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IAbstract

The idea for this thesis originated from the awareness that the work and tasks of a
Clinical Nurse Specialist (CNS) were not clear and visible to medical staff. Clinical
Nurse Specialists began working in the organization studied approximately five years
ago. However, the content of their work differs greatly according to their unit. Formal
job description for a clinical Nurse Specialist was published not until 2021. It specifies
the required competencies and tasks.

Purpose of this thesis work was to describe how medical staff and nursing manage-
ment see the work of Clinical Nurse Specialists at this moment and how they would
develop the work in the future. The purpose was also to make the work of a Clinical
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This thesis was implemented as a result-based development work carried out in three
stages. First, the role of a Clinical Nurse Specialist was described based on literature.
Then data was collected through an online survey from medical staff. Lastly, a focus
group was selected from the nursing management and interviewed. The obtained data
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Results of this thesis show that it is important to increase awareness and visibility of
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1 Johdanto

Sairaanhoitajilta edellytetaan jatkuvaa tietojen ja taitojen yllapitamista ja kehittamista (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994, 188§). Terveydenhuollon jarjestelma on mo-
ninaisessa muutoksessa. Potilaiden ja asiakkaiden tarpeet ja odotukset kasvavat, he ovat
entista tietoisempia omaan terveyteen liittyvista asioista ja omista oikeuksistaan. Toimin-
taympariston muutokset haastavat hoitohenkilokunnan vastaamaan muutokseen. (Dela-
maire ym. 2010; Holopainen ym. 2013, 1; ICN 2020.) Vaeston ikdantyminen ja sen myéta
terveydenhuoltopalveluiden lisdantyva tarve seka pula ladkareista, lisannyt tarvetta laajen-
taa sairaanhoitajien tehtdvankuvaa maailmanlaajuisesti (Delamaire ym. 2010). Laajavas-
tuisen hoitotyon asiantuntija on sairaanhoitaja, jonka tehtavana on parantaa hoitotyon laa-
tua ja kehittaa hoitohenkildkunnan osaamista muuttuvassa terveydenhuollon kentassa (De-
lamaire ym. 2010; ICN 2020; Kotila ym. 2020). Laajavastuisen hoitotydn asiantuntija luo

sairaanhoitajille myds uudenlaisen urakehitysmahdollisuuden (Delamaire ym. 2010).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa eli HUSissa laajavastuista hoitotyota toteutta-
vat terveystieteiden kliiniset asiantuntijat seka opetushoitajat. Opetushoitajat ovat apulais-
osastonhoitajia, joiden tehtaviin kuuluvat henkildkunnan osaamisen varmistaminen, pereh-
dyttaminen, nayttodn perustuvien kaytantojen edistaminen, tydskentelyprosessien kehitta-
minen, hoito- ja potilasohjeiden yhtenaistaminen ja paivittaminen, opiskelijaohjauksen tu-

keminen seka osallistuminen hoitotyohoén. (HUS 2021).

Erdan HUSIn tulosyksikdn vuodeosastoilla on tydskennellyt opetushoitajia noin viiden vuo-
den ajan. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka tulosyksikén vuodeosas-
tojen esihenkilét ja hoitohenkilokunta nakevat opetushoitajan tydskentelyn nykytilan osas-
tolla, ja kuinka he kehittaisivat opetushoitajan ty6ta ja toimintaa tulevaisuudessa. Tavoit-
teena on edistaa yhteisty6ta opetushoitajien, osastojen hoitohenkilékunnan ja asiantuntija-
ryhmien sekéd tulosyksikdn terveystieteiden kliinisen asiantuntijan valilla. Tavoitteena on
tuoda opetushoitajan tyd nakyvammaksi hoitohenkildkunnalle ja osallistaa heitd oman nayt-

téon perustuvan tydskentelynsa kehittdmiseen.



2 Opetushoitaja
2.1 Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija

Sairaanhoitajien edistyneet roolit, nimikkeet ja tehtavankuvat vaihtelevat kansanvalisesti
paljon. Yhdistavana nimikkeena voidaan pitda Advanced Practice Nurse -termia eli laaja-
vastuista hoitotyon asiantuntijaa, mutta kompetenssikuvaukset ovat hyvin erilaisia eri
maissa. (Delamaire ym. 2010; Jokiniemi 2014; Wheeler ym. 2022.) Pohjoismainen Advan-
ced Practice Nurse -malli rakentuu kahdeksalle osaamisalueelle; valitdén kliininen potilastyo,
eettinen paatdksenteko, valmennus ja ohjaaminen, konsultointi, yhteistyd, tapausten hal-
linta, johtaminen seka tutkimus ja kehittdminen (Wisur-Hokkanen ym. 2015). Kansainvali-
nen sairaanhoitajaliitto (ICN) kayttaa ylakasitettd Advanced Practice Nurse sairaanhoita-
jista, jotka ovat suorittaneet vahintadan ylemman korkeakoulututkinnon ja toimivat asiantun-
tijoina ja konsultteina seka laajavastuisissa hoitotydn tehtavissd omalla erikoisalallaan (ICN
2020). Ylakasite jakautuu kahteen yleisimmin kaytettyyn alakasitteeseen, Nurse Practiti-
oner eli asiantuntijasairaanhoitaja seka Clinical Nurse Specialist eli kliinisen hoitotyén asi-
antuntija (ICN 2020). Nama tehtavankuvat eroavat toisistaan keskeisten tyétehtavien, toi-
mintaympariston ja kohderyhman suhteen, kuten kuviossa 1 esitetaan. Nurse Practitioner
keskittyy laajemmin suoraan potilashoitoon (Carryer ym. 2007) ja Clinical Nurse Specialist

hoitotydn ohella konsultointiin, koulutukseen ja muutoksen johtamiseen (CNA 2022).
Figure 1. APN Continuum Model: Distinguishing CNS and NP Roles
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Kuvio 1. Laajavastuisen hoitotyon tehtavankuvat

Clinical Nurse Specialist -rooli kehitettiin alun perin Yhdysvalloissa yli 60 vuotta sitten ja
tehtavankuva on ollut kaytdssa useissa maissa. Suomessa Clinical Nurse Specialist eli klii-
nisen hoitotydn asiantuntijan tehtadvankuva on viela suhteellisen uusi, sen katsotaan synty-

neen vuoden 2000 aikoihin. Viime vuosina Clinical Nurse Specialistin tehtavaan tarvittavia



kompetensseja on maaritelty useissa maissa. (Jokiniemi 2014.) Delamaire ym. (2010) tut-
kivat 12 OECD maassa edistyneen sairaanhoitajan rooleja. Suurimmassa osassa maista
Clinical Nurse Spesialistit tydskentelivat sairaaloissa ja heidan tehtaviinsad kuului kliininen
hoitotyd, opettaminen, tutkimus ja johtajuus. CNA (2022) méaarittelee Clinical Nurse Spe-
sialistin tehtaviksi kliinikon, konsultin, kouluttajan, tutkijan ja johtajan roolit. Sulosaari ym.
(2020) ovat maaritelleen Kliinisen hoitotyén asiantuntijan kompetensseiksi hoitotyén tutki-
muksen ja palveluiden kehittdmisen, potilasohjauksen ja hoitohenkildkunnan osaamisen

kehittamisen, asiantuntijuuden johtamisen ja valittéman laajavastuisen kliinisen hoitotyon.

Sosiaali- ja Terveysministerid eli STM (2009) seka Sairaanhoitajaliitto (2016, 9) maarittele-
vat kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtavankuvaltaan vastaavaksi kuin Clinical Nurse Spe-
cialist. Opinnaytetydn kohdeorganisaationa ollut yliopistollinen sairaanhoitopiiri maarittelee
tehtavankuvassaan terveystieteiden kliinisen asiantuntijan tehtavan kuten STM (2009)
maarittelee kliinisen hoitotieteen asiantuntijan. On huomattava, etta yliopistosairaalan teh-
tavankuvassa otsikkotasolla puhutaan terveystieteiden kliinisesta asiantuntijasta mutta ni-
mikkeena kaytetaan termia kliininen asiantuntija, hoitotyé (HUS 2022a). Tehtavan ero ope-
tushoitajan tehtavankuvaan muodostuu kaytannon toteutuksen tasossa ja valittdman hoito-
tydn maarassa. Jokiniemi ym. (2022) ja Sulosaari ym. (2020) maarittelevat Clinical Nurse
Specialistin tehtadvankuvaan kuuluvan potilaan valittdmaan hoitoon osallistumisen erikois-
tuneena asiantuntijana seka nayttdon perustuvan hoitotydn jalkauttamisen kaytannoén poti-
lastydhon. Talldin HUSIn tulosyksikdn nykyinen opetushoitajan tehtdvankuva vastaa pa-
remmin Clinical Nurse Specialistin roolia kuin HUSIin terveystieteiden kliinisen asiantuntijan
tehtavankuva. Jokiniemi (2014) onkin tutkimuksessaan todennut, etta vaikka Clinical Nurse
Specialistin tehtavankuva muutoin vastaa kansanvalistd maaritelmaa, eivat Suomessa teh-

tavassa toimivat juurikaan tee kaytannon potilastyota.

Opetushoitajan tehtavan tarkoituksena on tukea potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon
toteutumista henkildkunnan osaamisen vahvistamisen kautta. Samalla opetushoitaja toimii
asiantuntijana oman vastuualueensa kliinisessa hoitotydssa ja osallistuu yksikkdnsa hoito-
tyéhon. Yhteistydssa osastonhoitajan ja mahdollisen hallinnollisen apulaisosastonhoitajan
kanssa opetushoitaja kehittdd yksikkonsa potilasprosesseja, hoitokaytantdja seka ohjeis-
tusta (HUS 2021).

Tassa opinnaytetydssa opetushoitajan tehtavalla tarkoitetaan sekd kansainvalisen etta

Suomen sairaanhoitajaliiton maarittelemaa Clinical Nurse Specialist -tehtavankuvaa.



2.2 Kiliinisen hoitotyon asiantuntija

Kielitoimiston sanakirja maarittaa kliinisen laaketieteelliseksi termiksi, joka tarkoittaa potilai-
den kaytannolliseen hoitoon kuuluvaa. Asiantuntijana taas pidetaan henkil6a, jolla on asi-
antuntijuutta eli tietoa ja taitoa joltain tietylta alalta. (Kielitoimiston sanakirja 2021.) Asian-
tuntijuuden voidaan ajatella olevan kaikki se henkinen, tiedollinen ja taidollinen padoma,
jonka yksittainen yksilé tai ryhnma omaa ja jota tama yhteisé tarvitsee tai hyédyntaa toimi-
akseen parhaalla mahdollisella tavalla (JYU 2016). Asiantuntijalla on yhteiskunnallisesti
merkittdvan tehtavan erityisosaamista tai huippuosaamista. Asiantuntijuuteen kuuluu taso-
kas ja perusteellinen koulutus seka pitkd tydkokemus. Naiden ansiosta asiantuntija omaa
paremmat tiedot omasta alastaan, sen tehtavista ja toiminnoista kuin muut. (Sarajarvi ym.
2011, 39; Makipaa ym. 2011, 14-15.) Asiantuntijuutta on jatkuva ja pitkajanteinen oppimi-
nen ja taito yhdistdd osaaminen laaja-alaiseen kokemukseen. Asiantuntijan taytyy jatku-
vasti paivittdd omaa tiedollista osaamistaan ja ymmartdd oman alansa kehittamistarpeita
muuttuvassa ymparistdssa. Asiantuntija osaa analysoida ongelmia ja ottaa vastuuta tyo-
kaytanteiden toimivuudesta. Asiantuntijan on kyettava organisoimaan ja arvioimaan omaa
toimintaansa seka toimittava alansa arvomaailman ja eettisten ohjeiden mukaisesti. (Maki-
paaym. 2011, 17-19.)

Hoitotydn nakokulmasta asiantuntija yhdistaa teoreettisen, kaytannodllisen ja eettisen osaa-
misen. Asiantuntija omaa kyvyn hahmottaa hoitotyon paatdksen tekoa kokonaisuutena ja
hallitsee syvallista tietoa esimerkiksi ihmisen kayttaytymisesta. Asiantuntija kykenee tuotta-
maan uutta tietoa, yhdistamaan teoreettisen tiedon kaytannén tydéhon, kehittdmaan uusia
menetelmia seka toimintatapoja ja kriittisesti arvioimaan omia toimintatapojaan. Asiantunti-
jalla on niin kutsuttua hiljaista tietoa, joka kehittyy pitkd harjaantumisajan my6ta ja nakyy

muille intuitiivisena, sujuvana ja taidokkaana toimintana. (Sarajarvi ym. 2011, 39-43.)

Hoitotydn asiantuntijan osaamisalueita ja tunnuspiirteitd ovat substanssiosaaminen, tyoyh-
teisbosaaminen, kehittymisosaaminen ja kehittdmisosaaminen (Sarajarvi ym. 2011, 47).
Oman erikoisalan kaytannoén asiantuntemus on kliinisen asiantuntijuuden kulmakivia
(NACNS 2019, 8). Kiliinisen hoitotydn asiantuntija kykenee oman erikoisalansa laaja-alai-
seen ja kokonaisvaltaiseen hoitotydhon. Han kykenee itsendiseen potilaan tutkimiseen ja
hoidon tarpeen arviointiin. Han hallitsee myos oireenmukaisen hoidon aloittamisen ja seu-
rannan. (NACNS 2019, 12-13; Kotila ym. 2020, 9.) Kaytannon hoitoty6ta ei pysty oppimaan
eika tekemaan pelkan teoreettisen tiedon pohjalta, vaan hanella on oltava myds kyky so-
veltaa ja ohjata nayttédn perustuvan tiedon kayttamiseen (Kotila ym. 2020, 26). Kaytannon

kokemuksesta saatu tieto luo ymmarrysta hoitotydn toiminnan vaikutuksista potilaaseen,



organisaatioon ja koko yhteiskuntaan (Sarajarvi ym. 2011 53-54). Pystyakseen toimimaan

opetushoitajana, taytyy hallita oman erikoisalan kaytannon hoitotyd.

Asiantuntijuuteen kuuluu myos verkosto-osaaminen, joka tarkoittaa organisaatiorajat ylitta-
vaa tiimityoskentelya ja hyvien kaytanteiden jakamista muille. Verkostoituminen voi olla
henkilokohtaista, organisaation sisaistd, yhteiskunnallista tai kansainvalistd. Verkostot
mahdollistavat osaamisen jakamisen ja jalostamisen. (Sarajarvi 2011, 48-49.) Kollektiivi-
nen eli jaettu asiantuntijuus merkitsee, etta ongelmien ratkaisemisessa tarvittava tieto muo-
dostetaan, jaetaan, kasitelldan ja yhdistetdan yhdessa usean asiantuntijan kesken. Jaetun
asiantuntijuuden tunnistaminen mahdollistaa monitieteisyyden hyddyntamisen ja asiantun-
tijoiden verkostoitumisen terveydenhuollossa. Jaettu asiantuntijuus edellyttaa, etta osapuo-
let tunnistavat ja myontavat yhteistydn tarpeen asiantuntijuuden tdydentamiseksi ja kehitta-
miseksi. (Korhonen ym. 2011, 54-55.)

2.3 Osaamisen kehittaja

Henkiloston osaamisen kehittamisella tavoitellaan tyossa tarvittavan osaamisen turvaa-
mista. Osaamisella kehittamisella valmistaudutaan myds tulevaisuuden haasteisiin seka yl-
lapidetaan tydyhteisdn hyvinvointia. Osaamisella on merkitysta myés tydvoiman pysyvyy-
den kannalta. (STM 2009.) Osaamisen kehittdmisen tulee olla osa tyéntekijan tyduraa ja
mahdollistaa erilaiset urapolut, kehittyminen tydssa asiantuntijana seka vastuullisemmissa
tyotehtavissa (KT 2015). Osaamisen kehittdmisella tarkoitetaan siis eri menetelmin tapah-
tuvaa tydntekijoiden ja tydyhteisdn aktiivista kehitysty6ta. Kehittdminen toteutuu esihenki-
I6iden johtamana seka yhteistydssa tydyhteison ulkopuolisten tekijdiden kanssa esimerkiksi

koulutusten, tydnopastuksen seka reflektoinnin ja keskustelun kautta. (Kupias ym. 2014a.)

Osaamisen kehittamisessa on valttamatonta priorisoida kehittdmiskohteita ja varata riitta-
vasti aikaa ja resursseja kehitystydhon. Nykyaan ajatellaan jokaisen tyontekijan olevan vas-
tuussa omasta ja myos tyOyhteisén osaamisen kehittdmisestd. Oman osaamisen ajan ta-
salla pitdminen on jokaisen tydntekijan velvollisuus. (Viitala 2013, 186—-187; Kallonen ym.
2021, 163-164.) Osallistavassa osaamisen kehittdmisessa henkildkunta yhdessa johdon
kanssa selvittda mita uutta osaamista tarvitaan, jotta paastaan strategisiin tavoitteisiin. Op-
pimisen tarpeen kummutessa itse tyosta, tyontekijat haluavat koko ajan kehittya ja kehittaa
omaa osaamistaan. Johdon on luotettava tyontekijoiden oppivan strategian kannalta oikeita
asioita ja tma vaati jatkuvaa vuoropuhelua johdon ja tyontekijdiden valilla. (Kallonen ym.
2021, 20.) Hoitohenkildkunnan osaamisen kehittdminen parantaa hoidon laatua ja sen poh-
jalta myds potilastyytyvaisyytta. Yksilon nakdkulmasta osaamisen kehittdminen lisdad oman

ammatin ja ammattitaidon arvostusta ja tyotyytyvaisyytta. (Afshar ym. 2020.)



