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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, sote-uudistus, on yksi suurimmista
palvelu- ja hallintorakenteiden uudistuksista Suomessa. Muutos tulee vaikuttamaan
kaikkien sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan ammattilaisten tyéhon ja luo uudenlaisia
osaamisvaatimuksia. Sote-uudistuksen tarpeeseen vaikuttaneet tekijat, kuten vaeston
ikdantyminen, terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoistuminen sekd teknologian nopea
kehitys, ovat lahtokohtia my®os sille, millaista osaamista sote-ammattilaisilta
tulevaisuudessa odotetaan. Koulutusorganisaatioiden tehtdvana on ennakoida ja
tunnistaa ndma osaamisvaatimukset mahdollisimman hyvin ja vastata niihin seka

tutkinto- ettd tdydennyskoulutuksen toteutustavoissa ja sisalldissa.

Taté artikkelia kirjoitettaessa sote-lainsaddanto on edelleen keskenerdinen (HE15/2017,
HE 52/2017). Lisaksi k&ynnissé on koulutuspoliittisia uudistuksia seké tutkimus- ja
kehittdmishankkeita (Keskiméki ym. 2016, Opetus- ja kulttuuriministerié 2017a, 2017b,
Valtioneuvoston kanslia 2017), jotka tulevat l&hitulevaisuudessa vaikuttamaan niin

korkeakoulutuksen rakenteisiin, tyonjakoon kuin sisalléllisiin



painotuksiin. Koulutuksen proaktiivista kehittamisté vaikeuttaa myos se, etté sote-alan
osaamiseen liittyva kansallinen ja alueellinen ennakointitieto on hajanaista ja laadultaan
vaihtelevaa (Kukkonen ym. 2016). Tulevaisuuden sote-osaajan keskeiset tunnusmerkit
voidaan kuitenkin tulkita uudistuksen lahtokohdista. Entista asiakasl&htdisemmalla
sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistavalla palvelurakenteella tavoitellaan véeston
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista, palvelujen yhdenvertaisuuden ja
saatavuuden parantamista sekd kustannusten hillintad. Tassa artikkelissa tuomme esiin,
millaista ammatillista osaamista sote-uudistuksen keskeiset pddmaarat edellyttavat
tyontekijalta ja valaisemme esimerkein, miten uudistuksen luomiin osaamistarpeisiin

voidaan vastata moniammatillisella ja -tieteisella korkeakoulutuksella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen vahvemmin osaksi koulutusta

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys jakautuvat entista selvemmin niin sosioekonomisen
taustan kuin asuinalueenkin perusteella (Palosuo ym. 2007, Talala ym. 2014, Parikka
ym. 2017). Eriarvoistumiskehitys sosioekonomisten ryhmien vélilla on havaittavissa
hoitoon paasyssa, terveyspalvelujen kaytossa ja niiden laadussa (Lumme 2017,
Manderbacka ym. 2017). Vdeston hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on sote-
uudistuksen tarkeimpi tavoitteita, jonka saavuttamiseksi palvelujen painopistetta
muutetaan ongelmien hoidosta niiden ehkaisyyn seka terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmiseen.

Sote-uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalveluista siirtyy maakuntiin, mutta
véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on osoitettu kuntien ja maakuntien
yhteiseksi tehtavéksi. Linjaus on luonteva, silla kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen on tavoitteena l&hes kaikissa kunnan palveluissa. Kéantépuolena on kunnan
tyontekijoiden osaamisprofiiliin merkittdva muutos. Sote-ammattilaisten mukana
maakuntiin siirtyy erikoistunutta osaamista, joka on aikaisemmin ollut joustavasti
hyodynnettavissa kunnallisen palvelujérjestelmén eri tasoilla ja toimijoiden kesken.
Tama on nahty uhkana poikkihallinnollisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon
toteuttamiselle ja koordinaatiolle tulevaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2016). Toisaalta on muistettava, ettd vain pieni osa terveydesta ja hyvinvoinnista on



sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ansiota. Terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat laaja-alaisesti myos yksilon elinympéristd, sosiaaliset suhteet, tyo, koulu,
harrastukset sekéd henkiset seka aineelliset voimavarat (Palosuo ym. 2007, Braveman &
Gottlieb 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin lisédmisen ja kustannusten hillitsemisen
nakokulmista ennakointi, ongelmien ehkaiseminen seka elinymparistdn olosuhteiden
laaja-alainen huomioiminen ja vahvistaminen tulisivat kuulua kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattien koulutussiséltdihin (Rautio 2006). Tama voi olla vaikeaa
esimerkiksi erikoissairaanhoidossa ja kapeilla operatiivisilla erikoisaloilla, joissa on
totuttu vahvaan erikoistuneeseen ja kliinisen hoidon tehtédvéaéan. Sote-alojen lisaksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sisaltoja tulisi integroida entistd vahvemmin
my06s muille koulutusaloille, koska hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sektori- ja
toimijarajat ylittavasté toteutuksesta vastaavat usein erimerkiksi teknillisen,
kauppatieteellisen tai kasvatustieteellisen koulutuksen saaneet toimialojen johtajat.
(Tukia ym. 2011).

