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TIIVISTELMA

Moniammatillinen oppiminen on vuorovaikutuk-
seen perustuva oppimismenetelmi, jonka avul-
la terveydenhuollon opiskelijat oppivat moni-
ammatillisessa yhteistyossi vaadittavia vuorovai-
kutustaitoja sekd eri ammattiryhmien arvosta-
mista. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
opiskelijoiden moniammatillisen yhteistybosaa-
misen kehittymisti, kuvata opiskelijoiden nike-
myksid moniammatillisesta yhteistyostd ja ar-
vioida opintojaksosta saatuja kokemuksia. Tut-
kimus toteutettiin kvasikokeellisella ennen-jil-
keen-asetelmalla. Aineisto kerittiin syksylld 2014
Turun lddketieteellisen tiedekunnan jarjestimal-
la Aivot-moniammatillisella opintojaksolla ldi-
ke-, hammasldike- ja biolddketieteen opiskeli-
joilta sekid sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, fysiote-
rapia-, kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoilta
(n=32). Kyselylomake sisilsi 5-portaisia Likert-
asteikollisia viittimid ja avoimia kysymyksid. Tu-
lokset analysoitiin tilastollisesti sekid induktiivi-
sella sisdllonanalyysilld. Opiskelijoiden moniam-
matillinen yhteistybosaaminen kehittyi opinto-
jakson aikana ja moniammatillinen oppiminen
lisasi ymmirrysta yhteistyon merkityksestd po-
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Interprofessional education is an interactive lear-
ning modality that allows health care students
to learn interaction skills and to respect other
professionals in health care. The aim of this stu-
dy was to evaluate development in students” in-
terprofessional collaboration competence befo-
re and after an interprofessional education in-
tervention, to describe students’ perceptions of
interprofessional collaboration and to evaluate
students’ experiences of the interprofessional
course. The study was conducted using a qua-
si-experimental pre-/post-test design. The data
were collected from health care and medical stu-
dents participating the course (n=32) using the
questionnaire that contained structured 5-item
Likert-scale items and open ended questions.
The data were analyzed statistically and using
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tilashoidossa. Opiskelijat kokivat opintojaksol-
la kiytettyjen opetusmenetelmien ja pienryhmi-
tyoskentelyn edistineen moniammatillisen yh-
teistydosaamisen kehittymisti.

Avainsanat: moniammatillisuus, oppiminen, yh-
teistyo, terveydenhuoltoala, opiskelijat

inductive content analysis. Students' interpro-
fessional collaboration competence developed
during the intervention and interprofessional
education improved the students” understan-
ding of interprofessional collaboration in pa-
tient care. The teaching methods and group
working promoted the students’ interprofessio-
nal collaboration.

Key words: interprofessional education, interp-
rofessional collaboration, collaboration compe-
tence, health care students

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

* Moniammatillinen oppiminen on maailmanlaajuisesti keskeinen koulutusuudistus, jolla

terveydenhuollon opiskelijoita voidaan jo koulutuksen aikana valmistaa tyoelimin
moniammatillisiin vaatimuksiin.

Moniammatillisen yhteistyon tarve on korostunut terveydenhuollon toimintaymparistoissi,
silld terveyteen liittyvat ongelmat ovat yhid monisyisempid ja vaativat usean eri ammattiryhmin
valistd yhteistyoti.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Moniammatillinen oppiminen edistia moniammatillisessa yhteistyossd vaadittavien
vuorovaikutustaitojen kehittymistd ja opettaa arvostamaan muita terveydenhuollon
opiskelijoita.

Moniammatillisen oppimisen avulla opiskelija oppii ymmirtimdin omaa ja toisten
ammatillista roolia osana potilashoitoa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Moniammatillisilla opintojaksoilla voidaan parantaa terveydenhuollon opiskelijoiden
valmiuksia moniammatilliseen yhteistyohon.

Moniammatillisten opintojaksojen tulisi olla osana terveydenhuollon opiskelijoiden
koulutusta ja timidn tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttdd jatkossa suunniteltaessa tai

kehitettiessi moniammatillista opetusta.

Tutkimuksen lahtokohdat

Terveydenhuollon toimintaympéristd on
muuttunut vieston ikddntymisen ja kroonis-
ten sairauksien lisddntymisen johdosta aiem-
paa haasteellisemmaksi. Asiakkailla on yhi
useammin useita terveysongelmia, joiden
hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yh-
teistyotd. Erilaisissa terveydenhuollon toi-
mintaympiristdissi aikaisemmin hyviksi to-
detut lihestymistavat, eivit vilttimitti ole
endi tehokkaita (Weller ym. 2011). Moni-
ammatillinen yhteistyd on avainasemassa

