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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetydna oppaan moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaa-
miseen Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle eli Sosterille. Moduulihar-
joittelua ohjaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia, l&hihoita-
jia, fysioterapeutteja seka jalkaterapeutteja. Talla hetkella oppaalle on tarve
perusterveydenhuollon osastoilla, akuuttiosasto 2B:l1a ja kahdella Savonlinnan
paaterveysaseman kuntoutusosastolla. Tulevaisuudessa opasta voidaan kayt-

taa laajemmin moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamisessa.

Kliininen ymparistd muuttuu jatkuvasti ja monitahoisemmaksi, mink& vuoksi
opiskeluohjauksen laatua tulee parantaa. Laadun parantaminen vaatii toimia
seka oppilaitoksilta etté harjoittelupaikoilta. Moduuliharjoittelun kayttédénotto
voi olla yksi keino vastata opiskelijaohjauksen haasteisiin ja pienentaa teorian
ja kaytdnnon tyon valista kuilua. (Dapremont & Lee 2013; Mulready-Shick ym.
2009; Rance & Grealish 2007; Glazer ym. 2011, Mannisen 2014, 12 mukaan.)
McKownin ym. (2011) mukaan moduuliharjoittelu auttaa saavuttamaan pate-

vyyden tarjota turvallista ja laadukasta hoitoa (Manninen 2014, 12).

Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa opiskelijoiden vastuulle annetaan
1-2 huonetta, joiden potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta he vastaavat. Jo-
kaisessa tydvuorossa on nimetty ohjaaja, joka vastaa tyoskentelysta ja antaa
palautetta. Opiskelijat oppivat toisiltaan seka muilta ammattialoilta. (Dillstrom
& Muhonen 2018.)

Tassé opinnaytetytssa keskeisessa osassa on teoriatieto, jota tukee jo mo-
niammatillisessa moduuliharjoittelussa olleille suunnattu laadullinen kysely.
Laadullinen kysely on osa tuotekehitysprosessia. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli laatia opas ohjaajille moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tarjota opas, jonka avulla opiskelijat saavat laa-
dukkaampaa ohjausta moniammatillisessa moduuliharjoittelussa seka ohjaajat

saavat tukea ohjaukseen.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri vastaa alueen kaikenikai-
sen vaeston sosiaali- ja terveyspalveluista. Sairaanhoitopiirin jasenkunnat
ovat Enonkoski, Rantasalmi, Sulkava ja Savonlinna ja ymparistoterveyden-
huollon alue kattaa liséksi Juvan, Puumalan ja Rantasalmen kunnat. Sosterin
tavoitteena on tuottaa hyvinvointia ja terveytta alueen vaestolle. (Organisaatio
2018.)

Savonlinnan keskussairaalassa sijaitseva akuuttiosasto 2B tarjoaa paaasiassa
lyhytaikaista hoitoa iakkaille inmisille. Osastolla hoidetaan tavanomaisia sai-
rauksia esimerkiksi sydan- ja tulehdussairauksia. Osasto toimii myés neurolo-
gisten potilaiden jatkohoitopaikkana. Osastoilla hoitoty6ta toteutetaan mo-
niammatillisesti toimintakykya tukien ja turvallisesta laédkehoidosta huolehtien.
Tyb6skentely tapahtuu moniammatillisesti laékareiden, sairaanhoitajien, lahi-
hoitajien ja fysioterapeuttien toimesta. Osastolla tyoskentelee my6s osastofar-
maseultti. (Akuuttiosasto 2B Yleisladketiede 2018.)

Savonlinnan paaterveysasemalla sijaitsee kaksi kuntoutusosastoa, joille tul-
laan ladkarin [&hetteelld. Kuntoutusosasto 1 tarjoaa kuntoutusta erityisesti
neurologisille ja ortopedisille potilaille. Osastolla tydskennelladn moniammatil-
lisesti. Tiimeissa on osana laakari, fysioterapeutit, sairaanhoitajat ja lahihoita-
jat. Tarvittaessa mm. puheterapeutti, ravitsemusterapeutti ja toimintaterapeutti
osallistuvat potilaan kuntoutukseen. Tavoitteena on potilaan toiminta- ja lilkun-
takyvyn kohentuminen niin hyvin, etté kotiutuminen kotiin tai palvelutaloon on-

nistuu. (Kuntoutusosasto 1 2018.)

Kuntoutusosasto 2 jarjestdd hyvaa, laadukasta, inhimillista ja ihmisarvoa kun-
nioittavaa hoitoa. Kuntoutuspotilaiden liséksi osastolla hoidetaan saattohoito-,
intervalli- ja infektiopotilaita. Tavoitteena on tukea ja edistda toimintakykya ja
omatoimisuutta. Saattohoitopotilaita tuetaan arvokkaaseen, kivuttomaan ja
rauhalliseen kuolemaan. Tyoskentely tapahtuu moniammatillisesti, fysiotera-
peutit tukevat lahi- ja sairaanhoitajien lisaksi potilaiden kuntoutumista. (Kun-
toutusosasto 2 2018.)



3 OPISKELIJAOHJAUS

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa suurin osa ammatillisuuden, osaamisen
ja tydelamataitojen kehittymisesta tapahtuu tydssaoppimisena tai harjoitteluna
tyopaikoilla. Oppija on aktiivinen mydtavaikuttaja oppimisprosessissa, oppijat
vuorovaikuttavat opetussuunnitelmien, potilaiden ja opettajien kanssa moni-
mutkaisessa ja muuttuvassa ymparistossa. Oppimisen yksittdisten muuttujien
sijaan oppimisen konteksti kokonaisuutena, sisaltden muuttujien valiset vuoro-
vaikutukset, on tarkea. Yksilon aikaisemmat kokemukset ja tiedot vaikuttavat
merkittavasti yksilon oppimistapoihin. Kyky arvioida omaa toimintaa on Kriitti-
nen osa elinikaista ja itseohjautuvaa oppimista. Yksilot tuottavat yhteista tietoa
ja ymmarrysta tyoskentelemalla yhdessa, ja nain ollen myds oppiminen on
seka yhteista etta yksilollista. (Kaufman & Mann 2010.) Oppiminen harjoitte-
luissa perustuu ongelmien ratkaisuun yhdistamalla aikaisempaa ja uutta tie-
toa, kokemuksia ja taitoja, tavoitteena muokata opiskelijan ymmarrysta ja
kayttaytymista kohti ammattimaista osaamista (Mayer 2002).

Ohjauksen lahtékohtana tulee olla yhteisymmarrys oppimisen ja ohjauksen ta-
voitteiden suhteen. Opiskelijaa ohjataan suunnitelmallisesti niin, etta opiskelija
pystyy tunnistamaan oppistarpeensa ja toimimaan muuttuvissa tilanteissa.
Teoriaopetuksen soveltaminen hoitamiseen on ohjatun harjoittelun keskeinen
tavoite. Ohjaussuhteessa tulee olla tilaa kuunnella opiskelijaa ja jakaa hanen
kokemuksiaan, ohjauksen tulisi olla yksiselitteista ja ohjausmenetelmien sel-
keita. (Arvidsson & Frilund 2005, Luojusen 2011, 26 mukaan.)

Kollegiaalisuus on erittain tarkea osa kannustavan oppimisympariston luo-
mista. On olennaista, etta kollegat ymmartavat ohjauksen olevan prosessi,
joka vie aikaa. Yhteisty® kollegoiden kanssa auttaa ohjaajaa tarjpamaan opis-
kelijalle kaikki eri mahdollisuudet harjoitella. Ohjauksen siirtiminen hetkeksi
toiselle hoitajalle voi mahdollistaa ohjauksen kiireisin& aikoina. Ajan puut-
teessa ohjaajat usein stressaantuvat ja tuntevat itsensa epapateviksi, he kui-

tenkin yrittavat piilotella asiaa opiskelijoilta. (Carlson ym. 2010.)

Sedgwick ja Harris (2012) ehdottavat yhdeksi oppimisvaikeuksien syyksi sen,
ettd yksikoiden ensisijaisena keskittymisen kohteena on potilaiden hoitaminen.
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Vaikkakin opiskelijoiden tarve paasta harjoittelemaan taitojaan kliinisessa ym-
paristossa ymmarretaan, voi koulutuksen toissijainen rooli johtaa siihen, etta
ohjaukseen jaa lilan vahan aikaa. Ohjaukseen liittyva ajan puute rajoittaa hen-
kilokunnan mahdollisuuksia antaa palautetta opiskelijoille, mika voi haitata
opiskelijoiden oppimista. Myds muut organisaatioon liittyvat asiat kuten henki-
I6kunnan vahainen maara, kiireinen tyétahti ja budjettiongelmat voivat olla es-
teind hyvan oppimisympariston luomiselle. Opiskelijat voivat kokea yksildoh-
jauksen stressaavana. Ohjaaja ja opiskelija eivat usein pysty vaikuttamaan sii-
hen, kenen kanssa he tulevat muodostamaan ohjaussuhteen, silla he eivat
osallistu ohjaaja-opiskelija-parien muodostamiseen. Opiskelijoista voi néin ol-

len tuntua, etteivat he pysty vaikuttamaan kokemukseen.

Kansainvalisen Quality of placement learning eli QPL-mittarin toimivuutta ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun laatua tutkittiin Kajanderin (2007) tut-
kimuksessa. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettad sairaanhoitajaopiskelijoiden
ammattiin kasvamisessa ohjatut harjoittelut ovat edelleen tarkeita. Harjoittelu-
paikoissa tulee ottaa huomioon opiskelijoiden maara ja nain taata tarkoituk-
senmukaiset oppimiskokemukset. Lisaksi perinteisessa harjoittelussa opiskeli-
jat ovat kokeneet tarkeéksi omien ohjaajien kanssa tyovuorojen tekemisen.
Opiskelijalahtdisen ohjauksen perusteena olisi, etté ohjaaja perehtyisi opiskeli-
jan lahtétasoon ja tavoitteisiin. Tutkimuksen mukaan teoreettisen ja kaytannon
tiedon yhdistaminen on haaste opiskelijoille. Ohjaajan olisi hyva olla perilla
opetussuunnitelmasta ja teoriaopetuksen sisallésta, opiskelijalla on kuitenkin
itsellaan vastuu tietopohjasta ja sen laajentamisesta. Tutkimuksessa selvisi
myaos, etta opiskelijan ialla on valid. Vanhemmat opiskelijat tarvitsevat enem-
man tukea harjoittelun perehdytyksessa seka luottamuksen kasvattamisessa

omaan toimintaansa.

3.1 Opiskelijaohjauksen laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerié on luonut suositukset sosiaali- ja terveyshuollon
toimintayksikaille koskien terveysalan koulutuksen tygssaoppimista ja ohjattua
harjoittelua. Harjoittelua varten tulee varata opiskelun tavoitteiden edellyttamaét
resurssit ja jaksot toteutetaan tyosuojelumaaraysten ja ohjeiden mukaan.
Opiskelijaa tulisi ohjata teoriatiedon ja kaytannon yhdistamiseen ja ymmarta-
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maan mika on merkityksellista tietoa. Ohjaajan tulisi tiedostaa, tunnistaa, ke-
hittd& ja arvioida oppimis- ja opetuskasityksiaan seka asettamiaan tavoitteita
ohjaajana toimimiselle. Ohjaajan tulisi kayttaa erilaisia ohjausmuotoja vaihtele-
vasti, kuten henkilokohtaista ohjausta, ryhméanohjausta seka vertaisohjausta.
Ohjaajakoulutusta tulisi jarjestaa saanndllisesti, koulutus on osa ohjaajan
oman tyon kehittdmista ja urakehitysta. Kokeneiden ohjaajien osaaminen saa-
daan kokemattomien ohjaajien kayttoon luomalla toimintayksikéihin mentor-

jarjestelma. (Heinonen 2004.)

Valtakunnallinen opiskelijaohjauksen kehittdamisverkosto on laatinut paivitetyt
opiskelijaohjauksen suositukset, opiskelijaohjauksen laatusuositukset laadittiin
alun perin 2010 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin opiskelijaohjauksen alueelli-
sessa yhteistydverkostossa. Koulutusorganisaation tulee varmistaa, etta kai-
killa terveydenhuollon alalle valmistuvilla on potilasturvallisuuden ja sosiaali- ja
terveyspalveluiden laadun edellyttdmat valmiudet. Jokaisen harjoittelujakson
tulee tarjota tarkoituksenmukaisia ammatillisuutta, osaamista ja tydelamatai-
toja kehittavia oppimiskokemuksia. Taman varmistaminen kuuluu organisaati-
oille, jotka toimivat harjoittelupaikkoina. Harjoitusyksikon toiminnan tulee olla
nayttoon perustuvaa ja perusteltua, opiskelijaohjauksessa kaytetaan monipuo-

lisesti oppimisymparistdja ja -menetelmid. (Taam-Ukkonen ym. 2017.)

Perehdytyksen harjoitteluyksikkdon tulisi olla suunnitelmallista ja sen tukena
olla paivitetty perehdyttamismateriaali, myds opiskelijan tulee ottaa vastuuta
omasta perehtymisestaan. Ohjauksen tulee vastata oppimiselle asetettuja ta-
voitteita ja olla valmentavaa sekd huomioida opiskelijan yksilolliset oppimistar-
peet. Ohjaajan tulee olla sitoutunut ohjaukseen ja toimia positiivisena roolimal-
lina opiskelijalle. Henkildston osallistuminen ohjaajakoulutuksiin ja ohjaus-
osaamisen saannollinen paivittdminen on suositeltavaa. Opiskelijan pitaa olla
tietoinen osaamisestaan, tunnistaa kehittymistarpeensa ja vahvuutensa seka

kyeta ottamaan vastaan palautetta. (Taam-Ukkonen ym. 2017.)

Sosterissa laatusuosituksia on tehty mm. sopimuksien ja resurssien, tiedotta-
misen, harjoitteluympariston seka perehdytyksen suhteen. Kayt6ssa on oh-
jaussopimus, jota noudattavat oppilaitos seka sairaanhoitopiiri. Edustajat ko-
koontuvat saanndllisesti yhteisten toimintamallien ja kaytantdjen kehitta-

miseksi, he sopivat myos harjoittelupaikkojen jarjestamisesta seka paikkojen
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riittdvyydesta. Sairaanhoitopiirin taytyy varmistaa, etta ohjaajilla on riittavasti
aikaa sekd ammattitaitoa opiskelijaohjaukseen. Tiedottamisesta huolehditaan
jarjestamalla yksikoihin ajan tasalla oleva opiskelijakansio seka internet-si-
vusto. Ohjaajat valitaan opiskelijoille valmiiksi esimiehen tai opiskelijavastaa-
van toimesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisid periaatteita, kuten potilaan
oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, asiakaslahtoisyys ja oikeuden-
mukaisuus, tulee noudattaa yksikoissa. (Opiskelijaohjauksen laatusuositukset
2017.)

3.2 Ryhménohjaus

Ryhmanohjauksessa sééstetaan taloudellisesti seka ajallisesti, mutta ohjauk-
sessa on myos haasteita. Se vaatii ammattitaitoa eri tavalla kuin yksiléohjaus.
Ryhmat tarjoavat vertaistukea, jota yksildohjauksessa ei voi saada. (Vanska
ym. 2011, 87.)

Ryhmia on monenlaisia. Moduuliharjoittelussa opiskelijaryhméa on tavoitteelli-

nen tiimi, jossa jokaisella on omat tavoitteet tai ryhmalla on yhteisia tavoitteita.
Usein tavoitteet yhdistyvat tai tukevat toisiaan. Onnistumisen edellytyksena on
ryhmaan ja tavoitteisiin sitoutuminen. Ryhmassa ohjaajan rooli on tarkeé, han
auttaa tavoitteiden asettelussa ja niiden saavuttamisessa, ohjaa toimintatapo-
jen valinnassa seka auttaa ryhman ilmapiirin rakentamisessa. Ryhmassa suu-
rin hyoty tulee jasenille kertyneesta osaamisesta ja kokemuksista, joita he ja-

kavat rynméassa. (Vanska ym. 2011, 89.)