Toteutuakseen tdma vaatii koulutusten uudistamista, jossa eri tieteenalojen ja ammattien
edustajat tyoskentelevat yhdessa jaetun osaamistavoitteen ohjaamana. Kéytannossa se
tarkoittaa yhteistyota opetussuunnitelmien kehittdmisessé seka tieteiden ja
korkeakoulujen rajat ylittavaa jaettua opettajuutta, jonka tuloksena syntyy yhteisia
oppimisympadristoja ja oppisisaltdja integroidun, asiakaslahtdisen sote-osaamisen
saavuttamiseksi. Vain silloin voi syntya uudenlainen, moniammatillinen, terveytta ja
hyvinvointia edistava toimintakulttuuri, jossa ennakoiva tydote toimii lahtékohtana
jokaisen asiakkaan/potilaan kohtaamisessa riippumatta toimialasta tai tyontekijan
ammatillisesta viitekehyksesta.

Asiakaslahtoisyys sote-koulutuksen perustana

Asiakas- ja potilaskeskeisyys on keskeinen periaate useissa tulevaisuuden kansallisissa
ja kansainvalisissa strategioissa (mm. Sosiaali- ja terveysministerio 2011; 2012, 2016,
WHO 2010) ja sen tulisi olla johtava periaate my6s koulutuksessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden nakemykset tulee huomioida aikaisempaa

paremmin koulutuksen siséllfissa ja toteutustavoissa, esimerkiksi tarjoamalla



osallisuutta moniammatilliseen opetukseen. Maailman terveysjarjestd (WHO 2010) on
jo pitkaan edellyttanyt moniammatillisen yhteistyon kehittdmista terveysalan
koulutuksessa (my6s Thistlewaite 2012). Sen mukaan moniammatillisen ndkdkulman
tulee nakyé terveysalan koulutuksen opetussuunnitelmissa, terveydenhuollon
toiminnassa ja alan tutkimuksissa. Sote-uudistus painottaa tamén lisaksi
asiakaslahtoisyytta, jolloin moniammatillista yhteistyota ohjaavana tekijané korostuu
asiakkaan/potilaan laadukkaan kokonaishoidon ja -palvelun varmistaminen
ammattiryhmaldhtoisen lahestymistavan sijaan. Moniammatillista yhteisty6té ja sen
vaatimaa osaamista on arvioitava myos joustavan tydjaon sekda ammattien rajat ylittavéan
rajatyon (engl. boundary work) nakékulmista. (Kangasniemi ym. 2017.) Kouluttajien
onkin valttaméatonté tarkastella nykyisid opetussuunnitelmaratkaisuja, ja sisallyttaa
moniammatillista koulutusta tarvittaviin kohtiin, mahdollisimman aikaisesta

peruskoulutuksen vaiheesta alkaen (Coster ym. 2008).

Tulevaisuudessa asiakkaan/potilaan valinnan vapaus sote-palveluissa tulee kasvamaan,
mika lisada vaistamatta myos yksilon vastuuta omista palvelukokonaisuuksista. Tdma on
yhteydessé uusiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimuksiin
muun muassa asiakkaan/potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa, markkinoinnissa,
asiakaspalvelussa ja toimijoiden valisessé yhteistydssa. Sote-uudistuksen onkin todettu
luovan tyontekijoille painetta uudenlaisen osaamisen kehittamiseen seka kehittéja-
tyylisen asenteen omaksumiseen kaikessa asiakas- ja potilastydssa. (Elonen &
Kuokkanen 2017.) Ohjauksen ja neuvonnan painopiste siirtyy omahoidon tukemiseen
séhkaisten palvelujen avulla, miké edellyttdd sote-ammattilaisilta uudenlaista
”digivalmentajan” osaamista perinteisen ohjausosaamisen rinnalle (Hahtela & Meretoja
2017). Toisaalta, erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ja heikommassa asemassa
olevien asiakasryhmien, kuten monisairaiden ik&antyneiden, maahanmuuttajien ja
elaménhallintansa menettaneiden perheiden, tarpeisiin vastaaminen edellyttaa
palveluohjauksellista osaamista kaikkien sote-ammattilaisten tydssa. Palveluohjauksen
merkitys on keskeinen sote-uudistusta toimeenpanevissa kérkihankkeissa (esim. Aula
ym. 2016). Se ndyttdd asemoituvan tulevaisuudessa nykyista vahvemmin myds omaksi
ammatikseen, jonka laajassa sote-osaamisessa painottuvat erityisesti edistynyt

asiakkaan/potilaan kohtaamisen taito ja palvelujarjestelmén tuntemus.



