
taan. Kuuntelemisen taito, halu tulla ymmarretyksi seka tahto esittaa erilaisia mielipiteita kuvaavat
hyvia tydyhteisotaitoja. Lisdksi itseohjautuvuus, aktiivisuus ja toimijuus ovat tarkeita. Taito ymmar-
taa ja hyvaksya erilaisuutta sekd oman ja muiden tydyhteison jasenten roolien ymmartéaminen ja
monipuoliset kommunikaatiotaidot ovat tydyhteisétaitojen keskitssa. (Mannermaa 2024, 88—89.)
Karhapad, Laulainen & Kivinen (2015, 165) tutkimuksen mukaan tydyhteisttaidot liittyvat vahvasti
tyontekijoiden perustehtaviin ja ammatillisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa korostuvat erityi-

sesti sovinnollisuus, vastuullisuus ja yhteistyd, jotka ovat tarkeita juuri tdman alan kontekstissa.

Jotta voidaan saavuttaa halutut tavoitteet uusissa, nopeasti muuttuvissa tilanteissa tyontekijoilta
vaaditaan luovuutta, kykya soveltaa tietdmystaan ja taitojaan eri tavalla kuin ennen. Perinteiset hie-
rarkkiset organisaatiot vaistyvdt avointen ja nopeasti muuttuvien organisaatioiden tielta, mika aset-
taa yksiloille kasvavan tarpeen ohjata ja hallita omia alyllisia prosessejaan. Kontrollin vahetessa jo-
kainen yksild joutuu ottamaan vastuun omasta itsekontrollistaan. Jatkuvassa muutoksessa pysyak-
seen on valttamatdntd omata seka joustavuutta etta kykya yllapitdd omaa osaamistaan. Tyontekijan
on kyettéva oppimaan tehokkaasti muilta ja hydédyntémaan muiden osaamista ja ajatuksia. Postmo-

sekd omasta kehittymisestadn (Hanhinen 2010, 40-41).

Itsensd johtaminen. Tydntekijan vastuun lisaantyessa hanelld on oltava itsesaatelytaitoja seka
taitoa johtaa itsedan. Naiden edellytyksena ja kannattelijana on tydntekijan oma itsetuntemus. Itse-
tuntemuksella on myonteisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin, ihmissuhteisiin seka yhteistyétaitoi-
hin. Itsetuntemuksen avulla ihminen myés selviytyy paremmin haastavista tilanteista. (Poutanen
2014, 41.) Itsensd johtamisella tarkoitetaan toimijuutta, joka perustuu ihmisen omaan aktiivisuu-
teen, oma-aloitteisuuteen seké paatdsten tekemiseen itsendisesti. Pyrkimys pitaa itsensa tydkykyi-
send, hyvinvoivana, motivoituneena seka kyky huolehtia kiireenhallintataidoistaan on itsensa johta-
mista. Johtamalla itsedan ihminen vaikuttaa itseensa seka ohjaa ja motivoi itsedan tydsta suoriutu-
miseen. Jatkuva itsearviointi ja tutustuminen omaan itseen on perustana itsensa johtamiselle. Itse-
tuntemus, taito kehittaa itseadn ja kehittya, reflektointiosaaminen, tunnealy, tunnollisuus seka ulos-

painsuuntautuneisuus ovat itsensa johtamista helpottavia tekijéitd. (Mannermaa 2024, 34-35.)

Moniammatillinen yhteistoiminta. Nykyaan henkiset kyvyt ovat nousseet kilpailukyvyn kes-
keiseksi tekijaksi, kun taas tuotantoteknologioihin panostaminen on vaistynyt taustalle. Kognitiiviset

taidot, kuten ongelmanratkaisu ja luovuus, korostuvat enemman kuin koskaan aiemmin historiassa.

Verkostoitumisen my6ta osaaminen organisaatiossa on muuttunut yhteisollisemmaksi, ja tyot saatta
vat olla jaettu moniammatillisten tiimien kesken. Yksilon oma osaaminen on tarkead, mutta jos liian
suuri osa osaamisesta jaa jakamatta yhteisdssa, yrityksen toiminnallinen riski voi kasvaa. Tama ko-
rostaa tarvetta jakaa ja hyodyntda tietoa avoimesti ja yhteistydssd, jotta organisaatio voi menestya

nykypaivan haastavassa tydymparistéssa (Hanhinen 2010, 40-45.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetaankin henkildkohtaisen, omaan itsetuntemuk-
seen pohjautuvan, osaamisen lisaksi yhteistyotaitoja. Yhteistyé on toiminnan ja palvelujen jarjesta-
mista eri ammattilaisten kesken seka tyon tekemistd yhdessa yli ammattirajojen. Yhteistydn onnistu-
minen edellyttda ammattilaisilta keskindista luottamusta ja osaamisen arvostusta seka hyvia vuoro-
vaikutustaitoja ja viestintdosaamista. (Juujarvi ym 2019, 9-10.) Ammatillisesta yhteistyosta kayte-
tdan myods kasitettd moniammatillisuus. Tyontekijoilta sosiaali- ja terveysalalla edellytetdan yha
enemman osaamista muiden ammattilaisten kanssa tehtavadn yhteistydhon ja vuorovaikutukseen.
Tyontekijalla on oltava tahtoa ja taitoa hahmottaa asiat monen ammattilaisen ndkékulmasta saadak-

seen kokonaisvaltaisemman nakdkulman toiminnoista. (Monkkonen & Kekoni 2020, 224-225.)

Tybnsuuntaukset, erilaiset tietopohjat tyéntekijéiden kesken, erilaiset toimintakulttuurit, lainsaa-
dantd, ja organisaation tavoitteet vaikuttavat moniammatillisen yhteistyén onnistumiseen. Lisaksi
kasityksella omasta perustehtdvastdaan suhteessa muiden tekemaan tyéhon on vaikutusta. (Monkko-
nen & Kekoni 2020, 215). Tyontekijan on perehdyttava laajemmin eri osaamisalojen toimintakulttuu-
reihin ja -tapoihin. Uudet ndakoékulmat ja vanhojen toimintatapojen kyseenalaistaminen sekd ymmar-
rys muiden osaamisen tuomasta hyddysta oman osaamisen taydentajana, edesauttavat moniamma-
tillisen yhteistydn toteutumista. Yleisten saantdjen ja ohjeiden on oltava kaikille yhteiset, jotta yh-
teistyd onnistuu. (Monkkénen & Kekoni 2020, 234-235; Birkeland, Tuntland, Fgrland, Jakobsen &
Langeland 2017, 196.)

Tybskentely moniammatillisissa verkostoissa ja léheisessa yhteistydssé seké kollegoiden ettd asiak-
kaiden kanssa edellyttad nykyaan tyontekijoilta entista vahvempia yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja.
Tdssa yhteydessa korostuvat seka kyky kommunikoida tehokkaasti tiedon ja informaation valittami-
sessd etta sosiaalisuus verkostojen rakentamisessa. Nykyaikaisessa ty6elamassé ihmisen rooli ei ole
havinnyt tuotannosta, mutta se on muuttunut suuntautuen enemman suunnitteluun, ohjaukseen ja
valvontaan. (Hanhinen 2010, 40-45.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja rontgenhoitajien
geneerista osaamista ja siind mahdollisesti ilmenevia puutteita Keski-Suomen hyvinvointialueen dia-

gnostisissa palvelualuissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja réntgenhoitajien

geneerisen osaamisen tasosta diagnostisissa palveluissa.

Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan mahdollisesti arvioida, onko yksikdissa toteutettavaa

perehdytysta tarvetta kehittda geneerisen osaamisen nakokulmasta.

Tutkimuksessa haetaan vastausta kysymyksiin:

Millaiseksi diagnostisen palvelualueen bioanalyytikot, laboratoriohoitajat ja rontgenhoitajat arvioivat

oman geneerisen osaamisensa?
Millaisia puutteita geneerisessa osaamisessa ilmenee?

Kuinka ammatti, ika ja tydkokemus vaikuttavat geneeriseen osaamiseen?
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5 TYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1  Tutkimusympariston kuvaus

Tutkimuksen tilaajana on Keski-Suomen hyvinvointialueen diagnostiset palvelut. Diagnostiset palve-
lut kokonaisuuteen kuuluu kuvantaminen, sairaalafysiologia, patologia ja biopankki. Diagnostiset pal-
velut tuottavat maakunnan laajuudella sairaanhoidollisia tukipalveluita Keski-Suomen hyvinvointialu-
eelle. Diagnostisten palveluiden toimintayksikditéd on Sairaala Novassa seka useissa maakunnan ter-
veyskeskuksissa. Diagnostisissa palveluissa tytskentelee vakituisesti 38 bioanalyytikkoa/laboratorio-

hoitajaa ja 88 rontgenhoitajaa. (Hirvonen, 2023.)

5.2  Tutkimusmenetelma

Tutkimus on empiirinen kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Empiirinen tutkimus tarkoittaa havain-
noivaa tutkimusta, joka pohjautuu menetelmiin, jotka on kehitetty teoreettiseen tutkimukseen no-
jautuen. Empiirisessa tutkimuksessa voidaan testata jonkin teoriasta nousseen olettamuksen eli hy-
poteesin toteutumista tai silléd voidaan esimerkiksi selvittaa syita ilmidille tai kayttaytymiselle. Kuvai-
levalla eli deskriptiivisella tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin mika, kuka, millainen, missa
ja milloin. Kuvaileva tutkimus on perusmuoto empiirisesta tutkimuksesta. Edellytyksena kuvailevalle
tutkimukselle on laaja tutkimusaineisto, jotta tulokset ovat luotettavia, tarkkoja ja yleistettavia. Poik-
kileikkaustutkimus tarkoittaa kertaluonteista tutkimusta, joka toteutetaan vain yhtena ajankohtana.
(Heikkild 2014, 15.)

Opinnaytety6 toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena, joka kuvaa mitattavien
ominaisuuksien vdlisia suhteita sekd eroja ja siina tietojen tarkastelu tapahtuu numeerisesti, yleisia
lainalaisuuksia etsien (Vilkka 2007, 14, 26). Keskeisia piirteita kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat
aiempien tutkimusten teoriat ja niistd tehtdvat paatelmat, oletusten esittaminen seka kasitteiden
maarittdminen. Tutkimusaineiston keraamisesta tehdaan suunnitelma, jossa olennaista on huomi-
oida havaintoaineiston kaytettavyys numeerisessa mittaamisessa. Tutkittavien henkildiden valinnasta
tehddan myods suunnitelma, jossa maaritelldan tutkittava perusjoukko, josta otetaan otos. Tutkimuk-
sessa kaytettavista muuttujista muodostetaan taulukko ja tutkimusaineisto saatetaan sellaiseen
muotoon, etta sitd voidaan kasitella tilastollisesti. Lopuksi tilastollisesti analysoidusta havaintoaineis-
tosta tehdaan paatelmia. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 139-140.) Maarallisen tutkimuksen
kvantitatiiviset tiedot ovat numeerisesti spesifisia. Oikein analysoituna ne ovat objektiivisia ja luotet-
tavia. Numeerisen suuntautumisensa ansiosta kvantitatiiviset tiedot voidaan helposti valittda kaavioi-
den avulla (Young & Ewing 2020, 47.)

Maarallisen tutkimuksen, toiselta nimeltaén tilastollisen tutkimuksen avulla ratkotaan kysymyksia
liittyen lukumaariin ja prosenttiosuuksiin. Tutkimusaineisto kerataan vakioitujen kyselylomakkeiden
avulla. Niissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Tulosten esittédmisessa kdytetdan numeerisia
suureita. Tulosten visualisoimiseen kdytetaan taulukoita ja kuvioita. Myds tutkittavien asioiden valis-
ten riippuvuuksien tai niissa tapahtuneiden muutosten selvittdéminen on osa tilastollista tutkimusta.
Tilastollisen tutkimuksen kaytettdvyys tulee esiin parhaiten vallitsevan tilanteen selvittamisessa
mutta asioihin liittyvien syiden selvittdminen sen avulla ei ole mahdollista. (Heikkild 2014, 15; Young
& Ewing 2020, 47.)
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Aineiston keruu

Tama opinnaytetyd on survey-tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin vakioidulla eli standardoidulla ky-
selylomakkeella (LIITE 2.), jossa kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysyttiin samoja asioita tarkalleen
samalla tavoin. Survey-tutkimukseen valitut vastaajat edustavat otosta tai naytetta tietysta perus-
joukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193; Vilkka 2021, 94.) Kysely toteutettiin sahkdisesti Webropol ohjel-
malla. Opinndytetydn aineiston kerdamiseen valittiin kyselylomake, koska silla voidaan tavoittaa pal-

jon ihmisia yhdelld kertaa ja kysya monia asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195).