Ryhmaytymisprosessi voidaan jakaa moniin vaiheisiin. Prosessin tuntemi-
nen on ohjaajalle tarkeaa, néin h&n osaa tarvittaessa ratkoa mahdollisia kon-
flikteja. (Vanska ym. 2011, 89). Tuckman ja Jensen (1977) ovat kehittaneet
vaihemallin, jossa ryhmaytyminen on jaettu viiteen vaiheeseen. Nama vaiheet
ovat ryhman muotoutumisvaihe, myrskyamisvaihe, saantdjen luomisen ja va-

kauttamisen vaihe, tydskentelyvaihe ja paatosvaihe. (Vanska ym. 2011, 90.)

Ryhmanmuotoutumisvaihe on aluksi tunnusteleva, jAsenet opettelevat tunte-
maan toisensa. Ryhméssa saattaa esiintyd myos epavarmuutta siitd, mik& on
ryhman tarkoitus, tehtavat ja paamaara seka ryhmaléisten asema. Jasenet va-

litsevat nopeasti erilaisia rooleja, osa saattaa pyrkia ottamaan epavirallisen
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johtajan roolin. Tassa vaiheessa prosessia jasenet tuntevat odotusta, innos-
tusta ja ylpeytta rynmé&éan kuulumisesta. Ryhma ei viela tuota paljoa, koska
tehtavien ja toimintatapojen maarittely vie aikaa. (Tuckman & Jensen 1977,
vanska ym. 2011, 90 mukaan.)

Myrskyamisvaiheessa ryhman jasenet uskaltavat olla erimielta asioista. Ryh-
massa saattaa esiintya ajatuksia ryhman toimimattomuudesta ja valtataistelua
ryhman johtajien kesken. Tassa vaiheessa kyseenalaistetaan sitéd, onko ryh-
masta hyotya tai hoitaako ryhma tehtavansa. limassa saattaa olla kateuden,
riidan, jannityksen ja turhautumisen tunteita. Vaiheen lopulla aletaan ymmaér-
tda mydos toisten mielipiteitd. Myrskyamisvaiheessa oleva ryhma ei ole tuot-
tava ristiriitojen vuoksi. Tama vaihe tuo esille saantdjen luomisen tarpeen.
(Tuckman & Jensen 1977, Vanska ym. 2011, 90 mukaan.)

Saantojen luomisen yhteydessa ryhma alkaa toimia yhdessa. Ryhmalle luo-
daan perussaannot ja niita noudatetaan. Enaa ristiriidat eivat vaikuta varsinai-
seen toimintaan, joten tuottavuus paranee ja ryhma paasee lahemmaksi ta-
voitteitaan. Ryhmassa annettavan palautteen tulee olla rakentavaa, ei hyok-
kadavaa. Jasenet tukeutuvat toisiinsa ja heidan valillaan on aitoa jakamista.
(Tuckman & Jensen 1977, Vanska ym. 2011, 90-91.)

Tyb6skentelyvaiheessa ryhma tuottaa tulosta. Myds uusia tavoitteita ja tehtavia
voidaan antaa ryhman jasenille. Tasséa vaiheessa prosessia jasenet toimivat jo
melko itsendisesti ja nain ollen johtajan rooli on pienempi. Jasenet tietavat
toistensa heikkoudet ja vahvuudet seka pyrkivat kehittAmaan omia toimintata-
pojaan. Prosessin paatdsvaiheessa hyvin onnistuneessa ryhmassé on haikeu-
den tunnetta seka iloa onnistumisesta. (Tuckman & Jensen 1977, Vanska ym.
2011, 91))

Sosterin alueella ennen moniammatillista moduuliharjoittelua toteutettiin mo-
niammatilliset simulaatioharjoitukset. Naisséa opiskelijat ryhmaytyvat tutustu-
malla toisiinsa. Tarke&na osana oli hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon suunnit-
telun ja hoitotilanteen toteutuksen harjoittelu. Simulaatioihin osallistui myos
moduuliharjoittelu osastojen esimiehet ja opiskelijaohjaajat, joten henkilokunta

oli jo valmiiksi tuttua opiskelijoille. (Dillstrém & Muhonen 2018.)
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Ryhman toimintatapoja on hyvé pohtia etukateen. Ryhman kannalta on tér-
ke&a valita sellaiset toimintatavat, joihin kaikki voivat sitoutua. Kokemuksien
mukaan ristiriitatilanteilta voidaan valttya, kun on alun perin yhdessa sovittu
periaatteet, joita noudatetaan. Lahes kaikissa ryhmissa allekirjoitetaan luotta-
muksellisuuden ja vaitiolovelvollisuuden periaate. Ryhmén asiat ovat luotta-
muksellisia, eika asioita puhuta ulkopuolisille. My@s tilan antaminen on tarkea
periaate. Ryhmassa jokaisen jasenen on saatava puheenvuoro, kaikkien on
myos tarkeda tuntea saavansa aanensa kuuluviin. Ohjaajan tarkea tehtava on
rohkaista ja tukea hiljaisempia tuomaan esille mielipiteensa. Yksi keskeisim-
mista periaatteista on vastuun kantaminen itsestaan ja muista. Jokaisen taytyy
myo6s kantaa vastuu sovittujen tehtavien ja tdiden tekemisesta. (Vanska ym.
2011, 94-95.)

Kouvon (2005) tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeuttiopiskelijoiden koke-
muksia kaytannon tyoharjoittelusta. Kun koko tydyhteis6 osallistuu opiskelijan
ohjaukseen, opiskelijalle tulee hyvéaksytty olo. Tutkimuksen mukaan opiskelijat
olivat kiitollisia saadessaan moniammatillista ohjausta. Myds omaisten an-
tama tuki ja vastuu vahvistivat opiskelijoiden roolia moniammatillisen tyoryh-
man jasenend. Moniammatillisen ohjauksen koettiin tuoneen myads turvaa.
Opiskelijat ovat myos avoimia ottamaan vastaan moniammatillista ohjausta ja

ymmartavat moniammatillisen tydskentelyn potilaan hyvaksi.

4 MONIAMMATILLINEN MODUULIHARJOITTELU

Mulready-Shick ym. (2013) huomasivat arvioidessaan moduuliharjoitteluja,
ettd moduuliharjoittelut tarjoavat laadukkaampaa opetusta ja enemman oppi-
mismahdollisuuksia kuin perinteinen harjoittelu. McKownin ym. (2011) mukaan
moduuliharjoittelu auttaa opiskelijoita saavuttamaan patevyyden tarjota poti-
laille turvallista ja laadukasta hoitoa. (Manninen 2014, 12.) Hallin ym. (2010)
tutkivat potilaiden kokemuksia hoidosta moduuliharjoittelun yksikdssa. Jokai-
sen vuoron alussa opiskelijat ja ohjaajat tapasivat ja tekivat moniammatillisen
suunnitelman, joka parhaiten palveli potilaita. Nain opiskelijat olivat hyvin val-
mistautuneita aloittaessaan tydévuoronsa. Tydvuoron jalkeen pidettiin reflektii-
vinen palaveri, jossa kaytiin l1api mennyt tydvuoro. Tutkimuksen mukaan poti-
laat kokivat pystyvansa osallistumaan hoitoon, olevansa hyvin informoituja ja,

ettd kotiutuksessa otettiin huomioon perhetilanne. Potilaan ndkdkulmasta ei
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|6ytynyt negatiivisia puolia. Tutkijat uskovat yhteistydn olevan paasyyna hyviin

tuloksiin.

Sosterin alueella moduuliharjoittelun suunnittelu on aloitettu tammikuussa
2017. Kehittdmisty® on tehty yhteistydssa Sosterin ja Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun (Xamk) kanssa. Xamkissa koulutetaan sairaanhoitaja-, fy-
sioterapeutti- seka jalkaterapeuttiopiskelijoita. Suunnitteluun osallistui myos
Ammattiopisto SAMledu, néain saatiin mukaan myds lahihoitajaopiskelijat.
(Dillstrdom & Muhonen 2018.)

Moduuliharjoittelua on toteutettu kolmella Sosterin osastolla. Opiskelijoiden
vastuulle annettiin 1-2 huonetta, joiden potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta
he vastasivat harjoittelun ajan. Potilasturvallisuuden takaamiseksi ohjaaja hy-
vaksyi opiskelijoiden tekeman suunnitelman hoidosta. Jokaisessa tyévuorossa
oli nimetty ohjaaja, joka vastasi opiskelijoiden tytskentelysta, antoi palautetta
seka kirjasi sen arviointikaavakkeelle. Moduuliharjoittelussa opiskelijat oppivat
toisiltaan seka lisaksi eri ammattialojen ohjaajilta. Opiskelijat kokivat paas-
seensa perehtymaan potilaan taustoihin seka hoitoon kokonaisvaltaisemmin.
Toisessa moduuliharjoittelussa osa opiskelijoista oli vasta aloittanut opinnot,
joten tultiin siihen tulokseen, etta opiskelijat ovat ensimmaiset kolme viikkoa
oman ohjaajansa kanssa. Viimeiset kolme viikkoa opiskelijat olivat moniam-
matillisessa moduuliharjoittelussa. Ohjaajat ja opiskelijat kokivat taman mallin
hyvaksi, koska siin& ehdittiin perehtya hyvin osaston toimintaan. Positiivisten
kokemusten myo6ta moduuliharjoittelutoimintaa jatketaan ja innostetaan myds

muita kokeilemaan uutta harjoittelumallia. (Dillstrom & Muhonen 2018.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin osastoharjoittelupilotti, jossa
keuhko- ja sydansairauksia sairastavien potilaiden kanssa tydskentelivat fy-
sioterapeutti-, sairaanhoitaja- ja ladkariopiskelijat. Opiskelijat tydskentelivat
yhdessa hoitaakseen potilaita perinteisid ammattiroolien rajoja rikkoen. Hoi-
taja- ja laakariopiskelijat toimivat tydparina, fysioterapeuttiopiskelija tydskentel
useassa tiimissa. Moniammatillinen osastojakso oli viilkon mittainen ja sen
suunnittelusta ja jaksosta vastasivat opettajat seka osaston henkildkunta. Mo-

niammatillista harjoittelua arvioitiin kayttamalla realistisen evaluaation mene-
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telmaa, jonka tavoitteena oli tuottaa tietoa osastojakson suunnittelusta ja to-
teutuksesta, jotta moniammatillista oppimista edistavaa toimintaa voidaan ke-
hittad. (Veijola ym. 2017.)

4.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssa eri terveydenhuollon ammattilaiset tyosken-
televat yhdessa saavuttaakseen laadukkaimman hoidon. Moniammatillista op-
pimista tapahtuu, kun kaksi tai useampi ammattilaista oppivat toisiltaan ja yh-
dessa saavuttaakseen tehokkaan yhteistyon ja parantaakseen terveysvaiku-
tuksia. Yhteistydssa toimimiseen valmis tyontekija osaa tyoskennella moniam-
matillisessa tiimissa ja on pateva. Yhteistydssa toimiminen voi parantaa ter-
veyspalveluiden saatavuutta ja koordinointia, potilaiden hoitoa ja turvallisuutta,
erikoissairaanhoidon aiheellista kayttoa seka kroonista sairautta sairastavien
terveyshyotyja. Yhteistydssa toimiminen voi vAhentda muun muassa potilai-
den komplikaatioita, potilaiden sairaalassaoloaikaa, konflikteja ja kireytta kolle-
goiden kesken, henkilokunnan vaihtumista seka potilaiden kuolleisuutta.
(WHO 2010.)

Useita tieteenaloja yhdistavien lahestymistapojen avulla voidaan ratkaista mo-
nimutkaisia ongelmia ja tarjota erilaisia nakokulmia ongelmien ratkaisuihin,
sen vuoksi niita tulisi tavoitella terveydenhuollossa. Uudenlaista monialaista
osaamista saadaan tilannekohtaisesti tuotettua yhdistamalla onnistuneesti eri
alojen asiantuntijoiden osaamista. Moniammatillisessa yhteistytssa kohtaavat
erilaiset ammatilliset ominaisuudet ja taidot, se on yhdessa tyoskentelemista
ongelman ratkaisemiseksi. Moniammatillinen yhteisty0 vaatii yhteistyotaitoja,
joustavuutta, tasa-arvoista kommunikointia seka tietoisuutta kaikkien rooleista.
Yksildiden, organisaatioiden ja hallinnon tukea tarvitaan moniammatillisen yh-

teistyon onnistumiseen. (Veijola ym. 2017.)

Tekemalla yhteisty6ta muiden ammattilaisten kanssa opiskelijat oppivat ty6s-
kentelem&&n yhdessa potilaiden hyvéksi. Yhteistyon tarkoituksena on oppia
toistensa tehtavat, ja sitd tarvitaan hoidon suunnitteluun ja potilaiden seuran-

taan. Kun viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat, harjoittelussaan moduu-
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liharjoittelun yksikossa, keskittyvat potilaisiin he paasevat epavarmuuden tun-
teesta ja potilaiden hoitoon sitoutumisen kynnyksesta yli. (Manninen 2014,
38.)

Vertaisoppiminen tarkoittaa opiskelijoiden tydoskentelemista ja oppimista yh-
dessa. Opiskelijat tydskentelevat sekd yhdessa etta itsenaisesti, he suunnitte-
levat ja jarjestavat tyot kuten milla tahansa osastolla. Opiskelijat myos keskus-
televat potilaista, reflektoivat hoitoa ja ladketieteellisia ongelmia seka kuinka
asiat liittyvat toisiinsa. Opiskelijoilla on yhteinen tavoite, saada yksikko toimi-
maan yhdessé ohjaajien tukemana. (Manninen 2014, 12.) Yhteisty0 muiden
vertaisopiskelijoiden kanssa pitaa sisallaan tyoskentelyn yhdessa tehokkaasti,
potilaiden hoidosta keskustelun, kokemuksien jakamisen, tuen ja tiedon anta-
misen seka erilaisten asioiden havainnollistamisen. Yhteisty6 tarjoaa opiskeli-
joille mahdollisuuden oppia yhdessa ja toinen toisiltaan. He ndkevat itsensa
tyotovereina, jotka tyoskentelevéat yhdessa potilaiden hyvaksi. (Manninen
2014, 35.)

Opiskelijamoduulissa vertaisoppiminen edistaa yhteistyota, kriittista ajattelua,
ongelmanratkaisutaitoja seka kehittdd ammatillista kasvua. Opiskelijat voivat
kayttaa vertaisoppimista etukateen ennen potilaskontaktia. Tilanne suunnitel-
laan yhdessa ja nain se on helpompi toteuttaa. Lahtokohtana vertaisoppimi-
sessa on vastuu omasta oppimisesta. Palautteen antaminen tietoisesti on tar-
keéaa, se luo sallivaa ilmapiirid opiskelijoiden kesken seka lisda ryhméhenkea.
Vertaisoppimisen on koettu vahvistavan tydskentelyd omana itsenaan. Haas-
teina vertaisoppimisessa koetaan vastuu muiden opettamisesta. Ristiriitoja ai-
heuttavat myds erilaiset tyylit oppia ja opettaa. Liséksi erilaisten toimenpitei-
den harjoittelussa saattaa tulla pidemmat valit, koska myds muut opiskelijat
taytyy huomioida. (Eloranta & Seppéala 2018.)

Vertaisarvioinnin lahtokohtana on toisilta oppiminen, vertaisarvioinnin avulla
voidaan saada kayttoon toisten kayttamia hyvia kaytantoja. Itsearviointi on téar-
keda perusta vertaisarvioinnille. Tarkead on muistaa, etta vertaisarviointi on ke-
hittdmista, ei toisten arvostelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Sa-
malla tasolla olevat henkil6t muodostavat hyvan vertaisarviointiryhman (Ope-

tushallitus). Kotilan (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat ver-
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taisarvioinnin menetelmana, jonka avulla voidaan selkeyttdd ammatillisen ke-
hittymisen haasteita. Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa vertaisarvioin-
tia on toteutettu niin, etta opiskelijat ovat arvioineet kuinka yhteisty6 on sujunut

tyovuorojen aikana (Manninen ym. 2016).

4.2 Pedagoginen viitekehys

Pedagoginen viitekehys mukailee Mezirow’n (2009) uudistavan oppimisen
teoriaa, siind oppiminen nahdaan merkityksellisena prosessina, jossa opiske-
lija aktiivisesti osallistuu ja ottaa vastuuta omasta oppimisestaan. Pedagogi-
nen viitekehys koostuu kolmesta osiosta: potilaslahtdisesta oppimisesta, oh-
jaajien tuesta seka vertaisoppimisesta. Tama tarkoittaa, ettéa opiskelijat huo-
lehtivat omista potilaistaan mahdollisimman itsenaisesti ohjaajien tukemana.
Opiskelijat tydskentelevat seka pareittain ettd itsenaisesti, he saavat toimia
sairaanhoitajina olemalla vastuussa hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja

seuraamisesta. (Manninen 2014, 14.)

