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Kaikille tyontekijoille ei ole voitu tarjota kokonaisvaltaisia tydterveyshuollon palveluja
kunnallisella ~ sektorilla  tydterveyshuoltojen  resurssien  niukkuudesta  johtuen.
Tyo6terveyshuoltoyksikdiden toiminta ei ole mydskddn tasalaatuista. Erot johtuvat
alueellisesta epitasa-arvoisuudesta, erilaisesta ammatillisesta osaamisesta,
moniammatillisuuden puutteesta ja henkilostovoimavaroista. Vaihtoehtoina resurssien
niukkuuteen ja palvelujen tarjonnan puutteellisuuksiin on Sosiaali- ja terveysministerio
esittdnyt tydterveyshuoltoyksikdiden verkostoitumista ja palvelujen jirjestdmistd
seudullisena yhteistyona.

Tyoterveyshuollon henkilosto tyoskentelee enenevéssd mdarin erilaisissa verkostoissa.
Verkostot tuovat yritykseen uutta osaamista. Verkoston toiminnan ydin rakentuu
resurssien jakamisen ja yhdistimisen ympérille. Namd tuottavat sosiaalista pdiomaa
verkostoissa eri muotoina, mikd tuo lisdarvoa osaamiselle ja asiantuntijuudelle. Tdmin
tutkielman tavoitteena on kuvata verkosto-osaamista tydterveyshuollon hoitohenkildston
osaamisen nidkdkulmasta.

Tutkielman kohderyhmind oli Porin seudun sekd Kanta-Hdmeen seutujen kunnallisten
tyoterveyshuoltojen hoitohenkilostd. Tutkimus suoritettiin kyselylomakkeilla, missd oli
strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Kysely suoritettiin maaliskuussa 2007. Saadun
aineiston analyysimenetelméni kaytettiin tilastollista kuvailua, keskiarvojen vertailua ja
T-testid. Kyselyn perusteella yritettiin selvittdd, mitkd eri tekijdt ovat merkityksellisid
verkosto-osaamisessa sekd minkilaista lisiopetusta hoitohenkilostd kokee tarvitsevansa.

Tutkielman tulosten mukaan verkostosuhteet ja —kumppanit ndhtiin térkeind, heidén
mielipiteitdén tulee kuunnella. Verkostossa toimiminen lisédsi oman tyon kehittdmistd ja
vihensi ammatillista eristiytymistd. Johdon verkosto-osaamisen arvostamisella ja tuella
oli merkitystd vastaajien yhteistyokykyyn, verkostossa toimimisen sitoutuneisuuteen
kuten my0s ammatillisen tuen saantiin. Tietoteknisissd taidoissa hallittiin Internetin ja
Word-teksinkisittelyohjelman kayttd, mutta Power Point —esitysgrafiikkan ja Excel-
taulukkolaskentaohjelman kéyttod ei koettu hallittavan. Tietosuoja ja —turvaan liittyvien
asioiden hallinnassa oli puutteita. Hoitohenkilostolld oli motivaatiota omien tietoteknisten
taitojen pdivittdmiseen, mutta uusien sdhkoisten jérjestelmien kayttdonottoon ei oltu
halukkaita. Yhteiset koulutustilaisuudet koettiin hyvina.

Tyoyhteisoissd tulisi lisdtd verkostoissa tydskentelyn mahdollisuuksia, siten myos
ammatillinen osaaminen lisddntyy. Osaamisen varmistaminen ja kehittdminen on térked
kilpailuvaltti niin yksityiselld kuin julkisellakin sektorilla. Verkostoissa toimiminen vaatii
aikaa, liian suuri tydmadra rajoitti talld hetkelld verkostotydskentelyd.
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1 JOHDANTO

Suomessa toimi kevéilld 2005 yhteensd 719 tyoterveyshuoltoyksikkdd, joissa tyoskentelee
6400 ammattihenkil6d ja asiantuntijaa sekd avustavaa henkilokuntaa 880. (Peurala,
Manninen, Kankaanpid, Perki6-Mékeld & Husman 2006). Tyoterveyshuoltoyksikdiden
toiminta ei ole tasalaatuista. Erot johtuvat alueellisesta epdtasa-arvoisuudesta, erilaisesta
ammatillisesta osaamisesta, moniammatillisuuden puutteesta ja henkildostovoimavaroista.
Tyoterveyslaitoksen tutkimus tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta ja kdytostd (2004b) nostaa erityisesti esiin tydterveyslddkireiden ja —
hoitajien suuren eldkditymisen ldhivuosina sekd erikoistuneiden ja pétevien henkildiden

kasaantumisen samoihin tyoterveyshuoltoyksikdihin. (Husman 2004, 3.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2002c) tuo esiin, ettd tydterveyshuollon resurssien
niukkuudesta johtuen kaikille tyontekijoille ei ole voitu tarjota kokonaisvaltaisia
tyoterveyshuollon palveluja. Vaihtoehtona resurssien niukkuuteen ja laajojen palvelujen
tarjonnan puutteellisuuksiin on esitetty tyodterveyshuoltoyksikdiden verkostoitumista ja
palvelujen jérjestdmistd seudullisena yhteistyond. Tydterveyshuollon tutkimus- ja
kehittdmistyotd tulee suunnata muun muassa palvelujérjestelmén toimivuuden alueelle

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004:3).

Porin seutu eli Karhukunnat ovat sitoutuneet Hyvinvointia yhteistyolld — Karhukuntien
palvelustrategiaan 2008. Palvelustrategian yhtend kehittdmisalueena on seudullisen
tyoterveyshuollon toteuttaminen. Tyoterveyshuollon kehittdmishankkeeseen osallistuvat
Porin ja Ulvilan kaupunki, Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtymai ja Luvian
kunta. Seudulle on tavoitteena luoda yhteinen tydterveyshuollon kunnallinen liikelaitos
parantamaan palvelujen saatavuutta sekd tehostamaan toimintaa. Palveluja tarjotaan eri
kunnissa, siten tyontekijoiden tydskentely tulee olemaan hyvin verkostomaista. Toimitaan
kymmenienkin kilometrien séteelld toisistaan ja varsinaista tyontekijoiden kasvokkain
tapahtuvaa yhteydenottoa on siten harvemmin. Kuitenkin tietojen saanti, asioista
tiedottaminen ja osaamisen jakaminen tulisi olla nopeaa. Tamd vaatii myos luottamusta
sithen, ettd tietotekniikka toimii, yhteistydsuhteet ovat avoimet ja luottamukselliset sek,
ettd johto tukee tydskentelyd verkostomaisesti. Tyoterveyshuollolla on myds oman

organisaation ulkopuolelle lukuisia tahoja, joiden kanssa tehdédn verkostoyhteistyota.



Hankkeeseen osallistuvissa tydterveyshuolloissa on henkilostod télld hetkelld yhteensd 32:
tyoterveyslddkéreitd on 6.7, tyoterveyshoitajia 14, tydfysioterapeutteja 2.5, tyopsykologi,
terveyskeskusavustajia 6, osastonhoitaja ja laitosapulainen. Asiakasyrityksid on yhteensé
914, joissa on 10837 tyontekijad. Tdmin lisdksi maatalousyrittdjid on 380. (Rosenqvist &
Teinonen 2006, 8.)

Toiminnan uudelleen organisoinnilla on tavoitteena osaamisen varmistaminen,
erikoistumisen mahdollistaminen, sijaistamisen ja tydkierron helpottaminen. Samoin
prosessien kehittdminen lisdd kustannustehokkuutta ja —tietoutta, laadunhallintaa ja
jatkuvaa kehittdmistd. Tarkoituksena on myds turvata henkiloston saatavuutta ja
kilpailukykyd. Néitd tavoitteita tukee kansanterveyslaki ja HE 96/2005 laiksi
kansanterveyslain muuttamisesta. Tavoitteena on hyvin toimivien moniammatillisten
kunnallisten tydterveyshuollon yksikdiden luominen, jotta tydterveyshuollon palvelut ovat

saatavilla kaikille tydeldméan osallistuville yhdenvertaisesti. (Ahvo — Lehtinen 2005.)

Hoitohenkilostoon kuuluvat tdssd tutkimuksessa tyoterveyshoitajat, tyofysioterapeutit,
terveyskeskusavustajat, osastonsihteerit ja sairaanhoitajat. Tama tyd rajataan koskemaan
suomalaista tyoterveyshuollon toimintaa, koska tydterveyshuoltopalvelujen tarjonta
vaihtelee eri maissa riippuen maan lainsdddédnndstd sekd terveydenhuoltojérjestelmésti

(Uitti & Sirkka 2006, 4).

Verkosto-osaaminen on keskeinen osaamisen alue tydterveyshuollossa. Aikaisemmissa
osaamiseen liittyvissd tutkimuksissa verkosto-osaaminen ndhdddn tdmédn pdivin
osaamisena (Kuusi 1997; Metsimuuronen 1998; Naumanen-Tuomela 2001; Lehtinen
2002; Kyronlahti 2005), mutta erityisesti tulevaisuudessa ndiden taitojen osaamista on
korostettu. Taitoja pidetdédn tirkednd tyontekijin nikokulmasta, mutta myds organisaation
menestymisen ndkokulmasta katsottuna. Varsinaisia verkosto-osaamisen tutkimuksia on
toistaiseksi tehty vdhdn. Tidssd tutkimuksessa kerdtddn yhteen verkosto-osaamiseen
kuuluvat osa-alueet ja tarkastellaan niiden avulla verkosto-osaamisen taitoja. Tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitohenkiloston arviosta verkosto-osaamisestaan.
Tarkoituksena on kartoittaa, mitkd tekijat ovat merkityksellisid osaamisessa verkostoissa
toimimisessa. Minkélaisia ongelmia mahdollisesti verkoston yhteydenpidossa on seké
minkdlaista lisdopetuksen tarvetta vastaajat kuvaavat tarvitsevansa. Tutkimuksen

tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd sekd koulutuksen suunnittelussa ettd



tyoeldmadsséd hoitohenkildston ammatillisen kasvun tukena ja sen arvioinnissa.

Tadmd tutkimus osallistuu kartoittamaan Porin seudun tyoterveyshuoltohankkeen
hoitohenkiloston verkosto-osaamista. Verkosto-osaamista tarkastellaan hoitohenkilGston

osaamisen niakdkulmasta.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeilla, joissa oli strukturoitujen kysymysten
lisdksi avoimia kysymyksid. Hankkeeseen osallistuvien liséksi, kysely ldhetettiin kuuteen

Kanta-Hédmeen kunnalliseen tydterveyshuoltoon.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tédmién tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydterveyshuollon hoitohenkildston verkosto-
osaamista hoitohenkiloston itsensd arvioimana, mitd merkityksid henkilosto antaa
luottamukselle, tietotekniselle osaamiselle sekd osaamisen jakamiselle verkostossa.

Verkosto-osaamisessa korostetaan henkiloston osaamisen nidkdkulmaa.

Tutkimus olisi voitu tehdd esimiehen ndkokulmasta ldhtien, jolloin esimies olisi médritellyt
tyontekijoidensd verkosto-osaamisen taidot. Tutkimus olisi myds voitu tehdd organisaation
ylimmén johdon nékdkulmasta, jolloin olisi painotettu organisaation strategioita ja katsottu
verkosto-osaamista suhteessa strategioihin. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan henkildston
itsensd arvioimaa verkosto-osaamistaan, koska tyontekijit tyOoskentelevit eri organisaa-
tioissa tdlld hetkelld ja tavoitteena on kuitenkin yhdistyminen samaan organisaatioon,
samaan liikelaitokseen, on tdrkedd saada tyontekijin ndkokulma esiin. Tutkimuksen

tuloksia voi sitten kiyttdd esimiestydssd ja tyoterveyshuollon toiminnan kehittamisessa.

Tdmi tutkimus on survey-tutkimus, missd kerdtddn standardoidussa muodossa tietoa
kohdejoukosta. Survey-tutkimuksella saadaan tosiasiatietojen lisdksi tietoa vastaajien
tiedoista, mielipiteistd, asenteista ja arvoista (Uusitalo 1997, 92). Tutkimus on kokonais-
tutkimus, koska perusjoukko on pieni. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kannattaa tehda
kokonaistutkimus, jos yksikdiden koko on alle sata (Heikkild 2002, 33). Tutkielman
empiirisessd osiossa erotetaan tarkempaan tarkasteluun teoreettisessa viitekehyksessé

verkosto-osaamiseen liittyvat tekijdt.

Tutkielmaan pyritddn saamaan vastauksia seuraavien tutkimusongelmien avulla:
1. Millainen on tydterveyshuollon hoitohenkilon arvio verkosto-osaamisestaan?

2. Minkilaista lisdopetusta hoitohenkildsto tarvitsee verkosto-osaamisen parantamiseeen?

Ensimmadisen tutkimustehtdvin mukaisesti tarkastellaan hoitohenkildiden arvioita omasta
verkosto-osaamisestaan ja siihen liittyvistd osa-alueista:

1.1 Mitké tekijat ovat merkityksellisid verkosto-osaamisessa?

1.2 Mitké tekijat luottamuksessa ovat merkityksellisid verkosto-osaamisessa?

1.3 Minkilaiset ovat hoitohenkildn omat tietotekniset taidot verkosto-osaamisessa?

1.4 Minkilainen on hoitohenkilon kehittymishalukkuus tietoteknisessd osaamisessa?



1.4 Minkilainen on muiden verkostossa toimivien tietotekninen osaaminen?

1.5 Mitké tekijat ovat merkityksellisid oman osaamisen hyddyntdmisessd verkosto-
osaamisessa’?

Verkostoissa toimiminen vaatii luottamusta verkon toimijoihin (Ayviri 2006, Stahle ym.
2000). Luottamuksen on katsottu olevan perustavaa laatua olevan asian, ettd verkostotyo
onnistuu. Luottamuksen kehittyminen vaikuttaa sithen, mitd verkostoyhteistyolld
saavutetaan. Luottamus vaikuttaa tietojen vaihtoon ja osaamisen integrointiin. Mikili
toimija kokee luottamusta verkostoyhteistydsuhteissa, hdnen on helpompaa osallistua
yhteishankkeisiin, jakaa riskid verkostokumppaneidensa kesken ja sitoutua yhteistyohon.
Luottamus on edellytys sille, ettd tyontekijat jakavat osaamistaan, tietojaan ja taitojaan.
(Stahle ja Laento 2000; Ruuskanen 2003.)Verkostossa tydskennellddn yhd enemmén
tietotekniikan vilitykselld, silloin myds tietotekniset taidot korostuvat. Useiden tutkimus-
ten mukaan (Raijas 2001, von Fieandt 2005, Reponen 2006) hoitohenkildston tietotek-
nisissd taidoissa on puutteita, samoin on puutteita tietosuojaan ja —turvaan liittyvissad
tiedoissa (Jauhiainen 2004, Reponen 2006). Kuitenkin tulevaisuuden hoitotydsséd térkeim-
miksi kvalifikaatio-vaatimuksiksi arvioitiin tietosuojan ja —turvan mukainen toiminta,
kiinnostus ihmisestd kokonaisuudessaan, yhteistyo- ja tiimitaidot, vahva eettinen
sitoutuminen tyohon sekd mydnteinen suhtautuminen tieto- ja viestintitekniikan kayttoon
ja verkostomaiseen tyOskentelytapaan (Jauhiainen 2004.) Tamédn vuoksi on térkeda
selvittdd yksikdiden kokonaistutkimuksilla, mikd on tyontekijoiden itsensd arvioimina
oma tietotekninen osaaminen. Verkostojen tdrkednd tehtdvidnd on tiedon loytdminen ja
tiedon jakaminen. Séhkoisin keinoin saadaan tietoa jaettua nopeasti ja tehokkaasti toisten
hyddyksi (Kuusi 1997, Warner ja Ford 1998, Stdhle ja Laento 2000). Tamid myos
korostaa tietoteknisid taitoja, jotta osaa hakea oikeaa tietoa ja tietdd, missd on luotettavaa
tietoa (Rantala 2006). Tutkittua tietoa tulee paljon, mutta sen tiedon, mité itse tarvitsee,

hakureitit tulisi olla suhteellisen nopeasti ja vaivattomasti 10ydettavissé.

Toiseen tutkimustehtdvddn vastaajat saavat antaa avointa palautetta osaamistarpeistaan
toimia verkostoissa. Samoin vastaajat saavat kuvata, miten heiddn mielestdén tulisi

parantaa muiden verkostossa toimijoiden verkosto-osaamista.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Seutuistuminen

Suomen kunnat on sisdasianministerion toimesta jaettu virallisiin seutukuntiin.
Seutukunnat on pyritty muodostamaan pitkalti toiminnallisin perustein eli kuntien véliseen

yhteistyohon sekd tydssédkiyntiin perustuen. (Laamanen 2001, 8.)

Seutuistumisella tarkoitetaan sekd kaupunkiseutuja yhtendisind tyd-, asunto- ja
palvelumarkkina-alueina ettd ylipddtddn seudullisten kokonaisuuksien nousemista
kaupungin ja maaseudun eron sijaan koko yhdyskuntajirjestelmdmme perustaksi
(Vartiainen 1992). Haverin & Majoisen (1997, 17) mukaan seutuistumisessa on kysymys
vuorovaikutuksen ja integraation lisddntymisestd eri toimintojen vélilld seutukunnan

sisalla.

Seutuistuminen on lisdéntynyt viime vuosina eli muuttoliike suuntautuu kaupunkiseutujen
kehyskuntiin. Seutuistuminen merkitsee kuntien vélisen vuorovaikutuksen lisdksi myds
kuntien vilisen riippuvuuden kasvua: kaupunkiseutujen kérkikaupungeissa asuu muita
kuntia korkeammin koulutettua véestdd ja niiden tydpaikkakehitys on muita nopeampaa,
mutta asuntotarjonnan ja asuinympdristoihin kohdistuvien arvostusten seurauksena
muuttoliike suuntautuu keskikaupungeista kehyskuntiin.
(http://www.intermin. fi/intermin/hankkeet/aky/home.nsf/files/Ohjelma-
asiakirja/$file/Ohjelma-asiakirja.pdf)

Hallituksen strategia-asiakirjan/HSA 2005 mukaan aluekeskusohjelmaa jatketaan, missi
tavoitteena on muuttoliikkeen ja vdestorakenteen tasapainottaminen sekd palvelurakenteen

turvaaminen koko maassa (emt.).

3.2 Tutkimuskohteen esittely
3.2.1 Porin seutu

Porin seutu eli Karhukunnat on 12 kunnan muodostama seutu Satakunnassa. Seutu on noin
138000 asukkaan tyOssdkdynti- ja talousalue. Vdestostd noin puolet asuu Porin kaupun-

gissa. Muut kunnat ovat: Merikarvia, Pomarkku, Noormarkku, Luvia, Kullaa, Ulvila,
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Nakkila, Harjavalta, Kokemédki, Huittinen ja Vampula. Kunnat ja kuntyhtymét ovat
suurimpia tyonantajia. Palvelut ty6llistdvit 64.6 prosenttia. ViestOstd 15-64 vuotiaita on
64.8 prosenttia. Keskiasteen tutkinnon suorittaneita on 64,7 prosenttia ja ylemméan kor-
keakoulututkinnon suorittaneita on 6.1 prosenttia. Porin seudulla on pitkdén vallinnut suuri
tyottomyys erityisesti Porissa ja lahikunnissa. Tyottomyysasteet olivat v. 2004 Vampula

8.4 prosenttia - Pori 17.0 prosenttia. (Tilastokeskus 2006.)

Karhukunnat ovat harjoittaneet vapaaehtoista seutuyhteistyotd 1990-luvulta ldhtien.
Seutusopimus allekirjoitettiin vuonna 1999, jonka pédéllimmaisend tavoitteena on tarjota
kuntalaisille entistd paremmat ja laadukkaammat palvelut. Samalla pyritdan tehostamaan
kuntaorganisaation toimintaa ja vihentdméén henkildston tydpaineita.

(http://www .karhukunnat.fi/seutuyhteistyo/.)

3.2.2 Tutkimuskohteen hanke-esittely

Porin seudun kunnat ovat sitoutuneet Karhukuntien palvelustrategiaan, miki keskittyy
kunnallisiin palveluihin ja niiden kehittimiseen. Sen tarkoituksena on toimia seudullisen
palveluyhteistyon johdonmukaisena ohjaus- ja seurantajirjestelmind. Hyvinvointia
yhteistyolld — Karhukuntien palvelustrategian tarkoituksena on jatkuvasti kiinnittaé
huomiota palvelutarjontaan ja —rakenteeseen seki tuoda esiin muutostarpeet ja varmistaa
tarvittavien uudistusten toteuttaminen.

(http://www .karhukunnat.fi/pdf/palvelustrategia.pdf.)

Seudullisesti toteutettava tyoterveyshuolto on yksi palvelustrategian kohteista.
Tyoterveyshuollon  palvelujirjestelmda  kehitetddn  vastaamaan  Valtioneuvoston
periaatepddtoksen tydterveys 2015 —kehittdmislinjoja. Yhteiselld toimintamallilla
Karhukunnat pystyvdt vastaamaan tyoterveyshuollon tulevaisuuden haasteisiin.
Toimintamallilla pyritddn palvelujen saatavuuden parantamiseen sekd toiminnan
tehostamiseen. Nidihin pédstddn yhteiselld visiolla, yhteisilld tuotteilla, hinnoilla, atk-
jarjestelmilld, riittdvilld ja toimilla tyotiloilla, toimintatavoilla, keskitetyilld toiminnoilla,
toimivilla tiimeilld, tyontekijoiden erityisosaamisen hyddyntdmiselld, verkkopalveluiden
kehittdmiselld, motivoituneella henkilokunnalla sekd talouden ollessa tasapainossa.

(Rosenqvist & Teinonen 2006, 3, 13.)
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Hankkeen tavoitteena on luoda yhteinen kunnallinen liikelaitos, joka tuottaa hyvdn
tyoterveyshuoltotoiminnan mukaiset palvelut. Tavoitteena on siirtdd toiminnan
painopistettd  sairaanhoidosta  ennaltachkdisevddn toimintaan. Palveluja  tuottaa
moniammatillisesti patevoitynyt henkilostd, jolle on taattu riittévét resurssit. Tavoitteena
on aikaansaada yhteinen toimintamalli 2008. Hankkeeseen osallistuvat: Porin kaupunki,
Ulvilan kaupunki, Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtyméd ( Merikarvia,

Noormarkku, Pomarkku, Siikainen) ja Luvian kunta. (emt. 4.)

Suomessa toteutetaan seudullisia palveluja erilaisin  yhteistyomallein. Seutuyh-
teistyokokeilulain  (560/2002) soveltamisala ja kokeilu laajenivat vuoden 2005 alusta.
Samalla laissa otetaan kédyttoon uusia yhteistyon kannusteita. Tydterveyshuoltoon liittyen
kokeiluseutu voi sopia kansanterveyslain 5 § estdmittd, ettd se hoitaa tyoterveyshuollon
erillidn muusta perusterveydenhuollosta seudullisena. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2005.)

3.3 Tutkimuksen keskeiset kiasitteet

Tutkimuksen keskeiset késitteet ovat tydterveyshuolto, verkosto ja verkosto-osaaminen.

3.3.1 Tyoterveyshuolto

Tyéterveyshuolto on tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaista ennaltachkdisevai
terveydenhoitoa. Téssd laissa sdddetddn tyonantajan velvollisuudesta jarjestdd tyoterveys-
huolto seki tyoterveyshuollon sisdllostd ja toteuttamisesta. Lain tarkoituksena on edistda
yhteistoimin tyOonantajan, tyontekijin ja tyoterveyshuollon vélilld tydhon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja tyoympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta,
tyontekijoiden terveyttd sekd tyd- ja toimintakykyd tyduran eri vaiheissa sekd tydyhteison

toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 15.)

Tyo6terveyshuolto tulee jérjestdd ja toteuttaa siind laajuudessa kuin tyosté, tydjérjestelyistd,
henkilostostd, tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuva tarve edellyttda.
Samoin tyonantajan tulee kdyttdd riittdvésti tyoterveyshuollon ammattihenkiloitd. Laki
madrittdd ammattihenkilon koulutuksen ja patevyyden. Tyonantajan ja tydterveyshuolto-

palveluiden tuottajan tulee tehdd kirjallinen sopimus tydterveyshuoltopalveluiden jérjes-
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tdmisestd. (emt. 25 — 29).

Tyonantaja voi jérjestdd tyOterveyshuoltopalvelut hankkimalla ne kansanterveyslaissa
(66/1972) tarkoitetulta terveyskeskukselta, jirjestimélld palvelut itse tai yhdessd toisten
tyonantajien kanssa tai hankkimalla palvelut muulta tyéterveyshuoltopalvelujen

tuottamiseen oikeutetulta toimintayksikoltd tai henkiloltd. (emt.31 — 34)

Porin seudulla kunnallisia tydterveyshuoltopalveluja tarjotaan Porissa, Ulvilassa, Luvialla

ja Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon kuntayhtyméssa.
3.3.2 Verkosto

Verkosto on eriasteisesti ja eri tavoin vakiintuneita sosiaalisia suhteita toisistaan
riippuvaisten toimijoiden vililld, jotka ovat organisoituneet yhteisen intressin ympdrille.
Verkostosuhteiden syntyminen edellyttdd keskindisen riippuvuuden oivaltamista ja
hyvéksymistd. (Sotarauta 1999, 104.) Téssd tyOssd verkostolla tarkoitetaan seitsemin
kunnan tyoterveyshuollon henkiloston sitoutumista kumppanuuksien luomiseen,
keskindisen tuen antamiseen ja saamiseen. Verkostossa jactaan yhteistd osaamista jokaisen
hyodyksi ja voimavaraksi. Verkostolla tarkoitetaan tyoterveyshuollon sekd sisdisid ettd

ulkoisia yhteistyosuhteita.

3.3.3 Verkosto-osaaminen

Ayvirin (2006) tutkimuksen mukaan luottavaisuus yhteistydhén toimintatapana on
verkosto-osaamisen perustavaa laatua oleva osaamisen alue. Ilman sitd toimija ei luo
verkostosuhteita eikd rakenna monenkeskisid suhteita. Verkostossa toimijalta vaaditaan
sosiaalisia taitoja, sosiaalista joustoa, kykyd jakaa omaa tietdmystdéin ja vastaanottaa sekd
hyddyntdd muiden tietdmystd, koordinointitaitoja, asiakasldhtdistd tuotemuuntelutaitoa

sekd oman ajankédyton hallintaa ja toisen osapuolen etujen huomioonottamista.

Luottamus voi kohdistua toiseen yksiloon, tyoryhmddn, organisaatioon tai ihmisten
viliseen vuorovaikutukseen. Luottamus liittyy odotukseen, ettd luottamuksen kohde
osoittautuu luottamuksen arvoiseksi. Luottamus ilmenee tunnetasoisena ilmidna,

havaintona toisten kéyttdytymisestd sekd toiminnallisena eli kéyttdytymisen tasolla.
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Luottamus perustuu yhteisesti koettuun historiaan, ja luottamuksen olemassaoloa sditelee
organisaation kulttuuri. Myds verkon kautta ryhmait voivat kokea keskindistd luottamusta
ja se syntyy melko nopeasti, erityisesti jos on perusteita luottaa yhteisen toiminnan
tuloksellisuuteen. Luottamuksen syntyyn liittyvdt tyontekijin omat persoonalliset piirteet
ja tydolojen organisointiin: tyStehtdvit mahdollistavat kehittymisen, resurssit ja tydvélineet
ovat riittdvit, tyon laatu ja tuloksellisuus on sellaista, ettd tyOntekijand on ylpei.
Luottamuksen ylldpitdmisessd vaikuttavat toimiva johtaminen ja hyvit esimies-

alaissuhteet. (Keskinen 2005, 78 — 80).

Jokaisen verkoston jdsenen odotetaan kehittdvin aktiivisesti omaa toimialuettaan ja
tuottamaan siten koko verkostolle uutta osaamista ja uusia vahvuuksia. Yksilotasolla timéa
tarkoittaa oma-aloitteisuutta ja innovatiivisuutta. Verkosto-osaamisella tarkoitetaan
toimimista moniammatillisessa verkostossa ja toimintaperiaatteiden hyvéksymistd sekéd

kahden osapuolen vilisisséd suhteissa ettd monenkeskisissd toimijaverkostoissa.

Tietotekninen = osaaminen  koostuu tietosuoja ja  —turvaohjeiden  hallinnasta,

potilastietojirjestelmédn osaamisesta seké eri ohjelmistojen hallinnasta.

Téassd tutkimuksessa verkosto-osaaminen koostuu luottamuksesta verkostosuhteissa,

tietoteknisesti osaamisesta seka tietojen osaamisen hyddyntdmisesti verkostossa.

3.4 Verkostonakokulma teoreettisessa taustassa

Verkostoituminen on noussut 1990-luvulla keskeiseen asemaan sekd taloudellisessa
toiminnassa ettd alueellisessa kehittimisessd. Alueellisessa kehittdmisessd ldhtokohtana on
alueen toimijoiden organisoituminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Verkostoi-
tuminen on vapaachtoisuuteen perustuva eikd “ylemméltd taholta® ohjeistettu

toimintamuoto. (Mustikkaméki & Viljamaa 2001, 33.)

Verkostondkokulma on tuonut uusia ajattelu- ja toimintamalleja tuotantotoimintaan,
alueelliseen kehittdmiseen ja elinkeinotoiminnan edistdmiseen. Verkosto on yksi tapa
organisoida yhdessd tekeminen. Joustavuutensa vuoksi verkostomainen toiminta sopii
hyvin nopeasti muuttuviin olosuhteisiin ja siksi verkostomainen yhteistyd on yleistynyt
jopa niin paljon, ettd on alettu puhua verkostoyhteiskunnasta ja verkostotaloudesta.

(Linnamaa & Sotarauta 2000, 33.)
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Matsuuran (2006, 2) mukaan verkostoyhteiskunnat ovat lisinneet suuresti luovuutta ja
tiedonvaihdon mahdollisuuksia. Niiden luoma toimintaympéristd suosii erityisesti
tietdmyksen, innovaatioiden, koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmistd. Internetissé
syntyneet uudet verkostoitumismuodot ovat hierarkkisuuden sijasta horisontaalisia ja
kannustavat yhteistyohon. Verkostoyhteiskuntien synty ja niiden mukanaan tuoma
kustannusten lasku edistdvdt uudenlaisten tuottavien organisaatioiden kehittymista.

Toiminta nidissd perustuu tiedonvaihtoon ja yhteistyohon yhteison sisdlla.

Liikkeen johdon puolella puhutaan verkostotaloudesta, missd mikro- ja makrotalous on
pysyva ilmid. Ulkoistaminen on yha yleisempdi. Myoskin taloudelliset riippuvuussuhteet
vahvistuvat globalisaation seurauksena. Verkostotaloudessa jokaisen yrityksen, yhtion,
rahalaitoksen, hallituksen ja jokaisen potentiaalisen talouteen vaikuttajan on tuotettava
voittoa. Téten verkostojen merkittdva tehtdva on auttaa nykyiset organisaatiot sopeutumaan

nopeasti muuttuviin markkinoihin. (Bardbasi 2002.)

Usein verkoston ndhdddn olevan sama asia kuin hyvin toimiva yhteistyd, mutta
kiytanndssd hyvéd yhteistyd voi organisoitua muutenkin kuin verkostona. Verkostoissa
yhteistyd ei perustu hierarkkisiin rakenteisiin, vaan lojaalisuuden, solidaarisuuden,

luottamuksen ja keskindisen tuen vuorovaikutukseen. (Linnamaa & Sotarauta 2000, 12.)

Korhosen (2005) mukaan verkostoituneet yhteisdt toimivat yhd enemmén virtuaalisesti.

Toiminta on véljésti organisoitu ja tiivistd kasvokkain olevaa vuorovaikutusta on vihan.

3.4.1 Verkosto rakenteena

Salminen(2002, 154 - 156) on esittdnyt verkostosta kolme erilaista mallia: koordinoivan,
suoran ja palveluyksikon verkoston. Koordinoiva verkosto ilmentdd verkostojohtamisen
periaatetta; ylhddltdi — alas — kontrolli on korvattu joko kiinteimmilld tai 16ysemmilld
verkostoitumisyhteyksilldi. Tamé organisointimalli on mahdollinen tulosjohtamisen
palveluorganisaatiossa. Verkoston keskus voi toimia informaation vélittdjand ja
koordinoijana muiden tulosyksikkdjen suuntaan. Ympérilld olevat tulosyksikot toimivat
keskindisverkostossa, mutta yhteyksien syntyminen ja ylldpitiminen tapahtuu keskuksen

kautta. Ympirilld olevat yksikdt voivat tehdd “tulosta” myds verkostoitumalla varsinaisen
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verkoston ulkopuolisiin yksikoihin (julkinen palvelulaitos ostaa palveluja yksityiseltd
sektorilta). Suoralle verkostolle on tyypillistd informaatio-, kommunikaatio- ja vuoro-
vaikutusyhteyksien runsaus. Verkostolla ei ole varsinaista tydnjakoa eikd verkostoon ole
muodostunut selvdd keskusta. Verkkoyhteydet yhdistdvit jarjestelmédn osia toisiinsa. Taméa
malli voi olla mahdollinen yksityisten ja julkisten palveluorganisaatioiden vililld. Palvelu-
yksikdn verkostomalli esittdd yksittdisen palveluyksikon mahdollisuutta verkostoi-
tumiseen. Esimerkkind esitetddn hoitoyksikkd, mihin potilas siirtyy vastaanottoyksikon

kautta. Potilaalle syntyy hoitoverkosto, jossa toimivat ladkarit ja sairaanhoitajat.