Palvelujen integraatio vaatii moniammatillista osaamista ja yhteistyota

Sote-palvelurakenneuudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon vertikaalinen
integraatio yhdistéa eri tason palvelut toisiinsa (esim. erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto) ja horisontaalisessa integraatiossa yhdistyvat saman tason
palvelut, kuten neuvolapalvelut ja sosiaalipalvelut. Integraatio nahdéan ratkaisuna sote-
palvelujen saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseen.
Asiakkaan/potilaan eduksi integraation luvataan synnyttavan tarvelahtoisia
palvelukokonaisuuksia, joissa usean eri tahon tai ammattilaisen tarjoamat palvelut ovat
tarjolla yhteen sovitettuina ja oikeaan aikaan. (HE15/2017, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.) Sote-kentéll& toimivilta ammattilaisilta integroitu palvelujarjestelma
edellyttaa asiakkaan/potilaan tarpeiden ympaérille rakentuvaa moniammatillista
yhteisty6téd seké nykyisté syvéllisempad ymmarrystd eri ammattilaisten osaamisesta,

rooleista ja tehtavista hoito- ja palveluketjussa.

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa tieteiden (esim. multidisciplinary, cross-
disciplinary) ja ammattien (esim. multiprofessional, interprofessional) valista, eri
tasoilla ilmenevaa yhteistyota (collaboration, co-operation). Késitteiden valill4 on
painotuseroja. Esimerkiksi késitteessd interprofessional” korostuu vuorovaikutteinen
yhdessa oppiminen tiimin kanssa ja asian dialoginen tarkastelu sekd oman etta toisen
ammatin 1dhtokohdista, kun taas ”multiprofessional” viittaa moniammatillisuuteen,
jossa osapuolten vuorovaikutus voi olla vahdistd, vaikka toiminnan tavoite tai kohde
olisivat yhteisia (Leathard 2003, Oandasan & Reeves 2005.) Yleisesti
moniammatillisuudella tarkoitetaan eri professioita edustavien henkildiden yhteistyota
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi saman organisaation sisélla tai eri organisaatioiden
valilla (Isoherranen 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisuus ilmenee
asiakkaan/potilaan elamaéntilanteen ja tarpeiden ymparille rakentuvassa hoito-,

kuntoutus- tai palvelukokonaisuudessa, johon eri professiot tuovat oman osaamisensa.

Moniammatillinen yhteisty6 voidaan kokea hankalaksi, jos kukin ammattilainen tulee
tilanteeseen olettaen, ettd yhteisty0 tapahtuu oman ammatin ja organisaation totuttujen
kaytanteiden mukaisesti. Yhdessé tydskentely voi tuntua vaikealta myos silloin, jos

moniammatilliseen yhteistyohon liittyy aikaisempiin jaykkiin kdytantoihin perustuvia



ennakkokaésityksia tai, jos siitd ei ole aikaisempaa kokemusta (Toiviainen & Kira 2017).
Moniammatillinen yhteistyo ei edellytd muutosta pelkastadn rakenteissa ja
jarjestelmissg, vaan ennen kaikkea asenteissa ja yksiloiden valisessé
vuorovaikutuskulttuurissa. Moniammatillinen vuorovaikutus vaatii puolestaan aitoa
kiinnostusta eri ammattien toimintatapoja kohtaan seka valmiutta ja joustavuutta luopua
aikaisemmista toimintatavoista. Sen perustana on riittavé tuntemus eri ammattien
kaytanndista ja sisalloisté seka yhteisen kielen rakentuminen. Nama taidot voivat
kehittyd vain moniammatillisessa toimintaymparistossa, ja niité pitéisi paasta

harjoittelemaan jo ammattiin johtavan koulutuksen aikana (Ketcherside ym. 2017).

Moniammatillinen koulutus luo pohjaa sote-osaamiselle

Ymmarrysta eri professioiden osaamisesta ja ajattelutavoista on mahdollista lisata
moniammatillisella koulutuksella (Jacobsen ym. 2009, Solomon & Geddes 2010, Cahill
ym. 2013). Se tarjoaa eri ammattialojen opiskelijoille mahdollisuuden olla
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa yhteisessa oppimistilanteessa, jossa on
parhaimmillaan mukana myds asiakas tai potilas. Tavoitteena ei ole yhden profession
ammatillisen kompetenssin tuominen muiden hyvaksi, vaan ammatillisen
osaamisperustan laajentaminen vastaamaan paremmin asiakkaan/potilaan tarpeita.
(Ponzer, Faresj6 & Mogensen 2009, Gillespie ym. 2010.) Téllaiset eri ammattiryhmien
yhteiset oppimistilanteet jo peruskoulutusvaiheessa voisivat luoda tyontekijoille ja
viranomaisille paremmat edellytykset toimia yhteistyossé kentalla. Moniammatillisen
koulutuksen on katsottu parantavan myds asiakkaiden palvelutasoa (Hammick ym.
2009.)

