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Terveydenhuollon ammattihenkilöiden osaamiseen kohdistuvat vaatimukset muuttuvat jatku-
vasti terveydenhuollon pyrkiessä vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin ja kehittä-
mään toimintaa lisääntyvän terveyttä ja hyvinvointia koskevan tutkimustiedon pohjalta. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden osaamisen jatkuva kehittäminen on tärkeää hoitotyön laa-
dun varmistamiseksi. Jotta osaamista voidaan kehittää, täytyy olemassa oleva osaaminen tun-
nistaa ja arvioida. Kehittämistyön tarkoituksena oli selvittää, mitä osaamista terveydenhoi-
taja tarvitsee äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä sekä, mitä potentiaalista hyötyä osaami-
sen arvioinnista olisi osaamisen johtamisen näkökulmasta. Terveydenhoitajan osaamisvaati-
mukset on määritelty viimeksi vuonna 2006. Kehittämistyön tavoitteena oli kehittää osaami-
sen arvioinnin työväline ja prosessimalli Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön yksikköön. 
 
Kehittämistyön teoreettisessa viitekehyksessä tarkasteltiin ammatillisen osaamisen käsitettä 
hoitotyössä sekä kuvattiin, mitä on hoitotyön ydinosaaminen sekä terveydenhoitajan ammatil-
linen osaaminen. Teoreettisessa viitekehyksessä käsiteltiin hoitotyön osaamisen arviointia 
osaamisen johtamisen viitekehyksessä. Kehittämistyön aineistonkeruumenetelminä olivat tee-
mahaastattelu ja learning cafe. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysilla. Tu-
loksena syntyi terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen, joka muodostui yhdeksästä yläluo-
kasta. Osaamisen arvioinnin mahdolliset hyödyt muodostuivat työntekijän, esihenkilön ja or-
ganisaation näkökulmista. Kehittämistyön tuotoksina syntyi osaamisen arvioinnin prosessimalli 
ja työkortit. Kehittämiskysymysten tulosten perusteella syntyi myös innovaatio hyvän hoidon 
kriteereistä, jotka muodostivat työkorteilla arvioitavan osaamisen tavoitteet. 
 
Johtopäätöksenä voidaan sanoa, että terveydenhoitajan osaaminen äitiys- ja lastenneuvolan 
asiakastyössä on laaja-alaista ja tasoltaan vaativaa terveydenhoitotyötä, jonka perustana toi-
mii laadukas vuorovaikutusosaaminen. Terveydenhoitajan edellytetään toteuttavan tervey-
denhoitotyötä kokonaisvaltaisesti, asiakaslähtöisesti ja eettisesti parhaalla saatavilla olevalla 
tiedolla ja osaamisella. Terveydenhoitajalta edellytetään lisäksi oman osaamisen arviointia ja 
kehittämistä. Terveydenhoitajan osaaminen on laajentunut kattamaan hoidon jatkuvuuden 
turvaamiseen liittyvän osaamisen. Osaamisen arvioinnin prosessin mahdolliset hyödyt ovat 
laaja-alaisia ja koskevat työntekijää, esihenkilöitä ja organisaatiota. Osaamisen arvioinnin 
prosessilla voidaan tukea osaamisen kehittämistä ja yhtenäisten hoito- ja toimintatapojen 
vahvistumista. 
 
Osaamisen arvioinnin prosessin käyttöönoton tarkempi suunnittelu ja työkorttien käytettävyy-
den testaaminen suositellaan tehtäväksi ennen prosessin vakiinnuttamista käytäntöön. Tule-
vaisuudessa työkortteihin valitun mittarin luotettavuuden testaaminen ammatillisen osaami-
sen kehittymisen osoittajana voisi tuoda lisäarvoa työkorttien käyttöön. Terveydenhoitajan 
ammatillisen osaamisen tuloksiksi muodostuneet osaamisen ylä- ja alaluokat voisivat toimia 
osaamisen dokumentoinnin kirjaamisrakenteiden pohjana. 
 
 
Asiasanat: ammatillinen osaaminen, osaamisen arviointi, osaamisen johtaminen, äitiys- ja las-
tenneuvola, terveydenhoitaja.
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The competency requirements of healthcare professionals are constantly changing as health 
care seeks to meet the needs of a changing society and develop services based on increasing 
research data on health and well-being. Continuous development of the healthcare profes-
sionals’ competency is important to ensure the quality of nursing. In order to develop compe-
tency, existing competence must be identified and assessed. The purpose of the development 
work was to find out what competencies are required in client work at the maternity and 
child health clinics and what are the potential benefits of a competence assessment from the 
perspective of competence management. The public health nurse's competence requirements 
were last defined in 2006. The aim of the development work was to create a competence as-
sessment tool and process model for The Maternity and Child Health Clinic and Family Work of 
City of Helsinki. 

The theoretical framework examined the concept of professional competence in nursing and 
described what are the core competencies of nursing and the professional competence of a 
public health nurse. The theoretical framework also addressed the assessment of nursing 
competence from the perspective of competence management. The data was collected via a 
thematic interview and a learning cafe. The material was analysed by theory-guided content 
analysis. As results the professional competence of a public health nurse at the maternity and 
child health clinics consisted of nine upper categories and the potential benefits of compe-
tence assessment were recognised from the perspectives of the employee, supervisor, and or-
ganization. The outputs of the development work were the process model and the compe-
tence assessment tool cards. Based on the results an innovation, the criteria of good care, 
was also created. The criteria formed the objectives for the competence assessment tool 
cards. 

As conclusions the public health nurse´s competence in the client work of the maternity and 
child health clinics is comprehensive and demanding health care work, which is based on 
high-quality interaction competency. The public health nurse is required to carry out cus-
tomer-oriented health care work holistically and ethically with the best available information 
and expertise. The public health nurse is also required to assess and develop her own compe-
tency. The public health nurse´s expertise has expanded to cover expertise related to ensur-
ing continuity of care. The potential benefits of the competence assessment process are 
wide-ranging and apply to the employee, supervisors and the organization. The competence 
assessment process can support the development of professional competence and the 
strengthening of integrated care and operating methods. 

It is recommended that more detailed planning of the implementation of the competence as-
sessment process and testing of the usability of work cards should be carried out before the 
process is established in practice. In the future, the reliability of the metric chosen for the 
assessment tool cards as an indicator of the development of professional competence could 
be validated. The upper and lower categories of the public health nurse´s professional com-
petence could serve as documentation structures of the public health nurse´s competence. 

Keywords: professional competence, competence assessment, competence management, ma-
ternity and child health clinic, public health nurse. 
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1 Johdanto  

Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä on kokenut viime vuosina merkittäviä muutoksia 

asiakaslähtöisyyden ja palvelukulttuurin noustessa toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi. Samalla 

digitaalisuus sekä sote-palveluverkoston uudistukset muuttavat työ- ja toimintatapoja. Nämä 

aiheuttavat terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvia uusia osaamisvaatimuksia. Myös jat-

kuvasti lisääntyvä, terveyttä ja hyvinvointia koskeva tutkimustieto edellyttää hoitotyön am-

mattilaisilta aktiivista omien tietojen päivittämistä sekä uusien hoitosuositusten käyttöönot-

toa. Samat muutokset koskevat myös äitiys- ja lastenneuvolapalveluita. Myös tutkimuksissa on 

havaittu, että terveydenhuollossa tarvittava osaaminen muuttuu jatkuvasti terveydenhuollon 

pyrkiessä vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin (Caruso, Fida, Sili & Arrigoni 2016). 

Äitiys- ja lastenneuvola on osa ennaltaehkäisevän terveydenhuollon peruspalveluita. Sen ta-

voitteena on turvata, edistää ja tukea perheiden hyvinvointia odotusaikana ja lapsen ollessa 

alle kouluikäinen. Äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden tulee olla tasalaatuisia ja kaikkien saa-

tavilla. Neuvolan tavoitteena on kaventaa perheiden välisiä terveyseroja. Äitiys- ja lastenneu-

volatoiminta voidaan Suomessa järjestää jatkuvuuden periaatteen mukaisesti niin, että ter-

veydenhoitaja toteuttaa neuvolatyön sekä odotusaikana että lapsen syntymän jälkeen. Neuvo-

latoiminta voidaan myös eriyttää niin, että odotusaikana neuvolatyöstä vastaa kätilö ja lapsen 

syntymän jälkeen neuvolatyötä tekee terveydenhoitaja. (THL 2020a; THL 2019.) Tässä kehit-

tämistyössä tarkastellaan jatkuvuuden periaatteen mukaisesti järjestetyn neuvolatoiminnan 

vaatimaa terveydenhoitajan ammatillista osaamista sekä sen arvioimista. 

Viime vuosien aikana esihenkilöt ovat kiinnittäneet huomiota osaamisen arvioinnin ja toimin-

tatapojen yhtenäisyyden varmistamisen puutteellisuuteen Helsingin äitiys- ja lastenneuvola-

työn yksikössä. Tällä hetkellä arvio terveydenhoitajan osaamisen riittävyydestä on perustunut 

täydennyskoulutukseen osallistumiseen ja kehityskeskusteluissa tehtävään itsearviointiin. Tut-

kimuksista tiedetään, etteivät täydennyskoulutus tai itsearviointi tuota kattavaa tietoa ole-

massa olevasta osaamisesta eivätkä ne kehitä yhtenäisiä toimintatapoja tehokkaasti (Löfman, 

Pietilä & Häggman-Laitila 2007; Maas ym. 2018; Kivinen 2008; Pilcher ym. 2013).  

Neuvolan terveydenhoitajan työnkuvassa ja työtavoissa on viime vuosien aikana tapahtunut 

muutoksia, joista syntyneitä, uusia osaamisvaatimuksia ei ole arvioitu eikä osaamista varmis-

tettu. Osaamisen varmistaminen on nähty ongelmallisena myös työjärjestelyiden näkökul-

masta; terveydenhoitaja tekee asiakastyötä yksin vastaanottohuoneessa, eivätkä terveyden-

hoitajan toimintatavat näin ollen ole läpinäkyviä johdolle tai kollegoille. Yhtenäisten toimin-

tatapojen ja työntekijöiden riittävän osaamisen tiedetään vaikuttavan merkittävästi palvelui-

den tasalaatuisuuteen (Maas ym. 2018; Pilcher, Stone & Reynold 2013; Viitala, Hakonen & Ar-

piainen 2018; Flinkman ym. 2017).  
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Tarve kehittää äitiys- ja lastenneuvolan osaamisen jakamisen sekä toimintatapojen yhtenäis-

tämisen prosesseja on myös noussut esille kehityskeskusteluissa viime vuosien aikana. Tervey-

denhoitajat ovat toivoneet mahdollisuutta seurata kollegoiden vastaanottoja, ja näin jakaa 

osaamista ja yhtenäistää toimintatapoja. Toistaiseksi toimintatapojen yhtenäisyyttä on py-

ritty varmistamaan lähinnä käsittelemällä uusia toimintaohjeita yhteisesti esimerkiksi tiimiko-

kouksissa. Edellä kuvattujen lähtökohtien pohjalta terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin 

prosessia nähtiin tarpeelliseksi kehittää kattavampaan ja osaamisen jakamista tukevampaan 

suuntaan.  

Hoitotyön ammattihenkilöiden osaamisen arvioinnin ja kehittämisen puutteeseen liittyvät on-

gelmat on tunnistettu laajemminkin sekä kotimaisissa että kansainvälisissä tutkimuksissa (Al-

len ym. 2008; Smith 2012; Wilkinson 2013; Caruso ym. 2016; Flinkman ym. 2017). Tulevaisuu-

dessa terveydenhuollon osaamisen johtamisessa tarvitaan nykyistä laaja-alaisempia ja moni-

puolisempia osaamisen arvioinnin ja kehittämisen menetelmiä. Terveydenhuollon ammatti-

henkilön osaamisen arviointia suositellaan osaksi jokaisen terveydenhuollon organisaation 

osaamisen kehittämisen prosesseja. (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020.) Jotta ammatilli-

sen osaamisen arviointi ja kehittäminen on mahdollista, tulee arvioitava osaaminen ensin 

määritellä (Hanhinen 2010; Wilkinson 2013; Caruso ym. 2016). Terveydenhoitajan äitiys- ja 

lastenneuvolassa tarvitsema osaaminen on määritelty Suomessa viimeksi vuonna 2006 (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). 

Kehittämistyön tarkoituksena on tunnistaa ja nimetä terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvo-

lan asiakastyössä tarvitsema ammatillinen osaaminen. Terveydenhoitajan ammatillinen osaa-

minen äitiys- ja lastenneuvolassa koostuu terveydenhoitajan osaamisesta, hoitotyön ydinosaa-

misesta sekä sote-osaamisen viitekehyksestä (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 

2006; Jauhiainen ym. 2017). Ammatillinen osaaminen viittaa työelämässä tarvittavaan osaa-

miseen tietyn työtehtävän suorittamiseksi (Aarnikoivu 2010, 64–69; Hanhinen 2010). Kehittä-

mistyössä on lisäksi tarkoitus selvittää, minkälaista hyötyä äitiys- ja lastenneuvolassa tehtä-

västä terveydenhoitajan osaamisen arvioinnista voisi olla osaamisen johtamisen näkökul-

masta. Osaamisen arviointi on osa osaamisen kehittämisen kokonaisuutta, joka on yksi osaa-

misen johtamisen prosessi (Hätönen 2011; Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020). Kehittämis-

työn tavoitteena on kehittää työväline terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolan asiakas-

työssä tarvitseman osaamisen arvioimiseksi sekä luoda osaamisen arvioinnin prosessimalli äi-

tiys- ja lastenneuvolan kontekstiin. 

2 Hoitotyön osaaminen 

Hoitotyön osaamisen käsitteellinen määrittely pyrkii rajaamaan, mitä osaaminen hoitotyössä 

on, jotta hoitotyössä tarvittava osaaminen voidaan määrittää. Määritellyn osaamisen perus-

teella voidaan suunnitella hoitotyön ammatillista koulutusta ja toisaalta arvioida työelämässä 
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olevien työntekijöiden ammatillista osaamista sekä suunnitella sen kehittämistä. Jotta amma-

tillisen koulutuksen antamat valmiudet voidaan arvioida tai työssä olevan hoitajan osaaminen 

varmistaa, täytyy osaamiselle asettaa vaatimuksia. (Garside & Nhemchena 2013; Caruso ym. 

2016; Flinkman ym. 2017.)  

Tässä kehittämistyössä tarkastellaan terveydenhoitajan ammatillista osaamista äitiys- ja las-

tenneuvolatyössä. Jotta hoitotyön ja terveydenhoitotyön osaamista voidaan määritellä, täytyy 

ensin tarkastella, mitä on osaaminen hoitotyössä ja mitä vaatimuksia sille on asetettu. Kehit-

tämistyön teoreettisessa viitekehyksessä tarkastellaan ensin ammatillista osaamista yleisesti, 

jonka jälkeen syvennytään siihen, mitä ammatillinen osaaminen on juuri hoitotyössä. 

Hoitotyön osaamisen tutkimukset ovat tunnistaneet, että osaamisen määrittelyä tehdään 

yleensä kahdesta näkökulmasta. Ensimmäinen näkökulma keskittyy määrittelemään, mitä am-

matillisella osaamisella hoitotyössä tarkoitetaan. Toinen näkökulma tarkastelee, mitä osaa-

mista hoitotyössä vaaditaan työelämässä tai, mitä osaamista hoitotyön koulutuksen tulisi 

tuottaa. Molempiin näkökulmiin liittyy läheisesti pätevyyden käsite. (Fukada 2018; Caruso ym. 

2016.) Tässä kehittämistyössä noudatetaan samaa jaottelua osaamisen tarkastelussa. Osaami-

sen laaja tarkastelu ja määrittely vaikuttavat perustelluilta, sillä hoitotyötä ohjaavat lait ja 

säädökset asettavat hoitotyölle vaatimuksia, joihin hoitotyön ammattilaisen osaamisen täytyy 

vastata (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994; Garside & Nhemchena 2013; Laki 

tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä 93/2017; Uusia käytäntöjä ja 

rakenteita… 2020).  

2.1 Ammatillinen osaaminen 

Osaamisen johtamisen tutkijat määrittelevät osaamisen olevan yhdistelmä erilaisia osa-alu-

eita, jotka ilmentyvät yksilön toiminnassa. Osaaminen kostuu yksilön tiedoista ja taidoista eli 

eksplisiittisestä osaamisesta sekä yksilön ominaisuuksista, asenteista, kokemuksista, motivaa-

tiosta ja kontakteista eli implisiittisestä osaamisesta. Eksplisiittisellä osaamisella viitataan 

selkeästi ilmaistavaan, siirrettävään tai opittavaan osaamiseen, kun taas implisiittinen osaa-

minen tarkoittaa näkymätöntä, vaikeasti kommunikoitavaa tai siirrettävää osaamista. Se, mi-

ten yksilö käyttää osaamisen eri alueita, on yksilön kyvykkyyttä. Osaaminen ei ole yksilön 

ominaisuus vaan aktiivisen oppimisen tulos. (Sydänmaalakka 2015, luku 5.2; Spencer & Spen-

cer 1993, 22.) 

Tieto on tosiasioiden tuntemista tai niistä selvillä olemista. Taito on taas oppimisen avulla 

saavutettua toiminnan hallintaa. (Kotimaisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020.) Oppiak-

seen uuden taidon, täytyy yksilön kerätä tietoa, jonka varassa hän voi harjoitella sitä (Otala 

2018, 77). Vaikka yksilö tietäisi, miten jokin asia tehdään, ei hän välttämättä osaa tehdä sitä. 

Osaamista määritelleet tutkijat ovat yhtä mieltä siitä, että vasta toimintaan siirretty tieto on 

osaamista (Hanhinen 2010; Håland & Troja 2006; Mulder 2014; Spencer & Spencer 1993).  
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Suomalainen sivistyssanakirja (Kotimaisten kielenkeskus & Kielikone OY 2020) määrittelee 

osaamisen olevan tietotaitoa. Puhekielessä käytetään yleisesti sanoja osaaminen ja taito tois-

tensa synonyymeina. Voidaan kuvata, että henkilöllä on ammatillista osaamista tai ammatti-

taitoa. On tyypillistä, että arkikielen ilmaisut ovat monimielisiä (Kajaanin ammattikorkea-

koulu 2020). Englanninkielinen sana osaamiselle on joko skills (suom. taito) tai knowhow 

(suom. tietotaito) (Kielikone 2020).  

Työelämässä tarvittava osaaminen voidaan jakaa yleiseen työelämän osaamiseen ja ammatilli-

seen osaamiseen. Yleinen työelämäosaaminen on työtehtävästä riippumatonta osaamista toi-

mia työelämässä ja työyhteisössä. Ammatillinen osaaminen on taas tietyssä ammatissa tai työ-

tehtävässä, eli kontekstissa, vaadittavaa osaamista. (Aarnikoivu 2010, 64–69; Hätönen 2011, 

5; Hanhinen 2010; Mulder 2014). Tämä kontekstisidonnaisuus tulee esille myös lukuisissa, hoi-

totyön ammatillista osaamista määrittelevässä tutkimuksissa (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; 

Garside & Nhemchena 2013; Smith 2012; Ääri, Suominen & Leino-Kilpi 2008; Flinkman ym. 

2017; Wilkinson 2013). Tehohoidon osaamista kirjallisuuskatsauksen avulla tutkineet Ääri ym. 

(2008) jakavat ammatillisen osaamisen hoitotyössä (engl. competence) vielä kahteen alakäsit-

teeseen: hoitotyön osaamiseen (engl. clinical competence) ja ammatilliseen osaamiseen 

(engl. professional competence). Hoitotyön osaaminen on spesifisti hoitotyössä tarvittavaa 

osaamista, esimerkiksi hoitotyön perusteet tai hoitotyön interventiot. Ammatillinen osaami-

nen on hoitotyössä tarvittavaa osaamista, joka ei kuitenkaan ole spesifisti käytettävissä yksin-

omaan hoitotyön kontekstissa, esimerkiksi päätöksenteko tai yhteistyö.  

Kun ammatilliselle osaamiselle asetetaan vaatimuksia, syntyy pätevyyden positio (Spencer & 

Spencer 1993). Työntekijä voi lunastaa tämän position käyttämällä ammatillista osaamista 

sille asetettujen vaatimusten mukaisesti. Vaatimukset voivat koskea tapaa käyttää osaamista 

tai niitä tavoitteita, joita osaamisella tulisi saavuttaa. Positio ei täyty sillä, että työntekijällä 

on jokin osaaminen. Vaan työntekijän tulee käyttää osaamista vaaditulla tavalla ja/tai vaadit-

tujen tulosten saavuttamiseksi. (Mulder 2014; Hanhinen 2010; Caruso ym. 2016.) Osaamisen 

käsitteiden keskinäisiä suhteita on havainnollistettu kuviossa 1. 
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Kuvio 1: Osaamisen käsitteiden keskinäisiä suhteita 

Kotimaiset, hoitotyön ammatillisen osaamisen tutkijat ovat määritelleet osaamisen olevan yk-

silön tietojen, taitojen ja ominaisuuksien kokonaisuus (Kyrönlahti 2005; Tuomi 2008; Ääri ym. 

2008; Meretoja 2003). Ammatillisen osaamisen määritelmään kuuluvat yhtälailla tiedot, taidot 

ja ominaisuudet, mutta Ääri ym. (2008) laajentavat ammatillisen osaamisen sisältävän myös 

ammatillisen kokemuksen. Hoitajan ammatillisen osaamisen arviointia tutkinut Meretoja 

(2003) liittää hoitotyön ammatillisen osaamisen määritelmään vielä hoitotyöntekijän kyvyn 

käyttää osaamistaan kulloisessakin toimintaympäristössä ja asiakkaan tilanteessa. Terveyden-

hoitajan ammatillista osaamista työterveyshuollossa tutkinut Kyrönlahti (2005) tuo ammatilli-

sen osaamisen määritelmään vielä näkökulman uuden oppimisesta ja oman ammattitaidon yl-

läpitämisestä. Oppimisen on tunnistettu kuuluvan osaamisen määritelmään myös WHO:n ja 

Unicefin (2020, 2, 6) sekä Sitran (Kohti osaamisen aikaa 2019) osaamisen määritelmissä. Mo-

lemmat määrittelevät osaamisen olevan jatkuvaa tiedon, taidon, asenteiden ja arvojen oppi-

mista ja siirtämistä toimintaan. 

Englanninkielisissä tutkimuksissa ammatillisesta osaamisesta käytetään sanoja competence 

(suom. osaaminen, pätevyys, ammattipätevyys tai ammatillinen osaaminen) tai competency 

(suom. pätevyys, ammattipätevyys). Englanninkieli ei siis suoranaisesti erottele ammatillista 

osaamista ja ammattipätevyyttä vaan olettaa näiden olevan toistensa synonyymeja tai sisälty-

vän toistensa määritelmiin (Kielikone 2020; Sanastokeskus TSK 2020). Hoitotyön tutkimuksissa 

sanojen käyttö vaikuttaisi sisältävän oletuksen, että osaaminen vastaa sille asetettuja työelä-

män vaatimuksia (Caruso ym. 2016; Smith 2012; Garside & Nhemchena 2013; Ääri ym. 2008; 

Fukada 2018).  Kun competence-sanaa käytetään tarkoittamaan ammatillista osaamista, käy-

tetään sanaa yleensä asiayhteydessä, jossa määritellään, minkälaista ammatillista osaamista 
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hoitotyössä vaaditaan (Taulukko 1). Sana competence vaikuttaisi täyttävän ammatillisen osaa-

misen suomenkielisen määritelmän, jonka mukaan ammatillinen osaaminen on tietyssä kon-

tekstissa vaadittavaa osaamista (Aarnikoivu 2010, 64–69; Hätönen 2011, 5; Hanhinen 2010). 

Näin ollen oletamme, että englanninkielisissä tutkimuksissa competence-sana voidaan suo-

mentaa ammatillinen osaaminen.  

 

Taulukko 1: Esimerkkejä Competence-sanan käytöstä hoitotyön ammatillista osaamista sääte-

levissä, kansainvälisissä julkaisuissa 

Kansainväliset hoitotyön tutkijat tunnistavat ammatillisen osaamisen määritelmän kehityk-

sessä kolme vaihetta. Kapeimmillaan tutkijat ovat määritelleet osaamisen olevan taitoja, 

joita käytetään työsuoritukseen. Hieman laajempi käsitys osaamisesta sisältää yksilön tietojen 

ja taitojen (kuten kriittisen ajattelun, vuorovaikutuksen, päätöksenteon jne.) siirtämistä vai-

kuttavasti toimintaan. Kokonaisvaltainen osaamisen käsitys ymmärtää osaamisen olevan yksi-

lön tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, kuten asenteita ja arvoja, joita yksilö siirtää oman ky-

kynsä mukaan toimintaan. Kokonaisvaltainen näkemys on tällä hetkellä yleisimmin hyväksytty. 

(Fukada 2018; Caruso ym. 2016; Smith 2012; Garside & Nhemchena 2013.) 

Caruso ym. (2016) ovat tarkastelleet neljäätoista hoitotyön osaamisen käsiteanalyysia ja osaa-

misen kirjallisuutta, ja havainneet, että osaamisen olemassa olon toteaminen voi perustua 

kahteen tarkastelukulmaan. Ensimmäisessä tarkastelukulmassa havainnoidaan osaamisen eri 

tekijöiden olemassa oloa. Tyypillisimmät yksilön osaamisen määrittävät tekijät ovat tutkijoi-

den mukaan koulutus, tieto, motivaatio, minäpystyvyys, taidot ja toimintatavat. Tällöin puhu-

taan yleensä ammatillisesta osaamisesta (engl. competence). Osaamisen olemassa olo voidaan 

havaita myös tarkastelemalla työsuorituksen lopputulosta. Tällöin puhutaan ammattipätevyy-

destä (engl. competency). Osaamisen tarkastelussa on siis kaksi tarkasteluun vaikuttavaa 

asiaa: osaamisen käsitteellisen määrittelyn laajuus ja osaamisen olemassa olon toteamisen 

tarkastelukulma. Tutkijat pitivät merkityksellisenä, että hoitotyön osaamisen määritelmässä 

osaaminen olisi määritelty kokonaisvaltaisesti ja työsuoritus huomioiden.  
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Tarkastelemiensa tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella tutkijat tekivät vielä yhden ha-

vainnon, jonka tulisi tutkijoiden mukaan sisältyä hoitotyön osaamisen määritelmään. Tutkijat 

havaitsivat, että hoitotyön osaaminen on aina kontekstisidonnaista. (Caruso ym. 2016.) Sama 

ammatillisen osaamisen kontekstisidonnaisuus tulee esille myös Hanhisen (2010) ammatillisen 

osaamisen määritelmässä. Hanhinen on tarkastellut väitöskirjassan ammatillisen osaamisen 

muodostumisen ja työelämän vaatimusten suhdetta. Hanhinen raportoi ammatillisen osaami-

sen muodostuvan työntekijällä olevan osaamisen ja työelämän osaamisvaatimusten välisessä 

suhteessa. Hanhisen mukaan työelämän osaamisvaatimukset vaikuttavat työntekijän ammatil-

liseen osaamiseen työntekijän kehittäessä osaamistaan työelämän vaatimusten mukaisesti 

(Kuvio 2). 

 

Kuvio 2: Ammatillisen osaamisen muodostuminen (mukaillen Hanhinen 2010) 

Hanhisen (2010) kuvaus ammatillisen osaamisen muodostumisesta selittänee sen ilmiön, johon 

Caruso ym. (2016) tutkimuksessaan viittaavat: koska työelämän osaamisvaatimukset ovat kon-

tekstisidonnaisia, on niiden perusteella rakentuva ammatillinen osaaminen myös konteksti-

sidonnaista. Caruso ym. (2016) käyttivät tästä esimerkkinä tehohoidon hoitajaa, jolla on hoi-

totyön ammatillista osaamista tehohoidon ympäristöstä. Tämä tehohoidon työympäristössä 

työelämän vaatimukset täyttävä osaaminen ei kuitenkaan täyttäisi osaamiselle asetettavia 

vaatimuksia esimerkiksi lastenosastolla, vaan työntekijä joutuisi kehittämänä osaamistaan uu-

den kontekstin vaatimusten mukaisesti.  

Näiden huomioiden pohjalta Caruso ym. (2016) laajensivat hoitotyön osaamisen käsitteellisen 

määritelmän kattamaan hoitotyön työsuorituksen tulokset sekä ottamaan hoitotyön kontekstin 

huomioon. Caruso ym. esittävät määritelmän, jonka mukaan hoitotyön osaaminen (engl. nur-
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sing competence) voisi olla hoitotyöntekijän luonteenpiirteet ja työtehtävät sisältävää amma-

tillista osaamista, jota käytetään tietyn hoitotyön tavoitteen saavuttamiseksi organisaation 

muodostamissa puitteissa:  ”competence could be defined as nurses’ professional qualifi-

cation that accounts their personal characteristic and their professional function (tasks) fo-

cused on the achievement of specific outcomes and moderated by the role of organizational 

environment.”. Vapaasti suomennettuna ammatillinen osaaminen on hoitajan ammattitaitoa, 

joka sisältää hoitajan yksilölliset tiedot, taidot ja ominaisuudet, ja jota käytetään ammatillis-

ten työtehtävien suorittamiseksi tiettyjen tavoitteiden mukaisesti, ja joka mukautuu organi-

saation puitteissa. 

Vaikka tutkijoiden osaamisen määritelmä sisältää hoitotyön osaamisvaatimusten olemassa 

olon, eivät tutkijat ota määritelmässään kantaa siihen, minkälaista ammatillista osaamista 

hoitotyön ammattilaisella tulisi olla, miten sitä tulisi käyttää tai mikä olisi hoitotyön työsuori-

tuksen tavoite. (Caruso ym. 2016.) Näin ollen käsiteanalyysissa annettu hoitotyön ammatilli-

sen osaamisen määritelmä ei sellaisenaan vastaa kysymykseen ”mitä hoitotyön osaaminen 

on?”, vaan antaa enemmin käsitteellisen viitekehyksen, jossa hoitotyön osaaminen tulee kon-

tekstisidonnaisesti määritellä. Sama osaamisen kontekstisidonnaisuus on havaittu myös Gar-

side ja Nhemchenan (2013), Smithin (2012) ja Fukadan (2018) tutkimuksissa. Caruso ym. 

(2016) painottavatkin tietyssä kontekstissa vaadittavan hoitotyön osaamisen kartoittamista 

ennen kyseiseen kontekstiin sopivan hoitotyön ammatillisen osaamisen määrittelyä.  

Notarnicola ym. (2016) ovat tarkastelleet käsiteanalyysissaan hoitotyön kliinistä osaamista, ja 

tulleet lopputulokseen, että kliininen osaaminen (engl. clinical competence) on yhdistelmä 

tietoja, taitoja, asenteita ja kykyjä, joita jokaisella hoitotyön ammattilaisella täytyy olla voi-

dakseen suoriutua potilastyöstä tietyssä kontekstissa hyväksyttävästi edistäen, ylläpitäen ja 

säilyttäen potilaan terveyttä. Kuten Caruson ym. (2016) määritelmässäkin, otetaan Notarnico-

lan ym. (2016) määritelmässä huomioon osaamisen määrittelevien käsitteiden lisäksi konteksti 

ja hoitotyön tulokset.  

Smith (2012) on määritellyt hoitotyön osaamisen käyttämällä Rodgersin evolutionaarista käsi-

teanalyysia. Tämän käsiteanalyysin avulla määritellään tarkasteltavaa käsitettä edeltävät il-

miöt, tarkasteltavaa käsitettä kuvaavat attribuutit sekä käsitteestä seuraavat ilmiöt (Foley & 

Davis 2017, 70–73). Smith raportoi ammatillisen osaamisen olevan kokemusta, kriittistä ajat-

telua, riittävät toiminnaksi siirretyt tiedot ja taidot, huolenpitoa, vuorovaikutusta, osaamisen 

käyttämisen mahdollistama ympäristö, motivaatio ja ammatillisuus. Ammatillinen osaaminen 

vaatii toteutuakseen ulkoista sekä sisäistä motivaatiota ja toteutuessaan johtaa luottamuk-

seen, turvalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotyöhön. Tässäkin määritelmässä on otettu huo-

mioon hoitotyön konteksti sekä hoitotyön tulokset. 
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Smithin (2012) ja Notarnicolan ym. (2016) hoitotyön osaamisen käsitteellisiä määritelmiä voisi 

kritisoida määritelmien sisältämistä rajauksista hoitotyön tuloksille. Koska tutkijat ovat mää-

ritelleet, mitä tuloksia hoitotyön osaamisella tulisi saavuttaa, ovat tutkijat ottaneet kantaa 

siihen, mikä on hoitotyön ylin tavoite. Toisaalta juuri hoitotyön tulosten määrittäminen liittää 

tutkijoiden muun osaamisen määritelmän hoitotyön kontekstiin. Caruson ym. (2016) määritel-

mässä hoitotyön tuloksia ei ole määritelty, mutta määritelmä voisikin sopia yhtä hyvin käytet-

täväksi osaamisen määritelmänä myös hoitotyön ulkopuolella. Smithin (2012) ja Notarnicolan 

ym. (2016) määritelmissä vaaditut hoitotyön tulokset (turvallinen ja kokonaisvaltainen hoito-

työ sekä terveys) vaatisivat kuitenkin tarkempaa määrittelyä.  

Kuten Smithin (2012), on myös kotimaisen, hoitotyön tutkijan Meretojan (2003) ammatillisen 

osaamisen määritelmässä vaatimus osaamisen siirtämisestä riittävissä määrin toimintaan. Me-

retoja määrittelee ammatillisen osaamisen olevan toiminnallista riittävyyttä ja kykyä siirtää 

tiedot, taidot, asenteet ja arvot tietyissä olosuhteissa käytäntöön. Meretoja esittää tutkimuk-

sessaan ratkaisun riittävyyden määrittelylle. Meretojan tutkimuksen tuloksena kehitetyllä hoi-

totyön ammatillisen osaamisen mittarilla (Nurse Competence Scale) voi ammatillisen osaami-

sen arvioinnin lisäksi asettaa hoitotyön osaamiselle vaatimustason eli määrittää riittävän 

osaamisen tietyssä kontekstissa (Flinkman ym. 2017). Smith ei ole omassa tutkimuksessa tar-

jonnut määritelmiä tai ratkaisuja siihen, miten määritellä riittävät tiedot ja taidot. 

Smithin (2012) raportoimat osaamisen attribuutit, eli osaamista kuvaavat ominaisuudet, ovat 

kaikki myös hoitotyön osaamisvaatimuksia (katso luku 2.3). Tämä yhteys konkreettisten osaa-

misvaatimusten ja osaamisen käsitteellisen määritelmän välillä on se, mistä tutkijat eivät vai-

kuta pääsevän yhteiseen ymmärrykseen. Toisaalta ammatillisen osaamisen tunnustetaan ole-

van kontekstisidonnaista, jolloin voisi ajatella, että kontekstisidonnaiset osaamisvaatimukset 

sallitaan osana osaamisen määritelmää. Toisaalta tutkijat vaikuttavat aktiivisesti etsivän 

yhtä, yleisesti hyväksyttävissä olevaa määritelmää siitä, mitä osaaminen on hoitotyössä ilman, 

että määritelmä sisältäisi rajauksia hoitotyön tuloksille. 