Alueellisen kehittdmisen verkostoja voidaan jaotella myos seuraavasti:

= Tavoitteellinen verkosto: tietyn asian aikaansaamiseksi syntynyt verkosto, verkostolla on
pitkélti valineellinen rooli.

= Etsintdverkosto: informaation ja kokemusten vaihtoa varten syntyneet verkostot, uusien
innovaatioiden etsintdd ja haarukointia varten perustetut verkostot.

= Tukiverkosto tai kollegaverkosto: saman alan ihmisten verkosto, jossa vaihdetaan
kokemuksia ja ajatuksia; verkostosta haetaan tukea omaan tyohon ja sen kehittdmiseen.

= Torjuntaverkosto tai edunvalvontaverkosto: jonkin yhteisen uhkan torjuminen tai jonkin
edun saaminen; esimerkiksi tukialueiden joukkoon péadsemiseksi muodostettu
edunvalvontaverkosto.

= Kansalaisvaikuttamisen verkosto: toimijat muodostavat verkoston jonkin tietyn tavoitteen
ajamiseksi.

= Investointiverkosto: suurien investointien toteuttamiseksi koottu verkosto.

(Sotarauta 2000b, 61 — 63.)

Mustikkamédki & Viljamaa (2001) jdsentdvét verkostot fyysis-, fyysistoiminnallis- ja
toiminnallisldahtdisiin verkostoihin. Fyysisldhtoiset verkostot tekevét yhteistyotd fyysisin
perustein haettujen yhteistydkumppaneiden kanssa, missé toimijoiden ldheisyys, liikenne-
ja kommunikaatioyhteydet ja/tai fyysistoiminnalliset alueet painottuvat. Fyysistoi-
minnallisten verkostojen 1dhtokohtana ovat erilaiset yhteistyo- ja kehittdmistarpeet, mutta
joiden rakenne on pitkélti muotoutunut fyysisten tekijoiden perusteella. Namé verkostot
rakentuvat sekd rakenteiden ettd sisdllon ympdrille. Téllaisia verkostoja ovat erilaiset
kansalliset ja kansainviliset kaupunkiverkostot, alueellisesti sijaitsevat kaupungit ja
kunnat, joissa on keskitytty palveluiden tehostamiseen, osaamiseen, teknologiansiirtoon,

tiedonvaihtoon tai edunvalvontaan sekd hallinnolliset rajat ylittdvd, vapaaehtoisuuteen
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perustuva seutuyhteistyd. Toiminnallisldhtdisten verkostojen péddpaino on tietyn toimi-

nnallisen ongelman tai tarpeen ratkaisemisessa.

Linnamaan ja Sotaraudan (2000) mukaan verkosto ndhdddn ideaalisena tasa-arvoisten
toimijoiden muodostamana kokonaisuutena, jossa eri toimijat tdydentdvdt toistensa
osaamista ja tietoja. Puhtaimmillaan my0s oletetaan, ettd yksikddn toimija pysyvésti ei
nouse missddn asiassa toisten ylidpuolelle, ja ettd verkosto koostuu useista solmukohdista.
Perinteisessd mielessd verkostossa ei ole keskusta tai johtoa. Verkoston oletetaan

mahdollistavan avoimen kommunikaation ja ideoiden liikkkumisen ihmisten vélilla.

Verkoston solmukohta nihdddn erdinlaisena koordinaatiokeskuksena. Se voi olla joko
fyysinen tai aineeton piste esim. jokin rakennus tai tietokone voi olla fyysinen solmukohta.
Myos yksittdinen ithminen voi olla solmukohta. Olennaista on, ettd solmukohta luo
mielikuvan liikkeestd yhteen strategisesti tdrkeddn pisteeseen ja siitd pois. (Mintzberg &

van der Heyden 1999, 88 — 89.)

Pirnes (2002, 66 - 67) nikee verkoston muodostuvan useista verkoista. Ne ovat yritysten ja
organisaatioiden erilaisia yhteistydmuotoja, joihin voivat osallistua useat eri yhteistydtahot.
Yritykset hakevat verkostoyhteistyon avulla ratkaisuja mm. ongelmiin ja haasteisiin, joihin
niiden voimavarat yksin ei riitd. Verkostot tarjoavat keinon vastata yritysten haasteisiin.
Verkostot tuovat hyotyja yrityksille ja organisaatioille muun muassa seuraavilta alueilta:

Verkostot tuovat yritykseen uutta, erilaista osaamista. Nykyddn yhd harvempi yritys tai
organisaatio pystyy vastaamaan kaikkiin kehityshaasteisiin yksin. Verkostossa pystytdin
kohdentamaan omat kehitysresurssit ydintekijoihin. Verkostojen avulla yritykset ja
organisaatiot voivat saada lisdd kapasiteettia. Tuotantokapasiteettia voidaan kasvattaa
tarvitsematta investoida henkilostoon, henkiloston kouluttamiseen ja muihin toimintoihin,
joiden aikaansaaminen on kallista ja aikaa vievdi. Arosen (1994) mukaan verkostoissa
tuottamalla halutaan vilttdd omassa yksikOssd tuottamisen jiykkyydet ja muut kustan-
nukset. Verkostoitumalla saadaan omaan toimintaan kriittistd arviointia. Verkostossa
kaikki sen jésenet joutuvat puntaroimaan omaa osaamistaan ja arvioimaan toisten jisenten
osaamista ja kyvykkyyttd ilman eri ohjausta. Toiminnan arviointi on tarked osa yrityksen

laadunarviointia.

Pearson (1997) analysoi sairaanhoitajien tietoja verkostostaan, jotka kuuluivat Nursing
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Development Unit —verkostoon (NDU). Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa verkoston
jasenten tarpeita, NDU-verkoston kehittdmisen esteitd sekd verkoston tukitoimintoihin
liittyvid esteitd. Tulosten mukaan verkoston kokoukset ja toiminta koettiin hyddyllisiksi.
Verkoston kehittdmisessd oli keskeistd hoitotyon menetelmien ja muutosasioiden esittely.
Esteind koettiin henkiloston motivaation puute, stressikokemukset ja turhaumat. Tulosten
mukaan verkostoitumista korostettiin hoitotyon yhtend tyomuotona. Warner & Fordin
(1998) tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajien verkoston jasenyyttd arvostettiin. Verkoston
toiminnassa oli keskeistd tiedon jakaminen, innostuksen ylldpitdiminen ja ammatillisen
eristdytymisen vihentdminen. Paikallinen verkostoituminen koettiin tdrkedmmaéksi kuin

kansallinen.

Porin seudun tyoterveyshuoltohankkeen tavoitteena on seudullisesti toimiva
tyoterveyshuollon liikelaitos. Liikelaitoksen toimipisteitd on useassa kunnassa, joten
toiminnassa tullee olemaan verkostomaisen toiminnan piirteitd. Pidén tidrkeédnd Pirneksen
ndkokantaa uuden erilaisen osaamisen tuonnista verkostoon. Tyoterveyshuollolta
vaaditaan jatkuvaa kehittymistd. Kehityshaasteisiin vastaaminen saattaa aiheuttaa
ongelmia pienissd yksikodissd. My0s jatkuva kouluttautuminen ja tietojen ajan tasalla
pitiminen  vaativat  kustannuksia,  jotka  usein  rajoittavat  osallistumista
koulutustilaisuuksiin. Téten verkostoitumisen kautta levidvd tieto olisi edullista ja
kustannustehokasta. Té&mé olisi keino mahdollistaa tiedon jakaminen useammalle
henkilolle samanaikaisesti. Mydskin oman toiminnan kriittinen arviointi tulisi
lisddntymddn yhteistydn tuloksena. Myds tydterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383)

velvoittaa tyoterveyshuoltotoiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointia.

3.4.2 Verkostot sosiaalisena rakenteena

Sosiaalitieteellisessd tutkimuksessa verkostoja on kéytetty yleisimmin metaforana
kuvaamaan hajautettuja monimutkaisia jirjestelmid, joiden toimintaa miérittdvit tietyt
epaviralliset normit, vahva keskindinen luottamus ja sitoutuminen yhteisten padméadrien
edistimiseen. Verkostoille (sosiaaliselle suhderakenteelle) annetaan selked asema
yksildiden ja organisaatioiden toiminnassa. Yksildoiden tai organisaatioiden toimintaa ei
voida selittdd vain yksilon (esim. sukupuoli, rotu, koulutustausta, sosio-ekonominen
asema) tai organisaation (esim. koko, liikevaihto, toimiala, organisaatiorakenne)

ominaispiirteistd késin, vaan suhderakenteella on selittdva osuus. (Uusikyld 1999, 47.)
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Sosiaalisen pddoman muodostumiselle on keskeistd henkildiden ja ryhmien viliset
sosiaaliset siteet ja niiden muodostamat verkostot. Sosiaalisia siteitdi on vahvoja ja
heikkoja. Heikot siteet ovat tédrkeitd pienryhmien yhdistdjind ja informaation leviimisen
véylind, vahvojen siteiden merkitys liittyy toimijoiden viliseen sitoutumiseen. Thmisten,
joiden vilille on syntynyt sosiaalinen side, on luotettava toistensa vilpittdmyyteen ja
vastavuoroiseen suhtautumiseen, jotta he olisivat valmiita sitoutumaan yhteistoimintaan.
Téllaisten luottamukseen perustuvien vahvojen siteiden muodostumista voidaan kutsua

sitouttavaksi sosiaaliseksi pddomaksi. (Ruuskanen 2000, 97- 98.)

Verkostoissa toimiminen vaatii avointa otetta ympérdivddn toimintaan. Tiedon
vilittdiminen on yksi verkoston keskeisistd tehtdvistd. Sitd tapahtuu verkoston sisilld,
verkoston toimintaympéristossd ja erilaisten verkostojen vililli. Verkosto on vaativa
toimintaympdéristd, siind on runsaasti informaation vaihtoa, innovaatioita, tuloksia
tuottavaa toimintaa ja uusia haasteita. Informaation vaihto ja esim. yhteiset
koulutustilaisuudet ja tyonohjaukselliset verkostokokoukset antavat verkostoon kuuluville
virikkeitd, kdytdnnon vinkkejd ja ammatillista tukea. Néin erillisistd voimavaroista tulee

yhteisid. (Virtanen 1999, 38.)

Verkosto muodostuu ndkyméttomistd suhteista. Suhteet toimivat informaatiokanavina.
Ilman suhteita tieto ei kulje, ei kumuloidu eikd rikastu. Siten myos kehitys pyséhtyy.
Informaation vaihdon runsaus ja spontaanisuus pitdd verkoston eldvind. Verkoston
ominaisuus on jatkuva runsauden tuottaminen ja siten kaaoksen syntyminen. Kaaoksen

syntyminen mahdollistaa itseorganistoitumisen. (Stahle & Laento 2000, 121 — 122).

Korhosen (2005, 203) mukaan verkoston toiminnan ydin rakentuu resurssien jakamisen ja
yhdistimisen ympdérille, jotka perustuvat tietdmyksen rakentamiseen ja oppimiseen. Nadma
tuottavat sosiaalista pdfdomaa verkostoissa eri muotoineen, joka yleisesti merkitsee

lisdarvon hakemista osaamiselle ja asiantuntijuudelle.
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Sosiaaliseen Tiet}v Sosiaalinen

vuorovaikutukseen \ Resurssien jakaminen paaoma
p | verkostossa

perustuvat sidokset ja yhdistdminen -lisdarvoa
/ \ osaamiselle ja
/ asiantuntijuu-

uotta Oppiminen delle

Jaettu visio Oppiminen

Kuvio 1. Sosiaalisen pddoman tuottaminen verkostossa (Korhonen 2005, 204, mukaellen Tsai & Ghoshal

1998, 466)

Sosiaalisen pddoman nikokulmasta katsottuna tirkeintd oppimisessa on saatavilla oleva
tuki, ohjaus ja tuki yhteison ydintoimijoihin. Toimijoiden véliset vahvat sidokset ja
vuorovaikutus yhteison sisdlld tai yhteisojen vililli tuottavat yhteisollistd oppimista
verkostossa. Tiedon vilittdjien rooli on keskeinen osaamisen ja asiantuntijuuden

vilittymisessd yhteisosté toiseen (Korhosen 2005, 206 - 207).

Saarelaisen (2003, 241) mukaan sosiaalisen pddoman voimavaroja ja seurauksia on vaikea
tunnistaa. Tdmédn vuoksi on tdrkedd saada tuo “musta laatikko” , verkostostrategiat ja
mekanismit tietoisiksi ja nidkyviksi. Kuitenkin verkostoituminen lisdd sosiaalista
koheesiota esimerkiksi sosiaalisen pddoman kéyttoon ja kannustaa organisaatioiden

tehokkuutta taloudelliseen kehitykseen.

Barabasin (2002) mukaan sosiaalisia verkostoja kéytetddn uusien tyontekijoiden
palkkaukseen ja johtajien houkutteluun. Sosiaalisten verkostojen kautta palkatut tyontekijét
eivdt irtisanoudu kovin helposti ja he onnistuvat tyossdin paremmin kuin muilla tavoin

palkatut .

3.4.3 Verkostoituminen

Verkostoituminen  perustuu  kumppanuuksien  rakentumiseen.  Kumppanuuden
peruselementit ovat tietopddoma, lisdarvo ja luottamus. Néiden kolmen elementin
hallitseminen miérittdd myds kyvyn rakentaa onnistuneita kumppanuussuhteita

1.Kumppanuus lisié tietopddomaa
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Kumppanuudella tarkoitetaan yhteyttd, joka mahdollistaa tiedon, osaamisen ja koko
tietopddoman jakamisen osapuolien vililli. Mitd enemmén on tietopddomaa, sitd kiinnos-
tavampi kumppani on. Mitd enemmén tietoa itsestd toiselle jaetaan, sitd suuremmaksi
integroinnin ja lisdarvon mahdollisuudet kasvavat. Tdmi edellyttdd, ettd jaettujen tietojen
pohjalta ymmarretddn, milld tavalla kumppanit voivat tdydentdd toistensa toimintaa ja

osaamista.

Kumppanuus tuottaa lisdarvoa

Kumppanuuden onnistuminen edellyttdd ymmérrystd siitd, miten ansaintalogiikka,
arvoketjut ja —verkot yhteistoiminnassa muodostuvat. Osaamisten yhdistiminen tuottaa
arvoa, jota ei voi syntyd ilman yhdistymistd. Verkoston jdsenten tulee tietdd, mité
osaamista verkostosta [oytyy. Ilman téti tietoa liittyminen toisiin on mahdotonta. Pirneksen
(2002, 80) mukaan verkostosta tulee ehdottomasti karsia pois sellaiset jdsenet, joiden
tuottama lisdarvo on kokonaisuuden kannalta vdhdmerkityksinen ja saattavat lisété

kitkaisuutta toimintaan.

Kumppanuus perustuu luottamukseen

Luottamuksen kehittyminen vaikuttaa sithen, mitd kumppanuudella saavutetaan.
Luottamus vaikuttaa tietojen vaihtoon, osaamisen integrointiin ja sitd kautta arvon
lisddmisen mahdollisuuksiin. Luottamus rakentuu ihmisten vélilld, mutta se voi laajentua
yritysten viliseksi luottamusperustaksi. Yksiloiden térkein tehtdvd kumppanuuksissa on
suhteen rakentamisen taito. Luottamus rakentuu kokemusten pohjalta. Joten kumppanusten
on voitava luottaa toistensa kompetenssiin. Tdmén lisdksi kumppanusten on vakuututtava
toistensa arvoperustasta kuten myds, ettd molempien aikomukset toista kohtaan ovat hyvit.
(Stahle & Laento 2000, 26 — 55.) Ruuskasen (2003, 94, 224) mukaan luottamuksen
keskeinen ominaisuus on, ettd se suuntautuu tulevaisuuteen. Luottaminen kdytdnndssi
merkitsee tulevaisuuden tapahtumien ennakointia. Mikdli ympéristd tukee toimijan
kokemaa luottamusta suhteessa omaan asemaansa ja tulevaisuuteensa jirjestelméssi,
samalla se tukee luottamusta toisiin ihmisiin. Télloin toimijan on helpompaa osallistua
yhteishankkeisiin, jakaa riskid verkostokumppaneidensa kesken ja sitoutua yhteistyohon.
Luottamus on edellytys sille, ettd tyontekijit jakavat osaamistaan, tietojaan ja taitojaan.
Luottamus ylldpitda tyotyytyvdisyyttd ja vahvaa motivaatiota tyStehtiviin sekd luottamusta
tunteva tyontekija viihtyy tydssdédn paremmin kuin véhiisesti luottamusta tunteva

(Keskinen 2005, 83; Blomqvist 2006, 18).
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Virtasen (1999) mukaan verkostoitumisprosessissa on olennaista, ettd tyontekijit 10ytavit
sen yhteisen hyotyjen alueen, jonka eteen kaikki osalliset haluavat tehdd yhteistyota.
Toiminnallisen tavoitteen 16ytymisen jilkeen omat voimavarat kiinnitetdén saavuttamaan
yhteinen hyoty. Verkostoituminen edellyttdd myos vanhojen roolien muuttamista seké

verkoston jidsenten pitdd huolehtia verkoston uusiutumisesta ja hoitamisesta.

Stahlen ja Laennon (2000, 21) mukaan verkostomainen toiminta luo organisaatioon
riittdvan joustavuuden ja nopeuden. Samoin mahdollistuu tiedon jatkuva integroituminen,

uuden luominen ja innovaatioiden synnyttdminen.

Network structuring — trust building

Network crises:

4. Network transfomation: Perceptions of
Changing actors perceptions, influ- network
encing the failure threaten
operating rules > the continuity
of the network
3 Networking as practice:
Enchancing the conditions for favor-
able,
Process management — communication
2. Network formation as process:
Indentifying participants for and stakeholders Network failure:
to the network, indentifying the skills,
knowledge, and resourses of the persons, The collective strategic
futherance of facilitation agenda is subverted in
and meditation pursuit of a singular
| interest
1. Pre-network stage:
Development of common language,

introduction of ideas, bargaining,
furtherance of reflection

Kuvio 2. Verkostoitumiskaavio Saarelaisen mukaan (2003, 242)
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Kuviossa 2 Saarelainen esittdd vastauksen ‘mustan laatikon® (sosiaalisen pddoman
voimavarojen ja seurausten) ongelmaan. Verkostoituminen on prosessi, missd tulee
huomioida sen eri vaiheet, joita ovat esiverkostoitumisen aste, verkostoituminen
prosessina, verkostoituminen kdytinndssd ja verkostoitumisen muotoutuminen. Esi-
verkostoitumisessa kehitetdén yhteinen kieli, esitelldén ideoita ja kdydddn kauppaa niista.
Verkostoitumisprosessissa tunnistetaan osallistujat, heidén taitonsa ja osaamisensa.
Verkostoituminen voi epdonnistua tdssd vaiheessa yksittdisen kiinnostuksen tavoittelun
vuoksi. Verkoston muotoutumisessa - luottamuksen rakentamisvaiheessa vaikuttavat
edeltavat tekijat. Tdmén lisdksi tehdddn olosuhteet verkostoitumiselle edullisiksi ja vai-
kutetaan yhteisiin sddntdihin. Tdmén vaiheen ongelmat aiheuttavat verkoston kriisin ja
uhkaa sen jatkuvuutta.

Seuraavissa kappaleissa esitdn kehittdjd- ja huippuverkostojen tunnusmerkit sekd

verkostojen ongelmakohdat.

3.4.4 Kehittijiverkostot

Linnamaa ja Sotaraudan (2000, 34) mukaan kehittdjiverkosto koostuu kehittdjdorga-
nisaatioista ja niiden vilisistd suhteista. Kehittdjdorganisaation tehtdvénad on koko alueen

tai jonkun osion kehittdminen.

Kehittdjdorganisaatiot voidaan jakaa yleiskehittdjiin ja erikoistuneisiin kehittéjiin.
Yleiskehittdjien tehtdvinid on katsoa aluetta ja sen kehittdmistd kokonaisuutena. Niiden
tulee analysoida tulevaisuutta ja osata suunnata resursseja alueen tulevaisuuden kannalta
tarkeisiin  kohteisiin.  Yleiskehittdjii ovat mm. kunnalliset toimijat ja valtion
aluehallintoviran-omaiset. Erikoistuneet kehittéjat kehittavit jotain tiettyd teemaa, mikd on
alueen kehityksen kannalta tirkedd. Niiden tehtdvdnd on syventdd kehittdmistoiminnan
osaamista. Erikoistuneita kehittdjid ovat esim. erilaiset teknologian- ja osaamisensiirto-
organisaatiot, rahoittaja- ja neuvontaorganisaatiot sekd oppi- ja tutkimuslaitokset. (emt.
49.)

Kehittdjaverkoston toimijoilla on yleensé erilaisia motiiveja toimia osana verkostoa. Sen
voidaan nihdé olevan:

kanava, jolloin motiivina on...
* yusien resurssien hankkiminen,
= pddsy mukaan padtoksentekoprosesseihin,
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= oman toiminnan kannalta tirkeille informaation ja tiedon ldhteille pdasy,
= uusien johtamis-, suunnittelu- ja kehittdmistaitojen oppiminen,
= uuden teknologian saavuttaminen,

kustannusten vihentdjd, jolloin motiivina on...
= kustannusten ja riskien jakaminen,

= taloudellisten resurssien lisddminen,

= mittakaavaetujen saavuttaminen,

= investointikustannusten vihentdminen,

= toimintojen koordinointi,

= yhteishankintojen toteuttaminen,

strateginen viline, jolloin motiivina on...
= yhteinen tahdonmuodostus, paétdsten toimeenpano ja legitimointi,
= tuotekehitykseen kuluvan ajan pienentdminen,
= kansainvilistyminen,
*» informaation vaihto,
= erikoistuminen ja diversifioituminen
= tuki kolmatta osapuolta vastaan.
(Linnamaa & Sotarauta 2000, 35 — 36 Kautosta 1993 mukaillen, soveltaen ja tdydentden.)

Seudullisesti verkostoitunut tydterveyshuolto tai tyoterveyshuollon liikelaitos, jolla on
useissa kunnissa toimipisteitd, voisi toimia yleiskehittdjind omalla alallaan, koska se
katsoisi aluetta ja alueen tydnantajien palvelukysyntdd ja —tarvetta ja niiden kehittdmista
kokonaisuutena. Tulevaisuuden kannalta olisi tdrkedd miettid resurssien suuntaamista
tyoterveyshuollon perustehtivien suorittamiseen. Samoin teknologian hyviksikdyttoa tulisi
tehostaa. Seudullisessa liikelaitoksessa mahdollistuu informaation jakaminen useaan eri

toimipisteeseen ja siten tiedon ajantasalla pitimisen.

3.4.5 Huippuverkostot

Huippuverkostoja analysoitaessa on pystytty médrittelemdin erikoispiirteitd, jotka osaltaan

selittdvat ndiden verkostojen toimivuuden ja tuloksellisuuden.

Huippuverkostot vastaavat epdvarmuuteen varmuudella. Verkostojen ideana on toimin-
tojen prosessien korjaaminen ja tdsmentdminen sitd mukaa kuin korjaus- ja
tdsmennyspéddtosten tueksi saadaan uutta tietoa. Tuotteet vastaavat titen loppukidyttdjan
odotuksia paremmin ja johtaa suurempaan asiakastyytyvidisyyteen. Tavoiteltava joustavuus
vaatii jokaiselta verkostojdseneltd uudenlaista toimintavalmiutta ja taitoa hallita

kulloinenkin tilanne. Jokaiselta jdseneltd vaaditaan myds tehokkuutta. Verkoston jésenet
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voivat saavuttaa vain pitempiaikaisen kokemuksen kautta riittdvén kyvykkyystason ja siksi
sitoutumisen tulee olla erittdin vahvaa. Huippuverkostossa osaamisen keskeiset piirteet
ovat nopeus, joustavuus ja kitkan minimointi. Informaation vélittiminen on keskeinen

toiminto. (Pirnes 2002, 87 — 89.)

3.4.6 Verkostojen pullonkaulat

Verkostomainen toiminta vdhentdd tai madaltaa organisaatioiden rajoja. Rajoilla voi olla
kahdenlaisia merkityksid: yhtddlta rajat ovat vélttdméttomié ja tarpeellisia, koska niiden
avulla voidaan luoda eroja, hahmottaa erilaisuutta, jisentdd toimintaa sekd maérittda
mukanaolijat ja ulkopuolelle jadvit. Toisaalta rajat tuovat mukanaan ongelmia, silld ne
usein estdvdt vuorovaikutusta tai hidastavat vuorovaikutteista toimintaa. (Linnamaa &

Sotarauta 2000, 43.)

Alueellisessa kehittdmisessd verkostomaisen toimintatavan yleistyminen on edellyttdnyt
institutionaalisten, sektorikohtaisten, organisationaalisten ja maantieteellisten rajojen
ylittdmistd. Rajojen ylittdminen on kuitenkin osoittautunut vaikeammaksi kuin alun perin
luultiin, koska se edellyttdd varsin syvéllisid muutoksia my0s ajattelu- ja toimintatavoissa.
Useimmiten ongelmallisimmat toiminnan esteet ovatkin juuri olleet toimijoiden

ajattelumalleissa. (emt. 43.)

Linnamaa & Sotaraudan aiempien tutkimusten mukaan alueelliset kehittdjaverkostot ovat
kaikkea muuta kuin rajattomia, niiden laatua ja tehokkuutta rajoittavat monet nikymdt-
tomat esteet.

Téllaisia esteitd ovat:

= Keinotekoisuus — Kehittdjaverkostoilla on taipumus muodostua keinotekoisiksi
verkostoiksi, jolloin yhteistydsté tulee itsetarkoituksellista, hallinnon sektoreiden ja
institutionaalisten rakenteiden perusteella madrdytyvié yhteistyotd yhteistyon itsensi
vudltsensopimattomuus — organisaatiot ja niiden avainhenkildt eivit tule toimeen
keskendén.

= Eristdytyminen — organisaatiot keskittyvét sisdisiin asioihinsa, eivitka aktiivisesti
suuntaudu ulospdin ja etsi uusia kumppanuussuhteita ja yhteisid hankkeita.

= Informaation panttaaminen — organisaatiot eivét aktiivisesti jaa tietoa toisilleen.

» Epdluotettavuus — verkostomaiset suhteet perustuvat luottamukseen. Jos luottamus
menetetdin, sen palauttamiseen kuluu runsaasti aikaa ja energiaa.

= Kurittomuus — osa toimijoista ei kunnioita “verkoston™ pelisddntdja ja
kumppanuussuhteiden ensisijaisuutta, jolloin luottamukselliset suhteet saattavat vaarantua.
= Ymmdrtamdttomyys — keskeiset toimijat eivdt ymmarrd toistensa lahtokohtia, tavoitteita ja
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strategioita. Liséksi he saattavat kdyttdd omaa ammattisanastoaan, jolloin ihmiset paétyvit
puhumaan toistensa ohi.

= Sitoutumattomuus — toimijoiden oletetaan sitoutuvan ‘yhteisen hyviin’, etsimitta
sitoutumista kunkin toimijan omista ldhtokohdista ja hyvéksymaéttd erilaisia tapoja sitoutua.
= Resurssien puute — kun toimitaan verkostomaisessa suhteessa, jokaisen osapuolen olisi
tuotava verkostoon jotain lisdarvoa.

» Oppimattomuus — verkostoon kuuluvat toimijat eivit osaa hyodyntidd omia eikd muiden
kokemuksia eikd sulauttaa uutta omaan toimintaan.

» Foorumien vihdisyys ja toimimattomuus — yhteistyon onnistuminen edellyttdd sellaisten
foorumien riittdvad méiérad, joilla yhteistyotd on mahdollista jésentdd ja jotka tukevat
toimijoiden mahdollisuutta osallistua keskusteluun.

= Tyonjaon selkiintymdttomyys — verkostossa juututaan paikallaan pydrivdin
keskustelukaruselliin, jos tyoté ei osata jakaa ja yhdesséd tekemistd vastuuttaa riittdvin
¢Blkeiatita & Linnamaa 1998c¢.)

Sotarauta ja Linnamaa ovat koonneet kattavasti ongelmakohdat, joita esiintyy
kehittdjaverkostoissa. Uuden toiminnan aloittaminen vaatii ajattelumallien muuttamista
yksilotasolta ldhtien. Ndma asiat ovat mielesténi tdrked ymmartds, mutta ne on myos tarked

kisitelld avoimesti tydyhteisossd sekéd verkostokumppaneiden kesken.

3.4.7 Verkosto-osaaminen

Verkosto-osaaminen tarkoittaa sisdisen tehokkuuden ja ulkoisen tehollisuuden
aikaperusteista johtamista. Organisaation tehokkuus on sitd suurempi, mitd nopeammin,
joustavammin ja kitkattomammin organisaatio pystyy vastaamaan kuluttajien ja kdyttdjien
tarpeisiin. Verkosto-osaamiseen sisdltyy verkostoitumista ja verkostojohtamista. Verkosto-
osaajille on tyypillistd eriomainen tuloksentekokyky. Keskeisin muutos siirryttiessé
verkosto-osaamiseen koskee koko toimintaprosessia, ei niinkddn yksittdisid toimintoja.
Samoin tutkimustulosten mukaan verkosto-osaamisen ansiosta hyvin menestyvistd
organisaatioista voi tulla huippuorganisaatioita ja yrityspuolella huippukannattavia

yrityksid. (Pirnes 2002, 8, 60 — 61, 64, 90.)

Linnamaa ja Sotarauta (2000, 245) ovat nimenneet alueellisessa kehittdmisessd ja
osaamisessa toimivan verkostosukkuloita ja jérjestelmédn vartijoita. Yksinkertaistaen
verkostosukkula ymmaértdd verkostomaisen toiminnan logiikan, hdn on yhteistyohaluinen,
itsensd peliin pistdvd, toisten toimijoiden tavoitteet ja sitoutumisen syyt ymmértiva
henkild. Verkostosukkula on valmis keskustelemaan ja etsimdén yhteisid intresseja.

Verkostosukkula on valmis tinkimddn omista tavoitteistaan saadakseen verkoston
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toimimaan paremmin. Hén uskoo osaamiseensa ja luo kilpailukykyd etsimidlld verkosto-

suhteita toisten kilpailukykyisten toimijoiden kanssa.

Jérjestelmédn vartija rakentaa toimintansa varsin pitkélle sdéntdjen, rakenteiden ja erilaisten
instituutioiden varaan. Hin on tottunut hoitamaan asiat virallisia kanavia pitkin ja hénen
kehittdmistoimintansa ~ keskittyy =~ muotojen,  rakenteiden, suunnitelmien  ja
kehittdmisohjelmien varaan. Hin nédkee itsensd osana kokonaisuutta, joka on suhteellisen
pysyvd ja jossa toimijoiden roolit ja asemat sovitaan etukdteen. Organisaatioiden ja
alueiden viliset rajat luovat turvallisuuden tunteen ja antavat hénelle tunteen siitd, ettd

tilanteet ja asiat ovat hallinnassa. (emt. 145.)

Varamiden véitostutkimuksessa (2001) analysoitiin pk-yritysten —monenkeskeisten
yhteistyon kehittymisté erilaisten yhteistydmuotomallien ndkdkulmasta. Pk-yrityksilld voi
olla erilaisia rooleja verkostoissa riippuen yrityksen resurssien ja erikoisosaamisen tasosta
sekd verkosto-osaamisesta. Tdmdn tutkimuksen perusteella verkosto-osaaminen on seké
yksilollistd ettd organisatorista. Yksiloon liittyvid verkosto-osaamisen piirteitd ovat mm.
kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot, kyky luottaa muihin, kyky jakaa visioita muiden
kanssa, positiivinen asenne sekd kokemus ja tieto yritysyhteistyon eri malleista ja
onnistumiseen vaikuttavista tekijoitd. Organisaatioon eli yritykseen liittyvd verkosto-
osaamisen piirre on mm. kyky toimia verkostossa veturina, erddnlaisena meklarina.
Verkosto-osaaminen on sosiaalista ja toiminnallista pddomaa, joka pitdisi arvostaa

yrityksen pddomaan yhté lailla koneiden ja kiinteistjen ohella.

