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Leikkaussalityd on henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa (muun muassa 3-vuoroty0, pitkat
leikkaukset, vahaiset tauot, huono tydergonomia, pitkaaikainen stressi). Harjoittelun ohjaa-
jan kuormitus vaikuttaa suoraan opiskelijaohjaukseen. Toimivampi opiskelijaohjausmalli
kuormittaisi yksittaisia ohjaajia vahemman ja nakyisi myos ulospain opiskelijamyonteisyy-
tena tyopaikalla seka helpottaisi rekrytointia ja lisaisi tyohyvinvointia.

Taman kehittamistydn tarkoitus oli selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vai-
kuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaa-
lan leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla ja kehittda toimivampi
opiskelijaohjausmalli osaston henkilokunnan kayttoon, yhdessa heidan kanssaan seka sa-
malla vahentaa ohjauksesta johtuvaa henkilokunnan kuormitusta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli lisata organisaation ja tyontekijoiden tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista seka kehit-
taa leikkausosaston opiskelijaohjauksen laatua.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion menetelmina kaytettiin kirjallisuuskatsausta, sah-
koista kyselya, benchmarkingia seka aivoriihta. Kehittamistyon tulokset analysoitiin teemoit-
telun avulla. Tulosten myo6ta saatiin paljon hyodyllista tietoa opiskelijaohjauksen laadun ke-
hittdmista varten. Ohjaajien tydhyvinvoinnin todettiin vaikuttavan opiskelijoiden harjoittelun
ohjauksen laatuun. Kehittamistydssa nousi esiin muun muassa seuraavia ohjaajien tyohy-
vinvointiin opiskelijaohjauksen aikana vaikuttavia tekijoita: kiire, stressi, ohjausresurssien
puute, ohjaajan psyykkinen hyvinvointi ohjaustydssa ja ammatillinen kehittyminen.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi uusi opiskelijaohjausmalli kohdeosastojen opiskelija-
vastaavien tyon tueksi. Kohdeosastot saavat raportin kehittdmistyon tuloksista, ja voivat
nain kehittda opiskelijaohjauksen laatua seka samalla myds parantaa henkildkunnan tydhy-
vinvointia.

" Asiasanat: tydhyvinvointi, perioperatiivinen hoitotyd, paivakirurginen hoitotyd, opiskelijaohjaus, opiskelijaoh-
jauksen laatu
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Operating room work is mentally and physically taxing (including 3-shift work, long surgeries,
few breaks, poor work ergonomics, long-term stress). The workload of the internship
supervisor directly affects student guidance. A more functional student supervision model
would put less burden on individual supervisors and would also be visible outwardly as
student-friendliness in the workplace, as well as facilitate recruitment and increase well-being
at work.

The purpose of this development work was to find out, with the help of nurses' experiences,
which factors affect the nurses' well-being at work during student supervision in Vaasa
Central Hospital's surgery and anesthesia department and in the day surgery department, as
well as to develop a more functional student supervision model for the use of the staff,
together with them, and at the same time reduce the staff's burden due to supervision . The
goal of this thesis was to increase the organization's and employees' knowledge about
nurses' occupational well-being and to develop the quality of student guidance in the
operating department.

The methods used in the research part of this development project were literature review,
electronic survey, benchmarking and brainstorming. The results of the development work
were analyzed using themes. The results provided a lot of useful information for improving
the quality of student guidance. The supervisors' well-being at work was found to affect the
quality of supervision of students' internships. In the development work, among other things,
the following factors affecting the job satisfaction of supervisors during student supervision
came to the fore: rush, stress, lack of supervision resources, psychological well-being of the
supervisor during supervision work and professional development.

As a result of this development project, a new student guidance model was created to
support the work of the student supervisors of the target departments. The target
departments will receive a report on the results of the development work, and can thus
improve the quality of student guidance and, at the same time, the well-being of the staff.

1 Keywords: occupational health, perioperative nursing, day surgery, mentoring, quality of mentorin
y p periop g, day surgery g, q y g
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1 JOHDANTO

Teuhon ym. (2017, s. 10) tutkimuksen mukaan terveysalan opiskelijat kokivat kielteisia koke-
muksia harjoittelun aikana. Yksilollisen ohjauksen puute, oppimisprosessin vahainen tukemi-
nen seka opiskelijan arvostuksen puute nahtiin kielteisina tekijoina ohjaussuhteessa. Tyoyk-
sikon ilmapiiriin liittyen negatiivisena nahtiin tyontekijoiden keskinaiset suhteet seka heidan
suhteensa opiskelijoihin. Ohjauksen jarjestaminen, ohjaajan asenne seka ohjaustaidot ja oh-
jausymparisto aiheuttivat kielteisia kokemuksia ohjauksellisista lahtokohdista. Tutkimuksen
tulosten perusteella opiskelijoiden edellytyksia ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen har-
joittelujakson aikana voitaisiin lisata vaikuttamalla heidan kielteisiin kokemuksiinsa harjoitte-
lun aikana. Teuho ym. (mts. 14) kirjoittavat, etta yleinen negatiivinen suhtautuminen opiskeli-
joihin, ohjaajien puutteelliset ohjaustaidot seka epamielekkaat ohjaustilanteet koettiin henki-
|6stélahtdisina negatiivisina tekijoina. Oppimisympariston osalta kielteisina koettiin kiire, pe-

rehdytettavien opiskelijoiden ja muiden tydntekijoiden suuri maara ja lyhyet harjoittelujaksot.

Teuhon ym. (2017, s. 15) tutkimuksen perusteella tydympariston ilmapiiri vaikuttaa keskei-
sesti opiskelijoiden oppimiskokemuksiin harjoittelussa ja siksi siihen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Opiskelijaohjaus on osa terveysalalla tydskentelevien ty6ta ja tama pitaisi tuoda
paremmin esille uusia tydntekijoita rekrytoitaessa. He (mts. 16) mainitsevat myds, etta eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittaa tyoyksin ilmapiiriin ja kollegiaaliseen kayttaytymiseen henki-
|0ston kesken ja suhteessa opiskelijoihin. Hoitotyon esihenkildiden tulee mahdollistaa arvioin-
tikeskustelu opiskelijaohjauksesta ja hoitotydn laadusta kehittamistydn turvaamiseksi. Opis-
kelijapalautteet pitaisi kayda yhdessa saanndllisesti lapi tyoyksikdssa, jotta opiskelijaohjausta
voitaisiin kehittaa. Myds ohjaajien ohjaustaitoja tulisi kehittaa saannodllisella ohjauskoulutuk-

sella. Naissa koulutuksissa tulee hyodyntaa opiskelijoiden kokemuksia harjoittelusta.

Rouvinen ym. (2021, s. 28) kirjoittavat sairaanhoitajien opiskelijaohjausosaamisesta erikois-
sairaanhoidossa. Tutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta opiskelijaohjauskoulutuk-
sella on yhteys ohjausosaamisen tasoon lahes kaikilla ohjausosaamisen osa-alueilla. Sai-
raanhoitajien arvion mukaan tyoyksikon ohjauskaytantojen tunteminen on tyydyttavalla ta-
solla, mika viittaa tarpeeseen kehittaa opiskelijaohjauskaytantdja seka saanndllista tiedotta-

mista. Tyovuorosuunnittelulla tulisi mahdollistaa, etta sairaanhoitajilla on riittavasti aikaa



opiskelijaohjaukselle, joka myos edistaa ohjausmotivaatiota ja edistaa alan veto- ja pitovoi-

maisuutta.

Kiviluoma ym. (2020, s. 17) toteavat, etta hoitohenkilokunta arvioi leikkausosaston ammatilli-
sen hoitotyon toimintaympariston huonoksi. Myos hoitotyon johtajan kyvykkyys, johtaminen,
sairaanhoitajien tukeminen seka leikkausosaston hoitohenkilokunnan ja resurssien riittavyys
arvioitiin huonoiksi. Tutkimuksen paatelmissa kerrotaan kuitenkin, etta leikkausosastolla ta-
pahtuva paivittainen, potilaan valittdmaan leikkaushoitoon liittyva yhteistyo sujui hyvin. Hyvia
yhteistyOsuhteita ja keskinaista yhteistyon toimivuutta tulee jatkossakin vahvistaa. Hoitotyon
johtajien johtamisosaamista tulisi kehittaa ja henkildkunnan voimavarojen riittavyys varmen-

taa.

Taman kehittamistyon tarkoitus oli selvittda hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikut-
tavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla, ja kehittaa toimivampi opiske-
lijaohjausmalli osaston henkildkunnan kayttoon, yhdessa heidan kanssaan seka samalla va-
hentaa ohjauksesta johtuvaa henkilokunnan kuormitusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
organisaation ja tyontekijoiden tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosas-

ton opiskelijaohjauksen laatua.



1 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

Korte ym. (1996, s. 17-20) kirjoittavat, ettéa perioperatiivinen hoitoty6 sisaltaa leikkaukseen
tulevan potilaan pre -, intra- ja postoperatiivisen hoitovaiheen. Tama toiminta pohjautuu koko-
naisvaltaiseen, holistiseen nakemykseen ihmisesta. Preoperatiivinen hoito koskee ennen
leikkausta tapahtuvaa (esimerkiksi preoperatiivinen kaynti potilaan luona), intraoperatiivinen
leikkauksen aikaista leikkaussalissa tapahtuvaa ja postoperatiivinen valittomasti leikkauksen
jalkeista hoitotyota. Perioperatiivisessa hoitotydssa tarvitaan inmisen terveytta ja sairautta
koskevaa erityista, monitieteellista tietoa seka merkittavien inhimillisten kokemusten havait-
semista, yksilollisyyden ymmartamista seka kykya valintojen tekemiseen konkreettisissa ti-

lanteissa.

Aura & Kinnunen (2022, s. 14) toteavat anestesia- ja leikkausosastojen olevan pitkalle eri-
koistuneita toimintayksikoita, joissa tehdaan usean eri kirurgian erikoisalan leikkauksia paivit-
tain. Jotta toiminta olisi tehokasta ja toimivaa, leikkausosasto on sijoittunut yleensa sairaalan
keskeiseen osaan lahelle kaikkia tukipalveluita ja muita sidosryhmaosastoja (esimerkiksi
rontgen, teho-osasto ja synnytyssali). Leikkausosasto koostuu useasta erilaisesta tilasta,
jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Naista keskeisimpia ovat valmistelutilat, leikkaussalit, he-

raamo, valine- huolto seka varastotilat.

Tengvallin (2010, s. 5-8) mukaan leikkausyksikoissa tyoskentelee monen ammattiryhman
edustajia. Leikkaus- ja anestesiahoitajat tyoskentelevat leikkausyksikdssa potilaan intraope-
ratiivisen hoidon asiantuntijoina. Leikkausyksikon toimintatapoihin ja intraoperatiivisen hoito-
tydn sisaltoon vaikuttaa voimakkaasti se, onko kyseessa yhden vai useamman erikoisalan
toimenpideyksikkd. Suurissa yksikdissa hoitajat pystyvat keskittymaan suurelta osin erikois-
alakohtaisiin toimintoihin, mutta pienemmissa yksikdissa tarvitaan enemman joustavuutta ja

monien eritasoisten hoitotyon osa-alueiden seka toimintojen hallintaa.

Myds mahdollinen paivystystoiminta nostaa hoitohenkildston ja hoitotydn toimintojen vaati-
vuustasoa seka laajuutta (Tengvall, 2010, s. 6). Leikkaushoitajan ammatti on muuttunut vuo-
sien mittaan sisaltaen nykyaan paljon erityisosaamista, kuten laakehoidon erikoisosaamista
ja tietamysta edistyneista leikkaustekniikoista. Nykyisin hoitotyontekijoilta vaaditaan oman

erikoisalansa laaja-alaisen hallinnan lisdksi muun muassa eettista toimintaa, vuorovaikutus-,
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verkosto- ja yhteistyotaitoja, paatoksentekokykya, ohjaustaitoja, hoitotyon sahkoisen kirjaami-
sen taitoja, tieto- ja viestintatekniikan taitoja, tietojarjestelmien seka erilaisten sovellusten

kayttotaitoja, tietosuojan ja -turvan hallintaa seka jatkuvan oppimisen taitoja.

Leikkaussali on potilaalle pelottava ja outo paikka hoitoymparisténa (Tengvall, 2010, s. 7).
Tallaisessa hoitotilanteessa on tarkeaa, etta leikkaussalin henkilokunta kayttaytyy asiallisesti
seka toimii ammatillisesti. Ystavallinen ja pateva henkilokunta herattéda potilaissa luottamusta
seka ehkaisee potilaiden pelkoa parhaiten. Myds leikkaussalin rauhallinen ilmapiiri, sujuva
yhteisty0 ja turvallisuuden tunteen luominen ehkaisevat potilaiden kokemaa pelkoa. Potilaat
ovat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon silloin kun hoitohenkilokunta on onnistunut lievitta-

maan potilaiden pelkoa hyvalla kohtelulla ja ammattitaitoisella tydskentelylla.

Korte ym. (1996, s. 21) korostavat hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi tehtavan tyon tar-
keytta jokaisessa hoidon vaiheessa. Perioperatiivinen hoitotyd on asiantuntevaa ja joustavaa
moniammatillista ryhmatyota. Se korostuu erityisesti intraoperatiivisessa vaiheessa, mutta
yhta tarkeda on myds pre- ja postoperatiivisen hoidon laadun merkitys potilaan kokonaishoi-

dossa.

Tengvall (2010, s.118) kirjoittaa kommunikaation olevan leikkaus- ja anestesiahoitajien sisal-
I0ltaan yhteista ydinaluetta. Leikkausyksikoissa leikkaustiimin jasenten valinen ja potilaan
kanssa tapahtuvaan kommunikointiin vaikuttavat monet leikkaushoidon erityispiirteet. Hyvat

kommunikointitaidot ovat edellytys tuloksekkaalle ja korkeatasoiselle tiimityoskentelylle.

Beitz (2019, s.403) kirjoittaa tutkimuksessaan perioperatiivisen hoitotydn hoitajapulan olevan
yhteydessa hoitajakoulutuksen puutteisiin ja laatuun. Leikkaussali voi tarjota tehokkaita oppi-
miskokemuksia ja mielenkiintoisen harjoitteluympariston hoitotyon opiskelijoille. Perioperatii-
viseen kulttuuriin kuuluu erityinen tydvaatetus ja ammattikieli seka yhteinen henkinen toimin-
tamalli, jota perioperatiivisen henkildston jasenten on kaytettava tehtaviensa suorittamiseen
jokapaivaisessa tyossaan. Laadukkaiden perioperatiivisten sairaanhoitajien rekrytointi ja
alalla pitaminen on haastavaa korkealaatuista potilashoitoa tarjoavassa moninaisessa leik-
kaussaliymparistossa. Esihenkildiden on haasteellista saada taytettya avoimia paikkoja leik-

kaussaleissa, koska leikkaussalityo vaatii pitkan perehdytyksen ja on henkisesti uuvuttavaa.
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1.1 Paivakirurginen hoitotyo

Reponen ym. (2021, s. 469) toteavat paivakirurgian parantavan kirurgisen hoidon saata-
vuutta ja olevan hyodyksi kaikille osapuolille. Paivakirurginen toiminta on kustannustehokasta
ja saastaa terveydenhuollon resursseja seka vuodeosastojen potilaspaikkoja. Laadukkaan
paivakirurgian edellytyksena on ennalta tarkasti suunniteltu hoitoprosessi seka hoidon laadun
seuranta ja kehittaminen. Karinen & Kiviluoma (2021, s.269) toteavat paivakirurgisten potilai-

den osuuden kasvavan koko ajan kaikilla operatiivisilla erikoisaloilla.

Mattilan (2010, s. 35-37) vaitoskirjatutkimuksen tulosten mukaan paivakirurgia on Suomessa
korkealaatuista ja turvallista. Paivakirurgia on kiireettoman leikkaushoidon ensisijainen vaih-
toehto Suomessa. Se koetaan potilas- ja henkilokuntamydnteisena seka sen lisaksi tehok-

kaat toimintamallit omaavana prosessina. Paivakirurgisessa toiminnassa toimenpiteen jalkei-

sia vakavia komplikaatiota esiintyy todella harvoin.

Alan kansainvalisen yhdistyksen (International Association for Ambulatory Surgery, IAAS,
2014, s.13-14) mukaan paivakirurgisessa prosessissa potilaan sairaalaan saapuminen ja ko-
tiutuminen leikkauksen jalkeen tapahtuu yhden tydpaivan (6-8 tunnin) kuluessa. Onnistunut
paivakirurginen leikkaus edellyttaa huolellista potilasvalintaa seka mukana olevan henkilo-

kunnan vankkaa tyokokemusta.

Karinen & Kiviluoma (2021, s. 269) korostavat sita, etta potilaan on oltava soveltuva leikkauk-
seen paivakirurgiassa ja hanella tulee olla vastuullinen aikuinen tai omainen seurana kotimat-
kalla seka ensimmaisen leikkauksen jalkeisen yon yli. Kotiuttamiseen liittyvat asiat tarkiste-
taan etukateen. Aura & Kinnunen (2022, s. 7) painottavat, ettéa paivakirurgisen potilaan tulee
pystya fyysisesti huolehtimaan itsestaan leikkauksen jalkeen, olla motivoitunut leikkauksen

jalkeiseen itsehoitoon seka hanen tulee parjata kotona suun kautta otettavilla kipulaakkeilla.

Reponen ym. (2021, s. 477) painottavat, etta paivakirurgia ja erilaiset lyhytkirurgiset prosessit
tulevat lisaantymaan entisestaan. Anestesia- ja leikkausmenetelmien kehittyminen tuo paiva-
kirurgiaan jatkuvasti uusia potilasryhmia seka myds toimenpidetyyppeja. Vaeston ikarakenne
vanhenee, joten suurin osa paivakirurgisista leikkauksista tehdaan tulevaisuudessa ikaihmi-

sille. Uudet anestesia-aineet ja -menetelmat tuovat paljon mahdollisuuksia potilashoidon opti-

mointiin ja raatalointiin.
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1.2 Hoitajien roolit perioperatiivisessa hoitotyossa

Auran & Kinnusen (2022, s.144) mukaan leikkaustiimi koostuu yleensa kolmesta leikkaussali-
hoitajasta kirurgin ja anestesialaakarin lisaksi. He (mts. 157, 200, 207) kirjoittavat, etta instru-
menttihoitaja varaa leikkaukseen tarvittavan valineiston seka laitteet, pukeutuu steriiliksi, ra-
jaa leikkausalueen ja avustaa seka instrumentoi leikkauksessa. Leikkauksen aikana han huo-
lehtii leikkausalueen steriliteetin yllapitamisesta seka instrumenttien kasittelysta. Leikkauksen
loppuvaiheessa instrumenttihoitaja tekee tarkistuslaskut, peittelee leikkaushaavat, kiinnittaa

haavaimut, purkaa leikkausliinat seka kasittelee instrumentit ja toimittaa ne valinehuoltoon.

Tengvall (2010, s. 120) kirjoittaa aseptiikan ja turvallisuuden olevan instrumenttihoitajan tar-
keimmat ammatillisen patevyyden osa-alueet. Nama hoitotydn toiminnot on hallittava ehdot-
tomasti. Potilaan leikkaushoidon keskeinen perusta on kaikkien tiimin jasenten toteuttama

turvallinen ja korkeatasoinen aseptinen toiminta. Pitka tyokokemus tehostaa hoitajan kykya

havaita ja ennakoida aseptiikan kannalta kriittisia tilanteita.

Aura & Kinnunen (mts. 185, 204, 212) kuvailevat valvovan hoitajan eli passarin huolehtivan
leikkaussalin ja laitteiden seka tarvittavien valineiden valmistelusta. Han avustaa instrumentti-
hoitajaa pukeutumaan steriiliksi, avaa steriilit pakkaukset, huolehtii potilaan leikkausasen-
nosta seka desinfioi leikkausalueen. Valvova hoitaja avustaa tarvittaessa myos aneste-
siapuolta. Leikkauksen aikana valvova hoitaja huolehtii kijaamisesta, kasittelee naytteet
seka valvoo aseptiikan seka potilasturvallisuuden toteutumista. Loppuvaiheessa han varmis-
taa, etta leikkaukseen liittyva dokumentointi on kunnossa, avustaa potilaan siirrossa heraa-

moon seka huolehtii omalta osaltaan salin siivouksesta.

Tengvall (2010, 123) painottaa anestesiahoitajan tarkeimmaksi ammatillisen patevyyden osa-
alueista muodostuvan anestesia- ja ladkehoidon, jotka on ehdottomasti hallittava. Aura & Kin-
nunen (2022, s. 59) kirjoittaa, ettd anestesiahoitajan tydnkuvaan kuuluu anestesialaakkeiden
seka nestehoidon valmistelu seka toteutus ennen leikkausta ja sen jokaisessa vaiheessa
(mts. 59). Heidan (mts. 89, 123) mukaansa leikkauksen aikana anestesiahoitaja huolehtii po-
tilaan anestesiasta, valvonnasta, monitoroinnista seka hoitamisesta. Anestesialaakari ja -hoi-
taja tekevat tiimity6ta. Anestesiahoitaja vastaa potilaan tilan dokumentoinnista seka huolehtii

anestesiatietojarjestelmaan kirjaamisesta.
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Tengvall (2010, s. 117) kirjoittaa leikkaus- ja anestesiahoitajien yhteistd ammatillisen pate-
vyyden ydinaluetta olevan potilaan hoidon dokumentoinnin. Potilaan hoitotapahtumat kirja-
taan yleensa seka manuaalisesti ettd sahkoisesti. Aura & Kinnunen (2022, s. 130) toteavat,
etta leikkauksen loppuvaiheessa anestesiahoitaja osallistuu potilaan herattamiseen seka tur-
valliseen siirtoon jatkohoitoyksikk66n (heraamo tai teho-osasto). Anestesiahoitajan on leik-
kauksen jokaisessa vaiheessa varauduttava anestesiaan liittyviin akillisiin tilanteisiin, kuten
esimerkiksi vaikea ilmatie, anafylaksia tai massiivinen verenvuoto, jotka ovat onneksi yleensa

harvinaisia.

Heraamossa leikkauksen jalkeen potilaasta huolehtii herdadmaohoitaja (Aura & Kinnunen,
2022, s. 232). Heraamovaiheessa potilas toipuu leikkauksesta ja anestesiasta hiljalleen. Ta-
voitteena on potilaan turvallinen siirtyminen jatkohoitoon tai kotiin siirtokriteerien tayttyessa.
Heraamoyksikot toimivat usein ymparivuorokautisesti, mutta esimerkiksi paivakirurgiassa he-

raamon aukioloaika vaihtelee sairaaloittain ja saattaa olla auki esimerkiksi klo 18 saakka.

Aura & Kinnunen (mts. 233-234) toteavat heraamovaiheen seurannan pituuteen vaikuttaviksi
tekijoiksi tehdyn toimenpiteen laajuuden, kaytetyn anestesiamuodon seka potilaan yleistilan.
Heraamonhoitajat tarkkailevat potilaan vointia seka mahdollisia komplikaatioita. Taito tulkita
sanatonta viestintaa on tarkeaa heraamohoitajan tyossa. Potilaan kanssa kommunikointi
seka fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen ovat tarkeita turvallisuuden tunteen li-

saamiseksi potilaalle.

Tengvall (2010, s. 116) korostaa potilaan hoidon valmisteluun seka leikkaus- ja anestesiahoi-
tajan patevyysvaatimuksiin kuuluvan potilaan taustatietoihin perehtymisen seka potilastieto-
jen keraamisen eri menetelmilld esimerkiksi haastattelemalla. Aura & Kinnunen (2022, s.8-9)
kirjoittavat hoidonsuunnittelijan roolin olevan tarked osa preoperatiivista hoidon suunnittelu-
vaihetta. Paivakirurginen hoitaja vastaa myods hoidonsuunnittelusta. Hoidonsuunnittelija koor-
dinoi ja hoitaa potilaan kokonaishoidon. Moniammatillinen yhteistyd on potilaan kokonaistilan-
teen kartoittamiseksi valttamatonta. Han tunnistaa esitutkimusten tarpeellisuuden, tilaa tarvit-
tavat lisatutkimukset seka haastattelee ja kutsuu potilaan. Hoidonsuunnittelija hoitaa potilaan
ohjauksen ennen ja jalkeen leikkauksen, suunnittelee kotiutumisen ja on henkisena tukena

jokaisessa vaiheessa.
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2 OPISKELIJAOHJAUS HARJOITTELUSSA

Birks ym. (2017, s. 16) toteavat ohjatun harjoittelun oleva olennainen osa sairaanhoitajien
koulutusta. Euroopan Unioniin kuuluvissa maissa sen osuus sairaanhoitajien koulutuksesta
tulee olla vahintaan puolet opintojen vahimmaiskestosta (3 vuotta/4600 tuntia) (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU). Suomessa sairaanhoitajan AMK-koulutuk-

sen laajuus on 210 opintopistetta (Opetushallitus, 2018).

