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Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisella harjoitita on tarkea merkitys sairaanhoitajan
ammattiin kasvamisessa seka sairaanhoitajan tretgge taitojen oppimisessa.
Harjoittelumallien kehittdminen on merkityksellisggka opiskelijan oppimisen, etta
ohjaajien toiminnan tehostamisen kannalta. Modawjdittelulla tarkoitetaan
harjoittelua, jossa useampi opiskelija tyoskentskmaan aikaan ohjaajan valvonnassa.
Moduuliharjoittelussa opiskelijat saavat enemmarstwmata hoitotydn toimintojen
totuttamisessa kuin harjoittelumallissa, jossalagigt tydskentelevat yhdessa ohjaajan
kanssa. Moduuliharjoittelun tavoitteena on opig&len timissd toimimisen
kehittaminen, itsenaiseen tyoskentelyyn kannustamja potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon oppiminen ohjatussa ja turvallisessa oppimEristossa.

Opinnaytetyd koostuu kirjoittamastamme artikkelisék& opinnaytetydn raporttiosasta.
Raporttiosassa kuvataan moduuliharjoitteluun iritiykeskeisia kasitteita. Artikkelissa
tarkastellaan opiskelijan oppimisen lisaksi myomajien nakokulmaa, vaikka paapaino
onkin opiskelijan kokemuksissa yhteistyotaitojepiopisessa seka harjoittelussa opitun
paatoksentekotaidon kehittymisen kuvaamisessakiitmme perustui harjoittelussa
tehtyihin paivéakirja merkintdinimme syksylla 201&rtikkeli julkaistiin Sairaanhoitaja-
lehdessa tammikuussa 2017, ja sen tavoitteena adualiharjoittelun tunnettavuuden
lisddminen.

Sairaanhoitaja-lehtea lukee noin 77 000 lukijatgrjaartikkeli ammattilehdessa on hyva
kanava uusien asioiden tiedottamiseen. Artikkelintankoituksena oli lisata terveysalan
tyontekijoiden ja opiskelijoiden tietamysta modbalijoittelusta. Kuvasimme
artikkelissa hyotyja, joita opiskelijat saavat matiloarjoittelusta. Kun vertaa
harjoitteluun, jossa opiskelija tydskentelee olgaajkanssa, moduuliharjoittelussa
opiskelija oppii syvéllisemmin paatdksentekotaitoftamaan vastuuta tyostaan seka
reflektoimaan ja ajattelemaan kriittisesti. Lisakgpiskelija oppii tyoskentelemaan
tiimissa, perustelemaan asioita ja jakamaan omaanasta muille tiimin jasenille.
Opimme taman opinnaytetyoprosessin aikana myokkaliin kirjoittamiseen liittyvia
asioita, joita voimme hyodyntaa tydéskennellessartenaeydenhuoltoalalla.

Asiasanat: moduuliharjoittelu, tiimitydskentely gpéksentekotaito, moniammatillisuus,
reflektointi



ABSTRACT

Karhulahti, Henrika & Tiitinen, Satu.

The nursing students decision making skills devalept in modular training. 44 p., 2
appendices. Helsinki, Spring 2017. Language: Fimnis

Diaconia University of Applied sciences, Degreegpaonming in Nursing, option Health
care. Degree: Public health nurse/ Registered nurse

The aim of the study was to bring modular trairamgl its benefits into the knowledge of
nurses and nursing students. The modular trairgrg different way to implement the
training period. The difference between modular #adlitional training, is that the
students in traditional training learn while worggilogether with the mentor. In the
modular training are many students on the warti@same time and the students learn
together. The learning is supervised by the nurséhe shift who is responsible of the
students’ learning. The modular training allows $itedent to take more responsibility
during procedures and delivery of care. The mogontant thing of students’ trainings
period is to provide students with more nursing Wdeolge and skills. The modular
training makes the learning process easier fosth@ent and the mentor, more effective
and like in working life situations.

The thesis includes the article writing in Sairagitdja magazine and the thesis report. In
the report we describe central modular trainingcepts. The article is based on our
diaries, written during the modular training in @uin 2015. With the article in
Sairaanhoitaja magazine the importance, efficieaoy adequacy of the knowledge
acquired during modular training were brought ®nirsing students and the health care
professionals. The article was written both fromrféng students and mentors point of
view. The students’ experience of team working éacision-making skills development
in the modular training were also discussed irdtttiele as well.

Modular training allows nursing students to taket pd decision making processes,
empower their ability to take responsibility, aslivees sharpen their team working skills
and abilities. It also prompts students for reftattand critical thinking.

Key words: modular training, team working, decisioaking, interprofessional,
reflection
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on Euroopan mardén ja neuvoston direktiivin
(2005/36/EY) mukaisesti 210 opintopistettd, joif2@ opintopistettd on Kkliinista
harjoittelua. Sairaanhoitajaksi opiskelevan ontasatvalmistuttuaan tyéskennella tiimin
jdsenena ja tarvittaessa osata johtaa timia. Byd@éssa vahennetaan jatkuvasti
resursseja, jolloin on tarve tehostaa opiskelijpiti@rjoittelua ja harjoittelun ohjausta.
Tavallisesti sairaanhoitajaopiskelijat suorittavapintoihin  kuuluvaa kaytannon
harjoittelua oikeassa Kliinisessa ymparistossakgntelemalld yhdessa ohjaajan kanssa.
Harjoittelupaikassa on yleensa kerralla yksi odigkgolle on nimetty yksi tai useampi
harjoittelusta vastaava ohjaaja. Oppiminen on melikkalti mallioppimista ohjaavan

sairaanhoitajan ammatillisesta nédkdkulmasta.

Moduuliharjoittelulla tarkoitetaan tydharjoittelugssa useampi opiskelija tydskentelee
yhdessa ohjaajan valvonnassa. (Manninen 2014, Btéduuliharjoittelun suurin ero on
opiskelijoiden ohjaustapa, koska yhdella ohjaajallampi sairaanhoitajaopiskelija
samaan aikaan ohjattavana. Moduuliharjoittelu dot @nsimmaisen kerran kayttssa
Ruotsin Karolinska Institutet —sairaalassa vuor®@b2 (Manninen 2014, 60). Suomessa
toteutettiin  ensimmainen moduuliharjoittelu Diakav@ammattikorkeakoulun pilotti-
hankkeena syksylla 2014 Kolmiosairaalan infektiastslla, yhteistydssa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Kevaalla a2@a8uuliharjoittelua laajennettiin
lisdksi Jorvin sairaalaan seka dialyysihoitokesRe#taan Kolmiosairaalassa. (Rahm &
Vikstrom 2015, 18-19.) Varsinais-Suomessa Turun attikorkeakoulun opiskelijat
paasevat ensimmaista kertaa moduuliharjoitteluwé&iéd 2017 sisatautien ja kirurgian

vuodeosastollgOjala, Manninen, Ohberg 2016).

Hoitoty® on vaativaa ja perustuu tiimityoskentelysegka paatoksentekoon. Tarkeata on,
ettd opiskelija oppii jo heti opintojen alussa ty@stelemaan tiimissa ja kehittamaan
paatoksentekotaitojaan. Opinnaytetyon tarkoituksemauottaa artikkeli, joka kertoo
moduuliharjoittelusta ja niistd hyodyista, joitaiskelijat saavat moduuliharjoittelun
aikana. Artikkelissa (Liite 1) kirjoitamme sairaamtajaopiskelijan nakokulmasta,
minkalainen kokemus moduuliharjoittelu oli. Artikike tavoitteena on lisata tietoa

sairaanhoitajille, hoitotydn johtajille ja opisKelile hoitotydn harjoittelun erilaisista



toteuttamistavoista. Koemme, ettd aihe on ajankoémaja tarkea osa opiskelijan
ammattilaiseksi kehittymistd, koska talla harjduteallilla pystytddn lisaamaan

sairaanhoitaja-koulutuksen tehokkuutta seka konlajé tydelaman nakdkulmasta.



2 SAIRAANHOITAJOPISKELIJAN MODUULIHARJOITTELU

2.1 Moduuliharjoittelun kuvaus

Moduuliharjoittelua voidaan soveltaa eri tydympfiiiisin, esimerkiksi sairaaloiden
osastoilla Harjoittelun aikana opitaan moniammiatdl yhteistyota tyoskentelemalla
muiden hoitotydn ammattilaisten kanssa. OpiskelpdakOkulmasta moduuliharjoittelu
tarkoittaa potilaiden kohtaamista ja vertaistueamsigta muilta opiskelijoita ja hoitotyon
ammattihenkil6iltd. Opiskelija padsee harjoittelama tulevaa ammattirooliaan
yhdistamalla oppimaansa teoriaa kaytant6on sekasmydpimaan uusia asioita.
(Manninen 2014, 6-7.)

Moduuliharjoittelun ohjaus perustuu Mezirovin tramhatiiviseen oppimisteoriaan
(Ojala ym. 2016). Teoria perustuu siihen, etta lagig oppii soveltamaan aikaisempia
taitojaan, ja oppii uusia taitoja yhdessa muideslaijoiden, ohjaajan ja tyontekijéiden
kanssa. Opiskelijoiden oppiminen on kokonaisvaiaiseika vain yksittaisten

tyotehtavien oppimisen hallitsemista.(Mezirow 2080+-105.)

Moduuliharjoittelun malli tulee Ruotsin Karolinsk#nstitutet -sairaalasta, jossa
opiskelijoiden harjoittelupaikkana on infektio-osmsRuotisssa moduuliharjoittelumalli
on Karolinska Institutet —sairaalassa ollut kay&gs noin kymmenen vuoden ajan.
Opiskelijoilla on Karolinska Insitutet -sairaalansastolla hoidettavana enintdan
kahdeksan potilasta ja harjoittelussa on aamuvsardéahdeksan opiskelijaa, kaksi
sairaanhoitajaa, yksi lahihoitaja seka Kliininenetbga ja ladkari. lltavuorossa on
seitseman opiskelijaa ja yksi sairaanhoitaja. Kastih Institutet -sairaalassa opiskelijat
ovat harjoittelussa ensin nelja viikkoa, jonka @dhk he kayvat koulussa nelja viikkoa.
Taman jalkeen he palaavat takaisin harjoittelualin he pystyvat viela syventamaan
oppimistaan. (Ojala ym. 2016.) Suomessa kiinnastutRuotsissa kaytettavasta
moduuliharjoittelun mallista. Helsingin ja Uudenmasairaanhoitopiirista (HUS i.a.)
kavi Kkliinisia opettajia ja osa sairaaloiden hatgluista vastaavia ohjaajia tutustumassa
moduuliharjoittelumalliin Ruotsissa. Pilottihankkee toteutettin moduuliharjoittelu
syksylla 2014 Kolmiosairaalan infektio -osastofaomessa mallia on sovellettu Ruotsin

mallista Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopsairaaloiden osastoille sopivaksi.



