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TIIVISTELMÄ 
 
Ammatillisen osaamisen arviointi ja kehittäminen ovat laajan kiinnostuksen kohteena Suo-
messa eri toimialoilla ja ammattiryhmissä. Asia on noussut uudella tavalla tietoisuuteen 
1990-luvulta lähtien ja siihen kohdennetaan nyt aikaisempaa enemmän tarkoituksellisia teko-
ja tausta ja lähtökohta. Erilaiset tavat tuottaa terveydenhuollon palveluita ovat saattaneet 
hankaloittaa seutukohtaisen palvelujärjestelmän ja ennen kaikkea sen väestön terveyspalve-
lutarpeen kokonaisuuden hahmottamista ja yhteensovittamista. Kansallisten terveydenhuol-
lon kehittämissuuntausten mukaan ammatillinen osaaminen ja sen kehittäminen nähdään 
yhdeksi tärkeimmistä painopistealueista tässä terveydenhuollon palvelujärjestelmään kohdis-
tuvassa kehittämisessä. Osaamiseen ja sen arviointiin liittyy eri terveydenhuollossa työsken-
televien ammattiryhmien ammatillinen osaaminen, mutta yhä enenevässä määrin myös or-
ganisaatio-osaaminen ja johtamisosaaminen.   
 
Tämän hankkeen tarkoituksena oli tuottaa Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymään 
arviointijärjestelmä, jonka avulla määritellään ammatillinen osaaminen sekä kuntayhtymä- 
että yksikkötasolla. Ammatillisen osaamisen järjestelmä tulisi sisältää osaamisen arvioinnin, 
osaamisen tavoitetilan ja keskeiset osaamisen tarvealueet. Hanke rakentui kahdesta toisiin-
sa tiiviisti liittyvistä osa-alueista: 1) osaamisen ja ammattitaidon arvioinnista, kehittämisestä 
ja ylläpitämisestä sekä 2) johtamisen kehittämisestä. Hankkeessa selvitettiin myös erilaisia 
mahdollisuuksia, menetelmiä ja toimintatapoja toteuttaa täydennyskoulutusta sekä rakennet-
tiin malli terveyspelvelujärjestelmän sisältämän osaamisen selvittämiseen, tarkasteluun ja 
arviointiin. Hanke toteutettiin Kansallisen terveydenhuollon hankkeen Etelä-Suomen läänin-
hallituksen rahoittamana ajalla 1.8.2005-18.10.2007.  
 
Keskeisiä tuloksia voidaan tarkastella eri näkökulmista, kuten 1) kuntayhtymäkohtaiset tulok-
set, 2) tulokset johtamisen näkökulmasta, 3) tulokset henkilöstön näkökulmasta ja 4) hank-
keen valtakunnallisesti hyödynnettävät tulokset. Organisaation näkökulmasta keskinen tulos 
oli menetelmä, prosessi ja aineisto terveydenhuollon strategiaperustaisten osaamis- ja joh-
tamisosaamisvaatimusten selvittämiseksi ja kuvaamiseksi, jossa tarkastelunäkökulmana oli 
väestö- ja asiakaslähtöisyys, moniammatillinen yhteistyö toiminnan järjestämiseksi, proses-
sinäkökulma ja kaikkien osallistuminen. Tämän hankkeen avulla rakennettiin osaamisvaati-
muksia terveydenhuoltoalueen yksiköihin ja johtamiseen.  
 
Hankkeen konkreettinen merkitys on ollut suuri erityisesti Forssan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymälle. Hankkeen aikana jokaisessa yksiköissä on pohdittu ammatillista osaamista, 
mitä osaamista on ja mitä tulisi olla. Peruslähtökohtana ovat olleet keskeiset asiakasryhmät, 
moniammatillinen toiminta, suunnitelmallisuus ja yhdessä tekeminen. Työskentelytapa hank-
keen aineiston keräämiseksi on motivoinut henkilöstöä keskustelemaan omasta työstään ja 
sen keskeisistä osaamisen haasteista. Samalla yksiköt ovat myös muodostaneet käsityksen 
siitä, mitä osaamista on poistumassa, miten sitä ”paikataan” ja miten ja kuka osaamista mis-
säkin asiassa hankkii.  
 
Valtakunnallisesti tarkasteltuna hankkeen keskeiset tulokset ovat 1) Menetelmä ammatillisen 
osaamisen ja johtamisosaamisen sisällön keräämiseen organisaatiosta; 2) Materiaali ja ai-
neisto terveyden edistämiseen erityisen merkityksen haluavan terveydenhuoltoalueen toimin-
taan; ja 3) Prosessi ja menetelmä terveydenhuollossa tarvittavan osaamisen arviointiin, tar-
kasteluun ja toiminnan mittaamiseen. Kehitetyllä toimintamallilla ammatillisen- ja organisaati-
on vaatiman muun osaamisen kartoittamiseksi on myös merkitystä laajemminkin. Hankkeen 
aikana tuotettua toimintamallia voidaan soveltaa vastaavissa organisaatioissa. Tällä hetkellä 
terveydenhuollon organisaatiot tuskailevat osaavan henkilöstön rekrytoinnin kysymysten ää-
rellä. Toisaalta, terveydenhuollossa työskentelee paljon henkilöstöä, joiden yhteinen tekemi-
nen ja prosessien toteuttaminen tulee sujua saumattomasti. Tällaisen mallinnetun toiminnan 
avulla terveydenhuollon organisaatiossa voidaan lähestyä ammatillisen osaamisen kysymyk-
siä. Prosessi sinällään on sovellettavissa laajemminkin vastaavanlaisissa organisaatioissa. 
 



 3

TIIVISTELMÄ   
 
 
SISÄLTÖ  3 
  
1 JOHDANTO   4         
 
2 HANKKEEN TAUSTA JA KIRJALLISUUSKATSAUS  8 
 2.1 Ammatillisen osaamisen määrittely 8 
 2.2 Osaamisen ja ammattitaidon arvioinnin ja kehittämisen tarve  
     FSTKY:ssä 11 
 2.3 Terveydenhuollon eri ammattiryhmien ammatillinen osaaminen  12 
 2.4 Johtamisosaaminen ja sen kehittäminen terveydenhuollossa 20 
 2.5 Osaamisen arviointi ja mittausjärjestelmät 22 
 2.6. Yhteenveto 24 
 
3 HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KOHDERYHMÄ  25 
 
4 HANKEORGANISAATIO  26        
 
5 HANKKEEN TOTEUTUS JA MENETELMÄT  27 
 5.1 Hankkeen aikataulu ja vaiheet  27 
 5.2 Kohderyhmä  28 
 5.3 Menetelmät ja keinot  30
  
6 TULOKSET 36 
 6.1 Ammatillisen osaamisen kuvaus ja osaamisvaatimukset 36 
 6.2 Kuntayhtymän strategian arviointi ja uudistaminen 39 
 6.3 Koulutus 40 
 6.4 Rekisteri koulutuksen seurantaan 42 
 6.5 Sähköiset järjestelmät ammatillisen osaamisen kartoitukseen  43 
 6.6 Kuntayhtymän koulutusta koskevan ohjeiston kokoaminen ja  
     uusiminen 44 
 6.7 Muut tulokset 44 
 
7 HANKKEEN TIEDOTTAMINEN JA YHTEISTYÖ  45 
 7.1 Hankkeen yhteydet organisaation ulkopuolelle 45 
 7.2 Hankkeen julkaisut  45 
 7.3 Hankkeen sisäinen tiedotus  46 
 
8 HANKKEEN TALOUS  48 
 
9 ARVIOINTI  49 
 9.1 Arviointi suhteessa asetettuihin tavoitteisiin  49 
 9.2 Hankkeen merkitys ja keskeiset tulokset 53 
 9.3 Hankkeen riskitekijät ja rajoitukset  54 
 
10 YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 56 
 
LÄHTEET 57 
 
LIITTEET 



 4

LIITTEET 
 
Liite 1.  Hankkeen toteuttamisaikataulu 
Liite 2.  Ammatillinen osaaminen yksikkötasolla 
Liite 3.  Ammatillinen osaaminen vastuualue/tulosyksikkötasolla 
Liite 4. FSTKY:n strategian avainsanalista  
Liite 5. Ammatillinen osaaminen runko 
Liite 6. Ohje työskentelyyn 
Liite 7. Tiedote henkilöstölle (Nalle Puh) 
Liite 8. Osaamislausumat yksiköt 
Liite 9. Johtamisosaamislausumat 
Liite 10. FSTKY:n päivitetty strategiamuistio 
Liite 11. Täydennyskoulutuksen esitys 
Liite 12. Täydennyskoulutuksen kehittämistehtävä ja sisällöt 
Liite 13 FSTKY:n koulutusta koskeva sääntö - luonnos 
Liite 14. Hankkeen esittelymateriaali 
 
 
 
 



 5

1 JOHDANTO              
 
Ammatillisen osaamisen arviointi ja kehittäminen ovat laajan kiinnostuksen kohteena Suo-
messa eri toimialoilla ja ammattiryhmissä. Asia on noussut uudella tavalla tietoisuuteen 
1990-luvulta lähtien ja siihen kohdennetaan nyt aikaisempaa enemmän tarkoituksellisia teko-
ja (van Beveren 2003, OECD 2005, Viitala 2005, Laakso-Manninen & Viitala 2007). Keskus-
telu osaamisesta sisältää yleensä teemoja organisaation oppimisesta, oppivasta organisaati-
osta, älyllisestä ja henkisestä pääomasta, ydinosaamisesta, strategisesta osaamisesta, tie-
don johtamisesta ja johtamiseen liittyvästä osaamisesta. Henkilökohtaisia työn arviointeja 
toteutetaan niin akateemisessa maailmassa kuin käytännön työelämässäkin.  
 
Kansallisten terveydenhuollon kehittämissuuntausten mukaan ammatillinen osaaminen ja 
sen kehittäminen nähdään yhdeksi tärkeimmistä painopistealueista, Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittämisohjelma (KASTE) 2008 – 2011 (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008 a,b). Huoli ammattitaitoisen henkilöstön riittävyydestä on tuottanut useita kansallisia 
selvityksiä ja raportteja terveydenhuollon osaamisen vahvistamisesta ja kehittämisestä. Nä-
mä kansalliset ohjelmat sisältävät voimakkaan kannanoton myös terveydenhuollon johta-
misosaamisen ja käytäntöjen kehittämistarpeesta (mm. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittämisohjelma (KASTE) 2008 – 2011). 
 
Tämän hankkeen tarkoituksena oli tuottaa Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymään 
arviointijärjestelmä ja osaamisrekisteri, jonka avulla määritellään ammatillinen osaaminen 
sekä kuntayhtymä- että yksikkötasolla. Ammatillisen osaamisen järjestelmä tulisi sisältää 
osaamisen arvioinnin, osaamisen tavoitetilan ja keskeiset osaamisen tarvealueet. Hanke 
rakentui kahdesta toisiinsa tiiviisti liittyvistä osa-alueista: 1) osaamisen ja ammattitaidon arvi-
oinnista, kehittämisestä ja ylläpitämisestä sekä 2) johtamisen kehittämisestä. Hankkeessa 
selvitettiin myös erilaisia mahdollisuuksia, menetelmiä ja toimintatapoja toteuttaa täydennys-
koulutusta. Suurin osa osaamistarpeista on yleisiä, suuria ammattiryhmiä koskevia. Toisaal-
ta, kuntayhtymässä on erityisosaamista, kuten endoskopiatoiminta ja onkologia, jonka ylläpi-
tämiseksi tarvitaan koulutusta pienelle joukolle. Hankkeessa selvitettiin osaamisen ylläpitä-
miseen tähtääviä yhteistoimintamahdollisuuksia muiden organisaatioiden kanssa.  
 
Forssan seudun terveydenhuoltoalue on kaikista terveydenhuoltopalveluista, niin peruster-
veydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin palveluista, vastaava seudullinen organisaatio, 
joka on muodostettu vuonna 2001. Kuntayhtymän strategiassa vuoteen 2010 ammatillinen 
osaaminen muodostaa keskeisen haasteen uudistumiselle ja uusiutumiselle. FSTKY:n am-
matillisen osaamisen ja johtamisosaamisen hanke on lähtenyt ajatuksesta tuottaa laadukkai-
ta, tuottavia ja tehokkaita palveluja asiakkailleen ja huolesta ammatillisen korkeatasoisen 
henkilökunnan pysyvyydestä ja saatavuudesta.  

Ammatillisen ydinosaamisen hallinta työssä pitää osaltaan yllä motivaatiota ja työssä jaksa-
mista (Työterveyslaitos 2008). Sen lisäksi, että hallitsee tehtäviinsä liittyvän ammattitaidon, 
on myös oltava yleistietoja työpaikasta ja työhön liittyvästä toimialasta. Nyt ja tulevaisuudes-
sa tarvitaan myös yleisiä työelämän taitoja, joita ovat mm. yhteistyötaidot esimerkiksi tiimi-
työssä. Erilaiset kehittämistoimenpiteet työpaikan organisaatioissa, vastuualueissa ja työteh-
tävissä vaativat usein uusien taitojen ja tietojen opettelemista. Kyky ja halu oppia uutta ja 
pitää yllä ammatillista osaamistaan on hyvä työsuhdeturva näissä tilanteissa. Työmarkkina-
kelpoisuuttaan voi parantaa esimerkiksi huolehtimalla ammatillisen ydinosaamisensa päivit-
tämisestä ja lisäämällä omaa ammattia tukevia taitoja ja tietoja.  

Hankkeen alkuvaiheessa pyrittiin saamaan näkemys ja kokonaiskuva siitä, mitä tällä hetkellä 
tiedetään ammatillisen osaamisen arvioinnista, miten sitä toteutetaan ja millaisia mittareita on 
käytössä. Kirjallisuuteen tutustumisen ja useiden asiantuntijakeskustelujen ja sähköpostivies-
tien jälkeen voidaan todeta, että ammatillisesta osaamisesta puhutaan paljon, mutta eksaktia 
osaamista arvioinnista on melko vähän. FSTKY voi pitää itseään edellä kävijänä tarttuessaan 
haasteeseen tarkastella koko henkilöstön ammatillista osaamista ja luomalla strategia tule-
vaisuuteen. Hanke on saanut suurta kiinnostusta sisältönsä moninaisuuden vuoksi. Lisäksi 
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terveydenhuollon tulee kehittää toimintaansa linjassa voimassa olevien kansallisten suositus-
ten mukaisesti. Tämän hankkeen taustamateriaalina on ollut laaja kansallisten suositusten ja 
ohjelmien joukko (esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 2002, 2003a,b, 2007), jois-
ta mainittakoon erityisesti Terveys 2015–kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2001) ja Terveydenedistämisen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Nämä 
suositukset on otettu tarkasteluun ja osaamismäärittelyyn niiden ilmestyessä.  
 
Hankkeen toisessa vaiheessa kerättiin tieto siitä, mitä ja millaista osaamista FSTKY:ssä tar-
vitaan, mitä osaamista tällä hetkellä on ja mitä osaamista puuttuu, jotta seutukunnan asuk-
kaiden terveystarpeet tulevat täytetyksi. Tämä toteutettiin hankkeessa luodun toimintapro-
sessin avulla, johon koko kuntayhtymän henkilöstö osallistui. Hankkeen aineiston tuloksena 
laadittiin 23 yksikkö/toimintokohtaista arviointimittaria, jonka avulla henkilökunnan osaamista 
voidaan arvioida ja kehittää. Näissä arviointimittareissa on lisäksi 29 toimintokohtaista osaa-
mislausumaa. Lisäksi rakennettiin johtamisen osaamislausumat neljälle johtamisen tasolle: 
vastuualuejohtajat, tulosyksikköjohtajat, osastonhoitajat ja yhtymähallinto. 
 
Hankkeen keskeisimmät tulokset ovat seuraavat:  
 
Kuntayhtymän/organisaation näkökulma 

�� Menetelmä osaamisvaatimusten selvittämiseksi  
�� Pohja suunnittelulle ja strategian toteuttamiselle 
�� Kytkettiin osaamisen johtaminen osaksi strategian toteuttamista 
�� Yhtenäistettiin ydintoimintoihin liittyvää perusosaamista, vahvistettiin ammatillisuutta 

ja yhteenkuuluvuutta 
�� Aineistoa strategian päivittämiseen vuoteen 2015 
�� Nähtiin prosesseja, asiakkaan hoitojatkumoa 
�� Osaaminen ja sen johtaminen keskeiseksi ’tuotannonohjauksen välineeksi’ 

 
Johtamisen näkökulma 

�� Tukea esimiestyölle 
�� Koulutussääntö uusittiin  
�� Rekrytoinnin apuväline 
�� Osaamiseen perustuva optimaalinen työnjako 
�� Työtehtävien kehittämistä, tuotannon tehokkuutta 
 

Henkilöstön näkökulma 
�� Keskeinen osa henkilöstöstrategiaan 
�� Täydennyskoulutusrekisteri 
�� Selvitettiin täydennyskouluttautumisen mahdollisuudet 
�� Etsittiin yhteistyökumppanit – koulutusta järjestettiin ja kokeiltiin (hoitohenkilöstö 82, 

sisäinen koulutus, johtamiskoulutus jne.) 
�� Henkilökohtainen urakehitys mahdollistuu 
�� Jaksamista työssä, työn mielekkyyttä 
�� Työtyytyväisyyttä 
�� Hallittua terveydenhuollon yhteistyöskentelyä (opitaan tuntemaan toisen työtä syvälli-

semmin) 
�� Laadunhallintaa 
�� Toimintaprosessien selkiyttäminen moniammatillisessa yhteistyössä 

 
Valtakunnallisesti tarkasteltuna hankkeen keskeiset  tulokset ovat: 

�� Menetelmä ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen sisällön keräämiseen or-
ganisaatiosta  

�� Materiaali ja aineisto terveyden edistämiseen erityisen merkityksen haluavan tervey-
denhuoltoalueen toimintaan 

�� Prosessi ja menetelmä terveydenhuollossa tarvittavan osaamisen arviointiin, tarkas-
teluun ja toiminnan mittaamiseen  
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Osaa näistä lopputuloksista voitiin arvioida hankkeen päättyessä. Voidaan kuitenkin todeta, 
että ammatillisen osaamisen arviointi, kehittäminen ja ylläpitäminen ovat toimintaa, jota to-
teutetaan jatkuvasti. Osaa tuloksista voidaan arvioida vasta muutaman vuoden kuluttua jär-
jestelmätasolla. 
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2 HANKKEEN TAUSTA JA KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Kuntayhtymän strategian vuosille 2004 - 2010 toteutumisen yhtenä edellytyksenä on, että 
kuntayhtymässä on motivoitunut, työkykyinen, tyytyväinen ja työhönsä sitoutunut henkilökun-
ta. Tavoitteena on, että henkilöstön osaaminen kehittyy kuntayhtymän tavoitteiden mukaises-
ti. Tätä tuetaan hyvällä johtamisella ja esimiestyöllä käyttäen apuna mm. kehityskeskusteluja. 
(Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymä 2003.) 
 
Kuntayhtymän tavoitteena on, että henkilökunta kokee työnsä tärkeäksi, voivat itse vaikuttaa 
tehtäviinsä, voivat hyödyntää kykyjään ja että vastuut ja työnjako ovat selkeitä. Tästä johtuen 
kuntayhtymässä tulee huomioida mm. henkilöstön vaikutusmahdollisuudet, kannustimet, oi-
keudenmukainen kohtelu ja palkkapolitiikka sekä henkilöstön työhyvinvointiin liittyvät asiat 
(Sydänmaalakka 2001). Työyhteisön hyvinvoinnin keskeinen tekijä on ilmapiiri, joka tukee 
henkilökohtaista työssä jaksamista ja työtyytyväisyyttä. Ammatillisen osaaminen ja oman 
työn hallinta ovat tärkeimpiä työtyytyväisyyden ennakkoehtoja (Työssä jaksamisen ohjelma 
2003). Suunnitelmallinen kouluttautuminen osana ammatillista kehitystä nähdään organisaa-
tion toiminnan kannalta strategisena johtamisena, laadunhallintana ja työtehtävien kehittämi-
senä ajan vaatimusten mukaisesti (Mustajoki 2003). 
 
Tämän kaksiosaisen hankkeen tarkoituksena oli arvioida Forssan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymän (FSTKY) strategianmukaisen ammatillisen osaamisen, myös johtamisosaami-
sen, tila, luoda pitkän tähtäimen suunnitelma ammatillisen osaamisen ja johtamisen kehittä-
misestä ja ylläpitämisestä sekä luoda toimintamalli ammatillisen osaamisen kehittämiseksi. 
Hankkeen tuloksia voivat hyödyntää myös muut terveydenhuollon kuntayhtymät Suomessa 
ja tuloksista voi olla hyötyä yleisemminkin terveydenhuollon kehittämisessä. Hanke tuottaa 
myös tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutukseen ja edistää terveydenhuollon organi-
saation ja koulutuksen välistä alueellista yhteistyötä seutukunnalla. 
 
Usein todetaan, että terveydenhuollon koulutus, erityisesti täydennyskoulutus, on vain har-
voin yhteydessä organisaation strategiseen suunnitteluun ja johtamiseen (Harju & Risikko 
2003, Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Tämä hanke pyrki saattamaan FSTKY:n strategi-
an osaamistarpeiksi. Täydennyskoulutuksen ja ammatillisen osaamisen kehittäminen suunni-
telmallisesti hankkeessa kuvatulla tavalla mahdollisti uuden lähestymistavan terveydenhuol-
toalueen henkilöstön osaamisen suunnitelmalliseen kehittämiseen. Henkilöstön kehittäminen 
liitettiin näin osaksi organisaation toiminnan kehittämistä ja johtamista (ks. Viitala 2002, 
Työssä jaksamisen ohjelma 2003). Osaava ja oppiva organisaatio on avain menestykseen 
(Ruohotie 1996) ja toiminnan tulosten muuttamiseen ja parantumiseen (Davis ym. 1995, Rai-
vola 2000). Osaamista on kuitenkin arvioitava koko ajan ja arvioinnin perusedellytyksenä on 
testatut arviointivälineet ja henkilöstön osallistuminen arviointiprosessiin (Meretoja 2003). 
 
 
 
2.1 Ammatillisen osaamisen määrittely 
 
Ammatillinen osaaminen voidaan määritellä työntekijän taitona ottaa vastaan haasteet oman 
ja työyhteisön osaamisen kehittäjänä sekä soveltaa nykyistä ja luoda uutta tietoa. Työnteki-
jältä edellytetään sekä kykyä vastata työn vaatimuksiin muuttuvassa työympäristössä että 
kehittää itse työprosessia. Ammatillinen osaaminen on toimintakykyä, jonka avulla yksilö toi-
mii ammatissaan. Se on yksilön tietoja ja taitoja, arvoja ja asenteita, ominaisuuksia, koke-
muksia, kriittistä ajattelua ja joustavaa tietoperustaa käyttävää toimintaa. (Ruohotie 2000.) 
Helakorven (2005) mukaan osaamisella tarkoitetaan työn vaatimien tietojen ja taitojen hallin-
taa ja niiden soveltamista käytännön työtehtäviin. 
 
Ammattitaitovaatimuksia kuvataan mm seuraavin käsittein: osaaminen ja asiantuntijuus, 
pätevyys, kompetenssi, kvalifikaatiot, eksperttiys, professio, ydinosaaminen ja valmius (Pelt-
tari 1997, Lohiniva 1999, Narinen 2000, Räisänen 2002, Meretoja 2003). Asiantuntijan 
osaamista määritellään asiantuntijuusalueen tietona ja tiedon käyttönä sekä sen uudistami-
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sena. Se on myös kykyä ottaa vastuuta omasta ja koko työyhteisön työstä sekä näiden kehit-
tämisestä. Perinteinen tapa määrittää ammatillista osaamista on perustunut käytännöllisen 
osaamisen kuvaamiseen. Olennaista on kuitenkin ennakoida myös tulevaisuuden osaamista. 
Tulevaisuuden ennakointi perustuu nykyisyyteen ja sen analyyttisen tarkasteluun sekä tule-
vaisuuden muutossuuntien hahmotteluun ja valintoihin. Osaamistarpeiden ennakoinnilla pyri-
tään hankkimaan luotettavaa tietoa organisaation ja työtehtävien kehittymisestä, työssä tar-
vittavasta osaamisesta. (Leiwo ym 2002.)  
 
Asiantuntijuusosaamisen ja -vaatimusten  nopea muuttuminen asettaa haasteita sekä 
koulutukselle että työelämälle. Tietoyhteiskunnan visiot osoittavatkin, että asiantuntijatiedon 
tuottaminen ei välttämättä tapahdu koulutuksessa, vaan yhä enenevässä määrin siellä, mis-
sä tietoa tarvitaan ja käytetään, työelämässä. Sanotaankin, että todellinen asiantuntijuuden 
saavuttaminen tapahtuu vasta työelämässä, vaikka asiantuntijuuden perusteet rakennetaan 
koulutuksessa. Tulevaisuuden ammattitaitovaatimuksia voidaan kuvata kompetensseina ja 
avainkompetensseina (Ruohotie 2004).  
 
Kompetenssi  on laajempi käsite kuin osaaminen. Kompetenssin käsite sisältää taitoja, ko-
kemusta sekä arvot ja asenteet työtä ja työn tulosta kohtaan. Kompetenssi on kykyä tehdä 
työ tai tehtävä menestyksekkäästi. Kompetenssi sisältää myös työn vaatimen tietojen hallin-
nan ja niiden soveltamisen käytäntöön. Se on kykyä selviytyä työn haasteista. (Ruohotie 
2004, Helakorpi 1995.) Avainkompetenssi  on tietyssä työssä vaadittavaa ydinosaamista. 
Avainkompetenssin määrittelyä ohjaa sen työn viitekehys, jossa toimitaan. Ammatillinen 
huippuosaaminen  kostuu ammattispesifisestä tietämyksestä, soveltamistaidosta ja ns. me-
tataidoista, joita ovat mm. itsesäätelytaidot ja korkea-asteen ajattelutaito. Ammatillisen koulu-
tuksen aika on keskeistä kompetenssien kehittymisen aikaa. Silloin saadaan kuva siitä, mitä 
ammatin harjoittaminen todellisuudessa on. Organisaation kannalta kompetenssinhallinnan 
peruskysymyksiä ovat, mitä kompetenssia tarvitaan, mitä kompetenssia jo on olemassa, mil-
laiset ovat kompetenssivajeet ja miten ne saadaan näkyville sekä mitä organisaation tulee 
tehdä kompetenssivajeiden täyttämiseksi. 
 

 
Kuvio 1. Kompetenssi ja kvalifikaatio suhteessa osaamiseen (Helakorpi 2005.)�  
 
 
Kvalifikaatio  on sitä kompetenssia, jota työntekijä tarvitsee työn tai tehtävän luonteen vuoksi 
tai, jota työnantaja vaatii muodollisesti tai epämuodollisesti. Kvalifikaatio voidaan määritellä 
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myös tosiasiallisena osaamisena, taitona, kykynä ja taipumuksena (Mäkelä 1995, Jaakko-
la1995). Kvalifikaatioita on siis kahdenlaisia: muodollisia, jotka työntekijän tulee todistaa 
esim. todistuksella ja todellisia, jotka johtuvat työstä tai tehtävästä. Todellisten kvalifikaatioi-
den selvittäminen vaatii työn tai tehtävän analyysia. (Ellström 1994, Helakorpi 2005.) Kvalifi-
kaatiovaatimukset muuttuvat työn, ihmisen ja yhteiskunnan muuttumisen myötä.  
 
Edellä kuvatut käsitteet kuuluvat samaan käsiteperheeseen. Yleensä, kun puhutaan ammat-
titaidosta, kompetenssista tai kvalifikaatioista, tarkoitetaan niitä tietyssä tehtävässä, tilan-
teessa tai asiayhteydessä. Ammattitaidon  määrittely riippuu siitä, määritelläänkö sitä yksilön 
tiedoista ja valmiuksista käsin vai työtehtävien yksilölle asettamien vaatimusten kautta. Yksi-
lön valmiuksista lähtevällä määrittelyllä tarkoitetaan yksilön työhön liittyvää kompetenssia ja 
jälkimäisellä enemmänkin työn edellyttämiä kvalifikaatiovaatimuksia. Kompetenssin määritte-
lyssä lähdetään työntekijän kyvyistä tiedollisesti ja taidollisesti hallita tietyn ammatin tai am-
mattialueen toiminnallisia kokonaisuuksia. (Ellström 1994, Helakorpi 1995.) FSTKY:ssä tar-
vittava osaaminen lähtee terveydenhuollon palveluja  käyttävien asiakkaiden tarpeista . 

