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Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon aikana opiskelijat oppivat laaketieteellisen
tiedon ja Kliinisten taitojen lisdksi ammattikunnan arvoja, kaytantdja ja asenteita.
Opiskelijat kohtaavat opintojen aikana opetushenkilékuntaa, laakareita, hoitajia
ja muita terveydenhuollon ammattilaisia. Heidan kanssansa vuorovaikuttamalla
ja heidan tyotaan seuraamalla opiskelijat oppivat toimimaan laakareina
terveydenhuollossa. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkea osa ladkarin tyota ja
silla on todettu olevan myonteinen vaikutus tyon tehokkuuteen, hoitotuloksiin
seka tyohyvinvointiin. Moniammatillinen opetus lisaa opiskelijoiden ymmarrysta
muista ammattikunnista, edistaa yhteistyotaitoja ja vaikuttaa myonteisesti
heidan ammattiasenteisiinsa. Tutkielmani tarkoitus oli selvittda, millainen
vaikutus terveyskeskusopetuksella on laaketieteen opiskelijoiden
ammattiasenteisiin seka mita mielta opiskelijat ovat moniammatillisesta
yhteistyosta.

Vuonna 2017 tutkimukseen osallistui 74 laaketieteen opiskelijaa Turun
yliopistosta. Tutkittavat olivat kolmannen, viidennen tai kuudennen vuoden
opiskelijoita. He osallistuivat nelja paivaa kestavaan
terveyskeskusharjoittelujaksoon, missa he harjoittelivat potilastyota
moniammatillisessa ymparistdossa. Opiskelijat tayttivat Interdisciplinary
Education Perception Scale (IEPS) -kyselylomakkeen ennen ja jalkeen
harjoittelujakson. Lisaksi opiskelijat vastasivat kolmeen avoimeen kysymykseen
koskien moniammatillisuutta ja sen opetusta.

Havaittiin, etta opiskelijoille oli muodostunut myonteisia ammattiasenteita jo
ennen harjoittelujaksolle osallistumista. Harjoittelujakson jalkeen asenteet
vahvistuivat ja opiskelijat suhtautuivat myonteisemmin Iahes kaikkiin
kyselylomakkeen vaitteisiin. Pre- ja post-lomakkeiden valilla havaittiin
tilastollisesti merkitseva muutos seitseman vaitteen kohdalla. Opiskelijat
suhtautuivat myonteisesti omaa ammattiryhmaansa ja muita terveydenhuollon
ammattilaisia kohtaan. He myds kokivat yhteistydon ja moniammatillisuuden
tarkeana. Sukupuolten tai vuosikurssien valilla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa.

Avainsanat: Ammattiasenteet, moniammatillinen opetus
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1. JOHDANTO

Laaketieteen lisensiaatin tutkinto kestaa Turun yliopistossa 6 vuotta ja on laajuudeltaan
360 opintopistetta. Tutkinto voidaan jakaa pre-kliinisiin ja kliinisiin opintoihin. Ennen vuotta
2022 aloittaneilla 1aaketieteen opiskelijoilla lukukaudet C1 — C5 ovat pre-kliinista opetusta.
Talloin opetus on teoriapainoitteista ja keskittyy biolaaketieteeseen. Lukukaudet C6 —
C12 ovat Kliinista opetusta, jolloin teoriaopetuksen lisaksi on kaytannon harjoittelua.
Harjoittelu tapahtuu kliinisessa ymparistossa Turun yliopistollisessa keskussairaalassa,
hajautuspaikkakuntien keskussairaaloissa seka terveyskeskuksissa. Tutkintoon kuuluu
myOs amanuenssipalveluja eli pakollisia tyoharjoitteluja 3,5 kuukauden verran. Kirurgian ja
sisatautien yhden kuukauden amanuenssipalvelut ovat pakollisia, mutta loput ovat

vapaavalintaisia.

Opintojen aikana laaketieteen opiskelijoiden on yhta tarkeaa oppia ammattiin liittyvia
asenteita ja arvoja kuin kliinista tydéta madollistavia tietoja ja taitoja (Merton ym., 1957).
Laaketieteen opiskelijoiden ammatillinen kasvu alkaa jo ensimmaisena opiskeluvuotena ja
jatkuu koko opintojen ajan. Sosialisaatioprosessi ammattikuntaan on osa ammatillista
kasvua. Sosialisaatiossa ladketieteen opiskelija oppii ja omaksuu laakariprofession
toimintatapoja, arvoja, asenteita ja normeja. (Merton ym., 1957) Prosessin seurauksena
opiskelija oppii toimimaan yhteisossa sen muiden ammattilaisten tavoin. Tama tapahtuu
hiljalleen tahallisesti ja tahattomasti, kun opiskelija tarkkailee ymparistda ja osallistuu
aktiivisesti yhteison toimintaan. Sosiaalistamista tapahtuu opintojen aikana luentosaleissa,
pienryhmaopetuksessa, kaytannonharjoittelussa ja kliinisessa opetuksessa sosiaalistajien
kanssa kaydyissa vuorovaikutuksissa ja heita seuraamalla. Sosiaalistajia ovat muut
opiskelijat, opetushenkilokunta ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Goldie, 2012;
Heinimaki, 2017; Merton ym., 1957). Kliinisten opintojen aikana laaketieteen opiskelijat
asettuvat laakarin rooliin toistuvasti, mika lisaa heidan itsevarmuutta ja auttaa

sisaistdmaan kyseisen roolin (Cruess ym., 2014).

Opiskelijoiden yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot seka ymmarrys eri ammattiryhmien
rooleista vahvistuvat opintojen edetessa (Kangas, 2022). Turun yliopistossa laaketieteen
opiskelijat kohtaavat terveydenhuollon ammattilaisia ensimmaisen kerran C2-lukukaudella
juonneopetuksessa perusterveydenhuollossa. Mutta erityisesti kliinisessa opetuksessa
opiskelijat kohtaavat 1aakareita ja hoitajia seka tyoskentelevat potilaiden kanssa. Tassa

tutkielmassa tarkastellaan, millainen vaikutus terveyskeskusharjoittelujaksolla on



laaketieteen opiskelijoiden ammattiasenteisiin. Erityisesti selvitetaan, muuttuuko
opiskelijoiden asenne omaa ammattikuntaansa kohtaan seka millaisia asenteita
opiskelijoilla on muita ammattiryhmia kohtaan. Lisaksi tarkastellaan 1aaketieteen

