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ABSTRACT

Social and health care professionals’
generic competence - survey to registered
and public health nurses

The aim of this study was to assess self-evaluat-
ed competence of nurses in delivering optimal
services in social sector and primary health care.
We assessed the relationship of on the job train-
ing to competence, too. To explore the compe-
tences of the nurses as an important professional
group we constructed an electronic worksheet
for nurses with statements about central issues
in integrated customer service in social sector
and public health care. Conclusions: Nurses
mainly estimated their competences good in
person-centred care approach. Better knowledge
and ability of fitting various services together is
needed as well as deeper understanding of the
roles of other professionals. Continuous profes-
sional development at work needs to be secured.
The nurses with little work experience should
especially be included in the training.

Keywords: competencies, nurses, public social
sector and primary health care services, on-the-
job-training

JOHDANTO

Uusi teknologia, kuten digitaaliset palvelut, ro-
botit ja tekoily, globaalit terveysuhat seké palve-
lujdrjestelman kustannustehokas ja vaikuttava
uudistaminen vauhdittavat ty6n ja tyGymparis-
ton murrosta myos sosiaali- ja terveyshuollossa
(Kunta-alan tyén murros 2019). Suomessa so-
siaali- ja terveydenhuollon (jéljempdnd myos
sote) peruspalveluja kehitetddn viiden paatavoit-
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teen suuntaan: saatavuus, ennaltaehkdisy, laatu,
yhteentoimivuus ja kustannusten kasvun hil-
lintd. Téstd aiheutuu erityisid uudistamisvaateita
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten substanssi-
osaamiselle ja heiddn yhteiselle osaamiselleen.
(Valtioneuvosto 2019.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten substanssiosaamisen sisélt6jd ovat tiedot ja
taidot, jotka liittyvit laaja-alaiseen, monitietei-
seen tietoperustaan ja kdytdnnolliseen osaami-
seen sekd sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin
taitoihin. Terveydenhuollon ominaispiirteet,
potilasturvallisuus, palvelujen korkeatasoinen
laadun turvaaminen ja vaikuttavuus ovat kes-
keistd osaamista. (Ammattikorkeakoulut 2021).
Koulutuksen padsisdllot on madritelty lainsaa-
dénndssd ja tutkintoon johtavassa koulutukses-
sa hankittua osaamista uudistava tdydennyskou-
lutusvelvoite koskee tyonantajaa seké tyonteki-
jaa (Valtioneuvoston 2014; Terveydenhuoltolaki
2010).

Geneerinen sote-osaaminen tarkoittaa kaik-
kia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryh-
mid koskevaa yhteistd osaamista. Sithen kuulu-
vat asiakasty6- ja palvelunkehittimisosaaminen
sekd tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muuto-
sosaaminen (Kangasniemi ym. 2018, kts. myds
Dijkman ym. 2016). Asiakaslahtoisyyden toteut-
taminen ja valinnanvapauden tunteminen, am-
mattilaisten keskindisen yhteistyén osaaminen
ja sote-rajat ylittavien asiakkuuksien tarpeisiin
vastaaminen ovat keskeisid. Kaikki sote-tyon-
tekijdt tarvitsevat kykyd sekd oman ettd tyoyk-
sikon osaamisen ja sen vaikuttavuuden arvioin-
tiin, tunnistamiseen ja markkinointiin. (Kangas-
niemi ym. 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa korostuu peruspalvelujen yh-
teentoimivuus (Valtioneuvosto 2019.). Sitd voi-
daan vahvistaa edellyttdmalld kaikilta sosiaa-
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li- ja terveydenhuollon ammattilaisilta yhteista,
geneeristd osaamista. (Valtioneuvosto 2019.)

Ty6n ja tyéympdriston murroksen hallinnan
keinoja ovat tyontekijoiden osaamisen kehitta-
minen tutkintoon johtavaa koulutusta uudista-
malla ja tyGssd toteutettavalla jatkuvalla koulu-
tuksella. Ndiden lisdksi muita hallinnan keinoja
ovat hyvd perehdytys, mentorointi ja tutortoi-
minta tydpaikoilla (Kunta-alan tyén murros
2019) sekd monialainen ja moniammatillinen
yhteisty6 ja sitd tukeva johtaminen (Juujdrvi
ym. 2019). Osaamisen kehittdmisessid korostu-
vat osaamis- ja koulutustarpeiden ennakointi,
verkostomaisen osaamisen ja tydssdoppimisen
vahvistaminen sekd ty6urien kehittdminen (Kar-
jalainen ym. 2016). Ammattien vélisen (inter-
professional) tyoskentelyn haasteena on sosiaa-
li- ja terveysalalla epitietoisuus toisten ammatti-
laisten osaamisesta, ammattiryhmien erilainen
terminologia ja virheelliset oletukset toisen am-
mattiryhmén tyon sisallostd (Franz ym. 2020).

Hyvd moniammatillinen toiminta edellyttda
kaikilla organisaation tasoilla avointa tiedon,
vastuun ja paitoksenteon jakamista. Toiminnan
edellytyksend on my®s, ettd esimiehet ymmarta-
vt henkil6kunnan yhteisen osaamisen ja koulu-
tuksen tirkeyden ja tukevat ja kannustavat sithen
moniammatillisia tiimejd. (Isoherranen 2012.)
Tiimin hyvid sisdinen toimintakulttuuri voi in-
nostaa osaamisen jakamiseen ja uudistamiseen
sekd parantaa tiimin tyon tuloksia (Jamshed &
Majeed 2019). Toisaalta tiimien sosiokulttuuri-
nen tieto ja traditiot voivat myos johtaa vanhen-
tuneiden toimintatapojen vahvistamiseen ja
niiden eteenpdin siirtymiseen (Juujdrvi ym.
2019). Hyvéin moniammatilliseen toimintaan
tarvitaankin arkity6n tyéryhmid laajempaa vii-
tekehystd ja syvillisempdd muutosta toiminta-
kulttuurissa, organisaation rakenteissa ja pro-
sesseissa, johtajuudessa ja tyon organisoinnissa.
Vuorovaikutustaidot, kuten taitava keskustelu
ja dialogi, sekd reflektiivisen arvioinnin taidot
ovat tdrkeitd kehitettdessd sote-ammattiryh-
mien geneeristd osaamista ja moniammatillista
yhteistyotd (Karam ym. 2018; Franz ym. 2020;
Isoherranen 2012, 19-37.), jonka arviointiin on
kehitetty myds mittareita (Peltonen 2020).

Tassa artikkelissa kuvataan sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien omia arvioita geneerises-
td sote-osaamisestaan. Geneerinen sote-osaa-
minen —termid kédytetddn tdssd artikkelissa sy-

nonyymind sote-ammattilaisten yhteiselle sote-
osaamiselle. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhmi
(STM 2016) ja keskeisessd asemassa koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Heiddn
korkeatasoinen osaamisensa moniammatillises-
sa yhteistyossé takaa laadukkaan, turvallisen ja
vaikuttavan asiakastyon ja potilashoidon.

