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Miten laaketieteen ja hoitotyon opiskelijat hahmottavat
oman ja muiden ammattiryhmien roolin terveydenhuollon
moniammatillisessa tyokentassa

Poriin valmistui kesalla 2005 opetuskayttoon suunniteltu opetusterveyskeskus. Ensimmaiset Turun

yliopiston ladketieteen opiskelijat tulivat sinne elokuussa 2005. Marraskuusta 2005 alkaen myds

Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja — ja terveydenhoitajaopiskelijoita tuli

opetusterveyskeskukseen kaytanndn harjoittelujaksolle. Tima mahdollisti |adketieteen ja hoitotydn

opiskelijoiden yhteisharjoittelun.

Puolentoista vuoden ajan marraskuusta 2005 toukokuuhun 2007 opiskelijat tayttivat IEPS

(Interdisciplinary Education Perception Scale) kyselylomakkeen. Lomakkeella selvitettiin miten

|ladketieteen ja hoitotydn opiskelijat hahmottavat oman ja muiden ammattiryhmien roolin

terveydenhuollon moniammatillisessa tyokentassa. Lomake kaannettiin suomeksi ja tehtiin

suomalaisiin olosuhteisin alkuperaistd paremmin soveltuva kysymysten ryhmittelyehdotus.

Kummankin alan opiskelijat tiedostivat hyvin tarpeen tehda yhteistydta eri ammattiryhmien valilla

ja etta heidan on luotettava muiden ammattiryhmien tyohon. Ladketieteen ja hoitotydn

opiskelijoiden ajattelutavoissa oli vain pienid eroja. Molemmat opiskelijaryhmat tiedostivat hyvin

olevansa valmistumassa ammatteihin, joissa keskindinen yhteistyd on valttamatonta. Ladketieteen

opiskelijat kokivat, ettd heidan ammattikuntansa status on muita korkeampi. Hoitotyon opiskelijat

puolestaan kokivat [adketieteen opiskelijoitakin selvemmin, etta heidan ammattikuntansa on

aarimmaisen patevaa.

PEKKA T. JAATINEN, ULLA SAXEN, MARJATTA HASANEN

JOHDANTO

Moniammatillisen tiimityon harjoittelua on suo-
siteltu yhdeksi ladkirikoulutuksen elementiksi
(Hall ja Weaver 2001, Ross ja Southgate 2000).
Tiimityomallin on osoitettu parantavan hoidon
laatua ja vihentdavan kustannuksia (Gardner ym.
2002). Tiimityotaitoja on todettu opittavan par-
haiten opettelemalla moniammatillista tyoskente-
lyd jo peruskoulutusvaiheessa (Horsburgh ym.
2000, Ruebling ym. 2000). Tiedetdin, ettd on
tarkedad oppia ajattelemaan miten eri ammattiryh-
mien edustajat ajattelevat, tuntevat ja reagoivat.

Tarkeda on myos oppia tiedostamaan eri ammat-
tiryhmien erityisosaamisalueet (Parsell ym. 1998).
Yhteistyon merkityksen tiedostamisesta on viela
matkaa sen toteutumiseen (Davies 2000). Monia-
mmatillisessa koulutuksessa opiskelijat oppivat
yhdessd, oppivat toisiltaan ja oivaltavat oman
roolinsa laadukkaan hoidon aikaansaamisessa
(McPherson ym. 2001). Tarkedaa on my6s opis-
kella vuorovaikutus- ja ristiriitojen ratkaisutaito-
ja (du Boulay ja Medway 1999, Hall ja Weaver
2001). Moniammatillisen koulutusmallin on to-
dettu vaikuttavan yhteistyovalmiuksiin (Paukku-
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nen ym. 2001). Se suuntaa asenteita irrallisen
erityisasiantuntijan roolista potilaslihtéisemman
ja kokonaisvaltaisemman hoidon toteuttamiseen
(Larivaara ja Taanila 2004).

Satakunnassa on vuosikymmenii koulutettu
sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Turun yli-
opiston lddketieteellisen tiedekunnan hajautettua
ladkarikoulutusta Satakuntaan tuli mahdolliseksi
kehittaa sinne oppimisymparisto, jossa ladketie-
teen ja hoitotyon opiskelijat voivat oppia omia ja
yhteistyotaitoja osallistumalla yhteisten potilai-
den hoitoon. Oppimisymparistoksi valittiin kesal-
14 2005 Poriin valmistunut Suomen ensimmainen
opetuskayttoon suunniteltu opetusterveyskeskus
(Jaatinen ym. 2005). Porin opetusterveyskeskuk-
sessa on kuusi vastaanottohuonetta, kaksi toi-
menpidehuonetta ja kolme ryhmityohuonetta.
Kerrallaan opetusterveyskeskuksessa on kuusi
ladketieteen opiskelijaa, jotka ovat kahden ladka-
riopettajan ohjauksessa. Yhdella laakariopettajal-
la on vastuullaan kolme ladketieteen opiskelijaa.
Ensimmaiset ladketieteen opiskelijat tulivat ope-
tusterveyskeskukseen elokuussa 2005. Marras-
kuusta 2005 alkaen opetusterveyskeskukseen tuli
my6s Satakunnan ammattikorkeakoulun ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskeli-
joita, joiden padasiallinen ohjausvastuu oli ope-
tushoitajalla. Kerrallaan hoitotyon opiskelijoita
on ollut kaksi, joillakin viikoilla vain yksi.