Smith (2012) näkee itse koostamansa hoitotyön ammatillisen osaamisen laajan määritelmän 

ennemmin mahdollisuutena kuin rajoittavana tekijänä. Smith pohtii määritelmän laajuuden 

mahdollistavan sen soveltamisen hoitotyön erilaisiin työtehtäviin. Tosin tämä johtaa takaisin 

artikkelin alkuperäiseen ongelmaan, ettei hoitotyön ammattilaisen pätevyydelle ole riittävän 

tarkkaa ja kattavaa määritelmää. Garsiden ja Nhemchenan (2013) mukaan on tyypillistä, että 

hoitotyön osaamisen käsiteanalyysit tuottavat enemmän uusia tutkimuskysymyksiä kuin vas-

tauksia. 

Jos Notarnicolan ym. (2016), Caruson ym. (2016) ja Smithin (2012) määritelmiä hoitotyön 

osaamisesta tarkastelee rinnakkain, voi ymmärtää sen ristiriidan, jota hoitotyön osaamisen 

tutkijat yrittävät ratkaista. Vaikuttaisi siltä, että hoitotyön tutkimuksessa olisi tarve konsen-

sukselle hoitotyön osaamisen määritelmästä. Mutta mikäli tutkija yrittää sellaista tarjota, 
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päätyy hän määrittelemään, mitä vaatimuksia hoitotyö osaamiselle asettaa ja ottamaan näin 

kantaa siihen, mikä on hoitotyön tavoite ja miten se pitäisi saavuttaa tai toteamaan, ettei 

määritelmä ole sellaisenaan sovellettavissa kaikkiin hoitotyön konteksteihin. Tämä kyseinen 

haaste johtunee ammatillisen osaamisen kontekstisidonnaisuudesta.  

Garside ja Nhemchena (2013) pohtivat analyysinsa lopuksi, että tämä haaste yleistettävästi 

määritellä hoitotyön ammatillinen osaaminen, voisi toisaalta johtua haasteesta määritellä 

mitä hoitotyö on. Tällöin ei ole selvää, mitä hoitajan tulisi tietää ja osata juuri hoitotyössä, 

koska hoitotyötä ei ole riittävän kattavasti määritelty.  

2.2 Pätevyys 

Pätevyys on positio, jonka työtekijä voi lunastaa käyttämällä osaamistaan sille asetettujen 

vaatimusten mukaisesti (Spencer & Spencer 1993; Hanhinen 2010; Mulder 2014). Fukadan 

(2018) mukaan on olemassa kolme tapaa määritellä pätevä hoitotyön ammattilainen: tarkas-

tella ammattiin valmistuvan hoitajan osaamiselle asetettavia vaatimuksia, verrata työssä ole-

van hoitajan osaamista kontekstisidonnaisesti luotuun osaamisen viitekehykseen tai verrata 

hoitajan osaamista tutkijoiden määritelmiin hoitotyön ammatillisesta osaamisesta tai ammat-

tipätevyydestä. Tässä kappaleessa tarkastellaan, miten eri hoitotyön osaamisen tutkijat ovat 

määritelleet ammattipätevyyttä.  

Hoitotyön ammattipätevyydestä käytetään englanninkielessä sanaa competency (suom. päte-

vyys, ammattipätevyys). Competency ei vaikuttaisi viittaavan yksinomaan hoitotyön ammatil-

lisen koulutuksen antamaan pätevyyteen, vaan competency-sanaa käytetään tarkoittamaan 

myös työelämässä olevan hoitotyön ammattilaisen ammatillista osaamista. Suomenkielessä ei 

ole sisältömerkitykseltään vastaavaa sanaa. Suomessa ammattipätevyyttä käytetään kuvaa-

maan koulutuksen antamaa pätevyyttä harjoittaa ammattia (Laki ammattipätevyyden tunnus-

tamisesta 1384/2015; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994). Pätevyys voi vii-

tata myös yleisemmin ammatilliselle osaamiselle asetettujen vaatimusten täyttymiseen. Sama 

asia voidaan suomenkielessä kuvata myös työntekijän attribuuttina, kun työntekijä on osaami-

sellaan lunastanut pätevyyden position. Tällöin sanotaan, että työntekijä on pätevä. Pätevä 

tarkoittaa yleisesti oikeana tai laillisena pidettyä, riittävää, perusteltua, luotettavaa tai var-

maa. Pätevä on myös kykenevä, alansa hallitseva ja kelpoisuusvaatimukset täyttävä. (Koti-

maisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020; Sanastokeskus TSK 2020.)  

Pätevä on käsitteenä lähellä osaamista, sillä osaamisen määrittely muodostaa perustan sille, 

mitä pätevällä tarkoitetaan. Pätevällä henkilöllä on osaamiselle asetetut vaatimukset täyt-

tävä osaaminen (Mulder 2014; Caruso ym. 2016). Garside ja Nhemchena (2013) epäilevät, että 

hoitotyössä sanojen competence tai competency käyttö johtuu ammatin osaamiselle asete-

tuista, lakisääteisistä pätevyyden vaatimuksista. Hoitotyön vahvasti säädelty luonne selittä-

nee, miksi hoitotyön ammatillinen osaaminen tai ammattipätevyys on laajasti tutkittua ja pä-

tevyyden määritelmä merkityksellinen. 
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Englanninkielessä pätevä (engl. competent) voi tarkoittaa joko työntekijää, jolla on osaamis-

vaatimukset täyttävää osaamista tai työntekijää, joka täyttää ammatille asetut kelpoisuus-

vaatimukset. Competent voi kuitenkin myös joskus tarkoittaa osaavaa. (Kielikone 2020; Sanas-

tokeskus TSK 2020; Kotimaisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020.) Tällöin sanaan ei sisälly 

osaamiselle asetettujen vaatimusten täyttymistä.  

Mulder (2014) on tutkinut yleisesti työelämän osaamista ja pätevyyttä, jonka hän määrittelee 

ammattilaisen vastuulliseksi ja tulokselliseksi toiminnaksi annettujen vaatimusten mukaisesti. 

Hanhinen (2010) määrittelee päteväksi työntekijän, jonka osaamisella saavutetaan työelä-

mässä vaadittuja tuloksia. Hanhinen erottelee pätevän ja kvalifioidun osaamisen toisistaan. 

Hanhisen mukaan pätevyyden position voi täyttää ilman osaamisen riittävyyden osoittamista 

suhteessa työelämän vaatimuksiin. Kvalifioitu osaaminen on todistettavasti pätevää.  Nämä 

määritelmät kuvaavat, mitä pätevällä ammattilaisella yleisesti työelämässä voitaisi tarkoit-

taa. 

Fukada (2018) on käsiteanalyysissaan käsitellyt hoitotyön ammattipätevyyttä (engl. nursing 

competency), sen määritelmää, rakennetta ja käsitteellistä kehitystä. Fukada on artikkelis-

saan esitellyt Takasen, Teraokan, Miyakoshin ja Kawadan (2011) analysoimat kolme orientaa-

tiota hoitotyön ammattipätevyyden määrittelylle. Alkuperäinen Takasen ym. artikkeli on ja-

paninkielinen, joten nojaamme Fukadan tulkintaan kyseisten orientaatioiden sisällöistä. Nämä 

kolme orientaatiota kuvaavat, mitä ammatillinen osaaminen on ja, miten ammattipätevyys 

kussakin orientaatiossa todennetaan. Analyysin mukaan osaaminen voidaan suppeimmillaan 

määritellä behavioristisesti kykynä siirtää taidot toimintaan. Tällöin pätevyys arvioidaan ha-

vainnoimalla taitojen ilmenemistä toiminnassa. Monet tutkijat kritisoivat tätä behavioristista 

ammattipätevyyden määritelmää, koska ammattipätevyyden toteaminen tulisi perustua muu-

hunkin kuin taitojen olemassa oloon tai puutteeseen (Garside & Nhemchena 2013; Smith 2012; 

Caruso ym. 2016). 

Laajempi, yksilön ominaisuudet huomioiva määritelmä (engl. trait theory) ymmärtää osaami-

sen olevan yksilön omanaisuuksien (esim. tieto, kriittinen ajattelu, vuorovaikutus) vaikuttavaa 

toimintaan siirtämistä. Pätevyys arvioidaan tällöin toiminnan vaikuttavuudella. Yleisesti hy-

väksytyin orientaatio on kokonaisvaltainen osaamisen määritelmä (engl. holism): osaaminen 

on joukko elementtejä, kuten tiedot, taidot, asenteet, kriittisen ajattelun kyky ja arvot, joita 

vaaditaan tietyssä kontekstissa. Kokonaisvaltaisen näkemyksen mukaan pätevyys olisi ole-

massa olevaa osaamista, joka vastaisi parhaan mahdollisen osaamisen standardeja. (Takasen 

ym. 2011, Fukadan 2018 mukaan.) Nämä kolme lähestymistapaa ammattipätevyyden määrit-

telyyn ovat hyvin lähellä ammatillisen osaamisen erilaisia käsitteellisiä määritelmiä. Koska 

tietynlainen ammatillinen osaaminen on se, mitä pätevyydessä vaaditaan, on ymmärrettä-

vissä, miten nämä kolme lähestymistapaa liittyvät ammattipätevyyden määrittelyyn.  
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Smith (2012), Allen ym. (2008) ja Caruso ym. (2016) pohtivat, että hoitotyön ammattipätevyy-

den vaatimuksia voidaan muodostaa hoitotyön tulosten perusteella. Mikäli hoitotyön tulos on 

tavoiteltu, voidaan hoitotyön ammattilaisen osaamisen olettaa täyttävän pätevyyden vaati-

mus. Tämä tosin jättäisi avoimeksi kysymyksen, onko hoitotyön ammattipätevyys täytetty, 

mikäli hoitotyön tulos vastaa tavoitetta, mutta keinot tavoitteen saavuttamiseksi kyseenalai-

set. Toisin sanoen: pyhittäisikö tarkoitus keinot. Osa tutkijoista asettaisi vaatimuksia myös 

osaamisen käyttämiselle. Esimerkiksi Notarnicolan ym. (2016) määritelmä hoitotyön ammatil-

lisesta osaamisesta sisälsi vaatimuksen käyttää osaamista hyväksytysti. Myös Mulder (2014) 

edellyttää pätevältä ammattilaiselta toiminnan vastuullisuutta.  

Garside ja Nhemchena (2013) nostivat esille potilaiden näkemykset saamastaan hoitotyöstä 

ammattipätevyyden määrittelyssä. Tutkijoiden mukaan potilaat määrittelivät päteväksi hoita-

jan, jolla on kliininen taito toteuttaa hoitotyötä ja toimia potilaiden puolesta oikeuksien ja 

edun asianajajana. Sekä hoitotyön tulosten että potilaiden näkemysten merkitystä pätevyy-

den määrittelylle tulisi jatkossa tutkia tarkemmin (Caruso ym. 2016).  

Hoitotyön ammattipätevyyttä voidaan tarkastella myös sen kehittymisen näkökulmasta. Fu-

kada (2018) tarkastelee hoitotyön ammattipätevyyden käsiteanalyysissaan Takasen ym. (2011) 

kehittämää kokonaisvaltaisen hoitotyön ammattipätevyyden luokittelua (engl. Holistic Nursing 

Competence Scale). Tasolla yksi hoitaja osaa seurata hoitotyön prosesseja ja ohjeita tarvitta-

valla ohjauksella. Tasolla kaksi hoitaja osaa toteuttaa vähimmäisvaatimukset täyttävää hoito-

työtä itsenäisesti. Tasolla kolme hoitaja osaa toteuttaa yksilöllistä hoitotyötä. Tasolla neljä 

hoitaja toteuttaa hoitotyötä ennakoivalla työotteella, ja tasolla viisi hoitaja osaa toteuttaa 

hoitotyötä valiten potilaan tilanteeseen parhaiten sopivat ja elämän laatua parantavat hoito-

työn keinot.  

Benner on vuonna 1984 esittänyt yhden ammatissa toimivan hoitajan ammatillisen osaamisen 

luokittelun. Bennerin ammatillisen osaamisen luokittelu on yleisesti käytetty, ja esimerkiksi 

Meretojan (2003) kehittämä hoitotyön ammatillisen osaamisen arviointimittari (Nurse Compe-

tence Scale) perustuu Bennerin luokitteluun. NCS-mittari on eniten käytetty hoitotyön osaa-

misen mittari (Flinkman ym. 2017) eli ainakin välillisesti Bennerin luokittelu on edelleen käy-

tössä. Benner (1984) luokittelu perustuu tiedon hankkimisen teoriaan, jota on sovellettu hoi-

totyön kontekstiin. Luokittelussa ammatillisen osaamisen kehittyessä hoitotyön ammattilainen 

pystyy laajentamaan tiedon hankkimista mitattavista arvoista kokemuksen kautta intuitioon. 

Benner kuvaa hoitajan osaamisen olevan tasolla yksi, kun hoitaja toteuttaa hoitotyötä havait-

taviin tai mitattaviin arvoihin sekä yleistettäviin sääntöihin ja hoitotyön prosesseihin nojaten. 

Tasolla kaksi hoitaja yhdistää edellä kuvattuun tietoon kokemuksia ja kollegoiden tuella alkaa 

muodostamaan käsitystä siitä, mihin kulloisessakin potilastilanteessa tulee hoitotyössä kiinnit-

tää huomiota. Tasolla kolme hoitaja osaa suunnitella työtään ja asettaa sille tavoitteita. Ta-

solla neljä hoitaja pystyy jo soveltamaan osaamistaan. Viimeisellä tasolla hoitaja pystyy koko-

naisvaltaisesti ymmärtämään hoitotyössä vastaan tulevia tilanteita.  
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Taso kolme on englanninkieliseltä nimeltään competent (suom. pätevä). Mikäli Bennerin osaa-

misen määritelmässä tason kolme, hyväksyy olevan pätevyyden raja, olisivat pätevyyden kri-

teerit suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toiminta. Tässä tapauksessa competent tarkoitta-

nee kuitenkin enemmin osaavaa kuin pätevää. 

Kumpikaan edellä esitellyistä luokitteluista ei suoranaisesti tarjoa vastausta siihen, miten 

määritellään pätevyys. Sen sijaan molemmat luokittelut kuvaavat hyvin sitä, miten laaja ilmiö 

ammattipätevyys hoitotyössä on, ja miten ammattipätevyys kehittyy työelämässä. Mikäli Ben-

nerin (1984) ja Takasen ym. (2011, Fukadan 2018 mukaan) ammattipätevyyden luokitteluja 

pitää valideina, lienee helppo ymmärtää, miksi ammatillisen pätevyyden yleistävään määritel-

mään on haastavaa päästä. Sekä Bennerin että Takasen ym. mukaan hoitotyössä ammattipä-

tevyys on laaja variaatio osaamisen eri tasoja. Ammattipätevyyttä voi olla ohjeiden ja proses-

sien mekaaninen noudattaminen hoitotilanteessa, tai yhtälailla kokonaisvaltainen, intuitiivi-

nen ohjeiden ja prosessien soveltaminen kulloisessakin hoitotyön tilanteessa. Kummankaan 

luokittelun perusteella ammattipätevyys ei ainakaan ole tietty osaamisen taso vaan enemmin 

kehittyvä prosessi. 

Fukada (2018) sekä Garside ja Nhemchena (2013) ovat nostaneet hoitotyön osaamisen käsite-

analyysissaan tarpeelliseksi löytää määritelmä hoitotyön ammattipätevyydelle hoitotyön am-

mattilaisen ja hoitotyön opiskelijan osaamisen erottavana tekijänä. Tutkijat tunnistavat, että 

ammattipätevyyttä tai vaatimusta hoitotyön ammattilaisen pätevyydestä käytetään kuvaa-

maan ammattiin valmistuvan hoitotyön opiskelijan osaamisen tasolle asetettua vaatimusta. 

Tutkijat pitävät ongelmallisena, että hoitotyön ammattilaisen tulee olla pätevä tehdäkseen 

työtä tai hoitotyön opiskelijan tulee saavuttaa pätevyys ennen kuin hän voi aloittaa työt hoi-

tajana, mutta kummassakaan tapauksessa pätevää tai pätevyyttä ei ole määritelty. Tämä 

sama haaste lienee olemassa kotimaisessa hoitotyön tutkimuksessa, jossa pätevyyttä hoito-

työssä on tarkasteltu melko vähän, vaikka käsitettä käytetään yleisesti hoitotyötä säätelevissä 

dokumenteissa. 

Garside ja Nhemchena (2013), Caruso ym. (2016) sekä Fukada (2018) ovat käsiteanalyyseis-

saan tulleet lopputulokseen, ettei hoitotyön ammattipätevyydelle voida antaa tyhjentävää 

määritelmää. Tutkijat ovat yhtä mieltä siitä, että ammattipätevyyden käsitteellisiä ulottu-

vuuksia voidaan tarkastella. Mutta hoitotyön osaamisvaatimukset, kuten hoitotyökin, on aina 

kontekstisidonnaista eikä osaamisvaatimuksia ja sen vuoksi ammattipätevyyttä voida univer-

saalisti määrittää. 

Caruso ym. (2016) pohtivat käsiteanalyysissaan, että vaikka hoitotyön ammatillisen osaamisen 

ja ammattipätevyyden kontekstisidonnaiselle sekä universaalille määrittelylle on annettu pal-

jon tutkimusresursseja, ei hoitotyön ammatillinen pätevyys ole pysyvää tai osaamisen ylin ta-

voite. Hoitotyön ammattilaisen osaamisen tulisi kehittyä jatkuvasti (Caruso ym. 2016; Allen 
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ym. 2008; Fukada 2018; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja… 2001). Allen ym. (2008) käyt-

tävät tutkimuksessaan hoitotyön ammattipätevyydestä termiä jatkuva ammattipätevyys (engl. 

continuing competence). Tällä tutkijat viittaavat hoitotyön ammatillisen osaamisen jatkuvaan 

ylläpitämiseen sekä hoitotyön organisaation, mutta myös hoitotyön ammattilaisen toimesta. 

Hoitotyön ammatillisen osaamisen jatkuva päivittäminen edellyttää osaamisen jatkuvaa arvi-

ointia ja reflektointia suhteessa hoitotyön kontekstin vaatimuksiin.  

2.3 Hoitotyön ydinosaamisvaatimukset 

Viimeinen tapa tarkastella hoitotyön osaamista liittyy hoitotyön osaamisvaatimuksiin. Osaa-

misvaatimukset voivat olla yhteiskunnan, organisaation tai potilaiden asettamia vaatimuksia 

hoitotyön ammattilaisen toiminnalle tai toiminnan tuloksille (Garside & Nhemchena 2013; 

Mulder 2014; Caruso ym. 2016). Näitä osaamisvaatimuksia tarkastellaan yleensä tutkimuk-

sissa, joiden tarkoituksena on kehittää hoitotyön ammatillisen osaamisen arviointia. Osaamis-

vaatimukset voivat olla myös ammatillisen koulutuksen tuottamalle osaamiselle asetettuja 

vaatimuksia (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013). Suomessa hoito-

työssä osaamisvaatimukset perustuvat terveysalalla työskentelevien ammattilaisten laissa, 

säädöksissä ja suosituksissa lausuttuihin työtehtäviin sekä työn laatu-, eettisyys- ja vaikutta-

vuusvaatimuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994; Terveydenhuoltolaki 

1326/2010; Työterveyshuoltolaki 1383/2001; 2013/55/EU; Terveydenhuollon yhteinen arvo-

pohja… 2001…; Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 15–16).  

Laki Terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) määrittelee, että terveydenhuollon am-

mattilaisella täytyy olla Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipätevyysdirektiivissä 

(2013/55/EU) säädetty vähimmäisosaaminen. Näitä lakisääteisiä vähimmäisosaamisvaatimuk-

sia kutsutaan hoitotyön ydinosaamiseksi, ja ne sisältyvät jokaiseen terveysalan ammattikor-

keakoulututkintoon (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Vähimmäisvaatimukset 

täyttävää osaamista koulutetaan ammattikorkeakouluissa osaamisperustaisen opetussuunni-

telman pohjalta (Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä 93/2017; 

Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020). Säädösten mukaisen osaamisen lisäksi ammattikorkea-

kouluissa rakennetaan terveysalan ammattilaisen osaamista työelämän vaatimusten pohjalta 

(Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020). 

Direktiivin (2013/55/EU) mukaan hoitotyön osaamisen vähimmäisvaatimuksena on tiedot ja 

taidot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista mukaan lukien terveen ihmisen 

anatomia ja fysiologia, ihmisen terveyden psykososiaalinen ulottuvuus ja yhteys ympäristöön, 

tietous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta sekä riittävä kliininen kokemus, joka on han-

kittu hoitotyöntekijöiden kanssa. Lisäksi hoitotyöntekijöiden oletetaan olevan päteviä määrit-

tämään, suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan itsenäisesti ajantasaiseen tietoon ja 

koulutukseen perustuvat hoitotoimenpiteet. Hoitotyöntekijän tulee olla pätevä moniammatil-

liseen yhteistyöhön, terveyden edistämiseen ja potilaan itsemääräämisoikeuden tukemiseen, 
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potilaan ohjaukseen, hoitotyön laadun varmistamiseen, ammatillisen viestinnän toteuttami-

seen sekä kriisi- tai hätätilanteissa toimimiseen. Opetusministeriön julkaisemat sairaanhoita-

jan ammattitaitovaatimukset sekä muiden ammattikorkeakoulusta valmistuvien hoitotyön am-

mattilaisten (kätilö, terveydenhoitaja, ensihoitaja) ammattitaitovaatimukset noudattavat hoi-

totyön ydinosaamisen osalta ammattipätevyysdirektiivin linjauksia (Ammattikorkeakoulusta 

terveydenhuoltoon 2006, 63–70). (Kuva 4.) 

Hoitotyön ydinosaamisen osaamisvaatimukset on Suomessa päivitetty viimeksi tänä vuonna 

(Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020; Korhonen & Silén-Lipponen 2020; Laukkanen 2020). 

Osaamisvaatimukset on päivitetty Sosiaali- ja terveysministeriön alaisuudessa työskentelevän 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvottelukunnan työryhmässä, joka julkaisi suosituk-

set näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen kehittämiselle. Uusissa osaamisvaatimuksissa 

korostuu aiempia Opetusministeriön (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) ja EU-

direktiivin (55/2013/EU) mukaisia osaamisvaatimuksia enemmän asiakaslähtöisyys, palvelu-

kulttuuri, palvelujärjestelmä- ja teknologiaosaaminen. (Taulukko 2.) 

 



  21 

 

 

Taulukko 2: Hoitotyön ydinosaamisvaatimukset Suomessa 

Samoja osaamisvaatimuksia tunnistetaan ja kuvataan monissa kotimaisissa, viime vuosien aika 

julkaistuissa sote-osaamisen johtamisen tutkimuksissa. Erityisesti sote-uudistus ja digitalisaa-

tio ovat luoneet tarvetta tarkastella sote-sektorilla ja hoitotyössä tulevaisuudessa tarvittavaa 

osaamista (Aura 2017, 14; Jauhiainen, Sihvo, Jääskeläinen, Ojasalo & Hämäläinen 2017; Juu-

järvi ym. 2019). Sote-osaamisen tutkimukset luovat vielä kokonaan uuden osaamisen viiteke-

hyksen jo olemassa oleville hoitotyön ydinosaamisen ja ammatillisen erityisosaamisen viiteke-

hysten rinnalle. Kaikille yhteinen sote-osaaminen tulee tulevaisuudessa olemaan jokaisen 

sote-ammattilaisen osaamisen perusta, jonka lisäksi sote-ammattilaisella on substanssiosaa-

mista. (Kangasniemi ym. 2018; Jauhiainen ym. 2017; Juujärvi ym. 2019; Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon 2006; Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 23–26). Hoitotyössä sub-

stanssiosaaminen on hoitotyön ydinosaamista sekä ammatillista erityisosaamista, esimerkiksi 

sairaanhoidon erityisosaaminen eri erikoisaloilta, kätilötyön osaaminen, terveydenhoitajan 

osaaminen tai ensihoitotyön osaaminen. 
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Sote-osaamisen tutkimustuloksissa uusina osaamisvaatimuksina painottuvat teknologinen 

osaaminen, tiedonhallinta sekä palvelu- tai asiakaslähtöisyys (Jauhiainen ym. 2017; Kangas-

niemi 2018). Nämä ovat myös valtioneuvoston laatutavoitteita uusille sote-palveluille (Valtio-

neuvosto 2020). Kangasniemi ym. (2018) nostavat uusina osaamisalueina sote-alalle lisäksi vai-

kuttavuus- ja kustannustietoisuuden sekä kestävän kehityksen osaamisen. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisen tulee osata nähdä oma roolinsa organisaatiossa sekä tunnistaa ja 

arvioida oman työn vaikuttavuutta. Työtä tulisi tehdä ekologisesti kestävällä tavalla, mikä 

edellyttää ympäristöosaamista. Ympäristöosaaminen edellyttää, että ammattilaiset tuntevat 

ympäristövastuullisen hoidon ja palvelun periaatteet, toimintamallit sekä taidot toimia vas-

tuullisesti työssä tarvittavien materiaalien valinnassa ja käytössä. Kangasniemen ym. tutki-

muksessa nostettiin sote-alan yhteiseksi osaamiseksi lisäksi työntekijyysosaaminen ja yhteis-

toiminnan muutososaaminen. (Taulukko 3). 

Vastaavaa sote-alan osaamista kuvataan myös Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen uudessa 

COPE-hankkeessa, joka tarkastelee sote-alalla tarvittavaa, yhteistä osaamista ja sen kehittä-

mistä. Hankkeen tulosten mukaan ammattialakohtaisen substanssiosaamisen lisäksi jokaisen 

sote-ammattilaisen tulisi kehittyä eettisessä ja asiakaslähtöisessä palveluiden tuottamisessa. 

Myös jatkuvasti monimutkaistuva ja kehittyvä palveluverkosto ja sähköiset palvelut luovat uu-

sia osaamisvaatimuksia sote-alan ammattilaisille. (Juujärvi ym. 2019.) Kuten Kangasniemen 
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ym. (2018) tutkimuksessakin, tunnistetaan COPE-hankkeessa (Juujärvi ym. 2019) tärkeänä 

osaa-misena organisaatio-osaaminen, johtaminen ja yhteistyö (Taulukko 3). 

 

Taulukko 3: Sote-osaamisen viitekehyksiä 

Vaikka edellä kuvatuissa tutkimuksissa (Jauhiainen ym. 2017; Kangasniemi ym. 2018; Juujärvi 

ym. 2019) on tarkasteltu hoitotyössä tarvittavan osaamisen rinnalla myös yhteisesti sosiaali- 

ja terveysalan tulevaisuuden osaamista, on tuloksista selvästi pääteltävissä, että aiempiin 

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; 2013/55/EU) hoitotyön ammatillisiin osaa-

misvaatimuksiin nähden tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan uutta osaamista. Uuden osaami-

sen rinnalla täytyy jo olemassa olevaa osaamista kehittää vastaamaan tämän päivän sote-pal-

veluiden laatutavoitteita. Esimerkiksi asiakaslähtöisyys, eettisyys ja monikulttuurisuus koros-

tuvat tulevaisuuden osaamistarpeiden määrittelyssä selvästi aiempaa enemmän (Juujärvi ym. 

2019; Jauhiainen ym. 2017; Kangasniemi ym. 2018; Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020; 

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; 2013/55/EU; Meretoja 2003). Tutkimukset 
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ovat yksimielisiä siitä, että sote-kentällä tarvittava osaaminen on muuttunut ja nykyisen hoi-

totyön koulutuksen sisältöä on uudistettava. (Jauhiainen ym. 2017; Juujärvi ym. 2019.) 

Hoitotyön osaamisvaatimukset on määritelty myös ammatissa jo toimivan hoitotyön ammatti-

laisen näkökulmasta. Kun osaamisvaatimuksia määritellään jo ammatissa työskentelevän hoi-

tajan näkökulmasta, tarkastelevat tutkijat vaadittua osaamista osana osaamisen arvioinnin 

prosessia. Cowan, Wilson-Barnett, Norman ja Murrells (2008) ovat kehittäneet eurooppalaisen 

yleissairaanhoidollisen osaamisen arvioimisen mittarin yhteensä neljän eurooppalaisen maan 

hoitotyön ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. Tutkijat pyrkivät koostamaan yhteisen 

sisällön hoitotyön osaamiselle, jotta hoitotyön ammattilaisten ammattipätevyyden siirtäminen 

europan maiden välillä helpottuisi. Kyselylomakkeen avulla hoitotyöntekijän olisi helpompi 

vertailla omaa osaamista muiden Euroopan Unionin maiden osaamisvaatimusten kanssa. Sa-

malla lomakkeella myös työnantajat voisivat tunnistaa Euroopan Unionin maiden sisäistä siir-

toa hakevan hoitotyön ammattilaisen osaamisessa mahdollisesti olevia puutteita. Tutkijat tun-

nistavat hoitotyön eurooppalaiseksi ydinosaamiseksi kliinisen hoitotyön, hoitotyön arvioinnin, 

vuorovaikutuksen, terveyden edistämisen, henkilöisen ja ammatillisen kehittymisen, ammatil-

lisen ja eettisen hoitotyön, tutkimuksen ja kehittämisen sekä yhteistyön. 

Vastaavanlainen hoitotyön osaaminen on tunnistettu slovenialaisessa hoitotyön ammattipäte-

vyyden arviointia tutkineessa tutkimuksessa kymmenen vuotta myöhemmin. Tutkijat määritti-

vät hoitotyön ammatillisen osaamisen vaatimukset ja kehittivät mittarin, jonka todistettiin 

luotettavasti mittaavan ammatillista osaamista. Tutkimuksessa tunnistettu sairaanhoidon 

osaaminen koostui kliinisestä ja ammatillisesta osaamisesta hoitotyössä, ammatillisesta vuoro-

vaikutuksesta ja sen laadusta, hoitotyön turvallisuudesta, kriittisestä ajattelusta ja itseohjau-

tuvuudesta, uuden tiedon hallinnasta ja jakamisesta, johtamisesta ja yhteistyöstä muiden 

ammattilaisten kanssa sekä hoitotyön tutkimusosaamisesta. (Licén & Plazar 2019.) 

Yhdysvalloissa Allen ym. (2008) ovat tutkineet hoitotyön jatkuvaa osaamista (engl. continuing 

competence) ja sen arvioimista. Tutkimuksessa 25 hoitotyön johtajaa tarkastelevat hoitotyön 

ammatillisen osaamisen jatkuvaa varmistamista, ja nimesivät kuusi hoitotyön ydinaluetta, 

jotka jokaisen hoitotyön ammattilaisen tulisi hallita. Hoitotyön ydinosaamisen määriteltiin 

olevan taito ajatella työtä tehdessä, taito päätöksen tekoon, kyky hankkia tietoa, kyky pää-

töksen tekoon tutkittuun tietoon perustuen, itsereflektiotaidot ja kyky itsearvioon omasta 

osaamisesta. Tutkimustulokset korostavat hoitotyön ammattilaisen taitoa oman osaamisen ja 

pätevyyden jatkuvassa arvioinnissa ja kehittämisessä.  

Meretoja (2003) on määritellyt kotimaista hoitotyön osaamista sairaanhoidon näkökulmasta. 

Koska sairaanhoidon opinnot ovat hoitotyön ammatillisen koulutuksen ydinosaamista, voidaan 

Meretojan koostamaa hoitotyön osaamisen sisältöä soveltaa hoitotyön ydinosaamisen tarkas-

teluun. Tutkija tunnistaa kuusi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-aluetta: johta-
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juus, kliininen osaaminen, opetus- ja yhteistyöosaaminen, hoidon suunnittelu ja arviointiosaa-

minen, ihmissuhde- ja kommunikaatio-osaaminen sekä ammatillinen kehitys. Näiden arvioin-

tiin Meretoja on kehittänyt suomalaisen, sairaanhoitajan ammatillista osaamista mittaavan 

ammattipätevyysmittarin (Nurse Competence Scale). Mittari rakentuu Bennerin (1984) hoito-

työn työtehtävien luokituksen sekä hoitotyöntekijän ammattipätevyyden luokituksen ympä-

rille. NCS-mittari arvioi sairaanhoitajan ammatillista osaamista seitsemän osaamiskokonaisuu-

den alla: auttaminen, opettaminen/ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilanteiden hallinta, hoito-

toimien hallinta, laadun varmistus ja työrooli. Jokainen kategoria sisältää tarkemmat osaa-

misvaatimukset, joiden esiintymistiheyttä hoitotyöntekijän toiminnassa arvioidaan. Mitä use-

ammin hoitotyöntekijä toimii osaamisvaatimuksen mukaisesti, sitä korkeampaa hänen osaami-

sensa on. (Meretoja 2003.) Meretojan koostaman osaamisen arvioinnin mittarin luotettavuus 

on laajasti testattu ja se on eniten käytetty hoitotyön osaamisen arvioinnin mittari sekä koti-

maassa että kansainvälisesti (Flinkman ym. 2017). Vaikka mittari on koostettu vuonna 2003, 

voisi Flinkmanin ym. (2017) systemaattisen arvioinnin perusteella edelleen olettaa, että mit-

tarin sisältämä hoitotyön osaaminen on validia.  

Fukada (2018) on hoitotyön ammattipätevyyden käsiteanalyysissaan tarkastellut myös hoito-

työn osaamisvaatimuksia. Fukada on tarkastellut hoitotyön osaamisvaatimuksia japanilaisten 

hoitotyön osaamisen tutkimusten, ja erityisesti japanilaisen hoitotyön osaamisen viitekehyk-

sen kautta. Fukada on analysoinut japanilaisissa hoitotyön osaamisen tutkimuksissa esitettyä 

hoitotyön ydinosaamista ja tullut lopputulokseen, että hoitotyön ydinosaaminen koostuu kol-

mesta osa-alueesta: kyvystä ymmärtää ihmisiä, kyvystä toteuttaa yksilökeskeistä hoitotyötä ja 

kyvystä parantaa hoitotyön laatua. 

Yhteenveto hoitotyön ydinosaamisen vaatimuksista löytyy taulukosta 4. 
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Taulukko 4: Yhteenveto hoitotyön ydinosaamisvaatimuksista 
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Hoitotyön ydinosaaminen vaikuttaisi kotimaisten ja kansainvälisten tutkimusten sekä säädös-

ten perusteella olevan vähintään kliinistä osaamista, kriittistä ajattelua, päätöksen tekoa tut-

kittuun tietoon perustuen, ammatillista kehittymistä, moniammatillista yhteistyötä sekä vuo-

rovaikutusta. Suomessa hoitotyön ydinosaamisen vaatimuksissa korostuu kansainvälisiin julkai-

suihin verraten informaatioteknologian hallinta, hoitotyön kirjaaminen ja tiedon välittäminen. 

