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Health care customers have right to high-quality care. The aim of this study was 
to explore what kind of competence a nurse needs to provide high-quality patient 
care in the ward of Coxa Hospital and how a nurse's competence can be sup-
ported by management. 

The study was conducted with qualitative approach. The research material was 
collected from nine nurses by working in a workshop and analysed by means of 
a qualitative content analysis. The results of the study revealed that appreciative 
management and methods of developing and sharing skills were seen as im-
portant enablers of high-quality patient care. In the future, digital skills, multicul-
turalism, and the ability to treat substance abuse patients were seen as important 
competences. 

As a conclusion of the study, it can be stated that good management is important 
from the perspective of a nurse's competence. Leadership should be developed 
towards appreciative leadership. High-quality patient care is possible with enough 
employees and expertise. Skill development is an important part of front-line 
work. Attention should be paid to the sufficient number of enough employees and 
an attractive employer image in the future. The competence of employees should 
be developed continuously, considering the competence needs of the future. 

 
 

 
Key words: nurse, nursing, competence, skills, management, qualitative re-
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1 JOHDANTO 

 

 

Sairaanhoitajan tehtävä sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan on terveyden 

edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimysten lievit-

täminen. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan velvollisuus on jatkuvasti ke-

hittää ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 2021a; International Council of Nur-

ses 2021.) Hoidon tulee terveydenhuoltolain mukaan olla korkeatasoista, turval-

lista ja näyttöön perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Työnantajan on 

työsopimuslain mukaan huolehdittava työntekijän mahdollisuudesta suoriutua 

työstään. Lisäksi työnantajan on pyrittävä edistämään työntekijän kykyjen mu-

kaista etenemistä työurallaan. (Työsopimuslaki 2001/55.) Työnantajan pitää seu-

rata ammattihenkilöiden ammatillista kehittymistä ja antaa heille mahdollisuus yl-

läpitää tietojaan ja taitojaan voidakseen toteuttaa ammattiaan turvallisesti (Laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/599).  

 

Muuttuvassa sosiaali- ja terveysalan toimintakentässä muuttuvat myös henkilös-

tön osaamisvaatimukset (Holopainen, Junttila, Jylhä, Korhonen & Seppänen 

2013, 68). Terveyspalvelujen voimakas muutos, digitalisaatio, uusi teknologia ja 

väestön ikääntyminen haastavat työntekijöiden osaamista (Alasoini 2018, 3; Leh-

toaro, Juujärvi & Sinervo 2019). Jatkuva oppiminen ja kehittyminen ovat edellytys 

työyhteisön ja työntekijän menestymiselle. Esihenkilöiden tulee tukea työntekijöi-

den kehittymistä ja organisaation tulee luoda puitteet työntekijöiden kehittymi-

selle. (Surakka 2018, 107.) Työn tulee sisältää asiantuntijuuden ja osaamisen 

arvostamista sekä tarjota riittävästi kehittymisen mahdollisuuksia (Sumkin & 

Tuomi 2012, 9–10). Osaamisen kehittämisen käytännöt ovat organisaation kilpai-

luetu työntekijöistä kilpailtaessa, työntekijät arvostavat mahdollisuutta kehittää 

osaamistaan (Eklund 2021, 14).   

 

Menestyvän organisaation periaateisiin kuuluu yrityksen strategian ymmärrys, 

osaamisen hyödyntäminen ja kehittyminen arkityössä. Strategian toteuttaminen 

työn, osaamisen ja osaamisen johtamisen kautta ovat menestyvän organisaation 

ydin. Nopeasti muuttuva toimintaympäristö vaatii ennakoivaa toiminnan suunnit-

telua ja osaamisen johtamista. (Sumkin & Tuomi 2012, 5–14.) Muutoksesta on 

tullut jatkuvaa. Yksilöiltä ja organisaatioilta jatkuva muutos vaatii sopeutumista ja 
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uusiutumista. Osaaminen vanhenee nopeasti, osaaminen ylläpitäminen vaatii jat-

kuvaa uuden opiskelua. (Kauhanen 2010, 144–145.) Muutoksesta selviytymi-

sessä on kysymys suhtautumistavasta, ajattelun taidosta, oppimisen hallinnasta 

ja yhdessä työskentelyn taidoista (Heikkilä, Jokinen & Nummela 2008, 36). Asi-

antuntijuus ja osaaminen ovat Otalan ja Meklinin (2021, 13) mukaan yksilön ky-

kyä oppia nopeasti lisää, ajantasaisen yleisen osaamisen ja ammattiosaamisen 

luomalle pohjalle. 

 

Osaamisen johtaminen, osaaminen, tiedon jakaminen ja uuden osaamisen kehit-

täminen yhteisöllisesti ovat aikamme tunnusmerkkejä (Erikson, Korhonen, Me-

rasto & Moisio 2015, 3). Esihenkilön tehtävä on huolehtia, että työntekijöillä on 

riittävä osaaminen selviytyäkseen työn vaatimuksista ja mahdollisuus kehittää 

osaamistaan huomioiden tulevaisuuden osaamistarpeet. Riittävästä osaamista 

on huolehdittava myös toimintatapojen ja tehtävien muuttuessa. (Surakka 2018, 

96–97, 107.) Viitalan (2021, 40) mukaan tulevaisuudessa menestys riippuu osaa-

misesta, osaamisen hyödyntämisestä ja kehittämisestä sekä kyvykkyydestä 

hankkia osaamista, osaamisen ja toimintatapojen jatkuvasta kehittämisestä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajan osaamisen määrittely 

Tekonivelsairaala Coxan osastolle sekä tuottaa tietoa, miten osaamisen johtami-

sella voidaan tukea sairaanhoitajan osaamista. Osaamisen määrittelyn pohjalta 

on tarkoitus jatkossa tuottaa sairaanhoitajan osaamiskartoitus sairaanhoitajan 

osaamisen kehittämiseksi sekä kehittää osaamisen johtamisen käytäntöjä koh-

deorganisaatiossa. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mitä osaamista sairaanhoitaja tarvitsee, jotta pystyy toteuttamaan hyvää ja laa-

dukasta potilashoitoa tällä hetkellä ja tulevaisuudessa? 

2. Miten osaamisen johtamisella varmistetaan hyvä ja laadukas potilashoito? 

3. Miten sairaanhoitajan näkökulmasta osaamista voidaan ylläpitää ja kehittää 

johtamisen keinoilla?  

 

Opinnäytetyön tutkimuksen aineisto kerättiin työpaja- työskentelyllä touko- kesä-

kuussa 2022. Työpajoja järjestettiin kaksi ja niihin osallistui yhteensä yhdeksän 

osaston sairaanhoitajaa. Työpajoissa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin it-

senäisen työskentelyn, yhteisen pohdinnan ja aiheen työstämisen kautta. Työpa-

jan aineisto luokiteltiin laadullisella sisällönanalyysillä.  
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2 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN 

 

 

2.1.  Kohdeorganisaatio Tekonivelsairaala Coxa 

 

Tekonivelsairaala Coxa on Suomen ainoa tekonivelleikkauksiin erikoistunut sai-

raala. Coxassa tehdään yli 6000 tekonivelleikkausta vuodessa. Coxassa leika-

taan polven, lonkan, olkapään, kyynärpään sekä nilkan tekonivelleikkauksia. Co-

xaan on keskitetty erityisen haastavaa tekonivelkirurgiaa tarvitsevien potilaiden 

hoitoa esimerkiksi tuumorikirurgiaa, infektiopotilaiden hoitoa ja tekonivelten uu-

sintaleikkauksia. Toiminnan tärkeimpinä tavoitteina on tarjota potilaille parasta 

mahdollista hoitoa ja mahdollistaa potilaan palaaminen nopeasti takaisin toimin-

takykyiseen arkeen. Potilaiden hoito toteutetaan tutkitun, yksilöllisen ja korkea-

laatuisen tiedon ja osaamisen pohjalta. (Tekonivelsairaala Coxa vuosikertomus 

2020; Tekonivelsairaala Coxa tilastointi 2022.) 

 

Tekonivelsairaala Coxan osastoon kuuluu kolme osastoa, 87 potilaspaikkaa, 44 

potilashuonetta sekä vastaanotto-osasto. Osasto on auki ympäri vuorokauden. 

Osastolla työskentelee noin 90 sairaanhoitajaa, kaksi asiantuntijahoitajaa ja 

osastonhoitaja. Valtaosin leikkaukseen suunnitellusti tulevat potilaat saapuvat 

leikkauspäivänä vastaanotto-osastolle. Vastaanotto-osastolta potilas siirtyy leik-

kausosastolle ja leikkauksen jälkeen valvomon kautta osastolle. Potilaiden kes-

kimääräinen hoitoaika valvomossa on 2,4 tuntia ja post-operatiivinen hoitoaika 

Coxassa 31 tuntia. Potilaista yli 80 % kotiutuu suoraan kotiin. Ensileikkauspoti-

laista ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä kotiutuu yli puolet. (Teko-

nivelsairaala Coxa tilastointi 2022; Helenius 2021.)  

 

Suunnitellun leikkaustoiminnan lisäksi Coxassa hoidetaan myös päivystyspoti-

laita. Päivystyksellisesti hoitoon tulevilla potilailla on esimerkiksi tekonivel mennyt 

sijoiltaan, murtuma, jonka korjataan tekonivelellä, infektio tekonivelessä tai pol-

ven tekonivelleikkauksen jälkeinen tarve polven liikeratojen avaamiseen, narkoo-

simanipulaatioon. Sairaanhoitajan työ osastolla on potilaan voinnin seurantaa, 

potilaan leikkaukseen valmistelemista, leikkauksen jälkeistä potilaan voinnin seu-
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rantaa sekä potilaan ohjaamista, kuntouttamista ja kotiuttamista tekonivelleik-

kauksen jälkeen. Sairaanhoitajan työn hallinta osastolla koostuu useiden eri työ-

roolien hallinnasta. (Helenius 2021.) 

 

Coxan toiminnassa korostuu prosessimainen ajattelutapa ja toiminnan tavoit-

teena on jatkuva prosessien ja laadun parantaminen. Coxan toiminnan missio on 

mahdollistaa asiakkaille elämisen ja liikkumisen ilo yksilöllisesti, vastuullisesti ja 

oikea-aikaisesti. Perustoiminnan potilaslähtöisyyden painopisteitä ovat osaami-

nen, laatu, välittäminen ja vaikuttavuus.  Potilaslähtöisyyteen perustuen potilaat 

saavat huipputasoista hoitoa, tulevat kohdatuiksi ihmisinä ja pääsevät palaa-

maan mahdollisimman pian toimintakykyisinä takaisin arkeen. Coxan toimintaa 

ohjaavia arvoja ovat turvallisuus, kehittäminen, kunnioittaminen ja yhteistyö. Hy-

vinvoiva henkilöstö ja erinomaiset hoitotulokset ovat ensiarvoisen tärkeitä. (Te-

konivelsairaala Coxa vuosikertomus 2020.) Potilas hoidetaan oikea-aikaisesti, 

kokonaisvaltaisesti ja laadukkaasti niin, että hän on tyytyväinen ja kokenut saa-

mansa hoidon positiivisesti (Tekonivelsairaala Coxa toimintakäsikirja 2021). 

 

Turvallisuus on yksi Coxan tärkeimmistä arvoista ja periaatteista. Potilasturvalli-

suustyön ydin muodostuu ennakoivasta ja arvioivasta potilasturvallisuuskulttuu-

rista, joka perustuu yhteisesti sovittuihin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Turval-

lisuuskulttuuri muodostuu arvoista, tiedoista, taidoista ja käytännön teoista ja il-

menee käyttäytymisenä. Potilasturvallisuus on henkilökunnan, potilaan ja poti-

laan läheisten yhteinen tavoite. Hoidosta ei aiheudu potilaalle haittaa ja hän ko-

kee olonsa turvalliseksi hoidon kaikissa vaiheissa. (Tekonivelsairaala Coxa tur-

vallisuussuunnitelma 2022; Tekonivelsairaala Coxa potilasturvallisuussuunni-

telma 2018.) 

Potilasturvallisuus osa hyvää hoitoa. Potilasturvallisuus sisältää tutkimuksen, hoi-

don ja laitteiden turvallisuuden. Potilasturvallisuus koostuu laiteturvallisuudesta, 

laitteiden turvallisuudesta ja laitteiden käytön turvallisuudesta. Hoidon turvallisuu-

desta, hoitomenetelmien turvallisuudesta ja hoitamisen turvallisuudesta. Sekä 

lääkehoidon turvallisuudesta, lääketurvallisuudesta ja lääkitysturvallisuudesta. 

(Tekonivelsairaala Coxa turvallisuussuunnitelma 2022; Tekonivelsairaala Coxa 

potilasturvallisuussuunnitelma 2018.)  
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2.2. Hyvä ja laadukas potilashoito 

 

Potilaan oikeus on hyvä ja laadukas terveyden- ja sairaanhoito (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992/ 785). Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadu-

kasta ja turvallista ja perustua näyttöön ja hyviin hoitokäytäntöihin (Terveyden-

huoltolaki 2010/1326). Terveydenhuollon ammattihenkilölaki (1944/559) edistää 

potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palveluiden laatua korostamalla osaa-

mista, vastuuta ja hoidon laadunvarmistusta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-

sen määritelmän mukaan hyvä terveydenhoidon laatu tarkoittaa asiakkaalle tar-

peen mukaista palvelua oikeassa paikassa oikea-aikaisesti. Hyvä hoidon laatu 

on parhaaseen käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön perustuvaa palvelua, 

joka tavoitteena on riskien minimointi sekä terveyden ja hyvinvoinnin maksi-

mointi. (THL, kansalliset laaturekisterit; Terveydenhuollon laatuopas 2019, 9.)  

 

Perusta potilaan hyvälle hoidolle rakentuu hoitohenkilökunnan ammattitaidon, ko-

kemuksen ja koulutuksen pohjalle. Terveydenhuollon ammattilaisen näkökul-

masta hyvä hoito tarkoittaa eri ammattiryhmien kanssa toteutettua tietoon perus-

tuvaa terveyden edistämistä, sairauksien ehkäisyä ja hoitoa sekä kärsimysten 

lievittämistä (Kotisaari & Kukkola 2012, 12, 64–65). Henkilökunnan osaaminen, 

osaamisen varmistaminen ja osaamisen kehittäminen ovat merkittäviä turvallisen 

hoidon mahdollistajia (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 11). Perusedellytys 

työn tekemiselle ja työn laadun varmistamiselle on osaamisen ja tiedon jakami-

nen työyhteisössä (Lerssi- Uskelin, Vanhala & Vähätiitto 2011, 18). 

 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa laatu sisältää palveluprosessin ja lopputuloksen. 

Palvelun laatua tulee tarkastella kokonaisuutena sekä asiakkaan että työntekijän 

näkökulmasta ja huomioiden samalla sekä tekninen että toiminallinen laatu. Pal-

velun laadun turvaamiseksi on määriteltävä hyvän laadun ominaisuudet. Laatua 

arvioidaan asetettujen laatukriteerien mukaisesti. Laatukriteerien asettaminen 

edellyttää palvelun ominaispiirteiden tunnistamista ja laatutavoitteiden asetta-

mista. (Koivula, Hautaviita & Laaksonen 2020, 75–76, 79.) Hoidon laadun osate-

kijöinä voidaan pitää hoidon lääketieteellistä asianmukaisuutta, asiakaslähtöi-

syyttä, hoidon saatavuutta, hoidon turvallisuutta ja vaikuttavuutta sekä kustan-

nustehokkuutta. Lisäksi hoidon laatuun liittyy potilaan hoitokokemus, potilaan 
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saamaa kohtelu, arvostus, myötätunto ja kunnioitus. (Terveydenhuollon laa-

tuopas 2019, 5, 9–13.) Potilaan kohtelu käsittää tavan, jolla hoitotoimenpiteet 

suoritetaan ja potilaaseen suhtaudutaan. Potilaan ihmisarvon, henkilökohtaisen 

vakaumuksen ja yksityiselämän loukkaamattomuus kuuluvat potilaan hyvään 

kohteluun. (Kotisaari & Kukkola 2012, 14.) 

 

Terveydenhuollon tulee tarjota palveluita yhdenvertaisesti ja kohtuullisessa 

ajassa. Terveydenhuollon palveluiden kohdentumista seurataan vaikuttavuu-

della. Hoidon tuottama hyöty on riippuvainen käytettävistä menetelmistä, henki-

löstön osaamisesta, potilaan osallistumisesta ja sitoutumisesta. Potilaan näkö-

kulmasta merkittävintä on hänen sairautensa hoidon toteuttaminen. (Terveyden-

huollon laatuopas 2019, 13–14.) 

 

Hoitotyön laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta lisää hoitotyön perustuminen par-

haaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon. Näyttöön perustuva toiminta tar-

koittaa parhaan mahdollisen tiedon käyttämistä potilaan hoidossa, terveyden 

edistämisessä ja läheisten huomioimisessa. Näyttöön perustuvassa hoitotyössä 

hoidon tarpeeseen vastataan tieteellisen näytön, hoitotyön asiantuntijan koke-

muspohjaisen tiedon sekä potilaan kokemuksen ja käytettävissä olevien resurs-

sien mukaisesti. Näyttöön perustuva hoitotyö edellyttää potilaan osallistumista 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Hoidon tuloksellisuus perustuu näyttöön, 

tieteellisyyteen ja henkilöstön hyvään osaamiseen.  (Sarajärvi, Mattila & Rekola 

2011, 70, 113–115.) Tutkimusnäytön puuttuessa paras mahdollinen näyttö pe-

rustuu asiantuntijoiden yhteiseen näkemykseen (Korhonen, Jylhä, Korhonen & 

Holopainen 2018, 27–28). 

 

Yksi hoitotyön laadun perusta on potilasturvallisuus (Kotisaari & Kukkola, 2012, 

63). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan, että potilas saa tarvitsemansa hoidon ja 

hoidosta aiheutuva haitta on potilaalle mahdollisimman vähäinen. Potilasturvalli-

suuteen kuuluvat hoidon turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus ja lääkinnällisten 

laitteiden laiteturvallisuus. (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 11.) Potilasturval-

lisuuden edistäminen kuuluu terveydenhuollon ammatillisuuden perusperiaattei-

siin. Toimintayksikön johdolla on vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta. 

Terveydenhuollon ammattihenkilöt vastaavat potilasturvallisuudesta ja sitoutuvat 
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potilasturvallisuuden edistämiseen kehittämällä ja arvioimalla työtään, osaamis-

taan ja toimintaansa sekä toteuttamalla näyttöön perustuvia yhtenäisiä käytän-

töjä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 42–45.) 

Keskeiset potilasturvallisuusriskit hoitotyössä liittyvät lääkehoitoprosessiin, hoi-

toon liittyviin infektioihin sekä potilaiden kaatumisiin ja putoamisiin (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2009, 42–45). Potilasturvallisuutta tulee arvioida hoitotyön, 

osaamisen, toimintaympäristön yleisen turvallisuuden, infektioiden, lääkehoidon 

ja lääkintälaite- ja tietoturvallisuuden kokonaisuutena. Tietotekniikan käyttö poti-

lastietojen hallinnassa aiheuttaa haasteita potilaan hyvän hoidon toteutumiselle, 

potilaalla on oikeus saada hoitoa oikeiden tietojen perusteella (Kotisaari & Kuk-

kola 2012, 13, 63.) Potilasturvallisuuden edistämisen tavoitteet ja toimenpiteet 

hoitotyössä sosiaali- ja terveysministeriön mukaan on esitetty kuviossa 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Potilasturvallisuus osana hoitotyön laatua, potilasturvallisuuden edis-

tämisen tavoitteet ja toimenpiteet (mukaillen Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 

46) 

 

Tekonivelleikkauksia tekevässä yksikössä riskejä on kartoitettava ja hallittava ja 

yksikössä tulee olla valmius erilaisten perioperatiivisten ongelmien hoitoon. Yksi-

kön tulee jatkuvasti arvioida oman toimintansa laatua esimerkiksi seuraamalla 

Potilasturvallisuuden edistämisen tavoit-

teet hoitotyössä; 

• Potilas saa vaikuttavan ja tur-

vallisen hoidon 

• Potilas saa tarvitsemansa tie-

don, tuen ja ohjauksen 

• Vastuu potilasturvallisuudesta ja 

sen edistämisestä on hoitotyön 

johdolla 

• Toimintayksikön toimintakult-

tuuri korostaa potilasturvalli-

suutta  

• Toimintayksikön turvallisuus-

kulttuuri tukee potilasturvalli-

suuspuutteiden ilmoittamista 

 

 

 

 

Potilasturvallisuuden edistämisen toimen-

piteet hoitotyössä; 

• Hyvän hoidon laatuvaatimusten 

mukainen toiminta 

• Työyksikön lääkehoitosuunnitel-

maan mukainen lääkehoidon to-

teutus 

• Ohjeiden mukainen toiminta ve-

rensiirtojen toteuttamisessa 

• Moniammatillinen lääkehoidon 

kokonaisarviointi 

• Hoitoon liittyvien infektioiden en-

naltaehkäisy 

• Potilaiden kaatumisten ja pu-

toamisten ennaltaehkäisy ja seu-

ranta 
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infektioiden ja muiden komplikaatioiden määriä sekä puuttua mahdollisiin laatu-

poikkeamiin. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 168–169.) Tekonivelleikkauksia 

tekevässä yksikössä henkilöstöllä tulee olla hyvä ammattitaito ja yhtenäiset stan-

daroidut prosessit (Van Citters, Fahlman, Goldmann, Lieberman, Koenig, Di-

Gioia, O'Donnell, Martin, Federico, Bankowitz, Nelson & Bozic 2014, 1620).   