Tyoyksikoissa tydskentelee eri urakehitysvaiheessa olevia hoitotydn ammattilaisia, joten on
tarkeaa tunnistaa jokaisen tyontekijan nykyinen osaaminen ja kehittymistarpeet. Jokaista
hoitotydn ammattilaista tuetaan yksiléllisesti oman osaamisensa kehittamisessa. (Kanste
2011, 126.) Opetushoitajan tehtavana on tunnistaa henkilékunnan koulutustarpeita ja vah-
vistaa osaamista eri menetelmin yhteistydssa henkiléston ja esihenkildiden kanssa (HUS
2021). Tassa opinnaytetydssa osaamisen kehittamisella tarkoitetaan koko tydyksikén osaa-

misen kehittamista.

2.4 Nayttoon perustuvan hoitotyon edistaja

Nayttdon perustuva hoitotyd eli Evidence-Based Practice (EBP) tarkoittaa parhaimman ja
saatavilla olevan ajantasaisen tutkitun tiedon hyédyntamista potilaan hoidossa, terveyden
edistdmisessa ja potilaan laheisten huomioonottamisessa. Hoidon tarpeeseen pyritdan vas-
taamaan kayttamalla vaikuttaviksi todistettuja hoitokaytantdja ja menetelmia. Nayttéon pe-
rustuva toiminta yhtenaistda potilaan hoitoa, lisdd henkildéstén osaamista seka toiminnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (STM 2009, 53-55; Sarajarvi ym. 2011, 11-12.)

Nayttodn perustuva toiminta yhdistaa tieteellisen tutkimustiedon, hoitotyon kliinisen asian-
tuntijan kokemusperaiseen tietoon, potilaan kokemukseen ja tietoon seka kaytettavissa ole-
viin resursseihin. Resursseilla tarkoitetaan toimintaympariston tarjoamia mahdollisuuksia
toteuttaa naytté6n perustuvaa hoitotyota. (STM 2009, 55; Sarajarvi ym. 2011,15.) Nayttéon
perustuvan toiminnan avulla hoitotydén ammattilaisten on helpompi arvioida hoidon vaikut-
tavuutta, mutta myds kaytettyjen hoitomenetelmien kustannuksia verrattuna niiden tarpeel-
lisuuteen. Talldin resursseja on mahdollista suunnata kustannustehokkaammin. (Holopai-
nen ym. 2013, 13.)

Fulton ym. (2021) kartoittivat 52 tutkimuksen perusteella hoitohenkildkunnan kayttamia tie-
donkeruumenetelmia tieteelliselle tutkimustiedolle, jota voisi hyddyntaa kliinisen hoitotydn
tukena. Katsauksen mukaan eniten luotettiin omaan kaytannon kokemukseen tai kollegoilta
saatuun kaytanndn osaamiseen ja tietdmykseen. Kirjoitettua tieteellista informaatiota haet-
tiin selvasti vdhemman, vaikka tietoa pystyi hakemaan useasta eri Iahteesta, kuten interne-
tista tai alan tieteellisista julkaisuista. Vahiten hyddynnettiin potilaiden tai heidan omais-
tensa kokemuksia ja mieltymyksia hoitotydssa. Suurimmaksi esteeksi tieteellisen tiedon ha-

kemiselle kuvattiin olevan ajan puute kliinisessa hoitotydssa.

Parhaan ja ajantasaisen tutkimustiedon kriittinen kayttdé potilaan hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa vaatii tiedon hankinnan, soveltamisen ja kriittisen arvioinnin osaamista. Tie-
teellisen tiedon tulisi olla koottuna ja helposti saatavilla, jotta kdytanndn hoitotydssa olisi

mahdollisuuksia hyddyntdd tutkittua tietoa. Duodecimin ja erikoisladkarijarjestdjen



kokoamat Kaypa hoito —suositukset ja Hoitotydn suositukset ovat kriittisesti arvioituja, jar-
jestelmallisesti kerattyja ja ajantasaista tietoa parhaasta mahdollisesta hoitokaytannosta.
(STM 2009, 55-56.) Kaytannon potilastydssa harvoin jaa aikaa tietokantojen lapikaymi-
seen, vaikka tahtoa ja kiinnostusta olisikin. Rajpal ym. (2021) havaitsivat, ettd huolimatta
siita, etta tydyksikoissa on tarvittavat valineet ja hoitohenkilékunnalla on tietoa nayttéén pe-
rustuvan hoitotydn merkityksellisyydesta, saannollisesti tietokantoja kayttavien maara oli
vain kolmasosa tutkittavista. Raipal ym. (2021) kuvaavat, ettei riita, etta tietoa on saatauvilla,
jos niiden hakemiseen ei ole tarvittavaa aikaa tai henkilékunnalla ei ole riittavasti koulutusta

tiedon hakemiseen.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan eli Clinical Nurse Specialistin tehtaviin kuuluu nayttéén pe-
rustuvan ja laadukkaan hoitotydn kehittdminen ja jalkauttaminen kaytannon hoitoty6hon
(Kotila ym. 2020). Nayttédn perustuvien hyvien kaytanteiden tuomisessa valittémaan poti-
lastydhon on ollut haasteita. Osittain sen vuoksi, ettei hoitotydn esihenkilbille ei ole aina
ollut selvaa, kenen tehtaviin nayttéon perustuvan tiedon kaytantoén tuominen kuuluu eika
resursseja tiedon levittamiseen ole ollut riittavasti. (Klasila ym. 2020.) Naytt66n perustuvan
toimintamallin ymmarrettava kuvaaminen henkilokunnalle, mahdollistaa sen onnistuneen ja
pysyvan kayttdonoton. Nayttéon perustuva toiminta vaatii jatkuvaa arviointia ja jatkokehit-
telya. Parhaimmillaan nayttédon perustuva toiminta tuo kustannustehokkuutta ja turhat ja
huonosti toimivat toimintatavat voidaan muuttaa paremmin toimiviin ratkaisuihin. (Korhonen
ym. 2017.)

FinAME-asiantuntijuusmalli (2022) kuvaa hoitotydn eri asiantuntijoiden rooleja nayttéén pe-
rustuvan hoitotyon edistamisessa kaytannon hoitotydssa. Opetushoitaja kuvataan mallissa
kliinisen hoitotyon asiantuntijana. Opetushoitaja voi yhdessa Terveystieteiden kliinisen asi-
antuntijan kanssa tuoda ajantasaista ja parasta tieteellista tietoa Iahemmaksi kliinista hoi-
totyota kokoamalla tydyksikdn yhteiseen tiedotuskanavaan uusinta tutkittua tietoa. Opetus-
hoitaja voi myds valittda hoitotyon kliinisille asiantuntijoille ja tieteellisten tutkimusten teki-
j6ille kaytadnnon hoitotydsta nousevia hyvia kaytanteita ja kehittamisen kohteita. Nayttoon
perustuvan hoitotydn edistaminen on parhaimmillaan yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla
ja pyrkimys olisi levittda sitd organisaation kaikilla tasoilla (FinAME-asiantuntijuusmalli
2022).

2.5 Opiskelijaohjauksen ja -ohjaajien tukija

Ammattitaitoa edistavalla harjoittelulla tarkoitetaan sairaanhoidon opiskelijan terveyden-
huollon yksikdssa tapahtuvaa tydharjoittelujaksoa. Harjoittelu on osa sairaanhoitajan kou-
lutusta. Harjoittelussa opiskelijat perehtyvat terveydenhuollon suunnitteluun, toteutukseen,

arviointiin ja kehittdmiseen. (Tuomikoski 2019.)



Opiskelijachjauksen tavoitteena on tarjota riittavasti opiskelijan ammattitaitoa kehittavia op-
pimiskokemuksia. Harjoitteluun kuuluu opiskelijan ammatillisuuden, osaamisen ja tytela-
mataitojen kehittdminen seka organisaation toimintatapojen omaksuminen. Opetushoitaja
voi toimia oman yksikkénsa yhtena opiskelijaohjaajana mutta suurempi rooli hanella on
opiskelijaohjaajien tukemisessa ja osaamisen kehittamisessa. Opetushoitajan tehtavana on
edistaa ja tukea tehokkaita ohjauskaytantéja, tydskennella ohjaajien osaamisen kehittami-
sessa seka parantaa hoitotydn koulutusta mahdollistamalla sairaanhoitajaopiskelijoille laa-

dukas ohjaus seka oppimisymparisttt ja oppimistilanteet. (Oikarinen ym. 2021.)

2.6 Perehdytyksen koordinoija

Perehdytyksella tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteita, joilla tydntekijalle pyritdadn opetta-
maan uudet tyétehtavat ja hanet pyritddn saamaan osaksi tydyhteisdéa ja organisaatiota.
Perehdytyksen avulla ty6tehtavat voidaan oppia tekemaan oikein, turvallisesti ja tehok-
kaasti. Hyvin hoidettu perehdytys vaikuttaa henkilddn positiivisesti ja sitouttaa hanet tydyh-
teisdon. (Viitala 2013, 193; Joki 2018.)

Perehdyttamisen tueksi tulee laatia perehdytysohjelma, jonka mukaan uusi tydntekija vahi-
tellen tutustuu uuden tydyksikon kaytanteisiin ja tyotehtaviin. Kun asiat jaksotetaan pidem-
malle ajanjaksolle, on uuden tyéntekijan helpompi omaksua uudet asiat. (Viitala 2013, 194;
KT, 2015.)

Opetushoitajan tehtava perehdytyksessa on yksikdn perehdytyssuunnitelman laatiminen ja
perehdytyksen yksil6llisen kokonaisuuden jarjestdminen. Opetushoitaja voi perehdyttaa

tydntekijaa myds itse oman kliinisen tydnsa ohessa. (HUS 2021.)

2.7 Mentori

Mentoroinnin tavoitteena on tydyhteisdssa olemassa olevan osaamisen, kokemuksien ja
kaytantojen valittaminen mentorien kautta nuoremmille ja uusille tyontekijdille ja esihenki-
IGille. Mentorointia voidaan kayttaa myds henkilokohtaisen kehittymisen menetelmana, kun
halutaan nopeuttaa yksilon osaamisen kehittymista ja tukea urakehitysta. Edelleen mento-
rointia voidaan hyddyntaa kokeneiden ja osaavien esihenkildiden ja asiantuntijoiden moti-

voinnissa seka kehittymassa edelleen tydurallaan. (Kupias ym. 2014b, 11-19; KT 2015.)

Mentorilla tarkoitetaan oman alansa kokenutta asiantuntijaa, joka kyseenalaistaa, reflektoi
ja muokkaa omaa toimintaansa jatkuvasti. Mentori on valmis jakamaan omaa osaamistaan,
mutta samalla oppii ja kehittyy itse 16ytdessaan uusia nakdkulmia mentoroitavan eli aktorin
avustuksella. (Kupias ym. 2014b, 44-51.) Mentorin ei ole tarkoitus antaa valmiita ohjeita,

vaan auttaa mentoroitavaa I0ytdmaan itselle parhaat ratkaisut tydoskennelld. (Viitala 2013,



196). Hoitotydssa mentori on vankan tyékokemuksen omaava sairaanhoitaja, joka ymmar-
taa jatkuvan oppimisen merkityksen ja haluaa tukea ja valmentaa uusia sairaanhoitajia
oman tyoyksikkdnsa toimintatapoihin seka hoitokulttuuriin. Laajavastuisen sairaanhoitajan
tydskentelya voidaan kuvailla roolimallina tai mentorina toimimisena muulle hoitohenkil6s-
tolle (Wisur-Hokkanen ym. 2015). Pitkdan hoitoty6ta tehneiden sairaanhoitajien kokemuk-
sen kautta kertyneen tiedollisen ja taidollisen osaamisen seka asiantuntijuutensa jakaminen
uransa alkuvaiheessa oleville, on arkipaivan mentorointia. Parhaimmillaan mentorointi vai-
kuttaa positiivisesti potilaiden hoidon laatuun ja parantaa yhteisty6ta hoitoyksikon sisalla.
(Coventry ym. 2021.)

Tassa opinnaytetydssa tulosyksikdn opetushoitajan tehtavankuvaan on lisatty mentorointi,
kuvaamaan yksittaisen tyéntekijan osaamisen vahvistamista ja oppimisessa tukemista pe-

rehdytysjakson jalkeen.
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3 Opinnaytetyon kohdeorganisaation esittely

Opinnaytetydn kohdeorganisaatioksi valikoitui HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri. HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon tuottaja. HUSissa tyéskentelee 27 000
henkil6a, joista hoitoalan koulutuksen saaneita on 14 220. HUSIlla on 23 sairaalaa tai toi-
mipistetta, jotka hoitavat vuosittain Idhes 700 000 potilasta. HUS muodostuu viidesta sai-
raanhoitoalueesta: HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa. HUSin erityisvastuu-
alueeseen kuuluvat HUSIn lisdksi myds Etela-Karjalan, Kymenlaakson ja Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitoalueista HYKS jakautuu kolmentoista tulosyksikkdén. HUS
maarittelee itse toimintansa kulmakivina yhteiset arvot, lupauksen seka strategiset paamaa-
rat. Yksi strategisista tavoitteista on “Meilla on riittdvasti osaavaa henkilokuntaa” (HUS

2022b). Opetushoitajalla on tavoitteen toteuttamisessa oma tehtavansa.

Opinnaytetydn kohdeyksikoksi rajattiin yksi HYKSin tulosyksikko, jossa opetushoitajan teh-
tavankuva on ollut kaytdéssa noin viiden vuoden ajan. Tulosyksikdn opetushoitajan tehta-
vankuva on laadittu vasta useita vuosia myohemmin ensimmaisten opetushoitajien jo aloi-
tettua tydskentelynsa. Opetushoitajien tehtavat ja tydn resurssointi ovat muodostuneet eri-
laisiksi eri osastoilla selkean ja yhdenmukaisen tehtavankuvan puuttuessa. Samalla tyon
sisalto ja sen tavoitteet ovat olleet henkildstolle ainakin osittain tuntemattomia ja epaselvia.
Opetushoitajien yhteiset tapaamiset ja yhteistyd tulosyksikén hoitotyon kliinisen asiantunti-

jan johdolla ovat alkaneet vasta kahden viimeisen vuoden aikana.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opetushoitajuuden nykytilaa seka koota eri ammat-
tiryhmien nakemyksia siita, mita opetushoitajuuden ajateltiin olevan. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kuvata eri ammattiryhmien odotuksia ja tarpeita opetushoitajuudelle sekad miten

he kehittaisivat opetushoitajan toimintaa ja tehtavia tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda opetushoitajan tehtavankuva nakyvaksi ja selkeyttaa,
mitd kompetensseja opetushoitajalta vaaditaan. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa yh-
teistyota opetushoitajan eli kliinisen hoitotydn asiantuntijan, hoitohenkilokunnan seka tulos-
yksikon terveystieteiden kliinisen asiantuntijan kanssa. Lisaksi tavoitteena on edistaa nayt-

t6o6n perustuvan hoitotydn toteutumista.
Kehittamistehtavat

1. Maaritella, mitad opetushoitajuudella tarkoitetaan ja millaista osaamista opetushoita-
jalta vaaditaan.

2. Koota hoitohenkildston ja johdon odotuksia nykyisesta opetushoitajan toimenku-

vasta.

3. Kuvata, miten opetushoitajan tehtava palvelee parhaiten hoitotydn kehittdmista, hoi-

tohenkildston tarpeita ja hoitotydn johdon tavoitteita.
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona laadullisen ja maarallisen tutki-
muksen menetelmia kayttden. Tutkimuksellinen kehittdmisprosessi on luonteeltaan kaytan-
nollista ja tavoitteena on kehittdmisen tukeminen (Rantanen ym. 2009, 113). Tutkimukselli-
nen kehittdmistoiminta ei ole tiedeperustaista tutkimusta, vaan siina korostuu tiedon keruun,
dokumentoinnin ja analysoinnin huolellisuus seka johtopaatdsten lapinakyvyys ja peruste-
lut. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa hyddynnetaan kehitysprojekteille tyypillisia
elementteja, kuten tarkkaa tavoitteen maarittelyd, etenevaa prosessia ja tulosten maaritte-
lya. Kriittinen nakdkulma ja kyseenalaistaminen kuuluvat keskeisesti kehittdmistoimintaan.
(Rantanen ym. 2009, 157.) Opinnaytety®n avulla pyrittiin tuomaan opetushoitajan ty6ta na-

kyvaksi kaikille osapuolille.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa tutkittavan oma kuvaus kokemastaan asi-
asta. Tutkijan tehtdvana on ymmartaa ja tulkita tutkimuskohdetta, vaikka taydelliseen ym-
marrykseen harvoin paastaan. Tutkittavan ilmion lahestyminen mahdollisimman monesta
eri nakdokulmasta seka tutkijan omista asenteista ja ennakkokasityksista luopuminen mah-
dollistaa ilmidén kokonaisvaltaisen ymmartamisen. (Hirsjarvi ym. 2009, 181-182; Vilkka
2021, 118-120.) Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa suosi-
taan metodeja, joissa tutkittavan nakdkulma tulee esille. Tiedon keruu tapahtuu luonnolli-
sissa olosuhteissa ja tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksen mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164.) Opinnaytetydn avulla tuotiin esille kaikkien tutkittavien odotukset ja tarpeet
opetushoitajan tehtavista. Liséksi kuvattiin eri nakdkulmia ja pyrittiin I0ytdmaan yhtenevai-

syyksia eri tutkimusryhmien nakemysten valilla.

