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Osaamisen kehittaminen kouluttautumalla

SOTETIE-hankkeen tyopaketissa 5.2 toteutettiin vuonna 2020 kaksi kyselya ja viisi tydpajaa,
joissa kartoitettiin muun muassa sote-alan ammattilaisten ndkemyksié sosiaali- ja
terveysalalla ilmenevistd osaamisen kehittdmistarpeista ja niithin vastaavista
tdydennyskoulutuksista ja / tai erikoistumiskoulutuksista. Tuloksissa korostuivat erityisesti
neljd osaamisaluetta: kriisi- ja traumaty6n osaaminen, perhetydn / perhehoitotyon osaaminen,
vammaistyon ja kehitysvammatyon / kehitysvammaisten hoitotyon osaaminen ja
gerontologisen sosiaalialan tyon / gerontologisen hoitotyon osaaminen (Helminen,
Markkanen & Séild 2020a, 2020b).

Kysely keviilla 2021

Kevailld 2021 péatettiin syventid ja tarkentaa tietoa neljin aiemmin esiin tulleen
osaamisalueen koulutusmuodoista ja sisélloistd. Tassé artikkelissa kuvataan kyselyyn
vastanneiden ammattialakohtaista, ammattiryhmittdista ja alueellista jakaumaa seké
osaamisalaan ja koulutusmuotoihin liittyvien vastausméérien jakaumaa. Lisdksi kuvataan
kysymyksen ”Mitd muuta haluat sanoa sosiaali- ja terveysalan osaamisen kehittdmisesté
kouluttautumalla?” vastausten sisdltod. Tarkastelun kohteena olleiden osaamisalueiden
vastaukset raportoidaan erillisissa artikkeleissa kevaan 2021 aikana (Helminen, Markkanen &
Séila 2021 a-d).

Webropol-kyselylomakelinkki toimitettiin sahkopostilla viikolla 7/2021 (15-21.2.2021)
pddasiassa samoille henkildille kuin vuoden 2020 kyselyt. Terveysalalla kysely 14hti 440
vastaanottajan sdhkdpostiin, joista noin 77 palautui, koska vastaanottajaa ei tavoitettu.
Sosiaalialalla kysely ldhetettiin 787 sdhkopostiosoitteeseen. Sdhkdposteja palautui, mutta
palautuneiden mééraa ei seurattu. Palautuneiden joukossa oli seka tietoja vastaanottajan
poissaolosta ettd sahkdpostiosoitteen toimimattomuudesta. Vastausajan pdéttymiseen
mennessa vastauksia saatiin yhteensd 56, joista sosiaalialalta 41 ja terveysalalta 15.

Vihidisen vastaajaméérdn vuoksi vastauslinkki kyselyyn ldhetettiin uudelleen viikolla
10/2021 (8—14.3.2021). Terveysalle ldhti 389 sdhkdpostia, joista palautui poissaoloviesteji
40. Sosiaalialalla sahkoposti ldhetettiin vastaaviin sdhkdpostiosoitteisiin kuin ensimmaiselld
kierroksella. Vastauksia saatiin lopulta yhteensd 115, joista sosiaalialalta 84 ja terveysalalta
31. Verrattuna vuonna 2020 toteutettuun ennakkokyselyyn vastausaktiivisuus puolittui
(Helminen, Markkanen & Siild 2020b). Kysely toteutettiin talvilomakaudella, joka saattaa
olla osasyy vastaajien vihdiseen maarién.

Vastaajat ryhmiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden eli
yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden (erva) mukaan. Vastaaja-aktiivisuudessa todettiin
olevan suuria eroja (taulukko 1). Véhiten vastaajia oli Turun yliopistollisen keskussairaalan
erva-alueella, vain 12 vastaajaa. Kaikkein eniten vastaajia oli Oulun yliopistollisen sairaalan
erva-alueelta, jossa vastaajia oli kolmikertainen mairé edelliseen verrattuna. Vuoden 2020
ennakkokyselyssé eniten vastauksia saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan erva-alueelta
(Helminen, Markkanen & Siild 2020b).