Osaamisvaatimuksiin kuuluu myös vuorovaikutuksen ja hoitotyön hallinta verkkovälitteisesti. 

Suomalaisen hoitotyön ydinosaamisen rinnalle vaikuttaisi olevan rakentumassa kokonaan uusi 

sote-osaamisen viitekehys, joka sisältää vaatimuksia sote-palvelujärjestelmän hallinnasta 

sekä tiedon välittämisestä yli palvelusektorirajojen. 

Lisäksi hoitotyön osaamisvaatimuksia vaikuttaisi muuttavan aikakausi, jolla hoitotyön osaa-

misvaatimuksia on määritelty. Esimerkiksi STM terveydenhuollon ammattihenkilöiden neuvot-

telukunnan työryhmän (Korhonen & Silén-Lipponen 2020; Laukkanen 2020) koostamissa osaa-

misvaatimuksissa korostuu Meretojan (2003) osaamisvaatimuksia enemmän teknologian hal-

linta, sote-osaaminen ja kirjaaminen. Toisaalta monet osa-alueet, kuten eettisyys, kehittämi-

nen ja kriittinen ajattelu sisältyvät niin Meretojan kuin STM:n työryhmän koostamiin osaamis-

vaatimuksiin. 

2.4 Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset 

Terveydenhoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laa-

juus on 240 opintopistettä. Terveydenhoitajan tutkinto kostuu hoitotyön ydinosaamisesta (180 

opintopistettä) sekä terveydenhoitotyön ammatillisista opinnoista (60 opintopistettä). Hoito-

työn ydinosaaminen on kaikille terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoille yhteinen opinto-

jen osa, joka sisältää hoitotyön perusopinnot. Tämän jälkeen terveydenhoitotyön ammat-

tiopinnoissa laajennetaan ja syvennetään osaamista terveydenhoitotyöhön. Tutkinnon suorit-

taneet laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkilöiksi sekä sairaanhoitajana että tervey-

denhoitajana lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/949) mukaisesti. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85–92.) Terveydenhoitaja voi valmistuttuaan työsken-

nellä erilaisilla terveydenhoitotyön alueilla, joissa vaaditaan erikoistunutta osaamista. Koulu-

tuksen jälkeen terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen alkaa painottua sille 

terveydenhoitotyön alueelle, jolla ammattilainen työskentelee. 

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen viitekehys on koostettu vuonna 2006 (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85–92). Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen vii-

tekehyksen perusta rakentuu hoitotyön ydinosaamiselle, jonka päälle terveydenhoitaja eri-

koistuu terveydenhoitotyöhön. Terveydenhoitotyö perustuu eettiselle toiminnalle, joka edel-

lyttää terveydenhoitajan toiminnan lähtökohtien tuntemista, valmiuksia käsitellä terveyden 

edistämisen eettisiä kysymyksiä, terveydenhoitotyön lainsäädännön tuntemista sekä asiakkai-

den kunnioittamista. Samoja eettisiä vaatimuksia terveydenhoitajan työlle asetetaan Tervey-

denhoitajaliiton eettisissä suosituksissa (2016). 
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Opetusministeriön (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85–92) julkaisussa ter-

veydenhoitajan osaamisvaatimukset on kuvattu laajasti ja yksityiskohtaisesti. Terveydenhoito-

työ sisältää terveydenhoitotyön toiminnan lähtökohtien tuntemisen, terveydenhoitotyön työ-

menetelmien hallinnan, tartuntatautien ehkäisyn, hoidon ja rokotustoiminnan, ympäristöter-

veyden edistämisen, yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoitotyön, tutkimus- ja 

kehittämistyön sekä johtamisen. Terveydenhoitajan tulee hallita terveydenhoitotyö eri elä-

mänvaiheissa. Terveydenhoitajan tulee hallita lasta odottavan perheen terveydenhoitotyö, 

lasten, kouluikäisten ja nuorten terveydenhoitotyö ja työikäisten sekä ikääntyneiden tervey-

denhoitotyö. Kaikissa eri elämänvaiheissa terveydenhoitotyön tulee ottaa huomioon myös 

perhe. (Kuvio 3.) 

 

Kuvio 3: Opetusministeriö on määritellyt valmistuvan terveydenhoitajan osaamisalueet (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85–86) 

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kokonaisuudesta on tehty yksi kotimainen väitös-

kirja. Kyrönlahti (2005) on tunnistanut työterveydessä tehtävän terveydenhoitotyön ammatil-

liseksi osaamiseksi työterveyshuollon toiminnan hallinnan ja kehittämisen, yhteiskunnallisen 

ja kansanterveyden edistämisen, dialogiset ohjaustaidot, sairaanhoidon ja terveydenhoidon 

Eettinen toiminta

•Terveydenhoitotyön toiminnan lähtökohdat

•Työmenetelmät

•Tartuntatautien ehkäisy, hoito ja rokotustoiminta

•Ympäristöterveyden edistäminen

Terveydenedistäminen ja 
kansanterveystyö

Yhteiskunnallinen ja 
monikulttuurinen 
terveydenhoitotyö

Tutkimus- ja 
kehittämistyö sekä 

johtaminen 
terveydenhoitotyössä

•Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyö

•Lasten, kouluikäisten ja nuorten sekä heidän 
perheidensä terveydenhoitotyö

•Työikäisten ja heidän perheidensä 
terveydenhoitotyön ja työterveyshuolto

•Ikääntyneiden ja vanhusten sekä heidän perheidensä 
terveydenhoitotyö

Terveydenhoitotyö eri 
elämänvaiheissa
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osaamisen, työympäristöä koskevan terveydenhoidon osaamisen sekä työyhteisöjä koskevan 

terveydenhoidon osaamisen. Kyrönlahti korostaa väitöskirjassaan erityisesti jatkuvan oppimi-

sen osaamista ja sen merkitystä ammatillisen osaamisen hallinnassa ja kehittämisessä.  

Kyrönlahti on väitöskirjassaan saanut tutkimustuloksiksi pitkälle Opetusministeriön (Ammatti-

korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) terveydenhoitajan osaamisvaatimusten kaltaisia 

osaamisalueita. Kyrönlahden (2005) tutkimustulokset kertovat kuitenkin Opetusministeriön 

osaamisvaatimuksia tarkemmasta, erikoistuneemmasta ammatillisesta osaamisesta. Tämä 

vahvistaa näkemystä siitä, miten hoitotyön ammattilaisen asiantuntijuus ja ammatillinen 

osaaminen kehittyvät työelämässä (Benner 1984; Krathwohl 2002; Uusia käytäntöjä ja raken-

teita… 2020).   

Clark, Raffray, Hendricks ja Gagnon (2016) ovat analysoineet systemaattisessa analyysissa 14 

kansanterveyden tai globaalin terveydenhoitotyön osaamisen tutkimusta. Tutkijat tunnistivat 

14 globaalin ja kansanterveyden ydinosaamista. Tutkijoiden mukaan ydinosaaminen kostuu so-

siaalisesta oikeudenmukaisuudesta eli terveyserojen kaventamisesta ja niiden tekijöiden tun-

nistamisesta, jotka aiheuttavat terveyseroja. Ydinosaamiseen kuuluu monikulttuurinen hoito-

työ ja ammatillinen sekä eettinen toiminta, kirjallinen, suullinen ja tekniikan välityksellä ta-

pahtuva, tehokas viestintä sekä voimaannuttava työote. Ydinosaamista ovat myös tartunta-

tautien ja kansanterveyttä uhkaavien terveysongelmien ennaltaehkäisy sekä terveyden edistä-

minen vaikuttavien menetelmien käyttäen. Ydinosaamiseen kuuluu lisäksi oman osaamisen ja 

asenteiden reflektointi, potilaiden kunnioittaminen, ympäristö- sekä taloustietoinen työsken-

tely, kehittäminen, kansainvälinen yhteistyö ja tutkimus. Tutkijoiden koostama globaali ja 

kansanterveyden ydinosaaminen vastaa melko hyvin Opetusministeriön (Ammattikorkeakou-

lusta terveydenhuoltoon 2006, 85–92) terveydenhoitajan osaamisvaatimuksia sillä erotuksella, 

että Suomessa terveydenhoitajan osaamiseen ei kuulu globaali terveys. 

Vastaava, kansanterveyden hoitotyölle (engl. public health) tehty osaamisen viitekehys löytyy 

esimerkiksi USA:sta. Viitekehys on koostettu Yhdysvaltojen terveydenhoitotyön kontekstiin, 

jossa terveydenhoitotyötä tehdään kolmessa eri asiantuntijuusluokassa (perustason työtä, asi-

antuntijatyötä sekä johtamis- tai kehittämistyötä). Tutkijoiden kehittämä osaamisen viiteke-

hys on tarkoitettu kaikille kolmelle eri asiantuntijuusluokalle. Viitekehys koostettiin monivai-

heisen tutkimus- ja kehittämistyön perusteella. Ensin kirjallisuuskatsauksessa tunnistetut kan-

santerveyden osaamisvaatimukset analysointiin strukturoidulla sisällönanalyysilla, jonka pe-

rusteella koostettiin ehdotukset kansanterveyden osaamisvaatimuksista. Seuraavaksi hoito-

työn asiantuntijat kehittivät koostettujen osaamisvaatimusten perusteella ehdotuksen kansan-

terveydenhoitotyön osaamisen viitekehyksestä. Tämä viitekehys validoitiin Delphi-tekniikkaa 

mukaillen. Tutkijat tunnistivat kuusi osaamiskokonaisuutta, joille luotiin tarkemmat määritel-

mät sekä sisällöt. (Covert, Sherman, Miner & Lichtveld 2019.) 
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Tutkijat tunnistivat kansanterveyden hoitotyön osaamiseksi terveydenhoidon tiedolla johtami-

sen, yhteisöjen terveydenhoitotyön kehittämisen ja asiakasosallisuuden mahdollistamisen, 

vaikuttavan kirjallisen, suullisen ja visuaalisen vuorovaikutuksen hallinnan sekä terveystiedon 

jakamisen. Terveydenhoitotyöhön kuuluu myös kansanterveyteen vaikuttavien tekijöiden tun-

nistaminen, eettinen, oikeudenmukainen ja ennakkoluuloton toiminta, taloudellinen vastuu 

sekä osaamisen kehittäminen. Lisäksi osaamiskokonaisuutena on kansantautien ehkäisy ja hal-

linta. (Covert ym. 2019.)  

Covert ym. (2019) muodostama kansanterveyden hoitotyön osaamisen viitekehys on ainutlaa-

tuinen, sillä osaamiskokonaisuudet on muodostettu koskemaan kaikkia kansanterveyden hoito-

työn parissa työskenteleviä ammattilaisia. Jokainen osaamiskokonaisuus sisältää yhden tai 

useamman osaamisvaatimuksen jokaiselle kansanterveyden hoitotyön ammattilaiselle perus-

tason työstä vaativiin kehittämis- ja johtamistehtäviin. Näin kansanterveystyön osaamiskoko-

naisuuksien toteutumiseen vaadittava osaaminen on määritelty jokaisella tasolla, jolla hoito-

työn ammattilainen voi kansanterveyden hoitotyön parissa työskennellä. (Covert ym. 2019.) 

2.5 Äitiys- ja lastenneuvolassa vaadittava erityisosaaminen 

Äitiys- ja lastenneuvola on Suomen ainutlaatuinen terveydenhoidon palvelu, joka on keskei-

nen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkäisevää ja terveyttä edistävää toimintaa. Neuvola 

sisältää sekä äitiys- että lastenneuvolan palvelut. Palvelu koostuu määräaikaista terveystar-

kastuksista, joissa toteutetaan koko perheen tarpeet huomioivaa terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämistä. Äitiysneuvolan tavoitteena on turvata äidin ja sikiön terveys, ennaltaehkäistä 

raskauden aikaisia häiriöitä sekä edistää koko perheen hyvinvointia ja terveyttä. Lastenneuvo-

lan tavoitteena on tukea lapsen turvallista ja terveellistä kasvuympäristöä, edistää koko per-

heen terveyttä ja hyvinvointia sekä kaventaa perheiden välisiä terveyseroja. (THL 2019; THL 
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2020b; THL 2020c.) Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset äitiys- ja lastenneu-

volassa on määritelty Opetusministeriön julkaisussa Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-

toon (2006, 89) (Kuvio 4).  

 

Kuvio 4: Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset äitiys- ja lastenneuvolassa (mukaillen Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89) 

Suomalaisia, terveydenhoitajan ammatillista osaamista äitiys- ja lastenneuvolassa kokonaisuu-

tena koskevia väitöskirjoja ei tutkimushauissa löytynyt. Kuitenkin terveydenhoitajan ammatil-

lista osaamista äitiys- ja lastenneuvolassa on tutkittu eri näkökulmista kahdeksassa kotimai-

sessa väitöskirjassa 2000-luvulla. Väitöskirjat eivät ole tutkineet terveydenhoitajan ammatilli-

sen osaamisen kokonaisuutta äitiys- ja lastenneuvolassa, vaan jotain sen osa-aluetta ja sen 

yhteyttä väitöskirjassa tutkittavaan ilmiöön. Useammassa tutkimuksessa terveydenhoitajan 

ammatilliseksi osaamiseksi äitiys- ja lastenneuvolassa on raportoitu terveyden edistäminen, 

mikä pitää sisällään erilaisten työmenetelmien hallinnan sekä terveyteen vaikuttavien riskite-

kijöiden tunnistamisen, arvioinnin, seurannan ja mahdollisen hoidon (Javanainen-Levonen 

2009; Poutiainen 2016; Tammentie 2009; Honkanen 2008; Rantala 2002; Sutinen 2010). Lisäksi 

Lasta odottavan perheen 
terveydenhoitotyö

•Tuntee äitiyshuollon palvelujärjestelmän 
ja kykenee moniammatilliseen 
yhteistyöhön

•Osaa tukea perheen hyvinvointia ja 
voimavaroja

•Osaa tukea vanhemmuutta ja vahvistaa 
parisuhdetta

•Osaa toteuttaa perhevalmennusta ja 
imetysohjausta

•Osaa odottavan äidin ja sikiön 
seulontatyön ja siihen liittyvät 
menetelmät

•Osaa tunnistaa raskauteen liittyvät 
riskitekijät ja ennaltaehkäistä niitä

•Osaa tunnistaa erityistarkkailua tai 
erityistä tukea tarvitsevat äidit sekä 
ohjata heidät eteenpäin

•Tuntee synnytyksen hoidon ja osaa 
toimia hätäsynnytystilanteessa

•Osaa seurata, ohjata ja arvioida 
synnyttäneen äidin ja vastasyntyneen 
vointia

•Osaa tukea asiakkaita 
seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen 
liittyvissä asioissa

Lapsen terveydenhoitotyön osaaminen

•Tuntee lasten palvelu- ja 
tukijärjestelmän ja osaa toimia 
moniammatillisesti

•Arvioi ja tukee itsenäisesti lapsen kasvua 
ja kehitystä sekä pystyy arvioimaan 
elintapojen ja ympäristön vaikutusta 
niihin

•Arvioi ja tukee lapsen voimavaroja sekä 
vanhempien vanhemmuutta ja 
parisuhdetta

•Osaa antaa perheelle elintapaohjausta ja 
toteuttaa imetysohjausta

•Osaa kehityksen eri osa-alueiden 
seulontamenetelmät ja keskeiset 
jatkohoitoon ohjaamisen tavat

•Osaa tunnistaa lapsen turvattomuuden, 
sosiaalisen kehityksen riskejä ja häiriöitä 
sekä puuttua niihin varhain

•Osaa arvioida lapsen erityisentuen 
tarvetta yhteistyössä perheen kanssa

•Osaa käyttää terveysneuvonnan 
menetelmiä kulloinkin ajankohtaisella 
alueella

•Osaa toimia yhteistyössä perheen ja 
muiden toimijoiden kanssa turvallisen 
kasvuympäristön edistämiseksi
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useammat tutkimukset tunnistivat terveydenhoitajan ammatilliseksi osaamiseksi äitiys- ja las-

tenneuvolatyössä perhe- tai asiakaskeskeisyyden (Javanainen-Levonen 2009; Tammentie 2009; 

Honkanen 2008; Rantala 2002; Ryttyläinen 2005). Kaikki tutkimukset (taulukko 5) raportoivat 

terveydenhoitajan tarvitsevan tai käyttävän työssään vuorovaikutusosaamista. Kolme tutki-

musta tunnistivat terveydenhoitajan ammatilliseksi osaamiseksi äitiys- ja lastenneuvolatyössä 

myös terveydenhoitajaa koskevia, yksilöllisiä ominaisuuksia sekä terveydenhoitajan motivaa-

tion (Tammentie 2009; Vaittinen 2011; Sutinen 2010). Väitöskirjoissa esiintyvät kuvaukset ter-

veydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta äitiys- ja lastenneuvolassa on koottu taulukkoon 

5. Vaikka nämä tutkimustulokset eivät tarjoa koostettua käsitystä terveydenhoitajan ammatil-

lisesta osaamisesta äitiys- ja lastenneuvolatyössä, ovat väitöskirjoissa tunnistetut osaamisalu-

eet samankaltaista kuin Opetusministeriön (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) 

julkaisussa, ja ne sisältävät yhtäläisyyttä myös Clarkin ym. (2016) globaalin ja kansantervey-

den osaamisen viitekehyksen kanssa.
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Taulukko 5: Esimerkkejä terveydenhoitajan osaamisesta äitiys- ja lastenneuvolassa suoma-

laisten väitöskirjojen mukaan 
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2.6 Yhteenveto 

Hoitotyön osaaminen- käsite perustuu osaamisen käsitteen yleiselle määrittelylle, mutta tar-

kentuu koskemaan tietyssä hoitotyön työtehtävässä tarvittavaa osaamista. Hoitotyössä osaa-

minen on tietoja, taitoja, arvoja, asenteita, motivaatiota, vuorovaikutusta, minäpystyvyyttä, 

tietoisuutta omasta osaamisesta ja ajatuksista, kokemusta ja kykyjä, jotka kaikki todentuvat 

yksilön toiminnassa (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Smith 2012; Notarnicola ym. 2016; Mere-

toja 2003; Kyrönlahti 2005; Ääri ym. 2008; Tuomi 2008). Kun tätä osaamista käytetään tie-

tyssä työtehtävässä kyseisen tehtävän suorittamiseksi, syntyy ammatillista osaamista (Hanhi-

nen 2010; Mulder 2014; Aarnikoivu 2010; Hätönen 2011). Osaaminen ei ole yksilön ominaisuus, 

vaan aktiivisen oppimisen tulos (Kyrönlahti 2005; Allen ym. 2008; Benner 1984). 

Hoitotyön ammatilliselle osaamiselle on asetettu tiettyjä vaatimuksia. Nämä vaatimukset voi-

vat olla hoitotyötä sääteleviä lakeja tai asetuksia, hoitotyön tekemistä koskevia suosituksia 

tai ohjeita, asiakkaiden, potilaiden tai organisaation toiminnasta nousevia vaatimuksia. Kun 

hoitotyön osaamiselle asetetaan vaatimuksia, syntyy pätevyyden positio, jonka hoitotyön am-

mattilainen voi lunastaa käyttämällä ammatillista osaamistaan näiden vaatimusten täyttä-

miseksi. (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013; Laki terveydenhuollon 

ammattihenkilöstä 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Työterveyshuoltolaki 

1383/2001; 2013/55/EU; Spencer & Spencer 1993; Hanhinen 2010.) Vaikka hoitotyön osaami-

selle asetetaan vaatimuksia, jotka täyttämällä hoitotyön ammattilainen voi saavuttaa päte-

vyyden position, ei pätevyys ole hoitotyön osaamisen yli tavoite tai päämäärä. Hoitotyön am-

mattilaisen osaamisen tulisi kehittyä jatkuvasti (Caruso ym. 2016; Allen ym. 2008; Fukada 

2018; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja… 2001). Oman ammattitaidon kehittäminen ja 

ylläpitäminen on monien tutkijoiden mukaan yksi hoitotyön ja terveydenhoitajan osaamisalue 

(Licén & Plazar 2019; Meretoja 2003; Allen ym. 2008; Jauhiainen ym. 2017; Covert ym. 2019; 

Clark ym. 2016; Kyrönlahti 2005). 

Vaikka tutkijat tunnistavat lukuisia hoitotyön osaamiselle tyypillisiä elementtejä, ei täysin yh-

tenevää määritelmää hoitotyön osaamisesta toistaiseksi ole (Garside & Nhemchena 2013, Ääri 

ym. 2008; Caruso ym. 2016; Fukada 2016; Notarnicola ym. 2016; Smith 2012). Tämän epäil-

lään johtuvan siitä, että hoitotyö on kontekstisidonnaista ja jatkuvasti muuttuvaa (Caruso ym. 

2016; Garside & Nhemchena 2013). Myös Bennerin (1984), Takasen ym. (2011 Fukadan 2018 

mukaan) ja Allen ym. (2008) mukaan hoitotyön ammatillinen osaaminen on jatkuvasti kehitty-

vää.  

Hoitotyön osaamisen kontekstisidonnainen määrittely on tärkeää, jotta hoitotyön osaamista 

voidaan kehittää. Tunnistamalla hoitotyön osaamisvaatimukset tietyssä kontekstissa, voidaan 

arvioida ammattiin valmistuvan hoitajan tai ammatissa jo työskentelevän hoitajan osaamista 

suhteessa ammatin osaamisvaatimuksiin, kehittää osaamisperustaista ammatillista koulutusta 
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ja työelämässä olevien hoitotyön ammattilaisten osaamista (Caruso ym. 2016; Uusia käytän-

töjä ja rakenteita… 2020). Kontekstisidonnaisen osaamisen määrittely tulisi perustua hoito-

työn osaamisen käsitteen huolelliselle määrittelylle (Caruso ym. 2016; Garside & Nhemchena 

2013; Fukada 2018).  

3 Osaamisen arviointi osaamisen johtamisen viitekehyksessä  

Osaamisen johtamisen katsotaan pitävän sisällään tiedon (engl. knowledge) sekä osaamisen 

(engl. competence) johtaminen (Kivinen 2008; Sarkar 2012–2013; Gao, Chai & Liu 2018). Tie-

don johtaminen voi olla myös informaation johtamista, mutta silloin kyseessä on enemmän 

saatavilla olevan tiedon johtaminen kuin yksilöllä olevan tiedon johtaminen (Klemola, Uusi-

Illikainen & Askola 2014). Kivinen (2008) on määritellyt osaamisen johtamisen olevan tiedon 

ja osaamisen johtamista organisaation strategian tavoitteiden mukaisesti, suunnitemallista 

osaamisen hallinnan ja oppimisen prosesseja yhdistävää sekä edistävää toimintaa organisaa-

tiossa ja sen kulttuurissa. Vastaavaan osaamisen johtamisen määritelmään ovat tulleet myös 

Gao ym. (2018) knowledge management- käsitettä koskevassa katsauksessaan. Osaamisen joh-

taminen määritellään tässä kehittämistyössä olevan kokonaisvaltaisesti määriteltävän osaami-

sen suunnitelmallista hallintaa ja kehittämistä. Hallinta sisältää olemassa olevan osaamisen 

tunnistamisen, dokumentoinnin ja analysoinnin. Kehittäminen tarkoittaa olemassa olevan 

osaamisen ja joko nykyhetkessä tai tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen välisen vajeen tun-

nistamista ja tunnistetun vajeen perusteella osaamisen kehittämistä. Osaamisen johtaminen 

sisältää myös elinikäisen oppimisen sekä sen kontekstin johtamisen, jossa osaamista tulee 

käyttää. 

Osaamisen arviointi sisältää arvioinnin kohteena olevan osaamisen tunnistamisen, osaamisen 

arvioinnin asteikon ja tavoitetason määrittelyn sekä arvioinnin tekemisen (Hätönen 2011). 

Hoitotyössä osaamisen arviointi (engl. competence evaluation tai competence assesment) tar-

koittaa hoitotyön ammattilaisella olevan osaamisen todentamista ja tarkastelua suhteessa 

osaamiselle asetettuihin vaatimuksiin. Jotta osaaminen voidaan arvioida, ovat hoitotyön tut-

kijat tarjonneet erilaisia määritelmiä sille, mitä osaaminen hoitotyössä on. Vasta määriteltyä 

osaamista voidaan arvioida. (Garside & Nhemchena 2013; Fukada 2018; Wilkinson 2013.) Hoi-

totyön osaamista tarkastellaan ja määritellään kehittämistyön luvussa 2. 

Kivinen on vuonna 2008 tutkinut tiedon ja osaamisen johtamista terveydenhuollon organisaa-

tioissa. Kivinen totesi tutkimuksessaan, ettei terveydenhuollon organisaatioilla ollut 2000-lu-

vun alkupuolella osaamisen ja tiedon johtamisen sekä strategian välistä yhteyttä, ja käytän-

nöt osaamisen johtamiseksi olivat niukkoja. Vastaavan suuntaisia tuloksia on saanut myös 

Huotari (2009) tutkiessaan kuntien osaamisen strategista johtamista. 
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10 vuotta myöhemmin Viitala ym. (2017) raportoivat tutkimuksessaan, että kuntajohtajat pi-

tävät johtamisen vahvuuksina kunta-alalla juuri osaamisen johtamista ja strategisen henkilös-

töjohtamisen integrointia organisaation toimintatapoihin. Voisi siis olettaa, että kehitystä 

johtamisessa on tapahtunut. Silti osaamisen johtaminen nähtiin edelleen tulevaisuuden tär-

keimpänä hr-johtamisen kehittämisalueena (Viitala ym. 2017). Tätä selittänee toisaalta ter-

veysalalla jatkuvasti muuttuva tieto ja toiminta, jotka haastavat työntekijöiden osaamisen 

kehittämistä (Aura 2017; Kivinen 2008; Sarkar 2012–2013; Viitala ym. 2017). Ja toisaalta osaa-

misen merkitys terveysalan organisaatioiden menestyksen merkittävimpänä inhimillisenä re-

surssina, jonka suunnitelmallisella johtamisella voidaan parantaa organisaation menestystä, 

kasvattaa henkilöstötuottavuutta ja saavuttaa kilpailuetua (Blom ym. 2020; Aura 2017, 3–5; 

Aura 2018; Uotila & Viitala 2014; Kivinen 2008; Kohti osaamisen aikaa 2019, 18; Uusia käytän-

töjä ja rakenteita… 2020). On osoitettu, että terveydenhuollon palveluissa työntekijöiden 

osaaminen vaikuttaa suoraan tuotettavien palveluiden eli hoitotyön luotettavuuteen ja laa-

tuun (Viitala ym. 2018; Pilcher ym. 2013).  

3.1 Osaamisen johtamisen kokonaisuus 

Osaamisen johtamisen tavoitteena on rakentaa oikea määrä oikeanlaista osaamista organisaa-

tion tavoitteiden saavuttamiseksi. Osaaminen on organisaation menestyksen kannalta merkit-

tävin inhimillinen resurssi, jonka varaan sen toiminta rakentuu. Organisaation määritelmä voi-

daan tehdä kokonaan osaamisen näkökulmasta: organisaatiot ovat tietoa luovia ja hyödyntä-

viä mekanismeja. (Säntti & Viitala 2010.) Erityisesti tietointensiivisissä organisaatioissa osaa-

misen johtaminen voi olla yhtä kuin toiminnan johtaminen (Jääskeläinen 2010; Ylisirniö 2011). 

Osaamisen johtamisen kokonaisuus koostuu osaamisen kehittämisen prosessista eli osaamis-

vaatimusten ja -tavoitteiden määrittelystä, osaamisen arvioinnista, dokumentoinnista, osaa-

misvajeen tunnistamisesta ja osaamisen kehittämisestä. Osaamisen kehittäminen pitää sisäl-

lään muun muassa osaamisen jakamisen prosessit, koulutuksen, rekrytoinnin, perehdytyksen 

ja urasuunnittelun. Osaamisen johtamisen kokonaisuuteen kuuluu myös osaamisen johtamis-

mallien ja -toimintatapojen hallinta. (Laurila 2010, Hätönen 2011; Viitala ym. 2018, Uusia 

käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 43–48; Sarkar 2012–2013; Huotari 2009.) Osaamisen johtami-

sen strategiset prosessit ja johtamismallit ovat yhtä merkityksellisiä organisaation menestyk-

sen kannalta (Ulrich 1998, 124–134; Helsilä & Salojärvi 2013, 58–69). Osaamisen johtaminen 

tapahtuu organisaatiotasolla osaamisen johtamisen suunnitteluna, esihenkilötasolla osaamisen 

johtamisen käytänteiden implementoimisena sekä työntekijätasolla oman osaamisen johtami-

sena ja käyttämisenä työsuoritukseen (Hätönen 2011; Huotari 2009; Hong & Ståhle 2005).  

On osoitettu, että osaamisen johtamisen kokonaisuuden tulisi löytää yhteys organisaation toi-

mintastrategiaan (Kivinen 2008; Pihkala & Oikarinen 2010). Tämä yhteys voidaan luoda esi-

merkiksi määrittelemällä osaamisen johtamisen tavoitteet ja toimenpiteet organisaation toi-
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mintastrategian perusteella tai määrittelemällä osaamisen johtamisen tavoitteet ja toimenpi-

teet vastaamaan organisaation toimintaympäristössä tapahtuviin muutoksiin. Nämä molemmat 

tavat perustuvat yleensä organisaation ylimmän johdon näkemyksiin osaamisen johtamisen ta-

voitteista ja toimenpiteistä. Osaamisen johtamisen linkittäminen organisaation toimintastra-

tegiaan voidaan muodostaa myös hyödyntämällä osaamisen johtamisen malleja kaikessa orga-

nisaation toiminnan kehittämisessä. Tällöin osaamisen johtamisen toimenpiteet tukevat yh-

teistä oppimista sekä osaamisen ja tiedon kehittämisen prosesseja. Tämä tapa yhdistää osaa-

misen johtaminen ja organisaation toimintastrategia nojaa enemmin työntekijöiden kykyyn 

havainnoida, jäsentää, jakaa ja reflektoida yhteistä osaamista, kuin organisaation ylimmän 

johdon tulkintoihin siitä, mitä osaamisen johtamisella tulisi saavuttaa. (Pihkala & Oikarinen 

2010.) 

On osoitettu, ettei osaaminen kehity, tule jaetuksi tai optimaalisesti käytetyksi, ellei osaami-

sen johtamisessa oteta huomioon niitä olosuhteita, joissa osaamista tulisi käyttää (Oikarinen 

& Pihkala 2010; Kivinen 2008; Groysberg, Lee & Cheng 2018; Ajmal 2009). Osaamisen johtami-

sen tulee huolehtia siitä, että työpaikan puitteet osaamisen käyttämiselle ja jakamiselle ovat 

kunnossa, ja työntekijät motivoituneita sekä hyvinvoivia. Vain hyvinvoivat yksilöt voivat moti-

voitua ja suoriutua työstään hyvin, kehittyä ja jakaa osaamistaan. (Viitala, Mäkelä & Hölsö 

2010; Aura 2017; Aura 2018; Viitala ym. 2018; Huotari 2009.)   

Organisaatiossa yksilön osaaminen varastoituu ja kehittyy yksilöiden välisessä kommunikaati-

ossa, joten osaamisen johtaminen sisältää aina myös työyhteisöjen johtamista. Osaamisen 

johtamiseen kuuluu myös sen kontekstin hallinta, jossa yksilö käyttää osaamistaan. (Oikarinen 

& Pihkala 2010; Kivinen 2008; Mannermaa 2018; Ajmal 2009.) Voitaneen sanoa, että osaami-

sen johtamisessa on siis yhtä tärkeää hallita oikeanlaisen osaamisen synnyttämisen ja jakami-

sen prosessit kuin se ympäristö, jossa työntekijä osaamistaan käyttää. Osaamisen johtamisen 

on oltava kokonaisvaltaista, erityisesti terveydenhuollossa (Kivinen 2008; Huotari 2009). 

Osaamisen johtamisella ei ole vaikutusta yksinomaan organisaation menestykseen ja tuotettu-

jen palveluiden laatuun, vaan myös työntekijän menestymiseen työelämässä. Jatkuvasti 

muuttuva työkenttä edellyttää työntekijältä jatkuvaa uuden oppimista ja oman osaamisen ke-

hittämistä. Työelämässä toimimiseen ei riitä enää ammatillisesta peruskoulutuksesta hankittu 

osaaminen. (Kohti osaamisen aikaa 2019.) Työntekijän on tulevaisuudessa huolehdittava en-

tistä paremmin omasta osaamisestaan (Aura 2017, 13–15; Pilcher ym. 2013). 

3.2 Terveydenhuollon osaamisen kehittäminen 

Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittämistä säädetään laissa. Laissa säädetään 

peruskoulutuksen, laillistuksen ja nimikesuojauksen lisäksi täydennyskoulutusvelvoitteesta. 

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Työter-

veyshuoltolaki 1383/2001.) Lisäksi direktiivin 2013/55/EU mukaan terveydenhuollon ammatti-
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laisella on velvollisuus jatkuvaan täydennyskoulutukseen. Tämä säännös on otettu osaksi am-

mattihenkilölakia vuonna 2016. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (559/1994) velvoit-

taa ammattilaista ylläpitämään ja kehittämään ammatillista osaamista, tietoja ja taitoja työ-

elämän vaatimusten mukaisesti. Laki edellyttää työntekijää perehtymään ammattiaan koske-

viin säädöksiin ja suosituksiin. Lisäksi laissa on säädetty, että työnantajalla on velvollisuus 

mahdollistaa täydennyskoulutuksen lisäksi muunlainen tiedon ja ammattitaidon kehitys sekä 

seurata terveydenhuollon ammattilaisen ammatillista kehittymistä. Sosiaali- ja terveysminis-

teriön (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 43) hoitotyön osaamisen kehittämistä koske-

vassa julkaisussa linjataan, että hoitotyön johtamisen tavoitteena on luoda edellytykset vai-

kuttavalle, laadukkaalle, turvalliselle ja tulokselliselle hoitotyölle. Edellytykset luodaan osal-

listavan johtamisen menetelmillä, tutkittuun tietoon ja tiedolla johtamiseen perustuen hoito-

työn ammattilaisten osaamista kehittämällä. 

Jo reilu kymmenen vuotta sitten Kivinen (2008) totesi väitöskirjassaan, että terveydenhuolto 

edellyttää kokonaisvaltaista osaamisen johtamista ja näiden prosessien kehittämistä. Samaan 

tulokset on tullut myös Huotari (2009). Tämä tarve osaamisen johtamisen kehittämiselle on 

edelleen olemassa. STM on käynnistänyt projektin, jonka tavoitteena on kerätä tietoa hoito-

työn osaamisen johtamisen käytännöistä ja antaa suosituksia hoitotyön osaamisen johtamisen 

kehittämiselle. Projektin aikana on julkaistu tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuvat hoito-

työn osaamisen kehittämisen suositukset. Julkaisu nostaa esille jatkuvan osaamisen arvioinnin 

merkityksellisyyden osaamisen johtamisen toimenpiteenä turvaamaan hoitotyön ammattilais-

ten laissa säädetty pätevyys. Julkaisussa esitellään hoitotyön ydinosaamisen varmistamisen 

prosessit hoitotyön koulutuksessa sekä osaamisen kehittämisen prosessi, jonka käyttämistä 

suositellaan terveydenhuollon organisaatioissa. (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020.) 

