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Opinnäytetyön tavoitteena oli kotihoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen. Kehit-

tämistoiminnan menetelmäksi valitsin toimintatutkimuksen. Siinä toimijoina olivat 

työyhteisön hoitajat. Osallistavan toimintatutkimuksen avulla varmistettiin yhteisen 

näkemyksen syntyminen ja jokaisen äänen kuuleminen kehittämistyössä. Toimintatut-

kimus toteutettiin Oulun kaupungin ikäihmisten hyvinvoinnin yhdessä kotihoitoyksi-

kössä. Tutkimuksen aineistot kerättiin interventioiden aikana toteuttavissa pari- ja 

ryhmätöissä sekä osaamiskartoituslomakkeen avulla. Aineiston analyysissä käytettiin 

sekä laadullista että määrällistä analyysiä. 

Toimintatutkimuksen tulosten mukaan muutokset kotihoidon asiakasryhmissä, tekno-

logiassa, työvoimaresursseissa ja kotihoidolle asetetuissa osaamisvaateissa tuovat muu-

toshaasteet, jotka vaikuttavat osaamisen kehittämiseen. 

Kotihoidon osaaminen muodostuu asiakastyöosaamisesta, kliinisten hoitotoimenpitei-

den osaamisesta, työelämätaidoista ja organisaatio-osaamisesta. Kotihoidon asiakas-

työosaaminen koostuu asiakaslähtöisestä hoiva/hoitotyöstä, perushoivatehtävien hal-

linnasta, kuntoutumisen edistämisestä, terveyden edistämisestä ja sairaanhoidon osaa-

misesta, palveluohjaus-, opastus- ja neuvontaosaamisesta ja asiakkaiden käyttämien 

apuvälineiden hallinnan osaamisesta.  Työelämätaidot koostuvat työhyvinvointi- ja 

työyhteisöosaamisesta, asiakastietojärjestelmän ja henkilökohtaisten tietoteknologisten 

välineiden käytön osaamisesta. Organisaatio-osaaminen koostuu strategisten linjausten, 

talouden, laadun, lainsäädännön ja hoitajan eettisten ohjeiden osaamisesta. Tutkimustu-

losten perusteella tehtiin osaamiskartoituslomake, jossa osaamisen eri osa-alueet por-

rastettiin nelitasoiseksi osaamisen tason määrittelyksi. Osaamiskartoituslomake testat-

tiin ja otettiin käyttöön, jonka tuloksena saatiin kotihoidon henkilökunnan osaamisen 

kehittämissuunnitelma. 

Kotihoitohenkilökunnan osaamisen kehittämisen toimintamalli koostuu vision ja stra-

tegian selkiinnyttämisestä, kotihoidon nykyisten ja tulevien osaamisalueiden ja amma-

tillisten osaamisprofiilien analysoinnista, nykyosaamisen arvioinnista ja kehittämis-

suunnitelma tekemisestä yhteisö-, tiimi- ja yksilötasoilla. Nyt kehitetty toimintamalli 

on siirrettävissä toiseen yksikköön. Toimintamalli etenee vaihe vaiheelta, eikä vaadi 

erityisiä taloudellisia resursseja.  

Asiasanat: osaaminen, osaamisen johtaminen, kotihoito, toimintatutkimus
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The aim of the thesis was to develop home care personnel’s vocational competence. I chose ac-

tion research, in which the nurses of the work community were the players, as the method of 

development. By way of participatory action research, it was ensured that common vision was 

established as well as that everyone’s views were paid attention to in the development process. 

The action research was carried out in one of the senior citizen welfare home care units of the 

city of Oulu. The data for the study was collected in pair work and group assignments carried 

out during interventions as well as with the help of vocational competence survey forms. In ana-

lyzing the data, both qualitative and quantitative methods were used. According to the findings 

of the action research, changes in home care customer groups, technology, labour resources as 

well as in vocational competence requirements for home care bring about challenges which af-

fect the development of vocational competence. 

Homecare vocational competence consists of expertise in customer service, clinical treatment, 

working life skills as well as organizational skills. Home care customer-related vocational com-

petence consists of customer oriented patient care / nursing, mastery of basic nursing tasks, 

promoting rehabilitation and health as well as expertise in nursing care, service guidance, guid-

ance and counselling as well as competence in mastering assistive devices used by the custom-

ers. Working life skills consist of knowledge of occupational health and work community, cus-

tomer information system and mastery of using individual IT devices. Organizational skills 

consist of knowledge of strategic alignments, finance, quality, legislation and ethical guidelines 

for nurses. Based on the research findings, a competence survey form was established. In the 

form, different sectors of competence were scaled as four-level definition of competence level. 

The form was tested and implemented, and as a result, a competence development plan for 

home care personnel was established. 

Operations model for developing the vocational competence of home care personnel consists of 

clarifying the vision and strategy, analyzing the current and future fields of know-how and oc-

cupational competency profiles, evaluation of current vocational competence as well as com-

posing development plan in communal, team and individual level. The currently developed op-

erations model can be transferred to another unit. The operations model progresses stage by 

stage and it does not require any specific financial resources.  

Keywords: competence, competence management, home care, action research 
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1 JOHDANTO 

 

Suomi ikääntyy lähivuosikymmenten aikana nopeasti. Kansallisten linjausten mukaan 

ikäihmisten kotona asumisen tukeminen, toimintakyvyn ylläpitäminen, avopalvelujen 

ensisijaisuus sekä oikea-aikaisten ja riittävien palvelujen turvaaminen nähdään tärkei-

nä. Ikääntymisestä johtuva sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstön määrän tarve kas-

vaa nopeasti. Samaan aikaan sosiaali- ja terveyspalveluissa henkilökunnan keski-ikä on 

korkea, minkä vuoksi henkilökunnan rekrytoinnin tarve kasvaa eläkkeelle jäävien myö-

tä. Tästä seuraa haasteita kunnille ja johtamistyölle. Tarvitaan uusia työtapoja, resurs-

sien uudelleen arviointia ja luovuutta tuottavuuden parantamiseksi. Osaamisen johta-

misessa on huomio keskitettävä henkilöstön motivointiin ja osaamisen tukemiseen. 

(STM 2008:3, 9-19, Engeström, Niemelä, Nummijoki ja Nyman 2009,9- 22, Heinola 

2007, 9-12; Ahvo-Lehtinen ja Maukonen 2005, 7.) 

Valtioneuvoston keväällä 2005 käynnistämä Paras-hanke ja sitä ohjaava puitelaki ovat 

ohjanneet kuntia kunta- ja palvelurakenteen kehittämiseen. Tähän liittyen alueemme 

kuntaliitos toteutui vuoden 2013 alussa. Liitoskuntien henkilöstö on siirtynyt erillisen 

ohjelman mukaisesti Oulun kaupungin henkilökunnaksi. Kuntaliitoksella pyritään vas-

taamaan paremmin tulevaisuuden haasteisiin sekä kilpailukyvyn ja palvelujärjestelmän 

kehittämiseen. Sen tavoitteena on alueellisesti eheä ja toimiva kuntarakenne. Onnistu-

neen kuntaliitoksen edellytyksenä on strateginen johtaminen sekä toimiva muutosjoh-

taminen. (www.kunnat.net/fi/palvelualueet/kuntaliitokset/ivut/default.apx, luettu 

14.10.2012) 

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu on ollut mahdollista yhdistää hallinnollisesti kotihoi-

doksi. Tästä on säädetty asetus jo 1990-luvulla. Uuteen toimintamalliin siirtyminen on 

nähty perustelluksi taloudellisuuden, joustavamman organisoinnin ja resurssien tehok-

kaamman käytön välineenä. Malli tukee myös moniammatillisen yhteistyön kehittä-

mistä. Toisaalta tämä on lisännyt osaamisen vahvistamisen merkitystä. (Haapakorpi & 

Haapola 2008, 11- 15.)
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Edellä mainitut muutokset ovat tuoneet haasteita työhyvinvointiin. Pelkästään henkilö-

kunnan ikääntyminen sosiaali- ja terveysalalla vaikuttaa työvoiman saatavuuteen. Samaan 

aikaan palvelujen tarve kasvaa ikäihmisten osalta. Tämän vuoksi on tärkeää, että henkilö-

kunta pysyy mahdollisimman pitkään työssä. Työhyvinvointi auttaa kohti tätä tavoitetta. 

Kotihoitotyön muuttuminen moniammatilliseksi tiimityöksi on lisännyt osaamisen tuke-

misen tarvetta. Työn hallinta on työhyvinvoinnin edellytys ja se vaatii riittävää osaamista. 

Näiden asioiden tarkastelu johti ajatukseen, että arkityön johtamisessa yksi tärkeimmistä 

asioista on osaamisen tukeminen työyhteisössä.  

Asiakasrakenne on muuttunut kotihoidossa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Nykyi-

sin yhä heikompikuntoiset asiakkaat asuvat kotona. Tämä on kansallisen strategian mu-

kainen muutos. Työntekijöiltä vaaditaan nykyisin yhä enemmän hoitotyön osaamista ja 

laaja-alaista näkemystä sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista. Tarvitaan jatkuvaa osaa-

misen päivittämistä. 

Viitala (2012), mukaan työltä odotetaan muun muassa sitä, että työntekijä voi kokea ole-

vansa tarpeellinen ja pätevä. Tämän kokemuksen säilyminen on yhä vaikeampaa jatkuvi-

en muutosten vuoksi. Ennen kokemus toi luottamusta osaamiseen ja varmuutta suorituk-

siin. Nykyisin työn ohella on jatkuvasti opittava uutta, jolloin myös kokeneet työntekijät 

kokevat epävarmuutta, koska uuden oppimiseen ei löydy aikaa. (Viitala 2012, 176- 177.) 

Osaamisen tukemisella voidaan varmistaa yksikön perustehtävän hyvä hallinta ja asiakas-

lähtöisen palvelutuotannon onnistuminen. Osaamisella luodaan tuloksellisuutta, joka on 

myös tämän hetken vaatimus. Olemme kansallisesti tiukassa taloudellisessa tilanteessa. 

Menot pitää saada hallintaan ja toimintaa tulee kehittää sen mukaisesti.  

Johtamisen tavoitteena tulee olla se, että organisaatiot saavuttavat toiminnalle asetetut 

määrälliset ja laadulliset tavoitteet. Ikäihmisten hyvinvointipalveluja ohjaavat Ikäihmisten 

palvelujen laatusuositus ja 1.7.2013 voimaan tullut laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Johtamisella tulee vaikut-

taa henkilöstö määrään ja osaamiseen, mutta myös henkilöstön työhyvinvointiin ja työ-

turvallisuuteen. Henkilöstön osaaminen on yhteydessä palvelun laatuun ja vaikuttavuu-

teen (STM 2013, 39- 40).
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Opinnäytetyöni aiheeksi valitsin osaamisen tukemisen kotihoidossa, koska olen toiminut 

vuosia kotihoidon esimiehenä. Viitalan (2012) mukaan esimiehellä on tärkeä rooli saada 

yksikössään aikaan uudenlaista osaamiskulttuuria. Voidakseen toimia muutoksen keskel-

lä, henkilöstön tulee saada tietoa organisaatiosta, strategiasta, prosesseista, tavoitteista ja 

taloudellisesta tilanteesta. Heidän pitää saada yhteinen näkemys asioista, joita tarvitaan 

työyksikön kehittämisessä. Niiden pohjalta työtä on hyvä kehittää vastaamaan tämän päi-

vän haasteisiin. (Viitala 2012, 174- 182.) 
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2 KEHITTÄISTOIMINNAN LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1. Visio ja strategiset linjaukset  

Viitala määrittelee vision näkymänä jota kohti kuljetaan tai tilana joka halutaan saavuttaa 

(Viitala 2004,52). Strategia on toimintamalli, jonka avulla pyritään kohti visiota. Strate-

gisten linjausten avulla turvataan hyvinvointipalveluissa ikääntyneiden palveluiden laa-

dun parantaminen. Työn kehittämisestä ohjaavat kunnan visio ja strategiaohjaus. Työn 

lähtökohtana ovat yhteiset arvot, jotka organisaatiolle on määritelty. Nämä antavat suun-

nan henkilöstöjohtamiselle. Henkilöstöjohtaminen voidaan jakaa strategiseen johtamiseen 

eli pitkäntähtäimen suunnitelmaan ja operatiiviseen johtamiseen, joka on päivittäisen 

toiminnan johtamista. (Viitala 2004, 12- 18; Tuomi & Sumkin 2012, 14.) 

Strategiaan perustuva osaamisen johtaminen on menestyvän organisaation avain. Toimin-

taympäristön nopeat muutokset edellyttävät aktiivista osaamisen johtamista vision saavut-

tamiseksi. Strategia toimintamallina ohjaa työtä ja osaamista: henkilöstön täytyy ymmär-

tää sen sisältö ja merkitys omaan työhön. Strateginen perusta sisältää arvot, toiminta-

ajatuksen ja ydinosaamisen. Strategia tulisi tehdä yhteistyössä johdon ja henkilöstön 

kanssa. Strategiasta tulee olla yhteinen ymmärrys läpi koko organisaation, koska päätök-

sien tulee perusta strategiaan. (Tuomi & Sumkin 2012, 14- 19.) 

Osaamisen kehittäminen ja strategian toteuttaminen tulee saada osaksi arkipäivää. Tuo-

men ja Sumkinin (2012) mukaan osaamisen kehittämisessä on tärkeää kehittää yhteistä 
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Käytännön 

kokemukset 

 

 

 

 

 

 

 

 

ymmärtämistä, jonka avulla kehitetään organisaation toimintaa strategian suuntaisesti. Al-

la kuviossa 1, Tuomen ja Sumkinin oppimisen prosessin kuvaus Kolbia (1984) mukaillen. 

Siinä kuvataan oppimista prosessina. Ymmärtämistä kuvataan janalla, jonka toisessa 

päässä on kokemus ja toisessa käsitteellistäminen. Toiminnan motiivit liittyvät tähän. 

Reflektio ja soveltaminen liittyvät toiseen janaan, jonka päissä ovat aktiivinen kokeilu ja 

harkitseva tarkkailu. Näiden molempien ymmärtäminen auttaa oppimisen ja uusien käy-

täntöjen luomiseen sekä vanhojen käytäntöjen poisoppimiseen. 

 

  

 

 

  

 

Kuvio 1. Oppimisen prosessi (Tuomi & Sumkin 2012, 19). 

Viitala korostaa myös henkilöstösuunnitelman merkitystä strategisen johtamisen työväli-

neenä. Siitä tulisi löytyä vähintään seuraavat asiat; henkilöstön määrä ja rakenne sekä ar-

vio henkilöstön osaamisesta ja tulevista muutoksista kehittämistavoitteineen. Lisäksi siinä 

tulisi olla sovittuna arviointikäytännöt. Johtamisessa on huolehdittava, että henkilökuntaa 

rohkaistaan ottamaan henkilökohtaista vastuuta osaamisen kehittämiseen sekä yksin että 

yhdessä ja jakamaan osaamistaan. Viitalan mukaan yksi johdon ydintehtävistä on osaami-

sen tukeminen. (Viitala 2012,52- 74.)

 

Aktiivinen  

kokeilu 

Harkitseva 

tarkkailu, 

reflektio 

 

Abstrakti käsitteel-

listäminen 
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2.2. Kotihoito 
 

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan asiakasta, 

jonka toimintakyky on alentunut vanhuuden, vammaisuuden tai pitkäaikaissairauden 

vuoksi. Se on asiakkaan tarpeisiin perustuvaa kotona tapahtuvaa terveyden- ja 

sairaanhoitoa sekä yksilöllistä hoivaa ja huolenpitoa. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.) 

 

Kotihoidon tavoitteena on kuntoutumista edistävällä hoitotyöllä auttaa, tukea ja 

kuntouttaa asiakasta selviytymään omassa kodissa mahdollisimman pitkään. Kotihoito 

perustuu yhdessä asiakkaan ja omaisen kanssa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan.  

 

Kotipalvelu kuluu perinteisesti sosiaalipalveluihin ja kotisairaanhoito on osa 

terveyspalveluja. Osissa kuntia nämä ovat yhdistyneet kotihoidoksi joko terveyden- tai 

sosiaalihuollon puolelle. Yhdentymistä on perusteltu mm. taloudellisuudella, 

tehokkuudella, resurssien joustavammalla käytöllä sekä johtamisen kehittämisellä, jolloin 

henkilöstön roolit ja osaaminen saadaan paremmin käyttöön. (Ikonen & Julkunen 2007, 

14- 16, Haapakorpi & Haapola 2008, 13.)  