KATSAUS HOITOTYONTEKIJOIDEN
OSAAMISEEN MONIAMMATILLISISSA
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan osaaminen
perustuu tutkittuun tietoon ja nayttdon sekd har-
jaantumiseen ammattitoiminnan kehittdmisessi
tarvittavaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutos-
osaamiseen. Tyonjaon kehittdminen ja tehtéva-
siirrot terveydenhuollossa edellyttavit vahvojen
teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien
saamista ammattikorkeakoulututkintoon johta-
vassa koulutuksessa. (Ammattikorkeakoulut
2021).

Ammatillisen osaamisen vaatimusten lisdksi
sairaanhoitajan koulutusta maarittdvat ammatti-
korkeakoulututkinnonyhteiset,yleispatevad osaa-
mista kehittivit osiot. Ne ovat yhteisid kaikille
ammattikorkeakoulun koulutuksille, mutta nii-
den erityispiirteet ja tirkeys voivat vaihdella eri
ammateissa ja tyotehtavissa. (Eriksson ym.2015).
Koulutuksessa hankitun perusosaamisen varaan
voidaan tydeldmassé rakentaa jatkuvaa oppimis-
ta ja osaamista, jota yhteiskunnan kehitys vaatii.
Perusosaamisen pohjalta voidaan arvioida eri-
koisosaamisen tarve ja tarvittavat opinnot, esi-
merkiksi ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(Valtioneuvoston 2014).

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistaminen
edellyttad tutkintoon johtavan koulutuksen ke-
hittamistd. Tarkeitd kompetenssialueita ovat:
asiakasldhtoisyys, ohjaus- janeuvontaosaaminen,
moniammatillisuus- ja tiimity6osaaminen, pal-
velujarjestelmiosaaminen, tutkimus- ja kehitta-
misosaaminen, ndyttdon perustuva toiminta ja
kustannusvaikuttavuus -osaaminen, digitalisaa-
tio ja teknologia sekd kestévén kehityksen mukai-
nen ymparistéosaaminen. (OKM 2019). Sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteiskunnallinen tarkoitus
edellyttdd, ettd sote-ammattiryhmilld on vahva
ammattialakohtainen substanssiosaaminen ja
lisiksi geneerista osaamista (Kangasniemi ym.
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2018, kts. my6s Dijkman ym. 2016). Geneerinen
sote-osaaminen voidaan jakaa jaettuun, integ-
roivaan, rajatyd- ja tyontekijyys-osaamiseen.
Jaettu sote-osaaminen tarkoittaa kaikkia ammat-
tiryhmia koskevaa osaamista, kuten asiakasldh-
toisyyden toteuttaminen tai valinnanvapauden
tunteminen. Integroiva osaaminen mahdollis-
taa ammattilaisten keskindisen yhteistyon esi-
merkiksi ikddntyneiden hoidossa. Rajaty6-osaa-
minen on sote-rajat ylittdvien asiakkuuksien tar-
peisiin vastaamista esimerkiksi lapsiperheiden
ja maahanmuuttajien palveluissa. Tyontekijyys-
osaaminen muistuttaa laheisesti tydeldméosaa-
mista, joka kohdistuu tydntekijan taitoihin sel-
viytyd ja menestyd tyOeldmissi. (Kangasniemi
ym. 2018.) Ammattikohtainen substanssiosaa-
minen ja geneerinen osaaminen mahdollistavat
potilaan ja asiakkaan hoidon integroinnin ja
hoitokokonaisuuksien hallinnan sekd organi-
saation rajoja ylittavdn yhteistyon (Karam ym.
2018; McGilton ym. 2018; Vehko ym. 2018).
Ammattity9ssd tdmad tarkoittaa oman osaamisen
tunnistamista suhteessa muihin ammattilaisiin
ja palvelujérjestelmén tuntemusta.

Perustutkintoa varten sote-ammattilaisia
koulutetaan erilaisissa viitekehyksissé ja opiske-
lijat sosiaalistuvat omien professioidensa néke-
myksiin ja kulttuurisiin siséltéihin hyvin varhain
perusopinnoissaan. Tamé vaikeuttaa asettautu-
mista moniammatilliseen yhteistyhon ammat-
tiin valmistuttua (Karam ym. 2018) ja johtaa
paallekkiiseen ja pirstaleiseen palvelujen tarjon-
taan ja tilanteisiin, joissa kukaan ei ota vastuuta
potilaan palveluista. Peruskoulutusta tuleekin
kehittdd siten, ettd se sisaltdd eri tyontekijaryh-
mille yhteisid opintojaksoja. (Karam ym. 2018;
Kangasniemi ym. 2018.) Tdydennyskoulutusta
terveydenhuollon toimiyksikoissd tulisi myds
kehittdd yhteistd osaamista ja moniammatil-
lisuutta tukevaksi (Cunningham 2016; Thye
ym. 2018; Karam ym., 2018; Kangasniemi ym.
2018) esimerkiksi kayttamalla erilaisia asiakas/
potilaskeskeisid menetelmii, joissa opitaan tar-
kastelemaan hoidon tai palvelun tarvetta koko-
naisvaltaisesti ottaen huomioon ja ymmaértiden
eri ammattiryhmien nikemyksid (Dingvall ym.
2017; Isoherranen 2012, 146-148). Toimintaa
tukeva tdydennyskoulutus takaa kaytinnossa
toimivan moniammatillisen yhteisty6n ja asiak-
kaan tarpeiden laaja-alaisen kartoituksen seka
kokonaisvaltaisen avun.

Sosiaali- ja terveysministerion Hoitotyon
jaosto (STM 2020) ehdotti viime vuonna, ettd
kliinisen hoitotyon erikoisalat asiantuntijuuden
kehittdmistd varten médritellddn perustutkinto-
jen jalkeiselle koulutukselle ja tydssd oppimisel-
le. Koulutuksiin sisaltyvéssé harjoittelussa ehdo-
tetaan tiimiharjoittelun ja todellisuutta mallin-
tavien oppimisymparistéjen kaytt6d. Koska hoi-
don kokonaisuus voi sisaltda potilaan tarpeen
mukaan ladketieteellisen, hammasldiketieteelli-
sen, hoitotieteellisen ja muun terveystieteellisen
hoidon, hoitoty6n ja sosiaalityon (STM 2020.),
tarvitaan uusia menetelmid yhteiseen oppimi-
seen. Yhtend menetelménd simulaation kéytto
voi helpottaa ammattien vilisen koulutuksen
jarjestdmistd (Granheim ym. 2018).