Julkaisussa esitellyn osaamisen kehittämisen prosessin tarkoituksena on selkeyttää ja vahvis-

taa organisaatioiden systemaattista osaamisen kehittämistä. Osaamisen kehittämisen prosessi 

perustuu työyksikön osaamisvaatimusten määrittelyyn ja sen pohjalta tehtävään osaamisen 

kartoitukseen. Osaamiskartoituksen tulosten ja osaamisvaatimusten välisen vertailun perus-

teella suunnitellaan työyksikön ja sen työntekijöiden osaamisen kehittämistä sekä uuden 

osaamisen rekrytointia (Kuvio 5). (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020.) Tämä prosessi nou-

dattelee Hätösen (2011, 16–17) julkaisemaa osaamisen kehittämisen prosessia. Vastaava osaa-

misen kehittämisen prosessi löytyy myös Viitalan (2013) julkaisusta. STM julkaisussa osaami-

sen kehittämisen yhtenä tärkeänä alueena nähdään perehdytys, jonka laatuun tulee jatkossa 

panostaa entistä enemmän (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020).  
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Kuvio 5: Osaamisen kehittämisen prosessi (mukaillen Hätönen 2011, Uusia käytäntöjä ja ra-

kenteita… 2020; Viitala 2013, luku 5; Huotari 2009, 159) 

3.2.1 Osaamiskartan tekeminen 

Osaamiskartan tekeminen on yksi tapa yhdistää osaamisen johtaminen ja organisaation toi-

mintastrategia toisiinsa. Organisaatiolle strategia on suunnitelmakokonaisuus, jossa määritel-

lään organisaation visio tuleville vuosille, tavoitteet vision saavuttamiseksi sekä toimenpiteet, 

joilla tavoitteisiin päästään. Strategia rakennetaan tunnistamalla organisaation nykytila, tule-

vaisuuden muutokset ja asiakkaiden, sidosryhmien sekä henkilöstön tarpeet lähivuosina. (Hil-

tunen 2015; Viitala ym. 2018.) Näiden pohjalta tulee strategisessa osaamisen johtamisessa ni-

metä se osaaminen, jota organisaatiossa tarvitaan tulevaisuuden vision saavuttamiseksi. Osaa-

misen johtamisen strategiassa otetaan huomioon myös organisaation toimintaympäristössä, 

asiakkaissa tai yhteistyökumppaneiden toiminnassa tulevaisuudessa ennakoitavissa olevia 

muutoksia, ja sen perusteella tarvittavaa osaamista. (Oikarinen & Pihkala 2010; Säntti & Vii-

tala 2010; Huotari 2009.) Nämä tunnistetut osaamistarpeet nimetään osaamiskarttaan. 

Osaamiskarttaan tulee tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen lisäksi tunnistaa organisaatiolla 

tällä hetkellä oleva tai oletetusti oleva osaaminen (Hätönen 2011, 18–19). Hoitotyössä hoito-

työn ammattilaisilla oleva osaaminen tulisi oletettavasti olla vähintään kappaleessa 2.3 esite-
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tyt osaamisvaatimukset. Monet tutkijat kuitenkin painottavat, että hoitotyön osaamisen ylei-

nen määritelmä ei ole siirrettävissä kaikkiin konteksteihin, vaan osaaminen tulee määritellä 

kontekstisidonnaisesti (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013; Smith 

2012; Ääri ym. 2008; Flinkman ym. 2017; Wilkinson 2013). Hoitotyön osaamisen käsiteanalyy-

sit tarjoavat viitekehyksiä, joiden avulla osaamista voidaan määritellä. 

3.2.2 Osaamisen arviointi 

Useammat lähteet suosittelevat osaamisen kartoittamisen rinnalla osaamisen mittaamista tai 

arvioimista (Hätönen 2011, 21; Meretoja 2003; Allen ym. 2008; Licén & Plazar 2019; Uusia 

käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 24–25; Flinkman ym. 2017; Pilcher ym. 2013). Osaamisen tun-

nistaminen ja arvioiminen on lähtökohtana osaamisen kehittämiselle. Osaamisen arviointi tar-

koittaa, että työntekijällä olevaa osaamista verrataan yhdessä asetettuihin tavoitteisiin ja 

toisaalta työntekijöillä olevan osaamisen erot tunnistetaan (Hätönen 2011, 17, 32). Osaamisen 

arviointi voi perustua osaamisen arvioinnin validoituihin mittareihin, itse- tai vertaisarvioin-

tiin, työsuorituksen arviointiin, esihenkilön tai asiakkaiden tekemään arvioon (Fukada 2018; 

Caruso ym. 2016; Garside & Nhemchena 2013; Flinkman ym. 2017; Wilkinson 2013; Maas ym. 

2018).  

Hätösen (2011, 32–42) mukaan osaamisen arvioinnissa voidaan käyttää 360-arviointia, jossa 

palautetta työsuorituksesta kysytään kollegan ja esihenkilön lisäksi myös asiakkailta. Asiak-

kailta saatava palaute kertoo työn tuloksista asiakaskokemuksen näkökulmasta. Myös Mulder 

(2014), Pilcher ym. (2013), Caruso ym. (2016) ja Fukada (2018) ovat määritelleet työn tulok-

sellisuuden kertovan ammatillisesta osaamisesta. Suositeltavaa on käyttää arvioinnissa moni-

puolisesti erilaisia menetelmiä ja tiedon lähteitä (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020). Riip-

pumatta siitä, minkälaisia arviointimenetelmiä hoitotyön ammattilaisen osaamisen arvioi-

miseksi käytetään, tulisi niiden perustua tutkittuun tietoon ja näyttöön (Allen ym. 2008; Pil-

cher ym. 2013; Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020). 

Hoitotyön ammattilaisen osaamisen arvioimisella on useita hyötyjä. Osaamisen arvioinnin 

avulla hoitotyön johto voi tunnistaa työntekijöiden osaamistarpeita ja kehittää osaamista (Uu-

sia käytäntöjä ja rakenteita… 2020; Meretoja 2003; Flinkman ym. 2017; Allen ym. 2008; Pil-

cher ym. 2013; Fukada 2018; Wilkinson 2013). Näin voidaan turvata hoitotyön ammattilaisten 

laissa säädetty pätevyysvaatimus ja riittävä osaaminen, jotka vaikuttavat suoraan potilastur-

vallisuuteen, hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Flinkman ym. 2017; Pilcher ym. 2013; Viitala 

ym. 2018). Työelämässä tarvittavan osaamisen tunnistamisella voidaan kehittää terveyden-

huollon ammatillista peruskoulutusta (Caruso ym. 2016; Flinkman ym. 2017; Uusia käytäntöjä 

ja rakenteita… 2020). Tunnistamalla nykyiset työelämän osaamisvaatimukset, voidaan suunni-

tella tulevaisuuden koulutusta vastaamaan niihin paremmin. Lisäksi osaamisen arvioiminen 

mahdollistaa osaamisen vertikaalisen kehittymisen, mikä voi tukea hoitotyön ammattilaisen 

urakehitystä (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 18, 24–25). 
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Maas ym. (2015) ovat osaamisen arvioinnin tutkimuksessaan lähteneet osaamisen johtamisen 

näkökulmasta jo pidemmälle viedystä ajatuksesta: osaamisen arvioinnilla voidaan saavuttaa 

osaamista toteavan tai arvioivan lähtökohdan lisäksi muutakin. Vertaisarvioimalla kollegan 

osaamista voidaan tukea oman työn reflektointitaitoja ja lisätä hoidon yhtenäisyyttä hoito-

ohjeisiin perustuen. Myös Sitra (Kohti osaamisen aikaa 2019, 18), Flinkman ym. (2017) ja Allen 

ym. (2008) toteavat, että osaamisen arvioinnilla voidaan edistää työntekijän tietoisuutta 

omasta osaamisesta sekä työntekijän kykyä reflektoida sitä. Oman osaamisen arvioinnin ja 

reflektoinnin on tutkimuksissa todettu olevan yksi hoitotyön ammattilaisen keskeinen osaa-

misalue (Allen ym. 2008; Clark ym. 2016). Osaamisen arviointi tuo näkyväksi myös työnteki-

jällä olevaa erityistä osaamista tai asiantuntijuutta. Tämän asiantuntijuuden tunnistaminen ja 

jakaminen on osaamisen johtamisen kannalta merkityksellistä (Kivinen 2008).  

Hoitotyössä terveyttä ja hyvinvointia koskeva tieto lisääntyy jatkuvasti, ja uusi tieto muuttaa 

hoitotyötä. Uuden tiedon siirtymistä hoitotyön tekijöiden toimintaan ja sitä kautta potilaiden 

hyväksi on arvioitava, kuten Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan osoittaneet. Pitkä työko-

kemus ja korkea koulutus yhdistetään usein korkeatasoiseen osaamiseen, jonka voisi olettaa 

sisältävän myös päivittyvän tiedon. Flinkman ym. (2017) nostivat tutkimuksessaan esille, että 

hoitotyön työkokemus ei aina lisännyt lineaarisesti hoitajan kompetenssia. Tämä tarkoittanee 

sitä, ettei pitkä työkokemus automaattisesti tarkoita korkeatasoista osaamista uusimpaan tie-

toon perustuen. Tutkimustulos korostanee sitä, miten tärkeää hoito-työntekijän osaamisen 

arviointi on myös pidempään työssä olleilla.  

Hoitotyön ammattilaisen osaamisen arvioimiseksi on kehitetty erilaisia validoituja mittareita, 

joista tutkituin on Meretojan vuonna 2003 kehittämä Nurse Competence Scale (NCS-mittari). 

NCS-mittari arvioi hoitotyön osaamisvaatimusten mukaisen toiminnan ilmentymisen tiheyttä 

ammattilaisen toiminnassa. Mitä useammin hoitotyön ammattilainen toimii jonkin osaamisvaa-

timuksen mukaisesti, sitä pätevämpi hän on. Mittarin tuloksissa hoitotyön osaamisen luokitel-

laan Bennerin (1984) osaamisen luokittelun mukaan. Mittarissa osaamista arvioidaan itsearvi-

ointina ja esihenkilön arviointina. Mittarin käyttöä hoitotyön osaamisen tutkimuksessa tutki-

neet Flinkman ym. (2017) ovat todenneet, että NCS-mittarissa itsearviointi yhdistettynä esi-

henkilön tekemään arviointiin osoittaa luotettavasti hoitotyön ammatillista osaamista. Tutki-

jat pohtivat, että yksinomaan itsearviointina toteutettu osaamisen arviointi ei tuota objektii-

vista arviota osaamisesta, mutta yhdistettynä toiseen, ulkopuolisen tekemään arvioon, on it-

searviointi toimiva menetelmä osaamisen arvioimiseksi. NCS- mittarilla voidaan arvioida hoi-

totyön ammattilaisella olevan osaamisen kehittymistä tai osaamisen riittävyyttä mittarilla 

määritettyyn osaamisen vaatimustasoon. Mittari on validoitu lukuisia kertoja.  

Muita vastaavia mittareita esitellään Wilkinsonin (2013) integratiivisessa katsausartikkelissa. 

Artikkelissa on tarkastelu neljää hoitotyön osaamisen mittaria, joista yksi on kehitetty eu-

rooppalaisen yleissairaanhoidollisen osaamisen arvioimiseen yhteensä neljän maan hoitotyön 
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ammattilaisten kanssa (Cowan ym. 2008) ja kolme muuta mittaria on kehitetty erityisesti yh-

den maan hoitotyön osaamisen arvioinnin tarpeisiin. Kaikki neljä mittaria ovat itsearviointi-

mittareita, joiden luotettavuus ammatillisen osaamisen osoittajana osoitettu. Wilkinson 

(2013) kritisoi artikkelissaan tarkastelemia mittareita niiden liian suppeasta hoitotyön ydin-

osaamisen määritelmästä. Wilkinsonin mukaan hoitotyön ydinosaaminen tulisi jatkossa määri-

tellä kokonaisvaltaisemmin, jotta hoitotyön osaamisen arvioinnin tulokset kuvaisivat luotetta-

vammin sitä osaamista ja sen laajuutta, joka hoitotyön ammattilaisella täytyy olla. Wilkinso-

nin tarkastelemat osaamisen mittarit eivät ole yhtä laajasti validoituja kuin Meretojan NCS-

mittari. 

Wilkinson (2013) kritisoi artikkelissaan arvioimia osaamisen arvioinnin mittareita yksinomaan 

tietoihin keskittyvästä, kirjallisesta itsearvioinnista, jonka työntekijä voisi läpäistä, vaikka hä-

nen toimintansa ei olisikaan ammatillisesti pätevää. NCS-mittariin ei kohdistu vastaavaa kri-

tiikkiä, sillä mittarissa hoitotyön ammattilaisen osaamisen arviointi koostuu itsearvioinnin li-

säksi esihenkilön arvioinnista ja arviointi pitää sisällään tiedollisen osaamisen lisäksi myös toi-

mintaa arvioivia alueita (Flinkman ym. 2017). Muutkin tutkijat ovat kritisoineet itsearviointia 

sen subjektiivisuudesta ja kapea-alaisuudesta. On todettu, että hoitotyöntekijä voi olla hyvin-

kin kriittinen itsearviossaan, jolloin itsearviointi ei ole täysin objektiivista. Ulkopuolisen, esi-

merkiksi esihenkilön tai vertaisen, tekemä arviointi laajentaa arvioinnin näkökulmaa. (Löfman 

ym. 2007; Maas ym. 2018.)  

Osaamisen itsearviointi tukee kuitenkin reflektoimisen taitoa, erityisesti yhdistettynä keskus-

teluun toisen ammattilaisen, esimerkiksi esimiehen, kanssa (Flinkman ym. 2017). Oman osaa-

misen arvioinnin ja reflektoinnin on todettu olevan yksi hoitotyön ammattilaisen ydinosaamis-

vaatimus (Allen ym. 2008; Clark ym. 2016). Jotta omaa ammattitaitoaan voi kehittää, tulee 

työntekijällä olla kyky tunnistaa ja arvioida omaa osaamistaan (Kohti osaamisen aikaa 2019, 

18). Tämä näkökulma puoltaisi subjektiivista osaamisen arviointia tapana todentaa hoitotyön 

ammattilaisen osaamista. 

Myös kollega voi arvioida toisen työntekijän osaamista. Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan 

osoittaneet, että jos hoitotyön ammattilaisen työtä havainnoidaan ja vertaisarvioidaan, on 

työntekijä tietoisempi omasta työtavastaan. Kun ammattilainen on tietoisempi omasta työs-

kentelystään, hän asettaa ammatillista osaamista kehittäviä tavoitteita itselleen ja saavuttaa 

ne paremmin. Tutkimus osoitti myös, että työn havainnointi yhdistettynä toiminnan vertaisar-

vioon tukee yhtenäisiä hoitokäytäntöjä ja hoito-ohjeiden noudattamista. Löfman ym. (2007) 

ovat huomanneet, että itsearviointi ja vertaisarviointi täydensivät toisiaan, ja niiden todettiin 

sopivan sairaanhoitajan ammatillisen pätevyyden kehittämiseen. Useampi opiskelijoiden osaa-

misen arviointiin keskittynyt tutkimus tukee väitettä, että osaamisen arvioinnissa vertaisarvi-

ointi on tehokas ja luotettava tapa arvioida ja todentaa osaamista (Marty, Henning & Willse 

2010; Maas ym. 2018; Kovach, Resch & Verhulst 2009).  
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Hoitotyön ammattilaisen osaamista ei pitäisi arvioida yksinomaan kirjallisesti. Kirjallisen arvi-

oinnin lisäksi osaamista tulisi arvioida todellisissa hoitotyön tilanteissa tai simuloiduissa poti-

lastilanteissa. Arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kliinisten tietojen ja taitojen lisäksi niiden 

soveltamista esimerkiksi arvioimalla hoitotyön ammattilaisen päätöksenteko-osaamista, on-

gelmanratkaisukykyä, itsenäisen ja reflektiivisen ajattelun osaamista, näyttöön perustuvan 

hoitotyön tai oman osaamisen kehittämisen arvioimista. (Allen ym. 2008; Pilcher ym. 2013; 

Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020.) 

Jotta osaamista voidaan arvioida, täytyy osaamisen eri tasot määritellä (Hätönen 2011, 5-6). 

Mikäli hoitotyön osaamista arvioidaan osaamisen riittävyyden kannalta, tulee osaamisella olla 

jokin vaatimustaso. Tätä vaatimustasoa voidaan määritellä esimerkiksi Meretojan NCS-mitta-

rin avulla (Flinkman ym. 2017). Jos taas osaamista arvioidaan ammatillisen osaamisen kehitty-

misen näkökulmasta, voidaan käyttää esimerkiksi Bennerin (1984) osaamisen luokitusta novii-

sista eksperttiin. Bennerin mallin mukaan ammattilaisen osaaminen kehittyy viiden askeleen 

kautta aloittelijasta asiantuntijatasolle. Tasot yksi, kaksi ja kolme edellytetään kaikkien hoi-

totyön ammattilaisten saavuttavan, mutta neljännelle ja viidennelle tasolle pääsemisen edel-

lyttää ammattilaiselta halua ja motivaatiota kehittyä. (Kuvio 6). 

Kuvio 6: Osaamisen luokittelu (mukaillen Benner 1984) 

Osaamisen tasoja voidaan määritellä myös oppimisen eli tiedon käyttämisen kautta. Krath-

wohl on vuonna 2002 arvioinut Bloomin vuonna 1956 kehittämää osaamisen taksonomiaa, ja 

kehittänyt yhdessä Andersonin (Anderson & Krathwohl 2016) kanssa päivitetyn version, joka 
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ottaa huomioon paitsi osaamisen eri tasot myös tietojen eri tasot. Krathwohl ja Anderson ku-

vaavat osaamisen kehittyvän muistamisesta, ymmärryksen kautta soveltamiseen. Soveltami-

sen jälkeen osaaminen kehittyy analysoinnin kautta arviointiin ja lopulta uuden luomiseen tai 

kehittämiseen. Jokaiseen osaamistasoon kuuluu tietojen hallinta, joka voi kulloisellakin osaa-

misen tasolla olla faktatiedon tietämistä, käsitteiden ja konseptien hallintaa, prosessimaista 

tietojen hallintaa sekä viimeisellä tasolla metakognitiivista tietoa, jossa yksilö on tietoinen 

omasta ymmärryksestään ja sen prosesseista. (Kuvio 7). 

 

 

Kuvio 7: Osaamisen taksonomia (mukaillen Anderson & Krathwohl 2016) 

Wilkinson (2013) pohtii artikkelissaan, että huolimatta lisääntyneestä valikoimasta hoitotyön 

osaamisen validoituja mittareita, eivät mittarit edelleenkään arvioi riittävän monipuolisesti 

sitä kokonaisvaltaista osaamista, jota hoitotyössä tarvitaan. STM suositteleekin, että ammatil-

lisen osaamisen kehittymistä tulisi jatkossa arvioida monipuolisesti myös muiden kuin oppimis-

tulosten näkökulmasta. Ammatillista osaamista ja sen kehittymistä tulisi arvioida myös toi-

mintatapojen muutoksen, hoitotyön tulosten ja työhyvinvoinnin näkökulmasta. (Uusia käytän-

töjä ja rakenteita… 2020, 24.) 

3.2.3 Osaamisen dokumentointi ja kehittäminen 

Osaamiskartoituksen tai arvioinnin tulokset tulisi dokumentoida. Vasta tunnistettua ja doku-

mentoitua osaamista voidaan johtaa suunnitelmallisesti ja analyyttisesti. (Hanhinen 2011, 5-

17; Säntti & Viitala 2010; Viitala 2013, luku 5.) Arvioidun osaamisen perusteella pystytään 

tunnistamaan työyksikön tai työntekijän osaamisvaje, jonka täyttämiseksi voidaan tehdä osaa-

misen kehittämisen suunnitelma. Osaamisen dokumentoinnin toteuttaminen kansallisesti yh-

tenäisin kriteerein ja yhteiseen tietojärjestelmään edistäisi tulevaisuudessa ammattihenkilön 

osaamisen seurantaa (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 52).  

Osaamisen kehittämiseksi suositellaan perinteisen koulutuksen lisäksi erilaisia työssä oppimi-

sen menetelmiä, kuten kehittämistehtävät, erityistehtävät, työnkierto ja kehittävä arviointi 
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tai osaamisen jakamista esimerkiksi perehdyttämällä, mentorilla, opiskelijaohjauksella, 

coachingilla, vertaisarvioinnilla tai uuden tiedon luomisen työkaluilla (Uusia käytäntöjä ja ra-

kenteita… 2020, 24; Hätönen 2011, 71–102; Kivinen 2008; Mannermaa 2018; Maas ym. 2015; 

Maas ym. 2018).  

Perinteisen, luentomuotoisen koulutuksen on osoitettu vaikuttavan niukasti hoitotyön ammat-

tilaisen toimintaan ja potilastyön tuloksiin (Pilcher ym. 2013). Myös Kivinen (2008) on nosta-

nut esille muodollisen koulutuksen ongelmallisuuden osaamisen kehittämisessä sekä uuden 

tiedon muodostamisessa ja jakamisessa. Kivinen toteaa, että suurin osa terveydenhuollon 

osaamisen kehittämisestä perustui muodolliseen koulutukseen, mikä johtunee täydennyskou-

lutuslaista. Tulevaisuudessa osaamisen kehittämisen tulisi rakentua elinikäisen ja yhteisöllisen 

oppimisen varaan (Kohti osaamisen aikaa 2019, 18). 

Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan havainneet, että jo osaamisen arvioinnin menetelmillä 

voidaan vaikuttaa osaamisen jakamiseen, hoitotyön toimintatapoihin ja tuloksiin. Maas ym. 

tunnistivat, että vertaisarviointi osaamisen arvioinnin menetelmänä lisäsi hoitotyön ammatti-

laisen tietoutta omasta toiminnastaan, mikä johti lisääntyneeseen tavoitteelliseen toimin-

taan. Tutkijat havaitsivat myös, että vertaisarvioinnin jälkeen hoitotyötä ohjaavien ohjeiden 

tulkinta ja käyttäminen hoitotyössä olivat yhtenäistyneet. 

STM julkaisu nostaa yhdeksi tärkeäksi näkökulmaksi osaamisen kehittämisessä hoitotyönteki-

jöiden horisontaalisen osaamisen kehittämisen lisäksi myös vertikaalisen osaamisen kehittämi-

sen ja osaamisen tunnustamisen. Tämän vahvistamiseksi STM ehdottaa julkaisussaan, että ter-

veydenhuoltoalalla otetaan kansallisesti käyttöön asiantuntijarakenne. Tämä asiantuntijara-

kenne mahdollistaa hoitotyöntekijän osaamisen kehittämisen myötä ammattilaiselle laajenne-

tun työnkuvan ja vastuun. Kliinisen hoitotyön asiantuntijarakenne tarjoaa urakehitysmallin 

osaamisen jatkuvaan kehittämiseen. (Uusia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 24–25.) 

Osaamisen kehittämisen prosessin tulisi tapahtua jatkuvan kehittämisen syklillä. Osaamisen 

kehittämisen prosessissa tulisi arvioida paitsi kehittynyttä osaamista, myös itse prosessia. 

Jotta prosessia voidaan arvioida, tulee osaamisen kehittämisen prosessilla olla selkeät tavoit-

teet. Tavoitteiden tulisi olla tarkkoja, mitattavia, saavutettavia, relevantteja ja aikataulu-

tettu. (Sarder 2016, luku 4.) Tavoitteiden asettamisen rinnalla on määriteltävä tavoitteille ja 

toimenpiteille mittarit, jotka kertovat paitsi tavoitteiden saavuttamisesta, myös siitä, ovatko 

valitut toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi oikeat (Marler & Boudreau 2017; Lichiello & 

Turnock 2010; Rozner 2013). Osaamisen johtamisen tueksi määriteltävät mittarit harvoin mit-

taavat suoraan tietyn osaamisen olemassa oloa tai sen kehittymistä, vaan ennemmin seuraa-

vat organisaation tavoitteiden toteutumista. Johtajan ammattiosaamista on tehdä päätelmiä 

siitä, minkälaisilla osaamisen johtamisen toimenpiteillä työskentelyä ohjataan, jotta mittarin 

tuloksen suunta on oikea (Jääskeläinen 2010, Ylisirniö 2011). Palautetta ja arviointia osaami-
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sen kehittämisen prosessin toimivuudesta tulee kerätä paitsi arvioimalla osaamisessa tapahtu-

vaa kehitystä, myös työkäytäntöjen kehittymisellä. Prosessia voidaan myös arvioida tarkaste-

lemalla prosessista mahdollisesti seuraavia muutoksia hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. (Uu-

sia käytäntöjä ja rakenteita… 2020, 24.) 

4 Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutus ja tutkimusmenetelmät 

Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen kehittämistyö. Kehittämistyön tarkoituksena on sel-

vittää, minkälaista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee äitiys- ja lastenneuvolan asiakas-

työssä. Terveydenhoitajan osaaminen äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä sisältyy tervey-

denhoitajan osaamisen viitekehykseen. Suomessa terveydenhoitajan osaamisen viitekehyk-

seen sisältyvät hoitotyön ydinosaamisen ja sote-osaamisen viitekehykset. Kehittämistyössä on 

lisäksi tarkoitus selvittää, minkälaista hyötyä osaamisen arvioinnista voisi olla osaamisen joh-

tamisen näkökulmasta. Osaamisen arviointi on osa osaamisen kehittämisen prosessia, joka on 

yksi osa osaamisen johtamisen kokonaisuutta. Kuviossa 8 on esitetty kehittämistyön aihepiirin 

fokus. 

Kuvio 8: Kehittämistyön fokus 

Kehittämistyön tavoitteena on kehittää työväline terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolan 

asiakastyössä tarvitseman osaamisen arvioimiseksi sekä luoda osaamisen arvioinnin prosessi-

malli äitiys- ja lastenneuvolan kontekstiin. 
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Kehittämiskysymykset: 

1. Minkälaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee asiakastyössä 

neuvolassa?   

2. Mitä mahdollisia hyötyjä terveydenhoitajan osaamisen arvioinnista voi olla 

osaamisen johtamisen näkökulmasta? 

 

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2015, 18) mukaan tutkimukselliselle kehittämiselle on tyy-

pillistä erilaisten menetelmien monipuolinen käyttö. Hyvä ja kattava tietoperusta on pohja, 

jonka varaan kehittäminen pohjautuu. Tutkimus on tärkeässä roolissa kehittämistyössä, sillä 

sen avulla kehittämistyöhön vaikuttavat tekijät voidaan ottaa kattavasti huomioon ja kehittä-

mistyön tulokset ovat paremmin perusteltavissa. (Ojasalo ym. 2015, 18–26.) Kehittämisproses-

sin aikana tuotettu tieto on yleensä luonteeltaan käytännöllistä ja sen tarkoituksena on tukea 

kehittämistä. Erilaisia menetelmiä käyttämällä saadaan kehittämistyön tueksi erilaista tietoa 

ja erilaisia näkökulmia. (Toikko & Rantanen 2009, luku 6.)  

Tutkimusmenetelmät eli metodit tulee valita niin, että niillä saadaan vastauksia tutkimuson-

gelmaan. Menetelmän valintaan vaikuttavat tutkimusongelman lisäksi käytettävissä oleva aika 

sekä käytettävissä olevat resurssit. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3; Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 183–185.)  Kehittämistyön ensimmäiseen kehittämiskysymykseen aineistonkeruu-

menetelmäksi on valittu terveydenhoitajien (n=12) puolistrukturoitu haastattelu eli teema-

haastattelu. Toiseen kehittämiskysymykseen aineisto on kerätty esihenkilöiden työpajassa 

learning cafe -menetelmällä. Aineiston analysoinnissa on käytetty teoriaohjaavaa sisällönana-

lyysia. Tutkimuksen menetelmäksi valikoituvat laadulliset toimintatavat silloin, kun tutkitta-

vasta ilmiöstä ei vielä tiedetä kovin paljoa tai ilmiö on vaikeasti mitattavissa. Laadullinen tut-

kimus pohjautuu teoriatietoon tutkittavasta ilmiöstä. Laadullinen tutkimus tutkii ilmiötä ja 

yksilöiden tulkintaa kyseisestä ilmiöstä, ja sen vuoksi on tärkeää, että tietoa kerätään henki-

löiltä, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. Aiempi, 

tutkittu tieto ohjaa laadullisen tutkimuksen aineiston keruuta antamalla sille raamit. Aiempi 

tieto muodostaa rungon, jonka pohjalta kerätään uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, luku 1.)  

Tässä kehittämistyössä laadullista tutkimusta käytettiin selvittämään terveydenhoitajan osaa-

mista neuvolan asiakastyössä. Laadullisilla tutkimusmenetelmillä saatiin myös tietoa siitä, mi-

ten osaamisen arvioinnin prosessi voisi hyödyntää terveydenhoitajaa, esihenkilöä tai organi-

saatiota. Tutkimuksen avulla kerättyä tietoa hyödynnettiin työelämän kehittämistyössä. Tut-

kimustulosten, aiempien tutkimusten ja suositusten sekä esihenkilöiden nimeämien kehittä-

mistarpeiden pohjalta kehitettiin terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolassa tarvitseman 

osaamisen arviointiin työkortit sekä osaamisen arvioinnin prosessimalli. Tässä luvussa käydään 
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läpi kehittämistyön etenemistä sekä esitellään ja perustellaan menetelmät, joilla kehittämis-

työn aineisto on kerätty ja analysoitu. 

Kehittämistyö päätettiin toteuttaa yhteistyössä Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön yk-

sikön kanssa. Helsingin kaupungilla terveydenhoitajat tekevät yhdistettyä äitiys- ja lastenneu-

volatyötä. Helsinki valikoitui yhteistyökumppaniksi useammasta eri syystä. Helsingissä neuvo-

latyötä toteutetaan yksilövastuisen terveydenhoitotyön ja jatkuvuuden periaatteiden mukai-

sesti. Nämä olivat lähtökohtia tutkimusasetelmalle. Lisäksi Helsingin neuvoloissa työskentelee 

yli 200 terveydenhoitajaa, jolloin oletettiin, että haastateltavien saaminen tutkimukseen su-

juisi helposti. Helsingin kaupunki on myös molempien kehittämistyöntekijöiden työnantaja, 

joten yhteistyö oli luontevaa aloittaa.  

Kehittämistyöprosessi (Kuvio 9) lähti liikkeelle kehittämistyön aiheen ideoinnilla kehittämis-

työntekijöiden ja neuvolatyön ylihoitajan kesken tammikuussa 2020.  Kehittämistyön aihe esi-

teltiin neuvolatyön johdolle maaliskuussa 2020. Tämän jälkeen kehittämistyölle haettiin kau-

pungilta tutkimuslupa, joka saatiin toukokuussa 2020. Tutkimus toteutettiin laadullisia mene-

telmiä käyttämällä. Aineiston keruu toteutettiin learning cafe-menetelmällä kesäkuussa 2020 

ja teemahaastatteluiden muodossa elokuussa 2020. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla si-

sällönanalyysilla.  

Esihenkilöille järjestettiin kaksi työpajaa, joista ensimmäinen pidettiin kesäkuussa 2020 en-

nen teemahaastatteluja ja toinen syyskuussa 2020. Ensimmäisessä työpajassa selvitettiin 

osaamisen arvioinnin mahdollisia hyötyjä terveydenhoitajan, esihenkilöiden ja organisaation 

näkökulmasta. Toisen työpajan tarkoituksena oli tarkentaa organisaation tavoitteita ja toi-

veita osaamisen arvioinnin prosessille kehittämiskysymysten tulosten, aiempien tutkimusten 

sekä uusien osaamisen johtamisen suositusten pohjalta. 

Teemahaastatteluista saatujen tulosten pohjalta sekä työpajatyöskentelyn kautta saatujen 

tavoitteiden mukaisesti kehitettiin terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin prosessimalli sekä 

luotiin työväline, työkortit, joiden avulla terveydenhoitajan osaamista voidaan arvioida äitiys- 

ja lastenneuvolan kontekstissa.  
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Kuvio 9: Kehittämistyön prosessi 

4.1 Teemahaastattelu 

Tämän kehittämistyön ensimmäisen kehittämiskysymyksen aineisto kerättiin neuvolan tervey-

denhoitajien (n=12) teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelut toteutettiin kahden ja 

kolmen hengen ryhmissä. Haastattelu on laadullisen tutkimuksen tyypillinen aineiston keruu-

menetelmä, ja haastattelun muoto voi olla joko teema-, lomake- tai avoin haastattelu. Tutki-

mushaastattelut voidaan toteuttaa yksilö, - ryhmä- tai parihaastatteluina. (Vilkka 2015, 78.) 

Tutkijan tulee itse pohtia, millä haastattelumuodolla saadaan oman tutkimuksen kannalta pa-

ras tulos (Hirsjärvi ym. 2009, 210). Haastattelulla kerätty aineisto on aina sekä haastateltavan 

että haastattelijan tulkinnan alainen, ja laadullinen tutkimus tarjoaakin vain yhden näkökul-

man tutkittavaan ilmiöön (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3). On oletettavaa, että haastatte-

luun valikoidut henkilöt sekä haastattelijat vaikuttavat syntyviin tutkimustuloksiin. Haastatel-

tavien ja haastattelijoiden ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä voi vaihdella ja tutkijoiden tul-

kinta haastatteluaineistosta voi muovata haastateltavan alkuperäistä ajatusta. (Tuomi & Sara-

järvi 2018, luku 6.) Haastattelut ovat aina haastattelijan aloitteesta tapahtuvia vuorovaiku-

tustilanteita, ja eroavat tasavertaisesta tavallisesta keskustelusta. Haastattelussa on kyse tie-

donkeruusta, jossa haastattelija kerää vastauksia tutkimusongelmaansa. (Eskola, Lätti & Vas-

tamäki 2018, 28–41.)  

