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Terveydenhuollon ammattihenkiloiden osaamiseen kohdistuvat vaatimukset muuttuvat jatku-
vasti terveydenhuollon pyrkiessa vastaamaan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin ja kehitta-
maan toimintaa lisaantyvan terveytta ja hyvinvointia koskevan tutkimustiedon pohjalta. Ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden osaamisen jatkuva kehittaminen on tarkeaa hoitotyon laa-
dun varmistamiseksi. Jotta osaamista voidaan kehittaa, taytyy olemassa oleva osaaminen tun-
nistaa ja arvioida. Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa, mita osaamista terveydenhoi-
taja tarvitsee aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa seka, mita potentiaalista hyotya osaami-
sen arvioinnista olisi osaamisen johtamisen nakokulmasta. Terveydenhoitajan osaamisvaati-
mukset on maaritelty viimeksi vuonna 2006. Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa osaami-
sen arvioinnin tyovaline ja prosessimalli Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyon yksikkoon.

Kehittamistyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin ammatillisen osaamisen kasitetta
hoitotyossa seka kuvattiin, mita on hoitotyon ydinosaaminen seka terveydenhoitajan ammatil-
linen osaaminen. Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin hoitotyon osaamisen arviointia
osaamisen johtamisen viitekehyksessa. Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmina olivat tee-
mahaastattelu ja learning cafe. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Tu-
loksena syntyi terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen, joka muodostui yhdeksasta ylaluo-
kasta. Osaamisen arvioinnin mahdolliset hyodyt muodostuivat tyontekijan, esihenkilon ja or-
ganisaation nakokulmista. Kehittamistyon tuotoksina syntyi osaamisen arvioinnin prosessimalli
ja tyokortit. Kehittamiskysymysten tulosten perusteella syntyi myos innovaatio hyvan hoidon
kriteereista, jotka muodostivat tyokorteilla arvioitavan osaamisen tavoitteet.

Johtopaatoksena voidaan sanoa, etta terveydenhoitajan osaaminen aitiys- ja lastenneuvolan
asiakastyossa on laaja-alaista ja tasoltaan vaativaa terveydenhoitotyota, jonka perustana toi-
mii laadukas vuorovaikutusosaaminen. Terveydenhoitajan edellytetaan toteuttavan tervey-
denhoitotyota kokonaisvaltaisesti, asiakaslahtoisesti ja eettisesti parhaalla saatavilla olevalla
tiedolla ja osaamisella. Terveydenhoitajalta edellytetaan lisaksi oman osaamisen arviointia ja
kehittamista. Terveydenhoitajan osaaminen on laajentunut kattamaan hoidon jatkuvuuden
turvaamiseen liittyvan osaamisen. Osaamisen arvioinnin prosessin mahdolliset hyodyt ovat
laaja-alaisia ja koskevat tyontekijaa, esihenkiloita ja organisaatiota. Osaamisen arvioinnin
prosessilla voidaan tukea osaamisen kehittamista ja yhtenaisten hoito- ja toimintatapojen
vahvistumista.

Osaamisen arvioinnin prosessin kayttoonoton tarkempi suunnittelu ja tyokorttien kaytettavyy-
den testaaminen suositellaan tehtavaksi ennen prosessin vakiinnuttamista kaytantoon. Tule-
vaisuudessa tyokortteihin valitun mittarin luotettavuuden testaaminen ammatillisen osaami-
sen kehittymisen osoittajana voisi tuoda lisaarvoa tyokorttien kayttoon. Terveydenhoitajan
ammatillisen osaamisen tuloksiksi muodostuneet osaamisen yla- ja alaluokat voisivat toimia
osaamisen dokumentoinnin kirjaamisrakenteiden pohjana.

Asiasanat: ammatillinen osaaminen, osaamisen arviointi, osaamisen johtaminen, aitiys- 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 terveydenhuoltojarjestelma on kokenut viime vuosina merkittavia muutoksia
asiakaslahtoisyyden ja palvelukulttuurin noustessa toimintaa ohjaaviksi periaatteiksi. Samalla
digitaalisuus seka sote-palveluverkoston uudistukset muuttavat tyo- ja toimintatapoja. Nama
aiheuttavat terveydenhuollon ammattilaisiin kohdistuvia uusia osaamisvaatimuksia. Myos jat-
kuvasti lisaantyva, terveytta ja hyvinvointia koskeva tutkimustieto edellyttaa hoitotyon am-
mattilaisilta aktiivista omien tietojen paivittamista seka uusien hoitosuositusten kayttoonot-
toa. Samat muutokset koskevat my0s aitiys- ja lastenneuvolapalveluita. Myos tutkimuksissa on
havaittu, etta terveydenhuollossa tarvittava osaaminen muuttuu jatkuvasti terveydenhuollon

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

Aitiys- ja lastenneuvola on osa ennaltaehkaisevin terveydenhuollon peruspalveluita. Sen ta-
voitteena on turvata, edistaa ja tukea perheiden hyvinvointia odotusaikana ja lapsen ollessa
alle kouluikainen. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden tulee olla tasalaatuisia ja kaikkien saa-
tavilla. Neuvolan tavoitteena on kaventaa perheiden vilisia terveyseroja. Aitiys- ja lastenneu-
volatoiminta voidaan Suomessa jarjestaa jatkuvuuden periaatteen mukaisesti niin, etta ter-
veydenhoitaja toteuttaa neuvolatyon seka odotusaikana etta lapsen syntyman jalkeen. Neuvo-
latoiminta voidaan myo0s eriyttaa niin, etta odotusaikana neuvolatyosta vastaa katilo ja lapsen
syntyman jalkeen neuvolatyota tekee terveydenhoitaja. (THL 2020a; THL 2019.) Tassa kehit-
tamistyossa tarkastellaan jatkuvuuden periaatteen mukaisesti jarjestetyn neuvolatoiminnan

vaatimaa terveydenhoitajan ammatillista osaamista seka sen arvioimista.

Viime vuosien aikana esihenkilot ovat kiinnittaneet huomiota osaamisen arvioinnin ja toimin-
tatapojen yhtenaisyyden varmistamisen puutteellisuuteen Helsingin aitiys- ja lastenneuvola-
tyon yksikossa. Talla hetkella arvio terveydenhoitajan osaamisen riittavyydesta on perustunut
taydennyskoulutukseen osallistumiseen ja kehityskeskusteluissa tehtavaan itsearviointiin. Tut-
kimuksista tiedetaan, etteivat taydennyskoulutus tai itsearviointi tuota kattavaa tietoa ole-
massa olevasta osaamisesta eivatka ne kehita yhtenaisia toimintatapoja tehokkaasti (L6fman,
Pietila & Haggman-Laitila 2007; Maas ym. 2018; Kivinen 2008; Pilcher ym. 2013).

Neuvolan terveydenhoitajan tyonkuvassa ja tyotavoissa on viime vuosien aikana tapahtunut
muutoksia, joista syntyneitd, uusia osaamisvaatimuksia ei ole arvioitu eika osaamista varmis-
tettu. Osaamisen varmistaminen on nahty ongelmallisena myos tyojarjestelyiden nakokul-
masta; terveydenhoitaja tekee asiakastyota yksin vastaanottohuoneessa, eivatka terveyden-
hoitajan toimintatavat nain ollen ole lapinakyvia johdolle tai kollegoille. Yhtenaisten toimin-
tatapojen ja tyontekijoiden riittavan osaamisen tiedetaan vaikuttavan merkittavasti palvelui-
den tasalaatuisuuteen (Maas ym. 2018; Pilcher, Stone & Reynold 2013; Viitala, Hakonen & Ar-
piainen 2018; Flinkman ym. 2017).



Tarve kehittaa aitiys- ja lastenneuvolan osaamisen jakamisen seka toimintatapojen yhtenais-
tamisen prosesseja on myos noussut esille kehityskeskusteluissa viime vuosien aikana. Tervey-
denhoitajat ovat toivoneet mahdollisuutta seurata kollegoiden vastaanottoja, ja nain jakaa
osaamista ja yhtenaistaa toimintatapoja. Toistaiseksi toimintatapojen yhtenaisyytta on py-
ritty varmistamaan lahinna kasittelemalla uusia toimintaohjeita yhteisesti esimerkiksi tiimiko-
kouksissa. Edella kuvattujen lahtokohtien pohjalta terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin
prosessia nahtiin tarpeelliseksi kehittaa kattavampaan ja osaamisen jakamista tukevampaan

suuntaan.

Hoitotyon ammattihenkiloiden osaamisen arvioinnin ja kehittamisen puutteeseen liittyvat on-
gelmat on tunnistettu laajemminkin seka kotimaisissa etta kansainvalisissa tutkimuksissa (Al-
len ym. 2008; Smith 2012; Wilkinson 2013; Caruso ym. 2016; Flinkman ym. 2017). Tulevaisuu-
dessa terveydenhuollon osaamisen johtamisessa tarvitaan nykyista laaja-alaisempia ja moni-
puolisempia osaamisen arvioinnin ja kehittamisen menetelmia. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon osaamisen arviointia suositellaan osaksi jokaisen terveydenhuollon organisaation
osaamisen kehittamisen prosesseja. (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020.) Jotta ammatilli-
sen osaamisen arviointi ja kehittaminen on mahdollista, tulee arvioitava osaaminen ensin
maaritella (Hanhinen 2010; Wilkinson 2013; Caruso ym. 2016). Terveydenhoitajan aitiys- ja
lastenneuvolassa tarvitsema osaaminen on maaritelty Suomessa viimeksi vuonna 2006 (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006).

Kehittamistyon tarkoituksena on tunnistaa ja nimeta terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvo-
lan asiakastyossa tarvitsema ammatillinen osaaminen. Terveydenhoitajan ammatillinen osaa-
minen aitiys- ja lastenneuvolassa koostuu terveydenhoitajan osaamisesta, hoitotyon ydinosaa-
misesta seka sote-osaamisen viitekehyksesta (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006; Jauhiainen ym. 2017). Ammatillinen osaaminen viittaa tyoelamassa tarvittavaan osaa-
miseen tietyn tyotehtavan suorittamiseksi (Aarnikoivu 2010, 64-69; Hanhinen 2010). Kehitta-
mistyossa on lisaksi tarkoitus selvittaa, minkalaista hyotya aitiys- ja lastenneuvolassa tehta-
vasta terveydenhoitajan osaamisen arvioinnista voisi olla osaamisen johtamisen nakokul-
masta. Osaamisen arviointi on osa osaamisen kehittamisen kokonaisuutta, joka on yksi osaa-
misen johtamisen prosessi (Hatonen 2011; Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020). Kehittamis-
tyon tavoitteena on kehittaa tyovaline terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolan asiakas-
tyossa tarvitseman osaamisen arvioimiseksi seka luoda osaamisen arvioinnin prosessimalli ai-

tiys- ja lastenneuvolan kontekstiin.

2  HoitotyOon osaaminen

Hoitotyon osaamisen kasitteellinen maarittely pyrkii rajaamaan, mita osaaminen hoitotyossa
on, jotta hoitotyossa tarvittava osaaminen voidaan maarittaa. Maaritellyn osaamisen perus-

teella voidaan suunnitella hoitotyon ammatillista koulutusta ja toisaalta arvioida tyoelamassa



olevien tyontekijoiden ammatillista osaamista seka suunnitella sen kehittamista. Jotta amma-
tillisen koulutuksen antamat valmiudet voidaan arvioida tai tyossa olevan hoitajan osaaminen
varmistaa, taytyy osaamiselle asettaa vaatimuksia. (Garside & Nhemchena 2013; Caruso ym.
2016; Flinkman ym. 2017.)

Tassa kehittamistyossa tarkastellaan terveydenhoitajan ammatillista osaamista aitiys- ja las-
tenneuvolatyossa. Jotta hoitotyon ja terveydenhoitotyon osaamista voidaan maaritella, taytyy
ensin tarkastella, mita on osaaminen hoitotyossa ja mita vaatimuksia sille on asetettu. Kehit-
tamistyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan ensin ammatillista osaamista yleisesti,

jonka jalkeen syvennytaan siihen, mita ammatillinen osaaminen on juuri hoitotyossa.

Hoitotyon osaamisen tutkimukset ovat tunnistaneet, etta osaamisen maarittelya tehdaan
yleensa kahdesta nakokulmasta. Ensimmainen nakokulma keskittyy maarittelemaan, mita am-
matillisella osaamisella hoitoty0ssa tarkoitetaan. Toinen nakokulma tarkastelee, mita osaa-
mista hoitotyossa vaaditaan tyoelamassa tai, mita osaamista hoitotyon koulutuksen tulisi
tuottaa. Molempiin nakokulmiin liittyy laheisesti patevyyden kasite. (Fukada 2018; Caruso ym.
2016.) Tassa kehittamistyossa noudatetaan samaa jaottelua osaamisen tarkastelussa. Osaami-
sen laaja tarkastelu ja maarittely vaikuttavat perustelluilta, silla hoitotyota ohjaavat lait ja
saadokset asettavat hoitotyolle vaatimuksia, joihin hoitotyon ammattilaisen osaamisen taytyy
vastata (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994; Garside & Nhemchena 2013; Laki
tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta 93/2017; Uusia kaytantoja ja
rakenteita... 2020).

2.1 Ammatillinen osaaminen

Osaamisen johtamisen tutkijat maarittelevat osaamisen olevan yhdistelma erilaisia osa-alu-
eita, jotka ilmentyvat yksilon toiminnassa. Osaaminen kostuu yksilon tiedoista ja taidoista eli
eksplisiittisesta osaamisesta seka yksilon ominaisuuksista, asenteista, kokemuksista, motivaa-
tiosta ja kontakteista eli implisiittisesta osaamisesta. Eksplisiittisella osaamisella viitataan
selkeasti ilmaistavaan, siirrettavaan tai opittavaan osaamiseen, kun taas implisiittinen osaa-
minen tarkoittaa nakymatonta, vaikeasti kommunikoitavaa tai siirrettavaa osaamista. Se, mi-
ten yksilo kayttaa osaamisen eri alueita, on yksilon kyvykkyytta. Osaaminen ei ole yksilon
ominaisuus vaan aktiivisen oppimisen tulos. (Sydanmaalakka 2015, luku 5.2; Spencer & Spen-
cer 1993, 22.)

Tieto on tosiasioiden tuntemista tai niista selvilla olemista. Taito on taas oppimisen avulla
saavutettua toiminnan hallintaa. (Kotimaisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020.) Oppiak-
seen uuden taidon, taytyy yksilon kerata tietoa, jonka varassa han voi harjoitella sita (Otala
2018, 77). Vaikka yksilo tietaisi, miten jokin asia tehdaan, ei han valttamatta osaa tehda sita.
Osaamista maaritelleet tutkijat ovat yhta mielta siita, etta vasta toimintaan siirretty tieto on
osaamista (Hanhinen 2010; Haland & Troja 2006; Mulder 2014; Spencer & Spencer 1993).



Suomalainen sivistyssanakirja (Kotimaisten kielenkeskus & Kielikone OY 2020) maarittelee
osaamisen olevan tietotaitoa. Puhekielessa kaytetaan yleisesti sanoja osaaminen ja taito tois-
tensa synonyymeina. Voidaan kuvata, etta henkilolla on ammatillista osaamista tai ammatti-
taitoa. On tyypillista, etta arkikielen ilmaisut ovat monimielisia (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2020). Englanninkielinen sana osaamiselle on joko skills (suom. taito) tai knowhow
(suom. tietotaito) (Kielikone 2020).

Tyoelamassa tarvittava osaaminen voidaan jakaa yleiseen tyoelaman osaamiseen ja ammatilli-
seen osaamiseen. Yleinen tyoelamaosaaminen on tyotehtavasta riippumatonta osaamista toi-
mia tyoelamassa ja tyOyhteisossa. Ammatillinen osaaminen on taas tietyssa ammatissa tai tyo-
tehtavassa, eli kontekstissa, vaadittavaa osaamista. (Aarnikoivu 2010, 64-69; Hatonen 2011,
5; Hanhinen 2010; Mulder 2014). Tama kontekstisidonnaisuus tulee esille myos lukuisissa, hoi-
totyon ammatillista osaamista maarittelevassa tutkimuksissa (Caruso ym. 2016; Fukada 2018;
Garside & Nhemchena 2013; Smith 2012; A&ri, Suominen & Leino-Kilpi 2008; Flinkman ym.
2017; Wilkinson 2013). Tehohoidon osaamista kirjallisuuskatsauksen avulla tutkineet Aari ym.
(2008) jakavat ammatillisen osaamisen hoitotyossa (engl. competence) viela kahteen alakasit-
teeseen: hoitotyon osaamiseen (engl. clinical competence) ja ammatilliseen osaamiseen
(engl. professional competence). Hoitotyon osaaminen on spesifisti hoitotyossa tarvittavaa
osaamista, esimerkiksi hoitotyon perusteet tai hoitotyon interventiot. Ammatillinen osaami-
nen on hoitotyossa tarvittavaa osaamista, joka ei kuitenkaan ole spesifisti kaytettavissa yksin-

omaan hoitotyon kontekstissa, esimerkiksi paatoksenteko tai yhteistyo.

Kun ammatilliselle osaamiselle asetetaan vaatimuksia, syntyy patevyyden positio (Spencer &
Spencer 1993). Tyontekija voi lunastaa taman position kayttamalla ammatillista osaamista
sille asetettujen vaatimusten mukaisesti. Vaatimukset voivat koskea tapaa kayttaa osaamista
tai niita tavoitteita, joita osaamisella tulisi saavuttaa. Positio ei tayty silla, etta tyontekijalla
on jokin osaaminen. Vaan tyontekijan tulee kayttaa osaamista vaaditulla tavalla ja/tai vaadit-
tujen tulosten saavuttamiseksi. (Mulder 2014; Hanhinen 2010; Caruso ym. 2016.) Osaamisen

kasitteiden keskinaisia suhteita on havainnollistettu kuviossa 1.
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Kuvio 1: Osaamisen kasitteiden keskinaisia suhteita

Kotimaiset, hoitotyon ammatillisen osaamisen tutkijat ovat maaritelleet osaamisen olevan yk-
silon tietojen, taitojen ja ominaisuuksien kokonaisuus (Kyronlahti 2005; Tuomi 2008; Aari ym.
2008; Meretoja 2003). Ammatillisen osaamisen maaritelmaan kuuluvat yhtalailla tiedot, taidot
ja ominaisuudet, mutta Aari ym. (2008) laajentavat ammatillisen osaamisen sisaltavan myos
ammatillisen kokemuksen. Hoitajan ammatillisen osaamisen arviointia tutkinut Meretoja
(2003) liittaa hoitotyon ammatillisen osaamisen maaritelmaan viela hoitotyontekijan kyvyn
kayttaa osaamistaan kulloisessakin toimintaymparistossa ja asiakkaan tilanteessa. Terveyden-
hoitajan ammatillista osaamista tyoterveyshuollossa tutkinut Kyronlahti (2005) tuo ammatilli-
sen osaamisen maaritelmaan viela nakokulman uuden oppimisesta ja oman ammattitaidon yl-
lapitamisesta. Oppimisen on tunnistettu kuuluvan osaamisen maaritelmaan myos WHO:n ja
Unicefin (2020, 2, 6) seka Sitran (Kohti osaamisen aikaa 2019) osaamisen maaritelmissa. Mo-
lemmat maarittelevat osaamisen olevan jatkuvaa tiedon, taidon, asenteiden ja arvojen oppi-

mista ja siirtamista toimintaan.

Englanninkielisissa tutkimuksissa ammatillisesta osaamisesta kaytetaan sanoja competence
(suom. osaaminen, patevyys, ammattipatevyys tai ammatillinen osaaminen) tai competency
(suom. patevyys, ammattipatevyys). Englanninkieli ei siis suoranaisesti erottele ammatillista
osaamista ja ammattipatevyytta vaan olettaa naiden olevan toistensa synonyymeja tai sisalty-
van toistensa maaritelmiin (Kielikone 2020; Sanastokeskus TSK 2020). Hoitotyon tutkimuksissa
sanojen kaytto vaikuttaisi sisaltavan oletuksen, etta osaaminen vastaa sille asetettuja tyoela-
man vaatimuksia (Caruso ym. 2016; Smith 2012; Garside & Nhemchena 2013; Aari ym. 2008;
Fukada 2018). Kun competence-sanaa kaytetaan tarkoittamaan ammatillista osaamista, kay-

tetaan sanaa yleensa asiayhteydessa, jossa maaritellaan, minkalaista ammatillista osaamista
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hoitotyossa vaaditaan (Taulukko 1). Sana competence vaikuttaisi tayttavan ammatillisen osaa-

misen suomenkielisen maaritelman, jonka mukaan ammatillinen osaaminen on tietyssa kon-

tekstissa vaadittavaa osaamista (Aarnikoivu 2010, 64-69; Hatonen 2011, 5; Hanhinen 2010).

Nain ollen oletamme, etta englanninkielisissa tutkimuksissa competence-sana voidaan suo-

mentaa ammatillinen osaaminen.

The American Nurses Association
(ANA 2016)

the Nursing and Midwifery Council
(NMC 2010, 11)

According to the European
Parliament and the Council (2008)

Competence is an expected level of performance
that integrates knowledge, skills, abilities and
judgement

Competence refers to the combination of skills,
knowledge, and attitudes, values and technical
abilities that underpin safe and effective nursing
practice and interventions

Competence means the proven ability to use
knowledge, skills and personal, social and/or
methodological abilities, in work or study
situations and in professional and personal
development”. And in the context of the EQF,
competence is described in terms of
responsibility and autonomy.

suoritus, johon sisaltyy tiedot, taidot, kyvyt ja
harkinta.

Patevyys on yhdistelma taitoja, tietoa,
asenteita, arvoja ja teknista kyvykkyytta, jotka
tukevat turvallista ja vaikuttavaa hoitotyon ja
interventioiden toteuttamista.

Patevyys on todistettu kelpoisuus kayttaa tietoa,
taitoja ja yksilollisia, sosiaalisia ja/tai
menetelmallisia kykyja tydssa, opiskellessa
ammatillisessa tai henkilokohtaisessa
kehittymisessa. Ja Eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen perusteella patevyys on
vastuullisuutta ja autonomiaa.

Taulukko 1: Esimerkkeja Competence-sanan kaytosta hoitotyon ammatillista osaamista saate-

levissa, kansainvalisissa julkaisuissa

Kansainvaliset hoitotyon tutkijat tunnistavat ammatillisen osaamisen maaritelman kehityk-
sessa kolme vaihetta. Kapeimmillaan tutkijat ovat maaritelleet osaamisen olevan taitoja,
joita kaytetaan tyosuoritukseen. Hieman laajempi kasitys osaamisesta sisaltaa yksilon tietojen
ja taitojen (kuten kriittisen ajattelun, vuorovaikutuksen, paatoksenteon jne.) siirtamista vai-
kuttavasti toimintaan. Kokonaisvaltainen osaamisen kasitys ymmartaa osaamisen olevan yksi-
lon tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, kuten asenteita ja arvoja, joita yksilo siirtaa oman ky-
kynsa mukaan toimintaan. Kokonaisvaltainen nakemys on talla hetkella yleisimmin hyvaksytty.
(Fukada 2018; Caruso ym. 2016; Smith 2012; Garside & Nhemchena 2013.)

Caruso ym. (2016) ovat tarkastelleet neljaatoista hoitotyon osaamisen kasiteanalyysia ja osaa-
misen kirjallisuutta, ja havainneet, etta osaamisen olemassa olon toteaminen voi perustua
kahteen tarkastelukulmaan. Ensimmaisessa tarkastelukulmassa havainnoidaan osaamisen eri
den mukaan koulutus, tieto, motivaatio, minapystyvyys, taidot ja toimintatavat. Talloin puhu-
taan yleensa ammatillisesta osaamisesta (engl. competence). Osaamisen olemassa olo voidaan
havaita myos tarkastelemalla tyosuorituksen lopputulosta. Talloin puhutaan ammattipatevyy-
desta (engl. competency). Osaamisen tarkastelussa on siis kaksi tarkasteluun vaikuttavaa
asiaa: osaamisen kasitteellisen maarittelyn laajuus ja osaamisen olemassa olon toteamisen
tarkastelukulma. Tutkijat pitivat merkityksellisena, etta hoitotyon osaamisen maaritelmassa

osaaminen olisi maaritelty kokonaisvaltaisesti ja tyosuoritus huomioiden.
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Tarkastelemiensa tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella tutkijat tekivat viela yhden ha-
vainnon, jonka tulisi tutkijoiden mukaan sisaltya hoitotyon osaamisen maaritelmaan. Tutkijat
havaitsivat, etta hoitotyon osaaminen on aina kontekstisidonnaista. (Caruso ym. 2016.) Sama
ammatillisen osaamisen kontekstisidonnaisuus tulee esille myos Hanhisen (2010) ammatillisen
osaamisen maaritelmassa. Hanhinen on tarkastellut vaitoskirjassan ammatillisen osaamisen
muodostumisen ja ty0elaman vaatimusten suhdetta. Hanhinen raportoi ammatillisen osaami-
sen muodostuvan tyontekijalla olevan osaamisen ja tyoelaman osaamisvaatimusten valisessa
suhteessa. Hanhisen mukaan tyoelaman osaamisvaatimukset vaikuttavat tyontekijan ammatil-
liseen osaamiseen tyontekijan kehittaessa osaamistaan tyoelaman vaatimusten mukaisesti
(Kuvio 2).

Ammatillinen osaaminen
muodostuu yksilon
osaamisen pohjalta

tyoeldman vaatimusten
mukaisesti

Tyoelaman Tyontekijan
osaamisvaatimukset osaamispotentiaali

Kuvio 2: Ammatillisen osaamisen muodostuminen (mukaillen Hanhinen 2010)

Hanhisen (2010) kuvaus ammatillisen osaamisen muodostumisesta selittanee sen ilmion, johon
Caruso ym. (2016) tutkimuksessaan viittaavat: koska tyoelaman osaamisvaatimukset ovat kon-
tekstisidonnaisia, on niiden perusteella rakentuva ammatillinen osaaminen myos konteksti-
sidonnaista. Caruso ym. (2016) kayttivat tasta esimerkkina tehohoidon hoitajaa, jolla on hoi-
totyon ammatillista osaamista tehohoidon ymparistosta. Tama tehohoidon tyoymparistossa
tyoelaman vaatimukset tayttava osaaminen ei kuitenkaan tayttaisi osaamiselle asetettavia
vaatimuksia esimerkiksi lastenosastolla, vaan tyontekija joutuisi kehittamana osaamistaan uu-

den kontekstin vaatimusten mukaisesti.

Naiden huomioiden pohjalta Caruso ym. (2016) laajensivat hoitotyon osaamisen kasitteellisen
maaritelman kattamaan hoitotyon tyosuorituksen tulokset seka ottamaan hoitotyon kontekstin

huomioon. Caruso ym. esittavat maaritelman, jonka mukaan hoitotyon osaaminen (engl. nur-
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sing competence) voisi olla hoitotyontekijan luonteenpiirteet ja tyotehtavat sisaltavaa amma-
tillista osaamista, jota kaytetaan tietyn hoitotyon 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 sisaltaa hoitajan yksilolliset tiedot, taidot ja ominaisuudet, ja jota kaytetaan ammatillis-
ten tyotehtavien suorittamiseksi tiettyjen tavoitteiden mukaisesti, ja joka mukautuu organi-

saation puitteissa.

Vaikka tutkijoiden osaamisen maaritelma sisaltaa hoitotyon osaamisvaatimusten olemassa
olon, eivat tutkijat ota maaritelmassaan kantaa siihen, minkalaista ammatillista osaamista
hoitotyon ammattilaisella tulisi olla, miten sita tulisi kayttaa tai mika olisi hoitotyon tyosuori-
tuksen tavoite. (Caruso ym. 2016.) Nain ollen kasiteanalyysissa annettu hoitotyon ammatilli-
sen osaamisen maaritelma ei sellaisenaan vastaa kysymykseen “mita hoitotyon osaaminen
on?”, vaan antaa enemmin kasitteellisen viitekehyksen, jossa hoitotyon osaaminen tulee kon-
tekstisidonnaisesti maaritella. Sama osaamisen kontekstisidonnaisuus on havaittu myos Gar-
side ja Nhemchenan (2013), Smithin (2012) ja Fukadan (2018) tutkimuksissa. Caruso ym.
(2016) painottavatkin tietyssa kontekstissa vaadittavan hoitotyon osaamisen kartoittamista

ennen kyseiseen kontekstiin sopivan hoitotyon ammatillisen osaamisen maarittelya.

Notarnicola ym. (2016) ovat tarkastelleet kasiteanalyysissaan hoitotyon kliinista osaamista, ja
tulleet lopputulokseen, etta kliininen osaaminen (engl. clinical competence) on yhdistelma
tietoja, taitoja, asenteita ja kykyja, joita jokaisella hoitotyon ammattilaisella taytyy olla voi-
dakseen suoriutua potilastyosta tietyssa kontekstissa hyvaksyttavasti edistaen, yllapitaen ja
sdilyttaen potilaan terveytta. Kuten Caruson ym. (2016) maaritelmassakin, otetaan Notarnico-
lan ym. (2016) maaritelmassa huomioon osaamisen maarittelevien kasitteiden lisaksi konteksti

ja hoitotyon tulokset.

Smith (2012) on maaritellyt hoitotyon osaamisen kayttamalla Rodgersin evolutionaarista kasi-
teanalyysia. Taman kasiteanalyysin avulla maaritellaan tarkasteltavaa kasitetta edeltavat il-
miot, tarkasteltavaa kasitetta kuvaavat attribuutit seka kasitteesta seuraavat ilmiot (Foley &
Davis 2017, 70-73). Smith raportoi ammatillisen osaamisen olevan kokemusta, kriittista ajat-
telua, riittavat toiminnaksi siirretyt tiedot ja taidot, huolenpitoa, vuorovaikutusta, osaamisen
kayttamisen mahdollistama ymparisto, motivaatio ja ammatillisuus. Ammatillinen osaaminen
vaatii toteutuakseen ulkoista seka sisaista motivaatiota ja toteutuessaan johtaa luottamuk-
seen, turvalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Tassakin maaritelmassa on otettu huo-

mioon hoitotyon konteksti seka hoitotyon tulokset.
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Smithin (2012) ja Notarnicolan ym. (2016) hoitotyon osaamisen kasitteellisia maaritelmia voisi
kritisoida maaritelmien sisaltamista rajauksista hoitotyon tuloksille. Koska tutkijat ovat maa-
ritelleet, mita tuloksia hoitotyon osaamisella tulisi saavuttaa, ovat tutkijat ottaneet kantaa
siihen, mika on hoitotyon ylin tavoite. Toisaalta juuri hoitotyon tulosten maarittaminen liittaa
tutkijoiden muun osaamisen maaritelman hoitotyon kontekstiin. Caruson ym. (2016) maaritel-
massa hoitotyon tuloksia ei ole maaritelty, mutta maaritelma voisikin sopia yhta hyvin kaytet-
tavaksi osaamisen maaritelmana myos hoitotyon ulkopuolella. Smithin (2012) ja Notarnicolan
ym. (2016) maaritelmissa vaaditut hoitotyon tulokset (turvallinen ja kokonaisvaltainen hoito-

tyo seka terveys) vaatisivat kuitenkin tarkempaa maarittelya.

Kuten Smithin (2012), on myos kotimaisen, hoitotyon tutkijan Meretojan (2003) ammatillisen
osaamisen maaritelmassa vaatimus osaamisen siirtamisesta riittavissa maarin toimintaan. Me-
retoja maarittelee ammatillisen osaamisen olevan toiminnallista riittavyytta ja kykya siirtaa
tiedot, taidot, asenteet ja arvot tietyissa olosuhteissa kaytantoon. Meretoja esittaa tutkimuk-
sessaan ratkaisun riittavyyden maarittelylle. Meretojan tutkimuksen tuloksena kehitetylla hoi-
totyon ammatillisen osaamisen mittarilla (Nurse Competence Scale) voi ammatillisen osaami-
sen arvioinnin lisaksi asettaa hoitotyon osaamiselle vaatimustason eli maarittaa riittavan
osaamisen tietyssa kontekstissa (Flinkman ym. 2017). Smith ei ole omassa tutkimuksessa tar-

jonnut maaritelmia tai ratkaisuja siihen, miten maaritella riittavat tiedot ja taidot.

Smithin (2012) raportoimat osaamisen attribuutit, eli osaamista kuvaavat ominaisuudet, ovat
kaikki myos hoitotyon osaamisvaatimuksia (katso luku 2.3). Tama yhteys konkreettisten osaa-
misvaatimusten ja osaamisen kasitteellisen maaritelman valilla on se, mista tutkijat eivat vai-
kuta paasevan yhteiseen ymmarrykseen. Toisaalta ammatillisen osaamisen tunnustetaan ole-
van kontekstisidonnaista, jolloin voisi ajatella, etta kontekstisidonnaiset osaamisvaatimukset
sallitaan osana osaamisen maaritelmaa. Toisaalta tutkijat vaikuttavat aktiivisesti etsivan
yhta, yleisesti hyvaksyttavissa olevaa maaritelmaa siita, mita osaaminen on hoitotyossa ilman,

etta maaritelma sisaltaisi rajauksia hoitotyon tuloksille.

Smith (2012) nakee itse koostamansa hoitotyon ammatillisen osaamisen laajan maaritelman
ennemmin mahdollisuutena kuin rajoittavana tekijana. Smith pohtii maaritelman laajuuden
mahdollistavan sen soveltamisen hoitotyon erilaisiin tyotehtaviin. Tosin tama johtaa takaisin
artikkelin alkuperaiseen ongelmaan, ettei hoitotyon ammattilaisen patevyydelle ole riittavan
tarkkaa ja kattavaa maaritelmaa. Garsiden ja Nhemchenan (2013) mukaan on tyypillista, etta
hoitotyon osaamisen kasiteanalyysit tuottavat enemman uusia tutkimuskysymyksia kuin vas-

tauksia.

Jos Notarnicolan ym. (2016), Caruson ym. (2016) ja Smithin (2012) maaritelmia hoitotyon
osaamisesta tarkastelee rinnakkain, voi ymmartaa sen ristiriidan, jota hoitotyon osaamisen
tutkijat yrittavat ratkaista. Vaikuttaisi silta, etta hoitotyon tutkimuksessa olisi tarve konsen-

sukselle hoitotyon osaamisen maaritelmasta. Mutta mikali tutkija yrittaa sellaista tarjota,
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paatyy han maarittelemaan, mita vaatimuksia hoitotyo osaamiselle asettaa ja ottamaan nain
kantaa siihen, mika on hoitotyon tavoite ja miten se pitaisi saavuttaa tai toteamaan, ettei
maaritelma ole sellaisenaan sovellettavissa kaikkiin hoitotyon konteksteihin. Tama kyseinen

haaste johtunee ammatillisen osaamisen kontekstisidonnaisuudesta.

Garside ja Nhemchena (2013) pohtivat analyysinsa lopuksi, etta tama haaste yleistettavasti
maaritella hoitotyon ammatillinen osaaminen, voisi toisaalta johtua haasteesta maaritella
mita hoitotyo on. Talloin ei ole selvaa, mita hoitajan tulisi tietaa ja osata juuri hoitotyossa,

koska hoitotyota ei ole riittavan kattavasti maaritelty.
2.2 Patevyys

Patevyys on positio, jonka tyotekija voi lunastaa kayttamalla osaamistaan sille asetettujen
vaatimusten mukaisesti (Spencer & Spencer 1993; Hanhinen 2010; Mulder 2014). Fukadan
(2018) mukaan on olemassa kolme tapaa maaritella pateva hoitotyon ammattilainen: tarkas-
tella ammattiin valmistuvan hoitajan osaamiselle asetettavia vaatimuksia, verrata tyossa ole-
van hoitajan osaamista kontekstisidonnaisesti luotuun osaamisen viitekehykseen tai verrata
hoitajan osaamista tutkijoiden maaritelmiin hoitotyon ammatillisesta osaamisesta tai ammat-
tipatevyydesta. Tassa kappaleessa tarkastellaan, miten eri hoitotyon osaamisen tutkijat ovat

maaritelleet ammattipatevyytta.

