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Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalalla on herättänyt keskustelua jo pitkään sekä Suo-
men medioissa että muualla maailmalla. Jo koulutuksen aikana tapahtuvan moniammatillisen yh-
teistyön harjoittelun tavoitteena on mahdollistaa tehokas yhteistyö ja paremmat tulokset terveyden-
huollossa. Kuntoutuksessa terveydenhoitoalan ammattilaiset työskentelevät yhdessä moniamma-
tillisesti kuntoutujan sekä hänen lähipiirinsä kanssa, millä on huomattu olevan positiivisia vaikutuk-
sia potilaiden hoidon tuloksiin. Erityisesti ikääntyneen kuntoutujan toimintakyvyn arviointi tapahtuu 
moniammatillisesti. Moniammatillisen yhteistyön harjoittelulle on tarvetta jo koulutuksen aikana, 
sillä moniammatilliset tiimityötaidot lisäävät asiakaslähtöisyyttä työelämässä ja auttavat opiskeli-
joita ymmärtämään eri alojen ammattilaisten rooleja, samoin kuin omaa ammatillista roolia osana 
moniammatillista tiimiä. 
 
Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, joka on vuodesta 2016 lähtien 
järjestänyt kuntoutuksen yhteiset opintopäivät yhteistyössä Oulun yliopiston kanssa. Opintopäi-
vässä opiskelijat työskentelivät moniammatillisesti potilastapauksen parissa ja osallistuivat luen-
noille sekä toiminnallisille pisteille. Opinnäytetyön aihetta ehdotettiin, sillä opintopäivillä kerättyjä 
opiskelijapalautteita ei ollut ennen käsitelty tarkemmin. Tutkimuksen aineistona käytettiin syksyn 
2017 opintopäivältä valmiiksi kerättyjä sähköisiä opiskelijapalautteita. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli kuvailla, millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opintopäivät moniammatillisen op-
pimisen näkökulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa opintopäivien toimivuudesta moniammatillista 
työskentelyä harjoitellessa. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena, empiirisenä tutkimuksena ja ai-
neiston analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineisto analysoitiin 
korkeakouluittain, jolloin tuloksista oli nähtävissä eri korkeakoulujen opiskelijoiden vastausten eroa-
vaisuudet.  
 
Opinnäytetyössä toteutetun analyysin tuloksista ilmenee, että molempien korkeakoulujen opiskeli-
jat kokivat yhteisen opintopäivän pääosin hyödylliseksi. Opiskelijat kokivat moniammatillisten tieto-
jen ja taitojen kehittyneen opintopäivän aikana. Opintopäivä nosti esille myös moniammatillisen 
työn haasteet, kuten vuorovaikutuksen haasteet ja ennakkoluulot. Opintopäivän käytännön järjes-
telyt myös jakoivat opiskelijoiden mielipiteitä. Tutkimustulosten avulla Oulun ammattikorkeakoululla 
on mahdollisuus kehittää opintopäiviä vastaamaan entistä paremmin opiskelijoiden tarpeisiin. Opis-
kelijoiden kokemuksia eri vuosina järjestetyiltä opintopäiviltä voisi vertailla toisiinsa, kun opintopäi-
viä kehitetään eteenpäin. Myös Oulun ammattikorkeakoulun sisäisten tutkinto-ohjelmien opiskeli-
joiden kokemuksia ja asenteita voisi vertailla keskenään. 
_____________________________________________________________________________ 
Asiasanat: moniammatillinen oppiminen, moniammatillisuus, kuntoutus, toimintakyvyn arviointi, in-
duktiivinen sisällönanalyysi   
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Interprofessional collaboration in social and health care field has been debated in Finnish media 
and worldwide. The purpose of interprofessional learning during education is to enable effective 
collaboration and better outcomes in patient care. In rehabilitation, health care professionals work 
together in interprofessional teams alongside the patient. This has shown to have a positive impact 
on patient care outcomes. Interprofessional collaboration is necessary especially in the evaluation 
of an elderly patient's performance. Interprofessional collaboration is also needed during education. 
Interprofessional teamwork skills increase patient-centeredness and help students understand the 
roles of different disciplines as well as their own professional role as part of an interprofessional 
team. 
 
The thesis was commissioned by Oulu University of Applied Sciences. For several years now, Oulu 
University of Applied Sciences has organized common study days of rehabilitation in cooperation 
with the University of Oulu. During the study day, students worked interprofessionally on the patient 
case and attended lectures and functional points. The topic of the thesis was suggested to us 
because the student feedback collected during the study days had not been discussed in greater 
detail before. The purpose of this thesis was to describe how the students experienced the common 
study days of rehabilitation from the perspective of interprofessional learning. The aim was to pro-
vide information on the effectiveness of the study days when practicing interprofessional work. Our 
thesis was carried out as a qualitative, empirical study. The data was collected in advance by the 
teachers after the study day and the data collection method was an electronic Webropol survey. 
The data analysis method was inductive content analysis. Feedback from the students from differ-
ent universities was analyzed side by side but separately. 
 
The analysis shows that the students’ experiences were mainly positive and most of the students 
thought that the common study day was useful. The students felt that they had gained interprofes-
sional knowledge and learned new skills. They also learned more about themselves as future health 
care professionals. The study day also brought out the challenges of interprofessional collabora-
tion, such as the challenges in interaction and prejudice. Opinions about the practical arrangements 
in the study day were very different between all students. As a follow-up study, students' experi-
ences of study days in different years could be compared with each other as the study days develop 
further. The experiences and attitudes of the students of Oulu University of Applied Sciences' de-
gree programs could also be compared.  
_____________________________________________________________________________ 
Keywords: Interprofessional learning, interprofessional, multiprofessional, transprofessional, reha-
bilitation, performance evaluation, inductive content analysis   
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1 JOHDANTO 

 

 

Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa usean eri terveysalan ammattilaisen 

yhteistyötä. Ammattilaiset työskentelevät yhdessä potilaiden, perheiden ja yhteisöjen kanssa par-

haan mahdollisen hoidon takaamiseksi. Koulutuksessa moniammatillisuus tarkoittaa eri terveysalo-

jen opiskelijoiden yhdessä tapahtuvaa opiskelua, jossa opiskelijat oppivat toisiltaan. Moniammatil-

lisen koulutuksen tavoitteena on mahdollistaa tehokas yhteistyö ja paremmat tulokset terveyden-

huollossa. Työelämässä ammattitaitoinen ja yhteistyökykyinen työntekijä pystyy työskentelemään 

moniammatillisten työryhmien jäsenenä. (WHO 2010, 7.)  

 

Oulun ammattikorkeakoulu ja Oulun yliopisto ovat jo kolmena lukuvuotena järjestäneet moniam-

matilliset kuntoutuksen yhteiset opintopäivät terveysalan ja lääketieteen opiskelijoille. Opintopäi-

vien tavoitteena oli suunnitella ikääntyneen ja työikäisen kuntoutujan toimintakyvyn arviointia mo-

niammatillisessa työryhmässä hyödyntäen ICF-viitekehystä, tunnistaa menetelmiä ja keinoja toi-

mintakyvyn arviointiin ja tukemiseen sekä tunnistaa kuntoutujan kuntoutustarve (Oulun ammatti-

korkeakoulu 2018, viitattu 14.12.2018). Ensimmäisenä lähipäivänä suunniteltiin ikääntyneen ihmi-

sen toimintakyvyn arviointia moniammatillisissa pienryhmissä. Lisäksi opiskelijat osallistuivat luen-

noille ja kiersivät eri alojen opiskelijoiden pitämillä toiminnallisilla pisteillä. Toisena lähipäivänä opis-

kelijat osallistuivat luentojen lisäksi pienryhmätyöskentelyyn, jossa suunniteltiin työikäiselle kuntou-

tujalle sopivia kuntoutusmenetelmiä. Opintopäivien päätteeksi opiskelijoilta kerättiin palautetta säh-

köisellä palautelomakkeella. Oulun ammattikorkeakoululla on ollut tarve opinnäytetyölle opintopäi-

viin liittyen, sillä niiltä kerättyjä opiskelijapalautteita ei ole aikaisemmin analysoitu. (Tuiskunen, kes-

kustelu 5.9.2018.) Opinnäytetyössä analysoitava aineisto on kerätty joulukuun 2017 opintopäivältä 

sähköisellä Webropol-kyselylomakkeella, jolloin opintopäivän teemana oli ikääntyneen kuntoutujan 

toimintakyvyn arviointi. 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla, millaisiksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opintopäi-

vät moniammatillisen oppimisen näkökulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa opintopäivien toimi-

vuudesta moniammatillista työskentelyä harjoiteltaessa. Opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisena 

eli laadullisena tutkimuksena, sillä laadullinen tutkimus rakentuu aiemmin tehdyistä tutkimuksista 

ja teorioista, empiirisistä aineistoista sekä tutkijan omasta päättelystä (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006, viitattu 1.11.2018). Opinnäytetyössämme käytetään fenomenologista tutkimus-

strategiaa, jolla pyritään ymmärtämään tutkittavia henkilöitä tarkastelemalla heidän kokemuksiaan 
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avoimesti pohdiskelevalla otteella, ilman ennakko-oletuksia (Jyväskylän yliopisto 2015, viitattu 

23.5.2019). Opinnäytetyön aineisto analysoidaan induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönana-

lyysimenetelmällä. Induktiivisuus on yksi laadullisen tutkimuksen ominaisuuksista (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 1.11.2018). Sisällönanalyysissä aineistoa analysoidaan 

systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngäs, Kääriäinen, Elo, Kanste, Pölkki 2011, 139). Sen tarkoi-

tus on kuvailla tutkittavaa ilmiötä tiivistetysti pelkistämällä aineiston alkuperäisilmaisuja, jolloin pit-

käjänteisen luokittelun tuloksena muodostuu pääluokkia ja tutkimustehtävään vastaavia käsitteitä 

(Tuomi & Sarajärvi 2018. 117, 122).  

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävä on kuvailla, millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset 

opintopäivät moniammatillisen oppimisen näkökulmasta. Tutkimustehtävää tarkentavat lisäkysy-

mykset ovat, millaisia oppimista edistäviä ja estäviä asioita opintopäivät sisälsivät sekä millaisia 

eroja Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston opiskelijoiden vastauksissa aineistossa on. 

Analyysin tuloksia tarkastellaan korkeakouluittain, jolloin mahdolliset erot ja yhtäläisyydet saadaan 

esille. Opinnäytetyössä toteutetun analyysin perusteella Oulun ammattikorkeakoululla ja Oulun yli-

opistolla on mahdollisuus kehittää tulevia kuntoutuksen yhteisiä opintopäiviä vastaamaan työelä-

män kasvaviin vaatimuksiin koskien moniammatillista yhteistyötä. 

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen syksyllä 2018, kun fysioterapian lehtori Marika Tuiskunen ehdotti 

sitä meille ja kertoi Oulun ammattikorkeakoulun tarpeesta opinnäytetyölle. Tutkimuksen tekeminen 

kiinnosti meitä, joten opinnäytetyön aihe antoi hyvän mahdollisuuden saada ensimmäinen koke-

mus laadullisen tutkimuksen tekemisestä. Moniammatillinen opiskelu aiheena on ajankohtainen ja 

kiinnostava. Kuntoutuksen yhteiset opintopäivät kiinnostivat meitä myös siksi, että opintopäivät tu-

livat meille ajankohtaisiksi myöhemmin samana lukuvuonna.  
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2 MONIAMMATILLISUUS OSANA KUNTOUTUKSEN OPISKELUA 

 

 

2.1 Kuntoutus ja toimintakyky 

 

Kuntoutus on prosessi, johon osallistuu monia terveydenhoitoalan ammattilaisia sekä potilas itse 

ja hänen perheensä. Kuntoutusprosessia kuvaillaan usein aktiiviseksi, dynaamiseksi ja jatkuvaksi 

prosessiksi, johon kuuluu fyysisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä tekijöitä. (Davis & Madden 2006, 3, 8.) 

Kuntoutuksen tarkoitus on parantaa kuntoutujan toimintakykyä, edistää työkykyä ja turvata sen jat-

kuvuus. Sen avulla ehkäistään ja kompensoidaan ongelmia, jotka liittyvät muun muassa sairauk-

siin, vammoihin ja sosiaaliseen syrjäytymiseen. Kuntoutuksella pyritään tukemaan ihmisen voima-

varoja, selviytymistä ja hyvinvointia arjessa ja elämän siirtymävaiheissa. (Järvikoski & Härkäpää 

2011, 8.) Vuonna 2017 julkaistiin raportti kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksista kuntou-

tusjärjestelmän uudistamiseksi. Komitea määrittelee kuntoutuksen olevan ”kuntoutujan tarpeista ja 

tavoitteista lähtevä, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja ylläpitää ja edistää toiminta- ja 

työkykyään ammattilaisten tuella.” Kuntoutuksella tuetaan kuntoutujan ja lähipiirin voimavaroja, it-

senäisyyttä, osallisuutta ja työllistymistä. Määritelmässä otetaan myös huomioon, että kuntoutus 

on osa hyvinvointipalvelujärjestelmää ja se vaatii monien eri toimijoiden oikeaan aikaan ja saumat-

tomasti tapahtuvia palveluja sekä etuuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 35, viitattu 

6.11.2019.) Kuntoutuksen ohella puhutaan myös kuntoutumisen käsitteestä. Kuntoutuminen on 

toimintaa, jossa kuntoutuja määrittelee itselleen tavoitteet ja asiantuntijoiden kanssa suunnittelee 

keinot niiden saavuttamiseen. Kuntoutuminen toteutuu itsenäisesti tai lähiympäristön tukemana ja 

se edellyttää sitoutumista sekä saumattomasti jatkuvia kuntoutustoimenpiteitä. Kuntoutumisessa 

intervention kohteena on kuntoutujan lisäksi elinympäristö ja läheiset henkilöt. Kuntoutujan kan-

nalta merkitykselliset ihmiset osallistuvat kuntoutuksen tavoitteen ja sisällön määrittelyyn. (Autti-

Rämö & Salminen 2016, 14-15.) 

 

Kuntoutujan tulisi toimia osana kuntoutuksen tiimiä terveydenhoitoalan ammattilaisten rinnalla 

(Dean & Ballinger 2012, 61). Osana kuntoutusta terveydenhoitoalan ammattilaiset pyrkivät ymmär-

tämään kuntoutujaa ja hänen lähtökohtiaan, joten kuntoutujan nähdään olevan kuntoutuksen kes-

kiössä (Pryor & Dean 2012, 135). Jotta kuntoutus keskittyisi kuntoutujan kannalta merkityksellisiin 

asioihin, täytyy ammattilaisten olla sitoutuneita työskentelemään kohti kuntoutujan asettamia ta-

voitteita. Kuntoutusprosessissa pyritään vahvistamaan kuntoutujan itsenäisyyttä niissä päivittäisen 

elämän toimissa, jotka ovat kuntoutujalle ja hänen perheelleen olennaisia ja merkityksellisiä. Tässä 
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korostuu kuntoutuksen moniammatillisuuden tarve sekä asiakaskeskeisyys tai asiakaslähtöisyys. 

(Davis & Madden 2006, 13.) Asiakaskeskeisyydessä tärkeää on asiakkaan tarpeiden huomioimi-

nen ja asiakas nähdään palveluiden keskipisteessä. Palvelu järjestetään asiakkaan tarpeiden poh-

jalta ja pyrkimyksenä on parantaa vuorovaikutusta. Se ei kuitenkaan ole aitoa dialogista palvelua, 

sillä keskiössä ovat asiakkaan tarpeet ja dialogisessa palvelussa tarvitaan vastavuoroisuutta. Asia-

kaskeskeisyyttä uudempi on asiakaslähtöisyyden käsite, joka on kehittynyt asiakaskeskeisyyden 

pohjalta. (Koivunen 2017, viitattu 2.10.2019.) Asiakaslähtöisyydessä oleellista on, että asiakkaan 

yksilöllisyyttä kunnioitetaan ja se otetaan huomioon hoidossa. Asiakas ymmärretään yksilönä, jolla 

on omat piirteet, tarpeet, arvot, uskomukset ja mieltymykset. Hoidossa valitaan interventiot jousta-

vasti niin, että nämä yksilölliset tarpeet ja mieltymykset otetaan huomioon. Asiakaskeskeisessä 

hoidossa kommunikointi on pääosassa, koska asiakas on omien oireidensa asiantuntija. Asiakas 

nähdään biopsykososiaalisesta näkökulmasta ihmisenä ja hänen kanssaan jaetaan valta ja vastuu. 

(Pryor & Dean 2012, 138-139.) Asiakaslähtöinen toiminta ei ole vain asiakasta varten tapahtuvaa, 

vaan se toteutetaan asiakkaan kanssa. Ero asiakaskeskeisyyteen on se, että palveluiden tuottami-

sessa ja kehittämisessä käytetään asiakkaan voimavaroja, eikä pelkästään asiakkaan tarpeita. 

Asiakas on oman hyvinvoinnin asiantuntija ja siten resurssi. Asiakas osallistuu palveluiden kehittä-

miseen, eikä ole vain niiden kehittämisen kohde. (Koivunen 2017, viitattu 2.10.2019.)  Asiakasläh-

töinen hoito vaatii moniammatillista tiimityöskentelyä, jossa yhteisen näkemyksen ja yhdessä työs-

kentelyn lisäksi ammatillisten roolien rajat voivat joustaa, jotta saavutetaan kuntoutujan tavoitteet 

(Davis & Madden 2006, 13).  

 

Toimintakyvyn määritelmä vaihtelee laajalti riippuen siitä, mistä näkökulmasta tai tieteenalasta 

sitä katsotaan. Yleisesti toimintakykyä pidetään valmiutena selvitä arkielämässä, kuten tehtävistä 

kotona, töissä ja vapaa-ajalla. Toimintakykyä voidaan arvioida fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten 

edellytysten kannalta. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueeseen kuuluu lihaskunto ja yleiskestävyys 

(kestävyys, voima ja notkeus) sekä liikkeiden hallintakyky (esimerkiksi tasapaino-, koordinaatio- ja 

reaktiokyky). Psyykkinen ulottuvuus koostuu kognitiivisista kyvyistä (muisti, oppiminen ja verbaali-

set taidot), psyykkisistä voimavaroista ja kestävyydestä. Sosiaalisiin edellytyksiin lasketaan ihmi-

sen toiminta ja osallisuus vuorovaikutussuhteissa, yhteisössä ja yhteiskunnassa. (Järvikoski & Här-

käpää 2011, 92-93, 95.) Toimintakyvyn tukemisella on yksilötason lisäksi myös merkittävä yhteis-

kunnallinen rooli, kun tavoitteena on esimerkiksi lisätä kotihoitoa ja pidentää työurien kestoa (Sainio 

& Salminen 2016, 206). Toiminnallista terveydentilaa kuvaamaan on kehitetty Toimintakyvyn, toi-

mintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus eli ICF (International Classification of Func-

tioning, Disability and Health). Se tarjoaa kansainvälisesti yhtenäisen viitekehyksen toiminnallisen 
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terveydentilan ja terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan kuvaamiseen. ICF-luokituksessa on kaksi 

osaa. Osa 1 kuvaa toimintakykyä ja toimintarajoitteita kahden osa-alueen näkökulmasta: ruu-

mis/keho sekä suoritukset ja osallistuminen. Osa 2 käsittelee kontekstuaalisia tekijöitä, joita ovat 

ympäristö- ja yksilötekijät. Kontekstuaaliset tekijät ovat vuorovaikutuksessa toimintakyvyn ja toi-

mintarajoitteiden kanssa. ICF-luokituksen avulla voidaan kuvata kaikkien ihmisten toiminnallista 

terveydentilaa riippumatta siitä, millainen lääketieteellinen terveydentila ihmisellä on. (WHO 2016, 

7, 15-16.) Fysioterapeuttisessa toimintakyvyn arvioinnissa hyödynnetään molempia edellä mainit-

tuja ICF-luokituksen osia (Suomen fysioterapeutit, viitattu 20.11.2019). Kuntoutuksen yhteisissä 

opintopäivissä ICF toimi viitekehyksenä, jota hyödynnettiin päivään kuuluvassa moniammatilli-

sessa tehtävässä (Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu 14.12.2018). 

