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Nykypéivén terveydenhuollon asiakkaiden terveysongelmien ollessa haasteellisia ja moninai-
sia, niitd ratkomaan riitd vain yksi terveydenhuollon ammattiryhmi. Monialaisuus ja monialai-
nen yhteistyd on tunnustettu olevan tulevaisuuden voimavara vastattaessa terveydenhuollon
tarpeisiin. Monialaisuudella voidaan kiyttda tehokkaasti tydvoimaa seka jérjestelld terveyden-
huollon palveluita niin, ettd ne palvelevat yksil6itd parhaiten. Monialaisuus lisdd potilasturval-

lisuutta, potilastyytyvéisyyttd ja tyOtyytyvéisyytta.

Monialaisuuden taitoja ovat; yhteistyotaidot, hyvéit kommunikaatiotaidot, oman ammattiroolin
ja asiantuntijuuden tunnistaminen, avoimuus, reflektio sekd monialaisen tyoskentelyn jatkuva
arviointi. Monialaista koulutusta on eri terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa jérjes-
tetty vaihtelevasti. Sen tirkeys on tiedostettu, mutta kdytdnnon toteutus niin koulutuksessa kuin
tydeldmassd tapahtuvassa harjoittelussa on vield puutteellista. Haasteena ovat muun muassa
terveydenhuollon ammattilaisten koulutusten eridvéisyys, aikataululliset tekijit sekd monialai-
suuden merkityksen ymmaértdminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata miti
monialaisen harjoittelun pedagogisia malleja on kehitetty ja kiytetty sekd milld tutkimusmene-
telmill& niitd on tutkittu.

Tutkimus tehtiin scoping review- katsauksena Levac ym. (2010) mukaisesti aiheen ollessa vi-
héin tutkittu ja tiedon ollessa hajanaista. Tutkimusaineisto (n=13) valittiin viiden viimeisen vuo-
den aikarajausta kayttdmalla CINAHL-, Scopus- ja PubMed- tietokannoista. Tutkimukseen va-
likoituneet tutkimukset koskivat terveydenhuollon kentilla tapahtuvaa monialaista kdytannon
harjoittelua. Kohdejoukkona olivat terveydenhuollon opiskelijat ja terveydenhuollon ammatti-
laiset. Aineiston analyysind kéytettiin induktiivista, aineistoldhtoistd sisdllonanalyysié.

Monialaisen harjoittelun suunnittelussa on hyvi kayttaa sitd tukevia erilaisia opiskelumenetel-
mid. Nditd menetelmid ovat teorialdhtoinen luento-opetus, seminaarit, workshop-tydskentely,
simulaatiot, yhteiset keskustelut sekéd palautteen saaminen. Monialaisuuden taitojen opettelu
opiskelijaldhtoisesti yhteistydssd muiden ammattien edustajien kanssa lisdd oppijoiden sitoutu-
mista monialaisuuteen. Monialainen oppiminen ja kéytdnnon harjoittelu koettiin positiivisena
ja sen hyodyt niin yksilén ammatilliseen osaamiseen kuin potilaalle tuotettuun laadukkaaseen
kokonaisvaltaiseen hoitoon tunnustettiin. Monialaisuuden vaikuttavuuden arvioimiseen on ke-
hitetty erilaisia mittareita mittaamaan osallistujien valmiuksia, ndkemyksid, asenteita, tyytyvéi-
syyttd sekd yhteistyon toteutumista monialaisessa toiminnassa. Monialaisen yhtendisen peda-
gogisen mallin kehittdminen olisi tirkedd. Monialaisen koulutuksen tulisi olla osa terveyden-
huollon ammattilaisten koulutusta ja sen tulisi olla jatkuvaa sekd sen vaikutusta tulisi arvioida.

Asiasanat: monialaisuus, monialainen harjoittelu, monialainen yhteistyd, pedagoginen malli
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Today’s healthcare clients have challenging and diverse health issues, which cannot be solved
by a single group of healthcare professionals. An interprofessional approach and interprofes-
sional cooperation have been identified as a future resource needed in responding to healthcare
needs. An interprofessional approach enables efficient use of labour force and the provision of
healthcare services in a manner that best serves individuals. The approach enhances patient
safety and satisfaction as well as job satisfaction.

Interprofessional skills include collaboration skills, good communication skills, recognition of
one’s professional role and expertise, openness, reflection, and continuous assessment of inter-
professional work. There has been variation in the interprofessional training included in the
education of different healthcare professionals. While the importance of this has is acknowl-
edged, there continues to be shortcomings in both education and related work placements. Chal-
lenges emerge related to issues such as differences in the education of healthcare professionals,
scheduling factors, and understanding the meaning of interprofessionality. The purpose of this
study was to survey and describe which pedagogical models for interprofessional placements
have been developed and used, and what research methods have been used in examining these.

The study was carried out as a scoping review in accordance with Levac et al. (2010), as little
previous research had concerned the topic and the available knowledge was fragmented. The
research data (n=13) were selected by limiting the time scope to the previous five years using
the CINAHL, Scopus and PubMed databases. The selected studies were concerned with inter-
professional practical placements carried out in the field of healthcare. The research population
included healthcare students and professionals. Inductive, material-based content analysis was
used for the data analysis.

The planning of an interprofessional training should incorporate various, supportive studying
methods. These include theory-oriented lectures, seminars, workshops, simulations, joint dis-
cussions, and feedback. Learning interprofessional skills based on a student-centred approach
in collaboration with representatives of other professions increases learner commitment to the
interprofessional approach. Perceptions of interprofessional learning and practical placements
were positive and its benefits for both individuals’ professional competence and good, compre-
hensive care provided to patients were acknowledged. Various indicators have been developed
for assessing the impacts of an interprofessional approach. These have measured the partici-
pants’ capabilities, views, attitudes, satisfaction, and implementation of cooperation in inter-
professional activities. It would be important to develop a uniform interprofessional pedagogi-
cal model. Interprofessional training should be part of the training for healthcare professions,
and it should be continuous and its impacts assessed.

Keywords: interprofessional approach, interprofessional collaboration, interprofessional work
placement, pedagogical model



1 JOHDANTO

Terveyspalvelut perustuvat asiakaslédhtdisyyteen. Asiakkaalla sekéd hdnen omaisellaan on mah-
dollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Tdlloin vain yhden ammattiryhmén asiantuntijuus ei vélttamatta
riitd vaan tarvitaan monialainen tiimi hoitamaan asiakasta. Tdma ilmid on globaali. Maailman
terveysjérjestd (WHO) ja Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjestd (OECD) ovat tunnus-
taneet, ettd moniammatillisuus on yksi keino modernisoida sosiaali- ja terveysalan toimintaa.
Muutokset tyoeldmén rakenteissa sekd ammattien sisdlloissd vaativat tyontekijoiltd monialai-
suutta, innovatiivisuutta, muutoshalukkuutta, sosiaalisia taitoja sekd asiantuntija osaamista.
(Isoherranen 2012.) Monialaisuus ja sen sisdltdmit kompetenssit olisi hyvad huomioida tervey-
denhuoltoalan koulutuksissa sekd terveydenhuollon organisaatioissa (Institute of Medicine

2015, 22).

Monialainen oppiminen on kahden tai useamman ammattialan edustajan tai opiskelijan oppi-
mista yhteistydssd. Monialainen oppiminen tukee tehokasta yhteistyotd. Namé aspektit edes
auttavat terveydenhuoltoa saavuttamaan parempia hoitotuloksia. Monialainen koulutus néh-
dédn uutena voimavarana terveydenhuollon tulevaisuuden haasteiden kohtaamisessa. (WHO
2010.) Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat oppimisympériston monialaisen osaamisen
kehittamiseksi. Terveydenhuollon opettajien on hyva hallita monialaisen oppimisen eri mene-
telmid seka terveydenhuollon johtajien tiedostaa, miké on realiteetti terveydenhuollon ammat-
tilaisten koulutuksessa. Pdéttivien tahojen tulee ottaa huomioon edelld mainitut seikat ja yh-
dessd sidosryhmien kanssa suunnitella tulevaisuuden ammattilaisten oppimismahdollisuuksia
niin, ettd syntyvilld tydvoimalla voidaan vastata alati muuttuvan terveydenhuollon haasteisiin.

(Institute Of Medicine 2015, 19.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiltd odotetaan entistd tiiviimpéd yhteistyotd. Vastatak-
seen asiakkaan monimuotoisiin ongelmiin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden tur-
vaamisen varmistamiseksi on asiantuntijuutta yhdistettdvi ja tehtidvad tyotd moniammatillisesti
tiimeissa. Talloin asiakkaan tilanne otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti, unohtamatta asiak-
kaan omaa osallistamista hoitoonsa. Moniammatilliset tiimit ovat monialaisia. Monialaisuus
viittaa tiimin jasenten eri koulutustaustoihin. Moniammatillisen tiimin on todettu lisddvén tyo-
tyytyvdisyyttd ja tydhyvinvointia vastuun jakauduttua asiantuntijatiimissd. Moniammatillisuus
voi olla vastaus tydvoimapulaan, mité terveydenhuolto kohtaa. Vaikka moniammatillista ope-

tusta ja yhteistyotd on kehitetty terveydenhuoltoalalla, ei sitd ole saatu nivottua kaytdntoon.



Moniammatillinen opetus tulisi sitoa eri ammattiryhmien koulutukseen jo koulutuksen alkuvai-

heessa. (Saaranen & Salminen 2018, Kekoni ym. 2019.)

Monialainen koulutus vaatii koulutuksen jirjestdjiltd ja sidosryhmiltd yhteisty6td. Monialaista
oppimista voi tapahtua esimerkiksi luentojen, ryhmétéiden sekd kdytdnnon harjoitteluiden
kautta. Haasteena voi olla muun muassa taloudelliset seikat, yhteistybkumppanien saaminen
sekd yhteisen toimintamallin puuttuminen. Yhteisen tavoitteen ja tavoitteisiin padstdavien kei-
nojen puuttumisen takia voi yhteisymmarrys tiimin pdétavoitteesta puuttua. (Saaranen & Sal-
minen 2018, Kekoni ym. 2019.) Terveydenhuollon ammattilaisten koulutukset tapahtuvat eril-
ladn eri ammattiryhmien vélilld (Sargeant 2009). Monialaisen opetuksen toteuttamisessa tulisi
opetuksen suunnittelun olla moniammatillista. Eri osallistujien tulee sitoutua yhdessé laadittui-
hin tavoitteisiin ja sisdistdd monialaisuuden hydtyjd. Monialaisen harjoittelun ohjaajilla tulee

olla erityinen osaaminen ohjata monialaista harjoittelua. (Saaranen & Salminen 2018.)

Tédmin scoping review- katsauksena toteutetun pro gradu- tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
erilaisia monialaisen harjoittelun pedagogisia malleja seké kartoittaa miten niitd on tutkittu so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristossd. Jotta monialaista harjoittelua voidaan kehit-
tad, on tarkedd kartoittaa aikaisempi tutkimus aiheesta. Monialaisen harjoittelun yhtendisté pe-
dagogista mallia ei ole mééritelty tarkasti. Erilaisia viitekehyksi& monialaisesta koulutuksesta
on laadittu globaalisti. Tulevaisuudessa terveydenhuollon asiakkaan ongelmiin ja tarpeisiin
vastaaminen edellyttdd monialaista osaamista, jossa eri ammattiryhmien asiantuntijat hoitavat
asiakasta yhteisty0ssd. Aihe on ajankohtainen ja tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntéa
hyviéksi monialaisen opintojakson suunnittelussa ja monialaisuuden integroimista kaytantoon.
Aiheen esittely erilaisille sidosryhmille seka paittaville tahoille on térkedd, jotta monialaisuu-
den hyddyt néhtdisiin voimavarana tulevaisuuden terveydenhuollossa. Tutkielma tehtiin osana
SOKK-hanketta. Sosiaali- ja terveysalan ammattien vélisen koulutuksen asiantuntijakeskuksen
(SOKK) tavoitteena on vastata muuttuvan sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmén seka tyoela-
mén tarpeisiin. Tdhédn pyritddn monialaisuuden kehittamiselld. Tavoitteena on monialaisten op-
pimisympdristdjen suunnittelu ja toteuttaminen, monialaisten koulutuskokonaisuuksien luomi-
nen sekd monialaisen kdytdnnon jaksojen ohjaus. Tavoitteena on digitalisaation edistdminen eri

ammattiryhmien tydskentelyn vililld sekd oppimisen tukena. (SOKK 2020)



2 MONIALAISEN HARJOITTELUN PEDAGOGISET MALLIT

2.1  Mitd on monialaisuus?

Terveydenhuoltoala kohtaa maailmanlaajuisesti haasteita. Muun muassa terveysalan tyonteki-
joiden véhdisyys on synnyttinyt tarpeen uudelle, innovatiiviselle toiminnalle terveydenhuollon
toimivuuden ja tehokkuuden kehittimistd varten. Uudet innovatiiviset strategiat ja ohjelmat
vaikuttavat myonteisesti esimerkiksi henkiloston riittdvyyteen. Monialaisuuden on katsottu ole-
van ratkaisu terveydenhuollon modernisointiin seké terveydenhuollon ammattilaisten taitojen
oikeaan resursointiin. (WHO 2010, Aiguier ym. 2015.) Monialaisuus mahdollistaa tarjoamaan
asiakkaalle palvelun, jossa jokainen ammattiryhmé tuo oman osaamisensa kidyttoon ja néin ol-
len vastaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan tilanteeseen (Sullivan ym. 2015). Monialaisuus liite-

tdén laadukkaaseen hoitoon ja potilasturvallisuuden toteutumiseen (Aiguier ym. 2015).

Katajamien (2010) mukaan monialaisuus on moniammatillisuuden perusta. Se on eri tieteiden,
hallinnon sekd ammattiryhmien asiantuntijuuden toimintaa. Monialaisuuden oppiminen vaatii
oppijalta motivaatiota, yhteisollisyyttd, erilaisuuden kunnioittamista, oppimista monialaisuu-
teen sekd monialaisen oppimisen ohjausta ja arviointia. Monialainen oppiminen mahdollistaa
teoriatiedon sekd kaytdnnon tiedon kohtaamisen. Monialainen oppiminen kehittdd asiantunti-
jaksi kasvua ja vaatii yksiloltd oman asiantuntijuuden tunnistamista. On kuvattu, ettd monialai-
suuden harjoittelu olisi opintojen loppu vaiheessa hedelmallisintd. Talloin oma ammatti-iden-
titeetti on jo kehittynyt ja niin sanottua "know how” -tietoa eli hiljaista tietoa on karttunut ja se
osataan yhdistdd aikaisemmin opittuun. Yksilo on télldin myos kykenevimpi hahmottamaan
oman roolinsa tiimissd ja ndkemddn itsensd oman ammattialan asiantuntijana. Monialaisessa
oppimisessa monialainen ryhmaé oppii tydskennellessd esimerkiksi yhteisen ongelman parissa.
Ongelmanratkaisun perustana jokainen edustaja kdyttdd omaa tieteen paradigmaa. (Oandasan

& Reeves 2005a.)

Monialaisuus perustuu asiakasldhtdisyyteen. Tavoitteena monialaisuudessa on asiakkaan hoi-
toon osallistuvien ammattiryhmien osaamisen ja tydpanoksen tuominen osaksi hoitoa ja jakaa
vastuuta hoitavan ryhmaén sisélld. Monialaisuus perustuu asiakkaan tilanteeseen ja hdnen tar-
peisiinsa, joihin asiakas hakee apua. Monialainen ryhma muodostaa keskenddn yhteistyossa

asiakkaan kanssa tilanteesta kokonaiskuvan. (Sandstrém ym. 2018.)
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Asiakkaan moninaisiin haasteisiin voidaan parhaiten vastata, kun hidntd hoitaa monialainen
tiimi. Perinteinen terveydenhuollon malli hoitaa asiakasta kunkin ammattialan omasta néke-
myksestd voi heikentdd hoidon laatua, silld asiakkaan tilannetta ei valttiméttd ndhda kokonais-
valtaisesti. (Sargeant 2009.) Asiakkaiden haasteet ovat nykypéivdni moninaisia ja avun tarve
vaatii enemmaén kuin esimerkiksi pelkdn somaattisen oireen kisittelyd. Tdhdn voidaan vastata
monialaisuudella tuomalla asiakasta ldhelle kaikki palvelut, joita hén tarvitsee (Aiguier ym.
2015). Monialainen koulutus ja monialainen yhteisty6 ovat késitteet, jotka kulkevat kédsikddessa
monialaisuuden 1lmi6td méairiteltdessd. Monialainen koulutus antaa sithen osallistuville nike-
myksen siitd, mikéd edesauttaa monialaisia taitoja ja miten monialaisessa ryhméssa tyoskennel-

ladn (Sullivan ym. 2015).

2.1.1 Monialaisen ryhmén taidot

Monialaisuus edellyttdd ryhmaltd, jossa tyoskentelee eri ammattiryhmén edustajia, tietynlaisia
taitoja. Nditd taitoja ovat Kuviossa 1 esitetyt taidot; hyvédt kommunikaatio- ja yhteistyodtaidot,
ryhmén yhteiset tavoitteet, jatkuva arviointi, reflektio, avoin keskustelu, kunnioittava ja luotta-
muksellinen ilmapiiri. Jokaisen ryhmén jdsenen oman ammattiroolin ja asiantuntijuuden tie-
dostaminen on tarkedd. Ryhmailld tulee olla yhteinen tavoite, jonka mukaan he toimivat asiak-

kaan parhaaksi. (Sargeant 2009, Sandstrém ym. 2018.)

Monialaisuuden osaamisen ydinkompetenssit, interprofessional core competency (IPEC), on
laadittu vuonna 2011 kuuden kansallisen terveydenhuollon koulutusta jrjestdvan tahon yhteis-
tyosséd. Ydinkompetensseihin on katsottu kuuluvan neljd osa-aluetta; monialaisuuden arvot ja
etiikka, roolien ja vastuun tunteminen monialaisessa ryhméssé, monialaiset kommunikaatiotai-
dot sekd monialainen tiimityd. Jokainen kompetenssi siséltdd kahdeksasta yhteentoista alakom-
petenssia. Laadittuja kompetensseja eli osaamisvaatimuksia on pidetty monialaisen koulutuk-

sen peruselementteind. (Interprofessional Education Collaborative 2016.)
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Reflektio

Yhteiset
tavoitteet

Kuvio 1. Monialaisen ryhmén taidot. Mukaellen Sandstréom ym. 2018, Sargeant 2009.

2.1.2  Monialainen yhteistyd

Ty6 terveydenhuollossa on péddosin tiimityotd. Tiimityd mahdollistaa terveydenhuollon asiak-
kaiden moninaisten tarpeiden laadukkaan hoidon. Muiden ammattiryhmien tyonkuvan tunte-
minen, roolit sekd heiddn osaamisensa edesauttaa yksiloitd toimimaan tiimissi. (Pelling ym.
2011) Ryhmaén tydskentelyd, joka koostuu eri ammattiryhmien edustajista ja eri koulutustaus-
toista, kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Tatd voidaan kutsua myds monialaiseksi yh-
teistyoksi, interprofessional collaboration (IPC). Monialainen tyoskentely jakaa tyontekijoiden
vastuuta ryhmaén sisdlld ja ndin helpottaa kunkin yksilon ty6taakkaa. Monialainen ryhmé mah-
dollistaa ratkaisemaan monimutkaisiakin asiakkaan ongelmia, jokaisen ammattiedustajan tyo-
panoksen ja tietimyksen yhdistyessd. Tami tukee potilastyytyvéisyyttd sekéd potilasturvalli-
suutta ja parantaa terveydenhuollon laatua. (Pullon ym. 2016, Sandstrom ym. 2018.)
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Monialainen yhteisty0 edellyttdd yksiloltd tiettyjd taitoja tyoskennelldkseen ryhmissd. Kuvi-
ossa 2 on kuvattu yksilon monialaisuuden taitoja. Niitd ovat; luotettavuus, vastuullisuus, koor-
dinointi-, yhteistyo- ja kommunikaatiotaidot, itsevarmuus, itsendisyys, vastavuoroinen luotta-

mus sekd kunnioitus. (Sullivan ym.2015)

Monialaisuus on jaettua vastuuta asiantuntijatiimissd. Se edellyttdd motivoitunutta ja sitoutu-
nutta tiimié, joka tiedostaa monialaisuuden hyodyt asiakkaan tilanteessa. Monialaisuus perus-
tuu oman ammatti-identiteetin tunnistamiseen, on tunnettava oma osaaminen hyvin, jotta voi
tuoda tiedon moniammatillisen tiimin kdyttoon. Tiimin eri ammattiryhmien tyonkuvien tunte-
minen on tirkedd, tilld annetaan tunnustusta ja luottamusta muita ammattiryhmié kohtaan tii-
missd. Toisten roolien tuntemisen myotd voi omaa osaamistaan peilata muiden ammattilaisten
toimintaan ja asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne on helpompaa hahmottaa. Monialaisessa
tyoskentelysséd tirkedd on myonteinen asenne monialaisuutta kohtaan sekd hyvéit vuorovaiku-

tustaidot. (Kekoni ym. 2019.)

Koordinointi

Kommuni-
kaatiotaid

Yksilon

monialais
uuden
taidot

Luotetta-
IS

Vastavuo-
roinen
luottamus

Kuvio 2. Yksilon monialaisen yhteistyon taidot mukaellen Sullivan ym. 2015.
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2.2 Monialainen koulutus

Monialaisen koulutuksen, interprofessional education (IPE), saattaminen l&helle tydeldman tar-
peita tuottaa tehokasta monialaista koulutusta ja tehokasta moniammatillista yhteistyotd. Tyo-
eldmédn edustajilta tarvitaan monialaisuutta tukevia menetelmid. Néitd ovat muun muassa hie-
rarkian poistaminen eri ammattialojen vélilld ja myOnteisyyttd paivittdd tyontekijoiden osaa-
mista. Monialaiset valmiudet tyontekijd saa monialaisessa koulutuksessa. (WHO 2010.) Yh-
teisty0 eri ammattialojen vélilld on edellytys hyvédn tyotulokseen terveydenhuollon yksikoissa.
Monialainen koulutus voi vidhentda esimerkiksi ladkitysvirheiden tapahtumista ja néin ollen sa-
malla tukee potilasturvallisuutta (Sargeant 2009, Pelling ym. 2011) ja lisdksi sen katsotaan va-

hentévin terveydenhuollon kustannuksia (Sullivan ym. 2015).

