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Sahkoiset palvelut ja palvelujen integraatio haastavat
osaamisen — Sote-ammattilaisten nakemyksia tulevai-
suuden osaamistarpeista

Pdidloydaokset

Vastaajat arvioivat, etta
seuraavien viiden vuoden
aikana eniten tarvitaan
sahkoisiin palveluihin seka
palvelujen integraatioon
liittyvaa osaamista. Myods
asiakaspalvelunakékulman
huomioimisen katsottiin li-
sdantyvan voimakkaasti.

Perusterveydenhuollossa
sahkaisiin palveluihin liitty-
van osaamisen nahtiin li-
saantyvan eniten, sosiaali-
palveluissa taas korostuivat
asiakaslahtoisyyteen liitty-
vat osaamistarpeet.

Esimiesasemassa toimivat
arvioivat tyontekijoita use-
ammin osaamistarpeiden li-
sadntyvan paljon.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen voimakas muutos haastaa tyontekijoiden osaami-
sen monella tavalla. Vaesto ikaantyy ja samalla tarvittavien palveluiden maara
lisdantyy merkittavasti. Jo talla hetkelld paljon palveluita kayttavat asiakkaat
kuluttavat valtaosan palveluista, mika tuo paineita palveluiden integraatiolle ja
koordinaatiolle. Asiakaskunta on entista monikulttuurisempaa, samoin henki-
|6st6. Sahkoiset palvelut ja hoivarobotiikka yleistyvat edellyttden uutta osaa-
mista. Ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen
uudistus (sote-uudistus) pyrkii hillitsemaan kustannusten kasvua ja paranta-
maan palveluihin pdasya. Tulevaisuuden sote-palveluissa tdhdatdan asiakaslah-
toisyyteen, niin ettd palvelut olisivat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita.
Erityisesti palvelujen integraatio ja sitd tukevat digitaaliset ratkaisut ndhdaan
tarkeina osina tulevaisuuden sote-palveluita (Alueuudistus.fi, 2015). Sote-
uudistuksen onnistuminen edellyttda uusia toimintamalleja ja uutta osaamista
kaikilta sote-alan ammattilaisilta. Keskeistd on asiakaslahtéinen monitoimi-
juusosaaminen, jossa vastataan asiakkaan tarpeisiin kokonaisvaltaisesti ja hyo-
dynnet&an toisten ammattiryhmien osaamista (Kangasniemi ym., 2018).

Sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin johtavat koulutukset ovat pyrkineet osal-
taan ennakoimaan tulevaisuuden osaamistarpeita yhteistyossa tyoelaman
asiantuntijoiden kanssa. Tuoreissa valtakunnallisissa osaamiskuvauksissa pai-
notetaan asiakaslahtoista hoidon ja palvelujen suunnittelua, sote-
palvelujarjestelman tuntemusta ja palveluohjauksellista tyootetta seka sah-
koisten palvelujen osaamista (Arene, 2017; Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio, 2015; Opetushallitus, 2018). Erityisesti sosiaalialan osaamisvaatimuk-
siin on vaikuttanut myo6s uudistunut lainsaddanto (Lahteinen ym., 2017). Sosi-
aalihuoltolaki (1301/2014) méaéarittelee asiakkaan oikeuden kokonaisvaltaiseen
tarpeen arviointiin, joka tulee tehda yhteisty6ssa asiakkaan ja hdnen ldheisten-
sa kanssa tarvittaessa monialaisesti ja -ammatillisesti. Sosionomien keskeiseksi
tyotehtavaksi on maarittynyt sosiaaliohjaus, jolla lain mukaan tarkoitetaan
yksildiden, perheiden ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen
kdytossa seka yhteistyota eri tukimuotojen yhteensovittamisessa (Arene,
2017). Sote-uudistuksen mukanaan tuomat osaamistarpeet liittyvat erityisesti
sote-ammattilaisten yhteiseen osaamiseen, mika edellyttaa niin asiakastyon
kuin moniammatillisen yhteistyon osaamisen uudelleentulkintaa muuttuvissa
rakenteissa (Kangasniemi ym., 2018). Tyévoiman osaaminen uudistuu tutkin-
toon johtavan koulutuksen kautta kuitenkin suhteellisen hitaasti, minka vuoksi
tarvitaan myos taydennyskoulutusta seka tyopaikoilla tapahtuvaa yhteisollista
oppimista ja kehittamista, jossa koulutus ja toimintatapojen kehittaminen voi-
daan yhdistaa (Billet, 2014).
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Na&in tutkimus tehtiin