Prosentti
n
Helsinki ja Uusimaa, Eteld-Karjala, Kymenlaakso ja o
Piijit-Hdme (HYKS erva) & A8
Pirkanmaa, Kanta-Hame ja Eteld-Pohjanmaa (TAYS erva) 13 11.3 %
Varsinais-Suomi, Satakunta ja Vaasa (TYKS erya) 12 10,44 %
Pohjois-Savo, Eteld-Savo, Itd-Savo, Keski-Suomi ja o
Pohjois-Karjala (KYS erva) 20 26,09 %
Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, Kainuu, Lappi, ja 36 313 9%
Linsi-Pohja (OYS erya) =P

TAULUKKO 1. Vastaajat jaoteltuna ERV A-alueiden perusteella

Vastaajia pyydettiin valitsemaan vaihtoehdoista sosiaaliala tai terveysala omaa tydaluetta
paremmin kuvaava vaihtoehto. Liséksi heitd pyydettiin tarkentamaan kyseisti vaihtoehtoa.
Noin kolme neljésti vastaajasta tyoskentelee sosiaalialalla (taulukko 2).

| n | Prosentti
Sosiaaliala 84 73,04 %
Terveysala 31 26,96 %

TAULUKKO 2. Vastaajien tydalue

Sosiaalialan tydalueiden tarkenteissa nousi useimmin esiin erilaiset kehitysvammatydhon ja
vammaispalveluihin (n=14), ikdihmisten palveluihin (n=11), perhetydhén (n=10) ja
lastensuojeluun (n=10) liittyvét tehtdvét. Terveysalan vastaajista seitsemén ilmoitti
tyoskentelevénsa erikoissairaanhoidossa. Muita tarkenteita olivat muun muassa kehittdminen,
koulutussuunnittelu, sairaalapalvelut, pdihde-, mielenterveys- ja kehitysvammatyd.

Vastaajat valitsivat valmiista vaihtoehdoista omaa tyotehtdvaansa parhaiten kuvaavan
vaihtoehdon: Asiakas- ja potilastyd, johto- ja esimiestehtdvit, kehittdmis-, tutkimus- ja
suunnittelutehtavit tai hanke- ja projektitehtivit. Lahes puolet vastaajista tyoskentelee
asiakas- tai potilastyossd ja yli 40 % johto- ja esimiestehtdvissd (taulukko 3).

n ‘ Prosentti
Asiakas- tai potilastyossa 54 46,96 %
Johto- ja esimiestehtdvissa 47 40,87 %
SIATAIGIASMEVIESE 10 8.69 %
Hanke- ja projektityotehtavissa 4 3,48 %

TAULUKKO 3. Vastaajien tyotehtavéit

Vastaajat arvioivat neljan osaamisalueen ndkdkulmasta, millaiset sisdllot parhaiten
soveltuisivat erilaisiin koulutuksen toteutusmuotoihin: lisdkoulutus (22 pvi), lyhytkestoinen
tdydennyskoulutus (1-5 opintopistettd), pitkdkestoinen tdydennyskoulutus (15-30
opintopistettd) ja erikoistumiskoulutus (vdhintddn 30 opintopistettd). Vastaajalla oli
mahdollisuus valita, mitd osaamisalueen koulutuksen toteutusmuotoja hin kommentoi
(taulukko 4).



Kriisi- ja Perhetyo / Vammais- ja
traumatyo perhehoitotyé | kehitysvammaty | Gerontologinen
o/ sosiaalialan
kehitysvammaist | tyon / hoitotyo
en hoitotyo
Lisdkoulutus 74 61 55 48
L__yhytkestomen 61 57 49 46
taydennyskoulutus
Pitkakestoinen 54 52
. 39 37
taydennyskoulutus
Erikoistumiskoulutus 50 46 36 35
Yhteensa 239 216 179 166