Yhteisiin potilaisiin tukeutuva harjoittelujak-
so on ollut pituudeltaan lyhyt, vain 2-5 vrk, mika
johtuu ladketieteen opiskelijoiden opinto-ohjel-
masta. Osa hoitotyon opiskelijoista oli jo opiske-
lunsa loppuvaiheessa ja heille oli kertynyt koke-
musta potilastyostd. Ladketieteen opiskelijat oli-
vat kolmannen tai neljinnen vuoden opiskelijoita
ja monet heistd tapasivat elimansa ensimmaisen
oman potilaan opetusterveyskeskusjakson aika-
na. Harjoittelujakso alkoi lyhyelld yhteiselld pe-
rehdyttamistilaisuudella, jossa opiskelijat saivat
yleista tietoa kdytdnnon asioista. Yhteisen pereh-
dytyksen aikana keskusteltiin harjoittelun yhtei-
sista tavoitteista ja opiskelijoiden henkilokohtai-
sista tavoitteista. He saivat my0s tietoa mihin
yhteiselld harjoittelulla pyrittiin. Perehdyttamis-
tilaisuus mahdollisti my6s opiskelijoiden tutustu-
misen toisiinsa.

Potilastyon harjoittelu tapahtui niin, etta 1aa-
kariopiskelija aluksi haastatteli ja tutki itsendises-
ti potilaan, jonka jalkeen laakariopettaja ja hoi-
totyon opiskelija kutsuttiin paikalle. Ladketieteen
opiskelija kertoi tekeminsa havainnot, jonka jal-
keen tehtiin yhdessa tyodiagnoosi ja jatkohoito-
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suunnitelma. Vastaanoton seuraamisen lisaksi
hoitotyon opiskelija osallistui opetushoitajan oh-
jaamana potilaiden hoitoon ja ohjaukseen, avus-
ti toimenpiteissa ja osallistui jatkohoidon jarjes-
tamiseen. Ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoilla
oli my0s harjoittelupdivien kuluessa mahdollisuus
vapaamuotoiseen keskusteluun yhteisista opetus-
tilanteista. Harjoittelujakson paitteeksi oli 1-2
tunnin palautepalaveri.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittid millaisia
kasityksia lddketieteen ja hoitotyon opiskelijoilla
on tulevasta roolistaan terveydenhuollon moni-
ammatillisessa tyokentdssa ja miten he hahmot-
tavat toisten ammattiryhmien merkityksen.

AINEISTO JA MENETELMAT

Ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoita pyydettiin
tayttamaan marraskuusta 2005 toukokuulle 2007
IEPS (Interdisciplinary Education Perception Sca-
le) kyselylomake harjoittelujakson paatteeksi.
Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat vastasivat
kyselyyn nimettomina. Lomakkeissa kysyttiin
taustamuuttujana koulutusyksikkoa, mutta tutki-
musraportissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei
yksittdinen opiskelija ole tunnistettavissa. IEPS:n
ovat kehittaneet ja julkaisseet Luecht ym. (1990).
Menetelmai kehitettiin 1980-luvun loppuvaihees-
sa vilineeksi mitata, miten terveydenhuollon am-
mattilaiset ja opiskelijat kokevat oman roolinsa
terveydenhuollon tyokentadssa ja millaiseksi he
kokevat muiden ammattiryhmien tyon.

Lomake kaannettiin suomeksi ja kdintamisen
yhteydessd se muokattiin taustatietojen osalta
suomalaisiin olosuhteisiin sopivaksi. Lomake si-
sdlsi 19 vaittamaa, joihin opiskelijoita pyydettiin
vastaamaan asteikolla 1-6 (6 =vahvasti samaa
mieltd, S5=melko samaa mieltd, 4 = hieman samaa
mieltd, 3= hieman eri mieltd, 2 =melko eri mielta,
1= vahvasti eri mielta). Taustatietoina kysyttiin
vastaajan ikda, sukupuolta, koulutusyksikkoa,
kuinka mones opiskeluvuosi oli meneilldin ja ai-
kaisempaa sosiaali- ja terveydenhuollon tyokoke-
musta. Nimestdan huolimatta IEPS -kyselylomake
ei viimeistd kysymystd lukuun ottamatta mittaa
opiskelijoiden asennetta moniammatilliseen kou-
lutukseen. IEPS mittaa siihen vastanneiden kasi-
tystd oman ja muiden ammattiryhmien merkityk-
sestd hoidon kokonaisuudessa. Viimeiselld kysy-
mykselld kartoitettiin opiskelijoiden arviota siit4,
miten toteutunut koulutus oli vaikuttanut heidan
asenteeseensa moniammatillista yhteisty6td koh-
taan. Vastaukset tallennettiin SPSS tietokantaan
ja sen avulla laskettiin tarvittavat tilastolliset suu-



reet. Tilastollisen voiman lisiamiseksi tausta-
muuttujat muutettiin kaksiluokkaisiksi. Nain
muodostettujen luokkien keskiarvojen tilastollis-
ta merkitsevyytta selvitettiin t-testin avulla.