 

Tutkimuksen mukaan hoitotyötekijöiden kiireellä ja hoitotyöntekijöiden koulutus-

tasolla oli vaikutusta potilaan saamaan hoidon laatuun. Kiire ja matalampi koulu-

tustaso heikentävät potilaan saaman hoidon laatua. (Ball, Murrells, Rafferty, Mor-

row & Griffiths 2014, 120.) Kotisaaren ja Kukkolan (2012, 33) mukaan potilas-

hoidon laatuun vaikuttavat henkilöstön lukumäärä, henkilöstön koulutustaso ja 

osaaminen sekä organisaation työn tekemisen tapa.  Hoitotyön osaamisohjelman 

avulla voidaan arvioida, ylläpitää, seurata ja parantaa hoitotyön osaamista ja näin 

parantaa hoitotyön laatua ja turvallisuutta (Fentianah 2012, 260–261).   

 

Potilaan kokemuksen mukaan hoitotyön laatu ja potilasohjaus liittyvät toisiinsa. 

Tutkimuksen mukaan parantamalla potilasohjausta voidaan parantaa potilaan 

kokemaan hoitotyön laatua. (Gröndahl, Muurinen, Katajisto, Suhonen & Leino-

Kilpi 2019, 7.) Sairaanhoitajilla on merkittävä rooli turvallisen ja laadukkaan poti-

lashoidon toteuttajina. Sairaanhoitajien valmiuksia laadukkaan ja turvallisen poti-

lashoidon toteuttajina tulee parantaa koulutuksen, hoitotyön työkalujen ja ajatte-

lumallien kautta. (Sherwood & Zomorodi 2014, 21).  

 

Potilaiden hyvä hoito vaatii ammattitaitoa (Korhonen ym. 2018, 27–28). Hoitotyön 

esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia hoitohenkilöstön määrän, osaamisen ja 

työn olosuhteiden vastaavan työyksikön perustehtävän ja potilasturvallisuuden 

vaatimuksia, jotta hyvän hoidon laatuvaatimusten mukainen hoitotyön toteuttami-

nen on mahdollista (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 42).  

 

 

2.3. Oppiminen ja osaaminen 

 

Osaaminen ja oppiminen ovat kriittisiä menestystekijöitä nopeasti muuttuvissa 

toimintaympäristöissä (Vuorinen 2014, 178; Von Bagh 2019, 115). Osaaminen ja 
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oppiminen rakentuvat kyvystä oppimiseen, työtehtävien vaatimista erityistai-

doista, luovasta älykkyydestä ja sosiaalisesta älykkyydestä (Alasoini 2018, 47). 

Työelämän osaamisvaatimukset ovat nousseet. Työntekijöiltä vaaditaan laaja- 

alaisempaa osaamista, itseohjautuvuutta, yhteistyökykyä ja asiakastarpeen ym-

märrystä. (Lerssi- Uskelin ym. 2011, 19; Otala 2018, 15, 17.) Tarvittava osaami-

nen vanhenee nopeasti, osaamisen nopea vanheneminen korostaa oppimista. 

Oppiminen pitää osaamisen jatkuvasti ajan tasalla ja kilpailukykyisenä. Tarvitaan 

elinikäistä oppimista ja jatkuvaa osaamisen uudistamista.  (Viitala 2007, 188; 

Otala 2018, 16; Otala & Meklin 2021, 23.) Eklundin (2021, 15, 37) mukaan 

asenne ja motivaatio ovat oppimisen tärkeimmät edellytykset. 

 

Oppiminen on muuttunut työelämän muutosten mukana, työpaikat ovat tärkeitä 

oppimispaikkoja ja oppiminen on keskeinen osa työntekoa. Oppimisessa sovel-

letaan toimintatapoja, joissa luodaan työn tekemisen ohella uutta tietoa ja osaa-

mista, ongelmanratkaisua, ideointia, työn arviointia ja palautetta sekä jatkuvaa 

parantamista. (Otala 2018, 20; Eklund 2021, 15, 37; Otala & Meklin 2021, 18.) 

Oppimisessa tietoa luodaan muokkaamalla kokemuksia ja aikaisempaa tietoa 

sekä tulkitsemalla ja työstämällä informaatiota (Sydänmaanlakka 2006, 153). Or-

ganisaation oppiminen Kauhasen (2010, 159) mukaan on organisaation kyvyk-

kyyttä liittää yhteen yksilöiden oppiminen organisaation tavoitteiden saavutta-

miseksi. 

 

Osaaminen muodostuu kyvystä oppia, kehittyä ja kehittää, työn ja työntekijän yh-

distelmästä ja rakentuu tilanteesta, jossa toimitaan (Hätönen 2011, 6, 9). Osaa-

minen koostuu tiedoista, taidoista, asenteesta, kokemuksista ja motivaatiosta.  Li-

säksi osaaminen rakentuu kontakteista, verkostoista ja henkilökohtaisista omi-

naisuuksista (kuvio 2), jota auttavat suoriutumaan työtilanteesta ja tuottamaan 

hyvän työsuorituksen (Sydänmaanlakka 2004, 150; Otala 2008, 50; Viitala 2008, 

115; Kauhanen 2010, 147.) Osaaminen on oppimisen tulos ja näkyy kyvykkyy-

tenä toimia tilanteissa. Kyvykkyys muodostuu lahjakkuudesta ja koulutuksen ja 

kokemuksen kautta opitusta (Sydänmaanlakka 2004, 150; Helakorpi 2009). Yri-

tyksen osaaminen koostuu työntekijöiden osaamisesta (Viitala 2007, 170). 
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KUVIO 2. Yksilön osaaminen ja pätevyys (mukaillen Otala 2008, 50–51; Kauha-

nen 2010, 147) 

 

Oppimiskyky on kriittinen työtaito. Jokainen on vastuussa omasta oppimisestaan 

ja osaamisestaan. (Kallonen & Kuhmonen 2021, 30–32; Otala & Meklin 2021, 

59.) Oppimisen taitojen tulee sisältyä työtaitoihin. Tarvitaan pohjatietoa ja teo-

riaosaamista, jonka varassa voidaan oppia ja soveltaa osaamista, ja jotka autta-

vat ymmärtämään uusia ilmiöitä. Tarvitaan työskentely- ja toimintatapoja, jotka 

ovat oppimistapoja ja työympäristö, joka tukee ja edistää oppimista. (Otala 2018, 

15–17, 20.) Oppimisen keskeiset taidot muodostuvat Itsensä johtamisen taidosta, 

tiedonhankinta- ja tiedonkäsittelytaidoista, työssäoppimisen taidosta ja menetel-

mistä, ajattelun taidoista ja sisältävät myös ongelmanratkaisun ja luovan ajatte-

lun, sosiaaliset- ja vuorovaikutustaidot sekä empatia- ja digitaidot. (Otala & Mek-

lin 2021, 59.)  

 

Organisaation kulttuuri on tärkeä oppimisen tukija ja edistäjä (Otala 2018, 271). 

Organisaation kulttuuri muodostuu organisaation toimintamalleista, normeista, 

arvoista ja ajattelutavasta (Kehusmaa 2010, 86; Viitala 2021, 47–48). Organisaa-

tion kulttuuri ja johtaminen mahdollistavat oppimisen.  Kulttuurin on oltava sellai-

nen, jossa on turvallista oppia. Oppimista tukeva kulttuuri sallii virheitä ja huomioi 

jokaisen yksilönä, edistää yhteistyötä sekä yhdessä tekemistä. (Kauhanen 2010, 

156–157; Kehusmaa 2010, 88; Von Bagh 2019, 115; Otala & Meklin 2021, 39–

40, 136, 161–162.) Esihenkilön tavoitteena tulee olla oppimista tukevan kulttuurin 

luominen.  Oppimista tukeva kulttuuri mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja kehitty-

misen. Oppiminen on arvo ja osa työtä oppimista tukevassa toimintakulttuurissa.  

Kokemus Taidot 

Henkilökohtaiset ominaisuudet, 

motivaatio 

 

Tiedot 

Arvot, 

asenne, 

tahto 

Kontaktit, 

verkostot 
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(Viitalan 2008, 302–303; Otala 2018, 20.) Organisaation kulttuuria on tärkeää 

viedä jatkuvan osaamisen kehittämisen suuntaan (Eklund 2021, 112).  

 

Oppimisen edellytysten luominen työpaikalle on panostus organisaation kilpailu-

kykyyn. Osaaminen ja oppiminen muuttuvat kilpailueduksi osaamis- ja oppi-

misstrategian toteutuksen myötä. Osaamis- ja oppimisstrategian pääkohdat ovat 

tavoitteiden edellyttämän osaamisen määrittely ja tarvittavan osaamisen hankki-

minen sekä oppimistavat, erityisesti ketterä työssä oppiminen. (Otala & Meklin 

2021, 22–23, 134.) Oppimista edistävien toimintatapojen lisäksi tarvitaan toimin-

tatapoja, joilla osaamista voidaan levittää koko organisaatioon. Olennaista on or-

ganisaation skaalautuva oppiminen, työtekijöiden ja tiimien ketterä oppiminen ja 

osaamisen jakaminen. Oppimismahdollisuudet tuovat vetovoimaa työnantajaku-

vaan. Osaajat hakeutuvat sellaisiin työpaikkoihin, joissa voi oppia. (Otala 2018, 

15–17, 20, 24.) 

 

Oppivan organisaation periaatteet ovat vallitsevien käytäntöjen kyseenalaistami-

nen, analysoiminen ja uusien ongelmanratkaisukeinojen etsiminen (Holopainen 

ym. 2013, 46). Oppivassa organisaatiossa korostuvat yhteiset arvot, yhteisvas-

tuu, toisten arvostus, muutos ja jatkuva oppiminen. Oppivan organisaation aja-

tuksena on organisaation oppiminen oppivan henkilöstön avulla. Oppivassa or-

ganisaatiossa oppimista tapahtuu sekä yksilön, tiimin että organisaation tasolla. 

(Heikkilä ym. 2008, 40; Kehusmaa 2010, 149; Eklund 2021, 50–51.) Oppiva or-

ganisaatio edistää jäsentensä oppimista, kehittää toimintatapojaan ja uudistaa 

kilpailukykyään. Oppiminen ja uudistuminen maksimoidaan hyödyntämällä koke-

muksia, näkemyksiä ja tietoa. Oppimisen kehittämistä luodaan yrityksen strate-

gian, tavoitteiden, arvojen ja vision pohjalta. (Vuorinen 2014, 177–179.)  

 

Osaamisen kehittämisen tarkoituksena on varmistaa, että henkilöstön osaaminen 

mahdollistaa organisaation strategian toteutumisen. Osaamisen kehittäminen on 

mahdollista, kun tiedetään, minkälaista osaamista on ja minkälaista osaamista 

tarvitaan. (Hätönen 2011, 6.) Organisaation tasolla osaamisen kehittäminen tu-

keutuu strategiaan. Osaamisstrategia määrittelee, minkälaisia valintoja tulevai-

suuden suhteen on tehty ja mitkä asiat ovat seuraavien vuosien tärkeimpiä kehi-
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tyskohteita. (Eklund 2021, 29–30; Otala & Meklin 2021, 32–33.) Osaamisstrate-

gia sitoo osaamisen ja oppimisen organisaation tavoitteisiin ja päämäärään. 

Osaamisstrategia kuvaa, mitä osaamista tarvitaan ja miten se hankitaan. Osaa-

misstrategiaan kuuluu myös oppimisen valmiuksien varmistaminen. Osaamis- ja 

oppimisstrategian toteuttaminen edellyttää työntekijöiltä omaehtoisuutta ja itse-

ohjautuvuutta. (Otala & Meklin 2021, 39–40, 136.)  

 

Osaamisen kehittäminen on jatkuva prosessi, joka kattaa koko työsuhteen ja on 

erilaista työuran eri vaiheissa. Osaamisen kehittämisen lähtökohtana on osaami-

sen ja sen puutteiden tunnistaminen. Osaamisen kehittäminen on uuden oppi-

mista ja oppimista vanhasta pois. Osaamisen kehittäminen tapahtuu parhaim-

millaan päivittäisessä työssä osana arkea. (Sydänmaanlakka 2004, 150; Ek-

lund 2021, 29–30, 115.) Osaamistarpeita tulee arvioida jatkuvasti toimintaympä-

ristön ja teknologia kehityksen sekä asiakkaiden vaatimusten pohjalta. Osaamis-

tarpeiden näkyväksi tekeminen ohjaa työntekijöiden asiantuntijuuden kehitty-

mistä. Hyvin laaditut tavoitteet motivoivat työntekijöitä kehittämään osaamistaan. 

Osaamista tulee kehittää suunnitelmallisesti ja ennakoiden organisaation tulevia 

osaamistarpeita (kuvio 3). (Koskinen 2006, 73; Viitala 2008, 88; Otala 2018, 171; 

Viitala 2021, 122–123.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 3. Tulevan osaamisen ennakointi (mukaillen Koskinen 2006, 73; Viitala 

2008, 88) 

 

Ulkoa hankittava osaami-

nen 

Olemassa oleva osaami-

nen 

Visio ja strategia Vanhentuva osaaminen/ 

uudistettava osaaminen 

Kehitettävä osaaminen Tarvittava osaaminen 
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Osaamisen kehittäminen on osa työtä ja ammattitaitoa, organisaation tulee mää-

ritellä osaamisen kehittämisen suunta ja luotava oppimisen kehittymisen mahdol-

lisuudet. Osaamisen kehittäminen koostuu osaamistarpeen tunnistamisesta, ta-

voitteiden asettamisesta, nykytilan arvioinnista, kehittämissuunnitelmien tekemi-

sestä, menetelmien ja yhteistyökumppanien valinnasta, osaamisen hankinnasta, 

osaamisen arvioinnista sekä osaamista tukevasta johtamisesta (kuvio 4). (Viitala 

2021, 115, 122–123.) Tieto tulevista osaamistarpeista sitoo työntekijän yrityksen 

tulevaisuuteen, mahdollistaa työntekijälle osaamisen arvioimisen suhteessa tule-

vaisuudessa tarvittavaan osaamiseen ja tarvittaessa osaamisen täydentämisen. 

Työssä oppiminen, oman toiminnan reflektointi ja työn kehittäminen ovat jokaisen 

vastuulla. (Eklundin 2021, 39; Viitala 2021, 123.)  

 

 

KUVIO 4. Osaamisen kehittämisen prosessi (mukaillen Viitala 2007, 181; Viitala 

2008, 87; Viitala 2021, 123) 

 

Viitalan (2008, 113–114) mukaan ammattitaito on monipuolista ja kokonaisval-

taista kyvykkyyttä suoriutua työtehtävistä itsenäisesti, vastuullisesti ja onnistu-

mista tuottaen muuttuvissakin olosuhteissa. Ammattitaito sisältää tietoja, taitoja, 

valmiuksia ja asennetta. Työtehtävien edellyttämistä valmiuksista voidaan käyt-

tää myös nimikettä kompetenssi. Virtainlahti (2009, 47, 23) ja Kauhanen (2010, 

148) määrittelevät ammattitaidon pitkälle edistyneen osaajan varmaksi ja taita-

vaksi työskentelyksi ja osaamisen työn vaatimien tietojen ja taitojen hallinnaksi ja 

työhön soveltamiseksi. Asiantuntijaksi kehittymisen edellytyksenä pidetään Holo-

paisen ym. (2013, 57) mukaan tiedon ja käytännön osaamisen lisäksi kokemusta 
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samankaltaisista tilanteista sekä kykyä oppia niistä. Asiantuntemus on kollektii-

vista osaamista, jossa luodaan uutta yhdessä toisen asiantuntijoiden kanssa (Sa-

rajärvi ym. 2011, 59).  

 

 

2.4. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 

 

Sairaanhoitajan ammatti on säännelty, sairaanhoitajan tulee täyttää lainsäädän-

nössä asetetut ammattipätevyyttä koskevat vaatimukset. Sairaanhoitaja tehtävä, 

hoitotyön asiantuntijana, on potilaan hoitaminen. Sairaanhoitajan työ on tervey-

den edistämistä ja ylläpitämistä sekä sairauksia ennaltaehkäisevää, parantavaa 

ja kuntouttavaa hoitotyötä. (Erikson ym. 2015, 11, 14.) Sairaanhoitajan osaami-

nen perustuu uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoon ja käytännön 

osaamiseen sekä vuorovaikutustaitoihin. Sairaanhoitaja toimii työssään tutkit-

tuun tietoon ja näyttöön perustuen. Sairaanhoitaja hyödyntää näyttöön perustu-

vaa tietoa hoitotyön suunnittelussa, toteutuksessa, arvioinnissa ja kehittämi-

sessä. (Opetusministeriö 2006, 4.) 

 

Korhosen ym. (2018, 77–78) mukaan hoitotyöntekijän osaaminen muodostuu tie-

tojen, taitojen ja asenteiden monipuolisesta yhdistelmästä, joka mahdollistaa am-

matillisen päätöksen tekemisen potilaan hoitoon liittyen. Hoitotyöntekijän osaa-

minen muodostuu ammatillisesta osaamisesta, potilasryhmän hoitoon liittyvien 

asioiden tietämyksestä sekä taidosta hyödyntää näyttöä potilaan hoitoon liitty-

vässä päätöksenteossa. Osaaminen näkyy taitavana hoitotyön suunnitteluna, to-

teuttamisena ja arviointina (Kotisaari & Kukkola 2012, 43).   

 

Terveydenhuollossa tarvitaan ammattikohtaista substanssiosaamista sekä 

yleistä terveysalan tietoa, asiakastyöosaamista, palvelukehittämisosaamista, 

työntekemisen ja yhteistoiminnan muutososaamista (Kilkku, Laitinen, Saarni, 

Vänni & Himanen 2020, 133–134).  Erikson ym. (2015, 35–47) määrittelevät sai-

raanhoitajan ammatillisen osaamisen yhdeksään osaamisalueeseen, sosiaali- ja 

terveyspalveluiden laatuun, turvallisuuteen ja toimintaympäristöön, terveyden ja 

toimintakyvyn edistämiseen sekä asiakaslähtöisyyteen. Sairaanhoitajan toteutta-

maan kliiniseen hoitotyöhön, hoitotyön eettisyyteen ja ammattimaisuuteen sekä 
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näyttöön perustuvaan toimintaan ja päätöksentekoon.  Ja lisäksi sairaanhoitajan 

ammatilliseen ohjaus- ja opetusosaamiseen sekä johtamiseen ja yrittäjyyteen.   

 

Asiantuntijuus hoitotyössä vaatii näyttöön perustuvan tiedon käyttämistä ja käy-

täntöjen kehittämistä työssä. Näyttöön perustuvalla toiminnalla varmistetaan hoi-

totyön päätöksenteon ja ammatillisen toiminnan, terveyden ja hyvinvoinnin edis-

tämisen, asiakaskeskeisten ja moniammatillisten toimintatapojen turvallisuus ja 

perustuminen parhaaseen mahdolliseen tietoon. Potilasturvallisuusstrategia pai-

nottaa ammatillista osaamista turvallisen hoidon keskeisenä edellytyksenä. 

(Opetusministeriö 2012, 5, 7.) Helakorven (2006, 53, 2009) mukaan asiantuntijan 

osaaminen muodostuu substanssi-, työyhteisö-, kehittymis- ja kehittämisosaami-

sesta. Sarajärvi ym. (2011, 46–47, 53) luokittelevat hoitotyön asiantuntijan osaa-

misen Helakorven osaamisalueiden mukaisesti (kuvio 5). Osaaminen näyttäytyy 

käytännön hoitotyössä kokonaisuutena, jossa osaamisvaatimukset painottuvat ti-

lanteen mukaisesti yli osaamisaluerajojen.  
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KUVIO 5. Sairaanhoitajan osaamisalueet (mukaillen Sarajärveä ym. 2011, 47) 

 

Substanssi- 

osaaminen: 

 

Asiantuntemuk-

sen perustaidot 

Hoitotyössä tarvittava ydinosaaminen: 

• hoitotyön tiedolliset ja taidolliset vaatimukset 

• työelämän toimintaa ohjaavat periaatteet 

• eettiset ja moraaliset velvoitteet ja vaatimukset 

• vastuuntunto, kyky itsenäiseen toimintaan 

• kyky persoonalliseen toimintaan erilaisissa tilan-
teissa 

Sosiaaliset taidot ja sosiaalinen joustavuus: 

• yhteistoiminta- osaaminen, toimiminen tiimeissä 
ja sosiaalisissa verkostoissa 

• osaamisen johtaminen, muutosjohtaminen 

• asiakaslähtöinen toiminta 

• hallinto- ja talousosaaminen 

• markkinointiosaaminen 

• autonomia 

Työyhteisö- 

osaaminen: 

  

Asiakas- ja ver-

kosto-osaaminen,  

sisäiset yhteistyö-

taidot 

Kehittymisosaa-

minen: 

 

Innovaatioval-

mius, 

itsensä kehittämi-

nen 

Kehittymisosaaminen, oma kehittämisosaaminen ja ajat-
telu, oman työn ja työyhteisön kehittäminen: 

• toimintakäytäntöjen kyseenalaistaminen 

• tietojen päivittäminen, tutkitun tiedon kriittinen 
arviointi ja tiedon hyödyntäminen 

• luova ongelmanratkaisu 

• oman työn johtaminen ja kehittäminen 

• hallitsee ja arvio itsensä ja työyhteisön johta-
mista - ja kehittämisosaamista 

Kehittämisosaami-

nen:  

 

Organisaation toi-

mintakulttuuri 

omaksuminen, ko-

konaisuuksien hal-

lintataidot 

Organisaation toiminnan kehittäminen;  

• toimintakäytänteiden tuntemus ja valmius niiden 
kehittämiseen 

• strateginen osaaminen ja kyky toimia muuttu-
vissa tilanteissa 

• näkemys yhteiskunnallisesta kehityksestä ja 
kyky soveltaa muutosprosessien johtamisessa 

• kyky johtaa tutkimus ja kehittämistoimintaa, ar-
vioida lähtökohtia ja vaikuttavuutta 
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Substanssiosaaminen on sairaanhoitajan hoitotyössä tarvittava asiantuntijan 

kompetenssi eli ydinosaaminen, asiantuntemuksen perustaidot. Hoitotyön asian-

tuntijan hallitsee näyttöön perustuvat hoitotyön tiedolliset ja taidolliset vaatimuk-

set ja osaa toimia niiden mukaisesti. Hoitotyön asiantuntija hallitsee työelämän 

toimintaa ohjaavat velvoitteet ja periaatteet, tuntee hoitotyössä toimimisen edel-

lytyksenä olevat eettiset ja moraaliset velvoitteet sekä kykenee itsenäiseen, vas-

tuulliseen ja persoonalliseen toimintaan. (Sarajärvi ym. 2011, 47.)  