Ohijattu harjoittelu on tydpaikalla kdytannon tydtehtavien yhteydessa toteutuvaa tavoitteellista
ja ohjattua koulutusta (Laki ammatillisesta koulutuksesta 531/2017). Opiskelijoiden ohjaami-
nen tyoharjoittelussa kuluu sosiaali- ja terveysalan ammattilasten tydohon (Opetushallitus,
2018). Talla on suuri merkitys opiskelijan osaamistavoitteiden saavuttamisen kannalta. Hoito-
tyon harjoittelu on keskeinen osa opiskelijan opiskelua. Harjoittelun aikana opiskelija oppii
sellaisia tietoja, taitoja ja asenteita, joita hanelta koulutuksen tavoitteiden mukaan edellyte-
taan. Opiskelijaohjaajilla seka hoitotydn opettajilla on velvollisuus turvata osaavien ammatti-

laisten saaminen tulevaisuudessa hoitoalalle (Opetusministerid, 2006, s. 65).

Opiskelijaohjaus muodostuu ohjauskaytannoista, toimintatavoista ja resursseista, ohjaajan
ominaisuuksista, tehtavista ja motivaatioista seka ohjaajan ohjausosaamisesta (Kaariainen
ym., 2018, s. 214-215). Opiskelijaohjauksen sisaltoon vaikuttavat ohjaajakoulutus, esimie-
helta saatu tuki, ohjaajan rooli seka ohjauskeskusteluun kaytetty aika (mts. 215). Ohjattu har-
joittelu pohjautuu opiskelijan opetussuunnitelman, hanen henkilokohtaisiin seka ammatin

vaatimiin tavoitteisiin, jotka on asetettu hanen omien oppimistarpeidensa mukaan (mts. 214).

Birks ym. (2017, s. 23) korostavat ammatillisen kokemuksen tarkeytta kliinisesta oppimisym-
paristdsta hoitotyon opiskelijoille. Kaytanndn harjoittelun tukemiseen saatavissa olevat re-
surssit ovat alttiita lisdantyville stressitekijoille. On tarkeaa, etta opiskelijan kokemuksen laatu
ei vaarannu harjoittelun aikana. Siksi pitaisi [0ytaa opiskelijalle sopivin harjoittelumalli, joka
samalla tukee oppimista harjoittelujakson aikana. On erityisen tarkeaa, etta opiskelijat tunte-
vat olevansa osa tiimia. Tama tunne edistaa opiskelijaa saamaan positiivisia oppimiskoke-
muksia harjoittelun aikana, jotka ovat kriittisia ammatilliseen rooliin valmistautumisen kan-

nalta.
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2.1 Opiskelijoiden hyvinvointi harjoittelun aikana

Karki ym. (2023, s. 20) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia kiusaamisesta tyo-
harjoittelussa. Kiusaaminen tyoharjoittelussa ilmeni eri tavoin ja se voidaan rinnastaa tyopaik-
kakiusaamiseen. Kiusaaminen ilmeni epasuorana tai suorana vihamielisena kaytoksena,
opiskelijoiden syrjimisena, ohjaukseen liittyvana epaasiallisena kaytoksena, ristiriitaisina odo-
tuksina opiskelijan suoriutumisesta ja opiskelijaohjaajien negatiivisena asenteena opiskeli-

joita kohtaan.

Karki ym. (2023, s.28-30) korostavat opiskelijan ja ohjaajan valisen vuorovaikutussuhteen
merkitysta opiskelijan kyvylle selviytya haastavissa ja ennakoimattomissa tilanteissa. Vuoro-
vaikutuksen toimiessa hyvin, ohjaajan lasndolo tukee opiskelijaa. Samalla ohjaus lievittaa
opiskelijan ahdistusta ja auttaa tyoharjoittelukokemuksen kasittelyssa. Tutkimuksen tulok-
sissa korostuu hoitotyon johtajilta ja esihenkilGilta saatujen mahdollisuuksien puute paasta
opiskelijaohjauskoulutukseen. Ohjaajien motivaatioon ja opiskelijoiden asialliseen kohtaami-
seen tulisi keskittdd huomiota opiskelijaohjauskoulutuksen kehittdamisessa. Tyoharjoitteluyksi-

koiden koko henkilokuntaa tulisi valistaa opiskelijoiden asialliseen kohtaamiseen.

Moultrie (2023, s. 5) kirjoittaa tutkimuksessaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien koke-
muksia perioperatiivisista syventavista opinnoistaan ja heidan aikomuksestaan pysya pe-
rioperatiivisessa hoitotyossa. Tutkimuksen tuloksista nousi nelja paateemaa: ammatillinen
kehitys, tydmahdollisuudet, emotionaalinen tuki, tyotaakka ja joustavuus seka palkka. Sai-
raanhoitaja- opiskelijat tarvitsevat syventavien opintojensa aikana perioperatiivisen tiimin
seka muiden sidosryhmien kokonaisvaltaisen tuen, jotta heidat onnistuttaisiin rekrytoimaan
alalle. Opiskelijoille on tarjottava runsaasti ammatillisia kehittymismahdollisuuksia koulutuk-
sen kaikissa vaiheissa seka myos syventavien opintojen paatyttya, jotta valtettaisiin alalta

poistuminen ja/tai tydpaikan vaihto.

Hoitotyon johtajien seka sairaalan muiden sidosryhmien tulisi panostaa asianmukaiseen pe-

rehdytykseen (Moultrie, 2023, s. 5). Vastavalmistuneet sairaanhoitajat tarvitsevat emotionaa-
lista tukea seka yhteenkuuluvuuden tunnetta muilta henkildkunnan jasenilta, jotta he eivat ko-
kisi esteita itsensa toteuttamiselle uudessa tyopaikassaan. On ehdottoman tarkeaa, etta leik-

kausosaston henkilokunta ja esihenkilot toimivat yhdessa tukeakseen opiskelijoita heidan



16

syventavien opintojensa aikana muun muassa ammatillisessa kasvussa, henkisessa tukemi-

sessa ja tyon kuormituksen vahentamisessa.

Opiskelijoiden harjoittelussa leikkausosastoilla ei aina pystyta tarjoamaan tarpeeksi kaytan-
non kokemuksia tiimityosta (Silén-Lipponen, 2005, s. 64). Tahan vaikuttaa kKiire ja ohjaajien
moninaiset tyotehtavat ja velvollisuudet, jotka hairitsevat opiskelijaohjausta. Jos opiskelijat
eivat harjoittelunsa aikana opi tiimityotaitoja, he eivat tulevina tiimin jasenina tule hallitse-
maan yhteistoimintaa leikkaustiimeissa ja nain ollen saattavat vaarantaa potilasturvallisuu-
den. Harjoittelujakson stressaavat ja negatiiviset kokemukset saattavat johtaa siihen, etteivat
opiskelijat hakeudu toihin leikkausosastoille. Tyon epavarmuus ja jatkuvat muutokset, ylityot
seka ongelmalliset vuorovaikutustilanteet johtavat usein tiimitydn vaikeutumiseen (mts 65).
Opiskelijaohjauksen laatu ja hyvaksyva oppimisilmapiiri auttoivat opiskelijoita paasemaan tii-
mien jaseniksi. Nama seikat motivoivat opiskelijoita myos hakeutumaan toihin leikkausosas-
tolle valmistumisen jalkeen. Negatiivisina asioina leikkaustiimeissa tyoskentelemisessa opis-
kelijat kokivat lilan lyhyen harjoittelujakson, ohjaajan kielteisen tai ylisuojelevan asenteen ja
tapahtuneiden virheiden kieltamisen. Silén-Lipponen (mts 91) painottaa, etta leikkaustiimien
henkista tydilmapiiria tulee kehittaa, jotta hoitajat haluavat jatkossakin tyoskennella leikkaus-
osastoilla. Kehitettdessa leikkaussaleissa tapahtuvaa opiskelijoiden kaytannon harjoittelua,
tulee pitaa huoli siita, etta opiskelijat saavat jo koulussa riittavasti teoriatietoa tiimityoskente-
lystd ennen harjoittelujakson alkua. Opiskelijoiden tulee myds ymmartaa harjoittelu oppimi-

sen eika tyonteon nakokulmasta.

2.2 Opiskelijaohjauksen laatu

Salmela (2018) on tehnyt Pohjanmaan hyvinvointialueelle laaditun opiskelijanohjauksen kasi-
kirjan, joka on kattava tietopaketti opiskelijoiden kaytannon harjoittelusta seka sen kehittami-
sestd. Vaasan keskussairaala edellyttdaa opetussairaalana, etta hoitohenkildstd antaa opis-
kelijoille laadukasta ohjausta, joka tukee opiskelijoiden ammatillista kehittymista. Opiskelija,
jolla on hyvia kokemuksia potilastydsta ja opiskelijaohjauksesta, palaa mielelldan Vaasan

keskussairaalaan tutkinnon suorittaneena hoitajana.

Jokelainen ym. (2020, s. 3-6) painottavat, etta terveysalan harjoitteluiden laatusuositukset

ammattikorkeakouluille pohjautuvat nayttoon perustuvaan tietoon ja asiantuntijatietoon.
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Laatusuositukset kuvaavat niita ammattikorkeakoulun, opiskelijoiden ja opettajien tehtavia,
joiden tulee toteutua laadukkaan harjoittelun varmistamiseksi terveysalan koulutuksessa.
Laatusuositusten tavoitteena on taata opiskelijalle laadukas kaytannon harjoittelu, yhtenais-
taa harjoitteluprosessia, vahvistaa koulun ja harjoittelupaikan valista yhteistyota seka varmis-
taa, etta opiskelija kehittyy ja oppii harjoittelussa. (kuvio 1). Ammattikorkeakoulujen terveys-
alan harjoitteluihin kohdennettuja laatusuosituksia voidaan soveltaa erilaisissa harjoittelun

oppimisymparistdissa Suomessa ja ulkomailla.

Laatusuositusten tavoitteena on:

* Varmistaa opiskelijan laadukas harjoittelu

* Yhtendistdd opiskelijan harjoitteluprosessia

» Tehdd nakyviksi harjoitteluun liittyvét tehtavét opiskelijan, opettajan ja ammatti-
korkeakoulun ndkokulmasta

* Varmistaa opiskelijan osaamisen kehittyminen ja jatkuva oppiminen harjoittelussa

* Varmistaa koulutuksen ja harjoitteluympéristojen sujuva yhteisty6 opiskelijan op-
pimisen ohjaamisessa ja sen kehittdmisessa

Kuvio 1. Laatusuositusten tavoitteet. Jokelainen ym. (2020)

Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta opiskelija ottaa vastuun osaamisensa kehittymisesta ja
ammatillisesta kasvusta seka peilaa oppimistaan asettamiensa tavoitteiden pohjalta (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2020). Opiskelijoille laaditaan henkilokohtaiseen osaamiseensa
pohjautuvat kehittamissuunnitelmat. Tama tarkoittaa, ettd osaaminen naytetaan seka arvioi-
daan aidossa tyoymparistossa. Arviointi perustuu opiskelijan osaamistavoitteisiin ja ennalta

maariteltyihin arviointikriteereihin.

Jokelaisen ym. (2020, s. 12) mukaan opiskelijan tehtavana harjoittelun aikana on toimia
suunnitelmallisesti ja tavoitteiden mukaisesti seka hyddyntaa oppimisymparistonsa mahdolli-
suudet. Hanen tulee kayttaytya ammatillisesti, noudattaa eettista ohjeistusta ja lainsaadantoa
seka huolehtia tiedotuksesta opettajan ja harjoittelupaikan valilla. Opiskelijan tulee toimia har-
joittelussa sovittujen ohjauskaytanteiden mukaisesti ja hakea aktiivisesti ohjausta seka pa-
lautetta. Hanen tulee viipymatta hakea ohjausta/tukea harjoittelun haasteellisissa tilanteissa
ohjaajalta ja/tai opettajalta, sailyttaa tarvittavat dokumentit ohjeiden mukaisesti, antaa pa-
lautetta harjoittelusta (esimerkiksi CLES+T-arviointilomake) seka huolehtia omista voimava-

roistaan.
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Pitkasen ym. (2018, s. 143) tutkimuksessa yli puolella terveydenhuollon opiskelijoista oli ni-
metty ohjaaja harjoittelujakson aikana ja opiskelijaohjaus sujui suunnitellusti. Opiskelijat ar-
vioivat oppimisympariston seka saamansa ohjauksen hyvaksi. Tarkeimpina tekijoina tyohar-
joittelun aikana opiskelijat kokivat ohjaajilta saamansa yksityisen harjoitteluohjauksen ja sen
maaran ja he olivat myos valmiita suosittelemaan harjoittelupaikkaa muillekin opiskelijoille.
Yksilollinen ja tavoitteellinen ohjaus, jossa opiskelijalla oli nimetty ohjaaja ja jossa ohjaus
suoritettiin suunnitellusti positiivisessa, oppimista tukevassa ymparistossa, vaikutti merkitta-

vasti opiskelijan oppimiseen.

Tutkimuksen mukaan kliininen oppimisymparisto ja ohjaus tukevat tulevaisuuden terveyden-
huollon ammattilaisten kliinisen osaamisen kehittymista (Pitkanen ym., 2018, s. 145). Myos
esihenkilosuhteella todettiin olevan suuri vaikutus opiskelijoiden kokemuksiin harjoittelusta.
Pitkanen ym. (mts. 145) suosittelevat tutkimuksen johtopaatdksissa terveydenhuollon ohjaa-
jakoulutuksen suunnittelua ohjaajien pedagogisten valmiuksien kehittamiseksi kliinisen kay-

tannon opiskelijoiden harjoittelun ohjaamisessa.

Kukkohovin ym. (2020, s. 191) mukaan harjoittelun ohjaajien ohjausosaaminen on tarkeaa
opiskelijoiden tehokkaan oppimisen mahdollistamiseksi. He (mts. 197) toteavat, etta opiskeli-
jaohjaajat arvioivat osaamisensa parhaimmaksi ohjauskeskustelussa seka omissa ominai-
suuksissaan. Heikoimmaksi ohjausosaaminen arvioitiin opiskelijalahtoisessa arvioinnissa
seka tyoyksikon kaytantojen tuntemisessa. Suomalaiset opiskelijaohjaajat arvioivat osaami-

sensa heikoimmaksi verrattaessa kaikkien muiden maiden ohjaajiin.

Tuomikoski (2019, s. 67) kirjoittaa, ettd sairaanhoitajien kokemuksen mukaan, ohjatessaan
opiskelijaa ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana opiskelijaohjaaja tarvitsee laaja-alaista
osaamista. Ohjaajan osaaminen rakentuu sallivan oppimisymparistdon luomisesta, opiskelija-
ohjaajan ominaisuuksista seka opiskelijan tason tunnistamisesta. Tarkeaa on myos, etta oh-
jaaja ja opiskelija asettavat yhdessa tason mukaiset oppimistavoitteet harjoittelujakson ajalle.
Ohjaajan tulee tukea opiskelijan oppimisprosessia, antaa seka vastaanottaa palautetta ja ar-
vioida opiskelijaa kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijaohjaajat arvioi-
vat tunnistavansa hyvin opiskelijoiden ohjaustarpeita ja osaavansa reflektiivisen ohjauskes-
kustelun, kun taas opiskelijalahtéinen arviointi ja opiskelijan oppimisprosessin tukeminen ar-

vioitiin huonoiksi.
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Ohjaajakoulutuksella koettiin olevan positiivinen vaikutus sairaanhoitajien opiskelijaohjauksen
kehittymiseen (Tuomikoski, 2019, s. 68). Erityisesti silla oli positiivinen vaikutus opiskelijalah-
toiseen arviointiin ja tavoitteelliseen ohjaukseen, samoin kuin myos tyoyksikon ohjauskaytan-
toihin seka toimintatapoihin (mts 78). Sairaanhoitajien kokemusten mukaan reflektiivinen oh-
jaussuhde opiskelijan ja ohjaajan valilla koettiin tarkeaksi opiskelijaohjauksen onnistumiselle.
Opiskelijan ja harjoittelun ohjaajan keskinainen kunnioitus luo perustan ohjaussuhteelle (mts
81). Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta opiskelijaohjaajan tulee olla moti-
voitunut ohjaamaan opiskelijoita harjoittelun aikana. Ohjaajakoulutuksen kayneet sairaanhoi-
tajat arvioivat ohjausmotivaationsa paremmaksi kuin ne, jotka eivat olleet kayneet koulutusta
(mts 82). Harjoittelujakson alussa pidettava kattava perehdytys, jossa kaydaan yhdessa lapi
esimerkiksi tydyhteison pelisaannét, opiskelijan ja ohjaajan vastuut/velvollisuudet, edistaa ja
tukee opiskelijan oppimista harjoittelun aikana. Opiskelijan seka ohjaajan on hyva tietda mi-
ten heidan tulee toimia mahdollisia ongelmia kohdatessaan, jotta haasteellisiin tilanteisiin voi-
daan puuttua oikealla tavalla jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa harjoittelujaksoa
(mts 85). Tutkimuksen johtopaatdksissa todetaan, etta laadukkaalla opiskelijaohjauksella vai-
kutetaan siihen, millaisia sairaanhoitajia valmistuu ja miten he pysyvat ammatissaan (mts
90).

Suomalaiset opiskelijaohjaajat olivat osallistuneet kaikista vahiten ohjaajakoulutukseen (Kuk-
kohovi ym., 2020, s. 197). Tama voi selittda heikompaa arviointiosaamista muihin maihin ver-
rattuna. Kukkohovi ym. (mts. 201) painottavat, etta ohjauskoulutusta tulisi ehdottomasti lisata
ja ohjaajien seka opettajien yhteistyota tulisi parantaa, jotta ohjaajien pedagoginen osaami-

nen parantuisi. Ohjaajakoulutuksessa olisi hyva huomioida arviointiosaamisen haastavuus ja
panostaa sen opettamiseen. Tydyksikoissa tulisi kiinnittaa erityistda huomiota ohjaajien tunte-

mukseen ohjauksen laatuvaatimuksista seka organisaation ohjausprosesseista.
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3 TYOHYVINVOINTI PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Tyoturvallisuuslaissa (Tyoéturvallisuuslaki 23.8.2002/738) otetaan kantaa tydn suunnitteluun
ja mitoitukseen. On otettava huomioon myds tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset,
jotta tyon kuormitustekijoista tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai

vaaraa voidaan valttaa tai vahentaa.

Virtasen ja Sinokin (2014, s. 9) mukaan tyo on ihmisille tarkeaa. Se antaa merkityksia ja
mahdollisuuksia seka vahvistaa itsetuntoa. Tuottaessaan mielihyvaa ja onnistumisen koke-
muksia tyo auttaa inmista merkittavasti vahvistamaan omaa hyvinvointiaan. Tyon muodot ja
roolit ihmisten elamassa vaihtelevat. Tyo ja hyvinvointi liittyvat ilmiona toisiinsa. Parhaimmil-
laan tyo tuottaa ihmisille hyvinvointia, joka tekee elaman merkitykselliseksi. Tyohyvinvointi
syntyy, kun tyd on mielekasta, sujuvaa ja sen saa toteuttaa turvallisessa, terveytta edista-

vassa ja tyouraa tukevassa ymparistossa.

Tyohyvinvointi tarkoittaa arkikielessa tydssa viihtymista tai tydssa jaksamista (Yrttiaho & Po-
sio, 2021, s. 24). Hyvinvointi alkaa siita, ettd jaksamme aamulla Iahtea tdihin ja tyo herattaa
meissa positiivisia tuntemuksia emmeka tunne itseamme uupuneeksi tyopaivan paatyttya.
On tarkeaa, etta energiaa riittaa jaettavaksi myos perheelle seka ystaville ja harrastuksille.
Yrttiaho & Posio (2021, s. 26) korostavat tyohyvinvoinnin olevan yksilon asia, jonka edellytyk-
set luodaan tyodpaikoilla. Hyvassakin tyoyhteisdssa tarvitaan keinoja ja tyokaluja hyvan yllapi-
tamiseksi. Se miten kohtaamme toiset ihmiset ja tulemme itse kohdelluiksi, vaikuttaa hyvin-
vointiimme seka tyohomme. Kollegat ovat henkireika, mutta yksikin tyopaikan huono ihmis-

suhde voi vaikuttaa heikentavasti hyvinvointiimme.

Manka & Manka (2023, s.13) toteavat tydelamaan kohdistuvan suuria muutostarpeita. Koro-
napandemia ja Ukrainan sota ovat aiheuttaneet maailmantalouden murroksen ja sen muuttaa
osaltaan tyoelaman edellytyksia ja rakenteita. Moni julkinen ja yksityinen organisaatio joutuu
muokkaamaan toimintatapojaan seka kilpailemaan joustavuuden, nopeuden ja innovaatioi-
den avulla. Jos vastuu toimintatapojen muutoksesta on tydnantajalla, silloin myos jokaisen
tyontekijan on huolehdittava omasta jaksamisestaan (mts. 25). Hyvinvointi syntyy merkityk-
sellisesta tyosta, mutta jos sita on likkaa, on oman hyvinvoinnin priorisointi ja tyosta palautu-

minen entistakin tarkeampaa. Hyvinvointia edistetaan kehittamalla tyon voimavaroja
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lisaamalla niihin vaikuttavia toimenpiteita, pahoinvointia ehkaistaan pitamalla tyon vaatimuk-

set kohtuullisina (mts. 97).

Mankan tyohyvinvointimalli sisaltaa tyoterveyden ja tyokyvyn seka myos tyon sujumisen ar-
jessa (Manka & Manka, 2023, s. 109). Sen syntymiseen vaikuttavat organisaation toimintata-
vat, johtaminen, ilmapiiri, tyon piirteet ja tyontekija itse omine tulkintoineen. Mallin mukaan
tyohyvinvoinnin perustan muodostavat organisaation kulttuuri ja toimintatavat. Myos tyon si-
sallot ja vaikutusmahdollisuudet liittyvat rakennetekijoihin. Yhteison henkiseen tilaan vaikut-
taa johtamisen laatu ja tyoilmapiiri. Jokaisen tyoyhteisOn jasenen asenteet vaikuttavat hanen
tulkintaansa tyOyhteisosta. Asenteiden lisaksi tyontekijan hyvinvointiin vaikuttavat henkinen

kunto ja fyysinen terveys (Kuvio 2).

1. Organisaatio
* Tavoitteellisuus
» Joustava rakenne
* Jatkuva kehittyminen
* Toimiva tydymparisté
= rakennepdédoma

2. Johtaminen oy 3. Tyoyhteisd

. . = Psykologi . ’
* Osallistava ja kannustava ZL:::'"“ * Avoin vuorovaikutus
johtaminen P » Tydyhteisétaidot

2 . * Terveys ja fyysinen E
= sosiaalinen paédoma kunt ysia fyy = sosiaalinen paaoma
unto

4. Tyén hallinta
s Vaikuttamismahdollisuudet
» Kannustearvo: oppiminen ja
monipuolisuus
= rakennepadoma

Kuvio 2. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Manka & Manka (2023).
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Manka & Manka (2023, s. 110) kirjoittavat, etta tydhyvinvointimallin mukaan tyon olisi oltava
monipuolista, siina pitaisi voida pystya vaikuttamaan tyon tavoitteisiin seka pelisdantoihin ja
sen tulisi sisaltda oppimismahdollisuuksia. Johtamisen laatu ja tyoilmapiiri eli miten tyokave-
reiden kanssa tullaan toimeen vaikuttavat siihen, kuinka tyoyhteison henkinen tila ja sosiaali-

nen paaoma muodostuvat.