Monialainen koulutus on keino avartaa terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatioky-
kyja ja yhteistybosaamista. Monialainen koulutus poikkeaa niin sanotusta normaalista luokka-
opetuksesta sen sosiaalisen luonteen vuoksi; oppijat oppivat toisiltaan vuorovaikutuksessa.
Oppijoilta edellytetdéin myonteistd asennetta monialaisuutta kohtaan. Monialainen koulutus
kehittdd monialaisen ryhmin osallistujien kommunikaatiotaitoja, omien roolien tuntemista,
oman osaamisen tuomista asiakkaan hoitoon seki taitoja tyoskennelld monialaisesti (Kuvio
1.). (Sargeant 2009) Tieto muiden ammattilaisten osaamisesta, ammattitaidosta sekd heidin
rooleistaan monialaisessa koulutuksessa on tirkeéé (Pelling ym. 2011). Oppijoiden ollessa eri
ammattiryhmisti tulee opetuksen suunnittelu ja toteutus suunnitella hyvin (Oantsadan & Ree-

ves 2005b).

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus on perinteisesti kunkin ammattiryhmén sisélla ta-
pahtuvaa itsellistd koulutusta. Vallalla oleva erilldéin kouluttautuminen ei tue monialaiseen yh-
teisty0hon oppimista. (Oantsadan & Reeves 2005b, Sargeant 2009.) Viimeisen viidenkymme-
nen vuoden aikana monialaista koulutusta on kehitetty niin, ettd se voitaisiin integroida ter-
veysalan ammattilaisten koulutukseen. Tarvitaan lisdd ndyttoon perustuvaa tutkimusta, ettd
monialaisuus tiedostettaisiin seikaksi, joka tulisi sitoa tulevaisuuden terveydenhuoltoalan am-

mattilaisten koulutukseen. (Sullivan ym. 2015.)

Monialaisen koulutuksen jarjestdmisen ja toteuttamisen haasteena voivat olla isot opiskelija-

madrit, fyysisesti eri paikoissa opiskelevat opiskelijat, aikataululliset seikat seké eroavaisuudet
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opetussuunnitelmissa. Monialaisen opetuksen suunnittelussa tulisi jokaisen ammattialan edus-
tajan olla mukana. Myds tydeldmén edustajia tulisi sitouttaa monialaisuuden oppimiseen.

(Oantsadan & Reeves 2005b.)

2.3 Monialaisen koulutuksen pedagogisia malleja

Jokaisen ammattiryhmin koulutus sisiltdé tietyt kompetenssit, joita kyseisessd ammatissa vaa-
ditaan. Luonnollisesti ne vaihtelevat eri ammattiryhmien kesken. Siksi monialaisen koulutuk-
sen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon erilaisia keinoja, joilla voidaan tukea osallistujien op-
pimista. Monialainen oppiminen voi koostua useista eri oppimisen taustateorioista eli oppimis-
malleista. Monialaisuudessa rinnakkain oppiminen korostuu. Rinnakkain oppimisessa on ylei-
sesti tarkasteltuna kyseessd ryhmin yhteinen ongelma, jota tarkastellaan kunkin osallistujan

oman paradigman kautta. (Oantsadan & Reeves 2005a.)

Monialaisuuden opettajilta vaaditaan tietimystd kunkin ammattialan opetussuunnitelmista,
suunnitellun monialaisen oppimisen sisilloistd sekd oppimisen tavoitteiden tiedostamista. Ope-
tuksen suunnittelussa tulee ottaa myds huomioon ketkéd ovat oppijoita, mikd on heidén koulu-
tuksensa taso, mité aihetta opetetaan sekd miten opettaja vie aiheen oppijoille. (Oantsadan &

Reeves 2005a.)

Yleisesti reflektion on katsottu olevan monialaisuuden oppimisessa tiarked elementti. Opettajan
tulee tarjota mahdollisuuksia oppijoille harjoitella reflektiota niin yksilond kuin ryhméssa. Ref-
lektion katsotaan jidsentdvin oppijoiden ajatuksia ja sitd myotd oppimista. Reflektion onnistu-
misen pohjana on ryhmén turvallinen ilmapiiri, ymmaérrys toisen ammattialan tyonkuvasta sekd

kunnioitus ryhman sisélld. (Oantsadan & Reeves 2005a.)

Monialaisuuden integroiminen kdytinnon tydeldméén on kompleksista monialaisuuden taus-
talla vallitsevien seikkojen takia. Nditd seikkoja ovat muun muassa ryhmaén jasenten kayttayty-
mismallit, potilaana olevan yksilon tilanne seké organisaatiotasolla nousevat piirteet kuten esi-
merkiksi organisaation kulttuuri sekd kidytannon toimintamallit. Ei voida siis suoraan ennustaa
miten toimijat kdyttaytyvit tietyissd tilanteissa. Néin ollen voidaan olettaa, ettei monialaisuutta

voida opettaa vain teoreettisesti. (Aiguier ym. 2015.)
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Monialaisen koulutuksen, oppimisen ja monialaisuuden integroimista kdytdntdon taustoittaa
muun muassa kaksi oppimista ohjaavaa teoriaa; jatkuva oppiminen seka jatkuva oppiminen so-
siaalisen oppimisen viitekehyksessd. Kompleksisuusteoria tuo monialaiseen oppimiseen néke-
myksen terveydenhuollon moninaisesta ja kompleksisesta kentistd. Monialainen koulutus ta-
pahtuu sosiaalisessa kanssakdymisesséd kompleksisessa ympiristossd ja sitd voidaan tarkastella
edelld mainittujen oppimisteorioiden pohjalta. (Sargeant 2009.) Terveydenhuollon opiskelijoi-
den ollessa aikuisopiskelijoita on aikuiskoulutustieteen klassisten oppimisteorioiden katsottu
olevan taustalla. Ongelmaldhtdinen oppiminen, reflektio sekd kokemuksellinen oppiminen ovat
my0s malleja, joita monialaisuuden opettamisen 1dhtokohtana pidetdan. Oppimisen keinoja tu-

lee yhdistelld monialaista ryhmai opettaessa. (Oantsadan & Reeves 2005a.)

Sosiaalisaation merkitys on iso tekijé yksilon monialaisuuden oppimisessa. Jo koulutuksen al-
kuvaiheessa opiskelijoille muodostuu tietty kuva omasta ammatti-identiteetistd sekd muiden
terveysalan ammattilaisten rooleista. Terveysalan ammattilaisten koulutuksen tapahtuminen
erillddn eri ammattikuntien vililld on katsottu vaikuttavan ammattilaisten yhteistyotaitoihin ja
stereotypioiden kehittymiseen muista ammattiryhmistéd. Esimerkiksi lddkariopiskelijoiden kat-
sotaan olevan niin sanottua korkeampaa koulutustasoa ja tdmi voi vaikuttaa esimerkiksi sai-
raanhoidon opiskelijoiden oman ammatti-identiteetin luomiseen ja asenteisiin. Nama seikat
voivat vaikuttaa negatiivisesti monialaisuuden oppimisessa. Opiskelijoiden asenteet voivat
muokkautua positiivisesti integroimalla monialaisuuden opintojakso heiddn koulutukseensa
sekd osallistamalla opiskelijoita yhteistydsséd tapahtuvaan oppimiseen. (Oantsadan & Reeves

2005b.)

Sosiaalipsykologia tutkii ihmisen oppimista vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa realis-
tisissa tilanteissa. Monialaisen oppimisen taustalla voidaan néhdé sosiaalipsykologiasta nou-
sevia piirteitd. Ndma piirteet sosiaalisessa oppimisessa siséltdd yksilon ammattilaisuuden sekd
identiteetin ja yksilon reflektiotaidon. Sosiaaliseen oppimisprosessiin siséltyy tilanteessa val-
litsevat olosuhteet. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tiimiin jasenen mielialaa, joka voi vaikuttaa
koko ryhmaén tydskentelyyn. Lisdksi se, miten tiimiin kuuluvat henkilot reagoivat muiden osal-
listujien mielialoihin vaikuttaa oppimiseen. Yksilo oppii koko ajan vuorovaikutuksessa ympé-
ristdn kanssa. Tdémé on huomioitava monialaisen oppimisen piirteiden tunnistamisessa. Taten
voidaan olettaa, ettd oppiminen on jatkuvaa ja muuttuvaa. Kuten myds monialainen oppiminen
on alati muuttuvaa ja jatkuvaa seké se on vaikeasti ennustettavissa oleva, olosuhteiden vaih-

dellessa ryhméssé sekd ympéristossa. (Sargeant 2009.)
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2.4 Monialainen harjoittelu

Monialainen harjoittelu tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistdssa tapahtuvaa har-
joittelua, jossa eri ammattitaustaiset terveydenhuollon ammattilaiset harjoittelevat asiakkaiden,
potilaiden, heididn omaisten seké yhteisdjen laadukasta hoitoa. Monialainen harjoittelu mahdol-
listaa jokaisen ammattiryhmén osaamisen osaksi potilaan hoitoa. Monialainen harjoittelu mah-
dollistaa parempia hoitotuloksia sekd vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuutta.

(WHO 2010.)

Monialainen harjoittelu edellyttdd Kuviossa 2 mainittuja taitoja monialaisuudesta. Kdytannon
harjoittelu edellyttdd ammattilaisilta oman roolinsa tuntemista, hyvid kommunikaatiotaitoja,
yhteisen tavoitteen asiakkaan hoidossa, kunnioitusta toisia ammattiryhmié kohtaan seké hyvia
konfliktin ratkaisukykyjd (Sargeant 2009). Monialainen harjoittelu tapahtuu terveydenhuol-
lossa, realistisissa olosuhteissa, vuorovaikutuksessa monialaisen ryhmén seki asiakkaan ja hei-

din omaisten kanssa (WHO 2010).

2.4.1 Monialaisen harjoittelun pedagogisen mallin viitekehyksid ja monialaisuuden imple-

mentointi kdytdnnon harjoitteluun

Viiden viimeisen vuosikymmenen aikana WHO (2010) on yhteistydtahoineen pyrkinyt lisdé-
méén tietoutta monialaisen tyoskentelyn eduista. Monialaisen kdytdnnon osaamisen katsotaan
edellyttdvin terveydenhuollon ammattilaisten tyokulttuurin muutosta, monialaisuutta tukevia
hallintomenettelyitd, koulutusohjelmien paivittdmistd ja lainsddddnnon muuttamista niin, ettd
se tukee monialaisuutta. Terveydenhuollon pdittdjien tulee tunnistaa ne keinot, jotka sopivat
kunkin yksikon toimintaan vieddkseen monialaisuutta kiaytantoon. WHO:n laatima viitekehys
esittdd keinoja monialaisuuden kéytdnt6on implementoinnista suunnitellusti. Se myds hahmot-
taa globaalisti monialaisen koulutuksen nykytilan. (WHO 2010) Potilaskeskeiseen kidytdnnon
yhteistyohon vaikuttavan monialaisen koulutuksen- viitekehys (Interprofessional Education

for Collaborative Patient-centred Practice, IECPCP) perustuu Kanadassa tehtyyn tutkimus-
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tyohon. Tamaén viitekehyksen on katsottu olevan perusta tulevaisuudessa monialaisen kaytén-
ndn harjoittelun suunnittelussa. Viitekehys auttaa hahmottamaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
monialaisuuden opettamiseen terveysalalla ja oppimisen integrointia kdytdntoon. Viitekehys
muodostuu kahdesta aiheesta; monialaisuuden koulutuksesta sekd monialaisuudesta kiaytdnnon

tyossé. (D" Amour & Oantsadan 2005.)

Etuina monialaisuuden implementoinnissa kdytdnnon tydeldméadn on instituutiotasolla tervey-
denhuollon tuottavuuden parantaminen sekd kdytdnnon hoidon jarkeistdminen. Tyontekijoiden
jaksamiseen on néhty olevan yhteyttd monialaisuudella. Monialaisuus parantaa myds potilas-
tyytyvéisyyttd ja potilaiden hoitoon padsy on helpompaa. Koulutuksellisia etuja ovat, ettd osal-
listujat oppivat toisiltaan ja he saavat kokemuksen realistisesta tyoeldmaistd. Monialaista kou-
lutusta suunnittelevat jokaisen terveydenhuollon ammattien koulutusryhmit. Edelld mainittuja
asioita on ollut vaikeaa mitata, silld monialaisuuden integrointi kdytdnnon tydeldméén ei ole
muodostunut rutiiniksi terveydenhuollon kentilld ja tutkimusta monialaisuuden vaikuttavuu-
desta on tehty vdhdnlaisesti. (WHO 2010.) Suunnitellut viitekehykset antavat mallin, miten tu-
lisi toimia, mutta niiden tutkimusta kidytdnnon vaikuttavuudesta sekd arvioinnista tarvitaan

enemmaén (D’ Amour & Oantsadan 2005).

WHO (2010) on viitekehyksessddn esitellyt seikkoja, jotka tuovat ilmi monialaisen koulutuksen
sisdltoja sekd sen integroimista kaytintoon. Viitekehys jakaa monialaisuuden ilmién kolmeen
sisdltoon; monialainen koulutus, monialainen yhteistyo seké terveydenhuoltoala ja terveyden-
huollon koulutus. Monialaisen koulutuksen taustalla on instituution tuki, johdon sitoutuminen
sekd yhteiset tavoitteet ja monialaisuuden ilmion merkittdvénai ja tdrkeénd pito. Monialaisuutta
opettavien lisdkoulutus aiheesta on tirkedd. (WHO 2010) IECPCP- viitekehys jakaa monialai-
sen koulutuksen kdytdnnon tydeldmédssd oppijan ja potilaan ndkdkulmaan, joihin vaikutetaan
kolmelta eri tasolta. Vaikuttavat tekijét ovat sidoksissa toisiinsa ja jatkuvasti eldvid. Mikrotason
vaikutus oppijaan tarkoittaa opetuksen siséllon ja menetelmén vaikutusta. Mesotasolla oppijaan
vaikuttavat institutionaaliset seikat; hallinto ja johtajuus. Potilaaseen ja tistd syntyvddn ammat-
timaiseen hoidontasoon vaikuttavat mikrotasolla potilaan tilanne ja ammattiryhmien yhteistyo.
Mesotasolla organisaation toiminta kuten esimerkiksi hoidon jdrjestely vaikuttaa potilaaseen ja
hénen saamaan hoitoon. Oppijoiden seki potilaiden monialaiseen hoitoon vaikuttaa makrota-
solla kompleksiset systeemiset tekijit, koska ne liittyvit yksildiden vuorovaikutukseen komp-

leksisissa ympdaristoissa. Viitekehyksessd tehty ilmion “pilkkominen” helpottaa kutakin toimi-
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jaa suunnittelemaan vaikuttavaa ja tehokasta monialaista koulutusta sekd monialaista potilas-
keskeistd kdytdnnon harjoittelua sekd auttaa tunnistamaan tekijoitd, mitkd vaikuttavat monia-

laisuuteen. (D" Amour & Oantsadan 2005.)

Ruotsissa Linkopingin yliopiston monialaisen koulutuksen malli kehitettiin vuonna 1986. Mal-
lin tavoitteena oli, ettd opiskelijat kehittdviat omaa ammatillista-identiteettidin kohtamaan mui-
den ammattialojen ammattilaisia. Tarve mallille nousi yhteiskunnan muutoksista, jotka olivat;
uuden sukupolven tarpeet uusille oppimisen malleille, uudet ndytt66n perustuvat hoitomenetel-
mat, tyonkuvan muutokset terveydenhuoltoalalla, vdestdon terveysmuutokset ja sosiaalityon
kaytinteet. Opettamisen keskittyminen oppilaskeskeiseen malliin seké elinikdinen oppiminen
herdttivét tarpeen opetussuunnitelman muuttamisesta. Henkilokunta ja esimiehet sitoutuivat
mallin implementointiin kdytdnto6n. Monialaiseen oppimiseen kuuluu eri tasoja. Jokaisen am-
mattiryhmén oman ammatillisen osaamisen tunnistaminen (ammatti-identiteetti), yhteinen ar-
vopohja (tieteellisyys, terveyden- késite, kokonaisvaltainen ajattelutapa) sekd monialaisuuden
kompetenssit (muiden ammattien roolien tunnistaminen, yhteistyd) muodostivat monialaisuu-
den oppimisen selkdrangan. Teoreettisena oppimisen ldhtdkohtana pidettiin ongelmaléhtoistd,

problem- based learning, oppimista. (Wilhelmsson ym. 2009.)

Monialaisuus kisitteend on selked ja hyvin ymmairrettdvissd. Sen implementointi kdytintoon ja
terveydenhuollon toimintaympéristoon on silti haasteellista. (Wilhelmsson ym. 2009, Pullon
ym. 2016.) Monialaisuuden implementoimista kidytdnnon tydeldméddn vaikeuttaa terveyden-
huollon kentéin kompleksisuus seka erilaiset oppimisteoriat ja niiden tiedostaminen (Sargeant
2009). Terveydenhuollon organisaatioiden tulee ottaa vastuuta monialaisen koulutuksen ja mo-
nialaisen kdytdnnon jakson mahdollistamisesta eri ammattialojen opiskelijoille ja ammattilai-
sille. Eri organisaatioiden sitoutumisen my6td monialaisuutta kyettiisiin tutkimaan esimerkiksi
interventiotutkimuksilla. Tdma kehittdisi monialaisia kdytdnnon harjoitteluita sekd sen imple-
mentaatiota tydeldmain. (Institute of Medicine 2015, 21.) Monialaisuuden integroiminen kéy-
tdinnon tyoeldmddn vaatii jatkuvaa arviointia ja muutoksia niin koulutuksessa kuin tydelamén
organisaatioissa (Wilhelmsson ym. 2009). Monialaisuuden implementointi osaksi terveyden-
huollon kéyténtod edellyttéd yhteistyotéd terveydenhuoltojirjestelmén, terveydenhuollon koulu-

tuksen ja terveydenhuollon pééttdjien vélilla (WHO 2010).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata monialaisessa harjoittelussa kaytettyja pe-
dagogisia malleja sekd niiden tutkimuksessa kdytettyjd tutkimusmenetelmia sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintaympéristossa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada luotua kokonaiskuva monialaisen harjoittelun pedagogii-
kasta. Monialaisen harjoittelun pedagogiikka késittdé erilaiset opetukselliset menetelmét ja kei-
not monialaisuuden opetuksessa. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd esimerkiksi monialaisen
koulutuksen seki harjoittelun suunnittelussa, kehittimisessé, toteutuksessa ja arvioinnissa. Mo-
nialaisten tiimien johtaminen tarvitsee taustalle tietoa ilmidsti. Jotta monialaisuus voitaisiin
vieda kdytdntoon terveydenhuollon palveluihin, on monialaisuuden tunnistaminen ja sen peda-
gogisen mallin tunteminen térkedd. Tutkimuksesta tuotettu tieto voi toimia jatkok&ytossé ter-
veydenhuollon ja terveysalan koulutuksen seké johtamisen ympéristssd monialaisten harjoit-

teluiden toteuttamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat;

1. Millaisia monialaisen harjoittelun pedagogisia malleja on kiytetty?

2. Milla tutkimusmenetelmilld pedagogisia malleja on tutkittu?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen metodologisena ldhtokohtana oli scoping review- katsaus. Tdmé menetelma sopii
monimutkaisiin tutkimusaiheisiin ja ilmioihin, joista ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Mene-
telmélld voidaan osoittaa aukot ilmion tutkimuksessa. Menetelmélld voidaan kartoittaa myos
tutkimukset, jotka ovat kesken, ilman lopullista julkaisua tutkimuksesta. Scoping review-kat-
saus sopii ldhestymistavaksi hoitotieteellisessd tutkimuksessa (Arksey & O'Malley 2005,
Granth & Booth 2009, Levac ym. 2010.)

4.1 Scoping review- katsaus

Scoping review-menetelma antaa késityksen siitd, minkilaista tutkimusta aiheesta on aikaisem-
min tehty. Menetelmé osoittaa miten runsaasti tutkimusta on aikaisemmin tehty. Menetelmalla
voidaan osoittaa jatkotutkimuksen tarve ilmidstd. Menetelmai ei edellytd tutkimusten laadun-
arviointia, eikd tiedonhaussa rajata mitdin tutkimusasetelmaa pois. (Granth & Booth 2009, Su-
honen ym. 2016, 10-11.) Scoping review- menetelmédlld mahdollistetaan johtopditdsten teko
aikaisemmasta aineistosta. Menetelma mahdollistaa olemassa olevan tiedon tulkitsemisten il-
miostéd. Téstd on hyotyd esimerkiksi padtoksen tekijoille, organisaatioihin ja niille tahoille, jotka

hyotyvit aiheen tuntemisesta (Arksey & O Malley 2005).

Monialaisen harjoittelun pedagogista yhtendistd mallia ei ole luotu ja sen implementointi kéy-
tannon tyoeldmiidn on ollut vdhdistd, joten scoping review -menetelmélléd ilmidstéd kartoitetaan
kokonaisvaltainen kuva. Téti tietoa voidaan kdyttdd esimerkiksi monialaisen opetuksen kehit-
tdmisessd ja suunnittelussa. Tietoa voidaan hyddyntdd my0s johtamiskulttuurissa monialaiseen

tyoskentelyyn ja monialaisten mallien integroimisessa kaytantoon.

Tassd tutkielmassa on kdytetty soveltaen tieteellisend menetelménd Levac ym. (2010) metodia,
joka perustuu Arksey & O"Malleyn (2005) kehittdmain metodologiseen kehykseen. Tdssd me-
netelméssd scoping review- tutkimus koostuu kuudesta eri vaiheesta (Kuvio 3.). Eteneminen
tutkimusvaiheesta toiseen edesauttaa tutkijaa tekeméin johtopditoksid ja tulkintoja aineistosta

sekd tunnistamaan mahdolliset puutteet ilmidn tutkimuksessa (Arksey & O*Malley 2005).
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Tutkimuskysymys-
ten identifiointi

Olennaisen

Konsultointi . .
aineiston tunnistus

Tulosten kooste,
yhteenveto ja
raportointi

Tutkimusten
valinta

Tiedon kartoitus

Kuvio 3. Scoping rewiev- tutkimusprotokolla mukaellen Levac ym. 2010.

