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Lukijalle

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmään kohdistuvat 
muutokset sekä käynnissä oleva valtava työelämän 
murros muuttavat ammattilaisten työtä. Integraa-
tio sekä digitalisaatio muuttavat työn lisäksi myös 
asiakkaiden käyttämiä palveluita ja palvelujärjestel-
mää. Laadukkaiden palvelujen tuottamiseen tar-
vitaan kaikkien ammattihenkilöiden osaamista ja 
työnjaon uudistamista. 

Paine osaamisen arviointityölle ja osaamistar-
peiden ennakoinnille on kova. Koulutusjärjestel-
mämme mukainen tutkintoon johtava koulutus luo 
edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) am-
matissa toimimiseen tulevaisuudessakin. Jatkuva 
ammatillinen kehittyminen on muodollisen koulutuk-
sen lisäksi mahdollista esimerkiksi työpaikoilla luo-
tujen toimintatapojen avulla, jotka lisäävät ja kehittä-
vät osaamista. Sellaisia ovat mm. ammattiuramallit, 
systemaattiset perehdytysohjelmat ja mentorijärjes-
telmät sekä tarkoituksenmukainen työkierto.

Edellä mainittuja osaamisen kehittämisen käytän-
töjä tarvitaan, jotta tehyläisten osaaminen hyödyttää 
ammattilaisia ja asiakkaita. Osaamisen kehittämis-

suunnitelmat on laadittava työpaikoilla yksilöllises-
ti ja riittävän ajoissa. Tehy vaikuttaa aktiivisesti, jotta 
sosiaali- ja terveysalan koulutus vastaa työelämän 
vaatimuksia ja varmistaa jatkuvan ammatillisen ke-
hittymisen.

Tutkimuspäällikkö Juha Kurtti ja asiantuntija  
Kirsi Coco ovat tehneet merkittävää työtä, jotta 
sosiaali- ja terveysalan koulutus vastaisi työelä-
män tarpeita. He ovat laatineet tämän ajankohtai-
sen julkaisun, jossa tehyläiset pohtivat sote-alan 
osaamistarpeita nyt ja tulevaisuudessa. Julkaisus-
sa on näkemyksiä siitä, miten vastaajien työpai-
koilla voitaisiin kehittää osaamista, jos työnantaja 
mahdollistaa sen työaikana.

Antoisia lukuhetkiä!

Helsinki, kesäkuu 2018
Kirsi Sillanpää, johtaja
yhteiskuntasuhteet ja kehittäminen toimiala, Tehy ry
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Tiivistelmä  

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 
(sote-uudistus) lisää tarvetta ennakoida toimialalla 
työskentelevien ammattihenkilöiden osaamistarpei-
ta. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen lähtökohdat 
ovat korostuneet myös ammattipätevyysdirektiivin 
kansallisessa toimeenpanossa. Terveydenhuollon 
täydennyskoulutussuositus määrittelee, että täy-
dennyskoulutus on ammattia tukevaa, suunnitel-
mallista, tarvelähtöistä ja lyhyt- tai pitkäkestoista 
koulutusta. Sen tarkoitus on ylläpitää, ajantasais-
taa ja lisätä työntekijän ammattitaitoa ja osaamista 
sekä välittömässä että välillisessä työssä potilaiden 
ja asiakkaiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön keskeiset 
osaamistarpeet näyttäisivät 2010-luvun tutkimus-
ten perusteella kohdentuvan asiakkaan kohtaami-
seen, vuorovaikutustaitoihin sekä ohjaus- ja lääke-
hoidon osaamiseen.

Tämän selvityksen tarkoitus on kuvata tehyläis-
ten näkemyksiä sosiaali- ja terveysalalla tarvitta-
vasta osaamisesta sekä mahdollisuuksista hankkia 

sitä työpaikoilla. Aineisto kerättiin Tehyn edunval-
vonnallisten koulutuspäivien yhteydessä syksyllä 
2017. Kyselyyn vastasi 589 työsuhteessa olevaa 
Tehyn jäsentä, jotka edustavat niin yksityistä kuin 
kunnallistakin sosiaali- ja terveysalan palvelusek-
toria. Vastaajajoukossa oli myös varhaiskasvatuk-
sessa toimivia ammattihenkilöitä. Aineisto koostui 
pääosin työntekijöiden ja muutamien esimiesten 
vastauksista.

Osaamistarpeet painottuivat hoitotyön osaami-
seen. Erityisesti lääkehoidon osaaminen korostui 
tuloksissa. Osallistujien näkemyksen mukaan tar-
vitaan lisäksi digitalisaatio- ja teknologiaosaamis-
ta, joita voi kehittää työpaikoilla monin tavoin. Vas-
tauksista nousi esiin useita työpaikalle soveltuvia 
osaamisen kehittämismenetelmiä, kuten tiimipala-
vereja, työ- ja taitopajoja sekä simulaatioita.

Tämän selvityksen tuloksia voidaan hyödyntää Te-
hyn koulutuspoliittisessa vaikuttamisessa, kun enna-
koidaan sosiaali- ja terveys- sekä varhaiskasvatus-
alan koulutuksen ja työelämän osaamistarpeita. 
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1.	Johdanto 

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 
(sote-uudistus) lisää tarvetta ennakoida toimialalla 
työskentelevien ammattihenkilöiden osaamistarpei-
ta. Sosiaali- ja terveysalan muutoksiin vaikuttavat 
myös yleiset arviot siitä, miten työelämä muuttuu lä-
hitulevaisuudessa. Automaation ja robotiikan on ar-
vioitu vaikuttavan työllisyyteen. Ne eivät kuitenkaan 
johda Suomessa massiiviseen työttömyyteen 20 
vuoden kuluessa, koska tuotannossamme hyödyn-
netään jo nyt melko paljon automatisointia (Kauha-
nen 2016). Toisaalta on huomioitava, että teknologi-
nen kehitys synnyttää uusia työtehtäviä ja ammatteja 
sosiaali- ja terveysalallekin.