vastaamassa terveydenhuollon monitahoi-
siin tarpeisiin, joihin mikdin yksittdinen am-
mattiryhmi ei yksin kykene vastaamaan
(Thistlewaite 2012). Potilashoidon on todet-
tu vaarantuneen johtuen puutteellisesta mo-
niammatillisesta yhteistydstd ja johtaneen
virheisiin esimerkiksi lidikehoidossa (Man-
ser ym. 2009). Moniammatillinen yhteistyo
on keskeisessd asemassa potilashoidon pa-
rantamisessa, mutta se edellyttid ymmarrys-
td yhteistyon onnistumisen vaatimuksista.
Moniammatillinen oppiminen (engl. in-
terprofessional education) on vuorovaiku-
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tukseen perustuva menetelmi, jonka avul-
la opiskelijoita voidaan jo koulutuksen ai-
kana valmistaa moniammatilliseen yhteis-
tyohon. Moniammatillisen oppimisen tarve
on terveydenhuollon opiskelijoiden koulu-
tuksessa tunnustettu vilttimattomaiksi ja se
on maailmanlaajuisesti keskeinen koulutus-
uudistus, jonka arvioidaan parantavan mo-
niammattillista yhteisty6td ja potilashoitoa
(Thistlewaite 2012). Moniammatillista oppi-
mista on tutkittu kansainvilisesti (esim. Liaw
ym. 2014, Foster & Macleod Clark 2015),
mutta edelleen tarvitaan lisid ndyttoéd mo-
niammatillisen oppimisen eduista ja vuoro-
vaikutukseen perustuvista menetelmisti, joi-
den avulla voidaan edistid moniammatillista
yhteistyotd (Thistlethwaite 2012). Suoma-
laista hoitotieteellistd koulutuksen interven-
tiotutkimusta moniammatillisesta oppimi-
sesta on toistaiseksi vihin ja tima tutkimus
tayttad titd tiedonaukkoa.

Moniammatillinen oppiminen on miiri-
telmidn mukaan oppimista, jossa kahden tai
useamman koulutusalan opiskelijat sitoutu-
vat oppimaan yhdessd, toisiltaan ja toisis-
taan (Barr ym. 2005). Yhdessd oppiminen
edellyttidd sitoutumista toisiin opiskelijoihin
ja aktiivista keskustelua. Toisilta oppiminen
vaatii luottamusta toisten tietoihin seki tois-
ten kunnioittamista. Toisistaan oppiminen
auttaa muuttamaan stereotyyppisid ennak-
kokisityksid muista ammattiryhmistd (Bain-
bridge & Wood 2012.)

Moniammatillisen oppimisen tarkoitukse-
na on, ettd opiskelijat oppivat ymmirtimiin
erilaisia ammatillisia rooleja, oppivat vuo-
rovaikutustaitoja sekid myonteisid asenteita
yhteisty6ti ja toisiaan kohtaan, jolloin kiel-
teiset ennakkokisitykset voivat vihentyi
(Oandasan & Reeves 2005). Ongelmana kui-
tenkin on, ettd terveydenhuollon opiskeli-
joiden koulutus tapahtuu pddasiassa tieteen-
alakohtaisesti, eiki opiskelijoiden vililld ole
vuorovaikutusta. Tieteenalojen erillisyys ja
koulutuksen erilaisuus eivit opeta ymmir-
timaidn toisten ammatillisia rooleja tai vas-
tuita potilashoidossa, miki osaltaan aiheut-

taa ongelmia yhteistydn toteuttamiseen
(Weller ym. 2014). Jos opiskelijoiden odo-
tetaan oppivan moniammatillisessa yhteis-
tyOssi vaadittavia taitoja, ymmirtimain eri-
laisia ammatillisia rooleja ja kykenevin yh-
teistyohon, on valttimitontd, ettd moniam-
matillinen oppiminen on osana koulutusta.

Turun yliopiston ldiketieteellinen tiede-
kunta on jdrjestinyt vuosittain, vuodesta
2011 ldhtien, valinnaisen moniammatilliseen
oppimiseen perustuvan kahden opintopis-
teen laajuisen Aivot-opintojakson yhteis-
tydssd Turun ammattikorkeakoulun ja am-
mattikorkeakoulu Novian kanssa. Opinto-
jakson tavoitteena on, ettd opintojakson jil-
keen opiskelijat ymmartivit eri ammattiryh-
mien vilisen moniammatillisen yhteistyon
merkityksen potilashoidossa. Keskeiseni
ajatuksena on, ettd opiskelijat sitoutuvat op-
pimaan vuorovaikutteisesti ja tekemiin yh-
teistyotd eri koulutusalojen opiskelijoiden
kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
opiskelijoiden moniammatillisten yhteistyo-
taitojen kehittymistd ja kuvata opiskelijoi-
den nikemyksid moniammatillisesta yhteis-
tyostd sekd opintojaksosta saatuja kokemuk-
sia. Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten opiskelijoiden moniammatilliset
yhteistyotaidot kehittyvit opintojakson
aikana?

2. Mikd on opiskelijoiden nikemys mo-
niammatillisesta yhteistyosti?

3. Mitkid ovat opiskelijoiden kokemukset
moniammatillisesta opintojaksosta?

Tavoitteena oli saada tietoa moniamma-
tillisen opetuksen suunnitteluun, kehittdmi-
seen ja toteuttamiseen seki terveysalan ettid
lidketieteen koulutukseen.
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Menetelmit

Tutkimus toteutettiin kvasikokeellisella en-
nen-jilkeen-asetelmalla (Grove ym. 2013).