Kéytettdvissd olevan kirjallisuuden mukaan verkosto-osaaminen vaatii sosiaalisia taitoja,
uskallusta tuoda uusia innovaatioita esiin sekd oman osaamisen jakamista, runsaan
informaatiotulvan hallitsemista ja oman toiminnan kriittistd arviointia. Samoin se vaatii
ymmaérrystd siitd, milld tavalla verkostossa olevat tdydentdvit toistensa taitoja ja
minkélaista osaamista verkostosta loytyy. Verkosto-osaamiseen liittyy myos tehokas
tuloksentekokyky. Samoin tietotekniset taidot tulee olla samalla tasolla, koska
nykypdivini informaatiovirta ~ kulkee padsddntoisesti sdhkdisesti. Myo6s

verkostoitumisprosessiin liittyvit seikat tulee osata ja ymmartaa.
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3.4.8 Verkoston johtaminen

Puhtaimmillaan oletetaan, ettd verkostoja ei varsinaisesti hallitse ulkopuolinen, ulkoa ja
ylhdiltd vaikuttava toimija. Ajatellaan, ettd verkostojen hallintaa on erilaisten toimijoiden
toisiinsa ja itseensd kohdistama vaikutus. Verkostoissa ei ole perinteisessd mielessé
johtajia, vaan verkostojen johtamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritddn edistaimddn
vuorovaikutusprosesseja, toimitaan erilaisten toimijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa
vilittdjand  ja suunnataan toimintaa kohti pddméadrid. Verkostojen johtamisessa on
mahdollista, ettd johtajia on useita. Teoriassa jokainen verkoston toimija voi olla myds

verkoston johtaja (Kickert & Klinj & Koppenjan 1997.)

Kehittdjaverkostossa yksikddn toimija ei ole toisten yldpuolella. Tama ei tarkoita sitd, ettd
kaikilla toimijoilla on yhtéldinen valta verkostossa. Joidenkin osallistujien painoarvo voi
olla suurempi ja hallitsevampi. Vaikka verkostojen johtajana voi periaatteessa olla kuka
tahansa kehittdmisprosessiin osallistuvista, on kuitenkin todenndkoistd, ettd jotkut
verkostojen johtajan tehtdvét (kuten verkoston muuttamiseen ja kehittdjiverkostojen
epakohtien vdhentdmiseen tai poistamiseen liittyvét toimet), ovat julkisen hallinnon
toimijoiden vastuulla. Toisaalta verkostojen johtamisen visionddriset ominaisuudet
saattavat tulla esimerkiksi koulutus- ja tutkimuslaitosten edustajilta. Eri toimijoilla voi olla
erilaisia rooleja ja tehtdvid verkostojen johtamisessa. Jokin toimija saattaa johtaa verkostoa
tiedostamatta sitd itse. Peruskysymys johtajuudessa on, mitkd asiat vaikuttavat
kehittdjaverkoston toimintatapaan ja toiminnan sisdltdihin. (Linnamaa & Sotarauta 2000,
37 — 38.) Linnamaan (2004) mukaan verkostojen johtamisessa on olennaista tunnistaa

johtamiskontekstien erilaisuus suhteessa yhden organisaation johtamiseen.

Sotaraudan (2000a) mukaan monet toimijat kokevat, ettei verkostoja voi johtaa, koska
verkostoissa ei ole suoria kidskyvaltasuhteita. Verkostojen johtaminen on vield
kehittymitontd. Verkostoyhteiskunnassa korostuu vuorovaikutusprosessien johtaminen,
toimijoiden yhteen tuominen, kommunikaation esteiden poistaminen, informaation kulun
mahdollistaminen, mielikuvien ja tulkintojen luonteen ja roolien ymmairtdminen

verkostoissa.

3.5 Osaamisnakokulma teoreettisessa taustassa

Téssd osiossa madritellddn osaaminen, kompetenssi ja kvalifikaatiot. Sen lisdksi kisitellddn
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osaamisen vaikutuksia yrityksen kilpailuetuna. Tamédn lisdksi tarkastellaan tydeldmén
vaatimuksia tyoterveyshuollon osaamiselle sekd tdmidn hetkistd tyoterveyshuollon

hoitohenkiloston osaamista.

3.5.1 Ammatillinen osaaminen

Osaaminen tarkoittaa tietoja ja taitoja, joilla henkild suorittaa tehtdvinsd taitavasti,
pysyvésti, onnistuneesti ja osuvasti. Osaamiseen kuuluu tietojen ja taitojen lisdksi
hiljainen, dénetdn tieto, jolla tarkoitetaan toimintaan liittyvéa tilanneherkkyyttd. Tdméi on
ihmisen subjektiivinen kokemus ja kehittyy harjaantumisen tuloksena ja nikyy ulospiin

sujuvana toimintana. (Rantalaiho 1997.)

Osaamista voidaan tarkastella sen ulottuvuuksien kautta. Kuusi (1986, 4 - 5) luokittelee
osaamisen  vilineosaamiseen,  ihmissuhdeosaamiseen ja  arvo-osaamiseen.
Vilineosaamisella tarkoitetaan kykyd kéayttdd tyovilineitd tehtdvien suorittamiseen.
Ihmissuhde- ja arvo-osaaminen ovat kvalitatiivisia taitoja, joita ei voi korvata koneiden
avulla. Thmissuhde-osaaminen tarkoittaa kykyd toimia ihmisten kanssa sekd tukea ja
kannustaa heitd. Arvo-osaamisella taas tarkoitetaan sitd, ettd ihminen tuntee itsensd seka

tunnistaa omat arvonsa ja tarpeensa.

Osaaminen kehittyy informaation hyodyntdmisestd alkavana yhdistelynd ja kéyttona.
Yksilolle merkityksellinen teoria- ja kdytdntotieto yhdistyvit ensin kokemustietoon, ja
kokemuksen lisdénnyttyd, siithen liittyy myos hiljainen tieto. Integroinnin tuloksena on
osaaminen, jota ei kyetd saavuttamaan vain koulutuksen avulla, vaan vasta ammatin

harjoittamisen kautta (kuvio 3) (Jarvinen & Koivisto & Poikela 2000, 72.)
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Teoriatieto

Informaatio

Kokemustieto

Kéytantotieto Osaaminen
Hiljainen tieto

Kuvio 3. Informaatio, tieto ja osaaminen (Poikela 1998 teoksessa Jarvinen ym. 2000,72)

Kuviossa 3 vasemman puoleinen kolmio kuvaa sitd, mikd on mahdollista tavoittaa hyvin
koulutuksen avulla ja oikean puoleinen kolmio sitd, mikd voidaan saavuttaa tyon ja
ammatillisen kdytdnnon kautta. Tilannearviointi kehittyy osaamiseksi, jolloin korostuu
ajallinen ja kontekstuaalinen oppiminen ja osaaminen. Osaamisessa ei kohdistu endé vain
koulutuksesta saatu tieto, vaan my0s sithen, miten hiljainen tieto kyetdén jakamaan ja
ottamaan yhteiseen kdyttoon muiden osaamisen osa-alueiden tueksi. (Rantalaiho 1997,

Jarvinen ym. 2000, 72)

Metsdmuurosen (2001, 129 ) mukaan hoitotydon perusosaaminen koostuu seuraavista osa-

alueista:

¢ ihmisen kohtaamisen osaaminen (taito olla ihminen ihmiselle, huolenpidon taidot,
herkkyys vilittdd ja ymmaértad ihmistd, taito vastata asiakkaan tarpeisiin)

* oman persoonan kdyton osaaminen (avoimuus ja rehellisyys, vahva itsetunto)

* sosiaalinen osaaminen (keskustelu ja kuuntelutaito, vuorovaikutustaidot)

* arvo- ja eettinen osaaminen (tasapaino omien arvojen ja asenteiden kanssa sekd kyky
tulla toimeen erilaisten ithmisten kanssa)

* ddneton ja pehmed osaaminen (toisten huomioiminen, intuition kaytto ja ulospiin suun-

tautuneisuus).

Ammatillinen osaaminen on teorian ja kdytdnnon taitojen integroitunut kokonaisuus, joka
ilmenee sujuvana toimintana ja johon liittyy tyontekijin itsendinen kyky ratkaista
tyotilanteessa ilmenevédt ongelmat. Ammatilliseen osaamiseen liittyy my0s oman ja
tyoyhteison osaamisen kehittdminen. Siihen liittyy myds kriittinen suhtautuminen tietoon,
oman osaamisen arviointitaito ja kyky jatkuvaan oppimiseen kokemuksia hyodyntéden.

(Sarala & Sarala 1996, 129.)
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3.5.1.1 Ammatillinen osaaminen kompetenssina

Ammatillinen osaaminen pétevyytend eli kompetenssina on prosessinomainen toiminta-
kyky, jota voidaan kayttdd ja kehittdd ajan myotd. Sitd pidetddn ammatillisena
kayttdytymisend sekd ammatillisten toimintojen hallintana. Ammatillinen pétevyys on
kykyd kohdata kokonaisuudessaan ne vaatimukset, joita yksilolle asetetaan, jolloin se on
patevyyttd suhteessa johonkin tiettyyn tehtavadn. (Haltia 1995, 13 — 15, Haltia & Kivinen
1995, 13, 14.)

Pétevyydessd on kysymys tietojen ja taitojen liséksi, arvoista, asenteista, kriittisesté
ajattelusta ja joustavaa tietoperustaa hyvéksikdyttavastd toiminnasta. Se tarkoittaa
pitevyyttd sanattomien viestien tulkintaan, intuitiiviseen ajatteluun ja oman tydn
arviointiin. Pédtevyys on myds kokemusta omista mahdollisuuksista ja kyvyistd toimia
tavoitteiden suuntaisesti. (Raisdnen 1998, 13, Hilden 1999, 21.) Metsdamuuronen (1998,
40) toteaa, ettd tiimilld tai tyoryhmdilld voi olla kollektiivisesti vaadittava kompetenssi
tehtdvin suorittamiseksi, vaikka tiimin yksittdiselld jasenelld ei ole kaikkia vaadittavia
kompetensseja.

3.5.1.2 Kvalifikaatio

Metsdmuurosen (1998, 40) mukaan kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon siten, ettd tydoeldma
tuottaa ne vaatimukset, joita ammattitaitoiselta tyontekijéltd vaaditaan. Nditd osaamistar-
peita nimitetddn kvalifikaatiovaatimuksiksi. Kvalifikaatio on se osaaminen, jolla tyontekija

vastaa tyOnantajan tai tyon haasteeseen.

Metsdmuuronen (1998) on kéyttdnyt teoksessaan Pelttarin (1997) tapaa jisentdd edelld

mainitut kisitteet seuraavasti:
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YHTEISKUNTA

TYOELAMA TYONTEKIJA

AMMATTI-
TAITO

kvalifikaatio- kompetensst

vaatimus kvalifikaatio

Kuvio 4. Kisitteet kvalifikaatiovaatimus, kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito

Pelttarin (1997,45) mukaan.

Tyon tekeminen ja kehittiminen edellyttdvit tietynlaista osaamista, nditd tarpeita
nimitetddn kvalifikaatiovaatimuksiksi. Kompetenssi liittyy ammattitaitoon tydntekijain

niakdkulmasta.

Vadrdla (1995b, 48) nimittdd tietoja, taitoja ja pétevyyksid tuotannollis-teknisiksi
kvalifikaatioiksi. Néihin liittyy oleellisesti motivaatio-, mukautumis-, sosio-kulttuuriset
sekd innovatiiviset kvalifikaatiot. Kivinen (1991; 1994; 1998) on tuonut hoitotyon
kirjallisuudessa esiin termin ddnetén ammattitaito (tacit knowledge), jolla hén tarkoittaa
sellaisia tyOssd tarvittavia taitoja, jotka ovat osa tydon kokonaishallintaa, mutta jotka eivét
vélttdmattd ole tiedostettuja. Nidméd voivat tulla esiin innostuneisuutena, innostavuutena,
rakentavana yhteistyokykynd, ithmissuhdetaitona, tahdikkuutena, diplomatiana tai kykyné

ohjata, kouluttaa ja perehdyttdd muita.

Résdnen (2000, 70 — 71) puhuu opin portaista, joilla hén tarkoittaa, ettd organisaation
ydinosaamisen saavuttamiseen tarvitaan osaamisen kaikkia tasoja alkaen yksilon
valmiuksista suoriutua jokapdivdisistd rutiineista. Hadnen mukaansa osaamisen
saavuttamiseen ei ole oikotietd, vaan kaikki portaat on noustava. Opin portaat ovat
deutaansrtlainen tarvitsee yleissivistystd tai perusvalmiudet parjitdkseen péaivittdisistd
toimista

2. ammattilainen tarvitsee yleissivistystd ja ammatillista perusosaamista pérjatdkseen
tyOssddn

3. liikketoimintayksikkd tarvitsee yleissivistystd, ammatillista perusosaamista ja
litkketoiminnallista erityisosaamista pérjitdkseen toiminta-alueellaan

4. yhtymd tai yhteistyoverkosto tarvitsee kaikkia edelld mainittuja osaamisen tasoja ja
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yhtymin tai verkoston ydinosaamista parjatékseen kilpailussa muiden kanssa.

3.5.1.3 Ydinosaaminen

Ydinosaamisen kisitteelld on monenlaisia merkityksid, usein silld tarkoitetaan sellaista
osaamista, joka erottaa organisaation toisesta organisaatiosta, mutta silld voidaan myos
tarkoittaa jotakin osaamista, joka on keskeistd omassa organisaatiossa. Riasdanen (2000, 75)
korostaa, ettd ydinosaaminen on monien taitojen kokonaisuus, jota on useilla
likketoiminnan aloilla joko tietyn organisaation sisélld tai useiden organisaatioiden

yhteistydverkostossa.

Syddnmaalakka (2001, 134) méiérittelee ydinosaamisen olevan kumuloitunutta osaamista,
jota organisaatio pystyy hyodyntiméddn nykyisessd tai tulevassa liikketoiminnassaan
tuottaessaan asiakkaalle lisdarvoa. Tikkanen ja Alajoutsijarvi (2001, 95) pohtivat sen
sijaan, ettd henkiloston hiljainen tieto ei valttdméttd ole paras lihde ydinosaamiselle,
vaihtaessaan tyOpaikkaa tyontekiji vie tiedon mennessddn. Lisdksi hiljaista tietoa on
vaikeata siirtdd organisaation sisélld muulla keinoin kuin siirtdmalld fyysisesti kyseisté
tyontekijaa.

3.5.2 Osaaminen ja yrityksen kilpailuetu

Organisaatio tarvitsee osaamista kilpailussa muiden organisaatioiden kanssa. Télloin
puhutaan myos kilpailuedusta. Prahaladin ja Hamelin (1990) mukaan kilpailuedun térkein
lahde 16ytyy johdon kyvystd yhdistdd organisaation teknologia ja tuotantotaito
osaamiseksi, joka saa yksittdisen liiketoimintayksikdn nopeasti omaksumaan uusia
mahdollisuuksia. Lyhyelld tdhtdimelld organisaation kilpailukyky perustuu nykyisten
tuotteiden hintaan/suoritusominaisuuksiin. Pitkdlld téhtdimelld kilpailukykyisyys syntyy
kyvystd kehittdd halvemmin ja nopeammin kuin kilpailijat ydinkompetensseja, joiden
avulla saadaan aikaiseksi uusia tuotteita, joita kilpailijat eivdt ole osanneet odottaa.
Nonaka & Takeuchi (1995, 5) puolestaan esittdvit, ettd jatkuva innovointi luo
kilpailuedun. Innovointi syntyy siitd, ettd organisaation ulkopuolelta hankittua tietoa
jactaan laajasti organisaatiossa tyontekijoiden kesken, varastoidaan organisaation
tietovarantoon ja hyddynnetédn niiden toimesta, jotka kehittdvat uutta teknologiaa ja uusia
tuotteita. Ympéristostd tullut tieto palaa takaisin ympiristoon tuotteen tai palvelun

muodossa.
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Sengen (1994, 4) mukaan ne organisaatiot, jotka menestyvit tulevaisuudessa tietdvit
kuinka voidaan hyodyntdd ihmisten halukkuutta ja kykyd oppia organisaation kaikilla
tasoilla. Syddnmaalakka (2001, 24) toteaa, ettd nopeasti ja arvaamattomasti muuttuvassa
toimintaympéristossd, henkiloston muutosvalmius ja oppimiskyky saattavat muodostua

organisaation tdrkeimmaksi kilpailutekijaksi.

Porterin (1991, 51) mukaan Kkilpailuetua ei voida ymmaértdd, jos tarkastellaan yritysté
kokonaisuutena vaan, ettd on tarkasteltava yrityksen arvoketjuja ja niiden tekijoité.
Arvoketjuun kuuluu kaikki ne toimenpiteet, joita tarvitaan palvelun suorittamiseen tai
tuotteen toimittamiseen asiakkaalle, esimerkiksi tuotteen suunnittelu, valmistaminen,
markkinoiminen, toimittaminen ja tukeminen. Keskeisend tekijind ndhdddn myds
inhimillisten voimavarojen hallinta, joka osaltaan kostuu toiminnoista kuten
henkilokunnan palkkaaminen sekd kouluttaminen ja kehittdminen. Inhimillisten
voimavarojen hallinta vaikuttaa muun muassa tyontekijoiden osaamiseen ja motivaatioon

ja antaa siten osaltaan organisaatiolle mahdollisuuden aikaansaada kilpailuetua.

Lehtinen (2002) péétyi tutkimuksessaan sithen, ettd osaamisen kehittimisessd on tarkeinta
verkostoituminen eri tietimysléhteisiin ja osaamisen yllipidossa korostuvat organisaation
sisdiset mekanismit. Metsdémuurosen (1998, 121) mukaan aitoa tulevaisuudenosaamista on
verkostoitumistaito ja yhteisdllinen toimintakyky. Liljeforsin (1996) tutkimuksen mukaan
osaamista kehitetddn tyoyhteisossd keskustelevan kulttuurin avulla. Se edistdd psykoso-
siaalisten ja kognitiivisen kompetenssin kehittymistd ja, ettd vastaavasti hallitsemaan
pyrkivd kulttuuri estdd ndiden kompetenssien kehittymistd. Tamédn lisdksi hédn toi esille
yksilon suhteen suhteessa auktoriteettiryhmittymiin. Jos yksilolld on keskusteleva ja
monipuolinen suhde auktoriteetteihin ja myds muiden sektoreiden asiantuntijoihin, hdnen
on mahdollista vuorovaikutuksellisesti reflektoida ulkoisia muutostarpeita ja muodostaa
uusia késitteitd sekd kehittdd osaamistaan vastaamaan muuttuvia tarpeita. Jos suhteeseen ei
sisélly dialogia ja suhde rajoittuu esimiesalaissuhteeseen, yksilon osaamisen kehittyminen
jad yksipuoliseksi, passiivisen toimijan tasolle. Liljefors toteaa myds, ettd nopeasti
muuttuvassa ympéristossd ei riitd, ettd organisaatio osaa maédritelld kompetenssi- ja
kvalifikaatioiden sisdllon. Tétd tdrkedmpdd on, ettd organisaatio osaa médritelld uuden

kompetenssin kehittdmisen ehdot.

Erdvalon (2005) tutkimuksen mukaan osaamisen kehittimisen prosessi on rakennettava
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organisaation kaikissa toimintayksikdissd osaksi kokonaisuutta ja se on suunnattava
kehittdmisen kaikissa vaiheissa organisaation pdamddrdn saavuttamiseen. Strategian
ndkokulmasta katsottuna organisaation kilpailuedun saavuttamiseksi tirkedksi nousevat
sopivien kompetenssien hankkiminen ja kehittdminen sekd osaamisen kehittdmisen
prosessien johtaminen erilaisissa ympéristdissd. Johtamisessa on keskeistd varmistaa, ettd

organisaation ja tyontekijoiden ndkemykset osaamisen késitteestd ovat yhteneviiset.

Nordhaugin (1994, 123-129) mukaan pitevyys virtaa organisaatiossa kahdenlaisesti.
Hinen mukaansa virtaamista voidaan tarkastella patevyyden liikkuvuutena tai siirty-
vyytend. Liikkuvuus tarkoittaa pdtevyyden ilmenemistd tai poistumista organisaatiosta.
Tyontekijoiden vaihtuminen tai kiertdminen eri tyotehtdvissé ja tiimeissd on tehokas tapa
lisdtd organisaation patevyyden perustaa. Uusien tyontekijoiden tai konsulttien
kayttdminen lisdd organisaation yhteistd tietoa. Uudet ihmiset tuovat erilaisia ndkemyksid
organisaatioon. Pétevyyden siirtyvyys tarkoittaa pétevyyksien vaihtuvuutta tiimien,
kollegoiden ja organisaatioiden vililld. Nordhaug toteaa, ettd uutta pdtevyyttd saadaan
palkkaamalla uusia tyontekijoitd. Pitevyyden siirtymisen kannalta parhaaksi tavaksi hdn
nimedd tyontekijoiden keskindisen tiedon késittelyn. Liséksi tarvitaan koulutusta ja

keskustelua ammatillisessa kehyksessd ylemmalla tasolla olevien kollegoiden kanssa.

Kuusen (1997, 143) mukaan verkoston piirissd oleva erityisosaaminen voidaan saada
tehokkaasti kaikkien verkostossa toimivien kéayttdon; verkostona toimiminen edistdé
erikoistumista avainosaamiseen; tehokas verkosto voi oppia tehokkaasti, silld yhden tahon
oppima saadaan nopeasti toisten kiyttoon; matkustus- ja kuljetustarve vihenee, sillé tietoa

voidaan siirtdd ihmisten asemesta.

3.6 Suomalaisen tyoelimiin erityispiirteita ja sen aiheuttamat haasteet
tyoterveyshuoltoon

Suomi on kehittynyt moderniksi palkkatyon yhteiskunnaksi moniin muihin ldnsimaihin
verrattuna melko my6hddn. Téhén kehitykseen liittyi syvéd elinkeinorakenteen muutos,
jolloin  tydovoimaa siirtyi alkutuotannosta teollisuuteen ja rakennustoimintaan.
Elinkeinorakenteen muutoksessa palkkatyd on yleistynyt mutta my0s ammatit ja
tehtavdrakenteet ovat muuttuneet. Erddnd keskeisenid kehityspiirteend on ollut lihes
kaikilla aloilla rutiiniluontoisen suorittavan tyon vdheneminen sekd korkeampitasoisen

ammatillista tai erityisosaamista vaativien tehtdvien nopea lisddntyminen. Niin kutsuttu
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tietotyotd tekevien osuuden on arvioitu kohonneen 2000-luvun alussa noin 40%:iin kaikista
tyollisistd. (Kasvio 2006, 15-16.) Viitetddn, ettd uudelle yhteiskunnalle on tyypillistd
tiedon ja tietotekniikan merkityksen korostuminen ja ettd uusi informaatio- ja
kommunikaatioteknologia vaikuttaa tuotannollis-taloudelliseen ajatteluun ja sitd kautta
koko yhteiskuntaan (Mannermaa 1997, 21; Jokinen ym. 1997, 38; Andersson ym. 1997,
128).

Suomen tydikdisen videston tyohon osallistumisaste on muihin ldntisiin teollisuusmaihin
ndhden hieman keskimaariistd korkeampi ldhinnd naisten laajan tydssékayntiaktiivisuuden
ansiosta. Tydolohin kiinnitetd&in Suomessa muiden Pohjoismaiden tavoin paljon huomiota,
tyopaikkojen tekninen taso on melko korkea ja tydomarkkinat ovat jarjestdytyneet. Suomen
tydvoiman koulutustaso erityisesti nuorempien ikdluokkien keskuudessa on suhteellisen
korkea. Viime aikoina uutena kehityspiirteend on ollut tdiden lisddntyvit siirtyminen
Suomesta halvemman kustannustason maihin. Tdmé on ndkynyt kotimaassa sijaitsevien
toimipaikkojen lakkauttamisena sekd tydovoiman védhentdmisend. Muina keskeisind
suomalaisen tydeldmdn ongelmina ovat nousseet monilla aloilla kasvava, tydpaine ja kiire,
ndistd johtuvat erilaiset uupumisilmidt, esimiestyon puutteet ja tydilmapiirin huonous, ns.
patkatdiden yleistyminen seké tyon ja muun elimédn yhteensovittamisen vaikeudet. (Kasvio

20006, 16-17.)

Merkityksellisimpid tekijoitd tydeldméssd tulee olemaan suurten ikdluokkien siirtyminen
ensin eldkkeelle vuosien 2005 — 2015 vilisend aikana ja mydhemmin saamaan hoitoa ja

hoivaa vuosien 2020 — 2035 vilisend aikana (Metsamuuronen 2001, 124).

EU:n tyohyvinvointiraportin mukaan (valmistui 21.2.07) suomalaiset ovat tyytyviisid
tyohonséd, mutta ovat keskimddrdistd enemmaén sairauslomilla. Keskiverto eurooppalainen
pitdd viisi sairauslomapdivdd vuodessa, luku on Suomessa ldhes yhdeksdn paivda.
Suomalaiset sanovat tulevansa selvdsti muita useammin kiusatuksi tydpaikalla. Naisista yli
20 prosenttia ja michistdkin yli 15 prosenttia sanoo kokeneensa hdirintdd. Euroopan

keskiarvo on vain viisi prosenttia. (Himeen Sanomat 22.2.2007)

Raution (2005) viitoskirjassa etsittiin vastausta kysymykseen, kohtaavatko muutoksessa
eldvien tydyhteisdjen ja tyontekijoiden tarpeet ja tyoterveyshuollon tarjoamat palvelut ja

kuinka relevantteja tyoterveyshuollon kédyttdimdt menetelmét ovat. Tuloksissa tuli esiin,
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ettd tyoterveyshuoltojen ja tyOyhteisgjen itse toteuttamien tyokykyd ylldpitdvien
hankkeiden painopiste oli fyysisen terveyden ylldpitimisessd ja kunnon kohottamisessa,
sekd tyOyhteisotasolla fyysisessd tyOympéristdssd. Tarpeet painottuivat kuitenkin tyon
psykososiaaliselle alueelle, organisaatiokulttuuriin, tydprosessien sujuvuuteen, johtamis-
kaytantdihin sekd muutoksen hallintaan ja henkiloston osaamiseen. Tydterveysyksikot
tunnistivat ristiriidat ja halusivat kehittdd tyGtddn vastaamaan paremmin asiakkaidensa
tarpeisiin. My0Os tyoterveysyksikdiden kéyttamat ohjaus- ja vaikuttamismenetelmit eivét
kaikilta osin vastanneet tdmén pdivan oppimisndkemyksid. Tulosten mukaan tyoterveys-
huollon osaamisen laajentamiseen on tarvetta. Jotta tuloksia saadaan aikaiseksi, tulee
tyoterveyshuollon toimia kiintedssd yhteistyossd yrityksen henkildstohallinnon kanssa seké

yhteistydverkostoja tulee hyodyntaa.

Tyo6terveyshuollossa tydskentelevdnd olen tullut huomaamaan, kuinka kiire ja tydyh-
teisdjen pahoinvointi on lisddntynyt. Yhid lisddntyvdssd méédrin kdydddn tyoyhteisdjen
kanssa yhteisneuvotteluja, joissa pyritdédn luomaan ratkaisuja tilanteisiin. TyOyhteiso- ja
yksilotasolla nakyy tdlld hetkelld ikddntyminen, uupuminen ja edelld mainittu kiusatuksi
tuleminen. My0s tydvoimapula on aiheuttanut mm. sijaisten saannin huonontumista, tdméa
taas aiheuttaa sen, ettd yhd useammin joudutaan tyoskentelemdin vajaamiehitykselld sekéd
tekeméédn ylipitkid tydvuoroja. Myds Elinkeinoalan Keskusliiton mukaan tydvoimapula
saattaa heikentdd Suomen kasvumahdollisuuksia. Niméa asiat tuovat haasteita tyoterveys-
huollon osaamiselle ja tydokyvyn ylldpitimiseen. Tdmén liséksi STM on asettanut 2000-
luvun alussa tavoitteeksi tyoikdisten tyOssa jatkamisen keskimddrin 2-3 vuotta nykyisté

pidemmille.

3.6.1 Tyoterveyshuollon ydinosaaminen ja erityisosaaminen

Tyo6terveyshuolto on palvelujdrjestelmd, joka on terveyspalvelujen ja tyosuojelujérjestel-
mén vélissd ja joka on samanaikaisesti osa perusterveydenhuoltoa ja tydsuojelujirjes-
telméé. Siten tyoterveyshuollon ydinosaamisena on terveyden edistiminen ja sairauksien

ennaltachkdiseminen ja parantaminen.
Ty6terveyshuollon erityisosaamista maéérittelee tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) seki

VNP:n asetus (1484/2001) hyvén tyoterveyshuollon kdytdnnon toimintatavoista. Niihin

kuuluu ammattihenkil6t ja asiantuntijat, jotka toteuttavat toimintaa. Samoin
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toimintatapoihin kuuluu hyvd ammattikdytdntd, monitieteinen ja moniammatillinen

toimintatapa, tarvittava tieto tydpaikan olosuhteista sekd yhteistyd ja yhteistoiminta.

Tyoterveyshuollon erityisosaamiseen kuuluu yksildiden hoitamisen ja terveyden
edistimisen lisdksi tyOympdristoon, tydoloihin ja tydyhteisodn vaikuttaminen. Viime
vuosina tdmd on tapahtunut tydterveyshuollon osallistuessa tyokykyd ylldpitdvan
toiminnan suunnitteluun ja jarjestdmiseen. (Ridsdnen 2006, 34.) Tyopaikkojen tyokykyéd
ylldpitavélld toiminnalla tarkoitetaan tyOnantajan ja tyOntekijoiden sekd tyOpaikan
yhteistoimintaorganisaatioiden yhteisty0ssd toteuttamaa suunnitelmallista ja tavoitteellista
toimintaa, jonka avulla tuetaan ja edistetddn jokaisen tydeldméssd mukana olevan tyd- ja
toimintakykya. Keskeisind kohteina ovat tydn ja tydympdriston parantaminen, tydyhteison
ja tydorganisaation kehittiminen sekd tyontekijan terveyden ja ammatillisen osaamisen

edistdiminen. (Husman 2006, 32.)

Tyoterveyshuollon ammattihenkilolld tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6ista
annetussa laissa (559/1994) tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkilod, jolla on
tyoterveyshuollon erikoislddkérin tai muun laillistetun l44kérin taikka terveydenhoitajan
pitevyys ja tyOterveyshuollon toteuttamiseen tarvittava koulutus. Tyoterveyshuollossa
toimivien terveydenhoitajien tulee suorittaa joko ammattikorkeakoulussa erikoistumis-

opinnot tai vdhintdén seitsemin opintoviikon laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden
vuoden kuluessa tydterveyshuollon tehtéviin siirtymisestd. (Sosiaali- ja terveysministerio

2004, 20-21.)

Ammattihenkiloltd edellytetddn monitieteistd toimintatapaa, mikd vaatii monipuolista
tietdmystd ja osaamista eri tieteenaloilta, kuten esimerkiksi lddketiede, ergonomia,
tyohygienia, psykologia, toksikologia ja biologia. Moniammatillinen toimintatapa
edellyttdd, ettd toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa kéytetddn useita tieteenaloja
edustavia asiantuntijoita. Metsamuurosen (1998, 121) mukaan moniammatillinen toiminta
vaatii yhteistydosaamista. Ammatillisen osaamisen lisdksi vaaditaan projektin johtamis- ja

vuorovaikutustaitoja. (Martimo & Klemetti 2006, 237, 239.)

Tyoterveyshuollon asiantuntijalla tarkoitetaan henkildd, jolla on fysioterapeutin tai
psykologin pitevyys ja riittdviat tiedot tyOterveyshuollosta taikka tyShygienian,

ergonomian, teknisen tai muun vastaavan alan koulutus ja riittdvdt tiedot
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tyoterveyshuollosta tai jolla on muun kuin tydterveyshuollon erikoislddkérin pétevyys.
Samoin fysioterapeuttien ja psykologien, jotka toimivat tyoterveyshuollossa tulee suorittaa
védhintddn seitsemidn opintoviikon laajuinen lisdkoulutus. Koulutuksella vahvistetaan
tyoterveyshuollon monitieteisyyttd ja moniammatillisuutta. Koulutusvaatimuksella
korostetaan fysioterapeuttien ja psykologien merkitystd tydterveyshuollon suunnittelussa,
toteuttamisessa, kehittdmisessd ja seurannassa. (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 22 —

23)

Tyo6terveyshuollon ammattihenkilon ja asiantuntijan tyonantaja on velvollinen huoleh-
timaan siitd, ettd ammattihenkild ja asiantuntija osallistuvat riittdvésti, kuitenkin véhintddn
kolmen vuoden vilein, ammattitaitoaan ylldpitdvddn tdydennyskoulutukseen.
Téydennyskoulutusvelvollisuus ~ koskee = myds itsendisend  ammatinharjoittajana
tyoterveyshuoltotehtavissé toimivaa terveydenhuollon ammattihenkil.

(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)
Sairaanhoitajille, terveyskeskusavustajille ja osastonsihteereille ei ole maéritetty

patevoitymisvaatimuksia toimia tyoterveyshuollossa.