Työelämän nopea muuttuminen edellyttää, että 
organisaatioissa arvioidaan jatkuvasti henkilöstön 
osaamistarpeita, koska ammattien sisältöjen ja työn 
edellyttämän osaamisen on oltava tasapainossa. Val-
tioneuvoston teettämässä tutkimuksessa Kangas-
niemi ym. (2017) totesivat, että sosiaali- ja terveys- 
alan eriytynyt työnjako ja vaatimus asiakaslähtöisyy-
destä edellyttävät työn uudelleen jakoa.

Tutkintoon johtava koulutus antaa kasvatus- sekä 
sosiaali- ja terveysalalla ammattihenkilöille valmiudet 
ja oikeuden harjoittaa ammattiaan. Kurtti & Meriläi-
nen (2017) arvioivat, että työn uudistumisen myötä 
tutkintojen merkitys ammattiin pätevöitymisessä säi-
lyy, mutta sen ympärille rakennettu muu osaaminen 
vahvistuu entisestään. Jatkuvan ammatillisen kehit-
tymisen lähtökohdat ovat korostuneet myös am-
mattipätevyysdirektiivin (Ammattipätevyysdirektiivi 
2013/55) kansallisessa toimeenpanossa. Euroopan 
työmarkkinajärjestöt määrittelevät jatkuvan ammatil-
lisen kehittymisen (Continuing Professional Develop-
ment, CPD) prosessiksi, jonka kautta yksilö ylläpi-
tää, vahvistaa ja laajentaa nykyiseen ammattiinsa tai 
sekä ammatti- tai työllistämistarpeisiinsa liittyviä tie-

tojaan ja taitojaan koko uransa ajan (HOSPEEM-EP-
SU, 2016).

Terveydenhuollon täydennyskoulutussuositus 
(STM 2004; 4) määrittelee täydennyskoulutuksen 
olevan ammattia tukevaa, suunnitelmallista, tar-
velähtöistä, lyhyt- tai pitkäkestoista koulutusta, jon-
ka tarkoituksena on ylläpitää, ajantasaistaa ja lisätä 
työntekijän ammattitaitoa ja osaamista välittömäs-
sä ja välillisessä työssä potilaiden ja asiakkaiden 
kanssa. Täydennyskoulutusvelvollisuudesta sää-
detään sekä terveydenhuollon että sosiaalialan am-
mattihenkilölaissa (Laki 559/1994, Laki 817/2015).

Vuonna 2017 käynnistyneen Osaamisella soteen 
-hankkeen tavoitteena on tunnistaa osaamisen uu-
distamisen keskeiset tarpeet sosiaali- ja terveys-
alan palvelujärjestelmää tukevassa koulutuksessa. 
Hankkeessa arvioidaan toimialan täydennyskoulu-
tustarpeet ja selvitetään tutkintoon johtavan kou-
lutuksen muutostarpeet. Opetus- ja kulttuuri- sekä 
sosiaali- ja terveysministeriö ovat yhdessä tunnista-
neet erityisiksi haasteiksi sote-uudistukseen sidok-
sissa olevat osaaamistarpeet, jotka liittyvät järjestä-
mis- ja tuottamisvastuisiin, palveluohjaukseen sekä 
kustannusvaikuttavuuteen.

Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön keskeiset 
osaamistarpeet, 2010-luvun tutkimusten mukaan, 
kohdentuvat muun muassa asiakkaan kohtaami-
seen, vuorovaikutustaitoihin sekä ohjaus- ja lääke-
hoidon osaamiseen. Aiemman tutkimuksen mukaan 
kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot korostuvat asia- 
kas- ja potilastyössä sosiaali- ja terveysalalla. (Koi-
vunen 2014.) Suomalainen yhteiskunta muuttuu 
yhä monikulttuurisemmaksi, mikä vaikuttaa eri am-
mattiryhmien toimintaan ja muuttaa työtä, aiheuttaa 
haasteita vuorovaikutukselle ja potilasturvallisuudel-
le. (Korhonen ym. 2016).
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Vuoden 2018 alusta toteutetun toisen asteen am-
matillisen koulutuksen uudistuksen keskeinen ta-
voite on lisätä työpaikalla tapahtuvaa oppimista. 
Se edellyttää työntekijöiltä vahvaa ohjausosaamista 
sekä erityisesti aikaa opiskelijaohjaukseen. Työelä-
mästä saadun palautteen mukaan opiskelijoilla on 
yhä enemmän puutteita työelämätaidoissa. Osa ei 
sitoudu työelämän sääntöihin ja heiltä puuttuu so- 
siaali- ja terveysalan edellyttämiä vuorovaikutustai-
toja. Työntekijäohjaaja tarvitsee osaamista ja aikaa 
opiskelijan oppimistyylin selvittämiseen. Hänen on 
osattava ottaa palautetta vastaan ja kyettävä anta-
maan rehellistä palautetta. Hänen on hallittava lisäksi 
monipuolisia ohjauskeinoja. Opiskelijan ohjaukses-
sa puutteellinen kielitaito vaikeuttaa usein ohjausta. 
(Juntunen ym. 2016.)