 

Toimintakyvyn arviointi perustuu yleensä yksilön omaan itsearviointiin ja ammattilaisen objektiivi-

seen arvioon. Toimintakyvyn arviointia ja mittausten laatua pyrkii parantamaan vuonna 2007 aloi-

tettu Toimia-hanke. Ajankohtaista tietoa tarvitaan kuntoutustarpeen sekä muun palvelutarpeen ar-

viointiin, sillä toimintakyvyn arviointi on kuntoutuksen suunnittelun ja sen tulosten arvioinnin pe-

rusta. Hanke on ajankohtainen, sillä väestön ikääntyessä myös toimintarajoitteiden määrä väestön 

keskuudessa lisääntyy. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 92-93, 95.) Toimintakyvyn arvioinnissa tulee 

ottaa huomioon kaikki tilanteen kannalta merkitykselliset osa-alueet. ICF-luokitus jäsentää toimin-

takyvyn aihealueisiin, joita voi käyttää apuna toimintakyvyn arvioinnissa. Arvioinnilla on oltava ta-

voitteet ja tarkoitus, joiden avulla voidaan määrittää, mitkä ICF-luokituksen osa-alueet ovat tarpeen 

arvioida. Kuntoutuksella pyritään asiakkaan toimintakyvyn ja osallisuuden parantamiseen ja kun-

toutusinterventiot kohdistuvat yleensä useisiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Arvioinnissa on tärkeää 

mitata niitä osa-alueita, joihin kuntoutusinterventio kohdistuu, jotta kuntoutuksen vaikutukset saa-

daan esille seurannassa.  Asiakkaan tilanne määrittää arvioinnin laajuuden. Mikäli tarvitaan laaja-

alainen ja monipuolinen kuva asiakkaan toimintakyvystä, arviointi toteutetaan moniammatillisena 

yhteistyönä. (Sainio & Salminen 2016, 208-209.) 

 

Joulukuun 2017 opintopäivässä käsiteltiin ikääntyneen toimintakyvyn arviointia. Moniammatillinen 

tiimityö onkin keskeinen käsite geriatrisessa kuntoutuksessa (Pitkälä, Valvanne & Huusko 2016a, 

448). Ikääntyneiden ihmisten kuntoutus on pitkäjänteistä yhteistyötä, jonka tavoitteena on tukea 

ihmisen osallistumista ja selviytymistä arjessa. Ikääntyneillä ihmisillä ongelmat usein kytkeytyvät 

toisiinsa, joten arvioinnissa käytetään kokonaisvaltaista geriatrista arviointia, joka on osoittautunut 

vaikuttavaksi toimintakyvyn ja elämänlaadun suhteen. Kokonaisvaltaiseen arvioon kuuluu kliinisen 
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tutkimuksen rinnalla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvio sekä asuinolosuhtei-

den kartoitus. Arviointi tehdään tiimityönä ja siinä käytetään erilaisia vanhusten arviointiin validoi-

tuja mittareita. (Pitkälä ym. 2016b, 453.)  

 

Ikääntyneen ihmisen toimintakyvyn arviointia tehdään kaikkien ikääntyneiden hyvinvointia edistä-

vien palveluiden yhteydessä, kuten vastaanotoilla, hoitojaksoilla ja palvelutarpeen arvioinnin yhtey-

dessä. Toimintakyvyn mittaamiseen on laadittu suositus, jonka tarkoitus on varmistaa toimintaky-

vyn mittaamisen yhdenmukaisuus ja luotettavuus. Suositukseen sisältyy fyysinen, psyykkinen, kog-

nitiivinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Ikääntyneen kuntoutujan fyysiseen toimintakyvyn arvioon käy-

tetään liikkumiskyvyn testejä, kuntoutujan omaa arviota ja kaatumisalttiuden selvittämistä. Liikku-

miskyvyn arviointiin soveltuu esimerkiksi Short Physical Performance Battery eli SPPB-testi, johon 

kuuluu neljän metrin kävely-, tasapaino- ja tuoliltanousutesti. (Mäkelä, Autio, Heinonen, Holma, 

Häkkinen, Hänninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppänen, Sihvonen, Stenholm, Valkeinen 2013, 

viitattu 18.11.2019.)  

 

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö. Fysioterapiassa tavoitteena on pa-

rantaa ja ylläpitää asiakkaan liikunta- ja toimintakykyä sekä ennaltaehkäistä toimintakykyä uhkaa-

via tekijöitä. Asiakkaan terveyttä, liikkumista ja toimintakykyä arvioidaan hänen omassa toimin-

taympäristössään ja terapiamenetelmät vaihtelevat riippuen asiakkaan omista tavoitteista. Asiak-

kaan kanssa yhdessä laaditaan arvioinnin pohjalta henkilökohtainen fysioterapiasuunnitelma, joka 

myös tukee asiakkaan omaa aktiivisuutta ja vastuunottoa terapiasta. Fysioterapeutti tekee usein 

yhteistyötä muiden asiantuntijoiden kanssa, jotka osallistuvat asiakkaan kuntoutukseen ja toimii 

siten moniammatillisissa ryhmissä. (Kauranen 2017, 10.) Fysioterapiatieteessä kiinnostuksen koh-

teina ovat ihmisen liikkumis- ja toimintakyky, mutta fysioterapiassa sovelletaan myös muiden tie-

teenalojen tutkittua tietoa. Fysioterapeutin käyttämiä menetelmiä ovat muun muassa ohjaus ja neu-

vonta, terapeuttinen harjoittelu ja manuaalinen terapia. Fysioterapeutti ohjaa myös apuvälineiden 

käytössä. (Salminen 2016, viitattu 23.11.2019.) Suomen Fysioterapeuttien laatimissa fysiotera-

peuttien eettisissä ohjeissa otetaan moniammatillisuus huomioon sanoin: ”Fysioterapeutti kunnioit-

taa oman ammattiryhmänsä ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta ja konsultoi 

tarvittaessa asiantuntijoita sekä antaa asiantuntija-apua muille tai suosittelee asiakkaalleen toisen 

asiantuntijan palveluja” (Suomen Fysioterapeutit 2014, viitattu 23.5.2019). 
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2.2 Moniammatillisuus työelämässä sosiaali- ja terveysalalla 

 

Länsimaisissa yhteiskunnissa moniammatillinen työskentely on herättänyt kiinnostusta jo huomat-

tavan pitkään. Yhdysvalloissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden välistä yhteistyötä 

on kannatettu jo 1940- luvun lopulla, mutta kansainvälisesti moniammatillisen yhteistyön tarve tun-

nistettiin perusterveydenhuollon konferenssissa Alma-Atassa vuonna 1978. (Pollard 2010, 2.) 

WHO:n (World Heath Organization) julkaiseman Alma-Atan julistuksen tavoitteena oli, että kaikki-

alla maailmassa saavutettaisiin hyväksyttävä terveyden taso vuoteen 2000 mennessä. Julistus eh-

dotti, että kaikki hallitukset, terveysalan ammattilaiset ja yhteisöt työskentelisivät yhdessä tervey-

den ja hyvinvoinnin edistämiseksi kehitysmaissa ja kehittyneissä maissa. Terveys sen kaikissa 

muodoissa (psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen) on ihmisoikeus ja suurimman terveyden tason 

saavuttaminen on tärkeä tavoite maailmanlaajuisesti, joka vaatii terveydenhoitoalojen lisäksi mo-

nien muiden alojen välitöntä huomiota. Julistuksen mukaan perusterveydenhuolto perustuu siihen, 

että ammattilaiset työskentelevät yhdessä terveyttä edistävänä tiiminä vastatakseen terveyttä mah-

dollistaviin ja edistäviin yhteiskunnan vaatimuksiin. (WHO 1978.)  

 

Moniammatillisuus käsitteenä tarkoittaa eri ammattiryhmien jäsenten yhteistyötä esimerkiksi työ-

ryhmissä ja verkostoissa, joissa ammattilaiset jakavat tiedon, vallan ja osaamisen. Moniammatilli-

suus voidaan jakaa ulkoiseen ja sisäiseen. Sisäisellä moniammatillisuudella tarkoitetaan saman 

organisaation sisällä työskentelevien eri alan ammattilaisten yhteistyötä. Ulkoinen moniammatilli-

suus tapahtuu eri organisaatioiden asiantuntijoiden välillä. Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa 

sen, mihin yhden alan ammattilainen ei pysty yksin. (Nummenmaa 2007, 45-46, viitattu 1.11.2018.) 

Hoidon, hoivan ja tuen tarpeen kokonaisvaltainen tarkastelu vaatii yleensä useamman ammattilai-

sen asiantuntemuksen. Yhteisenä tavoitteena on pyrkiä ratkaisemaan ongelmia, ymmärtämään 

asiakkaan tilannetta ja tarvittavia toimenpiteitä. (Katisko, Kolkka & Vuokila-Oikkonen 2014, 10-11, 

viitattu 1.11.2018.) Opinnäytetyössämme käsiteltävän opintopäivän moniammatillisuus oli ulkoista 

ja sisäistä, koska opettajia ja opiskelijoita oli kahdesta eri korkeakoulusta, mutta opintopäiviin osal-

listui opiskelijoita useista tutkinto-ohjelmista myös Oulun ammattikorkeakoulun sisältä.  

 

Moniammatillisuutta laajempi termi on monialaisuuden käsite, joka kytkee yhteistyöhön mukaan 

eri hallinnonalat. Se tarkoittaa monien eri hallinnon- ja tieteenalojen sekä sektoreiden tai toimialojen 

asiantuntijoiden välistä yhteistyötä. Joskus monialaisuutta määritellään monitoimijaisen verkos-

toyhteistyön kautta, jossa jokainen toimiala hyödyntää omaa asiantuntijuutta toimintansa toteutta-

misessa ja kehittämisessä, mutta on myös tietoinen muista verkoston toimijoista. Eri toimialojen 
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luomia tietoja ja aikaansaannoksia voidaan hyödyntää joustavasti, kun verkoston toimijat luovat 

yhteiset työskentelyn periaatteet. (Suhola 2017, 73.) 

 

Suomen kielessä moniammatillisuus -käsitteen käyttö on väljää ja sillä voidaan viitata useisiin eri-

laisiin asiakastyön vuorovaikutustilanteisiin (Kekoni, Mönkkönen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 

2019, 15). Käsitettä käytetään työpaikoilla usein moneen eri tarkoitukseen, mutta kirjallisuudessa 

moniammatillisuuden käsite on jakautunut kolmeen osaan: moniammatilliseen (multiprofessional), 

ammattienväliseen (interprofessional) ja poikkiammatilliseen (transprofessional). Moniammatilli-

sessa yhteistyössä ammattilaiset arvioivat kuntoutujaa oman ammattiroolinsa ja koulutuksensa 

kautta itsenäisesti keskittyen omaan ammatilliseen tehtäväänsä. Ammattilaiset jakavat tietoa lä-

hinnä palavereissa kertoen toisilleen tuloksista ja päätelmistään. Moniammatillisen tiimin jäsenet 

oppivat toistensa erikoisosaamisesta, vaikka työskentelevätkin ammattiensa rajojen sisällä. Mo-

niammatillinen työryhmä voi koostua samaa potilasta hoitavista ammattilaisista, jotka eivät tee työ-

tään fyysisesti samassa paikassa. Esimerkiksi lapsen kasvua ja kehitystä tutkivaan työryhmään voi 

kuulua muun muassa fysioterapeutti, puheterapeutti, lääkäri, sosiaalityöntekijä ja lastentarhanopet-

tajat, jotka työskentelevät omissa toimipisteissään. Ryhmä kokoontuu yhteen vain sovittuina ai-

koina laatimaan ja tarkastamaan kuntoutussuunnitelmaa. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394-395.)  

 

Ammattienvälisessä yhteistyössä ammattien rajat ovat joustavammat ja on olemassa eri alojen 

yhteisiä osaamisalueita eli päällekkäisiä kompetenssialueita, jotka edustavat tiimin yhteistä osaa-

mista. Tiimin jäsenet arvoivat kuntoutujaa yksin tai yhdessä toisen ammattilaisen kanssa, jonka 

jälkeen he jakavat tiedon, suunnittelevat yhdessä toimenpiteitä ja määrittelevät yhteisiä tavoitteita. 

Ammattienvälinen tiimityö edellyttää yhteistyötä ja vuorovaikutusta. Ammattienvälistä yhteistyötä 

esiintyy esimerkiksi geriatrisessa kuntoutuksessa toimivissa työryhmissä. Jokainen työryhmän jä-

sen arvioi asiakkaan ensin oman koulutustaustansa lähtökohdista. Tämän jälkeen kaikki kerätty 

tieto jaetaan ryhmän kesken kuntoutussuunnitelmapalaverissa, luodaan yhteinen näkökulma ja 

laaditaan tavoitteellinen kuntoutussuunnitelma. (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394, 396.) Poikkiam-

matillisessa yhteistyössä ammattien rajat ovat hämärtyneet ja eri alojen tiedot ja taidot yhdistyvät 

laajaksi verkoksi. Tiimin jäsenten välillä vallitsee vahva luottamus, niin että ammattien välisiä rajoja 

voidaan rikkoa. Tiimi keskittyy yhteiseen ongelmaan tai tavoitteeseen, he opettavat toisiaan ja tun-

tevat toistensa roolit osana kokonaisuutta. Kuntoutusta toteutetaan poikkitieteellisesti yli ammatti-

rajojen. Käytännön työssä poikkiammatillinen työryhmä arvioi kuntoutujan ensin erikseen tai työ-

pareittain oman ammattinsa teoreettisen tiedon perusteella. Kerätty tieto käsitellään yhteisesti, luo-
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daan yhteinen näkemys ja kuntoutussuunnitelma, kuntoutujan osallistuessa aktiivisesti suunnitel-

man tekoon. Kuntoutussuunnitelma sisältää sekä ammattikohtaisia, että yhdessä sovittuja toimin-

tatapoja. Työryhmän jäsenet voivat pyytää toisiltaan ohjeita kuntoutukseen. Esimerkiksi hoitaja voi 

ottaa työssään huomioon kuntoutujan viestintäkyvyn tukemisen puheterapeutin neuvojen mukaan. 

(Jeglinsky & Kukkonen 2016, 396-397.)  

 

Vuoden 2012 väitöstutkimuksessa Kaarina Isoherranen selvitti asiantuntijoiden kohtaamia haas-

teita omissa organisaatioissaan moniammatillisen yhteistyön kehittämisvaiheessa. Tutkimus on 

laadullinen ja aineistonkeruumenetelmänä oli ryhmähaastattelut erilaisille sosiaali- ja terveysalan 

asiantuntijaryhmille. Haastatteluihin osallistui yhteensä 81 asiantuntijaa. Kohteena oli akuuttihoitoa 

antava sairaala, jossa asiakasryhmä koostui enimmäkseen ikääntyneistä. Tutkimuksessa moniam-

matillisen yhteistyön positiiviseksi puoleksi osoittautui asiantuntijoiden keskinäinen luottamus ja 

tuki, joka edesauttoi työssä jaksamista ja motivaatiota. Haasteiksi taas ilmenivät roolien joustavuus, 

vastuukysymykset, yhteisen tiedon luominen, organisaation rakenteet ja vuorovaikutustaidot sekä 

tiimityö. Laajempi kulttuurinen muutos organisaatioissa ja koulutuksessa riippuu yhteiskunnallisten 

päättäjien tekemistä valinnoista. Lainsäädäntö säätelee sosiaali- ja terveysalan toimintaa ja koulu-

tusta. (Isoherranen 2012, 5.) 

 

Kuntoutusta ohjaava lainsäädäntö koostuu useista eri aikoina säädetyistä laeista. Eri osajärjestel-

mien omat lainsäädännöt määräävät kunkin tahon kuntoutustehtävistä, vastuunjaosta ja rahoituk-

sesta. Vuosikymmenien aikana koostuneesta kuntoutuksen palvelujärjestelmästä on muodostunut 

hajanainen kokonaisuus, jossa eri osajärjestelmien tehtävät ovat erilaiset ja osittain päällekkäiset. 

Kuntoutuksen palvelujärjestelmiin kuuluvat muiden muassa julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujär-

jestelmä, sairausvakuutusjärjestelmä sekä työterveyshuolto. Julkiseen sosiaali- ja terveyspalvelu-

järjestelmään sisältyy terveydenhuoltolain mukaan kunnan järjestämät sairaanhoitopalvelut, johon 

kuuluu myös lääkinnällinen kuntoutus. Sairausvakuutusjärjestelmään liittyy keskeisesti Kansanelä-

kelaitoksen järjestämä ja korvaama kuntoutus. Työterveyshuolto ylläpitää ja edistää työntekijöiden 

toimintakykyä ja sen tärkeimpiin tehtäviin kuuluu kuntoutustarpeen selvittäminen, kuntoutukseen 

ohjaaminen sekä kuntoutuksen jälkeinen seuranta työssä selviytymisestä. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2017, 9, 19, 22, 29, viitattu 6.11.2019.) 

