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Osaavan tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa

(Competent workforce for the future - COPE)
- Tilannnekuva-analyysi

lImo Keskimékit, Timo Sinervo?, Sari Kujala?, Tarja Heponiemi!, Soile Juujarvi®, Piia Silvennoinen? ja Vuokko
Niiranen*

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2Aalto-yliopisto, *Laurea-ammattikorkeakoulu, #Itd-Suomen yliopisto
1. Tiivistelma

COPE-hanke etsii ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyon haasteisiin tutkimalla koulutusta, johtamista
ja hallintoa, maahanmuuttajia tyontekijoind ja asiakkaina sekd digitalisaatiota. Viisi osahanketta
kohdentuvat eri osa-alueisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tydelaman murroksessa: 1) tyfelaman ja
toimintaympariston muutos palvelujen uudistamisen ja monitasoisen integraation seurauksena; 2)
digitaalisten palvelujen kayttajaystavalliset ratkaisut; 3) monikulttuurisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa;
4) koulutus kompetenssin ja elinikdisen oppimisen mahdollistajana; ja 5) hallinto ja johtaminen
varmistamassa muuttuvan tydelamén tarvitsemaa osaamista.

Suomalainen laajaan seka perustason etta erikoistason palvelut kattavaan integraatioon tahtaava sosiaali-
ja terveyspalvelujen uudistussuunnitelma mahdollistaa téysin uudenlaisten organisaatiorakenteiden ja
toimintamallien muodostamiseen verrattuna muihin maihin. Tietoa, millaisia vaatimuksia tdmé& asettaa
osaamiselle, ei ole. Hankkeen kanssa yhteistydssa toimivat palvelujarjestelméorganisaatiot valmistautuvat
parhaillaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumiseen, mika antaa hyvat mahdollisuudet selvittdd, mita
vaikutuksia  palvelujarjestelmdn  muutoksilla  on  organisaatioihin,  toimintatapoihin  seka
osaamisvaatimuksiin.

Hanke kartoittaa paikallisia ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatioon, tyénjaon kehittamiseen,
digitalisaatioon sekd valinnanvapauteen liittyviin haasteisiin ja selvittdd millaisia vaatimuksia ratkaisut
asettavat henkiloston osaamistarpeille. Tutkimuskohteena on myds meneillddn olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusprosessissa muodostuvien monialaisten ja uudentyyppisissa hallinnollisissa
rakenteissa toimivien organisaatioiden johtaminen. Hankkeessa tutkitaan organisaatiouudistusten
toteuttamista tilanteissa, joissa seka johtajien ettd tyontekijoiden osaamisen on vastattava uusia
toimintatapoja siten, ettd tuloksellisuuden, integraation ja moniammatillisen tydskentelyn tavoitteet
toteutuvat.

Hankkeessa tunnistetaan hyvia kaytanttja sekd ammattilaisten tarvitsemaa tietdmysta ja taitoja, jotka
tukevat sahkoisten palveluiden kayttodnottoa ja pidemman ajan hyddyntamistd seka kehittaa keinoja
parantaa maahanmuuttajien tyohon osallistumista esimerkiksi uudenlaisella koulutuksella ja tukea sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiléston osaamista kohdata maahanmuuttaja-asiakkaita. Hanke kehittaa
pedagogisia malleja ja menetelmia ammatillisen ongelmanratkaisun ja péaatoksenteon osaamisen
edistamiseksi elinikaisen oppimisen nakékulmasta.

Hanke muodostaa kattavan kuvan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmdn muutosprosessista ja
henkiloston, johdon ja asiakkaiden néakemyksistd muutosprosessin haasteista. Hanke toteutetaan
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yhteistydssd eri vaiheissa alueellista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden sek& sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehittavien
verkostojen kanssa. Tutkimus hyddyntd&d monialaisesti erilaisia tutkimusmenetelmid seka kayttaa
kumuloituvaa aineistonkeruuta ja interventiotutkimuksen lahestymistapoja.

2. Mihin ongelmaan konsortio hakee ratkaisua?

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmélla on useita haasteita vastattavanaan. N&ihin kuuluu
meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, joka pyrkii tehostamaan palvelujen integraatiota
sekd hallinnon ettd ty6tapojen tasolla. Suunniteltu uudistus pyrkii alueellisesti jarjestettyyn sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, jossa perus- ja erityistason palvelut ja yksityiset ja julkisen sektorin palvelujen tuottajat
tuottaisivat saumattomasti véestolle sen tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelujarjestelmén
uudistus on voimakkaasti sidoksissa moniin yhteiskunnallisiin muutoksiin, kuten véestén ikaantymiseen ja
alueellisesti eriytyneeseen taloudelliseen kehitykseen, joiden seurauksena Suomen hajautunut,
kuntaperustainen hyvinvointipalvelujarjestelm& on kriisiytyméssd ja sen uudistamistarpeesta on tullut
ilmeista (Saltman & Teperi 2016). Eraat kehityskulut, kuten teknologian kehitys ja lisd&ntyvé kansainvélinen
muuttoliike, voivat toisaalta tarjota ratkaisumahdollisuuksia palvelujarjestelmén haasteille, mutta toisaalta
ne ovat omiaan luomaan uusia haasteita jarjestelmén toiminnalle. Yhteisvaikutuksena palvelujérjestelman
uudistukseen ja yhteiskunnallisiin kehityskulkuihin liittyvat haasteet vaikuttavat voimakkaasti tyéelamaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja edellyttdvat muutoksia jarjestelman hallinnossa ja johtamisessa,
tydprosesseissa ja tyontekijoiden kelpoisuus- ja patevyysvaatimuksissa. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstd muodostaa merkittdvan osan tydvoimasta, on sektorin tydvoiman kayton tehokkuudella
heijastusvaikutuksia my6s muilla tydvoimapolitiikan lohkoilla.