Tutkimuksen otos ja kohdejoukko

Aineisto kerittiin syksylld 2014. Tutki-
muksessa kiytettiin kokonaisotantaa ja koh-
dejoukkona olivat kaikki Aivot-opintojak-
solle osallistuneet opiskelijat (N=306); ldike-
tieteellisestd tiedekunnasta ldidketieteen,
hammas- ja bioldiketieteen opiskelijoita
(n=23) ja ammattikorkeakouluista sairaan-
hoitaja-, fysioterapia-, ensihoitaja-, kitilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijoita (n=13).

Intervention kuvaus

Moniammatillinen valinnainen opintojak-
so "Aivot” oli timin tutkimuksen interven-
tio, joka toteutettiin 28.08-24.10.2014 vili-
send aikana (kuvio 1). Intervention tausta
perustui aikaisempiin tutkimuksiin (esim.
Oandasan & Reeves 2005, Hamminck ym.
2009) ja moniammatillisen oppimisen kisit-
teeseen (Barr ym. 2005), miki korostaa seki

yhdessdi ctti toisilta ja toisistaan oppi-
mista. Koska moniammatillinen oppiminen
perustuu vuorovaikutukseen, interventio
suunniteltiin niin, ettd opiskelijat tekivit yh-
teistyotd, reflektoivat, oppivat toisiltaan seki
sitoutuivat aktiivisesti oppimiseen. Interven-
tio toteutettiin erilaisia yhteistoiminnallisia
opetusmenetelmii kidyttien (Hammick ym.
2009).

Aivot-opintojakson aiheena oli aivojen
monimuotoinen vaikutus ihmisen hyvin-
vointiin. Opintojaksolla opiskeltiin muistin,
pdihteiden, depression, aivovammojen ja
kivun vaikutuksia aivojen toimintaan. Eri ai-
heiden ja niihin liittyvien oppimistehtivien
tavoitteena oli ohjata opiskelijoita jakamaan
kasityksiddn yhteistyostd sekd ymmirti-
miin moniammatillisen yhteistyon merki-
tys potilaan terveysongelmien hoidossa
(Oandasan & Reeves 2005). Interventio to-
teutettiin luento- ja verkko-opetuksella,
opintokiyneillid seki seminaaritydskentelyl-
14 (kuvio 1). Tutkija, joka toimi opintojak-
son ohjaajana, seurasi opiskelijoiden moni-
ammatillista verkkokeskustelua, seki poti-
lastapausten ratkaisemista, jotka olivat pa-
kollisia opintojakson suorittamiseksi.

Opintojakson info-tilaisuus
(kesto: 90 min.)
-opiskelijat perehdytettiin
opintojakson sisiltoon,
tavoitteisiin, toteutukseen ja
suorittamiseen
- opiskelijat jaettiin
moniammatillisiin pienryhmiin
opintojakson aiheiden
mukaisesti: muisti, piihteet,
depressio, aivovammat ja kipu

Asiantuntijaluento jokaisesta
aiheesta
(kesto: 90 min)

- luento-opetus

- jokainen luento koostui
ladkdrin sekd hoitajan tai
potilasedustajan osuudesta
- kaikki opiskelijat osallistuivat
kaikille luennoille

Verkkokeskustelu
asiantuntijaluennon jilkeen
(kesto: yksi viikko joka luennon
jalkeen)

- moniammatillinen
pienryhmikeskustelu liittyen
kyseessi olleen luennon
aiheeseen

- verkkoalustalla oli luennon
aiheeseen liittyvii keskustelua
aktivoivaa materiaalia esim.
kuvia, videoita ja artikkeleita

Opintokiynti
(kesto: 60 min)

- opiskelijat osallistuivat omissa
pienryhmissiin opintokiyntiin
ennalta sovittuihin
hoitoyksikoihin
- jokaisesta aiheesta oli yksi
opintokiynti. Tietyn aiheen
mukainen ryhmi vieraili
aiheeseen liittyvissi
hoitoyksikossi (esim.
muistiryhmi vieraili
muistisairaiden hoitokodissa)

Potilastapauksen
ratkaiseminen verkossa
(kesto: yksi viikko
opintokiynnin jilkeen)

- opiskelijat ratkaisivat
opintokiynnin aiheeseen
liittyvin potilastapauksen
omassa pienryhmissiin
- opiskelijat saivat palautetta
potilastapauksen ratkaisemisesta
ja moniammatillisesta
pohdinnasta

Seminaarityoskentely
(Kesto: 180 min)

- opiskelijat valmistelivat ja
esittelivit pienryhmissd omaan
aiheeseensa liittyvin
seminaarityon (30 min/esitys)
- esityksessi kisiteltiin omaa
aihetta moniammatillisesta
nikokulmasta
- opiskelijat saivat palautetta
ohjaajalta seki toisiltaan

Kuvio 1. Opetusintervention sisdlté, toteutus ja eteneminen.
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Aineistonkeruu

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella. En-
simmdiinen aineistonkeruu suoritettiin opin-
tojakson info-tilaisuudessa (n=32) ja jalkim-
miinen opintojakson loppuseminaarin yh-
teydessd (n=27). Vastausprosentit olivat 89%
ja 74%.