opiskelijoiden suhtautumista moniammatillisuuteen ja moniammatilliseen harjoitteluun.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa eri ammattikuntien valista yhteistyota, jossa
yhdistetdan osaaminen ja erilaiset nakokulmat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi seka
potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi (Isoherranen, 2002). Laajan
systemaattisen katsauksen mukaan moniammatillinen yhteistyo voi parantaa hoidon
laatua, potilasturvallisuutta, hoitotuloksia, tehostaa terveydenhuollon resurssien kayttoa ja
lyhentaa hoidon kestoa. Katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten nayton aste on kuitenkin
heikkoa, minka vuoksi tarvitaan lisaa tutkimusta moniammatillisen yhteistyon vaikutuksista
kliiniseen tyohon. (Reeves ym., 2017) Lisaksi tutkimusten perusteella onnistunut
moniammatillinen yhteistyd tukee ammattilaisten tyohyvinvointia, tydssa viihtymista ja
tydhon sitoutumista seka vahentaa tydperaista stressia, tydbuupumusta ja
alanvaihtoaikeita. Moniammatillista yhteistyota voivat vaikeuttaa ammattiryhmien valiset
valtakysymykset ja koetut asemaerot ryhmassa. Lisaksi haasteita aiheuttavat

ammattilaisten erilaiset tietoperustat ja toimintakulttuurit. (Jalonen ym., 2024)

Moniammatillisen opetuksen tavoitteena on vahvistaa ja laajentaa ammatillista osaamista,
jotta potilaiden tarpeisiin voidaan vastata entista paremmin (Tuominen ym., 2022). Sen on
todettu lisdavan sosiaali- ja terveydenhuoltoalojen opiskelijoiden ymmarrysta toistensa
tydnkuvista ja rooleista, mika puolestaan lisaa keskinaista arvostusta ja edistaa yhteistyota
(Spaulding ym., 2021) . Peruskoulutusvaiheessa toteutettu moniammatillinen opetus
edistdd myos tiimityoskentelyd mybhemmassa tydelamassa (Hylin ym., 2007). Lisaksi se
vahvistaa opiskelijoiden ammatillista roolia ja vaikuttaa mydnteisesti heidan

ammattiasenteisiinsa (Jacobsen ym., 2009; Jacobsen & Lindqvist, 2009).

2.1. Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS) -kyselylomake

Luecht ym. julkaisivat alkuperaisen IEPS-kyselylomakkeen vuonna 1990.
Moniammatillisen opetuksen yleistyessa terveydenhuollon alojen tutkinnoissa koettiin
tarpeelliseksi kehittaa uusi arviointimenetelma, jolla mitataan moniammatillista opetusta
kayneiden opiskelijoiden ammatillisia kasityksia seka suhtautumista omaan

ammattiryhmaan ja muiden alojen ammattiryhmiin. (Luecht ym., 1990)



IEPS-kyselylomake sisaltaa 18 vaittamaa, jotka kasittelevat neljaa moniammatillisuuteen
littyvaa aihealuetta: 1. ammatillinen patevyys ja autonomia, 2. ammatillisen yhteistyon
tarpeellisuus, 3. kasitys yhteistydsta ja tehtavanjaoista ja 4. ymmarrys muiden alojen
merkittavyydesta ja tydpanoksesta. Vaittamien arviointitavaksi valikoitui vastausasteikko
1-6, jossa oli kolme erimielisyytta ja kolme yksimielisyytta ilmaisevaa vaihtoehtoa. Koska
asteikolla ei ole neutraalia vastausvaihtoehtoa, saadaan suurempi vastausten varianssi.
(Luecht ym., 1990)

2.2. IEPS-kyselylomakkeen kaytto Suomessa

Jaatinen ym. (2008) selvittivat ladketieteen ja hoitotieteen opiskelijoiden kasityksia oman
ammattiryhmansa roolista terveydenhuollon moniammatillisessa tydymparistossa. Taman

lisaksi selvitettiin heidan nakemyksiaan muiden ammattiryhmien rooleista ja merkityksesta.

Tutkimusta varten Jaatisen tydoryhma kaansi alkuperaisen |IEPS-kyselylomakkeen suomen
kielelle. Suomenkielisen lomakkeen rakenne pidettiin samana kuin alkuperaisessa
lomakkeessa (Luecht ym., 1990), mutta lomakkeen loppuun lisattiin 19. vaite. Talla
haluttiin kartoittaa opiskelijoiden omia arvioita opintojakson vaikutuksesta heidan
asenteisiinsa moniammatillista yhteistyota kohtaan. Taustatietojen kartoitus muokattiin
suomalaisille opiskelijoille sopivammaksi. Vastausvaihtoehdot vaitteisiin olivat asteikolla 1—

6, missa 1 on vahvasti eri mielta ja 6 vahvasti samaa mielta. (Jaatinen ym., 2008).

Tutkimuksessa 192 laaketieteen ja hoitotieteen opiskelijaa osallistui Porin
opetusterveyskeskuksessa jarjestetylle harjoittelujaksolle marraskuun 2005 ja toukokuun
2007 valisena aikana. Harjoittelujakson aikana laaketieteen ja hoitotieteen opiskelijat
hoitivat potilaita moniammatillisesti kliinisten opettajien ohjauksessa. Jakson paattyessa
opiskelijat tayttivat nimettomasti IEPS-kyselylomakkeen. Tutkimus osoitti, etta
harjoittelujaksolle osallistuneilla opiskelijoilla oli kasitys tulevasta roolistaan
terveydenhuollossa vahaisesta tyokokemuksesta huolimatta. Molemmat opiskelijaryhmat
ymmarsivat eri ammattiryhmien valisen yhteistyon tarpeen sekd ammattiryhmien valisen
luottamuksen tarkeyden. Opiskelijat osoittivat myds kunnioitusta muiden terveydenhuollon

ammattiryhmien ty6ta kohtaan. (Jaatinen ym., 2008)



2.3. Tutkimuksia, joissa kaytetty IEPS-kyselylomaketta

2.3.1. Moniammatillisena opetuksena teoria ja kaytanto

Zanotti ym. (2015) arvioivat, kuinka tehokkaasti moniammatillinen opetus muuttaa
laaketieteen opiskelijoiden asenteita. Vuonna 2013 Padovan yliopistossa lisattiin
laaketieteen opiskelijoiden opetussuunnitelmaan moniammatillisen tiimityon opetus, joka
perustui havainnointiin ja kaytantdéon. Opetuksen tavoitteena oli oppia eri ammattiryhmien
jasenilta heidan tyokuvastaan, osaamisestaan, tydymparistoistaan seka

moniammatillisesta yhteisty0osta ja hoitosuhteista. (Zanotti ym., 2015)

