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Esipuhe

INNOPI-hankkeessa moniammatillisen terveysalan koulutuksen kehit-
taminen oli jatkoa systemaattiselle kehittamistyélle. Oulun seudun
ammattikorkeakoulu ja Oulun yliopisto olivat tahoillaan aloittaneet
kehittamisprojekteja ja koulutusinterventioita, jotka kohdistuivat ter-
veysalan tydelaman tiimien moniammatillisen yhteistyon parantami-
seen. Haaste moniammatillisen opetuksen kehittamiseen tutkintoon
johtavan perusopetuksen tasolla tuli kansainvalisen verkostoitumi-
sen myota.

Oulun kaupungin aktiivinen yhteisty0 alueen toimijoiden kanssa
oppimisterveyskeskusympariston rakentamiseksi Kontinkankaan
vanhaan sairaalaan viritti myds tarpeen yhteiseen kehittamishank-
keeseen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollinen
keskussairaala merkittavana terveysalan ja ladketieteen opiskeli-
joiden harjoitteluymparistona liittyi yhteistyoverkostoon erityisesti
harjoittelun ohjauskaytantojen kehittamiseksi.

INNOPIssa yhteinen toiminnan kohde oli parantaa ja kehittaa alueen
vaeston terveyspalveluita ja potilasturvallisuutta hyédyntamalla uusia
innovatiivisia ratkaisuja. Paamaara oli yhteneva myos kansallisen
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteiden kuin maakunnal-
listen hyvinvointiohjelmien kanssa. Oulun kaupunki oli kehittamassa
teknologiaterveyskeskusta, ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rissa oli ennakoitu tulevaa tyontekijapulaa. Terveysalan koulutukseen
tulleet uudet innovatiiviset simulaatioteknologiset sovellukset olivat
leviamassa markkinoille.

Koulutuksen ja tyoelaman lahentaminen nahtiin avaintekijaksi
asiakaslahtoisten terveyspalvelujen ja tydelaman laadullisessa
kehittamisessa. Hankkeella oli kaikkia yhteistyon tahoja kiinnostavat
lahtokohdat, ja nyt jokaisella on mahdollisuus hyodyntaa kehittamis-
tyon tuloksia ja voittaa.

Tiina Tervaskanto-Méaentausta
Projektipaallikké
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1 INNOPI-hankkeen lahtokohdat ja tavoitteet

Terveysalan osaamisvaatimukset ovat kasvaneet tieteen ja tek-
nologian innovaatioiden myaéta. Palvelujen tarve on lisaantynyt, ja
vaeston terveysongelmat ovat entista haasteellisempia. Valtakun-
nalliset terveysohjelmat ja uudistunut terveydenhuollon lainsaadanto
painottavat moniammatillisen yhteistyon tehostamista organisaa-
tioiden ja ammattiryhmien valilla. Haasteena on tiimityotaitojen ja
ammattilaisten valisen vuorovaikutuksen parantaminen potilasturval-
lisuuden, palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamiseksi. Myos
perusterveydenhuollon ja ehkaisevan tyon kehittaminen edellyttaa
laajaa yhteistyota eri sektoreiden valilla. Korkeakoulujen tulee
vastata osaavien asiantuntijoiden perus- ja taydennyskoulutuksesta
seka osallistua yhdessa tydelaman kanssa alan tutkimus- ja kehi-
tystyohon. Tydelaman haasteena on jatkuva henkiléston osaamisen
kehittaminen, yllapitaminen ja oikea kohdentaminen samalla, kun
palvelujen tarve kasvaa ja tyontekijoiden saatavuus heikkenee.

INNOPI-hankkeen tulostavoitteena oli kehittaa alueen hyvinvoinnin ja
vaeston terveyden kehittymiselle tarpeellista opetus-, tutkimus- ja

kehittamistoimintaa seka eri vaiheen opiskelijoita ja tydelaman am-
mattilaisia palveleva innovatiivinen oppimisymparisto -toimintamalli,

joka hyddyntaa terveysteknologian uusia sovelluksia ja oppimis-

ta aktivoivia opetusmenetelmia. INNOPI pohjautui aikaisempiin
kehittamishankkeisiin ja niiden tuloksiin. Hankkeeseen osallistuivat
laaketieteen ja terveysalan koulutusorganisaatiot, Oulun seudun
ammattikorkeakoulun (Oamk) Sosiaali- ja terveysalan yksikko ja
Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta sekéa alueen keskeiset
tydelaman kumppanit Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun kaupun-
gin terveyskeskus.

1.1 INNOPIN SUUNNITTELU JA KAYNNISTAMINEN
Tiina Tervaskanto-Méentausta, Raija Rajala

Oamk ja Oulun yliopisto olivat perustamassa pohjoismaista mo-
niammatillisen koulutuksen kehittamisverkostoa (NIPNET, Nordig
Interprofessional Network). Yhteistyd kaynnistyi Holistic Care -konfe-
renssisarjan innoittamana. Vahvana taustahenkiléna toimi professori
Hugh Barr Westminsterin yliopistosta Lontoosta. NIPNET-verkostoon
liittyi Ruotsista, Norjasta ja Tanskasta korkeakouluja, joiden kanssa
yhteistyo jatkuu edelleen (kuvio 1). Oulun korkeakoulut liittyivat part-
neriksi EIPEN-projektiin (the European Interprofessional Practice and
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Kuvio 1. Moniammatillisen terveysalan koulutuksen kehittaminen Oulussa kumppaneina yliopisto ja ammattikorkeakoulu

E. Ohjaajien ja opettajien pedagogisen osaamisen kehittaminen
Kansainvalinen yhteistyd: EIPEN, NIPNET

D. Tyéelamaharjoittelu

A. Yhteinen opetus

INNOPI

C. Oppimisterveyskeskus

B. Simulaatiokeskus

Kuvio 2. INNOPI-hanke rakentui neljdsta kehittamispilotista ja taydennyskoulutusinterventioista

Education Network in health and social care, Eu Leonardo da Vinci,
Erasmus), joka aktivoi konkreettiseen moniammatillisen koulutuksen
kehittdmiseen. Samaan aikaa Suomen opetus- ja kulttuuriministe-
rio kaynnisti korkeakoulujen rakenteellisen uudistuksen hankkeen
tavoitteena kehittaa yhteistyota ja synergiaa. Oulu valittiin yhdeksi
pilottipaikkakunnaksi (Opetusministeric 2006).

Terveysalan yliopisto- ja ammattikorkeakouluyhteistyon kehittamiseen
nimettiin tydryhma, joka samalla toimi myos EIPEN-projektin ohjausryh-
mana (Mosu-ryhma). Todettiin tarkeaksi loytaa lisaa mahdollisuuksia
kehittaa ja pilotoida moniammatillisia oppimis- ja opetusmenetelmia
opintojen eri vaiheissa ja tarvittaessa rikkoa epatarkoituksenmukaisia
ammattiryhmakohtaisia toimintatapoja ja raja-aitoja. Moniammatillisen
yhteistyon tehostuminen tyoelamassa on tavoite, jonka toivotaan
auttavan paallekkaisten toimintojen vahentamisessa, hoitoprosessien
nopeuttamisessa, tyo- ja potilasturvallisuuden seka palvelujen vaikut-
tavuuden parantamisessa. Koulutusyhteistyo ja yhteisen opetuksen
suunnittelu ja kokeilut paatettiin kaynnistaa olemassa olevien opinto-
suunnitelmien pohjalta pienin askelin muutamilla yhteisilla substanssialu-
eilla, joita olivat kansanterveys, ensiapu ja suun terveydenhoito.

Mosu-tyéryhman toiminta ja kaynnistyneet koulutuspilotit olivat poh-
jana edellisen EU-ohjelmakauden loppuvaiheen vuoden kestaneelle
kehittamishanke Moniedulle. Siina painopisteena oli opettajien
taydennyskoulutus, jota monialainen oppiminen ja uudistuvat, aktivoi-
vat opetusmenetelmat edellyttivat. Projektissa kaytiin tutustumassa
my06s monialaisiin opetus- ja harjoittelukaytantéihin Tukholmassa ja
Linkdpingissa.

INNOPIn kehittamistyon ydintehtavaksi méaariteltiin innovatiivisten
oppimisymparistéjen ja monialaisen oppimisen kehittaminen.
Virtuaali- ja simulaatioymparistoja lahdettiin kehittamaan, koska

ne tarjosivat uudenlaisia mahdollisuuksia systemaattiseen timityo-
taitojen, kliinisten taitojen ja muiden potilasturvallisuuden kannalta
keskeisten taitojen oppimiseen terveysalan tyontekijoiden perus- ja
jatkokoulutuksessa.

Autenttisten harjoitteluymparistojen ja harjoittelun ohjauksen
kehittaminen todettiin myos ajankohtaiseksi haasteeksi. Terveysalan
korkeakouluissa opiskelijamaarat olivat kasvaneet samanaikaisesti,
kun alalla alkoi ilmeta merkkeja yha pahenevasta tyovoimapulasta,

8 :: ePooki 12/2012 - OPITAAN YHTEISTYOTA YHDESSA. INNOPI-HANKKEEN LOPPURAPORTTI



mika nakyi muun muassa ongelmina kliinisen harjoittelun ohjauksessa
ja laadukkaiden harjoittelupaikkojen saatavuudessa. Samaan imi6on
littyi tarve kehittaa moniammatillisen oppimisen ja opettamisen toi-
mintamalleja Oulun kaupungin tulevaa oppimisterveyskeskusta varten.
Seka kaupungin etta koulujen taholta tyontekijoiden perusterveyden-
huollon osaamisen vahvistaminen seka moniammatillisen oppimisen ja
yhteistyon kehittaminen nahtiin keskeisina oppimisterveyskeskuksen
tehtavina. Opettajien ja ohjaajien pedagoginen kehittaminen liitettiin
kaikkiin hankkeen osa-alueisiin, jotta uudet toimintamallit ja uudenlais-
ten oppimisymparistojen mahdollisuudet saataisiin osaksi koulujen ja
harjoittelukenttien arkea ja hyodynnettya koulutusten ja tyoyhteisojen
kehittamisessa myos hankkeen jalkeen.

INNOPIssa oli tavoitteena korkeakoulujen valisten sosiaali- ja
terveysalan moniammatillista osaamista sisaltavien opintojaksojen
kehittaminen ja laajentaminen. Samalla pyrittin saamaan synergista
hyotya opetusresurssien kayttoon, tiivistamaan korkeakoulujen
yhteistyota, tehostamaan vertaisoppimista ja hyodyntamaan sita
paremmin.

Moniammatillisen opetuksen ja oppimisen avulla haluttiin parantaa
terveysalan tyoelamassa tarvittavia timityotaitoja, jotka oli voimak-
kaasti nostettu esille vuonna 2009 kansallisen potilasturvallisuus-
strategian myo6ta. Vuorovaikutteisia ja verkkopohjaisia menetelmia
kehittamalla oli tarkoitus laajentaa opiskelijoiden mahdollisuuksia,
auttaa heita harjoittelemaan ja kayttamaan monia erilaisia yhteis-
tyotapoja terveyden edistamisen ja hoidon tavoitteita ja menetelmia
etsiessaan. Uusia menetelmia kehitettiin seka teoriaopintoihin etta
harjoitteluun kuin myos opintojen eri vaiheisiin.

Vaativien hoitotoimenpiteiden ja tiimityon taitojen harjoitteluun ja
osaamisen testaamiseen INNOPIssa haluttiin kehittda uusinta simu-
laatio- ja tieto- ja viestintateknologiaa hyodyntava oppimisymparisto
seka koulutuksen etta tydelaman tarpeisiin. Simulaatioymparisto on
innovatiivinen, turvallinen ja kontrolloitu ymparisto teoriaopetuksen
ja kaytannon valimaastossa. Siella voidaan harjoitella vaativia hoito-
toimenpiteita, hatatilapotilaan hoitoa, kliinisia taitoja seka hoitotek-

.I'E

=

nologian kayttoa ilman potilaalle aiheutuvaa riskia. Ymparistossa voi-
daan oppia yksin tai hoitotimissa esimerkiksi kriittisten tilanteiden
ennakointia, tunnistamista ja johtamista. Simulaatio-oppiminen lisaa
opiskelijoiden ja tyontekijoiden toimintavarmuutta ja itseluottamusta
ja auttaa myos kehittamaan potilastyon laatua ja turvallisuutta.

Valmistautuminen Oulun kaupungin entiseen Kontinkankaan sairaa-
laan suunnitteilla olevaan oppimisterveyskeskukseen nahtiin tarkeak-
si littaa INNOPIn tavoitteisiin. Hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin
uudenlaisia moniammatillisen opettamisen ja oppimisen malleja
nimenomaan terveyskeskusharjoitteluun. Kehitettyjen toimintamalli-
en oli tarkoitus olla sopivia oppimisterveyskeskusymparistoon, joka
palvelee eri koulutusohjelmien ja eri opiskeluvaiheen opiskelijoiden
taitojen harjaannuttamista ja tuottaa uutta teknologiaa hyodyntavia
palveluita terveyskeskusasiakkaille. Oppimisterveyskeskuksessa

on tarkoitus kehittaa menetelmia, hioa taitoja ja oppia yhteistyo-

ta autenttisissa asiakastilanteissa ja tehostetussa ohjauksessa.
Ymparistot mahdollistavat yksilollisten oppimistarpeiden ja opiskelun
tahdin, virheiden tunnistamisen seka valittoman ohjaavan arvioinnin.

Keskeisena tehtavana INNOPIssa oli kehittaa tyoelaman autent-
tisessa hoitoymparistdssa tapahtuvan harjoittelun ohjausta ja
harjoittelukaytantoja yhteistyossa tydelamaohjaajien kanssa.
Suunnitteluvaiheessa kehittémiskohteita nahtiin useita: harjoittelun
ohjaajien koulutus, uuden teknologian mahdollisuuksien kehittaminen
ohjauksen valineena, ryhmaohjausten, ohjauksen laatukriteerien ja
tasokokeiden kehittaminen. Ohjaajien ja opettajien uudistuvien eta- ja
lahiohjausmenetelmien toivottiin tukevan entista paremmin oppimista
ja osaamisen paivittamista. Etenkin, jos ohjausprosessiin voidaan
aikaisempaa kiinteammin integroida tutkimus- ja kehitystoimintaa.

Uusien oppimisymparistojen seka opetus- ja ohjausmenetelmien
kayttoonotto edellyttaa aina opettajien ja ohjaajien pedagogisen osaa-
misen kehittamista. INNOPIssa opetus- ja ohjausmenetelmia haluttiin
kehittaa hyodyntamaan tehokkaasti innovatiivista oppimisymparistoa
ja koulutusteknologian sovelluksia seka aktivoimaan opiskelijoita tutki-
vaan ja yhteistoiminnalliseen oppimiseen ja innostamaan terveysalan
tyontekijoita elinikaiseen oppimiseen. Opettajien ja ohjaajien rooli oppi
misen ohjaajana on auttaa opiskelijoita etsimaan ja rakentamaan uutta
tietoa seka sitoutumaan oppimista edistavaan tyoskentelyyn. Hyvassa
opettajassa yhdistyvat substanssiin, pedagogiikkaan ja ohjaukseen
liittyva osaaminen (Peda-tiimi, Oamk, 2011).

INNOPIssa kehitellyt oppimisymparistot tuottavat koulutuspalveluita
alan koulutusohjelmien perus- ja jatkotutkinto-opiskelijoille seka
tydelaman terveysalan ammattilaisille perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Oppimisympariston toimintamalli perustuu
elinikaisen oppimisen, kestavan kehityksen ja moniammatillisen
yhteistyon periaatteisiin.

1.2 HANKEORGANISAATIO

Hankeorganisaation keskeiset toimijat muodostuivat projektiryh-
masta ja ohjausryhmasta. Merkittava rooli oli myos kaytannon
kehittamistyohon osallistuneilla yhteistyokumppaneiden tyontekijoilla
(kuvio 3). Projektipaallikon tehtaviin kuului koordinoida kehitta-
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Kuvio 3. Hankeorganisaatio

mistoimintaa ja hankkeen hallinnointia. Siina hanella oli tarkeana
kumppanina taloussihteeri, joka vastasi kirjanpidosta ja maksatusten
valmistelusta. Hanelle taas tarkeat kumppanit olivat yhteistydorga-
nisaatioiden talousvastaavat, jotka vastasivat kukin oman organi-
saationsa hankekirjanpidosta ja tietojen valittamisesta hallinnoivaan
organisaatioon.

Projektiryhman jasenet edustivat yhteistyoorganisaatioita. Ammat-
tikorkeakoulun projektiryhman jasenet oli nimetty vastuuhenkiloiksi
hankkeen eri osa-alueille. Yliopiston ja sairaanhoitopiirin jasenet
toimivat omissa organisaatioissaan kehittamistyon koordinaat-
toreina. Yliopiston edustaja toimi myos hankkeen arvioijana sen
loppuvaiheessa. Oulun kaupungilla ei ollut projektiryhmassa jasenta.
Yhteistyo ja tiedonkulku oli kuitenkin saumatonta. Projektiryhma
kokoontui joka toinen viikko. Tiimikokouksissa suunniteltiin kehitta-
mistyon etenemista, toteutumista, arviointia ja tyonjakoa. Yhteinen
tiedonvalityskanava projektiryhmalla oli Windows Live -ymparisto.

EU-hankkeessa ohjausryhman tehtava on seurata ja ohjata projektin
toimintaa ja taloutta tavoitteiden suuntaisesti. Yhteistyohankkeessa
kaikki toteuttajat olivat vastuussa sen toteuttamisesta suunnitelman
ja tyonjaon mukaisesti. INNOPIssa hallinnoivana organisaationa toimi
Oamk, joka vastasi maksatushakemusten koonnista ja valittami-
sesta rahoittajalle. Ohjausryhma hyvaksyi maksatukset jatettavaksi
rahoittajan kasittelyyn. Ohjausryhman merkitys oli tarkea myos or-
ganisaatioiden valisen yhteistyon ja verkostoitumisen mahdollistaja,
koska ryhma koostui hankekumppaneiden johtavista viranhaltijoista.
Ohjausryhman puheenjohtajana toimi hallintoylihoitaja Pirjo Kejonen

Tuula Kaisto Pi'fkko Suula
projektikoordinaattori ja harjoittelun ohjaus
arvioija

Oulun yliopisto

Projektiorganisaatioiden kehittajat ja koulutuksiin osallistujat

(kuvio 3) ja sihteerina projektipaallikkd. Ohjausryhma kokoontui
kahdesta kolmeen kertaa vuodessa.

1.3 HANKKEEN ARVIOINTISUUNNITELMA

Heti INNOPIn kaynnistyttya projektiryhméassa tehtiin suunnitelma
kehittamistyon arvioinnista. Sita mukaa, kun pilotit kaynnistyivat
my0ds systemaattiseen tulosten ja vaikuttavuuden arviointiin oli
suunniteltu mittarit. Moniammatillisen oppimisen asenteiden ja valmi-
uden mittaamiseen paatettiin kayttaa RIPLS-mittaria (Readiness for
Interprofessional Learning Scale, Parsell & Blight 1999). Hankkeen
koulutuspalautteisiin suunniteltiin yhteinen peruspohja, jota jokainen
modifioi koulutustapahtuman mukaan.

Hankkeen arviointisuunnitelman mukaisesti palautetta ja arviointia
kerattiin systemaattisesti toteutuneista koulutuksista ja piloteista.
Keratty data taltioitin SPSS-ohjelmaan ja kasiteltiin tilastollisesti ja
sisallon analyysin avulla. Arvioinnit toimivat suunnan antajina hank-
keen aikaisessa kehittamistyossa ja tulosten osoittimina asetettuihin
tavoitteisiin nahden hankkeen paatyttya.

INNOPIn arvioijana aloitti Pekka Silvén, joka siirtyi toisiin tehtaviin
hankkeen aikana. Hanen ohjauksessaan laadittiin arviointisuunnitel-
mat eri osaprojekteihin ja avattiin projektiryhman yhteinen tiedo-
tusforum Windows Live -verkkosivustolle. Hanen tilalleen arvioijaksi
nimettiin projektiryhmasta Tuula Kaisto. Han vastasi tietojen
kirjaamisesta ja osin tulosten yhteenvedosta yhdessa projektiryh-
man kanssa.
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Taulukko 1. INNOPl-hankkeen arviointi

Simulaatio-oppiminen Simulaatio-ohjauksen

peruskurssit, -V, kurssiarviointi

Simulaatio-ohjauksen jatkokurssi

Ty6elamatiimien
simulaatioharjoitukset

Opiskelijoiden
simulaatioharjoitukset:
palautteet

Yhteinen opetus Innoedu-koulutuksen arviointi

Oppimisterveyskeskus Neuvolapilottien arviointi ja

palautteet

Harjoittelun ohjaus Harjoittelun ohjauksen

koulutuspalautteet

1.4 SIMULAATIOHARJOITUSTEN ARVIOINTIMITTARIN
KEHITTAMINEN

Raija Rajala

INNOPIssa kehitellyista ja toteutetuista simulaatioharjoituksista ke-
rattiin osallistujilta palautetta systemaattisesti. Palautteen antamista
varten laadittiin arviointilomake, jonka perustana oli tieteellisissa
julkaisuissa vuoden 2005 jalkeen julkaistuja simulaatio-oppimista

ja -opetusta kasittelevia tutkimuksia ja asiantuntija-artikkeleita.
Arviointilomake rakentui taustatieto-osiosta, joka koostui viiteen
osaan jaotellusta strukturoidusta osiosta seka kahdesta avoimesta
kysymyksesta.

Strukturoidun osion muodostivat vaittamat, joihin vastattiin
valitsemalla viisiportaisesta Likert-tyyppisesta asteikosta omaa
mielipidetta vastaava vaihtoehto liittyen 1) simulaatioharjoitusten
suunnitteluun, opetusjarjestelyihin ja toimivuuteen, 2) kliinisten
taitojen oppimiseen, 3) tiimitaitojen ja kommunikaation oppimiseen,
4) debriefingiin ja 5) simulaatioharjoittelun merkitykseen vastaajan
ammattialan kannalta. Avoimilla kysymyksilla vastaajaa pyydettiin
arvioimaan simulaatioharjoitusten ja debriefingin merkitysta hanen
omalle oppimiselleen.

RILPS Kevét 2009-syksy 2011

Osallistujien palautelomakkeet
simulaatio-opetuksesta

Suullinen palaute 2010-2011

seminaaripaivista

Palautelomake

Palautelomake

RILPS Syksy 2010-kevat 2011

Innoedu-seminaaripaivien
valipalautteet ja ryhmakohtaiset

loppupalautteet

RILPS ja opiskelijapalaute 2010-2011
Asiakaspalaute

Ohjaajapalaute

Koulutuspalautelomake 2010

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella simulaatio-oppimisen
onnistumisen perustana ovat oppimistilanteiden mahdollisimman
autenttiset sisallot ja pedagoginen suunnittelu seka opetusjarjeste-
lyjen ja teknologian toimivuus. Simulaatioharjoituksen pedagoginen
onnistuminen edellyttaa tilanteen huolellista ennakkosuunnittelua,
jossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon oppijat, oppimistavoit-
teet, oppimistilanteen eteneminen, fyysinen ymparisto, teknologi-
set ja opetusresurssit seka oppimisiimapiiri. (Arnold, ym. 2008,
Boerjan, ym. 2008, Jansen, ym. 2009, Paige & Daley, 2009.)
Harjoituksen tulee olla hyvin strukturoitu, yhdistaa teoriatietoa kay-
tannon hoitotyohon seka olla sovellettavissa kliinisissa hoitotilanteis-
sa ja vaativuudeltaan opiskelijan oppimisprosessin vaiheeseen sopiva.
On myos tarkeaa, etta simulaatioharjoitukselle on varattu riittavasti
aikaa ja etta tukea ja ohjausta on tarjolla koko ajan. (Nickless, 2010.)

Simulaatioharjoitukset voivat aiheuttaa opiskelijalle voimakasta
stressia (Miiller ym. 2009.) Opiskelijoiden ahdistusta voidaan va-
hentaa, jos heillda on mahdollisuus tutustua simulaation periaatteisiin
etukateen ja saada omakohtainen kokemus simulaatioharjoituksesta
vaikkapa vain katsojana. Lisaksi on tarkeaa huolehtia simulaatio-
harjoitusten positiivisesta ilmapiirista (Reed, ym. 2009). Sweeney
(2009) korostaa luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin merkitysta
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erityisesti ujojen ja epavarmojen opiskelijoiden oppimistulosten kan-
nalta ja erityisesti silloin, kun harjoitellaan kriittista ajattelua, kliinisen
arvioinnin tekemista ja paatoksentekoa. Ystavallisessa ja kannusta-
vassa oppimisilmapiirissa harjoittelu on turvallista eika silloin tarvitse
pelata epadonnistumista (Ganley, & Linnard-Palmer, 2010).

Useiden tutkimustulosten mukaan simulaatioharjoittelu on koettu
erittain hyodylliseksi terveysalan ammateissa tarkeiden Kliinisten
taitojen oppimisessa ja yllapitamisessa (mm. Moule, ym. 2008,

Ten Eyck, ym. 2009). Simulaatioharjoittelu auttaa muun muassa
oppimaan potilaan ilmateiden hallintaa ja hengityksen avustamista
(Buckley & Gordon, 2010) tai systemaattista potilaan peruselintoimin-
tojen tutkimista (Tiffen, ym. 2010). Laakehoidossa tarvittavia taitoja,
kuten laakemaarayksen vastaanottamista, laakkeiden annostelua
potilaalle ja toimintaa laakkeiden yliannostustilanteissa, on myos har-
joiteltu simulaatioharjoituksissa (Thompson & Bonnel, 2008). Perus- ja
hoitoelvytystaitojen harjoittelussa simulaatioharjoittelu on nykyaan
keskeinen menetelma, koska samalla mahdollistuu koko elvytysryh-
man systemaattisen, suunnitelmallisen ja tehokkaan tiimitoiminnan
harjoittelu. (Ackermann, 2009, Domuracki, ym. 2008.)

Paatoksenteko, priorisointi ja tilanteenmukainen reagointi potilaan
voinnin muuttuessa ovat taitoja, joiden harjoittelussa simulaatio-
mahdollisuudesta on todettu olevan apua (mm. Lapkin, ym. 2010,

Liaw, 2011). Kyky tehda paatoksia akuuteissa hoitotilanteissa ja toi-

mia paineen alla on tarkeaa esimerkiksi akuutti- ja tehohoitotydssa
ja ensihoitotehtavissa tyoskenteleville tai niita opiskeleville Tietoinen
toimintaympariston huomioon ottaminen, potilaan voinnin, tilanteiden
ja niiden muutosten ymmartaminen ja ennakointi seka komplikaati-
oihin varautuminen ovat taitoja, joiden harjoitteluun simulaatioym-
paristot soveltuvat erinomaisesti (Pearson & McLafferty, 2011,
Reed, ym. 2009). Harjoitusten tulee kuitenkin vastata riittavan
hyvin todellisuutta, jotta niista olisi apua teoriatiedon kaytantoéon
soveltamisessa ja opitut taidot koettaisiin hyodyllisiksi todellisissa
hoitotilanteissa (Pike T & O'Donnell, Buckley & Gordon, 2010).

Simulaatioharjoittelu edistaa tiimityon, kommunikaation, johtamisen
ja muiden eiteknisten tai CRM-taitojen (Crew Resource Management)
oppimista. Painopiste on talldin inhimillisissa tekijoissa, mika tulee
ottaa huomioon simulaatioharjoitusten kokonaissuunnittelussa. Ta-
voitteena on parantaa osallistujien toimintaa tiimina ja tiimin jasenena
tai johtajana kriittisissa ja muissa tilanteissa, joissa tiimin toiminnan
laatu vaikuttaa toiminnan turvallisuuteen, tuloksiin ja tehokkuuteen.
(Esim. Pearson & McLafferty, 2011, @stergaard, ym. 2011.)

Kriittisissa tai kriisitilanteissa on aina kyse odottamattomasta tai
arvaamattomasti etenevasta tilanteesta. Monimutkaisen ongelmati-
lanteen ratkaiseminen vaatii hyvin toimivan, usein eri alojen asiantun-
tijoista koostuvan tiimin ratkaisijakseen. (Jstergaard, ym. 2011.)
Ei-teknisten taitojen simulaatioharjoittelussa keskitytaan keskeisiin
tiimien toiminnan laatuun vaikuttaviin tekijoihin, joita ovat esimer-
kiksi kommunikaatio (informaation laatu ja informaation kulku),
koordinointi eli toiminnan ajoituksen hallinta, yhteistyo (keskindinen
auttaminen ja tukeminen tiimissa) seka tilanneherkkyys ja muuttuvi-
en tilannetekijoiden huomioon ottaminen ja johtaminen (Jeffcott &
Mackenzie, 2008).

Debriefing eli oppimistilanteen jalkipuinti kuuluu simulaatio-oppimis-
prosessiin (mm. Hamad & Brown, 2007). Opiskelijoilla on simulaa-
tioharjoitusten jalkeen voimakas tarve kayda lapi kokemustaan ja op-
pimistaan. Tama auttaa heita jasentdamaan harjoituksen tapahtumia
ja yhdistamaan ne harjoitusten aihepiiria kasittelevaan teoriatietoon
ja aiempiin kokemuksiinsa. Etenkin vahemman hoitotyon kokemusta
omaavat opiskelijat pitavat debriefingia usein jopa tarkeimpana
osana simulaatioharjoitusta (Buckley & Gordon, 2010).

Cantrellin (2008) mukaan mahdollisuus debriefingiin simulaatio-
harjoituksen paatteeksi on keskeinen oppimistuloksiin vaikuttava
tekija. Onnistunut debriefing auttaa oppijaa osaamisperustan
rakentamisessa ja yllapitaa motivaatiota (Anderson, ym. 2008).
Kannustava ja rohkaiseva palaute tukee opiskelijaa oppimista-
voitteiden suuntaisessa oppimisessa ja auttaa hanta kehittamaan
ja selkiyttamaan ajatteluprosessejaan. (Esim. Reed, ym., 2009,
Shinnick, ym. 2011.) Vastaukset kysymyksiin kuka, mita, milloin ja
miten auttavat seka oppijaa etta opettajaa keskittymaan olennaisiin
asioihin, kertamaan opittua ja antamaan palautetta rakentavalla
tavalla. (Mayville, 2011.)

Onnistuneen simulaatioharjoituksen jalkeen osallistujat kokevat
harjoituksesta olevan monenlaista hyotya oman tyénsa kannalta,
antavan ammatillista itsevarmuutta, auttavan kliinisessa paatok-
senteossa ja "tosielaman” tilanteisiin valmistautumisessa. (Abdo &
Ravert, 2006, Pike & O'Donnell V. 2009.) Myds potilasturvallisuus
paranee, kun tiedot, taidot, luottamus ja toimintavalmiudet lisaan-
tyvat simulaatioharjoittelussa, jossa edellytetaan potilaan voinnissa
tapahtuvien muutosten tunnistamista, perusteltujen paatelmien
tekemista, paatostentekoa, reagointia nopeasti muuttuviin tilantei-
siin (DeBourgh, & Prion, 2010). Simulaatioharjoittelu mahdollistaa
naiden tarkeiden asioiden harjoittelun ja oppimisen tiimissa, joskus
jopa aidossa tyoelamatiimissa, jolloin koko tiimin toimintavalmius
esimerkiksi kriittisissa hoitotilanteissa kehittyy (Strouse, 2010).
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2 Innovatiivinen oppimisymparisto -toimintamalli

Tiina Tervaskanto-Maentausta, Raija Rajala

Innovatiivinen oppimisymparisté -toimintamallin kehittamistyo
organisoitiin neljaan osaprojektiin, jotka olivat yhteinen opetus,
simulaatiokeskus, oppimisterveyskeskus ja tyoelamaharjoittelu.