Moniammatillinen koulutus on maailmalla jo monien yliopistojen opetussuunnitelmien
perusajatus (Wilhelmsson ym. 2011). Ruotsissa moniammatillinen harjoittelu
kéaynnistettiin 1990-luvulla. Vuodesta 1998 vuoteen 2001 Karoliinisessa Instituutissa
toimi Clinical education ward (CEW) moniammatillisen harjoittelun kokeiluosastona,
jonka jalkeen sen toiminta on vakiintunut. (Ponzer ym. 2004.) Iso-Britanniassa
aloitettiin moniammatillisen opetuksen kehittdminen 1990-luvulla (Reeves ym. 2002).

Tanskassa toteutettiin ensimmainen The Interprofessional Training Unit:ssa (ITU)



moniammatillinen opetuskokeilu vuonna 2006 (Jacobsen & Lindqvist 2009). Turun
yliopistossa moniammatillinen klinikkakurssi on toteutunut psykologian, logopedian ja
sosiaalityon opiskelijoille jo vuodesta 1998 alkaen.

Suomen ulkopuolella moniammatillisen harjoittelun ja opetuksen toteuttamisesta on
jonkin verran kokemusta. Moniammatillinen harjoittelu tarjoaa opiskelijoille puitteet
tyoskennelld muiden ammattiryhmien kanssa potilaan hoidon oppimisessa (Jacobsen
ym. 2009, Cahill ym. 2013) ja tukee opiskelijan ammatillisen roolin kehittymista (Hylin
ym. 2007, Cahill ym. 2013), oppimista muista ammateista (Solomon & Geddes 2010,
Cahill ym. 2013), tydskentelya ryhmissa (Hylin ym. 2007, Jacobsen ym. 2009) ja
vuorovaikutustaitojen kehittymisté (Reeves & Freeth 2002, Cahill ym. 2013). Potilaan
hoidon harjoittelu todellisessa ymparistossé (Hylin ym. 2007, Jacobsen ym. 2009) seka
kaytannon nakemys etté realistinen kuva tulevasta tyosta (Reeves ym. 2002, Hylin ym.
2007) korostuvat Kliinisessd moniammatillisessa harjoittelussa. Se motivoi opiskelijoita
moniammatilliseen oppimiseen luokkaopetusta paremmin (Kipp ym.

2007). Moniammatillinen harjoittelu nayttaa vaikuttavan myoés asenteisiin sekd omaa
(Jacobsen ym. 2009) ettd muita ammattiryhmid kohtaan (Hylin ym. 2007, Jacobsen &
Lindgvist 2009) seka potilaan roolin ymmartaminen lisdantyy. Opiskelijat, jotka ovat
osallistuneet moniammatilliseen harjoitteluun, pitavat hyvia vuorovaikutustaitoja entisté
tarkedmpina niin moniammatillisessa yhteistydssé kuin potilaan hoidossakin (Hickman
& Wocial 2013).

Kokemukset moniammatillisesta koulutuksesta Turun yliopistossa

Turun yliopistossa on myos pitkaan kehitetty moniammatillista koulutusta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Psykologian, sosiaalityon ja logopedian oppiaineiden
jarjestaman moniammatillisen klinikkakurssin lisdksi mm. laaketieteellisessé
tiedekunnassa on toteutettu useita yhteisid opintojaksoja ja opetuskokeiluja
la&kariopiskelijoiden ja Turun ammattikorkeakoulun seké Yrkeshégskolan Novian
terveysalan opiskelijoiden kesken. Vastaavaa yhteisty6ta on tehty hammaslaékarien,
suuhygienistien ja hammasteknikkojen koulutuksessa. Laédketieteellinen tiedekunta on

jarjestanyt moniammatillista opintojaksoa "Aivot" vuodesta 2009 alkaen, johon on



osallistunut opiskelijoita alueen sosiaali- ja terveysalan koulutuksista. Sosiaalityon
opiskelijat ovat osallistuneet jaksolle vuodesta 2015.