Tutkimukseen osallistui 277 toisen vuoden ladketieteen opiskelijaa Padovan yliopistosta.
He tayttivat IEPS-lomakkeen ennen ja jalkeen pakollisen vuorovaikutuskurssin
(Interactions with Healthcare Professions). Opiskelijat kavivat 1-2 viikon aikana yhteensa
10 tuntia teoriaopetusta ja 40 tuntia moniammatillista opetusta kliinisessa ymparistossa.
Kliinisen opetuksen aikana opiskelijat seurasivat terveydenhuollon ammatillisten tiimien
sisaisia vuorovaikutussuhteita, vertailivat havaintojaan teoriaopetuksessa luettuun

kirjallisuuteen ja osallistuivat tyotehtaviin. (Zanotti ym., 2015)

IEPS-kyselylomakkeessa kysyttiin 18 vaitteen lisaksi opiskelijoiden ikd, sukupuoli,
aiemmat opinnot terveydenhuoltoaloilta, aiemmat tyokokemukset tai vapaaehtoistyot
terveydenhuollossa, perheenjasenten ammatit ja tietoja mahdollisista aiemmista
sairaalahoidoista. Alkuperaisesta Luechtin ym. (1990) julkaisemasta kyselylomakkeesta
poiketen arviointiasteikko oli 1-5, missa 1 on vahvasti eri mielta ja 5 on vahvasti samaa
mielta. (Zanotti ym., 2015)

Tutkimuksen tulosten mukaan kurssilla oli positiivinen vaikutus opiskelijoiden kasitykseen
ja asenteeseen moniammatillisesta yhteistyosta. Vaittamat oli luokiteltu neljaan
alaryhmaan alkuperaisen Luehctin ym. (1990) julkaisun mukaisesti. Tulosten tarkastelu
keskittyi naihin alaryhmiin: 1. patevyys ja autonomia, 2. koettu yhteistyon tarve, 3. kasitys
todellisesta yhteistyosta seka 4. toisten arvon ymmartaminen. Tutkimuksessa havaittiin
tilastollisesti merkitseva keskiarvojen nousu jokaisessa alaryhmassa pre- ja post-
lomakkeiden valilla. Suurimmat muutokset tapahtuivat alaryhmissa 1 ja 3. Seka miesten
ettad naisten vastauksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva keskiarvojen nousu vaitteiden
alaryhmissa 1-3. Alaryhmassa 4 tilastollisesti merkitseva keskiarvon nousu havaittiin
ainoastaan naisilla. Opiskelijat, joilla oli perheenjasenia terveydenhuoltoalalla, eivat
osoittaneet kehitysta alaryhmissa 2 tai 4. (Zanotti ym., 2015)



2.3.2. Ei erillista moniammatillista opetusta

Bernildisessa tutkimuksessa Woermann ym. (2016) asettivat tavoitteekseen selvittaa, mita
|aaketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat ajattelevat omasta ja toisen ammattikunnasta,
kuinka valmiita opiskelijat ovat moniammatilliseen opetukseen ja minka opetusmuodon
opiskelijat kokevat hyodyllisimmaksi. Syksylla 2014 tutkimukseen osallistui yhteensa 498
laaketieteen opiskelijaa ja sairaanhoitajaopiskelijaa vastaamalla verkkokyselyyn.

(Woermann ym., 2016)

Tutkimuksen pohjana kaytettiin kolmea kyselylomaketta: RIPLS (Readiness of Healthcare
Students for Interprofessional Learning Scale), IEPS (Interdisciplinary Education
Perception Scale) ja AHPQ (Attitudes to Health Professionals Questionnaire). Koska
kysymyksia oli runsaasti, muodostettiin asiantuntijaryhma, joka arvioi kunkin lomakkeen
kysymykset. Lopulta verkkokyselyyn otettiin 9/19 kysymysta RIPLS-kyselylomakkeesta ja
13/18 IEPS-kyselylomakkeesta, eikd AHPQ-kyselylomakkeesta kaytetty yhtakaan
kysymysta. (Woermann ym., 2016)

Verkkokyselyssa opiskelijoilta kerattiin myos taustatietoja. Lisaksi siihen sisallytettiin
Woermann ym. kehittamia kysymyksia aiheista, joita aiemmat kyselylomakkeet eivat
kattaneet. Naita olivat muun muassa: opiskelijoiden halukkuus osallistua vapaaehtoisesti
moniammatilliseen opetukseen, moniammatillisen opetuksen teorian ja kaytannon suhde,
sopiva ajankohta moniammatilliselle opetukselle opinnoissa, sopiva asiasisaltd seka

opiskelijoiden odotukset opetuksesta. (Woermann ym., 2016)

Tuloksissa vertailtiin l1adketieteen ja sairaanhoidon opiskelijoiden vastauksia. Supistettu
versio RIPLS-mittarista osoittautui kayttokelvottomaksi, koska sen faktorianalyysissa
I0ytynyt ainoa faktori ei juuri selittanyt vaihtelua. Suurin eroavaisuus ladketieteen ja
sairaanhoidon opiskelijoiden valilla esiintyi IEPS-lomakkeen kysymyksissa, jotka koskivat
autonomiaa ja ammatillista patevyytta. Laaketieteen opiskelijat olivat enemman samaa
mielta kuin sairaanhoidon opiskelijat. Sairaanhoidon opiskelijat taas olivat enemman
samaa mielta yhteisty6ta ja tehtavanjakoa koskevissa kysymyksissa. Aiemmin kaydylla
moniammatillisella opetuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta tuloksiin.