 

Työyhteisöosaaminen hoitotyön asiantuntijan osaamisalueena käsittää asiakas 

– ja verkosto- osaamisen ja sisäiset yhteistyötaidot. Työyhteisöosaaminen sisäl-

tää hoitotyön asiantuntijan sosiaaliset taidot ja sosiaalisen joustavuuden. Asian-

tuntemus sisältää näyttöön perustuvaa, tiimeissä ja työelämän sosiaalisissa ver-

kostoissa tapahtuva yhteistoimintaosaamista sekä työyhteisöosaamista, osaami-

sen ja muutoksen johtamista sekä hallinto- ja talousosaamista. Työyhteisön ja 

asiakasyhteisön markkinointiosaamista sekä asiakaslähtöisen toiminnan hallin-

taa. (Sarajärvi ym. 2011, 47.)  

 

Kehittymisosaaminen hoitotyön asiantuntijan osaamisalueena kehittymisosaa-

minen sisältää innovaatiovalmiudet ja itsensä kehittämisen. Kehittämisosaami-

nen kohdentuu asiantuntijan toimintakäytänteisiin ja oman toiminnan kriittiseen 

arviointiin. Kehittymisosaamisen hoitotyön asiantuntijan tunnuspiirteitä ovat kyky 

omien tietojen päivittämiseen ja omien toimintakäytäntöjen kyseenalaistamiseen. 

Hoitotyön asiantuntija kykenee arvioimaan ja käyttämään tieteellistä tietoa luo-

vasti omassa työssään. Hoitotyön asiantuntija on oman työnsä johtaja ja kehit-

täjä, mikä edellyttää itsensä kehittämistä, koulutuksiin osallistumista ja kehittä-

mishankkeiden toteuttamista. (Sarajärvi ym. 2011, 47.) 

 

Kehittämisosaaminen pitää sisällään organisaation toimintakulttuurin ja toimin-

nan kokonaisuuksien hallinnan. Kehittämisosaaminen on näyttöön perustuvan 

toiminnan osaamista ja kehittämisosaamiseen tarvittavia hallintataitoja. Hoito-

työn asiantuntijalta edellytetään organisaation kehittämiskulttuurin tunnistamista, 

toimintakäytänteiden tuntemusta ja valmiutta niiden kehittämiseen. Strategista 

osaamista, kehityssuuntien tuntemusta ja näkemystä yhteiskunnallisesta kehityk-
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sestä sekä kykyä toimia muuttuvissa tilanteissa ja soveltaa näkemystä muutos-

prosesseihin. Kykyä johtaa tutkimus- ja kehittämistoimintaa sekä arvioida toimin-

nan lähtökohtia ja vaikuttavuutta työyhteisössä. (Sarajärvi ym. 2011, 47.)  

 

Lääkehoidon toteuttaminen on sairaanhoitajan työn keskeinen osaamisalue. Lää-

kehoidon jatkuva kehittyminen lisää sairaanhoitajien osaamisen vaatimuksia. 

Lääkehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajilta monipuolista teoreettista tietoa 

ja käytännössä tekemisen taitoja. Lääkehoidon osaamisen hankkiminen, ylläpi-

täminen ja kehittäminen edellyttävät monimuotoisia opetusmenetelmiä. Syste-

maattinen osaamisen varmistaminen ylläpitää ja kehittää sairaanhoitajien lääke-

hoidon osaamista. (Sneck 2016, 5, 106.) Lääkehoidon turvallista toteuttamista 

tukevat mm. lääkehoidon osaaminen ja vastuu lääkehoidon osa-alueesta. (San-

tavirta, Kuusisto, Saranto, Suominen & Asikainen, 2020, 105.) Sairaanhoitajat 

arvioivat oman lääkehoidon osaamisensa ja potilaiden yleisen lääkitysturvallisuu-

den kiitettäväksi (Lappalainen 2017, 4). Luokkamäen, Vehviläinen-Julkusen, 

Saanon ja Härkäsen (2016, 23) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien lääkehoi-

don osaamisessa on kehitettävä. Lääkehoidon vaaratapatumien syntyyn voidaan 

vaikuttaa johtajuutta, lääkehoidon osaamista sekä työkulttuuria ja työympäristöä 

kehittämällä (Pitkänen, Teuho, Ränkimies, Uusitalo & Oja 2014, 187). Lääkitys-

turvallisuutta voidaan parantaa jatkuvalla oppimisella ja osaamisen varmistami-

sella (Turvallinen lääkehoito 2021, 6–7). 

 

Laadukkaaseen potilasohjaukseen tarvitaan riittävästi aikaan. Näyttöön perustu-

van tiedon käyttäminen parantaa potilasohjauksen laatua. Potilasohjausta tulee 

kehittää edelleen ja mahdollistaa henkilöstön kouluttautuminen. (Tervo-Heikki-

nen, Saaranen, Huurre & Turunen 2017, 189.) Potilasohjausosaamista tulee täy-

dentää ja osaamista päivittää säännöllisesti koulutuksella, jotta osaaminen pysyy 

tavoitteiden tasolla (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018, 27). 

Potilasohjausta voidaan kehittää lisäämällä läheisyhteistyötä, potilaan läheiset 

tulee nähdä voimavarana ja hoidon jatkuvuuden tukena, suullisen ja kirjallisen 

ohjauksen lisäksi myös verkkopohjaista ohjausta tulisi kehittää. Verkkopohjainen 

ohjaus tukee potilaan yksilöllisiä tarpeita, erityisesti hoitoaikojen lyhentyessä. Po-

tilasohjauksessa tulisi huomioida monimuotoiset ohjaustavat ja huomioida myös 

potilaat ja omaiset, jotka eivät käytä tietokonetta. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto 

& Valkeapää 2015, 21.)  

https://www.proquest.com/socscijournals/indexinglinkhandler/sng/au/Tervo-Heikkinen,+Tarja/$N?accountid=14242
https://www.proquest.com/socscijournals/indexinglinkhandler/sng/au/Tervo-Heikkinen,+Tarja/$N?accountid=14242
https://www.proquest.com/socscijournals/indexinglinkhandler/sng/au/Turunen,+Hannele/$N?accountid=14242
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Tutkimuksen avulla tunnistettiin potilaiden mobilisointia estäviä tekijöitä. Kohden-

netun koulutuksen avulla voidaan lisätä tietoisuutta mobilisoinnin eduista ja pois-

taa mobilisoinnin esteitä. (Johanson, Razo, Smith, Cain & Soper 2021, 351.) Hoi-

tohenkilöstön monikulttuurinen osaaminen oli tutkimuksen mukaan melko hyvää, 

mutta potilaan kulttuurin huomioon ottaminen hoitotyössä koettiin vaikeana. Mo-

nikulttuurista osaamista voidaan tutkimuksen mukaan kehittää henkilöstön rekry-

toinnilla, koulutuksella, käyttämällä tulkkeja hoitotyön tukena sekä keskustelulla 

ja eettisellä tuella. (Mulder, Koivula & Kaunoinen 2015, 33.) 

 

Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategian tavoit-

teena on vahvistaa sairaanhoitajan roolia digitaalisten palvelujen kehittämisessä 

ja toteuttamisessa osana hoitotyötä ja terveydenhuollon asiakkaiden osallistami-

sessa. (Sairaanhoitajaliitto 2021b.)  

 

Yhä tärkeämpiä kvalifikaatioita työelämässä ovat kehittämisosaaminen ja inno-

vatiivisuus. Työntekijöiltä edellytetään korkeatasoista tietotaitoa ja ymmärrystä 

työelämän kehittämisestä ja innovaatioista. Työtekijöiltä, työyhteisöltä, organi-

saatiolta ja johtamiselta kehittäminen vaatii jatkuvan parantamisen periaatteiden 

noudattamista. (Salonen, Eloranta, Hautalahti & Kinos 2017, 6.) Osaamisen yllä-

pitämiseen tarvitaan kykyä päivittää ja uudistaa omaa osaamistaan. Hoitotyö ja 

hoitotyön kehittäminen vaativat hoitotyön asiantuntijalta alan kehityksen seuraa-

mista, tiedon käyttämisen taitoa, kykyä tehdä päätöksiä sekä rohkeutta ja kykyä 

kyseenalaistaa ja kehittää omia toimintakäytäntöjään. (Heikkilä ym. 2008, 36; So-

siaali- ja terveysministeriö 2009, 55; Kilkku ym. 2020, 143.) 

 

 

2.5. Osaaminen tulevaisuudessa 

 

Tulevaisuudessa työpaikoilta vaaditaan resilienssiä, kykyä sopeutua ja selviytyä 

sekä oppia ja uudistaa toimintaa muuttuvassa toimintaympäristössä. Muuttu-

vassa toimintakentässä muuttuvat myös henkilöstön osaamisvaatimukset. (Holo-

painen ym. 2013, 68; Kokkinen, Ala-Laurinaho, Alasoini, Varje, Väänänen & Top-

pinen-Tanner 2020, 92–95.) Osaamistarpeita tulee arvioida osana toiminnan 

suunnittelua ja toimintaa. Tarvittavaa osaamista arvioidaan toimintaympäristön ja 

toimialan kehityksen, talouteen, teknologiaan ja asiakkaisiin liittyvien muutosten 
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lähtökohdista sekä organisaation tavoitteiden pohjalta. Tarkastelemalla osaamis-

tarpeita eri näkökulmista saadaan näkemys, mitä osaamista tarvitaan lähitulevai-

suudessa ja mitä pidemmällä aikajänteellä. Lisäksi on lainsäädännöllisiä osaa-

misvaatimuksia, jotka on sisällytettävä osaamistarpeisiin. (Otala & Meklin 2021, 

31.) Tulevaisuudessa henkilöstön osaamisen lisäksi tulee huomioida riittävä 

osaavan henkilöstön määrä (Kilkku ym. 2022, 137, 148). 

 

Lähtökohtana tulevaisuuden osaamistarpeiden määrittelylle on tämän hetken 

osaamisen muuttuminen tulevaisuudessa. Terveydenhuoltoalan tehtävissä 

osaamistarpeen nähdään kasvavan kokonaisuuksien hallinnan, monikulttuuri-

suustaitojen, yhteistyötaitojen, paineen sietokyvyn sekä vuorovaikutus-, vies-

tintä- ja kommunikointitaitojen alueella.  Osaamisen merkityksen nähdään kas-

vavan myös digitalisaation, teknologiaratkaisujen ja tekoälyosaamisen ja hyödyn-

tämisen alueella, etä- ja virtuaalipalveluiden hallinnan, mobiilisovellusten hallin-

nan ja hyödyntämisen sekä innovaatioympäristön kehittämistaidoissa. Asiakas-

kohtaamisissa tarvittavia empatia ja kommunikaatiotaitoja tulee ylläpitää ja kehit-

tää ja huomioida digitaalisten palveluiden lisääntymisen asettamat haasteet em-

patia- ja kommunikaatiotaitojen osaamiselle.  Sosiaali- ja terveysalalla työyhtei-

söjen ja asiakaskunnan kansainvälistymisen myötä monipuolisesta kielitaidosta 

on hyötyä. Lisäksi terveydenhuoltoalalla on hitaasti ajassa muuttuvaa perusosaa-

mista, joka tulee olemaan merkityksellistä osaamista myös tulevaisuudessa. (Le-

veälahti, Nieminen, Nyyssölä & Suominen 2019, 15, 71.)  

 

Organisaation kilpailu- ja toimintakyky pyritään varmistamaan tulevan osaamisen 

tarpeen ennakoinnilla (Holopainen ym. 2013, 69). Pidemmän aikavälin osaamis-

tarpeita on vaikea ennakoida. Erityisen haasteellista on tunnistaa osaamisia, 

jotka ovat vielä alan ulkopuolella, mutta saattavat jatkossa muuttaa koko toimia-

laa.  Tarvittavien osaamisten tunnistamisen lisäksi on osattava arvioida, miten 

ala muuttuu ja milloin muutos on ajankohtainen.  Koska tarvittavaa osaamista on 

vaikea ennakoida, korostuvat oppimisen taidot sekä tiedon ja oppimisen lähtei-

den tunteminen.  (Kallonen & Kuhmonen 2021, 17–18; Otala & Meklin 2021, 31–

32.)  
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMISTA TUKEVA JOHTAMINEN 

 

 

3.1. Osaamisen johtaminen ja esihenkilötyö 

 

Osaamisen johtaminen on systemaattista ja jatkuvaa johtamistyötä, jolla turva-

taan yrityksen tavoitteiden ja päämäärien edellyttämä osaaminen. Osaamisen 

johtamisella varmistetaan yrityksen toiminta- ja kilpailukyky sekä edellytykset 

strategisille valinnoille. Yrityksen strategian ja yksilön osaamisen yhdistäminen 

on osaamisen johtamisen tavoite. (Viitala 2004, 43; Viitala 2008, 14–17, 109; Sy-

dänmaanlakka 2012, 131–132.) Osaamisen johtaminen sisältää osaamisen 

suunnittelun- ja seurannan, osaamisen kehittämisen, osaamisriskien hallinnan ja 

oppimista tukevat toimintamallit. Osaamisen johtamisen kokonaisuuteen kuulu-

vat myös osaamista tukeva organisaatiorakenne, henkilöstö- ja tietohallinto, tie-

tojärjestelmät ja työn organisointitavat. (Viitala 2007, 173–175.) Osaamisen joh-

tamisessa arvioidaan ja kehitetään henkilöstön osaamista organisaation toimin-

nan tavoitteiden pohjalta (Holopainen ym. 2013, 69). 

 

Osaamisen johtaminen sisältää kaikki yritykset tekemät toimenpiteet, jolla strate-

gian edellyttämää osaamista ylläpidetään, lisätään, uudistetaan tai hankitaan. 

Osaamisen johtamisessa tärkeintä on osaamisen ylläpitäminen ja hyödyntämi-

nen sekä osaamisen tason nostaminen. (Viitala 2007, 170; Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2009, 63.) Osaamisen johtamisella turvataan potilaiden korkeatasoi-

nen hoitotyö (Kotisaari & Kukkola 2012, 42). Osaamisen johtamisen tulee Koski-

sen (2006, 8, 12) mukaan perustua organisaation tulevaisuuden tahtotilaan, visi-

oon ja olla osa organisaation päivittäistä perustehtävää. Kallosen ja Kuhmoisen 

(2021, 19–20) mukaan osaamisen johtamisessa ollaan siirtymässä osallistavaan 

osaamisen johtamiseen. Organisaation johto luo strategian ja henkilöstö ja johto 

arvioivat yhdessä, mitä uutta osaamista tarvitaan strategian toteuttamiseksi.  

 

Osaamisen johtaminen mahdollistaa työyhteisön muutos- ja uudistumiskyvyn. 

Muuttuvassa toimintaympäristössä yritysten on pystyttävä uudistumaan ja muut-

tamaan toimintatapojaan nopeasti. Tämä edellyttää muutoskykyä, resilienssiä, 

taitoa sopeutua muutoksiin, luovuutta ja innovatiivisuutta. Osaamisen johtaminen 
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muuttuvassa toimintaympäristössä vaatii muutoskyvykkyyttä. Muutoskyky näh-

dään tulevaisuudessa tärkeänä ominaisuutena. (Hätönen 2011, 8; Sumkin & 

Tuomi 2012, 42–50; Eklund 2021, 46; Viitala 2021, 47–48.) 

 

Muuttuvassa toimintaympäristössä menestyvät yritykset, jotka pystyvät ratkaise-

maan ongelmia luovasti, keksimään uusia ratkaisuja ja toimintatapoja. Innovatii-

visuus on kykyä kehittää uusia toteuttamiskelpoisia ratkaisuja. Innovaatiot synty-

vät yhteistyön tuloksena. Innovaatioiden syntymistä edistävät mm. kannustava 

esihenkilötyö, avoin keskustelukulttuuri, kehittämisestä ja luovuudesta palkitse-

minen, sujuva toimintamallien käytäntöön vieminen, innovaatioiden arvostami-

nen, toimintaympäristön seuraaminen ja oppiminen. (Viitala 2021, 48–49.) Me-

nestyviä yrityksiä yhdistää kokeileva toimintatapa. Osaamisen johtamisen näkö-

kulmasta on tärkeää tehdä oikeita asioita, sopia mihin aikaa käytetään ja mitä ei 

enää tehdä. Uutta ei voi saavuttaa ilman poisoppimista ja luopumista. (Sumkin & 

Tuomi 2012, 42–50; Kallonen & Kuhmoinen 2021, 19–20.) 

 

Koskisen (2006, 55–58) mukaan osaamisen johtaminen on ihmisten johtamista, 

rakenteiden ja prosessien toimivuudesta ja kehittämisestä huolehtimista. Organi-

saation toimintatapojen ja rakenteiden tulee tukea osaamisen hyödyntämistä ja 

skaalautuvaa oppimista (Otala 2018, 301). Osaamisen vahvistaminen, tarvitta-

van osaamisen tunnistaminen ja osaamisvajeen korjaaminen mahdollistavat py-

syvän muutoksen. Osaamisen puute on usein syy käytäntöjen muuttumattomuu-

delle, suositusten käyttöönoton haasteille ja haittatapahtumille. (Holopainen ym. 

2013, 69–70.) 

 

Osaamisen johtamisen keskeisenä haasteena on tietojen ja hyvien käytäntöjen 

heikko jakaminen, käytäntöjä ei nähdä jakamisen arvoisena tai niitä ei haluta ja-

kaa. Ketterästi oppivassa organisaatiossa tietoa hyödynnetään ja jaetaan koko 

organisaatiossa. Tiedon, osaamisen ja hyvien käytäntöjen jakamiseen tarvitaan 

toimintatapoja ja kulttuuria, joka arvostaa osaamista, tiedon jakamista, toisten 

auttamista ja jossa on yhteinen vastuu tuloksista. Esimiehen tulee kannustaa tie-

don jakamiseen, yhdessä tekeminen on tehokkain osaamisen jakamisen tapa. 

(Otala 2018, 217.) Tiedon jakaminen on työn tekemisen perusta. Osaamisen ja-

kamisen ja yhteisöllisen oppimisen lähtökohtana on asioiden yhteinen tarkastelu 

ja käsittely eri näkökulmista. (Lerssi- Uskelin ym. 2011, 18.) 
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Lähijohtaminen on olennainen osa organisaation johtamis- ja organisaatiokult-

tuuria. Hyvä lähijohtaminen on merkittävä organisaation menestykseen vaikut-

tava tekijä.  Lähijohtaminen vaikuttaa henkilöstön työtyytyväisyyteen, työhyvin-

vointiin ja poissaoloihin sekä osaamisen kehittymiseen, työssä suoriutumiseen ja 

organisaatioon sitoutumiseen. Lähijohtamisella on keskeinen rooli myös muutos-

ten onnistumisessa ja innovatiivisuudessa. Organisaation menestymisen voima-

varana nähdään arvostava, vuorovaikutteinen, tavoitteita selkeyttävä, yhteistyötä 

rakentava, onnistumista tukeva ja jatkuvasti kehittyvä lähijohtaminen.  (Viitala 

2021, 49–50.) Esihenkilö mahdollistaa henkilöstön innostuneen ja tuloksekkaan 

työn suorittamisen. Esihenkilötyössä on siirrytty henkilöstön valmentamiseen, 

voimaannuttamiseen ja itseohjautuvuuden lisäämiseen. Henkilöstölle annetaan 

valtaa ja vastuuta suhteessa omaan työnsä sekä sen kehittämiseen. (Laaksonen 

2019, 18–19.) 