Tulevaisuudessa hoitohenkiloston roolin ar-
vioidaan laajenevan ja substanssiasiantuntemuk-
sen syvenemista tarvitaan erityisesti vastaanotto-
ja konsultaatiotoiminnoissa sekd erikoissairaan-
hoidon erikoisaloilla (STM 2016). Terveyden
edistdimisen ja omahoidon ohjauksen merkitys
lisddntyvat entisestadn. Palvelujirjestelmissé
korostuvat asiakkaan kotiin vietavit palvelut,
moniammatillinen tydskentely ja terveystekno-
logian hyédyntaminen. Alueita, joissa substans-
siosaamista tulee kehittdd, ovat kuntouttavan
tyootteen vieminen kdytdnnon hoitoty6hon, ra-
vitsemustilan arviointi ja seuranta, lddkehoidon
turvallinen toteutus, lddkehoidon moniamma-
tillinen kokonaisarviointi ja potilasturvallisuu-
den varmistaminen. Koska sairaanhoitajat ovat
terveydenhuollon suurin ammattiryhmd, hei-
dén tydpanoksellaan ja osaamisellaan on mer-
kittdva vaikutus hoitoon péaisyyn, toiminnan
sujuvuuteen, terveystuloksiin ja kustannuksiin.
(STM 2016). Kansainvalisesti tarkasteltuna mo-
niammatillisten koulutusten osuus oli kaikista
terveydenhuollon ammateista pienin sairaanhoi-
tajilla. Niissd maissa, joissa moniammatillisia
koulutuksia jdrjestettiin sairaanhoitajille, aiheet
liittyivat useimmiten infektioiden torjuntaan,
potilasturvallisuuteen, laadun parantamiseen,
kansanterveyteen, kliinisiin hoitopolkuihin, en-
siapuun tai kroonisiin sairauksiin (EAHC 2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
(N =1943) arvioi, ettd sahkoisten palveluiden
kaytto lisdantyy. Henkiloston on seka itse osat-
tava kéyttdd palveluja sujuvasti ettd kyettava
opastamaan ja kannustamaan asiakkaita niiden
kayttoon (Lehtoaro ym. 2019). Néiden osaamis-
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tarpeiden ennakoitiin lisddntyvén eniten perus-
terveydenhuollossa. Kyselyyn vastanneiden
mukaan ammattilaisen on myGs osattava arvioi-
da asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet laaja-alaisesti, jotta eri palvelujen yh-
teensovittaminen onnistuu. Palvelujen yhteen-
sovittaminen vaatii moniammatillista yhteis-
ty6td ja myOs kirjaamisen hyvdd osaamista ja
yhteisten rakenteiden mukaista toteutusta, silld
silloin tieto voi liikkua eri tietojarjestelmien ja
organisaatioiden valilld. Asiakaspalvelun ndko-
kulman arveltiin my6s painottuvan yha enem-
mén. Moniammatillisen yhteistyon ja asiakkaan
tarpeiden laaja-alaisen kartoittamisen arvioitiin
korostuvan erityisesti ikddntyneiden palveluis-
sa. Sosiaalipalveluissa arveltiin puolestaan pai-
nottuvan asiakasldhtisyyteen liittyvét taidot.
(Lehtoaro ym. 2019.) Lisdksi Juujirven ym.
(2019) tutkimuksessa korostuivat eettinen osaa-
minen asiakastyon yhteisend perustana seka
monikulttuurisen osaamisen tarpeet. Juujrven
tutkimusryhméan mukaan tyontekijoiden asian-
tuntemus ja kokemustieto pitdd ottaa kehitta-
misen keskeiseksi voimavaraksi ja sitd tulee
johtaa koordinoidusti. (Juujarven ym. 2019).
Asiakasldhtoisyys voidaan ymmértéa eri tavoin
ja asiakkaiden osallistuminen itse palvelujen
suunnitteluun voi vaihdella. Tyontekijoilla ei
valttamattd ole yhtendistd ndkemystd asiasta.
Oma asiakasryhmansé ovat kokemusasiantunti-
jat ja kehittajaasiakkaat, joita on tulevaisuudessa
todenndkoisesti nykyistd enemmin kaytossa.
(Sihvo ym. 2018.) Toiminta vaatii sddnnollistd
tyotapojen kehittimistd. Asiakkaan nédkokul-
masta palveluiden pitdd muodostaa integroitu
kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2018).

TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata erddn
suuren kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa
tyoskentelevien sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien itsearvioitua geneeristd sosiaali-ja
terveydenhuollon osaamista (jaljempand myds
sote-osaamista). Tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien itsear-
vioidun geneerisen sote-osaamisen tasosta seka
sen mahdollisista vajeista.

Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin:

1. Millainen on sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien itsearvioitu geneerinen sosiaali-ja
terveydenhuollon osaaminen?

2. Millaisia yhteyksid saadulla tiydennyskoulu-
tuksella on itsearvioituun geneeriseen sosiaa-
li-ja terveydenhuollon osaamiseen?

TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS,
AINEISTO JA MENETELMAT

Toimintaympaéristd, kohderyhma ja
tiedonkeruu

Valitun kohdeorganisaation tavoitteena on tuot-
taa asukkailleen entistd parempia ja kustannus-
kehitykseltdan kestavimpié palveluja ja edesaut-
taa palveluintegraation toteuttamista. Palveluja
koordinoidaan asiakkaalle toiminnallisesti yh-
tendiseksi kokonaisuudeksi monialaisesti ja mo-
niammatillisesti sovittaen palvelut asiakkaan
tarpeen mukaan. Asiakkaan palvelutarve arvioi-
daan yhdelld kertaa, tarvittaessa moniammatil-
lisesti ja hinelle tehddan yksi, yhteinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Palvelujen uudistamiseen
liittyy johtamisen uudistaminen, jossa keskei-
sid tekijoitd ovat ihmislahtéinen osallisuus, mo-
nialaiset tiimit, valmentava esimiestyd, tavoite-
johtaminen, tiedolla johtaminen, yhteiset pe-
lisddnnot, ketterd kehittdminen ja osaamisen
johtaminen. Hoitotyon johtamista tuetaan hal-
lintoylihoitajan johdolla jarjestamalla koulutus-
ta ja yhteisty6foorumeita. Lisaksi valmistellaan
sdddospohjaisia toimintaohjeita ja tuetaan nayt-
to6n perustuvien hoitotyén (NPT) kaytantojen
kehittimista.

Kohdeorganisaatiossa tyoskentelee noin
11000 henkil64 vakituisessa tyosuhteessa ja noin
3000 henkil64 erilaisina sijaisina. Sairaanhoitajia
ja terveydenhoitajia tyontekijoistd on noin 2400,
joista vakituisessa tehtdvissd oli 1971 henkilod
marraskuussa 2019.