Mezirow (2009) maarittelee uudistavan oppimisen teorian prosessina, jossa
ennakkoluuloja ja odotuksia muodostavista ongelmallisista viitekehyksista
(asenteet, ajattelutavat, nakdkulmat) muokataan muutoksille avoimia. N&ain
saadaan muodostettua uskomuksia ja mielipiteita, jotka ovat todenmukaisem-
pia ja oikeutetumpia ohjaamaan toimintaa. Uudistavan oppimisen teoria on
metakognitiivinen tietoteoria jarkeilystd, joka pohjaa todistusaineistoon ja kes-
kusteluun. Jarkeily ymmarretaan prosessina, jossa uskomusta kehitetaan ja
arvioidaan. Uudistavan oppimisen prosessiin kuuluu: omien ja muiden oletus-
ten, niiden l&hteiden, luonteen ja seurausten, kriittinen arviointi. Kun taas tie-
toon pohjautuvassa oppimisessa asioiden todentaminen kayttaen empiirisia
tutkimustapoja; kommunikointiin perustuvassa oppimisessa oikeutetumpiin us-
komuksiin padseminen osallistumalla kokonaisvaltaisesti valistuneeseen ja
jatkuvaan keskusteluun; oppijan aktiivisuus muuttaa omia nédkokulmiaan seka
itsekriittisyys omia ja muiden oletuksia kohtaan ja pitkdjanteisyys toimia uudis-

tuneen kasityksen mukaisesti.

Oppimastamme suuri osa edellyttad uusien tulkintojen tekemista, joiden avulla
voimme kehitelld, eriyttda ja uudelleen vahvistaa vakiintuneita viitekehyk-



18

siamme. Aikuisopiskelulle tatakin keskeisempaa on aiemmin opitun jalkikateis-
reflektointi, jonka avulla selvitetd&n, onko oppimamme edelleen perusteltua.
Suurin osa oppimastamme on tulosta ponnisteluistamme erilaisten ongelmien
ratkaisemiseksi, koska jatkuvasti ja kiivaalla tahdilla muuttuvaan elamaan on
sopeuduttava. Kun ryhdymme tehtavasuuntautuneeseen ongelmanratkaisuun
(miten tehda tai suorittaa jotain), olemme tekemisissé instrumentaalisen oppi-
misen kanssa. Kun jalkeen pain tarkastelemme ongelmanratkaisuprosessia
ohjanneita sisalt6- ja menetelmaolettamuksia arvioidessamme kaytettyjen
strategioiden ja taktiikoiden tehokkuutta, silloin reflektiota esiintyy merkitta-
vasti. Kaikki oppiminen ei kuitenkaan ole suorittamaan oppimista, aikuisoppi-
misessa usein merkityksellisempaa on oppia ymmartamaan toisten ihmisten
arvoja, ihanteita, tunteita, moraalisia ratkaisuja seka kasitteita, kuten vapaus

ja oikeudenmukaisuus, koskevien viestien merkitysta. (Mezirow 1995, 21-27.)

Sosiaalinen todellisuutemme rakentuu sosiaalisen konstruktionismin mu-
kaan sosiaalisessa ja kielellisessa vuorovaikutuksessa Burrin (2003) mukaan
sosiaalisia konstruktionisteja yhdistaa nelja paakohtaa. Naita ovat kriittisyys it-
sestadnselvyyksia kohtaan, kasitystemme historialliskulttuurisuus, tiedon syn-
tyminen sosiaalisissa prosesseissa seka tiedon ja sosiaalisen toiminnan yh-
teenkuuluminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Konstruktivis-
missa oppiminen nahdaan tiedon rakentamisen prosessina. Aikaisemmat tie-
dot, kasitykset ja kokemukset maarittelevat paljon sité, kuinka opiskelija ha-
vaitsee ja tulkitsee asiat. Opiskelijan oppiminen on oman toiminnan tulosta, jo-

hon liittyy ongelmanratkaisu ja asioiden ymmartaminen. (Pylkka s.a.)

4.3 Moduuliharjoittelu Karoliinisen instituutin yliopistosairaalassa

Mannisen (2014, 14) mukaan Karoliinisen instituutin yliopistosairaalan moduu-
liharjoittelun yksikkd muodostettiin vastaamaan sairaanhoidon koulutuksen
haasteisiin luomalla ymparisto, jossa opiskelijat voivat harjoitella tulevaisuu-
den ammattiaan todellisessa, mutta turvallisessa ymparistossa. Yksikossa on
eri vaiheissa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita, 15 opiskelijaa suorittavat har-
joitteluaan yhtaaikaisesti. Yksikossa tydskentelee viisi ohjaajaa, joista nelja on
sairaanhoitajia ja yksi avustava sairaanhoitaja, myds laakari ja kliinisen hoito-
tyon opettaja toimivat ohjaajina, yksikossa tydskentelee myds muita tervey-

denhuollon ammattilaisia.
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Ohjaajat ovat vastuussa opiskelijan oppimisesta seka potilaiden hoidosta. Oh-
jaajien tarkoituksena on pysytella taka-alalla ja antaa opiskelijan tydskennella,
ohjaajat ovat kuitenkin valmiina auttamaan opiskelijoita tarvittaessa. Kaikki
viisi ohjaajaa ohjaavat kaikkia opiskelijoita, opiskelijoilla ei n&in ollen ole henki-
Iokohtaisia ohjaajia. Ohjaajat tapaavat toisiaan viikoittain, jolloin he keskuste-
levat opiskelijoiden oppimisesta. Jokaisen vuoron jalkeen opiskelijat reflektoi-
vat ja tiivistavat vuoron tapahtumat yhdessa ohjaajien kanssa. Myds ohjaajat
reflektoivat jokaisen vuoron ilman opiskelijoita, jolloin keskitytaan ohjaukseen
ja ohjaajien yhteistydhon. Ennen moduuliharjoittelun alkamista pideta&n opis-
kelijoille perehdytyspéiva, jolloin he saavat tietoa pedagogisesta viitekehyk-
sesta ja kuinka se nakyy kaytannodssa. Opiskelijoilla on harjoittelujakson ai-
kana kaksi arviointia, ensimmainen puolivélissa harjoittelua ja toinen harjoitte-

lujakson lopulla. (Manninen 2014, 15.)

Opiskelijat toimivat yksikossa kahdessa vuorossa. Karoliinisen instituutin yli-
opistosairaalan moduuliharjoittelun yksikossa kahdeksan opiskelijaa ja kolme
ohjaajaa tulevat aamuvuoroon, jolloin y6hoitaja antaa suullisen raportin yon
tapahtumista. Raportin jalkeen opiskelijat jarjestelevat paivan ja paattavat
kuka opiskelijoista hoitaa kutakin potilasta. Keskustelu kdaydaan opiskelijoiden
kesken, ohjaajat puuttuvat, mikali tydn maaraa tai suunnitelmaa pitdd muut-
taa. Tapaamisessa keskustellaan myds muista sen paivan tapahtumista, jotka
tulee ottaa huomioon suunnitelmaa laatiessa. Opiskelijat suunnittelevat sen
paivan vastuualueet, esimerkiksi kuka vastaa puhelimeen ja kuka vastaanot-

taa seuraavan yksikk6on saapuvan potilaan. (Manninen 2014, 16.)

Laakarinkierroilla jokainen opiskelija saa esitella oman potilaansa ja kayda
laakarin kanssa keskustelua. Myds ne opiskelijat, joilla ei ole potilasta esitelta-
vana osallistuvat keskusteluun. Keskustelun jalkeen ladkari seka vastuussa
oleva opiskelija ja ohjaaja tapaavat potilaat. Vuoron lopulla opiskelijat luovutta-
vat potilaat iltavuoroon tulleille opiskelijoille ja kayvat ohjaajien kanssa vuoron
tapahtumat Iapi. Ennen kotiin l[&Ahtda vastataan iltavuoron opiskelijoiden ja oh-
jaajien mahdollisiin kysymyksiin. lltavuoro alkaa samalla tavalla kuin aamu-
vuorokin, opiskelijat tekevat tyonjakoa, tutustuvat potilaisiin ja tekevat suunni-

telmat vuoroa varten. (Manninen 2014, 16.)
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5 KOKEMUKSET MODUULIHARJOITTELUN OHJAAMISESTA

Jorvin sairaalassa moduuliharjoittelusta saatiin hyvia kokemuksia vuonna
2015. Hyvina asioina pidettiin vertaisarviointia ja -oppimista. Ohjaajat eivat an-
taneet valmiita vastauksia, vaan opiskelijat pohtivat keskenaan ja hyddynsivat
erilaisia tietokantoja. My6s itsendinen paatoksentekotaito kehittyi, kun opiske-
lijat saivat alusta alkaen vastuuta. Hyvana asiana nahtiin arviointi, jossa opet-
taja sai oppimistavoitteiden toteutumisesta kokonaisvaltaisemman kuvan seka
yhteisarviointi saasti kaikkien aikaa. Ryhméassa ilmapiiri oli mukavampi ja tar-
vittaessa tukea sai muilta opiskelijoilta. Opiskelijat olisivat kuitenkin toivoneet
enemman yksilollistéa palautetta. Haasteita moduuliharjoitteluun toivat eri vai-
heessa olevat opiskelijat seka harjoittelupaikan haasteellisuus. (Karhulahti ym.
2017, 30-34.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetussa moniammatillisessa moduuli-
harjoittelussa tavoitteena oli oppia toimimaan moniammatillisena tiimina poti-
laskeskeisesti seka tunnistamaan eri ammattiryhmien osaamisalueet, jotta
hoidon toteuttaminen on sujuvaa ja tehokasta. Viikon kestaneen harjoittelujak-
son aikana opiskelijat kehittyivat moniammatillisen yhteistyon edellyttdmassa
dialogisuudessa ja potilaiden tilanteen kokonaisvaltaisessa tarkastelussa. Yh-
teistydbosaamisen kehittymista edistivat opettajien vetamat reflektiotilanteet.
Yhteisty6hon osallistuneiden positiivinen asennoituminen yhdessa tekemiseen

edisti moniammatillisen yhteistydn oppimista. (Veijola ym. 2017.)

Ohjauskeskusteluihin osallistuivat kaikki harjoitteluun osallistuneet opiskelijat
ja ohjaavat tahot, keskusteluissa tulivat esiin opiskelijoiden oppimistaidot.
Opiskelijat antoivat positiivista palautetta toisilleen keskindisesta yhteistyosta.
Hyvan tydilmapiirin johdosta opiskelijat uskalsivat kysya ja pyytaa apua opis-
kelijakavereilta ja ohjaajilta. Opiskelijat kokivat toisten toimenkuviin tutustumi-
sen mielenkiintoisena ja opettavaisena ja eri vaiheissa olevat opiskelijat oppi-
vat erilaisia asioita. Ymmarrys toisten ammattirynmien toimintaa kohtaan li-
séantyi ja toisten ammattiryhmien tyonkuva selkiytyi harjoittelujakson aikana.
Itseohjautuvuutta harjoittelujaksolla ilmensi erityisesti yhdessa tekeminen ja
pohtiminen, jokaisen ammattiryhm&n osaamista hyddynnettiin tehtavien suun-

nittelussa etukateen. Eri alojen opiskelijat toimiessaan yhteistytssa potilaan
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hoito- tai ohjaustilanteissa jakoivat teoriaa ja kaytantoa toistensa kanssa. (Vei-
jolaym. 2017.)

Kehittdmisehdotuksia

Opiskelijat eivat olleet mukana suunnittelemassa opintojaan osastoharjoittelu-
jaksolla vaan ne suunniteltiin opettaja- ja asiantuntijal&htéisesti. Harjoitteluun
osallistui eri vaiheissa olevia opiskelijoita, mutta aiempaa osaamista ei hy6-
dynnetty suunnittelussa. Jatkossa harjoittelujakson suunnitteluun tulee osallis-
tua myds opiskelijoiden edustajia. Paivittaiset reflektiokeskustelut oli raken-
nettu moniammatillisuus teema-arvioinnin ympaérille mutta, opiskelijat kokivat
kuitenkin paivittaiset keskustelut aiheesta teennaisiksi koska, aihe kaantyi jat-
kuvasti potilastapauksia kuvailevaksi. Opiskelijat tunnistivat tdiden jaossa ja
osastoille sijoittumisessa seka potilasohjaustilanteissa olevan kehitettavaa.
Kriittistd palautetta opiskelijat antoivat moniammatillisen opintojakson kaytan-
non jarjestelyista, esimerkiksi oppimistilanteissa oli ollut eriarvoisuutta eri tyo-
parien kesken. Opiskelijoille oli jaanyt toisinaan epéaselvaksi mihin potilaiden
hoitoihin he saivat osallistua. Mikali harjoittelujakson kestoa pidennettaisiin
kahteen viikkoon, voisi moniammatillisen yhteistydn oppiminen olla syvempaa.
Kokonaisuuden hallinnan kannalta olisi aiheellista taata henkildkunnan valmiu-
det moniammatilliseen yhteistydhon ja sen opettamiseen esimerkiksi koulutuk-

sella. (Veijola ym. 2017.)

Manninen (2014) tutki vaitoskirjaansa varten opiskelujen eri vaiheissa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden, ohjaajien ja potilaiden kokemuksia neljassa erilli-
sessa tutkimuksessa Karolinskan yliopistollisessa sairaalassa. Opiskelijoita
koskevat tutkimukset toteutettiin yksilo- ja ryhméhaastatteluilla, potilaita ja oh-
jaajia tutkittiin haastatteluiden liséksi havainnoimalla.

5.1 Alkuvaiheen opiskelijoiden kokemukset

Mannisen tutkimuksen haastatteluissa keskityttiin opiskelijoiden kokemuksiin
potilaiden, ohjaajien, vertaisopiskelijoiden ja muiden ammattilaisten kohtaami-
sesta. Tutkimuksen analysoinnissa paateemoiksi opiskelijoiden oppimisesta
nousivat vastavuoroinen suhde potilaan ja opiskelijan valilla seka yhteenkuu-
luvuus tydyhteison kanssa. Opiskelijat loivat suhteen potilaisiin itsenaisesti, ei-

vat ohjaajan kautta. Kohtaamiset potilaiden kanssa vaikuttivat opiskelijaan ja
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haastoivat hanta joten, opiskelijat sitoutuivat potilaisiin ja heidan sairauksiinsa.
Vastavuoroinen suhde kehittyi lisda opiskelijan kuunnellessa potilasta ja kom-
munikoidessa potilaiden kanssa, opiskelijat toivoivat ymmartavansa potilaiden

persoonallisuuksia ja hoidon tarpeita. (Manninen 2014, 34.)

Vastavuoroisessa suhteessa opiskelijat keskittyivat potilaiden hyvinvointiin ko-
konaisvaltaisesti. Taman kaltaisessa suhteessa opiskelijat opettelivat tasapai-
noa laheisyyden ja etéisyyden kanssa suhteessa potilaisiin. Opiskelijoiden ta-
voite oli saada potilaat osallistumaan hoitotyon toimintoihin tunnistamalla poti-
laan voimavarat ja kannustamalla potilasta hyddyntamaan naita voimavaroja.
Toisinaan opiskelijat epaonnistuivat, mutta ne néhtiin oppimiskokemuksina.
Opiskelijat ymmarsivat, miksi on tarkeaa paljastaa ja kasitella hankalia tunteita
ja tilanteita. He kasittelivat naita tunteita keskittymalla potilaiden hoitoon, mita
tulisi tehdé ja miksi, miten se voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Opiskelijat kokivat, etta potilaat luottivat heihin, olivat sitoutuneita opiskelijoi-

den oppimiseen ja antoivat jatkuvaa palautetta. (Manninen 2014, 34.)