Hankkeen lahtokohtia tarkastellaan

kuviossa 1. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen Reformit ja e P Y Kulttuurinen ja .
tavoitteena on siirtaa palvelujen Tl L monimustoisuus | resusi
P L. . . S asep s - R - elvellare ~ Maahanmuuttaja - Vaatimus kasvattaa
jarjestamisvastuu isompiin yksikdihin, S ammattilaisille ja “fyanﬁekijﬁm-‘a-tj; ' tehokkuutta
i i i valinnanvapaus kRl asiakkaina - Ik3antyvd véestd
integroida palvelut paremmin e s e
horisontaalisesti ja vertikaalisesti, ja yhteistyo menikulttuurisuus
laajentaa asiakkaiden valinnanvapautta L i Ll
A H/icia Uusien pdtevyyksien kehittiminen elinikdisen oppimisen avulla

kOISkeIrn_aan . myos ykSItyI_Sla Uudet koulutusmallit erilaisissa oppimisympdristdissa
pa‘ ve ujentUOtta‘”a' Asetettujen Johtamisen ja hallinnon kehittaminen
tavoitteiden saavuttaminen ede”yttaa Tavat edistai taitojen hyodyntimista ja joustavia oppimismalleja

1H13viA H A 1 -1 Uudet tyoskentelytavat AT
merklt;aVIz m:';UtOkSIa mylgs SOSIaaII Ja Asiakasystavallinen suunnittelu
terveydenhuollon tyokaytannoissa. T N N A Y

Vaestorakenteen muutokset, vaeston
ikddntyminen ja muuttoliike lisaavat
palvelujen tarvetta ja muuttavat
asiakasrakennetta, minka ohella myds
henkildsto ikddntyy ja sen vaihtuvuus kasvaa. Digitalisaation on ajateltu tarjoavan uusia mahdollisuuksia
palvelujen integraatioon ja tyon kehittdmiseen, mutta samalla se luo uusia haasteita tyontekijéiden
osaamiselle ja asiakkaiden mahdollisuuksille hyodyntaa uusia palvelukonsepteja.
Maahanmuuttajatyontekijat voivat paikata eldkoitymisen aiheuttamaa henkil6stdvajetta, mutta heidéan
tydpanoksensa hyodyntaminen edellyttaa, ettéa koulutusjarjestelmé osaa tunnistaa uusien tuen muotojen
tarpeen.

Kuvio 1. COPE-hankkeen lahtokohdat
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sek& tydelaman muutokset edellyttévat tyontekijoiden taitojen ja osaamisen
uudistumista. Uudet haasteet edellyttdvat koulutuksen uudistamista ja mahdollisuutta osaamisen
paivittdmiseen tyouran aikana. Uudet tyOskentelytavat puolestaan edellyttdvat uutta osaamista
asiakastydssd ja johtamisessa. Myods digitalisaation mahdollisuuksien tehokas hyddyntdminen vaatii
tyoprosessien uudistamista ja tyontekijoilth uutta osaamista muun muassa osallistumisessa
asiakaslahtoiseen uusien palvelujen ja palveluteknologian yhteiskehittamiseen.

COPE-hanke etsii ratkaisuja tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tydn haasteisiin tutkimalla
koulutusta, johtamista ja hallintoa, maahanmuuttajia tyontekijoina ja asiakkaina sekéa digitalisaatiota. Viisi
osahanketta kohdentuvat eri osa-alueisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ty6el&m&n murroksessa: 1)
tybeldméan ja toimintaympdristén muutos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja siihen liittyvén
monitasoisen integraation seurauksena; 2) yhteiskehitettyja kayttajaystavallisia ratkaisuja lisdantyvaan
digitalisaatioon; 3) tietojen ja taitojen optimaalinen hyddyntdminen monikulttuurisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa; 4) koulutus kompetenssin ja elinikédisen oppimisen mahdollistajana; ja 5) hallinto ja
johtaminen varmistamassa tyelaman tarvitseman osaamisen ja jatkuvan oppimisen.

3. Miké& on toimintaympariston tiedontaso tassa ongelmakentéssa?

Seuraavassa katsauksessa tarkastellaan aiempaa tutkimuskirjallisuutta hankkeen kannalta olennaisilta
alueilta, joita ovat 1) organisaatioiden, johtamisen ja tydn muutos, 2) koulutus, 3) sédhkdisten palvelujen
kayttoonotto ja 4) monikulttuurisuus. Katsaus kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvaan
tutkimukseen. Katsauksessa ei ole pyritty kattavuuteen, vaan késitelty tutkimuslinjoja, joita hyddynnetaan
tutkimushankkeen toteutuksessa.

ORGANISAATIOIDEN, JOHTAMISEN JA TYON MUUTOS

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallinnon uudistuksiin liittyen sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa
korostuu tavoite luoda uudenlaisia, verkostomaisesti toimivia moniammatillisia toimintakokonaisuuksia ja
tydyhteistja, sekd vahentdd perinteisia sosiaali- ja terveydenhuollon sektorirajoja (Niiranen 2015).
Uudistuksien seurauksena yleistyvat myds erimuotoiset hajautetut ja uudenlaiset hybridimuotoiset
organisaatiot. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien tydssa lisdantyy myds tarve tunnistaa
hajautetun organisaation johtamiseen ja hajautetussa organisaatiossa tydskentelemiseen liittyvia
erityispiirteitd. Myos laajemmat asenteiden, arvojen ja poliittisten voimasuhteiden muutokset nakyvat
sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa (Duncan & Schoor 2014; Mair ym. 2015; Vartiainen ym. 2004).
Hajautettujen organisaatioiden monialaisuus ja erilaiset piirteet haastavat johtamisen, silla hajautettu
organisaatio voi sisdltaa seké erilaisia verkostoja etta eri paikoissa eri aikaan tapahtuvaa ty6ta ja erilaisia
mutta silti samaan aikaan esiintyviad organisaation rakenteellisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia (Christensen &
Lagreid 2011; Ospina & Saz-Garranza 2010).