TAULUKKO 4. Vastauksia osaamisalueen ja koulutusmuodon mukaan

Taulukosta neljd ilmenee, ettd esimerkiksi kriisi- ja traumatydn koulutusmuotoja kommentoi
239 vastaaja, kun taas gerontologisen sosiaalialan tyon ja hoitotyon koulutusmuotoja
kommentoi 166 vastaajaa. Vastaajamairissd on huomattava ero. Taulukosta nelja voidaan
my0s havaita, ettd osaamisalueesta riippumatta vastaajat kommentoivat eniten lisdkoulutusta
ja véhiten erikoistumiskoulutusta. Esimerkiksi kriisi- ja traumatyon lisdkoulutusta kommentoi
24 vastaaja enemmaén kuin erikoistumiskoulutusta. Vastaajamiérissa on huomattavia eroja
my0s koulutusmuotojen viélilla.

Ajatuksia osaamisen kehittimisesti kouluttautumalla

Noin puolet vastaajista (n=56) vastasi lomakkeen viimeiseen kysymykseen: mitd muuta
haluat sanoa sosiaali- ja terveysalan osaamisen kehittamisestd kouluttautumalla? Vastaajat
tunnistavat jatkuvan oppimisen tarkeyden ja kokevat muun muassa sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistuksen vaikuttavan osaamisen pdivittdmistarpeeseen.

“Hoito- ja hoivaty0 kehittyy koko ajan ja uusia menetelmid ja tydskentelymuotoja tulee
jatkuvasti. Nayttoon perustuva hoitotyo tulee olla tavoitteena. Sote-tyd on jatkuvaa uuden
opiskelua ja oppimista. Aallon harjalla pysyminen edellyttdd kouluttautumista.”

Vastaajien mukaan koulutuksesta aiheutuvat kustannukset vaikuttavat koulutuksiin
hakeutumiseen. Valtiota tai tyonantajaorganisaatiota toivotaan osallistumaan kustannuksiin,
mutta samalla tiedostetaan koulutuksen olevan alue, josta uudet sote-organisaatiot joutuvat
leikkaamaan niukkojen resurssien vuoksi. Tydantajan mahdollistamaa kouluttautumista
tyoajalla pidetddn mahdollisena vaihtoehtona, mutta kokemuksia oli my®os siitd, etti
koulutuksen jélkeen hakeudutaan tydeldmédédn organisaation ulkopuolelle. Vastaajien mukaan
koulutusten tulisi olla sisdlloltdan suunniteltu vastaamaan tydyksikon ja organisaation
tarvetta. Tyonantajan mahdollistama koulutus voi tuottaa ty0yhteisoon laaja-alaista, uutta
osaamista. Liséksi kouluttautuminen tukee tydssd jaksamista. Toisaalta tiedostetaan, ettd
kouluttautuminen tyoajalla aiheuttaa téiden ruuhkautumista.

Koulutuksilla tuetaan ammattilaisten yksildllisten tietojen ja taitojen karttumista. Osa
osallistujista kykenee vieméén opittua suoraan kaytint6on, mutta usein timé edellyttdd myds
tydyhteison koko toiminnan uudelleen arviointia ja kehittdmistd. Laajemmat tySyhteisdjen



kehittimiseen tahtddvat kehittdmisohjelmat ym. ovat tissé yksittdisid koulutuksia
tehokkaampia.

Koulutuksen kdytdnnonldheisyys ja verkko-opintoina suoritettavat koulutukset madaltavat
vastaajien mukaan kynnysti koulutusten suorittamiselle. Lisdksi ehdotettiin eri pituisia
koulutuksia, joista voisi koota vdhitellen laajemman koulutuskokonaisuuden.
Kouluttautuminen tyon ohessa koetaan térkedksi ja myds helpoksi, muun muassa lyhyiti
tadsmdkoulutuksia arvostetaan hyodyllisina.

Useat vastaajat kokivat tarvetta lainsddddntdosaamisen vahvistamiselle. Oman
asiantuntijuusalueen lainsddadédnnon tunteminen ja sen soveltaminen itsendisesti
konkreettisissa asiakastilanteissa on sote-alalla tirkeéda. Lain tulkintoihin liittyvét koulutukset
katsottiin sopivan hyvin tdydennyskoulutuksiksi.