Tarkiainen ym. (2012) totesivat, että sairaanhoi-
tajat tarvitsevat täydennyskoulutusta puhelinneu-
vonnassa, työkokemuksen pituudesta riippumatta. 
Lisäksi olisi osattava käyttää potilasohjausmenetel-
miä monipuolisesti. Suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen lisäksi on tärkeä hyödyntää videomateriaaleja 
ja ryhmäohjausta. Tietotekniikkaa on hyödynnettä-
vä enemmän, koska se mahdollistaa yksilöllisen oh-
jausmateriaalin tekemisen potilaan tarpeiden mu-
kaisesti. (Tarkiainen ym.2012.) Johtamisosaamisen, 
arvostavan osaamisen ja hyvän vuorovaikutuksen 
yhteys esimiehen johtamiskokemukseen ovat kes-
keisiä sosiaali ja terveysalan muutosten vuoksi. Esi-
miehen johtamisosaamisella on merkittävä vaikutus 
työntekijöiden jaksamiseen. (Sirén ym. 2015.)

Potilassimulaatio-opetus kehittää laaja-alaisesti 
osaamista, tiimityöskentely- ja vuorovaikutustaitoja 
sekä hoitotyön päätöksentekotaitoja. Simulaatiossa 
opitut taidot voidaan siirtää hoitotyöhön. (Pakka-
nen ym. 2012.) Ongelmalähtöisen oppimisen tulok-
set näyttäisivät joiltakin osin olevan tiedollisen osaa-
misen alueella parempia kuin perinteisen opetuksen. 
Ongelmalähtöinen oppiminen kehittää terveysalan 
ammateissa tarvittavia taitoja, kuten työelämätaitoja, 
ongelmanratkaisutaitoja ja yhteisöllisen oppimisen 
taitoja, joten sen käyttöä terveysalan opetuksessa 
voidaan perustella. (Alastalo ym. 2015.)

Terveysalan opettajien ajantasainen ammattitai-
to on perusedellytys korkealaatuisessa terveyden-
huollon ammattihenkilöstön koulutuksessa. Opetta-
jat arvioivat, että heillä on täydennyskoulutustarvetta 
eniten substanssi- ja kehittämisosaamisen alueilla. 
Substanssiosaamisen tarve täydennyskoulutuksessa 
kohdistui oman alan tietojen päivittämiseen, esimer-
kiksi mahdollisuutena osallistua työelämäjaksoille. (Vi-
len & Salminen 2016.) Opiskelijat arvioivat opettajien 
taidot hyviksi esimerkiksi kliinisessä hoitotyössä ja 
lääkehoidossa. Sen sijaan opettajien osaaminen mie-
lenterveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvässä hoito-
työssä arvioitiin tyydyttäväksi. (Kettunen ym. 2013.)

Lääkehoidon turvalliseen toteuttamiseen tarvitaan 
koulutusta, perehdytystä ja mahdollisuus toteuttaa 
lääkehoitoa häiriöttä. (Härkänen ym. 2013) Sairaan-
hoitajat arvioivat osaavansa iv-lääkehoidon hyvin ja 
siihen liittyvän aseptiikan erittäin hyvin (Sneck ym. 
2013). Lääkkeiden määräämiseen liittyvien vaara-
tapahtumien taustalla on osaamisvaje. Puutteellista 
osaamista aiheuttaa myös liian vähäinen määrä sel-
laisia hoitotyöntekijöitä työyksikössä, joilla on riittä-
västi lääkehoidon osaamista. Edelleen osaamisvajet-
ta aiheuttaa kielitaidon puute. (Pitkänen ym. 2014.)

Digitalisaatio ja tekoäly muuttavat kansalaisten 
elämää ratkaisevasti. Lisäksi sosiaali- ja terveysalan 
koulututusta on kehitettävä avoimesti verkossa eri-
laisilla digitaalisilla alustoilla. Niissä oppiminen tapah-
tuu osallistamalla ja käytännön kautta oppien sekä 
itsenäisesti opiskellen (Kuosa & Hakala 2017). Verk-
ko-opetusta ja -oppimista näyttäisi tukevan parhai-
ten työhön kytkeytyvän oppimisen mahdollistava 
sekä sitä tukeva toiminta- ja johtamiskulttuuri (Kullas-
lahti 2011). Autenttisen oppimisen periaatteiden mu-
kainen verkko-oppiminen voi johtaa syvälliseen am-
matilliseen kasvuun, reflektiotaitojen kehittymiseen 
sekä kulttuuriseen ymmärrykseen ja vuorovaikutus-
taitoihin. Jotta toivotut tulokset saavutetaan, oppimi-
sen fasilitointiin ja tukemiseen on kiinnitettävä erityistä 
huomiota. Oppimisympäristön on tuettava itsesääte-
lytaitojen kehittymistä, ja suunnittelussa on vältettävä 
opettajajohtoista ohjeistamista sekä oppimisympäris-
tön rakenteen puutetta ja sekavuutta. (Teräs 2016.)



8 Osaamistarpeet sosiaali- ja terveysalalla

2.	Selvityksen tarkoitus  
	 ja tavoitteet

sa toimivien sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkilöiden työympäristöt. Tutkimuskysymykset 
olivat: Millaista osaamista työpaikallasi tarvitaan nyt 
ja tulevaisuudessa? Miten osaamista voisi kartuttaa 
työpaikalla, jos työnantaja antaisi mahdollisuuden 
käyttää siihen säännöllisesti työaikaa?