 

Järjestelmän toimivuuden haasteena on eri osajärjestelmien yhteensopivuus, mutta myös käytän-

nön yhteistyö ihmisten välillä eri järjestelmissä. Haasteena on tiedonkulku eri palvelujärjestelmien 
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ja työntekijöiden välillä sekä kysymys siitä, kuka ottaa vastuun. Kun on kyse yksittäisestä kuntou-

tusprosessista, kuntoutujaa tukevaan verkostoon kuuluu eri ammattiryhmien edustajia. Haasteena 

työssä on usein verkoston laajuus ja ammattilaisten erilainen osaamis- ja koulutustausta. Kuntou-

tujat tarvitsevat tilanteensa mukaan laajan, monipuolisen ja joustavan kokonaisuuden palveluja, 

jota voidaan kutsua palveluverkostoksi tai palveluketjuksi. Kuntoutussuunnitelma määrittää yksit-

täisen kuntoutujan palvelut ja se perustuu laajaan kuntoutujan tilanteen kartoitukseen. Kuntoutus-

suunnitelma laaditaan ja toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-

Kemilä & Ihalainen 2009, 195-197)  

 

Osana tulevaa maakunta- ja soteuudistusta varten toteutettiin PoPSTer-hanke (Pohjois-Pohjan-

maan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maakuntaa). Hanketta valmisteltiin kuntien, 

kuntayhtymien, sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Pohjanmaan liiton yhteisessä työryhmässä. Hankkeen 

tavoitteena on suunnitella, miten uudessa palvelurakenteessa voidaan toteuttaa eheitä palveluket-

juja sekä miten kehitetään palvelukokonaisuuksia, joiden avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen vai-

kuttavuus ja tehokkuus paranevat. Hankkeella pyritään varmistamaan asiakaslähtöisyys kaikissa 

sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tämä tarkoittaa yksilöllistä palvelukokonaisuutta, joka vastaa asi-

akkaan tarpeisiin. Tavoitteena on tarjota maakuntien asukkaille selkeät palveluketjut, joihin ei vai-

kuta kuntien, maakuntien tai organisaatioiden rajat. Palvelut integroidaan eli kootaan joustavaksi 

kokonaisuudeksi maakunnan alaisuuteen. Palvelukokonaisuuden toteuttamiseksi tarvitaan myös 

tietojärjestelmäintegraatiota, jolloin tieto siirtyy tietojärjestelmien välillä palveluketjun eri vaiheissa. 

(PoPSTer 2017, 5-7, 11, viitattu 1.9.2019.) 

 

2.3 Moniammatillinen oppiminen  

 

Moniammatillinen oppiminen tarkoittaa eri terveysalojen ammattilaisten toisiltaan tapahtuvaa op-

pimista. Oppiminen voi tapahtua koulussa tai työelämässä, niin opiskelijoiden kuin ammattilaisten-

kin välillä. (Keijsers, Dreher, Tanner, Forde-Johnston & Thompson 2016, viitattu 14.1.2019.) Mo-

niammatillinen oppiminen (interprofessional learning, IPL) alkaa vuorovaikutuksesta eri ammatin 

edustajien välillä ja se voi olla suunniteltua tai spontaania. Vuorovaikutuksellisessa oppimisessa 

ammattilaiset tai opiskelijat oppivat toisiltaan, toisistaan ja toistensa kanssa. (Hammick, Freeth, 

Copperman & Goodsman 2009, 9-10.) Ammattilaisten välillä tapahtuvassa oppimisessa tavoit-

teena on kehittää tietoja, taitoja ja asenteita, jotka johtavat parempaan hoitotyöhön (de Oliveira, 

Bittencourt, Navarro Pinto, Lucchetti, da Silva Ezequiel, Lucchetti 2018, viitattu 14.1.2019). Mo-
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niammatillinen oppiminen oppimismenetelmänä perustuu vuorovaikutukseen, jolloin opiskelijat op-

pivat tarvittavia vuorovaikutustaitoja sekä arvostamaan eri ammattiryhmiä. Moniammatillinen osaa-

minen tulevaisuuden työelämässä vaatii moniammatillista oppimista jo koulutuksen aikana. (Tuo-

mela, Heikkilä, Haapanen, Kortekangas-Savolainen & Salminen 2017, 264.) 

 

Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa rakennetaan yhteyttä toiseen sanallisesti ja sanattomasti. 

Vuorovaikutus on vastavuoroinen suhde, jonka onnistumiseen vaikuttavat useat osatekijät. Asi-

akkaan kuntoutumisen kannalta merkittävää on asiakkaan ja työntekijän välinen yhteistyösuhde 

sekä moniammatillisen tiimin keskinäinen yhteistyö. Vaikuttavan vuorovaikutuksen kehittäminen on 

moniammatillisen työn tavoite.  Vuorovaikutusosaamiseen liittyy kommunikoinnin ja suhteiden luo-

misen taidot, kuten viestinnän selkeys, ymmärrettävyys, tarkkuus ja tehokkuus sekä tarkoituksen-

mukaisuus. Tehokkuudella tarkoitetaan viestinnän tavoitteiden saavuttamista vuorovaikutustilan-

teessa ja tarkoituksenmukaisuus merkitsee sosiaalisesti hyväksyttävää ja tilanteeseen sopivaa 

käytöstä. Vastavuoroista kohtaamista kuvaa myös dialogisuuden käsite. Dialogisuus moniamma-

tillisessa kohtaamisessa tarkoittaa tavoitetta yhteiseen ymmärrykseen siten, että puheenvuorot liit-

tyvät toisiinsa ja toisen ihmisen näkemyksistä ja kokemuksista halutaan oppia. Dialogisuus on 

asenne vuorovaikutukseen ja toiseen ihmiseen, joka eroaa väittelystä sekä keskustelusta. Dialo-

gissa ei vain esitetä omia mielipiteitä, vaan pyritään myös ymmärtämään syvemmin toisen ihmisen 

esittämiä ajatuksia. Moniammatillisessa vuorovaikutuksessa on pyrittävä hyödyntämään toisen 

ammattilaisen asiantuntemusta ja irrottautumaan oman alan näkökulmista, jotta oma ymmärrys voi 

laajentua. (Mönkkonen, Leinonen, Arajärvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019, 50-51, 54, 62.) 

 

Tiina Tervaskanto-Mäentaustan vuonna 2018 tekemässä väitöskirjassa ”Interprofessional educa-

tion during undergraduate medical and health care studies” moniammatillisen oppimisen tärkeim-

pänä tavoitteena pidetään vuorovaikutusta. Moniammatillisten opintojaksojen aikana eri alojen op-

pilailla on mahdollisuus oppia uutta toisistaan sekä toisiltaan. Väitöskirjassa tutkittiin Oulun yliopis-

ton ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistä moniammatillista opiskelua terveydenhuollossa. Mo-

niammatillista yhteistyötä tapahtui muun muassa potilasvastaanotoilla. Tutkimuksessa selvisi opis-

kelijoiden pitävän tärkeänä tiimityötä ja vuorovaikutusta. Moniammatilliset tiimityötaidot auttavat tu-

levia ja nykyisiä terveysalan ammattilaisia kehittämään asiakaslähtöistä työtä yhteistyössä korkea-

koulujen ja työelämän välillä. Tutkimuksen mukaan opiskelijat oppivat asiakaskeskeisyyttä ja kom-

munikointia ja kokivat heidän ammatillisen identiteettinsä vahvistuneen. (Tervaskanto-Mäentausta 

2018, 3, 5.) Ammatillinen identiteetti on käsitys itsestä ammatillisena toimijana, joka perustuu 

elämänhistoriaan. Ammatillinen identiteetti määrittää, millaiseksi ihminen kokee itsensä suhteessa 
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työhön ja ammatillisuuteen sekä millaiseksi hän haluaa tulla työssään ja ammatissaan. Lisäksi am-

matillinen identiteetti sisältää käsityksen, mihin ihminen samaistuu ja kokee kuuluvansa sekä mitä 

hän pitää tärkeänä. Oppimisteorian mukaan ammatillinen identiteetti syntyy yhteisöjen toimintaan 

osallistumisen tuloksena. Identiteetti rakentuu osallisuuden kautta ja se voi ilmetä muun muassa 

yhteenkuuluvuutena eli samaistumisena teoriaan, menetelmään tai työtapaan. Ammatilliseen kas-

vuun kuuluu myös käsitys omasta roolista ja vastuusta työssä sekä sitoutuminen työhön. (Etelä-

pelto & Vähäsantanen 2008, 26, 39-40.)  

 

Myös Tuomelan, Heikkilän, Haapasen, Kortekangas-Savolaisen ja Salmisen vuonna 2017 teke-

mässä tutkimuksessa ”Moniammatillinen oppiminen yhteistyöosaamisen edistäjänä terveyden-

huollossa” tutkittiin moniammatillista oppimista. Tutkimuksen aineisto kerättiin Turun lääketieteelli-

sen tiedekunnan moniammatillisella opintojaksolla, johon osallistui lääketieteen ja sosiaali- ja ter-

veysalan opiskelijoita. Aineistosta tutkittiin opiskelijoiden moniammatillisen yhteistyöosaamisen ke-

hittymistä, opiskelijoiden näkemyksiä moniammatillisesta yhteistyöstä sekä opintojaksosta saatuja 

kokemuksia.  Tutkimuksen tulokset osoittavat, että moniammatillinen oppiminen kehittää moniam-

matillista yhteistyöosaamista. Opintojakso auttoi opiskelijoita ymmärtämään sekä omaa että mui-

den ammatillisia rooleja ja niiden rajoja. Opiskelijat kokivat myös saavansa enemmän arvostusta 

muiden alojen opiskelijoilta kuin aiemmin. (Tuomela ym. 2017, 264, 272.)  

 

Moniammatillista yhteistyöosaamista edistävät tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus. Yhteistyöosaa-

misessa tärkeimpiä taitoja ovat tiedon soveltamisen ja jakamisen taidot, teoreettinen tietämys sekä 

ammatillinen itseluottamus. Toisten kunnioittaminen on edellytys yhteistyön oppimiselle. Moniam-

matillisuuden oppiminen edellyttää motivaatiota, mahdollisuuksia yhteisölliseen oppimiseen, erilai-

suuden kunnioittamista sekä moniammatillisen pätevyyden oppimista.  (Veijola, Honkanen & Ter-

vaskanto-Mäentausta 2017, viitattu 25.19.2019.) 

 

Terveysalojen opiskelijoiden koulutus tapahtuu usein eristyksissä muiden alojen opiskelijoista. Tut-

kinnon aikana on tarjolla vain vähän mahdollisuuksia opiskella eri alojen opiskelijoiden kanssa, 

joten muiden alojen ammattilaisten tietämyksestä, ajatuksista ja tunteista ei välttämättä saada tie-

toa.  Muista terveysaloista saattaa kehittyä stereotypioita, jotka tulevaisuudessa luovat esteitä te-

hokkaalle ja kokonaisvaltaiselle asiakaslähtöiselle hoitotyölle. Oman ammattialan rajojen sisällä 

opiskelu ei valmista opiskelijoita yhteistyöhön. Moniammatillisen opiskelun tärkeydestä huolimatta 

sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat ovat olleet hitaita ottamaan mukaan moniammatillista 

opiskelua, johtuen muun muassa aikatauluista, pitkistä valmisteluajoista ja samalla tasolla olevien 
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opiskelijoiden sovittamisesta yhteen. (Chan, Ganotice, Wong, Lau, Bridges, Chan, Chan, Chan, 

Chen, Chen, Chu, Ho, Ho, Lam, Lam, Li, Shen, Tanner, Tso, Wong, Wong, Wong, Wong, Worsley, 

Yu, Yum 2017, viitattu 27.10.2019.) 

 

Vuoden 2013 Nursing Times- lehden artikkelissa ” How interprofessional learning improves care” 

pohditaan moniammatillisen yhteistyön haasteita. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden väliset 

huonot vuorovaikutus- ja tiimityötaidot saattavat vaikuttaa potilaiden hoitovasteeseen negatiivisesti. 

Arnold & Berry pohtivat, tulisiko moniammatillisen oppimisen olla peruselementti eri terveydenhoi-

toalojen opiskelijoiden opetussuunnitelmissa jo opintojen alkuvaiheesta alkaen. Näin olisi mahdol-

lista parantaa potilaiden hoidon tuloksia, edistää opiskelijoiden kritiikin ja itsearvioinnin kehitystä 

omassa toiminnassaan sekä edesauttaa ammattilaisten ammatti-identiteetin kehittymistä. Moniam-

matillisen oppimisen opintojaksoja järjestettäessä esiintyy omat haasteensa, jos niitä ei ole sisälly-

tetty opiskelijoiden opintosuunnitelmiin. Niiden lisääminen opiskelijoiden jo valmiiksi täysiin lukujär-

jestyksiin voi olla hankalaa. Moniammatillinen oppiminen on joka tapauksessa ajankohtainen aihe 

myös tulevaisuuden kannalta. Väestön ikääntyessä, maahanmuuton lisääntyessä ja teknologian 

kehittyessä vaatimukset työntekijöitä ja resursseja kohtaan lisääntyvät jatkuvasti. Artikkelissa huo-

mautetaan, että moniammatillisten tiimien olisi kuitenkin mahdollista vastata ja sopeutua näihin 

haasteisiin. (Arnold & Berry 2013. viitattu 13.1.2019.) Moniammatillisella opiskelulla ja yhteistyöllä 

on huomattu olevan positiivia vaikutuksia ammattilaisten yhteistyötaitoihin ja potilaiden hoidon tu-

loksiin (Reeves, Perrier, Goldman, Freeth & Zwarenstein 2013, viitattu 20.11.2019). Sosiaali- ja 

terveysalan jatkuvasti kehittyessä tarvitaan kuitenkin lisää tutkimusta moniammatillisen yhteistyön 

vaikutuksista (Reeves, Pelone, Harrison, Goldman & Zwarenstein 2017, viitattu 20.11.2019; Ree-

ves ym. 2013, viitattu 20.11.2019). 

 

Vuonna 2017 tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin terveysalan opiskelijoiden asenteita ja valmiutta 

moniammatilliseen oppimiseen. Tutkimuksen toteutuspaikkana oli Malesiassa sijaitseva Internati-

onal Medical University. Tutkimuksen otos muodostuu lääketieteen, hammaslääketieteen, farma-

sian ja terveystieteiden opiskelijoista 1.-5. vuosikursseilta. Tutkimukseen osallistui yhteensä 809 

opiskelijaa. Tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että opiskelijat kokivat moniammatillisen opiskelun ke-

hittävän viestintätaitoja terveydenhuollon ammattilaisten välisessä vuorovaikutuksessa ja potilai-

den hoidossa. Osalla opiskelijoista oli heikko ymmärrys omasta ammatillisesta roolista ja vastuusta, 

mikä voi johtaa siihen, että työskentely toisten ammattilaisten kanssa on vaikeampaa. Tutkimuksen 

johtopäätöksissä todetaan, että jo varhaisessa vaiheessa opintoja olisi luotava yhteinen alusta mo-
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niammatilliselle viestinnälle ja opintosuunnitelmia tulisi kehittää yhtenäisemmiksi tätä varten. Tut-

kimukseen osallistuneet opiskelijat kertoivat työskentelevänsä hyvin oman ammattinsa edustajien 

kanssa ja olivat valmiita jakamaan tietoa muiden alojen ammattilaisille. Erimielisyyttä ilmeni siitä, 

voisiko eri alojen ammattilaisten kanssa työskennellä läheisesti ja opiskelijat mainitsivat, ettei heillä 

ole hyviä suhteita eri alan opiskelijoihin. Mielipiteissä oli merkittäviä eroja riippuen opiskelijoiden 

tutkinto-ohjelmasta ja opiskeluvuodesta. Moniammatillisten opetussuunnitelmien kehittämisessä 

on tärkeää ymmärtää opiskelijoiden asenteita. Moniammatillista opiskelua olisi hyvä olla jo tutkin-

tojen alkuvaiheessa, ennen kuin opiskelijoille ehtii syntyä stereotypioita eri terveysalan ammattilai-

sista. Moniammatillisten opintojen sisällyttäminen kaikkiin eri tutkinto-ohjelmiin voi auttaa opiskeli-

joita ymmärtämään eri alojen ammattilaisten rooleja sekä kehittämään moniammatillisia taitoja ter-

veydenhuollossa. (Maharajan, Rajiah, Khoo, Chellappan, De Alwis, Chui, et al. 2017, viitattu 

27.10.2019.) 
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

3.1 Opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyön tutkimusryhmän muodostivat Oulun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat 

Reetta Kesti ja Petra Suonnansalo. Toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, jota edusti 

yhteistyösopimuksen ja tutkimuslupa-anomuksen hyväksynyt koulutus- ja tki-johtaja Hannu Pieti-

läinen. Ohjausryhmän muodostivat opinnäytetyön ohjaajat fysioterapian tutkinto-ohjelmavastaava 

Eija Mämmelä ja fysioterapian lehtori Marika Tuiskunen sekä laadullisten menetelmien työpajassa 

ohjannut opettaja, joka neuvoi tutkimusryhmää aineiston analysoinnissa. Tukiryhmän muodostivat 

opinnäytetyötä opponoivat fysioterapiaopiskelijat sekä tutkimusryhmän läheiset, jotka tukivat ja 

kannustivat tutkimusryhmää opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa. 

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin alkusyksystä 2018. Opinnäytetyön aihe valikoitui opettajan ehdo-

tuksesta opinnäytetyön ohjaustunnilla. Sovimme, että analysoimme kuntoutuksen yhteisiltä opinto-

päiviltä jo kerättyjä opiskelijapalautteita, joten tutkimuksen aineisto oli valmiina. Keskustelimme 

siitä, millä menetelmällä toteuttaisimme aineiston analysoinnin ja mihin näkökulmaan toimeksian-

taja haluaa meidän tutkimuksessamme keskittyvän. 

 

Opinnäytetyön suunnitelman laatiminen aloitettiin sovitusti ensimmäisen palaverin jälkeen ja opin-

näytetyön suunnitelmaa, yhteistyösopimusta ja tutkimuslupa-anomusta hiottiin loppusyksystä 

2018. Osallistuimme kuntoutuksen yhteisiin opintopäiviin ensimmäisen kerran opiskeluryhmämme 

kanssa joulukuussa 2018, kun olimme jo laatineet suunnitelman ja odotimme sen hyväksyntää. 

Suunnitelma hyväksyttiin ja sopimukset allekirjoitettiin tammikuussa 2019.  

 

Opinnäytetyön toteutusvaihe alkoi sopimusten valmistuttua helmikuussa 2019. Aloitimme opinnäy-

tetyön tietoperustan työstämisen suunnitelman pohjalta samaan aikaan, kun perehdyimme mo-

niammatilliseen oppimiseen ilmiönä lukemalla aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, tutkimalla internet-

lähteitä ja etsimällä luotettavia ja tuoreita tutkimustuloksia kansainvälisistä tietokannoista. Opin-

näytetyönä toteutettavan tutkimuksen aineiston eli Webropol-kyselyn vastaukset saatiin käsittelyyn 

fysioterapian lehtorilta. Kevään aikana perehdyimme tutkimuksessa käytettäviin tutkimusstrategi-

oihin ja aloitimme aineiston analysoinnin niiden pohjalta.  Opinnäytetyö viimeisteltiin syksyllä 2019. 
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3.2 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 

 

Tutkimuksen tarkoitus laaditaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Se kertoo mitä asiaa tutki-

taan ja mistä näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 51.) Opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla, 

millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opintopäivät moniammatillisen oppimisen nä-

kökulmasta. Tutkimuksen tavoite laaditaan sen hyödynnettävyysnäkökulmaa ajatellen (Kylmä & 

Juvakka 2007, 54). Tavoite on tuottaa tietoa opintopäivien toimivuudesta moniammatillista työs-

kentelyä harjoiteltaessa. Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston kehitystavoitteena on 

kehittää tulevia kuntoutuksen yhteisiä opintopäiviä vastaamaan työelämän kasvaviin vaatimuksiin 

koskien moniammatillista oppimista ja työskentelyä.  