Jotta tutkimuksesta saataisiin tulokseksi yleistettavia paatelmia, on maariteltdva perusjoukko, jota
halutaan tutkia (Hirsjarvi ym. 2009, 180). Téssa tutkimuksessa perusjoukon muodostivat Keski-Suo-
men hyvinvointialueen Diagnostisten palveluiden yksikdissa tydskentelevat bioanalyytikot/laborato-
riohoitajat (38) ja rontgenhoitajat (88). Tahdn tutkimukseen otettiin mukaan koko perusjoukko, jol-

loin on kyseessa kokonaistutkimus (Hirsjarvi ym. 2009, 179).

Tutkimuksessa kaytetty kyselomake on laadittu valmista mittaria apuna kayttéen. Mittari, jonka poh-
jalta kyselylomake tehtiin, on Sotetie-hankkeen (2021) arviointipysakin itsearviointimittari taso 6.
Arviointipysakin mittarin avulla voi arvioida omaa geneeristéd osaamistaan. Tason 6 mittariin sisaltyy
sosiaali- ja terveysalan yhteinen osaaminen, joka saavutetaan alemmalla ammattikorkeakoulututkin-
nolla. Itsearviointimittari on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat asiakastyéosaaminen, palve-
luiden ja tyon kehittamisosaaminen sekd tydntekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaaminen. Nai-
den alle on jaettu Kangasniemi ym. (2018) raportissa esitetyt sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
11 yhteista osaamista. Ndiden osaamisten alla on niihin liittyvid vaittdmia. (Sotetie 2021.) Arviointi-
pysakin itsearviointimittarissa vaittdmia on todella paljon, joten kaikkia tédhan kyselyyn otettu mu-
kaan vaan vaittamistd valittiin kohderyhman tyénkuvaa ajatellen sopivimmat. Vaittdmia muotoiltiin
uudelleen niin, ettd yhdella vaittamallad selvitetdan vain yhta asiaa. Tassa kyselyssa vaittamat oli ja-

ettu arviointipysékin itsearviointimittarin kolmen osaamisalueen mukaan.

Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksia ja vaittdmia, joihin oli laadittu valmiit vastausvaihtoeh-
dot. Vaittamia oli yhteensa 46. Kyselyn alussa kartoitettiin vastaajien taustatietoja kuten pohjakoulu-
tus, ikdryhma ja tyokokemus vuosina ryhmittdin. Vastaajan osaamista kartoittavissa vaittdmissa vas-
tausvaihtoehdot oli asetettu valmiiksi Likert asteikolle. Asteikkoihin perustuvissa kysymyksissa vas-
taaja valitsee esitettyyn vdittamaan itselleen sopivan vastauksen sen mukaan, kuinka paljon tai va-
hén samaa mieltd han on vaittdman kanssa (Hirsjarvi ym. 2009, 200). Kyselyn véittdmat ovat 1 Tay-
sin eri mieltd, 2 Osittain eri mieltd, 3 En samaa enka eri mielta, 4 Osittain samaa mieltd 5 Taysin

samaa mielta.

Ennen varsinaisen kyselyn toteutusta kyselylomake testattiin kolmella kohderyhmaan kuuluvalla hen-
kil6illd. Esitestauksen avulla saadaan kasitys lomakkeen toimivuudesta seka kysymysten ja ohjeiden
ymmarrettavyydesta. Kyselylomaketta voidaan esitestauksen jalkeen vield tarvittaessa muokata.
(Vehkalahti 2014, 48.) Testaaminen antaa myos tietoa kyselyn validiteetista eli sen kyvysta mitata
sitd mita halutaan. Myds vastaamiseen kuluvasta ajasta saadaan kasitys esitestauksen avulla. (Vilkka

2007, 78.) Esitestauksen jalkeen kyselya muokattiin muutaman kirjoitus- ja asiavirheen osalta mutta
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muutoin kysely koettiin toimivaksi. Valmis kysely lahetettiin vastaajille sdhkopostitse toukokuun 2024
alussa ja vastausaikaa oli nelja viikkoa. Vastaajille lahettiin kahden ja kolmen viikon jalkeen muistu-
tusviesti ja samalla esitettiin kiitokset jo kyselyyn vastanneille. Molempien muistutusviestien jalkeen
vastaajat aktivoituivat vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn vastasi lopulta 66 henkilda ja vastausprosen-

tiksi muodostui nain ollen 52 %.

Kyselyn mukana vastaajille ldhetettiin saatekirje (LIITE 1.), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tulosten kayttotarkoituksesta seka kyselyyn vastaamisesta. Lisdksi saatekirjeessa oli kerrottu
muun muassa vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Tarkoituksena saatekir-
jeelld on innostaa vastaajaa osallistumaan tutkimukseen seka antaa tietoa tutkimuksesta ja sen
taustoista. Saatekirjeen merkitys vastaajan paatdksessa vastata kyselyyn voi olla ratkaiseva siksi se
kannattaa laatia huolella. (Heikkild 2014, 59.; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 30.)

5.4  Aineiston analysointi

Keskeinen asia tutkimuksen tekemisessa on tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatdsten
laadinta ja siihen on valmistauduttava jo tutkimuksen alussa. Tilastollisen aineiston analysointipro-
sessiin kuuluu tutkimusaineiston esikasittely, tilasto-ohjelmaan vieminen ja muokkaaminen, jonka
jalkeen aineistoa tarkastellaan alustavasti erilaisten tunnuslukujen ja frekvenssien avulla. Seuraa-
vaksi valitaan analyysiin kaytettavat testit ja suoritetaan ne. Lopuksi saadut tulokset analysoidaan ja
tehdaan niista tulkintoja. (Tahtinen ym. 2020, 62.) Kun tutkimus tehdaan sahkoéisena kyselyna vas-
taukset tallentuvat suoraan sahkdiseen muotoon ja tietoja ei tarvitse tallentaa kasin mikd sadstaa
aikaa ja vahentad osaltaan virheiden mahdollisuutta (Vehkalahti 2014, 49). Tamdn opinndytetydn
kysely toteutettiin sahkdisesti Webropol ohjelmalla, josta vastausaineisto siirrettiin suoraan SPSS

tilasto-ohjelmaan.

Tutkimusaineiston kokoamisen jalkeen aineistoon tutustutaan selaamalla ja tarkastelemalla miltd se
ndyttaa paallisin puolin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kasitelladn tilastolliseen muotoon
eli havaintomatriisiin, jolloin tutkimusaineistosta luodaan muuttujia, joille maaritelldan jokin arvo.
Puhutaan koodaamisesta, jossa jokaiselle tutkittavalle kohteelle maaritetadn jokin arvo kaikilla muut-
tujilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-223; Vilkka 2021, 114.) Aineistoa selaillessa siita tulee esille muun
muassa suuret tietopuutokset seka eparealistiset arvot (Vehkalahti 2014, 52; Sanchez, Sabouri, Park
& Kim 2020, 66).

Havaintoaineiston yksittdisia muuttujia tarkasteltiin SPSS tilasto-ohjelmassa jakaumien kuten frek-
venssi- ja prosenttijakaumat, tunnuslukujen kuten minimi, maksimi, keskiarvo, keskihajonta ja ha-
vaintojen lukumaara seka kuvien kuten pylvasdiagrammien ja histogrammien avulla. Aineiston tutus-
tumisen myd6té voidaan joskus katsoa tarpeelliseksi muuntaa tai koodata uudelleen alkuperaisia
muuttujia, jotta analysointi tai tulkinta helpottuisi. (Vehkalahti 2014, 52-64.) Tata kutsutaan yleisesti
uudelleenkoodaukseksi, ja siihen sisaltyy erityyppisten muuttujien luominen kaytdssa olevista tie-
doista (Sanchez ym. 2020, 66). Vastaajien taustatiedoissa kysyttiin tydkokemusta vuosina. Ty6koke-
musvuodet oli jaettu luokkiin 1-vuosi tai alle, 2-5vuotta, 6—10 vuotta, 11-20 vuotta ja 21 vuotta tai
yli. Naistad kaksi alinta ryhmaa yhdistettiin alhaisen vastaajamaaran vuoksi tulosten kasittelyvai-

heessa yhdeksi luokaksi, 5 vuotta tai alle.
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Kun halutaan tarkastella monen muuttujan valista yhteytta samanaikaisesti, voidaan kdyttad moni-
muuttujamenetelmiksi kutsuttuja tilastollisia analysointimenetelmia. Tavoitteena monimuuttujame-
netelmien kaytdssa on tiivistaa ja pelkistda monitahoista ja laajaa tutkimusaineistoa. Jos tutkimusai-
neisto sisaltda kymmenia muuttujia voi kaikkien muuttujien valisen yhteyden selvittdminen yksitellen
olla lahes mahdotonta. (Heikkild 2014, 227, 231-232.)

Tulosten analysoinnin yksinkertaistamiseksi tutkimusaineistosta luotiin SPSS tilasto-ohjelmassa sum-
mamuuttujia. Summamuuttujat koostuvat useista muuttujista, tdssa tapauksessa vaittamista, jolloin
kasiteltavien muuttujien lukumaara pienenee. Summamuuttujat mittaavat samaa ilmiéta tai sen eri
osioita tiivistetysti. (Tahtinen ym. 2020, 80-81.) Tassa tutkimuksessa summamuuttujat (LIITE 3)
muodostettiin geneerisen osaamisen eri osaamisalueiden alakasitteiden mukaan. Kysymyskokonai-
suuksien vaittdmat jaettiin naihin alakasitteisiin ja niistd muodostettiin summamuuttujat, joita muo-

dostui ndin yhteensa 13.

Tilastollisten menetelmien kdytdn edellytyksena on, ettéd muuttujien jakaumat kuvastavat normaali-
jakaumaa. Tama toteutuu sitéd paremmin mita useammasta muuttujasta summamuuttujat muodos-
tuvat. Mahdollisten summamuuttujan arvojen lukumaara on suurempi kuin arvo summamuuttujan
muodostavilla yksittdisilla muuttujilla. Likert asteikollisista muuttujista koostuvat summamuuttujat
kuvastavat paremmin numeerista muuttujaa kuin yksittdinen Likert asteikollinen muuttuja yksinaan.
Kun mitattavat arvot perustuvat moneen samaa asiaa mittaavaan muuttujan voidaan mittarin luotet-

tavuuden eli reliabiliteetin myds olettaa paranevan. (Tahtinen ym. 2020, 81.)

Ennen summamuuttujien muodostamista, niiden sisaltamille vaittamakokonaisuuksille tehtiin relia-
biliteettitarkastus. Lisdksi reliabiliteettia tarkasteltiin kaikkien kolmen osaamiskokonaisuuden kaikkien
vaittamien osalta. Reliabiliteetti tarkastelussa saadaan selville, miten iso osuus mittariin liittyvien
muuttujien arvojen vaihtelusta pohjautuu tarkastelun kohteena olevan asian todenmukaiseen vaihte-
luun eli varianssiin, virhevarianssin sijaan. Reliabiliteettia arvioidaan erilaisilla kertoimilla, jotka ovat
arvoja valilla 0—-1. mitd suurempi arvo sen homogeenisempi mittari eli sitd véhemman siihen liittyy
vaihtelua virhevarianssin takia. Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin-alfa ker-
toimen avulla. Se ilmaisee kuinka yhdenmukaisia muuttujat ja kysymykset ovat suhteessa toisiinsa.
Reliabiliteetti ilmaisee kuinka hyvin mittari mittaa todellista vaihtelua ja toisaalta miten iso osuus on
satunnaisista mittausvirheista johtuvaa. Eli mita korkeampi reliabiliteetti sitd paremmin mittari mittaa

sitd mita sen halutaankin mittaavan. (Téhtinen ym. 2020, 84-87.)

Tassa tutkimuksessa on tulosten tarkastelussa ja havainnollistamisessa kaytetty tunnuslukuna kes-
kiarvoa. Keskiarvo saadaan, kun lasketaan yhteen muuttujien arvot ja jaetaan summa muuttujien
arvojen lukumaaralla. Keskiarvoa kaytetdan ensisijaisesti valimatka- tai suhdeasteikollisissa havain-
toaineistoissa mutta myos erilaisilla jarjestysasteikollisilla mittareilla, kuten Likert-asteikko, keratyn
aineiston havainnollistamisessa sita on kdytetty. Keskiarvojen avulla saadaan muodostettu havainto-
aineiston numeerisista muuttujista kuva yleisella tasolla. Myds muuttujien graafisessa esittémisessa
voidaan kayttaa keskiarvoja. (Tahtinen ym. 2020, 102—-108.) Vastausten keskiarvot on esitetty tulok-

sissa keskiarvoina pylvastaulukoissa.
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Yksittaisten muuttujien tarkastelun jalkeen tarkasteltiin taustamuuttujien ja summamuuttujien yh-
teyksia toisiinsa. Kahden muuttujan valista yhteytta voidaan tarkastella esimerkiksi ristiin- ja pro-
senttitaulukoilla, laatikko-, hajonta- ja pylvaskuvina. (Vehkalahti 2014, 67—-79.) Tassa tutkimuksessa
tarkasteltiin taustamuuttujien koulutus, ika ja tydkokemus ryhmien eroja suhteessa summamuuttu-

jiin. Tulokset esitellaan keskiarvoina pylvastaulukoiden avulla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuskysely lahetettiin sdhkdpostitse yhteensa 126:lle diagnostisten palveluiden bioanalyytikolle,
laboratoriohoitajalle ja rontgenhoitajalle. Opinnaytetydn kyselyyn vastasi 66 hoitajaa ja vastauspro-
sentti oli 52 %. Vastaajista 33 % (n=22) oli bioanalyytikkoja/laboratoriohoitajia ja 67 % (n=44) oli

rontgenhoitajia.