Psykologisesti turvallisessa tyoyhteisossa kaikkien yksiloiden tulisi voida kokea olevansa tar-
ked ja hyvaksytty omana itsenaan (Yrttiaho & Posio, 2021, s. 148). Tallaisessa tydyhteisdssa
suhde tyokavereihin, esihenkilddn ja omaan tiimiin on luottavainen ja asioista keskustellaan.

Tydyhteison ihmissuhteisiin vaikuttaa jokaisen tyotekijan lasnaolo ja heista jokaisen tulee tun-

tea olevansa arvokas osa tyoyhteisoa.

Hukari ym. (2023, s. 70-71, 74) painottavat toimivan tiimin koostuvan hyvinvoivista ihmisista.
Jokainen tiimin jasen on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, samalla kun tiimi tukee yksi-
I6idensa hyvinvointia. Parhaimmillaan toimiva tiimi on enemman kuin osiensa summa. Tiimin
esihenkilo viestii selkeasti, tunnistaen yksildiden vahvuudet. Hanen vastuullaan on luoda
mahdollisuudet luottamukselliselle tybilmapiirille. Yksilot saavat toimia parhaan osaamisensa
mukaan ja ratkaista itse, miten vahvuuksilla paastaan parhaiten tavoitteeseen. Kun tiimin yk-
silot tunnistavat omat ominaisuutensa ja tunteensa, syntyy tilaa luovalle mahdollisuuksien
ajattelulle, joka erottaa hyvinvoivan ja menestyvan tiimin heikommistaan. Hyvinvoiva tiimi
synnyttaa hyvinvointia. Kiitolliset ihmiset ja tiimit ovat innokkaita, energisia ja saavuttavat to-
dennakdisimmin tavoitteensa. Parhaimmillaan tiimit uskovat kykyihinsa ja pystyvat ylittdmaan

itsensa.

Lehtonen ym. (2023, s. 191) toteavat, etta tydhyvinvoinnin mittaamiseen on suora tapa.
TyoOntekijat vastaavat kyselyyn, jossa kysytaan suosittelisivatko he tydpaikkaansa muille. Jos
itse voi hyvin tydpaikassa, suosittelee sitd todennakdisesti muillekin. Net promoter score eli
NPS tarkoittaa sita, kuinka todennakoisesti tydntekijat suosittelisivat yritysta, tuotetta tai pal-

velua ystavilleen tai kollegoilleen.

Hahtela (2014, s. 30-31) kirjoittaa, etta hyviksi koetuilla tydpaikoilla keskustellaan paljon, il-
mapiiri on avoin seka tydntekijoita rohkaiseva. Samalla myds tydn tavoitteet ovat selkeat ja

esihenkildilta seka tyotovereilta saatu tuki on arvostavaa, henkista ja kaytannollistd. Oman
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ammattitaidon kehittaminen on keskeista tyohyvinvoinnin kannalta. Hyviksi koetuissa tyopai-
koissa tyontekijoita kannustetaan osallistumaan itsensa kehittamiseen ja uusien asioiden ko-
keilemiseen. Hyvalla tyopaikalla tuottavuus kasvaa ja henkinen rasittavuus laskee. Tyoyh-
teisd on toimivampi silloin, kun tyot on organisoitu hyvin ja henkilostomaara vastaa tyon vaa-
tivuutta. Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen seka tyon palkitsevuus koetaan myds

erittain tarkeiksi osatekijoiksi.

Hakanen ym. (2009, s. 88-90) toteavat, etta tyostressin ja uupumuksen syyt liittyvat yleensa
tyon ja tyoolojen pitkittyneisiin paineisiin ja ristiriitoihin. Naista esimerkkina ylikuormittuminen,
tavoitteiden epaselvyys, vaikea saavutettavuus, vastuuepaselvyydet, tyon yksitoikkoisuus,
vaikutusmahdollisuuksien vahaisyys, vuorovaikutusongelmat seka tydsuhteen epavarmuus-
tekijat. Suurin osa haasteista liittyy tdiden sujuvuuden edistamiseen ja hyvin jasenneltyihin
tyorakenteisiin ja -kaytantoihin. Tyooloihin vaikuttamalla vaikutetaan samalla myds tyon kuor-

mittavuuteen.

3.1 Tyostressin vaikutus opiskelijaohjaukseen

Tyoterveyslaitos (i.a.) kertoo tydperaisen stressin aiheutuvan tietyn tyétehtavan, tydjarjestely-
jen tai vuorovaikutuksen ominaisuuksista. Tyopaikoilla ihmisten yksilollinen stressiherkkyys
vaihtelee. Tyontekijat reagoivat eri tavoin samanlaisessa tilanteessa ja eri elamanvaiheissa.
Stressille ja myo6s tyduupumukselle altistavat tydn kuormittavien vaatimusten seka hyvinvoin-
tia lisdavien tyon voimavarojen epatasapaino. Kuormittavastakin tyotilanteesta voi selvita, jos

tukena on riittavasti tydontekoa mahdollistavia ja hyvinvointia lisdavia voimavaroja.

Liian kuormittavat tydon vaatimukset altistavat tyduupumukselle (Tyoterveyslaitos, i.a.). Naita
vaatimuksia ovat esimerkiksi: aikapaineet ja kiire, tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus,
jatkuvat keskeytykset, rooli- ja tavoiteristiriidat, toimimattomat tietojarjestelmat seka tyén epa-
varmuus. Tyon vaatimukset/voimavarat voivat 16ytya omista tydtehtavista. Silla on suuri mer-
kitys, miten tyot on jarjestetty, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta tyoyhteisossa, johtamisesta
ja tyopaikan toimivista kaytannoista. Tyopaikoilla voi olla vaikeaa vahentaa tyon vaatimuksia,
mutta jokaisessa tydyhteisdssa on varmasti paljon mahdollisuuksia vaikuttaa mydnteisesti

tydn sisaltamiin erilaisiin voimavaroihin.
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Aron (2018, s. 87) mukaan itse tyd vaikuttaa suurimmassa maarin myos tyoilmapiiriin. Kesta-
vaa tyohyvinvointia saadaan aikaan vain parantamalla itse ty6ta ja tyOprosessia. Tarkea na-
kokulma tyon parantamiseksi on tyon organisointi niin, etta se tukee ihmisen luontaista suori-
tuskykya, hyvinvointia ja terveytta. Han (mts. 92) korostaa, etta kun tyé on organisoitu hyvin,
sen tekeminen sujuu, on hairidétonta ja hukkaa vahemman resursseja. Tyon onnistunut orga-
nisointi on tydnantajan etu ja tekee siita arvokkaampaa. Hyvin organisoitua ty6ta on hauska
tehda ja siita syntyy runsaasti iloa seka tulosta. Tyon kehittdminen tarjoaa tyontekijalle mah-
dollisuuden itsensa ilmaisemiseen seka luovuuteen, mika vahvistaa sisaista motivaatiota ja

samalla tukee myos tyopaikan ilmapiiria.

Lehtonen ym. (2023, s. 192) painottavat tydhyvinvoinnin yhtend kulmakivena olevan, etta jo-
kainen tyontekija ymmartaa, mita suoritteita ja kuinka paljon niistad kutakin tehdaan tyopai-
kalla. Varsinkin terveydenhuollossa tydmaaran koetaan olevan “loputon”. Tyotyytyvaisyyteen
vaikuttaa henkilékunnan suoritteiden esille nostaminen positiivisessa hengessa. He (s. 199)
huomauttavat myos, etta rekrytointitilanteissa, tydmotivaation yllapidossa ja henkiloston jak-
samista tukevissa toimissa kannusteiden kaytto voi olla ratkaisevan tarkeaa. Kaytannon joh-
tamistilanteissa pienetkin asiat voivat vaikuttaa siihen, haluaako tyontekija antaa sataprosent-

tisen tydpanoksensa organisaatiolle.

Tydvoimapula-ammattien maara on noussut ja sote-alan ammatit ovat yha listan karjessa
(Manka & Manka, 2003, s. 27). Yhteiskunnalta seka tyonantajilta edellytetdan nyt asenneil-
mapiirin muutosta. TyOpaikat ovat ikarakenteeltaan ja etnisyydeltdan entistd monimuotoisem-
pia. Tyohyvinvointia tulee tukea uusilla paremmilla ratkaisuilla, jotta tydssajaksaminen jatkuisi

pidempaan. Myos osaamista tulee nykyisellaan kehittaa jaksamisen edistamiseksi.

Laitisen ym. (2023, s. 5) tulokset tukevat sita, etta tydsta palautumista voidaan edistaa va-
hentamalla ja hallitsemalla tyon psykososiaalista kuormitusta. Haastavissa ty6oloissa hoi-
toalalla tyoskentelevien on ehdottoman tarkeaa huolehtia tyosta palautumisesta. Koska tyo
kuormittaa seka henkisesti etta fyysisesti, on sdannodlliseen tdydennyskolutukseen hyva sisal-
lyttda tyokyvysta huolehtimisen taitoja seka oppimis- ja vuorovaikutustaitoja. Laitinen ym.
(2023, s. 9) korostavat tutkimuksen paatelmissa vuorovaikutusosaamisen sisallyttamista
my0s sosiaali- ja terveysalan koulutukseen. Tama lisaisi valmiuksia psykologisesti turvallisen

tyGilmapiirin edistamiseen hoitotyossa.
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Haggman-Laitilan (2013, s. 306) artikkelin mukaan hoitotydntekijoiden tyduupumuksen koe-
taan olevan yhteydessa nuoreen ikaan, vahaiseen tyokokemukseen, alhaiseen koulutusta-
soon, stressinhallintakeinoihin seka vahaiseen itsearvostukseen. Siihen on todettu olevan yh-
teydessa myos tyon laatu, voimakas tyOpaine, ylikuormittavuus, jatkuva kiire, vuoro- ja yotyo
ja ammatillinen osaaminen. Tyouupumukseen olivat artikkelin mukaan yhteydessa niin ikaan
tyoyhteisolliset, organisatoriset tekijat seka johtaminen. Terveydenhuollon henkildston tyo-
uupumusta selittivat myds tyon asettamat vaatimukset, tyoilmapiiri seka henkilokunnan riitta-

mattomyys.

Sosiaalisen tuen puute kollegoilta seka esimieheltad ja moniammatillisen tiimin jasenilta, va-
haiset vaikutusmahdollisuudet tydssa, positiivisen palautteen puute seka tydssa tapahtuvat
konfliktit olivat niin ikaan todettu tyduupumuksen riskitekijoiksi (Haggman-Laitila, 2013, s.
307). Nama aiheuttivat henkista vasymysta, joka on tyypillista sosiaali- ja terveysalalla. Artik-
kelissa (mts. 308) hoitohenkilékunnan tydhyvinvointiin heikentavasti vaikutti tydhon liittyvien
vaaratilanteiden ennustettavuus seka epavarmuus tyon tulevaisuudesta. Artikkelin mukaan
johtajuus vaikutti hoitohenkildston tydhyvinvointiin seka tydasenteisiin, haluun pysya tyopai-
kassa, sitoutua organisaatioon, tyotyytyvaisyyteen, henkilokunnan tyokykyyn seka terveyden-

tilaan.

Kiviluoman ym. (2020, s.12) tutkimuksen mukaan leikkausosaston henkilokunta arvioi amma-
tillisen hoitotydn toimintaymparistonsa huonoksi. Parhaimmat arviot sai kollegiaalisuus hoi-
taja-ladkarisuhteessa ja huonoimmat arviot sairaanhoitajien osallistuminen sairaalan toimin-
toihin. Kiviluoma ym. (mts. 18) arvoivan tutkimustuloksissaan hoitotyon johtajan kyvykkyyden,
johtamisen ja hoitajien tukemisen huonoksi. Myos leikkausosaston hoitohenkilokunnan ja re-

surssien riittavyys arvioitiin huonoksi.

Kiviluoman ym. (2020, s. 18-19) tutkimuksen paatelmat korostavat, etta laadukkaan periope-
ratiivisen hoitotyon kehittamisessa on tarkeaa mahdollistaa hoitohenkilokunnalle ammatillinen
kasvu iasta ja tyokokemuksesta riippumatta. Kehitettaessa hoitohenkilokunnan ammatillista
kasvua ja osaamista seka perioperatiivisen hoitotydn laatua, koulutuksessa taytyy omistautua
ammatillisen patevyyden lisdamiseen, itsenaiseen hoitotydn toteutukseen ja nayttéon perus-

tuvan hoitotyon edistamiseen. Tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajien johtamisosaamista
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tulee kehittaa, henkilokunnan riittavyys ja voimavarat varmistaa seka mahdollistaa hoitajien

osallistuminen sairaalan toimintoihin.

Tooden (2015, s. 54) vaitoskirjan mukaan sairaaloissa tyoskentelevien hoitajien tydmotivaatio
on merkittava tekija silloin, kun halutaan tuottaa korkeatasoista terveydenhuoltoa. On tarkeaa
tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa hoitajien tydmotivaatiosta. Sen avulla hoitotydssa osataan
luoda tehokkaita strategioita hoitajien tydmotivaation yllapitamiseksi seka korkeatasoisen ter-
veydenhuollon tuottamiseksi. Tooden vaitdskirjan tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat
olivat kohtalaisen motivoituneita tydhdénsa. Suurin osa sairaanhoitajista oli motivoituneita
tyossaan, koska he nauttivat suorittamistaan tyotehtavista ja heidan tyonsa oli sovitettu hei-
dan omiin tarpeisiinsa seka yksildllisiin arvoihin ja tavoitteisiin. Motivoituneilla sairaanhoitajilla
oli paremmat kokemukset omasta tydstaan, he tyoskentelivat potilasturvallisesti ja potilaat oli-

vat tyytyvaisempia saamaansa hoitoon.

Toode (2015, s. 55) kirjoittaa, ettd sairaanhoitajien tydmotivaatiota lisasivat monet eri tyopai-
kan ominaisuudet seka tydolot, jotka samalla tukivat sairaanhoitajien itsenaista tydskentelya,
sitoutumista tyohon ja auttoi heita toteuttamaan itsedan, omia henkilokohtaisia saavutuksia ja
parempia tyotuloksia. Tutkimuksessa (mts 55) todetaan, etta laadukkaan hoidon edellytys
hoitotydssa perustuu sairaanhoitajien tydmotivaatioon. Sita tulee arvioida, tukea ja edistaa
jarjestelmallisesti. Sairaanhoitajia ja heidan ty6taan tulee avoimesti arvostaa hoitotydn orga-
nisaatioiden jokaisella tasolla. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien tyotyytyvai-

syys seka tyoolot vaikuttivat olennaisesti potilasturvallisuuteen seka hoidon laatuun.

Zhao ym. (2015, s. 379-380) toteavat kokeneiden hoitajien tydhyvinvoinnin rakentuvan vii-
desta eri osa-alueesta: sairaanhoitajan ammattitaidon julkinen arvostus, henkilokohtaiset ura-
odotukset ja ammatillinen identiteetti, tydymparistd, perheen tuki, urasuunnittelu ja palkkaus.
Tutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd kun potilaat, perhe, kollegat ja esihenkilo eivat arvosta-
neet sairaanhoitajia, heidan tydhyvinvointinsa heikkeni. Tasapainoiset tydymparistot ja ysta-
valliset ihmissuhteet tyopaikoilla vaikuttivat kuitenkin positiivisesti heidan hyvinvointiinsa.

Tunnistamalla sairaanhoitajan tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat hoitotyon johto pystyy pa-
remmin vastaamaan sairaanhoitajien tarpeisiin positiivisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi (Zhao

ym., 2015, s. 379). Tama puolestaan vahentaa tyduupumusta ja lisda kokeneiden
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sairaanhoitajien tydssa pysymista, mika osaltaan nostaa potilashoidon laatua. Suurin sai-
raanhoitajien tydhyvinvointiin vaikuttanut tekija oli tunnustuksen saaminen tyostaan. Koke-
neetkin sairaanhoitajat kokivat, etteivat he saaneet perheiltaan ja potilailtaan ansaitsemansa
tunnustusta. Tama johti pettymyksen ja tyytymattdmyyden tunteisiin (mts 380). Tutkimus
osoitti, etta kokeneet sairaanhoitajat suhtautuivat intohimoisesti tydhonsa ja tunsivat vahvaa
ammatti-identiteettia seka vastuuta tyotansa kohtaan. Hoitajat ymmarsivat tydnsa arvon poti-
lailleen ja heidan perheilleen. Naiden tekijoiden huomioiminen koettiin erityisen tarkeiksi hoi-

totyon pito- ja vetovoiman kannalta.

Munhoz ym. (2020, s. 4) tutkivat hoitohenkilokunnan kokemaa tyoperaista stressia seka uu-
pumusta perioperatiivisilla osastoilla. Yli puolet vastaajista koki, etta tyd aiheuttaa kovia
psyykkisia vaatimuksia eivatka he pysty vaikuttamaan tyéhonsa. Yli 10 % vastaajista koki
karsivansa burnoutista. Henkisesti kuormittuneilla hoitotyon tekijoilla on suurempi riski sairas-
tua uupumukseen (mts 6). Burnout lisda hoitovirheiden mahdollisuutta seka vaarantaa tiimin
jasenten valisen kommunikaation laadun. Organisaatiotasolla se lisaa kustannuksia lisaanty-
neiden sairaspoissaolojen vuoksi. Burnout lisad myds hoitohenkilokunnan tyytymattomyytta
omaan tyohonsa seka potilashoitoon. Burnout on kroonisen stressin muoto eivatka hoitotyon-

tekijat useinkaan tunnista karsivansa siita.

Munhoz ym. (mts 6-7) painottivat, etta perioperatiiviset tydskentely-ymparistét ovat tunnetusti
stressaavia ja aiheuttavat korkeita psykologisia vaatimuksia ammattilaisille, mika voi johtaa
henkiseen uupumukseen. Talldin hoitotyontekijat erkaantuvat tydkavereistaan ja kokevat uu-
pumusta tyon asettamista psykologisista vaatimuksista. Tutkimukseen vastanneet hoitotyon
ammattilaiset perioperatiivisissa yksikoissa kokivat tyonsa olevan hallitsematonta seka huo-
nosti ennustettavissa ja tama vaikutti suoraan tydpaikan ihmissuhteisiin, tydhyvinvointiin seka

potilasturvallisuuteen.
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3.2 Tyohyvinvointi opiskelijaohjauksen aikana

Hyvarinen ym. (2019, s. 19) toteavat tutkimuksessaan, etta ohjaajana toimimisella oli vaiku-
tusta hoitajien tydhyvinvointiin. He kokivat onnistumisen kokemuksia opiskelijan edistymi-
sesta. Hoitajista tuntui hyvalta nahda opiskelijat oppimassa uutta seka kantamassa vastuuta
potilaista. Raskaana hoitajat pitivat opiskelijaohjauksen kuormitusta ajanpuutteen vuoksi, sen
viedessa aikaa muilta tyotehtavilta. Usean opiskelijan samanaikainen ohjaaminen kuormitti
hoitajia. He kertoivat helpotuksen tunteesta, joka seurasi kun opiskelijoiden harjoittelu oli ohi.
Opiskelijaohjausta ei koettu tydyhteisdn yhteisena asiana. Hoitajat kokivat, ettd ohjausvastuu
kasaantui aina samoille tyontekijoille. Negatiivisena koettiin myos se, ettei kaikkien hoitajien

osaaminen vality opiskelijoille.

Hyvarisen ym. (2019, s.19) tutkimuksen tuloksissa painotettiin hoitajien puutteellisten tietojen
opiskelijoiden osaamisesta aiheuttavan potilasturvallisuuden vaarantumista. Osaamattomuu-
den vuoksi opiskelijat eivat huomanneet potilaan tilassa tapahtuvaa huononemista. Hoitajat
saivat ohjaamiseen vaihtelevaa tukea (Hyvarinen ym. 2019, s. 20). Tutkimuksen tuloksissa
kerrottiin, etta esihenkild jarjesti riittavasti aikaa ohjaamiselle. Hyva yhteishenki tyoyhteisdssa
koettiin positiivisena ja ohjausta tukevana asiana. TyOyhteiso olisi saatava mukaan ohjaustoi-
mintaan. Talldin vastuu ohjaamisesta jakautuisi tasaisesti hoitajien valille ja lisaisi tydhyvin-

vointia.

Kalkajan ym. (2016, s. 229) tutkimuksen mukaan hoitajat arvoivat tydyhteisonsa opiskelijaoh-
jausresurssit riittamattomaksi. Kiireen seka resurssipulan vuoksi opiskelijaohjausta ei aina
ole mahdollista toteuttaa riittavan hyvin eika ohjaajilla ole mahdollista tarjota opiskelijoille riit-
tavasti oppimistilanteita (mts. 239). Vastaajat arvioivat opiskelijaohjausmotivaationsa hyvaksi,

mutta sen sijaan opiskelijoiden omakohtaisessa motivoinnissa oli kehitettavaa (mts. 240).

Kalkajan ym. (2016, s. 240-241) tutkimuksen tuloksissa huomionarvoista oli, etté hoitajien oh-
jausroolilla, opiskelijaohjauskoulutuksella seka harjoittelun aikaisella ohjauskeskusteluun kay-
tetylla ajalla oli tilastollisesti merkitseva yhteys niin opiskelijaohjauskaytantoihin, -resurssei-
hin, -ominaisuuksiin seka myos -motivaatioon. Lisaksi ohjaajan tydkokemuksen laajuus oli
tilastollisesti merkittavasti yhteydessa siihen, miten vastaajat tunsivat tydyksikon opiskelijaoh-
jauskaytannot, toimintatavat ja ohjaajan roolit/tehtavat seka siihen millaiseksi opiskelijaoh-

jauksen resurssit arvioitiin tydyhteisossa.
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Kalkaja ym. (2016, s. 241) korostavat, etta opiskelijaohjaajan tydkokemuksen laajuus oli yh-
teydessa myos opiskelijoiden motivointiin. Huomionarvoista tutkimuksen tuloksissa on, etta
hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun ohjauksessa ja sen kehittamisessa tulee hyddyntaa koke-
neiden hoitajien kliinista osaamista seka tyoyhteison opiskelijavastaavien opiskelijaohjaus-
kaytantojen seka heidan toimintatapojensa tuntemusta. Heille tulee mahdollistaa opiskelija-
ohjauskoulutukseen osallistuminen. Sen avulla opiskelijaohjauskaytannot ja toimintatavat
tunnettaisiin paremmin ja nain ohjausresurssit saataisiin tehokkaasti kayttoon organisaa-

tioissa.

Juntusen ym. (2016, s. 127-132) tutkimuksessa opiskelijaohjaajien kasitykset haasteellisista
opiskelijaohjaustilanteista liittyivat opiskelijan heikkoon suuntautumiseen harjoittelussa, kuten
esimerkiksi keskittymisvaikeuksiin, opiskelijan puutteellisiin oppimisvalmiuksiin seka opiskeli-
jan heikkoon motivaatioon. Nama asiat ilmenivat opiskelijan tyoharjoittelun aikana suoriutu-
miskeskeisyytena, hoitotyota arvostamattomana asenteena ja tyotehtavien valikointina. Li-
saksi opiskelijaohjaajien kasitykset haasteellisista opiskelijaohjaustilanteista liittyivat opiskeli-
jan epaammatilliseen toimintaan, vuorovaikutustaitoihin seka potilasturvallisuuden vaaranta-

miseen.

Haasteellisissa opiskelijaohjaustilanteissa opiskelijaohjaaja pyrki toimimaan opiskelijan tu-
kena hyddyntaen monipuolisia ohjauskeinoja (Juntunen ym., 2016, s. 127). Haasteellisissa
opiskelijaohjaustilanteissa toimimista kuvasi myos opiskelijaohjaajan, opiskelijan ja opettajan
valinen yhteistyd. Tahan sisaltyi tarvittaessa opiskelijaohjaajan yhteydenotto harjoittelua oh-
jaavaan opettajaan, opettajan yhteistyo opiskelijan harjoitteluyksikkdon seka opettajan tuki

opiskelijalle.