3.6.2 Moniammatillinen osaaminen ja yhteistyoverkostot

Moniammatillisuus ei vilttdméttd toteudu tyoterveyshuollossa, vaikka sielld toimisikin
asiantuntijoita ammattihenkildiden lisdksi. Usein ammattiryhmit toimivat toisistaan
erilladan, eikd todellista yhteistyotd pddse syntyméédn. Saattaa myds olla, ettd ammatti-
ryhmien vilinen yhteistyd on suhteellisen eriytynyttd ja toteutuu ainoastaan yleiselld
tasolla tai erityiskysymyksissd. Kehittyneempi moniammatillisuuden taso on useamman
ammattiryhmén poikkitieteellinen osallistuminen saman prosessin toteuttamiseen.
Edistyneimmédssd muodossa moniammatillisuutta hyddynnetddn tieteiden vilisesti jo
tyoterveyshuollon toimintaa ja prosesseja suunniteltaessa ja arvioitaessa. (Martimo &
Klemetti 2006, 238 —239.)

Mitd moniammatillisempi tyoterveyshuollon oma verkosto on, sitd paremmat edellytykset
silld on kehittyd ja wuudistua. Yhteinen osaaminen on enemmdn kuin jdsenten
yhteenlaskettu osaaminen. Tdméi vaikuttaa merkittdviasti tyoterveyshuollon kilpailukykyyn.
Moniammatillisuuden hyddyntdminen edellyttdd, ettd tiimin jdsenet tietdvét toistensa
erikoisosaamiset. Tyoterveyshuolto hyotyy myds olemalla itse osa laajempaa
asiantuntijaverkostoa, koska siind oleva osaaminen siirtyy jésenten vélilld toisilta

oppimalla (liite 1), kuviossa 5 kuvataan tydterveyshuollon moninaista verkostoa.
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3.6.3 Tyoterveyshuollon hoitohenkiloston ammatillinen osaaminen

Tyoterveyshuollossa tydskentelevéin tydterveyshoitajan ammatillinen osaaminen perustuu
tyoterveyshuoltolainsdddannon tuntemiseen ja kdytdnnon soveltamiseen. Tyoterveys-
huoltolain liséksi tyGterveyshoitajan tulee tietdd myods muut lait, asetukset ja sddnnokset,

mitkd ohjaavat toimintaa.

Kyronlahden (2005) viitoskirjatutkimuksessa selvitettiin millaista ammatillista osaamista
tyoterveyshuollossa tydskentelevd terveydenhoitaja tarvitsee, ja miten terveydenhoitajien
koulutuksessa voidaan kehittdd tyoterveyshuollossa tarvittavaa ammatillista osaamista.
Aineisto koostui tydikdisen terveydenhoitotydon opintojaksojen kuvauksista ja tyoter-
veyshuollon erikoistumisopintojen opetussuunnitelmista. Aineisto kerdttiin kirjallisin
dokumentein sekd haastatteluin. Tutkimustulosten mukaan tydterveyshuollossa toimivan
terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu tydterveyshuollon ammattispesifisesté
tietotaidosta, terveydenhoitotyon yleisistd tydeldmdvaatimuksista ja itsesddtelvalmiuksista.
Naéiden liséksi terveydenhoitaja tarvitsee yhteiskunnallisiin ja kansanterveydellisiin haas-
teisiin liittyvdd tietotaitoa sekd tydOympériston ja —yhteison ymmartdmistd. Tutkimukseen
osallistuneet terveydenhoitajat ja asiantuntijat korostivat verkostoitumisen ja prosessi-
maisen toiminnan olevan tyoterveyshuollon perusasioita. Verkostoitumista tapahtuu
jatkuvasti eri organisaatioiden, sidosryhmien ja henkildiden vélilld. Osaamisen kehitta-
minen vaatii terveydenhoitajan ammattikorkeakoulutuksen yhdenmukaistamista suunnitte-
lemalla ja toteuttamalla tydikdisen terveydenhoitotydn opintojaksot sekd perus- ettd
erikoistumisopinnoissa samanlaisten pédsisdltoteemojen avulla. Naumanen-Tuomela
(2001) korostaa tyodterveyshuollon monitieteisyyttd, tdmén lisdksi hidn nédkee terveyden-
hoitajan asiantuntijuuden perustuvan hyviidn ammattikdytdntoon, moniammatillisuuteen ja
yhteistyohon.

Tyoterveyshoitajan ammatilliseen perusosaamiseen kuuluu verkostoitumisen taidot
(Naumanen-Tuomela 2001; Kyronlahti 2005) Tyo6terveyshuollon tulee rakentaa
ympérilleen moniammatillinen verkosto kyetidkseen vastaamaan asiakkaidensa tarpeisiin.
Verkostoituminen edellyttdd hyvid vuorovaikutustaitoja ja oman toiminnan Kriittistd
arviointia ja kehittdmistd. (Martimo & Klemetti 2003, 206-208.) Myos Rautio (2004, 95)
tuo esiin, ettd tyoyhteisdjen tarpeisiin vastaaminen edellyttdd tyoterveyshuollon laajen-

tavan osaamistaan lisddmélld moniammatillista yhteistyotd ja verkostoitumista. Martimo ja
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Klemetti (2006, 239) arvioivat, ettd mitd moniammatillisempi ty6terveyshuollon oma

verkosto on, sitd paremmat edellytykset silld on kehittya ja uudistua.

Terveydenhoitotyd perustuu hyviin vuorovaikutustaitoihin. Naumanen-Tuomelan (2001,
76-77, 83, 92) mukaan vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja sekd kuuntelemisen taitoja
tarvitaan myos tyoterveyshuollossa. Myds monipuolisen tiedon tuottamiseen tyonantajalle
tarvitaan tietoteknistd osaamista sekd kommunikaatio- ja viestintdtaitoja, sekd niiden
monipuolistamista (Rautio 2004, 88, 95, 155). Ruohotien (2002d, 23, 42) mukaan tiimeissa
ja verkoissa toimiminen vaatii hyvid vuorovaikutustaitoja ja kykyi tulla toimeen toisten
kanssa. Tyontekijdn tdytyy osata kuunnella ja tulla kuulluksi rohkenemalla kertoa omat

mielipiteensd asioista.

Tyoterveyshuollon tulee tarjota laadukkaita, kattavia ja korkeatasoisia palveluja seké
harjoittaa menestyvdd kustannustehokasta liiketoimintaa (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a, 9). Humanististen arvojen rinnalle on tullut liiketalousarvot. Tdémé aiheuttaa sen,
ettd tyoterveyshuollossa tulee osata kustannuslaskentaa, markkinointia, uusien tuotteiden
kehittdmisti ja yrittdjyyttd. Taméa aiheuttaa sen, ettd myds markkinointitaidot (Naumanen-

Tuomela 2001) ovat tydterveyshuollossa tarvittavia asioita.

Tyo6terveyshuoltolaki velvoittaa oman toiminnan vaikuttavuuden arviointiin. Toimintaa
tulee kehittdd oman kriittisen pohdinnan avulla. Kilpailu, tuotteiden jatkuva kehittdminen
ja toiminnan arviointi voivat parhaimmillaan edistdé tydikdisen terveyttd ja hyvinvointia.
Laatuosaaminen on tirkeéd kilpailtaessa asiakasyrityksistd muiden kilpailevien tydterveys-
huollon yksikdiden kanssa. Naumanen-Tuomelan (2001) tutkimuksessa osoittautuikin, etta
laatuosaaminen on yksi tydterveyshoitajan asiantuntijuuden kehittdmisen alue. Téarke&da
olisi miettid, kuinka pienissd terveyskeskuksissa, missd tyoterveyshoitajat ja - ladkarit
tekevdt vain pienen osan tydajastaan tyoOterveyshuoltoa, kuinka laadukasta
tyoterveyshuollon palvelua pystytddn tarjoamaan? Kuinka he pystyvit pitdméédn itsensé
ajantasalla jatkuvasti muuttuvassa tietoméédrdssd, mitd tuotetaan tydterveyshuoltoon?
Tyoterveyshuollon toiminta tulee perustua viimeisimpéén tutkittuun tietoon, tdma aiheuttaa
sen, ettd omien tietojen jatkuva pdivittdminen korostuu. Hoitotyontekijoiden tulee siten
tietdd, mista tictoa saa.

Pienten tyoterveyshuoltoyksikdiden verkostoituminen edistdisi tydterveyshoitajien jak-

samista ja lisdisi oman tyon arvostamista (Alatalo 2004; Kyrdnlahti 2005). Oman tyon
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arvostaminen voi mielestdni olla vaikeaa, mikili olet ainoa edustaja pienelld asemalla,
siten et saa mydskdin vertaistukea. Samoin tyohon motivoituminen voi olla vaikeampaa,

jos teet suurimman osan tydajastasi muuta kansanterveystyoté.

Télla hetkelld pienilld tydterveysasemilla ei pystytd tarjoamaan asiakkaille tydterveys-
huollon sairaanhoidon palveluja. Kuitenkin tyoterveyshuolloissa painotetaan kokonais-
valtaisten palvelujen tarjoamista. Tydterveyshuollollisesti painottunut sairaanhoito mah-
dollistaa nopeamman varhaisen puuttumisen mahdollisuuden. Tédméd mahdollistaa
tyontekijin pidempédin tydssd pysymiseen ja sairauksien varhaisempaan loytdmiseen ja
hoitamiseen. Kyronlahden (2005) tutkimuksen tyoterveyshoitajat pitivét sairaanhoitoon
liittyvdd osaamista tdrkednd. Sairaanhoito ndhddin laaja-alaisena toimintana, jonka

tavoitteena on tydikdisen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Mirkjérven (1995) toimintatutkimuksessa tarkasteltiin tyoterveyshoitajien péihdetyon
kehittdmistd verkostoituvan moniammatillisen toimintamallin suuntaan. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd tyOterveyshoitajien pdihdetydtd ennen aktiivista péihdetyon
kehittdmistd sekd aktiivisen kehittdmisen aikana. Keskeisiltd tuloksiltaan tydterveys-
hoitajien vanha pidihdetyon malli on pdihdetyotd sivuavaa, kehittdmistyon jilkeen
pdihteenkédyttdjddn ja hénen ldheisiinsd keskittyvdd. Verkostostyd aktivoi moniam-
matilliseen yhteistyohon liittyvien vahvuuksien ja vaikeuksien erittelyd. Moniammatillisen
verkoston asiantuntemuksen hyddyntdminen helpotti tydterveyshoitajien tydsséd kohtaamia
paihdetyon vaikeuksia. Tyoterveyshoitajat kokivat verkoston hyddyntdvdn ammattiaan
konsultaatioavun, uusien ndkokulmien, tuen, yhteistyon sekd keskindisen vastavuo-
roisuuden muodoissa. Verkostotyd lisdsi pdihderiippuvuuden ja siihen liittyvien yksilol-

listen pdihdehaittojen hallintaa.

Jyrkinen (1999) kuvaa pro gradu -tutkimuksessaan hoitajana olemisen kokemuksia
tyoterveyshuollon hoitotydssd. Tutkimuksen tuloksissa kuvattiin  moniammatillinen
yhteistyd ja verkostoituminen erittdin tdrkedksi tyOyhteisdjen auttamisen ja oman
jaksamisen ndkOkulmasta. Moniammatillinen yhteistyd kuvattiin ~ voimavarana
tyoterveyshuollon tyOyhteisdlle. Tyoterveyshoitajat kuvasivat lukuisia hoitotydhon
kohdistuvia vaatimuksia. Hoitajilta vaadittiin monitaitoisuutta, jatkuvaa uusien asioiden
oppimista ja hoitotyon kehittdmistd. Tyoterveyshoitajat kuvasivat oman hyvinvoinnin

merkitystd heille itselleen ja asiakkailleen. Hoitajien keskindinen tuki, tyonohjaus,
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koulutus, perhe ja harrastukset olivat hoitajien voimavarojen léhteita.

Opetusministerid (2001) on méérittdnyt sairaanhoitajakoulutuksen uudistuessa tavoitteita
valmistuvien ammattitaidolle ja opintojen keskeiselle siséllolle. Sairaanhoitajan
ydinosaaminen jaettiin kymmeneen osa-alueseen: eettinen, terveyttd edistdva, teoreettinen,
kliininen, opetus ja ohjaus, yhteistyd, tutkimus ja kehittdminen, johtaminen, monikult-

tuurinen ja yhteiskunnallinen osaaminen.

Kuokkanen (2005) on tehnyt katsauksen, miten sairaanhoitajien tehtdvid on kuvattu viime
vuosina suomalaisessa hoitotieteen tutkimuksessa. Katsaus perustui yliopistossa tehtyihin
opinndytetdihin ja niistd kirjoitettuihin tieteellisiin artikkeleihin vuosina 1999 — 2005.
Analyysiin valikoitui 12 ty6td, joissa aineistot olivat melko suuria ja analyysit olivat
luotettavasti tehty. Sairaanhoitajan tyon kuvaaminen tutkimuksissa voidaan jakaa kahteen
luokkaan: 1) tyon sisdltd ja mitoitus sekd 2) pdtevyys, osaaminen ja tyon sisdinen hallinta
ja valtaistuminen. Noin kaksi kolmannesta hoitajan tyostd kuluu vilittoméén hoitotydhon
potilaan vierelld, ja hoitajat itse arvioivat hallitsevansa tdmdn hyvin. Heikommiksi
arvioitiin ~ laadun  kehittiminen, = muutoksen  hallinta ja  suunnittelutaidot.
Loppupaitelmdssdan Kuokkanen toteaa, ettd tyon uudelleen suunnittelua ja teknologian
hyvéksikdyttod tarvitaan entistikin enemmin. Hoitajien keskeisid osaamistarpeita ovat
ndin ainakin muutoksen hallintaan sekd tyon arviointiin ja kehittdmiseen liittyvit taidot
samoin kuin moniammatillisen yhteistyon taitaminen. On térkedd, ettd my0s hoitajat ovat
mukana siind nopeassa muutoksessa, joka on kdynnissd, suunnittelemassa, tutkimassa ja
toteuttamassa sitd. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet Pelttari (1997, 1998a,) jonka
tutkimuksen  tuloksissa  painottui  tulevaisuuden osaamisessa muun  muassa
vuorovaikutustaidot, tiedonhankintavalmiudet ja uuden teknologian hallinta, sekd oman

asiantuntijuuden markkinointitaitoja (Hilden 1999; Korhonen 2003).

Hildenin (1999) mukaan sairaanhoitajat ylldpitdvat ja kehittdvdt omaa ammatillista
pitevyyttd muun muassa lukemalla, osallistumalla tyonohjaukseen ja koulutukseen.
Ammatillisen pitevyyden kehittdmiseen sairaanhoitajia motivoivat muun muassa tyOsta

saatu palaute, halua olla hyvd sairaanhoitaja ja tydon uudet haasteet.

Kinnunen (2001) kuvasi pro gradu -tutkimuksessaan kahden ammatillisen hoitotydn

verkoston, pédihdehoitotyon ja yrittdjdsairaanhoitajien verkostojen, sairaanhoitajajdsenten
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kokemuksia hoitotydssd verkostoitumisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
verkostoitumisen —merkityksestd ja vaikutuksista sairaanhoitajille ja  hoitotydn
kehittdmiselle. Tutkimuksessa kartoitettiin myds ammatilliseen verkostoitumiseen liittyvid
sisdllollisid tekijoitd. Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla ja harkinnanvaraisesti
sdahkoposti- ja kirjekysely. Tulosten mukaan verkostojen jésenet pitivit verkostoitumista
yleisesti hoitotyon kehittimisen kannalta tiarkeénd, mutta henkilokohtaisesti sairaanhoitajat
osoittivat vain kohtalaista aktiivisuutta verkostoitumiseen. He olivat verkostoyhteyksissé
eniten yhteydessd verkostojen yhdysjdseniin. Paikallinen verkostoituminen koettiin
tairkedmméksi kuin kansallinen verkostoituminen. Sairaanhoitajat saivat tiedollista ja
henkistd tukea verkostoissa toimimisessa, my0s tietojen vaihto palveli oman tyon
kehittdmistd, vaikkakin sairaanhoitajat olivat aktiivisempia tiedon vastaanottajia kuin
jakajia. Verkostot toimivat myds oppimisympdristoind, jolloin toisten kokemustietoa
hyddynnettiin, siten sairaanhoitajat pysyivdt ajantasalla hoitotydssd. Ammatti-identiteetti
vahvistui. Verkostoitumista vaikeuttavia tekijoitd olivat henkilokohtaiset voimavarat,
tyokiireet ja aikataulujen yhteensovittaminen sekd priorisoinnin vaikeudet. Tulosten
perusteella verkostoituminen hoitotydssd on sairaanhoitajien yhteisdllinen voimavara

hoitotyon kehittdmiseksi.

Warner & Ford (1998) ovat kuvanneet hoitotyon verkostoja ja tuoneet verkoston
jasenyyden eduiksi tietojen jakamisen, mutta my0s ammatillisen eristiytymisen
vihentdmisen. Verkoston toiminnoista tiedotteet ja konsultaatiomahdollisuudet koettiin
tarkeiksi. Liséksi paikallinen verkostoituminen oli tirkeimpdd kuin kansallisen tason
verkostoituminen. Myos Haaramon (1999) pro gradu -tutkimuksessa, missé keréttiin tietoa
Suomen sairaanhoitajaliiton yrittdjaverkoston sairaanhoitajien kokemuksia
verkostoitumisesta, korostui sairaanhoitajien keskindisen tuen merkitys, informaation

jakaminen ja verkoston oppimista edistava merkitys.

Terveyskeskusavustajan ja osastonsihteerin osaamisesta ei ollut viitdskirjatutkimuksia
juuri kaytettdvissd. Pro gradu —tutkimuksia on tehty liittyen l&hihoitajan ammatilliseen
osaamiseen hoitajien ja asiakkaiden ndkokulmasta (Partanen 2001) sekd tydeldmén
edustajien ndkemyksid ldhihoitajalta vaadittavista valmiuksista ja arvioita tydeldmidn

sijoittumisesta (Tiilikkala 1995).

Vuorenmaa ja Réisédnen (1997) ovat tehneet laajan katsauksen /dhihoitajakoulutuksesta.

44



Tutkimuksessa on arvioitu 1995 valmistuneiden ldhihoitajien osaamista tydeldmin
edustajien, koulutuksen jirjestdjien ja valmistuneiden ldhihoitajaopiskelijoiden ndko-
kulmasta. Arviointiteemoina olivat ldhihoitajakoulutuksen kysyntd ja tarjonta opiskeli-
joiden valintajérjestelmd, ldhihoitajakoulutuksen opetussuunnitelma, opiskelijoiden
osaaminen ja oppilaitos opiskelijoiden oppimisympdristond sekd oppilaitosten vélinen
yhteistyd. Opetussuunnitelman arviointiin osallistuivat koulutuksen ja tydeldimén edustajat.
Vastaajat toivoivat kehittdmistd ammattitaidon laadunvarmistuksessa sekd opetussuun-
nitelman kykyyn taata valtakunnallisesti yhtenevéd ldhihoitajien osaaminen. Tydeldmdn
edustajien mukaan opetussuunnitelmissa tulisi pdéstd tarkempaan ldhihoitajien osaamisen
kuvaukseen. Samoin he toivoivat koulussa annettavan opetuksen ja kdytdnnossd tapahtu-
van opiskelun yhdistdmisen parantamista. Oppilaitoksen edustajat pitivdit laadukkaan
osaamisen piirteind ennen kaikkea perustehtdvien hallintaa. Tdmidn lisdksi korostettiin
tyontekijin kykyd ymmaértdd tyon tavoitteeksi yksilon terveys ja hyvinvointi. Myds
asiakaskeskeisyyttd ja yhteistyokykyisyyttd pidettiin tdrkednd. TyOeldmin edustajien
mukaan ldhihoitajaopiskelijoiden opintojen kehittdmisesséd olisi tdrkedd tyon mielikuvien
realisoinnissa, osaamistavoitteiden tason tarkentamisessa, kddentaitojen vahvistamisessa ja
oman osaamisen rajojen tunnistamisessa. Tutkimuksen ldhihoitajaopiskelijat arvioivat
tyossi kaikkein tarkeimmaiksi vuorovaikutusosaamisen seké yksildllisen hoidon ja palvelun
toteuttamisen. Ryhmd- ja tiimitydosaamisen opiskelijat arvioivat vahvemmaksi kuin
itsendisessd tydssd. Tuleva tyd hahmotettiin ryhmétyond, jossa ldhihoitaja on yksi ryhmén

jasen.

Fysioterapeuttien osaamiseen liittyen viitoskirjatutkimuksia ei myOskdén juuri ollut
kaytettdvissd. Piirainen (2006) tutki viitoskirjassaan fysioterapeutin ja asiakkaan
keskindisid suhteita yksilollisind kokemuksina fysioterapiatilanteissa. Suhteita tarkasteltiin
kolmesta eri nakokulmasta: asiakkaan, fysioterapeutin sekd minkélaisia merkityspers-
pektiivejd he antoivat samassa fysioterapiatilanteessa. Asiakkaan ndkokulmassa oli
olennaista asiakkaan kokema vieraus ja kokemukset suuntautuivat hdtddnnyttavind,
ahdistavana tai eldaméd hdiritsevdnd. Fysioterapeutin asiantuntijan ndkokulmasta ilmeni
neljd erilaista suhdetta: jo-osaava,, haastava, sdélivd ja yhteyteen avaava asiakassuhde.
Suhde suuntautui fysioterapian osaamisesta, oman onnistumisen arvioinnista sekd olla

yhteydessa asiakkaan kanssa eri tavoin. Merkitysperspektiivejd tarkasteltaessa samassa

tilanteessa olennaista oli osallistujien kokemukset turvallisuudesta, luottamuksesta,

45



yhteisymmarryksestd sekd yhdessd kielellistamisestd. Tutkimustulokset haastavat
kehittimddn asiakas-asiantuntijasuhdetta siten, ettd pedagoginen prosessi voisi toteutua

kokonaisuudessaan.

Sokan (2000) pro gradu - tutkimuksessa kuvattiin ohjaavien fysioterapeuttien ja
fysioterapiaopettajien ohjauksen painottumista ammatin eri kvalifikaatioihin opiskelijan
kliinisessd harjoittelussa. Helminen ja Tiilikainen (1995) tutkivat fysioterapeutin tyotd ja

ammattitaitoa.

3.6.4 Tyoterveyshuollon hoitohenkiloston tietotekninen osaaminen

Tyoterveyshuollon hoitohenkildstodon suunnattuja tietotekniseen osaamiseen liittyvid
tutkimuksia ei ollut kéytettdvissd, tdmdn vuoksi tdssd kappaleessa tarkastellaan

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitohenkilostoon suunnattuja tutkimuksia.

Jauhiainen (2004) on véitdskirjassaan tutkinut tieto- ja viestintdtekniikkaa tulevaisuuden
hoitotydssd. Han kokosi Delfi-tutkimuksella asiantuntijaryhmédn nidkemyksen hoitotydn
skenaarioista ja kvalifikaatioista vuonna 2010. Asiantuntijaryhméssd oli yhteensd 81
terveydenhuollon kéytdnnon, hallinnon, koulutuksen, tutkimuksen, kehittdmisen ja
tietotekniikan tehtdvissd tydskentelevdd ammattilaista ja maallikkojdsenind olivat potilaat.
Tutkimus tuotti kolme erilaista skenaariota: hoitotyon tiedonhallinta ja kehittdminen,
asiakaslahtoisyys ja itsehoito, sekd tekniikka vai ithminen. Térkeimmiksi kvalifikaatio-
vaatimuksiksi arvioitiin tietosuojan ja —turvan mukainen toiminta, kiinnostus ihmisesté
kokonaisuudessaan, yhteistyo- ja tiimitaidot, vahva eettinen sitoutuminen tyohon sekd
myoOnteinen suhtautuminen tieto- ja viestintdtekniikan kéyttdon ja verkostomaiseen
tyoskentelytapaan. Tutkimuksessaan Jauhiainen totesi, ettd vuonna 2002 hoitohenkilostolla
ei vield ollut riittdvid tietoteknisid taitoja selviytydkseen tyotehtdvistd. Tdmén vuoksi
organisaatioiden tulisi kartoittaa hoitotyontekijoiden tiedonhallinnan osaaminen ja tehda
suunnitelmat henkildston tdydennys-, lisd-, ja jatkokoulutuksesta sekd perehdyttdmisesté

uusiin tietojdrjestelmiin ja tyokéaytiantoihin.
Saranto ja Kilpi (1997) Kkartoittivat sairaanhoitajan kdytdnnon tyon  tietoteknisid

kvalifikaatioita delfi-tutkimuksella. Vastaajina oli yhteensd 15 hoitotydon johtajaa,

hoitotyon opettajaa, sairaanhoidon opiskelijaa ja potilasta. Vastausten mukaan
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sairaanhoitajien tulee tuntea tietokoneiden ominaisuudet ja toiminta. Hénen tulee osata
kayttad keskeisid ohjelmia sekd hallita virhetilanteita. Sairaanhoitajan tulee osata kdyttad
potilastietojirjestelmid. Hdnen tulee tuntea tietosuojan merkitys, tietoturvaa koskevat
sddnndkset ja osata toimia annettujen ohjeiden mukaisesti. Hénelld tulee olla positiiviset

asenteet tietotekniikkaa kohtaan ja ymmaértdé sen tuomat hyodyt hoitotydssa.

Rantalan (2006) pro gradu -tutkimuksessa selvitettiin  perusterveydenhuollon
osastonhoitajien tietoverkkojen hyddyntdmistd tiedonhallinnassaan. Tutkimuksessa
selvitettiin tietoverkkojen avulla kéytettdvid tietoléhteitd ja arvioitiin haetun tiedon tasoa.
Tutkimuksessa haastateltiin 13 osastonhoitajaa kdyttden teemahaastattelua. Osastonhoitajat
kokivat koulutuksensa ja osaamisensa tiedonhallinnassa ja tietoverkkojen kéytossd
riittamattomiksi. Tédméd vaikeutti tietoverkkojen kdyton tehokkuutta. Osastonhoitajat
kayttivdat tietoldhteendén sairaanhoitopiirin  sivujen lisdksi muutamia kansallisia
verkkosivuja. Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa kaytettiin vdhdn samoin ulkomaisia,
tutkimustietoa siséltdvid sivuja. Ajan puute oli iso syy, miké esti tietoverkkojen kdyton
opettelemista ja hyodyntdmistd. Perusterveydenhuollon henkilokunta on jakaantunut
selviytyjiin ja syrjiytyjiin tietotekniikan suhteen. Verkottuminen sairaanhoitopiirin muiden

samankaltaista tyota tekevien kanssa koettiin erittdin térkedna.

Reposen (2006) tutkimuksessa tuotettiin arviointitietoa terveydenhuollon organisaation
tietoturvallisuudentasosta ja sithen vaikuttavista tekijoistd standardiperusteisesti
tarkasteltuna henkilokunnan arvioimana. Tutkimuksen kohderyhméné oli Pohjois-Karjalan
keskussairaalan henkildsto ja tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeilla, vastauksia
hyvéksyttiin 203. Tulosten mukaan henkilostd ei tiennyt, kuka on tietoturvan vastuu-
henkilo. Perehdytystilaisuuksissa ei myOskddn kasitelty riittdvésti tietoturvaan liittyvid
asioita. MyOskin kisitteet tietoturva ja tietosuoja eivét olleet kaikille tuttuja. Myoskin
potilastietojen luovuttamiseen koettiin tarvittavan lisdohjeistusta. Tietoturvarikkomukset ja
sanktiot olivat myds melko vieraita. Tutkimuksen mukaan tietojirjestelmédén ei vield
luoteta riittévésti, silld suurin osa ei halua luopua potilaspapereista ainakaan ldhitulevai-

suudessa.

Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer on selvittdnyt jdsenilleen tehdyssd kyselyssd
tdydennyskoulutuksen toteutumista vuonna 2003. Jdsenistdd pyydettiin muun muassa

arvioimaan, mitd tdydennyskoulutusta he tarvitsevat juuri tdlld hetkelld. Vastaajat arvioivat
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tarvitsevansa lddkehoidon ja tietotekniikan koulutusta eniten. Vastaajista kertoi 69 %
kayttavinsi tietokonetta tydossddn. SuPerilaisten esimiehiltd kysyttiin ldhi- ja perushoitajien
tdydennyskoulutuksen tarvetta. Esimiesten mukaan tdydennyskoulutusta tarvitaan atk:ssa,
ladkehoidossa ja kirjaamisessa. Esimichistd 84 % oli sitd mieltd, ettd erilaisia sdhkdisen
oppimisen tapoja olisi hyvé kehittdd hoitotydn tdydennyskoulutuksessa. (Super 2004, 19-
31).

Anu Raijas suoritti vuonna 2001 tutkimuksen Tehyn ammattiosastojen perusnimikkeilld
tyoskenteleville jisenille (hammashoitaja, lastenhoitaja, laboratorionhoitaja, kétilo,
fysioterapeutti, rontgenhoitaja, sairaanhoitaja, ld&kintdvahtimestari, mielisairaanhoitaja)
tavoitteena selvittdd terveydenhuoltohenkiloston ndkemyksid ja mielipiteitd tieto- ja
viestintdtekniikasta, tieto- ja viestintdteknisistd valmiuksia sekd mahdollisuuksia kayttda
tieto- ja viestintdteknologiaa. Tutkimuksen mukaan mitd koulutetumpi vastaaja oli, sitd
enemméin hén oli kiinnostunut tietotekniikan hyodyntdmisestéd tydssddn. Ammattiryhmisté
kiinnostuneimpia tietotekniikan hyddyntdmisestd olivat fysioterapeutit. Uudella
tietotekniikalla katsottiin voivan sdéstdd ensisijaisesti aikaa. Tietokonetta kéytettiin
monipuolisesti — eniten erilaisiin tyotehtéviin, tekstinkésittelyyn/taulukkolaskentaan,
Internetiin ja sdhkopostiin. Opistokoulutuksen kédyneet kayttavat tietokonetta tyOssddn
eniten ja ammatillisen koulutason kdyneet vdhiten. Myds idlla on merkitystd tietokoneen
kidyton midrdadn vapaa-ajalla: mitd nuorempi henkild sitd useammin héin kayttda
tietokonetta vapaa-ajallaan. Tutkimukseen osallistuneista 90 %:1la oli mahdollisuus kayttaa
Internetid. Ammattiryhmistd Internetid ovat kédyttdneet eniten mielisairaanhoitajat,
fysioterapeutit ja lddkintdvahtimestarit. 74%:lle oli mahdollisuus kéyttdd Internetii
tyopaikallaan. 14 % ei ollut koskaan kéyttdnyt Internetid. Ei-kdyttdjat olivat yli 55-

vuotiaita ja matalasti koulutettuja. S&hkopostin kédytto oli vakiintunut jokapaivaiseksi.

Noora von Fieandt (2005) tutki Hyvinkdén sairaalan potilaan hoitoon osallistuvien
hoitajien tietoteknisti osaamista ja koulutustarvetta. Tutkimus oli méérillinen ja
suoritettiin kyselylomakkein. Vastaajia oli 622. Tutkimuksen mukaan tietotekniikan
koulutusta oli saanut 75 % vastaajista. Nuoremmat hallitsivat paremmin tietotekniset
valmiudet ja sovellukset kuin vanhemmat vastaajat. Tietotekninen osaaminen oli hyvéa
niiden kohdalla, jotka kayttivit tietokonetta kotona. Ammattiryhmittdisessd vertailussa
oman tietoteknisen osaamisen arvioivat parhaaksi tekstinkdsittelijit ja osastonsihteerit ja

huonoimmaksi perus- ja lastenhoitajat. Vastaajista keskiméérin 30 % arvioi tarvitsevansa
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koulutusta tietotekniikan eri osa-alueilla. Eniten tarvetta oli tietotekniikan, tietoliikenteen
ja terveydenhuollon ohjelmistojen koulutuksen saamiseen. Liséksi koulutusta tarvitaan

Internetin ja sihkdpostin kaytost.

3.6.5 Yhteenveto

Tyoterveyshuollon hoitohenkiloston osaamisvaatimuksissa korostuvat ammatillinen
osaaminen, asiantuntijuus, moniammatillisuus, verkostoitumistaidot, = vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaidot, kommunikaatio- ja viestintdtaidot, péatoksenteko- ja ongelman-
ratkaisutaidot, organisointi- ja atk-taidot. TyOssd tulee olla stressinsietokykyéd seké
jatkuvan tietojen pdivittdmisen kykyd. Tydterveyshuollossa korostuvat myds markkinointi-
ja kustannustietoisuustaidot. Menestyminen vaatii itsesddtelytaitoja ja uskoa omiin
kykyihin. Téssd osiossa tarkasteltiin myds tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia, joita
arvioitiin olevan tietosuojan ja —turvan mukainen toiminta, kiinnostus ihmisesté
kokonaisuudessaan, yhteistyo- ja tiimitaidot, vahva eettinen sitoutuminen tyohon sekd
myoOnteinen suhtautuminen tieto- ja viestintdtekniikan kéytt6on ja verkostomaiseen
tyoskentelyyn. Tutkimuksissa todettiin myos, ettd téllda hetkelld atk-taidoissa on

hoitohenkildilld kehittimisen varaa.