Taustamuuttujina kysyttiin sukupuolta,
ikdd, koulutusohjelmaa, opiskeluaikaa ny-
kyisessd koulutusohjelmassa ja aikaisempia
kokemuksia moniammatillisesta oppimises-
ta (taulukko 2). Moniammatillisen yhteistyo-
osaamisen kehittymistd arvioitiin Leinon
(2012) mittarilla, jota on kiytetty moniam-
matillisen yhteistydosaamisen kehittymisen
mittaamiseen kliinisessd harjoittelussa
(Leino 2012, Helajarvi-Tirri ym. 2013). Mo-
niammatillisella yhteistybosaamisella tarkoi-

tetaan niitd yhteistyotaitoja, jotka ovat vilt-
timattomia moniammatilliselle yhteistyolle.
Leinon (2012) mittari muodostuu yhteensi
37 Likert-asteikollisesta viittimistd (5="tdy-
sin samaa mieltd”...1="tdysin eri mieltd”).
Tassd tutkimuksessa alkuperdisen mittarin
vaittaimistd kdytettiin 19 viittimia, jotka mit-
tasivat moniammatillisen yhteistydosaami-
sen kehittymisti yleisesti eivitki olleet klii-
niseen harjoitteluun kohdistettuja. Viitta-
mistd muodostettiin kaksi summamuuttujaa:
1. moniammatillinen yhteistybosaaminen ja
2. moniammatillinen yhteistybosaaminen
potilashoidossa. Niiden reliabiliteettia tut-
kittiin sisdiselld johdonmukaisuudella las-
kemalla summamuuttujille Cronbachin
a-arvot (taulukkol).

Taulukko 1. Summamuuttujien vdittdmien lukumddrdt, keskiarvot, keskibajonnat ja Cronbachin a-kerroin.

Summamuuttuja Viittimit | Keskiarvo Keskiarvo Cronbachin

n (Keskihajonta) (Keskihajonta) a-kerroin
Alkumittausaineisto Loppumittausaineisto

Moniammatillinen 16 3,90 (0,47) 4,15 (0,37) 0,84

yhteistybosaaminen

Moniammatillinen 3 4,49 (0,53) 4,78 (0,41) 0,80

yhteistybosaaminen

potilashoidossa

Avoimella kysymykselld kysyttiin opiske-
lijan omaa nikemystd moniammatillisesta
yhteistyosti. Jilkimmaiiseen kyselyyn liitet-
tiin opintojakson arviointilomake, jolla opis-
kelijat arvioivat kokemuksiaan Aivot-opin-
tojaksosta. Se sisilsi 5-portaisia Likert-astei-
kollista viittimid (16) ja avoimia kysymyk-
sid (8). Viittdmilld ja avoimilla kysymyksil-
14 opiskelijat arvioivat kokemuksiaan esi-
merkiksi sitoutumisesta oppimiseen, pien-
ryhmityoskentelystd, palautteen saamises-
ta, pienryhmityoskentelyn vaikutuksesta
moniammatillisen yhteistybn oppimiseen,
luentoihin sekd opintokiynteihin liittyvin
verkkomateriaalin merkityksesti moniam-
matilliseen oppimiseen, opintojakson on-
nistumisesta ja moniammatillisten opinto-

jaksojen jarjestimisen merkityksesti tulevai-
suudessa.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin seki tilas-
tollisesti SPSS 22.0® -ohjelmalla ettid induk-
titvisella sisdllonanalyysilld. Aineistoa ku-
vailtiin kidyttdmalld frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia, keskiarvoja sekd keskihajontoja.
Tilastollisessa testauksessa ennen/jilkeen
summamuuttujaparin erotuksesta muodos-
tettiin erotusmuuttuja, jonka keskiarvoja-
kauman normaaliutta tarkasteltiin Shapiro-
Wilkin-testilld. Normaalioletusten toteutues-
sa tilastollisessa testauksessa kiytettiin pa-
rittaista t-testid, jolla tutkittiin onko ennen-
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jalkeen-mittauksissa saatujen summamuut-
tujien keskiarvojen vililld tilastollista eroa
(Grove ym. 2013). Ennen opintojaksoa ja
sen jalkeen kerityt kyselylomakkeet yhdis-
tettiin opiskelijoiden koulutusalakohtaisten
tunnistetietojen perusteella. Parittaiset t-tes-
tit suoritettiin vain 23 opiskelijan aineistol-
la, silld osa opiskelijoista keskeytti opinto-
jakson tai osa ensimmaiiseen aineistonke-
ruuseen osallistuneista ei osallistunut jil-
kimmiiseen aineistonkeruuseen ja toisin-
pdin. Vaikka aineisto oli pieni, tilastollises-
sa testauksessa kiytettiin parametrista tes-
tid, koska sen suorittamisen oletukset toteu-
tuivat. Tilastollisesti merkitsevini pidettiin
p-arvoa < 0,05 (Grove ym. 2013).
Induktiivista sisdllonanalyysid ohjasivat
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set (Elo & Kyngis 2008). Sisidllonanalyysi
tehtiin sekid ennen etti jilkeen kyselylomak-
keiden avointen kysymysten vastauksista.
Opintojakson alussa kaikki opiskelijat
(n=32) vastasivat avoimiin kysymyksiin,
mutta opintojakson jialkeen niihin vastasi 25
opiskelijaa. Vastausten pituus vaihteli muu-
tamasta sanasta kahteen virkkeeseen. Puh-
taaksi kirjoitettua tekstid kertyi 20 sivua
(fontti Times New Roman 12 ja rivivili 1,5).
Pelkistettyjd ilmaisuja ennen/jilkeen aineis-
toista kertyi yhteensi 42. Analyysiyksikok-
si valittiin sana tai asiaa kuvaava muutaman