 

Oppimistavoitteenamme on ammatillinen kasvu. Tulevina fysioterapian ammattilaisina toivomme 

opinnäytetyön olevan yksi keskeisistä tekijöistä fysioterapeuttisen ammatti-identiteetin kehittymi-

sessä. Tavoitteenamme on, että opimme moniammatillisuudesta ilmiönä, moniammatillisesta op-

pimisesta sekä sen ilmenemisestä ja asiakaslähtöisistä hyödyistä työelämässä. Oppimistavoit-

teena on myös oppia luotettavan tieteellisen tiedon etsimistä, tiedonhakua kansallisista ja kansain-

välisistä lähteistä, sekä sopivien lähteiden valintaa ja niiden kriittistä tarkastelua. Prosessin ai-

kana toivomme kehittyvämme tieteellisen tekstin kirjoittamisessa, ajankäytön suunnittelussa sekä 

saavuttavamme opinnäytetyötä koskevan tutkimusmetodologian syvempää ymmärrystä. Lisäksi 

saamme kokemusta aineiston analysoinnista ja suuremman projektin toteutuksesta. Tutkimuksen 

myötä toivomme saavamme lisää valmiuksia moniammatilliseen työhön. Tulevina fysioterapeut-

teina tavoitteenamme on myös oppia lisää fysioterapeutin roolista ja rajoista kuntoutuksen moniam-

matillisessa tiimissä. 

 

Yleisesti metodioppaissa korostetaan, kuinka tarkasti tutkimusongelmat tulee harkita ja rajata en-

nen aineiston keruuta. Laadullisessa tutkimuksessa tästä järjestyksestä saatetaan poiketa, sillä 

sellaista tehdessä tutkimusongelma voi muuttua. Usein laadullista tutkimusta tehdessä sanan ”on-

gelma” käyttö jätetäänkin pois ja puhutaan mieluummin yleisluontoisesta tutkimustehtävästä. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2013, 125-126.) Tutkimustehtävät ovat usein alussa laajoja ja ne pyrkivät 

täsmentämään tutkimuksen tarkoitusta (Kylmä & Juvakka 2007, 53). Laadullisessa tutkimuksessa 

pyritään usein ymmärtämään ja kuvaamaan valittua ilmiötä, jolloin tutkimustehtävät ovat esimer-

kiksi mitä-, miten- ja miksi-kysymyksiä. Myös muun tyyppisiä kysymyssanoja on mahdollista käyt-

tää, mutta tarkoituksena ei ole kuitenkaan selvittää syy-seuraussuhteita. Hyvä tutkimustehtävä on 



22 

 

yksiselitteinen sekä selkeä ja sen tarkoituksena on pitää tutkimus kasassa. Aiheen tarkka rajaami-

nen on tarpeen, sillä liian laaja aihe ei mahdu samaan tutkimukseen ja tutkijan ajatus suuntautuu 

siihen, mitä tutkimuksessa halutaan selvittää. Aiheen rajaamisessa on hyvä pyrkiä tietyn osa-alu-

een perusteelliseen tarkasteluun sen sijaan, että saisi pinnallisen kuvauksen hyvin laajasta ai-

heesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 2.11.2018.) Opinnäytetyössämme tutki-

mustehtävä määriteltiin vasta aineiston keruun jälkeen, sillä opinnäytetyössä käytettiin valmiiksi 

kerättyä aineistoa. Tutkimustehtävä rajattiin tarkasti koskemaan vain moniammatillista oppimista ja 

siihen vaikuttaneita asioita. Analyysin tuloksia tarkastellaan korkeakouluittain. 

 

Tutkimustehtävä sekä tutkimustehtävää tarkentavat lisäkysymykset olivat seuraavat:  

 

1. Millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opintopäivät moniammatillisen oppimi-

sen näkökulmasta?  

a. Millaisia oppimista edistäviä asioita opintopäivät sisälsivät? 

b. Millaisia oppimista estäviä asioita opintopäivät sisälsivät? 

c. Millaisia eroja Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston opiskelijoiden vas-

tauksissa aineistossa on? 

 

3.3 Tutkimusmetodologia 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus tavoittelee syvälli-

sempää ymmärrystä sosiaalisista ilmiöistä niiden luonnollisessa tilassa. Laadullisella tutkimuksella 

haetaan kuvailevia vastauksia tilastollisten vastusten sijaan, sillä ihmisiä on ymmärrettävä heidän 

kulttuuristen ja yhteiskunnallisten yhteyksien yhteydessä, eikä heitä voida täten pitää erillisinä yk-

siköinä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija oppii tutkittavilta ymmärtääkseen heitä. Taatakseen 

tutkimuksen luotettavuuden ja täsmällisyyden, tutkija pyrkii pysymään neutraalissa asemassa, 

vaikka samanaikaisesti onkin tutkimuksessa avainasemassa datan keräyksessä ja analyysissä. 

(University of Utah 2019, viitattu 18.5.2019.) Laadullista tutkimusmenetelmää käytetään, kun pyri-

tään kuvailemaan ja ymmärtämään ihmisten tunteita, käyttäytymistä ja kokemuksia sekä sosiaali-

sia ilmiöitä ja muutoksia joko yksilön, ryhmän tai kokonaisen kulttuurin näkökulmasta. Näihin tutki-

muksellisiin näkökulmiin keskittyminen auttaa vuorovaikutukseen ja hoitoon keskittyneitä sosiaali- 

ja terveysalan ammattilaisia ymmärtämään ja kerryttämään tietoa ihmisistä – olivat he sitten poti-

laita, kollegoita tai muita ammattilaisia. (Holloway & Galvin 2017, 3, 12.) Laadullinen tutkimus on 
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kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa tiedonkeruun välineinä suositaan ihmistä. Aineiston han-

kinnassa käytetään laadullisia menetelmiä, joissa tulee esille tutkittavan oma ääni ja näkökulma. 

Kun kysymykset ovat avoimia, vastauksissa tulee esille vastaajan tietämys, mielipide ja asiaan 

liittyvät tunteet omin sanoin ilmaistuna. (Hirsjärvi ym. 2013, 163-164, 201.) Toteutimme opinnäyte-

työn laadullisella tutkimusmenetelmällä, sillä halusimme tuoda opiskelijoiden yksilölliset kokemuk-

set ja mielipiteet esille opiskelijapalautteista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja avoimesti. Tä-

män mahdollistaa tutkimuksessa käytettävä valmis aineisto, jonka kerääjät olivat käyttäneet kyse-

lyssä avoimia kysymyksiä: opiskelijat saivat vastata kysymyksiin omin sanoin, niin laajasti kuin ha-

lusivat.  

 

Laadullinen tutkimus, jonka tieto pohjautuu tutkittavien kokemuksiin, on empiiristä tutkimusta. Ku-

ten empiiriseen tutkimukseen kuuluu, tarkastelimme opintopäivään osallistuneiden opiskelijoiden 

kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä, joka tapauksessamme on moniammatillinen oppiminen. Empiiri-

nen tutkimus voi olla joko yksittäiseen tutkimuskohteeseen keskittyvä tapaustutkimus tai toisaalta 

myös laajempaan, useampien ilmiöiden joukkoon keskittyvä tutkimus. (Jyväskylän yliopisto 2009, 

viitattu 27.10.2019.) Tapaustutkimusta käytetään useiden analysointimenetelmien rinnalla ja sen 

tarkoitus on tuottaa mahdollisimman tarkkaa tietoa valitusta tutkimuskohteesta sen omassa kon-

tekstissa, eikä sen tarkoitus siten ole tuottaa yleistettävää tietoa samalla tavalla kuin esimerkiksi 

survey-tutkimus pyrkii (Jyväskylän yliopisto 2015, viitattu 20.11.2019). Opinnäytetyö toteutettiin ta-

paustutkimuksena, jonka tutkimuskohteena olivat opintopäivään osallistuneet opiskelijat, joiden ko-

kemuksia pyrimme tulkitsemaan ja ymmärtämään mahdollisimman syvällisesti. 

 

Toteutimme opinnäytetyön fenomenologista tutkimusstrategiaa mukaillen, sillä sitä käytetään ko-

kemuksia tutkivassa empiirisessä tutkimuksessa. Fenomenologia ilmiönä perustuu kokemiseen eli 

siihen, kuinka ihminen pystyy sitouttamaan tietämisen kyvyn elämismaailmaan ja sen ilmiöihin. 

Tutkittavaan ilmiöön pyritään asennoitumaan avoimesti ilman ennakko-oletuksia. (Varto 2005.) 

Koska hypoteesit eivät ole etusijalla, laadullista tutkimusta voisi kutsua ”löytämiseen suuntautu-

neeksi” tutkimusmenetelmäksi. Tutkijoilla on usein ennakkotietoa tutkimukseen liittyvistä teorioista 

ja aavistuksia tutkimuksen tuloksista, erityisesti jos he ovat perehtyneet hyvin aiheeseen liittyvään 

kirjallisuuteen. Tutkimusta tulee kuitenkin toteuttaa avoimin mielin. Kerätty aineisto voi joko vahvis-

taa tai kumota olemassa olevat teoriat ja oletukset. (Holloway & Galvin 2017, 4, 18.) Valitsimme 

opinnäytetyöhön fenomenologisen näkökulman, sillä pyrimme kuvailemaan opiskelijoiden koke-
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muksia opintopäivistä. Tutustuimme paljon opinnäytetyössä käsiteltävään ilmiöön sekä käytettä-

vään tutkimusaineistoon. Pyrimme siltikin pysymään objektiivisina ja avoimin mielin jokaisessa 

opinnäytetyöprosessin vaiheessa. 

 

3.4 Aineiston keruu 

 

Opinnäytetyön aineisto koostuu Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston järjestämän kun-

toutuksen yhteisen opintopäivän opiskelijapalautteista. Opintopäivä järjestettiin syksyllä 2017, jol-

loin opiskelijat laativat ikääntyneen kuntoutujan moniammatillisen toimintakyvyn arviointisuunnitel-

man. Opiskelijapalautekysely lähetettiin opiskelijoille opintopäivän päätteeksi sähköisellä Webro-

pol-kyselylomakkeella anonyymisti. (Tuiskunen, keskustelu 5.9.2018.) Kysely on yksi laadullisen 

tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistä. Kyselyssä tiedonantajat täyttävät kyselylomakkeen joko 

valvotussa tilassa tai kotonaan. Kyselyssä haastateltavan ja haastattelijan välillä ei ole henkilökoh-

taista kontaktia, eikä siten ole mahdollista esimerkiksi kysyä tarkentavia kysymyksiä, selventää 

ilmauksia tai käydä keskustelua. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 83-84.) Opiskelijat vastasivat kyselyyn 

joko luentosalissa opintopäivän lopulla tai kotonaan. Kyselyyn vastaamista ei valvottu. 

 

Emme itse osallistuneet aineiston keruuseen, sillä opintopäivää ohjanneet opettajat olivat kerän-

neet aineiston jo aiemmin. Aineistosta ei ollut eritelty valmiiksi Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun 

yliopiston opiskelijoiden vastauksia. Aineiston anonyymeistä vastauksista täytyi erotella eri korkea-

koulujen opiskelijat, jotta analyysissa oli mahdollista tuoda esiin ammattikorkeakoulun ja yliopiston 

opiskelijoiden vastausten eroja ja yhtäläisyyksiä tutkimustehtävän mukaisesti. 

 

Aineistosta eroteltiin Webropol-ohjelmaa apuna käyttäen niiden opiskelijoiden vastaukset, jotka oli-

vat antaneet luvan vastaustensa tutkimukselliseen käyttöön. Sen jälkeen kyselystä eroteltiin vielä 

tutkinto-ohjelmakohtaiset vastaukset ja tallensimme ne itsellemme OneDriveen PDF-tiedostoina. 

Oulun ammattikorkeakoulusta opintopäivään osallistui hoitotyön, fysioterapian ja toimintaterapian 

opiskelijoita ja Oulun yliopistosta lääketieteen kandidaatteja. Syksyllä opintopäiviin osallistui 269 

opiskelijaa (Tuiskunen, keskustelu 8.10.2018). Kyselyyn vastasi yhteensä 230 opiskelijaa, joista 14 

ei antanut lupaa vastausten tutkimukselliseen käyttämiseen, jolloin tutkimuksen otoksen muodos-

taa 216 vastausta. Katoa on 53 opiskelijan verran, joten otoksen muodostaa 80 % opintopäivään 

osallistuneista opiskelijoista. Näistä opiskelijoista 129 oli lääketieteen opiskelijoita, 30 fysioterapian 

opiskelijoita, 32 hoitotyön opiskelijoita ja 25 toimintaterapian opiskelijoita. 
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3.5 Aineiston analyysi 

 

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin induktiivisesti eli aineistolähtöisesti sisällönanalyysillä. Kun ai-

neistoa lähestytään induktiivisesti, tarkoitus on tehdä tulkintoja kerätystä tutkimusaineistosta, ei to-

dentaa olemassa olevaa hypoteesia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu 

1.11.2018.) Aineistolähtöinen sisällönanalyysi toteutetaan pelkistämismenetelmällä ja se voidaan 

jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: prosessi aloitetaan aineiston redusoinnilla eli pelkistämi-

sellä, jonka jälkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja viimeiseksi se abstrahoidaan eli luo-

daan teoreettiset käsitteet. Analyysissa tapahtuvalla kategorioinnilla pyritään tiivistettyyn lopputu-

lokseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122.) 

 

Kun aineisto on tuttu, aloitetaan sen redusointi, jolloin siitä karsitaan tutkimukselle epäolennaiset 

asiat pois. Se voi olla aineiston pilkkomista osiin tai sen tiivistämistä ja sieltä voidaan etsiä tutki-

mustehtävään viittaavia asioita. Alkuperäisaineisto säilytetään ja siitä pelkistetyt ilmaukset erotel-

laan alkuperäisaineistosta ja listataan allekkain. Pelkistysvaiheessa otetaan huomioon, että yh-

destä vastauksesta voi olla mahdollista pelkistää useampia ilmauksia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

122-124.)  

 

Perehdyimme saatuun aineistoon ja aineiston käsittely alkoi liittämällä sähköiset Webropol-kyselyn 

vastaukset Excel-tiedostoihin. Aineiston laajuuden vuoksi erottelimme lääketieteen opiskelijoiden 

vastausten lisäksi eri sosiaali- ja terveysalojen opiskelijoiden vastaukset omiin Excel-tiedostoihin. 

jokaiselle kyselyssä olleelle kysymykselle oman välilehden Excel-tiedostoon, jotta listat eivät olisi 

liian pitkiä ja vastaukset olisivat edelleen jaoteltu kysymyksittäin. Esimerkiksi fysioterapeuttiopiske-

lijoiden Excel-tiedostoon muodostui kuusi välilehteä, eli saman verran kuin tutkimuksessa analy-

soitavia kysymyksiä.  

 

Aloitimme analysoinnin vastausten pelkistämisestä. Pelkistämisen yhteydessä karsimme tutkimus-

tehtävämme kannalta epäolennaiset vastaukset pois. Karsimme muun muassa vastaukset, jotka 

koskivat opintopäivän sisältöä ilman moniammatillista näkökulmaa. Lisäksi karsimme pois suppeat 

vastaukset, joista ei voitu tehdä tulkintoja, kuten ”ihan ok” ja ”en tehnyt”. Pelkistäessä otimme huo-

mioon, että yhdessä vastauksessa saattoi löytyä monta pelkistettyä ilmausta. Esimerkiksi eräs ano-

nyymi opiskelija vastasi: ”Tuo vähän eri näkökulmia, esim. nostotekniikat yms oli täysin vieraita ja 

niistä voisi joskus olla hyötyä. Hyvä myös nähdä minkälaisia asioita esim. toimintaterapeutit voivat 

käydä läpi potilaan kanssa kun tällainen on varmaan monelle aika vierasta.” Tästä vastaksesta 
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syntyi pelkistykset ”eri näkökulmia” ja ”hyvä nähdä, mitä muut tekevät potilaan kanssa.” Vastaajan 

mainitsemia nostotekniikoita ei otettu pelkistyksessä huomioon, sillä se koski opintopäivän opetuk-

sellista sisältöä ilman moniammatillista näkökulmaa ja oli siten tutkimustehtävän kannalta epäoleel-

lista. 

 

Teimme pelkistystä osittain itsenäisesti ja etäyhteydellä. Kun kaikki vastaukset oli pelkistetty, tar-

kistimme yhdessä, että olimme pelkistäneet vastauksia samanlaisella kirjoitusasulla. Itsenäisesti 

pelkistäessämme merkitsimme epäselväksi jääneitä vastauksia värikoodeilla, jotta voisimme pohtia 

niitä myöhemmin yhdessä. Tässä vaiheessa karsimme vielä pois myös joitain vastauksia, jotka 

eivät tarkemman mietinnän jälkeen olleet tutkimustehtävän kannalta oleellisia. Tarkistaessamme 

pelkistyksiä yhdessä useampaan kertaan, aineisto tuli meille entistäkin tutummaksi. Pelkistämisen 

jälkeen teimme uudet erilliset Excel-tiedostot Oamk:n ja Oulun yliopiston vastauksille, joihin kopi-

oitiin kaikki pelkistetyt vastaukset listoiksi kysymyksittäin jaoteltuina.  

 

Seuraavassa vaiheessa pelkistetty aineisto klusteroidaan eli etsitään pelkistyksiä yhdistäviä ja erot-

tavia ilmauksia. Yhteen sopivat pelkistykset ryhmitellään omiksi luokikseen, jolloin muodostuu ala-

luokat. Alaluokat nimetään niitä kaikkia yhdistävällä käsitteellä. Aineiston klusteroinnin jälkeen aloi-

tetaan abstrahointi eli käsitteellistäminen, jossa alkuperäisaineistossa käytetyistä ilmaisuista luo-

daan teoreettisempiä käsitteitä ja johtopäätöksiä. Abstrahointi jatkuu luokkia yhdistelemällä niin 

kauan, kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Klusteroinnissa aloitettu luokittelu jatkuu tyypilli-

sesti niin, että alaluokista muodostetaan yläluokkia, yläluokista muodostetaan pääluokkia ja lopulta 

pääluokkien perusteella luodaan yhdistävä luokka, joka antaa vastauksen tutkimustehtävälle. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 124-125.) 