 

Ammatillisen koulutuksen painoalueet eivät ole olleet samat sosiaali- ja 

terveydenhuollonpuolella. Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat terveyden ja 

sairauden hoidosta ja sosiaalihuollon ammattilaiset vastaavat arjen sujumisen tarpeisiin. 

Toimintakyvyn tukeminen on molempien ammattiosaamisen aluetta. Työelämän 

muuttuneeseen tarpeeseen on vastattu lähihoitaja koulutuksella, joka antaa valmiudet niin 

sosiaali- kuin terveyspuolen tieto/taidon hallintaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 20- 21.) 

 

Kotihoitoa ohjaavat lait ja säädökset, joista tärkein on Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 ja 

–asetus 29.6.1983/607, Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 sekä 
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Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Lisäksi ovat lait Sosiaalihuollon asiakkaan 

asemasta ja oikeuksista 22.9.200/812 sekä Potilaan asemasta ja oikeuksista 

17.8.1992/785. Laki Sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 

29.4.2005/272 sekä Terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 määrittelee 

ammattihenkilön toiminnan edellyttämän koulutuksen ja valvonnan. Lakien tarkoituksena 

on edistää asiakkaan oikeutta laadultaan hyvään palveluun ja kohteluun. Tiedonsaantiin, 

asiakirjojen oikeellisuuteen ja yksityisyyden suojaan sekä salassapitoon liittyvät 

Henkilötietolaki 22.4.1999/523, Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 

30.3.2009/298 sekä niiden ja muun hoitoon liittyvän materiaalin säilyttämisestä. 

Kotihoidon toimintaa ohjaa myös laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 

3.8.1992/734, jossa määritellään maksullisten ja maksuttomien palvelujen periaatteet ja 

maksut. (Ikonen & Julkunen 2007, 27- 29, Heinola 2007, 12, www.finlex.fi.) 

 

Yhdistyneen kotihoidon myötä kodinhoitajan ja kotiavustajan toimenkuvat ja roolit 

tiimeissä ovat muuttuneet merkittävästi. Osaamisen haasteina ovat niin sairaanhoidollinen 

osaaminen kuin henkilökohtainen hoiva ja asiakkaan asioiden hoitamiseen liittyvä ohjaus 

ja neuvonta sekä kodinhoidollisten palvelujen järjestäminen. Lähitulevaisuuden haasteita 

osaamiseen tuo muuttuva organisoituminen ikäihmisten hyvinvointipalveluissa. Siinä 

palvelutarpeenohjaus tehdään keskitetysti. Vuoden 2013 alussa tapahtunut kuntaliitos 

muuttaa toimintaprosesseja, mikä vaatii osaamisen kehittämistä. Henkilöstön on osattava 

ohjata ja neuvoa asiakasta uusissa toimintaprosesseissa. (Haapakorpi & Haapola 2008, 

41.)  
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2.3. Osaaminen 

 
Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, kontakteista, arvoista ja 

asenteista (Otala 2003, 27- 28). Ammattikoulutuksella saadaan perustiedot ja –taidot; 

oppiminen jatkuu työssä kokemusten kautta. Näin saatu informaatio muuttuu sisäiste-

tyn tiedon kautta osaamiseksi, jota Poikela (2002, 233) kuvaa asiantuntijuutena sekä 

yksilöllisenä pätevyytenä. Työ kehittää osaamista ja osaaminen työtä. Tämä on havain-

nollistettu kuviossa 2. (Niiranen & Laulainen 2006,63, Tuomi & Sumkin 2012, 26- 

27.)  

 

Kuvio 2. Osaamisen kokonaisuus. (Tuomi & Sumkin 2012, 27.) 

 

Kuntaosaaja 2012- hankkeessa osaaminen määritellään työn vaatimien tietojen ja taito-

jen hallintana sekä niiden soveltamisena käytäntöön. Siinä korostetaan osaamiskäsit-

teen laajuutta eli osaaminen on enemmän kuin yksilöiden yhteenlaskettu koulutus ja 

ammatillinen osaaminen. Osaamista verrataan työkyvyn määritelmään. (Ahvo-

Lehtinen & Maukonen 2005, 17 – 18.) 

 

Juutin ja Vuorelan mukaan hiljainen tieto tarkoittaa syvällistä osaamista, joka on syn-

tynyt työntekijän oman reflektion avulla, kun hän jäsentää tietoa ja kokemuksiaan. 

Tämä äänetön kokemuksellinen taito on organisaatioiden menestymisen kan-
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nalta tärkeää tietoa. Työyhteisön tulisi antaa tilaa jäsenilleen avoimesti jakaa tuota tie-

toa keskenään. Johtajan tulee ohjata tähän avoimuuteen. (Juuti & Vuorela 2006, 53- 

55; Otala 2003, 27- 28.) 

 

Ammatillinen osaaminen voidaan nähdä sekä yksilötason ja tiimin osaamisena sekä 

moniammatillisena osaamisena. Tiimin osaaminen luo edellytykset tulokselliselle toi-

minnalle. Osaava tiimi jakaa osaamistaan arkityössä. Ammattiryhmien välinen toisten-

sa ammattiosaamisen arvostaminen on edellytys moniammatillisen osaamisen lisäämi-

selle. (Haapakorpi & Haapola 2008, 28- 39, Niiranen & Laulainen 2006, 72- 73.) 

 

Osaamisen kautta ihminen saa arvostusta ja sen myötä aseman sosiaalisessa yhteisössä. 

Tämä vaikuttaa ihmisen työhyvinvointiin. Muutosten keskellä pätevyyden kokemuksen 

säilyminen on haastavaa. Tietoisuus omasta osaamisesta on tärkeää myös yksilön ke-

hittymisen kannalta. Siihen voi liittyä myös pelkoa siitä kuinka muutoksen keskellä 

selvitään. Tämä on esimiehen hyvä muistaa kun osaamisesta keskustellaan. (Viitala 

2012, 178- 180, Järvinen 2012, 51-52.) 

 

2.4. Osaavasta organisaatiosta oppivaksi organisaatioksi 

 

Osaava organisaatio muuttaa toimintaa reaktiona ympäristön muutoksiin. Osaava orga-

nisaatio luottaa ohjeisiin, sääntöihin ja toimintamalleihin. Asiakkaiden tulee hyväksyä 

näin koottu palvelu. Tällainen työyhteisö menestyy niin kauan kun markkinat pysyvät 

vakaina eikä ole tarvetta isoihin muutoksiin. (Viitala 2004, 106.) 

 

2000-luvulla yhteiskunta on muuttunut nopeasti monessa suhteessa (mm. teknologian 

kehittyminen, yksilökeskeisyys, elintason muutokset ja ikärakenne). Muutosta pidetään 

normaalina ilmiönä, jossa oppivalla organisaatiolla on valmiudet vastata muutoshaas-

teisiin. Oppiva organisaatio pyrkii oppimaan kokemuksesta hankkimalla tietoa ja käsit-

telemällä sitä yhdessä. Tämän avulla toimintaa kehitetään. Esimiehen tehtävä on luoda 

oppimista edistävä ilmapiiri. Avoimen keskustelun avulla voidaan oppivassa organi-

saatiossa käsitellä muutosten herättämistä tunteista. Tämä tukee työyhteisön hyvin-

vointia muutosten keskellä. (Juuti & Vuorela 2006, 37- 38 ja 137- 138, Viitala 2004, 

30- 32,107, Niiranen V. & Laulainen S. 2006, 64- 65.)
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Oppivassa organisaatiossa arvostetaan yksilön osaamista ja kyvykkyyttä. Siinä tiedos-

tetaan, että yksilön osaaminen ei yksin riitä. Tarvitaan kollektiivista osaamisen kehit-

tämistä. Tähän päästään kun työyhteisö huomaa, että menestymiseen tarvitaan kaikkien 

osallisuutta. (Ristikangas, Aaltonen ja Pitkänen 2008, 22- 23.) 

 

Osaamisen kehittäminen lähtee osaamistarpeiden määrittelystä nyt ja tulevaisuudessa. 

Kuntaosaaja 2012 työkirjassa todetaan, että tulevaisuudessa edellytetään uudenlaista 

johtamista, sosiaalista osaamista ja asenteita sekä useiden tehtävien hallintaa samanai-

kaisesti. Asiantuntijuuden jakaminen sekä oman ja toisen osaamisen hyödyntäminen 

tiimityön keinoina ovat tulevaisuudessa keskeisessä asemassa. (Ahvo-Lehtinen & 

Maukonen 2005, 21.) 

 

2.5. Osaamisen johtaminen 

 

Osaamisen johtaminen on yksi tärkeimmistä henkilöstöhallinnon alueista. Osaaminen 

vanhenee nykyisin nopeasti. Sanotaan, että osaaminen puolittuu jo viidessä vuodessa. 

Johtamisessa on varauduttava tulevaisuuteen, on nähtävä vision ja strategian tuomat 

haasteet sekä yhteiskunnan muutosten tuomat tarpeet. Johtamisessa on luotava puitteet 

oppimista edistävään ilmapiirin työyhteisössä. (Heinola 2007, 84- 85, Viitala 2012 

170- 171, Otala 2002, 35- 36.) 

 

Organisaatiokulttuurin muutos lähtee asioiden ja ajatusmallien muuttamisesta. Johta-

misessa on osattava kommunikoida henkilöstön kanssa innostaen heitä aikaansaamaan 

muutoksia toiminnassa. On luotava ilmapiiri, jossa työntekijöillä on mahdollisuus ref-

lektoida kokemuksiaan sekä keskustella työhön liittyvistä asioista ja analysoida niitä. 

Yhteinen kehittämissuuntautunut keskustelu on väline muutokseen ja uuden oppimi-

seen. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 22; Seppänen & Vataja 2009, 37- 52). 

 

Työnarvioinnissa osaamisella tarkoitetaan tietojen laajuutta ja syvyyttä sekä taitoa nii-

den käyttämiseen. Osaaminen sisältää myös harkinnan ja päätöksenteon sekä ongel-

manratkaisun kyvyn (Viitala 2004, 143- 145). Toisin sanoen työntekijän osaaminen 

muodostuu ammatillisesta pätevyydestä, työn ja elämän kokemuksen myötä kertynees-

tä osaamisesta, johon hiljainen tieto sisältyy. Osaamisen johtamisessa pyritään käytös-

sä olevan osaamisen lisäämiseen. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 19).
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Tulevaisuuden tarkastelu osaamisen näkökulmasta on tärkeä osa osaamisen johtamista. 

Siten voidaan ennakoida osaamiseen ja henkilöstöön liittyviä haasteita kehittämällä 

osaamista oikea-aikaisesti sekä hankkimalla riittävät resurssit. Tällä toiminnalla var-

mistetaan organisaation kilpailu- ja toimintakyky pitkällä aikavälillä. Henkilöstön uu-

distaminen on sitä helpompaa mitä osaavampaa henkilöstö on. Myönteiset kokemukset 

itsensä kehittämisestä auttavat muutoksen aikaan saamista. (Ahvo-Lehtinen & Mauko-

nen 2005, 22- 23.) 

 

Työntekijän todellisen osaamisen ja työssä tarvittavan osaamisen määrittelyn avulla saa-

daan tietoon käytössä oleva osaaminen suhteessa tarvittavaan. Kun työntekijän osaaminen 

ei vastaa työssä tarvittavaa osaamista, puhutaan osaamisvajeesta. Tätä osaamisen johta-

misella pyritään poistamaan. Osaamisen puutteet vähentävät työnhallintaa ja vaikuttavat 

työhyvinvointiin. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 19- 20.) 

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa velvoitetaan huolehtimaan henkilöstön osaami-

sesta johtamisen avulla, koska osaaminen vaikuttaa suoraan palvelujen laatuun. Johtami-

sen tavoitteena on, että työyhteisöt voivat saavuttaa toiminnalle asetetut määrälliset ja 

laadulliset tavoitteet. Lähiesimiehen vastuulla on työn tarkoituksenmukainen organisointi, 

työkäytäntöjen ja henkilöstön osaamisen uudistaminen sekä työhyvinvoinnin lisääminen. 

(STM 2008:3, 37- 38).
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Yksilön osaamistason nostaminen ja hyödyntäminen sekä sen kytkeminen yrityksen pää-

määriin ja tavoitteisiin on esimiehen osaamisen johtamisen perustehtävä. Osaamiskartoi-

tusten avulla selvitetään mitä osaamista on ja mitä tulee kehittää. Osaamistarpeet määri-

tellään työyksikössä henkilökunnan kanssa. Niitä määriteltäessä perehdytään tehtäväkent-

tään ja tulevaisuuden tarpeisiin. Viitalan mukaan osaamiskartoituksen suurin hyöty on 

kehittämisen suuntaaminen ja jäsentyminen. Olemassa olevan osaamisen arvostaminen li-

sääntyy, kun se tulee näkyväksi.(Viitala 2012, 181- 182.)Kuvio 3 havainnollistaa tätä 

osaamisen johtamisprosessia kotihoidossa. 

 

Kuvio 3. Osaamisen johtaminen kotihoidossa 
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3 TOIMINTATUTKIMUS MENETELMÄNÄ 

 

 

3.1. Tutkija omassa työyhteisössään 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valitsin toimintatutkimuksen, koska siinä on tar-

koitus tuottaa tietoa toiminnan kehittämiseksi ja muutoksen aikaansaamiseksi. Toimin 

itse tutkijana ja työyhteisöni hoitajat ovat kehittämistoiminnan toimijoita. Heikkisen 

(2007) mukaan interventioiden avulla tutkija muuttaa sosiaalista toimintaa, käynnistäen 

muutoksen ja parhaimmillaan luo uskoa ihmisten omiin kykyihin. Toiminnan tarkaste-

lun kautta yhteisön ilmapiiriä valmistellaan toiminnan muuttamiseksi. (Heikkinen, 

Roivio ja Syrjälä 2007, 20- 28.) 

Työntekijät on otettava mukaan työkäytäntöjen muutokseen. Teorian sekä käytännön 

yhteen liittymisellä ja yhteistyöllä saadaan työntekijät vakuuttuneeksi muutoksen 

suunnasta ja tarpeellisuudesta. Toimintatutkimuksessa ei pyritä yleistettäviin teorioi-

hin, vaan esillä olevan asian kehittämiseen ja ymmärtämiseen. (Aaltola 2001, 172- 173; 

Heikkinen, Huttunen ja Moilanen 1999, 13- 27; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 

2006, 114- 115.) 

Kananojan mukaan hyvinvointipalvelujen kehittämistyötä ohjaavat mm. poliittinen 

tahto, lainsäädäntö ja taloudelliset voimavarat, jotka antavat suunnan työn kehittämi-

selle. Kehittämiseen vaikuttavat monitieteellinen tieto, erilaiset ammattitaidot, amma-

tilliset kulttuurit ja ihmisten kunnianhimo sekä tutkimustyön toteuttajan persoonalli-

suus. Tämän vuoksi hän kannustaa suunnittelemaan kehitystyötä yksittäisestä havain-

nosta tai arkityön kokemuksesta kohti yleiseen uudistamiseen etenevää toimintatapaa. 

Kehittämistyö vaatii pitkäkestoista sitoutumista ja jatkuvaa arviointia sekä eettistä 

pohdintaa. (Seppänen-Järvelä & Karvonen 2008, 11- 14, Heikkinen ym. 2007, 88- 89.) 

Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja reflektion jatku-

vana ketjuna eli spiraalina. Reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimukseen 
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osallistuvat toimijat pohtivat omaa toimintaansa ja ajattelumallejaan. Näistä keskustel-

laan ja arvioidaan toimintaa. Se kehittää tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Tutkimuk-

sen edetessä ymmärrys lisääntyy vähitellen. (Juuti 2006, 266; Juuti & Virtanen 2009, 

49- 50; Heikkinen ym 2007, 16- 29.) 

Tutkimus tarjoaa menetelmiä kehittämiseen sekä niiden soveltamiseen liittyvän ana-

lyyttis-tieteellisen ajattelutavan. Kun tutkija osallistuu kehittämiseen, jolla pyritään 

muutokseen ja uusiin käytäntöihin, tutkimus ja kehittäminen risteävät toisiinsa. Mene-

telmänä on silloin toimintatutkimus. Kehittämistyössä tutkija asettaa tutkimustehtävän 

ja valitsee menetelmät sekä määrittelee oman osansa siitä tutkimukseen. Hänen ratkai-

sujaan ohjaavat kysymykset validiteetista ja reliabiliteetista sekä eettisistä näkökulmis-

ta. Tutkimuksen avulla tuotetaan muutosta. (Seppänen-Järvelä & Vatja 2008, 24- 31.) 