Osaavan tyovoiman varmistami-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon
murroksessa (COPE) -hanke tutkii,
millaista osaamista sote-
henkildsto tarvitsee tulevaisuu-
dessa. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin kolmelta alueelta, joista kah-
della palveluiden jarjestamisesta
ja padosin tuottamisesta vastasi
maakunnan alueella toimiva kun-
tayhtyma. Kolmannella, yhden
kaupungin ja sairaalan alueella
suunniteltiin laajaa kuntayhtymaa.
Aineisto kerattiin Cope-hankkeen
sahkaisella kyselylla. Kutsu osallis-
tua tutkimukseen lahetettiin
alueiden yhdyshenkildiden kautta
tai uutiskirjeen mukana sahkdises-
ti kaikille sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilGille, jotka
tyodskentelivat hankkeen kolmella
yhteistydalueella. Kysely oli sah-
koisessa muodossa ja suomenkie-
linen.

Tulevaisuuden osaamistarpeita
selvitettiin kysymalla, kuinka
ammattilaiset uskovat tyénsa
osaamistarpeiden muuttuvan
seuraavan viiden vuoden aikana.
Esimiehet arvioivat muutosta
tyontekijoiden nakokulmasta.
Vastausvaihtoehtoina kaytettiin
viisiportaista asteikkoa: vahenee
paljon — lisdantyy paljon. Osaa-
misvaittamia oli yhteensa 21 ja ne
oli jaoteltu neljaan teemaan, jotka
olivat asiakaslahtoisyys, vastuu
omasta ja laheisten hyvinvoinnis-
ta, palveluun paasy seka palvelun
sujuvuus ja lapinakyvyys. Kyselyn
muita osa-alueita olivat tyon
muutokset ja kuormitustekijat,
johtaminen, ongelmanratkaisutai-
dot seka monikulttuurisuus.
Osaamistarpeita tarkasteltiin
sektoreittain, ammattiryhmittdin
ja esimies-tyontekija -vertailulla.
Tutkimuksessa kaytettiin seitse-
manluokkaista sektoreiden jakoa:
sosiaalihuolto, sairaalan vuode-
osastot/paivystys ym., peruster-
veydenhuolto, ikdantyneiden
palvelut, hallinto, mielenterveys-
ja paihdepalvelut seka kuntoutus.

Muistutuksia kyselyyn vastaami-
sesta ldhetettiin alueiden yh-
dyshenkildiden kautta alueille
yhteensa kaksi kertaa. Aineisto
kerattiin kesan ja syksyn 2017
aikana: kaksi aluetta sai kyselyn
kevaalla ja yksi alue syksylla. Kyse-
lyyn vastasi yhteensa 1943 henki-
16a (vastausprosentti 16 %). THL:n
eettinen toimikunta antoi puolta-
van lausunnon tutkimuksen suorit-
tamiseen ja kohdeorganisaatiot
myonsivat luvat tutkimuksen
toteuttamiseen alueillaan.
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Sahkoiset palvelut ja palvelujen integraatio haastavat osaamisen -
Sote-ammattilaisten nakemyksia tulevaisuuden osaamistarpeista

Selvitimme kyselytutkimuksella, minkd osaamistarpeiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildsto koki lisdantyvan, pysyvan samana tai vahenevan omassa
tydssadn seuraavien viiden vuoden aikana. Osaamistarpeet muotoiltiin sote-
uudistuksen tavoitteiden pohjalta (asiakaslahtoisyys, vastuu omasta ja laheis-
ten hyvinvoinnista, palveluun paasy seka palvelun sujuvuus ja lapinakyvyys).
Ne kuvattiin ammatilliseen toimintaan liittyvina suorituksina, jotka puolestaan
edellyttavat tietoja, taitoja ja sopivia asenteita (Mulder, 2014). Osaamistarpei-
ta tarkasteltiin sektoreittain, ammattiryhmittain seka esimiesten ja tyonteki-
joiden valisella vertailulla.