4.2 Tutkimuskysymysten identifiointi

Scoping review- katsauksen ensimmdinen vaihe on tutkimuskysymysten identifiointi. Tutki-
muskysymykset ohjaavat tutkimuksen laajuutta, titen ne tulee laatia riittdvén laajoiksi. (Levac
ym. 2010.) Siksi on tirkedd tunnistaa, mikd tutkimuksen ndakdkulma on (Arksey & O'Malley
2005). Téssé tutkielmassa haluttiin keskittyd nimenomaan monialaisen harjoittelun pedagogi-
siin malleihin ja sithen, milld tutkimusmenetelmilld niitd on tutkittu. Tutkimalla monialaista
harjoittelua pyritidén selvittiméén sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvaa kidytdnnon harjoit-
telua toteutumista realistisessa ympdaristossd. Pyrkimys on kartoittaa tillaisen harjoittelun jo
olemassa olevat pedagogiset mallit, jotka ovat monialaisuuden oppimisen taustalla; miten mo-
nialaista oppimista on tuettu ja milld tavalla sitd on opetettu sekd miten se on integroitu kiytén-
non harjoitteluun. Téssé tyossd keskeisind kisitteind ovat monialaisuus, monialainen harjoit-

telu, monialainen yhteistyo ja pedagoginen malli.
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4.3  Olennaisen aineiston tunnistaminen

Tutkielman toisessa vaiheessa tunnistettiin olennainen aineisto. Tiedon hakua ohjasivat tutki-
muskysymykset seké tutkimuksen tarkoitus. (Levac 2010 ym.) Tutkielman tutkimuskysymyk-
siin pyrittiin 16ytdmaén aineisto, joka vastasi niithin. Ndin varmistettiin oleellisen aineiston 18y-
tyminen. (Arksey & O"Malley 2005.) Tiedon haussa kdytettiin apuna Itd-Suomen yliopiston
tietoinformaatikkoa, jotta hakusanat saatiin méériteltyd mahdollisimman kattaviksi. Hakupro-
sessi on kuvattu tietokannoittain Taulukko 1. Manuaalisia hakuja tehtiin perehtymailld 16ydettyn
tutkimusaineiston viitattuihin 14hteisiin. Tutkielman késitteistd on moninaista ja vastaavia sy-
nonyymejd englannin kielelli on monia, tdmi toi haasteita hakusanojen muodostamisessa.
Kéayttamalld hakusanojen yhdistelmié tehtiin valinta rajata esimerkiksi “’interprofessional col-
laboration” tuottamaan vain nimenomaisessa yhdistelmaéssa tuloksia. Testihakujen perusteella

tulosten mairé erillisind sanoina oli suuri eikd vastannut tutkimuskysymyksiin.

Aineistoa etsittiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, Pubmed, Scopus, Eric ja Medic. Ha-
kusanoina kaytettiin; interprofessional collaboration, multiprofessional collaboration, educa-
tion, learning model, pedagog*, clinical, practice, training, healthcare, health care ja health ser-
vices. Tutkimukset rajattiin viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuun aineistoon sekd eng-
lannin ja suomen kieleen. Hakusanat, rajaukset, hakutulokset sekd valittujen artikkeleiden

maérd esitetty tarkemmin Taulukko 1. Kokonaisuudessaan hakuprosessi on kuvattu Kuviossa

3.



Taulukko 1. Alkuperdistutkimusten hakuprosessi tietokannoista.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut
Cinahl “interprofessional collaboration”  year 2015-2020, englannin 218 5
OR “multiprofessional collabora-  kieli
tion” AND education OR learning
model* OR pedagog* AND clinical
OR practice OR training AND
healtcare OR health care OR health
services NOT simul*
Scopus “interprofessional collaboration”  Limit to pubyear 2015-2021 280 4
OR “multiprofessional collabora-
tion” AND educational OR learning Language “English”
AND model* OR pedagog* AND ) )
clinical OR practice OR training ~ Subject area: “Soci”,
”Nurs”,”Heal”, “Medi”
Pubmed "interprofessional collaboration" OR Published in the last 5 years, 218 4
"multiprofessional collaboration"  limit to: humans
AND education OR "learning
model*" OR pedagog* AND clini-
cal practice
Medic interprofessional collaboration OR  year 2015-2020 12 0
multiprofessional collaboration
AND education OR learning
model* OR pedagog* AND clinical
OR practice OR training
Cochrane "interprofessional collaboration" OR year 2015-2021, 390 0

"multiprofessional collaboration"

AND education OR "learning englannin kieli
model*" OR pedagog* AND clini-

cal OR practice OR training
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Tietokantahakujen tulokset (n=462)
Cinahl 218

Scopus 129

PubMed 218

Medic 12

Cochrane 21

Eric 82

Tulokset kun toistuvat tulokset pois-
tettu (n=442)

Otsikon ja tiivistelmén perusteella valitut tutki-
musartikkelit (n=106)

Cinahl 54

Scopus 18 Otsikon ja abstraktin perustella pois-
PubMed 30 suljetut (n=93)

Medic 0
Cochrane 0
Eric 4

Kokotekstin perusteella valitut tutkimusartikke-
lit (n=13)

Cinahl 5

Scopus 4

PubMed 4

Medic 0

Cochrane 0

Eric 0

Kuvio 4. Alkuperiistutkimusten valinta terveystieteiden tietokannoista.

4.4 Tutkimusten valinta

Tadmén scoping review-tutkimuksen ko/manteen vaiheeseen kuului tutkimusten valinta. Sisdan-
otto- ja poissulkukriteerit on esitetty Taulukko 2. Tutkimukseen valittiin aineisto, joka vastaa

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kokonaisuudessaan tietokantahauista tuli 462 viitettd, jotka
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tallennettiin viitteidenhallintaohjelma RefWorksiin (ProQuest 2021). Duplikaatit poistettiin
RefWorksid hyddyntéen ja tarkastettiin manuaalisesti. Tdman jdlkeen viitteitd jéi 442. Otsikon
ja tiivistelmén perusteella valittuja artikkeleita oli 106. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 13
artikkelia kokotekstin perusteella. Microsoft OneDrive:en luotiin tiedostojen sdilytys- ja jako-
palvelu kansio, jonne tutkielman ohjaajilla oli padsy (Microsoft 2021). Ohjaajat tarkastivat tyo-
hon valikoidut artikkelit. Tiedonhaku on esitetty Kuvio 3. Tutkielmaan valikoitu tutkimusai-

neisto esitetty tarkemmin Liitetaulukko 1.

Taulukko 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Kaésittelee monialaisuutta sosiaali- ja terveydenhuol- Pro gradu-tutkielmat
lossa tapahtuvassa harjoitte- | Ei vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin
lussa Kasittelee simulaatioharjoitusta/-pedagogiikkaa
Kisittelee monialaista oppimista ja/tai pedagogisia Ei kasittele sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtu-
malleja harjoittelussa vaa harjoittelua

Kaikki tutkimusasetelmat

On valmis malli/toimintakertomus

Tieteen alana lddketiede, hoitotiede, sosiaalitiede
Suomen- tai englanninkielinen julkaisu

Vuosilta 2015- 2020

Koko teksti saatavilla

Scoping review- menetelmin kdyttiminen tutkimuksessa edellyttdd tutkijan perehtyneisyyttad
ilmidn kasitteisiin, timéa helpottaa myds epdolennaisen aineiston poissulkua ennen analyysi vai-
hetta (Arksey & O*Malley 2005). Valikoituneeseen aineistoon perehdyttiin otsikon ja tiivistel-
maén perusteella huolellisesti. Tutkimusten sisddnottovalinta tehtiin, kun artikkelit oli luettu ko-

konaisuudessaan ja harkittu vastaako se esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

4.5 Tiedon kartoitus

Tutkimukseen valikoituneiden tutkimusten keskeiset tulokset kartoitettiin. (Liitetaulukko 1.)
Tutkimukseen valittujen artikkeleiden tekijét, vuosi, alkuperdmaa, tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite, aineisto, menetelmit sekd tutkimuksien pddtulokset ja johtopédatokset kirjattiin tauluk-

koon. Tiedon kartoittamisen tarkoitus oli tassa tutkielmassa koota tutkimuksen tarkoitukseen
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soveltuva tieto ja teemat. (Arksey & O"Malley 2005, Levac ym. 2010.) Téssé vaiheessa ei tehty

analyysid aineistosta.

4.6  Aineiston analyysi, raportoiminen ja soveltaminen

Seuraavassa vaiheessa kartoitettiin tutkimuksista saatu tieto (Arksey & O Malley 2005). Kar-
toittaminen toi esille alkuperdisaineistosta 10ydetyt padasiat. Valikoiduista artikkeleista tehtiin
taulukko (Liite 1.), josta tulee ilmi; tekijé(t), julkaisuvuosi, alkuperdmaa, tavoitteet, tutkimus-
menetelmat, aineistonkeruu seké tulokset. Tutkielmaan tehtiin taulukko mukaillen Levac ym.

(2010), jossa loydetty aineisto on kuvattu edelld mainituin tavoin.

Aineistoanalyysi toteutettiin kolmessa vaiheessa. Tdma edisti tulosten tarkkaa raportointia. En-
simmaéisessé vaiheessa tieto analysoitiin numeerisesti eri luokkiin (edelld olevassa kappaleessa
mainittu taulukko sisdltdineen) (Levac ym. 2010). Muistiinpanoja tehtiin késin, joihin katego-
rioitiin ja jarjestettiin yhteisid nimitté;id tutkimusaineistosta sisédllonanalyysid varten. Téssa vai-
heessa l0ydetty aineisto numeroitiin taulukkoon (Liite 1.) myohemmin tehtévaa sisédllonanalyy-
sid varten. Tassé tutkielmassa molempia tutkimuskysymyksié lahestyttiin induktiivisen aineis-

toldhtdisen analyysin keinoin.

Aineiston analyysin kolmannessa vaiheessa peilattiin saatujen havaintojen merkitysta asetettui-
hin tutkimuskysymyksiin, tutkimuksen tarkoitukseen sekd tulosten viemiseen kaytdntoon.
Mahdolliset jatkotutkimusaiheet nousivat myos téssd vaiheessa. Tutkimuksen vahvuuksia ja

heikkouksia analysoitiin (Levac ym. 2010).

4.6.1 Siséllonanalyysi

Sisédllonanalyysi mahdollistaa tutkijan objektiivisen ja systemaattisen aineiston analyysin. Si-
séllonanalyysi sopii tdysin strukturoimattomaan ja heterogeeniseen aineiston analyysiin.
(Tuomi & Sarajérvi 2018.) Tassé tutkimuksessa scoping review- menetelmalld saatu aineisto

oli yksinkertaisinta jérjestid esitettivaan muotoon siséllon analyysin avulla. Sisdllonanalyysi
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mahdollisti aineiston esittdmisen tiiviisti sekd tuloksien yleisen esittelyn ja niistd johtopaatok-
sien tekemisen. Kritiikkid sisdllonanalyysi on saanut siitd, ettd se jattdd johtopéddtoksien teon
lukijoille. Sisdllonanalyysi on keino, jolla voidaan joko numeerisesti tai sanallisesti jérjestdd

tutkimusaineisto esitettdvdin muotoon. (Tuomi & Sarajirvi 2018.)

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtoisellé sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysi tuotti en-
simmaiseen esitettyyn tutkimuskysymykseen kolme yldluokkaa; monialainen malli, monialai-
sen mallin sisélto ja tutkimukset (Taulukko 3.) Toinen tutkimuskysymys tuotti kolme yléluok-
kaa; tutkittavat, menetelmat, tutkimukset. Alaluokiksi muodostui kolme alaluokkaa; opiskelijat,
ammattilaiset ja ohjaajat (Taulukko 4.). Tutkimukset- yldluokka esittdad kaikki ne tutkimukset,

missd alaluokassa kuvattu 1lmi6 esiintyi. Aineiston numerointi esitetty Liitteessa 1.

4.6.2 Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri prosessiin;

- Aineiston pelkistys
- Aineiston ryhmittely
- Teoreettisten kdsitteiden luominen (Elo & Kyngis 2007).

Téssd tutkielmassa molempiin tutkimuskysymyksiin vastattiin aineistoldhtdisen sisidllonanalyy-
sin keinoin. Aineistoon perehdyttiin huolellisesti kdymalla 16ydetty tutkimusaineisto lépi use-
aan kertaan. Loydetty aineisto ryhmiteltiin eri ryhmiin tutkimuksissa kdytetyn pedagogisen
mallin mukaan (Taulukko 3). Sama prosessi tehtiin etsiessddn tietoa tutkimuskysymys 2 (Tau-

lukko 4).

Aineiston pelkistysvaiheessa karsittiin epdolennainen pois ja pyrittiin esittiméin tutkimuksen
tarkoituksen mukaan vain olennaiset tulokset. Aineiston ryhmittelyvaiheessa 16ydetty tutki-
musaineisto jaettiin samankaltaisiin kdytettyihin pedagogisien mallien ryhmiin ja kehitettiin
niitd kuvaamaan sopiva ylékasite. Yldkdsite muodostui oppimisen aktiviteetiksi. Alaluokan
analyysiyksikké muodostui oppimisen aktiviteetin sisdlloksi. Ryhmittelyn voidaan katsoa ole-

van késitteellistdmistd ja tdmédn tehtiin sisdllonanalyysin kolmannessa vaiheessa. Tdssd vai-
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heessa kytkettiin 10ydetty aineisto aikaisempaan tietoon ilmidstd. Valittu analyysiyksikké muo-
dostettiin niin, ettd se vastasi tarkasti asetettuun tutkimuskysymykseen (Elo & Kyngids 2007,
Tuomi & Sarajarvi 2018). Késitekarttaa monialaisten pedagogisten mallien luonteesta ja sisil-
16istd seka niitd yhdistivista tekijoistd tehtiin tdssa vaiheessa. Tutkimusaineistosta alleviivattiin
eri viri koodein asiakokonaisuuksia ja ne yhdistettiin lopuksi késitekartassa toisiin. Lopulta
16ydetty tutkimusaineisto jaettiin kolmeen eri luokkaan (Taulukko 3.). Késitekartta tehtiin sa-
moin keinoin tutkimuskysymys 2. Tutkimuskysymykseen 2 muodostui kolme yldluokkaa ja

kolme alaluokkaa (Taulukko 4.).

Sisédllonanalyysin keinoin voidaan 10ydettya tutkimusaineistoa kvantifioida. Tédssa voidaan las-
kea miten monta kertaa asia/ilmi6 on esiintynyt aineistossa. Tutkimusaineiston ollessa maéril-
lisesti pieni, voidaan olettaa, ettei kvantifiointi tuo esille mitéén olennaista tutkimustuloksia
esittdessd. (Elo & Kyngés 2007.) Tassd tutkielmassa kvantifioitiin aineisto ryhmittelyn ja ka-
sitteellistimisen vaiheessa ja ne keréttiin Taulukko 3 ja Taulukko 4 osoittamaan ilmion esiin-

tyvyyttd aineistossa.

Tassd tyossd molempia tutkimuskysymyksid tarkasteltiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
avulla. Monialaisuuden implementoinnista kidytdnnon tydeldmain, harjoitteluiden kautta, on
védhin tutkittua tietoa ja varsinaista mallia ja monialaisuuden vaikuttavuuden arviointia ei ole
tehty. Tutkittavan ilmion tiedon ollessa hajanaista ja vdhiisté, aihetta 1dhestyttiin aineistoldh-
toiselld siséllonanalyysilld, joka mahdollisti aineistosta luomaan teoreettisen kokonaisuuden

asetetun tutkimuskysymyksen johdolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135).

4.7  Tutkimusaineiston laadunarviointi

Scoping review- menetelmé ei edellytd laadunarviointiprosessia, silld tulosten mahdollinen
niukkuus ja rajallisuus voivat osoittaa, ettd ne ovat harhaanjohtavia (Grant & Booth 2009, Le-
vac ym. 2010). On katsottu tutkimusten laadun arvioinnin puitteissa, ettei katsauksen tuloksia
voida viedd kdytintoon kaytettaviksi sellaisenaan (Grant & Booth 2009). Téssé tyossa artikke-
leiden laadunarvioinnin tutkija teki itsendisesti kayttdimalla Hoitotyon tutkimussdition (Hotus)
julkaisemia Joanna Briggs Collaboration (JBI) laadunarviointikriteerejd. Tutkimuksissa kéyte-

tyn tutkimusmenetelmén mukaan sovellettiin arviointikriteerejé laadulliselle tutkimukselle (JBI
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2018), arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuksille (JBI 2019) sekd monimenetelméatutkimuk-

sissa laatua arvioitiin hallitsevamman tutkimusmenetelméan perusteella.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan véhentdvid pisteité toi tieteenfilosofisten
lahtokohtien sekd metodien kuvauksen puute. Tutkimuskysymyksien ja tavoitteiden esittely oli
vaillinaista paikoin tutkimuksissa. Laadulliset tutkimukset pisteytettiin 6/10-10/10. Méaérélliset
tutkimukset sai pisteitd 6/8-8/8. Keskenerdisen tutkimuksen laadunarviointia ei tehty. Tutki-

mukset pisteytettiin itsendisesti.

Tutkimukseen valikoituneet tutkimukset vastasivat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tiedon-
haun prosessi on kuvattu tarkasti. Tutkielmaan valittu aineisto taytti sisddnottokriteerit (Tau-

lukko 2), jossa esitelty muun muassa pro gradu — tutkielmien poisjétto.
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5 TULOKSET

5.1 Aikaisemmat tutkimukset monialaisuuden pedagogisista malleista

Katsauksessa 13 tutkimusartikkelia kisitteli monialaisen harjoittelun pedagogisia malleja ja
vastasi tutkielmassa esitettyihin tutkimuskysymyksiin sekd téyttivdt sisdénottokriteerit (Liite
1). Julkaisut (n=13) on julkaistu vuosien 2016-2020 vililld. Monialaisuus itsessédén tuotti paljon
tutkimustuloksia (Taulukko 1), mutta varsinaista terveydenhuollossa tapahtuvaa harjoittelua
tutkimuksissa oli tutkittu niukemmin. Tutkimukset olivat kansainvilisid; Yhdysvalloissa tut-
kielmaan valituista tutkimuksista oli julkaistu suurin osa (Chen ym. 2016, Grymonpre ym.
2016, Giuliante ym. 2018, Kara ym. 2018, Claiborne ym. 2020), Australiassa kaksi (Luetsch &
Rowett 2016, Walker ym. 2018), Alankomaat kaksi (Kersbergen ym.2019, van Leirop ym.
2019) sekd yksittdismaina Iran (Keshmiri ym. 2017), Tanska (Marcussen ym.2019), Saksa
(Mink ym. 2019) ja Uusi-Seelanti (Pelham ym. 2016). (Liite 1)

Tutkimuksien kohdejoukkoina olivat pdédosin terveydenhuoltoalan opiskelijat; sairaanhoito-
(Pelham ym. 2016, Giuliante ym. 2018, Kara ym. 2018, Walker ym. 2018, van Lierop ym.
2019, Marcussen ym. 2019, Mink ym. 2019, Claiborne ym. 2020), suuhygienisti- (Pelham ym.
2016, Claiborne ym. 2020), farmaseutti- (Pelham ym. 2016, Giuliante ym. 2018), fysioterapian-
(Pelham ym. 2016, van Lierop ym.2019), puheterapian- (van Lierop ym. 2019), psykoterapian
(Marcussen ym. 2019), sosiaalityon- (Giuliante ym. 2018, Marcussen ym. 2019), kétilotyon-
(Giuliante ym. 2018, Walker ym. 2018), hammaslédéketieteen- (Pelham ym. 2016), ravitsemus-
tieteen- (Pelham ym. 2016), toimintaterapian- (Pelham ym. 2016) seki lddketieteenopiskelijat
(Chen ym.2016, Kara ym. 2018, Walker ym. 2018, vanLierop ym. 2019, Mink ym. 2019).

Tutkimukset kohdentuivat myos terveydenhuollon ammattilaisiin; sairaanhoitajat (Chen ym.
2016, Grymonpre ym. 2016, Keshmiri ym. 2017), fysioterapeutit (Grymonpre ym.2018), far-
maseutit (Luetsch & Rowett 2016, Grymonpre ym.2018), ravitsemusterapeutit (Grymonpre ym.
2018), suuhygienistit (Kersbergen ym. 2019), sosiaalityontekijat (Grymonpre ym.2018), ladka-
rit (Keshmiri ym. 2017), hammasléadkarit (Kersbergen ym. 2019) sekd toimintaterapeutit
(Grymonpre ym.2018). Yhdessd tutkimuksessa kuvattiin ohjaajien keinoja opettaa monialai-
suutta harjoittelussa oleville opiskelijoille (Chen ym. 2016).
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Tutkimuksissa opiskelijoiden ohjaajina toimi terveydenhuoltoalan ammattilaisia (Pelham ym.
2016, Giuliante ym. 2018, Walker ym. 2018, Marcussen ym. 2019, Mink ym.2019, van Lierop
ym. 2019). Observoijina tutkimuksissa olivat tutkimuksen tekijdt (Chen ym. 2016, Kara ym.
2018), jalkipuinnit ja reflektiiviset keskustelut oli johdettu tutkimuksen tekijéiden toimesta

(Chen ym. 2016, Kara ym. 2018).

Kaikki tutkimukset koskivat terveydenhuollossa tydskentelevid seké terveydenhuollossa tapah-
tuvaa harjoittelua sen oikeassa ympdristossd. Loydetty tutkimusaineisto koostui kuudesta laa-
dullisesta tutkimuksesta seké neljastd méaarallisestd tutkimuksesta. Kolme tutkimusta oli tehty

monimenetelméatutkimuksena.

5.2 Monialaisen harjoittelun pedagogiset mallit

Varsinaisia pedagogisia teorioita monialaiseen koulutukseen kehitettyjen mallien takana ei ku-
vattu kaikissa tutkimuksissa (Chen ym. 2016, Pelham ym. 2016, Walker ym. 2018, Kersbergen
ym. 2019). Ongelmaldhtinen oppiminen (vanLierop ym. 2019), konstruktivismi (vanLierop
ym. 2019, Claiborne ym. 2020), kontekstuaalinen oppiminen (vanLierop ym. 2019), transteo-
reettinen malli (Keshmiri ym. 2017) ja kokemuksellinen oppiminen (Mink ym. 2019) olivat
mainittu olevan tutkimuksissa kehitettyjen oppimismallien ja oppimismenetelmien taustalla.
Monialaisuuden opettaminen ja sithen kehitetyt opintokokonaisuudet perustuivat monialaisuu-
den osaamisen ydinkompetensseihin (IPEC) (Luetsch & Rowett 2016, Keshmiri ym. 2017,
Walker ym. 2018, Marcussen ym. 2019, Mink ym. 2019, Claiborne ym. 2020) ja monialaisuu-
den eri viitekehyksiin. (Luetsch & Rowett 2016, vanLierop ym. 2019, Mink ym. 2019).
Keshmiri ym. (2016) mukaan monialaisen koulutuksen taustalla tulee olla teoreettinen malli,

jotta oppijoille mahdollistetaan paras mahdollinen oppimiskokemus.