Jako oli selkea ja antoi kehittamisvastuuta terveysalan koulutuksen
eri oppimisalueille ja asiantuntijoille. Perinteisesti koulutus jakaantuu
teoriaopintoihin ja tydelamassa tapahtuvaan harjoitteluun. INNOPIssa
lahdettiin kehittamaan edellisten valimaastoon sijoittuvia simulaatio- ja
oppimisterveyskeskusymparistoja. Lisaksi kehittamiskohteiksi valittiin
moniammatillisen oppimisen, opetuksen ja ohjauksen kehittaminen.
Opetuksen ja ohjauksen pedagogiikka ja menetelmat seké koulutusor-
ganisaatioiden yhteistyon kehittaminen jasensivat kehittamisprosessia
seka lopputuloksena syntynytta toimintamallia (kuvio 4).

Toimintamalli jakaantuu kolmeen paaluokkaan: korkeakoulujen
valinen yhteistyd, korkeakoulujen ja tydelaman yhteisty6 seka
moniammatillisten tiimitaitojen oppiminen. Kehittamistyon tulokset
esitetaan tassa raportissa taman jaottelun mukaisesti. Hankesuunni-
telman mukaisesti lahtokohtana kehittamistydssa on ollut sosiaali- ja
terveysalan alueelliset tarpeet ja yhteisena paamaarana vaeston

terveyspalvelujen laadun ja potilasturvallisuuden kehittaminen. Kou-
lutusorganisaatioiden ja tydelaman kumppaneiden kesken ldydettiin
luontevasti yhteisia kehittamisen alueita, joihin kaikilla oli osaamista
ja joista jokainen osapuoli hy6tyi. INNOPIin osallistuivat Oamkin
Sosiaali- ja terveysalan yksikko ja Oulun yliopiston laaketieteellinen
tiedekunta seka alueen keskeiset tydelaman kumppanit eli Oulun
yliopistollinen sairaala ja Oulun kaupungin terveyskeskus.

2.1 OSAAMISELLA HYVINVOINTIIN

Oamk on Pohjois-Suomen suurin ja monialaisin ammattikorkea-
koulu. Oamkissa tyoskentelee yli 800 eri alojen opettajaa ja muita
asiantuntijoita. Noin 9 000 opiskelijalla Oamk on viidenneksi suurin
ammattikorkeakoulu ja hakijamaaraltaan neljanneksi suosituin
ammattikorkeakoulu vuonna 2011. Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
on Suomen vetovoimaisin ja Pohjois-Suomen monialaisin sosiaali- ja
terveysalan kouluttaja. Yksikdssa on kymmenen ammattikorkeakou-
lututkintoon johtavaa koulutusohjelmaa seka yksi laaja-alainen sosi-
aali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtava
koulutusohjelma (kuvio 5). Lisaksi opetustarjonnassa on ammatillisia
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Alueellinen hyvinvointi ja vaeston terveys

Opetus- , tutkimus- ja kehitystyhteistyo
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Korkeakoulujen ja tydelaman Korkeakoulujen valinen Moniammatillisten
yhteistyo yhteistyo tiimitaitojen oppiminen
— harjoittelun ohjauksen - pedagogisten taitojen — moniammatilliset kurssit

kehittaminen kehittaminen perusopetuksessa ja
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Kuvio 4. Innovatiivinen oppimisymparisto -toimintamalli

Ensihoito ja hoitotyo Terveydenhuollon
- ensihoitaja erityisalat

- katilo \ - bioanalyytikko
— sairaanhoitaja — optometristi

— terveydenhoitaja — rontgenhoitaja

— suuhygienisti

/

Sosiaaliala \

— sosionomi
— kuntoutuksen Ylempi amk-tutkinto
ohjaaja — sosiaali- ja

terveysalan

ylemmat amk-
\ Kuntoutus / tutkinnot
— fysioterapeutti
— toimintaterapeutti

Kuvio 5. Sosiaali- ja terveysalan koulutustarjonta Oamkissa
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erikoistumisopintoja ja mahdollisuus avoimen ammattikorkeakoulun
opintoihin.

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta (tki) on opetuksen lisaksi
toinen ammattikorkeakoulun perustehtavista. Ammatillisesti suun-
tautunut tki-toiminta palvelee tyoelaman tarpeita, kehittaa ammat-
tikorkeakoulun opetusta ja mahdollistaa koulutuksen joustavan
reagoinnin sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeiden muutoksiin. So-
siaali- ja terveysalan yksikon tki-toiminnan tavoitteena on nayttoon
perustuvan tiedon tuottaminen asiakas-, potilas- ja perhelahtdisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tarkoituksena on kehittaa
menetelmia yksildiden ja perheiden seka ympariston terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja hoitami-
seksi hyodyntaen ja soveltaen viimeisinta teknologiaa. Tkityossa
toimitaan tiiviissa yhteistyossa kuntien, seutukuntien, alueiden seka
muiden tutkimusorganisaatioiden kanssa seka verkostoidutaan
kansallisiin ja kansainvalisiin hankkeisiin.

Oamkin yksi strateginen painoala on terveyden ja hyvinvoinnin uudet
toimintamallit. Painoalaa kehitetaan monialaisissa koulutuksen yh-
teistydhankkeissa seka aluekehitystydssa. Opetuksen ja oppimisen
integrointia tki-tydhon edistetaan uusien oppimisymparistojen, ope-
tussuunnitelmien ja hankeyhteistyon kautta. Tavoitteena on vastata
yksiloon, yhteisdon ja ymparistoon liittyviin terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen haasteisiin uusilla ja innovatiivisilla toimintamalleilla.
Painoalalla kehitetaan uusia oppimisymparistoja ja pedagogiikkaa
terveytta ja hyvinvointia tuottavaan osaamiseen, tuotetaan tervey-
teen ja hyvinvointiin littyvaa uutta tietoa, kehitetaan koulutusta,
opetus- ja tki-tyon integrointia seka edistetaan monialaisuutta.

2.2 LAAKETIETEEN JA HAMMASLAAKETIETEEN KOULU-
TUS OULUN YLIOPISTOSSA

Olli Vainio

Oulun yliopisto on Suomen suurimpia ja monitieteisimpia yliopistoja
kouluttaen erikoisalojen asiantuntijoita ja monialaisia osaajia kuudes-
sa tiedekunnassa ja 45 koulutusohjelmassa. Kaikilla naista aloista
on mahdollista suorittaa jatkotutkintoja ja tohtorintutkinto. Oulun
yliopiston tehtavana on vahvistaa hyvinvointia lisaavaa osaamista
turvaamalla korkeasti koulutetun tydvoiman ja tutkijakunnan saata-
vuus vaikutusalueellaan.

Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta on laaja-alaisin terveys-
tieteiden tiedekunta Suomessa. Tiedekunnassa koulutetaan terveys-
tieteiden kandidaatteja ja maistereita seka hammaslaaketieteen ja
lagdketieteen lisensiaatteja kaikkiaan kahdeksassa eri koulutus- ja
tieteenalaohjelmassa. Tiedekunta on myGs tehokas jatkokouluttaja,
ja sielta valmistuu vuosittain lahes puolet Oulun yliopiston tohtoreis-
ta. Oulun yliopiston noin 13 000 opiskelijasta ladketieteellisessa
tiedekunnassa opiskelee yhteensa 2 161 opiskelijaa. Tutkimus- ja
opetushenkildkuntaa ladketieteellisessa tiedekunnassa on 459.
Tiedekunta on opiskelijoita ja henkilokuntaa houkutteleva ja heista
huolehtiva tiedeyhteiso seka haluttu yhteistyokumppani toimien
vakiintuneesti seka kansainvalisissa etta kansallisissa verkostoissa.

Laaketieteellisessa tiedekunnassa annetaan laadukasta, jousta-

vaa ja sisalloltaan relevanttia opetusta monipuolisissa elinikaista
oppimista tukevissa ymparistoissa. Tiedekunta kayttaa tutkimus- ja
opetustyossaan tehokkaasti hyvakseen laaja-alaisuuttaan, ja silla

on kansainvalisesti vahva asema tutkimuksen vahvuusalueillaan.
Laaketieteellinen tiedekunta on moni- ja poikkitieteinen yhteiso, joka
edistaa sivistysta seka fyysista ja henkista hyvinvointia etta terveytta
erityisesti Pohjois-Suomessa.

Yhteiskunnan tarpeisiin vastataan kehittamalla opetusmenetelmia tu-
kemaan valittujen kompetenssien kehittymista. Oppilaitosten valinen
yhteistyd, josta INNOPI on hyva esimerkki, mahdollistaa tydelaman
todellisten toimintamallien harjoittelemisen ja kehittamisen.

2.3 TERVEYSALAN MUUTTUVAT TARPEET KEHITTAMIS-
TOIMINNAN HAASTEENA

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri uudistaa rakentei-
ta ja prosesseja

Pirjo Kejonen

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on pohjoisin viidesta
Suomen yliopistollisesta sairaanhoitopiirista. Sairaanhoitopiirin alu-
eella asuu noin 398 000 ja Pohjois-Suomen kattavalla erityisvastuu-
alueella noin 736 000 henkilda. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla on
kolme sairaalaa: Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaa-
la ja Visalan sairaala. Pohjois-Pohjanmaan erityishuoltopiirin toiminta
liitettiin osaksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiria vuoden 2010
alusta. Erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Pohjois-Pohjanmaalla
suurimmaksi osaksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri edistaa vaeston terveytta
saumattomassa yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen tuottajien kanssa ja on alan suuri tyollistaja alueellaan. Oulun
yliopistollinen sairaala vastaa koko Pohjois-Suomen erityistason
palveluista. Sairaanhoitopiiri vastaa omalta osaltaan laakari- ja muun
sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta. Opetuskenttina toimivat
Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala, Visalan
sairaala, Tahkokankaan palvelukeskus ja opetusterveyskeskussopi-
muksen kautta terveyskeskukset. Lisaantyvassa maarin sairaaloissa
suorittaa kaytannon harjoittelua my6s ulkomaalaisia laéketieteen ja
terveydenhuollon opiskelijoita.

Lahivuosina alalta ja myds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista
poistuu elakkeelle jaamisen vuoksi suuri maara tydvoimaa, jonka
poisjaantia tulee korvata uusilla osaajilla. Myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteelliset muutokset, kuten avohoitopainotteisuuden
lisaantyminen seka hoitoprosessien uudistuminen edellyttavat
uudenlaista osaamista ja innovatiivisuutta. Jotta uudenlaisiin
haasteisiin voidaan tulevaisuudessa vastata tarkoituksenmukaisella
tavalla, tulee my0s sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden harjoittelu-
kaytanteita ja -malleja seka oppimisymparistoja edelleen kehittaa.
INNOPI-hankkeessa on tavoitteiden mukaisesti pyritty vaikuttamaan
juuri edella mainittuihin keskeisiin asioihin. Sairaanhoitopiirissa on
nahty tarkeaksi antaa oma panoksensa hanketyohon.

:: ePooki 12/2012 - OPITAAN YHTEISTYOTA YHDESSA. INNOPI-HANKKEEN LOPPURAPORTTI



Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat oululaisten hyvinvoinnin sydan

Minna Angeria

Oulu on ollut jo usean vuoden ajan yksi Suomen nopeimmin
kasvavista keskuksista. 1.1.2013 syntyva uusi Oulu (Haukipudas,
Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-li) on asukasluvultaan Suomen
viidenneksi suurin kaupunki. Oulu eroaa muista kaupungeista nuoren
ikarakenteensa vuoksi: muuttoliike tuo opiskelijoita ja toihin tulijoita,
ja syntyvyys on alueella perinteisesti korkea. Oululaisten keski-ika
1.1.2011 oli 37,1 vuotta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat oululaisten hyvinvoinnin sydan.
Palvelut tukevat ja auttavat kuntalaisia vauvasta vaariin, koko
elamankaaren ajan. Palveluiden jarjestamiseen kaytetaan vuosittain
noin 456 miljoonaa euroa. Oululaisten terveyspalveluista vastaa
yhdeksan terveysasemaa. Lisaksi terveysasemapalvelua ostetaan
Sepan terveysasemalta. Neuvoloissa hoidetaan lasta odottavien ja
alle kouluikaisten lasten perheita. Kouluneuvoloissa seurataan ja hoi-
detaan kouluikaisten lasten ja nuorten terveytté. Opiskeluterveyden-
huolto tukee opiskelijaa, opiskeluyhteisoa ja -ymparistoa terveyden
yllapitamisessa ja auttaa opiskelijaa valmistumaan sopivaan ammat-
tiin. Oululaisten suun terveytta hoidetaan useassa toimipisteessa
ympari kaupunkia ja suun erikoishoidon yksikossa Aapistiella.

Vanhuspalveluiden tavoitteena Oulun kaupungissa on, etta ikaihmiset
asuvat kotona ja heidan elamanhallintansa vahvistuu. Kotihoidon
tyontekijat auttavat ikaihmisia asumaan itsenaisesti kodeissaan, jon-
ne heilld on mahdollisuus saada tarvitsemiaan palveluita. Ikaihmiset,
joiden kotona selviytyminen on huomattavasti heikentynyt, voivat
hakeutua ymparivuorokautisiin asumis- ja laitoshoidon palveluihin.

Oulun kaupunginsairaala (OKS) edustaa niin sanottua Oulun mallia,
jossa ikaantyneiden geriatrinen sairaalahoito on eriytetty pitka-
aikaishoidosta. Sairaalassa annetaan lyhytaikaista jatkohoitoa ja
kuntoutusta.

Sosiaalipalveluissa tarjotaan laaja-alaisesti eri elamantilanteisiin
apua, tukea ja neuvontaa. Taloudellisen tuen palveluna jarjestetaan
muun muassa toimeentulotukipalvelua, talous- ja velkaneuvontaa
seka myonnetaan sosiaalista luototusta. Lastensuojelupalveluissa
tuetaan erityisen tuen tarpeessa olevia perheita, lapsia ja nuoria. Ko-
tiin annettavilla palveluilla ja eriasteisella asumisen tuella mahdollis-
tetaan myos erityista tukea tarvitseville kuntalaisille mahdollisimman
itsendinen elama. Mielenterveyspalveluissa tuetaan, arvioidaan,
hoidetaan ja kuntoutetaan asiakkaita monipuolisilla, yksilollisesti
suunnitelluilla palveluilla yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
Mielenterveyspalveluiden kokonaisuuteen kuuluvat kriisipalvelut,
perheneuvola, mielenterveys avopalvelut, psykiatrinen laitoshoito,
paihdepalvelut ja kuntoutuspalvelut.

INNOPI-hankkeen kehittamisalueena oli innovatiivisen oppimisymparis-
ton kehittaminen yhteistydssa korkeakoulujen ja tyoelaman toimijor
den kanssa. Osaaminen syntyy koulutusjarjestelmien kautta. Oulun
strategiset painoalueet, toimivat ja tehokkaat innovaatiojarjestelmat
ja -prosessit seka innovatiivinen ja kansainvalisesti kilpailukykyinen
toimintaymparisto liittyivat saumattomasti hankkeen tavoitteisiin.
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3 Korkeakoulujen valinen yhteistyo

Korkeakoulujen vélinen yhteistyo painottui INNOPIssa moniammatil-
lisen opetuksen ja ohjauksen kehittamiseen. Opettajien ja ohjaajien
pedagogisten taitojen kehittaminen oli haasteena seka opetus-
suunnitelmien, opintokokonaisuuksien etta opetusmenetelmien
kehittamistydssa. Molemmissa korkeakoulussa opetussuunnitelmien
kehittaminen liittyi eurooppalaiseen koulutuksen yhtenaistamis-
prosessiin eli niin sanottuun Bolognan prosessiin, johon sisaltyi
muun muassa yhtenaisen laadunarvioinnin ja 0saamisen tasojen
maarittely. (http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/artikkelit/bologna/
index.html.) Opetussuunnitelmien kehittamistydssa korostui myos
aktivoivien opetus- ja ohjausmenetelmien kehittaminen yhteistydssa
tyoelaman kumppaneiden kanssa. INNOPIssa tuotettiin koulutuspa-
ketteja opetus- ja ohjaushenkilostolle.

3.1 INNOEDU - MONIAMMATILLISEN OPPIMISEN KEHIT-
TAMINEN

Raija Rajala
Tyoryhma: Kirsi Koivunen, Raija Rajala, Tiina Tervaskanto-Maentausta

INNOPIssa tulostavoitteena oli parantaa alueen hyvinvoinnin ja vaeston
terveyden edellytyksia muun muassa kehittamalla oppimista aktivoivia
opetusmenetelmia seka moniammatillista oppimista ja osaamista.
Tavoitteen saavuttamiseksi jarjestettiin kolmen opintopisteen laajuinen
Innoedu-koulutus, jonka pagmaarana oli kdynnistaa uusia terveysalan
opintosuunnitelmien ja tydelaman taydennyskoulutuksen kehittamises-
sa hyodynnettavissa olevia moniammatillisen oppimisen kokeiluja.

Innoedu toteutettiin syksyn 2010 ja kevaan 2011 aikana. Koulu-
tus oli tarkoitettu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen INNOPIssa mukana olevien
yksikoiden opetus- ja ohjaushenkilostolle seka Oamkin eri yksikoi-

den opetus- ja tki-henkilostolle. Tavoitteena oli, ettd osallistujat 1)
tuottavat moniammatillisia opintojaksoja, oppimistilanteita ja harjoit-
telukaytantoja, 2) kehittavat moniammatillista oppimista edistavia
opetusmenetelmia ja 3) kehittavat opettajien ja ohjaajien moniamma-
tillisen yhteistyon taitoja.

Uudet kokeilut paatettiin liittaa INNOPIN kehittamistyon keskei-

siin teemoihin. Niiden mukaisesti perustettiin tyéryhmia, joiden
ohjauksesta vastasivat etukateen sovitut mentorit. Tyéryhmat olivat
moniammatillisia ja monialaisia. Innoedulla oli oma verkkoalusta,
jonne tyoryhmille avattiin omat kansiot tydskentelya ja tiedotta-
mista varten. Koulutuksen aikana oli nelja lahiopetuspaivaa, kaksi
syksylla ja kaksi kevaalla. Paatosseminaarin ajankohdaksi oli sovittu
toukokuu 2011.

Jokaiselle lahiopetuspaivalle oli etukateen maaritelty tavoitteet ja
oppimistehtavat. Lahiopetuspaivina tyéryhmat esittelivat tyonsa
valitulokset seka kuulivat alustuksen ja ohjeet seuraavaa valiteh-
tavaa varten. Osa paivasta kaytettiin aina pienryhmatydskente-

lyyn mentoreiden johdolla. Tyoryhmat saivat kayttoonsa Oamkin
opetussuunnitelmatydssa ja opetuksessa kaytettyja sovellutuksia ja
Innoedu-koulutusta varten suunniteltuja suunnittelutyokaluja. Tarkoi-
tus oli saada koulutuksen yhteydessa dokumentoitua myos erilaisia
moniammatillisten opintojen suunnitteluprosesseja seka kehittaa
suunnittelutyokaluja moniammatillisten opintojen erityistarpeet
hyodyntaviksi. Lahiopetuspaivista kerattiin aina kirjalliset palautteet,
joiden tulokset julkaistiin verkkoalustalla.

Koulutuksen ldhtokohtia

Asiantuntijoiden mukaan moniammatillisella oppimisella on mahdol-
lista saavuttaa useita sellaisia kompetensseja, jotka ovat tarkeita
sosiaali- ja terveysalalla tiimityon onnistumisen ja potilasturvallisuu-
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den takaamiseksi (mm. MacDonald ym., 2010 ). The Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2007) on koonnut julkaisuun-
sa seuraavia erilaisia nakemyksia keskeisista kompetensseista:

- ongelmaratkaisutaito (Barr, Health Canada, U. Min-
nesota)

— paatoksentekotaito (Health Canada)
— kunnioitus (Barr, Health Canada, U. Minnesota)
— kommunikaatio (IPEC, U. Minnesota, U.Toronto)

— tietojen ja taitojen jakaminen (Barr, U. Minnesota, U.
Toronto)

— potilas-/asiakaslahtoinen toiminta (Health Canada, IOM,
IPEC, U. Minnesota, U. Toronto)

- yhteistoiminta/tiimityo (Barr, Health Canada, IOM,
IPEC, U. Minnesota, U. Toronto)

(APEC = American Council on Pharmaceutical Education, IPEC =
Interprofessional Education Consortium, IOM = Institute of Medicine)

Tutkimustulosten mukaan moniammatillisen oppimisen tuloksiin
voidaan vaikuttaa opetussuunnitelmaratkaisuilla ja motivoituneella
opetushenkilostolla. Tydelamassa moniammatillinen yhteistyd sujuu
paremmin, jos sen oppiminen alkaa jo koulutuksen aikana (mm.
Carlisle ym. 2004, Coster ym. 2008). Mahdollisuuksia monia-
mmatillisen oppimiseen pitaisi tarjota jo opintojen alkuvaiheessa
seka teoreettisissa opinnoissa etta harjoittelussa, koska negatii-
visia stereotypioita alkaa kehittya heti opiskelun alettua. Lisaksi
tarvitaan useampi kuin yksi moniammatillinen oppimiskokemus
opiskelun aikana (Wilhelmsson ym., 2009, Begley 2008). Opetus- ja
ohjaushenkilostolta edellytetaan motivaatiota, halukkuutta ja taitoa
moniammatilliseen tydskentelyyn yhteisen vision, tavoitteiden ja
oppimistehtavien kehittamisessé, toteuttamisessa ja oppijoiden
ohjaamisessa (Barnesteiner ym., 2007). Erityisen tarkeaa tama
on silloin, jos opiskelijoilla on negatiivinen asenne moniammatillista
oppimista kohtaan, koska heidan negatiivinen asenteensa voi opis-
kelun edetessa jopa vahvistua (Coster, ym. 2008).

liman koulutusorganisaation hallinnollista tukea systemaattinen mo-
niammatillinen oppiminen ja opettamien ei ole mahdollista. Parhaim-
millaan voidaan puhua moniammatillisen oppimisen filosofiasta, joka
|apaisee koko organisaation. Filosofia tunnetaan, se on nakyvaa ja
arvioitavissa organisaation toiminnassa. Talldin eri alojen opetushen-
kilosto kehittaa opetusta ja oppimista luontevasti yhdessa. Opintoi-
hin on integroitu systemaattisesti oppimistehtavia ja -tilanteita, jotka
mahdollistavat moniammatillisen tiimityon ja sen potilasturvallisuutta
parantavien vaikutusten mielekkaan ja kokemuksellisen oppimisen.
(Barnsteiner ym. 2007, Begley, 2008.)

Moniammatillinen tyoskentely on tiimity6ta, jonka tuloksellisuus
riippuu tiimin toimivuudesta ja tehokkuudesta. On tarkeaa muistaa,
etta samat lainalaisuudet patevat seka moniammatilliseen opet-
tajatiimiin etta opiskelijatiimiin. Rakenne ja prosessit ovat tiimien
toimivuuden paatekijat. Tiimien rakenteeseen liittyen onnistumiseen

vaikuttavia tekijoita ovat tiimin tarkoitus, koko, tyonjako (erityisesti
johtajuus tai sen puuttuminen) seka organisaation tuki tiimin tydlle ja
jasenille. Prosesseihin liittyvia edellytyksia ovat selkeiden yhteisten
paamaarien ja tavoitteiden asettaminen, saannolliset kokoontumiset
ja tiimin toiminnan arviointi (Xyrichis & Lowton, 2007). Moniammatil-
listen tiimitaitojen oppimisessa on kiinnitettava huomiota turvalliseen
oppimisilmapiiriin: kunnioitus ja luottamus tiimin jasenten valilla
mahdollistavat avoimen vuorovaikutuksen ja oppimisen. Opiskelijoille
on annettava mahdollisuus ja riittavasti aikaa puhua. Tiimin jasenten
tasa-arvoiseen kohtelusta on huolehdittava, koska esimerkiksi eri
opiskelijaryhmiin ja ammattikuntiin littyvat stereotypiat voivat vai-
keuttaa vuorovaikutusta. Tiimin toiminnan kehittymisen kannalta on
tarkeaa, etta mahdolliset konfliktit kasitellaan ja ratkaistaan timissa
avoimesti. (Begley, 2008.)

Moniammatillinen oppiminen edellyttaa sellaisten opetus- ja oppi-
mismenetelmien valintaa, joita ei voi toteuttaa iiman tydskentelya
yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa. Tallaisia menetelmia ovat
muun muassa ongelmaperustainen ja case-perustainen oppiminen,
terveysalan moniammatilliset kliinisten taitojen harjoitukset (esimer-
kiksi potilaan tutkiminen) tai yhteinen kliininen harjoittelu (yhteiset
potilaat, projektit) ja simulaatioharjoittelu. (The Canadian Interpro-
fessional Health Collaborative, 2007.) Suurin hy6ty on sellaisesta
moniammatillisesta oppimisesta, joka on mahdollisimman kaytan-
nonlaheista seka sisalloltaan etta menetelmiltaan (Derbyshire J. A. &
Machin A. 1., 2010).

Koulutuksen toteutus

Innoedu-koulutukseen osallistui 51 opettajaa ja ohjaajaa yhteistyo-
organisaatioista. Koulutus rakentui neljasta seminaaripaivasta ja
niiden valissa tapahtuvasta tyopajatyoskentelysta pienryhmissa seka
paatosseminaarista. Koulutuksen tavoitteena oli, etta osallistu-

jat tuottavat moniammatillisia opintojaksoja, oppimistilanteita ja
harjoittelukaytantoja ja kehittavat seka moniammatillista oppimista
edistavia opetusmenetelmia etté opettajien ja ohjaajien moniamma-
tillisen yhteistyon taitoja.

Koulutus kaynnistyi aloitusseminaarilla, jossa perehdyttiin moniam-
matillisen oppimisen ja opettamisen kehittamistyon taustoihin, tutki-
mustietoon ja aikaisempiin kokemuksiin. Koulutuksen aloitti Oamkin
ammatillisen opettajakorkeakoulun yksikdnjohtaja Asko Karjalaisen
luento aiheella moniammatillinen opettaminen ja oppiminen tutkimus-
tiedon valossa. Taman jalkeen oli lyhyet alustukset moniammatilli-
sesta oppimisesta INNOPIn kehittamishakkeiden teemoihin liittyen
ja tki-paallikko Kirsi Koivusen esitys yhdessa oppimisen uusista
innovaatioista. Alustusten perusteella osallistujat liittyivat tyoryhmiin
oman kiinnostuksensa ja oman tyoyhteisonsa tarpeiden mukaisesti
(taulukko 2).

Toisena lahiopetuspaivana tyoryhmat esittelivat aiheensa perus-
teluineen seka suunniteltavan oppimistilanteen tai -tapahtuman
oppimistavoitteet, laajuuden opintopisteina tai tunteina, toteu-
tuspaikan, osallistujat (minka alan ja minka vaiheen opiskelijoita),
ajoitussuunnitelman, tyonjaon ja osallistujien perehdyttamissuunni-
telman. Oppimisprosessien suunnittelu aloitettiin oppimisprosessia
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Taulukko 2. Innoedu-koulutuksen tyéryhmaét koulutuksen alussa

Moniammatillinen teoria- ja verkko-
oppiminen

Moniammatillisen harjoittelun
kehittiminen ja ohjaus

Moniammatilinen simulaatio-opetus
ja oppiminen

Moniammatilliset koulutusohjelmat:
ylemmat amk-koulutusohjelmat

ja suunnittelutyokalujen kayttoa kasittelevan alustuksen avulla.
Pienryhmatydskentelyssa tydryhmat maarittelivat valitsemalleen
oppimistilanteelle, harjoitukselle tai opintojaksolle osaamistavoitteet,
oppimisen kohteet tai ydinaihealueet, alustavat arviointikriteerit ja
kuvailivat oppijoiden osaamisen oletetun tai toivotun lahtétason
seka oppimisprosessin paavaiheet. (Koli H., 2009.) Valitehtava
seuraavaa lahiopetuspaivaa varten oli oppimisprosessien kirjallisten
suunnitelmien laatiminen suunnittelulomakkeille ja oppimisprosessi-
en suunnittelutydkalujen toimivuuden arviointi ja kehittaminen oman
ryhman oppimistapahtuman suunnittelua palvelevaksi.

MONIAMMATILLINEN PROJEKTI
Ulla-Maija Seppanen, Aino-Liisa Jussila

HATATILAPOTILAS ERI
HOITOYMPARISTOISSA
Marja Runtti

TRAINING WARD -PILOTTI

Arja Laitinen, Pia Maenpaa, Annukka
Tuomikoski, Satu Hakala (yhteistydssa
harjoittelun ohjaajakoulusta suorittavien
kanssa)

PITKAAIKAISSAIRAIDEN LASTEN JA
NUORTEN ILLAT LASTEN JA NUORTEN
TULOSYKSIKOSSA

Minna Perala, Nina Barck, Pirjo Lappalainen
ja Helena Heikka

MONIAMMATILLINEN OHJAUSTILANNE
Anne Vehkapera, Terttu Koskela, Leena
Haaksiala

MONIAMMATILLISET
OPISKELIJAMEETINGIT
Pirkko Sivonen

OHJAUKSEN KEHITTAMINEN KIRURGIAN
POLIKLINIKALLA
Tarja Kettunen, Pia Liljamo

AFYS-SIMULAATIOT
Mirja Laurila, Markus Karttunen, Minna
Vanhanen

RADIOLOGISEN HOITOTYON
SIMULAATIOT
Aino-Liisa Jussila, Anneli Holmstrom

Oamkin yliopettajat Sosiaali- ja terveysalan
ja Tekniikan yksikoista

Tiina Tervaskanto-Maentausta

Pirkko Suua
Leila Laitila-Ozkoc
Raija Rajala

Piia Hyvamaki
Petri Roivainen

Arja Veijola
Hilkka Honkanen

Kolmannen lahiopetuspaivan alustuksen aiheena oli moniammatillis-
ten oppimisprosessien ohjaus (Anja Taanila, Oulun yliopisto), minka
jalkeen pienryhmat aloittivat ohjausprosessien suunnittelun. Tehtava-
na oli maaritella suunniteltavan oppimistapahtuman kriittiset kohdat
seka millaista ohjausta oppijat tarvitsevat ja kenelta, millaisia aiheita
oppimistapahtuman ohjauksissa tulee kasitella ja millaiset ovat
sopivia ohjausmenetelmia. Valitehtavana oli littaa oppimisprosessiin
kuvaus ohjausprosessista: ohjauksen toteutus oppimisprosessin eri
vaiheissa tai oppimistilanteissa (mita, miten ja kuka ohjaa). Lisaksi
tyéryhmien tuli littda ohjausprosessiin jatkuvan arvioinnin prosessi
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toisen lahiopetuspaivan aineistoa soveltaen: suunnitella, milla keinoil-
la saadaan tietoa siita ja opitaanko prosessin aikana sita, mita on
tarkoitus oppia.

Viimeisen lahiopetuspaivan teemana oli arviointi: mita on opittu, mita
tuloksia eli uusia moniammatillisia oppimistilanteita tai -tapahtumia
on saatu aikaan ja millaisia ovat olleet moniammatillisen oppimisen
suunnittelu- ja tyoprosessit. Lisaksi tyoryhmat valmistelivat esityk-
siaan Innoedu-paatosseminaariin, jonka ajankohdaksi oli sovittu
12.5.2011.

Tyoryhmien itsearvioinneissa tyoskentelyprosessista tuotiin
esille muun muassa seuraavanlaisia asioita:

— Terveytta ja hyvinvointia moniammatillisesti (3 op)
-opintojakso on uudessa 2011 opetussuunnitelmassa.
Sita tarjotaan vapaasti valittavana opintona kaikille eri
koulutusohjelmille.

— On tulossa pilottikokeilu OYS:n kirurgian pkl:n opetustoi-
mepidevastaanotolla (otmp), jossa hoitotyon opiskelija
ja laaketieteen opiskelija yhdessa ohjattuna hoitavat
potilaan moniammatillisesti.

— Oppimistavoitteiden asettelussa on tarkeaa miettia,
minka vaiheen opiskelijoille yhteinen konteksti sopii.

— Haastavaa ollut maaritella tavoitteet, jotka soveltuvat
kaikkiin koulutusohjelmiin ja olisivat myos innostamassa
opiskeluun.

