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TIVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa moniammatillisen harjoittelun
ohjaukseen toimintamalli. Toimintamallin avulla on tarkoitus laajentaa
moniammatillista harjoittelua Paijat-Hameen keskussairaalassa eri
erikoissairaanhoidon yksikoihin.

Toimintamallin kehityksessa hyodynnettiin moniammatilliseen harjoitteluun
osallistuneiden hoitajien mielipiteitda ja kokemuksia harjoittelusta.
Toimintamalli tarjpaa nopeasti saatavilla olevaa tietoa, jota on helppo
hyodyntaa harjoittelun aikana. Mallista selvidad miten toimitaan ennen
harjoittelua, harjoittelun alussa, aikana ja lopuksi.

Moniammatillisesta harjoittelusta tulee jarjestaa hoitajille erillinen
perehdytystilaisuus, jossa ohjaajan roolia selkeytetaan. Ohjaajalta tulee
edellyttaa tyOkokemusta ja patevyyttda toimia moniammatillisessa
harjoittelussa ohjaajana. Harjoittelun ohjaajiksi tulee nimetd osaston
resursseista irrotetun hoitajan lisaksi kaksi muuta hoitajaa, jotka sijaistavat
ohjaajina irrotetun hoitajan ollessa estynyt. Paavastuu potilaista on aina
opiskelijoita ohjaavalla hoitajalla. Opiskelijoiden vastuulla on tiedonkulun
varmistaminen ja potilaiden tilan raportointi ohjaavalle hoitajalle.
Ohjausty6hon osallistuneen hoitajan tulee osallistua opiskelijoiden
loppuarviointiin ohjaavan opettajan kanssa. Toimintamallin
hyvaksymisesta ja kayttoonotosta vastaa toimintamallin vastaanottaja.

Avainsanat: moniammatillinen harjoittelu, moniammatillisuus, toimintamalli,
opiskelijaohjaus.
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor thesis is to develop an operational model for
multi-professional student guiding, which enables to extend the multi-
professional training in different health care units in the Paijat-Hame Cen-
tral Hospital. The operating model was developed using the experiences
and opinions gathered from nurses who participated in multi-professional
training. The operational model offers quickly available information, which
is easy to take advantage of during the training. The model reports how to
operate before training, at the beginning, during and in the end of the train-

ing.

Based on the results there should be initiation occasion for nurses about
multi-professional training. In the occasion the role of the student guider
will be clarified. The guiding nurserequired to haveprofessional experience
and competence to act in multi-professional training as a guiding nurse.

For guiding the students there should be named nurse who is remover
from resources of the ward. There should be also named two more nurses
to guide students’ who as replacer for the nurse who is removed from re-
sources is unable to attend. The main responsibility of patients is always
on guiding nurse. Students are responsible of ensuring the flow of informa-
tion and patient status to the guiding nurse. The guiding nurse or nurses
who had involved in student guiding should participate in students’ final
evaluation with the guiding teacher. Paijat-Hame Central Hospital is re-
sponsible for starting to use this operational model.

Keywords: Multi-professional training, multi-professionality, operational
model and student guiding.
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1  JOHDANTO

Vaeston tarpeet ja vaatimukset terveydenhuollossa tana paivana ovat
haasteellisia jatulevaisuudessa tulevat olemaan yha haasteellisempia.
Sosiaali- ja terveysalalla kaytetdan yha useammin potilaiden hoidossa eri
alojen asiantuntijuutta ja osaamista hyvan hoitomuodon |oytamiseksi
potilaalle. Tata kutsutaan moniammatilliseksi toiminnaksi.
Moniammatillinen tyOkulttuuri tulee yleistymaan yha enemman ja sita
kaytetaan laajemmin. (Katajamaki 2012, 25-26.) Tydelamassa hoitotyon
ammattilaisilta odotetaan oman asiantuntijuuden lisaksi
yhteis6asiantuntijuutta eli muiden ammattialojen ymmarrysta ja
organisaatio-osaamista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006,
66). Siksi on tarkeaa etta tulevat hoitotyon ammattilaiset eli hoitotyon
koulutusohjelmassa opiskelevat saavat jo koulutusvaiheessa hyvan

pohjan moniammatillisuuteen.(Katajamaki 2010, 16).

Nykyisessa hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa tavoitteena
on laaja-alainen ammattitaito, jossa korostetaan nayttéon perustuvan
tiedon hankintamenetelmiaja niiden arviointia. Nayttoon perustuvaa tietoa
pidetaan hoitotyon toiminnan perustana. Opetussuunnitelmassa
painotetaan vuorovaikutustaitoja, moniammatillisuuttaja moniammatillista
yhteistyota, seka tyoyhteison jasenena toimimista. (Katajamaki 2010, 16.)
Moniammatillista osaamista, vuorovaikutustaitoja seka tyoryhman
jasenena toimimista hoitotydn opiskelijat oppivat parhaiten
moniammatillisessa toimintaymparistossa eli kliinisen opetuksen
vaiheessa. (Katajamaki2012, 33.) Konkreettisesti tama tarkoittaa hoitotyon
opintoihin kuuluvaa harjoittelua, jota koulutusohjelmassa tulee olla
vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestoajasta (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY).Monipuolisissa ja
erilaisissa oppimistilanteissa, todellisessa ymparistossa hoitotyon
opiskelija oppii ohjaajan osaamisen ja esimerkkien avulla ilman varsinaista

opetustilannetta.(Katajamaki 2012, 33.)



Syksylla 2014 Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa oli kaytdssa
moniammatillisen harjoittelun pilottihanke. Moniammatillinen harjoittelu oli
koulutuskeskus Salpauksen, Lahden ammattikorkeakoulun ja Paijat-
Hameen sosiaali-ja terveysyhtyman jarjestama harjoitteluhanke.
Hankkeesta kaytettiin nimea “Vastuuta ottamalla opit-Voo-hanke”.
Harjoittelu jarjestettiin Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian osastolla
43—-44. Osasto on erikoisalaltaan gastroenterologinen. Moniammatilliseen
harjoitteluun osallistui yhteensa kymmenen opiskelijaa, viisi
koulutuskeskus Salpauksen Iahihoitajaopiskelijaa ja viisi Lahden
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelijat muodostivat
yhteensa viisi sairaanhoitaja- ja Iahihoitajaopiskelija -tyoparia.

Tarkoituksena oli, etta opiskelijoiden taito ajatella, ongelmanratkaisutaidot
seka sosiaaliset taidot ja vuorovaikutustaidot kehittyvat. Harjoittelun
tarkoituksena olikasvattaa opiskelijoiden vastuunottokykya ja saada
kokonaisvaltainen kuva hoitotyOsta.
Pilottihankkeessaohjaavasairaanhoitaja irrotettiin osaston resursseista ja
han toimi opiskelijoiden ohjaajana. Ohjaajan rooli tassa harjoittelussa oli
ollavastuunkantajana niin, etta han oli koko ajan tietoinen opiskelijoiden
tekemasta hoitotyosta, mutta samalla antoiopiskelijoilletilaa ottaa vastuuta
ja tehda paatoksia potilaan hoidosta.Koulutuskeskus Salpauksen opettaja,
koulutukseltaan sairaanhoitaja, toimi toisena harjoittelun ohjaajana.
Lahden ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoitotyon opettajat
vierailivat osastolla normaalia useammin tutustumassa

harjoitteluhankkeeseen.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on moniammatillisen harjoittelun
toimintamallin rakentaminen. Toimintamalli mahdollistaa moniammatillisen
harjoittelunkayton myds muilla erikoissairaanhoidon osastoilla.
Toimintamallin rakentamiseksi tarvittiin tietoa mukana olleilta hoitajilta.
Haluttu tieto kerattiin kirurgian osastojen 4142 ja 43—44
hoitohenkilokunnalta. Kyseisilla osastoilla oli ollut kaytdssa
moniammatillinen harjoittelu. Kyselylomake tavoitti yhteensa 83 hoitajaa,
seka osastojen osastonhoitajat seka apulaisosastonhoitajat. Kyselyyn



vastasi 15 hoitajaa. Kyselysta saatujen vastausten avulla selvitettiin, miten
moniammatillista harjoittelua voidaan kehittaa ja minkalainen harjoittelun
malli siitd rakennetaan. Moniammatillisen harjoittelun toimintamalli on
suunnattu erikoissairaanhoidon osastoille kaytettavaksi. Toimintamalli
sisaltaa tietoa, miten harjoittelu eroaa tavallisesta kliinisesta harjoittelusta,
seka mita tulee huomioida harjoittelun eri vaiheissa. Malli on
toimintaehdotus, josta harjoittelun ydinkohdat 16ytyvat.
Opinnaytetyossakaydaan lapi tietoperustaa, tutkimustulokset ja projektin
eteneminen. Opinnaytetyon raportti sisaltdéa myos luotettavuuden ja
eettisyyden tarkastelua.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on laatia Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman keskussairaalan kirurgian osastoille moniammatillisesta
harjoittelusta toimintamalli, jotta moniammatillista toimintamallia voidaan
laajentaa my6s muihin yksikoihin, kuten sisatautienosastoille.
Moniammatillisesta harjoittelusta rakennettu toimintamalli palvelee
organisaation hoitohenkilokuntaa ohjatessaan opiskelijoita
moniammatillisessa harjoittelussa. Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa
opiskelijaohjauksen kaytantda mahdollistaen kyseisen harjoittelun
laajeneminen muiden osastojen kayttéon. Harjoittelumuodon kaytto
mahdollistaamoniammatillisen hoitotyon ja tiimityon oppimista, kasvattaa
opiskelijoiden vastuunottokykya harjoittelun aikana, seka lisata
kliinisenharjoittelun opiskelupaikkoja.



3 MONIAMMATILLISEN HARJOITTELUN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tietoperusta rakentuu moniammatillisen harjoittelun
pohjalta. Tietoperusta sisaltaa tietoa hoitotyon koulutusohjelmaan vahvasti
kuuluvasta ohjatusta harjoittelusta, nayttdéon perustuvan hoitotyon
merkityksesta harjoitteluun, moniammatillisesta yhteistyosta sen
oppimisesta ja tiimityosta.

3.1 Ohjattu harjoittelu hoitotyon koulutusohjelmassa

Hoitotyon koulutusohjelma sisaltaa harjoittelujaksoja terveydenhuollon eri
aloilla. Harjoitteluiden tavoite on lisata ja edistaa ammattitaitoa,
perehdyttaa opiskelija kaytannon tyotehtaviin seka opittujen tieto-taitojen
soveltamiseen tyoelamassa. Harjoitteluiden ja ammattiopintojen tavoite on
my0s ohjata opiskelijaa ammatillisiin tyétehtaviin niin, ettad valmistuttuaan
han osaa toimia itsenaisesti tyotehtavissaan. Kaytannon harjoitteluja
pidetaan hoitotyon koulutusohjelman ja ammatin oppimisen ytimena.
Harjoittelut eri terveydenhuollon toimipisteissa ovat keskeinen osa
ammatillista kasvua ja itsenaista toimintavalmiutta. Opiskelijoiden kyky
vastata potilaiden selviytymiseen vaikuttaviin tekijoihin erilaisin hoitotyon
menetelmin ja kriittisen ajattelun kehittyminen kokemuksien avulla ovat
osia tarkeista taidoista joita harjoittelut mahdollistavat.(Jaaskelainen 2009,
5-7.) Opiskelijan oppimista edesauttavat vastuun saaminen, itsenainen
opiskelu ja toimiminen, monipuoliset oppimistilanteet ja sdanndllisen
palautteen saaminen. Myos oppimisymparistolla on merkitysta. Avoin, reilu
ja kollegiaalinen ilmapiiri, jossa jokainen tulee kuulluksi, on myds
oppimisen kannalta myonteista. Turvallinen ilmapiiri antaa myos tilaa

virheille ja mahdollisuuden kysymyksille. (Luojus 2011, 27-28.)

Koulutukseen kuuluvat kliinisen harjoittelun jaksot maaraytyvat EU-
direktiivienmukaisesti. EU-direktiivi 2005, kohta 3 maarittelee hoitotyon

koulutusohjelman vahimmaiskestoajaksi minimissaan kolme vuotta



opintoja, jotka voidaan ilmoittaa ECTS pisteina eli opintopisteina. Naihin
opintopisteisiin tulee sisaltya vahintaan 4600 tuntia teoreettista, seka
kliinista opetusta. Teoreettisen opetuksen on oltava vahintaan kolmasosa
koulutuksen vahimmaiskestosta eli kolmesta vuodesta ja kliinisen
opetuksen vahintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. Koulutuksen
teoreettisessa osassa sairaanhoitajaksi opiskeleva hankkii laajat tiedot ja
taidot yleissairaanhoidosta. Teoreettisesta opetuksesta vastaavat
hoitotydn opettajat ja muut patevat henkil6t. Kliinisen opetuksen hoitotyon
koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi opiskeleva henkild oppii
tyoskentelemalla hoitotyon jasenena terveysalan erilaisissa
hoitoymparistoissa. Oikeissa potilastilanteissa opiskelija oppii
suunnittelemaan, toteuttamaan seka arvioimaan sairaanhoidon tehtavia
opittujen teoreettisten tietojen ja taitojen avulla. Kliinisen opetuksen avulla
opiskelija oppii toimimaan hoitoryhman jasenena seka hoitoryhman
johtajana. Teoreettisen ja kliinisen opetuksen yhtalona
sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen patevyys kasvaa. (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY.) EU-direktiivissa
maaritellaan hoitotyon koulutusohjelman sisaltavan seuraavat kliinisen
opetuksen seitseman osa-aluetta: yleisldéketiede ja laéketieteen
erikoisalat, yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudit,
aitiyshuolto, mielenterveys ja pSykiatria, vanhusten hoito ja geriatria
sekakotisairaanhoito. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY.)

Kaytannon harjoittelut toteutuvat usein ohjattuna niin, etta kyseisesta
toimipisteesta on opiskelijalle nimetty omaohjaaja.
Sairaanhoitajaopiskelijan omaohjaaja on sairaanhoitaja, joka on
koulutukseltaan, ammattitaidoltaan, seka tyokokemukseltaan pateva.
(Jaaskelainen 2009, 7.) Ohjauksen avulla koulussa opitut tiedot ja
todelliset sairaanhoitajan tyotehtavaan kuuluvat toimet yhdistyvat.
Ohjauksen tavoite on opiskelijan asiantuntijuuden kasvattamisen
tukeminen ja edistaminen. Perinteisessa ohjausmenetelmassa

sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija ovat vuorovaikutteisessa
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suhteessa toisiinsa nahden. Ohjaus perustuu ohjaajan ammatilliseen
vastuuseen, jonka tuloksena syntyy oppiminen ja itseohjautuvuuden
kasvu. Ohjaaminen rakentuu opiskelijan laatimista tavoitteista, jotka ovat
opetussuunnitelman mukaisia, ohjaajan asettamista tavoitteista,
opiskelijan asianajajana toimimisesta, toimintojen valinnasta, opiskelijan
arvioinnista, erilaisten hoitotydn menetelmien kaytosta ja naytosta,
keskusteluista seka kokemuksista. Yksildohjauksessa keskeista on
opiskelijalahtoisyys ja opiskelijan tukeminen teorian ja kaytannon
yhteensovittamisessa. (Jaaskelainen 2009, 8.)

Omaohjaajalla on merkittava osuus harjoittelujakson etenemisessa ja
onnistumisessa.Ohjaaja on esikuva opiskelijalle tulevasta ammatista.
Harjoittelujakson aikana omaohjaaja toimii opiskelijalle roolimallina, jonka
avulla opiskelija ymmartaa seka oppii hoitotyota. Omaohjaaja, joka
ymmartaa ja arvostaa opiskelijaa, takaa opiskelijan oppimisen.
Opiskelijaohjaajan tarkeita persoonan ominaisuuksia ovat muun muassa
karsivallisyys, empaattisuus, taito kuunnella, motivaatio ohjaukseen ja
omaan toimintaan kohdistuvan kritiikin sietaminen. Hyva itsetunto, seka
itseluottamus tukee ohjaajan valmiuksia toimia ohjaajana. Hanella tulisi
olla myos herkkyytta ja kykya luoda luotettava ohjauksellinen suhde
opiskelijaan, seka kykya lievittaa opiskelijan mahdollista pelkoa seka
jannitysta. Kollegiaalisuus seka ystavallisyys ovat myonteisia
opiskelijaohjaajan ominaisuuksia. Ohjaajan tulisi kayttaytya opiskelijaa
kohtaan aivan, kuten muutakin henkilokuntaa kohtaan. Omaohjaajalta
saatu tuki harjoittelun aikana on merkittava onnistuneen oppimisen
kannalta. Se myos edesauttaa sopeutumaan uuteen
harjoitteluymparistoon. Tarkea osa opiskelijaohjausta ja sen onnistumista
on ohjaajan oma motivaatio ohjausta seka ty6ta kohtaan. Ohjaajan tulee
olla sitoutunut opiskelijaohjaukseen. (Luojus 2011, 29-31.)

Sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien valmiudet toimia
opiskelijaohjaajana vaihtelevat runsaasti. Luojuksen mukaan (2011, 32 —
33) tietyn osan valmiudet, kuten tiedot ja taidot opiskelijaohjauksesta ovat
puutteellisia. Omaohjaajat toimivat kokemuksellisen tiedon varassa ja
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perustavat ohjaustoimintansa aikaisempiin omakohtaisiin kokemuksiinsa.
Jokaisella hoitajalla on oma tyyli ohjata ja tapansa toimia ohjaajana.
Ohjaajan on hyva tunnistaa rajansa eli omata hyva itsetietoisuus. Ohjaajan
tulee myOs hyvaksya se, etta kaikkea ei voi tietda. Suurin osa
hoitohenkilokunnasta ymmartaa tutkitun tiedon tarkeyden, kuitenkaan
kaikki harjoitteluyksikot eivat toimi nayttoon perustuvan hoitotyon mallin
mukaan. Tutkitun ja nayttoon perustuvan tiedon puuttuminen ohjauksen
apuna vahentaa uusien hoitotyon taitojen oppimista. Se myds vaikeuttaa
teoreettisen tiedon ja konkreettisen tiedon yhteensovittamista.

3.2 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla toiminnalla ja nayttoon perustuvalla hoitotyolla
tarkoitetaan parhaan ajantasaisen ja tutkitun tiedon arviointia ja kayttoa
yksittaisen asiakkaan, potilaan tai perheen terveytta ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa seka hoidon toteutuksessa. Paras ajantasainen tieto
tarkoittaa luotettavaa tutkimustietoa, mika on tieteellisin menetelmin
tuotettua ja perusteltua. (Laara 2013, 10.) Suomessa nayttoon perustuvan
toiminnan edistaminen on kirjattu terveydenhuoltolakiin.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, etta terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Lain mukaan toiminta on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Nayttoon perustuva toiminta
2015.)