Hoitotyon ammattipatevyydesta kaytetaan englanninkielessa sanaa competency (suom. pate-
vyys, ammattipatevyys). Competency ei vaikuttaisi viittaavan yksinomaan hoitotyon ammatil-
lisen koulutuksen antamaan patevyyteen, vaan competency-sanaa kaytetaan tarkoittamaan
myos tyoelamassa olevan hoitotyon ammattilaisen ammatillista osaamista. Suomenkielessa ei
ole sisaltomerkitykseltaan vastaavaa sanaa. Suomessa ammattipatevyytta kaytetaan kuvaa-
maan koulutuksen antamaa patevyytta harjoittaa ammattia (Laki ammattipatevyyden tunnus-
tamisesta 1384/2015; Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994). Patevyys voi vii-
tata myos yleisemmin ammatilliselle osaamiselle asetettujen vaatimusten tayttymiseen. Sama
asia voidaan suomenkielessa kuvata myos tyontekijan attribuuttina, kun tyontekija on osaami-
sellaan lunastanut patevyyden position. Talloin sanotaan, etta tyontekija on pateva. Pateva
tarkoittaa yleisesti oikeana tai laillisena pidettya, riittavaa, perusteltua, luotettavaa tai var-
maa. Pateva on myos kykeneva, alansa hallitseva ja kelpoisuusvaatimukset tayttava. (Koti-
maisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020; Sanastokeskus TSK 2020.)

Pateva on kasitteena lahella osaamista, silla osaamisen maarittely muodostaa perustan sille,
mita patevalla tarkoitetaan. Patevalla henkilolla on osaamiselle asetetut vaatimukset tayt-
tava osaaminen (Mulder 2014; Caruso ym. 2016). Garside ja Nhemchena (2013) epailevat, etta
hoitotydssa sanojen competence tai competency kaytto johtuu ammatin osaamiselle asete-
tuista, lakisaateisista patevyyden vaatimuksista. Hoitotyon vahvasti saadelty luonne selitta-
nee, miksi hoitotyon ammatillinen osaaminen tai ammattipatevyys on laajasti tutkittua ja pa-

tevyyden maaritelma merkityksellinen.
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Englanninkielessa pateva (engl. competent) voi tarkoittaa joko tyontekijaa, jolla on osaamis-
vaatimukset tayttavaa osaamista tai tyontekijaa, joka tayttaa ammatille asetut kelpoisuus-
vaatimukset. Competent voi kuitenkin myos joskus tarkoittaa osaavaa. (Kielikone 2020; Sanas-
tokeskus TSK 2020; Kotimaisten kielten keskus & Kielikone Oy 2020.) Talloin sanaan ei sisally

osaamiselle asetettujen vaatimusten tayttymista.

Mulder (2014) on tutkinut yleisesti tyoelaman osaamista ja patevyytta, jonka han maarittelee
ammattilaisen vastuulliseksi ja tulokselliseksi toiminnaksi annettujen vaatimusten mukaisesti.
Hanhinen (2010) maarittelee patevaksi tyontekijan, jonka osaamisella saavutetaan tyoela-
massa vaadittuja tuloksia. Hanhinen erottelee patevan ja kvalifioidun osaamisen toisistaan.
Hanhisen mukaan patevyyden position voi tayttaa ilman osaamisen riittavyyden osoittamista
suhteessa tyoelaman vaatimuksiin. Kvalifioitu osaaminen on todistettavasti patevaa. Nama
maaritelmat kuvaavat, mita patevalla ammattilaisella yleisesti tyoelamassa voitaisi tarkoit-

taa.

Fukada (2018) on kasiteanalyysissaan kasitellyt hoitotyon ammattipatevyytta (engl. nursing
competency), sen maaritelmaa, rakennetta ja kasitteellista kehitysta. Fukada on artikkelis-
saan esitellyt Takasen, Teraokan, Miyakoshin ja Kawadan (2011) analysoimat kolme orientaa-
tiota hoitotyon ammattipatevyyden maarittelylle. Alkuperainen Takasen ym. artikkeli on ja-
paninkielinen, joten nojaamme Fukadan tulkintaan kyseisten orientaatioiden sisalloista. Nama
kolme orientaatiota kuvaavat, mita ammatillinen osaaminen on ja, miten ammattipatevyys
kussakin orientaatiossa todennetaan. Analyysin mukaan osaaminen voidaan suppeimmillaan
maaritella behavioristisesti kykyna siirtaa taidot toimintaan. Talloin patevyys arvioidaan ha-
vainnoimalla taitojen ilmenemista toiminnassa. Monet tutkijat kritisoivat tata behavioristista
ammattipatevyyden maaritelmaa, koska ammattipatevyyden toteaminen tulisi perustua muu-
hunkin kuin taitojen olemassa oloon tai puutteeseen (Garside & Nhemchena 2013; Smith 2012;

Caruso ym. 2016).

Laajempi, yksilon ominaisuudet huomioiva maaritelma (engl. trait theory) ymmartaa osaami-
sen olevan yksilon omanaisuuksien (esim. tieto, kriittinen ajattelu, vuorovaikutus) vaikuttavaa
toimintaan siirtamista. Patevyys arvioidaan talloin toiminnan vaikuttavuudella. Yleisesti hy-
vaksytyin orientaatio on kokonaisvaltainen osaamisen maaritelma (engl. holism): osaaminen
on joukko elementteja, kuten tiedot, taidot, asenteet, kriittisen ajattelun kyky ja arvot, joita
vaaditaan tietyssa kontekstissa. Kokonaisvaltaisen nakemyksen mukaan patevyys olisi ole-
massa olevaa osaamista, joka vastaisi parhaan mahdollisen osaamisen standardeja. (Takasen
ym. 2011, Fukadan 2018 mukaan.) Nama kolme lahestymistapaa ammattipatevyyden maarit-
telyyn ovat hyvin lahella ammatillisen osaamisen erilaisia kasitteellisia maaritelmia. Koska
tietynlainen ammatillinen osaaminen on se, mita patevyydessa vaaditaan, on ymmarretta-

vissa, miten nama kolme lahestymistapaa liittyvat ammattipatevyyden maarittelyyn.
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Smith (2012), Allen ym. (2008) ja Caruso ym. (2016) pohtivat, etta hoitotyon ammattipatevyy-
den vaatimuksia voidaan muodostaa hoitotyon tulosten perusteella. Mikali hoitotyon tulos on
tavoiteltu, voidaan hoitotyon ammattilaisen osaamisen olettaa tayttavan patevyyden vaati-
mus. Tama tosin jattaisi avoimeksi kysymyksen, onko hoitotyon ammattipatevyys taytetty,
mikali hoitotyon tulos vastaa tavoitetta, mutta keinot tavoitteen saavuttamiseksi kyseenalai-
set. Toisin sanoen: pyhittaisiko tarkoitus keinot. Osa tutkijoista asettaisi vaatimuksia myos
osaamisen kayttamiselle. Esimerkiksi Notarnicolan ym. (2016) maaritelma hoitotyon ammatil-
lisesta osaamisesta sisalsi vaatimuksen kayttaa osaamista hyvaksytysti. Myos Mulder (2014)

edellyttaa patevalta ammattilaiselta toiminnan vastuullisuutta.

Garside ja Nhemchena (2013) nostivat esille potilaiden nakemykset saamastaan hoitotyosta
ammattipatevyyden maarittelyssa. Tutkijoiden mukaan potilaat maarittelivat patevaksi hoita-
jan, jolla on kliininen taito toteuttaa hoitotyota ja toimia potilaiden puolesta oikeuksien ja
edun asianajajana. Seka hoitotyon tulosten etta potilaiden nakemysten merkitysta patevyy-

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

Hoitotyon ammattipatevyytta voidaan tarkastella myos sen kehittymisen nakokulmasta. Fu-
kada (2018) tarkastelee hoitotyon ammattipatevyyden kasiteanalyysissaan Takasen ym. (2011)
kehittamaa kokonaisvaltaisen hoitotyon ammattipatevyyden luokittelua (engl. Holistic Nursing
Competence Scale). Tasolla yksi hoitaja osaa seurata hoitotyon prosesseja ja ohjeita tarvitta-
valla ohjauksella. Tasolla kaksi hoitaja osaa toteuttaa vahimmaisvaatimukset tayttavaa hoito-
tyota itsenaisesti. Tasolla kolme hoitaja osaa toteuttaa yksilollista hoitotyota. Tasolla nelja
hoitaja toteuttaa hoitotyota ennakoivalla tyootteella, ja tasolla viisi hoitaja osaa toteuttaa
hoitotyota valiten potilaan tilanteeseen parhaiten sopivat ja elaman laatua parantavat hoito-

tyon keinot.

Benner on vuonna 1984 esittanyt yhden ammatissa toimivan hoitajan ammatillisen osaamisen
luokittelun. Bennerin ammatillisen osaamisen luokittelu on yleisesti kaytetty, ja esimerkiksi
Meretojan (2003) kehittama hoitotyon ammatillisen osaamisen arviointimittari (Nurse Compe-
tence Scale) perustuu Bennerin luokitteluun. NCS-mittari on eniten kaytetty hoitotyon osaa-
misen mittari (Flinkman ym. 2017) eli ainakin valillisesti Bennerin luokittelu on edelleen kay-
tossa. Benner (1984) luokittelu perustuu tiedon hankkimisen teoriaan, jota on sovellettu hoi-
totyon kontekstiin. Luokittelussa ammatillisen osaamisen kehittyessa hoitotyon ammattilainen
pystyy laajentamaan tiedon hankkimista mitattavista arvoista kokemuksen kautta intuitioon.
Benner kuvaa hoitajan osaamisen olevan tasolla yksi, kun hoitaja toteuttaa hoitotyota havait-
taviin tai mitattaviin arvoihin seka yleistettaviin saantoihin ja hoitotyon prosesseihin nojaten.
Tasolla kaksi hoitaja yhdistaa edella kuvattuun tietoon kokemuksia ja kollegoiden tuella alkaa
muodostamaan kasitysta siita, mihin kulloisessakin potilastilanteessa tulee hoitotyossa kiinnit-
taa huomiota. Tasolla kolme hoitaja osaa suunnitella tyotaan ja asettaa sille tavoitteita. Ta-
solla nelja hoitaja pystyy jo soveltamaan osaamistaan. Viimeisella tasolla hoitaja pystyy koko-

naisvaltaisesti ymmartamaan hoitotyossa vastaan tulevia tilanteita.
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Taso kolme on englanninkieliselta nimeltaan competent (suom. pateva). Mikali Bennerin osaa-
misen maaritelmassa tason kolme, hyvaksyy olevan patevyyden raja, olisivat patevyyden kri-
teerit suunnitelmallinen ja tavoitteellinen toiminta. Tassa tapauksessa competent tarkoitta-

nee kuitenkin enemmin osaavaa kuin patevaa.

Kumpikaan edella esitellyista luokitteluista ei suoranaisesti tarjoa vastausta siihen, miten
maaritellaan patevyys. Sen sijaan molemmat luokittelut kuvaavat hyvin sita, miten laaja ilmio
ammattipatevyys hoitotyossa on, ja miten ammattipatevyys kehittyy tyoelamassa. Mikali Ben-
nerin (1984) ja Takasen ym. (2011, Fukadan 2018 mukaan) ammattipatevyyden luokitteluja
pitaa valideina, lienee helppo ymmartaa, miksi ammatillisen patevyyden yleistavaan maaritel-
maan on haastavaa paasta. Seka Bennerin etta Takasen ym. mukaan hoitotyossa ammattipa-
tevyys on laaja variaatio osaamisen eri tasoja. Ammattipatevyytta voi olla ohjeiden ja proses-
sien mekaaninen noudattaminen hoitotilanteessa, tai yhtalailla kokonaisvaltainen, intuitiivi-
nen ohjeiden ja prosessien soveltaminen kulloisessakin hoitotyon tilanteessa. Kummankaan
luokittelun perusteella ammattipatevyys ei ainakaan ole tietty osaamisen taso vaan enemmin

kehittyva prosessi.

Fukada (2018) seka Garside ja Nhemchena (2013) ovat nostaneet hoitotyon osaamisen kasite-
analyysissaan tarpeelliseksi loytaa maaritelma hoitotyon ammattipatevyydelle hoitotyon am-
mattilaisen ja hoitotyon opiskelijan osaamisen erottavana tekijana. Tutkijat tunnistavat, etta
ammattipatevyytta tai vaatimusta hoitotyon ammattilaisen patevyydesta kaytetaan kuvaa-
maan ammattiin valmistuvan hoitotyon opiskelijan osaamisen tasolle asetettua vaatimusta.
Tutkijat pitavat ongelmallisena, etta hoitotyon ammattilaisen tulee olla pateva tehdakseen
tyota tai hoitotyon opiskelijan tulee saavuttaa patevyys ennen kuin han voi aloittaa tyot hoi-
tajana, mutta kummassakaan tapauksessa patevaa tai patevyytta ei ole maaritelty. Tama
sama haaste lienee olemassa kotimaisessa hoitotyon tutkimuksessa, jossa patevyytta hoito-
tyossa on tarkasteltu melko vahan, vaikka kasitetta kaytetaan yleisesti hoitotyota saatelevissa

dokumenteissa.

Garside ja Nhemchena (2013), Caruso ym. (2016) seka Fukada (2018) ovat kasiteanalyyseis-
saan tulleet lopputulokseen, ettei hoitotyon ammattipatevyydelle voida antaa tyhjentavaa
maaritelmaa. Tutkijat ovat yhta mielta siita, etta ammattipatevyyden kasitteellisia ulottu-
vuuksia voidaan tarkastella. Mutta hoitotyon osaamisvaatimukset, kuten hoitotyokin, on aina
kontekstisidonnaista eika osaamisvaatimuksia ja sen vuoksi ammattipatevyytta voida univer-

saalisti maarittaa.

Caruso ym. (2016) pohtivat kasiteanalyysissaan, etta vaikka hoitotyon ammatillisen osaamisen
ja ammattipatevyyden kontekstisidonnaiselle seka universaalille maarittelylle on annettu pal-
jon tutkimusresursseja, ei hoitotyon ammatillinen patevyys ole pysyvaa tai osaamisen ylin ta-

voite. Hoitotyon ammattilaisen osaamisen tulisi kehittya jatkuvasti (Caruso ym. 2016; Allen
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ym. 2008; Fukada 2018; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja... 2001). Allen ym. (2008) kayt-
tavat tutkimuksessaan hoitotyon ammattipatevyydesta termia jatkuva ammattipatevyys (engl.
continuing competence). Talla tutkijat viittaavat hoitotyon ammatillisen osaamisen jatkuvaan
yllapitamiseen seka hoitotyon organisaation, mutta myos hoitotyon ammattilaisen toimesta.
Hoitotyon ammatillisen osaamisen jatkuva paivittaminen edellyttaa osaamisen jatkuvaa arvi-

ointia ja reflektointia suhteessa hoitotyon kontekstin vaatimuksiin.
2.3  Hoitotyon ydinosaamisvaatimukset

Viimeinen tapa tarkastella hoitotyon osaamista liittyy hoitotyon osaamisvaatimuksiin. Osaa-
misvaatimukset voivat olla yhteiskunnan, organisaation tai potilaiden asettamia vaatimuksia
hoitotyon ammattilaisen toiminnalle tai toiminnan tuloksille (Garside & Nhemchena 2013;
Mulder 2014; Caruso ym. 2016). Naita osaamisvaatimuksia tarkastellaan yleensa tutkimuk-
sissa, joiden tarkoituksena on kehittaa hoitotyon ammatillisen osaamisen arviointia. Osaamis-
vaatimukset voivat olla myos ammatillisen koulutuksen tuottamalle osaamiselle asetettuja
vaatimuksia (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013). Suomessa hoito-
tyossa osaamisvaatimukset perustuvat terveysalalla tyoskentelevien ammattilaisten laissa,
saadoksissa ja suosituksissa lausuttuihin tyotehtaviin seka tyon laatu-, eettisyys- ja vaikutta-
vuusvaatimuksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994; Terveydenhuoltolaki
1326/2010; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001; 2013/55/EU; Terveydenhuollon yhteinen arvo-
pohja... 2001...; Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 15-16).

Laki Terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994) maarittelee, etta terveydenhuollon am-
mattilaisella taytyy olla Euroopan parlamentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiivissa
(2013/55/EU) saadetty vahimmaisosaaminen. Naita lakisaateisia vahimmaisosaamisvaatimuk-
sia kutsutaan hoitotyon ydinosaamiseksi, ja ne sisaltyvat jokaiseen terveysalan ammattikor-
keakoulututkintoon (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Vahimmaisvaatimukset
tayttavaa osaamista koulutetaan ammattikorkeakouluissa osaamisperustaisen opetussuunni-
telman pohjalta (Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta 93/2017;
Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020). Saadosten mukaisen osaamisen lisaksi ammattikorkea-
kouluissa rakennetaan terveysalan ammattilaisen osaamista tyoelaman vaatimusten pohjalta

(Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020).

Direktiivin (2013/55/EU) mukaan hoitotyon osaamisen vahimmaisvaatimuksena on tiedot ja
taidot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista mukaan lukien terveen ihmisen
anatomia ja fysiologia, ihmisen terveyden psykososiaalinen ulottuvuus ja yhteys ymparistoon,
tietous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta seka riittava kliininen kokemus, joka on han-
kittu hoitotyontekijoiden kanssa. Lisaksi hoitotyontekijoiden oletetaan olevan patevia maarit-
tamaan, suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan itsenaisesti ajantasaiseen tietoon ja
koulutukseen perustuvat hoitotoimenpiteet. Hoitotyontekijan tulee olla pateva moniammatil-

liseen yhteistyohon, terveyden edistamiseen ja potilaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseen,
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potilaan ohjaukseen, hoitotyon laadun varmistamiseen, ammatillisen viestinnan toteuttami-
seen seka kriisi- tai hatatilanteissa toimimiseen. Opetusministerion julkaisemat sairaanhoita-
jan ammattitaitovaatimukset seka muiden ammattikorkeakoulusta valmistuvien hoitotyon am-
mattilaisten (katilo, terveydenhoitaja, ensihoitaja) ammattitaitovaatimukset noudattavat hoi-
totyon ydinosaamisen osalta ammattipatevyysdirektiivin linjauksia (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 63-70). (Kuva 4.)

Hoitotyon ydinosaamisen osaamisvaatimukset on Suomessa paivitetty viimeksi tana vuonna
(Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020; Korhonen & Silén-Lipponen 2020; Laukkanen 2020).
Osaamisvaatimukset on paivitetty Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa tyoskentelevan
terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan tyoryhmassa, joka julkaisi suosituk-
set nayttoon perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiselle. Uusissa osaamisvaatimuksissa
korostuu aiempia Opetusministerion (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) ja EU-
direktiivin (55/2013/EU) mukaisia osaamisvaatimuksia enemman asiakaslahtoisyys, palvelu-

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



Hoitotyon ydinosaamista maarittelevat julkaisut

Opetusministeric 2006

EU:n ammattipatevyysdirektiivi 2013/55/EU

Uusia kaytdntgja ja rakenteita ndyttoon
perustuvan hoitotyon osaamisen kehittamiseen
2020, YleSHarviointi-hanke;

Korhonen & Silén-Lipponen 2020;

Laukkanen 2020
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Julkaisussa mddritelty hoitotyon ydinosaaminen

Eettinen toiminta

Terveyden edistaminen

Ohjaus ja opetus

Yhteistyo

Tutkimus- ja kehittamistyd sekd johtaminen
Monikulttuurinen hoitotyd

Yhteiskunnallinen toiminta

Kliininen hoitotyo

ladkehoito

Tiedot ja taidot yleissairaanhoidon perustana
olevista tieteenaloista

Tietous ammatin luonteesta ja ammattietiikasta
Riittava kliininen kokemus

Itsendinen hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi ajantasaiseen tietoon ja koulutukseen
perustuen

Moniammatillinen yhteistyo

Terveyden edistdiminen

Potilaan ohjaus

Hoitotydn laadun varmistaminen
Ammatillinen viestinta

Kriisi- tai hatatilanteissa toimiminen
Ammatillisuus ja eettisyys

Asiakaslahtdisyys

Kommunikointi ja moniammatillisuus
Terveyden edistaminen

Johtaminen ja tyontekijaosaaminen
Informaatioteknologia ja kirjaaminen
Ohjaus- ja opetusosaaminen, omahoidon
tukeminen

Kliininen hoitotyo

Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
Yrittajyys ja kehittaminen

Laadun varmistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelma
Potilas- ja asiakasturvallisuus

Taulukko 2: Hoitotyon 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 hoitotyossa tulevaisuudessa tarvittavaa
osaamista (Aura 2017, 14; Jauhiainen, Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo & Hamalainen 2017; Juu-
jarvi ym. 2019). Sote-osaamisen tutkimukset luovat viela kokonaan uuden osaamisen viiteke-
hyksen jo olemassa oleville hoitotyon ydinosaamisen ja ammatillisen erityisosaamisen viiteke-
hysten rinnalle. Kaikille yhteinen sote-osaaminen tulee tulevaisuudessa olemaan jokaisen
sote-ammattilaisen osaamisen perusta, jonka lisaksi sote-ammattilaisella on substanssiosaa-
mista. (Kangasniemi ym. 2018; Jauhiainen ym. 2017; Juujarvi ym. 2019; Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon 2006; Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 23-26). Hoitotyossa sub-
stanssiosaaminen on hoitotyon ydinosaamista seka ammatillista erityisosaamista, esimerkiksi
sairaanhoidon erityisosaaminen eri erikoisaloilta, katilotyon osaaminen, terveydenhoitajan

osaaminen tai ensihoitotyon osaaminen.
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Sote-osaamisen tutkimustuloksissa uusina osaamisvaatimuksina painottuvat teknologinen
osaaminen, tiedonhallinta seka palvelu- tai asiakaslahtoisyys (Jauhiainen ym. 2017; Kangas-
niemi 2018). Nama ovat my0s valtioneuvoston laatutavoitteita uusille sote-palveluille (Valtio-
neuvosto 2020). Kangasniemi ym. (2018) nostavat uusina osaamisalueina sote-alalle lisaksi vai-
kuttavuus- ja kustannustietoisuuden seka kestavan kehityksen osaamisen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisen tulee osata nahda oma roolinsa organisaatiossa seka tunnistaa ja
arvioida oman tyon vaikuttavuutta. Tyota tulisi tehda ekologisesti kestavalla tavalla, mika
edellyttaa ymparistoosaamista. Ymparistoosaaminen edellyttaa, etta ammattilaiset tuntevat
ymparistovastuullisen hoidon ja palvelun periaatteet, toimintamallit seka taidot toimia vas-
tuullisesti tyossa tarvittavien materiaalien valinnassa ja kaytossa. Kangasniemen ym. tutki-
muksessa nostettiin sote-alan yhteiseksi osaamiseksi lisaksi tyontekijyysosaaminen ja yhteis-

toiminnan muutososaaminen. (Taulukko 3).

Vastaavaa sote-alan osaamista kuvataan myos Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen uudessa
COPE-hankkeessa, joka tarkastelee sote-alalla tarvittavaa, yhteista osaamista ja sen kehitta-
mista. Hankkeen tulosten mukaan ammattialakohtaisen substanssiosaamisen lisaksi jokaisen
sote-ammattilaisen tulisi kehittya eettisessa ja asiakaslahtoisessa palveluiden tuottamisessa.
My0s jatkuvasti monimutkaistuva ja kehittyva palveluverkosto ja sahkoiset palvelut luovat uu-

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

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

Hoitotyon osaamisen sisdllon laatijat ja Tutkimuksessa maaritellyt, sote-alan yleiset
julkaisuvuosi osaamisalueet

Jauhianen, Sihvo, Jaaskelainen, Ojasalo & <+ Teknologinen osaaminen
Hamaldinen 2017 « Tiedonhallintaosaaminen
» Asiakaslzhtoinen palveluosaaminen
*  Vuorovaikutus- ja
verkkoviestintaosaaminen
»  Ohjausosaaminen
*  Myonteinen asenne uuden oppimiseen
ja kehittamiseen
» Johtamis- ja yrittajyysosaaminen
*  Monialainen yhteistycosaaminen

Kangasniemi 2008 » Ammattialakohtainen

subtanssiosaaminen

» Asiakastycosaaminen

»  Palveluiden ja tyon
kehittamisosaaminen

«  Tyontekijyysosaaminen

»  Yhteistoiminnan muutososaaminen

- Digitaalisaatio-osaaminen

*  Vaikuttavuus- ja
kustannustietousosaaminen

«  Kestavan kehityksen osaaminen

Juujarvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, » Eettinen osaaminen
Kujala, Heponiemi & Keskimaki 2019 » Asiakaslahtoinen ohjaus
« Sahkoisten palveluiden kayton
osaaminen

*  Monialainen yhteistyosaaminen
» Organisaatio-osaaminen
» johtamisosaaminen

Taulukko 3: Sote-osaamisen viitekehyksia

Vaikka edella kuvatuissa tutkimuksissa (Jauhiainen ym. 2017; Kangasniemi ym. 2018; Juujarvi
ym. 2019) on tarkasteltu hoitotydssa tarvittavan osaamisen rinnalla myos yhteisesti sosiaali-
ja terveysalan tulevaisuuden osaamista, on tuloksista selvasti paateltavissa, etta aiempiin
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; 2013/55/EU) hoitotyon ammatillisiin osaa-
misvaatimuksiin nahden tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan uutta osaamista. Uuden osaami-
sen rinnalla taytyy jo olemassa olevaa osaamista kehittaa vastaamaan taman paivan sote-pal-
veluiden laatutavoitteita. Esimerkiksi asiakaslahtoisyys, eettisyys ja monikulttuurisuus koros-
tuvat tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittelyssa selvasti aiempaa enemman (Juujarvi ym.
2019; Jauhiainen ym. 2017; Kangasniemi ym. 2018; Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020;
Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; 2013/55/EU; Meretoja 2003). Tutkimukset
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ovat yksimielisia siita, etta sote-kentalla tarvittava osaaminen on muuttunut ja nykyisen hoi-

totyon koulutuksen sisaltoa on uudistettava. (Jauhiainen ym. 2017; Juujarvi ym. 2019.)

Hoitotyon osaamisvaatimukset on maaritelty myos ammatissa jo toimivan hoitotyon ammatti-
laisen nakokulmasta. Kun osaamisvaatimuksia maaritellaan jo ammatissa tyoskentelevan hoi-
tajan nakokulmasta, tarkastelevat tutkijat vaadittua osaamista osana osaamisen arvioinnin
prosessia. Cowan, Wilson-Barnett, Norman ja Murrells (2008) ovat kehittaneet eurooppalaisen
yleissairaanhoidollisen osaamisen arvioimisen mittarin yhteensa neljan eurooppalaisen maan
hoitotyon ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. Tutkijat pyrkivat koostamaan yhteisen
sisallon hoitotyon osaamiselle, jotta hoitotyon ammattilaisten ammattipatevyyden siirtaminen
europan maiden valilla helpottuisi. Kyselylomakkeen avulla hoitotyontekijan olisi helpompi
vertailla omaa osaamista muiden Euroopan Unionin maiden osaamisvaatimusten kanssa. Sa-
malla lomakkeella myos tyonantajat voisivat tunnistaa Euroopan Unionin maiden sisaista siir-
toa hakevan hoitotyon ammattilaisen osaamisessa mahdollisesti olevia puutteita. Tutkijat tun-
nistavat hoitotyon eurooppalaiseksi ydinosaamiseksi kliinisen hoitotyon, hoitotyon arvioinnin,
vuorovaikutuksen, terveyden edistamisen, henkilgisen ja ammatillisen kehittymisen, ammatil-

lisen ja eettisen hoitotyon, tutkimuksen ja kehittamisen seka yhteistyon.

Vastaavanlainen hoitotyon osaaminen on tunnistettu slovenialaisessa hoitotyon ammattipate-
vyyden arviointia tutkineessa tutkimuksessa kymmenen vuotta myohemmin. Tutkijat maaritti-
vat hoitotyon ammatillisen osaamisen vaatimukset ja kehittivat mittarin, jonka todistettiin
luotettavasti mittaavan ammatillista osaamista. Tutkimuksessa tunnistettu sairaanhoidon
osaaminen koostui kliinisesta ja ammatillisesta osaamisesta hoitotyossa, ammatillisesta vuoro-
vaikutuksesta ja sen laadusta, hoitotyon turvallisuudesta, kriittisesta ajattelusta ja itseohjau-
tuvuudesta, uuden tiedon hallinnasta ja jakamisesta, johtamisesta ja yhteistyosta muiden

ammattilaisten kanssa seka hoitotyon tutkimusosaamisesta. (Licén & Plazar 2019.)

Yhdysvalloissa Allen ym. (2008) ovat tutkineet hoitotyon jatkuvaa osaamista (engl. continuing
competence) ja sen arvioimista. Tutkimuksessa 25 hoitotyon johtajaa tarkastelevat hoitotyon
ammatillisen osaamisen jatkuvaa varmistamista, ja nimesivat kuusi hoitotyon ydinaluetta,
jotka jokaisen hoitotyon ammattilaisen tulisi hallita. Hoitotyon ydinosaamisen maariteltiin
olevan taito ajatella tyota tehdessa, taito paatoksen tekoon, kyky hankkia tietoa, kyky paa-
toksen tekoon tutkittuun tietoon perustuen, itsereflektiotaidot ja kyky itsearvioon omasta
osaamisesta. Tutkimustulokset korostavat hoitotyon ammattilaisen taitoa oman osaamisen ja

patevyyden jatkuvassa arvioinnissa ja kehittamisessa.

Meretoja (2003) on maaritellyt kotimaista hoitotyon osaamista sairaanhoidon nakokulmasta.
Koska sairaanhoidon opinnot ovat hoitotyon ammatillisen koulutuksen ydinosaamista, voidaan
Meretojan koostamaa hoitotyon osaamisen sisaltoa soveltaa hoitotyon ydinosaamisen tarkas-

teluun. Tutkija tunnistaa kuusi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osa-aluetta: johta-



25

juus, kliininen osaaminen, opetus- ja yhteistyoosaaminen, hoidon suunnittelu ja arviointiosaa-
minen, ihmissuhde- ja kommunikaatio-osaaminen seka ammatillinen kehitys. Naiden arvioin-
tiin Meretoja on kehittanyt suomalaisen, sairaanhoitajan ammatillista osaamista mittaavan
ammattipatevyysmittarin (Nurse Competence Scale). Mittari rakentuu Bennerin (1984) hoito-
tyon tyotehtavien luokituksen seka hoitotyontekijan ammattipatevyyden luokituksen ympa-
rille. NCS-mittari arvioi sairaanhoitajan ammatillista osaamista seitseman osaamiskokonaisuu-
den alla: auttaminen, opettaminen/ohjaaminen, tarkkailutehtava, tilanteiden hallinta, hoito-
toimien hallinta, laadun varmistus ja tyorooli. Jokainen kategoria sisaltaa tarkemmat osaa-
misvaatimukset, joiden esiintymistiheytta hoitotyontekijan toiminnassa arvioidaan. Mita use-
ammin hoitotyontekija toimii osaamisvaatimuksen mukaisesti, sita korkeampaa hanen osaami-
sensa on. (Meretoja 2003.) Meretojan koostaman osaamisen arvioinnin mittarin luotettavuus
on laajasti testattu ja se on eniten kaytetty hoitotyon osaamisen arvioinnin mittari seka koti-
maassa etta kansainvalisesti (Flinkman ym. 2017). Vaikka mittari on koostettu vuonna 2003,
voisi Flinkmanin ym. (2017) systemaattisen arvioinnin perusteella edelleen olettaa, etta mit-

tarin sisaltama hoitotyon osaaminen on validia.

Fukada (2018) on hoitotyon ammattipatevyyden kasiteanalyysissaan tarkastellut myos hoito-
tyon osaamisvaatimuksia. Fukada on tarkastellut hoitotyon osaamisvaatimuksia japanilaisten
hoitotyon osaamisen tutkimusten, ja erityisesti japanilaisen hoitotyon osaamisen viitekehyk-
sen kautta. Fukada on analysoinut japanilaisissa hoitotyon osaamisen tutkimuksissa esitettya
hoitotyon ydinosaamista ja tullut lopputulokseen, etta hoitotyon ydinosaaminen koostuu kol-
mesta osa-alueesta: kyvysta ymmartaa ihmisia, kyvysta toteuttaa yksilokeskeista hoitotyota ja

kyvysta parantaa hoitotyon laatua.

Yhteenveto hoitotyon ydinosaamisen vaatimuksista loytyy taulukosta 4.



Meretoja 2003

Cowan, Wilson-Barnett, Norman &
Murrells 2008

Allen, Lauchner, Bridges, Francis-
Johnson, McBride & Olivarez
2008

Fukada 2018

Liéen & Plazar 2019

Johtajuus

Kliininen osaaminen

Opetus- ja yhteistydosaaminen
Hoidon suunnittelu ja
arviointiosaaminen
Ihmissuhde- ja kommunikaatio-
osaaminen

Ammatillinen kehitys

Arviointi

Hoitotyo

Vuorovaikutus

Terveyden edistaminen
Henkilokohtainen ja
ammatillinen kehittyminen
Ammatillinen ja eettinen
hoitotyo

Tutkimus ja kehittaminen
Yhteistyo ja tiimityo

Tietoinen ajattelu
Paatoksenteko

Tiedon hankkiminen
Paatoksenteko tutkittuun
tietoon perustuen
Itsereflektiotaidot

Oman osaamisen arviointi

Kyky ymmartaa ihmisia

Kyky toteuttaa yksilokeskeista
hoitoa

Kyky parantaa hoitotyodn laatua

Kliininen ja ammatillinen
osaaminen

Ammatillinen vuorovaikutus ja
laatu

Turvallisuus

Kriittinen ajattelu
Itseohjautuvuus

Uuden tiedon hallinta ja
jakaminen

Johtaminen ja yhteistyo
Hoitotyon tutkimus

Taulukko 4: Yhteenveto hoitotyon ydinosaamisvaatimuksista
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Hoitotyon ydinosaaminen vaikuttaisi kotimaisten ja kansainvalisten tutkimusten seka saados-
ten perusteella olevan vahintaan kliinista osaamista, kriittista ajattelua, paatoksen tekoa tut-
kittuun tietoon perustuen, ammatillista kehittymista, moniammatillista yhteistyota seka vuo-
rovaikutusta. Suomessa hoitotyon ydinosaamisen vaatimuksissa korostuu kansainvalisiin julkai-
suihin verraten informaatioteknologian hallinta, hoitotyon kirjaaminen ja tiedon valittaminen.
Osaamisvaatimuksiin kuuluu myos vuorovaikutuksen ja hoitotyon hallinta verkkovalitteisesti.
Suomalaisen hoitotyon ydinosaamisen rinnalle vaikuttaisi olevan rakentumassa kokonaan uusi
sote-osaamisen viitekehys, joka sisaltaa vaatimuksia sote-palvelujarjestelman hallinnasta

seka tiedon valittamisesta yli palvelusektorirajojen.