Opinnäytetyön aiheen 
esittely 

03/2020

Opinnäytetyön aiheen 
esittely 

03/2020

Esihenkilöiden työpaja 1: 
learning cafe

06/2020

Esihenkilöiden työpaja 1: 
learning cafe

06/2020

Teemahaastattelut 
08/2020

Teemahaastattelut 
08/2020

Sisällönanalyysi 

09-10/2020

Sisällönanalyysi 

09-10/2020

Esihenkilöiden työpaja 2 
09/2020

Esihenkilöiden työpaja 2 
09/2020

Työvälineen ja prosessin 
kehittäminen 10/2020

Työvälineen ja prosessin 
kehittäminen 10/2020

Työvälineen testaaminen  
ja esittely esihenkilöille

11/2020

Työvälineen testaaminen  
ja esittely esihenkilöille

11/2020

Työvälineen viimeistely 

11/2020

Työvälineen viimeistely 

11/2020

Valmis työväline ja prosessi 

11/2020

Valmis työväline ja prosessi 

11/2020
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Haastattelu on aineistonkeruumenetelmänä joustava verrattuna esimerkiksi sähköiseen kyse-

lyyn. Haastattelussa tutkijan on mahdollista kysyä kysymyksiä uudelleen ja selventää mahdol-

lisesti epäselviä kysymyksiä. Haastattelun etuna on myös se, että siihen voidaan valita henki-

löitä, joilta saadaan mahdollisimman laajasti tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tällöin voidaan 

hankkia haastateltavia esimerkiksi lumipallo-otannan tai eliittiotannan kautta. Lumipallo-

otannassa tutkijalla on aluksi yksi tai muutama avainhenkilö, jotka johdattavat tutkijan uu-

sien haastateltavien luo. Eliittiotannassa puolestaan tutkimukseen valitaan ne henkilöt, joilta 

oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 

3.4.) Tässä kehittämistyössä haastateltavat valittiin eliittiotannan avulla.  

Haastattelu on aineistokeruumenetelmänä aikaa vievä verrattuna moneen muuhun menetel-

mään (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3.1). Haastattelujen teko vaatii tutkijalta laajaa perehty-

mistä sekä tutkittavaan aiheeseen että haastattelun tekoon. Haastattelun ongelmapuolena 

pidetään lisäksi sitä, että haastateltavalla saattaa olla paine antaa vastauksia, joiden kokee 

olevan oikeita, vaikkeivat ne aina edustaisi haastateltavan omaa käsitystä. (Hirsjärvi ym. 

2009, 206.)  

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, jossa haastattelun aihepiirit eli teemat 

ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat (Eskola ym. 2018, 29–

30). Teemahaastattelu valittiin kehittämistyön menetelmäksi, sillä terveydenhoitajan amma-

tillista osaamista neuvolatyössä ei ole aiemmin kokonaisuudessaan tutkittu eikä osaamisen ar-

viointiin validoitujen mittareiden (esim. Meretoja 2003; Takasen ym.2011, Fukada 2018) so-

veltuvuudesta terveydenhoitajan työn arvioimiseen ole tutkimuksia. Kehittämistyössä halut-

tiin saada esiin terveydenhoitajien oma näkemys neuvolatyössä käyttämästä ammatillisesta 

osaamisesta. Tämän oletettiin onnistuvan parhaiten teemahaastattelujen avulla.  

Teemahaastattelussa keskustelu etenee keskeisten teemojen varassa ja tuo tutkittavien ää-

nen kuuluviin. Teemahaastattelussa on mahdollista edetä joustavasti valittujen teemojen ym-

pärillä. Kaikkien haastateltavien kanssa ei tarvitse käydä läpi kaikkia asioita yhtä laajasti, 

vaan haastatteluissa voidaan edetä tilanteen mukaan ja painottaa teemoja yksilöllisesti. 

(Hirsjärvi & Hurme 2008, 48; Eskola ym. 2018, 30.) Lisäksi teemahaastattelu antaa haastatte-

lijalle mahdollisuuden toistaa kysymyksiä sekä selventää epäselviä kysymyksiä (Tuomi & Sara-

järvi 2018, luku 3.1). Teemahaastattelu tehtiin ryhmähaastatteluna, sillä kehittämistyönteki-

jät olivat kiinnostuneita myös haastateltavien yhteisistä pohdinnoista ja näkemyksistä tutkit-

tavaan ilmiöön. Ryhmähaastattelutilanteessa haastattelija puhuu usein koko ryhmälle yhtä ai-

kaa, mutta hänen on myös mahdollista suunnata kysymys ryhmän yksittäiselle jäsenelle. (Hirs-

järvi & Hurme 2008, 61.) 
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Teemahaastatteluun laadittiin haastattelurunko (Liite 1), joka piti sisällään kolme teemaa: 

1) Minkälaisia tietoja tarvitaan neuvolassa työskentelyyn? 

2) Minkälaisia taitoja tarvitaan neuvolassa työskentelyyn? 

3) Minkälaisia ominaisuuksia terveydenhoitajalla pitää olla työskennellessään neuvolassa? 

Teemahaastattelurunko muodostettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Olennaista on, 

että teemat muotoutuvat tutkimusongelman mukaisesti, koska tutkimusongelma sitoo koko-

naisuuden yhteen ja oikeuttaa teemahaastattelun kysymysten esittämisen. Teemahaastelu-

runko varmistaa sen, että jokaisesta teemasta keskustellaan kaikissa haastatteluissa. (Eskola 

ym. 2018, 41–43.) Jokaisen teeman alle kirjoitettiin haastattelurunkoon kysymyksiä, joiden 

avulla keskustelua vietiin eteenpäin (Liite 1). Kysymyksiä on suositeltava esittää mahdollisim-

man monesta näkökulmasta (Hirsjärvi & Hurme 2008, 109–111).  

Teemahaastatteluihin osallistui kaksitoista terveydenhoitajaa (n=12). Haastateltavat rekrytoi-

tiin sähköpostitse yhteistyössä neuvolan osastonhoitajien kanssa kesäkuussa 2020. Ennen rek-

rytointia kehittämistyöntekijät esittelivät kehittämistyön aiheen sekä rekrytointikriteerit esi-

henkilöille järjestetyssä työpajassa. Tutkimushenkilöiden valinta vaikuttaa tutkimuksen luo-

tettavuuteen (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 6.3). Tutkimukseen haettiin terveydenhoitajia, 

joilla oli yli kahden vuoden kokemus neuvolatyöstä. Yli kahden vuoden työkokemuksen ajatel-

tiin antavan terveydenhoitajille kokemusta neuvolatyöstä ja käsityksen neuvolan asiakas-

työssä tarvittavasta ammatillisesta osaamisesta. Haastateltavia etsittiin tarkoituksella mu-

kaan erilaisilta neuvola-alueilta ja eri kokoisista neuvoloista, jotta sosioekonomisesti erilai-

silla neuvola-alueilla mahdollisesti tarvittava erilainen osaaminen tulisi esiin (vrt. Hirsjärvi & 

Hurme 2008, 59).  Tällä valinnalla pyrittiin tuomaan aineistoon heterogeenisuutta. Etukäteen 

oletettiin, että eri puolilla Helsinkiä työ voisi olla sisällöllisesti erilaista ja sen myötä osaami-

sessa voisi tulla esiin alueellisia eroja. Lisäksi tutkimukseen osallistujalta toivottiin kiinnos-

tusta aiheeseen ja kiinnostusta osallistua haastatteluun. Teemahaastattelun osallistujat täyt-

tivät kaikki kehittämistyöntekijöiden kriteerit. Haastattelussa on tärkeää saada mahdollisim-

man paljon tietoa tutkittavasta asiasta, jolloin haastateltavien harkittu ja tarkoituksen mu-

kainen valinta on perusteltua (Vilkka 2015, 88; Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3.4.1). Ennen 

teemahaastattelua haastateltaville lähetettiin sähköpostin välityksellä tiedote tutkimuksesta 

(Liite 2) sekä suostumus tutkimukseen osallistumisesta –lomake (Liite 3). 

Terveydenhoitajien (n=12) teemahaastattelut toteutettiin elokuussa 2020. Kaikki haastatelta-

vat terveydenhoitajat olivat naisia ja työskentelivät neuvolan terveydenhoitajina haastattelu-

hetkellä. Kolmella haastateltavalla oli vastaanottotyön lisäksi kokemusta neuvolan puhelinpal-

velutyöstä. Ennakko-oletuksena oletettiin, että puhelimitse tapahtuvassa asiakastyössä tarvit-

taisiin erilaista osaamista verrattuna kasvokkain vastaanotolla tapahtuvaan asiakastyöhön. 

Haastateltavat tulivat kahdeksasta eri neuvolasta, ja he edustivat sosioekonomisesti erilaisia 

neuvola-alueita.  
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Haastattelut suoritettiin haastateltavien työpaikoilla tai lähellä haastateltavien työpaikkoja 

rauhallisessa tilassa. Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 73–75) mukaan teemahaastattelu edellyt-

tää hyvää kontaktia haastattelijan ja haastateltavien välillä, joten paikan on oltava rauhalli-

nen ja haastateltavalle turvallinen. Lisäksi haastatteluun on hyvä varata riittävästi aikaa. 

Haastattelun kestoksi oli haastateltaville ilmoitettu jo rekrytointivaiheessa 1,5–2 tuntia. Haas-

tattelujen kesto oli yhteenlaskettuna kaikissa viidessä haastattelussa 7h 46min. Lyhin haastat-

telu oli kestoltaan 1h 21min ja pisin 1h 42min.  

Vilkan (2015, 80) mukaan haastattelijan tehtävänä on huolehtia, että haastateltavat pysyvät 

asetetuissa teemoissa. Kaikissa haastatteluissa esitettiin haastateltaville tarvittaessa lisäkysy-

myksiä ja tarkentavia kysymyksiä, jos esitetty kysymys ei ollut haastateltavalle selvä. Osa li-

säkysymyksistä nousi haastatteluissa käydyn keskustelun pohjalta, ja osa lisäkysymyksistä oli 

tutkijoiden etukäteen suunnittelemia apukysymyksiä keskustelun eteenpäin viemiseksi tai ai-

heen tarkentamiseksi. Lisäkysymysten avulla on mahdollista syventää ja tarkentaa haastatte-

lussa esille tulleita asioita (Hirsjärvi & Hurme 2008, 109–110).  

Teemahaastatteluita tehtiin yhteensä viisi, ja haastattelut tehtiin haastateltavien työpäivän 

aikana. Haastateltavat jaettiin ryhmiin niin, että yhdessä ryhmässä oli kaksi tai kolme haasta-

teltavaa. Hirsjärven ym. (2009, 211) teoksessa todetaan tämän kokoisen ryhmän olevan hyvän 

kokoinen, sillä silloin aineistoa litteroidessa ovat haastateltavien äänet erotettavissa toisis-

taan. Ryhmiin jaossa otettiin huomioon haastateltavien oma toive aikataulusta. Haastatte-

luista neljä tehtiin kasvokkain, ja nämä haastattelut toteutettiin rauhallisissa tiloissa ilman 

häiriöitä. Yksi haastattelu toteutettiin Teams-sovelluksen välityksellä. Tässä haastattelussa 

yhden haastateltavan piti vaihtaa paikkaa kesken haastattelun, mikä saattoi hetkellisesti vai-

kuttaa hänen keskittymiseensä. Neljässä haastattelussa haastateltavat keskustelivat keske-

nään ja syntyi yhteistä pohdintaa, mikä rikastutti aineistoa. Yhdessä haastattelussa tämä poh-

dinta jäi vähäisemmälle. Haastateltavien oletetaan kokeneen haastattelutilanteet turvallisiksi 

ja vapaaehtoisuuteen perustuviksi, sillä kaikissa viidessä haastattelussa haastateltavat toivat 

esille arkaluontoisia asioita omasta työstään ja osaamisestaan. Tämän oletetaan kertovan 

siitä, että haastattelutilanne koettiin luottamukselliseksi. Haastateltavien puheenvuorot oli-

vat usein pitkiä mikä voi kertoa siitä, että käsiteltävä aihe koettiin läheiseksi ja siitä oli 

helppo keskustella. 

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset sujuivat ongelmitta. Kaikkien haastatelta-

vien äänet olivat nauhalta selkeästi kuultavissa litterointivaiheessa.  Nauhoittamisen avulla 

saadaan haastattelu kulkemaan sujuvasti, kun haastattelijan ei tarvitse kirjoittaa puheita 

ylös. Nauhurin avulla saadaan haastatteluja myöhemmin myös tarkasteltua luotettavasti. 

(Hirsjärvi & Hurme 2008, 92.)  
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4.2 Teoriaohjaava sisällönanalyysi 

Aineiston analyysi tulee tehdä sellaisella analyysitavalla, joka antaa parhaiten vastauksen tut-

kimusongelmaan (Hirsjärvi ym. 2009, 221). Sisällönanalyysi on yksi keino analysoida laadul-

lista aineistoa. Tuomen ja Sarajärven (2018, luku 4.4) mukaan sisällönanalyysi on mahdollista 

tehdä kolmella erilaisella tavalla: aineistolähtöisesti, teorialähtöisesti tai teoriaohjaavasti. 

Tämän kehittämistyön teemahaastattelujen aineiston analysointimenetelmäksi valittiin teo-

riaohjaava sisällönanalyysi. 

Tuomen ja Sarajärven (2018, luku 4.2) mukaan teoriaohjaava sisällönanalyysi ei pohjaudu suo-

raan tiettyyn teoriaan. Sen sijaan teoria toimii analyysin apuna ja analyysia ohjaavana teki-

jänä. Tässä kehittämistyössä analyysia ohjasi teoria siitä, että ammatillinen osaaminen on yh-

distelmä yksilön tietoja, taitoja ja ominaisuuksia. Aiempi tieto toimi analyysin taustalla kui-

tenkaan sitomatta sitä tiettyyn teoreettiseen malliin. Vaikka teoriaohjaavassa sisällönanalyy-

sissa on nähtävissä aiemman tiedon vaikutus, ei tarkoituksena ole testata aiempaa teoriaa 

vaan saada teoriasta ideoita ja näin luoda uudenlaista tulkintaa. Teoriaohjaava sisällönana-

lyysi eteni Tuomen ja Sarajärven (2018, luku 4.4) teoksessa esitetyn mallin mukaisesti (Kuvio 

10): 

 

Kuvio 10: Aineiston analysoinnin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4) 
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Teemahaastatteluilla saadun aineiston analysointi alkoi haastattelunauhojen huolellisella 

kuuntelulla, jonka jälkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon. Litterointi teh-

tiin elokuussa 2020 heti teemahaastatteluiden jälkeen. Litterointi on työläs prosessi, mutta 

sen myötä tutkija pääsee tutustumaan aineistoon syvällisemmin. Litteroinnin tulee vastata 

haastateltavien ymmärrystä asiasta sekä heidän tuottamiaan lausumia. Litteroinnissa ei muu-

teta tai muokata haastateltavien puhetta. (Vilkka 2015, 88–89.) Tarkkuudesta, jolla aineisto 

tulee litteroida, ei ole yksiselitteistä ohjetta. Tutkijan tulee päättää tämä ennen litteroinnin 

aloittamista. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 139–140; Eskola ym. 2018, 49.) Tässä kehittämistyössä 

aineisto litteroitiin sanasta sanaan, kuitenkin niin, että huokauksia, naurahduksia ja taukoja 

ei merkitty näkyviin. Litterointivaiheessa tekstistä poistettiin kaikki merkinnät, joista haasta-

teltavan voisi tunnistaa. Litteroitua aineistoa oli yhteensä 64 sivua rivinvälillä 1,0 fonttikoolla 

11.  

Litteroitua aineistoa luettiin läpi huolellisesti useaan kertaan. Litteroidusta aineistosta poi-

mittiin kehittämiskysymyksen kannalta oleelliset alkuperäisilmaukset erilliseen taulukkoon. 

Teoriaohjaava sisällönanalyysi ohjasi alkuperäisilmausten poimintaa, ja aineistosta etsittiin 

ilmaisuja, jotka kuvasivat terveydenhoitajan työssään tarvitsemia tietoja, taitoja tai ominai-

suuksia. Aineistosta löydettiin myös ilmaisuja, joissa tutkittavat ilmaisivat jotain näistä kol-

mesta teemasta epäsuorasti. Rajauksena käytettiin sitä, että terveydenhoitajan oli epäsuoras-

sakin ilmauksessa kuvattava jollain tavalla tietoa, taitoa tai ominaisuutta toimintana. Tällä 

rajauksella pyrittiin estämään se, että kehittämistyöntekijät eivät tehneet liian suuria tulkin-

toja tutkittavien ilmauksista. Tähän oli olemassa tiedostettu riski, koska kehittämistyönteki-

jät ovat itse ammatiltaan neuvolan terveydenhoitajia ja sen vuoksi kehittämistyöntekijän olisi 

helppo olettaa kollegan puheesta asioita, joita tutkittava ei kuitenkaan tässä yhteydessä ollut 

tuomassa esille. Näiden lisäksi aineistosta poimittiin ne ilmaisut, joissa tutkittavat ilmaisivat 

suoraan osaamista. Taulukkoon kerätyt alkuperäisilmaukset olivat yksittäisiä sanoja, lauseita 

tai useamman lauseen kokonaisuuksia.  

Seuraava vaihe analysoinnissa oli pelkistäminen eli redusointi, jossa alkuperäisilmaukset tiivis-

tettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4). Ne alkuperäisilmaisut, 

jotka olivat epäsuoria ilmaisuja, kehittämistyöntekijät muuttivat yhdessä pelkistetyiksi ilmai-

suiksi. Näin tulkinta ei perustunut yhden tutkijan näkemykseen vaan oli kahden tutkijan tul-

kintojen kompromissi. Erilaisia pelkistettyjä ilmaisuja saatiin 438 kappaletta.  Teoriaohjaavan 

sisällönanalyysin ohjaamana pelkistetyt ilmaisut olivat tietoja, taitoja, ominaisuuksia tai 

osaamista. Pelkistetyistä ilmaisuista suurin osa oli suoria kuvauksia osaamisesta. Vähiten il-

maisuja oli terveydenhoitajan ominaisuuksista. Kuviossa 11 on kuvattu esiintyneiden pelkis-

tettyjen ilmauksien suhde toisiinsa. 
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Kuvio 11: Aineiston pelkistettyjen ilmaisujen suhde toisiinsa 

Tämän jälkeen aloitettiin aineiston ryhmittely (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4). Pelkiste-

tyistä ilmauksista lähdettiin etsimään samankaltaisuuksia. Pelkistettyjä ilmaisuja luettiin läpi 

useaan kertaan ja samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryhmiteltiin yhteen. Tässä vaiheessa se, 

oliko ilmaus tieto, taito, ominaisuus tai osaaminen, ei ollut enää merkityksellinen. Taulukossa 

kuusi on kuvattu esimerkki aineiston ryhmittelystä. 

 

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Yläluokka 

• taito motivoida palveluihin   

• taito herättää asiakas ajattelemaan  

• osaa tehdä tarkentavia kysymyksiä  

• osaa kysyä selvästi  

• rohkea  

• osaa esittää kysymyksiä  

• kyselevä   

• osaa käyttää erilaisia työmenetel-
miä  

• taito ottaa asiat puheeksi   

• osaa käyttää työkaluja  

• tieto erilaisten työkalujen käytöstä 
 

Terveyttä ja hyvinvointia 

edistävien työmenetelmien 

hallinta 

Terveyttä ja hyvinvointia edistävä 

terveydenhoitotyö 

• kädentaitoja  

• osaa tehdä kliiniset toimenpiteet  

• taito poistaa ompeleet  

• osaa antaa rokotukset  

• tieto miten hoitotoimenpiteet teh-
dään ohjeiden mukaan  

• hygieniaosaaminen 

• aseptiikkaosaaminen 
 

Kliininen osaaminen Terveyttä ja hyvinvointia edistävä 

terveydenhoitotyö 

Taulukko 6: Esimerkki aineiston ryhmittelystä 
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Ryhmittelyn myötä muodostui 39 alaluokkaa. Syntyneet alaluokat nimettiin aineiston sisällön 

mukaan. Seuraavassa vaiheessa alaluokkia yhdistettiin yhteen, jonka tuloksena saatiin yhdek-

sän yläluokkaa, jotka nimettiin alaluokkien sisällön mukaan. Näin syntyneet yläluokat muo-

dostavat terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen neuvolan asiakastyössä (Liite 5). Tauluk-

koon 7 on kuvattu yhden yläluokan muodostuminen. 

 

Alaluokka Yläluokka 

• Seulontamenetelmien hallinta 

• Ennaltaehkäisevän työotteen hallinta 

• Oikea-aikaisen intervention taito 

• Terveydenhoitajan työnkuvan ja tavoitteiden tunteminen 
 

Ennaltaehkäisevä terveydenhoitotyö 

Taulukko 7: Esimerkki yläluokan muodostumisesta 

Tutkimustuloksen luotettavuutta parantaa se, että teemahaastatteluaineistoa analysoitiin 

kahden analysoijan toimesta. Tulkinnat saattavat silloin olla monipuolisempia verrattuna yh-

teen analysoijaan. Sisällönanalyysi tehtiin huolellisesti ja tehdyt ryhmittelyt tarkastettiin mo-

lempien kehittämistyöntekijöiden toimesta analyysin lopuksi. Yläluokkien muodostamisen ja 

nimeämisen jälkeen käytiin vielä kertaalleen läpi pelkistetyt ilmaisut, joista alaluokat olivat 

muodostuneet, ja tarkistettiin, että alaluokat kuvasivat pelkistettyjä ilmaisuja. Tämän jäl-

keen tarkistettiin vielä, että yläluokat kuvasivat alaluokkia. Tässä vaiheessa ryhmittelyä vielä 

hieman korjattiin, jotta sisällöt vastasivat kaikilta osin syntyneitä ala- ja yläluokkia.  

4.3 Työpajatyöskentely learning cafe -menetelmällä 

Toiseen kehittämiskysymykseen selvitettiin vastausta esihenkilöille järjestetyn työpajan 

avulla. Työpaja on tehokas ja osallistava tapa tehdä kehittämistyötä ryhmän kanssa (Hauki-

järvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, luku 1). Työpajatyöskentelyn mene-

telmäksi valittiin learning cafe. Learning cafe on yhteistoimintamenetelmä, jossa jaetaan 

omia näkemyksiä, kuunnellaan muiden näkemyksiä sekä rakennetaan yhteistä ymmärrystä ja 

tietoa käsiteltävästä asiasta (Innokylä 2020). Learning cafen avulla koettiin mahdolliseksi 

saada jokaisen osallistujan mielipide esiin, ja sen ajateltiin olevan menetelmä, joka soveltuu 

työpajaan, jonka kesto oli rajattu kolmeen tuntiin. Learning cafe toimi kehittämistyössä osal-

listavana tutkimusmenetelmänä, jonka avulla annettiin arvo esihenkilöiden tiedolle ja eri nä-

kökulmille (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3.2). Learning cafella saatu aineisto analysoitiin teo-

riaohjaavan sisällönanalyysin avulla. 

Työpaja järjestettiin neuvola- ja perhetyön yksikön seitsemälle esihenkilölle (n=7) yhteistyö-

kumppanin tiloissa. Työpajaan pääsi osallistumaan hieman yli puolet yksikön esihenkilöistä. 

Kaikki osallistujat toimivat työpajan toteuttamishetkellä esimiestehtävissä neuvolayksikössä 
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ja olivat toisilleen entuudestaan tuttuja. Työpaja pidettiin aamulla, ja työpajan aluksi osallis-

tujille tarjottiin aamupala. Vaikka työpaja pidettiin yhteistyökumppanin kokoustilassa, pyrit-

tiin työpajaan luomaan tunnelma, jossa osallistujat pääsivät hetkeksi irtautumaan omasta 

työstään. 

Kantojärven (2012, 41–42) mukaan työpajan tarkoituksen on oltava osallistujille selkeä. Esi-

henkilöt kutsuttiin työpajaan sähköpostikutsulla, joka sisälsi tietoa tulevan työpajan sisällöstä 

sekä ennakkotehtävän (Liite 4). Ennakkotehtävää ei tarvinnut palauttaa kehittämistyönteki-

jöille vaan se toimi esihenkilöille työpajaan valmistautumisena.  

Kehittämistyön tekijät toimivat työpajassa aktiivisessa roolissa ohjaten työskentelyä eteen-

päin käytettävissä oleva aika huomioiden. Työskentelyssä käytettiin hyväksi fasilitoinnin peri-

aatteita. Fasilitaattori toimii ryhmässä puolueettomasti ja huolehtii, että ryhmätyöskentely 

sujuu suunnitelman mukaisesti. Fasilitaattori ei itse tuota ideoita ja päätöksiä, vaan auttaa 

ryhmän osallistujia ideoimaan, arvioimaan nykyistä käytäntöä sekä esittämään uusia ideoita. 

(Berta ym. 2015; Summa & Tuominen 2009,9.) 

Työpajan rakenne oli kolmiosainen. Aloituksessa kehittämistyöntekijät esittelivät osallistujille 

kehittämistyön tavoitteen ja tarkoituksen sekä työpajan tarkoituksen ja aikataulun. Tämän 

jälkeen siirryttiin ryhmätyöskentelyvaiheeseen, jossa osallistujat jakautuivat kolmeen ryh-

mään. Osallistujat saivat ensin virittäytyä työpajan aiheeseen pohtimalla ryhmässä, millaista 

osaamista terveydenhoitaja tarvitsee työskennellessään neuvolassa. Tämän aiheeseen virit-

täytymisen jälkeen työskentelyssä siirryttiin learning cafeen. Learning cafessa käsiteltävät 

kolme aihetta valikoituvat kehittämistyön teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tutkimuksista 

tunnistettiin osaamisen arvioinnin prosessille kolme toimijaa: terveydenhoitaja, esihenkilö ja 

organisaatio, joiden näkökulmista osaamisen arvioinnin mahdollisia hyötyjä tarkasteltiin. 

Osallistujat jatkoivat työskentelyä samoissa ryhmissä, ja pohtivat niissä kolmea kysymystä: 

Miten terveydenhoitajan osaamisen arviointia mahdollista hyödyntää  

1) terveydenhoitajan,  

2) esihenkilöiden ja  

3) koko organisaation näkökulmasta.  

Ennen työskentelyn alkua osallistujille annettiin ohjeistus tehtävän tekoon. Kehittämistyönte-

kijät ohjasivat tehtävää eteenpäin niin, että jokainen ryhmä sai pohtia 15–20 minuuttia jo-

kaista kysymystä, jonka jälkeen ryhmä siirtyi seuraavaan kysymykseen. Fasilitaattorin tehtä-

vänä on varmistaa, että kaikki työpajassa syntyneet keskeiset ideat kirjataan ylös (Summa & 

Tuominen 2009, 17). Osallistujat käyttivät työskentelyssään kannettavia tietokoneita. Työs-

kentely tapahtui sähköistä Padlet-alustaa käyttäen, missä kysymykset olivat kaikkien nähtä-

villä. Jokaisessa ryhmässä oli kirjuri, joka kirjasi ryhmän tuotokset Padlet-alustalle ranskalai-
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sin viivoin. Padlet-alusta oli koko ajan kaikkien näkyvillä myös seinälle heijastettuna ja se päi-

vittyi reaaliajassa (Kuva 12). Padlet-alustalla ryhmät pystyivät myös täydentämään toisen ryh-

män tekemiä kirjauksia. 

 

Kuva 12: Esimerkki Padlet-alustan kysymyksestä ja siihen tulleista tuotoksista. 

Työskentelyn lopuksi jokaisesta ryhmästä yksi jäsen luki kaikille osallistujille ääneen alustalle 

syntyneet tuotokset. Kehittämistyöntekijät ohjasivat purkukeskustelua niin, että muiden ryh-

mien oli mahdollista tässä vaiheessa myös kommentoida tai täydentää esitettyjä asioita. 

Tässä vaiheessa fasilitaattorit kirjasivat Padlet-alustalle ylös ne ajatukset, jotka nousivat uu-

sina esiin loppukeskustelun myötä. Osallistujien kesken syntyi hyvää keskustelua siitä, mitä 

erilaisia tavoitteita osaamisen arvioinnilla voi olla. Keskustelussa ryhmien jäsenet kertoivat 

omia mielipiteitään ja kuuntelivat muiden ajatuksia. Jokainen osallistuja sai loppukeskuste-

lussa hyvin oman mielipiteensä sanottua. 

Työpajaan valittu menetelmä oli vahvasti teoriaohjaava, sillä työpajaan osallistuneita pyydet-

tiin pohtimaan tutkittavaa aihetta vain kolmesta ennakkoon annetusta näkökulmasta. Tätä 

menetelmää käyttämällä saatiin esiin asiantuntijoiden käsitykset tutkittavasta aiheesta napa-

kasti lyhyessä ajassa. Esihenkilöiden Padlet-alustalle tuottamat alkuperäisilmaukset analysoi-

tiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia soveltaen. Alkuperäisilmaisut muutettiin ensin pelkiste-

tyiksi ilmaisuiksi, jonka jälkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin teoriasta tunnistettujen työ-

elämän hyödyn saajien mukaan kolmeen luokkaan: 
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• Osaamisen arvioinnin hyödyt terveydenhoitajan näkökulmasta, 

• Osaamisen arvioinnin hyödyt esihenkilön näkökulmasta ja 

• Osaamisen arvioinnin hyödyt organisaation näkökulmasta. 

Tämän jälkeen jokaisesta luokasta tehtiin vielä kyseistä luokkaa kuvaava kokoava teema. Työ-

pajatyöskentelyllä kehittämistyöntekijät saivat esihenkilöiden näkemyksen siitä, mitä hyötyjä 

osaamisen arvioinnilla voisi olla mahdollista saavuttaa eri toimijoiden näkökulmasta.  

4.4 Kehittämistyön eettisyys ja valittujen metodien luotettavuus 

Kehittämistyön teoreettisten lähtökohtien selvittäminen on perusta laadukkaalle tutkimuk-

selle. Kehittämistyön teoreettisen viitekehyksen luvussa kaksi käytetyt tutkimukset on koos-

tettu hakemalla tutkimuksia tietokannoista, poimimalla niitä tutkimusten lähdeluetteloista 

tai aiemmista opinnoista. Tutkimushaut ovat olleet yhtä merkityksellinen tietolähde kuin 

muilla tavoin löydetyt tutkimukset. Tutkimuksia on haettu Cinahlista, Google Scholarista, 

Google.fi-palvelusta, Laurean Finna.fi-tietokannasta, Julkarista, Pubmedistä sekä EBSCO-tie-

tokannasta soveltaen PCC-menetelmää hakusanojen määrittämiseksi. Hakusanat on esitelty 

alla olevissa taulukoissa kahdeksan ja yhdeksän.  

 

P Potilas- tai kohderyhmä Terveydenhoitaja, hoitaja, hoitotyön ammattilainen, sairaan-

hoitaja, terveydenhuollon ammattilainen 

C Käsite Osaaminen, ammatillinen osaaminen, kompetenssi, pätevyys, 

osaamisen arviointi, ammatillisen osaamisen arviointi 

C Konteksti Neuvola, lastenneuvola, äitiysneuvola, terveydenhuolto, pe-

rusterveydenhuolto, hoitotyö 

Taulukko 8: Tiedonhaussa käytetyt suomenkieliset hakusanat 

P Potilas- tai kohderyhmä Public health nurse, health nurse, nurse, nursing, registered 

nurse, community nurse 

C Käsite Competence, professional competence, competence assess-

ment, competence evaluation, continuing competence, com-

petence scale, competency, competence framework, compe-

tency framework 

C Konteksti Public health, primary health care, health care, nursing 

Taulukko 9: Tiedonhaussa käytetyt englanninkieliset hakusanat 
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Teoreettiseen viitekehykseen otettiin mukaan tutkimukset ja julkaisut 2000-luvulta. Viiteke-

hykseen valittiin ensisijaisesti aihetta käsittelevät, mahdollisimman korkeaa näytön astetta 

edustavat julkaisut. Mitä erikoistuneempaa osaamista tarkasteltiin, sitä matalampaa näyttöä 

sisältävät julkaisut sisällytettiin mukaan viitekehykseen, jotta myös erikoistuneempaa osaa-

mista pystyttiin tarkastelemaan. Lukuun kolme valittiin tutkimuksia aiemmista johtamisen 

opinnoista, jonka jälkeen tietoperustaa tarkennettiin hoitotyön osaamisen arvioinnin tutki-

muksilla. 

Tämän kehittämistyön tutkimus toteutettiin kaksivaiheisesti. Aineistoa kerättiin teemahaas-

tatteluilla sekä learning cafe -menetelmällä. Molemmat kehittämistyöntekijät toimivat haas-

tattelijoina kaikissa teemahaastatteluissa sekä toimivat työpajan vetäjinä learning cafessa.  

Teemahaastattelun luotettavuuteen voi kirjallisuuden mukaan vaikuttaa aineiston koko, tutki-

joiden objektiivisuus, haastattelijoiden toiminta aineistonkeruutilanteessa sekä valittu aineis-

ton analysointimenetelmä (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 6).  

Kehittämistyössä teemahaastattelun aineiston koko oli kaksitoista (n=12) terveydenhoitajaa. 

Aineiston riittävyyden määrää luotettavien tulosten muodostumisen kannalta ei voida tietää 

etukäteen, vaan tutkijoiden on itse muodostettava ennakkoarvio riittävästä aineiston koosta 

(Vilkka 2015, 97–98). Aineiston riittävyyttä voidaan arvioida saturaation muodostumisella. Tu-

losten saturaatio tarkoittaa sitä, ettei aineisossa ilmene enää tutkimusongelman kannalta 

uutta tietoa (Eskola ym. 2018, 33.) Kaikki tutkijat eivät kuitenkaan pidä saturaation muodos-

tumista laadullisessa tutkimuksessa merkityksellisenä, sillä laadullisen tutkimuksen on tarkoi-

tus tarkastella ilmiötä- ei muodostaa subjektiivisia tutkimustuloksia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

luku 3.4.1). 

Tutkijoiden objektiivisuus on jokaisen tutkimuksen lähtökohta, jonka toteutumiseen voidaan 

vaikuttaa. Mitä paremmin tutkijat tiedostavat omat ennakkokäsityksensä ja omat ajatuksensa 

tutkittavasta aiheesta, sitä paremmin voidaan estää niiden välittymistä tutkimukseen tulok-

siin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 6.) Hirsjärven ja Hurmeen (2008, 12) mukaan laadullisessa 

tutkimuksessa on tunnustettava tutkijan subjektiivisuus, ja on mahdollista, että joku toinen 

olisi voinut tehdä aineistosta erilaisia tulkintoja. Myös Vilkan (2015, 197) mukaan laadullinen 

tutkimus on aina ainutkertainen kokonaisuus, mutta hänen mukaansa toisen tutkijan pitäisi 

samoilla tulkintasäännöillä löytää muiden tulkintojen ohella kuitenkin myös se tulkinta, jonka 

tutkimuksen tekijät ovat esittäneet. Kehittämistyön luotettavuuden parantamiseksi on tulkin-

noissa pyritty ehdottomaan rehellisyyteen ja tulkintojen totuudenmukaisuuteen. Hirsjärvi ja 

Hurme (2008, 189) kuitenkin toteavat, että tutkijoiden perehtyneisyys asiaan ja esiymmärrys 

tutkittavasta asiasta voivat vaikuttaa siihen, millaisia tuloksia syntyy.  