3.7 Tietotekniikan tarjoamat uudet mahdollisuudet

Seuraavana esitellddn kahden tutkimuksen (Hulkari 2006 ja Uusitalo 2007) tuloksia, miten
sdahkoiselld tiedonkeruujdrjestelmédlld saadaan nopeasti laatu- ja asiakaspalautetta.

Hulkari (2006) tarkasteli véitoskirjassaan tydssdoppimista laadun ndkokulmasta. Laadun
maédrittely toteutettiin niiden indikaattoreiden mukaan, jotka tutkittavat, erityisesti
opiskelijat maidrittelivit. Tutkimuksessa oli mukana opiskelijoiden lisdksi opettajat ja
tyopaikkaohjaajat. Menetelménd kéytettiin focusryhmidhaastattelua ja verkkokeskusteluja.
Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkittavien 360-arviointi ja Internet-kyselyn avulla
kerdttyyn aineistoon. Séhkoisesti keréttdvddn laatupalautteeseen liittyi monia etuja.
Menetelmén avulla sai palautteen kerdttyd nopeasti, joustavasti ja tarkasti. Internet-kysely
oli helppo ja helposti muokattavissa oppilaitoksen tarpeita vastaavaksi. Vahvuutena néhtiin
myds, ettd ohjelma oli ylldpidettidvissd oppilaitoksessa. Arvioinnin reaaliaikaiset tulokset
ovat kaytettdvissi silloin, kun niitd tarvitaan. Myds taloudellisesta ndkokulmasta sihkdinen
tiedonkeruu on halvempi kuin paperiversio. Arvioinnin tulokset on helposti muokattavissa
tilastolliseen analyysiin soveltuvaksi. Séhkoisesti tehtdvd arviointi edellyttdd, ettd

tyopaikoilla on Internet-yhteys ja vastaajilla on Internetin kdytdon osaamista. Internet-
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kyselyn eduista huolimatta, sen kayttoon liittyy myds haasteita. Tietoverkoissa

tapahtuvassa arvioinnissa menetetién inhimillinen kommunikaatio ja vuorovaikutteisuus.

Uusitalon (2007) vaitostutkimuksessa kehitettiin - kohdeyritykseen asiakaspalautetta
rekisterdivd informaatiojérjestelméd asiakasldahtdisen johtamisen tueksi. Tutkimuksessa
kehitetyn asiakasinformaatiojirjestelmén avulla haluttiin edistdd yrityksen markkina-
orientaatiota, jonka tavoitteena oli yrityksen kannattavuuden paraneminen liittyen
asiakastyytyvdisyyden lisddntymiseen. Kehitystyon tuloksena syntyi yritykseen uusi
asiakasinformaatiojdrjestelmd, joissa keskeisid osia ovat it-konstruktion muodostavat
tietovarasto ja tietokannan hallintajirjestelmd. Uuden jdrjestelmidn avulla realisoituivat
hyodyt liittyivdt asiakaspalautteen kasittelyn tehostumiseen, operatiivisen johtamisen
tehostamiseen, asiakasldhtdisen informaation hyddyntdmiseen liiketoimintaprosessien

uudistamiseksi sekd yhteistyon edistimiseen ja kehittimiseen arvoketjutasolla.

Hulkarin ja Uusitalon tutkimukset antavat ideoita tydterveyshuollon uusien tieto-

jarjestelmien kehittdmiseen. My0s tyoOterveyshuollossa voisi ottaa kdyttoon séhkoisid
asiakaspalautejirjestelmid  ja  sen  avulla  pyrkid  parantamaan  laatutyOta.
Asiakastyytyvéisyyskyselyn voisi siten kohdentaa sdhkdisend myoOs yrityksille. Tdma
vaatii yritykseltd Internet-yhteyden, mutta tdnd pdivdnd se lienee jo hyvin yleistd, ettd
yhteydet on rakennettu. Néiden jirjestelmien kdyttd vaatii myds tyontekijoiden osaamista

ja halukkuutta kdyttdd nopeita palautejérjestelmia.

Miettisen ja Korhosen (2006) tutkimuksessa selvitettiin Kdypd hoito-suositusten kayttoa
terveydenhuollon tydtoiminnassa ja niihin liittyvdn pddtoksenteon tuen esilletuomista.
Kéytettidvyystestien avulla arvioitiin Terveysportin ja Kdypd hoito —suositusten www-
versioiden kéytettdvyyttd. Kohderyhméni oli perusterveydenhuollossa toimivat henkilot.

Haastatelluista yli puolet kdytti Kdypé hoito —suosituksia joko viikoittain tai useammin, tai
ne vaikuttivat koko ajan tyon taustalla. Haastatellut korostivat, ettd suosituksia ei pida
noudattaa kaavamaisesti. Suositukset ndhtiin hyvind suunnan ndyttdjind, mutta lopullinen
paédtds syntyy ammattitaidon perusteella. Eniten hyotyd katsottiin olevan tarkistettaessa
jonkin tietyn sairauden hoitokdytdntdd ja sithen liittyvid yksityiskohtia. Erityisesti
itsendisesti tydskentelevdt henkilot kokivat Kdypd hoito —suositukset merkittdvind oman
tyon tukena ja omien ratkaisujen varmistajana. Osassa ty0yhteisdjd ladkdreiden ja hoitajien

yhteisty0 oli onnistunutta, mutta osassa todettiin, ettd kaikki tydyhteison jésenet eivit ole
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tietoisia Kaypa hoito —suosituksista. Télloin koettiin, ettd suosituksia tulisi kiydd enemmin
lapi tydyhteisdissd. Toiminnan yhtendisyyden kannalta ongelmallisina koettiin tilanteet,
joissa saman potilaan hoitoon osallistuneet antoivat ristiriitaista tietoa. Pohdinnassaan
tutkijat toivat esiin, ettd mité keskeisemmassé roolissa tietojarjestelmat ovat, sitd paremmin
niiden tulisi mukautua hoitoprosessin vaiheisiin ja tukea helppoa tietojenkésittelya.
Kehittdmélld erilaisten tietojirjestelmien ja verkkopalveluiden kéytettdvyyttd tuetaan

tyoprosessien sujuvuutta ja kliinikoiden tyoté.

Tutkimustuloksen voi laajentaa koskemaan myds tydterveyshuoltoja, eli yhtendisten
kiytanteiden sopiminen ei ole kaikissa yksikdissd itsestddn selvdd. Kuitenkin tyonte-
kijoiden osaamisen ndkokulmasta tarkasteltuna olisi tdrkedd, ettd erilaiset suositukset ja

ohjeet on kéyty tyoyhteisdssd yhdessi lépi, jotta jokainen tietdd, kuinka kuuluu menetella.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella aloitettiin Netti-neuvontahanke vuonna 2004 .
Hankkeen tavoitteena oli aloittaa puhelinneuvonnan rinnalle nettineuvonta. Télla hetkelld
portaali sisdltdd palveluhakemiston, terveyskirjaston, uutispalvelun, neuvontapalvelun,
ammattilaisen ja asiakkaan vilisen asiointikanavan, ajankohtaista-palstan ja keskuselu-
foorumin. Neuvontapalvelussa sairaanhoitajat vastaavat kansalaisten esittdmiin
terveysaiheisiin liittyviin kysymyksiin kahden vuorokauden kuluessa. Kysymykset
esitetddn anonyymini. Eniten neuvoja annetaan erilaisiin terveysongelmiin ja oireisiin seké
ehkdisy, seksi- ja sukupuolitauteihin. Kayttéjiltd keréttiin tietoa porttaalin kdytettivyydesta
ja sisdllostd. 85 prosenttia vastaajista kiyttdisi terveysneuvonnassa mieluimmin
nettineuvontaa kuin puhelinkontaktia. Lisépalveluina toivottiin verkkolddkaripalveluita.

(Paukkala ja Hartonen 2006.)

Nettineuvontapalvelun mahdollistaminen myds tydterveyshuollon asiakkaille, toisi heille
lisdd valinnan mahdollisuuksia terveytensd tai sairautensa hoitamiseen. Témékin toiminta
vaatii henkilokunnan  kouluttamista yhteisistd linjoista. Asiakkaiden valintamahdol-
lisuuksien lisddminen vaatii hoitohenkilokunnalta aikaa vastata kysymyksiin. Haasteita
aitheuttaa muun muassa, ettd asiakas ymmirtdd annetut ohjeet hoitajan tarkoittamalla

tavalla tai, ettd hoitaja on ymmartinyt kysymykset oikein.

Vainionpddn (2006) viitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin verkko-opiskelijoiden ja —

opettajien kokemuksia ja ndkemyksid verkko-opiskelusta etti oppimateriaaleista verkko-
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opiskelussa. Tutkimuksessa oli mukana 11 verkkokurssin oppilaat, joista kyselyyn vastasi
182 kolmesta eri yliopistosta. Verkkokurssin opettajista vastasi 13 opettajaa. Aineisto
analysoitiin siséllonanalyysilla ja kvantitatiivisilla menetelmilld. Tutkimuksen tulosten
mukaan verkko-opiskelu koettiin hyvin myonteisesti. Verkko-opiskelu oli monipuolista,
hyodyllistd ja mielekdstd. Suurimpana etuna opiskelijat pitivdt ajasta ja paikasta
riippumattomuuden. Osa opiskelijoista kuitenkin koki ajan puutteen ja kiireen
ongelmallisena. Verkko-opiskelijoilla oli korkea sisdinen motivaatio ja opiskeluun liittyva
itseluottamus. Verkko-opiskelun mielekkyyteen ja merkityksellisyyteen olivat yhteydessé
opiskeluun liittyvd tuen méédrd ja oppimateriaalien monipuolisuus. Verkkokurssien
opettajat pitivit verkkokurssien pitdmistd mielekkddnd, mutta varsin tyoldind ja aikaa
vievind. Osa opettajista koki, ettd heilld oli liian vdhdn kontakteja oppilaisiin. Verkko-

opinnoilla ndhtiin olevan tirked paikka koulutusjérjestelméssa.

Tyoterveyshuolloissa voisi hyodyntdd verkko-opetusta kansallisella tasolla. Esimerkkini
voisi olla Tyoterveyslaitoksen antamat riskien arviointeihin liittyvét koulutustilaisuudet.
Verkkokurssilla oltaisiin yhteydessd my6s muihin samaa kurssia kdyvien kanssa ja siten
saataisiin mielipiteiden vaihtoa ja oman tyon rikastamista. Verkkokurssit mahdollistaisivat

osaamisen kehittdmisen tehokkaasti ja mahdollisesti tydn ohessa.
Erdilla yksityisilla ladkériasemilla asiakkaiden on mahdollista varata itselleen aika suoraan

Internetin vélitykselld esimerkiksi ladkarin vastaanotolle. Tdmd on myds yksi mahdolli-

suus, mitd kannattaa tydterveyshuoltojen miettid omaa toimintaansa kehittéessdan.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydterveyshuollon hoitohenkildston verkosto-
osaamista hoitohenkiloston itsensd arvioimana, mitd merkityksid henkilostd antaa

luottamukselle, tietotekniselle osaamiselle sekéd osaamisen hyodyntédmiselle verkostossa.

4.1 Tutkimuksen kohderyhmai ja aineiston hankinta

Tutkimuksen kohderyhménéd oli tydterveyshuollon hoitohenkildstd (tydterveyshoitajat,
tyofysioterapeutit, sairaanhoitajat, terveyskeskusavustajat ja osastonsihteerit) Porin
kaupungin, Ulvilan kaupungin, Luoteis-Satakunnan kansanterveystydon kuntayhtymaén,
Luvian kunnan, Hidmeenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtymidn, Lammi-
Tuuloksen kansanterveystyon kuntayhtymén, Janakkalan terveyskeskuksen, Riihiméden
seudun terveyskeskuksen kuntayhtymdn ja  Kanta-Hdmeen sairaanhoitopiirin

tyoterveyshuolloista. Hoitohenkilokuntaa oli yhteensd 65. Kyseessé oli kokonaistutkimus.

Tutkimusluvat (liite 9) saatiin kirjallisena kuntien, kuntayhtymien ja kaupunkien terveys-
keskusten johtavilta viranhaltijoilta maaliskuun alkuun mennessi. Lupaprosessissa kului

aikaa noin kuukausi.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeilla (liite 11), koska niiden avulla voidaan
kerdtd laaja tutkimusaineisto. Kyselylomakkeen mukana ldhetettiin saatekirje, jossa
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja selvennettiin vastaamiseen liittyvid seikkoja. Lisdksi
vastaajilla oli mahdollisuus ottaa puhelimitse yhteys, mikéli heilld oli kysyttavaa

tutkimuksesta tai vastaamisesta. (liite 10.)

Kysely suoritettiin maaliskuussa 2007. Lomakkeet ldhetettiin keskitetysti kuntien
tyoterveyshuoltojen yhdyshenkildille palautuskuorineen. Mukana oli pyyntd jakaa
kyselylomakkeet tyontekijoille. Tutkija jakoi Hml:n seudun ktt:n ky:n tydterveyshuollon
ja sairaanhoitopiirin tydterveyshuollon henkildille kyselylomakkeet sisdpostikuorissa.
Vastaajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta sdahkopostitse viikkoa ennen viimeistd
palautuspdivad, koska vastauksia oli tullut vdhdn sithen mennessd. Tutkimuksen
vastausprosentti oli 60 %. Tutkimukseen otettiin mukaan viikko viimeisen palautuspéivin
jalkeen tulleet lomakkeet. Yksi vastauslomake jouduttiin hylkddméén, koska vastaaja ei

kuulunut tutkittavien joukkoon.

53



4.2 Mittarin laadinta

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta laadittiin strukturoitu kyselylomake
aineiston keruuta varten. Apuna kyselylomakkeen laadinnassa kédytettiin Hildenin (1991),
Metsdmuurosen (1998), Eskola ja Paloposken (2001) sekd Kinnusen (2001) kayttdmia
kyselylomakkeita. Kyselylomake koostui esitiedoista (kysymykset 1 — 12),
strukturoiduista vdittdmistd, joissa kéytettiin 5- asteista Likert-tyyppistd asteikkoa
(kysymykset lomakkeella 1 — 85) ja viidestd avoimesta kysymyksestd (kysymykset 13, 15,
86 — 88) sekd yhdestd puolistrukturoidusta kysymyksestd (kysymys 14). Strukturoidut
kysymykset ryhmiteltiin teoreettisen viitekehyksen mukaan kolmeen eri osa-alueseen.
Teema-alueista luottamusta kisittelivat véittdméit 1 — 27, vastaajan omaa tietoteknisté
osaamista 28 — 47, muiden verkostossa toimivien tietoteknistd osaamista 47 — 57 ja

osaamisen hyddyntdmistd verkostosta 58 — 85.

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeilla kerdtty méérillinen aineisto siirrettiin SPSS 12.0.1 for Windows tilasto-
ohjelmaan. Taustatietoja tarkasteltiin frekvenssijakaumien avulla. Taustamuuttujista ika,
tyoskentelyaika terveydenhuollossa, tyOterveyshuollossa ja nykyisessd tyOpaikassa
luokiteltiin analyysin helpottamiseksi. Ikdluokka ja tydaika terveydenhuollossa luokiteltiin
kahteen luokkaan. Ikdluokat oli luokiteltu alle 45 —vuotiaat ja yli 45 —vuotiaat.
Tyokokemus terveydenhuollossa oli luokiteltu luokkiin 20-vuotta tai alle ja yli 20-vuotta.,
mutta silti luokkien frekvenssit eivit tiyttaneet edellytyksid, joten Khin nelio-testid ei voitu
kayttad. Tutkimuksen aineistoa analysoitiin yksinkertaisten jakaumien, keskiarvojen ja

keskihajontojen, prosenttiluvuin sekd T-testin avulla.

Viisiportaisen Likert-asteikon vastausvaihtoehdot yhdistin kolmiportaiseksi siten, ettd 1-2

merkitsivdt “samaa mieltd”, 3 merkitsi ’ei mitdén mieltd” ja 4-5 merkitsi ’eri mieltd”.

Suuren muuttujamédrdn supistamiseksi muodostettiin  summamuuttujia kisitesisdllon
avulla. Summamuuttujien ja Cronbachin alfa-kertoimen avulla tarkastettiin vaittdméa-
kysymysten kyvyn mitata samaa asiaa. Yleisesti Cronbachin alfa-kertoimen rajana on
pidetty 0.60. Mittarin osioiden alfa-kertoimet olivat Luottamuksen osiossa: 0.62 — 0.87,

Tietoteknisessd osaamisen osiossa: 0.67 — 0.91 ja osaamisen hyodyntdminen verkostossa
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osiossa 0.61 — 0.86. Taltd osin mittari tdytti reliabiliteetin vaatimuksen. Yksittdisten

summamuuttujien sisidltimat vaittdmat ja Cronbachin alfa-kertoimet ovat taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Summamuuttujien rakenne ja Cronbachin alfa-arvot

Summamuuttuja Kysymykset Cronbachin alfa
Luottamus

Johdon tuki ja arvostus 1-3,9,11 ,63
Yhteistyokyky ja 4-8,13-19 ,78
sitoutuneisuus

Tyon kehittiminen 11,2021 73
Ammatillinen tuki 4,22-27 ,80
Tietotekninen osaaminen

Tietosuojaan ja —turvaan 28 - 31 89
liittyvé hallinta

Ohjelmistojen hallinta 32-38 84
Motivaatio uuden 39-42 67
oppimiseen ’
Muiden verkostossa

toimiviep tieto- ) 47 — 50 90
suojaan ja —turvaan liittyva

hallinta

Muiden verkostossa
toimivien ohjel-
mistojen hallinta 51_57 87

Osaamisen hyodyntiminen

verkostossa

Tiedon hyddyntdminen

Resurssit 58-67,71-172,80 ,86
Keskindinen 68 —70, 85 ,64
verkostoituminen

ja tiedon jakaminen 71 =75,77-"18 72
Kustannustehokkuus ja laatu

Osallistuminen 76,79, 81 ,61

43 — 46, 80, 83 - 84 .70

Toimipaikkaan tehtiin muutos koskien Merikarviaa, Noormarkkua, Pomarkkua ja Siikaista,
ne yhdistettiin tuloksissa yhdeksi toimipaikaksi eli Luoteis-Satakunnan kansanterveystyon

kuntayhtyméksi. Samoin tuloksissa yhdistettiin Hé&meenlinna, Kalvola ja Hauho
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Himeenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtymaiksi, tdhén sisidltyy myos sairaanhoi-
topiiri. Tutkimuksessa ei tarkasteltu ammattiryhmittéisid eroja, koska ammattiryhmét olivat

hyvin eri suuret (taulukko 2, liite 2).

Avoimissa kysymyksissd haettiin vastauksia kysymyksiin: minkélaisissa verkostoissa
vastaaja toimii sekd, kuinka paljon niissd on toimijoita, pyydettiin arvioimaan vastaajan
verkosto-osaamisen taitojaan, ovatko ne riittévét, tarvitseeko vastaaja lisdopetusta ja missé
asioissa, sekd miten tulisi vastaajan mielestd parantaa muiden verkostossa toimivien
verkosto-osaamista. Avoimilla kysymyksilld saatu aineisto kirjoitettiin uudelleen ylos.
Tekstit olivat hyvin luettelomaisia. Aineistot analysoitiin sisdllon analyysilla. Siséllon
analyysiin kuuluu aineiston sanatarkka aukikirjoittaminen, analyysiyksikdn mairittiminen,
aineiston pelkistdminen, luokittelu ja abstrahointi eli késitteellistiminen. (Kyngéds &
Vanhanen 1999). Aineisto luokiteltiin ja sen jalkeen muodostettiin yldkategorioita. Saadut
tulokset esitettiin sanallisesti ja kuvioilla. Suoria lainauksia kéytetdén lisddamédn analyysin
luotettavuutta ja osoittamaan, mistd luokat on muodostettu (Vrt. Kyngids ja

Vanhanen1999).

4.3.1 Katoanalyysi

Otoskokoa madriteltdessd on otettava huomioon poistuman eli kadon vaikutus.
Vastaamattomuus aiheuttaa aina harhaa tuloksiin, silld vastaamatta jéttdneet ovat joiltakin
ominaisuuksiltaan erilaisia kuin kyselyyn vastanneet. Otoksen suuri koko ei itsessddn takaa
aineiston edustavuutta. Téstd syystd on parempi saada vastausprosentti korkeaksi kuin
tyytyd alhaiseen vastausprosenttiin ja korvata se kasvattamalla otoskokoa. Kato on suurin
kirjekyselyissa. Erityisen tdrked palautusprosenttiin vaikuttava asia on se, kuinka tiarkedna
vastaajat tutkimusta pitévét. Vastausprosentti vaihtelee 20 — 80 prosentin vélilld, usein se
jai kirjekyselyissd alle 60 prosentin (Heikkild 2002, 43 — 44, 66.) Katoa pienentiddkseni
muistutin vastaajia kyselyyn vastaamisesta sahkdpostitse ennen viimeista palautuspéivaa.

Soitin my6s kahteen kuntaan, koska sieltd ei ollut saapunut vastauksia. TyOntekijét olivat
saaneet kyselykaavakkeet jostain syystd aivan viime tipassa, joten lupauduin odottelemaan
muutamia pdivid heiddn vastauksiaan. Mahdollisia syitd vastaamattomuuteen saattoi liittyé
aineistonkeruun sijoittumiseen kevétvuosilomien aikaan. Samoin erddstd kunnasta
kerrottiin, ettd tyontekijoitd oli sairaslomilla ja tydssdolevilla oli kiire. Uusintakyselyd en

suorittanut kustannus- ja aikataulutekijoiden vuoksi.
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4.3.2 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Tutkimuksen aiheen valinnasta tutkija kdvi keskustelua Tyoterveyslaitoksen tutkijan
kanssa. Koska tutkijaa kiinnosti oman tyon ndkdkulmasta verkosto-osaamiseen liittyvét
asiat ja Porin seudun tyoterveyshuoltohanke hyvidksyi myo6s aiheen, aihevalinta tuli

ratkaistua.

Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittaville tulee taata
anonyymius (Hirsjarvi & Remes ja Sajavaara 2004, 27). Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaachtoista ja tutkittavilla oli mahdollisuus tarkentaa tutkijalta tutkimukseen liittyvid
seikkoja. Jokaiseen tyOpisteeseen postitettiin riittdvd madrd kyselylomakkeita vastaus-
kuorineen, mutta missdin vaiheessa yksittdisen vastaajan henkildllisyys ei tullut tutkijan
tietoon. Muutamissa vastauslomakkeissa olivat vastaajat ldhettdneet henkilokohtaiset
terveisensd nimellddn. Tutkimustulokset raportoitiin siten, ettd yksittdisid vastaajia ei ole
mahdollista tunnistaa raportista eikd aineistosta. Myoskin tutkimuksen aineisto séilytetdén
siten, ettd se ei ole ulkopuolisten saatavilla. Tutkimus on luettavissa Tampereen yliopiston

tutkielmat-tietokannassa..
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 40 tyoterveyshuollon hoitohenkilod (tyoterveyshoitajat, tyofysio-
terapeutit, sairaanhoitajat, terveyskeskusavustajat, osastonsihteerit ja osastonhoita-
jat/vastaavat tydterveyshoitajat). Keskimddrin hoitohenkilostd oli 46 —vuotta ja heiddn
ikdnsid vaihteli 30- ja 60-ikdvuoden vililld. Virka- tai toiminimikkeiltd&n suurin ammatti-

ryhma oli tydterveyshoitajat (64 %).

Pohjakoulutuksista opistoasteen terveydenhuoltoalan tutkinto oli 68%:lla vastaajista.
Tyo6terveyshuoltolain mukainen pétevoitymiskoulutus oli 85 %:lla vastaajista. Vastaajista
26 (65 %) oli kdynyt lisdkoulutuksissa. Useampi lisdkoulutus oli 13 vastaajalla.
Pidempikestoisia erikoistumiskoulutuksia tai ATK-koulutuksia oli 17 vastaajalla. Kolme
vastaaja oli suorittanut psykiatrian/mielenterveystyon erikoistumisopinnot, tyonohjaaja-
koulutuksen oli kdynyt kolme vastaajaa. ATK-ajokortin oli suorittanut neljd vastaajaa.
Ergonomian ja fysioterapeuttien tdydennyskoulutuksessa oli ollut kolme vastaajaa.
Diabeteskoulutuksen oli kdynyt neljd vastaajaa. Tdmén lisdksi oli yksi vastaaja kdynyt
paihdehuollon erikoistumisopinnot, yksi vastaaja naisen edistdmisen opinnot ja kaksi

vastaaja oli suorittanut kuntoutuksenohjaajan opinnot.

Tyoskentelyaika terveydenhuollossa oli keskimddrin 20 vuotta. Tydskentelyaika vaihteli 2
vuodesta 40 vuotta. TyOskentelyaika tyoterveyshuollossa oli keskimddrin 12 vuotta.
Vaihteluvili oli alle vuodesta 35 vuotta. Tyoskentelyaika nykyisessd toimipaikassa oli
keskimddrin 10 vuotta ja vaihteluvdli oli 2 viikosta 30 vuotta. Vastanneista toimi
vakituisessa tydsuhteessa 31 vastaajaa ja mddrdaikaisina oli 9 vastaajaa. Kokoaikaisessa
tyosuhteessa tydskenteli 26 vastaajaa. Verkostoissa tyoskenteli 95 % vastaajista. Porin
seudulta vastanneita oli 15, Himeenlinnan seudun kuntayhtymén alueelta 16 ja Riihiméden,

Lammi-Tuuloksen ja Janakkalan alueelta 8. (Liite 2.)
Avoimilla kysymyksilld saatu aineisto kirjoitettiin uudelleen ylos. Tekstit olivat hyvin

luettelomaisia.  Aineistot analysoitiin siséllon analyysilla. Siséllon analyysiin kuuluu

aineiston sanatarkka aukikirjoittaminen, analyysiyksikon méérittdminen, aineiston
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pelkistdminen, luokittelu ja abstrahointi eli kisitteellistdiminen. (Kyngds & Vanhanen
1999). Aineisto luokiteltiin ja sen jidlkeen muodostettiin ylikategorioita. Saadut tulokset
esitettiin sanallisesti ja  kuvioilla. Suoria lainauksia kaytetddn lisddmadn analyysin
luotettavuutta ja osoittamaan, mistd luokat on muodostettu (Vrt. Kyngds ja Vanhanen

1999).

5.2 Hoitohenkiloston verkostoissa toimiminen ja toimijoiden maira

Vastaajat luettelivat luettelonomaisesti, missd verkostoissa he toimivat. Suurimmasta
osasta vastauksista puuttui verkostossa toimijoiden miiré, niissd vastauksissa, missd oli
arvioitu toimijoiden maarda, vaihtelu oli 3 — 450 toimijaa. Muiden toimijoiden méérai on
vaikea arvioida erityisesti tyOyhteison ulkopuolisissa verkostoissa, koska usein ollaan
yhteydessd muutaman yhdyshenkilon kanssa, mutta taustahenkildistd ei ole vélttdmatta

tietoa.

“oma tyoyhteiso, n. 13 toimijaa, terveyskeskuksen henkilokunta, diabetes-,
tartuntatauti-, reuma-, matkarokotusvastaanotto, ravitsemusterapeutti ym.”
“terveyskeskusavustajat,  sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, lddkdrit, rontgen,
laboratorio, fysioterapia, toimenpiteet, keskussairaala (asiakirja-arkisto)”
“tyonohjaajaverkosto 8  toimijaa, tupakastavieroittajaverkosto 10, toimijaa,
tyoterveyshoitajaverkosto 7 toimijaa, tyoterveyslaitoksen eri tietopalvelut”

“asiakasyriykset, terveyskeskuksen eri tyontekijit, astmayhdyshenkilot, EA-
kouluttajat, Kela, Mela, Keva, Tyédterveyslaitos™

Seuraavassa kuviossa olen luokitellut verkostot sisdisiin ja ulkoisiin verkostoihin, joissa

tyoterveyshuollon hoitohenkildstd toimii.
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Muiden kuntien

kollegat

Sisdinen ver-
toiminta: diabetes-, kosto
9

Oma tydyhteiso

terv.kesk. sisdinen

reuma-, terveysneu- tukiverkosto

vonta, rtg, lab. ym.

vastaanotot -
Tyoterveys

huollon
hoitohenki-
Kehittémisprojekt 16ston

it verkostot

Asiakasyritykset

Ulkoinen
verkosto,

Kela, Mela, Keva, tavoitteellinen
Tyoterv§ysla1tos, verkosto

Pro Agria,
erikoissairaanhoito,
kuntoutuslaitokset,
tydvoimahallinto,
ulkop. ergonomia-
edustajat

Kuvio 5. Hoitohenkiloston verkostossa toimiminen.
“Tyoterveyshuollossa on paljon verkostoja, joiden kanssa toimit pdivittdin, joidenkin
kanssa vain viikoittain ja on myés tahoja, joiden kanssa on yhteydessd vain kerran

vuodessa’”.

Hoitohenkilostd kéytti useimmin puhelinta (taulukko 3) yhteydenpitokeinonaan verkoston

toisiin jéseniin. My0s sdhkopostia kéytettiin ldhes yhtd paljon. "Muulla tavoin” vastanneet
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mainitsivat henkilokohtaiset tapaamiset. Tutkimustuloksissa keskityttiin péivittdin
sarakkeen tuloksiin, koska kyselylomakkeessa olleet kysymykset viikoittain ja
kuukausittain olevista yhteydenpidoista sai hyvin vaillinaisia vastauksia. Tédysin tyhjid
vastauksia oli neljd. Kuudessa lomakkeessa oli maininnat usein, tarpeen mukaan, laitettu
rukseja ja merkintd vaikea vastata. Vain kahdessa lomakkeessa oli jokainen kysymyskohta
taytetty. Yhteydenpitomiéristd ei pystytty tekemédn tilastollisia tietoja, koska néihin
kohtiin oltiin vastattu vain muutamissa lomakkeissa. Niissd vastauslomakkeissa, missd oli
annettu yhteydenpitomiérid, vastauksina tuli: puhelimitse yhteys pdivittdin 1 — 100,
viikoittain 25 — 70 ja kuukausittain 100 — 220, kirjeitse yhteys pdivittdin 2 — 40, viikoittain
1 — 50, kuukausittain 1 — 200, sdhkdpostilla yhteys pdivittdin 1 — 25, viikoittain 10 — 125,
kuukausittain 10 — 500, henkilokohtaisesti osallistumalla verkoston tilaisuuksiin péivittdin

0 — 3, viikoittain 1 — 5, kuukausittain 1 — 20.

TAULUKKO 3. Hoitohenkildston yhteydenpitokeinot verkostossa (n = 39).

Yhteydenpito paivittdin n %
Puhelimitse 25 62
Kirjeitse 6 15
Sahkopostilla 23 56
Henkilokohtaisesti osallistumalla 3 5

Muulla tavoin 11 28

Vastaamisessa ei oltu pyydetty madritteleméaén, miké on tirkein yhteydenpitokeino, vaan
millé tavalla ja kuinka usein he ovat yhteydessd verkostoonsa. Siten sama vastaaja on

vastannut kdyttdvinsa useita yhteydenpitokeinoja paivittdin.

5.3 Verkostossa toimimisen ongelmat

Vastaajat kuvasivat yhtenevdisesti yhteydenpito-ongelmista verkostossa toimimisessa.

Hoitohenkilostd koki ajanpuutteen, kiireen, puhelinruuhkien ja henkildstopulan
aiheuttavan ongelmia toimia verkostoissa (kuvio 6). Tdmén liséksi salassapitovelvollisuus
erityisesti sahkopostitse asioidessa aiheutti ongelmia. Myds byrokratian koettiin ongelmia

tuovaksi.

”Puhelimitse vaikea tavoittaa ja kun tavoittaa, aikaa keskustelulle ei oikein 16ydy,

sdahkoposti on varmempi tapa, mutta vastausta voi joskus joutua odottelemaan pitkddn.”
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"Tyokiireet ja aikataulujen yhteensopimattomuus sekd henkilostopula esim. lddkdripula.”

