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TIIVISTELMÄ

Moniammatillinen oppiminen on vuorovaikutuk-
seen perustuva oppimismenetelmä, jonka avul-
la terveydenhuollon opiskelijat oppivat moni-
ammatillisessa yhteistyössä vaadittavia vuorovai-
kutustaitoja sekä eri ammattiryhmien arvosta-
mista. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
opiskelijoiden moniammatillisen yhteistyöosaa-
misen kehittymistä, kuvata opiskelijoiden näke-
myksiä moniammatillisesta yhteistyöstä ja ar-
vioida opintojaksosta saatuja kokemuksia. Tut-
kimus toteutettiin kvasikokeellisella ennen-jäl-
keen-asetelmalla. Aineisto kerättiin syksyllä 2014 
Turun lääketieteellisen tiedekunnan järjestämäl-
lä Aivot-moniammatillisella opintojaksolla lää-
ke-, hammaslääke- ja biolääketieteen opiskeli-
joilta sekä sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, fysiote-
rapia-, kätilö- ja terveydenhoitajaopiskelijoilta 
(n=32). Kyselylomake sisälsi 5-portaisia Likert-
asteikollisia väittämiä ja avoimia kysymyksiä. Tu-
lokset analysoitiin tilastollisesti sekä induktiivi-
sella sisällönanalyysillä. Opiskelijoiden moniam-
matillinen yhteistyöosaaminen kehittyi opinto-
jakson aikana ja moniammatillinen oppiminen 
lisäsi ymmärrystä yhteistyön merkityksestä 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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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Moniammatillinen oppiminen on maailmanlaajuisesti keskeinen koulutusuudistus, jolla 
terveydenhuollon opiskelijoita voidaan jo koulutuksen aikana valmistaa työelämän 
moniammatillisiin vaatimuksiin. 

•	 Moniammatillisen yhteistyön tarve on korostunut terveydenhuollon toimintaympäristöissä, 
sillä terveyteen liittyvät ongelmat ovat yhä monisyisempiä ja vaativat usean eri ammattiryhmän 
välistä yhteistyötä. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Moniammatillinen oppiminen edistää moniammatillisessa yhteistyössä vaadittavien 
vuorovaikutustaitojen kehittymistä ja opettaa arvostamaan muita terveydenhuollon 
opiskelijoita. 

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

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Moniammatillisilla opintojaksoilla voidaan parantaa terveydenhuollon opiskelijoiden 
valmiuksia moniammatilliseen yhteistyöhön. 

•	 Moniammatillisten opintojaksojen tulisi olla osana terveydenhuollon opiskelijoiden 
koulutusta ja tämän tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää jatkossa suunniteltaessa tai 
kehitettäessä moniammatillista opetusta. 

tilashoidossa. Opiskelijat kokivat opintojaksol-
la käytettyjen opetusmenetelmien ja pienryhmä-
työskentelyn edistäneen moniammatillisen yh-
teistyöosaamisen kehittymistä. 

Avainsanat: moniammatillisuus, oppiminen, yh-
teistyö, 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

Tutkimuksen lähtökohdat

Terveydenhuollon toimintaympäristö on 
muuttunut väestön ikääntymisen ja kroonis-
ten sairauksien lisääntymisen johdosta aiem-
paa haasteellisemmaksi. Asiakkailla on yhä 
useammin useita terveysongelmia, joiden 
hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yh-
teistyötä. Erilaisissa terveydenhuollon toi-
mintaympäristöissä aikaisemmin hyväksi to-
detut lähestymistavat, eivät välttämättä ole 
enää tehokkaita (Weller ym. 2011). Moni-
ammatillinen yhteistyö on avainasemassa 

vastaamassa terveydenhuollon monitahoi-
siin tarpeisiin, joihin mikään yksittäinen am-
mattiryhmä ei yksin kykene vastaamaan 
(Thistlewaite 2012). Potilashoidon on todet-
tu vaarantuneen johtuen puutteellisesta mo-
niammatillisesta yhteistyöstä ja johtaneen 
virheisiin esimerkiksi lääkehoidossa (Man-
ser ym. 2009). Moniammatillinen yhteistyö 
on keskeisessä asemassa potilashoidon pa-
rantamisessa, mutta se edellyttää ymmärrys-
tä yhteistyön onnistumisen vaatimuksista. 

Moniammatillinen oppiminen (engl. in-
terprofessional education) on vuorovaiku-
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tukseen perustuva menetelmä, jonka avul-
la opiskelijoita voidaan jo koulutuksen ai-
kana valmistaa moniammatilliseen yhteis-
työhön. Moniammatillisen oppimisen tarve 
on terveydenhuollon opiskelijoiden koulu-
tuksessa tunnustettu välttämättömäksi ja se 
on maailmanlaajuisesti keskeinen koulutus-
uudistus, jonka arvioidaan parantavan mo-
niammattillista yhteistyötä ja potilashoitoa 
(Thistlewaite 2012). Moniammatillista oppi-
mista on tutkittu kansainvälisesti (esim. Liaw 
ym. 2014, Foster & Macleod Clark 2015), 
mutta edelleen tarvitaan lisää näyttöä mo-
niammatillisen oppimisen eduista ja vuoro-
vaikutukseen perustuvista menetelmistä, joi-
den avulla voidaan edistää moniammatillista 
yhteistyötä (Thistlethwaite 2012). Suoma-
laista hoitotieteellistä koulutuksen interven-
tiotutkimusta moniammatillisesta oppimi-
sesta on toistaiseksi vähän ja tämä tutkimus 
täyttää tätä tiedonaukkoa. 