Tutkimus toteutettiin kahdella maakunnan kokoisella alueella toimivassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa seka yhden sairaalan ja kunnan alu-
eella, joissa suunniteltiin sote-kuntayhtymaa.

Kyselyyn vastasi yhteensa 1 943 henkil6a, josta naisia oli 1 710 (88 %) (taulukko
1). Vastaajien ian keskiarvo oli 45,6 vuotta ja vaihteluvali 18—67 vuotta. Hie-
man yli puolet vastaajista oli tydoskennellyt sosiaali- ja terveysalalla yli 16 vuot-
ta. Yleisin tyoskentelysektori oli sairaala, mukaan lukien vuodeosastot, polikli-
nikat, paivystyksen ja ensihoidon, jossa neljasosa vastaajista tyoskenteli. Yleisin
ammattinimike oli sairaanhoitaja (N = 490, 25 % vastaajista).

Perustietoja aineistosta (N = 1 943).

Muuttuja N (%)
Sukupuoli
Mies 220 (11,3)
Nainen 1710 (88)

1ka (vuosina)

Keskiarvo 45,6
Vaihteluvali 18-67
Tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla 281 (14,5)
1-5 v 608 (31,3)
6-15 v. 1006 (51,8)
yli 16 v.
178 (9,2)

Johtaja/esimies 1684 (86,7)

Tyontekija

Tyoskentelysektori
Sosiaalihuolto 262 (13,5)
Sairaala (sis. vuodeosastot, poli- 487 (25,1)
klinikat, ensihoito, paivystys)
Perusterveydenhuolto 199 (10,2)
Ikdantyneiden palvelut 403 (20,7)
Hallinto 201 (10,3)
Mielenterveys- ja paihdepalvelut 180 (9,3)
Kuntoutus 101 (5,2)
Muut 79 (4,1)
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Vastaajat arvioivat sahkoisiin palveluihin liittyvien osaamistarpeiden lisdanty-
van eniten seuraavan viiden vuoden aikana (kuvio 1). Kuviossa 1 esitetdan 10
eniten lisddntyvaa osaamistarvetta ja kuviossa 2 yksitoista seuraavaksi eniten
lisddntyvaa osaamistarvetta. Vastaajista noin 42 prosenttia arvioi, ettad osaa-
mistarve asiakkaiden neuvomisessa sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayttoon “lisaantyy paljon”. Myos asiakkaan ohjaaminen sahkdisten palvelui-
den valityksella oli voimakkaasti lisddntyva osaamistarve (33 %). Seuraavaksi
voimakkaimmin lisdantyivat tyontekijéiden mielesta palvelujen integraatioon
liittyvat keskeiset osaamistarpeet, asiakkaan tarpeiden laaja-alainen kartoitta-
minen (32 %) ja moniammatillinen yhteistyd (30 %). Viidenneksi eniten lisdan-
tyva osaamistarve oli asiakaspalvelu-ndakékulman huomioimisen (29 %).

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Neuvoa asiakasta sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kaytossa

Ohjata asiakasta sahkoisten palvelujen valityksella

Kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan fyysisia, psyykkisia ja
sosiaalisia tarpeita

Tehdd moniammatillista yhteistyota palvelun
suunnittelussa, arvioinnissa tai toteuttamisessa

Ottaa huomioon asiakaspalvelu-ndkokulma kaikissa
kohtaamisissa asiakkaiden kanssa

Kirjata asiakasprosessi rakenteista tai maaramuotoista
kirjaamista kayttden

Kirjata asiakkaan ndkemys omasta tilanteestaan
asiakastietoihin

Suunnitella hoidon tai palvelun tavoite yhdessa asiakkaan
kanssa

Kannustaa asiakasta tekemadan terveytta tai hyvinvointia
edistdvia muutoksia eldméssaan

Varmistaa, ettd kohtaamani heikossa asemassa olevat
asiakkaat saavat tarvitsemansa tuen, avun ja palvelut

M Lisdantyy paljon M Lisdantyy jonkin verran B Ei muutu nykytilanteesta

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston arviot omassa tyossa
tarvittavan osaamisen muutoksista seuraavan viiden vuoden
aikana, 10 eniten lisddantyvaa osaamistarvetta.