Nayttoon perustuvaa tietoa kaytetaan yhdessa potilaan diagnoosin,
perustietojen ja saatavilla olevien hoito mahdollisuuksien mukaan,
prosessoidessaan tata tietoa hoitohenkilokunta kayttaa omaa
kokemustaan ja paattelykykyaan.(Ciliska, Haynes& Marks. 2013, 2—
3).Nayttoon perustuva tieto perustuu tieteellisesti todettuun
tutkimusnayttoon, hyvaksi todettuun toimintaan ja kokemukseen
perustuvaan nayttoon. Nayttoon perustuva hoitotyo edellyttaa
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onnistuakseen kykya soveltaa tieteellisesti tutkittua tietoa potilaan
yksilOllisessa hoidossa. Tarkoittaen, ettd nayttoon perustuvan hoitotyon
soveltaminen vaatii kykya |0ytaa ja kriittisesti arvioida tietoa. Tutkitun
tiedon arvioinnilla saadaan johtopaatoksia tehokkaimmasta hoidosta.
Nayttoon perustuvan tiedon lisaaminen kaytannon hoitotyohon, mika
sisaltaa hoitotyon asiantuntijuuden seka huomioi potilaan toiveet ja
arvostuksen tuottavat yhdessa parhaan mahdollisen tutkimusnayton
hoitohenkilokunnalle, seka erilaisia hoitovaihtoehtoja potilaalle (DiCenso
1998; French 1999; Glasziou 2005 & Lindfors 2007).Closs ym. (1999)
mukaan nayttoon perustuva hoitotyd perustuu faktatiedon liséksi potilaiden
omaan paatoksentekoon ja hoitajien kliiniseen asiantuntijuuteen. Nayttoon
perustuvan tiedon tulee olla mahdollisimman objektiivista el
henkilokohtaisesta nakemyksesta tai asenteesta riippumatonta,

puolueetonta, tasa-arvoista ja yleispatevaa. (Lindfors 2007, 9-10.)

Nayttoon perustuvan tiedon tulee olla julkista, helposti ymmarrettavaa ja
yleisesti hyvaksyttavaa eli se ei voi sisaltaa epaluotettavaa tietoa tai tietoa,
minka luotettavuutta ei voida varmentaa. Nayttoon perustuva hoitotyo ei
perustu ainoastaan faktatietoon. Se sisaltda myos potilaiden omaa
paatoksentekoa heita koskevassa hoitotyossa, seka hoitohenkiloston
kliinistd osaamista ja asiantuntijuutta. Kliininen asiantuntijuus tarkoittaa
kokemuksen kautta opittuja taitoja erottaa nayttoon perustuva tieto
ohjeiden ja saantojen suuresta joukosta. Nayttoon perustuva hoitotyo
auttaa ja vahvistaa hyvaa hoitoa. Sen avulla voidaan kehittaa
hoitolinjaukset yhdenmukaisiksi ja nain saada hoitokustannukset
pienemmiksi. Siten hoitohenkilokunta pystyy tekemaan oikeita paatoksia
koskien potilaiden hoitoa ja nain antamaan parasta mahdollista hoitoa.
Tieteellisten tutkimusten kaytto hoitotydssa auttaa rakentamaan hyvaa
imagoa ja sailyttamaan voimakas ja energinen henkilokunta. (Lindfors,
2007,9-10.)

Lacey (1994) ja Meah ym. (1996) mukaan nayttoon perustuvan tiedon
kayttd hoitotydssa vaatii koko organisaation, seka yksilon motivaatiota.
Hoitajien tulee olla aidosti kiinnostuneita hyddyntamaan tutkittua tietoa
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hoitoty6ssa ja kehittamaan omaa osaamistaan. Nayttoon perustuvan
tiedon kaytto vaatii hoitajilta myds rohkeutta ja halua muuttaa olemassa
olevia hoitokaytantgja ja tydtapoja modernimpaan
suuntaan.Sairaanhoitajalta vaaditaan oman alan kehittamista ja
kouluttautumista, jotta nayttéon perustuvan tiedon kayttoa hoitotydssa
kehitettaisiin, vastuu kehitystydsta on myos hoitotyon johtajilla. (Lindfors,
2007, 11.) Usein hoitajat ja muu hoitohenkilokunta eivat kuitenkaan
perusta paatoksiaan nayttoon perustuvaan tietoon, koska eivat koe sen
olevan tarpeellista tai tieto ei ole saatavilla paatoksia tehdessa. (Ciliska,
Haynes& Marks. 2013, 2 — 3.)

Asenteet nayttoon perustuvaa hoitotyota kohtaan vaikuttavat sen kayttoon
hoitotyossa. Lindfors (2007, 11 — 13) vaitoskirjassaan viittaamien
tutkimusten mukaan sairaanhoitajien mielesta hoitotyon kaytantojen ja
tyotapojen muuttaminen nayttdon perustuvan tiedon mukaisiksi lisaisi vain
vahan hyotya hoitotydssa. Tutkimukset osoittavat myos, etta iakkaammat
sairaanhoitajat eivat ole halukkaita muuttamaan opittuja entisia ty6tapoja,
vaikka uutta tutkittua tietoa olisi saatavilla. Nayttoon perustuva tietoa
hoitotyon tukena koetaan vaikeaksi etsia ja arvioida. Sairaanhoitajat eivat
koe omaavansa tarpeeksi kykya etsia, ymmartaa ja arvioida kriittisesti
tutkimuksia, saatikka kayttaa tietoa hoitotydssa. Hoitajien tyon koetaan
olevan liian kiireista nayttoon perustuvan tiedon etsimiseksi tyopaivan
aikana. Lindforsin (2007, 53) tekemassa tutkimuksessa tulokset ovat
muuttuneet positiivisempaan suuntaan. Aikaa edeltavien tutkimusten
valilla on 4—11 vuotta. Nayttdon perustuva tieto hoitotyon tukena on
saanut lisaa tilaa suomalaisessa terveydenhuollossa 2000-luvulla.
Nykypaivana hoitohenkilokunta pystyy kyseenalaistamaan kaytettyja
hoitokaytantoja ja muuttaa niita uusimpien tutkimustulosten mukaisiksi,
mitka osoittavat hoitokaytannot aikaisempaa tehokkaimmiksi. Tutkittu tieto
ja tieteelliset tutkimukset ovat nykyaan vahvemmin osana jokapaivaista
hoitoty6ta, mika ei enaa aiheuta negatiivisia asenteita vaan mielenkiintoa.

Hoitajille tulisi antaa aikaa etsia ja lukea tieteellisia tutkimuksia tyovuoron
aikana, seka opetella uusia hoitokaytantoja. Nayttoon perustuvan tiedon
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kaytto hoitotydssa vaatii myos johtajilta mielenkiintoa ja halua kehittaa sita.
Hoitotyon johtajien tulisi asennoitua positiivisesti uutta tutkittua tietoa
kohtaan ja tukea seka kannustaa hoitajia tutkitun tiedon kayttdonotossa
kaytannon hoitotyohon. Riittavien resurssien turvaaminen lisaa tutkitun
tiedon kayttoa hoitotydssa. Avoin tyoyhteiso, tyon arvostus ja tuki muita
hoitajia kohtaan parantaa nayttoon perustuvan tiedon kayttéa, mutta
tyoyhteiso voi vaikuttaa myos negatiivisesti. Muutosvastaisuus ja
vahatteleminen tyoyhteisossa koetaan nayttodn perustuvan tiedon kayton
hairidtekijana. (Carroll ym, 1997; Lankinen 2000; Silvennoinen 2003;
Sinkkonen 2000; Parahoo 2000; Eriksson ym, 2000; Nilsson-Kajermoym,
1998; Nilsson-Kajermoym, 2000;Glacken 2002; Lindfors 2007 mukaan, 11
-17.)

3.3 Moniammatillinen hoitoty0 ja tiimityo

Kasite moniammatillisuus kuvaa eri ammattiryhmien yhteistyota yhteisesti
sovitulla tavalla, seka yhteisesti sovituin toimintaperiaattein. Kasite on
kehittynyt 1980-luvun lopussa ja Suomessa kasitetta on alettu kayttaa
1990-luvulla. Eri alojen ammattilaiset hahmottavat maailmaa omien
kokemusten ja koulutuksen kautta, siten syntyy erilaisia nakokulmia ja
ratkaisumalleja. Moniammatillisen yhteistyon ajatuksena on yhdistaa eri
ammattilaiset tyoskentelemaan yhteistyossa ja sita kautta tuoda mukaan
oman nakokulmansa. Isoherranen kuvaa kasitetta eraanlaisena
sateenkaarena, joka sisaltaa monenlaisia ja monitasoisia ilmidita. Eritoten
sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisen tyoskentelyn tavoitteena on
huomioida asiakkaan kokonaisuus ja pyrkia kokonaisvaltaiseen
yhteisymmarrykseen asiakkaan hoidosta. (Isoherranen 2004, 13.)

Isoherranen (2004, 13 — 19) kuvaa moniammatillista yhteistyota viiden
paakohdan kautta, asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri nakokulmien
kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset,

verkostojen huomiointi. Nama kasitteet kuvaavat moniammatillista
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yhteistyota kaytanndssa. Asiakaslahtoisyyden pyrkimyksena on huomioida
asiakas kokonaisvaltaisesti, kun ryhman yhteistyo tuottaa paremman
tuloksen kuin yksildiden rinnakkainen tyoskentely kutsutaan sita
synergiaksi. Kasite tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen
tarkoittaa yhteisen merkityksen ymmartamista, seka eri nakokulmien
yhdistamista tuottaen enemman kuin yksittaisen asiantuntijan nakokulma.
Tiedon ja nakokulmien kokoamisen onnistumiseksi tarvitaan
vuorovaikutustietoista yhteistyota asiantuntijoiden valilla. Asiantuntijoiden
tulee ymmartaa vuorovaikutuksen merkitys ja siihen vaikuttamista.
Vuorovaikutussuhteita on erilaisia eri ryhmien valilla ja merkitys
ammattilaisten ryhman vuorovaikutussuhteissa seka asiakassuhteissa on
korostunut. Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluu myds rajojen
ylittaminen, joka tarkoittaa ammattilaisten roolien, yhteisojen ja
organisaatioiden saantojen ja rajojen ylittdmista asiakaslahtodisesti seka
joustavan tyoskentelyn mahdollistamiseksi.

Moniammatillinen yhteisty0 ei tarkoita moniammatillista tiimityota, vaan
tiimityon avulla mahdollistetaan moniammatillisen osaamisen kasvu. lIman
sitoutumista yhteistydhon muiden ammattilaisten kanssa on kehittyminen
mahdotonta. Yhteisty0 vaatii sitoutumista oppimiseen, kehittavaan
vuorovaikutukseen ja oppimisprosessiin oman tyon nakokulmasta. (Karila
& Nummenmaa 2001, 103.)

Suomessa on vain yksi kasite, mika kuvaa moniammatillista yhteistyota,
se on hyvin laaja kuvaamaan yhteistyota. Moniammatillista yhteistyota ja
tiimityota tarkentaville englanninkielisille kasitteille ei ole suomenkielisia
vastineita. Englanninkieliset tarkentavat kasitteet interprofessional
(interdisciplinary) ja transprofessional (transdisciplinary) kuvaavat
pidemmalle kehittynyttd moniammatillista yhteistyota (multiprofessional).
Interprofessionaalisuus (interprofessional) korostaa yhteisen ajan ja
paikan merkitysta tiedon vaihdossa ja sita kautta myos vastuun
yhdistamista tiimin kesken. Transpofessionaalisuus taas

tarkoituksenmukaista ammatillisten roolirajojen rikkomista. Tiimissa
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jasenet sallivat muiden ammattiryhmien ottaa heille kuuluvia perinteisia

roolitehtaviaan. (Isoherranen 2004, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysalalla kirjallisuudessa ja tutkimuksissa
moniammatillinen yhteistyo esiintyy usein ja se kuvaa uudenlaista
yhteistyootetta. Ruotsissa ja Englannissa sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijat kayttavat jo opiskelijoiden peruskoulutuksen aikana
tapahtuvaa moniammatillista koulutusta ja harjoittelua, ja se on jo varsin
kehittynytta. Myos muilla aloilla kuten teollisuuden ja kaupan aloilla on
yhteistyOhaasteita, joissa nousevat esiin samat perusasiat ja kasitteet kuin
moniammatillisessa yhteistyossa. Aloilla ei kuitenkaan puhuta
moniammatillisesta yhteistyosta vaan esimerkiksi projektiryhmista tai -
tiimeista. (Isoherranen 2004, 32 — 33.) Sosiaali- ja terveysalalla ajatellaan,
ettd moniammatillisuuden avulla pystytaan edistamaan vaativimpien
terveysalan asiakkaiden hyvinvointia, terveytta ja sairauksien hoitoa eri
alojen yhteistyona. Moniammatillisuus kuvataan seka yhteisollisena
ettayksilollisena. Yhteisollinen moniammatillisuus tarkoittaa yhteison
jasenten monimuotoista vuorovaikutusta ja yhteison yhdessa tuottamaa
osaamista. Yksilollinen moniammatillisuus kuvaa sosiaali- ja terveysalan
vaatimia yleisia taitoja, kuten ongelmanratkaisu-, tiimityo-,
projektitydoskentely- ja ohjaustaidot. Edella mainitut taidot ovat
moniammatillisuuden edellyttamaa patevyytta. (Katajamaki 2010, 5-6.)

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuutta ja moniammatillista toimintaa
pidetaan itsestaanselvyytena. Moniammatillisen yhteistyon perusta on
potilaan tai asiakkaan hyva hoito. Se pitaa sisallaan eri ammattiryhmien,
kuten laakari, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti,yhteisty6ta ja
asiantuntijuutta, jossa hyodynnetaan kunkin toimijan osaamista potilaan
parhaaksi. Talla aikakaudella ja etenkin tulevaisuudessa vaeston tarpeet
ja vaatimukset terveydenhuollossa tulevat haasteellisemmiksi ja niiden
johdosta sosiaali- ja terveysalan henkilostot kayttavat yha enemman eri
alojen asiantuntijuutta, mika puolestaan tarkoittaa, ettd moniammatillinen
tyokulttuuri kasvaa ja laajenee. Sosiaali- ja terveysalalla

moniammatillisuutta opitaan jo koulutusvaiheessa. Moniammatillisuus
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edellyttaa patevyytta ja osaamista. Moniammatillisuutta ei voi kuvailla vain
yhden kasitteen kautta, vaan se kattaa sisalleen monia eri kasitteita.
Tydssamme moniammatillisuus on kuvailtu Katajamaen (2012, 25 — 26)
muodostamien neljan eri kasite teeman avulla; monialaisuus, arvot ja
asenteet, asiakkaiden ja potilaiden tarpeet seka yhdessa tekemisen taito.
Monialaisuus tarkoittaa eri alojen tai tiedon ja osaamisen yhdistamista
yhteisen hyvan paamaaran saavuttamiseksi. Monialaisuus ei ole aina
ongelmatonta ja helppoa historian, esimerkiksi hierarkian ja kulttuurin
takia. Monialaisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa
monitieteisyytta, jotka ovat Iahtokohtia opiskelijan omalle teoreettiselle
taustalle, jonka avulla koulutus syntyy. Monialaisuus on siis eri alojen
yhteisty6ta, jossa osaaminen ja tieto jaetaan. Monialaisuus on yhteistyota,
yhteisOllisyytta, vuorovaikutusta ja kanssakaymista toimijoiden kesken
laatimien tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoite sosiaali- ja terveysalalla on

potilaan paras mahdollinen hoitomuoto.

Moniammatilliseen yhteistyohon, sen hyodyntamiseen ja toimintaan liittyy
vahvasti ihmisyyteen viittaavat arvot, asenteet ja tunteet. Moniammatillisen
yhteistyon onnistumiseen vaikuttaa, miten toimijat arvostavat toisiaan
esimerkiksi opiskelijaa tai kollegaa. Siihen vaikuttaa myos se, miten
toimijat tuntevat toisensa ja heidan osaamisensa. Jokaisen toimijan oma
asenne vaikuttaa vahvasti moniammatillisuuteen. Positiiviset ja myOnteiset
asenteet seka ennakkoluulottomuus ovat Iahtokohtia sitoutumaan
yhteiseen toimintaan. Negatiiviset asenteet vaikuttavat ja luovat
vaaristyneita kuvia toisen alan asiantunemuksesta ja voi heikentaa myos
oman asiantuntemuksen kayttéa. Moniammatillisiin yhteisoihin kuuluu
erilaiset persoonat ja ainutkertaisuus. Asiakkaiden tarpeet ja odotukset
ovat yksi syy moniammatilliseen yhteistyohon. Sen avulla tavoitellaan
potilaiden terveytta seka hyvinvointia erilaisissa elamantilanteissa.
Asiakkaiden ja potilaiden kannalta moniammatillisuus tarkoittaa eri alojen
kykya luoda parempaa ja laadukkaampaa hoitoa kuin alat yksittain.
(Katajamaki 2012, 26-28.)
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Yhdessa tekemisen taito on Katajamaen (2012) mukaan kuitenkin
todellinen moniammatillisen toiminnan kriteeri. Moniammatillinen yhteistyo
vaatii toimijoiltaan kanssakaymisen taitoja, eli vuorovaikutustaitoja. Yleiset
tydelamassa vaadittavat taidot ovat moniammatillisuuden edellyttamaa
patevyytta. Isoherranen (2004 ), seka Katajamaki (2012) nimeavat
tarkeimmiksi yleisiksi taidoiksi ongelmanratkaisu-, johtamisen ja
kehittamisen, projektityoskentelyn seka ohjauksen taidot. Kaikkiin edella
mainittuihin kanssakaymisessa tarvittaviin taitoihin liittyvat asenteet ja
vuorovaikutustaidot, kuten kuuntelutaidot, itseilmaisutaidot niin suullisesti
kuin kirjallisestikin, oikeissa tilanteissa kyky tuoda omaa osaamista
yhteison kayttoon seka hyodyntaa toisten osaamista. Moniammatillisen
yhteistyon seurauksena syntyy potilaskohtaisia ja yksilOllisia hoidon
tavoitteita ja hoitomuotoja. Moniammatilliseen yhteistydhon kuuluu myos
tulosten arviointi eli hoidon onnistumisen arviointia seka kehittamista.
Opiskelijoiden tietoisuus omasta osaamisestaan kehittyy ja lisaantyy
opintojen edetessa. Opintojen alkuvaiheessa moniammatillisuus ja
kanssakayminen on haasteellisempaa, silla silloin ei viela tunnista omia
vahvuuksia saatikka toisen alan opiskelijoiden osaamista. Opintojen
edetessa nama kehittyvat. Moniammatillisuuden oppimista kasitellaan
seuraavassa tietoperustan osassa. Vuorovaikutus ja kanssakayminen ovat
moniammatillisuuden ytimia. Moniammatillisessa yhteistyossa toimijoilta
edellytetaan heidan valista avoimuutta, luottamusta toisia kohtaan seka
yhteishenkea. Vuorovaikutus voi epaonnistua mikali avoimuus ja
johtaminen puuttuvat. Onnistuessaan moniammatillinen yhteiso koetaan
voimavarana, jossa huumori on yksi iso osa tyontekoa. Hyvassa
vuorovaikutteisessa yhteisossa vastuuta otetaan ja jaetaan, onnistumiset
seka epaonnistumiset kasitellaan ja niiden avulla kehitytaan. (Katajamaki
2012, 28-29.)