Haastattelun ja siitä syntyvien tulosten subjektiivisuuteen voidaan pyrkiä vaikuttamaan etu-

käteen suunnitellulla haastattelurungolla (Hirsjärvi & Hurme 2008, 184). Sekä teemahaastat-
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teluun että learning cafehen suunniteltiin etukäteen aineistonkeruurungot, jotka muodostet-

tiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemahaastattelurunkoa testattiin yhdellä pilotti-

haastattelulla kahden neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Pilottihaastattelun avulla on mah-

dollista arvioida haastattelurungon toimivuutta ja näin parantaa aineistonkeruun ja sitä 

kautta tutkimustulosten laatua. Lisäksi pilottihaastattelun avulla on mahdollista arvioida 

haastattelun pituutta ja aikatauluttaa tulevia haastatteluja. (Hirsjärvi ym. 2009, 211; Eskola 

ym. 2018, 47.) Pilottihaastattelun jälkeen haastattelurunkoon tehtiin pieniä muutoksia. Pilot-

tihaastattelua ei käytetty tutkimuksen aineistona. Kehittämistyössä haastattelijoiden objek-

tiivisuuteen pyrittiin panostamaan myös sillä, että molemmat kehittämistyöntekijät toimivat 

haastattelijoina kaikissa haastatteluissa. Kaikissa teemahaastatteluissa käsiteltiin kaikkia tee-

moja (Liite 1), mutta kehittämistyöntekijät vuorottelivat eri haastatteluiden välillä siinä, 

mitä teemoja haastattelivat. Haastattelijan rooli teemahaastatteluihin valittiin olevan neut-

raali eli haastattelijat eivät osoittaneet haastatteluissa omia mielipiteitään tai reaktioitaan 

haastateltavien ajatuksiin. Teemahaastattelussa haastattelijan tehtävänä on johdattaa kes-

kustelua teemojen äärellä ja hankkia tutkimukseen tarvittavaa tietoa (Hirsjärvi & Hurme 

2008, 98). Kaikki haastattelut etenivät teemahaastattelurungon mukaisesti. 

Learning cafessa osallistujina olivat seitsemän (n=7) neuvolan esihenkilöä. Asiantuntijoiden 

osallistumiseen perustuvat menetelmät ovat yleensä parhaimmillaan silloin, kun asioista kes-

kustellaan yhdessä (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3.2).  Menetelmänä learning cafen tavoit-

teena on yhteisen näkemyksen muodostaminen (Innokylä 2020). Learning cafessa syntyneet 

tulokset ovat osallistujien yhdessä muodostamia yhteisnäkemyksiä, jotka ovat muodostuneet 

osallistujien omista yksittäisistä näkemyksistä. Näin ollen learning cafesta syntynyttä aineis-

toa ei analysoida yhtä laajasti kuin teemahaastatteluilla kerättyä aineistoa. Learning cafessa 

tulosten luotettavuuden kannalta on merkityksellistä turvata jokaisen osallistujan mielipitei-

den esille tuleminen ja yhteinen keskustelu. Näin ollen learning cafessa panostettiin keskuste-

levan ilmapiirin ja yhteisen näkemyksen muodostumiseen. Työpajaan pyrittiin luomaan ilma-

piiri, jossa kaikkien osallistujien oli luontevaa työskennellä. Osallistujien mielipiteitä kunnioi-

tettiin ja heitä rohkaistiin esittämään omat mielipiteensä. Learning cafe-menetelmässä osal-

listujat tuottivat työpajan aikana valmiita vastauksia käsiteltyihin aiheisiin. Työpajassa käy-

tiin vilkasta keskustelua, ja ryhmien pienen koon oletetaan vaikuttaneen positiivisella tavalla 

siihen, että jokainen sai oman äänensä kuuluviin. Haukijärven ym. (2014, luku 5) mukaan 

pieni ryhmäkoko tukee sitä, että myös arempi osallistuja saa kerrottua oman näkemyksensä.  

Kehittämistyön luotettavuuteen voidaan vaikuttaa myös aineiston keruun ja analysoinnin tar-

kalla kuvauksella. Tämän avulla kehittämistyön tulokset ovat lukijalle selkeämmät ja lukijan 

on mahdollista arvioida kehittämistyön tuloksia (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 6.3). Kehittä-

mistyössä kerätyn laajan aineiston ja sen analysoinnin auki kirjoittamista on pidetty tärkeänä 

juuri luotettavuuden näkökulmasta. 
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Kehittämistyöhön haettiin ja saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta. Koko kehittämistyö-

prosessin aikana noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyviä eettisiä käytäntöjä, 

mikä on edellytys eettisesti hyväksyttävälle ja luotettavalle tutkimukselle (Hyvä tieteellinen 

käytäntö… 2012). Valittujen tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti kestäviä, ja tutkimus 

tulee suorittaa rehellisesti ja huolellisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 5.3). Eettiset näkö-

kohdat on otettava erityisesti huomioon silloin, kun tutkimuksen kohteena ovat ihmiset 

(Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 368).  

Tutkimuksen aiheen valinta on eettinen kysymys, koska siihen liittyy tutkimuksen tarkoituksen 

ja merkityksellisyyden pohtiminen (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 366–367). Kehittämistyön ta-

voitteena oli kehittää osaamisen arviointia. Osaamisen arviointi nähdään interventiona, johon 

hoitotyön eettisiin periaatteisiin nojaten tulee aina olla perusteltu syy (Terveydenhuollon yh-

teinen arvopohja… 2001). 

Kehittämistyössä on osallistujia kohtaan osoitettu rehellisyyttä ja kunnioitusta. Sekä teema-

haastatteluissa että työpajassa osallistujia kannustettiin tuomaan omia näkemyksiä esille ja 

huolehdittiin, että kaikki saivat mahdollisuuden kertoa omat ajatuksensa. Hyvien tutkimus-

käytäntöjen mukaisesti tutkimukseen osallistujia tulee informoida hyvin tutkimuksesta, antaa 

mahdollisuus tietoiseen suostumukseen sekä mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta tai kes-

keyttää se. Lisäksi osallistumisen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista. (Leino-Kilpi & Väli-

mäki 2014, 368.)  

Ennen teemahaastattelua haastateltaville lähetettiin sähköpostin välityksellä tiedote tutki-

muksesta (Liite 2) sekä suostumus tutkimukseen osallistumisesta –lomake (Liite 3). Tutkitta-

van tiedote, joka antoi haastateltaville tietoa haastattelutilanteesta sekä kehittämistyön ai-

heesta, tavoitteesta, tarkoituksesta ja kehittämistyön kulusta, käytiin osallistujien kanssa läpi 

vielä ennen haastattelujen alkua. Tutkittavan tiedotteessa tuotiin esiin, että haastattelut 

nauhoitetaan, jotta se ei yllättäisi haastattelutilanteessa. Materiaalien avulla tuotiin esille 

myös tutkimuksen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Suostumuslomaketta täytettiin kaksi 

kappaletta, joista toinen jäi haastateltavalle ja toinen kehittämistyöntekijöille. Haastatelta-

villa oli missä tahansa vaiheessa mahdollisuus keskeyttää haastattelu. 

Esihenkilöille lähetettiin tietoa kehittämistyöstä ja työpajan sisällöstä ennen työpajaa sähkö-

postin välityksellä (Liite 4). Esihenkilöiden osallistuminen työpajaan oli vapaaehtoista, ja 

osallistuminen työpajaan katsottiin tietoiseksi suostumukseksi.  

Tutkittavien anonymiteetti tulee säilyä koko tutkimuksen ajan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 

368). Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista huolehdittiin koko kehittämistyön ajan. 

Kaikessa aineiston käsittelyssä noudatettiin huolellisuutta ja varmistettiin, että tutkimukseen 

osallistuneiden henkilöllisyys ei tullut esille. Teemahaastatteluaineiston litterointivaiheessa 

kaikki tunnistetiedot poistettiin aineistosta. Haastattelunauhat tallennettiin salasanasuoja-
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tulle USB-tikulle ja tikku hävitettiin kehittämistyön valmistuttua joulukuussa 2020. Työpaja-

työskentelyssä sähköisen Padlet-alustan käyttämisen myötä esihenkilöiden kirjoittamat aja-

tukset eivät olleet käsialan puolesta tunnistettavissa, ja näin turvattiin työpajassa työskennel-

leiden anonymiteetti. Työpajan materiaali hävitettiin kehittämistyön valmistuttua joulu-

kuussa 2020. 

5 Tulokset 

Tässä luvussa on kuvattu, minkälaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee äi-

tiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä. Lisäksi luvussa on raportoitu, mitä hyötyjä osaamisen 

arvioinnin prosessilla on mahdollista saavuttaa terveydenhoitajan, esihenkilön sekä organisaa-

tion näkökulmasta. 

Kehittämistyön tuloksena syntyneet tuotokset on esitetty luvussa 5.3. Kehittämistyössä luotiin 

terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin työväline sekä osaamisen arvioinnin prosessimalli. Uu-

tena innovaationa luotiin lisäksi hyvän hoidon kriteerit, jotka muodostivat työkorteilla arvioi-

tavan osaamisen tavoitteet. 

5.1 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen neuvolan asiakastyössä 

Haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksen mukaan terveydenhoitaja tarvitsee neuvolan 

asiakastyössä osaamista hyvin laaja-alaisesti. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen 

muodostui yhdeksästä yläluokasta, jotka on esitelty kuviossa 13.  
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Kuvio 13: Yhteenveto terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta neuvolan asiakastyössä 

Ensimmäinen yläluokka Asiakaslähtöinen ja kokonaisvaltainen terveydenhoitotyön suunnit-

telu ja toteutus muodostui asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisesta, asiakaslähtöisen 

hoitosuunnitelman tekemisestä, terveydenhoitotyön vaatimusten ja asiakkaan tarpeiden yh-

teensovittamisesta, terveydenhoitotyön mukauttamisesta sekä monikulttuurisesta hoitotyöstä 

(Liite 5).  

Haastatellut terveydenhoitajat kuvasivat laajasti sitä, miten monipuolisesti terveydenhoitajat 

keräävät asiakkaasta tietoja hahmottaakseen asiakkaan kokonaistilanteen. Näiden tietojen 

pohjalta terveydenhoitajat tekevät hoidon tarpeen arvion ja laativat yksilöllisen hoitosuunni-

telman. Hoitosuunnitelman laatiminen vaatii kuvausten mukaan asiakkaan taustatietoihin pe-

rehtymistä, asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin paneutumista sekä havaintoja asiakkaan sen het-

kisestä fyysisestä tilanteesta.  

Olemassa olevat tiedot, sen päivän tilanne tai suunnitelma, jos on tehty jo ai-
kaisemmin noudattaako sitä vai käännetäänkö kurssia, että se pitää arvioida. 
Siinä sitten oikeastaan se kokonaisuus. Edellisten ja sen hetkisten tietojen pe-
rusteella. 

Terveydenhoitajan ammatillinen 
osaaminen neuvolan asiakastyössä

Asiakaslähtöinen ja kokonaisvaltainen 
terveydenhoitotyön suunnittelu ja toteutus​

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Ennaltaehkäisevä terveydenhoitotyö 

Terveyttä ja hyvinvointia edistävä 
terveydenhoitotyö 

Eettinen terveydenhoitotyö 

Vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai 
verkossa 

Parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen 
soveltaminen terveydenhoitotyössä 

Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi 

Teknologian hyödyntäminen asiakastyössä
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Toteuttaessaan asiakaslähtöistä ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyötä tulee terveydenhoi-

tajan sovittaa asiakkaan tarpeet ja terveydenhoitotyön vaatimukset käytössä oleviin resurssei-

hin. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee tietää, mitkä asiat ovat vastaanotolla oleellisia 

sekä huomioida, miten asiakkaan kannalta tarpeelliset asiat tulee käsitellä vastaanoton ai-

kana käytettävissä olevan ajan puitteissa. Suunnitelmallisuus, organisointikyky ja paineen-

sietokyky kuvattiin haastatteluissa ominaisuuksiksi, joita terveydenhoitajalla tulisi olla. 

Asiakaslähtöistä ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyötä toteuttava terveydenhoitaja pystyy 

mukauttamaan toimintaansa asiakaslähtöisesti. Terveydenhoitajalla tulee haastateltavien mu-

kaan olla taito kuunnella asiakasta ja soveltaa vastaanoton kulkua asiakkaan lähtökohtien, 

tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tulosten mukaan kulttuurillisten asioiden huomioiminen on 

osa asiakaslähtöistä ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyötä, sillä terveydenhoitaja suunnit-

telee sekä toteuttaa terveydenhoitotyötä huomioiden kulttuurin mahdolliset vaikutukset sii-

hen. 

Perheen pitäisi saada yksilöllisesti apua siinä missä ne tarvii. 

Terveydenhoitaja voi tehdä tiedollisesti ja taidollisesti ne asiat mitä pitää 
tehdä, mutta siitä huolimatta sen asiakkaan kokemus voi olla se, ettei se tullut 
kuulluksi. 

Terveydenhoitajat näkivät hoidon jatkuvuuden turvaamisen yhtenä keskeisenä osaamisvaati-

muksena neuvolan asiakastyössä. Hoidon jatkuvuuden turvaamista kuvaava yläluokka muo-

dostui reaaliaikaisesta ja asiakaslähtöisestä kirjaamisesta, jatkohoitosuunnitelman tekemi-

sestä sekä hoidon jatkuvuuden varmistamisesta (Liite 5).  

Reaaliaikainen ja asiakaslähtöinen kirjaaminen nähtiin haastatteluissa tärkeänä osana hoidon 

jatkuvuuden turvaamista. Reaaliaikaisen kirjaamisen kuvattiin varmistavan sen, että kirjaus 

vastaa asiakkaan tilannetta.  

Mä teen mielelläni sen lähetteen, kun asiakas on siinä vastaanotolla, koska sit 
mä voin tehdä niitä tarkentavia kysymyksiä. Ja sit mä aina vielä näytän sen lä-
hetteen sille asiakkaalle ja kysyn asiakkaalta, et pitäisikö tähän sun mielestä 
lisätä vielä jotain tai onko tämä nyt niin, niin kuin sä olet itse sen asian koke-
nut. Niin minun mielestäni se taito pitäisi osata. 

Jatkohoito-ohjeiden tunteminen, asiakkaasta tietojen selvittäminen sekä tieto siitä, milloin 

lisäseurantaa järjestetään, olivat terveydenhoitajien mielestä oleellisia asioita jatkohoito-

suunnitelman tekemisen kannalta. Hoidon jatkuvuutta terveydenhoitajat kuvasivat turvaa-

vansa myös tutustumalla ennen vastaanottoa potilastietojärjestelmässä oleviin edellisiin kir-

jauksiin, joiden avulla hoitoa voitiin jatkaa siitä, mihin edellisellä käynnillä oli päästy.  
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Terveydenhoitaja toteuttaa neuvolassa ennaltaehkäisevää terveydenhoitotyötä. Ennaltaeh-

käisevän terveydenhoitotyön yläluokka piti sisällään seulontamenetelmien ja ennaltaehkäise-

vän työotteen hallinnan, oikea-aikaisen intervention taidon sekä terveydenhoitajan työnkuvan 

tavoitteiden tuntemisen (Liite 5). 

Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee työssään hallita erilaisten seulontatyövälineiden- ja 

lomakkeiden käyttö. Teemahaastatteluissa haastateltavat kuvasivat, että terveydenhoitajalla 

tulee olla tieto siitä, miten seulontatoimenpide, esimerkiksi näön tutkiminen tai vauvan pi-

tuuden mittaaminen tehdään oikein, ja taito tehdä tämä seulontatoimenpide oikein. Tärke-

äksi nähtiin myös, että terveydenhoitajan tulee osata tulkita seulonnan vastauksia tilanteen 

vaatimalla tavalla. Nämä yhdistettyinä muodostivat alaluokan seulontamenetelmien hallinta.  

Terveydenhoitajan tulee haastattelujen mukaan hallita ennaltaehkäisevä työote.  Terveyden-

hoitaja suunnittelee vastaanottoa asiakkaan riski- ja ennakkotietojen perusteella ja tunnistaa 

lapsen kehityksen kannalta haitalliset tekijät. Haastatteluissa kuvattiin, että tieto perheen 

yleiseen hyvinvointiin vaikuttavista asioista vaikuttaa terveydenhoitajan tapaan työskennellä. 

Haastateltavat kuvailivat kattavasti oikea-aikaista puuttumista, jonka hallitsemiseen liittyvät 

vuorovaikutustaidot, seulontamenetelmien hallinta, normaalin raskauden ja lapsen kehityksen 

hallinta sekä poikkeavuuksien tunnistaminen. Haastatteluissa kuvattiin myös sitä, että tervey-

denhoitajan tulee osata arvioida, onko poikkeava havainto vaarallinen sekä tietää mitä asiaa 

tulee tutkia tarkemmin. Tunnistamisen jälkeen puuttuminen tulee osata tehdä oikea-aikai-

sesti ja oikealla tavalla.  

Sun tulee tietää mihin puuttua, milloin puuttua ja miten puuttua. 

Se on sitä perustietoa/taitoa mikä terveydenhoitajana pitää olla, että tietää: 
tämä tila voi odottaa tai tämä tila ei voi odottaa.  

Terveydenhoitajan työn kuvan hahmottaminen ja tieto sekä ymmärrys työn tavoitteista kuvat-

tiin olevan ennaltaehkäisevän terveydenhoitotyön perusta. 

Sun pitää tietää minkä vuoksi neuvolassa tehdään tiettyjä asioita. 

Neljäs yläluokka Terveyttä ja hyvinvointia edistävä terveydenhoitotyö muodostui terveyttä 

ja hyvinvointia edistävien työmenetelmien ja työotteen hallinnasta, kliinisestä osaamisesta, 

yksilön ja ryhmän ohjaustaidoista sekä ennakoivasta työotteesta (Liite 5). 

Haastatteluissa nousivat esiin terveydenhoitajan terveyden edistämisessä käyttämät työmene-

telmät: erilaiset ohjaustilanteet, taito motivoida asiakkaita palveluihin sekä taito ottaa asiat 

puheeksi asiakkaan kanssa. Terveydenhoitajilla tulee tutkimustulosten mukaan olla myös taito 

käyttää erilaisia terveyden edistämisen työkaluja, kuten Neuvokas perhe-korttia, työnsä tu-

kena. 
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Asiakkaiden ja perheiden tukeminen sekä taito kulkea asiakkaan rinnalla nähtiin tärkeäksi 

osaksi terveydenhoitajan työtä. Vanhemmuutta tuetaan ja asiakkaiden itseluottamusta vah-

vistetaan neuvolassa päivittäin. Ne yhdessä asiakkaan vastuuttamisen kanssa muodostivat ter-

veyden edistämisen työotteen. Keskeisenä asiana tuloksissa nousi esiin, että terveydenhoitaja 

vastuuttaa asiakasta oman terveytensä edistämiseen ja ylläpitämiseen. Terveydenhoitajaa ku-

vattiin kanssakulkijaksi, joka toimii asiakasta tukien kuitenkin niin, että antaa asiakkaalle vas-

tuuta eikä anna valmiita vastauksia.  

Kliinisen osaamisen kuvattiin olevan osa terveyttä ja hyvinvointia edistävää neuvolatyötä. Äi-

tiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan nähtiin tarvitsevan kädentaitoja muun muassa ro-

kotuksissa sekä erilaisissa hoitotoimenpiteissä. Hygienia- ja aseptiikkaosaaminen kuuluivat tu-

losten mukaan myös kliiniseen osaamiseen, jota terveydenhoitajat tarvitsevat työssään joka-

päiväisesti. 

Yksilön ja ryhmänohjaustaidot kasvotusten, puhelimessa tai verkossa muodostivat yhden ter-

veyttä ja hyvinvointia edistävän terveydenhoitotyön alaluokista. Ohjausosaaminen nousi haas-

tatteluissa esiin merkittävänä osana terveydenhoitajan työtä, ja terveysneuvonnan ja ohjauk-

sen todettiin olevan osa kaikkia äitiys- ja lastenneuvolan käyntejä. Haastateltavat kuvasivat, 

että kasvotusten vastaanotolla tapahtuvan ohjauksen lisäksi terveydenhoitaja ohjaa asiakasta 

puhelimitse, sähköisen asioinnin kautta sekä ryhmätilanteissa. Ohjauksen ja terveysneuvon-

nan, esimerkiksi imetysohjauksen tai lapsen uniohjauksen, avulla tuetaan tulosten mukaan 

asiakkaan tai perheen terveyttä ja hyvinvointia.  

Haastateltavat näkivät tärkeäksi, että ohjausta annetaan asiakkaalle asiakkaan tilanne huomi-

oiden. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan tuleekin osata arvioida asiakkaan tiedon vastaan-

ottokykyä ja asiakkaan ymmärrystä ohjattavan asian suhteen. Näiden tietojen avulla tervey-

denhoitaja mukauttaa ohjaustaan asiakkaalle sopivaksi. Haastateltavat toivat esiin, että asi-

akkaalla on usein jo paljon tietoja ennen neuvolan vastaanotolle saapumista. Tällöin tervey-

denhoitajan tulee osata ohjata asiakasta tämän tietotulvan keskellä ja myös normalisoida tie-

toa asiakkaalle.  

Auttaa luovimaan terveellä polulla, jossa on paljon eri vaihtoehtoja. 

Terveydenhoitajan tulisi toimia työssään ennakoivasti. Ennakoivalla työotella kuvattiin haas-

tatteluissa terveydenhoitotyössä mahdollisesti eteen tulevien haasteiden tai tilanteiden enna-

kointia. Terveydenhoitajan kuvattiin esimerkiksi pysähtyvän vastaanotolle saapuvan asiakkaan 

asian äärelle ja ennakoivan, mitä vastaanotto mahdollisesti tuo tullessaan. Ennakoimalla hoi-

totyössä eteen tulevia asioita, huolehtii terveydenhoitaja samalla myös hoidon turvallisuu-

desta.  
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Eettisen terveydenhoitotyön yläluokka koostui terveydenhoitajan ja asiakkaan välisestä am-

matillisesta suhteesta, terveydenhoitajan reflektointitaidoista sekä asiakkaan kunnioittami-

sesta (Liite 5).  

Terveydenhoitajan tulee tulosten mukaan tietää, millainen on asiakkaan ja terveydenhoito-

työn ammattilaisen välinen suhde ja osata ylläpitää tätä suhdetta. 

Ettei lähde mukaan siihen asiakkaan hätään tai suruun. 

Terveydenhoitajat mielsivät reflektointitaidot osaksi eettistä terveydenhoitotyötä. Tervey-

denhoitajan tulee osata tunnistaa omat ennakkoluulot ja toimia asiakkaan kanssa niin, että ei 

anna ennakkoluulojen vaikuttaa annettuun hoitoon. Ennakkoluulojen kuvattiin olevan esimer-

kiksi asiakkaan olemukseen perustuvia oletuksia asiakkaan toimintatavoista tai perhemuotoi-

hin perustuvia oletuksia. Terveydenhoitajan ammatillista osaamista on tulosten mukaan 

omien ennakkoluulojen ja toteutettavan terveydenhoitotyön erottaminen toisistaan. Tervey-

denhoitajan tuleekin tulosten mukaan olla tietoinen omista ennakkokäsityksistään eikä antaa 

niiden vaikuttaa annettuun hoitoon. Reflektoinnin avulla terveydenhoitajan nähtiin arvioivan 

omaa toimintaansa sekä sitä, miten omia henkilökohtaisia kokemuksiaan voi työssään tuoda 

esiin ja käyttää. 

Eettiseen terveydenhoitotyöhön kuului myös asiakkaan kunnioittaminen. Haastateltavat näki-

vät tärkeäksi, että terveydenhoitaja tukee asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja kertoo asiak-

kaalle hänen oikeuksistaan. Tuloksista nousi esiin, että asiakasta kunnioittava terveydenhoi-

taja ei ole arvosteleva vaan kunnioittaa ja hyväksyy asiakkaan päätökset, vaikka ne eroaisi-

vatkin terveydenhoitajan näkemyksestä. 

Sun pitää hyväksyä se, ettei asiakas välttämättä halua toimia niin kuin sä itse 
näkisit et olis järkevää. Sä et voi pakottaa sitä asiakasta muuttamaan sitä käy-
töstä. 

Ennakkoluuloja ei saa olla. Tai voi niitä olla mutta ne pitää osata laittaa taka-
alalle. 

Tulosten perusteella vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai verkossa on neuvolan asia-

kastyön ydinosaamista, sillä vuorovaikutukselle asetetut osaamisvaatimukset korostuivat ai-

neistossa erityisen paljon. Terveydenhoitajan kuvattiin olevan asiakkaan kanssa vuorovaiku-

tuksessa kasvotusten, puhelimitse sekä verkossa. Tämä yläluokka piti sisällään kommunikaa-

tiotaidot, asiakkaan kohtaamisen taidot, keskustelutaidot, taidon olla vuorovaikutuksessa 

sekä vuorovaikutuksen arviointitaidot (Liite 5).  

Terveydenhoitajan tulee haastateltavien mukaan osata sanoittaa asiat ja tilanteet asiakkaalle 

oikein ja luottamusta herättävästi tapahtuu vuorovaikutus sitten kasvotusten, puhelimessa tai 

verkossa. Tuloksista tuli esiin, että kommunikointi kasvotusten eroaa verkossa tai puhelimessa 

tapahtuvasta kommunikaatiosta. Sähköisen asioinnin kautta tapahtuvassa asiakaskontaktissa 
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kommunikointi tapahtuu vain kirjoitetun tekstin välityksellä, jolloin terveydenhoitajalla tulee 

olla tieto, miten asiat kannattaa asiakkaalle ilmaista. Asiakkaan ymmärryksen varmistamista 

koettiin olevan haastavampaa arvioida, kun vuorovaikutus tapahtuu muuten kuin kasvotusten. 

Haastateltavat kuvasivat erilaisin tavoin sitä, että terveydenhoitajan tulee kommunikoinnissa 

ottaa huomioon asiakkaan kyky vastaanottaa ohjausta, ja tarpeen mukaan käyttää luovuutta, 

kuten elekieltä, kommunikoinnissaan.  

Asiakkaan kohtaaminen oli osa vuorovaikutustaitoja. Tulosten mukaan terveydenhoitajan py-

sähtyminen asiakkaan tilanteeseen ja taito olla läsnä välittävät asiakkaalle tunteen, että asia-

kas voi luottaa terveydenhoitajaan, ja terveydenhoitajan kanssa voi ottaa puheeksi vaikeatkin 

asiat.  Terveydenhoitajalla tuleekin haastateltavien mukaan olla itsevarmuutta ja luottamusta 

omaan ammattitaitoon, jotta vuorovaikutuksessa voi olla vakuuttava. Rentouden ja empaatti-

suuden nähtiin olevan myös ominaisuuksia, joita terveydenhoitajalta vuorovaikutustilanteissa 

vaaditaan. 

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajan tulee osata keskustella asiakkaan kanssa ja nou-

dattaa keskusteluissaan dialogisuuden periaatteita. Sen lisäksi, että terveydenhoitajan tulee 

esittää kysymyksiä asiakkaan tilanteesta, tulee terveydenhoitajan osata keskusteluissa kuun-

nella ja antaa asiakkaalle tilaa puhua. Rohkeuden kuvattiin haastatteluissa olevan ominaisuus, 

mikä helpottaa vaikeidenkin kysymysten kysymistä.  

Hyvä vuorovaikutus on dialogista, että on se vastavuoroisuus. 

Haastateltavat kuvasivat sanattomien viestien ja eleiden tulkinnan olevan oleellinen osa kes-

kustelutaitoja. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee selvittää asiakkaalta, usein rivien 

välistä lukemalla, mitä asiakas kokee tarvitsevansa. Puhelimessa tai etänä tapahtuvassa asia-

kaskontaktissa tiedostettiin, että asiakkaan tulkinta on paljon haastavampaa, sillä silloin ter-

veydenhoitaja ei voi nähdä asiakkaan ilmeitä tai lukea muuta sanatonta viestintää. 

Jos tyydyt niihin sanoihin, mitä se asiakas sanoo, niin sinulla jää huomaamatta 
se, mitä se asiakas tarkoittaa. 

Ilmeet, eleet ja se käytös – joskus näyttää, että asiat ovat näennäisesti hyvin, 
mutta tulee se intuitio tai tunne, et sieltä rivien välistä nousee jotakin. et it-
sellä on semmoinen tunne, et tässä on nyt jotain, mihin mä en pääse tarttu-
maan kiinni. 

Seitsemäs yläluokka parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen soveltaminen tervey-

denhoitotyössä muodostui teoriatiedon, näyttöön perustuvan ja tutkitun tiedon hallinnasta, 

työtä ohjaavien lakien ja asetusten tuntemisesta, työtä ohjaavien ohjeiden ja suositusten hal-

linnasta, uuden tiedon ja osaamisen oppimisesta, ammattitaidon ylläpitämisestä ja päivittä-

misestä, uuden tiedon soveltamisesta terveydenhoitotyöhön, päätöksentekotaidoista sekä 

muiden ammattilaisten osaamisen hyödyntämisestä (Liite 5).  
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Vaatimus tiedollisen osaamisen laajuudesta tuli esille haastatteluissa monista eri näkökul-

mista. Neuvolatyössä tarvitaan tulosten mukaan laajasti teoriatietoa sekä näyttöön perustu-

vaa ja tutkittua tietoa. Terveydenhoitajat tarvitsevat tulosten mukaan laajaa tietoa neuvo-

lassa seulottavista sairauksista, kehitysongelmista ja raskaushäiriöistä. Lisäksi terveydenhoita-

jalla tulee olla kattava ymmärrys mielenterveydestä, varhaisesta vuorovaikutuksesta, van-

hemmuuden muodostumisesta ja näiden asioiden tukemisesta. Lisäksi terveydenhoitajien näh-

tiin tarvitsevan perusteellista tietoa sekä hallintaa terveysneuvonnan sisällöistä ja menetel-

mistä. Terveydenhoitajakoulutuksen kuvattiin antavan terveydenhoitajalle perustiedon, kuten 

lääkehoitotiedon tai tiedon ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Ilman tätä perustietoa ter-

veydenhoitotyötä ei voi tehdä, ja sen merkitys nähtiin oleelliseksi, jotta terveydenhoitaja voi 

tehdä lainalaisuuksia ja erottaa poikkeavan normaalista. Pysyäkseen ajan tasalla uusimmasta 

tiedosta, tulee terveydenhoitajan tulosten mukaan kuitenkin päivittää tietojaan jatkuvasti 

työn ohella. 

Kyllä joutuu paljon kahlaamaan ja etsimään sitä tietoa ihan niin kuin itsekin ja 
lukemaan eri julkaisuja, että pysyy jotenkin pinnalla tässä hommassa.  

Terveydenhoitotyötä ohjaavien lakien ja asetusten tunteminen oli osa terveydenhoitajan 

osaamista. Terveydenhoitajat kuvasivat laajasti niitä suosituksia ja ohjeita, joihin työ pohjau-

tuu. Terveydenhoitajan tulee tietää neuvolatoimintaa ohjaavien linjauksien ja kansallisten 

suositusten lisäksi oman kaupungin toiminta-ohjeet ja prosessit, joiden mukaan omassa yksi-

kössä toimitaan. 

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa, että terveydenhoitajalla tulee olla halu ja taito 

oppia uutta sekä kyky kehittyä. Terveydenhoitajan tulee olla työssään avoin uudelle tiedolle 

ja luoda uutta tietoa esimerkiksi yhdistämällä toisiinsa havaintoja ja kokemuksia. Terveyden-

hoitajien osaamisen kuvauksiin sisältyi paljon mainintoja kokemuksesta, hiljaisesta tiedosta ja 

siitä, että jokin asia vain tulee tehdä, ilman terveydenhoitajan selkeästi ilmaisemaa syytä 

sille, miksi kyseisessä tilanteessa tulee toimia tietyllä tavalla.  

Ja sen kokemuksen kautta tulee sitä hiljaista tietoa. Semmosta tunnetta. Meille 
kasvaa semmoiset tuntosarvet. Semmonen tunne, että tämä perhe hyötyisi vä-
hän intensiivisemmästä työskentelystä, ja kun ne hyötyvät siitä niin saadaan 
ennaltaehkäistyä isompia ongelmia. 

Niin kuin kerätä ja yhdistellä sitä tietoa, jota tulee matkan varrelta. 

Haastateltavat kuvasivat paljon oman osaamisen arviointiin, ylläpitämiseen ja kehittämiseen 

liittyvää osaamista. Tulosten mukaan oli merkityksellistä, että terveydenhoitaja pystyy tun-

nistamaan oman osaamisensa rajallisuuden, hyödyntämään muiden ammattilaisten ja asiak-

kaiden osaamista oman osaamisen täydentämiseksi sekä kehittämään omaa osaamistaan paitsi 

tutkittuun tietoon, myös sosiaalisesti ajankohtaisiin asioihin perustuen. Asiakkaat olettavat 

terveydenhoitajan tietävän laajasti myös ajankohtaisista asioista, joten sosiaalisen median 

kanavien seuranta koettiin myös tärkeäksi. 
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Sä et oo koskaan valmis, koska koko ajan tulee uutta tietoa ja toimintatapojen 
muutoksia. Ja uusia prosesseja. Töihin tullaan oppimaan joka ikinen päivä. 

Aina tulee se asiakas, jolla on se asia, josta et ole koskaan kuullutkaan. 

Päätöksentekotaidot nousivat tuloksissa esiin osana neuvolan terveydenhoitajan osaamista, ja 

päätösten tueksi nähtiin tarvittavan monenlaista tietoa. Tiedon perusteella terveydenhoitajan 

kuvattiin arvioivan hoidon tarpeen kiireellisyyttä ja ymmärtävän mikä on oleellista. Harkinta-

kyky sekä kyky tehdä päätöksiä kuvattiin ominaisuuksiksi, joita terveydenhoitajalla tulisi olla. 

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa, että yhteistyötä tehdään neuvolassa monen eri 

ammattiryhmän kanssa. Aineistossa kuvattiin, että oleellista on ymmärtää, ettei itse voi tie-

tää kaikkea. Tällöin paras mahdollinen tieto voi löytyä muilta ammattilaisilta. Osatakseen 

hyödyntää muiden ammattilaisten osaamista, terveydenhoitajalla tuleekin tulosten mukaan 

olla tieto muiden ammattilaisten työnkuvasta sekä tieto missä asioissa ja miten heitä voi kon-

sultoida. Lasta odottavan perheen ja lapsiperheiden palveluverkon tunteminen nähtiin autta-

van terveydenhoitajaa ohjaamaan asiakkaat oikeiden palveluiden tai tukitoimien piiriin. 

Rohkeus konsultoida ja käyttää sitä mahdollisuutta konsultoida muita. 

Tietää myös ihan yleisesti yhteistyötahoista et mitä eri ammattiryhmät teke-
vät. 

Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arvioinnin yläluokka piti sisällään hoidon turvallisuuden, 

hoidon vaikuttavuuden arvioinnin sekä hoidon laadun arvioinnin hoidon tulosten ja asiakkaan 

näkemyksen perusteella (Liite 5).  