Osaamistarpeita voidaan myös tarkastella ryhmän ominaisuutena. On myös esitetty ajatus 
kvalifikaatioista eräänlaisena yhteisöllisenä ominaisuutena: kaikilta ei pitäisikään vaatia kaik-
kia ominaisuuksia, mutta työyhteisössä tulisi olla eri alueilla vahvoilla olevia ammattilaisia. 
Näin esimerkiksi kaikilta ei tarvitsisi vaatia kielitaitoa, tutkimuksen tekemisen taitoa tai teknii-
kan hallintaa, vaan riittää, että jollakin tai joillakin henkilöillä on nämä ominaisuudet ja taidot. 
Toisaalta miten määritellään, mitkä ovat kaikilta vaadittavia ominaisuuksia ja mitkä työyhtei-
sön yhteisiä ominaisuuksia? Eräs ratkaisu tähän saattaisi olla se, että kaikilta vaaditaan ns. 
perusosaaminen eli alan ammattilaisen on hallittava perusosaaminen, joka on oleellista työn 
suorittamiseksi hyvin. (Metsämuuronen 1998.) Koska terveydenhuollon toiminta rakentuu 
moniammatilliselle toiminalle ja toiminta voidaan hahmottaa prosesseina, myös hankkeen 
yhdeksi peruslähtökohdaksi haluttiin valita moniammatillisuus ja moniammatillisen toiminnan 
näkökulma. 

Työelämän haasteiden lisääntyminen ja jatkuva muutos edellyttävät työntekijöiltä entistä laa-
jempaa osaamista ja itseohjautuvaa oppimista. Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimispro-
sessi, eikä rajoitu vain koulutukseen, vaan jatkuu läpi elämän. Ammatillisen kehittymisen 
prosessi on jatkuvaa omaa ammattiaan vastaavien kompetenssien ja kvalifikaatioiden hank-
kimista, jotta yksilö voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Ruohotie & Honka 
2003.) Täydennyskoulutus on tärkeä osa ammatillisen kehittymisen ja osaamisen edistämis-
tä ja sen tulisikin perustua osaamistarpeiden tunnistamiseen ja osaamisen systemaattiseen 
ja jatkuvaan kehittämiseen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). 
 
Jo kymmenkunta vuotta on puhuttu, että työssä ja työntekijöiltä vaaditaan uusia työtaitoja, 
jotka eivät suoranaisesti ole perinteistä ammatinhallintaa, vaan työssä tarvittavia taitoja, jotta 
työntekijä voi uusiutua ja kehittää osaamistaan. Hätönen (1998) kuvaa ja selittää uusia työ-
taitoja seuraavasti: 
 
OPPIMAAN OPPIMINEN 
= tietää, miten kehittää jatkuvasti uusia taitoja ja käyttää niitä työssään 
  
TIEDON HALLINTA 
= osaa hakea tietoa, käyttää ja muokata sitä sekä hyödyntää tietotekniikkaa työssään 
  
PÄÄTTELYKYKY, PÄÄTÖKSENTEKOTAITO 
= osaa tarkastella asiaa eri näkökannoilta ja arvioida siihen liittyviä eri seikkoja 
= kykenee tekemään nopeasti päätöksiä olemassa olevan tiedon pohjalta  
  
KOMMUNIKAATIOKYKY, KIELITAITO 
= osaa kuunnella, kommunikoida ja toimia yhdessä erilaisten ihmisten kanssa erilaisissa työ-
tilanteissa 
= hallitsee vähintään yhden vieraan kielen niin hyvin, että sillä pystyy työskentelemään 
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RYHMÄSSÄ OPPIMINEN JA OPETTAMINEN 
= osaa jakaa tietoa ja opastaa kollegoja ryhmässä siten, että koko ryhmä saavuttaa korke-
amman osaamisen tason kuin yksikään yksilö yksinään   
  
LUOVA AJATTELU JA ONGELMANRATKAISUTAIDOT 
= osaa erottaa ongelmat ja nähdä yhteydet valitun ratkaisun ja sen seurauksien välillä 
  
JOHTAMISTAIDOT JA VISIOINTI 
= näkee vision omasta tai oman yksikön työstä ja roolista siten, että se sopii koko yrityksen 
tehtävään ja tavoitteisiin 
  
ITSENSÄ JOHTAMIS- JA KEHITTÄMISKYKY  
= kyky hallita omaa uraansa, nähdä oma työnsä visio ja keskittyä vision toteuttamiseen 
= tunnistaa työssään tarvittavat tiedot ja taidot ja osaa hankkia nuo taidot 
 
Metsämuuronen (1998) luokittelee sosiaali- ja terveysalalla tulevaisuudessa tarvittavan 
osaaminen perusosaamiseen, potentiaaliseen tulevaisuuden osaamiseen sekä aitoon tule-
vaisuuden osaamiseen. Perusosaamista tarvitaan niin tämän päivän työssä kuin tulevaisuu-
dessakin. Aito tulevaisuudenosaaminen on osaamista, jota tarvitaan tulevaisuudessa selvästi 
enemmän kuin tänään. Aidoksi tulevaisuudenosaamiseksi todetaan teknologinen osaaminen 
sekä kansainvälisyys- ja yrittäjyysosaaminen (Metsämuuronen 1998). Perusosaamista ovat 
äänettömien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaamisen osaaminen, arvo-
osaaminen ja eettinen osaaminen sekä oman persoonan käytön osaaminen. 
 
Ammatillinen osaaminen vaikuttaa myös työhyvinvointiin ja sillä on merkitystä työn tulokselli-
suuteen ja laatuun. Työhyvinvointiin vaikuttaa ammatillisenosaamisen lisäksi yksilön tervey-
dentila, toimintakyky, motivaatio, työilmapiiri ja johtaminen. Ammattitaitoa ylläpitävällä koulu-
tuksella positiivinen vaikutus työhyvinvointiin, se luo mahdollisuuden urakehitykseen, ammat-
titaidon syventymiseen, työsuhteen turvallisuuteen ja ennen kaikkea luo mahdollisuuden teh-
dä työnsä hyvin. Työhyvinvointia vähentää puutteellinen ammatinhallinta, joka myös lisää 
sairauslomia, muutoksen hallitsemattomuus ja työn huono palkitsevuus. 
 
 
 
2.2 Osaamisen ja ammattitaidon arvioinnin ja kehitt ämisen tarve FSTKY:ssä 
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymässä osaamisen ja ammattitaidon arviointi ja 
kehittäminen perustuvat tietoon siitä, mitkä ja millaiset asiakkaat palveluja käyttävät (asiakas-
lähtöisyys), miten palvelut ovat prosessiluonteisia ja miten toimitaan moniammatillisessa yh-
teistyössä. Olennaista on myös se, että osaamista ei voida määrittää pelkästään tähän päi-
vään liittyen, vaan osaamista tulee tarkastella tulevaisuuteen nojaten, miten asiakasryhmät 
muuttuvat ja miten palvelujen tulee muuttua niiden mukana. 
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän strategian vuoteen 2010 (uusittu hankkeen 
aikana vuoteen 2015) toteutuminen edellyttää ammattitaitoista, tiedoissa ja taidoissa ajan 
tasalla olevaa henkilökuntaa. Strategian toteutumisen kannalta on tärkeää, että hoitokäytän-
nöt arvioidaan ja saatetaan ajan tasalle. Tämä edellyttää ammatillisen osaamisalueiden kriit-
tistä tarkastelua, nimeämistä ja jatkuvaa arviointia. Tässä hankkeessa kehitettiin osaamis-
alueiden arviointimenetelmä sekä jatkuvan arvioinnin ja henkilökunnan kehittymistä tukeva 
järjestelmä. Arvioinnissa käytetään hyväksi kuntayhtymässä jo olevia mittareita, mm. ITE- 
menetelmä, työn vaativuuden arviointi ja henkilökohtaisen työpanoksen arviointi. 
 
Henkilökuntalaskelmien perusteella arvioidaan, että kuntayhtymän työntekijöistä eläköityy 
noin puolet vuoteen 2015 mennessä. Tämä luo oman ongelmansa toiminnan kehittämiseen 
ja tulevaisuuden ennakointiin. Tätä syntyvää osaamisvajetta on torjuttava ja ennakoitava 
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jatkuvasti. Hanke mahdollistaa järjestelmällisen henkilöstön kehittämisen suunnittelun ja näin 
omalta osaltaan poistaa henkilökunnan vaihtuvuuteen liittyviä ongelmia. 
 
Poistuvan henkilöstön ja sen mukana poistuvan osaamisen vuoksi on kehitettävä menetel-
miä, joiden avulla osaamista voidaan lisätä ja muunnella. Täydennyskoulutus on yksi mah-
dollisuus kehittää ja ylläpitää henkilöstön osaamista. Täydennyskoulutuksella tarkoitetaan 
asetuksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon henkilöstön täy-
dennyskoulutuksesta 1194/2003) suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on ylläpi-
tää ja lisätä terveydenhuollossa työskentelevien ammattitaitoa ja osaamista sekä tukea ter-
veydenhuollon toimintaa. Hallituksen esityksessä korostetaan, että täydennyskoulutus on 
osa strategista johtamista. Täydennyskoulutus on suunnitelmallista ja perustuu koulutustar-
peiden arviointiin. Täydennyskoulutusta koskevan valtakunnallisen laatusuosituksen mukaan 
tulee keskittyä sellaiseen koulutukseen, jonka tarkoituksena on pitää henkilöstön tiedot ja 
taidot eli ammatinhallinta kehityksen tasalla niiden työtehtävien hoidossa, jotka liittyvät toi-
meen tai ammattiasemaan. Täydennyskoulutuksen tavoitteeksi asetetaan oman työskentely-
tavan tunnistaminen ja ammatillisten valmiuksien vahvistuminen ja tulevaisuuden ennakointi. 
Täydennyskoulutus mahdollistaa ydintoimintojen eli hoitotoiminnan sekä tukipalvelujen kehit-
tämisen edistämisen työyksiköissä sekä työssä jaksamisen lisääntymisen. Ammatillista 
osaamisen kehittämiseen ja ylläpitämiseen luodaan ja kokeillaan myös muita menetelmiä, 
mm. mentorointia, työnkiertoa, opintokäyntejä, yhteistyötä erityisasiantuntijoiden kanssa. 
 
 
 
2.3 Terveydenhuollon eri ammattiryhmien ammatilline n osaaminen  
 
 
Hoitohenkilökunnan ammatillinen osaaminen, mitä sii tä tiedetään 
 
Hoitohenkilökunnan, etenkin sairaanhoitajien, osaamista on Suomessa ja kansainvälisesti 
tutkittu melko paljon ja erilaisia mittareita osaamisen arviointiin on kehitetty (mm. Meretoja 
2003, Leiwo ym 2002). Vuosittaiset kehityskeskustelut ovat osa ammatillisen kehityksen ar-
viointimahdollisuuksia. Terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutussuositus (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004) edellyttää pitkäjännitteistä ja systemaattista täydennyskoulutusta, 
joka perustuu ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Täydennyskoulutus-
suosituksen mukaan ammatillista kehittymistä tukevaa täydennyskoulutusta voidaan toteut-
taa monin eri tavoin. Tulisikin jatkossa huomioida erilaiset opetus- ja oppimismenetelmät 
mahdollisimman laajasti ja arvioiden, millainen koulutus tuottaa tarpeenmukaista osaamista. 
Täydennyskoulutuksen menetelminä on kuvattu mm. erilaisia monimuotomenetelmiä, työn-
kiertoa, mentorointia, osastotunteja, verkko-opetusta. (myös Hoppu 1999.)  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä on toteutettu ”Ammattiuramallit Aura, Faura ja 
Raura” projektia (HUS 2005). Projektista julkaistu yhteenvetoraportti kuvaa hyvin ammatilli-
sen kehityksen vaiheita ja toimintoja, joita siihen liittyy. HUSissa (Peijaksen sairaalassa) on 
myös määritelty AURAN osaamisalueiden eri tasojen kriteerit kolmella eri tasolla yksikkökoh-
taisesti.  
 
Leiwo ym (2002) tarkastelevat hoitotyön osaamis- ja koulutustarpeita tulevaisuudessa. Hei-
dän näkemyksensä mukaan tulevaisuuden hoitotyötä ja hoitotyössä tarvittavia osaamista 
määrittävät mm seuraavat piirteet: 1) hoitotyö muuttuu entistä vaativammaksi; 2) potilasohja-
uksen ja -opetuksen vastuuta siirtyy yhä enemmän hoitotyöntekijöille; 3) teknologia tulee 
mukaan hoitotyöhön sekä helpottamaan että tehostamaan hoitotyötä; 4) yksilövastuinen tai 
omahoitajamalliin perustuva hoito työ on käytössä tavallinen toimintamalli; 5) näyttöön perus-
tuva hoitotyö; 6) asiakas- ja terveyslähtöisyys ovat hoitamisen keskeisiä arvoja; 7) asiakkai-
den tausta on yhä monikulttuurisempi; 8) vaihtoehtoiset tutkitut hoitomuodot lisääntyvät; 9) 
koulutetusta henkilökunnasta on pulaa ja hoitotyötä tehdään yhä enemmän kodeissa; ja 10) 
työnantajan imago ratkaisee, mihin mennään töihin, työnantajat kilpailevat työntekijöistä. 
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Leivon ym (2002) mukaan hoitohenkilöstön tulevaisuuden osaamisalueet ovat hyvä kliinisen 
hoitotyön osaaminen, elämänhallintaosaaminen, kommunikointiosaaminen, ihmisten ja teh-
tävien johtamisosaaminen sekä innovaatioiden ja muutosten vauhdittamisosaaminen. Heidän 
mukaansa jo koulutuksessa tulee osata ennakoida näitä tarpeita ja he eristävätkin koulutuk-
selle seuraavia osaamis- ja taitoalueita: 1) muutoksiin sopeutuminen ja oppimisvalmiudet; 2) 
kommunikointi-, viestintä ja yhteistyötaidot; 3) taidot käyttää sähköisiä kommunikaatiovälinei-
tä; 4) hyvät kliinisen hoitotyön taidot, joita on jatkuvasti kehitettävä, kuten kädentaidot, pro-
sessiajattelutaidot, asiakaslähtöiset toimintataidot ja eettinen osaaminen; 5) ennalta ehkäise-
vä hoitotyöntaidot; 6) vanhenevien ja ikääntyneiden hoitotyön taidot; 7) tiedon etsintätaidot; 
8) ammatillisen päätöksenteon taidot; 9) itsensä kehittämisen ja omien vahvuuksien tuntemi-
nen; ja 10) kulttuurien tunteminen ja kielitaito. 
 
Turun terveysvirastossa on aloitettu ammatillisen osaamisen kuvaaminen yksikkökohtaisesti 
ja yksikön sisällä toimikohtaisesti. Yksikkötasolla osaamisen kuvaamisessa tarkastellaan, 
mistä toiminnoista kyseinen yksikkö vastaa ja onko henkilökunta sellaista, että edellä kuvatut 
toiminnot pystytään hoitamaan nyt ja tulevaisuudessa. Yksikkökohtaisissa kuvauksissa on 
huomioitu käypähoitosuositusten mukainen hoito ja hoitotakuun tuomat vaatimukset. Lisäksi 
pyritään huomioiman sopimukset ja työnjako terveysviraston yksiköiden ja sairaanhoitopiirin 
sairaaloiden välillä. Toimintaympäristöjen muutosten ennakointi on vaikea asia hahmottaa. 
Turun terveysviraston osaamisen pääalueiksi on valittu ammatillinen, vuorovaikutus-, tekni-
nen, kielitaito-, ATK- ja talousosaaminen. Turun terveysvirastossa lääkärien osaamista ei ole 
ajateltu mitattavan substanssiosaamisen kautta, koska lääkärien osaaminen on niin yksilö-
kohtaista ja jokainen on erikoistunut omaan erityisalueeseensa. (Rautava 9.9., 23.9.2005) 
 
 
Sairaanhoitajat 
 
Sairaanhoitajan asiantuntijuus ja osaaminen koostuu erilaisista osaamistarpeista, jotka muut-
tuvat työn muutospaineissa. Näitä muutospaineita aiheuttavat yhteiskunnalliset, taloudelliset 
muutokset, sosiaaliset, teknologiset, poliittiset muutokset ja hoitotyön uudistuminen. Sai-
raanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu eettisestä, terveyden edistämisen, kliini-
sestä, opetus- ja ohjaus-, yhteistyö-, tutkimus- ja kehittämis-, johtamis-, monikulttuurisen hoi-
totyön sekä yhteiskunnallisesta osaamisesta. (Opetusministeriö 2006.)  
 
Sairaanhoitajien näkemykset oman työn osaamisalueista ovat itsenäisen työskentelyn taito, 
ammatin ja työn arvostus, auttamistaidot, asiakaspalvelutaidot, päätöksentekotaidot, sopiva 
persoonallisuus, suunnittelutaidot, muutoksen hallintataidot, arviointi- ja kehittämistaidot, ko-
kemus, erityisalan tiedonhallinta, yleistieto ja kontaktit (Hilden 1999, 2002). Sairaanhoitajien 
omat näkemykset työstään eroavat jonkun verran työyhteisön näkemyksistä.  Työyhteisö 
odottaa sairaanhoitajilla olevan seuraavat taidot: ammatin ja työn arvostus, auttamistaidot, 
muutoksen hallintataidot, päätöksentekotaidot, suunnittelutaidot, itsenäisen työskentelyn 
taito, erityisalan tiedonhallinta, asiakaspalvelutaidot, sopiva persoonallisuus, arviointi- ja ke-
hittämistaidot, kokemus, kontaktit, yleistieto.  
 
Hoitajan osaaminen ja ammattitaitovaatimukset Leiwo ym (2002) mukaan voidaan jakaa: 1) 
teoreettinen osaaminen; 2) käytännöllinen osaaminen; 3) ohjaus-, opetus- ja vuorovaiku-
tusosaaminen; 4) kehittymiskyky; 5) kriittinen ja reflektiivinen osaaminen; 6) ryhmätyö- ja 
johtamisosaaminen; 7) eettinen hallinta ja 8) laillinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. 
 
Meretojan (2003) mukaan hoitotyön ydinosaaminen voidaan jaotella seitsemään kategoriaan: 
auttaminen, opettaminen ja ohjaaminen, diagnosointi ja tarkkailutehtävä, nopeasti muuttuvi-
en tilanteiden hallinta, hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta, terveydenhuollon laa-
duntarkkailu ja kehittäminen sekä organisatoriset ja työrooliin liittyvät taidot (myös Benner 
1984). Tulosten mukaan sairaanhoitajien ammattipätevyys on hyvä. Korkein ammattipäte-
vyys koettiin olevan tilanteiden hallinnassa ja auttamis- ja tarkkailutehtävissä. Matalin am-
mattipätevyys koettiin olevan laadun varmistukseen liittyvissä asioissa. Osastonhoitajien ar-
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vioivat hoitajien pätevyyden paremmaksi kuin hoitajat itse itsensä. Tuloksissa oli osastokoh-
taisia eroja. 
 
Sairaanhoitajaliitto on julkaissut oman näkemyksensä sairaanhoitajan ammatin kokonaisuu-
desta ja urakehityksen lähtökohdista (Kuvio 2). 

Sairaanhoitajan urakehityksen lähtökohdat

Ammatillinen osaaminen
Urakehitys

Sairaanhoitajan 
ammattipätevyys

Tiedot, taidot ja kyvyt 

Hoitotyön 
kvalifikaatiovaatimukset
Työelämä ja työtehtävät

Hoitotyön muuttuvat haasteet
Yhteiskunta

Tiede ja teknologia
Hoitokäytännöt 

Organisaation, johtamisen,
koulutuksen ja tutkimuksen tuki

Ammatillisen 
järjestön tuki

 
Kuvio 2 . Sairaanhoitajaliiton näkemys sairaanhoitajan urakehityksen lähtökohdista (SSL 
2005). 
 
 
 
Lähihoitajat, perushoitajat 
 
Lähihoitajan työ koostuu potilaan hyvän perushoidon toteuttamisesta ja arvioinnista. Lähihoi-
tajakoulutuksen toteutuu toisen asteen koulutuksena ja sitä ohjaavat valtakunnalliset opetus-
suunnitelmat. Koulutuksen tavoitteena on antaa opiskelijalle ammattitaidon saavuttamiseksi 
tarpeellisia tietoja ja taitoja sekä valmiuksia itsenäiseen ammatinharjoittamiseen. Koulutus 
antaa laaja-alaiset valmiudet sekä erikoistuvaa osaamista, joiden turvin tutkinnon suorittanut 
voi sijoittua työelämään, suoriutua alansa vaihtelevista tehtävistä myös muuttuvissa oloissa 
sekä kehittää ammattitaitoaan elinikäisen oppimisen hengessä. (Opetushallitus 2001.) 
  
Lähihoitaja auttaa, tukee ja hoitaa kaikenikäisiä, kulttuuritaustaltaan ja elämäntilanteeltaan 
erilaisia ihmisiä. Lähihoitajan työ on ihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista, terveyden 
edistämistä ja sairauksien hoitamista. Hyvä lähihoito on työtä yhdessä asiakkaan, potilaan ja 
hänen läheistensä kanssa tai heidän puolestaan sosiaali- ja terveysalan yksiköissä tai asiak-
kaan kodissa. Lähihoitaja toimii päivittäin kasvotusten erilaisten ihmisten kanssa. Hän kohtaa 
heidät iloineen ja suruineen. Apua tarvitsevalla ihmisellä on oikeus tulla kuulluksi ja kunnioi-
tetuksi tasa-arvoisena ihmisenä. Kohtaamisen ja kosketuksen merkitys korostuu työssä, sillä 
työ on ihmisen auttamista perustoiminnoissa, se on hoitamista fyysisesti lähellä toista ihmis-
tä. Lähihoitaja tekee työssään päätöksiä, jotka vaikuttavat toisten ihmisten fyysiseen ja 
psyykkiseen hyvinvointiin. Päätökset koskevat osin pieniä ja huomaamattomia valintoja asi-
akkaiden puolesta ja heidän kanssaan, mutta niillä on suuri merkitys yksilön elämässä. Lähi-
hoitajan työssä kohtaamat tilanteet ovat usein monimutkaisia, niiden mukana syntyviin kysy-
myksiin ei aina löydy yksiselitteisiä vastauksia. Arvojen ja normien ristiriitatilanteissa korostuu 
siksi lähihoitotyöntekijän vastuullinen ja eettinen toiminta. Ongelmien ja vaikeiden kysymys-
ten ratkaiseminen edellyttää työntekijältä valmiutta pohtia asioita ja nähdä työn eettinen ulot-
tuvuus sekä toimia eettisesti kestävien periaatteiden mukaisesti. (http://www.superliitto.fi) 
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Lähihoitajien ammatillista osaamista on tutkittu kovin vähän. Joitakin pro gradu-tasoisia tut-
kimuksia on tehty lähinnä koulutuksen loppuvaiheen opiskelijoiden osaamisesta. (ks Toiva-
nen 2004). 

Terveydenhoitajat 

Terveydenhoitaja on hoitotyön, kansanterveystyön, terveyden edistämisen ja terveydenhoito-
työn asiantuntija elämänkulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan työ on yksilöiden, perheiden, 
yhteisöjen ja ympäristön terveyttä edistävää ja ylläpitävää sekä sairauksia ehkäisevää ja 
kuntouttavaa hoitotyötä, jossa pyritään vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. 
Terveydenhoitotyön näkökulma on preventiivinen ja promotiivinen, jolla tarkoitetaan terveyttä 
rakentavaa ja terveyden edellytyksiä luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitotyö on ko-
konaisvaltaista hoitoa, joka vaikuttaa yksilölliseen, yhteisölliseen ja yhteiskunnalliseen hyvin-
vointiin. (OPM 2006, Suomen terveydenhoitajaliitto ry 2008.) 

 
Terveydenhoitaja tekee työtään sekä itsenäisesti että asiantuntijana monialaisissa ja -
ammatillisissa työryhmissä toimien väestön, yhteisöjen, perheiden ja yksilöiden kanssa ter-
veyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Terveydenhoitajan keskeisenä tehtä-
vänä on tukea ja vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen käyttöä ja jokapäiväistä elä-
mässä selviytymistä. Työ edellyttää näyttöön perustuvaa osaamista sekä kykyä ja rohkeutta 
eläytyä ja puuttua tarvittaessa asiakkaan tilanteeseen elämänkulun eri vaiheissa. Tervey-
denhoitaja osaa arvioida ja kehittää työtään asiakaslähtöisesti ja toiminnallaan tukea asia-
kasta terveysmuutoksissa. (OPM 2006.) Kyrönlahden (2005) mukaan työterveyshoitajan 
ammatillinen osaaminen muodostuu työterveyshuollon ammattispesifisestä tietotaidosta, 
terveydenhoitotyön yleisistä työelämänvalmiuksista ja itsesäätelyvalmiuksista. 
 
 
Fysioterapeutit 
 
Fysioterapeutti toimii yhteistyössä asiakkaan/kuntoutujan hoidosta vastaavan lääkärin kans-
sa ja oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa työryhmissä. Fysioterapeutti vastaa 
itsenäisesti työnsä suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittämisestä ottaen huomi-
oon eettiset ja lainsäädännölliset näkökulmat sekä tehokkuuden ja taloudellisuuden vaati-
mukset. Fysioterapian tavoitteena on väestötasolla edistää ja ylläpitää niin yksilöiden kuin 
ryhmien terveyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia. Fysioterapiassa selvitetään fysioterapeutti-
sen tutkimisen avulla asiakkaan/kuntoutujan liikkumista ja toimintaa sekä niitä uhkaavia tai 
haittaavia tekijöitä asiakkaan toimintaympäristöissä. Fysioterapiassa pyritään yhdessä asiak-
kaan/kuntoutujan kanssa saavuttamaan hänelle optimaalinen toimintakyky, erityisesti liikku-
miskyky huomioiden hänen voimavaransa ja palvelujärjestelmien tarjoamat mahdollisuudet. 
Asiakasta/kuntoutujaa aktivoidaan ottamaan itse vastuuta omasta terveydestään ja sen edis-
tämisestä ja hänelle annetaan ohjausta liikunnallisiin ja muihin terveyttä edistäviin elämänta-
poihin. (Suomen Fysioterapeutit 2008, Opetusministeriö 2006.) 
 
Tulevaisuuden painoalueina ovat työikäisten työkyvyn edistäminen, vajaakuntoisten ja vam-
maisten työllistyminen, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden toimintamahdollisuuksien lisäämi-
nen sekä vanhusväestön toimintakyvyn ja itsenäisen selviytymisen edistäminen. 
 
 
Bioanalyytikot, laboratoriohoitajat 
 
Laboratoriohoitajan/bioanalyytikon ydintehtäviä ovat asiakaspalvelu, tutkimuspyynnön mu-
kainen näytteidenotto ja laboratoriotutkimusten suorittaminen sekä laadunhallinta, toiminnan 
kehittäminen, opetus- ja ohjaus- ja muut asiantuntijatehtävät. Toimintaa ohjaa eettinen, juri-
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dinen, hallinnollinen ja taloudellinen vastuu. Potilas ja potilasturvallisuudesta huolehtiminen 
ovat terveysalan laboratoriotoiminnassa keskeisellä sijalla.  
 
Bioanalyytikon ammatillinen osaaminen perustuu kliinisen laboratoriotieteen ja sitä tukevien 
muiden tieteenalojen teoreettiseen tietoon ja sen soveltamiseen käytäntöön. Ammattipäte-
vyys muodostuu laboratoriopalveluprosessin hallinnasta. Bioanalyytikko hallitsee preanalyyt-
tisestä, analyyttisestä ja postanalyyttisestä vaiheesta koostuvan laboratoriotutkimusproses-
sin, jota hän toteuttaa itsenäisesti tai moniammatillisen tiimin jäsenenä. Laboratoriotutkimus-
prosessin toteuttaminen edellyttää menetelmäteknologista ja työturvallisuusosaamista sekä 
laadunhallintaa. Bioanalyytikko hallitsee käyttämänsä analyysimenetelmät, laitteet ja tekni-
sen suorittamisen. Monet bioanalyytikon tehtävät vaativat kädentaitoja, kuten pienten näyte-
määrien annostelu ja näytteenottotekniikka. Mikroskopointi edellyttää hyvää visuaalista hah-
mottamista, jossa merkittävänä tekijänä on värien ja morfologisten poikkeavuuksien erotus-
kyky. Bioanalyytikko arvioi tiimin jäsenenä laboratoriopalveluprosesseja osana potilaan hoi-
toa, tuottaa tietoa prosessien toiminnasta ja kehittämiskohteista sekä osallistuu oman toimi-
valtansa puitteissa prosessien uudistamiseen. Nopeasti kehittyvässä terveysalan laboratorio-
toiminnassa edellytetään joustavuutta sekä informaatioteknologian osaamista, tiedonhankin-
tataitoja, kielitaitoa ja jatkuvaa oppimista. (Suomen bioanalyytikkojen liitto 2008, Opetusmi-
nisteriö 2006.) 
 