Tutkimuksen kohderyhmini olivat sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat, jotka tyskentelivit
neuvola- ja perhetydssd, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa, vammaistyossé, terveysasemilla,
psykiatria- ja pdihdepalveluissa, sairaalassa ja
ikadntyneiden kotihoidossa ja ympérivuorokau-
tisessa hoivassa. Mukaan kutsuttiin vakituiset
tyontekijat sekd heiddn poissa ollessaan heidin
sijaisensa, joilla oli oma sdahkopostiosoite eli sa-
tunnaiset keikkalaiset eivit olleet mukana.
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Aineisto kerittiin siahkoisesti (Questback
essentialis -ohjelma) kayttden suomenkielista
kyselylomaketta. Sdhkoposti, jossa oli tiedote
kyselystd, vastaamisohjeet sekéd siahkoinen link-
ki kyselylomakkeeseen léhetettiin kaikille hoito-
tyon johtajille, eri toimintojen johtajille seka
paallikoéille, joiden alaisuudessa tydskenteli sai-
raanhoitajia ja terveydenhoitajia. Heitd pyydet-
tiin edelleen ldhettdmaidn viesti alaisilleen sai-
raan- ja terveydenhoitajille. Kyselyd ei voitu
lahettdd suoraan sairaanhoitajille ja terveyden-
hoitajille, koska ammattiryhmakohtaisia, koko
organisaatiota koskevia sdhkopostilistoja ei ol-
lut kaytettdvissd. Jakelua tdydennettiin kerayk-
sen aikana ja kysely ldhetettiin my0s yksittaisille
ldhiesihenkiloille, joiden alaisuudessa tiedettiin
olevan sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Ky-
selyyn vastattiin nimettoménd. Vastaamisen
arvioitiin vievédn aikaa noin 20 minuuttia ja sii-
hen piti vastata yhdelld kertaa. Vastaamiseen sai
kayttad tyoaikaa. Vastaaja sai omat vastauksensa
suoraan omaan sihkopostiinsa. Vastaajia ohjat-
tiin tallentamaan omat vastauksensa ja kédytta-
madn niitd omassa tulos- ja kehityskeskustelussa
esihenkil6nsé kanssa ammatillisen péatevyytensa
arvioinnissa. Vastausaika oli 18.11.-11.12.2019.
Vastausaikana lahetettiin kaksi muistutusvies-
tid esihenkil6ille ja julkaistiin tiedotteita or-
ganisaation sisdisilld nettisivuilla. Esihenkil6t
eivit saaneet tietoa siitd, kuka oli vastannut
kyselyyn. Aineiston keradminen lopetettiin
19.12.2019. Tutkimus toteutettiin yhdessa toi-
mialalla toteutetun Nursing Competence Scale
NCS© -mittauksen kanssa (Meretoja ym. 2004).
Sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille lahetet-
tiin samalla kertaa molemmat kyselyt.

Kyselylomake

Sdhkoinen kyselylomake koostui taustatiedoista
ja tatd tutkimusta varten kehitetystd geneeristd
sote-osaamista koskevasta mittarista. Kysely-
lomakkeen alussa oli tietoa tutkimuksesta seka
yksityiskohtaiset ohjeet vastaamiseen. Tausta-
tietoina kysyttiin nykyistd tyopaikkaa, synty-
mévuotta, korkeinta suoritettua tutkintoa, tyo-
kokemuksen pituutta (nykyisessd tehtavissd, so-
siaali- ja terveysalalla yhteensa tai muulla alalla)
ja tdaydennyskoulutuspdivien méaraa viimeisen
kalenterivuoden aikana. Ohjeeksi annettiin, ettd
yksi koulutuspéivd on noin 6 tuntia tai yhteen-

sd kaksi kolmen tunnin koulutusta. Myos alle 3
opetustunnin tilaisuudet voidaan lukea tayden-
nyskoulutukseksi, mikéli ne muodostavat koko-
naisuuden kuten esimerkiksi etdopetuskurssit,
luentosarjat, opintopiirityoskentely tai tyoyhtei-
son kehittamistilaisuudet.

Geneerisen sote-osaaminen -mittarin laa-
dinta perustui aiempaan tutkimukseen ja sote-
uudistuksen yhteydessd esitettyihin mééritel-
miin (Helsingin yliopisto 2019; Kangasniemi
ym. 2018; Karjalainen ym. 2016; Kunta-alan
tyon murros 2019; Lehtoaro ym. 2019, STM
2016; STM 2020; Valtioneuvosto 2019). Lisaksi
laadinnassa hy6édynnettiin kohdeorganisaation
palvelujen ja johtamisen uudistamista sekd hoi-
totyotd koskevia asiakirjoja. Aineistojen poh-
jalta kehitettiin kymmenen véittdmén mittari,
joka toimitettiin asiantuntijapilotointiin koh-
deorganisaatioon (n=22) ja johtaville viranhal-
tijoille (n=5). Mittaria muokattiin ehdotusten
pohjalta ja siihen jdi jaljelle yhdeksén véittdmaa.
Mittarin esitestasi viisi asiakasty0ssd toimivaa
sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Testauksen
jalkeen mittariin ei tarvinnut tehdd muutoksia
(Taulukko 1).

Vastaaja arvioi jokaisen geneerisen sote-osaa-
minen -mittarin vaittdiman toteutumista tyos-
sdan kayttden VA-asteikkoa (Visual Analogue
Scale) (0-100 mm: 0 = ei kuvaa toimintaani
lainkaan ja 100 = kuvaa toimintaani erittdin hy-
vin) ja valitsi janalta omaa arviotaan parhaiten
vastaavan kohdan. Tdmén lisdksi hdn arvioi sa-
man vaittdmén kohdalla myGs sen toteutumisen
useutta kdyttden neliportaista asteikkoa: hyvin
harvoin/satunnaisesti/erittdin usein/ei sovellet-
tavissa tyotehtdvissani. Asteikko oli sama kuin
Nursing Competence Scale NCS© -mittauk-
sessa (Meretoja ym. 2004; Flinkman ym. 2017).
Saman asteikon kdyton arvioitiin sujuvoittavan
vastaamista.

Aineiston analyysi

Sdhkoinen kyselyaineisto tallentui Questback
essentialis -ohjelmassa Excel-muotoisena. Ky-
selyaineisto siirrettiin SAS-jdrjestelmédn
(Windows versiota 9.4, SAS Institute Inc., Cary,
NC, USA) tilastollista analysointia varten. Ko-
konaisaineistosta tehtiin kuvailevia suureita
kuten frekvenssijakaumia, keskiarvoja sekd sum-
mamuuttujien tilastollisia analyyseja. Lisdksi
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Taulukko 1. Geneerisen sote-osaamisen alueet, niitd operationalisoivat vaittamat ja tausta-aineisto

Geneerisen sote-
osaamisen alueet

Geneerinen sote-osaaminen -vaittamat

Vaittaman
muodostamisessa
kaytetty tausta-

aineisto
Palvelujarjestelmdosaaminen  Tunnen organisaationi sosiaali- ja terveydenhuollon Lehtoaro ym. 2019;
palvelujarjestelman. STM 2016
Palvelujarjestelmdosaaminen  Kartoitan asiakkaan kdyttdmat sosiaali- ja STM 2016;

terveydenhuollon palvelut laajasti ennen palvelu/
hoitosuunnitelman laatimista.

Lehtoaro ym. 2019;
Valtioneuvosto 2019

Asiakastybosaaminen

Osaan auttaa asiakasta sovittamaan yhteen erilaisia
sote-palveluja.

Helsingin yliopisto
2019; Kangasniemi
ym. 2018; Lehtoaro
ym. 2019;
Valtioneuvosto 2019

Tyontekijyysosaaminen

Osaan maadritelld tehtavani ja osaamiseni
moniammatillisen ryhméan jasenena.

Kangasniemi ym.
2018; Lehtoaro ym.
2019

Yhteistoiminnan
muutososaamisen

Toteutan tydssani asiakkaan ja eri ammattiryhmien
yhdessa sopimaa palvelu/hoitosuunnitelmaa.

Lehtoaro ym. 2019;
Valtioneuvosto 2019

Tydntekijyysosaaminen

Arvioin sosiaalihuollon ammattilaisten kanssa
asiakkaan tilannetta hdnen tarpeidensa mukaisesti
(esimerkiksi sosiaalitydntekija, sosiaaliohjaaja).