Tutkimuksissa erilaisia monialaisia pedagogisia malleja oli yhdistetty tehostamaan oppimista.
Esimerkiksi monialainen opintojakso oli kehitetty edeltiméddn monialaisen kdytdnnon harjoit-
telua sisdltden erilaisia oppimisen keinoja. (Giuliante ym. 2018, vanLierop ym. 2019, Claiborne
ym. 2020) Osallistujien saaman monialaisen intervention koettiin parantavan oppijoiden suori-
tuksia (Keshmiri ym. 2017, Marcussen ym. 2019). Ajallisesti monialaisen intervention hyotya

el kuitenkaan voitu osoittaa (Keshmiri ym. 2017).



32

Monialaisen koulutuksen ajankohta opinnoissa on huomioitava. Monialaisuuden oppiminen on
hyodyllistd opintojen alussa (Keshmiri ym. 2017, Luetsch & Rowett 2016, Kersbergen ym.
2019, Claiborne ym. 2020). Ty6elamaissa opittavat kiyttdytymismallit vaikuttavat monialaisuu-
den kisittimiseen estdvisti. Talloin tietynlainen mielikuva ja késitys toisesta ammattiryhmaésta
on jo muodostunut toimijalle (Luetsch & Rowett 2016). Opiskelijat kokivat pdéosin monialai-
seen koulutuksen osana tutkinto-ohjelmaansa positiivisina (vanLierop ym. 2019, Kersbergen
ym. 2019, Claiborne ym. 2020). Myds monialaisten ryhmien ohjaajat kokivat monialaisten

opintojen vaikuttavan positiivisesti opiskelijoiden osaamiseen (Pelham ym. 2016).

Onnistunut monialaisen koulutuksen integroiminen eri ammattiryhmien koulutukseen vaatii
yhteistyotd eri koulutuksen jérjestdjien kanssa. Monialaisen koulutuksen esteiné voivat olla hie-
rarkia eri koulutuksien kesken sekd joustamattomat koulutusohjelmat. Kéytdnnon ongelmana
on oppijoiden saaminen yhteiseen fyysiseen tilaan. (vanLierop ym. 2019.) Lisdksi monialaisuu-
den koulutusjakso voi olla haasteellista integroida eri opintoalojen opintokokonaisuuksiin niin,
ettd se palvelee parhaiten osallistujien oppimista (Marcussen ym. 2019). Ajallisesti monialaisen

opintokokonaisuuden jérjestiminen vie aikaa (Pelham ym. 2016).

Monialaisten opintojaksojen ohjaajat olivat osassa tutkimuksissa kohdejoukkona. Yhdessé tut-
kimuksessa oli kehitetty opiskelijoiden mentoreille monialainen koulutusohjelma, jonka imple-
mentointia harjoittelussa olevien opiskelijoiden ohjaukseen testattiin (Giuliante ym. 2018).
Marcussen ym. (2019) jérjesti tutkimuksessaan opiskelijoiden ohjaajille koulutusta monialaisen
harjoittelun ohjaamisesta. Chen ym. (2016) oli tutkinut monialaista ryhmaé ohjaavien ohjaajien
monialaisen tydskentelyn ja opettamisen metodeja. Tutkimus perustui monialaisia ryhmid oh-
jaavaan ammattilaiseen. Pelham ym. (2016) selvitti tutkimuksessa monialaisten ryhmien ohjaa-
jien ndkemyksid monialaisen opinto-ohjelman hyodyistd opiskelijoiden osaamisessa harjoitte-
lupaikalla sekd opinto-ohjelman epdsuoraa vaikutusta myds monialaisia ryhmid ohjaavien mo-

nialaisiin taitoihin.

Seuraavissa kappaleissa on esitelty monialaisten pedagogisten mallien kdytt6d sekd niiden si-
sdltod monialaisuuden opettamisessa aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin. Monialaiset
opinnot on jaettu monialaisen opintojakson sekd monialaisen kdytdnnon harjoittelun mallien
esittelyyn. Tutkimuksissa monialaiset opintojaksot kuitenkin elivét ldheisesti kdytdnndssa ta-
pahtuvan harjoittelun kanssa, monialainen opintojakso edelsi harjoittelua ja esimerkiksi ryhma
aktiviteetit jatkuivat harjoittelun aikana osallistujille. Monialaisen opintokokonaisuuden jil-

keen opiskelijat suorittivat harjoittelut oikeissa terveydenhuollon tydyksikdissa.
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Monialaiset opintojaksot koostuivat case- ja workshoptyoskentelystd ryhméssi, luennoista, yh-
teisestd keskustelusta, simulaatiosta, debriefing-tilanteista, seminaarityoskentelysté, roolipe-
leistd, reflektiosta sekd tehtdvistd verkkoymparistossd (Taulukko 3.). Monialaisen harjoittelui-
den aikana monialaisuutta tukevia menetelmia olivat; casetyoskentely, sddnnolliset tapaamiset
sekd ryhmikeskustelut, mentorointi, debriefing sekd palautteen saaminen tyoskentelysta (Tau-

lukko 3.).

5.2.1 Monialaisen opintojakson malli

Suuhygienisti- ja sairaanhoidon opiskelijat laativat yhteistydssd verkkokurssin ennen tyoela-
missd tapahtuvaa klinikkaharjoittelua. Sosialisaatio edelld mainittujen ryhmien yhteistyosti
koettiin mydnteisend tekijind monialaisuuden oppimisessa. Opiskelijat suorittivat verkossa eté-
opiskeluina erilaisia aktiviteetteja, jotka valmistivat opiskelijoita tulevaan harjoitteluun. Mo-
nialainen harjoittelukokonaisuus oli rakennettu monialaisen koulutuksen ydinkompetensseihin.
Kompetenssit koostuivat arvoista, etiikasta, tiimitydstd, kommunikaatiosta, rooleista sekd vas-

tuusta. (Claiborne ym. 2020.)

Lisdkoulutus monialaisuudesta toteutettiin Queenslandin yliopistossa farmaseuteille. Koulutus
oli jatkokoulutus ja koulutuksen kompetenssit perustuivat farmaseuteille laadittuihin monialai-
suuden ydinkompetensseihin. Lisdkoulutuksen tavoitteena oli tukea farmaseuttien jo olemassa
olevia monialaisia taitoja ja edes auttaa monialaisten taitojen kehittymistd muiden ammattiryh-
mien kanssa tapahtuvassa yhteistydssd. Koulutukseen kuului teoriatietoa kommunikaatiosta,
keskusteluja, workshop-tyoskentelyd, roolipelejd sekd kdytdannon koulutusta. (Luetsch & Ro-

wett 2016.)

Alankomaissa kehitettiin yhteinen monialainen opintojakso eri terveysalan ammattiryhmien
opiskelijoille. Opintojakson tavoitteina oli osallistujien osallistaminen kdytdnnon monialaiseen
tyoskentelyyn harjoittelun kautta sekd olla monialaisesti vastuussa monialaisen ryhmén tyos-
kentelysté. Tavoitteena oli reflektoida monialaisen tydskentelyn onnistumista. Opintojakso pe-
rustui monialaisen tydskentelyn periaatteisiin, jotka nivottiin eri opiskelijoiden opinto-ohjel-
miin. Ndmé olivat toisten ammatinkuvan ymmarrys, ongelmanratkaisu monialaisessa ryh-
missd, tyoskentely monialaisten hoitosuunnitelmien seké ldhetteiden parissa ja monialaisen

tyoskentelyn arviointiin yksilond kuin ryhméssd. Opintojaksolla opiskelijat saivat opetusta
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siitd, miten suunnitellaan potilaan hoitosuunnitelma. Joka neljds viikko opiskelijoiden harjoit-
telun aikana monialainen tiimi, joka koostui opiskelijoista, kokoontui ohjaajan johdolla. (van-

Lierop ym. 2019.)

Yhteisen keskustelun tarkoituksena oli reflektoida monialaista tiimitapaamista. Reflektiossa
tarkasteltiin mitd tiimin jdsenet olivat oppineet toisiltaan, tiimin toimivuutta, tiimissa tyosken-
telyn ilmapiirié ja tiimin johtajuutta. Osallistujat kokivat myodnteisend sen, ettd yhteinen opin-
tojakso mahdollisti heitd oppimaan toisiltaan sekd oppimaan toisen ammattiryhmin tydstd. Po-
tilaiden terveyshaasteet avautuivat myos eri tavalla. Koettiin, ettd monialaisessa ryhmaéssa ty0s-
kentely avasi potilaan tilannetta paremmin ja kokonaisvaltaisesti. TyOskentely oikeiden potilai-
den parissa vahvisti osallistujien vastuuta potilaan hoidosta. Turvallinen ja kunnioittava ilma-
piiri ryhmikeskusteluissa vihensi osallistujien stereotypioita muita ammattiryhmiéd kohtaan.

(vanLierop ym. 2019.)

Monialaisuuden taidot ovat kullakin yksilolld eri vaiheissa. Iranissa tatd tutkittiin lddkéreiden
ja sairaanhoitajien tyoskentelyssd teho-osastolla. Interventiona ryhmélle jirjestettiin monialai-
nen koulutus, joka perustui transteoreettiseen malliin. Tutkimukseen osallistuvat sekéd heidén
tarkkailijansa saivat koulutusta monialaisesta tydskentelystd. Monialaisuuden taitoja tutkimuk-
sen kohderyhma harjoitteli workshopeissa, luennoilla, ryhmékeskusteluilla, case-tyoskentelylld
ja roolipeleilld. Tutkimuksen kohderyhmén tarkkailijat harjoittelivat taitoja workshopissa, in-
teraktiivisella luennolla, ryhmikeskustelulla, sekd simulaatiossa. Ennen harjoitteita monialai-
suuden periaatteet ja kompetenssit esiteltiin tarkkailijoille. Tutkimus osoitti, ettd transteoreetti-
nen malli monialaisen koulutuksen taustalla ohjaa koulutusta. Se auttaa koulutuksen jérjestdjia
raatdloimadn koulutusta eri oppimisvaiheessa oleville osallistujille. Transteoreettinen malli aut-
taa osallistujia tuomaan monialaisuudesta opitut taidot osaksi kdytdnnon tydeldmad. Oppimisen
tukena voidaan kayttdd yhteistydoppimista sekd ongelmanratkaisua vaativia aktiviteettej.

Case-tydskentely edes auttaa oppijoita tuomaan opittu tieto kiytdntoon. (Keshmiri ym. 2017.)

Monialainen opinto-ohjelma kehitettiin vastaamaan Maori-yhteison terveystarpeisiin Australi-
assa. Opinto-ohjelma koettiin tirkeénd, koska silld voidaan saada vetovoimaisuutta haja-asu-
tusalueella sijaitsevaan terveydenhuollon yksikk&on. Opinto-ohjelmaan osallistui hammaslaa-
ketieteen-, lddketieteen-, farmasian-, sairaanhoitaja-, fysioterapeutti- ja toimintaterapianopiske-
lijoita. Opinto-ohjelman siséltod ei tutkimuksessa avattu tarkemmin. Tutkimus selvitti, miten

opiskelijoiden ohjaajat kokivat monialaisen opinto-ohjelman hyodykkédksi kdytanndssé tapah-
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tuvassa harjoittelussa sekd ohjaajien nikemyksid omasta monialaisesta tydskentelysti. Tyyty-
véisyyttd yhteistyohon koulutuksen jdrjestdjén ja klinikalla tydskentelevien ohjaajien valilla
selvitettiin tutkimuksessa. Lisdksi tutkimus selvitti monialaisen koulutuksen hyotyjen nayttay-
tymistéd yhteisolliselld tasolla, opiskelijoiden osaamisen tasossa seké potilaille koituvassa hyo-

dyssd. (Pelham ym. 2016.)

Opinto-ohjelman katsottiin tekevéin monialaisuutta osallistujille tutuksi. Ohjaajien ymmaérrys
siitd, mitd opiskelijat opiskelevat monialaisuudesta, kasvoi. Monialaisten opiskelijoiden ohjaa-
minen kasvatti ohjaajien tietimystd monialaisuudesta ja herdtti ohjaajissa arvostusta monia-
laista tyoskentelyd kohtaan. Opiskelijoiden koettiin olevan sitoutuneita harjoitteluun ja kiinnos-
tus periferiassa toimivaan terveydenhuoltoon koettiin kasvavan. Tdmén koettiin olevan tirkeas,
jotta tulevaisuudessa voidaan taata ammattilaisten madraa. Opinto-ohjelman katsottiin osallis-
tavan opiskelijoita ty0yhteison toimintaan ja heita ei nidhty vain opiskelijoina vaan osana tiimia.
Ohjaajat olivat tyytyvéisid koulutuksessa saatuun briefingiin opinto-ohjelmasta. He arvostivat
myo6s palautteenannon mahdollisuutta ja kommunikaatiota koulutuksen jérjestdjan sekd oh-
jausta antavan yksikon valilla. Ammattisuhdeverkostojen kasvu tydskentelemilld eri ammatti-

ryhmien parissa nihtiin myonteisené. (Pelham ym. 2016.)

5.2.2 Monialaisen harjoittelun malli

Tutkimukset osoittivat, ettd monialaisuuden taitojen oppiminen koettiin kehittyvin voimak-
kaasti, kun tydskenneltiin oikeiden potilaiden parissa kdytdnndssd (Grymonpre ym. 2016,
Luetsch & Rowett 2016, Pelham ym. 2016, Keshmiri ym. 2017, Giuliante ym. 2018, Kara ym.
2018, vanLierop ym. 2019, Marcussen ym. 2019). Opiskelijoiden sitoutuminen kéytdnnon har-
joitteluun koettiin hyvéna (Pelham ym. 2016, Walker ym. 2018). Harjoittelu monialaisella osas-
tolla auttoi kokonaisvaltaisesti opiskelijoiden ammatillista kasvua tulevaisuuden ammattilai-
siksi (Mink ym. 2019). Monialaisen harjoittelun toteutuminen haja-asutusalueilla teki niiden

terveydenhuollon yksikkdjd vetovoimaisemmaksi (Pelham ym. 2016, Walker ym. 2018).

Chen ym. (2016) tutkimuksessaan selvitti, millaisia taitoja monialaista ryhméé ohjaavalta am-
mattilaiselta vaaditaan. Monialaisella ryhmalla tissé tutkimuksessa tarkoitettiin klinikalla tyos-
kentelevid eri ammattiryhmien opiskelijoita. Monialaisen ohjaajan rooli opiskelijoille on olla

esimerkkind ja tukena. Ohjaaja toimii yksilon sosiaalistamisen tukena. Eri ammateista tulevien
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ohjaajien ohjaustaidot vaihtelivat. Eri koulutusryhmien opintojen sisdllon tunteminen toi auk-
koja ohjaussuhteeseen, esimerkiksi yhteiset tavoitteet poikkesivat toisistaan ja kommunikaatio-
taidot eivdt kohdanneet. Ohjattavien osaamisen tunnistaminen oli heikkoa, kun ohjattavana ei
ollut oman ammattiryhmin edustaja. Oman ammattiryhmén ohjaaminen helpotti tunnistamaan
omaa roolia ohjaajan ja se vaikutti myonteisesti keskusteluun ohjaajan ja ohjattavan vélill4.
Ohjausta ohjaajat antoivat herkemmin oman ammattiryhménsé edustajille. Ohjaajien ohjaustai-
dot olivat kehittyneet tyokokemuksen myotd, mitddn monialaista koulutusta he eivit olleet ai-
kaisemmin saaneet. Ohjaajat eivit pystyneet arvioimaan palautteensaannin viahyyden takia hei-
dén ohjauksensa tehokkuutta. Negatiivisena koettiin se, ettd ohjaussuhde vei aikaa ja tdmé aika
vaikutti konkreettisesti potilaiden hoitoon. Eri ammattiryhmisté tulevat opiskelijat aiheuttivat
aikataulullisesti haasteita opiskelijoiden tullessa eri aikaan harjoitteluun. Monialainen ohjaaja

koki myds oman ty6taakan olevan ison hinen ollessa vastuussa monialaisista harjoittelijoista.

Monialaisen harjoitteluosaston perustaminen l4ékéri- ja sairaanhoito-opiskelijoille kirurgiselle
osastolle toteutettiin Saksassa. Osastoilla opiskelijat hoitivat potilaita pareittain yhteistydssa
ohjaajien valvonnassa. Ennen tydskentelyé osastolla osallistujat tapasivat ja tutustuivat toisiinsa
ennakkoon. Myds monialaista osastoa esiteltiin osallistujille. Tydskentely osastolla selkeytti
osallistujien ja muiden ammattiroolien tunnistamista. Tiimityon merkityksen tiarkeys ja sen ym-

marrys korostui. Asenne monialaisen tyon tirkeydestd korostui. (Mink ym. 2019.)

Yhteinen opinto-ohjelma, osana opintoja, kehitettiin suuhygienisteille sekd hammaslédédkareille
kahden yliopiston toimesta. Tavoitteena oli selvittdd, miten monialainen opintojakso vaikutti
opiskelijoiden késityksiin ammattinsa rooleista monialaisessa tyoskentelyssd koulutuksen ai-
kana sekd valmistuneena ammattilaisena. Monialainen harjoittelu tapahtui opiskelijoiden vii-
meisend opiskeluvuotena hammasklinikalla ja se sisdlsi ohjaajan antaman tutoroinnin ennen
tyoskentelyd monialaisesti. Suuhygienisti- ja hammasladdkariopiskelijat tydskentelivét tydpa-
reina. Tiedostetun monialaisen tydskentelyn myo6td osallistujien oman ammatin osaaminen
konkretisoitui sekd tydtehtdvien jako ja vastuu selkeytyi. Toiselta ammattiryhméltd opittiin
uutta avoimessa dialogissa. Vastuu asiakkaiden hoidosta katsottiin olevan enimmaikseen ham-
maslddkareilld, mutta monialainen tydskentely osoitti koko tiimin olevan vastuussa asiakkaan
hoidosta. Monialainen tietoinen tydskentely paransi tiimien kommunikaatiota ja ilmapiirid.

(Kersbergen ym. 2019.)
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Geriatrisella-, palliatiivisella-, ortopedisella- sekéd sisdtautienosastolla tapahtuneen monialaisen
harjoittelun ohjaajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset. Opintojaksoon sisdltyi koulu-
tetun ohjaajan pitdmé koulutuspéivd sekéd viikkokohtainen ryhmétapaaminen harjoittelun ai-

kana. (Grymonpre ym. 2016.)

Sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat heidédn toisena opiskeluvuotena ja ladkariopiskelijat heidian
neljéntend opiskeluvuotenaan kirurgisen monialaisen harjoittelujakson. Sairaanhoitajaopiskeli-
jat tyoskentelivit pareittain kentélld ja laativat ladkariopiskelijoille potilaan tilanteesta raportin.
Tiimi keskusteli moniammatillisesti potilaan tilanteesta ja jatkoi potilaan hoitoa laaditun hoito-
suunnitelman mukaan. Monialaisen harjoittelun aktiviteetin jilkeen osallistujien kokemuksia
osallistumisesta monialaiseen hoidonsuunnitteluun keréttiin debriefingin kautta. Monialaiseen
hoitotiimiin osallistumisen katsottiin avaavan omaa nikemystd potilaan tilanteesta kokonais-
valtaisesti. Toisen ammattiryhmén tyOskentely edes auttoi oman ammatillisuuden kasvua.

(Kara ym. 2018.)

Marcussen ym. (2019) selvittivit tutkimuksessaan monialaisen koulutuksen vaikutusta osallis-
tujien valmiuteen tydskennelld psykiatrisella osastolla. Opiskelijat koostuivat 1ddketieteen-, sai-
raanhoidon-, sosiaalityon- ja psykoterapianopiskelijoista, heitd ohjasi harjoittelun aikana am-
mattilaiset. Interventioryhma sai koulutusta monialaisuudesta ja kontrolliryhmé suoritti tavan-
omaisesti harjoittelun osastolla. Monialaisen harjoitteluosaston tavoitteena oli mahdollistaa
opiskelijoille ymparistd, jossa he oppivat toisiltaan tydskennellen yhteistydssd. Ympaéristod tuki
opiskelijoiden monilaisten taitojen omaksumista reflektion ja yhteistyon kautta. Monialainen
koulutus sisélsi ohjatun harjoittelun osastolla sekd monialaisen ryhmaén viikoittaisen tutoroinnin
ryhméakeskusteluissa, workshop-tyoskentelyd, teoriaopetusta osastolla hoidettavien potilaiden
sairauksista ja ammattiryhmien velvollisuuksien ja roolien tuomista esille potilaan hoitoproses-
sissa. Ryhmakeskusteluiden tavoitteena oli saada osallistujille laaja kuva monialaisuudesta ja
sen viemisestd kdytdntoon. Ryhmékeskusteluihin opiskelijat olivat valmistaneet esityksen har-
joittelusta valikoidun potilaan tilanteesta. Koulutuksen tavoitteena oli tuoda muiden ammatti-
ryhmien roolia tutuksi osallistujille sekd kehittdd monialaisia yhteistydtaitoja. Tapahtuneen in-
tervention mitattiin nostavan merkittévasti osallistujien valmiutta tyoskennelld monialaisesti ja
vaikuttavan myonteisesti heididn yhteistyotaitoihinsa tiimitydskentelyssd. Erityisesti ammatilli-
sen identiteetin kasvun katsottiin olevan merkittivisti korkeampaa interventioryhmalld. Oman

ammatillisen vastuun sekéd roolin merkityksessé ei ndhty ryhmien vilillé eroa.
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Reflektio harjoittelun aikana auttoi niin osallistujien kuin mentoroitavien monialaisen tydsken-
telyn taitojen tiedostamisessa. Monialaisen harjoittelun katsottiin edes auttavan potilaan tilan-
netta kokonaisvaltaisesti koko tiimin tydskennellessd potilaan parhaaksi. (Grymonpre ym.
2016, Marcussen ym. 2019). Palautteen saaminen omasta ohjaamistyylistid edes auttoi ohjaajia

kehittdmdidn omia ohjaustaitoja (Chen ym. 2016).