Taustatietoina kysyttiin myds vastaajien ikaa. Vastausvaihtoehdot oli jaettu ikaluokkiin 30 vuotta tai
alle, 31-40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja 51 vuotta tai yli. Vastaajista 13,6 % kuului ryhmdan 30
vuotta tai alle. 31-40-vuotiaita vastaajista oli 31,8 % ja 41-50-vuotiaita 30,3 %. 24,3 % vastaajista

kuului ryhmaan 51 vuotta tai yli.

Vastaajilta kysyttiin myds tyokokemusvuosien maaraa. Tyokokemusvuodet oli jaettu luokkiin 1-vuosi
tai alle, 2-5vuotta, 6—10 vuotta, 11-20 vuotta ja 21 vuotta tai yli. Kaksi alinta ryhmaa yhdistettiin
alhaisen vastaajamdaran vuoksi tulosten kasittelyvaiheessa yhdeksi luokaksi, 5 vuotta tai alle. 8,5
%:lla vastaajista tydkokemusta oli 5 vuotta tai alle. 6-10 vuotta tydkokemusta oli 20 %:lla vastaa-
jista ja 11-20 vuotta 27,7 %:lla vastaajista. 21 vuotta tai yli oli kertynyt tytkokemusta 33,8 %:lle

vastaajista.

6.2  Asiakastybosaaminen

Ensimmainen kysymys kasitteli asiakastyfosaamista. Kysymys sisdlsi 14 vaittamaa. Aihealueina vait-
tamissa olivat asiakaslahtdisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, palvelujarjestelmiin liittyva osaami-
nen seka lainsdadantoon ja etiikkaan liittyva osaaminen. Vastausvaihtoehtoina oli 1 tdysin eri mieltd,

2 osittain eri mieltd, 3 en samaa enka eri mieltd, 4 osittain samaa mielta ja 5 tdysin samaa mielta.

Asiakastydosaamiseen liittyvista vaittamista yli puolessa vastausten keskiarvo oli korkeampi kuin 4.
Korkein keskiarvo 4,6 oli vaittamaan "Huomioin, ettd potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsenai-
siin paatdksiin omasta elamastaan ja hyvinvoinnistaan”, toiseksi korkeimman keskiarvon 4,5 jakoivat
kolme vaittamaa ” Tunnistan tychoni liittyvia eettisid kysymyksid”, “Toimin ammattieettisten periaat-
teiden mukaisesti” ja "Toimin vuorovaikutuksessa empaattisesti asiakasta kunnioittaen”. Kolman-

neksi korkein keskiarvo 4,4, oli vaittdmassa "Huomioin asiakkaan yksil6llisyyden”.

Noin kolmasosassa vaittamista vastausten keskiarvo oli pienempi kuin 4. Matalin keskiarvo 3,0 oli
vaittdmassa “Tiedostan eri sote palvelujen kustannuksia”. Toiseksi matalin keskiarvo 3,4 oli vaitta-
massa "Osaan ohjata asiakkaita eri palveluihin”. Kolmanneksi matalin keskiarvo 3,6 oli vaittamassa
"Tunnen asiakkaan ja potilaan asemaa koskevan sosiaali- ja terveyden huollon lainsaddannén”. Yh-

denkaan vaittaman vastausten keskiarvo ei ollut alle 3,0.
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Huomioin, etté potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsenaisiin
paatéksiin omasta elamastaan ja hyvinvoinnistaan.

Tunnistan tydhéni lityvia esttisia kysymyksia.
Toimin ammattieettisten periaatteiden mukaisesti.
Toimin vuorovaikutuksessa empaattisesti asiakasta kunnioittaen.

Huomioin asiakkaan yksiléllisyyden.

Toimin potilaan hyvaa hoitoa, oikeuksia seka velvollisuuksia koskevan
sosiaali- ja terveydenhuocltoa ohjaavan lainsaadannén mukaisesti.

Kohtaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti.

Viestin selkeasti asiakkaan kanssa.

Toteutan asiakas- ja palveluchjausprosessia asiakaslahtéisesti.
Toimin vuorovaikutuksessa asiakkaan voimavaroja vahvistaen.

Tunnen toimialani palvelujarjestelman perusteet.

Tunnen asiakkaan ja potilaan asemaa koskevan sosiaali- ja
terveydenhuollion lainsaadannan.

Osaan ohjata asiakasta eri palveluihin.

Tiedostan eri sote-palvelujen kustannuksia

Keskiarvo

Kuva 1. Asiakastybosaaminen, vastausten keskiarvot (n=66)

Asiakasty6osaamista kartoittavista vaittémista muodostettiin nelja summamuuttujaa aiheeseen liitty-
vien kasitteiden mukaisesti. Summamuuttujat ovat asiakaslahtdisyysosaaminen, ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen, palvelujarjestelmiin liittyva osaaminen seka lainsaddantéon ja etiikkaan liittyva osaa-

minen.

Asiakastybosaamiseen liittyvien muuttujien keskiarvot olivat melko tasaisia koulutuksesta riippu-
matta. Suurimmat erot olivat lainsaadanto- ja eettisyysosaamisessa, jossa keskiarvona bioanalyyti-
koilla/laboratoriohoitajilla 4,6 ja réntgenhoitajilla 4,3. Eroa keskiarvossa oli myés palvelujarjestelma-
osaamisessa, jossa keskiarvona bioanalyytikoilla/laboratoriohoitajilla 3,8 ja réntgenhoitajilla 3,3. Bio-
analyytikoilla/laboratoriohoitajilla korkein keskiarvo oli lainsaadanto- ja eettisyysosaamisessa 4,6 ja
matalin palvelujarjestelmdosaamisessa 3,8. Réntgenhoitajilla korkein keskiarvo oli asiakaslah-

toisyysosaamisessa 4,5 ja matalin palvelujarjestelmaosaamisessa 3,3.

Asiakasty6osaamiseen liittyva vastaus tuli esille my&s avoimen kysymyksen vastauksissa: “Erityisesti
koen ongelmia asiakkaiden eteenpdin ohjaamisessa eri palveluiden pariin. Tietoa eri palveluista ei
itselld ole tarpeeksi. Onko edes mahdollista tietdd kaikkia mahdollisia palveluita, joihin potilaalla olisi
mahdollisuus?”
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Bioanalyytikko / Laboratorichoitaja (n=22) Réntgenhoitaja (n=44)

Asiakaslahtdisyys

Lainsaadantd- ja eettisyysosaaminen

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Palvelujarjestelmaasaaminen

Keskiarva
Kuva 2. Asiakastydosaaminen vs. Koulutus

Asiakastyfosaamisen summamuuttujia verrattiin myds ikaryhmittdin. Eniten eroa keskiarvoissa oli
idltddn nuorimman ja vanhimpien ikdryhmien valilld. Suurimmat erot olivat summamuuttujissa asia-
kaslahtoisyys, jossa 30 vuotta tai alle ikaryhman keskiarvo oli 4,3 ja 51 vuotta tai yli ikdryhman kes-
kiarvo 4,7. Eroa oli myds palvelujarjestelmdaosaaminen summamuuttujan kohdalla, jossa 30 vuotta
tai alle ikdryhman keskiarvo oli 3,0 ja 41-51 vuotta ikdryhman keskiarvo 3,8. Kaikissa ikdryhmissa
suurin keskiarvo oli asiakaslahtdisyys summamuuttujassa ja pienin keskiarvo palvelujarjestelmaosaa-

misessa.

30 vuotta tai alle
(n=9) 31-40vuotta (n=21)  41-50vuotta (n=20) 51 vuotta tai yli (n=16)

Asiakasldhtaisyys

Lains&adantd- ja eettisyysosaaminen

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Palvelujarjestelmaosaaminen

Keskiarvo

Kuva 3. Asiakastyéosaaminen vs. Vastaajan ika
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Summamuuttujien vertailussa asiakastybosaamisen ja tydkokemuksen valilla korkeimmat keskiarvot
olivat kaikissa summamuuttujissa 21 vuotta tai yli tydkokemusta omaavien vastaajien ryhmassa.
Suurimmat erot olivat asiakasldhtdisyys summamuuttujassa, jossa 5 vuotta tai alle tytkokemusta
omaavilla keskiarvo oli 4,2 ja 21 vuotta tai yli tydbkokemusta omaavien ryhmassa 4,7. Palvelujarjes-
telmaosaaminen summamuuttujan kohdalla matalin keskiarvo 3,2 oli 5 vuotta tai alle tydkokemusta
omaavien ryhmassa ja korkein keskiarvo 3,9, 21 vuotta tai yli tyékokemusta omaavien ryhmdssa. 5
vuotta tai alle tydkokemusta omaavien ryhmassa korkein keskiarvo oli lainsadadanto- ja eetti-
syysosaamisen summamuuttujassa. Muissa ryhmissa korkein keskiarvo oli asiakaslahtdisyydessa.

Kaikissa ryhmissa matalin keskiarvo oli palvelujarjestelmdosaamisen kohdalla.

5 vuotta tai alle
(n=12) B-10 vuotta (n=13)  11-20 vuotta (n=18) 21 vuotta tai yli (n=22)

Asiakaslahtaisyys [4.2] [4.4] 45 [4,7]

Lains&adants- ja eettisyysosaaminen IE @ IE 46
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 42 @ IE 48
Palvelujarjestelméosaaminen @ @ IE @

Keskiarva

Kuva 4. Asiakastyfosaaminen vs. Vastaajan tydkokemus

6.3 Palveluiden ja tydn kehittdmiseen liittyva osaaminen

Toisella kysymyksella kartoitettiin vastaajien palveluiden ja tyén kehittdmiseen liittyvaa osaamista 16
vdittaman avulla. Vaittamat kasittelivat tutkimukseen ja kehittamiseen seka robotiikkaan ja digitali-

saatioon liittyvaa osaamista, vaikuttavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus osaamista, ymparistdosaa-
mista kestdvan kehityksen periaatteella seka viestintadn liittyvda osaamista. Vastausvaihtoehtoina oli
1 taysin eri mielta, 2 osittain eri mieltd, 3 en samaa enka eri mieltd, 4 osittain samaa mieltd ja 5 tay-

sin samaa mielta.

Palveluiden ja ty6n kehittdmiseen liittyvaa osaamista koskevan kysymyksen vaittamisté hieman vyli
puolessa keskiarvo oli suurempi kuin nelja ja loput sen alle. Korkein keskiarvo (4,8) oli vaittémassa
"Ymmarrén yksityisyyden suojan merkityksen ammatillisessa viestinnassa”. Toiseksi korkein kes-
kiarvo (4,6) oli vaittamassa “Ymmarran tietosuojaan ja lainsaadantdon liittyvat asiat viestinndssa”.
Kolmanneksi korkein keskiarvo (4.4) oli vaittdmassa "Arvioin toimintani laatua ja tydni tuloksia”. Ma-
talin keskiarvo (2,7) puolestaan oli vaittdmassa “"Ohjaan asiakkaita ja potilaita sahkdisten digipalve-
lujen kaytdssa”. Toiseksi pienin (3,1) keskiarvo oli vadittdmassa “Kaytdn tydssani digitaalisia ratkai-
suja haitallisten ymparistovaikutusten minimoimiseksi” ja kolmanneksi pienin keskiarvo (3,3) oli vait-

tamdssa "Hallitsen asiakas ja potilastydssa kayttoon otettujen mobiilisovellusten kayton”.
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Ymmarran yksityisyyden suojan merkityksen ammatilisessa viestinnassa.
Ymmarran tietosuojaan ja lainsaadantodn liityvat asiat viestinnassa.
Arvioin toimintani laatua ja tyoni tuloksia.

Ymmarran sote-palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin tarkeyden.

Hallitsen asiakas- ja potilastydssa kayttéon otettujen tietojarjestelmien kayton.

Toimin vastuullisesti tuotteita hankkiessa, kuluttaessa, lajitellessa tai
poistaessa.

Kaytan parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa paatbksenteon perustana.