Yhteenkuuluvuuden tunne tyoyhteison kanssa tarkoittaa, etté opiskelijat koke-
vat olevansa osa ammatillista tiimi&, joka huolehtii potilaista. Yhteenkuuluvuus
tarkoittaa myos sita, ettd opiskelijoihin luotetaan potilaiden, ohjaajien ja mui-
den ammattilaisten toimesta. Ohjaajat sallivat, rohkaisivat ja tukivat opiskeli-
joita hoitamaan potilaitaan itsenaisesti. Opiskelijat kokivat ohjaajat ammattilai-
siksi, kokeneiksi, tasapainoisiksi ja turvallisiksi yksiloiksi, jotka keskittyivat
opiskelijoiden oppimiseen. Opiskelijoiden mielesta ohjaajat luottivat opiskelijoi-
den kykyihin huolehtia potilaista. Ohjaajat auttoivat opiskelijoita ennemmin 16y-
tdmaan ratkaisut itse kuin antoivat suoraan vastauksia, opiskelijat tunsivat kui-
tenkin ohjaajien olevan lasna, mikali opiskelijat tarvitsivat heitd. Harjoittelun

alussa opiskelijat kokivat hAmmennysté ja kaaosta. (Manninen 2014, 35.)

5.2 Loppuvaiheen opiskelijoiden kokemukset

Toisessa tutkimuksessa Manninen (2014) tutki opiskelijoita, jotka olivat opis-
keluidensa loppuvaiheessa. Tutkimuksessa keskityttiin opiskelijoiden koke-
muksiin potilaiden, ohjaajien, vertaisopiskelijoiden ja muiden ammattilaisten
kohtaamisesta. Kuten ensimmaisessakin tutkimuksessa, analysoinnista nousi

kaksi paateemaa: epavarmuus kynnyksena seka sitoutumisen kokemus.
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Suhteissaan potilaisiin ja muihin opiskelijoihin opiskelijat vaikuttivat itsekeskei-
silté ja etaisilta. Opiskelijat keskittyivat erilaisten toimintojen suorittamiseen ja
sen kasittelemiseen, etta yksikoéssa on ryhma muita opiskelijoita. Suhteet oh-
jaajiin kuvattiin riippuvaisina ja kahtiajakautuneina. Merkittavin piirre opiskeli-
joiden itsekeskeisyydesta oli, etta opiskelijat nakivat potilaat objekteina ja op-
pimista ohjasivat sairaanhoitajien tehtavat. ltsekeskeisyys vaikutti syntyvan
opiskelijoiden toiveesta ja tarkoituksesta oppia kaikki mita sairaanhoitajalta
voidaan olettaa. Opiskelijat korostivat, etta vain muutamista potilaista vas-
tuussa oleminen voi vaarantaa heidan oman kehityksensa. (Manninen 2014,
36.)

Potilaita kuvattiin erilaisten tehtavien kautta, opiskelijoiden mielenkiinto poti-
laita kohtaan riippui sairauksien vakavuudesta ja la&ketieteellisten toimenpitei-
den tarpeesta. Opiskelijat korostivat, etta on epdammattimaista olla liilan ysta-
vallinen ja pehmea. Mikéli potilaalla oli monimutkainen sairaudentila tai opis-
kelijat kokivat olevansa liian laheisia potilaiden kanssa, opiskelijat saattoivat
paattaa olla hoitamatta kyseista potilasta. Opiskelijat kertoivat kokemuksis-
saan, etta ohjaajat ovat vastuussa riittavien oppimismahdollisuuksien luomi-
sesta ja opiskelijoiden ohjaamisesta tarvittavien tehtéavien tekemiseen. Opis-
kelijat eivat kuitenkaan kertoneet ohjaajille kokemastaan epavarmuudesta.
(Manninen 2014, 36.)

Opiskelijat nakivat ohjaajat opastajina ja malliesimerkkeina. Ohjaajien tulisi
opettaa ja opastaa opiskelijoita. Opiskelijat kokivat, etta ohjaajien tulisi olla
voimavaroja. Samalla opiskelijat kuitenkin kokivat, etteivat ohjaajat ole tarvitta-
essa saatavilla. Opiskelijat olivat halukkaita nayttdméaan osaamistaan ja pys-
tyvansa itsendiseen tyohon mutta, samalla he kuitenkin kaipasivat apua ja tu-
kea. Opiskelijoiden mielesta ohjaajat nakivat yksityiskohtien sijaan kokonai-

suuden, opiskelijat kokivat usein ohjaajat turvallisina. (Manninen 2014, 37.)

Kahtiajakautuneisuus kuvaa myds opiskelijoiden suhteita toisiin opiskelijoihin.
Opiskelijat kuvasivat muiden opiskelijoiden kanssa tyoskentelyn positiivisena
asiana, mutta kokivat opiskelijoiden yhtaaikaisen maaran liian suureksi, joka
aiheutti hammennysta ja esteitd oppimiselle. Suhteita muihin opiskelijoihin ku-

vattiin pinnallisina ja kilpailuhenkisina silla, opiskelijat kokivat kilpailua olevan
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toimenpiteiden suorittamisessa ja ohjaajien huomion jakautuessa usealle ihmi-
selle, opiskelijat kokivat saavansa liian vahan ohjausta. Eri vaiheissa olevien
opiskelijoiden yhta aikaa osastolla oleminen koettiin haitaksi. Viimeisen vuo-
den opiskelijat kokivat, etta heilla on erilaiset tarpeet ja he haluavat edistynytta

oppimista, ei perusasioita. (Manninen 2014, 37.)

Opiskelijat, jotka onnistuivat ylittamaan epavarmuutensa, keskittyivat ja sitou-
tuivat potilaisiin ja oppimiseen, kuinka sairaanhoito voi vaikuttaa potilaan sai-
rauteen ja hyvinvointiin. Opiskelijat muodostivat vastavuoroisia suhteita potilai-
siin, kokivat ammatillista kasvua ja oppivat potilaiden kautta tekemaélla asioita
itse ja yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa. Naiden suhteiden kautta
opiskelijat kokivat oppivansa sairaanhoitajuuden ja oppivansa ymmartamaan,
ettd sairaanhoidolla on merkitysté potilaalle. Opiskelijat saivat ymmarrysta ja
kannustavaa palautetta potilailta. Kun opiskelijat saivat enemman itsenaisyytta
ja mahdollisuuksia tunnistaa tilanteita, he oppivat yhdistamaan aikaisempaa
tietoa ja kokemuksia luodakseen uutta. Silloin opiskelijat ymmartavat parem-
min hoitotyén monimuotoisuutta ja alkavat kehittyd ammattimaisiksi sairaan-
hoitajiksi. (Manninen 2014, 37-38.)

5.3 Potilaan ja opiskelijan véliset kohtaamiset

Mannisen (2014, 38) kahden ensimmaisen tutkimuksen tulokset toivat esille
potilaiden osallistumisen merkityksen osana opiskelijan oppimista, vaikkakin
ensimmaisen ja viimeisen vuoden opiskelijoiden oppimispolut olivat erilaiset.
Tuloksista paljastui tarve selvittdd, mitd tapahtuu opiskelijoiden kohdatessa
potilaita. Kolmannessa tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan potilaan ja opiske-
lijan véalisia kohtaamisia suhteessa opiskelijan oppimiseen moduuliharjoittelun
yksikdssa. Analysoinnista nousi kaksi paateemaa: potilaan ja opiskelijan vali-

set kohtaamiset seka potilaan sitoutuminen opiskelijan oppimiseen.

Hyva ilmapiiri ja dialogi johtavat vastavuoroiseen suhteeseen, kun taas dialo-
gin puute johtaa yksipuoliseen suhteeseen. Potilaat ja opiskelijat osoittivat
kiinnostusta toisiaan kohtaan kyselemalla ja keskustelemalla muistakin kuin
potilaan terveydentilaan liittyvista asioista. Opiskelija valmisteli potilasta hoito-
toimenpiteisiin kertomalla mit&, miten ja miksi asioita tehdaén. Opiskelijat esit-
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telivat vuoroa varten tekeménsa suunnitelmat potilaille, keskustelivat ja var-
mistivat, etta potilaat ymmartavat ja hyvaksyvat suunnitelmat. Potilaille annet-
tiin mahdollisuus kysya ja kertoa mielipiteensé suunnitelmasta. Vastavuoroi-
seen suhteeseen liittyy opiskelijoiden kiinnostus potilaita kohtaa, joka nakyy
erilaisten tietojen hankkimisena potilaista. Opiskelijat lukivat potilastietoja seka
havainnoivat potilasta katselemalla, kuuntelemalla ja kosketuksen avulla.
(Manninen 2014, 39.)

Yksipuoliseen suhteeseen liittyy opiskelijoiden keskittyminen suorittamaan
tehtavia, jolloin kommunikointi potilaan ja opiskelijan valilla perustuu lyhyisiin
kysymyksiin ja vastauksiin liittyen suoritettaviin tehtaviin. Potilaat kokivat, etta
opiskelijat eivat tule potilashuoneeseen spontaanisti vaan pelkastaan suoritta-
maan tehtévia tai potilaiden kutsuessa. Potilaat ilmaisivat joutuvansa pyyta-
maan tarvitsemiaan asioita ja muistuttamaan niista opiskelijoita. Opiskelijat
kertoivat mita hoidollisia tehtaviad aikovat suorittaa, mutta siihen ei liittynyt var-
sinaista keskustelua. Molemmilta, opiskelijoilta ja potilailta, puuttui kokonais-

valtainen kuva potilaan tilanteesta. (Manninen 2014, 40.)

Potilaat olivat aina sitoutuneita opiskelijoiden oppimiseen, sitoutumisen taso
riippui potilaiden ja opiskelijoiden suhteen laadusta. Kun opiskelijoilla ja poti-
lailla oli vastavuoroinen suhde, potilaasta tuli aktiivinen osapuoli opiskelijan
oppimisessa. Potilaat ymmarsivat opiskelijoiden tarpeen harjoitella ja tydsken-
nella itsendisesti, ei vain seurata tai kopioida ohjaajien tekemisia. Potilaat an-
toivat opiskelijoiden suorittaa hoitotoimenpiteita itselleen, potilaat neuvoivat
opiskelijoita erilaisten tehtavien suorittamisessa ja suorittivat niitd opiskelijan
kanssa. Potilaat olivat halukkaita auttamaan jopa silloin, kun opiskelijat epaon-
nistuivat ja joutuivat yrittamaan uudelleen, mik& voi olla jopa kivuliasta poti-
laalle. Potilaat ymmarsivat roolinsa opiskelijan oppimisessa. (Manninen 2014,
40.)

Mikali potilaan ja opiskelijan valille ei syntynyt vastavuoroista suhdetta, potilas
pysyi passiivisena osapuolena opiskelijan oppimisprosessissa. Potilaat kuiten-
kin tassakin tapauksessa ymmarsivat opiskelijan tarpeen harjoitella ja auttoi-
vat opiskelijaa antamalla opiskelijan opetella. Opiskelijat keskittyivat hoitotoi-

menpiteiden suorittamiseen ja kertoivat potilaalle mitéa ja milloin jotain teh-
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daan, mutta eivat selittineet miksi tehdaan. Verbaalinen kommunikointi poti-
laan ja opiskelijan valilla oli lyhytta. Opiskelijat kuvasivat suorittavansa tehta-
Vi, jotka osaavat jo suorittaa uusien asioiden oppimisen sijaan. (Manninen
2014, 41.)

5.4 Ohjaajien ja opettajien toiminta yksikssa

Mannisen (2014, 41) neljannessa tutkimuksessa opiskelijoiden oppimisesta
moduuliharjoittelun yksikdssa tutkittiin ohjaajien lahestymistapoja ja kokemuk-
sia. Ohjaajille kerrottiin opiskelijoiden oppimisen tuloksista ja taustasta, niin
yksilo- kuin ryhmatasollakin. Ohjaajat kavivat jatkuvia keskusteluja ja reflek-
tointeja opiskelijoiden kanssa ja auttoivat opiskelijoita |0ytamaan vastauksia ja
ratkaisuja. Ohjaajat antoivat neuvoja ja jakoivat tietoa, jotta opiskelijat tunsivat
itsensa tarpeeksi pateviksi ja turvallisiksi toteuttaakseen hoitoty6ta. Ohjaajat
seurasivat ja antoivat opiskelijoille jatkuvasti rakentavaa palautetta. ltsenaisyy-
den antaminen opiskelijoille loi haasteen potilaiden ja opiskelijoiden tarpeiden
tasapainottamisen kanssa. Ohjaajat olivat vastuussa potilasturvallisuudesta ja
opiskelijoiden itsenaisen tydskentelyn sallimisesta. Opetuksellinen haaste on
odottaa, etta opiskelijat tekevat itsendisia paatoksia ja pysytella taka-alalla ti-
lanteissa, joissa opiskelijat tarvitsevat aikaa toimiakseen. Ohjaajat loivat hyvan
ilmapiirin keskustelemalla opiskelijoiden ja toisten ohjaajien kanssa, he tekivat
yhteisty6ta ja tydskentelivat timina. Ohjaajille kerrottiin opiskelijoiden kyvyista

ja sen perusteella ohjaajat paattivat, millaista tukea kukin opiskelija kaipasi.

Ohjaajat ja opiskelijat tydskentelivat yhdessa, silla onhan p&&vastuu ohjaa-
jalla. Joissain tilanteissa ohjaaja pystyi ottamaan tilanteen haltuun, mikali opis-
kelija tai potilas sita tarvitsi. Ohjaajat varmistivat, ettd opiskelijat saivat tarvit-
semansa tuen. Ohjaajat liséksi kerasivat tietoa opiskelijasta eri tavoin ja tiedon
avulla tekivat tulkintoja ja analysointia. Ohjaajat tydskentelivat potilaslahtoi-
sesti, heille kerrottiin potilaista ja he tekivat hoitotydn suunnitelman. Opiskelijat
tekivat omat suunnitelmansa, joita ohjaajat seurasivat varmistaen, ettei mitaan
ollut unohtunut. Vaikkakin ohjaajat tydskentelivat potilaslahtoisesti, he eivat to-
teuttaneet hoitoa ja tehtévia kokonaan. Ohjaajien tuli kuitenkin tietd& milloin
puuttua tilanteisiin ja jopa ottaa tilanne haltuunsa. Ohjaajat keskustelivat tilan-
teesta potilaiden kanssa ymmartaakseen potilaiden kokemukset. (Manninen
2014, 42.)
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetussa moniammatillisessa moduuli-
harjoittelussa opettajat ohjasivat opiskelijoita ohjauskeskusteluissa miettimaan
ja perustelemaan toimintaansa seké jakamaan asiantuntijuutta. Opettajat neu-
voivat opiskelijoita soveltamaan teoriaa kaytantbon ja harkitsemaan tekemisi-
aan seka tukivat opiskelijoita ohjaamaan toinen toistaan ja tuomaan oman asi-
antuntijuuteensa esille. Opiskelijat kiittelivat ohjaajia hyvasta ilmapiirista ja mu-
kaan ottamisesta. Ohjaajien lasnaolo koettiin tarkeaksi erityisesti hankalissa
tilanteissa. Ohjaajat tukivat opiskelijoiden omatoimisia paatoksia ja antoivat
heille mahdollisuuden toimia tiimina ja opiskelijoita kehotettiin tekemaan asi-
oita yhdessa. (Veijola ym. 2017.)