Moniammatillinen kliininen harjoittelu Turun yliopistossa

Kevéélla 2011 toteutettiin ensimmadinen moniammatillinen 1aakari- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden yhteinen Kkliininen harjoittelu Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa kahtena kahden viikon pituisena jaksona. Harjoittelun ohjauksesta
vastasivat opiskelijoiden omien koulutusohjelmien Kkliiniset opettajat ja ohjaajat seka
Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen terveystieteiden kaksi opettajaopiskelijaa, joiden
vastuulla oli erityisesti moniammatillisuuteen ohjaaminen. (Leino 2012, Helajarvi-Tirri
ym. 2013.)

Harjoittelun aikana opiskelijoiden vuorovaikutusta ja moniammatillista osaamista
tuettiin jarjestamalla yhteisid opetustuokioita, joiden aiheina olivat mm. ladkeohjelmaan
tutustuminen, potilaan oikeudet, turvallisuus ja hoidon laatu, kasihygienia ja aseptiikka
vuodeosastotyossa, elvytys seka eettiset kysymykset. Opiskelijoilla oli oma yhteinen
potilas ja harjoittelun lopussa esiteltiin oman potilaan moniammatillista hoitoa.
Opiskelijoiden osaamisen kehittymista arvioitiin ennen ja jalkeen tehdylld kyselylla
moniammatillisuuden osa-alueista. Osaaminen parani alku- ja loppumittausten vélilla
potilastietojérjestelméan ladkehoito-ohjelman kaytdssd, oman roolin ymmartamisesta
tyoyhteisdssa seké sairaanhoitajan ja laakérin eettisten ohjeiden tuntemisessa.
Harjoittelun jalkeen opiskelijat tunnistivat paremmin omat vahvuutensa ja
kehittdmiskohteensa moniammatillisen tydyhteison jasenend ja osasivat antaa
rakentavaa palautetta moniammatillisessa tyoryhmassa seké tunsivat moniammatilliseen

tyéryhmaan kuuluvien tyon sisallén paremmin. (Leino 2012, Helajarvi-Tirri ym. 2013.)

’

“Olen varmasti saanut eniten irti tdstd harjoittelujaksosta.’

Opiskelijat kokivat moniammatillisen harjoittelun erittdin myonteisend. Opiskelijoiden
mukaan yhteiset oppimistilanteet toivat uusia ndkokulmia ja niihin liittyneet reflektiot
koettiin hyviksi (myds Jacobsen ym. 2009, Hickman & Wocial 2013). Opiskelijat
kokivat oppivansa toisiltaan, kun he hakivat ja jakoivat tietoa yhdessa seka kyselivéat

toisiltaan. Yhteisty0 koettiin palkitsevammaksi kuin yksin tydskenteleminen. Erityisesti



elvytysharjoitus koettiin opettavaiseksi ja opiskelijat saivat kokemuksen tiimissa

toimimisesta eikd ammattinimikkeen mukaan.

" Opin, etta elvytystilanteessa titteleilla ei ole juurikaan merkitysta, jos

tyoryhmdn jdsenet tietdvdt elvytys “protokollan”.

Etiikka ja potilaan oikeudet oppimistilanteen aiheena koettiin hyvéksi, koska etiikan
kasittelya ei koettu olevan riittavasti koulutuksen aikana. (Leino 2012, Helajarvi-Tirri
ym. 2013.)

Aivot-opintojaksolla tydskennellaan erilaisissa oppimisymparistoissa

Aivot-opintojakso (3 op) on Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan jarjestama
moniammatillinen vapaavalintainen opintojakso. Opintojakson tavoitteena on
moniammatillisen yhteistydn merkityksen ymmartaminen sosiaali- ja terveysalalla seka
moniammatillisuustaitojen kehittyminen. Mukana opintojaksolla on ollut usean
oppilaitoksen seka tiedekunnan opiskelijoita: laéketieteen, hammasléaketieteen,
bioladketieteen, sosiaalitydn ja hoitotyon opiskelijoita. Opintojaksolla opiskelijat
perehtyvat aivojen toimintaan yhteydessa oleviin sairauksiin ja tutustuvat niiden hoitoon
moniammatillisesta ndkokulmasta. Jakson aikana kasiteltavia aiheita ovat muisti,
paihteet, depressio, aivovammat seké kipu, joiden mukaan opiskelijat jaetaan
moniammatillisiin ryhmiin. Opetus koostuu aiheisiin liittyvisté asiantuntijaluennoista,
opintokéaynneista, verkkokeskustelusta seka seminaariesityksista. Luennoitsijoina
toimivat laéketieteen, hoitotyon ja sosiaalityon opettajat, professorit ja ammattilaiset
sekd kokemuskouluttajat. Opiskelijat vierailevat moniammatillisissa ryhmissa
opintokaynnilla aiheeseen liittyvissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissé. Liséksi he
kayvét verkossa keskustelua luentoihin ja vierailuk&ynteihin liittyen. Opintojakson
loppuseminaarissa jokainen moniammatillinen opiskelijaryhma esittd4 omasta
aihealueestaan analyyttisen kuvauksen ja opettaa omaa aihettaan muille opintojakson
opiskelijoille. (Tuomela ym. 2017, Malja 2015.)