Moniammatillinen oppiminen on määri-
telmän mukaan oppimista, jossa kahden tai 
useamman koulutusalan opiskelijat sitoutu-
vat oppimaan yhdessä, toisiltaan ja toisis-
taan (Barr ym. 2005). Yhdessä oppiminen 
edellyttää sitoutumista toisiin opiskelijoihin 
ja aktiivista keskustelua. Toisilta oppiminen 
vaatii luottamusta toisten tietoihin sekä tois-
ten kunnioittamista. Toisistaan oppiminen 
auttaa muuttamaan stereotyyppisiä ennak-
kokäsityksiä muista ammattiryhmistä (Bain-
bridge & Wood 2012.) 

Moniammatillisen oppimisen tarkoitukse-
na on, että opiskelijat oppivat ymmärtämään 
erilaisia ammatillisia rooleja, oppivat vuo-
rovaikutustaitoja sekä myönteisiä asenteita 
yhteistyötä ja toisiaan kohtaan, jolloin kiel-
teiset ennakkokäsitykset voivat vähentyä 
(Oandasan & Reeves 2005). Ongelmana kui-
tenkin on, että terveydenhuollon opiskeli-
joiden koulutus tapahtuu pääasiassa tieteen-
alakohtaisesti, eikä opiskelijoiden välillä ole 
vuorovaikutusta. Tieteenalojen erillisyys ja 
koulutuksen erilaisuus eivät opeta ymmär-
tämään toisten ammatillisia rooleja tai vas-
tuita potilashoidossa, mikä osaltaan aiheut-

taa ongelmia yhteistyön toteuttamiseen 
(Weller ym. 2014). Jos opiskelijoiden odo-
tetaan oppivan moniammatillisessa yhteis-
työssä vaadittavia taitoja, ymmärtämään eri-
laisia ammatillisia rooleja ja kykenevän yh-
teistyöhön, on välttämätöntä, että moniam-
matillinen oppiminen on osana koulutusta. 

Turun yliopiston lääketieteellinen tiede-
kunta on järjestänyt vuosittain, vuodesta 
2011 lähtien, valinnaisen moniammatilliseen 
oppimiseen perustuvan kahden opintopis-
teen laajuisen Aivot-opintojakson yhteis-
työssä Turun ammattikorkeakoulun ja am-
mattikorkeakoulu Novian kanssa. Opinto-
jakson tavoitteena on, että opintojakson jäl-
keen opiskelijat ymmärtävät eri ammattiryh-
mien välisen moniammatillisen yhteistyön 
merkityksen potilashoidossa. Keskeisenä 
ajatuksena on, että opiskelijat sitoutuvat op-
pimaan vuorovaikutteisesti ja tekemään yh-
teistyötä eri koulutusalojen opiskelijoiden 
kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
opiskelijoiden moniammatillisten yhteistyö-
taitojen kehittymistä ja kuvata opiskelijoi-
den näkemyksiä moniammatillisesta yhteis-
työstä sekä opintojaksosta saatuja kokemuk-
sia. Tutkimusongelmat olivat:

1.	Miten opiskelijoiden moniammatilliset 
yhteistyötaidot kehittyvät opintojakson 
aikana?

2.	Mikä on opiskelijoiden näkemys mo-
niammatillisesta yhteistyöstä?

3.	Mitkä ovat opiskelijoiden kokemukset 
moniammatillisesta opintojaksosta? 

Tavoitteena oli saada tietoa moniamma-
tillisen opetuksen suunnitteluun, kehittämi-
seen ja toteuttamiseen sekä terveysalan että 
lääketieteen koulutukseen. 
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Menetelmät

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

Tutkimuksen otos ja kohdejoukko

Aineisto kerättiin syksyllä 2014. Tutki-
muksessa käytettiin kokonaisotantaa ja koh-
dejoukkona olivat kaikki Aivot-opintojak-
solle osallistuneet opiskelijat (N=36); lääke-
tieteellisestä tiedekunnasta lääketieteen, 
hammas- ja biolääketieteen opiskelijoita 
(n=23) ja ammattikorkeakouluista sairaan-
hoitaja-, fysioterapia-, ensihoitaja-, kätilö- ja 
terveydenhoitajaopiskelijoita (n=13). 

Intervention kuvaus 

Moniammatillinen valinnainen opintojak-
so ”Aivot” oli tämän tutkimuksen interven-
tio, joka toteutettiin 28.08–24.10.2014 väli-
senä aikana (kuvio 1). Intervention tausta 
perustui aikaisempiin tutkimuksiin (esim. 
Oandasan & Reeves 2005, Hamminck ym. 
2009) ja moniammatillisen oppimisen käsit-
teeseen (Barr ym. 2005), mikä korostaa sekä 

yhdessä että toisilta ja toisistaan oppi-
mista. Koska moniammatillinen oppiminen 
perustuu vuorovaikutukseen, interventio 
suunniteltiin niin, että opiskelijat tekivät yh-
teistyötä, reflektoivat, oppivat toisiltaan sekä 
sitoutuivat aktiivisesti oppimiseen. Interven-
tio toteutettiin erilaisia yhteistoiminnallisia 
opetusmenetelmiä käyttäen (Hammick ym. 
2009). 

