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TIIVISTELMA

TERVEYSALAN OPISKELIJUAN HOITOTYON OSAAMISEN OPPIMINEN
OPINNAYTETYON KONTEKSTISSA

Anne Vesterinen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveysalan opiskelijan hoitotyon
osaamisen oppimista. Osaamisen oppimista kuvattiin opiskelijan saavuttamien
oppimistavoitteiden ja kidyttimien oppimisstrategioiden kautta. Opiskelijan
oppimistavoitteina  olivat  hoitotydon  kvalifikaatiovaatimukset,  joiden
saavuttaminen oli yhteydessd opiskelijan kédyttdmiin osaamista syventdviin
oppimisstrategioithin. Oppimisen kontekstina oli ammattikorkeakouluopintojen
opintojakso opinniytetyo.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella. Lomakkeen kysymykset, jotka
liittyivdat opiskelijoiden oppimisstrategioiden kdyttoon, laadittiin Ruohotien
(1995) kasvuprojektin mittaria mukaillen. Hoitotyon kvalifikaatiovaatimuksiin
liittyvdat  kysymykset laadittiin  hoitotyon nykyisid ja  tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksia kuvaavien tutkimustulosten perusteella.
Tutkimusaineisto kerittiin marras- ja joulukuun vaihteessa vuonna 2001.
Tutkimushenkiloiksi  valittiin~ Laurea-ammattikorkeakoulun  terveysalan
opiskelijat, jotka olivat valmistumisvaiheessa ja joiden opinndytetyé oli joko
hyviksytty tai hyvédksymisprosessissa. Vastaajia oli 112 opiskelijaa. Saatu
aineisto analysoitiin SPSS for Windows 11.5 tilasto-ohjelman avulla.

Terveysalan opiskelija saavutti hoitotyon kvalifikaatiovaatimusten mukaista
osaamista.  Teknisistdi ja  tuotannollisista  kvalifikaatioista  korostui
vuorovaikutusosaamisen, potilaan kokonaishoidon, ylldttdvien tilanteiden
hallinnan sekd pédtoksenteon ja tiedonhankinnan osaamisen oppiminen.
Opiskelijan  sitoutuminen hoitotybhon ja eettinen osaaminen syvenivét
opinndytetyon yhteydessd. Sosiokulttuurisista kvalifikaatioista yli puolet
opiskelijoista oppi tiimi- ja yhteistydosaamista ja puolet verkosto-osaamista. Yli
puolet opiskelijoista oppi  opinndytetyon yhteydessd innovatiivisista
kvalifikaatioista kehittymisosaamista ja ldhes puolet kehittdmisosaamista. Osa
saavutetuista kvalifikaatioista oli yhteydessd opinndytetyon ominaisuuksiin ja
osa opiskelijan  sukupuoleen, ikiddn, aikaisempaan koulutukseen ja
tyokokemukseen.

Hoitotyobn  osaamisen  oppimiseksi  opiskelija  kdytti  oppimisen
syvéprosessoinnin mahdollistavia kriittisen ajattelun, syventamis-, jisentely- ja
metakognitiivisia  sekd  ongelmanratkaisustrategioita. ~ Kognitiivisten  ja
ongelmanratkaisustrategioiden kaytto liittyi opiskelijan ikddn ja aikaisempaan
koulutukseen. Mieleenpainamisstrategioiden kadytto oli védhdistd opinndytetyon
yhteydessd. Resurssien hallintastrategioista korostui aikaan liittyvien
strategioiden kaytto.

Opiskelijan saavuttamilla kvalifikaatioilla oli merkitsevd yhteys opiskelijan
osaamiseen koodata ja muokata uutta tietoa seki sidddelld, tarkkailla ja muokata
omia kognitiivisia prosesseja. Lisidksi opiskelijan taito jasentdd sisdltojd, yhdistdad
tietoja ja valita datasta ydinajatukset sekd opiskelijan taito identifioida, eritelld,



jasennelld ongelmia sekd suunnitella, toteuttaa ja arvioida vaihtoehtoisia
ratkaisuja olivat yhteydessd motivaatio- ja innovatiivisten kvalifikaatioiden
saavuttamisen kanssa sekd osaan tuotannollis-teknisten, mukautumis- ja
sosiokulttuuristen kvalifikaatioiden kanssa.

Tutkimustulosten perustella kehittdmiskohteiksi esitetddn tutorjérjestelméin,
opetussuunnitelman sisdllon ja opiskelijan oppimisen palautejirjestelmin
kehittdmista.

Avainsanat: terveysalan opiskelijan hoitotybn osaamisen oppiminen,
hoitotyon kvalifikaatiot, oppimisstrategiat, koulutuksen kehittdminen



ABSTRACT

THE ACQUISITION OF NURSING PRACTISE SKILLS AMONG POLYTECHNIC HEALTH
CARE STUDENTS IN THE CONTEXT OF THEIR DIPLOMA WORKS

Anne Vesterinen

The aim of this study is to describe the acquisition of nursing practise skills of
polytechnic health care students. The acquisition of the skills is described in the
context of the learning strategies used and the learning goals achieved by the
student. The student’s learning goals are the quality requirements of nursing
practise. Achieving these goals is related to the learning strategies used by the
students to increase their know-how. The learning context is diploma work in
polytechnic study module.

The data was collected by a questionnaire. The questions were of learning
strategies used by the students. The questions were made according to Ruohotie
(1995) learning project indicator. Questions about the quality requirements of
nursing practise were made on the basis of the research results of the current and
the future quality requirements. The data was gathered between the end of
November 2001 and the beginning of December 2001. The subjects in the
research project were health care students, who were near graduation and whose
diploma works were approved or in the process of approval in Laurea
polytechnic. There were 112 respondents in the project. The data was analysed
with SPSS for Windows 11.5 statistics programme.