Lisaksi hoitotyon osaamisvaatimuksia vaikuttaisi muuttavan aikakausi, jolla hoitotyon osaa-
misvaatimuksia on maaritelty. Esimerkiksi STM terveydenhuollon ammattihenkiloiden neuvot-
telukunnan tyoryhman (Korhonen & Silén-Lipponen 2020; Laukkanen 2020) koostamissa osaa-
misvaatimuksissa korostuu Meretojan (2003) osaamisvaatimuksia enemman teknologian hal-
linta, sote-osaaminen ja kirjaaminen. Toisaalta monet osa-alueet, kuten eettisyys, kehittami-
nen ja kriittinen ajattelu sisaltyvat niin Meretojan kuin STM:n tyoryhman koostamiin osaamis-

vaatimuksiin.
2.4 Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset

Terveydenhoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laa-
juus on 240 opintopistetta. Terveydenhoitajan tutkinto kostuu hoitotyon ydinosaamisesta (180
opintopistetta) seka terveydenhoitotyon ammatillisista opinnoista (60 opintopistetta). Hoito-
tyon ydinosaaminen on kaikille terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoille yhteinen opinto-
jen osa, joka sisaltaa hoitotyon perusopinnot. Taman jalkeen terveydenhoitotyon ammat-
tiopinnoissa laajennetaan ja syvennetaan osaamista terveydenhoitotyohon. Tutkinnon suorit-
taneet laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloiksi seka sairaanhoitajana etta tervey-
denhoitajana lain terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/949) mukaisesti. (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85-92.) Terveydenhoitaja voi valmistuttuaan tyosken-
nella erilaisilla terveydenhoitotyon alueilla, joissa vaaditaan erikoistunutta osaamista. Koulu-
tuksen jalkeen terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittyminen alkaa painottua sille

terveydenhoitotyon alueelle, jolla ammattilainen tyoskentelee.

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen viitekehys on koostettu vuonna 2006 (Ammattikor-
keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85-92). Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen vii-
tekehyksen perusta rakentuu hoitotyon ydinosaamiselle, jonka paalle terveydenhoitaja eri-
koistuu terveydenhoitotyohon. Terveydenhoitotyo perustuu eettiselle toiminnalle, joka edel-
lyttaa terveydenhoitajan toiminnan lahtokohtien tuntemista, valmiuksia kasitella terveyden
edistamisen eettisia kysymyksia, terveydenhoitotyon lainsaadannon tuntemista seka asiakkai-
den kunnioittamista. Samoja eettisia vaatimuksia terveydenhoitajan tyolle asetetaan Tervey-

denhoitajaliiton eettisissa suosituksissa (2016).
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Opetusministerion (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85-92) julkaisussa ter-
veydenhoitajan osaamisvaatimukset on kuvattu laajasti ja yksityiskohtaisesti. Terveydenhoito-
tyo sisaltaa terveydenhoitotyon toiminnan lahtokohtien tuntemisen, terveydenhoitotyon tyo-
menetelmien hallinnan, tartuntatautien ehkaisyn, hoidon ja rokotustoiminnan, ymparistoter-
veyden edistamisen, yhteiskunnallisen ja monikulttuurisen terveydenhoitotyon, tutkimus- ja
kehittamistyon seka johtamisen. Terveydenhoitajan tulee hallita terveydenhoitotyo eri ela-
manvaiheissa. Terveydenhoitajan tulee hallita lasta odottavan perheen terveydenhoitotyo,
lasten, kouluikaisten ja nuorten terveydenhoitotyo ja tyoikaisten seka ikaantyneiden tervey-
denhoitotyo. Kaikissa eri elamanvaiheissa terveydenhoitotyon tulee ottaa huomioon myos

perhe. (Kuvio 3.)

Eettinen toiminta

eTerveydenhoitotydn toiminnan lahtokohdat
Terveydenedistaminen ja «Tyémenetelmat

ka nsanterveystyo eTartuntatautien ehkaisy, hoito ja rokotustoiminta
eYmparistoterveyden edistaminen

Yhteiskunnallinen ja
monikulttuurinen
terveydenhoitotyo

Tutkimus- ja
kehittamistyo seka
johtaminen
terveydenhoitotydssa

eLasta odottavan perheen terveydenhoitotyo

eLasten, kouluikdisten ja nuorten seka heidan
perheidensa terveydenhoitotyd

oTyoikaisten ja heidan perheidensa
terveydenhoitotyon ja tyoterveyshuolto

e|kadntyneiden ja vanhusten seka heidan perheidensa
terveydenhoitoty®

Terveydenhoitotyo eri
eldamanvaiheissa

Kuvio 3: Opetusministerio on maaritellyt valmistuvan terveydenhoitajan osaamisalueet (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85-86)

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kokonaisuudesta on tehty yksi kotimainen vaitos-
kirja. Kyronlahti (2005) on tunnistanut tyoterveydessa tehtavan terveydenhoitotyon ammatil-
liseksi osaamiseksi tyoterveyshuollon toiminnan hallinnan ja kehittamisen, yhteiskunnallisen

ja kansanterveyden edistamisen, dialogiset ohjaustaidot, sairaanhoidon ja terveydenhoidon
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osaamisen, tyoymparistoa koskevan terveydenhoidon osaamisen seka tyoyhteisoja koskevan
terveydenhoidon osaamisen. Kyronlahti korostaa vaitoskirjassaan erityisesti jatkuvan oppimi-

sen osaamista ja sen merkitysta ammatillisen osaamisen hallinnassa ja kehittamisessa.

Kyronlahti on vaitoskirjassaan saanut tutkimustuloksiksi pitkalle Opetusministerion (Ammatti-
korkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) terveydenhoitajan osaamisvaatimusten kaltaisia
osaamisalueita. Kyronlahden (2005) tutkimustulokset kertovat kuitenkin Opetusministerion
osaamisvaatimuksia tarkemmasta, erikoistuneemmasta ammatillisesta osaamisesta. Tama
vahvistaa nakemysta siita, miten hoitotyon ammattilaisen asiantuntijuus ja ammatillinen
osaaminen kehittyvat tyoelamassa (Benner 1984; Krathwohl 2002; Uusia kaytantoja ja raken-
teita... 2020).

Clark, Raffray, Hendricks ja Gagnon (2016) ovat analysoineet systemaattisessa analyysissa 14
kansanterveyden tai globaalin terveydenhoitotyon osaamisen tutkimusta. Tutkijat tunnistivat
14 globaalin ja kansanterveyden ydinosaamista. Tutkijoiden mukaan ydinosaaminen kostuu so-
siaalisesta oikeudenmukaisuudesta eli terveyserojen kaventamisesta ja niiden tekijoiden tun-
nistamisesta, jotka aiheuttavat terveyseroja. Ydinosaamiseen kuuluu monikulttuurinen hoito-
tyo ja ammatillinen seka eettinen toiminta, kirjallinen, suullinen ja tekniikan valityksella ta-
pahtuva, tehokas viestinta seka voimaannuttava tyoote. Ydinosaamista ovat myos tartunta-
tautien ja kansanterveytta uhkaavien terveysongelmien ennaltaehkaisy seka terveyden edista-
minen vaikuttavien menetelmien kayttaen. Ydinosaamiseen kuuluu lisaksi oman osaamisen ja
asenteiden reflektointi, potilaiden kunnioittaminen, ymparisto- seka taloustietoinen tyosken-
tely, kehittaminen, kansainvalinen yhteistyo ja tutkimus. Tutkijoiden koostama globaali ja
kansanterveyden ydinosaaminen vastaa melko hyvin Opetusministerion (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon 2006, 85-92) terveydenhoitajan osaamisvaatimuksia silla erotuksella,

etta Suomessa terveydenhoitajan osaamiseen ei kuulu globaali terveys.

Vastaava, kansanterveyden hoitotyolle (engl. public health) tehty osaamisen viitekehys loytyy
esimerkiksi USA:sta. Viitekehys on koostettu Yhdysvaltojen terveydenhoitotyon kontekstiin,
jossa terveydenhoitotyota tehdaan kolmessa eri asiantuntijuusluokassa (perustason tyota, asi-
antuntijatyota seka johtamis- tai kehittamistyota). Tutkijoiden kehittama osaamisen viiteke-
hys on tarkoitettu kaikille kolmelle eri asiantuntijuusluokalle. Viitekehys koostettiin monivai-
heisen tutkimus- ja kehittamistyon perusteella. Ensin kirjallisuuskatsauksessa tunnistetut kan-
santerveyden osaamisvaatimukset analysointiin strukturoidulla sisallonanalyysilla, jonka pe-
rusteella koostettiin ehdotukset kansanterveyden osaamisvaatimuksista. Seuraavaksi hoito-
tyon asiantuntijat kehittivat koostettujen osaamisvaatimusten perusteella ehdotuksen kansan-
terveydenhoitotyon osaamisen viitekehyksesta. Tama viitekehys validoitiin Delphi-tekniikkaa
mukaillen. Tutkijat tunnistivat kuusi osaamiskokonaisuutta, joille luotiin tarkemmat maaritel-

mat seka sisallot. (Covert, Sherman, Miner & Lichtveld 2019.)
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Tutkijat tunnistivat kansanterveyden hoitotyon osaamiseksi terveydenhoidon tiedolla johtami-
sen, yhteisojen terveydenhoitotyon kehittamisen ja asiakasosallisuuden mahdollistamisen,
vaikuttavan kirjallisen, suullisen ja visuaalisen vuorovaikutuksen hallinnan seka terveystiedon
jakamisen. Terveydenhoitotyohon kuuluu myos kansanterveyteen vaikuttavien tekijoiden tun-
nistaminen, eettinen, oikeudenmukainen ja ennakkoluuloton toiminta, taloudellinen vastuu
seka osaamisen kehittaminen. Lisaksi osaamiskokonaisuutena on kansantautien ehkaisy ja hal-
linta. (Covert ym. 2019.)

Covert ym. (2019) muodostama kansanterveyden hoitotyon osaamisen viitekehys on ainutlaa-
tuinen, silla osaamiskokonaisuudet on muodostettu koskemaan kaikkia kansanterveyden hoito-
tyon parissa tyoskentelevia ammattilaisia. Jokainen osaamiskokonaisuus sisaltaa yhden tai
useamman osaamisvaatimuksen jokaiselle kansanterveyden hoitotyon ammattilaiselle perus-
tason tyosta vaativiin kehittamis- ja johtamistehtaviin. Nain kansanterveystyon osaamiskoko-
naisuuksien toteutumiseen vaadittava osaaminen on maaritelty jokaisella tasolla, jolla hoito-

tyon ammattilainen voi kansanterveyden hoitotyon parissa tyoskennella. (Covert ym. 2019.)
2.5 Aitiys- ja lastenneuvolassa vaadittava erityisosaaminen

Aitiys- ja lastenneuvola on Suomen ainutlaatuinen terveydenhoidon palvelu, joka on keskei-
nen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Neuvola
sisaltaa seka aitiys- etta lastenneuvolan palvelut. Palvelu koostuu maaraaikaista terveystar-
kastuksista, joissa toteutetaan koko perheen tarpeet huomioivaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista. Aitiysneuvolan tavoitteena on turvata didin ja sikion terveys, ennaltaehkaista
raskauden aikaisia hairioita seka edistaa koko perheen hyvinvointia ja terveytta. Lastenneuvo-
lan tavoitteena on tukea lapsen turvallista ja terveellista kasvuymparistoa, edistaa koko per-

heen terveytta ja hyvinvointia seka kaventaa perheiden valisia terveyseroja. (THL 2019; THL
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2020b; THL 2020c.) Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset aitiys- ja lastenneu-
volassa on maaritelty Opetusministerion julkaisussa Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon (2006, 89) (Kuvio 4).

eTuntee aitiyshuollon palvelujarjestelman eTuntee lasten palvelu- ja
ja kykenee moniammatilliseen tukijarjestelman ja osaa toimia
yhteisty6hon moniammatillisesti
eOsaa tukea perheen hyvinvointia ja eArvioi ja tukee itsenaisesti lapsen kasvua
voimavaroja ja kehitysta seka pystyy arvioimaan
eOsaa tukea vanhemmuutta ja vahvistaa elintapojen ja ympdriston vaikutusta
parisuhdetta niihin
e(Osaa toteuttaa perhevalmennusta ja e Arvioi ja tukee Iapsen voimavaroja seka
imetysohjausta vanhempien vanhemmuutta ja
eOsaa odottavan 3idin ja sikién parisuhdetta
seulontatydn ja siihen liittyvit *Osaa antaa perheelle elintapaohjausta ja
menetelmat toteuttaa imetysohjausta
Osaa tunnistaa raskauteen liittyvat *Osaa kehityksen eri osa-alueiden
riskitekijat ja ennaltaehkaista niita seulontamenetelmat ja keskeiset
Osaa tunnistaa erityistarkkailua tai jatkohoitoon ohjaamisen tavat
erityista tukea tarvitsevat didit seka *Osaa tunnistaa lapsen turvattomuuden,
ohjata heidit eteenpéin sosiaalisen kehityksen riskeja ja hairioita
eTuntee synnytyksen hoidon ja osaa seka puuttua niihin varhain
toimia hatdsynnytystilanteessa e(Osaa arvioida lapsen erityisentuen
«Osaa seurata, ohjata ja arvioida tarvetta yhteistydssa perheen kanssa
synnyttineen &idin ja vastasyntyneen *Osaa kayttad terveysneuvonnan
vointia menetelmia kulloinkin ajankohtaisella
*Osaa tukea asiakkaita alueella
seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen *Osaa toimia yhteistydssa perheen ja
liittyvissa asioissa muiden toimijoiden kanssa turvallisen

kasvuympariston edistamiseksi

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

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 89)

Suomalaisia, terveydenhoitajan ammatillista osaamista aitiys- ja lastenneuvolassa kokonaisuu-
tena koskevia vaitoskirjoja ei tutkimushauissa loytynyt. Kuitenkin terveydenhoitajan ammatil-
lista osaamista aitiys- ja lastenneuvolassa on tutkittu eri nakokulmista kahdeksassa kotimai-
sessa vaitoskirjassa 2000-luvulla. Vaitoskirjat eivat ole tutkineet terveydenhoitajan ammatilli-
sen osaamisen kokonaisuutta aitiys- ja lastenneuvolassa, vaan jotain sen osa-aluetta ja sen
yhteytta vaitoskirjassa tutkittavaan ilmioon. Useammassa tutkimuksessa terveydenhoitajan
ammatilliseksi osaamiseksi aitiys- ja lastenneuvolassa on raportoitu terveyden edistaminen,
mika pitaa sisallaan erilaisten tyomenetelmien hallinnan seka terveyteen vaikuttavien riskite-

2009; Poutiainen 2016; Tammentie 2009; Honkanen 2008; Rantala 2002; Sutinen 2010). Lisaksi
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useammat tutkimukset tunnistivat terveydenhoitajan ammatilliseksi osaamiseksi aitiys- ja las-
tenneuvolatyossa perhe- tai asiakaskeskeisyyden (Javanainen-Levonen 2009; Tammentie 2009;
Honkanen 2008; Rantala 2002; Ryttylainen 2005). Kaikki tutkimukset (taulukko 5) raportoivat
terveydenhoitajan tarvitsevan tai kayttavan tyossaan vuorovaikutusosaamista. Kolme tutki-
musta tunnistivat terveydenhoitajan ammatilliseksi osaamiseksi aitiys- ja lastenneuvolatyossa
myo0s terveydenhoitajaa koskevia, yksilollisia ominaisuuksia seka terveydenhoitajan motivaa-
tion (Tammentie 2009; Vaittinen 2011; Sutinen 2010). Vaitoskirjoissa esiintyvat kuvaukset ter-
veydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa on koottu taulukkoon
5. Vaikka nama tutkimustulokset eivat tarjoa koostettua kasitysta terveydenhoitajan ammatil-
lisesta osaamisesta aitiys- ja lastenneuvolatyossa, ovat vaitoskirjoissa tunnistetut osaamisalu-
eet samankaltaista kuin Opetusministerion (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006)
julkaisussa, ja ne sisaltavat yhtalaisyytta myos Clarkin ym. (2016) globaalin ja kansantervey-

den osaamisen viitekehyksen kanssa.



Tutkimuksen tiedot

Tarja Javanainen-Levonen
2009, 43-66

Terveydenhoitajat litkunnan
edistdjina lastenneuvolatyodssa

Poutiainen, Hannele 2016, 67-
77

Mika herattaa
terveydenhoitajan huolen?
Huolen tunnistamisen ja
toimimisen haasteet
lastenneuvolassa ja kou-
luterveydenhuollossa

Tammentie, Tarja 2009, 64-65

Aidin synnytyksen jilkeisen
masennuksen vaikutus
perheeseenja perheen
vuorovaikutussuhde
lastenneuvolan
terveydenhoitajan kanssa

Honkanen, Hilkka 2008, 80-217

Perheen riskiolot neuvolatydn
kontekstissa

Nakodkulmana
mielenterveyden edistdminen

Vaittinen, Pirjo 2011., 38-82

Luottamus terveydenhoitajan
ja perheen asiakassuhteen
moraalisena ulottuvuutena

Rantala, Anja 2002, 102-141

Perhekeskeisyys- puhetta vai
todellisuutta? Tydntekijoiden
k3sitykset yhteistydsta
erityistd tukea tarvitsevan
lapsen perheen kanssa

Sutinen, Tiina 2010, 107-110

Hoitomalli ditiys- ja
lastenneuvolassa asioivien
paihteita kayttavien naisten
hoitoty6hén

Ryttyldinen, Katri 2005, 112-
117

Naisten arvioinnit hallinnasta
raskauden seurannan ja
synnytyksen hoidon aikana

Tutkimuksen aihe

Kuvata terveydenhoitajien
kayttamat tydomenetelmat
litkunnan edistamiseksi
lastenneuvolassa

Terveydenhoitajan huolen
herattavien tekijoiden ja
toimintamahdollisuuksien
tunnistaminen

Tunnistaa synnytyksen
jalkeistda masennusta
sairastavan aidin ja
lastenneuvolan
terveydenhoitajan viliseen
vuorovaikutussuhteeseen
vaikuttavia tekijoita

Kuvata lastenneuvolan
terveydenhoitajien
toimintaa riskioloissa
elavien perheiden kanssa

Kuvata, mitka tekijat ovat
yhteydessa hyvaan
luottamussuhteeseen
terveydenhoitajan ja
perheen vililla

Kuvata tyontekijéiden
kasityksia erityislasten
vanhempien kanssa
tehtdvaan yhteistyohon
vaikuttavista tekijoista

Kuvata, mita tydomenetelmia
terveydenhoitajat
neuvolassa kdyttavat
hoitaessaan paihteita
kayttavia naisia

Kuvata, minkilainen
terveydenhoitajan toiminta
vahvistaa asiakkaan
hallinnan tunnetta
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Tutkimuksessa raportoitu terveydenhoitajan
neuvolassa kdyttama osaaminen

. Terveyden edistdminen

. Terveystottumusten arvioiminen

= Terveystottumusten seuranta

. Puheeksi ottaminen

. Elamantapamuutoksissa tukeminen

. Perhekeskeinentydote

. Puheeksi ottamisen taito

. Perheen terveyskdyttaytymisen arviointi

. Hyvinvoinnin ja terveyden riskitekijoiden
tunnistaminen

. Lapsen kehityksen ja terveydentilan arvioiminen

. Lapsen ja vanhemmat vuorovaikutuksen
arviociminen

. Vanhempien jaksaminen arvioiminen

. Vanhemmuuden tukeminen

e Vuorovaikutusosaaminen

. Tiedon jakaminen

. Perheen kohtaaminen

. Ammatillisuus
. Synnytyksen jilkeisen masennuksen
tunnistaminen, ehkdisy ja hoitaminen

. Tunnistaa mielenterveyden riskitekijoita

. Perheiden tukeminen

. Moniammatillinen yhteistyd

. Huolen sanoittaminen, puheeksi ottaminen
. Vuorovaikutusosaaminen

. Tyomenetelmien hallinta
. Yhteistydosaaminen

. Palveluverkosto-osaaminen

. Psyykkisen voinnin arviointi ja seuranta
. Luottamuksen luominen

. Empaattisuus

. Perhetta arvostava tyoskentely

. Yhteinen toiminta perheen kanssa

. Terveydenhoitajan moraali ja yksillliset
ominaisuudet vaikuttavat luottamussuhteen
syntymiseen

. Vanhemmuuden arvioiminen, tukeminen

. Perheiden tuen tarpeen arvioiminen, seuranta

. Vanhemman ja lapsen valisen
vuorovaikutuksen arvioiminen ja tukeminen

. Lapsen kehityksen seuranta ja arviointi

. Vanhempien ohjaus

. Moniammatillinen yhteistyd

. Perheen hyvinvoinnin tukeminen

. Perheen asiantuntijuuden kunniocittaminen

. Tiedon jakaminen

. Perheen itsehoidon tukeminen

. Terveyden edistdminen

= Motivaatio

. Moniammatillinen yhteistyd

. Tyomenetelmien hallinta

. Pdihteiden kdytdn tunnistaminen, seulonta ja

puheeksi ottaminen

. Asiantuntijan varma toiminta

. Tiedon jakaminen ja ohjaus

. Asiakasldhtdinen paitoksenteko

. Asiakkaan itseluottamuksen tukeminen
c Kliinisen voinnin arviociminen

Taulukko 5: Esimerkkeja terveydenhoitajan osaamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa suoma-

laisten vaitoskirjojen mukaan
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2.6  Yhteenveto

Hoitotyon osaaminen- kasite perustuu osaamisen kasitteen yleiselle maarittelylle, mutta tar-
kentuu koskemaan tietyssa hoitotyon tyotehtavassa tarvittavaa osaamista. Hoitotyossa osaa-
minen on tietoja, taitoja, arvoja, asenteita, motivaatiota, vuorovaikutusta, minapystyvyytta,
tietoisuutta omasta osaamisesta ja ajatuksista, kokemusta ja kykyja, jotka kaikki todentuvat
yksilon toiminnassa (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Smith 2012; Notarnicola ym. 2016; Mere-
toja 2003; Kyronlahti 2005; Aari ym. 2008; Tuomi 2008). Kun tita osaamista kaytetian tie-
tyssa tyotehtavassa kyseisen tehtavan suorittamiseksi, syntyy ammatillista osaamista (Hanhi-
nen 2010; Mulder 2014; Aarnikoivu 2010; Hatonen 2011). Osaaminen ei ole yksilon ominaisuus,

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

Hoitotyon ammatilliselle osaamiselle on asetettu tiettyja vaatimuksia. Nama vaatimukset voi-
vat olla hoitotyota saatelevia lakeja tai asetuksia, hoitotyon tekemista koskevia suosituksia
tai ohjeita, asiakkaiden, potilaiden tai organisaation toiminnasta nousevia vaatimuksia. Kun
hoitotyon osaamiselle asetetaan vaatimuksia, syntyy patevyyden positio, jonka hoitotyon am-
mattilainen voi lunastaa kayttamalla ammatillista osaamistaan naiden vaatimusten taytta-
miseksi. (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013; Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001; 2013/55/EU; Spencer & Spencer 1993; Hanhinen 2010.) Vaikka hoitotyon osaami-
selle asetetaan vaatimuksia, jotka tayttamalla hoitotyon ammattilainen voi saavuttaa pate-
vyyden position, ei patevyys ole hoitotyon osaamisen yli tavoite tai paamaara. Hoitotyon am-
mattilaisen osaamisen tulisi kehittya jatkuvasti (Caruso ym. 2016; Allen ym. 2008; Fukada
2018; Terveydenhuollon yhteinen arvopohja... 2001). Oman ammattitaidon kehittaminen ja
yllapitaminen on monien tutkijoiden mukaan yksi hoitotyon ja terveydenhoitajan osaamisalue
(Licén & Plazar 2019; Meretoja 2003; Allen ym. 2008; Jauhiainen ym. 2017; Covert ym. 2019;
Clark ym. 2016; Kyronlahti 2005).

Vaikka tutkijat tunnistavat lukuisia hoitotyon osaamiselle tyypillisia elementteja, ei taysin yh-
tenevaa maaritelmaa hoitotyon osaamisesta toistaiseksi ole (Garside & Nhemchena 2013, Aari
ym. 2008; Caruso ym. 2016; Fukada 2016; Notarnicola ym. 2016; Smith 2012). Taman epail-
laan johtuvan siita, etta hoitotyo on kontekstisidonnaista ja jatkuvasti muuttuvaa (Caruso ym.
2016; Garside & Nhemchena 2013). Myos Bennerin (1984), Takasen ym. (2011 Fukadan 2018
mukaan) ja Allen ym. (2008) mukaan hoitotyon ammatillinen osaaminen on jatkuvasti kehitty-

vaa.

Hoitotyon osaamisen kontekstisidonnainen maarittely on tarkeaa, jotta hoitotyon osaamista
voidaan kehittaa. Tunnistamalla hoitotyon osaamisvaatimukset tietyssa kontekstissa, voidaan
arvioida ammattiin valmistuvan hoitajan tai ammatissa jo tyoskentelevan hoitajan osaamista

suhteessa ammatin osaamisvaatimuksiin, kehittaa osaamisperustaista ammatillista koulutusta
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ja tyoelamassa olevien hoitotyon ammattilaisten osaamista (Caruso ym. 2016; Uusia kaytan-
toja ja rakenteita... 2020). Kontekstisidonnaisen osaamisen maarittely tulisi perustua hoito-
tyon osaamisen kasitteen huolelliselle maarittelylle (Caruso ym. 2016; Garside & Nhemchena
2013; Fukada 2018).

3 Osaamisen arviointi osaamisen johtamisen viitekehyksessa

Osaamisen johtamisen katsotaan pitavan sisallaan tiedon (engl. knowledge) seka osaamisen
(engl. competence) johtaminen (Kivinen 2008; Sarkar 2012-2013; Gao, Chai & Liu 2018). Tie-
don johtaminen voi olla myos informaation johtamista, mutta silloin kyseessa on enemman
saatavilla olevan tiedon johtaminen kuin yksilolla olevan tiedon johtaminen (Klemola, Uusi-
Illikainen & Askola 2014). Kivinen (2008) on maaritellyt osaamisen johtamisen olevan tiedon
ja osaamisen johtamista organisaation strategian tavoitteiden mukaisesti, suunnitemallista
osaamisen hallinnan ja oppimisen prosesseja yhdistavaa seka edistavaa toimintaa organisaa-
tiossa ja sen kulttuurissa. Vastaavaan osaamisen johtamisen maaritelmaan ovat tulleet myos
Gao ym. (2018) knowledge management- kasitetta koskevassa katsauksessaan. Osaamisen joh-
taminen maaritellaan tassa kehittamistyossa olevan kokonaisvaltaisesti maariteltavan osaami-
sen suunnitelmallista hallintaa ja kehittamista. Hallinta sisaltaa olemassa olevan osaamisen
tunnistamisen, dokumentoinnin ja analysoinnin. Kehittaminen tarkoittaa olemassa olevan
osaamisen ja joko nykyhetkessa tai tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen valisen vajeen tun-
nistamista ja tunnistetun vajeen perusteella osaamisen kehittamista. Osaamisen johtaminen
sisaltaa myos elinikaisen oppimisen seka sen kontekstin johtamisen, jossa osaamista tulee

kayttaa.

Osaamisen arviointi sisaltaa arvioinnin kohteena olevan osaamisen tunnistamisen, osaamisen
arvioinnin asteikon ja tavoitetason maarittelyn seka arvioinnin tekemisen (Hatonen 2011).
Hoitotyossa osaamisen arviointi (engl. competence evaluation tai competence assesment) tar-
koittaa hoitotyon ammattilaisella olevan osaamisen todentamista ja tarkastelua suhteessa
osaamiselle asetettuihin vaatimuksiin. Jotta osaaminen voidaan arvioida, ovat hoitotyon tut-
kijat tarjonneet erilaisia maaritelmia sille, mita osaaminen hoitotydssa on. Vasta maariteltya
osaamista voidaan arvioida. (Garside & Nhemchena 2013; Fukada 2018; Wilkinson 2013.) Hoi-

totyon osaamista tarkastellaan ja maaritellaan kehittamistyon 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 seka strategian valista yhteytta, ja kaytan-
not osaamisen johtamiseksi olivat niukkoja. Vastaavan suuntaisia tuloksia on saanut myos

Huotari (2009) tutkiessaan kuntien osaamisen strategista johtamista.
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10 vuotta myohemmin Viitala ym. (2017) raportoivat tutkimuksessaan, etta kuntajohtajat pi-
tavat johtamisen vahvuuksina kunta-alalla juuri osaamisen johtamista ja strategisen henkilos-
tojohtamisen integrointia organisaation toimintatapoihin. Voisi siis olettaa, etta kehitysta
johtamisessa on tapahtunut. Silti osaamisen johtaminen nahtiin edelleen tulevaisuuden tar-
keimpana hr-johtamisen kehittamisalueena (Viitala ym. 2017). Tata selittanee toisaalta ter-
veysalalla jatkuvasti muuttuva tieto ja toiminta, jotka haastavat tyontekijoiden osaamisen
kehittamista (Aura 2017; Kivinen 2008; Sarkar 2012-2013; Viitala ym. 2017). Ja toisaalta osaa-
misen merkitys terveysalan organisaatioiden menestyksen merkittavimpana inhimillisena re-
surssina, jonka suunnitelmallisella johtamisella voidaan parantaa organisaation menestysta,
kasvattaa henkilostotuottavuutta ja saavuttaa kilpailuetua (Blom ym. 2020; Aura 2017, 3-5;
Aura 2018; Uotila & Viitala 2014; Kivinen 2008; Kohti osaamisen aikaa 2019, 18; Uusia kaytan-
toja ja rakenteita... 2020). On osoitettu, etta terveydenhuollon palveluissa tyontekijoiden
osaaminen vaikuttaa suoraan tuotettavien palveluiden eli hoitotyon luotettavuuteen ja laa-
tuun (Viitala ym. 2018; Pilcher ym. 2013).

3.1 Osaamisen johtamisen kokonaisuus

Osaamisen johtamisen tavoitteena on rakentaa oikea maara oikeanlaista osaamista organisaa-
tion tavoitteiden saavuttamiseksi. Osaaminen on organisaation menestyksen kannalta merkit-
tavin inhimillinen resurssi, jonka varaan sen toiminta rakentuu. Organisaation maaritelma voi-
daan tehda kokonaan osaamisen nakokulmasta: organisaatiot ovat tietoa luovia ja hyodynta-
via mekanismeja. (Santti & Viitala 2010.) Erityisesti tietointensiivisissa organisaatioissa osaa-

misen johtaminen voi olla yhta kuin toiminnan johtaminen (Jaaskelainen 2010; Ylisirnio 2011).

Osaamisen johtamisen kokonaisuus koostuu osaamisen kehittamisen prosessista eli osaamis-
vaatimusten ja -tavoitteiden maarittelysta, osaamisen arvioinnista, dokumentoinnista, osaa-
misvajeen tunnistamisesta ja osaamisen kehittamisesta. Osaamisen kehittaminen pitaa sisal-
laan muun muassa osaamisen jakamisen prosessit, koulutuksen, rekrytoinnin, perehdytyksen
ja urasuunnittelun. Osaamisen johtamisen kokonaisuuteen kuuluu myos osaamisen johtamis-
mallien ja -toimintatapojen hallinta. (Laurila 2010, Hatonen 2011; Viitala ym. 2018, Uusia
kaytantoja ja rakenteita... 2020, 43-48; Sarkar 2012-2013; Huotari 2009.) Osaamisen johtami-
sen strategiset prosessit ja johtamismallit ovat yhta merkityksellisia organisaation menestyk-
sen kannalta (Ulrich 1998, 124-134; Helsila & Salojarvi 2013, 58-69). Osaamisen johtaminen
tapahtuu organisaatiotasolla osaamisen johtamisen suunnitteluna, esihenkilotasolla osaamisen
johtamisen kaytanteiden implementoimisena seka tyontekijatasolla oman osaamisen johtami-

sena ja kayttamisena tyosuoritukseen (Hatonen 2011; Huotari 2009; Hong & Stahle 2005).

On osoitettu, etta osaamisen johtamisen kokonaisuuden tulisi l6ytaa yhteys organisaation toi-
mintastrategiaan (Kivinen 2008; Pihkala & Oikarinen 2010). Tama yhteys voidaan luoda esi-

merkiksi maarittelemalla osaamisen johtamisen tavoitteet ja toimenpiteet organisaation toi-
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mintastrategian perusteella tai maarittelemalla osaamisen johtamisen tavoitteet ja toimenpi-
teet vastaamaan organisaation toimintaymparistossa tapahtuviin muutoksiin. Nama molemmat
tavat perustuvat yleensa organisaation ylimman johdon nakemyksiin osaamisen johtamisen ta-
voitteista ja toimenpiteista. Osaamisen johtamisen linkittaminen organisaation toimintastra-
tegiaan voidaan muodostaa myos hyodyntamalla osaamisen johtamisen malleja kaikessa orga-
nisaation toiminnan kehittamisessa. Talloin osaamisen johtamisen toimenpiteet tukevat yh-
teista oppimista seka osaamisen ja tiedon kehittamisen prosesseja. Tama tapa yhdistaa osaa-
misen johtaminen ja organisaation toimintastrategia nojaa enemmin tyontekijoiden kykyyn
havainnoida, jasentaa, jakaa ja reflektoida yhteista osaamista, kuin organisaation ylimman
johdon tulkintoihin siita, mita osaamisen johtamisella tulisi saavuttaa. (Pihkala & Oikarinen
2010.)

On osoitettu, ettei osaaminen kehity, tule jaetuksi tai optimaalisesti kaytetyksi, ellei osaami-
sen johtamisessa oteta huomioon niita olosuhteita, joissa osaamista tulisi kayttaa (Oikarinen
& Pihkala 2010; Kivinen 2008; Groysberg, Lee & Cheng 2018; Ajmal 2009). Osaamisen johtami-
sen tulee huolehtia siita, etta tyopaikan puitteet osaamisen kayttamiselle ja jakamiselle ovat
kunnossa, ja tyontekijat motivoituneita seka hyvinvoivia. Vain hyvinvoivat yksilot voivat moti-
voitua ja suoriutua tyostaan hyvin, kehittya ja jakaa osaamistaan. (Viitala, Makela & Holso
2010; Aura 2017; Aura 2018; Viitala ym. 2018; Huotari 2009.)

Organisaatiossa yksilon osaaminen varastoituu ja kehittyy yksiloiden valisessa kommunikaati-
0ssa, joten osaamisen johtaminen sisaltaa aina myos tyoyhteisojen johtamista. Osaamisen
johtamiseen kuuluu myos sen kontekstin hallinta, jossa yksilo kayttaa osaamistaan. (Oikarinen
& Pihkala 2010; Kivinen 2008; Mannermaa 2018; Ajmal 2009.) Voitaneen sanoa, etta osaami-
sen johtamisessa on siis yhta tarkeaa hallita oikeanlaisen osaamisen synnyttamisen ja jakami-
sen prosessit kuin se ymparisto, jossa tyontekija osaamistaan kayttaa. 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 myos tyontekijan menestymiseen tyoelamassa. Jatkuvasti
muuttuva tyokentta edellyttaa tyontekijalta jatkuvaa uuden oppimista ja oman osaamisen ke-
hittamista. Tyoelamassa toimimiseen ei riita enaa ammatillisesta peruskoulutuksesta hankittu
osaaminen. (Kohti osaamisen aikaa 2019.) Tyontekijan on tulevaisuudessa huolehdittava en-

tista paremmin omasta osaamisestaan (Aura 2017, 13-15; Pilcher ym. 2013).
3.2 Terveydenhuollon osaamisen kehittaminen

Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittamista saadetaan laissa. Laissa saadetaan
peruskoulutuksen, laillistuksen ja nimikesuojauksen lisaksi taydennyskoulutusvelvoitteesta.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Tyoter-
veyshuoltolaki 1383/2001.) Lisaksi direktiivin 2013/55/EU mukaan terveydenhuollon ammatti-
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laisella on velvollisuus jatkuvaan taydennyskoulutukseen. Tama saannos on otettu osaksi am-
mattihenkilolakia vuonna 2016. Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994) velvoit-
taa ammattilaista yllapitamaan ja kehittamaan ammatillista osaamista, tietoja ja taitoja tyo-
elaman vaatimusten mukaisesti. Laki edellyttaa tyontekijaa perehtymaan ammattiaan koske-
viin saadoksiin ja suosituksiin. Lisaksi laissa on saadetty, etta tyonantajalla on velvollisuus
mahdollistaa taydennyskoulutuksen lisaksi muunlainen tiedon ja ammattitaidon kehitys seka
seurata terveydenhuollon ammattilaisen ammatillista kehittymista. Sosiaali- ja terveysminis-
terion (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 43) hoitotyon osaamisen kehittamista koske-
vassa julkaisussa linjataan, etta hoitotyon johtamisen tavoitteena on luoda edellytykset vai-
kuttavalle, laadukkaalle, turvalliselle ja tulokselliselle hoitotyolle. Edellytykset luodaan osal-
listavan johtamisen menetelmilla, tutkittuun tietoon ja tiedolla johtamiseen perustuen hoito-

tyon ammattilaisten osaamista kehittamalla.