Oppiva työyhteisö pystyy kollektiivisen asiantuntijuuden avulla kehittämään työyhtei-

söä tukien uusien toimintamallien käyttöönottoa. Tähän tarvitaan avointa vuorovaiku-

tusta ja keskustelua ideanperusteista, menettelytavoista sekä siitä keiden tai kenen nä-

kökulmasta kehittämistä toteutetaan. Tutkijan haasteellinen tehtävä on sitouttaa työyh-

teisö kehittämistyöhön ja saada heidät osallisiksi toimintaan. Toimijoiden oikea asenne 

osaamisen kehittämiseen on siinä onnistumisen edellytys. Tämä vaikuttaa myös osaa-

misenkartoittamisen luotettavuuteen. (Seppänen-Järvelä & Vatja 2008, 130- 132.)  

Toimintatutkimusprosessi etenee siis vaihe vaiheelta sykleinä. Tällaiset vaiheet voivat 

olla joko rekonstruoivia eli toteutuneen toiminnan havainnointia ja arviointia tai konst-

ruoiva uutta rakentavia ja tulevaisuuteen suuntaavia (Aaltola & Valli 2001, 20). Tut-

kimuksessa tulee olemaan näitä molempia. Alussa lähtötilanteen kartoituksessa on ky-

se rekonstruoinnista; havainnoidaan mitä tällä hetkellä tiedetään. Jatkossa syklit ovat 

enemmän konstruoivia vaiheita. 
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Koska tutkija on osa työyhteisöä ja toimii siinä aktiivisesti, voidaan kyseenalaistaa ke-

rättävän tiedon objektiivisuus. (Heikkinen 1999, 49- 52.) Tämä tulee muistaa toiminta-

tutkimuksen edetessä ja objektiivisuutta onkin arvioitava työn erivaiheissa. 

3.2. Toimintatutkimuksen suunnitelma ja tavoitteet 

Opinnäytetyössäni yksikön kaikki viisitoista hoitajaa osallistuivat toimintatutkimuk-

seen toimijoina. Hoitajilla tarkoitetaan tässä toimintatutkimuksessa lähihoitajia, kodin-

hoitajia ja kotiavustajia. Viidestätoista hoitajasta yksi oli kotiavustaja, neljä kodinhoita-

jaa ja kymmenen lähihoitajaa. He osallistuivat toimintatutkimukseen osana oman työn-

sä kehittämistä. Kotihoidossa työyhteisöömme kuuluvat myös sairaanhoitajat. He eivät 

ole tämän kehittämistyön toimijoita, koska meillä oli kolmesta sairaanhoitajasta vain 

kaksi työssä toimintatutkimuksen aikana, joten heidän resurssia ei ollut tässä käytettä-

vissä. Hoitajia, jotka osallistuivat toimintatutkimukseen toimijoina yhdistää myös kak-

sivuorotyö.  

Aineisto kerättiin yhteensä neljästä interventiosta. Ne koostuivat alustuksista, keskuste-

luista ja ryhmätöistä. Materiaali analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisen analyysin 

avulla. Aineistona ovat paperiset ryhmätöiden tulokset, kyselylomakkeet ja palautelo-

makkeiden materiaali sekä keskustelujen yhteenvedot. Tutkijana olen pitänyt myös 

päiväkirjaa, jota olen hyödyntänyt raportin teossa. Aineiston keruussa ja interventioi-

den suunnittelussa olen käyttänyt Kuntaosaaja 2012 työkirjan lomakkeita. Aineiston 

keruu ja analysointi tapahtui tutkimuksen edetessä. 
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Toimintatutkimuksen suunnitelma sisältää aikataulun työn etenemiseen. Siinä on ku-

vattu toimintavaiheet, tutkimustehtävät, osallistujat ja aineisto sekä aineistonkeruume-

netelmät, analysointi, tuotokset ja arvioinnin toteuttaminen (taulukko 1).  

 

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen suunnitelma. 
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Opinnäytetyön tavoitteena on osaamisen kehittäminen. Tämän toimintatutkimuksen 

tarkoituksena oli kehittää toimintamalli hoitajien osaamisen tukemiseksi kotihoitoon.  

Toimintamallin avulla kehitetään osaamisen johtamista. Tutkimuksen tavoitteen oli 

tuottaa tietoa kotihoitotyön osaamisen tukemiseen liittyvistä tekijöistä. Toimintamallin 

kehittämiseen pyritään toimintatutkimuksellisten interventioiden avulla. Niissä toteu-

tuvat toimintatutkimukseen liittyvät työvaiheet: selvitys-, suunnittelu-, toteutus-

havainnointi ja reflektointi. Jokainen yksittäinen vaihe sisältää suunnitelman, jota to-

teutetaan yhdessä toimijoiden kanssa.  

Toimintatutkimuksen vaiheet kuvataan taulukossa 1. Toimintatutkimus alkaa tutki-

muskysymyksillä Miten osaaminen määritellään ja Millaista osaamista tarvitaan koti-

hoidossa? Menetelmänä on kirjallisuuskatsauksen avulla etsiä vastaukset kysymyksiin. 

Toiseksi haetaan vastausta tutkimuskysymykseen Millaista osaamista kotiavustajilta, 

kodinhoitajilta ja lähihoitajilta edellytetään nyt ja tulevaisuudessa? Näin kuvataan hoi-

tajien osaamisprofiili kotihoidossa ja luodaan yhteinen näkemys siitä, mitä osaamista 

tarvitaan. Tämän avulla kehitetään osaamiskartoituslomake ja mittari, joilla arvioidaan 

osaamisen nykytila. Osaamiskartoituksella haetaan vastausta kolmanteen tutkimusky-

symykseen Millainen käsitys kotihoitohenkilöstöllä on omasta osaamisestaan?  

Hoitajat tekevät henkilökohtaiset osaamiskartoitukset, joista tuloksena on osaamisen 

nykytilan määritys. Sen avulla vastataan tutkimuskysymykseen Miten osaamista voi-

daan kehittää ja miten sitä ylläpidetään? Osaamisen nykytilan avulla selvitetään osaa-

misen vahvuudet ja heikkoudet. Niiden avulla tiedetään kehittämistarpeet, joita tarkas-

telemalla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen ja tuotetaan osaamisen tukemiseen 

kehittämissuunnitelma vuosille 2013- 2014. 

Omaamiskartoitukset otetaan osaksi kehityskeskusteluja. Niiden avulla voimme tehdä 

yksilötason tavoitteita osaamisen tukemiseksi. Kehittämistyön tuloksena meillä on työ-

yksikkönä yhteinen näkemys osaamistarpeista ja niihin vaikuttavista tekijöistä. Näin 

saamme niin yksilötason kuin työyhteisönkin osaamistarpeet kohdennettua meille stra-

tegisesti tärkeisiin kohteisiin. Otalan mukaan osaamisprofiilit ovat kunkin henkilön 

oman kehitystarpeen selvittämiselle tärkeitä. Jokainen vastaa omasta osaamisen kehit-

tämisestä. Nämä henkilökohtaiset osaamistarpeet tulee vastata yksikön kehittämistar-

peita. Esimiehen tehtävä on osoittaa oikea suunta. (Otala 2002, 50- 55).
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4 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

4.1. Toimintatutkimuksen käynnistyminen 

Ennen varsinaista toimintatutkimuksen aloittamista keskustelin esimieheni kanssa ke-

hittämistyöstä ja osaamisen kartoittamisesta. Sen tarpeellisuudesta oli puhuttu johto-

tiimissä, mutta asia oli jäänyt vielä toteuttamatta. Sovimme, että otan osaamisen tuke-

misen opinnäytetyöni aiheeksi, koska asia oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Sen jälkeen 

perehdyin kirjallisuuteen ja tein toimintasuunnitelman sekä hain tarvittavat luvat.  

Esittelin asiaa työpaikkakokouksessa kesällä ja syksyllä 2012. Suunnitelman valmistut-

tua toimintatutkimus alkoi tammikuussa 2013. Sovimme, että vaiheet kaksi ja kolme 

toteutetaan siten, että henkilökunta jaetaan kahteen eri ryhmään. Näin kummassakin 

ryhmässä oli kahdeksan jäsentä. Ryhmät muotoutuivat aluetiimiemme mukaisesti. Täl-

lä varmistettiin, että keskusteluihin osallistuminen on mahdollisimman helppoa ja saa-

daan mukaan kaikkien ajatukset kehittämistyön tueksi. Toimintavaiheita ovat: osaami-

sen määritteleminen, osaamisprofiilin laatiminen kotihoitoon, osaamisen nykytilan 

määritys, osaamisen kehittämissuunnitelma/koulutussuunnitelma vuosille 2013 - 2014. 

Vaikka vaiheet kulkevat osittain päällekkäin, voi jokaisen vaiheen erottaa selkeästi 

omaksi kokonaisuudeksi. 
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4.2. Kotihoito ja osaaminen, alustava määrittely. Toimintavaihe 1 

               4.2.1. Aineisto ja analyysi 

Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe sisälsi perehtymisen kotihoidon ja osaamiseen kä-

sitteisiin kirjallisuuden pohjalta. Tutkimustehtävänä oli: 

 Miten osaaminen ja osaamisen johtaminen määritellään?  

Mitä osaamista tarvitaan kotihoidossa? 

Aineistona käytettiin kirjallisuutta ja organisaation strategiaa sekä muita ohjeistuksia. 

Aluksi perehdyin osaamiseen ja osaamisen johtamiseen sekä kotihoitoon kirjallisuuden 

avulla. Lisäksi perehdyin kotihoitoa koskeviin lakeihin ja asetuksiin. Työ- ja elinkei-

noministeriön Työelämän kehittämisstrategia vuoteen 2020 julkaisun esipuheessa työ-

ministeri Ihalainen esittelee vision, joka on:” tehdä suomalaisesta työelämästä Euroo-

pan parasta vuoteen 2020 mennessä”. Osaava työvoima pystyy vastaamaan muutok-

seen ja omaksuu uusia taitoja koko työuran ajan. (Työ- ja elinkeinoministeriö, Työelä-

män kehittämisstrategia vuoteen 2020.) Tuotin materiaaliin perehdyttyäni synteesin 

avulla vastaukset tutkimustehtävän kysymyksiin, joiden avulla valmistin alustukset 

seuraavia vaihteita varten. 

  

4.2.2. Tulokset 

Osaamisella tarkoitetaan työn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sekä niiden sovel-

tamista käytännön työtehtävissä. Kunnallinen virka- ja työehtosopimus edellyttää 

osaamiseen edellisen lisäksi harkintaa. Osaaminen kuvaa työn 
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edellyttämien koulutuksella ja työkokemuksella hankittujen tietojen ja taitojen syvyyt-

tä, laajuutta ja monipuolisuutta sekä työn edellyttämän harkinnan itsenäisyyttä. Osaa-

minen puolittuu nykyisin jo viidessä vuodessa. Yksilön osaamisen muisti-sääntönä 

Otala (2002) käyttää ”viittä sormea” eli asenne ja arvot, tiedot, taidot sekä kokemus ja 

kontaktit. (Otala 2002,28- 29, 104.) 

Johtaminen on monen eritasoisen muutoksen aikaansaamista ja tukemista. Organisaa-

tiokulttuurin muutos lähtee liikkeelle asioiden ja ajatusmallien muuttamisesta. Osaami-

sen johtamisessa on olennaista johtaa osaamista systemaattisesti strategian suuntaisesti 

tulevaisuutta ennakoiden. Henkilöstön osaamista arvioidaan ja kehitetään systemaatti-

sesti toiminnan tavoitteista käsin. Johtajan on näytettävä suunta ja perusarvona on olta-

va oppimista tukeva luottamuksellinen ilmapiiri. 

Kysymykseen Mitä osaamista kotihoidossa tarvitaan? etsittiin vastausta perehtymällä 

kaupungin strategiaan. Organisaation sosiaali- ja terveystoimen visiona on, että ”palve-

lutuotanto on Suomen paras kunnallisten hyvinvointipalvelujen tuottaja”. Palvelut tuo-

tetaan asiakaslähtöisesti, laadukkaasti ja kustannustehok-kaasti. Strategisina päämääri-

nä ovat mm. seuraavat kohdat: ”asukkailla on hyvä itsenäinen elämänhallinta, kunta 

tukee asukkaiden hyvinvointia ja kannustaa heitä tekemään terveyttä ja hyvinvointia 

edistäviä valintoja”. Strategisena tavoitteena ovat myös ”hyvät palvelut ja tasapainoi-

nen talous”. Kotihoidon henkilökunnan tulee hallita ennaltaehkäisevän hoitotyön kei-

not sekä ymmärtää kustannusten vaikutus työnsuunnittelun osana. Johtamisessa on 

kiinnitettävä huomiota henkilökunnan hyvinvointiin ja työyhteisötaitojen kehittämi-

seen.(Oulun kaupungin strategia) 

Strategian mukaisesti henkilökunnan tulee tuottaa palvelut asiakaslähtöisesti, laaduk-

kaasti ja oikea-aikaisesti. Palveluprosessien on oltava sujuvia ja tuotantotapojen tarkoi-

tuksenmukaisia. Palvelutuotannon henkilöstö on osaavaa ja sitoutunutta. Taloussuun-

nittelu on ennakoivaa ja talouden hallinta on vahvaa. Kehittynyt teknologia on osa pal-

velutuotantoa. Jotta näihin strategisiin päämääriin päästään, työntekijöillä tulee olla 

osaamista asiakaslähtöisen hoitotyön tekemiseen sekä teknologisia valmiuksia. Lisäksi 

työntekijöiden on tiedettävä toimintaprosessit ja niiden merkitys kustannusten muodos-
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tumisen kannalta. Johtamisen on tuettava henkilöstön osaamista, mikä puolestaan aut-

taa henkilöstöä sitoutumaan työhönsä. 

Osaamisen vaatimukset ovat muuttuneet 2000-luvulla. Yhä huonokuntoisemmat ihmi-

set asuvat kotona. Se on kansallisen strategian mukaista. Sairaanhoidollisen osaamisen 

tarve on lisääntynyt kotihoidossa. Johtamisen tavoitteena tulee olla se, että organisaati-

ot saavuttavat toiminnalle asetetut määrälliset ja laadulliset tavoitteet. Ikäihmisten hy-

vinvointipalveluja ohjaavat Ikäihmisten palvelujen laatusuositus ja 1.7.2013 voimaan 

tullut laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista. Johtamisella tulee vaikuttaa henkilöstö määrään ja osaamiseen, 

mutta myös henkilöstön työhyvinvointiin ja työturvallisuuteen. Henkilöstön osaaminen 

on yhteydessä palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen (STM 2013, 39- 40). 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista 28.12.2012/980 korostaa ikääntyneen oikeutta saada ammattitaitoisesti 

tuotettuja palveluja, joissa toteutuu asiakkaan hyvä hoito ja yksilöllinen kohtelu. Lain § 

13 mukaan palvelujen on tuettava asiakkaan hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä 

sekä itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta. Palvelujen on oltava oikea-aikaisia ja riit-

täviä (§13). Palvelusuunnitelma (16 §) olisi tehtävä ilman aiheetonta viivytystä, yhdes-

sä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisen, läheisen tai edunvalvojan kanssa siten, että 

se vastaa asiakkaan tarpeita. Kotihoito henkilöstön tulee hallita näiden periaatteiden to-

teutumiseen tarvittava ammattitaito. 

Lakien Terveydenhuollon ammattihenkilöstöstä 28.6.1994/559 sekä Sosiaalihuollon 

ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 29.4.2005/272 tarkoituksena on 

edistää asiakkaan hyvää hoitoa ja kohtelua edellyttämällä henkilöstöltä tarvittavaa kou-

lutusta ja perehtyneisyyttä. Luvussa 3 terveydenhuollon ammattihenkilön yleiset vel-

vollisuudet § 15 nimeää ammattitoiminnanpäämääräksi terveyden ylläpitämisen ja 

edistämisen, sairauksien ehkäisemisen sekä parantamisen ja kärsimysten lievittämisen. 

Työssä on sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä menettelytapoja kou-

lutuksen mukaisesti, joita ammattihenkilön on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. 18 § 

velvoittaa ammattihenkilöä ylläpitämään ja kehittämään ammattitaitoaan sekä pereh-
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tymään ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. Työnantajan tulee 

luoda edellytykset henkilökunnan osallistumiseen tarvittavaan koulutuk-

seen.(www.finlex.fi) 

 Organisaatio ja toimintaprosessit ovat muuttuneet kuntaliitoksen myötä. Organisaati-

omme palvelutarpeenohjaus toimintamalli on muuttunut vuoden 2013 alusta. Kotihoi-

don henkilökunnan on tiedettävä uuden organisaation toimintaprosessit, jotta työnteki-

jät osaavat ohjata ja neuvoa asiakkaita.  