Kaytan eri asiakasryhmille sopivia viestintamuotoja ja -menetelmia seka
selkokielisyytta.

Hallitsen nayttddn perustuvan toiminnan perusteet.
Edistan tutkitun tiedon valittymista kaytannén tyohon.

Tarkastelen kriittisesti oman toiminnan vaikutuksia ymparistoon.

Ymmérran asiakas- ja potilastydsséa teknologian ja digitalisaation kayttéon
liittyvat eetliset nakakohdat.

Hallitsen laadun ja vaikuttavuuden mittareiden kayton tyéssani.

Hallitsen asiakas- ja potilastyossa kayttoon otettujen mobiilisovellusten kayton.

Kaytan tydssani digitaalisia ratkaisuja haitallisten ymparistévaikutusten
minimoimiseksi.

Ohjaan asiakkaita ja potilaita sahkaisten digipalvelujen kaytossa.

Keskiarvo

Kuva 5. Palveluiden ja tyén kehittamiseen liittyva osaaminen, vastausten keskiarvot (n=66)
Palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvéd osaamisen kokonaisuutta koskevan kysymyksen alakasit-
teiden perusteella muodostettiin vaittdmista viisi summamuuttujaa. Summamuuttujat ovat tutkimuk-
seen ja kehittamiseen liittyvd osaaminen, robotiikkaan ja digitalisaatioon liittyvé osaaminen, vaikut-
tavuus-, kustannus- ja laatutietoisuus osaaminen, ymparistéosaaminen kestdavan kehityksen periaat-

teella seka viestintaén liittyva osaaminen.

Verrattaessa vastaajien koulutusta ja palveluiden ja tyén kehittdmiseen liittyvid summamuuttujia

keskendan molemmissa ammattiryhmissa korkein keskiarvo oli viestintéosaamisen kohdalla ja mata-
lin keskiarvo robotiikka- ja digitalisaatio osaamisessa. Eniten eroa oli vaikuttavuus, kustannus ja laa-
tutietoisuus summamuuttujassa, jossa bioanalyytikoilla/laboratoriohoitajilla keskiarvo 4,4 ja réntgen-
hoitajilla 3,9. Tutkimus- ja kehittdmisosaamisessa bioanalyytikoilla/laboratoriohoitajilla keskiarvo 4,4

ja rontgenhoitajilla 3,8.

Avoimen kysymyksen vastauksissa palveluiden- ja tydn kehittdmiseen liittyvé osaaminen tuli esille
vastauksessa: "Tyd on tiukasti rajattua rutiinity6ta, en koe, ettd silhen on mahdollista vaikuttaa tai
kehittaa".
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Bioanalyytikko / Laboratoriohoitaja -
(n=22) Rantgenhoitaja (n=44)

Viestintdosaaminen

Vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

Ymparistéosaaminen kestavan kehityksen periaatteella

Robaotiikka ja digitalisaatio osaaminen

Keskiarva

Kuva 6. Palveluiden ja tydn kehittamiseen liittyvd osaaminen vs. Koulutus

Ikdryhmien ja palveluiden- ja tyon kehittdmiseen liittyvan osaamisen vertailussa korkein keskiarvo
kaikissa ikaryhmissa oli viestintdosaamisessa ja matalin robotiikka- ja digitalisaatio-osaamisessa. Eni-
ten eroa keskiarvoissa oli ymparistdosaaminen kestdvan kehityksen periaatteella summamuuttujan
kohdalla, jossa 30 vuotta tai alle ikdryhmdssa keskiarvo oli 3,4 ja 51 vuotta tai yli ikdryhmdssa 4,1.
Robotiikka- ja digitalisaatio-osaamisen kohdalla matalin keskiarvo 3,1, oli 30 vuotta tai alle ikdaryh-

massa ja korkein keskiarvo 3,7, 51 vuotta tai yli ikdryhmassa.

30 vuotta tai alle 31-40 vuatta 41-50 vuotta 51 vuotta tai yli
(n=9) (n=21) (n=20) (n=18)

Viestintdosaaminen

Vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus

Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen

Ymparistdosaaminen kestavan kehityksen periaatteella

Robatiikka ja digitalisaatio osaaminen

51 2 3 4 51 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuva 7. Palveluiden ja ty6n kehittédmiseen liittyva osaaminen vs. Vastaajan ika
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Tarkasteltaessa palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvan osaamisen vastauksia tydkokemukseen
verraten ndahdaan, etta korkein keskiarvo kaikissa ryhmissa oli viestintdosaamisessa. Matalin kes-
kiarvo oli ymparistbosaaminen kestdvan kehityksen periaatteella 5 vuotta tai alle ty6kokemusta
omaavien ryhmassa. Muissa tydkokemus ryhmissa matalin keskiarvo oli robotiikka- ja digitalisaatio-
osaamisessa. Suurimmat erot olivat vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus summamuuttujassa,
jossa matalin keskiarvo 3,7 oli ryhmdssa 6—10 vuotta ty6kokemusta ja korkein keskiarvo 4,3 ryh-
massa 21 vuotta tai yli tydkokemusta. Tassa mainittava myos, etta lahes sama keskiarvo 4,2, oli 5
vuotta tai alle tydkokemusta omaavien ryhmassa. Robotiikka- ja digitalisaatio-osaamisen kohdalla
matalin keskiarvo 3,1, oli 6-10 vuotta tykokemusta omaavien ryhmadssa ja korkein keskiarvo 3,7 oli

seka 5 vuotta tai alle, etta 21 vuotta tai yli tybkokemusta omaavien ryhmissa.

5 vuotta tai alle 6-10 vuotta 11-20 vuotta 21 vuotta tai yli
(n=12) (n=13) (n=18) (n=22)

Viestinthosaaminen E E @ E

Vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus 4,2 E E @

Tutkimus- ja kehittamisosaaminen 39 @ @ @
Ymparistéosaaminen kestavan kehityksen periaatteella @ E E @
Robotiikka ja digitalisaatio osaaminen IE IE E E

12 3 4 51 2 3 4 61 2 3 4 51 2 3 4 5

Keskiarvo

Kuva 8. Palveluiden ja tydn kehittamiseen liittyva osaaminen vs. Vastaajan tydkokemus
6.4 Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvé muutososaaminen

Kolmannella kysymyksella selvitettiin 16 vaittéman avulla vastaajien tydntekijyyteen ja yhteistoimin-
taan liittyvad muutososaamista. Vaittdmat kasittelivat tyontekijyystaitoja, muutososaamista, itsensa
johtamista sekda moniammatilliseen yhteistoimintaan liittyvia asioita. Vastausvaihtoehtoina oli 1 tay-
sin eri mielta, 2 osittain eri mieltd, 3 en samaa enka eri mieltd, 4 osittain samaa mieltd ja 5 tdysin

samaa mielta.

Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvad muutososaamista koskevan kysymyksen vaittdmista
Iahes kahdessa kolmasosassa vastausten keskiarvo oli yli 4. Korkein keskiarvo (4,4) oli vaittémissa
"Ymmarrén asenteideni ja arvojen merkityksen tyoni voimavarana”, “Tunnistan asiantuntijuuteni ra-
jat toimiessani yhteistydssa muiden soteammattilaisten kanssa” ja ” Ymmarran asenteideni ja arvo-
jeni merkityksen tydyhteisdni voimavarana”. Toiseksi korkein keskiarvo (4,2) oli vaittdmassa "Kyke-
nen kehittdmaan osaamistani teknologian kehityksen mukaisesti”. Kolmanneksi korkein keskiarvo

(4,1) oli vaittamissa "Kykenen kehittdmaan osaamistani toimintaympariston muutoksissa” ja” Huo-
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lehdin hyvinvoinnistani”. Matalin keskiarvo (2,9) sen sijaan oli vaittamassa “Ennakoin yhteiskunnal-
listen muutosten vaikutuksia tydyhteison toimintaan”. Toiseksi matalin keskiarvo (3,0) oli vaitta-
massa “Toimin aktiivisesti verkostoissa, joissa haetaan yhdessa ratkaisuja tunnettuihin kysymyksiin”.

Kolmanneksi matalin keskiarvo (3,5) oli vaittdmassa “Kykenen vaikuttamaan tydhoni ja tydyhteisoni

toimintaan”.

Ymmarran asenteideni ja arvojeni merkityksen tyéni voimavarana.

Tunnistan asiantuntijuuteni rajat toimiessani yhteistydssa muiden sote-
ammattilaisten kanssa.

Ymmarran asenteideni ja arvojeni merkityksen tydyhteiséni voimavarana.

HEH

Kykenen kehittamaan osaamistani teknologian kehityksen mukaisesti.

Kykenen kehittamaan osaamistani toimintaymparistén muutoksissa.

Huolehdin tyéhyvinvoinnistani.

Tunnistan eri ammattiryhmia koskevaa yhteista osaamista yli
toimialarajojen.

Arvioin ja kehitan osaamistani suunnitelmallisesti ty6ssani.

Ymmarran yhteistoiminnallisuuden merkityksen tyéyhteisén toiminnassa.

Hallitsen tiimitydn menetelmat.

Kykenen itseni jontamiseen tydelaman muutoksissa.

E@E@EEEEE

Toimin muutosjoustavalla tydotteella.

Suunnittelen ja organisoin omaa tydtani tavoitteelisesti. @‘
Kykenen vaikuttamaan tydhani ja tybyhteiséni toimintaan. |ﬁ|
Toimin aktiivisesti verkostoissa, joissa haetaan yhdessa ratkaisuja W
tunnettuihin kysymyksiin. -
Ennakoin yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia tyéyhteison toimintaan. Iﬁ]
1 2 3 4
Keskiarvo

Kuva 9. Tydntekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyva osaaminen, vastausten keskiarvot (n=66)
Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvad muutososaamista koskevan kysymyksen vaittdmista
muodostettiin nelja summamuuttujaa. Summamuuttujat muodostuivat aiheeseen liittyvien alakasit-
teiden perusteella. Summamuuttujat ovat tydntekijyystaidot, muutososaaminen, itsensa johtaminen,

moniammatilliseen yhteistoimintaan liittyva osaaminen.

Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvan muutososaamisen vertailussa koulutukseen, korkein
keskiarvo molemmissa koulutusryhmissa oli tyontekijyystaitojen kohdalla. Matalin keskiarvo puoles-
taan oli muutososaamisessa. Suurin ero keskiarvoissa oli moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvassa

osaamisessa, jossa bioanalyytikoiden/laboratoriohoitajien vastausten keskiarvo oli 4,1 ja réntgenhoi-
tajilla 3,8.
Tyodntekijyyteen ja muutososaamiseen liittyva vastaus tuli myés avoimeen kysymykseen: “Suurim-

paan osaan tydssad et voi itse vaikuttaa, vaan paatokset tehdaan muualla, toteutus jas itselle. Tama

vaikuttaa motivaatioon ja muutoshalukkuuteen yms. ainakin itselld. Tiedonkulussa on myos haas-

teita.”
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Bioanalyytikko / Laboratoriohoitaja
(n=22) Réntgenhoitaja (n=44)

Tyantekijyystaidat

ltsensa johtaminen

Maniammatiliseen yhteistydhén liithyva asaaminen

Muutososaaminen

Keskiarvo
Kuva 10. Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvd muutososaaminen vs. Koulutus

Verrattaessa Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvda muutososaamista vastaajien ikaan nah-
daan, ettd korkein keskiarvo kaikissa ikaryhmissa oli tyontekijyystaidoissa ja matalin muutososaami-
sessa. Suurimmat erot vastausten keskiarvoissa oli muutososaamisessa, jossa ikaryhman 30 vuotta
tai alle vastausten keskiarvo oli 3,4 ja korkein keskiarvo 3,8 oli ikdryhmassa 31-40 vuotta.