2.2 Kuvaus harjoittelun toteutuksesta

Olimme itse harjoittelussa Helsingin ja Uudenmaarasinhoitopiiriin kuuluvassa Jorvin
sairaalassa, osasto S6:lla syksylla 2015. Helsijgitdudenmaan sairaanhoitopiirin
hoitotydén arvoihin kuuluu ihmisten yhdenvertaisuymtilaslahtdisyys, luovuus ja
innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus sekairauas, luottamus ja keskinainen
arvostus. Nama arvot kaydaan kaikkien opiskelijpid@anssa lapi harjoittelujakson
alussa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopi@iiRK{ tyontekijat ja opiskelijat saavat

ohjaamaan opiskelijoita harjoittelun aikana. (HUS)i

Jorvin sairaalan osasto S6 on yleissisatautien eagabto, jossa on 24 potilaspaikka
(HUS i.a.). Potilaat tulevat osastolle paaosinghatktoon sairaalan paivystyksesta tai
teho-osastolta. Suurin osa potilaista on infektidgita, joilla voi olla esimerkiksi
ruusuinfektio, keuhkokuume, verenmyrkytys tai epése infektio. Potilaiden
keskimaarainen hoitoaika on neljasta viiteen vuautta ja potilaat ovat yli 16-vuotiaita.
Monet potilaista ovat monisairaita, ja heidan tallsan voi olla esimerkiksi
muistisairautta, sydanperaisia diagnooseja tai &yMonella potilaalla esiintyy myods
paihteiden vaarinkayttéa. Osastolla tyoskenteleaiamomatillinen tiimi, johon kuuluu
muun muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia, |aakdréisioterapeutteja, sosiaalitydntekija

ja ravitsemusterapeutti (Riitta Loukola, henkilékaihen tiedonanto 5.10.2016.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Jorvin sairaalan stsa S6 tarjosi seitsemalle
opiskelijalle harjoittelupaikkaa seitsemaksi viilsdbkyksylla 2015. Paikkoja ei tarvinnut
hakea ammattikorkeakoulujen keskitetysta harjaifiaikkojen valityssivustosta, joka
tuolloin oli Jobstep. Kiinnostuneet opiskelijat oittautuivat moduuliharjoitteluun
nimetylle koulun opettajalle. Kaikki halukkaat p&@$ mukaan moduuliharjoitteluun.
Valituille ilmoitettiin  sdhkOpostitse ja tadméan jakkn opiskelijat lahettivat
ansioluettelonsa osastolle. Osastolta tuli s&hkidpegervetulokirje noin nelja kuukautta
ennen harjoittelun alkua. Kuukautta ennen harjoiéteopiskelijat kavivat osastolla
tutustumassa osastoon ja verkostoitumassa muidg@itteduun tulevien opiskelijoiden
kanssa. Paikalla oli opiskelijoiden lisaksi hatgliin ohjaava opettaja, osaston

harjoittelusta vastaava ohjaaja seké Jorvin sainadlinisen hoitotydn opettaja.



Opiskelijaryhnma koostui kolmesta alkuvaiheen ogigks&a, joilla oli noin 80-100
opintopistettd, ja neljdsta loppuvaiheen opiskstiga joilla oli noin 180-200
opintopistetta. Olemme taustaltamme lahihoitajdkitnon suorittaneita ja suoritimme
alkuvaiheen harjoittelua. Opiskelijat pystyivat gakaan keskenddn aiemmin opittuja
tietojaan. Opiskelijoilla oli eri m&é&ra tietoa asta, jolloin toisiaan ohjaamalla opiskelijat
saivat vertaistukea toisiltaan. Opiskelijoiden &voitteet toivat haastetta ohjaajalle,
koska ohjaajan oli tiedettdva, missa vaiheessa&eljes oli. Jokaiseen tydvuoroon oli
nimetty yksi ohjaava sairaanhoitaja, joka vastagiviioronsa aikana ainoastaan

ohjauksestamme.

Harjoittelun kolme ensimmaista paivaa oli perehdigy Ensimmaisena péaivana
tutustuimme Jorvin sairaalaan ja sen toimintaamséi@ paivana tutustuimme osastoon
ja sen turvallisuussuunnitelmaan ja harjoittelimmalrytysta sekd suunnittelimme
tydvuoromme. Kolmantena paivana paasimme harjeitiabn potilastietojarjestelman
kayttoa ja kirjaamista. Suunnittelimme tydvuordésj ettd aamussa oli nelja opiskelijaa
ja illassa kolme opiskelijaa. Harjoittelimme arkiigin aamu- ja iltavuoroissa. Oisin ja

viikonloppuisin osaston omat tyontekijat hoitivattiaitamme.

Normaalisti osastolla on yhdelld sairaanhoitajakdjasta viiteen potilasta vuorossaan
hoidettavanaan. Moduuliharjoittelussa hoidimme itignyhta potilashuonetta, jossa ol
nelja potilasta. Jokaisella opiskelijalla oli kesi&arin yksi potilas hoidettavana
tydvuoron aikana. Kolmen viimeisen viikon ajan hoiche tiimin& kahta potilashuonetta,
joissa oli yhteensa kuusi potilasta. Tydvuoron sdueimme aina tyonjaon itsenaisesti
ohjaajan valvonnassa. Jokaisella opiskelijallavalbron aikana vahintddn yksi nimetty
oma potilas. Tarkoituksena oli, ettéd jokainen ogig& saisi toteuttaa hoitoa, joka
kehittdisi omaa ammattitaitoa. Yksi vuorossa olevi®piskelijoista vastasi aina
ladkehoidosta ohjaajan valvonnassa. Jaoimme tag@ahtavan harjoittelun aikana

tasapuolisesti.

Hoidimme potilaita osastolle tulosta kotiutumiseerasti.  Osallistuimme
hoitotoimenpiteisiin ja teimme tarvittavat kirjatstsenaisesti. Hoidettaville potilaille
kerrottiin osastolle tullessa moduuliharjoittelomintatavasta ja siitd, etta ohjaaja vastaa
ja varmistaa opiskelijoiden toiminnan ja potilasaltisuuden. Opiskelijoina saimme

tutustua moniammatillisen tydryhmaan kuuluvien tgdjoiden tyonkuvaan ja
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rooleihin. Jokainen potilaan hoitoon liittyva momianatillisen tyéryhman jasen ohjasi
meitd omasta nédkdkulmastaan, jolloin heidan nékeerysa ja roolinsa tulivat meille
tutuiksi. Saimme moniammatillisen tydryhma jaseéniositiivista palautetta siita, etta
hoidimme itsenaisesti ja vastuullisesti potilaamits yhteistydssad heidan kanssaan.
Opiskelijoina meillé oli osastolla vastuuohjaagkg varmisti oppimisemme ja osaamisen

arvioinnin. Tydvuoroissa tyéskentelimme aina ninmetynjaajan valvonnassa.

Harjoittelun aikana meilla oli kolme arviointia: viaitekeskustelua, valiarviointi ja
loppuarviointi. Arviointeihin osallistuivat kaikkiharjoittelussa olevat opiskelijat,
harjoittelusta vastaava ohjaaja, hoitotydn kliimneopettaja sek& Diakonia-
ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja. Tavoitekashussa tasmennettiin  kunkin
opiskelijan henkildkohtaisia tavoitteita suhteessemopintokokonaisuuden tavoitteisiin,
jossa opiskelija opiskeli. Valiarvioinnissa keslalsin jo saavutetuista tavoitteista,
annettiin vertaisarviointia ja nimettiin jokaiseljekin kehittamiskohde loppujaksolle.
Liséksi meilla oli l&hes viikoittain reflektiokesktelu yhdessé hoitotydn kliinisen
opettajan kanssa. Reflektiokeskusteluissa kavindperhenneen viikon tapahtumia ja

kokemuksia.

Loppuarviointi oli koko harjoittelun kokoava arvigi. Loppuarvioinnissa oli myos
yksilollinen osuus, jossa saimme osaston harjogtal vastaavalta ohjaajalta ja
harjoittelun ohjaavalta opettajalta yksilollista Igp#etta. Harjoittelujakson aikana
toteutimme opiskelijoiden kesken vertaisarviointidjn opimme antamaan rakentavaa
palautetta toisillemme tyostamme. Loppuarvioinnigsiainen opiskelija Kkirjoitti

jokaisesta opiskelijasta positiivista ja rakentagakautetta.

vertaisarviointi

vertaisarviointi

1 kk ennen
harjoittelua:

»Tutustumis-
kaynti osastolle

I:>PEREHDYTYS E> rFAVOITEKESKUSTELU ‘ E> VALIARVIQINTI
3 paivaa

15

KUVIO 1

» osaston toimintaan
tutustuminen

» elvytysharjoitus

» potilastietojarjestelman
kayttd kirjaaminen osastolla

» tydvuorojen suunnittelu

. Moduuliharjoittelujakson prosessikuvaus

—

LOPPUARVIOINTI
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2.3 Vertaisarviointi

Vertaisarviointi perustuu siihen, ettd samassantilessa oleva kollega, eli vertainen,
antaa ammatillisesti puolueetonta palautetta jaauwdtp kollegansa toiminnasta.
Vertaisarviointi on palautteen antamista kolleg@i@alautteen vastaanottamista itselle.
Talla kehitetédn ammatillista kasvua molemminpasiis seka annetaan kollegoiden
kesken tukea ja apua. Vertaisarviointi antaa un&kikulmia ja keinoja omasta tyosta,
koska henkild oppii ottamaan palautetta vastassagmaan kriittistd palautetta omasta
tyostaan. Vertaisarvioinnin avulla oppii tydoskeatehan uusin keinoin, mika lisda
jokaisen yksilon ammatillista kasvua ja kehitystéertaisarvioinnin avulla pyritdan

lisddmaan sairaanhoitajan ammatillista kasvuaifatyon laatua. (Kotila 2012, 5-8.)

Vertaisarviointi perustuu vuorovaikutukseen. Vua@idutuksen syntymisessa taytyy olla
vahintaan kaksi osapuolta, jotta viesti kulkee as#tpn valilla. Vuorovaikutuksessa
osapuolet vaikuttavat aina vuorotellen toisiinsaskeistd on, ettd viesti ilmaistaan
ymmarrettavassa muodossa toiselle osapuolelle fannibinen kuunteleva osapuoli
tulkitsee viestin. Vuorovaikutuksessa osapuolteroitteiden on kohdattava toisensa.
Haastetta vuorovaikutuksessa on ihmisten antamanerkitys asioille, koska tallGin
kuunteleva osapuoli voi tulkita vuorovaikutuksearaettavan viestin vaarin. Puhumisen
lisdksi onnistunut vuorovaikutus edellyttdd kuueweista. Kuunteleminen vaatii
rohkeutta, karsivallisyytta ja avoimuutta. Vuorduguksen tavoitteena ymmartaa, etta
samalle asialle 10ytyy eri nakokulmia. (Makisalogponen 2012, 99-102.)