Organisaatiot ovat usein erilaisten asiantuntijatoiden tuottajia ja
perinteisesti ovat olleet hierarkisia pyramidiorganisaatioita. Nykyinen
asiakaslahtoinen tyoskentelytapa ja nakokulma ovat kuitenkin

muuttamassa sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden toimintatapaa tiimi-
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ja verkostotyyppiseen organisaatiomalliin. Pyrkimyksena on koota
moniammatilliset tiimit palvelemaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeita.
Parhaassa mahdollisessa tapauksessa organisaatioiden valiset rajat
ylitetdan niin, etta moniammatillinen yhteistyo ja tiimit toimivat yli
organisaatioiden, mikd on moniammatillisen yhteistyon paaperiaatteita.
(Isoherranen 2004, 72.) Perinteisessa tiimityon mallissa tyontekijat
tyoskentelevat tyoryhmassa, jossa yhteisesti sovitut saannot ja kaytannot
ohjaavat tyontekoa. Tydskentelyn tavoitteena on saada tyontekijat
motivoitumaan ja sitoutumaan tyotehtaviinsa ja luoda pohjaa
yksilovastuiselle hoitotyolle (Koivukoski & Palomaki 2009, 15.) Tiimityo
koostuu yksildiden tiedoista, taidoista ja ymmarryksesta, jaetusta tiedosta,
sopimuksista seka ulkoisista tyokaluista, jotka ovat jo olemassa
(Katajamaki 2010, 53). Edella mainittujen tyokalujen avulla tiimin jasenet
tuottavat oman asiantuntijan roolin erilaisissa tilanteissa, joiden avulla
keskustelu- ja vuorovaikutustilanteissa syntyy asiakkaan tarpeita
kokonaisvaltaisesti tayttava ratkaisu. Tiimin osapuolilta vaaditaan taitoa
toteuttaa omaa asiantuntijuuttaan ja taman lisaksi tulee osata antaa oma
osaaminen yhteiseen kayttoon hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi.
Moniammatillista tyoskentelya tutkinut William Housley kertoo
asiantuntijuuden syntyvan moniammatillisen tiimin vuorovaikutuksesta.
(Isoherranen 2004, 19.)

3.4 Moniammatillisuuden oppiminen

Moniammatillisuuden oppiminen alkaa jo ammattikorkeakoulussa.
Ammattikorkeakoulut antavat korkeakouluopetusta ammatillisiin
asiantuntijatehtaviin, tydelamaan seka sen kehittamiseen. Suurena osana
ammattikorkeakoulujen tehtavana on myos tukea opiskelijoiden
ammatillista kasvua. Ammatillisen kasvun malli painottaa opiskelijan
sitoutumista omaan oppimiseen, koulun asettamiin tavoitteisiin ja pitamaan
huolen omasta etenemisesta opiskeluissa. Opiskelu

ammattikorkeakoulussa johtaa korkeakoulututkintoon. Korkeakouluissa
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opetussuunnitelmat antavat lahtokohdat moniammatillisuuden oppimiseen.
Moniammatillisuus ei ole ollut sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman
keskeinen aihe. Kymmenen vuotta sitten opetussuunnitelmassa
keskeisena oppimistyylina pidettiin teoreettisen ja kdytannon tiedon
yhtenaisyytta. Nykyisessa opetussuunnitelmassa tavoitteena on laaja-
alainen ammattitaito, jossa korostetaan nayttoon perustuvan tiedon
hankintataitoja ja kykya niiden arviointiin, joita kaytetaan toiminnan
perustana. Ydinkohtia ovat myds vuorovaikutustaidot, moniammatillisuus
ja moniammatillinen yhteistyo, seka tyoyhteison jasenena toimiminen.
(Katajamaki 2010, 16.) Opetusministerion selvityksessa (2006)
maaritetdan sairaanhoitajan koulutusta ja yhtena osana sairaanhoitajan
ammatillista osaamista on maaritetty yhteistyd moniammatillisessa
tiimissa. Tyoelaman moniammatillisessa tiimissa sairaanhoitaja toimii
hoitotyon asiantuntijana, muiden asiantuntijoiden kanssa. Hoitotyon
asiantuntijuuden lisdksi myOs sairaanhoitajalta vaaditaan yha enemman
yhteisOasiantuntijuutta, joka tarkoittaa muiden ammattien ymmarrysta,
seka organisaatio-osaamista. Tiimin toiminnassa korostuvat siis
vuorovaikutustaidot, muiden konsultointi ja nama ovat taas osa
sairaanhoitajan ammatillista osaamista. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 66; Katajamaki 2010, 21.)

Moniammatillisuuden oppimiseksi terveydenhuoltoalan koulutuksen tulee
sisaltaa moniammatillista oppimista taitojen kasvattamiseksi. Hylinin
(2010) mukaan koulutuksen paakohtina eri ammattien valilla tulisi olla
samat hoidon tavoitteet, yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa, avoin
kommunikaatio, seka jaettu paatoksenteko (Hylin 2010, 7). Sosiaali- ja
terveysalalla moniammatillista patevyytta voi oppia monin eri keinoin ja eri
tilanteissa.Moniammatillisen toiminnan oppiminen sisaltdd muun muassa
erilaisuuden kunnioittamista, oppimiseen motivoitumista, yhteisollisen
oppimisen, moniammatillisuuden oppimisen ja oppimisen arvioinnin.
Yhdessa nama tuottavat moniammatillisen toiminnan oppimisen.
(Katajamaki 2012, 29-30.) Oppiminen on prosessi, jossa omakohtaisen

kokemuksen kautta syntyy pysyva muutos. Oppimisesta kaytetaan erilaisia
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toimintamalleja, joista usein kaytetyt ovat metakognitiiviset, kognitiiviset ja
resurssienhallinta toimintamallit. Metakognitiiviset toimintamallit auttavat
suunnittelemaan, jasentamaan ja kehittdamaan kognitiivisia perustoimintoja
eli prosesseja. Kognitiiviset perustoiminnot ovat tiedon kasittelyyn liittyvia
toimintoja, kuten muisti, tietoisuus, ongelmanratkaisu ja ajattelu.
Kognitiiviset toimintamallit auttavat kayttamaan seka hyodyntamaan
monipuolisia lahteita ja kayttamaan niita rakentavasti ja kriittisesti.
Resurssienhallinta toimintamallit auttavat hallitsemaan aikaa, selviytymaan
erilaisista ja haasteellisista toimintaymparistoista ja pyytamaan apua

tarvittaessa ohjaajalta, opettajalta tai opiskelijoilta. (Katajamaki 2010, 43.)

Tybelamassa terveydenhuollon ammattilaisten oletetaan tydskentelevan
moniammatillisissa tiimeissa. Nama moniammatilliset tiimit eivat aina toimi
parhaalla tavalla, koska ammattilaiset eivat ymmarra toistensa tyonkuvaa,
roolia tai patevyytta. Eri ammattien koulutus kuitenkin on raataloity paaosin
kyseisen ammatin tietamykseen, taitoihin, asenteisiin perustuen ja samalla
mielikuviin muista terveydenhuollon ammateista. Kuitenkin kaikki
terveydenhuollon ammatit jakavat samat arvot ja tavoitteet hyvaan
potilaiden hoitoon. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta julkaisussaan (2001) korostaa yhteistyon ja arvostuksen
merkitysta potilaiden paremman hoidon saavuttamiseksi.(Lindqvist 2001.)

Moniammatilliset oppimisyksikot tuovat eri ammattien opiskelijat yhteen.
Oppimisyksikoiden tarkoituksena on luoda opiskelijoille mahdollisuus
oppia omasta ammattiroolistaan samoin kuin muiden opiskelijoiden
ammateista. (Hylin 2010, 63 — 64.) Opiskelijoille ei ole syntynyt opintojen
alkuvaiheessa selkeaa kuvaa omasta ammattiroolistaan ja siten ovat
vastaanottavaisempia oppimaan muiden ammattilaisten kanssa
(Horsburgh). Lamdin&Williamson. 2001, 2). Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessa (Hylin 2010) opiskelijat pitivat parempana
moniammatillisessa oppimisyksikossa pidettya moniammatillista
harjoittelujaksoa, kuin perinteista kliinista harjoittelujaksoa. Opiskelijoilla oli
jakson aikana mahdollisuus oppia muista ammateista ja tiimityosta naiden
ammattilaisten kanssa. Opiskelijat suhtautuvat positiivisesti
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moniammatillisen harjoittelun hyodysta. Ymmarrys ja tietamys muista
ammateista ja ammattirooleista, mitka parantavat tiimin toimintaa ja sita
kautta mahdollistaa tasokkaamman potilaiden hoidon. (Hylin 2010, 63 —
64.) Terveydenhuollon eri alojen opiskelijoiden mielipiteita ja asenteita
yhdessa oppimisesta tehty tutkimus vahvistaa kasitysta siita, etta
opiskelijat kokevat muiden ammattilaisten kanssa oppimisen positiivisena
asiana. Sen avulla ymmarrys muista ammateista kasvaa ja helpottaa
yhdessa tyoskentelya. Tutkimuksessa opiskelijat kokivat etenkin
kommunikaatiotaitojen kehittyvan parhaiten muiden opiskelijoiden kanssa.
(Horsburgh et. al. 2001, 6-7.)

Katajamaki (2012, 29 — 30) on jakanut moniammatilliseen toimintaan
oppimisen viiteen eri nakokulmaan, jotka tdydentavat toinen toistaan;
erilaisuuden kunnioittaminen, oppimiseen motivoituminen, yhteiséllisen
oppimisen mahdollisuudet, moniammatillisuuteen oppiminen ja oppimisen
arviointi ja ohjaus. Nama kohdat ovat vahvasti esilla moniammatillisessa
harjoittelussa. Erilaisuuden kunnioittaminen sosiaali- ja terveysalalla
korostuu jo opiskeluvaiheessa kuin my0s jokapaivaisessa tydssa.
Erilaisten ihmisten ja alojen hyvaksyminen tai hyvaksymattomyys kuvastaa
erilaisuuden kunnioittamista. Tyoelamassa ja harjoittelussa se nakyy
tasavertaisuuden osoituksena. Tasavertaisuuden nayttaminen toista
kohtaan ei kuitenkaan aina ole niin yksinkertaista ryhmassa tehtyjen
kompromissien takia. Jokaisen tulisi tydssaan muistaa toimia
ammattietiikan mukaisesti. Opiskelijan oppimisen kannalta olisi tarkeaa,
etta ohjaaja kiinnittaisi toimintaansa huomiota seka miten arvot ja asenteet
nakyvat hanen toiminnassaan. Opiskelijat vertaavat omia arvojaan
harjoitteluohjaajien seka opettajien arvoihin ja oppivat heidan kauttaan.
Arvomaailma ja asenne valittyvat pienistakin asioista opiskelijoille,
esimerkiksi sanojen, ilmeiden, toiminnan ja toimimatta jattamisen ja

asioihin puuttumatta jattamisen kautta.

Yksil6 tuo oman alan osaamisensa tiimin kayttoon ja samalla suhteuttaa
oman osaamisensa tiimin muiden jasenten osaamiseen. Moniammatillisen

tiimin jasenten tulisi ymmartaa toistensa tietamys ja miten ne ovat
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muotoutuneet. Tiimin jasenten on ymmarrettava organisaation tavoitteet ja
strategiat. Jokaisen tiimin jasenen tietoperusta ja omat taidot kehittyvat.
Moniammatillisessa tiimityossa yksilon heikkoudet korvataan toisen
vahvuudella niin, etta jokaisen yksilon vahvuuksia hyodynnetaan.
(Katajamaki 2010, 47.) Moniammatillisessa tiimity0ssa jokainen tiimin
jasen tuo tiimiin oman erityisosaamisen lisaksi oman persoonansa, joiden
kautta jasen vaikuttaa ryhman toiminnan lopputulokseen. Usein hyvat
vuorovaikutustaidot nimetaan erilaisten tiimien jasenten
perusominaisuudeksi ja niiden oppimisesta puhutaan heti koulutuksen
alusta asti. Vuorovaikutustaitoja on monia. Moniammatillisessa
tyoryhmassa kuten myds tiimitydskentelyssa oman alan
asiantuntijaosaamisen liséksi tarkeaa on yhteison valinen informaatio ja
sen kulku. Tarkeaa on olla avoin erilaisille nakokulmille, tiedolle ja
ratkaisuille silloin, kun hyddynnetaan tiimin jasenten osaamista.
Ongelmien ratkaisemisessa ja monimutkaisissa tilanteissa dialogisuus on
tarkeaa. Kuunnellen, kyseenalaistaen ja kysymyksia esittaen ratkaistaan
parhaiten ongelmatilanteita. Nakokulmia tutkimalla ja erilaisia ratkaisuja
vertailemalla tiimi muodostaa ratkaisuja. Tarkea osa on tiimin jasenten
valinen ymmarrys. Keskustelutaitoihin kuuluu myos kyky tasavertaiseen
keskusteluun ja halukkuus osallistua seka kommunikoida eli esittda oma
asiantuntijuus muille tiimin jasenille. Jokaisella tiimin jasenella tulisi olla
oikeus ilmaista oma asiantuntijuutensa seka mielipiteensa. Kuuntelutaidot
ja karsivallisyys erilaisuutta seka erilaisia tyoskentelytapoja kohtaan seka
halu kuunnella ovat osia tarkeista vuorovaikutustaidoista. Jokaisen
moniammatillisessa tiimissa tyoskentelevan tulisi pyrkia kehittamaan

itsessaan naita taitoja. (Isoherranen 2004, 58—60.)

Uuden oppimisen mahdollistamiseksi tulee opiskelijoiden olla
motivoituneita oppimiseen. Moniammatillisuuden osaamista koetaan
opiskelijoiden keskuudessa yha tarkeampana, minka johdosta yhteisdllista
oppimista ja tydskentelya pidetaan positiivisena asiana. Mielenkiinnon
lisaajia moniammatillisen yhteistydhon voi olla esimerkiksi opiskelu

jossakin jarjestossa tai erilainen harjoittelumuoto. Harjoittelussa vastuun
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saaminen, tyon tekeminen itsenaisesti, vaikuttamisen mahdollisuus
potilaan hoitoon, onnistumisen kokemukset ja kannustava seka kehittava
palaute palkitsevat opiskelijoita niin oppimisen kuin itsevarmuuden
kannalta. (Katajamaki 2012, 30.)

Opiskelijat kokevat itsensa hyodyllisiksi jo opiskelusta alkaen.
Moniammatillisuus ja siina tarvittava osaaminen koetaan arvokkaana ja
tavoiteltavana. Yhteiso, joka sisaltaa eri alojen osaamista koetaan
suureksi motivaation lahteeksi, yhteiseksi voimavaraksi seka paineiden
tasaajaksi. On tarkeaa, etta yhteiso on salliva ja kannustava seka omaa
myonteisen ilmapiirin, jossa opiskelijat voivat puhua, ratkaista yhdessa
ongelmia ja vaikeita asioita seka jakaa omaa osaamistaan. (Katajamaki
2012, 30.)

Moniammatilliset toimintaymparistot tarjoavat parhaan oppimisympariston
kollaboraatioon eli yhteistoimintaan. Yhteisollinen oppiminen on myo6s
vertaisoppimista ja kollektiivista oppimista. Kaytannossa se tarkoittaa
sosiaali- ja terveysalan opintoihin kuuluvaa harjoittelua, jossa kaytannon
tyo perustellaan teoriatiedolla. Moniammatillisen harjoittelun myota
opiskelijat oppivat omasta ammattiroolistaan, tydskentelyparin ammatista
seka tiimityoskentelytaitoja. (Hylin 2010, 63 — 64). Parhaiten opiskelijat
oppivat osallistumalla yhteison toimintaan ja sen mukana tuomaan
vuorovaikutukseen. Erilaiset ja monipuoliset oppimistilanteet ovat sosiaali-
ja terveysalalla todelliset tydymparistot, joissa opiskelija oppii ohjaajan
osaamisen ja esimerkkien kautta ilman varsinaista opettamista. Jotta
tallaiseen tilanteeseen paastaan on opiskelijan tunnistettava oma
osaamisensa ja sen kehittyminen. Moniammatillisen harjoittelujakson
aikana ohjaajan tuki opiskelijatiimia kohtaan on merkittava.(Katajamaki
2012, 31.) Ohjaajan tulee olla opiskelijoiden kaytettdvana ja annettava
rakentavaa palautetta toiminnasta (Hylin 2010, 63).Opiskelijan ja ohjaajan
valinen tiivis yhteisty0 ja yhdessa hoidetut oppimistilanteet opettavat
tunnistamaan toisen ajattelua ja tapoja joilla tydoskentelee (Katajamaki
2012, 31).
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Moniammatillisuuden oppiminen lahtee sosiaali- ja terveysalalla
tarvittavista yleisista taidoista. Yleisiksi taidoiksi luokitellaan esimerkiksi
metakognitiiviset taidot eli metataidot, projektitydskentelytaidot,
ohjaustaidot seka oman alan asiantuntijuus. Tapoja jolla opiskelija I6ytaa
oppimiseensa ja toimintaansa ratkaisuja kutsutaan metataidoiksi. Niita
ovat oman toiminnan tarkkailu ja sen kriittinen arviointi seka kontrollointi,
ongelmanratkaisukyky ja toisen toiminnan ymmartaminen. Metataidot
kehittyvat koulutuksen ja kokemuksen myota. Opiskelijan osaamisen
kehittyessa, han kykenee erottamaan oman ja vaihtoehtoisen
toimintatavan eron, huomaamaan muutostarpeita seka arvioimaan tehdyn
prosessin tuloksia. Myds motivaatio oppimiseen ja tydntekoon kehittavat
metataitoja. Ongelmanratkaisukyky kehittyy aidoissa tyotilanteissa.
Ongelmanratkaisukyky on ehto toiminnan kehittamisessa ja
muuttamisessa. Ongelmanratkaisukyky kehittyy tehtavien ollessa
monimutkaisia, vastuun saamisessa seka itsendisessa tyoskentelyssa,
vaihtoehtoja mietittdessa seka tuloksia arvioitaessa. Metataitojen merkitys
projektityoskentelyssa on auttaa suunnittelemaan, organisoimaan,
vuorovaikuttamaan eri toimijoiden kanssa, sitoutumaan tavoitteisiin ja
toimimaan yhteisten pelisaantdjen mukaisesti. Ohjaustaitoja tarvitaan
potilastydssa joka paiva. Ohjatessa hoitaja jakaa oman alan
asiantuntijuutta potilaan parhaaksi ja hyodyksi. Kyseessa on
vuorovaikutustilanne. (Katajamaki 2012, 32-33.)

Oppimisen ohjauksen ja arvioinnin avulla opiskelija paasee
oppimistavoitteisiin. Harjoittelun arviointiin kuuluu opiskelijan itsensa
arviointi seka ohjaajan arviointi ja palaute. Opiskelija oppii arvioimaan
itseaan. Harjoittelujen ja koulutuksen edetessa oma asiantuntijuus seka
kehitys selkiytyvat. Arvioinnissa ohjaaja antaa palautetta, nakemyksia ja
kokemuksia opiskelijan toiminnasta seka suoriutumisesta harjoittelun
aikana. Arvioinnin tulee olla kannustava, mutta samalla myos
kehitystarpeita antava. Harjoittelujaksojen aikana opiskelijan kuuluu usein
tehda jokin kirjallinen tyo, esimerkiksi oppimispaivakirja. Kirjallisen
tehtavan tarkoitus on yhdistaa teoria ja kaytanto toisiinsa, jasentaa asioita
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ja suhteuttamaan niita toisiinsa seka kehittaa arvioinnin taitoja ja oman
ajattelun kehittymista. Opettajan velvollisuus on jarjestaa opiskelijoille
sellaisia oppimisymparistoja, joissa moniammatillisuuden oppiminen on
mahdollista. Se voi kuitenkin olla haasteellista, silla potilaan hoito on aina
ensisijaisen tarkeaa ja opiskelijan oppimisprosessi tulee vasta sen jalkeen.
Moniammatillisuuden oppimisen seka harjoittelun onnistumisen kannalta

ohjaajien ohjausosaaminen tulisi aina varmistaa. (Katajamaki 2012, 33.)
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4  TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyo pyrkii kaytannon toiminnan ohjeistamiseen,
opastamiseen tai toiminnan jarjestamiseen. Toiminnallisen opinnaytetyon
tavoite alasta riippuen on kehittaa tai suunnitella tyéelaman kanssa
yhteistyossa esimerkiksi kaytannon toiminnan ohje tai opas. Opas tai ohje
voi olla muun muassa perehdyttamisopas, ymparistoohjelma tai
turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla myds
tapahtuman jarjestaminen, kuten koulutustilaisuuden jarjestaminen.
Toteutustapana voi olla muun muassa vihko, sahkdinen opas tai portfolio.
Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkeaa on, etta
siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. (Airaksinen& Vilkka, 2004, 9-10.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkimuksellisen tiedon hankinta kuuluu idean tai tuotteen
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoittaa niita keinoja, joilla materiaali
hankitaan esimerkiksi oppaaseen tai tapahtumaan seka keinoja, joilla
oppaan tai tapahtuman valmistus toteutetaan. (Vilkka& Airaksinen 2004,
56.) Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistehtava.