Kangasniemi ym.
2018; Lehtoaro ym.
2019

Yhteistoiminnan
muutososaaminen

Arvioin saannollisesti kdytdssa olevia
hoitomenetelmid/tyGtapoja ja teen

Kangasniemi ym.
2018; Kunta-alan tyon

parannusehdotuksia.

murros 2019

Asiakastybosaaminen

kokonaisuuden.

Yhteisty®ssa asiakkaan ja hanen omaistensa/
|dheistensa kanssa laadittu palvelu/hoitosuunnitelma
muodostaa asiakkaan nakdkulmasta integroidun

Kangasniemi ym.
2018; Karjalainen
ym. 2016; Kunta-alan
murros 2019

Tyontekijyysosaaminen

Osallistun yksikkdni omavalvontaan esimerkiksi
ilmoittamalla vaaratapahtumista ja epakohdista
toiminnan laadun parantamiseksi.

Kunta-alan tyon
murros 2019;
STM 2016

pyrittiin tilastolliseen mallinnukseen. Rapor-
toinnissa kaytettiin 95 % luottamusvalejd. Kaik-
ki testit tehtiin kaksisuuntaisina kéayttden 0.05
merkitsevyystasoa. Jatkuvat muuttujat kuvailtiin
kayttamalla keskiarvoa ja keskihajontaa (SD).
Kategoriset muuttujat raportoitiin kayttden lu-
kumairid ja prosenttiosuuksia. Kun haluttiin
tutkia geneerinen sote-osaaminen -viittimien
eroja tai tdydennyskoulutuksen maaraa luokitel-
tuna, se aloitettiin tekemdlld yksisuuntainen va-
rianssianalyysi. Mallia laajennettiin kaksisuun-
taiseksi varianssianalyysiksi lisddmalld siihen
vuorotellen tutkinto ja ikdluokka. Analyysin
oletukset tarkistettiin studendoituja jaannoksia
kéyttden. Kategoristen muuttujien yhteytta tut-
kittiin Fisherin eksaktilla testilld. Tilastollista

tarkastelua varten tdydennyskoulutuksen maara
jaettiin neljadn luokkaan: luokka 1: korkein-
taan 1 paiva tai 2 paivad; luokka 2: 3-6 piivai;
luokka 3: 7-9 piivéd; luokka 4: 10 péivad tai yli.
Tyokokemusten pituutta verrattiin tdydennys-
koulutuksen luokkiin (korkeintaan 2 paivas, 3-6
péivad, 7-9, vdhintdan 10 paivad) kayttamalla
Kruskal-Wallis testid. Jos testin tulos oli mer-
kitsevd, jatkettiin parittaisilla vertailuilla, joiden
p-arvo korjattiin kdyttiden Steel-Dwass metodia.
Geneerinen sote-osaaminen -viittdmien kes-
kiarvoja luokiteltiin NCS© -mittarin osaamis-
luokka-asteikon mukaisesti: matala ka. 0-25,
tyydyttava ka. > 25, hyvi ka. > 50, erittdin hyva
ka. > 75-100 (Meretoja ym. 2004).
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Eettiset kysymykset

Kohdeorganisaation johtaja my6nsi tutkimuk-
selle tutkimusluvan (5.11.2019, § 144). Hoito-
tyon esihenkilot lahettivit séhkopostitse kyselyn
vastauslinkin omille tyontekijoilleen, joten tut-
kimukseen osallistuneiden sahkopostit eivit ole
tutkimuksen toteuttajien tiedossa. Tyontekijat
saivat kirjallista tietoa tutkimuksesta ennen
tutkimusta seké sdhkoisen lomakkeen yhteydes-
sa. Tyontekijoiltd pyydettiin tietoon perustuva
suostumus tutkimukseen sdhkoisen lomakkeen
alussa pakotettuna vaihtoehtona. Tdman jalkeen
he pédsivit vastaamaan kyselyyn. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Suostumus
tutkimukseen katsottiin saaduksi, kun tyonte-
kija oli sahkopostitse saamansa vastauslinkin
avattuaan lukenut tietosuojailmoituksen ja hy-
vaksynyt sen. Tutkimukseen vastattiin nimetto-
mand. Esihenkilot eivit saaneet tietdd, kuka oli
vastannut kyselyyn. Tutkimustulokset esitetdan
siten, ettei vastaajien henkil6llisyys paljastu.

TULOKSET

Kuvaus tutkimukseen osallistuneista

Kyselyyn vastasi yhteensd 595 sairaanhoitajaa
ja terveydenhoitajaa 12 eri toiminnasta ja nii-
den 101 alayksikostd. Vastausprosentti oli 30 %
(N=1971). Vastaajien keski-ikd oli 43,7 vuotta
(vaihteluvili 23-67 vuotta, SD 11.1) ja mediaani-
iké 44 vuotta. Vastaajista 25 % oli alle 34 vuotiai-
ta ja 25 % yli 53 vuotiaita.

Tyokokemusta nykyisessa tehtdvissi oli kes-
kimédrin 8,7 vuotta (SD 7.86), mediaani 6 vuot-
ta (vaihteluvili 1-38 vuotta). Tyokokemusta so-
siaali- ja terveydenhuollossa yhteensi oli keski-
madrin 16 vuotta (SD 10.4), mediaani 15 vuot-
ta (vaihteluvili 1-45 vuotta). Vastaajan tyokoke-
muksen pituus nykyisessd tehtdvédssd, muussa
tehtdvissd sote-alalla ja muulla alalla korreloi
voimakkaasti vastaajan ikddn (p <0.0001).
Vastaajista 14 %:lla (n=84) oli ylempi ammat-
tikorkeakoulututkinto (ylempi AMK) tai ter-
veydenhuollon/terveystieteiden maisteritut-
kinto (THM/TtM). Korkein suoritettu tutkinto
oli merkitsevésti yhteydessd vastaajan ikddn
(p<0.001), ylemman tutkinnon suorittaneiden

ollessa muita vanhempia. Erikoistumisopintoja
oli 2 %:lla (n=11). Kaikista vastaajista 47 prosen-
tilla oli terveydenhoitajan laillistus. Vastaajista
vajaalla neljannekselld (22 %) oli 2 péivéa tai va-
hemmin taydennyskoulutusta, puolella (52 %)
tdydennyskoulutuspdivié oli 3-6, 12 %:lla 7-9 ja
14 %:lla kymmenen péivéi tai enemman.