Vertaisarviointiin liittyy myds itsearviointi. Itsevioinnilla tarkoitetaan, ettd henkild
arvioi omaa osaamistaan ja tydssa suoriutumistiaearvioinnin avulla pystytdan
kehittamaan omaa tyota kaytanndssa. Sairaanhoitgfaion itsenaistd ja han kantaa
tydssééan vastuuta, jonka vuoksi on tarkedéa oppiaiaraan omaa tyotdan. Tama kehittaa
myoOs tyontekijan paatoksentekotaitoa, koska tydjiteloppii analysoimaan ja
tyoskentelemaan eri nakokulmista, mika liséda ky&gtaa uudet muutokset vastaan ja

tyoskentelemaan niiden mukaan. (Kotila 2012, 8.)

Vertaisarviointia kokeiltiin  koulutuksessa ja hdydssa 1980-luvulla. Suomessa
vertaisarviointi otettiin uudestaan kayttoon 200@tilla, eika se vielakdan ole laajassa

kaytdossad hoitotybssa tai hoitotydn koulutuksessaira8nhoitajien ammatillista
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kehittymista ja osaamista pystytaan parantamadaisarvioinnin avulla, ja sita voidaan
hyodyntaa parhaiten, kun sen kayttdad on suunnittlihateen. Tarkeéata on ettda koko

tydyhteis6 on sitoutunut vertaisarviointiin. (Kati2012, 2—7.)

Vertaisarviointi edistdd sairaanhoitajien oppimiga paatoksentekotaitoa, kun
sairaanhoitaja oppii arvioimaan omaan tyotaan tiedsti ja reflektoimaan muiden
kollegoiden kanssa. Vertaisarvioinnin estavakgjdéési koetaan sairaanhoitajien tydssa
se, ettd tyo on heikosti suunniteltua, ammatillsspuuttuu tyoskentelysta ja ettei, osata

arvioida omaa tyotaan. (Kotila 2012, 12-13.)

Hoitotytssa vertaisarvioinnin tarkoituksena on appunnistamaan tydssddn omat
vahvuudet ja heikkoudet. Vertaisarviointi on yksnraatillisen kehittymisen valine.
TyOilmapiiri paranee sairaanhoitajien kesken vedwmiioinnin avulla, kun yhdessa
annetaan toisilleen palautetta ja saadaan palautgilia tavalla kollegat voivat kehittya
ammatillisesti edistyneemmalle tasolle omassa dissertaisarvioinnin avulla. (Kotila
2012, 12-13))
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3 MONIAMMATILLLINEN YHTEISTYO HOITOTYOSSA

3.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitettaan useaan eri alan asiantuntijan
yhteisty6td. Sosiaali- ja terveysalalla moniamriatd yhteisty6ta tarvitaan, koska
potilaiden ongelmat voivat olla hyvin laajoja. Ymdasiantuntijan tietdmys ei aina riita
vaan tarvitaan usean eri tieteenalan asiantunéian selvittamaan potilaan ongelmia.
Yhden tieteenalan tietomaara on niin suuri ja vaakiset asiantuntijoiden tietomaarasta
ovat kasvaneet, joten yhden tyontekijan on vaikaith kaikkea sitd tietomaaraa mita
vaaditaan. Usean eri tieteenalan asiantuntijadapyktytddn saamaan potilaan ongelmat
selvitettya parhaalla mahdollisella tavalla. (Issaren 2012, 10-11.)

Potilaiden hoitopaéatoksia tehdaan lisaantyvastnissa, jossa on moniammatillinen
edustus (Guest Editorial 2011, 281-283). Sosigalierveydenhuollon tyontekijoiden
tyotd moniammatillisessa yhteistydssd maarittaé pakilaan asemasta, oikeuksista ja
velvollisuuksista (785/1992). Moniammatillinen vyistgd vaatii tyontekijoilta
asiantuntijuutta, osaamista ja oppia ottaa vastaamutoksia. Moniammatillisen
yhteistyon avulla pystytaan lisaéamaan myods sosigaliterveysalalla tehokkuutta ja
laatua. (Isoherranen 2012, 10-11, 30.)

Sairaanhoitajaopiskelijan tulisi saada harjoiteh@oniammatillista yhteisty6ta jo
opiskelun aikana. Moniammatillinen yhteisty0 ork&it osa sairaanhoitajan ammatillista
kehittymistd ja taman oppimista tukee tiimityoskant Yhdessa eri ammattiryhnmat
voivat reflektoida tyota ja ottaa puheeksi eri btyion tilanteita. Antamalla opiskelijalle
harjoittelun aikana vastuuta, voidaan hanen moniantileta oppimista tukea.
(Davidsson, Juslin & Liljeroth 2014, 130.)

Opiskelija oppii moduuliharjoittelussa toimimaanmii jasenend, tydskentelemaan
itsendisesti ja aktiivisesti seka ratkaisemaan lomige Opiskelija oppii myds
hahmottamaan kokonaisvaltaisesti potilaan tilanjagirosessoimaan saamaansa tietoa.

Tiedon passiivinen vastaanottaminen véahenee jalapldtntdinen hoito lisdantyy.



14

Harjoittelujakson aikana potilas on tarkein lahtiteo(Koota, Castérn, Torppa, Pitkaranta
2015, 2580-2581.) Hyva yhteistyd hoitotydn opettajapiskelijan ja ohjaajan valilla
tukee myos opiskelijan oppimista harjoittelujaksokana (Helminen 2017, 50).

3.2 Tiimityoskentely

Tiimilla tarkoitetaan ryhmaa ihmisia, joilla on gien tavoite. Tiimitydskentely on yksi
ryhmatyon menetelma. (Suvimaa ym. 2013, 29). Nykygiata tehdaan paljon tiimeissa,
koska tarvitaan enemman osaamista. Yhden tyontelpgnos ei enaa riitd, koska
tulosvaatimukset ovat yhteiskunnassamme nousseats3a toimiessa on osattava tehda
yhteisty6td muiden tiiminjasenten kanssa. Tiimiggenet ovat riippuvaisia toistensa
tyopanoksista. Tyotehtavien maard vaikuttaa siihlemnka paljon timin jasenet
tyoskentelevat yhdessa. (Isoherranen 2012, 38.)

Tehtavakeskeisella tiimitydlla tarkoitetaan etténin jAsenet ovat riippuvaisia toisistaan
yhteisen ty6tehtdvan suoriutumiseksi. Tehtavakesksa tiimitydssa ryhman jasenen
tyGpanos riippuu toisen jadsenen tehdysta tyostétakaikki jasenet eivat valttamatta ole
yhta riippuvaisia kaikista tiimin jasenista. (Isotamen 2012, 38—40.) Mikali joku tiimin
jasenista jattdd oman sovitun tyonsa tekemattiyttan se muiden tiimijasenten tyéhon.
Talloin on vaikeata tehda tyota sovitussa aikatsdutai muut tiimin jasenet joutuvat
tekemaan ylimaaraista tyota.

Tiimity6ta voidaan myos tehda tulosriippuvaiseStiloin tiimin jAsenet ovat riippuvaisia

toisistaan saavuttaakseen yhteisen tuloksen tyiMasié. Tiimin jasenten on tarkeata
luoda yhteiset saannot miten tiimi toimii, mitenstieuta jaetaan ja mita vaatimuksia
ryhman tyotehtavalla on. Tiimissa olevien tyontéidpn olisi hyva tuntea toistensa
osaaminen, koska se vaikuttaa siihen miten vastjagi@an ryhman tyontekijdiden

kesken. (Isoherranen 2012, 38-44.)
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3.3 Sairaanhoitajaopiskelijan tiimitydskentelyt@to kehittyminen

Tiimityoskentelytaitojen kehittyminen kaytannon jo#ttelussa tukee opiskelijoiden
moniammatillista oppimista. Tarkeatd on, ettd sailoitajaopiskelija otetaan
harjoittelupaikassa positiivisesti vastaan ja ofmuaisi paatetty kuka osastolla ottaa
opiskelijan vastaan. Opiskelijan ohjaajan tuligtdd, misséd vaiheessa opiskelija on
opinnoissaan, ja mita tavoitteita opiskelijallat@rjoittelua varten. Kun opiskelija tuntee
tyoyhteisbn moniammatillisen tyéryhman, oppii harydskentelemaan muiden
timinjasenten kanssa. Opiskelija uskaltaa ottadpdmemin itsenaisesti yhteytta
moniammatilliseen tyoryhméan jaseniin kun han onaemmin tutustunut heihin.
Sairaanhoidon opiskelijoihin tulee suhtautua kuitt@easti ja muistaa, ettd he ovat

tulevia yhteistydkumppaneita ja kollegoita. (Kal#611, 55-56.)

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman muksamaanhoitajaopiskelija on
valmistuttuaan osattava "ymmartaa ryhma- ja tiidslentelyn periaatteet ja osaa
tyoskennella yhdessa toisen kanssa monialaisigsghtyissa”. (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Sipila 2016, 15). Sairaanhoitajakoulutés kliinisten harjoitteluiden aikana
opiskelija oppi uusia tietoja ja taitoja kaytanniydhon. Sairaanhoitajaopiskelijan on
harjoittelun aikana opittava toimimaan tiimin jdsefA osallistumalla hoitotydhén
littyviin  paatoksentekoihin ja tuoda uutta koulassopittua tietoa muiden

moniammatillisessa tiimissa olevien jasenten kaytt(Eriksson ym. 2016, 13, 20.)

Ennen hoitotydn kaytannon tydharjoittelua on kosdusarjoiteltava tiimityotaitoja ja
moniammatillisuutta. Tété voidaan toteuttaa opiskellla koulussa pienryhmissa ja
kasittelemalla haastavia potilastilanteita. Yhigiskkoulujen ja terveydenhuoltoalan
tyoyhteis6jen kanssa on tarkead moniammatillisuuggentiimitydoskentelytaitojen
oppimisen kannalta. Kouluilla ja tydyhteisdilla®loltava yhdenmukaiset ohjeet miten
tulee opettaa, ohjata ja arvioida moniammatilliserudppimista kaytannon harjoittelun

aikana (Kangasniemi, Saaranen & Suvimaa 2013, 28-29

Sairaanhoitajakoulutuksen opintoihin  kuuluu sualis ja kirjallisen viestinnan
oppiminen.Vuorovaikutustaitojen oppimisessa ondété oppia kuuntelemaan toisia ja
oppia viestittamaan ymmarrettavasti.(Eriksson ym1& 15.) Moniammatillisessa

tyoryhmassa opiskeleminen kehittdd opiskelijan itydgskentely- ja kommunikaatio-
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taitoja. Opiskelijat oppivat tuntemaan muiden tgdenhuoltoalan ammattihenkildiden
rooleja ja tydskentelytapoja. (Koota ym. 2015, 258%81.)
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4 SAIRAANHOITAJAN PAATOKSENTEKOTAITO

4.1 Paatoksentekoprosessi hoitotydssa

Sairaanhoitajakoulutukseen opiskelijoille on Iluotghtendiset ammattipatevyys-
direktiivit, joilla halutaan turvata, etta kaikillealmistuvilla sairaanhoitajilla on riittavat
valmiudet toimia vastuullisesti tydssadan (Eriksgon 2016, 22). Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), perustuslaki (731/1998)yeydenhuoltolaki (1326/2010)

"takaa suomalaisille laadukkaat, turvalliset ja hdertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut”.