5.2 Tutkimusaineiston keraaminen

Opinnaytetyo toteutettiin kolmessa vaiheessa. Tutkimusaineistoa kerattiin kolmea eri me-
netelmaa kayttden. Ensimmaisessa vaiheessa tutkimusaineistona kaytettiin kirjallista ma-
teriaalia opetushoitajan tehtdvankuvasta ja kuvattiin niitd kompetensseja, mita opetushoita-
jan tehtavassa vaaditaan. Toisessa vaiheessa laadittiin sdhkdinen verkkokysely hoitohen-
kilokunnan nakemysten kartoittamista varten kirjallisen materiaalin pohjalta. Kolmannessa
vaiheessa kerattiin esihenkiloiden, tulosyksikon terveystieteiden kliinisen asiantuntijan ja
kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden eli opetushoitajien ndkemykset fokusryhmahaastatte-
lulla, jonka runkona kaytettiin kirjallista materiaalia seka henkilostolle suunnatun kyselyn

aineistoa.
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Verkkokysely

Toinen vaihe toteutettiin sdhkdisena verkkokyselyna Webropol-ohjelmaa kayttaen tyénteki-
joille eli hoitohenkilékunnalle. Kyselya pidetdan enemman maarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen menetelmana, jossa tavoitteena on tulosten yleistaminen tilastollisen paattelyn
keinoin, mutta kyselyyn osallistuneet henkilét voidaan luokitella myds laadullisiin luokkiin
vastaustensa perusteella. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pystytdan kartoittamaan par-
haiten tutkittavan aiheen nykytila tai esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan joukon ole-
massa oleva mielipide. Kyselyssa on kysyttava tutkimuksen kannalta merkityksellisia asi-
oita ja jokaiselle kysymykselle taytyy l0ytya perustelu tutkittavasta ilmidsta. Sahkoisesti to-
teutetun kyselyn etuna on suuremman vastausmaaran saaminen ja tutkijan ajankaytto va-
haisempaa kuin haastattelussa. Heikkous strukturoidussa kyselyssa on, ettei vastausten
tarkentamisen ja syventdmisen mahdollisuutta ole. (Tuomi ym. 2017, 117; Heikkila 2014,
16.) Sahkdinen verkkokysely oli osittain strukturoitu eli sisalsi valmiita vaittamia, mutta ky-
selyssa oli myos avoimia kysymyksia, joihin tutkittavat saivat omin sanoin kuvata tarpeita ja
odotuksia. Tyontekijoiden eli hoitohenkildkunnan osuus tutkittavissa oli niin suuri, etta kaik-
kien haastattelu opinnaytetyon ajan puitteissa olisi ollut mahdotonta jarjestaa. Vastausten
yleistettavyyden vuoksi tarvittiin laajempi otos ja sen vuoksi menetelmaksi valittiin verkko-
kysely. Kyselyyn (lite 2) muodostettiin Likert —vastausasteikollisia vaittdmia opetushoitajan
tehtavankuvan sisaltamien kasitteiden kautta. Vaittamilla selvitettiin, miten opetushoitajan
tehtavan kompetenssivaatimukset toteutuvat, kuinka vastaaja tuntee opetushoitajan tehta-
vankuvan ja kuinka hyvin kukin tyotehtava toteutuu kaytannon tybelamassa. Lisaksi kus-
takin kasitteesta muodostettiin avoin kysymys, jolla haluttiin selvittda, kuinka vastaaja ke-
hittaisi opetushoitajan tehtdvankuvaa paremmin tydelamaa palvelevaksi. Kyselyn ja saate-
kirjeiden (Liite 1) laatimisessa hyodynnettiin Heikkilan (2014, 47-62) seka Tietoarkiston
verkkokasikirjojen (Tietoarkisto 2021) ohjeita. Kysely luctiin operationalisoimalla opetushoi-
tajan tehtavankuvaukseen sisaltyvat tehtavakokonaisuudet kasitteiksi, ja niiden, seka tutki-
muskysymysten pohjalta muodostettiin vaitteitd seka avoimia kysymyksia. Kyselylomake
laadittiin ensin Office —ohjelmiston Forms-sovelluksella ja sitd testattiin pienelld joukolla
kohderyhmaan kuulumattomia hoitohenkildkunnan jasenia. Testivastaajien kommenttien ja
opinnaytetyon tekijoiden tekeman tarkastelun perusteella kyselyd muokattiin vield informa-
tiivisemmaksi ja vastaamaan paremmin haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Lopullinen kysely

luotiin Webropol-ohjelmalla, jonka yliopistosairaala tarjoaa henkildkuntansa kayttéon.

Verkkokysely kohdennettiin tutkittavan tulosyksikon niiden vuodeosastojen hoitohenkil6-
kunnalle, jossa opetushoitajan tehtavankuvaa oli toteutettu vahintdan vuoden ajan. Yh-
teensa tutkittavia osastoja oli yhdeksan. Yksi tulosyksikdén vuodeosastoista rajautui kyse-

lystd pois, koska opetushoitajan tehtava oli yksikdssa uusi. Tutkittavien nimet ja


https://www.fsd.tuni.fi/fi/
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yhteystiedot kerattiin kustannuspaikkakohtaisista sahkodpostiosoiteluetteloista. Luetteloiden
ajantasaisuus tarkistettiin satunnaisotannalla vertaamalla niita sairaalan puhelinluettelossa
ja tybvuorosuunnitteluohjelmassa oleviin kustannuspaikoittain eriteltyihin henkil6ihin. Ky-
sely lahetettiin 370 hoitohenkildstéon kuuluvan tydntekijan sahkopostiosoitteeseen, jotka
kyseisena ajankohtana olivat liitettyina jonkin tutkittavan vuodeosaston kustannuspaikkaan.
Koska kyselylla pyrittiin saamaan kuuluviin kliinista hoitoty6ta toteuttavan hoitohenkilokun-
nan nakemys aiheesta, kyselyn vastaajista rajattiin pois yksikdiden osastonhoitajat ja ope-
tushoitajat, silla heidan vastauksensa olisivat voineet vaaristaa tuloksia. Rajaus toteutettiin
poimimalla heidat pois vastaajien joukosta Webropol-ohjelmassa. Hallinnollisia apulais-
osastonhoitajia ei rajattu pois vastaajista, koska heidan ei katsottu olevan esteellisia vas-
taamaan opetushoitajan tehtavankuvaa liittyvaan kyselyyn. Kysely Iahetettiin henkilokohtai-
sena linkkind sahkdpostilla Webropol-ohjelman kautta. Kukin vastaanottajista pystyi vas-
taamaan kyselyyn vain kerran. Kyselyn pystyi tallentamaan kesken vastaamisen ja vastaa-
mista pystyi jatkamaan myohemmin, mutta kyselysta oli rajattu pois mahdollisuus palata
takaisin edeltaviin kysymyksiin. Kyselyssa ei ollut pakollisia kysymyksia, vaan mihin ta-
hansa kysymykseen saattoi halutessaan jattaa vastaamatta. Vastausaikaa oli seitseman-
toista vuorokauden ajan. Muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin kahdesti, viisi ja yk-
sitoista paivaa alkuperaisen kyselyn lahettamisesta niille vastaanottajille, jotka eivat viela

olleet vastanneet kyselyyn.

Verkkokysely koostui seitsemasta aihealueesta, joihin liittyvat vaittamat ja kysymykset oli
laadittu omille sivuilleen. Lisaksi taustatietojen keradmista varten kyselylomakkeessa oli
kahdeksas sivu. Kysymyksia ja vaittamia oli yhteensa 28 kappaletta, joista Likert-asteikolli-
sia vaittdmia oli 17 kappaletta, avoimia kysymyksia 9 kappaletta ja taustakysymyksia kaksi
kappaletta. Likert-asteikko oli viisiportainen (tdysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, ei sa-
maa eika eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd). Lisaksi oli en osaa

sanoa —vastausvaihtoehto.

Fokusryhmahaastattelu

Kolmas vaihe toteutettiin hoitotydn johdon fokusryhmahaastatteluna. Fokusryhmahaastat-
teluun kutsuttiin kuusi henkilda: yksi ylihoitaja, yksi terveystieteiden kliininen asiantuntija,
kaksi osastonhoitajaa ja kaksi kliinisen hoitotydn asiantuntijaa eli opetushoitajaa. Ylihoitaja
osallistui haastateltavien henkildiden valintaan. Haastateltavat valittiin niista yksikoista,
joissa opetushoitajan tehtadvankuvaa oli toteutettu vahintdan vuoden ajan. Haastateltaviksi
valittiin henkiléita, jotka olivat perehtyneitéd opetushoitajan tehtdvankuvaan ja tiesivat, miksi
kyseinen tehtdvankuva alun perin oli perustettu. Valinnassa huomioitiin myds, etteivat haas-
tatteluun valitut osastonhoitajat ja opetushoitajat toimi samassa yksikossa, jotta esihenki-

[6suhteella ei olisi vaikutusta kummakaan vastauksiin.
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Fokusryhmahaastattelun etuna on, ettd sen aikana kysymyksia ja vastauksia voidaan tar-
kentaa ja tarkastella syvallisemmin. Haastattelu voidaan toteuttaa avoimena ja struktu-
roidusti etenevana. Haastattelun heikkoutena voidaan pitda sen aikaa vievyytta eika sen
vuoksi ole jarkevaa haastatella suuria massoja. (Tuomi ym. 2017, 117-119.) Taman vuoksi
haastateltaviksi valikoitui hoitotyon johto eli esihenkil6t. Fokusryhmahaastattelu on osallis-
tuvan havainnoinnin ja strukturoidun yksildhaastattelun valimalli. Fokusryhmahaastattelun
avulla saadaan esille eri ndkdkulmia, mielipiteitd ja asenteita tutkittavasta aiheesta. (Tilas-
tokeskus 2022.)

Haastattelu toteutettiin Teams-ohjelman valityksella etayhteydelld. Fokusryhmahaastattelu
eteni etukateen valittujen teemojen ja niita tarkentavien kysymysten mukaan. Fokusryhma-
haastattelun teemat poimittiin hoitohenkildkunnan kyselyn vastausten perusteella. Haastat-
telu tallennettiin Teamsin tallennusominaisuuden avulla, mika helpotti vastausten useaan
kertaan tapahtuvaa lapikayntia analysointivaiheessa. Haastateltaville kerrottiin tallennuk-
sesta, mutta tahdennettiin ettei yksittaisen vastaajan vastaukset tule ilmi lopullisessa rapor-
tissa. Fokusryhmalle esitettiin hoitohenkilostdlle suunnatun verkkokyselyn tulokset Power-
Point -esityksena seka kysyttiin osittain samat avoimet kysymykset, joihin verkkokyselyssa
haettiin tyontekijoiden mielipidettd. Haastattelun lopuksi fokusryhmalle esitettiin erilliset,
vain ryhmalle suunnatut kysymykset opetushoitajan tehtavankuvasta ja opetushoitajalta
vaadittavista kompetensseista. (Liite 3.) Alun perin 90 minuutin mittaiseksi suunniteltu haas-
tattelu kesti 150 minuuttia. Kutsutuista henkildista yksi joutui jddmaan pois haastattelusta ja

yksi osallistujista joutui poistumaan tilaisuudesta 90 minuutin kohdalla.

5.3 Tutkimusaineiston kasittely

Verkkokysely

Aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa hyddynnettiin Heikkilan (2014, 121-141, 181), Tie-
toarkiston verkkokasikirjojen (Tietoarkisto 2021) seka Vehkalahden (2019) ohjeita tilastolli-
sesta tutkimuksesta. Verkkokyselyyn vastasi 46 henkilda eli 12 % kyselyn saaneista. Vas-
tausten tarkastelun jalkeen todettiin, etta kaikki palautetut vastaukset voitiin hyédyntaa tut-
kimuksessa. Puuttuvia tietoja sisalsi yhteensa viisi vastausta; kaksi vastaajaa ei kertonut
ikaryhmaansa ja nelja vastaajaa jatti vastaamatta tydkokemusvuosia koskevaan kysymyk-
seen. Likert-asteikollisiin vaittdmiin vastasivat kaikki kyselyn palauttaneet (n=46) mutta
avoimien kysymyksien vastausmaarat vaihtelivat suuresti kolmentoista (13) ja kolmenkym-
menenkahden (32) vastauksen valilla. Kyselyn lopuksi oli kaksi taustakysymysta, joissa ky-
syttiin vastaajan ikaryhmaa ja tyokokemusvuosia. Taustatiedoilla pyrittiin selvittamaan,
onko vastaajan ialla ja tyokokemuksella merkitysta opetushoitaja tehtavan kuvan tuntemi-

seen ja tarpeellisuuden kokemukseen. Likert-asteikollisista vaittamista luotiin vastausten
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perusteella vastausmatriisi Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tassa yhteydessa vastaus-
asteikko muokattiin kdanteiseksi ohjelman Korvaa —toiminnolla eli vastaus Taysin samaa
mieltd muokattiin vastaamaan lukua viisi (5), Jokseenkin samaa mieltd vastaamaan lukua
nelja (4), Jokseenkin eri mieltd vastaamaan lukua kaksi (2) ja Taysin eri mielta -vastaus
vastaamaan lukua yksi (1). Tassa yhteydessa en osaa sanoa ja ei samaa, eika eri mielta -
vastaukset yhdistettiin yhdeksi vastausryhmaksi, joka vastasi lukua kolme (3). Vastausryh-
mien yhdistaminen tehtiin, silld en osaa sanoa —vastauksia annettiin vdhan (n=63) ja ne
keskittyivat voimakkaasti (57 % en osaa sanoa -vastauksista) kahden viimeisen aihealueen
viiteen vaittdmaan. En osaa sanoa —vastauksia ei haluttu poistaa aineistosta, koska ne ker-
toivat henkildston tietdmyksesta opetushoitajan tehtdvankuvaa ja sen osa-alueita kohtaan
eli olivat olennaista tietoa tutkimuskysymyksiin. Perusteena ei samaa, eika eri mielta ja en
osaa sanoa —vastausryhmien yhdistamiselle oli niiden samankaltaiseksi tulkittava luonne
mielipidettd kysyvaan vaitteeseen: ei positiivista tai negatiivista mieltd, ei mielipidetta tai
tietoa asiasta. Taman jalkeen vastausryhmia tiivistettiin lisda ja myods positiiviseksi tulkitta-
vat vastausvaihtoehdot tdysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta yhdistetiin yhdeksi
positiiviseksi vastausryhmaksi ja vastaavasti taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta -vas-
tausvaihtoehdot yhdistettiin yhdeksi negatiiviseksi vastausryhmaksi. Tiivistaminen tehtiin,
jotta vastausten trendi nakyisi aineistossa selkeammin. Jaljelle jaaneille kolmelle vastaus-

ryhmalle laskettiin keskindiset prosenttiosuudet aineistosta.

Vastauksia tarkasteltin myos ikaryhmittain seka tydkokemusvuosittain. Tarkoitus oli selvit-
taa, vaikuttaako vastaajien ika kasitykseen opetushoitajan tehtavankuvasta ja tyosta. Vas-
tauksista laskettiin keskiarvo desimaalilukuna verkkokyselyn seitseman aihealueen mu-

kaan.

Avointen kysymyksen vastaukset luokiteltiin, jaettiin teemoihin ja analysoitiin laadullisen te-
maattisen analysoinnin avulla. Temaattisessa analyysissa aineistosta etsitaan johtoajatuk-
set, joiden pohjalta pystytdan luomaan temaattisia karttoja. Naiden karttojen avulla aineis-
tosta saadaan luotua teemaan sopiva kokonaisuus. (Tuomi ym. 2017, 200.) Teemojen I6y-
tymisen jalkeen osoitetaan perustelut teemoille, sisaiset vaihtelut, poikkeamat ja toistot.
Teemojen on tarkoitus vastata tutkimuskysymyksiin ja teorian ja kaytannon vuoropuhelua
on kaytava koko prosessin ajan. (Puusa ym. 2020, 170.) Avointen kysymysten vastauksissa
esiintyi useita teemoja ja teemojen lukumaaran valilla oli suurta vaihtelua eri kysymysten
valilla. Kyselyn alkuvaiheessa avoimiin kysymyksiin saatiin enemman vastauksia, kuin lop-

puvaiheen avoimiin kysymyksiin. Samat teemat toistuivat useissa avoimissa kysymyksissa.
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Fokusryhmahaastattelu

Haastatteluaineiston kasittelyn aluksi aineisto kuunneltiin ja arvioitiin. Aineisto havaittiin tal-
lennukseltaan onnistuneeksi sekd aanen- ettd kuvanlaadultaan hyvaksi. Todettiin, etta
haastatteluaineisto voitiin hyddyntaa tutkimuksessa. Aineisto kuunneltiin l1api useampaan
kertaan ja haastatteluaineisto kirjoitettiin auki. Sen jalkeen haastatteluaineisto teemoitettiin
vastaavalla tavalla kuin verkkokyselyn avointen kysymysten vastaukset. Temaattisen ana-
lyysin avulla aineistosta poimitaan perusajatukset ja teemakarttojen avulla saadaan aineisto
yksinkertaistettua ja luotua teemaan sopiva kokonaisuus (Tuomi ym. 2017, 200). Temaat-
tisen analyysin menetelmiin kuuluva teemoittelu on laadullisen analyysin perusmenetelma,
jossa tutkimusaineistosta pyritdan hahmottamaan keskeisia aihepiireja eli teemoja (Koppa
2016). Aineiston teemoittelun jalkeen haastateltavien vastauksia verrattiin kyselyyn vastan-

neiden vastauksiin.
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6 Tulokset
6.1 Opetushoitajan tyon ja tehtdvankuvan tunteminen

Opetushoitajan tyén ja tehtadvan kuvan tuntemisesta laadittiin nelja vaittamaa taustoitta-
maan henkildéston mielikuvaa ja tietdmysta opetushoitajan tehtavasta ja sen sisallosta. Vait-

tamat on esitetty kuviossa 2.