 

Uusissa taulukoissa aloimme etsiä aineistosta pelkistetyistä ilmauksista samankaltaisuuksia ja ryh-

mitellä samaa tarkoittavia ilmauksia. Jokainen samaa tarkoittava ilmaus kopioitiin yhteen ruutuun, 

jolloin vastauksista syntyi ryhmiä. Esimerkiksi pelkistetty ilmaus ”toisten ajatukset ja työtavat laa-

jensivat omaa ajattelutapaa” tuli samaan ryhmään kuin ”laajemmin ajattelu kuin vain lääketieteen 

kautta”. Vastausten suuren määrän vuoksi tämä tehtiin useassa välilehdessä kysymyksittäin ja yh-

distimme lopuksi eri välilehdillä syntyneet samanlaiset pelkistysryhmät keskenään omalle välileh-

delleen. Tätäkin teimme osittain itsenäisesti erillään toisistamme ja lopuksi tarkistimme luokittelut 

yhdessä. Nimesimme ryhmät käsitteellä, joka kuvaa ryhmän vastausten sisältöä. Näin ryhmistä 

syntyi alaluokkia. Alaluokat ryhmiteltiin samankaltaisten alaluokkien kanssa yhteen, jolloin syntyi 

uudet ryhmät, jotka nimettiin ryhmän sisältöä vastaavalla käsitteellä. Näistä muodostui väliluokat, 
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jotka edelleen ryhmiteltiin ja nimettiin yläluokiksi. Muodostimme ylimääräiset väliluokat, koska se 

oli aineistomme laajuuden kannalta tarpeellista. Koska kyseessä on aineistolähtöinen sisällönana-

lyysi, ei voida etukäteen tietää, muodostuuko aineistosta vain tavallisimmat luokat vai myös väli-

luokkia ja muitakin lisäluokkia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127).  

 

Aineiston laajuuden vuoksi teimme työtä niin, että toinen jatkoi ryhmittelyä Oulun ammattikorkea-

koulun opiskelijoiden Excel-tiedostossa ja toinen lääketieteen opiskelijoiden Excel-tiedostossa. 

Kaikissa analysoinnin vaiheissa keskustelimme tutkimuksen edistymisestä ja tarkistimme ristiin ar-

vioimalla ryhmittelyitä ja tekemiämme tulkintoja. Pidimme yhteisen linjan ryhmittelyssä ja luokkien 

nimeämisessä, jotta lopulliset tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia kahden eri korkeakoulun 

välillä. Ryhmittelyn edetessä aineistosta hävisi vastaajien käyttämät kielelliset ilmaukset ja tilalle 

tuli teoreettisia käsitteitä. Ryhmittelyä jatkettiin niin kauan, kunnes aineistosta pystyttiin muodosta-

maan pää- ja yhdistävät luokat, jotka vastasivat tutkimustehtävään (liitteet 1 & 2).  
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 

4.1 Kysely ja analyysissä muodostuneet luokat 

 

Webropolissa toteutettuun kyselyyn vastasi yhteensä 230 opiskelijaa, joista 14 henkilöä ei antanut 

lupaa vastaustensa tutkimukselliseen käyttöön, jolloin tutkimuksen otoksen muodostaa 216 opis-

kelijaa. Kyselyyn vastaajiin kuului sekä Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opis-

kelijoita, että Oulun yliopiston lääketieteen kandidaatteja. Kyselyyn vastaamista ei valvottu. Kyse-

lyssä esiintyi sekä avoimia että monivalintakysymyksiä. Tutkimuksessa toteutetussa laadullisessa 

sisällönanalyysissä olemme ottaneet huomioon vain avoimia kysymyksiä, mutta tutkimustulosten 

käsittelyssä esittelemme myös joitain tutkimuksemme kannalta olennaisia monivalintakysymysten 

tuloksia. Tutkimusaineisto jaettiin kahteen osaan, jotka analysoitiin rinnakkain. Toiseen osaan kuu-

lui Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden vastaukset ja toiseen Oulun yliopiston opiskelijoiden 

vastaukset. Kahtiajako tehtiin, jotta tuloksissa näkyisi mahdolliset erot korkeakoulujen välillä. 

 

Kyselyssä opiskelijoilta kerättiin mielipiteitä muun muassa opintopäivässä tehdyistä tehtävistä sekä 

moniammatillisesta opiskelusta. Joulukuun 2017 opintopäivässä suunniteltiin ikääntyneen ihmisen 

toimintakyvyn arviointia moniammatillisissa pienryhmissä. Kotona tehtävässä ennakkotehtävässä 

opiskelijat suunnittelivat oman alansa näkökulmasta esimerkkikuntoutujan toimintakyvyn arviointia. 

Myöhemmin opintopäivän pienryhmissä opiskelijat tekivät moniammatillisen suunnitelman toimin-

takyvyn arviointiin ennakkotehtävän esimerkkikuntoutujalle. Lisäksi opiskelijat osallistuivat luen-

noille ja kiersivät eri alojen opiskelijoiden pitämillä toiminnallisilla pisteillä. (Tuiskunen, keskustelu 

8.10.2018.) 

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävä on, millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opintopäi-

vät moniammatillisen oppimisen näkökulmasta. Tutkimustehtävää tarkentavat lisäkysymykset ovat, 

millaisia oppimista edistäviä ja estäviä asioita opintopäivät sisälsivät sekä millaisia eroja Oulun am-

mattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston opiskelijoiden vastausten välillä on.  

 

Tutkimuksessa muodostuneet yhdistävät luokat sekä pää- ja yläluokat ovat samoja molempien 

korkeakoulujen välillä. Laadullisessa sisällönanalyysissä muodostui kaksi yhdistävää luokkaa, 

joista käy ilmi, että opintopäivä haastoi sekä kehitti moniammatillisia taitoja ja käytännönjärjestelyt 

vaikuttivat moniammatilliseen oppimiseen. Yhdistävät luokat jakaantuvat kolmeen pääluokkaan: 
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moniammatillisten tietojen ja taitojen kehittyminen, moniammatillisen työn haasteet esille ja käy-

tännönjärjestelyt jakoivat mielipiteitä. Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) näkyy sisällönanalyy-

sissä muodostuneet kolme ylintä luokkaa. Ensimmäinen pystysarake havainnollistaa yhteen sopi-

viksi ryhmiteltyjä yläluokkia. Ryhmitellyt yläluokat muodostavat seuraavassa pystysarakkeessa 

pääluokat ja viimeisessä pystysarakkeessa näkyy ylä- ja pääluokista muodostuneet yhdistävät luo-

kat. Seuraavissa kappaleissa esitellään analyysin tuloksia pääluokista yläluokkiin ja niistä edelleen 

väli- ja alaluokkiin (liitteet 1 & 2). Väli- ja alaluokissa esiintyy pieniä eroja korkeakoulujen välillä.  

 

TAULUKKO 1. Sisällönanalyysissä muodostuneet kolme ylintä luokkaa 

 

YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT YHDISTÄVÄT LUOKAT 

Käsitys ammattien rooleista 
kuntoutuksessa 
Arvostava tiimityötaito 
Tärkeää oppia työelämään 

Moniammatillisten tietojen ja 
taitojen kehittyminen 

 
 
Opintopäivä haastoi ja kehitti 
moniammatillisia taitoja 

Vuorovaikutuksessa haasteita Moniammatillisen työn haas-
teet esille 

 

Onnistuneet käytännönjärjes-
telyt 
Heikot käytännönjärjestelyt 

Käytännönjärjestelyt jakoivat 
mielipiteitä 

Käytännönjärjestelyt vaikutti-
vat moniammatilliseen oppi-
miseen 

 

 

4.2 Moniammatillisten tietojen ja taitojen kehittyminen 

 

Moniammatilliset tiedot ja taidot sisältävät tiimityötaitoja, tietoa muista sosiaali- ja terveysalan am-

mateista sekä muita oppeja työelämää varten. Analyysistä käy ilmi, että opiskelijat saivat parem-

man käsityksen eri ammattialojen rooleista kuntoutuksessa. Yksi opiskelija kirjoitti näin: ” – – Kaikki 

taisimme oppia toisiltamme, miten ja miltä kantilta eri ammattiryhmät ajattelevat potilaan kuntou-

tusta. – –” Opiskelijat kokivat saaneensa tietoa muiden työnkuvasta, koulutuksesta ja osaamisesta 

sekä ymmärtävänsä paremmin omaa ammatillista roolia osana kuntoutusta. Lääketieteen opiske-

lijat mainitsivat oppineensa uutta ammattinsa rajoista kuntoutuksessa. Opintopäivässä opiskelijat 

saivat mahdollisuuden haastaa itseään ja soveltaa omaa osaamistaan: ” – – Joutui pois mukavuus-

alueelta ja pääsi haastamaan itseään, kun oli ainoa oman ammattialan edustaja.” Opintopäivä 

edisti opiskelijoiden ammatillisen itsetunnon kasvua, kun opiskelijat huomasivat oman osaami-

sensa.  
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Opiskelijat saivat uusia näkökulmia kuntoutukseen ja ajattelevat kuntoutusta opintopäivän ansiosta 

kokonaisvaltaisemmin. He pitävät kuntoutusta tärkeänä. Opiskelijat oppivat uutta ja uskovat, että 

jokaisella opintopäivässä mukana olleella ammattikunnalla on tärkeä rooli kuntoutuksessa. Oulun 

ammattikorkeakoulun opiskelijat kokivat tärkeäksi, että he saivat levitettyä omien alojensa tietotai-

toa lääketieteen opiskelijoille. Opiskelijat kokivat eri ammattiryhmillä olevan poikkeavia näkemyk-

siä: ”Tuli aivan uudenlaisia keskustelun avauksia ja näkökulmia. Etenkin mieleen jäi erään toimin-

taterapeutin voimavaralähtöinen näkökulma. Itse olen tottunut usein tarttumaan ensi sijaisesti 

haasteisiin. – –” Päivän aikana opiskelijat löysivät kuitenkin myös yhteisiä osaamisalueita ja jopa 

päällekkäisyyksiä eri alojen ammattilaisten työtehtävissä. Heidän mielestään tietotaidot täydensivät 

toisiaan.   

 

Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat pitivät opintopäivässä tärkeänä sitä, että siellä tutustui mui-

den alojen opiskelijoihin. Erityisesti lääketieteen opiskelijoiden mukana oloa pidettiin positiivisena. 

Molempien korkeakoulujen opiskelijat oppivat vuorovaikutustaitoja, kuten omien näkemysten pe-

rustelua ja esille tuomista, ymmärrettävästi puhumista sekä muiden ammattiryhmien huomioon ot-

tamista. Opintopäivä koettiin hyväksi mahdollisuudeksi harjoitella tiimityötaitoja ja moniammatillista 

työskentelyä. Ryhmätyöskentely koettiin pääosin antoisaksi ja toimivaksi: ”Ryhmätyöskentely on-

nistui ainakin meidän ryhmältä varsin saumattomasti ja yhteinen sävel löytyi varsin nopeasti. Ryh-

mätyöskentelystä jäi sellainen mielikuva, että oma osuus tehtävien kannalta oli tärkeä.”  Erityisesti 

yhdessä pohtiminen ja keskustelu oli antoisaa, kaikki tulivat kuulluksi. Hyväksi koettiin, että oman 

pienryhmän opiskelijat olivat perehtyneet oman alansa näkökulmaan. Opiskelijat kokivat arvostuk-

sen muita muiden alojen ammattilaisia kohtaan kasvaneen, ennakkoluulot karisivat ja ryhmässä 

kaikki olivat tasavertaisia. Osa opiskelijoista piti muita ryhmäläisiä avarakatseisina. Eräs opiskelija 

kiteyttää opintopäivän merkityksen opiskelijoille seuraavanlaisesti: ”Toivon, että me opiskelijat ar-

vostettaisiin jatkossa kaikkien eri ammattilaisten osaamista ja tukeuduttaisiin toisiimme tai kysyttäis 

neuvoa avoimemmin.” 

 

Oulun ammattikorkeakoulun ja lääketieteen opiskelijoiden mielestä konsultoinnin kynnys madaltui. 

Eräs opiskelija kommentoi konsultointia seuraavasti: ”Opin vähän lisää eri ammattialojen työnku-

vasta ja tällainen opiskelu yhdessä alentaa varmasti kaikkien kynnystä pyytää muiden ammattilais-

ten apua ja neuvoja myös työelämässä. – –” Muiden osaamista uskalletaan paremmin hyödyntää 

työssä ja tiedetään paremmin, ketä voi konsultoida. Osa koki helpottavaksi tietää, että työssä ei 

tarvitse tehdä ja osata kaikkea yksin. Tätä kuvattiin muun muassa seuraavanlaisilla vastauksilla: 
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”– – Osaan tämän päivän perusteella kertoa, kenen puoleen pitää kääntyä silloin kun oma ammat-

titaito ylittyy” ja ”Kiva, että kerrankin pääsi näkemään myös muiden terveydenhuollon ammattilais-

ten osaamisalueita! Tuli olo, että ei sitä todella tarvitse hallita kaikkea yksin :)”. 

 

Kyselyssä esitettiin määrällinen kysymys ”Oliko opintopäivästä sinusta hyötyä?”. Lääketieteen 

opiskelijoista 116 (90 %) vastasi kyllä ja 13 (10 %) vastasi ei. Oulun ammattikorkeakoulun opiske-

lijoista 82 (94 %) opiskelijaa koki opintopäivän hyödylliseksi ja 5 (6 %) koki, ettei päivästä ollut 

hyötyä. Opintopäivästä oli hyötyä työelämää varten ja opiskelijat kertovat haluavansa moniamma-

tillista opiskelua lisää. Moniammatillisen työn huomattiin olevan tärkeää ja asiakkaan edun mu-

kaista: ”Parhaaseen lopputulokseen kuntouttamisessa pääsee moniammatillisen tiimin kaikkien jä-

senien panostuksella.” Päivästä saatuja hyötyjä kuvattiin myös näin: ”Havainnollisti moniammatilli-

sen yhteistyön mahdollisuuksia ja valotti paremmin eri terapeuttien osaamisalueita ja toiminnan 

sisältöä! Sitä olen kaivannut!!” Toisaalta moniammatillista opiskelua myös kritisoitiin muun muassa 

seuraavanlaisesti: ”Moniammatillisuus on luonnollinen asia töissä, mutta en koe tarpeelliseksi yh-

teisopiskelua. Käytettäisiin aika mieluummin oman tontin opettelemiseksi.”  

 

Opiskelijat huomasivat, ettei muiden alojen ammattilaisten työnkuvasta tietäminen ole itsestään 

selvää opiskeluaikana ja he kaipaisivat vielä sosiaalipuolen opiskelijat ja puheterapian opiskelijat 

mukaan opintopäivään. Eräs lääketieteen opiskelija perusteli ehdotustaan näin: ”Myös sosiaali-

työntekijät mukaan koska heidän työpanoksensa jää lääkiksen aikana ehkä kaikkein epäselvim-

mäksi.”  

 

4.3 Moniammatillisen työn haasteet esille 

 

Moniammatillisen työn haasteet tulivat esille vuorovaikutuksessa. Oulun ammattikorkeakoulun ja 

lääketieteen opiskelijat kokivat, että vuorovaikutus ei ollut kaikissa pienryhmissä sujuvaa. Tämä 

ilmeni ryhmätehtävässä keskustelun vähyytenä tai sen yksipuolisuutena, jolloin keskustelu keskittyi 

vain yhden ammattiryhmän näkökulmaan. Eräs opiskelija kuvasi tilannetta näin: ”– – Meillä ryh-

mässä kuitenkin keskustelu painottui paljon lääkkeisiin ja lääkäreiden toimiin, mikä sinällään oli 

hieman harmittavaa. – –” Osa opiskelijoista koki oman äänen kuuluville saannin ajoittain vaikeaksi, 

ja he olisivat kaivanneet lisää aikaa ryhmäytymiseen. Yksi opiskelija vastasi seuraavasti: 
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”Tuntui, että jonkinlaiset ammatilliset muurit olivat ryhmässä päällä koko päivän 
ajan. Ehkä ryhmäytymiseen voisi käyttää ensi kerralla enemmän aikaa ja suunnitel-
lummin, sillä pelkästään pikainen nimikierros ennen ensimmäiselle toimintapisteelle 
siirtymistä ei tuonut mitenkään ryhmää yhteen. Pisteiden välisillä siirtymishetkillä-
kään ei sellaiseen ollut aikaa.” 

 

Ikäväksi koettiin myös se, että osa pienryhmäläisistä ei osallistunut ryhmätyöskentelyyn eivätkä 

olleet perehtyneet ennakkotehtävään tai eivät osanneet perustella näkemyksiään. Muiden tietotai-

doissa huomattiin puutteita. Kyselyyn sisältyi monivalintakysymys ”Kouluarvosana omasta aktiivi-

suudestasi”, jossa asteikon muodostivat numerot neljästä kymmeneen. Suurin osa lääketieteen 

opiskelijoista arvioi aktiivisuutensa arvosanalla 7-8. Lääketieteen opiskelijoista 20 antoi arvon 9. 

Arvosanaa 4 ei antanut kukaan, mutta muutamat lääketieteen opiskelijat antoivat arvosanan 5-6 

tai 10. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoista yli puolet arvioivat aktiivisuutensa arvojen 8-9 vä-

lille. Seuraavaksi suurin arvo oli 7 ja osa oli antanut itselleen arvosanan 10. Vain pari Oulun am-

mattikorkeakoulun opiskelijoista arvioi aktiivisuutensa tasolle 6 ja sitä pienempiä arvoja ei antanut 

kukaan. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat kokivat aktiivisuutensa keskimäärin hieman parem-

maksi kuin lääketieteen opiskelijat.  

 

Ryhmätyöskentelyssä näkyi myös ammatillisia ennakkoluuloja ja jotkut kokivat ennakkoluulojen 

vahvistuneen päivän aikana. Osa opiskelijoista koki moniammatillisen työskentelyn haastavaksi tai 

tylsäksi. Vastauksista ilmenee myös, että osa Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoista 

koki omaa ammattiryhmää vähäteltävän ja osa lääketieteen opiskelijoista taas koki, että oman am-

mattiryhmän roolia ei ymmärretty. 

 

4.4 Käytännönjärjestelyt jakoivat mielipiteitä 

 

Opiskelijat kokivat opintopäivässä olleen sekä onnistuneita että heikkoja käytännönjärjestelyitä. 

Opiskelijoille ennen opintopäivää annetun ennakkotehtävän tarkoituksena oli valmistaa opiskeli-

joita pienryhmätyöskentelyyn, jolloin he kertoivat muille oman ammattikunnan mahdollisuuksista 

potilasesimerkin toimintakyvyn arvioinnissa. Opiskelijat kokivat ennakkotehtävän valmistaneen 

heitä hyvin opintopäivää varten ja sen tukeneen hyvin moniammatillista oppimista: ”Ennakkoteh-

tävä oli hyvä, sillä se helpotti tunnilla aiheen käsittelyä sekä oman näkökulman esille tuomista.”  