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien tydssa on noussut vahvasti esiin eri tehtavissa tytskentelevien
ammattilaisten perinteiset tehtdvaalueet seka erilaiset valta- ja professioreviirit ja samalla ammattiryhmien
sisélla olevat erikoistumisalueet ja niiden hierarkkiset rajapinnat (Bevir 2011; Lumijarvi & Leponiemi 2014).
Moniammatillisen  tydyhteisén johtaminen tuleekin todennadkdisesti nousemaan aikaisempaa
sensitiivisemmaksi, erityisesti tilanteissa, joissa johdettavan tydyhteisdn tyontekijat edustavat erilaisia
vahvoja ammattiryhmid, seka tilanteissa joissa ammattilaiset ovat tottuneet siihen, etta johtaja edustaa
heidan kanssaan samaa ammattiryhmaa (Eteldpelto 2014). Samaan aikaan tydntekijoiden rooli tyon ja
tydyhteisdn kehittdjana on muuttumassa yha enemman aktiivisen kehittdjan ja uudenlaisen
organisaatiokansalaisuuden suuntaan (Laulainen 2014). Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja joutuu
toimimaan tyossaan eri tahoilta tulevien, usein toisilleen vastakkaistenkin odotusten ristipaineessa. Ty0ssa
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on vastattava eri tahoilta tuleviin uudistamisen vaatimuksiin ja sailytettdvd samaan aikaan toiminnan
ennakoitavuus ja luotettavuus (Quinn 1988; Niiranen & Lammintakanen 2014).

Osaltaan néité sosiaali- ja terveysjohdon tydhon kohdistuvia, usein ristiriitaisiakin odotuksia selittéé se, ettéa
kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakokonaisuus on nyt 2010-luvun lopulla hyvin erilaisten
tavoitteiden ja erityyppisen ohjauksen kohteena sek&@ valtakunnallisesti ettd paikallisesti (Niiranen &
Joensuu 2014). Palvelut ovat valtakunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan véline ja niissa nakyvéat
kulloisetkin politiikan ja talouden muutokset. 2010-luvun lopun ja 2020-luvun alun sosiaali- ja
terveyspalveluiden uudistuksessa sosiaali- ja terveysministerion ohjausote todennékdisesti voimistuu.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on myos velvoite lakisiateisten palvelujen tuottamiseen ja ne
muodostavat uudistuvissa toimintarakenteissa myds uudenlaisen yksityisen ja julkisen toimintamallin
kohtaamispaikan ja mahdollisesti viela uudenlaisten verkostokumppanuuksien alustan (Niiranen &
Lammintakanen 2014). Julkisen sektorin palveluihin kohdistuukin uudenlaisia, nopeita vaikutuksia
implikoivia tuloksellisuusodotuksia. Palveluiden tuloksellisuuden ja laadun arviointiin tarvitaan — ja niihin
myos kehitetd&dn — uusia arviointitapoja ja mittareita, mutta niiden kayttéonottaminen edellyttdd myos
johdolta uudenlaista osaamista (Jaaskeldinen & Sillanpaa 2012).

Palvelujarjestelman integraatio

Hoidon integraation kehittdminen on tavoitteena useissa maissa, mutta integraation taso ja laajuus
vaihtelevat (Nolte ym. 2008). Kapeimmillaan hoidon integraatio voi tarkoittaa ladkarin ja sairaanhoitajan
yhteisty6ta ja laajimmillaan suomalaista tavoitetta, koko sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota, miké
kansainvalisesti on poikkeuksellista (Ahgren & Axelsson 2007, Tynkkynen ym. 2016). Kaikkien integroitavien
toimintojen yhdistdminen samaan organisaatioon, Hamin (2011) mukaan ’aito’ integraatio, ei kuitenkaan
valttaméatta johda asiakkaan kannalta saumattomaan hoitoon. Olennaista on asiakastasolla tapahtuva
toiminta ja toimintamallien muutokset. Laajimmin sovellettu terveyshydtymalli (engl. chronic care model)
kohdistuu tahan asiakasrajapintaan ja sen on osoitettu tuottavan hyvia tuloksia niin asiakkaille kuin
henkildstollekin (Bodenheimer ym. 2002, Coleman ym. 2009). Se rajautuu kuitenkin pitkaaikaissairaisiin ja
keskittyy terveydenhuollon nédkékulmaan.