 

Holopaisen ym. (2013, 55–56, 77) mukaan työntekijät odottavat esihenkilöltä uu-

distavaa johtamista, kannustavaa ja keskustelevaa johtamistyyliä. Uudistavassa 

johtamisessa korostuu sosiaalinen ja dynaaminen luonne, joka korostaa johtajan 

ja työntekijöiden välistä suhdetta. Uudistava johtaja rohkaisee ja motivoi työnte-

kijöitä ohjaamalla ja osoittamalla jokaisen työn merkityksen yhteisten tavoitteiden 

saavuttamisessa. Osallistava johtaja kantaa vastuun toiminnasta ja sen kehittä-

misestä ja kuuntelee henkilöstön näkemyksiä toiminnan sujuvuudesta. Osallis-

tava johtamistyyli mahdollistaa työntekijöiden osallistumismahdollisuuksien li-

sääntymisen, yhteistoiminnallisen työotteen ja yhteisen vastuun kantamisen.  

 

Arvostava johtaminen on työntekijöiden ammattitaidon arvostamista, vuorovaiku-

tusta ja yhteistyötä. Ammattitaidon arvostaminen tarkoittaa osaamisen tunnista-

mista ja tunnustuksen antamista, selkeitä odotuksia työn tekemisestä ja palkitse-

mista. Arvostavaa johtamista on ammattiryhmän näkyvyys, sopiva työmäärä ja 

voimavarojen oikea kohdistaminen. Vuorovaikutus on vuorovaikutteisia johtamis-

käytäntöjä, kuulluksi ja nähdyksi tulemista sekä innovaatioihin rohkaisua. Yhteis-

työ on henkilöstön toiminnantavoitteiden tuntemista, sitoutunutta, moraalista, ar-

vokkuutta korostavaa ja henkilöstön hyväksymää johtamista ja henkilöstä huo-

lehtimista.  Arvostava johtaminen tukee henkilöstön pysymistä työssään ja työ-

paikassaan vahvistamalla tasa-arvoisuutta, edistämällä ammatillista osaamista 

ja työssä jaksamista. (Harmoinen 2014, 45, 71.) Kuusiston, Arolan ja Salinin 
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(2021, 3–11) mukaan arvostava johtaminen, palkitsemis-, urapolku- ja mentoroin-

timallien luominen sekä työsuhteiden vakinaistaminen, esihenkilöiltä saatu tuki ja 

mahdollisuus työtä koskevien päätösten tekemiseen lisäävät työhön sitoutumista. 

Tutkimuksen mukaan esihenkilön tulisi tukea erityisesti työuran alussa olevien 

ammatillista kasvua. 

 

Valmentaminen on johtamistapa, jolla autetaan työntekijöitä kehittymään, kehit-

tämään ja parantamaan tuloksiaan. Esihenkilötyössä korostuvat organisaation 

kehittäminen, työntekijän oppiminen ja kehittyminen. Valmentavat esihenkilöt tu-

kevat työntekijöitä avoimen ja positiivisen vuorovaikutuksen kautta. (Surakka & 

Laine 2011, 146–147; O’Connor & Cavanagh 2013, 15; Ellinger & Kim 2014, 134; 

Pousa & Mathieu 2014,84; Uusiautti 2015, 55, 60; Dahling, Taylor, Chau & 

Dwight 2016, 867.) Valmentavat esihenkilöt antavat työntekijöille kehittävää pa-

lautetta, toimivat roolimalleina ja motivoivat työntekijöitä parhaan tuloksen saa-

miseksi. Valmentava johtaminen on moniulotteista ja työntekijöiden tarpeiden 

mukaisesti räätälöityä valmennusta. (Dahling ym. 2016, 867.)  

 

Valmentavassa johtamisessa merkittävää on mm. luottamuksellinen ja kunnioit-

tava valmennussuhde, esihenkilön asettama selkeä työnkuva, odotukset suori-

tukselle ja palautekulttuuri. Esihenkilön pyrkimyksenä on ymmärtää työntekijän 

kiinnostuksen kohteita, motiiveja ja kehityskohteita. (Batson & Yoder 2012, 1661; 

Uusiautti 2015, 60; Uutela 2019, 22, 144–145.) Työntekijät työskentelevät ja te-

kevät päätöksiä itsenäisesti sovittujen rajojen puitteissa. Esihenkilöillä on merkit-

tävä rooli tukiessaan työntekijöitä ratkaisemaan työssä esiin tulevia ongelmia. 

Kokonaisvastuu työn organisoinnista ja yhteistyön sujuvuudesta on esihenkilöllä. 

(Vesterinen 2013, 54–55.) Keskeistä valmentavassa johtamisessa on esihenkilön 

kyky saada työntekijä arvioimaan työtään ja suoriutumistaan. (Batson & Yoder 

2012, 1661–1662). 

 

McCarthyn ja Milnerin (2020, 149, 157–158) mukaan valmentavassa johtami-

sessa esihenkilön ja työntekijöiden välinen suhde ja luottamus paranivat ja työn-

tekijöistä tuli sitoutuneempia, innovatiivisempia, motivoituneempia, positiivisem-

min ja joustavammin muutokseen suhtautuvia. Valmentava johtaminen selkeytti 

työntekijöiden tavoitteita ja odotuksia sekä auttoi työntekijöitä ymmärtämään 
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oman työnsä merkityksen organisaation tavoitteiden saavuttamisessa. Vesteri-

sen (2013, 72) tutkimuksen mukaan esihenkilöt pitivät työntekijöiden ammatilli-

seen kehittymiseen tukemista tärkeänä. Työntekijät ovat organisaation tärkeim-

pänä voimavara. Työntekijöille tulee mahdollistaa uusien taitojen oppiminen ja 

työtään koskeva päätöksen tekeminen. 

 

Potilashoidon laatu ja henkilöstön työtyytyväisyys ovat suomalaisen terveyspal-

velujärjestelmän voimavaroja. Hoitotyön johtamisen tulee näkyä työntekijöille, 

esihenkilöiden tulee läsnä yksiköiden toiminnassa, kehittämisessä ja strategi-

sessa johdossa. (Mäntynen, Vehviläinen- Julkunen, Miettinen & Kvist 2015, 27.) 

Potilaan näkökulmasta paras mahdollinen hoidon laatu vaatii hoitajien määrän 

lisäksi myös osaamista. Osaaminen tulisi ottaa henkilöstömitoituksen lisäksi huo-

mioon toimintaa suunniteltaessa. (Winter, Dietermann, Scneider& Schreyögg 

2021, 8.) Lappalaisen (2017, 4, 54–58) mukaan johtamisella vaikutetaan toimin-

takulttuuriin. Tutkimuksen mukana transformationaalinen johtaminen paransi lää-

kitysturvallisuutta. Hoitotyön esihenkilöt voivat tukea sairaanhoitajien eettistä 

osaamista laatimalla eettisten toimintatapojen suosituksilla, moniammatillisella 

keskustelulla, etiikan koulutuksella, eettisten ongelmien käsittelyllä ja palautteella 

(Poikkeus, 2019, 5).   

 

Hännisen (2014, 45–49) tutkimuksen mukaan kehityskeskustelun sisältöön tulee 

kiinnittää huomiota. Kehityskeskustelussa esihenkilöllä on mahdollisuus saada 

tietoa työntekijän kehittymisestä, osaamisen kehittämisen tarpeesta ja halukkuu-

desta. Kehityskeskustelussa tulisi esihenkilön ja työntekijän laatia yhteistyössä 

kehittämistavoitteet, koulutussuunnitelma ja suunnitelman seuranta. Kehityskes-

kustelut parantavat esihenkilön ja henkilöstön välistä vuorovaikutusta ja yhteis-

työtä.  

 

Esihenkilön rooli työntekijöiden tukena korostuu yhteiskunnan ja terveydenhuol-

lon muutosten keskellä. Terveydenhuolto tarvitsee osaavaa, motivoitunutta ja 

työhönsä sitoutunutta henkilöstöstä. Tulevaisuudessa terveydenhuollon suuri 

haaste on ammattitaitoisten työntekijöiden saamisen turvaaminen. Terveyden-

huollossa esihenkilöiden johtamistyylillä on merkittävä vaikutus henkilöstön työ-
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hyvinvointiin, osaamiseen, sitoutumiseen ja motivaatioon. Luottamus ja ammatti-

taidon arvostus edistävät henkilöstön motivaatiota, työhön sitoutumisista, osallis-

tumista ja kouluttautumista. (Vesterinen 2013, 13–16, 74–76.)  

 

Työnantajakuva on työntekijän käsitys yrityksestä työnantajana, Viitalan (2021, 

51) mukaan positiivinen työnantajakuva sitouttaa henkilöstöä, ylläpitää positii-

vista, innostunutta, innovatiivista ja tuloksellista työkulttuuria. Työnantajakuvaa 

voidaan kehittää kehittämällä organisaation johtamista, henkilöstöjohtamista ja 

työskentelyolosuhteita. Arvostaminen ja avoin vuorovaikutus ovat positiivisen 

työnantajakuvan ja työntekijäkokemuksen lähtökohtia. Osaamisen ollessa orga-

nisaation menestystekijä, esihenkilötyön tulisi Uutelan (2019, 15) mukaan painot-

tua valmentamiseen.  

 

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon esihenkilöiden osaamistarpeiden 

merkityksen nähdään nousevan mm. tieto- ja muutosjohtamisen, potilasturvalli-

suusjohtamisen, asiakaslähtöisen palvelutuotannon johtamisen, verkosto-, 

kumppanuus- ja sidosryhmäosaamisen sekä moniammatillisten työyhteisöjen 

johtamisen alueella. Potilas- ja asiakasturvallisuus on keskeinen osa organisaa-

tion laadunhallintaa ja menestymisen ehto. (Leveälahti ym. 2019, 71.) Kallosen 

ja Kuhmosen (2021, 14–15) mukaan tulevaisuudessa esihenkilöiltä vaaditaan 

asiakaskokemuksen johtamisen taitoja, etätyön- ja monialaisten tiimien johtami-

sen taitoja ja yksilöllistä johtamista. 

 

 

3.2. Osaaminen kehittäminen ja ylläpitäminen johtamisen keinoin 

 

Osaamisen kehittämisen lähtökohtana on tarvittavan osaamisen määrittely ja ole-

massa olevan osaamisen tunnistaminen. Osaamisen kehittäminen on mahdol-

lista, kun tiedetään, minkälaista osaamista on ja minkälaista osaamista tarvitaan. 

(Hätönen 2011, 6.) Osaamisen kehittämisessä arvioidaan nykyhetken osaamista, 

tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista ja osaamista, jota ei enää tarvita. (Viitala 

2008, 120; Viitala 2021, 122–124). Osaamisen kehittämisellä varmistetaan ajan 

tasalla oleva osaaminen ja turvataan organisaatiossa tarvittava osaaminen. Toi-

mintaympäristön muutokset edellyttävät tulevaisuuden osaamistarpeiden enna-

kointia. Henkilöstön kehittämisellä tuetaan muutoskykyä ja uuteen tilanteeseen 
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sopeutumista. Henkilöstön kehittäminen edistää myös työyhteisön tulokselli-

suutta, toimivuutta ja työhyvinvointia. Henkilöstön kehittämisen tavoitteena on 

työsuorituksen parantaminen.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 63–64, 67.) 

 

Organisaation osaamistarpeen määrittely tehdään yrityksen vision ja strategian 

pohjalta huomioiden tulevaisuuden osaamistarpeet. Osaamisen arvioinnilla sel-

vitetään, miten yksilön osaamista tulisi kehittää, jotta se vastaisi yrityksen osaa-

misen tavoitetta. Osaamisen arvioinnin kautta saadaan selville organisaation 

osaamisen kehittämistarpeet sekä, yksilö että yksikkötasolla. (Viitala 2008, 152–

154.) Organisaation johdon tehtävä on arvioida, mitä osaamista tarvitaan ja miten 

sitä hankitaan. Esihenkilöiden tehtävänä on arvioida, osataanko määrällisesti ja 

laadullisesti riittävästi ja mitä osaamista pitäisi kehittää tai hankia. (Otala 2018, 

301.)  

 

Organisaation osaamistarpeet muodostavat työntekijöiden henkilökohtaisen ke-

hityssuunnitelman pohjan. Jokaisella työntekijällä tulisi olla henkilökohtainen ke-

hityssuunnitelma, jossa yhdistyvät organisaation ja työntekijän osaamistarpeet. 

Kehityssuunnitelma ottaa kantaa nykyiseen osaamiseen sekä tulevissa tehtä-

vissä ja haasteissa tarvittavaan osaamiseen. Osaamisen kehittämisen tulee kat-

taa työntekijän kyvykkyys. Itsensä kehittämisestä ja oppimisesta on jokaisella 

henkilökohtainen vastuu. Organisaatio voi luoda oppimisedellytyksiä ja tukea op-

pimista. (Kauhanen 2010, 153.) Yksilötasolla ehto osaamisen kehittymiselle on 

oma kokemus kehittymisen tarpeesta ja tahto kehittyä (Viitala 2008, 123). 

 

Osaamisen arviointia tarvitaan osaamisen hyödyntämiseen, kehittämistoimenpi-

teiden ja henkilöstön oppimismotivaation lisäämiseen sekä osaamisen kehittämi-

seen ja resurssien kohdentamiseen (Viitala 2008, 124–125). Osaamiskartoituk-

sessa osaamista arvioidaan osaamisen tavoitteiden pohjalta (Koskinen 2006, 

87). Osaamisen kartoittaminen ja osaamisen mittaaminen ovat merkittävä osa 

organisaation osaamisen tietopääoman kehittämistä (Kauhanen 2010, 156).  

Säännöllinen osaamiskartoitus ja siihen pohjautuvat yksilölliset ja työyhteisöpoh-

jaiset kehittymissuunnitelmat ovat osaamisen johtamisen työvälineitä. Ammatilli-

sen osaamisen varmistamiseen tulee luoda yhtenäiset käytännöt. Osaamisen 
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johtamiseen kuuluu osaamisen kehittämisen lisäksi myös oppimisen mahdollis-

taminen. Oppimista tukevassa johtamisessa työntekijöillä on vaikutusmahdolli-

suuksia työnsä ja heidän osaamistaan hyödynnetään. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2009, 63–64, 67.) Osaamisen kehittämistä tulisi tehdä arkisen työn lomassa, 

mahdollistaa oppiminen, kehittäminen ja työhön sitoutuminen. (Koskinen 2006, 

79.)  

 

Minäkyvykkyys, usko omiin kykyihin ja osaamiseen, on perusedellytys oppimi-

selle ja osaamisen kehittymiselle. Esihenkilön toiminnalla on merkittävä vaikutus 

minäkyvykkyyteen.   Minäkyvykkyyttä esihenkilö voi vahvistaa onnistumisen ko-

kemuksilla, positiivisella palautteella ja ammatillisen osaamisen tukemisella.  Mo-

tivoiva ja palkitseva tekeminen tukee oppimista ja kehittymistä. Esimiehen tulee 

kannustaa osaamisen kehittämiseen. Osaamisen kehittämisen käytäntöjen tulisi 

olla monipuolisia, erilaisia tilanteita ja tarpeita palvelevia. (Eklund 2021, 85, 96–

97, 127–129.)  

 

Hätösen (2011, 8) mukaan osaamisen kehittäminen merkittävä osa esihenkilö-

työtä. Kuviossa 6 on kuvattuna esihenkilön tehtävät työyhteisön osaamisen ke-

hittämisessä ja johtamisessa. Esihenkilö luo oppimiselle myönteisen ilmapiirin ja 

toimintatavat sekä mahdollistaa, aktivoi ja tukee henkilöstöä oppimiseen ja kehit-

tymiseen. Esihenkilö luo mahdollisuuksia opitun soveltamiseen, kannustaa osaa-

misen jakamiseen ja yhteiseen pohdintaan. Lisäksi esihenkilö toimii esimerkkinä 

oppimisessa ja kehittymisessä ja antaa palautetta osaamisen kehittymisestä. 

 

 

KUVIO 6. Esihenkilön tehtävät osaamisen kehittämisessä (mukaillen Hätönen 

2011, 8) 

 

• Tarvittavan osaamisen määrittely 

• Strategian mukainen osaamisen kehittäminen 

• Henkilöstön osaamisen arvioiminen 

• Henkilöstön osaamisen kehittämisen tavoitteet ja kehittämissuunnitelma 

• Henkilöstön osaamisen kehittämisen menetelmien valitseminen 

• Osaamisen kehittämisen toteutuksen seuranta 

• Osaamisen kehittämisen arviointi 
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Työelämässä oppimista tapahtuu eri tilanteissa, oppimista tapahtuu osana työtä, 

ilman erityistä suunnittelua tai osaamista kehitetään suunnitellusti. Osaamisen 

kehittämisen toimenpiteet voivat koskea yksilöä, ryhmää tai koko organisaatiota. 

Osaamisen kehittämisen tarve määrittelee osaamisen kehittämisen menetelmät. 

Käytettäviä osaamisen kehittämisen menetelmiä arvioidaan kehittämisen tavoit-

teen, aikataulun, resurssien ja oppimistyylin pohjalta. Oppimista voidaan tehos-

taa myös sisäisen viestinnän, päivittäisjohtamisen ja organisaation rakenteellisilla 

keinoilla. Henkilöstön osaamisen kehittämisen keinoja on kuvattuna kuviossa 7. 

(Viitala 2021, 125, 129–130.) Kotisaaren ja Kukkolan (2012, 37) mukaan organi-

saation parhaimpia osaamisen kehittämisen menetelmiä ovat asiantuntijoiden 

koulutuksen toisille asiantuntijoille.  

 

TILANNELÄHTÖINEN, EPÄMUODOLLINEN 

esimerkistä oppiminen vapaamuotoiset kohtaamiset, tauot 
yms.  

itseopiskelu tiimityö 
erityistehtävät suunnitteluyhteistyö  
mentorointi palaverit  
sijaisuudet ongelmanratkaisutilanteet 
 

YKSILÖ   benchmarking TYÖYHTEISÖ 

 työnkierto   kokeilut  
 tutorointi, valmennus  arvioinnit  
 perehdyttäminen  kehittämisprojektit 
    verkko- oppiminen 
      

koulutus- ja kehittämisohjelmat 
 koulutustilaisuudet 

   

SUUNNITELMALLINEN, MUODOLLINEN 

 

KUVIO 7. Osaamisen kehittämisen keinoja (mukaillen Viitala 2021, 130) 

 

Osaamisen kehittämistä tapahtuu sekä tilannelähtöisesti että suunnitelmallisesti.  

Tilannelähtöinen osaamisen kehittäminen on työtehtävissä tapahtuvaa osaa-

misen kehittämistä ja ongelman ratkaisua, joka tapahtuu osana työtä. Työssä 

eteen tuleva ongelma tai muutos pakottaa oppimaan. Ongelmanratkaisuproses-

sin ajan opitaan ongelman sisällöstä ja sen ratkaisuun tarvittavasta tietotaidosta, 

lisäksi prosessin aikana opitaan neuvottelu- ja yhteistyötaitoja. (Viitala 2021, 

129–131.) Tilannelähtöistä osaamisen kehittämistä tapahtuu myös vertaisoppi-

misessa, työkokemukseltaan nuorempi työntekijä tekee työtä kokeneemman 

työntekijän kanssa eli opitaan käytännön työssä tekemällä ja toista seuraamalla 



35 

(Otala & Meklin 2021, 94–95). Organisaatiossa järjestettäviä tapahtumat, tilai-

suudet ja palaverit, sisältävät mahdollisuuden uuden oppimiseen. Avoin ja ana-

lyyttinen asioiden käsittely työyhteisössä tuottaa yhteisiä käytäntöjä, selkeyttä ja 

kehitystä. (Viitala 2021, 136.) 

  

Suunnitelmallisen osaamisen kehittämisen keinoja ovat parhaista käytän-

nöistä oppiminen, benchmarking, vertaisanalyysi ja toimintovertailu. 

Näissä osaaminen tapahtuu oppimalla esikuvilta, etsitään toimintatapaa, joka on 

jo käytössä ja osoittautunut toimivaksi. Nämä toimintatavat tarjoavat vertailukoh-

dan, koska toimintamallia on harvoin mahdollista kopioida suoraan. (Viitala 2021, 

137.) 

 

Työntekijän perehdyttäminen sisältää toimenpiteet, joilla työntekijä oppii tunte-

maan työnyhteisön, työyhteisön toiminta- ajatuksen, yrityksen toimintastrategian, 

arvot ja tavat sekä oman työnsä ja siihen liittyvät odotukset. Perehdytyksen ta-

voitteena on työntekijän työn hallinta ja laadukas työn suorittaminen. Perehdytyk-

sellä luodaan työntekijälle edellytykset suoriutua nopeasti, tehokkaasti ja laaduk-

kaasti työtehtävistä sekä viihtyä työpaikassa. (Kauhanen 2010, 152; Himanen 

2019, 52; Viitala 2021, 97.) Laadukas perehdyttäminen mahdollistaa työn teke-

misen tehokkaammin, parantaa työssä jaksamista ja työpaikkaan sitoutumista. 

Perehdyttäminen on tärkeää uusien työntekijöiden kohdalla sekä työtehtävien 

muuttuessa tai työntekijän palatessa työhön poissaolon jälkeen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2009, 63.) 

 

Koulutus, verkko- oppiminen ja e-oppiminen ovat oppimiseen tähtäävää, 

suunniteltua ja työn teosta erillään tapahtuvaa toimintaa. Koulutus voi olla lyhyt 

luento tai pitkäkestoinen ammattitaidon kehittymistä laajemmin tukeva koulutus. 

Verkko-oppiminen ja e-oppiminen ovat koulutuksen ja oppimistyöskentelyn muo-

toja, jossa hyödynnetään tieto- ja viestintäteknologiaa. (Österberg 2015, 149–

150; Viitala 2021, 133–136.) 