28

4.1 Tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian vuodeosastojen 41-42 ja 43—
44hoitohenkilokunnan kokemuksia, mielipiteita ja kehittdmisideoita
moniammatillisesta harjoittelusta. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda
vastausten pohjalta kaikkien keskussairaalan vuodeosastojen kayttoon
harjoittelun toimintamalli, jonka avulla moniammatillinen harjoittelu on

mahdollisuus ottaa kayttoon.

Opinnaytetyon kehittamistehtavaa tarkastellaan seuraavien
tutkimuskysymysten avulla

1. Miten moniammatillista harjoittelua voidaan kehittda paremmaksi ja

toimivammaksi?

2. Minkalaista tietoa moniammatillisesta harjoittelusta hoitajat tarvitsevat

toimiakseen ohjaajana?

Tutkimuskysymykset muodostuivat tyoelaman tarpeen, seka
pilottihankkeessa esiintulleiden ongelmien pohjalta. Kehittamistehtavassa
hyddynnettiin tutkimuskysymyksia kyselylomakkeen suunnittelu- ja
toteutusvaiheessa. Kyselylomakkeen suunnittelussa ja toteutuksessa on
kaytetty tutkimuskysymyksia kyselylomakkeen ytimena, jotta
kyselylomakkeen avulla saisimme halutun tiedon moniammatillisesta
harjoittelusta. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla kartoitetaan
keinoja, miten ja mita kehitettavaa moniammatillisessa harjoittelussa
hoitajien mielesta on. Toisen tutkimuskysymyksen avulla tutkitaan millaista
tietoa ohjaajana toimivat hoitajat tarvitsevat harjoittelusta voidakseen
toimia ohjaajana. Kyselylomakkeella kerattya tietoa moniammatillisesta
harjoittelusta kaytettiin pohjana toimintamallin rakentamisessa.
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4.2 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistehtava ja tavoitteena on
laatia Paijat-Hameen keskussairaalan vuodeosastoille moniammatillisesta
harjoittelusta toimintamalli. Materiaali toimintamalliin perustuu
moniammatillisesta harjoittelusta saatavilla olevaan teoriatietoon, seka

kyselylomakkeesta saatuihin vastauksiin.

Kuviossa 1. on kuvattu toiminnallisen opinnaytetyon prosessi.
Opinnaytetyoprojekti alkoi ensimmaisen Paijat-Hameen keskussairaalassa
jarjestetyn moniammatillisen harjoittelujakson jalkeen syksylla 2014.
Haimme opinnaytetyon toimeksiantolupaa (Liite 3),

minkajalkeen aloitimme tietoperustan ja kyselylomakkeen suunnittelun.
Tietoperustan kokoaminen ja kyselylomakkeen suunnittelu jatkui kevaalla
2015. Kyselylomake oli valmis kesakuussa 2015, jolloin my0s tiedonkeruu
suoritettiin. Vastausten analysointi ja kehittamiskohteiden nimeaminen
tapahtui elo-syyskuussa 2015. Toimintamallin suunnittelu ja toteutus
tehtiin loka-marraskuussa 2015.0pinnaytetyon julkaisu ja toimintamallin
viimeistely tapahtui marraskuussa 2015.Valmis toimintamalli julkaistiin
marras-joulukuussa 2015. Toimintamallin hyvaksymisesta ja
kayttbonotosta vastaa toimintamallin vastaanottaja.
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* Moniammatillisen toimintamallin pilottiharjoittelu Paijat-
Hameen keskussairaalassa

« Tietoperustan kokoaminen seka kyselylomakkeen
rakentaminen

» Kyselyn suorittaminen kirurgian yksikoihin 41-42 ja 43-44

 Vastausten analysointi ja kehittamiskohteiden nimeaminen

 Toimintamallin rakentaminen ja arviointi

+ Toimintamallin julkaiseminen ja kayttoonotto

G it i

Kuvio 1. Toiminnallisen tyén prosessi.

4.3 Kyselyn toteuttaminen

Kyselyssa haluttiin saada mahdollisimman paljon tietoa harjoittelumuotoon
osallistuneiden hoitajien kokemuksia ja mielipiteita harjoittelun kulkuun
seka toteuttamiseen liittyen. Kyselyn vaittamat muodostettiin vastaamaan
tutkimuskysymyksia.Kohdejoukon tiedettiin olevan lahemmas sata
henkiloa. Tyossa kaytetty puolistrukturoitu kyselylomake on
tiedonkeruumenetelmana nopea ja helppo keino kerata tutkimusaineistoa
suurelta joukolta verrattuna esimerkiksi haastatteluun. Kyselylomake
mahdollistaa monien asioiden kysymisen. Kyselylomakkeen etuna
pidetdan myos sen taloudellisuutta. Kyselylomakkeen toteutus on hyva
suunnitella ennalta, etenkin jos siina kysytaan mielipiteita ja asenteita
johonkin asiaan liittyen. (Luoto 2009). Taman tyon kyselylomaketta ei
esitestattu. Kyselylomakkeen tarkistivat opinnaytetyon ohjaaja ja

tydelaman osapuoli ennen sen lahettamista.
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Kysely toteutettiin kesalla 2015 Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian
osastoilla 41 — 42 ja 43 — 44 Webropol-kyselytutkimus sovelluksen avulla.
Kysely suunnattiin hoitajille, jotka olivat osallistuneet tai seuranneet
osastolla kaytossa ollutta moniammatillista harjoittelujaksoa. Vakituisia
sairaan- ja lahihoitajan toimia on kirurgian osastolla 41 — 42 41 kpl ja
osastolla 43 — 44 42 kpl. Kysely lahetettiin 83 hoitajalle, seka osastojen
osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille.

4.3.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymykset muodostuivat tydelaman
tarpeen pohjalta. Paijat-Hameen keskussairaalan tarve oli saada
toimintamalli moniammatillisesta harjoittelusta. Toimintamallin avulla
harjoittelun kulku ja toimintatavat yhtenaistyvat. Kyselylomakkeella
selvitettiin kirurgian vuodeosastojen 41-42 ja 43—44 hoitohenkilokunnan

kokemuksia ja mielipiteita moniammatillisesta harjoittelusta.

Hyva kyselylomake on luotettava, selkea seka se on mahdollista toistaa.
Kyselylomakkeen kaytossa on etujen lisaksi heikkouksia. Siita saatua
tietoa voidaan pitaa pinnallisena ja vaatimattomana teoreettisesti
(Hirsijarvi, Remes&Sajavaara, 193-195). Kyselylomakkeen kysymykset
saattavat aiheuttaa epaselvyytta tai olla johdattelevia, minka seurauksena
vastausten luotettavuus seka yleistettavyys heikkenevat(Luoto 2009).
Haitoiksi koetaan myds vastaajien rehellisyys vastatessaan kyselyyn,
vaarinymmarrykset niin kysymyksissa kuin vastausten vaihtoehdoissa
seka vastaajien vastaamattomuus kyselylomakkeeseen.
Vastaamattomuus voi johtua kyselyn pituudesta, silla lyhyihin kyselyihin on
nopeampi vastata. Pitkaan kyselyyn vastaaminen vie aikaa ja vaivaa.
Kyselyn sisaltaessa paljon avoimia kysymyksia vastaamiseen kuluva aika
lisdantyy seka se vahentaa vastaamishalukkuutta ja -motivaatiota.
(Hirsjarvi, Remes&Sajavaara1997, 193-195.)Tassa opinnaytetyossa
kaytetty kyselylomake oli pitka, lomake sisalsi paljon strukturoituja
kysymyksia, mutta vain muutamia avoimia kysymyksia teemoittain.

Kyselylomake on Liitteessa 1. Kyselylomake alkoi saatekirjeella (Liite 2),
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jossa esiteltiin opinnaytetyon tekijat, seka lyhyt kuvaus opinnaytetyosta ja
sen tarkoituksesta. Vastaajia pyrittiin motivoimaan saatekirjeella seka
osastonhoitajien kautta. Saatekirjeessa kerrottiin myos kyselyn vastaajien
anonymiteetista ja vastajaan merkityksesta kyselyn onnistumiseksi.

Kyselylomakkeen laatiminen vie runsaasti aikaa ja vaivaa seka vaatii
kyselyn laatijalta tietoa ja perehtymista aiempiin tutkimuksiin aiheeseen
liittyen. (Hirsijarvi, Remes&Sajavaara1997, 193—-195). Ennen kyselyn
laatimista perehdyimme teoriatietoon liittyen harjoittelumuotoon ja sen
kulkuun. Kyselya laatiessa huomioimme tutkimuskysymyksia,
hyddynsimme myos Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
Opiskelijaohjauksen laatuvaatimukset -opasta (2014) sekaPohjois-savon
sairaanhoitopiirin Opiskelijaohjauksen laatusuositukset-opasta
(2010).Kyselylomakkeen vaittamat laadittiin samankaltaisiksi, jotta
vastaaminen olisi nopeaa ja helppoa kyselyn laajuudesta huolimatta.
Kyselyn pituuden lisaksi kysymysten asettelu ja laatu vaikuttavat
vastaamattomuuteen. Kyselyssa pyrittiin kayttamaan selkeita ja
yksinkertaisia kasitteita, mitka ovat tuttuja vastaaijille. Kyselylomake tulee
aina suunnitella vastaajan nakokulmasta. Lomaketta suunniteltaessa ja
tehdessa tulee etukateen arvioida, mita vastaaja tulee vastaamaan
kysymyksiin, seka vastaavatko ne haluttua tietoa ja tutkimuskysymyksia.
Toisin sanoen, onko kyselysta saatu tieto tarpeellista tutkimuksen
kannalta. (Kananen 2011, 30-31; Airaksinen& Vilkka, 2004, 58—60).
Tutkimuskysymyksien avulla pyrimme muotoilemaan vaittamat ja avoimet
kysymykset niin etta vastaukset tukevat toimintamallin rakentamista, ja

etta esille tulleisiin ongelmiin ja haasteisiin saadaan vastauksia.

Kyselylomake sisalsi yhteensa 80 kysymysta. Kysymykset jaoteltiin
kahdeksan teeman avulla: ohjaavien hoitajien perehdytys, opiskelijoiden ja
ohjaajien valinta seka kaytantoja ohjaajana toimimisesta, opiskelijoiden
ohjaus hoitoty0ssa, tiedon kaytto ja vastuun jakaminen, opiskelijoiden
arviointi, opettajien rooli moniammatillisessa harjoittelussa, potilaiden
informointi ja taustakysymykset. Teemat muodostuivat pilottihankkeen

aikana esille nousseista ongelmista ja haasteista, sekda moniammatillisesta
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harjoittelusta saatavilla olevasta teoria tiedosta. Kuitenkin ratkaiseva tekija
teemojen jaottelussa oli se, millaisetasiat harjoittelussa poikkesivatniin
sanotusta normaalista kliinisesta ohjatusta harjoittelusta, joihin oli hyva
kiinnittda huomiota ja mahdollisesti kehittaa jatkossa moniammatillisten
harjoitteluiden sujuvuuden kannalta. Esimerkkina naista on ohjaavan
hoitajan perehdytys ennen harjoittelujaksoa tai miten ohjata opiskelijaa
hoitotyossa. Jokainen teema sisalsi 1-2avointa kysymysta. Avoimien
kysymysten kautta pystyivat vastaajat iimaisemaan mielipiteensa omin
sanoin. Avoimet kysymykset voivat tuoda esiin uusia nakemyksia, joita ei

kysymyksissa ole osattu kysya. (Luoto 2009.)

Kaytetty kyselylomake sisalsi siis avoimia kysymyksia,
monivalintakysymyksia seka asteikkovaittamia. Suurimmassa osassa
olivat kuitenkin asteikkovaittamat. Niissa esitettiin vaittamia ja vastaaja
valitsi vastausvaihtoehdoista mielipiteensa mukaan. Vastausvaihtoehdot
esitettiin asteikkona, joissa jokaisessa oli 5-portainen Likert-asteikko.
Vastausvaihtoehdot olivat negatiivisesta alkaen positiivisempaan 1=taysin
eri mielta, 2=eri mielta, 3=osittain samaa mielta, 4=samaa mielta ja
5=taysin samaa mielta. Osassa vaittamista vastausvaihtoehtoina kaytettiin

ennalta valittua vaihtoehtoa, josta vastaaja valitsi sopivimman.

Ensimmaisen teeman kysymykset kartoittivat hoitajien perehdytysta
moniammatillisesta harjoittelusta. Kaytannossa kysymykset 1-10
kartoittivat, mika on hoitajien toimivin tapa perehtya moniammatilliseen
harjoitteluun ja kenelle perehdyttaminen kuuluu. Toisessa teemassa
kasitellaan paaosin ohjaajien ja opiskelijoiden valintakriteereja. Teemassa
kaydaan lapi myos kaytantoja kuka toimii ohjaajana erityistilanteissa, seka
opiskelijoiden tyovuorojen ja parien muodostusta. Kysymyksissa 11-13,
23 ja 24 kartoitettiin opiskelijoiden maaran ja patevyyden merkitysta, seka
harjoitteluun hakemista. Kysymykset 14—20 kasittelivat ohjaajien maaraa
harjoittelussa ja kenella on valta paattaa ohjaaja moniammatilliseen
harjoitteluun. 21 ja 22 kysymykset kasittelevat hoitajien patevyytta toimia
ohjaajana moniammatillisessa harjoittelussa. Kysymykset 26—-28
kasittelevat opiskelijoiden tydvuorojen suunnittelua ja kenelle se
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tyoyksikossa kuuluu. Kysymys 29 on avoin kysymys, jonka tarkoituksena
oli saada hoitohenkilokunnan konkreettisia esimerkkeja ja mielipiteita, mita
ohjaavan sairaanhoitajan tulisi tietaa opiskelijoista ja heidan
osaamisestaan. Kolmannessa teemassa kartoitettiin opiskelijoiden
ohjaukseen liittyvia asioita. Kysymykset 30 ja 31 kasittelevat opiskelijoiden
perehdytysta harjoitteluyksikkoon. Kysymyksilla 32—37 tarkastelimme
harjoittelun tavoitteiden laatimista ja palautteen antoa. 38—44 kysymykset
seka avoin kysymys 49 painottuvat ohjaajan ohjaustyyliin ja millaista sen
tulisi olla moniammatillisessa harjoittelussa. Neljannessa teemassa tiedon
ja tietolahteiden kayton merkittavyydesta esitimme kysymykset 50-55.
Teemassa kartoitettin myos moniammatillisen harjoittelun
vastuukysymyksia. Harjoittelussa opiskelijoilla on vastuuta paljon, mutta
vastuu potilaista kuuluu opiskelijoita ohjaavalle sairaanhoitajalle.
Kysymykset 56—-59 ja avoimet kysymykset 60 ja 61 kasittelevat
vastuukysymysta moniammatillisessa harjoittelussa. Viidennessa
teemassa kasitellaan opiskelijoiden ja harjoittelun arviointia. Kysymyksilla
62—69 tarkoituksena oli saada lisatietoa ja mielipiteita arvioinnista. Kuudes
teema selvitti vastaajien mielipiteita opettajan osallistumisesta ja
merkityksesta harjoitteluun kysymykset 70—74, silla moniammatillisen
harjoittelun pilottihankkeessa opettajat osallistuivat aktiivisesti
harjoitteluun. Teemassa seitseman kysyimme potilaiden informoinnista
moniammatillisesta harjoittelusta. Viimeisessa teemassa kartoitettiin

vastaajien taustatietoja kysymyksilla 78-80.

4.3.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella
sahkodisesti. Kysely toteutettiin edella mainittuihin osastoihin sen vuoksi,
etta kyseisilla osastoilla moniammatillinen harjoittelumalli oli jo ollut
kaytossa, joten mainittujen osastojen henkilokunnalla oli jo kokemusta
moniammatillisesta harjoittelusta. Hoitohenkilokunnan tieto, kokemus ja

mielipiteet harjoittelusta on hyva tapa saada tietoa ja kehittamiskohteita
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harjoittelusta. Kaikille vastaaijille esitettiin samat kysymykset, samassa
jarjestyksessa, samalla tavalla. Osastojen hoitohenkilostd muodostivat

kyselyn otoksen eli perusjoukon.

Kyselylomakkeella saatiin kerattya osastolla tydskentelevien hoitajien
mielipiteita, kokemuksia ja kehitysideoita moniammatillisen harjoittelun
toimintamallin kehittamiseksi. Kyselyn avulla saatu tieto on suoraan
moniammatilliseen harjoitteluun osallistuneiden hoitajien mielipiteita ja
kokemuksia, ketka ovat ohjanneet tai seuranneet moniammatillisen
harjoittelun kulkua vuodeosastolla. He ovat parhaat asiantuntijat
kertomaan ohjaajan nakokulmaa harjoittelusta. Moniammatilliseen
harjoitteluun osallistuneet ja sita seuranneet hoitajat pystyvat valittamaan
tietoa myOs osaston nakokulmasta harjoittelun kannalta.
Kyselylomakkeessa avoimet kysymykset alkavat sanoilla mita, miten tai
miksi, jotta vastaajan on helpompi kuvailla ja kertoa ajatuksistaan, seka
mielipiteistaan. Aineiston monipuolisuus ja miten hyvin se vastaa
toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteisiin ja kohderyhman tarpeisiin ovat
laadun kriteereita. (Airaksinen& Vilkka, 2004, 63—64.)

Kyselylomake valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, silla sen avulla
hoitohenkilokunta sai kyselyn samanaikaisesti ja taysin samanlaisena.
Kysely toteutettiin Webropol-kyselytutkimus sovelluksella. Sovelluksen
avulla kysely oli helppo tehda ja saada vastaajien kayttoon. Verkkokysely
mahdollisti my6s joustavan vastaus ajankohdan hoitohenkilokunnalle,
vastaajat saivat itse paattaa vastausajan, seka paikan. Puolistrukturoidun
kyselylomakkeen kysymyksiin on nopea vastata, silla vastausvaihtoehdot
ovat jo valmiiksi valittuja. Kyselylomake oli siis ajanhallinnan vuoksi hyva
vaihtoehto kiireiselle hoitohenkilokunnalle kirurgian osastoilla. Sahkoisen
kyselylomakkeen linkki Iahetettiin osastonhoitajille ja
apulaisosastonhoitajille, jotka valittivat kyselyn osaston henkilokunnalle.
Kyseisten kirurgian vuodeosastojen osastonhoitajia pyydettiin

motivoimaan henkilokuntaa vastaamaan kyselyyn.
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4.3.3 Tulokset

Kyselyn loppussa selvitettiin hoitajien taustatietoja. Kyselyyn vastasi 13
sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja (n=14). Tyokokemusta yli 11 vuotta oli
suurimmalla osalla (9), yhdella vastaajista oli ty0okokemusta 6—-10 vuotta ja
viidella vastaajalla alle viisi vuotta tyokokemusta kyseisessa yksikossa
(n=15)(Taulukko 1.)Hoitajista 11 kpl vastasi ohjanneensa opiskelijapareja

moniammatillisessa hankkeessa (n=15).