Aivot-opintojakson aiheena oli aivojen 
monimuotoinen vaikutus ihmisen hyvin-
vointiin. Opintojaksolla opiskeltiin muistin, 
päihteiden, depression, aivovammojen ja 
kivun vaikutuksia aivojen toimintaan. Eri ai-
heiden ja niihin liittyvien oppimistehtävien 
tavoitteena oli ohjata opiskelijoita jakamaan 
käsityksiään yhteistyöstä sekä ymmärtä-
mään moniammatillisen yhteistyön merki-
tys potilaan terveysongelmien hoidossa 
(Oandasan & Reeves 2005). Interventio to-
teutettiin luento- ja verkko-opetuksella, 
opintokäyneillä sekä seminaarityöskentelyl-
lä (kuvio 1). Tutkija, joka toimi opintojak-
son ohjaajana, seurasi opiskelijoiden moni-
ammatillista verkkokeskustelua, sekä poti-
lastapausten ratkaisemista, jotka olivat pa-
kollisia opintojakson suorittamiseksi. 

Opintojakson info-tilaisuus
(kesto: 90 min.)

-opiskelijat perehdytettiin 
opintojakson sisältöön, 

tavoitteisiin, toteutukseen ja 
suorittamiseen

- opiskelijat jaettiin 
moniammatillisiin pienryhmiin 

opintojakson aiheiden 
mukaisesti: muisti, päihteet, 

depressio, aivovammat ja kipu

Kuvio 1. Opetusintervention sisältö, toteutus ja eteneminen.

Asiantuntijaluento jokaisesta 
aiheesta

(kesto: 90 min)

- luento-opetus

- jokainen luento koostui 
lääkärin sekä hoitajan tai 

potilasedustajan osuudesta

- kaikki opiskelijat osallistuivat 
kaikille luennoille

Verkkokeskustelu 
asiantuntijaluennon jälkeen

(kesto: yksi viikko joka luennon 
jälkeen)

- moniammatillinen 
pienryhmäkeskustelu liittyen 

kyseessä olleen luennon 
aiheeseen

- verkkoalustalla oli luennon 
aiheeseen liittyvää keskustelua 

aktivoivaa materiaalia esim. 
kuvia, videoita ja artikkeleita

Opintokäynti
(kesto: 60 min)

- opiskelijat osallistuivat omissa 
pienryhmissään opintokäyntiin 

ennalta sovittuihin 
hoitoyksiköihin

- jokaisesta aiheesta oli yksi 
opintokäynti. Tietyn aiheen 

mukainen ryhmä vieraili 
aiheeseen liittyvässä 
hoitoyksikössä (esim. 
muistiryhmä vieraili 

muistisairaiden hoitokodissa) 

Potilastapauksen 
ratkaiseminen verkossa

(kesto: yksi viikko 
opintokäynnin jälkeen)

- opiskelijat ratkaisivat 
opintokäynnin aiheeseen 
liittyvän potilastapauksen 
omassa pienryhmässään

- opiskelijat saivat palautetta 
potilastapauksen ratkaisemisesta 

ja moniammatillisesta 
pohdinnasta

Seminaarityöskentely
(Kesto: 180 min)

- opiskelijat valmistelivat ja 
esittelivät pienryhmissä omaan 

aiheeseensa liittyvän 
seminaarityön (30 min/esitys)

- esityksessä käsiteltiin omaa 
aihetta moniammatillisesta 

näkökulmasta

- opiskelijat saivat palautetta 
ohjaajalta sekä toisiltaan
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Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella. En-
simmäinen aineistonkeruu suoritettiin opin-
tojakson info-tilaisuudessa (n=32) ja jälkim-
mäinen opintojakson loppuseminaarin yh-
teydessä (n=27). Vastausprosentit olivat 89% 
ja 74%. 

Taustamuuttujina kysyttiin sukupuolta, 
ikää, koulutusohjelmaa, opiskeluaikaa ny-
kyisessä koulutusohjelmassa ja aikaisempia 
kokemuksia moniammatillisesta oppimises-
ta (taulukko 2). Moniammatillisen yhteistyö-
osaamisen kehittymistä arvioitiin Leinon 
(2012) mittarilla, jota on käytetty moniam-
matillisen yhteistyöosaamisen kehittymisen 
mittaamiseen kliinisessä harjoittelussa 
(Leino 2012, Helajärvi-Tirri ym. 2013). Mo-
niammatillisella yhteistyöosaamisella tarkoi-

tetaan niitä yhteistyötaitoja, jotka ovat vält-
tämättömiä moniammatilliselle yhteistyölle. 
Leinon (2012) mittari muodostuu yhteensä 
37 Likert-asteikollisesta väittämästä (5=”täy-
sin samaa mieltä”...1=”täysin eri mieltä”). 
Tässä tutkimuksessa alkuperäisen mittarin 
väittämistä käytettiin 19 väittämää, jotka mit-
tasivat moniammatillisen yhteistyöosaami-
sen kehittymistä yleisesti eivätkä olleet klii-
niseen harjoitteluun kohdistettuja. Väittä-
mistä muodostettiin kaksi summamuuttujaa: 
1. moniammatillinen yhteistyöosaaminen ja 
2. moniammatillinen yhteistyöosaaminen 
potilashoidossa. Niiden reliabiliteettia tut-
kittiin sisäisellä johdonmukaisuudella las-
kemalla summamuuttujille Cronbachin 
α-arvot (taulukko1). 