Geneerinen sote-osaaminen

Geneerisen sote-osaaminen -mittarin kokonais-
keskiarvo oli 68,9 (SD 17.6) viittimien keskiar-
vojen vaihdellessa 58,5-79,1 vililld (Taulukko 2).
Téma edustaa kokonaisuutena hyvaé geneerista
sote-osaamisen tasoa. Parhaimmaksi osaamis-
alueekseen vastaajat arvioivat oman tehtdvén ja
osaamisen maddrittelyn moniammatillisen ryh-
man jisenend ja sen todettiin toteutuvan myds
erittdin usein (75 %). Osaaminen koettiin my6s
erittdin hyvéksi yhteisesti sovitun palvelu-/hoito-
suunnitelman toteuttamisessa (ka. 77,6) ja oma-
valvontaan osallistumisessa (ka. 75,6). Vastaajis-
ta kolmeneljdsosaa (73 %) raportoi toteuttavan-
sa erittdin usein yhteisesti sovittua palvelu/hoi-
tosuunnitelmaa tydssddn kun taas vain vajaa
puolet heistd (47 %) raportoi vastaavaa osallistu-
misestaan laatua parantavaan omavalvontaan.
Palvelujérjestelmén tuntemus arvioitiin hyvaksi
(ka. 70,7). Osaaminen asiakkaan tilanteen ar-
vioinnissa yhteisty6ssa sosiaalihuollon tydnte-
kijoiden kanssa (ka. 68,3) ja integroidun palve-
lukokonaisuuden muodostamisessa omaisten/
ldheisten kanssa (ka. 65,0) arvioitiin melko hy-
viksi. Vajaa puolet vastaajista raportoi niiden
toteutuvan tyossddn erittdin usein. Ty6tapojen
arviointia ja parannusehdotuksia koskeva
osaaminen arvioitiin myos melko hyviksi (ka.
64,1), mutta yli puolet raportoi niiden toteutu-
van tyOssddn satunnaisesti tai hyvin harvoin.
Heikoimmiksi arvioitiin osaaminen asiakkai-
den kdyttdmien palvelujen laaja-alaisessa kartoi-
tuksessa (ka. 60,6) ja palvelujen yhteensovitta-
misessa (ka. 58,5). Niiden toteutuminen tyos-
sd oli myds satunnaisempaa kuin muiden osaa-
misalueiden. Vastaajista joka kymmenes rapor-
toi, ettei heiddn tyo6tehtdviinsd kuulunut asiak-
kaan integroidun palvelu/hoitosuunnitelman
laatimista tai palvelujen laaja-alaista kartoitusta.
(Taulukko 2).
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Taulukko 2. Geneerista sote-osaamista kuvaavien vaittdmien keskiarvot ja toiminnan useus omassa tydssa

Geneerinen sote-osaaminen N/n  Osaaminen Toiminnan useus omassa tyossa
-vaittama N=595  keskiarvo Erittdin  Hyvin  Satunnai- Eisovel-
(SD) . . . -
usein  harvoin sesti lettavissa
n % % % %
Osaan madritella tehtavani ja 791
osaamiseni moniammatillisen ryhman 551 (19'6) 75 2 21 1
jasenena. '
Toteutan tydssani asiakkaan ja eri 776
ammattiryhmien yhdessa sopimaa 556 (21'8) 73 3 17 6
palvelu-/hoitosuunnitelmaa. '
Osallistun yksikkdni omavalvontaan
esimerkiksi ilmoittamalla 75,6
vaaratapahtumista ja epakohdista >3 (24.5) 47 12 38 3
toiminnan laadun parantamiseksi.
Tunnen kohdeorganisaation sosiaali- ja 70,7
terveydenhuollon palvelujarjestelman. 251 (21.8) 62 3 34 !
Arvioin sosiaalihuollon ammattilaisten
kanssa asiakkaan tilannetta hdnen 68,3
tarpeidensa mukaisesti (esimerkiksi 263 (28.7) 48 12 33 /
sosiaalityontekija, sosiaaliohjaaja).
Yhteistydssa asiakkaan ja hanen
omaistensa/laheistensa kanssa laadittu 650
palvelu/hoitosuunnitelma muodostaa 547 ! 49 9 29 13
. L n . ; (27.5)
asiakkaan nakokulmasta integroidun
kokonaisuuden.
Arvioin saannollisesti kaytdssa olevia 641
hoitomenetelmia/tydtapoja ja teen 560 ! 39 13 46 3
. (25.8)
parannusehdotuksia.
Kartoitan asiakkaan kayttamat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut laajasti 559 60,6 16 9 34 1
ennen palvelu-/hoitosuunnitelman (28.1)
laatimista.
Osaan auttaa asiakasta sovittamaan 555 58,5 36 13 43 8
yhteen erilaisia sote-palveluja. (27.8)

Taydennyskoulutuksen yhteys
geneeriseen sote-osaamiseen

Geneerisen sote-osaaminen -mittarin kokonais-
keskiarvo oli merkitsevissd yhteydessa tdyden-
nyskoulutuksen méairddn. Vastaajilla, joilla oli
enemmin tdydennyskoulutusta, oli korkeampi
geneerisen sote-osaamisen keskiarvo verrattu-
na vihemmin tdydennyskoulutusta saaneisiin.
Korkeintaan kaksi tidydennyskoulutuspéivaa
saaneiden vastaajien geneerinen sote-osaamisen

keskiarvo oli merkittdvisti heikompi kuin kol-
mesta kuuteen péivdd (p = 0.0009), seitsemisté
yhdeksddn paivaan (p = 0.0172) tai yli 10 pai-
vdd (p =<0.0001) saanneilla vastaajilla. Nuo-
rimmassa ikdluokassa (korkeintaan 29 vuotta)
geneerisen sote-osaaminen -mittarin keskiarvo
oli merkitsevisti matalampi (62,1) kuin muissa
ikdluokissa (p = 0.0019). Geneerisen sote-osaa-
minen -viittimien keskiarvo ei ollut merkitse-
vdssd yhteydessa tutkintoon.
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus

Geneerinen sote-osaaminen -mittari kehitettiin
tata tutkimusta varten ja sen luotettavuutta py-
rittiin vahvistamaan hyodyntamalld aihealueen
kirjallisuutta (mm. Helsingin yliopisto 2019;
Kangasniemi ym. 2018; Lehtoaro ym. 2019;
STM 2016; STM 2020) seka toteuttamalla asian-
tuntijapilotointi ja esitestaus. Mittarin Cron-
bachin alpha -arvo oli hyvé (0.87) (Rattray &
Jones 2007).

Tutkimuksen vastausprosentti oli 30 %, jota
voidaan pitdd kohtuullisena. Vastaajien maéra,
595 henkil64, on riittdvé tilastolliseen tarkaste-
luun. Kyselyn vahvuutena voidaan pitdd vastaa-
jien edustavuutta suhteessa organisaatioon. Vas-
taajia oli organisaation kaikista toiminnoista,
jotka edustavat hyvin monipuolisesti sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien tyotd. Vastaukset
perustuvat itsearviointeihin, joka muodostaa
arvioinnin yhden lihtékohdan. Geneerisen sote-
osaamisen luotettava arviointi tulisi kuitenkin
kokonaisuudessaan olla titd monitahoisempaa
sisdltden esimerkiksi vertais- ja esihenkil6ar-
viointeja ja asiakas- ja potilastyon toteutumisen
analyyseja. My0s kdytetty mittari oli melko sup-
pea, kohdentuen geneerisen sote-osaamisen ar-
viointiin karkealla tasolla, ja ensimmaisté kertaa
kaytossd. Sitd tulee ndin ollen testata ja kehittda
edelleen. Geneerinen sote-osaaminen -vaitta-
missé kéytettiin samaa asteikkoa kuin aiemmin
laajasti testatussa NCS© -mittarissa. (Meretoja
ym. 2015).