Tämän selvityksen tarkoituksena on kuvata Tehyn 
työssä olevien jäsenten näkemyksiä sosiaali- ja ter-
veysalalla tarvittavasta osaamisesta ja siitä, millai-
sin menetelmin osaamista voisi työn yhteydessä 
hankkia. Selvityksessä sosiaali- ja terveysala näh-
dään laajana. Se kattaa myös varhaiskasvatukses-
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3.	Selvityksen toteutus

Selvityksen aineisto kerättiin Tehyn edunval-
vonnallisten koulutuspäivien yhteydessä 22.9.–
30.11.2017. Koulutustilaisuuksia oli yksitoista, ja 
ne toteutettiin kahdeksalla paikkakunnalla. Selvi-
tykseen osallistui 589 sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilöä, jotka työskentelevät laajasti am-
mattitehtävissä työntekijätasolla sekä muutamia 
esimiestehtävissä toimivia jäseniä. Työntekijätason 
vastaajista useat olivat Tehyn toimijoita, kuten luot-
tamusmiehiä, työsuojeluvaltuutettuja ja ammatti-
osastoaktiiveja. Vastaajissa oli myös varhaiskasva-
tuksessa toimivia ammattihenkilöitä (Taulukko 1).

Aineisto kerättiin koulutuspäivien aikana, kun käsi-
teltiin täydennyskoulutusteemaa. Osallistujat vas-
tasivat teemaan liittyviin kahteen kysymykseen 
2–4 hengen pienryhmissä:
•	 Millaista osaamista työpaikallasi tarvitaan nyt ja 

tulevaisuudessa?
•	 Miten osaamista voisi kartuttaa työpaikalla, 

jos työnantaja antaisi mahdollisuuden käyttää 
siihen säännöllisesti työaikaa?

Pienryhmätyöskentelyssä hyödynnettiin virtuaalista 
oppimisalustaa (Padlet, https://padlet.com/dash-
board), jonka avulla pienryhmien tuotokset kirjat-
tiin sähköisesti ja reaaliaikaisesti Padlet-seinälle. 
Vastaukset heijastettiin dataprojektorilla valkokan-
kaalle osallistujien nähtäväksi ja kommentoitavak-
si. Vastaukset käytiin läpi vielä yhteisesti osallistujien 
kesken. Yhden tilaisuuden aineisto kerättiin verk-
koyhteysongelmista johtuen manuaalisin menetel-
min käyttämällä apuna piirustustauluja sekä post it 
-huomiolappuja.

Aineisto muutettiin analysointia varten pdf-tie-
dostoiksi. Laadullisen aineiston analysoinnissa mu-
kailtiin induktiivisen sisällönanalyysin menetelmää. 
Analyysin edetessä aineistoluokitteluun yhdistet-
tiin myös teoriasta johdetut käsitteet ja muutet-
tiin ne havainnollistettavaan muotoon (operationa-
lisointi). Analyysiyksiköksi valittiin asiakokonaisuus. 
Seuraavaksi koodattiin tutkimuskysymysten kan-
nalta merkitykselliset asiakokonaisuudet, jonka jäl-
keen samankaltaiset asiakokonaisuudet ryhmitel-
tiin. Asiakokonaisuuksista muodostui 8 teemaa.

Taulukko 1. Osallistujamäärät paikkakunnittain.

Turku Tampere Helsinki Kuopio Oulu
Ranta-
salmi Seinäjoki Yhteensä

Kuntasektori 50 83 121 53 53 - - 360

Yksityissektori - 26 92 - 46 46 19 229

Yhteensä 50 109 113 53 99 46 19 589
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4.	Tulokset

Aineisto jaettiin kahteen erilliseen osioon tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Ensimmäisen osion ana-
lyysin tuloksena saatiin vastauksia siitä, millaista 
osaamista sosiaali- ja terveydenhoitoalalla vastaa-
jien mielestä tarvitaan nyt ja/tai tulevaisuudessa. 
Kysymyksen luonteen vuoksi aineistosta ei voitu 
erottaa osaamistarpeita, jotka ilmentävät nykyhet-
keä tai tulevaisuutta. Vastauksia kerätessä kävi ilmi, 
että vastaajat arvioivat tulevaisuuden osaamistar-
peita lähitulevaisuuteen, korkeintaan 2020-luvulle. 
Tässä aineistossa osaamistarpeet tarkoittavat niin 
nykyhetkeä kuin lähitulevaisuuttakin.

Toisen tutkimuskysymyksen tuloksista saatiin vas-
tauksia siihen, miten sosiaali- ja terveysalan osaa-
mista voidaan kehittää vastaajien työpaikalla, jos 
työnantaja osoittaisi siihen säännöllisesti työaikaa. 
Kysymyksen osalta vastaajat arvioivat osaamisen 
kehittämisen tapoja työpaikallaan nykyhetkessä.

4.1	 Sosiaali- ja terveysalalla  
		  tarvittava osaaminen

Mainintoja erilaisista osaamistarpeista kirjattiin yh-
teensä 262. Analyysin tuloksena ne luokiteltiin yh-
teensä 62 alakategoriaan, jotka pelkistettiin kah-
deksaan teemaan. Ne nimettiin ilmiöön liittyvän 
aikaisemman tutkimuksen perusteella: kliininen 
osaaminen (81 mainintaa, 19 alakategoriaa), hy-
vinvointiteknologinen osaaminen (59 mainintaa,  
5 alakategoriaa), vuorovaikutusosaaminen (39 mai-
nintaa, 11 alakategoriaa), perus- ja laajentuva osaa-
minen (35 mainintaa, 6 alakategoriaa), elinikäinen 
oppiminen (15 mainintaa, 4 alakategoriaa), eettinen 
ja työelämän osaaminen (14 mainintaa, 9 alakate-
goriaa), monikulttuurinen osaaminen (11 mainintaa, 
4 alakategoriaa) ja johtamisosaaminen (8 mainin-
taa, 4 alakategoriaa). (Kuvio 1)

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työpaikoilla tarvittava osaaminen.