Kaytimme IEPS lomaketta samalla tavalla
kuin sen kehittdjat. Viitteet olivat lomakkeessa
samassa jarjestyksessd kuin sen alkuperiisessd
versiossa. Tulosten esittimisen yhteydessa vaitteet
ja niihin saadut vastaukset jarjestettiin uudelleen
Luecht ym. (1990) kuvaamalla tavalla viliotsi-
koiden — ryhmien alle. Ryhmat olivat: patevyys ja
tyon itsendisyys, yhteistyon merkityksen kasitta-
minen, yhteistyon hyviksyminen kaytannon tyos-
sd ja toisten arvon ymmartaminen. Pyytamalla
samansuuntaista asiaa mittaavat vastaukset alun
alkaen toisistaan erilleen ripoteltuna haluttiin
varmistaa vastausten luotettavuus.

Laskimme tulokset erikseen jokaisen 19 lo-
makkeella olleen kysymyksen ja taustamuuttujien
vililld. Jotta tuloksia voitaisiin verrata aiempiin
tutkimuksiin, joissa IEPS lomaketta on kaytetty,
laskettiin ryhmille lomakkeen kehittdjien esitta-
mallad tavalla tiettyjd painokertoimia kiyttden
summamuuttujat sekd niiden summana kokonais-
pistemadra. Viitteiden alkuperdinen jarjestys ja
niiden luokittelu ryhmiin on taulukossa 1.

Koska IEPS:n suomenkielistd versiota ei ole
aiemmin kaytetty, laskettiin kullekin yhdistetylle
ryhmaille niiden sisdistd yhtendisyyttd kuvaava
Cronbach a arvo reliabiliteetin varmistamiseksi.
Koska on olemassa uudempikin IEPS:n ryhmitte-
ly, laskimme omaa aineistoamme kayttien myos
tille uudelle ryhmittelylle Cronbach o arvot. Paa-
dyimme myos tekemdidn suomalaiseen ajatteluta-
paan paremmaksi kokemamme ryhmittelyehdo-
tuksen, jonka reliabiliteetin myo6s testasimme
Cronbach a testilla.

TULOKSET

Kaikki 192 opiskelijaa, jotka osallistuivat ensim-
madista kertaa yhteiseen harjoittelujaksoon, myos
palauttivat IEPS lomakkeen taytettyna. Kaikki
opiskelijat eivit vastanneet kaikkiin kysymyksiin,
mutta useimmissa vastauslomakkeissa oli kaikki
kohdat tiytetty.

Opiskelijoista 81 prosenttia oli ladketieteen ja
19 prosenttia hoitotyon opiskelijoita. Miehia oli
26 prosenttia ja naisia 74 prosenttia. Opiskelijoi-
den keski-ikd oli 24 vuotta. Alle 25-vuotiaita oli
opiskelijoista 82 prosenttia, 25-29-vuotiaita kah-
deksan prosenttia ja 30 vuotta tayttaneita 10 pro-
senttia. Opiskelijoista 65 prosentilla ei ollut lain-
kaan aiempaa terveydenhuoltoalan tyokokemus-

ta, 22 prosentilla kokemusta oli alle vuoden ja 13
prosentilla tyokokemusta oli kertynyt vahintaan
vuoden verran. Laidketieteen ja hoitotyon opiske-
lijoiden eritellyt taustatiedot on esitetty taulukos-
sa 2.

Useimmat opiskelijoista olivat samaa mielta
IEPS lomakkeen vaittimien kanssa (Taulukko 1).
Korkeimmat keskiarvot asteikolla 1-6 (6 =vah-
vasti samaa mielti.... 1 =vahvasti eri mieltd) saa-
tiin vaittamille: > Ammattikuntani edustajat tar-
vitsevat yhteistyotd muiden ammattiryhmien
kanssa” (keskiarvo 5.82) ja ”Ammattikuntani
edustajien on luotettava toisten ammattiryhmien
tyohon” (5.64). Matalimmat keskiarvot saatiin
vaittamille: ” Ammattikunnallani on muita kor-
keampi status” (keskiarvo 3.99) ja ” Ammatti-
kuntani edustajat tekevit kaikkensa ymmartaak-
seen muiden ammattiryhmien osaamisen ja osuu-
den potilaan hoidossa” (4.06). Suurimmat vaihte-
lut vastausten valilld saatiin vaittamille: ” Ammat-
tikunnallani on muita korkeampi status” (vas-
taukset valilla 1-6; keskihajonta 1.23), ” Ammat-
tikuntani edustajat tyoskentelevit itsendisesti”
(2-65 0.91), ja ” Ammattikuntani edustajat teke-
vit kaikkensa ymmartadkseen muiden ammatti-
ryhmien osaamisen ja osuuden potilaan hoidos-
sa” (vastaukset valilla 2—6; keskihajonta 0.90).