Direktiiveilla varmistetaan ettd kaikilla sairaamaglla on eri o0sa-alueista
vahimmaisosaaminen. Osa-alueet ovat asiakaslapsjishoitotydbn eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiag@iterveydenhuollon toimintaymparisto,
Kliininen hoitotyd, nayttoén perustuva toiminta jpaatoksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdm seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Erikssgm. 2016, 22—-26.)

Sairaanhoitajan tyd on tutkittuun tietoon perustuya talla varmistetaan, ettei turhia
virheita tule, jotta potilas saa mahdollisimmandialeasta hoitoa. Tietoa on nykyaan
paljon saatavilla, minkd vuoksi on tarkeatd varaasttiedon tutkittuun tietoon

perustuvuus. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana eljak oppivat etsimdan ja

kayttamaan hoitotieteellisia tutkimuksia seka ytaisaan niita kaytannon tyohon.
Tutkitun tiedon kaytto lisaa sairaanhoitajien p&agntekotaidon kehittymista (Eriksson
ym. 2016, 22—-26.)

Sairaanhoitajan ty6 vaatii jatkuvaa paatoksenteétaatajotta voidaan taata potilaalle
parasta mahdollista hoitoa turvallisesti ja laadddti. Sairaanhoitajan on mygs otettava
vastuuta tehdyista péaatoksistdan. Tarkeintd pagmdddsoon liittyen on, etta paatds
tehdaan ja paatds osataan perustella. Paatdoksentéityen on olemassa eri malleja.
(Juvonen 2001, 18-19.) Hoitotyossa kaytettava paatidekomalli riippuu paatokseen
littyen kaytettavissd olevasta ajasta, paatoksewllsta ja paatéksentekoon liittyvista
tekijoista. (Sarajarvi & Rehn 2010, 49). Sairaatdgan paatoksentekoon linkittyy myos
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vahvasti potilaan itsemaardamisoikeus. Potilasekdwissa paatoksissa sairaanhoitaja
perustelee potilaalle suunniteltua paatosta, npdtdas voi joko suostua tai kieltaytya
paatoksesta. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009, 1481

Helmisen tekeman tutkimuksen (2017) mukaan valmaBsa olevat sairaanhoitaja-
opiskelijat ovat yleensd huolestuneita siitd onkeilld riittavat kliiniset taidot
tyoskennella potilaiden kanssa (Helminen 2017, 3Rlinisten taitojen liséksi
sairaanhoitajan on tarkeata hallita paatoksentakoteoska tama liittyy hoidon laatuun
ja potilaiden turvallisuuteen. Paatoksia voidadrdéeyksilotasolla tai hoitaja voi tehda
hoitoty6hon liittyvid paatoksia. (Guest Editorid1, 281-282.) Vaikka paatoksenteko
on kognitiivinen prosessi, siihen vaikuttaa myogemipaatoksentekoon liittyvaa tieto
saadaan, kuinka tieto priorisoidaan seka siihertermhoitaja tunnistaa ja vastaa
saamaansa tietoon. Johansen ja O’Brienin tekematlinmé&011) mukaan
paatoksentekoon vaikuttaa sisaisesti myos yksil@ollkus, stressi, aikaisemmat
kokemukset, tietotaito, arvot ja kliininen ympadis{Johansen & O’Brien 2015, 40.)
Hoitotytssa kaytetddn paaosin analyyttista ja fintigta paatoksentekoteoriaa (Lauri,
Eriksson & Hupli 1998, 9).

Analyyttistd paatoksentekomallia kaytetddn tilasgaj joissa hoitaja perustelee
paatoksensa oppimaansa tiedon pohjalta. Hoitajssfeee talloin paatoksensa kayttaen
tutkimustietoa, olosuhteisiin liittyvaa tietoa, ikisen kokemuksen liittyvaa tietoa seka
potilaan nakbkulmaa asiaan. Paatokseen edetdatiaastd=nsin hankitaan ongelmaan
littyvaa tietoa, jonka jalkeen tieto analysoidagn tehd&én toimintasuunnitelma
ongelman ratkaisemiseksi. Paatosta analysoidakeej@bain, jotta toimintaa pystytaan
jatkossa kehittamaan. (Juvonen 2001 18-19.)

Intuitiivista paatoksentekomallia kaytetaan tilassa, jossa vaaditaan nopeaa
paatoksentekoa, esimerkiksi tehohoidossa. Yhtandiimisen paatoksenteon perustana
pidetddn Kliinista kokemusta. Hoitajan on pysty@tawnopeasti hahmottamaan
kokonaisvaltainen tilanne ja ratkaista ongelma @igsa olevien tietojen avulla. (Juvonen
2001 18-19.) Intuitiivisessa paatbksenteossa @skin suurentunut virheiden vaara,
koska paatosta ei ehdita kayda yksityiskohtaidégii, vaan tehty paatés johtaa aina

suoraan toimintaan (Lauri ym. 1998, 11,18). Tieigma paatdksenteko koostuu
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paatoksentekoteoriasta riippumatta, tietojen keisgstd, paatoksenteosta ja
soveltamisesta seka toiminnan kehittamisesta. (tweh 2009, 50-54).

4.2 Reflektiivinen ja kriittinen ajattelu

Nayttoon perustuvan hoidon toteuttaminen tarviksegtista ja reflektoivaa ajattelutapaa.
Reflektoinnilla tarkoitetaan omien kokemusten |&gikistd ja pohtimista.

Reflektiivisyydella taas kyseenalaistetaan omidtejstapoja, havaintoja ja toimintoja
seka loydetaan uusia nakokulmia ja laajennetaaradie@mysta. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 21-22.) Opiskelijana on hyva tiedostadétinen- ja reflektiivinen

ajattelutapa, jotta han oppii tunnistamaan ja amvé@n potilaan mahdolliset ongelmat.
Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteissa on myosewgitetta opiskelijan tulee hallita
"tutkimustiedon I6ytaminen, kriittinen arviointi jehyddyntdminen” sek& “oman

toiminnan kriittinen reflektointi”. (Eriksson ym046, 23, 38.)

Reflektiivista ajattelua tarvitaan kun joudutaandigtdmadn teoriassa opittua tietoa
kaytantoon. Opettajalla ja ohjaajalla on tarkediropiskelijan reflektiivisen ajattelun
oppimisessa. Opettajan tulisi muistaa painottadgediksen tiedon kayttéd, jotta
opiskelijan toiminta olisi perusteltua. (Kuokkan@®00, 27-29.) Kun opiskelijalle
annetaan mahdollisuus tyoskennella itsendisespii ¢y@n itsendisen ja vastuullisen
tyoskentelyn. Taman myota opiskelija oppii myos ikémaan omaa ammatillista
identiteettiaan. (Stolt 2011, 15, 86).

Opiskelijoiden ammatillisen kehittymisen kannalta tirkeatd saada keskustella ja
reflektoida seka onnistuneista ettd epaonnistumgaitoksentekotilanteista (Juvonen
2001, 38-39). Kun opiskelijaa ohjataan reflektoima&an oppii kayttamaan ja
soveltamaan oppimansa teoriatietoa kaytannon eilsiimt. Reflektiivisen ja kriittisen
ajattelun oppimisessa on tarkeaa, etta opiskedgaapintojen aikana myds kaytannossa
harjoitella kriittisté tiedonhakua, kirjoittamistiaiuntelemista ja keskustelemista. (Lauri
ym. 1998, 39-40.) Opiskelijat tiedostavat reflekton avulla, ettei kaikkea voi hallita
taydellisesti ja ymmartavat etta kokemuksen kaod#aaminen syvenee. (Vesterinen,

Komulainen, Hiller-lkonen, Latva-Korpela & Colliaad 2014). Tyopaikoilla
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keskusteleminen on tarkeéta tiedon sovelmisenijajlem kokemuksesta tulleen tiedon
jakamisen nakoékulmasta. (Korhonen 2010, 53).

4.3 Sairaanhoitajaopiskelijan paatoksentekotaiddmttyminen

Sairaanhoitajien osaamisvaatimukset muuttuvat yet&i kun terveydenhuoltoalalla

tehdaan muutoksia (Eriksson, Merasto, Sipila, Kogm 2013, 4). Sairaanhoitajalta
edellytetaan tieteellisen tiedon merkityksen ym#@aista hoitotyon kehittamisessa ja
paatoksenteossa. Hoitotydssa hoitajan on osatthdestiia teoriatieto ja kaytadnnon

toiminta, sekd osata arvioida omaa toimintaanstesgha teoreettisen tietoon. (Sarajarvi,
Mattila & Rekola 2011, 34, 39.)

Hoitotybn paatoksenteossa tarvitaan osaamista rtied@nkinnasta ja tiedon

soveltamisesta kaytannossa. Nayttoon perustuvaaoks@éfitekoa vahvistaa eri

asiantuntijoiden tuottamat tiedot. Tieteellistddee hyddyntavan sairaanhoitajan omien
toimintatapojen arviointi ja paatoksenteko on ksgmpaa kuin sairaanhoitajan, joka
perustelee toimintaansa pelkastaan kliiniseen kokssen. (Korhonen 2009, 54.)

Paatoksentekoon liittyvan tutkimuksen tulosten namksairaanhoitajien paatoksentekoa
ohjasi enemman kokemusperainen tieto kuin tietssdh tietoon perustuva naytto.
(Sarajarvi & Rehn 2010).

Sairaanhoitajan toiminta perustuu tieteelliseaiodie silloin kun han arvostaa tutkimusta
ja pohtii omaa tyotdan Kkriittisesti. Jotta tietextl tietoa voidaan kayttdd nayttéon
perustuvassa hoitotydssd, on tydyhteisossa tuttarsde kehittamistarpeet ja siihen
tarvittava tieto. Tiedonhaku on pitkd prosessi i@ varten on tehty suunnitelma,
toteutettu tutkimus, arvioitu tuloksia ja sovellethiitd kaytanndssad. Ammatillisen
asiantuntijuuden kehittymisen edellytyksend on omamamisen kriittinen arviointi.

Ammattitaidon yllapitaminen edellyttdd myds omaanajatkuvaa seurantaa. Tiedon
kriittinen tarkastelu ja hyddyntaminen omassa tamassa laajentavat omaa tietoa.
(Sarajarvi ym. 2011, 25-27, 33-38.)

Sairaanhoitajalle vaeston terveyden muuttuminemtisia haasteita (Eriksson ym. 2013,

4). Euroopan parlamentin ja neuvoston direktind@@5/36/EY ) mukaan sairaanhoitajan



21

on osattava "maarittaa itsenaisesti tarpeellisébtwmenpiteet ajantasaista teoreettista
ja kliinista tietoa kayttaen seka suunnitella, oigaida ja toteuttaa hoitotoimenpiteita”.
Sairaanhoitajat kokevat selkeésti kirjattujen h&itannitelmien tukevan paatdksentekoa.
Tieteellisen tiedon ja kokemuksellisen tiedon jaksn kollegoille lisdd hoitotyén
paatoksentekoa. (Sarajarvi & Rehn 2010, 48.) Hgitkga tutkittuun tietoon perustuva
todettu toimivaksi. Sairaanhoitajien pitaisi kedidtt tietotaitojaan osallistumalla
kokonaisvaltaisesti kliiniseen paattksentekoondtgitssa. Esimiesten tulisi rohkaista ja
tukea sairaanhoitajia luottamaan itseensa kliinispaatoksentekoon hoitotyon
paatoksentekotilanteissa. (Bakalis & Watson 208539.)