4.2.3. Johtopäätökset 

Tulosten mukaan globaali taloustilanteen merkitys kansantalouden kautta vaikuttaa 

kuntaorganisaatioiden toiminnan kehittämiseen. Talouden tasapainottamisen onnistu-

minen vaatii johtamistyöltä innovatiivisia toimenpiteitä. On kehitettävä toimintamalle-

ja, joilla saavutetaan kustannustehokuutta. Osaamistason kehittäminen vaikuttaa työn 

laadun kehittymiseen. Motivoitunut ja osaava henkilökunta on sitoutunutta ja innova-

tiivista. Osaamisen kehittäminen on yksi tärkeimmistä tekijöistä, jolla voidaan vaikut-

taa tuottavuuteen ja laatuun. 

Osaamisen johtaminen on tärkeä osa tämän päivän henkilöstöjohtamista. Kotihoidon 

henkilökunnan ammatillinen koulutuspohja on monimuotoinen. Osaa-misen vahvista-

minen on tärkeä osa työhyvinvoinnin tukea. Osaamisen johtamisessa on huomioitava 

niin yksilö-, tiimi- kuin moniammatillinenkin osaaminen. Yksikön henkilökunnan kor-

kea keski-ikä on otettava myös huomioon osaamisen johtamisessa.(Haapakorpi & 

Haapola 2008, 28.) 

Tulosten mukaan kotihoidossa tarvitaan vahva osaaminen sairaanhoidollisissa tehtävis-

sä. Sairaanhoidollisen työn lisääntyminen on tuonut haasteita työnjakoon ja vastuunja-

kamiseen. Haapakorven ja Haapolan (2008, 80) yhteenvedon mukaan sairaanhoidolli-

nen ja palvelujärjestelmiin liittyvä osaamistarve on lisääntynyt kotihoidossa. Tämä tu-

kee tutkimustulosta.
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4.3.  Osaamisprofiilin laatiminen. Toimintavaihe 2. 

4.3.1. Aineisto ja analyysi 

Ensimmäinen tapaaminen 

Toimintatutkimuksen seuraavan vaiheen tutkimustehtävänä oli: Millaista osaamista ko-

tihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja lähihoitajilta edellytetään nyt ja tulevaisuu-

dessa?  

Tutkimustehtävään haettiin vastausta kahden samansisältöisen ryhmätapaamisen avul-

la. Toimijat oli jaettu kahteen ryhmään aluetiimien mukaisesti. Ryhmätöiden avulla 

tuetettiin tämän vaiheen aineisto. Ryhmätöinä saadun aineiston analysoin yhdellä ker-

taa. 

Tapaamiset aloitettiin kertaamalla toimintatutkimuksen suunnitelma, tavoitteet ja aika-

taulu. Tämän jälkeen perehdyttiin palvelualueen strategiaan ja arvoihin ensimmäisen 

toimintavaiheen aikana tehdyn analyysin pohjalta. Samoin tutustuttiin käsitteisiin 

osaaminen ja osaamisen johtamisen. Näistä keskusteltiin yhdessä reflektoiden ja pyrki-

en yhteiseen käsitykseen määritelmistä. 

Tämän jälkeen muodostettiin pienryhmiä/työpareja. Näissä pohdittiin osaamisen ja 

osaamattomuuden merkitystä suhteessa omaan itseen, asiakkaaseen ja työnantajaan 

Kuntaosaaja 2012-työkirjan (LIITE 1) mukaan. Ryhmätöillä haettiin vastausta kysy-

myksiin Mitä osaaminen/osaamattomuus merkitsee työntekijän/ työnantajan ja asiak-

kaiden kannalta? Miten kehitämme osaamistamme? Jaammeko osaamistamme? 

Ryhmätyöt esiteltiin ja niistä keskusteltiin reflektoiden, jotta saatiin yhteinen näkemys 

asiasta. Reflektio tarkoittaa Viitalan mukaan koetun peilaamista, jossa toimintaa ja sen 

tuloksia tutkitaan oppimisen mielessä (Viitala 2012, 184). Kirjalliset aineistot tehtävis-

tä annettiin tutkijalle.
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Osaamisen merkityksen ja osaamistarpeiden ennakointikysymyksistä saatu aineisto 

analysoitiin seuraavasti. Kaikki vastaukset kirjoitettiin ja samaa tarkoittavat sanat mer-

kittiin samalla värillä. Täten vastaukset saatiin pelkistettyä. Seuraavaksi aineisto ryh-

miteltiin samaa tarkoittavat yhteen.(Kyngäs & Vanhanen 1999, Kankkunen, Vehviläi-

nen-Julkunen 2013,163- 169) 

Toiseksi tarkasteltiin osaamistarpeiden ennakointia. Kuntaosaaja 2012 työkirjan lo-

makkeiden (LIITE 2) pohjalta oli valittu kysymykset ryhmätöiksi: Ketkä ovat asiakkai-

tamme tulevaisuudessa? Millaisia ammatillisia taitoja työyhteisössä tarvitaan tulevai-

suudessa? Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet menetelmät vaikuttavat työhöm-

me? Miten työmarkkinat ja tarvitsemamme työvoiman saanti vaikuttavat? Missä asi-

oissa voimme tulla paremmiksi ja mitä voimme tehdä toisin? Voimmeko aloittaa tai 

lopettaa jonkin asian tekemisen. Kukin työryhmä käsitteli vain osan kysymyksiä. 

Ryhmätyöt käsiteltiin kuten edellisen tehtävän yhteydessä. Kankkunen ja Julkunen-

Vehviläinen (2013, 122) toteavat, että osallistuvan havainnoinnin avulla saadaan mo-

nipuolisempi kuva tutkittavasta asiasta. Tutkijana tein osallistuvaa havainnointia ryhmä 

tapaamisten aikana, kirjasin keskustelujen aikana esille nostettuja asioita, jotka eivät 

olleet ryhmätöiden aineistossa. Nämä ovat mukana analyysissä, joka esitellään seuraa-

vassa vaiheessa.  

Tutkimuskysymykseen Mitä osaamista kotihoidossa tarvitaan? aineisto kerättiin siten, 

että toimijat kirjasivat kaikki osaamisalueet, joita he kokevat tarvitsevansa kotihoito-

työssä nyt ja tulevaisuudessa, yksittäisille lapuille (yksi osaamisalue/ lappu), Lappuja 

kertyi yhteensä 106. 

Näin saadusta aineistosta tehtiin sisällön analyysi. Se on menetelmätapa, jolla analy-

soidaan systemaattisesti ja objektiivisesti saatuja dokumentteja. Niitä olivat tässä tapa-

uksessa yksittäiset laput, joihin toimijat kirjoittivat sanan/asian, joka kuvasi osaamis-

tarvetta kotihoidossa. Analyysissä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty 

kuva. (Kyngäs & Vanhanen 1999.)
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Tässä on käytetty induktiivista sisällön analyysiä. Ensimmäiseksi luin aineiston ja lajit-

telin laput siten, että samaa tarkoittavat asiat kerättiin yhteen nippuun. Sitten ryhmitte-

lin saadun aineiston isompiin kokonaisuuksiin sisällön perusteella etsien yhtäläisyyksiä 

ja erilaisuuksia. Näin saadut kokonaisuudet ryhmittelin pääkategorioiden alle. Tässä 

vaiheessa voidaan puhua abstrahoinnista eli käsitteellistämisestä. Pääkategoriat tuotin 

sisällönanalyysin avulla perehdyttyäni Oulun kaupungin ikäihmisten hyvinvointi pal-

velujen kotihoidon osaamiskartoitukseen ja Helsingin kaupungin kotihoidon osaamis-

kartoitukseen sekä muihin tutkimuksen teorialähteisiin. Aikaisemmin käytetyt katego-

riat toimivat pohjana tämän toimintatutkimuksen yläkategorioiden tekoon. Tutkijana 

huomioin tässä aineiston sisällöllisen yhteensopivuuden. Näin analysoiden tuotettiin 

neljä pääkategoriaa kotihoidon osaamistarpeissa. Yksittäisen osaamistarpeen ryhmitte-

ly kategorioihin on esimerkkinä kuviossa 4. (Kyngäs & Vanhanen 1999, Kankkunen, 

Vehviläinen-Julkunen 2013,163- 169) 

 

Kuvio 4. Osaamistarpeiden ryhmittelyä.
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Toinen tapaaminen 

Osaamisprofiilin laatimiseksi tarvittiin toinen tapaaminen. Se aloitettiin kertaamalla 

ensimmäisen tapaamisen tehtävät ja tulokset, joilla haettiin vastausta tutkimustehtävän 

kysymykseen Millaista osaamista kotihoidossa edellytetään nyt ja tulevaisuudessa? 

Edellisessä tapaamisessa oli haettu vastauksia kysymyksiin kuinka strategia ja arvot 

vaikuttavat osaamisvaatimuksiin. Mitä osaaminen/osaamattomuus merkitsee työnteki-

jälle/työnantajalle ja asiakkaalle? Osaamistarpeiden ennakointiin haettiin vastausta ky-

symyksillä: Ketkä ovat asiakkaitamme tulevaisuudessa? Millaisia ammatillisia taitoja 

työyhteisössä tarvitaan tulevaisuudessa? Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet me-

netelmät vaikuttavat työhömme? Miten työmarkkinat ja tarvitsemamme työvoiman 

saanti vaikuttavat? Missä asioissa voimme tulla paremmiksi ja mitä voimme tehdä toi-

sin?  Edellisen kerran viimeisenä kysymyksenä oli Mitä osaamista kotihoidossa tarvi-

taan? Ryhmätöinä tuotetusta materiaalista olin sisällönanalyysin avulla  tuottanut 

osaamisalueista osaamiskartoituslomakkeen. Tulos esiteltiin työryhmille ja kerrottiin, 

miten analyysi oli tehty ja miten osaamisalueet oli ryhmitelty neljän pääkategorian alle. 

Keskustelun avulla pyrittiin yhteiseen näkemykseen osaamisalueista ja katego-

rialuokista.  

Tapaamisen tavoitteena oli hakea vastaus Millaista osaamista kotihoidossa edellytetään 

nyt ja tulevaisuudessa ja miten osaamista mitataan? Näiden kysymysten avulla laadi-

taan osaamisprofiili ja varmistetaan yhteinen näkemys siihen. Tapaamisen tarkoitukse-

na on tuottaa osaamiskartoituslomake ja mittari siihen. Tapaaminen toteutettiin alue-

tiimien ryhmäjaon mukaisesti.  

Tämän jälkeen esittelin kolme mittaria tarvittavan osaamistason arvioimiseksi. Mallei-

na olivat Otalan malli (2002, 229), Helsingin kaupungin kotihoidon mittari sekä Oulun 

kaupungin ikäihmisten hyvinvoinnin osaamiskartoituksessa käytetty mittari vuodelta 

2009.  
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Otalan (2012, 229) mukainen osaamisen arviointi mittari: 

0 = ei tarvitse osata lainakaan 

1 = ymmärtää kompetenssia niin, että osaa suoriutua sen avulla yksinkertaisista tehtä-

vistä, mutta tarvitsee apua, jos osaamista pitää käyttää 

2 = osaa käyttää kompetenssia tavallisessa työssä ja ”työkaluna” 

3 = osaa soveltaa kompetenssia ja tehdä sillä jotain uutta. Osaa avustaa ja opastaa tason 

1. ja 2. osaajaa 

4  = alan huippuosaajan taso, Osaa opastaa monella tavalla laajan kokemuksen turvin. 

Voi opastaa tason 3. osaajia. esim. tuotekehitysasiantuntijat ovat huippuosaajia tietyillä 

kapeilla aloilla 
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Helsingin kaupungin kotihoidon osaamisen mittari: 

1 = ei osaamista asiassa 

2 = hallitsen asiat heikosti (tarvitsen työkaverin opastusta) 

3 = hallitsen asian tyydyttävästi (hallitsen perusasiat ilman opastusta) 

4 = hallitsen asiat hyvin (osaan valita sopivan menetelmän useiden joukosta) 

5 = hallitsen asian erinomaisesti (osaan opastaa toisia, osaa kehittää menetelmiä edel-

leen) 

 

Oulun kaupunki/Leppänen 2006: 

1 = ei ole osaamista 

2 = (perehtyvä) tietää perusasiat ja suoriutuu tehtävästä ohjauksen turvin 

3 = (suoriutuva) omaa ammatilliset perustiedot ja taidot. Soveltaa niitä ohjeiden mu-

kaan samanlaisina toistuvissa töissä. 

4= (ammattilainen) hallitsee työn teoreettiset perusteet. Pystyy toimimaan itsenäisesti 

ja neuvomaan muita muuttuvissa työtilanteissa. 

6 = (taitaja, kehittäjä) työn perustana on teoria ja tutkittu tieto. Hallitsee syy- ja seura-

ussuhteet ja toiminnan kokonaisuuden. Tuottaa uusia toimintamalleja ja valmentaa 

muita. 

7 = (asiantuntija) tuottaa uutta tietoa ja on tunnettu asiantuntija laajemmin organisaati-

ossa 

Mittareihin perehdyttiin pienryhmissä. Tehtävänä oli valita yksi malli ja tarvittaessa 

muokata sitä paremmin soveltuvaksi yksikkömme käyttöön. Ryhmätöiden aineistoa 

käsiteltiin yhdessä, jonka lopputuloksena oli aineisto yhteen mittariin. Koska ryhmäta-

paamiset toteutettiin kahtena samanlaisena tapaamisena, aineistona oli kaksi mittaria, 

jotka olivat aineistona tähän tehtävään. Näistä muodostin yhden mittarin analyysin 

avulla.  

4.3.2. Tulokset 

Organisaation strategia 

Toimijoiden kanssa keskusteltiin alustuksen pohjalta strategian merkityksestä osaami-

seen. Keskusteluissa todettiin, että tavoite ”asukkailla on hyvä itsenäinen elämän hal-
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linta ja organisaatio tukee asukkaiden hyvinvointia sekä kannustaa heitä tekemään ter-

veyttä ja hyvinvointia edistäviä valintoja”, vaatii henkilökunnalta osaamista hyvin-

voinnista ja sen edistämisestä. Tavoite, ”organisaatio tarjoaa hyvät palvelut ja tasapai-

noisen talouden sekä johtaminen on tasokasta”, vaatii osaamista siitä, miten tuotetaan 

laadukkaita palveluja taloudellisesti sekä osaamisen johtamista. Myös henkilöstön hy-

vinvointi ja työyhteisötaitojen kehittäminen varmistetaan osaamisen tuella. Organisaa-

tion uudistuminen on otettava huomioon osaamisen johtamisessa. 

Osaaminen 

Tutkimusaineiston mukaan osaaminen merkitsee työntekijälle työhyvinvointia, mie-

lekkyyttä ja työniloa sekä motivoi työntekijää. Osaaminen tuo luottamusta niin itseen 

kuin työyhteisöön ja suhteessa asiakkaisiin. Se lisää tervettä itseluottamusta ja var-

muutta. Osaaminen tuo työnantajalle ja työyhteisölle hyvän maineen ja luottamusta. 

Työ on taloudellisesti tuottavaa ja laadukasta. Asiakkaalle osaava henkilökunta tuo 

turvallisuutta ja luottamusta.  

Muutoshaasteet osaamiselle 

Muutokset asiakasryhmissä 

Ryhmätehtävänä oli osaamistarpeiden ennakointi kysymysten avulla. Ketkä ovat asi-

akkaitamme tulevaisuudessa? Tuloksena oli, että tulevaisuudessa asiakkaitamme ovat 

nykyiset asiakasryhmät eli muistihäiriöiset, vammaiset sekä muut henkilöt, joiden toi-

mintakyky on heikentynyt sairauden tai ikääntymisen myötä. Mielenterveys- ja päih-

deasiakkaiden määrä lisääntyy, samoin yksinäisten vanhusten, joilla ei ole omaisia lä-

hellä. Omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ohjausta sekä neuvontaa. Syrjäytyneet, varat-

tomat ja monikulttuuriset asiakasryhmät tulevat lisääntymään kunnallisen kotihoidon 

asiakkaissa.  