Health care students achieved nursing practise skills according to quality
requirements. Among technical and productive qualifications, interaction skills,
taking care of the patients, coping with unexpected situations and learning to
make decisions and acquisition of information were emphasised. The
commitment to health care and ethical knowledge of the students increased in the
course of completing their diploma works. Among social qualifications more
than half of the students learnt skills needed in teamwork, interaction and half of
the students learnt skills needed in building networks. Over half of the students
learnt progressing skills in innovative qualifications and nearly half of the
students learnt developing skills in the course of completing their diploma
works. Some of the qualifications are related to quality of the diploma work and
some of them to the sex, age, previous education and working experience of the
student.

To achieve the nursing practise skills the students exploited learning strategies
such as critical thinking, deepening of knowledge, analysis, as well as
metacognitive and problem-solving strategies. The exploitation of cognitive and
problem-solving strategies is related to students’ age and their previous
education. The use of memorising strategies was insignificant in the context of
diploma work. The use of strategies related to time was emphasised among
management strategies of the resources.



The qualifications achieved by the students are closely related to students’ ability
to code and work with new information and regulate, control and work their own
cognitive processes. Further, the students’ ability to analyse contents, connect
information and select the central ideas from data, as well as students’ ability to
identify, classify, analyse, combine information, and to plan, to put into practise
and to evaluate different choices were related to motivation and innovative
qualifications and to the part of the productive technical, adaptable and social
qualifications.

On the basis of the research results improvements should be made in tutoring,
curriculum, and feedback systems in learning.

Keywords: the acquisition of nursing practise skills among polytechnic health
care students, the qualifications of health care, learning strategies, the
development of education
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1 Johdanto

Téssd tutkimuksessa selvitetdidn terveysalan opiskelijoiden hoitotydn osaamisen
oppimista opinndytetyon kontekstissa. Tutkimuksessa terveysalan opiskelijat
arvioivat itse oppimistaan. Tutkimuksen ldhtokohtina ovat olleet tutkimuksen
tekijan kokemukset terveysalan opettajana sekd opiskelijoiden oppimisen
ohjaamisesta ettd hoitotydssd ja terveysalan koulutuksessa 1980-luvulta alkaen
tapahtuneet muutokset. Terveydenhuollon muutokset asettavat koulutukselle
kehittimistavoitteita ja yhteiskunnalliset muutokset edellyttivit sekd tyoelimin
ettd koulutuksen kehittamista.

Nykypidivian yhteiskunnalle on ominaista nopea informaation ja tiedon
lisddntyminen. Tiedon midrdn kasvun myotd myos ammatillinen tieto ja
osaamistarpeet muuttuvat nopeasti. Kehityksessd mukana oleminen edellyttdaa
sekd tyontekijalta ettd tyoyhteisoltd halua kehittdd osaamista ja oppimisen taitoa
laajentaa, uudistaa ja syventdd omia tietojaan ja taitojaan. Tydeldméd odottaa
hoitajan olevan ammattitaitoinen hoitotyon osaaja, joka hallitsee tyonsd ja joka
pyrkii oppimisen kautta sekd uudistamaan osaamistaan hoitotyon kehittymisen
myoti ettd vaikuttamaan hoitotyon tulevaisuuteen.

Ammattitaitoiseksi hoitajaksi kehittyminen kdynnistyy oppimisen kautta
terveysalan koulutuksessa, jonka pdamiddrind on kouluttaa osaavia ja alalle
motivoituneita hoitajia, jotka vastaavat videston hoitotyon tarpeisiin
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa sekid sosiaalialan ja kolmannen
sektorin organisaatioissa. Tyoeldmildhtoiseen ja tyoeldmdd kehittdviidn
osaamisen oppimiseen liittyy keskeisesti nidkemys itseddn, tyotddn ja alaansa
kehittdvistda hoitajasta. Hoitotydssd tarvittavaa osaamista on tutkittu esim.
hoitotyon kvalifikaatioiden kautta. Nykyisid hoitotyon kvalifikaatiovaatimuksia
kuvaavat tutkimuksissaan esim. Hindsen ja Frilund (1995), Saukkonen (1995),
Nousiainen (1998), Hilden (1999), Lohiniva (1999) sekd Luotola, Koivula,
Munnukka ja Astedt-Kurki (2003), mutta erityisesti Vianttinen (1996), Pelttari
(1997), Metsimuuronen (2000) ja Uosukainen (2002) ovat tutkineet hoitotytn
tulevaisuuden kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia.

Tdamédn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan opiskelijan
hoitotydon osaamisen oppimista. Osaamisen oppimista kuvataan opiskelijan
saavuttamien oppimistavoitteiden ja kidyttimien oppimisstrategioiden kautta.
Oppimistavoitteina ovat hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset ja
oppimisstrategioista  tihdn tutkimukseen on valittu kognitiiviset ja
metakognitiiviset strategiat, resurssien hallintastrategiat sekd ongelmanratkaisu.
Oppimisen kontekstina on ammattikorkeakoulun opintojakso opinnéytetyo.
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Oppiminen nihdddn nykyddn opiskelijan maailmankuvaa muokkaavana
ongelmanratkaisu- ja péidtoksentekoprosessina ja mitd suurimmassa méarin
tilanne- ja todellisuussidonnaisena prosessina. Oppimiseen on yhteydessa
opiskelijan oppimaan oppimisen taidot. (esim. von Krogh & Roos 2000; Tynjila
2000.) Opiskelijan saavuttama hoitotyon osaaminen, halu kehittyd edelleen ja
hoitotyohon sitoutuminen edistdviat hédnen selviytymistddn tulevaisuudessa
tyoeldmin haasteista.

Koulutuksen kehittiminen edellyttdd suunnitelmallista ja systemaattista
arviointia ~ sekd  kiintedd  yhteistyotd  ja  kriittistd  vuoropuhelua
koulutusinstituutioiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin
eri organisaatioiden ettéd tulevaisuustutkijoiden kesken. Terveysalan koulutuksen
kehittamiskohteina ovat 1990-luvulta alkaen olleet koulutuksen laatu ja
tuloksellisuus. (esim. Paulin ja Vidlild 1995; Rdéisdnen 1998, 2002.)
Tuloksellisuutta on tutkittu aikaisemmissa tutkimuksissa vertaamalla
opistoasteelta ja  ammattikorkeakouluista ~ valmistuneiden opiskelijoiden
oppimistuloksia (esim. Jaroma 2000; Kuokkanen 2000; Riisdnen 2002). Tamén
tutkimuksen tuottaman tiedon avulla pyritddn selvittimédidn ja tunnistamaan
terveysalan koulutuksen kehittdmiskohteita. Saavutettua tietoa voi reflektoida
suhteessa terveydenhuoltojérjestelméssa tarvittavaan osaamiseen,
ammattikorkeakoulun opinnidytetyon oppimistavoitteisiin sekd koulutuksen
tavoitteisiin ja padmadriin.