Kliininen  
osaaminen (81)

Elinikäisen oppimisen
osaaminen (15)

Hyvinvointiteknologinen 
osaaminen (59)

Eettinen ja työelämä-
osaaminen (14)

Vuorovaikutus- 
osaaminen (39)

Monikulttuurinen  
osaaminen (11)

Perus- ja laajentuva 
osaaminen (35)

Johtamis- 
osaaminen (8)

Sosiaali- ja terveysalan 
osaaminen (262)
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4.1.1	 Tarvittava kliininen osaaminen
Kliiniseen osaamiseen liittyviä osaamistarpeita ni-
mettiin eniten. Kyseisen yläkategorian alle muodos-
tui myös eniten alakategorioita. Kliiniseen osaami-
seen liittyvät tarpeet vaihtelivat ja olivat useimmiten 
yhteydessä sen työpaikan kompetensseihin, missä 
osallistujat työskentelivät. Eniten mainintoja saaneita 
alakategorioita olivat: lääkehoidon osaaminen (13), 
muu kliininen osaaminen (11), palveluohjausosaa-
minen (7), muu terapiaosaaminen (7) ja yleissairaan-

hoidollinen osaaminen (5). Muu kliininen osaaminen 
-kategoria sisälsi mainintoja rokotus-, kotisairaala-, 
elinkaari- ja sisätautikirurgisesta osaamisesta. Muu 
terapiaosaaminen -kategoriaan kuului puolestaan 
ravitsemus-, ergonomia-, puheterapia- ja terapia-
menetelmien osaamista. (Taulukko 1)

4.1.2	 Tarvittava hyvinvointi- 
		  teknologinen osaaminen
Hyvinvointiteknologiset osaamistarpeet liittyivät 
erityisesti digiosaamiseen (24), muuhun tietotekni-
seen osaamiseen kuten It-osaaminen, ICT-osaa-
minen, ATK-taidot, tietotekniikka, tietohallinto, digi-  
tai etäkonsultaatio osaaminen (14). Tietojärjestel-
mäosaaminen (10) ja terveydenhuollon laitteisiin 
liittyvä laiteosaaminen painottuivat vastauksissa 
myös (10). Robotiikkaan liittyviä mainintoja oli vain 
yksi. (Taulukko 2).

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan  
kliininen osaaminen.

Alakategoria N  Yläkategoria

Lääkehoidon osaaminen 13

Kliininen 
osaaminen  

(N = 81)

Muu hoitotyön osaaminen (ro-
kotus-, kotisairaala-, elinkaari-, 
sisätautikirurgia) 11

Palveluohjausosaaminen 7

Muu terapiaosaaminen (ravitse-
mus-, ergonomia-,puheterapia- 
ja terapiamenetelmät) 7

Yleissairaanhoidollinen 
osaaminen 5

Hoidon tarpeen arvioiminen 6

Päihde- ja mielenterveyden 
osaaminen 6

Akuuttihoitotyön osaaminen 5

Opiskelijanohjaus- ja 
kouluttajaosaaminen 3

Diabeteshoidon osaaminen 3

Kuntoutusosaaminen 3

Haavanhoidon osaaminen 2

Saattohoidon osaaminen 2

Kivunhoidon osaaminen 2

Muistisairauksien osaaminen 2

Näytteenottotoiminnan 
osaaminen 1

(N = mainintojen määrä)

Taulukko 2. Hyvinvointiteknologinen 
osaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Digiosaaminen 24

Hyvinvointi-
teknologinen 
osaaminen  

(N = 59)

Muu tietotekninen osaaminen 
(IT-osaaminen, ATK-taidot, 
tietotekniikka, someosaaminen) 14

Tietojärjestelmäosaaminen 14

Laiteosaaminen 10

Robotiikka 1

4.1.3	 Työpaikoilla tarvittava  
		  vuorovaikutusosaaminen

Vuorovaikutusosaaminen (39) muodostui analyy-
sin perusteella kielitaidosta (9) sekä asiakkaan koh-
taamisesta (5) ja vuorovaikutustaidoista (4). Vuoro-
vaikutusosaaminen sisältää lisäksi raportointia ja 
kirjaamista (4) sekä palautteenantoa ja erilaisia työ-
yhteisö- ja tiimityötaitoja (4). (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveysalan 
vuorovaikutusosaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Kielitaito 9

Vuoro- 
vaikutus- 

osaaminen 
(N= 39)

Asiakkaan kohtaaminen 5

Vuorovaikutustaidot 4

Kirjaaminen ja raportointi 4

Työyhteisö- ja tiimitaidot 4

Sosiaaliset taidot 3

Viestintä 3

Asiakaspalvelu 2

Palautteenanto ja 
perusteleminen 2

Ihmissuhdetaidot 2

Ilmapiiri ja asenne 1

4.1.4	 Perus- ja laajentuva osaaminen

Perus- ja laajentuva osaaminen (35) sisälsi käytän-
nöllistä osaamista (3), perustason osaamista (6) ja 
laaja-alaista (10) sekä tehtäväkuvien laajentumi-
seen ja tehtäväsiirtoon liittyvää osaamista (6) sekä 
moniammatillista osaamista (6). Lisäksi osallistujat 
mainitsivat, että sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan 
erikoisosaamista (4). Osaamisen laaja-alaisuus ja 
moniammatillisuus sekä perustason osaaminen 
korostuivat tässä luokassa. Tarvittavaa perus- ja 
laajentuvaa osaamista kuvataan alla olevassa ku-
viossa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveysalan  
perus- ja laajentuva osaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Laaja-alainen osaaminen 10