Tyokiireet
Ajan puute |
. Kokemus
Puhelimella el yhteyde'np 1to-
ongelmista
tavoita verkostoissa

Salassapitoasiat

Byrokratia

Kuvio 6. Hoitohenkiloston kokemat yhteydenpito-ongelmat verkostossa

5.4 Luottamus verkosto-osaamisessa

Vastaajista 93% piti verkostossa toimivia yhteistydkumppaneita  tdrkeind, joiden
mielipiteet ja ehdotukset tulee ottaa huomioon. Tietojen vaihdanta verkostoissa palveli
oman tyon kehittimistdi 90%:n mukaan. Ldhes yhtd suuren (87%) méidrdn mukaan
verkostotyoskentely tuki vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Verkostoissa tyoskentely
viahensi ammatillista eristiytymistd 80%:n mukaan. Tietojen vaihtaminen verkostoissa
néhtiin tuovan tyohon enemmén valinnan mahdollisuuksia (73%). Oman ammattitaidon
kehittdminen mahdollistuu 78%:n mukaan verkostotydssd. TyoOnohjauksellista ja
vertaistukea koki saavansa vain puolet vastaajista, samoin emotionaalista tukea vield
harvempi. Se, ettd verkostossa tyOskentelevilld oli samanlaiset pddméadriat ei ollut
merkityksellistd, koska 55% ei ollut asiasta samaa eiké eri mieltd. Samoin kuin toiminnan
tulosten yhteisvastuullisuudesta, ldhes yhtd moni ei ollut siitd mitdéin mieltd. Puolet
vastaajista piti sitoutumista yhteisiin pddméériin tdrkednd, mutta puolet eivit olleet samaa
eikd eri mieltd. 82 %:n mielestd on térkedd, ettd verkostoyhteistydssd ollaan kiinnostuneita

yhteisistd asioista. 60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd aikaa ei ole verkostotydskentelyyn.
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujan (ikd) yhteys luottamukseen ja kuvaavien osioiden
keskiarvot ja keskihajonnat

ika ‘ N ‘Mean Std. Deviation
Ammatillinen fuki |45-vuotta tai alle | 19| 220 480
Vi 45-vuotias |21 2.19| 703
Tyén kehittiminen |45-vuotta taialle | 19| 2,11 524
Vi 45-vuotias |21 1,93 | ,608
Johdon tuki ja arvostus |45-vuotta taialle | 19| 2,17 | 494
Vi 45-vuotias |21 2.23| ,608
Yhteistyokyky ja sitoutuneisuus |45-vuotta tai alle | 19 | 2,39 | ALY
Vi 45-vuotias |21 238 468

Taulukon 4 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mielta, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat ovat olleet viittamistéd jokseenkin samaa
mieltd. Tkdluokittain ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja luottamusta kartoittavissa
osioissa, keskiarvojen erojen merkitsevyytta osoittava Sig. (2-tailed) on tilastollisesti

merkitseva jos p<0,05 (liite 3).

TAULUKKO 6. Taustamuuttujan (tydkokemus) yhteys luottamukseen ja siihen liittyvien
kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

luokiteltu tyokokemus | N | Mean | Std. Deviation
| N | Mean|
Ammatillinen tuki 20-vuotta taialle 22| 2,13] 567
| yli 20-vuotta 18] 227 645
Johdon tuki ja arvostus 20-vuotta tai alle 22| 2,15 474
| y1i 20-vuotta 18] 227 640
Yhteistyokyky ja sitoutuneisuus |20-vuotta tai alle |22| 2’34| A16
| y1i 20-vuotta 18] 2.44] AT3
Tyén kehittiminen 20-vuotta taialle 22| 2,01 ;509
| ¥1i 20-vuotta 18] 2,03 652

Taulukon 6 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa micltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat olivat keskimdirin samaa mieltd

kysymysten viittdmistd. Taulukossa 7 (liite 4 ) on testattu, ovatko ryhmien varianssit
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tarpeeksi ldhelld toisiaan. Koska Sig. = kaikissa luokissa yli 0.05 jdd nollahypoteesi
voimaan eli varianssit ovat yhtdsuuret. Keskiarvojen erojen merkitsevyyttd osoittava Sig.
(2-tailed) on yli 0.005 johtopiditoksend voidaan todeta, ettd tydokokemuksella ei ole

tilastollista merkitsevyyttd osioiden vastauksissa.

Taulukossa 8 (liite 5) tulosten mukaan johdon tuen ja verkosto-osaamisen arvostamisen ja
yhteistyokyvyn ja sitoutuneisuuden vililldi on kohtalainen riippuvuus (0,511) samoin
johdon tuen ja ammatillisen tuen vililld on kohtalainen riippuvuus (0,517). Korre-
laatiokerroin ei kerro siitd, kumpi muuttuja on syy ja kumpi seuraus, mutta tulos antaa
tukea hypoteesille siitd, ettd yhteistyokyky ja sitoutuneisuus kuten myds ammatillinen tuki
ovat kohtalaisella tavalla riippuvaisia johdon tuesta ja arvostuksesta. Edellistd vihdisempi
riippuvuus on johdon tuen ja tyon kehittimisen vélilld (0,345). Aika vahva riippuvuus on
ammatillisen tuen ja yhteistyokyvyn ja sitoutuneisuuden vililld (0,733). Edellisté
vahvempi riippuvuus on ammatillisen tuen ja tyon kehittimisen vililld (0.749). Vastaajien
idn ja eri osioihin olevien kannanottojen vililld ei juurikaan ndyttdisi olevan riippuvuutta ja
tdmdkin védhdinen riippuvuus on suurella todenndkodisyydelld sattuman aiheuttamaa
(sattuman todenndkdisyys vaihtelee 31.1% — 98.8%). P-arvot kertoivat, ettd sattuman
merkitys jaa hyvéksyttdvin rajan 5% alle, eli havaittu riippuvuus tekijoiden vélilld on

todellista.

5.5 Hoitohenkiloston tietotekninen osaaminen

Internetin kédyton koki hallitsevansa riittdvasti 88% vastaajista. Lahes yhtd moni koki
osaavansa Word-ohjelman (83%). Myoskin tietosuojaan liittyvédt asiat ja tietojen
luovuttamiseen asiakasrekisteristd koki 85 — 75% vastaajista hallitsevansa ohjeet ja
madrdykset. Mutta silti vain 56% koki hallitsevansa tietoturvaan liittyvdt asiat ja
sdahkoiseen asiointiin liittyvdén tietosuojaohjeet 60%. Tutkimustietojen haun internetistéd
sekd tietojen oikeellisuuden koki hallitsevansa 77%. Huonoimmin koettiin hallittavan
Excel —ohjelman kéyttd 40% sekd Power Pointin kdyttd 35%. Avoimessa kysymyksessé
saatiin myds samansuuntainen vastaus, eli 32 vastaajaa koki, ettd lisdopetusta tarvitaan
verkosto-osaamiseen ja erityisesti tietoteknisissd asioissa, kuten Excel- ja Power Point —
ohjelmissa. Vastaajilta kysyttiin omaa halukkuutta kehittdd tietoteknisid taitojaan sekéd
halukkuutta uusien jérjestelmien kiyttoonottoon. Tietoteknisten taitojen osaamista oli

motivoitunut parantamaan 98% vastaajista. Samoin ldhes yhtd moni tunnisti omat
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kehittdmistarpeensa (93%). Eniten haluttiin osallistua atk-perustaitojen kertauskursseille
(73%). Véhiten haluttiin ottaa kéyttoon uvutta sdhkdistd asiakasajanvarausta 56%,
sdahkoisiin asiakaskysymyksiin vastaamista 48% ja verkostoneuvotteluihin osallistumista

internetin vélitykselld 43%.

Vahvaa riippuvuutta oli tietosuojaan ja —turvaan liittyvien asioiden seké asiakasrekisterista
luovutettavien tietojen valilld (0.898). Melko vahvaa riippuvuutta oli ohjelmistojen
hallinnan sekéd internetistd haettavien tutkimustietojen vélilld (0.680). Samoin vahvaa
riippuvuutta oli ohjelmistojen hallinnan ja internetistd haettavan tiedon oikeellisuuden
vélilla (0.702). Tulos antaa tukea sille hypoteesille, ettd internetistd haettavat
tutkimustiedot ja tietojen oikeellisuuden arviointi ovat melko vahvalla tavalla riippuvaisia
ohjelmistojen hallinnasta. Vastaajien idn tai tyokokemuksen miérélla vastausten eri
osioiden vélilld ei juurikaan ollut riippuvaisuutta. P-arvot kertoivat, ettd sattuman merkitys

jai alle hyvéksyttdvin rajan 5% alle, eli havaitut riippuvuudet olivat tosia.

Uuden oppimisen motivaation ja sdhkdisen asioinnin vililld asiakkaiden kysymyksiin
osoitti  vahvaa riippuvuutta (0.871), samoin kuin uuden oppimisen motivaation ja
internetin valitykselld kédytdvien verkostoneuvottelujen vililld (0.723). Mydskin uuden
sdahkoisen ajanvarauksen (asiakas voi itse varata ajan esimerkiksi lddkérille sihkoisesti) ja
oppimisen motivaation vélilld oli kohtalainen riippuvuus (0.690). Kohtalainen riippuvuus
oli oppimisen motivaation ja halulla jakaa omaa tietoteknistd osaamista verkostossa
(0.599). Innostuksella kdydd verkostoneuvotteluja internetin vilitykselld ja asiakkaiden
kysymyksiin vastaamisen sdahkoisesti vililld oli kohtalaista riippuvuutta (0.548). Tulokset
tukevat hypoteesia, ettd verkostoneuvottelujen kdyminen internetin vélitykselld samoin
kuin asiakkaiden kysymyksiin vastaaminen sdhkoisesti sekd halulla jakaa omaa osaamista

ovat kohtalaisella tavalla riippuvaisia uuden oppimisen motivaatiosta.
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TAULUKKO 9. Taustamuuttujan (ikd) yhteys tietotekniseen osaamiseen ja kuvaavien
osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

ika ‘ N ‘Mean Std. Deviation
Tietosuojaan ja —turvaan liittyvi |45-vu0tta tai alle | 19 | 2,13 | ,609
hallinta Vli 45-vuotias |21 2,11 ,900
L , |45-vuotta tai alle | 19| 2,16 | 720
Ohjelmistojen hallinta
Vi 45-vuotias |21 2.42| 810
o . |45-vuotta tai alle| 19| 2,09 | 625
Motivaatio uuden oppimiseen
Vi 45-vuotias |21 222 603

Taulukon 9 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa micltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvo osoittaa, ettd vastaajat ovat kysymysten viittdmisté
keskimddrin samaa mieltd. Taulukossa 5 (liite 3) on testattu, ovatko ryhmien varianssit
tarpeeksi ldhelld toisiaan. Koska Sig. = kaikissa luokissa yli 0.05 jdd nollahypoteesi
voimaan eli varianssit ovat yhtésuuret. Keskiarvojen erojen merkitsevyytti osoittava Sig.
(2-tailed) on yli 0.005 johtopddtdksend voidaan todeta, ettd vastaajan idlld ei ole

tilastollista merkitsevyyttd osioiden vastauksissa.

TAULUKKO 10 . Taustamuuttujien (tyokokemus) yhteys tietotekniseen osaamiseen ja
sithen liittyvien kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

luokiteltu ty6- ‘N ‘Mean Std. Deviation
kokemus
Tietosuojaan ja —turvaan liittyvi |20-vu0tta tai alle |22 | 2,07 | ,588
hallinta Vi20-vuotta |18 2.18] 954
L , |20-vuotta tai alle [22| 2,12 746
Ohjelmistojen hallinta
Vi20-vuotta |18 2,51 763
o . |20-vuotta tai alle [22| 2,06 | 624
Motivaatio uuden oppimiseen
Vi20-vuotta  |18| 2,28 587

Taulukon 10 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvo osoittaa, ettd vastaajat ovat kysymysten viittdmisté

keskiméérin samaa mieltd. Taulukossa 7 (liite 4) on testattu, ovatko ryhmien varianssit
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tarpeeksi ldhelld toisiaan. Koska Sig. = kaikissa luokissa yli 0.05 jdid nollahypoteesi
voimaan eli varianssit ovat yhtdsuuret. Keskiarvojen erojen merkitsevyyttd osoittava Sig.
(2-tailed) on yli 0.005 johtopiditoksend voidaan todeta, ettd tydokokemuksella ei ole

tilastollista merkitsevyyttd osioiden vastauksissa.

Taulukossa 11 (liite 6) luokiteltujen summamuuttujien vélisessd ohjelmistojen hallinnan ja
tietosuojaan ja —turvaan liittyvien asioiden vililld on jonkin verran riippuvuutta (0.406). P-

arvo on (0.009) mik4 osoittaa, ettd tekijoiden vililld oleva riippuvuus on todellista.

Vastaajilta kysyttiin muiden verkostossa toimivien tietoteknisestd osaamisesta. Vastaajista
73 % oli sitd mieltd, ettd Word-ohjelma ja Internetin kéyttd hallitaan riittavésti.
Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvdt asiat hallitaan 60%:n mielestd. Léhes yhtd moni
(58%) on sitd mieltd, ettd tutkimustietojen haku hallitaan Internetistd samoin tiedostetaan
(58%) tiedonléhteiden oikeellisuus. Excel —ohjelma hallitaan 25%:n mielesté ja ldhes yhté
monen (20%) mielestd Power Point-ohjelma, kuitenkin 60% ei ollut mitd4dn mieltd ndiden

asioiden osaamisesta.

Tuloksissa melko vahvaa riippuvuutta on verkostossa tydskentelevien tietosuojaan
liittyvien asioiden hallinnan ja sdhkoiseen asiointiin liittyvien tietosuojaohjeiden vililld
(0.764) ja tietosuojan ja tietoturvan vilisten ongelmien vililld (0.711). Lihes yhtd vahva
riippuvuus on tietosuojan ja asiakasrekisteristd luovutettavien tietojen vililld (0.655).
Vahva riippuvuus on Power Point- ja Excel —ohjelmien vélilld (0.818). Kohtalainen
riippuvuus on Internetistd haettavan tutkimustietojen ja tiedonldhteiden oikeellisuuden
tiedostamisessa (0.573). Tutkimustulokset antavat tukea hypoteesille, ettd tietoturvan
vilisten ongelmien tiedostaminen ja asiakasrekisteristd annettavien tietoihin liittyvien
ohjeiden tunteminen ovat kohtalaisella tavalla riippuvaisia tietosuojaohjeiden
hallitsemisesta. Vastaajien idn tai tyokokemuksen madrdlld ei ollut kysymysten eri
osioiden vililld ei ndyttinyt olevan juurikaan riippuvaisuutta. P-arvot kertoivat, etté
sattuman merkitys jdi alle hyvaksyttdvin rajan 5% alle, eli havaitut riippuvuudet olivat

tosia.
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TAULUKKO 12. Taustamuuttujan (luokiteltu ikd) yhteys muiden verkostossa toimivien
tietotekniseen osaamiseen ja kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

ika N |Mean | Std. Deviation
Muiden verkostossa toimivien |45-vu0tta tai alle | 19 | 2,33 | ,629
tietosuojaan ja —turvaan
liittyvi hallinta yli 45-vuotias 21| 2,19 ,895
Muiden verkostossa toimivien |45-vu0tta tai alle | 19 | 2,41 | ,603
ohjelmistojen hallinta yli 45-vuotias |21 236 651

Taulukon 12 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat olivat keskiméédrin kysymysten
véittdmistd samaa mieltd. Taulukossa 5 (liite 3) vastaajien idlld ei ollut vaikutusta muiden
verkostossa toimivien tietoteknisen osaamisen arvioiden osioiden vastauksissa
tilastollisesti merkitsevésti. Sig. (2-tailed) oli kaikissa osioissa suurempi kuin 0,05 joten

havaitut erot eivit ole merkitsevii .

TAULUKKO 13. Taustamuuttujan (tyokokemus) yhteys muiden verkostossa toimivien
tietotekniseen osaamiseen ja kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

luokiteltu tyd- |\t | ayean | Sed. Deviation
kokemus
Muiden verkostossa toimivien |20-vu0tta tai alle |22 | 2,21 | ,644
tietosuojaan ja —turvaan liittyvi
hallinta yli 20-vuotta 18| 2,31 914
Muiden verkostossa toimivien |20-vu0tta tai alle |22 | 2,29 | ,641
ohjelmistojen hallinta |yli 20-vuotta | 18 | 2.48 | 596

Taulukon 15 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat olivat keskiméidrin kysymysten
véittdmistd samaa mieltd. Taulukossa 7 (liite 4) tydokokemuksen méadrdlla ei ollut
vaikutusta muiden verkostossa toimivien tietoteknisen osaamisen osioiden vastauksissa
tilastollisesti., Sig. (2-tailed) oli kaikissa osioissa suurempi kuin 0,05, joten havaitut erot

eivit ole merkitsevii.

68



Taulukossa 14 (liite 7) muiden verkostossa toimivien ohjelmistojen hallinta osoittaa jonkin
verran riippuvuutta muiden verkostossa toimivien tietosuojaan ja —turvaan liittyvéstd
hallinnasta (0.398). Siitd kumpi on seuraus ja kumpi syy, korrelaatiokerroin ei kerro, mutta
antaa tukea hypoteesille, ettd tietoturvaan liittyvien asioiden hallinta on riippuvaista
ohjelmistojen hallinnasta jonkin verran. Vastaajien idn tai tyokokemuksen maarlld
vastausten eri osioiden vililld ei juurikaan ollut riippuvaisuutta. P-arvot kertoivat, ettd
sattuman merkitys jii alle hyvaksyttdvin rajan 5% alle, eli havaitut riippuvuudet olivat

tosia.

5.6 Osaamisen hyodyntiminen verkostossa

Vastaajat olivat yksimielisimpid siitd, ettd verkoston kautta oppii hyddyntdméddn omaa
ammattitaitoa (95%). Lahes yhtd moni oli sitd mieltd, ettd verkoston kautta saa ideoita tyon
laadunhallinnan kehittdmiseen (92%). Myds 90% vastaajista piti tyOterveyshuollon
hoitohenkiloston keskindistd verkostoitumista hoitotydon kannalta tarkednd. Yhtd moni
kaytti hyddykseen verkoston kautta saamaansa oppia omassa tyossddn ja kdytti hyodykseen
verkostojdsenten ammatillista kokemusta. My0s moniammatillisuuden néhtiin lisddvin
kaikkien verkostossa toimivien osaamista (90%). Siten my0s tietojen vaihdannan
verkostoissa ndhtiin palvelevan oman tyon kehittimistd (88%). Verkostoista saatiin myds
vastauksia ammatillisiin kysymyksiin (88%). Noin puolet oli sitd mieltd kuitenkin, ettd
verkostoyhteydet ovat kimmoke ammatilliseen kehittymiseen. 80 % vastaajan mukaan
verkoston jdsenten yhteiselld osaamisella tulisi parantaa laatujdrjestelmid. Vihemmin
merkityksellisempénd pidettiin kansainvélistymisen aiheuttamiin haasteisiin vastaamista
(13%). Vajaa puolet vastaajista sai osaamista kustannustehokkuuteen liittyvisti asioista.
35% vastaajista koki, ettd verkostoista tulee liikaa tietoa. Osaamisen hyddyntdmisté

verkostoista rajoitti aikapula noin kolmasosaa vastaajista.
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TAULUKKO 15. Taustamuuttujan (luokitettu ikd) yhteys osaamisen hyodyntdmiseen
ja kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat

ika ‘ N ‘Mean Std. Deviation
Tiedon hyédyntiminen 45-vuotta taialle |19 191 347
| yli 45-vuotias 21 183 510
Resurssit 45-vuotta taialle |19 2,56 657
| Vli 45-vuotias 21 2,90 540
Keskiniinen verkostoituminen ja |45-vu0tta tai alle | 19 | 2,26 | ,448
tiedon jakaminen | yli 45-vuotias 21 236] 630
Kustannustehokkuus ja laatu |45-vu0tta tai alle | 19 | 2,05 | 462
| yli 45-vuotias 20] 1,93 ] 578
Osallistuminen 45-vuotta taialle |19 2,03 | 389
| yli 45-vuotias 21 2,15 676

Taulukon 15 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat olivat keskimdirin samaa mieltd
kysymysten vaittdmistd. Taulukossa 5 (liite 3) vastaajien iédlld ei ollut vaikutusta
osaamisen hyddyntdmiseen verkostoista osioiden vastauksissa tilastollisesti merkitsevasti.
Sig. (2-tailed) oli kaikissa osioissa suurempi kuin 0,05 joten havaitut erot eivét ole
merkitsevia.

TAULUKKO 16. Taustamuuttujan (luokitettu tydkokemus) yhteys osaamisen
hyddyntdmiseen verkostoista ja kuvaavien osioiden frekvenssit, keskiarvot ja
keskihajonnat

luokiteltu tyokokemus | N ‘Mean Std. Deviation

Tiedon hyGdyntiminen 20-vuotta taialle |22 1,84 473

| ¥1i 20-vuotta 18| 191 390

, |20-vuotta tai alle 22] 2,56] 705
Resurssit

| ¥1i 20-vuotta 18] 2,96 398

Keskiniinen verkostoituminen ja tiedon |20-vu0tta tai alle |22 | 2,15 | 538

jakaminen | ¥1i 20-vuotta 18] 2,52 497

Kustannustehokkuus ja laatu |20-vu0tta tai alle |22 | 2,03 | 372

| ¥1i 20-vuotta 18 194 460

Osallistuminen 20-vuotta taialle |22 1,97 528

| ¥1i 20-vuotta 18| 2,24 565
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Taulukon 16 keskiarvot ovat muodostuneet vastausten asteikosta: 1 = samaa mieltd, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mieltd ja 5 =
tdysin eri mieltd. Keskiarvojen mukaan vastaajat olivat keskimdirin samaa mieltd
kysymysten viittdmistd. Taulukossa 7 (liite 4) vastaajien tyokokemuksella ei ollut
vaikutusta osaamisen hyodyntdmiseen verkostoista osioiden vastauksissa tilastollisesti
merkitsevisti. Sig. (2-tailed) oli kaikissa osioissa suurempi kuin 0,05 joten havaitut erot

eivit ole merkitsevii.

Taulukko 17 (liite 8) tulosten mukaan tiedon hyddyntdmisen ja osallistumisen (0.567)
sekd keskindisen verkostoitumisen ja tiedon jakamisen (0.549) vililli on kohtalainen
riippuvuus. Vihdisempdd on riippuvuus tiedon hyddyntdmisen ja resurssien valilld
(0.356). Hieman enemmin on riippuvuutta keskindisen verkostoitumisen ja tiedon
jakamisen sekd kustannustehokkuuden ja laadun vililla (0.487) . Vidhdisempdd on
riippuvuus keskindisen verkostoitumisen ja osallistumisen vilillda (0.333). Korrelaa-
tiokerroin ei kerro siitd, kumpi muuttuja on syy ja kumpi seuraus, mutta tulos antaa tukea
hypoteesille siitd, ettd tiedon hyddyntdminen, kustannustehokkuuden ja laadunhallinnan
sekd osallistuminen ovat kohtalaisella tavalla riippuvaisia keskindisesta tydterveyshuollon
verkostoitumisesta sekd tiedon jakamisesta. Vastaajien ién ja tyokokemuksen eri osioihin
olevien kannanottojen vililld ei juurikaan ndyttdisi olevan riippuvuutta ja tdmidkin

védhdinen riippuvuus on suurella todenndkdisyydelld sattuman aiheuttamaa.

5.7 Verkosto-osaamisen taidot

Hoitohenkilostostd 12 (n = 38) koki, ettd omat verkosto-osaamisen taidot eivit ole riittivét.
Koettiin, ettd kehittdmisen varaa on, joka pdivé tulee uusia asioita, jotka tulisi selvittda.
Myos taitojen pdivittdmistd kaivattiin. Kuvattiin, ettd jatkuvassa muutoksessa ollessa
tarvittiin uutta osaamista.

“Taidoissa on aina pdivittimisen varaa, kun tulee uutta tietoa.’

“Kehittamisen varaa on paljon. Nopeilla pienilldkin vinkeilld olisi paljon merkitystd”.

Omat verkosto-osaamisen taidot kyseenalaistettiin oman tyoyhteison sisdisen

luottamuspulan vuoksi.

”Luottamuspula estdd tietyt verkosto-toiminnat omassa tyoyhteisossd. Tdltd osin taidot
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ovat hukassa.....”

Hoitohenkilostd kuvasi myos verkosto-osaamisen taitoja olevan riittdvasti talld hetkelld.
“Tdlld hetkelld kylld, mutta tulevaisuudessa todenndkoisesti ei”.
“Aina kaikissa loytyy kehittimisen varaa, mutta koen suhteellisen hyvin pdrjddvini

verkostoissa. Osaan mielestdni hyvin hyédyntdd ja kéyttdd verkostoa tyovilineend.”

Talld hetkelld on Riittavit
verkosto-osaamisen taidot
taitoja —p

Kokemus

Kehittdmisen tarve verkosto-
Tietojen osaamisen

péivittdmisen tarve / taidoista

Uuden oppimisen
tarve jatkuvista Puutteelliset taidot

muutoksista ) N

Luottamuksen tarve

Kuvio 7. Hoitohenkiloston kuvaus omasta verkosto-osaamisestaan

Verkosto-osaaminen koostuu seka riittdvistéd taidoista ettd puutteellista taidoista (kuvio 7).
Ikdluokissa alle 45-vuotiaat ja yli 45-vuotiaat ei ollut eroa verkosto-osaamisen taitojen

kokemuksissa.

5.8 Lisdopetuksen tarve

Hoitohenkilostostéd koki 32, etti tarvitsee verkosto-osaamiseen lisdopetusta. Lisdopetuksen
tarve painottui tietotekniikkaan ja sen eri ohjelmiin: Exceliin, PowerPointiin,

kuvankadsittelyyn ja Wordiin.

“Tietotekniikassa ja sen hyodyntimisessd.”
"Atk-asioissa esim. Power Point —ohjelma ja Excel-taulukoita voisi hyodyntdid paremmin.”

Tamédn liséksi tuli tarvetta kaiken lisdopin saamiseen, verkostoneuvottelujen opetukseen,
tietojen pdivittdmiseen, mutta myds tautien hoitoon ja oireiden tunnistamiseen kaivattiin

jatkuvaa kertausta.
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Ikédluokkien alle 45-vuotiaat ja yli 45-vuotiaat lisdopetuksen tarpeiden sisélloisséd ei ollut
eroja samoin lisdopetuksen tarpeesta ilmoitti lihes yhtd monta hoitohenkilod. Mydskdén ei

ollut eroja eri ammattiryhmien vélilld lisdopetuksen méérdsta tai sisdllosta.

Word

Excel : :

Power Point Tletote.kmnen

Kuvankisittely osaaminen

Uusi tiet Kokemus

usi tieto ~0

lisdopetuksen
tarpeesta

Osaamisen paivit-
tdminen

Verkostoneuvottel
ut ja -keskustelut

Kuvio 8. Hoitohenkildston kokemus lisdopetuksen tarpeesta

Kuviossa 8 on kuvattu tekijit, mitkd aiheuttavat lisdopetuksen tarvetta hoitohenkildston
kokemina. Tekijat koostuvat tietoteknisestd osaamisesta, uudesta tiedosta, osaamisen

paivittdmisestd sekd verkostoneuvottelujen ja —keskustelujen lisdopetuksen tarpeista.

5.9 Muiden verkostossa toimivien osaamisen kehittiminen

Muiden verkostossa toimivien osaamisen parantamista koskevaan kysymykseen oli
ilmeisesti vaikeahko vastata, koska vastaukseksi tuli monessa kaavakkeessa “en osaa

sanoa’.

Muiden hoitohenkildoiden atk-taitoja pidettiin vaihtelevina ja sen vuoksi esitettiin, ettd

tyonantajan tulisi kouluttaa kustannusten ja koulutusten saatavuuden vuoksi henkilostoa.

“Hoitoalalla erityisesti tyoeldmdissd (pitkddn) olevilla atk-taidot ovat erittdin vaihtelevia.
Tyonantajan toimesta kurssitus tarpeen, koska atk-kurssien hinnat ja saatavuus varsinkin
vuorotyohon sovittaen siviilipuolella ongelmallista. Atk-laitteiden puute joillakin on vield
sujuvan tyonteon este.”’

“Yhteiset koulutustilaisuudet ovat hyvid.”

"Koulutuksella yhteistyotd — luottamusta —avoimuutta —lisdd.’

’
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Yhteistyon lisdédmisté ja yhteisten koulutusten jérjestamisté pidettiin hyvéni keinona
tietojen pdivittdmiseen ja jakamiseen. Mutta asioiden siirtdmisessd verkkoon néhtiin myos
ongelmia:

"Yhdessd tulisi pohtia, mistd aloitettaisiin, ettei kaikkea siirretd verkkoon ja sitten ei l6ydd
asioita.”

Esimiesten ja tydyhteisdjen tietoisuuden lisdédmista tydfysioterapeutin mahdollisuuksista
ohjata ja neuvoa asiakkaita markkinointia parantamalla tuotiin esiin.

“Esimiesten ja tyoyhteisdjen tietoisuutta tydfysioterapeutin mahdollisuuksista ohjata ja
auttaa, voisi edelleen "markkinoimalla” tehokkaammin. Koulutuksia pitdisi olla (siis esim.

LB 3}

fysioterapeutin/tth:n jdrjestimdnd) enemmdn, jos vain aika sallisi”.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tdmédn tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa millainen on tyoterveyshuollon
hoitohenkildston verkosto-osaaminen sekid selvittdd, mitkd tekijit ovat tdhdn yhteydessa.
Tahdn tutkimukseen wvalittiin kvantitatiivinen tutkimusote, koska haluttiin saada

kokonaiskuvaus tutkimukseen liittyvistd toimipaikoista.

Kvantitatiivinen tutkimus tuottaa vain osittaisen ndkemyksen tutkittavasta ilmiostd, eikd
sen avulla ole mahdollista saavuttaa tutkittavien syvéllistd ymmairrystd ja kokemusta.
Tédméin vuoksi tutkimuksen tulosta haluttiin laajentaa lisddmalld tutkimuslomakkeeseen
neljd avointa kysymystd. Avoimilla kysymyksilld vastaajat saivat lisdtd verkosto-
osaamiseensa ja lisdopetustarpeeseensa liittyvid seikkoja. Samoin vastaajat saivat vapaasti
kertoa verkostojen yhteydenpito-ongelmista kuin myds, miten heiddn mielestddn tulisi
parantaa muiden verkostossa toimivien verkosto-osaamista. Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutkimus ovat ldhestymistapoja, joita on kaytdnnOssd vaikea erottaa

tarkkarajaisesti toisistaan. Ne ndhddénkin toisiaan tdydentiviksi (Heikkild 2004, 127).

Kyselylomake suunniteltiin tétd tutkimusta varten. Se suunniteltiin teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Apuna kyselylomakkeen laadinnassa kdytettiin Hildenin (1991),
Metsdmuurosen (1998),Eskola ja Paloposken (2001) ja Kinnusen (2001) kayttdmia
kyselylomakkeita. Kyselymenetelmé on tehokas, koska se sddstdd tutkijan aikaa. Aineisto
saadaan kerityksi standardoidusti, objektiivisesti ja kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
Kyselytutkimukseen liittyy my0s heikkouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetddn
pinnallisena ja ongelmaksi voi nousta se, tutkijan ei ole mahdollista varmistua siiti, miten
vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen: ovatko he pyrkineet vastaamaan
huolellisesti ja rehellisesti. On myds mahdollista, ettd vastaaja on vddrinymmartinyt
annetut vaihtoehdot. Niitd on vaikea kontrolloida. My0s vastaamattomuus voi nousta

suureksi (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004, 184.)

Kyselylomakkeen toimivuuden ja luotettavuuden takaamiseksi téssd tutkimuksessa

kaytetty kyselylomake esitestattiin  viidelld eri tutkimusjoukkoon kuulumattomalla
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hoitotyontekijdlli. Esitestaus mahdollisti kysymysten tarkastelun ennen varsinaista
tutkimusta ja sen avulla oli mahdollista selvittdd kysymysten ymmaérrettivyyttd ja
selkeyttd. Joidenkin kysymysten ymmarrettdvyyttd parannettiin ja vastausvaihtoehdot

muutettiin yhdenmukaisiksi.

Tutkimuksen validiteetti kuvaa, missd méérin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd mité
pitikin mitata. Kyselytutkimuksissa sithen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita
kysymykset ovat. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mittaukset
tutkimuksen teoriaosuudessa esitettyja kasitteitd. Ulkoisesti validissa tutkimuksessa myds

muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavoin. (Heikkild 2002, 186.)

Tutkimuslomakkeen sisdisen validiteetin varmistamiseksi tdssd tutkimuksessa lomakkeen
laatimiseen kéytettiin reilusti aikaa ja sen arvioi tyon ohjaaja. Ulkoisen validiteetin
varmistamiseksi tutkimuksen vaiheet, kisitteet, aineiston analyysi ja siind kéytetyt

menetelmit esitetddn tutkimusraportissa tarkasti.

Tutkimuksen reliabiliteetti maaritellddn kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan kertaan.
Ulkoinen reabiliteetti tarkoittaa, ettd mittaukset ovat toistettavissa myds muissa

tutkimuksissa. (Heikkild 202, 187, Hirsjarvi ym. 2004, 216.)

Mittarin johdonmukaisuutta tarkasteltiin summamuuttujien osalta Cronbachin alpha —
kertoimen avulla. Ei ole olemassa yksiselitteistd rajaa sille, mikd Cronbachin alpha —
kertoimen tulisi olla, jotta reabiliteettia voidaan pitda riittdvand. Mielelldén luvun tulisi olla
yli 0.7 (emt. 187). Tutkimuksessa kdytetyt mittarin osa-alueiden alpha-kertoimet olivat
(0.61 — 0.90), joten alpha-kertoimet olivat kohtuullisen hyvit. Kyselylomaketta voidaan
siis pitdd pidtevind ja tyoterveyshuollon hoitohenkiloston verkosto-osaamista hyvin

mittaavana.