Suomessa laajat, maakuntien kokoiset kuntayhtymét ovat tahan asti toimineet lahinna aidon integraation
mallilla (Ham 2011), jossa palveluketjun eri osat ovat saman organisaation hallinnassa. Yksityisia
palveluntuottajia on kaytetty rajallisesti. Integraatiota ja hoidon koordinaatiota voidaan toteuttaa toisaalta
palveluohjauksen avulla ja toisaalta asiantuntijoiden ja organisaatioiden lisadntyvan yhteistyon avulla.
Kehitettéessd integraatiota on luotu uusia toimintamalleja, kuten kotikuntoutuksen malli, jossa asiakas ei
siirry kuntoutettavaksi hoitopaikkaan, vaan kuntoutus tulee Kkotiin. Samoin psykiatrian alalla
erikoissairaanhoitoa ja peruspalveluita yhdistettédessa on luotu uudenlaisia asiakasléahtoisia toimintamalleja.
Toistaiseksi nama mallit ovat kuitenkin yksittaisia esimerkkeja, eika laajempaa tutkimusta toimintamallien
toimivuudesta ja niilla saavutetuista tuloksista ole juurikaan olemassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmisteilla olevan uudistuksen tavoitteena on asiakkaiden valinnanvapauden
lishdminen ja samalla yksityisten palveluntuottajien osuuden kasvu. Tavoite tuo oman haasteensa
integraatiolle pirstomalla palvelukokonaisuuksia ja muuttamalla uudenlaisten, yhteistyéhon perustuvien
toimintamallien luomisen haasteellisemmaksi (Sinervo ym. 2016). Monituottajamallin seurauksena
palveluiden yhteensovittamisesta voi tulla hankalaa ja asiakkaan kannalta palveluketjuun voi tulla aukkoja
ja sen sujuvuus heiketa. Kun kaikki palveluketjun osat eivat ole saman organisaation hallinnassa, tarvitaan
vastuuhenkild (case manager, care coordinator) koordinoimaan asiakkaan palveluita (Leischenring ym.
2015).
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Siitd, missd maéarin palveluiden integraatio ja monituottajamalli tuottavat tarpeita uudenlaiseen
osaamiseen, on varsin vahan tietoa. Henkildston nékOkulmasta tiedetdan, ettd tiimityon hallinta ja
verkostojen johtaminen ovat kriittisia kysymyksida (Legault ym. 2012). Samoin tiedetidn, etta
terveyshydtymallin kaltainen toimintatapa, jossa yleensd sairaanhoitaja toimii asiakkaan palvelujen
koordinaattorina, lisdé hoitajan tyon vaativuutta. Palvelukoordinaattorin on pystyttava varsin itsenéiseen
tybhon ja hanen on tunnettava muu palvelujarjestelmé hyvin (Jolanki 2016). Ty6njaon muutokset ja
integraatio edellyttdvat vaativat my6s sopivaa johtamistyylia sekd ammatillisten kulttuurien
yhteensovittamista. Myds vastuunantaminen toiselle ammattiryhmélle voidaan kokea ongelmaksi (Jolanki
2016, Liberati ym. 2016).

KOULUTUS

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa tydnjakoa on muutettu useiden ammattikuntien valilla, milla on
ollut vaikutusta tehtavakuviin ja edelleen osaamisvaatimuksiin. Esimerkiksi terveyskeskuksissa muutos
nakyy siten, etté hoitajien rooli on korostunut voimakkaasti. Erityisesti pitkaaikaissairaiden hoidossa asiakas
tapaa léhinnd hoitajan, joka tarvittaessa pyytaa laékarin ratkaisemaan ongelman. Samoin
akuuttivastaanotoilla hoitajat ottavat asiakkaan vastaan ja tarpeen tullen ohjaavat l4akarin vastaanotolle
tai konsultoivat lagkaria (Parhiala ym. 2016, Syrja ym. 2016). Lisaksi sairaanhoitajille on luotu lisdkoulutus,
jonka suoritettuaan sairaanhoitajalla on oikeus maaratd rajatusti ladkkeitd. Taménkaltainen tydnjaon
muutos on meneillddn myos kansainvalisesti (Maier & Aiken 2016). Tydnjakoa muuttaa myds kokonaan
uusi, osia lahihoitajakoulutuksesta sisédltava hoiva-avustajakoulutus, jolla pyritdan siihen, ettd tydelamaan
on mahdollista paasta lahihoitajakoulutukseen verrattuna nopeammin (esimerkiksi maahanmuuttajat tai
alan vaihtajat), ja etta koulutettujen on ajateltu tydskentelevan esimerkiksi vanhuspalveluiden avustavissa
tehtévissa (Sinervo ym. 2013).

Sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisten koulutus kattaa kaikki koulutustasot, joita kuitenkin ohjaavat
osittain erilaiset koulutusfilosofiat. Yliopistokoulutuksen taustalla on tosiasiatietoa korostava tieteellinen
realismi, kun taas ammattikorkeakoulutus edustaa pragmatismia, jonka mukaan opiskelijat kehittavat uusia
tietoja ja taitoja kohdatessaan tydeldméan aitoja ongelmia. Koulutusfilosofinen jako korostaa kaytannon
kokemusta ja teoreettista tietoa yhdistelevdd abduktiivista paattelyd ammattikorkeakoulutukselle
ominaisena ongelmanratkaisumuotona (Taatila & Raij 2012). Myds ammatillista asiantuntijuutta tutkinut
Tynjala (2016) nakee kokemuksellisen, kaytannéllisen tiedon yhtenad asiantuntijatiedon komponenteista
teoreettisen tiedon, itsesdatelytiedon ja sosiokulttuurisen tiedon rinnalla. Tynjaldn mukaan oppiminen
tapahtuu integroimalla eri tiedon lajeja kaéytannon ongelmanratkaisussa. Taman ns. integratiivisen
pedagogiikan mukaan keskeistd on tuottaa ongelmanratkaisuprosesseja, jotka ovat sidoksissa aitoihin
tydymparistoihin ja niiden valittamaan sosiokulttuuriseen tietoon. Empiirista tutkimusta kaytannoén
ongelmanratkaisun pedagogiikasta on kuitenkin vahan. Juujarven ja Pesson (2008) tutkimus
pienryhmékeskusteluista eettisen ongelmaratkaisun edistdjana sosionomikoulutuksessa on varhainen
esimerkki. Lahtdkohtaisesti koulutusinterventioissa on kaytetty aineistoina ammattialalle tyypillisia
haastavia ongelmia tai tapausesimerkkeja. Aidot tydeldman ongelmat kuitenkin sisaltavéat eriasteisia
kognitiivisia ja moraalisia ristiriitoja ja siten poikkeavat kouluttajien valitsemista standardiongelmista
(Juujarvi 2006, Myyry & Helkama 2007).