Asiakkaan tarpeiden laaja-alainen kartoitus painottui kuntoutuksen
sektorilla, hallinnossa taas korostettiin asiakaspalvelundkékulmaa
Tarkasteltaessa tuloksia sektoreittain huomattiin, ettd asiakkaan neuvominen
sahkoisten palveluiden kaytdssa oli eniten lisaantyva osaamistarve kaikilla sek-
toreilla lukuun ottamatta hallintoa ja kuntoutusta (taulukko 2). Perustervey-
denhuollossa ldhes puolet tyontekijoistd arvioi myos sahkoiseen asiakkaiden
ohjaamiseen liittyvien osaamistarpeiden lisddntyvan paljon. Kuntoutuksen
sektorilla asiakkaan tarpeiden laaja-alaisen kartoittamisen ajateltiin lisdantyvan
eniten ja hallinnossa puolestaan asiakaspalvelunakékulman huomioimisen.
Kuntoutuksen sektorilla korostui myds rakenteiseen kirjaamiseen liittyva
osaaminen.

Sosiaalipalveluiden eniten lisddntyvat osaamistarpeet liittyivat selkedsti sosiaa-
lihuoltolain mukaiseen asiakasldahtdiseen tyoskentelyyn. Viiden eniten lisdanty-
van osaamistarpeen joukossa olivat sdhkoisten palvelujen ja rakenteisen kir-
jaamisen lisdksi asiakkaan oman nakemyksen kirjaaminen, asiakkaan tarpeiden
laaja-alainen kartoittaminen ja palvelun tavoitteen suunnitteleminen yhdessa
asiakkaan kanssa. Kaksi viimeksi mainittua olivat viiden eniten lisddntyvan
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Ottaa asiakkaan laheiset mukaan hoidon tai palvelun
suunnitteluun ja toteuttamiseen

Selvittaa asiakkaan kanssa vaihtoehtoisia tai tdydentavia
palveluja

Varmistaa, ettd asiakasta koskeva tieto etenee
palveluketjussa

Arvioida antamani hoidon tai palvelun kustannuksia

Kartoittaa asiakkaan lahipiirissa olevia voimavaroja
sairauden tai ongelman hoitamiseksi

Ohjata asiakasta eteenpdin palveluketjussa
Puuttua asiakkaan palveluun paasyyn liittyviin epdkohtiin
Varmistaa, etta asiakkaan palvelu etenee palveluketjussa.

Selvittaa asiakkaan kanssa erilaisia vertaistuen muotoja

Ottaa puheeksi asiakkaan kanssa kulttuuriin tai uskontoon
liittyvia erityispiirteitd, jotka voivat vaikuttaa hanen...

Perustella ndkemyksidni asiakkaalle ndytto6n perustuvalla
tiedolla

M Lisdantyy paljon m Lisddntyy jonkin verran M Ei muutu nykytilanteesta

{L\ls17 - Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston arviot omassa tydssa tar-
vittavan osaamisen muutoksista seuraavan viiden vuoden aikana, 11
seuraavaksi eniten lisddntyvaa osaamistarvetta.

joukossa myos mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Ikddntyneiden palveluissa
tyoskentelevat arvioivat viiden eniten lisdantyvan osaamistarpeen joukkoon
asiakkaan ldheisten mukaan ottamisen palvelun suunnittelussa ja toteutukses-
sa. Sairaalan vuodeosastojen, ensiavun ja paivystyksen tyontekijat ajattelivat
moniammatillisen yhteistyon lisddntyvan sahkdisten palvelujen jalkeen seuraa-
vaksi eniten. Taman ajateltiin kuitenkin lisdantyvan maltillisemmin kuin toisilla
sektoreilla.