 
Röntgenhoitajat 
 
Röntgenhoitajan työ on potilaslähtöistä ja potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaavaa 
radiografiatyötä, jossa lähtökohtana on ihmisarvoisen elämän kunnioittaminen ja potilaan 
erilaisten elämäntilanteiden, taustan ja näkemysten huomioon ottaminen. Toiminta koostuu 
kuvantamistutkimuksista (röntgen-, ultraääni-, isotooppi- ja magneettitutkimukset) ja niihin 
liittyvistä toimenpiteistä sekä sädehoidoista (sisäinen ja ulkoinen). Radiografiatyötä ohjaavat 
lakien, asetusten ja säädösten ohella ammatin eettiset periaatteet. Röntgenhoitaja vastaa 
omalta osaltaan potilasturvallisuudesta potilaan ollessa kuvantamistutkimuksissa, niihin liitty-
vissä toimenpiteissä tai sädehoidoissa. (Opetusministeriö 2006.) 
 
Röntgenhoitajan ammatillinen osaaminen edellyttää monitieteellistä tietoperustaa, oman tie-
toperustan jatkuvaa kehittämistä, tutkimustiedon hyödyntämistä ja näyttöön perustuvan toi-
minnan ja työtapojen kehittämistä. Röntgenhoitajan työssä tarvitaan erityisesti matemaattis-
luonnontieteellistä, lääketieteellistä ja hoitotieteellistä osaamista. (Opetusministeriö 2006.) 
 
Radiografiatyössä potilaskontaktit ovat kestoltaan ja luonteeltaan vaihtelevia ja edellyttävät 
nopeaa luottamuksellisen ja yksilöllisen hoito- ja vuorovaikutussuhteen luomista. Röntgen-
hoitaja toimii hoitotyön periaatteiden mukaisesti ja käyttää hoitotyön auttamismenetelmiä 
vastatessaan potilaan hyvinvoinnista radiografiatyössä. Potilaan äkillisestikin muuttuva tila 
edellyttää röntgenhoitajalta kykyä nopeaan ja eettisesti kestävään päätöksentekoon ja kliini-
seen hoitotoimintaan. Hän osaa keskeisen lääkehoidon toteuttamisen ja osaa toimia ensihoi-
totilanteissa tarkoituksenmukaisella tavalla. Röntgenhoitaja on sisäistänyt aseptisen tavan 
toimia. Saumattomassa hoitoketjussa röntgenhoitajan vastuualueeseen perus- ja erikoissai-
raanhoidossa kuuluvat hoitavan lääkärin määräyksestä potilaalle tehtävät lääketieteelliset 
kuvantamistutkimukset, niihin liittyvät toimenpiteet ja sädehoidot. Kuvantamistutkimuksissa ja 
niihin liittyvissä toimenpiteissä röntgenhoitaja toimii osittain itsenäisesti, osittain yhteistyössä 
radiologin kanssa, sädehoidoissa röntgenhoitaja toimii yhteistyössä onkologin ja fyysikon 
kanssa. Röntgenhoitaja on lääketieteellisen säteilyn käytön ja säteilyltä suojautumisen sekä 
ympäristöön liittyvien säteilyturvallisuusasioiden asiantuntija. (Opetusministeriö 2006, Wil-
liams & Berry 1998, Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2008.) 
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Suuhygienistit 

Suun terveydenhoitotyöllä edistetään yksilöiden ja yhteisöjen terveyttä ja hyvinvointia. Suu-
hygienistin suun terveydenhoitotyö on yksilön, ryhmän ja yhteisön tarpeista lähtevää suun 
terveyden edistämistä. Työ edellyttää hammaslääketieteen ja hoitotyön laaja-alaista osaa-
mista, hallintaa, kykyä työskennellä sekä itsenäisesti että moniammatillisissa työryhmissä. 
Työhön sisältyy parodontologinen ja kariologinen infektiosairauksien ehkäisy, varhaishoito 
sekä suun terveyttä ylläpitävä ja suuhygienistin vastuualueen purentaelimen toimintaan liitty-
vä kuntouttava hoito. Suuhygienisti toimii eri-ikäisten, erilaisissa elämäntilanteissa olevien 
yksilöiden ja perheiden kanssa edistäen ja tukien heidän itsehoitovalmiuksiaan.  Suuhygie-
nisti toimii itsenäisesti hänelle kuuluvan vastuunsa puitteissa potilaan hoidossa. Suuhygienis-
ti toteuttaa myös hammaslääkärin laatiman hoitosuunnitelman mukaista suun terveydenhoi-
totyötä. Yhteistyön tekeminen muun terveydenhuollon ammattihenkilöstön ja terveydenedis-
tämistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin työtä. Suuhygienisti toimii moniam-
matillisessa työryhmässä perus- ja erikoissairaanhoidossa hoidettavan potilaan suun tervey-
denhoitotyön asiantuntijana. Hoitomenetelmien hallinta edellyttää myös jatkuvaa opiskelua, 
itsenäistä tiedonhankintaa ja itsensä kehittämistä. (Niiranen & Widström 2004, Opetusminis-
teriö 2006, Suun terveydenhoidon ammattiliitto 2008, Suuhygienistiliitto ry 2008.) Suuhy-
gienistin ydintehtävät ovat terveysneuvonta, suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arvi-
ointi, toteutus ja seuranta, suu- ja hammassairauksien ehkäisy, varhais- ja ylläpitohoidot, 
parodontologiset hoidot (hammaskivenpoistot), tietyt hammaslääketieteen erikoisalojen osa-
tehtävät (oikomishoito, kirurgia, purentafysiologia) ja terveydenedistämisprojektien suunnitte-
lu ja toteutus (Suuhygienistiliitto 2008). 

 

Lääkärit 

Lääkärien ammatillista osaamista on tutkittu Suomessa erittäin vähän, eikä mittareita arvioi-
tiin ole. Lääkäriseura Duodecimin ja Lääkäriliiton mukaan mittareita ei ole olemassa. Lääkä-
rien ammatillista osaamista on tutkittu Kanadassa ja Yhdysvalloissa (Evans ym 2004, Archer 
ym 2005, Davis 2002, Norman ym. 2004). Evansin ym (2004) review-artikkeli kuvaa käyttö-
kelpoisia mittareita olevan vähän. Kanadalainen ”the CanMEDS 2005 Physician Competency 
Framework” (2005) julkaisu jaottelee lääkärin osaamisen alueet seuraavasti: ammatilliset 
taidot, vuorovaikutstaidot, yhteistyötaidot, johtamisen taidot, terveyden edistämisen taidot ja 
tutkijantaidot. Kanadassa (Canada Medical Association), USA:ssa ja Iso-Britanniassa lääkä-
rilupa uusitaan määrävuosin. Euroopan unionissa ei pidetä velvoitteena toiminnan määräai-
kaista uudistamista, vaikkakin osassa EU-maissa sellainen käytäntö on. Suomen lääkäriliiton 
(16.11.2005) mukaan tällaiseen ei myöskään Suomessa olla menossa. 
 
Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan dekaani Suonpään (4.10.2005) kanssa käyty 
keskustelu vahvisti kirjallisuudesta saatua käsitystä lääkärien ammatillisen osaamisen arvi-
ointitiedon vähäisyydestä. Hänen mukaansa asia on tärkeä. Turun yliopiston lääketieteelli-
sessä tiedekunnassa on aloitettu ja kehitetty systemaattista ja jatkuvaa lääkärien täydennys-
koulutusta monimuotoisin menetelmin. Duodecimin koulutuspäällikkö Turunen (16.11.2005) 
korosti lääkärien ammatillisen osaamisen tarkastelussa oman työskentelyn itsearviointia se-
kä itsearviointiin ja organisaation toimintasuunnitelmiin perustuvaa täydennyskoulutusta. 
Osaamisen arvioinnin pohjana tulisi olla toiminnan prosessit ja niiden tarkastelu. 
 
Turun yliopiston lääkärikoulutuksesta vastaavan professori Kääpän (9.9. ja 23.9.2005) mu-
kaan lääkärikoulutuksen tuottamia valmiuksia ei juuri ole selvitetty. Opetussuunnitelmien mu-
kaisen opetuksen ja oppimisen luotetaan tuottavan vaadittavan osaamisen. Lääkäriliitto ja 
Duodecim ovat kehittäneet lääkärien erikoistumiskoulutukseen arviointiin lomakkeen, joka on 
saatavilla Lääkäriliiton www-sivuilta (http://www.laakariliitto.fi/liitto/). Lääkärien täydennyskou-
lutus on pääasiassa kliinisen osaamisen kehittämistä kunkin lääkärin oman erikoisalan ja 
intressin mukaista. Turun yliopiston lääketieteellisessä tiedekunnassa lääkärien täydennys-
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koulutusta on kehitetty erityisesti verkkopedagogiikan tuomin mahdollisuuksin. Professori 
Mertsola (7.10.2005) vastaa Turun yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan tuottamasta täy-
dennyskoulutuksesta. Täydennys-koulutuksen keskeiset alueet ovat tällä hetkellä verkko-
opetuksen kehittäminen, hoitoketjutoiminnan juurruttaminen (Reitit-projekti) ja moniammatilli-
nen yhteistyö.  
 
Hoppun (1998) mukaan tuloksekkaan täydennyskoulutuksen lähtökohdaksi on otettava lää-
kärin työstä lähtevät tarpeet, oma itsearviointi, ei ulkoapäin annetut määräykset (myös Myl-
lymäki 2000). Täydennyskoulutuksen tulisi kohdistua siihen, mitä työssä osaaminen edellyt-
tää ja se taas riippuu työpaikasta ja työtehtävistä eikä niinkään virkanimikkeestä. Peck ym 
(2005) kuvaavat lääkärien täydennyskoulutusta Euroopan eri maissa. Artikkelin mukaan ol-
laan siirtymässä perinteisestä täydennyskoulutuksesta jatkuvaan ammatilliseen kehittämi-
seen, joka sisältää lääketieteellisen osaamisen, johtamistaidot sekä sosiaaliset ja persoonal-
liset taidot. Ammatillinen kehittyminen nähdään elämänikäisenä oppimisena käytännössä. 
Useissa Euroopan maissa on edelleen käytäntö, että lääkärin tulee osoittaa osallistumisensa 
täydennyskoulutukseen. Tällä hän osoittaa pätevyytensä ja saa resertifioinnin kyseisessä 
maassa sovituksi ajaksi. (Peck 2005.) 
 
 
Hammaslääkärit  
 
Hammaslääkäri on suun ja leukojen alueen lääketieteellinen asiantuntija, joka tutkii, hoitaa ja 
ehkäisee alansa sairauksia ja vammoja. Hammaslääkärin työssä tarvitaan teoriatietoja, kä-
den taitoja ja ihmisläheistä palveluasennetta. (Suomen Hammaslääkäriliitto ry. 2008.) Ham-
maslääkärikoulutuksen tavoitteena on kouluttaa yhteistyökykyisiä, perusteelliset tiedot ja laa-
ja-alaiset kliiniset taidot omaavia hammaslääkäreitä, joilla on valmiudet itsenäisesti suoriutua 
perusterveydenhuoltoon kuuluvista suun terveydenhuollon tehtävistä. Väestön ikääntyminen 
edellyttää hammaslääkäriltä entistä syvällisempää tietämystä potilaiden yleissairauksista ja 
lääkehoidoista. Lisäksi opiskelija saa valmiudet hoitotiimin johtajana toimimiselle ja suun ter-
veydenhuollon järjestelyjen kehittämiselle osana terveyspalvelujärjestelmän toimintaa sekä 
vahvan ammattieettisen perustan itsensä jatkuvalle kehittämiselle hammaslääkärinä. 
 (http://www.med.utu.fi/dent/opiskelu/peruskoulutus/) 
 
Hammaslääkärien täydennyskoulutusta järjestävät useat tahot. Tärkein hammaslääkäreiden 
täydennyskouluttaja on Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia. Se järjestää kursseja ja 
koulutustapahtumia hammaslääketieteen kaikilta osa-alueilta. Apollonia myös ylläpitää täy-
dennyskoulutusrekisteriä, johon hammaslääkärit voivat tallennuttaa suorittamansa täyden-
nyskoulutuskurssit. (Suomen hammaslääkäriliitto 2008.) 
 
 
Psykologit 
 
Psykologit toimivat mm. kasvatus- ja perheneuvolassa, kouluissa, terveyskeskuksessa, työ-
terveyshuollossa ja mielenterveystoimistossa. Perhe- ja kasvatusneuvolan psykologi toimii 
kasvatus- ja perheneuvonnan asiantuntijana yhdessä neuvolan lastenpsykiatrin, sosiaalityön-
tekijän ja puheterapeutin kanssa. Psykologi auttaa vanhempia löytämään ratkaisuja lasten ja 
nuorten ongelmatilanteissa käyttäen tarvittaessa psykologisia yksilötutkimuksia ja testejä. 
Psykologi tukee lapsia, nuoria ja vanhempia traumoissa ja kriiseissä sekä auttaa tarvittaessa 
lapsia, nuoria ja perheenjäseniä yksilö-, pari-, perhe- ja ryhmäterapioiden avulla. Koulupsy-
kologi osallistuu opettajien kanssa opetuksen suunnitteluun, selvittää oppimisvaikeuksia ja 
koululaisten mielenterveysongelmia ja arvioi mm. erityisopetuksen ja tukitoimenpiteiden tar-
peellisuutta. Terveyskeskuspsykologi antaa apua mm. lastenkasvatusongelmissa, elämän 
muutostilanteissa ja henkilökohtaisissa kriiseissä, tekee psykologisia tutkimuksia ja antaa 
lyhytaikaista terapiaa. Psykologi osallistuu terveyskasvatukseen, yhdyskuntatyöhön ja erilai-
seen suunnittelutyöhön. Työterveyspsykologi toimii terveyskeskuksessa ja tekee erityisesti 
työterveyshuoltoon liittyviä tehtäviä, kuten työolojen arviointia ja henkilöstön koulutusta. Psy-
kologi psykiatrisessa sairaalassa tekee mm. tutkimuksia, joiden pohjalta suunnitellaan poti-
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laan hoitoa, arvioidaan työkykyä tai tehdään eläkepäätöksiä, suunnittelee hoitoa ja kuntou-
tusta yhdessä muun henkilökunnan kanssa. Psykologi mielenterveystoimistossa keskuste-
lee, neuvoo ja ohjaa elämän kriisitilanteissa, antaa sekä lyhytkestoista kriisiterapiaa että pit-
käaikaisempaa psykoterapiaa sekä tekee psykologisia tutkimuksia ja arvioi psyykkistä työky-
kyä. Psykologit myös kouluttavat ja ohjaavat muuta henkilökuntaa. (Suomen psykologiliitto ry 
2008.) 
 
 
Sosiaalityöntekijät 

Sosiaalityö on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaus tai vamma vaikuttaa usein sai-
rastuneen toimintakykyyn, työkykyyn, taloudelliseen asemaan, ihmissuhteisiin ja osallistu-
mismahdollisuuksiin. Sosiaalityöntekijät opastavat sosiaalipalveluissa, niiden käytössä ja 
etsivät yhdessä potilaan ja hänen läheistensä kanssa ratkaisuja sairastamisen aiheuttamien 
sosiaalisten syiden ja seurausten minimoimiseen. Sosiaalihoitajat neuvovat sosiaaliturvaan 
liittyvissä kysymyksissä. Sairaalassa olo, pysyviin toimintarajoituksiin johtava sairastaminen 
tai krooninen sairaus saattaa aiheuttaa muutoksia elämäntilanteessa. Sosiaalityöntekijä 
opastaa ja selvittää kuntoutusmahdollisuuksia tai sairauden perusteella myönnettäviä eläke-
mahdollisuuksia. Sosiaalityöntekijä neuvoo taloudellisissa kysymyksissä kuten: sairausajan 
palkka, työttömyyskorvaus, sairausvakuutuksen päiväraha ja muut korvaukset, eläkeasiat, 
toimeentulotuki, yksityiset vakuutukset ja niiden korvaukset, sairaalan hoitomaksut, lapsipoti-
laiden vanhemmille kuuluvat etuudet. Sosiaalityöntekijä toimii yhteyshenkilönä terveyden-
huollon ja omaisten tai eri viranomaistoimijoiden välillä ja selvittää kertoo potilaan kotikunnan 
sosiaali- ja terveyspalveluista kuten kotiavusta, kotisairaanhoidosta ja päihdehuollosta. (Ta-
lentia 2008.) 

 
Osastonsihteeri 
 
Osastonsihteerien työ on hyvin monipuolista riippuen siitä, minkä tyyppisessä yksikössä hän 
työskentelee. Osastonsihteerien osaamisvaatimuksia ei ole juurikaan tutkittu. Osastonsihtee-
ri voi toimia avohuollossa, jolloin hänen perustehtäviinsä kuuluu mm. sanelujen purkami-
nen, potilaspapereiden ajan tasalla pitäminen ja arkistointivalmiiksi järjestäminen, avohoito-
tapahtumien tallentaminen potilastietojärjestelmään, posti- ja puhelinliikenteen hoitaminen 
sekä varastotilausten tekeminen ja asiakaspalvelu. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 
valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet 2006.) Hallinnollisista asioista vastaavalle 
sihteerille kuuluvat ylilääkärin ja osastonhoitajan avustavat tehtävät, koulutus- ja kokousjär-
jestelyt ja siihen liittyvät tehtävät, kokoussihteerinä toimiminen ja muistioiden tekeminen, 
kahvitukset, tiedotus ja maksusitoumusten valmistelu.  
 
Osastonsihteeri voi toimia myös sairaalassa, jolloin hänen perustehtäviinsä kuuluu mm. 
sanelujen purkaminen, pakkopäätöksiin liittyvien muodollisuuksien hoitaminen, potilaspape-
reiden ajan tasalla pitäminen ja arkistointivalmiiksi järjestäminen sekä laskutusasiat. Sihteeri 
hoitaa postiliikennettä, monistaa ja tilaa osastolla tarvittavia lomakkeita. Potilastoimiston/ 
poliklinikan/neuvonnan sihteeri huolehtii mm. potilaslasku- ja rahaliikenteestä sekä postituk-
sesta. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet 
2006.) 
 
Muu terveydenhuollon henkilökunta 
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymässä työskentelee edellä kuvattujen tervey-
denhuollon työntekijöiden lisäksi myös puheterapeutteja, farmaseutteja, kätilöitä, ham-
mashoitajia, toimintaterapeutteja ja ympäristöterveydenhuollon henkilöstöä. Näitä kaikkia 
ammattiryhmiä koskee laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja ammatillisen osaamisen 
ylläpidon velvoitteet. Lisäksi kuntayhtymässä työskentelee hallinnon, talouden, tekniikan ja 
tukipalveluiden henkilöstöä. 
 



 20

 
2.4 Johtamisosaaminen ja sen kehittäminen 
 
Organisaation toiminta, työilmapiiri ja esimiestyö vaikuttavat välillisesti henkilöstön kautta 
työnantaja-, laatu- ja asiakasimagoon. Johtamiskulttuurilla puolestaan on selkeä yhteys työn-
tekijöiden haluun kehittää omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan (Mönkkönen & Lauttamus 
2004). Johtamisella on myös yhteys työntekijöiden työmotivaatioon ja työhyvinvointiin sekä 
työyhteisön terveyteen. Johtaminen jaetaan usein asiajohtamiseen ja ihmisjohtamiseen 
(Romana ym. 2004, Sydänmaalakka 2004). Kirjallisuuden mukaan johtamisen problematiikka 
johtuu yksilö- ja ryhmädynamiikan puutteista. 
 
Terveydenhuollon toimintajärjestelmät ovat muuttuneet monimutkaisimmiksi ja ennakoimat-
tomammiksi. Lähitulevaisuudessa terveydenhuollon järjestämistapoihin vaikuttavat merkittä-
västi ikääntyvä väestö, resurssien ja teknologian sekä tutkimuksen avulla tuotettavien uusien 
hoitomahdollisuuksien välinen epäsuhta, asiakkaiden laajenevat oikeudet, palvelujen mark-
kinoituminen ja erilaiset tavat tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (mm. Eduskun-
nan tulevaisuusvaliokunta 2006, Network for Future Regional Health Care 2006). Kuntalais-
ten tarpeet muuttuvat myös ajassa, ja ovat yhteydessä yhteiskunnassa tapahtuviin muutok-
siin. Muuttuvassa toimintaympäristössä korostuu osaamisen ylläpito ja kehittäminen sekä 
strateginen ja kehittämisosaaminen sekä muutosjohtaminen (Sirniö & Hokkanen 2007). 
 
Työn yleiset muutokset heijastuvat myös sosiaali- ja terveysalalle: sosiaali- ja terveysalan 
työt tulevat epätyypillisemmiksi ja tekniikka ja apuvälineet kehittyvät työn tekemisen välinei-
nä. Sosiaali- ja terveysalan työssä korostuvat ohjaaminen, tukeminen ja koordinointi. Alalla 
ammattilainen kehittää ja arvioi yhä enemmän omaa työtään. Vaikka yhteistoiminnallisuus 
lisääntyy ja työmenetelmät kehittyvät, työtä tulee sosiaali- ja terveysalalla riittämään. Laitos-
hoidosta siirrytään yhä enemmän kodinomaiseen hoitoon ja toimijakentässä tapahtuu muu-
toksia. Sosiaaliala ja terveysala lähenevät toisiaan edelleen. Asiakkaiden aktiivisuus lisään-
tyy ja kehittyy uudenlaista palvelukulttuuria (Network for Future Regional Health Care 2006). 
Kansainvälisyys vaikuttaa ammattilaisen työhön. Ammattilaisen työ tulee psyykkisesti ja fyy-
sisesti raskaammaksi, sillä erilaiset ongelmat ja sairaudet lisääntyvät ja pahenevat. Asiantun-
tijuus ja kouluttautuminen ovat tulevaisuuden haasteita. (Metsämuuronen 1998.) 
 
Osaamisen johtaminen on strategista johtamista, jolla kiinnitetään huomiota osaamistarpei-
den ennakointiin, organisaatiossa olevan tiedon ja osaamisen hallintaan ja kehittämiseen 
sekä organisaatiossa tapahtuvan oppimisen ohjaamiseen. Osaamisen johtaminen tulee yhä 
tärkeämmäksi kuntien johtamisessa ja esimiestyössä. Tasapainotetun tuloskortiston (BSC) ja 
laatutyökalujen käyttö on luontevasti tuonut osaamisnäkökulman strategiatyöhön ja toimin-
nan kehittämiseen (Kaplan & Norton 2004). Osaamisen johtaminen edellyttää, että tiedetään, 
mitä osaamista tarvitaan, kenellä tarvittavaa osaamista on ja kenellä sitä pitäisi olla. Tämä ei 
kuitenkaan vielä riitä, lisäksi täytyy varmistaa, että ne, joilla tarvittava osaaminen on, myös 
haluavat käyttää ja kehittää osaamistaan sekä jakaa sitä muiden kanssa. (Grahn 2005.) ter-
veydenhuollon osaamisessa olennaista on muutoksen hyväksyminen ja muutoksen näkemi-
nen. Puhutaan myös postmodernista lääketieteestä, jossa olennaista on aidosti tarkastella 
asioita asiakas- tai potilaskeskeisesti. Johtamisessa se merkitsee osaamisen tarpeiden kat-
somista asiakasnäkökulmasta ja vastaamista asiakkaiden tarpeisiin ja mitkä arvot ohjaavat 
asiakkaita. (Muir Gray 1999.) 
 
Kirjallisuuden perusteella näyttää siltä, että lääkärien johtamisosaamista on tutkittu ja arvioitu 
vähän, mutta kuitenkin enemmän kuin heidän ammatillista osaamistaan. Hoitotyön johta-
misosaamista on tutkittu Suomessa melko vähän (Sinkkonen & Taskinen 2002). Seuraavas-
sa tarkastellaan lääkärien ja hoitotyönjohtajien johtamisosaamista muutamien tutkimusten 
kautta. 
 
Osastonlääkäri toimii hoidon moniportaisessa hierarkiassa lähijohtajan asemassa. Johtajuut-
ta jäsentää ja motivoi vahvimmin ammatillinen senioriteetti. Tutkimuksissa on todettu, että 
osastonlääkärit kokevat lähijohtajuuden roolit epäselviksi (Viitanen ym. 2002, Lehto ym. 
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2003). Viitanen ym (2002) toteavatkin, että osastonlääkärin johtajaroolin kehittäminen vaatii 
tuekseen sekä johtamiskoulutusta että johtajaroolin selkiyttämistä organisaatiossa. Tutki-
muksen mukaan lääkärit hyväksyvät ja ymmärtävät roolinsa johtajina, mutta samaistuvat 
enemmän ammattinsa ja kliinisen työn asiantuntijoiksi. Taustalla saattaa olla ajatus, että hy-
vä kliininen osaaminen tuo mukanaan myös johtamisvalmiuksia. Tampereella tehdyssä tut-
kimuksessa psykiatrian klinikan osastonlääkärit painottivat työyhteisön kokonaisuutta, osas-
tonlääkärin roolia työmotivaation tukijana ja henkilöstön jaksamisesta huolehtijana kun taas 
muiden klinikoiden osastonlääkärit eivät tuoneet tätä niin selvästi esille. Osaston henkilöstö 
oli suurimmalle osalle osastonlääkäreistä avustavaa henkilökuntaa ja johdettavaksi miellettiin 
vain apulaislääkärit. (Viitanen ym. 2002.) 
 
Lehto ym (2003) analysoivat tutkimuksessaan, millaiset lääkärit nousevat johtotehtäviin. Sel-
keää kuvaa johtajalääkärien ominaisuuksista ei löydy, mutta yhteiskunnallisella aktiivisuudel-
la ja orientaatiolla näyttää tässä olevan jokin rooli. Johtamisroolin omaksumista ennustaa 
Tuomirannan ja Laippalan (2003) mukaan oikeudenmukainen kohtelu, hyvä johtamismoti-
vaatio, suuri tulosyksikön koko ja joustava persoonallinen tyyli. Lehto ym (2003) toteavat 
myös, että edelleen sairaaloiden ja terveyskeskusten ylilääkärien ja apulaisylilääkärien suu-
ren enemmistön työ on ensisijaisesti potilastyötä. Tuomirannan ja Laippalan (2003) tutkimuk-
sen mukaan epäselvä, kiireinen, epäoikeudenmukainen ja ristiriitainen johtamistyön toimin-
taympäristö ei houkuttele lääkäreitä johtamistyöhön. Tehokkaaseen johtamiseen tarvitaan 
selkeät tavoitteet, selkeä ohjeistus, työnkuva ja vastuut. 
 
Sinkkonen ja Taskinen (2002) kuvaavat perusterveydenhuollossa toimivien hoitotyön johtaji-
en (n=268) johtamisosaamisen vaatimuksia. Tutkimuksessa johtamisosaaminen jaoteltiin 
ihmisten (leadership) ja asioiden (management) johtamisen alueisiin. Tulosten mukaan vas-
taajat arvioivat johtamisosaamisensa heikommaksi kuin miten tärkeäksi he johtamisosaamis-
vaatimukset arvioivat. Samanlaisia tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (esim. Loren-
sen 1998, Narinen 2000). Kymmenen tärkeimmän johtamisalueeseen kuului seitsemän ih-
misten johtamisalueelle ja vain kolme asioiden johtamiseen. Hoitohenkilöstön motivointi oli 
tärkein yksittäinen osaamisalue. Seuraavaksi tärkeimmiksi arvioitiin visiointiin liittyvä hoito-
työn tavoite ja ihmisten terveystarpeiden tunnistaminen ja moniammatillinen yhteistyö. Asioi-
den johtamisalueen tärkeimmäksi johtamisalueeksi arvioitiin tiedon merkitys hoitotyössä, joka 
liittyi näyttöön perustuvan hoitotyön johtamiseen työyhteisössä. Parhaimmat osaamisen alu-
eet sijoittuivat asioiden hoitamisen alueelle (n=8) ja vain vähemmistö ihmisjohtamisen alueel-
le (n=2). Ihmisjohtamisen alueelta osattiin parhaiten työntekijöiden haastattelu ja valinta sekä 
moniammatillinen yhteistyö. Tutkimukseen osallistui eritasoisia hoitotyön johtajia: johtavia 
hoitajia, ylihoitajia ja osastonhoitajia. Johtavat hoitajat arvioivat johtamisosaamisensa pa-
remmaksi kuin osastonhoitajat. Kaikilla kolmella ryhmällä osaamisen aukot olivat suurimmat: 
hoitotyön standardien määrittäminen ja muut laatutoiminnot, palvelujen ja henkilöstövoimava-
rojen suunnittelu, terveyspolitiikan muotoutuminen ja siihen vaikuttaminen sekä näyttöön 
perustuvien käytäntöjen johtaminen (tutkimustiedon merkityksen näkeminen, hankkiminen, 
välittäminen ja käyttö). (Sinkkonen & Taskinen 2002.) 
 