Tédmén tutkimuksen tulosten luotettavuuteen saattavat vaikuttaa hoitohenkildiden oman
arvioinnin subjektiivisuus ja sosiaaliset odotukset. Myds tutkijan rooli Hdmeenlinnan
seudun kansanterveystyon kuntayhtymén tyoterveyshuollon osastonhoitajana voi vaikuttaa
kyseisen henkildston vastaamiseen. Kyseinen hoitohenkildstd voi vastata sen mukaan, mita

ajattelevat, mitéd tutkija odottaa. Vastaajien maérdstd ei ollut tarkkaa tietoa tarkoituksel-
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lisesti, koska mukaan oli otettu Himeenlinnassa myds sairaanhoitopiirin tydterveyshuollon

henkildsto.

Puutteellinen reliabiliteetti johtuu yleensd satunnaisvirheistd. Otanta sekd mittaus- ja
kisittelyvirheet aiheuttavat satunnaisvirheitd. (Heikkild 2002, 187.) Koska kyseessd oli

kokonaistutkimus, otantavirhettd tutkimuksessa ei ollut.

Avointen kysymysten avulla tutkimukseen saatiin laadullinen nékokulma. Laadullisen
aineiston luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhtd selkeitd kriteereitd kuin
arvioitaessa mdaérdllisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa oli kdytetty sisdllon
analyysia ja sen haasteellisuutena ja luotettavuuden keskeiseni asiana pidetdin sitd, miten
tutkija onnistuu pelkistdmddn aineiston ja muodostamaan siitd luokitteluja niin, ettd luokat
mahdollisimman luotettavasti kuvaavat tutkittavaa asiaa. (Kyngés ja Vanhanen 1999, 10 —

11.) Aineiston luokittelua on tissa tutkimuksessa rikastettu vastaajien suorilla lauseilla.

Tutkimuksen validiutta on tarkennettu kayttdmélld kvantitatiivista ja kvalitatiivista
menetelmdd. Tutkimusmenetelmien yhteiskdytostd kaytetddn nimitystd triangulaatio

(Hirsjarvi ym. 2004, 218).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkijan tuntemus tydterveyshuollon toiminnasta. Tutkija
toimii tdlld hetkelld organisaatiossa, missd tydterveyshuollon vastaanottoja on usean
kunnan alueella, kymmenien kilometrien pdissd péddpaikasta ja siten hoitohenkildston

kanssa yhteistyd etdpaikoissa on hyvin verkostomaista.

6.2 Tutkimustulosten yleistettavyys

Tutkimuksen luotettavuuden ja yleistettdvyyden kannalta on merkittdvad, ettd vastaajien
méidrd on suuri. Kyseessd oli kokonaistutkimus ja vastausprosentiksi tuli 62.
Tutkimusjoukko edusti julkista tydterveyshuoltoa, missd yksikot ja henkildstoméadrit ovat
melko pienid. Tutkimuksessa oli mukana 13 eri paikkakuntaa, missid oli yhteensd 65
tyoterveyshuollon hoitohenkilostod, joille kyselylomakkeet postitettiin. Tutkimuksessa oli
mukana kaupunkeja ja maalaiskuntia, yhden paikkakunnan tyoterveyshuoltoja ja
kuntayhtyminen tyoterveyshuoltoja sekd yksi sairaanhoitopiirin tydterveyshuolto. Téten

tutkimusjoukko oli hyvin kattava julkisen tyoterveyshuollon jarjestimistavoissa tilld
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hetkelld. Tutkimuksen luotettavuutta lisdisi tutkimusjoukon médrdn lisddminen, mutta
kokonaistutkimuksen tuottamat tulokset antavat suuntaa isommille tutkimusjoukoille ja

tulosten yleistettavyydelle.

Mikali tutkimusjoukko olisi ollut suurempi, taustamuuttujien hyviksikaytto olisi ollut
parempaa, nyt tissd tutkimuksessa luokitteluja ei pystytty hyddyntdmaién. Mielenkiintoista
olisi ollut verrata, olisiko vastauksissa ollut merkittavid eroja ammattiryhmittéin, kaupunki
ja maaseutu —tyOpisteittdin tai paljon koulutusta saaneiden ja pohjakoulutuksen saaneiden

vililla.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelua

6.3.1 Verkostossa toimiminen

Tyo6terveyshuollon hoitohenkilostd toimii hyvin erilaisissa verkostoissa. Verkostoissa on
erilaisia toimijoita: ammattialaan liittyvid, asiakassuhteisiin liittyvid sekd ostosuhteisiin
liittyvid yhteistyokumppaneita. Téssd tutkimuksessa verkostot luokiteltiin ulkoisiksi ja
sisdisiksi verkostoiksi. Sisdiset verkostot voisivat toimia Sotaraudan (2000b) jaottelun
mukaan tukiverkostoina. Tukiverkostot ovat saman alan ihmisten verkosto, jossa
vaihdetaan kokemuksia ja ajatuksia. Verkostosta haetaan tukea oman ty6hon ja sen
kehittdmiseen. Ulkoiset verkostot toimivat tietyn asian aikaansaamiseksi. Verkostojen
jasenyyttd on kuvattu arvokkaaksi asiaksi (Warner ja Ford 1998) sekd verkostojen
kokouksia ja toimintaa hyodylliseksi (Pearson 1997). Tésséd tutkimuksessa pyydettiin vain
kuvaamaan, missd verkostoissa henkildstd toimii ja kuinka paljon niissd on toimijoita.
Toimijoiden méérdi oli vaikea arvioida erityisesti, jos kyseessd on ulkopuolinen verkosto.
On vaikea mieltdd kuuluuko verkostoon vain se henkild, johon on kontaktissa, vai

kuuluuko verkostoon myds toimijan taustalla olevat henkil6t.
Mikéli mukaan olisi otettu hoitohenkiloston haastattelut, tdhidn kysymykseen olisi saatu

lisdd sisdltod selvittdmailld, minkilaisissa verkostoissa yhteistyd sujuu ja miten se ilmenee.

Tai mikili yhteistyo ei suju, mitkd ovat kyseisen verkostoyhteistyon ongelmat.
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6.3.2 Verkostoyhteydet

Hoitohenkilostd kaytti useimmin puhelinta yhteydenpitokeinonaan verkoston toisiin
jaseniin Tamé tulos on tdysin yhtenevdinen Kinnusen (2001) tutkimustuloksen mukaan.
Puhelimen rinnalla séhkopostitse asiointia oli 1&hes yhtd paljon (56 %), mutta Kinnusen
tutkimuksessa ainoastaan 10 % kaytti sdhkopostia. Tulosten ero saattaisi selittyd
lisddntyneelld sdhkopostin kdytolld. Yha enemmén hoidetaan asioita sdhkdpostitse ja tdmé
tulisikin huomioida esimerkiksi tydterveyshuollossa tyontekijoiden toimenkuvissa ja
osaamisessa. Samoin tyoterveyshuollon tuotteiden tuotteistuksissa ja hinnoittelussa tulisi
huomioida lisdéntynyt sihkdpostiliikenteeseen kdytetty aika, mikd kuluu asioiden hoita-

miseen. Vihemmassd méérin ldhetetdén kirjeitd verkoston toimijoille.

6.3.3 Verkostossa toimimisen ongelmat

Vastaajat kuvasivat ajanpuutteen, kiireen, puhelinruuhkat ja henkildstdpulan aiheuttavan
ongelmia verkostossa toimimiseen. Samaan tulokseen tuli Kinnunen (2001)
tutkimuksessaan, jossa kaksi kolmasosaa sairaanhoitajista piti ajankdyttdd ja tyokiireitd
verkostoitumista haittaavina tekijoind. Kinnusen tutkimustuloksissa tuli esiin myds
sairaanhoitajien motivaatiotason alhaisuus suhteessa verkostoitumiseen seké yhteisen ajan
Ioytdminen verkostoaktiviteetteihin oli keskeinen verkostoitumisen vaikeus. Ndmai taas
vihensivédt sitoutumista verkostotoimintaan. My0s Rantalan (2006) tutkimus oli

samansuuntainen, missi osastonhoitajien tietoverkkojen kéyttoa esti ajan puute.

Verkostossa toimimisen ongelmina voivat nousta esiin myos verkostoitumisprosessissa
tapahtuneet epdonnistumiset (Saarelainen 2003). Ei tunnisteta verkostossa toimivien taitoja
ja osaamista, ei loydetd yhteistd kieltd tai tavoitetta. Olennaista on se, ettd tyontekijét
Ioytiavit sen yhteisen hyotyjen alueen, jonka eteen halutaan tehdd yhteistyotd (Virtanen
1999). Verkostoitumisvaihe vaatii aikaa ja tyontekijit saattavat olla eri vaiheessa eri
aikaan. Tulee my0s muistaa verkostojen pullonkaulat (Linnamaa ja Sotarauta 2000) seké

verkostojen sukkulat ja jirjestelmén vartijat.
Uusia tyoterveyshuollon organisaatioita luotaessa, liikelaitoksia, osakeyhtiditd ja niin

edelleen, joissa toimintoihin yhdistelldén eri tyopisteitd yhteen ja uusia toimijoita tulee

samaan organisaatioon, aiheuttaa johdolle haasteita. Eri tyOpisteet saattavat sijaita
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kymmenien kilometrien paéssi toisistaan, yhteydenpito tyontekijoiden kesken kasvokkain
on vadjadmaittd vahdisempad. Toiminta tullee olemaan hyvin paljon verkostossa asioimista.
Verkostosuhteiden kehittyminen ja ylldpitiminen vaativat aikaa ja tyon keskeytymétto-
myyttd hoitaa asioita. Eri organisaatiokulttuureiden yhdistdminen yhdeksi ja samaksi seké
yhteisten tavoitteiden luominen ja hyvdksyminen vaativat tyontekijoiltd sekd johdolta
paljon yhteiskeskusteluja. Mutta vain siten voidaan turvata verkostoitumisprosessin

onnistumisen mahdollistaminen.

6.3.4 Luottamus verkosto-osaamisessa

Verkosto-osaamisen perusta on luottamus (Varamiki 2001; Saarelainen 2003; Ayviri
2006). Ilman sitd toimija ei luo verkostosuhteita eikd rakenna suhteita. Toimijalta
vaaditaan toisen osapuolen etujen huomioonottamista (Ayviri 2006). Myds timén
tutkimuksen mukaan verkostoyhteistyosuhteet ja —kumppanit ndhtiin tirkeind. Vastaajista
lahes kaikki oli tdtd mieltd. Verkostossa toimivien mielipiteitd tulee kuunnella ja

ehdotukset tulee ottaa huomioon.

Oman tyon kehittdminen oli mahdollista verkostoyhteistydssd suurimman osan mielesté ja
siten se auttoi myds vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Osaamisen kehittdmisessd oli
tiarkeintd verkostoituminen eri tietdmysldhteisiin (Lehtinen 2002). Keskustelevaa kulttuuria
tyoyhteisossd tulee tukea (Liljefors 1996). Mikili keskustelevaa ilmapiirid tuetaan,
mahdollistaa se tyontekijan vastaamaan asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Osaamisen
pitevyyden siirtymisen parhaaksi tavaksi Nordhaug (1994) nimesi tyontekijoiden
keskindisen tiedon kasittelyn. Myds tissd tutkimuksessa tietojen vaihdanta verkostoissa toi

vastaajille valinnan vaihtoehtoja ty0ssa.

Ammatillista eristdytymistd verkostoituminen védhensi suurimman osan mielestd. Samaan
tulokseen ovat tulleet (Warner ja Ford 1998). Verkostoituminen edistéisi (Jyrkinen 1999;
Kyronlahti 2005) tyoterveyshoitajien jaksamista ja edistdisi oman tyon arvostamista. Myos

ammatti-identiteetti vahvistui (Kinnunen 2001).
Tyonohjauksellista ja vertaistukea koki tdmén tutkimuksen mukaan saavansa vain puolet

vastaajista. Kuitenkin useissa tutkimuksissa (Mérkjarvi 1995; Haaramo 1999; Kinnunen

2001) verkostot ndhtiin merkittdvind tuen antajina. Silti Kinnusen (2001) tutkimuksessa
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my0s vain viidennes oli hyotynyt tyonohjauksellisen tuen mahdollisuudesta. Olisiko niin,
ettd tyokiireet ja ajanpuute estdvit tuen kokemuksen saamisen, ei ole aikaa keskindiseen
vuorovaikutukseen. Kuitenkin koettiin, ettd verkostotyoskentely tuki vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin 87 % vastaajan mielestd. Tdmé voisi osoittaa, ettd konkreettisen
tiedon saantia verkostossa toimivalta esimerkiksi asiakasasiassa ei koeta tyonohjauk-

sellisena tai vertaistukena.

Verkoston kumppaneiden on vakuututtava toistensa arvoperustasta (Stéhle ja Laento 2000)
kuin my0s siitd, ettd luottamus suuntautuu tulevaisuuteen (Ruuskanen 2003). Tdmén
tutkimuksen mukaan kuitenkin vain puolet piti tirkednd sitoutumista yhteisiin padmaériin
ja puolet eivit olleet ei samaa eikd eri mieltd. Aika vahvaa riippuvuutta oli tulosten
mukaan ammatillisen tuen ja yhteistyokyvyn ja sitoutuneisuuden vililld. Verkostossa
toimivien toimijoiden kuitenkin oletetaan sitoutuvan yhteisiin pddmaariin, koska muuten se
aiheuttaa kurittomuutta ja luottamukselliset suhteet saattavat vaarantua (Linnamaa ja
Sotarauta 2000). Tésséd tutkimuksessa johdon verkosto-osaamisen arvostamisella ja tuella
on merkitystd vastaajien yhteistyokykyyn, verkostossa toimimisen sitoutuneisuuteen kuten
my0s ammatillisen tuen saantiin. Tutkimuksen tulosta saattaisi selittdd epitietoisuus
yhteisistd padmédristd, kuinka selkeésti ne ovat luotu ja selitetty. Seké se, ketkd ovat olleet
padttiméssd yhteisistd pddmadéristd samoin kuin, onko kaikkien mielipiteet otettu
huomioon. Tydterveyshuoltojen henkilostd tekee tydtddn hyvin itsendisesti ja erityisesti
pienissd kunnissa, missd tyontekijét tekevit vain osa-aikaisesti tydterveyshuoltoa, voi olla
jonkin verran aika- ja motivaatio-ongelmia sitoutua monenlaisiin pdaméériin. TySterveys-
huoltoa osa-aikaisesti tekevd voi joutua olemaan hyvin monen eri terveysneuvonnan

sektorin osaaja ja verkostoja on sitd mydden lukuisat mééarit.

Stahlen ja Laennon esille tuomasta arvopohjasta vakuuttuminen vaatii tydyhteisdissa
arvokeskustelujen ldpikdyntid. Ei riitd, ettd ainoastaan paperilla ndhdddn painettuna

yhteiset arvot, vaan tulee yhdessd keskustella, mitéd asiaa mikékin arvo tarkoittaa.

6.3.5 Hoitohenkiloston tietotekninen osaaminen

Internetin ja Wordin kéytto hallittiin vastaajien mielestd riittdvésti samoin tietosuojaan

liittyvit ohjeet. PowerPoint -esitysgrafiikkaohjelman ja Excel-taulukkolaskentaohjelman

osaaminen hallittiin huonoimmin, tita tulosta vahvisti myds avoimeen kysymykseen saatu
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vastaus lisdopetustarpeista. Hoitohenkilostolld ei ollut vuonna 2002 riittdvid tietoteknisiad
taitoja selviytydkseen tyotehtdvistd. Térkeimmiksi kvalifikaatiovaatimuksiksi arvioitiin
muun muassa tietosuojan ja —turvan mukainen toiminta, myonteinen suhtautuminen tieto-
ja viestintdtekniikan kéyttoon ja verkostomaiseen tydskentelytapaan (Jauhiainen 2002).

Myos (Saranto jaKilpi 1997) péétyivat tutkimuksessaan siithen tulokseen, ettd sairaan-
hoitajien tulee tuntea tietosuojan merkitys, tietoturvaa koskevat sddnnokset ja osata toimia
annettujen ohjeiden mukaisesti. Kuitenkin tietosuoja ja —turva —kisitteetkdén eivit olleet

kaikille tuttuja ( Reponen 2006).

Téssd tutkimuksessa ldhes kaikki olivat motivoituneita kehittdméén tietoteknisid taitojaan.
Erityisesti oltiin halukkaita osallistumaan atk-peruskursseille. Vahiten haluttiin ottaa uusia
sdahkoisid jarjestelmid kdyttoon. Samaan tulokseen tuli SuPer (2004), missd todettiin, ettd
erilaisia sahkdisen oppimisen tapoja olisi hyvi kehittdd hoitotyon tdydennyskoulutuksessa
ja atk:n tdydennyskoulutusta tarvitaan. Eniten tarvetta oli tietotekniikan, tietolitkenteen ja
terveydenhuollon ohjelmistojen sekd internetin ja sdhkopostin kdyttoon (von Fieandt

2005).

Téssd tutkimuksessa ei tullut tietoteknisten taitojen eroja vastaajien idn perusteella.
Raijaksen (2001) tutkimuksessa nuoremmat henkilot kéyttivdt tietokonetta myds vapaa-
ajallaan. 14 % ei ollut koskaan kéyttinyt Internetid ja ei-kdyttdjit olivat yli 55-vuotiaita ja

matalasti koulutettuja.

Tyoterveyshuolloissa on laajasti kdytossd erilaisia sdhkoisid — potilastietojérjestelmié
samoin tieto- ja maksuliikenne hoidetaan sdhkoisesti. Ilman tietoteknistd osaamista ei
nykypdivind pysty tydskentelemddn terveydenhuollossa. Potilastietojéirjestelmien muutos
ja uusien jdrjestelmien oppiminen aiheuttaa haasteita tyOyhteisdille mutta myds
tyopaikkojen koulutusjérjestelmille. Tarvetta on jatkuvaan tietojen ja osaamisen

paivittdmiseen.

Nékopiirissd on myds uusien sdhkdisten mahdollisuuksien kiyttdonottaminen. Kokeilussa
on ollut nettineuvonnan mahdollistaminen asiakkaille (Paukkala ja Hartonen 206).
Yksityispuolella asiakkaan on mahdollista esimerkiksi varata aikaa ladkérille sdhkdisesti.

Myos asiakastyytyvidisyyskyselyn suorittaminen Internetin  vélitykselld  antaisi

tyoterveyshuolloille nopeaa palautetta toiminnastaan (Hulkari 2006, Uusitalo 2007).
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Nopean palautteen saaminen mahdollistaisi myds nopean reagoinnin vastauksiin ja, mikali
esimerkiksi palautteissa tulisi esiin tyoterveyshuollon osaamattomuuteen liittyvid asioita,
olisi se tdrked viesti kouluttautumisen tarpeesta. Téllaiset sdhkdiset tietojirjestelmé-
mahdollisuudet lisdéntynevit my0s julkisella sektorilla. Uuden opettelu vaatii aikaa, usein
oppimisen tulee tapahtua kuitenkin tyon ohessa ja siten tdmd aiheuttaa perustyon
hoitamisen hidastumista. Uusien jérjestelmien kéyttoonotto vaatii johtamiselta
motivointitaitoja. Tdmén tutkimuksen mukaan vastaajien motivaatio ei ollut korkea uusien
sdahkoisten jérjestelmien kayttoonottoon. Ehkéd vastaajat eivdt olleet halukkaita aivan
uudenlaisten jdrjestelmien opetteluun. Toisaalta on myds niin, ettd tietoteknisten

perustaitojen tulisi olla asiallisella tasolla, ennen kuin otetaan uusia jérjestelmid kayttoon.

Atk-tukihenkiloston vdhdisyys aiheuttaa todellisia ongelmia sekd myds se, ettd
potilastietojérjestelmén yhteyshenkilot toimivat satojen kilometrien pédssé ja ovat harvoin
tavoitettavissa. N&in asioiden tehokas hoitaminen ei onnistu. Asiakkaiden asioiden
hoitaminen “roikkuu”, kun tietojirjestelmédn ongelmaa ei saada ratkaistua. Siten myds

asiakkaan laadukas palvelu kirsii.

6.3.6 Osaamisen hyodyntiminen verkostossa

Tutkimuksen mukaan ldhes jokainen vastaaja oli sitd mieltd, ettd verkoston avulla voi
hyddyntdd omaa ammattitaitoa. Keskindinen verkostoituminen ndhtiinkin tarpeellisena.
Tulosta tukee Kinnusen (2001) tutkimus, missd sairaanhoitajat kokivat paikallisen
verkostoitumisen tirkedmmaiksi kuin kansallisen verkostoitumisen. Samoin oppiminen
liittyi suurelta osin muiden verkostojasenten kokemuksista oppimiseen. Tassa
tutkimuksessa moniammatillisuuden néhtiin lisddvian kaikkien verkostossa toimivien
osaamista. Samaan tulokseen tuli Mairkjarvi (1995) tutkimuksessaan, missi
tyoterveyshoitajien verkoston moniammatillisuus helpotti kohtaamaan pédihdetyon
vaikeuksia. Tissd tutkimuksessa vield useamman mielestd verkostosta sai ideoita oman
tyon laadunhallinnan kehittdmiseen. Samoin koettiin, ettd yhdessd pitdisikin parantaa
laatujdrjestelmid. Ammatillisiin kysymyksiin saatiin vastauksia neljd viidesosan mielesta.
Kinnusen (2001) tutkimuksessa vastaajat eivéiit kokeneet saaneensa verkostoltaan ohjausta
esittdmiinsd ongelmakohtiin. Tédssd tutkimuksessa on selkedsti noussut esiin verkostojen
avulla toisilta oppimisen mahdollisuus. Samankaltaisia tuloksia ovat tutkimuksissaan

esittdneet (Markjarvi 1995; Haaramo 1999; Linnamaa ja Sotarauta 2000).
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Alle puolet vastaajista sai verkostosta osaamista kustannustehokkuuteen liittyvissa
asioissa. Kustannustehokkuuskeskusteluja ei vélttimittd ole vield kovin laajalti kéyty
tyoterveyshuolloissa. Saattaa my0s olla niin, ettd hoitohenkildsto ei koe voivansa vaikuttaa
esimerkiksi hintojen muodostamiseen. Tyoterveyshuoltojen vastuuhenkildille jarjestetddn
kustannuslaskentaan liittyvid omia koulutuksia. Kustannuslaskenta ja tuotteistus ovat

kuitenkin selkeésti tulossa myds julkiselle sektorille.

Osaamisen hyodyntdmistd verkoston kautta saatiin vdhemmén kansainvélistymisen
aiheuttamiin haasteisiin vastaamisessa. Samoin voidaan ajatella kansainvilistymisen
aiheuttamista haasteista, nditd haasteita on ilmeisemmin enemmaéan niilla alueilla, missa on
asiakasyrityksid, jotka ldhettdvdt ulkomaille tyontekijoitdén tai palkkaavat ulkomaista
tydvoimaa. Kysymyksessd ei selvitetty, oliko ongelmiin haettu vastauksia verkostosta ja
jadty mahdollisesti ilman vastausta, vai onko niin, ettd kansainvilistyminen ei ole

aiheuttanut kysymyksia.

Tulosten mukaan tiedon hyddyntdmisen  ja osallistumisen sekd keskindisen
verkostoitumisen ja tiedon jakamisen Vililli oli vain kohtalainen riippuvuus. Ayvirin
(2006) tutkimuksen mukaan verkostossa toimijalta vaaditaankin kykyd jakaa omaa
tietdmystddn, vastaanottaa sekd hydodyntdd muiden tietdamystd. Mutta verkoston jdsenten
tulee tietdd, mitd osaamista verkostosta 16ytyy (Pirnes 2002). Kuitenkin tiedon jakaminen
on verkostoitumisen keskeinen asia (Virtanen 1999), mutta se vaatii avointa ilmapiirid seki
luottamusta toisiin toimijoihin. Tosin informaation runsaus voi visyttdd tyontekijén ja siten
tieto ei tavoitakaan jokaista toimijaa. Tavoitteena on kuitenkin sosiaalisen pddoman kasvu

verkoston toimijoiden hyviksi, mika tuottaa lisdarvoa osaamiselle ja asiantuntijuudelle.

6.3.7 Verkosto-osaamisen taidot

Vastaajat kokivat, ettd omissa verkosto-osaamisen taidoissa on kehittdmisen varaa. Uusien
asioiden oppimista tulee lihes jatkuvasti, mutta myos osaamisen pdivittdmista tarvittiin.
Koettiin my0s, ettd jatkuva muutos vaatii uuden opettelua. Kuvattiin myos tulevaisuuden
vaikutusta, eli vaikka tédlld hetkelld osaamista on, tulevaisuudessa taidot eivdt ehkd ole
riittdvat. Kuvattiin myds oman tydyhteison luottamuspulaa, missd omat verkosto-

osaamisen taidot eivét riita.
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6.3.8 Lisidopetuksen tarve

Léhes jokainen vastaaja koki lisdopetuksen tarvetta verkostossa toimimiseen. Pédpaino
opetuksen tarpeissa koski tietoteknisten ohjelmistojen oppimista. Kaivattiin myds kliinisiin

tietoihin jatkuvaa pdivitysté.

Mikaéli tyoyhteisdissd padtetdén esimerkiksi Kaypd Hoito —suositusten kéytostd, silloin olisi
tirkedd kdydd ne yhdessd ldpi, jotta kaikki tyontekijdt tietdvét, miten kuuluu toimia.
Erilaisten hoito-ohjeiden péivitys onkin tarpeellista, koska tydterveyshuollossa tydsken-
nellddn hyvin itsendisesti. Tdlloin on tarkedd, ettd jokaisella tyontekijdlli on samat

toimintaohjeet.

Lisdopetustarpeisiin vastaaminen aiheuttaa tyOnantajalle haasteita, koska lakisddteinen
tadydennyskoulutusvelvoitus sdételee koulutuksen midraa ja kaikki lisdopetus ei kuitenkaan
sisélly tdydennyskoulutukseksi. Usein my0s tyOpisteestd on vaikea irrottautua esimerkiksi
kesken tydvuoron muutamaksi tunniksi opetukseen, koska sijaisia ei juurikaan ole tillaista

poissaoloa paikkaamassa.

6.3.9 Muiden verkostossa toimivien osaamisen kehittiminen

Vastaajat kaipasivat yhteisid koulutustilaisuuksia, koska ne koettiin hyviksi. Muiden
verkostossa toimivien osaaminen koettiin vaikeaksi arvioida. Osaamattomuus saattaa
ilmetd vastakkaisen toimijan vastaamattomuutena tai vetdytymisend kokonaan verkosto-
tyoskentelystd. Osaamattomuus saattaa myos ilmetd siten, ettd toimija ei osaa hyddyntda

saamaansa tietoa. Tdllaisia asioita on muiden verkostossa toimivien vaikea arvioida.

Kysymykseen ehkd olisi saanut laajemmin vastauksia, mikdli asia olisi késitelty
ryhmidmuotoisessa keskustelussa. Siind saattaisi tulla aitoja kommentteja omasta
osaamisesta ja siten myos muiden osaamisesta. Asia on kuitenkin tarked, koska tavoitteena

on kaikkien osaamisen hyddyntdminen ja jakaminen.

6.4 Johtopaitokset

Tulosten mukaan verkosto-osaamisessa johdon verkosto-osaamisen arvostamisella ja tuella
on merkitystd vastaajien yhteistyokykyyn, verkostossa toimimisen sitoutuneisuuteen kuten

my0s ammatillisen tuen saantiin. Merkityksellisimpdnd vastaajat pitivit oman tyon
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kehittdmistd verkostojen avulla. Asiakkaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan paremmin.
Tietojen vaihto verkostoissa toi tyohon enemmédn valinnan mahdollisuuksia. Myos
ammatillinen eristdytyminen vidheni, mikd on tdrkedd tyShyvinvoinnille. Verkostoista
saatiin vihemmain tyonohjauksellista ja vertaistukea ja vield vihemmin emotionaalista

tukea.

Tulosten mukaan jatkuvaa tietoteknisten taitojen péivitystd tarvitaan. Word-tekstink&-
sittelyohjelma ja Internetin kdyttd koettiin hallittavan, mutta lisdopetusta kaivattiin

erityisesti Power Point-esitysgrafiikan ja Excel-taulukkolaskennan oppimiseen.

Vastaajat olivat motivoituneita tietoteknisten taitojen kehittdmiseen. Uusien sdhkdisten
tietoteknisten jdrjestelmien kdyttdonotosta ei oltu innostuneita. Tietosuojaan ja —turvaan
liittyvissd asioiden hallinnassa oli puutteita. Omissa verkosto-osaamisen taidoissa koettiin
olevan kehittimisen varaa. Jatkuvaa tietojen péivitystd kaivattiin myds kliinisiin tietoihin

liittyen.

Muiden verkostossa toimivien verkosto-osaamista oli vaikea arvioida. Mutta kuitenkin

yhteiset koulutustilaisuudet ndhtiin tiarkeina.

Oman ammattitaidon kehittiminen koettiin tirkeimpédnd verkostosuhteissa. Keskindinen
verkostoituminen ndhtiin tarpeellisena. Moniammatillisuus lisdsi kaikkien osapuolten
osaamista. MyOs oman tyon laadunhallintaan saatiin ideoita. Nihtiin myods, ettd
tyoterveyshuollon laatujirjestelmid tulisi parantaa yhteiselld osaamisella. Verkostot
antoivat hyvin vastauksia ammatillisiin kysymyksiin. Jonkin verran verkostoista saatiin

osaamista my0s kustannustehokkuuteen liittyvisté asioista.

Merkittavimpind yhteydenpito-ongelmina verkostoissa kuvattiin kiirettd, aikapulaa ja
puhelinruuhkia. Mikd on henkilokuntaresurssi suhteessa tyOomiédrdadn ja onko tydn
organisoinnissa mahdollisuuksia vaikuttaa kuvattuihin ongelmiin? Verkostossa tyoskentely
vaatii aikaa. Mutta usein my0s onnistunut verkostotydskentely nopeuttaa toimintaa eli

asioiden hoitaminen tehostuu.
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6.4.1 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimus tuotti kuvailevaa tietoa tyoterveyshuollon hoitohenkildston verkosto-
osaamisesta. Tutkimusaihetta ei ole toistaiseksi paljon tutkittu. Tétd tutkimusta voidaan
kayttdad sekd koulutuksen ettd tydeldmén tarpeisiin. Tydterveysalan koulutuksissa tulisi
panostaa verkosto-osaamiseen, koska yhd enenevdssd médrin toimitaan tyoterveys-
huolloissa verkostoissa ja silloin my0s tulee olla niitd taitoja. Koulutuksissa olisi hyvé
miettid, mitkd asiat voitaisiin siirtdd verkkoon. Koulutuksina tarkoitan sekd tyopaikka-

kohtaisia koulutuksia ettd oppilaitosten koulutuksia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd tyopaikkojen sisdisten keskustelujen pohjana,
kun arvioidaan omaa toimintaa tai suunnitellaan tulevaisuutta. Tarkednd asiana
tutkimuksessa nousi oman tyon kehittdminen sekd ajatusten saanti oman tyon
laadunhallintaan, nédiden asioiden jakaminen tyOyhteisossd kdytdnnon tasolla, auttaa

muitakin tydyhteisdn jasenid omassa toiminnassaan.

Tatd tutkimusta voidaan hyodyntdd myds tydterveyshuollon hoitohenkiloston
itsearvioinnin ja esimiehen kanssa yhteistyossd kdytdvan kehityskeskustelun arvioinnin
pohjana. Tutkimusta voidaan siis hyddyntdd tydterveyshuollon hoitohenkildston

kehittymisen tukemisessa ja edistamisessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia yksityisten tydterveyshuoltopalveluiden tuottajien
verkostosuhteita ja verkosto-osaamista ja mitd eroja niilld on julkiseen palvelun tarjoajaan.
Talloin voisi miettid, onko merkittdvid eroja, sekd onko eroilla vaikutusta tydterveys-
huollon tuotteiden laatuun. Samalla voisi liittdd asiakasndkokulman mukaan ja selvittad

asiakastyytyvaisyyskyselylld koettua laatua.