30 vuotta tai alle 31-40 vuotta 41-50 vuotta 51 vuotta tai vli
(n=9) (n=21) (n=20) (n=16)

Tyantekijyystaidot

[tsensa johtaminen

Maoniammatilliseen yhteistydhdan lithyva osaaminen

Muutososaaminen

T2 3 4 51 2 3 4 51 2 3 4 51 2 3 4 5§

Keskiarvo

Kuva 11. Tydntekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyva muutososaaminen vs. Vastaajan ika

Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvda muutososaamista tydkokemukseen verratuissa vastauk-
sissa 11-20 vuotta tydkokemusta omaavien ryhmassa alin keskiarvo 3,7 oli summamuuttujassa
muutososaaminen ja kolmessa muussa summamuuttujassa keskiarvo oli 3,9. Muissa ikaryhmissa
korkein keskiarvo oli tydntekijyystaidoissa ja matalin muutososaamisessa. Suurimmat erot keskiar-
voissa olivat tyontekijyystaidoissa, jossa 11-20 vuotta tydkokemusta omaavien vastaajien vastaus-

ten keskiarvo oli 3,9 ja 5 vuotta tai alle tydkokemusta omaavien ryhmassa keskiarvo oli 4,5. Myos
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moniammatilliseen yhteistyéhon liittyvdssa osaamisessa oli eroa. Siind matalin keskiarvo 3,5 oli 6-10

vuotta tydkokemusta omaavien ryhmassa ja korkein keskiarvo 4,1, oli 21 vuotta tai yli tydkokemusta

omaavilla.
5 vuotta tai alle 11-20 vuotta 21 vuatta tai yli
(n=12) 6-10 vuotta (n=13) (n=18) (n=22)
Tyantekijyystaidot IE I@ @ IE
ltsensa johtaminen E @ IE E
Maniammatilliseen yhteistydhdn littyva osaaminen @ IE @ Ii
Muutososaaminen 38 IE E IE

T2 3 4 51 2 3 4 851 2 3 4 51 2 3 4

Keskiarvo

Kuva 12. Tydntekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvd muutososaaminen vs. Vastaajan tytkokemus

6.5 Kysymys lisdperehdytystarpeesta

Vastaajilta kysyttiin myds tarvetta lisdperehdytykselle eri osaamisalueilla. Vastausvaihtoehtoina oli 1

ei lainkaan tarpeellista, 2 vahan tarpeellista, 3 jokseenkin tarpeellista, 4 erittdin tarpeellista.

Taulukko 1. Hoitajien lisdperehdytyksen tarve, vastausprosentit ja keskiarvot

1 2 3 4 Keskiarvo.
Asiakastydosaaminen | 24,6 % 46,2 % 13,8 % 15,4 % 2,2
Palveluiden ja tyon
kehittamiseen liittyva 6,2 % 30,8 % 49,2 % 13,8 % 2,7
0saaminen
Tyontekijyyteen ja
yhteistoimintaan sekd) 5 o, 35,4 % 33,8 % 23,1 % 2,7
tyon muutoksiin liit-
tyva osaaminen

Vastausten keskiarvot eri osaamisalueiden kesken olivat melko tasaiset. Hieman korkeampi kes-
kiarvo (2,7) kuitenkin oli palveluiden ja ty6n kehittamiseen liittyvan osaamisen seka tydntekijyyteen
ja yhteistoimintaan seka tyén muutoksiin liittyvan osaamisen vastauksissa. Kun vastauksia tarkastel-
laan erillisind, vastausten prosenttijakauman mukaan ndhdaéan, etta yhteensa 63 % vastaajista piti
palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvan osaamisen lisdperehdytysta jokseenkin tai erittdin tarpeel-
lisena. Noin 57 % oli sita mieltd, etta tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvan muutososaamisen
taitojen kehittaminen olisi jokseenkin tai erittdin tarpeellista. Vahiten tarpeelliseksi koettiin asiakas-
tydosaamisen lisdperehdytys, jossa noin 71 % vastaajista koki sen ei lainkaan tai vain vahan tar-

peelliseksi.
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja réntgenhoi-
tajien geneerista osaamista ja siind mahdollisesti ilmenevia puutteita Keski-Suomen hyvinvointialu-
een diagnostisissa palvelualuissa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdta tietoa bioanalyytikoiden, labora-

toriohoitajien ja rontgenhoitajien geneerisen osaamisen tasosta diagnostisissa palveluissa.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli Millaiseksi diagnostisen palvelualueen bioanalyytikot, labora-
toriohoitaja ja rontgenhoitajat arvioivat oman geneerisen osaamisensa? Tutkimuksesta saatujen vas-
tausten perusteella kyselyyn osallistuneiden bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja réntgenhoita-
jien geneeriset taidot sen eri osaamisalueilla ovat melko hyvat. Valtaosassa vaittamistad vastausten
keskiarvo oli suurempi kuin 3,5. Vastausvaihtoehtoina vaittémissa oli 1 taysin eri mielta, 2 osittain
eri mieltd, 3 en samaa enka eri mielta, 4 osittain samaa mielta ja 5 tdysin samaa mielta. Soini ym.
(2021, 349) tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat arvioivat niin ikdan ge-

neerisen osaamisensa paapiirteiltdéan hyvaksi.

Vastausten perusteella asiakastybosaamisen osa-alueista eniten osaamista koettiin olevan asiakas-
lahtoisyysosaamisessa seka eettisyys ja lainsdaadantdosaamisessa. Vahan osaamista sen sijaan koet-
tiin olevan palvelujarjestelmiin liittyvassa osaamisessa. Kun vastaajilta kysyttiin tarvetta lisdperehdy-
tykselle, vahiten tarpeelliseksi koettiin tdma asiakastydosaamisen kokonaisuuteen liittyva perehdy-
tys. Noin 71 % vastaajista koki sen ei lainkaan tai vain vahan tarpeelliseksi. Tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin Soinin ym (2021, 349) tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat osaamisensa hyvaksi
asiakastydhon liittyvéssa osaamisessa. Osaamisen vajetta sen sijaan oli asiakkaan palveluiden yh-

teen sovittamiseen liittyvassa osaamisessa.

Palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvan osaamisen kokonaisuuden osa-alueista eniten vastaajat
kokivat osaamista viestintdosaamisessa seka vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus osaamisen
alueilla. Palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvan osaamisen kokonaisuudessa vahiten osaamista
koettiin olevan robotiikka- ja digitalisaatio-osaamisessa seka ymparistdosaamisessa kestavan kehi-
tyksen periaatteella. Taman kokonaisuuden osalta liséperehdytyksen koki jokseenkin tai erittdin tar-
peelliseksi yhteensa 63 % vastaajista. Eli tdman kokonaisuuden osaamisen lisddmiselle oli eniten

tarvetta.

Palveluymparistdjen muutokset ja ammatteihin kohdistuvat odotukset ovat luoneet uudenlaista tar-
vetta osaamiselle palveluiden- ja tydn kehittdmiseksi tdma nousi esille Kangasniemi ym (2018, 71—
72) tutkimushankkeessa haastateltujen ammattilaisten vastauksista. Automatisaatio, tekodlyn hyo-
dyntédminen ja robotiikka nahdaan myds maailman ja tyéeldman merkittdvimpinad tekijéind muutok-
sille. Tama edellyttdd osaamista myods sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. Koulutus kuitenkin kul-
kee talla hetkella kehityksen jéljessd, mika nakyy vajeena ammattilaisten osaamisessa. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset ja asiantuntijat kuitenkin kokivat osaamisen olevan ajankohtaista ja valtta-
matonta. Hankkeessa kuullut henkilét kuvasivat robotiikkaan ja digitalisaatioon sisdltyvéan oman

tyonsa robotisaation ja digitalisoitumisen. Lisaksi siihen koettiin kuuluvan asiakkaiden hoitamiseen ja
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palveluiden tukemiseen tai sen korvaamiseen liittyvaa robotisaatiota ja digitalisaatiota. Myds sah-

koisten palveluiden kayton ohjaus kuului siihen.

Tutkimushankkeen mukaan robotiikan ja digitaalisten palveluiden kaytto sote-alalla vaatii ammatti-
laisilta uutta osaamista. Heidan on osattava kayttaa teknologiaa, tunnistaa tehtavat, jotka voidaan
digitalisoida tai automatisoida, ja toimia sujuvasti tallaisessa ymparistéssa. Lisaksi heidan taytyy
osata arvioida, miten hyvin ja turvallisesti nama teknologiat toimivat ja millaisia tuloksia niilld saavu-
tetaan hoidon ja palveluiden laadussa. Digiosaaminen on myds tarkeda, jotta voidaan ehkaistd seka
sote-henkil6ston etta erityisesti asiakkaiden syrjaytymista digipalveluista. Koska robotiikka ja digitaa-
liset palvelut kehittyvat jatkuvasti, tydntekijoiden osaamista taytyy paivittda saannéllisesti tayden-

nyskoulutuksilla, jotta he pysyvat kehityksen mukana. (Kangasniemi ym 2018, 71-72.)

Viimeiseksi kyselyssa kartoitettiin tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvda muutososaamista. Pe-
rehdytystarpeeseen liittyvén kysymyksen vastausten perusteella noin 57 % oli sita mieltd, ettd tyon-
tekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvén muutososaamisen taitojen kehittdminen olisi jokseenkin tai
erittain tarpeellista. Tassa kokonaisuudessa vastaajat kokivat eniten osaamista tyontekijyystaidoissa.
Véhiten osaamista tdssa kokonaisuudessa koettiin olevan niin ikdan tydntekijyystaitoihin liittyvassa
osaamisessa. Lisaksi moniammatillisessa yhteistydssa sekd muutososaamisessa koettiin puutteita.
Soini ym (2021, 349) tutkimuksesta kavi ilmi, etté téhén geneerisen osaamisen osa-alueeseen liit-
tyen heikointa osaaminen oli tyén arviointiin ja kehittdmiseen liittyvassa osaamisessa. Eniten osaa-
mista kyseisen tutkimuksen perusteella oli oman osaamisen maarittelyssa seka toimimisessa mo-

niammatillisessa ryhmassa.

Moniammatillinen osaaminen on tarkea tekija terveydenhuollossa, silld se varmistaa hoidon laadun,
turvallisuuden ja potilaskeskeisyyden, eri ammattilaisten vdlisen tehokkaan yhteistyén avulla. Am-
mattialojen osaamisen yhdistdminen opetussuunnitelmiin seka taydennys- ja jatkokoulutukseen on
valttamatonta, jotta moniammatillinen yhteisty6 voi toimia sujuvasti ja tuloksellisesti. Yksittdisten
ammattilaisten oma ammatillinen osaaminen ei yksin riitéd vastaamaan yhteisdjen terveyden tarpei-
siin. Siksi onkin tarkeda maaritelld tarkasti, mita moniammatillinen osaaminen sisaltaa, jotta voidaan
toteuttaa turvallista, laadukasta ja potilaskeskeistd hoitoa. Toisin sanoen moniammatillinen toiminta
on osa terveydenhuollon tavoitteiden mukaista strategiaa. (Vaseghi, Yarmohammadian & Raeisi
2022, 499.)

Monialaisissa tiimeissa tuodaan tiettya tarkoitusta varten yhteen ihmisia, joilla on erilaisia taustoja ja
taitoja. Tallaisten tiimien johtajat eivat yleensd jaa samaa taustaa tai kokemusta kaikkien tiiminsa
jasenten kanssa. Johtajan olisikin térkeda luoda ilmapiiri, joka edistdd avointa keskustelua tiimin ja-
senten valilld ja kannustaa yhteisty6hoén ja itsevarmoihin viestintatyyleihin, jotka keskittyvat kasilla
olevaan tehtdvaan ja silhen mika on oikein, eika alistuviin ja aggressiivisiin tyyleihin, jotka keskitty-

vat valtaan ja siihen kuka on oikeassa. (Prineas, Mosier, Mirko & Guicciardi 2021, 422—-424.)

Toisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin, millaisia puutteita geneerisessa osaamisessa ilmenee. Tut-
kimuksen vastausten keskiarvojen perusteella véhdn osaamista koetaan olevan asiakastydosaami-

seen liittyvassa palvelujarjestelmdosaamisessa. Myos palveluiden ja tydn kehittdmiseen liittyvan
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osaamisen kokonaisuuteen liittyvissa robotiikka- ja digitalisaatio-osaamisessa sekd ymparistdosaami-
sessa kestavan kehityksen periaatteella koettiin olevan véahan osaamista. Avoimen kysymyksen vas-
tauksissa kuvatiin tyon olevan rajattua rutiinity6ta, jonka vuoksi mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tyohon tai sen kehittdmiseen ei ole. Vastauksissa todettiin myods, ettd suurimpaan osaan ty6ta ei
edes voi vaikuttaa, silla padtokset tehddaan muualla. Téman todettiin vaikuttavan motivaatioon ja

halukkuuteen tehda muutoksia. My6s haasteet tiedonkulussa tuotiin esille.

Oman osaamisen kehittdminen vaatii vahvaa motivaatiota, halua oppia ja kehittya seka kykya tehda
yhteisty6ta muiden asiantuntijoiden kanssa. Tydssa tarvitaan monenlaista ja laaja-alaista osaamista,
jota hajautetussa organisaatiossa on runsaasti. Osaamisen hyédyntaminen edellyttaa kuitenkin yksi-
I6n omaa aktiivisuutta ja toimivaa osaamisen johtamista. Hierarkkinen johtaminen ei ole téllaisessa
ymparistdssa tehokasta, vaan organisaatiossa tarvitaan luottamusta ja siihen perustuvaa valvontaa,
joka tukee innovatiivista ja joustavaa toimintaa. Erityisen tarkeaa olisi, ettd uudistusprosesseissa ei
rajoitettaisi liikaa ylhaalta kasin sita, mihin tydntekijat voivat vaikuttaa. Sen sijaan tyontekijat pitdisi
ottaa aidosti mukaan muutosten suunnitteluun, jotta he eivat olisi vain passiivisia toimijoita, jotka
odottavat ohjeita ylhaaltd, vaan aktiivisia ja sitoutuneita kehittdjia. Tama osallistaminen vahentaisi
tunnetta siita, ettd muutokset olisivat valmiiksi paatettyja tai pakotettuja, ja liséisi tyontekijéiden

sitoutumista ja motivaatiota. (Ollila, Raisio, Vartiainen, Lindell, Pernaa & Niemi 2018, 247.)

Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvan muutososaamisen kohdalla vahiten osaamista vastaus-
ten perusteella oli yksittaisten vaittamien osalta tydntekijyystaidoissa, moniammatillisessa yhteis-
tydssa ja muutososaamisessa. Lunden, Kvist, Terds & Haggman-Laitila (2020, 194) tutkimuksessa
hoitajat tunnistivat oman vastuunsa oman osaamisensa kehittdjina mutta kokivat mahdollisuutensa
huonoina johtuen osallistavan toimintakulttuurin puutteesta. Oppimismydnteisen toimintakulttuurin
kehittdminen lisaisi henkiloston halukkuutta tuoda esille omia ajatuksiaan osaamisen kehittdmisessa.
Strategiaa olisikin kehitettéva paitsi organisaatiotasolla myds tydyhteisdjen kehittdmiseen seka tyon-

tekijoiden ja tyonantajan valiseen yhteistyohon olisi panostettava.

Erityisesti lahiesimiesten on tarkedd antaa tydntekijoille aktiivinen rooli muutoksessa vahvistamalla
avoimuutta tydyhteisdissa. Johtajien rooli on motivoida ja tukea tydntekijoita innovatiivisiin kokeilui-
hin seka edistaa kriittista, eri toimintoja yhdistavaa ja yhteisty6ta edistavaa vuoropuhelua. On tar-
keda kiinnittad huomiota siihen, miten motivointi ja tuki valitetaan. Etdyhteyksien ja yksisuuntaisen
viestinnén kautta tapahtuva autonomian ja aktiivisuuden vahvistaminen voi aiheuttaa kielteisia koke-

listd luottamusta. (Juujarvi ym. 2019, 12).

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, Kuinka ammatti, ika ja tydkokemus vaikuttavat geneeriseen
osaamiseen? Kun verrataan bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien ja rontgenhoitajien vastauksia
summamuuttujiin koulutuksen mukaan ryhmiteltyind ndhdaan, etta vastausten korkeimmat ja mata-
limmat keskiarvot ovat hyvin samansuuntaisia koko vastaajaryhman vastausten kanssa. Asiakas-
tybosaamisen kohdalla bioanalyytikoiden, laboratoriohoitajien kohdalla kuitenkin eniten osaamista
keskiarvon perusteella olisi lainsaadanto- ja eettisyysosaamisessa, kun rontgenhoitajilla tdssaé kohtaa

korostuu asiakaslahtéisyysosaaminen.
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Palveluiden ja tyon kehittdmiseen liittyvassa kokonaisuudessa eniten eroavuuksia oli vaikuttavuus,
kustannus ja laatutietoisuus osaamisessa ja tutkimus — ja kehittdmisosaamisessa. Molemmissa bio-
analyytikoiden, laboratoriohoitajien vastausten keskiarvo oli hieman rontgenhoitajia korkeampi.
Tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan liittyvan muutososaamisen kokonaisuudessa suurin ero keskiar-
voissa oli moniammatilliseen yhteistyohon liittyvdssa osaamisessa, jossa bioanalyytikoiden/laborato-

riohoitajien vastausten keskiarvo oli hieman korkeampi kuin réntgenhoitaijilla.

Tarkasteltaessa summamuuttujia eri ikaryhmien vastauksiin todetaan, etta myos tassa vertailussa
vastauksissa korkeimmat ja matalimmat keskiarvot eri osaamiskokonaisuuksissa ovat yhdenmukaiset
kaikkien vastausten yhteenvedon kanssa. Vertailtaessa vastauksia summamuuttujien ja tydkokemuk-
sen nakdkulmasta todetaan, etta asiakastydosaamisen kohdalla 5 vuotta tai alle tydkokemusta
omaavien ryhmassa korkein keskiarvo oli Lainsadadantd- ja eettisyysosaamisen summamuuttujassa.
Muissa ryhmissa korkein keskiarvo oli Asiakaslahtoisyydessa. Kaikissa ryhmissa matalin keskiarvo ol
palvelujarjestelmdosaamisen kohdalla. Muutoin osaamiskokonaisuuksien eri osa-alueiden korkeim-
mat ja matalimmat keskiarvot olivat melko samansuuntaiset kaikkien vastausten kokonaistarkastelun

kanssa.

Loppuyhteenvetona todetaan, etta tutkimukseen osallistuneet bioanalyytikot, laboratoriohoitajat ja
rontgenhoitajat arvioivat osaamisensa vaittamien keskiarvojen perusteella melko hyvaksi. Eniten
osaamista eli suurimmat keskiarvot olivat vaittamissa, jotka koskivat asiakaslahtoisyysosaamista,
eettisyys ja lainsdadantdosaamista, viestintdosaamista, vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus
osaamista sekd tyontekijyystaidoissa. Vahiten osaamista eli matalimmat keskiarvot sen sijaan olivat
vaittamissa, jotka koskivat palvelujarjestelmdaosaamista, robotiikka- ja digitalisaatio-osaamista, ym-
paristbosaamista kestavan kehityksen periaatteella, tydntekijyystaitoihin liittyvad osaamista seka

moniammatillista yhteistydosaamista ja muutososaamista.

Tutkimuksesta saaduissa tuloksissa on yhtenevaisyytta Hietapakka ym (2020, 490) tutkimukseen,
jossa selvitettiin lahi- ja keskijohdon arviota osaamisesta, joka korostuu sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yhtenadistymisessa. Tutkimuksessa esiin nousseet osaamisvaatimukset painottuivat erityisesti
asiakkaan kohtaamiseen, monialaiseen yhteistydhon, sahkdisten palveluiden hyddyntamiseen ja pal-
veluohjaukseen. Vaatimukset olivat yhtenaisia riippumatta haastateltavien erikoisalasta. Tama viittaa
siihen, etta palveluiden yhtendistyminen tuo esiin yhteisia vaatimuksia sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisille, riippumatta heidén taustastaan tai tydnkuvastaan. Asiakaslahtdisyyden ja monialaisen
yhteistyon tarpeita on perinteisesti pidetty tarkeind, mutta tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveys-
alan palveluiden yhtendistyminen tuo niihin uudenlaisia nakdkulmia. Tydntekijoiltéd odotettiin myds
enemman huomiota asiakaspalveluasenteeseen ja vuorovaikutustaitoihin. Monialaisen yhteistydn
tarve on kasvanut erityisesti asiakkaiden moninaisten tarpeiden my6ta, joita palveluiden yhtendisty-
minen korostaa. Haastateltavat painottivat, ettd ammattilaisten on tunnettava seka toistensa ty6n
sisdllt ettd palvelujarjestelmd, jotta yhteistyd voi toteutua. Kuitenkin korostettiin myds, etta organi-

saatiotasolla tarvitaan selkeitd rakenteita ja toimintamalleja yhteisty6n tueksi.

Edellisten lisdksi sahkdisten palvelujen lisddntyminen tuo uusia osaamistarpeita nopeasti kehittyvalla
alalla. Tyontekijoiden rooli muuttuu siten, ettd heidan on ohjattava asiakkaita kdyttamaan sahkoisia

palveluja ja samalla tuettava heidén aktiivista rooliaan oman terveyden hoidossa. Téma asettaa
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haasteita, silla teknologian kehitys on ollut nopeaa, eivatka kaikki ammattilaiset tunne olevansa val-
miita ohjaamaan asiakkaita séhkdisissa ymparistoissa. Sahkoisten palvelujen hyédyntamisessa tydn-
tekijoiden asenteet ja kokemukset ovatkin keskeisia, ja nama tekijat vaikuttavat heidan motivaati-

oonsa kayttaa teknologiaa. (Hietapakka ym 2020, 490.)

Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo (2019, 6-8) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset arvioivat, etta eniten lisdantyy sahkaisiin palveluihin liittyvéd osaaminen seka palvelujen yhte-
naistymiseen liittyvat taidot. Keskeisid osaamisalueita ovat asiakkaan tarpeiden laaja-alainen kartoi-
tus sekd moniammatillinen yhteisty6 palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Asia-
kaspalvelunakdkulma korostui myds merkittavasti. Tutkimus osoitti, ettd ammattilaiset tunnistavat
osaamistarpeita, jotka ovat yhtenevaisia valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten
tavoitteiden kanssa. Tama yhteinen ndkemys tydntekijdiden ja paattajien valilla voi helpottaa am-
mattilaisten sitoutumista uudistuksiin ja niiden toteuttamista omassa tydssaan. Koulutuksen tehta-
vana on puolestaan varmistaa, ettd ammattilaisilla on tarvittavat tiedot, taidot ja patevyys vastaa-
maan naihin osaamistarpeisiin osaamispohjaisen opetussuunnitelman mukaisesti. Tuloksista voidaan
paatella, ettd ammattilaisten ndkemykset ovat melko yhtenevaisia koulutuksen ja selvitysten esille

tuomien tulevaisuuden osaamistarpeiden kanssa.

Kun vertailtiin vastausten keskiarvoja eri taustamuuttujien suhteen, todettiin niiden olevan melko
samansuuntaisia kokonaisvastausten kanssa. Selkeitd aarilaitojen eroja vastauksissa eri vastaajaryh-
mien valilld ei ilmennyt. Eli voidaan todeta, etta téman vastaajaryhmén vastusten perusteella koulu-

tuksella, idlla tai tydkokemuksella ei ole suuremmin vaikutusta geneeriseen osaamiseen.

Kyselyn perusteella eniten tarvetta lisdperehdytykselle oli palveluiden ja tydn kehittdmiseen liitty-
vdssa osaamisessa. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon ja palveluiden
kehittdmisessa keskeisessé asemassa onkin tutkimus- ja kehittdmisosaaminen. Kangasniemi ym
(2018, 71) tutkimushankkeessa esimiehet ja asiantuntijat korostivat, etta jokaisen sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisen tulisi hallita kehittdmisty6n ja tutkimuksen perusteet. Kuitenkin nykytilan-
teessa on havaittu puutteita tiedon hyédyntdmisessa. Asiantuntijat pyrkivat tuomaan yhteen tutki-
mustiedon ja kaytanndn kokemukset, jotta niité voidaan yhdessa hyddyntda kehittdmisen valineena.
Jatkossa tiedon pitdisi liikkua paremmin kdytannon tyéhon, ja paattksenteon tulisi perustua selke-
ammin tutkimustietoon ja nayttédn perustuviin tuloksiin. Vaikka tutkimusty® kuuluu asiantuntijoille,

kehittamisty6ta tekevien tulee saada siihen riittéva koulutus.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tehdaan ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, on huomioitava tutkimuksen eettisyys. Tutkimuseetti-
nen lautakunta on luonut ohjeet eettisistd periaatteista, joita Suomessa on noudatettava, kun teh-
daan tutkimusta ihmisiin kohdistuen. Ennen tutkimuksen aloittamista on tarvittaessa pyydettdva en-
nakkoarviolausunto ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
6.) Taman tutkimuksen tekemiseksi eettista ennakkoarviolausuntoa ei vaadittu. Tutkimuksesta tiedo-
tettiin vastaajille asianmukaisesti ja vastaaminen oli taysin vapaaehtoista ja tapahtui nimettdmana.
Tutkimuksella ei puututtu vastaajien fyysiseen koskemattomuuteen, silla tutkimus toteutettiin séh-

koisesti. Tutkija ei ndin ollen tavannut vastaajia henkilokohtaisesti. Tutkittavat olivat kaikki taysi-
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ikdisia eika siita aiheutunut henkista haittaa, voimakkaita drsykkeitd tai turvallisuusuhkaa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, 17.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena, johon osallistui Keski-Suomen hyvinvointialueen
henkilokuntaa. Hyvinvointialueella edellytetdan, ja muutenkin on asiallista pyytaa tutkimuksen teke-
miseen lupaa kohdeorganisaatiolta. Tutkimukseen osallistumisesta paattivat kuitenkin tutkittavat
itse. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2019, 21.) Tutkimuslupa taman opinndytetyon teke-

miseen myoénnettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen tutkimusyksikosta huhtikuussa 2024.