Tulosten tarkastelua

Tulokset perustuvat vastaajajoukkoon, joka oli
varsin hyvin koulutettua ja kokenutta. Heilld oli
pitkd tydkokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Erilaisia jatko-opintoja oli suorittanut joka kuu-
des vastaaja. Heilld oli ammattikorkeakoulusta
vahintdan 30 opintopisteen erikoistumisopinto-
ja, ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai
maisteritutkinto terveystieteissd. Tdimé on mer-
kittavd maard, koska vastaajat olivat asiakas- ja
potilastyotd tekevid sairaanhoitajia ja tervey-
denhoitajia. Heilld oli monipuolista koulutusta
ja osaamista, jota voidaan hyddyntaa laajamit-
taisesti asiakas-/potilastyén kehittimisessa.

Aiempi tutkimus (Ball ym. 2016, 2017) osoittaa,
ettd hoitotyontekijat kokevat puutteita osaa-
misensa hy6édyntimisessd. Syynd voivat olla
osaamisen heikko tunnistaminen, epéselvyys
tyonkuvista, tyopaine, toteutuneen tyén puut-
teellinen seuranta, heikko johtamiskulttuuri ja
tyontekijoiden autonomian puute (Lunden ym.
2018, Aiken ym. 2012, De Brun ym. 2019, Ball
ym. 2017).

Vastaajat arvioivat geneerisen sote-osaami-
sensa kokonaisuudessaan hyviksi. Hyviksi ar-
vioitu oma toiminta liittyi my6s toiminnan
useuteen. Erittdin hyviksi arvioitiin omien teh-
tdvien osaamisen mddrittely ja oma osaaminen
moniammatillisen ryhmén jasenend. Tama voi
heijastella yleensa hyvai sote-ammattiryhmissad
vallitsevaa ammattialakohtaista substanssiosaa-
mista (Kangasniemi ym. 2018). Asiakkaan ja eri
ammattiryhmien yhdessd sopiman palvelu/hoi-
tosuunnitelman toteuttaminen arvioitiin myds
erittdin hyviksi. Tdmi antaa viitteitd siitd, ettd
yhteisesti sovituista tavoitteista pidetddn kiinni
ja toteutetaan moniammatillisesti hyvaksyttyd
suunnitelmaa. Erittdin hyvédn arvion sai my6s
omavalvontaan osallistuminen. Se kertoo ak-
tiivisesta osallistumisesta vaaratapahtuminen
tunnistamiseen, jota organisaatiossa tukee hait-
tatapahtumien ilmoitusjdrjestelma ja siihen ra-
portoinnin velvoitteet. Oman toiminnan seu-
rantaan rdatiloidyt tyokalut ndyttavat mahdol-
listavan oman toiminnan ja siithen liittyvien
osaamisen kehittdmistarpeiden tunnistamisen.
Niiden tyokalujen kehittdminen ja kéytto on
tarpeen, silld ne my0s edistavit tyontekijoiden
itsearviointia ja toimivat hyvini tukena osaa-
mista tukevissa kehityskeskusteluissa.

Muita heikommaksi osaaminen arvioitiin
hoitomenetelmien/tydtapojen arvioinnissa ja
parannusehdotusten tekemisessid. Lahes puolet
teki ehdotuksia vain satunnaisesti ja tulos vas-
taa myos aikaisemmin saatuja (Lundenin ym.
2020) tutkimusten tuloksia. Tilanne voi olla
merkkind siité, ettd mahdollisuuksia ehdotusten
tekemiseen ei ole, asiaan ei rohkaista tai omaa
toimintaa ei arvioida sddnnollisesti. Tahan tar-
vitaan johtajien aktiivista panosta, jaettua johta-
juutta ja yhteisten toimintatapojen kehittamista
(Aiken ym. 2012; De Brun ym. 2019; Meretoja
ym. 2015). My6s hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisen arvioitiin toteutuvan heikommin, sa-
moin yhteistyon sosiaalihuollon ammattilaisten
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kanssa. Aiemminkin on todettu, ettd tiimity6én
ja moniammatillisen tyon edistimisessd on
suuria haasteita peruspalveluissa (Sangaleti ym.
2017). YhteistyOprosessiin liittyvit toiminnot
voivat viitata haasteisiin, joita aiheuttavat am-
mattilaisten erilaiset terminologiat, tavat kom-
munikoida (mm. Franz ym. 2020; Isoherranen
2012, 146-148), toimintakulttuurit (Dingwall
ym. 2017; Kriegel 2020), eri ammattiryhmien
erilaiset valmiudet tuoda esiin nakokulmansa
neuvottelutilanteissa ja epitasa-arvoistava val-
lankaytto pditoksenteossa (Karam ym. 2018).
Koulutuksen, tydelaman ja tutkimuksen yhteis-
tyon avulla on voitu lisitd ammattilaisten aktii-
vista roolia, jolloin osaamisen ja asiakas- ja poti-
lastyon kehittaminen lahtee ammattilaisten tun-
nistamista kdytdnnon tarpeista (Juujdrvi ym.
2019). Yhteistyoprosesseihin ja niissd toteutu-
viin neuvottelu- ja paitoksentekotilanteisiin oli-
sikin perusteltua kiinnittdd huomiota jérjestet-
tdessd tdydennyskoulutusta moniammatillisille
tyoryhmille.

Heikoimmaksi, joskin vield hyvéksi, arvioi-
tiin asiakkaan auttaminen sovittamaan yhteen
erilaisia sote-palveluja. Tdma voi liittyd palvelu-
jen monimutkaisuuteen, puutteisiin viestinnis-
sd eri palveluista, yleisesti moniammatillisuu-
den ongelmiin sekd toimintaa tukevien tyoka-
lujen puutteeseen (Franz ym. 2020; Isoherranen
2012, 19-37). Sote-uudistuksessa on korostettu
avun saantia yhden yhteydenoton kautta (Val-
tioneuvosto 2019). Ammattilaisen nikokulmas-
ta se edellyttdd hyvin laajan toimintakentén tun-
temustajaasiakkaan/potilaan tilanteen monipuo-
lista ymmértamistd. Sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien tietoja ja taitoja kiyttad sujuvasti
toisten ammattilaisten osaamista asiakkaan/ po-
tilaan ongelman ratkaisemiseksi tukevat heidan
ammatillinen kehittymisensd, jatkuva moniam-
matillisen tiimin yhteinen tdydennyskoulutus
ja tiimin hyvé johtaminen (De Bran ym. 2019;
Franz ym. 2020; Isoherranen 2012, 146-148;
Moilanen ym. 2020). Todellista ammattien vé-
listd vuorovaikutusta on vaikea synty4, jos orga-
nisaation rakenne ja prosessit eivit tue moni-
ammatillisuutta. Ongelmia vuorovaikutukselle
voi ilmetd myos yhden ammattiryhmén sisalla
(Lemetti 2020). Isoissa organisaatioissa erityis-
osaaminen, kuten esimerkiksi ravitsemus-, toi-
minta- ja puheterapia on organisoitu omiksi,
erillisiksi yksikoikseen ja ammattilaisia on pieni

madrd. Tama voi olla este asiakkaiden ja poti-
laiden kannalta mielekkdan palvelukokonaisuu-
den organisoitumiselle ja johtamiselle. Néyttoon
perustuvan toiminnan toteuttaminen hoitosuo-
situksia noudattaen voi (esimerkiksi VRN&THL
2020, 69-74) parantaa eri ammattilaisten tyén
koordinointia asiakkaan ja potilaan parhaak-
si ja lisita ymmarrystd toisten ammattilaisten
tyostd. Ndyttoon perustuvan toiminnan vahvis-
tamiseen organisaatioiden tulee kuitenkin pa-
nostaa entistd enemmin, silld hoitosuositusten
ja tutkimusndyton kayttoonottoasteessa on vie-
l1a parannettavaa (Karma ym. 2015; Saunders
& Vehvildinen-Julkunen 2016; Holopainen ym.
2019).