6 OPPAAN LAATIMINEN

Oppaan laatimisessa tarkeda on asiakkaan tarve saada olennaista tietoa.
Hyva opas puhuttelee lukijaansa ja ohjeessa on tarkeé&a olla kaytannon toi-
mintaohjeita. Organisaatiolla tai yksikolla voi olla tarkka ohjeistus oppaan pu-
huttelutavasta: teitittely, sinuttelu tai kdskymuoto. Ohjeita ei kannata kirjoittaa
kadskymuotoon, se voi saada lukijan tuntemaan olonsa typeraksi, eik& nain
edista luottamusta. Oppaan sisallon perillemenoa voidaan parantaa perustele-
malla ja selittamalld, miksi kyseinen toimintatapa voi olla hyddyllisempi kuin
toinen. Oppaan tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva otsikko kertoo
aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoilla on sama vaikutus, ne
myo6s auttavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun saakka. Oppaissa voi kayttaa
myds kuvia houkuttelemaan lukijoita, hyva kuvitus heréattdd mielenkiintoa ja
helpottaa asioiden ymmartamista. Kuvia voidaan kayttaa tukemassa ja tay-
dentamassa tekstia. Kuvien kaytt64a, jotka eivat suoranaisesti liity aiheeseen,
taytyy pohtia tarkasti, silla niitd saatetaan tulkita monilla tavoin. Kuvien kay-
téssé on huomioitava myds tekijanoikeudet. Oppaan tekstin rakenne riippuu
aiheesta. Esittamisjarjestyksen lahtokohtana voi olla esimerkiksi aikajarjestys,
jolloin asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa. Loogisen jarjestyksen liséksi
selkea kappalejako lisdd oppaan ymmarrettavyytta. Oikeakielisyys on tarkea
osa ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 34-46.) Lauseiden tulee olla sel-
keita, kertalukemalla ymmarrettavid. TAhan on avuksi liian pitkien lauseiden
valttdminen. Oikeinkirjoitus tulee huomioida. Opas kannattaa antaa luettavaksi

ulkopuoliselle. N&in virheet havaitaan ennen julkaisua. (Hyvarinen 2018.)
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Oppaan ulkoasussa huomioidaan tekstin ja kuvien asettelu paperille. Hyvin
tehty opas houkuttelee lukemaan. Opasta tehdessa on muistettava, ettei kaik-
kia asioita voi sanoa yhdessa oppaassa. Ulkoasuille on valmiita asettelumal-
leja, jotka voivat olla yksikko- tai organisaatiokohtaisia. Oppaat on pidettava
helposti saatavissa. Paperisille ja digitaalisille oppaille on kayttoa. (Torkkola
ym. 2002, 53-60.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas ohjaajille moniammatillisen mo-
duuliharjoittelun ohjaamiseen. Opinnaytety6n tavoitteena oli tarjota opas,
jonka avulla opiskelijat saavat laadukkaampaa ohjausta moniammatillisessa

moduuliharjoittelussa seké ohjaajat saavat tukea ohjaukseen.

8 TUOTEKEHITYS

Jamsan ja Mannisen (2000, 29) mukaan tuotekehitysprosessi voidaan jakaa
viiteen vaiheeseen, ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen, ideavaihe,
luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. Ensimmainen
vaihe on ongelmien ja kehitystarpeiden tunnistaminen. Tavoitteena voi olla uu-
den materiaalisen tuotteen, palvelutuotteen tai niiden yhdistelman tuottaminen
vastaamaan asiakaskunnan tarpeita. Oman opinnaytetydmme tavoitteena oli

kehittdd uusi materiaalinen tuote oppaan muodossa.

8.1 Ideavaihe

Ideavaiheessa on selvilla kehittamistarve, ratkaisukeinosta paatosta ei ole
viela tehty. Tavoitteena on l6ytaa ratkaisu ajankohtaisiin ongelmiin. Erilaisia
lahestymis- ja tydtapoja kaytetaan etsittdessa ratkaisuja ongelmiin. Eniten
kaytettyja ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmat. Ratkai-
Suja etsittdessa voidaan kerata myos palautteita ja aloitteita. Luovan ongel-
man ratkaisun menetelmissa on tarke&aa pohtia sallivalla ja avoimella otteella
vastauksia kysymyksiin, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisussa ja kuinka
se vastaa eri tahojen tarpeisiin. Jalkikateen pohditaan, mika on varmin ja no-

pein vaihtoehto tuloksen toteuttamiseen. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)
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8.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa on selvilla, millainen tuote on aikomus valmistaa. Sel-
villa on, mik& ohjaa tuotteen suunnittelua ja valmistumista. Tuotekehityksen
luonnosteluvaiheessa on yhdeksan tarkeda osa-aluetta, jotka huomioimalla
syntyy laadukas tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Jamsan ja Mannisen
(2000, 43) mukaan laatua syntyy, kun eri ndkdkohdista tehdaan synteesi ja ne

laitetaan tukemaan toisiaan.

Osa-alueista ensimmainen on asiakasprofiilin selvittaminen. Tassa vaiheessa
selvitetddn asiakkaiden tarpeet, tavoitteet ja odotukset. Vaiheen tavoitteena
on tarkentaa, ketka ovat tuotteen hytdynsaajat. (JaAmsa & Manninen 2000,
44.) Opinnaytetyéssamme asiakkaamme on Sosteri ja hyddynsaajana sita
kautta myos opiskelijoiden ohjaajat seka moduuliharjoittelussa olevat opiskeli-

jat.

Toisessa vaiheessa analysoidaan palvelun tuottajan toimintaa ja odotuksia.
Yleista sosiaali- ja terveysalalla on, etteivéat asiakkaat valttamatta ole ensisijai-
sia hyddynsaajia, vaan hyoty tulee valillisesti palveluiden tuottajan ja osaavan
henkilokunnan kautta. Tarkeaa on selvittaa palvelun tuottajien, tarjoajien ja
asiakkaiden tarpeet. Talla varmistetaan, etté tuote ja sen sisaltd vastaavat tar-
koitustaan. (Jamséa & Manninen 2000, 44-45.)

Seuraavaksi jasennetdan toimintaymparistoa ja -kokonaisuuksia. Hyodyllista
on tutustua toimintaan paikan paalta havainnoimalla tilanteita tai haastattele-
malla osapuolia. Toimintaa voidaan tarkastella prosessina. Laadun kehittami-
sessa kaytetddn mallia, jossa hoidon laatu muodostuu rakenteista, proses-

sista ja hoidon tuloksista. (Jamsa & Manninen 2000, 45-47.)

Tarkea vaihe on tuotteen asiasisallon selvittdminen ja rajaaminen. Asiasisal-
I6n selvittdmisen vuoksi olisi hyva perehtya tutkimustietoon aiheesta. (Jamsa
& Manninen 2000, 47.) Omassa opinnaytetydssamme olemme perehtyneet

moduuliharjoittelusta tehtyihin aikaisempiin tutkimuksiin.
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Luonnosteluvaiheen ensimmainen vaihe on sidosryhmien kuuntelu. Toimin-
tayksikko on voinut tuoda esille tarkkaan, mita haluavat. On hyva selvittaa yh-
teisty0 tahojen nakemykset ja ehdotukset. (Jamsa & Manninen 2000, 48.)
Teoriatiedon liséksi kerasimme kyselytutkimuksella kokemustietoa osasto
2B:n ja kuntoutusosastojen opiskelijavastaavilta, ty6elamén ohjaajilta seka
opiskelijoilta, jotka ovat jo osallistuneet moduuliharjoitteluun Sosterissa. Kyse-
lyssa hyodynsimme Webropol-kysely- ja raportointitydkalua. Kyselyn avulla
selvitimme, miten opiskelijat ja ohjaajat ovat moduuliharjoittelun kokeneet ja

mité asioita he muuttaisivat siita.

Suunnittelussa taytyy huomioida organisaation toimintaa ohjaavat saadokset,
ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelma. Osa naista voi olla valtakunnallisia,
paikallisia tai yksikktkohtaisia. Tuotteen asiasisaltta ja tyylia valitessa on huo-
mioitava organisaatioiden ja yksikoiden linjaukset. Nama voivat olla arvoja ja
periaatteita, joiden toteutuminen halutaan varmistaa tuotetta tehdessa.
(Jamsa & Manninen 2000, 49.)

Tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa kannattaa hyddyntaa tuotekoh-
taista asiantuntemusta ja osaamista. Luonnosteluvaiheessa on hyva keskus-
tella ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta tuotteesta. Asiantuntijatieto
helpottaa tuotteen laadun parantamisessa. (Jamsa & Manninen 2000, 50.)
Mukana oppaan suunnitellussa on ollut Sosterin edustaja seké ohjaava opet-

taja, joilla molemmilla on kokemusta moniammatillisesta moduuliharjoittelusta.

Rahoitus ja kustannukset huomioidaan my6s luonnosteluvaiheessa. Tasséa
vaiheessa on hyva selvittdé rahoitusvaihtoehdot. (Jamsa & Manninen 2000,
51.) Opinnaytetydstamme ei tule kustannuksia, joten naitd meidan ei tarvinnut

huomioida luonnosteluvaiheessa.

8.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake taytyy suunnitella huolellisesti, silla se vaikuttaa tutkimuksen
onnistumiseen. Lomakkeen suunnittelussa on tarke&é ottaa huomioon lomak-
keen pituus ja ulkoasu. Monesti ensivaikutelma materiaalista vaikuttaa vastaa-
mispaatokseen. Lomakkeessa on pyrittava kattavaan, mutta yksinkertaiseen

ja helposti ymmarrettavaan kysymysten asetteluun. Kysymykset taytyy luoda
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siihen muotoon, ettd vastaaja osaa vastata kysymyksiin. Kyselyissa jokaisen
vastaajan taytyy ymmartaa kysymykset samalla tavalla. Taméan vuoksi kysy-
mysten taytyy olla yksinkertaisia ja tarkoituksenmukaisia. Kyselylomaketta
tehdessa huomioidaan tietosuojanakokohdat, ettei vastaajien tarvitse huoleh-
tia vaarinkayttomahdollisuuksista. Kysely kannattaa aloittaa kysymyksilla, joi-
hin on helppo vastata. Kun kysymykset ovat loogisessa jarjestyksessa, niihin
vastaaminen on helpompaa. Kaikkea on hyddyllista kysya kohtuullisesti, nain
analyysivaiheessa tietoja on helpompi tiivistdd. Kysymysten tarkkuutta ajatel-
len pohditaan, halutaanko laatia valmiit vastausvaihtoehdot vai luodaanko
avoimia kysymyksia. Kyselyissa, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, taytyy
huomioida, ettd kysymykset ovat toisensa poissulkevia eikd vastausvaihtoeh-
doissa ole paallekkaisyyksia. Joskus kuitenkin kysymykset tehdéan tarkoituk-
sellisesti osittain paallekkaisiksi. Yksityiskohtaiset vastausohjeet taytyy liittaa

lomakkeeseen. (Kyselylomakkeen laatiminen 2010.)

Kyselyn tarkoitus on mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoitus mitata, tehokkaasti
ja kattavasti (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus 2008). Oman opinnayte-
tyomme kyselyssa olemme pyrkineet tekemaan kysymykset taman mukaisiksi.
Kyselya on kaytettava oikeaan kohteeseen seka oikealla tavalla. Esimerkiksi
haastattelutilanteissa ihmisten henkilokemiat voivat vaikeuttaa kyselyn tekoa.
(Mittaaminen: Mittarin luotettavuus 2008.) Omassa tydssamme tata riskia ei
ole, koska kyselyt tehtiin Webropol-ohjelman kautta, emmeké saaneet tietaa
vastaajien henkilollisyytta. Toiset vastaisivat haastatteluun, mutta eivat

Webropol-kyselyyn. Jokaisella menetelmélla on omat heikkoutensa.

Tutkimuskaytanto vaatii tutkimukseen osallistujilta suostumuksen (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tutkimusluvat haimme Sosterista, Xamkista
sekda Ammattiopisto SAMledu:sta. Teimme kyselyn jo moniammatillisessa mo-
duuliharjoittelussa olleille opiskelijoille, ohjaajille seka opiskelijavastaaville. Ky-
selyt tehtiin Webropol-ohjelmalla. Sosterin tydntekijdille kysely meni opinnay-
tetyon tydeldman ohjaajan kautta, kouluille opettajien valityksella. Meille ei
missaan vaiheessa tullut tietoon vastaajien henkiléllisyys. Kasittelemme tulok-
set teemoittelemalla. Kun aineistoa kasitellaan teemojen mukaan, jokaisen
teeman alle kerataan jokaisesta haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan ky-
seisesta asiasta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Kyselyn vas-

tausten perusteella osasimme tehdéa oppaan, josta on hyttyd ohjauksessa.
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Kyselyn kysymysten otsikot toimivat tekemassamme oppaassa aiheina ja otsi-
koina. Kun opas julkaistaan, on huolehdittava vastausten luottamuksellisuu-

desta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a).

Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa Sosterin osastoilla on ollut yhteensa
22 sairaanhoitaja-, 14 lahihoitaja-, kuusi fysioterapeutti- ja kaksi jalkaterapeut-
tiopiskelijaa (Dillstrom 2018). Tutkimus oli laadullinen. Osa kysymyksista oli
avoimia, osaan vastattiin Likert-asteikolla 1-5. Kysymykset luotiin teoreettisen
tiedon pohjalta, nédin osasimme valita oppaaseen siséllon. Aiheina ovat oppi-
minen/perehdytys, ohjaaminen sek& arviointi/palaute. Aloitimme kysymalla,
onko vastaaja opiskelija vai tydelaman edustaja. Tama helpotti aineiston ver-
tailua, kuinka opiskelija ja ohjaajat olivat kokeneet asiat. Kysyimme myds, mité
alaa vastaaja opiskelee tai edustaa, vaihtoehtoina sairaanhoitaja, lahihoitaja,

fysioterapeultti ja jalkaterapeultti.

Ensimmaisessa osiossa kysyimme oppimisesta ja perehdytyksesta. Al-
kuun kysyimme, miten perehdytys tapahtui osastolla. Vaitteeksi asetimme
“Perehdytysta oli riittavasti” ja vastaukset annettiin Likert-asteikolla, jossa 1
vastasi eri mielta olemista ja 5 samaa mielta olemista. Seuraavaksi kyselys-
samme oli kaksi avointa kysymysta, millaista oppiminen oli moniammattilli-
sessa moduuliharjoittelussa seka millaista vertaisoppimista tapahtui harjoitte-
lun aikana. Neljas kysymys oli vaitteen muodossa, “Simulaatioharjoitus auttoi
perehtymé&an tulevaan harjoittelu jaksoon” ja vaitteeseen vastattiin Likert-as-
teikolla. Viimeisena ensimmaisen osion kysymyksena oli, miten kehittaisit op-
pimista moniammatillisessa moduuliharjoittelussa, johon vastaukset annettiin

vapaalla tekstilla.

Seuraava osio kasitteli ohjaamista ja se koostui viidestd avoimesta kysy-
myksesta. Ensimmaisena kysyimme, minkalaisia odotuksia moniammatillisen
moduuliharjoittelun ohjaamiseen liittyi. Seuraavaksi pyysimme vastaajia ku-
vaamaan nimetyn ohjaajan roolia paivittaisessa ohjaamisessa. Neljas ja viides
kysymys kasitteli ohjaamista tarkemmin, millaista ryhm&n ohjaaminen oli mo-
duuliharjoittelussa seké& millaista oli moduuliharjoittelun moniammatillinen oh-
jaus. Osion viimeinen kysymys oli, mita ohjauksessa olisi voitu toteuttaa eri ta-

valla.
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Kolmannessa osiossa kysymykset koskivat arviointia ja palautteenantoa
ja osion kaikki kysymykset olivat avoimia. Ensimmaisena kysymyksena oli,
kuinka opettajat osallistuivat moniammatillisen palautteen antamiseen. Osion
toisessa kohdassa pyysimme vastaajia kuvaamaan nimetyn ohjaajan roolia
paivittdisen palautteen antamisessa. Seuraavat kysymykset olivat, miten ke-
hittaisit paivittaisen palautteen antamista seka miten harjoittelun loppuarviointi
toteutettiin. Osion ja koko kyselyn viimeinen kysymys oli, miten kehittaisit har-
joittelun arvioinnin toteuttamista. Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa jo-
kaisessa tydvuorossa on nimetty ohjaaja, joka huolehtii ohjauksesta, antaa
palautetta ja kirjaa sen arviointikaavakkeelle. Jokaisella ammattialalla on
oman alan vastuuohjaaja, joka seuraa oppimista ja tavoitteiden tayttymista.
(Dillstrom & Muhonen 2018.)

8.4 Aineiston analyysi ja tutkimuksen tulokset

Kysely lahetettiin vastaajille 12.12.2018. Kyselyn vastausaika oli 12.12-
31.12.2018. Kysely lahetettiin 84 Sosterin tyontekijalle, 30 XAMK:n opiskeli-
jalle sekd SamiEdun 14 lahihoitajaopiskelijalle. Opiskelijoilla ja Sosterin tyon-
tekijoilla oli vastausaikaa 31.12.2018 asti eli vajaat kolme viikkoa. Kyse-
lyymme vastasi 12 henkil6a, joista 9 eli 75 % olivat opiskelijoita ja 3 eli 25 %
olivat ohjaajia, vastausprosentti kyselyssa oli 9 %. Vastaajista 6 eli 50 % opis-
kelee sairaanhoitoa tai on ammatiltaan sairaanhoitaja, 2 eli 17 % on lahihoita-
jiaja 4 eli 33 % on fysioterapeutteja, vastaajista yksikaan ei ollut ammatiltaan

jalkaterapeutti tai opiskellut jalkaterapiaa.