Tamid tutkimus kuuluu ammattikasvatuksen piiriin, silli tutkimuksessa

terveysalan  opiskelijoiden  saavuttamia  hoitotyon  kvalifikaatioita ja
oppimisstrategioiden  kidyttod tarkastellaan ammattikorkeakoulututkintoon
valmistumassa olevien opiskelijoiden osaamisena, jota opiskelijat tarvitsevat
terveydenhuollon palvelujirjestelmén ammattitaitoisina jasenini.
Ammattikasvatusta  voidaan  pitdd osana sosiaalista ja taloudellista
infrastruktuuria, joka varmistaa tuotannon ja uusintamisen sekd oikeiden
kvalifikaatioiden virtauksen tydeldméidn (Heikkinen 1995, 38-40).
Tutkimuksen teoreettisessa osassa madritellddn tutkimuksen keskeiset kisitteet ja
kuvataan Kkisitteiden véliset suhteet. Viitekehyksen tehtdvdnd on toimia
tutkimuksen teoreettisena orientaationa, jonka avulla voidaan hallita tutkittavaa
ilmiotd ja tutkimuksen empiiristd osaa késitteellisesti. Terveysalan opiskelijalla
tarkoitetaan  sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa. Tutkimuksen
keskeiset kisitteet ovat: terveysalan koulutus, terveysalan opiskelijan osaamisen
oppiminen, opiskelijan saavuttamat hoitotyon kvalifikaatiot ja kéyttamit
oppimisstrategiat.
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2 HoitotyOn yleisid haasteita

2.1 Hoitotydn monimerkityksellisyys

Hoitoty0 -termin merkityksestd ei ole Suomessa yhteistd nidkemystd, vaan
hoitotyo mairitellddan eri ndkemyksiin perustuen eri tavoin. Erimielisyys termin
merkityksestd ndkyy esim. “nursing” sanan suomenkielisissd kddnnoksissi.
Tuomen (2005, 79) mukaan kisitteend hoitotyd on suomalainen kisite, mika
liittyy  kiintedsti suomalaiseen terveydenhuoltoon ja on osa sen
palvelujirjestelmédd. Terveydenhuollon palveluiden tavoitteena on edistdd ja
ylldpitdd yksityisen henkilon, perheen ja yhteison sosiaalista turvallisuutta,
terveytti ja toimintakykyi (esim. Korhonen, Mékinen & Valkonen 2001,11).

Termi hoitotyd esiintyi ensimmdisen kerran vuoden 1977 Sairaanhoidon
Vuosikirjan artikkelissa (Tuomi 2005, 27), jossa Mihonen (1977, 236-275)
tarkasteli hoitotyon tutkimustarvetta ja samalla hidn maédritteli terveyden- ja
sairaanhoidon olevan yhtd kuin hoitotyon. Hoitotyd -sanan kéytto laajeni
Suomessa vuosina 1977-1983 toteutetun WHO:n hoitotydon kehittimisohjelman
yhteydessd (Parviainen, Molsd, Karpov ja Kehd 1992, 5) ja esim. termid
hoitotyon koulutus alettiin kidyttdd Suomessa 1980-luvulla (Sorvettula 1998, 16;
Tuomi 2005, 25). Ammattikorkeakoulutuksen myotd koulutuksen nimikkeeksi
vakiintui terveysalan koulutus.

Kalkas (1996, 81-84) on analysoinut hoitotyon maédritelmid ja luokitellut
madritelmét neljadn luokkaan. Hoitajan velvollisuuksia kuvaavissa médritelmissa
hoitoty0 ndhdddn palvelutehtdviand, jolloin hoitaja toteuttaa ladkirin
suunnittelemaa hoitoa. Kuvaamalla hoitotyon tunnusomaisia piirteitd ja hoitajan
taitoja on toinen tapa miiritelld hoitotyd. Kolmannen ryhmin muodostavat
maidritelmit, joissa kuvataan hoitajan ja potilaan vilistd suhdetta siten, etti esille
tulee suhteen merkitys potilaalle. Nidkemykset potilaasta autonomisena ja
ainutkertaisena yksiloni hoitosuhteessa ja hoitajasta ammatillisena asiantuntijana
sekd potilaiden oikeuksia ja ihmisarvoa hoitosuhteessa painottavat midritelmit
kuuluvat tdhdn ryhmédn. Hoitotieteen kehittymisen myotd hoitotyon
mairitelmien neljannen luokan muodostavat nikemykset siitd, mitd hoitotyolld
pyritddn saamaan aikaan. Kannanotot siitd, mihin hoitotydon ammatillinen
toiminta perustuu ja mistd hoitotyon tieto- ja taitoperusta sekd erityinen
tutkimusalue nousevat, kuuluvat my0s viime mainittuun luokkaan. Kalkaksen
(emt, 84) mukaan kaikkia erilaisia midrittelyjd tarvitaan, silld eri midritelmit
heijastavat erilaisia nidkokulmia hoitotodellisuuteen, eettisten kysymysten
lahtokohtiin ja hoitajien osaamiseen.
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Tarkasteltaessa hoitoty6td professiona ammatillisen toiminnan ominaisuuksia
kuvataan termeilld asiantuntijuus, itsendisyys, tyohon sitoutuminen,
palvelusuuntautuneisuus, kollegiaalisuus ja vastuullisuus. Ammatti on olemassa
yhteiskunnallista palvelutehtivdd varten ja ammatin tietoperusta perustuu
piteviksi osoitettuun tietoon, hoitotyon etiikkaan, intuitiiviseen tietoon ja
sairaanhoitajan yksilolliseen ammattitietoon. (esim. Benner 1984, 20-21;
Vinttinen 1996, 111; Bamford 1997, 34-35.) Nikemystd hoitotyostd professiona
on kritisoitu. Profession kriteereisti ei hoitotyon ammateissa tiyty Bernhardin ja
Walshin (1995, 13) sekd Wainwrightin (1996, 19) mukaan autonomia,
Bernhardin ja Walshin (1995, 13) mukaan ammattiin sitoutuminen ja toiminnan
perustuminen tutkittuun tietoon (myos Leino-Kilpi & Suominen 1997, 64).
(myos Launis 1995, 77; Laakkonen 2004, 184.)