Surakka (2006) tutki osastonhoitajien osaamista. Osastonhoitajan työn sisällöksi kuvattiin 
toimivaltaan liittyvät tehtävät, kuten järjesteleminen, tietokeskus ja yhteistyö, vastuullisuuteen 
liittyvä toiminta, kuten tukeminen, osaamisen varmistaminen ja kehittäjänä toimiminen, sekä 
välittömän tai välillisen hoitotyön tekemisestä asiantuntijana. Erityisenä tuloksena todettiin, 
että osastonhoitajien työ oli muuttunut 2000-luvulla hoitotyötä tekevien toimintaedellytyksiä 
mahdollistavaksi lähijohtamiseksi. 
 
Uusitalo ja Laakso (2005) tarkastelevat osastonhoitajan johtamistaitoa osastonhenkilökun-
nan arvioimana. Tulosten mukaan osastonhoitajan tärkeimmät tehtävät voidaan jaotella vii-
teen luokaan, jotka ovat moraalinen ja eettinen toiminta, vastuunjako, hoitohenkilöstön kehit-
tymisen mahdollistaminen, hoitotyön edunvalvonta ja oman ammattitaidon ylläpito. Osaston-
hoitajan koulutuksella oli merkitystä tuloksiin. Yliopistotutkinnon suorittaneiden osastonhoita-
jien arvioitiin kehittävän hoitotyötä enemmän kuin opistoasteen tutkinnon suorittaneiden. Tu-
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losten mukaan myönteisen ja rakentavan palautteen antaminen on olennaista osastonhoita-
jan tehtävissä. 
 
Paukkala ym (2001) tarkastelevat hoitotyön johtajuutta ja johtamiskoulutusta. He jaottelevat 
terveydenhuollon johtajan osaamisvaatimukset seuraavasti: 

- hoitotyön palvelujen kehittäminen 
- sosiaali- ja terveyspoliittisen ohjauksen hyödyntäminen ja siihen vaikuttaminen 
- näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen  
- neuvottelu- ja argumentointitaidot 
- eettisyyden turvaaminen 
- terveyspalvelujen laadun seuranta ja laadun kehittäminen  
- henkilöstön osaamisen johtaminen ja hyvinvoinnin tukeminen 
- terveydenhuollon tietojärjestelmien hyödyntäminen ja kehittäminen 
- kustannustietoisuuden vahvistaminen 

 
Osastonhoitajalla on merkittävä rooli olla tukemassa hoitajien ammatillista kehittymistä. 
Osastonhoitaja tarvitsee tähän tehtäväänsä teoreettista ja käytännöllistä osaamista (Vuori-
nen ym 2003.) Osastonhoitajan on kyettävä tarkastelemana osastonsa toimintaa kriittisesti.  
 
 
 
2.5 Ammatillisen osaamisen arviointi ja mittausjärj estelmät terveydenhuollossa  
 
Mittaaminen liittyy kiinteästi ammatillisen osaamisen arviointiin ja näkyväksi tekemiseen. Ar-
viointi ja objektiivinen mittaaminen ovat erityisen tärkeitä silloin, kun organisaatio sisältää 
useita erilaisia yksiköitä. Vaarana on, että osaaminen pilkkoutuu hyvin pieniksi osasiksi, eikä 
sitä kyetä johtamaan tai tarkastelemaan kokonaisuutena ilman objektiivista arviointia. 
 
Strategiseen mittausjärjestelmään liittyvä mittaristo pyrkii parantamaan organisaation kykyä 
seurata toimintaansa. Tällöin mittari keskittyy olennaiseen, se on tasapainoinen ja se on in-
tegroitu valittujen tavoitteiden kanssa. Mittarien suunnittelussa on huomioitava niiden käytet-
tävyys, oleellisten asioiden mittaaminen, kyky erottaa merkityksellinen informaatio ja tulevai-
suuden ennakointi. Kerättyä tietoa on pysyttävä hyödyntämään päätöksentekoon. Mittausjär-
jestelmän on osoitettava tai hälytettävä, kun jotain merkittävää on organisaation kannalta 
tapahtumassa. Mittarin on oltava vertailukelpoinen ja selkeästi ymmärrettävä sekä sitä on 
pystyttävä parantamaan, kun siihen on tarvetta. Hyvässä mittarissa mitataan strategian kaik-
kia osa-alueita toimintasuunnitelmiin asti. (Laamanen 2005.) Laitinen (1996) esittää viisi omi-
naisuutta, joihin tulee kiinnittää huomiota, kun mittaria valitaan. Ne ovat relevanssi (olennai-
suus), edullisuus (hyötykustannusanalyysi), validiteetti (oikeellisuus), reliabiliteetti (tarkkuus) 
ja uskottavuus (luotettavuus).  
 
Laamasen (2005) mukaan mittauksen kriittisin vaihe on se, kun organisaatiossa päätetään, 
mistä asioista tietoa hankitaan, mikä tieto on merkityksellistä. Tunnuslukujen tulee antaa luo-
tettava, kattava ja tasapainoinen käsitys koko organisaation osaamisesta. Tunnusluvut on 
valittu perustuen FSTKY:n strategiaan ja toimivat näin kaikilla ammattiryhmillä arvioinnin jä-
sentäjänä. Valinnan ja määrittelyn yhteydessä arvioitiin, että mainitut osa-alueet ovat kaikki 
yhteydessä käytännön toimintaan ja organisaatioon. Ammatinhallinnan osa-alue on se, jossa 
eri ammattien erilainen osaaminen tulee näkyviin. 
 
Tärkeä piirre mittausjärjestelmässä on pystyä siirtymään yleisestä yksityiseen. Olennaista on 
myös, että mittausjärjestelmä havaitsee toiminnan heikkenemisen, etenkin toiminnan hitaan 
hiipumisen. Mittausjärjestelmän kehittäminen ei ole pelkästään mittaamisen kohteiden valin-
taa ja teknistä mittarien kehittämistä. Mittausjärjestelmän kehittämisen ohella tulee kehittää 
organisaation kykyä hyödyntää kerättyä aineistoa. Ammatillisen osaamisen mittaamisessa 
on tärkeää pohtia, mitä kerätyllä arviointitiedolla tehdään, mihin toimintoihin se johtaa ja mil-
laisia johtopäätöksiä tehdään. (Jääskeläinen 2006, Laamanen 2005.) 
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Mittausjärjestelmän tunnuslukujen tai arvioitavien alueiden päätöksen jälkeen on syytä pohtia 
arviointiasteikkoa, millä arviointi toteutetaan. Olemassa olevissa mittareissa asteikko vaihte-
lee kolmiportaisesta viisiportaiseen. Asteikon valintaa vaikuttaa, millaista variaatiota tuloksiin 
halutaan. Asteikkoa määriteltäessä päätetään myös, mitä asteikolla tullaan arvioimaan eli 
onko kyseessä osaamisen tärkeys, osaamisen taso vai taito. Arviointiasteikkojen määrittelyt 
tulee sopia yhteisesti, jotta kaikki ymmärtäisivät ne yhdenmukaisesti. (Streiner & Norman 
2005.) Päätettävä on myös, halutaanko mitata kaikki numeroilla vai voisiko sanallinen arvi-
ointi toimia joissain kohdissa paremmin. Yleisesti ottaen asteikko 1-5 on toimiva, sillä se an-
taa enemmän vaihtoehtoja kuin esim. 1-3.  
 
Seuraavana esitellään muutamia vaihtoehtoja arviointiasteikoiksi. 
 
Grahn (2005): 

1 = ei hallitse perusteita 
2= hallitsee perusteet, mutta tarvitsee tukea  
3= toimii itsenäisesti  
4= osaa ohjata muita  
5= asiantuntija, huippuosaaja 

 
Perinteinen Bennerin (1984) ammatillista osaamista kuvaava asteikko perustuu Dreyfus & 
Dreyfusin ajatteluun ammatinhallinnan kehittymisestä kokemuksen kautta: 
 

1 = aloittelija 
2 = edistynyt aloittelija 
3 = pätevä 
4 = taitava 
5 = asiantuntija 

 
Lääkärien ammatillisen osaamisen mittareita löytyy vain ulkomaisesta kirjallisuudesta. Mittarit 
on kehitetty käytettäväksi revalidoinnin arvioinnissa (Bruce ym. 2005) tai koulutuksen tuotta-
man osaamisen arviointiin (Wass ym. 2001). Kanadassa Canada Medical Association on 
kehittänyt lääkärien ammatillisen osaamisen mittausta ja arviointikriteereitä. Internetinkautta 
on myös löydettävissä erilaisia testejä oman osaamisensa itsearviointiin. Esimerkiksi Lance-
tista löytyi 12 lääkärien ammatillisen osaamisen mittaamista kuvaa artikkeliviitettä ja British 
Medical Journalista 46 viitettä samoilla hakusanoilla (measurement + competence + scale). 
Lääkärin ammatillista kompetenssia oli tarkasteltu 68 Lancetin artikkelissa, mutta suurin osa 
näistä oli jonkin erityisalueen osaamiseen eikä varsinaisesti ammatillisen osaamisen koko-
naisuuteen. 
 
Wass ja kumppanit (2001) tarkastelevat erilaisia arviointimenetelmiä ja miten hyvin ne korre-
loivat osaamisen kanssa. He esittävät myös Millerin pyramidin osaamisen eri tasoista, jotka 
ovat tietää (knows), tietää kuinka tehdä (knows how), osaa näyttää in vitro (show) ja osaa 
käytännössä (does) ja esittävät myös millä eri tavoin (testeillä, kokeilla, tekemällä) eritasojen 
osaamista voidaan mitata. Lääkäriseura Duodecim on kehittänyt Lääkärin nimikirjan lääkäri-
en ammatillisen osaamisen kuvauksen helpottamiseksi ja systemoimiseksi. Nimikirjalla on 
nykyisin noin 1500 käyttäjää. 
 
Oppimisen arvioinnissa on jo klassikoksi muodostunut Bloomin (1956) taksonomia (kuvio 2), 
jossa voidaan nähdä seuraavat tasot: mieleen palauttaminen, ymmärrys, soveltaminen, ana-
lyysi, synteesi ja evaluointi. Bloomin taksonomia on lähinnä tiedollisen osaamisen ja tavoit-
teiden asettamista kuvaava. Voidaan miettiä, miten taksonomian asteikko soveltuu, paitsi 
tietojen, myös asenteiden tai taitojen omaksumiseen ja osaamisen kuvaamiseen. Bloomin 
taksonomia ei paneudu opittavan aiheen sisältöön vaan tiedon rakentumiseen ja ymmärryk-
seen. Bloomin taksonomiaa ei voida suoraan käyttää osaamisen arviointiin, mutta sen arvi-
ointiasteikon kuvauksista saa ajatusta osaamisen arvioinnin kriteereihin. Bloomin taksonomi-
an hyödyntämisessä täytyy muistaa, että asteikko on saanut kritiikkiä mekanistisuudestaan. 
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Kuvio 3 . Bloomin taksonomia 
 
SOLO-taksonomia (Biggs & Collins 1982) on Bloomin taksonomiaa muistuttava viisiportainen 
oppimisen arviointijärjestelmä. Vaiheet etenevät esistrukturaalisesta laaja-alaiseen abstrak-
tiin näkemykseen ilmiöstä. SOLO kuvaa opitun ja osattavan tiedon rakennetta. 
 
Osaamiskartoituksia varten on viime aikoina syntynyt lukuisia erilaisia ohjelmia ja valmiita 
pohjia. Puhutaan eriasteisista arvioinneista, diagrammeista, kvalifikaatioympyröistä, kompe-
tenssikartoista ja -puista sekä erilaisista peleistä ryhmäarviointeja varten. Kvalifikaatioympy-
rässä hahmotellaan omat osaamisalueet sektoreittain. Kvalifikaatioympyrään sijoitettavien 
sektoreiden lukumäärän määrittävät työtehtävän edellyttämät osaamisalueet tai osaamiset. 
Kvalifikaatioympyrästä nähdään havainnollisesti nykytason ja tavoitetason välinen ero osaa-
misalueittain. Ennen erilaisten apuvälineiden käyttöä on kuitenkin syytä miettiä, mitä ja min-
kälaista tietoa osaamisen tilasta halutaan ja mikä on osaamiskartoitukseen parhaiten sovel-
tuva menetelmä omassa organisaatiossa. Liian monimutkaisten menetelmien käytössä hel-
posti unohtuu itse tarkoitus kaiken ajan ja energian mennessä uuden menetelmän opiske-
luun. Osaamiskartoituksia tehtäessä tulisi myös pyrkiä selvittämään, onko organisaatiossa 
käyttämätöntä osaamista ja kuinka sitä tulisi hyödyntää.  

 
2.6 Yhteenveto 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että hankkeen perustaksi tehty kirjallisuuskatsaus loi kuvan 
osaamisen ja johtamisosaamisen kehittämisen tärkeydestä, mutta myös siitä, että sitä voi-
daan toteuttaa monin eri tavoin. Keskeistä on löytää ne osaamisen alueet, jotka ovat olen-
naisia juuri siinä organisaatiossa, jossa toimitaan. Valmiita osaamiskuvauksia ja -mittareita 
on olemassa melko paljon, mutta niitä käytettäessä tulee tarkastella vaadittavaa osaamista 
olemassa olevan organisaation tarpeista käsin. Organisaation osaamisen tarve taas perus-
tuu sen väestön terveystarpeisiin (asiakaslähtöisyys), joille kyseessä oleva organisaatio pal-
velujaan tarjoaa. Osaamisen kehittämisessä tarkastelunäkökulma tulee olla realistisesti tule-
vaisuuteen suuntautuva. Jokainen organisaatio pystyy ennakoimaan väestön terveystarpeita 
ainakin jonkin verran. Osaamisen kehittäminen on myös mahdollisuus työtekijöiden omaan 
kehittymiseen ja uralla etenemiseen. 
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3 HANKKEEN TARKOITUS, TAVOITTEET 
 
Tämän kaksiosaisen hankkeen tarkoituksena oli arvioida Forssan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymän (FSTKY) strategianmukaisen ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen 
tila, luoda pitkän tähtäimen suunnitelma ammatillisen osaamisen ja johtamisen kehittämises-
tä ja ylläpitämisestä sekä luoda toimintamalli ammatillisen osaamisen kehittämiseksi.  
 
Ammatillisen osaamisen, arvioinnin ja kehittäminen Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtymässä – hanke jakautui kahteen osahankkeeseen: 

1) osaamisen ja ammattitaidon arviointi, kehittäminen ja ylläpitäminen  
2) johtamisen kehittäminen 

 
Hankkeen päätavoitteena oli tuottaa kuntayhtymään järjestelmä, jonka avulla voidaan mää-
ritellä ja arvioida ammatillinen ja johtamisen osaaminen ja kehittää osaamista sekä kuntayh-
tymä-, yksikkö- että yksilötasolla. Päätavoitteen saavuttamiseksi asetettiin molemmille osa-
hankkeille omat alatavoitteensa: 
 
1) Ammatillisen osaamisen ja ammattitaidon arvioint i, kehittäminen ja ylläpitäminen –
osahankkeen tavoitteet: 

· Nimetä Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän strategian toteuttamiseksi 
tarvittavat keskeiset osaamisalueet  

· Arvioida henkilökunnan osaamista suhteessa tarvittavaan osaamiseen huomioiden 
tulevaisuuden osaamistarpeet 

· Asettaa pitkän tähtäimen strategiset linjaukset ammatillisen osaamisen varmistami-
seen tähtäävän koulutuksen suunnittelulle 

· Löytää toiminnan kannalta tärkeät yksiköiden erityisosaamisen alueet 
· Yhtenäistää ydintoimintoihin (hoitotyöhön ja lääketieteelliseen hoitoon) liittyvää pe-

rusosaamista sekä vahvistaa ammatillisuutta ja yhteenkuuluvuutta 
· Toteuttaa valtakunnallista täydennyskoulutuksen laatusuositusta (STM 2004) 
· Kehittää ammatillisen osaamisen rekisteröintiä ja seurantaa 
· Selvittää, arvioida ja kokeilla erilaisia menetelmiä toteuttaa strategian esille tuomiin 

tarpeisiin kohdistettua täydennyskoulutusta ja mitata sen vaikuttavuutta  
· Kehittää koulutuskokeilun perusteella monimuotoisia koulutusvaihtoehtoja ja kehittää 

niiden vaikuttavuuden arviointia 
 

2) Johtamisen kehittäminen – osahankkeen tavoitteet : 
· Tunnistaa ja kuvata kuntayhtymän johtamisen keskeiset osaamisvaatimukset johta-

mistiedoille ja -taidoille  
· Selvittää kuntayhtymän esimiesten johtamisen nykyinen osaamistaso 
· Rakentaa esimiesten koulutuskokonaisuus, jonka avulla kuntayhtymän strategia voi-

daan muuttaa käytännön toiminnaksi 
 
Hankkeen konkreettiset tehtävät olivat seuraavat:  

· Strategian analysointi ja kriittisten osaamisalueiden identifiointi 
· Ammatillisten urakehityssuunnitelmien/suositusten analysointi 
· Olemassa olevien ammatillisen osaamisen arviointimittareiden analysointi  
· Ammatillisen osaamisen arviointimittarin valinta ja modifiointi FSTKY:n tarpeisiin 
· Organisaatio-, yksikkö- ja henkilötason perustehtävän ja osaamistarpeiden nimeämi-

nen, ammatillisen osaamisen nykytilan arviointi sekä oppimis-/kehittymistarpeiden 
nimeäminen  

· Kohdennetun koulutuksen järjestäminen ja arviointi (esimerkiksi endoskopiakoulutus)  
· Strategian mukaisen kehittämis-/koulutussuunnitelman laatiminen vuoteen 2010 
· Täydennyskoulutuksen seurannan tunnuslukujen ja mittareiden identifiointi ja valinta
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4 HANKEORGANISAATIO  
 
Vastuuhenkilö 

Markku Puro, yhtymäjohtaja 
 
Yhteyshenkilö, projektipäällikkö 

Riitta Suhonen, laatu- ja kehittämispäällikkö 
 
Ohjausryhmä (= kuntayhtymän johtoryhmä) 

Markku Puro, yhtymäjohtaja 
Eeva Mikkola, johtava ylihoitaja 
Jarmo Ruohonen, perusterveydenhuollon johtava lääkäri 
Kari Österberg, erikoissairaanhoidon johtava lääkäri 
Jukka Mattsson/ Kirsti Ruohonen (08/2006-05/2007), sairaanhoidollisten palve-
luiden vastuualuejohtaja 
Markku Turunen, mielenterveystyön vastuualueen johtaja, psykiatrian ylilääkäri 
Tapio Talikainen, talousjohtaja, tukipalvelujen vastuualuejohtaja 
Anja Myllylä, hallintosihteeri 
Riitta Suhonen, laatu- ja kehittämispäällikkö 
Henkilöstön edustaja 

 
Projektiryhmä 

Riitta Suhonen, laatu- ja kehittämispäällikkö, projektipäällikkö (pj, siht) 
Leena Salminen, yliopettaja, Hämeen ammattikorkeakoulu, projektityöntekijä 
Marja-Liisa Monto, ylihoitaja ad. 05/2007, Eeva Mikkola, johtava ylihoitaja 
Jarmo Ruohonen, perusterveydenhuollon johtava lääkäri 
Päivi Uotila, apulaisosastonhoitaja osasto 3 sisätaudit 
Kaisa Salminen, henkilöstösihteeri 
Mauri Iivonen, kirurgian erikoislääkäri, poliklinikan ylilääkäri,  
Anitta Vainio, osastonhoitaja fysioterapia (sairaanhoidolliset palvelut) 

 
Projektiryhmä kokoontui hankkeen aikana yhteensä 11 kertaa ja käytti kokouksiin 130 tuntia. 
Vuoden 2005 aikana projektiryhmä kokoontui 3 kertaa (7.3, 10.10, 19.12), 4 kertaa vuonna 
2006 (6.3, 3.5, 25.8, 21.11) ja vuoden 2007 aikana 4 kertaa (4.1, 13.3, 14.8, 2.10). Lisäksi 
projektiryhmä kokoontui ennen varsinaisen hankkeen alkamista 2 kertaa vuonna 2004.  
 
Henkilöstö 

Riitta Suhonen 1.8.2005-11.10.2007 
Leena Salminen 1.8.2005-30.9.2007 

 HAMK ad 31.12.2006; TY 1.1.2007-30.9.2007 
Virpi Laakso  1.5.-31.5.2007 
Tarja Horn  1.3.-31.3.2007 

 
Kuntayhtymän laatu- ja kehittämispäällikkö toimi hankkeen projektipäällikkönä ja hänen työ-
panostaan kirjattiin hankkeelle kokonaisuudessaan 1024h eli 7,5 kuukautta. Hankkeen pro-
jektityöntekijän työpanoksesta järjestettiin tarjouskilpailu vuoden 2005 aikana. Tarjouskilpai-
lun perusteella Hämeen ammattikorkeakoulun yliopettajan työpanosta ostettiin hankkeeseen 
noin 10 kk työpanos. Yliopettaja Leena Salminen työskenteli hankkeessa yhteensä 1500 
tuntia eli 9,5 kuukautta. Leena Salminen siirtyi Turun yliopiston hoitotieteen laitokselle 
1.1.2007, ja jatkoi projektityöskentelyä sivutoimisesti. Lisäksi hankkeessa käytettiin terveys-
keskuspsykologi Virpi Laakson työpanosta, josta on kirjattu hankkeella noin 1 viikko (40,5 
tuntia). 
 
Terveystieteiden maisteriopiskelija Tarja Horn teki harjoittelua Riitta Suhosen ohjauksessa 
osastonhoitajien osaamisvaatimusten aikaan saamiseksi ja vaatimusten asettamiseksi kun-
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tayhtymässä syksyllä 2006 (TY hoitotieteen laitos, kliinisen hoitotyön asiantuntijaharjoittelu). 
Hänet palkattiin myös maaliskuun 2007 ajaksi hanketyöskentelyyn erikoissairaanhoidon 
osaamislausumien aineiston käsittelyyn (1 kuukausi). 
 
 
 
5 HANKKEEN TOTEUTUS JA MENETELMÄT 
 
5.1 Hankkeen aikataulu ja vaiheet 
 
Alustavan hankesuunnitelman mukaan aikataulu oli 1.4.2005-31.12.2006. Alustavaa hanke-
suunnitelmaa muutettiin kahdesti. Hankkeen aloittaminen lykkääntyi neljällä kuukaudella ra-
hoituksen järjestymisen vuoksi ja aloitus tapahtui 1.8.2005 (SHT289A, 30.5.2005, 
056/ESLH/KH/2005). Tästä johtuen hankkeen päättyminen siirtyi vuoden 2007 huhtikuun 
loppuun (30.4). Toisen väliraportin mukana esitetylle jatkoajalle saatiin lääninhallituksen pää-
tös (STH394B). Hanke päättyi 18.10.2007. Hankkeen toteutumista on seurattu aikataulun 
avulla (Liite 1). 
 
Hanke muodostui neljästä vaiheesta (kuvio 3): hankkeen järjestäytyminen ja nykytilan kartoi-
tus (vaihe 1), osaamistarpeiden ja osaamisen tason arviointi (vaihe 2), osaamisvajeen mää-
rittäminen (vaihe 3) ja osaamisvaatimusten asettaminen, seurantajärjestelmän rakentaminen 
ja hankkeen raportointi (vaihe 4). Hanke järjestäytyi elo-lokakuussa 2005, ja sisälsi nykytilan 
ja olemassa olevan materiaalin ja tiedon kartoituksen sekä laajan kirjallisuuskatsauksen 
osaamisen kirjallisuuteen, muihin kansallisiin hankkeisiin ja tehtyihin tutkimuksiin. Toisessa 
vaiheessa rakennettiin suunnitelma ja menetelmä siitä, miten kuntayhtymän toiminnoista 
kerätään aineisto määritellyistä näkökulmista ja sovittuja periaatteita ja lähestymistapaa nou-
dattaen. Aineistonkeruuvaihe kesti vuoden 2006 alusta kesään 2007. Aineistonkeruu sisälsi 
strategian päivittämiseen tarvittavan aineiston.  
 
Kolmannessa vaiheessa syksyn 2007 aikana koottiin yhteen osaamislausumat, jotka sisälsi-
vät näkökulmat organisaatio-, tulosyksikkö- ja toimintayksikkötasolle. Lisäksi toteutettiin sa-
manaikaisesti johtamisosaamisen vaatimusten koonti vastuualue-, tulosyksikkö ja organisaa-
tiotasolla. Hanke ei konkreettisesti ole toteutunut peräkkäisinä vaiheina, vaan aineistonkeruu 
ja analysointi ovat olleet osin päällekkäisiä. Kaikkia yksiköitä ei rekrytoitu samanaikaisesti 
tuottamaan osaamiskuvauksia, vaan sovituissa osissa ja kokonaisuuksissa. Tämän vuoksi 
vaiheet toteutuivat myös eri aikoina eri yksiköissä ja vastuualueissa. Hankkeen aikana kerät-
tiin arviointimateriaalia kuntayhtymän strategian päivittämiseksi. Strategian päivitys tapahtui 
konkreettisesti vuoden 2007 aikana. Kertyvää materiaalia käytettiin johtamiskoulutuksen si-
sällön suunnittelun runkona. Hankkeen arviointia on toteutettu koko hankkeen ajan raportoi-
taessa rahoittajalle ja hankkeen ohjausryhmälle. Hanke päättyi loka-joulukuussa 2007 koko 
hankkeen ja sen tulosten arviointiin.  
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Vaihe I 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
     
 
Vaihe II  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaihe III 
 
 
 
 
 
Vaihe IV 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3 . Hankkeen vaiheet  
 
 
 
5.2 Kohderyhmä 
 
Forssan seudun terveydenhuollon ky on ns. terveydenhuoltoalue, jossa perusterveydenhuol-
to ja sairaala (erikoissairaanhoito) on yhdistetty yhdeksi kokonaisuudeksi. Lisäksi FSTKY 
vastaa seudullisesti muutamasta toiminnosta, jotka tyypillisesti kuuluvat sosiaalitoimen alu-
eelle. Näitä toimintoja ovat A-klinikka, oppilashuolto ja perheneuvola. FSTKY toimii viiden 
kunnan alueella, joita ovat Forssa, Jokioinen, Humppila, Tammela ja Ypäjä. FSTKY:n perus-
tehtävänä on toimialueen asukkaiden ja ympäristön terveyden edistäminen ja sairauksien 
hoito, tutkimus ja kuntoutus, palveluita itse tuottamalla tai niitä ostamalla. Kuntayhtymässä 
on kuusi vastuualuetta: perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, mielenterveystyö, sai-
raanhoidolliset palvelut, hoitopalvelut sekä tukipalvelut. 
 

·  Hankkeen järjestäytyminen 
· Nykytilan kartoitus, kirjallisuuskatsaus 
 

Ammatillisen ja johtamisen osaamisen 
tarve strategiasta 

 Osaamisen tarpeen mittaaminen ja mittarit 
Ydintoiminnat/strategiset ammatillisen ja 
johtamisosaamisen menestystekijät ja mit-
tarit  

 
Ammatillisen ja johtamisosaamisen taso 

ja tarve 
· Organisaatio- ja yksikkötaso 

Yksikkökohtainen osaamistarpeen ja -tason 
arviointi ja analyysi ammatillisesta ja joh-
tamisosaamisesta 

Osaamisvaje/kuilu 
· Organisaatiotaso 
· Yksikkötaso 
·  Yksilötaso 

OSAAMISVAATIMUSTEN ASETTAMI-
NEN AMMATILLISELLE JA JOHTA-
MISOSAAMISELLE 
 
KEHITTÄMISOHJELMA ja RAPOR-
TOINTI, SEURANTAJÄRJESTELMÄ 

2
0
0
5 

2
0
0
6 
-  
2 
0 
0 
7 
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Hankkeen kohderyhmäksi määriteltiin kaikki Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhty-
mässä työskentelevät henkilöt, ammattiryhmät ja toiminnot. Kohderyhmän koko määritettiin 
ennen hankkeen alkua vuonna 2005 edellisen vuoden 2004 toimintatiedoista. 
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän palveluksessa oli 31.12.2004 yhteensä 715 
henkilöä . Heistä 592 oli vakituisessa ja 123 määräaikaisessa palvelussuhteessa. Määräai-
kaisiin luetaan sijaiset, avoimien tehtävien hoitajat sekä lyhytaikaiset (alle 13 päivää) tuntityö-
läiset. Vakituisia virka- tai työsuhteisia vakansseja  oli 31.12.2004 yhteensä 634, joista koko-
aikaisia oli 631 ja osa-aikaisia 3. Hoitopalvelujen vastuualue on henkilökuntamäärältään suu-
rin (kuvio 4 ja taulukko 1) ja sitä koskettaa myös henkilökunnan ikääntyminen eniten (kuvio 
5). 
 