 

Kehityskeskustelu on esihenkilön ja työntekijän tai esihenkilön ja ryhmän välillä 

käytävä ennalta sovittu, suunniteltu ja luottamuksellinen keskustelu. Kehityskes-

kustelun tavoite on määritelty ja kehityskeskustelu toteutetaan kaikille työnteki-
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jöille samalla tavalla systemaattisesti ja säännöllisesti. (Koskinen 2006, 84; Me-

retniemi 2012, 33, 42–43; Viitala 2021, 128). Ryhmäkehityskeskustelu ei korvaa 

kahdenkeskistä kehityskeskustelua (Viitala 2021, 128). 

 

Kehityskeskustelulla tuetaan osaamisen kehittymistä ja hyvää työssä suoriutu-

mista. Kehityskeskusteluissa osaamista arvioidaan nykyisten työtehtävien ja sen 

vaatimien osaamisten näkökulmasta sekä tulevaisuuden muutosten aiheutta-

mien tarpeiden mukaan. (Hätönen 2011, 34; Meretniemi 2012, 43; Viitala 2021, 

127–128.) Kehityskeskusteluissa työntekijän on mahdollista tuoda esiin toivei-

taan ja tarpeitaan koulutuksesta ja henkilökohtaisen kehittymisen tavoitteista ja 

urasuunnitelmista. Kehityskeskusteluiden tavoitteena on molemminpuolinen tie-

donvaihto suunnitelmista ja tavoitteista, henkilöstön toiminnan ohjaaminen ja pa-

lautteen antaminen.  (Koskinen 2006, 84; Valpola 2002, 9; Meretniemi 2012, 19, 

25–27, 33.) Johtamisen näkökulmasta kehityskeskustelu on työväline työn tavoit-

teellisuuden, osaamisen arvioinnin sekä osaamisen ja yhteistoiminnan kehittä-

miseksi. (Hätönen 2011, 34.)  

 

Osaamiskeskustelu toteutetaan kuten kehityskeskustelu tai useamman kerran 

vuodessa. Osaamistarpeet perustuvat yrityksen tavoitteisiin, mutta puhutaan työ-

tekijöiden oppimisunelmista, mitä työntekijä haluaa oppia ja suunnata työ-

uraansa, jotta kiinnostus ja sisäinen motivaatio tulisivat huomioiduiksi osaamisen 

kehittämisessä. Esihenkilöiden tehtävä on sovittaa yhteen henkilöstön oppimi-

sunelmia ja yrityksen osaamistarpeita. Ja lisätä näin työntekijän sitoutumista ja 

halua uuden oppimiseen. (Otala & Meklin 2021, 32, 148.)  

 

Palaute on oleellista osaamisen kehittymiselle (Uutela 2019, 133–134.) Palaute 

antaa työntekijälle ja esimiehelle tietoa suoriutumisesta, kiinnittää huomiota asi-

oihin, joissa on parannettavaa ja kannustaa kehittymään sekä ammatillisesti että 

ihmisenä. Palaute on kehittämisen ja kehittymisen voimavara, työmotivaation 

nostaja ja puuttuessaan työmotivaation laskija. (Meretniemi 2012, 105–107; Hi-

manen 2019, 53.) Palaute on tärkeä tapa oppia. Oppimista voidaan nopeuttaa 

lisäämällä palautteen saamista. Johdon tehtävä on luoda palautekäytäntö ja pyr-

kiä mahdollisimman selkeään ja rakentavaan palautteeseen. (Otala 2018, 302.) 

Jatkuva kehitystä edistävä palaute auttaa palautekeskusteluja paremmin työnte-

kijää kehittämään toimintaansa (McCarthy & Milner 2020, 771).  
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Viestintä on henkilöstön oppimisen tärkeä tuki. Viestintä sisältää osaamisen joh-

tamisen keinona tiedon johtamisen. Organisaatiossa suunnataan tietoa, joka 

mahdollistaa tavoitteiden saavuttamista. Jokaisen vastuulla on tiedottaa omaa 

työkenttää koskevat merkitykselliset asiat. Viestintä kehittää organisaatiossa aja-

tusmalleja yrityksen toiminnalle ja tulevaisuudelle tärkeissä asioissa. (Viitala 

2007, 203.) Organisaation eri tasoilla tulee olla käytettävissä samat tiedot tai tieto, 

mistä ne voi hankkia (Koskinen 2006, 90). 

 

Työnkierrossa ja tehtävänkierrossa työntekijä siirtyy organisaatiossa tietyksi 

ajaksi työskentelemään ja oppimaan uutta toisiin tehtäviin, toimintoihin tai yksik-

köön. Työnkierto laajentaa ja syventää ymmärrystä organisaation toiminnasta. 

(Otala & Meklin 2021, 98; Viitala 2021, 130–131.) Työnkierto lisää mielekkyyttä 

ja innostusta työhön, mutta laskee perehdytysvaiheen ajaksi toiminnan tehok-

kuutta ja lisää työn kuormittavuutta. Osaamisen kehittämisen lisäksi tavoitteena 

on työntekijöiden sitouttaminen ja valmentaminen uusiin tehtäviin ja vastuisiin. 

(Viitala 2021, 130–131.) Sijaisuuksissa työntekijät toimivat toisissa työtehtä-

vissä tai ympäristössä toimivien kollegoiden poissaolojen korvaajina. Ristiinkou-

lutuksessa työntekijä perehdytetään toisiin työtehtäviin. Ristiinkoulutus lisää si-

jaisuuksien hoitamisen lisäksi organisaation joustavuutta ja työn tuottavuutta. 

Ristiinkoulutuksella kehitetään yksilötason moniosaamista. Moniosaamisella on 

suuri merkitys työntekijän arvolle työmarkkinoilla. (Viitala 2021, 131.) 

 

Mentorointi on ammatillista kehittymistä tukeva kahden välinen vuorovaikutus-

prosessi, jossa kokeneempi työntekijä, mentori, tukee nuorempaa ja kokematto-

mampaa työntekijää, mentoroitavaa. Mentori ei anna mentoroitavalle valmiita 

vastauksia vaan auttaa mentoria löytämään itse ratkaisut. Mentoroinnin onnistu-

minen riippuu vuorovaikutuksesta ja sitoutumisesta mentoroitavan ja mentorin 

välillä. (Korhonen ym.  2018, 88–89; Otala 2018, 199; Otala & Meklin 2021, 96; 

Viitala 2021, 132.)  Käänteismentoroinnissa yleensä nuorempi ja kokematto-

mampi osaaja tukee kokeneemman osaajan kehittymistä. Käänteismentorointia 

voidaan käyttää, kun haluttaan saada uutta näkemystä tai kun halutaan opettaa 

vanhempaa ja kokenutta. (Otala 2018, 199; Otala & Meklin 2021, 96; Viitala 2021, 

132.) 
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Vertaismentoroinnissa samassa tehtävässä olevat henkilöt seuraavat ja arvioi-

vat toistensa työskentelyä (Otala & Meklin 2021, 97). Vertaismentoroinnissa jae-

taan kokemuksiaan ja autetaan oppimaan ohjaavilla kysymyksillä.  Kumpikin seu-

raa toisen työskentelyä ja antaa palautetta, kommentteja ja tekee kysymyksiä. 

Ryhmämentoroinnissa yksi tai useampi mentori ohjaa ryhmää oppimaan ja ke-

hittymään. Ryhmämentoroinnissa ei siirretä mentorin substanssiosaamista ja ko-

kemusta, vaan keskustellaan laajemmin vahvuuksien tunnistamisesta ja osaami-

sen sanoittamisesta. Ryhmämentoroinnissa voidaan kehittää myös ryhmän tai 

tiimin kykyä työskennellä yhdessä. (Otala 2018, 199.) 

 

Mallintamisessa työprosessi kuvataan ja käydään läpi vaihe vaiheelta.  Jokai-

nen prosessiin vaikuttava henkilö tuo esiin omia näkemyksiään ja kokemuksiaan. 

Prosessin vaiheet kirjataan prosessikuvaukseen ja prosessiohjeisiin. Mallinta-

mista käytetään hiljaisen tiedon jakamiseen. Käsikirjat toimivat mallintamisen 

viestintävälineinä. Simuloinnissa luodaan mahdollisimman samanlaiset olosuh-

teet kuin todellisessa ympäristössä ja kokeillaan vaihtoehtoisia ratkaisuja.  Simu-

lointi on lähellä kokeilemista. Simuloinnin avulla voidaan opetella vuorovaikutusta 

ja töiden organisointia, voidaan kokeilla, millä työnjaolla syntyy paras tulos tai 

millaisella työskentelyllä opitaan nopeimmin. Osaamiset ja vahvuudet analysoi-

daan ja suunnitellaan tehtävän suorittaminen ja resurssien käyttö niin, että saa-

daan mahdollisemman hyvä lopputulos. (Otala 2018, 202.) 

 

Tutoroinnissa tietyn alueen erikoisosaaja neuvoo, tukee ja opettaa työntekijää 

rajatussa tehtävässä tai tehtäväalueella. Tutorointi antaa osaajalle vaihtelua ja 

lisähaastetta sekä mahdollisuuden hyödyntää osaamistaan. (Viitala 2021, 132.) 

Työnohjaus on ohjattavan tarpeista lähtevää pitkäjänteistä työhön, työyhteisöön 

ja työrooliin liittyvien asioiden analysointia ja käsittelyä koulutetun työnohjaajan 

kanssa. Työnohjauksen tavoitteena on kehittää työskentelytapoja ja ammattitai-

toa sekä keventää henkistä kuormitusta. Työnohjaus on kokemuksellista oppi-

mista, jonka keskeisin väline on vuorovaikutusprosessi. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2009, 68; Viitala 2021, 133.) 
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Valmentaminen, coaching on tavoitteellista valmennettavan ohjaamista ja tu-

kemista, jossa keskitytään valmennettavan mahdollisuuksiin ja potentiaalin hyö-

dyntämiseen (Jylhä 2005, 26). Coachingissa valmentaja on yleensä ammattival-

mentaja. Valmennussuhteelle asetetaan tavoitteet ja tapaamiset ovat säännölli-

siä. Valmentaja ohjaa valmennettavan ajattelua kysymyksillään ja avaamalla toi-

senlaisia näkökulmia. Valmennettava oppii työtä tehdessään ja saa valmennuk-

sesta tukea toimenpiteilleen ja mahdollisuuden etukäteen saada tukea suunnit-

telemilleen toimenpiteille. (Otala & Meklin 2021, 98.)  

Palkitseminen ja palkitsemismallit osaamisen kehittämisen menetelminä. Pal-

kitseminen sisältää kaiken palkitsemisen, jota organisaatio työntekijälle tai hen-

kilöstöryhmälle tarjoaa vastineeksi näiden osaamisesta, ajasta, innostuksesta ja 

työpanostuksesta. Palkkaukseen ja palkitsemiseen liittyvät päätökset ovat stra-

tegisia. Palkitsemisen suorien kustannuksien lisäksi merkittävää on palkitsemi-

sen vaikutukset organisaation toimintakulttuuriin, toiminnan kehittämiseen ja ko-

kemukseen mitä organisaatiossa arvostetaan. Palkitsemisen pitää tukea sitä toi-

mintatapaa, jota tavoitellaan. Jos tavoitteena on ketterä oppiminen, osaaminen, 

kokeilut ja innovaatiot, pitää niistä myös palkita, eikä vain suorituksista. (Otala 

2018, 302; Ylikorkala, Hakonen, Hakonen & Hulkku-Nyman 2018, 9, 21, 28, 36.) 

Kehitystehtävät, kokeilut ja pilotointi voivat kohdistua yksittäiseen henkilöön, 

pieneen joukkoon tai koko yksikköön ja organisaatioon. Ne ovat kehittämispro-

jektia kevyempiä toimintamalleja, jotka etenevät havaitun ongelman ja tavoitteen 

kautta ratkaisumallien etsintään, vertailuun, uuden toimintatavan testaamiseen ja 

päätökseen toimintatavasta.  Erityistehtävissä ja projekteissa työntekijä siirtyy 

organisaatiossa tietyksi ajaksi työskentelemään ja oppimaan uutta uusien haas-

teiden pariin. Erityistehtävä voi liittyä mihin tahansa työtehtävään. Uusi tai omaa 

työtehtävää laajempi tehtävä kasvattaa osaamista ja vahvistaa kokonaisnäke-

mystä työstä ja organisaatiosta. Eri yksiköistä ja osaajista koottu projektitiimi on 

tehokas keskinäisen oppimisen mahdollisuus projektissa mukana oleville. (Viitala 

2021, 130–132.) Urakehitys sisältää työntekijöiden uratoiveiden ja suunnitel-

mien kuuntelemisen, erityisosaamisen ja kiinnostuksen kohteiden kartoittamisen 

ja kehittymishaluisten ja -kykyisten kehittymisen mahdollistamisen. (Himanen 

2019, 57.) 
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3.3. Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen arviointi 

 

Osaamiskartoitus on osaamisen arvioinnin ja kehittämisen väline. Osaamiskar-

toitus sisältää tällä hetkellä sekä tulevaisuudessa tarvittavan osaamisen. Osaa-

miskartoitus voidaan laatia organisaation, henkilöstöryhmän tai tiimin valitusta 

osaamisalueesta ja sen avulla voidaan määritellä yksikön tai organisaation osaa-

mistarpeita. Osaamiskartoituksen avulla saadaan tietoa osaamisesta organisaa-

tion tavoitetasoon nähden. Osaamiskartoitus toimii osaamisen arvioinnin tukena 

ja mahdollistaa työntekijälle osaamisen itsearvioinnin, osaamisen kehittämisen 

suunnitteluun ja toteuttamisen. (Hätönen 2011, 18, 32; Holopainen ym. 2013, 72; 

Eklund 2021, 106.) Osaamiskartoituksen avulla voidaan vahvistaa osaamisen tie-

toisuutta, suunnata osaamisen kehittämistä sekä lisätä osaamisen arvostusta ja 

näkyvyyttä. Kuviossa 8 on kuvattuna osaamiskartan merkitys asiantuntijalle ja 

organisaatiolle. (Viitala 2021, 125.) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 8. Osaamiskartan merkitys asiantuntijalle ja työyksikölle/organisaatiolle 

(mukaillen Hätönen 2011, 18; Holopainen ym. 2013, 72) 

 

Osaamisen kuvaaminen luo yhtenäisen käsityksen organisaation kokonaisosaa-

misesta ja tarvittavasta osaamisesta. Osaamisen kuvaamisella saadaan organi-

saation hiljainen tieto ja organisaation osaamista koskevat arvot, asenteet ja kä-

sitykset näkyviksi. Osaamisen kuvaaminen antaa mahdollisuuden osaamisen ar-

Asiantuntija: 

• Tietää mitä osaa 

• Tietää mitä tulisi osata (yksi-

kön osaamistavoitteet) 

• Oman kehityssuunnitelman 

laatiminen 

• Osaamisen kehittymisen ar-

vioiminen 

 

 

Työyksikkö/ organisaatio 

• Osaamistavoitteiden määrit-

tely huomioiden tulevaisuuden 

osaamistarpeet 

• Käsitys organisaation osaami-

sesta tavoitetasoon nähden 

• Kehittämissuunnitelman laati-

minen organisaation osaami-

sen kehittämiselle 

• Osaamisen kehittämisen tu-

losten ja vaikutusten seuranta 
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viointiin ja kehityksen suunnitteluun, kehittämisen tavoitteiden ja tärkeysjärjestyk-

seen asettamiseen. Strategialähtöisessä osaamisen kehittämisessä tunnistetaan 

organisaation tulevaisuuden menetystekijät ja niiden pohjalta osaamistarpeet. 

(Hätönen 2011, 18–19; Viitala 2021, 123–126.) 

 

Osaamiskartoitukseen kuvataan osaamisalueet organisaation vision ja strategia 

pohjalta. Osaamiskarttaan kuvataan osaamisalueet, joita organisaatiossa tarvi-

taan tällä hetkellä sekä tulevaisuudessa ja olennaista on erityisesti tulevaisuu-

dessa tarvittavan osaaminen. Osaamisalueet tulisi kuvata mahdollisimman konk-

reettisina, jotta arviointi olisi mahdollista. (Hätönen 2011, 18–19.) Kauhasen 

(2010, 149) mukaan osaamiskartoituksen tulisi listata työtehtävät ja työn kannalta 

merkittävät osaamisalueet ja osaamisen arviointikriteerit. Osaamiskartoituksella 

voidaan mitata osaamisen tasoa. Organisaation näkökulmasta osaamisen kar-

toittaminen on merkittävää mm. osaamisen kehittämiseksi, työkuormituksen ja-

kamiseksi, vuosilomien ja muiden sijaisuuksien suunnittelemiseksi ja palkitsemi-

sen perustaksi. Yksilön näkökulmasta osaamiskartta antaa työntekijälle käsityk-

sen omasta ja tiimin työnkuvasta ja osaamisesta, mahdollistaa kehittymisen 

suunnittelemisen ja oppimisen seuraamisen.  

 

Arviointi on muodostaa osaamisen kehittämisen perustan ja lähtökohdan. Arvi-

oinnissa toimintaa ja tuloksia verrataan asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnilla tuo-

tetaan tietoa kehittämistavoitteista. Osaamisen arviointi tapahtuu usein itsearvi-

ointina ja kehityskeskusteluna. Tavallisesti esihenkilö ja työntekijä tekevät erilliset 

arviot työntekijän osaamisesta ja kehityskeskusteluissa käsitellään arviointien 

eroavaisuuksista. Itsearvioinnissa työntekijä arvioi osaamistaan ja oppimistaan 

suhteessa suorituksiinsa ja oppimiseensa sekä toimintaansa. Itsearviointi edel-

lyttää kriittistä arviointia, osaamiseen ja työhön liittyvien tavoitteiden tuntemista ja 

kykyä arvioida tavoitteita suhteessa omaan toimintaan. Itsearviointi lisää työnte-

kijän tietoisuutta omassa työssään ja työyhteisössään tarvittavasta osaamisesta 

ja oman työn ja osaamisen merkityksestä työyhteisön toimintaan. Olennaista it-

searvioinnin onnistumiselle ovat arviointiprosessin tunteminen, selkeät ohjeet ja 

arviointiprosessin yhteinen käsittely. Osaamisen arviointia voidaan täydentää eri 

tahojen antamilla arvioinneilla, arvioinnin yhdistelmällä. (Hätönen 2003, 40–42, 

2011, 32–33.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1.  Kehittämistyön menetelmät 

 

Työelämälähtöisen tutkimuksen tavoite on ammattikäytäntöjen, kokemuksen ja 

teorian yhdistäminen (Vilkka 2021, 18). Terveydenhuollossa kehittämistoiminnan 

päämääränä on potilaiden hyvä. Kehittäminen perustuu aikaisempaan tutkimus-

tietoon, käytännön kokemukseen, ammattilaisten kokemuksiin ja hiljaiseen tie-

toon. Käytäntölähtöinen kehittäminen korostaa yhteistyötä ja tekemällä tutki-

mista. Kehittämistyössä hyödynnetään olemassa olevaa tietoa ja sen tuloksena 

syntyy uutta tietoa tai määriteltävissä oleva tuotos. (Heikkilä, ym. 2008, 44, 109.) 

Kehittämistyö alkaa organisaation kehittämistarpeesta tai muutoshalukkuudesta. 

Kehittämistyössä ratkaistaan käytännön ongelmia, suunnitellaan ja toteutetaan 

uusia toimintamalleja tai käytäntöjä. (Toikko & Rantanen 2009, 14–16; Ojasalo, 

Moilanen & Ritalahti 2015, 19, 38–39.) 

 

Tieteellisessä kehittämistyössä käytetään tieteellisiä menetelmiä ja kehittämistyö 

dokumentoidaan. Tieteellinen kehittämistyö tuottaa luotettavaa ja uutta tietoa. 

(Kananen 2012, 21.) Kehittämistyössä voidaan käyttää erilaisia lähestymistapoja 

ja menetelmiä. Kehittämisen toteutuksessa on oleellista menetelmien valinnan, 

aineiston keräämisen, aineiston analyysin ja tulosten esittäminen niin, että tutki-

muksen käynnistäneeseen kysymykseen saadaan ratkaisu. Tutkijan on pystyt-

tävä perustelemaan tutkimuksen toteutuksen tapa ja yhteys kehittämiskohtee-

seen. Käytännön toteutuksen tulee olla menetelmällisesti mahdollinen ja tutki-

muksen tuloksen tulee olla käyttökelpoinen ja luotettava. (Heikkilä ym. 2008, 44, 

109–110.)  

 

Kehittämistutkimus on kehittämistyötä, jota tehdään organisaation toiminnan pa-

rantamiseksi. Kehittämistutkimus on joukko tutkimusmenetelmiä, joita käytetään 

kehittämiskohteen mukaan ja siinä yhdistyvät kehittäminen ja tutkimus. Kehittä-

mistutkimus alkaa muutostarpeesta ja tutkimuskohteena on prosessi, toiminto, 

asian tai tuote. Kehittämistutkimuksella poistetaan ongelma tai kehitetään käy-

tännössä toimivia ratkaisuja. Kehittämistutkimuksella pyritään muutokseen. Ke-
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hittämistutkimuksen prosessi on siirrettävissä toiseen yhteyteen, mutta tutkimuk-

sen tulosta ei, kehittämistutkimuksen tulokset ovat yksittäistapauksia. Kehittämis-

tutkimuksessa tutkija on keskeisessä roolissa muutoksen toteutuksessa ja näin 

osa tutkimuksen kohdetta. (Kananen 2012, 19–23, 28, 43–44.) Kehittämistoimin-

nan vaiheet on kuvattu kuviossa 9. Toimintaympäristön muutosten ja työelämän 

kompleksisuuden lisääntyessä lineaarisen kehittämistoiminnan rinnalle noussut 

kehittämistoiminnan syklinen eteneminen. (Salonen ym. 2017, 51–52.)  