Taulukko 1. Summamuuttujien väittämien lukumäärät, keskiarvot, keskihajonnat ja Cronbachin α-kerroin.

Summamuuttuja Väittämät
n

Keskiarvo 
(Keskihajonta) 
Alkumittausaineisto

Keskiarvo 
(Keskihajonta) 
Loppumittausaineisto

Cronbachin
α-kerroin

Moniammatillinen
yhteistyöosaaminen

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

Moniammatillinen 
yhteistyöosaaminen
potilashoidossa

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

Avoimella kysymyksellä kysyttiin opiske-
lijan omaa näkemystä moniammatillisesta 
yhteistyöstä. Jälkimmäiseen kyselyyn liitet-
tiin opintojakson arviointilomake, jolla opis-
kelijat arvioivat kokemuksiaan Aivot-opin-
tojaksosta. Se sisälsi 5-portaisia Likert-astei-
kollista väittämiä (16) ja avoimia kysymyk-
siä (8). Väittämillä ja avoimilla kysymyksil-
lä opiskelijat arvioivat kokemuksiaan esi-
merkiksi sitoutumisesta oppimiseen, pien-
ryhmätyöskentelystä, palautteen saamises-
ta, pienryhmätyöskentelyn vaikutuksesta 
moniammatillisen yhteistyön oppimiseen, 
luentoihin sekä opintokäynteihin liittyvän 
verkkomateriaalin merkityksestä moniam-
matilliseen oppimiseen, opintojakson on-
nistumisesta ja moniammatillisten opinto-

jaksojen järjestämisen merkityksestä tulevai-
suudessa.

Aineiston analyysi 

Tutkimusaineisto analysoitiin sekä tilas-
tollisesti SPSS 22.0® -ohjelmalla että induk-
tiivisella sisällönanalyysillä. Aineistoa ku-
vailtiin käyttämällä frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia, keskiarvoja sekä keskihajontoja. 
Tilastollisessa testauksessa ennen/jälkeen 
summamuuttujaparin erotuksesta muodos-
tettiin erotusmuuttuja, jonka keskiarvoja-
kauman normaaliutta tarkasteltiin Shapiro-
Wilkin-testillä. Normaalioletusten toteutues-
sa tilastollisessa testauksessa käytettiin pa-
rittaista t-testiä, jolla tutkittiin onko ennen-
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jälkeen-mittauksissa saatujen summamuut-
tujien keskiarvojen välillä tilastollista eroa 
(Grove ym. 2013). Ennen opintojaksoa ja 
sen jälkeen kerätyt kyselylomakkeet yhdis-
tettiin opiskelijoiden koulutusalakohtaisten 
tunnistetietojen perusteella. Parittaiset t-tes-
tit suoritettiin vain 23 opiskelijan aineistol-
la, sillä osa opiskelijoista keskeytti opinto-
jakson tai osa ensimmäiseen aineistonke-
ruuseen osallistuneista ei osallistunut jäl-
kimmäiseen aineistonkeruuseen ja toisin-
päin. Vaikka aineisto oli pieni, tilastollises-
sa testauksessa käytettiin parametrista tes-
tiä, koska sen suorittamisen oletukset toteu-
tuivat. Tilastollisesti merkitsevänä pidettiin 
p-arvoa ≤ 0,05 (Grove ym. 2013). 

Induktiivista sisällönanalyysiä ohjasivat 
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set (Elo & Kyngäs 2008). Sisällönanalyysi 
tehtiin sekä ennen että jälkeen kyselylomak-
keiden avointen kysymysten vastauksista. 
Opintojakson alussa kaikki opiskelijat 
(n=32) vastasivat avoimiin kysymyksiin, 
mutta opintojakson jälkeen niihin vastasi 25 
opiskelijaa. Vastausten pituus vaihteli muu-
tamasta sanasta kahteen virkkeeseen. Puh-
taaksi kirjoitettua tekstiä kertyi 20 sivua 
(fontti Times New Roman 12 ja riviväli 1,5). 
Pelkistettyjä ilmaisuja ennen/jälkeen aineis-
toista kertyi yhteensä 42. Analyysiyksikök-
si valittiin sana tai asiaa kuvaava muutaman 

sanan yhdistelmä. Sisällönanalyysin edetes-
sä merkityksellisiä ilmaisuja tiivistettiin ja 
samankaltaisista ilmaisuista muodostettiin 
samansisältöisiä luokkia. Niiden muodosta-
misessa käytettiin tulkintaa siitä, mitkä asiat 
yhdistettiin samaan luokkaan ja mitä ei (Gra-
neheim & Lundman 2004.) Ryhmittelyssä ja 
luokkien luomisessa edettiin yhä käsitteel-
lisemmälle tasolle, jolloin alaluokista muo-
dostettiin yläluokkia (Elo & Kyngäs 2008). 
Induktiivinen sisällönanalyysi eteni aineis-
ton käsitteellistämisellä ja luokkien muo-
dostamisella, jolloin yleiskäsitteiden avulla 
voitiin muodostaa opiskelijoiden näkemys-
tä kuvaava määritelmä moniammatillisesta 
yhteistyöstä.