Jo reilu kymmenen vuotta sitten Kivinen (2008) totesi vaitoskirjassaan, etta terveydenhuolto
edellyttaa kokonaisvaltaista osaamisen johtamista ja naiden prosessien kehittamista. Samaan
tulokset on tullut myos Huotari (2009). Tama tarve osaamisen johtamisen kehittamiselle on
edelleen olemassa. STM on kaynnistanyt projektin, jonka tavoitteena on kerata tietoa hoito-
tyon osaamisen johtamisen kaytannoista ja antaa suosituksia hoitotyon osaamisen johtamisen
kehittamiselle. Projektin aikana on julkaistu tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvat hoito-
tyon osaamisen kehittamisen suositukset. Julkaisu nostaa esille jatkuvan osaamisen arvioinnin
merkityksellisyyden osaamisen johtamisen toimenpiteena turvaamaan hoitotyon ammattilais-
ten laissa saadetty patevyys. Julkaisussa esitellaan hoitotyon ydinosaamisen varmistamisen
prosessit hoitotyon koulutuksessa seka osaamisen kehittamisen prosessi, jonka kayttamista

suositellaan terveydenhuollon organisaatioissa. (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020.)

Julkaisussa esitellyn osaamisen kehittamisen prosessin tarkoituksena on selkeyttaa ja vahvis-
taa organisaatioiden systemaattista osaamisen kehittamista. Osaamisen kehittamisen prosessi
perustuu tyoyksikon osaamisvaatimusten maarittelyyn ja sen pohjalta tehtavaan osaamisen
kartoitukseen. Osaamiskartoituksen tulosten ja osaamisvaatimusten valisen vertailun perus-
teella suunnitellaan tyoyksikon ja sen tyontekijoiden osaamisen kehittamista seka uuden
osaamisen rekrytointia (Kuvio 5). (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020.) Tama prosessi nou-
dattelee Hatosen (2011, 16-17) julkaisemaa osaamisen kehittamisen prosessia. Vastaava osaa-
misen kehittamisen prosessi loytyy myos Viitalan (2013) julkaisusta. STM julkaisussa osaami-
sen kehittamisen yhtena tarkeana alueena nahdaan perehdytys, jonka laatuun tulee jatkossa

panostaa entista enemman (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020).
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Kuvio 5: Osaamisen kehittamisen prosessi (mukaillen Hatonen 2011, Uusia kaytantoja ja ra-

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

3.2.1

Osaamiskartan tekeminen

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

mintastrategia toisiinsa. Organisaatiolle strategia on suunnitelmakokonaisuus, jossa maaritel-

laan organisaation visio tuleville vuosille, tavoitteet vision saavuttamiseksi seka toimenpiteet,
joilla tavoitteisiin paastaan. Strategia rakennetaan tunnistamalla organisaation nykytila, tule-
vaisuuden muutokset ja asiakkaiden, sidosryhmien seka henkiloston tarpeet lahivuosina. (Hil-
tunen 2015; Viitala ym. 2018.) Naiden pohjalta tulee strategisessa osaamisen johtamisessa ni-
meta se osaaminen, jota organisaatiossa tarvitaan tulevaisuuden vision saavuttamiseksi. Osaa-
misen johtamisen strategiassa otetaan huomioon my0s organisaation toimintaymparistossa,
asiakkaissa tai yhteistyokumppaneiden toiminnassa tulevaisuudessa ennakoitavissa olevia
muutoksia, ja sen perusteella tarvittavaa osaamista. (Oikarinen & Pihkala 2010; Santti & Vii-

tala 2010; Huotari 2009.) Nama tunnistetut osaamistarpeet nimetaan osaamiskarttaan.

Osaamiskarttaan tulee tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen lisaksi tunnistaa organisaatiolla
talla hetkella oleva tai oletetusti oleva osaaminen (Hatonen 2011, 18-19). Hoitotyossa hoito-

tyon ammattilaisilla oleva osaaminen tulisi oletettavasti olla vahintaan kappaleessa 2.3 esite-
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tyt osaamisvaatimukset. Monet tutkijat kuitenkin painottavat, etta hoitotyon osaamisen ylei-
nen maaritelma ei ole siirrettavissa kaikkiin konteksteihin, vaan osaaminen tulee maaritella
kontekstisidonnaisesti (Caruso ym. 2016; Fukada 2018; Garside & Nhemchena 2013; Smith
2012; Aari ym. 2008; Flinkman ym. 2017; Wilkinson 2013). Hoitotyon osaamisen kasiteanalyy-

sit tarjoavat viitekehyksia, joiden avulla osaamista voidaan maaritella.
3.2.2 Osaamisen arviointi

Useammat lahteet suosittelevat osaamisen kartoittamisen rinnalla osaamisen mittaamista tai
arvioimista (Hatonen 2011, 21; Meretoja 2003; Allen ym. 2008; Licén & Plazar 2019; Uusia
kaytantoja ja rakenteita... 2020, 24-25; Flinkman ym. 2017; Pilcher ym. 2013). Osaamisen tun-
nistaminen ja arvioiminen on lahtokohtana osaamisen kehittamiselle. Osaamisen arviointi tar-
koittaa, etta tyontekijalla olevaa osaamista verrataan yhdessa asetettuihin tavoitteisiin ja
toisaalta tyontekijoilla olevan osaamisen erot tunnistetaan (Hatonen 2011, 17, 32). Osaamisen
arviointi voi perustua osaamisen arvioinnin validoituihin mittareihin, itse- tai vertaisarvioin-
tiin, tyosuorituksen arviointiin, esihenkilon tai asiakkaiden tekemaan arvioon (Fukada 2018;
Caruso ym. 2016; Garside & Nhemchena 2013; Flinkman ym. 2017; Wilkinson 2013; Maas ym.
2018).

Hatosen (2011, 32-42) mukaan osaamisen arvioinnissa voidaan kayttaa 360-arviointia, jossa
palautetta tyosuorituksesta kysytaan kollegan ja esihenkilon lisaksi myoOs asiakkailta. Asiak-
kailta saatava palaute kertoo tyon tuloksista asiakaskokemuksen nakokulmasta. Myos Mulder
(2014), Pilcher ym. (2013), Caruso ym. (2016) ja Fukada (2018) ovat maaritelleet tyon tulok-
sellisuuden kertovan ammatillisesta osaamisesta. Suositeltavaa on kayttaa arvioinnissa moni-
puolisesti erilaisia menetelmia ja tiedon lahteita (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020). Riip-
pumatta siita, minkalaisia arviointimenetelmia hoitotyon ammattilaisen osaamisen arvioi-
miseksi kaytetaan, tulisi niiden perustua tutkittuun tietoon ja nayttoon (Allen ym. 2008; Pil-

cher ym. 2013; Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020).

Hoitotyon ammattilaisen osaamisen arvioimisella on useita hyotyja. Osaamisen arvioinnin
avulla hoitotyon johto voi tunnistaa tyontekijoiden osaamistarpeita ja kehittaa osaamista (Uu-
sia kaytantoja ja rakenteita... 2020; Meretoja 2003; Flinkman ym. 2017; Allen ym. 2008; Pil-
cher ym. 2013; Fukada 2018; Wilkinson 2013). Nain voidaan turvata hoitotyon ammattilaisten
laissa saadetty patevyysvaatimus ja riittava osaaminen, jotka vaikuttavat suoraan potilastur-
vallisuuteen, hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Flinkman ym. 2017; Pilcher ym. 2013; Viitala
ym. 2018). Tyoelamassa tarvittavan osaamisen tunnistamisella voidaan kehittaa terveyden-
huollon ammatillista peruskoulutusta (Caruso ym. 2016; Flinkman ym. 2017; Uusia kaytantoja
ja rakenteita... 2020). Tunnistamalla nykyiset tyoelaman osaamisvaatimukset, voidaan suunni-
tella tulevaisuuden koulutusta vastaamaan niihin paremmin. Lisaksi osaamisen arvioiminen
mahdollistaa osaamisen vertikaalisen kehittymisen, mika voi tukea hoitotyon ammattilaisen
urakehitysta (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 18, 24-25).
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Maas ym. (2015) ovat osaamisen arvioinnin tutkimuksessaan lahteneet osaamisen johtamisen
nakokulmasta jo pidemmalle viedysta ajatuksesta: osaamisen arvioinnilla voidaan saavuttaa
osaamista toteavan tai arvioivan lahtokohdan lisaksi muutakin. Vertaisarvioimalla kollegan
osaamista voidaan tukea oman tyon reflektointitaitoja ja lisata hoidon yhtenaisyytta hoito-
ohjeisiin perustuen. Myos Sitra (Kohti osaamisen aikaa 2019, 18), Flinkman ym. (2017) ja Allen
ym. (2008) toteavat, etta osaamisen arvioinnilla voidaan edistaa tyontekijan tietoisuutta
omasta osaamisesta seka tyontekijan kykya reflektoida sita. Oman osaamisen arvioinnin ja
reflektoinnin on tutkimuksissa todettu olevan yksi hoitotyon ammattilaisen keskeinen osaa-
misalue (Allen ym. 2008; Clark ym. 2016). Osaamisen arviointi tuo nakyvaksi myos tyonteki-
jalla olevaa erityista osaamista tai asiantuntijuutta. Taman asiantuntijuuden tunnistaminen ja

jakaminen on osaamisen johtamisen kannalta merkityksellista (Kivinen 2008).

Hoitotyossa terveytta ja hyvinvointia koskeva tieto lisaantyy jatkuvasti, ja uusi tieto muuttaa
hoitotyota. Uuden tiedon siirtymista hoitotyon tekijoiden toimintaan ja sita kautta potilaiden
hyvaksi on arvioitava, kuten Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan osoittaneet. Pitka tyoko-
kemus ja korkea koulutus yhdistetaan usein korkeatasoiseen osaamiseen, jonka voisi olettaa
sisaltavan myos paivittyvan tiedon. Flinkman ym. (2017) nostivat tutkimuksessaan esille, etta
hoitotyon tyokokemus ei aina lisannyt lineaarisesti hoitajan kompetenssia. Tama tarkoittanee
sita, ettei pitka tyokokemus automaattisesti tarkoita korkeatasoista osaamista uusimpaan tie-
toon perustuen. Tutkimustulos korostanee sita, miten tarkeaa hoito-tyontekijan osaamisen

arviointi on myos pidempaan tyossa olleilla.

Hoitotyon ammattilaisen osaamisen arvioimiseksi on kehitetty erilaisia validoituja mittareita,
joista tutkituin on Meretojan vuonna 2003 kehittama Nurse Competence Scale (NCS-mittari).
NCS-mittari arvioi hoitotyon osaamisvaatimusten mukaisen toiminnan ilmentymisen tiheytta
ammattilaisen toiminnassa. Mita useammin hoitotyon ammattilainen toimii jonkin osaamisvaa-
timuksen mukaisesti, sita patevampi han on. Mittarin tuloksissa hoitotyon osaamisen luokitel-
laan Bennerin (1984) osaamisen luokittelun mukaan. Mittarissa osaamista arvioidaan itsearvi-
ointina ja esihenkilon arviointina. Mittarin kayttoa hoitotyon osaamisen tutkimuksessa tutki-
neet Flinkman ym. (2017) ovat todenneet, etta NCS-mittarissa itsearviointi yhdistettyna esi-
henkilon tekemaan arviointiin osoittaa luotettavasti hoitotyon ammatillista osaamista. Tutki-
jat pohtivat, etta yksinomaan itsearviointina toteutettu osaamisen arviointi ei tuota objektii-
vista arviota osaamisesta, mutta yhdistettyna toiseen, ulkopuolisen tekemaan arvioon, on it-
searviointi toimiva menetelma osaamisen arvioimiseksi. NCS- mittarilla voidaan arvioida hoi-
totyon ammattilaisella olevan osaamisen kehittymista tai osaamisen riittavyytta mittarilla

maaritettyyn osaamisen vaatimustasoon. Mittari on validoitu lukuisia kertoja.

Muita vastaavia mittareita esitellaan Wilkinsonin (2013) integratiivisessa katsausartikkelissa.
Artikkelissa on tarkastelu neljaa hoitotyon osaamisen mittaria, joista yksi on kehitetty eu-

rooppalaisen yleissairaanhoidollisen osaamisen arvioimiseen yhteensa neljan maan hoitotyon
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ammattilaisten kanssa (Cowan ym. 2008) ja kolme muuta mittaria on kehitetty erityisesti yh-
den maan hoitotyon osaamisen arvioinnin tarpeisiin. Kaikki nelja mittaria ovat itsearviointi-
mittareita, joiden luotettavuus ammatillisen osaamisen osoittajana osoitettu. Wilkinson
(2013) kritisoi artikkelissaan tarkastelemia mittareita niiden liian suppeasta hoitotyon ydin-
osaamisen maaritelmasta. Wilkinsonin mukaan hoitotyon ydinosaaminen tulisi jatkossa maari-
tella kokonaisvaltaisemmin, jotta hoitotyon osaamisen arvioinnin tulokset kuvaisivat luotetta-
vammin sita osaamista ja sen laajuutta, joka hoitotyon ammattilaisella taytyy olla. Wilkinso-
nin tarkastelemat osaamisen mittarit eivat ole yhta laajasti validoituja kuin Meretojan NCS-

mittari.

Wilkinson (2013) kritisoi artikkelissaan arvioimia osaamisen arvioinnin mittareita yksinomaan
tietoihin keskittyvasta, kirjallisesta itsearvioinnista, jonka tyontekija voisi lapaista, vaikka ha-
nen toimintansa ei olisikaan ammatillisesti patevaa. NCS-mittariin ei kohdistu vastaavaa kri-
tiikkia, silla mittarissa hoitotyon ammattilaisen osaamisen arviointi koostuu itsearvioinnin li-
saksi esihenkilon arvioinnista ja arviointi pitaa sisallaan tiedollisen osaamisen lisaksi myos toi-
mintaa arvioivia alueita (Flinkman ym. 2017). Muutkin tutkijat ovat kritisoineet itsearviointia
sen subjektiivisuudesta ja kapea-alaisuudesta. On todettu, etta hoitotyontekija voi olla hyvin-
kin kriittinen itsearviossaan, jolloin itsearviointi ei ole taysin objektiivista. Ulkopuolisen, esi-
merkiksi esihenkilon tai vertaisen, tekema arviointi laajentaa arvioinnin nakokulmaa. (Lofman
ym. 2007; Maas ym. 2018.)

Osaamisen itsearviointi tukee kuitenkin reflektoimisen taitoa, erityisesti yhdistettyna keskus-
teluun toisen ammattilaisen, esimerkiksi esimiehen, kanssa (Flinkman ym. 2017). Oman osaa-
misen arvioinnin ja reflektoinnin on todettu olevan yksi hoitotyon ammattilaisen ydinosaamis-
vaatimus (Allen ym. 2008; Clark ym. 2016). Jotta omaa ammattitaitoaan voi kehittaa, tulee
tyontekijalla olla kyky tunnistaa ja arvioida omaa osaamistaan (Kohti osaamisen aikaa 2019,
18). Tama nakokulma puoltaisi subjektiivista osaamisen arviointia tapana todentaa hoitotyon

ammattilaisen osaamista.

My0s kollega voi arvioida toisen tyontekijan osaamista. Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan
osoittaneet, etta jos hoitotyon ammattilaisen tyota havainnoidaan ja vertaisarvioidaan, on
tyontekija tietoisempi omasta tyOtavastaan. Kun ammattilainen on tietoisempi omasta tyos-
kentelystaan, han asettaa ammatillista osaamista kehittavia tavoitteita itselleen ja saavuttaa
ne paremmin. Tutkimus osoitti myos, etta tyon havainnointi yhdistettyna toiminnan vertaisar-
vioon tukee yhtenaisia hoitokaytantoja ja hoito-ohjeiden noudattamista. Lofman ym. (2007)
ovat huomanneet, etta itsearviointi ja vertaisarviointi taydensivat toisiaan, ja niiden todettiin
sopivan sairaanhoitajan ammatillisen patevyyden kehittamiseen. Useampi opiskelijoiden osaa-
misen arviointiin keskittynyt tutkimus tukee vaitetta, etta 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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Hoitotyon ammattilaisen osaamista ei pitaisi arvioida yksinomaan kirjallisesti. Kirjallisen arvi-
oinnin lisaksi osaamista tulisi arvioida todellisissa hoitotyon tilanteissa tai simuloiduissa poti-
lastilanteissa. Arvioinnissa tulisi ottaa huomioon kliinisten tietojen ja taitojen lisaksi niiden
soveltamista esimerkiksi arvioimalla hoitotyon ammattilaisen paatoksenteko-osaamista, on-
gelmanratkaisukykya, itsenaisen ja reflektiivisen ajattelun osaamista, nayttoon perustuvan
hoitotyon tai oman osaamisen kehittamisen arvioimista. (Allen ym. 2008; Pilcher ym. 2013;

Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020.)

Jotta osaamista voidaan arvioida, taytyy osaamisen eri tasot maaritella (Hatonen 2011, 5-6).
Mikali hoitotyon osaamista arvioidaan osaamisen riittavyyden kannalta, tulee osaamisella olla
jokin vaatimustaso. Tata vaatimustasoa voidaan maaritella esimerkiksi Meretojan NCS-mitta-
rin avulla (Flinkman ym. 2017). Jos taas osaamista arvioidaan ammatillisen osaamisen kehitty-
misen nakokulmasta, voidaan kayttaa esimerkiksi Bennerin (1984) osaamisen luokitusta novii-
sista eksperttiin. Bennerin mallin mukaan ammattilaisen osaaminen kehittyy viiden askeleen
kautta aloittelijasta asiantuntijatasolle. Tasot yksi, kaksi ja kolme edellytetaan kaikkien hoi-
totyon ammattilaisten saavuttavan, mutta neljannelle ja viidennelle tasolle paasemisen edel-

lyttaa ammattilaiselta halua ja motivaatiota kehittya. (Kuvio 6).

Asiantuntija

pystyy kokonaisvaltaisesti ymmartamaan hoitotydssa vastaan tulevia
tilanteita ja havaitsemaan potilaan tarpeet ilman tietoista
ajatteluty6td, perustuen kokemuksen myoté kehittyneeseen
intuitioon

Taitava
pystyy nékemé&an hoitotydn tilanteet kokonaisuuksina. Toimintaa
ohjaa mahdollisimman hyvén lopputuloksen saavuttaminen pitkalld
aikavalilla,
Pateva

pystyy hahmottamaan tekeménsé hoitotydn tavoitteiden
saavuttamisen ndkokulmasta. Pateva hoitaja asettaa toiminnalleen
tavoitteita, ja timan tavoitteen saavuttaminen ohjaa patevan
hoitajan toimintaa.

Edistynyt aloittelija

alkaa hahmottamaan hoitotyon tilanteissa nékékulmia, joiden
huomioon ottamista toteuttamassaan hoitotydssé edistynyt
aloittelija harjoittelee.

Aloittelija

perustaa toimintansa yksinomaan hoitotydn prosesseihin ja
ohjeisin eikd kykene hahmottamaan, miten hoitotydn tilanteen eri
nékikulmat, tavoitteet, pitkén aikavalin saavutukset tai ndiden
kokonaisuus vaikuttaa aloittelijan toimintaan

Kuvio 6: Osaamisen luokittelu (mukaillen Benner 1984)

Osaamisen tasoja voidaan maaritella myos oppimisen eli tiedon kayttamisen kautta. Krath-
wohl on vuonna 2002 arvioinut Bloomin vuonna 1956 kehittamaa osaamisen taksonomiaa, ja

kehittanyt yhdessa Andersonin (Anderson & Krathwohl 2016) kanssa paivitetyn version, joka



44

ottaa huomioon paitsi osaamisen eri tasot myos tietojen eri tasot. Krathwohl ja Anderson ku-
vaavat osaamisen kehittyvan muistamisesta, ymmarryksen kautta soveltamiseen. Soveltami-
sen jalkeen osaaminen kehittyy analysoinnin kautta arviointiin ja lopulta uuden luomiseen tai
kehittamiseen. Jokaiseen osaamistasoon kuuluu tietojen hallinta, joka voi kulloisellakin osaa-
misen tasolla olla faktatiedon tietamista, kasitteiden ja konseptien hallintaa, prosessimaista

tietojen hallintaa seka viimeisella tasolla metakognitiivista tietoa, jossa yksilo on tietoinen

omasta ymmarryksestaan ja sen prosesseista. (Kuvio 7).

Muistaa Soveltaa Analysoida Arvioida

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

Wilkinson (2013) pohtii artikkelissaan, etta huolimatta lisaantyneesta valikoimasta hoitotyon
osaamisen validoituja mittareita, eivat mittarit edelleenkaan arvioi riittavan monipuolisesti
sita kokonaisvaltaista osaamista, jota hoitotyossa tarvitaan. STM suositteleekin, etta ammatil-
lisen osaamisen kehittymista tulisi jatkossa arvioida monipuolisesti myos muiden kuin oppimis-
tulosten nakokulmasta. Ammatillista osaamista ja sen kehittymista tulisi arvioida myos toi-
mintatapojen muutoksen, hoitotyon tulosten ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta. (Uusia kaytan-
toja ja rakenteita... 2020, 24.)

3.2.3 Osaamisen dokumentointi ja kehittaminen

Osaamiskartoituksen tai arvioinnin tulokset tulisi dokumentoida. Vasta tunnistettua ja doku-
mentoitua osaamista voidaan johtaa suunnitelmallisesti ja analyyttisesti. (Hanhinen 2011, 5-
17; Santti & Viitala 2010; Viitala 2013, luku 5.) Arvioidun osaamisen perusteella pystytaan
tunnistamaan tyoyksikon tai tyontekijan osaamisvaje, jonka tayttamiseksi voidaan tehda osaa-
misen kehittamisen suunnitelma. Osaamisen dokumentoinnin toteuttaminen kansallisesti yh-
tenaisin kriteerein ja yhteiseen tietojarjestelmaan edistaisi tulevaisuudessa ammattihenkilon

osaamisen seurantaa (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 52).

Osaamisen kehittamiseksi suositellaan perinteisen koulutuksen lisaksi erilaisia tyossa oppimi-

sen menetelmia, kuten kehittamistehtavat, erityistehtavat, tyonkierto ja kehittava arviointi
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tai osaamisen jakamista esimerkiksi perehdyttamalla, mentorilla, opiskelijaohjauksella,
coachingilla, vertaisarvioinnilla tai uuden tiedon luomisen tyokaluilla (Uusia kaytantoja ja ra-
kenteita... 2020, 24; Hatonen 2011, 71-102; Kivinen 2008; Mannermaa 2018; Maas ym. 2015;
Maas ym. 2018).

Perinteisen, luentomuotoisen koulutuksen on osoitettu vaikuttavan niukasti hoitotyon ammat-
tilaisen toimintaan ja potilastyon tuloksiin (Pilcher ym. 2013). Myos Kivinen (2008) on nosta-
nut esille muodollisen koulutuksen ongelmallisuuden osaamisen kehittamisessa seka uuden
tiedon muodostamisessa ja jakamisessa. Kivinen toteaa, etta suurin osa terveydenhuollon
osaamisen kehittamisesta perustui muodolliseen koulutukseen, mika johtunee taydennyskou-
lutuslaista. Tulevaisuudessa osaamisen kehittamisen tulisi rakentua elinikaisen ja yhteisollisen

oppimisen varaan (Kohti osaamisen aikaa 2019, 18).

Maas ym. (2015) ovat tutkimuksessaan havainneet, etta jo osaamisen arvioinnin menetelmilla
voidaan vaikuttaa osaamisen jakamiseen, hoitotyon toimintatapoihin ja tuloksiin. Maas ym.
tunnistivat, etta vertaisarviointi osaamisen arvioinnin menetelmana lisasi hoitotyon ammatti-
laisen tietoutta omasta toiminnastaan, mika johti lisaantyneeseen tavoitteelliseen toimin-
taan. Tutkijat havaitsivat myos, etta vertaisarvioinnin jalkeen hoitotyota ohjaavien ohjeiden

tulkinta ja kayttaminen hoitotyossa olivat yhtenaistyneet.

STM julkaisu nostaa yhdeksi tarkeaksi nakokulmaksi osaamisen kehittamisessa hoitotyonteki-
joiden horisontaalisen osaamisen kehittamisen lisaksi myos vertikaalisen osaamisen kehittami-
sen ja osaamisen tunnustamisen. Taman vahvistamiseksi STM ehdottaa julkaisussaan, etta ter-
veydenhuoltoalalla otetaan kansallisesti kayttoon asiantuntijarakenne. Tama asiantuntijara-
kenne mahdollistaa hoitotyontekijan osaamisen kehittamisen myota ammattilaiselle laajenne-
tun tyonkuvan ja vastuun. Kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenne tarjoaa urakehitysmallin

osaamisen jatkuvaan kehittamiseen. (Uusia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 24-25.)

Osaamisen kehittamisen prosessin tulisi tapahtua jatkuvan kehittamisen syklilla. Osaamisen
kehittamisen prosessissa tulisi arvioida paitsi kehittynytta osaamista, myos itse prosessia.
Jotta prosessia voidaan arvioida, tulee osaamisen kehittamisen prosessilla olla selkeat tavoit-
teet. Tavoitteiden tulisi olla tarkkoja, mitattavia, saavutettavia, relevantteja ja aikataulu-
tettu. (Sarder 2016, luku 4.) Tavoitteiden asettamisen rinnalla on maariteltava tavoitteille ja
toimenpiteille mittarit, jotka kertovat paitsi tavoitteiden saavuttamisesta, myos siita, ovatko
valitut toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi oikeat (Marler & Boudreau 2017; Lichiello &
Turnock 2010; Rozner 2013). Osaamisen johtamisen tueksi maariteltavat mittarit harvoin mit-
taavat suoraan tietyn osaamisen olemassa oloa tai sen kehittymista, vaan ennemmin seuraa-
vat organisaation tavoitteiden toteutumista. Johtajan ammattiosaamista on tehda paatelmia
siita, minkalaisilla osaamisen johtamisen toimenpiteilla tyoskentelya ohjataan, jotta mittarin

tuloksen suunta on oikea (Jaaskelainen 2010, Ylisirnio 2011). Palautetta ja arviointia osaami-
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sen kehittamisen prosessin toimivuudesta tulee kerata paitsi arvioimalla osaamisessa tapahtu-
vaa kehitysta, myos tyokaytantojen kehittymisella. Prosessia voidaan myos arvioida tarkaste-
lemalla prosessista mahdollisesti seuraavia muutoksia hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. (Uu-

sia kaytantoja ja rakenteita... 2020, 24.)

4 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus ja tutkimusmenetelmat

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo. Kehittamistyon tarkoituksena on sel-
vittaa, minkalaista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee aitiys- ja lastenneuvolan asiakas-
tyossa. Terveydenhoitajan osaaminen aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa sisaltyy tervey-
denhoitajan osaamisen viitekehykseen. Suomessa terveydenhoitajan osaamisen viitekehyk-
seen sisaltyvat hoitotyon ydinosaamisen ja sote-osaamisen viitekehykset. Kehittamistyossa on
lisaksi tarkoitus selvittaa, minkalaista hyotya osaamisen arvioinnista voisi olla osaamisen joh-
tamisen nakokulmasta. Osaamisen arviointi on osa osaamisen kehittamisen prosessia, joka on

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

\

fokus.
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tyon fokus
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Kuvio 8: Kehittamistyon fokus

Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa tyovaline terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolan
asiakastyossa tarvitseman osaamisen arvioimiseksi seka luoda osaamisen arvioinnin prosessi-

malli aitiys- ja lastenneuvolan kontekstiin.
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Kehittamiskysymykset:

1. Minkalaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee asiakastyossa
neuvolassa?
2. Mita mahdollisia hyotyja terveydenhoitajan osaamisen arvioinnista voi olla

osaamisen johtamisen nakokulmasta?

Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2015, 18) mukaan tutkimukselliselle kehittamiselle on tyy-
pillista erilaisten menetelmien monipuolinen kaytto. Hyva ja kattava tietoperusta on pohja,
jonka varaan kehittaminen pohjautuu. Tutkimus on tarkeassa roolissa kehittamistyossa, silla
sen avulla kehittamistyohon vaikuttavat tekijat voidaan ottaa kattavasti huomioon ja kehitta-
mistyon tulokset ovat paremmin perusteltavissa. (Ojasalo ym. 2015, 18-26.) Kehittamisproses-
sin aikana tuotettu tieto on yleensa luonteeltaan kaytannollista ja sen tarkoituksena on tukea
kehittamista. Erilaisia menetelmia kayttamalla saadaan kehittamistyon tueksi erilaista tietoa

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

Tutkimusmenetelmat eli metodit tulee valita niin, etta niilla saadaan vastauksia tutkimuson-
gelmaan. Menetelman valintaan vaikuttavat tutkimusongelman lisaksi kaytettavissa oleva aika
seka kaytettavissa olevat resurssit. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 183-185.) Kehittamistyon ensimmaiseen kehittamiskysymykseen aineistonkeruu-
menetelmaksi on valittu terveydenhoitajien (n=12) puolistrukturoitu haastattelu eli teema-
haastattelu. Toiseen kehittamiskysymykseen aineisto on keratty esihenkildiden tyopajassa
learning cafe -menetelmalla. Aineiston analysoinnissa on kaytetty teoriaohjaavaa sisallonana-
lyysia. Tutkimuksen menetelmaksi valikoituvat laadulliset toimintatavat silloin, kun tutkitta-
vasta ilmiosta ei viela tiedeta kovin paljoa tai ilmio on vaikeasti mitattavissa. Laadullinen tut-
kimus pohjautuu teoriatietoon tutkittavasta ilmiosta. Laadullinen tutkimus tutkii ilmiota ja
yksiloiden tulkintaa kyseisesta ilmiosta, ja sen vuoksi on tarkeaa, etta tietoa kerataan henki-
l6ilta, 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 kerataan uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, luku 1.)

Tassa kehittamistyossa laadullista tutkimusta kaytettiin selvittamaan terveydenhoitajan osaa-
mista neuvolan asiakastyossa. Laadullisilla tutkimusmenetelmilla saatiin myos tietoa siita, mi-
ten osaamisen arvioinnin prosessi voisi hyodyntaa terveydenhoitajaa, esihenkiloa tai organi-
saatiota. Tutkimuksen avulla kerattya tietoa hyodynnettiin tyoelaman kehittamistyossa. Tut-
kimustulosten, aiempien tutkimusten ja suositusten seka esihenkildiden nimeamien kehitta-
mistarpeiden pohjalta kehitettiin terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolassa tarvitseman

osaamisen arviointiin tyokortit seka osaamisen arvioinnin prosessimalli. Tassa luvussa kaydaan
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lapi kehittamistyon etenemista seka esitellaan ja perustellaan menetelmat, joilla kehittamis-

tyon aineisto on keratty ja analysoitu.

Kehittamistyo paatettiin toteuttaa yhteistyossa Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyon yk-
sikon kanssa. Helsingin kaupungilla terveydenhoitajat tekevat yhdistettya aitiys- ja lastenneu-
volatyota. Helsinki valikoitui yhteistyokumppaniksi useammasta eri syysta. Helsingissa neuvo-
latyota toteutetaan yksilovastuisen terveydenhoitotyon ja jatkuvuuden periaatteiden mukai-
sesti. Nama olivat lahtokohtia tutkimusasetelmalle. Lisaksi Helsingin neuvoloissa tyoskentelee
yli 200 terveydenhoitajaa, jolloin oletettiin, etta haastateltavien saaminen tutkimukseen su-
juisi helposti. Helsingin kaupunki on myos molempien kehittamistyontekijoiden tyonantaja,

joten yhteistyo oli luontevaa aloittaa.

Kehittamistyoprosessi (Kuvio 9) lahti liikkeelle kehittamistyon aiheen ideoinnilla kehittamis-
tyontekijoiden ja neuvolatyon ylihoitajan kesken tammikuussa 2020. Kehittamistyon aihe esi-
teltiin neuvolatyon johdolle maaliskuussa 2020. Taman jalkeen kehittamistyolle haettiin kau-
pungilta tutkimuslupa, joka saatiin toukokuussa 2020. Tutkimus toteutettiin laadullisia mene-
telmia kayttamalla. Aineiston keruu toteutettiin learning cafe-menetelmalla kesakuussa 2020
ja teemahaastatteluiden muodossa elokuussa 2020. Aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla si-

sallonanalyysilla.

Esihenkiloille jarjestettiin kaksi tyopajaa, joista ensimmainen pidettiin kesakuussa 2020 en-
nen teemahaastatteluja ja toinen syyskuussa 2020. Ensimmaisessa tyopajassa selvitettiin
osaamisen arvioinnin mahdollisia hyotyja terveydenhoitajan, esihenkiloiden ja organisaation
nakokulmasta. Toisen tyopajan tarkoituksena oli tarkentaa organisaation tavoitteita ja toi-
veita osaamisen arvioinnin prosessille kehittamiskysymysten tulosten, aiempien tutkimusten

seka uusien osaamisen johtamisen suositusten pohjalta.

Teemahaastatteluista saatujen tulosten pohjalta seka tyopajatyoskentelyn kautta saatujen
tavoitteiden mukaisesti kehitettiin terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin prosessimalli seka
luotiin tyovaline, tyokortit, joiden avulla terveydenhoitajan osaamista voidaan arvioida aitiys-

ja lastenneuvolan kontekstissa.
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Opinnaytetyon aiheen Esihenkil6iden tyopaja 1:
esittely learning cafe Teemahaastattelut
08/2020
03/2020 06/2020
Sisdllonanalyysi Esihenkildiden tyopaja 2 Tyovalineen ja prosessin
09-10/2020 09/2020 kehittdminen 10/2020
Tyovalineen testaaminen Tyovélineen viimeistel Valmis tyovaline ja prosessi
ja esittely esihenkildille Y Y Y jap
11/2020 11/2020

11/2020

Kuvio 9: Kehittamistyon prosessi

4.1 Teemahaastattelu

Taman kehittamistyon ensimmaisen kehittamiskysymyksen aineisto kerattiin neuvolan tervey-
denhoitajien (n=12) teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelut toteutettiin kahden ja
kolmen hengen ryhmissa. Haastattelu on laadullisen tutkimuksen tyypillinen aineiston keruu-
menetelma, ja haastattelun muoto voi olla joko teema-, lomake- tai avoin haastattelu. Tutki-
mushaastattelut voidaan toteuttaa yksilo, - ryhma- tai parihaastatteluina. (Vilkka 2015, 78.)
Tutkijan tulee itse pohtia, milla haastattelumuodolla saadaan oman tutkimuksen kannalta pa-
ras tulos (Hirsjarvi ym. 2009, 210). Haastattelulla keratty aineisto on aina seka haastateltavan
etta haastattelijan tulkinnan alainen, ja laadullinen tutkimus tarjoaakin vain yhden nakokul-
man tutkittavaan ilmioon (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3). On oletettavaa, etta haastatte-
luun valikoidut henkilot seka haastattelijat vaikuttavat syntyviin tutkimustuloksiin. Haastatel-
tavien ja haastattelijoiden ymmarrys tutkittavasta ilmiosta voi vaihdella ja tutkijoiden tul-
kinta haastatteluaineistosta voi muovata haastateltavan alkuperaista ajatusta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, luku 6.) Haastattelut ovat aina haastattelijan aloitteesta tapahtuvia vuorovaiku-
tustilanteita, ja eroavat tasavertaisesta tavallisesta keskustelusta. Haastattelussa on kyse tie-
donkeruusta, jossa haastattelija keraa vastauksia tutkimusongelmaansa. (Eskola, Latti & Vas-
tamaki 2018, 28-41.)
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Haastattelu on aineistonkeruumenetelmana joustava verrattuna esimerkiksi sahkoiseen kyse-
lyyn. Haastattelussa tutkijan on mahdollista kysya kysymyksia uudelleen ja selventaa mahdol-
lisesti epaselvia kysymyksia. Haastattelun etuna on myos se, etta siihen voidaan valita henki-
l6ita, joilta saadaan mahdollisimman laajasti tietoa tutkittavasta ilmiosta. Talloin voidaan
hankkia haastateltavia esimerkiksi lumipallo-otannan tai eliittiotannan kautta. Lumipallo-
otannassa tutkijalla on aluksi yksi tai muutama avainhenkilo, jotka johdattavat tutkijan uu-
sien haastateltavien luo. Eliittiotannassa puolestaan tutkimukseen valitaan ne henkilot, joilta
oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku

3.4.) Tassa kehittamistyossa haastateltavat valittiin eliittiotannan avulla.