(Woermann ym., 2016)

Laaketieteen opiskelijat tiesivat vahemman muiden terveydenhuollon ammattilaisten

koulutuksista. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat selvasti halukkaampia omaksumaan



moniammatillista opetusta. Opiskelijat olivat sitd mielta, etta etiikan, kommunikoinnin,
tiimityoskentelyn, potilasturvallisuuden ja kliinisten taitojen opetus soveltuvat parhaiten

moniammatilliseen opetusymparistoon. (Woermann ym., 2016)

2.3.3. Moniammatillisena opetuksena pienryhmaseminaarit

Yhdysvalloissa nebraskalaisessa yliopistossa Lehrer ym. (2015) selvittivat, onko
opiskelijoiden pitamilla ongelmalahtdisilla pienryhmaseminaareilla vaikutusta laaketieteen
ja farmasian opiskelijoiden kasitykseen moniammatillisesta opetuksesta. Tahan tapaus-
verrokkitutkimukseen osallistui ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoita Creightonin
yliopistosta. IEPS-kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 97 opiskelijaa, joista 62 oli

laaketieteen opiskelijaa ja 35 oli farmasiaopiskelijaa. (Lehrer ym., 2015)

Interventiorynma osallistui viikoittaisiin pienryhmaseminaareihin 16 viikon ajan.
Ongelmalahtdisissa seminaareissa kanssaopiskelijoiden ohjaamana ladketieteen ja
farmasian opiskelijat pyrkivat keskenaan ratkaisemaan potilastapauksia. Yhteensa 43
opiskelijaa (24 laaketieteen ja 19 farmasian) osallistuivat tdhan opetukseen. Heidat oli
jaettu tasaisesti noin 10-14 hengen ryhmiin. Seminaariviikkojen jalkeen IEPS-
kyselylomakkeeseen vastasi 29 opiskelijaa. Verrokkiryhnmaan kuului 68 opiskelijaa (43
laaketieteen ja 29 farmasian), jotka eivat kayneet seminaareissa, mutta tayttivat IEPS-

kyselylomakkeen. (Lehrer ym., 2015)

Tutkimus osoitti, etta kanssaopiskelijoiden pitamissa seminaareissa kayneilla 1aaketieteen
ja farmasian opiskelijoilla oli positiivisempi kasitys ammatillisesta yhteistyosta kuin
verrokkiryhmalla. Alaryhmissa 1 (ammatillinen patevyys ja autonomia) ja 4 (muiden
ammattikuntien arvon ymmartaminen) ei havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa. (Lehrer
ym., 2015)

Kaikille tutkimukseen osallistuneille opiskelijoille jaettiin myds kysely moniammatillisen
koulutuksen esteista ja yhteensa 109 opiskelijaa vastasi. Kaksi eniten vastattua
vaihtoehtoa olivat "En ole tietoinen moniammatillisen koulutuksen mahdollisuuksista” ja

"Minulla ei ole aikaa osallistua”. (Lehrer ym., 2015)



3. MENETELMAT

3.1. Tutkimuksen kulku

Turun yliopiston laaketieteen opiskelijat osallistuivat moniammatilliseen vastaanotto-
opetukseen vuonna 2017. Harjoittelujakso kesti maanantaista torstaihin ja se toteutui
terveyskeskuksessa. Opiskelijoiden sijoitukset olivat Vaasan paaterveysasema, Salon

terveysasema, Runosmaen terveyskeskus tai Porin opetusterveyskeskus.

Ensimmaisena paivana opiskelijat perehdytettiin tarvittaviin sairauskertomusjarjestelmiin ja
heille pidettiin infotilaisuus harjoittelujakson kulusta. Harjoittelujakson aikana jokainen
opiskelija ensin itsenaisesti haastatteli ja tutki potilaan tavallisen terveyskeskuksen
tavoin varustetussa vastaanottohuoneessa. Taman jalkeen laaketieteen opiskelija selosti
omat I0ydoksensa ja havaintonsa kliiniselle opettajalle. Kliininen opettaja ja opiskelija
tekivat yndessa paatdkset hoidon tarpeesta ja jatkosta. Vastaanottohuoneissa oli
tarvittavat valineet potilaan yleistilan maarittamiseksi ja lisaksi kaytdssa

olivat toimenpidehuoneiden EKG-laitteet, sinuscan-laitteet ja erilaiset vieritestit.
Opiskelijoilla oli mahdollisuus tehda pienia toimenpiteita, kuten luomen poistoja ja
nivelinjektioita. Joissain terveyskeskuksissa potilastydssa oli mukana hoitajaopiskelijoita.
Harjoittelujakson aikana opiskelija tutki noin 14 potilasta, maanantaina ja torstaina kolme
potilasta seka keskiviikkona ja torstaina nelja potilasta. Viimeisena paivana oli
palautetilaisuus, jolloin keskusteltiin harjoittelujakson aikana heranneista ajatuksista ja

potilaistapauksista.

Harjoittelujakson aikana opiskelijat tayttivat Interdisciplinary Education Perception Scale
(IEPS) -kyselylomakkeen kahteen kertaan. Pre-lomakkeen maanantaina infotilaisuuden
jalkeen ja post-lomakkeen torstaina palautetilaisuudessa. Tutkimukseen osallistui 82
laaketieteen opiskelijaa, mutta kaikki eivat vastanneet seka pre- etta post-lomakkeeseen.
Analysoitu aineisto koostuu 74 opiskelijan vastauksista, jotka tayttivat molemmat
lomakkeet. Heista kolmannen vuoden opiskelijoita oli 32, viidennen vuoden 3 ja

kuudennen vuoden 39.

ma ti ke to
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Kuva 1. Harjoittelujakson kulku ja lomakkeiden tdyttéajankohdat



3.2. Kyselylomake

Aineisto on keratty kayttden IEPS-kyselylomaketta. Lomakkeen alussa kysyttiin
opiskelijoiden taustatietoja, kuten opetuspaikka, sukupuoli, ika, meneillaan oleva lukuvuosi
ja aiemmat ammatit. Lomakkeeseen vastattiin nimettomasti, mutta pre- ja post-

lomakkeiden yhdistamista varten kysyttiin opiskelijanumero.

IEPS-kyselylomake on suunniteltu mittaamaan terveydenhuoltoalan opiskelijoiden
ammatillisia kasityksia moniammatillisesta yhteistydsta (Luecht ym., 1990). Lomake
sisaltaa 18 vaitetta, jotka koskevat ammatillista patevyytta ja yhteistyota, seka ammatillisia
arvoja ja tyopanoksia. Opiskelijat opastettiin arvioimaan kukin vaittama Likert-tyyppisella
asteikolla 1-6 (1 = vahvasti samaa mielta, 2 = samaa mielta, 3 = osittain samaa mielta, 4 =

osittain eri mielta, 5 = eri mielta, 6 = vahvasti eri mielta).

Post-lomakkeessa oli myos 19. vaite “Koulutusjaksoon osallistuminen edisti mydnteista
asennettani moniammatilliseen yhteistydhdn”. Lisaksi post-lomakkeessa kysyttiin kolme
avointa kysymysta koskien harjoittelujaksoa ja moniammatillista yhteisty6ta: "Mita
myonteisia kokemuksia sinulla on ollut moniammatillisesta perusterveydenhuollon
koulutuksesta?”, "Mita ongelmia olet mahdollisesti havainnut opintoviikon aikana
oppimisessa moniammatillisessa ryhmassa” ja "Missa tilanteissa terveyskeskuksen

vastaanotolla pidat tarpeellisena moniammatillista tiimity6ta?”.