— Tyoéryhma on tyytyvainen asetettuihin tavoitteisiin.
Opintojakso on ainutkertainen myos siing, etta se
mahdollistaa yhteisen oppimisen alemman ja ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoiden kesken.

- Radiografia ja hoitoty0 ovat ensimmaista kertaa teke-
massa yhteista opintojaksoa.

— Suunnittelutiimi on moniammatillinen. Suunnittelussa on
jaettu kokemuksia ja nakemyksia jokaisen nakokulmas-
ta. Opintojaksoa ei ole viela toteutettu. Olisimme toivo-
neet mukaan opettajia useammasta koulutusohjelmista.
Osalta on saatu kommentteja ja palautetta.

- Lomakkeita kaytetty apuvalineing, ja ne ovat antaneet
rungon jasentelylle, mutta hieman kahlinnut luovuuspro-
sessia. Varsinaisen moniammatillisen oppimisen suunnit-
teluprosessin tyostaminen on meneillaan.

- Yhdessa saa monipuolista tarjontaa opiskelijoille aikai-
seksi ja itsekin oppii koko ajan lisaa.

— Tyomaara on ollut yllattavan suuri suhteessa opintopis-
temaaraan. Tyon etukateissuunnittelu ja yhteisen ajan
|6ytaminen on ollut haastavaa.

— Halu ja innostus yhteistyohon ja opetuksen kehittami-
seen tahan suuntaan. Koulutusohjelmien yhteistyota
toivotaan konkreettisesti lisaa. Halutaan osaltamme
tuoda konkretiaan Oamkin strategian tavoitteet.

Koulutuksen tulokset

Innoedu-koulutuksen tuloksena suunniteltiin kahdeksan uutta monia-
mmatillista oppimistilannetta tai -tapahtumaa sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille (taulukko 3). Suunnitelmat laadittin moniammatillisen
yhteistyon tyotapoja noudattaen eri alojen opettajien ja terveysalan
tydelaman edustajien yhteistyona. Oppimistilanteiden ja -tapahtumi-
en suunnitteluprosessit kuvattiin ja osallistujilta kerattiin palautetta
koko koulutuksen ajan. Osa uusista suunnitelmista ehdittiin pilotoida,
jolloin suunnitelman toimivuudesta saatiin palautteet osallistuneilta
opiskelijoilta ja opettajilta. Koulutuksen tulokset esiteltiin paatos-
seminaarissa suullisina esityksina ja interaktiivisessa posteri- ja
nayttelysessiossa. Seminaarin yhteydessa oli mahdollisuus tutustua
Oamkin sosiaali- ja terveysalan simulaatio-oppimisymparistoihin ja
hankkeisiin. Paivan paatti dialoginen paneeli, jonka teema oli monia-
mmatillisen oppimisen hyvat kaytanteet.

Terveysalalla moniammatillisessa opetuksessa ja oppimisessa

on hyvia esikuvia seka Suomessa etté ulkomailla. Mukanaolo
kansainvalisissa moniammatillisen oppimisen verkostoissa auttaa,
mutta oman opetuksen kehittamisesta on jokaisen huolehdittava
itse, totesi INNOPIn projektipaallikko Tiina Tervaskanto-Maentausta
paatdosseminaarin avauspuheenvuorossaan. Oamkissa ja Oulun
yliopistossa moniammatillista yhteistyota terveysalalla on kehitetty
jo vuosia lahinna suun terveydenhuollon ja hammaslaaketieteen seka
hoitotyon ja laaketieteen koulutusten valilla.

Jo Innoedu-koulutuksen aloitusseminaarissa mukana ollut yksikon-
johtaja Asko Karjalainen pohti puheenvuorossaan, miksi moniam-
matillinen yhteistyo ja oppiminen edistyy niin hitaasti. Miksi useissa
tutkimuksissa huonoksi opetusmenetelmaksi todettu luento on edel-
leenkin ensisijainen valinta opetusmenetelmaksi? Miksi opetussuunni-
telmissa on aina oppiainepohjainen ratkaisu, vaikka oppimistulokset
eivat ole odotusten mukaisia? Huono oppiminen tulee kalliiksi, mutta
kehittamisessa ei paasta eteenpain, ellei lahdeta uusiin suuntiin.
Sosiaali- ja terveysalalla virheet voivat olla kohtalokkaita, siksi
opiskelijat on saatava alusta saakka ymmartamaan, etta opiske-
lussa on tosi kysymyksessa, Asko Karjalainen totesi. Talla hetkella
tiedetaan jo, mitka ovat koulutuksen ongelmat, millaista yhteistyota
tarvitaan seka koulujen, eri kouluasteiden etta koulujen ja tydelaman
valilla. Tiedetaan, etta autenttiset opetusmenetelmat, projektiperus-
tainen, ongelmalahtoinen peruspedagogiikka, simulaatio, ohjaus ja
kommunikaatio ovat opetusmenetelmia, joilla saadaan aikaan hyvaa
oppimista.

Innoedu-koulutus paattyi paneelikeskusteluun, johon osallistujiksi

oli pyydetty professori Olli Vainio (Oulun yliopisto, laaketieteellinen
tiedekunta), rehtori Jouko Paaso (Oamk), sairaanhoitaja, opetus-
koordinaattori Annukka Tuomikoski (OYS), erikoislaakari Essi Varkki
(QYS), terveydenhoitaja Terttu Harju, (Oulun kaupunki, Kaijonharjun
terveysasema), opiskelija Jari-Pekka Kanniainen (Oamk, sosiaa-
lialan koulutusohjelma), yamk-opiskelija Tarja Kankaanpaa (Oamk,
Sosiaali- ja terveysalan yksikko), lehtori, koulutusohjelmavastaava
Tiina Gallén, (Oamk, Liiketalouden yksikkd). Keskustelun vetajana oli
tki-paallikko Kirsi Koivunen (Oamk).
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Taulukko 3. Innoedu-koulutuksen tulokset

Tyoryhman teema Tyoryhmien aiheet Tilanne koulutuksen
paattyessa

Moniammatillinen teoria- TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA  Opintojaksot ovat Oamkin
ja verkko-oppiminen MONIAMMATILLISESTI, 3 OP opintosuunnitelmissa

Ulla-Maija Seppéanen, Aino-Liisa 2012-2013
Jussila, Liisa Karhumaa, Anitta
Koistinen, Juha Alakulppi

HATATILAPOTILAAN
TUTKIMINEN JA HOITO, 3 OP
Marja Runtti, Mirja Laurila

Moniammatillisen TRAINING WARD -PILOTTI Pilotoitiin Innoedu-koulutuksen

harjoittelun kehittaminen Arja Laitinen, Pia Maenpaa, aikana. Osa”istujat olivat

ja ohjaus Annukka Tuomikoski, Satu kaksi sairaanhoitaje- ja kaksi
Hakala, Pirkko Lumme, |agkariopiskelijaa. Toteutetaan
Essi Varkki (harjoittelun my0s seuraavan lukuvuoden
ohjaajakoulutus) aikana. Kevaalla 2012

aloitetaan keskustelut training
ward -kokeilun laajentamisesta

QYS:ssa.
PITKAAIKAISSAIRAIDEN Pilotoitiin Innoedu-
NUORTEN TEEMAILLAT koulutuksen aikana, osallistui
LASTEN JA NUORTEN 14 toimintaterapeutti- ja
TULOSYKSIKOSSA, Minna suuhygienistiopiskelijaa
Perala, Nina Barck, Pirjo
Lappalainen ja Helena Heikka
LEARNING CAFE Toteutettiin samaan aikaan
-OPPIMISTILANTEET harjoittelussa olleille eri
LASTEN JA NUORTEN alojen opiskelijoille kolmen
TULOSYKSIKOSSA viikon aikana. Osallistujia oli
Anne Vehkaperd, Pirkko 43 opiskelijaa, kuudesta eri
Sivonen, Terttu Koskela, Leena  koulusta (amk 3, ammattiopistot
Haaksiala 3) ja kuusi koulutusohjelmaa.

OHJAUKSEN KEHITTAMINEN Syksylla 2011 pilottikokeilu
KIRURGIAN POLIKLINIKALLA OYS:n kirurgian poliklinikan
Tarja Kettunen, Pia Liljamo opetustoimenpidevastaanotolla
(otmp), jossa hoitotyon
opiskelija ja laaketieteen
opiskelija yhdessa
ohjattuna hoitavat potilaan
moniammatillisen tiimin jasenina

Moniammatilinen POTILAS KORONAARIANGIO- Radiologisen hoitotyon ja

simulaatio-opetus ja GR_AFIATUTKIMUK_SESSA hoitotyon simulaatio.

oppiminen Anja Henner, Anneli Holmstrom,  Harjoitustilanne, joka voidaan
Markus Karttunen toteuttaa radiografian ja
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hoitotyon opiskelijoiden
ammattiopinnoissa.

MAHDOLLISTAVA KOTI Suunnitelma on valmis, mukana
Eliisa Niileksel3, Kaija ovat olleet tomintaterapian,
Nevalainen ja monialainen fysioterapian, kuntouksen
opettajatimi ohjauksen, sosiaalialan ja

hoitotyon opettaja
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Pirkko Suua_
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Keskustelussa todettiin, ettd monista haasteista huolimatta monia-
mmatillisen oppimisen kehittamisen lahtokohdat ovat hyvat. Mukana
on isoja organisaatioita ja osaavia ihmisia. Monialaisia projekteja on
meneillaan useita ja oppimisymparistoja on kehitetty. Lisaksi uuden
oppimisterveyskeskuksen suunnitelmat ovat jo pitkalla ja moniam-
matillisen oppimisen mahdollisuudet laajenevat merkittavasti tulevai-
suudessa. Opettajilla ja ohjaajilla on jo moniammatillisen oppimisen
edellyttamaa pedagogista osaamista, mutta hallinnolliset ratkaisut
eivat aina mahdollista niiden soveltamista.

Tulevaisuuden haasteeksi esitettiin se, ettda moniammatillisia
oppimismahdollisuuksia pitaisi rakentaa systemaattisesti opintojen
eri vaiheisiin. Toiveena voisi esimerkiksi olla, etta jokaisella osastolla
olisi yksi potilashuone, jossa opiskelijat voisivat harjoitella moniam-
matillisesti. Moniammatillisuus tulisi saada tyéotteeksi koulutukseen:
projekteihin tulisi lahted rohkeasti mukaan, koulutusohjelma- ja
yksikkorajoja tulisi rikkoa. Opetuksen ja oppimisen kehitystoiminta

tulisi sitoa itse oppimisprosessiin, ettei kehittaminen juutu hallintoon.

Innoedussa kehitetyt suunnitelmat pitaa saada mahdollisimman pian
opintosuunnitelmiin ja kaytantoon. Opintosuunnitelmiin pitaa saada
mahdollisuus suorittaa opintoja tydelaman toimeksiantojen pohjalta
kyseista tehtavaa varten kootussa moniammatillisessa opiskelijatii-
missa.

3.2 KOULUTUS SIMULAATIO-OHJAAJAKSI

Piia Hyvdmaki, Raija Rajala, Tiina Tervaskanto-
Maentausta

Tyéryhma: Seppo Alahuhta, Piia Hyvdmaki, Petri Roivainen, Minna
Vanhanen, Tiina Tervaskanto-Maentausta, Raija Rajala

Tietokoneohjattujen potilassimulaatioiden kaytto opetuksessa edel-
lyttaa opettajilta ja ohjaajilta uudenlaista pedagogista osaamista.
Koulutuksen jarjestaminen oli ensimmainen askel uusien simulaatio-
oppimisymparistojen hyodyntamiseen kaytanndn opetustydssa.
Ensimmaiset ohjaajat saivat koulutuksensa ennen projektin virallista
kaynnistymista. Simulaatioympariston saamiseksi aktiivikayttoon
paatettiin projektissa kehittaa oma koulutuspaketti yhteistydorgani-
saatioiden opettajille ja ohjaajille. Poiketen aiemmista toimintatavois-
ta koulutus tarjottiin moniammatillisena, molempien korkeakoulujen
opettajien lisaksi tydelaman edustajille. Ohjaajakoulutuksen tarkoi-
tuksena oli, etta osallistujat saavat tietoa simulaatioiden hyodyn-
tamisesta terveydenhuollon seka pelastustoimen tiimien perus- ja
taydennyskoulutuksessa seka oppivat perustaitoja suunnitella ja
toteuttaa oman tyoyksikkonsa tarpeisiin soveltuvia simulaatiohar-
joituksia ja niihin liittyvia jalkipuinteja. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen
paamaarana oli, etta opettajat ja tydelaman edustajat voivat hyddyn-
taa opittuja taitoja oman organisaation opiskelijoiden ja henkilokun-
nan osaamisen kehittamisessa simulaatioharjoittelun avulla.

Simulaatiossa opitaan kliinisten taitojen ohella moniam-
matillisia tiimitaitoja

Simulaatio- ja virtuaaliymparistot ovat innovatiivisia, turvallisia

ja kontrolloituja oppimisymparistoja, joissa osallistujat hoitavat
simulaattoria kuin oikeaa potilasta saaden vasteen hoidolleen.

Oppiminen tapahtuu todellisuutta vastaavien potilastapausten avulla,
todellisuutta vastaavassa ymparistdssa ja eri asiantuntijoista koostu-
vassa hoitotiimissa. Oppimistulosten kannalta keskeista on se, etta
simulaatio mahdollistaa oikean, mahdollisimman todenmukaisen
toimintatavan jo harjoittelutilanteessa. Oppimista edistaa, jos ilma-
piiri on hyvaksyva ja positiivinen. Myds virheet ovat sallittuja ja niita
hyddynnetaan oppimisessa. Simulaatiossa voidaan harjoitella muun
muassa potilaan tutkimista, hoidon tarpeen arviointia, paatoksente-
koa ja hoidon suunnittelua. (Berragan 2011.)

Simulaatiossa voidaan harjoitella vaativiakin kliinisia hoitotaitoja
potilasturvallisuutta vaarantamatta. Potilasturvallisuuden paranta-
minen edellyttaa kliinisten taitojen lisaksi moniammatillisen tiimin
yhteistyota seka kommunikaatio- ja johtamistaitoja. Potilasturvalli-
suutta edistavia eiteknisia tai CRM-taitoja (CRM = Crew Resource
Management tai Crisis Risk Management) voidaan harjoitella
simulaattorissa luontevasti. lImailuteollisuudesta otettua mallia
hyodynnetaan nykyisin myos terveydenhuollossa. Inhimillisten
virheiden minimoimiseksi huomion painopisteena on osata toimia
hallitusti ja kontrolloidusti vaativissa hoitotilanteissa ennakoimalla
mahdollisia virheita. Terveydenhuollossa CRM-tyokaluja on kehitetty
esimerkiksi leikkaus- ja anestesiahoitotyossa (ACRM = Anesthesia
Crisis Resource Management, ANTS = Anaesthetists’ Non-Technical
Skills). Terveydenhuollossa CRM:lI4 tavoitellaan potilasturvallisuut-
ta hyodyntaen kaikkia saatavilla olevia voimavaroja. Periaatteet,
jotka auttavat akuutin kriisin selvittamisessa, auttavat myos sen
ennaltaehkaisyssa. CRM:n ydinasioita ovat riskien ennakointi, hyva
suunnittelu, johtajuus, kommunikointi, tilannetietoisuus, timityo ja
priorisointi. (Kenaszchuk ym., 2011, Rall & Dieckmann 2005.)

Hyvaksi tiimityontekijaksi kasvetaan ja opitaan vahitellen. On tarkea,
etta taitoja harjoitellaan jo peruskoulutuksen aikana. Moniamma-
tillinen oppiminen auttaa opiskelijaa oman ammatti-identiteetin
loytamisessa seka toisen ammattiryhman osaamisen tunnistami-
sessa. Oppiminen tehostuu ja moniammatillinen identiteetti kehittyy
sita paremmin, mita varhaisemmassa opintojen vaiheessa yhteisia
opintoja aloitetaan. Yhteinen opetus voi tuoda myds synergisia
etuja ja saastoa opetusresursseissa. Eri ammattiryhmien, esimer-
kiksi sairaanhoitajien ja laakareiden valilla ei ole todettu olevan
eroa moniammatillisten taitojen oppimisessa. ( Ateah ym. 2009,
Bridges ym. 2011, Schopf & Flytkjar 2011, Reese ym., 2010.)

Opettaminen ja ohjaaminen simulaatio-oppimisymparis-
tossa

Uusien moniammatillisten oppimisymparistojen hyodyntaminen
edellyttaa uusia pedagogisia valineita ja ratkaisuja. Siihen tarvitaan
perehdytysta ja kaytannon harjoittelua. Simulaatio-oppiminen on hyvin
kaytannonlaheisté ja siind pyritadn mahdollisimman hyvin todellisuut
ta vastaavaan oppimistilanteeseen. Potilastilanteita eli skenaarioita
suunnitellaan todellisten esimerkkien pohjalta. Simulaatio-ohjaaja
tarvitsee seka vahvaa kaytannon kokemusta simulaatioharjoituksen
sisaltdalueelta seka pedagogisia taitoja. Hyvaksi on myos omakohtai-
nen kokemus simulaatio-oppimisesta. Simulaatio-ohjaaja on oppimis-
tulosten kannalta oleellinen yhdistava linkki hoitotodellisuuden simu-
laatioharjoituksen valilla. (Anderson ym., 2011, Husebg ym. 2011.)
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Simulaatioharjoitus on oppimistapahtuma, jossa ohjaaja tunnistaa

ja ottaa huomioon opiskelijoiden erilaiset oppimistavat, -tarpeet ja
kuhunkin tilanteeseen parhaiten soveltuvat tavat toimia. Simulaatio-
opetus vaatii paljon suunnittelua ja ennakkovalmisteluja. Moniamma-
tillisten simulaatioiden suunnittelussa ja toteuttamisessa paastaan
parhaisiin tuloksiin moniammatillisella suunnittelulla. Nain voidaan
varmistaa eri ammattiryhmien erityistavoitteiden tasapuolinen huomr
oon ottaminen harjoituksessa. (Arnold ym., 2008.)

Simulaatio-oppimisen pedagoginen rakenne
Simulaatio-oppiminen on yhteistoiminnallista ja tutkivaa oppimista.
Simulaatioharjoituksissa voidaan erottaa nelja vaihetta: orientaatio
tehtavaan ja tilannekuvauksen kertominen (briefing), itse toiminta
tilanteessa ja reflektio eli tilanteen jalkipuinti (debriefing). Simulaa-
tioharjoituksen oppimistehtavan ja oppimisprosessin etenemisen
kuvausta kutsutaan skenaarioksi. Tyokaluksi skenaarion suunnit-
teluun INNOPIssa kehitettiin lomake, jonka avulla kaikki simulaa-
tioharjoituksen toteuttamisessa tarvittava tieto tulee huomioitua
etukateen. Lomake ohjaa suunnittelua ja auttaa opettajaa oppijoiden
laht6tason huomioon ottamisessa, tavoitteiden asettelussa seka
harjoituksen kulun ja debriefingin suunnittelussa ja seuraamisessa.
Skenaariolomake toimii paitsi opettajan konkreettisena tyovalineena
harjoituksen aikana, myos valineena simulaatioharjoitusten laadun-
varmistamisessa ja kehittamisessa.

Simulaatioharjoitus aloitetaan briefing-osuudella, jossa opiskelijoille
kerrotaan potilastapaus, lahtétilanne seka harjoituksen tavoitteet.
Oppimistavoitteiksi asetetaan yleensa seka kliinisia etta ei-teknisia
tai CRM-aitoja. Potilastapauksen tiedot kerrotaan tavoitteiden
maarittelemalla tasolla. Jos esimerkiksi tavoitteena on harjoitella
potilaan tutkimista ja diagnostiikkaa, ei ole jarkevaa kertoa kaikkia
tyypillisia taudinkuvaan sopivia oireita. Tavoitteiden kertominen tas-
mentaa oppimista seka auttaa opiskelijoita tiedostamaan erityisesti
eiteknisten taitojen olemassaolon. Testitilanteissa tavoitteita ei aina
kerrota. (Husebg ym., 2011.)

Ohjaava opettaja pystyy vaikuttamaan simulaatioharjoituksen
etenemiseen ja ohjaamaan sita oikeaan suuntaan. Tarvittaessa
harjoitus voidaan keskeyttaa ja pohtia vaihtoehtoisia toimintamalle-
ja. Keskeytyksen jalkeen harjoitusta jatketaan. Tilannetta voidaan
my0s tarvittaessa helpottaa tai vaikeuttaa. Esimerkiksi hairioaanten
lisaaminen harjoituksen aikana, vaikeuttaa toimijoiden keskittymista
ja korostaa nain tehokkaan kommunikoinnin tarkeytta.

Jalkipuintia kutsutaan debriefing-tilanteeksi. Sita pidetaan yleisesti
oppimisen kannalta keskeisimpana osana simulaatio-oppimista.
Debriefingissa oppija itse reflektoi oppimaansa loytaen ohjaajan
avulla toiminnastaan positiiviset puolet seka seikat, joissa viela olisi
kehitettavaa. Simulaatio-ohjaajalla voi olla debriefing-tilanteessa
useita eri rooleja. Ne voivat vaihdella kohdejoukon mukaan roolimal-
lista arvioijaan (esimerkiksi opiskelijat vs. ammattilaiset). Ohjaaja
ohjaa keskustelua pienin kommentein ja kysymyksin siten, etta
opiskelijat oppivat reflektoimalla harjoituksen olennaisimmat oppi-
mistavoitteet. Debriefingin ilmapiiri on positiivinen ja oikein tehtyjen
suoritteiden kertaaminen vahvistaa oppimista. (Hallikainen, J. &

Vaisanen, 0. 2007.) Debriefingia pidetaan yleisesti simulaatio-ope-
tuksen yhtena vaativimmista osista. Simulaatio-ohjaajakoulutuksen
suunnittelussa se huomioitiin muun muassa ottamalla debriefingin
suunnittelu osaksi skenaariosuunnitelmaa.

Simulaatio-ohjaajakurssin toteutus

INNOPIssa toteutettiin nelja simulaatio-ohjauksen peruskurssia, jotka
kaikki olivat moniammatillisia. Kurssin suoritti yhteensa 87 henkil6a.
Koulutukset kohdennettiin seka Oamkin etta Oulun yliopiston terve-
ysalan opettajille etta hankkeessa mukana oleville OYS:n ja Oulun
kaupungin terveyskeskusten hoitohenkilokunnalle ja laakareille.
Taustalla oli ajatus siita, etta hankkeen jalkeen tydelaman tiimien si-
mulaatioharjoituksissa toinen ohjaaja tulee aina kyseisen tyoyhteison
henkilokunnan keskuudesta, jolloin harjoitusskenaarioiden suunnit-
telussa ja toteutuksessa voidaan ottaa tarkasti huomioon kyseisen
hoitoyhteison ajankohtaiset tarpeet.

Lahtokohtana ohjaajakoulutuksen suunnittelussa oli toimintamalli,
jota oli kaytetty muissa simulaatio-ohjaajakoulutusta jarjestavissa
Arcada-ammattikorkeakoulussa ja Herlevin sairaalassa. Osalla
INNOPIn simulaatiokouluttajista oli myds omakohtaisia kokemuksia
naista koulutuksista. INNOPIssa koulutus toteutettiin kaksipaivaisena
siten, ettd ensimmainen paiva oli tietopainotteinen opetuspaketti
koko ryhmalle, minka jalkeen jakaannuttiin toiseksi paivaksi pienryh-
miin harjoittelemaan taitoja kaytannossa.

Peruskurssin rakenne oli jokaisessa toteutuksessa samankaltainen
(taulukko 4). Teoriaosuudessa kaytiin lapi simulaatio-opetuksen ja
potilasturvallisuuden teoriaa luennoin seka workshop-harjoituksin.
Teoriapaivaan osallistuivat kaikki kurssilaiset yhdessa. Harjoituspai-
vaa varten osallistujat jaettiin noin neljan hengen moniammatillisiin
ryhmiin. Yhtena paivana harjoitteli kaksi ryhmaa. Harjoittelupaiva
suunniteltiin sellaiseksi, etta se sisalsi kaikki simulaatioharjoituk-
sen osa-alueet, skenaariosuunnitelman laatimisen, tavoitteiden
asettamisen, orientaation tehtavaan ja tilannekuvauksen kertomisen
(briefing), simulaatioharjoituksen ohjaamisen seka debriefingin oh-
jaamisen. Kukin ryhma suunnitteli skenaarion hyddyntaen laadittua
lomakepohjaa. Pienryhmat toimivat vuorotellen harjoituksen ohjaaja-
na ja harjoittelevana ryhmana. Harjoituspaivan loppukeskustelussa
arvioitiin viela harjoitusten ja ohjauksen kulkua yhdessa molempien
pienryhmien kanssa.

Koulutuksessa harjoiteltiin paitsi ohjaamaan simulaatioharjoituksia,
my0s kayttamaan simulaattoria ja studioteknologiaa. Tekniikkaan
tutustuttiin harjoituspaivan aikana ja osallistujat kayttivat tekniikkaa
oman skenaarionsa vetamisessa. Tekniikan hallitseminen on olen-
naista niin sanotun Full scale -simulaation onnistumiselle, silla siihen
liittyy kiinteasti tekniikan hyddyntaminen. AV-jarjestelmat mahdollista-
vat harjoitusten samanaikaisen seuraamisen erillisessa luokkatilassa
seka kuva- ja aanimateriaalin taltioimisen ja siten myos oppimisen
kannalta merkittavien tilanteiden toistamisen ja tehokkaan reflek-
toinnin. Simulaatioharjoitus on aina luottamuksellinen. Osallistujille
korostetaan, etta nauhoitteita ei kayteta muihin tarkoituksiin.
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Simulaatio-ohjaajakoulutuksen arviointia

Simulaatio-ohjaaja koulutuksen palautteet koottiin systemaatti-

sesti jokaiselta koulutukseen osallistujalta. Palautelomake sisalsi
seitseman vaittamaa simulaatio-ohjaajakoulutuksen sisallosta ja
toteutuksesta. Vaittamiin vastattiin viisiportaisella Likertin asteikolla.
Palautelomakkeessa oli yksi avoin kysymys kehittamisehdotuksille.

Osallistujien palaute simulaatio-ohjaajakoulutuksista oli erittain myon-

teista (kuvio 6.). Lisaksi saatiin arvokkaita kehittamisehdotuksia. Ne
painottuivat suurimmaksi osaksi simulaatioharjoittelun lisdamiseen
seka toiveisiin jatkokurssista, jossa simulaatio-ohjaajataitoja voi
kerrata ja taydentaa eri osa-alueilla. Toiveita myds suomenkielisen
oheismateriaalin tuottamiseen esitettiin.

Moniammatillisessa simulaatio-ohjaajakoulutuksessa moniammatil-
lisen yhteistyon hyddyt konkretisoituivat kaikille osallistujille. Osal-
listujat saivat tietoa simulaatioiden ja erityisesti moniammatillisten
simulaatioiden hyodyntamisesta terveydenhuollon tiimien perus- ja
taydennyskoulutuksessa seka oman tydyhteison kehittamisessa.
Koulutuksen myaota kaynnistettiin moniammatillisten tydelaman
tiimien simulaatioharjoituksia.

INNOPIn aikana ohjaajakoulutuksen peruskurssin sisalto kehittyi

ja hioutui palautteiden ja projektihenkildiden itsearvioinnin myo-

ta. Koulutuspaketista on muodostunut koulutuksen myyntituote,
kun simulaatio-oppiminen ja harjoittelu ovat lisdantymassa seka
koulutuksessa etta tyoelaman taydennyskoulutuksessa. Moniamma-
tillinen simulaatio-ohjaajakoulutus synnytti myos useita hyvia ideoita
koulutuksen ja uusien kurssien ja harjoitusten kehittamiseen.

Taulukko 4. INNOPIn simulaatio-ohjauksen toteutuneet peruskurssit

Simulaatio- Osallistujat
ohjauksen
peruskurssit
Peruskurssi 1 17.8.2009 + 15
harjoittelupaivat 5 laakaria
5 opettajaa

5 sairaanhoitajaa

Peruskurssi 2 8.2.2009 + harjoit- 29

telupaivat 7 laakaria
11 opettajaa
11 ensi- ja
sairaanhoitajaa

1.12.2010 + 21
harjoittelupaivat 5 lagkaria
16 ensi- ja
sairaanhoitajaa
seka kétiloa

Peruskurssi 3

9.6.2011 + 24
harjoittelupaivat 8 opettajaa
8 laakaria
8 ensi- ja
sairaanhoitajaa

Peruskurssi 4

30 M Erittéin vahan
Vahéan
25 Kohtalaisesti
20 Paljon
[ Erittain paljon
15
10
5 I
0
Asiantuntija-  Sainuutta  Harjoittelu- Simulaatio- Harjoittelu Sain valmiuk- ~ Sain ideoita
alustukset tietoa simu-  péiva vastasi  harjoituksen  simulaati- sia ohjata potilasturval-
vastasivat laatiosta odotuksiani  suunnitteluja  ossa opetti  simulaatiohar- lisuuden ja
odotuksiani toteutus kehit-  moniammatil- joitusta tyOyhteison
tivat taitojani  lisuutta kehittamiseen
ohjaajana

Kuvio 6. Simulaatio-ohjaajakouluksen palautteet (n=44)
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Simulaatio-ohjauksen jatkokoulutus

Kahden simulaatio-ohjaajien peruskurssin jalkeen lahdettiin
idecimaan jatkokurssia. Koulutetuista oli erottunut jo innokkaiden
kehittajien joukko, joka kaipasi lisaa tietoa ja taitoa simulaatio-
opetuksen kehittamiseen. Kevaalla 2010 kaynnistettiin ensimmainen
jatkokurssi simulaatio-ohjaajille. Kriteerina osallistumiseen oli, etta
simulaatio-ohjauksen peruskurssi oli suoritettu. Kurssin tavoitteena
oli, etta osallistujat osaavat suunnitella oppimistilanteita ja toimia
simulaatio-ohjaajana erilaisille opiskelijaryhmille. Myds kliinisten
taitojen, timityoskentelytaitojen seka johtamisen oppimisen ohjaus
simulaatioymparistossa seka AV-tekniikan simulaatiotilanteen jalki-
puinnissa ja arvioinnissa korostuivat oppimistavoitteina.

Kurssin pedagogisena ajatuksena aktiivinen oppiminen ja ohjaaja-
taitojen syventaminen suunnittelemalla ja toteuttamalla simulaatio-
opetusta eri kohderyhmille, perustason opiskelijoille seka tyoelaman
ammattilaistiimeille. Osallistujat toimivat tyopareina. Oppimisalusta
avattiin kokemusten jakamiseen, tiedon valittdmiseen ja keskindiseen
kommunikointiin. Tietojen ja taitojen lisaamiseksi ja syventdamiseksi
suunniteltiin paivan mittaisia seminaareja, joita toteutettiin kaksi.
Tyopareille nimettiin mentorit, jotka ohjasivat opinnoissa seka monia-

mmatillisten simulaatioskenaarioiden suunnittelussa. Niiden suunnitte-

lussa hyddynnettiin projektissa laadittua skenaariolomaketta.

Jatkokurssin kaynnisti aloitusseminaari, jossa asiantuntijana oli Ar-
cada-ammattikorkeakoulusta Olli Vaisanen. Toisen seminaaripaivan
teemana oli debriefing. Alustajiksi ja workshopien vetdjiksi saatiin
Tanskasta Kdopenhaminan yliopiston Herlevin sairaalassa sijaitse-
vasta simulaatiokeskuksesta Doris Ostergaard ja Anne Lippert.

Simulaatio-opetuksen yksi haastavimmista osioista on debriefing.
Workshopeissa debriefing-taitoja harjoiteltiin videomateriaalin ja
simuloitujen purkukeskustelujen avulla. Simulaatio-ohjaaja vetaa
debriefing-keskustelua, jonka tavoitteena on, etta harjoituksen
osallistujat arvioivat omaa toimintaansa. Keskustelu kaynnistyy
harjoitustilanteen lapikaymisella ja jokaisen osallistujan onnistumi-
sen kokemuksilla. Vetajan johdolla kdydaan lapi toiminnan kriittiset
kohdat, oikeat toimintatavat ja kehittamishaasteet.