Walker ym. (2018) selvittivit opiskelijoiden valmiutta monialaiseen tydskentelyyn haja-asu-
tusalueella tapahtuvan harjoittelun aikana. Opiskelijat koostuivat ldéketieteen-, sairaanhoidon-
, kdtilotyon-, hammaslédédketieteen-, fysioterapian- ja toimintaterapianopiskelijoista. Organisaa-
tio, jossa harjoittelu tapahtui, jarjesti yhden péivén ldsndolovelvollisen monialaisen opintoko-
konaisuuden opiskelijjoille. Organisaatio jérjesti vapaaehtoisia aktiviteetteja monialaisuudesta.
Naitd olivat muun muassa yhteiset kierrot eri ammattiryhmien kanssa, sairaanhoitajan tyon seu-
raaminen, osallistuminen pediatrin, radiologin ja fysioterapeutin tyohon, osallistumisen luen-
noille ladkkeistd ja alkoholista sekd elintenluovutuksesta. Opiskelijoille perustettiin myos kes-
kusteluryhmi sosiaaliseen mediaan. Opiskelijat majoittuivat yhteisissa tiloissa. Monialaisuu-
den taitoja opiskelijat pystyivét harjoittamaan yhteisisséd aktiviteeteissa, jotka olivat ryhmékes-
kusteluita, workshoptyoskentelyd, simulaatioita, luentoja ja vierailuilla eri klinikoilla. Monia-
laisen tiimin tapaamiset sisdlsivit potilaiden hoitosuunnitelmien laatimista ja monialaisia hoi-
topalavereita. Opiskelijoiden oli mahdollisuus padstd seuraamaan erilaisia potilascase- konfe-

rensseja sekd heilld oli mahdollisuus osallistua henkildstolle jarjestettyihin koulutuksiin.

Suurin osa opiskelijoista koki, ettd monialainen tydskentely mahdollisti muilta ammattiryhmilta
oppimisen. Ohjaajat kannustivat opiskelijoita yhteistyohon muiden ammattiryhmien kanssa.
Y1i puolet osallistujista kertoivat osallistuneensa vapaaehtoisesti monialaiseen aktiviteettiin.
Kaksi kolmas osaa opiskelijoista osallistui monialaisuutta opettaviin koulutuksiin. Monialais-
ten aktiviteettien kuten esimerkiksi muiden ammattien tyon seuraamisen, simulaatioiden ja
case-tyoskentelyn koettiin tukevan monialaisuuteen oppimista. Aktiviteetit auttoivat ymmarta-

méién potilaan ongelmia sekd muiden ammattiroolien tehtdvid. (Walker ym. 2018.)



Taulukko 3. Monialaisuuden mallit ja sisdllot (n=13).
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Monialainen malli Monialaisen mallin sisilto Tutkimukset*

Monialainen opintojakso Téaydennyskoulutus 9
Case-tyoskentely 2,7,8,10, 13
Workshop 7,9,10
Luennot 7,9
Yhteinen keskustelu 4,7,8,9,13
Simulaatio 2,7,13
Debriefing 2,13
Seminaari 3,10
Roolipeli 2,7,9
Reflektio 2,3,4,8,9
Tehtédvit verkossa 2,13

Monialainen harjoitteluosasto Case-tyoskentely 10,5
Saannollinen ryhmékeskustelu 10,5
Tiimityd klinikalla 6, 10
Mentorointi 1,4,6
Debriefing 5
Mentorointi 11
Palautteen saaminen 1,9,11

*Aineiston numerointi Liite 1.

5.3 Monialaisten pedagogisten mallien tutkimuksessa kéytetyt tutkimusmenetelmat

Tutkimukset koostuivat mééréllisistd (n=4) (Keshmiri ym. 2017, Marcussen ym. 2019, Mink
ym. 2019, Claiborne ym. 2020), laadullisista (n=6) (Chen ym. 2016, Luetsch & Rowett 2016,
Pelham ym. 2016, Kara ym. 2018, Kersbergen ym. 2019, vanLierop ym. 2019) tutkimuksista

sekd monimenetelmi-tutkimuksista (n=3) (Grymonpre ym. 2016, Giuliante ym. 2018, Walker

ym. 2018).

Interventiotutkimuksia oli neljd (Keshmiri ym. 2017, Kersbergen ym. 2019, Mink ym. 2019,
Marcussen ym. 2019) ja kvasikokeellisia tutkimuksia yksi (Kesmiri ym.2017). Yksi interven-
tiotutkimus oli julkaisuvaiheessaan kesken (Mink ym.2019). Pilotointia oli kdytetty menetel-
ménd kahdessa tutkimuksessa. Tutkimuksissa yhteistydssé kehitettyjd monialaisia koulutusoh-
jelmia testattiin terveydenhuollossa tapahtuvassa harjoittelussa. Koulutusohjelmat ja harjoitte-

lut olivat osa opiskelijoiden koulutusohjelmia. (Giuliante ym. 2018, Claiborne ym. 2020.)
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Laadullisten tutkimuksien metodina oli kdytetty muun muassa eksploratiivinen tapaustutki-
musta (Luetcs & Rowett 2016) ja fenomenologiaa (Kara ym. 2018). Aineistonkeruumenetel-
mind oli kdytetty kyselylomakkeita (avoin/puolistukturoitu), haastatteluita (avoin/puolitsruk-
turoitu), focusryhmaé-haastatteluita, havainnointia, videonauhoitteita, observointia, monialai-
suutta mittaavien mittareiden kautta saatua aineistoa, palautetta, kirjallista reflektiota sekd mo-

nialaisen ryhmén reflektiota (Taulukko 4.).

Kersbergen ym. (2019) mittasi osallistujien nikemyksid monialaiseen harjoitteluun osallistu-
misen aikana sekd opiskelijoiden valmistumisen jilkeen. Monialaisia ryhmid ohjaavien am-
mattilaisten osaamista monialaisuuden opettamisessa kaytdnndssa tutkittiin observoinnin seké
haastatteluiden avulla, jotka oli analysoitu laadullisin menetelmin (Chen ym. 2016). Eksplora-
titvinen tapaustutkimus oli menetelménd, kun selvitettiin jo tydeldméssd olevien farmaseuttien
monialaisen yhteistyon osaamista. Tutkimuksen teemat odotettiin nousevan tutkimusaineis-
tosta eikd niitd ollut méaaritelty tarkasti. (Luetsch & Rowett 2016.) Fenomenologista tutkimusta
kaytettiin menetelménd, kun haluttiin saada syvillista tietoa opiskelijoilta debriefingin merki-

tyksestd monialaisessa tyOskentelysséd (Kara ym. 2018).

Tutkimuksissa menetelmind kdytettiin monimenetelmétutkimusta (Giuliante ym. 2018, Mink
ym. 2019), kun haluttiin selvittdd kehitellyn monialaisen opinto-ohjelman implementointia ja
sen arviointia (Giuliante ym. 2018) seké kehitetyn harjoittelumallin integroimista kdytantoon
(Mink ym. 2019). Pilotoinnin avulla testattiin kehitetyn aktiviteetin, monialaisen harjoittelun

ohjelman, toteutumista kdytdnndssa. (Pelham ym. 2016, Claiborne ym. 2020.)

Interventiotutkimuksissa tutkittava ryhméa koostui ryhmésti, joka sai koulutusta koskien mo-
nialaista osaamista ja sen erityispiirteitd (Giuliante ym. 2018, Mink ym. 2019). Kontrolliryhma
suoritti kdytdnnosséd tapahtuvan harjoittelun ilman koulutusta monialaisuudesta. Kontrolliryh-
mien monialaisuuden taitoja mitattiin ajallisesti intervention jdlkeen useita kertoja. (Mink ym.
2019.) Interventiona toimi monialaiseen harjoitteluun kehitetty osasto (Grymonpre ym. 2016)
tai monialaiseen yhteistyohon kehitelty ohjelma ammattilaisille (Giuliante ym. 2018). Interven-
tiona toimi luennot monialaisen yhteistyon piirteistd ja tydpaja- sekd simulaatiotydskentely mo-
nialaisissa tyOryhmissd. Interventioiden jidlkeen ryhmi arvioi osaamistaan ryhmékeskuste-

luissa. (Keshmiri ym. 2017.)

Monialaisuuden taitojen mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Tutkimusaineistosta 16y-

tyi yhdeksédn aikaisemmin kehitettyd mittaria, joita on kéytetty kansainvélisesti monialaisuu-
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teen liittyvien piirteiden mittaamiseen (Taulukko 4.). Mittarit mittasivat monialaiseen aktivi-
teettiin osallistujien asenteita (IEPS), uskomuksia ja kdyttdytymistd monialaisessa ryhméssi
(ISVS), yhteistyotaitoja monialaisessa ryhmaissd (AITCS), valmiuksia monialaiseen tyoskente-
lyyn (IPC-TTM, RIPLS), erilaisia monialaisia taitoja (UWE-IP), monialaisen tiimin tehok-
kuutta ja hoidonlaatua (ATHCTS) seké yhteistyoté ja tyytyvdisyyttd monialaisessa tydskente-
lyssd (CSACDs). Yksi mittari on havainnoinnin tydkalu monialaisen tydskentelyn ulkopuolista
observointia varten (ICAR). Mittarien kédytt6 mahdollistaa tutkimustulosten analysoinnin tilas-

tollisin menetelmin.

The interprofessional Socialization Values Scale (ISVS) mittaa osallistujien asenteita, usko-
muksia ja kiyttdytymistd monialaisessa yhteistydssi. Mittari on Likert-asteikollinen (0-7), si-
saltden 21 kysymystd. Kysymykset on jaoteltu kolmeen kategoriaan; oma kyky tydskennelld
monialaisesti ryhmaéssé, arvostus yhteistyossé tapahtuvaa tyoskentelyé kohtaan ja tyytyvéisyys
muiden kanssa tyoskentelyyn. Mittarin kysymykset on laadittu niin, ettd vastaaja voi ajatella
kysymyksen koskevan juuri sen hetkistd osaamistaan. Mittari on alun perin kehitetty kerdé-
méién pitkdaikaista tietoa osallistujien sosialisaatiosta monialaisessa tyoskentelyssd. Mittaria
voidaan kdyttdd ennen ja jélkeen tapahtuneen intervention vaikuttavuuden mittaamiseen. Mi-
tattavien anonymiteetti on turvattu. Mittarista saatuja tuloksia voidaan analysoida tilastollisin
menetelmin kuten esimerkiksi faktorianalyysilli ja luotettavuutta voidaan tarkastella
Cronbachin alfakertoimella. Tutkimuksien alfakertoimet olivat vililld 0.79-0.90. Wilcoxin
kahden riippuvuuden testid voidaan kayttdé riippuvuuden mittaamisessa pre- ja postmittauk-
sissa. Mittaria kdytettiin kolmessa tutkimuksessa. (Grymonpre ym. 2016, Mink ym. 2019,
Claiborne ym. 2020.)

The Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS) mittari mahdollistaa
yhteistyon mittaamisen monialaisessa ryhmaéssa ja silléd voidaan mitata yksilon valmiuksia mo-
nialaiseen tyoskentelyyn. Mittari koostuu 48:sta Likert-asteikollisesta (0-5) kysymyksesta.
Kysymykset koostuvat neljastd ala-asteikosta; yhteistyd, koordinointi, kumppanuus ja paatok-
sen teko. Tuloksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin kayttden faktorianalyysid seka
Cronbachin alfakerrointa. Alfakerroin tutkimuksissa oli 0.71-0.98 vililld. Mittaria kéytettiin
neljéssd tutkimuksessa. (Grymonpre ym. 2016, Giuliante ym. 2018, Marcussen ym. 2019,
Mink ym. 2019.) Loydetysté tutkimusaineistossa eri tutkimuksissa AITCS-mittari oli modifi-
oitu siséltden eri madrdn kysymyksid. Kuten esimerkiksi Mink ym. (2019) toi ilmi aineiston
keruuta kuvaillessa mittarin sisédltden 37 aihealuetta ja sen kuvattiin mittaavan kolmea ala-as-

teikkoa monialaisesta yhteistyotd; kumppanuus, yhteistyd ja koordinaatio. Marcussen ym.
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(2019) kuvaa AITCS-mittarin sisdltdvan 47 kysymystd, mutta neljd aihealuetta oli tutkimuk-

sessa késitelty mittarin mukaisesti.

Participants ‘readiness to change for interprofessional collaboration (IPC-TTM) mittaa osal-
listujien valmiuksia monialaiseen tyoskentelyyn. Mittari perustuu monialaisen tyoskentelyn
sisdltoihin, sisdltden seuraavat osa-alueet; konfliktin sietokyky, roolit ja vastuu, monialainen
kommunikaatio, tiimity0 ja tiedonjako. Kysymykset ovat dikotomisia kylld/ei vastauksia. Tu-
lokset voidaan esittdé prosenttilukuina. Mittarin siséltd ja facevaliditeetti testattiin asiantunti-
japaneelissa. Mittarin sisdistd validiteettia voidaan testata faktorianalyysilla ja Croonbachin
alfakertoimella. Mittaria kéytettiin yhdessd valmiissa tutkimuksessa ja siind alfakerroin oli
0.80 (Keshmiri ym. 2017). Mink ym. (2019) tutkimus on kesken, eiké tilastollisia lukuja esi-

tetty tutkimuksessa.

University of the West of England Interprofessional Questionaire (UWE-IP) - kysely koostuu
yhdeksidstd osasta ja se on Likert-asteikollinen. Osa-alueet kyselyssd ovat; kommunikaatio ja
tiimityd, monialaisen oppimisen arvio sekéd vuorovaikutus yhteistyosséd. Mittaria kdytettiin yh-
dessé kesken olevassa tutkimuksessa eiké tilastollisia tuloksia ei esitelty tutkimuksessa. (Mink

ym. 2019.)

The Readiness for Interprofessional Learning Scale (RIPLS) koostuu 19:sta Likert-asteikolli-
sesta (0-5) kysymyksestd, jotka koskevat opiskelijoiden asenteita monialaisen yhteistyon op-
pimista kohtaan. Mittari koostuu seuraavista osa-alueista; yhteis- ja tiimityd, negatiivinen ja
positiivinen ammattimindkuva sekd roolit ja vastuu. Mittarin sisdistd luotettavuutta testataan
Croonbachin alfakertoimella. Tutkimuksissa Walker ym. (2018) saavutti 0.82 arvon alfaker-
toimen. Mittaria kdytettiin kahdessa tutkimuksessa. (Walker ym. 2018, Marcussen ym. 2019.)

The Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) mittaa asenteita, jotka ovat kehitty-
neet monialaisen yhteistydssa. Mittari koostuu 18:sta Likert-asteikollisesta (0-6) kysymyksesti
ja seuraavista osa-alueista; oman osaamisen itsendisyys, nikemys tarvittavasta yhteistyOsta,
ndkemys toteutuneesta yhteisty0std ja muiden ammattialojen arvojen ymmérrys. Mittarin si-
sdistd johdonmukaisuutta mitataan Cronbachin alfakertoimella. Walker ym. (2018) tutkimuk-

sessa Cronbachin alfakerroin oli 0.78.

Attitudes Towards Healthcare Team Scale (ATHCTS)- mittari mittaa kolmea eri osa-aluetta:

hoidonlaatua, ladkarikeskeisyytté ja tiimin kustannuksia. Mittari sisdltdd 21 Likert-asteikollista
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(0-6) kysymystéd. Mittarilla saatuja tuloksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin kiyt-
tamélld Cronbachin alfakerrointa seki korrelaatioita. Mittaria kdytettiin yhdessé tutkimuksessa

ja Cronbachin alfakertoimet olivat vélilld 0.75-0.83. (Grymonpre ym. 2016.)

Collaboration and satisfaction about care decision (CSACDs) mittari koostuu yhteistydsti ja
tyytyvédisyyttd mittaavista osa-alueista. Mittari on Likert- asteikollinen (0-7). Mittarilla saatuja
tuloksia voidaan analysoida Cronbachin alfakertoimella sekd varianssianalyysilld. Mittaria

kaytettiin yhdessa tutkimuksessa ja sen alfakerroin oli 0.95. (Grymonpre ym. 2016.)

Interprofessional collaborator assessment rubic (ICAR) arvioi kehitetyn oppimismallin tehok-
kuutta. Mittarilla voidaan suorittaa monta mittaamista ajallisesti eri aikoina. Mittaamisen tekee
koulutettu tarkkailija observoinnin kautta. Mittari mahdollistaa monialaisen ryhmén tyosken-
telyn arvioinnin eri toiminta-alueiden kautta. Toiminta-alueita ovat; yhteistyd, kommunikaa-
tio, tiimin toiminta, roolit ja vastuu, potilas-/perhekeskeinen ldhestymistapa sekd ongelmanrat-
kaisukyky. Jokainen osa-alue arvioidaan pisteyttden kompetenssit 1-9- asteikolle. Kahta ryh-
méé verrattaessa tuloksista voidaan laskea korrelaatiokertoimia. Mittarin luotettavuutta voi-
daan tarkastella kédyttden Crohnbachin alfakerrointa. Mittaria kdytettiin yhdessd tutkimuk-

sessa, jossa alfakerroin oli 0.96. (Keshmiri ym. 2017.)
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Taulukko 4. Monialaisten pedagogisten mallien tutkimuksessa kédytetyt menetelmét (n=13).

Tutkittavat Menetelmi Tutkimukset*

Opiskelijat Ryhmaéhaastattelu 3,8,11,13
Haastattelu 11, 13
Observointi 11
Videointi 11
Reflektio 4
Puolistrukturoitu kysely 6
INAY 2,11
AITCS 10, 11
RIPLS 10, 13
IEPS 13
IPC-TTM 7
UWE-IP 11

Ammattilaiset Ryhméihaastattelu 3,11
Haastattelu 11,12
Observointi 11
Videointi 11
Kirjallinen reflektio 9
ISVS 11
AITCS 3,11
UWE-IP 11
I-CAR 7

Ohjaajat Ryhmaéhaastattelu 3,11
Haastattelu 1,4,11,12
Observointi 1,4,11
Videointi 11
Puolistrukturoitu haastattelu 1
ISVS 4,11
AITCS 3,4,11
ATHCTS 4
CSACDs 4
IPC-TTM 11

*Aineiston numerointi liite 1.

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Monialaisen harjoittelun pedagogisia malleja oli tutkittu terveydenhuollon ammattilaisten ja

opiskelijoiden ndkdkulmasta. Tarkasti méaériteltyd monialaisen harjoittelun pedagogista mallia

yhdestékdin tutkimuksesta ei 10ytynyt. Laadullisia tutkimuksia oli suurin osa (n=6) ja mééril-

lisid tutkimuksia oli (n=4) sekd mixed- metodi-tutkimuksia oli kolme (n=3). Laadullisissa tut-

kimuksissa tavoitteena oli saada syvéllisempaa tietoa osallistujien kokemuksista monialaisesta

oppimisesta. Menetelména oli kiytetty avoimiin teemoihin perustuvia haastatteluita. Monialai-

seen tyOskentelyyn ja sen oppimiseen kehitettyjd mittareita 16ytyi aineistosta kahdeksan (n=8).
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Lisiksi l0ydettiin yksi monialaisen tydskentelyn tutkimuksen avuksi kehitetty observointi tyo-
kalu (I-CAR). Mittarit mahdollistavat osallistujien asenteiden, yhteistyon, seké erilaisten mo-

nialaisten taitojen mittaamisen.

Tutkimuksissa oli kuvattu mihin oppimisen metodiin kehitetty opintokokonaisuus nojasi. Muun
muassa vanLierop ym. (2019) perusti opintokokonaisuuden ongelmaldhtdiseen sekéd konstruk-
tivismin kautta oppimiseen. Terveydenhuollon harjoittelun oppiminen tapahtuu oikeassa tyo-
yhteisossd, oikeiden potilaiden parissa. Talloin kontekstuaalinen (vanLierop ym.2019) seki ko-
kemuksellinen oppiminen (Mink ym. 2019) on luonteeltaan sopiva keino yhdistdi opittua teo-
riaa kdytdnnossi tapahtuvaan oppimiseen. Tutkimuksissa opintokokonaisuudet perustuivat mo-
nialaisuuden osaamisen ydinkompetensseihin (Luetsch & Rowett 2016, Keshmiri ym. 2017,
Walker ym. 2018, Marcussen ym. 2019, Mink ym. 2019, Claiborne ym. 2020) sekd monialai-
suuden eri viitekehyksiin. (Luetsch & Rowett 2016, vanLierop ym. 2019, Mink ym. 2019).

Aineistoldhtdisen analyysin perusteella monialaiseen oppimiseen kehitetyissd opintojaksoissa
oppimisen keinona oli kdytetty enimmakseen case-oppimista (Keshmiri ym. 2017, Walker ym.
2018, vanLierop ym. 2019, Marcussen ym. 2019, Claiborne ym. 2020), yhteistd keskustelua
(Grymonpre ym. 2016, Luetsch & Rowett 2016, Keshmiri ym. 2017, Walker ym. 2018, van-
Lierop ym. 2019) ja reflektiota (Grymonpre ym. 2016, Luetsch & Rowett 2016, Giuliante ym.
2018, vanLierop ym. 2019, Claiborne ym. 2020). My0s simulaatio-oppiminen (Keshmiri ym.
2017, Walker ym. 2018, Claiborne ym. 2020) ja workshop-tyoskentely (Luetsch & Rowett
2016, Keshmiri ym. 2017, Marcussen ym. 2019) oli usein kdytetty menetelmi monialaisilla
opintojaksoilla. Monialaisen kdytdnnon harjoittelun oppimista tukevaksi menetelméksi nousi
mentorointi, joka tapahtui terveydenhuollon ammattilaisten ja opiskelijoiden vililld (Chen ym.
2016, Grymonpe ym. 2016, Kersbergen ym. 2019). Palautteen saaminen omasta tyoskentelysta
edisti monialaisien taitojen oppimista (Chen ym. 2016, Luetsch & Rowett 2016, Mink ym.
2019).

Aineistoldhtdinen analyysi osoitti, ettd monialaisten pedagogisten mallien tutkimuksesssa kéy-
tettiin eri menetelmid. Laadullisia tutkimuksissa menetelmin oli eniten kéytetty ryhméhaastat-
telua (Giuliante ym. 2018, Walker ym. 2018, vanLierop ym. 2019, Mink ym. 2019) seké yksi-
l6haastatteluita (Chen ym. 2016, Grymonpre ym. 2016, Pelham ym. 2016, Walker ym. 2018,
Mink ym. 2019). Interventiotutkimuksissa koeryhmi sai koulutusta monialaisuudesta ja kont-
rolliryhma suoritti opintojakson tavanomaiseen tapaan. Koe- ja kontrolliryhmien eroja mitattiin

opintojakson aikana sekd sen jdlkeen kéyttdmédlld monialaisuuteen kehitettyjd mittareita.
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(Keshmiri ym. 2017, Kersbergen ym. 2019, Mink ym. 2019, Marcussen ym. 2019.) Pilotointi-
tutkimukset mittasivat kehitetyn pilotoinnin vaikutuksia osallistujiin (Giuliante ym. 2018, Clai-

borne ym. 2020).