Esimiehet ennakoivat asiakaspalveluosaamisen lisadantyvan tulevai-
suudessa

Kun verrattiin esimiesten ja tyontekijoiden nakemyksida osaamistarpeista, esi-
miesasemassa toimivat arvioivat useammin eri osaamistarpeiden ’lisddntyvan
paljon’ tulevaisuudessa (kuvio 3). Esimerkiksi esimiehista yli 50 % koki osaamis-
tarpeen "asiakaspalvelu-nakdkulman huomioiminen asiakasta kohdatessa”
lisddntyvan paljon, kun taas tyontekijoistd vain noin neljasosa ajatteli samoin.
Eroa oli myods sdahkdisissa palveluissa; asiakkaan ohjaamisen sdahkdisten palve-
lujen valityksella arveli lisddntyvan paljon lahes 60 prosenttia esimiehistd, kun
taas tyontekijoista vain 30 prosenttia. Vastaavia eroja oli myds koskien asiak-
kaan nakemysten kirjaamista seka hoidon ja palvelun suunnittelua yhteistyossa
asiakkaan kanssa.
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Sektoreittain viisi eniten lisddantyvaa osaamistarvetta.
Taulukko 2. . R . e en :
Prosenttiosuudet niista, joiden mielesta lisdantyy paljon.

. Sairaalan Perus- . . A
. . L Sosiaali- Ikaantyneiden . Mielenterveys- ja
Osaamistarve 'lisaantyy paljon vuodeosastot, terveyden- Hallinto Kuntoutus
palvelut . palvelut paihdepalvelut
paivystys ym. huolto
Kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan
fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia 27,7% 27,6% 28,6% 37,2% 35,8% 37,1%
tarpeita
Suunnitella hoidon tai palvelun
X . 24,5% 35,9% 28,9%
tavoite yhdessa asiakkaan kanssa
Kirjata asiakkaan ndakemys omasta
28,3%

tilanteestaan asiakastietoihin

Tehdd moniammatillista yhteistyota
hoidon tai palvelun suunnittelussa, 28,3% 35,2% 37,1% 29,3% 30,6%
arvioinnissa tai toteuttamisessa

Neuvoa asiakasta sahkoisten sosiaali-

. K A 33,6% 40,2% 53,7% 40,9% 43,1% 49,4% 35,1%
ja terveyspalveluiden kaytossa

Ottaa huomioon asiakaspalvelu-
ndkokulma kaikissa kohtaamisissa 26,0% 31,8% 32,7% 44,7%
asiakkaiden/potilaiden kanssa

Ottaa asiakkaan laheiset mukaan
hoidon tai palvelun suunnitteluun ja 34,0%
toteuttamiseen

Kannustaa asiakkasta tekemaan
terveyttd tai hyvinvointia edistavia 28,6%
muutoksia eldmassaan

Kirjata asiakasprosessi rakenteista
tai madramuotoista kirjaamista 31,0% 31,6%
kayttden

Ohjata asiakasta sahkaisten

TS N 30,8% 47,3% 41,7% 40,0% 34,7%
palvelujen valitykselld

0% 20% 40% 60% 80%

Ottaa huomioon asiakaspalvelu-
nakokulma kaikissa kohtaamisissa
asiakkaiden kanssa

Ohjata asiakasta sahkoisten palvelujen
valityksella

Suunnitella hoidon tai palvelun
tavoite yhdessa asiakkaan kanssa

Kirjata asiakkaan nakemys omasta
tilanteestaan asiakastietoihin

Neuvoa asiakasta sahkdisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kaytossa

W Tyontekijat  m Esimiehet

Osaamistarpeet, joiden lisdantymisessa oli eniten eroa tyontekijoi-
den ja esimiesten valilla. Esitettyna viisi vaittdmaa, joissa ero on
suurin. Osuudet vastaajista (%), joiden mielestd osaamistarve lisdan-
tyy paljon.
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Osaamistarpeet ammattiryhmittain

Kun kaikkia osaamistarpeita tarkasteltiin ammattiryhmittain, havaittiin etta
sairaanhoitajat arvioivat erityisesti séhkoisten palveluihin liittyvien osaamis-
tarpeiden, asiakkaiden neuvomisen palvelujen kdytossa seka sahkoisen asiak-
kaiden ohjaamisen lisddntyvan paljon (kuvio 4). He arvioivat myos laaja-
alaiseen asiakkaiden tarpeiden arvioimiseen ja moniammatilliseen tyéhon liit-
tyvien osaamistarpeiden lisdantyvan voimakkaasti. Myos lahihoitajat arvioivat
osaamistarpeiden lisddntyvan paljon asiakkaan neuvomisessa sahkdisten pal-
velujen kdytdssa ja asiakkaan tarpeiden laaja-alaisessa kartoittamisessa. Asia-
kaspalvelundakékulman huomioimiseen liittyvd osaamistarve lisddntyi eniten
Idhihoitajien mielesta (30 %).