Molemmat seminaaripaivat olivat antoisia, ja palaute oli kiittavaa.
Erityisesti tanskalaisten asiantuntijoiden visiot simulaatio-opetuksen
tulevaisuudesta seka debriefing-taitojen kehittamisesta heratti-

vat keskustelua osallistujien keskuudessa. Simulaatio-ohjauksen
jatkokoulutuksen suoritti loppuun osa osallistujista. Sita mukaa,
kun peruskurssin kayneité on koulutettu lisaa ja simulaatioiden hyo-
dyntaminen opetuksessa on lisaantynyt, on tullut tarve kaynnistaa
jatkokoulutus uudelleen.

Doris Ostergaard KéGpenhaminan Herlev-yliopistosta luennoi simulaatio-ohjauksen jatkokurssilaisille.
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4 Korkeakoulujen ja tyoelaman yhteistyo

Koulutuksen ja tyoelaman yhteistyo ja niiden valiset suhteet ovat
nousseet keskeisiksi kehittamisen kohteiksi. Ajankohtaista on kou-
lutuksen tyoelamalahtoisyyden parantaminen, monimuotoisten oppi-
misymparistojen kehittaminen ja koulutukseen kuuluvan harjoittelun
kehittaminen. Harjoittelu on keskeinen osa ammattikorkeakouluopin-
toja, jonka tavoitteena on perehdyttaa opiskelija ohjatusti erityisesti
ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytannon tyotehtaviin seka
tietojen ja taitojen soveltamiseen tydelamassa. (Asetus ammattikor-
keakouluista 15.5.2003/352, 7 §.)

4.1 HARJOITTELUN OHJAAJAKOULUTUKSET - KOULUTUS-
TARVE JA TULOKSET

Pirkko Suua, Maarit Virtanen, Tuula Koski
Tyoryhma: Arja Laitinen, Pirkko Suua, Maarit Virtanen, Tuula Koski

Harjoittelun ohjauksen tarkoituksena on mahdollistaa oppiminen
autenttisissa tilanteissa teoriaa ja kaytannon tietoa yhdistamalla. Oh-
jaus on suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa opiskelijan oppimisen
mahdollistamiseksi. Terveysalan koulutuksen harjoittelua koskevan
tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta kouluttamalla harjoittelun
ohjaajia parannetaan ohjauksen ja oppimisen laatua harjoitteluym-
paristoissa. Harjoittelun ohjaukseen suositellaan systemaattista ja
kansallisesti yhdenmukaista ohjaajakoulutusta erityisesti nayttoon
perustuvaan tietoon pohjautuen. Koulutuksella turvataan oikeansuun-
tainen ammatillisen osaamisen kehittyminen ohjatussa harjoittelus-
sa. (Heinonen 2004, Luojus 2010.)

Terveysalalla toimivien ohjaajien valmiudet toimia opiskelijoiden
ohjaajina ovat hyvin erilaisia, ja heidan tietonsa ja taitonsa opiske-
lijaohjauksesta vaihtelevat. Valtakunnallisia hankkeita ohjaajakou-
lutuksen suhteen onkin kaynnistetty ja ohjaajakoulutuksille on alan
yhteistydverkostoissa laadittu yhtenaisia kriteereja. Tiedetaan, etta
harjoittelun ohjaajakoulutus lisaa ohjaajien motivaatiota ja kykya
opiskelijaohjaukseen ja myds opiskelijat ovat tyytyvaisempia ohjaa-
jakoulutuksen omaavien ohjaajien toimintaan (Lehtola & Vehkapera
2008). Ottaen huomioon edelld mainitut lahtokohdat ja paikalliset
tarpeet paadyttiin siihen, ettd INNOPIssa lahdetaan toteuttamaan ja
kehittamaan koulutuksia harjoittelun ohjaajille. Koulutuksen tavoitteet
olivat 1) suunnitella, toteuttaa ja arvioida koulutuskokonaisuus
harjoittelun ohjaajille ja 2) suunnitella ja organisoida koulutuksen
systemaattinen jatkuminen INNOPIn paatyttya.

Hankkeessa toteutettiin kaksi laajaa (4 op) koulutusta harjoittelun
ohjauksesta vuosina 2009-2010 ja yksi yksittainen koulutuksen

ja tyoelaman yhteistyopaiva. Koulutus oli tarkoitettu terveysalan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ja laaketieteen opiskelijoiden
harjoittelun ohjaajille, jotka tydskentelivat Oulun kaupungin sosiaali-
ja terveystoimessa ja Oulun yliopistollisen sairaalan yksikoissa.
Osallistujat (noin 85) muodostivat seuraavanlaisen moniammatillisen

ryhman: sairaanhoitaja (59), katilo (6), fysioterapeutti (3), laborato-
riohoitaja (4), toimintaterapeutti (3), rontgenhoitaja (3), ladkari (5) ja
opiskelijakoordinaattori (2).

Harjoittelun ohjaajakoulutus muodostui viidesta lahiopetuspai-

vasta seka itsendisesta tyoskentelysta, joka tarkoitti harjoittelun
ohjauksen kehittamista ohjaajan omalla tyopaikalla. Koulutuksen
aikana osallistujat perehtyvat koulutuksen ja harjoittelun ohjauksen
nykytilanteeseen seka kehittavat opiskelijoiden ohjauksen toiminta-
malleja ja pedagogisia valmiuksiaan tydyhteisdssaan. Tarkoituksena
oli kokeilla ja luoda uusia moniammatillisia ohjauksen malleja.

Koulutuksien paasisallot olivat harjoitteluyhteisd oppimisymparisto-
na, oppimista edistavat ja estavat tekijat, opetussuunnitelmien sisal-
t6, ohjaajan ominaisuudet, ohjaussuhde ja ohjaustaidot, opiskelijan
tavoitteiden ohjaaminen, oppimisen arviointi ja palautteen antaminen
opiskelijalle, hankalien asioiden puheeksi ottaminen ohjaussuhtees-
sa. Koulutuksen vaadittavana suorituksena olivat kehittamistehtavat.
Niissa oli tavoitteena, etta osallistujat arvioivat omassa tyoyhteisos-
saan harjoittelun ohjauksessa ilmenevan ongelma- tai kehittamisalu-
een, kehittavat toimintaa ja parantavat ohjauksen laatua.

Koulutuksen tuloksena syntyi 50 kehittamistyota, jotka otettiin kayt-
toon koulutettavien omissa tydyhteisoissa. Kehittamistehtavat koh-
distuivat erityisesti opiskelijoiden harjoittelun aloitus- ja perehdytys-
vaiheeseen. Perehdytys nahtiin merkittavaksi kehittamiskohteeksi
tyoyhteisdissa. Myos harjoitteluun liittyvan tutkimustiedon perusteel-
la hyva perehdytys on keskeinen oppimista edistava tekija opiskeli-
jan harjoittelussa (Saarikoski ym. 2009). Koulutettavat laativat uutta
perehdytysmateriaalia tai jo olemassa olevia perehdytyskansioita
paivitettiin ja muutettiin sahkdiseen muotoon. Osallistujat kehittivat
sahkoisia infokirjeita harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Niiden avulla
voidaan jo ennen harjoittelua orientoida seka opiskelijaa etta ohjaa-
jaa tulevaan harjoitteluun. Koulutettavat toteuttivat koulutustapahtu-
mia tydyhteisdissaan harjoitteluun ohjaukseen liittyvista teemoista,
erityisesti harjoittelun arvioinnista ja palautteen antamisen tavoista.
Moniammatillisen harjoittelun kehittdminen OYS:n sisatautiosastolla
(training ward) kaynnistyi harjoittelun ohjaajakoulutuksen kehittamis-
tehtavana.

Palautteiden perusteella voidaan todeta koulutuksen vastanneen
hyvin harjoitteluohjaajien oppimisen odotuksia. Tahan viittaa se, etta
yhta lukuun ottamatta kaikki koulutuksen aloittaneet suorittivat sen
loppuun. Myonteinen palaute painottui palautteissa. Sisaltoa pidet-
tiin monipuolisena, riittavan kattavana ja uusia asioita ja nakokulmia
siséltavana. Avoin ilmapiiri seka kouluttajien innostuneisuus ja asian-
tuntemus todettiin motivaatiota ja oppimista edistaviksi tekijoiksi.
Jarjestelyja pidettiin moitteettomina ja luentoja ja oppimateriaaleja
selkeina. Useimmissa palautteissa koulutuksen kesto ja lahiopetus-
paivien maara ja jaksotus koettiin sopiviksi.
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Kuvio 7. Osallistujien palaute harjoittelun ohjaajakoulutuksesta, 4 op (N=63)

Osallistujat kuvasivat koulutuksen antaneen paljon tietoa ja tukea
seka kaytannon ideoita ja ohjeita opiskelijoiden ohjaamiseen.
Sisaltoaiheista rakentavan ja kriittisen palautteen antaminen ja se,
miten otetaan puheeksi vaikeat asiat koettiin erityisen hyodyllisiksi.
Osallistujat kokivat saaneensa rohkeutta ohjaamiseen ja vahvistusta
omiin kykyihinsa ohjaajana. Palautteissa tuli esille myds vahvistunut
kasitys harjoitteluohjauksen tarkeydesta ja ohjaajan vastuusta ja
merkittavasta vaikutuksesta opiskelijan motivaatioon ja ammatil-
liseen kehitykseen. Taman mainittiin innostavan viemaan tietoa
eteenpain omalla tyopaikalla ja suosittelemaan ohjaajakoulutusta
kaikille opiskelijoita ohjaaville.

Kirjallinen kehittamistehtava koettiin erittain hyodylliseksi ja tarpeel-
liseksi, mutta aikaa vievaksi ja ryhmatyona tehdessa yhteisen ajan
|6ytaminen oli ollut tydlasta. Osa sai kayttaa tyoaikaansa tehtavan
tekemiseen. Tehtavan koettiin merkittavasti hyodyttavan konkreetti-
sesti ja suoraan tyoyhteisoa ja arjen ohjaamistyota. Lisaksi tarkeim-
pina anteina mainittiin opiskelijan oppimisprosessin ja harjoittelupro-
sessin etenemisen ja sen vaatimusten ymmartaminen.

Koulutuksen suunnittelun joustavuus ja oppijalahtoisyys toteutui
hyvin, mihin vaikutti se, etta edellisen koulutuspaivan ja palautteiden

perusteella tarkennettiin jokaisen lahiopetuspaivan sisalto ja oppi-
mismenetelmien valinta. Tyoelamékeskeinen kirjallinen kehittamis-
tehtava, osallistumista aktivoiva luennointi ja yhteistoiminnalliset
menetelmat, kuten Learning cafe -oppimiskahvila olivat tarkoituksen-
mukaisia valintoja. Koska lahes kaikilla osallistujilla oli kokemusta
opiskelijoiden harjoittelun ohjaamisesta, oli luontevaa soveltaa ko-
kemuksellisen oppimisen ja konstruktivistisen oppimisnakemyksen
menetelmia pedagogisina ratkaisuina. Omien tietojen paivittaminen,
ohjauskaytantojen ja toimintatapojen pohtiminen ja tiedostaminen
koettiin erittain antoisaksi. Ohjauskokemusten reflektointi ja tarkas-
telu suhteessa toisten kokemuksiin ja nayttoon perustuvaan tietoon
oli merkityksellista ja hyodyllistéd edesauttaen uuden tiedon tulkintaa
ja ymmartamista suhteessa aiempaan tietoperustaan.

Kehittamisehdotuksina tuotiin esille se, etta osallistujat voisivat
etukateen tutustua opiskeltaviin asioihin eli toivottiin jaettavaksi
enemman ennakkomateriaalia. Koska opiskelijat tarvitsevat erilaista
ohjausta, toivottiin enemman tarkastelua nykypaivan opiskelijasta

ja ammatillisen kasvun prosessin ongelmista ja etenemisesta,
esimerkiksi opintopsykologin useamman luennon avulla. Opiskelijoi-
den osallistumista lahiopetukseen toivottiin myos enemman, haluttiin
kuulla enemman opiskelijoiden kokemuksia, mielipiteita, odotuksia
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Kuvio 8. Osallistujien palaute yksittaisesta tyoelamayhteistyopaivasta 24.2.2010 (N=89)

ja palautetta harjoittelupaikoista. Vaikka keskustelut koettiin erittain
myonteisesti, toivottiin useissa palautteissa lisaa aikaa keskus-
teluihin ja pienryhmissa tydskentelyyn. Nain ollen jatkossa voisi
enemman teoria-aineistoa jakaa luettavaksi esimerkiksi verkkoympa-
riston kautta. Verkkoymparistd mahdollistaisi myos keskustelun eri
muodoissa.

TyOyhteisdissa harjoittelun ohjaaminen koetaan eritavoin. Moni toi
esille tarpeen saada lisaé keinoja motivoida tydyhteisoa opiskeli-
joiden ohjaamiseen. Mikéli jatkossa myds yliopiston tyontekijoita
osallistuu koulutukseen, toivottiin myos sielté asiantuntijaluentoja.
Koulutuksen voidaan todeta lisanneen kiinnostusta ohjaamiseen

ja siina edelleen kehittymiseen. Useissa palautteissa toivottiin
jatkokoulutusta, jolloin voisi vield syvallisemmin paneutua aiheisiin
ja esimerkiksi omien ohjaamistaitojen tarkasteluun ja kehittamiseen
erilaisten harjoitusten kautta.

Hankkeessa toteutettiin myds yksittainen harjoittelun ohjauksen
teemapaiva, johon osallistui 120 harjoittelun ohjaajaa. Palautteiden
perusteella my6s tama paiva koettiin tarpeelliseksi.

Yhteenveto harjoittelun ohjauksen kehittdmisen osa-
hankkeesta

TAVOITE 1 SUUNNITELLA, TOTEUTTAA JA ARVIOIDA KOULUTUSKOKO-
NAISUUS HARJOITTELUN OHJAAJILLE.

Tavoite koulutuspaketin suunnittelusta ja toteutuksesta toteutui hy-
vin. Koulutuksen sisalto ja menetelmalliset ratkaisut olivat toimivat,
niita kehitettiin palautteiden perusteella. Koulutuskokonaisuus on
yhtenevainen myos valtakunnallisten suositusten kanssa.

TAVOITE 2 SUUNNITELLA JA ORGANISOIDA KOULUTUKSEN SYSTE-
MAATTINEN JATKUMINEN INNOPIN PAATYTTYA.

Koulutus on sovittu jarjestettavaksi jatkossa taydennyskoulutuksena.
Syksylla 2012 on opetustarjonnassa seuraava koulutus harjoittelun
ohjaajille. Hankkeen yhteydessa on kaynnistetty ohjaajakoulutuksen
suunnittelua verkkoon. Kevaalla 2012 toteutetaan koulutuspaiva
harjoittelun ohjaajille INNOPIssa esiin tulleiden teemojen pohjalta.
Harjoittelun ohjaajakoulutuksen liittdminen Oamkin tutkintoon joh-
tavan koulutuksen opetustarjontaan vapaavalintaisina opintoina on
tarkoitus selvittaa kevaan 2012 aikana.
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Kuvio 10. Miten ennakko-odotukset toteutuivat Learning Cafe -oppimistilanteessa
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Fakta Tunteet @ Vaaditaan perusteluja

Kuvio 11. Miten Learning Cafe -oppimistilanteita voitaisiin kehittaa

4.1.1 Learning Cafe -oppimistilanteet — moniammatil-
linen harjoittelu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja
nuorten vastuualueella

Terttu Koskela
Tyoryhma: Terttu Koskela, Leena Haaksiala, Anne Vehkaperd, Pirkko
Sivonen, Jaana Virtanen

Learning Cafe -pilotti toteutettiin osana INNOPIa, jonka keskeisena
tavoitteena oli moniammatillisten innovatiivisten oppimisympa-
ristojen kehittaminen terveysalan koulutukseen ja harjoittelun
ohjaukseen. Hankkeen taustalla oli nakemys siita, etta kyetakseen
moniammatilliseen yhteistyohon opiskelijan on harjoiteltava naita
taitoja jo opiskeluaikana. Learning Cafe -pilotissa suunniteltiin ja
toteutettiin eri koulutusohjelmien opiskelijoiden yhteisia harjoittelun
ohjaus- tai oppimistilanteita, joissa oppimisen kohteena oli monia-
mmatillinen eri-ikdisen lapsen ja nuoren hoitaminen ja kuntoutus.
QYS:n opetuskoordinaattorit ja Oamkin opettajat vastasivat pilotin
toteutuksesta. Tavoitteena oli kehittaa oppimisymparisto, jossa
opiskelijalle mahdollistui eri-kaisen lapsen ja nuoren hoitamisen ja
kuntoutuksen reflektointi moniammatillisessa opiskelijaryhmassa.
Jakamalla omia nakemyksiaan ja kuulemalla muita opiskelijalla oli
mahdollisuus oppia eri ammattiryhmien asiantuntijuudesta seka
harjoitella moniammatillisia yhteistyotaitoja.

Pilotissa oli mukana lasten ja nuorten vastuualueella harjoittelevia
(43 opiskelijaa). Suurin ryhméa edusti ammattikorkeakouluopiske-

Learning Cafe
-oppimisilmapiiri
rennoksi

Luovuus — mietitaan etuja ® Hullut ajatukset, aivoriihi

Kokemusten ja
tunteiden jakamista
pienryhmassa

Huomio selkedan
tehtévaksiantoon

Kehittamis-
ehdotuksia

Jatkakaa samaan malliin

Vain
pienryhméakeskustelua,
ei koko ryhmén edessa

esiintymista

Kokonaisuus

lijoita: ensihoitaja-, sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, katilo- seka
fysioterapiaopiskelijoita. Lahihoitajaopiskelijoita oli 28 prosenttia.
Harjoittelun aikana opiskelijoille jarjestettiin kolme koordinaattorin
ja opettajan ohjaamaa Learning Cafe -oppimistilannetta. Oppimis-
tilanteet jaettiin kolmeen paateemaan. Perhekeskeinen eri-ikaisen
sairaan lapsen ja nuoren kohtaamisessa kasiteltiin sairauden
vaikutusta lapsen ja nuoren kayttaytymiseen ja toimintaan. Lapsen
ja nuoren perhekeskeinen hoitamisen ja kuntouttamisen teemassa
opiskelijat pohtivat kivunhoitoa seka tiedon antamista ja ohjausta.
Tunteita herattavien hoito- ja kuntoutustilanteiden tarkastelun avulla
opiskelijat syvensivat osaamistaan eettisista kysymyksista lapsen,
nuoren ja perheen hoitamisessa ja kuntouttamisessa.

Learning Cafe -tilanteet toteutettiin huhtikuussa 2011. Ne kestivat
kukin kaksi tuntia, ja ne toteutettiin erilaisia opetusmenetelmia hyo-
dyntéen. Opetusmenetelmina olivat esimerkiksi ryhmatydskentely,
dialoginen keskustelu ja De Bonon hatut. Alkuperehdytyksen opiske-
lijat saivat harjoittelun infon yhteydessa. Opiskelijat valmistautuivat
tilanteisiin teemoihin liittyvien ennakkotehtavien avulla. Oppimisti-
lanteissa opiskelijat keskustelivat sairauden vaikutuksesta lapsen ja
nuoren paivittaiseen elamaan, kasvuun ja kehitykseen. Opiskelijat
jakoivat tietoa ja kokemuksia eri-ikaisten lasten ja nuorten perhekes-
keisesta hoitamisesta ja kuntoutuksesta eri harjoitteluyksikoissa.
Tavoitteena oli luoda oppimistilanteisiin iimapiiri, joka sallii avoimen
keskustelun, toisilta oppimisen ja moniammatillisen yhteistyotavan
omaksumisen. Virikkeina keskusteluun kaytettiin kuvia, sitaatteja
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lasten sanomisista seka potilasesimerkkeja. Tutkimukset lapsen
kivunhoitoon liittyen (Halimaa 2001, Axelin 2010, Kortesluoma
2009), artikkelit, satukirjat, tunnepeli, DVD- ja CD-levyt, sorminuket,
kipumittarit, kipukansiot ja kivunlievitys-materiaali (hoitava kasi,
aania rekisteroiva korva, kasikapalo, erilaiset lastat) konkretisoivat
opiskelijoille lapsen kivun lievittamisen huomioimista lapsen hoidos-
sa ja kuntoutuksessa.

Pilottiin liittyi systemaattinen palautteen keruu. Opiskelijat (100 %)
osallistuivat alkukyselyyn pilotin alkuvaiheessa. Palautetta kerattiin
my0s pilotin paattyessa (93 %) INNOPIn valmiilla opiskelijapalaute-
mittarilla lisattynd kolmella avoimella kysymyksella. Opiskelijat vasta-
sivat kysymyksiin mita opin Learning Cafe oppimistilanteissa, miten
ennakko-odotukset toteutuivat Learning Cafe -oppimistilanteessa ja
miten Learning Cafe -oppimistilanteita voitaisiin kehittaa. Vastaukset
analysoitiin seka maarallisesti etta laadullisella sisallonanalyysilla.
Tulosten mukaan opiskelijat olivat kiinnostuneita osallistumaan mo-
niammatillisiin keskusteluihin. He kokivat oppimistilanteet antoisiksi,
erityisesti konkreettiset aiheet koettiin opettavaisiksi. Kuitenkin osa
opiskelijoista katsoi, ettei tallainen tydskentely ole oikeaa, vaan
ajanhukkaa. "Paremmin oppii osastolla téita tehden. Parasta oli
opetella moniammatillista tydskentelya tutussa ryhmassa” (kuvio 1
ja 2). Kuitenkin moni opiskelija koki mahdollisuutena yhdistaa teoriaa
ja kaytantoa. Opiskelijat esittivat erilaisia parannusehdotuksia

(kuvio 3). Tuloksia on tarkoitus hyodyntaa siten, etta Learning Cafe
-tilanteista kehitetaan moniammatillisen harjoittelun ohjauksen malli
my6s muille vastuualueille. Moniammatillisen oppimisympariston
kehittaminen oppimisen edistamisessa on haasteellista.

4.1.2 Lastenklinikan nuorten illat

Helena Heikka
Tyéryhma: Helena Heikka, Minna Perala, Pirjo Lappalainen, Nina
Barck

Nuorten toiminnalliset teemaillat toteutettiin OYS:n lasten ja nuorten
vastuualueella. Tavoitteena oli kehittaa monialaista, suunnitelmal-
lista ja pitkajanteisesti toteutuvaa yhteistyota eri alojen opettajien,
opiskelijoiden ja tydelaman kumppaneiden valilla pitkaaikaissairaiden
lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kontekstis-
sa. Opiskelijan oppimistavoitteena oli, etta han osaa tyoskennella
ohjauksen alaisena alansa asiantuntijana monialaisessa tyoryhmas-
sa ja soveltaa alansa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
Projektin moniammatillisessa tiimissa toimivat OYS:n lasten ja
nuorten klinikan lastentarhanopettaja tydpaikkaohjaajana, Oamkin
hoitotydn, suun terveydenhuollon ja kuntoutusalan opettajat, suu-
hygienisti- ja toimintaterapiaopiskelijat. Asiakaskeskeiset virikeillat
toteutettiin tutkivan oppimisen viitekehyksessa. Prosessi eteni
seuraavasti.

| Toimintaan liittyvien tehtavien maarittely jo suunnitteluvaiheessa.
Hankkeen kaynnistyessa maariteltiin konteksti, jossa toimitaan.
Oppiminen kytkettiin eri tieteenalojen merkityksellisiin kysymyk-
siin, tydeldman haasteisiin ja opiskelijan omaan kokemusmaa-
iimaan. Virikeillat suunniteltiin terveyden edistamisen viiteke-
hyksessa, asiakaskeskeisyyden toteutumiseksi suunniteltiin
toiminnallisia tydmenetelmia, jossa tarkasteltaisiin suun terveytta

osana kokonaisterveytta ja hyvinvointia. Yhteistoiminnallisilla tyo-
tavoilla toteutui jaettu asiantuntijuus eri alojen toimijoiden valilla.

Il Kysymysten asettaminen. Tassa vaiheessa tyostettiin hankkee-
seen liittyvia kysymyksia, jolloin pohdittiin asioita kohderyhman,
tyotapojen, sisallon seka vastuun nakokulmasta. Pohdittiin tyota-
pojen osalta eroa aiempiin vastaavanlaisiin terveyden edistami-
sen tilanteisiin. Tassa toteutui jaettu asiantuntijuus erittain hyvin.

Tyoskentelyteorioiden luomisen vaihe. Tassa vaiheessa keskuste-
luun tuotiin omia intuitiivisia kasityksia, pohdittin omaa osaamis-

ta, iltojen teemoja, keskusteltiin teoriapohjasta, rooleista ja siita,

miten asiakaskeskeisyys saataisiin parhaiten toteutumaan.

IV' Ensimmainen suunnitelma. Suunnitelmassa maariteltiin
vaihtoehtoiset teemat eri kerroille, suunniteltiin toimintapisteet
ja materiaalien hankinta. Suunniteltiin vastuunjako ja ryhmien
muodostuminen seka toiminnallisia menetelmia, joilla tavoitteet
saavutettaisiin seka palautteen keraamisen muodot.

V  Suunnitelman rakentava ja kriittinen tarkastelu. Tarkasteluun
nousi asiakaskeskeisyyden toteutuminen ja siihen liittyvat kysy-
mykset: kuka paattaa eri viikkojen teemat, voiko ohjaajat paattaa
sen? Miten toteutussuunnitelmaa tulisi muuttaa? Paadyttiin siihen,
etta useampi teema on tarjolla, josta osallistujat tekevat valinnat.
Asioiden kasittelyn taso, kiinnostavuus ja miten huomioidaan
mahdolliset sairaudet, joita osallistujilla on? Syomishairidiselle
nuorelle pitaisi ravitsemusasiat olla mahdollisimman neutraalisti
esilla. Tassa vaiheessa herési uusia kysymyksia ja opiskelijoiden
tuli palata uudelleen teoriatiedon lahteille hankkiakseen uutta
syventavaa tietoa.

Vv

Uuden teoriatiedon hankinta. Tassa vaiheessa jaettiin vastuut
muun muassa teoriatietojen hankkimiseen, iltojen aikana hyo-
dynnettavien www-sivujen arviointiin ja tuotteiden hankkimiseen.
Kaikki tiedot, materiaalit ja muut laitettiin oppimisalustalle, jossa
kaytiin myds keskustelua hankkeen eri vaiheissa. Taalla kasitel-
tiin tarkentavia kysymyksia ja uusia toimintaan liittyvia asioita.

VIl Kaytannon toteutus. Teemaillat toteutuivat seitseméan kertaa si-
ten, etté kullakin kerralla oli kaksi suuhygienistiopiskelijaa ja yksi
toimintaterapiaopiskelija seka lastentarhanopettaja. Osallistujat
valitsivat kullakin kerralla kasiteltavan teeman, jota he itse tyos-
tivat opiskelijoiden ohjauksessa. Lastentarhanopettaja havainnoi
tilanteita ja oli tarvittaessa tukena.

VIl Toiminnan arviointi. Tassa vaiheessa osallistujat kuvasivat hyvak-
si, ettd he tutustuivat muihin samassa tilanteessa oleviin nuoriin,
teemat olivat mielenkiintoisia, koska he saivat itse valita ne ja
tydskentelytavan. Opiskelijat kokivat yhteistyoskentelyn antoisa-
na, ja he saivat tutustua toistensa alaan. Lisaksi opiskelijoiden
mielesta teemaillat vaativat huolellista paneutumista ja omien
nakemysten uudelleen tarkastelua, ja he suosittelivat taman-
tyyppisen toiminnan jatkamista. Opettajat nakivat hankkeen he-
delmallisena tyoskentelytapana ja ovat kiinnostuneita jatkamaan
moniammatillista yhteistyota.

:: ePooki 12/2012 - OPITAAN YHTEISTYOTA YHDESSA. INNOPI-HANKKEEN LOPPURAPORTTI



4.2 OSAAMISEN VAHVISTAMINEN KOULUTUKSESSA JA
TYOELAMASSA

4.2.1 0YS:n lastenklinikan tiimit CRM-taitoja
vahvistamassa

Outi Peltoniemi

Tyéryhma: Outi Peltoniemi, Merja Alander, Ulla Jounio, Paivi
Raisénen, Mika Katajala, Pasi Korkalo, Petri Roivainen, Piia
Hyvamaki, Minna Vanhanen

Sairaalan ulkopuolelta tulevat lasten elvytystilanteet hoidetaan
0YS:ssa lasten paivystyspoliklinikalla tai OSYP:n elvytyshuoneessa
ja sairaalan sisaisissa elvytystilanteissa alkuhoito aloitetaan kysei-
sella osastolla. Lasten paivystyspoliklinikalla on tdissa lastentau-
teihin erikoistuva laakari ja hanelld on erikoislaakari tarvittaessa
konsulttina. Paivystysaikana paivystyspoliklinikalla tyoskentelee
yksi erikoistuva laakari tai erikoislaakari ja kaksi sairaanhoitajaa.
Paivystyspoliklinikan hoitajat kuuluvat lasten infektio-osaston
henkilokuntaan. Elvytettyjen lasten jatkohoitopaikka on lasten teho-
osasto 64, jossa on 7-10 vuodepaikkaa. Virka-aikana osastolla on
toissa 1-2 lastentautien erikoislaakaria ja yksi erikoistuva laakari
seka yhdeksan hoitajaa. lltaisin ja oisin teho-osastolla on t6issa yksi
paivystava laakari (erikoistuva tai erikoislaakari), joka vastaa myos
vastasyntyneiden teho-osastosta, lasten hematologisesta osastosta
ja synnytyssaleista seka 5—7 hoitajaa osaston paikkatilanteesta
riippuen.

Lastenklinikassa hoidetaan vuosittain osastoilla noin 5-10
elvytystilannetta ja paivystyspoliklinikalla 1-2 elvytystilannetta.
Elvytystilanteen kohtaaminen tai hoitaminen on siten harvinainen
tapahtuma yksittaisten hoitajien ja laékareiden kohdalla. Lasten
elvytyskoulutuksesta vastaa lasten teho-osaston vastaava laakari

ja erikoislaakari seka tehtavaan nimetyt elvytysvastaavat hoitajat
(viisi hoitajaa). Olemme kehittdmassa lastenklinikkaan MET-toimintaa

(medical emergency team) kriittisesti sairaiden lasten tilanteen arvio-

ta ja hoidon suunnittelua varten. MET-ryhma sisaltaa yhden laakarin
(lasten teho-osastolta tai paivystysaikana mikropaivystaja) seka 1-2

hoitajaa lasten teho-osastolta. Ryhma soitetaan paikalle lasten osas-

toille tai paivystyspoliklinikalle hoidossa olevan tai hoitoon tulevan
lapsen voinnin sita vaatiessa.

Simulaatiokoulutuksen on raportoitu kehittavan koulutettavien val-
miuksia hoitaa lapsipotilaiden hatatilanteita. Vuodesta 2008 alkaen
olemme kehittaneet lasten elvytystilanteiden simulaatiokoulutusta
kohderyhmana lastenklinikan paivystystyota tekevat lastentautien
erikois- ja erikoistuvat laakarit seka lasten paivystyspoliklinikalla ja
lasten teho-osastolla tydskentelevat hoitajat. Vuosien 2008-2010
aikana simulaatiokoulutukset toteutettiin anestesia- ja tehohoitokli-
nikan simulaatiohuoneessa aikuisen kokoisella nukella. Syyskuusta
2010 alkaen simulaatiokoulutukset on toteutettu Oamkin Sosiaali- ja
terveysalan yksikossa, jossa on mahdollisuus rakentaa potilastapa-
ukset vauva-, lapsi- ja aikuisnukeilla.

Simulaatiokoulutuksen tarkoituksena on ollut kehittaa lastenklinikan
akuuttihoidosta vastaavan henkilokunnan valmiutta hoitaa lapsipo-
tilaiden hata- ja elvytystilanteet nykyisten suositusten mukaisesti.