Osa oli kuitenkin sitä mieltä, että opintopäivän aikana sekä case-tehtävän että ryhmätyöskentelyn 

ohjeistus ja informointi oli epäselvää, mutta opiskelijaohjauksen olleen koko ajan hyvin läsnä. Case-

tehtävän sisältämiä esitietoja pidettiin liian vähäisinä: ”Olisi ollut hyvä, jos casetehtävässä olisi ollut 
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tarkemmin millainen toimintakyky oli ennen arviointia. Piti paljon olettaa miten kuntoutujan toimin-

takyky on parantunut ja jotkut olettivat enemmän kuin toiset, joten arviointia oli haastavaa tehdä.”  

 

Lääketieteen opiskelijat kokivat ennakkotehtävästä informoinnissa olevan parannettavaa. Moni 

opiskelija kertoi, että sai tietää tehtävästä vasta liian myöhään: ”Olisi voinut infota paremmin tällai-

sen olemassaolosta. Huomasin vasta edellisenä iltana. Muuten kyllä hyödyllinen tehtävä.”   Jotkut 

hoitotyön opiskelijoista taas kokivat, ettei case-tehtävä sopinut riittävästi oman alan näkökulmaan 

ja kirjoittivat muun muassa näin: ”Meidän ryhmä lähti ehkä vähän liian "testit edellä" lähestymään 

tilannetta, joka ei ole hoitajan näkökulmasta ollenkaan se olennaisin, mutta ihan kiva tehtävä muu-

ten” ja ”Olisin toivonut konkreettisempaa ennakkotehtävää hoitotyön näkökulmasta. Muille osa-alu-

eille oli selkeät asiat, mihin tarttua.”  

 

Osa opiskelijoista oli sitä mieltä, että ryhmätyöskentelyyn oli annettu riittävästi aikaa, kun taas osa 

oli sitä mieltä, että aikaa oli liikaa. Osa myös koki oman osallistumisen jääneen vähemmälle ajan 

puutteen vuoksi. Pienryhmien kokoonpanoista oltiin hyvin yksimielisiä: ne koettiin liian suuriksi ja 

epätasaisiksi. Yhdessä pienryhmässä saattoi työskennellä jopa seitsemän lääketieteen opiskelijaa 

muiden alojen edustajien lisäksi, mikä vaikeutti pienryhmän sisäistä toimintaa, keskustelua sekä 

siihen osallistumista:  

 
”Ryhmä oli kooltaan iso, joten ryhmän sisäinen toiminta oli vaikeaa. Ei pystynyt kun-
nolla keskustelemaan ja pääsemään sisälle toisen ajatuksiin. Lääketieteen opiske-
lijat lähinnä keskustelivat mitkä lääkkeet sopisivat case-potilaalle. Toisaalta en itse 
juurikaan edes yrittänyt viedä keskustelua muihin aiheisiin.” 

 

Myös ryhmätyöskentely-ympäristöä kritisoitiin seuraavanlaisesti: ”Tila oli ongelmallinen, ryhmä-

työskentely isossa tilassa muiden ryhmien kanssa ei ole toimivaa. Olisi ollut mukava olla pienem-

missä ryhmissä, jolloin olisi paremmin saanut muiden alojen opiskelijoiden ajatuksia.” Kokonaisuu-

dessaan käytännönjärjestelyiden koettiin vaikuttaneen ryhmätyöskentelyyn, ryhmän sisäiseen vuo-

rovaikutukseen ja moniammatilliseen oppimiseen. 
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5  TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

5.1 Aiemmat tutkimukset ja tulosten tarkastelu 

 

Tervaskanto-Mäentaustan vuonna 2018 tekemässä tutkimuksessa tutkittiin Oulun ammattikorkea-

koulun ja Oulun yliopiston opiskelijoiden yhdessä tapahtuvaa opiskelua terveydenhuollossa. Opis-

kelijat oppivat asiakaskeskeisyyttä ja kommunikointia ja kokivat heidän ammatillisen identiteettinsä 

vahvistuneen. (Tervaskanto-Mäentausta 2018, 3, 5.) Vaikka tutkimuksemme kohteena olevassa 

opintopäivässä oppimisympäristö sekä -tilanne olivat erilaiset, saimme vastaavanlaisia tuloksia. 

Analyysissamme selvisi opiskelijoiden oppineen kommunikointitaitoja, kuten omista näkemyksistä 

kertomista ymmärrettävästi sekä niiden perustelua. Tutkimuksessamme tuli ilmi opiskelijoiden pi-

tävän moniammatillista työskentelytapaa asiakkaan edun mukaisena, mikä viittaa opiskelijoiden 

asiakaskeskeiseen ajatteluun. Myös opiskelijoiden ammatillinen identiteetti vahvistui opintopäivän 

myötä, kun käsitys omasta roolista kuntoutuksessa selkeytyi.  Eteläpelto & Vähäsantanen (2008, 

39-40) kertovatkin ammatilliseen kasvuun kuuluvan käsityksen omasta roolista ja vastuusta työssä. 

 

Tuomelan ym. vuonna 2017 tekemässä tutkimuksessa todettiin opintojakson auttavan opiskelijoita 

ymmärtämään omaa ja muiden ammatillisia rooleja ja niiden rajoja. Opiskelijat kokivat myös muilta 

opiskelijoilta saamansa arvostuksen kasvaneen. (Tuomela ym. 2017, 272.) Tutkimuksemme tulok-

sista käy ilmi, että opintopäivä auttoi opiskelijoita hahmottamaan oman roolin lisäksi myös muiden 

ammatillisia rooleja. Monet opiskelijat kokivat myös arvostavansa muiden ammattiryhmien edusta-

jia enemmän ja saavansa itsekin arvostusta muilta.  

 

Tasa-arvoisuus ja vastavuoroisuus edistävät moniammatillista toimintaa. Moniammatillisessa työs-

kentelyssä tärkeimpiä taitoja ovat tiedon soveltamisen ja jakamisen taidot, teoreettinen tietämys 

sekä ammatillinen itseluottamus. (Veijola, Honkanen & Tervaskanto-Mäentausta 2017, viitattu 

25.10.2019.) Näitä taitoja nousi esille myös tutkimuksessamme. Opiskelijoiden tietotaidot moniam-

matillisesta kuntoutuksesta paranivat ja opiskelijat saivat opintopäivässä soveltaa jo osaamaansa 

tietoa. Tiedon jakamisen taidot liittyvät jo mainittuihin kommunikointitaitoihin. Opiskelijat saivat 

opintopäivässä myös muuta teoreettista tietämystä muun muassa ICF-luokituksesta sekä toimin-

takyvyn arviointimenetelmistä.  
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5.2 Johtopäätökset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, millaiseksi opiskelijat kokivat kuntoutuksen yhteiset opin-

topäivät moniammatillisen oppimisen näkökulmaan keskittyen ja millaisia moniammatillista oppi-

mista edistäviä ja estäviä asioita opintopäivässä koettiin sekä millaisia eroja aineistossa on Oulun 

ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston opiskelijoiden vastausten välillä. Tavoitteena oli tuottaa 

tietoa opintopäivien toimivuudesta moniammatillista työskentelyä harjoitellessa. 

 

Analyysin tuloksista voidaan päätellä opiskelijoiden kokeneen opintopäivän pääosin hyödylliseksi 

ja aineistosta nousi esille enimmäkseen positiivisia kokemuksia. Moniammatillista oppimista edisti 

onnistunut toiminta pienryhmissä. Ryhmän toimiessa hyvin, opiskelijoiden välille syntyi avointa kes-

kustelua, jossa tietoa oman ammattiryhmän toiminnasta ja näkökulmista jaettiin toisille opiskeli-

joille. Käytännön työssä on tärkeää tietää mitä toiset ammattilaiset tekevät, jotta sujuva yhteistyö 

on mahdollista. Tämä on mielestämme tärkeää myös potilasturvallisuuden kannalta. Myös konsul-

toinnin kynnys madaltuu, kun toisten ammattikuntien työnkuvasta ja osaamisesta tietää pintaraa-

paisua enemmän. Kuten eräs opiskelija kyselyyn vastatessaan kertoikin, kynnys ”kaverille kilautta-

miseen” tulevaisuudessa madaltui opintopäivän ansiosta. Jakaessaan näkemyksiään esimerkki-

kuntoutujasta opiskelijat muun muassa perustelivat ajatuksiaan ja joutuivat kertomaan niistä niin, 

että muidenkin ammattiryhmien edustajat ymmärsivät. Tämä oli hyvää harjoitusta moniammatilli-

selle tiimityöskentelylle. Kuullessaan toisten näkemyksiä opiskelijat saivat itselleen uusia ajattelu-

tapoja ja näkökantoja kuntoutujan tilanteeseen ja oppivat eri ammattikuntien edustajien ajatteluta-

voista. Tärkeänä asiana nousi esille se, että opintopäivä opetti ajattelemaan kuntoutujan tilannetta 

kokonaisvaltaisesti, kun toimintakyvyn arviointia pohdittiin yhdessä kaikkien eri ammattiryhmien 

näkökulmista. Ryhmän toimivuus mahdollisti ennakkoluulojen vähentymisen ja arvostuksen synty-

misen muita kohtaan.  

 

Vaikka opintopäivän ryhmätehtävässä käsitelty case-tehtävä jakoi analyysissä mielipiteitä, niin ai-

neistosta nousi enemmän positiivista palautetta koskien case-tehtävän sisältöä. Opiskelijat kokivat 

opettavaisena case-tyyppisen ryhmätyöskentelyn, jossa paneuduttiin ryhmässä esimerkkitapauk-

seen ja pohdittiin yhdessä, miten hänen tapauksessaan voisi toimia. Opiskelijat myös pitivät siitä, 

että he saivat pienryhmässä käsiteltävän esimerkkitapauksen tietoonsa ennakkotehtävän muo-

dossa jo ennen varsinaista opintopäivää. Näin opiskelijat pystyivät valmistautumaan ryhmätyös-

kentelyyn etukäteen omien tarpeidensa mukaan ja osallistumaan siten ryhmätyöskentelyyn mah-

dollisimman hyvin. Opiskelijat myös pitivät siitä, että ennakkotehtävään sisältyi Kansainväliseen 
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toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitukseen (ICF) tutustumista, sillä se oli monen 

alan opiskelijalle entuudestaan tuntematon. 

 

Moniammatillista oppimista estäneet tekijät liittyivät lähinnä huonoihin kokemuksiin päivään kuulu-

neista tehtävistä ja käytännönjärjestelyistä. Jonkin verran huonoja kokemuksia oli myös ryhmien 

toiminnasta, joiden ajattelemme liittyvän enimmäkseen siihen, millaisia ihmisiä ryhmään sattui tu-

lemaan. Olemassa olevat ennakkoluulot saattoivat vahvistua tai heikentyä riippuen siitä, miten ih-

misten välinen vuorovaikutus onnistui omassa pienryhmässä ja kohtasivatko kemiat ryhmäläisten 

kanssa. Nämä ovat sellaisia ongelmia, jotka voivat olla vastassa työelämässäkin ammattilaisten 

välisessä yhteistyössä. Toisaalta käytännönjärjestelyt vaikuttivat myös ihmisten väliseen vuorovai-

kutukseen. Liian meluinen tila ja isot ryhmät eivät välttämättä tukeneet keskustelua ja yhdessä 

pohtimista. Myös monien opiskelijoiden kokema ajan puute ja ryhmien epätasainen kokoonpano 

saattoivat vaikuttaa osallistumiseen. Jotkut Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijat kokivat keskus-

teluun osallistumisen vaikeaksi tai jännittäväksi mahdollisesti sen vuoksi, että ryhmässä oli suurim-

maksi osaksi lääketieteen opiskelijoita. Lääketieteen opiskelijoiden suuri määrä pienryhmissä saat-

toi myös vaikuttaa yksittäisten lääketieteen opiskelijoiden mahdollisuuksiin osallistua keskusteluun 

ja ryhmän toimintaan. Kuten opinnäytetyön tulokset-osiossa kerroimme, lääketieteen opiskelijat ar-

vioivat oman aktiivisuutensa pienryhmätoimintaan keskimäärin alhaisemmaksi kuin Oulun ammat-

tikorkeakoulun opiskelijat. Tämä voi selittyä edellä mainitsemastamme lääketieteen opiskelijoiden 

määrästä pienryhmiä kohden. Toisaalta alhaisempaan aktiivisuustasoon saattoi vaikuttaa myös se, 

että moni lääketieteen opiskelijoista kertoi saaneensa tiedon ennakkotehtävästä liian myöhään pe-

rehtyäkseen siihen kunnolla. Jotkut myös mainitsivat saaneensa tiedon ennakkotehtävästä epävi-

rallista kanavaa pitkin, kuten Facebookista, jota kaikilla ei välttämättä ole käytössä.  

 

Opintopäivään kuuluneita tehtäviä kritisoitiin niiden epäselvyyden vuoksi. Vaikka case-tehtävä to-

dettiin toimivaksi moniammatilliseen ryhmätehtävään liittyen, oli ohjeistus ennakkotehtävään usei-

den mielestä epäselvä. Moni opiskelija ei täysin ymmärtänyt, mitä tehtävässä haluttiin opiskelijan 

pohtivan. Myös case-tehtävän sisältämä tieto kuntoutujasta jäi joidenkin mielestä vähäiseksi, mikä 

vaikeutti ryhmätehtävän tekoa, kun ryhmäläiset saattoivat olettaa kuntoutujasta erilaisia asioita. 

Jotkut nostivat esille muun muassa sen, että tapauksen esitiedoista ei käynyt ilmi, oliko tapahtu-

mapaikkana koti vai sairaalaosasto. Jos ennakkotehtävää tehdessä ei ollut varma omasta tulkin-

nasta, saattoi ryhmässä toimiessa tuntea oman osaamisensa entistäkin epävarmemmaksi. Tämä 

saattoi vaikuttaa joidenkin opiskelijoiden aktiivisuuteen keskustelussa.   
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Opiskelijoiden vastauksista nousi esille monia opintopäivään liittyviä kehitysehdotuksia. Päivän ai-

kataulu herätti ajatuksia. Moni opiskelija koki päivän kestäneen kokonaisuudessaan liian pitkään, 

jolloin päivän päätteeksi pidetyt luennot koettiin liian puuduttavina eikä niihin pystynyt enää keskit-

tymään parhaalla mahdollisella tavalla. Jotkut jopa kokivat niiden menneen täysin hukkaan. Pa-

lautteita analysoitaessa tuli kuitenkin ilmi, että useimmat pitivät luentojen sisällöistä. Parannuseh-

dotuksena nousi esille ajatus siitä, että ikääntyneen kuntoutujan osion kuntoutuksen yhteisissä 

opinnoissa voisi jakaa kahdelle päivälle, jolloin opiskelijoiden olisi mahdollista olla skarppina niin 

luennoilla, toiminnallisilla pisteillä kuin ryhmätyöskentelyssäkin. Toinen vaihtoehto olisi, että opin-

topäivän luennot supistettaisiin vain aamupäivään. Ehdotukseksi nousi myös se, että ryhmätyös-

kentelyn aikaa pidennettäisiin ja iltapäivän luentojen aikaa lyhennettäisiin, vaikka osan mielestä 

ryhmätyöskentelyynkin oli varattu liikaa aikaa. Jos ryhmätyöskentelyyn varattua aikaa lisättäisiin, 

opiskelijoille jäisi enemmän aikaa ryhmäytymiselle, mitä osa toivoikin. 

 

Osa lääketieteen opiskelijoista oli sitä mieltä, että opintopäivä oli väärässä kohdassa opintoja. Eh-

dotukseksi nousi, että opintopäivä voisi olla esimerkiksi neljännen vuosikurssin jälkeen. Eräs lää-

ketieteen opiskelija perusteli asiaa näin: 

 

”– – Suurin osa asioista oli sellaisia joita on työn kautta oppinut jo ensimmäisenä 
kesänä kun oli vuodeosastolääkärinä. Tämä teemapäivä olisi hyvä järjestää lää-
ketieteenopiskelijoille 4. lukuvuonna jolloin siitä saisi hyviä oppeja osastotyötä var-
ten. Päivystys ja vastaanotto työhön hyöty on vähäinen koska silloin yleensä lää-
käri työskentelee suurimmaksi osaksi aikaa yksin. Osastolla moniammatillisuutta 
joutuu hyödyntämään jatkuvasti.” 

 

Lääketieteen opiskelijoilta tuli myös ehdotuksia liittyen ennakkotehtävään. Ennakkotehtävästä in-

formointia tulisi parantaa ja keskittää jollekin yhteiselle tiedotuskanavalle. Päivään liittyvät tiedot 

sekä aikataulu tulisi tiedottaa hyvissä ajoin ennen opintopäivän ajankohtaa. Myös ryhmätyötiloihin 

toivottiin parannusta: opiskelijoiden mielestä ryhmätyötila oli liian meluisa ja rauhaton, mikä vai-

keutti opiskelijoiden työskentelyä moniammatillisissa pienryhmissä. 

 

Opiskelijat toivoivat lisää moniammatillista opiskelua ja haluaisivat lisätä moniammatillisiin opintoi-

hin mukaan myös sosionomi- ja puheterapeuttiopiskelijat. Opiskelijat myös pohtivat, olisiko toimin-

nallisille pisteille mahdollista saada myös lääketiedettä edustava rasti, sillä lääketiede oli ainoa ala, 

jonka edustus puuttui. Eräs hoitotyön opiskelija myös huomautti erään tärkeän asian: ”– – Ennak-

kotehtävään voisi sisällyttää seksuaalisuuden, joten jättiläisen olisi helpompi tarttua tehtävään.”  
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Huomio on mielestämme hyvä, sillä seksuaalisuus näkyy ICF-luokituksessa ruumiin ja kehontoi-

minnoissa ”Sukuelin- ja suvunjatkamistoiminnot (b640-b679)” -otsikon alla (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018, viitattu 25.10.2019). Opinnäytetyössä tehdyn sisällönanalyysin tulosten mu-

kaan voidaan päätellä, ettei eri korkeakouluissa opiskelevien opiskelijoiden vastauksissa ollut huo-

mattavia eroja. Korkeakoulujen opiskelijoiden vastausten erot olivat pieniä, sillä erot näkyvät vain 

ala- ja väliluokkaan asti, minkä jälkeen erot häviävät aineiston käsitteellistämisen myötä.  
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimuksen tekoon liittyy eettisiä vaatimuksia. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyväksyttävä, luotet-

tava ja uskottava, sen on noudatettava tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamaa hyvää tie-

teellistä käytäntöä. Tämän normiston tavoitteena on ennaltaehkäistä epärehellisyyttä tutkimustyötä 

harjoittavissa organisaatioissa ja edistää hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimus tulisi toteuttaa huo-

lellisesti, avoimesti ja rehellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen rapor-

toinnin täytyy olla yksityiskohtaista ja tutkijoiden tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden työ ja 

saavutukset asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen tiedonhankinnassa sekä tutkimus- ja arviointi-

menetelmissä tulee käyttää eettisesti kestäviä menetelmiä. Tutkittavilla ihmisillä täytyy olla oikeus 

päättää osallistuvatko he tutkimukseen, eli heiltä täytyy kysyä suostumus. Epärehellisyyttä välte-

tään kaikissa työvaiheissa. Esimerkiksi toisten tekstien lainaaminen ei saa tapahtua luvattomasti 

eli tekstiä ei saa plagioida. Lisäksi tutkijan on oltava kriittinen valitessaan lähteitä ja tulkitessaan 

niitä. (Hirsjärvi ym. 2013, 23, 113.) 