Tutkimustulokset

Opiskelijoiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoi-
den (n=32) keski-ikä oli 24 vuotta (kh. 5,4) 
ja he olivat opiskelleet nykyisessä koulutus-
ohjelmassaan keskimäärin 1,3 vuotta (kh. 
0,7). Opintojaksolle osallistuneista enem-
mistö oli lääketieteen opiskelijoita ja toisek-
si eniten oli sairaanhoidon sekä hammas-
lääketieteen opiskelijoita. Aikaisempia ko-
kemuksia moniammatillisesta oppimisesta 
oli kolmanneksella (taulukko 2).

Taulukko 2. Opiskelijoiden taustatiedot.

Taustamuuttujat n %

Sukupuoli

Nainen 22 68,8

Mies 10 31,3

Opiskeluala

Lääketieteen opiskelija 10 31,3

Sairaanhoitajaopiskelija 8 25,0

Hammaslääketieteen opiskelija 8 25,0

Muu terveydenhuollon opiskelija 6 18,7

Aikaisempi kokemus moniammatillisesta oppimisesta

Kyllä 11 34,4

Ei 21 65,6
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Opiskelijoiden moniammatillisen yhteis-
työosaamisen kehittyminen opintojakson 
aikana

Opiskelijoiden moniammatillinen yhteis-
työosaaminen kehittyi tilastollisesti merkit-
sevästi opintojakson aikana (p=0,001) (tau-
lukko 3). 

Taulukko 3. Moniammatillinen yhteistyöosaaminen. 

Summamuuttujan 
yksittäiset väittämät

Asteikko Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus

n % n % Ka.* Kh. Ka.* Kh.

Ymmärrän oman roolini 
moniammatillisessa ryhmässä

1
2
3
4
5

1
-
5
15
2

4,3
-
21,7
65,2
8,7

-
-
2
13
8

-
-
8,7
56,5
34,8

3,7 0,8 4,3 0,6

Koen muiden terveyden
huoltoalaa opiskelevien 
arvostavan minua

1
2
3
4
5

-
1
6
10
6

-
4,3
26,1
43,5
26,1

-
1
2
9
11

-
4,3
8,7
39,1
47,8

3,7 0,9 4,3 0,8

Moniammatillisessa 
työryhmässä on mahdollista 
avoin ja luottamuksellinen 
keskustelu

1
2
3
4
5

-
1
8
8
6

-
4,3
34,8
34,8
26,1

-
-
1
11
11

-
-
4,3
47,8
47,8

3,9 0,9 4,4 0,6

Osaan avoimesti jakaa osaa 
omistani moniammatillisessa 
ryhmässä

1
2
3
4
5

-
1
8
8
6

-
4,3
34,8
34,8
26,1

-
1
3
11
8

-
4,3
13,0
47,8
34,8

3,7 0,9 4,1 0,8

Kykenen ammatilliseen 
keskusteluun 
moniammatillisessa ryhmässä

1
2
3
4
5

-
1
4
12
6

-
4,3
17,4
52,2
26,1

-
-
2
10
11

-
-
8,7
43,5
47,8

4,0 0,8 4,4 0,7

Osaan ottaa palautetta vastaan 
myönteisesti moniammatillisen 
ryhmän jäsenenä

1
2
3
4
5

-
1
4
13
5

-
4,3
17,4
56,5
21,7

-
-
2
12
9

-
-
8,7
52,2
39,1

3,9 0,7 4,3 0,6

Moniammatillisessa 
työryhmässä arvostetaan 
kunkin alan erityisosaamista

1
2
3
4
5

-
-
6
7
10

-
-
26,1
30,4
43,5

-
-
1
7
15

-
-
4,3
30,4
65,2

4,2 0,8 4,6 0,6

Osaan antaa palautetta 
rakentavasti moniammatillisen 
ryhmän jäsenenä

1
2
3
4
5

-
1
8
10
4

-
4,3
34,8
43,5
17,4

-
-
7
10
6

-
-
30,4
43,5
26,1

3,7 0,8 4,0 0,8

Tunnistan omat vahvuuteni ja 
kehittämiskohteeni 
moniammatillisessa ryhmässä

1
2
3
4
5

1
3
7
10
-

4,3
14,3
30,4
44,5
-

-
1
12
9
1

-
4,3
52,2
39,1
4,3

3,2 0,9 3,4 0,7

Päätöksenteko on tasa-arvoista 
moniammatillisissa 
työryhmissä

1
2
3
4
5

-
6
8
8
1

-
26,1
34,8
34,8
4,3

-
5
10
6
2

-
21,7
43,5
26,1
8,7

3,0 0,9 3,2 0,9

Mielestäni moniammatillinen 
yhteistyö on tärkeää

1
2
3
4
5

-
-
-
4
19

-
-
-
17,4
82,6

-
-
-
1
22

-
-
-
4,3
95,7

4,8 0,4 5,0 0,2

* tummennettuina esitetään niiden väittämien keskiarvot, joissa oli tilastollisesti merkitsevä ero ennen-jälkeen-
mittausten välillä. 
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Oman roolin ymmärtäminen moniamma-
tillisen ryhmän jäsenenä parantui opintojak-
son aikana. Opintojakson jälkeen opiskeli-
jat kokivat saavansa enemmän arvostusta 
toisilta kuin ennen opintojaksoa. Opiskeli-
jat arvioivat avoimen ja luottamuksellisen 
keskustelun olevan mahdollista moniamma-
tillisessa ryhmässä. Opintojakson aikana 
opiskelijat oppivat jakamaan omaa osaamis-
taan toisille ja opintojakson jälkeen he ky-
kenivät aiempaa paremmin moniammatilli-
seen keskusteluun sekä palautteen vastaan-