Kahteen viitteeseen oli muita vaikeampaa ot-
taa kantaa ja 192 opiskelijasta 15 jatti tayttamat-
ta kyselyn nima kohdat. Nama viitteet olivat:
” Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja
tyopanoksestaan ja aikaansaannoksistaan” seka
” Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten
ammattiryhmien tyohon”

Laaketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden vas-
tausten keskiarvot erosivat jonkin verran toisis-
taan (Taulukko 1). Lidketieteen opiskelijat koki-
vat hoitotyon opiskelijoita selvemmin, ettd heiddn
ammattikunnallaan on muita korkeampi status
(laaketieteen opiskelijoiden vastausten keskiarvo
4.28; hoitotyon opiskelijoiden 2.68). Hoitotyon
opiskelijat puolestaan kokivat lddketieteen opis-
kelijoita selvemmin, ettd heidin ammattikuntansa
kykenee laheiseen yhteistyohon muiden ammatti-
ryhmien kanssa (ladketieteen opiskelijoiden vas-
tausten keskiarvo 4.85; hoitotyon opiskelijoiden
5.33) ja ettd heidin ammattikuntansa edustajat
ovat darimmadisen patevia (lddketieteen opiskeli-
joiden vastausten keskiarvo 4.46; hoitotyon opis-
kelijoiden 4.93).

Luecht ym. (1990) esittiman ryhmittelyn mu-
kaan ryhmissd 3 (yhteistyon hyviksyminen kay-
tdnnon tyossd) ja 4 (toisten arvon ymmartimi-
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Taulukko 1.
IEPS lomakkeella saadut tulokset. IEPS = InterDisciplinary Perception Survey.
Asteikko: 1 = vahvasti samaa mielti... 6 = vahvasti eri mielta, ka = keskiarvo, SD = keskihajonta.
Ensimmaisessa sarakkeessa on alkuperdinen viitteen jarjestysnumero lomakkeessa.

Liiketietieteen Hoitotyon opiskelija
opiskelija
Ryhma 1. Pitevyys ja tyon itsendisyys n ka SD ka SD  p (t-testi)
1. Oma ammattikuntani on hyVln koulutettua 156 5.36 0.53 36 5.28 0.66 0.432
3. Ammattikuntani edustajat tyoskentelevit
itsendisesti 154 4.85 0.89 35 5.03 0.99 0.156
4. Muut ammattiryhmait arvostavat ammattikunta-
ni tyotd 155 525 0.62 36 475 091 <0.001
5. Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja
pddmadristdin ja tavoitteistaan 142 4.82 0.70 33 461 0.83 0.121
7. Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja
tyopanoksestaan ja aikaansaannoksistaan 144 4.88 0.69 33 5.03 0.68 0.243
9. Muiden ammattiryhmien edustajat arvostavat
ammattiani 156 525 0.61 36 4.73 0.84 <0.001
10. Ammattikuntani edustajat luottavat toistensa
ammatilliseen pdatoksentekokykyyn 156 5.03 0.62 36 5.08 0.73 0.665
13. Ammattikuntani edustajat ovat darimmdaisen
patevid 156 4.49 0.69 36 4.78 0.87 0.031
Ryhma 2. Yhteistyon merkityksen kasittiminen n ka SD n ka SD  p (t-testi)
6.  Ammattikuntani edustajat tarvitsevat yhteistyota
muiden ammattiryhmien kanssa 156 5.82 045 35 5.80 047  0.808
8.  Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten
ammattiryhmien tyohon 144 5.62 0.57 33 5.76 0.44  0.187
Ryhma 3. Yhteistyon hyviaksyminen kdytannon tyOssd n ka SD n ka SD  p (t-testi)
2. Ammattikuntani kykenee liheiseen yhteistyohon
muiden ammattiryhmien kanssa 156 4.85 0.71 36 5.33 0.63 <0.001
14.  Ammattikuntani edustajat ovat halukkaita
]akamaa}n tietojaan ja osaamistaan muiden 156 470 0.82 35 497 079  0.073
ammattilaisten kanssa
15. Ammattikuntani edustajilla on hyvat suhteet
muiden ammattiryhmien kanssa 156 4.51 0.74 36 5.08 0.81 <0.001
16. Ammattikuntani edustajat arvostavat muita alan
ammattiryhmii 156 4.71 081 36 522 0.68  0.001
17.  Ammattikuntani edustajat tyoskentelevat hyvin
keskenaan 156 5.15 0.58 36 5.00 0.79 0.202
Ryhma 4. Toisten arvon ymmartiminen n ka SD n ka SD  p (t-testi)
11.  Ammattikunnallani on muita korkeampi status 153 428 1.02 34 268 122 <0.001
12.  Ammattikuntani edustajat tekevit kaikkensa
ymmar.taak'seen muiden ammattlryhmlen 145 395 0.87 33 455 087 0.001
osaamisen ja osuuden potilaan hoidossa
18. Muiden ammattiryhmien edustajat kysyvit usein
neuvoa ammattikunnaltani 156 5.06 0.74 36 437 1.03 <0.001
Asenne moniammatilliseen tyoskentelyyn n ka SD n ka SD  p (t-testi)
19. Koulutusjaksoon osallistuminen edisti
myonteistd asennettani moniammatilliseen
yhteistyohon 154 532 0.72 36 5.61 0.55 0.027
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Taulukko 4.

IEPS:n ryhmittelytavat lomakkeessa olevien viitteiden numerojarjestyksen mukaan.