Sosiaalityontekijoiden, sosionomien ja muiden sosiaalialan ohjaajien keskuu-
dessa asiakkaiden neuvomisen sdhkoisten palveluiden kaytossa (39 %) seka
asiakkaan tarpeiden laaja-alaisen kartoittamisen (35 %) arvioitiin lisddantyvan
eniten kaikista osaamistarpeista. Ladkarit nakivat yleisesti ottaen osaamistar-
peiden lisddntyvan vahiten. Esimerkiksi moniammatilliseen tyohon tai asiakas-
palvelunakdkulmaan liittyvien osaamistarpeiden naki lisaéantyvan vain noin 15
prosenttia ladkareista. Muiden ammattiryhmien tapaan myos laakarit nakivat
osaamistarpeiden sahkoisten palvelujen kayton neuvomisessa lisddntyvan eni-
ten.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Neuvoa asiakasta sahkoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytossa

Ohjata asiakasta sahkoisten palvelujen
valityksella

Kartoittaa laaja-alaisesti asiakkaan fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia tarpeita

Tehdd moniammatillista yhteistyota hoidon
tai palvelun suunnittelussa, arvioinnissa tai
toteuttamisessa

Ottaa huomioon asiakaspalvelu-nakokulma
kaikissa kohtaamisissa asiakkaiden kanssa

B Sosiaalitydntekijat, sosionomit, sosiaaliohjaajat
W Laakarit (sis. Erikoisladkarit, erikoistuvat, yliladkarit, osastonlaakarit)
M Lahihoitajat
M Sairaanhoitajat
e Arvioit omassa tyossa tarvittavan osaamisen muutoksista seuraavan
viiden vuoden aikana eri ammattiryhmittdin esitettyna. Osuudet

vastaajista, joiden mielestd osaamistarve lisdantyy paljon.

YHTEENVETO

Ammattilaisten arvion mukaan eniten lisdantyvat sahkaoisiin palveluihin liittyvat
osaamistarpeet seka palvelujen integraatioon liittyvat keskeiset osaamistar-
peet, kuten asiakkaan tarpeiden laaja-alainen kartoitus ja moniammatillinen
yhteisty6 palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Lisaksi
korostettiin asiakaspalvelunakékulmaa.
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Sahkoiset palvelut ovat lisddntyneet runsaasti sosiaali- ja terveydenhuollossa
yleisen digitalisaatiokehityksen myo6ta. Sahkoisilla palveluilla voidaan lisata
tehokkuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa, esimerkiksi niin, etta asiakkaat
voivat itse varata ajan ammattilaiselle, tarkastella tutkimustietojaan tai tyonte-
kijat voivat ohjata asiakasta omahoidossa chattipalvelulla tai viesteilla (Repo-
nen, 2015). Aiempi tutkimus on kuitenkin osoittanut, etta asiakkaat tarvitsevat
ammattilaisilta seka tukea etta kannustusta sahkoisten palvelujen kayttoon
(Karisalmi ym., 2018). Tuoreessa tutkimuksessa havaittiin, etta sote-
ammattilaiset kokivat itsensa epavarmoiksi niin asiakkaiden ohjauksessa sah-
koisten palveluiden avulla kuin asiakkaiden neuvomisessa palveluja kaytossa
(Kujala ym., 2018).