Terveydenhoitajan tulee aineiston mukaan suunnitella ja arvioida turvallisuutta sekä tervey-

denhoitajan että asiakkaan kannalta. Suunnittelemalla työtään terveydenhoitaja minimoi ris-

kejä, jotka voisivat aiheuttaa vaaraa joko terveydenhoitajalle tai asiakkaalle. 

Äitiys- ja lastenneuvolakäyntien tilastointi oli tulosten mukaan osa terveydenhoitajan työtä ja 

terveydenhoitajan tuleekin ymmärtää tilastoinnin merkitys palvelujen kehittämisen ja toimin-

nan seuraamisen kannalta. Oman toiminnan vaikuttavuuden arviointi kuului osana hoidon vai-

kuttavuuden arviointiin. Terveydenhoitajan tulee haastateltavien mukaan osata arvioida, 

millä toiminnalla terveydenhoitaja vaikuttaa asiakkaan terveyteen, mutta myös arvioida, 

tuoko jokin toiminta tai tekemättä jättäminen mukanaan terveysriskejä. 

Haastatellut terveydenhoitajat kuvasivat, että terveydenhoitajan tulee arvioida hoidon laatua 

sekä asiakkaan näkemyksen että hoidon tulosten perusteella. Terveydenhoitajan tulee varmis-

taa asiakkaalta, että annettu hoito on ollut riittävää sekä arvioida vastaanoton tavoitteelli-

suutta ja tehtyä hoitosuunnitelmaa.  
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Yhdeksäs yläluokka Teknologian hyödyntäminen asiakastyössä muodostui teknisten laittei-

den käytöstä sekä tietoteknisistä taidoista (Liite 5).  Terveydenhoitajalla tulee olla tietotek-

nistä tietoa ja taitoa käyttää tietokonetta. Terveydenhoitajan työhön ovat tulleet uusina työ-

muotoina etävastaanotot ja etävalmennukset, mitkä haastateltavien mukaan lisäsivät tieto-

teknisten taitojen tarvetta ja laajuutta. Tulosten mukaan terveydenhoitajalla tulee lisäksi 

olla tietoa päivittäin hoitotyössä käytössä olevista hoitolaitteista, kuten hemoglobiinimitta-

rista, ja taito hoitaa sekä käyttää niitä. 

Tietotekniset taidot korostuu entisestään, kun etävastaanotot lisääntyvät. 

5.2 Osaamisen arvioinnin hyödyt 

Ensimmäisessä esihenkilöille järjestetyssä työpajassa saatiin learning cafe -menetelmällä asi-

antuntijoiden näkemys siihen, miten osaamisen arviointia on mahdollista hyödyntää. Osaami-

sen arvioinnin nähtiin tulosten mukaan antavan mahdollisesti hyötyä terveydenhoitajalle, esi-

henkilölle ja koko organisaatiolle (Taulukko 10).  

 

 Osaamisen arvioinnin hyödyt Kokoava teema 

Terveydenhoitajan 

 näkökulmasta 

• Oman osaamisen tunnista-
minen 

• Palautteen saaminen 

• Reflektoinnin oppiminen 

• Työn kehittäminen reflek-
toimalla omaa osaamista 
suhteessa osaamisvaatimuk-
siin 
 

 

Oman osaamisen kehittäminen 

Esihenkilön 

näkökulmasta 

• Tiimin osaamisen tunnista-
minen 

• Tiimin osaamisvajeen tun-
nistaminen 

• Osaamisen jakaminen 

• Palkitsemisen suunnittelu 

• Henkilökohtaisen/tiimin 
koulutussuunnitelman teke-
minen 

• Työ -ja vastuutehtävien ja-
kaminen yksilöllisesti 

• Vaikuttavuuden arviointi 

• Kehityskeskustelun runkona 
 

Osaamisen hyödyntäminen 

Työn vaikuttavuuden arviointi 

Organisaation 

näkökulmasta 

• Osaamisen tunnistaminen ja 
erittely, joiden pohjalta 
osaamista voi kehittää ja 
tukea terveydenhoitajan 
uran vertikaalista kehitystä 

• Erityisosaajien tunnistami-
nen ja heistä kehittämistyö-
ryhmien muodostaminen 

• Työn sisällön ja vaativuuden 
näkyväksi tekeminen 

• Vaikuttavuuden ja laadun 
arviointi 

Osaamisen optimaalinen hyödyntäminen 

Tukea terveydenhoitajan urakehitystä 

Työn vaikuttavuuden ja laadun arviointi 
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• Osaamisen arvioiminen: 
Onko organisaatiolla oleva 
osaaminen hyödynnetty par-
haalla mahdollisella tavalla 
organisaation tavoitteiden 
saavuttamisen kannalta 
 

Taulukko 10: Osaamisen arvioinnin hyödyt työpajan tulosten mukaan 

Terveydenhoitajan kannalta tuloksista nousi vahvasti esiin oman osaamisen tunnistaminen ja 

reflektointi. Esihenkilöt näkivät, että osaamisen arvioinnin kautta saadun palautteen ja ref-

lektoinnin avulla terveydenhoitajan on mahdollista arvioida ja kehittää omaa osaamistaan.  

Esihenkilön nähtiin pystyvän hyödyntämään osaamisen arvioinnin avulla tunnistettua osaa-

mista sekä tiimin että organisaation hyväksi. Olemassa olevan osaamisen jakaminen tiimin hy-

väksi nostettiin esiin yhtenä osaamisen arvioinnin hyötynä. Tunnistetun osaamisvajeen perus-

tella esihenkilön on tulosten mukaan mahdollista tehdä yksittäiselle terveydenhoitajalle tai 

koko tiimille koulutussuunnitelma, jolla osaamista kehitetään. Osaamisen arvioinnin nähtiin 

lisäksi olevan esimiehelle hyödyksi palkitsemisen suunnittelussa sekä vastuutehtävien jakami-

sessa.  

Organisaation näkökulmasta osaamisen arvioinnilla saavutettavista hyödyistä nousi vastauk-

sissa esiin organisaatioissa olevan osaamisen tunnistaminen ja erittely, jonka pohjalta osaami-

sen kehittämistä on mahdollista tehdä. Osaamisen arvioinnin koettiin olevan hyvä työväline 

terveydenhoitajan työn sisällön ja vaativuuden näkyväksi tekemiseen sekä työn vaikuttavuu-

den ja laadun arviointiin. Tuloksista nousi esiin myös, että terveydenhoitajan uran kehitystä 

olisi nykyistä paremmat mahdollisuudet tukea, jos osaaminen tunnistettaisiin ja sen kehittä-

minen olisi mahdollista. 

5.3 Kehittämistyön tuotokset 

Kehittämistyön tavoitteena oli kehittää Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön yksikköön 

työväline terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä tarvitseman osaamisen ar-

vioimiseksi sekä luoda osaamisen arvioinnin prosessimalli. Syyskuussa 2020 pidettiin esihenki-

löille työpaja, johon osallistui seitsemän (n=7) neuvola- ja perhetyön yksikön esihenkilöä. 

Työpajassa saatiin raamit ja tavoitteet osaamisen arvioinnin työvälineen sekä prosessin kehit-

tämiselle. Ensimmäisessä työpajassa kesäkuussa 2020 esihenkilöt pohtivat sitä, miten osaami-

sen arviointi voisi hyödyttää terveydenhoitajaa, esihenkilöä tai organisaatiota. Toisessa työ-

pajassa asiantuntijat muodostivat ensimmäisessä työpajassa kootuista hyödyistä viiden tavoit-

teen kokonaisuuden, joihin kehittämistyön tuotoksen yksikköön kehitettävän osaamisen arvi-

oinnin prosessin ja työvälineen haluttiin keskittyvän (Kuvio 14).  
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Kuvio 14: Työpajan avulla saatu asiantuntijanäkemys osaamisen arvioinnin prosessin tavoit-

teista Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön yksikköön 

Terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin prosessin ja prosessiin kehitettävän työvälineen toi-

vottiin ensisijaisesti auttavan terveydenhoitajaa tunnistamaan ja arvioimaan omaa osaamis-

taan. Lisäksi nähtiin tärkeäksi, että terveydenhoitajan on oman osaamisen arvioinnin myötä 

mahdollista kehittää henkilökohtaista osaamistaan. Tavoitteeksi nostettiin lisäksi, että työvä-

lineen avulla voi edistää osaamisen jakamista työyksiköissä. Jotta osaamisen jakaminen on 

mahdollista, tulee osaamisen arvioinnin prosessin auttaa terveydenhoitajia kehittymään oman 

osaamisen arvioinnissa. Osaamisen arvioinnin tulee myös auttaa esihenkilöä tunnistamaan 

työntekijöiden osaamisvajetta, löytämään piilossa olevaa osaamista, jakamaan vastuutehtäviä 

osaamisen mukaisesti eri työntekijöiden välille sekä tarjota tietoa koulutussuunnitelman teke-

miseksi.  

Työpajassa esihenkilöt antoivat lisäksi asiantuntijanäkökulman siihen, kuinka laajasti ja miten 

usein osaamista on neuvolassa mahdollista arvioida. Osaamisen arvioinnin todettiin olevan 

asia, jonka tulee olla osa vuosittaista kehityskeskusteluprosessia, jonka esihenkilö käy tervey-

denhoitajan kanssa. Osaamisen arvioinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon, että arviointiin 

käytettävä aika on rajallinen ja olisikin hyvä, jos osaamisen arviointia olisi mahdollista suorit-

taa esimerkiksi niin, että kaikkea osaamista ei arvioitaisi vuosittain ja arviointia voisi tehdä 

vain valituista osa-alueista kerrallaan. 

Tässä luvussa esitellään kehittämistyönä syntyneet hyvän hoidon kriteerit, jotka kuvaavat ter-

veydenhoitajalta vaadittua osaamista neuvolassa sekä työkortit, joiden avulla terveydenhoita-

jan osaamista voidaan arvioida. Lisäksi esitellään osaamisen arvioinnin prosessikuvaus, joka 

näyttää miten arviointiprosessi työyksikössä etenee. 

Osaamisen arvioinnin tavoitteetOsaamisen arvioinnin tavoitteet

Osaamisvajeen 
tunnistaminen 
työyksikössä

Osaamisvajeen 
tunnistaminen 
työyksikössä

Työyksikön 
koulutussuunnittelu

Työyksikön 
koulutussuunnittelu

Osaamisen 
jakaminen ja 
reflektointi 

työyksikössä

Osaamisen 
jakaminen ja 
reflektointi 

työyksikössä

Vahvistaa 
terveydenhoitajan 
kykyä reflektoida ja 

arvioida omaa 
osaamista

Vahvistaa 
terveydenhoitajan 
kykyä reflektoida ja 

arvioida omaa 
osaamista

Olemassa olevan 
osaamisen 

tunnistaminen ja 
hyödyntäminen

Olemassa olevan 
osaamisen 

tunnistaminen ja 
hyödyntäminen
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5.3.1 Hyvän hoidon kriteerit 

Ensimmäinen kehittämiskysymys asetettiin niin, että tutkimustulokset muodostavat tervey-

denhoitajan osaamisvaatimukset äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyöhön. Kehittämiskysymyk-

sessä etsittiin vastausta siihen, mitä osaamista terveydenhoitaja tarvitsee asiakastyössä äi-

tiys- ja lastenneuvolassa, ja osaamisvaatimukset ovat siihen vastaus. Kun vaadittu osaaminen 

on olemassa ja sitä käytetään, voitaneen ajatella, että terveydenhoitajan toiminta on vaati-

mukset täyttävää. Tästä johtopäätöksenä muodostettiin terveydenhoitajan työhön osaamis-

vaatimukset, jotka muotoiltiin hyvän hoidon kriteereiksi eli asiakaslupaukseksi seuraavasti:  

1) Toteutamme terveydenhoitotyötä asiakaslähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti 

2) Turvaamme hoidon jatkuvuuden 

3) Toteutamme ennaltaehkäisevää, terveyttä ja hyvinvointia edistävää terveydenhoito-

työtä 

4) Kohtaamme asiakkaan yksilöllisesti ja kunnioittavasti hyviä vuorovaikutuksen periaat-

teita noudattaen 

5) Toimintaamme ohjaa hoitotyön eettiset periaatteet  

6) Toteutamme terveydenhoitotyötä parhaalla mahdollisella tiedolla ja osaamisella  

7) Arvioimme jatkuvasti hoidon vaikuttavuutta ja laatua 

8) Hyödynnämme teknologiaa asiakastyössä 

Nämä hyvän hoidon kriteerit ovat tavoitteita, jotka muodostavat terveydenhoitajalta vaadi-

tun osaamisen. Hyvän hoidon kriteerit toimivat samalla myös asiakaslupauksena, joiden mu-

kaista palvelua asiakkaille tarjotaan.  

5.3.2 Osaamisen arvioinnin työkortit 

Terveydenhoitajan osaamisen arviointiin kehitettiin työvälineeksi työkortit. Työkortit kehitet-

tiin kehittämistyön teemahaastatteluista syntyneiden tutkimustulosten (luku 5.1), aiempien 

tutkimusten ja suositusten (Liite 6) sekä esihenkilöiden nimeämien tavoitteiden pohjalta (luku 

5.3). 

Työkortteja tehtiin yhdeksän kappaletta, ja jokainen kortti muodostaa oman kokonaisuuden. 

Työkorteista voi käyttää kerrallaan vain yhtä, mutta myös useamman työkortin käyttö on arvi-

ointitilanteessa mahdollinen. Työkorteista haluttiin tehdä selkeät, ja kaikkien työkorttien vä-

ritys on samanlainen. Liitteessä 8 on esimerkki yhdestä kehitetystä työkortista. Työkortit ni-

mettiin teoriaohjaavassa sisällönanalyysissa muodostuneiden yläluokkien mukaan. Jokaisessa 

työkortissa on yksi osaamisvaatimus (yläluokka), joka toteutuu, kun terveydenhoitajan toi-

minta vastaa mahdollisimman hyvin kortissa esitettyjen kysymysten mukaista toimintaa (ala-

luokat). Kortteihin muodostettiin kysymyksiä terveydenhoitajan havaittavasta toiminnasta 

asiakastyössä. Nämä havainnot koostettiin teemahaastatteluaineiston pelkistetyistä ilmauk-

sista sekä syntyneistä alaluokista. 
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Työkortteihin yhdistettiin itse -ja vertaisarviointi, sillä näiden yhdistelmän koettiin antavan 

laajemmin tietoa terveydenhoitajan osaamisesta kuin että arviointi tehtäisiin vain yhtä arvi-

ointitapaa käyttäen. Itsearviointi tukee erityisesti työntekijän kykyä arvioida ja reflektoida 

omaa osaamistaan. Vertaisarviointi mahdollistaa osaamisen jakamisen, tukee terveydenhoita-

jan oman työn tavoitteellisuutta sekä yhtenäisiä toimintatapoja. Vertaisarviointi toteutuu si-

ten, että kollega seuraa terveydenhoitajan vastaanottoa ja tekee vastaanoton aikana havain-

toja kollegan osaamisesta työvälineen, työkorttien, avulla. Terveydenhoitajan tekemä itsear-

viointi samasta vastaanottotilanteesta täydentää vertaisarviointia. Näissä arviointimenetel-

missä hyödynnetään oikeita potilastilanteita sekä arvioidaan terveydenhoitajalla olevien tie-

tojen ja taitojen lisäksi niiden soveltamista käytäntöön.  Seuraavassa vaiheessa terveydenhoi-

taja ja vertaisarvioija pitävät paripalaute-keskustelun, johon on kortissa ohjeistus. Paripa-

laute-keskustelussa käydään läpi vertaisarvioijan havainnot, ja havainnoinnin kohteena ollut 

terveydenhoitaja voi kertoa oman näkemyksensä asiasta. Paripalautteessa käytävä dialoginen 

keskustelu vahvistaa molemmin puolin osaamisen reflektoimisen taitoja, tukee osaamisen ja-

kamista sekä yhtenäisten hoito- ja toimintatapojen muodostumista. Paripalautteen jälkeen 

itsearvioinnin tehnyt terveydenhoitaja kirjaa itsellensä ylös kolme vahvuuttaan ja kolme ke-

hittämiskohdettaan, jotka hän vie tiedoksi esihenkilön kanssa käytävään kehityskeskusteluun. 

Työkorteissa osaamista arvioidaan asteikolla 1–5 sekä avoimien kysymyksien avulla. Näiden va-

lintojen avulla mahdollistetaan se, että olemassa oleva osaaminen tai osaamisvaje on työväli-

neen avulla mahdollista tunnistaa sekä löytää työyksiköstä osaamisen eri tasoja. Itsearvioinnin 

avoimiin kysymyksiin vastaamalla terveydenhoitajan pitää tuottaa sisältöä kyseiseen kysymyk-

seen ja näin osoittaa omaa osaamistaan. Vertaisarviointi-kysymyksissä avoimet kysymykset tu-

kevat lisäksi palautteen antamista. 

5.3.3 Osaamisen arvioinnin prosessimalli 

Kehittämistyössä luotiin osaamisen arvioinnin prosessimalli. Prosessimalli kuvaa sitä, miten 

osaamisen arvioinnin prosessin on työyksikössä suunniteltu etenevän. Prosessimalli on esitetty 

liitteessä 9. Osaamisen arvioinnin prosessimallissa on huomioitu toisessa esihenkilöiden työpa-

jassa valitut osaamisen arvioinnin tavoitteet sekä muut reunaehdot, kuten prosessille annet-

tavat resurssit Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyön yksikössä.  

Osaamisen arvioinnin prosessin lähtötilanteessa työyksikössä tulee esihenkilön käydä tervey-

denhoitajien kanssa läpi, millaista osaamista neuvolan terveydenhoitajalta vaaditaan. Hyvän 

hoidon kriteerit ohjataan keskustelemaan auki terveydenhoitajien kanssa, jotta osaamisen ta-

voitetaso on kaikilla tiedossa. Vaikka Hyvän hoidon kriteerit ovat muodostuneet terveydenhoi-

tajien teemahaastattelulla, on prosessin käyttöönoton kannalta tärkeää antaa kaikille tervey-

denhoitajille mahdollisuus kommentoida ja jatkokehittää Hyvän hoidon kriteerejä. Näin voi-

daan vahvistaa kriteereihin sitoutumista.  
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Seuraavassa vaiheessa esihenkilöiden tulee suunnitella, kuinka laajasti osaamista työkorttien 

avulla voidaan arvioida, eli esimerkiksi kuinka montaa korttia voidaan yhdessä arvioinnissa 

käyttää. Tämän lisäksi esimiesten tulee suunnitella missä aikataulussa osaamisen arviointi tu-

lee työyksiköissä tehdä, ja kuinka paljon aikaa osaamisen arviointiin voidaan työyksiköissä an-

taa. Työkortteja voidaan jakaa käytettäväksi myös eri vuosille, jolloin osa osaamisesta arvioi-

taisiin aina vuositasolla tarkemmin ja seuraavana vuotena painopiste voisi olla toinen. 

Tämän jälkeen terveydenhoitajat toteuttavat työkorttien avulla vertais- ja itsearvioinnin sekä 

käyvät paripalautekeskustelun. Parikeskustelua seuraa kehityskeskustelu esihenkilön kanssa. 

Terveydenhoitajan tulee parikeskustelun jälkeen arvioida omaa osaamistaan ja viedä kehitys-

keskusteluun kolme onnistumistaan ja kolme asiaa, joissa toivoo kehittyvänsä. Esihenkilö täy-

dentää keskustelussa tarvittaessa terveydenhoitajan esille tuomaa arvioita omasta osaamises-

taan. Kehityskeskustelussa esihenkilö ja terveydenhoitaja sopivat kuinka terveydenhoitajalla 

olevaa osaamista voisi jakaa ja kuinka osaamista tulisi jatkossa kehittää. 

Prosessimallin viimeisessä vaiheessa esihenkilö tekee yhteenvedon henkilöstön kanssa käymis-

tään kehityskeskusteluista. Näiden pohjalta esihenkilö saa käsityksen terveydenhoitajien vah-

vuuksista ja kehittämiskohteista, mitkä toimivat apuna koulutussuunnitelman teossa sekä ole-

massa olevan osaamisen jakamisessa.  

6 Johtopäätökset 

Kehittämistyön tulosten perusteella terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen äitiys- ja las-

tenneuvolassa vaikuttaisi olevan kattava yhdistelmä erilaisia osatekijöitä. Terveydenhoitajan 

ammatilliseen osaamiseen äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä kuuluvat tiedot, taidot, 

asenteet, luonteenpiirteet, kyvyt, motivaatio, ammatillisuus ja ammatillinen kokemus sekä 

uuden oppiminen. Tätä ammatillista osaamista käytetään ja kehitetään tietyssä kontekstissa. 

Tämä ammatillisen osaamisen käsitteellinen määritelmä vastaa hyvin sitä kokonaisvaltaista 

käsitystä hoitotyön osaamista, johon Fukada (2018) ja Caruso ym. (2016) tutkimuksissaan viit-

taavat. Kehittämistyön tuloksissa ammatillinen kokemus ja hiljainen tieto eivät sisältyneet 

yleisesti tietoon vaan korostuivat erillisenä osaamisena, kuten esimerkiksi Äären ym. (2008) 

tutkimuksessakin.  

Kehittämistyössä tunnistetiin terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen äitiys- ja lastenneu-

volan asiakastyössä koostuvan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen sekä ennaltaehkäisevän 

terveydenhoitotyön hallinnasta. Kehittämistyön tuloksista voidaan päätellä, että näiden koko-

naisuuksien toteuttaminen tulisi tapahtua asiakaslähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti käyttämällä 

parasta saatavilla olevaa tietoa ja osaamista, ja turvaamalla hoidon eettisyys ja jatkuvuus. 

Vastaava terveydenhoitajan osaamisen viitekehys löytyy Clarkin ym. (2016) tutkimuksesta., 
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jossa vuorovaikutus, eettisyys ja asiakaslähtöisyys toimivat työtä ohjaavina normeina tervey-

den ja hyvinvoinnin edistämisen sekä ennaltaehkäisevän terveydenhoitotyön työn ollessa työn 

substanssisisältö.  

Suurin osa terveydenhoitajan työstä äitiys- ja lastenneuvolassa tapahtuu vuorovaikutuksessa 

asiakkaan kanssa. Vuorovaikutusosaaminen oli suurin osaamisen kokonaisuus, minkä hallinta 

oli edellytyksenä kehittämistyössä tunnistetuille muille osaamiskokonaisuuksille. Vuorovaiku-

tusosaaminen vaikutti muodostavan perustan terveydenhoitajan äitiys- ja lastenneuvolassa 

käyttämälle ammatilliselle osaamiselle. Vuorovaikutusosaaminen on aiemmissa tutkimuksissa 

tunnistettu yhdeksi hoitotyön osaamisalueeksi (esim. Meretoja 2003; Cowan ym. 2008; Jauhi-

ainen ym. 2017; Licén & Plazar 2019) sekä terveydenhoitajan osaamisvaatimukseksi (Covert 

ym. 2019; Clark ym. 2016). Myös äitiys- ja lastenneuvolatyötä koskevissa väitöskirjoissa ter-

veydenhoitajalta edellytetään vuorovaikutusosaamisen hallintaa (esim. Tammentie 2009; 

Honkanen 2008). Vuorovaikutusosaamisen merkitys ei ole aiemmissa julkaisuissa korostunut 

yhtä paljon kuin tässä kehittämistyössä. 

Ennakko-oletuksena kehittämistyössä oli, että terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen äi-

tiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä eroaisi riippuen siitä, missä työmuodossa (vastaanotolla, 

puhelimessa tai verkossa) työ tehdään. Kehittämistyön tulosten perusteella terveydenhoitotyö 

on samansisältöistä riippumatta siitä, missä työmuodossa työ tehdään. Sen sijaan työmuoto 

vaikutti kehittämistyön tulosten perusteella vuorovaikutusosaamiseen hallintaan: puhelimessa 

tai verkossa tehtävä terveydenhoitotyö edellytti osittain erilaista vuorovaikutusosaamisen hal-

lintaa, kun asiakkaan ilmeet ja eleet eivät olleet vuorovaikutuksen tukena. Opetusministeriö 

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) tunnistaa erilaisten työmuotojen hallinnan 

osaamisen vain työmuotojen teknisen hallinnan näkökulmasta. Sen sijaan Clark ym. (2016) ja 

Covert ym. (2019) tunnistavat saman ilmiön, joka kehittämistyön tuloksista on pääteltävissä: 

erilaiset työmuodot edellyttävät monipuolisten, tehokkaiden ja laadukkaiden vuorovaikutus-

keinojen hallintaa. 

Vuorovaikutusosaamisen lisäksi kehittämistyön tuloksissa korostui jatkuva oman ammatillisen 

osaamisen arviointi ja reflektointi suhteessa parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, hoitotyön 

suosituksiin ja säädöksiin, organisaation resursseihin ja prosesseihin sekä asiakkaan ja hänen 

perheensä tarpeisiin. Vastaava osaamisvaatimus on tunnistettu terveydenhoitajan osaamisen 

ja hoitotyön ydinosaamisen tutkimuksissa (Allen ym. 2008; Cowan ym. 2008; Clark ym. 2016; 

Covert ym. 2019). Kehittämistyössä tunnistettiin lisäksi vaatimus uuden oppimisesta ja oman 

osaamisen kehittämisen osaamisesta. Uuden oppiminen on tunnistettu aiemminkin terveyden-

hoitajan osaamisvaatimuksena (Kyrönlahti 2005). Kehittämistyön tulosten perusteella tervey-

denhoitajat pitävät merkittävänä osaamisvaatimuksena äitiys- ja lastenneuvolatyössä vuoro-

vaikutusosaamisen lisäksi oman osaamisen kehittämiseen liittyvää osaamista. 
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Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä on laajen-

tunut kattamaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvän osaamisen. Vastaavaa hoidon jat-

kuvuuden turvaamiseen liittyvää osaamista ei kehittämistyön tulosten laajuudessa tunnisteta 

Opetusministeriön (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) osaamisvaatimuksissa 

eikä kansainvälisissä terveydenhoitajan osaamisen viitekehyksissä (Clark ym. 2016; Covert ym. 

2019).  

Kehittämistyön tulosten perusteella terveydenhoitajan tulee hallita äitiys- ja lastenneuvolan 

asiakastyössä laaja-alaisesti erilaisia tietoja, taitoja, terveydenhoitotyötä ja toimintaa ohjaa-

via säädöksiä, suosituksia ja ohjeita. Terveydenhoitajan tulee lisäksi hallita asiakkaan tilanne 

kokonaisvaltaisesti. Tämä edellyttää laaja-alaista tiedollista osaamista erilaisista terveyteen 

ja vointiin vaikuttavista tekijöistä sekä laaja-alaista terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 

soveltuvien menetelmien hallintaa. Tästä voitaneen päätellä, että terveydenhoitajan osaami-

nen on äitiys- ja lastenneuvolassa laaja-alaista. Vastaavia osaamisvaatimuksia on pienem-

mässä mittakaavassa tunnistettu aiemmissa terveydenhoitajan osaamista käsittelevissä julkai-

suissa (esim. Javanainen-Leivonen 2009; Tammentie 2009; Rantala 2002; Sutinen 2010).  

Kehittämistyön tulosten perusteella terveydenhoitajan osaaminen on neuvolatyössä tasoltaan 

vähintään vaativaa. Kehittämistyössä terveydenhoitajat kuvasivat osaamisen olevan sen tie-

toista soveltamista asiakkaan tarpeiden ja terveydenhuollon resurssien sekä toimintaa ohjaa-

vien ohjeiden perusteella. Toisaalta terveydenhoitajat kuvasivat kehittämistyössä osaamisen 

olevan myös osaamisen soveltamista kulloiseenkin asiakastilanteeseen kokemuksen myötä ker-

tyneen intuition perusteella. Esimerkiksi Bennerin (1984) astekoilla tämänkaltaisen osaamisen 

katsotaan olevan tasoltaan vaativaa. Vastaavaa tutkimusta, jossa olisi raportoitu terveyden-

hoitajan osaamisen tasoa, ei teoreettisessa viitekehyksessä esitelty. Terveydenhoitajan osaa-

misen viitekehyksistä (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; Clark ym. 2016; Co-

vert ym. 2019) sekä terveydenhoitajan neuvolatyötä koskevista väitöskirjoista (esim. Ryttyläi-

nen 2005; Rantala 2002; Javanainen-Levonen 2009; Poutiainen 2016) voi kuitenkin päätellä, 

että terveydenhoitajalta edellytetään osaamisen soveltamista kulloiseenkin asiakastilantee-

seen. 

Kehittämistyössä tunnistetut osaamisen arvioinnin potentiaaliset hyödyt jakautuivat työnteki-

jän, esihenkilöiden ja organisaation hyötyihin eli osaamisen arvioinnin prosessin voidaan kat-

soa hyödyttävän kokonaisvaltaisesti koko organisaatiota. Vastaavaa jaottelua ei ole aiemmin 

hoitotyön osaamisen johtamisen tutkimuksissa tehty. Kehittämistyön tulosten perusteella 

osaamisen arvioinnilla voi saavuttaa monia hyötyjä osaamisen kehittämisen näkökulmasta 

sekä hoidon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin näkökulmasta. Vastaavia hyötyjä on tunnis-

tettu aiemmissa hoitotyön osaamisen tutkimuksissa (esim. Meretoja 2003; Flinkman ym. 2017; 

Allen ym. 2008; Pilcher ym. 2013; Fukada 2018; Wilkinson 2013; Maas ym. 2015), vaikka varsi-
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naista tutkimusta osaamisen arvioinnin mahdollisista hyödyistä ei liene aiemmin tehty. Kehit-

tämistyön perusteella osaamisen arvioinnin hyödyt ovat laaja-alaisia, ja hoitotyön osaamisen 

arviointi nähdään tarpeellisena ja perusteluna.  

Yhteenveto kehittämistyön johtopäätöksistä: 

1. Terveydenhoitajan osaaminen neuvolan asiakastyössä koostuu kattavasta yhdistel-

mästä erilaisia osa-alueita. Osaamiseen kuuluvat tiedot, taidot, asenteet, luonteen-

piirteet, kyvyt, motivaatio, ammatillisuus ja ammatillinen kokemus sekä uuden oppi-

minen. Tätä ammatillista osaamista käytetään ja kehitetään tietyssä kontekstissa. 

2. Terveydenhoitotyön pohjan muodostaa laadukas vuorovaikutusosaaminen. 

3. Terveydenhoitajan ammatillisessa osaamisessa korostuu jatkuva oman ammatillisen 

osaamisen arviointi ja kehittäminen suhteessa parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, 

hoitotyön suosituksiin ja säädöksiin, organisaation resursseihin ja prosesseihin sekä 

asiakkaan ja hänen perheensä tarpeisiin. 

4. Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset neuvolatyössä ovat laajentuneet sisältämään 

hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvän osaamisen. 

5. Terveydenhoitotyön vaatii muutoin samanlaista osaamista riippumatta siitä, teh-

däänkö terveydenhoitotyön vastaanotolla, puhelimessa vai verkossa, mutta erilaisten 

vuorovaikutuskeinojen hallinta korostuu puhelimessa tai verkossa toteutettavassa ter-

veydenhoitotyössä. 

6. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen neuvolan asiakastyössä on laaja-alaista ja 

tasoltaan vaativaa terveydenhoitotyötä.  

7. Neuvolan asiakastyössä terveydenhoitajan ammattipätevyys on asiakaslähtöistä, koko-

naisvaltaista ja vaikuttavaa terveydenhoitotyötä, joka perustuu eettisyyteen ja par-

haan saatavilla olevan tiedon sekä osaamisen käyttämiseen. Ammattipätevyys sisältää 

terveydenhoitajalle äitiys- ja lastenneuvolassa osoitettujen työtehtävien hallinnan, 

mutta painottuu laadukkaaseen vuorovaikutukseen ja asiakkaan sekä hänen perheensä 

kohtaamiseen.  

8. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnilla on mahdollisuus saavuttaa 

laaja-alaisia hyötyä terveydenhoitajan itsensä, esihenkilön ja organisaation osaamisen 

johtamisen näkökulmista 
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7 Pohdinta 

Kehittämistyössä on tunnistettu aiempia terveydenhoitajan osaamisen viitekehyksiä mukaile-

vaa ammatillista osaamista sekä uusia painotuksia terveydenhoitajan ammatillisessa osaami-

sessa äitiys- ja lastenneuvolan asiakastyössä. Näin ollen kehittämistyöhön valitut tutkimusme-

netelmät sekä aineisto vaikuttaisivat olleen tutkimuskysymyksen kannalta tarkoituksen mukai-

sia ja tuottivat uutta tietoa tutkittavasta aiheesta jo aiemmin tutkimuksissa tunnistetun tie-

don rinnalle. Kehittämistyössä tunnistettu ammatillinen osaaminen sisältää laajasti niitä ko-

konaisvaltaiseen osaamisen käsitteelliseen määritelmään kuuluvia osaamisen ulottuvuuksia, 

joita kehittämistyön teoreettisessa viitekehyksessä esitellään. Voidaan siis sanoa, että kehit-

tämistyössä raportoitu osaaminen on tehty osaamisen käsitteen kokonaisvaltaisesta määritte-

lystä käsin. Osaamisen käsitteellistä kokonaisvaltaisuutta ovat aiemmat hoitotyön osaamisen 

tutkijat pitäneet ammatillisen osaamisen määrittelyn luotettavuuden kannalta merkitykselli-

senä. Kehittämistyön tuloksissa raportoidun osaamisen käsitteellinen laajuus, raportoitujen 

osaamisvaatimusten yhtäläisyydet aiempien tutkimusten ja julkaisujen kanssa sekä tuotettu 

uusi tieto terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta äitiys- ja lastenneuvolassa katsotaan 

kaikki merkittäviksi tekijöiksi pohdittaessa tulosten riittävää laajuutta ja luotettavuutta.  

Kehittämistyössä raportoituun terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen äitiys- ja lasten-

neuvolan asiakastyössä on voinut vaikuttaa kehittämistyöntekijöiden oma työkokemus äitiys- 

ja lastenneuvolan terveydenhoitajina sekä perehtyneisyys tutkimusaiheeseen. Perehtyneisyys 

tutkittavaan ilmiöön on voinut toimia myös vahvuutena, sillä se on auttanut kehittämistyönte-

kijöitä ymmärtämään haastateltavien kuvauksia terveydenhoitajan ammatillisesta osaami-

sesta neuvolan asiakastyössä. Aineistoa tulkittaessa on kuitenkin ollut mahdollista, että kehit-

tämistyöntekijät ovat osanneet tulkita puheesta sellaista, mitä ulkopuolinen, alasta tietämä-

tön ei olisi osannut tulkita.  

Tutkimustulosten luotettavuutta vahvistaa se, että molempien kehittämiskysymysten aineisto 

analysoitiin kahden analysoijan toimesta. Tällä on pyritty lisäämään tulkintojen monipuoli-

suutta ja välttämään kehittämistyöntekijöiden omien asenteiden ja näkökulmien siirtymistä 

tutkimustuloksiin. Kehittämistyön luotettavuuden parantamiseksi on tulkinnoissa pyritty eh-

dottomaan rehellisyyteen, tulkintojen totuudenmukaisuuteen ja analyysiprosessin läpinäky-

vään raportoimiseen. 