3.3. Tilastolliset menetelmat

Aineisto analysoitiin kayttaen IBM SPSS Statistics 29.0 -ohjelmaa. Koska IEPS-
kyselylomake on Likert-asteikollinen eli mielipideasteikollinen, ovat muuttujat ei-
parametrisia. Jokaisen 18 vaitteen kohdalla vertailimme pre- ja post-lomakkeiden valista
tilastollista muutosta epaparametrisellda Wilcoxon signed rank- testilla. Epaparametrisella
Mann-Whitney U -testilla tarkasteltiin eri opiskelijaryhmien valisia tilastollisia eroja pre- ja

post-lomakkeiden vastauksissa.

Vaikka muuttujat ovat ei-parametrisia, laskimme vaitteille keskiarvot ja standardideviaatiot,
koska kyselyasteikon skaala on hyvin kapea (1-6) ja siten vaitteiden mediaaneissa ja
kvartiileissa ei juuri havaittu muutoksia. Keskiarvoja on kaytetty vain vaitteiden vertailuun

ja muutoksen tarkasteluun.
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4. TULOKSET

Tutkittavista opiskelijoista naisia (63,5%) oli huomattavasti enemman kuin miehia ja
tutkittavien ika painottui 22-24 ikavuoteen (M=23; Q1=22, Q3=24). Kuudennen ja
kolmannen vuoden opiskelijoita oli Iahes sama maara, mutta viidennen vuoden
opiskelijoita oli vain muutama. Kolme opiskelijaa ilmoitti, etta oli toiminut aiemmin

hoitoalalla.

Taulukko 1. Opiskelijoiden taustatiedot

SUKUPUOLI MIES NAINEN
n 27 47
% 36,5% 63,5%
IKA mediaani (Q1, Q3) nuorin vanhin
23 (22, 24) 21 32
LUKUVUOSI 3 5 6
n 32 3 39
% 43,2% 4.1% 52,7%

20

frekvenssi

29 30 3 32 33

ika

Kuva 2 Opiskelijoiden ikdjakauma

Paasaantoisesti opiskelijat arvioivat lomakkeen kaikki 18 vaittamaa, mutta avokysymyksiin
vastattiin selvasti vahemman. Yleisesti opiskelijat olivat samaa mielta lomakkeen 18
vaittdman kanssa. Ennen harjoitusjaksoa pre-lomakkeessa opiskelijat antoivat parhaimmat

pisteet (ka < 2) vaitteille 1, 4, 6, 8, 9 ja 18. Vaite 12 sai selkeasti huonoimmat pisteet
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(ka>3). Harjoitusjakson jalkeen vaitteet 1, 2, 4, 6, 8, 9 ja 17 saivat parhaimmat pisteet.
Post-lomakkeessa minkaan vaitteen keskiarvo ei ollut yli kolmea. Kaikki tutkittavat
vastasivat vaitteisiin 1, 6, 7 ja 8, kun taas vaitteeseen 11 vastattiin muita vaitteita
vahemman. Vaite “Ammattikunnallani on muita korkeampi status” aiheutti myos eniten
hajontaa opiskelijoiden mielipiteissa etenkin ennen harjoittelujaksoa (SDpre: 0,91). Kaikista
18 vaitteesta opiskelijat olivat keskenaan eniten yhta mielta vaitteesta “Ammattikuntani
edustajat tarvitsevat yhteistyota muiden ammattiryhmien kanssa” (SDpre:0,45 ja
SDpost:0,37).

Taulukko 2. IEPS-kyselylomakkeen vdittdmdit ja niistd saadut tulokset
N = vastausten mddrd, ka = keskiarvo, SD = keskihajonta
Asteikko: 1 (vahvasti samaa mieltd) — 6 (vahvasti eri mieltd)

N pre post

ka SD ka SD
1. Oma ammattikuntani on hyvin 74 149 | 053 | 153 | 056
koulutettua
2. Ammattikuntani kykenee laheiseen
yhteistyohon muiden ammattiryhmien 73 2,00 | 0,55 | 1,77 | 0,46
kanssa
S OIELAUE RIS E]e 72 2,29 | 0,86 | 2,33 | 0,82
tyoskentelevat itsenaisesti
4. Muut ammattiryhmat arvostavat 73 178 | 061 179 | 0,58

ammattikuntani tyota

5. Ammattikuntani edustajat ovat hyvin
varmoja paamaaristaan ja 73 2,34 | 0,67 | 2,11 0,59
tavoitteistaan

6. Ammattikuntani edustajat tarvitsevat

yhteistyota muiden ammattiryhmien 74 1,22 | 045 | 1,16 | 0,37
kanssa

7. Ammattikuntani edustajat ovat hyvin

varmoja tydpanoksestaan ja 74 216 | 0,64 | 2,04 | 0,63

aikaansaannoksistaan
8. Ammattikuntani edustajien on

luotettava toisten ammattirynmien 74 1,49 | 0,58 1,41 0,57
tydhon

0. deenammattl!'yhmlenedustajat 73 188 | 058 | 1.82 | 059
arvostavat ammattiani

10. Ammattikuntani edustajat luottavat

toistensa ammatilliseen 73 2,03 [ 0,60 | 2,00 | 0,55
paatoksentekokykyyn

11. Ammattikunnallani on muita 70 269 | 0,91 249 | 0,81

korkeampi status




12. Ammattikuntani edustajat tekevat
kaikkensa ymmartaakseen muiden 73 3,11 0,72 | 2,60 | 0,80
ammattiryhmien osaamisen

13. Ammattikuntani edustajat ovat
aarimmaisen patevia

14. Ammattikuntani edustajat ovat
halukkaita jakamaan tietojaan ja
osaamistaan muiden ammattirynmien
kanssa

15. Ammattikuntani edustajilla on
hyvat suhteet muiden ammattiryhmien 73 247 | 0,63 | 2,21 | 0,60
kanssa

16. Ammattikuntani edustajat
arvostavat muita alan ammattiryhmia
17. Ammattikuntani edustajat
tyoskentelevat hyvin keskenaan

18. Muiden ammattiryhmien edustajat
kysyvat usein neuvoa 73 1,99 | 0,79 | 2,15 | 0,72
ammattikunnaltani

72 250 | 0,63 | 2,17 | 0,65

73 219 | 0,66 | 2,04 | 0,68

72 231 10,71 | 2,03 | 0,65

72 206 | 0,63 | 1,94 | 0,53

Post-lomakkeessa oli myos 19. vaite "Koulutusjaksoon osallistuminen edisti myodnteista
asennettani moniammatilliseen yhteistydhon”. Opiskelijat suhtautuivat vaitteeseen
myonteisesti. Yli puolet vastauksista sijoittui vastausvaihtoehtoon "taysin samaa mielta”,

eika erimielisia vastauksia ollut.