Tutkimusta tehdessa on tarkeda varmistaa asianmukainen henkil6tietojen kasittely seka tietosuoja.
Tutkimuksen tekijén on huolehdittava, ettad yksittdisia vastaajia ei voida tunnistaa. Henkilotietojen
kayttd tutkimuksessa tulee perustella selkedsti ja kuvata huolella niiden kasittelyn vaiheet. Tutkitta-
vat on informoitava tutkimuksesta ja heilta on kysyttava erikseen suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta seka henkildtietojen kasittelysta tutkimuksessa. Tutkijan on my6s huolehdittava, ettd tutkit-
tavien anonymiteetti sdilyy myds tutkimustulosten analysoinnissa ja etta tulokset esitetdan niin, ettei
yksittdisia vastaajia voida niiden perusteella tunnistaa. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
2019, 7.)

Vastaamalla opinnaytetydn kyselyyn tutkimukseen osallistuva antoi suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. Tasta informoitiin kyselyn yhteydessa lahetettavassa saatekirjeessa. Kyselylomak-
keen alkuun liitettiin tietosuojailmoitus, jonka hyvaksyminen oli edellytyksena kyselyyn vastaami-
selle. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettémana ja vastaajan sahkdpostiosoite ei tullut tutkimuk-
sen tekijan tietoon. Yksittdisten vastaajien vastauksia ei ole tuotu esille tutkimusraportissa. Tutki-
musaineistoa varten tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin ammattia, ikéa luokiteltuna ja tydkokemus-
vuosia luokiteltuna. Tutkimusaineiston analyysissa selvitetadn ndiden taustamuuttujien yhteytta esi-
tettyihin vaittamiin. Tutkimuksessa ei kysytty vastaajan nimed, syntymaaikaa tai sukupuolta. Tutki-
muksen tulosten esittamisessa on huomioitu vastaajien henkildllisyyden sdilyminen tunnistamatto-

mana.

Tutkimukseen osallistuville Iahetettiin vastauslinkin mukana saatekirje. Saatekirje antaa kyselyyn
vastaajalle tietoa tutkimuksesta, avaa tutkimuksen taustoja ja tarkoitusta. Saatekirje kertoo, kuka
tutkimuksen tekija on seka antaa tietoa tutkimusaineiston kasittelysta ja hallinnasta seka siitd mihin
tuloksia on tarkoitus kdyttad. Saatekirje on eradnlainen tutkimuksen julkisivu, jolla motivoidaan vas-
taajaa ja heratetdan kiinnostus aiheeseen. Saatekirjeella voidaan ndin myods vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, 47.)

Eettisyys on huomioitava lapi koko tutkimusprosessin. Aineiston analysoinnissa tutkijan on varottava
tekemasta analyysia omien ennakko olettamustensa pohjalta, realistisen tulosten tarkastelun ja teo-
riatiedon sijaan. On tarkeaa muistaa myds kunnioitus tutkimukseen osallistuvia kohtaan huomioi-
malla muun muassa, ettd tutkimustulosten tulkinta ja niista tehtava raportointi on vastaajia kunnioit-
tavaa ja luottamuksellista. Eettiset ndkdkohdat on otettava huomioon myds tutkimukseen liittyvén
teoriatiedon ja aikaisempien tutkimustulosten tarkastelussa. On varottava esittamastd aikaisempien

tutkijoiden tutkimustuloksia tai padtelmia ominaan. Toisen tekstin suora plagioiminen on kiellettya ja
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kaikki lainaukset ja viittaukset on merkittava asianmukaisin Idhdemerkinndin. (Tahtinen ym. 2020,
57-60.)

Tutkimusta tehdessa on kiinnitettava huomiota myds sen luotettavuuteen eli reliabiliteettiin. Luotet-
tavuudella tarkoitetaan tutkimusmittarin ja -menetelman kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia
seka pysyvia eli toistettavia tuloksia. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu reliabiliteetista ja
validiteetista eli patevyydestd. Patevyydella tarkoitetaan tutkimusmittarin tai -menetelman kykya
mitata sitd mita halutaankin mitata. Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti mo-
nenlaiset asiat. (Vehkalahti 2014, 40—41; Duke, Hamidi & Ewing 2020, 88; Vilkka 2021, 193—-194.)
Siind missa luotettavuus keskittyy tarkkuuteen ja toistettavuuteen, patevyys keskittyy enemman

tarkkuuteen ja puolueellisuuden puutteeseen (Duke ym. 2020, 88).

Tdssa tutkimuksessa luotettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka hyvin mittari eli kyselylo-
make on laadittu, saadaanko silld haluttua tietoa, ymmartavatko vastaajat esitetyt kysymykset oikein
ja se, kuinka huolellisesti ja totuudenmukaisesti vastaajat paneutuvat kyselyyn vastaamiseen. Kyse-
lylomakkeen laatimiseen olisi ollut hyva paneutua vield tarkemmin ja miettida enemman vaittamien
muotoilua ja tarpeellisuutta. Lisdksi sité millaiset vastausvaihtoehdot, millaisin sanamuodoin, vaitta-
mille asetetaan olisi ollut hyva miettia viela tarkemmin. Tassa tutkimuksessa kyselylomake testattiin
vain kolmella henkil6lla. Testaajajoukko olisi ollut hyva olla suurempi ja testikyselyn vastauksista olisi

ollut hyva tehda myds koeluontoisesti analyysi, jotta nahtaisiin realistisesti kyselyn toimivuus.

Tieteellisesta tutkimuksesta saatuja tuloksia ei tulisi yleistaa sovellettavuusalueensa ulkopuolelle eri-
laisten yhteistjen monimuotoisuuden ja vaihtelevuuden vuoksi. Jossain toisessa yhteistssa ja eri
ajanhetkessa tulokset voivat olla téysin erialisia. (Heikkild 2014, 28.) Téma opinndytetydn kyselyn
tulokset ovat pienen otoskokonsa seka kasiteltyjen aihealueiden laajuuden vuoksi vain hyvin vahan
suuntaa antavia. Tutkimuksen aihetta olisi voinut vield rajata tarkemmin. Geneerinen osaaminen on
aiheena melko laaja ja se sisdltad paljon kasitteita. Nyt opinndytetyo kasittelee koko geneerisen
osaamisen aluetta ja nain ollen syvallisempi nakemys sen sisaltamista asiakokonaisuuksista jaa puut-
tumaan. Tuloksia ei voida yleistda eika niiden perusteella voi tehda vield padtelmid geneerisesta
osaamisesta laajemmin silla kysytyt vaittamat asiakokonaisuuksien sisalla olivat melko hajanaisia ja
sisdlsivat hyvin pienia osia koko asiakokonaisuuksista. Ei mydskaan voida tietaa kuinka hyvin vastaa-
jat ovat ymmartaneet vaittamat. Vastaajien tydnkuvassa on eroja, joten siind kuinka eri kasitteet
ymmarretdan tai ilmeneeko niitd omassa tydssa, vaikuttaa myods siihen, kuinka vaittémiin on vas-
tattu.

Luotettavuuspuutteita voi aiheuttaa myds mahdolliset virheet tulosten kasittelyssa, analysoinnissa ja
tulkinnassa, seka tutkijan kyky analysoida tuloksia ja taito kayttda saatavilla olevia analyysitytkaluja
(Heikkila 2014, 28). Aikaisempaa kokemusta tilastollisen tutkimuksen tekemisesta ei tutkijalla ollut,
joten osaaminen karttui opinndytety6ta tehdessa. Taman takia joidenkin asioiden ennalta arviointi
tai huomioiminen ei valttdmatta toteutunut vaan asiat etenivat ikaan kuin yrityksen ja erehdyksen

kautta. Nama asiat varmasti sujuvat helpommin seuraavaa tutkimusta tehdessa.
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7.3 Tutkimuksen hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusten aiheet

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa kehitettaessa henkiléston perehdy-
tysta seka suunniteltaessa koulutusta sosiaali- ja terveysalan henkilostolle geneerisen osaamisen
aihealueilla. Hoitohenkiléston geneeristd osaamista on tutkittu ja siitd on kayty keskustelua melko

vahan mutta tarve osaamisen lisadmiselle tassa kontekstissa nayttaisi kuitenkin olevan olemassa.

Jatkotutkimuksissa voisi keskittya yksittaisiin geneerisen osaamisen osa-alueisiin, jotta tulokset an-
taisivat naista tietoa kohdistetummin. Esimerkiksi tyontekijyystaidot ja organisaatiokansalaisuus ovat
kasitteita, joihin tormaa nykyaan enemman alaan liittyvissa keskusteluissa. Jatkossa geneeriseen
osaamiseen liittyvaa tutkimusta voisi kohdentaa myds muihin ammattiryhmiin. Tutkimuksiin olisi
ehka hyva ottaa myds laadullisia elementtejd mukaan esimerkiksi haastatteluiden muodossa, jolloin
voitaisiin varmistaa, ettd vastaajat ymmartava kasiteltdvat asiat ja voisivat kertoa kokemuksistaan

syvallisemmin.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hyva diagnostisten palveluiden bioanalyytikko/laboratoriohoitaja tai rontgenhoitaja!

Olen réntgenhoitaja ja opiskelen talla hetkelld ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Savonia-am-

mattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittéminen ja johtaminen koulutusohjelmassa.

Opinnaytety6ni tarkoituksena on kartoittaa kyselytutkimuksella bioanalyytikoiden/laboratoriohoitajien
ja rontgenhoitajien geneerisen osaamisen tasoa. Geneerisella eli yhteisella osaamisella tarkoitetaan
kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmia koskevaa osaamista, joka ei ole sidoksissa ammatti-
kohtaiseen substanssiosaamiseen tai tydpaikaan. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan arvi-
oida, onko diagnostisten palveluiden yksikoissa toteutettavaa perehdytysta tarvetta kehittaa geneeri-

sen osaamisen nakokulmasta.

Tyon tilaajana on Keski-Suomen hyvinvointialueen diagnostiset palvelut. Tydelamdohjaajana opin-
naytetydssani toimii diagnostisten palveluiden palvelupaallikkd xxx ja ohjaavana opettajana xxx Sa-

vonia-ammattikorkeakoulusta.

Pyydan sinua osallistumaan tutkimukseeni vastaamalla oheiseen kyselyyn. Kysely sisdltda perustie-
toja ja osaamista kartoittavia monivalintakysymyksia ja vaittamid. Aikaa vastaamiseen menee noin
15 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettémana. Vastausaikaa kyse-
lyyn on 26.05.2024 klo 23:00 saakka.

Sinulla on oikeus kieltaytyd osallistumisesta ja voit missa tahansa vaiheessa keskeyttaa kyselyyn
vastaamisen. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai
jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen kes-
keytysta kerdttya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Sahkdpostiosoitteesi ei tule
tutkimuksen tekijan tietoon. Yksittdisten vastaajien vastauksia ei tuoda esille tutkimusraportissa ja

tunnisteelliset tiedot havitetdan yhdessa muun aineiston kanssa tutkimuksen paatyttya.

Vastaamalla olet mukana kehittémdéssd oman tydyhteisdsi perehdytystd geneerisen osaamisen nako-

kulmasta. Jokainen vastaus on merkityksellinen, Idmmin kiitos jo etukateen!

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen osallistumiselle.

Kyselyyn paaset tasta linkista.

Kevaisin yhteisty6terveisin, Heli Valkeapaa
heli.valkeapaa@edu.savonia.fi

p, 050-XXXX XXX
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Arvoisa vastaaja, hienoa kun paadyit ottamaan osaa téhin kyselyyn!

Vastaamalla olet mukana kehittiméssé tyoyhteisosi perehdytystd geneerisen
osaamisen ndakdkulmasta.

Geneeriselld eli yhteiselld osaamisella tarkoitetaan kaikkia sosiaali- ja
terveysalan ammattiryhmid koskevaa osaamista, joka ei ole sidoksissa
ammattikohtaiseen substanssiosaamiseen tai tydpaikaan.

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Olen lukenut TIETOSUOJAILMOITUKSEN ja annan suostumukseni vastausteni

tallentamiseen ja kdyttoon siind kuvatulla tavalla. *

O xylia

2. Koulutuksesi

O Bioanalyytikko / Laboratoriohoitaja

O Rontgenhoitaja

3. Ikési

O 30 vuotta tai alle
QO 31-40 vuotta

O 41-50 vuotta

O 51 vuotta tai yli

4. Tyokokemuksesi sosiaali- ja terveysalalla

O 1 vuosi tai alle

O 2-5 vuotta
O 6-10 vuotta

QO 1120 vuotta

O 21 vuotta tai yli



53 (61)

5. Aluksi kartoitetaan asiakastyohon liittyviiii osaamistasi. Asiakastybosaamiseen kuuluvat
osa-alueet ovat asiakaslihtbisyys, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, palvelujirjestelmiin

liittyvii osaaminen seké lainsdiidéintoon ja etilkkkaan liittyvi osaaminen.
Pohdi vastauksia oman osaamisesi ja taidollisten valmiuksiesi niikékulmasta.

Valitse jokaiseen viiittimiiiin sinulle sopivin vastausvaihtoehto.