Kansainvalinen tutkimus osoittaa, ettd opiskelijoiden kognitiivisten taitojen oppimisen taustalla on ajattelun
kehityksen lainalaisuudet, joista kouluttajien tulisi olla tietoisia. Aikuisuuden ajattelun laajoja kehityslinjoja
edustavat erityisesti tieteellisen ajattelun ja tietokasitysten kehitys (Perry 1970, King & Kitchener 2004,
Schommer-Aikins 2004) sekd moraaliajattelun kehitys (Rest 2014, Juujarvi 2016). Nykynakemyksen mukaan
oppiminen on aktiivista toimintaa, jossa oppija muokkaa seka kasityksiaan etté ajattelunsa rakenteita niin,
ettd han pystyy ymmartamaan paremmin maailman ilmiditd. Opettajan tulee tunnistaa opiskelijan
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aikaisemmat tiedot, taidot ja kokemukset sekd haastaa hantd kriittiseen ajatteluun (Mikkila-Erdmann
2016). Laajojen tutkimuskatsausten mukaan (King & Mayhew 2002, Pascarella & Terenzini 2005)
opiskelijoiden kriittisen ajattelun kehittymistd voidaan merkittavésti tehostaa interventioilla, joille on
ominaista yhteistoiminnallinen oppiminen, toverikontaktit sek& opettajien ja opiskelijoiden valinen
aktiivinen vuorovaikutus.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on enenevassd maarin kokeiltu simulaatiopedagogiikkaa
ammattilaisten osaamisen laaja-alaisessa kehittdmisessd, sisdltéen esimerkiksi kriittisen reflektion,
moniammatillisen tiimityon, kliinisen paatoksenteon ja monikulttuurisen ohjauksen (Kelly ym. 2014, Bethea
ym. 2014, Bahreman & Swoboda 2016). Opiskelijat toimivat tyontekijan rooleissa simuloidussa
tyotilanteessa ja kayvat reflektiokeskustelun tilanteen jalkeen. Logien ym. (2013) katsauksen mukaan
sosiaalialan opiskelijat pitdvat standardoituja asiakastyon simulaatioita realistisena ja hyddyllisena
ammatillisten taitojen kehittymisen menetelménd. Simulaatiota pidetddn lupaavana menetelméanad myos
tulevaisuuden taitojen oppimisessa (Pettine ym. 2011).

SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTTOONOTTO

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettei sahkoisten palveluiden tuominen terveydenhuoltoon ei itsessdan
paranna hoidon laatua (Black ym. 2011, Heeks 2006). Suurimmassa osassa arvioiduista tapauksista ei ole
onnistuttu hallitsemaan palvelujen kayttéonottoa niin, etté olisi saatu aikaan merkittavaa hyotya (Agarwal
ym. 2010). Onnistuneen kayttoonoton onkin katsottu edellyttavén kayttajakeskeistd suunnittelua, jossa
sekéa potilaat etté hoitohenkilokunta osallistetaan uusien ratkaisujen hyvéksyttavyyden, hyddyllisyyden ja
helppokayttoisyyden varmistamiseksi. Oleellista on tunnistaa kokonaiskuva siitd, miten uudet tekniset
ratkaisut parantavat hoitoa, miten tydtehtavat ja resurssien allokointi optimoidaan ja miten muutokset
nayttaytyvat potilaille (Yeow & Goh 2015). Koska muutokset ovat monimutkaisia, niiden vaikutuksia on
seurattava ja tarvittaessa toimintaa kehitettava.

Henkildsto ja sahkoisten palvelujen kayttéénotto

Tietotekniikan ja sahkdisten palvelujen avulla pyritddn useissa maissa uudistamaan sosiaali- ja
terveyspalveluja ja parantamaan hoidon laatua ja tehokkuutta. Uudistukset muuttavat monella tasolla
tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa; tarvitaan uusia toimenkuvia, palvelut on suunniteltava uudelleen ja
hallinto yhtendistettava. Sekd henkiloston etté asiakkaiden nakdkulmat tulisi ottaa huomioon sahkdisten
palvelujen kayttdonotossa (Villalba ym. 2013, Wade ym. 2014).

Koska uusien palvelujen kayttoénotto on osoittautunut haasteelliseksi, on kayttdénoton esteita tutkittu
paljon. Gagnon ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen mukaan kayttoonottoa tukee terveydenhuollon
henkildston kasitys teknisten ratkaisujen hyodyllisyydestéd ja helppokéyttoisyydestd. Tekniset ongelmat,
teknisten taitojen puute ja ratkaisujen sopimattomuus tyénjakoon ja tydprosesseihin ovat kayttdénoton
esteitd. Henkilosté on usein my6s huolissaan vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa, ratkaisujen
sopimattomuudesta potilaille ja tydtovereiden kielteisista asenteista.

Lluchin (2011) sahkoisten palvelujen kayttédnoton esteitd organisaation johtamisen nakdkulmasta
tarkastelevan kirjallisuuskatsauksen mukaan tietotekniikkaan perustuvat uudet ratkaisut tulisi jo
suunnitteluvaiheessa sopeuttaa olemassa oleviin tydprosesseihin. Useissa tutkimuksissa tiimitydn ja
yhteistydn puute tunnistetaan kayttdonoton esteeksi. Nykyinen siiloutunut ja hierarkkinen
organisaatiorakenne ei tue tiimimaisia hoitostrategioita, joita kroonisten sairauksien hoito vaatii ja tekniset
jarjestelmat pyrkivat tukemaan. Kayttéonotossa on myds huomioitava, ettd henkilokunta saa riittavasti
koulutusta ja teknista tukea. Johdon ja ty6toverien tuki seka henkildston palkitseminen tunnistettiin myos
edistaviksi tekijoiksi.
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Cresswellin ja Sheikhin (2013) sosiaalisia ja organisaationallisia tekijoita kasittelevan katsauksen mukaan on
térkeda, ettd uudet tekniset innovaatiot tuodaan organisaatioon suunnitellusti. Tutkimustulokset korostivat
johdon tuen tarkeytta kayttdonotossa. Johtoa tarvitaan tukemaan tyéprosessien uudelleensuunnittelua,
tarvittavan koulutuksen ja kayttajatuen jarjestdémiseen seké ongelmien tunnistamiseen. Koska kayttéonotto
voi alussa héirita tyotd, kayttajille on myds turvattava tyérauha ja riittdvésti sopeutumisaikaa.