Aineistoldhtdinen analyysi osoitti, ettd monialaisuuden mittareista kdytetyimpid tutkimuksissa
olivat; AITCS-, ISVS- sekd RIPLS- mittarit. AITCS-mittari mahdollistaa ryhmén yhteistyon
mittaamisen. Liséksi mittarilla voidaan selvittdd osallistujien valmiuksia monialaista yhteis-
tyota kohtaan. (Grymonpre ym. 2016, Giuliante ym. 2018, Marcussen ym. 2019, Mink ym.
2019). ISVS- mittari mittaa osallistujien kdyttdytymistd, asenteita sekd uskomuksia monialaista
tyoskentelyé kohtaan. Mittarin avulla voidaan arvioida pre- ja postmittauksin laaditun interven-
tion vaikutusta. (Grymonpre ym. 2016, Mink ym. 2019, Claiborne ym. 2020.) RIPSL- mittari
mittaa osallistujien asenteita monialaisessa oppimisessa. Asenteet ovat ratkaiseva tekijd monia-

laisuuteen oppimisessa. (Walker ym. 2018, Marcussen ym. 2019.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen
laadunarviointiin ei ole olemassa suoraviivaista ohjetta. Luotettavuuden tarkastelu on kuitenkin

oleellinen osa tutkimusta ja tutkimusten virheiden vélttdmistd. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)
Téssd tyossd luotettavuutta arvioitiin seuraavista ndkokulmista;

e Tutkimuksen tarkoitus ja kohde
e Tutkimukseen valikoituneen aineiston tunnistaminen, valinta, kartoitus
e Tutkimuksen analyysi ja raportointi

e Tutkijan sitoutuneisuus tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tutkimuksen tarkoitus ja kohde mairiteltiin scoping review-menetelmalld, joka mahdollistaa
muodostamaan tutkittavasta ilmidstd laajan kuvan. Kohdejoukkona pidettiin terveydenhuollon
opiskelijoita ja ammattilaisia sekd kontekstina oli terveydenhuollossa tapahtuva monialainen
kdytannon harjoittelu. Tdsséd tutkimuksessa kohderyhména pidettiin hoitotyon-, ladketieteen-,
ravitsemustieteen-, sosiaalitieteiden-, farmasian-, fysioterapian-, toimintaterapian- sekd suun
terveydenhuollon edustajia. Ndin saatiin kattava otos tahoista, jotka toteuttavat monialaista
tyotd. Tutkimuksia monialaisesta kdytdnnon harjoittelun integroimisesta tyoeldméén on tehty,
mutta varsinaista yhtendistd opetuksellista menetelmédd monialaisen harjoittelun malliin ei ole
kehitetty, vaikka ilmi6 on globaalisti tunnustettu tarkeédksi terveydenhuollossa. Scoping review-
menetelmd mahdollisti hyvin erilaisten tutkimusaineistojen sekd julkaisujen analysoimisen
(Davis ym. 2009). Tutkimuksen tarkoitus perustui tutkittavaan ilmidon ja tarkasti médriteltyihin
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukseen 16ydettyjen tutkimuksien maéra oli niukka. Téstd voidaan

paitelld, ettd monialaisen harjoittelun tutkimus on vihaista.

Aineiston tunnistaminen, valinta ja sen kartoitus lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija kaytti
apunaan kirjallisuushakua tehdessd Itd-Suomen yliopiston tietoinformaatikkoa. Tdméa auttoi
tutkijaa midrittdmédn lopulliset hakusanat sopivan aineiston l0ytymiseen. Hakustrategia on

tyosséd kuvattu niin, ettd se on toistettavissa. Kokonaisméairad artikkeleista, jotka valikoituivat
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tyohon (n=13) voidaan pitdd maarallisesti vahéisend, joten niiden yleistdmistd isompaan kuvaan
voidaan pitdd harkinnanvaraisena. Siitd kyetddn kuitenkin pdattelemédn, ettd tutkimus aiheesta
on véhdistd ja juuri monialaisen kidytdnnon harjoittelun tutkimus ja sen integrointi kdytannon
oppimisympéristdihin on puutteellista. Tutkimukset olivat esilld Microsoft OneDrive- kansi-
ossa, joihin tutkielman ohjaajilla oli pdésy. Tutkimuksien julkaisut kédvi tutkija yksin ldpi, joten
analyysin rakentaminen jii yhden tutkijan vastuulle. Tutkija teki l0ytdmélleen aineistolle laa-

dunarvioinnin kéyttden Hotuksen julkaisemia JBI- laadunarviointikriteeristoja.

Tutkija kuvasi 10ytdménsé aineiston rehellisesti aineiston analyysi- sekd tulosluvuissa ja taulu-
koissa, joissa tutkimustulokset on esitetty. Tutkija kunnioitti muiden tutkijoiden tekemaa tyGta.
Aineiston analyysi tehtiin aineistoléhtdiselld sisdllonanalyysilld. Aineistoléhtoisen sisdllonana-
lyysin luotettavuutta voi verottaa tutkijan olemassa olevat késitykset aiheesta ja teorian raken-
tuminen nididen mukaan (Tuomi & Hirsjdrvi 2018). Tutkijalle aihe oli entuudestaan melko tun-
tematon. Vaikka tutkija on tyoskennellyt terveydenhuoltoalalla, jossa tiimityd, monialaisuus ja
potilasturvallisuus korostuu, ei koulutuksellisesti tutkija ole osallistunut opinnoissaan tai tyo-

eldmdssd monialaisiin opintoihin.

Tutkija sitoutui tutkimukseen. Tutkija osallistui SOKK-hankkeeseen yliopisto-opintojensa ai-
kana. Tutkittavan aiheen tutkija koki mielenkiintoisena, tydskennellessd itse terveydenhuollon
yksikossd, jossa monialaista tyotd tehddén péivittdin. Sen hyotyé ja sen tietoista merkityksen
tunnustamista jarjestelméllisesti tutkija ei ole tydssddn kohdannut. Aiheen yhteiskunnallinen ja
globaali merkitys avautui tutkijalle ja tutkija kokee opinndytetyonsd hyddyttidvin tulevaisuu-
dessa monialaisten kokonaisuuksien kehittdmisessi sekd niiden viennissé koulutukseen ja hoi-
totyohon. Aiheen tirkeys korostui tutkijalle sen etujen myo6ta. Monialaisuudella voidaan vihen-
tdd kuormitusta terveydenhuollon ammattilaisilta ja samalla tuoda kustannustehokkuutta ter-
veydenhuollon toimintaan jérjestelemélld palveluita esimerkiksi yhteen paikkaan. Potilastur-
vallisuus toteutuu tehokkaasti, kun kaikki ammattiryhmit tuovat ndkemyksensé ja ammattitai-
tonsa osaksi potilaan hoitoa. Asiakkaan huomioiminen yksilollisesti, palvelujen tarpeen lih-

tiessé asiakkaan tarpeesta tukee hyvén ja laadukkaan hoidon toteutumista.

Laadullisen aineiston luotettavuuden kriteerejd ovat; siirrettavyys ja uskottavuus (Kankkunen
& Vehvildinen 2009, 160). Siirrettdvyys nékyy tésséd tutkielmassa muun muassa tiedonhaun
tarkalla kuvauksella. Tdssé tutkielmassa saadut tulokset ovat esitetty niin, ettd ne todentavat
16ydetyn aineiston havainnollisesti lukijalle. Tutkielman uskottavuutta lisda tutkijan tekeméan

analyysin vaiheiden tarkka kuvaus sekd ne on esitelty liitteind (Kankkunen & Vehvildinen
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2009, 160). Siirrettdvyyttd kokonaisuudessaan voidaan arvioida kriittisesti tutkielmaan valitun
tutkimusmetodin mydtd. Sisdllonanalyysin luotettavuuden lisddmiseksi voidaan kayttad face-
validiteettid. Tassd 10ydetty aineisto esitetddn henkildlle, joka on tietoinen ilmidstd. Luotetta-
vuutta lisdd luokittelun tekeminen useamman tutkijan toimesta. (Elo & Kyngés 2007.) Tutkiel-
man ollessa pro gradu -tutkielma luokittelun teki vain tutkija, joten siséllonanalyysin luotetta-
vuuden lisdémiseen tarkoitettuja metodeja ei kdytetty. Tutkija on kuvannut kuitenkin tarkasti,
miten hdan metodologisesti tutkimuksen on tehnyt. Analyysin vaiheet ja tulkinnat tutkittavasta
1lmidsta tutkija on esittdnyt tarkasti. Tutkija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan peilaa-
maan l0ydettyjd tutkimustuloksia aikaisempaan tutkittuun tietoon monialaisuudesta. Tutkija
pyysi prosessin aikana nimetyiltd ohjaajiltaan palautetta ja toimi sen mukaan tydstdessdén tut-

kielmaa.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen tiedeyhteison asettamia yhteisid toimintatapoja ja hyvaa tie-
teellistd kaytdntod. Tulosten etsimisessd tutkimusta varten noudatettiin huolellisuutta, tark-
kuutta ja rehellisyyttd. Loydettyjen julkaisujen tulosten arvioinnissa kaytettiin myos edelld
mainittuja keinoja. Tutkimuksessa kdytettyjen tutkimuksien laatu arvioitiin ja tyohon péétyi
kriteeristoltddn tieteelliseen tutkimukseen sopivat tutkimukset. Jokainen tutkimuksenvaihe;
suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe on laadittu kunnioittaen tieteellisen tiedon avoi-
muutta. Tiedonhaun aikana huomioitiin vain ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuksen ta-
voitteeseen. Tutkimustulokset on raportoitu vastuullisesti ja rehellisesti. Tutkija kunnioitti
muiden tutkijoiden tyo6td. Julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti eikd julkaisujen tietoja ole

vadristelty. (Suomen akatemia 2012.)

Tutkija oli aidosti kiinnostunut aiheesta ja toimi eettisten periaatteiden mukaan. Tutkija pereh-
tyl scoping review- menetelmiin perehtymalld metodiin syvéllisesti. Tutkija eteni tutkimuk-
sessa menetelmidn mukaan. Tutkija perehtyi syvillisesti sisdllonanalyysin menetelméén ja
eteni tutkimuksessaan sen mukaan. Tutkimuksesta ei aiheudu haittaa ulkopuolisille, koska tut-
kimuksessa kéytiin ldpi jo aikaisemmin tuotettua tietoa eikd yksittdisid henkil6itd néistd voida

tunnistaa.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tédmin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja kartoittaa millaisia monialaisia peda-
gogisia malleja on kehitetty ja milld tutkimusmenetelmilld malleja on tutkittu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistdssd. Aihetta ldhdetiin tarkastelemaan kirjallisuuskatsauksella,
kayttden scoping review- menetelmad. Aineiston analyysi tehtiin aineistoldhtdisen sisdllonana-
lyysin keinoin. Tutkielmassa kdytetty aineisto oli julkaistu viiden viimeisen vuoden sisilld, ndin

ollen 16ydetyn aineiston katsottiin olevan ajankohtaista.

Aihe on tirked, silld monialaisuuden on katsottu olevan tulevaisuudessa voimavara terveyden-
huoltoa uudistettaessa vastataksemme tulevaisuuden haasteisiin (WHO 2010). Monialaisuuden
oppiminen tapahtuu aktiivisessa kanssakdymisessd muiden ammattilaisten kanssa (Wilhelms-
son ym. 2009). Monialaisuuden on katsottu olevan tehokkaan hoidon merkki hoidettacssa mo-
nimutkaisia potilaiden tarpeita kompleksisessa terveydenhuollon ymparistossd (Pullon ym.
2016). Potilas on perimmaiinen syy monialaisen tydskentelyn tarpeelle (D" Amour & Oantsadan

2005).

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd monialaisuus ja sen koulutus seka siihen liitetty kdytannossa
tapahtunut harjoittelu koettiin yleisesti positiivisena oppimiskokemuksena. (Pelham ym. 2016,
Kersbergen ym. 2019, Walker ym. 2019, Claiborne ym. 2020). Monialainen kdytdnnon harjoit-
telu nivoo tiiviisti opiskelijoita osaksi tydyhteisdd. Opiskelijoiden sitoutuneisuus, motivoitu-
neisuus ja osallisuus ty0yhteison parissa toimiessa on korkeaa monialaisen koulutuksen saanei-
den opiskelijoiden keskuudessa. (Pelham ym. 2016.) Monialaisuus on tunnustettu tehokkaana
keinona terveysalan tuloksien parantamisessa. (Grymonpre ym. 2016, Luetsch & Rowett 2016,
Kara ym. 2018) ja se ndhddin tehokkaana keinona jdrjestelld tydvoimaa terveydenhuollossa
(Kara ym. 2018) lisdksi sen katsotaan parantavan tiimin yhteistyotaitoja (Keshmiri ym. 2016).
Monialainen koulutus ja siihen liittyva harjoittelu on voimakas oppimista edes auttava koko-

naisuus. Sen hyddyksi kéytto terveysalalla tuo etuja terveydenhuollon jérjestelmaélle.

Aikaisempi tutkimus on todennut, ettd terveydenhuollossa tiimity0 on tirkedéd potilaiden ter-
veysongelmien ollessa komplisoituneita. Monialaisuuden kautta kaikkien ammattiryhmien
osaamista, rooleja seka taitoja tehddén ryhmélle tutuksi. Talloin tiimityd terveydenhuollossa
toimii sujuvasti (Pelling ym. 2011). Monialaisessa tiimissd toimimisen avarsi osallistujien ké-

sitystd muiden ammattien rooleista ja tyotehtivistd (Kersbergen ym. 2019, Marcussen ym.
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2019, Claiborne ym. 2020). Oman ammattiroolin tirkeys korostui toimimalla osana potilaan
hoitoa (Luetsch & Rowett 2016). Toiselta ammattiryhmiltd oppiminen koettiin monialaisen
tiimin positiivisena voimavarana (Grymonpre ym. 2016). On mahdollista, ettd monialaisuus ja
sen oppiminen voi aiheuttaa negatiivisia tunteita kuten esimerkiksi pelkoa siitd, ettd tekee
omasta ammattiryhméstdén huonomman” kuvan epdonnistumisen pelossa. Tdmai voi johtua
siitd, ettd oman ammattiroolin tunnistaminen on heikkoa. (Kara ym. 2018.) Esteend monialai-
selle toiminnalle on todettu aikaisemman tutkimuksen perusteella olevan sosiaalisella tasolla
esimerkiksi organisaation historiasta nousevat hierarkiasuhteet ja taustalla vallitseva kulttuuri.
Yksilotasolla esteend voivat olla monialaisen tydskentelyn kokemattomuus sekd motivaatio.
Yhteinen jaettu vastuu, kollegiaalisuus, hyvi ilmapiiri sekd syvi tietdimys muiden ammattiryh-
mien vastuusta ja rooleista voi parantaa monialaista yhteisty6té. (Collin ym. 2010.) Nykypéivéin
terveydenhuollon jdrjestelma vaatii muutoksia, jotta voidaan optimaalisesti vastata nykypaivéin
terveyshaasteisiin. Néin ollen myds kulttuurin, joka vallitsee terveydenhuollon yksikdissd, tu-
lisi muuttua. Terveysalan ammattilaisten koulutuksessa voisi kdyttdd hyviksi yhteistd koulut-
tautumista, mikd samalla luonnollisesti tukisi tulevaisuudessa tapahtuvaa yhteistyotd ammat-

tien valilla.

Monialainen koulutus aikaisemmin on hyvin pitkalti keskittynyt simulaatio-oppimiseen, mika
tapahtuu keinotekoisessa, jarjestetyssa tilassa (Kara ym. 2018). Opiskelijat totesivat harjoitte-
lun, joka tapahtui oikeiden potilaiden kanssa oikeassa ymparistdssi, vankentaneet heiddn kun-
nioitustaan monialaista oppimista kohtaan. Koulutuksen ollessa opiskelijajohtoista, aktivoi se
osallistujia hyvin opintokokonaisuuteen (vanLierop ym. 2019, Claiborne ym. 2020). Oppimi-
sen, mikéd tapahtuu oikeissa olosuhteissa, on katsottu tukevan tehokkaasti oppimista (Kara ym.
2018, Marcussen ym. 2019) ja olevan tehokas keino vied4 opittua teoreettista tietoa kdytdntoon
(Keshmiri ym. 2017). Harjoittelu monialaisilla osastoilla ei vain opeta monialaisuuden taitoja
yksildille, vaan lisdksi myds kannustaa monialaiseen yhteistyohon ja opettaa osallistujille ter-
veysalan tyon realistista luonnetta (Mink ym. 2019) seké edistdd oppijoiden mydnteisid asen-
teita monialaista yhteistyotd kohtaan (Marcussen ym. 2019). Erilaiset aktiviteetit harjoittelun
aikana tukivat opiskelijoiden monialaista osaamista (Taulukko 3.). Tydeldmén ohjaajien osal-
listaminen monialaiseen koulutukseen tekee monialaisuutta tutuksi tydeldméén. Monialaisuu-
desta nousevien hyotyjen katsottiin olevan niin merkittivié, ettd monialainen koulutus nahtiin
seikkana, joka tulisi olla osaksi terveydenhuollon tydskentelyd. (Pelham ym. 2016). Aikaisem-

mat tutkimukset osoittavat, ettd monialaisen koulutuksen vahvistamisen lisdksi tarvitaan kei-
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noja monialaisuuden implementoinnista kdytdntoon, jotta voidaan optimaalisesti kdyttdd hy-
viksi sen tuomia hyotyjd kuten esimerkiksi taata tehokas potilaiden hoito kokonaisvaltaisesti.
Katsotaan, ettd vain yhdessd oppiminen ei riitd, vaan oppimista yhdessd kaytdnnon tydeldamassa
tarvitaan (Collin ym. 2010). Eri terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta yhdistdmalla esi-
merkiksi monialaisin opintojaksoin, voisi oppijoille luoda jo koulutuksen aikana yhtendisen ki-

sityksen siitd, miten tarkedéd yhteistyo on tydeldmaéssa.

Aikaisempi tutkimus on osoittanut, etti iso tekijd monialaisuuteen oppimisessa on muiden am-
mattialojen roolien (Pelling ym. 2011) ja oman ammatillisen roolin tunnistaminen (Jakobsen
2016). Eri ammattiryhmien tyonkuvan tunnetuksi tekemista voi edes auttaa esimerkiksi lyhyet
esittelyvideot eri ammattiryhmien edustajilta (vanLierop ym. 2019). Monialaisuuden tiedosta-
minen ja sen opiskelu vaikuttaa myonteisesti tiimin kommunikaatiotaitoihin (Kersbergen ym.
2019). Sosiaalistaminen opiskelijoiden kesken on tirkeda, silld koetaan olevan myonteisid vai-
kutuksia monialaisuuden valmiuksiin. Yhteiset aktiviteetit eri tieteenalojen opiskelijoiden vé-
lilld halventdd eri ammattiryhmien erilldén oloa ja edes auttaa ymmarrystd monialaisuudesta.
Opiskelujen aikana yhteinen majoitus ja ajan vietto tuki opiskelijoiden myonteisyyttd monia-
laisuutta kohtaan. (Walker ym. 2019.) Harjoittelun fyysisill4 tiloilla on aikaisemman tutkimuk-
sen perusteella katsottu olevan vaikutusta monialaisen onnistuneen kommunikaation syntymi-
seen. Tilat, joissa toisen ammattiryhmén edustaja on helposti tavoitettavissa lisdd kommunikaa-
tiota. Naitd olivat muun muassa ladkéri- ja hoitajatyOparin tydhuoneiden sijainti seké yhteinen
taukohuone. (Pullon ym. 2016.) Monialaisuuteen oppiminen edellyttidd sosialisaatiota ryhmén
jasenten kesken. Tukena tdssd on ryhmén tutustuminen. Se, miten opiskelijoita voidaan tukea
tutustumiseen ja sosiaalisten suhteiden luomiseen, on syytd ottaa huomioon monialaisissa opin-

noissa.

Monialaiseen opintojaksoon osallistuneiden kisitys siitd, miten tdrkedd on omien ajatusten ja
mielipiteiden jakaminen osana potilaiden hoitoa kasvoi. Tdman koettiin edes auttavan tiimi-
tyoOtd ja sen myotd parhaaseen hoitotulokseen padsyd (Claiborne ym. 2020) ja kunkin ryhmén-
jasenen osallisuutta potilaan hoidossa (Kara ym. 2018). Asettuminen toisen ammattiryhmén
asemaan avarsi monialaisen tiimin jdsenen ajatusmaailmaa ja edes auttoi ymmaértdmaan poti-
laan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Tdmén koettiin parantavan omaa ammatillista osaamista.
(Kara ym. 2018.) Niin sanottua oppimista toisilta tapahtui kaikkien ammattiryhmien sisélla yh-
teisen keskustelun kautta. Yhteinen pdamaéadra potilaan hoidossa selkeytyi monialaisessa tii-

missi toimiessa. (Luetsch & Rowett 2016.) Monialaisuuden katsottiin lisdédvian potilaskeskeistd
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hoitoa (Pelham ym. 2016). Monialaisuuden on katsottu vaikuttavan positiivisesti potilasturval-
lisuuteen esimerkiksi ldékehoidon suunnittelussa. Hyvét kommunikaatiotaidot farmaseuttien ja
ladkdreiden kesken vdhentivét ladkitysvirheitd. (Luetsch & Rowett 2016.) Monialaisessa tii-
missd tapahtuva debriefing vahvistaa tiimin tydskentelya ja yhteenkuuluvuuden tunnetta (Wal-
ker ym. 2019). Monialaisuutta tukevia elementtejd opintojaksoilla on esitetty Taulukko 3. Yh-
teiset case-tyyliset tehtdvdt motivoivat ryhmidd tydskentelemdin yhteistydssd potilaan par-
haaksi. Talloin oppijat kokivat oppineen myos muiden ammattiryhmien osaamisesta eniten, kun

osaaminen tuli todeksi yhdessé tydskennellessd oikeiden potilascase tapauksien kautta.

Erilaiset monialaisuutta tukevat aktiviteetit opetuksessa nostivat osallistujien valmiutta monia-
laiseen tyoskentelyyn sekd tukivat kommunikaatiotaitojen kehitystd (Luetsch & Rowett 2016,
Marcussen ym. 2019). Opiskelijat on hyvi sitouttaa monialaisen opintojakson suunnitteluun ja
sen toteutukseen seké arviointiin. Opiskelijat omaksuvat monialaisuuden osaksi heidén osaa-
mistaan ja toimintoja. He vievit tété tietdimystd eteenpdin esimerkiksi tydyhteis6ihin ammatti-
laisten pariin. Opiskelijoiden sitoutumisen perustana katsotaan olevan opettaja, joka tiedostaa
monialaisuuden merkityksen. (Wilhelmsson ym. 2009.) Myos monialaista ryhm&é ohjaavien

ohjaajien koulutusta monialaisuudesta ja sen opettamisesta tulisi lisétd (Chen ym. 2016).