Haastattelu on aineistokeruumenetelmana aikaa vieva verrattuna moneen muuhun menetel-
maan (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1). Haastattelujen teko vaatii tutkijalta laajaa perehty-
mista seka tutkittavaan aiheeseen etta haastattelun tekoon. Haastattelun ongelmapuolena
pidetaan lisaksi sita, etta haastateltavalla saattaa olla paine antaa vastauksia, joiden kokee
olevan oikeita, vaikkeivat ne aina edustaisi haastateltavan omaa kasitysta. (Hirsjarvi ym.
2009, 206.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, jossa haastattelun aihepiirit eli teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Eskola ym. 2018, 29-
30). Teemahaastattelu valittiin kehittamistyon menetelmaksi, silla terveydenhoitajan amma-
tillista osaamista neuvolatyossa ei ole aiemmin kokonaisuudessaan tutkittu eika osaamisen ar-
viointiin validoitujen mittareiden (esim. Meretoja 2003; Takasen ym.2011, Fukada 2018) so-
veltuvuudesta terveydenhoitajan tyon arvioimiseen ole tutkimuksia. Kehittamistyossa halut-
tiin saada esiin terveydenhoitajien oma nakemys neuvolatyossa kayttamasta ammatillisesta

osaamisesta. Taman oletettiin onnistuvan parhaiten teemahaastattelujen avulla.

Teemahaastattelussa keskustelu etenee keskeisten teemojen varassa ja tuo tutkittavien aa-
nen kuuluviin. Teemahaastattelussa on mahdollista edeta joustavasti valittujen teemojen ym-
parilla. Kaikkien haastateltavien kanssa ei tarvitse kayda lapi kaikkia asioita yhta laajasti,
vaan haastatteluissa voidaan edeta tilanteen mukaan ja painottaa teemoja yksilollisesti.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Eskola ym. 2018, 30.) Lisaksi teemahaastattelu antaa haastatte-
lijalle mahdollisuuden toistaa kysymyksia seka selventaa epaselvia kysymyksia (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, luku 3.1). Teemahaastattelu tehtiin ryhmahaastatteluna, silla kehittamistyonteki-
jat olivat kiinnostuneita my0s haastateltavien yhteisista pohdinnoista ja nakemyksista tutkit-
tavaan ilmioon. Ryhmahaastattelutilanteessa haastattelija puhuu usein koko ryhmalle yhta ai-
kaa, mutta hanen on myos mahdollista suunnata kysymys ryhman yksittaiselle jasenelle. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 61.)
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Teemahaastatteluun laadittiin haastattelurunko (Liite 1), joka piti sisallaan kolme teemaa:

1) Minkalaisia tietoja tarvitaan neuvolassa tyoskentelyyn?
2) Minkalaisia taitoja tarvitaan neuvolassa tyoskentelyyn?

3) Minkalaisia ominaisuuksia terveydenhoitajalla pitaa olla tyoskennellessaan neuvolassa?

Teemahaastattelurunko muodostettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Olennaista on,
etta teemat muotoutuvat tutkimusongelman mukaisesti, koska tutkimusongelma sitoo koko-
naisuuden yhteen ja oikeuttaa teemahaastattelun kysymysten esittamisen. Teemahaastelu-
runko varmistaa sen, etta jokaisesta teemasta keskustellaan kaikissa haastatteluissa. (Eskola
ym. 2018, 41-43.) Jokaisen teeman alle kirjoitettiin haastattelurunkoon kysymyksia, joiden
avulla keskustelua vietiin eteenpain (Liite 1). Kysymyksia on suositeltava esittaa mahdollisim-

man monesta nakokulmasta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 109-111).

Teemahaastatteluihin osallistui kaksitoista terveydenhoitajaa (n=12). Haastateltavat rekrytoi-
tiin sahkopostitse yhteistydssa neuvolan osastonhoitajien kanssa kesakuussa 2020. Ennen rek-
rytointia kehittamistyontekijat esittelivat kehittamistyon aiheen seka rekrytointikriteerit esi-
henkilGille jarjestetyssa tyopajassa. Tutkimushenkildiden valinta vaikuttaa tutkimuksen luo-
tettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.3). Tutkimukseen haettiin terveydenhoitajia,
joilla oli yli kahden vuoden kokemus neuvolatyosta. Yli kahden vuoden tyokokemuksen ajatel-
tiin antavan terveydenhoitajille kokemusta neuvolatyosta ja kasityksen neuvolan asiakas-
tyossa 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. Hirsjarvi &
Hurme 2008, 59). Talla valinnalla pyrittiin tuomaan aineistoon heterogeenisuutta. Etukateen
oletettiin, etta eri puolilla Helsinkia tyo voisi olla sisallollisesti erilaista ja sen myota osaami-
sessa voisi tulla esiin alueellisia eroja. Lisaksi tutkimukseen osallistujalta toivottiin kiinnos-
tusta aiheeseen ja kiinnostusta osallistua haastatteluun. Teemahaastattelun osallistujat tayt-
tivat kaikki kehittamistyontekijoiden kriteerit. Haastattelussa on tarkeaa saada mahdollisim-
man paljon tietoa tutkittavasta asiasta, jolloin haastateltavien harkittu ja tarkoituksen mu-
kainen valinta on perusteltua (Vilkka 2015, 88; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4.1). Ennen
teemahaastattelua haastateltaville lahetettiin sahkopostin valityksella tiedote tutkimuksesta

(Liite 2) seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomake (Liite 3).

Terveydenhoitajien (n=12) teemahaastattelut toteutettiin elokuussa 2020. Kaikki haastatelta-
vat terveydenhoitajat olivat naisia ja tyoskentelivat neuvolan terveydenhoitajina haastattelu-
hetkella. Kolmella haastateltavalla oli vastaanottotyon lisaksi kokemusta neuvolan puhelinpal-
velutyosta. Ennakko-oletuksena oletettiin, etta puhelimitse tapahtuvassa asiakastyOssa tarvit-
taisiin erilaista osaamista verrattuna kasvokkain vastaanotolla tapahtuvaan asiakastyohon.
Haastateltavat tulivat kahdeksasta eri neuvolasta, ja he edustivat sosioekonomisesti erilaisia

neuvola-alueita.
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Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopaikoilla tai lahella haastateltavien tyopaikkoja
rauhallisessa tilassa. Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 73-75) mukaan teemahaastattelu edellyt-
taa hyvaa kontaktia haastattelijan ja haastateltavien valilla, joten paikan on oltava rauhalli-
nen ja haastateltavalle turvallinen. Lisaksi haastatteluun on hyva varata riittavasti aikaa.
Haastattelun kestoksi oli haastateltaville ilmoitettu jo rekrytointivaiheessa 1,5-2 tuntia. Haas-
tattelujen kesto oli yhteenlaskettuna kaikissa viidessa haastattelussa 7h 46min. Lyhin haastat-

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

Vilkan (2015, 80) mukaan haastattelijan tehtavana on huolehtia, etta haastateltavat pysyvat
asetetuissa teemoissa. Kaikissa haastatteluissa esitettiin haastateltaville tarvittaessa lisakysy-
myksia ja tarkentavia kysymyksia, jos esitetty kysymys ei ollut haastateltavalle selva. Osa li-
sakysymyksista nousi haastatteluissa kaydyn keskustelun pohjalta, ja osa lisakysymyksista oli
tutkijoiden etukateen suunnittelemia apukysymyksia keskustelun eteenpain viemiseksi tai ai-
heen tarkentamiseksi. Lisakysymysten avulla on mahdollista syventaa ja tarkentaa haastatte-

lussa esille tulleita asioita (Hirsjarvi & Hurme 2008, 109-110).

Teemahaastatteluita tehtiin yhteensa viisi, ja haastattelut tehtiin haastateltavien tyopaivan
aikana. Haastateltavat jaettiin ryhmiin niin, etta yhdessa ryhmassa oli kaksi tai kolme haasta-
teltavaa. Hirsjarven ym. (2009, 211) teoksessa todetaan taman kokoisen ryhman olevan hyvan
kokoinen, silla silloin aineistoa litteroidessa ovat haastateltavien aanet erotettavissa toisis-
taan. Ryhmiin jaossa otettiin huomioon haastateltavien oma toive aikataulusta. Haastatte-
luista nelja tehtiin kasvokkain, ja nama haastattelut toteutettiin rauhallisissa tiloissa ilman
hairioita. Yksi haastattelu toteutettiin Teams-sovelluksen valityksella. Tassa haastattelussa
yhden haastateltavan piti vaihtaa paikkaa kesken haastattelun, mika saattoi hetkellisesti vai-
kuttaa hanen keskittymiseensa. Neljassa haastattelussa haastateltavat keskustelivat keske-
naan ja syntyi yhteista pohdintaa, mika rikastutti aineistoa. Yhdessa haastattelussa tama poh-
dinta jai vahaisemmalle. Haastateltavien oletetaan kokeneen haastattelutilanteet turvallisiksi
ja vapaaehtoisuuteen perustuviksi, silla kaikissa viidessa haastattelussa haastateltavat toivat
esille arkaluontoisia asioita omasta tyostaan ja osaamisestaan. Taman oletetaan kertovan
siita, etta haastattelutilanne koettiin luottamukselliseksi. Haastateltavien puheenvuorot oli-
vat usein pitkia mika voi kertoa siita, etta kasiteltava aihe koettiin laheiseksi ja siita oli

helppo keskustella.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset sujuivat ongelmitta. Kaikkien haastatelta-
vien aanet olivat nauhalta selkeasti kuultavissa litterointivaiheessa. Nauhoittamisen avulla
saadaan haastattelu kulkemaan sujuvasti, kun haastattelijan ei tarvitse kirjoittaa puheita
ylos. Nauhurin avulla saadaan haastatteluja myohemmin myos tarkasteltua luotettavasti.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 92.)
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4.2 Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Aineiston analyysi tulee tehda sellaisella analyysitavalla, joka antaa parhaiten vastauksen tut-
kimusongelmaan (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Sisallonanalyysi on yksi keino analysoida laadul-
lista aineistoa. Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 4.4) mukaan sisallonanalyysi on mahdollista
tehda kolmella erilaisella tavalla: aineistolahtoisesti, teorialahtoisesti tai teoriaohjaavasti.
Taman kehittamistyon teemahaastattelujen aineiston analysointimenetelmaksi valittiin teo-
riachjaava sisallonanalyysi.

Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 4.2) mukaan teoriaohjaava sisallonanalyysi ei pohjaudu suo-
raan tiettyyn teoriaan. Sen sijaan teoria toimii analyysin apuna ja analyysia ohjaavana teki-
jana. Tassa kehittamistyossa analyysia ohjasi teoria siita, etta ammatillinen osaaminen on yh-
distelma yksilon tietoja, taitoja ja ominaisuuksia. Aiempi tieto toimi analyysin taustalla kui-
tenkaan sitomatta sita tiettyyn teoreettiseen malliin. Vaikka teoriaohjaavassa sisallonanalyy-
sissa on nahtavissa aiemman tiedon vaikutus, ei tarkoituksena ole testata aiempaa teoriaa
vaan saada teoriasta ideoita ja nain luoda uudenlaista tulkintaa. Teoriaohjaava sisallonana-
lyysi eteni Tuomen ja Sarajarven (2018, luku 4.4) teoksessa esitetyn mallin mukaisesti (Kuvio
10):

Haastatteluiden kuuntelu ja auki kirjoitus

Aineiston lukeminen ja sithen syventyminen

lImauksien etsiminen ja niiden alleviivaus

Alkupergisilmauksien muuttaminen pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja niiden luettelointi Wordiin

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Alaluokkien muodostaminen pelkistetyisté ilmaisuista

Alaluokkien nimedminen sis3llén mukaan

Ylaluokkien muodostaminen alaluckista

Yl&luokkien nimedminen sisillén mukaan

Kuvio 10: Aineiston analysoinnin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4)
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Teemahaastatteluilla saadun aineiston analysointi alkoi haastattelunauhojen huolellisella
kuuntelulla, jonka jalkeen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon. Litterointi teh-
tiin elokuussa 2020 heti teemahaastatteluiden jalkeen. Litterointi on tyolas prosessi, mutta
sen myota tutkija paasee tutustumaan aineistoon syvallisemmin. Litteroinnin tulee vastata
haastateltavien ymmarrysta asiasta seka heidan tuottamiaan lausumia. Litteroinnissa ei muu-
teta tai muokata haastateltavien puhetta. (Vilkka 2015, 88-89.) Tarkkuudesta, jolla aineisto
tulee litteroida, ei ole yksiselitteista ohjetta. Tutkijan tulee paattaa tama ennen litteroinnin
aloittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 139-140; Eskola ym. 2018, 49.) Tassa kehittamistyossa
aineisto litteroitiin sanasta sanaan, kuitenkin niin, etta huokauksia, naurahduksia ja taukoja
ei merkitty nakyviin. Litterointivaiheessa tekstista poistettiin kaikki merkinnat, joista haasta-
teltavan voisi tunnistaa. Litteroitua aineistoa oli yhteensa 64 sivua rivinvalilla 1,0 fonttikoolla
11.

Litteroitua aineistoa luettiin lapi huolellisesti useaan kertaan. Litteroidusta aineistosta poi-
mittiin kehittamiskysymyksen kannalta oleelliset alkuperaisilmaukset erilliseen taulukkoon.
Teoriaohjaava sisallonanalyysi ohjasi alkuperaisilmausten poimintaa, ja aineistosta etsittiin
ilmaisuja, jotka kuvasivat terveydenhoitajan tyossaan tarvitsemia tietoja, taitoja tai ominai-
suuksia. Aineistosta lOydettiin myos ilmaisuja, joissa tutkittavat ilmaisivat jotain naista kol-
mesta teemasta epasuorasti. Rajauksena kaytettiin sita, etta terveydenhoitajan oli epasuoras-
sakin ilmauksessa kuvattava jollain tavalla tietoa, taitoa tai ominaisuutta toimintana. Talla
rajauksella pyrittiin estamaan se, etta kehittamistyontekijat eivat tehneet liian suuria tulkin-
toja tutkittavien ilmauksista. Tahan oli olemassa tiedostettu riski, koska kehittamistyonteki-
jat ovat itse ammatiltaan neuvolan terveydenhoitajia ja sen vuoksi kehittamistyontekijan olisi
helppo olettaa kollegan puheesta asioita, joita tutkittava ei kuitenkaan tassa yhteydessa ollut
tuomassa esille. Naiden lisaksi aineistosta poimittiin ne ilmaisut, joissa tutkittavat ilmaisivat
suoraan osaamista. Taulukkoon keratyt alkuperaisilmaukset olivat yksittaisia sanoja, lauseita

tai useamman lauseen kokonaisuuksia.

Seuraava vaihe analysoinnissa oli pelkistaminen eli redusointi, jossa alkuperaisilmaukset tiivis-
tettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4). Ne alkuperaisilmaisut,
jotka olivat epasuoria ilmaisuja, kehittamistyontekijat muuttivat yhdessa pelkistetyiksi ilmai-
suiksi. Nain tulkinta ei perustunut yhden tutkijan nakemykseen vaan oli kahden tutkijan tul-
kintojen kompromissi. Erilaisia pelkistettyja ilmaisuja saatiin 438 kappaletta. Teoriaohjaavan
sisallonanalyysin ohjaamana pelkistetyt ilmaisut olivat tietoja, taitoja, ominaisuuksia tai
osaamista. Pelkistetyista ilmaisuista suurin osa oli suoria kuvauksia osaamisesta. Vahiten il-
maisuja oli terveydenhoitajan ominaisuuksista. Kuviossa 11 on kuvattu esiintyneiden pelkis-

tettyjen ilmauksien suhde toisiinsa.



limaisut

11%

Ominaisuus

Kuvio 11: Aineiston pelkistettyjen ilmaisujen suhde toisiinsa
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Taman jalkeen aloitettiin aineiston ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4). Pelkiste-

tyista ilmauksista lahdettiin etsimaan samankaltaisuuksia. Pelkistettyja ilmaisuja luettiin lapi

useaan kertaan ja samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin yhteen. Tassa vaiheessa se,

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

kuusi on kuvattu esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

taito motivoida palveluihin

osaa tehda tarkentavia kysymyksia
osaa kysya selvasti

rohkea

osaa esittaa kysymyksia

kyseleva

osaa kayttaa erilaisia tyomenetel-
mia

taito ottaa asiat puheeksi

osaa kayttaa tyokaluja

tieto erilaisten tyokalujen kaytosta

Terveytta ja hyvinvointia
edistavien tyomenetelmien
hallinta

Terveytta ja hyvinvointia edistava

terveydenhoitotyo

kadentaitoja

osaa tehda kliiniset toimenpiteet
taito poistaa ompeleet

osaa antaa rokotukset

tieto miten hoitotoimenpiteet teh-
daan ohjeiden mukaan
hygieniaosaaminen
aseptiikkaosaaminen

Kliininen osaaminen

Terveytta ja hyvinvointia edistava
terveydenhoitotyo

Taulukko 6: Esimerkki aineiston ryhmittelysta
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Ryhmittelyn myota muodostui 39 alaluokkaa. Syntyneet alaluokat nimettiin aineiston sisallon
mukaan. Seuraavassa vaiheessa alaluokkia yhdistettiin yhteen, jonka tuloksena saatiin yhdek-
san ylaluokkaa, jotka nimettiin alaluokkien sisallon mukaan. Nain syntyneet ylaluokat muo-

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

koon 7 on kuvattu yhden ylaluokan muodostuminen.

Alaluokka Ylaluokka

Seulontamenetelmien hallinta Ennaltaehkaiseva terveydenhoitotyo
Ennaltaehkdisevan tyocotteen hallinta

Oikea-aikaisen intervention taito

Terveydenhoitajan tyonkuvan ja tavoitteiden tunteminen

Taulukko 7: Esimerkki ylaluokan muodostumisesta

Tutkimustuloksen luotettavuutta parantaa se, etta teemahaastatteluaineistoa analysoitiin
kahden analysoijan toimesta. Tulkinnat saattavat silloin olla monipuolisempia verrattuna yh-
teen analysoijaan. Sisallonanalyysi tehtiin huolellisesti ja tehdyt ryhmittelyt tarkastettiin mo-
lempien kehittamistyontekijoiden toimesta analyysin lopuksi. Ylaluokkien muodostamisen ja
nimeamisen jalkeen kaytiin viela kertaalleen lapi pelkistetyt ilmaisut, joista alaluokat olivat
muodostuneet, ja tarkistettiin, etta alaluokat kuvasivat pelkistettyja ilmaisuja. Taman jal-
keen tarkistettiin viela, etta ylaluokat kuvasivat alaluokkia. Tassa vaiheessa ryhmittelya viela

hieman korjattiin, jotta sisallot vastasivat kaikilta osin syntyneita ala- ja ylaluokkia.
4.3 Tyopajatyoskentely learning cafe -menetelmalla

Toiseen kehittamiskysymykseen selvitettiin vastausta esihenkilgille jarjestetyn tyopajan
avulla. Tyopaja on tehokas ja osallistava tapa tehda kehittamistyota ryhman kanssa (Hauki-
jarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, luku 1). Tyopajatyoskentelyn mene-
telmaksi valittiin learning cafe. Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, jossa jaetaan
omia nakemyksia, kuunnellaan muiden nakemyksia seka rakennetaan yhteista ymmarrysta ja
tietoa kasiteltavasta asiasta (Innokyla 2020). Learning cafen avulla koettiin mahdolliseksi
saada jokaisen osallistujan mielipide esiin, ja sen ajateltiin olevan menetelma, joka soveltuu
tyopajaan, jonka kesto oli rajattu kolmeen tuntiin. Learning cafe toimi kehittamistyossa osal-
listavana tutkimusmenetelmana, jonka avulla annettiin arvo esihenkiloiden tiedolle ja eri na-
kokulmille (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.2). Learning cafella saatu aineisto analysoitiin teo-

riachjaavan sisallonanalyysin avulla.

Tyopaja jarjestettiin neuvola- ja perhetyon yksikon seitsemalle esihenkilolle (n=7) yhteistyo-
kumppanin tiloissa. Tyopajaan paasi osallistumaan hieman yli puolet yksikon esihenkiloista.

Kaikki osallistujat toimivat tyopajan toteuttamishetkella esimiestehtavissa neuvolayksikossa
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ja olivat toisilleen entuudestaan tuttuja. Tyopaja pidettiin aamulla, ja tyopajan aluksi osallis-
tujille tarjottiin aamupala. Vaikka tyopaja pidettiin yhteistyokumppanin kokoustilassa, pyrit-
tiin tyopajaan luomaan tunnelma, jossa osallistujat paasivat hetkeksi irtautumaan omasta

tyostaan.

Kantojarven (2012, 41-42) mukaan tyopajan tarkoituksen on oltava osallistujille selkea. Esi-
henkilot kutsuttiin tyopajaan sahkopostikutsulla, joka sisalsi tietoa tulevan tyopajan sisallosta
seka ennakkotehtavan (Liite 4). Ennakkotehtavaa ei tarvinnut palauttaa kehittamistyonteki-

joille vaan se toimi esihenkiloille tyopajaan valmistautumisena.

Kehittamistyon tekijat toimivat tyopajassa aktiivisessa roolissa ohjaten tyoskentelya eteen-
pain kaytettavissa oleva aika huomioiden. Tyoskentelyssa kaytettiin hyvaksi fasilitoinnin peri-
aatteita. Fasilitaattori toimii ryhmassa puolueettomasti ja huolehtii, etta ryhmatyoskentely
sujuu suunnitelman mukaisesti. Fasilitaattori ei itse tuota ideoita ja paatoksia, vaan auttaa
ryhman osallistujia ideoimaan, arvioimaan nykyista kaytantoa seka esittamaan uusia ideoita.
(Berta ym. 2015; Summa & Tuominen 2009,9.)

Tyopajan rakenne oli kolmiosainen. Aloituksessa kehittamistyontekijat esittelivat osallistujille
kehittamistyon tavoitteen ja tarkoituksen seka tyopajan tarkoituksen ja aikataulun. Taman
jalkeen siirryttiin ryhmatyoskentelyvaiheeseen, jossa osallistujat jakautuivat kolmeen ryh-
maan. Osallistujat saivat ensin virittaytya tyopajan aiheeseen pohtimalla ryhmassa, millaista
osaamista terveydenhoitaja tarvitsee tyoskennellessaan neuvolassa. Taman aiheeseen virit-
taytymisen jalkeen tyoskentelyssa siirryttiin learning cafeen. Learning cafessa kasiteltavat
kolme aihetta valikoituvat kehittamistyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tutkimuksista
tunnistettiin osaamisen arvioinnin prosessille kolme toimijaa: terveydenhoitaja, esihenkilo ja
organisaatio, joiden nakokulmista osaamisen arvioinnin mahdollisia hyotyja tarkasteltiin.

Osallistujat jatkoivat tyoskentelya samoissa ryhmissa, ja pohtivat niissa kolmea kysymysta:
Miten terveydenhoitajan osaamisen arviointia mahdollista hyodyntaa

1) terveydenhoitajan,
2) esihenkiloiden ja

3) koko organisaation nakokulmasta.

Ennen tyoskentelyn alkua osallistujille annettiin ohjeistus tehtavan tekoon. Kehittamistyonte-
kijat ohjasivat tehtavaa eteenpain niin, etta jokainen ryhma sai pohtia 15-20 minuuttia jo-
kaista kysymysta, jonka jalkeen ryhma siirtyi seuraavaan kysymykseen. Fasilitaattorin tehta-
vana on varmistaa, etta kaikki tyopajassa syntyneet keskeiset ideat kirjataan ylos (Summa &
Tuominen 2009, 17). Osallistujat kayttivat tyoskentelyssaan kannettavia tietokoneita. TyoOs-
kentely tapahtui sahkoista Padlet-alustaa kayttaen, missa kysymykset olivat kaikkien nahta-

villa. Jokaisessa ryhmassa oli kirjuri, joka kirjasi ryhman tuotokset Padlet-alustalle ranskalai-
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sin viivoin. Padlet-alusta oli koko ajan kaikkien nakyvilla myos seinalle heijastettuna ja se pai-
vittyi reaaliajassa (Kuva 12). Padlet-alustalla ryhmat pystyivat myos taydentamaan toisen ryh-

man tekemia kirjauksia.

& xr

2: Miten tyontekijan
osaamisen arvioinnin
tuloksia voidaan
hyodyntaa neuvola-ja
perhetyon
esihenkiléiden
nakokulmasta?

- i

Palkitsemisen suunnittelu l

L

o
=W

'  Henkilékohtainen /tiimin

koulutussuunnitelma |
il 0 A
5 O
r - .

Osaamisen hytdyntaminen
tiimin/organisaation
kannalta

L O

Kuva 12: Esimerkki Padlet-alustan kysymyksesta ja siihen tulleista tuotoksista.

Tyoskentelyn lopuksi jokaisesta ryhmasta yksi jasen luki kaikille osallistujille aaneen alustalle
syntyneet tuotokset. Kehittamistyontekijat ohjasivat purkukeskustelua niin, etta muiden ryh-
mien oli mahdollista tassa vaiheessa myos kommentoida tai taydentaa esitettyja asioita.
Tassa vaiheessa fasilitaattorit kirjasivat Padlet-alustalle ylos ne ajatukset, jotka nousivat uu-
sina esiin loppukeskustelun myota. Osallistujien kesken syntyi hyvaa keskustelua siita, mita
erilaisia tavoitteita osaamisen arvioinnilla voi olla. Keskustelussa ryhmien jasenet kertoivat
omia mielipiteitaan ja kuuntelivat muiden ajatuksia. Jokainen osallistuja sai loppukeskuste-

lussa hyvin oman mielipiteensa sanottua.

Tyopajaan valittu menetelma oli vahvasti teoriaohjaava, silla tyopajaan osallistuneita pyydet-
tiin pohtimaan tutkittavaa aihetta vain kolmesta ennakkoon annetusta nakokulmasta. Tata
menetelmaa kayttamalla saatiin esiin asiantuntijoiden kasitykset tutkittavasta aiheesta napa-
kasti lyhyessa ajassa. Esihenkiloiden Padlet-alustalle tuottamat alkuperaisilmaukset analysoi-
tiin teoriaohjaavaa sisallonanalyysia soveltaen. Alkuperaisilmaisut muutettiin ensin pelkiste-
tyiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin teoriasta tunnistettujen tyo-

elaman hyodyn saajien mukaan kolmeen luokkaan:
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e Osaamisen arvioinnin hyodyt terveydenhoitajan nakokulmasta,
e (Osaamisen arvioinnin hyodyt esihenkilon nakokulmasta ja

e (Osaamisen arvioinnin hyodyt organisaation nakokulmasta.

Taman jalkeen jokaisesta luokasta tehtiin viela kyseista luokkaa kuvaava kokoava teema. Tyo-
pajatyoskentelylla kehittamistyontekijat saivat esihenkiloiden nakemyksen siita, mita hyotyja

osaamisen arvioinnilla voisi olla mahdollista saavuttaa eri toimijoiden nakokulmasta.
4.4 Kehittamistyon eettisyys ja valittujen metodien luotettavuus

Kehittamistyon teoreettisten lahtokohtien selvittaminen on perusta laadukkaalle tutkimuk-
selle. Kehittamistyon teoreettisen viitekehyksen luvussa kaksi kaytetyt tutkimukset on koos-
tettu hakemalla tutkimuksia tietokannoista, poimimalla niita tutkimusten lahdeluetteloista
tai aiemmista opinnoista. Tutkimushaut ovat olleet yhta merkityksellinen tietolahde kuin
muilla tavoin loydetyt tutkimukset. Tutkimuksia on haettu Cinahlista, Google Scholarista,
Google.fi-palvelusta, Laurean Finna.fi-tietokannasta, Julkarista, Pubmedista seka EBSCO-tie-
tokannasta soveltaen PCC-menetelmaa hakusanojen maarittamiseksi. Hakusanat on esitelty

alla olevissa taulukoissa kahdeksan ja yhdeksan.

P Potilas- tai kohderyhma Terveydenhoitaja, hoitaja, hoitotyon ammattilainen, sairaan-

hoitaja, terveydenhuollon ammattilainen

C Kasite Osaaminen, ammatillinen osaaminen, kompetenssi, patevyys,

osaamisen arviointi, ammatillisen osaamisen arviointi

C Konteksti Neuvola, lastenneuvola, ditiysneuvola, terveydenhuolto, pe-

rusterveydenhuolto, hoitotyo

Taulukko 8: Tiedonhaussa kaytetyt suomenkieliset hakusanat

P Potilas- tai kohderyhma Public health nurse, health nurse, nurse, nursing, registered

nurse, community nurse

o Kasite Competence, professional competence, competence assess-
ment, competence evaluation, continuing competence, com-
petence scale, competency, competence framework, compe-

tency framework

o Konteksti Public health, primary health care, health care, nursing

Taulukko 9: Tiedonhaussa kaytetyt englanninkieliset hakusanat
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Teoreettiseen viitekehykseen otettiin mukaan tutkimukset ja julkaisut 2000-luvulta. Viiteke-
hykseen valittiin ensisijaisesti aihetta kasittelevat, mahdollisimman korkeaa nayton astetta
edustavat julkaisut. Mita erikoistuneempaa osaamista tarkasteltiin, sita matalampaa nayttoa
sisaltavat julkaisut sisallytettiin mukaan viitekehykseen, jotta myos erikoistuneempaa osaa-
mista pystyttiin tarkastelemaan. Lukuun kolme valittiin tutkimuksia aiemmista johtamisen
opinnoista, jonka jalkeen tietoperustaa tarkennettiin hoitotyon osaamisen arvioinnin tutki-

muksilla.

Taman kehittamistyon tutkimus toteutettiin kaksivaiheisesti. Aineistoa kerattiin teemahaas-
tatteluilla seka learning cafe -menetelmalla. Molemmat kehittamistyontekijat toimivat haas-

tattelijoina kaikissa teemahaastatteluissa seka toimivat tyopajan vetajina learning cafessa.

Teemahaastattelun luotettavuuteen voi kirjallisuuden mukaan vaikuttaa aineiston koko, tutki-
joiden objektiivisuus, haastattelijoiden toiminta aineistonkeruutilanteessa seka valittu aineis-

ton analysointimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6).

Kehittamistyossa teemahaastattelun aineiston koko oli kaksitoista (n=12) terveydenhoitajaa.
Aineiston riittavyyden maaraa luotettavien tulosten muodostumisen kannalta ei voida tietaa
etukateen, vaan tutkijoiden on itse muodostettava ennakkoarvio riittavasta aineiston koosta
(Vilkka 2015, 97-98). Aineiston riittavyytta voidaan arvioida saturaation muodostumisella. Tu-
losten saturaatio tarkoittaa sita, ettei aineisossa ilmene enaa tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa (Eskola ym. 2018, 33.) Kaikki tutkijat eivat kuitenkaan pida saturaation muodos-
tumista laadullisessa tutkimuksessa merkityksellisena, silla laadullisen tutkimuksen on tarkoi-
tus tarkastella ilmiota- ei muodostaa subjektiivisia tutkimustuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 3.4.1).

Tutkijoiden objektiivisuus on jokaisen tutkimuksen lahtokohta, jonka toteutumiseen voidaan
vaikuttaa. Mita paremmin tutkijat tiedostavat omat ennakkokasityksensa ja omat ajatuksensa
tutkittavasta aiheesta, sita paremmin voidaan estaa niiden valittymista tutkimukseen tulok-
siin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.) Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 12) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa on tunnustettava tutkijan subjektiivisuus, ja on mahdollista, etta joku toinen
olisi voinut tehda aineistosta erilaisia tulkintoja. Myos Vilkan (2015, 197) mukaan laadullinen
tutkimus on aina ainutkertainen kokonaisuus, mutta hanen mukaansa toisen tutkijan pitaisi
samoilla tulkintasaannoilla loytaa muiden tulkintojen ohella kuitenkin myos se tulkinta, jonka
tutkimuksen tekijat ovat esittaneet. Kehittamistyon luotettavuuden parantamiseksi on tulkin-
noissa pyritty ehdottomaan rehellisyyteen ja tulkintojen totuudenmukaisuuteen. Hirsjarvi ja
Hurme (2008, 189) kuitenkin toteavat, etta tutkijoiden perehtyneisyys asiaan ja esiymmarrys

tutkittavasta asiasta voivat vaikuttaa siihen, millaisia tuloksia syntyy.

Haastattelun ja siita syntyvien tulosten subjektiivisuuteen voidaan pyrkia vaikuttamaan etu-

kateen suunnitellulla haastattelurungolla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Seka teemahaastat-
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teluun etta learning cafehen suunniteltiin etukateen aineistonkeruurungot, jotka muodostet-
tiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemahaastattelurunkoa testattiin yhdella pilotti-
haastattelulla kahden neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Pilottihaastattelun avulla on mah-
dollista arvioida haastattelurungon toimivuutta ja nain parantaa aineistonkeruun ja sita
kautta tutkimustulosten laatua. Lisaksi pilottihaastattelun avulla on mahdollista arvioida
haastattelun pituutta ja aikatauluttaa tulevia haastatteluja. (Hirsjarvi ym. 2009, 211; Eskola
ym. 2018, 47.) Pilottihaastattelun jalkeen haastattelurunkoon tehtiin pienia muutoksia. Pilot-
tihaastattelua ei kaytetty tutkimuksen aineistona. Kehittamistyossa haastattelijoiden objek-
tiivisuuteen pyrittiin panostamaan myos silla, etta molemmat kehittamistyontekijat toimivat
haastattelijoina kaikissa haastatteluissa. Kaikissa teemahaastatteluissa kasiteltiin kaikkia tee-
moja (Liite 1), mutta kehittamistyontekijat vuorottelivat eri haastatteluiden valilla siina,
mita teemoja haastattelivat. Haastattelijan rooli teemahaastatteluihin valittiin olevan neut-
raali eli haastattelijat eivat osoittaneet haastatteluissa omia mielipiteitaan tai reaktioitaan
haastateltavien ajatuksiin. Teemahaastattelussa haastattelijan tehtavana on johdattaa kes-
kustelua teemojen aarella ja hankkia tutkimukseen tarvittavaa tietoa (Hirsjarvi & Hurme

2008, 98). Kaikki haastattelut etenivat teemahaastattelurungon mukaisesti.