Alkuperiinen Luecht McFadyen ym. Oma ryhmitysehdotus
ym. ryhmitys ryhmitys

Ryhma 1. Pitevyys & tyOn itsendisyys 1,3,4,5,7,9,10,13 1,4,5,7,9,10,12,13  1,3,4,5,7,9,11,10,13,18
Ryhma 2. Yhteistyon merkityksen 6,8 6,8 6,8
kasittiminen
Ryhmi 3. Yhteistyon hyviksyminen 2,14,15,16,17 2,12,14,15,16,17 2,12,14,15,16,17
kaytannon tyossi
Ryhma 4. Toisten arvon ymmartiminen 11,12,18 poistettu poistettu

Taulukko 5.
Ryhmittelyn reliabiliteetti. Cronbach o arvot.
Alkuperiinen ryhmitys McFadyen ym. ryhmitys Oma
ehdotus
Oma Luecht ym. Oma McFadyen Oma
aineisto aineisto tutkimus ym. aineisto aineisto
Ryhmai 1. Pitevyys ja tyon itsendisyys 0.72 0.82 0.71 0.83 0.74
Ryhma 2. Yhteistyon merkityksen 0.44 0.56 0.44 0.38 0.44
kasittiminen
Ryhma 3. Yhteistyon hyviksyminen 0.78 0.54 0.80 0.85 0.84
kaytannon tyossa
Ryhma 4. Toisten arvon ymmartiminen 0.19 0.52 - - -

pi vaikutus vastauksiin. Kun asiaa tutkittiin erik-
seen ladketieteen ja hoitotyon opiskelijoiden an-
tamien vastausten perusteella, ei hoitotyon opis-
kelijoiden kohdalla tyokokemuksella ollut vaiku-
tusta annettuihin vastauksiin. Ladketieteen opis-
kelijoiden vastauksiin tyokokemus heijastui
merkittavalld tavalla ainoastaan siten, etta han-
kittu tyokokemus pdinvastoin kuin kertynyt ikd
viahensi kisitysta siitd, missd maarin muiden am-
mattiryhmien edustajat kysyvit heiltad neuvoa
(tyokokemusta ei ole: vastausten keskiarvo 5.14,
tyokokemusta on keskiarvo 4.88; p=0.038).
Ryhmiteltyna vastauksissa tyokokemuksen todet-
tiin vihentdvdn toisten arvon ymmartimista
(Taulukko 3).

Hoitotyon opiskelijat olivat eri opiskeluvai-
heissa, mutta silla ei ollut vaikutusta annettuihin
vastauksiin. Kaikki ladketieteen opiskelijat olivat
joko C6 kurssilla (3. lukuvuoden jalkimmainen
lukukausi) tai C7 kurssilla (4. lukuvuoden ensim-
mainen lukukausi). C6 kurssilaiset katsoivat C7
kurssilaisia useammin, etti oman ammattikunnan
edustajien on luotettava muiden ammattiryhmien
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tyohon (vastausten keskiarvo 5.69 vs 5.35,
p=0.005).

Teimme vastausten ryhmittelyn kolmella ta-
valla. Teimme ensin reliabiliteettitestauksen omaa
aineistoamme kayttaen sekd Luechtin ym. (1990)
kuvaamaa alkuperdistd ryhmitysta ettd Neillin
ym. (2007) ehdottamalla tavalla (Taulukko 4).
Koska havaitsimme, ettd ainakin suomalaisessa
toimintaympdaristossd ja suomenkielistd lomaket-
ta kdyttaen on mahdollista kehittda reliabiliteettia
edelleen pohtimalla viitteiden sisaltod, teimme
pienid muutoksia ryhmittelyyn ja varmistimme
Cronbach a testauksella, etta muutokset olivat
onnistuneita. Ryhmittelyehdotuksemme on esitet-
ty taulukossa 5. Ryhmain 2 reliabiliteetti oli omas-
sa aineistossamme vilttdva 0.44. Samaa tasoa se
on sekd Luechtin ym. (1990) ja Neillin ym.
(2007) toissa. Yhdistamalla ryhmat 2 ja 3 paas-
tdisiin aineistoamme kadyttden hyviin reliabili-
teettitasoon 0.762.

Sekd laaketieteen etta hoitotyon opiskelijat
kokivat, ettd lyhytkin yhteisharjoittelujakso edis-
ti myonteistd asennetta moniammatilliseen yhteis-



tyohon, hoitotyon opiskelijat vield hieman ladke-
tieteen opiskelijoita useammin (lddketieteen opis-
kelijoiden vastausten keskiarvo 5.32; hoitotyon
opiskelijoiden 5.61; p=0.027).

POHDINTA

Terveydenhuolto perustuu moniammatilliselle tii-
mityolle. Siksi on tarpeen kehittid moniammatil-
lista koulutusta ja opiskelua. Tiimityotaitoja on
syytd opiskella jo peruskoulutusvaiheessa eika
vasta kantapain kautta tyoelimassi. Aiemmin
julkaistujen tutkimusten mukaan (Horsburgh ym.
2001, Ruebling ym. 2000) opiskelijat arvostavat
moniammatillista koulutusta ja haluaisivat sen
osuuden lisddmista.