OPETUSHOITAJAN TYON JA TEHTAVANKUVAN TUNTEMINEN

M Positiivinen  ®EQS/Neutraali Negatiivinen

TIEDAN, MIKSIOPETUSHOITAJAN TEHTAVA ON PERUSTETTU (N=46) 34 6

TIEDAN, MITA TYOTEHTAVIA OPETUSHOITAIA TEKEE (N=46) 26 g

TIEDAN, MITATYOTEHTAVIA OPETUSHOITAJAN TEHTAVANKUVAAN
KUULUU (N=46)

I

2D

OSASTONI OPETUSHOITAJAN TEKEMA TYO VASTAA OPETUSHOITAJIAN

TEHTAVANKUVAA (N=46) e B

Kuvio 2. Opetushoitajan tyon ja tehtdvankuvan tunteminen

Vaittamaan Tiedédn miksi opetushoitajan tehtédvénkuva on perustettu, 74 % vastaajista
(n=34) antoi positiivisen vastauksen, 13 % (n=6) en osaa sanoa/neutraalin vastauksen ja
13 % (n=6) negatiivisen vastauksen. Vaitteeseen Tiedén, mité tybtehtéviad opetushoitaja
tekee, vastasi 57 % (n=26) positiivisella vastauksella, 20 % (n=9) en osaa sanoa/neutraalilla
vastauksella ja 24 % (n=11) negatiivisella vastauksella. Vaittamaan Tieddn, mita tybtehtéviéa
opetushoitajan tehtdvédnkuvaan kuuluu, vastasi positiivisesti 54 % (n=25) vastaajista, 13 %
(n=6) en osaa sanoa/neutraalilla vastuksella ja 33 % (n=15) negatiivisesti. Vaitteeseen
Osastoni opetushoitajan tekema tyd vastaa opetushoitajan tehtdvédnkuvaa, vastasi positii-
visesti 43 % (n=20), en osaa sanoa/neutraalisti 39 % (n=18) ja negatiivisesti 17 % (n=8)
vastaajista. Vastaajat kokevat tuntevansa opetushoitajan tehtavan varsin hyvin ja tietavat
sen tarkoituksen mutta mentaessa konkreettisemmin tehtadvankuvan sisaltdéon ja sen toteut-

tamiseen, henkildston tietdmys aiheesta on heikompaa ja epavarmempaa.

Avoimeen kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtédvénkuvaa? vastasi yli puolet
eli 70 % (n=32) kyselyyn osallistuneista. Vastauksista nousi esiin viisi teemaa, jotka on ku-

vattu taulukossa 1.

Tehtavankuva TyOntekijoiden

Uusien tyonteki-
jéiden perehdyt-
tdminen(n=14)

epaselva — tehta-
vankuvan tunne-
tuksi tekeminen
(n=11)

ohjaus, koulutus,
osaamisen var-
mistaminen
(n=10)

Opiskelijoiden
ohjaaminen
(n=5)

Potilashoito ja
perehtyminen
osaston hoitoty6-
hon (n=5)

Taulukko 1. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittamistarpeet




19

Kysymykseen vastanneista 44 % (n=14) koki uuden tyontekijan perehdyttdmisen kuuluvan
opetushoitajan tehtadvankuvaan ja toivoi opetushoitajan ottavan enemman roolia perehdy-
tyksesta. Vastanneista 31 % (n=10) halusi opetushoitajan toimivan ohjaajana, koulutusten
jarjestajana seka kartoittavan henkilokunnan osaamistarpeita. 16 % (n=5) vastanneista li-
saisi opetushoitajan roolia opiskelijaohjauksen tukijana ja kokonaisvastuun ottajana. 16 %

(n=5) haluaisi opetushoitajan olevan enemman varsinaisessa potilastydssa.

Vahvemmin osana uuden tybntekijén perehdytysta. Tybntekijbiden tarpeiden
kuuntelu; missé tarvitaan enemmén opastusta. Sdéannéllisesti mukana ken-

télla, jottei perustyd unohdu.

Tehtavankuvan koki tuntemattomaksi tai epaselvaksi 34 % (n=11) vastanneista ja he koki-

vatkin kehittamiskohteena tehtavankuvan tunnetuksi tekemisen.

Olisi hyvé tietdd miké/millainen opetushoitajan tehtdvénkuva on téllé het-
kella. Itselldani ei ole tasté lainkaan selkedé kuvaa. Kehityskohteena néin al-

kuun siis tehtavénkuvan esiintuominen.

Fokusryhmahaastatteluun osallistujien mielesta henkilokunta ei tunne opetushoitajan teh-
tavankuvaa, silla se ei nayttaydy heille konkreettisesti. Opetushoitajan istuessa tyéhuo-
neessaan esimerkiksi paivittamassa ohjeita, voi tulla sellainen mielikuva, ettei han tee mi-
taan. Haastateltavien kertoman mukaan osassa yksikoita ei ole kayty lapi, mita opetushoi-
tajan tehtdvankuva sisaltaa. Talldin ymmarrysta tehtavankuvan sisallosta ei voikaan syntya
eikd henkildkunta nain ollen pysty tietdmaan, mitd opetushoitajan tehtaviin kuuluu. Silloin
he eivat mydskaan kykene arvioimaan, tekeekd opetushoitaja tehtadvankuvaansa kuuluvaa

tyota.

Yksi haastateltavista toi esille, etta opetushoitaja on osa yksikon esihenkildtiimia ja tiivis
yhteistyd tiimin sisalla ensiarvoisen tarkeaa. Yksikon esihenkildtiimin tulee ensin yhdessa
pohtia, mita opetushoitajan tehtavankuva kussakin yksikdssa on ja sen jalkeen esimerkiksi
osastotunnilla kuvata se henkilokunnalle. Haastateltavat korostivat, etta opetushoitajan teh-
tavankuvassa on huomioitava myds yksikkdkohtaiset erot. Taysin sama tehtavankuva ei
sovi kaikkiin yksikoihin. Osassa yksikdista opetushoitajan tehtava on ollut jo ennen virallista
tehtavankuvausta ja muotoutunut yksikon tarpeiden mukaiseksi. Yhtenainen tehtadvankuvan
runko koettiin kuitenkin merkityksellisena haastateltavien keskuudessa, mutta roolin tulisi

olla mukautuva ja yksikkokohtaiset erot tulisi jatkossakin sallia.

6.2 Opetushoitaja kliinisena asiantuntijana

Opetushoitajan kaytanndn hoitotydn ja teoriatiedon osaamista tutkittiin kahdella vaittamalla,

jotka on esitetty kuviossa 3.
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OPETUSHOITAJA KLIINISENA ASIANTUNTIJANA

EOS/Neutraali

Kuvio 3. Opetushoitaja kliinisena asiantuntijana

M Positiivinen Negatiivinen

OSASTONI OPETUSHOITAJAON OSASTONI KAYTANNON TYON
ASIANTUNTIJA (N=46)

OSASTONI OPETUSHOITAJA ON OSASTONI TEOREETTISEN OSAAMISEN
ASIANTUNTIJA (N=46)

61 % (n=28) henkildstdsta vastasi positiivisesti vaitteeseen Osastoni opetushoitaja on osas-
toni kdytdnnén tyén asiantuntija, 11 % (n=5) vastasi en osaa sanoa/neutraalisti ja 28 %
(n=13) antoi negatiivisen vastauksen. Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja on osastoni teo-
reettisen osaamisen asiantuntija, vastasi positiivisesti 67 % (n=31), en osaa sanoa/neut-
raalisti 15 % (n=7) ja negatiivisesti 17 % (n=8) vastaajista. Opetushoitajia pidetaan yleisesti
ottaen tietotaidoiltaan hyvina, mutta kaytanndn hoitotydn osaaminen saa osalta vastaajista
kritiikkia. Kaytannon hoitotydn osaamista painotettiin myds avointen kysymysten vastauk-

sissa.

Kyselyyn vastanneista 50 % (n=23) vastasi avoimeen kysymykseen, Miten kehittéisit ope-
tushoitajan tehtdvénkuvaa asiantuntijuuden nédkdkulmasta? Vastauksista muodostui viisi

teemaa, jotka on kuvattu taulukossa 2.

Erikoisalan osaa-
minen ja osaston
toiminnan tunte-
minen (n=12)

Hoitokaytantdjen
kehittdminen ja
ohjeiden paivitta-
minen (n=3)

Hoitohenkilo-
kunnan osaami-
sen kehittaminen
(n=3)

Vaatimus jatko-
tutkinnosta tai
vahva tyokoke-
mus (n=2)

Tutkitun tiedon ja
nayttoon perus-
tuvan hoidon
osaaminen (n=2)

Taulukko 2. Opetushoitajan tehtdvankuvan kehittdminen asiantuntijuuden ndkékulmasta

Vastaajista 52 % (n=12) koki opetushoitajan tehtavassa tarkeana tydyksikon erikoisalan ja
toiminnan tuntemisen. 9 % (n=2) koki, ettd opetushoitajalla olisi oltava jokin jatkotutkinto

sairaanhoitajakoulutuksen lisdksi kyetdkseen toimimaan asiantuntijatehtavassa.

Asiantuntijuutta varten vaatii vahvaa osaamista osaston potilasmateriaalin
osaamisesta. Mielesténi siis opetushoitajana sellainen henkild, jolla vahva

osaaminen kyseisen osaston erikoisalasta.

Hoitokaytanteiden kehittdmiseen ja hoito-ohjeiden paivittdmiseen opetushoitajan tyopa-
nosta kaipasi 13 % (n=3) vastanneista. Tutkitun tiedon ja nayttdén perustuvan hoitotydn
jalkauttamisen lisdamista toivoi 9 % (n=2) vastaajista. Hoitohenkildkunnan osaamisen ke-

hittamisen, koulutuksiin ohjaamisen ja koordinoinnin halusi kuuluvan opetushoitajan
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tehtaviin 13 % (n=3) kyselyyn vastanneista. 22 % (n=5) ei osannut kuvata, miten opetus-

hoitajan tehtavaa voisi kehittda kliinisen asiantuntijuuden nakokulmasta.

Fokusryhmahaastatteluun osallistuneiden ndkemyksen mukaan kliinisen hoitotyon osaami-
nen ja tekeminen on tarkeda opetushoitajana toimimisessa. Haastateltavat kokivat, etta
oman osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen on oleellisen tarkeda. Hoitokaytanteet muut-
tuvat jatkuvasti ja asiat unohtuvat, jos ei saanndllisesti tee valitonta potilastyota, haastatel-
tavat tdsmensivat. Opetushoitaja on myds lahempana henkildstéd, kun on mukana potilas-
tydssa. Lisdksi haastateltavat kokivat, ettd opetushoitajan tehtdva on kehittda potilasty6ta
nimenomaan ruohonjuuritasolla. Koettiin, etta on tarkeaa olla erikseen hoitotyon kliininen

asiantuntija ja opetushoitaja, jotka yhdessa kehittavat potilashoitoa eri ndkdkulmista.

Opetushoitajan on tarkeé pysya lahella kenttaa, jo oman ammattitaidon ylla-

pitédmiseksi.

My6s oman yksikon erikoisalan osaamista pidettiin haastateltavien keskuudessa tarkeana,
jotta opetushoitaja ymmartaa yksikon erityispiirteet ja pystyy olemaan muiden tukena poti-
lastydssa. Jos erikoisalaosaamista ei entuudestaan ollut, koettiin merkityksellisena, etta
opetushoitajalla on pitka tydkokemus sairaalaymparistossa ja kyseinen organisaatio entuu-

destaan tuttu.

Haastateltavien mielesta hoitotydn yhtenaisten kaytanteiden ja uuden tutkitun tiedon arvioi-
minen seka vieminen kaytantodn on osa opetushoitajan tehtdvankuvaa. Uusien toimintata-
pojen pysyva muuttuminen yksikdissa on aikaa vievaa, systemaattista ja suunnitelmallista

ty6ta, johon kaivattiin lisda valmiuksia seka aikaa.

Uutta tietoa tulee paljon, pitéisi liséta tiedon levittdmisen valmiuksia, etta

saadaan pysyvid muutoksia.

Haastateltavat ja kyselyyn vastaajat olivat hyvin yksimielisia vastauksissaan koskien Klii-

nista asiantuntijuutta.

6.3 Opetushoitaja osaamisen kehittajana

Opetushoitajan kykya tunnistaa ja kehittda henkildkunnan osaamistarpeita seka osaamista

kysyttiin kahdella vaitteella, jotka on esitetty kuviossa 4.
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OPETUSHOITAJA OSAAMISEN KEHITTAJANA

M Positiivinen Negatiivinen

0SASTONI OPETUSHOITAJA KEHITTAA OSASTONI HENKILOKUNNAN -
OSAAMISTA (N=46)
OSASTONI OPETUSHOITAJATUNNISTAA OSASTONI HENKILOKUNNAN -
OSAAMISTARPEITA (N=46)

Kuvio 4. Opetushoitaja osaamisen kehittdjana

EOS/Neutraali

Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja kehittda osastoni henkilbkunnan osaamista, vastasi po-
sitiivisesti 63 % (n=29), en osaa sanoa/neutraalisti 22 % (n=10) ja negatiivisesti 15 % (n=7)
vastaajaa. Vastaavasti vaitteeseen Osastoni opetushoitaja tunnistaa osastoni henkilékun-
nan osaamistarpeita, vastasi positiivisesti 57 % (n=26) vastaajista, en osaa sanoa/neutraa-
listi 22 % (n=10) ja negatiivisesti 22 % (n=10) vastaajaa. Voidaan paatella, ettd henkiloston
mielestad opetushoitajilla on varsin paljon taitoa tunnistaa kehittdmiskohteita henkildstdn

osaamisessa. Heilla on myos mahdollisuus ja taitoa kehittda henkiloston osaamista.

Kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtdvédnkuvaa osaamisen kehittdmisen néa-
kbkulmasta? vastasi 37 % (n=17) vastaajista. Vastauksista voitiin muodostaa viisi erillista

teemaa, jotka on kuvattu taulukossa 3.

Uuden tiedon Kohtaamis-osaa-

Kliinisen osaami-

sen tukeminen ja
konsultointi (n=4)

hankinta ja sen
jalkauttaminen

minen tyonteki-
jdiden kanssa

Perehdyttaminen
(n=2)

Tyytymaton ny-
kyiseen tehta-
vankuvaan (n=2)

(n=3) (n=2)

Taulukko 3. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittdminen osaamisen kehittamisen nakdkul-
masta

Vastaajista 24 % (n=4) liséisi opetushoitajalle enemman aikaa hoitohenkilékunnan kliinisen
osaamisen tukemiseen, kartoittamiseen ja ohjaamiseen. Uusien tydntekijoiden perehdyt-

tdmisen koki osana osaamisen vahvistamista 12 % (n=2) kyselyyn vastanneista.

Selkeé osa tybajasta allokoitu hoitajien tyén havainnointiin ja ohjaamiseen

"vlim&éaréisend" hoitajana kentélla ilman omia potilaita.

Tietyn perusosaamisen varmistus ja kartoitus jokaiselta tyéntekijalta. Talla

hetkellé osalla paljon puutteita ihan perustason osaamisessa.

Uuden tutkitun tiedon hankintaa ja sen jalkauttamista kaytantoon nykyista enemman kaipasi
18 % (n=3) vastanneista. Henkilokunnan kohtaamisen tarkeytta ja heidan ideoidensa sys-

temaattisempaa kuulemista toivoi 12 % (n=2) vastaajista.
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Tehtadvankuvaan tyytymattdmia osaamisen vahvistamisen nakdkulmasta oli 12 % (n=2).
Tehtavankuvan kehittamista osaamisen vahvistamisen nakokulmasta ei osannut kuvata 12
% (n=2).

Fokusryhmahaastateltavat kokivat, ettd opetushoitajan tulisi tuntea yksikon koko henkil6o-
kunta ja heidan osaamisen tasonsa, jotta voisi tarjota kullekin henkil6lle juuri oikeanlaisia
koulutuksia. Koko henkildkunnan osaamisen kartoittaminen on myos aikaa vievaa. Haasta-
teltavien mielestad, opetushoitajan tulisikin yhdessa esihenkilétiimin kanssa pohtia, mita
osaamista yksikkd nyt ja tulevaisuudessa tulee tarvitsemaan. Nain voitaisiin priorisoida, mil-
laista koulutusta kulloinkin voidaan tarjota, kun aikaa ja resursseja ei ole kaikkiin mahdolli-

siin koulutuksiin.

Opetushoitajan pitédé tuntea koko henkilbkunta ja mité koulutuksia jokainen
kdynyt. Jokaisen kanssa henkilbkohtaiset keskustelut aikaa vievaa, mutta

tarkeda ja kuuluu opetushoitajalle.

Haastateltavat toivat myds ilmi, miten suuria aukkoja perusosaamisessa valmistuvilla sai-
raanhoitajilla nykyaan on. He kokivat, ettd osaamisen arviointi vaikeaa, silla ei ole olemassa
osaamisen arvioinnin tyokalua. Haastateltavien mielesta osaamisen arvioinnin mittari ja sel-
keat kriteerit osaamiselle olisivat erityisen tarkeita. Osan haastateltavien mielesta osaami-

sen tulisi ndkyd myos palkkauksessa.

Organisaatiolta puuttuu osaamisen arvioinnin tybkalu ja sen vuoksi osaami-

sen arviointi haastavaa.

Osaamisen kehittdmisen nakokulmasta vastaukset hieman erosivat kyselyyn vastanneiden
ja haastateltavien kesken. Haastateltavat toivat enemman esille, miten vaikeaa ja tyolasta
osaamisen vahvistaminen on ilman yhdessa sovittuja mittareita ja maaritelmia.

6.4 Opetushoitaja nayttoon perustuvan hoitotyon kehittajana

Opetushoitajan roolia nayttéon perustuvan hoitotydn edistajana tutkittiin kahdella vaitteella,

jotka on esitetty kuviossa 5.

OPETUSHOITAJA NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON EDISTAJANA

M Positiivinen EOS/Neutraali Negatiivinen
OSASTON|I OPETUSHOITAJAEDISTAA OSASTONINAYTTOON 25
PERUSTUVAA HOITOTYOTA (N=46)
OSASTONI OPETUSHOITAJATUO UUSIA NAYTTOON PERUSTUVIA 21
KAYTANTOJAHOITOTYOHON (N=46)

Kuvio 5. Opetushoitaja nayttéon perustuvan hoitotyon edistajana
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54 % (n=25) vastaajista vastasi positiivisesti vaitteeseen Osastoni opetushoitaja edistdéa
osastoni ndytté6n perustuvaa hoitotyéta. 35 % (n=16) vastaajaa antoi en osaa sanoa/neut-
raalin vastauksen ja 11 % (n=5) vastasi vaitteeseen negatiivisesti. Vaitteeseen Osastoni
opetushoitaja tuo uusia nayttéon perustuvia kaytantdja hoitotydhon vastasi positiivisesti 46
% (n=21), en osaa sanoa/neutraalisti 39 % (n= 18) ja negatiivisesti 15 % (n=7). Nayttdon
perustuvan hoitotydn edistdmisessa en osaa sanoa ja neutraalien vastausten maara nousi
selkeédsti suuremmaksi kuin useissa muissa vaittamissa. Opetushoitajaa voidaan positiivis-
ten vastausten maaran perusteella pitda nayttdéon perustuvan hoitotydn ja hoitokaytantdjen

edistdjana mutta epavarmojen ja epatietoisten osuus vastaajista on huomattava.