Juridiset asiat tulevat yha tirkeimmaiksi. Edunvalvonta, asiakkaan omat velvoitteet, oikeudet.
Mielenterveyteen liittyvit pakkotoimenpiteet, kuka saa tehdd/paattad mistdkin ja milloin.
Oma oikeusturva tyontekijana.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutusten sisélloissé tulisi vastaajien
mukaan huomioida mielenterveysongelmien, muistisairauksien, yksindisyyden ja pdihteiden
kayton lisddntyminen viestotasolla. Koulutuksia todettiin olevan paljon tarjolla, mutta
toisaalta niitd kaivattiin lisd4, erilaisia ja monipuolisesti. Vaikka sotealan ammattilaisilla
koetaan olevan koulutuksen tuottamaa monialaista osaamista, aina tydorganisaation resurssit
eivdt mahdollista uusien tydmuotojen toteuttamista.

Koulutuksista ei ole hyoty4, jos niitd ei saa ty0ssdén toteuttaa ja kehittii itsedén tyontekijana.
Opit vaipuvat helposti unholaan.

Lopuksi

SOTETIE-hankkeen kyselylinkki 14hti yli tuhannelle sote-alan ammattilaiselle. Vastauksia
saatiin yhteensd 115 (sos. 84 / terv. 31). Vastaajia oli siis kokonaisuudessaan vidhén ja heisti
lahes 75 % tyOskentelee sosiaalialalla, jonka vuoksi vastauksissa painottuvat sosiaalialan
vastaajien mielipiteet (ammattialakohtainen epitasapaino). Lisdksi todetaan
ammattiryhmittiinen epétasapaino. Vain vdhin yli 10 % vastaajista edusti kehittamis-,
tutkimus- ja suunnittelutehtdvissi tai hanke- ja projektitydtehtdvissd toimivia sote-
ammattilaisia. Vihdinen vastaajamiird jakautui myos alueellisesti epétasaisesti. Vahiten
vastaajia oli TYKS erva-alueella (12) ja TAYS erva-alueella (13), kun yksin OYS erva-
alueelta saatiin 36 vastausta. Tuloksissa on siis huomioitava myds alueellinen epatasapaino.

Osaamisalueisiin ja jatkuvan oppimisen koulutusmuotoihin liittyviin kysymyksiin haluttiin
avoimia vastauksia. Neljd osaamisaluetta oli kyselyssé seuraavassa jéirjestyksessé: kriisi- ja
traumatyon osaaminen, perhetydn / perhehoitotydon osaaminen, vammaistyon ja
kehitysvammaty6n / kehitysvammaisten hoitotydn osaaminen sekd gerontologisen
sosiaalialan tyon / gerontologisen hoitotyon osaaminen. Ensimmaéiseen osaamisalueeseen
saatiin eniten vastauksia (239), jonka jilkeen vastaajamiirit pienenivét jarjestyksessé (perhe
— 216, vammais — 179, vanhus — 166). Palautteen perusteella kysely koettiin raskaaksi, joten
loppua kohti pienenevi vastaajamiéra saattaa olla téstd johtuvaa. Jatkuvan oppimisen
koulutusmuotojen kommentoinnin méarissd todettiin myos olevan eroja. Kaikissa



osaamisalueissa eniten sisdltoon liittyvid kommentteja kirjoitettiin ensimmaéisend
kysymykseni olleeseen lisdkoulutukseen.

Vaikka vastauksissa todettiin sekd ammattialakohtaista, ammattiryhmikohtaista etti
alueellista epétasapainoa, tuloksia voidaan kayttida edelld mainittujen osaamisalueiden
koulutuksia suunniteltaessa. Kaikkein véhiten kommentoitiin gerontologisen sosiaalialan tyon
ja gerontologisen hoitotydn osaamisen erikoistumiskoulutuksen sisdltihin. Siitdkin saatiin
kuitenkin 35 laajaa vastausta hyodynnettavéksi.
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