ottamiseen. Myös palautteen antaminen toi-
sille ryhmän jäsenille parantui. Opintojak-
son jälkeen lähes kaikki opiskelijat arvioi-
vat, että moniammatillisessa ryhmässä ar-
vostetaan kunkin alan erityisosaamista ja, 
että moniammatillinen yhteistyö on tärkeää. 
(taulukko 3.) Opintojakson aikana myös 
opiskelijoiden ymmärrys moniammatillisesta 
yhteistyöosaamisesta potilashoidossa para-
ni tilastollisesti merkitsevästi (p=0,005) ja 
opiskelijat arvioivat potilaiden hyötyvän mo-
niammatillisesta yhteistyöstä (taulukko 4). 

Taulukko 4. Moniammatillinen yhteistyöosaaminen potilashoidossa. 

Summamuuttujan 
yksittäiset väittämät

Asteikko Alkumittaus Loppumittaus Alkumittaus Loppumittaus
n % n % Ka.* Kh. Ka.* Kh.

Ymmärrän moniammatillisen 
yhteistyön merkityksen 
potilaan hoidon 
kokonaisuudessa

1
2
3
4
5

-
-
1
12
10

-
-
4,3
52,2
43,5

-
-
1
13
19

-
-
4,3
13,0
82,9

4,4 0,6 4,8 0,5

Potilaat hyötyvät 
moniammatillisesta 
yhteistyöstä

1
2
3
4
5

-
-
1
7
15

-
-
4,3
30,4
65,2

-
-
1
1
21

-
-
4,3
4,3
91,3

4,6 0,6 4,9 0,5

* tummennettuina esitetään niiden väittämien keskiarvot, joissa oli tilastollisesti merkitsevä ero ennen-jälkeen-
mittausten välillä 

Opiskelijoiden näkemys 
moniammatillisesta yhteistyöstä 

Ennen opintojakson alkua opiskelijoiden 
näkemys moniammatillisesta yhteistyöstä 
muodostui yläluokista: ammattitaito, ar-
vostaminen ja vuorovaikutuksen avul-
la oppiminen. Ammattitaito muodostui 
alaluokista oma osaaminen ja potilaan hyvä 
hoito, arvostaminen muodostui alaluokasta 
toisten arvostaminen ja vuorovaikutuksen 
avulla oppiminen muodostui alaluokista 
ammattiryhmien välinen vuorovaikutus ja 
toisilta oppiminen. Opintojakson jälkeen 
opiskelijoiden näkemys moniammatillisesta 
yhteistyöstä muodostui yläluokista: yhtei-
nen päämäärä, ammattitaito, vuoro-
vaikutus ja arvostaminen. Yhteinen 
päämäärä muodostui alaluokista potilaan 
hyvä hoito ja yhteinen tavoite, ammattitaito 

muodostui alaluokista oma työnkuva ja tie-
dot sekä taidot, vuorovaikutus muodostui 
alaluokasta avoin keskustelu ja arvostami-
nen muodostui alaluokasta kunnioittami-
nen. 

Opiskelijoiden kokemukset 
moniammatillisesta opintojaksosta

Opiskelijat sitoutuivat aktiivisesti oppimi-
seen ja kokivat saaneensa arvostusta sekä 
rakentavaa palautetta työskentelystään. He 
kokivat sekä käytettyjen opetusmenetelmi-
en että opiskelun moniammatillisessa ryh-
mässä edistäneen moniammatillisen yhteis-
työn oppimista. Yli puolet opiskelijoista 
(n=17) koki, että moniammatillinen yhteis-
työ pienryhmissä oli toimivaa. Opiskelijat 
kokivat sekä luentoihin että potilastapauk-
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siin liittyneen verkkomateriaalin edistäneen 
heidän moniammatillista oppimista. Opin-
tojakso koettiin hyvänä oppimiskokemukse-
na ja opiskelijat arvoivat, että myös tulevai-
suudessa on tärkeää järjestää monimmatilli-
seen oppimiseen perustuvia opintojaksoja. 

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Tulosten mukaan moniammatillinen op-
piminen kehittää terveydenhuollon opiske-
lijoiden moniammatillista yhteistyöosaamis-
ta. Opiskelu moniammatillisessa ryhmässä 
auttoi opiskelijoita ymmärtämään omaa am-
matillista roolia, sen rajoja sekä muiden am-
matillisia rooleja, mikä on keskeistä moni-
ammatillisessa yhteistyössä (Miller ym. 
2013). Opintojakson jälkeen opiskelijat ko-
kivat saavansa enemmän arvostusta toisilta 
opiskelijoilta kuin ennen sitä. Arvostuksen 
kokemus parantaa luottamusta itseen, minkä 
on todettu parantavan toimintaa moniam-
matillisessa ryhmässä (Buckley ym. 2012). 