Opiskelijaohjaajat kertoivat haasteellisten ohjaustilanteiden vievan enemman aikaa (Juntu-
nen ym., 2016, s. 133). Tama lisda samalla myds ohjaajien tydmaaraa. Riittamaton opiskeli-
joiden ohjausaika vaikeuttaa myos opiskelijan mahdollisten oppimishaasteiden tunnistamista.
Ajan puutteen takia ohjaaja ei pysty tukemaan opiskelijaa riittavasti tai ohjaaja saattaa jattaa
puuttumatta ongelmatilanteisiin, koska tunnistaa lisdantyvan tydomaaran seka ajanpuutteen.
Haasteellisissa ohjaustilanteissa tulisi muistaa, etta opiskelijoilla on oikeus saada tukea ja oh-

jausta (Juntunen ym., 2016, s. 134).
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoitus oli selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikut-
tavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla, ja kehittaa toimivampi opiske-
lijaohjausmalli osaston henkildkunnan kayttoon, yhdessa heidan kanssaan seka samalla va-
hentaa ohjauksesta johtuvaa henkilokunnan kuormitusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
organisaation ja tyontekijoiden tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosas-

ton opiskelijaohjauksen laatua.
KEHITTAMISTYON KEHITTAMISKYSYMYKSET:

1. Millaisena leikkausosaston hoitajat kokevat tydhyvinvointinsa opiskelijoiden harjoitte-

lun ohjauksen aikana?

2. Mitka tyohyvinvointiin liittyvat asiat vaikuttavat positiivisesti leikkausosaston sairaan-

hoitajien opiskelijanohjaukseen?

3. Mitka tyohyvinvointiin liittyvat asiat vaikuttavat negatiivisesti leikkausosaston sairaan-

hoitajien opiskelijanohjaukseen?

4. Miten leikkausosaston hoitajien tyohyvinvointia voitaisiin tukea opiskelijoiden harjoitte-

lun ohjauksen aikana?

5. Millainen olisi toimiva opiskelijaohjausmalli, joka kehittaisi opiskelijaohjauksen laatua?

Tassa kehittamistydssa hoitajilla tarkoitetaan kaikkia opiskelijaohjaukseen osallistuvia sai-
raanhoitajia, jotka tydskentelevat Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla

seka paivakirurgisessa yksikossa.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Yhteistyokumppanin kuvaus

Kehittamistyon aiheen valinta tehtiin Vaasan keskussairaalan leikkausosastolla saatujen
opiskelija-arvioiden pohjalta. Myos viime vuosina leikkaus- ja anestesiaosastolle tehtyjen tyo-
hyvinvointia koskevien kyselyiden tulokset kuvastavat henkilokunnan tyohyvinvoinnin heikkoa
tilaa. Kyseisella perioperatiivisella osastolla ei ole strukturoitua menetelmaa hoitotydn opiske-
lijoiden ohjaamiseksi, joka on koettu haasteelliseksi. Hoitohenkilokunnan epasaanndllinen

tybaika seka moninaiset tyotehtavat vaikeuttavat opiskelijoiden sijoittelua seka arviointia.

Vaasan keskussairaala kuuluu Pohjanmaan hyvinvointialueeseen (Pohjanmaan hyvinvointi-
alue, i.a.) Vaasan keskussairaalaan leikkaustoiminnassa tyoskentelee yhteensa 110 sairaan-
hoitajaa. Leikkausosastolla tehdaan vuosittain noin 5000 leikkausta. Leikkauksista noin puo-
let on paivystysleikkauksia. Keskusleikkausosastolla on 9 leikkaussalia ja 13-paikkainen he-
raamo. Kiireellisia leikkauksia varten on vahintaan yksi leikkaustiimi paikalla vuorokauden
ympari. Paivakirurgisella osastolla on 6 leikkaussalia ja siella leikataan vuosittain noin 4000

potilasta.

5.2 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2017, s. 91-94) korostaa tutkimuksen kriittisimman vai-
heen olevan tiedon haku. Tutkimusten ikaa on arvioitava kriittisesti. Teoriaosaan valitaan

mahdollisimman laadukkaita tutkimuksia seka tieteellisia julkaisuja. Opinnaytetydt seka am-
matilliset julkaisut rajataan ulkopuolelle. Tiedon haun avulla tutkija laatii tyolleen teoreettisen
taustan. Opinnaytety0ssa kuvataan tiedonhakuprosessi ja siihen valittujen materiaalien mu-

kaanottokriteerit.

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2017, s. 97) mukaan yleisimmat kansainvalisia hoitotie-
teellisia julkaisuja sisaltavat tietokannat ovat Cinahl ja Medline ja kotimaisia Terveysportti ja
Medic. Tieteellisyyden ja luotettavuuden kannalta on turvallista kayttaa naita edella mainittuja

tietokantoja. Niiden sisaltamat lahteet ovat vertaisarvioituja seka tieteellisesti laadukkaita.
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Manuaalisesti kirjallisuutta haettaessa voidaan katsoa aikaisempien julkaisujen lahdeluette-

loita tai kaymalla lapi tietyn lehden artikkeleita aiheesta.

Kehittamistyon tiedonhaku suoritettiin seuraavista tietokannoista: Finna, Cinahl, Pubmed,
Medline ja Terveysportti syyskuun 2022 ja toukokuun 2023 valisena aikana seka taydentava
lisahaku suoritettiin joulukuussa 2023. Tiedonhaun alkuvaiheessa hyodynnettiin kirjaston in-
formaatikon ammattitaitoa hakusanojen seka tietokantojen valinnassa. Nayttoon perustuvaa
tietoa haettiin manuaalisesti kirjoista, vaitoskirjoista, hoitotieteen artikkeleista seka verkkojul-
kaisuista. Aiheeseen liittyvia hoitotieteen artikkeleita 10ytyi esimerkiksi Hoitotiede-lehdista ja
verkkojulkaisuista. Kehittamistyon aihetta ei ollut tutkittu kuin yhden YAMK tasoisen kehitta-
mistyOn verran Suomessa ja hyvin vahan myos ulkomailla. Hakusanoina kaytettiin: tydhyv*,
opiskelijaoh*, periop*, paivakir*, perioperative care/nursing, day surgery, mentoring, occupati-
onal health, well-being, education. Naita hakusanoja kaytettiin eri yhdistelmilla. Paaasialli-
sena rajaamisena kaytettiin koko tekstia ja tiivistelmaa vuosien 2013-2024 valilla. Kirjallisuus-

haku tehtiin seka suomeksi ettd englanniksi (Kuvio 3).

Tietokanta Hakusanat Yhteensa Otsikon pe- Tiivistelman Koko teksti Valittuja
rusteella va- perusteella luettu
littu valittu

CINAHL perioperative, education, mento- | 710 57 20 12 6

ring, day surgery, occupational
health, work well-being

Medic periop*, tydhyv*, opiskelijaohj* 41 15 13 11 11

Pubmed perioperative nursing, occupati- 45 6 4 2 0
onal health, work well-being

Manuaalisesti 15 12 10 10 6
l16ydetyt
Yhteensa 811 90 47 35 23

Kuvio 3. tiedonhakuprosessi
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Kirjallisuuskatsaus on keino loytaa uusia tutkimusaiheita ja tarkentaa tutkimuksen tavoitetta
(Vilkka, 2024, s. 115). Se luo perustan monimenetelmatutkimukselle ja auttaa tutkijaa ym-
martamaan paremmin tutkimaansa aihetta. Monimenetelmatutkimuksessa yhdistetaan seka

laadullisia ja maarallisia menetelmia seka aineistoja. Tata kutsutaan integraatioksi (mts 103).

Integroitu kirjallisuuskatsaus mahdollistaa menetelmana tieteellisesti tarkan ja strukturoitujen
paatelmien tekemisen eri tavoin tuotetusta tiedosta (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2015, s.
117). Tama katsausmuoto tekee mahdolliseksi jasennetyn tiedon kokoamisen tutkimuskoh-
teesta ja eri menetelmin tuotetusta empiirisesta seka teoreettisesta tiedosta. Tekijan tulee
hallita myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri menetelmat. Keskeisinta integroidussa
kirjallisuuskatsauksessa on suunnitelmallisuus ja huolellinen jokaisen vaiheen raportointi

seka aineiston analysointi kirjallisuuden laatua arvioiden.

Vilkan (2023, s. 25) mukaan integroitu kirjallisuuskatsaus on toimiva menetelma aiheen kasit-
teellisen ja temaattisen kehyksen muodostamisessa, tutkimustiedon yhdistamisessa seka
monipuolisessa tulkinnassa ja kriittisessa arvioinnissa. Vilkka (2023, s. 130) kertoo integ-
roidun Kirjallisuuskatsauksen olevan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden yleisin
teoreettisen viitekehyksen toteutustapa ja palvelee erityisesti ammatillisina kehittamistoina
tehtavia opinnaytetdita. Se sallii seka maaralliset etta laadulliset tutkimukset analyysin poh-
jaksi. Han (mts. 128-128) esittaa, ettd opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksena toteutetussa
teoreettisen viitekehyksen seka aiempien tutkimusten tarkastelussa tulee kuvata myos haku-
prosessi, tietokannat ja valintakriteerit (kuvio 4), mutta ne esitetdan lyhyesti tekstissa tai liit-
teena. Kun kirjallisuuskatsausta kaytetaan metodina opinnaytetydssa aiempien tutkimusten
esittelemiseksi ja teoreettisen viitekehyksen perustelemiseksi, edellyttaa se systemaattista
tiedonhakua tietokannoista. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tulisi keskittya

keskeisiin aihetta kasitteleviin tiede- ja ammattijulkaisuihin seka kirjallisuuteen.

Kehittamistyon kirjallisuuskatsauksen teko aloitettiin maarittelemalla tarkoitus ja tutkimusky-
symykset. Tama antoi suunnan koko prosessille. Seuraavassa vaiheessa suoritettiin kirjalli-
suushaut seka aineiston valinta. Tietokantahakuja varten etsittiin soveltuvat hakusanat. Ma-
nuaalisessa tiedonhaussa kaytiin lapi valittujen vaitdskirjojen ja tutkimusten lahdeluetteloita.

Tassa vaiheessa keskeista oli sisdanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen (Kuvio 4).
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kyseessa on tieteellinen vertaisarvioitu artik-
keli tai vaitoskirja

Tutkimuksessa on kuvattu sairaanhoitajien tai
hoitotydn opiskelijoiden kokemuksia tyéhyvin-
voinnista opiskelijaohjauksen aikana tai niiden
vaikutuksista tydhyvinvointiin

Kyseessa ei ole vertaisarvioitu tutkimus tai
vaitoskirja

Tutkimuksessa ei kasitella sairaanhoitajien
eika opiskelijoiden kokemuksia tyohyvinvoin-
nista opiskelijaohjauksen aikana tai aiheena ei
ole niiden vaikutus tydhyvinvointiin

¢ Tutkimuksen julkaisukieli on suomi tai englanti +  Julkaisukieli on jokin muu kuin suomi tai eng-

& Tutkimuksen julkaisuvuosi 2013-2024, viitos- lanti

kirjoilla ei aikarajaa
¢ Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2013 (ei
« Tutkimus on saatavana kokotekstina Seina- vaitoskirjat)
joen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokan-
tojen kautta « Tutkimusta ei ole saatava kokotekstina Seina-
joen ammattikorkeakoulun kirjaston tietokan-

tojen kautta

Kuvio 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset |0ytyvat erillisesta lahdeluettelosta. Valittuihin tut-
kimuksiin lukeutui yksitoista suomenkielista ja kuusi englanninkielista tutkimusta seka kuusi

vaitoskirjaa.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2017, s. 84) kirjoittavat, etta aineistoa voidaan kerata
kyselylomakkeella, esseella, haastattelun avulla tai esimerkiksi havainnoimalla. Aineistoa voi-
daan tallentaa tekstimuotoon sanallisesti tai numeerisesti. Taman kehittamistyon aineistonke-

ruumenetelming kaytettiin sahkoistd Webropol-kyselya, benchmarkingia seka aivoriihta.

5.3.1 Webropol-kysely hoitajille

Heikkila (2014, s. 45) kirjoittaa, etta kyselylomakkeen suunnittelu alkaa kirjallisuuteen tutustu-
malla, tutkimusongelman pohtimisella ja tasmentamisella, kasitteiden maarittelylla seka tutki-
musasetelman valinnalla. Kyselya suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota myds aineiston

kasittelymenetelmiin. Tekijalla tulee olla tietoa kasittelyohjelmista, tietojen syotdsta seka
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tulosten raportoinnista. Tutkimuksen tavoite tulee olla selkeana ennen kyselylomakkeen laati-
mista. Tutkijan taytyy tietaa, mihin kysymyksiin vastauksia etsitaan ja mitka ovat mahdolliset
muuttujat, joilla voi olla vaikutusta tutkittaviin asioihin. Tutkittava asia tulee saada selvitettya

kyselylomakkeen avulla.

Vilkka (2021, s. 101—- 102) kirjoittaa, ettd muuttujien valinta tutkimuksessa ja kyselylomak-
keessa tehdaan tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen perusteella. Teoreettisen viitekehyk-
sen seka niihin liittyvien keskeisten kasitteiden avulla mitataan tutkittavaa asiaa. Tutkimuksen
aihepiiriin liittyvaan teoriakirjallisuuteen seka aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin on hyva

perehtya kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa.

Hirsjarvi ym. (2009, s. 193—197) korostavat kyselyn merkitysta survey-tutkimuksen keskei-
sena aineiston keruumenetelmana. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan standardoitua aineiston
keruuta, jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tietysta perusjoukosta. Standardoitumi-
sella tarkoitetaan sita, etta kaikilta vastaajilta kysytaan asia tasmalleen samalla tavalla. Kyse-
lytutkimuksen suurin etu on keratyn tutkimusaineiston laajuus. Kyselytutkimuksella voidaan
kysya monia eri asioita ja saada runsaasti vastauksia. Huolellisesti suunnitellun kyselylomak-
keen avulla aineisto kasitellaan nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoidaan. Kyselytutki-
muksen heikkoutena voivat olla vastaajien negatiivinen suhtautuminen tutkimukseen seka
vastaamatta jattaminen. Kyselytutkimuksen kysymyksilla voidaan kerata tietoja monista eri
asioista. Naista esimerkkina tosiasiat, toiminta ja kayttaytyminen seka arvot, asenteet, usko-
mukset, kasitykset ja mielipiteet. Kyselylomakkeissa voidaan pyytda myos perusteluja ja arvi-

ointeja mielipiteille ja eri toiminnoille.

Kehittamistyon sahkoinen kysely tehtiin Vaasan keskussairaalan leikkausosaston ja paivaki-
rurgisen osaston hoitajille. Kysely toteutettiin Webropol ohjelmalla. Lomakkeeseen tuli seka
maarallisia, etta 2 kpl avoimia, laadullisia kysymyksia (Liite 5). Webropol-kyselyn maaralliset
kysymykset analysoitiin kayttamalla Webropolin omaa analysointiohjelmaa. Laadulliset kysy-
mykset analysoitiin kayttden teemoittelua. Ohjelman avulla kyselyn tulokset ryhmiteltiin, luoki-
teltiin ja analysoitiin (Webropol, i.a.). Analyysiohjelman avulla eri vastaajaryhmien antamia
tekstivastausten sisaltoja pystyttiin vertailemaan keskenaan. Webropolin raportointitydkalun

avulla tuloksia voitiin tarkastella teksti- ja tilastoanalyysien kautta.
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Heikkilan (2014, s. 67) mukaan kvantitatiivisten opinnaytetdiden aineistonkeruussa kaytetaan
usein Webropol-ohjelmaa. Se on kayttajaystavallinen seka kohtuuhintainen ja sen avulla voi-
daan toteuttaa koko tutkimus suunnitteluvaiheesta tulosten tarkasteluun saakka. Edustavan
otoksen saaminen nettikyselyssa voi olla haastavaa vastaajien tavoitettavuuden vaikeuden
vuoksi. Toisaalta kuitenkin internetkysely on helppo ja nopea tapa saada suuri maara vastaa-

jia ja kyselyn tulokset saadaan nopeasti kasiteltaviksi seka analysoitaviksi.

Webropol-kyselylla kartoitettiin tyoyksikdiden hoitohenkilokunnan kokemuksia siita, miten tyo-
hyvinvointi vaikuttaa opiskelijaohjauksen laatuun. Kysely sisalsi taustakysymyksia, joita ei yh-
disteta yksittaiseen vastaajaan, monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Monivalin-
takysymyksissa hyddynnettiin Likertin asteikkoa (Hirsjarvi ym. 2009, s. 200, Peda.net i.a.).
Likertin asteikko on vastausasteikko, jossa on erilaisia vaittamia, jotka kuvaavat seka kieltei-
sia etta myonteisia asenteita kysyttavaan asiaan liittyen. Viisiportaisella asteikolla vastaus-
vaihtoehdot ovat ei lainkaan, melko vahan, en osaa sanoa, melko paljon ja erittain paljon.
Monivalintakysymysten vastausten arvioinnissa hyddynnettiin Webropol-ohjelman avulla luo-

tavia raportteja, joiden avulla voitiin arvioida monivalintakysymysten vastauksia.

5.3.2 Benchmarking

Kehittamistydssa toteutettiin Benchmarking-osio, jossa tutkittiin opiskelijaohjausmallien kayt-
to4, rakennetta seka toimivuutta kahden vastaavankokoisen eri sairaalan perioperatiivisilla
osastoilla. Taman vaihe toteutettiin kyselylla sahkopostitse. Kyselyn liitteena lahetettiin myos
saatekirje (Liite 3). Benchmarking- kysymysten avulla haettiin keinoja uuden opiskelijaohjaus-
mallin laatimiseen. Saatu aineisto luettiin 1api useita kertoja ja kysymyksiin saadut vastaukset
kirjoitettiin auki kokonaisuudessaan. Benchmarking-kyselysta saatu aineisto analysoitiin kayt-

taen teemoittelua. Aineistoa hyddynnettiin aivoriihen aihealueiden rakentamisessa.

Bencmarking-kaynnilla samaan ammattiryhmaan tai esimerkiksi samankaltaisiin tydyksikoihin
kuuluvat/samantyyppista ty6ta tekevat ihmiset vierailevat arviointikumppanin luona (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022). Kehittdamiskohde paatetaan tarpeen mukaan. Se voi
olla toimintamalli, tyotapa, tulokset tai esimerkiksi dokumentointikaytantd. Benchmarking-

kaynnilla keskustellaan, esitetaan etukateen mietittyja kysymyksia seka havainnoidaan.
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Omaa toimintaa verrataan kumppanin toimintaan ja nain pyritaan l6ytamaan seka vahvuuksia

etta kehittamisen kohteita.

Tuomisen (2016, s. 6-8) mukaan benchmarking eli vertaiskehittdminen on yksi organisaation
kehittamisen tyokalu, jossa etsitaan vertailukelpoinen yksikko ja vertaillaan toimintatapoja,
seka opitaan asioista, jotka toisessa yksikossa on ehka paremmin kuin omassa yksikossa, ja
mietitdan, miten niita voisi kenties soveltaa omaan yksikkoon. Yleensa valitaan joku tietty
osa-alue, jota pyritaan kehittamaan. Benchmarking on prosessina jatkuva seka jarjestelmalli-
nen ja sen avulla kyetaan tunnistamaan, ymmartamaan ja soveltamaan parhaat menetelmat
seka toimintatavat oman organisaation suorituskyvyn kehittamiseksi (Niva & Tuominen,
2022, s. 5).

Tuominen (2021, s. 8) kirjoittaa, ettda benchmarking-prosessi (kuvio 5) aloitetaan maarittele-
malla kohde, jokin yrityksen menestykselle tarkea asia. Toisessa vaiheessa etsitaan organi-
saatiot, jotka ovat riittavasti parempia valitussa menestystekijassa. Vaiheessa on tunnistet-
tava mitka prosessit ovat tuon menestyksen takana. Kolmannessa vaiheessa on mitattava,
tunnistettava ja opittava oma prosessimme. Askeleessa nelja opitaan samat prosessit kuin
benchmarking-organisaatiossa. Prosessien valilla tehdaan vertailut, etsitaan syyt ja valitaan
parhaat menetelmat seka toimintatavat. Askeleessa viisi asetetaan kehitystavoitteet ja sovel-
lus seka kayttoonotto tapahtuu vaiheessa kuusi. Vaiheessa seitseman vakiinnutetaan ja kehi-

tetaan edelleen.
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1. Maarittele Benchmarking-kohde 2. Tunnista Benchmarking- organisaatiot

Parhaan valinta

¥

3. Opi, miten ME sen teemme 4. Opi, miten HE sen tekevat

Parhaalta oppiminen

¥

5. Aseta tavoitteet

6. Sovella ja ota kayttdoon 7. Vakiinnuta ja kehita edelleen

Kuvio 5. Benchmarking- prosessiaskeleet. Tuominen (2021, s.9)

Peralan ym. (2007, s. 11-12) mukaan hoitotydn benchmarkingin avulla voidaan tukea jatku-
vaa kehittamista ja arvioida potilasturvallisuutta seka potilashoidon laatua. Ulkoisella
benchmarkingilla tunnistetaan ja juurrutetaan hyvia kaytantéja eri organisaatioiden valilla. Si-
saisella benchmarkingilla vertaillaan ja seurataan hyvia kaytantoja seka sisaista suoriutu-
mista organisaatiossa. Benchmarkingin onnistuminen edellyttaa huolellista prosessisuunnitte-
lua, nayttdon perustuvien indikaattoreiden seurantaa seka henkildkunnan osallistamista.
Benchmarking tukee paatdoksentekoa johtamisen kaikilla tasoilla, tuottaa tietoa omasta toi-
mintayksikosta verrattuna muihin vastaaviin seka mahdollistaa hyvien kaytantojen levittami-
sen muille. Hoitotyon kehittamiseen kannattaa panostaa, silla hoitotyon henkildstd on suurin
yksittainen ryhma terveydenhuollossa. Jo pienikin laadun ja toiminnan parantaminen antaa
huomattavan merkityksen suurelle ammattiryhmalle. Benchmarking aktivoi osallistumaan toi-
minnan kehittdmiseen ja antaa samalla valitonta palautetta tyosta. Sen avulla saadaan tietoa
seka henkilostosta etta kehittdmishaasteista. Hoitokaytantojen yhtenaistaminen benchmar-
kingin avulla voi tarjota hyvan mahdollisuuden toimivan palautejarjestelman luomiseen ja

nain yksikot voivat hydodyntaa saamansa palautteen kehittdessaan omaa toimintaansa.
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5.3.3 Aivoriihi

Kehittamistyossa kaytettiin aivoriihta osallistavana menetelmana perioperatiivisella osastolla.
Aivoriihi toteutettiin osaston opiskelijavastaaville keraten heilta ajatuksia ja uusia ideoita opis-
kelijaohjauksen laadun parantamiseksi. Vastaukset koottiin yhteen ja niista tuotettiin opiskeli-
jaohjausta edistavia ideoita. Vastaukset analysoitiin teemoittelulla ja jaoteltiin paakategorioi-
hin. Aivoriihen tulosten analysointiin kaytettiin myos teemoittelua analysointimenetelmana.
Kehittamistyon aivoriihi toteutettiin opiskelijavastaaville, jotka tyoskentelevat Vaasan keskus-
sairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla. Aivoriihella etsittiin
ideoita opiskelijoiden ohjauksen laadun parantamiseksi ja uuden opiskelijaohjausmallin tu-

eksi.

Aivoriihi on menetelma, jonka tavoitteena on kehittdd suuri maara luovia ideoita siten, etta
kaikki ryhman jasenet osallistuvat (Innokyl3a, i.a.). Periaatteena on, ettd maara tuottaa laatua.
Mita enemman ideoita syntyy, sita todennakodisempaa on, etta joukossa on hyvia seka toteut-
tamiskelpoisia ideoita. Ryhmassa jokainen ideoi omia ajatuksiaan kirjaamalla niita ylos esi-
merkiksi paperille. Aivoriihen tarkoitus on nostaa esiin kaikenlaisia ja hyvinkin erikoisia ide-
oita. Ryhman vetajan tulee kannustaa vapaaseen ideointiin seka motivoida kehittamaan mui-
den ideoita, niita kuitenkaan arvostelematta. Lopuksi yhdessa valitaan parhaat ideat ryhman

jasenten arvioiden perusteella.