Learning cafessa osallistujina olivat seitseman (n=7) neuvolan esihenkilda. Asiantuntijoiden
osallistumiseen perustuvat menetelmat ovat yleensa parhaimmillaan silloin, kun asioista kes-
kustellaan yhdessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.2). Menetelmana learning cafen tavoit-
teena on yhteisen nakemyksen muodostaminen (Innokyla 2020). Learning cafessa syntyneet
tulokset ovat osallistujien yhdessa muodostamia yhteisnakemyksia, jotka ovat muodostuneet
osallistujien omista yksittaisista nakemyksista. Nain ollen learning cafesta syntynytta aineis-
toa ei analysoida yhta laajasti kuin teemahaastatteluilla kerattya aineistoa. Learning cafessa
tulosten luotettavuuden kannalta on merkityksellista turvata jokaisen osallistujan mielipitei-
den esille tuleminen ja yhteinen keskustelu. Nain ollen learning cafessa panostettiin keskuste-
levan ilmapiirin ja yhteisen nakemyksen muodostumiseen. Tydpajaan pyrittiin luomaan ilma-
piiri, jossa kaikkien osallistujien oli luontevaa tyoskennella. Osallistujien mielipiteita kunnioi-
tettiin ja heita rohkaistiin esittamaan omat mielipiteensa. Learning cafe-menetelmassa osal-
listujat tuottivat tyopajan aikana valmiita vastauksia kasiteltyihin aiheisiin. Tyopajassa kay-
tiin vilkasta keskustelua, ja ryhmien pienen koon oletetaan vaikuttaneen positiivisella tavalla
siihen, etta jokainen sai oman aanensa kuuluviin. Haukijarven ym. (2014, luku 5) mukaan

pieni ryhmakoko tukee sita, etta myos arempi osallistuja saa kerrottua oman nakemyksensa.

Kehittamistyon luotettavuuteen voidaan vaikuttaa myos aineiston keruun ja analysoinnin tar-
kalla kuvauksella. Taman avulla kehittamistyon tulokset ovat lukijalle selkeammat ja lukijan
on mahdollista arvioida kehittamistyon tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.3). Kehitta-

mistyossa keratyn laajan aineiston ja sen analysoinnin auki kirjoittamista on pidetty tarkeana

juuri luotettavuuden nakokulmasta.
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Kehittamistyohon haettiin ja saatiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta. Koko kehittamistyo-
prosessin aikana noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia eettisia kaytantoja,
mika on edellytys eettisesti hyvaksyttavalle ja luotettavalle tutkimukselle (Hyva tieteellinen
kaytanto... 2012). Valittujen tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti kestavia, ja tutkimus
tulee suorittaa rehellisesti ja huolellisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 5.3). Eettiset nako-
kohdat on otettava erityisesti huomioon silloin, kun tutkimuksen kohteena ovat ihmiset
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368).

Tutkimuksen aiheen valinta on eettinen kysymys, koska siihen liittyy tutkimuksen tarkoituksen
ja merkityksellisyyden pohtiminen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366-367). Kehittamistyon ta-
voitteena oli kehittaa osaamisen arviointia. Osaamisen arviointi nahdaan interventiona, johon
hoitotyon eettisiin periaatteisiin nojaten tulee aina olla perusteltu syy (Terveydenhuollon yh-

teinen arvopohja... 2001).

Kehittamistyossa on osallistujia kohtaan osoitettu rehellisyytta ja kunnioitusta. Seka teema-
haastatteluissa etta tyopajassa osallistujia kannustettiin tuomaan omia nakemyksia esille ja
huolehdittiin, etta kaikki saivat mahdollisuuden kertoa omat ajatuksensa. Hyvien tutkimus-
kaytantojen mukaisesti tutkimukseen osallistujia tulee informoida hyvin tutkimuksesta, antaa
mahdollisuus tietoiseen suostumukseen seka mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai kes-
keyttaa se. Lisaksi osallistumisen tutkimukseen tulee olla vapaaehtoista. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 368.)

Ennen teemahaastattelua haastateltaville lahetettiin sahkopostin valityksella tiedote tutki-
muksesta (Liite 2) seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomake (Liite 3). Tutkitta-
van tiedote, joka antoi haastateltaville tietoa haastattelutilanteesta seka kehittamistyon ai-
heesta, tavoitteesta, tarkoituksesta ja kehittamistyon kulusta, kaytiin osallistujien kanssa lapi
viela ennen haastattelujen alkua. Tutkittavan tiedotteessa tuotiin esiin, etta haastattelut
nauhoitetaan, jotta se ei yllattaisi haastattelutilanteessa. Materiaalien avulla tuotiin esille
myos tutkimuksen vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Suostumuslomaketta taytettiin kaksi
kappaletta, joista toinen jai haastateltavalle ja toinen kehittamistyontekijoille. Haastatelta-

villa oli missa tahansa vaiheessa mahdollisuus keskeyttaa haastattelu.

Esihenkiloille lahetettiin tietoa kehittamistyosta ja tyopajan sisallosta ennen tyopajaa sahko-
postin valityksella (Liite 4). Esihenkiloiden osallistuminen tyopajaan oli vapaaehtoista, ja

osallistuminen tyOpajaan katsottiin tietoiseksi suostumukseksi.

Tutkittavien anonymiteetti tulee sailya koko tutkimuksen ajan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
368). Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista huolehdittiin koko kehittamistyon ajan.
Kaikessa aineiston kasittelyssa noudatettiin huolellisuutta ja varmistettiin, etta tutkimukseen
osallistuneiden henkilollisyys ei tullut esille. Teemahaastatteluaineiston litterointivaiheessa

kaikki tunnistetiedot poistettiin aineistosta. Haastattelunauhat tallennettiin salasanasuoja-
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tulle USB-tikulle ja tikku havitettiin kehittamistyon valmistuttua joulukuussa 2020. Tyopaja-
tyoskentelyssa sahkoisen Padlet-alustan kayttamisen myota esihenkiloiden kirjoittamat aja-
tukset eivat olleet kasialan puolesta tunnistettavissa, ja nain turvattiin tyopajassa tyoskennel-
leiden anonymiteetti. TyOpajan materiaali havitettiin kehittamistyon valmistuttua joulu-
kuussa 2020.

5  Tulokset

Tassa luvussa on kuvattu, minkalaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja tarvitsee ai-
tiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa. Lisaksi luvussa on raportoitu, mita hyotyja osaamisen
arvioinnin prosessilla on mahdollista saavuttaa terveydenhoitajan, esihenkilon seka organisaa-

tion nakokulmasta.

Kehittamistyon tuloksena syntyneet tuotokset on esitetty luvussa 5.3. Kehittamistyossa luotiin
terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin tyovaline seka osaamisen arvioinnin prosessimalli. Uu-
tena innovaationa luotiin lisaksi hyvan hoidon kriteerit, jotka muodostivat tyokorteilla arvioi-

tavan osaamisen tavoitteet.

5.1 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen neuvolan asiakastyossa

Haastateltujen terveydenhoitajien kokemuksen mukaan terveydenhoitaja tarvitsee neuvolan
asiakastyossa osaamista hyvin laaja-alaisesti. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

muodostui yhdeksasta ylaluokasta, jotka on esitelty kuviossa 13.
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Asiakaslahtoinen ja kokonaisvaltainen
terveydenhoitotydn suunnittelu ja toteutus

— Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

— Ennaltaehkdiseva terveydenhoitotyd

Terveyttd ja hyvinvointia edistava
terveydenhoitotyo

Terveydenhoitajan ammatillinen

i . . — Eettinen terveydenhoitotyd
osaaminen neuvolan a5|akastyossa

Vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai
verkossa

Parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen
soveltaminen terveydenhoitotydssa

—  Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi

—  Teknologian hyédyntdminen asiakasty0ssa

Kuvio 13: Yhteenveto terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta neuvolan asiakastyossa

Ensimmainen ylaluokka Asiakaslahtoinen ja kokonaisvaltainen terveydenhoitotyon suunnit-
telu ja toteutus muodostui asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisesta, asiakaslahtdisen
hoitosuunnitelman tekemisesta, terveydenhoitotyon vaatimusten ja asiakkaan tarpeiden yh-
teensovittamisesta, terveydenhoitotyon mukauttamisesta seka monikulttuurisesta hoitotyosta
(Liite 5).

Haastatellut terveydenhoitajat kuvasivat laajasti sita, miten monipuolisesti terveydenhoitajat
keraavat asiakkaasta tietoja hahmottaakseen asiakkaan kokonaistilanteen. Naiden tietojen

pohjalta terveydenhoitajat tekevat hoidon tarpeen arvion ja laativat yksilollisen hoitosuunni-
telman. Hoitosuunnitelman laatiminen vaatii kuvausten mukaan asiakkaan taustatietoihin pe-
rehtymista, asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin paneutumista seka havaintoja asiakkaan sen het-

kisesta fyysisesta tilanteesta.

Olemassa olevat tiedot, sen paivan tilanne tai suunnitelma, jos on tehty jo ai-
kaisemmin noudattaako sita vai kaannetaanko kurssia, etta se pitaa arvioida.
Siina sitten oikeastaan se kokonaisuus. Edellisten ja sen hetkisten tietojen pe-
rusteella.
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Toteuttaessaan asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyota tulee terveydenhoi-
tajan sovittaa asiakkaan tarpeet ja terveydenhoitotyon vaatimukset kaytossa oleviin resurssei-
hin. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee tietaa, mitka asiat ovat vastaanotolla oleellisia
seka huomioida, miten asiakkaan kannalta tarpeelliset asiat tulee kasitella vastaanoton ai-
kana kaytettavissa olevan ajan puitteissa. Suunnitelmallisuus, organisointikyky ja paineen-

sietokyky kuvattiin haastatteluissa ominaisuuksiksi, joita terveydenhoitajalla tulisi olla.

Asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyota toteuttava terveydenhoitaja pystyy
mukauttamaan toimintaansa asiakaslahtoisesti. Terveydenhoitajalla tulee haastateltavien mu-
kaan olla taito kuunnella asiakasta ja soveltaa vastaanoton kulkua asiakkaan lahtokohtien,
tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tulosten mukaan kulttuurillisten asioiden huomioiminen on
osa asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista terveydenhoitotyota, silla terveydenhoitaja suunnit-
telee seka toteuttaa terveydenhoitotyota huomioiden kulttuurin mahdolliset vaikutukset sii-

hen.

Perheen pitaisi saada yksilollisesti apua siina missa ne tarvii.

Terveydenhoitaja voi tehda tiedollisesti ja taidollisesti ne asiat mita pitaa
tehda, mutta siita huolimatta sen asiakkaan kokemus voi olla se, ettei se tullut
kuulluksi.
Terveydenhoitajat nakivat hoidon jatkuvuuden turvaamisen yhtena keskeisena osaamisvaati-
muksena neuvolan asiakastyossa. Hoidon jatkuvuuden turvaamista kuvaava ylaluokka muo-
dostui reaaliaikaisesta ja asiakaslahtoisesta kirjaamisesta, jatkohoitosuunnitelman tekemi-

sesta seka hoidon jatkuvuuden varmistamisesta (Liite 5).

Reaaliaikainen ja asiakaslahtoinen kirjaaminen nahtiin haastatteluissa tarkeana osana hoidon
jatkuvuuden turvaamista. Reaaliaikaisen kirjaamisen kuvattiin varmistavan sen, etta kirjaus

vastaa asiakkaan tilannetta.

Ma teen mielellani sen lahetteen, kun asiakas on siina vastaanotolla, koska sit
ma voin tehda niita tarkentavia kysymyksia. Ja sit ma aina viela naytan sen la-
hetteen sille asiakkaalle ja kysyn asiakkaalta, et pitaisiko tahan sun mielesta
lisata viela jotain tai onko tama nyt niin, niin kuin sa olet itse sen asian koke-
nut. Niin minun mielestani se taito pitaisi osata.

Jatkohoito-ohjeiden tunteminen, asiakkaasta tietojen selvittaminen seka tieto siita, milloin
lisaseurantaa jarjestetaan, olivat terveydenhoitajien mielesta oleellisia asioita jatkohoito-
suunnitelman tekemisen kannalta. Hoidon jatkuvuutta terveydenhoitajat kuvasivat turvaa-
vansa myos tutustumalla ennen vastaanottoa potilastietojarjestelmassa oleviin edellisiin kir-

jauksiin, joiden avulla hoitoa voitiin jatkaa siita, mihin edellisella kaynnilla oli paasty.
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Terveydenhoitaja toteuttaa neuvolassa ennaltaehkaisevaa terveydenhoitotyota. Ennaltaeh-
kaisevan terveydenhoitotyon ylaluokka piti sisallaan seulontamenetelmien ja ennaltaehkaise-
van tyootteen hallinnan, oikea-aikaisen intervention taidon seka terveydenhoitajan tyonkuvan

tavoitteiden tuntemisen (Liite 5).

Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee tyossaan hallita erilaisten seulontatyovalineiden- ja
lomakkeiden kaytto. Teemahaastatteluissa haastateltavat kuvasivat, etta terveydenhoitajalla
tulee olla tieto siita, miten seulontatoimenpide, esimerkiksi naon tutkiminen tai vauvan pi-
tuuden mittaaminen tehdaan oikein, ja taito tehda tama seulontatoimenpide oikein. Tarke-
aksi nahtiin myos, etta terveydenhoitajan tulee osata tulkita seulonnan vastauksia tilanteen

vaatimalla tavalla. Nama yhdistettyina muodostivat alaluokan seulontamenetelmien hallinta.

Terveydenhoitajan tulee haastattelujen mukaan hallita ennaltaehkaiseva tyoote. Terveyden-
hoitaja suunnittelee vastaanottoa asiakkaan riski- ja ennakkotietojen perusteella ja tunnistaa
lapsen kehityksen kannalta haitalliset tekijat. Haastatteluissa kuvattiin, etta tieto perheen

yleiseen hyvinvointiin vaikuttavista asioista vaikuttaa terveydenhoitajan tapaan tyoskennella.

Haastateltavat kuvailivat kattavasti oikea-aikaista puuttumista, jonka hallitsemiseen liittyvat
vuorovaikutustaidot, seulontamenetelmien hallinta, normaalin raskauden ja lapsen kehityksen
hallinta seka poikkeavuuksien tunnistaminen. Haastatteluissa kuvattiin myos sita, etta tervey-
denhoitajan tulee osata arvioida, onko poikkeava havainto vaarallinen seka tietaa mita asiaa

tulee tutkia tarkemmin. Tunnistamisen jalkeen puuttuminen tulee osata tehda oikea-aikai-

sesti ja oikealla tavalla.

Sun tulee tietaa mihin puuttua, milloin puuttua ja miten puuttua.

Se on sita perustietoa/taitoa mika terveydenhoitajana pitaa olla, etta tietaa:
tama tila voi odottaa tai tama tila ei voi odottaa.
Terveydenhoitajan tyon kuvan hahmottaminen ja tieto seka ymmarrys tyon tavoitteista kuvat-

tiin olevan ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon perusta.

Sun pitaa tietaa minka vuoksi neuvolassa tehdaan tiettyja asioita.

Neljas ylaluokka Terveytta ja hyvinvointia edistava terveydenhoitotyo muodostui terveytta
ja hyvinvointia edistavien tyomenetelmien ja tyootteen hallinnasta, kliinisesta osaamisesta,

yksilon ja ryhman ohjaustaidoista seka ennakoivasta tyootteesta (Liite 5).

Haastatteluissa nousivat esiin terveydenhoitajan terveyden edistamisessa kayttamat tyomene-
telmat: erilaiset ohjaustilanteet, taito motivoida asiakkaita palveluihin seka taito ottaa asiat
puheeksi asiakkaan kanssa. Terveydenhoitajilla tulee tutkimustulosten mukaan olla myos taito
kayttaa erilaisia terveyden edistamisen tyokaluja, kuten Neuvokas perhe-korttia, tyonsa tu-

kena.
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Asiakkaiden ja perheiden tukeminen seka taito kulkea asiakkaan rinnalla nahtiin tarkeaksi
osaksi terveydenhoitajan tyota. Vanhemmuutta tuetaan ja asiakkaiden itseluottamusta vah-
vistetaan neuvolassa paivittain. Ne yhdessa asiakkaan vastuuttamisen kanssa muodostivat ter-
veyden edistamisen tyootteen. Keskeisena asiana tuloksissa nousi esiin, etta terveydenhoitaja
vastuuttaa asiakasta oman terveytensa edistamiseen ja yllapitamiseen. Terveydenhoitajaa ku-
vattiin kanssakulkijaksi, joka toimii asiakasta tukien kuitenkin niin, etta antaa asiakkaalle vas-

tuuta eika anna valmiita vastauksia.

Kliinisen osaamisen kuvattiin olevan osa terveytta ja hyvinvointia edistivaa neuvolatysta. Ai-
tiys- ja lastenneuvolassa terveydenhoitajan nahtiin tarvitsevan kadentaitoja muun muassa ro-
kotuksissa seka erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Hygienia- ja aseptiikkaosaaminen kuuluivat tu-
losten mukaan myos kliiniseen osaamiseen, jota terveydenhoitajat tarvitsevat tyossaan joka-

paivaisesti.

Yksilon ja ryhmanohjaustaidot kasvotusten, puhelimessa tai verkossa muodostivat yhden ter-
veytta ja hyvinvointia edistavan terveydenhoitotyon alaluokista. Ohjausosaaminen nousi haas-
tatteluissa esiin merkittavana osana terveydenhoitajan tyota, ja terveysneuvonnan ja ohjauk-
sen todettiin olevan osa kaikkia aitiys- ja lastenneuvolan kaynteja. Haastateltavat kuvasivat,
etta kasvotusten vastaanotolla tapahtuvan ohjauksen lisaksi terveydenhoitaja ohjaa asiakasta
puhelimitse, sahkoisen asioinnin kautta seka ryhmatilanteissa. Ohjauksen ja terveysneuvon-
nan, esimerkiksi imetysohjauksen tai lapsen uniohjauksen, avulla tuetaan tulosten mukaan

asiakkaan tai perheen terveytta ja hyvinvointia.

Haastateltavat nakivat tarkeaksi, etta ohjausta annetaan asiakkaalle asiakkaan tilanne huomi-
oiden. Ohjaustilanteessa terveydenhoitajan tuleekin osata arvioida asiakkaan tiedon vastaan-
ottokykya ja asiakkaan ymmarrysta ohjattavan asian suhteen. Naiden tietojen avulla tervey-
denhoitaja mukauttaa ohjaustaan asiakkaalle sopivaksi. Haastateltavat toivat esiin, etta asi-
akkaalla on usein jo paljon tietoja ennen neuvolan vastaanotolle saapumista. Talloin tervey-
denhoitajan tulee osata ohjata asiakasta taman tietotulvan keskella ja myos normalisoida tie-

toa asiakkaalle.

Auttaa luovimaan terveella polulla, jossa on paljon eri vaihtoehtoja.

Terveydenhoitajan tulisi toimia tyossaan ennakoivasti. Ennakoivalla tyootella kuvattiin haas-
tatteluissa terveydenhoitotyossa mahdollisesti eteen tulevien haasteiden tai tilanteiden enna-
kointia. Terveydenhoitajan kuvattiin esimerkiksi pysahtyvan vastaanotolle saapuvan asiakkaan
asian aarelle ja ennakoivan, mita vastaanotto mahdollisesti tuo tullessaan. Ennakoimalla hoi-
totyossa eteen tulevia asioita, huolehtii terveydenhoitaja samalla myos hoidon turvallisuu-

desta.
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Eettisen terveydenhoitotyon ylaluokka koostui terveydenhoitajan ja asiakkaan valisesta am-
matillisesta suhteesta, terveydenhoitajan reflektointitaidoista seka asiakkaan kunnioittami-
sesta (Liite 5).

Terveydenhoitajan tulee tulosten mukaan tietaa, millainen on asiakkaan ja terveydenhoito-

tyon ammattilaisen valinen suhde ja osata yllapitaa tata suhdetta.

Ettei lahde mukaan siihen asiakkaan hataan tai suruun.

Terveydenhoitajat mielsivat reflektointitaidot osaksi eettista terveydenhoitotyota. Tervey-
denhoitajan tulee osata tunnistaa omat ennakkoluulot ja toimia asiakkaan kanssa niin, etta 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 terveydenhoitotyon erottaminen toisistaan. Tervey-
denhoitajan tuleekin tulosten mukaan olla tietoinen omista ennakkokasityksistaan eika antaa
niiden vaikuttaa annettuun hoitoon. Reflektoinnin avulla terveydenhoitajan nahtiin arvioivan
omaa toimintaansa seka sita, miten omia henkilokohtaisia kokemuksiaan voi tyossaan tuoda

esiin ja kayttaa.

Eettiseen terveydenhoitotyohon kuului myos asiakkaan kunnioittaminen. Haastateltavat naki-
vat tarkeaksi, etta terveydenhoitaja tukee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja kertoo asiak-
kaalle hanen oikeuksistaan. Tuloksista nousi esiin, etta asiakasta kunnioittava terveydenhoi-
taja ei ole arvosteleva vaan kunnioittaa ja hyvaksyy asiakkaan paatokset, vaikka ne eroaisi-

vatkin terveydenhoitajan nakemyksesta.

Sun pitaa hyvaksya se, ettei asiakas valttamatta halua toimia niin kuin sa itse
nakisit et olis jarkevaa. Sa et voi pakottaa sita asiakasta muuttamaan sita kay-
tosta.

Ennakkoluuloja ei saa olla. Tai voi niita olla mutta ne pitaa osata laittaa taka-
alalle.
Tulosten perusteella vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai verkossa on neuvolan asia-
kastyon ydinosaamista, silla vuorovaikutukselle asetetut osaamisvaatimukset korostuivat ai-
neistossa erityisen paljon. Terveydenhoitajan kuvattiin olevan asiakkaan kanssa vuorovaiku-
tuksessa kasvotusten, puhelimitse seka verkossa. Tama ylaluokka piti sisallaan kommunikaa-
tiotaidot, asiakkaan kohtaamisen taidot, keskustelutaidot, taidon olla vuorovaikutuksessa

seka vuorovaikutuksen arviointitaidot (Liite 5).

Terveydenhoitajan tulee haastateltavien mukaan osata sanoittaa asiat ja tilanteet asiakkaalle
oikein ja luottamusta herattavasti tapahtuu vuorovaikutus sitten kasvotusten, puhelimessa tai
verkossa. Tuloksista tuli esiin, etta kommunikointi kasvotusten eroaa verkossa tai puhelimessa

tapahtuvasta kommunikaatiosta. Sahkoisen asioinnin kautta tapahtuvassa asiakaskontaktissa
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kommunikointi tapahtuu vain kirjoitetun tekstin valityksella, jolloin terveydenhoitajalla tulee
olla tieto, miten asiat kannattaa asiakkaalle ilmaista. Asiakkaan ymmarryksen varmistamista

koettiin olevan haastavampaa arvioida, kun vuorovaikutus tapahtuu muuten kuin kasvotusten.
Haastateltavat kuvasivat erilaisin tavoin sita, etta terveydenhoitajan tulee kommunikoinnissa
ottaa huomioon asiakkaan kyky vastaanottaa ohjausta, ja tarpeen mukaan kayttaa luovuutta,

kuten elekielta, kommunikoinnissaan.

Asiakkaan kohtaaminen oli osa vuorovaikutustaitoja. Tulosten mukaan terveydenhoitajan py-
sahtyminen asiakkaan tilanteeseen ja taito olla lasna valittavat asiakkaalle tunteen, etta 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 nahtiin olevan myods ominaisuuksia, joita terveydenhoitajalta vuorovaikutustilanteissa

vaaditaan.

Haastatteluiden mukaan terveydenhoitajan tulee osata keskustella asiakkaan kanssa ja nou-
dattaa keskusteluissaan dialogisuuden periaatteita. Sen lisaksi, etta terveydenhoitajan tulee
esittaa kysymyksia asiakkaan tilanteesta, tulee terveydenhoitajan osata keskusteluissa kuun-
nella ja antaa asiakkaalle tilaa puhua. Rohkeuden kuvattiin haastatteluissa olevan ominaisuus,

mika helpottaa vaikeidenkin kysymysten kysymista.

Hyva vuorovaikutus on dialogista, etta on se vastavuoroisuus.

Haastateltavat kuvasivat sanattomien viestien ja eleiden tulkinnan olevan oleellinen osa kes-
kustelutaitoja. Tulosten mukaan terveydenhoitajan tulee selvittaa asiakkaalta, usein rivien

valista lukemalla, mita asiakas kokee tarvitsevansa. Puhelimessa tai etana tapahtuvassa asia-
kaskontaktissa tiedostettiin, etta asiakkaan tulkinta on paljon haastavampaa, silla silloin ter-

veydenhoitaja ei voi nahda asiakkaan ilmeita tai lukea muuta sanatonta viestintaa.

Jos tyydyt niihin sanoihin, mita se asiakas sanoo, niin sinulla jaa huomaamatta
se, mita se asiakas tarkoittaa.

Ilmeet, eleet ja se kaytos - joskus nayttaa, etta asiat ovat naennaisesti hyvin,
mutta tulee se intuitio tai tunne, et sielta rivien valista nousee jotakin. et it-
sella on semmoinen tunne, et tassa on nyt jotain, mihin ma en paase tarttu-
maan kiinni.
Seitsemas ylaluokka parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen soveltaminen tervey-
denhoitotyossa muodostui teoriatiedon, nayttoon perustuvan ja tutkitun tiedon hallinnasta,
tyota ohjaavien lakien ja asetusten tuntemisesta, tyota ohjaavien ohjeiden ja suositusten hal-
linnasta, uuden tiedon ja osaamisen oppimisesta, ammattitaidon yllapitamisesta ja paivitta-
misesta, uuden tiedon soveltamisesta terveydenhoitotyohon, paatoksentekotaidoista seka

muiden ammattilaisten osaamisen hyodyntamisesta (Liite 5).
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Vaatimus tiedollisen osaamisen laajuudesta tuli esille haastatteluissa monista eri nakokul-
mista. Neuvolatyossa tarvitaan tulosten mukaan laajasti teoriatietoa seka nayttoon perustu-
vaa ja tutkittua tietoa. Terveydenhoitajat tarvitsevat tulosten mukaan laajaa tietoa neuvo-
lassa seulottavista sairauksista, kehitysongelmista ja raskaushairioista. Lisaksi terveydenhoita-
jalla tulee olla kattava ymmarrys mielenterveydesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta, van-
hemmuuden muodostumisesta ja naiden asioiden tukemisesta. Lisaksi terveydenhoitajien nah-
tiin tarvitsevan perusteellista tietoa seka hallintaa terveysneuvonnan sisalloista ja menetel-
mista. Terveydenhoitajakoulutuksen kuvattiin antavan terveydenhoitajalle perustiedon, kuten
laakehoitotiedon tai tiedon ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta. Ilman tata perustietoa ter-
veydenhoitotyota ei voi tehda, ja sen merkitys nahtiin oleelliseksi, jotta terveydenhoitaja voi
tehda lainalaisuuksia ja erottaa poikkeavan normaalista. Pysyakseen ajan tasalla uusimmasta
tiedosta, tulee terveydenhoitajan tulosten mukaan kuitenkin paivittaa tietojaan jatkuvasti

tyon ohella.

Kylla joutuu paljon kahlaamaan ja etsimaan sita tietoa ihan niin kuin itsekin ja
lukemaan eri julkaisuja, etta pysyy jotenkin pinnalla tassa hommassa.

Terveydenhoitotyota ohjaavien lakien ja asetusten tunteminen oli osa terveydenhoitajan
osaamista. Terveydenhoitajat kuvasivat laajasti niita suosituksia ja ohjeita, joihin tyo pohjau-
tuu. Terveydenhoitajan tulee tietaa neuvolatoimintaa ohjaavien linjauksien ja kansallisten
suositusten lisaksi oman kaupungin toiminta-ohjeet ja prosessit, joiden mukaan omassa yksi-

kossa toimitaan.

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa, etta terveydenhoitajalla tulee olla halu ja taito
oppia uutta seka kyky kehittya. Terveydenhoitajan tulee olla tyossaan avoin uudelle tiedolle
ja luoda uutta tietoa esimerkiksi yhdistamalla toisiinsa havaintoja ja kokemuksia. Terveyden-
hoitajien osaamisen kuvauksiin sisaltyi paljon mainintoja kokemuksesta, hiljaisesta tiedosta ja
siita, etta jokin asia vain tulee tehda, ilman terveydenhoitajan selkeasti ilmaisemaa syyta

sille, miksi kyseisessa tilanteessa tulee toimia tietylla tavalla.

Ja sen kokemuksen kautta tulee sita hiljaista tietoa. Semmosta tunnetta. Meille
kasvaa semmoiset tuntosarvet. Semmonen tunne, etta tama perhe hyotyisi va-
han intensiivisemmasta tyoskentelysta, ja kun ne hyotyvat siita niin saadaan
ennaltaehkaistya isompia ongelmia.

Niin kuin kerata ja yhdistella sita tietoa, jota tulee matkan varrelta.

Haastateltavat kuvasivat paljon oman osaamisen arviointiin, yllapitamiseen ja kehittamiseen
liittyvaa osaamista. Tulosten mukaan oli merkityksellista, etta terveydenhoitaja pystyy tun-
nistamaan oman osaamisensa rajallisuuden, hyodyntamaan muiden ammattilaisten ja asiak-
kaiden osaamista oman osaamisen taydentamiseksi seka kehittamaan omaa osaamistaan paitsi
tutkittuun tietoon, myos sosiaalisesti ajankohtaisiin asioihin perustuen. Asiakkaat olettavat
terveydenhoitajan tietavan laajasti myos ajankohtaisista asioista, joten sosiaalisen median

kanavien seuranta koettiin myos tarkeaksi.
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Sa et oo koskaan valmis, koska koko ajan tulee uutta tietoa ja toimintatapojen
muutoksia. Ja uusia prosesseja. Toihin tullaan oppimaan joka ikinen paiva.

Aina tulee se asiakas, jolla on se asia, josta et ole koskaan kuullutkaan.

Paatoksentekotaidot nousivat tuloksissa esiin osana neuvolan terveydenhoitajan osaamista, ja
paatosten tueksi nahtiin tarvittavan monenlaista tietoa. Tiedon perusteella terveydenhoitajan
kuvattiin arvioivan hoidon tarpeen kiireellisyytta ja ymmartavan mika on oleellista. Harkinta-

kyky seka kyky tehda paatoksia kuvattiin ominaisuuksiksi, joita terveydenhoitajalla tulisi olla.

Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissa, etta yhteistyota tehdaan neuvolassa monen eri
ammattiryhman kanssa. Aineistossa kuvattiin, etta oleellista on ymmartaa, ettei itse voi tie-
taa kaikkea. Talloin paras mahdollinen tieto voi loytya muilta ammattilaisilta. Osatakseen
hyodyntaa muiden ammattilaisten osaamista, terveydenhoitajalla tuleekin tulosten mukaan
olla tieto muiden ammattilaisten tyonkuvasta seka tieto missa asioissa ja miten heita voi kon-
sultoida. Lasta odottavan perheen ja lapsiperheiden palveluverkon tunteminen nahtiin autta-

van terveydenhoitajaa ohjaamaan asiakkaat oikeiden palveluiden tai tukitoimien piiriin.

Rohkeus konsultoida ja kayttaa sita mahdollisuutta konsultoida muita.

Tietaa myos ihan yleisesti yhteistyotahoista et mita eri ammattiryhmat teke-
vat.
Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arvioinnin ylaluokka piti sisallaan hoidon turvallisuuden,
hoidon vaikuttavuuden arvioinnin seka hoidon laadun arvioinnin hoidon tulosten ja asiakkaan

nakemyksen perusteella (Liite 5).

Terveydenhoitajan tulee aineiston mukaan suunnitella ja arvioida turvallisuutta seka tervey-
denhoitajan etta asiakkaan kannalta. Suunnittelemalla tyotaan terveydenhoitaja minimoi ris-

keja, jotka voisivat aiheuttaa vaaraa joko terveydenhoitajalle tai asiakkaalle.

Aitiys- ja lastenneuvolakayntien tilastointi oli tulosten mukaan osa terveydenhoitajan ty6ta ja
terveydenhoitajan tuleekin ymmartaa tilastoinnin merkitys palvelujen kehittamisen ja toimin-
nan seuraamisen kannalta. Oman toiminnan vaikuttavuuden arviointi kuului osana hoidon vai-
kuttavuuden arviointiin. Terveydenhoitajan tulee haastateltavien mukaan osata arvioida,
milla toiminnalla terveydenhoitaja vaikuttaa asiakkaan terveyteen, mutta myos arvioida,

tuoko jokin toiminta tai tekematta jattaminen mukanaan terveysriskeja.

Haastatellut terveydenhoitajat kuvasivat, etta terveydenhoitajan tulee arvioida hoidon laatua
seka asiakkaan nakemyksen etta hoidon tulosten perusteella. Terveydenhoitajan tulee varmis-
taa asiakkaalta, etta annettu hoito on ollut riittavaa seka arvioida vastaanoton tavoitteelli-

suutta ja tehtya hoitosuunnitelmaa.
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Yhdeksas ylaluokka Teknologian hyodyntaminen asiakastydssa muodostui teknisten laittei-
den kaytosta seka tietoteknisista taidoista (Liite 5). Terveydenhoitajalla tulee olla tietotek-
nista tietoa ja taitoa kayttaa tietokonetta. Terveydenhoitajan tyohon ovat tulleet uusina tyo-
muotoina etavastaanotot ja etavalmennukset, mitka haastateltavien mukaan lisasivat tieto-
teknisten taitojen tarvetta ja laajuutta. Tulosten mukaan terveydenhoitajalla tulee lisaksi
olla tietoa paivittain hoitotyossa kaytossa olevista hoitolaitteista, kuten hemoglobiinimitta-

rista, ja taito hoitaa seka kayttaa niita.
Tietotekniset taidot korostuu entisestaan, kun etavastaanotot lisaantyvat.
5.2 Osaamisen arvioinnin hyodyt
Ensimmaisessa esihenkilgille jarjestetyssa tyopajassa saatiin learning cafe -menetelmalla asi-
antuntijoiden nakemys siihen, miten osaamisen arviointia on mahdollista hyodyntaa. Osaami-

sen arvioinnin nahtiin tulosten mukaan antavan mahdollisesti hyotya terveydenhoitajalle, esi-

henkilolle ja koko organisaatiolle (Taulukko 10).

Osaamisen arvioinnin hyodyt Kokoava teema
Terveydenhoitajan e Oman osaamisen tunnista-
minen
nakokulmasta . Palautteen saaminen

e Reflektoinnin oppiminen Oman osaamisen kehittaminen

e  Tyon kehittaminen reflek-
toimalla omaa osaamista
suhteessa osaamisvaatimuk-

siin
Esihenkilon e  Tiimin osaamisen tunnista- Osaamisen hyodyntaminen
minen
nikokulmasta e Tiimin osaamisvajeen tun- . . L.
nistaminen Tyon vaikuttavuuden arviointi

e  Osaamisen jakaminen

. Palkitsemisen suunnittelu

. Henkilokohtaisen/tiimin
koulutussuunnitelman teke-
minen

e Tyo -ja vastuutehtavien ja-
kaminen yksilollisesti

. Vaikuttavuuden arviointi

e  Kehityskeskustelun runkona

Organisaation e  (Osaamisen tunnistaminen ja Osaamisen optimaalinen hyodyntaminen
erittely, joiden pohjalta
5ko osaamista voi kehittaa ja
nakokulmasta tukea terveydenhoitajan Tukea terveydenhoitajan urakehitysta

uran vertikaalista kehitysta

. Erityisosaajien tunnistami-
nen ja heista kehittamistyo-
ryhmien muodostaminen

e  Tyon sisallon ja vaativuuden
nakyvaksi tekeminen

e  Vaikuttavuuden ja laadun
arviointi

Tyon vaikuttavuuden ja laadun arviointi
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. Osaamisen arvioiminen:
Onko organisaatiolla oleva
osaaminen hyodynnetty par-
haalla mahdollisella tavalla
organisaation tavoitteiden
saavuttamisen kannalta

Taulukko 10: Osaamisen arvioinnin hyodyt tyopajan tulosten mukaan

Terveydenhoitajan kannalta tuloksista nousi vahvasti esiin oman osaamisen tunnistaminen ja
reflektointi. Esihenkilot nakivat, etta osaamisen arvioinnin kautta saadun palautteen ja ref-

lektoinnin avulla terveydenhoitajan on mahdollista arvioida ja kehittaa omaa osaamistaan.