Opiskelijat arvioivat luottamuksellisen ja 
avoimen keskustelun olleen mahdollista 
moniammatillisessa ryhmässä. Opintojakso 
edisti opiskelijoiden kommunikaatio- ja 
vuorovaikutustaitoja, jotka ovat olennaisia 
moniammatillisen yhteistyön onnistumisek-
si (Baker ym. 2013). Opiskelijat arvioivat 
myös oppineensa jakamaan omaa osaamis-
taan toisille ja yhteistyöosaaminen kehittyi 
sekä palautteen annossa että vastaanottami-
sessa. Opiskelijoille tuotti kuitenkin vai-
keuksia tunnistaa, onko päätöksenteko mo-
niammatillisessa ryhmässä tasa-arvoista vai 
ei, ja sen oppimiseen tulisikin tulevaisuu-
dessa kiinnittää enemmän huomiota. Lisäk-
si osalle opiskelijoista omien vahvuuksien 
ja heikkouksien tunnistaminen ei ollut sel-
vää. Se on ymmärrettävää, koska opiskeli-
jat olivat opintojensa alkuvaiheessa, jolloin 
omien ammatillisten vahvuuksien tai heik-
kouksien tunnistaminen voi olla vielä vai-
keaa. 

Opiskelijoiden ymmärrys moniammatilli-
sesta yhteistyöstä potilashoidossa parani 
opintojakson aikana. Tulokset tukevat aikai-
sempaa tutkimustietoa (esim. Bucley ym. 
2012), jonka mukaan moniammatillinen op-
piminen opettaa ymmärtämään potilaan ko-
kemusta ja kokonaisvaltaista moniammatil-
lista hoitoa. Moniammattillisen yhteistyön 
tarve on erityisesti korostunut ikääntynei-
den ja kroonisia sairauksia sairastavien hoi-
dossa. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
rakenneuudistuksessa korostetaan joustavaa 
palveluista toiseen siirtymistä ja tiedon kul-
kua eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden välillä (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2014). Tulevaisuudessa yhteisiä moniamma-
tillisia opintojaksoja tulisikin järjestää sekä 
sosiaali- että terveysalan opiskelijoille, jotta 
he oppisivat jo koulutuksen aikana ymmär-
tämään potilashoidon moniammatillista ko-
konaisuutta. Opiskelijat pitivät moniamma-
tillista yhteistyötä tärkeänä ja kokivat avoi-
men ja luottamuksellisen keskustelun ole-
van mahdollista moniammatillisessa ryh-
mässä. Moniammatillisen oppimiseen perus-
tuva opintojakso oli hyvä oppimiskokemus, 
jonka koettiin edistävän moniammatillisen 
yhteistyön oppimista, kuten aiemmissakin 
tutkimuksissa on todettu (Miller ym. 2013, 
Liaw ym. 2014). 

Moniammatillisen oppimisen interventi-
otutkimus on Suomessa vielä vähäistä. Vaik-
ka tämän tutkimuksen aineisto oli pieni, tu-
lokset tukevat kansainvälistä tutkimustietoa 
(esim. Baker ym. 2013, Liaw ym. 2014). Mo-
niammatillisen oppimisen vaikutuksesta tar-
vitaan lisää tutkimusta, esimerkiksi pitkit-
täistutkimusta, jolloin voidaan seurata mo-
niammatillisen oppimisen vaikuttavuutta yh-
teistyötaitojen kehittymiseen ja niiden py-
syvyyteen. Lisäksi luotettavuuden paranta-
miseksi tutkimusta tulisi toteuttaa suurem-
milla aineistoilla ja käyttää kontrolliryhmää. 
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Tutkimuksen eettiset näkökohdat ja 
luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin 
hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2012). 
Tutkimusluvat saatiin tutkimukseen osallis-
tuneiden opiskelijoiden organisaatioista ja 
Leinon (2012) mittarin käyttöön sekä muok-
kaamiseen saatiin lupa. Opiskelijoita tiedo-
tettiin tutkimuksesta sekä suullisesti että kir-
jallisesti. Opiskelijoille kerrottiin tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja, 
että poisjääminen ei vaikuta opintojen ar-
viointiin. Lisäksi korostettiin, että he voivat 
keskeyttää tutkimukseen osallistumisen mil-
loin tahansa. Koska kyselylomakkeet palau-
tettiin suljetuissa kirjekuorissa, opiskelijoil-
la oli mahdollisuus palauttaa tyhjä lomake 
ja olla velvollisuudentunnosta osallistumat-
ta tutkimukseen. Tulosten raportoinnissa 
opiskelijoita käsiteltiin yhtenä ryhmänä ja 
opintokäyntien kohteena olleita hoitoyksi-
köitä ei yksilöity.