Aivoriihi on ryhmassa toteuttava tapa luovalle ongelmanratkaisulle (Ojasalo ym., 2015, s.
160). Sen tarkoituksena on tuottaa ideoita ryhmassa ongelmien lahestymiseksi seka samalla
myos niiden ratkaisemiseksi. Aivoriihi alkaa yleensa yhteisen tavoitteen asettamisella tyos-
kentelylle. Aivoriihen vetajalla on vastuu informoida ryhmalle tydskentelyn periaatteet seka
tydskentelyn kulku. Tydskentely kestaa muutamista minuuteista tunteihin. Aivoriihen ensim-
maisessa vaiheessa lammitellaan. Siina yritetdan unohtaa ryhman jasenten ennakkoluulot ja
paastetaan irti rajoitteista, jotka voisivat mahdollisesti haitata aivoriihessa tapahtuvaa ideoin-
tia. Seuraava vaiheessa ideoidaan. Ideoita ei tarvitse perustella muille ja myoéskin niiden kriti-
sointi on kielletty. Vetajan tulee samalla huomioida jokaisen mahdollisuus osallistua keskus-
teluun ja han voi aivoriihen aikana jakaa tyoskentelyssa puheenvuoroja. Ideointivaiheessa on
tarkoitus saada mahdollisimman paljon ideoita eika niita tule tassa vaiheessa kritisoida.
Kaikki aivoriihesta syntyvat ideat kirjataan ylds tydskentelyn aikana (esimerkiksi post-it
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lapuille). Nain ideoita voidaan mydhemmin jakaa ryhmiin muistilappujen avulla ja niita voi-
daan myds yhdistella. Aivoriihen viimeinen vaihe on valintavaihe. Syntyneita ideoita kerra-
taan ja arvioidaan yhdessa ryhmana vetajan ohjeistuksen avulla. Valintavaiheessa ideoita
saa kommentoida kriittisemmin. Aivoriihen lopuksi kaikki osallistuja aanestavat parhaimmista

ideoista, jotka ovat toteutettavissa (mts 161).

5.4 Aineiston analyysimenetelmat

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2017, s.84) kirjoittavat aineistojen analyysin perustuvan
tutkimuksen tarkoitukseen seka luonteeseen. Tutkija kuvaa tulokset "raakatuloksina” ja nain
avaa tutkimuksen lukijoille, milla tavalla tuloksia tulkitaan. Kehittamistyossa analyysimenetel-

mina kaytetaan teemoittelua seka Webropol-kyselyn omaa analysointiohjelmaa.

5.4.1 Webropol-kyselyn analysointi

Kyselyn tulosten analysoinnissa kaytettiin Webropol-kyselyohjelman omaa analysointityoka-
lua (Webropol, i.a.). Ohjelman avulla kyselyn tulokset ryhmiteltiin, luokiteltiin ja analysoitiin.
Analyysiohjelman avulla eri vastaajaryhmien antamien tekstivastausten sisaltdjen vertailu on-
nistui. Webropolin raportointitydkalua kayttaen tuloksia tarkasteltiin teksti- ja tilastoanalyysien

avulla.

Avointen kysymysten vastaukset jaoteltiin kyselyn jalkeen teemoittain, jotta tulosten esittely
olisi selkeampaa. Kysymykset teemoiteltiin hoitajien kokemuksiin tydhyvinvoinnista opiskelija-
ohjauksen aikana, kokemuksiin opiskelijaohjaukseen vaikuttavista positiivisista ja negatiivi-
sista tuntemuksista seka opiskelijaohjauksen laatuun vaikuttavista tekijoista ja opiskelijaoh-

jauksen laadun vaikutuksesta omaan ammatilliseen kehittymiseen.

5.4.2 Teemoittelu

Kehittamistyossa teemoittelua kaytettiin laadullisen tutkimusaineiston tulosten analysoin-
nissa. Benchmarking-kyselyn vastaukset, sahkoisen Webropol-kyselyn avointen kysymysten

vastaukset seka aivoriihen tulokset analysoitiin kaikki teemoittelun avulla.
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Juhilan (i.a.) mukaan teemoittelussa aineistosta nostetaan esiin tutkimustehtavan kannalta
keskeisia asiakokonaisuuksia ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. Teemoittelussa on kyse
siitd, etta aineistosta poimitaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Tee-
moittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma ja sita voidaan pitaa yhtena si-

sallonanalyysin muotona.

Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2013, s. 169) esittavat, etta aikaisempi viitekehys antaa
pohjan analyysin luokittelulle. Aineistoon poimitaan analyysirungon mukaisia ilmauksia.
Nama jaetaan osatekijoihin yhteydessa oleviin tekijoihin seka niita kuvaaviin luokkiin. Taman
jalkeen lasketaan asian ilmenemiset analysoitavassa tutkimusaineistossa. Aineistosta etsi-
taan yhtenevaisyyksia seka eroavuuksia ja samaa merkitsevat asiat yhdistetaan kategoriaan,
joka nimetaan sen sisaltdéa kuvaavalla nimella. Ryhmittelyn jalkeen alakategorioista muodos-

tetaan ylakategoriat ja niita kuvaavat kasitteet.

Kosken (2020, s. 157) mukaan kvalitatiivisia tutkimusaineistoja voidaan analysoida monin eri
tavoin. Dialogista tematisointia voi soveltaa kaikenlaisiin laadullisiin aineistoihin. Han (mts.
165) toteaa, etta teemat syntyvat dialogissa teorian kanssa. Aineiston lukemisen perusteella
|0ydettyja kategorioita ei voi viela pitaa analyysiteemoina. Ne taytyy miettia suhteessa teori-
aan. Loydettyja kategorioita voidaan kuitenkin pitaa teemojen lahtokohtina, joita lahdetaan

testaa- maan. Tama tehdaan palaamalla aineiston lukemiseen.

Koski (2020, s. 170) esittaa, etta teemojen 10ydyttya, aletaan kirjoittamaan sisalldllisia lukuja.
Niiden avulla osoitetaan teemojen perustelut, sisaiset vaihtelut, poikkeamat seka toistot. Ana-
lyysivaiheessa kirjoitetaan myos kunkin teeman tulkinta. Kustakin teemasta pyritaan Ioyta-
maan aineksia, joiden avulla pyritaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Kun tulkitaan ana-
lyysissa loydettyja havaintoja, taytyy usein laajentaa tai tarkentaa tutkimuksen teoreettisena
lahtokohtana ollutta ajattelua, koska aineiston analysointi voi olla yllatyksellista. Kosken (mts.
171) mukaan tutkimuksen johtopaatdkset kirjoitetaan teemojen analysoinnin ja tulkinnan poh-
jalta.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

6.1 Webropol kyselyn tulokset

Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla tyos-
kenteli kyselyn tekohetkella yhteensa 90 hoitajaa. Sahkdiseen kyselyyn saatiin yhteensa 63
vastausta. Vastausprosentti oli 70%. Kysely ja saatekirje (Liitteet 1&2) lahetettiin sahkdpos-
tilla ja vastaamiseen annettiin aikaa kohdeosastojen aamuraporteilla. Kyselyyn oli aikaa vas-
tata kaksi viikkoa. Vastaamisesta lahetettiin muistutusviesti sahkopostilla vastausajan puoli-

valissa.

6.1.1 Vastaajien taustatiedot

Sahkdisen kyselyn (liite 4) taustatietona haluttiin tietda vastaajien ikdjakauma. Kyselyyn vas-
tasi 63 hoitajaa. Vastaajista 43% (n=27) oli 41-50 vuotiaita, 22% (n=14) oli 31-40 vuotiaita,
16% (n=10) oli 20-30 vuotiaita, 16% (n=10) oli 51-60 vuotiaita ja 3% (n=2) oli yli 60 vuotiaita
(kuvio 6).

Ikisi/Din alder

43% -

® 20-30 ® 31-40
® 41-50 & 51-60
@ yli/over 60

Kuvio 6. Vastaajien ikajakauma
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Taustatietona haluttiin tietda tydkokemusvuodet perioperatiivisessa hoitotyossa. Vastaajista
44% (n=28) oli tydskennellyt perioperatiivisessa hoitotydssa yli 15 vuotta, 24% (n=15) 0-5
vuotta, 16% (n=10) 11-15 vuotta ja 16% (n=10) 6-10 vuotta (Kuvio 7).

Tyokokemusvuodet perioperatiivisessa
hoitotydssi/Arbetslivserfarenhet inom perioperativomvardnad

%

16%

® 05 @ 6-10
® 11-15 @ yliover 15

Kuvio 7. Vastaajien tydbkokemusvuodet
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Taustatiedoissa haluttiin saada selville vastaajien paaasiallinen tyoskentely-yksikkd. Vastaa-
jista 60% (n=38) tydskenteli leikkaus- ja anestesiaosastolla ja 40% (n=25) paivakirurgisella
osastolla (Kuvio 8).

Yksikko, jossa padasiallisesti tyoskentelet/Den enhet som du i
huvudsak arbetar pa

@ Leikkaus- ja anestesiaosasto/Op. .. ® Piivikirurginen osasto/Dagkiru. .

Kuvio 8. Vastaajien tydskentely-yksikko
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Taustatiedoista haluttiin saada selville vastaajien tyotehtavat. Tassa kysymyksessa oli mah-
dollista valita useampi vastausvaihtoehto. Vastaajista 60% (n=38) oli instrumenttihoitajia,
43% (n=27) anestesiahoitajia, 41% (n=26) heradmdohoitajia ja 6% (n=4) tyoskenteli hoidon-

suunnittelijoina (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tyotehtava

Tyotehtavani (voit valita useamman vaihtoehdon)/
Mina arbetsuppgifter (du kan vilja mer an ett alternativ)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

Anestesiahoitaja’ Anestesiskitare

Instrumenttihoitaja/ Tnstrumentskdtare

Herdamahoitaja Uppvalmingskitare

Hoidonsuunnittelija Virdplanerare
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6.1.2 Vastaajien kokemus opiskelijaohjauksesta

Kysyttaessa milloin vastaajat ovat viimeksi ohjanneet opiskelijaa, 97% (n=61) hoitajaa oli oh-
jannut opiskelijaa alle 1kk sitten. Alle puoli vuotta sitten opiskelijaa oli ohjannut 3% (n=2) (Ku-
vio 9).

Milloin viimeksi olet ohjannut opiskelijaa?/
Nir handledde du senast en studerande?

3%

\‘ 97%

@ Alle kuukausi sitten/'underen m. .. @ Alle puoli vuotta sitten/under et. ..

@ Yli vuosi sitten/Gver ett ir sedan

Kuvio 9. Milloin viimeksi olet ohjannut opiskelijaa?
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Hoitajilta kysyttiin, kuinka montaa opiskelijaa he olivat ohjanneet viimeisen vuoden aikana.
49% (n=31) vastasi ohjanneensa yli 6 opiskelijaa vuoden aikana, 26% (n=16) 1-3 opiskelijaa
ja 25% (n=16) 4-5 opiskelijaa (Kuvio 10).

Montaako opiskelijaa olet ohjannut viimeisen vuoden aikana?/
Hur manga studeranden har du handlett det senaste aret?

49%

@® 13 @45
®6<

Kuvio 10. Montaako opiskelijaa olet ohjannut viimeisen vuoden aikana?
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6.1.3 Vastaajien kokemus tyohyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana

Kyselyssa haluttiin tietda hoitajien arvio omasta tyohyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana.
Kysymys oli Likert-tyyppinen. Vastausvaihtoehdot olivat huono 1-5 erinomainen. Hoitajista
49,2% (n=31) arvioivat tydhyvinvointinsa arvolla 4, 42,9% (n=27) arvolla 3, 6,2% (n=4) arvolla
5ja 1,6% (n=1) arvolla 2 (Kuvio 11).

Millaiseksi arvioisit tyohyvinvointisi opiskelijaohjauksen aikana? /Hur
skulle du bedéma ditt vidlbefinnande pa arbetet under
studerandehandledningen?

Huono/Dalig Erinomainen/Utmérkt
0,0% | 1,6% | 42,9% | 49,2% | 6,3%

Yhteensa 0 1 27 31 4

Kuvio 11. Millaiseksi arvioisit tydhyvinvointisi opiskelijaohjauksen aikana?
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6.1.4 Taustatekijoiden yhteys tyohyvinvointiin

Heikoimmaksi tyohyvinvointinsa opiskelijaohjauksen aikana kokivat 41-50 vuotiaat vastaajat
(kuvio 12). Heista yli puolet kokivat tydhyvinvointinsa kohtalaiseksi tai tyydyttavaksi.

Huono/Dalig - Erinomainen/Utmérkt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Keskiarvo
yhi 60 100% 4,0

Kuvio 12. Vastaajien ian yhteys tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana.

My0s vastaajien tyokokemuksella nahtiin yhteys tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana
(kuvio 13). Heikoimmaksi tydhyvinvointinsa kokivat 11-15 vuotta tydskennelleet hoitajat.

Heista yli puolet kokivat sen kohtalaiseksi.

Huono/Dalig - Erinomainen/Utmarkt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Keskiarvo

Kuvio 13. Vastaajien tyokokemuksen yhteys tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana.
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Kokemus opiskelijaohjauksesta vaikutti vastaajien tydhyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana
(kuvio 14). Heikoimmaksi tydhyvinvointinsa kokivat vastaajat, jotka olivat ohjanneet yli kuutta
opiskelijaa viimeisen vuoden aikana. Heista puolet (n=15) kokivat tyéhyvinvointinsa kohta-

laiseksi.

Hucno/Dalig - Erinomainen/Utmarkt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Keskiarvo

Kuvio 14. Vastaajien ohjauskokemuksen yhteys tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana.
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Kyselyssa haluttiin tietaa anestesia- ja leikkausosaston seka paivakirurgian hoitajien mielipi-
teita Likert-tyyppisten kysymysten avulla. Vastausvaihtoehtoja kysymyksissa oli viisi, joita oli-
vat erittain paljon, melko paljon, en osaa sanoa, melko vahan ja ei lainkaan. Kysymykset ja-
oteltiin kyselyn jalkeen teemoittain, jotta tulosten esittely ja analysointi olisi selkeampaa. Ky-
symykset teemoiteltiin hoitajien kokemuksiin tyohyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana,
kokemuksiin opiskelijaohjaukseen vaikuttavista positiivisista ja negatiivisista tuntemuksista
seka opiskelijaohjauksen laatuun vaikuttavista tekijoista ja opiskelijaohjauksen laadun vaiku-

tuksesta omaan ammatilliseen kehittymiseen.

Vastaajilta kysyttiin mielipiteita seuraavien tekijoiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen: 3-vuo-
rotyd, leikkaussalin meluisuus, ATK-ohjelmiin liittyva stressi, tydvuorosuunnittelu ja taukojen
puute tydvuoron aikana. Kysyttdessa 3-vuorotydn vaikutuksesta, 41 % kyselyn vastaajista
koki sen vaikuttavan melko paljon opiskelijaohjaukseen (Taulukko 2). 11 % vastaajista koki-
vat sen vaikuttavan erittain paljon. Kysyttaessa kokivatko vastaajat leikkaussalin meluisuu-
den vaikuttavan opiskelijaohjaukseen, 48 % vastasi sen vaikuttavan melko vahan ja 33%
melko paljon. Vastaajilta kysyttiin, vaikuttaako ATK-ohjelmiin liittyva stressi opiskelijaohjauk-
seen. 46 % vastaajista koki sen vaikuttavan melko vahan ja 35 % melko paljon. Vastaajilta
kysyttiin tydvuorosuunnittelun vaikutuksesta opiskelijaohjaukseen. Vastaajista 35% koki sen
vaikuttavan melko vahan, 21% melko paljon ja 16% ei lainkaan. Taukojen puute tydvuoron
aikana vaikutti vastaajien kokemana opiskelijaohjaukseen seuraavasti. 42% vastaajista koki-

vat, ettd se vaikuttaa melko paljon, 16% erittain paljon ja 29% melko vahan.

Taulukko 2. Leikkaussalityon erityispiirteiden vaikutus opiskelijaohjaukseen

.| Melko En osaa Melko | Erittain
El vahan/ sanoa/ paljon/| paljon/
lainkaan/ jag kan o ge
ganska i ganska| Vildigt
Inte alls : inte
litet . mycket| mycket
sdga
3-vuorotyd/ 3-skiftesarbete 12% 18% 18% 41% 11%
Leikkaussalin melu1suus{ Bullret i 6% 48% 10% 3304 3%
operationssalen
ATK-ohjelmiin liittyva .stresm/Stress 3% 46% 13% 3504 30
relaterad till IT-program
Tyovuorosuunnittelu/Arbetsskiftsplanering 16% 35% 19% 21% 9%
Taukojen puute tydvuoron alkanaXBrlslt pa 20 29% 1% 429% 16%
raster under arbetsskiftet
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Vastaajilta kysyttiin mielipiteita seuraavien tekijoiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen: kiire,
stressi, fyysinen kunto ja psyykkinen vointi. Kysyttaessa kiireen vaikutuksesta, 49% koki sen
vaikuttavan erittain paljon opiskelijaohjaukseen, 46% vastaajista koki sen vaikuttavan melko
paljon opiskelijaohjaukseen (Taulukko 3). Kysyttaessa stressin vaikutuksesta, 57% vastaa-
jista koki sen vaikuttavan melko paljon ja 30% koki sen vaikuttavan erittain paljon opiskelija-
ohjaukseen. Fyysisen kunnon vaikutuksesta opiskelijaohjaukseen kysyttaessa, 38% koki sen
vaikuttavan melko vahan ja 38% koki, etta silla ei ole lainkaan vaikutusta opiskelijaohjauk-
seen. Kysyttaessa, kokeeko vastaaja psyykkisen voinnin vaikuttavan opiskelijaohjaukseen,
38% vastaajista koki sen vaikuttavan melko paljon, 16% melko vahan, 14% erittain paljon ja

16% ei lainkaan.

Taulukko 3. Fyysisten ja psyykkisten tekijoiden vaikutus opiskelijaohjaukseen

En osaa Melko Erittdin
- Melko . . .
Ei lainkaan/ vahan/ sanoa/ jag paljon/ paljon/
inte alls . kan inte ganska valdigt
ganska litet .

siaga mycket mycket

Kiire/bradska 0% 3% 2% 46% 49%

Stressi/stress 0% 8% 5% 57% 30%

Fyysinen kunto/ f}IZSIISk 38% 38% 8% 14% 204
kondition
Psyykkinen

vointi/psykologiskt 16% 16% 16% 38% 14%
vilmaende
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Vastaajilta kysyttiin mielipiteita seuraavien tekijoiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen: nautin

tydstani, koen tyoni mielekkaaksi, koen innostusta ja koen epavarmuutta. Kysyttaessa nau-

titko tyostasi, vastaajista 68% koki nauttivansa tyostaan melko paljon ja 28% erittain paljon

(Taulukko 4). Vastaajista 62% koki tydnsa melko paljon mielekkaaksi ja 35% erittain paljon.

Kysyttdessa innostuksen kokemisesta, 60% vastaajista koki innostusta tyostaan ja 21% erit-

tain paljon. Epavarmuutta melko vahan koki 44% vastaajista, 29% melko paljon ja 10% erit-

tain paljon.

Taulukko 4. Vastaajien kokemus oman tyon mielekkyyden vaikutuksesta opiskelijaohjauk-

seen
En Melko En osaa Melko Erittdin
lainkaan/ vahin/| sanoa/jag paljon/ paljon/
inte alls ganska kan inte ganska valdig
litet sdga mycket mycket
Nautin tyrgzt;';f t]t 3513";: 0% 206 206 68% 28%
Koen tyoni
mielekkidiksi/Jag tycker att 0% 3% 0% 62% 35%
mitt arbete r meningsfullt
Koen 111nostusta/jsftlszzzéill' 0% 8% 11% 60% 21%
Koen epivarmuutta/Jag 8% 44% 9% 29% 10%

kdnner mig osiker
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Vastaajilta kysyttiin mielipiteita seuraavien tekijoiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen: minulla
on riittdvasti aikaa opiskelijaohjaukseen, koen opiskelijaohjauksen rasitteena, koen olevani
sopiva opiskelijaohjaajaksi, haluaisin olla parempi opiskelijaohjaaja ja koen, etta haluaisin
olla parempi opiskelijaohjaaja. Kysyttaessa onko vastaaijilla riittavasti aikaa opiskelijaohjauk-
seen, 51% koki, ettd aikaa on melko vahan, 28% vastaajista koki aikaa olevan melko paljon
ja 3% koki ettei aikaa ole lainkaan (taulukko 5). Kysyttaessa kokivatko vastaaja opiskelijaoh-
jauksen rasitteena, 41% koki sen rasittavan melko paljon, 33% melko vahan ja 5% erittain
paljon. Kysyttdessa kokivatko vastaajat olevansa sopivia opiskelijaohjaajiksi, 42% vastasi
melko paljon, 29% ei osannut sanoa ja 21% koki olevansa melko vahan sopiva opiskelijaoh-
jaajaksi. Kysyttaessa haluaisitko olla parempi opiskelijaohjaaja, 59% vastasi melko paljon,
19% vastasi erittain paljon ja 11% melko vahan. Kysyttaessa vastaajilta kokevatko he tarvit-
sevansa opiskelijaohjaajakoulutusta, 30% vastasi melko vahan, 29% melko paljon ja 11%

erittain paljon.

Taulukko 5. Ohjausresurssien ja ohjaajakoulutustarpeen vaikutus opiskelijaohjaukseen

Melko | En osaa Melko Erittdain

Ei ap . .
lainkaan,/ vihin/ lsanua/ paljon/ pal..]urf/
inte alls ganska| jagkan ganska valdig

litet | inte siga| mycket mycket

Minulla on riittivasti aikaa
opiskelijaohjaukseen/Jag har tillrackligt 3% 51% 13% 28% 5%
med tid for studerandehandledning
Koen, opiskelijaohjauksen rasitteena/Jag

tycker att studerandehandledning dr en 3% 33% 18% 41% 5%
belastning
Koen olevani sopiva
opiskelijaohjaajaksi/Jag kinner att jag 0% 21% 29% 42% 8%

passar som studerandehandledare
Haluaisin olla parempi
opiskelijaohjaaja/Jag skulle vilja bli en 0% 11% 16% 54% 19%
bittre studerandehandledare

Koen, etti tarvitsisin
opiskelijanohjaajakoulutusta/Jag kinner
att jag skulle behéva utbildning i
studerandehandledning

8% 30% 22% 29% 11%
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6.2 Avointen kysymysten tulokset

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta. Vastauksia avoimiin kysymyksiin saatiin yhteensa 96

kappaletta.

Kyselyn avoimessa kysymyksessa 13 kysyttiin, Mitka tekijat tyohyvinvoinnissasi vaikuttavat
mielestasi opiskelijaohjauksen laatuun/Vilka faktorer i ditt valbefinnande i arbetet tror du pa-
verkar kvaliteten pa studerandehandledningen? Vastauksia tuli 53 kappaletta. Vastausten

teemoiksi nousivat Kiire/ajanpuute, stressi/henkinen hyvinvointi, vasymys, opiskelijan moti-

vaatio, ohjaajan motivaatio seka arvostus.

Kiire/ajanpuute mainittiin 38 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui ohjausresurssien puute

(taulukko 6). Seuraavassa muutamia poimintoja vastauksista teemoittain.

Aikaa tehda rauhassa tyota ja sita kautta antaa opiskelijalle mahdollisuus tehda
asioita.

Kun annetaan aikaa ohjata oppilasta ilman paineita se sujuu ongelmitta.

..tyOkiire vaikuttaa paljon. Tyot pitaa saada tehtya x ajan aikana ja samalla ohjata
ja antaa opiskelijan olla mukana tyoyhteydessa.

Det ar for brattom hela tiden. Man hinner inte ge god handledning.

Kiire ja stressi siita, ettd saadaan salin lista tehtya, voi johtaa siihen, etta tekee
asiat itse sen sijaan, etta antaisi opiskelijan tehda asioita.