Taulukko 1. Taustatiedot

a) 1-5 vuotta b) 6-10 vuotta | c) 11 vuotta tai enemman

79.Kirurgian 43-44 tai 41-42 5 1 9
yksikOssa tydskentely (n=15)

Kylla Ei
80.0letko ohjannut
opiskelijapareja 11 4
moniammatillisessa VOO-
hankkeessa? (n=15)

Ensimmaisen teeman vaittamien avulla selvitettiin ohjaavan
sairaanhoitajan perehdyttamista moniammatilliseen harjoitteluun.
Vastaajista 11 oli samaa mielta tai taysin samaa mielta, etta ohjaajana
toimiminen vaatii perehdytysta (n=15). Vastaajista 13 oli sita mielta, etta
itsenainen perehtyminen ei ole riittdva perehdytys moniammatilliseen
harjoitteluun. Kyselyyn vastanneiden mielipiteet jakautuivat tasapuolisesti
Koulutuskeskus Salpauksen jarjestamasta perehdytys tilaisuudesta.
Vastaajista kuusi oli eri mielta siita, ettei Koulutuskeskus Salpauksen
jarjestama perehdytystilaisuus olisi riittava perehdytys moniammatilliseen
harjoitteluun ja seitseman hoitajaa sita mielta, etta, edella mainittu

perehdytys olisi riittava moniammatillisen harjoittelun sisaistamiseen
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(n=15). Vastaajista yksitoista olivat samaa mielta tai taysin samaa mielta
siita, etta perehdytystilaisuuden jarjestaminen on kuitenkin paras
perehdyttamismuoto (n=15). Perehdytykseksi riittéa pelkdstéén suullinen
perehdytystilaisuus lahes kaikki vastaajista oli eri mielta asiasta (n=15).
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta perehdytykseen tarvitaan
seké kirjallista materiaalia Intraan etté erillinen perehdytystilaisuus (n=15).
Vastaajien mielesta (n=15) perehdytysmateriaali moniammatilliseen
harjoitteluun tulisi 10ytya keskussairaalan Intrasta eli Paijat-Hameen
Terveysyhtyman verkkosivuilta. Opiskelijoita tulee hyédyntéé perehdytys
tilaisuudessa ja perehdytysmateriaalin tuottamisessa vastaajista yksitoista
olivat samaa mielta tai taysin samaa mielta (n=15). (Taulukko 2.)

Ensimmainen teema sisalsi yhden avoimen kysymyksen, jossa selvitettiin,
minkalaista tietoa moniammatillisesta harjoittelusta tulisi saada
perehdytyksen aikana (n=7). Monet vastaajista halusivat tietaa,
minkalaisia tavoitteita opiskelijoilla on harjoittelujakson suhteen, seka
minka tasoisia harjoitteluun osallistuvat opiskelijat ovat. Roolijaon
selkeyttaminen nousi esille vastauksista:

Perehdytyksessé tulee saada tietoa omasta roolista
ohjaajana, mihin/keneen ofttaa yhteytté jos ilmenee
opiskelijan kanssa ongelmia, onko sairaspoissaolot
korvattava, lisatehtévista, tavoitteista, opiskelijoiden
tasosta/ valintakriteerit ym, opiskelijoiden vastuusta VOO
opiskelijana ym.
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Taulukko 2. Ohjaavien hoitajien perehdytys

5 2 « 5 « 3 c |8 © @
bggs e |52 £ ¢ |g € |& i
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1.Toimiminen ohjaajana moniammatillisella 2 0 2 5 6
harjoitteluosastolla edellyttaa
perehdytysta.(n= 15)
2.ltsendinen perehtyminen 5 11 5 0 0

ohjausmateriaaliin ja toimintamalliin on
riittdva perehdytys. (n= 15)

3.Salpauksen opettajien jarjestama
perehdytys osastotunneilla 1 6 1 7 0
moniammatillisesta harjoittelumuodosta on
riittdva perehdytys. (n=15)

4.Perehdyttamistilaisuuden jarjestdminen on
paras perehdytysmuoto moniammatilliseen 0 1 3 9 2
opiskelijaohjaukseen. (n=15)

5.Perehdytykseksi riittaa pelkastaan 1 11 3 0 0
suullinen perehdytystilaisuus. (n=15)
6.Perehdytykseen tarvitaan seka kirjallista 1 11 3 0 0

materiaalia Intraan etta erillinen
perehdytystilaisuus. (n=15)

7. Perehdytysmateriaali tulee olla saatavilla 0 0 1 7 7
Intrasta. (n=15)

8. Opiskelijoita tulee hyodyntaa
perehdytystilaisuudessa ja
perehdytysmateriaalin tuottamisessa. (n=15)

Vastanneiden enemmiston mielesta (9 kpl) osaston perehdytysmateriaalin
paivitys kuuluuosaston opiskelijavastaavalle (n=15), muita
vastausvaihtoehtoja oli osastonhoitaja 1 kpl, ylihoitaja O kpl, erikseen
nimetty vastuuhoitaja 3 kpl ja opiskelijat 1 kpl. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Perehdytysmateriaalin paivitys.
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9. Kenelle perehdytysmateriaalin paivitys
ja mahdolliset perehdytystilaisuuden 2 0 9 3 1
pitamiset kuuluisivat? (n=15)

Toisessa teemassa kuvataan opiskelijoiden ja ohjaajien valintaa
moniammatilliseen harjoitteluun. Kyselyyn vastanneet (14 hoitajaa) olivat
yksimielisesti sita mielta, etta opiskelijoiden tulee olla opintojensa
loppuvaiheessa ja heilla tulee olla ainakin yksi erikoissairaanhoidon
kliininen harjoittelujakso suoritettuna osallistuakseen moniammatilliseen
harjoitteluun (n=15). Harjoitteluun irrotetaan osaston resurssista yksi
sairaanhoitaja ohjaamaan opiskelijoita. Ohjaava hoitaja ei siis osallistu
paasaantoisesti muiden potilaiden hoitoon kuin niiden huoneiden
potilaiden, jotka kuuluvat opiskelijoille.Kyselyyn vastanneet (14 vastaajaa,
n=15) ovat kokeneet taman toimivaksi ratkaisuksi. Ohjaava hoitaja ei
kuitenkaan voi luonnollisesti olla toissa jokaisessa tyOvuorossa, mutta
jokaisessa vuorossa tulisi olla yksi sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajana,
vaikka talla olisi muitakin potilaita hoidettavanaan. Opiskelijoilla tulee olla
jokaisentydvuoron aikana ohjaaja, joka on vastuussa opiskelijoiden
toiminnasta (n=15). Mikali ohjaava sairaanhoitaja ei ole tyovuorossa
kyselyyn vastanneiden mielesta osastonhoitaja on se, joka paattaa kuka
opiskelijoita ohjaa (10 vastaajaa, n=15). Osastonhoitajan katsotaan olevan
patevin myOs paattamaan ennen harjoittelun alkua, kuka osaston
sairaanhoitajista tulee olemaan opiskelijoiden toimintaan irroitettu ohjaaja
harjoittelun ajan (11 vastaajaa, n=15). Kyselyn vastausten perusteella
kaikki sairaanhoitajat eivat voi toimia moniammatillisen harjoittelun
ohjaajana (7 vastaajaa, n=14). Ohjaajalta edellytetdan tyokokemusta ja
patevyytta. Kuitenkaan ohjaavan sairaanhoitajan ei tarvitse olla kaynyt
erillistd mentorointikoulutusta toimiakseen ohjaajana (12 vastaajaa, n=15).
Lahes puolet vastaajista (6 vastaajaa, n=15) olivat sita mielta, etta
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sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoita tulisi olla yhtd monta harjoittelun
onnistumisen kannalta. Lahes puolet vastaajista (6 vastaajaa, n=15) taas
olivat osittain samaa mielta. Mahdollisuus harjoittelun onnistumiselle on
olemassa vaikka opiskelijoita ei olisikaan parillista maaraa. Opiskelijoiden
haku harjoitteluun Jobstep-jarjestelman kautta on hyva menetelma

vastaajien mielesta (n=15).

Kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta opiskelijat voivat vaihtaa
opiskelijapareja kesken harjoittelun ja paattavat ketka ovat pareja.
Opiskelijoiden tyovuorosuunnittelusta oli kaksi kysymysta, joilla selvitettiin
kuuluuko tyovuorojen suunnittelu opiskelijoille vai osastonhoitajalle.
Tybvuorojen suunnittelu kuuluu opiskelijoille, vastaajista oli taysin samaa
mielta tai samaa mielta viisi javastuu kuuluu osastonhoitajalle, 4
vastaaijista oli taysin samaa mielta tai samaa mieltd (n=15). Tyovuorojen
suunnittelussa on siis hyva hyodyntaa seka opiskelijoita etta
osastonhoitajaa. (Taulukko 4.)

Toisen teeman avoimessa kysymyksessa kysyttiin opiskelijoiden ja
ohjaajan valintaa liittyvista rooleista, mita opiskelijoiden ohjaajan tulisi
tietaa opiskelijoiden ja ohjaajien rooleista moniammatillisessa
harjoittelussa (n=3). Tarkeaksi koettiin ohjaajan valinta ja riittava patevyys
ohjata useampaa opiskelijaa kerralla. Hyva kehitysidea oli, etta yhden
irrotetun ohjaajan lisaksi voisi nimeta muutaman sairaanhoitajan ohjaajiksi,
jotka voivat toimia silloin kun varsinainen ohjaava hoitaja ei ole vuorossa.
Hankaluutta on aiheuttanut se, jolloin ohjaava hoitaja ei ole ollut
tydvuorossa ja opiskelijoiden sen vuoron ohjaaja on paatetty vasta vuoron

alettua.
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Taulukko 4. Opiskelijoiden ja ohjaajien valinta seka kaytantoja ohjaajana

toimimisesta.
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11.Harjoitteluun osallistuvat
! 1 0 1 6 7

sairaanhoitajaopiskelijan tulee olla opintojensa
loppuvaiheessa.(n=15)

12.Sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla
vahintdan yksi erikoissairaanhoidon kliininen 1 0 3 5 6
harjoittelujakso ennnen osallistumista
moniammatillista harjoittelua.(n=15)

13.Ei ole merkitystd missé opintojen vaiheessa

sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat 10 4 1 0 0
moniammatilliseen harjoitteluun. (n=15)

14.0Ohjaukseen tulee irrottaa yksi 1 0 3 4 4
sairaanhoitaja osaston henkilokunnasta

ohjaamaan. (n=15)

15.Jokaisessa vuorossa tulee olla yksi 0 0 0 7 8

opiskelijoita ohjaava sairaanhoitaja osaston
henkilokunnasta. (n=15)

16.Vuorossa olevan ohjaavan sairaanhoitajan
paattaa osastonhoitaja, silloin kun erikseen 0 3 2 8 2
resursseista irroitettu hoitaja ei ole
tydvuorossa. (n=15)

17 .Viikonloppu vuorossa olevan ohjaavan
sairaanhoitajan valitsee viikonloppuvuorossa
oleva vastaavasairaanhoitaja, silloin kun
erikseen resursseista irroitettu hoitaja ei ole
tydvuorossa. (n=15)

18.Vuorossa olevan sairaanhoitajan valitsee
resursseista irroitettu sairaanhoitaja, silloin kun 1 5 2 7 0
erikseen resursseista irroitettu sairaanhoitaja
ei ole tybvuorossa.(n=15)

19.0saston sairaanhoitajat paattavat
keskendan ketka ohjaavat opiskelijoita 3 8 3 1 0
moniammatillisessa toiminnassa etukateen
ennen harjoittelun alkua. (n=15)

20.0sastonhoitaja paattaa ketka ohjaavat
opiskelijoita moniammatillisessa toiminnassa
yhteisty0ssa hoitajien kanssa. (n=15)

21.Kaikki osaston sairaanhoitajat voivat ohjata
moniammatillisessa harjoittelussa olevia
opiskelijoita.(n=14)

22 .0Ohjaavalla sairaanhoitajalla tulee olla
mentorointikoulutus kaytyna jotta voi toimia
ohjaajana. (n=15)

23.Sairaanhoitajaopiskelijoita ja
lahihoitajaopiskelijoita tulee olla yhtd monta
harjoittelun onnistumisen kannalta. (n=15)

24.Sairaanhoitajaopiskelijatiimottautuvat
harjoitteluun Jobstep-jarjestelman kautta.
(n=15)
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25.Sairaanhoita- ja Iahihoitajaopiskelijat
sopivat keskendan missa pareissa
tyoskentelevat. (n=15)

26.0piskelijat saavat vaihtaa opiskelijapareja 0 2 3 8 2
kesken harjoittelun.(n=15)

27.0Osastonhoitaja suunnittelee opiskelijaparille 0 2 9 3 1
tyévuorot.(n=15)

28.0piskelijat itse suunnitelevat tyévuoronsa 1 1 8 4 1
pareittain. (n=15)

Teemassa kolme kuvataan opiskelijoiden ja ohjaajan toimintaa
osastotyossa. Kyselyyn vastanneet olivat sita mielta, etta opiskelijoiden
perehdytys kyseisen osaston toimintaan tulee olla enemman kuin yhden
viikon mittainen, jotta opiskelija tutustuu osastoon ja sen kaytantoihin (11
vastaajaa, n=15). Kahden viikon perehdytysjakso koettiin hyvaksi (n=15),
mutta osa oli sitd mielta (kaksi vastaajaa), etta perehdytysjakson pitaisi
olla vielakin pidempi. Hyvaksi ratkaisuksi koettiin opiskelijoiden laatimat
omat henkilokohtaiset tavoitteet. Vastaajien mielesta ohjaavan
sairaanhoitajan on hyva kayda tavoitekeskustelu opiskelija parien kanssa.
(Taysin samaa mielta tai samaa mielta 14 vastaajaa, n=15). Vastaajat
kokivat hyvaksi, etta harjoitteluvuoron jalkeen ohjaava sairaanhoitaja
antaa palautetta tyOvuoron paatteeksi opiskelijoille (14 vastaajaa, n=15).
Opiskelijoiden itsearviointi omasta toiminnastaan aina vuoron paatteeksi
tai harjoitteluviikon paatteeksi koettiin hyvana vaihtoehtona. Oma
kehittymisen polku harjoittelujakson aikana auttaisi myos ohjaavaa
sairaanhoitajaa opiskelijoiden loppuarvioinnissa. (Taulukko 5.)

Kolmas teema sisaltdd myos ohjaavan sairaanhoitajan ohjaustapoja.
Vastaajat olivat sita mielta, etta moniammatillisessa harjoittelussa
ohjauksen keskeisin periaate on opiskelijoiden itsenaisen toiminnan
tukeminen (n=15). Harjoittelumuodon tarkoitus on lisata opiskelijoiden
tiimityoskentelytaitoja ja vastuunnottokykya. Edella mainittuihin ohjaavan
sairaanhoitajan tulee vastanneiden mielesta kiinnittaa erityistd huomiota.
Ohjauksessa on térkeaé tiedustella opiskelijoiden perusteluja
hoitotydsséén tekemille péétoksille, eiké antaa suoria vastauksia.

Yksitoista vastanneista oli sitd mielta, etta tarkoitus ei ole vain seurata
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vieresta ja huomauttaa virheista, vaan ohjata opiskelija oikeaan suuntaan
(n=15). Kaikki vastanneet olivat osittain samaa mielta tai samaa mielta,
etta opiskelijoita tulee tukea itsenaiseen tiedonhakuun (n=15). Teemassa
selvitettiin hoitajien mielipidetta, tarvitaanko opiskelijaohjauksen tueksi
erillista verkkoymparistoa ohjaavalle sairaanhoitajalle ja ohjaaville
opettajille (n=15), nelja vastaajista oli taysin samaa mielta tai samaa
mielta, kun taas yhdeksan oli osittain samaa mielta ja kaksi eri mielta.
Teemassa kasitellaan myos vastuunjakoa moniammatillisen harjoittelun
aikana. Kaikki vastanneet (n=15) olivat samaa mielta tai taysin samaa
mielta, etta lopullinen vastuu potilaista on ohjaavalla sairaanhoitajalla.
(Taulukko 5.)

Teeman avoin kysymys kasittdd moniammatillisessa harjoittelussa
ohjauksen keskeisia tekijoitd (n=6). Vastauksissa nousee esille vastuun
antaminen ja luottamuksellinen vuorovaikutus. Viime kadessa ohjaavalla

hoitajalla on vastuu potilaiden hoidosta:

Ohjaajan tulee olla tietoinen opiskelijoiden tybskentelysté
Ja tarvittaessa auttaa siind. Ohjaaja on aina vastuussa
potilaiden hoidosta.

Taulukko 5. Opiskelijoiden ohjaus hoitotyossa.
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30.Viikon tutustumisjakso osaston toimintaan on 5 6 2 1 1

rittdva opiskelijoiden perehdyttamiseksi osaston
toimintaan. (n=15)

31.Kahden viikon tutustumisjakso osaston 1 1 4 5 4
toimintaan on riittdva opiskelijoiden
perehdyttamiseksi osaston toimintaan. (n=15)

32.Opiskeljiaparit(sairaanhoitaja- ja

lahihoitajaopiskelija) laativat itselleen tavoitteet 1 9 2 3 0
yhdessa. (n=15)

33.Opiskelijat laativat vain henkilokohtaiset 0 3 2 9 1
harjoittelun tavoitteet.(n=15)

34.0piskelijat laativat seka paritavoitteet etta 1 7 4 2 1
henkil6kohtaiset tavoitteet.(n=15)

35.0piskelijaparit kayvat tavoitekeskustelun 0 0 1 8 6

yhdessa ohjaavan sairaanhoitajan
kanssa.(n=15)
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36.Harjoitteluvuoron jalkeen opiskelijaparin tulee
saada palautetta tydvuoron paatteeksi
ohjaavalta sairaanhoitajalta. (n=15)

37.Opiskelijaparit tekevat itsearvioinnin omasta
toiminnastaan aina harjoitteluvuoron
jalkeen.(n=15)

38.0Ohjauksessa keskeista on opiskelijoiden
itsenaisen toiminnan tukeminen. (n=15)

39.Harjoittelussa kiinnitetaan erityisesti huomiota
opiskelijoiden tiimitydskentelyyn ja
vastuunottoon. (n=15)

40.0hjauksessa keskeista on kysya perustelija
paatoksille jota opiskelija tkee hoitotydssa.
(n=15)
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41. Ohjaajana annan valmiita vastauksia
opiskelijoille. (n=15)

42 .Ohjaajana seuraan vain opiskelijoiden
tyoskentelya ja huomautan virheista. (n=15)

43.0haajana kannustan opiskelijoita itsendiseen
tiedonhakuun. (n=15)

44. Ohjaajana seuraan opiskelijoiden
tydskentelya ja pyydan perusteluja paatoksille
joita opiskelijat tekevat. (n=15)

45.0hjauksessa on keskeista kannustaa
opiskelijoita itsenaiseen tiedonhakuun. (n=15)

46.0piskelijaohjauksen tueksi tarvitaan yhteista
verkkoymparistda ohjaajille ja opettajille. (n=15)

47 .Ohjaajan ja opiskelijan vastuu potilaasta on
jaettava selkeasti.(n=15)

48.Lopullinen vastuu potilaasta on ohjaavalla
sairaanhoitajalla. (n=15)

Neljas teema kasittelee toimintatapoja moniammatillisessa harjoittelussa ja

tiedon kayttoa. Tietolahteiden kayttd nousi yhdeksi keskeiseksi
opiskelijoiden tyokaluksi moniammatillisessa harjoittelussa. Teema
sisaltaa kysymyksia koskien hoitajien mielipidettd nayttoon perustuvan
hoitotydn ja erilaisten tietolahteiden seka tiedonhankintavalineiden
merkityksesta harjoittelussa. Kyselyyn vastanneiden mielesta
moniammatilliseen harjoitteluun kuuluu tietolahteiden etsiminen ja niiden
kayttd apuna hoitotyossa. Opiskelijoiden potilasmaaran olisi hyva olla
vastausten perusteella mitoitettu niin, etta opiskelijoille jaisi

harjoitteluvuorojen aikana tiedon ja teorian hakuun aikaa (n=15).