Vastaukset kdvimme l&pi teemojen mukaan. Ensimmainen osio oli oppiminen
ja perehdytys. Opiskelijat olivat saaneet perehdytystd oman ohjaajan tai opis-
kelijavastaavan toimesta. Erds vastaajista kuvaa perehdytysta nain: "Aikaa
otettiin sitten reilusti siihen, etta kaytiin lapi kirjausohjelma ja muut sahkdoiset
jarjestelmét mita tullaan tarvitsemaan.” Osa opiskelijoista oli ollut aluksi kaksi
tai kolme viikkoa oman ohjaajan ohjauksessa perinteiseen malliin ja osa opis-
kelijoista oli mennyt suoraan moduuliharjoitteluun. Suoraan moduuliharjoitte-
luun menneet opiskelijat kokivat haastavana muistaa kaiken, mita ensimmai-
senda perehdytyspaivana oli kerrottu. Oppiminen moduuliharjoittelussa koettiin
mielenkiintoiseksi, tehokkaaksi ja itsenaiseksi silla, oppiminen oli suureksi

osaksi omalla vastuulla. Osa koki oppimisen sekavaksi ja aikaa olevan liian
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vahan itsenéiseen tiedonkeruuseen tydskentelyn ohessa. Vertaisoppimista
harjoittelun aikana tapahtui osan mielesta hyvin, tietoa oli jaettu kesken&én ja
taydennetty toisten oppimista. Vastaajat kuvasivat, ettd moduuliharjoittelussa
vallitsi tasa-arvoinen ilmapiiri, jossa kaikki kyselivat toisiltaan. Osan mielesta
vertaisoppiminen oli huonoa koska, kaikki eivat paneutuneet samalla tavalla
perushoitoon. Opiskelijoiden valista eriarvoisuutta oli joidenkin mielesta tullut
esille. Oppimisen kehittdmisesta tuli esille parempi informointi osastoille mo-
duuliharjoittelusta seka ohjaajilta enemman kiinnostusta ohjaamiseen. My6s

nimetylta ohjaajalta olisi kaivattu enemman tukea oppimiseen.

Toisena osiona oli ohjaaminen. Ryhmén ohjaamisesta vastaajat olivat mon-
taa mielta. Toisten mielesta ryhméan ohjaaminen sujui hyvin ja luontevasti. Toi-
set kokivat ryhman ohjaamisen haasteelliseksi ja sekavaksi. Nimetyn ohjaajan
tehtavana oli kayda lapi paivan tavoitteet ja hoitosuunnitelmat opiskelijoiden
kanssa. Myds palautteen antaminen oli nimetyn ohjaajan tehtava. Ohjaajat ko-
kivat, ettei tdhan aina ollut aikaa oman tydn ohella. Ohjaajat kokivat, etteivat
tunteneet kunnolla kaikkia ohjattavia eivatka tienneet mita kukakin jo osaa ja
nain ollen ryhmén ohjaus jai vahemmalle. Moniammatillista ohjaamista olisi
kaivattu enemman. Ohjaajat eivét olleet perilla, mitéa opiskelijoiden kanssa oli
jo kayty lapi. Moniammatillista ohjausta opiskelijat kokivat saaneensa paaosin
vain pyytaessa. Eras vastaajista vastasi nain kysymykseen millaista moniam-
matillinen ohjaus oli: "Heikkoa. Johtuuko siita, etta tallainen harjoittelumuoto

on viela uutta ja ei olla ehditty perehtya harjoittelun tarkoitukseen.”

Kolmas osio oli palaute ja arviointi. Vastaajat olivat tyytyvaisia ohjaavien
opettajien toimintaan. Viikoittaiset palaverit koettiin tarkeiksi, jolloin opettajat
antoivat palautetta ja ohjasivat moduuliharjoittelua. Opettajien koettiin olevan
my06s hyvin tavoitettavissa muulloinkin. Osa vastaajista koki, ettei saanut ni-
metylta ohjaajalta tarpeeksi palautetta, osa taas koki saaneensa tarpeeksi pa-
lautetta, kirjallisesti seké suullisesti. Koettiin, ettei paivittdisen palautteen anta-
miselle ollut aikaa. Harjoittelun loppuarviointia oli toteutettu monella eri tavalla.
Osa loppuarvioinneista kaytiin perinteiseen tapaan opiskelijan, opettajan ja
ohjaajan kanssa. Osassa oli vilkkkopalaverissa kayty lapi koko ryhman tunte-

muksia ja arviointia.
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Oppaaseen nostimme esille rynmanohjaamisen ja paivittaisen palautteen an-
tamisen tarkeyttd, koska kyselyn vastausten perusteella naissa oli eniten puut-

teita.

8.5 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Luonnosteluvaiheessa tehdyt paatokset ohjaavat tuotteen kehittelya. Tuotteet
ovat monesti tarkoitettu informaation véalitykseen asiakkaille tai henkilokun-
nalle. Usein ongelmaksi muodostuu tuotteen asiasisallon valinta seké sen
maara. Sisallon valinta riippuu kenelle ja mihin tarkoitukseen se on suunnattu.
Tekstin on oltava selkeda ja hyvin jasenneltyd. Tarke&a oheisviestintaa on
myds painoasu. Organisaatio voi maarittaa heille sopivan ulkoasun, se voi ra-
joittaa tai helpottaa painotuotteen laadintaa. (Jamséa & Manninen 2000, 54—
57). Omassa tydssamme kaytimme toimeksiantajamme valmista opaspohjaa,

jossa nékyy Sosterin logo.

Kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tietoja on helpoin ke-
rata koekaytossa tai esitestauksessa tuotteen valmisteluvaiheessa. Testaajina
voivat toimia prosessiin osallistuvat tuotteen tilaajat tai asiakkaat. Palautetta
on myds hyva kerata henkildiltéa, jotka eivat ennestaan tunne tuotetta. Viimeis-
telyvaiheessa yksityiskohdat hiotaan palautteiden perusteella seka suunnitel-
laan tuotteen jakelu. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81). Oppaasta pyysimme
palautetta sdhkopostitse opiskelijavastaavilta ja teimme tarvittavat muokkauk-
set ennen tuotteen luovutusta. Palautetta tuli vain yhdelta osastolta. Li-
sasimme oppaan loppuosaan kohdan vertaisarvioinnista, jota osastolla teh-
daan viikoittaisessa palaverissa. Tuote ja tekijanoikeudet luovutettiin kokonai-
suudessaan Sosterille. Nain jokainen osasto voi lisatd oppaaseen osastolleen

tarpeelliset tiedot.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas ohjaajille moniammatillisen mo-
duuliharjoittelun ohjaamiseen. Oppaan tarkoitus on kehittad moniammatillisen
moduuliharjoittelun ohjaamista ja sen avulla ohjaajat saavat yhtenaiset ohjeet
ohjaamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd moniammatillisen mo-

duuliharjoittelun ohjaamista. Opasta tehdessa lahtokohtana oli, ettéd se toimii
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tiiviind kasikirjana moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamiseen. Oppaan
vaikuttavuutta moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamiseen voidaan ar-
vioida vasta, kun opas on ollut konkreettisessa kaytdssa osastoilla. Uskomme
kuitenkin oppaan auttavan ohjaamisessa, erityisesti tilanteissa, joissa ohjaa-

jalla ei ole aikaisempaa kokemusta moniammatillisesta moduuliharjoittelusta.

Luonnosteluvaiheessa teimme sahkdisen Webropol-kyselyn jo moniammatilli-
sessa moduuliharjoittelussa olleille opiskelijoille, ohjaajille ja opiskelijavastaa-
ville. Kysymysten aiheiden otsikot toimivat myds tekemamme oppaan otsi-
koina. Kyselyn vastausten pohjalta ja teoreettisen viitekehyksen mukaan ko-
kosimme oppaan sisallon. Oppaan teimme Sosterin valmiiseen mallipohjaan,

johon lisattiin kuvia jo toteutetuista moduuliharjoitteluista.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus tulee suorittaa hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen. Silloin tutki-
mus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset luotettavia. Tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa, joita tulee noudattaa tutkimusta teh-
dessa. Tutkimuksen suorittamiseksi tulee hankkia tutkimusluvat. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkittavan tulee antaa selkea suostumus tut-
kimukseen, suostumuksen tulee perustua riittdvaan tietoon tutkimuksesta ja
vapaaehtoisuuteen, selkeaksi suostumukseksi voidaan lukea saapuminen
haastattelupaikalle ja tutkijan kysymyksiin vastaaminen. (Ketola ym. 2018.)
Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat kaksi keskeista kasitetta tutkimustie-
tojen kasittelyssa. Anonymiteettisuojasta ja luottamuksellisuuden sailyttami-
sesta tulee huolehtia tuloksia julkistaessa, on siis tarkead, ettei tutkittavien

henkilollisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Kaytimme teoreettisessa viitekehyksessamme mahdollisimman tuoreita, mak-
simissaan 10 vuotta vanhoja, ja ajankohtaisia lahteita. Tilanteissa, joissa

emme loytdneet uudempaa tietoa kaytimme vanhempia, mutta edelleen rele-
vantteja lahteitd. Lahteiksi valitsimme vain luotettavia teoksia, verkkosivuja ja
tietokantoja. Luotettavat ja tuoreet lahteet parantavat opinnaytetydmme ja sii-
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hen liittyvan tutkimuksen luotettavuutta. Tarvitsimme tutkimusta varten jokai-
sesta osallistujaorganisaatiosta tutkimusluvat eli It&-Savon sairaanhoitopiirilta,
ammattiopisto SAMledulta ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta,
haimme nama luvat opinnaytetydprosessin aikana. Tutkimukseen liitimme
saatekirjeen (liite 2), jossa kerroimme tutkimuksen aiheesta ja kayttotarkoituk-
sesta seka esittelimme itsemme. Saatekirjeessé oli yhteystiedot kysymysten
esittdmista varten. Linkki Webropol-kyselyyn lahetettiin sahkdpostitse yhteys-
henkildillemme ammattiopisto SAMIledussa, Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulussa ja I1td-Savon sairaanhoitopiirissa, yhteyshenkilomme lahettivat
saatekirjeen ja linkin kyselyyn sen jalkeen eteenpain vastaajille. Tama mah-
dollisti vastaajien anonymiteetin, koska emme tieda kyselyn vastaanottajia
emmeka nain ollen tieda vastaajien henkilollisyytta. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti, siina ei kysytty henkilotietoja, ainoat henkil6on liittyvat kysymykset
olivat ammatti/opiskeltava ala sek&a onko vastaaja opiskelija vai ohjaaja. Luo-
tettavuuteen mahdollisesti negatiivisesti vaikutti vastaajien vahainen maara.
Kyselyn ajankohta sattui myds joulukuulle, jolloin monet tydntekijat ja opiskeli-

jat olivat jo lomailemassa.

Opasta tehdessa hyddynsimme opinnaytetydn teoriatietoa ja kyselysta saami-
amme vastauksia. LAhetimme oppaan useampaan kertaan sahkopostitse
opettajallemme ja Sosterin koulutuskoordinaattorille, joilta saimme ehdotuksia
oppaan muokkauksesta. Valmiin oppaan lahetimme osastojen opiskelijavas-
taaville kommentoitavaksi. Kommenttien perusteella teimme viimeiset muok-

kaukset. Tama lisaa luotettavuutta.

9.2 Tulosten tarkastelu suhteessa teoriatietoon

Kouvon (2005) tutkimuksessa selvisi, ettd opiskelijalle tulee hyvaksytty olo,
kun tydyhteis6 kokonaisuudessaan osallistuu opiskelijan ohjaukseen. Opiske-
lijat olivat tutkimuksen mukaan Kiitollisia saadessaan moniammatillista oh-
jausta, sen koettiin tuovan turvaa. Tekemamme tutkimuksen vastauksista il-
meni, ettd moniammatillista ohjausta kaivattiin lisda, opiskelijat kokivat saa-

neensa moniammatillista ohjaamista vain pyydettaessa.
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Jorvin sairaalassa moduuliharjoittelussa saatiin hyvia kokemuksia, erityisesti
esiin nousivat vertaisarviointi ja -oppiminen. Opiskelijat pohtivat keskenaan ja
hyddynsivat tietokantoja, sen sijaan ettéd ohjaajat antaisivat valmiita vastauk-
sia. Opiskelijoiden ottaessa alusta alkaen vastuuta itsenainen paatéksenteko
kehittyi. (Karhulahti ym. 2017, 30—-34.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa to-
teutetusta moniammatillisesta moduuliharjoittelusta saatiin mydskin positiivisia
kokemuksia. Opiskelijoiden taidot kehittyivat moniammatilliseen tyéskentelyyn
ja potilaiden tilanteiden tarkasteluun kokonaisvaltaisesti. Hyvan tydilmapiirin
ansiosta opiskelijat uskalsivat kysya ja pyytaa apua opiskelijatovereiltaan ja
ohjaajilta. Toimiessaan yhdessa eri alojen opiskelijat jakoivat teoriaa ja kay-
tantoda toistensa kanssa. Kritiikkia annettiin moniammatillisen opintojakson
kaytannon jarjestelyistad, esimerkiksi oppimistilanteissa oli ollut eriarvoisuutta

eri tydparien kesken. (Veijola ym. 2017.)

Hyvarisen ym. (2019) tutkimuksessa tuli esille ohjaajien yksilon huomioonot-
tava tapa ohjata opiskelijaa. Tama koettiin oppimista edistavana asiana. Oppi-
mista edisti myds hyva ryhmahenki opiskelijoiden valilla. Oppimista heikensi
taas opiskelijoiden vertailu kesken&an, jota hoitajat tekivat. Myds opiskelijoi-
den liiallinen neuvominen heikensi oppimista. Moduuliharjoitteluun liittyi myos

ennakkoluuloja opiskelijoilta seka ohjaajilta.

Tutkimuksemme mukaan oppiminen moniammatillisessa moduuliharjoitte-
lussa koettiin mielenkiintoiseksi, tehokkaaksi ja itsenaiseksi sill&, oppiminen oli
suureksi osaksi omalla vastuulla. Kuitenkin osa kuvasi oppimista myds seka-
vaksi ja itsendiseen tiedonkeruuseen olleen lilan vahan aikaa. Vertaisoppimi-
nen jakoi vastaajien mielipiteitd. Osan mielesta vertaisoppiminen oli sujunut
hyvin; tietoa oli jaettu ja opiskelijat olivat taydentédneet toistensa osaamista.
Vastaajat kuvasivat moduuliharjoittelussa vallinneen tasa-arvoisen ymparis-
ton, jossa kaikki kyselivat toisiltaan. Kuitenkin osa kuvasi vertaisoppimisen ol-
leen moduuliharjoittelussa huonoa ja opiskelijoiden eriarvoisuutta nousseen

esiin.

Mannisen (2014) tutkimuksessa alkuvaiheen opiskelijat kokivat ohjaajat am-
mattilaisiksi, kokeneiksi, tasapainoisiksi ja turvallisiksi yksiloiksi, jotka keskittyi-
vat opiskelijoiden oppimiseen. Opiskelijat tunsivat ohjaajien oleva lasna, mikali

heita tarvittiin. Harjoittelun alussa opiskelijat kokivat hammennysta ja kaaosta.
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Loppuvaiheen opiskelijat kuvasivat kokemuksissaan ohjaajien olevan vas-
tuussa riittavien oppimismahdollisuuksien luomisesta ja opiskelijoiden ohjaa-
misesta tarvittavien tehtavien tekemiseen. Opiskelijat myos kokivat, etteivat
ohjaajat olleet aina tarvittaessa saatavilla. Suhteita muihin opiskelijoihin kuvat-
tiin kilpailuhenkising, ohjaajien huomion jakautuessa usealle ihmiselle ja opis-
kelijat kokivat saavansa liian vahan ohjausta.