Avoimeen kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtdvénkuvaa néyttéén perustu-
van hoitotyén nékbkulmasta? vastasi 33 % (n=15) kyselyyn osallistuneista. Vastauksista

nousi esiin kolme teemaa, jotka on kuvattu taulukossa 4.

Kliinisen osaamisen hyoédynta-
minen hoitotydn kehittami-
sessa (n=2)

Koordinoitu tutkitun tiedon Ei tietoa tai muuten ei kannan-
tuottaminen osastolle (n=8) ottoa (n=5)

Taulukko 4. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittaminen nayttdon perustuvan hoitotyon ke-
hittajana
Vastaajista 53 % (n=8) odotti opetushoitajan tuottavan koordinoidusti tutkittua tietoa kay-

tantoon.

Opetushoitajan tulee mielesténi tuoda ja kehittda uusia tyétapoja henkilbkun-
nan tietoon ja heidén perehdytykseensé ja ohjaamiseen, erilaisten ngytt66n

perustuvien koulutusten perusteella.

Opetushoitaja olisi perillé uusista tutkimuksista ja opinnéytetdistd. Mahdolli-

sesti voisi tuoda myés kéytédntbén jotain uutta ja kokeilunarvoista.

Osastolla jo olevan kliinisen osaamisen hyddyntamista nayttéén perustuvan hoitotydn ke-

hittdmistydssa kaipasi 13 % (n=2).

Oman osaston perushoitotydn kehittdmistéa kayttden hyvaksi oman osaston

hoitajien osaamista/vahvuuksia.

Kehittdmisehdotuksia Opetushoitajan tehtavankuvaan nayttédn perustuvan hoitotydn kehit-

tajana ei osannut kuvata 33 % (n=5) vastanneista.

Fokusryhmahaastateltavat kokivat, ettei henkildsto tieda tai tunnista, mitéd on nayttéén pe-

rustuva hoitotyd. Esimerkiksi hoitotydn sensitiivisia mittareita ei mielletd nayttéon
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perustuvaksi hoitotydksi. Koettiin myds, ettd opetushoitajalle on aikataulutettu liian vahan
aikaa nayttdéon perustuvan hoitotyon jalkauttamiseen. Haastateltavat olivat sitd mielta, ettei
opetushoitaja pysty eikd ehdi perehtya kaikkeen tutkimustietoon ja uusiin kaytanteisiin yk-
sin. Koettiin, ettei nayttdon perustuvan hoitotydn jalkauttaminen ole yhden ihmisen tehtava.
Verkostoitumisen opetushoitajien kesken, mutta yhteistyén myos kliinisen asiantuntijan ja
yksikon esihenkil6tiimin kanssa, koettiin olevan merkityksellistéd nayttéén perustuvan hoito-
tydn levittdmisessa. Haastateltavat nostivat myds esille jokaisen tydntekijan vastuun uuden
nayttoon perustuvan tutkitun tiedon jakamisessa. Ehdotettiin, etta jokainen tyontekija pitaisi
aika ajoin osastotunnin oman vastuualueensa uusista asioista. Yksikdissa toimivat asian-

tuntijaryhmat ovat myds edistdmassa nayttéon perustuvaa toimintaa.
Epéselvda mielletdéankd hoitosuositukset ndyttéén perustuvaksi hoitotydksi.

Opetushoitajan ei tarvitse yksin Kyeté levittdméaan néyttéén perustuvaa tutkit-

tua tietoa vaan tunnistaa yhteistybkumppanit, joita oftaa mukaan.

Kyselyyn vastanneiden ja haastateltavien vastaukset olivat talldkin osa-alueella saman-
suuntaisia. Kyselyyn vastaajat odottivat opetushoitajan levittdvan nayttéon perustuvaa tie-
toa, mutta haastateltavien mukaan henkilokunta ei tunnista mita nayttdoon perustuva tieto
on. Haastateltavat toivat myos esille, ettad henkilokunta voi itse levittda nayttdon perustuvaa
tietoa omien vastuualueidensa aiheista. Haastateltavat kokivat, etta opetushoitajan tehtava

on tukea jokaisen tydntekijan nayttdon perustuvan hoitotydn edistamista.

6.5 Opetushoitaja opiskelijaohjauksen koordinoijana ja tukijana

Opetushoitajan roolia opiskelijaohjauksen tukemisessa ja toteuttamisessa kysyttiin kahdella

vaitteellad, jotka on kuvattu kuviossa 6.

OPETUSHOITAJA OPISKELIJAOHJAAJANA JA SEN TUKIJANA

W Positiivinen EOS/Neutraali Negatiivinen

OSASTONI OPETUSHOITAJATUKEE OSASTONIOPISKELIJAOHJAUKSEN 37
TOTEUTUMISTA (N=486)

OSASTONI OPETUSHOITAJATOIMII OSASTONI OPISKELIJAOHJAAIANA
(N=46)

Kuvio 6. Opetushoitaja opiskelijaohjaajana ja sen tukijana

Vastaajista perati 80 % (n=37) vastasi positiivisesti vaitteeseen Osastoni opetushoitaja tu-
kee osastoni opiskelijaohjauksen toteutumista. En osaa sanoa/neutraalin vastauksen antoi
15 % (n=7) vastaajista ja negatiivisen 4 % (n=2) vastaajista. Opetushoitaja koetaan siis
voimakkaasti opiskelijaohjauksen tukijana, vaikka han ei valttamatta itse ohjaa opiskelijoita.
Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja toimii osastoni opiskelijaohjaajana vastasi positiivisesti

50 % (n=23) vastaajista, en osaa sanoa/neutraalisti 24 % (n=11) ja negatiivisesti 26 %
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(n=12) vastaajista. Vastausjakauma on ymmarrettava, silla opetushoitajan rooli opiskelija-

ohjaajana vaihtelee osastoittain.

Avoimeen kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtévénkuvaa opiskelijaohjauk-
sen ndkbkulmasta? vastasi 28 % (n=13) kyselyyn osallistujista. Vastauksista nousi esiin

kolme teemaa, jotka on kuvattu taulukossa 5.

Opiskelijaohjauksen ja ohjaa-
jien tukeminen (n=5)

Opiskelijaohjaajana toimimi-

Ei muutostarpeita (n=4) nen (n=2)

Taulukko 5. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittaminen opiskelijaohjauksen nakékulmasta
Opetushoitajan rooli opiskelijaohjauksessa oli 38 % (n=5) mielesta toimia opiskelijaohjauk-
sen ja opiskelijaochjaajien tukijana seka koordinoida opiskelijaohjausta. Opiskelijachjaajana

toimiminen kuului vain 15 % (n=2) mielesta opetushoitajan tehtavankuvaan.

Mielestéani opetushoitajan rooli opiskelijaohjauksessa on tukea ja ohjata
opiskelijaohjaajia seké tarpeen vaatiessa toimia ohjaajien sijaisena, mikéli

osastolla on puutos opiskelijaohjaajista.

Tiivis yhteistyd ja ajoittain yhteistydpalaverit yhdessé opiskelijaohjauksesta

vastaavien kanssa kokisin erityisen tarkeaksi.

Vastaajista 31 % (n=4) oli tyytyvainen opetushoitajan nykyiseen osallisuuteen opiskelijaoh-
jauksessa. Opetushoitajan roolin kehittamistarpeita opiskelijaohjauksessa ei osannut ku-

vata 15 % (n=2) vastaajista.

Fokusryhmahaastateltavat kokivat, ettei suoranainen opiskelijaohjaus kuulu opetushoitajan
tehtavankuvaan, vaikka joissain yksikdissa sitéd tapahtuukin. Koettiin, ettd opetushoitajan
tehtavaan kuuluu enemman yksikon henkildkunnan ohjaamista ja osaamisen tukemista.
Haastateltavien mielestd opetushoitajan tehtavia ovat opiskelijaohjauksen koordinointi ja
valmistelu, kuten esimerkiksi Jobiili -varausohjelman janojen merkitseminen, opiskelijaoh-
jaajien valinta, opiskelijoiden vastaanotto yksikkdon ja heille perehdytyspaivan pitaminen.
Lisaksi koettiin opetushoitaja olevan niin opiskelijaohjaajien kuin opiskelijoiden tukija, esi-
merkiksi haastavissa tilanteissa. Haastateltavat toivat myods esille, ettd opetushoitaja voi
toimia opiskelijoille tukihenkilona, jonka luo menna juttelemaan ja kysymaan neuvoa asiasta
kuin asiasta, koska han on paasaantoisesti paikalla arkisin. Koettiin, etta jos opetushoitaja
tulee tutuksi opiskelijalle kaytannonharjoittelun aikana, voi myos olla helpompi rekrytoida

kyseinen opiskelija myéhemmin téihin kyseiseen yksikkdon.
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Vaikkei opetushoitaja toimi opiskelijaohjaajana, on hén térkeé tukihenkil®
opiskelijoille ja voi my&s rekrytoida opiskelijoita tulevaisuudessa tyoskentele-

méén yksikossé.

Kyselyyn vastaajat ja haastateltavat olivat melko yksimielisia siitd, mika opiskelijaohjauk-
sessa kuuluu opetushoitajan tehtaviin. Kaikin puolin oltiin varsin tyytyvaisia siihen, miten

paljon ja missa asioissa opetushoitaja osallistuu opiskelijaohjauksen toteutukseen.

6.6 Opetushoitaja perehdyttajana

Opetushoitajan roolia perehdytyksessa ja tehtavaa perehdyttgjana kysyttiin kolmella vait-

teelld, jotka on esitetty kuviossa 7.

OPETUSHOITAJA PEREHDYTTAJANA

M Positiivinen EOS/Neutraali Negatiivinen

OSASTONIOPETUSHOITAJAON LAATINUT OSASTOLLENI
PEREHDYTYSSUUNNITELMAN (N=46)

OSASTONIOPETUSHOITAJATOIMII OSASTONI PEREHDYTYKSEN

KOORDINOIJANA (N=46) il

OSASTONI OPETUSHOITAJATOIMII OSASTONI PEREHDYTTAJIANA

(N=46) 22

)
=]

Kuvio 7. Opetushoitaja perehdyttajana

Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja on laatinut osastolleni perehdytyssuunnitelman vastasi
positiivisesti 57 % (n=26) vastaajista. En osaa sanoa/neutraalisti vastasi 39 % (n=18) ja
negatiivisesti 4 % (n=2) vastaajista. Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja toimii osastoni pe-
rehdytyksen koordinoijana vastasi positiivisesti 67 % (n=31) vastaajista, 28 % (n=13) vas-
tasi en osaa sanoa/neutraalisti ja 4 % (n=2) negatiivisesti. Opetushoitajalla nadhdaan selke-
asti valmisteleva ja koordinoiva rooli perehdytyksessa mutta itse perehdyttdjana rooli on
pienempi, silla vaitteeseen Osastoni opetushoitaja toimii osastoni perehdyttédjané vastasi
positiivisesti 48 % (n=22) vastaajista mutta en osaa sanoa/neutraalin vastauksen antoi 24
% (n=11) ja negatiivisen vastauksen 28 % (n=13) vastaajista. Kielteisten ja epéatietoisten
osuus vastaajista on siis yli puolet. Tama tulee ilmi myos avointen kysymysten vastauk-
sissa, joissa toivotaan opetushoitajalta laajemman vastuu ottamista uusien tyontekijoiden

perehdytyksesta.

Avoimeen kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtdvénkuvaa perehdyttdmisen
nédkdkulmasta? vastasi 33 % (n=15) kyselyyn osallistujista. Vastauksista muodostui vain

yksi teema, joka on kuvattu taulukossa 6.
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Kokonaisvaltaisen perehdyttamisvastuun ottaminen uudesta tydntekijasta (n=13)

Taulukko 6. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittaminen perehdyttamisen nakdékulmasta

Kysymykseen vastaajista suurin osa (n=12) koki perehdytyksen olevan opetushoitajan ydin-
osaamista. 87 % (n=13) vastaajista toivoi opetushoitajan ottavan laajemman vastuun uuden
tydntekijan perehdytyksesta, jotta perehdytys olisi systemaattisempaa ja tasalaatuisempaa.
Uuden tydntekijan aloittaessa toivottiin opetushoitajan olevan alkuun perehtyjan kanssa po-

tilasty0ssa ja kadesta pitden nayttdmassa osaston toimintatapoja.

Opetushoitaja voisi olla vahvemmin ldsné perehdytyksen alkuvaiheessa. Ny-
kyéén perehdytys kentélla alkaa heti toisena perehdytyspéivéna toisen hoi-
tajan toimesta. Kentéllé on monesti kiire, eikd perehtyjat saa tarvittavaa pe-
rehdytysta. Rauhallinen perehdytys opetushoitajan kanssa ensimmaéisen Vvii-

kon muutamaa potilasta hoitaen olisi hyvé idea.

Suurempi vastuu perehdytyksessé, jotta tasalaatuisuus ja ennen kaikkea

korkealaatuinen perehdytys varmistuisi.

Tehtavan kuvan kehittamiseen perehdyttamisen nakdkulmasta ei osannut ottaa kantaa 13

% (n=2) vastaajista.

Fokusryhmahaastateltavat pohtivat, mitd henkildkunta ajattelee perehdytyksen olevan.
Haastateltavat kuvasivat opetushoitajan ottavan uuden tyéntekijan vastaan ja perehdytta-
van osaston toimintaan parin ensimmaisen paivan aikana. Haastateltavien mukaan pereh-
dytettdva jatkaa sen jalkeen perehtymistd ennalta valitun hoitajan tai hoitajien kanssa.
Haastateltavat kertoivat, ettd perehdytysjakson jalkeen opetushoitaja kulkee rinnalla ja
mahdollisuuksien mukaan hoitaa potilaita yhdessa uuden hoitajan kanssa. Osa haastatel-
tavista oli sitd mielta, etta olisi ideaalitilanne, jos opetushoitaja perehdyttaisi alusta loppuun
kaikki uudet tyontekijat. Haastateltavat kertoivat sen olevan todellisuudessa mahdotonta,
silla perehdytettavia niin paljon. Kokonaisvastuu perehdytyksesta on kuitenkin opetushoita-
jalla haastateltavien mielesta. Haastateltavat myonsivat perehdytyksen kuormittavan hoito-
henkilokuntaa, koska tyontekijoiden vaihtuvuus on nykyaan suurta ja vastavalmistuneiden
sairaanhoitajien osaamisen tason vaihtelut aiempaa suurempia. Haastateltavat toivat esille,
etta perehdyttajille on olemassa koulutuksia perehdytykseen liittyen, mika saattaisi paran-

taa perehdytyksen laatua.
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Opetushoitaja tekee potilastydtd yhdessé uuden tydntekijan kanssa varsinai-
sen perehdytysjakson jélkeen. Tadmaé ei vélttamétta ndy koko henkilbkun-

nalle.

Opetushoitajan rooli enemménkin koordinoida perehdytysta, on riittdva pe-
rehdytysmateriaali ja perehdytyssuunnitelma. Perehdytys olisi hyvin organi-

soitua.

Perehdyttéjien ja perehdytettédvien osaamisen taso vaihtelee, tarvittaisiin

koulutusta myds perehdyttéjille.

Perehdytyksen suhteen kyselyyn vastaajien ja haastateltavien mielipiteet erosivat jonkin
verran. Mielipiteiden eroon saattoi vaikuttaa myos erilainen kasitys perehdytyksesta. Mo-
lemmat ryhmat olivat kuitenkin sitd mielta, ettd uuden tydntekijan perehdytysvastuun otta-

minen kuuluu opetushoitajan tehtavan kuvaan.

6.7 Opetushoitaja mentorina

Tulosyksikdn opetushoitajan tehtdvankuvassa ei maaritetd mentorointia yhdeksi tyétehta-
vaksi mutta se voidaan ndhda henkildkohtaisena osaamisen kehittdmisen muotona tyéural-
laan pitemmalle ehtineille sekd tydhonsa sisaltda etsiville hoitajille. Opetushoitajan roolia

mentorina tutkittiin kahdella vaitteella, jotka on esitetty kuviossa 8.

OPETUSHOITAJA MENTORINA

W Positiivinen EQS/Neutraali Negatiivinen

OSASTONI OPETUSHOITAJAEDISTAA OSASTONI 07
HOITOHENKILOKUNNAN AMMATILLISTA KEHITTYMISTA (N=46)

OSASTONI OPETUSHOITAJATUKEE OSASTONIHOITOHENKILOKUNNAN
URAKEHITYSTA (N=46)

Kuvio 8. Opetushoitaja mentorina

Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja edistda osastoni hoitohenkilbkunnan ammatillista ke-
hittymisté vastasi positiivisesti 37 % (n=17), en osaa sano/neutraalisti 37 % (n=17) ja nega-
tiivisesti 26 % (n=12) vastaajista. Vaitteeseen Osastoni opetushoitaja tukee osastoni hoito-
henkilbkunnan urakehitysta, antoi positiivisen vastauksen 30 % (n=14) vastaajista. En osaa
sanoa/neutraalin ja negatiivisen vastauksen antoi 35 % (n=16) vastaajista. Mentoroinnin
kasite ei avointen kysymysten perusteella ollut kovin tuttu vastaajille mutta on mahdollista,
ettd opetushoitajaa ei koeta erityisen henkilokohtaisena tukena ammattiuralla, koska en
osaa sanoa/neutraalien seka negatiivisten vastausten maara oli mentorointia koskevien

vaitteiden kohdalla huomattavasti suurempi kuin muissa vaittamissa.
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Avoimeen kysymykseen Miten kehittéisit opetushoitajan tehtdvénkuvaa mentoroinnin né-
kbkulmasta? antoi vastauksen 35 % (n=16) vastaajista. Vastauksista nousi esiin kolme tee-

maa, jotka on kuvattu taulukossa 7.