Juvosen (2001) tutkimuksen mukaan sairaanhoiteg&elpjoiden paatdoksentekotaito on
alkuvaiheessa analyyttinen koska intuitiivinen p&géenteko kehittyy kokemusten
kautta. Opintojen alkuvaiheessa haastetta opiaKelij tuo myods potilaan
kokonaistilanteen hahmottaminen. Paatoksentekatyeh opiskelijoiden haasteena on
yleensa ongelmien tunnistaminen, hoidon suunnijttéhwvoitteiden asettaminen ja
toimintojen priorisointi. Opintojen loppuvaiheessapiskelijan péaatdoksentekotaito
kehittyy kriittisemmaksi ja opiskelija pystyy paremm analysoimaan ratkaisujaan.
Analyyttisen paatoksentekoteorian kautta opiskedigpii paatoksenteon eri vaiheet.
(Juvonen 2001, 123-127.)

Hyodyllistd on myos, ettd opiskelija saisi olla mank harjoitteluiden aikana
mahdollisimman monipuolisesti eri paatoksentekotéegssa. (Juvonen 2001, 123-127).
Sairaanhoitajaopiskelijan ammatilliseen kasvuurkwéda suuresti opiskelijan saamat
oppimiskokemukset ja oppimisymparistot. Paatokdeneedon oppimisen edellytyksené
on monipuolisen harjoitteluympariston lisaksi oplglan tekemat havainnot
paatoksentekotilanteesta ja tilanteiden reflekigintdlessa opettajan ja ohjaajien kanssa.
(Kuokkanen 2000, 86.)

Nayttoon perustuvaan hoitotydhon liittyy myds vastva asiantuntijuus. Kun

sairaanhoitajalla on teoreettisen tiedon lisaksit&d@non kokemusta, kehittyy hanesta
asiantuntija. Asiantuntijana sairaanhoitajana dietiten tilanteessa tulee toimia ja mita
pitdd tietdd, jotta toiminta on parasta mahdolli®aiantuntijana sairaanhoitaja osaa

hahmottaa hoitotyon paatdksenteon kokonaisuuter@m@aan aihe alueeseen liittyen
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hanella syvallisempéa tietoa. Asiantuntijan toinaissa korostuu hiljainen tieto, eli tieto
joka kehittyy pitkan kokemuksen kautta. (Sarajgmi 2011, 39-41, 53-54).

Hoitotyon opiskelijoiden ammatillisesta osaamisesmntojen eri vaiheessa tehdyn
tutkimuksen mukaan opiskelijat yhdistivat paatéksen osaamisen kriittiseen ajatteluun
ja oman toiminnan perustelemiseen. Opiskelijattivat paatoksentekoon vastuun
ottamisen, nayttdén perustuvan toiminnan ja tiedoltettavuuden arvioinnin.

Opiskelijat ymmarsivat, etta paatdéksenteon kehiisgen liittyi tyokokemus. (Vesterinen
ym. 2013.)

REFLEKTIO
-tyopaikoilla keskustelu

VASTUUN OTTAMINEN ITSENAINEN TYOSKENTELY

OMAN TOIMINNAN
PERUSTELEMINEN

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
PAATOKSENTEKOTAITO

KRIITTINEN
AJATTELU

OSAAMISEN JAKAMINEN

KUVIO 2. Yhteenveto paattksentekotaidon kehittyrarséittyvista tekijoista
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5 OPINAYTETYON TOTETUTUS

5.1 Artikkelin kirjoittaminen ammattilehteen

Ammattikorkeakoulun opinnaytetydna on mahdollistdodd produktio. Produktiolla
tarkoitetaan tuotteen kehittdmista, ja tyon tuloleseoi olla joko palvelu, kaytanteen
kehittdminen tai tuote. Produktio on kehittdmistgnkoka tehdddn yhteistydssa
tydelaman kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-1@pinnaytetyona tehty artikkel
Sairaanhoitaja-lehteen on produktio, joka on tejftjeistydssa tybelaman kanssa ja

kehittaa tydelaman kaytanteita.

Ammattilehdet on suunnattu tietyille ammattiryhmjlja lukijat tietavat lehden kertovan
heiddn ammattiinsa liittyvistd asioista. Artikkelotsikon tarkoituksena on kertoa ja
herattaa lukijan mielenkiintoa artikkelia kohtaatsi®on on tarkeétda olla lyhyt ja
ytimekas, jotta siitda saadaan selville keskeisimasét. Hyvalla otsikolla on mahdollista
tavoittaa suurempi maara lukijoita. Pelkan otsikd@minen tulee kertoa lukijalle mista
artikkelista on kyse, vaikka ei lukisi itse artikiee (Kotilainen 2003, 81, 95.)

Ingressi on otsikon jatke ja artikkelin alku, jokarattaa lukijan mielenkiinnon. Ingressi
on kahdesta kolmeen ytimek&sta lausetta ja vakugtaensa siihen, jatkaako lukija
tekstin lukemista. Ingressissa taytyy olla jotakirta, eli esimerkiksi vanhaa sanontaa ei
kannata kayttaa, vaikka haastateltava olisi sitdt#ayt. Artikkeleissa voidaan kayttaa
valiotsikoita tekstissa helpottamaan lukijan lukstaija kertomassa seuraavan kappaleen
siséallosta. Valiotsikko ei kuitenkaan ole valttadratLeipateksti on hyvin olennainen osa
artikkelia, koska se on itse artikkelin sisaltd,sga kerrotaan lukijalle uutinen.
Leipatekstissa on tultava lukijalle esille uutetdia. Kaikilla lehdilla ei ole tapana merkita
l&hdeviitteita tekstiin. Valokuvat eivat ole paksih ammattilehdissa, mutta ne tuovat
yleensa elavyytta ja uutta nékdalaa lukijalle. Kk@lien kuvissa on aina nimettava keita

kuvissa esiintyy, jos ihmiset ovat tunnistettavig&atilainen 2003, 86—88, 93.)
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5.2 Artikkelin kirjoittamisprosessi Sairaanhoitaj@hteen

Sairaanhoitajaliiton tehtavana on lisatd sairaaajien yhteenkuuluvuutta ja edistda
nayttoon perustuvaa hoitotyota seka tukea saira@jlea ammatillista kasvua.
Toiminnan perustana on nayttdon perustuva tietesllija kokemuksellinen tieto.
Sairaanhoitaja -lehti on Sairaanhoitajaliiton jdsbtl, ja ainoa Suomessa ilmestyva
hoitotyon ammattilehti, joka on erityisesti suuntnagairaanhoitajille. Lehdella on yli 77

000 lukijaa. (Sairaanhoitajat i.a.)

Opinnaytetyon aihe syntyi, kun olimme syksylla 20i&rjoittelussa Jorvin sairaalan
osasto S6:lla. Halusimme tehda opinnéaytetytn maoldagbitteluun liittyen. Harjoittelun
ohjaava opettaja ehdotti meitd tekemaan uudellalleavopinnaytetyotd, eli ensin
kirjoittamalla artikkeli ja taman jalkeen vasta mydeoreettinen osuus. Aloimme
tarkastella harjoittelun aikana tekemidmme péaiyakierkint6ja, josta poimimme
olennaiset asiat jotka kehittyivat harjoittelun amla. Esille nousi paatoksentekotaito ja
tiimityoskentely, joiden pohjalta aloimme kirjoitteaan artikkelia. Artikkelin aiheeksi
tuli tiimityoskentely ja paatoksentekotaidon kemtinen moduuliharjoittelussa.
Artikkelin  kirjoittamisen perustana olivat omat lekukset paatdksen teon
kehittymisesta ja itsendistymisestd moduulihagbigsa. Halusimme kertoa artikkelissa,
miten olemme omakohtaisesti kokeneet paatoksentgkotiimitydskentelytaitojen

kehittymisen moduuliharjoittelussa.

Olimme huhtikuussa 2016 yhteydessa Sairaanhoihj@dein toimituksen sihteeriin ja
kerroimme hanelle, ettd haluaisimme opinnaytetydnam kirjoittaa artikkelin
moduuliharjoittelusta. Ensin Sairaanhoitaja -lehiarjosi meille nettijulkaisun
mahdollisuutta valmiista opinnaytetyosta. Lehtlelaiemmin julkaissut opinnaytetyéna
tehtya artikkelia. Moduuliharjoittelu on kuitenkmelko uutta viela Suomessa, eika siita
ole kovin paljoa viela kirjoitettu, joten artikkelme aihe kiinnosti heita. Saimme

puhelimitse sovittua artikkelin julkaisemisestar&anhoitajaliiton lehdessa.
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Ehtona Sairaanhoitajaliitolla oli artikkelin jullsmiselle lehdessa, etta toinen meista
kuuluu Sairaanhoitajaliittoon. Artikkeliin haluttiiopiskelijoiden nakoékulman lisaksi
ohjaavan sairaanhoitajan, kliinisen opettajan sakdmattikorkeakoulun lehtorin
nakemyksid moduuliharjoittelusta. Kirjoittamineni gdrosessikirjoittamista, jossa
jokainen osapuoli Kkirjoitti osuutena, jotka sitteyndistettiin. Artikkelin pituus
maaraytyi Sairaanhoitaja-lehden ehtojen mukaan Q6®@rkkia). Artikkelin kuvat

kuvattiin Jorvin sairaalassa lokakuussa 2016.

Artikkelimme lahetettiin Sairaanhoitaja -lehdenntduksen arvioitavaksi elokuussa
2016. Syyskuussa 2016 saimme Sairaanhoitaja-letulrituksesta paatoksen siita,

ettd artikkeli julkaistaan tammikuussa 2017. Arék& varten tarvittavat valokuvat

otettiin lokakuussa 2016 Jorvin sairaalan osas®fiaErillisia lupia ei valokuvausta

varten tarvittu Helsingin ja Uudenmaan sairaanipiiittd, koska olimme itse mukana

valokuvissa. Emme mydskaan tarvinneet erillistéaduprtikkelin julkaisemista varten,

koska kirjoitus on tehty yhteistydssa Helsingitljadenmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
Artikkeli julkaistiin Sairaanhoitaja-lehdessa 12Q17.
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6 POHDINTA

6.1 Paatoksentekotaidon kehittyminen moduulihdghissa

Opinnaytetyossa kaytetyissa lahteissa kuvattiitta eoppimisymparistolla ja
ohjauksella on suuri merkitys opiskelijan oppimigannalta. Moduuliharjoittelu opetti
valmiiden vastausten saamisen sijasta itsendistgelmanratkaisua. Moduuli-
harjoittelujaksomme jalkeen menimme seuraavakgoiti@uun, jossa tydskentelimme
yhdessa ohjaajan kanssa. Olimme heti valmiita @tamenemman vastuuta ja
selvittima&an asioita kuin aikaisemmissa harjoitsst Nyt myéhemmin moduuli-
harjoittelun aikana tekemidmme paivakirjamerkint@jge analysoitaessa olemme
vasta ymmartdneet, kuinka paljon olemme ammatlis&ehittyneet. Tasta voi
paatellda, ettd oppiminen vie aikaa ja omaa kehidtanvoi analysoida vasta

jalkeenpain.