Hyvarisen ym. (2019) tutkimuksen mukaan moduuliharjoittelussa ammatillinen
ohjausosaaminen kehittyi. Ohjaajat havaitsivat omat puutteensa ohjauksessa,
erityisesti haastavana koettiin taustalla pysyminen opiskelijoiden hoitaessa po-
tilaita. Ohjaajana toimiminen toi parannusta tydhyvinvointiin. Ohjaajat nauttivat
huomatessaan opiskelijoiden oppivan uutta ja kantavan vastuun tyéskentelys-
taan. Ryhman ohjaamisen koettiin kuitenkin kuormittavan hoitajia. Palautteen
antaminen koko ryhmalle hyddytti kaikkia opiskelijoita. Jokaisella ohjaajalla on
oma tapansa ohjata ja taméa haluttiin tuoda myds opiskelijoille esille.

Toteuttamassamme tutkimuksessa myos ohjaaminen jakoi mielipiteita. Tois-
ten vastaajien mielestad ryhman ohjaaminen sujui hyvin ja luontevasti, kun taas
toiset kokivat rynméan ohjaamisen haasteelliseksi ja sekavaksi. Nimetyn ohjaa-
jan tehtavana oli kayda lapi paivan tavoitteet ja hoitosuunnitelmat opiskelijoi-
den kanssa ja myds palautteen antaminen kuului nimetylle ohjaajalle. Ohjaajat
kokivat, ettei tahan ollut aikaa oman tyon ohella. Ryhméan ohjauksen kuvattiin
jddneen vdhemmalle, koska ohjaajien mielesta he eivat kunnolla tunteneet oh-
jattavia eivatka ohjattavien osaamista. Nimetylta ohjaajalta saatiin kokemusten
mukaan vaihtelevasti palautetta. Osa vastaajista kuvasi kaivanneensa pa-
lautetta lisda, kun taas osa taas kertoi saaneensa palautetta riittvasti suulli-
sesta ja Kkirjallisesti. Vastaajat olivat tyytyvaisia ohjaavien opettajien toimintaa,

viikoittaiset palaverit koettiin tarkeiksi.

Opasta tehdessa on tarkedé huomioida asiakkaiden tarve. Oppaasta tarkeita
osia ovat otsikot ja valiotsikot. Oppaan tekstin rakenteen voi muotoilla esimer-
kiksi loogiseen aikajarjestykseen. Lauseiden taytyy olla selkeita ja liian pitkat
lauseet karsitaan pois. (Hyvarinen 2018.)
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Opasta tehdessa otimme huomioon asiakkaamme eli Sosterin tarpeen. Opas
tehtiin organisaation valmiiseen mallipohjaan, johon koulutuskoordinaattori li-
sasi kuvia jo aiemmin olleista moduuliharjoitteluista. Otsikot laitoimme loogi-
seen jarjestykseen. Aloitimme kertomalla yleisesti moduuliharjoittelusta, jonka
jalkeen siirryimme perehdytykseen, oppimiseen ja ohjaamiseen. Oppaan lo-

pussa kerromme moduuliharjoittelun arvioinnista ja palautteen antamisesta.

9.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Opinnaytetybhémme idean saimme Sosterin edustajalta syksylla 2017, jolloin
tarkoituksena oli tuottaa Sosterin verkkosivuille perehdytyspaketti opiskeli-
joille. Kevaalla 2018 aihe muotoutui kuitenkin koskemaan moduuliharjoittelua,
koska siihen oli tarvetta Sosterin moduuliharjoittelua jarjestavissa yksikdissa.
Keskustelimme opettajan ja tytelamaohjaajan kanssa palavereissa oppaan si-
séllosta ja siita, kenelle se suunnataan. PAadyimme suuntaamaan oppaan oh-
jaajille, koska aikaisemmissa moduuliharjoitteluissa oli ollut haasteita ohjauk-
sen suhteen. Aiheesta kiinnostuimme sen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden
vuoksi. Aiheemme on tydelamaléhtéinen ja sitéa vaiheisti tuotekehitysprosessi.
Molempien tavoitteena oli tehda opinnaytetytna tyo, joka tulee konkreettisesti
kayttoon.

Opinnaytety6 eteni rauhalliseen tahtiin, koska olemme molemmat tydskennel-
leet taysipaivaisesti opinnaytetyon tekemisen ohella. Haasteena on ollut eri
kaupungeissa asuminen ja aikataulujen sovittaminen yhteen. Opinnaytetyota
tehdessamme opimme, kuinka valmis tuote tehdaan tuotekehitysprosessin
kautta. Opimme myos hakemaan tietoa erilaisista lahteista teoriatietoa etsies-

samme.

Harmiksemme kyselyyn vastasi vain vahan opiskelijoita ja ohjaajia, vaikka ky-
sely l&hetettiin runsaalle maaralle mahdollisia vastaajia. Nain ollen kyselysta
ei valttamatta saatu kaikkea mahdollista hy6tya, myos kyselyn luotettavuus
mahdollisesti aleni alhaisen vastaajamaarén vuoksi. Jatkokehityksena voitai-
siin tutkia oppaan vaikuttavuutta moduuliharjoittelun ohjaamiseen ja perehdyt-
tamiseen. Jatkossa voitaisiin myds tutkia moduuliharjoittelussa oppimista ver-

raten perinteiseen harjoittelumalliin.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaus
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ja oppivat kuinka
sairaanhoito voi
\vaikuttaa poti-
laan sairauteen
ja hyvinvointiin.

Tutkimuksen tiedot Tutkimuskohde Otos- Keskeiset tulok- [Oma in-
| Tekija ja vuosi koko, me-[set tre.ssini
netelma opinnay-
tetyoni
kannalta

1.a) Manninen, K. 2014. Experiencing Moduuliharjoittelun |19 en- [Tasavertainen [Millaisia

authenticity — The core of student yksikdssa olleet en- |simmaéi- |suhde potilaiden [alkuvai-

learning in clinical practise. Karolin-  [simmaisen vuoden [sen vuo- |ja opiskelijoiden |heen sai-
ska Institutet, Stockholm, Sweden. sairaanhoitajaopis- |den sai- |kesken luo poh- [raanhoi-

Department of learning, informatics, [kelijat raanhoi- [jan opiskelijan [tajaopis-

management and ethics. Vaitoskirja. tajaopis- |oppimiselle. Vas-[kelijoiden

WWW-dokumentti. Saatavissa: kelijaa, [tavuoroinen kokemuk-

https://openar- ryhma- ja [suhde potilaiden [set olivat

chive.ki.se/xmlui/bitstream/han- yksilo-  |[kanssa ja yh- moduuli-
dle/10616/41988/Thesis_Katri_Man- haastatte-fteenkuuluvuudenjharjoitte-
ninen.pdf?sequence=1 [viitattu lut tunne tyoyhtei- [lusta?

14.4.2018]. son kanssa mo-

duuliharjoitte-
lussa ovat edel-
lytyksina ulkoi-
sen ja sisaisen
aitouden kokemi-
sen kannalta,
miké& johtaa sai-
raanhoidon oppi-
miseen ja ym-
martamiseen.

b) Moduuliharjoittelun 18 viimei- |Epavarmuus vai- [Miten
yksikdssa olleet vii- |sen vuo- |kuttaa muodos- [loppuvai-
meisen vuoden sai- [den sai- [tavan kynnyksen |heen
raanhoitajaopiskelijatraanhoi- |sitoutumisen opiskeli-

tajaopis- |muodostumiselle [joiden ko-

kelijaa, [koskien potilai- |kemukset

ryhmé- ja [den subjektina |eroavat

yksilo- olemista. Opis- Jalkuvai-

haastatte-[kelijat, jotka on- |heen

lut nistuvat ylittéd-  |opiskeli-
maan taman joiden ko-
kynnyksen, kes- [kemuk-
kittyvat potilaisiin [sista?



https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/41988/Thesis_Katri_Manninen.pdf?sequence=1
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) Moduuliharjoittelun 11 opis- |Hyva ilmapiiri ja |Miten po-
yksikdssa olleet sai- [kelijaa ja |dialogi johtavat ilaat ko-
raanhoitajaopiskelijat{10 poti- [vastavuoroiseen kevat
ja potilaat lasta, ha- [suhteeseen, kun [moduuli-
\vainnointi taas dialogin harjoitte-
seka seu-|puute johtaa yk- [luun osal-
ranta sipuoliseen suh- [listumi-
haastatte-teeseen. Potilaat [sen?
lut ovat aina sitoutu-|Onko
neita opiskelijoi- |haittoja
den oppimiseen, tai hyo-
sitoutumisen tyja?
taso riippuu poti-
laiden ja opiskeli-
joiden suhteen
laadusta. Kun
opiskelijoilla ja
potilailla on vas-
tavuoroinen
suhde, potilaasta
tulee aktiivinen
osapuoli opiskeli-
jan oppimisessa
d) Moduuliharjoittelun [5 ohjaa- |Ohjaavat antavat|Millaista
yksikdssa olleet sai- |jaa, 10 |neuvoja ja jaka- [ohjaajien
raanhoitajaopiskeli- [potilasta |vat tietoa, jotta [toiminta
jat, ohjaajat ja poti- |ja 11 sai- |opiskelijat tunte- jon mo-
laat raanhoi- |vat itsensé tar- [duulihar-
tajaopis- |peeksi pateviksi foittelun
kelijaa, [a turvallisiksi to- [yksi-
havain- [teuttaakseen hoi-kossa?
nointi, toty6tad. Ohjaajat [Eroaako
seuranta [seuraavat ja an- [toiminta
haastatte-tavat opiskeli-  [perintei-
lut sekéa [joille jatkuvasti |sesta
ohjaajien [rakentavaa pa- |harjoitte-
ryhmé- [lautetta. Itsendi- [lusta?
haastatte-[syyden antami-
lut nen opiskelijoille

luo haasteen po-
tilaiden ja opis-
kelijoiden tarpei-
den tasapainot-
tamisen kanssa.
Ohjaajat ovat ti-
lanteissa
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lasnd, mutta taka-
alalla, heidan tulee kui-
tenkin tietaa milloin
puuttua tilanteeseen.

sikOssa,

2. Kajander, S. 2007. Sairaanhoitaja- [Valmistuvat 121 val- [Harjoittelupaikat tarjoa- [Miten
opiskelijoiden arvioita ohjatun harjoitte- [sairaanhoitaja- |mistuvaa |vat tarkoituksenmukai- [perin-
lun laadusta ja QPL-mittarin arviointia. |opiskelijat Itd- [sairaan- |[sia oppimiskokemuk- [teiset
Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteelli- [ja Keski-Suo- |hoitaja- |sia, kdytdnnon toiminta [har-
nen tiedekunta. Pro gradu-ty6. PDF-  |men alueelta, |opiskeli- [kehittyy. Opiskelijat ko- |joitte-
dokumentti. Saatavissa: http://epublica-millaiseksi he [jaa, ky- |kivat tulleensa kohdel- |lut
tions.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef- arvioivat ohja- [selylo- [luiksi hoitotiimin jase- |koe-
20090006/urn_nbn_fi uef- tun harjoittelun [make nené ja saaneensa tu- [taan,
20090006.pdf [viitattu 12.11.2018]. laadun kea. Opiskelijoiden ovatko
mielesta ohjaajat sitou- |viela
tuneita ja motivoitu- rele-
neita ohjaukseen. vant-
Opiskelijan oppimis-  [teja?
tarve huomioitiin pa-  [Mita
remmin perustervey- |haas-
denhuollossa, kuin eri- [teita
koissairaanhoidossa. [perin-
Teoreettisen ja kaytan- ftei-
non tiedon yhdistami- [sessa
nen edelleen haaste  |har-
opiskelijoille. joitte-
lussa
on?
3. Kotila, J. 2012. Vertaisarviointi osaa-|Sairaanhoita- [25 sai- [Sairaanhoitajien am-  [Millai-
misen kehittdmisen menetelméana hoi- [ien ammatilli- |raanhoi- |matillinen patevyys nen
totydssa. Itd-Suomen yliopisto. Hoito- [sen patevyytta tajaa, itse- ja vertaisarviointi [mene-
tieteen laitos. Pro gradu-ty6. PDF-do- |[itsearvioituna jajjotka ryhmissa olivat saman- ftelma
kumentti. Saatavissa: http://epublicati- |vertaisarvioi- [tydsken- [kaltaisia. Vertaisarvi- |ver-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi uef- tuna ja niiden [televat |ointi todettiin luotetta- [taisar-
20121012/urn_nbn_fi uef- yhtenevaisyys. [HYKS:n |vaksi kehittdmisen me- yviointi
20121012.pdf [viitattu 13.11.2018]. yhden  |netelmaksi, néin esi- |on,
klinikan [mies pystyy kehittd-  jonko
kolmella |[m&an osaamisen koh- [luotet-
\vuode- |distamista. tava?
osastolla,
poliklini-
kalla ja
paivaki-
rurgi-
sessa yk-



http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090006/urn_nbn_fi_uef-20090006.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090006/urn_nbn_fi_uef-20090006.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090006/urn_nbn_fi_uef-20090006.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090006/urn_nbn_fi_uef-20090006.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20121012/urn_nbn_fi_uef-20121012.pdf
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elektroni-
sella ky-
selylla
5. Hyvérinen, N., Palonen, M. & Astedt-[Hoitajien koke- [Yhdek- [Moduuliharjoittelun oh- [Millai-
Kurki, P. 2019. Ohjattu harjoittelu opis- |muksia hoi- san sai- [aaminen nahtiin am- |sia ko-
kelijamoduulissa: hoitajien kokemuksia ftoalan opiskeli- raanhoi- |matillisena kehittymi-  |ke-
hoitoalan opiskelijoiden ohjaamisesta |joiden ohjaami- ftajaa, send, ohjaajana toimi- [muk-
ja oppimisesta. Hoitotiede 31 (1), 16- [sesta ja oppimi-jotka oh- [minen vaikutti positiivi- |sia
27. sesta moduuli- [janneet |[sesti tydilmapiiriin, hoi- |ohjaa-
harjoittelussa. [moduuli- tajalla taysi vastuu poti- fjilla
harjoitte- [lasturvallisuudesta. mo-
lua. Avoi-|Opiskelijoiden oppi- duuli-
met yksi- Imista edisti huomioon- |har-
[6haas- |ottava ohjaustyyli seka |joitte-
tattelut. |opiskelijaryhman yh-  [lun
teistyd. Oppimista hei- |ohjaa-
kensi moduuliin liittyvat [mi-
ennakkokasitykset. sesta
ja op-
pimi-
sesta?
5. Kouvo, M. 2005. Fysioterapeuttiopis-|Fysioterapeut- [Yhdek- [Opiskelijat kokivat ty6- [Millai-
kelijoiden kokemuksia kaytannon tyo- tiopiskelijoiden [séan fy-  |harjoittelussa oppineen |sia ko-|
harjoittelusta. Jyvaskylan yliopisto. Ter-ftydharjoitteluun [siotera- |kaytannon taitoja ja ke-
\veystieteen laitos. Pro gradu-ty6. PDF- [liittyvat koke-  |peut- \varmuutta asiakkaiden [muk-
dokumentti. Saatavissa: mukset, arvi-  [tiopiskeli-kanssa toimimiseen.  [sia
https://jyx.jyu.fi/bitstream/han- ointikaavak- jaa. Osa koki arviointikaa- |kay-
dle/123456789/8262/URN_NBN fi_jyu-keen merkitys. |JAvoin  |vakkeen liian ohjaile-  tan-
200527.pdf?sequence=1 [viitattu haastat- |vaksi. non
13.11.2018]. telu. tyo-
har-
joitte-
lusta
saa-

daan?



https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/8262/URN_NBN_fi_jyu-200527.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/8262/URN_NBN_fi_jyu-200527.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/8262/URN_NBN_fi_jyu-200527.pdf?sequence=1

49

Liite 2
SAATEKIRJE

Heil!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita XAMK ammattikorkea-
koulusta, Savonlinnan kampukselta. Teemme opinnaytetyona Itd-Savon sai-
raanhoitopiirille moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamisen opasta oh-

jaajille.

Teemme kyselya jo moniammatillisessa moduuliharjoittelussa olleille opiskeli-
joille seka ohjaajille. Kyselyn pohjalta pyrimme laatimaan oppaan, jonka tavoit-
teena on kehittdd moniammatillisen moduuliharjoittelun ohjaamista.