 

 

KUVIO 9. Kehittämistoiminnan lineaarinen eteneminen (mukaillen Salonen ym. 

2017, 52) 

 

Kehittämistutkimuksessa voidaan erottaa neljä vaihetta, ongelman määrittely, 

ratkaisun esittäminen, ratkaisun kokeileminen ja arviointi (kuvio 10).  Opinnäyte-

työn toteutuksessa kehittämistutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa kartoite-

taan tilanne ja määritellään ongelma. Ongelman määrittelyn, analyysin jälkeen 

esitetään parannusehdotuksia ja pyritään poistamaan ongelma. Keinojen määrit-

telyn jälkeen tiedotetaan muutoksesta, viedään muutokseen tähtäävät toimenpi-

teet käytäntöön ja arvioidaan muutoksen vaikutuksia suhteessa kartoitus- ja mää-

rittelyvaiheessa asetettuihin tavoitteisiin. Kehityshankeen läpiviennin ja sitoutu-

misen kannalta osallistujien sitouttaminen jo suunnitteluvaiheessa on tärkeää. 

Kehittämistyön aikana tehdään arviointia ja tarvittaessa korjaustoimenpiteitä. 

(Kananen 2012, 53.) 

 

KUVIO 10. Kehittämistutkimuksen toteutus opinnäytetyössä (mukaillen Kananen 

2012, 52) 
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Kehittämistutkimuksen haasteina ovat tutkijan osallistumisen aste, tutkittavan ja 

kehitettävän prosessin hallinta ja tutkijan tutkimusosaaminen. Kehittämistyön on-

nistumisen kannalta kehittämistyöhön osallistuvat henkilöt valitaan sen mukaan, 

keitä kehittämistyö koskee. Kehittämistutkimuksessa muutoksen aikaansaami-

nen vaatii ratkaisun keksimistä. (Kananen 2012, 51–55, 74.)  

 

 

4.2.  Kirjallisuuteen perehtyminen 

 

Kehittämistutkimus alkaa perehtymällä tutkittavaan ilmiöön. Kirjallisuuteen pe-

rehtymällä tutkija ymmärtää tutkittavaa ilmiötä. Perehtyneisyys ilmiöön luo ym-

märryksen ja asiantuntijuuden. (Kananen 2012, 47–48.) Kirjallisuuteen tutustu-

minen alkaa aiheen ja tutkimusongelman määrittämisellä (Niela- Vile’n & Hamari 

2016, 23–25). Kirjallisuuteen perehtymisen lähtökohtana ovat aikaisemmat tutki-

mukset, joista muodostetaan kokonaiskuva tutkimuksen käsitteistä ja teorioista 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 179). Kirjallisuuteen tutustumisella selvitetään, mitä il-

miöstä tiedetään, mitkä ovat ilmiön merkittävät käsitteet ja käsitteiden väliset suh-

teet (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 

294).  

 

Tutkimusprosessia ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen tulee olla ai-

heeseen nähden relevantti ja fokusoitunut. Kirjallisuushaussa rajatuilla hakusa-

noilla, aika- ja kielirajauksilla valitusta aineistosta voidaan poiketa, mikäli se on 

merkityksellistä tutkimuskysymyksen kannalta. Kirjallisuushaussa ja aineiston va-

linnassa on hakulausekkeista huolimatta usein joukko tutkimuksia, jotka putoavat 

poissulku- ja mukaanottokriteerien mukaisesti pois aineistosta. Tutkimusten pois-

sulku- ja mukaanottokriteereihin voi sisältyä myös tutkimusten laadun arviointia. 

Kirjallisuushaun tulosten arviointi sisältää aineiston sisällöllisen ja menetelmälli-

sen tarkastelun sekä tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin. (Kangas-

niemi ym. 2013, 294–298; Niela- Vile’n & Hamari 2016, 25–28.) 

. 

Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen tutkimuskysymys muodostettiin Pico -

menetelmän avulla. Tiedonhaun tutkimuskysymykseksi muodostui; Mitä tiede-

tään sairaanhoitajan osaamistarpeesta ja sairaanhoitajan osaamista vahvista-
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vasta johtamisesta hyvän ja laadukkaan potilashoidon toteuttajana? Kirjallisuus-

haun sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattuna liitteessä 2 (taulukko 1). 

Opinnäytetyötyön viitekehyksen tiedonhakua täydennettiin hakujen tulosten alku-

lähteillä. 

 

Tiedonhaun asiasanat muodostettiin käyttäen apuna MOT, YSO, MeSH/ Fin-

MeSH ja Duodecimin sanastoja ja sanakirjoja. Tiedonhaun asiasanoiksi muodos-

tuivat: sairaanhoitaja, hoitotyö, ammatillinen osaaminen, ammattitaito, kompe-

tenssi, osaamisen johtaminen ja osaamista tukeva johtaminen. Tiedonhaussa 

käytetyt tietokannat ja hakulausekkeet ovat kuvattuna liitteessä 2 (taulukko 2).  

 

4.3.  Innopaja ja tutkimusaineiston kerääminen  

 

Opinnäytetyön tutkimuksellinen aineisto kerätiin laadullista tutkimusmenetelmää, 

innopaja-työskentelyä käyttäen. Innopajassa työskennellään yhdessä tietyn ke-

hittämiseen liittyvän haasteen parissa. Työskentelyn ytimenä toimivat innopajan 

periaatteet. Työskentelyllä on yhteinen kohde. Työpajaan osallistuvat keskeiset 

toimijat ja työpajassa kaikki näkökulmat ovat samanarvoisia. Kehitettävästä asi-

asta ja toiminnan edellytyksistä luodaan yhteinen näkemys keskustelun ja aiheen 

työstämisen kautta. Keskeistä työskentelyssä on asian monipuolinen käsittely, 

näkökulmien ja tarpeiden esiintuominen ja kuuleminen sekä yhteensovittaminen. 

Pajatyöskentely on enemmän kuin kokoontumista ja keskustelua, parhaimmillaan 

se lisää osallistujien tietoa kehitettävästä asiasta, tarpeet ja tavoitteet muuttuvat 

ja osallistujat sitoutuvat kohteen kehittämiseen oman osaamisensa pohjalta. 

Työskentelyssä eri näkökulmat täydentävät toisiaan ja tarjoavat mahdollisuuden 

kehitettävän asian syvälliseen ymmärtämiseen. (Innopajaopas kehittäjälle 2013.) 

 

Opinnäytetyön toteuttamisesta informoitiin osastotunnilla keväällä 2022 

(17.02.2022). Kutsu työpajaan osallistumisesta lähetettiin sähköpostilla huhti-

kuussa (04.04.2022) vuodeosaston sähköpostiryhmään (liite 3). Sähköposti lä-

hettiin uudelleen vuodeosaston sähköpostiryhmään noin kahden viikon päästä 

(14.04.2022). Tutkimukseen osallistujat ilmoittivat halukkuutensa osallistua tutki-

mukseen vastaamalla sähköpostiin. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-

toista. Määräaikaan mennessä tutkimukseen ilmoittautui kymmenen osallistujaa. 
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Osallistujamäärä katsottiin riittäväksi laadulliseen tutkimukseen. Työpajoihin il-

moittautuneille lähettiin erillinen kutsu työpajaan sähköpostilla. Vahvistus työpa-

jojen aikataulusta lähetettiin vielä erillisenä sähköpostina työvuorolistojen valmis-

tuttua. Työpajaan ilmoittautuneille lähetettiin muistutus työpajasta sähköpostilla 

viikko ennen suunniteltua työpajaa.  

 

Työpajoja toteutettiin suunnitelman mukaisesti kaksi, toukokuussa 2022 

(31.5.2022 klo 13.00–15.00) ja kesäkuussa 2022 (07.06.2022 klo 13.00–15.00). 

Työpajojen sisältö oli suunnitelman mukaisesti sama. Työpajaan osallistui yhdek-

sän sairaanhoitajaa, ensimmäisessä työpajassa oli viisi osallistujaa ja toisessa 

työpajassa neljä osallistujaa. Yksi työpajaan ilmoittautunut ei voinut osallistua 

työpajaan työvuoroteknistä syistä. Kaikki työpajoihin osallistujat olivat naisia. Tut-

kimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ikäjakauma (taulukko 1). 

 

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistujien ikäjakauma 

 

 

 

Tutkimukseen osallistuneiden työkokemus sairaanhoitajana ja työkokemus sai-

raanhoitajana Coxassa (taulukko 2). 

 

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistujien työkokemus 
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Opinnäytetyön tutkimuksen aineisto muodostui innopajoissa osallistujien tuotta-

masta sairaanhoitajan osaamisen määrittelystä ja sairaanhoitajan osaamista yl-

läpitävistä ja kehittävistä johtamisen keinoista Tekonivelsairaala Coxassa. Työ-

pajoissa etsittiin vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 1. Mitä osaa-

mista sairaanhoitaja tarvitsee, jotta pystyy toteuttamaan hyvää ja laadukasta po-

tilashoitoa tekonivelsairaala Coxan osastolla? 2. Miten osaamisen johtamisella 

varmistetaan hyvä ja laadukas potilashoito? 3. Miten sairaanhoitajan näkökul-

masta osaamista voidaan ylläpitää ja kehittää johtamisen keinoilla?  

 

Työpajat aloitettiin lyhyellä orientaatiolla työpajan aiheeseen, ohjelmaan, aikatau-

luun ja tutkimuskysymyksiin. Työpajassa työskentely eteni tutkimuskysymysten 

mukaisesti, jakaen kysymykset kahteen osaan. Ensimmäisessä osassa (n. 1 h) 

haettiin vastausta tutkimuskysymykseen yksi ja toisessa osassa (n. 1 h) tutkimus-

kysymyksiin kaksi ja kolme. Työpajojen ensimmäisen ja toisen osan välissä oli 

lyhyt tauko. 

 

Työpajoissa tutkimuskysymyksiin haettiin aluksi vastauksia itsenäisellä työsken-

telyllä tuottaen vastauksia post it-lapuille (n. 20min/ tutkimuskysymys 1 ja n.  

20min/ tutkimuskysymykset 2–3). Itsenäisen pohdinnan jälkeen vastaukset käy-

tiin työpajaan osallistuneiden kanssa läpi kysymys kerrallaan keskustellen, täy-

dentäen ja luokitellen. Vastaukset koottiin kokoustilan seinälle isolle paperille. 

Työpajatyöskentely nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkkana tallenteena Teams- 

sovelluksella. Teams-tallenteiden kesto oli yhteensä 3 tuntia ja 59 minuuttia. Työ-

pajojen tallenteiden kuuntelun (Teams) ja litteroidun (Teams) tekstin lukemisen 

yhteydessä tutkija varmensi, että tutkimuksen aineisto on tutkijan käytössä koko-

naisuudessaan.  

 

Tutkimuksen vastaukset luokiteltiin aikataulun puitteissa pääluokkiin kysymys 

kerrallaan työpajatyöskentelyn aikana. Työpajan aikataulu ja työskentelyn etene-

minen aiheutti haastetta tutkimuskysymysten kaksi ja kolme kohdalla vastausten 

luokitteluun työpajan aikana. Tutkija jatkoi aineiston luokittelua tutkimuksen ana-

lysointivaiheessa. Työpajojen tallentaminen mahdollisti tutkijalle palaamisen ai-

neistoon ja aineiston tarkentamisen vielä uudelleen tutkimuksen aineiston ana-

lyysivaiheessa. 
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Työpajoissa tutkimuksen tekijä osallistui pajatyöskentelyyn aineiston tallentajana 

ja ryhmän ohjaajana, varmentaen työpajan toimivan innopajan periaatteiden mu-

kaisesti ja etenevän suunnitelman pohjalta.  Valokuvat työpajatyöskentelystä 

(kuva 1; kuva 2).   

 

  

KUVA 1. Ensimmäinen työpaja, pidetty 31.5.2022 

KUVA 2. Toinen työpaja, pidetty 07.06.2022 

 

Työpajojen aineisto kuvattuna työpajojen jälkeen (kuva 3; kuva 4). 

 

   

KUVA 3. Ensimmäisen työpajan aineisto, työpaja pidetty 31.5.2022 

KUVA 4. Toisen työpajan aineisto, työpaja pidetty 07.06.2022  

 

 

4.4.  Laadullinen tutkimus ja tutkimusaineiston analyysi 

 

Tutkimusmenetelmän pitää tavoittaa tutkimuksen kohteena oleva ilmiö (Kananen 

2012, 29). Laadullista tutkimusmenetelmää käyttäen saadaan vastaus kysymyk-

siin mitä ja miten. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa katsotaan tar-

koituksenmukaisuuden näkökulmasta, millaista aineistoa on mahdollista saada. 
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Keskeistä tutkimuksen ja sen edustavuuden kannalta on tutkimusaineiston sisäl-

löllinen ja määrällinen laajuus. (Laadullisen tutkimuksen verkkokäsikirja; Vilkka 

2021, 63–69, 129.)  

 

Laadullista tutkimusmenetelmiä käytettäessä on tärkeää, että tutkimuksen tie-

donantajilla on mahdollisimman monipuolinen tieto tutkittavasta asiasta (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 98–99). Laadullista tutkimusta suunniteltaessa arvioidaan, millai-

sella tutkimusotannalla saadaan tutkimusongelmasta kattava kuvaus. Laadulli-

sessa tutkimuksessa aineiston tavoitteena on, että se toimii välineenä asian tai 

ilmiön tulkitsemisessa tai teoreettisen tulkinnan tekemisessä. Tutkimusongelman 

ja tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti tutkija päättää tutkimusaineiston keräämi-

sen valintakriteerit. Työelämän tutkimusperustaisessa kehittämishankkeessa on 

mahdollista käyttää tutkimusaiheiston keräämisen työpajaa. Laadullisen tutki-

muksen tärkeä tehtävä on lisätä tutkimukseen osallistuvien ymmärrystä tutkimuk-

sen kohteesta ja vaikuttaa myönteisesti tutkittavan kohteen ajattelu- ja toiminta-

tapoihin myös tutkimuksen jälkeen. (Vilkka 2021, 122–125, 150–151.)  

 

Laadullisilla tutkimuksen menetelmillä ja laadullisen sisällönanalyysin keinolla 

saadaan tulkintaan, ymmärtämiseen ja merkitykseen tähtäävää tietoa. (Heikkilä, 

ym. 2008, 44, 109–110.) Laadullisessa tutkimuksessa olisi hyvä saada analyysiin 

enemmän syvyyttä ja oivaltavuutta kuin laajuutta (Kallinen & Kinnunen 2021; Ka-

nanen 2012, 30). Tutkimusaineiston riittävyyttä voidaan arvioida aineiston kyl-

lääntymisellä, saturaatiolla. Kyllääntymisellä tarkoitetaan tilannetta, jossa tutki-

muksen aineisto toistaa itseään, eikä tiedonantajilta tule tutkimusongelman kan-

nalta uutta tietoa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 99; Kananen 2012, 101.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voidaan analysoida systemaatti-

sesti ja objektiivisesti sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysillä tutkittavasta ilmiöstä 

pyritään saamaan tiivistetty kuvaus ja järjestämään tutkimuksen tulokset johto-

päätöksiä varten. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117–118; Kananen 2012, 108–110.) 

Sisällönanalyysi laadullisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmänä sopii 

erityyppisille aineistoille. Tutkimusaineisto voi muodostua mm. haastatteluista, 

pöytäkirjoista, päiväkirjoista tai artikkeleista. (Lindgren, Lundman, Graneheim 

2020, 2.)  
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Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdistelemällä käsitteitä saadaan vas-

taus tutkimustehtävään. Aineistolähtöinen laadullinen sisällönanalyysi eli induk-

tiivinen aineiston analyysi voidaan nähdä kolmivaiheisena. Sisällönanalyysin en-

simmäinen vaihe on alkuperäisen aineiston pelkistäminen, redusointi. Tutkimus-

aineistosta etsitään kaikki tutkimustehtävää kuvaavat alkuperäisilmaukset ja ai-

neistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epäolennainen pois. Tutkimusaineiston 

pelkistämisen jälkeen seuraa aineiston ryhmittely, klusterointi. Aineistosta noste-

tut alkuperäisilmaukset käydään läpi, etsitään samankaltaisuuksia ja eroavai-

suuksia. Aineistosta ryhmitellään samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet luokiksi ja luo-

kat nimetään sisältöä kuvaavasti. Luokittelua voidaan jatkaa alaluokista yläluok-

kiin ja pääluokkiin. Tätä aineiston luokittelua seuraa aineistoin abstrahointi, ai-

neistoin käsitteellistäminen. Abstrahoinnissa edetään alkuperäisaineiston käyttä-

misistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 122–127.) 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

5.1. Sairaanhoitajan osaaminen 

 

Opinnäytetyön tutkimuksella haluttiin selvittää, minkälaista osaamista Tekonivel-

sairaala Coxan osastolla työskentelevä sairaanhoitaja tarvitsee, jotta pystyy to-

teuttamaan hyvää ja laadukasta potilashoitoa tällä hetkellä ja tulevaisuudessa. 

Tutkimuksen aineisto luokiteltiin Sarajärven ym. (2011, 47) hoitotyön asiantunti-

jan osaamisalueiden mukaisesti sairaanhoitajan ydinosaamiseen, työyhtei-

söosaamiseen, kehittymisosaamiseen ja kehittämisosaamiseen (liite 4). Tutki-

muksen tuloksissa on esitetty suoria lainauksia tutkimuksen vastauksista. Lai-

naukset on merkitty R1, ensimmäinen työpaja, pidetty 31.05.2022 ja R2, toinen 

työpaja, pidetty 07.06.2022, tunnisteella lainauksen jäljessä. 

 

Tutkimuksen vastaajat toivat esille sairaanhoitajan ydinosaamisen osaamis-

alueeseen kuuluvaksi sairaanhoitajan tiedolliset ja taidolliset vaatimukset, teko-

nivelpotilaan kokonaisvaltaisen ja yksilöllisen hoitamisen, sairaanhoitajan työroo-

lien hallinnan, oman työn ja ajankäytön hallinnan, teknologiaosaamisen sekä kie-

litaidon ja kulttuuriosaamisen (ks. kuvio 11). Sairaanhoitajan tiedollisiin ja tai-

dollisiin vaatimuksiin tutkimuksen mukaan kuuluvat sairaanhoitajan ammatilli-

nen osaaminen, esimerkkeinä tutkimuksen vastauksista ”lääkehoidon tietojen ja 

taitojen ylläpitäminen” (R1), ”potilaan voinnin seuranta, reagointi ja ennaltaeh-

käisy” (R1).  Tekonivelpotilaan kokonaisvaltaiseen ja yksilölliseen hoitami-

seen kuuluvat tekonivelpotilaan hoitopolun tunteminen ja Coxan toimintakäytän-

teiden ja arvojen mukainen toiminta esimerkkeinä, ”potilaan kohtaaminen, millai-

nen vointi on tänään? olla potilaan tasolla” (R1), ”työvälineiden käytön osaami-

nen” (R1) ja ”kivun hoidon prosessin hallinta” (R2). 

 

Sairaanhoitajan työroolien hallinta sisältää tutkimuksen tulosten mukaan sai-

raanhoitajan eri työroolien hallinnan osastolla, vastaanotto-osastolla ja asiakas-

palveluyksikössä sairaanhoitajan yksilöllisten tavoitteiden mukaisesti. Teknogia-

osaamisen alueeseen kuuluvat sairaanhoitajan työssään tarvitsemat tietojärjes-

telmät ja sovellukset sekä niiden käytön hallinta. Tutkimuksessa vastaajat toivat 



52 

esille sovellusten ja tietojärjestelmien suuren määrän ja sovellusten ja järjestel-

mien käytettävyyden. Oman työn ja ajankäytön hallinnan alueelta esimerk-

keinä tutkimuksen vastauksista, ”oman työn organisointitaidot” (R2) ja ”kokonai-

suuden ja samalla pienten yksityiskohtien hallitseminen”(R2). Kielitaidon ja mo-

nikulttuurisuuden alueeseen kuuluvat sairaanhoitajan kielitaito ja monikulttuu-

risuusosaaminen. 

 

 

 

 

 

 

Sairaanhoitajan ydinosaaminen 

Sairaanhoitajan tiedollisen ja taidolli-
set vaatimukset 
 

Tekonivelpotilaan kokonaisvaltainen 
ja yksilöllinen hoitaminen 
 

Sairaanhoitajan eri työroolien hallinta 
 

Oman työn ja ajankäytön hallinta 
 

Teknologia- osaaminen 
 

Kielitaito ja monikulttuurisuusosaami-

nen 

 

Kuvio 11. Sairaanhoitajan ydinosaaminen tutkimuksen tulosten mukaan 

 

Työyhteisöosaamisen osaamisalueeseen kuuluvat yhteistyöosaaminen, sosi-

aaliset taidot ja sosiaalinen joustavuus sekä asiakas- ja palveluosaamisen ja ver-

kosto-osaaminen (ks. kuvio 12).  Työyhteisöosaamiseen, sosiaalisiin taitoihin 

ja sosiaaliseen joustavuuteen nousi tutkimuksen vastauksista esimerkiksi ”hy-

vät yhteistyötaidot” (R2) ja ”vuorovaikutustaidot” (R1). Asiakas- ja palveluosaa-

misen alueesta vastaajat nostivat esiin mm. potilaan ja potilaan omaisten koh-

taamisen sekä yhteistoiminnan yhteistyökumppaneiden ja potilaiden jatkohoito-

paikkojen kanssa.  