Yksilollisen osaamisen kehit- Ei tietoa tai muuten ei kannan- | Kohtaamisosaaminen tydnte-
taminen (n=5) ottoa (n=4) kijoiden kanssa (n=3)

Taulukko 7. Opetushoitajan tehtavankuvan kehittdminen mentoroinnin nakékulmasta

Mentoroinnin kasite oli osalle vastaajista 25 % (n=4) tuntematon. Yksittaisen tydntekijan

osaamisen kehittamisen lisdamista kaipasi 31 % (n=5) kaikista vastaajista.

Ehdottaisin jonkin nédkoista kehityskeskustelua uusien tydntekijéiden koh-
dalla tietyin aikavélein, esim. 3kk ja 6kk. N&in voitaisiin huomata, jos ep&sel-
vyyksié tai lisGohjauksen tarvetta, huomioida uuden tybntekijdn jaksamista

yms.

19 % (n=3) vastaajista toivoi opetushoitaja panostavan yksittaisen tydntekijan kohtaami-

seen ja tukemiseen seka olevan valmis ohjaamaan seka uusia ettad vanhoja tyontekijoita.

Opetushoitajalla tulee vankan tybkokemuksen liséksi kyky tulla kaikkien

kanssa toimeen/olla helposti Idhestyttéava.

Fokusryhmahaastateltaville selostettiin, miksi mentorina toimiminen haluttiin ottaa osaksi
opetushoitajan tehtavankuvaa ja sen tarkoittavan tassa yhteydessa yksilollistd osaamisen
kehittamista. Haastateltavat toivat esille, etta henkilokunnan kiinnostus kouluttautumiseen
vahentynyt poikkeusajan jalkeen. Haastateltavat toivat esille, etta itsensa ja tydyhteison ke-
hittdmisen halukkuus on hyvin tydntekijdkohtaista, osa on edelleen kiinnostunut kouluttau-
tumaan, mutta entistd suurempi osa ei. Haastateltavat toivat esille osaamiskeskustelujen
kaymisen opetushoitajan kanssa vahan samaan tapaan kuin esimiehen kanssa kehityskes-
kustelun. Mielenkiintoista oli, etta kyselyyn vastaajista yksi ehdotti samankaltaista osaamis-
keskustelua uusille tydntekijoille perehdytyksen jalkeen. Osa haastateltavista kertoi tallaisia
keskusteluja jossain maarin jo kaytavankin perehdytysajan jalkeen, mutta pidemman ajan
paasta kaytaviin osaamiskeskusteluihin ei koettu olevan mahdollisuutta nykyisilla resurs-
seilla. Yksi haastateltavista koki, ettei mentorina toimiminen kuulu opetushoitajan tehtavan-

kuvaan. Han koki, etta termi voisi olla enemmankin coachingia tai tutorointia.

Mentorointia ei nahty selkeana opetushoitajan tehtavana yhden haastateltavan ja osan ky-

selyyn vastaajien mielestd. Yksilon osaamisen kehittdminen koettiin  kuitenkin
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opetushoitajan tehtavaksi. Keino osaamisen selvittamiseksi, voisi olla yhden kyselyyn vas-

taajan seka haastateltavien mielesta olla sdanndlliset osaamiskeskustelut.

6.8 Fokusryhman nakemykset opetushoitajan tehtavankuvasta

Fokusryhmalle esitettiin myos kolme erillistd avointa kysymysta liittyen opetushoitajan teh-

tavan kuvaan. (Liite 3.)

Kysymykseen, "Kuinka térke&néd/merkityksellisen& néet opetushoitajan tehtdvén?”, vastat-
tiin yksimielisesti, etta tehtava on todella tarpeellinen. Haastateltavat kokivat opetushoitajan
tehtavan tuovan selkeytta apilaisosastonhoitajien tyonjakoon. Opetushoitajan tulisi olla kiin-
nostunut henkildkunnan kouluttamisesta ja yksikon osaamisen kehittamisesta. Koettiin
my0s, ettd suurissa yksikdissa tulisi olla useampi opetushoitaja. Mikali opetushoitajalla on
vastuullaan lilan monta tydntekijaa, ei hanen aikansa, eika resurssit riitd vastaamaan hei-

dan tarpeisiinsa.

Kysymykseen "Miten opetushoitajan tyé ja tehtdvankuva tulisi ndkyvéksi/tunnetummaksi?”
tuli useita mahdollisia keinoja haastateltavilta. Tehtadvankuvan lapikaynti yksikdissa esimer-
kiksi osastotunneilla voisi lisdtd henkildkunnan ymmarrystd opetushoitajan tehtavanku-
vasta. Samoin tulosyksikdn opetushoitajien verkoston kokouksissa kasiteltyjen asioiden
esiintuominen yksikon henkildkunnalle lisdisi tietoisuutta opetushoitajan tekemasta tydsta.
Osastojen seka tulosyksikdn yhteisessa paivittaisjohtamisen palaverissa kaytaisiin I1api,
mitd opetushoitaja kulloinkin tekee, jotta tehtavat nayttaytyisivat selkedmmin henkildkun-
nalle. Kaivattiin myds opetushoitajan itsensa ottavan nakyvampaa roolia esimerkiksi koulu-

tuspaivilla ja sita kautta tuovan esille omaa tehtavankuvaa tyoyhteisdssa.

Kysymykseen “Kuka olisi ihanteellinen rekrytointi opetushoitajan tehtdvdan?” haastateltavat
antoivat todella laajan kompetenssikuvauksen. Opetushoitajan tehtavaa hakevalla tulee
olla pitka tyokokemus ja erikoisalan substanssiosaamisen katsottiin olevan eduksi. Jos eri-
koisalaosaamista ei ole, pitda kuitenkin olla kokemusta samankaltaisesta tyoyksikosta ja
tuntea kyseinen organisaatio. Opetushoitajan on sitouduttava tekemaan myoés valitdonta po-
tilasty6ta, ei pelkkaa kehittamisty6ta. Opetushoitajan on oltava avoin muutoksilla ja kiinnos-
tunut kehittamaan tyodyksikdon toimintaa. Opetushoitajan tulee olla sosiaalisesti taitava ja
kyeta tyOskentelemaan seka yksin etta tiimissa. Opetushoitajalla taytyy olla halu kouluttaa
seka ohjata muita pedagogisella otteella. Opetushoitajan on siséistettdva olevansa osa
esihenkil6tiimia, vaikka paikka esimiehen ja tyontekijoiden valissa ei olekaan aina helppoa.
Lisaksi organisointi- ja priorisointitaidot ovat erityisen tarkeita opetushoitajan tehtavassa toi-
mivalla henkildlld, ja joustavuudesta on etua muuttuvissa tilanteissa. Opetushoitajalla tulee

myos olla hyvat tietotekniset taidot ja halu verkostoitua. Opetushoitajan on myos
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sitouduttava paivatydpainotteisiin tydvuoroihin, jotta on paasaantdisesto paikalla arkisin

vastaamassa yksikdn tarpeisiin.

6.9 Verkkokyselyn vastaukset ikaryhmittain ja tydokokemusvuosittain

Verkkokyselyn vastaukset lajiteltiin myo6s ikaryhmittain. Tarkoitus oli selvittaa, vaikuttaako
vastaajien ikd kasitykseen opetushoitajan tehtavankuvasta ja tyosta. Toisin kuin aiem-
massa tarkastelussa, ikdryhmaperusteiset vastaukset lajiteltiin alkuperaisen viisiportaisen
asteikon mukaan, vain en osaa sanoa -vastaukset oli yhdistetty ei samaa, ei eri mielta -
vastausten kanssa. Nain vastauksista saatiin selkedmmin esiin erot eri mielipiteiden valilla.
Verkkokyselyn ikaryhmaperusteisessa tarkastelussa taysin samaa mieltd -vastaus vastasi
lukua viisi (5), jokseenkin samaa mielta lukua nelja (4), jokseenkin eri mielta lukua kaksi (2)
ja taysin eri mieltd -vastaus lukua yksi (1). En osaa sanoa- ja ei samaa, eika eri mielta -
vastausryhma vastasi lukua kolme (3). Vastauksista laskettiin keskiarvo desimaalilukuna
verkkokyselyn seitseman aihealueen mukaan, jotka on esitetty taulukossa 8. Kaksi vastaa-
jaa jatti kertomatta ikdryhmansa, joten heidan vastauksiaan ei huomioitu tarkastelussa
(n=44). 61-vuotiaat ja sitd vanhemmat -ikdryhmassa on vain kaksi vastaajaa, joten tuloksia

ei voi yleistaa.

Ikdryhmakohtaisten vastaus-

ten keskiarvot asteikolla 1-5 '3_01 ; 31_4:% V- 41__5102\/' 51'_6102\/' 61- v. (n=2)
(n=44) (n=12) (n=6) (n=12) (n=12)
Opetushoitajan tyon ja tehta- 29 24 24 21 29
vankuvan tunteminen ’ ’ ’ ’ ’
Opetushoitaja kliinisena asi- 39 23 238 21 29
antuntijana ’ ’ ’ ’ ’
8ﬁgj_t;rs{gonaja osaamisen ke- 2.9 28 25 23 2.9
Opetushoitaja nayttéon pe-

rustuvan hoitotyon edistajana & 2.2 23 ok =
Opetushoitaja opiskelijaoh- 57 31 27 28 25
jaajana ja sen tukijana ’ ’ ’ ’ ’
j(;gztushmtap perehdytta- 29 26 28 24 3.0
Opetushoitaja mentorina 2,4 1,7 2,1 1,8 2,3

Taulukko 8. Ikaryhmakohtaisten vastausten keskiarvot
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Vastauksista voi tehda paatelman, etta nuorin ikdryhma (30-vuotiaat ja nuoremmat) on tyy-
tyvaisin opetushoitajan tyon ja tehtadvankuvan toteutumiseen. Kriittisimmat vastaukset antoi
ikaryhma 51-60 —vuotiaat. Heille opetushoitajan tehtadvankuva oli tuntemattomin ja se to-
dennakoisesti vaikuttaa vastausten yleiseen linjaan. Aihealueista opiskelijaohjaus ja sen
tukeminen saa parhaan keskiarvon kyselyyn vastaajilta ja ikdryhmakohtaisessa tarkaste-
lussa tama nakyy erityisesti yli 30-vuotiaiden ikaryhmissa. Mentorointi jaa tuntemattomim-
maksi aihealueeksi avointen kysymysten vastausten perusteella ja tdma tulee selkeasti

esiin kyselyn vastauksissa ikaryhmasta huolimatta.

Verkkokyselyn vastauksia tarkasteltiin myds tydkokemusvuosien mukaan. Tarkoitus oli sel-
vittaa, vaikuttaako vastaajien tydkokemus kasitykseen opetushoitajan tehtavankuvasta ja
tyosta. Verkkokyselyssa tydkokemusvuosia kysyttiin pelkkdna numeraalisena vastauksena
ja vastauksista muodostettiin nelja ryhmaa kymmenen tyokokemusvuoden valein. Lisaksi
vastaajat, jotka eivat olleet kertoneet tydkokemusvuosiaan, koottiin yhdeksi ryhmaksi. Tu-

lokset on esitetty taulukossa 9.

Tyokokemusvuosikohtaisten _ 1120 v. 21-30 v. 31-40v. | Eimainintaa
vastausten keskiarvot as- -10 v. (n=17) (n=9) (n=10) (n=6) (n=4)
teikolla 1-5 (n=46)

Opetushoitajan tyon ja tehta-

vankuvan tunteminen = = ol 21 =
Opetu§hoitaja kliinisena asi- 32 23 25 22 26
antuntijana

Opetushoitaja osaamisen 2.9 24 2.9 1,8 2.8
kehittdjana

Opetushoitaja nayttoon pe-

rustuvan hoitotyon edista- 3,0 2,2 2,3 2,0 2,8
jana

ngtushoitaja opi§kelijaoh- 3.0 28 25 22 31
jaajana ja sen tukijana

ngtushoitaja perehdytta- 2.9 23 3.0 23 28
jana

Opetushoitaja mentorina 2,1 2,1 2,1 1,7 2,3

Taulukko 9. Tyokokemusvuosikohtaisten vastausten keskiarvot
Kuten ikdvuosikohtaisessa tarkastelussa, vahemman tydkokemusta omaavat vastaajat oli-
vat tyytyvaisimpia opetushoitajan tydhon ja tehtadvankuvan toteutumiseen. Kaikkein Kriitti-

simmin opetushoitajan tydhdn suhtautuivat tydkokemusvuosiltaan kokeneimmat vastaajat.
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Huomionarvoista on, kuinka heikosti 11-20 vuotta tydkokemusta omaavat vastaajat koke-
vat tuntevansa opetushoitajan tyon ja tehtavankuvan. Heistad suurin osa on vastannut ne-

gatiivisesti aihetta koskeviin vaittamiin.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tulosten ja kansainvalisten tutkimusten perusteella syntyi kasitys,
kuinka erilaisia tehtadvankuvauksia laajavastuinen hoitotydn asiantuntija -nimikkeelle 16ytyi
seka suomalaisista ettd kansainvalisista tutkimuksista. Laajavastuisen hoitotyon asiantun-
tijan nimikkeistod vaihteli kansainvalisesti paljon ja huolimatta eri nimikkeista tehtavanku-
vaukset olivat hyvin samankaltaisia. Usein nimike maaraytyi tyéskentely-ympariston mu-
kaan. (Delamaire ym. 2010; Jokiniemi 2014; Wheeler ym. 2022.) Laajavastuisen sairaan-
hoitajan roolin epamaaraisyys tai maarittelemattomyys estivat laajavastuista hoitotyon asi-
antuntijaa kayttdmasta laaja-alaista osaamistaan (Wisur-Hokkanen ym. 2015). Jotta laaja-
vastuisen hoitotydn asiantuntijan osaaminen kyetdan hyédyntdmaan parhaalla mahdolli-
sella tavalla, tulisi yha tarkemmin maaritella, mitd tehtavia, kompetensseja ja resursseja
tarvitaan. Laajavastuisen hoitotydn tunnetuksi tekeminen yleisessa keskustelussa olisi tar-

keaa ja lisaisi ymmarrysta sen merkityksellisyydesta (Wheeler ym. 2022).

Taman opinnaytetydn kohteena olleen HUSIn tulosyksion opetushoitajan tehtavankuva
(HUS 2021) ei toteutunut esimerkiksi kliinisen hoitotyon nakékulmasta kaikilla osastoilla
tehtavankuvassa maaritellylla tavalla. Tasta syysta ei voida pitaa yllattavana, ettei opetus-
hoitajan tehtadvankuvaus ole nakynyt selkeana kaikille osapuolille. Opinnaytetyon tulosten
perusteella voidaan tehda johtopaatos, ettei monessa yksikdssa tehtavankuvaa ole hoito-
henkildkunnalle riittdvasti esitelty tai kayty keskustelua sen sisalldsta. Nain ollen jokainen
yksittdinen hoitohenkildkunnan jasen on luonut omassa mielessaan kuvan siitd, mita ope-
tushoitajan tehtavaan kuuluu. Osa hoitohenkilokunnasta ei ndhnyt opetushoitajan tehtavan
merkityksellisyytta, vaan joissain nakemyksissa tuotiin esiin tarve saada enemman henki-
|6stda tekemaan hoitotydta ja kritisoitiin esihenkildiden maaraa. Fokusryhma ja paaosa hoi-
tohenkildkunnasta koki kuitenkin opetushoitajan tehtavan tarpeelliseksi hoitotydn kehittami-
sen nakokulmasta. Afshar ym. (2020) ja Jokiniemi ym. (2022) kuvaavat laajavastuisen sai-

raanhoitajan vaikuttavan positiivisesti potilaiden hoidon laatuun.

Fokusryhma koki, ettei kaikkea opetushoitajan tehtavia mielletad tyoksi ja omassa tydpis-
teessa tehtava kehittamistyd jaa nakymattéomaksi. Wisur-Hokkanen ym. (2015) ovat kuvan-
neet laajavastuisten hoitotyon asiantuntijoiden kokevan, etteivat esihenkilot ja kollegat ym-
marra heidan tyorooliaan ja asiantuntijat kaipasivat enemman tukea organisaatiolta ja esi-
miehiltd voidakseen toimia edistyneissa tehtavissa. Samaan johtopaatdkseen tulee Joki-
niemi ym. (2022) hoitohenkildston nakdkulmasta. Opetushoitajan tehtdvankuvan maarittely

yksikdn esihenkildiden kanssa ja tehtavien yksityiskohtainen I&pikdyminen henkildkunnan
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kesken ovat olennaisen tarkeita lisddmaan ymmarrysta ja yhteistyéta opetushoitajan ja hen-

kiloston valilla.