Kyselyyn vastataan nimettdmasti Webropol-sivuston kautta. Aineisto kasitel-
laan ehdottoman luottamuksellisesti. Vastaukset havitetdan analysoinnin jal-
keen. Vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia. Kyselyyn voit vastata
ajalla 12-31.12.2018.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin.
Ystavallisin terveisin

Noora Laukkanen ja Oona-Irina Lehtila
onola003@edu.xamk.fi 000bl001@edu.xamk_fi



mailto:onola003@edu.xamk.fi
mailto:ooobl001@edu.xamk.fi
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Kyselylomake

1.

Oletko opiskelija [ ] ohjaaja[]?

2. Ammatti/opiskeltava ala?

Sairaanhoitaja [] Lahihoitaja [] Fysioterapeutti [] Jalkaterapeutti ]

Oppiminen ja perehdytys

a r w0 N RE

Miten perehdytys tapahtui osastolla?

Perehdytysta oli riittavasti? (samaa mieltd/eri mielta, vastaus 1-5)
Millaista oppiminen oli moniammatillisessa moduuliharjoittelussa?
Millaista vertaisoppimista tapahtui jakson aikana?

Simulaatioharjoitus auttoi perehtyméén tulevaan harjoittelu jaksoon (sa-
maa mieltd/ eri mieltd, vastaus 1-5)

Miten kehittaisit oppimista moniammatillisessa moduuliharjoittelussa?

Ohjaaminen

a k~ wN

Minkalaisia odotuksia moniammatilliseen moduuliharjoittelun ohjaami-
seen liittyi?

Kuvaa nimetyn ohjaajan roolia paivittdisessa ohjaamisessa.

Millaista ryhnman ohjaaminen oli moduuliharjoittelussa?

Millaista oli moduuliharjoittelun moniammatillinen ohjaus?

Mitéa ohjauksessa olisi voitu toteuttaa eri tavalla?

Arviointi/Palaute

a kb 0N

Kuinka ohjaavat opettajat osallistuivat moniammatillisen palautteen an-
tamiseen?

Kuvaa nimetyn ohjaajan roolia paivittdisen palautteen antamisessa.
Miten kehittaisit paivittdisen palautteen antamista?

Miten harjoittelun loppuarviointi toteutettiin?

Miten kehittaisit harjoittelun arvioinnin toteuttamista?
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SAATEKIRJE

Hei,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita XAMK ammattikorkea-

koulusta, Savonlinnan kampukselta.

Teemme opinnaytetyona Itd-Savon sairaanhoitopiirille moniammatillisen mo-

duuliharjoittelun opasta ohjaajille

Teimme joulukuun 2018 aikana kyselyn jo moduuliharjoittelussa olleille opis-
kelijoille, ohjaajille ja opiskelijavastaaville. Vastausten ja teoriatietoon perus-

tuen teimme oppaan.

Nyt toivoisimme teiltd kommentteja oppaasta.

Mitd hyvaa ja mita kehitettavaa oppaan perehdytys kohdassa on?
Mitd hyvaa ja mita kehitettavad oppaan oppiminen kohdassa on?
Mita hyvaa ja mita kehitettavaa oppaan ohjaaminen kohdassa on?

Mita hyvaa ja mita kehitettavad oppaan arviointi ja palaute kohdassa on?

Toivoisimme kysymyksiin pikaista vastausta. Vastaukset voi lahettaa alla ole-

viin sdhkdpostiosoitteisiin.

Ystavallisin terveisin

Noora Laukkanen Oona-Irina Lehtila
onola003@edu.xamk.fi 000bhl001@edu.xamk.fi
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Moniammatillinen moduuliharjoittelu

Moniammatillisessa yhteistyGssa eri
terveydenhuollon ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa
saavuttaakseen laadukkaimman hoidon (wHOQ 2010).

Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa opiskelijat
oppivat toisiltaan seka eri ammattialojen chjaajilta.
Moduuliharjoittelussa on lahihoitaja-, sairaanhoitaja-,
fysioterapeutti- seka jalkaterapeuttiopiskelijoita.

Opiskelijoiden yhteisia tavoitteita ovat hoidon/terapian
tarpeen arviointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi yksilo- ja
ryhmatilanteissa hyddyntaen nayttoon perustuvaa tietoa.

Aluksi opiskelijat ovat oman ohjaajan mukana ensimmaiset
2 viikkoa perinteiseen malliin. Moduuliharjoittelussa
opiskelijoiden vastuulle annetaan 1-2 potilashuonetta,
joiden potilaiden hoidosta ja kuntoutuksesta he vastaavat
harjoittelun ajan. Harjoittelun nimetty ohjaaja ja
vastuuohjaaja takaavat potilasturvallisuuden. (Dillstrom

& Muhonen 2018.)

Hallin ym. (2011) tutkivat potilaiden kokemuksia

hoidosta moduuliharjoittelun yksikossa.

Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat pystyvansa
osallistumaan hoitoon, clevansa hyvin informoituja ja, etta
kotiutuksessa otettiin huomioon perhetilanne. Potilaan
nakdkulmasta ei l6ytynyt negatiivisia puolia. Tutkijat
uskovat yhteistydn olevan paasyyna hyviin tuloksiin.

Yhteistydssa toimiminen voi parantaa terveyspalveluiden
saatavuutta ja koordinointia, potilaiden hoitoa ja
turvallisuutta, erikoissairaanhoidon aiheellista kaytt6a seka
kroonista sairautta sairastavien terveyshyotyja.
Yhteistydssa toimiminen voi vahentdd muun muassa
potilaiden komplikaatioita, potilaiden sairaalassaoloaikaa,
konflikteja ja kireytta kollegoiden kesken, henkilékunnan
vaihtumista seka potilaiden kuolleisuutta. (wHO 2010.)

Kinestetiikan ohjausta
moduuliharjoittelun
opiskelijoille

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
PL 111, 57101 Savenlinna | Vaihde 015 527 2000 | kirjaamo@sosteri.fi
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Perehdytys

Harjoittelun alussa opiskelijat perehdytetdan
osaston tiloihin ja toimintaan. Opiskelijat ovat 2
viikkoa oman ohjaajan mukana perehtymassa
osaston paivdjarjestykseen ja toimintaan, jonka
jdlkeen siirrytddn varsinaiseen
moduuliharjoitteluun. Harjoittelun
ensimmaisten viikkojen aikana opiskelija
perehdytetddn myos tarkemmin organisaatioon
ja sen arvoihin.

Perehdytyksen tulee olla suunnitelmallista, ja
sen tukena ajan tasalla

oleva perehdyttdmismateriaali. Opiskelijalla on
myos vastuu omasta perehtymisesta. (Taam-
Ukkonenym. 2017.)

Aluksi opiskelijat ohjataan
tydvuorosuunnitelmien laatimiseen.
Ensimmaisten viikkojen tydvuorot
suunnitellaan oman ohjaajan vuorojen
mukaisesti.

Liite 5/3

Kun siirrytdan moduuliharjoitteluun, opiskelijat
suunnittelevat tyovuorot yhdessa. Vuoroihin
sitoudutaan. Tydvuorot suunnitellaan
moniammatillisesti, ldhihoitaja ja sairaanhoitaja
-tyGpareina.

Moduuliharjoittelu toteutetaan maanantaista
perjantaihin, aamu- ja iltavuoroissa.
Tyovuorosuunnitelmassa ndkyy kunkin
tyovuoron nimetty ohjaaja.

Moniammatillisessa moduuliharjoittelussa
fysioterapeutti- ja jalkaterapeutti opiskelijat
aloittavat tydvuorot myds klo

7.00. Moniammatillisuus alkaa heti aamulla
opiskelijoiden yhteiselld suunnittelulla.

Moduuliharjoittelussa opiskelijoiden vastuulle
annetaan 1-2 potilashuonetta, joiden
potilaiden hoidosta he huolehtivat
kokonaisvaltaisesti.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
kirjaamo@s osteri fi

PL111,571018avonlinna | Vaihde015 527 2000 |
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Oppiminen

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa suurin
osa ammatillisuuden, osaamisen ja
tydeldmataitojen kehittymisesta tapahtuu
tydssaoppimisena (Kaufman & Mann 2010).

Oppiminen harjoittelussa perustuu
ongelmien ratkaisuun yhdistamalld
aikaisempaa ja uutta tietoa, kokemuksia ja
taitoja (Mayer 2002).

Moniammatillisen moduuliharjoittelun
pedagoginen viitekehys mukailee Mezirow’n
(2009) uudistavan oppimisen teoriaa, siinad
oppiminen nahdaan merkityksellisena
prosessina, johon opiskelija aktiivisesti
osallistuu ja ottaa vastuuta omasta
oppimisestaan. Pedagoginen viitekehys koostuu
kolmesta osiosta: potilaslahtbisesta
oppimisesta, ohjaajien tuesta sekd
vertaisoppimisesta. (Manninen 2014, 14.)

Moniammatillista oppimista tapahtuu, kun
kaksi tai useampi ammatilaista oppivat
toisiltaan ja yhdessa saavuttavat tehokkaan
yhteistyon. Moniammatillisuus edistda
potilaiden hoitoa ja turvallisuutta, seka
vahentda potilaiden komplikaatioita. (WHO
2010.)
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Vertaisoppiminen tarjoaa mahdollisuuden
oppia yhdessa toinen toisiltaan. Opiskelijat
tydskentelevat itsendisesti ja yhdessd tiimina
sekd suunnittelevat potilaiden hoidon
huomioiden jokaisen potilaan yksildllisen
hoidon tarpeen. (Manninen 2014, 12.)

Moduuliharjoittelussa vertaisoppiminen
edistad yhteistyota, kriittista ajattelua,
ongelmanratkaisutaitoja ja kehittaa
ammatillista kasvua. Vertaisoppimisessa
lihtokohtana on vastuu omasta oppimisesta.
(Elonranta & Seppald2018.)

Tekemalld yhteistyotd muiden ammattilaisten
kanssa opiskelijat oppivat tydskentelemaan
yhdessa potilaiden hyvaksi. Yhteistyon
tarkoituksena on oppia toistensa tehtdvat, ja
sitd tarvitaan hoidon suunnitteluun ja
potilaiden seurantaan. Kun opiskelijat
harjoittelussaan moduuliharjoittelun yksikdssa,
keskittyvat potilaisiin he padsevat
epavarmuuden tunteesta ja potilaiden hoitoon
sitoutumisen kynnyksesta yli. (Manninen 2014,
38.)
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Ohjaaminen

Ohjauksen lahtokohtana tulee olla kaikkien
osapuolten yhteinen ymmarrys oppimisen

ja ohjauksen tavoitteista. Teoriaopetuksen
soveltaminen hoitamiseen on ohjatun
harjoittelun keskeinen tavoite. Ohjauksen tulee
olla yksiselitteistd ja ohjausmenetelmien
selkeitd. (Arvidsson & Frilund 2003, Luojusen 2011, 26
mukaan.)

Opiskelijaldhtdisen ohjauksen perusteena on,
ettd ohjaaja perehtyy opiskelijan [3htdtasoon ja
tavoitteisiin. Ohjaajan olisi hyva olla perilla
opetussuunnitelmasta ja teoriaopetuksen
sisalldsta, kuitenkin opiskelijalla on itselldan
vastuu tietopohjasta ja sen laajentamisesta.
(Kajander 2007.)

Ryhmaénohjauksessa sidstetdan aikaa,

mutta haasteitakin 16ytyy. Ryhmassa suurin
hyoty tulee jasenille kertyneestd osaamisesta ja
kokemuksista, joita he jakavat. (Vanskdym. 2011,
89.)

Moduuliharjoittelussa opiskelijaryhma on tiimi,
jossa jokaisella on omat tavoitteet ja ryhmalla
yhteiset tavoitteet. Ohjaajan rooli on tarked,
han auttaa tavoitteiden saavuttamisessa.
Ryhmalle luodaan perussdidnnot ja niita
noudatetaan. (Vanskdym. 2011, 89.)
Perussaantoina voi olla esimerkiksi
tydvuoroihin sitoutuminen ja muiden
kunnioitus.

Ohjaavat antavat neuvoja ja jakavat tietoa.
Ohjaajat seuraavat opiskelijoiden toimintaa ja
antavat jatkuvaa, rakentavaa

palautetta. Ohjaajat ovat vastuussa
potilasturvallisuudesta ja opiskelijoiden
itsendisen tydskentelyn sallimisesta. Ohjaajalle
voi olla haasteena odottaa ja pysytelld taka-
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alalla, kun opiskelijat tekevat itsendisia
paatoksia. (Manninen 2014, 41-42.) Ohjaajan tulee
kuitenkin olla koko ajan tietoinen opiskelijoiden
suunnitelmasta ja toiminnasta.

Jokaisessa tydvuorossa on nimetty ohjaaja,
joka vastaa opiskelijoiden ohjaamisesta ja
tyoskentelystd. Nimetty ohjaaja on aktiivisesti
mukana ohjauksessa. Opiskelijat tekeviat
suunnitelman potilaiden hoidosta, jonka
nimetty ohjaaja hyvdksyy. Han tietdd mita
opiskelijat tekevat. (Dillstrém & Muhonen

2018.) Nimetty ohjaaja on aktiivisesti mukana
paivittdisessd toiminnassa ja opiskelijoiden
tiimitydskentelyn tukena.

Opiskelijoille annetaan ohjausta ja he voivat
kysyd apua tarpeen mukaan.

Ohjaamista tapahtuu ylirajojen eri
ammattialojen ohjaajilta. (Dillstrém & Muhonen
2018.)

Vastuuohjaaja on oman erikoisalansa ohjaaja,
joka seuraa opiskelijoiden oppimista,
tavoitteiden tayttymista ja kokoaa yhteenvedon
oppimisesta jakson paatyttya.

Avoin vuorovaikutus ryhman/tiimin ja ohjaajan
valilla on t3rke33 ohjaussuhteen
yllapitamisessa (Kalkajdym. 2016.)

Opiskelijoille jarjestetdan yhteista aikaa
kirjaamiseen ja tiedonhakuun. Opiskelijat
perehtyvat yhdessa potilaan tietoihin,
selvittdvat sairauksia ja ladkityksia

sekd osallistuvat ladkarinkierrolle.

Potilaat ovat mukana prosessissa ja heiltd
tarvitaan suostumus moduuliharjoittelussa
tapahtuvaan hoitoon.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
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Arviointi ja palaute

Nimetty ohjaaja keskustelee opiskelijoiden
kanssa jokaisen tyovuoron lopussa ja antaa
suullista palautetta. Han myos kirjaa palautteen
yhteiselle sdhkoiselle arviointikaavakkeelle.
(Dillstrém & Muhonen 2018). Ohjaajien ja
opiskelijoiden valilld tapahtuvan
palautekeskustelun tarkoituksena on
reflektoida ryhman toimintaa ja
oppimiskokemuksia. Paivittdisen
palautekeskustelun ajankohta suunnitellaan
osaston aikataulujen mukaisesti. Keskustelu on
hyva ajoittaa mahdollisimman rauhalliseen
ajankohtaan, jotta keskustelu voidaan kayda
kiireettomasti.

Vertaisarvioinnin |ahtdokohtana on

toisilta oppiminen, tarkeda on

muistaa vertaisarvioinnin olevan kehittamist3,
ei toisten arvostelua. Vertaisarvioinnin

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
kirjaamo@sosteri.fi

PL111,57101Savonlinna | Vaihde015527 2000 |

lahtokohtana on itsearviointi ja sen avulla
voidaan saada kayttoon muiden kayttamia
hyvia kdytantoja. (Terveyden jahyvinvoinnin
laitos 2018.)

Moniammatillisessa

harjoittelussa vertaisarviointia voidaan
toteuttaa niin, ettd opiskelijat arvioivat kuinka
vhteistyd sujuu tyovuorojen aikana (Manninen
ym. 2016). Osastoilla vertaisarviointia
toteutetaan viikottain yhteisessa palaverissa.

Lopullisessa arvioinnissa opiskelijan oma
vastuuohjaaja, opiskelija ja opettaja pitavat
yhdessé arviointikeskustelun, jossa kdydaan
|api harjoittelun kokonaisuus tavoitteiden
mukaan.

sosteri.fi
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Moniammatillinen ohjaus. Kuvassa fysioterapeutti
Janne Vdyrynen ohjaa moduuliharjoittelun opiskelijoille
kinestetiikkaa.
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