29 

 

Muutokset osaamisvaatimuksissa 

Millaisia ammatillisia taitoja työyhteisössäsi tarvitaan tulevaisuudessa? Lähihoitajan 

koulutus on tarpeeksi laaja ja antaa hyvän peruskoulutuksen kotihoitoon. Mielenterve-

ys- ja päihdetyön asiantuntijuutta tarvitaan tulevaisuudessa enemmän. Moniammatilli-

nen kuntoutumista edistävä hoitotyö on yksi tärkeimmistä ammatillisista taidoista. Asi-

akkaan voinnin, lääkevaikutusten seuraaminen ja kirjaaminen asiakaspapereihin sekä 

muu kirjaamisen taitojen lisääminen on tärkeää. Tuloksena todettiin, että tarvitaan sai-

raanhoidollisten taitojen lisäämistä. Uuden teknologian käyttö ja soveltaminen työssä 

(atk, koneet, laitteet, ja ohjelmat sekä audiovisuaaliset välineet) vaativat osaamista. 

Toivottiin, että yhteistyökyvyn ja sosiaalisten taitojen kehittämiseen tarvitaan jotakin 

uutta oppimisen mallia kuin perinteisesti on opittu. Yhteistyökykyä tarvitaan erityisesti 

muuttuvissa ja yllättävissä tilanteissa. Uuden tiedon omaksumista tarvitaan tulevaisuu-

dessa enemmän.  

Muutokset teknologiassa 

Miten teknologia ja uudet menetelmät vaikuttavat työhömme? Alkuun uudet teknologi-

set toimintamallit sitovat resursseja, jotta kaikki oppivat käyttämään uutta tekniikkaa. 

Tämän jälkeen ne tuovat helpotusta työhön ja vapauttavat resursseja perustehtävään. 

Teknologia ja uusi tekniikka tuovat mukanaan riskejä, mikäli osaamista sen käyttöön ei 

ole riittävästi. Se tuo epävarmuutta. Lisäksi resurssien vapauttamisen sijaan tekniikka 

vie niitä, jos se ei toimi. Pelkona on, että teknologia vähentää asiakaskontakteja, mistä 

seuraa asiakkaille turvattomuutta. 

Muutokset työvoimaresursseissa 

Miten työmarkkinat ja tarvitsemamme työvoiman saanti vaikuttavat? Jos sijaisia ei ole, 

niin työnmäärä lisääntyy ja kuormittavuus kasvaa. Keskusteltiin hoiva-avustajien roo-

lista tulevaisuudessa. Esitettiin kysymys, että jos koulutetusta työvoimasta on pula voi-

siko hoiva-avustajien ammattitaitoa hyödyntää kotihoidossa. Tulevaisuudessa tarvitaan 

osaavia sijaisia, varsinkin, jos työyhteisössä on osaamattomuutta.
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Toimintaympäristön muutoksen vaikutuksena tuli esiin apuvälinelainaamon muutto 

keskustaan, mikä on heikentänyt/ vaikeuttanut saatavuutta. 

Sisällön analyysin avulla etsin vastausta tutkimustehtävän kysymykseen Millaista 

osaamista kotihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja lähihoitajilta edellytetään nyt ja 

tulevaisuudessa? Ryhmittelin tutkimusaineistona saadut osaamistarpeet neljän pääka-

tegoriaan seuraavasti: 

Kotihoidon asiakastyön osaaminen: Tämän pääkategorian alakategorioita ovat asiakas-

lähtöinen hoiva/hoitotyö, perushoivatehtävien hallinta, kuntoutumista edistävä hoitotyö 

sekä terveyden edistäminen ja sairaanhoidollinen osaaminen sekä kliiniset hoitotoi-

menpiteet. Lisäksi tähän pääkategoriaan liitettiin asiakkaan käyttämien palveluproses-

sien tunteminen sekä asiakastyöhön liittyvä apuvälineosaamisen. 

Tämä kokonaisuus sisältää kotihoitotyössä tarvittavan ammatillisen osaamisen, jonka 

avulla tuotetaan kotihoitopalvelut. Osaamisella varmistetaan laadukkaan hoitotyön to-

teutuminen.  

Työelämätaidot: Alakategorioita ovat työhyvinvointi, asiakastietojärjestelmä sekä hen-

kilökohtaisiin työelämätaitoihin liittyvä tietojärjestelmä osaaminen. 

Työelämätaidoilla tarkoitetaan työyhteisön perusvaatimuksia, jotka kuuluvat kaikille 

työntekijöille. Niitä ovat työhyvinvointiin ja siihen liittyvät työyhteisötaidot sekä eri-

laiset työhön liittyvät tietojärjestelmä osaaminen.  

Organisaatio-osaaminen: Alakategorioita ovat organisaatio-osaaminen, talouden osaa-

minen, laatuosaaminen, lainsäädäntö ja lähihoitajan eettiset ohjeet.
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Organisaatio-osaamisella tarkoitetaan sovittujen linjausten tietämistä /osaamista ja nii-

den mukaan toimimista. Osaamiset perustuvat ikäihmisten hyvinvoinnin strategisiin 

linjauksiin. 

Laatuosaaminen: Tällä tarkoitetaan  työn laadun seurantaan liittyvää osaamista. Tämä 

pääkategoria yhdistettiin edelliseen eli organisaatio-osaamiseen toisen tapaamisen yh-

teydessä saadun palautteen jälkeen. Se on organisaatio-osaamisen yksi alakategoria.  

Analyysin avulla osaamistarpeista tuotetusta aineistosta on tuotettu osaamiskartoitus-

lomake kotihoitoon liitteessä 3. 

Lääkehoito ja siihen liittyvä osaaminen tuli myös esille aineistossa. Se jätettiin kuiten-

kin tämän toimintatutkimuksen ulkopuolelle, koska organisaatiomme on saanut uuden 

lääkehoitosuunnitelman keväällä 2013. Se sisältää osaamisen varmistamisen toiminta-

mallin.  

Toisen tapaamisen tutkimuskysymyksenä oli Millaista osaamista edellytetään nyt ja tu-

levaisuudessa sekä miten osaamista mitataan? Kävimme vielä keskustelua osaamiskar-

toituslomakkeesta. Keskustelun tuloksena tehtiin vielä pieniä muutoksia osaamisaluei-

den jakaantumisesta eri pääkategorioiden alle. Molempien ryhmien keskustelun tulok-

sena oli että pääkategoriat vähennettiin kolmeen. Näin saimme tuotettua osaamiskartoi-

tuslomakkeen, joka vastaa kysymykseen ”Millaista osaamista tarvitaan nyt ja tulevai-

suudessa?” (LIITE 3).  
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Vastauksena tutkimuskysymykseen ”Miten osaamista mitataan?” saimme kaksi mitta-

ria, jotka ovat alla: 

Ensimmäisen ryhmän malli: 

1 = ei osaamista 

2 = tietää perusasiat mutta tarvitsee ohjausta 

3 = omaa ammatilliset perustiedot ja taidot samanlaisina toistuvissa töissä 

4= hallitsee työn teoreettiset perusteet muuttuvissa työtilanteissa 

5 = osaa soveltaa monella tavalla laajan kokemuksen turvin. Hallitsee syy ja seuraus-

suhteet 

Toisen ryhmän malli: 

0 = ei ole osaamista asiassa 

1 = tietää perustiedot ja suoriutuu tehtävästä ohjauksen turvin 

2 = osaa perusasiat ilman opastusta 

3 = hallitsee asian ja pystyy toimimaan muuttuvissa tilanteissa (sekä ohjaamaan muita) 

4 = soveltaa asioita monella tavalla sekä opastaa laajan kokemuksen turvin 

Sisällönanalyysin tuloksena olin tuottanut edellistä mittareista varsinaisen mittarin 

osaamisen arviointiin liitteessä 4.  Se esitellään seuraavassa tapaamisessa toimijoille. 

Tämän vaiheen tuloksena oli myös valmis osaamiskartoituslomake (LIITE 3). Mittari 

yhdessä osaamiskartoituslomakkeen kanssa on vastaus tutkimuskysymykseen ”Millais-

ta osaamista edellytetään nyt ja tulevaisuudessa sekä miten osaamista mitataan?” 

4.3.3. Johtopäätökset 

Ryhmätöissä korostui osaamisen merkitys työnmielekkyydelle ja työhyvinvoinnille. 

Tulokset tukevat aikaisempia havaintoja. Ryhmätöiden avulla pohdittiin ketkä ovat tu-

levat asiakkaamme. Keskustelua herättivät mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoito-

työn haasteet osaamiseen. Kotihoidon asiakkaat ovat pääosin ikääntyviä ja monisairai-

ta, joka lisää tarvetta moniammatilliseen osaamiseen.: 

 Osaamisen tukemiseksi on tehtävä myös osaamisen ennakointia, jotta organisaation 

toiminta pysyy tavoitteiden suunnassa. Työntekijöillä tulee olla tieto toimintaa ohjaa-
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vista sopimuksista eli visiosta, arvoista, strategiasta ja prosesseista sekä taloudellisesta 

tilanteesta. (Aaltonen & Wilenius 2002.) Tämä on huomioitu käymällä keskustelua ko. 

asioista. Organisaatio muutos on tapahtunut 2013 vuoden alussa, joten tämä keskustelu 

koettiin tärkeänä. Toimijat esittivät paljon tarkentavia kysymyksiä ja toivat esiin osaa-

misen lisäämistarpeen aiheeseen liittyen. 

taitoja työyhteisössäsi tarvitaan tulevaisuudessa? 

Väestön ikääntyminen, elinkeinoelämän rakenne ja talouden kehitys vaativat osaami-

seen verkostoitumisen kehittämistä, tiedon hallintaa ja teknisten innovaatioiden hallin-

taa. Tulevaisuudessa meillä tarvitaan kielitaitoa muualta tulleiden hoitamiseen. 

Teknologia ja uusi tekniikka vaativat alkuun lisäresurssia, koska joudumme opettele-

maan uusia käytänteitä. Sen jälkeen kun tekniikkaa osataan käyttää, se helpottaa työtä.  

 

Töissä olevilla tulee olla monipuolinen osaaminen, jotta voidaan tehdä joustavaa re-

surssien siirtoa. Lisäksi sijaisten perehdyttämisen ja opastamisen osaamiseen tulee 

kiinnittää huomiota. Perusammatillisten taitojen tulee olla laaja-alaiset, on oltava tietoa 

ja taitoa mielenterveys- ja päihdetyöstä. Perustaidoista kirjaamisen ja lääkehoidon 

osaaminen koettiin myös tärkeäksi. Käytyjen keskustelujen avulla työyhteisön yhteinen 

ymmärrys osaamisen tärkeydestä lisääntyi. Tämä näkyi palaute-arvioinneissa. 

 

Saadut tulokset tukevat pääosin aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tuloksista puuttui 

kuitenkin osa teorian pohjalta esiin tulleista osaamisen tarpeista. Tutkimuksiin pereh-

tymisen jälkeen tuloksena todettiin, että asiakkaiden hoitoisuus kasvaa. Tähän tarvitaan 

laajaa kliinisen hoitotyönosaamista. Aikaisemmin tuotetuissa osaamiskartoituslomak-

keissa tuli esiin muutamia kohtia, jotka eivät nousseet esiin tässä tutkimuksessa. Koska 

asiakkaiden hoitoisuuden lisääntyminen oli tullut esiin tutkimustuloksissa, niin siihen 

liittyvät kliinisen hoitotyön osa-alueet: liman imeminen hengitysteistä, happirikastin 

hoito, ohjaus ja huolto sekä ravitsemus NML /PEG:n kautta, lisättiin osaamiskartoitus-

lomakkeelle. 

Tässä toimintavaiheessa totesin, että alkuperäinen toimintatutkimussuunnitelma ei toi-

minut. Tuloksena oli saatu osaamisenkartoituslomake, mutta emme ehtineet käsitellä 

sitä ensimmäisen tapaamisen yhdessä. Tein johtopäätöksen, että seuraavassa tapaami-
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sessa emme voi vielä tehdä osaamiskartoitusta vaan se siirtyy sitä seuraavaan tapaami-

seen. Toimijoiden tulee päästä muodostamaan oma ymmärrys osaamiskartoituslomak-

keen sisällöstä. Täten turvataan osaamiskartoituksesta saatavan tiedon luotettavuus. 

Tämä kerrottiin myös toimijoille. 

Saimme tuloksena vastaukset kysymyksiin ”Millaista osaamista edellytetään nyt ja tu-

levaisuudessa?” ja ”Miten osaamista mitataan?” Tapaamisissa saimme yhteisen ym-

märryksen osaamiskartoituksen osaamisalueista ja niiden luokittelusta eri kategorioi-

hin. Käytyjen keskustelujen avulla syntyi myös osaamista arvioivan mittarin merkityk-

sestä yhteinen käsitys. Nämä tukevat osaamiskartoituksen tuloksen luotettavuutta. Yh-

teisen ymmärryksen tärkeyttä on korostettu teorian viitekehyksessä. Hämäläinen (2010, 

76)toteaa myös pohdinnassaan, että yhteisen tiedon avulla osaamisen arvioinnit olisivat 

luotettavampia. 

   

 4.4. Kehittämissuunnitelma osaamisen nykytilan avulla. Toiminta-

vaihe 3. 

4.4.1. Aineisto ja analyysi  

Aineisto osaamisen nykytilan määritystä varten kerättiin kahdessa eri tapaamisessa. 

Ensimmäinen tapaaminen toteutettiin koko ryhmälle yhdellä kertaa. Tilaisuus aloitet-

tiin kertomalla mitä tuloksia oli tähän mennessä. Lisäksi käytiin keskustelua osaamis-

alueista, jotka ovat osaamiskartoituslomakkeella (LIITE 3) ja mittarista (LIITE 4). 

Näin kaikille varmistettiin yhteinen käsitys ja ymmärrys siitä mitä osaamiskartoituksel-

la ja mittarilla tehdään. Tämän tapaamisen tutkimustehtävänä oli ”Millainen käsitys on 

kotihoitohenkilöstöllä omasta osaamisestaan?” Kysymykseen haettiin vastausta laadi-

tun osaamiskartoituslomakkeen ja mittarin avulla. Hoitajat täyttivät henkilökohtaiset 

osaamiskartoituslomakkeet, joista muodostui tämän tapaamisen aineisto.



35 

 

Osaamiskartoituslomakkeet oli viety Zef- kyselylomakepohjiksi. ZEF-kirjain yhdis-

telmä tulee sanoista Z-scored Elektronic Feedback. Zef on organisaatiomme käytössä 

oleva arviointikone, jonka avulla saamme nopeasti yhteenvetoja ja raportteja arvioin-

tiin/kyselyihin liittyen. Se analysoi, jäsentää ja muokkaa tiedon helposti ymmärrettä-

vään muotoon sekä tuottaa hyödyllisiä raportteja. (Zef-arviointikone, luettu 17.9.2013) 

Siirsin osaamiskartoituslomakkeiden yksilöntason vastauksina saadun aineiston Zef-

järjestelmään, josta saimme osaamiskartoituksen tulokset.  

Osaamiskartoituksen tuloksia (LIITE 5) tarkastelimme toisessa tapaamisessa.  Tässä 

tehtävänä oli osaamisen nykytilan tulosten avulla vastata seuraaviin kysymyksiin. Mi-

hin osaamisalueisiin tarvitsemme osaamisen tukemista? ja Miten osaamista voidaan 

kehittää ja miten sitä ylläpidetään?” Tämän aineiston avulla laadimme osaamisen tu-

kemisen kehittämissuunnitelmaan. Tämä muutos auttaa toimintatutkimuksen tarkoituk-

sen toteumista.  

Tapaamisessa perehdyttiin osaamiskartoituksen tuloksiin pienryhmätyöskentelynä. 

Osaamiskartoituksessa oli paljon eri osaamisalueita, joten alueet jaettiin neljään osaan 

ja jokainen pienryhmä käsitteli yhden osa-alueen tulokset. Tehtävänä oli perehtyä 

osaamiskartoituksen tuloksiin, joista tuleviin osaamisvajeisiin tarvitaan osaamisen tu-

kemista. Toisena tehtävän oli esitellä ne osaamisalueet, joihin tarvitaan osaamisen tu-

kemista. Tämän aineiston avulla pyritään määrittämään osaamisen nykytila. Olin ana-

lysoinut etukäteen osaamiskartoituksen tulokseen, jota vertasin ryhmätöistä saatuun ai-

neistoon. Tämän jälkeen tein alustavan kehittämissuunnitelman saatujen tulosten poh-

jalta.  