Ylivoimaisesti eniten Kiire tydssa vaikuttaa laatuun ohjauksessa.

.lilan kiiretta, tuntuu ettei saa opetettua/kerrottua kaikkea tarpeellista.

Anestesiahoitajalla on monta asiaa tehtédvana ennen leikkauksen aloitusta ja aikaa
laadukkaaseen opiskelijaohjaukseen jaa vahan. Myos paine siita, etta pitaa paasta
nopeasti aloittamaan, etta tullaan ajoissa ulos.

Taukojen puute tyopaivan aikana.
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Taulukko 6. Ohjausresurssien puute.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alateema Ylateema
Ylivoimaisesti eniten kiire | Kokemus ajanpuutteesta | Ohjausty6hén kuluva Ohjausresurssien puute
tydssa vaikuttaa laatuun | opiskelijaohjauksessa aika hoitotyén ohessa

ohjauksessa.

.liian Kiiretta, tuntuu ettei
saa opetettua/kerrottua
kaikkea tarpeellista.

Erittdin paljon vaikuttaa
kiire ja stressi. Nopeasti
seuraavaa potilasta, ei
ole rauhaa opettaa.

Stressi/henkinen hyvinvointi mainittiin 31 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui ohjaajan

psyykkinen hyvinvointi ohjaustyossa (taulukko 7).

Kun itse voi hyvin jaksaa paremmin ohjata.

Stress och psykiskt valmaende paverkar studerandehandledningen negativt.

Stress i arbetet gor att man inte har talamod att handleda till 100%.

Mikali paivan lapivieminen vaatii kaiken energian, opiskelijan ohjaus on se mista
tingitaan.

Att stresshanteringen ar optimal och att stress-situationerna skulle vara mindre i
antal (stressen att hinna med dagsprogrammet).

..jaksaminen, ehtiikd palautua edellisesta tyovuorosta jne.



Taulukko 7. Ohjaajan psyykkinen hyvinvointi ohjaustydssa.

57

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alateema

Ylateema

Varmasti se, kuinka
kuormittunut on tyoe-
ldmassa ja henkilokoh-
taisessa elamassa.

..oma kokonaisvaltainen
hyvinvointi, stressi..

..jaksaminen, ehtiikd pa-
lautua edellisesta
tydvuorosta.

Oma henkinen hyvin-
vointi vaikuttaa paljon.

Kokemus kuormittumisen
vaikutuksesta opiskeli-
jaohjaukseen

Ohjaajan kuormituksen
vaikutus opiskeli-
jaohjauksessa

Ohjaajan psyykkinen
hyvinvointi ohjaustydssa

Vasymys mainittiin 10 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui ohjaajan fyysinen hyvinvointi

ohjaustydssa.

Jos itse on vasynyt ei valttamatta ole niin paljon annettavaa opiskelijalle.

Jos itse on vasynyt tai liian kuorimittunut niin opiskelijaohjaus on vaikeaa.

Nar man jobbar treskift kan det vara tungt att ha en studerande med sig i salen pa
morgonen nar man annu ar ex. trott efter vaknatter eller en stressig kvall.

Ohjaajan motivaatio mainittiin 8 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui ohjaajan motivaation

puute.

Jos itse viihtyy tydssaan ja on opiskelija joka on kiinnostunut niin silloin opiskeli-
jaohjaus voi menna todellakin hyvin.

Jos itse on kovin kyllastynyt johonkin asiaan, mika ei yrityksista huolimatta kor-
jaannu, silloin ei jaksa hirveasti panostaa.

..oma innostuneisuus valittyy opiskelijalle..
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Om man ar bekvam i det arbete man gor sa ar det lattare att handleda.

Kiva ohjaaja on sama kuin kiva tyOpaikka.

Opiskelijan motivaatio mainittiin 4 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui opiskelijan moti-

vaation puute.
opiskelijan kiinnostus, opiskelijan oma-aloitteisuus

Ser jag att studerande tar emot handledning och forstar 6kar det mitt eget valbe-
finnade.

opiskelijan motivoitunut tyoote

Arvostus tuli esille 2 vastauksessa. Ylateemaksi muodostus ohjaajan kokema arvostuksen

puute opiskelijaohjauksen aikana.
arvostus tai sen puute

Olisi kiva, etta nahtaisiin kuinka suuri vaikutus meidan ohjauksen laadulla on ja
sita arvostettaisiin niin, etta siitd maksettaisiin enemman kuin 5 euroa per paiva.

Kyselyn avoimessa kysymyksessa 14 kysyttiin, Miten opiskelijaohjauksen laatu vaikuttaa
mielestdsi omaan ammatilliseen kehittymiseesi/ Hur tror du att kvaliteten pa stu-
derandehandledningen paverkar din egen professionella utveckling?. Vastauksia tuli 43 kap-
paletta. Vastausten teemoiksi nousivat ammatillinen kehittyminenl/yllapito, positiivinen

vaikutus, opiskelijaohjauskoulutuksen tarve ja hyoty perehdytykselle/rekrytoinnille.

Ammatillinen kehittyminenl/yllapito mainittiin 31 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui oh-
jaajan ammatillinen kehittyminen (taulukko 8). Seuraavassa muutamia poimintoja vastauk-

sista teemoittain.
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Uusia tuulia oppii paljon opiskelijoilta jos vuorovaikutus on hyvaa ja molemmin-
puolista.

Se kuinka perusteellisesti pystyy opiskelijaa ohjaamaan, tuo myds varmuutta
omaan tyontekoon, kun pystyy selittamaan omat tekemiset ja niille on jokin pe-
rusta.

Laadukkaan opiskelijaohjauksen kautta voin kehittyd myds itse ammatillisesti
koska prosessoin ja mietin tyohon liittyvia asioita syvallisemmim ja nayttoon pe-
rustuen.

Positivt, det ar halsosamt att handleda,fér den egna utvecklingen.

Jos opiskelija kysyy jotain mita ei tieda niin joutuu itse ottamaan selvaa!.

Da jag gar in for att visa och vagleda en studerande hur vi gor saker och ting och
varfor sa bekraftar jag min egen yrkesskicklighet samt stéter pa fragor som jag
eventuellt inte vet svaret pa och maste sjalv ta reda pa..

Taulukko 8. Ammatillinen kehittyminen.

Aluperainen ilmaisu Pelkistys Alateema Ylateema

Oppii itsekin kun kertaa Kokemus opiskeli- Ohjaajan ammatillinen Ohjaajan ammatillinen
asioita ja etsii vastauksia | jaohjauksen kehittyminen opiskeli- kehittyminen
kysymyksiin. vaikutuksesta ammatil- jaohjauksessa

liseen kehittymiseen.

Vaikuttaa positiivisesti,
varsinkin jos opiskelija on
aktiivinen, joutuu
miettimaan omia
toimintatapoja ja auttaa
kehittdmaan niita.

Opiskelijaohjaus auttaa
ammatillisessa kehitty-
misessa, koska on mah-
dollisuus miettia asioita
ja niiden perusteita.

Ohjatessa on pidettava
perustelut mielessa, jol-
loin joutuu jatkuvasti pun-
nitsemaan toimintansa
perusteita ja tyonsa
laatua.
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Positiivinen vaikutus mainittiin 6 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui ohjaajan positii-

vinen kokemus (taulukko 9).

Kun pystyy ohjata opiskelijaa parhaalla mahdollisella tavalla niin itsellekkin tulee
parempi olo tai onnistunut tunne.

Taulukko 9.0hjaajan positiivinen kokemus.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alateema Ylateema

Koen oppilasohjauksen Kokemus positiivisesta Ohjaajan positiivinen Ohjaajan positiivinen
vaikuttavan positiivisesti | vaikutuksesta opiskeli- kokemus opiskeli- kokemus
ammatilliseen kehitty- jaohjauksessa jaohjauksessa

miseeni.

Opiskelijan innostunei-
suus tarttuu.

Opiskelijaohjauskoulutuksen tarve mainittiin 2 vastauksessa. Ylateemaksi muodostui

ohjaajan opiskelijaohjauskoulutustarve.

Koen, etta jos saisin opiskelijaohjaukseen jotakin koulutusta, voisi laatua parantaa
silla ja se toki vaikuttaisi myonteisesti omaankin ammatilliseen kehittymiseeni.

Voisi olla hyva saada jonkinlainen koulutus etta vahan tietaa miten ja mita pitaisi
ajatella kun ohjaa erillaisia opiskelijoita.

Hyoty perehdytykselle/rekrytoinnille mainittiin 2 vastauksessa.

Mita laadukkaampi ohjaus meilla olisi niin sita lyhyempi perehdytysjakso. Ohjaus
tarjoaisi talloin ohjaajalle myds enemman kun tuleva kollega on saanut hyvaa
ohjausta harjoittelun aikana.

Hyvalla ohjauksella saadaan hyvia uusia kollegoita..
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6.3 Benchmarking tulokset

Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta (Taulukko 10).

Taulukko 10. Benchmarking-kysymykset.

1. Mita opiskelijaohjausmallia osastollanne kaytetaan?

2. Millaisia muita menetelmia osastollanne kaytetaan opiskelijoiden harjoittelun tukena?

3. Mita hyvaa ja mita huonoa edella mainituissa malleissa/menetelmissa mielestanne on?

Vastauksia Benchmarking-kyselyyn saatiin 2 vastaajalta. Molemmat vastaajat vastasivat
kaikkiin kysymyksiin. Kysymyksessa numero 1 kysyttiin Mité opiskelijaohjausmallia osastol-
lanne kéytetdén? VVastausten teemoiksi nousivat oppimista tukevat menetelmat, kaytetty

opiskelijaohjausmalli ja opiskelijan harjoittelujakson rakenne (taulukko 10).

Oppimista tukevat menetelmat. Kyselyn tuloksissa molempien organisaatioiden edustajat
toivat esiin useita toimivia oppimista tukevia menetelmia. Opiskelijoiden orientaatiopaiva ja

palautevihko oli todettu hyviksi menetelmiksi opiskelijoiden harjoittelun ohjauksen tukena.

Kaytetty opiskelijaohjausmalli. Molemmissa vastauksissa oli kerrottu osastolla kaytetty oh-
jausmalli. Toisessa organisaatiossa kaytettiin pariohjausmallia ja toisessa taas ei nimetty

opiskelijalle ohjaajaa harjoittelujakson ajaksi.

Opiskelijan harjoittelujakson rakenne. Kyselyn vastauksista kavi ilmi myds opiskelijan har-
joittelujakson rakenne. Opiskelijat sijoittuivat viikko kerrallaan perioperatiivisen hoitajan roo-

lien seka tyopisteiden mukaan.



Taulukko 11. Benchmarking: Osastolla kaytetty opiskelijaohjausmalli.
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alateema

Ylateema

Uusilla opiskelijoilla on
ensimmaisena harjoitte-
lupaivanaan ns. orientaa-
tiopaiva.

TyoOharjoitteluyksikk6on
tutustuminen

Orientaatiopaiva

Opiskelijat pitavat mu-
kana vihkoa, johon he
keraavat ohjaajilta pa-
lautetta..

Opiskelijan vihko, johon
han keraa palautetta

Palautevihko

Oppimista tukevat mene-
telmat

Meilld on kaytossa paa-
saantodisesti pariohjaus-
malli. Meilla opiskelijalle
nimetaan yleensa kaksi
ohjaajaa.

2 nimettya ohjaajaa

Pariohjausmalli

Ohjaaja saattaa harjoitte-
lun aikana myos vaihtua
useamman kerran, joh-
tuen lahinna hoitajien
paivystysvuoroista.

Opiskelijoilla ei siis ole
varsinaista nimettya oh-
jaajaa...pyritaan laitta-
maan samalle ohjaajalle
useammaksi paivaksi.

Ohjaaja vaihtuu usein

Ei nimettya ohjaajaa

Kaytetty opiskelijaohjaus-
malli

.. opiskelijat perehtyvat
esim. viikko kerrallaan
anestesiahoitajan, leik-
kaushoitajan, valvovan
hoitajan ja heraamdohoita-
jan tyéhon.

Opiskelijan sijoittuminen
viikko kerrallaan periope-
ratiivisen hoitajan roolien
seka tyopisteiden mu-
kaan

Opiskelijan sijoittuminen
harjoittelun aikana

Opiskelijan harjoittelujak-
son rakenne

Kysymyksessa numero 2 Kysyttiin Millaisia muita menetelmid osastollanne kéytetéén opiske-

lijoiden harjoittelun tukena? Vastausten teemoiksi nousivat muut opiskelijaohjauksen tu-

kena kaytetyt menetelmat (taulukko 11).

Muut opiskelijaohjauksen tukena kaytetyt menetelmat. Kyselyn tuloksissa molempien or-

ganisaatioiden edustajat toivat esiin muita opiskelijoiden harjoittelun tukena kaytettyja ohjaus-

menetelmia. Yksildohjausmenetelma, tarppilista, opiskelijan tiedonsaannissa ja koulutehta-

vissa tukeminen, reflektiopajat ja palautevihko nousivat esiin kyselyn vastauksissa.



Taulukko 12. Benchmarking: muut ohjausmenetelmat
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Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alateema

Ylateema

Meilla on kaytossa yksi-
I6ohjausmenetelma

Yksilbohjausmenetelma

Yksiléohjausmenetelma

Opiskelijoille on ole-
massa oma "tarppilista”,
johon on koottuna harijoit-
telun kannalta tarkeita
opeteltavia asioita.

Opiskelijan harjoittelua
ohjaavien tavoitteiden
apuna kaytettava muisti-
lista

Tarppilista

Opiskelijoita kannuste-
taan tutustumaan toi-
menpidekohtaisiin ohjei-
siin.

Opiskelijan kannustami-
nen omatoimiseen tie-
donhakuun

Opiskelijan tiedonsaanti
harjoittelun aikana

Opiskelijoilla on myds
mahdollisuus osallistua
harjoittelunsa aikana ref-
lektiopajoihin, joissa on
mukana opiskelijoita
myo6s muilta sairaalan
osastoilta.

Kaikille opiskelijoille yh-
teiset reflektiopajat

Reflektiopajat

Opiskelijoilla on usein
koulusta annettuja tehta-
via, joiden toteuttamista
tuetaan harjoittelun ai-
kana.

Opiskelijan tehtavien te-
ossa tukeminen harjoitte-
lun aikana

Opiskelijan koulutehtavat

..vihko toimii palautteen
keraamisessa harjoittelu-
jakson aikana.

Opiskelijan vihko palaut-
teen keraamiseen

Palautevihko

Muut opiskelijaohjauksen
tukena kaytetyt menetel-
mat

Kysymyksessa numero 3 kysyttiin Mitéd hyvaéa ja mitéd huonoa edelld mainituissa mal-

leissa/menetelmissé mielestdnne on? VVastausten teemoiksi nousivat negatiivisena seka

positiivisena harjoitteluun vaikuttavat tekijat (taulukko 12).

Negatiivisena harjoitteluun vaikuttavat tekijat. Kyselyn vastauksissa molempien organi-

saatioiden edustajat toivat esiin seka negatiivisia etta positiivisia harjoittelun ohjaukseen vai-

kuttavia tekijoita (Taulukko 13). Negatiivisina koettiin harjoitteluohjaajan vaihtuminen, ohjaa-

jan kuormittuminen, erilaiset henkilokemiat, ohjaajien valiset tiedonkulun ongelmat seka oh-

jaajan sairauspoissaolojen vaikutus ohjauksen laatuun.

Positiivisena harjoitteluun vaikuttavat tekijat. Positiivisena kyselyn vastauksissa tuotiin

esiin omaohjaaja harjoittelujakson aikana, opiskelijan saama laaja nakdokulma perioperatiivi-

sesta tyOsta, ohjaajan kokemus opiskelijan harjoittelun edistymisesta seka perehdytyspaiva.
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Taulukko 13. Benchmarking: negatiivisena seka positiivisena harjoitteluun vaikuttavat tekijat

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistys

Alateema

Ylateema

Opiskelijoille voi toki olla
raskasta, kun ohjaaja
vaihtuu useamman ker-
ran.

Opiskelijan kokemus har-
joittelun ohjaajan vaihtu-

misen vaikutuksesta tyo-
harjoitteluun

Harjoitteluohjaajan vaih-
tuminen

Ohjaaja voi kuormittua
enemman koko ajan
vaihtuvista opiskelijoista..

Ohjaajan kokemus vaih-
tuvien opiskelijoiden vai-
kutuksesta tydhyvinvoin-
tiin

Ohjaajan kuormittuminen

Negatiivista puolestaan
voi olla se ettei henkil6-
kemiat kohtaa opiskelijan
ja ohjaajan valilla.

Henkilokemioiden vaiku-
tus opiskelijan harjoitte-
lun onnistumiseen

Henkilokemiat

..0hjaajat eivat ehdi/ha-
lua keskustella keske-
naan opiskelijan tavoittei-
den mukaisesta edistymi-
sesta

Opiskelijan harjoittelun
ohjaajien keskinainen
kommunikaatiovaje

Ohjaajien valiset tiedon-
kulun ongelmat

..ohjaajan pitkittynyt sai-
rastuminen, jolloin opis-
kelijasta saattaa tulla
"heittopussi”.

Ohjaajan sairaspoissa-
olojen vaikutus opiskeli-
jan ohjauksen laatuun

Opiskelijan ohjaussuh-
teen jatkuvuuden vaiku-
tus ohjauksen laatuun

Negatiivisesti harjoitte-
luun vaikuttavat tekijat

..I1ahes joka vuoroon saa-
daan opiskelijalle oma
ohjaaja.

Opiskelijalla omaohjaaja
harjoittelujakson aikana
ohjaajien vuoroista huoli-
matta

Omaohjaaja harjoittelu-
jakson aikana

..opiskelija nakee sa-
malla useampia erilaisia
tapoja asioiden hoitami-
seen.

..saa ndkemyksen use-
asta eri tyylista tyonte-
koon.

Opiskelijat paasevat har-
joittelun aikana monipuo-
lisesti tutustumaan leik-
kurin eri osa-alueisiin ja
erikoisaloihin.

Opiskelijan harjoittelujak-
son monipuolinen koko-
naisuus

Opiskelijan saama laaja
nakokulma perioperatiivi-
sen hoitajan tydnkuvasta

Yksildohjauksessa ohjaa-
jalla selkea nakemys
opiskelijan edistymisesta.

Ohjaajan kokemus opis-
kelijan harjoittelun edisty-
misesta yksildohjauk-
sessa

Ohjaajan kokemus opis-
kelijan harjoittelun edisty-
misesta

Perehdytyspaivana opis-
kelijat saavat hyvan
yleiskuvan leikkurin ti-
loista ja hieman yleisku-
vaa toimintatavoista..
"pehmeampi lasku" har-
joitteluun..

Perehdytyspaivan tuo-
man hyoty opiskelijan
harjoittelujakson alussa

Perehdytyspaiva

Positiivisesti harjoitteluun
vaikuttavat tekijat
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6.4 Aivoriihen tulokset

Aivoriiheen oli valittu osallistumaan tyoyksikoissa opiskelijavastaavina toimivat hoitajat. Aivo-
riihitydskentelyyn osallistujat kutsuttiin sahkopostilla ja saatekirje [ahetettiin liitteena (Liite 4).
Saatekirjeessa kerrottiin tydskentelyn kuuluvan opinnaytetydhdén. Saatekirjeessa kerrottiin
tydskentelyn aihe sekd menetelma, jonka avulla aivoriihi toteutettiin. Osallistujille painotettiin
osallistumisen olevan vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin myos tyoskentelyssa keratta-
van aineistoa. Osallistujat pysyivat anonyymeina ja aineistoa kasitteli ainoastaan tutkija. Aivo-
riihitydskentelyyn osallistui 4 opiskelijavastaavaa. Osallistujat olivat kaikki koulutukseltaan
sairaanhoitajia. Tyoskentely toteutettiin osastolla sijaitsevassa hoitajien tyotilassa. Aikaa ai-

voriihelle oli varattuna 60 min.

Aivoriihityoskentely aloitettiin kertomalla tydskentelyn tavoitteena olevan opiskelijavastaavien
uusien ideoiden keraaminen opiskelijaohjauksen laadun parantamiseksi. Taman jalkeen ker-
rottiin aivoriihen tyoskentelymallista. Aivoriihessa tarkasteltiin seka sahkoisessa kyselyssa,
ettd Benchmarkingissa esiin nousseita kehittamiskohteita. Jokaiselle osallistujalle jaettiin
kyna ja liimattavia muistilappuja. Ohjeistuksena oli kirjata muistiin ajatuksia opiskelijaohjauk-
sen kehittamiseen syntyvia ideoita sahkoisesta kyselysta esiin nousseiden kehittamistarpei-
den pohjalta, jonka jalkeen osallistujille annettiin aikaa 15 minuuttia kirjoittaa ajatuksia ylos

muistilapuille.

Sen jalkeen, kun annettu aika oli kulunut, laput jaoteltiin taululle kehitettavien aihealueiden
mukaisesti. Laput luettiin a8neen ja tdssa vaiheessa tuli viela lisayksia aihealueiden alle. Ai-
voriihen osallistujat saivat tehda lisayksia kehittamiskohteisiin. Aivoriihessa ideoitiin kehitta-
miskohteille erilaisia toteutuskeinoja. Aivoriihen lopuksi oli varattu aikaa yhteiselle keskuste-
lulle. Keskustelun aikana tutkija kirjoitti olennaisia asioita keskustelusta ylos, samalla liittaen
niitd edella mainittuihin aihealueisiin. Lopuksi viela kerrattiin ja korostettiin jokaisen osallistu-

jan mielesta tarkeimmat asiat.

Aivoriihen aineistot kirjoitettiin auki, luettiin 1api useita kertoja ja lopuksi yhdistettiin tuloksissa
muuhun tutkimusaineistoon. Aineistoja kaytettiin uuden opiskelijaohjausmallin laatimisen

pohjana.
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Aivoriihi - ideoinnin lopputuloksena nousi esiin seuraavia asioita:

Aivoriihessa nousi esille, etta opiskelijaohjauksen laadun kehittdmista pidetaan tarkeana.
Laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi tarkeaksi koettiin opiskelijaohjaukseen tarvittavan
ajan mahdollistaminen. Opiskelijavastaavat kokivat ajanpuutteen opiskelijoita ohjatessa ai-
heuttavan stressia. He kokivat, etta uusien opiskelijoiden saapuessa osastolle, tulisi opiskeli-
javastaavalle mahdollistaa puolikas vastuualue- eli U-paiva, jotta hanella olisi rauhassa aikaa
perehdyttamiselle. Tama toisi opiskelijoille turvallisuuden tunnetta seka tekisi heidan olonsa
tarvetulleiksi. Opiskelijoiden orientaatio/perehdytyspaiva paatettiin ottaa kayttooén. Myos

opiskelijoiden ohjaajille tulisi viikoittain antaa aikaa ohjauskeskustelulle opiskelijan kanssa.

Aivoriihessa nousi esiin, kuinka opiskelijavastaavat nakivat opiskelijat tulevina tydkavereina
ja sen vuoksi ohjaukseen halutaan panostaa. Laadukkaaseen ohjaukseen perioperatiivisella
osastolla opiskelijavastaavat kokivat tarvitsevansa lisaa resursseja seka esihenkildiden tu-
kea. Esihenkildiden osalta tarvitaan tukea erityisesti tydvuorosuunnittelussa seka resurssien
kohdentamisessa. Opiskelijavastaavat tarvitsevat lisda aikaa ohjauksen suunnitteluun, toteut-
tamiseen seka kehittamiseen. Opiskelijaohjauksen tukemiseksi kehitettaviksi asioiksi nostet-
tiin ohjaajien yhteinen aika toiminnan kehittamiseksi. Toiveena olisi jarjestaa saannallisin va-
liajoin, esimerkiksi kerran kuukaudessa, yhteinen kokous opiskelijavastaaville, jossa he voisi-
vat yhdessa kayda lapi opiskelijaohjaukseen liittyvia asioita. Naiden tapaamisten avulla voi-
taisiin kehittaa opiskelijaohjausta, jakaa hyvaksi todettuja kaytanteita seka saada vertaistu-

kea.