Taulukko 2. Opiskelijoiden taustatiedot.

sanan yhdistelmi. Sisdllonanalyysin edetes-
sd merkityksellisid ilmaisuja tiivistettiin ja
samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin
samansisiltoisid luokkia. Niiden muodosta-
misessa kiytettiin tulkintaa siitd, mitka asiat
yhdistettiin samaan luokkaan ja miti ei (Gra-
neheim & Lundman 2004.) Ryhmittelyssi ja
luokkien luomisessa edettiin yhi kisitteel-
lisemmialle tasolle, jolloin alaluokista muo-
dostettiin yldluokkia (Elo & Kyngis 2008).
Induktiivinen sisdllonanalyysi eteni aineis-
ton kisitteellistimiselld ja luokkien muo-
dostamisella, jolloin yleiskisitteiden avulla
voitiin muodostaa opiskelijoiden nikemys-
td kuvaava miiritelmid moniammatillisesta
yhteistyosta.

Tutkimustulokset
Opiskelijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoi-
den (n=32) keski-iki oli 24 vuotta (kh. 5,4)
ja he olivat opiskelleet nykyisessd koulutus-
ohjelmassaan keskiméirin 1,3 vuotta (kh.
0,7). Opintojaksolle osallistuneista enem-
misto oli lidketieteen opiskelijoita ja toisek-
si eniten oli sairaanhoidon sekd hammas-
ladketieteen opiskelijoita. Aikaisempia ko-
kemuksia moniammatillisesta oppimisesta
oli kolmanneksella (taulukko 2).

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 22 68,8
Mies 10 31,3
Opiskeluala

Laidketieteen opiskelija 10 31,3
Sairaanhoitajaopiskelija 8 25,0
Hammaslidiketieteen opiskelija 25,0
Muu terveydenhuollon opiskelija 18,7
Aikaisempi kokemus moniammatillisesta oppimisesta

Kylld 11 34,4
Ei 21 65,6
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Opiskelijoiden moniammatillisen yhteis- Opiskelijoiden moniammatillinen yhteis-

tybosaamisen kebittyminen opintojakson tydosaaminen kehittyi tilastollisesti merkit-

aikana sevisti opintojakson aikana (p=0,001) (tau-

lukko 3).

Taulukko 3. Moniammatillinen ybteistyéosaaminen.

Summamuuttujan Asteikko | Alkumittaus Loppumittaus | Alkumittaus Loppumittaus

yksittiiset viittamat n % n % Ka.* Kh. Ka.* Kh.

Ymmirrin oman roolini 1 1 4,3 - -

moniammatillisessa ryhméssa | 2 - - - -
3 5 21,7 2 8,7 3,7 0,8 43 0,6
4 15 65,2 13 56,5
5 2 8,7 8 34,8

Koen muiden terveyden 1 - - - -

huoltoalaa opiskelevien 2 1 4,3 1 43

arvostavan minua 3 6 26,1 2 8,7 3,7 0,9 4,3 0,8
4 10 435 9 39,1
5 6 26,1 11 47,8

Moniammatillisessa 1 - - - -

tyoryhmissid on mahdollista 2 1 4,3 - -

avoin ja luottamuksellinen 3 8 348 1 4,3 3,9 0,9 4,4 0,6

keskustelu 4 8 34,8 11 478
5 6 26,1 11 47,8

Osaan avoimesti jakaa osaa 1 - - - -

omistani moniammatillisessa 2 1 4,3 1 4,3

ryhmiissi 3 8 34,8 3 13,0 3,7 0,9 4,1 0,8
4 8 34,8 11 47,8
5 6 26,1 8 348

Kykenen ammatilliseen 1 - - - -

keskusteluun 2 1 4,3 - -

moniammatillisessa ryhmissd | 3 4 17,4 2 8,7 4,0 0,8 4,4 0,7
4 12 52,2 10 435
5 6 26,1 11 47,8

Osaan ottaa palautetta vastaan |1 - - - -

myonteisesti moniammatillisen | 2 1 43 - -

ryhmiin jiseneni 3 4 17,4 2 8,7 3,9 0,7 4,3 0,6
4 13 50,5 12 52,2
5 5 21,7 9 39,1

Moniammatillisessa 1 - - - -

tyoryhmissi arvostetaan 2 - - - -

kunkin alan erityisosaamista 3 6 26,1 1 4,3 4,2 0,8 4,6 0,6
4 7 30,4 7 30,4
5 10 43,5 15 65,2

Osaan antaa palautetta 1 - - - -

rakentavasti moniammatillisen | 2 1 4,3 - -

ryhmiin jisenenid 3 8 34,8 7 30,4 3,7 0,8 4,0 0,8
4 10 435 10 43,5
5 4 17,4 6 26,1

Tunnistan omat vahvuuteni ja |1 1 43 - -

kehittimiskohteeni 2 3 14,3 1 4,3

moniammatillisessa ryhmissi |3 7 30,4 12 52,2 3.2 0,9 3.4 0,7
4 10 445 9 39,1
5 - - 1 4,3