 4.4.2 Tulokset 

Tutkimuskysymyksen ”Millainen käsitys kotihoitohenkilöstöllä on osaamisestaan? ”tu-

loksena oli että asiakastyön osaaminen oli vahvuutena, osaamisvaje oli organisaatio 

osaamisessa. Zef-järjestelmän avulla tuotetut tulokset löytyvät liitteessä 5.
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Ryhmät esittelivät osaamiskartoituksen tulokset omalta osaltaan ja nimesivät yhteiset 

osaamisen kehittämisen/tukemisen kohteet. Lisäksi ryhmät asettivat osaamisalueelle 

tavoitetason, joka esiteltiin samalla kun kävimme ryhmätöitä läpi. Keskustelimme ta-

voitetasoista yhdessä ja sovimme yhteiset tavoitetasot. Näihin tavoitetasoihin ryhmät 

vertasivat osaamiskartoituksen tulosta. Mikäli saatu keskiarvo oli pienempi kuin tavoi-

tetaso, on kyseessä osaamisvaje. Alueista, joilla oli osaamisvajetta ryhmät valitsivat 

kehityskohteet, joihin järjestetään lisäkoulutusta tai -ohjausta lokakuussa vahvistetta-

van kehittämissuunnitelman mukaisesti. Tavoitetasot löytyvät liitteestä 3.  

Tämän tehtävän tuloksena saimme vastauksen kysymykseen Millainen käsitys kotihoi-

tohenkilöstöllä on omasta osaamisestaan? sekä Mihin osaamisalueisiin tarvitsemme 

osaamisen tukemista? Näiden pohjalta saatiin aineisto työyhteisön kehittämissuunni-

telmaan tälle ja ensi vuodelle.  

Kotihoidon asiakastyönosaaminen 

Ensimmäisen ryhmätyön tuloksena oli seuraavaa: Asiakaslähtöinen hoiva ja hoitotyö 

sekä perushoivatehtävät olivat saatujen tulosten mukaan vahvaa osaamista työyksikös-

sämme. Osaamistarpeeksi todettiin kuntoutumista edistävä hoitotyö, koska saatu kes-

kiarvo oli 2,9 ha tavoitetasoksi määriteltiin 3. Alla on kuvio kyseisestä arvioinnin koh-

teesta havainnollistaa tilannetta. 

 

 

 

 

Kuvio 6. Kuntoutumista edistävän hoitotyön osaaminen
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Lisäksi työryhmä käsitteli terveyden edistämistä, asiakkaan käyttämien palvelujen tunte-

mista, asiakkaan hoitopolkua, tukipalveluja, palveluohjausta ja sekä opastusta ja neuvon-

taa koskevat osiot. Näissä keskiarvot jäivät alle3 ja tavoitetason ollessa on 3. Tärkeim-

mäksi osaamisen tukemisen alueeksi esitettiin tietoa asiakkaan hoitopolusta, joka on 

muuttunut liityttyämme uudeksi Ouluksi 2013. Osaamisen taso näkyy kuviosta 7.  

 

Kuvio 7. Asiakkaan hoitopolku/ tukipalvelut/ palveluohjaus ja opastus ja neuvonta 

Kliiniset hoitotoimenpiteet 

Seuraava työryhmä esitteli kliinisten hoitotoimenpiteiden osaamisen alueet, näissä oli ha-

jontaa. Hoitajien koulutuspohjina ovat kotiavustaja, kodinhoitaja ja lähihoitaja. Tämä nä-

kyi osaamiskartoituksen yhteenvedossa. Koulutustarpeesta keskusteltaessa tuli esiin tä-

män hetken epäselvä tilanne eli mikä on organisaatiomme määrittelemä tavoitetaso eri 

koulutustaustojen kesken. Tähän saamme vastauksen loppuvuodesta, kun organisaa-

tiomuutoksesta on enemmän tietoa. Tässä tutkimuksessa käsittelimme tavoitetason siten, 

että se on kaikille sama. Työyhteisölle toivottiin lisäkoulutusta kliinisessä hoitotyössä 

seuraaviin alueisiin: hengittäminen, happirikastimet ja liman imeminen sekä peg- ravit-

semus ja katetrointi. Näiden osaamistasot näkyvät kuvioissa 8-12.
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Kuvio 8. Hengitystiheyden mittaaminen 

 

 

Kuvio 9. Happirikastinhoito, ohjaus ja välineiden huolto
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Kuvio 10. Liman imeminen hengitysteistä 

 

Kuvio 11. Ravitsemus nml /PEG:n kautta sekä hoito



40 

 

 

 

Kuvio 12. Kerta- ja kestokatetrointiin liittyvä hoito 

Työelämätaidot 

Kolmas työryhmä esitteli tulokset työelämätaitojen osalta, kohdan ”Ottaa vastuun te-

kemisistään ja noudattaa työaikoja sekä muita pelisääntöjä” tavoitetasoksi oli määritel-

ty 4. Keskiarvo oli 3,4, joten tämä osa-alue esitettiin myös kehitettäviin asioihin. So-

vimme, että asiaan palataan kehittämispäivässä toukokuussa. Tässä osassa kinestetii-

kan osalta oli paljon hajontaa osaamisarviossa. Tähän meillä on jo selkeä koulutusoh-

jelma. Koulutukset tapahtuvat keväisin ja syksyisin. Kerrallaan koulutukseen pääse 

yhdestä kolmeen henkilöä ja tavoitteena on kaikkien kouluttaminen toimintamalliin. 

Kuvioissa 13- 14 esitetään tähän liittyvät yhteenvedot. 
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Kuvio 13. Ottaa vastuun tekemisistään ja noudattaa työaikoja sekä muita pelisääntöjä 

 

Kuvio 14. Kinestetiikka 

Osaamisen tukea tarvitaan Effica-ajanvarausjärjestelmän käytössä sekä viikko-

ohjelmien teossa. Rai-arvio ja hoitosuunnitelman teko sekä kirjaaminen ja hoidon jat-

kuvuuden turvaaminen ovat myös kehittämiskohteena. Tähän on jo osaamistukemisen 

malli, josta on mainittu aikaisemmin. Osaamisen keskiarvo oli 1,8. Näihin molempiin 

on tavoitetasoksi määritelty kolme. Näihin tulemme järjestämään koulutusta ja ohjaus-

ta liittyen yllä mainittuun hankkeeseen. Lisäksi Effica- ajanvarausjärjestelmän ja viik-
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ko-ohjelmien osaamisen lisääminen tuo osaamista myös resurssien oikeaan jakoon. 

Molempien kehittämiskohteiden osaaminen näkyy seuraavissa kuvioissa 15 ja 16.  

 

Kuvio 15. Effica, kotihoito effica, ajanvaraus ja viikko-ohjelmat 

 

Kuvio 16. RAI-arvio ja hoitosuunnitelman teko, kirjaaminen, hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen
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Organisaatio-osaaminen 

Neljäs työryhmä käsitteli organisaatio osaamiseen liittyvät tulokset. Tuloksena oli, että 

kaikkiin osaamisalueisiin tarvitaan tukea, keskiarvo oli 2,11. Tavoitetasoksi oli määri-

telty kolme. Ryhmä nimesi tärkeimmäksi kehittämisalueeksi ”tuntee kaupun-

gin/ikäihmisten hyvinvoinnin strategian, vision ja arvot”, kuvio 17. On tärkeää tietää 

kuinka edellä mainitut asiat ohjaavat työtä. Toinen kehittämiskohde oli: tietää mitä 

päätöksiä voi itse tehdä ja miten voi vaikuttaa asioihin, kuvio 18. Laatuosaamisessa 

(kuvio 19 ja 20) oli myös osaamisenvajetta, joten se on yksi kehittämisen kohde.  

 

 

Kuvio 17. Tuntee kaupungin / ikäihmisten hyvinvoinnin strategian, vision ja arvot
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Kuvio 18. Tietää mitä päätöksiä voi itse tehdä ja miten voi vaikuttaa asioihin organi-

saation sisällä 

 

 

Kuvio19. Tietää yksikön laadun seurantaan liittyviä mittareita 
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Kuvio 20. Osaa toimia ja kehittää toimintaa laatumittareiden mukaisesti 

Kotihoidon asiakastyön osaamiseen liittyen tulosten tarkastelussa nostettiin esiin ge-

rontologinen osaaminen. Tavoitetasoksi määriteltiin 3= Hallitsee asiat ja osaa toimia 

muuttuvissa tilanteissa sekä osaa neuvoa muita. Tuloksista näkyy, että osaamisessa on 

eroja. Tähän toivotaan koko työyhteisölle koulutusta, koska on kyse kotihoitotyön kes-

keisestä osaamisalueesta. Tähän tietoon perustuu koko hoitotyön suunnittelu, arviointi 

ja toteutus.  

 

Kuvio 21. Gerontologinen osaaminen 
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Osaamiskartoitustulosten avulla esitettiin aineisto osaamisen kehittämiseen. Analysoin 

osaamistarpeet suhteessa organisaatiossa olemassa oleviin osaamisen tukemisen toi-

mintamalleihin. Tämän jälkeen laadin alustavan kehittämissuunnitelma vuosille 2013 -

2014, joka esitetään seuraavassa taulukossa 2. 

Taulukko 2. Kehittämissuunnitelma  
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Tutkimustehtävien avulla on tuotettu osaamiskartoituslomake ja mittari sekä tehty 

osaamiskartoitus, jonka avulla on selvitetty osaamisen nykytila. Sen pohjalta on tehty 

osaamisen kehittämissuunnitelma vuosille 2013- 2014. Tätä ei ole käsitelty toimijoiden 

kanssa tämän toimintatutkimuksen aikana. Se jää tämän tutkimuksen ulkopuolelle. 

Koulutusajankohdat, menetelmät ja vastuunjako tulee käsitellä tarvittavissa verkostois-

sa. Sen jälkeen kehittämissuunnitelma toimii yksikkömme osaamisen tukemisen toi-

mintamallin yhtenä työkaluna.  

4.4.3. Johtopäätökset 

Hämäläinen (2010, 76) toteaa tutkimuksessaan että osaamiskartoituksen luotet-

tavuuden parantamiseksi osaamiskartan sisältö tulisi avata ennen kartoituksen 

tekemistä. Toimintatutkimuksen aikana tehty osaamiskartoitus tukee tätä. Olin 

aikaisemmin toteuttanut pienimuotoisen osaamisenkartoituksen ilman tarkem-

paa lomakkeen tarkastelua. Tekemäni kahden osaamiskartoituksen tulosten 

keskinäinen tarkastelu on samansuuntainen Hämäläisen näkemykseen. 

Olin tehnyt osaamiskartoituksen aineistosta sisällönanalyysi etukäteen ennen tapaamis-

tamme.  Se oli yhteneväinen ryhmätöiden avulla saatuun aineistoon. Kuntoutumista 

edistävän hoitotyön osaamisen vahvistaminen oli yksi osaamisen kehittämisen osa-

alueista. Se toteutuu organisaatiossamme olevan johtamishankkeen avulla, jossa kehi-

tetään muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistävää hoitotyötä. Hanke on alkanut 

2012 syksyllä ja jatkuu vuoteen 2014, jonka jälkeen sen tulisi olla kotihoidon hoitotyön 

toimintamalli. Hankkeeseen liittyen yksikössämme oli tehty Rai-arviointiosaamiseen 

liittyvä nykytilan kartoitus vuonna 2012. Sen tuloksena oli, että osaamistaso oli hyvällä 

tasolla, vain Rai-arviointimittareihin liittyi osaamisvajetta. Tämän toimintatutkimuksen 

osaamiskartoituksen tuloksena oli, että Rai-arviointiin liittyvää osaamista tulee kehit-

tää. Tämä ristiriita johtuu sillä, että aikaisemman kartoituksen lomake oli vastaajille 

uusi ja sitä ei avattu tarkemmin. Käytyäni henkilökohtaiset keskustelut kyselyyn liitty-

en selvisi, että kysymykset koettiin epäselviksi. Tämä vahvistaa tutkimuksen teoreettis-

ta viitekehystä, siitä että työntekijät on otettava mukaan työnkehittämiseen heti alku-

vaiheessa. 
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Asiakkaan hoitopolku, tukipalvelut, palveluohjaus ja opastus sekä neuvonta otettiin 

myös osaamisenkehittämisen osa-alueeksi. Tähän liittyvä toimintatapa on muuttunut 

liityttyämme uudeksi Ouluksi 2013. Toimintatapa muotoutuu tämän vuoden aikana jo-

ten työntekijät tarvitsevat ajantasaista tietoa, jotta voivat ohjata asiakkaita.  

Osaamiskartoituksessa vahvoina osaamisen alueina nousivat esiin kotihoidon asiakas-

työnosaamisen alueelta asiakaslähtöinen hoiva/hoitotyö sekä perushoivatehtävien hal-

linta. Tämä tulos on yhtenäinen tutkimuksen ”Työn organisointi ja työhyvinvointi sosi-

aali- ja terveysalalla esimerkkinä vanhusten kotihoito” (TE 35/2008). Kliinisen hoito-

työn osalta löytyi useita kehittämisen kohteita mm. katetrointi, liman imeminen, avan-

teen hoito, happirikastin hoito ja Peg-ravitsemus. Nämä osaamisalueet olivat kehitettä-

viä myös Jyväskylän kotihoidossa tehdyssä osaamiskartoituksessa (Mononen 2013). 

Tämä johtuu asiakkaiden hoitoisuuden lisääntymisestä ja henkilökunnan pohjakoulu-

tuksesta. 

Koulutustarpeista keskusteltaessa nousi esiin muutokseen liittyvä epäselvä tilanne or-

ganisaation toimintamalleissa. Kysymys koskee osaamistason määrittelyä suhteessa 

koulutukseen. Onko osaamistason oltava kaikilla koulutusryhmillä sama (verrattaessa 

kodinhoitajia, kotiavustajia ja lähihoitajia). Tähän saadaan selkeys kun kysymys on kä-

sitelty organisaatiossamme. Tässä tutkimuksessa on osaamistasoksi määritelty kaikille 

sama taso. Tämän vaiheen tulokset osaamisen nykytilan vajeesta on yhtenevä aikai-

sempiin tutkimuksiin, joissa muutoksiin liittyvät osaamisvajeet koskevat mm. proses-

seja ja toimintamalleja. Tämä on väistämätöntä kun useampia kuntia liittyy yhteen. 

Yhteisestä näkemyksestä huolimatta selvisi viimeisen tapaamisen yhteydessä se, että 

keskusteltaessa organisaatio osaamisen kohdasta 3 ” tietää mitä päätöksiä voi itse tehdä 

ja miten voi vaikuttaa asioihin”, meillä ei ollutkaan yhteistä näkemystä asiasta. Kes-

kustelun myötä selvisi, että todellisia vaikuttamisen mahdollisuuksia ei tiedetty. vaikka 

osaamiskartoituksessa ko. osa-alue ei noussut kehitettäviin asioihin, päädyttiin se otta-

maan  kehittämisen kohteeksi. Työntekijän kokemus siitä, että voi vaikuttaa työhönsä 

lisää työhyvinvointia. Tämä on todettu useissa tutkimuksissa (esim. Haapakorpi & 

Haapola 2008, 84-85). Lisäksi tämä vahvistaa näkemystä, että yhteisen näkemyksen 

saavuttaminen vaatii avointa keskustelua.
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5. POHDINTA 

5.1. Toimintatutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) esittävät luotettavuuden kriteereiksi kvalitatiiviselle 

tutkimukselle uskottavuuden, siirrettävyyden sekä vahvistettavuuden. Tulokset tulee 

kuvata selkeästi, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-

tukset. Uskottavuus toteutuu kun tutkija on kuvannut hyvin muodostamansa luokituk-

set. Siirrettävyys varmistetaan kun tutkimus kuvataan tarkasti. Tällöin toinen tutkija 

voi seurata prosessia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197-198.) 

Heikkinen ja Syrjälä (207) ehdottavat Kvalen (1996) ajatusten pohjalta arviointiin viit-

tä periaatetta: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, toimivuus, dialektisuus ja ha-

vahduttavuus. Heidän mukaan tutkimuksen laatua tulee arvioida limittäen eri periaat-

teita yhtäaikaisesti, ei erikseen. Toiminta toteutettiin tiettynä jatkumona työpaikallam-

me, senhetkisessä sosiaalisessa yhteisössä ja historiallisessa hetkessä. Tutkijana itse 

päätin mihin tutkimus loppuu vaikka toiminta jatkuu edelleen yksikössämme. Histori-

allinen jatkuvuus varmistetaan sillä, että tutkija raportoi tapahtumat siten, että niissä 

näkyvät syy-seurausketjut. Tutkijan on tarkasteltava omaa suhdettaan tutkimuskohtee-

seensa. Heikkisen ja Syrjälän (2007) mukaan reflektiivísyys on toimintatutkimuksen 

peruskäsitteitä, koska uuden kehittäminen perustuu aina vanhan toiminnan reflektioon. 