Hoitotyod liitetdin myds hoitajien hoitotapoihin, tehtdviin tai rooleihin.
Nikemyksissd hoitajan rooleja ovat esim. hoivaaja, valistaja ja diagnostikko ja
hoitotydn osaaminen ilmenee hoitamisena, auttamisena, hoivaamisena,
ohjaamisena, opettamisena, palveluiden tarjoamisena ja tyon kehittimisend
(Esim. Janhonen & Pyykko 1996; Pirttild 1997, 74-76; Jinks & Hope 2000, 274-
278; Buller & Butterworth 2001, 416-417).

Hoitotydtd on tarkasteltu myos hoitotydssd tarvittavan tiedon Kkautta.
Hoitotyossi tarvittava tieto muodostuu seki tieteellisesti ettd praktisesta tiedosta.
Praktiselle tiedolle on tunnusomaista, ettd se ilmenee toiminnassa ja se on sidottu
toimintaan. Se on organisoitu toimintaan, se opitaan toimimalla ja se vilittyy
toiminnan kautta. (esim. Benner, Tanner & Chesla 1995, 23-24; Tuomi 2005,
107.) Tieteellinen tieto koostuu hoitotieteen lisiksi myos muiden tieteenalojen,
esim. lddketieteen, kasvatustieteen, psykologian, sosiologian, juridiikan ja
ravitsemustieteen tuottamasta tiedosta. (esim. Lauri ja Elomaa 1995, 15-16;
Antrobus 1997, 829-835.) Sarvimiki (1995, 346-351) korostaa hoitotyotd
ohjaavana tietona praktista tietoa. Praktiseen tietoon sisdltyy aina seki
eksplisiittisid ettd implisiittisid elementtejd. My0s teoreettinen ja tieteellinen tieto
on praktista tietoa, jos niitd voidaan kidyttdd toiminnassa. Osaamisena ilmenevéa
taitava hoitaminen edellyttdd monenlaista tietoa, josta teoreettinen tieto
muodostaa vain osan. Sanallisessa muodossa ja sanallisesti ilmaistavissa oleva
tieto on vain osa hoitotyotd ohjaavasta tiedosta. Merkittdvidd, piilevad tietoa
vilittyy toiminnan kautta traditioina. (my0s Sarvimiki 1994, 132-134.)

Hoitotyon tiedon lajeista on esitetty erilaisia luokituksia. Monissa
tarkasteluissa kiytetddn Carperin jo vuonna 1978 ja Meleisin vuonna 1997
esittdimid luokituksia (esim. Johns 1995, 226; Stenfors 1999, 47). Karttusen
(1999, 24) mukaan Carperin (1978) luokittelua on kiytetty hoitotieteen piirissi
jopa kritiikittomaisti. Luokituksille on yhteistd, ettd tieteellinen tieto ja muu tieto
on erotettu toisistaan, mutta samalla merkittaviksi tiedon lajiksi on todettu
kdytannossd testattu praktinen tieto, kuten esim. Bennerin ym. (1995) sekd
Laurin ja Elomaan (1995) nidkemykset edelld osoittavat. Carperin (1978) mukaan
tiedon lajeja ovat empiirinen, esteettinen, persoonallinen ja eettinen tieto.
Meleisin (1997) esittamit tiedon lajit ovat puolestaan kisitteellinen, empiirinen
ja kliininen tieto. Carperin ndkemys empiirisestd tiedosta ja Meleisin nidkemys
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kasitteellisestd ja empiirisestd tiedosta liittyvit tutkittuun tietoon. Meleisin
nikemys kliinisestd tiedosta viittaa praktiseen tietoon, mikd kehittyy
kokemuksen kautta ja johon liittyy nidkemys hiljaisesta tiedosta. Carperin
nikemys esteettisestd tiedosta on samansuuntainen Meleisin kliinisen tiedon
kanssa, mutta Carper korostaa, ettd esteettinen tieto hankintaan tuntemiseen ja
kokemukseen liittyvien tunteiden kautta. Johns (1995, 233-234) esittdd, ettd
kdytannon toiminnassa merkittdvin tieto on reflektion kautta saavutettu
esteettinen tieto, silli se on kokoava tapa tietdd ja siitd voidaan kdyttdd myos
nimitystd konstruoitu tieto. Carperin nikemyksen mukaan persoonallinen tieto
on hoitajan henkilokohtaista, oman ajatteluprosessin tuloksena syntynytti,
tiettyyn tilanteeseen liittyvaa kiteytynyttd tietoa ja alati muuttuvaa. Eettinen tieto
liittyy esim. arvovalintoihin, tyohon sitoutumiseen ja sosiaaliseen vastuuseen.
(Carper 1978, 252-260; Meleis 1997, 141-143.)