Koulutuksessa olemme kiinnittaneet huomiota myds ryhméatyon
toimivuuteen ja sujuvuuteen kriittisten tilanteiden yhteydessa, mihin
liittyen olemme pyrkineet parantamaan henkilokunnan valista kom-
munikaatiota ja roolijakoa (johtajuus, eri tyoroolit).

Toteutus

Simulaatiokoulutus on toteutettu Oamkin Sosiaali- ja terveysalan
yksikon simulaatiokoulutuskeskuksessa 9/2010-12/2011 vélisena
ajankohtana yhteensa 24 erillisella koulutuskerralla. Yhteen simulaa-
tiokoulutukseen osallistuu kolme laakaria (roolit: paivystyspoliklini-
kan makropaivystaja, teho-osastojen mikropaivystaja ja lastentautien
takapaivystaja) seka nelja hoitajaa (kaksi paivystyspoliklinikan
hoitajaa ja kaksi teho-osaston hoitajaa). Simulaatiokoulutuksen
ohjaajana toimivat 1-2 elvytyskouluttaja ladkaria ja kaksi elvytyskou-
luttajahoitajaa. Simulaatiokoulutuksessa on kayty l&pi yksi simuloitu
potilastapaus ja sen jalkeen tapaus on kayty lapi debriefing-keskus-
telussa. Koulutuksen kesto on noin 1 tuntia 45 minuuttia (ohjeistus
20 min, potilastapaus 30 min, debriefing 50 min). Kevaalla 2011
koulutukseen lisattiin noin 10-15 minuuttia kestava lyhyt kertauslu-
ento lasten elvytyksen perusteista. Potilastapaus on vaihdettu puo-
livuosittain (kolme lukukautta, yhteensa 24 kertaa). Lastenklinikan
kaikki paivystystyota tekevat laakarit ja kyseisella osastoilla toimivat
hoitajat ovat velvoitettu osallistumaan saannéllisesti koulutukseen.

Potilastapaukset

1. 5-vuotias poika, joka kaatunut pyoralla, sarvi tokannyt
vatsaan. Kotona poika muuttunut huonovointiseksi,
kalpeaksi ja vaisuksi ja alkanut oksentaa, minka takia
vanhemmat tuoneet lasten paivystyspoliklinikalle. Ongel-
mana pernaruptuura ja vuotosokki. Etenee elvytykseen
edella mainutut ongelmat huomioiden.

2. Kymmenen vuorokauden ikdinen perusterveena syntynyt
vauva, joka kotiutunut normaalisti. Kotona mennyt yl-
|attaen huonoksi, hengitys vaikeutunut ja SEPE-laakarin
toimesta intuboitu 2.5 tuubilla ensihoidon saavuttua
paikalle. Paivystyspoliklinikalle saavuttua tuubi mennyt
tukkoon, jonka seurauksena happeutuminen huonon-
tunut. Saturaatio, pulssi romahtivat, vauva kouristaa.
Intubaatioputken vaihdon ja elvytyksen jalkeen vointi
kohenee, mutta saturaatio jaa jonkin verran matalaksi,
oikeasta kadesta korkeampi saturaatio kuin jalasta.
Ongelmana tukkeutunut intubaatiotuubi, hypoksian
aiheuttama elvytystilanne seka duktusriippuvainen
sydanvika, johon kuuluu aloittaa Prostivas-infuusio, hoito
teholla.

3. 15-vuotias poika, joka on vuode-osastolla hoidossa ane-
mian takia. Pojan yleisvointi ollut kohtalainen, lisahap-
pea tarvinnut viiksilla. Aiti auttanut pojan pois WC:sta
huonon voinnin takia, huoneessa pyortynyt ja alkanut
kouristaa. Viimeisin Hb 50, ei aikaisempaa epilepsiaa.
Hoitohenkilokunnan paikalle tullessa menee elottomak-
si. Ongelmana hapenpuutteen ja anemian aiheuttaman
elottomuus.
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Tavoitteet

— toiminnan suunnittelu

— paatoksen teko

— tilannetietoisuus: tilannearvion tekeminen toistetusti
(ABCDE)

— lisdavun halyttaminen (elvytyspuhelinnumero 6064)

— hengityksen arviointi, seuraaminen ja turvaaminen

hengitysmekaniikka

saturaatio

maskiventilaatio

intubaatio, ventilaatio intubaatiotuubin kautta
reagointi ventilaation ongelmatilanteisiin

— verenkierron arviointi, seuranta ja turvaaminen

pulssin seuranta toistetusti, myos peruselvytyk-
sen aikana

EKG-monitorointi (defibrillaattorin latkat), rytmin
tarkastus saanndllisesti

verenpaineen seuranta
hemodynaamisiin ongelmiin reagointi
— rytmihairiot
— hypotensio
— hypovolemia

— peruselvytyksen toteuttaminen

maskiventilaation aikana
intuboidulla potilaalla
laakityksen annostus, oikea-aikainen toistaminen

— perusongelman selvittaminen

tarvittavat laboratoriotutkimukset
tarvittavat kuvantamistutkimukset
hoidon suunnittelu
jatkohoitopaikan suunnittelu

— ryhmatoiminta

johtajuus (laakari, hoitaja)
tehtavien jaot

— laakehoitaja

— kirjaaja (ajanotto)

- toimenpiteiden tekijat

— kanyloinnit, peruselvytys, laakkei-

den maarays tai anto
kommunikointi
— ohjeiden antaminen
- ohjeiden vastaanotto
— varmistaminen

Tehtavan purku

Rauhallinen, avoin ja keskusteleva tilaisuus. Debriefingissa avattiin
aluksi potilastapauksen taustat ja elottomuuden syy. Sen jalkeen
huomio kiinnitettiin ryhman onnistumisiin, jonka jalkeen jokainen sai
kertoa kokemuksensa omalta osaltaan seuraavasti:

— kaytiin lapi tehtavan tavoitteet ja niiden toteutuminen
— kaytiin lapi merkittavat epaonnistumiset ja virheet

— pyrittiin hakemaan jokaiselle osallistujalle onnistuneet toiminnat
ja tarvittaessa kehittamisalueet

— kokonaispalaute.

Suoriutuminen

Koulutukseen osallistuva henkilokunta on suhtautunut erittain
motivoituneesti koulutukseen. Koulutuskertaan lisatty lyhyt luento
paransi selvasti osallistujien selviytymista elvytystilanteessa ja
selkeytti tehtavan jakoa ja kommunikaatiota tehtavan aikana. Tois-
tuvasti koulutukseen osallistuneiden henkildiden valmiudet selvittaa
hatatilanteet yleisten ohjeiden mukaisesti myds paranivat.

Yleisia ongelmakohtia koulutukseen osallistuvilla
ryhmilla

1. johtajan roolin omaksuminen
2. paatoksenteko

3. kommunikaation puute: epaselvat ohjeet, toteutuksen
viive, toteutetun tehtavan kuittaus (varmistaminen)

4. ajan seurannan puute: laakkeiden anto, rytmin tarkas-
tus, tehtavien vaihto (paineluelvytys)

5. peruselvytykseen liittyvat toiminnot
a. hidas puuttuminen hengitysvajaukseen
b. yliventilaatio peruselvytyksen aikana
c. liian hidasrytminen rintakehan painaminen

d. pitkat tauot painamisessa vaihtojen ja rytmin
tarkastuksen aikana

e. hidas ensimmaisen adrenaliinin anto

Jatkosuunnitelma

Lastenklinikan simulaatiokoulutukset on todettu mielekkaiksi seka
osallistuvan henkilokunnan etta ohjaajien puolelta. Simulaatiokoulu-
tuksen myota henkilokunnan puuttuminen lasten kriittisiin tilanteisiin
on nopeutunut, muuttunut systemaattisemmaksi ja edella mainitut
ongelmat koulutuksen aikana ovat korjaantumassa. Tyéryhman
tarkoituksena on jatkaa toistuvaa simulaatiokoulutusta tavoitteena
20 kertaa vuodessa kohderyhmana lasten paivystyspoliklinikan ja
teho-osaston henkilokunta seka paivystystyota tekevat laakarit.
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4.2.2 Terveyskeskustiimin elvytysharjoitukset simulaa-
tioymparistossa

Tiina Tervaskanto-M&entausta, Petri Roivainen
Ty6ryhma: Leila Mikkila, Anu Pulkkinen-Annunen, Tiina Tervaskanto-
Maentausta, Petri Roivainen, Piia Hyvamaki

Jokaisessa terveydenhuollon yksikossa, myds avoterveydenhuollon
yksikdissa tulee olla aina elvytysvalmius hatatilanteita varten. Oulun
kaupungin kaikilla terveysasemilla on nimetyt elvytysvastaavat laa-
kari ja sairaanhoitaja, joiden tehtdvana on jarjestaa henkiloston kou-
lutusta ja elvytysharjoituksia saanndllisin valiajoin. Oulun kaupungin
Kaijonharjun terveysasema oli yhteistyobkumppanina ja muun muassa
neuvolapilottien toteutusymparistona INNOPIssa. Yhteistyopalave-
reissa herasi idea henkildston elvytyskoulutuksen toteuttamisesta
simulaatioharjoituksena.

Elvytysvastaavat laakéari ja sairaanhoitaja osallistuivat hankkeen
jarjestamalle simulaatio-ohjauksen peruskurssille. Sen jalkeen
tyoryhma teki suunnitelman koulutuksen toteutuksesta ja laati
kolme potilasskenaariota simulaatioharjoitusta varten. Koulutukseen
osallistuivat terveysaseman koko hoito- ja vastaanottohenkilosto.
Koulutus kaynnistyi terveysasemalla tapahtuneella luento-osuudella,
josta vastasivat elvytysvastaavat. Simulaatioharjoittelua varten
henkilosto jakaantui kahteen ryhmaan. Harjoitukset toteutettiin kah-
tena iltapaivana. Harjoituksen tavoitteena oli protokollan mukainen
elvytyksen hoitaminen ja CRM-osa-alueet, kommunikointi, tilannetie-
toisuus, johtaminen ja tiimityo.

Harjoittelua varten henkildsto jaettiin kolmen neljan hengen monia-
mmatillisiin tiimeihin. Harjoittelu eteni siten, etta yksi tiimi kerrallaan
harjoitteli ja kaksi tiimia havainnoi tilannetta debriefing-tilassa.
Terveysaseman elvytysvastaavat ladkari ja sairaanhoitaja toimivat
harjoituksen fasilitaattorina, ja hoitotyon opettaja vastasi skenaarion
vetamisesta ja tekniikasta.

Harjoittelu eteni siten, etta yksinkertaisin elvytysskenaario oli ensin
ja seuraavat olivat astetta haastavampia. Oppiminen kaynnistyi jo
havainnoimalla toisen tiimin toimintaa. Jokainen tiimi toimi harjoituk-
sesta kohtalaisen hyvin. Jalkimmaiset tiimit suoriutuivat haasta-
vimmista skenaarioista havainnoinnissa opitun avulla myés hyvin.
Debriefing-keskustelussa tilanteet, onnistumisen kokemukset ja
kehittamishaasteet kaytiin lapi.

Palautteiden perusteella simulaatioharjoitus yhdistettyna teoria-
kertaukseen oli tehokas tapa paivittaa elvytysosaamista. Samalla
terveysaseman toimintamallia hatatilanteissa voitiin testata.
Simulaatioharjoitus vahvisti terveyskeskustiimin luottamusta omaan
ammatilliseen osaamiseensa seka toimimiseen moniammatillisena
tiimina hatatilanteessa. Hyvan kokemuksen perusteella muiden
terveysasemien kanssa on sovittu vastaavanlaisesta elvytystaitojen
simulaatioharjoituksista.

4.2.3 Kliinisen osaamisen ja kommunikaatio- seka tiimi-
tyoskentelytaitojen oppiminen simulaatioharjoituksessa
hoitohenkilokunnan arvioimana

Tyoryhma: Petri Roivainen, Piia Hyvamaki, Minna Vanhanen, Tiina
Tervaskanto-Maentausta, Tuula Kaisto

Tama artikkeli perustuu Mirja Annalan pro gradu -tutkimukseen,
jossa aineistona oli INNOPIn tyoelamatiimien simulaatioharjoituksista
antamat palautteet (ks. luku 1, Arviointilomakkeen suunnittelu).

Mirja Annala

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla simulaatioharjoituksen on-
nistumista seka kliinisten, tiimi- ja kommunikaatiotaitojen oppimista
simulaatioharjoitteessa hoitohenkilokunnan arvioimana. Tarkoi-
tuksena oli myds selvittad ammatillista oppimista simulaatiossa
hoitohenkilokunnan arvioimana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa simulaatio-opetuksen kehittamisessa. Tutkielma
tilattiin INNOPIin osaksi hankkeen arviointia. Tutkielman teoreetti-
sessa osuudessa tarkasteltiin terveydenhuollon simulaattoreita,
simulaatio-oppimista, kliinisten taitojen oppimista ja kommunikaa-
tio- seka tiimityotaitojen oppimista. Tutkimuksen lahestymistapa on
tilastollinen kuvaileva tutkimus. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla
10.2.-24.5.2011 valisena aikana Oulun yliopistollisen sairaalan
lasten ja nuorten tulosyksikon ja yhteispaivystyksen trauma- seka
sisatautitimin simulaatioharjoituksiin osallistuneelta hoitohenkilo-
kunnalta (n=114). Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilla.

Oppiminen simulaatiossa

Simulaatio-oppimisen on todettu kehittavan kliinisia taitoja (Alinier
ym. 2004, McGaghie ym. 2006, Lasater 2007). Tutkimusten mu-
kaan simulaation avulla voidaan arvioida opiskelijan taitoja noudattaa
ohjeita, delegoida tehtavia, ratkaista ongelmia ja puuttua asioihin
tehokkaasti (Zekonis & Gant 2007). Simulaatiossa toimijat pystyvat
my0s arvioimaan omaa toimintaa (Decker ym. 2008) ja nain simu-
laatioharjoituksessa voidaan kehittaa kriittista ajattelua (Mayo ym.
2004, Robyn 2010).

Tassa tyossa kliinisia taitoja on tarkasteltu kaden taitojen, potilaan
tutkimisen, tiedon keruun, hoidon tarpeen maarittelyn seka diagnoo-
sin teon nakokulmasta. Kliinisiin taitoihin sisaltyy myos hoidon pri-
orisointi, hoidon vasteen arviointi, ongelmaratkaisutaidot ja riskien
arviointi seka potilaan tilanteen muutosten ennakointi.

Tassa tutkielmassa kommunikaatio- eli vuorovaikutustaidoilla
tarkoitetaan tiedon vaihtoa tyétiimin sisalla, ihmisten ja simulaatio-
ympariston valilla. Ammatillinen vuorovaikutus nahdaan tassa tyossa
vaikuttamisena, tiedon jakamisena, seka hankkimisena, asioiden
eteenpain viemisena seka tiimin toiminnan havaitsemisena. Amma-
tillisessa vuorovaikutuksessa korostuu vaikeiden asioiden ja toisten
tuntemusten jakaminen eli toisten tukeminen.
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Useiden tutkimusten mukaan on huomattu, etta tiimityoskentely,
yhteistyo (Andreatta ym. 2010, Decker ym. 2008, Schoening ym.
2006), vuorovaikutus ja paatoksenteko, seka tilannetietoisuuden
osaaminen kehittyvat simulaatio-opetuksessa (Alinier ym. 2004,
Mayo ym. 2004, McGaghie ym. 2006). Simulaatioharjoitus on hyva
menetelma kehittaa tiimityotaitoja, koska se mahdollistaa moniam-
matillisten jasenten oppimisen ja tydskentelyn yhdessa. Johtamis- ja
alaistaitojen harjoittelu simulaatiossa on tehokasta. Johtaja voi
seurata tiimin jasenten toimintaa ja simulaatioharjoite voidaan uusia
useita kertoja, jolloin opitaan uusia tapoja yhdessa. (Andreatta

ym. 2010.) Todellisessa hoitoymparistossa simulaatio-opetukseen
osallistuneet tiimit noudattavat huomattavasti paremmin hoitosuosi-
tuksia kuin tiimit, jotka eivat ole osallistuneet simulaatio-opetukseen
(Wayne 2008).

Tassa tutkielmassa moniammatillinen tiimi kostuu laaketieteen ja
hoitotyon eri ammattiryhmien edustajista, jotka pyrkivat samaan
paamaaraan ja tiimin jasenet edustavat omaa spesialiteettiaan.
Tiimityoskentelytaitojen oppimista tarkastellaan kommunikaatio-
taitojen, johtamisen, paatoksentekokyvyn, tilannetietoisuuden ja
itsetietoisuuden, yhteistyokyvyn seka jasenten valisen keskindisen
tuen nékokulmasta.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla simulaatioharjoituksen onnis-
tumista seka kliinisten etta tiimi- ja kommunikaatiotaitojen oppimista
simulaatioharjoitteessa hoitohenkilokunnan arvioimana. Tarkoitukse-
na on myos kuvata simulaatioharjoituksen merkitysta ammatilliselle
oppimiselle hoitohenkilokunnan arvioimana. Tavoitteena on tuottaa
tietoa, jota voidaan hyodyntaa simulaatio-opetuksen kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi simulaatioharjoi-
tuksen suunnittelun, opetusjarjestelyt ja teknologian
toimivuuden?

2. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi kliinisten taitojensa
oppimista simulaatioharjoitteessa?

3. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi kommunikaatio- ja
tiimityoskentelytaitojen oppimista simulaatioharjoittees-
sa?

4. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi simulaatioharjoituk-
sen jalkeisen debriefing-keskustelun omalle oppimiselle?

5. Millaiseksi hoitohenkilokunta arvioi simulaatioharjoitteen
merkityksen ammatilliselle oppimiselle?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

INNOPIn aikana rakennettiin simulaatioympéristo ja tavoitteena oli

kehittaa simulaatio-opetusta. Oamk ja Oulun yliopistollinen sairaala
ovat kehitelleet yhteistydssa simulaatioymparistossa toteutettavaa
koulutusta. Oulun yliopistollisen sairaalan hoitohenkilokunnasta on
muutamia tyontekijoita kouluttautunut simulaatio-ohjaajiksi. Oulun

yliopistollisen sairaalan simulaatio-ohjaajat ja Oamkin hoitotyon
opettajat ovat kehittaneet hoitohenkilokunnan simulaatioharjoituksia.
Harjoitukset toteutetaan yhdessa simulaatio-ohjaajien ja hoitotyon
opettajien kanssa. (Tervaskanto-Maentausta 2011.)

Aineisto kerattiin 16.2.-24.5.2011 valisena aikana Oulun yliopis-
tollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikkaan kuuluvilta simulaa-
tioharjoitukseen osallistuneelta hoitohenkilokunnalta (n=48). Seka
10.2.-18.5.2011 vélisena aikana yhteispaivystyksen trauma- seka
sisatautitimin simulaatioharjoituksiin osallistuneelta hoitohenkilokun-
nalta (n=66). Aineistoa sisalsi 114 kyselylomaketta. Hoitohenkilo-
kuntaan kuului laaketieteen ja sairaanhoidon edustajia. Laaketieteen
edustajat olivat erikoistumassa olevia laakareita, erikoislaakareita ja
ladketieteen lisensiaatteja. Sairaanhoidon edustajat olivat sairaanhoi-
tajia, ensihoitajia, lastenhoitajia, laakintavahtimestari-sairaankuljetta-
jia, lahihoitajia ja perushoitajia.

Simulaatioharjoitukset toteutettiin keskimaarin nelja kertaa kuukau-
dessa, ja yhteen harjoitukseen osallistui kerralla 6-10 henkil63,
joista osa sairaanhoidon ja osa laaketieteen edustajia. Simulaa-
tiotilanteet kestivat noin 20-30 minuuttia, jonka jalkeen aloitettiin
valittémasti debriefing-keskustelu. Keskustelun vetivat yhdessa
tydelaman simulaatio-ohjaaja ja hoitotyon opettaja. Keskustelu eteni
suunnitellun kaavan mukaisesti, mutta osassa debriefing-keskuste-
luista ei kaytetty videopalautetta apuna. Debriefing-keskustelujen
paatyttya harjoitukseen osallistuijille jaettiin kyselylomakkeen, jonka
avulla aineisto kerattiin.

Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen strukturoiduilla kysymyksilla keratty aineisto
analysoitiin SPSS for Windows 19.0 -tilastollisella tietojenkasitte-
lyohjelmalla. Yhteispaivystyksen ja lasten tulosyksikon oppimista
kuvataan yhdessa, koska eri yksikoiden otos jaa yksin kuvattuna
pieneksi. Kliinisten taitojen, kommunikaatio- ja tiimityotaitojen seka
simulaatioharjoituksen onnistumisen ettd ammatillisen oppimisen
strukturoiduista kysymyksista muodostettiin summamuuttujat. Tyo-
ja koulutusalasta muodostettiin uusi muuttuja: hoitajat ja laékarit.
Avoimien kysymysten avulla keratty aineisto analysoitiin induktiivisel-
la sisallon analyysilla.

Tulokset

Kliinisten taitojen oppimista simulaatioharjoitteessa arvioiviin kysy-
myksiin (n=13) 71 prosenttia vastaajista arvioi, etta simulaatiohar-
joitteessa voi oppia kliinisia taitoja. Oppimistaan ei osannut arvioida
16 prosenttia vastaajista.

Kommunikaatio- ja timity6taitojen oppimista simulaatioharjoitteessa
arvioiviin kysymyksiin (n=10) 76 prosenttia vastaajista arvioi, etta
simulaatioharjoitteessa voi oppia kommunikaatio- ja tiimityétaitoja
(kuvio 13).

Hoitajat ja laakarit vastasivat samalla tavalla kommunikaatio- ja

tiimity6taitojen oppimiseen simulaatiossa (p=0,08-0,67). Harjoituk-
sen aikana hoitajista 28 prosenttia pelkasi nolaavansa itsensa, kun
taas laakareista vain kahdeksan prosenttia, tilastollisesti ero ei ollut
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[ | Taysin samaa mielta

[ Jokseenkin samaa mieltd
En osaa arvioida

[ Jokseenkin eri mieltd

I Taysin eri mielta

Kaden taitoni kehittyivat

Potilaan systemaattinen tutkiminen ja
arvio voinnista

Potilaan tarpeiden ja hoitotoimenpiteiden
tarkeysjarjestys

Opin kerdamaan ja arvioimaan tietoa
hoidon tarpeen maarittelemiseksi

Hoitopaatokset, niiden arviointi ja
vaikutukset potilaan vointiin

Opin mukauttamaan toimintaani
muutosten perusteella

Opin ennakoimaan tilanteessa
tapahtuvia muutoksia

Opin tunnistamaan vaihtoehtoisia
ratkaisumalleja

Opin arvioimaan, ennakoimaan
hoitopaatoksiin liittyvia riskeja
Ongelmanratkaisutaitoni keittyivat

Itsevarmuuteni kasvoi, kun osaamistani
tarvittiin

Opin toimimaan suunnitelmallisesti ja
paineen alla

Elaytyminen vaikeaa ja harjoittelu tuntui
teennaiselta
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Kuvio 12. Kiliinisten taitojen oppiminen

B Taysin samaa mielta

[ Jokseenkin samaa mielti
En osaa arvioida

[ Jokseenkin eri mielts

B Taysin eri mielta

Huomasin, miten voin parantaa
kommunikointiani hoitotilanteessa

Opin tiimitydssa tarvittavia
kommunikaatiotaitoja

Opin hoitotilanteiden ja toimenpiteiden
kokonaisvaltaista hahmottamista

Opin suunnittelemaan, toteuttamaan
hoitotoimenpiteita tiimin kanssa

Opin ottamaan huomioon tilat, valineet ja
henkilokunnan

Opin kuuntelemaan hoitotiimin muita
jasenia

Opin toimimaan tiimin johtajana

Sain lisaa itseluottamusta harjoitellessani
hoitamista tiimin jasenena

Sain tukea ryhman jasenilta harjoituksen
aikana

Pelkésin nolaavani itseni

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

Kuvio 13. Kommunikaatio ja tiimityétaitojen oppiminen
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Debriefingissa kasiteltiin harjoituksen ja [ | Taysin samaa mielta

oppimisen kannalta oleellisia asioita
Debriefing-keskustelu auttoi minua

Jokseenkin samaa mielta
En osaa arvioida

oppimaan L

: L . ) Jokseenkin eri mielta
Opin arvioimaan omaa toimintaani T
harjoituksessa I Téysin eri mieltd

Opin tunnistamaan omia vahvuuksiani ja
heikkouksiani

Opin kriittista ajattelua

Opin antamaan palautetta muille tiimin
jasenille

Sain rehellista palautetta toiminnastani
harjoituksessa

Nauhoituksen katsominen helpotti
palautteen antamista ja vastaanottamista

Debriefingissa ymmarsin hoitopaatoksien
teon ja arvioinnin

Debriefingissa jouduimme perustelemaan
tehdyt ratkaisut

Debriefing-tilanne oli kiireinen
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Debriefingissa painotettiin virheita

Kuvio 14. Debriefing-keskustelun merkitys oppimiselle

I Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
En osaa arvioida
Jokseenkin eri mielta

B Téaysin eri mielta

Asiat jaavat hyvin mieleen, koska toiminta on
perusteltava teoreettisesti

Simulaatioharjoittelu auttaa soveltamaan
teoriatietoa kaytannon hoitotilanteisiin

Simulaatioharjoittelulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta

Simulaatiossa on mahdollista harjoitella
vaikeita tilanteita

Simulaatioharjoittelulla voidaan kehittaa
tydssani tarvittavia tiimitydskentelytaitoja

Simulaatioharjoittelu on tehokas tapa oppia
oman alan kliinista toimintaa ja taitoja I
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Kuvio 15. Simulaatioharjoituksen merkitys omalle alalle

merkitseva (p=0,20). Tiimin johtajana oppi toimimaan ladkareista sa kysymyksessa selvitettiin mielipidetta simulaatioharjoituksen
69 prosenttia ja hoitajista 30 prosenttia. Johtajuuden oppimista ei debriefing-keskustelun merkityksesta oppimiselle. Avoimen kysy-
osannut arvioida hoitajista 36 prosenttia ja laakareista 20 prosent- myksen vastauksista (n=86) muodostettiin kolme alaluokkaa, kaksi
tia, joten ero oli tilastollisesti merkitseva (p<0,001). ylaluokkaa ja yksi paaluokka. Alaluokiksi muodostui positiivisen
palautteen merkitys, virheellisen toiminnan huomiointi ja debriefing-
Debriefing-keskustelun merkityksen omalle oppimiselle arvioiviin osa simulaatio-opetusta. Ylaluokiksi muodostui palautteen merkitys
kysymyksiin (n=11) 72 prosenttia vastanneista piti keskustelua oppimiselle ja simulaatioharjoituksen kokonaisuuden hahmottami-
merkittavana tapahtumana omalle oppimiselle (kuvio 14). Avoimes- nen. Paaluokaksi muodostui kasite ammatillinen oppiminen.
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Positiivisen palautteen merkitys esiintyi useimmin vastauksissa.
Debriefing-keskustelua pidettiin yhta tarkeana kuin itse harjoitusta ja
ilman sité harjoitus jaisi vaillinaiseksi. Debriefing-keskustelun avulla
selkiytyy kokonaiskuva harjoituksesta ja nain syntyy mahdollisuus
oppia uusia asioita. Keskustelussa muodostuu kasitys, kuinka harjoi-
tuksessa opitut asiat voidaan vieda kaytannon hoitotyohon.

"Tosi tarkeda saada myonteista palautetta.”
"Palautteen anto tarkeaa, edistda omaa oppimista.”

"Debriefing auttoi ymmartamaan ja lapi kdymaan opetustilan-
netta.”

"Erittain tarkeaa auttaa hahmottamaan kokonaisuuden ja
olennaiset asiat.”

"Oli hyva ja helppo siirtaa debriefingissa kaydyt asiat oikeaan
tybelamaan.”

Simulaatioharjoituksen merkitysta omalle alalle arvioiviin kysymyksiin
(n=6) 97 prosenttia vastanneista piti harjoitusta tarkeana (kuvio 15).

Avoimella kysymyksella pyrittiin hankkimaan lisaa tietoa simulaa-
tioharjoituksen merkityksesta omalle alalle. Vastausten (n=92)
perusteella simulaatioharjoituksen merkitys luokiteltiin kolmeen eri
ylaluokkaan, joista muodostui yksi paaluokka. Simulaatioharjoituk-
sen merkitys omalle alalle ylaluokiksi muodostuivat luokat: motivoi
oppiminaan, kehittava ja itsetuntemusta parantava seka timityota
kehittava. Paaluokaksi muodostui kasite ammatillista kehittymista
tukeva oppimismenetelma.

"Nama ovat hyodyllisia.”

"Tarkeaa, koska kaytannon tydssa tallainen tilanne tulee
harvoin vastaan.”

"Olisi kiva harjoitella my6s sellaisia asioita, missé on epéavar-
ma/mita ei osaa.”

"Oppi paljon hyvia uusia tyoskentelytapoja ja kuinka toimintaa
voi pienilla asioilla parantaa.”

"Naita tilanteita pitaisi olla useammin.”

"Paljon hyotya, koska tiimitydskentelya ja johtajana toimimis-
ta ei opeteta missaan.”

Hoitajat seka laakarit arvioivat simulaatioharjoittelun olevan tehokas
tapa oppia kliinisia taitoja (p=0,68). Molemmat ryhmat arvioivat
potilasturvallisuuden paranevan simulaatiossa (p=0,08). Simulaa-
tioharjoittelu arvioitiin auttavan soveltamaan teoriatietoa kaytannon
hoitotilanteisiin (p=0,37). Asioiden arvioitiin jadvan mieleen hyvin,
koska ne on perusteltava teoreettisesti (p=0,40).

Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa, koska aineisto
on keratty harkinnanvaraisesti sopivuuteen perustuvalta kohdejou-
kolta. Tilastollista merkitsevyytta ja p-arvo maariteltiin paramet-
ritomalla Mann-Whitneyn U-testilla, koska vertailua ei voitu tehda
keskiarvojen perusteella, ja jakaumat olivat vinoja (Metsamuuronen
2009). Aineisto koostui 114 kyselykaavakkeesta, jolloin ristiintaulu-
koinneissa otokset jaivat niin pieneksi, etta p-arvojen tulkinnassa on
oltava kriittinen.

Tutkimuksen luotettavuus on yhta kuin mittarin luotettavuus ja
mittarin luotettavuus sama kuin kasitteiden operationalisoinnin
onnistuminen. Mittarin reliabiliteettia eli sisaista johdonmukaisuutta
tarkasteltiin Cronbachin Alfa-kertoimen avulla. Hyvaksyttavana
arvona on pidetty 0,70 tai korkeampaa arvoa ja alle 0,60 arvoja ei
pitaisi hyvaksya. (Metsamuuronen 2000). Simulaation onnistumisen
summamuuttuja sai Cronbachin Alfa-kertoimeksi 0,76. Kliinisen
oppimisen summamuuttuja sai Cronbachin Alfa-kertoimeksi 0,87.
Kommunikaatio- ja tiimity6taitojen summamuuttuja sai Cronbachin
Alfa-kertoimeksi 0,77. Debriefing-keskustelun summamuuttuja sai
Cronbachin Alfa-kertoimeksi 0,6. Mikali negatiiviset kysymykset olisi
jatetty pois, olisi kerroin ollut yli 0,7. Simulaatioharjoittelun merkitys
omalle alalle summamuuttuja sai Cronbachin Alfa-kertoimeksi 0,89.