Aivoriihessa nousi esiin myos tarve kehittaa opiskelijoiden harjoittelujakson rakennetta. Opis-
kelijavastaavien mielesta opiskelijoita tulisi sijoittaa enemman seka aamu-, ilta-, etta myos
viikonloppuvuoroihin. Lisaksi opiskelijavastaavat haluaisivat heraamoon toteutettavaksi mo-
duuliohjausmallin, jossa kaksi opiskelijaa hoitaa aina yhdessa potilasta ja he oppivat samalla
toisiltaan seka yhdessa. Opiskelijaohjaaja vastaa kuitenkin koko ajan potilaan hoidosta toi-
mien samalla opiskelijoiden tukena. Opiskelijavastaavat keskustelivat myos opiskelijoiden ta-
voitteiden saavuttamisesta ja paattivat, ettd osastolla kokeiltaisiin paivatavoitesuunnitelmaa.
Sen avulla opiskelija asettaa itsenaisesti tai yhdessa ohjaajansa kanssa kullekin harjoittelu-
paivalle yhden konkreettisen oppimistavoitteen, esimerkiksi leikkausalueen desinfiointi. Pai-
van lopussa seka opiskelija etta ohjaaja antavat kirjallisen arvion tavoitteen toteutumisesta.
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Opiskelijan paivatavoitteet tallennetaan hanen kansioonsa, josta muut ohjaajat voivat niihin
perehtya. Nain tiedetaan mita tavoitteita opiskelijalla on viela suorittamatta harjoittelujakson
ajalta ja kuinka han on kehittynyt. Opiskelijavastaavat kokivat myos etta valmiit tavoitemonis-
teet eli tarppilistat seka instrumentti etta anestesiapuolelle auttaisivat opiskelijoita harjoittelun
etenemisessa seka laadukkaan ohjauksen toteutumisessa. Opiskelijaohjauksesta saatava 5
euron paivakorvaus koettiin liian pieneksi. Opiskelijavastaavien mielesta se tulisi korottaa 10

euroon per ohjauspaiva.

Yhdeksi kehittamisalueeksi opiskelijavastaavat kokivat puutteen opiskelijapalautteiden jaka-
misesta osastolla. Toiveena olisi, etta palautteet jaettaisiin esihenkildiden toimesta myos
opiskelijavastaaville saanndllisesti. He voisivat niita tarkasteltuaan informoida osaston aamu-
raporteilla koko henkilokuntaa opiskelijoiden antamista palautteista seka kokemuksista har-
joittelujaksojen ajalta. Nain opiskelijaohjauksen laatua voitaisiin konkreettisesti kehittaa arvi-
oimalla opiskelijapalautteista nousseita kehittamistarpeita ja miettimalla niihin yhdessa toimi-

via ratkaisuja.

6.5 Opiskelijaohjausmalli

Opiskelijaohjausmalli laadittiin kayttden apuna aivoriihessa nousseita kehittdmisehdotuksia
seka leikkaus- ja anestesiaosastolla hyvaksi todettuja kaytanteita (Liite 6). Ohjausmallia laa-
dittaessa hyddynnettiin myos muiden kehittamismenetelmien avulla koottua aineistoa opiske-
lijaohjauksesta. Ennen ohjausmallin laatimista perehdyttiin myds opiskelijaohjaukseen teori-
assa. Opiskelijaohjausmallin rakenteeksi valittin WHO:n (World Health Organization, 2009)
julkaisema tarkistuslista, jota kaytetaan leikkaussaliymparistdissa tyévalineena Suomessa
seka maailmanlaajuisesti, kuten myds Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla ja paivakirurgisella osastolla. Tarkistuslistan tarkoituksena on tukea ja yhtenaistaa leik-
kaustiimin toimintaa seka edistaa potilasturvallisuutta ja vahentaa leikkauskomplikaatioita.
WHO:n tarkistuslista on jaoteltu kolmeen eri vaiheeseen ja se valittiin ohjausmallin pohjaksi
helppokayttoisyytensa seka toimivuutensa vuoksi. Kehittamistyon tuotoksena tehty opiskelija-
ohjausmalli tullaan jakamaan leikkaus- ja anestesiaosastolle saapuville opiskelijoille harjoitte-
lujakson ensimmaisena paivana. Sen avulla varmistetaan, etta opiskelija saa laadukasta oh-

jausta hanen koko harjoittelujaksonsa ajan.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Taman kehittamistyon tarkoitus oli selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikut-
tavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla seka paivakirurgisella osastolla, ja kehittaa toimivampi opiske-
lijaohjausmalli osaston henkildkunnan kayttoon, yhdessa heidan kanssaan seka samalla va-
hentaa ohjauksesta johtuvaa henkilokunnan kuormitusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
organisaation ja tyontekijoiden tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosas-

ton opiskelijaohjauksen laatua.

Hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana saatiin hyvin vastauksia
webropol-kyselyn ansiosta. Kyselyn avoimiin kysymyksiin tuli myds runsaasti vastauksia.
Benchmarkingista ja aivoriihesta saatiin uusia ideoita opiskelijaohjauksen laadun paranta-

miseksi.
Kehittamistyon tulokset on tarkasteltu alla tutkimuskysymyksittain:

1. Millaisena leikkausosaston hoitajat kokevat tyohyvinvointinsa opiskelijoiden

harjoittelun ohjauksen aikana?

Kyselyyn vastanneista hoitajista lahes puolet kokivat tyohyvinvointinsa opiskelijaohjauksen
aikana tyydyttavaksi tai kohtalaiseksi. Vastaajista valtaosa koki nauttivansa tydstaan, arvioi
sen mielekkaaksi seka tunsi tydstaan innostusta. Epavarmuutta tydssaan vastaajista koki kol-
masosa vastaajista. Hyvarisen ym. (2019, s. 19) tutkimuksen mukaan ohjaajana toimimisella
oli vaikutusta hoitajien tyohyvinvointiin. Teuho ym. (2017, s. 15) korostavat harjoitteluympa-
riston ilmapiirin vaikuttavan keskeisesti opiskelijoiden oppimiskokemuksiin harjoittelussa.
TyOpaikka vastaa opiskelijaohjaajien tukemisesta, tydhyvinvoinnista seka nayttéon perustu-
van tiedon toteuttamisesta kaytanndssa (Valimaa ym., 2023, s. 6162). Positiivinen ja turvalli-

nen oppimisymparisto on edellytys tehokkaalle tyopaikalle.

Taustatekijoilla (ika, tydbkokemusvuodet, ohjauskokemus) todettiin olevan yhteys vastaajien
tydhyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana. Heikoimmaksi tydohyvinvointinsa kokivat 41-50
vuotiaat, 11-15 vuotta tydskennelleet seka yli kuutta opiskelijaa viimeisen vuoden aikana oh-
janneet hoitajat. Puolet naiden kaikkien ryhmien vastaajista kokivat tyohyvinvointinsa
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kohtalaiseksi. Mikkosen ym. (2022, s. 601) tutkimuksen mukaan ika, tydkokemus seka hoita-
jien kokemus opiskelijoiden harjoitteluiden ohjauksesta vaikuttivat hoitajien opiskelijaohjaus-

osaamiseen ja ohjausmotivaatioon.

2. Mitka tyohyvinvointiin liittyvat asiat vaikuttavat positiivisesti leikkausosaston

sairaanhoitajien opiskelijanohjaukseen?

Kyselyn avoimista vastauksissa tuli esille, etta ammatillinen kehittyminen ja sen yllapito, oh-
jaajan positiiviset kokemukset ohjaussuhteessa seka hyoty perehdytykselle ja rekrytoinnille
vaikuttavat positiivisesti opiskelijaohjaukseen. Kiviluoman ym. (2020, s. 18-19) mukaan on
tarkeaa mahdollistaa hoitohenkilokunnalle ammatillinen kasvu iasta ja tyokokemuksesta riip-
pumatta, jotta voitaisiin kehittda perioperatiivisen hoitotyon laatua. Teuhon ym. (2017, s. 15)
tutkimuksen mukaan opiskelijaohjaus kuuluu terveysalalla tydskentelevien tyohon ja sita pi-
taisi korostaa enemman uusia tydntekijoita rekrytoitaessa. Kaihlasen (2020, s. 72) mukaan
positiivinen harjoittelukokemus edistaa vastavalmistuneiden sairaanhoitajien motivaatioita py-
sya tyopaikoillaan sekd mydskin sairaanhoitajan ammatissa ensimmaisten tydvuosien ai-
kana. Harjoittelujakson negatiiviset kokemukset saattavat aiheuttaa sen, etteivat opiskelijat

hakeudu téihin leikkausosastoille (Silén-Lipponen, 2005, s. 65).

Benchmarkingista esille nousseet positiivisena harjoitteluun vaikuttavia tekijoita olivat: oma-
ohjaaja harjoittelujakson aikana, opiskelijan saama laaja nakdkulma perioperatiivisesta

tydsta, ohjaajan kokemus opiskelijan harjoittelun edistymisesta seka perehdytyspaiva.

3. Mitka tyohyvinvointiin liittyvat asiat vaikuttavat negatiivisesti leikkausosaston

sairaanhoitajien opiskelijanohjaukseen?

Kyselyyn vastanneista hoitajista 52% koki kolmivuorotyén vaikuttavan opiskelijaohjaukseen
melko paljon tai erittain paljon. Vastaajilta kysyttiin tydvuorosuunnittelun vaikutuksesta opis-
kelijaohjaukseen. Vastaajista 21% koki tydvuorosuunnittelun vaikuttavan opiskelijaohjauk-
seen melko paljon. Vuoro- ja yotyon on todettu olevan yhteydessa hoitotyontekijoiden tyo-
uupumukseen (Haggman-Laitila, 2013, s. 306). Tyovuorosuunnittelulla tulisi mahdollistaa,

ettad sairaanhoitajilla on riittavasti aikaa opiskelijaohjaukselle (Rouvinen ym., 2021, s. 28).
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Kysyttaessa kokivatko vastaajat leikkaussalin meluisuuden vaikuttavan opiskelijaohjaukseen,
33% vastaajista koki sen vaikuttavan melko paljon. ATK-ohjelmiin liittyva stressi vaikuttaa
opiskelijaohjaukseen vastaajista 35 %:n mielesta melko paljon. Perioperatiiviset tyoskentely-
ymparistot ovat tunnetusti stressaavia ja aiheuttavat korkeita psykologisia vaatimuksia hoito-
tydn ammattilaisille (Munhoz ym., 2020, s. 6). Jokelaisen (2013, s. 56) vaitoskirjan mukaan
laadukkaassa opiskelijaohjauksessa korostuivat hallinnolliset, yhteisdlliset, ymparistolliset

seka henkilokohtaiset tekijat.

Vastanneista 52% koki taukojen puutteen tydvuoron aikana vaikuttavan opiskelijaohjaukseen
melko paljon tai erittain paljon. Opiskelijaohjaaijilla tulisi olla riittavasti aikaa ja resursseja oh-
jauskeskusteluille seka tyoskentelylle opiskelijan kanssa (Karjalainen ym. 2015, s. 196). Ky-
syttdessa kiireen vaikutuksesta, 95% vastaajista koki sen vaikuttavan erittain paljon tai melko
paljon opiskelijaohjaukseen. Kyselyn avoimissa vastauksissa kiire/ajanpuute mainittiin 38
vastauksessa. Kysyttdessa onko vastaajilla riittavasti aikaa opiskelijaohjaukseen, 51% koki,
ettd aikaa on melko vahan. Hoitotyon esihenkildiden tulee mahdollistaa arviointikeskustelu
opiskelijaohjauksesta (Teuho ym., 2017, s. 16). Juntusen ym. (2016, s.125) mukaan opiskeli-
jaohjaus vaatii tyoyksikoissa aikaa, voimavaroja seka henkilostoresursseja. Kalkaja ym.
(2016, 241) kertovat tutkimuksessaan, etta heidan tutkimukseensa vastanneet opiskelijaoh-
jaajat arvioivat kiireen ja resurssipulan vaikuttavan opiskelijaohjauksen laatuun. Kiire ja yksi-
[6llisen ohjauksen puute nahtiin kielteisina tekijoina ohjaussuhteessa (Teuho, 2017, s. 14).
Ohjaajien moninaiset tyotehtavat ja kiire hairitsevat opiskelijaohjausta (Silén-Lipponen, 2005,
s. 64). Hoitajat pitivat raskaana opiskelijaohjauksen kuormitusta ajanpuutteen vuoksi, sen
viedessa aikaa muilta tyétehtavilta (Hyvarinen ym., 2019, s. 19). Juntusen ym. (2016, 134)
mukaan opiskelijaohjaajan riittamaton ohjausaika vaikeuttaa opiskelijan mahdollisten oppi-
mishaasteiden tunnistamista. Beitz (2019, s.403) kirjoittaa perioperatiivisen hoitotyon hoitaja-

pulan olevan yhteydessa hoitajakoulutuksen puutteisiin ja laatuun.

Kysyttdessa stressin vaikutuksesta 87% vastaajista koki sen vaikuttavan erittain paljon tai
melko paljon opiskelijaohjaukseen. Vastaajista 52% koki ohjaajan psyykkisen voinnin vaikut-
tavan opiskelijaohjaukseen erittain paljon tai melko paljon. Kysyttaessa kokivatko vastaajat
opiskelijaohjauksen rasitteena, 41% koki sen rasittavan melko paljon. Kyselyn avoimissa vas-
tauksissa stressi/henkinen hyvinvointi mainittiin 31 vastauksessa. Vasymys mainittiin 10

vastauksessa. Tyo perioperatiivisella osastolla on psyykkisesti vaativaa ja aiheuttaa
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tydperaista stressia (Munhoz ym., 2020, s. 4). Voimakas tyopaine ja ylikuormittavuus on yh-
teydessa hoitotyontekijoiden tydbuupumukseen (Haggman-Laitila, 2013, s. 306). Hakanen ym.
(2009, s. 88-90) korostavat tyodstressin ja uupumuksen syyt liittyvat yleensa tyon ja tydolojen
pitkittyneisiin paineisiin ja ristiriitoihin. Fyysisen kunnon vaikutuksesta opiskelijaohjaukseen
kysyttaessa, 38% koki sen vaikuttavan melko vahan. Laitisen ym. (2023, s. 5) tutkimuksen
tulosten mukaan haastavissa tyooloissa hoitoalalla tyoskentelevien on ehdottoman tarkeaa

huolehtia tyosta palautumisesta.

Kysyttdessa kokivatko vastaajat olevansa sopivia opiskelijaohjaajiksi, 42% vastasi olevansa
melko paljon sopiva opiskelijaohjaajaksi. Kysyttaessa haluaisitko olla parempi opiskelijaoh-
jaaja, 79% vastasi melko paljon tai erittain paljon. Vastaajista Kysyttaessa vastaajilta koke-
vatko he tarvitsevansa opiskelijaohjaajakoulutusta, 40% tarvitsevansa sita melko paljon tai
erittain paljon. Ohjatessaan opiskelijaa ammattitaitoa edistavan harjoittelun aikana opiskelija-
ohjaaja tarvitsee laaja-alaista osaamista (Tuomikoski, 2019, s.67). Helmisen (2017, s. 25-28)
tutkimuksen mukaan ohjaajilla ei valttamatta ollut aiempaa koulutusta ohjaamisesta. Talla
saattoi olla vaikutusta arvioinnin laatuun. Rouvisen ym. (2021, s. 28) tutkimuksen perusteella
opiskelijaohjauskoulutuksella on yhteys ohjausosaamisen tasoon lahes kaikilla ohjausosaa-
misen osa-alueilla. Kukkohovi ym. (2020, s. 201) korostavat, etta ohjauskoulutusta hoitotyon
opiskelijaohjaaijille tulisi ehdottomasti lisata. Kalkajan ym. (2016, s. 240) tutkimuksen mukaan
ilman ohjauskoulutusta ohjaaja voi kokea omat pedagogiset taitonsa puutteellisina ja hoito-
tydn osaamisensa riittamattomana. Hoitotydn harjoittelun ohjaajille tulee mahdollistaa opiske-
lijaohjauskoulutukseen osallistuminen (mts 241). Sen avulla opiskelijaohjauskaytannét ja -

resurssit saataisiin tehokkaasti kayttoon organisaatioissa.

Kyselyn avoimista vastauksista nousi esiin asioita, jotka vaikuttavat negatiivisesti sairaanhoi-
tajien opiskelijaohjaukseen. Naita olivat ohjaajan fyysinen hyvinvointi ohjausty6ssa, ohjaajan
motivaation puute, opiskelijan motivaation puute seka ohjaajan kokema arvostuksen puute
opiskelijaohjauksen aikana. Opiskelijan ja ohjaajan valisen vuorovaikutussuhteen merkitys
korostuu haastavissa ohjaustilanteissa (Karki ym., 2023, s. 28-30). Ohjaajien motivaation pa-
rantamiseen tulisi keskittya opiskelijaohjauskoulutusta kehitettdessa. Tooden (2015, s. 55)
mukaan laadukkaan hoidon edellytys hoitotydssa perustuu sairaanhoitajien tydmotivaatioon.
Juntunen ym. (2016, s. 127-128) korostavat, etta opiskelijaohjaajien kasitykset haasteellisista

opiskelijaohjaustilanteista liittyivat osittain opiskelijan heikkoon motivaatioon. Opiskelijaohjaus
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muodostuu ohjaajan ominaisuuksista, tehtavista ja motivaatioista seka ohjaajan ohjausosaa-
misesta (Kaariainen ym., 2018, s. 214-215). Zhao ym. (2015, s. 379) korostavat, etta suurin

sairaanhoitajien tydhyvinvointiin vaikuttanut tekija oli tunnustuksen saaminen tydstaan.

Benchmarkingin vastauksista nousseita negatiivisina harjoitteluun vaikuttavia tekijoita olivat:
harjoitteluohjaajan vaihtuminen, ohjaajan kuormittuminen, erilaiset henkilokemiat, ohjaajien

valiset tiedonkulun ongelmat seka ohjaajan sairauspoissaolojen vaikutus ohjauksen laatuun.

4. Miten leikkausosaston hoitajien tyohyvinvointia voitaisiin tukea opiskelijoiden

harjoittelun ohjauksen aikana?

Vaikka lahes puolet vastaajista koki tyohyvinvointinsa opiskelijaohjauksen aikana kohta-
laiseksi tai tyydyttavaksi, valtaosa vastasi kuitenkin nauttivansa tyostaan, kokevansa sen
mielekkaaksi seka kokevansa innostusta tydostaan. Tama osoittaa, etta pienilla panostuksilla
tyohyvinvointiin saataisiin hoitajien kokemus tyohyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana pa-
remmaksi. Zhaon ym. (2015, s. 379) tutkimus osoitti, ettd kokeneet sairaanhoitajat suhtautui-
vat intohimoisesti tydbhonsa ja tunsivat vahvaa ammatti-identiteettia seka vastuuta tyotansa
kohtaan. Valimaa ym. (2023, s. 6162) korostavat, etta on tydnantajan vastuulla huolehtia tyo-
hyvinvoinnista opiskelijaohjauksen aikana, tukea opiskelijaohjaajia, jarjestaa aikaa ohjauk-

selle seka mahdollistaa osallistuminen ohjauskoulutukseen.

5. Millainen olisi toimiva opiskelijaohjausmalli, joka kehittaisi opiskelijaohjauksen

laatua?

Yhdenmukaiset normit sairaanhoitajaopiskelijan ohjaamisessa ja arvioinnissa varmistavat,
etta heilla on vaadittu osaaminen heidan valmistuessaan sairaanhoitajiksi (Helminen, 2017,
s. 30). Harjoitteluohjaajan rooli on varmistaa, etta hoitotyon opiskelijoille tarjotaan heille sopi-
vat olosuhteet parantaa osaamistaan. Hoitoalan opiskelijoilla on velvollisuus toimia aktiivi-
sesti ja etsia sellaiset olosuhteet, jotka antavat heille mahdollisuuden tayttaa vaadittavat pa-

tevyydet valmistua sairaanhoitajaksi.

Benchmarkingin vastauksissa molempien organisaatioiden edustajat toivat esiin useita toimi-
via oppimista tukevia menetelmia. Opiskelijoiden orientaatiopaiva ja palautevihko oli todettu

hyviksi menetelmiksi opiskelijoiden harjoittelun ohjauksen tukena. Vastauksissa oli kerrottu
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osastolla kaytetty ohjausmalli. Toisessa organisaatiossa kaytettiin pariohjausmallia ja toi-
sessa taas ei nimetty opiskelijalle ohjaajaa harjoittelujakson ajaksi. Teuhon (2017, s. 15) tut-
kimus totesi, etta opiskelijoille ei ollut nimetty ohjaajia. Pitkasen ym. (2018, s. 143) tutkimuk-
sessa Yyli puolella terveydenhuollon opiskelijoista oli nimetty ohjaaja harjoittelujakson aikana.
Ohjaus, jossa opiskelijalla oli nimetty ohjaaja vaikutti positiivisesti opiskelijan oppimiseen. Hy-
varinen ym. (2019, s. 19) toteavat tutkimuksessaan, ettéd usean opiskelijan samanaikainen
ohjaaminen kuormitti hoitajia. Hoitajat kokivat, etta ohjausvastuu kasaantui aina samoille

tydntekijoille.

Benchmarking-kyselyn vastauksista kavi ilmi myos opiskelijan harjoittelujakson rakenne.
Opiskelijat sijoittuivat viikko kerrallaan perioperatiivisen hoitajan roolien seka tyopisteiden
mukaan. Benchmarking-kyselyn vastuksissa molempien organisaatioiden edustajat toivat
esiin muita opiskelijoiden harjoittelun tukena kaytettyja ohjausmenetelmia. Yksildohjausme-
netelma, tarppilista, opiskelijan tiedonsaannissa ja koulutehtavissa tukeminen, reflektiopajat

ja palautevihko nousivat esiin kyselyn vastauksissa.

Aivoriihessa nousseita ideoita kaytettiin uuden opiskelijaohjausmallin tukena. Opiskelijavas-
taavien mielesta tarkeimmat aivoriihen ideoinnista nousseet kehittamisehdotukset olivat seu-
raavat: lisaresurssit opiskelijaohjaajille saanndllisten ohjauskeskusteluiden mahdollista-
miseksi seka opiskelijavastaaville heidan tyonsa kehittamiseksi, uuden opiskelijaohjausmallin
kayttdonotto ja seuranta, opiskelijakorvauksen korottaminen seka opiskelijapalautteiden hyo-
dyntadminen opiskelijaohjauksen laadun kehittdmisen apuna. Tuomikosken (2019, s. 68) mu-
kaan opiskelijoiden harjoittelujakson alkuperehdytys edistaa ja tukee opiskelijan oppimista
harjoittelun aikana. Teuho (2017, s. 16) painottaa, etta opiskelijapalautteet pitaisi kayda yh-

dessa saanndllisesti lapi tyoyksikossa, jotta opiskelijaohjausta voitaisiin kehittaa.
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Johtopaatoksina voidaan todeta:

1. Opiskelijaohjaajien tyohyvinvointia parantamalla saadaan laadukkaampaa opiskelijaoh-
jausta. Opiskelijaohjaajien tyohyvinvointi lisaantyy mahdollistamalla heille enemman aikaa
ohjaukselle seka parantamalla heidan henkista hyvinvointiaan ja jaksamistaan. Opiskelijaoch-
jaajien seka opiskelijoiden motivaatiota tulee kehittaa ja opiskelijaohjaajien arvostuksen lisaa-

miseen tulee kiinnittdad enemman huomiota.

2. Opiskelijaohjaajat arvioivat laadukkaan opiskelijaohjauksen vaikuttavan heidan omaan
ammatilliseen kehittymiseensa positiivisesti. Siita todettiin olevan hyétyd myds uusien tyonte-

kijoiden rekrytoinnissa ja perehdytyksessa.

3. Ohjauskoulutukseen tulee panostaa, koska opiskelijaohjaajat kokevat tarvitsevansa sita

opiskelijaohjauksen laadun parantamiseksi.

4. Opiskelijaohjaukseen tulee varata riittdvasti resursseja seka rauhallinen ja kiireeton tyo-
ymparistd. Opiskelijaohjaajat tarvitsevat riittavasti aikaa ohjauskeskusteluihin seka opiskelijan

kanssa tyoskentelyyn.