Téssd tutkimuksessa mukana olleilla opiske-
lijoilla ei ollut vield juurikaan tyokokemusta ter-
veydenhuollosta. Siita huolimatta he olivat pysty-
neet hyvin muodostamaan kasityksen tulevasta
roolistaan terveydenhuollon tyokentalla. Seka
ladketieteen ettd hoitotyon opiskelijat tiedostivat,
ettd on tarpeen tehda yhteistyotd eri ammattiryh-
mien valilld tulevassa tyoelamassi ja ettd heidan
on luotettava muiden ammattiryhmien tyohon.
He myo6s kunnioittivat toisten ammattiryhmien
tyota ja katsoivat moniammatillisen yhteisharjoit-
telun edistineen myonteistd asennetta moniam-
matilliseen yhteistyohon.

Koska harjoittelujakso oli hyvin lyhyt, kuvan-
nevat saadut tulokset opiskelijoiden yleistd asen-
netta eika itse lyhyella yhteiselld harjoitusjaksolla
liene ollut vastauksiin suurta vaikutusta. Tutki-
musasetelmamme ei silti anna tihdn selvda vas-
tausta.

Eri opiskelijaryhmien vililld ilmeni pienid
eroja. Etenkin hoitotyon opiskelijat ajattelivat,
ettd heidin ammattikuntansa kykenee ldheiseen
yhteistyohon muiden ammattiryhmien kanssa,
ettd heilld on hyvit suhteet muiden ammattiryh-
mien kanssa ja ettd he arvostavat muita alan am-
mattiryhmia. Laaketieteen opiskelijat puolestaan
olivat hoitotyon opiskelijoita vakuuttuneempia
siitd, ettd heididn ammattikunnallaan on muita
korkeampi status, ettd muiden ammattiryhmien
edustajat arvostavat heidin ammattiaan ja ettd
muiden ammattiryhmien edustajat kysyvit usein
heiltd neuvoa. Nama erot eivit ole yllattavia. On
kuitenkin otettava huomioon, ettid lidketieteen
opiskelijoiden vastausten keskiarvot olivat niissi-
kin kohdissa melko korkeat (4.51 —4.85), joissa
heiddn vastausten keskiarvot olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevasti alempia kuin hoitotyon
opiskelijoilla. Tosiasiallinen ero on pienempi ja

myos ladketieteen opiskelijat mieltavit hyvin yh-
teistyon merkityksen.

Ehka yllattavin tulos tutkimuksessa oli, ettd
hoitotyon opiskelijat kokivat laaketieteen opiske-
lijoitakin voimakkaammin, ettd heidin ammatti-
kuntansa on ddrimmadisen patevda. Tama tulos
kuvastanee hoitajaopiskelijoiden vahvaa koettua
ammatillista ylpeyttd osaamisestaan tulevissa tyo-
tehtavissa.

Tyokokemuksen myota tietyt ihanteelliset ka-
sitykset yhteistyostd nayttavat heikkenevan, mut-
ta silloinkin vain vahan. Aivan siind maarin mui-
den ammattiryhmien edustajat eivit kysykaan
neuvoa kuin etukiteen oli odottanut. Merkille
pantavaa on myo0s, etteli miesten ja naisten vas-
tausten valilld ollut juurikaan eroa.

PubMed-haulla 16ytyi kahdeksan aiempaa
tutkimusta, joissa IEPS kyselylomaketta oli kay-
tetty. Vain osassa ndistd tutkimuksista kaytti
omaan tyohomme nihden vertailukelpoista ai-
neistoa. Vertailukelpoinen tieto on keritty tau-
lukkoon 6. Omassa tyossimme saimme muissa
tutkimuksissa kuvattuja korkeammat kokonais-
pistemaarat. Tama kuvannee sitd, ettd Suomessa
on vuosia tuotettu terveydenhuollon palveluita
moniammatillisesti. Terveyskeskusjirjestelmam-
me on tasta esimerkki. Ehka selitykseksi voi myos
tarjota suomalaisessa terveydenhuoltojarjestel-
massd vuosien varrella tapahtunutta tyontekijoi-
den keskindisten suhteiden demokratisoitumista.

IEPS:4 kayttianeissd tutkimuksissa vain kah-
dessa oli mukana lddketieteen opiskelijoita. Goe-
len ym. (2006) kayttivat [EPS:4 tutkiakseen miten
Belgiassa kolmen eri opiskelijaryhman (laaketie-
de, hoitotyo, fysioterapia) samanaikainen laitta-
minen ongelmaldhtoistd oppimistekniikkaa kayt-
taviin pienryhmiin (viisi kahden tunnin istuntoa)
vaikutti opiskelijoiden kisityksiin moniammatil-
lisesta tyoskentelystd. Kontrolliryhmissa oli vain
yhden opiskelijaryhmain jasenia. IEPS-pisteissa oli
vain viahin eroa ryhmien vililld. Miesopiskelijoi-
den kohdalla todettiin kokonaispisteiden kasvua.
Saimme omassa tyossamme selviasti tatd tutki-
musta selvasti korkeammat IEPS:n pisteet (ladke-
tieteen opiskelijat 273.5 vs. 252.4 ja hoitotyon
opiskelijat 270.5 vs. 243.3).