Hoitotyotd madiritelldan myos yhteiskunnallisen aseman kautta. Yleinen
yhteinen hoitotyon piirre Euroopassa on nidkemys hoitotydstd inhimillisend
toimintana, joka ilmenee toisista ja erityisesti yhteiskunnan haavoittuvimmista
jasenistd huolehtimisena ja moraalisena toimintana, joka edellyttdd tasokasta
koulutusta (Keyzer 1994, 91). Viime vuosina sekd Pohjoismaissa ettd
Englannissa, Hollannissa ja USA:ssa on hoitotieteen piirissd korostettu hoitotyon
toiminnan perustumista tutkittuun tietoon (esim. Eriksson, Nordman &
Myllymiki 2000, 27; myos Leino-Kilpi & Viliméki 2003). Suomessa hoitotyd
tunnustetaan osaksi suomalaista terveydenhuoltojirjestelmdd ja aseman
saavuttamista on edistdnyt hoitotieteellinen tutkimustoiminta. Hoitajien
ajattelussa korostuu kriittisyys ja analyyttinen tyoote (esim. Saukkonen 1995) ja
holistiseen hoitondkemykseen pohjaava tieto- ja taitoperusta sekd itsendinen
paitoksenteko. (esim. Lauri ja Elomaa 1995; Pelttari 1997; Lohiniva 1999; Lauri
2003.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitotyolla on eri merkityksid, mutta
laajassa mielessd hoitotyd viittaa hoitohenkiloston tyohon. Hoitotyotd on kuvattu
myOs tyOssd tarvittavan osaamisen kautta. (esim. Kalkas 1996; Vinttinen 1996;
Bamford 1997; Jinks & Hope 2000; Lauri 2003.) Hoitotyon ammattilaisten
osaamista ja alan kehittymisti voidaan edistdd ja syventdd hoitotyon tutkimuksen
ja koulutuksen kehittimisen avulla. Tutkimuksen kautta tuotetun tiedon avulla
voidaan edistdd myos hoitotyon kehittymistd yhteiskunnan terveyttd edistdviksi
ja ylldpitaviksi instituutioksi. Tutkimus- ja kehittdmistyon tavoitteena on myos
tarjota entistdi parempia hoitotyon palveluja ja vahvistaa hoitotyon
yhteiskunnallista asemaa.

2.2 Yhteiskunnallisten muutosten aiheuttamat hoitotyon
osaamistarpeet

Suomessa 1990-luvulla tapahtuneet yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat
osaltaan sekd terveyspalveluiden ettd terveysalan koulutuksen
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kehittdmistarpeisiin.  Esim. Mannermaan  (2000) mukaan keskeinen
yhteiskunnallinen muutos oli Suomen liittyminen Euroopan Unionin jiseneksi
vuonna 1995. Tulevaisuutta arvioitaessa megatrendit ja erityisesti terveysalalla
viestorakenteen, ympériston ja talouden, kaupankédynnin, teknologian hallinnan
ja kehityksen sekd kansainvilisten instituutioiden muutokset aiheuttavat
osaamisen kehittymistarvetta (esim. Mannermaa 2000, 91-93; Kaivo-oja &
Suvinen 2002, 11).

Globalisoitumisen seurauksena tulevaisuuden suomalainen yhteiskunta on
entistd monikulttuurisempi (esim. Kivinen 1994, 2; Pelkonen & Hakulinen 2002,
63; Kaivo-oja & Suvinen 2002, 12). Pelkonen ja Hakulinen (2002, 63) esittiviit,
ettd maahanmuuttajien midrin lisdintyessd suomalaiseen yhteiskuntaan syntyy
alakulttuureja, joiden arvot ja ideologiat poikkeavat valtakulttuurin vastaavista.
My®6s perhekulttuurit moninaistuvat monikulttuuristen avioliittojen lisdédntymisen
myotd. Tama edellyttdd sosiaali- ja terveyspalveluiden, henkiloston kielitaidon
(myds Kuusi 1996, 87; Hitonen 1998, 13; Stenberg 2000, 51) ja kulttuurisen
osaamisen kehittimistd. (myos Lohiniva 1999, 136; Kaivo-oja & Suvinen 2002,
18-20.)

Globalisoitumisen seurauksena syntyy kansainvélisid terveysalan yrityksii ja
verkostoja, joiden palveluksessa Suomessa koulutuksensa saaneet hoitajat
tyoskentelevit. TyoOpaikat voivat olla virtuaalisia ja/tai ne voivat sijaita ympéri
maailmaa. Yhteisollisen tyon ominaispiirre on verkostojen joustava
muodostuminen ja taas hajoaminen erilaisia tehtdvid varten. Tillaiselle
tyoskentelylle on tyypillistd, ettei toiminnalla ole organisoivaa rakennetta tai
keskusta. Tyotekijit ja vilineet kootaan yhteen tiettyjd tehtdvid varten, ja tehtdva
tarkentuu tyon edetessd. (Kaivo-oja & Suvinen 2002, 18-21; ks. myos
Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004, 12.) Kielitaidon ja kulttuuriosaamisen
lisdksi tyo edellyttdd hoitajilta joustavuutta ja muutoksen sietokykyai ja hallintaa
(Eteldpelto 1993, 109-126; Hautaméki 1996, 35; Kuusi 1996, 35; Evers, Rush &
Berdrow 1998, 113), oman tyon ja tydyhteison toiminnan koordinointi- ja
organisointitaitoja, motivaatiota itsensd kehittimiseksi, projektiosaamista ja
yhteistyo- ja ryhmétyotaitoja sekd kykyd toimia myds itsendisesti (Evers ym.
1998, 104, 106; Wolgin 1998, 100).

Suomen vieston ikdrakenteessa ja tarpeissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
keskeisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden Kkysyntddn. Videston midridn
ennustetaan lisddntyvén vajaalla 70 000 hengelld vuoteen 2030 mennessd, ja yli
64-vuotiaiden méddrdn  ennustetaan ldhes  kaksinkertaistuvan  (Suomen
tilastokeskus  2002).  Vieston ikéddntyessd  ikddntyneiden  hoito- ja
hoivapalveluiden tarve kasvaa. Tyontekijoiden odotetaan hallitsevan uusia
vanhustyon muotoja, ymmirtdvédn ikéédntyvien tarpeita ja hallitsevan kuolevan
asiakkaan ja hinen ldheistensd hoidon. (Kaivo-oja & Suvinen 2002, 19-20.)
Vanhusten palveluketjujen kehittdminen on nykypéiviné tosiasia. Ikddntyneiden
hoidon osaamista tarvitaan terveydenhuollon palvelujirjestelmin kaikissa osissa,
silld ikddntyneet tarvitsevat jarjestelmin kaikkia palveluita. Julkinen sosiaali- ja
terveydenhuolto ei vilttamittd kykene tarjoamaan tarvittavia palveluita, vaan
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tarvitaan erityisesti yksityissektorin ja kolmannen sektorin palveluita. (esim.
Metsamuuronen 2001, 50; Helin 2002, 57.)