Piidtoksenteko on tasa-arvoista | 1 - - - -

moniammatillisissa 2 6 26,1 5 21,7

tyoryhmissi 3 8 34,8 10 435 3,0 0,9 32 0,9
4 8 34,8 6 26,1
5 1 43 2 8,7

Mielestini moniammatillinen |1 - - - -

yhteisty® on tirkedd 2 - - - -
3 - - - - 438 0,4 50 0,2
4 4 17,4 1 43
5 19 82,0 22 95,7

* tummennettuina esitetéicin niiden vdittdmien keskiarvot, joissa oli tilastollisesti merkitsevd ero ennen-jilkeen-
mittasten veilills
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Oman roolin ymmirtiminen moniamma-
tillisen ryhmin jiseneni parantui opintojak-
son aikana. Opintojakson jilkeen opiskeli-
jat kokivat saavansa enemmin arvostusta
toisilta kuin ennen opintojaksoa. Opiskeli-
jat arvioivat avoimen ja luottamuksellisen
keskustelun olevan mahdollista moniamma-
tillisessa ryhmissid. Opintojakson aikana
opiskelijat oppivat jakamaan omaa osaamis-
taan toisille ja opintojakson jilkeen he ky-
kenivit aiempaa paremmin moniammatilli-
seen keskusteluun seki palautteen vastaan-

ottamiseen. My0s palautteen antaminen toi-
sille ryhmin jasenille parantui. Opintojak-
son jilkeen lihes kaikki opiskelijat arvioi-
vat, ettd moniammatillisessa ryhmissi ar-
vostetaan kunkin alan erityisosaamista ja,
ettd moniammatillinen yhteisty6 on tirkeia.
(taulukko 3.) Opintojakson aikana myos
opiskelijoiden ymmirrys moniammatillisesta
yhteistydosaamisesta potilashoidossa para-
ni tilastollisesti merkitsevisti (p=0,005) ja
opiskelijat arvioivat potilaiden hyotyvin mo-
niammatillisesta yhteistydstd (taulukko 4).

Taulukko 4. Moniammatillinen yhteistyéosaaminen potilashoidossa.

Summamuuttujan Asteikko | Alkumittaus Loppumittaus | Alkumittaus Loppumittaus
yksittiiset vaittamit n % n % Ka.* Kh. Ka.* Kh.
Ymmirrin moniammatillisen | 1 - - - -
yhteistyon merkityksen 2 - - - -
potilaan hoidon 3 1 43 1 43 4,4 0,6 4,8 0,5
kokonaisuudessa 4 12 52,2 13 13,0
5 10 435 19 82,9
Potilaat hyotyvit 1 - - - -
moniammatillisesta 2 - - - -
yhteistyosti 3 1 43 1 43 4,6 0,6 4,9 0,5
4 7 30,4 1 4,3
5 15 65,2 21 91,3

* tummennettuina esitetddin niiden vdittdmien keskiarvot, joissa oli tilastollisesti merkitsevd ero ennen-jélkeen-

mittausten vdlillci

Opiskelijoiden ndikemys
moniammatillisesta yhteistyostdi

Ennen opintojakson alkua opiskelijoiden
nikemys moniammatillisesta yhteistyosti
muodostui yliluokista: ammattitaito, ar-
vostaminen ja vuorovaikutuksen avul-
la oppiminen. Ammattitaito muodostui
alaluokista oma osaaminen ja potilaan hyuvdi
hoito, arvostaminen muodostui alaluokasta
toisten arvostaminen ja vuorovaikutuksen
avulla oppiminen muodostui alaluokista
ammattiryhmien vélinen vuorovaikutus ja
toisilta oppiminen. Opintojakson jilkeen
opiskelijoiden nikemys moniammatillisesta
yhteistyostd muodostui yliluokista: ybtei-
nen pddmddrd, ammattitaito, vuoro-
vaikutus ja arvostaminen. Yhteinen
paimidrd muodostui alaluokista potilaan
byvd boito ja yhteinen tavoite, ammattitaito

muodostui alaluokista oma tyénkuva ja tie-
dot sekdi taidot, vuorovaikutus muodostui
alaluokasta avoin keskustelu ja arvostami-
nen muodostui alaluokasta kunmnioittami-
nen.

Opiskelijoiden kokemukset
moniammatillisesta opintojaksosta

Opiskelijat sitoutuivat aktiivisesti oppimi-
seen ja kokivat saaneensa arvostusta seki
rakentavaa palautetta tyoskentelystdin. He
kokivat sekid kiytettyjen opetusmenetelmi-
en ettd opiskelun moniammatillisessa ryh-
missi edistineen moniammatillisen yhteis-
tyon oppimista. Yli puolet opiskelijoista
(n=17) koki, ettd moniammatillinen yhteis-
tyo pienryhmissd oli toimivaa. Opiskelijat
kokivat seki luentoihin ettid potilastapauk-
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siin liittyneen verkkomateriaalin edistineen
heidin moniammatillista oppimista. Opin-
tojakso koettiin hyvini oppimiskokemukse-
na ja opiskelijat arvoivat, ettd myos tulevai-
suudessa on tirkedd jirjestid monimmatilli-
seen oppimiseen perustuvia opintojaksoja.