Enemmisto vastaajista, 12 vastaajaa (n=15) on osittain samaa mielta,

samaa mielta tai taysin samaa mielta, etta opiskelijoilla tulisi olla osastolla
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mahdollisuus tiedonhakuvalineiden, kuten tietokone, Ipad, ammattikirjat- ja
lehdet kaytto, jotta tiedonhakuun olisi mahdollisuus harjoitteluvuoron

aikana.

Teemassa kaytiin 1api myos, miten opiskelijoiden hankkimaa tietoa tulisi
arvioida ja kuinka usein, kerran vuorossa vai kerran viikossa. Kerran
vilkossa kdytava keskustelu I6ydetysté tiedosta vastaajista suurin osa (9
vastaajaa, n=15) oli samaa mieltd. Myos vuoron péétteeksi vastaajista
suuri osa (7 vastaajaa, n=15) oli samaa mielta. Vastauksista kay ilmi, etta
etsittya tietoa olisi hyva kayda lapi opiskelijaparin ja ohjaajan valilla.
Vaihtoehtoisesti molemmat tavat kayda Ioydettya tietoa lapi ovat

vastaajien mielesta toimivia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tiedon ja vastuun jakaminen.
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50.Moniammatilliseen harjoittelumalliin kuuluu vahvasti 0 0 2 8 5

erilaisten tietolahteiden kaytto.(n=15)

51.Opiskelijoiden potilasmaaran pitaa olla mitoitettu 0 0 1 8 6

niin, etta opiskelijoille jaa aikaa tiedonhakuun
harjoittelupdivan aikana.(n=15)

52.0Opiskelijoilla on oltava mahdollisuus 0 2 3 4 6
tiedonhakuvalineiden (tietokone,iPad, ammattikirjat ja —
lehdet) kayttoon osastolla tiedon hakua varten. (n=15)

53.Harjoittelunpaivien lopuksi kdydaan lapi millaista 0 3 7 3 2
tietoa potilaiden hoidossa kaytettiin. (n=15)

54 .Harjoittelupdivien lopuksi kdydaan |api millaista 0 2 6 4 3
tietoa on viela hyva etsia hoitoon liittyen. (n=15)

Tiedonsiirto opiskelijoilta ohjaajalle koettiin vastanneiden (n=14) mukaan
olevan opiskelijoiden velvollisuus turvallisen hoitotyon saavuttamiseksi.
Kysymyksesta oppimisen reflektointi tulisi yhdistaa paivittaiseen
osastotyohon (n=14) vastaajista 12 vastaajaa oli samaa mielta tai taysin

samaa mielta. (Taulukko 7.)



46

Teeman avoimessa kysymyksessa tavoitteena oli saada lisaa tietoa
toimintatapojen maarittelysta koskien moniammatillista harjoittelua (n=3).
Vastuu potilaista ja vastuun jakamisesta nousi vastauksista yleisimmiksi

seka tietoisuus moniammatillisesta harjoittelusta:

Opiskelijoiden tullessa harjoitteluun, on kaikkien (osaston
henkilbkunnan) oltava tietoisia siité ja mitké
opiskeluperiaatteet ovat.

Teeman toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin tarkennusta sille,
missa asioissa vastuun jakamisessa voi tulla ongelmia (n=6). Puolet
vastaajista (3 vastaajaa) mainitsi vastauksissaan ohjaavan sairaanhoitajan

kokemuksen:

Ohjaavan sairaanhoitajan tulee olla kokenut
sairaanhoitaja, joka ymmértéé vastuu asiat.

Esille vastauksista nousi myos opiskelijoille liian vaikeahoitoiset potilaat ja
kiiretilanteissa tyotehtavien delegointi tarvittaessa myo0s ohjaavalle

sairaanhoitajalle.

Taulukko 7. Vastuunjakaminen.
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55. Kerran viikossa keskustellaan, millaista tietoa 0 1 4 9 1
opiskelijat ovat 16ytaneet hoitotydn tueksi. (n=15)
56.0piskelijat toimivat osastotytssa osaston 1 0 0 6 7

toimintakaytantdjen mukaisesti. (n=14)
57.Moniammatillisessa harjoittelussa 0 1 2 7 4
opiskelijoiden tulee toimia tiimipareina. (n=14)
58.0piskelijoiden tulee huolehtia potilaiden
hoitoon liittyvista tiedonsiirrosta ohjaajalle
turvallisen hoitotydn onnistumiseksi.(n=14)
59.Moniammatillisen oppimisen reflektiointi tulee 0 0 2 8 4
yhdistaa paivittdiseen osastotydhon. (n=14)

Teemassa viisi aiheena oli loppuarviointi. Vastaajien mielesta myos
moniammatillisessa harjoittelussa loppuarviointiin tulee osallistua osastolta
irroitettu sairaanhoitaja, hoitotyon opettaja ja opiskelija (n=15), vastaajista
kaikki olivat samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Loppuarvioinnin
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suorittaminen pari arvioina ja opiskelijoiden henkilokohtaisen arvioinnin
onnistuminen ilman henkilokohtaista ohjaajaa (n=15), vastaukset
jakautuivat tasaisesti ja selkeaa mielipidetta ei syntynyt. Vastanneista
(n=15) enemmiston (kahdeksan vastaajaa) mielesta haastetta opiskelijan
arviointiin tuo moniammatillisen harjoittelun edellyttama opiskelijamaara ja
se ettei ohjaajalla ole vain yhta ohjattavaa eli opiskelijalla ei ole
henkilokohtaista ohjaajaa. Vastanneiden yksimielisella kokemuksella
opiskelijan vastuulla on hanen oppiminen ja tavoitteisiin padseminen (15
vastaajaa, n=15). Teeman avoin kysymys tiedustelee arvioinnin keskeisia
tekijoita kyseisessa harjoittelussa. Arviointiin otettiin kantaa neljassa
vastauksessa (n=6). Opiskelijoiden olisi hyva saada palautetta ja arviointia
tyopaivan paatteeksi, niin positiivista kuin rakentavaa seka toimintatapoja
kyseenalaistavaa. Loppuarvioinnin kannalta olisi hyva, jos hoitajat
kirjoittavat opiskelijoiden vihkoihin palautetta, jotta loppuarviointi olisi
ohjaavalle muusta tyosta irrotetulle sairaanhoitajalle helpompaa. (Taulukko
8.)

Taulukko 8. Loppuarviointi.
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62.0piskelijoiden loppuarviointiin tulee osallistua 0 0 0 7 8
ohjaava opettaja ja osastolta irroitettu
hoitaja.(n=15)
63.Loppuarvioinnin voi suorittaa jatkossa 1 6 6 2 0

pariarvioina niin, etta tiimiparit arvioidaan
yhdessa. (n=15)

64.0piskelijan henkilékohtainen arviointi
onnistuu vaikka opiskelijalla ei ole 2 6 3 2 2
henkilékohtaista ohjaajaa paivittaisessa
hoitotydssa. (n=15)

65.0hjatessani tiedostan opiskelijoiden

henkildkohtaiset tavoitteet ja huomioin ne 0 1 2 9 3
ohjaustilanteissa. (n=15)

66.0hjaajan tulee antaa palautetta joka 1 0 0 8 6
harjoittelupaivan paatteeksi. (n=15)

67.0hjaajana annan rakentavaa ja ammatillista 0 0 0 8 7
kasvua edistavaa palautetta. (n=15)

68.0piskelijat huolehtivat henkilkohtaisiin 0 0 1 5 9

tavoitteisiiin padsysta. (n=15)
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Kuudennessa teemassa kartoitettiin hoitajien mielipiteita ja kokemuksia
opettajien merkityksesta moniammatillisessa harjoittelussa. Opiskelijoiden
ohjaavien opettajien kaynti harjoittelun aikana osastolla jakoi mielipiteita.
Vastanneista (n=15) kuusi oli eri mielta, etta opettajan kaynti seitseman
viikon aikana kahdesti ei riita moniammatillisessa harjoittelussa. Taysin
samaa mielta vastanneista oli kaksi ja samaa mielta nelja vastanneista.
Ohjaavan opettajan tulee ohjata ja avustaa opiskelijoiden tavoitteiden
laatimisessa ja osallistua opiskelijoiden arviointikeskusteluihin enemmiston
mielesta vastanneista. (Taulukko 9.) Kymmenen vastaajista (n=15) kokee,
ettd ohjaavan opettajan pitaisi osallistua enemman opiskelijoiden
ohjaukseen harjoitteluissa, eika vain kayda arviointikeskusteluissa
(Taulukko 10).

Avoimella kysymyksella tiedustelimme hoitajien omia nakemyksia, milla
tavoin ohjaavan opettajan tulisi osallistua moniammatilliseen harjoitteluun.
Kaikkien (n=7) vastaajien mielesta ohjaavan opettajan tulisi olla enemman
harjoittelu yksikdssa seuraamassa ja ohjaamassa opiskelijoilta.
Pilottihankkeessa Koulutuskeskus Salpauksen opettajan osallistuminen
arkipaivisin harjoittelun ohjaukseen on koettu erittain toimivaksi
ratkaisuksi. Vastauksissa mainittiin myos opettajien toimimista ohjaajana
opiskelijoille jos irroitettavaa hoitajaa ole mahdollista saada:

Tarvittaessa olla mukana kéytdnndssé jos osastolta ei ole
irrottaa ohjaajaa., eli opettajalla LOVE suoritettuna jne.

Taulukko 9. Opettajien rooli moniammatillisessa harjoittelussa.
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70.Opettajien kaynti vali- ja loppuarvioinnissa
osastolla on riittava seitseman viikon mittaisessa 3 3 3 4 2

harjoittelussa opiskelijoiden tavoitteiden ja
harjoittelun kulun arvioimiseksi. (n=15)

71.0Ohjaavan opettajan tulee ohjata opiskelijaa 1 1 1 9 3
harjoittelun tavoitteiden laatimisessa. (n=15)
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72.0Ohjaavan opettajan tulee osallistua 0 0 1 5 9
opiskelijoiden arviointikeskusteluihin. (n=15)

Taulukko 10. Opettajan osallistuminen ohjaukseen.

Vaittama a)Enemman b)Vahemman c)Saman verran kuin muutkin
harjoittelujaksot

73.Moniammatillinen
harjoittelumalli vaatii opettajan 10 1 4
osallistumista ohjaukseen.
(n=15)

Seitsemas teema selvitti potilaiden informointia moniammatillisesta
harjoittelusta. Potilaita ja omaisia tulee vastauksien perusteella informoida
moniammatillisesta harjoittelusta. Vastaajista Iahes kaikki oli samaa
mielta tai taysin samaa mielta, etta informointi harjoittelusta tapahtuu
sanallisesti (11 vastaajaa, n=15). Kirjallinen informaatio vastaaja

enemmiston mielesta on tarpeetonta (7 vastaajaa, n=15). (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Potilaiden informointi.
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75.Potilaita ja omaisia tulee informoida osastolla 0 0 1 7 7
kaytossa olevasta harjoittelumallista. (n=15)
76. Potilaiden informointi harjoittelumuodosta tapahtuu 0 1 3 7 4
suullisesti. (n=15)
77 .Potilaita tulee informoida kirjallisesti. (n=15) 2 7 1 3 2

4.4 Toimintamallin rakentaminen

Toimintamallin ideointi aloitettiin kevaalla 2014, mutta konkreettinen mallin
suunnittelu tapahtui syksylla 2015. Toimintamallin rakentamiseen kaytettiin
kyselyyn vastanneiden hoitajien mielipiteita ja kokemuksia, seka
moniammatillisesta harjoittelusta saatavilla olevaa teoriatietoa
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Malli koottiin helposti luettavaksi ja selkeaksi. Se ei sisalla pitkia
kappaleita, vaan lyhyita ja ytimekkaita lauseita. Selkeys ja helppous
nopeuttavat vastauksen loytamista. Malli tallennetaan sahkoiseen
muotoon yhtyman verkkosivuille, mutta se on myds mahdollista tulostaa
esimerkiksi osaston opiskelijakansioon. Kyselytutkimuksen vastausten
perusteella osaston opiskelijavastaava on mallin hallinnoitsija, seka vastaa

mallin paivittamisesta.

Toimintamallin alussa selvitetaan lyhyesti mita moniammatillisuus
tarkoittaa.Malliin on tehty lyhyt taulukko jossa verrataan moniammatillista
ja niin sanottua perinteista ohjattua kaytannon harjoittelua. Kappaleen
lopussa kuviossa 2. on esitetty mallissa esitettava taulukko.

Kasitteista irroitettu hoitaja ja henkilbkunnan perehdytystilaisuus on tehty
omat kappaleet selvetamaan niiden tarkoitusta. llman kasitteiden
selkeyttamista kayttajalle voi jaada epaselvyyksia niiden merkityksista.
Toimintamallin loppuosa on jasennelty neljaén osa-alueeseen: ennen
harjoittelun alkua,harjoittelun alussa, harjoittelun aikanaja
harjoittelunlopuksi. Osa-alueiden tarkoituksena on selkeyttaa harjoittelun
etenemista aika jaksoittain, seka nopeuttaa tiedon I6ytamista. Osa-
alueetennen harjoittelun alkua ja harjoittelun aikana on jaettu viela
kolmeen osaan: ohjaajat, opiskelijat ja oppilaitos. Osiot on jaettu kolmeen
osaan, jotta mallin kayttaja havaitsee selkeasti kuka on vastuussa
esitetysta asiasta tai keita henkilGita esitetty asia koskee.

Toimintamalli palvelee osastoja joissa toteutetaan moniammatillista
harjoittelua esimerkiksi perehdytyksen apuna, lisaksi malli palvelee niita
osastoja joissa mallia ollaan ottamassa kayttoon.

Ulkoasu on rakennettu vastaamaan Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman graafisia vaatimuksia. Toimintamallia ei ole testattu
opinnaytety0 prosessin aikana. Mallin kayttoonotosta ja testauksesta

vastaavat osastot.



51

* Eri ammattialojen opiskelijoita
*Opiskelijat hoitavat potilaita tiimissa
*Opiskelijat ottavat enemman vastuuta

*Ohjaaja antaa opiskelijoille enemman
vastuuta

*Ohjaaja on lasna

Moniammatillinen
harjoittelu

*Yhden ammattialan opiskelijoita

*Opiskelijat hoitavat potilaita yhdessa
ohjaajan kanssa

*Opiskelija tekee tiiviista yhteistyota
ohjaajan kanssa

*Ohjaaja ja opiskelija toimivat yhteistyossa

*Ohjaaja on lasna

Perinteinen ohjattu
kaytannon harjoittelu

Kuvio 2. Moniammatillinen harjoittelu vs. Perinteinen k&ytdnnoén harjoittelu.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTIA

5.1  Opinnaytetyon eettisyys

Aineiston keruu tapahtui tassa opinnaytetyossa kyselylomakkeella, jota
tulee tarkastella eettisesta nakokulmasta. Tutkimus on toteutettava hyvan
tutkimuskaytannon mukaisesti. Hyva tutkimuskaytanto tarkoittaa muun
muassa luottamuksellisuutta ja anonymiteettia seka tutkimusprosessia.
Eettinen tutkimusprosessi jaetaan kolmeen osaan; tutkimusaiheen
eettisyys, eettinen tutkimusmenetelma ja tutkimusaineiston eettinen
analyysi ja raportointi. Tutkimusaiheen eettisyyden avulla voi pohtia, miksi
juuri kyseisen aiheen tutkiminen on perusteltua. Tutkimusmenetelman
eettisyys viittaa siihen, saadaanko tutkimuksessa tai opinnaytetyossa
kaytetylla tiedonkeruu menetelmalla haluttu tieto. Aineiston analyysi ja
raportointi vaiheen eettisyydella pyritaan turvaamaan vastaajan
henkildllisyys ja esittda analysoidut tulokset mahdollisimman rehellisesti.
(Saaranen-Kauppinen&Puusniekka2006.) Maarallisen opinnaytetyon ja
tutkimuksen heikkoutena pidetdan sen mahdollista pinnallisuutta, jolloin
syvallinen tieto tutkittavasta asiasta on puutteellista. Taman seurauksena
voi syntya vaaria johtopaatoksia seka tietoa tutkittavasta asiasta. Vaaran
tiedon ja johtopaatosten syntymista edesauttaa tutkijan vahainen tieto
tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi, Remes&Sajavaara1997. 193 — 195.)

Ennen kyselylomakkeen lahettamista haimme tutkimuslupaa Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalta (Liite 3). Tyoelamassa oli selkea
tarve ja halu kehittaa moniammatillista harjoittelua Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtymassa, joten aiheen kehittaminen on perusteltua.
Tiedonkeruumenetelman eli kyselylomakkeen avulla saimme
moniammatillisesta harjoittelusta haluttua tietoa, minka avulla toimintamalli
rakennettiin. Kysely lahetettiin vain osastoille joilla oli ollut
moniammatillisen harjoittelun pilottihanke, vastaaijilla oli siis jo
henkilokohtaista tietoa ja kokemusta harjoittelumuodosta. Kyselylomake
sisalsi saatekirjeen, jossa kerroimme lyhyesti opinnaytetyon tarkoituksesta

ja tavoitteesta, seka vastaajia motivoitiin jokaisen vastausten
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tarpeellisuudesta toimintamallin rakentamisen onnistumiseksi.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui hoitajien sahkopostin kautta,
johon osastonhoitaja oli [ahettanyt linkin kyselylomakkeesta. Vastaaminen
tehtiin taysin anonyymisti, eika vastaajien henkilollisyytta pystyta saamaan
selville. Tulokset olemme esittaneet tassa tyossa rehellisesti. Tuloksia on
kasitelty, sailytetty suojaten ja ne |0ytyvat vain tasta opinnaytetyosta.
Tulokset havitettiin asianmukaisesti.

Osallistuimme syksylla 2014 pilottihankkeeseen moniammatillisesta
harjoittelusta. Harjoittelu kesti yhteensa seitseman viikkoa. Meilla oli siis
kaytdssamme ainutlaatuista tietoa ja omakohtaista kokemusta kyseisesta
harjoittelumuodosta. Kokemuksesta ja tiedosta oli hyotya
opinnaytetyoprosessin aikana.