Kvasikokeellinen ennen-jälkeen-tutki-
musasetelma on herkkä väliin tulevien 
muuttujien vaikutuksille, kuten historia, 
kypsyminen, mittaustapahtuma ja kato (Polit 
& Beck 2004). Opintojakson lisäksi opiske-
lijoiden yhteistyötaitojen oppimiseen on 
voinut vaikuttaa tutkimuksen ulkopuoliset 
samanaikaiset tapahtumat (Grove ym. 2013). 
Tällaisten ennalta suunnittelemattomien ta-
pahtumien kontrollointi on koulutustutki-
muksessa vaativaa, koska oppiminen ei ta-
pahdu erillään ympäröivästä maailmasta. 
Opiskelijoiden asenteissa on saattanut ta-
pahtua luonnollista kehittymistä (Polit & 
Beck 2004), mikä on vaikuttanut vastauk-
siin. Tutkimuksen luotettavuutta heikentää 
kontrolliryhmän puuttuminen, jolla väliin tu-
levia muuttujia olisi voitu kontrolloida pa-
remmin. Ensimmäisen mittauskerran yhtey-
dessä on voinut tapahtua oppimista, sillä 
kyselylomake on saattanut lisätä opiskeli-
joiden tietoisuutta moniammatillisesta yh-
teistyöstä. Lisäksi opiskelijat ovat voineet 
muistaa ensimmäisen kerran vastauksensa 
toisella vastauskerralla. Opintojakson valin-

naisuus heikentää luotettavuutta, sillä opin-
tojaksolle on saattanut jo lähtökohtaisesti 
osallistua moniammatillisesta oppimisesta 
kiinnostuneita opiskelijoita. Myös kato hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta, mutta se 
tapahtui satunnaisesti eri koulutusalojen 
opiskelijoiden keskuudessa eikä kohdistu-
nut vain yhden koulutusalan opiskelijoihin 
(Polit & Beck 2004). Luotettavuutta paran-
taa opintojaksolle asetettujen tavoitteiden 
toteutuminen, parametrisen t-testin käyttä-
minen ja, että opiskelijat kokivat luentoihin 
ja opintokäyntiin liittyneen verkkomateriaa-
lin sekä moniammatillisessa ryhmässä opis-
kelun edistäneen yhteistyön oppimista. Tut-
kijan toimiminen opintojakson ohjaajana 
heikentää tutkimuksen luotettavuutta (Grove 
ym. 2013). Hän kuitenkin tiedosti roolinsa 
tutkijana ja toimi objektiivisesti opiskelijoi-
den ohjauksessa. 

Tutkimuksen ulkoista validiteettia heiken-
tää pieni aineisto. Tarkoituksena oli kuiten-
kin arvioida opintojaksolle osallistuneiden 
opiskelijoiden moniammatillisten yhteistyö-
taitojen kehittymistä, joten tulokset eivät ole 
yleistettävissä muihin ryhmiin. Kyselylomak-
keen pilotointia ei suoritettu, sillä kyseessä 
oli tietty opintojakso, jonka vaikutuksia mo-
niammattillisten yhteistyötaitojen oppimi-
seen tutkittiin. Aivot-opintojakson ohjaus-
ryhmästä koostuva asiantuntijaryhmä arvioi 
kyselylomakkeen sisältövaliditeetin hyväk-
si. Lisäksi kyselylomake muodostui olemas-
sa olevasta mittarista, mikä parantaa tutki-
muksen luotettavuutta (Grove ym. 2013). 
Laadullisen aineiston yhdistäminen määräl-
liseen lisää tutkimuksen luotettavuutta (Polit 
& Beck 2004). Avoimilla kysymyksillä saa-
vutettiin parhaiten opiskelijoiden henkilö-
kohtaiset näkemykset moniammatillisesta 
yhteistyöstä. Sisällönanalyysin uskottavuut-
ta ja luotettavuutta lisättiin säilyttämällä vas-
tausten alkuperäinen sisältö. Lisäksi tulkin-
ta siitä, mitä ilmaisuja voitiin yhdistää sa-
maan kategoriaan ja mitä ei, toteutettiin huo-
lellisesti. Avoimiin kysymyksiin oli mahdol-
lista saada erilaisia näkökulmia, koska opis-
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kelijat opiskelivat eri koulutusohjelmissa. 
Analyysissä opiskelijoiden näkökulmat esi-
tettiin rehellisesti ja totuudenmukaisesti 
(Graneheim & Lundman 2004). Sisällönana-
lyysin tulokset eivät ole siirrettävissä toisiin 
ryhmiin tai olosuhteisiin, koska tutkimuk-
sessa tutkittiin opintojaksolle osallistunei-
den opiskelijoiden henkilökohtaisia näke-
myksiä (Grove ym. 2013). 

Johtopäätökset

Moniammatillisella oppimisella voidaan 
edistää moniammatillisen yhteistyöosaami-
sen kehittymistä koulutuksen aikana, jotta 
opiskelijoilla olisi työelämään siirtyessään 
kykyä moniammatilliseen yhteistyöhön ja 

ymmärrystä yhteistyön vaatimuksista. Mo-
niammatillinen osaaminen tarvitsee kehitty-
äkseen moniammatillista oppimista ja vuo-
rovaikutusta koulutuksen aikana eri koulu-
tusalojen opiskelijoiden välillä. Terveyden-
huollon rakenneuudistuksen myötä myös 
koulutuksen tulisi muuttua vastaamaan työ-
elämän vaatimuksia. Tästä syystä moniam-
matillisen oppimisen tulisi olla osana ter-
veydenhuollon opiskelijoiden koulutusta. 
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