 

Toteutimme opinnäytetyön eettisiin ohjeisiin pohjautuen sekä tieteen sääntöjä noudattaen. Tutki-

musaineistomme keruun yhteydessä vastaajilta kysyttiin suostumus vastausten tutkimukselliseen 

käyttöön ja opiskelijoilla oli mahdollisuus kieltäytyä. Käsittelimme aineistoa anonyymisti niin, ettei 

tutkimuksen tuloksista käy ilmi vastaajan nimi tai muita henkilötietoja. Henkilötietoihin kuuluu kaikki 

tieto, josta henkilön voi tunnistaa suorasti tai epäsuorasti yhdistämällä saadut tiedot keskenään 

(Tietosuojavaltuutetun toimisto, viitattu 20.11.2019). Anonymiteetti on säilynyt koko prosessin ajan, 

sillä emme ole tienneet kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden henkilöllisyyksiä missään vaiheessa. 

Kysely oli anonyymi ja se toteutettiin verkossa – siitä ei ollut mahdollista tunnistaa esimerkiksi kä-

sialaa. Emme myöskään tunteneet henkilökohtaisesti kyselyyn vastanneita henkilöitä. Esittelimme 

tutkimustulokset niin, että opiskelijoiden anonymiteetti säilyy tutkimusprosessin jälkeenkin. Tarkas-

telimme jokaista potentiaalista lähdettä kriittisesti, jonka jälkeen päätimme, hyödynnämmekö sitä 

vai emme. Opinnäytetyön raportissa on käytetty monipuolisesti kansallisia ja kansainvälisiä läh-

teitä. Lähteet painottuvat enemmän kansallisiin lähteisiin, sillä luotettavia suomalaisia tutkimuksia 

löytyi monia ja ne ovat yhteensopivia oman tutkimuksemme kanssa, joka vastaavanlaisesti sijoittuu 

suomalaisiin korkeakouluihin. 
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Laadimme mahdollisimman tarkkaan hiotut sopimukset ja opinnäytetyön suunnitelman, jotta työs-

kentelyä oli mahdollisimman luontevaa jatkaa opinnäytetyön toteutus- ja raportointivaiheessa. Tut-

kimuksesta tehtiin tutkimuslupa-anomus toimeksiantajalle ennen aineiston analysoinnin aloitta-

mista. Olimme rehellisiä tutkijoita, emmekä plagioineet aiempien tutkimusten, saati tutkimuksessa 

käytettyjen lähteiden tekstejä. Olimme tarkkoja kirjoittamastamme tekstistä, tekstiviitteistä ja lähtei-

den merkitsemisestä. 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Opinnäytetyöprosessissa otimme huomioon laadulliselle tutkimukselle luodut luotettavuuden (trust-

worthiness) kriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Uskot-

tavuudella (credibility) pyritään siihen, että tutkimustulokset ovat uskottavia ja se todistetaan tutki-

muksessa. Tutkija viettää myös runsaasti aikaa tutkimuksen ilmiön parissa ja ymmärtää, että tutki-

mukseen osallistuneiden henkilöiden kokemusten ymmärtäminen vie aikaa. Kun toinen tutkija pys-

tyy seuraamaan tutkimusta pääpiirteissään, on tutkimuksen tekijä kirjannut tutkimusprosessin ku-

lun ylös riittävän tarkasti ja näin noudattanut vahvistettavuuden (dependability, auditability) kritee-

riä. Reflektiivisyyden kriteeriä noudattaessaan tutkija tietää omat tutkimukselliset lähtökohtansa, eli 

kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. Tutkija myös kuvaa nämä lähtökohdat 

raportissaan. Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan tutkimuksesta saatujen tulosten siirret-

tävyyttä vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkijan tulee raportoida tutkimuksen osallistujista ja tuloksista 

riittävän tarkasti, jotta lukija pystyisi arvioimaan niiden siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127-

129.) 

 

Olemme koko opinnäytetyöprosessin ajan kulkeneet käsi kädessä tutkimuksen aineiston kanssa. 

Huolehdimme siitä, että tunsimme aineiston ennen tutkimuksen toteuttamisen aloitusta. Koska tut-

kimuksemme otoksen muodostaa 216 opiskelijaa ja tutkimuksessa analysoitiin useamman kysy-

myksen vastaukset, aineistoon perehtyminen vei aikaa. Samanaikaisesti perehdyimme paljon tut-

kimuksessa käsiteltävään ilmiöön. Ilmiön sekä opiskelijoiden kokemusten ymmärtämistä helpotti 

se, että osallistuimme itsekin samaisiin kuntoutuksen yhteisiin opintopäiviin opinnäytetyöprosessin 

aikana vuosina 2018 ja 2019, joten pääsimme lähemmäs opiskelijoiden kokemuksia ja jopa sa-

maistumaan heihin. Emme kuitenkaan asettuneet millekään puolelle, vaan pysyimme aineistoa 

analysoitaessa objektiivisina tutkijoina. Tutkimusryhmän osallistuminen myöhemmin itse opiskeli-

joina opintopäiviin on tutkimusta auki kirjoittaessa voinut vaikuttaa siihen, että esimerkiksi opinto-

päivän kulusta kertoviin teksteihin on aluksi jäänyt aukkoja. Olemme ottaneet tämän huomioon ja 
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tarkistaneet useamman kerran, että lukijalle ei jäisi opintopäivästä tai tutkimuksen kulusta epäsel-

vyyksiä. Raportoimme kaikki tutkimuksen vaiheet mahdollisimman näkyvästi ja perustellen. Tutki-

muksessa saamamme tulokset ovat mielestämme hyvin siirrettävissä vastaavanlaisiin kansallisiin 

ja kansainvälisiin tutkimuksiin sekä niiden tuloksiin, sillä opiskelijoiden kokemukset olivat hyvin uni-

versaaleja. 

 

Valmista aineistoa tulee tarkastella kriittisesti ja punnita sen luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2013, 189). 

Kysymyksen asettelu voi vaikuttaa tutkijan saamaan tietomäärään, sillä esimerkiksi johdatteleva 

kysymys voi johtaa tiedon häviämiseen (Kananen 2017, 92-93). Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa 

huomioimme luotettavuuden mahdollisimman tarkoituksenmukaisen tutkimusmenetelmän valin-

nassa. Opinnäytetyön aineisto on valmis kyselytutkimusaineisto, jolloin tärkeää on tarkastella ky-

symysten asetteluja. Kyselyssä ollut kysymys ”millaista hyötyä koulutuspäivästä oli?” on mieles-

tämme johdatteleva, koska kysymyksessä oletetaan, että vastaajan mielestä koulutuspäivästä oli 

hyötyä. Luotettavuuden kannalta voidaan miettiä, ovatko vastaajat kertoneet vain koulutuspäivän 

antamista hyvistä kokemuksista. Toinen vastaava kysymys on ”mitä moniammatillinen opiskelu 

opetti enemmän verrattuna oma ammattialan jäsenten kanssa opiskeluun?” Tässä kysymyksessä 

mielestämme oletetaan vastaajien kokeneen moniammatillisen opiskelun paremmaksi, kuin oman 

ammattialan jäsenten kanssa opiskelun. Johdattelevista kysymyksistä huolimatta analyysissa tuli 

esille opiskelijoiden mielipiteitä laidasta laitaan, joten mielestämme nämä kysymykset eivät vääris-

täneet tuloksia kokonaan, mutta saattoivat vaikuttaa joidenkin opiskelijoiden antamiin vastauksiin. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta ei voida mitata ja laskea samalla tavalla kuin 

kvantitatiivisessa, sillä luotettavuus on tutkijan arvioinnin varassa. Luotettavuustarkastelussa kiin-

nitetään huomiota siihen, että tutkimusasetelma ja -ongelma on määritelty oikein ja tutkimusmene-

telmä on sopiva. Lisäksi tutkimusprosessin kulkua tarkastellaan tieteen sääntöjen mukaan. Luotet-

tavuustarkastelu on hyvä aloittaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jolloin päästään luotetta-

vampaan lopputulokseen. Luotettavuustarkastelun edellytyksenä on tarpeeksi laaja dokumentaa-

tio, eli kirjoittaja on raportoinut tarkasti kaikki vaiheet, ratkaisut, johtopäätökset sekä niiden perus-

telut. (Kananen 2017, 175-176.) Koska toteutimme opinnäytetyön laadullisena tutkimuksena, sisäl-

lönanalyysi pohjautui tulkintoihimme ja päätöksiimme, millä tavalla pelkistimme ja lopulta käsitteel-

listimme vastauksia. Tarkastelimme tutkimuksen luotettavuutta alituisesti koko tutkimusprosessin 

ajan. Kirjoitimme tutkimusprosessin etenemisen mahdollisemman tarkasti raporttiin, jotta luotetta-

vuustarkastelu olisi meidän sekä lukijan kannalta mahdollisimman helppoa. 
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Mielestämme tutkimuksen aineisto oli sopiva tutkimuksen tarkoitusta ajatellen ja analyysimme ku-

vaa, mitä sen oli tarkoituskin kuvata. Tutkimusasetelmat ja tutkimustehtävät olivat tutkimukselle 

sopivat ja saimme tuloksista vastauksen tutkimustehtäväämme. Tutkimuksen loppuvaiheessa luo-

tettavuutta arvioitiin vielä kirjallisena itse- ja vertaisarviona. 

 

Koska kaikilla tutkimusmenetelmillä on omat kulmakivensä, myös laadullisella tutkimuksella on 

omansa. On tiettyjä ongelmallisia kysymyksiä, jotka kohdistuvat juuri laadulliseen tutkimukseen.  

Tutkija voi ”hukkua” aineistoon ja tarvita lisää aikaa tutkimukselle, hänellä voi olla tutkimuksen to-

teutusta varten liian vähäistä metodologista tietoutta, tai hän voi vastaavasti ylikorostaa tutkimus-

menetelmää armottomasti tutkimukseen osallistujien ajatusten ja ideoiden kustannuksella. (Hollo-

way & Galvin 2017, 15-16.) Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa on huomioitava, ettei meillä 

ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen, saati näin laajan tutkimuksen tekemisestä. Meillä oli tie-

topohjaa tavallisimmista laadullisista tutkimusmenetelmistä ja siitä, miten tutkimusprosessi tavalli-

simmin etenee, mutta jouduimme usein palaamaan tutkimusmenetelmää koskeviin kirjoihin ja mui-

hin tietopankkeihin. Toisaalta, varmasti kokemattomuudenkin takia, olimme tutkimuksen toteutuk-

sen ajan erityisen tarkkoja siitä, että etenimme ja teimme tutkimusta oikealla tavalla. Emme tehneet 

tutkimusprossin aikana lainkaan turhaa työtä. Perehdyimme aikaisempiin tutkimuksiin, jotka oli to-

teutettu aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, esitimme tarkentavia kysymyksiä opinnäytetyötä oh-

jaavilta opettajilta ja osallistuimme laadullisten tutkimusmenetelmien työpajoihin, joissa keskuste-

limme laadullisten tutkimusmenetelmien opettajan kanssa tutkimuksestamme. Keskustelimme use-

asti myös läheistemme kanssa, joilla on kokemusta laadullisen tutkimuksen teosta. 

 

Tutkimuksemme luotettavuutta lisää ehdottomasti se, että tutkimuksen toteuttajia oli kaksi. Tämä 

oli tärkeää siksi, ettei aikaisempaa kokemusta tutkimuksen teosta ollut, mutta myös siksi, että tut-

kimuksen aineisto ja otos oli opinnäytetyöksi hyvin laaja. Otoksen laajuus vastasi mielestämme 

jopa väitöstutkimusten otoksia. Otoksen laajuuden vuoksi oli mahdollista käyttää prosenttilukuja 

suurten numeraalisten lukujen rinnalla havainnollistamaan ja selkeyttämään tutkimustuloksia luki-

jalle. Pystyimme analysoimaan vastauksia yhdessä, mikä vahvistaa analysoinnissa saatujen tulok-

sien luotettavuutta. Pystyimme myös arvioimaan ristiin toistemme tekemiä tulkintoja ja tekstejä. 

Pystyimme keskustelemaan, kyseenalaistamaan ja vahvistamaan toiselta tutkijalta vastauksista 

heränneitä tulkintoja, jos ei itse ollut tulkinnastaan varma. Mielestämme analyysistä saamamme 

tulokset vastaavat hyvin tutkimukselle asetettuihin tutkimustehtäviin ja saavutimme tavoitteemme 

hyvin.  
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Analyysistä saamamme tulokset ovat loogisia.  Tutkimuksessamme emme luoneet uutta teoriaa, 

mutta uskomme vahvistaneemme aiempia tutkimustuloksia. Tutkimustuloksemme ovat hyvin sa-

mankaltaisia aikaisemmin toteutettujen kansallisten ja kansainvälisten tutkimusten kanssa, jotka 

tutkivat samaa ilmiötä samankaltaisessa toimintaympäristössä. Uskomme myös, että tutkimuk-

semme avulla Oulun ammattikorkeakoulun on yhteistyössä Oulun yliopiston kanssa mahdollista 

kehittää kuntoutuksen yhteisiä opintopäiviä entistä laadukkaammaksi kokonaisuudeksi, joka val-

mistaa opiskelijoita moniammatillisten työyhteisöiden jäseniksi ja karistaa eri ammattialojen välisiä 

muureja sekä ennakkoluuloja jo opiskeluaikana. 

 

6.3  Opinnäytetyöprosessi 

 

Tutkimusprosessimme alkoi aiheen valinnalla ja suunnitelman laatimisella. Kun suunnitelmalle saa-

tiin hyväksyntä, allekirjoitettiin tarvittavat sopimukset toimeksiantajien kanssa ja aloitettiin opinnäy-

tetyön toteutusvaihe. Opinnäytetyömme tutkimusaineisto on valmiiksi kerätty, joten tutkimuk-

semme ei sisällä aineistonkeruuvaihetta. Analysoimme aineiston ja raportoimme tutkimuksen tu-

lokset opinnäytetyön raportointi- ja arviointivaiheessa.  

 

Suunnitteluvaiheessa ajattelimme, että analysoimme sekä syksyn 2017 että kevään 2018 opinto-

päivät. Analysoinnin aloitettuamme huomasimme, että ajalliset resurssimme eivät riittäisi molem-

pien päivien aineistojen analysointiin. Vaikka molempiin päiviin osallistui samojen vuosikurssien 

opiskelijat, otoksemme olisi kuitenkin anonymiteetin vuoksi kasvanut puolella lähes neljään sataan. 

Päätimme ottaa tutkimukseen mukaan vain syksyn 2017 opintopäivän, joka oli opiskelijoille pidempi 

ja kattavampi päivä kuin keväällä ollut opintopäivä. Syksyllä kerätyssä opiskelijapalautteessa oli 

myös enemmän vastaajia, kuin keväällä kerätyssä. Tutkimustehtävä pysyi samana koko analyysin 

ajan loppuun asti. Onnistuimme tutkimustehtävän valinnassa mielestämme hyvin, vaikka aluksi 

epäilimme, että löydämmekö aineistosta riittävästi vastauksia, jotka sopivat moniammatillisen op-

pimisen näkökulmaan. Koska kyseessä oli valmis aineisto, emme voineet kysyä tutkimukseen osal-

listuneilta opiskelijoilta tutkimustehtävän kannalta parempia kysymyksiä. Aineistosta täytyi karsia 

pois paljon sellaista, joka ei vastannut tutkimustehtäväämme. Karsinta vaati paljon yhteistä pohti-

mista, sillä oli tulkintamme varassa päättää, mitkä asiat olivat tutkimustehtävämme kannalta oleel-

lisia. Myös ryhmittely vaati aikaa, pohdintaa ja tarkkuutta.  

 

Raporttiin luotiin tietoperusta, johon kuului tutkimuksen keskeisten käsitteiden määrittely sekä tut-

kittavaan ilmiöön liittyvän tieteellisen tiedon hankinta. Tietoperustaan etsittiin tietoa tietokannoista, 
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internetlähteistä sekä kirjallisuudesta ja se muotoutui pitkin toteutus- ja raportointivaihetta. Ava-

simme raportissa laajasti käyttämäämme tutkimusmetodologiaa ja sen lopussa myös kattavasti 

tutkimuksen tulokset, johtopäätökset sekä jatkotutkimus- ja kehityshaasteet. Lopuksi opinnäytetyö-

prosessi itse- ja vertaisarvioitiin. 

 

Pidimme opinnäytetyötä ohjaavien opettajien kanssa useamman opinnäytetyöpalaverin. Halu-

simme, että opettajat ovat riittävän tietoisia siitä, missä vaiheessa opinnäytetyömme etenee. Halu-

simme myös varmistaa etenevämme tutkimuksessamme toimeksiantajan toivomalla tavalla. Opin-

näytetyöprosessi koostuu 15 opintopisteestä, joka sisältää yhteensä 405 tuntia työtä. Olemme teh-

neet selvästi enemmän, sillä aineistomme on paljon laajempi kuin normaalisti opinnäytetyönä teh-

tävien tutkimuksien aineistot. Olemme tehneet tarkkaa työtä sekä yhdessä että erikseen ja tehneet 

analysoitaessa myös useita tarkistuksia taataksemme tutkimustulostemme eettisyyden ja luotetta-

vuuden. 

 

Itsellemme asettamamme oppimistavoitteet täyttyivät. Opinnäytetyöprosessi oli sekä ammatillisesti 

että ihmisenä kasvattava matka. Opimme moniammatillisuudesta ilmiönä, moniammatillisesta op-

pimisesta sekä sen ilmenemisestä ja asiakaslähtöisistä hyödyistä työelämässä syvemmin, kuin 

olemme koulutuksemme aikana tähän mennessä oppineet. Olemme oppineet paljon opinnäyte-

työssä käytettävästä tutkimusmetodologiasta ja sisällönanalyysimenetelmästä käytännön kautta.  