 

 

Työyhteisöosaaminen 

Yhteistyöosaaminen; sosiaaliset tai-
dot ja sosiaalinen joustavuus 

Asiakasosaaminen ja palveluosaami-
nen, verkosto- osaaminen 

 

Kuvio 12. Sairaanhoitajan työyhteisöosaaminen tutkimuksen tulosten mukaan 
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Kehittymisosaamisen alueeseen kuuluvat tutkimuksen mukaan itsensä kehit-

täminen sekä oman työn ja työyhteisön kehittäminen (ks. kuvio 13). Itsensä ke-

hittämisen alueeseen nousi tutkimuksessa esille esimerkiksi ”oman osaamisen 

tunnistaminen” (R1) ja ”jatkuva kehittyminen/ koulutus” (R1). Oman työn ja työ-

yhteisön kehittämiseen esimerkiksi ”näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämi-

nen” (R2). Vastaajat nostivat esille muutoskyvykkyyden ja muutosmyönteisyyden 

sekä jatkuvan kehittymisen, motivaation ja kyvyn oppia uutta. Lisäksi vastauk-

sissa esille tulivat arviointitaidot, toimintakäytäntöjen arvioinnin ja uuden tiedon 

arvioinnin, kokeilemisen ja käyttöön ottamisen sekä rohkeuden kyseenalaistaa ja 

olla eri mieltä.  

 

 

Kehittymisosaaminen 

Itsensä kehittäminen 

Oman työn ja työyhteisön kehittämi-

nen, innovaatiot 

 

Kuvio 13. Sairaanhoitajan kehittymisosaaminen tutkimuksen tulosten mukaan 

 

Kehittämisosaamisen alueeseen kuuluvat Coxan toiminnan kokonaisuus ja or-

ganisaation toimintakulttuuri (ks. kuvio 14). Toiminnan kokonaisuuden hallin-

taan kuuluvat tutkimuksen tulosten mukaan tekonivelpotilaan hoitopolun ja hoi-

toprosessin tunteminen sekä kyvykkyys toimia moniammatillisen työryhmän jä-

senenä toiminnan kehittämisessä. Organisaation toimintakulttuuriin kuuluvat 

tutkimuksen mukaan jatkuva parantaminen ja kehittyminen, arviointitaidot ja si-

toutuminen toimintakäytäntöihin sekä arvoihin.  

 

 

Kehittämisosaaminen 

Toiminnan kokonaisuuksien hallinta 

Organisaation toimintakulttuuri 

 

 

Kuvio 14. Sairaanhoitajan kehittämisosaaminen tutkimuksen tulosten mukaan 
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5.2. Sairaanhoitajan osaamista tukeva johtaminen 

 

Opinnäytetyön toisena tutkimusaiheena oli osaamisen johtaminen. Tutkimuksella 

haluttiin selvittää, miten osaamisen johtamisella varmistetaan hyvä ja laadukas 

potilashoito Tekonivelsairaala Coxan osastolla tällä hetkellä ja tulevaisuudessa. 

Tutkimuksen vastaajat nostivat esille esihenkilötyön merkityksen osaamisen ko-

konaisuuden johtamisessa. Vastaajien mukaan osaamisen johtamisella var-

mistetaan hyvä ja laadukas potilashoito ammattitaitoisen, innostuneen ja hyvin-

voivan henkilöstön kautta. Vastaajat toivat esille hyvän lähijohtamisen merki-

tyksen, esihenkilön vuorovaikutustaidot, auktoriteetin, joustavuuden ja tasapuoli-

suuden. Lisäksi vastaajat korostivat avoimen vuorovaikutussuhteen henkilös-

tön ja esihenkilön välillä sekä esihenkilön henkilöstölle antaman henkisen tuen 

merkitystä, ”hyvä kommunikointi mahdollistaa työtekijän rohkeuden palautteen 

antoon” (R1) ja ”henkinen tuki esihenkilöiltä”(R2). 

 

Tutkimuksessa vastaajat nostivat esille esihenkilön henkilöstön tuntemisen ja 

jokaisen työntekijän yksilöllisen huomioimisen. Vastaajien mukaan esihenki-

lön henkilöstön osaamisen, vahvuuksien, motivaation ja mielenkiinnon kohteiden 

tunteminen, mahdollistaa osaamisen käyttämisen henkilöstöä huomioiden sekä 

organisaation tavoitteiden mukaisesti, esimerkkeinä ”hyödynnetään hoitajien 

vahvuusalueita, missä olet parhaimmillasi”(R1) ja ”esihenkilötyö, työntekijöiden 

tunteminen” (R1). Lisäksi vastaajat toivat esille esihenkilöiden kentällä tehtävän 

työn tuntemisen, eri työroolien, työkuvien, haasteiden ja kuormittavuuden tun-

nistamisen ja huomioimisen, esimerkiksi ”kentällä tehtävän työn hyvä tuntemus” 

(R1).  

 

Vastaajat kokivat tärkeänä osaamista ja työhyvinvointia tukevana tekijänä työn-

tekijöiden vaikutusmahdollisuudet.  Työntekijöiden mahdollisuuden vaikuttaa 

työn tekemiseen ja mahdollisuus osallistua työn ja toiminnan kehittämiseen, esi-

merkkeinä ”työntekijän äänen kuuleminen” (R1) ja ”työntekijän vaikutusmahdolli-

suudet” (R2). Riittävä henkilöstö- ja esihenkilöresurssi nousi tutkimuksen vas-

tauksista tärkeänä osaamiseen ja hoitotyön laatuun vaikuttavana tekijänä. Vas-

taajat kokivat tärkeänä työvuorokohtaisen resurssoinnin niin, että työmäärä on 

kohtuullinen, työn ehtii tehdä työajan puitteissa ja sopivalla työtahdilla, ”resur-

sointi, että saa tehdä työn hyvin ja ajatuksella” (R1). Vastaajat toivat esille myös 
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riittävän esihenkilöresurssin, vastaajien mukaan riittävä esihenkilöresurssi mah-

dollistaa henkilöstölle esihenkilön tuen ja läsnäolon ja vahvistaa näin henkilöstön 

osaamista ja laadukasta hoitotyötä. Tutkimuksen vastaajien mukaan riittävän re-

surssoinnin mahdollistaa mm. koulutuksiin osallistumisen ja kehittämistyön. 

 

Osaamisen tarpeen, olemassa olevan osaamisen tunnistaminen ja osaami-

sen varmistaminen nousivat tutkimuksen vastaajien mukaan osaamisen johta-

misen lähtökohdiksi. Vastaajat nostivat esille osaamisen arvioinnin menetelmiksi 

erilaiset tentit ja kyselyt, keskustelut, palautteen sekä itsearvioinnin. Esimerk-

keinä tutkimuksen vastaajien esiin nostamista osaamisen arvioinnin menetel-

mistä, ”osaamisen arviointi, love-tentit, vastaavat testit” (R2)” ja ”laiteajokortti 

(R1)”. Lisäksi työpajoissa tunnistettiin tarve osaamisen arvioinnin ja varmista-

misen menetelmien lisäämisestä.  Osaamisen arviointiin toivottiin lisää menetel-

miä ja jatkuvuutta.  Tutkimuksen vastaajien mukaan henkilöstön osaamisen tulee 

olla kattavaa, laaja-alaista ja näkyvää. Jokaisessa työvuorossa tulee olla riittävä 

osaaminen huomioiden sairaanhoitajan erilaiset työroolit, esimerkiksi ”kattavasti 

osaamista osastolla (eri koodeihin)” (R2). Vastaajat toivat esille myös osaamisen 

näkyvyyden, osaamisen tulisi olla näkyvää, esimerkkeinä ”tiedossa oleva kartoi-

tus siitä, kuka osaa ja mitä” (R2).   

 

Tutkimuksen vastaajat nostivat esille organisaation kulttuurin, arvojen ja ta-

voitteiden mukaisen toiminnan merkityksen osaamiseen ja hyvän potilashoidon 

toteutukseen. Vastaajat kokivat tärkeänä sovittujen toimintamallien noudattami-

sen, työn tekemisen yhteisten tavoitteiden eteen, jatkuva parantamisen, yhteis-

työn ja moniammatillisuuden, esimerkiksi ”ei tingitä arvoista (vaikka maksaisi 

enemmän)” (R1). Lisäksi vastauksista esille nousi jatkuva toiminnan paranta-

minen ja kehittäminen, ”kaikessa kehityksessä mukana pysyminen” (R1) ja 

”työtekijät mukaan kehittämiseen (niin kuin on ollutkin)” (R2) sekä toiminnan ke-

hittämisen mahdollistavat toimintatavat ja työajan, esimerkkinä ”innostava ja 

mahdollistava työnantaja” (R2). Vastaajat kokivat tärkeänä myös yhteistyön ja 

moniammatillisuuden, jokaisen työntekijän ja työtehtävän arvostamisen. 

”jokaisen työ on arvokas osa kokonaisuutta” (R1).  
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5.3. Osaamista tukeva johtaminen sairaanhoitajan näkökulmasta 

 

Opinnäytetyön tutkimuksella haluttiin selvittää, miten johtamisella voidaan sai-

raanhoitajan näkökulmasta ylläpitää ja kehittää osaamista. Tutkimuksen vastaa-

jat nostivat esiin tärkeinä osaamisen kehittämisen menetelminä koulutuksen ja 

perehdytyksen. Vastaajat toivat esille mahdollisuuden osallistua koulutuksiin 

sekä koulutuksen laadun, koulutuksen pitäisi vastata koulutuksen tarvetta, ”oike-

anlainen koulutus vrt. potilaiden tarpeet/ potilasmateriaali” (R1). Myös koulutus-

tarpeiden yksilöllinen arvioiminen ja koulutuksen järjestämisen muodot nousivat 

esille, tutkimuksen vastaajat toivoivat yksiköllistä koulutustarpeen arviointia ja 

koulutuksen mahdollistamista sekä monimuotoisia kouluttautumismahdollisuuk-

sia. Perehdytyksen kohdalla vastaajat nostivat esille erityisesti perehdytyksen 

laadun. Vastaajat korostivat laadukasta perehdytystä, jotta kaikilla perehtyjillä 

olisi riittävä ja oikean osaaminen itsenäisen työn aloittamiseen. Vastaajat kokivat 

tärkeänä myös osaamisen seurannan ja työntekijän tuen perehdytyksen jäl-

keen. Vastaajat nostivat esille esimerkiksi mentoroinnin käyttämisen laajemmin 

perehdytysjakson jälkeen osaamisen kehittämisen tukena.  

 

Tutkimuksen vastaajat nostivat esille työstä saadun palautteen merkityksen. 

Vastaajat kokivat merkittävänä aktiivisen ja jatkuvan henkilökohtaisen palauteen 

saamisen esihenkilöiltä. Vastaajat kokivat tärkeänä myös koko organisaation 

avoimen ja suoran palautekulttuurin, työstä toivotaan suoraa palautetta. Tutki-

muksen vastaajat nostivat kehityskeskustelun tärkeänä esihenkilön ja työntekijän 

välisen palautteen saamisen ja antamisen paikkana, ”esimies antaa vastuuta, ai-

kaa ja eväät- Palaute” (R1) ja ”henkilökohtaiset palautteet” (R1). Lisäksi vastauk-

sista tuli esille osaamisen arvostaminen ja osaamisesta palkitseminen, ”työ-

kokemuksen arvostus konkreettisemmaksi” (R1).  

 

Tutkimuksen vastaajat nostivat osaamisen varmentamisen menetelmistä 

esille mm. näyttökäytännöt, mentoroinnin, erilaiset tentit, osaamisen arvioinnin ja 

seurannan. Osaamisen jakamisen menetelminä tutkimuksen vastaajat nostivat 

esiin työpajat, lyhyet osastotunti-infot ja eri työrooleihin perehtymisen. Lisäksi tut-

kimuksen vastaajan nostivat esille myös osaamisen jakamisen keinoina lyhyet 

tiedonannot ja simulaatio, esimerkiksi ”erilaiset luennot hoitajien tarpeisiin” (R1), 

”osastotunti työntekijöiden pitämänä sisältäisi, joka viikko esim. 20 min. INFO- 
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osuuden” (R1). Vastaajat toivat esille jatkuvan kouluttautumisen mahdollistami-

sen, toistuvat simulaatiot- koulutukset ja työpajat, moniammattisen ja eri erikois-

tumisalojen osaamisen jakamisen työyksikön sisällä, esimerkiksi ”osaamisen ja-

kaminen (mm. erityyppisestä yksiköstä tulleet)” (R2). Osaamisen kehittämisen 

menetelminä vastauksissa esille nousi myös moniammatillisen työyhteisön, työ-

parityöskentelyn ja tiimityön sekä työnkierron mahdollistaminen halukkaille. 

 

Sairaanhoitajan osaamisen ylläpitämisen ja kehittämisen näkökulmasta tutki-

muksen vastaajat nostivat esille toimintayksikön koon vaikutukset osaamiseen. 

Vastaajien mukaan työyksikön koko mahdollistaa valinnaisuutta työrooleihin ja 

työvuoroihin, mutta aiheuttaa toisaalta haastetta työnroolien hallintaan harvoin 

toistuvissa työvuoroissa. Lisäksi vastaajien mukaan henkilöstön määrä aiheuttaa 

haasteita henkilökohtaisten vahvuuksien tunnistamiseen ja huomioimiseen.   

 

Tutkimuksen vastaajat tunnistivat tulevaisuuden sairaanhoitajan osaamisen ke-

hittämistarpeina monikulttuuristen potilaiden kohtaamisen sekä kielitaidon. Li-

säksi tunnistettiin terveydenhuoltoalalla tapahtuva nopea teknologinen kehitys ja 

tämän mukanaan tuomat osaamistarpeet mm. robotiikan ja digitaalisten taitojen 

osalta. Digitaalisuuden vaikutukset kommunikaatiotaitoihin, esimerkkeinä ”digi-

taidot, tulevaisuudessa sosiaalisten taitojen merkitys korostuu” (R1), digitalisaatio 

ja potilasohjaus (digitaalisten sovellusten käytön ohjaus)” (R1), Lisäksi työpa-

joissa nousi esiin potilaiden päihteiden käyttö ja päihteiden käytön vaikutus poti-

laiden hoitoon. Toisaalta tutkimuksen vastauksista nousi esiin myös digitalisaa-

tion tuomat mahdollisuudet esimerkiksi organisaatiokohtaisten työvälineiden ke-

hittämiseksi. 
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6 JOHTOPÄÄTÖSET JA POHDINTA  

 

 

6.1. Tutkimustulosten tarkastelu 

 

Opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena oli määritellä, minkälaista osaamista 

sairaanhoitaja tarvitsee, jotta pystyy toteuttamaan hyvää ja laadukasta potilas-

hoitoa Tekonivelsairaala Coxan osastolla sekä hankkia tietoa, miten johtamisella 

voidaan ylläpitää ja kehittää sairaanhoitajan osaamista ja varmistaa hyvän ja laa-

dukkaan potilashoidon toteutuminen Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla.  

 

Sairaanhoitajaliiton (2021) eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan velvolli-

suus on kehittää ammattitaitoaan jatkuvasti. Työsopimuslain (2001/55) ja lain ter-

veydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/599) mukaan työnantajan tulee huoleh-

tia, että työntekijällä on mahdollisuus selviytyä työstään ja edistää ammatillista 

kehitystä, luoda mahdollisuus sekä ylläpitää että kehittää taitojaan. Esihenkilön 

tehtävä on tukea työntekijöiden kehittymistä, huolehtia työntekijöiden riittävästä 

osaamisesta ja mahdollistaa osaamisen kehittäminen huomioiden tulevaisuuden 

osaamistarpeet. Organisaation tulee luoda puitteet työntekijöiden kehittymiselle.  

(Surakka 2018, 107.) 

 

Opinnäytetyön tutkimuksen ensimmäinen osa oli sairaanhoitajan osaamisen 

määrittely. Tutkimuksen aineisto kerättiin työpajatyöskentelyllä ja luokiteltiin He-

lakorven (2006, 53; 2009, 7) asiantuntijan osaamisen luokittelun ja Sarajärven 

ym. (2011, 46–47) hoitotyön asiantuntijan osaamisen määrittelyn mukaisesti sub-

stanssi-, työyhteisö-, kehittymis- ja kehittämisosaamiseen.  

 

Tutkimuksen tuloksena sairaanhoitajan substanssiosaamisen alue koostuu sai-

raanhoitajan tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta, tekonivelpotilaan koko-

naisvaltaisesta ja yksilöllisestä hoitamisesta, sairaanhoitajan työroolien hallin-

nasta, oman työn ja ajankäytön hallinnasta, teknologia- osaamisesta sekä kieli-

taito- ja kulttuuriosaamisesta. Työyhteisöyhteisöosaamisen alueeseen kuuluvat 

yhteistyöosaaminen, sosiaaliset taidot ja sosiaalinen joustavuus sekä asiakas-

osaaminen, palveluosaaminen ja verkosto-osaaminen. Kehittymisosaamisen 
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alueeseen kuuluvat itsensä kehittäminen sekä oman työn ja työyhteisön kehittä-

minen.  Kehittämisosaamisen alueeseen kuuluvat toiminnan kokonaisuuksien 

hallinta, valmius moniammatillisen työryhmän jäsenenä toimimiseen ja toiminnan 

kehittämiseen, sekä organisaation toimintakulttuuri. Tutkimuksella tuotettua 

osaamisen määrittelyä tullaan käyttämään sairaanhoitajan osaamiskartoituksen 

pohjana Coxan osastolla. Osaamiskartoituksen pohjalta osaamista on mahdol-

lista kehittää ja varmistaa, että organisaation toiminnan kannalta tarvittava osaa-

minen on käytettävissä. Tulevaisuudessa menestys riippuu Surakan (2018, 107) 

ja Viitalan (2021, 40) mukaan osaamisesta, osaamisen hyödyntämisestä ja ke-

hittämisestä sekä kyvykkyydestä hankkia uutta osaamista, osaamisen ja toimin-

tatapojen jatkuvasta kehittämisestä.  

 

Opinnäytetyön toisena tutkimuksen alueena oli osaamisen johtaminen. Tutkimuk-

sella selvitettiin, miten johtamisella voidaan ylläpitää ja kehittää sairaanhoitajan 

osaamista ja varmistaa hyvän ja laadukkaan potilashoidon toteutuminen Teko-

nivelsairaala Coxan osastolla. Osaamisen johtamisen tavoitteena on yrityksen 

tavoitteiden mukaisen osaamisen turvaaminen ja yrityksen strategian ja yksilön 

osaamisen yhdistäminen (vrt. Viitala 2004, 43; Viitala 2008, 14–17; Holopainen 

ym. 2013, 69.) Osaamisen kehittäminen on merkittävä osa esihenkilötyötä, on-

nistunut osaamisen johtaminen mahdollistaa työyhteisön muutos- ja uudistumis-

kyvyn. (ks. Hätönen 2011, 8.) 

 

Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksena esille nousi useita sairaanhoitajan osaa-

mista ylläpitäviä ja kehittäviä johtamisen keinoja. Tärkeinä sairaanhoitajan osaa-

mista ylläpitävinä ja kehittävinä keinoina esille nousivat hyvä lähijohtaminen, esi-

henkilön joustavuus, tasapuolisuus ja työntekijän arvostaminen. Tutkimuksen tu-

loksissa esille nousivat myös esihenkilön vuorovaikutustaidot, työntekijän tunte-

minen sekä esihenkilön antama tuki työntekijälle. Riittävä esihenkilöresurssi, 

henkilöstön tunteminen ja henkilöstön ja esihenkilön välinen vuorovaikutussuhde 

mahdollistavat työntekijän yksilöllisen huomioimisen. Tutkimuksen vastaajat ko-

kivat tärkeänä myös työn arvostuksen, kuulluiksi tulemisen ja mahdollisuuden 

vaikuttaa sekä työhön että kehittämiseen. Organisaation menestymisen mahdol-

listaa arvostava, vuorovaikutteinen, tavoitteita selkeyttävä, yhteistyötä rakentava, 

onnistumista tukeva ja jatkuvasti kehittyvä lähijohtaminen (vrt. Viitala 2021, 49–

50.) 
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Tärkeinä osaamisen kehittämisen menetelminä tutkimuksen vastauksissa nousi-

vat koulutus, perehdytys ja palaute. Koulutuksen mahdollistaminen ja osaamisen 

kehittämisen tarvetta vastaava koulutus, hyvä perehdytys ja jatkuva, systemaat-

tinen palaute esihenkilöltä koettiin sairaanhoitajan näkökulmasta tärkeänä. Tut-

kimuksen vastauksista esille nousivat myös osaamisen varmistaminen ja näky-

vyys sekä osaamisen jakamisen menetelmät. Riittävä henkilöstön määrä osaa-

misen lisäksi nähtiin tutkimuksessa tärkeänä hyvän hoidon mahdollistajana. Op-

pimismahdollisuudet ja osaamisen kehittämisen käytännöt tuovat vetovoimaan ja 

ovat työnantajakuvaan organisaation kilpailuetu (vrt. Otala 2018, 15–17, 20, 24; 

Eklund 2021, 14). 