Perus- ja  
laajentuva 
osaaminen  

(N = 35)

Tehtävien laajentuminen ja 
tehtäväsiirrot

6

Perustason osaaminen 6

Monialainen ja moniammatillinen 
osaaminen

6

Erikoisosaaminen 4

Käytännöllinen osaaminen 3

Taulukko 6. Eettinen ja työelämäosaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Työelämätaidot 3

Eettinen ja 
työelämä 

osaaminen
(N = 14)

Paineensieto 2

Joustavuus 2

Hoitajan oikeudet 1

Hoitajan velvollisuudet 1

Empaattisuus 1

Asiakkaan 
itsemääräämisoikeus

1

Avoimuus 1

Itsensä johtaminen ja yrittäjyys 1

4.1.5	 Elinikäinen oppiminen  
		  työpaikoilla 

Elinikäinen oppiminen (15) muodostui jatkuvan 
osaamisen kehittämisestä (5), muutos- (4) ja op-
pimiskyvykkyydestä (2). Lisäksi mainittiin tiedon-
hankintataidot ja tiedon jakaminen työyhteisössä 
(4). Elinikäisen oppimisen osa-alueet nähdään alla 
olevasta kuviosta (Taulukko 5).

Taulukko 5. Elinikäinen oppiminen  
sosiaali- ja terveysalalla.

Alakategoria N Yläkategoria

Jatkuva osaamisen 
kehittäminen 5

Elinikäinen  
oppiminen  
(N = 15)

Muutoskyky 4

Tiedonhankinta ja jakaminen 4

Oppimiskyky 2

4.1.6	 Eettinen ja työelämäosaaminen 
		  työpaikoilla

Eettinen- ja työelämäosaaminen sisälsi asiakkaan 
itsemääräämisoikeuden (1), hoitajan oikeudet (1) 
ja velvollisuudet (1). Lisäksi työelämän taidot (3) 
ja työntekijän persoonaan liittyvät ominaisuudet: 
joustavuus (2), paineensietokyky (2), empaattisuus 
(1), avoimuus (1) olivat osa eettistä ja työelämä-
osaamista. (Taulukko 6).
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4.1.7	 Sosiaali- ja terveysalalla tarvittava  
		  monikulttuurinen osaaminen 

Monikulttuurinen osaaminen (11) muodostui maa-
hanmuuttajien ymmärtämisestä (2), eri kulttuurien 
ymmärtämisestä (2) ja kulttuurien tuntemuksesta 
(1). (Taulukko 7).

Taulukko 7. Monikulttuurinen osaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Monikulttuurisuus 6
Moni- 

kulttuurinen  
osaaminen  

(N = 11)

Kulttuurien ymmärtäminen 2

Maahanmuuttajien 
ymmärtäminen 2

Kulttuurien tuntemus 1

4.1.8	 Johtamisosaaminen sosiaali-  
		  ja terveysalalla

Johtamisosaaminen (11) muodostui palvelujärjes-
telmien (2) ja sote-järjestelmien (3) tuntemuksesta, 
johtamisesta (4), lähijohtamisesta (1) ja tiimivastaa-
vuudesta (1). (Taulukko 8). 

Taulukko 8. Johtamisosaaminen.

Alakategoria N Yläkategoria

Johtaminen 4

Johtamis- 
osaaminen  

(N = 8)

Sote-järjestelmät 3

Palvelujärjestelmät 2

Lähijohtaminen 1

Tiimivastaavuus 1

4.2	 Osaamisen kehittäminen
Osaamista voi osallistujien mielestä kehittää työ-
paikoilla monin tavoin. Vastauksista nousi esiin 
laajasti ehdotuksia työpaikalle soveltuvista mene-
telmistä. Lisäksi osallistujat pohtivat, millaisin toi-
mintatavoin osaamista voitaisiin kehittää, jos työn-
antaja mahdollistaisi sen työajalla.

Työpaikoilla tapahtuva osaamisen kehittäminen 
(149) muodostui kahdesta teemasta, jotka olivat 
toimintatavat (120) ja oppimismenetelmät (29).

Työpaikalla tapahtuvan oppimisen menetelmik-
si ehdotettiin mentorointia (11), vertaisoppimis-
ta (7), verkko-oppimista (8) ja case-oppimista (3).  
(Taulukko 9).

Taulukko 9. Osaamisen kehittämisen 
oppimismenetelmät.

Alakategoria N Yläkategoria

Mentorointi 11
Oppimis- 

menetelmät  
(N = 29)

Verkko-oppiminen 8

Vertaisoppiminen 7

Case-oppiminen 3

Osallistujien mainintojen mukaan osaamisen ke-
hittämisen toimintatavat voisivat olla esimerkiksi 
koulutuspäiviä (33), tiimi- ja osastopalavereja (18), 
työ- ja taitopajoja (12) tai perehdytystä (15). (Tau-
lukko 10.).

Taulukko 10. Osaamisen kehittämisen 
toimintatavat.