Aivot-jaksolta saadun palautteen mukaan opiskelijat kokevat moniammatillisen
oppimisen tarkedksi osaksi sosiaali- ja terveysalan ammatillista koulutusta. Sen
katsotaan kehittavan eri alojen ammattilaisten yhteisty6td myos tulevaisuuden
tyéelaméan nakokulmasta. Erityisesti sosiaalityon opiskelijoiden ndkékulman on katsottu
tuovan laajempaa ja tarkeda nakokulmaa terveysalan opiskelijoiden ajatusten rinnalle
moniammatillisia yhteisty6taitoja opiskeltaessa. Opiskelijat kuvaavat potilasta
moniammatillisen yhteistyon keskioksi, mutta he nakevéat toimivan moniammatillisen

yhteistyon merkityksen myos yhteiskunnallisella tasolla asti. (Malja 2016.)
Moniammatillinen yhteistyé on muutakin kuin ladkarien ja hoitajien yhteistyota

Moniammatillisen yhteistyon vaade koskettaa la&kérien ja hoitohenkiloston lisaksi
huomattavan laajaa tyontekijajoukkoa, ja nain moniammatillisen yhteistyon opetuksen
tulisi laajentua vastaamaan paremmin tydeldman todellisuutta. Syksylla 2016
ensimmadisen kerran toteutettu moniammatillinen opintojakso Monelle kokoaa yhteen
sote-alojen opiskelijoita Turun yliopiston lisaksi Turun ammattikorkeakoulusta ja Abo
Akademista (Turun ylipisto 2016). Monellen idea perustuu Turun yliopiston
psykologian, logopedian ja sosiaalityon oppiaineiden moniammatillisen opetusklinikan
toimintaan. Vuodesta 1998 alkaen toiminut opetusklinikka toteuttaa moniammatillista
opetusta seka psykologian, sosiaalitydn ja logopedian alaan kuuluvia tutkimus- ja
kuntoutuspalveluja muun muassa lapsen/nuoren kehitykseen ja oppimiseen liittyvisséa
ongelmissa, perhetilanteeseen liittyvissa ongelmissa sekéd puhe- ja
kommunikaatiovaikeuksissa (Turun yliopisto, 2017.) Opetuksen moniammatillisuuden
laajentamiseksi k&ynnistettiin vuonna 2015 yhteistyd Turun yliopiston, Turun
ammattikorkeakoulun ja Abo Akademin sosiaali- ja terveysalojen koulutusohjelmien
kesken. Néin yhteistd koulutusta kehittaméaan saatiin kaikki keskeiset sote-alan
ammatteihin valmistavat koulutusalat. Uuden toimintaympaériston nimeksi valittiin
Monelle, joka kuvastaa yhteistyon monitieteisyytta ja -ammatillisuutta sek& monia
kohderyhmi& hyodyttavia tuloksia.

Monellen syksyll& 2016 toteutettuun pilottiopintojaksoon osallistui 52 opiskelijaa
la&ketieteen, psykologian, logopedian, sosiaalityon, fysioterapian, toimintaterapian ja

sosionomikoulutuksen aloilta. Opintojakso koostui luento-opetuksesta, itsendisesta



opiskelusta sek& moniammatillisesta rynmatyoskentelysta verkossa ja seminaareissa.
Lis&ksi keréattiin aineistoa monialaisen asiantuntijuuden kehittymisté kasittelevaan
kasvatustieteen alan viitoskirjatyohon (Osterholm & Kortekangas-Savolainen 2017).
Opiskelijat jaettiin pienryhmiin siten, ettd kussakin ryhmassé oli jokaisen koulutusalan
edustaja. Tyoskentely rakentui todellisten asiakkaiden/potilaiden tilanteiden pohjalta
muokattujen paperitapausten ymparille. Ryhmien tehtévén oli opettaja- ja
konsulttitiimin ohjaamana ratkoa neurologisiin ongelmiin painottuvia asiakas-
/potilastapauksia. Yhden oikean ratkaisun I6ytdmisen sijaan painotettiin
moniammatillisessa yhteistydssa harjaantumista, erilaisten nakékulmien pohtimista ja
Ioytdmistd. Opintojakson péatteeksi ryhmat esittivat ratkaisunsa aitoa hoito- tai

kuntoutuskokousta simuloiden. (Tuominen ym. 2017).