Kun kehittämistyön aineistosta poimituista alaluokista muodostettiin osaamiskokonaisuuksia, 

on mahdollista, että kehittämistyöntekijöiden oma, ammatillinen osaaminen on vaikuttanut 

osaamiskokonaisuuksien muodostamiseen. Osaamiskokonaisuuksien muodostamisessa saattaa 

näkyä terveydenhoitotyön filosofian ja ideologian sisäistyminen kehittämistyöntekijöiden am-

matilliseksi identiteetiksi. Tämä on toisaalta voinut toimia myös kehittämistyön aineiston tul-

kinnassa vahvuutena. Kuten teoreettisessa viitekehyksessä todettiin, on hoitotyön osaaminen 

aina kontekstisidonnaista, eikä absoluuttiseen osaamisen määritelmään ole tarvetta päästä. 
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Olennaisinta sekä tutkimuksen että osaamisen johtamisen kehittämisen kannalta on tehdä 

osaamisen määritelmä riittävän kattavasti ja tarkasti. Kuten edellä argumentoitu, voidaan ar-

vioida, että kehittämistyö on saavuttanut nämä tavoitteet. 

Kehittämistyön tuloksiin on voinut vaikuttaa myös lähdeaineisto, joka koostui äitiys- ja lasten-

neuvolan terveydenhoitajista, joilla oli vähintään kaksi vuotta työkokemusta. Terveydenhoita-

jan osaaminen saattoi kuvautua tasoltaan vaativaksi juuri haastateltavien ennalta määrätyn 

työkokemuksen vuoksi. Toisaalta kehittämistyöntekijät katsoivat, että vastavalmistunut ter-

veydenhoitaja ei vielä kykenisi riittävällä laajuudella analysoimaan osaamistaan, jotta haas-

tatteluissa olisi saatu tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tutkimukseen osallistuminen oli 

vapaaehtoista, mikä edellyttänee terveydenhoitajalta myös kiinnostusta omaa professiota ja 

ammattitaitoa kohtaan. Tämä saattoi yhtä lailla lisätä tutkimusaineistossa kehittyneen amma-

tillisen osaamisen kuvauksia. 

Haastatteluissa huomattiin, että haastateltavien oli välillä vaikea kuvata osaamista yksin-

omaan teemoiksi valittujen tietojen, taitojen tai ominaisuuksien kautta. Tämä saattaa kertoa 

kehittyneestä ammatillisesta osaamisesta, jossa tiedot ja taidot sekä ominaisuudet muodosta-

vat enemmin työtä intuitiivisesti ohjaavan normiston kuin tietoisessa ajattelussa olevia sään-

töjä. Toisaalta tämä saattaa kertoa siitä, että haastattelun teemat eivät olleet haastatelta-

ville helposti miellettäviä. Jos teemat olisi muodostettu jostain toisesta näkökulmasta, olisi-

vat haastateltavat mahdollisesti pystyneet tuottamaan itselleen luontevampia vastauksia. 

Osaamista kuvattiin mielellään kokonaisuutena, joka sisälsi tiedot, taidot sekä ominaisuudet. 

Terveydenhoitajat kuvasivat mielellään osaamista myös työtehtävien tai asiakastapausten 

kautta. Tällöin tarvittiin enemmän kehittämistyöntekijöiden tulkintaa, jotta tutkittavien ker-

tomuksista saatiin esille tutkimuksen teemojen kannalta oleellisia tietoja.  

Osaamisen tutkimuksissa lähdeaineistona on tyypillisesti käytetty hoitotyön asiantuntijoita tai 

hoitotyön johtajia. Tutkimuksiin on mahdollisesti osallistunut myös hoitotyöntekijöitä, mutta 

yleensä vasta siinä vaiheessa, kun ydinosaaminen on jo jollain tasolla määritelty. Kehittämis-

työssä määritelty terveydenhoitajan osaaminen neuvolan asiakastyössä on koostettu käyttä-

mällä lähdeaineistona työtä tekeviä terveydenhoitajia, jotka ovat oman työnsä asiantunti-

joita. Hoitotyön osaamisen tutkimukset ja julkaisut lähestyvät osaamista pitkälle siitä näkö-

kulmasta, mitä osaamisvaatimuksia ammattilaiselle asetetaan, jotta osaamisella voi täyttää 

lakisääteiset ammatille asetetut työtehtävät ja vaatimukset. Kehittämistyössä osaamisvaati-

mukset eivät edusta näiden lakisääteisten vaatimusten täyttämiseksi tarvittavaa osaamista, 

vaan kuvaavat terveydenhoitajien näkemystä siitä, mitä on laadukas terveydenhoitotyö. Mo-

lemmissa näkökulmissa lienee omat vahvuutensa ja tulevaisuudessa niitä tulisi tarkastella rin-

nakkain, jotta terveydenhoitajan neuvolan asiakastyössä tarvitsemasta osaamisesta muodos-

tuisi riittävän kattava kuva. 
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Kehittämistyön tuloksiin on saattanut vaikuttaa myös valittu aineiston koko. Teemahaastatte-

luissa saavutettiin saturaatiopiste tietyissä terveydenhoitajan työtä koskevissa osaamisalu-

eissa, mutta saturaatiopistettä ei tullut esiin koko terveydenhoitajan työn vaatiman osaami-

sen osalta. Erityisesti yksittäisten työtehtävien vaatima osaaminen jäi yksittäismainintojen 

tasolle. Tämän uskotaan johtuvan siitä, että terveydenhoitajan työtehtävät ja niiden vaatima 

osaaminen on niin laaja-alaista, ettei yksityiskohtaista, kaikki osaamisvaatimukset sisältävää 

osaamisen kuvausta voitu saavuttaa. Laajan työnkuvan ja työkentän vuoksi monet asiat tule-

vat esille terveydenhoitajan työssä vain muutaman kerran vuodessa, jolloin ne eivät myös-

kään nousseet haastatteluissa saturaatiopisteeseen asti. Kehittämistyössä saturaatio saavutet-

tiin kuitenkin kaikkien yläluokkien eli osaamiskokonaisuuksien osalta. Toisin sanoen kaikkien 

yläluokkien sisältöihin viitattiin jollain tavalla jokaisessa haastattelussa. 

Toisessa kehittämiskysymyksessä aineiston koko määräytyi yhteistyökumppanin resurssien mu-

kaan. Työpajaan oli kutsuttu kaikki esihenkilöt, vaikka kaikki eivät päässeet paikalle. Käytetty 

kehittämistyön menetelmä, learning cafe, tähtää jo itsessään saturaation saavuttamiseen. 

Learning cafessa on tarkoitus keskustella kaikista aiheista kaikkien osallistujien kanssa, kun-

nes uusia ajatuksia ei enää tule esille. Tämä toteutui työpajassa hyvin. Sen sijaan huolimatta 

työpajatyöskentelyä ennen annetusta ennakkotehtävästä, on oletettavaa, etteivät kaikki työ-

pajaan osallistuneet olleet yhtä hyvin perillä käsiteltävästä aiheesta. Tämä saattoi osaltaan 

vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta learning cafe -menetelmän vahvuutena voidaan pitää sitä, että 

pienryhmäkeskusteluissa jokaisen mielipiteet tulevat kuulluiksi ja yhteinen keskustelu kehit-

tää aihetta enemmän eteenpäin kuin yksin asian miettiminen. On kuitenkin mahdollista, että 

toisenlaista menetelmää, esimerkiksi yksilö- tai teemahaastattelua käyttämällä, asiantuntijat 

olisivat voineet tunnistaa hyötyjä myös muista kuin kehittämistyöntekijöiden learning cafe -

työskentelyä varten määrittelemistä näkökulmista. 

Vaikka toisessa kehittämiskysymyksessä tarkasteltiin osaamisen arvioinnin hyötyjä neuvola-

työn kontekstissa, vaikuttaisi siltä, että kehittämistyössä tunnistetut mahdolliset hyödyt osaa-

misen arvioinnista ovat hyvin samankaltaisia kuin osaamisen arvioinnille tunnistetut hyödyt 

muissa osaamisen tutkimuksissa ja hoitotyön osaamisen johtamisen suosituksissa. Näin ollen 

toisen kehittämiskysymyksen tulokset vaikuttaisivat olevan siirrettävissä muihinkin hoitotyön 

konteksteihin. Kehittämistyössä tunnistettujen osaamisen arvioinnin hyötyjen kaltaisia hyö-

tyjä raportoidaan aiemmissa osaamisen käsiteanalyyseissa, osaamisen arvioinnin tutkimuksissa 

sekä osaamisen kehittämistä koskevissa julkaisuissa. Tämän katsotaan nostavan toisen kehit-

tämiskysymyksen tulosten luotettavuutta. 

Kehittämistyössä eettisyys liittyi kehittämiskysymysten aineiston keruuseen, sillä molemmissa 

kehittämiskysymyksissä tutkimusaineistona käytettiin ihmisiä. Kehittämistyössä huolehdittiin 

riittävästä tiedottamisesta, osallistujien itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta, dialogisen 

keskustelun periaatteista sekä tietoturvasuojasta hyvin. Kehittämistyön aikana ei tullut ilmi 

eettisyyttä rikkovia tai vaarantavia käytäntöjä tai tilanteita. 
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Kehittämistyössä eettisyys huomioitiin paitsi molempien kehittämiskysymyksien aineistojen 

kohdalla, myös kehittämistyön aiheen valinnassa. Kehittämistyön aiheelle piti olla vahvat pe-

rustelut, sillä kehittämistyön tavoitteena oli luoda osaamisen arvioinnin työväline ja prosessi-

malli. Osaamisen arviointi katsottiin tässä kehittämistyössä osaamisen johtamisen interven-

tioksi, jolle hoitotyön eettisiin periaatteisiin nojaten tulee olla aina perusteltu syy. Tämän ta-

kia kehittämistyössä tarkasteltiin terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen lisäksi myös 

osaamisen arvioinnin prosessin tavoitteita ja hyötyjä. Osaamisen arvioinnille nähtiin tärkeäksi 

asettaa tavoite, jolloin arvioinnilla olisi selkeä tarkoitus. 

Hoitotyössä näyttöön ja tutkimustietoon perustuva toiminta on eettistä. Koska kehittämistyön 

tuotokset, eli työkortit sekä osaamisen arvioinnin prosessimalli, pohjautuvat kehittämistyön 

tutkimuksellisessa osuudessa koostettuihin tuloksiin sekä osaamisen arvioinnin aiempiin tutki-

muksiin ja suosituksiin, voidaan sanoa, että kehittämistyön tuotokset perustuvat näyttöön, 

mutta samalla myös työelämän tarpeisiin. Tätä pidetään merkittävänä kehittämistyön tuotos-

ten luotettavuuden ja eettisyyden näkökulmasta.  

Työkorttien käytölle ja osaamisen arvioinnin prosessimallille määriteltyjen tavoitteiden toteu-

tumisen arviointi sekä arvioinnin pohjalta tehtävä jatkokehitystyö jää tämän kehittämistyön 

ulkopuolelle. Ennen työkorttien käyttöönottoa, ne tulisi testata, jotta työkorttien käyttöön 

liittyvät mahdolliset ongelmat saataisiin korjattua. Osaamisen prosessimallin käyttöönotto ja 

käytäntöön vakiinnuttaminen tulee suunnitella yhteistyössä prosessiin osallistuvien terveyden-

hoitajien kanssa, jotta prosessi siirtyy käytäntöön ja työntekijät kokevat arviointiprosessin pe-

rustelluksi. 

Vaikka työkortit auttavat terveydenhoitajaa tunnistamaan omia vahvuuksia ja kehittämiskoh-

teita ammatillisen osaamisen osalta, ei työkorteilla tällä hetkellä voi arvioida objektiivisesti 

terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymistä äitiys- ja lastenneuvolan asiakas-

työssä. Jotta ammatillisen osaamisen kehittymisen objektiivinen arvioiminen olisi mahdol-

lista, tulisi työkortteihin valittu asteikko validoida. Tämä ei tässä vaiheessa kuulunut kehittä-

mistyöhön. Sen sijaan työkortit on kehitetty niin, että niillä on tarkoitus saavuttaa esihenki-

löiden toisessa työpajassa nimeämät viisi tavoitetta. Tämän varmistamiseksi osaamisen arvi-

oinnin prosessin tulokset tulisi tutkia ja arvioida. 

Kehittämistyössä kehitetyn osaamisen arvioinnin prosessin tarkoituksena on tukea terveyden-

hoitajan osaamisen kehittymistä neuvolatyön kontekstissa sekä vahvistaa yhtenäisten hoito- 

ja toimintatapojen muodostumista. Kuitenkaan osaamisen arvioinnin prosessimalli ja osaami-

sen arvioinnin työkortit eivät ole kovin vahvasti sidottuja neuvolatyön kontekstiin. Pienellä 

soveltamisella työkorteilla voisi arvioida terveydenhoitajan osaamista muillakin terveydenhoi-

totyön kentillä. Korteilla arvioitava osaaminen ei ole sidottua tiettyjen neuvolan työtehtävien 

arvioimiseen vaan neuvolatyön kontekstissa tarvittavan terveydenhoitotyön osaamisen arvioi-

miseen. Osaamisen arvioinnin prosessimalliin valitut osaamisen arvioinnin menetelmät ovat 
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käytettävissä missä tahansa hoitotyön kontekstissa, jossa tehdään asiakastyötä. Yhdistetty 

itse- ja vertaisarviointi sekä todellisten asiakastilanteiden arvioiminen on jo aiemmissakin tut-

kimuksissa todettu vahvistavan oman osaamisen kehittämistä sekä yhtenäisiä hoito- ja toimin-

tatapoja terveydenhoitotyön kontekstin ulkopuolella.  

Kehittämistyön tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnis-

tamiseen, arvioimiseen ja kehittämiseen neuvolatyön kontekstissa. Kehittämistyössä tunniste-

tun terveydenhoitajan osaamisen avulla voidaan tarkastella neuvolassa vaadittavaa osaamista 

ja kehittää terveydenhoitajan osaamisperustaista, ammatillista koulutusta. Tunnistetun osaa-

misen avulla voidaan myös kehittää ammattihenkilöiltä työelämässä vaadittavan osaamisen 

viitekehystä, ja näin vahvistaa äitiys- ja lastenneuvolatyön osaamisen laatua ja vaikutta-

vuutta.  

Kehittämistyössä tunnistettu uusi osaamisvaatimus hoidon jatkuvuuden turvaamisesta saattaa 

johtua työn luonteen muutoksesta vuosien 2006 ja 2020 välillä. Kehittämistyöhön haastatellut 

terveydenhoitajat olivat töissä Helsingin äitiys- ja lastenneuvoloissa, jossa ajanvarauksen kes-

kittäminen neuvolan puhelinpalveluun, jatkuvasti kasvava väestöpohja, perhekeskustyösken-

telyn alkaminen sekä yhteistyöverkoston laajuus ja pirstaleisuus asettanevat hoidon jatkuvuu-

den toistuvasti uhan alle. Vastaavaa palveluverkoston kehitystä on suunnitteilla STM:n LAPE-

hankkeessa koko Suomeen, joten lienee perusteltua, että tulevaisuudessa terveydenhoitajan 

osaamisen kokonaisuuteen tulisi liittää vahvemmin hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvää 

osaamista sekä ammattihenkilöiden osaamisen että ammatillisen koulutuksen osalta. Jatku-

vuuden turvaamiseen liittyvä osaaminen ei yksinomaan koske jatkohoitosuunnitelman teke-

mistä, vaan myös moniammatillisen yhteistyön hallintaa ja kehittämistä sekä neuvolapalvelui-

den järjestämiseen liittyvää kehittämistä, jotta jatkuvuuden turvaaminen on myös palvelujär-

jestelmän puitteissa mahdollista. 

Tarkastelemalla kehittämistyössä tunnistettua osaamista voidaan myös kehittää terveydenhoi-

tajan professiota ja sille asetettuja tehtäviä. Terveydenhoitajan neuvolan asiakastyössä käyt-

tämä laaja ja korkeatasoinen osaaminen kannattaisi hyödyntää kokonaisuudessaan suunnitel-

taessa tulevaisuuden äitiys- ja lastenneuvolapalveluja osana sote-palveluverkostoa. 

Kehittämistyön tulosten perusteella vaikuttaisi siltä, että terveydenhoitajan ammatilliselle 

osaamiselle työelämässä olisi tutkittavien näkemyksen mukaan olemassa vaatimustaso. Kehit-

tämistyön perusteella terveydenhoitajan osaamisen äitiys- ja lastenneuvolassa voisi olettaa 

kehittyvän vähintään vaativalle tasolle. Tätä kehittämistyön tulosta voisi hyödyntää arvioita-

essa terveydenhoitajan osaamiselta vaadittavaa kehittymistä työelämässä sekä esimerkiksi 

määriteltäessä työn vaativuuteen perustuvaa terveydenhoitajan palkkausta. 

Työkortteihin valitun mittarin luotettavuuden arviointi ei sisältynyt kehittämistyöhön, vaan 

jää tehtäväksi tulevaisuudessa. Syntyneet työkortit arvioivat tieteellisen tutkimuksen periaat-

tein havaittua terveydenhoitajan osaamista neuvolan vastaanotolla, mutta työkortit eivät 
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välttämättä kuvaa osaamisen kehittymistä luotettavasti. Tulevaisuuden kehittämishaasteena 

olisi tutkia, onko kehitettyjen työkorttien avulla mahdollista tunnistaa terveydenhoitajan am-

matillisen osaamisen kehittymistä neuvolatyön kontekstissa. Tämä mahdollistaisi osaamisen 

arvioinnin prosessissa terveydenhoitajan vertikaalista urakehitystä tukevan osaamisen arvioin-

nin sekä antaisi uutta tietoa terveydenhoitajan osaamisen kehittämisestä äitiys- ja lastenneu-

volan kontekstissa.  

Kehittämistyössä tunnistettua ja luokiteltua osaamista voisi hyödyntää osaamisen arvioinnin 

kehittämisen prosessissa myös osaamisen rakenteiseen dokumentointiin organisaatioissa ja 

työyksiköissä. Osaamisen rakenteinen dokumentointi mahdollistaa osaamisen systemaattisen 

ja analyyttisen johtamisen. Osaamisen rakenteinen dokumentointi voisi mahdollistaa tervey-

denhoitajan osaamisen vertailua ja kehittämistä myös yli organisaatiorajojen muiden neuvola-

työnyksiköiden kanssa, jotka dokumentoisivat terveydenhoitajan osaamista samojen rakentei-

den avulla. 

Koska kehittämistyöntulokset mukailivat riittävästi aiempia hoitotyön ja terveydenhoitajan 

osaamisen tutkimusten tuloksia, oletetaan, että koostettu terveydenhoitajan ammatillisen 

osaamisen viitekehys neuvolan asiakastyössä on siirrettävissä Suomessa kaikkiin äitiys- ja las-

tenneuvolatyön kenttiin. Osaamisen arvioinnin prosessimalli sekä työkortit pohjautuvat kehit-

tämistyön tuloksiin ja kansallisiin sekä kansainvälisiin suosituksiin osaamisen arvioinnin pro-

sessista, joten prosessimallin sekä työkorttien käyttö olisi potentiaalisesti mahdollista kaikissa 

äitiys- ja lastenneuvolatyötä tarjoavissa organisaatioissa Suomessa. Työkorttien ja osaamisen 

arvioinnin prosessimallin siirrettävyys kansainvälisesti olisi mahdollista, mikäli osaamisen vii-

tekehys vastaisi riittävässä määrin kehittämistyössä koostettua viitekehystä. Koska kehittä-

mistyömme osaamisen viitekehys ei sisällä yksittäisten työtehtävien hallintaa vaan enemmin 

osaamiskokonaisuuksia, on potentiaali kehittämistyön tulosten siirrettävyydelle korkeampi. 
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Liite 1: Teemahaastattelurunko 

Teemahaastattelurunko 

Alustus: Kirjoitetaan postit- lapulle 5–10 työtehtävää, joita teet päivän tai viikon ai-

kana.  -> käydään vastaukset yhdessä läpi 

Pääteema 1: tiedot 

Minkälaisia tietoja tarvitaan neuvolassa työskentelyyn? 

• Mistä aihealueista tarvitaan tietoa? 
Minkälaisia tietoja terveydenhoitajalla pitää neuvolassa olla ollakseen pätevä? 

Onko neuvolassa tarvittava tieto muuttunut?  

• Miten?  

• Minkälaista tietoa tarvitsit ennen mutta et enää? 

• Minkälaista tietoa tarvitset usein tai päivittäin? 

• Minkälaista tietoa tarvitset kaikkien asiakkaiden kanssa? 

• Minkälaista tietoa tarvitset harvoin? 

• Minkälaista tietoa tarvitset vain joidenkin asiakkaiden kanssa? 

• Miksi koet, että asia on näin? Miksi asia on näin sinun mielestäsi? 

• Minkälaista tietoa tarvitsisit lisää/ Onko jotain tiettyä taitoa mitä tarvitset lisää? 

• Miksi juuri kyseistä tietoa? 
Minkälaista tietoa uskoisit tarvitsevasi tulevaisuudessa? 

• Mikä tai mitä on tulevaisuudessa neuvolassa erilaista? Esim. palvelu, työmuo-

dot, asiakkaat. Mitä uutta tietoa näihin liittyen tarvitaan?   

• Miksi ajattelet, että tuo tieto on tärkeää tai oleellista? 

• Miksi ajattelet, ettet tarvitse tietoa jo tälläkin hetkellä? 
Mitä tietoja työpaikka sinulta odottaa? 

Onko tulevaisuudessa erilaisia asiakkaita tai palveluita? 

Uskotko, että nämä odotukset olisivat erilaiset, jos työskentelisit 

• toisessa kunnassa 

• yksityisellä palvelun tarjoajalla 

• kolmannella sektorilla 

Minkälaista tietoa tarvitset  

• ennen vastaanottoa? 

• vastaanoton aikana? 

• vastaanoton jälkeen? 
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Pääteema 2: taidot 

Minkälaisia taitoja tarvitaan neuvolassa työskentelyyn? 

• Minkälaisia taitoja tarvitaan erilaisia palveluja tarjottaessa? (yksilö, ryhmä, etä) 

• Minkälaisia taitoja tarvitaan erilaisten asiakkaiden kanssa? 

• Millaisia taitoja tarvitaan ennen vastaanottoa/ vastaanoton aikana/vastaan-

oton jälkeen? 

Minkälaisia taitoja terveydenhoitajalla pitää neuvolassa olla ollakseen pätevä? 

Ovatko neuvolassa tarvittavat taidot muuttuneet? Miten? 

• Minkälaisia taitoja tarvitsit ennen mutta et enää? 

• Minkälaisia taitoja tarvitset usein tai päivittäin? 

• Minkälaisia taitoja tarvitset kaikkien asiakkaiden kanssa? 

• Minkälaisia taitoja tarvitsee harvoin? 

• Minkälaisia taitoja tarvitset vain joidenkin asiakkaiden kanssa? 

• Miksi koet, että asia on näin? Miksi asia on näin sinun mielestäsi? 

• Minkälaisia taitoja tarvitsisit lisää tai enemmän? 

• Miksi juuri kyseistä taitoa? 

 

Minkälaisia taitoja uskoisit tarvitsevasi tulevaisuudessa? 

• Mikä tai mitä on tulevaisuuden neuvolassa erilaista? Vaaditaanko sinulta uusia 

taitoja? 

• Miksi ajattelet, että neuvolassa vaaditaan kyseistä taitoa? 

• Miksi ajattelet, ettet tarvitse kyseistä taitoa jo tälläkin hetkellä? 

 

Mitä taitoja työpaikka sinulta odottaa? 

Onko tulevaisuudessa erilaisia asiakkaita tai palveluita? 

Uskotko, että nämä odotukset olisivat erilaiset, jos työskentelisit 

• toisessa kunnassa 

• yksityisellä palvelun tarjoajalla 

• kolmannella sektorilla 

Minkälaista taitoja tarvitset  

• ennen vastaanottoa? 

• vastaanoton aikana? 

• vastaanoton jälkeen? 

 

 

VÄLITEHTÄVÄ: Luetaan vielä uudelleen postit-laput ja muistellaan uudelleen työtehtä-

viä. Tuleeko jotain lisättävää 1 tai 2 pääteemaan? 
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Pääteema 3: yksilön ominaisuudet (asenteet, käsitykset itsestä, minäpystyvyys, 

motiivit, arvot) 

Minkälaisia ominaisuuksia terveydenhoitajalla pitää olla työskennellessään neuvo-

lassa? 

• Miksi ajattelet näin? Voisiko asia olla toisin? 

• Miten tai missä nämä ominaisuus näyttäytyy työssä? 

• Miksi kyseinen ominaisuus on hyvä/huono? 

• Onko nämä ominaisuudet muuttuneet? 

• Minkälaisia ominaisuuksia tarvitaan ehkä tulevaisuudessa? 

• Tarvitaanko erilaisia ominaisuuksia erilaisten asiakkaiden kanssa? 

• Tarvitaanko erilaisia ominaisuuksia erilaisten palveluiden tarjoamiseen? 

Minkälaisia ominaisuuksia olisi pätevällä neuvolan terveydenhoitajalla? 
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Liite 2: Tutkittavan tiedote 

Ryhmähaastatteluun osallistuvan tiedote 6.7.2020 

Tutkimuksen työnimi 

Terveydenhoitajan osaamisen todentaminen neuvolatyössä osaamisen johtamisen vii-
tekehyksessä 

Tutkimuksen tarkoitus 

Teitä pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on luoda osaamisen 
todentamisen prosessimalli, havainnointilomake terveydenhoitajan osaamisen toden-
tamiseen neuvolatyössä sekä havainnointilomakkeen tulosten läpikäymiseen tarvitta-
vat työkalut.  

Opinnäytetyömme tavoitteena on tunnistaa ja nimetä terveydenhoitajan neuvolassa 
asiakastyössä käyttämä ammatillinen osaaminen sekä tunnistaa, miten terveydenhoi-
tajan osaamisen todentaminen hyödyttää työntekijää, esihenkilöä ja organisaatiota.  

Tutkimuskysymykset: 

• Minkälaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja käyttää asiakas-
työssä neuvolassa?   

• Miten osaamisen todentamisen tuloksia voidaan hyödyntää esimiehen, 
työntekijän ja organisaation näkökulmasta?   

Olemme arvioineet, että sovellutte tutkimukseen, koska olette töissä neuvolassa ja 
teillä on työkokemusta neuvolatyöstä yli 2 vuotta.  

Tutkimuksen kulku 

Tutkimus sisältää kolme osaa, joiden välillä tutkijat koostavat ja työstävät tutkimustu-
loksia kohti tutkimuksen mukaista tavoitetta ja tarkoitusta.  

Tutkimuksen ensimmäisessä osassa terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin tulosten 
hyödynnettävyyttä ja arvioinnin toteuttamista pohditaan neuvola- ja perhetyön esi-
henkilöiden kanssa työpajassa. Tutkimuksen toisessa osassa selvitetään terveydenhoi-
tajan neuvolassa asiakastyössä käyttämää osaamista. Selvitys tehdään teemahaastat-
telulla 3-4 hengen ryhmissä.  

Kolmannessa osassa osissa 1 ja 2 saadut tiedot yhdistetään osaamisen todentamisen 
prosessimalliksi. Vaiheessa kaksi saatujen tietojen perusteella tehdään osaamisen ha-
vainnointiin lomake, jota on tarkoitus käyttää vastaanottotilanteessa terveydenhoita-
jan osaamisen vertaishavainnointiin. Kolmannessa vaiheessa tutkimustuloksena synty-
nyttä lomaketta testataan, ja sen käyttöä arvioidaan syksyllä 2020. 

Tutkimuksen toisen osan ryhmähaastattelu kestää 1,5- 2 tuntia riippuen esille nouse-
vien asioiden ja keskustelun määrästä. Ryhmähaastattelussa on 3-4 terveydenhoitajaa, 
yksi haastattelija (toinen tutkija) ja yksi tarkkailija (toinen tutkija). Ryhmähaastattelu 
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etenee tutkijoiden etukäteen suunnittelemien teemojen ympärillä. Ryhmähaastattelu 
nauhoitetaan. Haastattelunauhat litteroidaan (auki kirjoitetaan). 

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu työajalla. 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Tutkimusaineistossa ei kerätä tunnistetietoja, mutta haastattelut nauhoitetaan. Haas-
tattelut auki kirjoitetaan ja analysoidaan ilman tunnistetietoja. Ryhmähaastattelunau-
hat ja litteroinnit säilytetään salasanasuojatulla usb-tikulla. Haastattelunauhat hävite-
tään tutkimuksen julkaisun jälkeen, viimeistään 31.12.2020. 

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen men-
nessä kerättyjä tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa.  

Ryhmähaastattelussa noudatetaan hyvän dialogin periaatteita: vastavuoroisuutta, tois-
ten mielipiteiden ja ajatuksien kunnioittavaa ilmapiiriä sekä osallistujien välistä luotta-
musta. 

Vapaaehtoisuus 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistu-
masta, keskeyttää osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta 
milloin tahansa.  

Tutkimuksesta vastaavien tutkijoiden yhteystiedot 

Tutkijoina toimivat:  

Sonja Peura, terveydenhoitaja YAMK-opiskelija 

Puh.nro 040 7191 801 

Minna Rantanen, kätilö, terveydenhoitaja YAMK-opiskelija 

Puh.nro 050 35 55 274 

 

Ohjaava opettaja 

Satu Vuorela 

Laurea AMK, Tikkurilan campus 
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Liite 3: Suostumuslomake 

Kirjallinen suostumus ryhmähaastatteluun osallistuvalta (6.7.2020) 

Osallistun vapaaehtoisesti Sonja Peuran ja Minna Rantasen tutkimukseen Terveyden-
hoitajan osaamisen todentaminen neuvolatyössä osaamisen johtamisen viitekehyk-
sessä. Tutkimuksen osa, johon osallistun, toteutetaan ryhmähaastatteluna teemahaas-
tattelun menetelmin. Teemahaastattelulla selvitetään näkemyksiäni terveydenhoitajan 
neuvolassa asiakastyössä käyttämästä ammatillisesta osaamisesta. 

Olen lukenut Tiedotteen tutkimukseen osallistuvalle. Tiedän, että haastattelut nauhoi-
tetaan, litteroidaan ja tutkimuksen raportissa saatetaan käyttää suoria lainauksia. Olen 
tietoinen, että tutkimus on Laurean opinnäytetyö, joka on julkinen asiakirja. Tutkimus 
julkaistaan theseus.fi- tietokannassa.  

Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja minulle on selvitetty, ettei henki-
löllisyyttäni pystytä tunnistamaan tutkimuksen missään vaiheessa. Tiedän, että tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttää tutkimuksen, milloin ta-
hansa ilmoittamalla siitä tutkimuksen tekijöille.  

Tätä suostumuslomaketta on tehty kaksi (2) samanlaista kappaletta, joista toinen jää 
itselleni ja toinen suostumuksen vastaanottajalle. 

  

 

Aika ja paikka 

 

Allekirjoitus ja nimen selvennys 

 

 

Sonja Peura. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen opiskelija. Laurea YAMK.  

Puh.nro 040 7191 801 

 

______________________________________________________ 

Minna Rantanen. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen opiskelija. Laurea YAMK.  

Puh.nro 050 35 55 274 
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Liite 4: Kutsu esihenkilöiden työpajaan 
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Liite 5: Teoriaohjaava sisällönanalyysi 

Alaluokat Yläluokat 

• Asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen 

• Asiakaslähtöisen hoitosuunnitelman tekeminen 

• Asiakastyössä terveydenhoitotyön vaatimusten ja 
asiakkaan tarpeiden yhteensovittaminen käytössä 
oleviin resursseihin 

• Terveydenhoitotyön mukauttaminen asiakasläh-
töisesti 

• Monikulttuurinen hoitotyö 

Asiakaslähtöisen ja kokonaisvaltaisen terveydenhoitotyön 
suunnittelu ja toteutus 

 

• Reaaliaikainen ja asiakaslähtöinen kirjaaminen 

• Jatkohoitosuunnitelman tekeminen 

• Hoidon jatkuvuuden varmistaminen 

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen 
 

• Seulontamenetelmien hallinta 

• Ennaltaehkäisevän työotteen hallinta 

• Oikea-aikaisen intervention taito 

• Terveydenhoitajan työnkuvan ja tavoitteiden tun-
teminen 

Ennaltaehkäisevä terveydenhoitotyö 
 

• Terveyttä edistävien työmenetelmien hallinta 

• Terveyttä edistävän työotteen hallinta 

• Kliininen osaaminen 

• Yksilön ja ryhmän ohjaustaidot kasvotusten, pu-
helimessa tai verkossa  

• Ennakoiva työote 

Terveyttä ja hyvinvointia edistävä terveydenhoitotyö 
 

• Terveydenhoitajan ja asiakkaan välinen ammatilli-
nen suhde 

• Reflektointitaidot 

• Asiakkaan kunnioittaminen 

Eettinen terveydenhoitotyö 
 

• Kommunikaatiotaidot vastaanotolla, puhelimessa 
tai verkossa  

• Asiakkaan kohtaaminen vastaanotolla, puheli-
messa tai verkossa  

• Keskustelutaidot vastaanotolla, puhelimessa tai 
verkossa  

• Taito olla vuorovaikutuksessa yksilön tai ryhmän 
kanssa 

• Terveydenhoitajan ja asiakkaan välisen vuorovai-
kutuksen arviointi 

Vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai verkossa 
 

• Neuvolatyössä tarvittavan teoriatiedon sekä näyt-
töön perustuvan ja tutkitun tiedon hallinta  

• Terveydenhoitotyötä ohjaavien lakien ja säädös-
ten tunteminen 

• Terveydenhoitotyötä ohjaavien ohjeiden ja suosi-
tusten hallinta 

• Uuden tiedon ja osaamisen oppiminen 

• Ammattitaidon ylläpitäminen ja päivittäminen 

• Oman osaamisen tunnistaminen ja arvioiminen 

• Uuden tiedon soveltaminen terveydenhoitotyö-
hön 

• Päätöksentekotaidot 

• Muiden ammattilaisten osaamisen hyödyntämi-
nen 

Parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen soveltami-
nen terveydenhoitotyössä 

 

• Hoidon turvallisuus 

• Hoidon vaikuttavuuden arviointi 

• Hoidon laadun arviointi hoidon tulosten ja asiak-
kaan näkemyksen perusteella 

Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi 
 

• Teknisten laitteiden käyttö 

• Tietotekniset taidot 

Teknologian hyödyntäminen asiakastyössä 
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Liite 6: Osaamisen arvioinnin ja prosessin perusta, menetelmät ja tavoitteet tutkimusten sekä julkaisujen perusteella 
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Liite 7: Työkortti 
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Liite 8: Osaamisen arvioinnin prosessi 

 

 