Esihenkilon nahtiin pystyvan hyodyntamaan osaamisen arvioinnin avulla tunnistettua osaa-
mista seka tiimin etta organisaation hyvaksi. Olemassa olevan osaamisen jakaminen tiimin hy-
vaksi nostettiin esiin yhtena osaamisen arvioinnin hyotyna. Tunnistetun osaamisvajeen perus-
tella esihenkilon on tulosten mukaan mahdollista tehda yksittaiselle terveydenhoitajalle tai
koko tiimille koulutussuunnitelma, jolla osaamista kehitetaan. Osaamisen arvioinnin nahtiin
lisaksi olevan esimiehelle hyodyksi palkitsemisen suunnittelussa seka vastuutehtavien jakami-

sessa.

Organisaation nakokulmasta osaamisen arvioinnilla saavutettavista hyodyista nousi vastauk-
sissa esiin organisaatioissa olevan osaamisen tunnistaminen ja erittely, jonka pohjalta osaami-
sen kehittamista on mahdollista tehda. Osaamisen arvioinnin koettiin olevan hyva tyovaline
terveydenhoitajan tyon sisallon ja vaativuuden nakyvaksi tekemiseen seka tyon vaikuttavuu-
den ja laadun arviointiin. Tuloksista nousi esiin myos, etta terveydenhoitajan uran kehitysta
olisi nykyista paremmat mahdollisuudet tukea, jos osaaminen tunnistettaisiin ja sen kehitta-

minen olisi mahdollista.

5.3  Kehittamistyon tuotokset

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyon yksikkoon
tyovaline terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa tarvitseman osaamisen ar-
vioimiseksi seka luoda osaamisen arvioinnin prosessimalli. Syyskuussa 2020 pidettiin esihenki-
l6ille tyOpaja, johon osallistui seitseman (n=7) neuvola- ja perhetyon yksikon esihenkiloa.
Tyopajassa saatiin raamit ja tavoitteet osaamisen arvioinnin tyovalineen seka prosessin kehit-
tamiselle. Ensimmaisessa tyopajassa kesakuussa 2020 esihenkilot pohtivat sita, miten osaami-
sen arviointi voisi hyodyttaa terveydenhoitajaa, esihenkiloa tai organisaatiota. Toisessa tyo-
pajassa asiantuntijat muodostivat ensimmaisessa tyopajassa kootuista hyodyista viiden tavoit-
teen kokonaisuuden, joihin kehittamistyon tuotoksen yksikkoon kehitettavan osaamisen arvi-

oinnin prosessin ja tyovalineen haluttiin keskittyvan (Kuvio 14).
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Osaamisen arvioinnin tavoitteet

Vahvistaa .
Osaamisen Olemassa olevan

terveydenhoitajan L . R . Osaamisvajeen R
Tyoyksikon jakaminen ja . b osaamisen
tunnistaminen

kykya.r(-:.‘flektmdaja koulutussuunnittelu reflektointi L tunnistaminen ja
arvioida omaa Dl tydyksikossa . A
. tyoyksikossa hyédyntaminen
osaamista

Kuvio 14: Tyopajan avulla saatu asiantuntijanakemys osaamisen arvioinnin prosessin tavoit-

teista Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyon yksikkoon

Terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin prosessin ja prosessiin kehitettavan tyovalineen toi-
vottiin ensisijaisesti auttavan terveydenhoitajaa tunnistamaan ja arvioimaan omaa osaamis-
taan. Lisaksi nahtiin tarkeaksi, etta terveydenhoitajan on oman osaamisen arvioinnin myota
mahdollista kehittaa henkilokohtaista osaamistaan. Tavoitteeksi nostettiin lisaksi, etta tyova-
lineen avulla voi edistaa osaamisen jakamista tyoyksikoissa. Jotta osaamisen jakaminen on
mahdollista, tulee osaamisen arvioinnin prosessin auttaa terveydenhoitajia kehittymaan oman
osaamisen arvioinnissa. Osaamisen arvioinnin tulee myos auttaa esihenkiloa tunnistamaan
tyontekijoiden osaamisvajetta, loytamaan piilossa olevaa osaamista, jakamaan vastuutehtavia
osaamisen mukaisesti eri tyontekijoiden valille seka tarjota tietoa koulutussuunnitelman teke-

miseksi.

Tyopajassa esihenkilot antoivat lisaksi asiantuntijanakokulman siihen, kuinka laajasti ja miten
usein osaamista on neuvolassa mahdollista arvioida. Osaamisen arvioinnin todettiin olevan
asia, jonka tulee olla osa vuosittaista kehityskeskusteluprosessia, jonka esihenkilo kay tervey-
denhoitajan kanssa. Osaamisen arvioinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta arviointiin
kaytettava aika on rajallinen ja olisikin hyva, jos osaamisen arviointia olisi mahdollista suorit-
taa esimerkiksi niin, etta kaikkea osaamista ei arvioitaisi vuosittain ja arviointia voisi tehda

vain valituista osa-alueista kerrallaan.

Tassa luvussa esitellaan kehittamistyona syntyneet hyvan hoidon kriteerit, jotka kuvaavat ter-
veydenhoitajalta vaadittua osaamista neuvolassa seka tyokortit, joiden avulla terveydenhoita-
jan osaamista voidaan arvioida. Lisaksi esitellaan osaamisen arvioinnin prosessikuvaus, joka

nayttaa miten arviointiprosessi tyoyksikossa etenee.
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5.3.1  Hyvan hoidon kriteerit

Ensimmainen kehittamiskysymys asetettiin niin, etta tutkimustulokset muodostavat tervey-
denhoitajan osaamisvaatimukset aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyohon. Kehittamiskysymyk-
sessa etsittiin vastausta siihen, mita osaamista terveydenhoitaja tarvitsee asiakastyossa ai-
tiys- ja lastenneuvolassa, ja osaamisvaatimukset ovat siihen vastaus. Kun vaadittu osaaminen
on olemassa ja sita kaytetaan, voitaneen ajatella, etta terveydenhoitajan toiminta on vaati-
mukset tayttavaa. Tasta johtopaatoksena muodostettiin terveydenhoitajan tyohon osaamis-

vaatimukset, jotka muotoiltiin hyvan hoidon kriteereiksi eli asiakaslupaukseksi seuraavasti:

1) Toteutamme terveydenhoitotyota asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti

2) Turvaamme hoidon jatkuvuuden

3) Toteutamme ennaltaehkaisevaa, terveytta ja hyvinvointia edistavaa terveydenhoito-
tyota

4) Kohtaamme asiakkaan yksilollisesti ja kunnioittavasti hyvia vuorovaikutuksen periaat-

teita noudattaen

5) Toimintaamme ohjaa hoitotyon eettiset periaatteet

6) Toteutamme terveydenhoitotyota parhaalla mahdollisella tiedolla ja osaamisella
7) Arvioimme jatkuvasti hoidon vaikuttavuutta ja laatua

8) Hyodynnamme teknologiaa asiakastyossa

Nama hyvan hoidon kriteerit ovat tavoitteita, jotka muodostavat terveydenhoitajalta vaadi-
tun osaamisen. Hyvan hoidon kriteerit toimivat samalla my0s asiakaslupauksena, joiden mu-

kaista palvelua asiakkaille tarjotaan.
5.3.2 Osaamisen arvioinnin tyokortit

Terveydenhoitajan osaamisen arviointiin kehitettiin tyovalineeksi tyokortit. Tyokortit kehitet-
tiin kehittamistyon teemahaastatteluista syntyneiden tutkimustulosten (luku 5.1), aiempien
tutkimusten ja suositusten (Liite 6) seka esihenkiloiden nimeamien tavoitteiden pohjalta (luku
5.3).

Tyokortteja tehtiin yhdeksan kappaletta, ja jokainen kortti muodostaa oman kokonaisuuden.
Tyokorteista voi kayttaa kerrallaan vain yhta, mutta myos useamman tyokortin kaytto on arvi-
ointitilanteessa mahdollinen. Tyokorteista haluttiin tehda selkeat, ja kaikkien tyokorttien va-
ritys on samanlainen. Liitteessa 8 on esimerkki yhdesta kehitetysta tyokortista. Tyokortit ni-
mettiin teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa muodostuneiden ylaluokkien mukaan. Jokaisessa
tyokortissa on yksi osaamisvaatimus (ylaluokka), joka toteutuu, kun terveydenhoitajan toi-
minta vastaa mahdollisimman hyvin kortissa esitettyjen kysymysten mukaista toimintaa (ala-
luokat). Kortteihin muodostettiin kysymyksia terveydenhoitajan havaittavasta toiminnasta
asiakastyossa. Nama havainnot koostettiin teemahaastatteluaineiston pelkistetyista ilmauk-

sista seka syntyneista alaluokista.
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Tyokortteihin yhdistettiin itse -ja vertaisarviointi, silla naiden yhdistelman koettiin antavan
laajemmin tietoa terveydenhoitajan osaamisesta kuin etta arviointi tehtaisiin vain yhta arvi-
ointitapaa kayttaen. Itsearviointi tukee erityisesti tyontekijan kykya arvioida ja reflektoida
omaa osaamistaan. Vertaisarviointi mahdollistaa osaamisen jakamisen, tukee terveydenhoita-
jan oman tyon tavoitteellisuutta seka yhtenaisia toimintatapoja. Vertaisarviointi toteutuu si-
ten, etta kollega seuraa terveydenhoitajan vastaanottoa ja tekee vastaanoton aikana havain-
toja kollegan osaamisesta tyovalineen, tyokorttien, avulla. Terveydenhoitajan tekema itsear-
viointi samasta vastaanottotilanteesta taydentaa vertaisarviointia. Naissa arviointimenetel-
missa hyodynnetaan oikeita potilastilanteita seka arvioidaan terveydenhoitajalla olevien tie-
tojen ja taitojen lisaksi niiden soveltamista kaytantoon. Seuraavassa vaiheessa terveydenhoi-
taja ja vertaisarvioija pitavat paripalaute-keskustelun, johon on kortissa ohjeistus. Paripa-
laute-keskustelussa kaydaan lapi vertaisarvioijan havainnot, ja havainnoinnin kohteena ollut
terveydenhoitaja voi kertoa oman nakemyksensa asiasta. Paripalautteessa kaytava dialoginen
keskustelu vahvistaa molemmin puolin osaamisen reflektoimisen taitoja, tukee osaamisen ja-
kamista seka yhtenaisten hoito- ja toimintatapojen muodostumista. Paripalautteen jalkeen
itsearvioinnin tehnyt terveydenhoitaja kirjaa itsellensa ylos kolme vahvuuttaan ja kolme ke-

hittamiskohdettaan, jotka han vie tiedoksi esihenkilon kanssa kaytavaan kehityskeskusteluun.

Tyokorteissa osaamista arvioidaan asteikolla 1-5 seka avoimien kysymyksien avulla. Naiden va-
lintojen avulla mahdollistetaan se, etta olemassa oleva osaaminen tai osaamisvaje on tyovali-
neen avulla mahdollista tunnistaa seka loytaa tyoyksikosta osaamisen eri tasoja. Itsearvioinnin
avoimiin kysymyksiin vastaamalla terveydenhoitajan pitaa tuottaa sisaltoa kyseiseen kysymyk-
seen ja nain osoittaa omaa osaamistaan. Vertaisarviointi-kysymyksissa avoimet kysymykset tu-

kevat lisaksi palautteen antamista.
5.3.3 Osaamisen arvioinnin prosessimalli

Kehittamistyossa luotiin osaamisen arvioinnin prosessimalli. Prosessimalli kuvaa sita, miten
osaamisen arvioinnin prosessin on tyoyksikossa suunniteltu etenevan. Prosessimalli on esitetty
liitteessa 9. Osaamisen arvioinnin prosessimallissa on huomioitu toisessa esihenkiloiden tyopa-
jassa valitut osaamisen arvioinnin tavoitteet seka muut reunaehdot, kuten prosessille annet-

tavat resurssit Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetyon yksikossa.

Osaamisen arvioinnin prosessin lahtotilanteessa tyoyksikossa tulee esihenkilon kayda tervey-
denhoitajien kanssa lapi, millaista osaamista neuvolan terveydenhoitajalta vaaditaan. Hyvan
hoidon kriteerit ohjataan keskustelemaan auki terveydenhoitajien kanssa, jotta osaamisen ta-
voitetaso on kaikilla tiedossa. Vaikka Hyvan hoidon kriteerit ovat muodostuneet terveydenhoi-
tajien teemahaastattelulla, on prosessin kayttoonoton kannalta tarkeaa antaa kaikille tervey-
denhoitajille mahdollisuus kommentoida ja jatkokehittaa Hyvan hoidon kriteereja. Nain voi-

daan vahvistaa kriteereihin sitoutumista.
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Seuraavassa vaiheessa esihenkiloiden tulee suunnitella, kuinka laajasti osaamista tyokorttien
avulla voidaan arvioida, eli esimerkiksi kuinka montaa korttia voidaan yhdessa arvioinnissa
kayttaa. Taman lisaksi esimiesten tulee suunnitella missa aikataulussa osaamisen arviointi tu-
lee tyoyksikoissa tehda, ja kuinka paljon aikaa osaamisen arviointiin voidaan tyoyksikoissa an-
taa. Tyokortteja voidaan jakaa kaytettavaksi myos eri vuosille, jolloin osa osaamisesta arvioi-

taisiin aina vuositasolla tarkemmin ja seuraavana vuotena painopiste voisi olla toinen.

Taman jalkeen terveydenhoitajat toteuttavat tyokorttien avulla vertais- ja itsearvioinnin seka
kayvat paripalautekeskustelun. Parikeskustelua seuraa kehityskeskustelu esihenkilon kanssa.
Terveydenhoitajan tulee parikeskustelun jalkeen arvioida omaa osaamistaan ja vieda kehitys-
keskusteluun kolme onnistumistaan ja kolme asiaa, joissa toivoo kehittyvansa. Esihenkilo tay-
dentaa keskustelussa tarvittaessa terveydenhoitajan esille tuomaa arvioita omasta osaamises-
taan. Kehityskeskustelussa esihenkilo ja terveydenhoitaja sopivat kuinka terveydenhoitajalla

olevaa osaamista voisi jakaa ja kuinka osaamista tulisi jatkossa kehittaa.

Prosessimallin viimeisessa vaiheessa esihenkilo tekee yhteenvedon henkiloston kanssa kaymis-
taan kehityskeskusteluista. Naiden pohjalta esihenkilo saa kasityksen terveydenhoitajien vah-
vuuksista ja kehittamiskohteista, mitka toimivat apuna koulutussuunnitelman teossa seka ole-

massa olevan osaamisen jakamisessa.

6  Johtopaatokset

Kehittamistyon tulosten perusteella terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen aitiys- ja las-
tenneuvolassa vaikuttaisi olevan kattava yhdistelma erilaisia osatekijoita. Terveydenhoitajan
ammatilliseen osaamiseen aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa kuuluvat tiedot, taidot,
asenteet, luonteenpiirteet, kyvyt, motivaatio, ammatillisuus ja ammatillinen kokemus seka
uuden oppiminen. Tata ammatillista osaamista kaytetaan ja kehitetaan tietyssa kontekstissa.
Tama ammatillisen osaamisen kasitteellinen maaritelma vastaa hyvin sita kokonaisvaltaista
kasitysta hoitotyon osaamista, johon Fukada (2018) ja Caruso ym. (2016) tutkimuksissaan viit-
taavat. Kehittamistyon tuloksissa ammatillinen kokemus ja hiljainen tieto eivat sisaltyneet
yleisesti tietoon vaan korostuivat erillisena osaamisena, kuten esimerkiksi Adren ym. (2008)

tutkimuksessakin.

Kehittamistyossa tunnistetiin terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen aitiys- ja lastenneu-
volan asiakastyossa koostuvan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka ennaltaehkaisevan
terveydenhoitotyon hallinnasta. Kehittamistyon tuloksista voidaan paatella, etta naiden koko-
naisuuksien toteuttaminen tulisi tapahtua asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti kayttamalla
parasta saatavilla olevaa tietoa ja osaamista, ja turvaamalla hoidon eettisyys ja jatkuvuus.

Vastaava terveydenhoitajan osaamisen viitekehys loytyy Clarkin ym. (2016) tutkimuksesta.,
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jossa vuorovaikutus, eettisyys ja asiakaslahtoisyys toimivat tyota ohjaavina normeina tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen seka ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon tyon ollessa tyon

substanssisisalto.

Suurin osa terveydenhoitajan tyosta aitiys- ja lastenneuvolassa tapahtuu vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Vuorovaikutusosaaminen oli suurin osaamisen kokonaisuus, minka hallinta
oli edellytyksena kehittamistyossa tunnistetuille muille osaamiskokonaisuuksille. Vuorovaiku-
tusosaaminen vaikutti muodostavan perustan terveydenhoitajan aitiys- ja lastenneuvolassa
kayttamalle ammatilliselle osaamiselle. Vuorovaikutusosaaminen on aiemmissa tutkimuksissa
tunnistettu yhdeksi hoitotyon osaamisalueeksi (esim. Meretoja 2003; Cowan ym. 2008; Jauhi-
ainen ym. 2017; Licén & Plazar 2019) sekéa terveydenhoitajan osaamisvaatimukseksi (Covert
ym. 2019; Clark ym. 2016). Myo0s aitiys- ja lastenneuvolatyota koskevissa vaitoskirjoissa ter-
veydenhoitajalta edellytetaan vuorovaikutusosaamisen hallintaa (esim. Tammentie 2009;
Honkanen 2008). Vuorovaikutusosaamisen merkitys ei ole aiemmissa julkaisuissa korostunut

yhta paljon kuin tassa kehittamistyossa.

Ennakko-oletuksena kehittamistyossa oli, etta terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen ai-
tiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa eroaisi riippuen siita, missa tyomuodossa (vastaanotolla,
puhelimessa tai verkossa) tyo tehdaan. Kehittamistyon tulosten perusteella terveydenhoitotyo
on samansisaltoista riippumatta siita, missa tyomuodossa tyo tehdaan. Sen sijaan tyomuoto
vaikutti kehittamistyon tulosten perusteella vuorovaikutusosaamiseen hallintaan: puhelimessa
tai verkossa tehtava terveydenhoitotyo edellytti osittain erilaista vuorovaikutusosaamisen hal-
lintaa, kun asiakkaan ilmeet ja eleet eivat olleet vuorovaikutuksen tukena. Opetusministerio
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) tunnistaa erilaisten tyomuotojen hallinnan
osaamisen vain tyomuotojen teknisen hallinnan nakokulmasta. Sen sijaan Clark ym. (2016) ja
Covert ym. (2019) tunnistavat saman ilmion, joka kehittamistyon tuloksista on paateltavissa:
erilaiset tyomuodot edellyttavat monipuolisten, tehokkaiden ja laadukkaiden vuorovaikutus-

keinojen hallintaa.

Vuorovaikutusosaamisen lisaksi kehittamistyon tuloksissa korostui jatkuva oman ammatillisen
osaamisen arviointi ja reflektointi suhteessa parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, hoitotyon
suosituksiin ja saadoksiin, organisaation resursseihin ja prosesseihin seka asiakkaan ja hanen
perheensa tarpeisiin. Vastaava osaamisvaatimus on tunnistettu terveydenhoitajan osaamisen
ja hoitotyon ydinosaamisen tutkimuksissa (Allen ym. 2008; Cowan ym. 2008; Clark ym. 2016;
Covert ym. 2019). Kehittamistyossa tunnistettiin lisaksi vaatimus uuden oppimisesta ja oman
osaamisen kehittamisen osaamisesta. Uuden oppiminen on tunnistettu aiemminkin terveyden-
hoitajan osaamisvaatimuksena (Kyronlahti 2005). Kehittamistyon tulosten perusteella tervey-
denhoitajat pitavat merkittavana osaamisvaatimuksena aitiys- ja lastenneuvolatyossa vuoro-

vaikutusosaamisen lisaksi oman osaamisen kehittamiseen liittyvaa osaamista.
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Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa on laajen-
tunut kattamaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvan osaamisen. Vastaavaa hoidon jat-
kuvuuden turvaamiseen liittyvaa osaamista ei kehittamistyon tulosten laajuudessa tunnisteta
Opetusministerion (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) osaamisvaatimuksissa
eika kansainvalisissa terveydenhoitajan osaamisen viitekehyksissa (Clark ym. 2016; Covert ym.
2019).

Kehittamistyon tulosten perusteella terveydenhoitajan tulee hallita aitiys- ja lastenneuvolan
asiakastyossa laaja-alaisesti erilaisia tietoja, taitoja, terveydenhoitotyota ja toimintaa ohjaa-
via saadoksia, suosituksia ja ohjeita. Terveydenhoitajan tulee lisaksi hallita asiakkaan tilanne
kokonaisvaltaisesti. Tama edellyttaa laaja-alaista tiedollista osaamista erilaisista terveyteen
ja vointiin vaikuttavista tekijoista seka laaja-alaista terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
soveltuvien menetelmien hallintaa. Tasta voitaneen paatella, etta terveydenhoitajan osaami-
nen on aitiys- ja lastenneuvolassa laaja-alaista. Vastaavia osaamisvaatimuksia on pienem-
massa mittakaavassa tunnistettu aiemmissa terveydenhoitajan osaamista kasittelevissa julkai-

suissa (esim. Javanainen-Leivonen 2009; Tammentie 2009; Rantala 2002; Sutinen 2010).

Kehittamistyon tulosten perusteella terveydenhoitajan osaaminen on neuvolatyossa tasoltaan
vahintaan vaativaa. Kehittamistyossa terveydenhoitajat kuvasivat osaamisen olevan sen tie-
toista soveltamista asiakkaan tarpeiden ja terveydenhuollon resurssien seka toimintaa ohjaa-
vien ohjeiden perusteella. Toisaalta terveydenhoitajat kuvasivat kehittamistyossa osaamisen
olevan myos osaamisen soveltamista kulloiseenkin asiakastilanteeseen kokemuksen myota ker-
tyneen intuition perusteella. Esimerkiksi Bennerin (1984) astekoilla tamankaltaisen osaamisen
katsotaan olevan tasoltaan vaativaa. Vastaavaa tutkimusta, jossa olisi raportoitu terveyden-
hoitajan osaamisen tasoa, ei teoreettisessa viitekehyksessa esitelty. Terveydenhoitajan osaa-
misen viitekehyksista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; Clark ym. 2016; Co-
vert ym. 2019) seka terveydenhoitajan neuvolatyota koskevista vaitoskirjoista (esim. Ryttylai-
nen 2005; Rantala 2002; Javanainen-Levonen 2009; Poutiainen 2016) voi kuitenkin paatella,
etta terveydenhoitajalta edellytetaan osaamisen soveltamista kulloiseenkin asiakastilantee-

seen.

Kehittamistyossa tunnistetut osaamisen arvioinnin potentiaaliset hyodyt jakautuivat tyonteki-
jan, esihenkiloiden ja organisaation hyotyihin eli osaamisen arvioinnin prosessin voidaan kat-
soa hyodyttavan kokonaisvaltaisesti koko organisaatiota. Vastaavaa jaottelua ei ole aiemmin
hoitotyon osaamisen johtamisen tutkimuksissa tehty. Kehittamistyon tulosten perusteella
osaamisen arvioinnilla voi saavuttaa monia hyotyja osaamisen kehittamisen nakokulmasta
seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin nakokulmasta. Vastaavia hyotyja on tunnis-
tettu aiemmissa hoitotyon 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 hyodyista ei liene aiemmin tehty. Kehit-
tamistyon perusteella osaamisen arvioinnin hyodyt ovat laaja-alaisia, ja hoitotyon osaamisen

arviointi nahdaan tarpeellisena ja perusteluna.
Yhteenveto kehittamistyon johtopaatoksista:

1. Terveydenhoitajan osaaminen neuvolan asiakastyossa koostuu kattavasta yhdistel-
masta erilaisia osa-alueita. Osaamiseen kuuluvat tiedot, taidot, asenteet, luonteen-
piirteet, kyvyt, motivaatio, ammatillisuus ja ammatillinen kokemus seka uuden oppi-

minen. Tata ammatillista osaamista kaytetaan ja kehitetaan tietyssa kontekstissa.
2. Terveydenhoitotyon pohjan muodostaa laadukas vuorovaikutusosaaminen.

3. Terveydenhoitajan ammatillisessa osaamisessa korostuu jatkuva oman ammatillisen
osaamisen arviointi ja kehittaminen suhteessa parhaaseen saatavilla olevaan tietoon,
hoitotyon suosituksiin ja saadoksiin, organisaation resursseihin ja prosesseihin seka

asiakkaan ja hanen perheensa tarpeisiin.

4. Terveydenhoitajan osaamisvaatimukset neuvolatyossa ovat laajentuneet sisaltamaan

hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvan osaamisen.

5. Terveydenhoitotyon vaatii muutoin samanlaista osaamista riippumatta siita, teh-
daanko terveydenhoitotyon vastaanotolla, puhelimessa vai verkossa, mutta erilaisten
vuorovaikutuskeinojen hallinta korostuu puhelimessa tai verkossa toteutettavassa ter-

veydenhoitotyossa.

6. Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen neuvolan asiakastyossa on laaja-alaista ja

tasoltaan vaativaa terveydenhoitotyota.

7. Neuvolan asiakastyossa terveydenhoitajan ammattipatevyys on asiakaslahtoista, koko-
naisvaltaista ja vaikuttavaa terveydenhoitotyota, joka perustuu eettisyyteen ja par-
haan saatavilla olevan tiedon seka osaamisen kayttamiseen. Ammattipatevyys sisaltaa
terveydenhoitajalle aitiys- ja lastenneuvolassa osoitettujen tyotehtavien hallinnan,
mutta painottuu laadukkaaseen vuorovaikutukseen ja asiakkaan seka hanen perheensa

kohtaamiseen.

8. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen arvioinnilla on mahdollisuus saavuttaa
laaja-alaisia hyotya terveydenhoitajan itsensa, esihenkilon ja organisaation osaamisen

johtamisen nakokulmista
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7  Pohdinta

Kehittamistyossa on tunnistettu aiempia terveydenhoitajan osaamisen viitekehyksia mukaile-
vaa ammatillista osaamista seka uusia painotuksia terveydenhoitajan ammatillisessa osaami-
sessa aitiys- ja lastenneuvolan asiakastyossa. Nain ollen kehittamistyohon valitut tutkimusme-
netelmat seka aineisto vaikuttaisivat olleen tutkimuskysymyksen kannalta tarkoituksen mukai-
sia ja tuottivat uutta tietoa tutkittavasta aiheesta jo aiemmin tutkimuksissa tunnistetun tie-
don rinnalle. Kehittamistyossa tunnistettu ammatillinen osaaminen sisaltaa laajasti niita ko-
konaisvaltaiseen osaamisen kasitteelliseen maaritelmaan kuuluvia osaamisen ulottuvuuksia,
joita kehittamistyon teoreettisessa viitekehyksessa esitellaan. Voidaan siis sanoa, etta kehit-
tamistyossa raportoitu osaaminen on tehty osaamisen kasitteen kokonaisvaltaisesta maaritte-
lysta kasin. Osaamisen kasitteellista kokonaisvaltaisuutta ovat aiemmat hoitotyon osaamisen
tutkijat pitaneet ammatillisen osaamisen maarittelyn luotettavuuden kannalta merkitykselli-
sena. Kehittamistyon tuloksissa raportoidun osaamisen kasitteellinen laajuus, raportoitujen
osaamisvaatimusten yhtalaisyydet aiempien tutkimusten ja julkaisujen kanssa seka tuotettu
uusi tieto terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa katsotaan

kaikki merkittaviksi tekijoiksi pohdittaessa tulosten riittavaa laajuutta ja luotettavuutta.

Kehittamistyossa raportoituun terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen aitiys- ja lasten-
neuvolan asiakastyossa on voinut vaikuttaa kehittamistyontekijoiden oma tyokokemus aitiys-
ja lastenneuvolan terveydenhoitajina seka perehtyneisyys tutkimusaiheeseen. Perehtyneisyys
tutkittavaan ilmioon on voinut toimia myos vahvuutena, silla se on auttanut kehittamistyonte-
kijoita ymmartamaan haastateltavien kuvauksia terveydenhoitajan ammatillisesta osaami-
sesta neuvolan asiakastyossa. Aineistoa tulkittaessa on kuitenkin ollut mahdollista, etta kehit-
tamistyontekijat ovat osanneet tulkita puheesta sellaista, mita ulkopuolinen, alasta tietama-

ton ei olisi osannut tulkita.

Tutkimustulosten luotettavuutta vahvistaa se, etta molempien kehittamiskysymysten aineisto
analysoitiin kahden analysoijan toimesta. Talla on pyritty lisaamaan tulkintojen monipuoli-
suutta ja valttamaan kehittamistyontekijoiden omien asenteiden ja nakokulmien siirtymista
tutkimustuloksiin. Kehittamistyon luotettavuuden parantamiseksi on tulkinnoissa pyritty eh-
dottomaan rehellisyyteen, tulkintojen totuudenmukaisuuteen ja analyysiprosessin lapinaky-

vaan raportoimiseen.

Kun kehittamistyon aineistosta poimituista alaluokista muodostettiin osaamiskokonaisuuksia,
on mahdollista, etta kehittamistyontekijoiden oma, ammatillinen osaaminen on vaikuttanut
osaamiskokonaisuuksien muodostamiseen. Osaamiskokonaisuuksien muodostamisessa saattaa
nakya terveydenhoitotyon filosofian ja ideologian sisaistyminen kehittamistyontekijoiden am-
matilliseksi identiteetiksi. Tama on toisaalta voinut toimia myos kehittamistyon aineiston tul-
kinnassa vahvuutena. Kuten teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, on hoitotyon osaaminen

aina kontekstisidonnaista, eika absoluuttiseen osaamisen maaritelmaan ole tarvetta paasta.
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Olennaisinta seka tutkimuksen etta osaamisen johtamisen kehittamisen kannalta on tehda
osaamisen maaritelma riittavan kattavasti ja tarkasti. Kuten edella argumentoitu, voidaan ar-

vioida, etta kehittamistyo on saavuttanut nama tavoitteet.

Kehittamistyon tuloksiin on voinut vaikuttaa myos lahdeaineisto, joka koostui aitiys- ja lasten-
neuvolan terveydenhoitajista, joilla oli vahintaan kaksi vuotta tyokokemusta. Terveydenhoita-
jan osaaminen saattoi kuvautua tasoltaan vaativaksi juuri haastateltavien ennalta maaratyn
tyokokemuksen vuoksi. Toisaalta kehittamistyontekijat katsoivat, etta vastavalmistunut ter-
veydenhoitaja ei viela kykenisi riittavalla laajuudella analysoimaan osaamistaan, jotta haas-
tatteluissa olisi saatu tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, mika edellyttanee terveydenhoitajalta myos kiinnostusta omaa professiota ja
ammattitaitoa kohtaan. Tama saattoi yhta lailla lisata tutkimusaineistossa kehittyneen amma-

tillisen osaamisen kuvauksia.

Haastatteluissa huomattiin, etta haastateltavien oli valilla vaikea kuvata osaamista yksin-
omaan teemoiksi valittujen tietojen, taitojen tai ominaisuuksien kautta. Tama saattaa kertoa
kehittyneesta ammatillisesta osaamisesta, jossa tiedot ja taidot seka ominaisuudet muodosta-
vat enemmin tyota intuitiivisesti ohjaavan normiston kuin tietoisessa ajattelussa olevia saan-
toja. Toisaalta tama saattaa kertoa siita, etta haastattelun teemat eivat olleet haastatelta-
ville helposti miellettavia. Jos teemat olisi muodostettu jostain toisesta nakokulmasta, olisi-
vat haastateltavat mahdollisesti pystyneet tuottamaan itselleen luontevampia vastauksia.
Osaamista kuvattiin mielellaan kokonaisuutena, joka sisalsi tiedot, taidot seka ominaisuudet.
Terveydenhoitajat kuvasivat mielellaan osaamista myos tyotehtavien tai asiakastapausten
kautta. Talloin tarvittiin enemman kehittamistyontekijoiden tulkintaa, jotta tutkittavien ker-

tomuksista saatiin esille tutkimuksen teemojen kannalta oleellisia tietoja.

Osaamisen tutkimuksissa lahdeaineistona on tyypillisesti kaytetty hoitotyon asiantuntijoita tai
hoitotyon johtajia. Tutkimuksiin on mahdollisesti osallistunut myos hoitotyontekijoita, mutta
yleensa vasta siina vaiheessa, kun ydinosaaminen on jo jollain tasolla maaritelty. Kehittamis-
tyossa maaritelty terveydenhoitajan osaaminen neuvolan asiakastyossa on koostettu kaytta-
malla lahdeaineistona tyota tekevia terveydenhoitajia, jotka ovat oman tyonsa asiantunti-
joita. Hoitotyon osaamisen tutkimukset ja julkaisut lahestyvat osaamista pitkalle siita nako-
kulmasta, mita osaamisvaatimuksia ammattilaiselle asetetaan, jotta osaamisella voi tayttaa
lakisaateiset ammatille asetetut tyotehtavat ja vaatimukset. Kehittamistyossa osaamisvaati-
mukset eivat edusta naiden lakisaateisten vaatimusten tayttamiseksi tarvittavaa osaamista,
vaan kuvaavat terveydenhoitajien nakemysta siita, mita on laadukas terveydenhoitotyo. Mo-
lemmissa nakokulmissa lienee omat vahvuutensa ja tulevaisuudessa niita tulisi tarkastella rin-
nakkain, jotta terveydenhoitajan neuvolan asiakastyossa tarvitsemasta osaamisesta muodos-

tuisi riittavan kattava kuva.
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Kehittamistyon tuloksiin on saattanut vaikuttaa myos valittu aineiston koko. Teemahaastatte-
luissa saavutettiin saturaatiopiste tietyissa terveydenhoitajan tyota koskevissa osaamisalu-
eissa, mutta saturaatiopistetta ei tullut esiin koko terveydenhoitajan tyon vaatiman osaami-
sen osalta. Erityisesti yksittaisten tyotehtavien vaatima osaaminen jai yksittaismainintojen
tasolle. Taman uskotaan johtuvan siita, etta terveydenhoitajan tyotehtavat ja niiden vaatima
osaaminen on niin laaja-alaista, ettei yksityiskohtaista, kaikki osaamisvaatimukset sisaltavaa
osaamisen kuvausta voitu saavuttaa. Laajan tyonkuvan ja tyokentan vuoksi monet asiat tule-
vat esille terveydenhoitajan tyossa vain muutaman kerran vuodessa, jolloin ne eivat myos-
kaan nousseet haastatteluissa saturaatiopisteeseen asti. Kehittamistyossa saturaatio saavutet-
tiin kuitenkin kaikkien ylaluokkien eli osaamiskokonaisuuksien osalta. Toisin sanoen kaikkien

ylaluokkien sisaltoihin viitattiin jollain tavalla jokaisessa haastattelussa.

Toisessa kehittamiskysymyksessa aineiston koko maaraytyi yhteistyokumppanin resurssien mu-
kaan. Tyopajaan oli kutsuttu kaikki esihenkilot, vaikka kaikki eivat paasseet paikalle. Kaytetty
kehittamistyon menetelma, learning cafe, tahtaa jo itsessaan saturaation saavuttamiseen.
Learning cafessa on tarkoitus keskustella kaikista aiheista kaikkien osallistujien kanssa, kun-
nes uusia ajatuksia ei enaa tule esille. Tama toteutui tyopajassa hyvin. Sen sijaan huolimatta
tyopajatyoskentelya ennen annetusta ennakkotehtavasta, on oletettavaa, etteivat kaikki tyo-
pajaan osallistuneet olleet yhta hyvin perilla kasiteltavasta aiheesta. Tama saattoi osaltaan
vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta learning cafe -menetelman vahvuutena voidaan pitaa sita, etta
pienryhmakeskusteluissa jokaisen mielipiteet tulevat kuulluiksi ja yhteinen keskustelu kehit-
taa aihetta enemman eteenpain kuin yksin asian miettiminen. On kuitenkin mahdollista, etta
toisenlaista menetelmaa, esimerkiksi yksilo- tai teemahaastattelua kayttamalla, asiantuntijat
olisivat voineet tunnistaa hyotyja myos muista kuin kehittamistyontekijoiden learning cafe -

tyoskentelya varten maarittelemista nakokulmista.