Moniammatillisen tydskentelyn teoreettista perustaa syvennettiin aluksi luennoilla,
jotka opettajat toteuttivat moniammatillisina tyopareina. Liséksi hyodynnettiin
kokemuskouluttajien osaamista. Verkkotydskentely toteutui suljetulla
keskustelualueella kolmessa vaiheessa. Ensiksi ryhmat saivat kasiteltavikseen
tapauksensa esitiedot, minka jalkeen tapauskuvausta syvennettiin tarpeenmukaisilla
lisatiedoilla. Viimeisessa vaiheessa tapauksesta annettiin diagnoosin ja/tai kuntoutus- ja
jatkohoitosuunnitelman kannalta oleelliset tiedot. Tydskentely eteni vaiheittain
annettujen kysymysten johdattamana ja jokaisesta vaiheesta koottiin yhteenveto
verkkoalustalle. Ryhmilla oli mahdollisuus pyytaa apua alakohtaisilta konsulteilta ja
nain harjoitella moniammatillisen konsultaation tekemista. Opettajat seurasivat
tyoskentelya seka vastasivat tiedonkulusta opiskelijoiden ja konsulttien vélill&.
Tapaustyoskentelyn ratkaisut esitettiin aitoa moniammatillista kuntoutus-
/hoitokokousta demonstroivissa seminaareissa. Opiskelijat toimivat tilanteessa tulevan
ammattinsa mukaisessa roolissa tuoden tapauksen késittelyyn alansa asiantuntijuuden.
Opettajat, konsultit ja muut opiskelijat seurasivat tapauksen kasittelya, esittivét

kysymyksia ja antoivat palautetta. (Tuominen ym. 2017).

Opiskelijoilta ja opettajilta kootun palautteen valossa ensimmainen Monelle -
opintojakso oli myonteinen kokemus. Opiskelijat kokivat aitoihin asiakas-
/potilastapauksiin perustuvan tyoskentelyn hyodyllisend moniammatillisen yhteistyon

oppimisessa ja oman ammatti-identiteetin syventymisessa. Heille tuli myds



kokemuksellisesti selvéksi, ettd useimmat asiakas-/potilastilanteet, sairaudet ja hairiot
ovat kompleksisia, ja niiden ymmartdminen edellyttéé laaja-alaista, moniammatillista
tarkastelua. Oman ja muiden ammatillisen osaamisen sek& moniammatillisen ty6otteen
tarkeys tuli opintojakson my6té uudella tavalla nakyvaksi. (Tuominen ym. 2017).
Samankaltaisia positiivisia oppimiskokemuksia on raportoitu Turun yliopiston
moniammatillisella opetusklinikalla (Kaittila ym. 2012.) Opettajat kiinnittivat huomiota
erityisesti siihen, ettd moniammatillinen opiskelu vaatii opiskelijoilta
vuorovaikutuksellisesti enemméan. Moniammatillisen ryhman jasenend opiskelija joutui
tarkkaan miettiméaén, milla tavoin oman ammattikunnan tietotaito tulisi parhaalla
mahdollisella tavalla esille ja huomioiduksi kunkin tapauksen kasittelyssa. (Tuominen
ym. 2017).

Monelle jatkuu entistda moniammatillisempana

Syksylla 2017 toteutuvan opintojakson toteutusta on kehitetty pilotoinnista saatujen
kokemusten perusteella. Moniammatillisuutta on laajennettu hoitotyon ja -tieteen
aloille. Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat
tuovat ryhmétyoskentelyyn hoitotydn osaamista ja Turun yliopiston hoitotieteen
laitoksen opettajaopiskelijat ottavat vastuuta pedagogisista ratkaisuista ja ryhmien
ohjaamisesta. Opintojakson sisaltdihin on tuotu monipuolisemmin erilaisia tyokaluja
moniammatillisen tydotteen toteuttamiseen ja enemman tietoa eri ammattien tehtavista
ja osaamisesta. Verkkotydskentelyn tueksi jarjestetd&n kasvokkain tapaamisia, ja
konsulttien roolia sekd konsultoinnin ohjeita on tdsmennetty. Pitkan tahtadimen
tavoitteena on vakiinnuttaa Monellen toiminta sek& oppilaitosten ja tieteenalojen
yhteistyd pysyvaksi alustaksi moniammatilliselle koulutukselle sek& monitieteiselle

tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle.