Eri ammattiryhmien koulutukseen monialaisuuden sitominen edellyttdd yhtendistd linjaa eri
ammattiryhmien koulutuksen jérjestdjiltd (vanLierop ym. 2019). Monialaisuuden koulutuksella
tehdddn eri ammattiryhmien tyonkuvaa ja tyotehtdvid tutuksi. Silld voidaan vaikuttaa myos
osallistujien asenteisiin. (Luetsch & Rowett 2016.) Tamén on katsottu vihentdvén hierarkiaa
eri ammattiryhmien vélilld (Kara ym. 2018). Terveydenhuollon koulutusten poiketen paljolti
toisistaan on monialaisuus haastavaa integroida ammattiryhmien koulutukseen. Koulutusta
suunniteltaessa tulisi eri oppialojen edustajien suunnitella yhteistydssé opintojaksoja (Grymon-
pre ym. 2016). Ndin tuettaisiin samalla terveysalan eriytynyiden koulutuksien yhtendistdmista,
jotta pédstéisiin kdyttdmadn monialaisuuden hyotyjd hyviaksi (Luetsch & Rowett 2016). Eril-
ladn oleva terveydenhuollon ammattilaisten koulutus ei tue monialaisuuteen oppimista ja mo-
nialaisen koulutuksen on katsottu olevan syy liikkua pois ammattialojen erindisistd opinto-oh-
jelmista (Pelham ym. 2016). Monialaista koulutusta on vdhén terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksessa (Luetsch & Rowett 2016). Monialaisuuden eri kompetenssit tulisi integroida ja
standardoida eri ammattiryhmien koulutukseen (Luetsch & Rowett 2016, Claiborne ym. 2020).
Organisaatioiden tulisi tiedostaa monialaisuuden tirkeys ja tehda se ndkyvéksi kdytdnnon tyo-
eldmadsséd esimerkiksi mahdollistaen monialaisten ryhmien ohjaajien koulutusta sekd mahdol-

listaa aikaa ohjaussuhteelle (Chen ym. 2016). Terveydenhuollon organisaatioiden esimiesten ja
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paittdjien tulisi olla kiinnostuneita ja tietoisia monialaisesta koulutuksesta ja sen tarjoamista
hyodyistd (Wilhelmsson ym. 2009). Monialaisuuden nivominen tiedostetuksi osaksi paivittdista
terveydenhuoltoa vaatii isoa muutosta terveydenhuollossa. Muutos vaikuttaa terveydenhuollon
koulutuksien jarjestimiseen ja ndin ollen se nikyisi myds tydpaikoilla uusien osaamisvaatimuk-

sien myotd esimerkiksi ohjaajien monialaisten ryhmien ohjausosaamisessa.

Se millainen, on hyvé teoreettinen oppimismalli monialaista koulutusta suunniteltaessa, on ha-
janainen. Keshmiri ym. (2016) totesi tutkimuksessaan, etti transteoreettinen malli tuki oppijoi-
den monialaisen tydskentelyn toteutumista ja taitojen tyoeldméédn integrointia merkittavésti.
Tutkimuksessa todettiin my®ds, ettd erilaiset ryhmaéaktiviteetit, kuten esimerkiksi potilascaseteh-
taviét, tukivat monialaisuuden integrointia kdytdnnon tydeldmién. Monialaisen koulutuksen
ajankohta on katsottu olevan hyddykkiintd opintojen loppupdissd. Sen katsotaan olevan hyo-
dyllisté jatkuvana oppimisena koko tutkinto-ohjelman loppuun saakka. Opiskelijoiden on hyva
saada tietoisuutta muiden ammattiryhmien toimimisesta ja tehtdviankuvista, jotta he osaavat
asettaa itsensd osaksi potilasta hoitavaa ryhmaa. (Kara ym. 2018.) Joka tapauksessa monialai-
suuteen oppiminen on hyvé aloittaa jo ammattiopinnoissa, jotta se saataisiin kdyttéon heti opis-
kelijoiden siirtyessd tydeldméddn (Kersbergen ym. 2019). Taydennyskoulutuksena tapahtuva
monialaisuuden koulutus toi jo ammattilaisille erilaisen ndkokulman muuttaen heidin tyosken-
telydédn kollegiaalisempaan suuntaan. Palautteen saannin ja reflektion merkitys monialaisuutta
oppiessa tunnustettiin. Ohjaajat kokivat, etteivit he pystyneet kehittimain ohjaustaitojaan, mi-
kili he eivit saaneet riittdvésti palautetta (Chen ym. 2016). Monialaisten ryhmien ohjaaminen
haastoi ohjaajia reflektoimaan omaa osaamistaan (Pelham ym. 2016). Monialaisuuden ydin-
kompetenssien tunteminen auttaa yhteistyon syntymisessé ja sen merkityksen tiedostamisessa
(Luetsch & Rowett 2016). Erilaisia oppimisen keinoja tulee yhdistelld monialaisuutta opetetta-
essa, se mitkd oppimisen keinot edes auttavat parhaiten monialaisuuden oppimista on vield tie-

dostamatta (Oantsadan & Reeves 2005a).

Aikataulullisesti monialaisen opintojakson ja siihen sisdltyvien aktiviteettien suunnittelu ja to-
teutus on haasteellista. Varsinkin monialaisen harjoittelun toteutumisessa on paljon vaihtelevia
tekijoitd osallistujien tyoskennellessd oikeassa ympéristdssd, oikeiden potilaiden parissa. (Kara
ym. 2018). Eri koulutusalojen oppimistavoitteiden vaihdellessa, on hankalaa rditidl6idd monia-
lainen koulutus niin, ettd se palvelee oppijaa parhaiten (vanLierop ym. 2018). Monialaisia ryh-
mid ohjaavia ammattilaisia tulisi kouluttaa monialaisuuteen seki heille tulisi antaa aikaa pereh-
tyd ja kouluttaa tyoyksikkdd monialaiseen tyoskentelyyn (Chen ym. 2016). Monialaisten ryh-

mien ohjaaminen edellyttdd aikaa ohjaajilta ohjaussuhteeseen, timi voi olla haaste jérjestdd
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tyopaikoilla. Silti monialaisuuden tuomien hydtyjen on koettu tuovan enemmin etuja tydsken-
telyyn. (Pelham ym.2016.) Monialaisen koulutuskokonaisuuden suunnitteluun tarvitaan orga-
nisaation sekd koulutuksen jdrjestédjien yhteistyota ja koulutuksen siséltd on suunniteltava huo-
lellisesti. Sen olisi hyvé olla osa jatkuvaa oppimista. (Wilhelmsson ym. 2009.) Monialaisten
opintojen suunnittelusta tekee kompleksista usean ammattiryhmén sitominen oikeiden potilai-
den hoitoon kdytdnnon tydssd. Néin ollen se vaatii oman pedagogisen mallin kehittdmisen taus-
talle. Viitekehykset antavat osviittaa siitd, mitd kaikkea monialaisuus pitda sisdlldédn. Se miten

se saadaan vietyd kdytdnnon opetukseen, vaatii tarkempaa tarkastelua.

Monialaiseen koulutukseen vaikutuksia voidaan mitata kdyttden hyviksi sithen laadittuja jo
valmiita mittareita. Mittarit mahdollistavat osallistujien taitojen, kéyttdytymisen, asenteiden,
tyytyvdisyyden sekd valmiuksien mittaamisen. Myds monialaisen hoidon tehokkuutta ja laatua
voidaan arvioida mittareilla. Tutkimusaineistossa oli kdytetty monialaisen tydskentelyn havain-

nointiin kehitettyd tydkalua.

Loydetty tutkimusaineisto koostui laadullisesta, madrallisestd sekd monimenetelma tutkimuk-
sista. Tutkimuksissa oli kdytetty jo aikaisemmin laadittuja mittareita, jotka mittaavat monialai-
suuteen liittyvid eri elementtejd kuten esimerkiksi osallistujien valmiuksia sekd asenteita mo-
nialaisuutta kohtaan. Laadullisten tutkimuksien tavoitteena oli saada syvempéii tietoa osallistu-
jien ndkemyksistd monialaisuudesta. Laadullisen aineiston kerddmisessé oli kdytetty monipuo-
lisesti erilaisia menetelmid. Mixed metodi -tutkimus mahdollisti edelld mainittujen tutkimus-
menetelmien yhdistdmisen ja tiedon kartoittamisen laajemmin. Interventiotutkimukset tutkivat
miten kehitetty monialainen malli oli implementoitu kdytdnnon harjoitteluun. Tutkimusase-
telma mahdollisti tehdyn intervention arvioinnin. Tutkimusaineiston monialaisten pedagogisten

mallien tutkimukseen kéytetyt mallit on esitelty Taulukko 4.

6.4 Johtopaitokset

Tédmin tutkielman tavoitteena oli kartoittaa, kuvata ja tuottaa tietoa millaisia monialaisia kay-
tdnnon harjoittelun pedagogisia malleja on luotu sekd milld tutkimusmenetelmilla niitd on tut-
kittu sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistossd. Tutkielma esittdd 10ydetyistd tutkimuksissa

erilaisia oppimisenmalleja sekd opettamisen- ja oppimisenmenetelmid; miten monialaista kou-
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lutusta on jérjestetty sekd miten se on viety oppijoille. Tyd esittelee erilaisia monialaisten tai-
tojen mittaamiseen kehitettyjd apuvélineitd, joilla voidaan mitata monialaisuuden ja monialai-
sen koulutuksen vaikutusta osallistujiin. Tdmén tutkielman tietoja voidaan kéyttdd hyvaksi mo-
nialaista koulutuskokonaisuutta suunniteltaessa ja toteuttaessa. Tutkielman tiedot antavat todis-
teita sithen, miten monialaisuus on tulevaisuuden terveydenhuollossa tirkeédd ja vaikuttavaa.
Monialaisuus tulisi ottaa osaksi terveydenhuollon koulutusta eri ammattilaisten koulutusohjel-
missa. Jo tyoeldmassi olevien ammattilaisten tulisi saada koulutusta monialaisuudesta, jotta he

voivat ohjata opiskelijoita monialaisuuteen sekd syventdd omia taitojaan monialaisuudesta.

Tutkielman tietoa voidaan kéyttdé terveysalan organisaatioiden hallinnossa, tiedostamalla mo-
nialaisuuden térkeys tulevaisuudessa potilaiden/asiakkaiden hoidon jarjestdmisessd. Tutkiel-
massa esitetyt erilaiset interventiot sekd pilotointi mallit voivat antaa malleja erilaisille hank-
keille/pilotoinneille maamme terveydenhuollossa. Monialaisuutta ja sen vaikuttavuutta koulu-
tuksessa seké terveydenhuollossa voidaan mitata luotettavasti sithen kehitettyjen eri mittarien
avulla. Tutkielmassa esitetyt erilaiset monialaisuuden mittaamisen vilineet voivat toimia tutki-

muksissa monialaisuuden vaikuttavuuden mittaamisen apuna.

Aikaisemmat tutkimukset osoittivat, ettd monialaisuus on tunnustettu olevan merkittava tekija
potilaan turvallisen hoidon toteutumisessa. Monialaisuus on késitteend tuttu seké helposti si-
sdistettdvissd ja sen hyddyt tunnustetaan yleisesti terveydenhuollon ammattilaisten seké -opis-
kelijoiden keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tottuneet tekemadn yhteistyota
eri ammattiryhmien vélilld. On silti tirkedé saada jdrjestelmallistd monialaisuuden koulutusta
jo opintojen alkuvaiheessa, jotta monialaisuuden hyddyt voidaan ottaa tydkaluiksi tydskennel-
lessa oikeiden potilaiden kanssa. Monialaisen koulutuksen jarjestiminen voi olla haasteellista,
silld terveydenhuollon koulutukset poikkeavat toisistaan ja jérjestetddn itsendisesti, joten mo-
nialaisen koulutuksen suunnittelu tulee tehdéd yhteistydssd ammattiryhmid opettavien kanssa.
Tédma edellyttdd eri koulutuksien opetussuunnitelmien muuttamista niin, ettd monialaisuus saa-

daan integroitua osaksi opintoja.

Monialaisessa koulutuksessa tehddin monialaisuuden luonne osallistujille tutuksi. Muiden am-
mattiryhmien roolien ja tyonkuvien tunteminen tukee onnistunutta yhteistyoti. Koulutuksellis-
ten toimintojen tulisi olla yhdessé tehtdvid aktiviteetteja kuten esimerkiksi potilascasetehtédvia,
joita monialainen ryhma yhteistyossd ratkoo. Monialaisuuden integrointia kdytdntoon tukee

monialainen harjoittelu, jossa opiskelijat pddsevit monialaisessa tiimissd tuomaan teoriatietoa
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kaytantoon. Hyva ilmapiiri ja sdénndllinen palautteenanto ja sen saaminen seka reflektio oppi-

misesta tukee monialaisuuden taitoja.

Monialaisuudesta on olemassa erilaisia viitekehyksid, mutta yhtendisti ja selkedd pedagogista
mallia ei ole kehitetty. Monialaista koulutusta ei ole saatu integroitua onnistuneesti kdytdnnon
tyoeldmain tiedostetuksi osaksi. Monialaisuus ja sen implementointi kidytdnnon harjoitteluun on
kompleksista terveydenhuollossa. Kompleksista siitd tekee terveysalan muuttuva ympéristo ja
tyoskentely potilaiden moninaisten, muuttuvien tarpeiden kanssa. Terveydenhuollon ymparistd
kuten myds terveydenhuollon koulutus on kulttuurisidonnaista, joten yhtenéistd, globaalia mo-
nialaisuuden mallia tuskin voidaan sellaisenaan viedd jokaisen maan terveydenhuollon kéyt-
toon. Monialaisuus tulisi tulevaisuudessa kuitenkin integroida Suomessa tapahtuvan terveyden-

huollon koulutuksen opetussuunnitelmiin osaamiskompetenssiksi.

Tutkielman perusteella voidaan tehdd seuraavat johtopéétokset;

1. Monialaisuuden yhtenéisen pedagogisen mallin kehittiminen olisi tirkedd maassamme.

2. Monialainen koulutus tulisi integroida monialaisesti terveydenhuollon opiskelijoiden
koulutusohjelmiin jo opintojen alkuvaiheessa ja monialaisen koulutuksen tulisi olla jat-
kuvaa.

3. Monialaisen koulutuksen ja kdytdnnon harjoittelun arviointia tulisi tehdd. Arvioinnissa
voidaan kdyttdd hyviksi erilaisia monialaisuuteen laadittuja mittareita.

4. Tutkimusta monialaisuudesta ja sen implementoinnista kiaytdnt6on tarvitaan lisaa.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkielmassa kdytetyn scoping review- menetelmén paitavoite oli kartoittaa ja kuvata monia-
laisia pedagogisia malleja sekd miten niitd on tutkittu. Tavoitteena oli kartoittaa, miten paljon
tutkimusta monialaisuudesta on tehty ja millaista tutkimus on ollut. Tavoitteena oli luoda ajan-
kohtainen kokonaiskuva ilmiosta ja tuoda ilmi6 tutuksi ja tunnetuksi. Tatd voidaan kayttaa hy-

viksi jatkotutkimuksissa (Davis ym. 2009).
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Téssd tutkielmassa aineistoldhtoisesti esitetty sisdllonanalyysi auttaa monialaisen opintojakson
suunnittelussa eri toimijoita. Organisaatiotasolla sekd koulutuksellisesti analyysid voidaan
kayttdd hyviksi, kun suunnitellaan monialaista opintojaksoa ja sen kdytdnnon harjoitteluun in-
tegroimista ja arviointia. Sisdllonanalyysin keinoin ilmi tuodut aikaisemmin kehitetyt mittarit
voivat toimia apuvilineind monialaisen koulutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen. Lisdksi ana-
lyysi tuo ilmi, misséd asianyhteydesséd kyseisid mittareita on kdytetty ja mille kohderyhmalle

mittaaminen on suoritettu.

Perustuen aikaisempaan tutkimukseen seké timén tutkielman tuottamaan tietoon voidaan esit-

tdd seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Millainen on yhtendinen malli monialaisuuden oppimisessa?
Millaiset oppimisen strategiat tukevat monialaista oppimista parhaiten?

Miten potilaat/asiakkaat hyotyvét monialaisesta tydskentelystd?

A

Mité hydtyja terveydenhuollon jérjestelméain voidaan monialaisuudella tuoda?
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Liitetaulukko 1. Alkuperdiset tutkielmaan valitut tutkimukset.

lasten ennalta-
ehkéisevissa
suun tervey-
denhuollossa.

tuaalisesti verk-
koon, timé perustui
monialaisen oppi-

ideoitaan ja nikemyksidén seké
tiimityoskentelyn tarkeys tunnus-
tettiin.

Tekija(t), | Tutkimuksen | Aineisto, menetel- Tutkimuksen péitulokset Johtopaatokset
vuosi, tarkoitus ja ta- | mat
maa. Ar- | voite
tikkelin
nu-
mero(X),
JBI laa-
dunarvi-
ointi pis-
teet X/X.
Chen, Tutkia kliini- Léédketieteen- Tutkimuksessa nousi kolme tee- Monialainen koulutus
Rivera, sen ohjaajan (n=12) ja sairaan- maa; vaihtelevuus tutkinto-ohjel- | ja -harjoittelu on tar-
Rotter, kasityksid mo- | hoitajaopiskelijoi- mien opetusmenetelmissd, ohjaa- | kedd hoidon laadun ja
Green & | nialaisten den (n=3) kdytén- jien tietdmys eri ammattialojen potilastyytyvidisyyden
Kools. opiskelijoiden | ndn harjoittelun oh- | opiskeluiden sisdlldistd sekd hal- | kannalta. Terveyden-
2016. ohjauksesta. jaajia havainnoin- linnolliset seikat (mm. aikataulut). | huollon harjoittelussa
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misen padperiaattei-
siin. Osallistujat
saivat materiaalin
haltuun ennen osal-
listumista harjoitte-
luun. Monialaisen
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sin mittarilla
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Yhdys- alan ammatti- | tiin tilastollisin me- | den kuin ohjaajien ndkemyksistd | kuttavan positiivisesti
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pahtuvaan har- | sempéai kisitysti sekd ohjaajien nikemyksien muu- | Tydskentely monia-
joitteluun. mallin kdytdntdon tosta monialaisuudesta ennen ja laisesti takaa laaduk-
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man, nialaisien tii- oli interven- kittédvid tuloksia ennen ja jilkeen | sen harjoittelun. Har-
Rippin- mien mento- tioryhma (n=19) intervention. Mittari osoitti kui- joittelu ndhtiin tehok-
Sisler, rointia kliini- sekd kahdella osas- | tenkin, etté ajallinen hySty monia- | kaana keinona harjoi-
Klaasen, | sessd harjoitte- | tolla kontrolliryhmé | laisesta hoidon laadusta oli pa- tella monialaista
Bapuji, lussa. Inter- (n=25). Osallistu- rempi. Mittari (AITCS), joka mit- | kommunikaatiota ja —
Norrie & | ventio- sekd jien ndkemyksid ja | taa arvioita eri ammattialojen yh- | yhteisty6td. Sen in-
Metge. kontrolliryh- kokemuksia mitat- | teistyOn tasoista, osoitti merkittd- | tegrointi kiytdntdon
2016. mén nikemyk- | tiin ennen ja jilkeen | vid eroja koe-ja kontrolliryhmien | on kompleksista ja
Yhdys- sid ja koke- intervention jo ke- vililla, muttei ajallisella tasolla. edellyttié erilaisia in-
vallat. muksia har- hitetyilld mittareilla | Yhteistyon tehokkuus ja sen koor- | tervention keinoja.

(), 8/8.

(AITCS, ISVS,

dinointi sekd padtoksentekokyky




joittelun péat-
teeksi mitattiin

ATHCTS,
CSACD:s). Koe-

koeryhméssa oli merkittidvasti
korkeampaa kuin kontrolliryh-

Jatkossa tarvitaan in-
novatiivisia, nayttoon

aikaisemmin ryhma sai koulu- maélld. Reflektiiviset kokemukset | perustuvia keinoja,
kehitetyilld tusta monialaisuu- sisdltidva kysely osoitti koeryh- jotta ammattilaisten
monialaisuu- desta. Harjoittelun malld, ettd monialaisen koulutuk- | monialaisia taitoja
den mitta- jélkeen osallistujat | sen sisdltd, osallistuminen monia- | voidaan tukea tyds-
reilla. vastasivat Likert- laiseen hoidon suunnitteluun, mo- | kentelyssa.
asteikolliseen sekd | nialaisen ohjaajan rooli sekd ylei-
avoin kysymysvaih- | nen kokemus harjoittelusta oli
toehto — kyselylo- merkittédvisti korkeampi kuin
makkeeseen. Tutki- | kontrolliryhméssi. Koeryhma
mus sisélsi monia- koki, ettd kliininen harjoittelu
laisen mentoroinnin | avasi monialaisuuden tiarkeytta.
mallin, jossa tutki- | Monialaisen tiimin osaamisen ja-
mukseen osallistu- | kaminen, yhteinen tavoite seké
jat reflektoivat, potilaskeskeisyys tyoskentelyssa
tarkkailivat ja jilki- | korostui. Haasteet harjoittelun
puivat heiddn mo- kéytdnnon toteutuksessa, suunnit-
nialaista kommuni- | telussa ja kommunikaatiossa nos-
kaatiotaan. Tuloksia | tettiin esille osallistujien reflekti-
analysoitiin moni- ossa.
varianssianalyy-
silla.
Kara, Monialaisen Fenomenologinen Opiskelijat tunnistivat omassa Monialaiseen harjoit-
DeMeest | koulutuksen tutkimus. N=42, osaamisessaan aukkoja ja pelkési- | teluun liittyvissa tut-
er, Lazo, | aktiviteetin koostui lddketie- vit oman ammattiryhmén nolaa- kimuksissa tutkitta-
Cook & | tuominen teen- (n=21) ja sai- | mista. Opiskelijat kokivat mydn- | vien saaminen sa-
Hen- osaksi kdytidn- | raanhoitajaopiskeli- | teisend ndhda toisen ammattiryh- | maan aikaan yhteen
dricks. ndn harjoitte- | joista (n=21). Tut- maén tyotd konkreettisesti, timéa paikkaan voi olla
2018. lua. Opiskeli- | kimus kohdentui edes auttoi ymmartdméadn potilaan | haasteellista. Hierak-
Yhdys- joiden néke- sairaalassa tapahtu- | hoitoa kokonaisvaltaisesti. Toisen | kiset suhteet opiskeli-
vallat. myksid heiddn | vaan potilaiden hoi- | ammattiryhmén tietdmys potilai- | joiden vélilld voivat
(5), 7/10. | monialaisesta | toon. Sairaanhoita- | den hoidossa tunnustettiin ja poti- | tuoda haasteita, mutta
osaamisestaan | jaopiskelijat hoiti- laan hoidosta muodostui laajempi | titd voidaan ehkiista
tutkittiin akti- | vat potilaita ja tapa- | kuva. yhteisten tavoitteiden
viteetin jil- sivat sen jélkeen laatimisella. Tervey-
keen deb- ladkéariopiskelijan. denhuollossa tapahtu-
riefingin Sairaanhoitajaopis- vaan tutkimukseen
avulla. kelijat antoivat poti- liittyy terveydenhuol-

laasta raportin 144-
ketieteen opiskeli-
joille ja kévivit hoi-
donsuunnittelupala-
verin monialaisesti.
Palaverin jilkeen
oli debriefing-tilai-
suus tutkimuksen
tekijoiden kanssa.
Kolmas tutkija ha-
vainnoi tilannetta.
Haastattelut nauhoi-
tettiin.

lon kompleksisuus,
jota ei voi ennustaa.
Monialaisen tydsken-
telyn kokemuksen
puute toi epivar-
muutta. Monialaisen
koulutuksen tuomi-
nen eri tieteenalojen
koulutukseen tulisi
alkaa koulutuksen al-
kuvaiheessa. Tutkitta-
vat kokivat, ettd hei-
dén tietoisuutensa
monialaisesta ty0s-
kentelysté ja sen hyo-
dyisti potilaille akuu-
tissa hoitoympéris-
tostd kasvoi.