Dialektisuuden lopputuloksena on synteesi. Toimintatutkimuksen onnistuminen  näkyy 

toimijoiden voimaantumisena. Tutkija toimii eettisesti kun hän miettii miten tutkimus 

vaikuttaa toimijoihin, onko heitä mahdollista tunnistaa tekstistä, tai aiheutuuko tutki-

muksesta heille haittaa. Eettinen näkökulma on myös siinä että tutkija etsii raportointi-

tavan jolla hän antaa myös toimijoille arvon. (Heikkinen ym. 2007, 149-161.) 
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Toimintatutkimuksen tapaamisten lopuksi annettiin toimijoille palautelomake (LIITE 

6). Kysymyksinä oli mm. mihin pyrimme tällä työllä, miten tilaisuus onnistui, mitä oli-

sit tehnyt toisin ja saitko äänesi kuuluviin sekä avoin palaute kohta. Näin pyrittiin 

huomioimaan myös kehittämistehtävän edetessä luotettavuuden säilyminen ja eettiset 

ohjeet Toisaalta toimintatutkimuksen toimintavaiheet olivat hoitajien työaikaa ja näin 

ollen kaikkien tuli osallistua tapahtumiin. Tämä on ristiriidassa sen eettisen periaatteen 

kanssa, jossa ajatellaan että toimijoiden tulee voida itse päättää osallistuvatko he tut-

kimukseen. Palautteilla pyrin huomioimaan tämän eettisen haasteen. Heillä oli mahdol-

lisuus kertoa näkemyksiään tutkimukseen liittyen. Tällä pyrittiin eettiseen toimintata-

paan, jossa pyrittiin turvaamaan toimijoiden itsemääräämisoikeus, yksityisyys ja ih-

misarvon kunnioitus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013,212.) 

Tapaamisten yhteydessä kerätyssä palautteessa korostui hoitajien positiivinen asenne 

kehittämistoimintaamme. He olivat tietoisia mihin tällä työllä pyrittiin. Palautteissa 

nousi esiin myös yhteistyön ja ilmapiirin positiivinen kehitys tämän toimintatutkimuk-

sen myötä. Tämä tukee näkemystä, että toimintatutkimus on voimaannuttanut toimijoi-

ta. Palautteiden mukaan tutkimus on lisännyt asiakastyön laatua. Yhteistä palautteille 

oli myös se, että hoitajat kokivat saaneensa oman äänensä kuuluviin. Tämä tukee nä-

kemystä, että tutkimuksen aikana toimijoiden luottamus omiin kykyihin ja taitoihin on 

lisääntynyt. Tässä toteutui myös dialektisyyden periaate, koska olemme pohtineet eri 

näkökantoja ja tuotimme niistä yhteisen näkökulman eli synteesin. Heikkisen (2007, 

157) mukaan onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan kykyihinsä. 

Palautteissa oli mm. seuraavanlaisia kommentteja ”hyvä kun osaamiskartoitusta käyte-

tään apuna kehityskeskusteluissa. Tätä jään odottamaan.”, ” nyt kun osaamisen ”li-

säämisen” kohteet on tullut esille, ruvetaan miettimään miten osaamista saadaan lisät-

tyä ja millä aika välillä. Mentiin ”syvemmälle” osaamiseen.”, ”uskon että tekemäs-

tämme työstä on jatkossa hyötyä! ”. Palautteet tukevat tuloksia ja johtopäätöksiä. Vii-

meisen tapaamisen palautteissa oli kirjattuna odotukset siitä kuinka osaamiskartoitusta 

hyödynnetään ja kuinka osaamistavoitteisiin päästään. 
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Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Raportoinnissa 

on esitettävä kaikki oleellinen aineisto myös puutteet. Sillä tutkija pyrkii välittämänsä 

tiedon luotettavuuden varmistamiseen. Näitä eettisiä ohjeita on pyrkinyt noudattamaan 

koko kehittämistoiminnan aikana. (Hirsijärvi 2000, 25- 28, Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 211-212.) 

Olen käyttänyt analyyseihin kaiken kirjallisen materiaalin jota tapaamisissa on synty-

nyt ja pyrkinyt näin totuuteen. Toimintatutkimus kehittämistyön metodina toimi hyvin. 

Tämä näkyy siinä, että tavoitteet saavutettiin ja tutkimus tuotti myös muuta lisäarvoa 

tutkijalle. Työyhteisön ollessa itse toimijana, työntekijöille tuli yhteinen näkemys käsi-

teltävästä ilmiöstä ja toiminta lisäsi yhteenkuuluvuutta sekä hyvää ilmapiiriä lisäten 

näin työhyvinvointia. Tämä näkyi myös tapaamisten palautteissa. Tutkimusraporttia 

kirjoittaessani olen joutunut miettimään omaa suhdettani tutkimukseen ja sen tuloksiin. 

Olen osa työyhteisöä joten olen reflektoinut toimintaani, jotta raportoinnissa toteutuu 

objektiivisuus eivätkä työyhteisön jäsenenä nousevat tuntemukset vaikuta raportointiin.  

Toimintatutkimus on ollut käytännönläheistä, koska sillä on kehitetty omaa toimintaa. 

Tämän toiminnan avulla työyhteisömme keskustelukulttuuri on kehittynyt, siinä toimi-

jat puhuvat avoimemmin ja vastavuoroisesti sekä reflektiivisesti. He ovat pystyneet 

löytämään useista ajatusmalleista konsensuksen eli yhteisen näkemyksen asiasta. Nämä 

vahvistavat sen, että toimintatutkimuksessa on tarvittavat luotettavuuden merkit.  

Tutkimus voidaan toteuttaa samalla tavoin toisessa yksikössä, mutta tällöin tutkimuk-

sen tulokset ovat todennäköisesti erilaiset. Tämä johtuu siitä että on toimintatutkimus-

menetelmän tulkinnat rakentuvat sosiaalisesta todellisuudesta. Eri työyhteisöissä on 

oma sosiaalinen todellisuutensa näin ollen tulokset ovat erilaiset. Tämän toimintatut-

kimuksen mukaista kehittämisohjelmaa ja interventioita voidaan käyttää toisessa koti-

hoidon työyksikössä. Tämä tukee siirrettävyyden periaatteen toteumista. (Heikkinen 

ym. 2007, 148, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 121.)
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Tapaamisissa ryhmä jaettiin, jonka kerta uudelleen sattumanvaraisesti. Tämän avulla 

varmistettiin, että ryhmätöissä saatiin aina uusi näkemys tutkittavaan asiaan. Jos pien-

ryhmät olisivat aina samat, se voisi ohjata tuloksia jo ennalta määrättyyn suuntaan. 

Ryhmäjaolla varmistettiin luotettavuuden toteutuminen. Lisäksi tällä toimintatavalla 

varmistettiin yhteisen kielen muodostuminen osaamisen tukemisesta toimijoiden kes-

ken.  

Osaamiskartoitusta varten kehitettiin oma mittari osaamistason selvittämiseen. Toimi-

joiden kanssa yhteisesti tuotettu mittari on luotettava, koska näin varmistettiin kaikille 

osaamiskartoitukseen osallistuville yhteinen ymmärrys siitä kuinka mittaria tulkitaan. 

Tulosten mukaan osaamiskartoituksen avulla selvitimme hoitajien osaamisen nykyti-

lan. Osaamiskartoituksen tulokset käsiteltiin ryhmissä, jolloin toimijoiden osallisuus 

säilytettiin koko toimintatutkimuksen ajan. Tällä varmistettiin osallistujien vaikutus-

mahdollisuudet ja mielenkiinnon säilyminen koko toimintatutkimuksen ajan. Sitä vah-

visti kokemus, että ryhmätöinä tuotettuja tuloksia kuunneltiin keskittyneesti ja tarken-

tavia kysymyksiä esitettiin aiheeseen liittyen.  

 

5.2 Tulosten tarkastelu ja arviointi 

Tämän toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittää toimintamalli hoitajien osaami-

sen tukemiseksi kotihoitoon. Toimintamalli kehittää osaamisen johtamista. Tutkimuk-

sen tavoitteen oli tuottaa tietoa kotihoitotyön osaamisen tukemiseen liittyvistä tekijöis-

tä. Toimintamallin kehittämiseen pyrittiin toimintatutkimuksellisten interventioiden 

avulla.  

Toimintatutkimuksen tuloksena tarkasteltiin käsitteitä kotihoito, osaaminen ja osaami-

sen johtaminen. Tähän perehdyttyämme tuotettiin yksikköömme osaamiskartoituslo-
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make ja osaamisen arviointiin mittari. Näiden avulla haimme vastausta kysymykseen 

”Millaista osaamista kotihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja lähihoitajilta edelly-

tetään nyt ja tulevaisuudessa?” Tutkimuksen aikana toteutimme osaamiskartoituksen, 

jonka avulla määrittelimme osaamisen nykytilan ja saimme vastauksen tutkimuskysy-

mykseen ”Millainen käsitys on kotihoitohenkilöstöllä omasta osaamisestaan?” Tämän 

tuloksen avulla selvitimme osaamisen ja osaamisvajeet. Tiivistetysti tuloksena oli, että 

hoitajien vahvaa osaamisen aluetta on asiakaslähtöinen hoiva- ja hoitotyö sekä pe-

rushoivatehtävien hallinta.  

Kliinisissä hoitotoimenpiteissä oli useita vahvuuksia, mutta myös selkeitä kehittämis-

kohteita. Työelämätaitojen kohdalla työhyvinvointiin liittyvä osaaminen oli tavoite-

tasossa. Osaamisen tukemista tarvitaan niin asiakas- kuin henkilöstön tietojärjestelmä-

osaamiseen. Organisaatio-osaaminen tarvitsee kehittämistä kokonaisuudessa. Näin 

saimme osaamisen kehittämiskohteet, joiden avulla tuotimme kehittämissuunnitelman 

osaamisen tueksi vuosille 2013- 2014. 

Tämä kokonaisuus toimii osaamisen tukemisen toimintamallina yksikössämme. Osaa-

miskartoituksen tuloksia käytetään osaamisen tukemisessa myös yksilötasolla. Olen 

aloittanut kehityskeskustelut, joissa palataan jokaisen henkilökohtaiseen osaamiskartoi-

tukseen. Osaamiskartoitusta käytetään osana kehityskeskustelua, jossa sovitaan yksilö-

tason osaamisentukemisen tavoitteet seuraavalle vuodelle. Tämä osa ei kuulunut enää 

tähän toimintatutkimukseen. Toimintamallilla tuotettu kehittämissuunnitelma vastaa 

vielä vuoden 2014 osaamisen tukemisesta. Vuoden 2014 loppupuolella palaamme toi-

mintamallin alkuun. Mietimme asiakkuuksia siinä hetkessä ja tulevaisuudessa. Tarvit-

taessa teemme muutoksia osaamiskartoituslomakkeeseen, minkä jälkeen teemme 

osaamisen kartoituksen jne. kuten toimintamallissa on esitetty. Osaamiskartoitusloma-

ke on sähköisessä muodossa, joten siihen on helppo tehdä tarvittaessa muutoksia. 

Kevään toimintatutkimuksen vaiheiden avulla olemme kehittyneet kohti oppivaa orga-

nisaatiota. Olemme oppineet puhumaan avoimemmin ja tuomaan kehittämistarpeita 

esiin. Vastuullisuus ja positiivisuus uusiin asioihin ovat lisääntyneet. Tämä tulee esiin 

interventioiden palautteista. Työyhteisö oppii omasta toiminnastaan ja voi näin löytää 

uusia toimintatapoja.(Seppänen Järvelä & Vatja 2009, 55.) 
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Toimintatutkimus toi osaamisen johtamiseen selkeän toimintamallin. Yhteistyöllä on 

luotu hyvä pohja oppivan organisaatio kulttuurin vahvistamiselle. Kehittämistyöhön 

käytetty työaika saadaan takaisin hoitajien työhyvinvoinnin kautta sekä avoimen osaa-

mista tukevan tiimityön avulla. Osaamisen vahvistuminen lisää työnhallinnan tunnetta, 

joka puolestaan lisää työhyvinvointia. Osaamisen lisääntymisellä voidaan vaikuttaa 

myös työn organisointiin ja resurssien oikeaan jakautumiseen. Hoitajilla on yhteinen 

ymmärrys siitä mikä on ydintehtävä ja osaamisen tarve sekä mitä heiltä odotetaan. Esi-

miehenä olen saanut selkeän kuvan siitä mikä on osaamisen taso ja asenteemme osaami-

seen yksikössämme. 

  

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Toimintamalli osaamisen tukemiseen kotihoidossa 

5.3. Päätelmiä ja jatkoehdotuksia 

Työ- ja elinkeinoministeriön Työelämän kehittämisstrategia vuoteen 2020 julkaisun 

esipuheessa työministeri Ihalainen esittelee vision, joka on tehdä suomalaisesta työ-

elämästä Euroopan parasta vuoteen 2020 mennessä. Osaava työvoima pystyy vastaa-

maan muutokseen ja omaksuu uusia taitoja koko työuran ajan. Tällä perusteella opin-

näytetyön aihe on hyvin ajankohtainen. 
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Kuntatalouden nykyisissä haasteissa on välttämätöntä uudistaa ja muuttaa toimintata-

poja. Talous ei kestä nykyisen toimintamallin mukaista toiminnan lisäystä. Onnistu-

neen muutoksen aikaan saamiseksi tarvitaan keskustelevaa, innovatiivista työnkehittä-

mistä. Tämän toimintatutkimuksen aikana työyhteisö on oppinut puhumaan työhön liit-

tyvistä asioista avoimemmin. Tämä on myös kehittänyt muutosmyönteistä ilmapiiriä. 

Näiden avulla työyhteisö selviytyy tulevista muutoksista helpommin. Muutos ja työn-

kehittäminen nähdään mahdollisuutena. Näin osaamisen kehittäminen auttaa myös ke-

hittämään tuottavuutta ja tuloksellisuutta, kuten Viitala kirjoittaa (2012, 185). 

Johdannossa käsiteltiin toimintatutkimukseen liittyvät peruskäsitteet, mutta siitä puut-

tuu yhteenveto aikaisempien tutkimusten analyysistä. Niihin viitataan osin käsitteiden 

määrittelyssä johdanto-osassa sekä johtopäätöksissä. Yhteenveto käytetyistä tutkimuk-

sista olisi helpottanut raportin kirjoittamista ja tukisi johtopäätösten luotettavuutta. 

Tapaamiset sisälsivät paljon reflektiivista keskustelua kunkin tehtävän kohdalla. Viita-

la (2012) kirjoittaa, että ihmisten kokemukset ovat tärkeä lähtökohta oppimiselle ja 

voimavara osaamisen kehittämiseen. Hän muistuttaa, että koettua tulee tarkastella kriit-

tisesti eri näkökulmista analysoiden. Kehittämistyössä korostui toiminnallisuus ja ajat-

telumallien analysointi yhdessä henkilökunnan kanssa. Tässä näkyy konstruktiivinen 

oppimiskäsitys. Siinä uuden oppiminen rakentuu aikaisemman tiedon päälle ja keskeis-

tä on oman ajattelun ja pohdinnan merkitys oppimiseen toiminnallisten menetelmien 

avulla. (Viitala 2012, 183-184.) 

Tämän kehittämistyön tuloksena työyhteisö omaksui oppivan organisaatio toiminta-

kulttuurin ja loi uuden osaamisen tukemisen toiminnanmallin. Tähän päästiin osallista-

van toimintatutkimuksen avulla. Siinä toimijat yhteistoiminnallisesti perehtyivät muu-

tostarpeisiin osaamisen tukemisessa. He kehittivät yhteisen näkemyksen tulevaisuuden 

tavoitetilasta yhdistäen teoriatietoa käytäntöön. Tämä vastaa Kurt Lewinin näkemystä, 

joka hänellä oli kehittäessään toimintatutkimusmenetelmiään. Hänen mukaansa työ-

käytäntöjen muutoksia saadaan aikaan vain jos työntekijät saadaan vakuuttuneeksi 

muutoksen tar-peellisuudesta. Tämä vaatii työyhteisöltä yhteistoiminnallista teorian 

sekä käytännön välistä reflektiota. (Heikkinen ym.2007, 23-29, 50.)
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Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa osaamisen kehittämisessä mahdollistaa yh-

teisen kielen ja mielen löytymisen. Se helpottaa uuden toimintamallin käyttöönottoa 

työyksikössä. Yhteinen näkemys mahdollistaa tarvittaessa myös osaamiskartoituslo-

makkeen muuttamisen ja kehittämisen. Yhteisen kielen löytymisen työkaluna oli se, et-

tä työntekijät olivat aktiivisia toimijoita, eivätkä passiivisia arvioinnin kohteena olevia 

työntekijöitä. Tämä tuo myös luotettavuutta osaamiskartoituksen tuloksiin. (Niiranen 

& Laulainen 2006, 50-53.) 