Asiakkaat ja sahkoiset palvelut

Hardikerin ja Grantin (2011) kirjallisuuskatsauksen mukaan kansalaisten valmiudet ottaa kaytt6on sahkoisia
palveluita vaihtelevat merkittavasti. Sahkoisten palveluiden kaytolle tarked kynnys on tietokoneen
kayttotaito. Koulutetut ja nuoret ovatkin innokkaimpia palvelujen kayttéonottajia. Motivaatioon vaikuttaa
kiinnostus omasta terveydestd, avoimuus uusille kokemuksille ja usko siitd, ettd tieto voi auttaa
terveydenhoidossa (Hardiker & Grant 2011). Myds luottamus tietoturvaan ja tiedon luotettavuuteen ovat
téarkeita tekijoita kayttoonottohalukkuudessa. Toisaalta kaikilla ei ole kdytettavissaan internetyhteytta tai
tietokonetta.

Valmiuksien ohella s&hkoisten palveluiden kayttéonottoon vaikuttaa viimekadessa se, kuinka
helppokayttoisiksi, hyodyllisiksi ja arkipdivaan sopiviksi palvelut koetaan. Myds terveydenhuollon
ammattilaiset vaikuttavat kayttdjien kasityksiin palveluista ja heidén tukensa on kayttoonotossa tarkeda
(Lamprinos ym. 2016). Parhaimmillaan sahkdiset palvelut tukevat potilaiden osallistumista omaan
terveydenhoitoonsa ja lisdévat heidan hallinnan- ja vastuuntunnetta sairaudestaan, mika voi myés johtaa
parempiin hoitotuloksiin (Barello ym. 2016, Hibbard & Greene 2013). Puhutaan myds potilaiden
voimaannuttamisesta, jolloin sahkoisilla palveluilla tuetaan potilaita tiedon saannissa, oman terveyden
yllapidossa, paatoksenteossa seké lopulta myos terveystiedon tuottamisessa (Calvillo ym. 2013).

MONIKULTTUURISUUS

Ulkomaalaistaustaisen véestén osuus on kasvanut Suomessa nopeasti viimeisen kahden vuosikymmenen
aikana. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden osuuden kasvu haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston osaamista asiakaskunnan tarpeisiin vastaamisessa. Erityisesti turvapaikanhakijat ovat ennen
Suomeen saapumistaan usein kokeneet traumatisoivia tapahtumia, joiden fyysiset ja psyykkiset
terveysvaikutukset saattavat osaltaan lisita sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. THL:n tutkimuksessa
kurditaustaisista jopa 78 % ja somalialaistaustaisista 57 % oli kokenut traumaattisia tapahtumia
ldhtdmaassaan (Castaneda ym. 2012).

Maahanmuuttajien osuuden kasvaessa my6s mahdollisuudet kouluttaa maahanmuuttajataustaisia
henkilditd sosiaali- ja terveysalalle ovat parantuneet. Alan koulutuksen my6s odotetaan tukevan
maahanmuuttajien kotoutumista ja integroitumista suomalaiseen yhteiskuntaan. Kansainvélisen
liikkuvuuden lisdantyminen on vaikuttanut my6s ulkomaalaistaustaisten ammattihenkildiden
maahanmuuttoon erityisesti terveydenhuoltoa koskien. Kulttuurisesti monimuotoistuvat tyoyhteisot
asettavatkin uusia vaatimuksia johtamiselle seka tyOyhteisdon yhtendisyyden ja hyvan ilmapiirin
yllapitamiselle.

Maahanmuuttajat suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoina

Lahtokohdaksi monikulttuurisuuteen ja maahanmuuttajien integraatioon Euroopan Unioni on suosittanut
nakemysta integraatiohahmottamisesta kaksisuuntaisena prosessina. Talla tarkoitetaan sita, etta toisaalta
vastaanottava maa varmistaa maahanmuuttajien yhdenvertaisen osallisuuden ja toisaalta
maahanmuuttajat kunnioittavat vastaanottavan maan arvoja ja normeja ja osallistuvat aktiivisesti
integraatioprosessiin (European Commission 2003). Integroituminen voidaan nahda prosessina, jossa
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maahanmuuttaja asettuu ja tulee osalliseksi yhteiskuntaa uudessa kotimaassaan (Vaananen ym. 2009).
Kotoutumisella puolestaan tarkoitetaan integraatioprosessin vuorovaikutteisuutta. Omaksuessaan uuden
toimintaympériston ja kulttuurin tapoja ja toimintamalleja maahanmuuttaja voi sailyttdd myoés piirteitd
omasta kulttuuristaan osana identiteettidén (Berry 2005).