Alakategoria N Yläkategoria

Koulutuspäivät  
(sisäiset ja ulkoiset) 33

Toimintatavat 
(N = 120)

Tiimi- ja osastopalaverit 18

Tiedon jakaminen 16

Perehdytys 15

Työ- ja taitopajat sekä 
simulaatiot 12

Moniammatillinen toiminta 9

Konsultointi 4

Työkierto 4

Kehityskeskustelut 4

Osaamisen näytöt 3

Itsenäinen/ omaehtoinen 
opiskelu 2
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5.	Johtopäätökset ja pohdinta

Selvityksen perusteella sosiaali- ja terveysalalla 
sekä varhaiskasvatuksessa työskentelevien kliini-
nen osaaminen, erityisesti lääkehoito, on merkit-
tävä. Näkemyksen korostumiseen voi vaikuttaa 
työnantajan edellyttämät osaamisen näytöt lää-
kehoidossa. Aiemman tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajat arvioivat osaavansa suonensisäisen 
lääkehoidon hyvin (Sneck ym. 2013), ja toisaalta 
lääkehoitopoikkeamia syntyy eniten antovirheinä 
(Härkänen ym. 2013). Hoitotyöntekijöiden mieles-
tä lääkehoitopoikkeamien estämiseksi on työpai-
koilla oltava riittävästi lääkehoidon osaavaa henki-
lökuntaa, mikä edellyttää perehdytystä, koulutusta 
ja mahdollisuutta toteuttaa lääkehoitoa häiriöttä 
(Härkänen ym. 2013).

Toinen tärkeä osaamistarve on teknologia ja di-
giosaaminen. Osallistujat mainitsivat, että koulu-
tusta tarvitaan tietojärjestelmien ja uusien laittei-
den käytön opetteluun. Lisäksi todettiin, että yhä 
enemmän on osattava ohjata asiakkaita etäyh- 
teyksien kautta ja sosiaalisessa mediassa. Ranta-
nen ym. (2017) totesivat, että kotihoidon työnteki-
jät suhtautuvat luottavaisesti kykyynsä oppia uusia 
teknologioita. Toisaalta he arvioivat, että työtove-
reiden suhtautuminen teknologiaan on kielteistä.

Osallistujat painottivat vuorovaikutusosaamisen 
tärkeyttä kasvatus- sekä sosiaali- ja terveysalan 
yleisenä osaamistarpeena. Osaamisella tarkoi-
tettiin vuorovaikutusta sekä kasvokkain ihmisten, 
kuten potilaan ja työtovereiden välillä että digitali-
saation kautta tapahtuvaa vuorovaikutusta laittei-
den ja ohjelmistojen avulla. Lisäksi vuorovaikutuk-
sen sisällöissä korostettiin palautteenantamis- ja 
tiimityötaitoja. Pennanen (2018) totesi haasteelli-
siksi työtilanteet, joissa hoitajalla ei ole kokemus-
ta tehdä päätöksiä työssään tai lääkäri ei ole tottu-

nut antamaan vastuuta. Vuorovaikutusosaamisen 
alue näyttäisi selvityksessä sisältyvän asiakasläh-
töisyyteen. Myös Niemi (2006) havaitsi tutkimuk-
sessaan asiakaslähtöisyyden liittyvän vuorovai-
kutukseen,  osallistamiseen, perhekeskeisyyteen, 
yksilöllisyyteen ja valinnanvapauteen.

Perus- ja laajentuvan osaamisen käsite jää mel-
ko abstraktiksi. Vastausten perusteella perusta-
son osaaminen tarkoitti päivittäisiä työtehtäviä, joi-
hin ammattiin valmistava tutkintokoulutus antaa 
valmiudet. Perustason osaamisen ylläpitäminen 
on edellytys laajan tehtäväkuvan hallitsemisek-
si. Osaamisen laajentaminen esimerkiksi itsenäi-
seen vastaanottotoimintaan lisää tarvetta myös 
alakohtaiselle erikoisosaamiselle ja moniammatilli-
sen osaamisen kehittymiselle. (vrt. Flinkman 2018, 
Töytäri 2018)

Osallistujien mukaan osaamisen kehittäminen 
niin kasvatus- kuin sosiaali- ja terveysalan työpai-
koilla perustuu jatkuvaan ammatilliseen kasvuun. 
Ruohotien (2006) mukaan ammatillinen kasvu 
on jatkuva oppimisprosessi. Sen avulla yksilö voi 
hankkia tietoja, taitoja ja kykyjä, joiden avulla hän 
voi vastata jatkuvasti muuttuviin ja lisääntyviin am-
mattitaitovaatimuksiin. Osaaminen perustuu nyt 
ja lähitulevaisuudessa vahvaan kliiniseen osaa-
miseen, jota tukevat muuttuvan työelämän vaati-
mat perus- ja laajentuva ammatillinen osaaminen 
sekä vahvistuva hyvinvointiteknologinen osaami-
nen. Muuttuvaan työelämään, eettisyyteen, moni-
kulttuurisuuteen ja johtamiseen liittyvät osaamis-
tarpeet kytkeytyvät edellä mainittujen tarpeiden 
sisään. Näiden elementtien kautta voidaan kuvata 
sosiaali- ja terveysalan osaajan ammatillista kas-
vua. (Kuvio 2)
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Osallistujien mielestä työpaikoilla halutaan oppia 
ennen kaikkea ryhmässä, esimerkiksi case- tai 
vertaisoppimisen avulla. Yhdessäoppimisen me-
netelmänä mainittiin lisäksi mentorointi. Osaamis-
ta halutaan kehittää myös hyödyntämällä oppimis-
teknologiaa ja opiskelemalla työhön liittyviä tietoja 
ja taitoja verkossa, virtuaalisesti.