Paatbksentekoon liittyen olemme tarkastelleet Itggjan alku- ja loppuvaiheessa
tehtyja paivakirjamerkintdjamme paatoksenteon feltiseen tietoon verraten.
Paatoksenteossa tarkedd on perustella paatoksedmttarzeet seikat, koska
sairaanhoitaja on vastuussa paatoksistaan. Paatéke® kuitenkaan aina ole
yksiselitteisia. Paatoksentekotaidon harjoitteleanin kliinisessd ymparistossa
opiskelun aikana on tarkeatd ammatillisen kehitsgnikannalta. (Juvonen 2001, 18—
19, 123-127.)

Moduuliharjoittelun aikana saimme ohjaajan tukemaharjoitella itsenéista
paatoksentekotaitoa ottamalla kokonaisvaltaisen tuuas potilaiden hoidosta.
Moduuliharjoittelun avulla koimme, ettd saimme @betvastuunottoa jo heti opintojen

alkuvaiheessa. Kuvauksia paivakirjoistamme:

Ensimmaisten harjoitteluviikkojen aikana on vaatimahkeutta uskaltaa
tarttua toimeen asioihin, koska on tottunut aikaisessa harjoitteluissa
ettd ohjaaja seurataan lahes jatkuvasti.
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Ohjaajat uskalsivat harjoittelun aikana antaa ugstmeille opiskelijoille
ja tuli tunne, etta meihin opiskelijoihin luoteta&@ain loppuarvioinnissa
palautetta siita ettd olen ottanut vastuuta oppstani.

Paatbksen perusteleminen myds potilaalle on t&ikmdtilaan itsemaaraamisen vuoksi
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 145-148). Paivgkrerkintdja:

Loppuarvioinnissa sain palautetta siitd, etta raqpoiselkeasti ja sujuvasti
asioita kyseenalaistaen ja pohtien, mita teen fesimi

Moduuliharjoittelun jalkeen koin, kuinka haastava@étoksenteko voi
ajoittain olla, eika selkeata vastausta aina loydy.

Opintojen alkuvaiheessa haasteellista on potilagkokaistilanteen hahmottaminen.
Opiskelijoiden on ammatillisen kehittymisen kanaattirkeata saada keskustella ja
reflektoida kokemuksistaan (Juvonen 2001, 38-3%;123.) Potilaiden ongelmien
tunnistaminen ja arvioiminen vaatii kriittista gflektiivista ajattelutapaa (Eriksson ym.
2016, 23, 38). Oppimisen kannalta oli moduulihdigbissa tarkeata kokoontua kerran
vilkossa keskustelemaan rauhassa tapahtumista Kanmkeksista, vaikka paivittain
reflektoimme myos tiimin jAsenten ja ohjaajien kaskkuvauksia paivakirjoista:

Aikaisemmin en ole harjoittelun aikana tarkasteHstoita niin monista
eri nakokulmista kuin nyt tiimissa tyoskennellega#unut tekemaan.

Aktiivinen reflektointi on ensimmaisten viikkojenikana tuntunut
vieraalta, koska olen aikaisemmin harjoittelussbmut olemaan ainoana
opiskelijana harjoittelussa.

Harjoittelun aikana olen oppinut jalkeenpain anailysgan paremmin eri
tilanteita ja vastaavia tilanteita varten miettimaéusia nakokulmia
omille paatoksilleni. Asioista ddneen keskustelwidan opiskelijoiden
kanssa on auttanut miettimaan tilanteessa toimarhist

Itsendisen ja vastuullisen tyon oppiminen vaatd ettd saa harjoitella jo opiskelun
aikana. (Stolt 2011, 15, 86). Moduuliharjoitteluskaskustelimme ja pohdimme
paatoksia tehdessa muiden opiskelijoiden kanssadksista keskustelimme aina myos
ohjaavan sairaanhoitajan kanssa, joka toi amma#ianakemysta paatoksentekoon ja

oli mybs vastuussa lopullisesta paatoksestad. Pigagderkintdja itsendisyyden

lisdantymisesta:
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Loppuarvioinnissa ohjaajani sanoi, ettd harjoittel@alussa osasin
ohjattuna toteuttaa potilaan hoitoa, mutta hagbitt loppua kohden
tydskentelyni on muuttunut itsendisemmaksi ja sitelmallisemmaksi.

Sain positiivista palautetta siita, etta osaam#ssesti toteuttaa potilaan
hoitoty6ta ja ladketieteellista hoitoa.

Yhteiskuntamme tulosvaatimusten nousun vuoksi osdantarvitaan jatkuvasti
enemman, eika yhden tyontekijan panos en&a riitdlra&hoitajaopiskelijan
ammatillisuus kehittyy kun han reflektoi ja jakesaamistaan. (Vesterinen ym. 2014).

Paivakirjamerkintoja reflektiivisesta keskustelusitaissa:

On vaatinut rohkeutta luottaa omaan osaamisearskaltaa tuoda esille
muille asioita, joita koulussa ja aikaisemmin tyiiefissa olen oppinut.

Nyt harjoittelun loppuvaiheessa olen ymmartanyta etalla saimme
tuoda omat nakdkulmamme esiin ja meita kuunneltiin.

Tiimityoskentely  tukee  sairaanhoitajaopiskelijan sendisen  paatdksenteon
kehittymistd, kun paatoksiin voi saada vertaistukaa ammatillista nakemysta
ohjaajalta. (Isoherranen 2012, 38). Tiimityoskeyyel liittyvdd pohdintaa
paivakirjoissa:

Alkuun ajatus osallistua moduuliharjoittelusta pJoniten kaytannossa
tyoskentely tiimissa opiskelijoiden kanssa tul@ntimaan?

Opiskelijoiden kanssa tiimissd ollessa olen uskaltaenemman
kyseenalaista asioita. Muilta tiimin jaseniltéa saatki ja keskustelu on
antanut lisaa rohkeutta.

Moduuliharjoittelu ei kuitenkaan sovi kaikkiin hatfteluymparistéihin, esimerkiksi
leikkaussalissa ja tehohoidossa, jossa yhden amadapidossa on vain yksi potilas
kerrallaan. Vuodeosastoille moduuliharjoittelu $opyvin, koska siella on hyvin
erilaisia potilaita ja tdmé&n vuoksi voidaan katsgaskelijan osaamisen perusteella

sopiva potilas hoidettavaksi.

Harjoittelujaksomme alussa oleva kolmen paivan heyys auttoi tiimin
muodostamaan ryhman ja lisasi varmuutta kaytanyiitéa varten. Moduuliharjoittelun

perehdytykselle ei ole kuitenkaan sairaaloiss@iiapsastoilla yhtenaista linjaa, mika
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voi suuresti vaikuttaa siihen kuinka hyvin opisjalimuodostavat keskendaan ryhman
ja pystyvat tukemaan toisiaan moduuliharjoittelusg&yhman muodostumiseen
vaikuttaa myo0s se, minka tyyppisia opiskelijoithmassa on. Harjoittelumme aikana
muodostimme tiiviin ryhmén ja vuorovaikutuksemmigrtichyvin, mika vaikuttaa myos

kokemukseemme moduuliharjoittelusta.

Kun opiskelija on harjoittelussa, jossa han tyosklere yhdesséd ohjaajan kanssa,
valittyy ohjaajalta usein tyokokemuksen kautta uitl arvokasta tietoa, jota ei
valttamatta kirjoissa tai opintojen aikana opi. Matiharjoittelussa ohjaajan
tyokokemuksen kautta tulleen tiedon siirtyminensgplijoille voi olla vahaisempaa,
koska opiskelijat ratkaisevat ongelmia yhdessaajammtukemana. Opiskelijoista voi
my0s ajoittain moduuliharjoittelussa tuntua, eté&tuuta on liikaa. Opiskelijoilla voi
tulla epavarma olo siitd, etta tietdakod ohjaajamamti, mita kaikki opiskelijat ovat

tekemassa kun ohjaajalla on samaan aikaan useaimsgebja ohjattavana.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla on yldiset ohjeet Kliinisille
hoitotoimenpiteille. Ohjaajat eivéat kuitenkaan nseiiten kayta opiskelijoita ohjatessa
naitd ohjeita, vaan eri ohjaajat ohjaavat eri tav@g perustelevat omaa tapaansa
oikeaksi. Tama saattaa hammentaa opiskelijoita. aiMsessa koimme, etta
opiskelijoita arvioidaan paivittdisessa hoitotyogs@@osin ryhmana ja yksilolliset
palautteet tulivat [ahinna vali- ja loppuarvioinsgs Ammatillisen kasvun kannalta olisi
opiskelijana hyddyllistd saada myds enemman yhisitélpalautetta. Kaytossa olevasta
harjoittelumallista, jossa opiskelija on yhden aljga ohjattava, tulisi sailyttaa
moduuliharjoitteluun yksiléllisen palautteen antaem ja nahda opiskelija myos

yksilona tiimissa arviointia tehdessa.

Arvioinnissa ei ndkynyt eroja siina, missa vaihaaggintoja opiskelija on, esimerkiksi
loppuvaiheessa olevan opiskelijan vaatimustasagispiblla korkeammalla. Olisiko
esimerkiksi helpompi arvioida opiskelijoita, jotkkoostuisivat joko alku- tai
loppuvaiheen opiskelijoista? Toisaalta tallaisegbmassa opiskelijat eivat saisi tukea
eri opintojen vaiheessa olevilta opiskelijoilta kéivaikuttaisi myds vertaisarvioinnin

ja tiedon jakamiseen.
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Jarjestimme harjoittelujakson aikana yhdessa tiimjéisenten kanssa itse
tutustumiskayntejd muun muassa sairaalan leikkagsate, kipuhoitajalle ja
laboratoriondytteiden ottoon. Pyrimme jarjestamaunstumiskayntimme siten, ettéa se
haittaisi  toimintaamme  osastolla mahdollisimman &aréh Opiskelijoiden
tutustumiskaynnit eri osastoille herétti ajoittakuitenkin hieman hammennysta
ohjaajissa, koska meidan oletettiin kuitenkin hata potilashuoneemme potilaita.
Olisi kuitenkin muistettavana ettd opiskelijoina ilée pitda olla mahdollisuus

harjoittelun aikana tutustua sairaalan toimintaan.