Kuva 1. Vakituisen henkilöstön prosentuaalinen 
jakauma vastuualueittain

0,78 12,15 6

1,42

19,5660,09

yhtymähallinto

perusterveydenhuolto

erikoissairaanhoito

sairaanhoidolliset palvelut

tukipalvelut

hoitopalvelut

 
 
Kuvio 4 . Vakituisen henkilöstön prosentuaalinen jakauma vastuualueittain. 
 
Taulukko 1 . Henkilöstön jakautuminen eri tehtäväalueittain (tilanne 1.9.2005): Vakanssien 
yhteenvetolista 
 
 Yht 0000 1000  2000 3000 4000 5000 6000 
Lääkärit 91 1* 6 58 22 4   
Tutkimushenk 30   3    27 
Hoitohenk 329       329 
Erityistyönt 34  22 1 2 5  4 
Hallinto/toimisto 72 4 1 1   34 32 
Huoltohenk 94      71 + 

23* 
 

Kokoaikaisia 641 5 27 63 24 8 123 391 
Osa-aikaisia 5 0 2 0 0 1 0 2 

Yhteensä 
646 5 29 63 24 9 123 393 

 
0000 hallintosihteeri, toimistosihteeri, arkistosihteeri, yhtymäjohtaja*, laatu- ja kehittämispäällikkö 
1000 erityistyöntekijät: johtava psykologi, psykologi, koulupsykologi, koulukuraattori, puheterapeutti, 
sosiaalityöntekijä, psykoterapeutti 
2000 lääkärit: (eläinlääkärit, hammaslääkärit, terveyskeskuslääkärit, vastuualueen johtaja), laborantti, 
sosiaalityöntekijä, toimistosihteeri 
3000 lääkärit: (apulaisylilääkäri, osastonlääkäri, osastonylilääkäri, sairaalalääkäri, ylilääkäri, vastuu-
alueen johtaja), sosiaalityöntekijä 
4000 erityistyöntekijät: (johtava farmaseutti, farmaseutti, lääketyöntekijä, apteekkiapulainen, kemisti, ) 
lääkärit: (ylilääkäri, osastonlääkäri, apulaisylilääkäri 
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5000 tekniikka: (ammattimiehet 11, apumies 1, huoltomestari 1, käyttöpäällikkö 1, sähkömestari 1), 
taloustoimisto: (atk.-päällikkö 1, atk-tukihenkilö 1, henkilöstösihteeri 1, kassanhoitaja 1, kirjanpitäjä 1, 
lähetti 1, palkanlaskija 1, pääkirjanpitäjä 1, talousjohtaja 1, toimistopäällikkö 1, toimistosihteeri 1), ra-
vintokeskus: (kahvionhoitaja 1*, keittiöapulainen 12*, keittäjä 7*, ravitsemispäällikkö 1*, ravitsemis-
työnjohtaja 2*) materiaalihallinto: (keskusvarastonhoitaja 1, varastonhoitaja 3) siivoustoimi: (laitoshuol-
taja 50, siivoustyönjohtaja 2) toimistot eri puolilla: (puhelunvälittäjä 2, toimistosihteeri 15, osastonsih-
teeri 6)  
6000 sairaanhoitajat 106, terveydenhoitajat 33, perushoitajat 64, osastonhoitajat 18, apulaisosaston-
hoitajat 10, fysioterapeutit 8, hammashoitajat 27, hammashuoltaja / suuhygienisti 6, johtava ylihoitaja 
1, kuntohoitaja 2, kylvettäjä 1, kätilö 5, laboratorionhoitaja 16*, lastenhoitaja 3, lääkintävahtimestari 4, 
mielenterveyshoitaja 19, osastoapulainen 1, osastonsihteeri 28, röntgenhoitaja 11*, terveyskeskus-
avustaja 16, toimintaterapeutti 3#, toimistosihteeri 3**, työnohjaaja 1#, välinehuoltaja 6, ylihoitaja 1   
 
Hankkeen aikana FSTKYstä siirtyi ravintohuolto Forssan kaupungin konserniin vuoden 2005 
alusta ja siivoustoimi vuoden 2006 alusta. Nämä toiminnot olivat ensin hankkeen piirissä, 
mutta jätettiin kohderyhmän ulkopuolelle hankkeen edetessä. 
  
FSTKY:n vakituisesta henkilökunnasta yhteensä 208 henkilöä on siirtymässä vanhuuseläk-
keelle vuoteen 2019 mennessä (kuvio 5). Tämä vaikuttaa koko organisaation osaamiseen ja 
siihen olisi syytä varautua jo etukäteen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5 . FSTKY:n henkilöstön eläkkeelle siirtyminen vuoteen 2020 
 
 
 
5.3 Menetelmät ja keinot 
 
Hankkeen keskeiset toteutusmenetelmät ja -keinot ovat projektihenkilöstön työpanos, aikai-
semman tiedon kerääminen ja analysointi osaamisesta ja johtamisosaamisesta ja järjestel-
män rakentamiseksi tarvittavan tiedon keruu koko organisaation työntekijöiltä. Olennaista oli, 
että kaikki FSTKY:ssä työskentelevät osallistuivat osaamisenkuvaamiseen. 
 
5.3.1 Henkilöstö 
 
Hankkeen toteuttamiseksi irrotettiin kuntayhtymän omaa henkilöstöä projektipäälliköksi (laa-
tu- ja kehittämispäällikkö) sekä myöhemmin osaamisvaatimuskuvausten työstämiseksi. Pro-

Kuva 8. Vakituisen henkilökunnan eläkkeelle siirtym iset 2005-2019
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jektipäällikön tehtävänä oli vastata hankkeen koordinoinnista ja kokonaistoteutuksesta siten, 
että hankkeelle osoitetut tavoitteet ja tehtävät saavutettiin. Projektipäällikkö vastasi projektin 
kulusta ja raportoinnista sekä vastuuhenkilölle että ohjausryhmälle, kuin myös kehittämiseh-
dotusten laatimisesta. Hankkeeseen palkattiin myös projektityöntekijä, joka vastasi projektiin 
liittyvistä käytännön tehtävistä. Lisäksi hankkeessa oli aineistonkeruun ja analyysin vaiheissa 
kaksi osa-aikaista tekijää. Projektipäällikkö ja projektityöntekijä pitivät palavereja noin 3-4 
kertaa kuukaudessa.  
 
 
5.3.2 Kirjallisuuskatsaus 
 
Tässä hankkeessa lähtökohtana oli, miten tehdään näkyväksi se, että Forssan seudun ter-
veydenhuollon kuntayhtymässä on sellainen henkilöstö, jonka osaaminen perustuu seutu-
kunnan väestön terveystarpeisiin vastaamiseen.  
 
Hankkeen alkukuukausina toteutettiin laaja katsaus olemassa olevaan ammatillista osaamis-
ta kuvaavaan kirjallisuuteen, raportteihin ja sähköisiin lähteisiin. Katsaus kohdistui ammatilli-
seen osaamiseen, sen arviointiin ja ammattiryhmäkohtaisiin materiaaleihin (mm. liitot ja yh-
distykset) terveydenhuollossa ja lähialueilla. Kirjallisuushaussa hakusanoina käytettiin am-
matillinen osaaminen terveydenhuollossa ja johtamisosaaminen terveydenhuollossa. Lisäksi 
haettiin kirjallisuutta arviointimittarien laatimisesta. Näin pyrittiin löytämään se tieto, mitä on 
olemassa osaamisen arvioinnista terveydenhuollossa ja olemassa olevista mittareista sekä 
menetelmät ammatillisen osaamisen arviointiin terveydenhuollossa. Kirjallisuudesta tarkas-
teltiin myös olemassa olevia arviointimittareita ja niiden käyttökelpoisuutta. Tietokantahaku-
jen lisäksi käytiin läpi ammattilehdet, ammattikuntien nettilinkit ja eri ammattien koulutusku-
vaukset ja koulutuksen tuottamat kompetenssit. Kirjallisuuskatsauksen pohjana käytettiin jo 
olemassa olevaa kuntayhtymän omaa materiaalia, kuten olemassa olevia työn vaativuuden 
arviointiin tehtyjä tehtäväkuvauksia, strategiaa, suunnitelmia. (Ks luku 2.) 
 
Samanaikaisesti kirjallisuuskatsauksen kanssa selvitettiin kuntayhtymässä olevaa aineistoa 
ja materiaalia (mm. henkilöstöasiakirjat, työnvaativuuden arviointi, strategia avainsanalistak-
si). Kerättyjen materiaalien perusteella esitettiin projektiryhmälle ja ohjausryhmälle arvioin-
nissa käytettävä ammatillisten osa-alueiden runko, arviointikriteerit, välineet (lomakkeet, esit-
teet, ohjeet) ja menetelmät.  
 
 
5.3.3 Työskentely osaamisvaatimusten tuottamiseksi 
 
Hankkeen taustaksi ja perustaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella päädyttiin työnte-
kijälähtöisiin työskentelymenetelmiin ja avuksi laadittiin erilaisia lomakkeita. Lomakkeiden 
sisällön lähtökohtana oli seutukunnan väestö, sen terveystarpeet ja -ongelmat sekä terveys-
ongelmien muuttuminen ja odotettavissa olevat terveystarpeet. 
 
Aineistonkeruun apuvälineet 
 
Hankkeen varsinainen aineisto kerättiin hankkeessa kehitettyjen apuvälineiden  avulla. Apu-
välineinä toimivat lomakkeet, strategian avainsanalista sekä ammatillista osaamista kuvaavat 
osa-alueet. Lisäksi laadittiin kirjallinen ohjeistus ammatillisen osaamisen kuvauksen laatimi-
seen.   
 
1) Yksikkökohtainen lomake  osaston toiminnan kuvaukseen  
Yksikkökohtaisella lomakkeella selvitettiin yksikön perustehtävä, henkilöstö, tärkeimmät 
asiakasryhmät, keskeiset osaamisvaatimukset tällä hetkellä näiden asiakasryhmien hoitami-
seksi, mitä tulevaisuuden osaamista (= miten osaamistarve muuttuu lähitulevaisuudessa, 
miten näkyy asiakasryhmissä), moniammatillinen yhteistyö – yhteistyöyksiköt, mitä strategi-
asta puuttuu. Lomake oli sekä sähköisessä muodossa että perinteisesti paperiversiona. Mo-
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lemmat versiot olivat käytössä, koska haluttiin tiedonkeruun tapahtuvan yksiköille parhaiten 
sopivalla tavalla. (Liite 2) 
 
2) Tulosyksikkö/Vastuualekohtainen lomake , jossa tarkastellaan esimiesten näkökulmas-
ta samoja asioita kuin yksikkökohtaisessa lomakkeessa työntekijöidennäkökulmasta. Tämä-
kin lomake oli saatavilla sekä sähköisenä että paperiversiona. (Liite 3.) 
 
3) Strategian avainsanalista . Nykyinen strategia -asiakirja (Forssan seudun terveydenhuol-
lon ky strategia vuoteen 2010) avattiin avainsanoiksi ja järjestettiin aakkosjärjestykseen. Tä-
mä tarkoituksena oli helpottaa strategian lukemista ja arviointia. Tämän avulla oli myös help-
po havaita, oliko oman yksikön toimintaa kuvaavia avainsanoja mainittu strategiassa. (Liite 
4.) 
 
4) Ammatillista osaamista kuvaavat osa-alueet . Kirjallisuuskatsauksen ja FSTKY:n aiem-
pien asiakirjojen perusteella laadittiin ehdotus ammatillisen osaamisen alueiksi ja tämä runko 
(Liite 5) jaettiin yksiköille asian hahmottamisen helpottamiseksi. Ammatillisenosaamisen osa-
alueita oli viisi: Eettinen ja juridinen osaaminen, työn tuloksellisuus, ammatinhallinta, Kehittä-
vä työote ja yhteistyökyky ja vuorovaikutustaidot. Näitä osa-alueita kuvattiin muutamilla ala-
kohdilla, jotta henkilökunnalle selviäisi, mitä milläkin tarkoitettiin.  
 
5) Ohje työskentelyyn . Edellä kuvattujen aineistonkeruun apuvälineiden käyttöä varten laa-
dittiin lyhyt ohje, jonka tarkoituksena oli toimia muistinvirkistäjänä, kun yksiköt laativat omia 
osaamisenkuvauksiaan. Kaikissa yksiköissä käytiin pitämässä yksikkökohtainen infotilaisuus, 
jolla osaamiskuvaustyöskentely aloitettiin. (Liite 6) 
 
 
Ammatillisen osaamisen aineistonkeruunprosessi  
 
Hankkeessa muodostettiin menetelmä, jonka avulla voitiin tarkastella asiakas/ väestölähtöi-
sesti tarvittavaa osaamista moniammatillisesti sekä toimintokohtaisesti, yksikkötasolla että 
koko organisaation tasolla. 
 
Jokainen yksikkö eteni samalla tavalla vaiheittain materiaalin työstämisessä vuosien 2006-
2007 aikana. Näitä vaiheita olivat informaatio- ja aloitustilaisuus yksikössä, yksikkökohtainen 
työskentely (oksaryhmä), tulosyksikkökohtainen työskentely yhteistyössä esimiesten kanssa 
(runkoryhmä), tuotetun materiaalin taulukointi osaamiskuvauksiksi ja osaamiskuvauksista 
osaamisvaatimuksista. Vaiheiden välissä keskusteltiin useita kertoja yksikön henkilöstön 
kanssa yksiköissä tai vaihtoehtoisesti sähköpostin välityksellä esimiesten kanssa. 
 
Projektien onnistumisen kannalta on tärkeää, että kaikki osallistujat tietävät, mistä on kyse, 
mitä ollaan tekemässä ja missä aikataulussa. Tästä syystä projektin tiedotukseen kiinnitettiin 
erityistä huomiota. (Jalava & Virtanen 1999.) Projektia varten laadittiin projektia kuvaava esi-
te, joka jaettiin koko henkilökunnalle. Esitteessä kuvattiin lyhyesti projektin tavoite, toiminta, 
tulokset ja projektin työntekijät, projektin aikataulu sekä projektiryhmän kokoonpano. 
 
Tiedote hankkeen tavoitteista ja tarkoituksesta, työskentelymenetelmistä (Liite 7). 
 
Esite jaettiin koko henkilökunnalle hankkeen infotilaisuuksien yhteydessä tai yksikkö- ja 
osastokohtaisten infotilaisuuksien yhteydessä. Mikäli osaston koko henkilökunta ei ollut pai-
kalla osaston informaatiotilaisuudessa, esitteitä jätettiin osastolle niin paljon, että jokainen sai 
omansa.  
 
Pilottiryhmät keväällä 2006 
 
Työmateriaali ja menetelmä esitestattiin viidessä erityyppisessä toimintayksikössä kuntayh-
tymässä. Aineiston keruun esitestaukseen osallistuivat laboratorio, työterveyshuolto, sisätau-
tien osastot 2 ja 3 (= sisätautien vuodeosastohoidon tulosyksikkö) sekä radiologia. Heiltä 
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kerättiin ammatillisen osaamiskuvausten lisäksi palautetta lomakkeista ja työskentelytavoista 
ja työskentelyn etenemisestä. Projektiryhmä hyväksyi lomakkeet ja toimintamuodot ja sen 
jälkeen ne esiteltiin hankeen ohjausryhmälle. 
 
 
Yksikkökohtainen työskentely (oksaryhmä) 
 
Toimintayksikkökohtainen arviointivaihe alkoi toiminta- tai tulosyksikkökohtaisella infotilai-
suudella, jossa käytiin läpi kuntayhtymän pohjamateriaalia, käytettävät lomakkeet, kerrottiin 
hankkeesta ja sen vaiheesta sekä tehtävästä arviointityöstä. Samalla kuntayhtymän strategi-
aa avattiin yksiköissä sekä pohdittiin tulevaisuuden tarpeita. Jokainen toimintayksikkö- tai 
tulosyksikön väki kokoontui ensin infotilaisuuteen, toiseksi työskentelyvaiheen jälkeen koonti-
tilaisuuteen ja kolmannen kerran kuvausten hyväksymistilaisuuteen. 
 
Infotilaisuuden jälkeen yksikön henkilökunta piti omia palaverejaan, jossa he työstivät yksik-
kökohtaisia osaamisen kuvauksia. Nämä palaverit kukin yksikkö järjesti omalla, heille par-
haaksi katsomallaan tavalla ja parhaaksi katsomassaan paikassa. Käytännöt vaihtelivat, mut-
ta niihin ei projektityöntekijä puuttunut. Mikäli yksikkö pyysi projektityöntekijää tai projekti-
päällikköä mukaan työstämään yksikön osaamiskuvauksia, he menivät mukaan. Projektityön-
tekijän rooli oli toimia kysymysten tekijänä, puheenjohdattelijana ja keskustelun kirjaajana. 
Yksikkökohtaisen infotilaisuuden jälkeen yksiköllä oli aikaa työskennellä kahdesta viikosta 
kuukauteen. Useimmiten tämä aika oli riittävä. 
 
 
Tulosyksikkökohtainen työskentely (runkoryhmä) 
 
Tulosyksikön/toimintayksikön toiminnasta vastaavat esimiehet kokoontuvat myös pohtimaan 
toiminnan johtamisen näkökulmasta osaamistarpeita (runkoryhmä). Näissä kokoontumisissa 
projektityöntekijä ja/tai projektipäällikkö oli useimmiten mukana lähinnä kirjaajan roolissa. 
Kirjaamisalustana käytettiin tulosyksikkö/vastuualuekohtaista lomaketta. (Liite 3.) 
 
Osaamiskuvausten taulukointi 
 
Yksikkö- ja tulosyksikkökohtaiset osaamiskuvaukset toimitettiin projektipäällikölle, joka antoi 
ne projektityöntekijälle. Projektityöntekijä analysoi kuvaukset ja jäsensi ne ammatillisen 
osaamisen alueisiin taulukointia hyödyntäen. Taulukkoon koottiin sekä yksikkö- että tulosyk-
sikkökohtaiset lausumat. Näistä muodostettiin alustavia ehdotelmia yksikkökohtaisiksi osaa-
misvaatimuksiksi. Taulukkoon tehtiin myös sarake yksikköä koskevista erityishuomioista. 
Erityishuomiot olivat sellaisia muistettavia tai huomioitavia asioita, jotka eivät suoranaisesti 
olleet osaamisen vaikuttavia, vaan esimerkiksi työnjakoon tai henkilökunnan saatavuuteen. 
Taulukot lähetettiin yksiköihin tarkistettaviksi. Projektityöntekijä ja/tai projektipäällikkö kävivät 
taulukoinnin jälkeen keskustelut yksiköissä siitä, että oliko kuvatut asiat oikein kirjattu ja ha-
luttiinko taulukkoon tehdä muutoksia tai lisäyksiä. Taulukointi helpotti osaamisen tekemistä 
näkyväksi valittujen osaamisalueiden mukaan. Taulukointi helpotti myös näkemään, mitä 
kaikkea osaamista oli kuvattu ja mitä vielä puuttui. 
 
Taulukoituja osaamiskuvauksia käsiteltiin projektiryhmässä. Lisäksi hyödynnettiin FSTKY:n 
laatutyöryhmän osaamista. Laadunhallintaryhmä tarkasteli osaamiskuvauksia laadun näkö-
kulmasta, sekä nimesi kaikille yhteisiä osaamisvaatimuksia laadunhallinnasta ja laatuun liit-
tyvästä työskentelystä. Taulukoiden tarkastelussa käytettiin myös hyödyksi asiantuntijoiden 
konsultointia. Asiantuntijoina toimivat alan koulutuksen edustajat.  
 
Taulukoiden tarkastamisen jälkeen niihin tehtiin tarvittavat muutokset. Taulukoinnin yhtey-
dessä alettiin myös kerätä ns organisaation kaikille yhteisiä osaamisvaatimuksia. Tässä yh-
teydessä havaittiin, että eettinen ja juridinen osaaminen, työn tuloksellisuus, kehittävä työote 
ja yhteistyökyky ja vuorovaikutustaidot ovat pitkälti yhteisiä ja samanlaisia osaamista vaativia 
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alueita. Sen sijaan ammatillinen osaamisen alue on erilainen eri yksiköissä ja kuvaukset 
vaihtelivat yksiköittäin erittäin paljon. 
  
 
Osaamiskuvauksista osaamisvaatimuksiksi 
 
Taulukoiden perusteella aloitettiin varsinaisten osaamisvaatimusten laatiminen. Tässä vai-
heessa kerättiin jokaisen yksikön osaamiskuvaukset luetteloksi osaamisalueittain ja poistet-
tiin alueissa olleet alajaottelut. Luetteloita tarkasteltiin kriittisesti, poistettiin päällekkäisyydet 
ja vaatimuksia järjestettiin rungonmukaiseen järjestykseen. Järjestys noudatteli samaa logiik-
kaa joka yksikössä. Vaatimukset kuvattiin minämuotoon, koska näin ajateltiin sen olevan 
helpommin hahmotettavissa, kun arvioidaan omaa toimintaa. Listat lähetettiin vielä kerran 
yksiköihin tarkastettavaksi. Tässä vaiheessa tehtiin lähinnä semanttisia tai kielellisiä korjauk-
sia kuvauksiin. Joissakin yksiköissä lisättiin vielä muutamia keskeisiä osaamisalueita ja pois-
tettiin päällekkäisyyksiä.  
 
Osaamisvaatimukset oli tämän jälkeen tarkoitus viedä sähköiseen oman toiminnan arviointi-
ohjelmaan, mutta koska sen hankinta siirtyi hankkeen jälkeen, tätä vaihetta ei voitu suorittaa. 
Osaamisvaatimukset ovat valmiina, kun ohjelma saadaan hankittua. Osaamisvaatimukset 
olivat kuitenkin yksiköiden käytettävissä, mikäli niiden avulla haluttiin jo tässä vaiheessa teh-
dä esimerkiksi koulutus- ja kehittämissuunnitelmia.  
 
Osaamisen arviointikriteerit 
 
Kirjallisuuskatsauksen yhteydessä perehdyttiin osaamisen arviointiin, arviointiasteikkoihin ja 
kriteerien laatimiseen. Tässä hankkeessa päädyttiin viisiportaiseen arviointiasteikkoon (ks. 
myöhempänä raportin tulokset). Kriteerit määriteltiin joka asteelle siten, että ne eivät men-
neet päällekkäin. Taso 1 kuvaa osaamista, jollaista on asianmukaisen koulutuksen saaneella 
perustehtävät hallitsevalla työntekijällä. Taso 5 vaatii laajaa asiantuntijuutta ja taitoa siirtää 
hiljaista tietoa eteenpäin. Asteikon käytön kannalta oleellista on, että se ymmärretään samal-
la tavalla ja toisaalta, että se kuvaa myös osaamisen eroja (Streiner & Norman 2005). 
 
Koulutuksen perusteella voidaan ajatella, että vastavalmistuneet ovat perustiedoilla toimivia 
(asteikko = 1). Toisaalta tietyillä osaamisen hallinnan osa-alueilla jokaisen osaaminen tulee 
olla vähintään tasoa 3. Näitä alueita ovat mm eettinen osaaminen ja ammatinhallinnassa 
esim. aseptinen osaaminen. 
 
5.3.4 Henkilöstön tuottamat ideat  
 
Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus yksikkökohtaisen aineiston keruun prosessin aikana 
tuoda esiin osaamiseen ja sen kehittämiseen liittyviä asioita. Yksikkökohtaisissa keskuste-
luissa esille tulleet asiat kerättiin yhteen. Ideat kehittyivät keskustelun aikana, ja esimerkiksi 
perehtymissysteemi talon sisällä tapahtuvaan täydennyskouluttautumiseen luotiin henkilös-
tön aloitteen pohjalta. Kaikkea kerättyä tietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi työn organi-
soinnin kehittämisessä ja täydennyskoulutuksen sisältöjä valittaessa. 
 
 
5.3.5 Johtamisosaamisen määrittämisen prosessi ja s trategian uudistaminen 
 
Johtamisosaamisen lausumat rakennettiin samalla tavalla kuin muutkin osaamislausumat. 
Erityisesti runkoryhmien keskustelujen ja erilaisten johtajien kokousten materiaalia tallenta-
malla päästiin johtamisosaamisen perusrunkoon käsiksi. Johtamisosaamisen lausumien laa-
timisessa hyödynnettiin lisäksi kirjallisuutta, kuntayhtymään johtosääntöä, kuntayhtymän 
strategiaa ja seudullisia eri vastuualueiden toimintastrategioita. Tässä esiin nousseiden asi-
oiden perusteella aloitettiin myös 18 kuntayhtymän johtajan koulutus. Koulutus perustui Joh-
tamisen erikoisammattitutkinnon mukaisiin sisältöihin, mutta sitä muokattiin vaiheittain talo-
usvuoden ajankohtaisten vaiheiden sekä johtamisosaamiskuvaustyöskentelyn mukaisesti. 
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Tämän hankkeen aikana päivitettiin vuonna 2003 tuotettu strategia (Forssan seudun tervey-
denhuollon kuntayhtymän strategia 2004-2010), joka oli hyväksytty kuntayhtymän valtuus-
tossa 3.12.2003. Uudistettu strategia hyväksyttiin kuntayhtymän valtuustossa 16.12.2007. 
Strategiaa tulee arvioida ja uudistaa säännöllisin väliajoin, jotta se toimisi toiminnan ohjauk-
sen, suunnittelun ja arvioinnin sekä kehittämisen apuvälineenä. Uuden strategian laatimiselle 
ei ollut tarvetta, koska kuntayhtymän perustehtävä ja arvot eivät ole toiminta-aikana muuttu-
neet. Toimintaa on aktiivisesti kehitetty vision suuntaan, mutta myös visio on edelleen sama. 
Sen sijaan kriittiset menestystekijät ja kehittämisalueet ovat muuttuvia. Näitä kriittisiä menes-
tystekijöitä oli mahdollisuus rakentaa tämän hankkeen avulla. 

 
Strategian päivitys lähti alkuun olemassa olevan strategian arvioinnista ja laajan materiaalin 
kokoamisesta. Materiaali sisälsi kansallisia ja alueellisia tilastotietoja seudun väestön tervey-
dentilasta ja sen uhkista, kansallisia ja Euroopan unionin strategisia asiakirjoja terveyden-
edistämisestä ja terveydenhuollon järjestämistavoista, tutkimuksia sekä selontekoja ja selvi-
tyksiä koskien terveydenhuollon järjestämistä. Ammatillisen osaamisen hankkeen aikana 
lähes jokainen henkilöstöön kuuluva osallistui strategian sisällön tarkasteluun pohtiessaan 
yksikkönsä potilaiden tai asiakkaiden hoitamiseksi tarvittavia osaamisvaatimuksia. Johtoryh-
mä, yhtymävaltuusto, tarkastuslautakunta ja vastuualueiden koordinaatioryhmät ja ammatti-
yhdistysten luottamusmiehet ovat arvioineet strategiaa vuoden 2007 aikana. Lisäksi strategi-
an päivitysluonnosta tarkasteltiin budjettiseminaarissa 28.9 ja sekä henkilöstön keskustelu- ja 
informaatiotilaisuudessa 2.11. Strategialuonnosta on kirjoitettu, arvioitu ja korjattu prosessin-
luonteisesti keväästä 2007.  
 