Toinen tutkimus, jossa oli mukana myos laa-
ketieteen opiskelijoita, on Hawkin ja kollegojen
julkaisema tyo vuodelta 2002. Tassd tutkimuk-
sessa on eniten yhtymakohtia omaan tyohomme,
koska siind IEPS:4 kaytettiin ilman tietoista kou-
lutustapahtumaa yleisen ajatteluilmapiirin mit-
taamiseksi. Hawkin tutkimuksessa opiskelijoiden
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Taulukko 6.

Omien tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin. Summamuuttujat on tehty Luecht ym. esittimailla tavalla

—_—
—_—
(= =]

Goelen ym. 2006, Belgia

Luecht ym. 1990, USA  Hawk ym. 2002, USA

Oma tutkimus

Hoitotyo Mies Nainen

Laaket

Hoitotyo

Laaket

Mies Nainen

Nainen

Mies

Hoitotyo

Laaket

Summa- Summa-  Summa-

Summa-

Summa-

Summa-

Summa-

Summa-

Summa- Summa-  Summa-

Summa-

muutt. muutt. muutt.

muutt.

muutt.

muutt.

muutt.

muutt.

muutt. muutt. muutt.

muutt.

73.0 73.3 71.6

76.6

72.7

80.4

73.1

75.4

78.3 79.5 79.3

80.0

Ryhma 1. Pitevyys ja tyon

itsendisyys

56.2 531 56.6

57.6

64.2

66.8

64.3

65.6

69.2 68.7 68.6

68.5

Ryhmai 2. Yhteistyon merkityksen

kisittiminen

71.5 67.3 70.0

68.6

74.2

70.9

76.1

75.4

76.9 72.7 72.7

71.8

Ryhma 3. Yhteistyon hyvaksymi-

nen kaytinnon tyossa

42.6 43.6 43.9

49.6

48,5 52.8 49.5

49.8

46.1 52.8 51.3

53.2

Ryhma 4. Toisten arvon

ymmartiminen

242.1

270.5 273.6 271.8 266.1 262.0 270.9 260.6 252.4 243.3 237.4

273.5

IEPS:n kokonaissumma

kokonaismaara oli huomattavasti suurempi kuin
muissa julkaistuissa TEPS:a kayttaneissa tutki-
muksissa. Opiskelijoita oli yhteensi lihes 600 ja
he edustivat kahdeksaa yhdysvaltalaista opiske-
lualaa, joista kaksi oli ladketiede ja hoitotyo. IEPS
kokonaissumma vaihteli lidkirin avustaja (phy-
sician assistant) opiskelijoiden pisteiden 291.9 ja
kiropraktikko-opiskelijoiden pisteiden 238.9 vi-
lilla. Tahan tutkimukseen verrattuna saimme ver-
tailukelpoisissa opiskelijaryhmissa omassa tutki-
muksessamme jonkin verran korkeammat IEPS:n
kokonaissummat (ladketieteen opiskelijat 273.5
vs. 270.9 ja hoitotyon opiskelijat 270.5 vs
260.6).

IEPS:n kehittimisen yhteydessa Luechtilla ja
hianen ryhmalldaan (1990) oli kohdejoukkona 118
terveydenhuollon opiskelijaa ja 25 tyoelamassa
olevaa terveydenhuollon ammattilaisia. Opiske-
lualat olivat ladketieteellinen informatiikka, tyo-
terapia, audiologia ja toimintaterapia. Kohdejou-
kossa ei siis ollut lainkaan ldidketieteen tai hoito-
tyon opiskelijoita. Sukupuolten vilille ei Luechtin
tutkimuksessa, kuten ei omassa tutkimuksessam-
mekaan, saatu juurikaan eroja. Miesten summa-
muuttujan keskiarvo ryhmassi ”Patevyys ja tyon
itsendisyys” oli hieman korkeampi kuin naisten
keskiarvo. Kasitys omasta patevyydesta ja tyon
itsendisyydesta oli korkeampi jo tyGelamassi ole-
villa verrattuna opiskelijoihin.

McFadyen ym. (2007) tutkimuksessa opiske-
lijoiden opiskelualat olivat ravitsemusterapia,
hoitotyo, tyoterapia, fysioterapia, jalkojen hoito,
protetiikka, radiologia ja sosiaality6. Kuvatuissa
tuloksissa ei kerrottu opiskelijaryhmien keskinai-
sid eroja, vaan keskityttiin selvittimaan vanhalla
ja uudella tavalla suoritetun luokittelun luotetta-
vuutta. McFadyen ym. laskivat Luecht ym. kayt-
tamaa (n=143) suuremmalla opiskelijajoukolla
(n=348) Cronbach a arvon avulla entistd parem-
pana pitiminsd [EPS:n tulosten luokitustavan.
Uudessa luokitustavassa ryhma 4 jii kokonaan
pois. Ryhma 2 pysyi ennallaan. Viitteet 3,11 ja
18 jatettiin kokonaan pois. Viite 12 siirrettiin
kokonaan poistetusta ryhmastd 4 sekd ryhmaan
1 etta 3.