Vaikka toisessa kehittamiskysymyksessa tarkasteltiin osaamisen arvioinnin hyotyja neuvola-
tyon kontekstissa, vaikuttaisi silta, etta kehittamistyossa tunnistetut mahdolliset hyodyt osaa-
misen arvioinnista ovat hyvin samankaltaisia kuin osaamisen arvioinnille tunnistetut hyodyt
muissa osaamisen tutkimuksissa ja hoitotyon osaamisen johtamisen suosituksissa. Nain ollen
toisen kehittamiskysymyksen tulokset vaikuttaisivat olevan siirrettavissa muihinkin hoitotyon
konteksteihin. Kehittamistyossa tunnistettujen osaamisen arvioinnin hyotyjen kaltaisia hyo-
tyja raportoidaan aiemmissa osaamisen kasiteanalyyseissa, osaamisen arvioinnin tutkimuksissa
seka osaamisen kehittamista koskevissa julkaisuissa. Taman katsotaan nostavan toisen kehit-

tamiskysymyksen tulosten luotettavuutta.

Kehittamistyossa eettisyys liittyi kehittamiskysymysten aineiston keruuseen, silla molemmissa
kehittamiskysymyksissa tutkimusaineistona kaytettiin ihmisia. Kehittamistyossa huolehdittiin
riittavasta tiedottamisesta, osallistujien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, dialogisen
keskustelun periaatteista seka tietoturvasuojasta hyvin. Kehittamistyon aikana ei tullut ilmi

eettisyytta rikkovia tai vaarantavia kaytantoja tai tilanteita.



84

Kehittamistyossa eettisyys huomioitiin paitsi molempien kehittamiskysymyksien aineistojen
kohdalla, myos kehittamistyon aiheen valinnassa. Kehittamistyon aiheelle piti olla vahvat pe-
rustelut, silla kehittamistyon tavoitteena oli luoda osaamisen arvioinnin tyovaline ja prosessi-
malli. Osaamisen arviointi katsottiin tassa kehittamistyossa osaamisen johtamisen interven-
tioksi, jolle hoitotyon eettisiin periaatteisiin nojaten tulee olla aina perusteltu syy. Taman ta-
kia kehittamistyossa tarkasteltiin terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen lisaksi myos
osaamisen arvioinnin prosessin tavoitteita ja hyotyja. Osaamisen arvioinnille nahtiin tarkeaksi

asettaa tavoite, jolloin arvioinnilla olisi selkea tarkoitus.

Hoitotyossa nayttoon ja tutkimustietoon perustuva toiminta on eettista. Koska kehittamistyon
tuotokset, eli tyokortit seka osaamisen arvioinnin prosessimalli, pohjautuvat kehittamistyon
tutkimuksellisessa osuudessa koostettuihin tuloksiin seka osaamisen arvioinnin aiempiin tutki-
muksiin ja suosituksiin, voidaan sanoa, etta kehittamistyon tuotokset perustuvat nayttoon,
mutta samalla my0s tyoelaman tarpeisiin. Tata pidetaan merkittavana kehittamistyon tuotos-

ten luotettavuuden ja eettisyyden nakokulmasta.

Tyokorttien kaytolle ja osaamisen arvioinnin prosessimallille maariteltyjen tavoitteiden toteu-
tumisen arviointi seka arvioinnin pohjalta tehtava jatkokehitystyo jaa taman kehittamistyon
ulkopuolelle. Ennen tyokorttien kayttoonottoa, ne tulisi testata, jotta tyokorttien kayttoon
liittyvat mahdolliset ongelmat saataisiin korjattua. Osaamisen prosessimallin kayttoonotto ja
kaytantoon vakiinnuttaminen tulee suunnitella yhteistyossa prosessiin osallistuvien terveyden-
hoitajien kanssa, jotta prosessi siirtyy kaytantoon ja tyontekijat kokevat arviointiprosessin pe-

rustelluksi.

Vaikka tyokortit auttavat terveydenhoitajaa tunnistamaan omia vahvuuksia ja kehittamiskoh-
teita ammatillisen osaamisen osalta, ei tyokorteilla talla hetkella voi arvioida objektiivisesti
terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymista aitiys- ja lastenneuvolan asiakas-
tyossa. Jotta ammatillisen osaamisen kehittymisen objektiivinen arvioiminen olisi mahdol-
lista, tulisi tyokortteihin valittu asteikko validoida. Tama ei tassa vaiheessa kuulunut kehitta-
mistyohon. Sen sijaan tyokortit on kehitetty niin, etta niilla on tarkoitus saavuttaa esihenki-
loiden toisessa tyOpajassa nimeamat viisi tavoitetta. Taman varmistamiseksi osaamisen arvi-

oinnin prosessin tulokset tulisi tutkia ja arvioida.

Kehittamistyossa kehitetyn osaamisen arvioinnin prosessin tarkoituksena on tukea terveyden-
hoitajan osaamisen kehittymista neuvolatyon kontekstissa seka vahvistaa yhtenaisten hoito-
ja toimintatapojen muodostumista. Kuitenkaan osaamisen arvioinnin prosessimalli ja osaami-
sen arvioinnin tyokortit eivat ole kovin vahvasti sidottuja neuvolatyon kontekstiin. Pienella
soveltamisella tyokorteilla voisi arvioida terveydenhoitajan osaamista muillakin terveydenhoi-
totyon kentilla. Korteilla arvioitava osaaminen ei ole sidottua tiettyjen neuvolan tyotehtavien
arvioimiseen vaan neuvolatyon kontekstissa tarvittavan terveydenhoitotyon osaamisen arvioi-

miseen. Osaamisen arvioinnin prosessimalliin valitut osaamisen arvioinnin menetelmat ovat
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kaytettavissa missa tahansa hoitotyon kontekstissa, jossa tehdaan asiakastyota. Yhdistetty
itse- ja vertaisarviointi seka todellisten asiakastilanteiden arvioiminen on jo aiemmissakin tut-
kimuksissa todettu vahvistavan oman osaamisen kehittamista seka yhtenaisia hoito- ja toimin-

tatapoja terveydenhoitotyon kontekstin ulkopuolella.

Kehittamistyon tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tunnis-
tamiseen, arvioimiseen ja kehittamiseen neuvolatyon kontekstissa. Kehittamistyossa tunniste-
tun terveydenhoitajan osaamisen avulla voidaan tarkastella neuvolassa vaadittavaa osaamista
ja kehittaa terveydenhoitajan osaamisperustaista, ammatillista koulutusta. Tunnistetun osaa-
misen avulla voidaan myos kehittaa ammattihenkiloilta tyoelamassa vaadittavan osaamisen
viitekehysta, ja nain vahvistaa aitiys- ja lastenneuvolatyon osaamisen laatua ja vaikutta-

vuutta.

Kehittamistyossa tunnistettu uusi osaamisvaatimus hoidon jatkuvuuden turvaamisesta saattaa
johtua tyon luonteen muutoksesta vuosien 2006 ja 2020 valilla. Kehittamistyohon haastatellut
terveydenhoitajat olivat toissa Helsingin aitiys- ja lastenneuvoloissa, jossa ajanvarauksen kes-
kittaminen neuvolan puhelinpalveluun, jatkuvasti kasvava vaestopohja, perhekeskustyosken-
telyn alkaminen seka yhteistyoverkoston laajuus ja pirstaleisuus asettanevat hoidon jatkuvuu-
den toistuvasti uhan alle. Vastaavaa palveluverkoston kehitysta on suunnitteilla STM:n LAPE-
hankkeessa koko Suomeen, joten lienee perusteltua, etta tulevaisuudessa terveydenhoitajan
osaamisen kokonaisuuteen tulisi liittaa vahvemmin hoidon jatkuvuuden turvaamiseen liittyvaa
osaamista seka ammattihenkiloiden osaamisen etta ammatillisen koulutuksen osalta. Jatku-
vuuden turvaamiseen liittyva osaaminen ei yksinomaan koske jatkohoitosuunnitelman teke-
mista, vaan myos moniammatillisen yhteistyon hallintaa ja kehittamista seka neuvolapalvelui-
den jarjestamiseen liittyvaa kehittamista, jotta jatkuvuuden turvaaminen on myos palvelujar-

jestelman puitteissa mahdollista.

Tarkastelemalla kehittamistyossa tunnistettua osaamista voidaan myos kehittaa terveydenhoi-
tama laaja ja korkeatasoinen osaaminen kannattaisi hyodyntaa kokonaisuudessaan suunnitel-

taessa tulevaisuuden aitiys- ja lastenneuvolapalveluja osana sote-palveluverkostoa.

Kehittamistyon tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etta terveydenhoitajan ammatilliselle
osaamiselle tyoelamassa olisi tutkittavien nakemyksen mukaan olemassa vaatimustaso. Kehit-
tamistyon perusteella terveydenhoitajan osaamisen aitiys- ja lastenneuvolassa voisi olettaa
kehittyvan vahintaan vaativalle tasolle. Tata kehittamistyon tulosta voisi hyodyntaa arvioita-
essa terveydenhoitajan osaamiselta vaadittavaa kehittymista tyoelamassa seka esimerkiksi

maariteltaessa tyon vaativuuteen perustuvaa terveydenhoitajan palkkausta.

Tyokortteihin valitun mittarin luotettavuuden arviointi ei sisaltynyt kehittamistyohon, vaan
jaa tehtavaksi tulevaisuudessa. Syntyneet tyokortit arvioivat tieteellisen tutkimuksen periaat-

tein havaittua terveydenhoitajan osaamista neuvolan vastaanotolla, mutta tyokortit eivat
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valttamatta kuvaa osaamisen kehittymista luotettavasti. Tulevaisuuden kehittamishaasteena
olisi tutkia, onko kehitettyjen tyokorttien avulla mahdollista tunnistaa terveydenhoitajan am-
matillisen osaamisen kehittymista neuvolatyon kontekstissa. Tama mahdollistaisi osaamisen
arvioinnin prosessissa terveydenhoitajan vertikaalista urakehitysta tukevan osaamisen arvioin-
nin seka antaisi uutta tietoa terveydenhoitajan osaamisen kehittamisesta aitiys- ja lastenneu-

volan kontekstissa.

Kehittamistyossa tunnistettua ja luokiteltua osaamista voisi hyodyntaa osaamisen arvioinnin
kehittamisen prosessissa myos osaamisen rakenteiseen dokumentointiin organisaatioissa ja
tyoyksikoissa. Osaamisen rakenteinen dokumentointi mahdollistaa osaamisen systemaattisen
ja analyyttisen johtamisen. Osaamisen rakenteinen dokumentointi voisi mahdollistaa tervey-
denhoitajan osaamisen vertailua ja kehittamista myos yli organisaatiorajojen muiden neuvola-
tyonyksikoiden kanssa, jotka dokumentoisivat terveydenhoitajan osaamista samojen rakentei-

den avulla.

Koska kehittamistyontulokset mukailivat riittavasti aiempia hoitotyon ja terveydenhoitajan
osaamisen tutkimusten tuloksia, oletetaan, etta koostettu terveydenhoitajan ammatillisen
osaamisen viitekehys neuvolan asiakastyossa on siirrettavissa Suomessa kaikkiin aitiys- ja las-
tenneuvolatyon kenttiin. Osaamisen arvioinnin prosessimalli seka tyokortit pohjautuvat kehit-
tamistyon tuloksiin ja kansallisiin seka kansainvalisiin suosituksiin osaamisen arvioinnin pro-
sessista, joten prosessimallin seka tyokorttien kaytto olisi potentiaalisesti mahdollista kaikissa
aitiys- ja lastenneuvolatyota tarjoavissa organisaatioissa Suomessa. Tyokorttien ja osaamisen
arvioinnin prosessimallin siirrettavyys kansainvalisesti olisi mahdollista, mikali osaamisen vii-
tekehys vastaisi riittavassa maarin kehittamistyossa koostettua viitekehysta. Koska kehitta-
mistyomme osaamisen viitekehys ei sisalla yksittaisten tyotehtavien hallintaa vaan enemmin

osaamiskokonaisuuksia, on potentiaali kehittamistyon tulosten siirrettavyydelle korkeampi.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Alustus: Kirjoitetaan postit- lapulle 5-10 tyotehtavas, joita teet paivan tai viikon ai-
kana. -> kaydaan vastaukset yhdessa lapi

Padteema 1: tiedot

Minkalaisia tietoja tarvitaan neuvolassa tyoskentelyyn?

® Mistd aihealueista tarvitaan tietoa?
Minkalaisia tietoja terveydenhoitajalla pitda neuvolassa olla ollakseen pateva?

Onko neuvolassa tarvittava tieto muuttunut?

® Miten?
® Minkalaista tietoa tarvitsit ennen mutta et enda?
® Minkalaista tietoa tarvitset usein tai paivittain?
® Minkalaista tietoa tarvitset kaikkien asiakkaiden kanssa?
® Minkalaista tietoa tarvitset harvoin?
® Minkalaista tietoa tarvitset vain joidenkin asiakkaiden kanssa?
® Miksi koet, ettd asia on ndin? Miksi asia on nain sinun mielestasi?
® Minkalaista tietoa tarvitsisit lisad/ Onko jotain tiettya taitoa mita tarvitset lisda?
® Miksi juuri kyseista tietoa?
Minkalaista tietoa uskoisit tarvitsevasi tulevaisuudessa?
e Mika tai mitad on tulevaisuudessa neuvolassa erilaista? Esim. palvelu, tydomuo-
dot, asiakkaat. Mita uutta tietoa naihin liittyen tarvitaan?
® Miksi ajattelet, ettad tuo tieto on tarkeaa tai oleellista?
® Miksi ajattelet, ettet tarvitse tietoa jo tallakin hetkella?
Mita tietoja tyopaikka sinulta odottaa?
Onko tulevaisuudessa erilaisia asiakkaita tai palveluita?

Uskotko, ettd nama odotukset olisivat erilaiset, jos tyoskentelisit

e toisessa kunnassa

e vksityisellad palvelun tarjoajalla

e kolmannella sektorilla
Minkalaista tietoa tarvitset

e ennen vastaanottoa?
e vastaanoton aikana?
e vastaanoton jdlkeen?
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P3aateema 2: taidot
Minkalaisia taitoja tarvitaan neuvolassa tyoskentelyyn?

e Minkalaisia taitoja tarvitaan erilaisia palveluja tarjottaessa? (yksilo, ryhma, eta)
e Minkalaisia taitoja tarvitaan erilaisten asiakkaiden kanssa?
e Millaisia taitoja tarvitaan ennen vastaanottoa/ vastaanoton aikana/vastaan-
oton jalkeen?
Minkalaisia taitoja terveydenhoitajalla pitaa neuvolassa olla ollakseen pateva?

Ovatko neuvolassa tarvittavat taidot muuttuneet? Miten?

e Minkalaisia taitoja tarvitsit ennen mutta et enaa?

e Minkalaisia taitoja tarvitset usein tai paivittain?

e Minkalaisia taitoja tarvitset kaikkien asiakkaiden kanssa?

e Minkalaisia taitoja tarvitsee harvoin?

e Minkalaisia taitoja tarvitset vain joidenkin asiakkaiden kanssa?

o Miksi koet, ettd asia on ndin? Miksi asia on ndin sinun mielestasi?
e Minkalaisia taitoja tarvitsisit lisda tai enemman?

e Miksi juuri kyseista taitoa?

Minkalaisia taitoja uskoisit tarvitsevasi tulevaisuudessa?

e Mika tai mita on tulevaisuuden neuvolassa erilaista? Vaaditaanko sinulta uusia
taitoja?

e Miksi ajattelet, ettd neuvolassa vaaditaan kyseista taitoa?

e Miksi ajattelet, ettet tarvitse kyseista taitoa jo tallakin hetkella?

Mita taitoja tyopaikka sinulta odottaa?
Onko tulevaisuudessa erilaisia asiakkaita tai palveluita?

Uskotko, ettd nama odotukset olisivat erilaiset, jos tydskentelisit

e toisessa kunnassa

e yksityisellda palvelun tarjoajalla

e kolmannella sektorilla
Minkalaista taitoja tarvitset

e ennen vastaanottoa?
e vastaanoton aikana?
e vastaanoton jdlkeen?

VALITEHTAVA: Luetaan vield uudelleen postit-laput ja muistellaan uudelleen tydtehta-
via. Tuleeko jotain lisattavaa 1 tai 2 padteemaan?
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Piiteema 3: yksilén ominaisuudet (asenteet, kasitykset itsestd, minapystyvyys,
motiivit, arvot)

Minkalaisia ominaisuuksia terveydenhoitajalla pitaa olla tydskennellessaan neuvo-
lassa?

e Miksi ajattelet ndin? Voisiko asia olla toisin?

e Miten tai missd nama ominaisuus nayttaytyy tyossa?

e Miksi kyseinen ominaisuus on hyva/huono?

e Onko nama ominaisuudet muuttuneet?

e Minkalaisia ominaisuuksia tarvitaan ehka tulevaisuudessa?

e Tarvitaanko erilaisia ominaisuuksia erilaisten asiakkaiden kanssa?

e Tarvitaanko erilaisia ominaisuuksia erilaisten palveluiden tarjoamiseen?
Minkalaisia ominaisuuksia olisi patevalla neuvolan terveydenhoitajalla?
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Liite 2: Tutkittavan tiedote

Ryhmahaastatteluun osallistuvan tiedote 6.7.2020

Tutkimuksen tyonimi

Terveydenhoitajan osaamisen todentaminen neuvolatydssa osaamisen johtamisen vii-
tekehyksessa

Tutkimuksen tarkoitus

Teita pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on luoda osaamisen
todentamisen prosessimalli, havainnointilomake terveydenhoitajan osaamisen toden-
tamiseen neuvolatydssa seka havainnointilomakkeen tulosten lapikdaymiseen tarvitta-
vat tyokalut.

Opinndytetydmme tavoitteena on tunnistaa ja nimeta terveydenhoitajan neuvolassa
asiakastyossa kayttama ammatillinen osaaminen seka tunnistaa, miten terveydenhoi-
tajan osaamisen todentaminen hyodyttaa tyontekijaa, esihenkilda ja organisaatiota.

Tutkimuskysymykset:
e Minkalaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja kayttaa asiakas-
tyossa neuvolassa?
e Miten osaamisen todentamisen tuloksia voidaan hyddyntaa esimiehen,
tyontekijan ja organisaation nakdkulmasta?

Olemme arvioineet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska olette tdissd neuvolassa ja
teilla on tyokokemusta neuvolatyosta yli 2 vuotta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus sisadltdaa kolme osaa, joiden valilla tutkijat koostavat ja tyostavat tutkimustu-
loksia kohti tutkimuksen mukaista tavoitetta ja tarkoitusta.

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa terveydenhoitajan osaamisen arvioinnin tulosten
hyodynnettavyytta ja arvioinnin toteuttamista pohditaan neuvola- ja perhetyon esi-
henkildiden kanssa tyopajassa. Tutkimuksen toisessa osassa selvitetdan terveydenhoi-
tajan neuvolassa asiakastyossa kayttamaa osaamista. Selvitys tehddan teemahaastat-
telulla 3-4 hengen ryhmissa.

Kolmannessa osassa osissa 1 ja 2 saadut tiedot yhdistetdan osaamisen todentamisen
prosessimalliksi. Vaiheessa kaksi saatujen tietojen perusteella tehddan osaamisen ha-
vainnointiin lomake, jota on tarkoitus kayttaa vastaanottotilanteessa terveydenhoita-
jan osaamisen vertaishavainnointiin. Kolmannessa vaiheessa tutkimustuloksena synty-
nytta lomaketta testataan, ja sen kayttoa arvioidaan syksylla 2020.

Tutkimuksen toisen osan ryhmahaastattelu kestaa 1,5- 2 tuntia riippuen esille nouse-
vien asioiden ja keskustelun maarasta. Ryhmahaastattelussa on 3-4 terveydenhoitajaa,
yksi haastattelija (toinen tutkija) ja yksi tarkkailija (toinen tutkija). Ryhmahaastattelu



102

etenee tutkijoiden etukateen suunnittelemien teemojen ymparilla. Ryhmahaastattelu
nauhoitetaan. Haastattelunauhat litteroidaan (auki kirjoitetaan).

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu tydajalla.
Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimusaineistossa ei kerata tunnistetietoja, mutta haastattelut nauhoitetaan. Haas-
tattelut auki kirjoitetaan ja analysoidaan ilman tunnistetietoja. Ryhmahaastattelunau-
hat ja litteroinnit sailytetaan salasanasuojatulla usb-tikulla. Haastattelunauhat havite-
taan tutkimuksen julkaisun jalkeen, viimeistaan 31.12.2020.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Ryhmaéhaastattelussa noudatetaan hyvan dialogin periaatteita: vastavuoroisuutta, tois-
ten mielipiteiden ja ajatuksien kunnioittavaa ilmapiiria seka osallistujien valista luotta-
musta.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tdahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistu-
masta, keskeyttda osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta
milloin tahansa.

Tutkimuksesta vastaavien tutkijoiden yhteystiedot
Tutkijoina toimivat:
Sonja Peura, terveydenhoitaja YAMK-opiskelija

puh.nro [

Minna Rantanen, kétilo, terveydenhoitaja YAMK-opiskelija

Puh.nro [N

Ohjaava opettaja
Satu Vuorela

Laurea AMK, Tikkurilan campus
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Liite 3: Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus ryhmahaastatteluun osallistuvalta (6.7.2020)

Osallistun vapaaehtoisesti Sonja Peuran ja Minna Rantasen tutkimukseen Terveyden-
hoitajan osaamisen todentaminen neuvolatydssa osaamisen johtamisen viitekehyk-
sessa. Tutkimuksen osa, johon osallistun, toteutetaan ryhmahaastatteluna teemahaas-
tattelun menetelmin. Teemahaastattelulla selvitetdan nakemyksidani terveydenhoitajan
neuvolassa asiakastydssa kayttamasta ammatillisesta osaamisesta.

Olen lukenut Tiedotteen tutkimukseen osallistuvalle. Tiedan, etta haastattelut nauhoi-

tetaan, litteroidaan ja tutkimuksen raportissa saatetaan kayttaa suoria lainauksia. Olen
tietoinen, etta tutkimus on Laurean opinnaytetyo, joka on julkinen asiakirja. Tutkimus

julkaistaan theseus.fi- tietokannassa.

Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja minulle on selvitetty, ettei henki-
[6llisyyttani pystyta tunnistamaan tutkimuksen missdan vaiheessa. Tiedan, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttada tutkimuksen, milloin ta-
hansa ilmoittamalla siita tutkimuksen tekijoille.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi (2) samanlaista kappaletta, joista toinen jaa
itselleni ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Sonja Peura. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen opiskelija. Laurea YAMK.

puh.nro [

Minna Rantanen. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen opiskelija. Laurea YAMK.

Puh.nro [N
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Liite 4: Kutsu esihenkiloiden tyopajaan

AMMATTIEORKEAKOULU

Tervetuloa terveydenhoitajan osaamisen arvicinnin tyopajaan
aika: ti 2.6.2020 klo 2.15-11:00
paikka: Hakatu

Taustaa

Cpiskelemme Laurez-ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamista (YAME). Opinndytetyomme tyo-
nimi on Terveydenhoitajan osaamisen todentaminen neuvolatydssd osaamisen johtamisen viitekehyksessa.

Dpinndytetydmme tarkoituksena on tunnistaa ja nimets terveydenhoitajan neuvolassa asiakastybssa kiyitims am-
matillingn asaaminen seka tunnistaa, miten terveydenhoitajan osaamisen todentaminen hyddytt3a tyontekijsa, esi-
mi=sta ja organisaatiots.

Tutkimuskysymyksst
= Minkalaista ammatillista osaamista terveydenhoitaja kiytas asiakastydssa neuvolassa?
=  Mitzn osaamisen todentamisen tuloksia voidaan hyddyntad esimiehen, tydntekijan ja organisaation nika-
kulmazta?

Tama tydpaja on 053 opinnaytetyitdmme. Seuraavasss vaihesssa 08/2020 haastattelemme terveydenhoitajia.
Haastattelut kisittelevit terweydenhoitajan neuvolassa asiskastydssa tarvitsemaa osaamists. Taman tybpajan 3
terveydenhoitajizn teemahaastattelujen pohjalta luomme tydkalun, jonka swulla terveydenhoitajan osaamista woi-
daan arvioida. Tyokalua testataan B/2020.

Tydpajaan valmistautuminen

Ennakkotehtdvans tydpajaan on pohtia osaamisen arvicinnin tekemists 3 hyddynnetiavyytta ssuraavien kysymys-
ten awulla. Ennakkotehtavaa ei tarvitse palauttaa. Ennakkotehtivan farkoituksena on johdattaa teitd athesseen,
jotta tyopajatyoskentely voidaan toteutiaa tehokkaast.

Pohdi ozaamis=n arvicintis seuraavista ndkdkulmista:

= Miksi osaamista kannattas arvioida?
Mitd arvicinnin tulcksilla woisi tehda?
Keta arvieinnin tekeminen hyddyitsa?
Miten terveydenhoitaja, neuvolatydn yksikko ja sen esihenkilit tai organisaatio voivat tuloksia hyddyniad?
Mits tai mink3lsista osaamisia kannattaa arvioida? Minkalaisia osaamista asiakkaat meiltd odottavat? Ja
riksi juur valitsemaasi ozaamista?

LI L ]

Tyopajan kesto an n. 3 tuntia, jonka aikana keskustelemms terveydenhoitajan osaamisesta, osaamisen arvigin-
nista ja arwicinnin hyddynnettivyydests erlsisten tehtivien awvulla.

Luottamuksellisuus
Keskustelut ja tydpajassa tuotetiu matenzali kdsitelladn opinnaytetydssd nimettdmina.

Dlethan yhieydess3 Minna Rantaseen tai Sonja Peurasn, mikili sinulla on kysyttavaa tai kormmentoitavas tiss3
vaiheessa.

Mahd3an!

27.5.2020 y=tavalisin terveizin
Minna Rantanen, minna_m.rantanen@stedent.laurea fi
Sonja Peura, sonja.peurai@student. laurea fi



Liite 5: Teoriaohjaava sisallonanalyysi

Asiakkaan kokonaistilanteen hahmottaminen
Asiakaslahtoisen hoitosuunnitelman tekeminen
Asiakasty6ssa terveydenhoitotyon vaatimusten ja
asiakkaan tarpeiden yhteensovittaminen kaytossa
oleviin resursseihin

Terveydenhoitotyon mukauttaminen asiakasldh-
toisesti

Monikulttuurinen hoitotyo

Reaaliaikainen ja asiakasldhtoinen kirjaaminen
Jatkohoitosuunnitelman tekeminen

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen
Seulontamenetelmien hallinta

Ennaltaehkdisevan tyootteen hallinta
Oikea-aikaisen intervention taito
Terveydenhoitajan tyénkuvan ja tavoitteiden tun-
teminen

Terveytta edistdvien tydmenetelmien hallinta
Terveytta edistavdn tyotteen hallinta

Kliininen osaaminen

Yksilon ja ryhman ohjaustaidot kasvotusten, pu-
helimessa tai verkossa

Ennakoiva tyoote

Terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen ammatilli-
nen suhde

Reflektointitaidot

Asiakkaan kunnioittaminen
Kommunikaatiotaidot vastaanotolla, puhelimessa
tai verkossa

Asiakkaan kohtaaminen vastaanotolla, puheli-
messa tai verkossa

Keskustelutaidot vastaanotolla, puhelimessa tai
verkossa

Taito olla vuorovaikutuksessa yksilén tai ryhman
kanssa

Terveydenhoitajan ja asiakkaan vélisen vuorovai-
kutuksen arviointi

Neuvolaty6ssa tarvittavan teoriatiedon sekd nayt-
t6on perustuvan ja tutkitun tiedon hallinta
Terveydenhoitoty6ta ohjaavien lakien ja sadados-
ten tunteminen

Terveydenhoitoty6ta ohjaavien ohjeiden ja suosi-
tusten hallinta

Uuden tiedon ja osaamisen oppiminen
Ammattitaidon ylldpitaminen ja paivittaminen
Oman osaamisen tunnistaminen ja arvioiminen
Uuden tiedon soveltaminen terveydenhoitoty6-
hoén

Paatoksentekotaidot

Muiden ammattilaisten osaamisen hyédyntami-
nen

Hoidon turvallisuus

Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Hoidon laadun arviointi hoidon tulosten ja asiak-
kaan ndkemyksen perusteella

Teknisten laitteiden kaytto

Tietotekniset taidot
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Asiakaslahtoisen ja kokonaisvaltaisen terveydenhoitotyon
suunnittelu ja toteutus

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Ennaltaehkaiseva terveydenhoitotyo

Terveyttd ja hyvinvointia edistdva terveydenhoitoty6

Eettinen terveydenhoitotyo

Vuorovaikutus kasvotusten, puhelimessa tai verkossa

Parhaan saatavilla olevan tiedon ja osaamisen soveltami-
nen terveydenhoitotydssa

Hoidon vaikuttavuuden ja laadun arviointi

Teknologian hyédyntaminen asiakasty6ssa
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Liite 6: Osaamisen arvioinnin ja prosessin perusta, menetelmat ja tavoitteet tutkimusten seka julkaisujen perusteella

Osaamisen Osaamisen Varmistaa Ammatillisen Urakehitykse Osaamisen Oman Hoitotydtydn Oman tydn

kehittidmine riittdvyyden potilas- koulutulksen n tulkeminen jakaminen osaamisen kdytiantdjen ja tavoitteelli-
n (Haténen varmistamine [l turvallisuuden, kehittiminen (yleSHarviointi {Maas ym. 2015) reflektointi [@toimintatapoje suuden

201 1; Meretoja N (Flinkman 2017; hoidon (Caruso ym. 2016; 2020) (Maas ym. 2015; 4] ahvistaminen

2003; Flinkman hoitotysti ailkkuttavuuden Flinkman ym. 2017; Sitra 2019; yhtendistaminll (Maas ym. 2015)
2017; Allen ym. koskevat lait ja ja laadun yleSHarviointi 2020) Flinkman ym. 2017;
2008; Pilcer ym. R SRR

2013; Fukada

Tavoitteet ja
saavutettavat
vaikutukset

toteutumista Slles TG (Maas ym. 2015)
Suomessa)

2018; Wilkinson (Flinkman ym. 2017;
2013) Pilcher ym. 2013;

Viitala 2018)
360-arviointi eli itsearviointi, vertaisarviointi, esihenkilon arviointi ja asiakkaiden arviointi (Hatsnen 2011
Itsearviointi yhdistettyna esihenkilon arviointiin (Meretoja 2003; Flinkman ym. 2017; Léfman ym. 2007)

|tseal“Viointi yhdlstettyna ve r’taisarVicintijﬂ (Maas ym. 2015; Maas 2018; Licén & Plazar 2019; Léfman ym. 2007)

Arvioinnissa tulisi ottaa Suositellaan
huomioon kliinisten kirjallisen arvioinnin
tietojen ja taitojen lisaksi lisiksi simuloituja

Osaamisen arvioinnissa Osaamisen arvioinnin
suositellaan kaytettavaksi tulisi perustua tutkittuun

Perusta

monipuolisia menetelmia tietoon ja nayttoon - : e e
(yleSHarvicinti 202:0) (yleSHarvicinti 2020; Allen ym. 2008; Pilcher n“den soveltam|8ta o OIke L

2013) (Allen ym. Pilcer ym. 2013, pcti lastilanteita

(Allen ym. 2008; Wilkinson 2013)




Liite 7: Tyokortti

KORTTI 1: Asiakaslahttisen ja kokonaisvaltaisen
terveydenhoitotyon suunnittelu ja toteutus
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KORTTI 1: Asiakaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen

terveydenhoitotyon suunnittelu ja toteutus

ITSEARVIOINTI VERTAISARVIOINTI
Ohje: ltsearviontikysymyksan vastataan Ohje: Kay kysyrmyh l&pi ennen AMiSLA
e il . . = & . mldwlmon A Lchm rhdessa parnne b
asia iz
1 Miten pystyt sop i vastaanotolla gt
2. Miten byvin lunmistit asiakkaan hoidon tanpeet tai tarpeita? R e e ) = sakastietdun
Nimed yksi. (1, 3, 4) L “m_‘, e - el e e e
3. Miton mnﬁtﬁauﬁahﬂumm‘!
e e o e © 0000 mmwﬂ14s}
MHM\“&MMMW TG T e = o ety
PRSI, 5 wvaikuttavia asioita vastaanclolla? (1, 3, 4) = ©O0O0O0O0
4, -Mhnlumhl.lurmui saklcaan néakemmyk # 8 e e e e 4. Fohkaisiko terveydenhoitaja asiakasta kertomaan oma
. 0.4 brirsroaslpabricba bbb e i SRCR O
5. Miton hyvin informait nsiak - i h iolmasta? (O O O O O 5. Tunnistiko ja. mith tukea asiakas kokoo itse e e e e
(1. 8) tarvitsevansa? (asia voi tulla ilmi asiakk p
o m e = e e losmnxin mehdolisst ilmaisemana tai lerveydenhoitaja voi lulkita asiaa
sl S . U OO O . rivien vilsta) (1, 4)
“MMHMM{H 6. Kasimolikd vastaanotolla aswakkaan asille @ e e e e
tuomia asioita? (1)
zmomwnm;l;ﬁ' iakcaan nakemyk o 8 e & 8
8. Informoiko tlerveydenhoitaja asiakasta tekeméastian ® e e e e
7. Miten hyvin istit asiakiaasta asiakiaan terveyteen tai e @ & @ hoitosuunnitelmasta? (1, 6)
Iyvinwointiin vakuttavia asioitn? Nimea kolme. (1, 3, 4) 9. Pysyitkd vastaanotio akataulsssa (1) O O 0O O 9O
10. Etenikd vastaanotio halltust (1) (asiosden ldisifiebjarestys oli
loogisen cloiren, o pomppinut asiasta loiseen O o O D D
valEamatsmat = asiat tulvat Ihyiksi ton aikana)
1. Tekikd terveydenhoitaja vastaanotolla wihintiin wiltfmdtimais™™ ® e e id B
asiat? (1, 7)
PARIPALAUTE 12. Sebittikd terveydenhoitaja asiakkaan toiveita tai ock ? ® e @ @ @
Ohie: Pari i s o Vet nekll Iesarvicinr Bl Miten? Anna yhkei esimerkdi. (1, 4. 6)
1L Vertaisarviomnin uh‘dhn_ydui-m' p’ hsrbu" X Ja pyrkii an
mahdkllisi palion kond esirT intojensa lueksi. 13. Tunnistiko tervey: hoidon tarpeet tai . e e w8
2. Msearvicinnin mhﬂm«m akerryh 4 asioista, Huomiokas, end tarpoita? Nimed yhosi_ (1, 3. 4)
feidiin & tarvitse olla yhid el asi 1 ok on Asendisesl arvekasia,
3. Mseanvioinnin ehmyt terveydenhoitaga ki 158, pal i ol
terveydenhoitajan kifaa vios kolme asiaa, joissa haluaisi kehittyd. Nama tuloksst maknus 2 2) lapai @ a,
yhdess esthenkilon kanssa. -n:;ﬂ-wmm"m :owmm g w

paadnn, Sy, 5, ullotutkimus: — @




Liite 8: Osaamisen arvioinnin prosessi

Esihenki
suunnittelevat,

riteerit eli saaminen
=lupaus arvioidaal

[{muodostuneet
tutkimustuloksista)

Terveydenh I
parikeskustelun

Terveyden 15pi

tekee itsearv = i
innin tulok

parik =telus
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Esihenkilt te
Terveydenhoitaja ja yhteenvedon

esihenkild tyontek
suunnittelevat ahvuuk
yhdessd, miten
den perusteella
osaamista jaetaan ja oidaan suunnitella
ehitet: oulutusta ja