Opetushoitajien kliininen osaaminen tuli vahvasti esiin hoitohenkildston nédkemyksissa po-
sitiivisina mielipiteina. Fokusryhman nakemysten mukaan erikoisalakohtaista kliinista osaa-
mista pidettiin vastaavalla tavalla tarkedna. Jokiniemi ym. (2022) painottivat myo6s laajan
tyokokemuksen, vahvan ammattitaidon ja erikoisalaosaamisen merkitysta laajavastuisen
sairaanhoitajan tehtavassa. Kirjallisuudessa esimerkiksi Sarajarvi ym. (2011, 39), Makipaa
ym. (2011, 14-15) seka CNA (2022) edellyttavat asiantuntijalta tasokasta ja perusteellista
koulutusta seka pitkaa tydkokemusta. Asiantuntijalla on paremmat tiedot omasta alastaan,
sen tehtavista ja toiminnoista kuin muilla. Erityisesti teoreettisen osaamisen osalta hoito-
henkildkunnan ja fokusryhman mielipiteet olivat yhtenevat. Hoitohenkildkunta toivoi opetus-
hoitajan osallistuvan enemman kliiniseen hoitotydhén. Fokusryhman mielesta kliinisen hoi-
totyon tekeminen ja sen hallinta on valttamaton edellytys osaamisen kehittamiselle. Joki-
niemen ym. (2022) mukaan laajavastuisen sairaanhoitajaroolin toteuttaminen on positiivi-
sesti yhteydessa hoitotyon kaytannon kehittamiseen. Lisaksi yksikdssa jo olevan osaami-

sen parempi hyddyntdminen on tehtédvan tunnustettuja etuja.

Opetushoitajan rooli osaamisen kehittdjana osastotasolla koetaan hoitohenkildstdn keskuu-
dessa onnistuneena, joskin osa henkildstdsta kaipaa opetushoitajalle enemman aikaa pe-
rusosaamisen kartoittamiseen ja parantamiseen. Sekad hoitohenkildkunnan etta fokusryh-
man mielestd osalla hoitohenkilostdstd on perusosaamisessa selkeitd puutteita. Fokus-
ryhma kaipasi selkeitd mittareita osaamisen kartoittamiseen. Fokusryhman nakemysten
mukaan tarvitaan myds koko henkildstdlle suunnattua ja vastuualueittain toteutettua koulu-
tusta. Hoitohenkildstolle on tiedotettava uusista parhaista kaytannoista, tiedoista ja tai-
doista, jotta he voivat tarjota turvallista ja tehokasta hoitoa. Osallistuvalla menetelmalla on
mahdollisuus lisatd ammatillista osaamista ja itsetuntoa ja siten parantaa tyotyytyvaisyytta
ja tydn tehokkuutta (Afshar ym. 2020). Opetushoitaja voi tuoda tydyhteis66n parhaita hoi-

totydn kaytantdja ja osoittaa ammatillista johtajuutta (Jokiniemi ym. 2022).

Opetushoitajan nykyinen rooli nayttéon perustuvan hoitotydn kehittdjana jai suurelle osalle
hoitohenkildkunnasta epaselvaksi. On vaikea tehda johtopaatdsta, onko nayttéén perus-
tuva hoitotyd kasitteena tuntematon vai jaaké sen toteutuminen huomaamatta. Korhosen
ym. (2018) mukaan hoitohenkilokunta ei koe nayttddn perustuvaa toimintaa nakyvaksi, eika
sen jalkauttamisessa ja levittamisessa ole yhtenaisia kaytanteitd. Nayttéon perustuva toi-
minta ei myoskaan levia riittdvan hyvin yksikdiden valilla. Fokusryhma toi nakemyksenaan
esille, ettei esimerkiksi hoitotyon sensitiivisia mittareita mielleta nayttoon perustuvaksi hoi-

totyoksi. Lisdksi ryhma toi ilmi nayttddn perustuvan hoitotyon jalkauttamisen ja uusien
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kaytanteiden kayttéon ottamisen olevan hidasta ja tapahtuvan pienin askelin. Korhonen ym.
(2017) tuovat esille miten tarkeaa on nayttéon perustuvan toimintamallin tarkka kuvaami-
nen, jotta sen toteutumista voidaan arvioida, kehittda ja saada kestavia muutoksia toimin-
taan. Klasila ym. (2020) kuvaavat, miten tarkeda on maaritella eri tahojen vastuut nayttéon
perustuvan hoitotyon levittamisessa. Nayttdon perustuvan toiminnan ja sen onnistuneen

kayttdonoton tulee siis olla kaikille osapuolille avointa ja ymmarrettavaa.

Fossum ym. (2021) ja Raipal ym. (2021) peraankuuluttavat myos riittdvan resurssoinnin ja
henkilokunnan kouluttamisen merkitystd nayttoon perustuvan tiedon tuomisessa kaytan-
toon. FinAME-asiantuntijuusmalli (2022) maarittelee jokaisen hoitotydn asiantuntijan roolin
nayttéon perustuvassa toiminnassa ja vastuu toiminnan edistdmisessa on jokaisella hoito-
tyén ammattilaisella. Kliinisen hoitotydn asiantuntija eli opetushoitaja ei pysty yksin jalkaut-
tamaan uusia nayttdoon perustuvia kaytanteita, vaan nayttéon perustuvan tiedon levittami-
nen on tiimity6ta. Tulosyksikon terveystieteiden kliinisella asiantuntijalla seka opetushoita-
jalla on tarkea merkitys nayttdoon perustuvan ja ajantasaisen tutkitun tiedon hankkimisessa.
Opetushoitajalla ja yksikdissa toimivilla asiantuntijaraadeilla on merkittava rooli tutkitun tie-
don levittamisessa. Yksikdiden hoitohenkildkunta on avainasemassa, jotta uusia kaytan-

teitd hyddynnetdan potilaan hoidossa ja niista tulee vakiintuneita toimintatapoja.

Opiskelijaohjaukseen liittyvien tehtavien ja tehtdvankuvan selkeyden suhteen hoitohenkild-
kunta ja fokusryhma olivat varsin tyytyvaisia ja yksimielisia, vaikka opetushoitajan rooli opis-
kelijaohjaajana vaihtelee yksikdittain. Opiskelijaohjaukseen osallistumisen nykytilanne vas-
tasi paasaantdisesti myds Opetushoitajan tehtdvankuvauksessa (HUS 2021) maariteltyja
vastuita ja tehtavid. Fokusryhman mielesta opetushoitajan rooli on olla tukena ja hallita
opiskelijaohjauksen kokonaisuutta, ei niinkaan osallistua opiskelijaohjaukseen. Osa hoito-
henkildkunnasta kuitenkin kaipaa opetushoitajalta suurempaa roolia opiskelijaohjauksen to-
teutuksessa. Tyoyksikoissa toimii maaritellyt opiskelijavastaavat ja -ohjaajat, joten opetus-
hoitajan roolin tarkoitus on olla heita tukeva ja opetushoitajan ydintehtava on osaston hen-

kilbkunnan osaamisen kehittdmisessa. (HUS 2021).

Hoitohenkildstd koki perehdytyksen olevan opetushoitajan ydintehtavia ja toivoivat opetus-
hoitajan osallistuvan enemman uusien tydntekijdiden perehdytykseen. Fokusryhma toi
esille, ettei opetushoitaja kykene perehdyttamaan kaikkia uusia tyontekijoita yksin. Ajoittain
aloittaa useita uusia tyontekijoitd samanaikaisesti ja opetushoitajalla on myds muita tyéteh-
tavia suoritettavanaan. Opetushoitajan tehtavankuvauksessa (HUS 2021) opetushoitajan
tehtava on kuvattu paaosin uuden tyontekijan perehdytyksen suunnitteluna ja koordinoin-
tina, ei kokonaisvaltaisena tyotehtavien perehdyttamisena. Yksikoissa olisi tarkeaa maari-

telld, mitd uuden tydntekijdn perehdytys sisaltdd ja kuvata opetushoitajan seka
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hoitohenkildkunnan roolit. Olisi tarkeda myoés maarittda, miten opetushoitajan perehdytys-
vastuu jatkuu varsinaisen perehdytysjakson jalkeen. Edelld kuvatun ristiriidan perusteella
voidaan tehda johtopaatds, ettad hoitohenkildkunnan ndkemyksen mukaan opiskelijaohjaus
ja perehdytys ovat suuremmassa roolissa opetushoitajan tydssa, kuin Opetushoitajan teh-

tavankuvaus (HUS 2021) ne maarittelee.

Opetushoitajan rooli mentorina jai tuntemattomaksi seka hoitohenkilékunnan etta fokusryh-
man keskuudessa. Molemmat kuitenkin kokivat mentoroinnin olevan hyodyllista eri uravai-
heissa oleville hoitotyontekijoille. Coventryn ym. (2021) mukaan mentorointia tapahtuu
myos ilman varsinaista mentorikoulutusta. Mentorointi nakyy tydkokemuksen kautta kerty-
neen tiedon, taidon ja asiantuntijuuden jakamisena urakehityksen alkuvaiheessa oleville
hoitotydn ammattilaisille. Mentorointi voi onnistuessaan parantaa hoitotyon laatua ja tehos-
taa tiimityota. Opetushoitajan pitamien osaamiskeskustelujen vakiinnuttaminen pysyvaksi
kaytannoksi koettiin toimivaksi ratkaisuksi yksilollisen osaamisen kehittamiseen useamman

fokusryhmalaisen seka hoitohenkildkunnan edustajan mukaan.

Opinnaytetydn tulosten valossa nykyisen opetushoitajan tehtavankuvan osa-alueiden
muuttamiselle ei nahty tarvetta hoitohenkildkunnan eika fokusryhman nakemyksissa. On-
gelma tehtdvankuvan tuntemisen suhteen oli iimeinen ja se nakyi seka hoitohenkildkunnan
ettd fokusryhman vastauksissa. Wisur-Hokkanen ym. (2015), Jokiniemi ym. (2022) seka
opinnaytetyon tulokset tuovat ilmi, miten tarkeaa eri asiantuntijaroolien maarittely ja tunne-

tuksi tekeminen on.

Fokusryhma toi esiin, ettd opetushoitajan paivittaisten tehtavien tulisi kayda ilmi paivittai-
sessa johtamisessa, kuvaten mita opetushoitaja kulloinkin on tekemassa. Talldin henkild-
kunnalle ei jaisi epaselvaksi opetushoitajan tehtavien sisaltd. Fokusryhmalaiset korostivat
my0s, etta opetushoitajan tehtdvaan hakeutuvien henkildiden tulisi olla myods entista pa-
remmin tietoisia, mita heiltd odotetaan ja miten laaja-alaiseen tydhdn he sitoutuvat. Joki-
niemi ym. (2022) kuvaavat laajavastuisen sairaanhoitajan tydpanoksen keskittyvan nimen-
omaan kliiniseen hoitoty6hon, joko valittdmaan potilashoitoon, hoidonsuunnitteluun tai osal-
listumalla moniammatilliseen tiimiin. Fokusryhma muistutti, ettd opetushoitajan tehtava ja
sen osaamisalueet painottuvat hyvin vahvasti kliinisen hoitotyén hallitsemiseen, joten ope-
tushoitajan tehtavassa on sitouduttava tekemaan myos Kliinistd hoitoty6tad kehittamistyon
ohessa. Fokusryhman ndkemyksen mukaan opetushoitajan rooli selkeyttdd myos tyonja-
koa esihenkildtiimin kesken. Myds Jokiniemi ym. (2022) kuvaavat esihenkilétiimin selkean
tydnjaon mahdollistavan resurssien tehokkaampaa kayttéa. Kun tehtavat on selkeasti ma-
ritelty, paallekkaisen tyon maara vahenee ja jaa mahdollisuus perehtya riittavasti oman tyo-

roolin keskeisiin asioihin.
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Ikavuosi- ja tydkokemusvuosikohtaisessa tarkastelussa voidaan havaita, ettd vanhemmat
ja pitemman tydkokemuksen omaavat tyontekijat suhtautuvat opetushoitajan tekemaan tyo-
hén kriittisimmin. Tama voi johtua muutosvastarinnasta seka opetushoitajan hoitohenkilo-
kunnalle nakyvan tyéskentelyn painottumisesta perehdytykseen ja opiskelijaohjauksen tu-
kemiseen. Jatkossa on syyta huomioida eri urakehitysvaiheessa olevat hoitotyén ammatti-
laiset ja tunnistaa kaikkien tyontekijdiden osaaminen ja erilaiset kehittymistarpeet. Tarkeaa
olisi tukea jokaista hoitotydn ammattilaista yksilollisesti oman osaamisensa kehittamisessa
(Kanste 2011, 126; HUS 2021).

7.2 Johtopaatokset

Tulosten perusteella, jotka on koostettu taulukkoon 10, voidaan todeta, ettei opetushoitajan
tehtavankuva nayttaydy kaikille osapuolille samanlaisena eika tehtavankuvaa ole esitelty
riittdvan hyvin hoitohenkildkunnalle. Osittain tdhan on varmasti vaikuttanut tyotehtavan
aloittaminen ennen varsinaista tehtavankuvausta. Tulevaisuudessa opetushoitajan tehta-
vankuvan tulee olla paremmin ja laajemmin tunnettu, jolloin heidan tekemansa tyd on myos
aiempaa nakyvampaa. Nain opetushoitajien laaja-alainen tehtava ja sen merkityksellisyys
tulisi tunnustetuksi koko hoitohenkilokunnan keskuudessa. Wisur-Hokkanen ym. (2015) ja
opinnaytetydn tulokset puoltavat ajatusta, etta tydyksikdissa kaikkien tulee tietaa, mita eri
ammattilaisten tehtaviin kuuluu. Tulevaisuudessa on tarkeaa kuvata tyoyksikoissa mahdol-
lisimman konkreettisesti, mitd kukin ammattilainen kyseisena paivana tekee. Tama lisaa
lapinakyvyytta kaikkien osapuolien tyotehtavia kohtaan ja parantaa yhteystyoedellytyksia.
Tulosten mukaan kehittamistyd on aikaa vievaa ja tapahtuu usein tavalla, joka eika valtta-
matta nayttaydy kaytannon potilashoitoa tekeville kollegoille. Kehittdmistyon on oltava tyo-
elamalahtdista, tydyhteisdssa suunniteltua ja hyvaksyttyd. Tama konkretisoi kehittamistyota

ja parantaa henkildstén sitoutumista.

Tulosten mukaan hoitohenkildkunnan ja esihenkildiden nakemykset opetushoitajan tehta-
vankuvan osa-alueiden painotuksista olivat erilaisia. Molemmat ryhmat kokivat, etta ope-
tushoitajalle on eduksi pitka tydkokemus ja erikoisalan substanssiosaaminen seka kiinnos-
tus kliinisen hoitotydn tekemiseen. Hoitohenkildkunnan mielesta opetushoitajan tarkeimpia
tehtavia olivat kliinisen tyon tekeminen seka opiskelijaohjaukseen ja perehdytykseen osal-
listuminen. Jokiniemi ym. (2022) ja fokusryhmahaastateltavat pitavat kliinista tyéta myos
tarkeana osa-alueena, mutta perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen osuudet olivat huomat-
tavasti pienemmassa roolissa. Hoitohenkilokunta kaipasi opetushoitajan olevan nykyista
enemman tukemassa kliinista tyota, seka kartoittamassa uusien ja jo pidempaan tyoela-

massa olleiden tyontekijoiden osaamista. Fokusryhma toi esille my0s osaamisen
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kartoittamisen ja kehittdmisen olevan tarkea osa-alue tehtavankuvassa, mutta nykyisellaan

resurssia sen systemaattiseen toteuttamiseen jaa liian vahan.

Jatkossa tulee tarkemmin maaritelld ja kuvata, miten paljon kuhunkin tehtavankuvan osa-
alueeseen yksikdn opetushoitajan tydpanosta tarvitaan, ja onko hanelle annettu riittavasti
resursseja niiden suorittamiseen. Olennaista on myos kehittdd yhteistyota ja uusia toimin-
tatapoja tulosyksikon terveystieteiden kliinisen asiantuntijan, opetushoitajan ja hoitohenki-

I6kunnan valilla tutkitun nayttédn perustuvan hoitotydn edistamiseksi.