Kersber- | Tutkia ham- N=100, hammasldd- | Samankaltaisia tuloksia saatiin Monialaisen koulu-
gen, masldékari- ja | kériopiskelijat molemmista kohderyhmistd. Mo- | tuksen ohjelman kat-
Creugers, | suuhygienis- (n=62) ja suuhygie- | lempien ammattiryhmien vastuu sottiin olevan molem-
Hollaar tiopiskelijoi- nistiopiskelijat ja ammattirooli selkiytyi. Toiselta | pien ammattiryhmien
& Lau- den ndkemyk- | (n=38). Opiskeli- ammattiryhméltd oppiminen tie- rooleja selventiva.
rant. sid monialai- joille annettiin hei- | dostettiin. Oma asenne ja kéytds Valmistumisen jél-
2019. sen harjoitte- dén opintojen lop- monialaista yhteistyoti kohtaan keen oleva mittaus
Alanko- | lun vaikutuk- | puvaiheessa koulu- | tunnustettiin. Monialainen harjoit- | osoitti, ettd monialai-
maat. (6), | sesta heidén tusta monialaisesta | telu koettiin hyodykkéaana yhteis- | sen tydskentelyn mal-
9/10. monialaiseen | harjoittelusta. Mit- | tydn onnistumisen kannalta seka lit eivét ole selkeitd
tyoskentelyssd | taus tehtiin kaksi sen potilaalle tuomien hydtyjen niille, ketkd eivét ol-
hammasklini- | vuotta opiskelijoi- kautta. leet osallistuneet mo-
kalla. den valmistumisen nialaiseen koulutuk-
jélkeen. Kvalitatii- seen. Se toi haasteita
vinen tutkimus, ky- tuoda omaa monia-
selylomake, jossa laista osaamista esille
my0s avoin vas- tydeldmassa.
tausvaihtoehto. Ai-
neisto analysoitiin
grounded theory-
menetelmalld ja
avoimista vastauk-
sista tehtiin syntee-
sid.
Keshmiri | Tavoitteena Koe- (n=40) ja ICAR-mittari arvioi annetun inter- | Tutkimus osoitti, ettd
, Rezai, oli arvioida kontrolliryhma vention tehokkuutta koeryhméssi. | teoreettisen monialai-
Mossad- | monialaisen (n=51), koostui 1d4- | Tdssa tutkimuksessa ICAR:n sen koulutuksen im-
degh, koulutuksen kéreistd ja sairaan- | my6td saadut tulokset osoittivat plementointi ammat-
Moradi, | tehokkuutta hoitajista. Koe- merkittdvid muutoksia koeryhmén | tilaisten koulutukseen
Hefezim | kahden sairaa- | ryhmad sai teo- sisdlld, intervention jdlkeen erityi- | paransi heiddn mo-
ogha- lan ensiapukli- | riakoulutusta mo- sesti. Ajallisesti 3:n kuukauden nialaista osaamistaan.
dam, nikalla ty0s- nialaisuudesta. jélkeen intervention muutos oli Monialaisen mallin
Zare, Ta- | kentelevien Koulutus koostui néhtivissd. 6:n kuukauden jalkeen | hyddyn arviointi aut-
vakoli, ladkdreiden ja | workshop-tyosken- | mitattuna, merkittdvad muutosta taa koulutusten integ-
Cheraghi | sairaanhoita- telysti. Arvioijia ei ollut nihtavilla. Ajallisesti mer- | roimista koulutuk-
& Shi- jien yhteistyd- | koulutettiin kittdvai muutosta koeryhmén mo- | seen. On tunnistet-
razi. taitojen kehit- | workshop-koulu- nialaisuuden valmiuksista amma- | tava osallistujien ole-
2017. tamiseksi. Tut- | tuksella, joka sisdlsi | tillisesti ei ilmennyt. massa olevat valmiu-
Iran. (7), | kimuksessa interaktiivisen luen- det monialaiseen
7/8. mittareina non, pienryhmakes- tyoskentelyyn kay-
kaytettiin kustelun ja simulaa- tanndssd, jotta saa-
ICAR-monia- | tion. [IPC-TTM-ky- daan oikea kaisitys

laisen yhteis-
tyon arvioin-
nin ohjeistusta
sekd tutkimuk-
seen kehitettya
[PC-TTM-mit-
taria.

sely kehitettiin mit-
taamaan osallistu-
jien valmiutta mo-
nialaiseen tydsken-
telyyn. Arvioijat ar-
vioivat ICAR-oh-
jeistuksen mukaan
kaytdnnossé tapah-
tuvaa monialaista
tyoskentelyd. Mit-
taukset tehtiin en-
nen ja jdlkeen inter-
vention seké 3 ja 6
kuukautta interven-
tion jélkeen. Kont-
rolliryhmaé ei saanut
interventiota. Saatu
data analysoitiin

siitd mikéd olisi mo-
nialaisuuden ideaali
oppimismalli.




RM-ANOVAN
avulla.

van Lie- | Kaksi yliopis- | Kokonaisuudessaan | Opiskelijat kertoivat mahdollisuu- | Monialainen oppi-
rop, van | toa kehitti mo- | monialaisen koulu- | den oppia toisiltaan positiiviseksi | miskokonaisuus, joka
Dongen, | nialaisen kou- | tuksen kévi lddkdri- | kurssin aikana. Kurssin liittymi- sijoittuu oikeaan tyo-
Janssen, | lutuksen, joka | (n=360) ja sairaan- | nen kdytdnnon tyohon terveyden- | ympéristoon mahdol-
Smeets, | perustui mo- hoidon-, fysiotera- | huollossa koettiin hyvdksi. Aktii- | listaa opiskelijoille
van nialaisen ty0s- | pian-, puheterapian | vinen osallistuminen ja vastuu parhaan mahdollisen
Bokho- kentelyn tai- sekd toimintatera- omasta oppimisesta katsottiin tuo- | tavan oppia toisiltaan
ven & toihin; toisten | pianopiskeli- van oppijoille tyytyvaisyyttd ja sekd edes auttaa yh-
Moser. ammattiryh- jaa(n=360). Neljan | parempaa kisitystd muiden am- teistydtaitojen kehit-
2019. mien roolien viikon vélein opis- | mattien roolien oppimisesta. tymistd. Monialaisen
Alanko- | ja tehtdvien kelijat osallistuivat koulutuksen kehitti-
maat.(8), | tunnistaminen, | monialaiseen hoito- minen ja implemen-
6/10. tyoskentely palaveriin. Yhteen tointi tyoeldmédn

monialaisesti, | hoitopalaveriin edellyttdd mydntei-

ongelmanrat- | osallistui 9-10 opis- syyttd monialaisuutta

kaisu monia- kelijaa. Palaveria kohtaan seké yhteis-

laisesti, mo- valvoi terveyden- tyoté eri terveyden-

nialaisen la- huollon ammattilai- huollon toimijoiden

hetteen teko set. Opiskelijat ref- kanssa.

sekd tyosken- | lektoivat tiimin

telyn arviointi. | tydskentelyd. Ref-

Koulutus pe- lektio sisilsi inter-

rustui ongel- aktion, tunnelman,

maléhtdiseen | johtajuuden arvi-

oppimiseen oinnin sekd miti

sekd konstuk- | opiskelijat olivat

tivismiin. oppineet toisiltaan

Koulutukseen | ja oliko yhteistyo

osallistuneet onnistunutta. Fo-

tyoskentelivit | kusryhmihaastatte-

vanhuspotilai- | lun keinoin selvitet-

den parissa. tiin koulutuksen sy-

viéllisempad vaiku-
tusta.

Luetsch Monialaisen Farmaseutit (n=48) | Reflektiosta nousi, etti farma- Jatko-opintoina jér-
& koulutuksen suorittivat jatko- seutit olivat kehittdneet ennakko- | jestetty koulutus li-
Rowett. merkityksen opintoina koulutuk- | luuloja muita ammattiryhmié koh- | sési farmaseuttien
2016. tutkiminen sen, joka sisélsi taan. Ndité oli oletus muiden am- | omiin kykyihin luot-
Aus- tyOeldmassa, osa-alueet; monia- mattiroolien ndkemyksestd farma- | tamista heiddn muo-
tralia. farmaseuttien | lainen osaaminen, seutin tyostd. Jarjestetty, fyysinen | dostaessa monialaisia
(9), 7/10. | ndkemyksestd. | monialaisen ty0s- kohtaaminen lddkareiden kanssa suhteita. Koulutus li-

Tavoitteena kentelyn kompe- edes auttoi yhteistyotd. Koulutus | sési potilasturvalli-

oli onnistu- tenssit ja tiimityo. lisési kollegiaalisuutta ja edes aut- | suuden toteutumista.

neen monialai-
sen koulutuk-
sen liittiminen
tydeldmadn.
Tutkimus sel-
vitti farma-
seuttien ref-
lektioiden pe-
rusteella mo-
nialaisen lisa-
koulutuksen
hyotyjé tyo-
eldmassa.

Farmaseutit reflek-
toivat kokemuksi-
aan sdhkoisesti kou-
Iutukseen osallistu-
misen jalkeen. Far-
maseutit saivat pa-
lautetta tyoeldmén
yhteistyokumppa-
neilta. Palaute ke-
rittiin anonyymisti
kyselykaavakkeilla.

toi farmaseuttien uskottavuutta
hoitoprosessissa. Luottamuksen ja
kunnioituksen kokemus koettiin
kasvavan koulutuksen myo6té. Po-
tilaiden kokonaisvaltainen tilanne
tuli paremmin esille, kun yhteis-
tyoté tehtiin 1adkérin kanssa. Dia-
logisuus ja vuorovaikutus molem-
pien ammattiryhmien vélilld koet-
tiin yhteistyotd lisddvand. Ladka-
reiden antamasta palautteesta tuli
ilmi farmaseuttien antaman tiedon

Monialaisen koulu-
tuksen integroiminen
koulutukseen paran-
taa terveydenhuollon
ammattilaisten yh-
teistyotaitoja.




Aineisto analysoi-
tiin temaattisen ana-
lyysin avulla.

tirkeys potilaiden hoidossa. Ym-
marrys ammattiryhmien yhteis-
tyon merkityksestd avautui osal-
listujille. Taméan merkitys potilas-
turvallisuuteen tunnustettiin.

Mar- Interventiotut- | Interventiotutkimus | Tulokset arviointiin RIPLS- ja Monialainen kdytan-

cussen, kimus, jossa opiskelijoille AITCS- mittariston avulla. non harjoittelu pa-

Nor- toinen ryhma (n=195), koeryhméd | Kummankin ryhmén valmiutta ransi opiskelijoiden

gaard, suoritti har- (n=87) ja kontrolli- | monialaiseen tydskentelyyn mitat- | valmiutta monialai-

Borgnak | joittelun mo- ryhma (n=108). tiin RIPLS-mittarilla ennen har- seen tyoskentelyyn.

ke & nialaisessa Opiskelijat koostui- | joittelun aloitusta. Opiskelijoiden | Opiskelijoiden tiimi-

Arnfred | harjoittelussa | vat ladketieteen-, omaa valmiutta monialaiseen tyoskentelyn osaami-

2019. ja kontrolli- sairaanhoidon-, fy- | tydskentelyyn mitattiin AITCS- nen ja oma ammatilli-

Tanska. ryhmaé tavan- sioterapian-, sosiaa- | mittarilla. Interventio- sekd kont- | nen kasvu parani in-

(10), 6/8. | omaisessa har- | lityon- ja pedago- rolliryhmén tuloksia verrattiin terventioryhméssa.
joittelussa. giikan opiskeli- mittariston samanlaisen asteikon Oman ammatillisen
Harjoittelu ta- | joista. Interven- (Likert) my6ta Cronbachin alfa- vastuun ja roolin
pahtui mielen- | tioryhma sai koulu- | kertoimella seka t-testien avulla merkityksen korostu-
terveyspoti- tusta monialaisuu- SPSS-ohjelmistoa kéyttden. Mo- misessa ei nihty ryh-
laita hoitavissa | desta. Koulutus lemmat mittaristot osoittivat, ettd | mien vélilld eroa.
yksikoissa. koostui tydpaja- interventioryhmén pistemaarat Tutkimuksen tulokset
Tarkoituksena | tydskentelystd, klii- | olivat merkittdvésti (p=0,001) tukivat aikaisempaa
oli selvittda nisestd harjoitte- korkeammat kuin kontrolliryhmén | niytt6d monialaisen
monialaisen lusta sekd monialai- | harjoittelun jalkeen. harjoittelun ja -koulu-
harjoittelun sesta kurssiryh- tuksen interventioi-
vaikuttavuutta | misti. Kontrolli- den positiivisista
opiskelijoiden | ryhmai suoritti har- merkityksistd. Monia-
valmiuteen joittelun tavanomai- laisen koulutuksen
monialaiseen sen protokollan mu- tuominen kliiniseen
yhteisty6hon kaan. ympéristdoon edes aut-
psykiatrisilla taa oppijoiden taitoja
klinikoilla. monialaisessa ty0s-

kentelyssa.

Mink, Tutkimuksen Ladketieteen- ja sai- | Tutkimus on kesken. Tutkimus on kesken.

Mitzkat, | tarkoituksena | raanhoidonopiskeli-

Mihalje- | on selvittdd jat tyoskentelevét

vic, monialaisen pareittain kirurgi-

Trierwei- | koulutuksen sella osastolla,

ler- vaikutusta jonne on rakennettu

Hauke, kaytdnnossa monialaisen harjoit-

Gotsch, tapahtuvassa telun malli. Harjoit-

Schmidt, | harjoittelussa. | telua ohjaa ohjaaja.

Krug & Monialaisten Kontrolliryhméa

Mabhler. harjoittelu- tyoskentelee monia-

2019. osastojen on laiseen harjoittelun

Saksa. katsottu vai- osastolla ja verrokki

(11) kuttavan ryhma suorittaa har-
myonteisesti joittelun tavallisen
monialaiseen | protokollan mu-
osaamiseen. kaan. Osallistujien

monialaisen osaa-
misen arviointiin
kéytetddn monime-
netelmillisté tutki-
musta, jossa tutki-
mustuloksia analy-
soidaan kvantitatii-
visesti sekd kvalita-
tiivisesti. Monialai-
suuden piirteiden




mittaamisen avuksi
kéytetddn LIKERT-
asteikollisia mitta-
reita; UWE-IP,
ISVS ja AITCS,
ndmé analysoidaan
varianssianalyysin
keinoin. Puoli-
strukturoidut haas-
tattelut, havain-
nointi sekd hoitoti-
lanteen videotallen-
nusta kaytetddn tut-

kimusmenetelmina.
Pelham, | Tutkia kdytdn- | Terveydenhuollon Tutkimuksen tulokset jaettiin kuu- | TIPE-malli toimi hy-
Skinner, | ndn harjoitte- | ammattilaiset teen eri teemaan. Teema 1: Kliini- | vin kliinisessé ty0ssi
McHugh | lua tarjoavien | (n=16), jotka osal- | sen harjoittelun terveydenhuollon | olevien terveyden-
& Pullon | ammattiryh- listuivat opiskelijoi- | ammattilaisten osallistumisen huollon ammattilais-
2016. mien nédke- den kliinisen tyo- syyt. Teema 2: Moniammatillisen | ten mielesté ja mallin
Uusi- myksid TIPE- | harjoittelujakson ai- | koulutuksen merkityksen ymmaér- | kdytt6d toivottiin tu-
Seelanti. | koulutuksen kana eri tieteenalo- | rys ennen ja jilkeen osallistumi- levaisuudessakin.
(12), merkityksestd. | jen opiskelijoiden sen briefingiin opinto-ohjelmassa. | Mallin hy6dyt néhtiin
9/10. TIPE (Tai- ohjaukseen. Osallis- | Teema 3: Tyytyviisyys opinto- suuremmiksi kuin
rawhiti inter- tujia haastateltiin. ohjelman tuottajan yhteydenpi- haitat. Ammattilaiset
professional Kwvalitatiivinen ana- | toon seki palautteenantomahdolli- | nékivét sen hyddytta-
education) on | lyysi tehtiin litteroi- | suuteen. Teema 4: Opiskelijoiden | vén niin tyontekijoita,
kolmen vuo- tujen sekd videoitu- | osallisuus ja sitoutuminen. Teema | opiskelijoita kuin asi-
den pilotoin- jen haastatteluiden | 5: Saadut hyddyt ja haitat yhtei- akkaita. Mallin my6ta
tiohjelma Uu- | perusteella kahden | solle sekd asiakkaille. Teema 6: havaittiin, miten haja-
den-Seelannin | tutkijan toimesta. Kehittdmisehdotukset. Malli si- asutusalueella tyds-
kahden yli- toutti opiskelijoita ja ammattilai- | kentely kasvatti suo-
opiston yhteis- sia asiakkaiden hoitoon moniam- | siotaan saamalla kou-
tyoné. TIPE matillisesti. Ammattilaisten ja lutukseen osallistu-
on moniam- opiskelijoiden hyva suhde edes neet opiskelijat palaa-
matillisen auttoi hyviin asiakassuhteisiin ja maan harjoittelupaik-
koulutuksen tyytyvdisiin asiakkaisiin, timan kaansa tyontekijoina.
malli. hyoty tunnustettiin yhteisollisesti.
Opiskelijat olivat motivoituneita
ja nékivit, ettd harjoittelu oike-
assa ympaéristossi oli arvokasta.
Yhteisty0 eri ammattiryhmien va-
lilld parantui. Terveydenhuollon
ammattilaisten moniammatillinen
yhteisty0 kehittyi. Haasteena ko-
ettiin ohjaajien tydmaééran lisdén-
tyminen, kustannukset seki ajan-
kaytto.
Walker, Terveyden- Mixed metodi- tut- | Opiskelijoista 83,3% kertoi saa- Monialaisuuden kou-
Cross & | huollon opis- kimus hoitotyon-, neensa mahdollisuuden oppia toi- | lutus on olennaista
Barnett. kelijoiden nd- | kétilotyon, fysiote- | selta ammattiryhmaéltd. Opiskelijat | nykyajan terveyden-
2018. kemykset ja rapian-, toimintate- | kokivat harjoittelun ohjaajan tuen | huollon ammattilais-
Aus- valmius mo- rapian-, hammas- ja kannustuksen ottamaan osaa ten koulutuksessa.
tralia. nialaiseen ladketieteen- sekd monialaiseen tiimiin. Opiskeli- Monialainen koulutus
(13), 8/8. | koulutukseen | lddketieteen opiske- | joista 63% otti osaa yksikoissd on mahdollista vieda
haja-asutus- lijoille (n=60). jérjestettdvadn monialaiseen kou- | kdytdnnon harjoitte-

alueella sijait-
sevassa ter-
veydenhuollon
yksikoissa.
Yksikoissé

Opiskelijat suoritta-
vat harjoittelun yk-
sikdssé, jonka sijoi-
tus oli haja-asutus-

lutukseen. Opiskelijoista 53% tu-
tustui yhteisen ajanvieton kautta
eri opiskelijaedustukseen. On to-
dettu, ettd toisten ammattiroolien
tunnistamiseen tarvitaan aikaa.

luun erilaisia oppi-
mismenetelmid kayt-
tden. Opiskelijoilla
oli myonteinen
asenne monialaista




tarjottiin yh-
den péivin
monialaisen
koulutuksen
ohjelma sekd
monialaisuu-
den jatkuvaa
koulutusta.

alueella. Opiskeli-
joiden niakemyksid
ja kokemuksia mi-
tattiin RIPLS-mitta-
rilla (valmius mo-
nialaiseen koulu-
tukseen), IEPS-mit-
tarilla (ndkemys
monialaisesta kou-
lutuksesta) seké ky-
selylomakkeen, fo-
cusryhméhaastatte-
lun ja haastattelun
avulla. Aineis-
tonanalyysi tehtiin
kvalitatiivisesti
(SPSS) seka kvali-
tatiivisesti.

Opiskelijoista 23% oli saanut
mahdollisuuden osallistua purku-
tilanteisiin, timén katsotaan ole-
van merkittdvassa roolissa toisen
ammattiryhmén roolien ymmarta-
misessé.

Opiskelijat ehdottivat monialaista
koulutusta edistaviksi opetusme-
todiksi simulaatiota, tapauskohtai-
sia tehtdvid, toisten seuraamista
sekd monialaisia tapaamisia.
Opiskelijoiden valmius monialai-
seen tyoskentelyyn mitattiin
RIPLS-mittarilla, se osoitti, ettd
arvostus ja luottamus seka tiimi-
tyoskentelytaidot arvotettiin kor-
keimmalle. Opiskelijat pddosin
tunnistivat oman ammattiroolinsa.
IEPS-mittari osoitti, ettd yhteistyo
muiden ammattiryhmien valilla
on tirkedd. Opiskelijat kokivat,
ettd he olivat ammattitaitoisia ja
valmiita jakamaan omaa tydpa-
nostaan ja tietoaan. 60% pohti
oman ammattinsa statusta potilaan
hoidossa.

oppimista kohtaan ja
he kokivat monialai-
suuden olevan teho-
kas keino tulla osaksi
monialaista tiimié.
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