Olemme kehittyneet tieteellisen tekstin kirjoittamisessa prosessin aikana ja muun muassa oikean-

laiset lähdeviittaukset ja -merkinnät ovat tulleet tutuiksi. Myös tieteellisen tiedon etsimisessä 

olemme kehittyneet paljon ja olemme etsineet kansainvälisiä tutkimuksia enemmän, kuin aiemmin 

koulutuksen aikana muissa tiedonhakutehtävissä. Uusimpien kansainvälisten tutkimusten löytämi-

nen on ollut haasteellista. Monet uudet ja luotettavat tutkimukset olivat suomalaisia, mikä mieles-

tämme osoittaa, että Suomessa ollaan kiinnostuneita moniammatillisuuden kehittämisestä. Kaiken 

kaikkiaan olemme tyytyväisiä lähteidemme laatuun ja määrään. Sopivia lähteitä etsiessä olemme 

oppineet tarkastelemaan niiden luotettavuutta kriittisesti. Aikataulun suunnittelu oli aluksi vaikeaa, 

koska emme tienneet kuinka paljon aikaa jokainen analyysin vaihe vie, ja lopulta tutkimusprosessi 

vaati hieman pidemmän ajan kuin alun perin oli suunniteltu. Opinnäytetyöprosessi on opettanut 

kärsivällisyyttä tutkimusprosessissa. Erityisen tärkeänä pidämme tutkimusmetodologista osaa-

mista ja ymmärrystä, jonka kasvusta on meille hyötyä tulevaisuuden kouluttautumisessa. Olemme 

tyytyväisiä opinnäytetyöhömme ja toteuttamaamme tutkimukseen. 
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6.4 Kehitys- ja jatkotutkimushaasteet 

 

Jatkotutkimuksena opinnäytetyössä tehdylle tutkimukselle voisi tehdä vertailevan tutkimuksen eri 

vuosina järjestetyistä kuntoutuksen yhteisistä opintopäivistä. Vertailussa voisi tutkia, ovatko opis-

kelijoiden kokemukset pysyneet samanlaisina, kun kuntoutuksen yhteisiä opintopäiviä on järjestetty 

useammin ja niitä on kehitetty.  Myös Oulun ammattikorkeakoulun sisällä eri tutkinto-ohjelmien 

opiskelijoiden välisiä eroavaisuuksia kokemuksissa, mielipiteissä ja asenteissa voisi selvittää. Jat-

kotutkimuksia varten kuntoutuksen yhteisillä opintopäivillä käytettävää opiskelijakyselyä voisi ke-

hittää. Opintopäivän ryhmätehtävän kuvitteellisen esimerkkikuntoutujan voisi korvata oikeilla kun-

toutujilla, jos heitä olisi mahdollista saada useammalle pienryhmälle. Kuten kuntoutumisessa on 

olennaista, kuntoutuja pääsisi itse asettamaan kuntoutuksen tavoitteet yhdessä opiskelijoiden 

kanssa. Lisäksi opiskelijat saisivat hienon kokemuksen moniammatillisesta yhteistyöstä todellisen 

kuntoutujan parissa ja mahdollisesti myös toimintakyvyn arvioinnista turvallisessa ympäristössä.  

 

Opinnäytetyöprosessin lopulla huomasimme myös kehitettävää omassa tutkimuksessamme. Ana-

lyysin loppuvaiheessa huomasimme, että olisimme voineet rajata enemmän vastauksia ulos vetä-

mällä tarkemmat rajat sille, mitkä vastaukset sopivat tutkimustehtäväämme. Esimerkiksi opiskeli-

joiden vastauksista olisi voinut jättää pois lukuisat ”ihan hyödyllinen” -vastaukset, koska ne eivät 

kerro opiskelijoiden kokemuksista riittävän tarkasti. Opiskelijakysely sisälsi määrällisen kysymyk-

sen opintopäivän hyödyistä, josta saimme saman tiedon. Lisäksi huomasimme, että aineiston kä-

sitteellistäminen olisi voinut onnistua paremmin. Esimerkiksi luokka ”oman ammattitaidon tunnista-

minen” olisi voinut käsitteellistettynä olla ”ammatillisen itsetunnon kasvu”. 

 

Opinnäytetyöprosessin myötä olemme huomanneet, kuinka tärkeää moniammatillinen opiskelu on 

työelämää varten. Myös omasta kokemuksesta fysioterapian käytännön harjoittelujaksoilta tie-

dämme, että työelämässä tarvitaan taitoja, joita moniammatillisilla opintojaksoilla oppii, kuten tiimi-

työtaitoja ja tietoa omasta sekä muiden rooleista sosiaali- ja terveysalalla. Olemme sitä mieltä, että 

moniammatillisen opiskelun voisi ottaa konkreettisemmin osaksi opiskelua. Usein moniammatilli-

silla kursseilla osallistutaan vain yhdessä luennoille, eikä siten olla paljoa vuorovaikutuksessa tois-

ten kanssa. Tämä voi johtua osittain kurssien suunnittelusta, mutta myös meidän opiskelijoiden 

asenteissa on parannettavaa. Vaikka moniammatillisia kursseja on meidänkin tutkintomme aikana 

ollut muun muassa toimintaterapeuttien ja terveydenhoitajien kanssa, voisi käytännön opiskelua ja 

harjoittelua olla mielestämme vielä nykyistäkin enemmän.  
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Kaikista opintopäivään osallistuneista opiskelijoista 92 % piti päivää hyödyllisenä. Tämä mieles-

tämme osoittaa, että opiskelijat aidosti pitivät päivästä ja kokevat yhteisen opiskelun tarpeelliseksi. 

Moniammatillisuus on ollut runsaasti esillä mediassa opinnäytetyöprosessin aikana ja se on ai-

heena hyvin ajankohtainen. Moniammatillisuus työelämässä lisääntyy koko ajan ja sen tärkeyttä 

painotetaan, joten olisi luonnollista, että sitä lisättäisiin enemmän myös koulutukseen.  

 

On mielestämme hyvä, että moniammatillisuus on huomioitu useissa terveydenhuollon suosituk-

sissa, kuten ikääntyneen toimintakyvyn arvioinnin suosituksessa. Myös moniammatillisen oppimi-

sen hyödyistä opiskelijoille ja terveydenhuollon ammattilaisille löytyy paljon tutkittua tietoa. Opin-

näytetyöprosessin aikana huomasimme kuitenkin, että tarvitaan lisää tutkimusta moniammatillisen 

oppimisen vaikutuksista terveydenhuollon tehokkuuteen sekä potilastyytyväisyyteen ja moniam-

matillisen yhteistyön vaikutuksista kuntoutuksen tuloksiin. Yleistettävää tutkittua tietoa moniamma-

tillisen oppimisen ja yhteistyön käytännön hyödyistä ja vaikutuksista potilaiden hoidon tuloksiin ei 

vielä ole tarpeeksi.  
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OAMK:N OPISKELIJOIDEN VASTAUSTEN ANALYSOINTI  LIITE 1 

 

 

ALALUOKAT VÄLILUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Tietoa muiden työnkuvasta.  
Tietoa muiden koulutuksesta.  
Tietoa muista ammateista.  
Tietoa muiden osaamisesta.  
Muiden keinot ja tavat työskennellä.  
Tietoa sote-aloista lääkäreille. 
Roolit ja työnjako selkeytyivät.  
Toiminta- ja fysioterapian erot selkeytyivät.  
Kaikilla ammattiryhmillä tärkeä rooli.  
Yhteisten osaamisalueiden löytäminen. 
Tietotaidot tiedot täydentävät toisiaan. 

Käsitys muista am-
mateista laajentui 

Käsitys ammattien 
rooleista kuntou-
tuksessa 
 

Moniammatillisten 
tietojen ja taitojen 
kehittyminen 

Ammatillisen itsetunnon kasvu.  
Oman ammattitaidon tunnistaminen.  
Oman ammattiryhmän roolin ja rajojen tunnista-
minen.  
Oman alan tärkeyden huomaaminen.  
Itsensä haastaminen.  
Sai soveltaa omaa osaamista. 

Oman ammatillisen 
roolin ja taitojen ym-
märrys 

  

Uusia näkökulmia.  
Ajattelun laajentuminen.  
Uutta näkemystä ja tietämystä kuntoutuksesta.  
Oppi ajattelemaan kuntoutusta kokonaisvaltai-
sesti.  
Muiden ammattiryhmien näkemykset.   
Eri ammattiryhmien näkemykset poikkeavat toi-
sistaan. 

Kokonaisvaltai-
sempi ajattelu 

  

Uutta tietoa kuntoutuksesta. 
Uuden oppiminen ja tietouden lisääntyminen. 
Oppi uutta toimintakyvyn arvioinnista. Kuntou-
tuksen tärkeys esille. 

Oppi uutta kuntou-
tuksesta 

  

Muihin opiskelijoihin tutustuminen mukavaa ja 
tärkeää.  
Lääkäriopiskelijoiden mukana oleminen positii-
vista. 

Tutustui muiden alo-
jen opiskelijoihin 

Arvostava tiimityö-
taito 
 

 

Moniammatillisen yhteistyön harjoittelu.  
Tiimityötaitojen harjoittelu.  
Yhteinen tavoite työskentelyssä.  
Oman alan ääni kuuluviin.  
Omien näkökulmien esille tuominen ja perus-
telu.  
Oppi puhumaan ymmärrettävästi.  
Toisten mielipiteiden sietäminen. 

Oppi tiimityötaitoja   

Ryhmäläiset olivat perehtyneet alansa keinoihin.  
Ryhmätyöskentely toimi hyvin.  
Kaikki tulivat kuulluksi.  
Ryhmätyöskentely mukavaa ja antoisaa.   
Ryhmätyö esimerkki hyvin toimivasta hoitoket-
justa.  
Yhdessä pohtiminen antoisaa moniammatilli-
sesti.  
Antoisaa moniammatillista keskustelua syntyi. 

Ryhmässä työsken-
tely antoisaa 

  

Ennakkoluulot karisivat.  
Arvostus muita ammattiryhmiä kohtaan kasvoi.   

Arvostus muita koh-
taan kasvoi 
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Ryhmäläiset olivat avarakatseisia ja kiinnostu-
neita.  
Ryhmässä kaikki tasavertaisia. 

Muiden osaamisen hyödyntäminen työssä.  
Konsultoinnin kynnys madaltui.  
Tulevaisuudessa tietää ketä konsultoida.  
Kaikkea ei tarvitse tietää ja tehdä yksin. 

Konsultoinnin tär-
keys ja mahdollisuu-
det esille 

  

Koulutuspäivä hyvä ja hyödyllinen.  
Vaihtelua opiskeluun.  
Opintopäivä sopivaan aikaan opintoja. 

Koulutuspäivä oli 
hyödyllinen 

Tärkeää oppia 
työelämään 

 

Hyötyä tulevaisuuden työelämään.  
Moniammatillisuuden lisääntyminen. 

Hyötyä työelämään   

Moniammatillista opiskelua tarvitaan lisää.  
Huomasi, ettei muiden työnkuvasta tietäminen 
ole itsestäänselvää. 

Moniammatillista 
opiskelua lisää 

  

Yhteistyö oli hyödyllistä.  
Moniammatillisuuden tärkeys esille.  
Moniammatillisuus asiakkaan edun mukaista. 

Moniammatillisen 
työn tärkeys esille 

  

Sosiaalipuolta tarvitaan ryhmätyöhön mukaan. Sosiaalipuoli mu-
kaan 

  

Kaikki eivät osallistuneet ryhmätyöskentelyyn.  
Osa ryhmäläisistä töykeitä.  
Ryhmäytymiseen enemmän aikaa.  
Keskustelu painottui yhdelle ammattiryhmälle.  
Kaikki eivät olleet perehtyneet ennakkotehtä-
vään.  
Vuorovaikutus pienryhmässä vähäistä.  
Osa ryhmäläisistä keskittyi vain oman alan nä-
kökulmaan.  
Oman äänen kuuluville saanti vaikeaa.   

Vuorovaikutus ryh-
mässä ei ollut suju-
vaa 

Vuorovaikutuk-
sessa haasteita 

Moniammatillisen 
työn haasteet 
esille 

Ryhmässä näkyi ammatillisia muureja.  
Ennakkoluulot vahvistuivat.   
Omaa ammattiryhmää vähäteltiin. 

Ammatilliset ennak-
koluulot näkyivät 

  

Kaikki eivät tiedä tarpeeksi ikääntymisen vaiku-
tuksista. 

Muiden tietotai-
doissa huomasi 
puutteita 

  

Moniammatillisuudessa parannettavaa.  
Moniammatillinen työskentely haastavaa.   
Koulutuspäivästä ei hyötyä. 

Moniammatillinen 
työskentely haasta-
vaa 

  

Ennakkotehtävä valmisti opintopäivää varten. Case-tehtävä oli op-
pimista edistävä 

Onnistuneet käy-
tännönjärjestelyt 
 

Käytännönjärjes-
telyt jakoivat mieli-
piteitä 

Ryhmätyössä oli hyvin aikaa. Ryhmätyöskente-
lyyn oli sopivasti ai-
kaa 

  

Liian suuri pienryhmä vaikeutti keskustelua.  
Liian suuri pienryhmä vaikeutti toimintaa ja osal-
listumista.  
Pienryhmän kokoonpano epätasainen. 

Ryhmien kokoonpa-
not suuret ja epäta-
saiset 

Heikot käytännön-
järjestelyt 

 

Aikaa oli liian vähän. Ryhmätyöskente-
lylle liian vähän ai-
kaa 

  

Ryhmätehtävän ohjeistus epäselvä.  
Case-tehtävän tiedot epäselvät.  
Case-tehtävä ei sopinut oman alan näkökul-
maan. 

Ohjeistus ja infor-
mointi epäselvää 
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OULUN YLIOPISTON OPISKELIJOIDEN VASTAUSTEN ANALYSOINTI  LIITE 2 

 

 

ALALUOKAT VÄLILUOKAT YLÄLUOKAT PÄÄLUOKAT 

Tietoa muiden työnkuvasta.  
Tietoa muiden koulutuksesta.  
Tietoa muista ammateista.  
Tietoa muiden osaamisesta.  
Muilla ammattiryhmillä osaamista ja kykyjä. 
Muiden keinot ja tavat työskennellä.  
Eri alojen tehtävien päällekkäisyyksien tunnista-
minen 
Roolit ja työnjako selkeytyivät.  
Tietotiedot täydensivät toisiaan. 

Käsitys muista am-
mateista laajentui 

Käsitys ammattien 
rooleista kuntou-
tuksessa 
 

Moniammatillisten 
tietojen ja taitojen 
kehittyminen 

Oman osaamisen ja sen tärkeyden tunnistami-
nen. 
Oman ydinosaamisalueen tunteminen auttoi 
moniammatillisessa työskentelyssä. 
Oman ammattiryhmän rajojen tunnistaminen 
kuntoutuksessa. 
Parempi käsitys muiden ammattien roolista olisi 
helpottanut päivässä oppimista. 

Käsitys omasta 
osaamisesta ja sen 
rajoista 

  

Uusia näkökulmia.  
Ajattelun laajentuminen.  
Herätti moniammatilliseen ajatteluun. 
Uutta näkemystä ja tietämystä kuntoutuksesta. 
Muiden ammattiryhmien näkemykset.   

Kokonaisvaltai-
sempi ajattelu 

  

Oppi uutta toimintakyvyn arvioinnista. 
Oppi laajemmin moniammatillisesti opiskel-
lessa. 
Oppi potilaan hoitamisen kokonaisvaltaisuutta. 

Oppi uutta kuntou-
tuksesta 

  

Moniammatillisen yhteistyön harjoittelu.  
Tiimityötaitojen harjoittelu.  
Oppi perustelemaan näkemykset työtiimille. 
Moniammatillinen opiskelu oli hyödyllistä. 
Muiden ammattiryhmien huomioiminen. 

Oppi tiimityötaitoja Arvostava tiimityö-
taito 
 

 

Ryhmätyöskentely toimi hyvin.  
Kaikki tulivat kuulluksi.  
Ryhmätyöskentely hyvää ja opettavaista.  Mu-
kava pohtia moniammatillisesti.  
Antoisaa moniammatillista keskustelua syntyi. 

Ryhmässä työsken-
tely antoisaa 

  

Arvostus muita ammattiryhmiä kohtaan kasvoi.   Arvostus muita koh-
taan kasvoi 

  

Konsultoinnin tärkeys ja mahdollisuudet esille. 
Konsultoinnin kynnys madaltui. 
Muiden osaamisen hyödyntäminen työssä. 
Uskaltaa konsultoida muita tarvittaessa. Tule-
vaisuudessa tietää ketä konsultoida.  
Kaikkea ei tarvitse tietää ja tehdä yksin. 

Konsultoinnin tär-
keys ja mahdollisuu-
det esille 

  

Motivoi itseä.  Motivoituminen Tärkeää oppia 
työelämään 

 

Käytännön oppeja omaan työhön. 
Käytännön vinkkejä omaan työhön. 
Tulevaisuuden työkavereiden näkeminen. 
Hyötyä tulevaisuuden työelämään.  

Hyötyä työelämään   

Tällaisia yhteisiä opintopäiviä lisää. Moniammatillista 
opiskelua lisää 
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Moniammatillisuuden tärkeys esille. 
Yhteistyön mahdollisuudet esille. 

Moniammatillisen 
yhteistyön tärkeys 
esille 

  

Puheterapeutit ja sosiaalityöntekijät mukaan Puheterapeutit ja 
sosiaalityöntekijät 
mukaan 

  

 Ryhmätyöskentely oli hankalaa. 
Ryhmätyöskentely oli tylsää. 
Keskustelu oli vähäistä. 
Osa ei osannut perustella näkemyksiään. 
Koulutuspäivästä ei hyötyä. 

Ryhmätyöskentely 
ei onnistunut suju-
vasti 

Vuorovaikutuk-
sessa haasteita 

Moniammatillisen 
työn haasteet 
esille 

Toiset eivät ymmärtäneet lääkärin roolia Muut eivät ymmärtä-
neet lääkärin roolia 

  

Ennakkotehtävä valmisti opintopäivää varten. 
Case tehtävä oli hyvä moniammatillista oppi-
mista varten. 
Hyvin tehty ennakkotehtävä helpotti ryhmätyös-
kentelyä. 

Case-tehtävä oli op-
pimista edistävä 

Onnistuneet käy-
tännönjärjestelyt 
 

Käytännönjärjes-
telyt jakoivat mieli-
piteitä 

Ohjaus oli jatkuvasti läsnä Opiskelijaohjaus 
läsnä 

  

Liian suuri pienryhmä vaikeutti keskustelua.  
Pienryhmän kokoonpano epätasainen. 
Toisten puhetta ei kuullut. 

Ryhmien kokoonpa-
not suuret ja epäta-
saiset 

Heikot käytännön-
järjestelyt 

 

Ryhmätyöskentelylle enemmän aikaa. 
Oma osallistuminen jäi vähemmälle ryhmä-
työssä ajan puutteen vuoksi. 
Ryhmätyöskentelylle liikaa aikaa varattu. 

Ryhmätyöskente-
lylle varattu aika ei 
ollut sopiva 

  

Case-tehtävän tiedot epäselvät.  
Ennakkotehtävä oli vaikea. 
Ennakkotehtävästä informointi oli heikkoa. 
Epäselvä ohjeistus ryhmätyöhön. 

Ohjeistus ja infor-
mointi epäselvää 

  

 

 