Näin ollen johtamisosaamisen osaamislausumat, kuntayhtymän strategian uudistaminen ja 
päivittäinen ja vuosittainen suunnittelu- ja talousprosessi yhdistettiin lähes kahden vuoden 
aikana kokonaisuudeksi, jonka tuloksena saatiin 4 johtamiseen liittyvää osaamisvaatimusku-
vausta, strategian päivittäminen ja vuositason ohjattu suunnitteluprosessi kehittämisineen. 
Johtamisosaamisen kehittäminen kiinnitettiin selkeästi normaaliin toimintaan, jotta havaittuja 
ja opittuja asioita voitiin harjoitella välittömästi sekä soveltaa omaan toimintaan. Tässä pyrit-
tiin sitouttamaan ja vakiinnuttamaan uudenlaisia työskentelytapoja kuntayhtymän johtami-
seen. 
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6 TULOKSET 
 
6.1. Ammatillisen osaamisen kuvaus ja osaamisvaatim ukset 
 
 
Yksikkökohtaiset osaamislausumat 
 
Hankkeen aikana muodostettiin 23 kappaletta yksikkö- tai toimintokohtaisia osaamislausu-
mia, joiden sisällä on lisäksi 29 toimintokohtaista ammatillisen osaamisen kuvausta. Jokai-
sessa yksikkökohtaisessa osaamislausumakuvauksessa on yhteinen runko. Ammatillisen 
osaamisen lausumat vaihtelevat hyvinkin paljon sen mukaisesti, millaista osaamista yksikös-
sä tarvitaan ja mitä asiakasryhmiä yksikössä hoidetaan. Osa yksikkökohtaista lausumista 
sisältää ammatinhallinnan osalta erilaisia sisältöjä toiminnan mukaisesti. 
 
Osaamislausumat ovat aakkosjärjestyksessä ja ne on kuvattu liitteessä (Liite 8). 
 
 Aikuispsykiatria 
  Psykiatrian poliklinikka 
  Psykiatrian päiväosasto 
  Psykiatrian päivätoimintakeskus 
  Psykiatrian akuuttiosasto 11 
  Psykiatrian kuntouttava osasto 13 

A-klinikka 
Fysioterapia 
Kirurgian vuodeosasto 1 
Laboratorio 
Leikkaus-anestesiayksikkö 
Lääkekeskus 
Lääkärinvastaanotot, avosairaanhoito (perusterveydenhuolto) 
Materiaalihallinto 
 Vaatehuolto 
 Varastonhoitaja 
 Keskusvarastonhoitaja 
 Toimistosihteeri 
Mielenterveystyön peruspalvelut  

Puheterapeutit 
Terveyskeskuspsykologit 
Työterveyspsykologi 
Oppilashuolto 
Perheneuvola 

Osasto 4 yhdysosasto  
Päiväkirurgia 
Onkologia solusalpaajahoidot, poliklinikka 
Äitiyspoliklinikka 
Avosairaala  

Osastonsihteerit 
Poliklinikat (erikoissairaanhoito) 
 Päivystyspoliklinikka, yhteispäivystys 
 Kirurgian poliklinikka 
 Endoskopiayksikkö 
 Naistentautien poliklinikka 
 Diabetespoliklinikka 
 Sisätautien poliklinikka 
 Neurologian poliklinikka 
 Keuhkosairauksien poliklinikka 
 Urologian poliklinikka 

Korvatautien poliklinikka 
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Reumatautien poliklinikka 
Radiologia 
Sisätautiosastot 2 ja 3 
Sosiaalityöntekijät 
Suun terveydenhuolto 
Terveydenedistäminen 
Työterveyshuolto 
Vuodeosasto 21 terveyskeskus, intensiivikuntoutus 
Vuodeosasto 22 
Välinehuolto 
Ympäristöterveydenhuolto  

 
Hankkeen päättyessä ja raporttia kirjoittaessa keskeneräisinä ovat lisäksi tekninen yksikkö, 
ja taloustoimisto (laskentatoimi). Näistä on kuitenkin yksikön henkilöstön tuottama materiaali 
olemassa jatkotyöskentelyä varten. 
 
Johtamisosaamisen lausumat 
 
Lisäksi muodostettiin johtamisosaamisen lausumia neljälle ryhmälle. Yhtymähallinnon osaa-
mislausumat sisältävät myös toimintokohtaisia ammatinhallinnan osaamislausumia 5 kappa-
letta. Näissä kuvauksissa on myös yhteinen perusrunko, sekä yksiköittäin eroteltuja ammatil-
lista osaamista kuvaavia erillisiä vaatimuksia. (Liite 9) 
  

Vastuualuejohtajat 
Tulosyksikköjohtajat 
Osastonhoitajat  
Yhtymähallinto 
 Yhtymäjohtaja 
 Hallintosihteeri 
 Arkistosihteeri 
 Toimistosihteeri 
 Laatu- ja kehittämispäällikkö 

 
 
Ammatillisen osaamisen arvioinnin osa-alueiden sisä ltö 
 
Jokainen yksikkö- tai toimintokohtainen osaamisvaatimus on rakennettu samanlaiselle perus-
rakenteelle. Osaamislausumat ovat sen sijaan hyvin eri sisältöisiä toiminnan ja asiakasryh-
mien vaatimusten mukaisesti. 
 

1. Eettinen ja juridinen osaaminen 
· Fstky toimintaympäristönä (strategia työn perustana) 
· lainsäädäntö 
· arvot ja eettiset ohjeet 
· vastuuntunto ja sitoutuminen 

2. Työn tuloksellisuus 
· organisatoriset ja työrooliin liittyvät taidot 
· seutukunnan väestön tarpeiden tuntemus 
· laatuosaaminen 
· prosessien osaaminen 
· taloudellinen osaaminen 

3. Ammatinhallinta 
· terveyden edistämistyön hallinta 
· sisältää ammatin kannalta tarpeelliset tiedot, taidot ja asenteet 
· opettaminen ja ohjaaminen 
· diagnosointi, tarkkailu ja hoito 



 38

· nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinta 
· hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien hallinta 

4. Kehittävä työote 
· aktiivisuus työnsä kehittämiseen 
· osaamisen kehittäminen 
· uusiutuminen ja työn uudistamistaidot 

5. Yhteistyökyky ja vuorovaikutustaidot 
· viestintä 
· tieto- ja viestintätekniikkataidot 
· muiden huomioon ottaminen 

 
Arviointiasteikko 
 
Kaikissa osaamislausumissa on 5-portainen arviointiasteikko. Lisäksi arviointiasteikko sisäl-
tää kohdan 0, ei koske minua/ei kuulu työtehtäviini. Tavoitteena oli, että yksiköstä löytyisi 
kaikki kuvausten osaaminen, mutta vaatimus ei kohdistu yksittäisiin työntekijöihin vaan koko 
työntekijäryhmään.  
 
1 Perustiedoilla toimiva/aloittelija 
Työntekijä hallitsee koulutuksensa perusteella ammattinsa kannalta perusasiat ja pystyy toi-
mimaan työtehtävissä kokeneemman työparin kanssa tai ohjattuna. Toiminta on luonteeltaan 
toteavaa, perustuu koulutuksen perusteella saatuun tietoon, yksittäisiin havaintoihin, van-
haan työkokemukseen, jäljittelyyn tai yritys- ja erehdys –etenemiseen. Osaamis-
ta/työskentelyä leimaa itsenäisyyden puute ja suuri riippuvuus ohjauksesta. Työn hahmotta-
minen rajoittuu lähimpään työympäristöön ja hyvin lyhyelle aikajänteelle. 
 
2 Itsenäinen toimija/ kehittynyt aloittelija 
Osaa toimia itsenäisesti työtehtävässään, mutta tarvitsee tukea päätöksiinsä. Osaa soveltaa 
tietojaan ja löytää yksilöllisiä ratkaisuja. Työ on luonteeltaan vielä suunnittelematonta ja tilan-
nesidonnaista. Näkökulma terveydenhuoltoalan työhön on vielä suppea ja ohjauksen ja val-
vonnan tarve on olemassa. 
 
3 Ammattilainen/pätevä suoriutuja 
Työnsä osaaja, hallitsee työnsä hyvin, osaa analysoida ja yhdistää asioita, näkee kehittämis-
alueita, osaa neuvoa muita samaa tehtävää toteuttavia. Kykenee hallitsemaan tehtäväkoko-
naisuuksia. Toiminta on suunniteltua. Hallitsee ammatin käsitteistöt hyvin, ymmärtää työn 
laajemmat yhteydet ja merkitykset. 
 
4 Taitava/Etevä tekijä 
Taitava osaaja on työnsä kehittäjä, perustelee toimintaa näyttöön perustuen, laajentaa 
osaamistaan. Suoriutuu kokonaisista laajoista tehtäväalueista, kykenee tekemään myös 
muuta tehtävään oleellisesti liittyvää. Työn tekemistä leimaa pitkälle menevä itsenäisyys. 
Ammatin käsitehallinta, työn tarkoituksen ymmärtäminen ja arviointi ovat korkealla tasolla. 
Soveltaa osaamistaan erilaisissa terveydenhuollon toimintaympäristöissä. Työn tekeminen 
on tavoitesuuntautunutta. 
 
5 Erityisasiantuntija 
On huippuosaaja, osaa tulkita ja vertailla eri vaihtoehtoja kriittisesti. Asiantuntijalla on sekä 
taitoa että kykyä uudistaa osaamistaan. Hän ottaa vastuuta koko työyhteisön työstä ja sen 
kehittämisestä. Hahmottaa työn kokonaistoimintona ja sen perustana alkuperäisen idean, 
joka liittyy vahvasti esimerkiksi koko työorganisaation visioon ja strategiaan. Ammattia kos-
keva käsitehallinta ja työn laajempien merkitysten ymmärtäminen ovat erittäin korkealla ta-
solla. Teoreettisen tiedon käyttö on joustavaa ja pohjautuu korkeatasoiseen pohdiskeluun 
käytännön tilanteiden ja teoreettisten ajatusmallien kesken. Työn tekemistä leimaa kiinteä 
vuorovaikutus toisten ammattilaisten kanssa. Ominaista työssä on kehittyminen tavoitteisiin 
ja toivottuihin tuloksiin eikä enää tiettyihin toimintamalleihin tai keinoihin, joilla on etenemäs-
sä. 
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0 Ei kuulu työtehtäviin 
Arvioitava osa/osio ei kuulu työhön ollenkaan. (Osio saattaa silti kuulua jonkun toisen työnte-
kijän osaamisalueeseen samassa yksikössä). 
 
 
Toiminta/yksikkökohtaisuus ja kokonaisuus 
 
Hankkeen aineiston keruun aikana pyrittiin nimeämään yhteistyökumppaneita, joiden kanssa 
asiakasryhmät ovat ikään kuin ”yhteisiä”. Näiden avulla päästiin kiinni myös prosesseihin, 
joiden selkiyttäminen on tärkeää yhteistyön ja palvelun toiminnan kannalta. Hankkeen kes-
keinen viesti oli asiakaslähtöisyyden korostaminen ja palveluiden sekä osaamisen kehittämi-
nen asiakkaiden vaatimalla tavalla.  
 
Toisena lähtökohtana oli paneutua henkilöstön todelliseen tekemiseen. Mitä yksiköissä teh-
dään, ja miten henkilöstö itse arvioi tekemänsä työtä. Aineisto kerättiin toimijoilta itseltään, 
koska ajateltiin henkilöstön parhaiten itse osaavan kuvata toiminnan sisältöjä ja tarvittavaa 
osaamista. Huomion arvoista oli, että usea yksikkö hahmotti asiakaspalvelun vain omalta 
osaltaan, vaikka palveluketjuun osallistuu useita yksiköitä. 
 
Yksikkökohtaisessa lomakkeessa kysyttiin keskeisimpiä asiakas- ja potilasryhmiä, yhteistyö-
tahoja ja havaintoja, mitä nykyisestä kuntayhtymän strategiasta puuttuu. Asiakas- ja potilas-
ryhmien kuvaamisella saatiin selville, että tyypillisiä asiakkaita ovat ikääntyvät, monisairaat 
ihmiset. Potilasryhmäkuvaukset kuvaukset loivat samantyyppisen kuvan kuin mitä voidaan 
sanoa seutukunnan väetön terveydentilan edustavan (vrt www.kela.fi).  
 
Osaamisen arviointi tuotti syvällisiä pohdintoja useassa yksikössä. Arvioinnin lähtökohdaksi 
tavallisimmin otettiin nykyinen toiminta, mutta arvioinnin kohdistuessa asiakasryhmiin arvi-
oinnin luonne muuttui. Arviointi tapahtui objektiivisemmin ja laajemmin. Yksiköt tuottivat hyvin 
erilaisia ammatillisen osaamisen aihealueita, jotka kohdistuivat osaltaan myös erittäin yksik-
kökohtaisiin erityisiin osaamisvaatimuksiin. Toisaalta, huomion arvoista oli, että esimerkiksi 
lääkehoidon osaamista tai aseptiikkaa ei osattu mainittu osaamisvaatimuksena. Nämä näh-
tiin niin itsestään selvyytenä, että niitä ei tarvitse edes mainita. 
 
Yhteistyötahojen kuvaaminen osoitti, että erikoissairaanhoidon yksiköt tekevät yhteistyötä 
selkeimmin sairaalan sisällä, kun taas perusterveydenhuollon yksiköt tekevät yhteistyötä 
enemmän sairaalan ulkopuolelle ja myös muiden hallintokuntien kanssa. Yksikkökohtaisissa 
keskusteluissa tuli esille, että laajemmin tulisi tietää, mitä muut yksiköt tekevät. Se loisi yh-
teishenkeä ja toisi lisää arvostusta omalle ja toisten työlle. 
 
Yksiköt kuvasivat luettelomaisesti strategiasta puuttuvia asioita. Nämä kommentit ja lausu-
mat listattiin omaan tiedostoon ja toimitettiin strategian uudistuksen materiaaliksi. Kuntayh-
tymässä oli samaan aikaan strategian uudistus meneillään, ja se ajoitettiin tarkoituksellisesti 
hankkeen loppuvaiheen kanssa päällekkäiseksi. Hankkeessa kerättyä materiaalia ja yksiköi-
den henkilöstön näkemyksiä voitiin hyödyntää myös strategian uudistamisessa. 
 
 
6.2 Kuntayhtymän strategian arviointi ja uudistamin en 
 
Tämän hankkeen tuloksena kuntayhtymän vuonna 2003 hyväksytty strategia on päivitetty ja 
uudistettu. Tämä uudistaminen toteutettiin erillisenä prosessina, mutta koska aineistoa saa-
tiin henkilöstöltä hyvin tämän hankkeen aikana, voidaan strategian uudistamisprosessi ja 
sisältö nähdä osittain myös tämän hankkeen tuloksena.  
 
Tyypillinen strategia sisältää vision, perustehtävän, arvot, strategian, kriittiset menestysteki-
jät, arviointikohteet ja mittarit sekä toimintaohjelman strategian toteuttamiseksi. Strategiaa 
tulee arvioida ja uudistaa säännöllisin väliajoin, jotta se toimisi toiminnan ohjauksen, suunnit-
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telun ja arvioinnin sekä kehittämisen apuvälineenä. Varsinaisesti täysin uuden strategian 
laatimiselle ei ollut tarvetta, koska kuntayhtymän perustehtävä ja arvot eivät ole toiminta-
aikana muuttuneet. Toimintaa on aktiivisesti kehitetty vision suuntaan, mutta myös visio on 
edelleen sama. Sen sijaan kriittiset menestystekijät ja kehittämisalueet ovat muuttuvia. Näitä 
muuttuvia kriittisiä aihealueita löydettiin hyvin tämän hankkeen avulla.  

 
Terveydenhuollon toimintaympäristö, erilaiset tavat tuottaa julkisia tai yksityisiä terveyspalve-
luja, väestön terveys ja väestörakenne muuttuvat. Yleisesti on olemassa selkeä vaatimus 
terveydenhuollon tuottavuuden parantamisesta. Hoitomahdollisuudet ja valmiudet hoitaa 
erilaisia sairauksia lisääntyvät tiedon, tutkimuksen ja uuden teknologian myötä. Toisaalta, 
tieto ja tarjonta erilaisista hoitovaihtoehdoista ja mahdollisuuksista kehittyvät nopeammin 
kuin kuntien resurssit antavat periksi. 

 
Ammatillisen osaamisen hankkeen aikana lähes jokainen henkilöstöön kuuluva osallistui 
strategian sisällön tarkasteluun pohtiessaan yksikkönsä potilaiden tai asiakkaiden hoitami-
seksi tarvittavia osaamisvaatimuksia. Näin toimien asiakasnäkökulma nousi hyvin keskeisek-
si uudistetussa strategiassa. (Liite 10.) 
 
 
6.3 Koulutus 
 
Hankkeen aineiston perusteella on myös tuotettu koulutusta sekä projektihenkilöstölle että 
laajasti koko henkilöstölle. Vaikka koulutusta ei olekaan sisällytetty varsinaisesti hankkeen 
menoiksi tai sisällöksi, koulutusaiheet nousivat tehdyn työn tiimoilta, ammatillisen osaamisen 
pohtimisesta ja siihen liittyviin vaatimuksiin. Koska hanke toteutettiin yhteistyössä seudun 
ammattikorkeakoulun kanssa, hankkeen tuloksia oli mahdollista implementoida samanaikai-
sesti toteutettavissa koulutuskokonaisuuksissa. Erityisesti hankekumppani Hämeen ammatti-
korkeakoulu kilpailutetun työpanoksen osalta (projektityöntekijä) sai mahdollisuuden sisällyt-
tää osaamisvaatimuksia täydennyskoulutukseen sekä varsinaiseen peruskoulutukseen.  
 
6.3.1 Projektihenkilöstön koulutus 
 
Projektihenkilöstö osallistui kahteen koulutuskokonaisuuteen projektin aikana. Näillä koulu-
tuksilla pyrittiin takaamaan projektin työntekijöiden osaamista laajan ja monivaiheisen hank-
keen läpivienti. Molemmat projektityöntekijät osallistuivat kumpaankin koulutukseen.  
  
1) Osaamisen johtaminen. Kouluttajana Kay Grahn. 24.10.2005. Helsinki. Yrittäjien koulutus-
keskuksen järjestämä osaamisen hallintaa käsittelevä koulutustilaisuus. 
 
2) Helsingin kauppakorkeakoulun Pienyrityskeskuksen järjestämä sosiaali- ja terveysalan 
projektiosaaja – koulutusohjelman (3 op) 13.3.-10.5.2006, joka sisälsi 5 lähiopetuspäivää 
(projektin kehittäminen, projektin rahoitus, projektin johtaminen, arviointi ja raportointi sekä 
projektin kansainvälinen rahoitus) sekä projektisuunnitteluun liittyvän etätehtävän. 
 
 
6.3.2 Ammattikorkeakoulussa tuotettu täydennyskoulu tus FSTKY henkilöstölle  
 
Mahdollisuudet täydennyskoulutukselle 
 
Hankkeen tehtävänä oli selvittää myös, millaisia mahdollisuuksia terveydenhuollon kuntayh-
tymällä on täyttää täydennyskoulutusvelvoitteen vaatima henkilöstön täydennyskoulutus. 
Tämän vuoksi kartoitettiin laajasti erilaisia metodeja, joiden avulla voidaan toteuttaa tervey-
denhuollon täydennyskoulutusta. Tästä vaiheesta valmistui erillinen raportti (Salminen 2008). 
 
Täydennyskoulutuksella terveydenhuollossa tarkoitetaan ammattia tukevaa, suunnitelmallis-
ta, tarvelähtöistä, lyhyt- tai pitkäkestoista koulutusta, jonka tarkoituksena on ylläpitää, ajan-
tasaistaa ja lisätä työntekijän ammattitaitoa ja osaamista välittömässä ja välillisessä työssä 
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potilaiden ja asiakkaiden kanssa. Täydennyskoulutus liittyy kiinteästi työtehtäviin ja niiden 
kehittämiseen tai on laaja-alaisesti soveltuvaa. Täydennyskoulutus voi tapahtua osittain tai 
kokonaan työajalla tai sen ulkopuolella. Työnantajalla on vastuu täydennyskoulutuksen mah-
dollistamisesta ja rahoittamisesta. Työntekijän vastuulla on täydennyskoulutustarpeensa ar-
viointi sekä osallistuminen omaa työtään ja organisaatiota palvelevaan täydennyskoulutuk-
seen. (STM 2004.) Moniammatillisuus muodostaa oman haasteensa täydennyskoulutukselle 
erityisesti perusterveydenhuollossa. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutussuositus (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2004) edellyttää pitkäjännitteistä ja systemaattista täydennyskoulutusta, joka perus-
tuu ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Osaamisen ja asiantuntijuuden 
kehittämiselle on asetettu tämän päivän työelämässä sellaisia haasteita, että perinteiset hen-
kilöstökoulutuksen mallit ja menetelmät ovat käyneet riittämättömiksi. Henkilöstökoulutusta 
moititaan siitä, että se on liian irrallista työtekijöiden maailmasta ja itse työn kontekstista, 
vaikka koulutuksen juuri pitäisi antaa valmiuksia työhön ja kehittää työntekijää. Kritiikkiä on 
saanut myös se, että koulutuksessa käsitellyt asiat eivät ole siirrettävissä työelämään, vaikka 
käsitellyt sisällöt ovatkin tärkeitä ja mielenkiintoisia. Tehokkaina täydennyskoulutuksen me-
netelminä on kuvattu mm. erilaisia monimuotomenetelmiä, työnkiertoa, mentorointia, osasto-
tunteja, verkko-opiskelua. Oppimisen kirjallisuudesta löytyy paljon tietoa uusista oppimisme-
netelmistä, mutta toisaalta on vain vähän tietoa menetelmien tuloksellisuudesta. Voidaan 
kuitenkin sanoa, erilaisilla menetelmillä on erilaisia vaikutuksia työkäytänteiden muuttumi-
seen. Positiivisia oppimiskokemuksia tuottava koulutus useimmiten johtaa oman työn kehit-
tämiseen.  
 
Yksi mahdollisuus täydennyskoulutuksessa on hyödyntää työssä oppimista. Työssä oppimi-
sella tarkoitetaan työn äärellä tapahtuvaa oppimista tai työhön kiinteästi liittyvää tietoista tai 
tiedostamatonta oppimista. Työssä oppimisessa keskeistä on yksilön oppiminen, mutta yhä 
enenevässä määrin yhteisön oppiminen. Tämä on olennaista hiljaisentiedon hyödyntämises-
sä. Jos työyhteisö pystyy organisoimaan työnjaon tiimityön periaatteiden mukaisesti, samalla 
mahdollistuu myös uudenlainen työpaikoilla tapahtuva oppiminen. (Ks Salminen 2008.) 
 
 
Hoitokäytännöt ajan tasalle -koulutus 
 
Hankkeen aikana toteutettiin ”Hoitokäytännöt ajan tasalle” (3 op) koulutusta kuntayhtymän 
sairaanhoitajille ja perus- ja lähihoitajille. Koulutuksen tavoitteena oli oman työskentelytavan 
tunnistaminen ja ammatillisten valmiuksien vahvistuminen, hoitotyön kehittämisen edistämi-
nen omassa työyksikössä ja työssä jaksamisen lisääntyminen. Koulutus toteutettiin neljä ker-
taa ja siihen osallistui noin 85 hoitajaa. Koulutuksen sisältöalueet olivat: asiantuntijuus hoito-
työssä, näyttöön perustuva hoitotyö, lääkehoidon ajankohtaiset kysymykset, asiakaslähtöi-
nen potilasohjaus ja neuvonta, kuntouttava hoitotyö ja monisairas vanhus. Asiantuntijuus 
hoitotyössä käsiteltiin nimenomaan oman osaamisensa kehittymistä (Liite 11).  
 
Koulutukseen liittyi myös kehittämistehtävä, jonka tavoitteena oli tarkastella ajankohtaista 
osastolla/yksikössä ilmennyttä kysymystä tai ongelmaa ja etsiä siihen vastausvaihtoehtoja. 
Tarkoituksena oli luoda tehtävän avulla ratkaisumalli kokeiltavaksi osaston toimintaan. Teh-
tävä toteutettiin osastokohtaisissa ryhmissä. Jokaisessa neljässä koulutusryhmässä jokainen 
pientyöryhmä mietti jonkin ajankohtaisen kysymyksen, jota yhdessä lähdettiin ratkaisemaan. 
Tavoitteena oli rajata aihe mahdollisimman konkreettiseksi. Tehtävän pohjaksi haettiin tutki-
mustietoa aiheeseen liittyen. Koulutuksen opettajat ohjasivat tehtävän toteutusta. Tehtävän 
teossa hyödynnettiin koulutuksenaikana opiskeltuja tiedonhakutaitoja. Tuotoksena oli kuvaus 
saadusta ratkaisusta: malli tai toimintaohje tai esim. potilasohje. Tämän lisäksi tehtävästä 
laadittiin lyhyt raportti. Työn loppuun kirjoitettiin lähdeluettelo käytetystä kirjallisuudesta ja 
muista lähteistä, jotta muut ryhmäläiset myös voivat hyödyntää eri ryhmien tuotoksia. Kehit-
tämistehtävät olivat hyvin erilaisia ja ne kohdistuivat erilaisiin alueisiin (Liite 12). 
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Muut koulutuskokonaisuudet 
 
Tämän hankkeen avulla syntyneitä yhteistyösuhteita hyödynnettiin myös muissa koulutuksis-
sa. Lääkehoitoa koskeva ministeriön laatusuositus annettiin hankkeen aikana. Lääkehoidon 
suunnitelmat toteutettiin seudullisesti yhteistyössä. Terveydenhuollon ohella seudun sosiaali-
toimen laitokset viidestä kunnasta olivat yhteistyössä rakentamassa alueellista lääkehoidon 
suunnitelmaa. Lääkehoidon kehittämiseen rakennettiin koulutuskokonaisuuksia, joita toteu-
tettiin yhteistyössä Hämeen ammattikorkeakoulun ja Forssan ammatti-instituutin kanssa.  
 
 
6.3.3 Johtamiskoulutus 
 
Räätälöity strateginen johtamiskoulutus 2005-2007 kuntayhtymän johtaville viranhaltijoille 
suunniteltiin yhteistyössä FSTKYn ja Forssan aikuiskoulutuskeskuksen (FAK) kanssa johta-
misen erikoisammattitutkintorakennetta mukaillen. Se kohdistui 18 johtoryhmän jäseneen 
(mm. vastuualuejohtajat), varavastuualuejohtajiin ja hallitukselle asioita valmistelevaan yleis-
hallinnon henkilöstöön. 
 
Koulutuksen sisältö noudatteli teemoja, joita johtamisosaamisvaatimuksina esitettiin. Koulu-
tuksen kokonaispituus ja runko oli suunniteltu alustavasti, mutta jokainen lähikoulutuspäivä 
suunniteltiin räätälöidysti aina sen mukaan, mitä hankkeessa oli löydetty uusia teemoja tai 
kohdistamistarpeita. Koulutus alkoi loppuvuodesta 2005 ja päättyi keväällä 2007. Varsinaiset 
johtamisen sisällöt sijoitettiin vuoden 2006 ja 2007 lähipäiviin. 
 
Lisäksi kuntayhtymän 9 muuta esimiestä suoritti oppisopimuksella johtamisen erikoisammat-
titutkinnon (TerveysJET). Sisältöjä räätälöitiin myös tässä koulutuksessa strategian ja tämän 
hankkeen mukanaan tuomien sisältöjen mukaisesti. Kolmas johtamisen koulutuskokonaisuus 
alkoi syksyllä 2008. 
 
 
6.4 Rekisteri koulutuksen seurantaan 
 
Henkilöstön koulutustapahtumien seuranta kuuluu keskeisenä tehtävänä terveyden- ja sosi-
aalitoimen laitoksille annetun lainsäädännön mukaisesti. Kuntayhtymän koulutusrekisteri ra-
kennettiin henkilöstöjärjestelmä Priman yhteyteen. Prima kuuluu WM-Datan HRM tuotteisiin, 
joiden avulla henkilöstötietoja voidaan kerätä, raportoida ja arvioida. Ohjelma sisältää varsi-
naisen palkkaushallintajärjestelmän, joten sen käyttöoikeudet ovat rajoitettuja.  
 