Lopuksi

Sote-uudistus muuttaa palvelujen rakenteita, siséllollisi& painotuksia ja palvelutuottajien
rooleja. Koulutuksen nédkokulmasta yksi asia ei kuitenkaan muutu: ammattilaiset

kohtaavat tydsséén jatkossakin ihmisen, joka tarvitsee hoitoa, apua, tukea tai



kuntoutusta. Tulevassa palvelujarjestelméssa tdman pitéisi tapahtua entista
kokonaisvaltaisemmin ja integroidusti ns. "yhdesta luukusta" k&sin. Ammattilaisilta
edellytetdan asiakkaan/potilaan ja hénen tilanteensa kohtaamista nykyisté
monialaissmmasta viitekehyksesta siten, ettd tyoskentelya ohjaavat yhdessa
asiakkaan/potilaan ja muiden ammattilaisten kanssa asetetut tavoitteet ja keinot seké
moniammatillisen kompetenssin hyédyntdminen niiden toteuttamiseksi. Koulutuksen
tulee oman alan substanssiosaamisen rinnalla tuottaa osaamista entista laajempien,
asiakaslahtoisten kokonaisuuksien hallintaan, kuten palvelu- ja hoitoketjujen
tuntemukseen ja hallintaan, palvelujarjestelman osaamisalueiden hahmottamiseen ja
palveluohjaukseen. Tulevaisuuden haasteena on sote-osaamisalueiden méaéarittdminen ja
yhteisen sosiaali- ja terveysalan osaamisen arviointimittareiden kehittdminen. Taméa
edellyttaa tieteellista tutkimusta toimintojen, tyénajon ja arvioinnin kehittdmiseksi.
(esim. Kangasniemi ym. 2017; Opetus- ja kulttuuriministerig 2017).

Sote-uudistuksella tavoitellaan mittavia saéstoja, joiden edellyttamaét ratkaisut
kuormittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arkea samanaikaisesti uusien
laatu- ja osaamisvaatimusten kanssa. Koulutuksen tulisi tarjota osaamista myos siihen,
miten itse kukin voi toimia kustannustehokkaasti omassa tydssaan tinkimatta
toimintansa eettisyydesté ja palvelun laadusta (Kauhanen ym. 2016). Ennakoiva tyoote
ja kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ovat keskeinen sote-
palveluissa tarvittava ammatillinen osaamisperusta. Tulevaisuudessa hoidon painopiste
siirtyy hyvinvoinnin ja terveysongelmien ennakointiin, joka osaltaan hillitsee vaeston
terveys- ja hyvinvointierojen seka sosiaali ja terveydenhuollon kustannusten kasvua.
Toisaalta painotetaan yksilon vastuuta omasta terveydesta ja hyvinvoinnista.
Henkilokohtainen dlykés digipalvelu on yksi mahdollisuus keinoksi terveyden
edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Tallainen palvelu voisi ehdottaa ehkéisevia
toimenpiteita tai palveluja jo ennen ensimmaisenk&an oireen ilmaantumista, ja rohkaista
tarttumaan toimeen oman terveyden edistamiseksi. Palvelun ehdottamat suositukset
perustuisivat ihmisen omaan terveyshistoriaan ja omiin mittauksiin, elaméntapatietoon
ja tulevaisuudessa myos geenitietoihin. Digitalisaation my6ta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisista tulee yhd enemman asiakkaan/potilaan valmentajia.

(Hallitusohjelma Digitalisoinnin periaatteet 2016.)



Moniammatillisuus ja moniammatillinen toimintatapa ovat sote-uudistuksessa
ratkaisevia onnistumisen edellytyksié, koska moniammatillisen yhteistyén on todettu
parantavan terveydenhuollon toimintaa ja tuloksia (Reeves ym. 2017). Tulevaisuuden
integroidussa palvelujérjestelméssa asiakkaiden/potilaiden monimuotoisiin tarpeisiin
vastaavat ammattilaiset, joilla on monipuolinen kyky yhdistdd osaamisensa asiakkaiden
ja potilaiden parhaaksi. Esimerkiksi lastensuojelussa lasten ja heidén perheidensa
vaativat psykososiaaliset ja terveydelliset ongelmat ovat tavallisia. Se edellytt&da
toimivaa moniammatillista yhteisty6té ja ymmarrysta sosiaali- ja terveydenhuollon
kesken. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa rajapintatydskentelyn sujuvuus mm.
varhaiskasvatuksen, koulun, poliisin ja jarjestojen kanssa on tarkead, joten
moniammatillisen yhteistyon taitoja tarvitaan myos perinteista sote-kenttaa
huomattavasti laajemmissa verkostoissa. Todellisuus on kuitenkin vield kaukana
ihanteesta, silla esimerkiksi lastensuojeluselvitykset ovat tuoneet esiin vakavia puutteita
viranomaisyhteistyossé (Valtiovarainministerio 2013, Sosiaali- ja terveysministerd
2013). Onkin varsin ilmeistd, ettd moniammatillisuus on yksi tarkeéd osaamisalue, jonka

varaan sote-ammattilaisten koulutus ja sitd kautta osaaminen tulevaisuudessa rakentuu.
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