Vieston ikddntymisen myotd myos suuri joukko alan tyontekijoitd siirtyy
elikkeelle ja heiddn mukanaan siirtyy osaamista tydelimastd. Kilpailu
ammatillisen koulutuksen vetovoimaisuudesta ja tydvoiman rekrytoinnista
kiristyy. Tilastokeskuksen (2002) mukaan 15-64 -vuotiaiden osuus videstostd
pienenee 400 000 henkilén verran vuoteen 2030 mennessd. Tutkimusten (esim.
Kaivo-oja & Suvinen 2002, 18, 20; Vallimies-Patomiki 2002, 127) mukaan
terveysalalla tullaan tarvitsemaan siirtolaistydovoimaa, jota tarvittaneen sekd
korkea-asteen ettd toisen asteen koulutusta edellyttivissd tyossd. Kaivo-ojan ja
Suvisen (2002, 14) mukaan maahanmuuttajien sosiaalinen sopeutuminen ja
pddsy tyomarkkinoille ovat osoittautuneet tihdn mennessd ongelmalliseksi. He
esittdvat, ettd mitd huonommin maahanmuuttajien integrointi suomalaiseen
yhteiskuntaan onnistuu, siti enemmin se tulee vaatimaan lisdresursseja sekd
sosiaali- ja terveysalalta ettd muiltakin julkisen sektorin osapuolilta. He
ehdottavat sosiaali- ja terveysalan koulutukseen ja tutkimukseen panostamista,
jotta  10ytyisi  ratkaisuvaihtoehtoja =~ maahanmuuttajien = sopeutumisen
tehostamiseksi.

Teknologian kehityksen myotd tapahtuvia muutoksia on vaikeata arvioida
(esim. Kaivo-oja & Suvinen 2002). Yleisesti on esitetty, ettd tietoteknologian,
uusien materiaalien ja energiateknologioiden kehitys sekd biotekninen
vallankumous muokkaavat eri aloja ja yhteiskuntaa monin tavoin. Teknologinen
kehitys edistdd ithmisten hyvinvointia, mutta se saattaa tuottaa myods ongelmia ja
riskejd, joihin ei loydy kestivid ja toimivia ratkaisuja. Sihkoisen
tiedonvilityksen osaamisen yleistyminen internetin ja sdhkopostin myoétd ja
uudet informaatiotekniset innovaatiot muuttavat potilaiden, hoitohenkiloston ja
ladkdreiden vilistd vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Hoitosuhteet
muodostuvat virtuaalisiksi ja asiakaskeskeisyys korostuu entisti enemmin tyon
periaatteena. Myos  bioteknologian  kautta syntyvien hoitouudisteiden
omaksuminen sekd uusien hoitolaitteiden ja -koneiden hyddyntdminen ndhdidn
tulevaisuusosaamisena terveydenhuollossa. (esim. Kaivo-oja & Suvinen 2002,
18; Metsamuuronen 2000, 1503-1507.)

Suomalainen  yhteiskunta ~ on = muuttumassa  entistdi =~ enemmin
tietoyhteiskunnaksi, jolle on tyypillisti tiedon sekd informaatio- ja
kommunikaatioteknologian ~ korostuminen.  Uusi  teknologia  vaikuttaa
tuotannollistaloudelliseen ajatteluun ja sitd kautta koko yhteiskuntaan.
(Mannermaa 1997, 21.) Informaatioyhteiskunnassa tarvitaan uudenlaista
lukutaitoa: visuaalista, televisuaalista, tietokone-, verkko-, media- ja kulttuurista
lukutaitoa (Hautamiki 1996, 33-34; Mannermaa 1996, 13). Tietoyhteiskunta
vaikuttaa ~myos ihmisten terveyteen ja  terveydenhuoltopalveluihin.
Terveydenhuollon asiakkaat tulevat osallistumaan entisti enemméin omaa hoitoa
koskevaan paitoksentekoon. Asiakkaat odottavat terveyspalveluiden tason
olevan laadukkaita ja vastaavan heididn odotuksiaan. On myds esitetty hoidon
medikalisoituvan entisestddn. (esim. Myllykangas, Elo & Tuomainen 1995, 38-
39.) Vaikka ihmisten tietomddrd on lisddntynyt ja terveydelle vaaralliset tai
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haitalliset elintavat tunnetaan, niin ihmisten terveyskéyttiytyminen ei vilttdmétta
ole muuttunut terveelliseksi (Rantanen & Lehtinen 1998, 25).

Sosiaali- ja terveysalalla verkostoitumiseen liittyvd osaamisen merkitys
kasvaa. Tyontekijoiden odotetaan olevan motivoituneita verkostoitumaan ja
verkottamaan asiantuntijuutta, hallitsevan tekniset verkostoliittymédt ja
hyodyntdvin uusinta informaatioteknologiaa. (Stenberg 2000, 51; Kaivo-oja &
Suvinen 2002, 20-21.) Verkostoissa tyOskentely edellyttdd myos
moniammatillista yhteistyotd. Yhteistybosaaminen liittyy erityisesti asiakkaiden
elamintilanteiden monimuotoisuuteen ja moniongelmaisuuteen ja eri
ammattiryhmien asiantuntijuuden hyodyntdmiseen. Yhteistyo ilmenee yhteisind
padmadrind ja ongelmanratkaisuina, mutta sen laatu ja méérd saattavat vaihdella.
(Leiwo, Helin & Hautala 2003, 14; myos Pelkonen & Hakulinen 2002, 69.)