Yhteenveto tuloksista

Opetushoitajan tehtava ja tehtavankuva tulee olla koko henkildston tiedossa

Opetushoitajalla tulee olla vahva erikoisalakohtaisen tyon osaaminen ja kiinnostus Kklii-

nista tyota kohtaan

Opetushoitaja edistaa ensisijaisesti osaston henkiléstdon osaamista ja nayttdon perustu-

vaa hoitotyota yhdessa terveystieteiden kliinisen asiantuntijan kanssa

Opetushoitajan tyén painopisteena tulee olla koko henkildstd tydkokemuksesta riippu-

matta

Taulukko 10. Yhteenveto tuloksista

Jatkotutkimusehdotuksena olisi opetushoitajan tydajan painottumisen tarkastelu tehtavan-
kuvan eri osa-alueiden kesken. Talla voitaisiin kohdentaa opetushoitajan ty6ta vastaamaan
kunkin osaston ja sen henkilokunnan tarpeita tasapainoisesti. Lisaksi olisi hyva 16ytaa kei-
noja eri urakehitysvaiheessa olevien hoitotydn ammattilaisten osaamisen, motivaation ja
urakehityksen tukemiseen. Talla voidaan parantaa tyossajaksamista, tyoviihtyvyytta ja hoi-
don laatua. Opetushoitajien tulevissa rekrytoinnissa tulisi ottaa huomioon kiinnostus kliinista
hoitoty6ta ja sen kehittdmista kohtaan, vahva erikoisalakohtainen osaaminen seka ohjauk-
sellinen ote henkilostdon osaamisen tukemisessa. Tarpeellista on myos laajavastuisen hoi-

totydn nimikkeiston selkeyttaminen vastaamaan tehtavankuvia ja todellisia tyotehtavia.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn kyselyn ja haastattelun toteutusta varten haettiin tutkimuslupa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd opinnaytetydén suunnitelmaehdotuksen hyvaksymisen jal-
keen. Tutkimuslupahakemuksessa oli kuvattu tutkimuksen tarkoitus ja liitteena oli tutkimus-
suunnitelma. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu, koska kyselyyn ja haastatteluun

osallistuvat olivat terveydenhuollon henkil0stoa.
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Suomalainen tiedeyhteiso ja tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ovat yhdessa laati-
neet ohjeistuksen hyvasta tieteellisestd kaytannésta (HTK). HTK:n mukaan kaikissa tutki-
muksissa tulee noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkijoiden on sovellettava
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tulosten
julkaisemisen ja kaikkien tutkimuksen vaiheiden dokumentoinnin on oltava avointa ja totuu-
denmukaista, jotta tutkimus on mahdollista toistaa. Tutkijoiden on lisaksi kunnioitettava tois-
ten tutkijoiden saavutuksia ja viitata toisten tekemiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla
eika saa ottaa omiin nimiin toisten saavutuksia. (TENK 2021, Vilkka 2021, 41-46.) Tata
opinnaytety6ta tehdessa on noudatettu kaikissa prosessin vaiheissa tarkkuutta ja huolelli-
suutta. Tulokset on julkistettu ja analysoitu totuudenmukaisesti, mitdan lisdamatta tai vaarin
tulkitsematta. Tiedonhankinta on ollut tarkoituksenmukaista ja lahdejulkaisuista keratty in-

formaatio merkitty selkeasti ja tarkasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina voidaan pitaa uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta. Uskottavuudella tarkoitetaan, ettad tutkimuksen
tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta
ja tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita selvittamaan tutkimukseen osallistuvien nakokul-
maa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkijan kykya kuvata tutkimusaineiston avulla, miten
han on paatynyt tutkimustuloksiin ja johtopaatdksiin. Refleksiivisyys on tietoisuutta omista
lahtokohdista tutkimuksen tekijana seka arvioitava miten lahtokohdat vaikuttavat tutkimus-
prosessin eri vaiheissa. (Kylma ym. 2007, 127-129.) Tassa opinnaytetydssa vahvistetta-
vuus nakyy pyrkimyksena tuoda esille kaikkien osallistujien ndkemykset samanarvoisena,
korostamatta yhdenkaan osallistujan mielipidetta toisia parempana. Opinnaytetydn tekijoilla
on ollut omat ennakkokasitykset opetushoitajan tehtdvankuvasta ja sen toteutumisesta,
mutta he ovat aktiivisesti pyrkineet haivyttdmaan mielipiteensa tutkittavasta aiheesta, jottei
se vaikuttaisi tulosten analysointiin ja kuvaamiseen, mika kuvaa reflektiivisyytta tassa opin-
naytetydssa. Refleksiivisyys nakyy myds siina, ettéd opinnaytetydn tekijdiden mielikuva ope-
tushoitajan tehtadvankuvasta, ja miten se nykyiselldan toteutuu, selkiytyi opinnaytetyon tu-
losten jalkeen. Opinnaytetydn tulokset on kuvattu niin yksityiskohtaisesti ja tarkasti kuin
suinkin mahdollista, mika tuo tuloksiin uskottavuutta. Siirrettavyys merkitsee tutkimustulos-
ten siirrettavyyttd muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma ym. 2007, 127-129.) Téassa
opinnaytetyossa saadut tulokset ovat todennakoisesti siirrettavissa samankaltaiseen toi-
mintayksikkoon, muttei yleistettavissa koko terveydenhuollon alalla opetushoitajan tehta-

vankuvan maarittelemiseen ja kehittamiseen.

Opinnaytetydn aineiston keruussa kaytettiin kahta eri menetelmaa, verkkokyselya ja fokus-

ryhmahaastattelua, jotta saataisiin kuuluviin sekd hoitohenkildkunnan ettad esihenkildiden
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nakemykset. Kahden eri menetelman kayttdé yhdessa eli menetelmatriangulaatio vahvistaa
tulosten luotettavuutta ja mahdollistaa monipuolisemman nakemyksen aiheesta (Pousa ym.
2020, 185; Tilastokeskus 2022). Opinnaytetydn tuloksia voidaan nain ollen pitaa luotetta-

vina, silla verkkokyselyn ja fokusryhmahaastattelun tulokset tukivat toisiaan.

Laadullisen tutkimuksen on oltava vakuuttava seka uskottava ja tutkimusta koskevien va-
lintojen ja tulkintojen tulee olla nakyvia, jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana (Ranta-
nen ym. 2009, 123). Tassa opinnaytetydssa on koko tutkimuksellisen kehittdmisen prosessi
kuvattu yksityiskohtaisesti ja jokainen valinta perusteltu selkeasti. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkijan on koko tutkimusprosessin ajan kuvailtava ja perusteltava valintojaan tutki-
muksen eri vaiheissa seka tehtava jatkuvaa arviointia tarkoituksen mukaisista ratkaisuista
ja arvioida tavoitteiden toimivuutta. Nain ollen laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
maarittelee tutkijan rehellisyys ja oma toiminta, silla arvioinnin kohteena ovat tutkimuksessa
tehdyt teot, valinnat ja ratkaisut. (Vilkka 2021, 196—197.) Taman opinnaytetyon tekijat ovat
objektiivisesti keranneet kaikki tutkimustulokset ja koonneet ne yhtenaiseksi kokonaisuu-
deksi.

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteettina eli missd maarin on on-
nistuttu mittaamaan juuri sita, mita on haluttu mitata, seka reliabiliteettina eli kykyna tuottaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heikkila 2014, 185-187). Tassa opinnaytetydssa verkkoky-
selyn laatiminen, kyselyn toteutus seka aineiston analysointi on kuvattu mahdollisimman
tarkasti ja tehdyt valinnat perustellen. Tulosten yleistettavyyttd heikentaa verkkokyselyn
suhteellisen matala palautusprosentti (12 %), mutta tuloksia voidaan pitaa luotettavina,
koska verkkokyselyn avointen kysymysten vastaukset tukivat numeraalisia tuloksia ja olivat
loogisia kyselyn aiheeseen nahden. Katoa on haasteellista paatella pelkan sahkdpostiluet-
telon ajantasaisuuden perusteella, mutta vastauslinkin saaneiden joukossa on varmasti ol-
lut esimerkiksi hoito- tai opintovapaalla olleita henkil6ita, joilla ei valttamatta ole paasya tyo-
paikan sahkopostiin poissaolonsa aikana. Sahkdpostikutsun otsikko oli kuitenkin muotoiltu
niin, etta siita saattoi lukea, mita aihetta verkkokysely koskee. Todennakoisimmin kyselyyn
siis vastasivat ne henkil6t, joita opetushoitajan tekema tyo ja tehtdvankuva kiinnostaa ja
joilla oli asiasta mielipide. Tama lisaa vastausten luotettavuutta ja yleistettavyytta, vaikka
vastaajien maara ei ollutkaan kovin suuri suhteessa tutkimuksen perusjoukkoon. Vastaajien
ikdjakaumasta saattoi tehda paatelman, ettd verkkokysely oli tavoittanut eri ikaryhmat eli
aineisto oli talta osin kattava. Perusjoukon ikdjakaumaa oli hankala selvittaa, silla tutkimuk-
sen kohteena olleen HUSIn tulosyksikdn demografiatiedot koskevat koko henkiléstoa, ei

vain kohderyhmana olleita osastoja. (Tietoarkisto 2021).
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Liite 1. Saatekirjeet

LAB University of
Applied Sciences

Hyvinvointi Saatekirje
Hyva hoitotydn esihenkild, asiantuntija ja opetushoitaja

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opiskelijoita. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytetydta 00000000000
opetushoitajista ja heidan toimenkuvastaan tydelamayhteistydssa tulosyksikin kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opetushoitajuuden nykytilaa seka koota eri ammat-
tinhmien nakemyksia siita, mita opetushoitajalta ja hanen tydltaan odotetaan. Tavoitteena
on tehda opetushoitajan tydta tunnetummaksi seka parantaa opetushoitajan ja hoitohenki-
[6kunnan yhteistyota.

Opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna kolmessa eri vaiheessa. En-
simmaisessa vaiheessa tutkimusaineistona kaytetaan Kirjallista materiaalia opetushoitajan
toimenkuvasta ja kuvataan niita ammatillisen patevyyden tekijita, joita opetushoitajan teh-
favassa vaaditaan. Toinen vaihe toteutetaan sahkdisena Webropol-Kyselyna x000000000
niiden vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle, joissa opetushoitaja on toiminut vahintaan
vugden ajan. Kolmas vaihe toteutetaan teemahaastatteluna x0000000000¢ hoitotydn esinen-
kildista muodostuvalle fokusryhmalle. Haastattelun teemat ja kysymykset muodostuvat
osittain henkildstdlle toteutettavan Kyselyn perusteslia.

Olet saanut taman sahkdpostiviestin ja linkin Teams-haastatteluun, koska ylihoitaja 00000
2000000000000 0N Nimennyt sinut fokusryhmaan. Pyydamme sinua kertomaan mielipiteesi
opetushoitajalta vaadittavista ammatillisista ominaisuuksista, opetushoitajan tydsta ja toi-
menkuvasta seka tulevaisuuden odotuksista Teamsilla toteutettavaan haastatteluun.
Haastatteluun on hyva varata aikaa puolitoista tuntia.

Osallistuminen fokusryhmahaastatteluun on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin ta-
hansa. Haastattelu nauhoitetaan vastausten hyddyntamisen helpottamiseksi. Osallistu-
malla haastatteluun annat luvan hyddyntaa vastaussiasi tutkimuksessamme. Haastattelun
osallistujat ovat toistensa ja tutkimusta tekevien henkildiden tiedossa mutta haastatielun
aikana kertomasi nakemykset ja mielipiteet kasitellaan nimettdmina ja luottamuksellisina.
Tulokset julkaistaan osana opinnaytetydmme raporttia niin, ettei yksittaista vastaajaa voi
tunnistaa. Pyydamme sinua vahvistamaan osallistumisesi haastatteluun hyvaksymalla
haastattelukutsu 5.10.2022 mennessa.

Kiitos jo etukateen osallistumisestasil
Wastaamme mielellamme mahdollisiin kKysymyksiin haastattelusta ja opinnaytetydstamme.
Sami Haapalainen Sanna Minkkinen

YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu



LAB University of
Applied Sciences

Hyvinvointi Saatekirje

Hyva hoitoty6n ammattilainen!

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opiskelijoita. Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytety dta 200000000000
opetushoitajista ja heidan toimenkuvastaan tydelamayhteistydssa tulosyksikon kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata opetushoitajuuden nykytilaa seka koota er ammat-
tinyhmien nakemyksia siita, mita opetushoitajaita ja hanen tydltaan odotetaan. Tavoitteena
on tehda opetushoitajan tydta tunnetummaksi seka parantaa opetushoitajan ja hoitohenki-
[6kunnan yhteistydta.

Opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistydna kolmessa eri vaiheessa. En-
simmaisessa vaiheessa tutkimusaineistona kaytetaan kirjallista materiaalia opetushoitajan
toimenkuvasta ja kuvataan niita ammatillisen patevyyden tekijdita, joita opetushoitajan teh-
tavassa vaaditaan. Toinen vaihe toteutetaan sahkdisena Webropol-kKyselyna
2000000000000 Niiden vuodeosastojen hoitohenkildkunnalle, joissa opetushoitaja on toimi-
nut vahintaan vuoden ajan. Kolmas vaihe toteutetaan teemahaastatteluna x0000000000000
hoitotydn esinenkildista muodostuvalle fokusryhmalle. Haastattelun teemat ja kysymykset
muodostuvat osittain henkiléstdlle toteutettavan kyselyn perusteella.

Olet saanut taman sahkdpostiviestin ja linkin Webropol-kyselyyn, koska kuulut tutkimuksen
kohderyhmaan. Pyydamme sinua kertomaan mielipiteesi opetushoitajalta vaadittavista
ammatillisista ominaisuuksista, opetushoitajan tydsta ja toimenkuvasta seka tulevaisuuden
odotuksista vastaamalla kyselyssa esitettaviin vaitteisiin ja kysymyksiin. Vastaamiseen
menee aikaa noin 10 minuuttia.

Wastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa. Vastaamalla kyse-
lyyn, annat luvan hyodyntaa vastaustasi tutkimuksessamme. Vastaukset kasitellaan nimet-
témina ja luottamuksellisina. Tuloksia hyddynnetaan tutkimuksen kolmannessa vaiheessa
ja julkaistaan osana opinnaytetydmme raporttia niin, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnis-
taa. Pyydamme sinua vastaamaan kyselyyn 25.9.2022 mennessa.

Kiitos jo efukateen vastauksestasil
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin kyselysta ja opinnaytetydstamme.
Sami Haapalainen Sanna Minkkinen

YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu LAB-ammattikorkeakoulu



Liite 2: Kyselylomake

HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

Vatsakeskuksen vuodeosastoilla on tydskennellyt opetusheitajia noin viiden vuoden
ajan. Vastaamalla alla oleviin vaitteisiin ja kysymyksiin voit kertoa, millaisena naet
opetushoitajan tydskentelyn osastollasi, ja kuinka kehittaisit opetushoitajan tycota ja
toimintaa tulevaisuudessa. Vastaaminen vie noin kymmenen minuuttia.

1. Opetushoitajan tyon ja tehtavankuvan tunteminen

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin  eika Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mieltd mieltd  mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Tiedan, miksi opetushoitajan O O O O O O

tehtdva on perustettu

Tied&dn, mita tyotehtavia
opetushoitaja tekee O O O O O O

opetushoitajan O O O O O O

tehtavankuvaan kuuluu

Osastoni opetushoitajan

tekema tyo vastaa O O O O O O

opetushoitajan tehtavankuvaa

2. Mita tyotehtavia osastoni opetushoitaja tekee?

3. Mita tyotehtdviad Vatsakeskuksen opetushoitajan tehtdvankuva sisdltdaa?

4. Miten kehittaisit opetushoitajan tehtavankuvaa?

Tallenna ja jatka myShemmin




HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

Seuraavat vaittdmat ja kysymykset koskevat Vatsakeskuksen opetushoitajan
tehtavankuvan sisaltéd. Arvioi osastosi opetushoitajan tyota seuraavien osa-alueiden
nakokulmasta.

5. Opetushoitaja kliinisena asiantuntijana

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin eika Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri osaa

mieltd  mieltd mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Osastoni opetushoitaja on

osastoni kaytanndn tydn O O O O O O

asiantuntija

Osastoni opetushoitaja on

osastoni teoreettisen O O O O O O

osaamisen asiantuntija

6. Miten kehittdisit opetushoitajan tehtavankuvaa asiantuntijuuden
nakokulmasta?

Tallenna ja jatka myBhemmin

HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

7. Opetushoitaja osaamisen kehittajana

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin  eikéd Téysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mieltd  mieltd mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Osastoni opetushoitaja

kehittda osastoni O O O O O O

henkilokunnan osaamista

Osastoni opetushoitaja

tunnistaa osastoni O O o o o O

henkilokunnan
osaamistarpeita

8. Miten kehittdisit opetushoitajan tehtavankuvaa osaamisen kehittdmisen
ndkokulmasta?

jatka mydhemmin




HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

9. Opetushoitaja ndyttoon perustuvan hoitotyon edistajana

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin  eikd Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mielta  mieltd mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Osastoni opetushoitaja

edistdd osastoni nayttddn O O O O O O

perustuvaa hoitotyota

Osastoni opetushoitaja tuo

uusia nayttéon perustuvia O O O O O O

kaytantdja osastoni
hoitotydhon

10. Miten kehittdisit opetushoitajan tehtdvankuvaa ndyttdon perustuvan
hoitotyon nakokulmasta?

(Tallenna jajatka myijhemm\'n)

HUS

Opetushoitajan tehtavankuva

11. Opetushoitaja opiskelijachjaajana ja sen tukijana

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin  eika Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mieltd  mieltd mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Osastoni opetushoitaja tukee

osastoni opiskelijachjauksen O O O O O O

toteutumista

Osastoni opetushoitaja toimii O O O O O O

osastoni opiskelijachjaajana

12. Miten kehitt3isit opetushoitajan tehtdvankuvaa opiskelijaohjauksen
nakokulmasta?

(Tallenna ja jatka myt’:hemmin)

Seuraava



HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

13. Opetushoitaja perehdyttdjana

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin eika Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mieltd  mieltd  mieltd eri mieltd mieltd sanoa

Osastoni opetushoitaja on

laatinut osastolleni O O O O O O

perehdytyssuunnitelman

Osastoni opetushoitaja toimii

osastoni perehdytyksen O O O Q O Q

koordinoijana

Osastoni opetushoitaja toimii O O O O O O

osastoni perehdyttajana

14. Miten kehittaisit opetushoitajan tehtavankuvaa perehdyttamisen
nakokulmasta?

(Tal\enna ja jatka mydhemmin)

p
HUS

Opetushoitajan tehtavankuva

15. Opetushoitaja mentorina

Ei

samaa,
Taysin Jokseenkin  eika Taysin  En
samaa  samaa eri  Jokseenkin eri  osaa

mieltd  mieltad mieltd eri mielta mielta sanca

Osastoni opetushoitaja tukee

osastoni hoitohenkilékunnan O O o O O O

urakehitysta

Osastoni opetushoitaja

edistdi osastoni O O O O O O

hoitohenkildkunnan
ammatillista kehittymista

16. Miten kehitt3isit opetushoitajan tehtavankuvaa mentoroinnin
nakokulmasta?

(Tallenna ja jatka myﬁhemmin)

Seuraava



HUS™

Opetushoitajan tehtavankuva

Vastaa vield taustakysymyksiin, kiitos!

17. Minka ikdinen olet (vuosina)?

O 30 vuotta tai nuorempi
O 31 - 40 vuotta
O 41 - 50 vuotta
O 51 - 60 vuotta

O 61 vuotta tai vanhempi

18. Kuinka kauan olet toiminut hoitotyon ammattilaisena (vuosina)?

[ ]

(Tallenna ja jatka mw’jhemmin)




Liite 3. Fokusryhmalle esitetyt avoimet kysymykset

KYSYMYKSET OPETUSHOITAJAN TEHTAVANKUVASTA FOKUSRYHMALLE

o Kuinka tarkeana / merkityksellisena naet opetushoitajan tehtavan?
¢ Miten opetushoitajan ty6 ja tehtavankuva tulisi nakyvammaksi / tunnetummaksi?

o Kuka olisi ihanteellinen rekrytointi opetushoitajan tehtavaan?
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