Jatkotutkimushaasteena olisi selvittdd, miten julkiset tyOterveyshuollot saataisiin
verkostoitumaan paremmin ldhikuntien yksikdiden kanssa. Melko usein tyotd tehddan
itsendisesti omassa yksikOssd ja kovin paljon ei tiedetd naapurikunnan yksikon
osaamisesta, tavoista ja hyvistd kdytannoistd. Myoskin Sosiaali- ja terveysministerio
patistaa tyoterveyshuoltoja verkostoitumaan palvelujen saatavuuden turvaamiseksi, mutta

kuinka paljon verkostoitumista on tapahtunut, seki onko siitd ollut todellista apua.
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Tyo6terveyshuollon verkosto Liite 1.
tyon- tyo- Sosi- S0s. ja
antaja eldke- aali- terv.
liitot vak. tyont. min.
tyosuhde tapaturm Kela muu muut
-juristit avakuut. terv.huol tyoterv.
johtamisko ruokalat linjaesimie psyko- optikko ravitsemus-
nsultit het logi terapeutti
sairauskassat tyosuojelu henkildston t.}'/.(‘)terVA tyok}ygl-
. o ladk.. eenikko
i i hyvinvointi | |
koulutuslaitok henlfilésté- tysterv. puhete-
set hallinto hoit. rapeutti
liikuntalaitok- luottamus- ylin tyofysio- maatal. liikunn.
set F— michet — johto terapeutti — asiantunt. ohjaajat
tila- ja kalus- henkildsto- péihdehuolto diabetes- kuntou-
tetuottajat kerhot hoitaja tuslaitok.
ammatti- ty6suojelu- opetushallinto ty6voima-
yhdistykset viranomaiset viranom.

Kuvio 5. Yrityksen ja tydterveyshuollon tyShyvinvointiin liittyvd verkosto

(Martimo & Klemetti 2006, 239)
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Liite 2 (1/2)

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden jasenten taustatiedot (n = 40).

Taustatiedot n =40 %
Ika

45-vuotiaat tai alle 19 47,5
yli 45-vuotiaat 21 52,5
Ammattinimike

Osastonsihteeri 1 2,5
Terveyskeskusavustaja 2 5,0
Tyoterveyshoitaja/terveydenhoitaja 25 62,5
Tyofysioterapeutti/fysioterapeutti 7 17,5
Sairaanhoitaja 1 2,5
Osastonhoitaja/vastaava terveydenhoitaja 3 7,5
Muu 1 2,5
Pohjakoulutus

Kouluasteen tai toisen asteen tutkinto 3 7.5
Opistoaste 27 67,5
AMK-tutkinto 9 22,5
Y liopisto 0 0
Muu 0 0
Tyoterveyshuoltolain mukainen pitevyys

Tyoterveyslaitoksen jarjestimat kurssit 21 52,5
AMK:n ammatilliset erikoistumisopinnot 12 30
Muu

Eiole 6 15
Lisikoulutus

HEO/ETK-kouluttaja 7
Maanviljelysalan lisdkoulutus 8
Tyonohjaajakoulutus 3
Diabetes-koulutus 4
Defusing-koulutus 3
Debriefing-koulutus 4
ATK-ajokortti 4

Muu 12

(luvuissa huomioitava, ettd samalla vastaajalla on useampia koulutuksia)
Tyoskentelyaika terveydenhuollossa

alle 10 -vuotta 10 25
11-20 —vuotta 12 30
21-30 —vuotta 12 30
31-40 —vuotta 6 15
Tyoskentelyaika tyoterveyshuollossa

10 -vuotta tai alle 23 57,5
yli 10 —vuotta 17 42,5
Tyoskentelyaika nykyisessi tyopaikassa

10-vuotta tai alle 23 57,5
yli 10 —vuotta 17 42,5
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Toimipaikka

Pori

Ulvila

Luoteis-Satakunta (Merikarvia,
Noormarkku, Pomarkku, Siikainen)
Luvia

Hameenlinna (Hauho, Kalvola, shp)
Lammi-Tuulos

Janakkala

Rithiméki

Tyosuhde

Vakinainen

Maériaikainen

Tyoaika

Kokoaikainen

Osa-aikainen
Verkostotyoskentely

Kylla

Ei

98

31

26
14

38

Liite2 (2)
25
7,5
5,0

2,5
40
10
2,5
7,5

75,5
22,5

65
35

95
2,5



Liite 3 (1/3)

TAULUKKO 5. Taustamuuttujan (luokitettu ikd) ja muiden muuttujien t-testi
(t-test for Equality of Means)

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

F Sig.

df

Sig.
-
tailed)

Mean
Difference

Std. Error
Difference

95% Confidence

Interval of the
Difference

| Lower | Upper

Ammatillinen tuki

Equal
variances
assumed

3,966 | ,054

,015

38

,988

,003

,192

-,387

,392

Equal
variances
not as-
sumed

,015

35,472

,988

,003

,189

-,380

,386

Tyon kehittiminen

Equal
variances
assumed

478 | ,494

1,028

38

311

,185

,180

-,180

,551

Equal
variances
not as-
sumed

1,036

37,922

,307

,185

,179

=177

,548

Johdon tuki ja arvostus

Equal
variances
assumed

,493 | ,487

-,338

38

, 137

-,060

,176

417

,297

Equal
variances
not as-
sumed

-342

37,602

, 734

-,060

,174

413

294

Yhteistyokyky ja
sitoutuneisuus

Equal
variances
assumed

217 ,644

,038

38

970

,005

141

-,280

291

Equal
variances
not as-
sumed

,039

37,998

,969

,005

,140

-,279

,290

Tietosuojaan ja -turvaan
liittyvi hallinta

Equal
variances
assumed

2,060 | ,159

,099

38

921

,024

,246

-,473

,522

Equal
variances
not as-
sumed

,101

35,312

,920

,024

241

- 465

513

Ohjelmistojen hallinta

Equal
variances
assumed

,000 | ,985

1,075

38

,289

262

243

-, 754

231

99




Equal
variances
not as-
sumed

1,081

37,992

,286

262

242

-, 752

228

Motivaatio uuden
oppimiseen

Equal
variances
assumed

314

,578

-,670

38

,507

-,130

,194

-,523

,263

Equal
variances
not as-
sumed

-,669

37,295

,508

-,130

,195

-,524

,264

Muiden verkostossa
toimivien tietosuojaan ja
-turvaan liittyvi hallinta

Equal
variances
assumed

4,752

,036

,568

37

,574

141

,249

-,363

,646

Equal
variances
not as-
sumed

573

34,153

,570

141

247

-,360

,643

Muiden verkostossa
toimivien ohjelmistojen
hallinta

Equal
variances
assumed

,007

932

243

37

,809

,049

201

-,359

,457

Equal
variances
not as-
sumed

243

36,977

,809

,049

201

-,358

,456

Tiedon hyédyntiminen

Equal
variances
assumed

2,858

,099

,555

37

,582

,078

,140

-,207

,362

Equal
variances
not as-
sumed

,560

33,612

,579

,078

,139

-,205

,361

Resurssit

Equal
variances
assumed

1,548

221

1,784

37

,083

-,343

,192

-,733

,047

Equal
variances
not as-
sumed

1,775

34,904

,085

-,343

,193

-,735

,049

Keskindinen
verkostoituminen ja
tiedon jakaminen

Equal
variances
assumed

2,790

,103

-,609

37

,546

-,107

,176

-464

249

Equal
variances
not as-
sumed

-,614

34,359

,543

-,107

,174

-,461

,247

Kustannustehokkuus ja
laatu

Equal
variances
assumed

1,071

,307

, 710

37

,482

119

,168

221

,460

Equal
variances
not as-
sumed

,714

35,959

,480

119

,167

-220

,458

100




Osallistuminen

Equal
variances
assumed

7,786

,008

-,686

38

,497

-121

177

-,479

,237

Equal
variances
not as-
sumed

-704

32,475

,486

- 121

172

-A72

229
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Liite 4 (1/3)

TAULUKKO 7. Taustamuuttujan (luokiteltu tyokokemus) ja muiden muuttujien t-testi
(t-test for Equality of Means)

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Mean Std. Error | Interval of the
Difference | Difference Difference

Sig.
F Sig. | t df 2-

tailed)
| Lower | Upper

Equal
variances 1,176 | ,285| -,732 38 ,468 -,140 ,192 -,528 ,248
assumed

Ammatillinen tuki Equal

variances
not as-
sumed

-,723 34,212 475 -,140 ,194 | -535 ,254

Equal
variances 1,481 | ,231|-,110 38 913 -,020 ,184 -,392 ,351
assumed

Tyon kehittiminen Equal

variances
not as-
sumed

-,107 (31,775 915 -,020 ,188 |  -,404 ,363

Equal
variances 1,408 | ,243 | -,694 38 ,492 -, 122 ,176 -,479 ,234
assumed

Johdon tuki ja arvostus Equal

variances
not as-
sumed

-,673 (30,684 | ,506 -,122 ,181 -,493 ,248

Equal
variances ,057| 813 -,736 38 ,466 -,104 ,141 -,388 ,181

L. . assumed
Yhteistyokyky ja

sitoutuneisuus Equal
variances
not as-
sumed

-,726 | 34,232 472 -,104 ,143 -,393 ,186

Equal
variances | 4,864 | ,034 | -457 38 ,650 -, 112 246 | -,610 ,385

. . . assumed
Tietosuojaan ja -turvaan

liittyvé hallinta Equal
variances
not as-
sumed

-,436 27,104 | ,666 -112 258 |  -,641 416

Equal
Ohjelmistojen hallinta variances ,062 | ,805

assumed

1,654 38 ,106 -,396 ,240 | -,881 ,089
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Equal
variances
not as-
sumed

1,651

36,121

,107

-,396

240

-,883

,091

Motivaatio uuden
oppimiseen

Equal
variances
assumed

201

,657

1,105

38

276

2213

,193

-,604

,178

Equal
variances
not as-
sumed

1,112

37,204

273

2213

,192

-,602

175

Muiden verkostossa
toimivien tietosuojaan ja
-turvaan liittyvi hallinta

Equal
variances
assumed

5,020

,031

-,365

37

,718

-,091

,250

-,599

416

Equal
variances
not as-
sumed

-,355

29,933

725

-,091

,257

-,616

434

Muiden verkostossa
toimivien ohjelmistojen
hallinta

Equal
variances
assumed

,490

,488

-,961

37

,343

-192

,199

-,596

213

Equal
variances
not as-
sumed

-,966

36,729

,340

-192

,198

-,594

210

Tiedon hyédyntiminen

Equal
variances
assumed

,393

,535

-,458

37

,649

-,065

142

-,352

222

Equal
variances
not as-
sumed

-,470

36,803

,641

-,065

,138

-,345

215

Resurssit

Equal
variances
assumed

6,753

,013

2,067

37

,046

-,395

,191

-,783

-,008

Equal
variances
not as-
sumed

2,213

34,227

,034

-,395

,179

-,758

-,032

Keskindinen
verkostoituminen ja
tiedon jakaminen

Equal
variances
assumed

,008

,929

2,146

37

,038

-,361

,168

-,701

-,020

Equal
variances
not as-
sumed

2,169

35,742

,037

-,361

,166

-,698

-,023

Kustannustehokkuus ja
laatu

Equal
variances
assumed

,542

,466

,524

37

,603

,089

,170

-,255

434

Equal
variances
not as-
sumed

,539

36,919

,593

,089

,165

-,246

424
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Osallistuminen

Equal
variances
assumed

,402

,530

1,536

38

,133

-,266

,173

-,617

,085

Equal
variances
not as-
sumed

1,525

35,370

,136

-266

,174

-,620

,088
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TAULUKKO 8. Luottamukseen liittyvien osioiden keskindinen yhteys.

Liite 5

Johdon tuki ja Yhteistyokyky ja Ammatillinen Tyon
arvostus sitoutuneisuus tuki kehittiminen

}’i?rson Corre- 1 LST1(*) ,517(%%) ,345(%)

Johdon tuki  [12"O"

ja arvostus | Sig. (2-tailed) | | 001 | 001 | 029
N | 40| 40| 40| 40
Pearson Corre-

Yhtelstyokyky lation ’51 1(**) 1 ‘ ’733(**) ’600(**)

ja . .

Sitoutuneisuus | Sig- 2-tailed) | 001 | | 000 | 000
N | 40| 40| 40| 40
};i?;[slon Corre- 517(+%) [733(*%) 1 ‘ ,749(**)

Ammatillinen

tuki 'Sig. (2-tailed) | 001 | 000 | | ;000
N | 40| 40| 40| 40

Ty tion 3450 600¢+) 74907) !

yon

kehittiminen |Sig. (2-tailed) | 029 | 000 000
N | 40| 40| 40| 40
pearson Corre- 055 ‘ -,006 ‘ -,002 ‘ - 164

ik

' 'Sig. (2-tailed) | 737 | 970 | 988 | 311
N | 40| 40| 40| 40

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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TAULUKKO 11. Tietotekniseen osaamiseen liittyvien osioiden yhteys

Liite 6

Correlations
ik Tietosuojaan ja -turvaan | Ohjelmistojen Motivaatio uuden
liittyvéa hallinta hallinta oppimiseen
Pearson
Correlation ! -016 172 108
iki Sig. (2-
tailed) 921 ,289 ,507
N | 40 40 40 40
Pearson -
. 1 L406(**) 273
Tietosuojaan ja - Correlation |,016
turvaan liittyva Sig. (2-
hallinta tailed) ,921 ,009 ,088
N |40 40| 40 40
Pearson o
Correlation A72 A406(*%) ! 205
Ohjelmistojen 5
hallinta Sig. (2- 289 009 205
tailed)
N | 40 40| 40 40
Pearson
Correlation |’ 108 273 205 !
Motivaatio uuden Sig. (2
o e ig. (2-
oppimiseen tailed) ,507 ,088 ,205
N |40 40 40 40

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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TAULUKKO 14. Luokiteltujen muuttujien yhteys toisiinsa

Liite 7

Correlations
Muiden verkostossa Muiden verkostossa luokiteltu
toimivien tietosuojaan ja toimivien ik skokemus
-turvaan liittyvi hallinta | ohjelmistojen hallinta Rl
Muiden Pearson *
verkostossa | Correlation ! S98() | -093 060
toimivien . .
tietosuojaan ja | SiE: (-tailed) 012 574 718
-turvaan
liittyva N 39 39 39 39
hallinta
Muiden Pearson «
verkostossa Correlation 398(%) ! 040 136
toimivien . .
ohjelmistojen 'Sig. (2-tailed) | 012 | 809 343
hallinta N | 39| 39| 39| 39
Pearson B . sk
Correlation ‘ 093 ‘ 040 ‘ ! ‘ 659(**)
ika
'Sig. (2-tailed) | 574 | 809 | | ,000
N | 39| 39 40 40
Pearson ‘ 060 ‘ 156 ‘ 659(%%) 1
luokiteltu Correlation
tybkokemus |Sig. (2-tailed) | 718 | 343,000
N | 39| 39 40 40

‘ * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

‘ ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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TAULUKKO 17. Luokiteltujen muuttujien yhteys toisiinsa

Liite 8

Correlations
Keskindinen Kustannus-
Tiedon ., | verkostoituminen Osallis- | luokiteltu A
. . Resurssit . e tehokkuus . . ika
hyodyntiminen ja tiedon 12 laatu tuminen | tyokokemus
jakaminen ]
Pearson " o s s )
Correlation Ll .356(%) S549(k%) | ,528(*) | ,567(**) 075|  -091
Tiedon hyodyn- Siz. (2
timinen ig. 2- 026 ,000 001,000 649 582
tailed)
N 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39
Pearson * ) . *
Coetion 356(%) 1 272 ,055 | ,412(*%) 322(%)| 281
R it . (-
esursst Sig. (2 026 094 740|009 046|083
tailed)
N 39| 39| 39 39| 39| 39| 39
Pearson
. ,549(**) 272 1] 487(*%)| 333(%) 333%)|  ,100
Keskindinen Correlation
verkostoituminen ja |Sig, (2-
fiedon jakaminen | tafied) ,000 ,094 ,002 ,038 038 546
N 39| 39| 39| 39| 39| 39| 39
Pearson % ) . ) )
Coe i tion ,528(**) 055 A87(*%) 1 311 086 -116
Kustannustehokkuus Siz. (2
jalaatu ig. (2- ,001 ,740 ,002 ,054 ,603 ,A82
tailed)
N 39| 39| 39| 39| 39| 39 39
Pearson % . %
o o S67(%) | 412(%%) 333(%) 311 1 2420 111
Osallistuminen Sig. (2- 000 009 038 054 133|497
tailed) ’ ’ ’ ’ ’ g
N 39| 39| 39| 39| 40| 40| 40
Pearson % % ) s
o o 075 ,322(%) 333(%) 086 242 1],659(*+%)
luokiteltu Siz. (2
tyokokemus ig. 2- ,649 ,046 ,038 603 133 ,000
tailed)
N 39| 39| 39| 39| 40| 40| 40
Pearson B _ sk
o o 091 281 ,100 116 11 L659(**) 1
- —
et Sig. (2 582 083 546 482 497 ,000
tailed)
N | 39| 39| 39 39| 40| 40| 40

| * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

| ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Liite 9

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Luvan anoja/
oppilaitos

AIHE:

Tyon ohjaaja

Ystavallisin terveisin

LIITE

Taina Heinonen/ Tampereen yliopisto Kauppa- ja
ja hallintotieteiden tdk, Johtamistieteiden laitos

Tyoterveyshuollon hoitohenkiloston verkosto-osaaminen

Pro Gradu —tutkielma

Professori Juha Vartola

Hameenlinnassa 21.2.2007

Taina Heinonen
Sudentie 22

13600 Hameenlinna
puh. 050-5406102
taina.a.heinonen@uta.fi

Tutkimussuunnitelma
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Liite 10
Tampereen yliopisto
Kauppa- ja hallintotieteiden tiedekunta
Johtamistieteiden laitos

ARVOISA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Tampereen yliopistossa Johtamistieteiden laitoksessa hallintotiedetta ja
opiskeluuni liittyen olen tekeméssé pro gradu —tutkielmaa. Tutkielmassani pyrin
kartoittamaan, mitka tekijat tyoterveyshuollon hoitohenkilosto kokee merkityk-
sellisiksi verkosto-osaamisessa, miti on oma ja muiden verkostossa toimivien
verkosto-osaaminen seki osaamisen hyodyntiminen verkostoissa. Verkosto-
osaaminen nidhdédn tirkednd osaamisen alueena nyt seké tulevaisuudessa. Aihetta on
toistaiseksi tutkittu kuitenkin melko vdhdn. Siksi vastaamisesi on tarkeas.

Verkostolla tarkoitetaan tissi tyossa omaa tyoyhteisoid seka kaikkia niitd tahoja,
joiden kanssa tehdain yhteistyota.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Tiedot kasitellddn ehdottoman
luottamuksellisesti ja ne ovat vain minun kadytdsséni. Tutkimustiedot raportoidaan siten,
ettd yksittdisen vastaajan tietoja ei ole mahdollista tunnistaa.

Toivon, ettd Sinulla olisi aikaa paneutua oheisiin kysymyksiin ja niiden ryhmittelyot-
sakkeisiin, jotta keréttdva tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Vastattavia kohtia on
useita, mutta vastaaminen niihin sujuu nopeasti.

Vastaan mielelldni kaikkiin tutkimustani koskeviin kysymyksiin.

Pyydén Sinua palauttamaan lomakkeen oheisella valmiilla kirjekuorella 21.3.2007
mennessa.

Odotan innolla vastauspostia ja kiitédn yhteistyostasi!

Taina Heinonen Tutkimukseni ohjaaja
Sudentie 22 Professori Juha Vartola
13600 Himeenlinna Tampereen yliopisto

050-5406102
taina.a.heinonen@uta.fi
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KYSELYLOMAKE Liite 11 (1/7)
Vastaa allaoleviin kysymyksiin ympyrdimalld se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinua, tai kirjoita
vastauksesi sitd varten varattuun tilaan.

1. TAUSTATIEDOT

1. Ikési vuotta

2. Ammattinimikkeesi
1. Osastonsihteeri

2. Terveyskeskusavustaja

3. Tyoéterveyshoitaja/terveydenhoitaja

4. Tyofysioterapeutti/fysioterapeutti

5. Sairaanhoitaja

6. Osastonhoitaja/vastaava terveydenhoitaja
7. Muu, mika

3. Pohjakoulutuksesi
1. Kouluasteen tai toisen asteen terveydenhuoltoalan tutkinto
2. Opistoasteen terveydenhuoltoalan tutkinto
3. AMK-tutkinto
4. Yliopisto
5. Muu, mika

4. Tyoterveyshuoltolain mukainen koulutuspétevyytesi
1. Tyoterveyslaitoksen jarjestamat kurssit
2. AMK:n ammatilliset erikoistumisopinnot
3. Muu, miki
4. Eiole

5. Lisdakoulutuksesi
1. HEO/ETK-kouluttaja

2. Maanviljelysalan lisédkoulutus
3. Tyonohjaajakoulutus
4. Diabetes-koulutus
5. Defusing-koulutus
6. Debriefing-koulutus
7. ATK-ajokortti
8. Muu, miki
6. Tyoskentelyaikasi terveydenhuollossa vuotta
7. Tyoskentelyaikasi tydterveyshuollossa vuotta
8. Tydskentelyaikasi nykyisessd tyopaikassa vuotta
9. Toimipaikkasi
1. Pori 6. Siikainen 11. Lammi-Tuulos
2. Ulvila 7. Luvia 12. Janakkala
3. Merikarvia &. Hiameenlinna 13. Rithiméiki
4. Noormarkku 9. Hauho
5. Pomarkku 10. Kalvola
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10. Tyoskenteletkd toimessa/virassa? Liite 11 (2/7)
1. Vakinaisena
2. Maiardaikaisena

11. Tyoskenteletko tydterveyshuollossa kokoaikaisena?

1. Kylla
2. En
12. Tyoskenteletkd verkostoissa?
1. Kylla
2. En

13. Kuvaa, missd verkostoissa toimit ja kuinka paljon niissd on toimijoita

14. Mill4 tavalla ja kuinka usein olet yhteydessa verkostoosi?
x /pv x/ vk x/ kk

1. Puhelimitse o o _
2. Kirjeitse _

3. Séhkdopostilla L

4. Henkilokohtaisesti osallistumalla verkoston tilaisuuksiin

5. Muulla tavoin, milla?

15. Mitkd ovat mielestdsi merkittdvimmét yhteydenpito-ongelmat verkostoissa?
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Liite 11 (3/7)

Seuraavaksi esitetddn véitteitd verkosto-osaamiseen vaikuttavien tekijoiden merkityksesta.

Vastaa viitteisiin pohtimalla, miten ne Sinun kodallasi vaikuttavat toteutuessaan
verkosto-osaamisessa.

Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin samaa mieltad
(rengasta jokaisen kysymyksen 2 jokseenkin samaa mieltid
kohdalla yksi vastausvaihtoehto) 3 ei samaa eikd eri mieltd

Se,

4 jokseenkin eri mieltid
5 tdysin eri mielti

Luottamus

ettd. ..

verkostotyotd arvostetaan.

tyontekijdd kannustetaan tydoskentelemddn verkostoissa.

verkostoty61ld on johdon tuki.

saan kolleegan tuen verkostoissa toimimiseen.

verkostossa tyOskentelevit ovat yhteistyokykyisid.

verkostossa tyoskentelevit nikevit kehitystyon tirkeénd.

verkostossa tyoskentelevit ovat yhteistydhalukkaita.

Sl A R Pl B I e

verkostossa tyoskentelevit ovat kiinnostuneita yhteisistd asioista.

e

verkostossa saa palautetta omasta toiminnasta.

[
=]

. verkostossa on mahdollisuus kehittdd omaa ammattitaitoaan.

—
—

. verkostossa tuetaan jokaisen kehittymispyrkimyksid.

[
\S]

. verkostossa hyddynnetdén kaikkien osaamista.

[
(98]

. kaikki ovat verkostossa sitoutuneet yhteisiin pddmaériin.

[S—
AN

. kaikki ovat verkostossa yhteisvastuullisia toiminnan tuloksista

[
9]

. verkostossa tehdddn paatoksid yhdessé.

[
[©))

. taataan riittdvit resurssit verkostotyOstd suoriutumiseen.

[
3

. tyovilineet ovat ajanmukaiset.

[
(0]

. aikaa on riittdvésti verkostomaiseen tyoskentelyyn.

[
\O

. verkostossa tyoskentelevilld on samanlaiset pddmaérét.

[\
=]

. tietojen vaihdanta verkostoissa palvelee oman tyon kehittdmisti

N IEmy iy ) (TS RN T [ S Y O Y [y e [y e S TS
[\SNN\ORL SRRSO AR ONN ORI SRR ONL ORI SRR SN SR SRR SNE \ORL SRS NE OR] O} § )
WL W[ W |W] W[ [W|W[IWIW W W W|W W W|W|[W
N RN NN R RN E R E R E S

Nl

\]
—

. tietojen vaihto verkostoissa tuo tyohdni enemmén valinnan

mahdollisuuksia.

22.

verkostotydskentely tukee minua vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin.

23.

verkostoni tukee minua emotionaalisesti.

24.

verkostostani saan vertaisarviointitukea.

25.

verkostostani saan tyonohjauksellista tukea.

26.

o Ll ey Iy T T
NN
W W W | W|W
LR NI SN S RN

verkostoyhteyteni vahentidvit ammatillista eristdytymisté.

N | n

27.

verkostossa toimivat nihddén yhteistydokumppanina, joiden mieli-

)
w
N

piteet ja ehdotukset/toivomukset ovat térkeita. 1
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omaa tietoteknisti osaamistasi ja sen toteutumista verkosto-osaamisessa. Y mpyroi

vastausvaihtoehto (vain yksi), joka parhaiten kuvaa mielipidettési.

Vastausvaihtoehdot:

1 tdysin samaa mieltad

Liite 11(4/7)
Seuraavaksi esitetddn vaitteita tietoteknitkkaan kuuluvasta osaamisesta. Pohdi viittdmien avulla

2 jokseenkin samaa mielté

3 ei samaa eikd eri mieltda

4 eri mieltd

5 tdysin eri mielta

Tietotekninen osaaminen

Se, etta...

28.

verkostossa tyoskennellessdni hallitsen tietosuojaan liittyvét asiat.

[\9)

N

29.

verkostossa tydskennellessdni hallitsen tietojen luovuttamiseen

asiakasrekisteristd liittyvit ohjeet.

30.

verkostossa tyoskennellessdni hallitsen tietoturvaan liittyvét ongelmat.

31.

hallitsen sdhkdiseen asiointiin liittyvét tietosuojaohjeet.

32.

hallitsen riittdvésti Word-ohjelman.

33.

hallitsen riittdvésti Excel-taulukko-ohjelman kéyton.

34.

hallitsen riittdvisti PowerPoint-ohjelman kéyton.

35.

hallitsen riittdvésti Internetin kayton.

36.

hallitsen riittdvésti potilasohjelmaamme liittyvét mahdollisuudet.

37.

hallitsen tutkimustietojen haun Internetisté.

38.

tiedostan Internetistd saatavien tiedonldhteiden oikeellisuuden.

[t | et [t | et | et | et |t | |

NN N[NNI ||

W[ W[ [|W|W[W| W WL W

RN RN N RN RS

Nl

Pohdi seuraavien viittdmien avulla kehittymishalukkuuttasi tietoteknisessd osaamisessa.

Ympyroi vastausvaihtoehto (vain yksi), joka parhaiten kuvaa mielipidettési

Vastausvaihtoehdot:

1 tdysin samaa mieltad

2 jokseenkin samaa mielté

3 ei samaa eikd eri mieltd
4 jokseenkin eri mieltid
5 tdysin eri mielta

39.

Olen motivoitunut parantamaan tietoteknisti osaamistani

W

~

W

40.

Olen innostunut uudesta sidhkoisestd asiakasajanvarauksesta

[u—

\9)

W

N

W

(asiakas voi itse varata ajan esim. lddkdrille sdhkdisesti)

41.

Olen innostunut vastaamaan asiakkaiden kysymyksiin sdhkdisesti

42.

Olen innostunut kdyméén verkostoneuvotteluja internetin vélitykselld

43.

Kykenen tunnistamaan omat kehittdmistarpeeni atk-taidoissa

44.

Haluan osallistua atk-perustaitojen kertauskursseille

ot [ | [

NN

W[ W[ W |Ww

NN EES

DN

45.

Haluan osallistua tietotekniikan tdydennyskoulutukseen verkko-

opetuksena/-oppimisalustalla, jossa on mahdollisuus keskusteluun ja

kommentteihin

46.

Haluan jakaa omaa tietoteknisti osaamistani verkostossa oleville

—_— —

N o

W (W

IS

|
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Liite 11 (5/7)
Seuraavaksi esitetddn véitteitd tietotekniikkaan kuuluvasta osaamisesta. Pohdi véittimien avulla
muiden verkostossa toimivien tietoteknisti osaamista ja sen toteutumista. Ympyroi
vastausvaihtoehto (vain yksi), joka parhaiten kuvaa mielipidettési.

Vastausvaihtoehdot: 1 tdysin samaa mieltad
2 jokseenkin samaa mielté
3 ei samaa eiki eri mieltd
4 eri mieltad
5 tdysin eri mielta

Se, ettd verkostossa tyOoskenteleviit. ..

47. hallitsevat tietosuojaan liittyvét asiat 1 2345
48. hallitsevat tietojen luovuttamiseen asiakasrekisteristd liittyvit ohjeet 1 23 45
49. hallitsevat tietoturvaan liittyvit ongelmat 1 23435
50. hallitsevat sdhkdiseen asiointiin liittyvét tietosuojaohjeet 1 23 435
51. hallitsevat riittdvisti Word-ohjelman 1 2345
52. hallitsevat riittdvisti Excel-taulukko-ohjelman kiyton 1 2345
53. hallitsevat riittdvisti PowerPoint-ohjelman kdyton 1 2345
54. hallitsevat riittdvisti Internetin kdyton 1 23 45
55. hallitsevat riittdvisti potilasohjelmaamme liittyvét mahdollisuudet 1 2345
56. hallitsevat tutkimustietojen haun Internetisti 1 2345
57. tiedostavat Internetistd saatavien tiedonléhteiden oikeellisuuden 1 23 435
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Osaamisen hyodvntiminen verkostossa

Vastausvaihtoehdot:

Liite 11(6/7)

Seuraavaksi esitetddn viitteitd osaamisen hyodyntdmisestd verkostossa. Pohdi véittimien avulla
omaa osaamisen hyodyntimistisi ja sen toteutumista verkostossa. Ympyroi vastausvaihtoehto
(vain yksi), joka parhaiten kuvaa mielipidettési.

1 tdysin samaa mieltad
2 jokseenkin samaa mielté

3 ei samaa eiké eri mieltd
Se, ettd... 4 jokseenkin eri mieltd

5 tdysin eri mielta

58.

opin verkoston kautta hyodyntdmaddn ammattitaitoani

59.

opin verkoston kautta kehittimién ammattitaitoani

60.

kiytdn hyddykseni verkostossa oppimaani omassa tydsséni

61.

kiytdn hyddykseni verkostojidsenten ammatillista kokemusta

62.

saan verkostosta ohjausta esittdmiini ammatillisiin ongelmiin.

63.

saan verkostosta oman alan tutkimustietoa kehittiméin osaamistani.
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64.

tietojen vaihdanta verkostossa palvelee oman tydn kehittdmista.

65.

olen aktiivinen vastaanottamaan verkostosta uusia tietoja.

66.

verkostoyhteydet ovat minulle kimmoke ammatilliseen kehittymiseen.

67.

verkostoni kautta saan ideoita tyoni laadunhallinnan kehittdmiseen.

68.

aikapula ei rajoittaisi osaamisen hyddyntdmisessé.

69.

tyOasiat eivit rajoittaisi toimimista verkostossa.

70

verkostoissa ei olisi vastahakoisuutta tietojen vaihdannassa.
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71

tyoterveyshuollon hoitohenkildston keskindinen verkostoituminen

olisi hoitotyon kannalta tirkeas.

72.

tyoterveyshuollon verkostoituminen kansallisesti olisi tdrkeda.

73

jaan omaa osaamistani verkostossa muiden hyddyksi.

74.

jaan tyOterveyshuollon perusosaamiseen liittyvid taitoja.

75

jaan omaan erityisosaamiseeni liittyvid tietoja.

76.

saan osaamista kustannustehokkuuteen liittyvistd asioista.

77.

osaan vastata kansainvélistymisen mukanaan tuomiin haasteisiin.

78

osaan koordinoida asioita verkostossa
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79.

moniammatillisuus verkostossa lisdisi kaikkien verkoston jisenten

osaamista.
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80.

hyvit yhteisty0taitoni lisdévit osaamiseni jakamista verkostossa.
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1.

verkoston jisenten yhteiselld osaamisella tulisi parantaa laatujirjestelmii
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82.

verkoston jisenet yhdessa kehittdisivdt yhtenevéisid mittareita hoitotydn

tulosten vaikuttavuuden arviointiin.

83.

osaan toimia ripedsti verkostossa

84.

osaan laittaa asioita tirkeysjérjestykseen verkostotydssa

85.

koen joskus, ettd verkostoista tulee liiaksi tietoa
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Liite 11 (7/7)
86. Tédmén liséksi pyydédn Sinua arvioimaan, onko omat verkosto-osaamisen taitosi riittavét?

87. Tarvitsetko lisdé opetusta ja missé asioissa?

88. Miten tulisi mielestisi parantaa muiden verkostossa toimivien verkosto-osaamista?

KIITOKSET VASTAUKSISTASI!
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