5.2 Opinnaytetyonluotettavuus

Opinnaytety0ssa kaytettya kyselylomakkeenluotettavuutta arvioimme
validiuden avulla. “Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan
kykyé mitata juuri sitd, mité on tarkoituskin mitata”(Hirsijarvi,
Remes&Sajavaara1997, 231). Kuitenkaan tutkimuksen mittari tai
tutkimusmenetelma ei aina kokonaisvaltaisesti kerro luotettavuudesta.
Opinnaytetyon tuloksissa on hyva esimerkki tasta. Kyselylomakkeessa
kysymysten muotoilusta vastaaja ei valttamatta ole ymmartanyt
tarkoitetaanko kyselylla hoitajan mielipidetta jo olleesta moniammatillisesta
harjoittelusta vai halutaanko kyselylla saada mielipide, miten harjoittelussa
tulisi toimia jatkossa. Taman johdosta tuloksia ei voi valttamatta pitaa

patevina.

Kyselyyn vastanneiden maaran ollessa 70 prosenttia tai enemman,
voidaan tutkimusta pitaa hyvin onnistuneena. Vastausprosentin ollessa 60
tai alle ei tuloksia voi yleistaa (Luoto, 2009). Kyselyn vastausprosentti oli
18,07 prosenttia, kysely lahetettiin yhteensa 83 hoitajalle ja osastojen
osastonhoitajille seka apulaisosastonhoitajille. Saimme 15 vastausta.



54

Vastausprosentti jai paljon odotettua alhaisemmaksi. Kyselylomakkeen
vastausten yleistettavyys karsi vastaajien niukasta maarasta. Vastauksien
vahaiseen maaraan ovat todennakoisesti vaikuttaneet monet asiat.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen koettiin vaikeaksi. Suullista palautetta
saatiin muutamilta osaston hoitajilta. Palaute kasitteli kyselylomakkeen
pituutta ja kysymysten muotoilua. Kyselyyn vastaaminen vei aikaa, seka
joitakin kysymyksia hoitajien oli vaikea ymmartaa. Myos kyselylomakkeen
ajankohta saattoi vaikuttaa niukkaan vastaushalukkuuteen.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui kesalomakaudella 2015. Moni
vakituinen hoitaja, joka osallistui moniammatilliseen harjoitteluun, oli
tuolloin lomalla. Kyselylomakkeen esitestausta emme suorittaneet.Kyselya
olisi voinut suunnitella selkedammaksi, lyhyemmaksi ja
yksinkertaisemmaksi, jotta vastaaminen olisi ollut nopeampaa ja
helpompaa. Kyselyn esitestauksen avulla olisimme voineet I16ytaa kyselyn
heikkoudet ennen sen oikeaa kayttoa. Kyselyn vastausprosenttia olisi
voinut lisata mahdollinen palkkio kyselyyn vastaamisesta.

Keratty tieto oli osittain jo tiedettya tietoa moniammatillisesta harjoittelusta.
Uusia asioita moniammatillisesta harjoittelusta 16ytyi vahemman, mita
ajattelimme. Kyselylomakkeen kysymysten muotoilu eri tavalla olisi voinut
edesauttaa uuden tiedon syntymista kyseisesta harjoittelusta enemman.

Tyomme luotettavuutta lisasi kayttamamme ajantasainen lahdemateriaali.
Valitsemamme teoriat ovat moniammatillisen harjoittelun peruspilareita.
Tietoperustassa esiintyvat asiat ovat osa moniammatillista harjoittelua.

Kaytimme tietoperustassa suomenkielisia, seka englanninkielisia lahteita.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin kirurgian vuodeosastojen 41-42 ja 43—44
hoitohenkilokuntaa ja heidan mielipiteitaan, seka kokemuksiaan
moniammatillisesta harjoittelusta mallin kehittamiseksi. Kyselylomakkeesta
saatu informaatio ei ole yleistettavissa laajemmalle alueelle, vaan siita on

hyotya vain paikallisesti Paijat-Hameen terveysyhtymalle.
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5.3 Pohdintaatutkimustuloksista

Hylinin (2010, 7) mukaan hoitotyon koulutusohjelman tulee sisaltaa
moniammatillista oppimista edistavaa koulutusta. Moniammatillinen
harjoittelu antaa opiskelijoille mahdollisuuden oppia yhdessa toisen
sosiaali- ja terveysalan opiskelijan kanssa moniammatillista hoitoty6ta ja
saada jo opiskeluvaiheessa kasitys seka kokemusta, millainen tuleva
ammatti tulee olemaan. Kokonaisvaltainen kuva hoitotyosta,
vuorovaikutustaitojen lisdantyminen, paatoksenteon harjoitteleminen ja
toiselta opiskelijalta opitut asiat ovat kyseisen harjoittelun rikkauksia.
Moniammatillinen harjoittelu oli omasta kokemuksesta aarimmaisen hyva

harjoittelu, yksi parhaista.

Katajamaen (2010, 43) esittama oppimisen prosessi, mika sisaltaa
metakognitiiviset, kognitiiviset ja resurssienhallinta toimintamallit toteutuvat
moniammatillisessa harjoittelussa. Hoitotyon suunnittelu ja jasentely,
ongelmanratkaisu-ja ajattelutaidot ja monipuolisten lahteiden kaytto
kriittisesti seka ajan hallitseminen ja selviytyminen erilaisista seka
haasteellisista toimintaymparistoista ovat suuri osa harjoittelua. Opiskelija
oppii harjoittelussa kayttamaan kaikkia naita toimintamalleja, joita
tulevaisuudessa valmistuneena tulee kayttamaan joka tyopaiva.
Harjoittelun avulla hoitoalan jokapaivaisesta tyosta saa todellisen
kasityksen. Moniammatillisessa harjoittelussa opiskelija oppii omasta,
seka toisen alan opiskelijan tydnkuvasta, mika helpottaa yhdessa
tyoskentelya. Harjoittelu sisaltaa erilaisia tydvuoroja ja potilaita, niin
vaativia seka kiireisia kuin helpompia ja hiljaisempia. Potilasmaara ei tule
olla liian suuri, silla opiskelijoilla tulee olla aikaa ajatella ja tehda paatoksia
potilaiden hoidon suhteen.

Kyselysta kavi ilmi, etta harjoitteluun osallistuvien opiskelijoiden tulee olla
opintojen loppuvaiheessa. Loppuvaiheen opiskelijoille on syntynyt
opintojen myota selkea kuva omasta ammattiroolista (Horsburgh,
Lamdin&Williamson 2001, 2).Opiskelijoiden tietoisuus omasta

osaamisesta on kehittynyt ja lisdantynyt opintojen edetessa.
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Loppuvaiheen opiskelijat pystyvat oppimaan moniammatillisuutta seka
kanssakaymista helpommin kuin alkuvaiheen opiskelijat. Omien
vahvuuksien ja toisen alan opiskelijoiden osaamisen tunnistaminen on jo
silloin helpompaa. (Katajamaki, 2012, 28 — 29) Mikali opiskelijat olisivat
opintojen alkuvaiheessa olisi moniammatillisuuden oppiminen
haasteellisempaa, silla jo yksilonsuoriutuminen potilaan hoitamisesta veisi
alkuvaiheen opiskelijalta paljon aikaa harjoittelustasaatika tiimityo. Myos
paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukyky, vastuun ottaminen potilaista

seka itsenainen tyoskentely ei onnistuisi ensimmaisissa harjoitteluissa.

Moniammatillisen harjoittelun tavoite on lisata opiskelijoiden
paatoksentekokykya, vastuun ottamista, itsenaista tyoskentelykyka seka
ongelmanratkaisukykya ja nain saada onnistumisen kokemuksia. Ohjaajan
tehtavana on antaa kehittavaa palautetta, kannustaa opiskelijoita, ohjata
hoitotyossa tarvittaessa eteenpain seka auttaa ongelma tilanteissa.
(Katajamaki 2012, 30).Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat naista samaa
mielta. Opiskelijoille ei harjoittelussa tule antaa valmiita vastauksia vaan
ohjata eteenpain seka tiedustella perusteluita tekemalle hoitotydlle.

Moniammatillisen harjoittelun ohjaajan tulee olla kokenut ja pateva
sairaanhoitaja. Sairaanhoitajien valmiudet toimia opiskelijaohjaajana
vaihtelevat. Osalla sairaanhoitajista ei ole valmiuksia toimia opiskelijan
ohjaajana. Tallaisia ovat esimerkiksi tyOkokemus, vuorovaikutustaidot ja
ajantasainen tieto eli nayttoon perustuvan tiedon kaytto. (Luojus 2011, 32-
33.) Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta ohjaajan tulee olla kokenut
ja ymmartaa vastuukysymys. Ohjaajan tulee pystya luottamaan
opiskelijoihin ja antaa tilaa itsenaiselle tyonteolle. Ohjaajan tulee olla
varma oman tyon hallitsemisesta, jotta pystyy luottamaan opiskelijoihin.

Harjoittelumuodosta hyotyvat niin Paijat-Hameen keskussairaala kuin
Lahden ammattikorkeakoulu seka koulutuskeskus Salpaus, silla
harjoittelun kayttoonoton myo6ta opiskelijoita on mahdollisuus ottaa
enemman harjoittelujaksoille. Tama on opiskelijoiden kannalta hyva asia,

silla monet jaavat ilman harjoittelupaikkoja. Harjoittelupaikkojen vahyyden



57

vuoksi myos opiskeluaika pidentyy osalla opiskelijoista. Harjoittelun avulla
yhta aikaa osastolla voi olla siis useampia eri ammattien opiskelijoita
riippuen osaston koosta.

Harjoitteluiden jalkeen moni opiskelija tyOllistyy ja saa tyon sielta, missa on
suorittanut harjoittelujakson. Hoitajien sijaistarve on talla hetkella suuri ja
opiskelijat ovat hyvaa tyovoimaa etenkin silloin, kun harjoittelun myota
osasto ja sen henkilokunta on tullut tutuksi. Erillista perehdytysta ei
valttamatta tarvita tai sen pituus lyhenee huomattavasti. Harjoittelun
jalkeen on helppo jaada toihin tai tehda satunnaisesti tydvuoroja.

Hoitohenkilokunnan innostus lisata opettajien lasnaoloa ja myds
opiskelijoiden ohjausta harjoittelujaksojen aikana poikkeaa normaalin
kliinisen harjoittelujakson kaytannoista. Vastaajat olivat vahvasti sitad mielta
etta opettajien Iasnaoloa tulee kasvattaa harjoittelujaksojen aikana.
Avoimessa kysymyksessa kysyttiin tarkennusta milla tavoin opettajan tulee
osallistua harjoitteluun. Vastauksista ilmenee etta opettajan lasnaolo
pilottihankkeen aikana oli positiivinen kokemus ja opettaja oli silloin
tietoisempi mista harjoittelussa on kysymys.

Tiedon kaytosta harjoittelujakson aikana vastaajat ovat vahvasti sita
mielta, etta erilaisten tietolahteiden kaytto kuuluu moniammatilliseen
harjoitteluun. Teoriatiedon pohjalta myds moniammatillisessa
harjoittelussa nayttoon perustuva hoitotyo on vahvasti mukana
paatoksenteossa. Lindforsin (2007) vaitoskirjan mukaan asenteet nayttoon
perustuvaa hoitotyota kohtaan vaikuttavat sen kayttoon. Tiedon haku
koetaan hankalaksi ja tyOpaivien kiireisyys estaa tiedonhankinnan
tyopaivan aikana (Lindfors 2007, 9 — 10). Tuloksista kuitenkin ilmeni

etta tiedonhakuun tulee jattaa aikaa harjoittelupaivan aikana. Opiskelijoilla
tulisi olla my6s mahdollisuus erilaisten tiedonhakuvalineiden kayttoon.
Paivittainen arviointi |0ydetysta tiedosta ei ole tulosten perusteella
tarpeellista, mutta viikottain arviointia olisi kuitenkin hyva kayda.
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Vastanneiden hoitajien asenne tiedonhakua ja kayttoa kohtaan on

positiivista.

Tuloksista saatiin tietoa pilottihankkeen aikana esiintyneista ongelmista ja
haasteista seka siita, miten ne pitaisi ratkaista. Ongelmat ja haasteet
esiintyivat tietyssa erikoissairaanhoidon yksikossa eika ole varmuutta,
onko myOs muissa erikoissairaanhoidon yksikoissa samankaltaisia
ongelmia. Toimintamallissa ei esitetd ongelmia ja vastauksia, vaan

toimintaehdotuksia.

5.4 PohdintaaopinnaytetyOprosessista

Syksylla 2014 moniammatillisen harjoittelujakson jalkeen pohdimme
opinnaytetyon aihetta ja ilmoittauduimme opinnaytetyoprosessiin.
Molempien kiinnostus kehittaa hoitotyon koulutuksen harjoittelua, seka
aikaisempi kokemus moniammatillisesta harjoittelusta ja tydelaman toive
harjoittelun kehittamisesta vakiinnutti aiheen.Toimeksiantajana toimi
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. Teimme
toimeksiantosopimuksen, seka haimme tutkimusluvan. Teoriapohjan

kirjoittaminen alkoi.

Tammikuussa 2015 pidettiin opinnaytetyon suunnitelmaseminaari. Taman
jalkeen aloitettiin kyselylomakkeen suunnittelu. Kyselylomakkeen
suunnittelu, laatiminen ja korjaaminen vei opinnaytetydssamme aikaa noin
kolme kuukautta. Kyselylomaketta ei esitestattu, vaan opinnaytetyon
ohjaaja, seka toimeksiantajan yhteyshenkilo esittivat tarvittavia korjauksia.

Kysely oli valmis kesakuussa 2015. Tutkimuslupa myonnettiin kesakuussa
2015. Kysely toteutettiin kesa-heindkuussa 2015 verkkokyselyna.
Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti kyselya oli tarkoitus pitaa auki kaksi
viikkoa, mutta poiketen suunnitelmasta kysely oli avoinna kuukauden.

Vastausajan muutos johtui vastauksien niukasta maarasta. Aineiston
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keruu tapahtui Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian osastoilla 41 — 42
ja 43 — 44. Osastojen osastonhoitajat vastasivat kyselyn lahettamisesta
hoitajille. Hoitajat saivat tydsahkoposteihin linkin kyselysta. Opinnaytetyon
analyysiosuus valmistui marraskuussa 2015 ja julkaisuseminaari pidettiin
marraskuussa 2015. Julkaisuseminaarin jalkeen opinnaytety0 tarkistettiin
ja arvioitiin. Valmiin opinnaytetyon tulokset ja toimintamalli ovat

toimeksiantajalla.

Opinnaytetyon aihe on mielenkiintoinen. Aiheeseen perehtyminen antoi
paljon valmiuksia ja tietoa toimia sairaanhoitajana seka ohjaajana tuleville
sairaanhoidon opiskelijoille. Opinnaytetyoprosessin kautta olemme
perehtyneet myos maarallisen tutkimuksen toteuttamiseen, kyselyn ja
kyselylomakkeen laatimiseen. OpinnaytetyOprosessissa suunnitelma ja

suunnitelman toteutuminen ei aina onnistunut ajan puitteissa.

5.5 Opinnaytetyon jatkoehdotukset

Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa Paijat-Hameen terveysyhtyman
keskussairaalan opiskelijaohjauksen kaytantoja siten, etta
moniammatillisesta harjoittelusta luodaan toimintamalli. Toimintamallin
avulla harjoittelumuoto pystytaan tulevaisuudessa ottamaan kayttoon

myos muillakin sairaalan vuodeosastoilla kirurgian vuodeosastojen lisaksi.

Taman opinnaytetyon jatkotutkimuksessa voi hyodyntaa opiskelijoiden
palautetta, seka kokemuksia moniammatillisesta harjoittelusta ja luoda
esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoulun kayttoon malli
moniammatillisesta harjoittelusta opiskelijoiden kaytettavaksi. Mallin avulla
opiskelijat voisivat valmistautua moniammatilliseen harjoitteluun ja saada
siita tietoa etukateen. Henkilokohtaisesta kokemuksesta se olisi hyva, silla
menimme moniammatilliseen harjoittelujaksoon tietamatta siita juuri

yhtaan.
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Uusille moniammatilliseen harjoitteluun osallistuville sairaanhoitajille
raataloity perehdytysohje tai perehdytysmateriaali on tarpeen, koska
hoitajat kokevat etta pelkka suullinen perehdytystilaisuus ei ole
rittava.Toisaalta tuloksista myos ilmenee etta suullinen
perehdytystilaisuus yhdistettyna kirjalliseen materiaaliin on paras
perehdytys. Mahdollinen jo harjoitteluun osallistuneiden opiskelijoiden ja
ohjaajien kayttd hoitajien perehdytystilaisuudessa, toisi perehdytykseen
omakohtaista kokemusta.

Moniammatillisen harjoittelun tarkoituksena on yha suuremman ja
monipuolisemmanopiskelija ryhman osallistuminen harjoitteluun
samanaikaisesti. Taman opinnaytetyon toimintamalli on tehty vain
hoitotyon nakokulmasta. Jatkossa moniammatillista harjoittelu
toimintamallia voi laajentaa koskemaan myo6s muiden ammattien

opiskelijoita.

Neljantena jatkoehdotuksena on luoda Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtymalle moniammatillisesta harjoittelusta palautekyselyn
opiskelijoille, jonka he tayttaisivat harjoittelun jalkeen. Talla hetkella
keskussairaalassa olleet opiskelijat tayttavat harjoittelun jalkeen kyselyn,
missa arvioidaan harjoittelua. Kysely on kuitenkin tarkoitettu niin sanottuun
normaaliin kliiniseen harjoitteluun, eika vastaa taysin moniammatillisen

harjoittelun kulkua.



61

LAHTEET

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien
ammatillinen osaaminen,keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet.
2006. Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksia

24 .Opetusministerio: Helsinki.[viitattu
20.10.2015].Saatavissa:http://www.minedu.fi/export/sites/default/ OPM/Julk
aisut/2006/liitteet/tr24.pdf

Ciliska, D. Haynes, B. & Marks, S. 2013.Evidence-Based Nursing: An In-
troduction. John Wiley&Sons.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY. 2005.
Ammattipatevyyden tunnistamisesta. [viitattu 25.10.2015].
Saatavissa:http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/FI/TXT/PDFE/?uri=CELEX:02005L0036-20140117&from=EN

Hirsjarvi, S., Remes, P. &Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. 3 - 4.

painosHelsinki: Tammi.

Hirsijarvi, S.,Remes, P. &Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13.
painos.Helsinki: Tammi.

Horsburgh.M. ,Lamdin. R. & Williamson. 2001. Multiprofessional learning:
the attitudes of medical, nursing and pharmacy students to shared learn-
ing. Medical Education.[viitattu28.9.2015]. Saatavis-
sa:http://faculty.ksu.edu.sa/hisham/Documents/Medical%20Education/Eng
lish/Pharmacy%20Education/230.pdf

Hylin, U. 2010. Interprofessional learning - Aspects on learning together on
an interprofessional trainingward.Karolinskalnstitutet. [viitattu20.10.2015].
Saatavis-



62

sa:https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/38978/thesis.pd

f?sequence=1

Isoherranen, K. 2005. Moniammatillinen yhteisty6. Helsinki: WSOY.

Jaaskelainen, L. 2009. Sairaanhoitaja opiskelijan kaytannon harjoittelun
ohjaajana. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. [viitattu 26.1.2015].
Pro gradu-tutkielma.
Saatavissa:https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78499/gradu0218

3.pdf?sequence=1

Kananen, J. 2011. Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon
opas.Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Katajamaki, E. 2012. Arvot moniammatilliseen toimintaan oppimisessa.
Sairaanhoitajan eettiset pelisaannot.Sairaanhoitajaliitto&Fioca.