Mittauksen eri vaiheissa sattuvat satunnaisvirheet alentavat luotetta-
vuutta (Metsamuuronen 2009). Tutkija tallensi osan havaintoaineis-
tosta SPSS for Windows -ohjelmalle itse ja tarkisti valmiiksi tallen-
netun aineiston. Jokainen kyselylomake oli numeroitu ja nain voitiin
palata tarvittaessa alkuperaisiin lomakkeisiin. Puuttuvat havainnot
jatettiin tyhjiksi seka ne vastaukset, joita oli vaikea tulkita. Puutuvia
vastauksia oli vain muutamia, ainoastaan yhdessa kysymyksessa

oli katoa. Puuttuville vastuksille ei loytynyt selitysta kaavakkeen
ulkoasusta tai muusta teknisesta seikasta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tukijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin seka tuotosten esittamiseen, joten
analyysissa korostuvat tukijan taidot arvostukset ja oivalluskyky
(Tuomi & Sarajarvi 2003). Tutkijalla on jonkin verran henkilokohtaista
kokemusta simulaatio-oppimisesta ja hoitohenkilokunnan tayden-
nyskouluttamisesta, mika auttoi ymmartamaan hoitohenkilokunnan
simulaatio-opetusta. Vastaajat vastasivat lyhyesti, yleensa vain
sanalla tai lyhyella lauseella avoimiin kysymyksiin, ja osa oli jattanyt
kokonaan vastaamatta. Avoimet kysymykset sijaitsivat kyselykaa-
vakkeen lopussa, joten vastauksissa voitiin havaita vastaamisvasy-
mysta.
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Johtopaatokset
Tutkimustuloksista nousi esiin seuraavia johtopaatoksia:

1. Hoitohenkilokunta arvioi simulaatioharjoituksen suun-
nittelun, opetusjarjestelyt ja teknologian toimivuuden
erittain hyvaksi. Harjoitus oli suunniteltu onnistuneesti
ja kohdennettu hyvin ryhman oppimistavoitteisiin.
Simulaatioymparistoon ja teknologian toimivuuteen oltiin
tyytyvaisia. Opettajien ammattitaito ja osaaminen arvioi-
tiin hyvaksi.

2. Hoitohenkilokunta arvioi oppineensa kliinisia taitoja si-
mulaatioharjoitteessa. Kadentaitojen ja systemaattisen
tiedonkeruun seka paatoksentekotaitojen arvioitiin kehit-
tyneen. Hoitopaatosten vaikutuksia opittiin ennakoimaan
ja arvioimaan seka etsimaan vaihtoehtoisia ratkaisumal-
leja hoitotilanteisiin.

3. Hoitohenkilokunta arvioi oppineensa kommunikaatio- ja
tiimityoskentelytaitoja simulaatioharjoitteessa. Johta-
juus ja yhdessa tyoskentelyn taidot moniammatillisessa
tyotiimissa kehittyivat.

4. Simulaatioharjoituksen jalkeista debriefing-keskustelua
pidettiin tarkeana osana simulaatio-oppimista. Oppimis-
ta arvioitiin tapahtuvan keskustelun aikana. Toiminnan
arviointi yndessa ryhman kanssa paransi itsetuntemusta
ja omaa ammatillista oppimista.

5. Simulaatioharjoitus on hyva ammatillisen oppimisen
valine. Kliiniset taidot ja kommunikaatio- seka tiimityo-
taidot kehittyvat harjoituksessa. Kriittisen ajattelun,
ongelmanratkaisun ja paatoksenteon taitojen arvioitiin
myds kehittyneen. Simulaatiossa voidaan harjoitella
harvinaisia ja kriittisia hoitotilanteita. Harjoittelua tulisi
olla saannollisesti ja jatkuvasti. Potilasturvallisuuden
arvioitiin paranevan simulaatioharjoittelun avulla.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta simulaatioharjoituk-
sessa olevat arvioivat simulaatio-oppimisen olevan motivoivaa,
kehittavaa ja ammatillista oppimista tukevaa. Simulaatio-oppimis-
menetelman arvioidaan parantavan terveydenhuollon osaamista
lagjoilla osaamisalueilla. Tasta nakokulmasta simulaatio-opetus

on vaikuttavaa suhteessa kaytettyihin resursseihin. Tutkimuksen
tuloksia voidaan kayttaa perusteltaessa simulaatio-opetusta hoito- ja
laaketieteen opetukseen.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa simulaatio-opetusti-
lanteen suunnittelussa. Simulaatioharjoituksen onnistuminen arvioi-
tiin erittain hyvaksi. Harjoitukseen osallistuvien etukateen aiheeseen
perehtymisessa olisi parannettavaa, koska vain puolet osallistujista
olivat perehtyneet etukateen aiheeseen. Mielenkiintoista olisi tutkia,
milla tavalla taydennyskoulutukseen tulevat saadaan parhaiten ja
kustannustehokkaammin perehtymaan aiheen teoreettiseen perus-

taan ennen simulaatioharjoitusta ja milla keinoilla terveydenhuollon
ammatissa toimivat hankkivat uutta ammatissaan tarvittavaa tietoa.

Simulaatioymparistdja on kaytossa useissa suomalaisissa hoitotyon
ja laaketieteen oppilaitoksissa seka useissa sairaaloissa, vaikkakin
se on uusi oppimismenetelma. Simulaatio-oppimista on tutkittu
kansainvalisesti paljon, mutta kotimaista tutkimusta on niukasti.
Tarvitaan lisaa kotimaista tutkimusta terveydenhuollon simulaatio-
oppimisesta niin hoitotyon ja ladketieteen perusopintovaiheesta kuin
terveydenhuollon taydennyskoulutuksista.

4.3 MONIAMMATILLISET HARJOITTELUYMPARISTOT

4.3.1 Oppimisterveyskeskus-toimintamallin kehitta-
minen - aitiys- ja lastenneuvolapilotit Kaijonharjun
terveysasemalla

Leila Laitila-Ozkoc, Tiina Tervaskanto-Mientausta
Tyéryhma: Terttu Harju, Tuula Kaisto, Leila Laitila-Ozkoc, Tiina
Tervaskanto-Méaentausta, Leila Mikkila, Taina Moilanen, Maarit
Niinimaki, Marja Ojaniemi

Lahtokohta

Moniammatillisen oppimisterveyskeskuksen hankkeen taustalla on
seka terveys- etta koulutuspoliittisia muutospaineita. Eri terveyspo-
liittisten ohjelmien (sosiaali- ja terveysministerié 2001, 2008, 2011)
mukaan keskeisia asioita terveydenhuollon kehittamisessa ovat
terveyden edistaminen, vaeston ikaantyminen, palvelujarjestelman
uudistaminen, teknologian hyvaksikaytto ja kustannusten nousupai-
neiden hallinta. Naiden linjausten perusteella kehitetaan suomalaista
terveydenhuoltojarjestelmaa ja sita koskevaa lainsaadantoa, jolloin
ne on huomioitava myds terveydenhuoltohenkildstoa kouluttavien
koulutusyksikoiden opetuksen kehittamisessa. Yliopistojen, ammatti-
korkeakoulujen ja muiden terveydenhuollon oppilaitosten opetuksen
tulee vastata terveyspoliittisiin haasteisiin ja vaeston muuttuviin
terveystarpeisiin.

Viime vuosiin asti terveydenhuoltohenkildston koulutus on tapahtu-
nut toisistaan erillaan yleisia saadoksia ja kunkin koulutusyksikon
omia strategisia linjauksia noudattaen. Esimerkiksi Oulun kaupungis-
sa ainoastaan suun terveydenhuollon osalta on toiminut opetuster-
veyskeskus. Muihin opintoihin ei juurikaan ole sisaltynyt terveyden-
huollon eri ammattiryhmien yhteisia opintokokonaisuuksia. Samoin
kaytannon harjoittelussa ei ole ollut moniammatilliseen osaamiseen
eika tiimityohon valmiuksia antavia elementteja. Kuitenkin tana pai-
vana uudistuvat terveydenhuollon toiminnot ja asiakas- ja potilastyo
edellyttavat moniammatillisuuden ja timityoskentelyn osaamista
asiakkaiden ja potilaiden hoidossa. Eri ammattiryhmien uudenlaiset
osaamistarpeet seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoi-
don toimintojen muutokset edellyttavat myos koulutusorganisaatioi-
den verkostoitumista ja uudenlaisia oppimisymparistoja.

Neuvolapilottien suunnittelu

Pilottien taustalla on 19.10.2006-31.5.2007 toiminut Laaketie-
teen ja muun terveydenhuollon moniammatillinen oppimiskeskus
-hankkeen tyoryhman tyoskentely. Tyoryhman tehtavana oli laatia
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esitys perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon moniammatil-
lisen opetusterveyskeskuksen suunnittelua ja perustamista varten.
Tyoryhma esitti moniammatillisen oppimiskeskuksen perustamista
Kontinkankaan alueelle. (Laaketieteen ja muun terveydenhuollon
moniammatillinen oppimiskeskus -hanke, 2007.)

Oppimisterveyskeskustoiminnan pilotointi alkoi vuonna 2009. Muka-
na koulutusorganisaatioista olivat Oulun yliopiston laaketieteellisen
tiedekunnan ja Oamkin Sosiaali- ja terveysalan yksikon edustajat
seka tyoelamaedustajat Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
Kaijonharjun terveysasemalta.

Hanketta suunnitteli moniammatillinen tyoryhma, jossa oli mukana
yliopistolta kaksi laakaria ja opintoasiainsuunnittelija, terveyskes-
kuksesta laakari ja terveydenhoitaja seka ammattikorkeakoulusta
projektivastaavat. Yhteissuunnittelussa oli keskeista perehtya
yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan ja ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelmiin seka terveysaseman tarjoamiin oppimismahdol-
lisuuksiin. Molemmissa koulutusorganisaatioissa oli samanaikaisesti
meneillddn myds opetussuunnitelmauudistus, mika osaltaan edisti
luontevien yhteisten opiskeltavien aihealueiden 10ytamista. Pilotti
rajattiin koskemaan harjoittelua aitiys- ja lastenneuvoloissa oppimis-
ymparistona Kaijonharjun terveysasema. Lisaksi ideoitiin pilotointia
vastaanotto- ja mielenterveystyohon seka kotihoitoon. Naita pilotteja
ei kasitella tassa yhteydessa.

Moniammatillinen tyéryhmé suunnitteli myés pilotin kéytannon toteu-
tuksen ja arvioinnin. Pilottipdivaa varten laadittiin yksityiskohtainen
ohjelma ja aikataulu, sovittiin tydskentelytilat, opiskelijatyoparit ja

ohjaajat. Lisaksi yhteistyona tyostettiin havainnointilomake vastaan-
ottoa seuraavien opiskelijoiden oppimisen tueksi, palautelomak-
keet opiskelijoille, asiakkaille ja ohjaajille. Havainnointilomakkeen
laatimisessa hyddynnettiin ANTS, Anaesthetists” Non-Technical Skills
Jomaketta (Fletcher, G., Flin, R., McGeorge, P., Glavin, R., Maran,
N. & Patey, R. 2003). Opiskelijoiden palautelomake on tyostetty
Parsellin ja Blighin (1999) Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) -mittarista aitiys- ja lastenneuvolaharjoitteluihin sovel-
tuvaksi. Asiakkaiden ja ohjaajien palautelomakkeet laadittiin palvelun
laatukriteereiden (Idanpaéa- Heikkila, U., Outinen, M., Nordblad, A.,
Paivarinta, E., Makela, M. 2000) pohjalta.

Opiskelijoiden kayttoon tyéryhma laati myos verkkomateriaalin
aitiys- ja lastenneuvolatyosta. Materiaaliin koottiin neuvolatyon ajan-
kohtaisten saadosten, oppaiden ja ohjelmien ydinkohdat. Tarkoitus
oli, etta opiskelijat perehtyvat materiaaliin ennen harjoittelua ja
hyodyntavat sita harjoittelussa.

Neuvolapilottien toteutus

Oppimisterveyskeskuspilotin yleisina tavoitteina oli kehittaa monia-
mmatillista harjoitteluymparistoéa oppimisterveyskeskukseen, mo-
niammatillista tyopari- ja timitydskentelya perusterveydenhuollossa
seka ohjaus- ja arviointikaytantoja. Opiskelijoiden oppimistavoitteina
oli, etta terveydenhoitaja- ja laaketieteen opiskelijat suunnittelevat,
toteuttavat ja arvioivat tyopareina aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaan
tai perheen neuvolakaynnin, toimivat asiakaslahtoisesti aitiys- ja
lastenneuvolassa seka harjoittelevat kliinisia tietoja ja taitoja.
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Neuvolapilotit toteutettiin lukukausittain kevaan 2010 ja syksyn
2011 valilla yhteensa seitsemana paivana. Mukana oli 93 opiske-
lijaa, joista 26 oli terveydenhoitajaopiskelijoita ja 67 laaketieteen
opiskelijaa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden pienempi maara johtuu
siita, etta he halusivat olla koko paivan mukana pilotissa. Sen sijaan
|aaketieteen opiskelijat olivat mukana joko aamu- tai iltapaivan.

Pilottipaivina seka aamu- etta iltapaivat aloitettin ammattikorkea-
koulun opettajan pitamalla harjoittelun orientaatiolla, jonka jalkeen
opiskelijatyoparit ohjaajineen aloittivat asiakasvastaanoton. Aikaa
vastanoton pitamiseen varattiin 45-60 minuuttia, joka kasitti
asiakirjoihin perehtymisen, asiakkaan neuvolakaynnin suunnittelun ja
toteutuksen, dokumentoinnin ja arvioinnin.

Toimintamallina aitiysneuvolassa oli, ettad

— laaketieteen opiskelija ja terveydenhoitajaopiskelija
toimivat tyoparina

— tyoOpari ottaa vastaan yhden neuvolan laakarille tulevan
asiakkaan

— o0sa tyopareista ottaa vastaan myds terveydenhoitajan
vastaanotolle tulevan asiakkaan

- jokainen laaketieteen opiskelija havainnoi yhden laakarin
vastaanottotilanteen ja sen lisaksi osa heista havainnoi
yhden terveydenhoitajan vastaanottotilanteen

— ohjaavat opettajat (yliopistolta laakari seka terveysase-
malta laakari ja terveydenhoitaja) toimivat mentoreina.

Toimintamallina lasten neuvolassa oli, etta

— laaketieteen opiskelija ja terveydenhoitajaopiskelijat
toimivat tyoparina

— tyOpari ottaa asiakkaan vastaan yhdessa
— aamu- tai iltapaivan aikana

— tyOparit seuraavat ja havainnoivat terveydenhoi-
tajan tekeman lapsen Lene (leikki-ikaisen lapsen
neurologinen arvio) -tarkastuksen

— tyOpari ottaa vastaan itsenaisesti vahintaan yhden
neuvolan laakarille tulevan asiakkaan

— osa tyopareista ottaa vastaan myos terveydenhoi-
tajan vastaanotolle tulevan asiakkaan

— jokainen laaketieteen opiskelija havainnoi yhden
|aakarin vastaanottotilanteen ja sen lisaksi osa
heista havainnoi viela yhden terveydenhoitajan
vastaanottotilanteen

— ohjaavat opettajat (yliopistolta laakari seka terveysase-
malta laakari ja terveydenhoitaja) toimivat mentoreina.

Asiakasvastaanottojen jalkeen oli oppimiskokemusten reflektointi
ryhmassa ja harjoittelun yksilopalautteen antaminen.

Neuvolapilottien arviointi

Pilottien arviointi toteutettiin kyselylomakkeilla, jonka opiskelijat ja
ohjaajat tayttivat harjoittelun paatyttya seka asiakkaat neuvolakayn-
nin jalkeen. Kirjallisia opiskelijapalautteita keréttiin pilotin alusta
lahtien (kevat 2010). Asiakaspalautteita pyydettiin syksysta 2010
alkaen. Ohjaajien kirjallinen palaute oli kaytossa vuoden 2011.

Opiskelijapalautelomakkeessa kysyttiin vastaajan taustatietoja (ika,
koulutusohjelma, kokemukset moniammatillisesta oppimisesta) ja
avoimilla kysymyksilla oppimiskokemuksia harjoittelupaivasta seka
toiveita ja kehittamisideoita moniammatilliseen harjoitteluun. Lisaksi
lomakkeessa oli RIPLS-mittari (Readiness for Interprofessional
Learning Scale).

Opiskelijoista (n=93) laaketieteen opiskelijoita oli 67 ja terveyden-
hoitajaopiskelijoita 26. Pilottia aloittaessa kokemukset moniamma-
tillisesta oppimisesta olivat vahaisia rajoittuen lahinna harjoitteluti-
lanteisiin. Pilotin loppupuolella mukana oli opiskelijoita, jotka olivat
osallistuneet kansanterveys ja moniammatillisuus -opintojaksolle tai
olivat olleet mukana perheen hoitoty0 -opintojakson Learning Cafe
-ryhmissa.

Opiskelijoiden mielesta pilottipaiva oli hyodyllinen, koska se selkiytti
kaytannon neuvolaty6ta ja silloin sai kasityksen terveydenhoitajan ja
laakarin tyosta neuvolassa. Laaketieteen opiskelijat toivoivat vastaa-
vanlaisen harjoittelun laajenevan muillekin laaketieteen aloille seka
kestavan useamman paivan. Vahvuudeksi nahtiin myos tekemalla
oppiminen. Lisaksi harjoittelu auttoi ymmartamaan yhteistyon tarke-
yden ja moniammatillisen yhteistyon haastavuuden ja vahvuudet.

"Opin, kuinka neuvola toimii kdytannéssa.”
"Enemman tata!”
"Hyva kokemus, paasi oikeasti tekemaan.”

"Ymmarsi, kuinka terveydenhoitaja ja laakari pystyvat tuke-
maan toistensa tyota.”

Tiedottamista ja kaytannon jarjestelyja, kuten paivan aikatauluihin ja
tiloihin liittyvia asioita opiskelijat kritisoivat eniten. Opiskelijat olisivat
toivoneet etukateen enemman informaatiota tyoparityoskentelysta
seka terveydenhoitajan ja ladkarin rooleista neuvolassa. Lisaksi
olisi toivottu useampia asiakaskontakteja. Asiakkaiden vahaisyys
johtui osittain kayntien akillisista peruuntumisista esimerkiksi lapsen
tai odottavan aidin sairastuttua. Perehtymismateriaalin opiskelijat
kokivat liian laajaksi.

Opiskelijoiden palautelomake sisalsi RIPLS-mittarin. Se sisalsi seka
aitiys- etta lastenneuvolaharjoittelua koskevassa palautteessa 19
vaittamaa, joihin opiskelijat vastasivat asteikolla 1-5 (5 = taysin
samaa mieltd, 4 = lahes samaa mielta, 3 = osittain samaa mielt,
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Hoitotyon opiskelijat 2 = lahes eri mieltd, 1 = tdysin eri mieltd). Mittarin asennevaittamat

: : : : : : : H : kasittelivat timityota, rooleja ja vastuita seka ammatillista identiteet-
tid. Seka laaketieteen etta terveydenhoitajaopiskelijoilla oli myon-
teinen asenne tiimityohon (kuvio 16). Ammatillisesta identiteetista
opiskelijoilla oli samanlainen nakemys siitd, ettéd "yhdessa oppiminen
ennen valmistumista auttaa minua tulemaan paremmaksi tiimityon-
tekijaksi”. Sen sijaan hajontaa nakemyksissa oli vaittamassa, kuinka
yhdessa oppiminen muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
auttaa kommunikoimaan paremmin asiakkaan kanssa. Rooleista ja
vastuista opiskelijat olivat samaa mielta siita, etté harjoittelu selkiytti
kuvaa neuvolan toiminnasta. Terveydenhoitajan roolista opiskelijoilla
oli poikkeavat nakemykset. Terveydenhoitajaopiskelijat suhtautui-
vat moniammatillisuuteen hieman kriittisemmin kuin laaketieteen
opiskelijat. Syyna siihen voi olla, etté aluksi pilottipaivina oli ladkarin
vastaanotot. Saadun palautteen perusteella pilottipdivaan lisattiin
myods terveydenhoitajan neuvolavastaanotto.

—

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tiimitys [ Ammatilinen identiteetti ¥ Roolit ja vastuut Asiakaspalautteissa tiedusteltiin vastaajan taustatietona ikaa, hanen
o S ) kokemuksiaan neuvolakaynnisté seka saamastaan kohtelusta.
Kuvio 16. Laaketieteen ja hoitotyon opiskeljoiden nakemykset Vastaajista suurin osa (35/53) oli ialtdan 26-35-vuotiaita. Asiakkai-
tiimityosta, ammatillisesta identiteetista seka rooleista ja vastuista den kokemukset neuvolakaynnista olivat hyvin positiiviset (kuvio 17).

98 %

Minua kuunneltiin

Suhtautuminen minuun oli ystavallista | =1 :

Ohjaus oli ymmarrettavaa | 17

Henkilskunta toimii kireettdmasti | 1)

Henkildkunta toimi hyvin yhteistydssa keskenaan | 1e :
Vastaanoton ilmapiiri oli mydnteinen | k) :

Sain vastaukset kysymyksiini | 20

Henkilokunta kunnioitti toistensa asiantuntemusta | =47/
Henkilskunta oli ammattitaitoista |+~

Asiaani paneuduttiin perusteellisesti 92 % :

Kaynnin jalkeen jai selkeé kasitys raskauden kulusta 92 % :
Tutkimukset ja toimenpiteet tehtiin ammattitaidolla | <14
Henkilskunnan toiminta oli luottamusta herattavas | /7

Kaynti vastasi odotuksia 87 %

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

Kuvio 17. Asiakkaiden kokemukset neuvolakaynnista (vahintaan samaa mielta olevien osuus)
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Melkein kaikki (98 %) asiakkaat kokivat, etta heita kuunneltiin ja

etta suhtautuminen heihin oli ollut ystavallista. Suuri osa (96 %)
asiakkaista piti henkilokunnan toimintaa kiireettomana ja henkiloston
keskeista yhteistyota hyvana. Positiivisista kokemuksista huolimatta
87 prosenttia asiakkaista koki, ettei kaynti vastannut heidan odotuk-
siaan. Syina siihen voi olla asiakkaiden tietamattomyys opiskelijoi-
den pitdmasta vastaanotosta ja pettymys, ettei tavannutkaan omaa
terveydenhoitajaa ja ladkaria.

Asiakkaat pitivat neuvolakaynnilla saamaansa kohtelua erittain hyvana
(kuvio 18). Suurimman osan mielesta kohtelu oli ystavallista (98 %) ja
asiallista (80 %). Yli puolet (57 %) piti kohtelua myds kiireettémana ja
luotettavana. Kukaan asiakas ei ollut kokenut neuvolakayntiaan jousta-
mattomaksi, valinpitamattomaksi, epaasialliseksi tai epaystavalliseksi.

Ystavallista
Asiallista
Kiireetonta
Luotettavaa
Perusteellista
Huolehtivaa
Yksilollista
Tuttavallista
Joustavaa
Nopeaa
Rutiininomaista
Muodollista
Kiireista
Epéluotettavaa
Pinnallista
Hidasta 2%
Joustamatonta
Valinpitamatonta
Epaasiallista

Epéystavallista

Ohjaajilta kartoitettiin heidan nakemyksia harjoittelupaivasta. Ohjaaji-
en (9/11) mielesta parasta harjoittelupaivissa oli positiivinen ilmapiiri
ja se, etta tutkiminen ja toimenpiteet tehtiin huolellisesti. Lisaksi
kahdeksan ohjaajan (8/11) mielesta opiskelijoiden ja ohjaajien roolit
ja tehtavat olivat selkeat, asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioitiin
kokonaisvaltaisesti ja etta harjoittelu edisti opiskelijan oppimista
neuvolatydsta. Osa ohjaajista (6/11) oli sitad mielta, etta harjoitte-
lupdivan suunnitelma ei toiminut kaytanndssa. Syita suunnitelman
toimimattomuuteen oli muun muassa vastaanottokayntien peruuntu-
minen, liian kirea aikataulu seka tilojen epatarkoituksenmukaisuus ja
valineiden puuttuminen.

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Kuvio 18. Asiakkaiden kokemukset saamastaan kohtelusta neuvolakaynnilla
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Neuvolapilottien hyddyntaminen

Oppimisterveyskeskuspilotin yleisina tavoitteina oli kehittaa monia-
mmatillista harjoitteluymparistoa oppimisterveyskeskukseen, mo-
niammatillista tyOpari- ja tiimityoskentelya perusterveydenhuollossa
seka ohjaus- ja arviointikaytantoja. Neuvolapiloteissa saatiin aineksia
oppimisterveyskeskuksen toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen.
Toiminnan sujuvuuden kannalta on tarkeaa tilojen ja valineiden
optimaalinen sijoittelu. Liséksi oleellista on ohjauksen joustava
toteutuminen ja ohjaajien saavutettavuus. Oppimisen nakokulmasta
on myos tarkeaa oppimisen reflektoinnin mahdollistuminen.

Piloteissa kehitettiin myos materiaalia seka oppimiseen etta
arviointiin. Opiskelijoille laadittiin perehtymismateriaali seka aitiys-
etta lastenneuvolatyohon. Verkkomateriaaliin koottiin neuvolatyon
ajankohtaisten saaddsten, oppaiden ja ohjelmien ydinkohdat. Neuvo-
lavastaanottoa seuraavien opiskelijoiden oppimisen tueksi laadittiin
havainnointilomake. Lisaksi laadittiin arviointia varten palautelomak-
keet opiskelijoille, asiakkaille ja ohjaajille.

4.3.2 Oppimisterveyskeskuksen pilotointi INNOPI-hankkees-
sa Kaijonharjun terveysasemalla Oulun terveyskeskuksessa

Leila Mikkil&

Kaijonharjun terveysasema osallistui tydelaman edustajana INNOPIn
moniammatillisen oppimisen ja oppimisympariston kehittamiseen.
Kaijonharjun terveysaseman neuvola on kaupungin suurimpia, joten
meilla oli mahdollisuudet tarjota toimiva ymparisto aitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnan oppimiseen. Neuvolassamme toimii kymmenen
terveydenhoitajaa. Neuvolalaakarin tydpanosta neuvolassa tehdaan
vilkon aikana seitseman tyopaivan verran. Seka ladketieteen etta
terveydenhuollon opiskelijoita on kaynyt jo vuosien ajan harjoittelu-
jaksoilla neuvolassamme. Opiskelijat ovat tulleet asemalle oppilaitok-
sensa koulutusohjelman mukaisesti, ja harjoittelujaksot ovat olleet
erillisia eika harjoittelupaikka (terveysasemamme) ole ollut mukana
harjoittelun suunnittelussa. Ohjeet harjoittelujakson tavoitteista ja
sisallosta meilla on ollut kaytossamme.

INNOPI aloitti suunnitelmallisen yhteistyon tulevaisuuden asiantun-
tijuuden kehittamiseksi terveyskeskuksen, ammattikorkeakoulun ja
yliopiston kesken. INNOPI-yhteistyd avasi myds nakyman nykyopis-
kelijoiden ja koulutusorganisaatioiden maailmaan ja uudenlaiseen
tapaan oppia. Moniammatillisuuden oppiminen on myés tydyhteison
haaste. INNOPI-pilotissa tydyhteisomme sai oppimisen oppia opis-
kelijoilta ja opettajilta.

Oppimistilanteiden suunnittelu tehtiin yhdessa Oamkin ja Oulun
yliopiston opetushenkilokunnan kanssa. Osaamisen ja oppimisen
pohtiminen osaamisalueittain oli mielenkiintoista. Laakarin tyossa
kliininen osaaminen on edelleen keskeinen osaamisalue, silla alueen
sisaltaman tietotaidon maara on koko ajan kasvava. Vaihtoehtojen
viidakossa paatoksenteko-osaaminen korostuu. Asiakastyon ja vuo-
rovaikutuksen osaaminen on ehdoton edellytys sujuvaan tyontekoon.
Moniammatillisessa yhteistyossa korostuu myos vuorovaikutus-,
viestinta- ja yhteistydosaaminen. Laakarin tydssa tulevaisuudessa

korostunee myos terveyden edistamisen osaaminen, jonka opiskelu
terveydenhoitajaopiskelijan kanssa on kaikkia osapuolia palvelevaa.

Neuvolatoiminnassa selvia yhteisia ja yhtenevia osaamisalueita ja yh-
dessa opittavaksi soveltuvia on viela muitakin, esimerkiksi eettinen
osaaminen. Neuvolatoiminnassa tarvitaan myos yhteista tyoyhteiso-
osaamista ja tyon kehittamisen osaamista.

Laaketieteen opiskelijoilla on pitkaan ollut ongelmana liian suuret
ryhmakoot kaytannon oppimistilanteissa. INNOPl-opetuksissa
ryhmakoko oli kohtalaisen sopiva, tosin pienempaakin ryhmakokoa
toivottiin. Pienemmassa ryhmassa opiskelijalle tulee enemman
aktiivista toimintaa. My6s asiakkaat toivovat pienia opiskelijaryhmia
vastaanottotilanteisiin. Pienemman ryhmakoon ylittavakin toive oli
laaketieteen opiskelijoiden taholta pidempi oppimisjakso. Nyt jakson
pituus oli vain puoli paivaa.

Yhteistyo opiskelijoiden kanssa toimi mielestani hyvin. Opiskelijat
olivat oppimistilanteissa avoimia, asiakaslahtdisia ja kiinnostuneita
saamaan palautetta ja arviota toiminnastaan. Opiskelijat myds
antoivat palautetta oppimistilanteista ja opettajista.

Terveyskeskuksessa toimivalle laakarille INNOPIl-oppimistilanteet
tarjosivat henkilokohtaisen kontaktin yliopistollisen keskussairaalan
erikoislaakariin ja tilaisuuden tietojen paivitykseen seka hiljaisen
tiedon siirtymiseen. On aina mielenkiintoista seurata kollegan tyos-
kentelya. Opiskeluaikojen jalkeen se on terveysaseman laakarin vas-
taanottotydssa harvinainen tapahtuma. Oppimistilanteet tarjosivat
myo0s tilaisuuden huomata oman tydparin, terveydenhoitajan tyosta
uusia puolia, kun opiskelijat pohtivat monipuolisesti terveydenhoita-
jan tyota.

Antoisaa oli myds tyoskentely ammattikorkeakoulun opetuksen
ammattilaisten kanssa. Oppimistavoitteiden asettaminen, tilanteiden
suunnittelu, seuranta ja arviointi olivat systemaattisia ja niita kehi-
tettiin koko hankkeen ajan. Naista tydskentelytavoista sai aineksia
omaan opiskelijoiden ohjaustyon tekemiseen.

INNOPIin osallistuminen heratti huomaamaan uusia kehitystarpeita
seka terveysaseman neuvolatyon kehittamisessa etta opiskelijoiden
ohjaamisessa ja tyontekijoiden perehdyttamisessa seka tyoyhteison
jatkuvan oppimisen kehittamisessa. Esimerkiksi keraamaamme
INNOPI-oppimateriaalia voimme on kayttaa uusien laakarien ja terve-
ydenhoitajien perehdytyksessa.

Ajatuksia uusista moniammatillisen oppimisen alueista tuotiin

esille INNOPIn loppuseminaarissa, jossa ehdotettiin muun muassa
mielenterveystyén oppimista moniammatillisesti. Myds kaikkien
kansansairauksien nykyhoito, jossa tyoparitydskentely on keskeista
sopii moniammatillisen oppimisen aihealueeksi.

INNOPIn my6ta terveysasemamme sai uskoakseni positiivista naky-
vyytta opiskelijoiden keskuudessa kehittamismyonteisena oppimis-
ymparistona ja tulevaisuuden asiantuntijoiden tydymparistona.
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4.3.3 Training ward

Annukka Tuomikoski
Tyoryhma: Satu Hakala, Pia Maenpaa, Essi Varkki

Useissa maissa on moniammatillinen koulutus painottunut autent-
tisessa sairaalaymparistossa tapahtuvana ohjattuna harjoitteluna.
Sita varten on sairaalan osasto kokonaan tai osittain nimetty niin
sanotuksi training wardiksi. Siella opiskelijat harjoittelevat eri
kokoonpanoissa moniammatillisissa tiimeissa vastaten kokonaisval-
taisesti potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta. Naissa ymparistoissa
ohjaus on keskitettya ja systemaattista. INNOPIssa suunniteltiin ja
toteutettiin ensimmaisena Suomessa training ward -pilotti Oulun
yliopistosairaalan sisatautiosastolla.