Osaamisen kehittämisen toimintatavoista työ-
paikalla mainittiin useita. Sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaiset haluavat kehittää osaamistaan toi-
mimalla moniammatillisesti erilaisissa työpajois-
sa tai simulaatio-oppimisympäristöissä. Perehdyt-
tämiskäytännöillä ja yhteisöllisesti tietoa jakamalla 
näyttää olevan suuri painoarvo työpaikalla tapah-
tuvan oppimisen toimintatapoina. Niihin näyttäisi 
kärjistyvän myös keskeinen tulevaisuuden osaa-
mistarve. Jatkuvasti muuttuva työelämä edellyt-
tää nykyistä systemaattisempaa perehdytystä ja 
avointa työhön liittyvää osaamisen jakamista myös 
sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla. Sellaiset orga-
nisaatiot, jotka oivaltavat kyseisen näkökulman, 

ovat vetovoimaisia ja menestyvät tulevaisuudes-
sa, kun työmarkkinoilla kilpaillaan osaajista. 

Myös muodolliset, työpaikan ulkopuoliset kou-
lutukset mainittiin usein osaamisen kartuttajana, 
vaikka tehtävänä oli erityisesti pohtia työpaikal-
la tapahtuvaa osaamisen kehittämistä. Toisaal-
ta muodollisia koulutuksia, kuten työnantajan to-
teuttamia opintokokonaisuuksia, voidaan tarjota 
myös osallistujien työpaikalla. Tämä on mahdol-
lista erityisesti suurissa organisaatioissa, joissa 
osaamisen kehittämiseen on riittävästi panostet-
tu. Säännöllisiä tiimi- ja osastokokouksia pidet-
tiin erinomaisina toimintatapoina osaamisen ke-
hittämiseen. Niitä tulisikin suunnitella ja kehittää 
yhä laajemmin tavoitteellisina oppimisympäris-
töinä, joissa käsiteltäisiin vuorovaikutteisesti työ-
paikkaan liittyviä ammatillisia teemoja ja etsittäisiin 
ratkaisuja haasteisiin, varsinaisen informaation ja-
kamisen sijaan (Pennanen 2018). Osallistujat koki-
vat työkierron tärkeäksi menetelmäksi, joka edis-
tää osaamisen laajentamista ja parantaa jatkuvaa 

Muuttuva työelämä
Eettisyys

Monikulttuurisuus
Johtaminen

Elinikäinen oppiminen

Pe
ru

s-
 ja

 la
aj

en
tu

va
 o

sa
am

in
en

Hyvinvointiteknologinen osaam
inen

Kliininen osaaminen

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveysalan osaajan ammatillinen kasvu.
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työnmuutoksen hallintaa. Kurtin (2012) tutkimuk-
sessa röntgenhoitajat kokivat työhön liittyvän hiljai-
sen tiedon jakamisen mahdollisuudet paremmik-
si, kun työyhteisön vastuutiimien jäsenet alkoivat 
osallistua muiden tiimien toimintaan useammin.

Jatkuvan ammatillisen kehittymisen hankkimis-
tavat ja osaaminen muuttuvat sosiaali- ja terveys-
alalla tiheästi, kun työelämän tarpeet muuttuvat 
jatkuvasti. Siksi ammattihenkilöiden on nykyis-
tä paremmin osattava näyttää osaamisensa, jota 
alalla edellytetään koko uran aikana, muuten-
kin kuin tutkintotodistuksilla. Osaaminen on yhä 
enemmän yhteisöllistä eikä absoluuttista totuutta 

Kehittämisehdotukset

Osaamistarpeet sosiaali- ja terveys-
alalla nyt ja lähitulevaisuudessa

•	Lääkehoito
•	Vuorovaikutusosaaminen
•	Kielitaito
•	Digitalisaatio

Osaamisen kehittämisen muodot  
sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla

•	Työpajat
•	Perehdytys
•	Verkko/ online-oppiminen
•	Koulutuspäivät
•	Case-oppiminen
•	Vertaisoppiminen

hakevaa. Enemmänkin on kyse sellaisten taitojen 
kartuttamisesta, joissa ongelmanratkaisu- ja ver-
kosto-osaaminen luovat pohjan yhä monimutkai-
sempien ja laaja-alaisempien, sosiaali- ja terveys-
palveluun liittyvien dilemmojen ratkaisemiseen.

Jatkoselvityshaasteena on arvioida työajalla ta-
pahtuvan täydennyskoulutuksen toteutuminen ja 
henkilöstön osaamisen varmistaminen ja päivittämi-
nen työpaikoilla siten, että täydennyskoulutus pal-
velee sekä työntekijää että työnantajaa. Lisäksi olisi 
hyvä vertailla työntekijän ja työnantajan näkemyksiä 
täydennyskoulutustarpeista ja -menetelmistä sekä 
kasvatus- että sosiaali- ja terveysalan työpaikoilla.
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Osaamistarpeet
sosiaali- ja terveysalalla
 
Tehyn kysely osoittaa, että sosiaali- ja terveysalan keskeiset osaamis-
tarpeet painottuvat tulevaisuudessa kliiniseen osaamiseen, erityisesti 
lääkehoidon osaaminen korostuu vastauksissa. Myös digitalisaatio- ja 
teknologiaosaamista tarvitaan yhä enemmän. 
 
Ammattihenkilöiden on kouluttauduttava jatkuvasti ja myös osattava 
näyttää osaamisensa sosiaali- ja terveysalalla entistä paremmin. Kun 
työelämä muuttuu nopeasti, myös oppimistavat ja -muodot uudistuvat. 
Osaamista on kehitettävä systemaattisesti, koko työuran ajan. 
 
Työntekijöiden ammatillinen kehittyminen varmistuisi, jos täyden-
nyskoulutusta ja henkilöstön osaamisen päivittämistä toteutettaisiin 
työajalla.
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