Maahanmuuttajataustaisten ty6llistymisen on Suomessa havaittu olevan kantaviesttd heikompaa. Heidan
tydmarkkina-asemansa on myds epavakaampi (Va&dnanen ym. 2009). Lisédksi maahanmuuttajat
tyoskentelevat usein koulutustaan vastaamattomassa tydssé (Larja & Sutela 2015). Maahanmuuttajien
alhaisempi tyollistymisaste on todettu myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla (Ailasmaa 2015,
Kuusio ym. 2010). Taustatekijoilld, kuten muuttokohortilla, koulutuksella, sukupuolella ja maaryhmaéll&, on
suuri vaikutus tyollistymiseen (Busk ym. 2016). Heikon tydllisyyden syiksi on todettu myds alhainen
koulutustausta, huono kielitaito ja heikot sosiaaliset verkostot (Vdan&nen ym. 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa maahanmuuttajien todellisen integraation ja tyéhon sitoutumisen esteiksi ja
pullonkauloiksi ovat tutkimusten mukaan nousseet varsinkin ammatillisen kielitaidon puute, riittdmaton
perehdyttdminen ja riittdmatoén alkutilanteen kartoitus (Aalto ym. 2013). Ulkomaalaistaustaiset la&kérit ja
hoitajat pitivat tarjolla olevaa kielikoulutusta usein riittméattoména ja kielikursseja toivottiin paremmin
terveydenhuoltoalan ammattilaisille r&&taldidyiksi. Hoitotydn ja perusterveydenhuollon |&&kérin
vastaanottotyon luonne voi vaihdella eri maissa. Suomessa odotetaan usein muita maita laaja-alaisempaa
ja kokonaisvaltaisempaan hoitotyéhdn perustuvaa osaamista, mika osaltaan aiheuttaa usein ongelmia.
Ulkomaalaistaustaiset terveyskeskuslagakarit saattavat myds kokea terveyskeskustyon laaja-alaisuuden ja
moniongelmaisten potilaiden tarpeisiin vastaamisen haastavana. (Aalto ym. 2013). Tydyhteisdlliset tekijat
ovat keskeisessa roolissa maahanmuuttajien tyéssa onnistumisessa: tyoyhteison avoimuuden, onnistuneen
tybhon perehdyttamisen, toimivan esimiestyon ja tyotovereilta saatavan tuen on todettu olevan olennaisia
monien onnistumisindikaattorien perusteella (Airila ym. 2013). Ty6llistymista ja tydeldmaan integroitumista
edistdvia tekijoitd maahanmuuttajasairaanhoitajilla on todettu olevan muun muassa tyékokemuksen
tuottama vahva ammatti-identiteetti, hyva kielitaito, Suomessa suoritettu ammatillinen pétevoityminen ja
tydharjoittelun aikana hankitut sosiaaliset verkostot (Nieminen 2011).

Maahanmuuttajille suunnatuilla, raataldidyilla tydvoimapoliittisilla toimilla ja interventiolla on saatu
aikaiseksi positiivisia tuloksia. Esimerkiksi yksildidyilld integraatiosuunnitelmilla ja kielikoulutuksilla on
pystytty parantamaan maahanmuuttajien ansioita (Sarvimaki & Hamélainen 2016). Yleisesti on havaittu,
etta sellaiset toimenpiteet jotka vahvistavat suoraan tydeldmassa hyddynnettévissa olevia taitoja nostavat
tyollisyyttd eniten (Eronen ym. 2014). Tanskassa suotuisia vaikutuksia havaittiin tyollistimisohjelmalla,
tydvoimakokeilulla ja muilla ty6llistdmis- ja koulutustoimenpiteilla tyollistymisen todennakoisyyteen ja
lyhentyneeseen  sosiaalietuuksien  kayttdaikaan  (Heinesen ym.  2013). Aiempi tutkimus
ulkomaalaistaustaisilla laékéareilla ja sairaanhoitajilla korosti kuinka tarkeéta olisi huomioida kulttuurisesti
monimuotoisten tydyhteisdjen tarpeet niin johtamisessa kuin henkiléston ja tydilmapiirin kehittamisessakin
(Aalto ym. 2013). Borrego ja Johnson (2012) painottavat, ettd johtajien tulisi entistakin paremmin
huomioida monimuotoisuuden hallinnointi ja kulttuurierojen vaikutukset organisaation tehokkuuteen.
Maahanmuuttajien kiusaamiskokemuksien vahentamiseksi on tassa yhteydessa ehdotettu tydntekijéiden
kulttuurien valisten kommunikaatiokykyjen parantamista ja kulttuurisen monimuotoisuuden omaavan
ilmapiirin edistamista (Bergbom ym. 2015).

Maahanmuuttajat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina

Yleensa maahanmuuttajat ovat keskimaarin terveempia kuin muu véestd. Maahanmuuttoon liittyy
kuitenkin usein erilaisia sosiaalisten ja terveysongelmien riskeja. Esimerkiksi Ruotsissa skitsofreenisten ja
psykoottisten oireiden riskin on havaittu olevan maahanmuuttajilla lahes kolmikertainen verrattuna
kantavaestdon (Cantor-Graae ym. 2005). Varsinkin turvapaikanhakijoilla esiintyy paljon terveysongelmia,
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joiden on havaittu pahenevan turvapaikkaprosessin pitkittyessé (Laban ym. 2008, Sainola-Rodriguez &
Koehn 2006, Steel ym. 2004). Hoitotilanteessa maahanmuuttajat voivat olla herkistyneitéd havaitsemaan
heihin kohdistunutta epéluuloa tai ylenkatsetta: maahanmuuttajien kanssa tytskentely vaatii usein
tybotteen uudistamista. Tydssd maahanmuuttajien kanssa on eduksi ymmartéa kulttuurien erilaisuus mutta
my06s samanarvoisuus. Tyoskentely maahanmuuttajien kanssa hyotyy omien késitysten ja asenteiden
tunnistamisesta sek& tydstamisesta niin, etteivat asenteet vaikuta kielteisesti hoitosuhteeseen (Halla 2007).

Tulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten omat kokemukset maahanmuuttaja-asiakkaista ovat
paaosin positiivisia (Koskimies & Mutikainen 2008, Pulkka 2014). Omat haasteensa vuorovaikutustilanteisiin
tuovat kieliongelmat, erilaiset hoitokdytanndt, uskonnosta ja erilaisesta kulttuurista johtuvat eroavaisuudet
sekd tulkin kayttd (Pulkka 2014). Positiivisina asioina on koettu maahanmuuttajien tuovan tyopaiviin
vaihtelua sek& mahdollisuuden tutustua uusiin kulttuureihin ja oppia vieraista kulttuureista (Pulkka 2014).