Katajamaki, E. 2010. Moniammatillisuus ja sen oppiminen -
Tapaustutkimus ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalta.
Tampereen yliopisto. [viitattu 17.10.2015]
Vaitoskirja.Saatavissa:https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66639/
978-951-44-8152-9.pdf?sequence=1

Karila, K. & Nummenmaa, A.R. 2001. Matkalla
moniammatillisuuteen.Porvoo: WSOY.

Lindfors, K. 2007. Haasteena nayttoon perustuva hoitotyo- Kyselytutkimus
hoitotyon johtaijille ja hoitotyontekijoille. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos. [viitattu26.1.2015]. Pro gardu-tutkielma.
Saatavissa:https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/78499/gradu0218

3.pdf?sequence=1




63

Lindqgvist, M. 2001. Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet.Valtakunnallinensosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta. ETENE -julkaisuja 1. [viitattu 26.10.2015].
Saatavissa:http://etene.fi/documents/1429646/1559098/ETENE-
julkaisuja+1+Terveydenhuollon+yhteinen+arvopohja,+yhteiset+tavoitteet+;
atperiaatteet.pdf/4de20e99-c65a-4002-9e98-79a4941b4468

Luojus, K. 2011. Ammatitaitoa edistavan harjoittelun ohjauksen
toimintamalli- Ohjaajien nakdkulma. Tampereen yliopisto. [viitattu
24.1.2015]. Vaitoskirja.
Saatavissa:https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66696/978-951-
44-8315-8.pdf?sequence=1

Luoto, R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Laaketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim. [viitattu 30.10.2015]. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto:jsessionid=82CDD4D4DEA7
9E09DAESF32D52E739367p p id=Article WAR _DL6_Articleportlet& Acrti
cle WAR DL6_Articleportlet viewType=viewArticle& Article WAR DL6
Articleportlet tunnus=duo98221

Laara, V. 2013. Tieteellisen tiedon kaytto hoitotyon opetuksessa
opiskelijoiden harjoittelun ohjaajien, hoitotyon johtajien ja
koulutushallinnon edustajien arvioimana. Tampereen yliopisto.
Terveystieteiden yksikko.[viitattu 24.1.2015]. Pro gardu-tutkielma.
Saatavissa:http:/tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84900/gradu06969

.pdf?sequence=1

Nayttoon perustuva toiminta. 2015. Hoitotyon tutkimussaatio. [viitattu

24.1.2015].Saatavissa:http://www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-

toiminta

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. 2010. Opiskelijaohjauksen
laatusuositukset. Kaste. [viitattu 9.2.2015]. Saatavissa:



64

https://portal.savonia.fi/pdf/sosiaali ja terveys/oha/Opiskelijaohjauksen la
atusuositukset 2010.pdf

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma. 2014. Opiskelijaohjauksen

laatuvaatimukset.

Saaranen-Kauppinen, A.&Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV.
Menetelmaopetuksen tietovaranto[verkkojulkaisul].
Tampere.Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. [viitattu 30.10.2015].

Saatavissa: http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 1 2.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja
sisallonanalyysi.Helsinki: Tammi.

Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2004. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla:

Tammi.

Yhtyma. 2014. Paijat-hameensosiaali- ja terveysyhtyma. [viitattu 5.2.2015].
Saatavissa:http://www.phsotey.fi/sivut/?vy=9987 &ryhma=253




65

LITTEET

LITE 1

Vastaa seuraaviin véittdmiin asteikolla: 1= Téysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3=

osittain samaa mieltd, 4= samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltid

1. Perehdytys ohjaaville sairaanhoitajille

- Toimiminen ohjaajana moniammatillisella harjoitteluosastolla edellyttié
perehdytysta.
- Itsendinen perehtyminen ohjausmateriaaliin ja toimintamalliin on riittéva

perehdytys.

-Salpauksen opettajien jarjestimi perehdytys osastotunneilla moniammatillisesta

harjoittelumuodosta on riittdva perehdytys.

- Perehdytystilaisuuden jdrjestiminen on paras perehdytysmuoto
moniammatilliseen opiskelijaohjaukseen.

- Perehdytykseksi riittdd pelkastdan suullinen perehdytystilaisuus.
-Perehdytykseen tarvitaan seki kirjallista materiaalia Intraan etté erillinen
perehdytystilaisuus

-Perehdytysmateriaali tulee olla saatavilla Intrasta.

- Opiskelijjoita tulee hydodyntdé perehdytystilaisuudessa ja

perehdytysmateriaalin tuottamisessa.

Kenelle perehdyttimismateriaalin péivitys ja mahdolliset
perehdytystilaisuuden pitdmiset kuuluisivat:a) osastonhoitajalle b)
ylihoitajalle c) osaston opiskelijavastaavalle c) erikseen nimetylle

vastuusairaanhoitajalle d) opiskelijjoille.
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Minkélaista tietoa moniammatillisesta harjoittelumallista tulee saada

perehdytyksessd? (avoin kysymys)

Opiskelijoiden ja ohjaajien valinta
moniammatilliseenohjaustoimintaan

Harjoitteluun osallistuvat sairaanhoitajaopiskelijan tulee olla opintojensa
loppuvaiheessa.

Sairaanhoitajaopiskelijalla tulee olla vahintadn yksi erikoissairaanhoidon
kliininen harjoittelujakso ennen osallistumista moniammatillista
harjoittelua.

Ei ole merkitystd missd opintojen vaiheessa sairaanhoitajaopiskelijat
osallistuvat moniammatilliseen harjoitteluun.

Harjoitteluun ilmoittaudutaan Jobstep jirjestelmén kautta.

Ohjaukseen tulee irroittaa yksi sairaanhoitaja osaston henkilokunnasta
ohjaamaan opiskelijoita.

Jokaisessa vuorossa tulee olla yksi opiskelijoita ohjaava sairaanhoitaja
osaston henkilokunnasta.

Vuorossa olevan ohjaavan sairaanhoitajan paittdd osastonhoitaja, silloin
kun erikseen resursseista irroitettu hoitaja ei ole tyovuorossa.
Viikonloppu vuorossa olevan ohjaavan sairaanhoitajan valitsee
viikonloppuvuorossa oleva vastaavasairaanhoitaja, silloin kun erikseen
resursseista irroitettu sairaanhoitaja ei ole tyovuorossa.

Vuorossa olevan ohjaavan sairaanhoitajan valitsee resursseista irroitettu
sairaanhoitaja, silloin kun erikseen resursseista irroitettu sairaanhoitaja ei
ole tyovuorossa.

Osaston sairaanhoitajat paattivit keskenddn ketkd ohjaavat opiskelijoita
moniammatillisessa toiminnassa etukiteen ennen harjoittelun alkua
Osastonhoitaja paéttid ketkd ohjaavat opiskelijoita moniammatillisessa
toiminnassa yhteistydssa hoitajien kanssa.

Kaikki osaston sairaanhoitajat voivat ohjata moniammatillisessa
harjoittelussa olevia opiskelijoita.

Ohjaavalla sairaanhoitajalla tulee olla mentorointikoulutus kédytyna jotta
voi toimia ohjaajana.

Sairaanhoitajaopiskelijoita ja lihihoitajaopiskelijoita tulee olla yhtd monta
harjoittelun onnistumisen kannalta.

Sairaanhoitaja- ja lihihoitajaopiskelijat sopivat keskendén missé pareissa
tyoskentelevit.

Opiskelijat saavat vaihtaa opiskelijapareja kesken harjoittelun.
Osastonhoitaja suunnittelee opiskelijaparille tydvuorot.

Opiskelijat itse suunnittelevat tydvuoronsa pareittain.
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Mité opiskelijoiden ohjaajan tulisi tietdd opiskelijoiden ja ohjaajien

valintaan liittyenmoniammatillisessa harjoittelumallissa? (avoin kysymys)

Moniammatillisen harjoittelun ohjauksen malli.

— Opiskelijaparit (sairaanhoitaja- ja lihihoitajaopiskelija) laativat itselleen
tavoitteet yhdessa.

— Opiskelijaparit kdyvit tavoitekeskustelun yhdesséd ohjaavan
sairaanhoitajan kanssa.

—Opiskelijat laativat vain henkilokohtaiset harjoittelun tavoitteet.

— Opiskelijat laativat seké paritavoitteet ettd henkilokohtaiset tavoitteet.

— Viikon tutustumisjakso osaston toimintaan on riittdva opiskelijoiden
perehdyttdmiseksi osaston toimintaan

— Kahden viikon tutustumisjakso osaston toimintaan on riittava
opiskelijoiden perehdyttdmiseksi osaston toimintaan.

—Harjoitteluvuoron jélkeen opiskelijaparin tulee saada palautetta
tydovuoron paitteeksi ohjaavalta sairaanhoitajalta

—Opiskelijapari tekevit itsearvioinnin omasta toiminnastaan aina
harjoitteluvuoron jélkeen.

— Ohjauksessa keskeistd on opiskelijoiden itsendisen toiminnan tukeminen.
— Harjoittelussa kiinnitetdéin erityisesti huomiota opiskelijoiden
tiimitydskentelyyn ja vastuunottoon.

— Ohjauksessa keskeistd on kysyé perusteluja paitoksille jota opiskelija
tekee hoitotyossa.

—Ohjaajana annan valmiita vastauksia opiskelijoille.

— Ohjaajana seuraan vain opiskelijoiden tydskentelyé ja huomautan

virheista.
-Ohjaava sairaanhoitaja kannustaa opiskelijoita itsendiseen tiedonhakuun.

— Ohjaajana seuraan opiskelijoiden tydskentelyd ja pyyddn perusteluja

paétoksille joita opiskelijat tekevit.
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— Ohjauksessa on keskeistd kannustaa opiskelijoita itsendiseen
tiedonhakuun.

— Opiskelijaohjauksen tueksi tarvitaan yhteistd verkkoympéristoa
ohjaajille ja opettajille.

— Ohjaajan ja opiskelijan vastuu potilaasta on jaettava selkeisti.

— Lopullinen vastuu potilaasta on ohjaavalla sairaanhoitajalla.

Mitké ovat keskeiset tekijatmoniammatillisen harjoittelumallin ohjauksessa?

(avoin kysymys)

4. Tutkitun tiedon kiytto moniammatillisessa harjoittelumallissa

-Moniammatilliseen harjoittelumalliin kuuluu vahvasti erilaisten tietolédhteiden

kiiytto.

-Opiskelijoiden potilasmiérédn pitdé olla mitoitettu niin, ettd opiskelijoille jda

aikaa tiedonhakuun harjoittelupdivin aikana.

- Opiskelijoilla onoltavamahdollisuus tiedonhakuvilineiden (tietokone, iPad,

ammattikirjat ja -lehdet) kdyttoon osastolla tiedonhakua varten.

- Harjoittelupdivien lopuksi kdydddn ldpi millaista tietoa potilaiden hoidossa

kaytettiin.

- Harjoittelupdivien lopuksi kdydddn ldpi millaista tietoa on vield hyvi etsié

hoitoon liittyen.

- kerran viikossa keskustellaan millaista tietoa opiskelijat ovat 10yténeet

hoitotyon tueksi
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5. Opiskelijat hoitotyossi

- Opiskelijat toimivat osastoty0ssd osaston toimintakdyténtdjen mukaisesti.
-Moniammatilisessa harjoittelussa opiskelijoiden tulee toimia tiimipareina.

-Opiskelijoiden tulee huolehtia potilaiden hoitoon liittyvésti tiedonsiirrosta

ohjaajalle turvallisen hoitotyon onnistumiseksi.

-Moniammatillisen oppimisen reflektiointi tuleeyhdistda paivittdiseen

osastotyohon.

Mitké asiat tulee erityisesti huomioida toimintatapojen méérittelyssa

moniammatillisessa yksikossi?

Missé asioissa vastuun jakamisessa voi tulla ongelmia? (avoin kysymys)

6. Opiskelijoiden arviointi

— Opiskelijoiden loppuarviointiin tulee osallistua ohjaava opettaja ja osastolta

irroitettu hoitaja.

— Loppuarvioinnin voi suorittaa jatkossa pariarvioina niin, ettd tiimiparit

arvioidaan yhdessa.

— Ohjaukseen osallistuneiden hoitajien tulisi osallistua opiskelijoiden

arviointiin.

— Opiskelijan henkilokohtainen arviointi onnistuu vaikka opiskelijoilla ei ole

henkilokohtaista ohjaajaa pdivittdisessd hoitotydssa.
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— Ohjatessani tiedostan opiskelijoiden henkildkohtaiset tavoitteet ja huomioin
ne ohjaustilanteissa. Ohjaajan tulee antaa palautetta joka harjoittelupdivin

paétteeksi
— Ohjaajana annan rakentavaa ja ammatillista kasvua edistidvéé palautetta.

— Opiskelijat huolehtivat henkildkohtaisiin tavoitteisiin paésysta.

Mitké ovat arvioinnin kannalta keskeiset tekijdt moniammatillisessa yksikOssé

(avoin kysymys)

7. Opettajien rooli moniammatillisessa harjoittelumallissa

— Opettajien kdynti vili- ja loppuarvioinnissa osastolla on riittdvé seitsemén
viikon mittaisessa harjoittelussa opiskelijoiden tavoitteiden ja harjoittelun

kulun arvioimiseksi.

— Ohjaavanopettajan tulee ohjata opiskelijaa harjoittelun tavoitteiden

laatimisessa.

— Ohjaavanopettajan tulee osallistua opiskelijoiden arviointikeskusteluihin.

- Moniammatillinen harjoittelunmalli vaatii opettajan osallistumista
ohjaukseen a) enemmén b) vihemmin c¢) saman verran kuin muutkin
harjoittelujaksot

- Milli tavalla ohjaavan opettajan tulee osallistua moniammatilliseen
harjoittelunmalliin? (avoin kysymys)
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8. Potilaiden informointi

—Potilaita ja omaisia tulee informoida osastolla kéytdssd olevasta

harjoittelumallista.
—Potilaiden informointi harjoittelumuodosta tapahtuu suullisesti.

— Potilaita tulee informoida kirjallisesti.

9. Taustakysymyvkset

-Koulutus: ldhihoitaja sairaanhoitaja

-Kirurgian 43-44/42 yksikossé tyoskentely: 1. 1-5 vuotta 2. 6-10 vuotta 3. 11

vuotta tai enemman
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Tiedote kyselysta
18.06.2015

Pyyddmme teitd ystdvéllisesti vastaamaan kyselyymme, jossa kyselyntulosten
tarkoituksena on kehittdd moniammatillista harjoittelumallia Péijat-Hdmeen
keskussairaalassa. Osastollanne on ollut kdytdssa moniammatillinen
harjoittelumalli ja haluaisimme kuulla tieddn mielipiteenne tésti
harjoittelumuodosta.

Kysely tehdddn anonyymisti, siten yksittdisid vastauksia ei ole mahdollista
tunnistaa. Kyselylld kerdtty tietoa ja tuloksia kasitelladn luottamuksellisesti.
Kyselyn tulokset julkaistaan opinndytetydssémme ja ne raportoidaan
ryhmétasolla. Tulokset hdvitetdin asiaankuuluvasti.
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Vastaaminen vie aikaa n. 15 - 20 min ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Teidén vastauksenne on kuitenkin ensiarvoisen térked, jotta saamme kehitettyd
uutta harjoittelun ohjausmallia.

Ystavillisin terveisin

Jenni Luostarinen & Iida-Maria Lahti

Yhteystiedot

Jenni Luostarinen

jenni.luostarinen@student.lamk.fi

lida-Maria Lahti

1ida-maria.lahti@student.lamk. fi
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LUPAHAKEMUS Saapumispaiva
Opinnaytetyo tai kehittdmishanke

! %
' luvan mydntajalle 12.C. 0145
Luvan mydnt#j toimittaa hakemuksen tutklmuskoordinaattorilie
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Opiskelija tiytt4d lomakkeen ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
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3. Opinndytetydn tekijd / tekijat
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4. Opinnaytetyon kustannuksista vastaa

7 opiskelija/tutkija

jokin muu, mika ?

|:] PHSOTEY n tulosyksikks, josta sovittu (pvm ja nimi)

5. Opinnaytetyén raportoinnista sopiminen

E Opinnaytetydn raportti toimitetaan luvan myéntajalie seka tutkimuskoordinaattorille

] Opinnaytetyosta jarjestetadn osastokokous/-koulutus

[T Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

[CJJokin muu tapa, mika?

6. Opiskelijan/ opiskelijoiden allekirjoitukset

Paivays WA _w\S

Opiskelijan allekirjoitus,

Nimen selvennys

Do -Monon

HOA-MARLA  LAKTY

Nimen selvennys

Opiskelijan allekirjoitus
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Opiskelijan allekirjoitus
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7. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivays =
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Ohjaavan opettajan allekirjoitus

Nimen selvennys
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8. Luvan mydntéjan viranhaltijapaatos

Mydnnetty lupa opinnaytetydhon/kehittdmishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

[JPyydetaan tarkennusta / liséselvityksia

[CTHakemus hylatty

Perustelut

Akajapaikka /. 7457 2 2. G.ipin

Aliekirjoitus Nimen selvennys Arvoftehtdvanimike

/’ ” HME pvi buormn M oL )

9. Liitteet paivattyind

[:]Tutkimus— tai hankesuunnitelma

[:] Opinnéytetydn toimeksiantosopimus

Opinndytetydn tekijélla on opinnéytetytinsa tekijanolkeus. Paijat-Hameen iaali- ja ter on kuntayhtymé saa
pinndytetybhdn kéytto- ja paivitysoikeuden omaan toimintaansa. Kéyttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

DSeritys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta /tutkimussuunnitelmassa tai erilliselld litteell&)

DMuut litteet, mitka ?

Tutkimuskoordinaattori [&hettaa kopiot mydnnetysta tutkimusiuvasta sahkdpostitse:
1)  tutkimusluvan hakijalle 2) opetusylihoitajalie 3) osastonhoitajalle tai vastaavalle
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Lahti University of Applied Sciences
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS (TKI opintopisteet)
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OHIAAJA

Qhjaava opettaja
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Opinndytetydn nimi
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SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

[ Tydeldma maksaa opinndytetydn tekemisesté opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle
[0 Tyseldman edustajat ohjaavat aktiivisesti opinnaytetyon tekemista
g Tybyhteis® hyddyntada tuloksia toiminnassaan

[0 Opinnaytetydt ovat julkisia asiakirjoja;
salassa pidettdva materiaali poistetaan toimeksiantajan pyynnostad ennen julkaisua

ﬂ Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetydsta

Muut selvitykset opinnaytetyén kustannuksista, tekijanoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittdéd taman sopimuksen liitteeksi.

Liitteitd yhteensa sivua.

O Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettéd opiskelija suorittaa opinndytetydksi
méadritellyn tutkimuksen tai kehittdmistydn toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan k&yttéon opinndytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijachjausta.

ALLEKIRJOITUKSET

OPISKELLIA U{(ﬁq ,Mwm Loty

Paikka ja paivays 28 /12019

Allekirjoitus ja il Mo Laffi

nimenselvennys WO -MORY | 6T

OPISKELIJA

Paikka ja paivdys 28/ 201s

Allekirjoitus ja %"/‘/‘“ 9(/‘/“’45\'/_;
nimenselvennys . Jeari Liiortarminesn

OHJAAIA —teanaele Ti{ 4omen
Paikka ja péivdys 7€/t 20 15

st —
TOIMEKSIANTAJA

Paikka ja paivéys D4 1092005

e (s ot resnie

O/ e PR

T&té sopimusta on tehty kaksi (2) samansisaltoista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun

opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi ja& toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajaile ja jokaiselle opinnéytetydn tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinnédytetyon tekija/tekijat.

Péivitetty 9.5.2011

77