Pohdinta
Tutkimustulosten tarkastelu

Tulosten mukaan moniammatillinen op-
piminen kehittii terveydenhuollon opiske-
lijoiden moniammatillista yhteistybosaamis-
ta. Opiskelu moniammatillisessa ryhmissi
auttoi opiskelijoita ymmirtimidin omaa am-
matillista roolia, sen rajoja sekd muiden am-
matillisia rooleja, mikid on keskeistd moni-
ammatillisessa yhteistyossd (Miller ym.
2013). Opintojakson jilkeen opiskelijat ko-
kivat saavansa enemmin arvostusta toisilta
opiskelijoilta kuin ennen sitd. Arvostuksen
kokemus parantaa luottamusta itseen, minki
on todettu parantavan toimintaa moniam-
matillisessa ryhmissd (Buckley ym. 2012).

Opiskelijat arvioivat luottamuksellisen ja
avoimen keskustelun olleen mahdollista
moniammatillisessa ryhmissid. Opintojakso
edisti opiskelijoiden kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitoja, jotka ovat olennaisia
moniammatillisen yhteistyon onnistumisek-
si (Baker ym. 2013). Opiskelijat arvioivat
myo6s oppineensa jakamaan omaa osaamis-
taan toisille ja yhteistybosaaminen kehittyi
sekid palautteen annossa ettd vastaanottami-
sessa. Opiskelijoille tuotti kuitenkin vai-
keuksia tunnistaa, onko pditoksenteko mo-
niammatillisessa ryhmissi tasa-arvoista vai
ei, ja sen oppimiseen tulisikin tulevaisuu-
dessa kiinnittdd enemmin huomiota. Lisdk-
si osalle opiskelijoista omien vahvuuksien
ja heikkouksien tunnistaminen ei ollut sel-
viad. Se on ymmirrettiviid, koska opiskeli-
jat olivat opintojensa alkuvaiheessa, jolloin
omien ammatillisten vahvuuksien tai heik-
kouksien tunnistaminen voi olla vield vai-
keaa.

Opiskelijoiden ymmarrys moniammatilli-
sesta yhteistydstd potilashoidossa parani
opintojakson aikana. Tulokset tukevat aikai-
sempaa tutkimustietoa (esim. Bucley ym.
2012), jonka mukaan moniammatillinen op-
piminen opettaa ymmirtimiin potilaan ko-
kemusta ja kokonaisvaltaista moniammatil-
lista hoitoa. Moniammattillisen yhteistyon
tarve on erityisesti korostunut ikddntynei-
den ja kroonisia sairauksia sairastavien hoi-
dossa. Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksessa korostetaan joustavaa
palveluista toiseen siirtymisti ja tiedon kul-
kua eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden vililld (Sosiaali- ja terveysministerio
2014). Tulevaisuudessa yhteisia moniamma-
tillisia opintojaksoja tulisikin jirjestdd seki
sosiaali- ettid terveysalan opiskelijoille, jotta
he oppisivat jo koulutuksen aikana ymmar-
timédin potilashoidon moniammatillista ko-
konaisuutta. Opiskelijat pitivit moniamma-
tillista yhteistyoti tirkedni ja kokivat avoi-
men ja luottamuksellisen keskustelun ole-
van mahdollista moniammatillisessa ryh-
missd. Moniammatillisen oppimiseen perus-
tuva opintojakso oli hyvd oppimiskokemus,
jonka koettiin edistivin moniammatillisen
yhteistyon oppimista, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa on todettu (Miller ym. 2013,
Liaw ym. 2014).

Moniammatillisen oppimisen interventi-
otutkimus on Suomessa vield vihiistd. Vaik-
ka timin tutkimuksen aineisto oli pieni, tu-
lokset tukevat kansainvilistd tutkimustietoa
(esim. Baker ym. 2013, Liaw ym. 2014). Mo-
niammatillisen oppimisen vaikutuksesta tar-
vitaan lisdd tutkimusta, esimerkiksi pitkit-
taistutkimusta, jolloin voidaan seurata mo-
niammatillisen oppimisen vaikuttavuutta yh-
teistyotaitojen kehittymiseen ja niiden py-
syvyyteen. Lisdksi luotettavuuden paranta-
miseksi tutkimusta tulisi toteuttaa suurem-
milla aineistoilla ja kiyttad kontrolliryhmii.
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Tutkimuksen eettiset nikékohdat ja
luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessd noudatettiin
hyvii tieteellistd kdytintdod (TENK 2012).
Tutkimusluvat saatiin tutkimukseen osallis-
tuneiden opiskelijoiden organisaatioista ja
Leinon (2012) mittarin kdyttoon sekd muok-
kaamiseen saatiin lupa. Opiskelijoita tiedo-
tettiin tutkimuksesta sekd suullisesti ettd kir-
jallisesti. Opiskelijoille kerrottiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja,
ettd poisjidminen ei vaikuta opintojen ar-
viointiin. Lisiksi korostettiin, ettd he voivat
keskeyttid tutkimukseen osallistumisen mil-
loin tahansa. Koska kyselylomakkeet palau-
tettiin suljetuissa kirjekuorissa, opiskelijoil-
la oli mahdollisuus palauttaa tyhji lomake
ja olla velvollisuudentunnosta osallistumat-
ta tutkimukseen. Tulosten raportoinnissa
opiskelijoita kisiteltiin yhtend ryhmini ja
opintokidyntien kohteena olleita hoitoyksi-
koitd ei yksiloity.