Tämän toimintatutkimuksen tulokset ovat yhtenevät viitekehyksen kanssa. Tutkijana 

pohdin mistä tämä johtui. Toimintatutkimuksessa on nojattu humanistiseen ihmiskäsi-

tykseen, jossa uskotaan ihmisen omaan tahtoon, hyvyyteen ja luovuuteen sekä itseoh-

jautuvuuteen. Jokainen toimija on yhtä arvokas tutkimuksen etenemiselle. Näin olem-

me saaneet hiljaisen tiedon näkyväksi yhteisten keskustelujen avulla. 

Hoitajat ovat kehittäneet osaamiskartoituslomakkeen ja siihen mittarin. Osaamiskartoi-

tusta tehtäessä he tietävät mikä sen merkitys on nyt kuin se, että käyttöön olisi otettu 

valmis osaamiskartoituslomake. Se olisi tullut ylhäältäpäin johdettuna eikä sen merki-

tystä olisi ymmärretty samoin kuin tämän kehittämistyön tuloksena syntyneen lomak-

keen. Nyt yhteisen tekemisen ja keskustelun kautta on löytynyt yhteinen tahtotila, jon-

ka avulla voidaan osaamisen tukemiseen ottaa toimintamalleja, jotka vaativat muka-

vuusalueen ulkopuolelle menemistä. Kehittämistyön tuloksena on opittu toisia arvosta-

van dialogisen keskustelun malli. (Juuti & Luoma 2009, 135-137.) 

Jo ensimmäisessä tapaamisessa (toimintavaiheessa 2) huomasin, että alustava suunni-

teltu aikataulu ei toteudu. Emme ehtineet laatia osaamisprofiilia. Tässä vaiheessa tutki-

jana jouduin muuttamaan toimintavaiheiden sisältöä ja aikataulua. Tämän johdosta täs-

sä toimintatutkimuksessa ei toteutettu toimintatutkimuksen suunnitelmassa mainittua 

kehittämistyön arviointi vaihetta erillisenä toimintavaiheena, vaan arviointia toteutet-

tiin joka tapaamisen yhteydessä kerättyjen palautteiden avulla. 

Osaamisenkartoittamisen lomakkeen muotoiluun olisi pitänyt käyttää enemmän aikaa. 

Nyt raportin kirjoittamisen aikaan on ilmennyt siinä olevia heikkouksia käsitteissä mm. 



57 

 

lomakkeessa 2.3. henkilökohtaisiin työelämätaitoihin liittyä osaaminen. Kuvaavampi 

kategoria olisi muu tietojärjestelmäosaaminen. Toimintatutkimukseen käytetyn ajan ra-

jallisuus on heikentänyt käsitteiden synteesin rakentamista. Tässä vaiheessa huomaan, 

että onnistuakseen tämä olisi vaatinut enemmän aikaa.  

Toimintatutkimus muutti käsitystäni kehittämistyön tarkoituksesta. Nyt kun on loppu-

raportin aika, näen sen kokonaisuutena. Toimintatutkimuksen tuloksena on muodostu-

nut käsitys osaamisen tukemisen laajemmasta tarkoituksesta. Yhteistoiminnallisen 

osaamisen tarkastelun tuloksena on saatu yhteinen näkemys kotihoitotyön osaamisen 

tukemisen toimintamallin sitoutumisesta strategiaan ja arvoihin. Näin henkilökunnalla 

on yhteinen näkemys mitä osaamista tarvitaan ja miten sitä kehitetään, jotta varmiste-

taan toimintayksikkömme laatusuositusten mukainen toiminnan toteutuminen. Yhteis-

toiminnallisuus on kehittynyt toimintatutkimuksen avulla. Tässä muutosten vaiheessa 

henkilöstöllä on tämän työn myötä valmiuksia kohdat muutokset paremmin. Toiminta-

tutkimuksen edetessä sen tarkoitus ja tavoite ovat laajentuneet. Alkuperäinen ajatus oli, 

että työntarkoituksena on selvittää kotihoitohenkilöstön osaaminen osaamiskartoituk-

sen avulla. 

Tämän toimintatutkimuksen aikana olemme käyneet paljon yhteistä keskustelua osaa-

miseen ja työhön liittyen. Tämä on vaatinut aikaa ja resurssia kehittämistyöhön. Perin-

teisesti sen ajatellaan olevan kustannuserä. Viitalan (2012) mukaan tätä voidaan pitää 

investointina. Kehittämistyön tuloksena on työyksikön ydinosaaminen saatu näkyviin. 

Se auttaa esimiestä arkipäivän johtamistyössä. Tutkijana olen saanut selkeän käsityk-

sen hoitajien osaamistasosta. Asenne oppimista kohtaan on muuttunut positiiviseksi 

tämän työn aikana. Työyhteisön kehittämissuunnitelma ja tulevien kehityskeskustelui-

den avulla tehtävät yksilötason koulutussuunnitelmat toimivat tavoitteellisen työyhtei-

sön kehittämisen työkaluina. Tämän johdosta tähän käytetty aika on ollut työyhteisölle 

investointi. (Viitala 2012, 185.)  

Kehittämistehtävään on otettava kaikki mukaan, on järjestettävä aikaa ja luotava avoin 

ilmapiiri. Kehittämisen tulee olla osa työtä, ei vain erillinen kehittämistyö. Tämän ke-

hittämistoiminnan on tehty osaamiskartoituslomake. Sitä voidaan tarvittaessa yhdessä 



58 

 

uudistaa, kun osaamisen tarpeisiin tulee muutoksia. Se toimii kehityskeskusteluiden 

työkaluna. Tapaamisissamme keskustelimme paljon vuorovaikutuksen tärkeydestä niin 

osaamiseen, asiakastyöhön kuin työelämätaitoihin. (Seppänen-Järvelä & Karjalainen 

2008, 131-132) 

Tutkimustehtävien tekemiseen olemme käyttäneet yksilön asiantuntemusta ja suhteut-

taneet sen muiden työyhteisönjäsenten asiantuntijuuteen. Hakkaraisen (2005) mukaan 

tässä tapahtuu niin oman asiantuntijuuden syventämistä (vertikaalista oppimista) kuin 

sen suhteuttamista muiden osaamiseen (horisontaalista oppimista). Tapaamisissa olen 

pyrkinyt tietoisesti rohkaisemaan kaikkia osallistumaan tiedon luomiseen. Olemme 

käyneet reflektoivia keskusteluja, joilla on pyritty osallistavaan toimintatutkimuksen 

tekemiseen ja vuorovaikutuksen kehittämiseen. Hakkaraisen (2005, 12) mukaan työ-

elämän oppimisessa on kysymys oman työn reflektoinnista ja kehittämisestä. Toimin-

tatutkimus toi osaamisen johtamiseen selkeän toimintamallin, kuten aikaisemmin jo to-

tesin. Yhteistyöllä on luotu hyvä pohja oppivan organisaatio kulttuurin vahvistamiselle. 

Tähän työhön käytetty työaika saadaan takaisin hoitajien työhyvinvoinnin kautta. 

Osaamisen vahvistuminen lisää työnhallinnan tunnetta, joka puolestaan lisää työhyvin-

vointia. Osaamisen lisääntymisellä voidaan vaikuttaa myös työn organisointiin ja re-

surssien oikeaan jakautumiseen. Hoitajilla on yhteinen ymmärrys siitä, mikä on ydin-

tehtävä ja osaaminen siinä sekä mitä meiltä odotetaan. Esimiehenä olen saanut selkeän 

kuvan siitä, mikä on meidän osaamisemme taso ja asenne osaamisen lisäämiseen. 

Organisaation kehittäminen tarvitsee nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa uudenlaista 

osaamisen johtamista. Olen kehittämistyötä tehdessäni huomannut, että minun on pitä-

nyt selittää näkemyksiäni esimiehille. Pohtiessani tarkemmin, mistä se johtuu, olen tul-

lut siihen tulokseen, että osaamisen johtamisen malli tässä kehittämistyössä on ollut 

perinteestä poikkeava. Siinä on lähdetty tarkastelemaan ja analysoimaan olemassa ole-

vaa tilannetta työyhteisössä. Tämän jälkeen on mietitty tulevaa, miten se vaikuttaa asi-

akkuuksiin ja prosesseihin. Vasta tämän jälkeen on mietitty, mitä osaamista tarvitaan. 

Olemme siis yhdessä henkilökunnan kanssa pohtineet vision, strategian ja toiminta-

ajatuksen suhdetta ydinosaamiseen. Yhteisen näkemyksen avulla olemme tehneet 

osaamiskartoituslomakkeen ja vasta sitten itse osaamiskartoituksen. Tuomen ja Sumki-

nin mukaan tässä on kyse osaamisen johtamisen kokonaismallista (2012, 22-23). Kun-
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taliitosten myötä organisaatio muutoksia kehitetään vuoteen 2020. Organisaatio muu-

tokset tuovat aina yksiköille toiminnan muutostarpeen. Tämän toimintatutkimuksen 

avulla toteutetun kehittämistyön myötä olemme osaavampia muutostoiminnan kehit-

tämiseen. Tämä osaamisen tukemisenmalli auttaa vanhasta poisoppimiseen ja uusien 

toimintatapojen käyttöön ottamiseen, koska hoitajat ovat itse miettineet osaamisen ny-

kytarpeet. 

Tämän kehittämistyön tuloksena on tehty toimintamalli osaamisen johtamiseen. Sen 

työkaluna on osaamiskartoituslomake, jota hyödynnetään kehityskeskusteluissa. 

Osaamisjohtamiseen on tehty myös alustava koulutussuunnitelma vuosille 2013 -2014. 

Osaamiskartoituslomaketta voi henkilökunnan kanssa tarvittaessa kehittää eteenpäin 

uusien haasteiden kohdatessa kotihoitotyötä.  

Hoitajien osaamisen kehittymistä voisi tutkia parin vuoden kuluttua, jolloin voitaisiin 

tarkastella onko osaaminen kehittynyt. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se miten 

osaaminen eroaa eri koulutuspohjan myötä ja tarvitaanko erilaista osaamisen tukemista 

eri ammattiryhmille. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se miten osaamisen 

kehittäminen voidaan yhdistää tiimityön kehittämiseen, osaaminen oikea-aikaisten ja 

taloudellisten resurssien jakamisen välineenä. Kehittämistyön tuloksena olemme teh-

neet työyksikköömme osaamiskartoituslomakkeen ja siihen mittarin. Lisäksi olemme 

tehneet osaamiskartoituksen, jonka avulla selvitimme osaamisen nykytilan. Olemme 

yhdessä perehtyneet osaamiskartoituksen tuloksiin. Niiden pohjalta olemme tehneet 

yksikkömme hoitajille kehittämissuunnitelman vuosille 2013- 2014 osaamisen tukemi-

seksi. Suunnitelma on tehty tukemaan koko yksikkömme osaamista. Toimintamene-

telmänä käytetty toimintatutkimusmalli on varmistanut sen, että jokainen työntekijä 

ymmärtää osaamisalueet ja mittarin samalla tavoin.  

Osaamiskartoituksen yksilötason tuloksia tarkastellaan henkilökohtaisissa kehityskes-

kusteluissa. Niissä kirjaamme henkilökohtaiset osaamisen tukemisen suunnitelmat ja 

tavoitteet. Tämä osa ei kuulunut enää tähän kehittämistyöhön. Tuloksena on kerrottava, 

että osaamiskartoituslomake ja sen avulla toteutettu osaamisenkartoitus ovat tärkeä osa 

henkilökohtaisen osaamisen tukemisen kehittämistä.  
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LIITTEET 

 

Liite 1 Osaamisen merkityksen hahmottaminen / Kuntaosaaja 2012 työkirjasta 

 

 

 
Mitä osaaminen/osaamattomuus merkitsee työntekijän kannalta? 

 

 

 

 

 

Mitä osaaminen/osaamattomuus merkitsee työnantajan kannalta? 

 

 

 

 

 

 

Mitä osaaminen/osaamattomuus merkitsee asiakkaittemme kannalta? 

Miten kehitämme osaamistamme? 

 

 

 

 

 

 

 

Jaammeko osaamistamme työyhteisössä? 



 

 

Liite 2 Osaamistarpeiden ennakointi / (Kuntaosaaja 2012 työkirjasta liite 3, sivut 65-70) 
1 Tulevat osaamistarpeet: strategia 

Tulevat: asiakkaat ja palvelut 

Minkälaista osaamista työn suorittaminen vaatii? Millaisia haasteita näemme työn suorittamiselle? 

1. Tulevat osaamistarpeet: strategia 

2. Osaamistarpeet: asiakkaat ja palvelut 

Ketkä ovat asiakkaitamme tulevaisuudessa? 

Minkälaisia tuotteita ja palveluita he odottavat ja tarvitsevat? 

Mitä osaamista niiden tuottamiseen tarvitaan? 

Onko meillä jo näitä tietoja ja taitoja? 

3 Tulevat osaamistarpeet: ympäristö 

Miten toimintaympäristössä tapahtuvat muutokset vaikuttavat osaamistarpeisiimme? 

3. Tulevat osaamistarpeet: ympäristö 

Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet menetelmät vaikuttavat työhömme? 

Miten työmarkkinat ja tarvitsemamme työvoiman saanti vaikuttavat? 

Onko muita toimintaympäristön muutoksia, jotka vaikuttavat työhömme? 

4 Osaamistarpeet: muut 

Miten organisaation sisäinen kehitys vaikuttaa osaamistarpeisiimme? 

4. Osaamistarpeet: muut 

Miten toimintasuunnitelma, painopisteet, tavoitteet, strategiat ja visio vaikuttavat työhömme? 

Muuttuuko tehtävämme jollain tavoin? 

Kuinka mahdolliset organisaatiomuutokset ja vastuualueiden muutokset vaikuttavat 

osaamistarpeisiimme? 

Missä asioissa voimme tulla paremmiksi ja mitä voimme tehdä toisin? 

Voimmeko aloittaa tai lopettaa jonkin asian tekemisen? 

Voimmeko luoda paremmat mahdollisuudet työssä oppimiselle? 

Voimmeko kehittää tietotekniikan käyttöä?5 Tulevat osaamistarpeet: ammatilliset vaatimukset 

tarvitaan tulevaisuudessa? 

5. Tulevat osaamistarpeet: ammatilliset vaatimukset 

Millaisia ammatillisia taitoja työyhteisössäsi tarvitaan tulevaisuudessa? Perusammatilliset taidot 

Tekniset taidot (atk, audiovisuaaliset välineet, työssä tarvittavat koneet ja laitteet) 

Sosiaaliset taidot (vuorovaikutus, yhteistyökyky) 

Johtamistaidot 

Persoonalliset taidot (tarkkuus, ketteryys, joustavuus, itsensä johtaminen ja oppiminen) 

Metataidot (kyky yhdistellä eri taitoalueita) 

6 Henkilöstöresurssit 

SAAMISALUE KONKREETTISET OSAAMISET 



 

 

Liite 3 Osaamiskartoituslomake kotihoitoon. 

 



 

 

 



 

 

LIITE 4 Mittari osaamiskartoitukseen 

 

Arviointi asteikko (0-4):  

  

0= ei osaamista asiassa 

1= Tietää perustiedot, mutta tarvitsee opastusta 

2= Osaa ammatilliset perustiedot ja taidot samanlaisina toistuvissa töissä 

3= Hallitsee asiat ja osaa toimia muuttuvissa tilanteissa sekä osaa neuvoa muita 

4 = Osaa soveltaa asioita monella tavalla laajan kokemuksen turvin, hallitsee syy ja seuraus suhteet, 

osaa opastaa/opettaa muita 

 

 

 

 

 



 

 

 

LIITE 5. Kotihoidon osaamiskartoituksen tulokset 

Kotihoidon asiakastyön 
osaaminen

Generated on 11.03.2013 10:54

 

 



 

 

Liite 6 Palaute lomake 

Intervention palaute kysely 

 

1. Mihin pyrimme tällä työllä? 

 

 

2. Miten tilaisuus onnistui? Anna kouluarvosana 4-10  

 

 

3. Miten haluaisit kehittää osaamiskartoituslomaketta? Toivoisitko, että jokainen pieni 

osaamisalue arvioitaisiin erikseen? 

 

 

4. Mitä muuta haluaisit sanoa? 

 

 



 

 

 

 