Koulutusseuranta rakennettiin prosessina siten, että henkilöstösihteeri ja laatu- ja kehittämis-
päällikkö luokittelivat henkilöstön ryhmittäin Työmarkkinalaitoksen vaatimalla tavalla. Samalla 
luotiin säännöt siihen, miten koulutuksia kirjataan Primaan. Erilliset koodit muodostettiin ul-
kopuoliselle koulutukselle sekä talon sisällä järjestetylle sisäiselle koulutukselle. Lisäksi poh-
dittiin sitä, miten laajat koulutuskokonaisuudet kootaan yhteen tiedostoon. Tähän Prima ei 
antanut mahdollisuutta. Koulutukseen ja sen seurantaan liittyvät prosessit analysoitiin ja ku-
vattiin hankkeen loppuvaiheessa. Koulutuksen seurannan prosessi on esitetty sisäisen kou-
lutuksen ohjeessa, joka tätä raportoitaessa on luonnosvaiheessa ja johtoryhmän käsittelyssä. 
Sisäinen koulutusohje (Liite 13). 
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6.5 Sähköiset järjestelmät ammatillisen osaamisen k artoitukseen 
 
Sähköisen ohjelmiston puuttuminen on jarruttanut hankkeen etenemistä. Alkuperäisen suun-
nitelman mukaan on lähdetty etsimään olemassa olevaa sähköistä järjestelmää kuntayhty-
mään. Järjestelmän tulee mahdollistaa osaamisen sähköisesti toteutettava arviointi, yhteen-
vetojen teko ja raportointi sekä koulutusrekisterin osuus, jossa myös raportointimahdollisuu-
det. Osaamisen arviointi sisältäisi henkilökohtaisen itsearvioinnin, esimiehen hyväksynnän 
arvioinnin suorittamiselle ja sen tietosisällön käytön kehityskeskustelussa. Hankkeen aikana 
selvitettiin usean sähköisen järjestelmän käyttöönottomahdollisuudet, järjestelmien sisällöt, 
sopivuudet, saatavuudet ja hankintahinnat.  
 
Vaihtoehtoja sähköiselle järjestelmälle on ollut hankkeen aikana useita, mutta järjestelmien 
hankintakustannukset ovat olleet massiiviset ja hankkeen, koko kuntayhtymän sekä ATK-
yksikön budjetteihin nähden täysin mahdottomat toteuttaa. 
  
1) Ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin yhteistyötä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ja 
perehdyttiin sairaanhoitopiirin järjestelmään ja sen sisältöön. Ohjelma on toimiva ja erittäin 
käyttökelpoinen. Tästä vaihtoehdosta kuitenkin luovuttiin ohjausryhmän päätöksellä, perus-
teena käyttölisenssien vuositason hinta ja ohjelmiston pystyttämiseen tarvittava kaavamai-
nen prosessi, jonka kustannus vuositasolla pienen kuntayhtymän informaatioteknologiabud-
jettiin oli mahdoton. Lisenssien todettiin maksavan vuositasolla 24500 euroa (vuoden 2005 
ky:n henkilöstön lukumäärän mukaisesti) ja ohjelman pystyttäminen lisäksi omana projektina 
(6 kk määrityksineen) noin 20000 euroa.  
 
2) Toinen mahdollisuus samaan ohjelmistoon olisi ollut Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin 
kautta, jossa on tämä ohjelmisto tuotantokäytössä, ja johon oli neuvotteluvaiheessa lisätty 
optio piirin terveyskeskusten liittymiselle. Tehtyjen selvitysten mukaan Kanta-Hämeen sai-
raanhoitopiirin kanssa tehtävänä yhteistyönä ohjelmiston käyttöön olisi liittynyt samat lisens-
si/käyttäjäkohtaiset kustannukset. Ongelmallista oli, että Forssan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymässä oli tehtynä työ, jossa kaikki osaamisalueet oli määritelty ja sisältö tuotettuna. 
Tarve olisi ollut vain implementoida sähköinen alusta, jolla materiaalia käytetään kuntayhty-
mässä. Tästä ohjelmiston pystyttämisprojektista luovuttiin myös ohjausryhmän päätöksellä. 

 
3) Kolmantena vaihtoehtona oli rakentaa omannäköinen järjestelmä FSTKY tarpeisiin. Asiaa 
varten kirjattiin vaatimuksia, reunaehtoja ja määrityksiä, mitä ratkaisuja (sisältö, rakenne, 
raportointi, mittari -mittaaminen, valikot, käyttökelpoisuus, helppous, käyttäjätunnukset) olisi 
tullut pitää sisällään. Ohjelman olisi tullut olla myös yhteensopiva henkilöstöhallinnon järjes-
telmän kanssa ainakin yksisuuntaisena informaation ”ulosottona” aineistoa käsittelevään 
toiseen uuteen järjestelmään. Tätä mahdollisuutta selviteltäessä oli solmittu yhteistyösopi-
mus ohjelmistohankintojen osalta maakunnallisen toimijan kanssa.  
 
4) Neljänneksi vaihtoehdoksi muodostui hankkeen aikana esiin tullut tarve maakunnalliseen 
yhteistyöhön kaikkien talous- ja henkilöstöhallinnon ohjelmistojen suhteen. Maakunnallinen 
organisaatio kilpailutti näihin toimintoihin liittyvät informaatioteknologiaan pohjautuvat ohjel-
mat ja järjestelmät vuoden 2007 syksyllä. Osaamisen arviointiin kilpailutus toi mm. selainpoh-
jaisen järjestelmän, joka oli käyttökelpoinen ammatillisen osaamisen arviointiin. Forssan 
seudun terveydenhuollon ky on ollut mukana tässä yhteistyössä ja kilpailutuksessa. Ohjel-
misto saataneen käyttöön keväällä 2008. 
 
5) Viidenneksi vaihtoehdoksi nostettiin sähköinen työkalu Webropol, jonka avulla voitaisiin 
tehdä yksikkö- ja henkilökohtaisia arviointeja ammatillisesta osaamisesta osaamisvaatimus-
ten sisältöjen mukaisesti. Arviointi onnistuisi helposti, mutta sähköisen pohjan rakenne ei 
mahdollista tallennuksia siten, että trendien tarkastelu ja aikaisempien materiaalinen hyödyn-
täminen uuden aineiston keruun yhteydessä onnistuisi edelleen. 
 
 
 



 44

6.6 Kuntayhtymän koulutusta koskevan ohjeiston koko aminen ja uusiminen 
 
Hankkeen projektipäällikkö kokosi kaikki koulutusta koskevat kuntayhtymässä olevat tai kir-
joitetut materiaalit, kokouspöytäkirjat ja ohjeet. Täydennyskoulutussuosituksen (STM 2004), 
lainsäädännön ja kuntayhtymän omien aineistojen avulla koottiin uusi koulutussääntö (luon-
nos). Hankkeen projektiryhmän jäsenet sekä kuntayhtymän johtoryhmä käsittelivät koulutus-
säännön luonnosta kokouksissaan. (Liite 13.) 
 
 
6.7. Muut tulokset 
 
Hankkeen aikana tuli esiin tarve luoda mahdollisuus tutustua tai opiskella omassa tai toises-
sa yksikössä johonkin osaamisalueeseen ja näin perehtyä johonkin tiettyyn asiakokonaisuu-
teen, jota tarvittiin asiakkaiden hoitamiseksi. Tätä varten perustettiinkin sisäinen kehittämis-
rahoituksen osana toimiva järjestelmä, jota voidaan käyttää henkilön irrottamiseen lyhyeksi 
ajaksi omasta työstä perehtymiseksi johonkin erityisvastuualueeseen/lisäämään osaamis-
taan organisaation sisällä. Tämä on myös mahdollisuus erilaisten prosessien kokonaisuuden 
hahmottamiseen ja rakentamiseen organisaatiossa, jossa terveyskeskus ja sairaala on yh-
distetty samaan kokonaisuuteen. 
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7 HANKKEEN TIEDOTTAMINEN JA YHTEISTYÖ 
 
7.1 Hankkeen yhteydet organisaation ulkopuolelle 
 
 
Hankkeessa on tehty yhteydenottoja laajasti valtakunnassa. Yhteyttä on otettu organisaatioi-
hin, joissa on ollut vastaavia hankkeita (Turun terveystoimi, HUS) tai on olemassa raportteja 
kirjoitettuna (Jämsän seudun terveydenhuolto). Lisäksi yhteyttä on otettu Turun yliopiston 
lääketieteelliseen tiedekuntaan koulutusasioissa, Suomen Lääkäriliittoon ja Duodecimiin se-
kä eri hoitotytöntekijöiden ammattiliittoihin ja koulutuksen edustajiin.  
 
Haastattelut  

· Dekaani Jouko Suonpää. Turun yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta (4.10.2005) 
· Professori Pekka Kääpä. Turun yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta (9.9., 

23.9.2005) 
· Professori Risto Tuominen. Turun yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta, Kansanter-

veystieteen laitos (23.9.2005). 
· Professori Jussi Mertsola. Turun yliopisto, Lääketieteellinen tiedekunta (7.10.2005) 
· Hallintoylilääkäri Päivi Rautava. Turun terveystoimi, Turun kaupungin sairaala (9.9., 

23.9.2005, 2 tapaamista 2006). 
· Koulutuspäällikkö Hannele Laitinen (14.11.2005) 
· Lääkäriseura Duodecim: Koulutuspäällikkö Juha Pekka Turunen (16.11.2005) 
· Lääkäriliitto: koulutussuunnittelija Ulla Anttila (16.11.2005) 

 
Ammattikorkeakouluyhteistyö  

· Turun ammattikorkeakoulu: Radiografian ja Sädehoidon koulutusohjelma: yliopettaja 
Leena Walta 

· Turun ammattikorkeakoulu: Fysioterapian koulutusohjelma, lehtori Raija Nurmi 
· Hämeen ammattikorkeakoulu: Hoitotyön koulutusohjelma ma lehtori Liisi Aalto, yli-

opettaja Päivikki Koponen 
 
Kuntayhtymän henkilöstön viestit kansallisella taso lla  
 
Kuntayhtymän henkilöstö on osallistunut viimeisten vuosien aikana aktiiviseen järjestelmäta-
son kehittämistyöhön. Yhtymäjohtajaa ja muita johtavia viranhaltijoita on kuultu ministeriössä 
ja kansallisissa muissa keskeisissä virastoissa. Kuntayhtymän rakenne ja sen tuomat mah-
dollisuudet nimetään yhdeksi terveyspalvelujärjestelmän ratkaisuksi Eduskunnan tulevai-
suusvaliokunnan mietinnössä (2006). Lisäksi tietoja hankkeesta on viestitetty opetusministe-
riöön koulutuspaikkojen ja esimerkiksi lääketieteen erikoistumisopintojen sisällöistä vastaavil-
le tahoille.  
 
Harjoittelut  

· Horn Tarja: Kliinisen asiantuntijakoulutuksen harjoittelu Turun yliopisto, hoitotieteen 
laitos, FSTKY, ammatillisen osaamisen hanke, osastonhoitajien osaamiskuvaus. 1.9-
13.12.2006. 

 
 
7.2 Hankkeen julkaisut 
 
Julkaisut  
 
Puro M & Suhonen R. 2005. Forssan malli terveyspalvelujen tuottamisessa – tulevaisuuden 
toimintatapa? In: Taipale V. 2005. Signaaleja - Stakesin tulevaisuusraportti. Stakes, Aiheita 
1, 2005. Helsinki, pp. 29-34. 
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Puro M & Suhonen R. 2007. Miten yhdistetty perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito 
toimii - esimerkkinä Forssan malli. Suomen Lääkärilehti 62(4), 311-315.  
 
Suhonen R & Puro M. 2007. Strateginen tausta alueellisen hyvinvointipalvelujärjestelmän 
kehittämisessä. Pro Terveys 35 (6), 6-9. 
 
Horn T. 2007. Osastonhoitajien näkemys tulevaisuuden osaamisvaatimusten hallinnasta lä-
hiesimiestehtävissä. Pro gradu tutkielma. Turun yliopisto, hoitotieteen laitos. 
 
Salminen L & Suhonen R 2008. Oppiminen ja oppimismenetelmät ja niiden hyödyntäminen 
ammatillisen kehittymisen tukena - raportti täydennyskoulutuksesta ja sen mahdollisuuksista. 
Hämeen ammattikorkeakoulun sähköinen julkaisu. 
 
 
Esitykset  
 
Suhonen R & Salminen L. 2006. Terveysalan opiskelijoiden arviointi hoitotyön lähtökohdista 
harjoitteluyksiköissään. IX kansallinen hoitotieteellinen konferenssi. viisas vaikuttaja 22.-
23.9.2006 Turun yliopisto. Melender H-L, Axelin A, Johansson K & Stenius L. Conference 
abstracts. University of Turku, p 143. (Oral presentation) 
 
Salminen L. 2006. Ammatillisen osaamisen arviointi. Taitava ohjaaja -koulutus. Luento 
24.5.2006. Turun ammattikorkeakoulu. 
 
Salminen L. 2006. Professional Competence in FSTKY. Professional Visitor Programme 
funded by the Health Promoting Hospitals Network, Europe. Luento 10.5.2006. FSTKY. 
 
Suhonen R. 2007. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttä – muutos ja johtajuus. Hä-
meen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan hyvinvointiteknologian ylempi ammatti-
korkeakoulututkinto. Luento 27.1.2007 12-15, Visakaarre kokoustila, Hämeenlinna. 
 
Suhonen R. 2007. Ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen arviointi, kehittäminen ja 
ylläpitäminen Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymässä vuoteen 2010. Etelä-
Suomen lääninhallituksen rahoittama, FSTKYn strateginen hanke 1.8.2005-31.10.2007. 
Täydennyskoulutuspäivä opetusharjoittelun ohjaajille ja opetusharjoittelua suorittaville opis-
kelijoille. Luento 12.9.2007 9.00-10.00.Turun yliopisto, hoitotieteen laitos, Pha1, PharmaCity. 
 
Suhonen R, Salminen L & Puro M 2008. Ammatillinen osaaminen osana kuntayhtymän stra-
tegiaa. Sairaanhoitajapäivät, Helsingin Messukeskus, Sali Pohjala 27.3.2008. 12.30-13.00. 
(suullinen esitys). Lehtomäki S & Grönvall U. Tulevaisuus lähellä. Luentotiivistelmät, s. 53. 
 
 
 
7.3 Hankkeen sisäinen tiedotus 
 
Infotilaisuudet 
 
Hankkeesta pidettiin kuntayhtymässä yleisiä informaatiotilaisuuksia 4 kappaletta, sekä käytiin 
erilaisissa ryhmissä kertomasta hankkeesta (mm. osastonhoitajakokous, suun terveyden-
huollon kokous, yksikkökohtaisia informaatiotilaisuuksia). Yleisiä koko organisaatiolle tarkoi-
tettuja infotilaisuuksia pidettiin työpäivien aikana huomioiden eri viikonpäivät ja kellonajat, 
jotta mahdollisimman moni olisi päässyt mukaan. Tilaisuuksissa kävi työntekijöitä eri henkilö-
kuntaryhmistä ja yksiköistä keskimäärin 15-20 /tilaisuus. Informaatiotilaisuuksia varten oli 
tehty hankkeesta oma power point -esitys, jotta informaatio olisi kaikille samansuuntaista. 
Infotilaisuuksissa heräsi usein keskustelua ja kuulijat esittivät kysymyksiä. Ilmapiiri tilaisuuk-
sissa oli positiivinen ja hanke koettiin tärkeäksi. Erityisen hyvä pidettiin myös sitä, että kaikkia 
informoitiin alusta lähtien tasapuolisesti. Kuulijat totesivat myös, että nyt ainakin tiedetään, 
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mitä ollaan tekemässä ja miten henkilökunnan odotetaan hankkeeseen osallistuvan. Esitte-
lymateriaali on liitteenä (Liite 14). 
 
Hankkeesta tiedotettiin sen aikana ohjausryhmälle, organisaatiolle ja henkilöstölle projektin 
alussa sovittavin väliajoin. Koko henkilökunnalle jaettiin esittelymateriaali yksikkökohtaisissa 
esittelytilaisuuksissa. Tavoitteena oli, että jokainen FSTKY:ssä työskentelevä tietää hank-
keesta ja hän on saanut oman hanketta kuvaavan esitteen.  
 
Hanke on raportoitu tämän loppuraportin muodossa ja hankkeen aikana kerättyä tietoa on 
hyödynnetty myös erilaissa luento- ja seminaaripäivien esityksissä. Tavoitteena oli jakaa se-
kä saatua tietoa ammatillisesta osaamisesta ja sen arvioinnista että hankkeessa käytettyjä 
menetelmiä.  
 
Ohjausryhmä arvioi ja antoi palautetta projektipäällikölle hankkeen etenemisestä sen kulues-
sa mm. tavoitteiden saavuttamisesta, tehtävien etenemisestä, aikataulussa pysymisestä ja 
resurssien ja työajan käytöstä kuntayhtymän hankkeiden hallintaa koskevien ohjeiden mu-
kaisesti. Perusperiaatteena oli, että kehittyminen ja ammatillinen osaaminen tulee näkyä 
henkilöstön hyvinvoinnissa ja asiakaspalautteissa hyvänä, laadukkaana ja tehokkaana palve-
luna.  
 
Hankkeen tiedotus rahoittajalle 
 
Hankkeesta tehtiin kaksi väliraporttia jaksoilta 1.8.2005-30.6.2006 ja 1.7.- 31.12.2006. Kol-
mas väliraportti (1.1.2007-18.10.2007) sisälsi myös hankkeen päätöksen ja lopullisen maksa-
tushakemuksen.  
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8 HANKKEEN TALOUS 
 
Hanke toteutettiin Etelä-Suomen lääninhallituksen Kansallisen terveydenhuollon kehittämis-
hankkeen rahoituksella 2005-2007.  
 
    Suunnitelma Toteutunut 
 
Henkilöstökulut 

· 21 henkilötyökk (21 x 3800€ sis. sivukulut) 79800 e 85154,94 
Palvelujen ostot      6600 e   1626,51 

· Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut   1000 e         0 
· Painatukset ja ilmoitukset    1000 e    274,50 
· Majoitus- ja ravitsemuspalvelut    1000 e    263,19 
· Matkustus- ja kuljetuspalvelut    1000 e    148,78 
· Koulutus- ja kulttuuripalvelut    2000 e    940,04 
· Muut palvelujen ostot      600 e 

Aineet, tarvikkeet ja tavarat, atk-ohjelma 10500 e  1356,84 
  

Menot yhteensä:   96900 e 88138,29 
Rahoitus:  

Kuntayhtymän rahoitusosuus (25 %) 24225 e 22034,57 
Haettava valtionavustus (75 %)  72675 e 66103,72 

 
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymä sitoutui hankkeeseen. Kuntayhtymän johto-
ryhmä käsitteli hankkeen 13.12.2004 kokouksessaan. Kuntayhtymän hallitus käsitteli hank-
keen kokouksessaan 20.12.2004. Hankkeelle annettiin hankenumero, tili kirjanpidosta sekä 
varattu omavastuurahoitus hankkeen budjetin toteutumisen seurantaa varten. 
 
 
Arvio taloudesta ja hankkeen rahoitusselvitys 
 
Hankkeen kustannukset jakautuivat suhteellisen tasaisesti siten kuin oli suunniteltu. Hank-
keen kustannusarvio toteutui alle suunnitellun. Tämä johtui siitä, että sähköiselle ohjelmalle 
oli varattu suunnitelman mukaisesti noin 10 000 euroa, joka jäi pääsääntöisesti käyttämättä. 
Sopivaa ohjelmaa ei ollut saatavilla hankkeen aikana. Hankkeessa esitetty arvio oli täysin 
alimitoitettu, ja ohjelman hankinta jätettiin tarkoituksellisesti keskeneräisten yhteistyöselvitys-
ten vuoksi vuodelle 2008, hankkeen päättymisen jälkeen tapahtuvaksi.  
 
Etelä-Suomen lääninhallitus on tehnyt päätöksen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämis-
hankkeen lopullisesta valtionavustuksesta (SHY831A; 28.10.2007, ESLH-2005-06133/So-
62). Hankkeesta toimitettiin tarvittavat aineistot ja kirjanpidon otteet, joiden perusteella pää-
tös on tehty.  
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9 ARVIOINTI 
 
 
Arviointimenetelmät 
 
Hankkeen pääasiallisin arviointimenetelmä oli itsearviointi, jota toteutettiin lähinnä projekti-
työntekijöiden ja projektiryhmän toimesta. Ohjausryhmä, joka oli kuntayhtymän johtoryhmä, 
käsitteli hanketta useita kertoja hankkeen aikana, ja arvioi sen toteutumista. Pilottiyksiköiltä 
kerättiin palautetta menetelmästä ja materiaalista keväällä 2006. Jokaisella yksiköllä oli 
mahdollisuus antaa palautetta aineistonkeruun aikana, ja kun arvioitiin vaiheittain osaamis-
lausumia.  
 
Projektiryhmä toteutti varsinaisen hankearvioinnin viimeisessä kokouksessaan 16.10.2007. 
Tässä raportissa esitetty arviointi perustuu tähän projektiryhmän arviointiin. Projektityösken-
telyn keskeisiä menetelmiä ja periaatteita pyrittiin noudattamaan osallistumalla samanaikai-
sesti koulutukseen sekä etsimällä hankkeisiin liittyvää kirjallisuutta hankkeen toteuttamisen 
tueksi (Silfverberg 2000, Kettunen 2003, Ruuska 2005) 
 
9.1 Arviointi suhteessa asetettuihin tavoitteisiin  
 
Hankkeelle asetettiin kolme päätavoitetta sekä yhdeksän yksilöityä tavoitetta. Tavoitteiden 
saavuttamista arvioidaan seuraavassa. Voidaan kysyä, mitä kehittämisestä sitten jäi käteen? 
Kokemuksemme perusteella voidaan todeta, että hankkeen avulla on saatu aikaan uuden-
laista sitoutumista työelämään ja oman työn hallintaa. Hankkeita ei tule toteuttaa hankkeen 
vuoksi, vaan niiden tulee kohdistua keskeisiin toimintoihin ja ne on välttämättä integroitava 
monipuolisesti organisaation toimintaan. Keskeistä on, että paneudutaan oman henkilöstön 
tekemiseen. Vain näin toimimalla voidaan saada aikaan pysyviä muutoksia toiminnassa. 
 
Hanke on ollut sisällöltään niin keskeinen, että sen tuloksia on hyödynnetty samanaikaisesti 
jo hankkeen kuluessa, eikä odotettu hankkeen loppuun. Hanke sai aikaan sysäyksen mo-
nessa kehittämiskohteessa. Näitä olivat esimerkiksi koulutusten järjestäminen seudullisessa 
yhteistyössä, johtamisen kehittäminen ja kouluttautuminen. Myös yksiköissä virisi kehittämis-
kohteita mm. prosessien osalta tämän hankkeen aikana. Hankkeen saaman palautteen pe-
rusteella voidaan olettaa, että osaaminen on oleellisin ja ydin terveydenhuollossa ja sen toi-
minnassa 
 
Hankkeen päätavoitteena oli tuottaa kuntayhtymään järjestelmä, jonka avulla voidaan määri-
tellä ja arvioida ammatillinen ja johtamisen osaaminen ja kehittää osaamista sekä kuntayh-
tymä-, yksikkö- että yksilötasolla. Kuntayhtymän arviointimittaristo ja asteikko rakennettiin 
hankkeen avulla. Prosessi oli varsin työläs ja henkilöstöpanosta on käytetty pääsääntöisesti 
tähän. Tällä hetkellä on olemassa laaja valikoima erilaisia yksikkökohtaisia osaamislausumia, 
joissa lausumien määrä vaihtelee noin 70-150. Osaamislausumat kohdistuvat kuntayhtymän 
kaikkiin keskeisiin toimintoihin. Lisäksi on rakennettu johtamisosaamisen lausumat eri johta-
misen tasoille (vastuualuejohtajat, tulosyksikköjohtajat, osastonhoitajat). Sähköinen arviointi-
järjestelmä puuttuu edelleen, joten tältä osin hankkeen tavoite ei ole toteutunut. 
 
Hanke tähtäsi nykyisyyden lisäksi tulevaisuuteen. Tämä toteutettiin ennakoimalla osaamisen 
tarpeita lähitulevaisuudessa organisaatio-, toiminta- ja tulosyksikkökohtaisella tasolla. Hank-
keen aineisto kerättiin kehitettyjen apuvälineiden ja kehitetyn menetelmän avulla. Käytetty 
apumateriaali ja menetelmä mahdollistivat sen, että tämän hetken asiakastarpeista keskus-
teltaessa pohdittiin myös sitä, miten asiakastarpeiden ajatellaan muuttuvan, mitä uusia asia-
kasryhmiä yksikön piiriin saattaisi tulla. Strategian päivittämisen liittäminen samaan ajankoh-
taan mahdollisti myös tulevaisuuden vaihtoehtojen pohtimista. Tämä pystyttiin toteuttamaan, 
koska arviointia ja aineiston keruuta tehtiin moniammatillisesta näkökulmasta ja kaksiportai-
sesti (oksa- ja runkoryhmät). 
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Hankkeella tavoiteltiin sellaista osaamisen tasoa, joka parhaalla mahdollisella tavalla vastaisi 
väestön tarpeisiin ja takaisi tuottavuuden ylläpitämisen ja paranemisen FSTKY:n kaltaisessa 
toimintaympäristössä. Hankkeen avulla identifioitiin tarvittava osaaminen suhteessa yksiköi-
den asiakaskuntaan, siihen kohdistuvien tarpeiden näkökulmasta sekä moniammatillisena 
tiimityönä. Lisäksi huomioitiin joitakin ammattiryhmiä erikseen, kuten osastonsihteerit ja sosi-
aalityöntekijät. Hankkeessa asetettiin kaikille kuntayhtymän työntekijöille osaamislausumia, 
jotka pohjautuvat strategian toteuttamiseen ja tarvittavaan osaamiseen. Keskeisenä teemana 
on, miten käytän osaamista tässä ympäristössä, mitä osaamista tarvitsemme tässä yksikös-
sä tämän väestön/asiakaskunnan hoitamiseksi tällä järjestelmällä. Toisaalta, kysymys on 
siitä, miten johdamme tätä osaamista haasteellisessa ympäristössä, jossa perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito on yhdistetty samaan organisaatioon. Lisäksi kuntayhtymä vas-
taa muutamasta tyypillisesti sosiaalitoimeen kuuluvasta toiminnasta, kuten kasvatus- ja per-
heneuvola, A-klinikka ja oppilashuolto. Tuotettua laajaa materiaalia voidaankin soveltaa ke-
hittämiskeskustelussa, johtamisen apuvälineenä sekä ennen kaikkea osaamisen arviointivä-
lineenä. Johtamisosaamisen lausumissa kiinnitettiin huomiota tämän osaamisen johtami-
seen. 
 
Kuntayhtymässä on ollut meneillään samanaikaisesti useita hankkeita, jotka kohdistuvat 
keskeisiin asiakasryhmiin ja peruspalveluihin (esimerkiksi neuvola, kouluterveydenhuolto, 
päihdepalvelut, mielenterveyspalvelut, oppilashuolto). Jokaisessa meneillään olevassa hank-
keessa on myös pohdittu tarvittavaa osaamista. Hankkeita on koordinoitu siten, että ne täy-
dentävät toisiaan läheisesti toisiinsa liittyvillä alueilla, mutta jotka kuitenkin selkeästi kohdis-
tuvat omiin painopisteisiinsä. Näin on vältytty myös päällekkäisyyksiltä.  
 
Prosessin tuloksena syntyivät yksikkökohtaiset osaamislausumat, joiden avulla voidaan arvi-
oida ammatillista osaamista. Ammatillinen osaaminen on jaoteltu kaikissa yksikkökohtaisissa 
lausumissa seuraaviin osa-alueisiin: eettinen ja juridinen osaaminen, työn tuloksellisuus, 
ammatin hallinta, kehittävä työote, yhteistyökyky ja vuorovaikutus. Näistä ammatin hallintaa 
vaihtelee hyvin yksikkö/toimintakohtaisesti. Arviointiasteikko on 5-portainen; perustiedoilla 
toimiva, itsenäinen toimija, ammattilainen, taitava, ammattilainen/erityisosaaja. Kaikki arvioin-
tikohdan asteikot on avattu tekstinä. Lähtökohtana on, että jokainen toimii ammatillisen tut-
kintoon tähdänneen koulutuksen suorittaneena yksiköissään. Työtä aloittaessaan jokainen 
toimii aluksi perustiedoilla edeten siitä eteenpäin. Yksikössä työskentelevät eri ammattiryh-
mät voivat käyttää samoja lausumia. Kun arviointia tehdään, keskustellaan siitä esimiehen 
kanssa, ja luonnollisesti arviointinäkökulma tulee oman ammattiryhmän sisältä. Yksiköt suh-
tautuivat myönteisesti osaamiskuvausten pohtimiseen ja laatimiseen. Yksikkökohtaiset kes-
kusteltu koettiin tärkeinä. Työntekijät kokivat tulleensa kuulluksi. He kokivat, että heitä arvos-
tetaan, heitä kuullaan. Toisaalta he toivat myös esille, että hehän ovat oman työnsä ja yksik-
könsä työn ja toiminnan parhaita tuntijoita.  
 