Kédytimme omassa tutkimuksessamme alku-
perdista luokitustapaa, jotta vertailu aiempiin
tutkimustuloksiin olisi helpompaa. Toinen syy
valinnalle oli, ettd McFadyen ym. (2007) tutki-
mus ilmestyi vasta, kun oma tyomme oli tosiasial-
lisesti tehty.

Koska tietidksemme olimme ensimmdiset
IEPS:n suomenkielistd versiota kayttineet, las-



kimme vastausten ryhmittelyille Cronbach ar-
vot. Lisdtarvetta reliabiliteetin laskemiselle antoi
se, ettei Lucht ym. tyossa ollut mukana sen pa-
remmin ladketieteen kuin hoitotyon opiskelijoita
ja McFadyen ym. tyostakin puuttuivat ladketie-
teen opiskelijat. Laskimme Cronbach a arvot
seka alkuperiiselle ryhmittelytavalle etta McFad-
yen ym. kuvaamalle ryhmittelylle (Taulukot 4 ja
5). Kaytannossd mitadn eroa naiden luokitteluta-
pojen reliabiliteetille emme omassa aineistossam-
me voineet osoittaa. Yhdenpitaviasti Luecht ym.
ja McFadyen ym. kanssa saimme korkeat luotet-
tavuusarvot ryhmien 1 ja 3 yhdistamistavalle seka
vain kohtalaisen luotettavuuden ryhmalle 2. Oma
tyomme tukee McFadyen ym. kasitysta, etta ryh-
ma neljan yhdistimistapa ei ole toimiva ja sen
poistamiselle on peruste. Ainakin suomalaisittaan
viitteen ” Ammattikunnallani on muita korkeam-
pi status” liittiminen ryhmdidn ”Toisten arvon
ymmadrtaminen” ei tunnu luontevalta. McFadyen
ym. ovat omassa ryhmittelyssdan poistaneet kol-
me vditettd kokonaan.

Omassa ehdotuksessamme olemme sailytta-
neet kaikki viitteet sijoittaen ne sekad vaitteiden
sanomaa tulkiten etta reliabiliteettianalyysia kayt-
tden luontevimpiin ryhmiin. Ryhmien 2 ja 3 yh-
distimalld olisi mahdollista vilttdd ryhmin 2
vain vilttiava reliabiliteettitaso, mutta emme ha-
lunneet tehdad niin isoa muokkausehdotusta ryh-
mittelyyn.

Omassa aineistossamme kuvaamme vain kah-
den eri ammattiryhman opiskelijoiden vastauksia.

Yhteinen koulutusjakso oli vain muutaman pai-
van mittainen. Siksi emme halunneet hdivyttia eri
vastauksia muodostamalla kullekin vastaajalle
vain yhdestd viiteen numeerista suuretta, vaan
halusimme lisaksi erikseen analysoida kaikkiin 19
vaitteeseen annettuja vastauksia. Tutkimusasetel-
masta riippuen titd voi pitaa jatkossakin perus-
teltuna.

IEPS sopii hyvin kédytettdviksi mitattaessa
koulutusintervention onnistumista, kun tavoittee-
na on selvittid mahdollinen asenneilmapiirin
muutos. Jos puolestaan halutaan arvioida monia-
mmatillisen koulutustavan onnistumista siina
kaytetyn metodin kannalta, on sithen [6ydettavis-
sd juuri siithen tarkoitukseen suunniteltuja mitta-
reita (Parsell ja Bligh 1999). Omaan tutkimusase-
telmaamme, jossa tavoitteena oli selvittdd opiske-
lijoiden kasitysta oman ammattiryhman merki-
tyksesta terveydenhuollon tyokentassa, IEPS sopi
hyvin.

Tutkimustuloksemme tukevat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruskoulutusvaiheen opiskelijoi-
den yhteistyon jatkamista ja kehittimistd Suomen
oloissakin (Horsburgh ym. 2000, Ruebling ym.
2000). Peruskoulutusvaiheessa opiskelijat naytta-
vit suhtautuvan varsin avoimesti toisen ammat-
tikunnan erityisosaamiseen, joten opiskelijoiden
myonteiset kokemukset yhteistyosta potilaiden
hoidossa saattaisivat edesauttaa ndiden hyvien
kaytanteiden jatkumista myos valmiina ammatti-
laisina.

Jaatinen PT, Saxen U, Hasanen M. How medical and nursing students perceive their own and other occupational groups’ role in

health care interprofessional range of work

Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2008:45:111—120

A special academic health centre has been estab-
lished in the town of Pori in western Finland. The
health centre utilises an interprofessional educa-
tion model, in which medical and nursing stu-
dents work together in practical patient care.
During 1.5 year period from November 2005 to
May 2007 the students completed an IEPS (Inter-
disciplinary Education Perception Scale) survey.
IEPS was translated to Finnish and reliability was
tested in Finnish context.

The answers showed that the students have
sufficiently understood that they are preparing
for careers in which co-operation is critical. There
were, however, slight differences between the
viewpoints of the medical and nursing students.
The medical students felt that their profession has
a higher status than others. On the other hand,
the nursing students felt even more strongly than
the medical students that their professional sector
is extremely competent.
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