Mean =151
Std. Dev. = 69
N=73

frekvenssi

0" -

asteikko

Kuva 3. Vditteen 19 vastausten jakauma
"Koulutusjaksoon osallistuminen edisti myénteistd asennettani moniammatilliseen yhteisty6hén"

Epaparametrisella Mann-Whintey U -testilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
vuosikurssien pre- tai post-vastausten valilla. Mann-Whitney U -testilla ei myodskaan
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa naisten ja miesten valilla. Epaparametrisella

Wilcoxon signed rank- testilla havaittiin tilastollisesti merkitsevat muutokset seitseman

12
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vaitteen kohdalla. Seuraavaksi kadymme tarkemmin nama seitseman vaitetta ja niiden

tulokset.

4.1. Viite 2

Yksikaan opiskelija ei ollut eri mielta vaitteesta “Ammattikuntani kykenee laheiseen
yhteistydhén muiden ammattiryhmien kanssa”. Opiskelijoiden asenteet muuttuivat
harjoitusjakson jalkeen myonteisemmiksi 30,1%:lla ja kielteisemmiksi 6,85%:lla (Z=-3,272 ;
p=0,002). Suurin muutos tapahtui “osittain samaa mieltd” -vastausten maarassa, joka
vaheni 90,9%.

60

50
lomake

Epre
Bpost

40

30

frekvenssi

20

1 2 3

asteikko

Kuva 4. Vditteen 2 vastausten jakauma
"Ammattikuntani kykenee Iéheiseen yhteisty6hén muiden ammattiryhmien kanssa"

4.2. Viite 5

Vaitteeseen “Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja paamaaristaan ja
tavoitteistaan” annetut vastaukset sijoittuivat pre-lomakkeessa paaasiassa vaihtoehtoihin
“samaa mieltd” ja “osittain samaa mieltd”. Neljasosa (26,0%) opiskelijoista suhtautui
vaitteeseen myonteisemmin harjoitusjakson jalkeen, vain 6,85% kielteisemmin ja suurin

osa ei muuttanut mielipidettaan (Z=-2,957, p=0,003).
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Kuva 5. Viitteen 5 vastausten jakauma
“Ammattikuntani edustaja ovat hyvin varmoja pddmddrdstddn ja tavoitteistaan”

4.3. Vaite 11

Vaitteeseen “Ammattikunnallani on muita korkeampi status” annetut vastaukset ovat
hajautuneet laajemmin asteikolle. Harjoitusjakson myota opiskelijoiden kasitys tasta
vaitteesta muuttui myodnteisemmaksi 22,9%:lla ja kielteisemmaksi 4,29%:lla (Z=-2,985 ;
p=0,004). Asteikon aaripaissa ei juuri tapahtunut muutosta, vaan muutokset keskittyivat

mediaanien (Mdnpre=3, Mdnpost = 2) ympairille.

40

30
lomake

Epre
Mpost

20

frekvenssi

1 2 3 4 5

asteikko

Kuva 6. Vditteen 11 vastausten jakauma
“Ammattikunnallani on muita korkeampi status”

14
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4.4. Vaite 12

Vaitteen “Ammattikuntani edustajat tekevat kaikkensa ymmartaakseen muiden
ammattiryhmien osaamisen” vastauksissa nahdaan suuri ero pre- ja post-lomakkeiden
valilla. Yli puolet opiskelijoista muutti mielipiteensa. Jopa 45,2% suhtautui vaitteeseen
myonteisemmin harjoitusjakson jalkeen ja vain 5,48% kielteisemmin (Z=-4,681 ; p<0,001).

Vaitteen “samaa mielta” -vastausten maara kasvoi kolminkertaisesti.

50

40
lomake

Hpre
.pos1

30

10
H
0 I_‘|_|- - -
1

2 3 4 5

frekvenssi

asteikko

Kuva 7. Viitteen 12 vastausten jakauma
“Ammattikuntani edustajat tekevdt kaikkensa ymmdrtdcdkseen muiden ammattiryhmien osaamisen”

4.5. Viite 13

Opiskelijoiden suhtautuminen vaitteeseen “Ammattikuntani edustajat ovat aarimmaisen
patevida” muuttui harjoitusjakson jalkeen. Heista 34,7%:lla oli mydnteisempi mielipide

aiheesta ja vain 4,17%:lla kielteisempi (Z=-4,111 ; p<0,001). Post-lomakkeissa ei enaa
ilmennyt erimielisyyksia, “osittain samaa mieltd”- vastausten maara vaheni 37,1%:lla ja

“vahvasti samaa mielta’- vastausten maara kasvoi yli kolminkertaiseksi.
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lomake
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Kuva 8. Viitteen 13 vastausten jakauma
“Ammattikuntani edustajat ovat ddrimmdisen pdtevia”

4.6. Vaite 15

Suurin osa opiskelijoista oli enemman tai vahemman samaa mielta vaitteesta
“‘“Ammattikuntani edustajilla on hyvat suhteet muiden ammattiryhmien kanssa” ennen
harjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Yli puolet opiskelijoista oli antanut saman vastauksen seka
pre- ettd post-lomakkeissa, mutta harjoitusjakson jalkeen 28,8% opiskelijoista suhtautui

vaitteeseen mydnteisemmin ja vain 6,85% kielteisemmin (Z=-3,207 ; p=0,001).

lomake

Epre
M post

frekvenssi

asteikko

Kuva 9. Viitteen 15 vastausten jakauma
“Ammattikuntani edustajilla on hyvdt suhteet muiden ammattiryhmien kanssa”
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4.7. Vaite 16

Vaitteen “Ammattikuntani edustajat arvostavat muita alan ammattiryhmia” kohdalla
korostuu “samaa mieltd”- vastausten maara, pre-lomakkeessa 54,1% ja post-lomakkeessa
62,5%, verrattuna muihin asteikon vastausvaihtoehtoihin. Harjoittelujakson jalkeen 34,2%
opiskelijoista suhtautui vaitetta kohti myonteisemmin ja 12,3% kielteisemmin (Z=-3,043 ;
p=0,003).
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Kuva 10. Vditteen 16 vastausten jakauma
“Ammattikuntani edustajat arvostavat muita alan ammattiryhmid”