 

Tutkimuksen mukaan Coxan arvojen mukainen toiminta ja toimintakulttuuri, yh-

teistyö ja moniammatillisuus koettiin osaamisen kehittämisen ja hoidon laadun 

näkökulmasta arvokkaina ja ylläpidettävänä toimintakäytänteinä.  Tutkimuksessa 

esille nousivat arvojen mukainen toiminta, potilaskeskeisyys ja jatkuvan kehittä-

misen ja parantamisen kulttuuri. Organisaation yhteisöllinen toiminta mahdollis-

taa monipuolisen osaamisen kehittämisen (Hätönen 2011, 8).   

 

Tämän opinnäytetyön tutkimustulokset tukivat aikaisempia tutkimustuloksia, joita 

esitettiin tämän työn viitekehyksessä. Osaamisen johtaminen on tärkeä osa esi-

henkilötyötä. Sairaanhoitajan osaamista kehittämällä ja varmistamalla hyvä lä-

hiesihenkilötyö mahdollisestaan jatkossakin hyvä ja laadukas potilashoito teko-

nivelsairaala Coxan osastolla. Johtopäätöksenä tästä kehittämistyöstä voidaan 

todeta, että osaamisen varmistamiseen tarvitaan lisää menetelmiä. Perehdytys 

ja koulutus koettiin tärkeinä osaamisen kehittämisen menetelminä. Perehdytyk-

sen laatua tulee kehittää tasaisemmaksi. Samoin koulutusten laatuun, yksilölli-

syyteen ja menetelmiin tulee kiinnittää huomiota, koulutuksen tulee vastata osaa-

misen kehittämisen tarvetta. Osaamisen kehittämisen menetelmien tulee olla mo-

nimuotoisia. Tarvittavaan osaamiseen, osaamisen arviointiin ja osaamisen kehit-

tämiseen tulee kiinnittää huomiota. Osaamisen jakamisen menetelmiä tulee arvi-

oida ja kehittää monimuotoisemmiksi, laajentaa mm. mentoroinnin, vastuualuei-

den ja työpajojen käytänteitä. Lähijohtamisen tulee olla yksilöllistä, arvostavaa, 

uudistavaa ja valmentavaa.  Lähiesihenkilötyöllä on merkittävä vaikutus hyvän 

hoitotyön laadun, osaamisen ja työnantajakuvan näkökulmasta. 
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Opinnäytetyön tekemisen aikana perehdytyskäytäntöjä on aloitettu kehittämään 

sekä organisaation että työyksikön tasolla. Perehdytyksen laatua parannetaan 

systemaattisella perehdytyksellä ja keskittämällä perehdytystä kohdeyksikössä 

pienemmälle perehdyttäjämäärälle. Myös koulutustarjontaan on kiinnitetty huo-

miota jo opinnäytetyön toteutuksen aikana, henkilöstölle pyritään tuomaan tarjolle 

osaamisen tarpeen mukaista kohdennettua koulutusta ja mahdollistamaan moni-

muotoinen kouluttautuminen. Myös osaamisen jakamisen käytäntöihin on kiinni-

tetty huomiota ja toimintaan laajennettu. Osaamisen arvioinnin ja osaamisen nä-

kyvyyden lisäämiseksi arvioidaan uusia toimintamalleja. 

 

Muutoksesta on tullut pysyvä olotila. Nopeasti muuttuva työ edellyttää uuden-

laista osaamista. Organisaatioiden on uusiuduttava jatkuvasti. Kyky oppia on yri-

tyksen menestymisen ydin. (vrt. Kauhanen 2010, 144–145; Koivisto, Säynäjäkan-

gas, Forsberg 2019, 28; Eklund 2021, 46.) 

 

 

6.2. Eettisyys 

 

Tutkimusetiikka kulkee mukana tutkimusprosessissa ideointivaiheesta tutkimuk-

sen tuloksien tiedottamiseen asti. Opinnäytetyön toteuttamisessa noudatettiin 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita (2012). Tutkimuksen toteutuksessa, 

tallentamisessa, tulosten analysoinnissa ja esittämisessä, noudatettiin tark-

kuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä. Tutkimuksen tiedonhankinta sekä tutkimus 

ja tutkimuksen arviointi toteutettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti.  

Tutkimuksen toteutuksessa ja tulosten julkaisussa on noudatettu avoimuutta ja 

vastuullisuutta. Tutkimuksessa on huomioitu muiden tekemä tutkimustyö ohjeis-

tuksen mukaisesti viittaamalla. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja ra-

portoinnissa on toimittu tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen 

tietoaineisto on tallennettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012,6; Vilkka 2021, 41–49.) 

 

Opinnäytetyön toteutuksesta laadittiin opinnäytetyön suunnitelma. Opinnäyte-

työn tekijän, kohdeorganisaation Tekonivelsairaala Coxan edustajan ja TAMK:n 

edustajan välillä laadittiin opinnäytetyön sopimus. Opinnäytetyön lähteinä käytet-
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tiin luotettavia ja tuoreita lähteitä. Lähteiden luotettavuutta arvioitiin tekijän ja jul-

kaisijan mukaan. Lähteinä pyrittiin käyttämään alle kymmenen vuotta vanhoja jul-

kaisuja, mutta mukaan hyväksyttiin myös vanhempia aiheen kannalta merkityk-

sellisiksi katsottuja lähteitä.  Lähteiden merkintä tehtiin TAMK:n opinnäytetyön 

ohjeiden mukaisesti (TAMK 2022). 

 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Opinnäytetyön työpajat tallennet-

tiin Teams-ohjelmalla. Työpajojen tallentamiseen kysyttiin osallistujilta lupa en-

nen tallennuksen aloittamista. Lupa valokuvien ottamiseen ja valokuvien julkai-

semiseen opinnäytetyössä kysyttiin työpajoissa ennen valokuvien ottamista. Työ-

pajojen tallenteet hävitettiin asianmukaisesti, poistamalla tallenteet Teams-alus-

talta opinnäytetyön valmistuttua. Työpajoissa otetut valokuvat poistettiin tutkijan 

puhelimesta ja tietokoneesta opinnäytetyön valmistuttua. Tutkimusaineistojen 

käsittely oli luottamuksellista. Tutkimuksen tulokset on esitetty niin, ettei yksittäis-

ten vastaajien henkilöllisyyttä ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksen aineistoa ei 

ole luovutettu ulkopuolisilla ja aineisto on jaettu vain tutkimukseen osallistuneiden 

osapuolten kanssa. 

 

 

6.3. Luotettavuus 

 

Tieteellisessä työssä luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskäsitteiden poh-

jalta. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti toteutettu tieteellinen tutkimus on 

luotettava ja tutkimuksen tulokset uskottavia. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-

tavuus on tutkijan arvioinnin ja näytön varassa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 6; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 231–233; Kananen 2014, 

146–147; Kananen 2015, 353). Tutkijan sitoutuminen kehittämisprosessiin vai-

kuttaa aineiston, metodin ja tuotoksen luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuu-

den arviointia tulee tehdä läpi tutkimusprosessin. (Saaranen- Kauppinen & Puus-

niekka 2006; Toikko & Rantanen 2009, 123–126.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tekee tutkimusta koskevat valinnat ja tulkin-

nat näkyviksi tutkimuksen aineiston ja perustelujen avoimuudella. Dokumentaa-

tion pohjalta tutkimuksen johtopäätösten oikeellisuuden tarkistaminen on mah-
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dollista. Laadullisen tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta parantaa muiden tut-

kimusten tulosten hyödyntäminen oman tutkimuksen tulosten tukena. (Toikko & 

Rantanen 2009, 123–126; Kananen 2012, 101; Kananen 2014, 353–355; Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 99.) 

 

Opinnäytetyön tutkimusprosessi ja opinnäytetyön dokumentaatio toteutettiin 

TAMK:n ohjeistuksen mukaisesti (TAMK 2022).  Opinnäytetyön aihe saatiin tut-

kimuksen kohdeorganisaatiosta. Opinnäytetyön tutkimussuunnitelma lähetettiin 

kohdeorganisaation edustajalle kommentoitavaksi. Opinnäytetyön tutkimusme-

netelmäksi valittiin innopajatyöskentely. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-

ehtoista. Tutkimukseen osallistui yhdeksän osaston sairaanhoitajaan.  Työpajo-

jen tallentamiseen kysyttiin osallistujilta suostumus. Työpajojen tallentaminen 

mahdollisti tutkimuksen aineiston ja tulkinnan tarkistamisen. (ks. luku tutkimuk-

sen toteutus).   Laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tutkimukseen osal-

listujilla, on paljon tietoa ja kokemusta tutkimuksen kohteesta (Vilkka 2021, 135–

136; Tuomi & Sarajärvi 2018, 97–99). 

 

Työpajoissa tuotettu tutkimuksen aiheisto oli laaja. Työpajojen aineisto analysoi-

tiin sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysi perustuu tutkijan tekemään aineiston tul-

kintaan ja päättelyyn ja kuvaukseen tutkimuskohteesta sekä tulosten ja teoriatie-

don vertailuun (Vilkka 2021, 163–170; Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–127). Opin-

näytetyössä tutkimuksen toteutus, aineiston analyysi ja tulokset on pyritty kuvaa-

maan tarkasti. Opinnäytetyön raporttia on havainnollistettu kuvin, taulukoin ja 

suorilla lainauksilla tutkimuksen vastauksista.  Opinnäytetyön tulokset tukevat ai-

kaisempia tutkimustuloksia, joita esiteltiin työn viitekehyksessä (ks. luku tutkimuk-

sen tulokset). 

 

Tutkimusprosessin aikana arvioitiin luotettavuutta myös tutkijan ja kohdeorgani-

saation näkökulmasta. Tutkija työskentelee tutkimuksen kohdeorganisaatiossa.  

Tutkimuksen tekijä on pyrkinyt olemaan objektiivinen koko tutkimuksen ajan, niin 

etteivät tutkijan mielipiteet vaikuta tutkimuksen tulokseen. Tutkimuksen luotetta-

vuuteen vaikuttavat myös tutkijan työkokemus, kohdeorganisaation tunteminen 

ja teoreettinen perehtyminen aiheeseen. Tutkimuksen toteutuksessa pyrittiin 

avoimuuteen, sekä työpajaan osallistuvilla, että kohdeorganisaation edustajalla 

oli mahdollisuus olla tutkijaan yhteydessä koko opinnäytetyön prosessin ajan.   
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Opinnäytetyön työn tutkimus on laadullinen kehittämistutkimus. Laadullisella tut-

kimusmenetelmällä toteutettu tutkimus on aina aika-, paikka- ja tilannesidonnai-

nen (Vilkka 2021, 133). Tutkimus kohdistui kohdeorganisaation yhteen osastoon. 

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää muihin terveydenhuollon yksiköihin tai 

osastoihin. Tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin tuoda näkökulmia ja ajatuk-

sia sairaanhoitajan osaamiseen ja osaamista tukevaan johtamiseen. 

 

 

6.4. Jatkotutkimusaiheet 

 

Tässä tutkimuksessa tuotettiin sairaanhoitajan osaamisen määrittely Coxan 

osastolle. Osaamisen määrittelyn pohjalta on tarkoitus tuottaa sairaanhoitajan 

osaamisen arvioinnin työkalu kohdeyksikköön. Nopeasti kehittyvällä terveyden-

huoltoalan toimintakentällä sairaanhoitajan tulee kehittää osaamistaan jatkuvasti. 

Myös tutkimuksen tuloksena tuotettua osaamisen määrittelyä on syytä arvioida 

ja päivittää terveydenhuoltoalan nopean muutoksen myötä säännöllisesti. Osaa-

misen määrittelyä olisi hyvä laajentaa kattamaan tarkemmin eri osaamisalueita, 

esimerkiksi osastolla käytettävien laitteiden hallinta ja kivunhoidon osaamisalue. 

Osaamisen arvioinnin käyttöönoton jälkeen osaamisen tasoa ja kehittämistoi-

mien vaikutuksia olisi syytä tutkia ja kohdentaa kehittämistoimia arvioinnin poh-

jalta. 

 

Tutkimus tuotti tietoa sairaanhoitajan osaamista ja laadukasta potilashoitoa tuke-

vasta johtamisesta.  Tutkimuksen tulosten pohjalta esihenkilötyötä ja osaamisen 

johtamista kehitetään Tekonivelsairaala Coxan osastolla. Jatkotutkimuksen ai-

heena voisi olla esihenkilötyö ja esihenkilötyön vaikutusten selvittäminen laajem-

min ja systemaattisesti henkilöstön osaamisen näkökulmasta.   
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LIITTEET 

Liite 1. Kirjallisuushaun kriteerit ja hakustrategia. 

TAULUKKO 1. Kirjallisuushaun sisäänotto- ja poissulkukriteeri 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• julkaistu 2010–2021 

• suomen -tai englanninkielinen 

• koko teksti saatavissa tietokannasta 

• vertaisarvioitu, väitöskirja, tieteelli-

nen julkaisu 

• vastaa tutkimuskysymykseen 

• julkaistu ennen vuotta 2010 

• kielenä muu kuin suomi tai englanti 

• koko tekstiä ei ole saatavana 

• ei ole vertaisarvioitu 

• ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

 
 
TAULUKKO 2. Kirjallisuushaussa käytetyt tietokannat ja hakulausekkeet 

 

Tietokannat Hakulausekkeet 

Medic 

 

nurse* nursing* sairaanhoitaj* patient 

care* AND ammattitai* competence* skill, skills 

"know-how" knowledge* AND johta* manage-

ment leadership manager* supervisor*  

Cinahl Nurse*(nursing competence) OR (skills OR 

Competence OR knowledge) AND (manage-

ment OR” nursing management”) 

ProQuest nurs* AND "nursing quality" AND surgical pa-

tient AND (nursing skill* OR competen* OR 

know-how OR knowledge) AND (management 

OR "nursing management"). 
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Liite 2. Kirjallisuushaun tulokset 

Aineiston tiedonhaku (n=) 

Medic 121 kpl 

Cinahl 857 kpl 

ProQuest 264 

 

 

Otsikon perusteella hylätyt (n=) 

Medic 87 kpl 

Cinahl 843 kpl 

ProQuest 249 kpl 

 

 

Otsikon lukemisen jälkeen (n=) 

Medic 26 kpl 

Cinahl 15 kpl 

ProQuest 10 kpl 

 

 

Hylätään aineistot, jotka eivät vastaa tutkimuskysymykseen (n=) 

Medic 0 kpl 

Cinahl 0 kpl 

ProQuest 0 kpl 

 

 

Tutkimuksen luotettavuuden mukaan (n=) 

Medic 9 kpl 

Cinahl 3 kpl 

ProQuest 8 kpl 
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Liite 3. Kutsu työpajaan. 

 

Hei, 
  
Opiskelen TAMK:ssa sosiaali- ja terveysalan ylempää ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnäy-
tetyönä teen osastolle sairaanhoitajan osaamisen määrittelyn. Mitä osaamista sairaanhoitaja 
tarvitsee tällä hetkellä ja tulevaisuudessa, jotta voi toteuttaa laadukasta potilashoitoa Coxan 
osastolla?  Lisäksi kartoitan, millä keinoin esihenkilöt voivat sairaanhoitajan osaamista tukea. 
  
Opinnäytetyön tutkimusaineiston kerääminen toteutetaan työpajatyöskentelynä touko- kesä-
kuun aikana. Työpajoja on tarkoituksena järjestää kaksi ja toivoisiin saavani molempiin työpa-
joihin teistä 4–5 osallistujaan. Työpajaan osallistuminen on vapaaehtoista. Työpajan kesto on 
kaksi tuntia ja se on työaikaa. Olit sitten työuran alkumetreillä tai konkari, näkemyksesi on tär-
keä!  Lähdetään yhdessä määrittelemään, mitä osaamista tarvitaan, jotta potilaan hoito on 
mahdollista toteuttaa laadukkaasti ja millä keinoin esihenkilöt voivat sairaanhoitajan osaa-
mista tukea ☺ 
  
Minulle voit ilmoittautua suoraan vastaamalla tähän sähköpostiin. Seuraavien listojen toiveet 
lukittuvat 19.4. eli pidetään ilmoittautuminen auki siihen asti☺ 
  
Terveisin 
Jaana 
Opiskelija 
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Liite 4. Sairaanhoitajan osaaminen- taulukko. 

SAIRAANHOITAJAN YDINOSAAMINEN 

Sairaanhoitajan tiedolliset ja taidolliset vaatimukset 

Sairaanhoitajan tiedolliset ja 
taidolliset vaatimukset/  
 
Tekonivelpotilaan kokonais-
valtainen ja yksilöllinen hoi-
taminen (hoitopolku) 
 
 

• Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen/ Coxan toimintamal-
lien ja hoitokäytäntöjen hallinta  

o sairaudet ja niiden hoito 
o kädentaidot 
o potilaan seuranta ja tilanteen mukainen toiminta  

▪ NEWS, elvytys 
o hygieniaosaaminen, aseptiikka 
o haavanhoito 
o Lääkehoidon toteutus 

▪ Nestehoito 
▪ Verensiirrot 

o Kivunhoidon toteutus 
▪ Coxan käytänteet 
▪ Kivunhoidon menetelmät 

o Kirjaaminen & raportointi 
▪ Kirjaaminen potilastietojärjestelmään  
▪ Kirjaaminen Coxan toimintamallin mukaan 

o Mobilisointiosaaminen 
o Ohjaustaidot; potilas, omainen, opiskelija  

• Laiteosaaminen 

• Ergonomia osaaminen 

• Eettinen osaaminen 

• Talousosaaminen, kustannustietoisuus 

• Turvallisuusosaaminen/ turvallisuuskulttuuri 

• Yhteisvastuu, tilat ja toimintatavat yms. 
 

Sairaanhoitajan eri työroo-
lien hallinta 
 

• Osastolla; A, P, I (klo 12, klo 13), Y, C, J, X, W, F/O 

• Vastaanotto- osastolla; D, E 
 

Oman työn ja ajankäytön 
hallinta 
 

• Kokonaisuuden hallinta- taidot 
o Oman työajan hallinta- taidot 
o Oman työn organisointi- taidot 
o Oman osaamisen ja rajojen tunnistaminen 

• Joustavuus ja muutoskyvykkyys 

• Paineensietokyky 

• Päätöksentekotaidot 

• Itseohjautuvuus  

• Minäkyvykkyys 
 

Teknologia- osaaminen • Järjestelmien ja sovellusten käytön osaaminen 
o Uranus 
o Potilaskutsujärjestelmä 
o E- potku 
o Paketti (korjaus& kuljetus) 
o Oma tays 
o Anestesiakaavake  
o Aromi 
o Opera 
o Fimlab 
o TeleQ 
o Verlabon 
o Mobi 
o Uoma 
o Uranus 
o Osti 
o (ICC) 
o Coxa app 
 

Kielitaito ja kulttuuriosaami-
nen 

• Kielitaito; englanti, ruotsi, venäjä, saksa 

• Kulttuuriosaaminen 
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TYÖYHTEISÖOSAAMINEN 

Yhteistyöosaaminen; asiakasosaaminen, palveluosaaminen ja verkosto- osaaminen 

Yhteistyöosaaminen; Sosi-
aaliset taidot ja sosiaalinen 
joustavuus 
 
 

• Moniammatillinen yhteistyö 

• Sosiaaliset taidot 
o Kuuntelutaidot 
o Tilanteen mukainen toiminta; kohtaaminen, tilannetaju, 

inhimillisyys 

• Vuorovaikutustaidot 
o Yhteistyötaidot 
o Palautetaidot 
o Auttamisen kulttuuri 

• Viestintätaidot 
 

Asiakasosaaminen ja palve-
luosaaminen, verkosto- 
osaaminen 
 

• Potilaslähtöisyys 
o Erinomainen potilaskokemus 

• Sähköiset palvelut, monikanavaiset palvelut 

• Verkosto- osaaminen, yhteistyö  
o Erikoisalat, yhteistyökumppanit, jatkohoitopaikat yms. 

 
 

KEHITTYMISOSAAMINEN 

Kehittymisosaaminen; itsensä kehittäminen ja innovaatiovalmius 

Kehittymisosaaminen;   
itsensä kehittäminen 
 
 
Oman työn ja työyhteisön ke-
hittäminen 
 

• Muutoskyvykkyys ja muutosmyönteisyys 

• Jatkuva kehittyminen, motivaatio ja kyky oppia uutta 
 
 

• Arviointitaidot, toimintakäytäntöjen arviointi, rohkeus kyseenalais-
taa ja olla eri mieltä 

• Arviointitaidot, uuden tiedon kokeileminen ja käyttöön ottaminen 
 

KEHITTÄMISOSAAMINEN 

Kehittämisosaaminen; kokonaisuuksien hallinta ja organisaation toimintakulttuuri 
 
Kehittämisosaaminen; koko-
naisuuksien hallinta 
 
Organisaation toiminta kult-
tuuri 

• Tekonivelpotilaan hoitopolun ja hoitoprosessin tunteminen ja val-
mius moniammatillisen työryhmän jäsenenä toimimiseen/ toimin-
nan kehittäminen 

 

• Jatkuva kehittyminen  

• Sitoutuminen, toimintakäytäntöihin ja arvoihin 

• Arviointitaidot, rohkeus kyseenalaistaa ja olla eri mieltä 

 