Hankkeelle asetettiin myös yksilöityjä tavoitteita. Kuntayhtymän henkilöstö osallistui laajasti 
osaamiskuvausten työskentelyyn. Samalla kerättiin aineistoa strategian päivittämiseen, joka 
on luonnosteltu mm. olemassa olevan väestön/seutukohtaisen tilastotiedon valossa, tutki-
musten, kansallisten ja EU-alueen strategisten asiapaperien avulla. Erityisesti tämä hanke ja 
käytetty menetelmä (strategia avainsanoiksi avattuna) mahdollisti henkilöstön laajamittaisen 
osallistumisen strategian arviointiin sekä päivittämistarpeiden esittämiseen. Hankkeen suun-
nitelmavaiheessa ei varsinaisesti suunniteltu strategian päivittämistä, mutta aineisto mahdol-
listi laajamittaisen strategian tarkastelun ja myös uusien menestystekijöiden nimeämisen. Nyt 
koko kuntayhtymän henkilöstö on osallistunut nykyisen strategia-asiakirjan arviointiin ja sen 
uusimiseen/päivittämiseen. Menetelmä on ollut osallistava, ja sitä voidaan suositella lähes-
tymistavaksi vastaavan tyyppiseen strategialähtöiseen osaamisen arviointiin myös laajem-
min. Menetelmä on mahdollistanut koko henkilöstön osallistumisen organisaation kehittämi-
seen. 
  
Tavoitteena oli arvioida henkilökunnan osaamista suhteessa tarvittavaan osaamiseen huo-
mioiden tulevaisuuden osaamistarpeet jo hankkeen aikana. Oletuksena oli, että hankkeen 
alkuvaiheissa olleet suunnitelmat sähköisen järjestelmän hankkimisesta todennettaisiin 
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vuonna 2006. Hankkeen aikana ei pystytty saamaan aikaiseksi kustannustehokasta sähköis-
tä järjestelmää ammatillisen osaamisen arviointiin, vaikka laajojen kartoituksia ja neuvotteluja 
käytiinkin useaan otteeseen. Arviointikierros pystyttiin toteuttamaan ainoastaan osastonhoita-
jien osalta, jota voidaan pitää myös pilottina arviointiosuudesta. Tämä toteutettiin ensin har-
joitteluna ja ohjattuna opinnäytetyönä (Horn 2007). Sähköisen järjestelmän puuttuminen on 
lykännyt arvioinnin varsinaista käynnistymistä. Periaatteena on ollut, että ”paperi- ja kynä” -
versioon ei sähköisenä aikakautena lähdettäisi. Hankkeen aikana päädyttiin yhteistyöhön 
talous- ja henkilöstöhallintoon kohdistuviin sähköisiin järjestelmähankintoihin yhdessä koko 
maakunnan alueella. Arvioinneissa tarvittava aineisto voidaan hyödyntää suoraan tähän jär-
jestelmään.  
 
Tavoitteena oli myös asettaa pitkän tähtäimen strategiset linjaukset ammatillisen osaamisen 
varmistamiseen tähtäävän koulutuksen suunnittelulle. Osaamislausumat ja niiden pohjalta 
työstetty strategia-asiakirja kuvaavat tulevaisuuden osaamistarpeet melko yksityiskohtaisesti. 
Päivitetty strategia-asiakirja hyväksyttiin joulukuun yhtymävaltuustossa 16.12.2007. Yksikkö-
kohtaiset osaamislausumat toimivat olemassa olevan ja tarvittavan osaamisen yhteyden 
määrittäjänä. Valmistuneet yksikkökohtaiset osaamislausumat on liitetty myös tähän loppu-
raporttiin. Jatkossa sisäiset koulutukset ja muu kouluttautuminen tullaan rakentamaan tämän 
tiedon pohjalta. Tätä periaatetta alettiin noudattaa jo vuoden 2007 organisaation sisäisten 
koulutusten rakentamisessa sekä räätälöityjen edellä kuvattujen koulutusten toteutuksessa. 
Strategia-asiakirjaa voidaan myös käyttää koulutuksen suuntaajana ja koulutussuunnitelmien 
priorisointivälineenä. 
 
Hankkeen avulla löydettiin toiminnan kannalta tärkeät yksiköiden erityisosaamisen alueet 
sekä kriittiset ydinosaamisalueet. Osaamislausumiin on kirjattu kriittiset osaamisvaatimukset 
toimintojen mukaan. Perusperiaatteena on, että jokaisen ei tarvitse hallita kaikkia vaatimuk-
sia täysin, vaan keskimääräinen osaamistaso valitaan yksikön vaatimusten ja tarpeiden mu-
kaisesti. Pääsääntöisesti jokaiseen asetettuun osaamisvaatimukseen tulee löytyä yksiköstä 
joitakin osaajia, ja tarpeen mukaan siirtää lisävastuita tai lisäkoulutusta tarvittaville alueille. 
Järjestelmän avulla yksiköt pystyivät nimeämään myös sellaiset kriittiset alueet, joissa osaa-
minen on ehkä vain yhden henkilön varassa. Näitä osaamistarpeita voidaan vahvistaa luo-
malla henkilöstölle mahdollisuuksia kouluttautua ja kehittää osaamistaan. Kriittiset osaamis-
alueet tulee tunnistaa, koska niitä tarvitaan yleensä äkillisesti (esimerkiksi poikkeusolot, epi-
demia, hygieniatoiminta). Lisäksi hankkeen aikana toteutettu prosessi ja siihen sisältyneet 
keskustelut toivat esiin uusia mahdollisuuksia ammattiryhmä- tai työtiimivalmiuksille ja niiden 
kehittämiselle. Prosessinomaisuus toi konkreettisesti esille sen, miten jokainen voi vaikuttaa 
omaan työhönsä ja jopa koko organisaatioon. 
 
Hankkeen aikana pyrittiin yhtenäistämään ymmärrystä ydintoiminnoista esimerkiksi hoitotyö-
hön ja lääketieteellisen hoidon näkökulmista. Menetelmä mahdollisti selkiyttämään toimintoi-
hin liittyvää perusosaamista sekä vahvistamaan ammatillisuutta ja yhteenkuuluvuutta. Samo-
ja osaamislausumia käytetään eri ammattiryhmien arviointiin. Jokainen voi tarkastella arvioin-
tiajankohtana sitä omasta näkökulmastaan oman esimiehensä kanssa (joka on saman am-
mattialan edustaja) esimerkiksi kehityskeskustelussa. Tyypillisesti osaamiskuvauksia on kriti-
soitu niiden ammattiryhmäspesifisyydestä. Tässä hankkeessa osaamisvaatimusten lähtökoh-
tana olivat asiakkaiden hoidontarpeet, mikä osaltaan mahdollisti moniammatillisen tarkaste-
lun. Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön odotetaan osaavan oman ammattinsa pe-
rusteet tutkintonsa mukaisen koulutuksen perusteella. Sen sijaan seudullinen näkökulma ja 
asiakkaiden tarpeet tuovat tarkasteluun uudenlaisen näkökulman. Miten me toimimme yh-
teen siten, että osaamisemme nähdään kokonaisuutena ja parhaana mahdollisena palveluna 
asiakkaalle, terveydenhuollossa potilaalle. Osaamiskuvauksia voidaan käyttää koulutuksen 
osana, henkilöstön perehdytyksessä kuntayhtymän tehtäviin ja kokonaisuuteen. Lisäksi 
hankkeen aikana havaittiin mahdollisuuksia rakentaa uusia palvelumuotoja, kuten fysiotera-
pian valmennusryhmiä pre- ja post-operatiivisille potilasryhmille tai uusien potilasryhmien 
kotiuttamista avaamalla poliklinikoita lähipalveluperiaatteella. 
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Yhtenä yksilöitynä tavoitteena kirjoitettiin, että hanke toteuttaa valtakunnallista täydennys-
koulutuksen laatusuositusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004). Täydennyskoulutus voi-
daan nyt perustaa suunnitelmaan, joka pohjautuu ammatillisen osaamisen lausumiin ja vaa-
timuksiin, ja joka on muodostettu myös strategia-asiakirjaan. Koulutuksen rekisteröintiin ja 
seurantaan kehitettiin Primaan järjestelmä. Tästä voidaan poimia raportteja henkilöittäin, yk-
siköittäin tai organisaatiotasolla. Ongelmana kuitenkin on, että järjestelmä ei kuitenkaan 
mahdollista osaamisen arviointia, ainoastaan rekisterin ylläpidon ja perusraportoinnin.  
 
Hankkeen keskeisenä tavoitteena oli selvittää, arvioida ja kokeilla erilaisia menetelmiä toteut-
taa strategian esille tuomiin tarpeisiin kohdistettua täydennyskoulutusta. Hankkeessa päädyt-
tiin hyödyntämään seudun oppilaitoksia. Paikallinen ammattikorkeakoulu (HAMK Forssan 
yksikkö) on vienyt sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan hankkeen aikana löydettyjä osaa-
misvaatimuksia. Ammattikorkeakoululla on aluekehitystehtävä, jonka puitteissa seudullisia 
asioita voidaan huomioida myös opetuksessa. Hankkeeseen ostettiin asiantuntijantyötä. 
Työpanos kilpailutettiin, ja sopimus tehtiin Hämeen ammattikorkeakoulun Forssan yksikön 
kanssa. Ammattikorkeakoululta on lisäksi ostettu täydennyskoulutuspaketteja (3 op), jonka 
on suorittanut 82 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa. Tämän rahoitus on tullut kuntayhtymästä. 
Koulutuksen sisältöön oli mahdollista sisällyttää tässä hankkeessa kuvattuja osaamisalueita 
ja muuta kehittämiseen tähtäävää materiaalia.  
 
Sisäinen koulutus on tiivistynyt suunnitelmalliseksi. Koulutuskalenterit rakennetaan kaksi 
kertaa vuodessa, ja johtoryhmä hyväksyy suunnitelmat. Lisäksi on rakennettu koulutuskoko-
naisuuksia. Jokaisessa kuntayhtymän hankkeessa on järjestetty myös koulutusta hankkeen 
teemaan liittyen (esim. Oppilashuollon seudullinen toimintamalli 2004-2006; Päihdepalvelu-
jen kehittämishanke 2005-2007; Perheen voimavaraistaminen neuvolatyön avulla 2006-
2008; Perhekeskeinen kouluterveydenhuolto 2007-2009). Kaikki hankkeet ovat olleet yhtey-
dessä tähän ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen hankkeeseen, jotta kehitettävien 
toimintojen osalta nimettäisiin myös osaamistarpeet. Hanke on myös saanut aikaan sen, että 
yksiköt osaavat tilata tarvittavaa koulutusta suunnitelmallisesti joko kuntayhtymästä sisäisenä 
koulutuksena tai ulkopuolista koulutusta etsimällä. 
 
Hankkeessa etsittiin tietoa ja kontakteja myös eri oppilaitoksista, asiantuntijoilta ja Turun yli-
opistosta. Yhteydenpito oli erittäin arvokasta kahdesta syystä: Hankkeen lähtökohtia voitiin 
arvioida ja saada lisäymmärrystä ja tietoa eri asiantuntijoilta. Toisaalta, hankkeen lähtökohtia 
ja toimintaa tuotiin tietoisesti esiin tässä yhteistyössä. Hankkeessa oli harjoittelija Turun yli-
opiston hoitotieteen laitokselta, joka teki lisäksi myös keväällä yhden kuukauden työpanok-
sen hankkeessa sekä jatko harjoittelussa selvittämäänsä aihetta aina gradu työksi asti. 
Hankkeen aikana on rakennettu myös tiiviitä yhteistyösuhteita paikallisiin ammatillisiin oppi-
laitoksiin, joissa on terveysalaan liittyvää koulutusta. On myös ostettu ulkopuolista koulutus-
ta, joita ovat seuraavat koulutuskokonaisuudet:  
 
 
Johtamisosaaminen  
 
Hankkeen toisen osan tavoitteena oli tunnistaa ja kuvata kuntayhtymän johtamisen keskeiset 
osaamisvaatimukset johtamistiedoille ja -taidoille. Osastonhoitajille, tulosyksikköjohtajille, 
vastuualuejohtajille ja yhtymähallinnolle (osa johtamistehtävää) on olemassa osaamislausu-
mat. Näissä on otettu kantaa johtamisen liittyvään toivottaviin kokonaisuuksiin. Aineisto on 
saatu keskustelemalla eri yksiköiden johtajien kanssa, eri kokouksissa kerättäessä muuta 
aineistoa. Erityisesti runkoryhmien keskustelu on työstetty johtamisosaamisen lausumiksi.  
 
Kuntayhtymän johtoryhmän jäsenille ja heidän varajäsenilleen (n = 18) järjestettiin johtamis-
koulutus. Koulutus eteni pääsääntöisesti johtamisen erikoisammattitutkinnon teemoissa, mut-
ta sisällöt muokattiin kuntayhtymästä hankkeessa kerätyn aineiston mukaisesti. Lähiopetus-
päivien sisältöjä muokattiin hyvinkin organisaatiolähtöisesti aina ajankohdan (talo-
us/budjettivuosi) mukaisesti. Johtajat ovat osallistuneet lisäksi aktiivisesti strategian päivityk-
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sen sisältämien asioiden esille tuontiin hankkeen puitteissa. Tämä on mahdollistanut sekä 
koulutuksen räätälöinnin että monipuolisten osaamislausumien muodostamisen. 
 
Lisäksi hankkeen aikana kerättiin yhteen kuntayhtymän säännöt ja päätökset koulutukseen 
osallistumisesta tai järjestämisestä. Tästä on muodostettu täydennyskoulutusta koskeva 
muistio, jota on käsitelty eri foorumeissa mm. hankkeen projektiryhmässä ja ohjausryhmässä 
(= ky johtoryhmä) ja joka hyväksyttäneen hallituksessa syksyllä 2007. 
 
 
 
9.2. Hankkeen merkitys ja keskeiset tulokset 
 
Hankkeen konkreettinen merkitys on ollut suuri erityisesti Forssan seudun terveydenhuollon 
kuntayhtymälle. Hankkeen aikana jokaisessa yksiköissä on pohdittu ammatillista osaamista, 
mitä osaamista on ja mitä tulisi olla. Peruslähtökohtana ovat olleet keskeiset asiakasryhmät, 
moniammatillinen toiminta, suunnitelmallisuus ja yhdessä tekeminen. Työskentelytapa hank-
keen aineiston keräämiseksi on ollut toimiva. Se on motivoinut henkilöstöä keskustelemaan 
omasta työstään ja sen keskeisistä osaamisen haasteista. Samalla yksiköt ovat myös muo-
dostaneet käsityksen siitä, mitä osaamista on poistumassa, miten sitä ”paikataan” ja miten ja 
kuka osaamista missäkin asiassa hankkii.  
 
Kehitetyllä toimintamallilla ammatillisen- ja organisaation vaatiman muun osaamisen kartoit-
tamiseksi on myös merkitystä laajemminkin. Hankkeen aikana on tuotettu toimintamalli, jota 
voidaan soveltaa vastaavissa organisaatioissa. Tällä hetkellä terveydenhuollon organisaatiot 
tuskailevat osaavan henkilöstön rekrytoinnin kysymysten äärellä. Toisaalta, terveydenhuol-
lossa työskentelee paljon henkilöstöä, joiden yhteinen tekeminen ja prosessien toteuttaminen 
tulee sujua saumattomasti. Tällaisen mallinnetun toiminnan avulla terveydenhuollon organi-
saatiossa voidaan lähestyä ammatillisen osaamisen kysymyksiä. Prosessi sinällään on so-
vellettavissa laajemminkin vastaavanlaisissa organisaatioissa. 
 
Tämän hankkeen avulla rakennettiin osaamisvaatimuksia terveydenhuoltoalueen yksiköihin 
ja johtamiseen. Yksikkökohtaisia osaamislausumia valmistui 23, joiden sisällä on lisäksi 29 
toimintokohtaista ammatillisen osaamisen lausumaa. Lisäksi johtamisosaamisen osaamis-
lausumia/vaatimuksia valmistui neljälle tasolle, joista yhteen on sisällytetty toimintokohtaisia 
osaamislausumia 5. Tämä aineisto on käyttökelpoinen organisaatiossa tulevaisuudessa. 
Lisäksi tätä aineistoa voidaan mukauttaa vastaavanlaisiin yksiköihin keskustelun pohjaksi.  
 
Osaaminen ja erityisesti ammatillinen osaaminen ovat keskeisiä terveydenhuollon organisaa-
tion kehittämiskohteita tällä hetkellä kansallisestikin tarkasteltuna. Osaamisen arviointi ja 
kehittäminen nähdään paitsi henkilöstön myös johtamisen näkökulmasta ensiarvoisen tär-
keänä. Organisaation kokonaisuuden tasolla osaamisen johtamiseen tulee kiinnittää erityistä 
huomiota, ja organisaatiotason osaamisen arviointiin ja kehittämiseen tulee panostaa uusin 
ja innovatiivisin menetelmin. Hankeen avulla saatiin aikaan kuvaus strategian mukaisesta 
osaamis- ja kehittämistarpeista. Aineiston avulla voidaan rakentaa kuntayhtymän henkilöstöl-
le hallittu, suunnitelmallinen ja ammatillinen kehittymistä tukeva suunnitelma, joka lisäksi 
pohjautuu kuntayhtymän strategiaan.  
 
Hankkeessa selvitettiin laajasti erilaisia mahdollisuuksia täydennyskoulutuksen suunnittele-
miseen, toteuttamiseen, arviointiin ja rekisteröintiin. Tiedon avulla voidaan rakentaa yksikkö, 
vastuualue tai organisaatiokohtainen vuosittainen sekä pidemmän aikavälin koulutus- ja ke-
hittämissuunnitelma. Osa yksiköistä tämän teki oma-aloitteisesti hankkeen aikana.  
 
Hankkeen avulla on lisätty työmotivaatiota, työhyvinvointia ja tunnistettu ammatillisesti kor-
keatasoisen henkilökunnan toimintaan liittyvät osaamisalueet ja vahvuudet, mutta myös kehi-
tettävät osaamisalueet koko organisaatiossa. Yhteistyö ja kokonaistoiminnan ylläpitäminen 
vaativat johtamisen taitoja. Hankkeen avulla tuotettiin kuvaukset hyvästä johtamisosaamises-
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ta. Näihin tavoitteisiin sitouduttiin laajasti työstämällä kuntayhtymän strategian päivitys sekä 
laaja räätälöity johtamiskoulutus. 
 
 
Hankkeen keskeisimmät tulokset ovat  
 
Kuntayhtymän/organisaation näkökulma 

�� Menetelmä osaamisvaatimusten selvittämiseksi  
�� Pohja suunnittelulle ja strategian toteuttamiselle 
�� Kytkettiin osaamisen johtaminen osaksi strategian toteuttamista 
�� Yhtenäistettiin ydintoimintoihin liittyvää perusosaamista, vahvistettiin ammatillisuutta 

ja yhteenkuuluvuutta 
�� Aineistoa strategian päivittämiseen vuoteen 2015 
�� Nähtiin prosesseja, asiakkaan hoitojatkumoa 
�� Osaaminen ja sen johtaminen keskeiseksi ’tuotannonohjauksen välineeksi’ 

 
Johtamisen näkökulma 

�� Tukea esimiestyölle 
�� Koulutussääntö uusittiin  
�� Rekrytoinnin apuväline 
�� Osaamiseen perustuva optimaalinen työnjako 
�� Työtehtävien kehittämistä, tuotannon tehokkuutta 
 

Henkilöstön näkökulma 
�� Keskeinen osa henkilöstöstrategiaan 
�� Täydennyskoulutusrekisteri 
�� Selvitettiin täydennyskouluttautumisen mahdollisuudet 
�� Etsittiin yhteistyökumppanit – koulutusta järjestettiin ja kokeiltiin (hoitohenkilöstö 82, 

sisäinen koulutus, johtamiskoulutus jne.) 
�� Henkilökohtainen urakehitys mahdollistuu 
�� Jaksamista työssä, työn mielekkyyttä 
�� Työtyytyväisyyttä 
�� Hallittua terveydenhuollon yhteistyöskentelyä (opitaan tuntemaan toisen työtä syvälli-

semmin) 
�� Laadunhallintaa 
�� Toimintaprosessien selkiyttäminen moniammatillisessa yhteistyössä 

 
Valtakunnallisesti tarkasteltuna hankkeen keskeiset  tulokset ovat: 

�� Menetelmä ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen sisällön keräämiseen or-
ganisaatiosta  

�� Materiaali ja aineisto terveyden edistämiseen erityisen merkityksen haluavan tervey-
denhuoltoalueen toimintaan 

�� Prosessi ja menetelmä terveydenhuollossa tarvittavan osaamisen arviointiin, tarkas-
teluun ja toiminnan mittaamiseen  

 
 
9.3 Hankkeen riskitekijät ja rajoitukset  
 
Hankkeelle saatiin rahoitusta Etelä-Suomen lääninhallitukselta. Hankkeen aloitusajankohta 
venyi rahoituksen selkiintymisen vuoksi, mutta pääsi kuitenkin alkuun elokuussa 2005. Han-
ketta ei olisi voitu toteuttaa ilman tätä rahoitusta. Hankesuunnitelmassa ei pysytty aikataulul-
lisesti. Hankkeen piti alustavasti päättyä huhtikuussa 2007, mutta hanketta jatkettiin lokakuu-
hun 2007. Hankkeen jatkamisen syynä olivat liian tiukka asetettu aikataulu, liian optimistiset 
oletukset työskentelyn etenemiselle ja sähköisen ohjelman saanti. Yksiköiden henkilöstön 
kokoon saaminen toteutui odotettua hankalammin. Hanketta suunniteltaessa ei pystytty tar-
kalleen hahmottamaan sitä, miten työskentelyt yksiköissä konkreettisesti etenisivät. Hank-
keen vaiheet etenivät osin päällekkäisinä, mutta aina samassa järjestyksessä. Koska kun-
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tayhtymässä oli runsaasti erilaisia toimintoja, ympäristöterveydenhuollosta kaikkiin peruster-
veydenhuollon toimintoihin, ja erikoissairaanhoidon toimista tyypillisesti sosiaalitoimen piiriin 
kuuluviin palveluihin kuten oppilashuolto, perheneuvola, kaikki yksiköt eivät voineet luonnolli-
sestikaan aloittaa yhtäaikaisesti. Aloituksia porrastettiin osin vastuualuekohtaisesti tai toimin-
nan samankaltaisen sisällön avulla. 
 
Kun yksikön henkilöstö aloitti työskentelyn, vietiin yksikkökohtainen prosessi läpi kurinalai-
sesti. Yhtä yksikköä lukuun ottamatta aineistot valmistuivat hankkeen päättymiseen mennes-
sä, tosin kaikki aineistot eivät ole mukana tässä loppuraportissa. Aikataulujen asettaminen 
varsinkin loppuvuodesta 2007 venyi ja petti. Toisaalta, aineisto, mitä on saatu, on ollut laaja-
alaista osaamista kuvaavaa ja on vastannut odotuksia hyvin. Aineistosta saadaan osaamis-
vaatimukset, osaamisen arviointi asetettuihin vaatimuksiin, yksiköiden perustehtävän täs-
mennykset, koulutussuunnitelmat, strategian uusimiseen tarvittavat ajatukset ja ideat. Hank-
keen toteutumista on seurattu aikataulun avulla (Liite 1), josta voidaan todeta hankkeen työ-
läys. Hankkeen henkilöstön työpanos ei ole toteutunut suunnitellulla tavalla suhteessa ai-
kaan, mutta kylläkin saatuun tulokseen.  
 
Sähköisen ohjelmiston puute jarrutti hankkeen etenemistä. Alkuperäisen suunnitelman mu-
kaan lähdettiin etsimään olemassa olevaa sähköistä järjestelmää kuntayhtymään, koska jär-
jestelmiä oli olemassa. Järjestelmän tuli mahdollistaa osaamisen sähköisesti toteutettava 
arviointi, yhteenvetojen teko ja raportointi sekä koulutusrekisterin osuus, jossa olisi myös 
raportointimahdollisuudet. Osaamisen arviointi sisältäisi henkilökohtaisen itsearvioinnin, esi-
miehen hyväksynnän arvioinnin suorittamiselle ja sen tietosisällön käytön kehityskeskuste-
lussa. Tämän hankkeen aikana ohjelmistoa ei saatu pystytettyä. Selvitimme hyvin laajasti 
erilaisia mahdollisuuksia pystyttää järjestelmä, joka olisi käyttökelpoinen ja kustannusteho-
kas, ja jonka hankinta ja kustannuskysymykset kestäisivät myös eettisen tarkastelun tervey-
denhuollossa tehtävien valintojen osalta.  
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10 YHTEENVETO JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET  
 
Tämä hanke lähti liikkeelle ammatillisen osaamisen ja johtamisosaamisen arviointimenetel-
män laatimisesta ja toimintamallin kehittämisestä tähän tarkoitukseen, ja sen kuvaamisesta. 
Tätä mallia on mahdollista hyödyntää myös muissa terveydenhuollon organisaatioissa, mikäli 
tavoitteena on kartoittaa ammatillista osaamista ja organisaatio-osaamista. Aloitettaessa tu-
lee kuitenkin huomioida muutama asia. Osaamisen kehittäminen ja arviointi tulee kiinnittää 
osaksi normaalia organisaation suunnittelu- ja toimintaprosessia. Oleellista on tunnistaa toi-
minta-alueen väestön tarpeet, ja kiinnittää osaamisen kehittymis- ja kehittämistarpeet väes-
tön terveydentilan profiiliin. Organisaatiotasolla osaamista tulee tarkastella moniammatillises-
ta lähtökohdasta. Terveydenhuollossa tehtävä toiminta on laajempi kysymys, kuin yksilösuo-
ritukset. Toki on selvää, että yksilötason osaamista arvioidaan suhteessa ammattitehtävään 
ja ammatilliseen koulutukseen, ja se on avainkysymys. Siltikin osaaminen tulee nähdä osana 
yhteistä toimintaa, osana yksikössä tehtävää yhteistyötä asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden 
mukaisesti. Hankkeen avulla tuotettua aineistoa voidaan myös soveltaa ja hyödyntää vas-
taavissa organisaatioissa. Tässä hankkeessa tuotettu malli voi toimia esimerkkinä myös pro-
sessista, miten koko henkilökunta voi osallistua yhteiseen suunnitteluun ja arviointiin. Oma-
kohtainen osallistuminen edistää myös henkilöstön sitoutumista organisaation strategiaan ja 
toimintaan. Tällainen tapa toimia on yhteistyötä ja yhteisöllisyyttä korostava ja sitä kannusta-
va, tiedon jakamista ja kokonaisuuksien ymmärtämistä ja johtamista korostava toimintamalli.  
 
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymässä osaamisen ja ammattitaidon arviointi ja 
kehittäminen perustuvat tietoon siitä, mitkä ja millaiset asiakkaat palveluja käyttävät (asiakas-
lähtöisyys), miten palvelut ovat prosessiluonteisia ja miten toimitaan moniammatillisessa yh-
teistyössä. Olennaista on myös se, että osaamista ei voida määrittää pelkästään tähän päi-
vään liittyen, vaan osaamista tulee tarkastella tulevaisuuteen nojaten, miten asiakasryhmät 
muuttuvat ja miten palvelujen tulee muuttua niiden mukana.  
 
 
Jatkokehittämisehdotukset 
 
Seudulliset 

· Osaamisen arvioinnin sisällyttäminen vuosittaiseen toimintaan, suunnittelu- ja ohja-
usprosessiin 

· Osaamisen arvioinnin tulosten sisällyttämistä henkilökohtaisen suoriutumisen ja pal-
kanosan määrittämiseen 

· Sisällöllistä kehittämistä erityisesti prosessiosaamiseen ja keskeisten osaamisaluei-
den ylläpitämiseen henkilökunnan eläköityessä  

· Täydennyskoulutuksen järjestämiseen liittyvien eri menetelmien käyttöönotto  
· Sähköisten järjestelmien kehittämistä yhteistyössä toimittajien kanssa 
· Aineiston ja menetelmän sovellus muissa seudun hoitoa tuottavissa laitoksissa (sama 

väestöpohja), kuten vanhustenhuollossa ja muissa sosiaalitoimen laitoksissa, jolloin 
päästäisiin myös organisaatioiden välisten prosessien tarkasteluun 

 
Kansalliset 

· Vastaavan prosessin kokeilu muissa vastaavissa organisaatioissa  
· Aineiston sisällön tai sisällön osien arviointi muissa terveydenhuollon organisaatioissa 

validiteetin tarkastelemiseksi 
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