Training ward -pilotissa sairaanhoitajaopiskelijat ja ladketieteenopis-
kelijat tyoskentelivat tyoparina keuhkosairauksien vuodeosastolla
ja hoitivat yhdessa ohjattuna keuhkosairautta sairastavaa potilasta.
Tyopari perehtyi yhdessa oman potilaansa hoitotietoihin ja suunnit-
teli kokonaisvaltaisesti potilaan hoidon. Potilaan hoito toteutettiin
perinteisia ammattiroolin rajoja rikkoen niin, etta opiskelijat tekivat
yhdessa kaiken hoitoon liittyvan.

Training ward -pilotin tydryhmén jasenet osallistuivat INNOPIn jarjes-
tamiin koulutuksiin Innoedun moniammatillinen oppiminen- (3 op) tai
koulutus harjoittelun ohjaajille (4 op) -koulutuksiin. Osastoharjoittelu-
pilotti oli koulutuksiin liittyva kehittamistehtava.

Training ward -pilotissa olivat mukana Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Oamkin Sosiaali- ja terveysalan yksikko ja Oulun yliopiston
|aaketieteellinen tiedekunta. Osastoharjoittelun suunnitellusta ja to-
teutuksesta vastasi moniammatillinen tyoryhma, johon kuului osasto
31 opiskelijavastaava sairaanhoitaja Mirette Takkinen, keuhkosaira-
uksien erikoislaakari Essi Varkki, opetuskoordinaattori Annukka Tuo-
mikoski, INNOPIn projektityontekija Arja Laitinen, Oamkin lehtorit Pia
Méaenpaa ja tuntiopettaja Satu Hakala seka ladketieteen tiedekunnan
opintoasiansuunnittelija Pirkko Lumme.

Osastoharjoittelun suunnittelu alkoi syksylla 2010. Tyéryhma ko-
koontui useaan otteeseen ja suunnitteli osastoharjoittelun kayttaen
apuna Innoedu-koulutuksessa saatua tyokalua oppimisprosessin
suunnitteluun. Viisipaivainen osastoharjoittelu toteutettiin huhtikuus-
sa 2011. Osastoharjoitteluun osallistui kaksi neljannen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijaa ja kaksi kolmannen vuoden laaketieteenopis-
kelijaa. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat opintojen loppuvaiheessa ja
suuntautuivat sisatautikirurgisen potilaan hoitotyohon. Laaketieteen
opiskelijoilla opinnot olivat keskivaiheessa, ja heilla tama oli toinen
osastoharjoittelu. Pilottiin osallistuvat opiskelijat ilmoittautuivat
vapaaehtoisesti.

Ennen osastoharjoittelua opiskelijoita informoitiin suullisesti ja
kirjallisesti osastoharjoittelupilotista. Myos osaston 31 henkilokuntaa
perehdytettiin pilottiin kahdella osastotunnilla ja kirjallisella tiedotteel
la. Opiskelijoita ohjattiin tutustumaan oheiskirjallisuuteen ja Optima-
ymparistossa oleviin laaketieteen luentoihin ennen harjoittelun alkua.

Osastoharjoittelu oli suunniteltu siten, etta vilkon ensimmainen paiva
oli varattu orientoitumiseen ja loppuviikon paivat opiskelijat hoitivat
omia potilaitaan kokonaisvaltaisesti tydpareina samalla tutustuen

toistensa tyonkuviin. Viikon viimeinen paiva suunniteltiin pilotin ja
harjoittelun arviointipaivaksi. Joka paiva pidettiin iltapaivalla 1-2
tunnin mittainen palautekeskustelu, johon osallistuivat opiskelijoiden
lisaksi opettajat, opiskelijaohjaaja ja erikoislaakari mahdollisuuksien
mukaan. Sairaanhoitajaopiskelijat tekivat pilotin ajan aamuvuoroja ja
aloittivat harjoittelun kello 7. Laaketieteenopiskelijat aloittivat, kuten
normaalisti tyopaivansa kello 8.

Opiskelijoilta kerattiin kirjallinen ja suullinen palaute harjoitteluviikon
jalkeen. Pilotissa mukana olleilta potilailta pyydettiin suullinen palau-
te. Ohjaajat arvioivat myds itse pilotin kokemuksia.

Pilotin tulosten mukaan moniammatillinen harjoittelu oli tehokas tapa
oppia moniammatillista tydskentelya ja tutustua toisten tyonkuvaan.
Opiskelijat kokivat, etta he oppivat moniammatillisessa harjoittelus-
sa enemman kuin perinteisessa harjoittelussa. Opiskelijat paasivat
jakamaan asiantuntijuutta ja heille selkiytyi tyoparin tyonkuva.

“Paras harjoittelujakso ikina, erittain positiivinen kokemus.”
“Tehokas tapa oppia, parempi kuin tavallinen harjoittelu.”

"Ymmarrys toista ammattikuntaa kohtaan ja molempien
asiantuntijuuden huomioiminen lisaantyi.”

"Naki, miten paljon potilaan hoitamiseen kului aikaa.”

Potilaat olivat erittain tyytyvaisia saamaansa hoitoon.

“Hoito oli yksildllista ja kokonaisvaltaista.”

"Olin tyytyvéinen hoitoon ja tunsin olevani turvallisissa
kasissa.”

Kokemukset moniammatillisesta harjoittelupilotista olivat opettajien
ja ohjaajien mielesta kokonaisuudessaan erittain hyvat. Kaikkien osa-
puolten arvioinnin mukaan kokemukset menivat "plussan puolelle”.
Opettajat kokivat oppineensa toisiltaan. Kolmen organisaation

(OYS, Oamk, Oulun yliopisto) aikataulujen yhteensovittaminen oli
haastavaa, mutta ei mahdotonta. Hyva suunnittelu ja mahdollisten
epakohtien huomioiminen auttoi onnistuneen osastoharjoittelun
toteutumisessa. Moniammatillisen harjoittelun suunnittelu ja toteutus
vaati koko tyéryhman sitoutumista.

Tyoryhma kokoontui kuukausi osastoharjoittelun jalkeen suun-
nittelemaan jatkoa. Kaikkien pilottiin osallistuneiden positiivisten
kokemusten perusteella moniammatillisia osastoharjoitteluja haluttiin
jatkaa ja kehittaa edelleen. Pilotin kokemusten perusteella jatkossa
opiskelijoiden on hyva aloittaa tyopaiva yhta aikaa kello 7. Harjoitte-
lupaivan aamuna jarjestetaan opettajan, erikoislaakarin ja opiske-
lijaohjaajan tapaaminen, jolloin suunnitellaan paivan tapahtumat ja
ohjataan opiskelijoita oppimistilanteisiin. Potilaat, joita opiskelijat
hoitavat sijoitetaan samaan huoneeseen ja heidan laaketieteellisesta
hoidosta vastaa el Essi Varkki. Myds harjoittelujakson pidentamista
suunnitellaan ja selvitetaan sen mahdollisuutta.

Seuraava moniammatillinen harjoittelujakso suunnitellaan toteutuvan
kevaalla 2012, jolloin mukaan otetaan myos fysioterapeuttiopiskelijat.
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5 Moniammatillisten tiimitaitojen oppiminen -
oppimiskokemuksia ja hyvia kaytanteita

5.1 "KANSIS” - KANSANTERVEYTTA MONIAMMATILLISESTI

Tiina Tervaskanto-Maentausta, Anja Taanila

Tyoryhma: Tiina Tervaskanto-Maentausta, Terttu Koskela, Eija
Hautala, Marja Runtti, Timo Hugg, Mauri Laakso, Juha Ménkkonen,
Anja Taanila

Tutkintoon johtavassa peruskoulutuksessa moniammatillisten
taitojen oppiminen on vahaista, koska opetussuunnitelmat ovat
paaosin koulutusohjelmakohtaisia. Haaste moniammatillisten taitojen
oppimiseen jo opiskelun aikana tulee tyoelamasta. Palvelujen laadun
ja potilasturvallisuuden kehittamisessa moniammatillisten yhteistyo-
taitojen osaaminen on keskeinen kehittamisen alue (STM 2009).
Oulun yliopiston laaketieteellinen tiedekunta ja Oamkin Sosiaali- ja
terveysalan yksikko lahtivét pienin askelin kehittéamaan monia-
mmatillista opetusta. Opetussuunnitelma-analyysien perusteella
pilottialueiksi valittin kansanterveyden ja ensiavun opetus. Kriteerina
kansanterveyskurssin valinnalle oli myds kurssin ajoittuminen opin-
tojen alkuvaiheeseen. Jos halutaan vaikuttaa asenteisiin ja yhteisen
paamaaran hahmottamiseen, tulee moniammatilliset opinnot aloittaa
jo opintojen alkuvaiheessa (Dahlgren 2010; Cholerton & Jordan
2005). Kurssien suunnitteluun ja toteutukseen nimitettiin tyéryhmat.
Pilotit kaynnistyivat jo ennen INNOPIn alkua ja olivat pohjana sen
suunnittelussa ja kehittamistyon kaynnistamisessa. (Canadian Interp-
rofessional Health Collaborative 2010.)

Kurssin osanottajat (taulukko 5) olivat kaikki ensimmaisen vuosikurs-
sin ladketieteen ja hammaslaaketieteen opiskelijat seka ammat-
tikorkeakoulusta ensimmaisen vuoden terveydenhoitaja-, katilo-,
ensihoitaja-, suuhygienisti- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Syksylla 2011
my0s toimintaterapiaopiskelijat osallistuivat kurssille.

Taulukko 5. Kansanterveyskurssille osallistuneet opiskelijat

Opiskelijat 2007 | 2008 | 2009 | 2010
n=220 | n=290 | n=380 [ n=270
20 20 25 20 25

Suuhygienisti

Ensihoitaja - 20 5 20 -

Katilo - 30 40 40 40
Terveydenhoitaja - 20 30 30 50
Sairaanhoitaja 20 20 110 - 30

Hammaslaakari 60 60 60 60 60
Ladkari 120 120 120 120 120

Toimintaterapeutti - - - - 25

5.1.1 Kansanterveyskurssin pedagoginen ja sisalldllinen
suunnittelu

Korkeakoulujen yhteisen kansanterveyskurssin suunnittelussa
tavoitteena oli uudistaa opetuksen sisaltoa ja menetelmia. Monia-
mmatillinen oppiminen on oppimista yhdessa, toisilta ja toisista
"learning with, from and about each other”. Maaritelman mukaisesti
perinteiset tavat eivat mahdollista yhdessa oppimista (Barr, Koppel
& Reeves 2002). Oppiminen lahtee vuorovaikutuksesta ja tutustumi-
sesta jokaisen opiskelijaryhman tulevaan ammatilliseen tehtavaan
ja koulutuksen sisaltoon. Haasteena oli opetusryhman suuri koko.
Kurssin opetusmenetelmat haluttiin rakentaa monimuotoiseksi ja
tavoitteena oli vuorovaikutteisen oppimisen mahdollistaminen.

Luennoista ei luovuttu kokonaan, mutta niiden maara haluttiin pitaa
mahdollisimman vahaisena ja samat luennot kohdennettiin koko
moniammatilliselle opiskelijaryhmalle. Niiden rinnalle suunniteltiin
verkkoalustalla tapahtuva ryhméatyoskentely, jossa mahdollistui
vuovaikutus ja opiskelijalahtdinen oppiminen. Sen liséksi yliopistolla
ollut malli konferenssityoskentelysta valittiin toteutuksen rungok-

si (kts. kuvio 19). Barrin ( 2005?) mukaan oppimismenetelmat
moniammatillisessa oppimisessa ovat monimuotoisia esimerkiksi
vaittelyja, case-perusteisia, ongelmaperusteisia, toiminnallisia, ha-
vainnointia, simulaatioita, verkko-oppimista, sekoitettua todellisuutta
ja asiantuntijaluentoja. Monimuotoisten menetelmien tavoitteena oli
edistaa moniammatillista osaamista, kuten yhteisen arvoperustan ja
paamaaran muodostamista vaeston terveyden edistamisessa seka
kommunikointi- ja ongelmaratkaisutaitoja.

Kurssin sisallolliset alueet ja tavoitteet olivat alun perinkin saman-
suuntaiset. Lisayksena niihin muotoiltiin tavoite moniammatillisesta
yhteistyosta. Yhteisen kurssin tavoitteet olivat, etté opiskelija
tunnistaa kansanterveyden keskeisia voimavaroja ja haasteita, tietaa
millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yksilgilla ja perheilla
on kaytettavissaan, osaa tunnistaa moniammatillisen yhteistyon
mahdollisuudet, yksilon, perheen ja yhteisojen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa seka tietaa biopsykososiaalisen lahestymis-
mallin potilas-, perhe- ja verkostokeskeisessa tydssa.

Aikaisemman kokemuksen mukaan kansanterveyskurssin perus-
sisallon, tutustumisen sosiaali- ja terveydenhuollon Iahtokohtiin ja
palvelujarjestelmaan olivat opiskelijat kokeneet vaikeana ja vahan
tylsanakin. Kurssin tavoitteeseen paasemiseksi ja oppimismoti-
vaation parantamiseksi runko verkkokurssiin paatettiin muodostaa
perhe-casejen pohjalta. Palvelujarjestelmaa voitiin niiden kautta Ia-
hestya kaytannonlaheisesti perheiden ja eri-ikdisten perheenjasenten
tarpeisiin peilaten. Aloittavat opiskelijat pystyivat myos littamaan
omat aikaisemmat elamankokemuksensa verkkokeskusteluun.
Moniammatillinen osaaminen kasittaa kuusi osa-aluetta:

1) moniammatillinen vuorovaikutus, 2) asiakas- tai potilaskeskeinen
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Verkko-oppi-
misalusta

- 10 ryhmaa, 30

Luennot

— kansantervey-
den haasteet

terveysteoriat

terveyden edistaminen )
opettaja

— tyOpaja: sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelma

ja moiammatillinen yhteistyo telu alustalla

— tieteellisen kirjoittamisen

hi
perusteet ponjana

— vuorovaikutus hoitosuhteessa itorin johdolls

— testi oppimisalustalla

opiskelijaa, 5 keskus-
teluryhmaa, tuutori-

— perhecaset verkkokeskustelun

Opiskelija-
konferenssi

- avaus

- yhteiset osiot

— 4 erillista sessiota
- 30 suullista esitysta
— 10 posteria

— 4 viikon tehtavaohjattu keskus-

— paatos, parhaan posterin
palkitseminen

— Viikottaiset ryhmatapaamiset

- yksiloesseen kirjoittaminen

— pienryhmaabstraktin (6/

ryhma) kirjoittaminen
ja kongressiin val-

mistautuminen

Kuvio 19. Kansanterveyskurssin rakenne

hoito ja palvelu, 3) roolien selkiyttaminen, 4) tiimin toiminta, 5) vuo-
rovaikutteinen johtaminen ja 6) moniammatillinen ongelmanratkaisu
(Canadian Interprofessional Health Collaborative 2010). Kurssin
tavoitteet moniammatillisessa oppimisessa painottuivat kohtiin 1 ja
2. Paamaarana oli, etta opiskelijat tietavat eri ammattiryhmien roolit
ja vastuut asiakaskeskeisessa hoitotydssa.

Kansanterveyskurssin opetusmenetelmat olivat monimuotoisia.
Luento-opetus (kuvio 19) koostui avainluennoista, joista osa
toteutettiin yliopiston ja ammattikorkeakoulun opettajien team-
opetuksena. Koko opiskelijajoukolle jarjestettiin yksi pakollinen
puolen paivan mittainen tyopaja, jonka teemana oli moniammatillinen
yhteistyd palvelujarjestelmassa. Sita varten opettajatiimi kasikirjoitti
ja tuotti videomateriaalin, jossa esimerkkiperheen jasenet asioivat
eri tilanteissa palvelujarjestelmassa. Tyopajassa opetus koostui
videoklipeista ja niihin liittyvista keskustelutehtavista seka opettajien
eri teemoista pitamista tietoiskuista. Luentojen ja tyOpajojen mate-
riaalit olivat pohjana verkossa toteutettavalle testille luento-osuuden
paatteeksi.

Verkossa oppimisalustalla tapahtuvaa oppimista varten opiskelija-
ryhma jaettiin kymmeneen niin sanottuun tuutoriryhmaan (noin 30

opiskelijaa / ryhma), joille jokaiselle nimettiin oma tuutoriopettaja.
Heista puolet oli yliopistosta ja puolet ammattikorkeakoulusta.
Verkkojakso rakentui neljasta viikkotehtavasta, joissa tarkasteltiin
oman case-perheen jasenten terveystarpeita, saamia ja tarvitsemia
palveluita ja yhteistydn merkitysta edeten lapsista ja lapsiperheiden
asioista ikaantyviin. Verkkokeskustelua varten tuutoriryhma jaettiin
edelleen viiteen pienryhmaan (noin kuusi opiskelijaa / ryhma).
Tuutoriopettaja seurasi ja kommentoi verkkokeskustelua. Jokainen
viikkokeskustelu paatettiin ryhmatapaamiseen kasvokkain, jossa eri
toiminnallisin menetelmin vedettiin viikon aikana opitut asiat yhteen.
Oppiminen, toisiin opiskelijoihin tutustuminen ja ryhméaytyminen on
tehokkaampaa, kun verkkotyoskentelyyn yhdistetaan opiskelijoiden
kasvokkain tapahtuvat kohtaamiset (Oliver & Trigwell 2005).

Konferenssityoskentely kaynnistyi verkkokeskustelun aikana. Jokai-
nen opiskelija valitsi itsea kiinnostavan aiheen, josta kirjoitti yhden
sivun mittaisen esseen. Samasta aihealueesta esseen kirjoittavista
opiskelijoista muodostui tyéryhma, joka valmisteli esseita yhdista-
vasta, yhteisesta aiheesta kahden sivun mittaisen abstraktin opis-
kelijakonferenssiin. Sen pohjalta tyéryhma piti kurssin paatéksena
pidetyssa konferenssissa joko suullisen tai posteriesityksen.
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Uuden kurssin suunnittelusta ja toteuttamisesta vastasi moniamma-
tillinen opettajatiimi. Opettajien ennakkovalmentaminen ja yhteisista
kaytannoista sopiminen tehtiin ennen kurssin kaynnistamista.
Tehdyt pedagogiset valinnat olivat osalle opettajista tuttuja ja osalle
esimerkiksi toimiminen verkkotuutorina oli uutta. Myds koulutuksen
aloittaville opiskelijoille oppimismenetelmat olivat vieraita. Yleis-
sivistavassa koulutuksessa opettajajohtoinen opetus on edelleen
vallitseva. Kaikista suurin haaste oli voittaa ammattiryhmakohtaiset
ennakkoasenteet yhteiselle oppimiselle, joita osalla opiskelijoista
naytti olevan heti opintojen alussa. Oma haasteensa oli aikataulujen
sovittaminen eri ryhmien lukujarjestyksiin.

5.1.2 Kurssin ja oppimisen arviointi

Tyoelamassa yhteistyon esteena ovat usein jaykat ammattiryh-
makohtaiset asenteet ja huono tietamys toisten ammattilaisten
osaamisalueista. Kansanterveyskurssin osallistujat olivat aloittavia
opiskelijoita ja heidan asenteitaan ja valmiuksiaan moniammatilliseen
oppimiseen haluttiin selvittaa. Mittarina kaytettiin Parsellin ja Blightin
(1999) kehittamaa RIPLS-mittaria (Readiness for Interprofessional
Learning Scale, asennekysely). Opetuksen kehittamisessa tarkea
on mitata myds oppimista ja opiskelijoiden kokemuksia kaytetyista
opetusmenetelmista ja saadusta oppimisen ohjauksesta ja tuesta.
Palautekyselyyn kehitettiin mittari, joka sisélsi strukturoituja ja
avoimia kysymyksia. Mittari rakennettiin kayttaen pohjana aikai-
sempia testattuja mittareita. Palautekysely tehtiin verkkokyselyna
Webprobol-ohjelmalla.

5.1.3 Opiskelijoiden valmius ja asenteet moniammatilli-
seen oppimiseen

Asennekysely toteutettiin kurssin alussa. Siihen vastasivat vuosittain
lahes kaikki opiskelijat. Mittari koostui 19 vaittamasta. Vastausvaih-
toehdot olivat Likertin asteikolla 1-5, (1 = taysin eri mielta, 5 = tay-
sin samaa mieltd). Aineisto taltioitiin ja analysoitiin SPSS-ohjelmalla.
Kysymykset luokiteltiin (Parsell & Bligh, 1999) kolmeen muuttujaan:
tiimity6, roolit ja vastuut seka ammatillinen identiteetti. Luokittelun
mukaan muodostettiin summamuuttujat ja kuvattiin tulokset.

Tiimityo oli kaikkien opiskelijaryhmien mielesta tarkea taito asiak-
kaan ja potilaan hoidossa. Lahes kaikki olivat samaa mielta siina,
etta tiimityotaitoja opitaan yhdessa oppimalla. Samaa mielta oltiin
my0s siita, etta nain tullaan paremmaksi tiimin jaseneksi (kuviot 20
ja 21). Opiskelijoiden asenteet yhdessa oppimiseen jo koulutuksen
aikana muuttuivat pitkittaisvertailussa positiivisempaan suuntaan
(kuvio 21). Tiimin jaseneksi kasvaminen yhdessa oppimalla nahtiin
osana omaa ammatillisen identiteetin kasvua.

Asenteet, mielikuvat ja odotukset yhteistyohon suhteessa omaan
tulevaan ammatilliseen rooliin vaihtelivat hieman eri koulutusohjelmi-
en opiskelijoilla (Tunstall-Pedoe, Rink & Hilton 2003). Eroavaisuudet
eivat kuitenkaan olleet kovin suuria (kuvio 22). Mielipiteet siita, etta
omassa koulutuksessa taytyy oppia enemman kuin muiden muuttui-
vat kuitenkin pitkittaisvertailussa eriavaan suuntaan (kuvio 23).

Suuhygienisti — | -
Ensihoitaja . | ®
Katilo b | i
Terveydenhoitaja —— | —q e
Sairaanhoitaja ° —_— | HE—
Hammaslaaketiede ° — | ——
Laaketiede o | ;

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 20. Tiimitydn merkitys potilaan hoidossa koulutusohjelmittain
2009

2007 2008 2009

50 %
40 %
30%
20 %
10 %
0%

Taysin Osittain Osittain Lahes Taysin

eri mielta eri mielta samaa samaa samaa

mielta mielta mielta

Kuvio 21. Yhdessa oppimisen merkitys 2007-2009

Suuhygienisti PR — | E—

Ensihoitaja — | —

Katilo - ——
Terveydenhoitaja o — e

Sairaanhoitaja e —_ (R

Hammaslaaketiede _— | S S
Lsketiede —_ | —

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 22. Roolien ja vastuiden merkitys 2009
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2007 2008 2009 Palautekysely oppimisen ja kurssin rakenteiden arvioimiseksi
tehtiin vuosittain kunkin kurssin paatteeksi. Palautekysely liitettiin
osaksi kurssisuoritusta ja siten vastausprosentti oli lahes 100.
Data tallennettiin ja analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Tuloksia ja avoimia
30 % kysymyksia kaytiin vuosittain lapi opettajatiimissa. Opiskelijoiden
kurssipalautteiden perusteella saatiin kehittamisehdotuksia kurssin
toteutukseen ja oppimisen parantamiseen.

40 %

20 %
. Tehtyja muutoksia ja parannuksia kurssin toteutukseen olivat
10% muun muassa
— ohjeiden ja aikataulujen selkiyttaminen tasavertaisen
0% — — — - — oppimisen mahdollistamiseksi erityisesti verkkojaksolla
Taysin ~ Osittain ~ Osittain Lahes Taysin ja konferenssitydskentelyssa
eri mielta eri mielta samaa Samaa Samaa
mielta mielta mielta — tuutoreiden yhdenmukainen toiminta ja opiskelijoiden
Kuvio 23. Asenne oman osaamisen merkityksesté suhteessa ohjaus aktiiviseen oppimiseen

muihin vuosina 2007-2009

ryhmatapaamiset kasvokkain

verkkoalustan tehtavien ja linkkien selkeyttaminen

5 486 136 — luento-osuudelle osallistumisen motivointi verkkotestilla
433 .45 — keskusteluryhmien koon pienentadminen ja perhecase-
579 : . jen kehittaminen edelleen.
4 -
Palautteen ja sen pohjalta tehtyjen parannusten myéta oppimis-
3 || || tulokset paranivat (kuvio 24). Palautteissa oli nakyvissa kuitenkin
voimakas jakautuminen kahteen aaripaahan varsinkin verkkotyos-
|| kentelyn suhteen. Joidenkin mielesta se oli turhaa ajanhukkaa,
jossa ei oppinut mitaan ja toisten mielesta se oli parasta ja kannusti
2 tasapuolisesti kaikkia opiskelijoita omien nakemysten ja kokemusten
447.391 1853 164 iimaisuun. Opiskelijaryhmien valilla oli jonkin verran eroja oppimisen
360 :2(;‘222 . 2%84 kokemuksissa. Kritiikki verkkokeskustelua kohtaan ilmeni muun mu-
1 - b ° assa siina, etta kriteerina oli minimissaan kolmen kommentin tai ky-

2007 2008 2009 symyksen esittaminen viikon aikana. Sen sijaan toivottiin I6ysempia
kriteereja. Opiskelijoiden vuorovaikutus- ja oppimisaktiivisuus kuiten-
kin lisaantyivat kurssin kehittamistoimien myéta. Oppiminen korreloi
tulosten perusteella voimakkaasti omaan aktiivisuuteen verkkokes-
kustelussa ja osallistumisessa ryhméan toimintaan (kuvio 25).

Kuvio 24. Oppiminen kurssilla

Oppiminen

5.1.4 Pohdinta
Hankkeen aikana kansanterveys ja moniammatillinen yhteistyd
-kurssin rakennetta ja toteutusta kehitettiin monipuolisesti. Kurssin
alussa tehtyjen asennemittausten mukaan opiskelijoiden asenteet
olivat myonteisia yhdessa oppimiseen. Kuitenkin kurssin palautteet
osoittavat, etta kurssin sisaltoa, rakennetta ja toteutusta tulee
kehittaa edelleen oppimistulosten ja -motivaation parantamiseksi
(Thistlewaite & Moran 2010). Kehittaminen tulee liittya opetussuun-
. nitelmien kokonaissuunnitteluun ja moniammatillisen oppimisen ja
2 / . o o R? Linear = 0,449 oppimisymparistéjen innovointiin yhdessa opiskelijoiden, opettajien
e ja koulutusorganisaatioiden kesken. Asenteiden muutos tapahtuu
. hitaasti, samoin opiskelijoiden oppimaan oppiminen passiivisesta
kuulijasta aktiiviseen tiedon ja taidon prosessoijaan.

Vuorovaikutus
1 2 3 4 5

Kuvio 25. Oppiminen suhteessa omaan osallistumisaktiivisuuteen
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5.2 SIMULAATIOHARJOITTELUA OPISKELUN KAIKISSA
VAIHEISSA

Raija Rajala, Piia Hyvamaki
Tyoryhma: Petri Roivainen, Minna Vanhanen, Piia Hyvamaki, lehtori
Minna Manninen, Raija Rajala, Tiina Tervaskanto-Maentausta, Oamk

Oamkin sosiaali- ja terveysalan simulaatiokeskuksen valmistuttua
yksi INNOPIn keskeinen tehtava oli saada uusi oppimisymparisto
tehokkaaseen kayttoon paitsi taydennyskoulutuksessa, myos
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Tavoitteeksi asetettiin, etta
simulaatio-oppimista sisallytetaan opintojen ja oppimisprosessin kaik-
kiin vaiheisiin. Tallaisesta Oamkin ensihoidon koulutusohjelmassa on
saatu positiivisia kokemuksia yli kymmenen vuoden ajan. Yleensakin
simulaatioharjoittelusta on eri puolilla maailmaa saatu hyvia kokemuk-
sia ja oppimistuloksiin ollaan tyytyvaisia. On tarkeaa, ettd alkuvaiheen
opiskelijakin voi harjoitella todellisia hoitoymparistoja muistuttavissa
simulaatioymparistoissa, tehda virheita ja oppia turvallisesti itseaan
tai potilaita vaarantamatta. (vrt. Berragan, 2011).

Kun simulaatio-oppimista ollaan integroimassa koko opetussuun-
nitelmaan, muutaman perusasian on oltava kunnossa: tarvitaan
muun muassa asiantunteva koordinaattori, tekninen tuki, riittavat
taloudelliset resurssit, asianmukaiset varusteet seka simulaatio-
oppimiseen ja -teknologian kayttoon koulutuksen saaneet opettajat.
(Howard ym., 2011.) Kun perusasiat ovat kunnossa, on keskeisin
asia suunnitella simulaatioharjoittelu opiskelijoiden oppimistarpeiden
ja opetussuunnitelman osaamistavoitteiden pohjalta. On parasta

aloittaa yksinkertaisista tehtavista ja oppimisen edetessa siirtya yha
vaativampiin harjoituksiin. Harjoitukset on suunniteltava etukateen
ja niiden toimivuus on hyva testata ennen kayttoonottoa. Saman
harjoituksen vaikeusastetta voi muunnella lisaamalla ja poistamalla
elementteja. (Mauro 2009.) Simulaatio tarjoaa myds mahdollisuu-
det harjoitella suunnitelmallisesti vaikeita tilanteita, joita opiskelijat
joutuvat kohtaamaan opiskeluvaiheesta riippumatta. Esimerkiksi
opiskelija voi joutua auttajaksi hatatilanteisiin jo opintojen alkuvai-
heen harjoittelussa. Siksi niissé toimimista olisi tarkeaa harjoitella
opintojen kaikissa vaiheessa, vaikka kliiniset taidot eivat viela kovin
kehittyneet olisikaan. (Berndt, 2010.)

Hyva simulaatioharjoitus vastaa hyvin todellisuutta. Opiskelijat
ohjataan tulemaan harjoitukseen kuin oikeaan hoitoymparistoon:
asianmukaisissa tyovaatteissa ja -varusteissa. Heidat perehdytetaan
simulaatioharjoitteluun, nuken toimintaan ja mahdollisiin rooleihin,
joita harjoituksessa tarvitaan ja omassa roolissa pysymiseen.
Opiskelijoita ohjataan hoitamaan ja kohtelemaan simulaationukkea
kuin oikeaa potilasta ja toimimaan opiskelijatimissa samoin kuin
oikeassa hoitotiimissa toimisivat. (Mauro 2009.) Taulukossa 6 on
esimerkkeja simulaatioharjoitusten integroimisesta Oamkin hoito-
tyon suuntautumisvaihtoehdon opetussuunnitelmaan INNOPIssa kehi-
tettyja harjoituksia hyddyntaen. Kaikkia harjoituksia voidaan soveltaa
moniammatilliseen oppimiseen. Simulaatioharjoitukset on luokiteltu
Oamkissa kaytdssa olevan osaamisen arviointikehikon mukaisesti
vaativuudeltaan kolmeen eri luokkaan.