Koemme, ettd taustalla oleva lahihoitajakoulutusta@an paremmat valmiudet
moduuliharjoitteluun, koska taustalla on yleensatyokokemusta ja on tottunut
tyoskentelemaan itsendisesti ja vastuullisestiigsd Vaikka eri opintojen vaiheessa
opiskelijat tuovat haasteita ryhmaan, ei tama ftakeettd moduuliharjoittelumalli
sopisi ainoastaan valmistumassa oleville opiski#&joOpintojen eri vaiheessa olevat
opiskelijat tukevat toistensa oppimista ja vertaigannin avulla saa uusia nédkdkulmia
omasta oppimisesta. Ensimmaisend harjoittelupagkkanoduuliharjoittelu voi
kuitenkin tuoda enemman haastetta opiskelijallae.\&®ksi olisi hyva olla ainakin yksi
harjoittelujakso takana ennen moduuliharjoittelies ei ole aiemmin ollut sairaalassa
ty6harjoittelussa, uuden oppiminen vie enemmaneai&ika talldin pysty omaksumaan
nopeasti uusia asioita. Moduuliharjoittelussa ttaawm melko pian itsenaisesti ja on

vaikea toimia kokonaisvaltaisesti, jos ei tiedadrioitaa harjoitteluymparistéssa.

Moduuliharjoittelun vieminen kliinisiin oppimisympé&t6ihin tulee viemaan aikaa,
koska se vaatii erilaista ohjaustapaa ohjaajilta kpiskelijoita on samaan aikaan
enemman. Tarkedtd on, ettd koko tydyhteis6 saa usiaja ja koulutusta
moduuliharjoittelusta, jotta he ovat tietoisia garkoituksesta. Moduuliharjoittelussa
voisi my0s tulevaisuudessa Suomessa kokeilla edité opiskelijat kayvat harjoittelun
aikana muutaman viikon koulussa ja tulevat tdmdake@n viela syventamaan

oppimistaan.

Uskomme, ettd moduuliharjoittelulla pystytdan talsuudessa tukemaan paremmin
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvuarjbittelupaikkojen kuormittavuus
vahenee, kun opiskelijoita on yhdella kertaa enemeni& jatkuvasti pitkin lukukautta.

Opiskelijoiden ohjaaminen vaatii ohjaajalta palyamimavaroja. Kun yksi ohjaaja ohjaa
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kerralla useampaa opiskelijaa, on se taloudelligelstilisempaa tydyhteisélle ja lisda
tyontekijoiden jaksamista. Opiskelijoilla on myGskeéa toisistaan, eivatkd kuormita
likaa ohjaajaa.

Artikkelillamme Sairaanhoitaja -lehteen toimme néggtta terveysalan tyontekijoille
ja opiskelijoille moduuliharjoittelu mallista. Lisinme tietoutta hyodyistd, joita
opiskelijat oppivat moduuliharjoittelussa. Moduw@lifoittelun avulla opiskelija oppii
paatoksentekotaitoja ottamalla vastuuta, refleké@im ja ajattelemaan Kkriittisesti,
tyoskentelemalla tiimissa seka perustelemalla stsiga jakamalla omaa osaamistaan

muille tiimin jasenille.

6.2 Ammatillinen kasvu

Artikkelia kirjoittaessa palasimme takaisin oppimime asioihin harjoittelun aikana.
Jalkeenpdin arvostamme entistd enemman saamiankemkksia harjoittelun aikana.
Moduuliharjoittelu oli erittdin hyva tapa kehittd@mia tiimitydoskentely- ja
paatoksentekotaitoja. Harjoittelumuodon etuna olertaisoppiminen jolloin
mallioppiminen jai vahemmalle. Opimme opinnayteyotehdessa artikkelin
Kirjoittamisen prosessin, josta uskomme olevan vaiRiudessa myos hyotya.
Artikkelia kirjoittaessa yhdessad saimme vertaistukeisiltamme. Markkinoimme

ideaamme artikkelista Sairaanhoitaja-lehteen, gataimme sen julkaistua.

Julkaisemalla artikkeli lehdessd, on mahdolliskeagaajankohtaisia asioita monelle
henkilolle. Lisaksi tutkitun tiedon hakeminen j&don kayttdminen kehittyi paljon
opinnaytetyota tehdessa. Artikkelin kirjoittamingmdessa alalla tydskentelevien
kanssa laajensi monia n&kemyksiamme aiheeseeryetiitt Tydllamme on
yhteiskunnallinen vaikutus, tyo kehittaa sairaatdgtgota ja tuo nakyvyytta Diakonia-
ammattikorkeakoululle. Artikkelista olemme saandd@tettavaa palautetta myos
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkinkskon kehittdamispaallikolta, joka
on pyytanyt meitd puhumaan Helsingin ja Uudenmaaairaanhoitopiirin
koulutuspaiville 17.3.2017 aiheesta.
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6.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus perustuu omiin tekemiammaivakirjamerkintoihin
harjoittelujakson aikana, jotka toimitimme myds \dor sairaalan Kkliinisen tyon
opettajalle. Artikkeli oli valinta, jolla pyrittiinisaéamaan moduulimuotoisen harjoittelun
tunnettavuutta. Oman kokemuksen kuvaaminen on suhbgektiivista, mutta se voi

my0Os motivoida ja rohkaista muita.

Opinnaytetydssd pohdimme sairaanhoitajan paattdsentsekad tiimityoskentely-

taitoja. Artikkeli Sairaanhoitaja -lehteen perustudiden asioiden kokemukselliseen
tarkasteluun. Tyon teoreettisessa osuudessa tuigenkin esille tyon teoreettiset
lahtokohdat, jotka tukevat omia kokemuksiamme. Koan ettd tdmén tyodn

julkaisumuoto tuo parhaiten esiin omat kokemuksernantgon teoreettiset lahtékohdat
tydelamalle. Henkilokohtainen nakemys harjoittedusintaa tydelamalle realistisen
nakokulman opiskelijoiden kokemuksista. Kuvaammesitigitd opinnaytetyon

teoriaosassa Kkirjallisuuden pohjalta. Teoreettsessassa kaytimme hyvaksi
tiimityoskentelyyn ja paatoksentekoon liittyvaa kittua tietoa. Talta osin

opinnaytetydhon ei liity eettisia ongelmia.

Artikkelin eettisyyteen liittyen annoimme artikkeliuettavaksi Jorvin sairaalan osasto
S6 silloin harjoittelusta vastaavalle apulaisosastatajalle ja kliinisen tydn opettajalle
ennen sen julkaisemista. Tama siksi, ettd mainitsenartikkelissa, ettd olimme
kyseisella osastolla harjoittelussa, jolloin kokésemme liittyvat tdhan osastoon.
Artikkelissa emme julkaise kenenkdaan nimia tai kuiiman asianomaisen lupaa.
Artikkelia tehdessé noudatimme Sairaanhoitajalisciikkeleille luomaa mallia, jonka
he toimittivat meille huhtikuussa 2016 (Liite 2)rtikkelin kuvat ovat Sairaanhoitaja -
lehden toimituksen tuottamia ja he ovat sopineeidaa esiintyvien henkildiden kanssa

kuvien kaytosta artikkelissa.

Aikaisemmin moduuliharjoittelusta on tehty opinrgigita vertaisarviointiin ja
opiskelijaohjaukseen liittyen. Jatkotutkimus aiheerhdottaisimme tutkimusta siita,
miten moduuliharjoittelu kehittdd paatdksentekotitverrattuna harjoittelumalliin,

jossa opiskelija tyoskentelee ohjaajan kanssa. iilee myods harjoittelusta
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kaytettavaa nimea moduuliharjoittelu. Kertooko nitaipeeksi selkeésti siita, mista
harjoittelusta on kyse vai olisiko esimerkiksi \asbppiminen soveltuvampi nimi

moduuliharjoittelulle?

Opinnaytetydllamme emme halua tuoda esille miteiumbharjoittelu olisi parempi
harjoittelumuoto, kuin ettéa opiskelija on yhdenadjan ohjattavana. Halusimme tuoda
esille erilaisen tavan toteuttaa harjoittelua. Maillmydskaan valttamatta sovi kaikille
opiskelijoille, koska opiskelijoila on eri oppintggpoja. Tarve uudelle
oppimismenetelmaélle on kuitenkin tarpeellista, koskesursseja pienennetdén
jatkuvasti tyoelamassa, eika esimerkiksi opetejle endd mahdollisuutta kayda
jokaisen opiskelijan harjoittelupaikalla, vaan alfset kaydaadn useimmiten
puhelimitse. Moduuliharjoittelussa opiskelijat $&@¢ paremmin kayttoon myos

opettajan ohjauksen.
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Hoitoprosessi.
Henrika Karhulahti ja
muut opiskelijat hoitivat

potilaita kokonaisvaltaisesti

kotiutukseen asti.

&

ussat &
miinukset

+ Opiskelijoiden kesken
vertaisarviointia ja
-oppimista.

elijan itsendisen

p sentekotaidon

kehittyminen.

+ Tiimitydskentelyn
kehittyminen.

+ Uuden tiedon

jakaminen ohjaajan ja

opiskelijoiden kesken.

+ Sdastaad opettajan
arvionteihin
kaytettavaa aikaa.

- Haastetta tuovat
eri vaiheessa olevat
opiskelijat.

— Haasteellinen
harjoittelupaikka ellei
aiempaa kokemusta
hoitotydsta

hjattu harjoittelu ei aina mahdol-

lista opiskelijan aktiivista osallis-

tumista potilaan hoitoon. Moduu-

limallisessa harjoittelussa tuetaan

opiskelijoiden itsendistd toimintaa
siten, ettd alkuohjauksen jalkeen opiskelijat
toimivat tiimina ja hoitavat omat potilaansa
ohjaajan toimiessa taustalla.

Hoitotydn koulutuksen harjoittelun tavoit-
teena on oppia ammatillista toimintaa laaja-
alaisesti ja kehitty# hoitamisen taidoissa kohti
itsendistd osaamista. Sairaanhoitajaopiskelijat
kirjasivat ylos kokemuksiaan ja ajatuksiaan
moduuliharjoittelunsa aikana. Harjoittelu ta-
pahtui Jorvin sairaalan sisétautien osastolla S6
syksyn 2015 aikana.

Saimme opiskelijoina toteuttaa koko potilaan

T g

Opiskelija oppii potilaan
kanssa ja kautta.

i

40

hoitoprosessin. Hoidimme potilaita kokonaisval-
taisesti kotiutukseen asti. Olimme tarvittaessa
yhteydessi jatkohoitopaikkoihin ja omaisiin.
Toteutimme potilaiden perus- ja ladkehoitoa
ohjaajan valvonnassa sekéd avustimme ladkérid
toimenpiteissd. Vastasimme itsendisesti kirjaa-
misesta ja hoitosuunnitelmien tekemisestd, jotka
ohjaaja tarkisti péivittain.

Moduuliharjoittelussa hoitoon liitty viit on-
gelmat pyritdén ensin selvittiméan opiskelija-
tiimissa hakien tietoa esimerkiksi eri Hetokan-
noista. Ohjaaja ei anna opiskelijoille valmiita
vastauksia, vaan tukee opiskelijan itsendistd
piatsksentekoa ja kriittisen ajattelun kehitty-
mistd keskustelemalla opiskelijan kanssa hoi-
topaitoksistd. Opiskelijoiden vertaisohjaami-
nen tuki uuden oppimista. Opiskelijoilla on eri
midra tietoa asioista, jolloin toista ohjaamalla
sai vertaistukea.