Kvasikokeellinen ennen-jilkeen-tutki-
musasetelma on herkkid viliin tulevien
muuttujien vaikutuksille, kuten historia,
kypsyminen, mittaustapahtuma ja kato (Polit
& Beck 2004). Opintojakson lisiksi opiske-
lijoiden yhteistyotaitojen oppimiseen on
voinut vaikuttaa tutkimuksen ulkopuoliset
samanaikaiset tapahtumat (Grove ym. 2013).
Tillaisten ennalta suunnittelemattomien ta-
pahtumien kontrollointi on koulutustutki-
muksessa vaativaa, koska oppiminen ei ta-
pahdu erilliin ympiaroivisti maailmasta.
Opiskelijoiden asenteissa on saattanut ta-
pahtua luonnollista kehittymistd (Polit &
Beck 2004), mikd on vaikuttanut vastauk-
siin. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdi
kontrolliryhmin puuttuminen, jolla viliin tu-
levia muuttujia olisi voitu kontrolloida pa-
remmin. Ensimmdisen mittauskerran yhtey-
dessd on voinut tapahtua oppimista, silld
kyselylomake on saattanut lisitd opiskeli-
joiden tietoisuutta moniammatillisesta yh-
teistyostd. Lisiksi opiskelijat ovat voineet
muistaa ensimmaiisen kerran vastauksensa
toisella vastauskerralla. Opintojakson valin-

naisuus heikentii luotettavuutta, silld opin-
tojaksolle on saattanut jo lihtokohtaisesti
osallistua moniammatillisesta oppimisesta
kiinnostuneita opiskelijoita. Myos kato hei-
kentia tutkimuksen luotettavuutta, mutta se
tapahtui satunnaisesti eri koulutusalojen
opiskelijoiden keskuudessa eikid kohdistu-
nut vain yhden koulutusalan opiskelijoihin
(Polit & Beck 2004). Luotettavuutta paran-
taa opintojaksolle asetettujen tavoitteiden
toteutuminen, parametrisen t-testin kiytti-
minen ja, ettd opiskelijat kokivat luentoihin
ja opintokiyntiin liittyneen verkkomateriaa-
lin sekd moniammatillisessa ryhmissi opis-
kelun edistineen yhteistyon oppimista. Tut-
kijan toimiminen opintojakson ohjaajana
heikentii tutkimuksen luotettavuutta (Grove
ym. 2013). Hin kuitenkin tiedosti roolinsa
tutkijana ja toimi objektiivisesti opiskelijoi-
den ohjauksessa.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia heiken-
td4 pieni aineisto. Tarkoituksena oli kuiten-
kin arvioida opintojaksolle osallistuneiden
opiskelijoiden moniammatillisten yhteistyo-
taitojen kehittymisti, joten tulokset eivit ole
yleistettdvissi muihin ryhmiin. Kyselylomak-
keen pilotointia ei suoritettu, silld kyseessi
oli tietty opintojakso, jonka vaikutuksia mo-
niammattillisten yhteistyotaitojen oppimi-
seen tutkittiin. Aivot-opintojakson ohjaus-
ryhmistd koostuva asiantuntijaryhma arvioi
kyselylomakkeen sisiltovaliditeetin hyvik-
si. Lisdaksi kyselylomake muodostui olemas-
sa olevasta mittarista, mikd parantaa tutki-
muksen luotettavuutta (Grove ym. 2013).
Laadullisen aineiston yhdistiminen mairil-
liseen lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Polit
& Beck 2004). Avoimilla kysymyksilld saa-
vutettiin parhaiten opiskelijoiden henkilo-
kohtaiset nikemykset moniammatillisesta
yhteistyostd. Sisidllonanalyysin uskottavuut-
ta ja luotettavuutta lisittiin sdilyttamalld vas-
tausten alkuperiinen sisilto. Lisiksi tulkin-
ta siitd, mitd ilmaisuja voitiin yhdistdd sa-
maan kategoriaan ja miti ei, toteutettiin huo-
lellisesti. Avoimiin kysymyksiin oli mahdol-
lista saada erilaisia nikokulmia, koska opis-



274 HOITOTIEDE 2017, 29 (4), 264-275

kelijat opiskelivat eri koulutusohjelmissa.
Analyysissd opiskelijoiden nikokulmat esi-
tettiin rehellisesti ja totuudenmukaisesti
(Graneheim & Lundman 2004). Sisdllonana-
lyysin tulokset eivit ole siirrettivissi toisiin
ryhmiin tai olosuhteisiin, koska tutkimuk-
sessa tutkittiin opintojaksolle osallistunei-
den opiskelijoiden henkilokohtaisia nike-
myksid (Grove ym. 2013).

Johtopiaitokset

Moniammatillisella oppimisella voidaan
edistdd moniammatillisen yhteistybosaami-
sen kehittymistd koulutuksen aikana, jotta
opiskelijoilla olisi tydelimdin siirtyessididn
kykyd moniammatilliseen yhteistyohon ja
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