Erityisen merkittavaksi osaksi ammattilaisten tyota sahkoiset palvelut ovat
nousseet juuri perusterveydenhuollossa, jossa niiden uskottiin lisddantyvan
edelleen. Mielenterveys- ja pdihdepalveluissakin asiakkaan ohjaamisen sah-
koisten palvelujen kdytdssa ajateltiin lisddantyvan paljon. Niin perusterveyden-
huollossa kuin mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ammattilaiset kohtaavat
asiakkaita, joille séhkoisten palvelujen kaytto ei valttdmatta ole vaivatonta tai
edes mahdollista, ja jotka tarvitsevat siina erityista tukea. Tama lisannee tule-
vaisuudessa ammattilaisten roolia sahkoisten palvelujen kayton tukijana. Jat-
kossa koulutuksessa tulee varmistaa, ettd ammattilaiset tuntevat itse osaavan-
sa kayttada erilaisia sahkoisia palveluita, jotta he voivat kannustaa myds asiak-
kaita kdyttamaan palveluita itsendisesti. On kuitenkin otettava huomioon, etta
nyt tyossa olevalla henkil6stolla on paljon osaamistarpeita, joihin tulisi vastata
taydennys- ja jatkokoulutuksella. Yksittdisten tyontekijoiden tietojen ja taitojen
lisddminen on tarkedd, mutta myos tyotapoja tulee kehittaa niin, etta sahkoi-
set palvelut ovat tehokkaassa kaytossa.

Sote-uudistuksen yksi tavoite on sovittaa sosiaali- ja terveyspalvelut asiakas-
lahtoisiksi kokonaisuuksiksi ja erityisesti palvelujen integraatiota korostetaan
(Alueuudistus.fi, 2015). Tassa tutkimuksessa esiin nousseet eniten lisdantyviksi
koetut osaamistarpeet liittyvat vahvasti asiakaslahtdisyyteen ja integraatioon.
Esimerkiksi sosiaalipalveluissa ja kuntoutuksen sektorilla rakenteisen kirjaami-
sen koettiin lisaantyvan. Rakenteisen kirjaamisen onkin katsottu olevan edel-
leen puutteellista Suomessa, koska kirjaamiskaytannot saattavat vaihdella
organisaatiokohtaisesti (Holopainen ym., 2016). Niin terveyden- kuin sosiaali-
huollon rakenteinen kirjaaminen on tarkeda juuri integraation toteutumisen
kannalta, koska sillda mahdollistetaan tiedonkulku eri toimijoiden valilla (Alue-
uudistus.fi, 2015).

Moniammatillinen yhteistyd palvelun suunnittelussa ja asiakkaan tarpeiden
laaja-alainen kartoittaminen nousivat myds esiin eniten lisddntyvind osaamis-
tarpeina. lkdantyneiden palveluissa ajateltiin erityisesti asiakkaan tarpeiden
laaja-alaisen kartoittamisen lisdantyvan paljon. Ammattiryhmista lahihoitajat
arvioivat taman lisdantyvan eniten. Lahihoitajat on suurin yksittdinen ammatti-
ryhma ikdantyneiden palveluissa (Virtanen, 2018). On mahdollista, etta ikdan-
tyneiden parissa tyoskenteleva henkilosto ajattelee yha pidempaan kotona
asuvan ikaantyneen tarvitsevan laaja-alaisesti eri ammattiryhmien palveluita.
Esimerkiksi oman vastuuhoitajan tulee kartoittaa niin ladketieteellisen hoidon
kuin kauppapalveluiden tarve. My0s sosiaalialan tyontekijat nakivat laaja-
alaiseen tarpeiden kartoittamiseen liittyvien osaamistarpeiden lisdantyvan
voimakkaasti.