Opiskelijan roolin [6ytiminen tuntui alkuun
vaikealta. “Ohjaajat uskalsivat antaa vastuuta
meille opiskelijoille ja tuli tunne, ettd methin
opiskelijoihin luotetaan”. Harjoittelun aikana
jouduimme asettumaan omien mukavuusrajo-



tukee opiskelijan itsenaista
’&: paatéksentekoa.

; j‘

jemme ulkopuolelle, miki teki oman ammatil-
lisen kasvun kannalta hyvii: “koimme, kuinka
haastavaa péitoksenteko voi ajoittain olla, eikd
selkeitd vastausta aina loydy”.

Teimme moniammatillista yhteisty6ta har-
joittelun alusta asti muun muassa lddkérien ja
sosiaalitydntekijian kanssa: “Saimme tuoda oman
nikokulmamme esiin ja meitd kuunneltiin”.

Ohjaajien rooli on moduuliharjoittelussa
erilainen kuin perinteisessi mallissa, jossa oh-
jaajalla on yksi opiskelija ohjattavana. Moduu-
liharjoittelussa ohjaajan rooli on perehdyttaa
opiskelijat kdytdnnon tyotehtdviin ja auttaa
soveltamaan opiskelijan tietoa ja taitoa poti-
laan hoidossa. Opiskelijana on mielenkiintois-
ta nahdi eri toimintatapoja, mutta oppimisen
kannalta hoitajien yhteiset toimintamallit hoi-
totoimenpiteissd tukisivat oppimista parhaiten.
Ohjaajan vahvuutena on tukea antava moni-
ammatillinen tyyhteis®, oma persoonallisuus,
tytkokemus ja yhteistyd koulun ja hoitotyén
kliinisen opettajan kanssa.

Motivoivana tekijind on opiskelijaryhmis-
td tarttuva innostus ja vastavuoroisuus uuden
tiedon jakamisesta sekd hyvin perehdytetyt

tulevat tydkaverit. Opettajan kannalta mo-
duuliharjoittelu on mielekis oppimismuoto, se
mahdollistaa kokonaiskuvan muodostumisen
tiimin jasenten oppimistavoitteiden saavutta-
misesta. Arviointeihin kaytetty aika saastaa
paljon myds tydaikaa.

Yhteistyon tarkeys korostuu moduulihar-
joittelussa. Osastonhoitajan tuki harjoittelun
toteuttamisessa on ollut tarked. Ennen moduu-
liharjoittelumallin kiyttéénottoa hoitotyén klii-
ninen opettaja perehdytti henkilskuntaa uuteen
ohjaustapaan. Hoitoty6n kliininen opettaja tu-
kee opiskelijoiden oppimista sdannollisten ref-
lektiokeskusteluiden avulla. Opiskelijatiimissa
oli seitsemén opiskelijaa Diakonia-ammattikor-
keakoulusta, seka alkuvaiheen ettd syventdvin
tason opiskelijoita. Opiskelijat perehdytettiin
noin kuukautta ennen moduuliharjoittelun al-
kamista yhteiselld tapaamisella.
Harjoittelujakson itsendinen toiminta alkoi
heti tyévuorojen suunnittelulla ja kolmen péivin
perehdytykselld, jonka jilkeen padsimme poti-
lastyéhon. Perehdytyksen aikana tutustuimme

osastoon, potilastietojarjestelmédn, turvallisuu- >
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nensisiiinen

ﬁﬁke valmiiksi.
Laakehoito tehdéan
ohjaajan valittomassal
valvonnassa.

‘s’é

A EETEE TN LR LR LA

Moduuli-
harjoittelu

Sairaanhoitajaopiskeli-
joiden vertaisoppimista
ohjaajan tukemana.
Oppiminen tapahtuu
aidossa ymparistossa.
Potilas osallistetaan
opiskelijan oppimiseen.
Opiskelijaohjaus on osa
potilaan hyvéa hoitoa.
Moduuliharjoittelumal-
lia on kehitetty Tukhol-
massa Karoliinisessa
sairaalassa.

Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (Hus)
aloitti moduulimuotoi-
sen harjoittelun pilotti-
hankkeen 2014 yhdessa
Diakonia-ammattikor-
keakoulun kanssa.
Pilottihanke toteutui
Jorvin sairaalassa ja
Meilahden kolmiosairaa-
lassa.

teen ja elvytykseen liittyviin asioihin.

Moduulin yksi keskeinen ajatus on, ettd
opiskelija oppii potilaan kanssa ja kautta. Poti-
laat valittiin huomioimalla opiskelijoiden har-
joittelun tavoitteet. Harjoittelun aikana pési
harjoittelemaan eri vuorovaikutustilanteita ja
kehittimaan ohjaustaitoja. Potilaat suhtautui-
vat opiskelijoihin positiivisesti.

Oppimisen arviointi oli opiskelijan nikokul-
masta positiivinen kokemus. Paikalla olivat
kaikki tiimin opiskelijat, ohjaava opettaja, hoi-
totyén kliininen opettaja ja harjoittelusta vas-
taava ohjaaja.

“Iimapiiri oli ryhmiissé ollessa mukavampi
ja tuntui, ettd ympdrilla oli tukea. Oli hyvé, ettd
ensin kiiytiin yhdessi lipi harjoittelua suullisesti
ja timén jélkeen lopullinen arviointi yksilolli-
sesti jolloin saimme lisiksi yksilollisen kirjalli-
sen palautteen harjoittelujakson saavutetuista
tavoitteista ja kehittdimishaasteista.”

Olisi ollut hyodyllistd, jos olisi saanut har-
joittelun aikana enemmén yksilollisté palautetta.
Yleensi opiskelijat eivat arvioi toistensa osaa-
mista. Moduulissa oli mahdollisuus harjoitel-
la vertaisarviointia: ” Vertaisarvioinnissa oppii
rakentavaa palautteen antamista”.

T T L T T O

Saimme ottaa vastuuta
heti harjoittelun alusta.

T T AT

Paitoksentekokyky kehittyi, kun saimme ot-
taa vastuuta heti harjoittelun alusta. Opimme
arvioimaan potilaiden tarpeita paremmin kuin
perinteisessa harjoittelussa ja hankkimaan tar-
vittaessa lisdd tictoa potilaasta ja sairaudesta.
Vaikka harjoittelujakso tuntui puolivlin jalkeen
rankalta, oli se kokonaisuudessaan antoisa ko-
kemus ja kasvatti omaa ammatillista osaamista
valtavasti eri osa-alueilla. Tdmi ei kuitenkaan
olisi toteutunut ilman hyvéi ohjausta ja opis-
kelijamy®&nteistd ilmapiiria osastolla.

Oma kehittyminen nakyi seuraavassa har-
joittelussa, joka toteutui opiskelija-ohjaaja mal-
lin mukaisesti. Olimme heti valmiita ottamaan
enemmin vastuuta potilaan hoitoon liittyvistd
asioista: “Harjoittelun jélkeen ymmarsi oman
kehityksen itsendisen padtoksenteon ja tiimi-
tyéskentelyn suhteen.” *
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LIITE 2: Kirjoitusohjeet Sairaanhoitaja -lehdenikkelia varten

Sairaanhoitaja — Elamanmakuinen lehti sairaanhoitajalle

JUTTUBRIIFFI

Juttutyyppi: Toéissa-juttu

Juttutyypin tavoite: kaytannon juttu, joka tarjoaa tyokaluja, keinoja ja tietoa
arjen sujumiseen. Miten meilla tehd&an hoitoty6ta? Miten ongelmat on
ratkaisu? Tuo selkeyttd ajankohtaisiin aiheisiin. ldeana on esitella
monipuolisesti eri tydyhteisja jutussa ja kuvissa.

Jutun aihe:

Jutun sisalto:

Jutun nakdkulma:

Toivottu vaikutus lukijaan:  saa kiinnostavaa tietoa sairaanhoitajan tyésta

Tekniset tiedot:

Jutun kokonaispituus : 7300 merkkia valilyonteineen (sisaltdd varsinaisen
tekstiosuuden eli leipatekstin, otsikon, ingressin, faktalaatikon, plussat ja
miinukset)

Jutun rakenne:

Leipateksti (maks. 5800 merkkia valilyonteineen), leipatekstilla tarkoitetaan
jutun varsinaista sisaltda, itse juttua.

Otsikko (maks. 20 merkkia vélilydnteineen)

Ingressi, jossa kerrotaan lyhyesti, selkeasti ja lukemaan innostavasti jutun
sisélloén keskeisin anti. Ei saa olla kolmea lausetta pidempi (maks. 190 merkkia
valilybnteineen).

Faktalaatikko , joka taustoittaa aihetta, esim. hankkeen tms. perustiedot (maks.
700 merkkia valilybnteineen)

Plussat ja miinukset (yht. 520 merkkia valilyonteineen, 70 merkkia per
plussa/miinus, maks. 5 plussaa ja 5 miinusta).

Kirjoittajatiedot : kaikkien kirjoittajien nimi ja tydpaikka seka yhden, lisatietoja
tarvittaessa antavan, henkilon/yhteyshenkilon séhkopostiosoite.

Nostoehdotus: (maks. 80 merkkid): mita tekstin asioita Kirjoittajat pitavat
tarkeind? Nostoehdotus tehdaan tekstin loppuun isoilla kirjaimilla.

HUOM!
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Valiotsikot: tekstiin ei tule valiotsikoita. Tekstid jaksottavien kappaleiden alusta
lihavoidaan muutama kuvaava sana. Kannattaa miettid erityisesti niiden
kappaleiden kolmea alkusanaa, joiden alkuun olisi tullut véliotsikko.
Muut Kirjoitusohjeet:
» Kappalejaot tehdaan yhdella rivinvaihdolla (ei tyhjaa rivid)
« Kaytdnnonlaheisesséa toissa-jutussa ei kayteta lahdeviitteitéa eikd nain
ollen my6skaan lahdeluetteloa.

Kuvitus : kaikkiin tdissé-palstan juttuihin litetaan tyotilanteesta otetut kuvat.
Kuvat otetaan siitd tyoyksikostd, jossa jutussa kerrotaan. Olisi hyva, jos
kirjoittaja ottaisi alustavasti yhteyttd kuvauspaikkaan, selittaisi kirjoittamansa
jutun aiheen ja kysyisi kuvauslupaa.

Kuvauspaikan yhteyshenkilon tiedot l&hetetddn samalla kertaa kuin juttukin
palautetaan. Toimitus valittdd kuvauksen yhteyshenkilon tiedot valokuvaajalle,
joka ottaa suoraan yhteytta kuvattaviin.

Toimitus ohjeistaa seka kuvaajan etta kuvattavat.

Lehden nro:
lImestyy:

Jutun deadline:

Palkkio: emme maksa meille tarjotuista artikkeleista palkkiota