4.8. Post-lomakkeen avoimet kysymykset

Kysymykseen "Mita myonteisia kokemuksia sinulla on ollut moniammatillisesta
perusterveydenhuollon koulutuksesta?” saimme 43 vastausta. Monet kertoivat
terveyskeskusharjoittelun olleen kauttaaltaan positiivinen kokemus. Monet opiskelijat
kokivat oppineensa ja saavansa apua muilta ammattilaisilta kuten sairaanhoitajilta.
Yhteistyon ja paritydskentelyn koettiin olevan myonteisia kokemuksia. Opiskelijat
kiinnittivat huomiota siihen, etta eri ammattikunnilla on erilaista osaamista ja omat
nakokulmansa. Saimme muutamia vastauksia, missa opiskelijat kertoivat, etta he eivat
kohdanneet terveyskeskuksessa vaheksyntaa tai muuta negatiivista kaytosta
ammattilaisten keskuudessa. Tahan kysymykseen yksi opiskelija oli vastannut, etta ei

tiennyt osallistuvansa moniammatilliseen koulutukseen, mutta koki opetuksen silti
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positiiviseksi. Toinen opiskelija kertoi kokeneensa, ettd moniammatillista opetusta oli

vahan.

Toisena avoimena kysymyksena oli: "Mita ongelmia olet mahdollisesti havainnut
opintoviikon aikana oppimisessa moniammatillisessa ryhmassa?”. Tahan saimme 28
vastausta. Naista suurin osa ilmaisi, ettd ongelmia ei ollut. Muutama opiskelija koki, etta
moniammatillisuutta oli vahan, esimerkiksi potilaita otettiin yksin vastaan ja ei tydskennelty
hoitajien tai hoitajaopiskelijoiden kanssa. Lisaksi yksi opiskelija koki, etta ei oppinut
hoitajien tyosta terveyskeskuksessa. Yksi opiskelija kertoi, etta oli hankaluuksia erottaa
tyonjako. Kaksi opiskelija nosti esille kommunikaatio-ongelmat. Kaksi opiskelijaa koki

ennakkoluuloja tai asenneongelmia omaa ammattia kohtaan.

Kolmantena kysymyksena oli: "Missa tilanteissa terveyskeskuksen vastaanotolla pidat
tarpeellisena moniammatillista tiimityota?”. Tahan vastasi 42 opiskelijaa. Vajaa kolmannes
vastauksista ilmaisi, etta moniammatillinen tiimityo on valttamatonta ja sita tarvitaan
kaikessa tai lahes kaikessa. Moniammatillisen tiimityon koettiin nopeuttavan tyota.
Opiskelijat kokivat tiimityon tarpeellisuuden erityisesti toimenpiteissa. Muita
erityismainintoja olivat neuvola, aikojen varaaminen, monisairaat potilaat,

kokonaisvaltainen hoito, potilaan ohjaus, koordinointi ja vuosikontrollit.
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5. POHDINTA

Laaketieteen opiskelijoille nayttaisi opintojen aikana muodostuvan ammattiasenteita seka
kasityksia omasta roolistaan ja muista ammattiryhmista. Opintojen aikana opiskelijat
kohtaavat useita laakareita ja muita ammattilaisia erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa.
He seuraavat heidan tyoskentelyansa ja omaksuvat heidan toiminta- ja
kayttaytymistapojaan. Opiskelijoiden ammattiasenteiden muovautumista voivat ohjata

opintojen aikana kerrytetyt positiiviset ja negatiiviset kokemukset.

Tutkimukseen osallistuneilla opiskelijoilla oli jo ennen terveyskeskusharjoittelua
myoOnteinen asenne omaa ammattikuntaansa ja muita ammattiryhmia kohtaan. He kokivat
oman ammattikuntansa hyvin koulutetuksi ja ammattiryhmien yhteistyon tarpeellisena. He
arvioivat, etta laakarien on luotettava muiden ammattiryhmien tyohon ja etta muut
ammattilaiset kysyvat laakareilta usein neuvoa. Lisaksi opiskelijat kokivat saavansa
arvostusta tyotaan ja ammattiaan kohtaan muilta ammattiryhmilta. Samalla osa
opiskelijoista koki, etteivat 1aakarit valttamatta tee kaikkensa ymmartadkseen muiden

ammattiryhmien osaamista.

Moniammatillisella terveyskeskusharjoittelujaksolla kerrytetylla kaytanndn kokemuksella
nayttaisi olevan vaikutusta laaketieteen opiskelijoiden ammattiasenteisiin. Tulosten
perusteella harjoittelu oli kokonaisuudessaan positiivinen oppimiskokemus. Opiskelijat
sailyttivat jo aiemmin muodostuneen myonteisen asenteensa. Lisaksi asenteet kehittyivat
paaosin myonteiseen suuntaan erityisesti ladkareiden yhteistydkyvyn, patevyyden,
paamaaratietoisuuden seka muiden ammattiryhmien arvostuksen ja osaamisen
ymmartamisen osalta. Joissakin edella mainittujen aihealueiden vaitteissa havaittiin

kuitenkin myos lievaa kielteista muutosta.

Monelle tutkimukseen osallistuneelle opiskelijalle terveyskeskusharjoittelu saattoi olla
ensimmaisia kokemuksia laakarin tyosta, silla Iaakarin sijaisuuksia voi tehda vasta
opintojen neljannen vuoden jalkeen. Talldin moniammatillinen harjoittelujakso
terveyskeskuksessa voi tarjota opiskelijalle kaytannon tyota avartavan

oppimiskokemuksen ja auttaa opiskelijoita ymmartamaan moniammatillisuuden merkitysta.

Opiskelijat myds itse arvioivat, etta harjoitteluun osallistuminen edisti heidan mydnteista
asennettaan moniammatillista yhteistyota kohtaan. Avoimissa vastauksissa he kuvasivat
oppineensa ja saaneensa apua muilta alan ammattilaisilta. Esimerkiksi paritydskentely



koettiin mydnteisena kokemuksena. Opiskelijat myods toivat esille, ettd moniammatillista

yhteistyota tarvitaan monissa tilanteissa ja etta siita on erityisesti hyotya toimenpiteissa.