Ladkareita lukuun ottamatta kaikki ammattiryhmat nakivat moniammatilliseen
tyohon liittyvien osaamistarpeiden lisddntyvan voimakkaasti.
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Moniammatillisen yhteistyon voidaan ajatella sujuvoittavan asiakkaan hoito-
polkua ja se on tarkea elementti asiakaslahtdisessa palvelujen integraatiossa,
joka on yksi sote-uudistuksen keskeisista tavoitteista (alueuudistus.fi, 2015).
Holopaisen ym. (2016) tutkimuksessa hoitotyontekijat pitivat moniammatilli-
suutta tarkeana keinona levittaa hyvia kaytantoja. lkdantyneiden kotikuntou-
tuksessa moniammatillisuus nahtiin myds positiivisena asiana, silla sen avulla
ammattilaiset oppivat toisiltaan sekd ymmarsivat toistensa rooleja paremmin
(Hjelle ym., 2018). Sote-ammattilaisten olisikin tarkea tuntea toistensa tyoteh-
tavat ja vastuut integraation mahdollistamiseksi. Moniammatillisuus ei kuiten-
kaan yksin riitd takaamaan palvelujen sujuvuutta, vaan tarvitaan myos palve-
luohjauksellista tyootetta. Palveluohjaukseen liittyvien osaamistarpeiden arvi-
ointiin tassa tutkimuksessa lisdantyvan vain jonkin verran, esimerkiksi lahes
kolmasosa vastaajista ei ajatellut asiakkaan eteenpdin ohjaamisen palveluket-
jussa lisdantyvan lainkaan nykytilanteesta (kuvio 2). Tulokset mahdollisesti
kuvaavat nykyista kehitysvaihetta palvelujen integraatiossa, jossa etusijalla on
asiakaslahtoisen moniammatillisen ty6otteen ja uusien toimintamallien raken-
taminen, ei niinkaan yksiléllinen palveluohjaus.

Esimiehet arvioivat tyontekijoita useammin osaamistarpeiden lisddantyvan pal-
jon. Suurin ero esimiesten ja tyontekijoiden valilla oli asiakaspalvelu-
nakokulman huomioimisessa. Mahdollisen valinnanvapauden toteutuessa on-
kin tarkeaa yllapitaa hyvia asiakassuhteita ja sailyttaa jo olemassa olevat asiak-
kaat, jolloin asiakaspalveluun tulee kiinnittaa erityista huomiota. Esimiesten
ty6hon kuuluu tyontekijoita korostetummin tyon ja palveluiden kehittaminen,
minka vuoksi on luonnollista, ettd he arvioivat osaamistarpeiden muuttuvan
voimakkaammin. Toisaalta erot ovat yllattavankin suuria. Kun yli puolet esi-
miehistd nakee asiakaspalvelundkékulmaan tai sdhkdisten palveluiden avulla
ohjaamiseen liittyvien osaamistarpeiden kasvavan voimakkaasti, vain 25-30 %
tyontekijoista ajattelee nain. Voidaankin kysya, ovatko eri tason esimiehet
saaneet valitettya nakemykset tulevaisuuden kehitystarpeista riittavan hyvin
tyontekijoille.

Tama tutkimus osoitti, ettd sote-ammattilaiset tunnistavat tydssdan osaamis-
tarpeita, jotka ovat kytkdksissa myos valtakunnallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteen ja palvelujen uudistuksen kulmakiviin. Jos kdytannon tyota
tekevat ammattilaiset ja kansallisen tason paattajat ovat samoilla linjoilla siita,
millaista osaamista tarvitaan tulevaisuudessa, on tyontekijéiden myos mahdol-
lisesti helpompaa sitoutua tavoitteisiin ja toteuttaa niita tydssaan. Koulutuksen
tehtavana on puolestaan selvittda ja opettaa osaamisen edellyttamat tiedot,
taidot ja patevyys osaamispohjaisen opetussuunnitelmandakemyksen mukaises-
ti (Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
93/2017). Tulosten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
nakemykset lahitulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta ovat pitkalti yh-
tenevaisia koulutuksen ja selvitysten tunnistamien osaamistarpeiden kanssa
(Arene, 2017; Eriksson ym., 2015; Kangasniemi ym., 2018; Opetushallitus,
2018). Esimerkiksi ikddntyneiden palveluissa korostui tarve ottaa asiakkaan
laheiset mukaan hoidon tai palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen, joka on
my0s yksi osaamistavoite ldhihoitaja- ja sairaanhoitajakoulutuksissa (Eriksson
ym., 2015; Opetushallitus, 2018).

Kysely toteutettiin organisaatioissa, joissa oli jo siirrytty tai suunniteltiin siirty-
mistd maakunnan kokoisiin kuntayhtymiin palveluiden jarjestamisessa ja tuo-
tannossa. Siten se ei valttamatta edusta taysin koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston nakemyksia.
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