5. Opiskelijaohjaajat tarvitsevat paremmat tydkalut opiskelijaohjauksen laadun paranta-
miseksi. Naita ovat uusi opiskelijaohjausmalli seka opiskelijapalautteiden hyodyntaminen

opiskelijaohjauksessa.
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8 POHDINTA

Kehittamistyon tarve nousi tyoyksikoiden tarpeista. Kehittamistyon tuotoksena syntynytta
opiskelijaohjausmallia voidaan kayttaa yksikoissa, joihin kehittamistyo tehtiin. Kehittamistyon
pohjalta voidaan myods kehittaa lisaa opiskelijanohjauksen laatua parantavia menetelmia hoi-
totyon harjoitteluohjaajien seka opiskelijavastaavien tyon tueksi. Jatkossa opiskelijaohjauk-
sen laatua olisi hyva tutkia myos opiskelijoiden nakdkulmasta. Kehittamistyossa keskityttiin
nyt opiskelijaohjaajien kokemuksiin seka teoriaan. Opiskelijoiden kokemukset ohjauksen laa-
dusta toisivat uuden nakokulman opiskelijaohjauksen toteuttamiseen seka kehittamiseen.
Laadukkaan opiskelijaohjauksen toteuttamiseksi olisi tarkeaa jatkossa saada seka opiskelijoi-

den etta ohjaajien kokemukset koottua yhteen.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa taytyy muistaa, etta suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan tie-
teellinen toiminta huolellisesti ja mahdollisuuksien mukaan avoimen tieteen periaatteita nou-
dattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Suunnittelussa otetaan huomioon
aiempi tutkimustieto. Rahoitusta haetaan tieteelliseen toimintaan totuudenmukaisesti seka
kaytetaan toimintaan osoitettuja varoja sovitusti. Huolehditaan, etta eettisyys ja ennakointi ta-
pahtuu tieteelliseen toimintaan mahdollisesti tarvittavista luvista, suostumuksista ja eettisesta

ennakkoarvioinnista ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista.

Tieteellinen toiminta tulee toteuttaa oman tieteenalan saantojen ja ohjeistusten mukaisesti
(TENK, 2023). Samalla varmistetaan, ettei tieteellinen toiminta vaaranna tutkijoiden ja tutkit-
tavien terveytta ja turvallisuutta. Tutkimusta tehdessa osoitetaan arvostusta niin kollegoita ja
tieteellisen toiminnan osapuolia kuin tutkittavia henkildita ja kohteita seka yhteiskuntaa,
ekosysteemeja, ymparistda ja kulttuuriperintdéa kohtaan. Rahoituslahteet ilmoitetaan, kuten
myods muut sidonnaisuudet tieteellisen toiminnan kumppaneille ja kohteille. Voimassa olevaa
tietosuojalainsdadantda noudatetaan seka salassapitoon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon
littyvia velvoitteita. Mahdollisuuksien mukaan edistetaan aineistojen avoimuutta ja jatkokayt-

toa.
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Hirsjarven ym. (2009, s. 231-233) mukaan tutkimusaiheen valinta on jo itsessaan eettinen
ratkaisu. Tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelua taytyy myds selvittda. Huomio
kohdistetaan tiedonhankintatapoihin ja koejarjestelyihin. Henkildiden suostumuksen hankinta
seka tiedon jakaminen heille tulee miettia tarkkaan. Myos heidan osallistumiseensa sisalty-
vista riskeista taytyy tiedottaa. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta.
Toisten tekstia ei tule plagioida eikd muiden tutkijoiden osuutta vahatella. Tutkimustuloksia ei
saa myoskaan yleistaa ilman kritiikkia. Tuloksia ei tule kaunistella eika sepittaa. Raportointi ei
saa olla puutteellista eika harhaanjohtavaa. Tutkimukseen myonnettyja maararahoja ei saa

kayttaa vaariin tarkoituksiin.

Kehittamistyd toteutettiin tutkimuseettisia ohjeita kayttaen ja hyvaan hoitotieteelliseen kaytan-
toon perustuen. Tama tarkoittaa, etta kehittamistyo toteutettiin eettisella tavalla, totuudenmu-
kaisesti, huolellisesti ja tarkkuudella seka tutkimuksellisesti, dokumentoinnissa etta esitelta-
essa. Kehittamistyon suunnitelmassa kuvattiin kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. Tutki-
muslupahakemus ja kehittamistydn suunnitelma lahetettiin organisaatiolle ja osastoille edel-
tavasti. Kyselyiden ja aivoriihen saatekirjeessa kerrottiin, etta kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista. Opiskelijaohjausmalli tarkistutettiin opiskelijavastaavilla ennen sen lopullista
muotoa. Kehittamistydhon haettiin kirjallinen lupa Pohjanmaan hyvinvointialueelta, Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueelta seka Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhty-
malta. Tutkimuslupien hyvaksynnan jalkeen kehittamistyolle haettiin rahoitusta Vilho Musta-

jarven saatiolta seka Yliopistolliselta sote-keskukselta.

Hirsjarvi ym. (2009, s. 233) painottavat seka maarallisen etta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden tarkentuvan, kun kaytetaan useita tutkimusmenetelmia. Tutkimusmenetelmien yh-
teiskaytosta kaytetaan termia triangulaatio. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kaikissa eri vaiheissa. Esimerkiksi
haastatteluolosuhteet ja niihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat ja tutkijan oma itsearvi-
ointi tilanteesta. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta on, kun kaytetaan erilaisia tilastollisia
menettelytapoja, joiden avulla arvioidaan mittareiden luotettavuutta. Kyselylomakkeiden kysy-
mykset tulee asettaa niin, etta vastaaja kasittda kysymyksen oikealla tavalla eika vaarinym-

marryksia syntyisi.
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8.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Tavoitteena kehittamistyon viitekehykseen pohjautuen oli 10ytaa keinoja laadukkaan opiskeli-
jaohjauksen toteutumiseksi ja samalla parantaa henkildokunnan tyohyvinvointia seka kehittaa
kohdeosastojen kaytantoja opiskelijaohjauksesta. Kehittamistyon tekija kokee, etta on saa-

vuttanut nama tavoitteet. Tutkimuskysymyksia kehittamistyossa oli viisi, joihin saatiin valittu-
jen tutkimusmenetelmien avulla vastauksia. Kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin

vastaukset kehittamistyon tulosten myota. Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin.

Tuloksia voidaan hyoddyntaa tyohyvinvoinnin kehittamisessa perioperatiivisessa hoitotyossa
opiskelijaohjauksen aikana. Tyohyvinvoinnin kehittamisessa tulee kiinnittaa huomiota erityi-
sesti tydvoimapulasta johtuvaan lisdantyneeseen kuormitukseen perioperatiivisilla osastoilla.
Lisaksi tulee tehostaa hoitotydn opiskelijoiden ohjatun harjoittelun laadun arviointia ja valvon-
taa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa lisaamalla opiskelijaohjauskoulutuksen sisaltoon

hoitajien tyohyvinvointiin liittyvia materiaaleja.

Kehittamistyon tekeminen on ollut raskas, mutta antoisa prosessi. Vaativaa prosessissa oli
tietoteknisten taitojen opettelu. Helppoa taas oli tiedonhaku ja yhteistyd ohjaavan opettajan
kanssa. YAMK:n koulutuksen aikana seka kehittamistyon teon lomassa karttunut tieto ja
osaaminen ovat vahvistaneet tutkimuksen tekijan asiantuntijuutta. Koulutuksen tuoma tiedon-
nalka ja oman ammattitaidon kehittymisen kautta saatu varmuus on tuonut lisaa innostusta

omaan tyohon ja jatkokoulutushaaveisiin.

Tyon avulla saadun tiedon levittdminen tulee tapahtumaan kesan ja syksyn 2024 aikana. Ke-
hittamistyosta saadun tiedon seka uuden opiskelijaohjausmallin implementoinnin jalkeen pys-
tytaan tarkastelemaan tuleeko kehittamistyon tuloksilla olemaan vaikutusta tulevaisuudessa

kehitettdessa laadukkaampaa opiskelijaohjausta.

Tutkijan oma tyokokemus perioperatiivisesta hoitotydsta seka opiskelijavastaavana toimimi-
sesta nakyy kehittamistyossa. Aikataulussa pysyttiin hyvin tutkijan sitoutumisen seka osittai-

sen opintovapaan ansiosta.
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8.3 Jatkotutkimusaiheita

Taman tutkimuksen pohjalta nousseet jatkotutkimusehdotukset ovat seuraavat:

Tuloksia voidaan hyddyntaa erilaisten hoitotyon tyoyksikodiden tyohyvinvoinnin parantami-
sessa opiskelijaohjauksen aikana seka kaytannon opiskelijaohjauksen kehittamisessa. Jat-
kotutkimushaasteena on tutkia kyselytutkimuksen avulla hoitajien tydhyvinvoinnin vaikutusta

opiskelijaohjauksen laatuun seka hyvinvointialueittain etta valtakunnallisesti.

Jatkossa tulee tutkia opiskelijoiden ja ohjaajien kokemuksia tyohyvinvoinnin vaikutuksesta
opiskelijaohjaukseen laadullisen tutkimuksen avulla ja selvittaa eroavatko heidan nakemyk-

sensa toisistaan. Opiskelijaohjausta ja tydhyvinvointia hoitoalalla on tarpeen tutkia myds hoi-
tajien tydmotivaation seka alalla pysymiseen vaikuttavina tekijoina. Lisaksi hoitotyon esihen-
kiloiden nakokulmaa aiheeseen liittyen tulisi myds tutkia, jotta voitaisiin paremmin kohdentaa

resursseja laadukkaampaan opiskelijaohjaukseen.
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Liite 1. Webropol kyselyn saatekirje

Saatekirje

Opiskelen Seinajoen ammattikorkeakoulussa (YAMK) kliiniseksi asiantuntijaksi. Teen tutki-
musta, jonka aiheena on opiskelijaohjauksen laadun kehittaminen perioperatiivisella osas-
tolla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikut-
tavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla seka Paivakirurgisella osastolla. Tavoitteena on lisata organi-
saation ja tyOntekijoiden tietoa hoitajien tyohyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosaston opis-

kelijaohjauksen laatua.

Liitteena on linkki Wepropol-kyselyyn. Se on tarkoitettu VKS:n Leikkaustoiminnan hoitajille ja
kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika
vastaajien henkildllisyys tule selville missaan vaiheessa. Vastaaminen kestaa noin 10 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon mahdollisimman monen vas-

taavan siihen.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tiedot ja materiaali sailyte-
taan tutkijan henkilokohtaisella kovalevylla. Ainoastaan tutkijalla on paasy materiaaliin. KaikKki

materiaali havitetaan, kun tutkimus on hyvaksytty ja julkaistu Theseuksessa.

Vastauksistanne kiittaen.

Olethan yhteydessa, mikali sinulla on kysymyksia.
Maria Garcia Carme

maria.garciacarme@ovph.fi
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Liite 2. Webropol kyselyn saatekirje ruotsiksi

Informationsbrev

Jag studerar vid Seinajoki Yrkeshogskola (YAMK) till klinisk expert. Jag forskar, vars amne ar
utveckling av kvaliteten pa studerandehandledningen vid den perioperativa avdelningen. Syf-
tet med studien ar att med hjalp av sjukskétarnas erfarenheter ta reda pa vilka faktorer som
paverkar sjukskotarnas valbefinnande i arbetet under elevhandledning pa Vasa centralsjuk-
hus operations- och anestesiavdelning och Dagkirurgiska avdelning. Malet ar att 6ka organi-
sationens och medarbetarnas kunskap om sjukskotarnas arbetstrivsel och att utveckla kvali-

teten pa elevhandledningen pa operationsavdelningen.

Bifogat finns en lank till Wepropol-undersdkningen. Den ar avsedd for operationsverk- sam-
hetens personal pa VCS och att svara pa enkaten gérs anonymt. Svaren behandlas konfi-
dentiellt och de svarandes identitet kommer inte att avsldjas i nagot skede. Det tar cirka 10
minuter att svara. Att svara pa enkaten ar frivilligt, men jag hoppas att s& manga som majligt

svarar pa den.

Alla svar behandlas konfidentiellt och anonymt. Data och material lagras pa forskarens per-
sonliga harddisk. Endast forskaren har tillgang till materialet. Allt material kommer att férsto-

ras nar forskningen har godkants och publicerats i Theseus.

Tack for dina svar.
Kontakta mig om du har nagra fragor.
Maria Garcia Carme

maria.garciacarme@ovph.fi
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Liite 3. Benchmarking saatekirje

Saatekirje

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa (YAMK) kliiniseksi asiantuntijaksi. Teen tutki-
musta, jonka aiheena on opiskelijaohjauksen laadun kehittdminen perioperatiivisella osastolla.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikuttavat
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan leikkaus-
ja anestesiaosastolla seka Paivakirurgisella osastolla. Tavoitteena on lisata organisaation ja
tydntekijéiden tietoa hoitajien tydhyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosaston opiskelijaohjauk-
sen laatua.

Osana tutkimustani toteutan benchmarking-osion Seinajoen ja Kokkolan leikkausosastojen
opiskelijavastaaville. Vastausten avulla kehitan toimivamman opiskelijaohjausmallin osastol-
lemme. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti eikd vastaajien henkildllisyys tule selville
missaan vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon mahdollisimman mo-
nen vastaavan siihen. Benchmarking-kysymykset 16ydat alta. Voit vastata jokaisen kysy-
myKksen alle ja ldhettdd sahkopostin suoraan minulle.

Kaikki vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tiedot ja materiaali sailytetaan
tutkijan henkildkohtaisella kovalevylld. Ainoastaan tutkijalla on paasy materiaaliin. Kaikki mate-

riaali havitetaan, kun tutkimus on hyvaksytty ja julkaistu Theseuksessa.

BENCHMARKING-KYSYMYKSET:

1. Mita opiskelijaohjausmallia osastollanne kaytetaan?

2. Millaisia muita menetelmia osastollanne kaytetaan opiskelijoiden harjoittelun tukena?

3. Mitd hyvaaja mitahuonoaedelld mainituissa malleissa/menetelmissa mielestdnneon?

Vastauksistanne kiittaen.
Olethan yhteydessa, mikali sinulla on kysymyksia.
Maria Garcia Carme, VKS leikkaus- ja anestesiaosasto

Pohjanmaan hyvinvointialue
maria.garciacarme@seamk.fi
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Liite 4. Aivoriihen saatekirje

Saatekirje
Hei opiskelijaohjaaja!

Opiskelen Seinajoen ammattikorkeakoulussa (YAMK) kliiniseksi asiantuntijaksi. Teen tutki-
musta, jonka aiheena on opiskelijaohjauksen laadun kehittiaminen perioperatiivisella osas-
tolla. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemusten avulla, mitka tekijat vaikut-
tavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin opiskelijaohjauksen aikana Vaasan keskussairaalan leik-
kaus- ja anestesiaosastolla seka Paivakirurgisella osastolla. Tavoitteena on lisata organisaation
jatyontekijoiden tietoa hoitajien tydhyvinvoinnista seka kehittaa leikkausosaston opiskelijaoh-
jauksen laatua.

Opinnaytetyotani varten kutsun sinut osallistumaan aivoriihityéskentelyyn. Aivoriihi on suun-
nattu opiskelijaohjauksen parissa tyoskenteleville hoitajille. Se ei vaadi osallistujilta muuta kuin
avoimen asenteen ideointiin ja keskusteluun. Aivoriihi tapahtuu maaliskuussa. Tapaaminen on
kestoltaan n. 60 min. Aivoriihessa kaydaan avointa keskustelua ja ideoidaan opiskelijaohjausta.
Tydskentelyssa kootaan ideoita muistilapuille. Aivoriihitydskentelyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Aivoriihitydskentelyyn osallistuneet pysyvat anonyymeina ja koottu materiaali havite-
taan asianmukaisesti. Valmis kehittamistyo julkaistaan Theseuksessa.

Ystavallisin terveisin
Maria Garcia Carme, VKS leikkaus- ja anestesiaosasto

Pohjanmaan hyvinvointialue
maria.garciacarme@seamk.fi
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Liite 5. Webropol kyselylomake

Opiskelijaohjauksen laadun kehittaminen perioperatiivisella osastolla/
Utveckla kvaliteten pa studenthandledningen pa en perioperativ avdelning

1. Olen saanut riittavasti tietoa tasta tutkimuksesta ja annan tietoisen suostumukseni
tutkimukseen osallistumiseen/

Jag har fatt tillracklig information om denna studie och jag ger mitt informerade samtycke till
att delta i studien

O kylld/ja

2. Ikasi/Din alder

O 2030
O 3140
O 4150
Q 5160
QO viifover 60

3. Tyokokemusvuodet perioperatiivisessa hoitotydssa/Flerarig arbetslivserfarenhet inom
perioperativ omvardnad

Qos

O &0

O 11-15
QO vii/bver 15

4. Yksikkd, jossa tyoskentelet/Den enhet du arbetar for

O Leikkaus- ja anestesiaosasto/Operation- och anestesiavdelningen

O Paivakirurginen osasto/Dagkirurgisk avdelningen



5. Tyotehtavani (voit valita useamman vaihtoehdon)/
Mina arbetsuppgifter (du kan vilja mer 3n ett alternativ)

|:| Anestesiahoitaja/Anestesiskotare

|:| Instrumenttihoitaja/Instrumentskotare
|:| Heradméhoitaja/ppvakningskitare
|:| Hoidensuunnittelija/Vardsplanerare

6. Milloin viimeksi olet ohjannut opiskelijaa?/
Mar handlede du senast en student?

() Alle kuukausi sitten/under en ménad sedan
() Alle puoli vuotta sitten/under ett halvt ir sedan

O ¥li vuosi sitten/dver ett ar sedan

7. Montaako opiskelijaa olet ohjannut viimeisen vuoden aikana?/
Hur manga studenter har du handlett det senaste aret?

OJ—J
O+
O s

8. Millaiseksi arvioisit tydhyvinveintisi opiskelijaochjauksen aikana?/Hur skulle du beddma ditt

valbefinnande pa jobbet under studenthandledningen?

1 2 3 - 5

Huono/Dalle () O O O @

Erinomainen/Excellent

2 (5)
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9. Arvioi seuraavien tekijdiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen/
Utvardera effekten av foljande faktorer pa elevhandledningen

En osaa
Melko sanca/ Melko  Erittdin
Ei vahan/ jagkan paljon/ paljon/
lainkaan/ ganska inte ganska Valdigt
Inte alls litet saga mycket

3-vuorotyd/ 3-shiftsarbete O

Leikkaussalin meluisuus/ Bullret i
operationssalen

ATK-ohjelmiin littyva
stressi/Stress relaterad till IT-
program
TyGvuorosuunnittelu/Skiftplanering

Taukojen puute tyévuoron
aikana/Brist pa raster under skiftet

OO0 O 0O0%

OO0 O OO0
OO O OO0
OO O OO0

0|10 O |O

10. Arvioi seuraavien tekijoiden vaikutusta opiskelijachjaukseen/
Utvardera effekten av foljande faktorer pa elevhandledningen
Melko  Enosaa Melko Erittdin

Ei vahan/ sanca/jag  paljon/ paljon/
lainkaan/ ganska  kaninte ganska valdigt

inte alls litet saga miycket mycket
Kiire/brattom (O O ) O )
Stressifstress (O O O O O
Fyysinen kunlt:;i’nfsy;:: O O O o O
Psyykkinen
vointi/psykologiskt O O O O O

valmaende
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11. Arvioi seuraavien tekijéiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen/
Utvardera effekten av foljande faktorer pa elevhandledningen

Enosaa
Melko  sanoa/ Melko Erittain
En vahdn/ jagkan  paljon/ paljon/
lainkaan/  ganska inte ganska valdig
inte alls litet saga mycket mycket
Nautin tyostani/  Jag trivs
med mitt arbete O O O O
Koen tyoni

mieclekkaaksi/lag tycker att
mitt arbete dr meningsfullt

entusiasm

O|l0| O |O

O
Koen innostusta/jag kianner

O

O

O|l0| O
O O O

)

O

Koen epavarmuutta/Jag O
kanner mig osaker

12. Arvioi seuraavien tekijdiden vaikutusta opiskelijaohjaukseen/
Utvardera effekten av féljande faktorer pa elevhandledningen

Melko  Enosaa Melko Erittdin

Ei vahdn/ sanoca/  paljon/  paljon/
lainkaan/ ganska jagkan ganska  valdig

inte alls litet  intesdga mycket  mycket

Minulla on riitlavasti aikaa

opiskelijachjaukseen/Jag har
tillrdckligt med tid for O O o o o

studenthandledning

Koen, opiskelijaohjauksen

rasitteena/Jag tycker att
studenthandledning ar en O O O O O

belastning

Koen olevani sopiva

opiskelijaohjaajaksi/Jag kanner
alt jag passar som O O O O O

studenthandledare

Haluaisin olla parempi

opiskelijaohjasja/lag skullevila (O (&) ) O O

bli en battre elevinstruktor

Koen, etla Larvitsisin

opiskelijanohjaajakoulutusta/Jag
kanner att jag skulle behdva O O o o O

utbildning i studenthandledning



Opiskelijachjauksen laadun kehittaminen perioperatiivisella osastolla/
Utveckla kvaliteten pa studenthandledningen pa en perioperativ avdelning

13. Mitka tekijat tydhyvinvoinnissasi vaikuttavat mielestasi opiskelijaohjauksen laatuun/Vilka
faktorer i ditt valbefinnande i arbetet tror du paverkar kvaliteten pa studenthandledningen

14. Miten opiskelijaohjauksen laatu vaikuttaa mielestdsi omaan ammatilliseen
kehittymiseesi/

Hur tror du att kvaliteten pa studiehandledningen paverkar din egen professionella
utveckling?

5(5)



Liite 6. Opiskelijaohjausmalli perioperatiivisella osastolla

OPISKELIJA:

OHJAAJAT:

Harjoittelujakson alkuvaihe:

O
O

Perehdytyspaiva/puoli paivaa

Annettuun ennakkomateriaaliin tutustuminen

o tarppilista

o paivatavoitesuunnitelma

Opiskelijavastaavan antama tieto

o aseptiikka

o lokerot

o ruokailu

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

Leikkausosaston pelisdannot

Kirjaamisen opettelu (eri tietojarjestelmat)

o Lesu

o Esko

o Antti

Vuorovaikutustaidot

o osaston henkilékuntaan seka sidosryhmiin
tutustuminen

Tydvuorojen suunnittelu

o aamu- ja iltavuorot seka viikonloput tarvitta-
essa

Leikkaussaliymparistéon tutustuminen

o turvallisuuskierros (palo- ja pelastus)

o osaston paivaaikataulu

Osaston arviointikriteerit

Tavoitekeskustelu, omat tavoitteet

Kaytannon tyohon tutustuminen

o leikkausprosessin kulku

Pienimuotoiset tehtavat

o monitorointi, potilaan peruselintoimintojen
seuranta, passarin tyot

Harjoittelujakson keskivaihe:

O

a
a
O

OO O

1 o A A

Potilaan hoitoon osallistuminen

Potilaan tarkkailu

Ammatti-identiteetin vahvistuminen
Erilaisiin leikkauksiin tutustuminen

o erikoisalat

Potilaan ohjaus

o pre, intra, post

Potilaan vastaanottaminen
Heraamaohoitoon tutustuminen

o  moduuliohjausmalli
Leikkauspotilaan laakehoito

Raportointi leikkausprosessin eri vaiheissa
Moniammatillisen tiimityén toteutuminen
Oppimistehtavien teko ja tiedonhaku
Valiarviointi

o tayttyvatko tavoitteet?

o opiskelijan toiveet ja tarpeet

o ohjausrungon lapikaynti

Harjoittelujakson loppuvaihe:

O

Ohjauksen painottuminen valiarvioinnin perus-

teella

o itsendisempi tyoskentely ja vastuun lisaanty-
minen

o opittujen asioiden vahvistaminen

o osaamisen taydentdminen

Yhteistyé muiden ammattiryhmien kanssa

Ammatti-identiteetin ja asiantuntijuuden kehitty-

minen

Loppuarviointi

Opiskelijan antama palaute

o CLES

o osaston palautelaatikko
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