Hoitohenkilokunnalla on todettu olevan kehittymis- ja koulutustarpeita maahanmuuttajien kohtaamiseen
liittyen (Sainola-Rodriguez 2005). Myds henkilokunta itse kokee maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyvat
tietonsa puutteellisiksi (Koskimies & Mutikainen 2008, Pulkka 2014). Varsinkin transkulturaalisissa taidoissa
on havaittu parantamisen varaa, kun taas emotionaalisen osaamisen on havaittu olevan hyvaa Suomessa
(Sainola-Rodriguez 2007). Henkilokunta toivookin lisékoulutusta monikulttuuriseen tyohon liittyen ja kokee,
etté usein tiedon hankinta ja vuorovaikutuksen onnistuminen on jaanyt liilkaa oman aktiivisuuden varaan
(Koskimies & Mutikainen 2008, Pulkka 2014). Koulutuksen, toimivan tyénohjauksen ja moniammatillisen
tiimitydn merkitysta kulttuuriselle kompetenssille korostetaankin monessa yhteydessa (esim. Halla 2007,
Sainola-Rodriguez & Koehn 2006).

4. Mika on hankkeen tuoma lisdarvo taman ongelman ratkaisuun?

Suomalainen poikkeuksellisen laaja perustason sosiaali- ja terveyspalvelut seka erikoistason palvelut
kattava integraatio antaa mahdollisuuksia taysin uudenlaisten organisaatiorakenteiden ja toimintamallien
muodostamiseen verrattuna muihin maihin. Tietoa siitd, minkalaisia vaatimuksia tdimé asettaa osaamiselle,
ei ole. Hankkeen aikana organisaatiot valmistautuvat tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tuottamiin muutoksiin. Tama antaa mahdollisuuden selvittdd, mité vaikutuksia talla on organisaatioihin,
toimintatapoihin sekad osaamisvaatimuksiin.

COPE-hanke selvittda, millaisia paikallisia ratkaisuja kuntiin ja alueille on kehitetty tai ollaan kehittdmassa
suhteessa palvelujarjestelman uudistamiseen ja siihen liittyviin integraatioon, tyonjakoon, digitalisaatioon
ja asiakkaiden laajenevaan valinnanvapauteen ja millaisia vaatimuksia néama ratkaisut asettavat
osaamistarpeille.

Edelleen selvitetddn muodostuvien monialaisten ja hajautetuissa organisaatiorakenteissa toimivien sosiaali-
ja terveyspalveluiden johtamista seka organisaatiouudistusten toteuttamista sellaisissa tilanteissa, joissa
seka johtajien ettd tydntekijoiden osaamisen on vastattava uusia toimintatapoja ja uudistuvia tavoitteita.
Naihin tavoitteisiin on padstava siten, ettd tuloksellisuuden, aidon sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation ja moniammatillisen tydskentelyn tavoitteet, toteutuvat.

Hanke tunnistaa hyvia kaytant6ja, ammattilaisten tarvitsemaa tietamystid ja taitoja, jotka tukevat
sahkoisten palveluiden kayttdonottoa ja pidemman ajan hyddyntamista. Lisdksi hanke kehittdd keinoja
parantaa maahanmuuttajien tyohon osallistumista esimerkiksi uudenlaisella koulutuksella ja tukea sosiaali-
ja terveydenhuollon henkiléston osaamista kohdata maahanmuuttaja-asiakkaita.

Hankkeessa kehitetddn pedagogisia malleja ja menetelmia ammatillisen ongelmanratkaisun ja
paattksenteon osaamisen edistamiseksi elinikdisen oppimisen nakokulmasta. Kokonaisvaltaista
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ammatillisen p&atoksenteon osaamista kehitetddn kahdella pédinterventiolla, joista verkkokeskustelut
kohdistuvat ongelmanratkaisun ja kriittisen ajattelun kehittdmiseen ja simulaatiopedagogiikka
moniammatillisen paatdksenteon ja toimeenpanotaitojen kehittdmiseen.

5. Milla keinoilla konsortio tekee tdman

Hankkeessa muodostetaan kattava kuva sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén muutosprosessista ja
henkiloston, johdon ja asiakkaiden muutosprosessin haasteita koskevista ndkemyksistd. Hanke tekee
tutkimusta hyddyntden monipuolisesti erilaisia tutkimusaineistoja: hallinnollia asiakirjoja, keskushallinnon
paatoksentekijoiden ja asiantuntijoiden seka alueellisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
johdon ja henkiloston yksilo- ja fokusryhméhaastatteluja sekd ammattihenkildstolle ja kansalaisille
suunnattuja kyselyja. Tutkimuksessa kaytetaan useita "tutkimusalustoja”, joihin kuuluvat muun muassa eri
vaiheissa alueellista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta olevia sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioita (Eksote, Siun sote ja Hyvink&an sairaanhoitoalue) ja yksityisid palveluntuottajia seka sosiaali-
ja terveydenhuollon digitaalisia palveluita kehittdvid verkostoja ja hankkeita (ODA — Omahoito- ja
digitaaliset arvopalvelut ja Virtuaalisairaala). Tutkimuksessa sovelletaan monialaisesti erilaisia
tutkimusmenetelmid sekd kaytetd&n kumuloituvaa aineistonkeruuta ja interventiotutkimuksen
lahestymistapoja.

Tieteellisten ja ammatillisten julkaisujen lisaksi hanke panostaa vuorovaikutukseen paattdjien kanssa
sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla, tuottaa tyoyhteistissé sovellettavia interventioita ja kehittda uusia
siséltoja korkeakoulujen ja oppilaitosten opetussuunnitelmiin ja tdydennyskoulutukseen.
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