Taulukko 6. Esimerkkeja simulaatioharjoitusten integroimisesta Oamkin hoitotyon suuntautumisvaihtoehdon opetussuunnitelmaan

Simulaatiotasot Simulaatioharjoituksen aihe Simulaationukke | Kehittdmishaasteet | Opintojakso

Vaativuustaso | Potilaan systemaattinen tutkiminen Anatomiset mallit Virtuaalisimulaatiot, Hoitotyon perusteet

(ABCDE) . 3D-sovellukset L
o Fantomit — harjoitusmateriaalit ~Hoitotyon

Tekniset taidot — testit, pelit perusharjoittelu
— potilaan tutkimusmenetelmat Harjoitusnuket '
— toimenpideharjoitukset
Toiminnalliset osaamisen
nayttokokeet

Vaativuustaso Il Elottomuutta ennakoivien Elvytysnuket Virtuaalisimulaatiot, Kliininen hoitotyd
elintoimintojen muutosten - 3D-sovellukset _ o
tunnistaminen Harjoitusnuket - harjoitusmateriaalit Eg'r?(')?ﬁglno'mtyo”

Tietokone-ohjatut - testit, pelit

Peruselvytys simulaationuket Perheen hoitotyd
leeL Perheen hoitotyon
Tekniset taidot harjoittelu
— potilaan tutkimusmenetelmat o N
- toimenpideharjoitukset Aikuisen hoitotyd
Eitekniset taidot lkaantyneen hoitotyo
— kommunikaatio
- tiimityd
— johtaminen
Moniammatillinen yhteistyo

Vaativuustaso Ill  Toiminta kriittisissa hoitotilanteissa Tietokone-ohjatut Virtuaalisimulaatiot, Hoitotydn syventavat

simulaationuket 3D-sovellukset opinnot

CRM

Moniammatillisten tiimien toiminta
kriittisissa tilanteissa

- harjoitusmateriaalit
— testit, pelit
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Kuvio 26. Opiskelijoiden palautetta simulaatioharjoituksista

Kuviossa 26 esitetaan tuloksia arvioinneista, joita eri alojen opiskeli-
joilta kerattiin INNOPIn aikana toteutetuista simulaatio-harjoituksista.
Palautelomakkeen kysymyksista muodostettiin summamuuttujat,
joista sisallollisesti syntyivat seuraavat kokonaisuudet: ilmapiirin
positiivisuus, potilaan systemaattisen tutkimisen oppiminen, paatok-
sentekotaitojen kehittyminen, debriefingin hyddyllisyys sekéa teorian
ja kaytannon tietojen ja taitojen yhdistamisen kehittyminen.

Opiskelijat olivat tyytyvaisia simulaatio-harjoitteluun. Se koettiin hyvin
tehokkaana keinona teorian ja kaytannon yhdistamisen oppimises-
sa. Oppimisen ilmapiiria pidettiin hyvin myonteisena ja debriefingin
osuutta arvostettiin. Potilaan systemaattinen tutkiminen seka paa-
toksentekotaitojen arviointi hajaantuivat vastauksissa eniten.

Tutkimustulosten mukaan simulaatio-oppimisen hyotyja on muun
muassa se, etté opiskelijoiden itseluottamus lisaantyy, ja he olivat
paremmin valmistautuneita toimimaan ja harjoittelemaan todellisissa
hoitotilanteissa. Simulaatio-oppimisen kehittamiseksi systemaattinen
suunnittelu, todellisuutta vastaavien, luotettavaan tietoperustaan
perustuvien ja kokonaisvaltaisten kliinisten skenaarioiden kehittami-
nen on tarkeaa. Nain mahdollistuisi myos systemaattinen osaamisen
ja sen kehittymisen arviointi. Simulaatio-opetusmenetelmia tutkimalla
ja kehittamalla varmistetaan, etta opetus vastaa seka opiskelijoiden
tarpeisiin etta terveyspalvelujarjestelman osaamisvaatimuksiin.
(Anderson ym. 2008, Ricketts, 2010.) On kuitenkin muistettava,
ettei simulaatioharjoittelu voi koskaan taysin korvata harjoittelua
todellisessa hoitoymparistossa. Inhimilliset kontaktit potilaisiin ja hoi-
tohenkilokuntaan ovat valttamattomia ammatillisuuden ja ammatti-
identiteetin kehittymiselle. (Berndt, 2010.)

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

5.2.1 Ensiavusta ammatilliseen hatéatilapotilaan hoitoon

Tiina Tervaskanto-Méaentausta, Raija Rajala, Marja Runtti

Terveysalan ammattilaisilla tulee olla valmius toimia erilaisissa ha-
tatilanteissa ja varmistaa potilaan vitaalielintoiminnot ja tarvittaessa
elvyttaa potilasta yksin ja yhdessa hoitotiimin kanssa. Terveysalan
perustutkinnot ovat perinteisesti pitaneet sisallaan ensiapukoulutuk-
sen. Hoitotyon tutkinnoissa voidaan kuitenkin puhua ammattimaises-
ta hatatilapotilaan hoidosta akuuttitilanteessa. Maallikkoensiaputai-
dot eivat silloin ole riittavat.

Oamkissa hatatilanteiden hallintaa on vuosia opiskeltu integroiden
taitojen harjoittelu vaiheistettuina jaksoina koko opintojen kulun ajan.
Oppiminen on ollut opiskelijakeskeista ja perustunut opiskelijoiden
toinen toisilleen tekemiin harjoitustilanteisiin opettajien toimiessa
mentoreina. Opiskelijamaarien kasvettua toimintatapa muuttui
raskaaksi ja vaikeaksi hallita.

INNOPIn yhtena kehittdmisen kohteena oli uudistaa hatatilapotilaan
hoito -opintojakso ja hyddyntaa siina uusia innovatiivisia oppimis-
ymparistoja. Kehittamistyo kaynnistyi Innoedu-koulutuksessa.
Tavoitteena oli suunnitella ja pilotoida uudistunut hatatilapotilaan
hoito -kurssisisalto ja oppimismenetelmat. Opiskelijakeskeisyys
haluttiin sailyttaa, mutta rakentaa hallitumpi sisaltokokonaisuus,
joka vastaa kattavasti opetussuunnitelman sisaltovaatimuksia.
Opintojaksosta haluttin myds toimivampi kokonaisuus. Aikaisempi
opintojakso oli osittain kasittanyt ensiapukurssi 2:n sisaltoja, jotka
paatettiin uudessa opintojaksossa ottaa alkukokeen sisaltoalu-
eiksi. Nain uudessa opintojaksossa voitaisiin keskittya hoitotyon
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Taulukko 7. Hatatilapotilaan hoito -opintojakson rakenne

Hatatilapotilaan hoito, 3 op
Alkukoe 2 h, alkuinfo 2 h, verkkotehtavat ja -testit 1,5 op, tyopajat ja naytot (5 kpl) yht. 14 h

— potilaan tutkiminen ABCD, 4 h - alkukoe (EA2) — verkkotesti ennen tyopajaa ja

- hengitysvaikeuspotilaan hoito, 2 h — verkkotehtava + typaja osaamisen naytto joka sisaltoteemassa

— sokkipotilaan hoito, 2 h — ennakkotehtavat ja testit (kurssin gty i)

— tajunnan tasoltaan alentuneen potilaan sisallot kytkeytyvat fysiologian ja

hoito, 2 h anatomian sisaltoihin)

— hoitoelvytys, 4 h — skill station ja simulaatioharjoitukset
ammattilaisten tydssaan tarvitsemiin hatatilapotilaan tutkimisen ja osallistui 12 katilo- ja terveydenhoitajaopiskelijaa. Opintojakso
ammatillisen auttamisen valmiuksiin, johon sisaltyy muun muassa toteutettiin suunnitelman mukaisesti tydpajojen ennakkotesteja lukuun
ladkehoito-osaaminen ja hoitoteknologian hyddyntaminen. Opintojak- ottamatta. Verkkoalustalle laadittin ennakkotehtavat ja niihin liittyva
son rakenne on ylla olevan taulukon 7 mukainen. oheismateriaali, joiden avulla opiskelijat valmistautuivat ty6pajoihin.

TyOpajat toteutettiin simulaatioymparistossa, ja jokainen tyopaja
paattyi debriefing-keskusteluun. Pilotin kokemukset opiskelijapalaut-

Pilotin toteutus ja arviointi teen mukaan olivat erinomaiset (kuvio 27). Uudistunut opintojakso on
Uudistetun opintojakson pilotti toteutettiin kevaalla 2011. Siihen otettu kayttoon hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa.
Erittain huonosti Huonosti Kohtalaisesti
Hyvin I Erittain hyvin Kommentteja ja kehitysehdotuksia
5 — ennakkotehtavat joka kerralle, enemman tukima-
teriaalia
4 — pikakertaus ennen harjoittelua
— sisallon ja ajankayton tarkempi suunnittelu
3 — jai paljon uutta tietoa kasiin, lisasi rohkeutta toimia
hatatilanteissa
2 — sisalto hyva ja tunneilla hauska toimia
— kaytannon jarjestelyyn ja tilasahlailyyn liikaa aikaa
1 — itse tekemalla ja toisia seuraamalla oppi paljon ja
kehittyi nopeasti, vaikkakin valmistautuminen vaati
itsenaista tutkimustyota
0
= g zeo 50 = <> — mielenkiintoinen, opettavainen ja tarpeellinen
g 5 289 S5 E| g5 kurssi?
3 33 zg2 g2 = E
o = § %9. o =g ) g3 — kurssissa yhdistyivat kriittinen ajattelu, toiminta,
S = S, X 3 =3 . .. . A o e . .
& Z g 358 x5 ° § S potilaan tutkiminen, hoitovalineiden kayttaminen ja
@ = =0 o 17 = 0 q .
5 &2 eg3 Z3 3 a3 johtaminen
5 s 325 33 = _ o .
§ & 2o 8 = g F5 — ed. tunnin loppuun tietoisku seuraavan tunnin
= & 858 3 58 aiheesta
g 58 g

Kuvio 27. Oman oppimisen arviointi
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5.3 SIMULAATIOT MONIAMMATILLISEN AMMATTI-IDENTI-
TEETIN KEHITTAMISESSA

Satu Hakala, Minna Vanhanen
Tyéryhma: Satu Hakala, Minna Vanhanen, Seppo Alahuhta, Eija
Junttila, Jaana Karhu, Petri Kuusinen

Oulussa pidettiin vuosina 2010 ja 2011 valinnainen akuuttitilantei-
den hallinta hoitoty0ssa -simulaatiokurssi laaketieteen ja hoitotyon
opiskelijoille yhteistydssa Oulun yliopiston laaketieteellisen tiede-
kunnan ja Oamkin Sosiaali- ja terveysalan yksikon kanssa. Kurssin
vetajina toimivat opettajat Satu Hakala ja Minna Vanhanen (Oamk)
seka Seppo Alahuhta, Eija Junttila, Jaana Karhu ja Petri Kuusinen
(Oulun yliopisto LTK).

Kurssille valittiin 12 laaketieteen kandidaattia ja 12 hoitotyon
opiskelijaa vapaaehtoisperiaatteella. Laaketieteen opiskelijat olivat
kolmannen vuoden opiskelijoita, joiden kliiniset kokemukset olivat
viela vahaiset. Hoitotyon opiskelijat olivat suurimmalta osaltaan
syventavan vaiheen opiskelijoita ja valtaosalla heista oli jo tyokoke-
musta.

Terveysalan opiskelijat jakavat saman arvomaailman, mutta koska
he opiskelevat toisistaan erillaan, he rakentavat omat ammatti-iden-
titeettinsa. Tasta syntyneet ammattien valiset kuilut johtavat myo-
hemmin epatarkoituksenmukaiseen timityoskentelyyn myéhemmin
(Margalit et al 2009). Kurssin tavoitteena oli johdattaa perusopiske-
lijoita moniammatilliseen tyoskentelyyn jo opintojen aikana. Samalla
opiskelijat saivat harjoitella taitojaan ja oppia lisaa kriittisesti
sairaan potilaiden hoidon perusteista ja kaytannosta. Tutkimusten
mukaan asenteet vaikuttavat jo opiskeluvaiheessa suhtautumiseen
muihin ammattiryhmiin ja yhteistyon hyodyllisyyteen muiden kanssa
(Jalonen P. et al 2009). Moniammatillisten CRM-taitojen kehittdminen
simulaatio-harjoituksissa edistaa potilasturvallisuutta. Niita voidaan
harjoitella simulaattorissa luontevasti. (Kenaszchuk, MacMillan, Van
Seeren & Reeves 2011, Rall & Dieckmann 2005).

Kurssi kéynnistettiin tiimin johtamista kasittelevalla luennolla (Juha
Jarvirova EH AMK), jonka jalkeen kaytiin teemoittain neljan opetus-
kerran aikana 12 simuloitua potilastapausta. Kasiteltavat potilas-
tapaukset olivat kaikki kriittisesti sairaita hatatilapotilaita. Opetus
tapahtui simulaatio-opetuksen perusperiaatteita noudattaen edeten
suunnitteluvaiheesta debriefingiin. Simulaatiot pidettiin kahdessa
simulaattorissa yhta aikaa, Oamkn ja Oulun yliopiston LTK:n edustajat
toimivat tyoparina. Moniammatillinen nakokulma toteutui siis myos
opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Kurssin suunnittelu vaati
ohjaajilta erityisen paljon, silla eri ammattiryhmien edustajilla on paljon
eroavaisuuksia oppimistyyleissa ja lahtotasossa (vrt. Cox 2009 ym.).

Kurssilla keratyssa kirjallisessa palautteessa suurin osa opiskelijois-
ta oli sita mielta, etta simulaatioharjoitusten aiheet olivat tarkeita

tulevan tyon kannalta. Kaikki vastanneet halusivat jatkossakin osallis-

tua simulaatioharjoituksiin. Myos kaden taitojen koettiin kehittyneen

ja valtaosa opiskelijoista koki oppineensa potilaan tilan systemaattis-
ta tilanarviointia ja tarkennettua arviota potilaan voinnista. Opiskelijat
kokivat, etta simulaatioharjoituksissa oli helppo elaytya tilanteeseen.

Kaikki opiskelijat olivat samaa mielta siita, etta harjoitukset opettivat
keraamaan tietoa kattavasti potilaan hoidon tarpeen tai diagnoosin
maarittelemiseksi seka laittamaan potilaan tarpeet ja hoitotoimen-
piteet tarkeysjarjestykseen. Simulaatiot opettivat myos tekemaan
hoitopaatoksia seka arviomaan niiden vaikutuksia potilaan vointiin.
Toimintaa opittiin harjoitusten kautta mukauttamaan potilaan vointiin.
Ennakointi potilaan tilanteessa tapahtuviin muutoksiin kehittyi suu-
rimmalla osalla opiskelijoita, samoin vaihtoehtoisien ratkaisumallien
kaytto.

Kaikki opiskelijat huomasivat, milla tavalla kommunikointia voidaan
parantaa hoitotilanteissa. Ryhman jasenten tukea kokivat saaneen-
sa kaikki. Itseluottamuksen kokivat kaikki kasvaneen. Suurin osan
opiskelijoista oli kokenut, etta heidan ei tarvinnut tuntea nolaavansa
itsedan harjoitusten aikana. Kaikkien mielesta harjoituksissa opittiin
kommunikaatiotaitoja, potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta
yhteistydssa, tiimin johtajuutta, tilojen ja valineiden seka henkilokun-
nan resursointia. Kaikki olivat sita mielta, etta harjoitukset opettivat
kuuntelemaan hoitotiimin muita jasenia.

Jalkipuinnin eli debriefingin koettiin tukevan oppimista ja siina kasitel-
tiin harjoituksen ja oppimisen kannalta oleellisia asioita. Debriefing
auttoi opiskelijaa arvioimaan omaa toimintaansa ja opetti myds
antamaan palautetta muille. Palautteen mukaan debriefing auttoi
opiskelijoita tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan seka
sita, milla tavalla hoitopaatoksia tehdaan ja arvioidaan. Debriefingis-
sa jouduttiin perustelemaan harjoituksessa tehtyja ratkaisuja. Lahes
kaikkien opiskelijoiden mielesta debriefing-tilanne oli kiireeton ja se
opetti kriittista ajattelua.

Kaikki opiskelijat olivat sita mielta, etta simulaatioharjoittelu on teho-
kas tapa oppia oman alan kliinista toimintaa ja taitoja ja sen avulla
voidaan kehittaa tyossa tarvittavia tiimityoskentelytaitoja. Simulaa-
tiossa on mahdollista harjoitella vaikeita ja kriittisia tilanteita, koska
virheiden tekeminen ei aiheuta vaaraa potilaalle. Simulaatioharjoitte-
lun koettiin parantavan potilasturvallisuutta ja sen avulla teoriatiedon
soveltaminen kaytannon hoitotilanteisiin onnistuu. Asioiden koettiin
jaavan mieleen, koska toimenpiteiden harjoittelun lisaksi asiat on
perusteltava teoreettisesti.

Myonteiset kokemukset kurssista seka positiivinen opiskelijapalaute
tukevat sita, ettd moniammattillinen harjoittelu jo opintojen aikana
on hyodyllista ja sita tarvitaan lisaa. Vaikkakin moniammatillisen ope-
tuksen hyotyja ja haasteita on jo tutkittu ja niista tiedetaan, opetus
on viela niin vahaista, etta viela ei tiedeta miten se toiminnallisesti
vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun tai timitydskentely-
taitojen kehittymiseen (Cox K. et al. 2009, Reeves at al. 2009).
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6 Hankkeen kokemukset ja jatkokehityshaasteet

INNOPI-hankkeen haasteena oli vastata terveyspalveluiden ajankoh- haasteisiin lahtea etsimaan yhteisesti ja moniammatillisuutta kehit-
taisiin haasteisiin, kuten potilasturvallisuuden, palvelujen saata- tamalla. Lahtokohtana oli edeta pienin askelin ennakkoluulottomasti
vuuden ja laadun parantamiseen koulutuksen keinoin. Innovaatiot tutkittuun tietoon pohjautuen, tutkivalla otteella edeten, olemassa
koulutuksen ja oppimisymparistojen kehittamistyolle kaynnistyivat olevat resurssit huomioiden ja hyvia kaytantoja edelleen kehittaen.
konkreettisista kaytannon tarpeista, joista esimerkkeja ovat Yhteisesti sovittiin pelisaannoista, jotka olivat

— tiimityon ja johtamisen tehostaminen kriittisissa potilas- — kaikkien tyo ja osaaminen on arvokasta

tilanteissa (vrt. vakavat potilasvahingot) — kaikkia kuullaan ja mielipiteet huomioidaan

— sairaanhoitaja—laakari-tyoparityoskentelymallin kayt- — pastokset tehdaan neuvotellen

toonotto terveyskeskusvastaanotolla o . .
S o ] ) o - ongelmia ei pelata ennakkoon — ratkaistaan, kun niita

— lagkarien ja sairaanhoitajien tyonjako (esimerkiksi iimenee ja otetaan opiksi
laakkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen) . - i . o
— ollaan avoimesti liikkeella ja aidosti motivoituneena

2 Sl GBI L — muistetaan toiminnan paamaara, asiakkaan hyva hoito

= OTENEEEN BT epElElE — yhteistyossa kaikki voittavat, kokonaisuus on enemman

— henkildston osaaminen. kuin osiensa summa.

Yhteistyon onnistuminen edellyttaa asennemuutosta. Asennemuu-

toksen haasteet liittyivat eri koulutusorganisaatioiden ja -ohjelmien Hanketta ja sen tuloksia on esitelty kotimaisissa ja kansainvalis-
rajojen ylittamiseen ja uusien yhteistydmuotojen kehittamiseen. sa tieteellisissa konferensseissa (taulukko 8), seminaareissa ja
Tybelamassa nama samat haasteet on myos eri ammattiryhmien koulutustapahtumissa. Lehtiartikkeleita on julkaistu sanomalehdissa,
valilla ylitettava. Sen lisaksi haasteena oli ylittaa koulutuksen ja organisaatioiden henkildstolehdissa ja ammattilehdissa. Hankkeen
tydelaman valinen kuilu. INNOPIn kehittamistydssa haluttiin ratkaisua nettisivut toimivat myds tiedotuskanavana.
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Taulukko 8. Tieteelliset konferenssiesitykset

15th Annual Meeting of SESAM Mainz.
Germany 2009

EIPEN 2nd International conference ‘Policy,
learning and practice’. Oulu 2009

EIPEN 2nd International conference ‘Policy,
learning and practice’. Oulu 2009

EIPEN 2nd International conference ‘Policy,
learning and practice’. Oulu 2009

Hoitotieteen kansallinen konferenssi. Oulu
2009

Hoitotieteen kansallinen konferenssi. Oulu
2009

Hoitotieteen kansallinen konferenssi. Oulu
2009

All Together Better Health VI InterEd.
Sydney, Australia 2010

All Together Better Health VI InterEd. Syd-
ney, Australia 2010

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

Terveysalan koulutuksen kansallinen konfe-
renssi. Helsinki 2011

SESAM 17th Annual Meeting of the Society
in Europe for Simulation Applied to Medici-
ne. Granada, Espanja 2011

EIPEN 3rd Conference - 'Quality of life in
Health & Social Care: An interprofessional
matter’. Gent, Belgia 2011

EIPEN 3rd Conference - 'Quality of life in
Health & Social Care: An interprofessional
matter’. Gent, Belgia 2011

INNOPI - Innovative learning
environments for health education

IP course development

Attitudes towards interprofessional
education in the beginning of the
first semester

Curriculum development for
simulation in interprofessional
education

Moniammatillisen kurssin kehittami-
nen, arviointi ja oppimistulokset

INNOPI - uudet oppimisymparistot
opetussuunnitelmien kehittdmisessa

Moniammatillisen simulaatio-ope-
tuksen integroiminen opetussuunni-
telmaan

Attitudes towards interprofessional
education in the beginning of the
first semester

IP course development, evaluation
and learning outcomes

Training ward - moniammatillinen

osastoharjoittelu Oulun yliopistolli-
sen sairaalan medisiinisella tulos-

alueella

Terveytta ja hyvinvointia moniam-
matillisesti

Moniammatillinen oppiminen simu-
laatioymparistossa

Moniammatillisen oppimisterveys-
keskusympariston kehittaminen

Moniammatillisen oppimisterveys-
keskusympariston kehittaminen

Harjoittelun ohjauksen kehittaminen

Pitkaaikaissairaiden lasten ja nuor-
ten illat lasten ja nuorten tulosyksi-
kossa

A model to integrate
interprofessional simulations in
medical and health education

An interprofessional clinical
practice in Oulu university hospital

Interprofesssional training in the
child and maternity clinic of the
primary health care centre

Posteri: Piia Hyvamaki, Tiina Tervaskanto-
Maentausta

Tiina Tervaskanto-Maentausta, Anja Taanila

Suullinen esitys: Anja Taanila, Tiina
Tervaskanto-Maentausta

Posteri: Piia Hyvamaki, Petri Roivainen,
Tiina Tervaskanto-Maentausta

Suullinen esitys: Tiina Tervaskanto-Maen-
tausta
Posteri: Tiina Tervaskanto-Maentausta

Posteri:Piia Hyvamaki, Petri Roivainen, Tiina
Tervaskanto-Maentausta

Elektroninen posteri: Tiina Tervaskanto-
Méaentausta, Anja Taanila

Round table discussion: Tiina Tervaskanto-
Méaentausta, Anja Taanila

Suullinen esitys: Annukka Tuomikoski, Arja
Laitinen, Pia Maenpaa ja Satu Hakala

Posteri: Ulla-Maija Seppanen, Aino-Liisa Jus-
sila, Liisa Karhumaa, Anitta Koistinen, Juha
Alakulppi, Tiina Tervaskanto-Maentausta

Suullinen esitys: Piia Hyvamaki, Tiina
Tervaskanto-Maentausta, Petri Roivainen

Suullinen esitys: Leila Laitila-Ozkoc, Tuula
Kaisto, Tiina Tervaskanto-Maentausta

Suullinen esitys: Leila Laitila-Ozkoc, Tiina
Tervaskanto-Maentausta, Tuula Kaisto

Suullinen esitys: Pirkko Suua

Posteri: Nina Barck, Minna Perala, Pirjo
Lappalainen, Helena Heikka

Posteri: Tiina Tervaskanto-Maentausta, Piia
Hyvamaki, Petri Roivainen

Posteri: Annukka Tuomikoski, Satu Hakala,
Arja Laitinen, Pia Maenpaa, Essi Varkki

Suullinen esitys: Leila Laitila-Ozkoc, Tiina
Tervaskanto-Maentausta
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Hankkeen kehittamistydssa oli opettajien lisaksi mukana lukuisa
maara eri koulutusohjelmien opiskelijoita osallistumalla pilotteihin
ja tuottamalla materiaalia ja oheistuotteita opetusmateriaalin ja
oppimisymparistojen kehittamiseen. Projektitydssa ja toteutetuissa
koulutuksissa ja piloteissa suoritettiin yhteensa noin 3500 opin-
topistetta. Koosteena taulukoissa 9 on koottu hankkeessa tehdyt
tuotteet ja taulukossa 10 opinnaytetyon tekijat.

Onnistumisen kokemukset kantavat eteenpéin

INNOPIn kehittamistyo ja tulokset eivat loppuneet, vaan ne ovat
jaaneet elamaan. Jatkokehitys ja hyvien kokemusten laajentami-
nen on jo kaynnissa. Organisaatioiden valiset rajat eivat ole olleet
esteena, kun toiminnalle on I6ytynyt yhteinen paamaara ja halu
toimia yhdessa. Kaikilla tasoilla tydntekijdiden, ohjaajien, opettajien
ja opiskelijoiden hyvat kokemukset moniammatillisesta yhteistyosta
ja oppimisesta ovat innostaneet jatkamaan. Keréattyjen palautteiden
perusteella uudet oppimisymparistot ja pedagogiikan kehittyminen
ovat mahdollistaneet uudenlaisia tapoja toimia ja oppia yhdessa.
Asenteet ovat muuttuneet kun on tydskennelty ja opiskeltu yhdessa.

Erillisista toimijoista Kontinkankaan kampukseen

Oulun alueelle on syntyméassa Kontinkankaan kampusymparisto,
Connected Health -kokonaisuus, laajassa yhteistyossa Business
Oulun ja muiden toimijoiden kanssa. Se tulee olemaan merkittava
yritysten, tutkimuksen, koulutuksen seka palvelutuotannon keskitty-
ma. Tavoitteena on, etta osaamisesta ja yhteistydsta syntyy Ouluun
seka vientituotteeksi uuden sukupolven sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelma, jossa painottuvat kansalaiskeskeisyys, ennaltaehkaisy,
teknologioiden hyédyntaminen, palveluiden parempi saavutettavuus
ja sujuva tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Toimijoiden osaaminen
on vahvaa ja laaja-alaista. Lisaksi Oulun kaupungissa on kaynnisty-
massa sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Avaus mallinnus- ja

Taulukko 9. Hankkeen tuotteet

maarittelyvaihe vuodelle 2012. Tavoitteena on ensivaiheessa
maaritella tulevaisuuden alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma ja sita tukevat teknologiset ratkaisut. Lisaksi
tavoitteena on maaritella avoin innovaatioymparisto alueellisesti
seka rajapinnat kansalliseen innovaatioymparistoon. Osaamisen ja
teknologian hyddyntaminen opetuksessa tulevaisuuden oppimisym-
paristdissa sekd muun muassa Kontinkankaan opetusterveyskeskuk-
sessa pilottiymparistona on merkittava asia.

Innovatiivisten oppimisymparistdjen kehittdminen jatkuu
INNOPIn kaynnistama oppimisymparistojen kehittaminen ja kayttoon-
otto jatkuu kaikilla hankkeen osa-alueilla. Terveydenhuollon ja |aake-
tieteen perus- ja jatkokoulutuksen kehittamisessa yhteinen haaste
on laadukkaiden palveluiden turvaaminen ja potilasturvallisuuden
parantaminen. Uudet oppimisymparistét ja uudistuva pedagogiikka
ja teknologia mahdollistavat erityisesti tiimityotaitojen harjoittelemis-
ta moniammatillisesti.

Opiskelijat ovat olleet mukana kehittamistydssa monella tavalla.
Opinnaytet6ina on tyostetty esimerkiksi simulaatioskenaarioita
opetuskayttoon. Opiskelijoiden ja koulutuksiin osallistuneiden
tyontekijoiden antama palaute on ollut pohjana oppimisymparistojen
ja opetuksen kehittamisessa seka toimintamallin luomisessa monia-
mmatilliselle oppimiselle.

Organisaatioiden yhteistyd on hyvana pohjana alueellisen kehitta-
mistyon laajentamiselle. INNOPI on muuttanut opetussuunnitelmia ja
opetusmenetelmia. Solmitut yhteistydsuhteet mahdollistavat uusien
toimintatapojen kehittymisen ja laajenemisen. Uusia oppimisymparis-
t6ja ja niissa oppimista on esitelty lukuisille kiinnostuneille koti-
maassa ja kansainvalisesti. Myds yritysyhteistyolle on luotu hyvat
lahtokohdat, ja moniammatillinen yhteistyo terveyden edistamiseksi
laajenee yli perinteisten sektorirajojen.

Simulaatioskenaariot Koulutuspaketit ja oppaat

Esittelyvideo simulaatio-oppimisesta Ensihoito, 8 kpl
kotisivuille

Sairaanhoito, 5 kpl
Simulaattorin toimintojen esittely: Hal ja

junior Terveyskeskustyo, 7 kpl

Simulaattorin toimintojen esittely: Noelle ja
New Born

Synnytyskomplikaatio-opetusvideo

Harjoittelun ohjaajakoulutus
Simulaatio-ohjauksen peruskurssi
Simulaatio-ohjauksen jatkokurssi
Paivystyspoliklinikan elvytyskoulutuspaketti

Intraosseaaliyhteys EZO-laitteella
hoitotason ensihoidossa -koulutuspaketti

Hatakrikotyretomia-koulutuspaketti
hoitotason ensihoitoon

Harjoittelun ohjauksen kasikirja
oppimisterveyskeskukseen

Opas kaksosperheiden erityistuesta
oppimisterveyskeskukseen
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Taulukko 10. Opinnaytetyot hankkeessa

Sosiaali- ja terveysalan amk-koulutusohjelmien perustason opiskelijoiden opinndytetyot

1. Ahokas Matti, Mattila Antti: Traumapotilaan ensihoito -potilasskenaariot
. Apila Elina, Vitikka Marjo: Ohajaakko naa mua — Harjoittelun kasikirja oppimisterveyskeskuksen vastaanottotyohon
. Ervasti Mari, Koyhajoki Harri: Ensihoitajan johtamisosaaminen — Ensihoidon johtaminen ja viranomaisyhteistyo tulevaisuudessa
. Hemmonranta Noora: Akuutti FA-case -potilasskenaario

. Husa Joonas: Leikkaustiimin kommunikointi potilasturvallisuuden kehittamisessa

2
3
4
5
6. Huusari Minna, Myllyla Tiina: Monikko-opas terveydenhoitajille oppimisterveyskeskukseen
7. Kemppainen Pieta, Latvanlehto Tiina: Perehdytysvideo synnyttavan ja vastasyntyneen potilassimulaattorin kayttamiseen
8. Koistinen litamari, Kiviniemi Emilia: Akuuttihoitotyon skenaario paivystyspoliklinikalla

9. Korkatti Sonja, Sarkela Kaisa: Skenaariot seniorineuvolaan

10. Lehto Jenni: Skenaariot verenpainepotilaan hoidosta ja seurannasta terveyskeskuksessa

11. Lehmikangas Juha, Luokkanen Joonas: Rintakipupotilas ensihoidossa -potilasskenaario

12. Leppala Mari, Haivala Krista: 5-vuotiaan lapsen terveystarkastus (oppimistk)

13. Liikkamaa Elisa, Kunnasmaki Heidi: Keuhkoemboliapotilaan hoitotyo -potilasskenaario

14. Mikkonen Susanna: Kouluterveydenhuolto-asiakasskenaario

15. Makitervo Essi, Makitervo Hanna: Simulaatiotapaukset lasten kouristuskohtauksissa

16. Niemela Maiju, Kuru Jenni: Akuuttiin pankreatiittiin sairastuneen hoitotyo -potilasskenaario

17. Ojala Hanne, Matero Tiina: Hal ja junior -potilassimulaattoreiden esittelyvideo

18. Palola Janne, Vahakangas Katariina: Lapsen hengitysvaikeuden hoitotason ensihoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
-simulaatioskenaario

19. Siitari-Parkkinen Pia: Perhevakivalta-skenaario
20. Siltala Juho, Makinen Timo: Intraosseaaliyhteys EZ-O-laitteella hoitotason ensihoidossa -koulutuspaketti

21. Ylikoski Markus, Kytola Olli: Hatakrikotyreotomia hoitotason ensihoitoon

Ylempi amk- ja terveystieteiden pro gradu -tutkimukset

1. Annala Mirja: Simulaatio-oppimisen yhteys teknisten ja ei-teknisten taitojen kehittymiseen Pro gradu
2. Huttu Sari: Diabetespotilaan hoitoprotokolla — Potilasskenaarioita opetukseen

3. Ylilehto Marja: Paivystyspoliklinikan elvytyskoulutuspaketti
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