1 Téysin eri 2 Osittain eri 3 En samaa enki 4 Osittain samaa 5 Tiysin samaa
mielti mielti eri mielti mielti mielti

Kohtaan asiakkaan
kokonaisvaltaisesti. O O O O O
Huomioin asiakkaan

yksiléllisyyden.

Viestin selkeisti
asiakkaan kanssa.

Tunnen toimialani
palvelujérjestelmin
perusteet.

Osaan ohjata asiakasta
eri palveluihin.

Toteutan asiakas- ja
palveluohjausprosessia

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

asiakasldhtoisesti.

Toimin
vuorovaikutuksessa

O
O
O
O
O

empaattisesti asiakasta
kunnioittaen.

Toimin

vuorovaikutuksessa

asiakkaan voimavaroja o O O O O
vahvistaen.

Tiedostan eri sote-

palvelujen O O O O @)

kustannuksia.

Toimin potilaan hyviaa

hoitoa, oikeuksia seké

velvollisuuksia

koskevan sosiaali- ja

terveydenhuoltoa O O O O O
ohjaavan

lainsédidinndn

mukaisesti.



Tunnen asiakkaan ja
potilaan asemaa
koskevan sosiaali- ja
terveydenhuollon
lainsdddénndn.

Toimin
ammattieettisten
periaatteiden
mukaisesti.

Huomioin, ettd
potilaalla on
valinnanvapaus ja
oikeus itsendisiin
péitoksiin omasta
cldmistddn ja
hyvinvoinnistaan.
Tunnistan tyohoni
liittyvid eettisid
kysymyksid.

1 Téysin eri
mielti

O

O
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2 Osittain eri 3 En samaa enki 4 Osittain samaa 5 Tiysin samaa
mielti eri mielti mielté mielti

O O O O



6. Seuraavaksi kartoitetaan palveluiden ja tyén kehittimiseen liittyvii
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osaamistasi. Palveluiden ja tyon kehittimiseen liittyviiii osaamista ovat tutkimukseen ja

kehittimiseen sekii robotiikkaan ja digitalisaatioon liittyvii esaaminen, vaikuttavuus-,

kustannus- ja laatutietoisuus, ympiristbosaaminen kestiiviin kehityksen periaatteella seki

viestintiiiin liittyvi osaaminen.

Pohdi vastauksia oman osaamisesi ja taidollisten valmiuksiesi nikékulmasta.

Valitse jokaiseen viittimiin sinulle sopivin vastausvaihtoehto.

1 Tiiysin 2 Osittain

eri mieltd eri mielti

Hallitsen nédyttdon perustuvan toiminnan O O

perusteet.

Kiytin parasta saatavilla olevaa
ajantasaista tietoa paitoksenteon

perustana.

Edistdn tutkitun tiedon vélittymisti
kiytinnon tyohon.

Hallitsen asiakas- ja potilastyossé kayttoon
otettujen tietojérjestelmien kiyton.

Hallitsen asiakas- ja potilastydssi kiyttoon

otettujen mobiilisovellusten kiyton.

Ohjaan asiakkaita ja potilaita sihkoisten

digipalvelujen kiytossa.

Ymmirrin asiakas- ja potilastydssi
teknologian ja digitalisaation kiyttéon
liittyviit eettiset nikokohdat.

Arvioin toimintani laatua ja tyoni tuloksia.

Ymmérrin sote-palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnin tirkeyden.

Hallitsen laadun ja vaikuttavuuden
mittareiden kéyton tydsséni.

Tarkastelen kriittisesti oman toiminnan

vaikutuksia ympéristdon.

Kiytin tydssini digitaalisia ratkaisuja
haitallisten ympéristovaikutusten
minimoimiseksi.

Toimin vastuullisesti tuotteita hankkiessa,
kuluttaessa, lajitellessa tai poistaessa.

Ymmirrin yksityisyyden suojan

O o0 O OO OO0 O O O O O O
O o O O O OO0 O O O O O O

merkityksen ammatillisessa viestinndssé.

3 En samaa
enki eri
mielti

O

O o O O O OO0 0O O O O O O

4 Osittain
samaa mieltd

O

O 0O O O O OO0 O O O O O O

5 Tiysin
samaa

mielti

O

O 0O O O O OO0 O O O O O O



56 (61)

3 En samaa 5 Tiiysin
1 Téysin 2 Osittain enki eri 4 Osittain samaa
eri mielti eri mielti mieltd samaa mielti mielti
Y mmarrin tietosuojaan ja lainsdaadantéon O O O o O
liittyvit asiat viestinndssi.

Kiytdn eri asiakasryhmille sopivia

viestintimuotoja ja -menetelmid seka o O O o O

selkokielisyytti.



7. Viimeisilld viittimilli kartoitetaan tyontekijyyteen ja yhteistoimintaan seki tyon
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muutoksiin liittyviiéi osaamistasi. Tiihiin osioon liittyvii kisitteitii ovat tyontekijyystaidot,

muutososaaminen, itsensi johtaminen ja moniammatillinen yhteistoiminta.

Pohdi vastauksia oman osaamisesi ja taidollisten valmiuksiesi nikékulmasta.

Valitse jokaiseen viittimiéiin sinulle sopivin vastausvaihtoehto.

1 Tiysin
eri mielti

Arvioin ja kehitdn osaamistani O
suunnitelmallisesti tydsséni.

Y mmairrin asenteideni ja arvojeni
merkityksen tydni voimavarana.

Ymmirrin asenteidenti ja arvojeni
merkityksen tyGyhteiséni voimavarana.

Huolehdin tydhyvinvoinnistani.

Suunnittelen ja organisoin omaa tydtéini

tavoitteellisesti.
Toimin muutosjoustavalla tydotteella.

Kykenen itseni johtamiseen tydelimin
muutoksissa.

Kykenen kehittiméén osaamistani
teknologian kehityksen mukaisesti.

Kykenen kehittimiin osaamistani

toimintaympiristén muutoksissa.

Kykenen vaikuttamaan tychoni ja
tySyhteisdni toimintaan.

Ennakoin yhteiskunnallisten muutosten

vaikutuksia tyGyhteison toimintaan.
Hallitsen tiimityén menetelmiit.

Toimin aktiivisesti verkostoissa, joissa
haetaan yhdessi ratkaisuja tunnettuthin

kysymyksiin.

Ymmirrin yhteistoiminnallisuuden
merkityksen tydyhteison toiminnassa.

Tunnistan asiantuntijuuteni rajat
toimiessani yhteistydssid muiden sote-

ammattilaisten kanssa.

Tunnistan eri ammattiryhmia koskevaa

O O O O OO O O O O0OO0OO0O0O O

yhteistd osaamista yli toimialarajojen.

2 Osittain
eri mieltd

O

O O O O OO0 O O O OO0 O0O0 O

3 En samaa
enkd eri
mieltd

O

O O O O OO O O O OO0 OO0 O

4 Osittain
samaa mieltd

O

O O O O OO0 O O O O0O0OO0OO0O0 O

5 Tiysin
samaa
mielti

O

O O O O OO0 O O O OO0 000 O
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8. Onko edelli Kisitellyisti geneerisen osaamisen kokonaisuuksista joku sellainen, josta
koet, ettii olisi tarpeellista saada enemmiéin perehdytysti?

Valitse jokaiseen osaamiskokonaisuuteen sinulle sopivin vastausvaihtoehto.

1 Ei lainkaan 3 Jokseenkin

tarpeellista 2 Viihiin tarpeellista tarpeellista 4 Erittiin tarpeellista

Asiakastydosaaminen O O O O
Palveluiden ja tydn

kehittimiseen liittyva O O O O

osaaminen

Tyontekijyyteen ja
yhteistoimintaan sekd
tyon muutoksiin O o O O

liittyvd osaaminen

9. Kerro vield lopuksi, jos sinulla on mielessi jotain miti haluat tuoda esille geneeriseen
osaamiseen liittyen.

Voit kirjoittaa vapaasti.
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LIITE 3: SUMMAMUUTTUJAT

ASIAKASTYOOSAAMINEN (14 vaittamas)

Summamuuttuja: Asiakasldhtoisyys
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

Kohtaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti

Huomioin asiakkaan yksilollisyyden

Toteutan asiakas- ja palveluohjausprosessia asiakaslahtoisesti.

e Huomioin, etta potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsenaisiin paatoksiin omasta elamastaan ja
hyvinvoinnistaan

Summamuuttuja: Ohjaus- ja neuvontaosaaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Viestin selkeasti asiakkaan kanssa
e Toimin vuorovaikutuksessa empaattisesti asiakasta kunnioittaen
e Toimin vuorovaikutuksessa asiakkaan voimavaroja vahvistaen.

Summamuuttuija: Palvelujdrjestelmdosaaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Tunnen toimialani palvelujarjestelman perusteet
e Osaan ohjata asiakasta eri palveluihin
o Tiedostan eri sote-palvelujen kustannuksia

Summamuuttuja: Lainsdddanto- ja eettisyysosaaminen
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Toimin potilaan hyvaa hoitoa, oikeuksia seka velvollisuuksia koskevan sosiaali- ja terveydenhuoltoa
ohjaavan lainsdadannon mukaisesti

e Tunnen asiakkaan ja potilaan asemaa koskevan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon

e Toimin ammattieettisten periaatteiden mukaisesti

e Tunnistan tyohoni liittyvia eettisia kysymyksia
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PALVELUIDEN JA TYON KEHITTAMISEEN LITTYVA OSAAMINEN (16 vaittamas)

Summamuuttuja: Tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Hallitsen ndytt66n perustuvan toiminnan perusteet.
e Kaytan parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa paatoksenteon perustana.
o Edistan tutkitun tiedon valittymista kdaytannon tyohon.

Summamuuttuja: Robotiikka- ja digitalisaatio-osaaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

Hallitsen asiakas- ja potilastyossa kdyttoon otettujen tietojarjestelmien kayton.

Hallitsen asiakas- ja potilastyossa kdyttoon otettujen mobiilisovellusten kayton.

Ohjaan asiakkaita ja potilaita sahkoisten digipalvelujen kdytossa

e Ymmarran asiakas- ja potilastydssa teknologian ja digitalisaation kayttoon liittyvat eettiset nako-
kohdat

Summamuuttuja: Vaikuttavuus, kustannus ja laatutietoisuus
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Arvioin toimintani laatua ja tyoni tuloksia.
e Ymmarran sote-palveluiden laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin tarkeyden.
e Hallitsen laadun ja vaikuttavuuden mittareiden kdytén tyossani.

Summamuuttuja: Ympéaristbosaaminen kestdvan kehityksen periaatteella
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Tarkastelen kriittisesti oman toiminnan vaikutuksia ymparistoon.
o Kaytan tyossani digitaalisia ratkaisuja haitallisten ymparistovaikutusten minimoimiseksi
e Toimin vastuullisesti tuotteita hankkiessa, kuluttaessa, lajitellessa tai poistaessa.

Summamuuttuja: Viestintdosaaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Ymmarran yksityisyyden suojan merkityksen ammatillisessa viestinnassa
e Ymmarran tietosuojaan ja lainsaadantoon liittyvat asiat viestinnassa.
e Kaytan eri asiakasryhmille sopivia viestintamuotoja ja -menetelmia seka selkokielisyytta
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Summamuuttuja: Tydntekijyystaidot
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Ymmarrdn asenteideni ja arvojeni merkityksen tyoni voimavarana

e Ymmarran asenteideni ja arvojeni merkityksen tyoyhteisoni voimavarana
Kykenen kehittdmaan osaamistani teknologian kehityksen mukaisesti
Kykenen vaikuttamaan ty6honi ja tydyhteisdni toimintaan

Summamuuttuja: Muutososaaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:
e Toimin muutosjoustavalla tydotteella
e Kykenen kehittdmaan osaamistani toimintaympariston muutoksissa.
e Ennakoin yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia tydyhteison toimintaan

Summamuuttuja: Itsensa johtaminen
Vaittdmat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Arvioin ja kehitdn osaamistani suunnitelmallisesti tyossani
Huolehdin tydhyvinvoinnistani
Suunnittelen ja organisoin omaa ty6tani tavoitteellisesti.
Kykenen itseni johtamiseen tyéelaman muutoksissa

Summamuuttuja: Moniammatilliseen yhteisty6hon liittyva osaaminen
Vaittamat, joista summamuuttuja on muodostettu:

e Hallitsen tiimitydn menetelmat

e Toimin aktiivisesti verkostoissa, joissa haetaan yhdessa ratkaisuja tunnettuihin kysymyksiin

e Ymmarran yhteistoiminnallisuuden merkityksen tyéyhteison toiminnassa

e Tunnistan asiantuntijuuteni rajat toimiessani yhteistydssa muiden sote-ammattilaisten kanssa
Tunnistan eri ammattiryhmia koskevaa yhteista osaamista yli toimialarajojen
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