Harjoittelujaksosta saatiin myos kriittista palautetta ja opiskelijat toivat esille
ongelmakohtia. Moniammatillista opetusta koettiin olevan vahan ja kaikki eivat olleet
tietoisia osallistuvansa siihen. Taman taustalla voi olla se, etta opiskelijat ja
opetushenkilokunta keskittyvat ensisijaisesti potilaiden hoitoon, jolloin harjoittelun
moniammatillinen nakékulma saattaa jadda vahemmalle huomiolle. Opiskelijat olisivat

toivoneet enemman tyoskentelya hoitajien kanssa.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin Jaatisen ym. (2008)
tutkimuksessa. Heidan tutkimuksensa eroaa nyt tehdysta tutkimuksesta siten, etta
opiskelijat tayttivat IEPS-kyselylomakkeen ainoastaan harjoittelujakson jalkeen, minka

vuoksi vertailu kohdistuu ainoastaan taman tutkimuksen post-lomakkeen tuloksiin.

Jaatisen ym. tutkimuksessa laaketieteen opiskelijat olivat eniten samaa mielta vaitteista
"Ammattikuntani edustajat tarvitsevat yhteistydta muiden ammattiryhmien kanssa” ja
"Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten ammattiryhmien tydhon” (Jaatinen ym.,

2008). Samat vaitteet nousivat esille myds taman tutkimuksen post-lomakkeista. Seka
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tassa tutkimuksessa etta Jaatisen ym. tutkimuksessa laaketieteen opiskelijat olivat vahiten

samaa mielta vaitteistd "Ammattikunnallani on muita korkeampi status” ja "Ammattikuntani

edustajat tekevat kaikkensa ymmartaakseen muiden ammattiryhmien osaamisen”.

Statusta koskeva vaittdma myds aiheutti eniten hajontaa molemmissa tutkimuksissa. Myos

Jaatisen ym. tutkimukseen osallistuneet laaketieteen opiskelijat kokivat harjoittelun

edistdneen heidan asennettaan moniammatilliseen yhteistydhon. (Jaatinen ym., 2008)

Moniammatillinen terveyskeskusharjoittelujakso nayttaa tukevan laaketieteen

opiskelijoiden myonteisten ammattiasenteiden kehittymista ja vahvistavan heidan

kasitystaan moniammatillisen yhteistyon merkityksesta. Vaikka harjoittelujaksolla havaittiin

my0ds kehityskohteita, tulokset viittaavat siihen, ettd kaytanndn kokemuksella on tarkea

rooli ammattiin kasvamisessa ja moniammatillisten valmiuksien kehittymisessa.
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LIITE

Liite 1. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE Piiviimairi _ /_ 2017 PRI

Interdisciplinary Education Perception Scale (IEPS)

Opiskelijanumero: (Huom! Kiytetin vain tutkimuksessa pre- ja post- lomakkeiden yhdistimiseen.
Opiskelijan nimed ei avata ja vastaukset ovat kselli

A. Taustatiedot

1. Laaketicteen opiskeliia O Hoitotytin opiskelija O

2. Opetuspaikka N

3. Monesko lukukausi sinulla on opinnoissa

4. Sukupuoli O mies I nainen

5. lka ___ vuotta

6. Oletko tydskennellyt toisessa ammatissa ennen nykyisid opintoja? O kylld Oei

Miss8 ammatissa?

Arvioi kukin viittimii vieressii olevan asteikon mukaisesti rengastamalla vastaava numeroarvo.

Vahvasti | Samaa | Osittain | Osittain Eri Vahvasti
- = M= samas mieltd samaa eri mieltd eri
VAITTAMA mielti mielti mielti mielti
1 2 3 4 5 6
] . . = -’1
I. | Oma ammattikuntani on hyvin koulutettua 1 2 3 4 5 6
a Ammattikuntani kykenee liheiseen yhteistytin muiden
2. RS 1 2 3 4 5 6
ammattiryhmien kanssa
3. | Ammattikuntani edustajat tydskentelevit itsendisesti 1 2 k] 4 5 6
4. | Muut ammattiryhmiit arvostavat ammattikuntani tyttd 1 2 3 4 5 6
s Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja 1 3 a 4 5 6
| 7| pa#miiristiin ja tavoitteistaan il
6 Ammattikuntani edustajat tarvitsevat yhteisty5td 1 5 3 4 5 6
" | muiden ammattiryhmien kanssa
7 Ammattikuntani edustajat ovat hyvin varmoja 1 2 - 4 6
* | tytpanoksestaan ja aikaansaannoksistaan X :
Ammattikuntani edustajien on luotettava toisten
5. ammattiryhmien ty8hon ! £ 2 & > .
Muiden ammattiryhmien edustajat arvostavat
% ammattiani ! % 3 4 3 b
1g. | Ammattikuntani edustajat luottavat toistensa 1 n 3
* | ammatilliseen piitdksentekokykyyn i A 2 s
11, | Ammattikunnallani on muita korkeampi status 1 2 3 4 5 6
12, | Am maitikuntani edustajat tekevit kaikkensa 1 5 3 4
" | ymmirtiikseen muiden ammattiryhmien osaamisen B 3 6
13. [ Ammattikuntani edustajat ovat #rimméisen pétevid 1 2 3 4 5 6
14 Ammattikuntani edustajat ovat halukkaita jakamaan 1 3
" | tietojaan ja osaamistaan muiden ammattilaisten kanssa J 4 3 5
15 Ammattikuntani edustajilla on hyviit suhteet muiden | 2 =
" | ammattiryhmien kanssa e S 3 D
16 Ammattikuntani edustajat arvostavat muita alan | >
" | ammattiryhmid 3 . 5 6
1. L‘m.mm: ll’k‘LLI'II“Il'Il edustajat tydskentelevit hyvin 1 2 R 4 F 6
| Muiden ammattiryhmien edustajat kysyviit usein
[ 18 neuvoa ammattikunnaltani ; 4 3 4 3 6

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta!

Post-lomake muuten sama kuin Pre-lomake, mutta siina oli 19. vaite "Koulutusjaksoon
osallistuminen edisti mydnteista asennettani moniammatilliseen yhteistydhon”. Seka kolme
avointa kysymysta: "Mita myonteisia kokemuksia sinulla on ollut moniammatillisesta
perusterveydenhuollon koulutuksesta?”, "Mita ongelmia olet mahdollisesti havainnut
opintoviikon aikana oppimisessa moniammatillisessa ryhmassa?” seka "Missa tilanteissa
terveyskeskuksen vastaanotolla pidat tarpeellisena moniammatillista tiimityota?”.
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