Pieni osa vastaajista arvioi, etteivat geneeri-
nen sote-osaaminen -viittimat olleet sovellet-
tavissa heiddn ty6tehtdvissdan. Naitd olivat in-
tegroitujen palvelujen kartoitus ja eri palvelujen
yhteensovittaminen. Taustalla voi olla tehtéva-
keskeinen ja suppea nikemys asiakas/potilas-
tyostd ja sen linkittymisestd toisten ammatti-
laisten tyohon (Karam ym. 2018). Myos kisitys
asiakkaan osallisuudesta voi vaihdella (Sihvo
ym. 2018). Molemmat toiminnot ovat kuitenkin
hyvin keskeisid asiakkaan palvelujen suunnitte-
lun kannalta ja asiasta pitdd keskustella ja kési-
telld niitd moniammatillisessa koulutuksessa.

Tulosten perusteella osaamiseen ovat yhtey-
dessa monet tekijat. Aikaisempien tutkimusten
perusteella hyvd ammattipatevyys ja tyohyvin-
vointia tukeva tyoympdéristd ovat perusta am-
matillisesti ja eettisesti korkeatasoiselle potilas-
hoidolle ja tychonsé sitoutuneelle henkilostolle
(Aiken ym. 2012; Meretoja ym. 2015). Hyva
perehdytys, sosiaalinen tuki ja urakehitysmah-
dollisuudet auttavat nuoria, vastavalmistuneita
hoitajia sitoutumaan tyohonsd (Luma 2020;
Numminen ym. 2015). Téssd tutkimuksessa
nuoret, vahin tyokokemusta omaavat arvioivat
oman osaamisensa muita matalammaksi. Hei-
dan tukemisekseen tarvitaankin kaikissa tyoyk-
sikoissd systemaattisia keinoja perehdytykseen
ja osaamisen tukemiseen. Esimiesten tuki
tille kohderyhmille on ensiarvoisen tirkedd
(Meretoja ym. 2015).

Tdydennyskoulutus nayttda olevan merkittd-
va geneerisen sote-osaamisen kannalta. Lahes
neljdnnes vastaajista oli osallistunut tiydennys-
koulutukseen vdhemmén kuin kohdeorgani-
saatiossa keskimédrin ja kuin mitéd suositetaan.
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Suosituksena on, ettd tdydennyskoulutusta jér-
jestetddn 3-10 pdivad vuodessa ottaen huomioon
peruskoulutuksen pituus, tydn vaativuus ja toi-
menkuvan muuttuminen (STM 2004). Onkin
tarkedd, ettd koko organisaatiossa tiedostetaan
tdydennyskoulutuksen hyodyt ja koulutusta
suunnitellaan ennakoiden osaamistarpeita seka
lyhyelld etta pitkalla aikavalilla. Organisaatioissa
olisi perusteltua kannustaa tdydennyskoulutuk-
seen toistuvasti, seurata sithen osallistumista se-
ka arvioida sen laatua ja vaikuttavuutta. (Kangas-
niemi ym. 2018; Lunden ym. 2018.) Koulutuk-
sella on osaamisen kehittymisen lisdksi myos
tyohyvinvointia, tyéhon sitoutumista ja organi-
saation sosiaalista pddomaa vahvistava vaikutus
(Aiken ym. 2012; Cummings ym. 2018; Flink-
man 2014). Tyoyksikot kaipaavat my6s tukea
tdydennyskoulutuksen uusien muotojen omak-
sumiseen ja niihin osallistumisen markkinoin-
tiin (Granheim ym. 2018).

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat arvioivat
geneerisen sote-osaamisensa kokonaisuudes-
saan hyviksi. Omien tehtdvien osaamisen maa-
rittely ja oma osaaminen moniammatillisen ryh-
mén jasenend arvioitiin erittdin hyvaksi, samoin
asiakkaan ja eri ammattiryhmien yhdessé sopi-
man palvelu/hoitosuunnitelman toteuttaminen
sekd omavalvontaan osallistuminen. Néitd hei-
kommaksi arvioitiin hoitomenetelmien/tyo-
tapojen arviointi ja parannusehdotusten teke-
misen osaaminen. Heikoimmaksi arvioitiin
asiakkaan auttaminen sovittamaan yhteen eri-
laisia sote-palveluja. Pieni osa vastaajista arvioi,
etteivat geneerisen sote-osaamisen vdittamat
liittyneet heiddn tyohonsd. Hyvéd geneerinen
sote-osaaminen liittyi vdhintdan tdydennyskou-
lutussuosituksen mukaiseen tdydennyskoulu-
tuksen madraan. Nuorin ikdryhma arvioi genee-
risen sote-osaamisensa muita ikdryhmid hei-
kommaksi.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat arvioivat geneerisen sote-osaami-
sensa kokonaisuutena hyvéksi. Osaamista kos-
kevien vajeiden tunnistaminen jai tutkimukses-
sa niukaksi. Kaytossd ollut mittari tuotti itse-
arviointia hyvin karkealla tasolla. Siind yhteista
sote-osaamista operationalisoitiin vain muuta-
milla viittamilla. Jatkotutkimuksia tulee koh-

dentaa yhteisen, geneerisen sote-osaamisen tun-
nistamiseen ja médrittelyyn sekd sita eksaktisti
arvioivien mittarien kehittdimiseen. Tutkimusta
my0s tarvitaan muiden kuin itsearviointiin
pohjautuvien menetelmien kehittimiseen seka
geneeristd osaamista tuottavien interventioiden
laatimiseen. Tdydennyskoulutus osoittautui mer-
kittavaksi tekijaksi geneerisen sote-osaamisen
kannalta. Tdydennyskoulutusta, josta myds en-
tistd enemmén kaytetddn kisitettd jatkuva oppi-
minen, olisi perusteltua uudistaa siten, ettd se
vahvistaa ammattialakohtaista substanssiosaa-
mista, mutta myds ammattien vilistd yhteistd
geneeristd osaamista. Hoitohenkilokunnan hy-
vd osaaminen ja heiddn osaamisensa kaytto
koko organisaation hyviksi takaa myds laaduk-
kaan palvelutoiminnan asiakkaiden hyviksi.
Erityisesti pitdd kiinnittdd huomioita tyonteki-
joihin, jotka ovat uusia ja joilla on vahan tyoko-
kemusta ja tdydennyskoulutusta.

KIITOKSET

Kiitdimme kaikkia tutkimukseen osallistuneita
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Kiitimme
my6s hoitotyon esihenkildita tutkimuksen to-
teuttamisessa.
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