Kulttuurinen syrjaytyminen tullee tulevaisuudessa olemaan mydos sosiaali- ja
terveysalan erityisend haasteena, silld syrjaytyneiden méiréan oletetaan kasvavan
ja muodostavan erikoisosaamista edellyttdvin asiakasryhmén (esim. Pelkonen &
Hakulinen 2002; Kaivo-oja & Suvinen 2002). Kulttuurinen syrjdytyminen
perustuu yhteiskunnalliseen erotteluun “me ja muut”. Heikot sosiaaliset
turvaverkostot ja yhteiskunnan rakenteelliset ongelmat, esim. tyottomyys, ovat
usein syrjdytymisen taustalla. Mielisairaaloissa ja vankiloissa eldviit,
huumeriippuvaiset sekd rikollismaailmassa ja uskonnollisten #driliikkeiden
piirissd toimivat kuuluvat “toisiin”, jotka lukeutuvat “normaalin” ulkopuolelle tai
reunalle. Syrjaytymiseen liittyy asiakkaiden moniongelmaisuus, minké
seurauksena  asiakastyO0ssd  tarvittava  yhteistybosaaminen  sekd  eri
palveluorganisaatioiden ettd jdrjestojen ja ns. kolmannen sektorin kanssa
korostuu. (Lohiniva 1999, 134; Kaivo-oja & Suvinen 2002, 20; Pelkonen &
Hakulinen 2002, 68.)

Syrjaytymisen ehkéisemistd korostavat Pelkonen ja Hakulinen (2002,68)
analysoidessaan lapsiperheiden tarpeita tulevaisuuden hoitotyon asiakkaina.
Panostamalla hoitotydssd perheen varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen,
laadun parantamiseen sekd vanhempien voimavaraisuuden tukemiseen voidaan
ehkiistd syrjdytymistd. Pelkonen ja Hakulinen (2002, 68-69) korostavat, ettd
tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen edellyttdd hoitotyon tekijaltd kdytdntoon
liittyvdd ajattelu- ja toimintatapaa, johon kuuluu tulevaisuusajattelu, perheiden
kriisien, riskien ja haavoittuvuuden ennakointi sekd kyky vaistota odottamatonta.
Myo6s kykyd ennakoida tulevien ongelmien vaikutusta ihmisten eldmédn ja
terveyteen sekd varhaisen puuttumisen taitoja tarvitaan tulevaisuudessa. (myos
Launis 1994.)

Myos  hoitotieteen  kehittyminen  tieteend  synnyttdd  uudenlaisia
ammattitaitovaatimuksia hoitajan osaamiselle. Hoitotieteellisen tiedon my6td on
siirrytty “perinnetiedosta tieteelliseen jirkeen” (Kinnunnen & Vuori 1999, 29).
Hoitotieteellinen tieto on selkiyttinyt hoitotyon kohdetta ja sisdltdd, rikastuttanut
tietoperustaa ja tukenut hoitajien ammatillista kehitystd (esim. Heikkinen 1995,
426; Enckell 1998, 309-310). Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttdd tutkitun
tiedon kiyttod kliinisen paidtoksenteon yhteydessd ja siksi ndyttoon perustuvaan
hoitotyohon siirtyminen on koulutuksellinen haaste ja haaste hoitajien
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ammatilliselle kehittymiselle tyoeliméssd (Stevens 1999, 18; Greenwood 2000,
434).

Yhteiskunnalliset muutokset asettavat hoitajalle monenlaisia osaamistarpeita.
Hoitajalta edellytetddn joustavuutta ja muutoksen hallintaa (esim. Kuusi 1996;
Evers ym., 1998), tyon koordinointi- ja organisointitaitoja sekd yhteistyo- ja
tiimityotaitoja (Evers ym. 1998). Terveyspalveluita kehitetddn asiakaskeskeisiksi
(esim. Kaivo-oja & Suvinen 2002) ja terveydenhuollon odotetaan panostavan
syrjaytymisen ehkdisyyn (esim. Pelkonen & Hakulinen 2002) ja
maahanmuuttajien sosiaalistamiseen suomalaiseen yhteiskuntaan (esim. Kaivo-
oja & Suvinen 2002; Vallimies-Patomiki 2002). Hoitajan odotetaan hallitsevan
kotimaisten kielten lisdksi my0s muita kielid ja ymmaértdvin eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita entistd paremmin (esim. Lohiniva 1999; Stenberg
2000). My®6s uusien vanhustyon muotojen hallinta (esim. Metsamuuronen 2000;
Helin 2002), uuteen teknologiaan perustuva tekninen osaaminen (esim.
Hautamiki 1996; Mannermaa 1996), verkosto-osaaminen (esim. Stenberg 2000),
hoitouudisteiden hallinta (esim. Kaivo-oja & Suvinen 2002) ja ndyttoon
perustuvan pédtoksenteon osaaminen (esim. Greenwood 2000) ovat sekd
nykypdivin ettd tulevaisuuden hoitotyon osaamistarpeita.
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3 Terveysalan koulutus
ammattikorkeakoulussa

3.1 Yleistid terveysalaa ja sen koulutusta ohjaavista
sdadostoista

Terveysala poikkeaa muista aloista siind, ettd sekd koulutusta ettd ammatin
harjoittamista sdddellddn sekd kansallisesti ettd kansainvilisesti eri laeilla,
asetuksilla, direktiiveilld ja erilaisilla ohjeilla. Vuonna 2003 tuli voimaan uusittu
ammattikorkeakoululaki, jonka mukaan ammattikorkeakoulut ovat osa
suomalaista korkeakoulujdrjestelmédd. Ammattikorkeakoulujen pedagogisena
tehtdvand (L351/2003) on antaa tydeldmin ja sen kehittimisen vaatimuksiin seké
tutkimukseen ja taiteellisiin ldhtokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta
ammatillisiin asiantuntijatehtiviin ja tukea yksilon ammatillista kasvua. Lain
lisdksi terveysalan koulutuksen toteuttamista ohjaa opetusministerion velvoite
terveysalan koulutusohjelmien yhtendistdmisestd, jotta Suomessa koulutuksensa
saaneiden sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitiloiden osaamisen laatu
voidaan taata (OPM 2001).

Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ja valtakunnalliset suunnitelmat
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimiseksi asettavat myos alan koulutukselle
kehittimishaasteita ja ammatissa toimiville kehittymisvaateita. Vieston
terveysongelmiin vastaaminen ja -ongelmien ehkiisy edellyttavit alan
ammattilaiselta kykyd kehittdd jatkuvasti omaa ammatillista osaamistaan.
Nykypdivin hoitotydssd tydtoiminta perustuu pédteviand pidettyyn, tutkimuksin
tuotettuun sekid hoitotieteelliseen ettd monitieteiseen tietoon. (Tossavainen &
Turunen 1999, 8; Terveysalan korkeakoulutuksen arviointi 1999, 19.) Erityisesti
hoitotyohon  liittyvdssd  pddtoksenteossa  ajankohtaisen ja  luotettavan
tutkimusndyttoon perustuvan tiedon merkitys korostuu (Rosswurm & Larrabee
1999, 320). Pystyidkseen vastaamaan tyoeldmédn vaateisiin terveysalan
ammattilaisen edellytetddn omaavan hyvédt tiedonhankintavalmiudet ja
kykenevin arvioimaan ja kehittdmidin omaa osaamistaan. Tyoeldmi tarvitsee
aloitteellisia ~ thmisid, jotka vastaavat omasta kehittymisestddn ja
tulevaisuudestaan. (Kohonen & Leppilampi 1994, 120; Viisdnen & Silkeld 2000,
21.)

Terveysalan tutkintojen laajuudet vaihtelevat 210 opintopisteestd 270
opintopisteeseen. Opinnot jarjestetddan koulutusohjelmina, jotka jokainen
ammattikorkeakoulu suunnittelee itsendisesti. Opetusministerio vahvistaa
koulutusohjelmat. Terveysalan tutkinnon suorittaneen tutkintotodistukseen
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liitetddn  tutkintonimike,  jonka  perusteella  henkilo  rekisterdidddn

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen terveydenhuollon
ammatinharjoittajana. (L559/1994; A564/1994.) Laissa  terveydenhuollon
ammattihenkilostosti (559/1994) médritelldin terveydenhuollon

ammattihenkiloiden yleiset velvollisuudet, jotka koskevat ammattieettisid
velvollisuuksia, potilasasiakirjojen laatimista ja sdilyttimistd, potilastietojen
salassapitoa, itsendiseen ammatinharjoittamiseen liittyvdd ilmoitusta ja
vakuuttamista siten kuin potilasvahinkolaissa sdddetddn. Laissa sddadetdan myos
tdydennyskoulutusvelvollisuudesta, joka velvoittaa ammattihenkilon
ylldpitiméidn ja kehittiméddn ammattitoiminnan edellyttdmdd ammattitaitoa ja
perehtymédidn ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja madrdayksiin.
Tyonantajan on luotava edellytykset koulutukseen osallistumiselle. (1.923/2003.)

Ammattikorkeakouluopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vapaasti
valittavista  opinnoista, ammattitaitoa edistdvdsti harjoittelusta  sekd
opinndytetyostd (A 256/1995). Hoitotyon koulutusohjelma, jonka laajuus on 210
opintopistettd, antaa sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden. Vuodesta
2001 alkaen terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehtoon opiskelijaksi valitun
koulutusohjelman laajuus on ollut 240 opintopistettd ja valmistuva rekisteréidiin
sekd sairaanhoitajan ettd terveydenhoitajan ammatinharjoittajana. Kitilon
ammattiin johtavan koulutuksen laajuus on 270 opintopistett.

EU-direktiivit asettavat yhtenevyysvaatimuksia sairaanhoitajan ja kétilon
koulutuksille sekd sditelevit terveysalan harjoittelun osuutta ammattiopinnoista
ja lddketieteen opintojen laajuutta koulutusohjelmassa. (esim. 80/154/ETY;
81/1057/ETY; 89/594/ETY; 89/595/ETY.) Harjoittelu on edellytys uusien
taitojen oppimiselle sekd ithmisten ja tydmarkkinoiden ymmartamiselle. (STM
1998.) Harjoittelun kautta terveysalan opiskelija perehtyy hoitotyohon, oppii
uusia tietoja ja taitoja sekd saa kokemusta ammatissaan toimimista varten.
Koulutuksessa korostetaan teorian ja kédytdnnon integrointia ja teoreettisten
aineiden oppimista ja harjoittelua integroidaankin tietoisesti erilaisissa
oppimistilanteissa ja -ympiristoissd esim. luokassa tapahtuvan harjoittelun,
opiskelijavaihdon ja opinndytetdiden yhteydessd sekd tyoeldméprojekteissa.
Valmistuttuaan opiskelija saa EU:n sairaanhoitajan pitevyyden (89/48/ETY).

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (2000) on
nimennyt eettiset periaatteet koskemaan koko terveydenhuollon kenttdd.
Periaatteet ovat: oikeus hyviddn  hoitoon, ihmisarvon  kunnioitus,
itsemadrddamisoikeuden vaaliminen, oikeudenmukaisuus valintojen ldhtokohtana,
ammattitaito ja tyon hallinta sekd kumppanuus, keskindinen arvonanto ja
yhteistyd. Eettiset periaatteet ovat sidoksissa aina potilaan oikeuksiin. (L
785/1992; 429/2003.) Terveysalan opiskelijoiden edellytetddn oppivan
periaatteiden merkitys koulutuksen aikana.

Terveysalan tutkinnon suorittaneiden siirtyminen koulutuksesta tyoeldmédn
on onnistunut selvitysten (esim. Terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportti
1999; Korhonen ym. 2001) perusteella melko hyvin. Suurin osa on sijoittunut
ansiotyohon, vaikka solmitut tyosuhteet ovat olleet méirdaikaisia. Julkinen
sektori tyOllisti suurimman osan tutkinnon suorittaneista ja suurin osa tyoskenteli
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suoritustason tehtdvissd sairaanhoitajina tai terveydenhoitajina sairaaloissa,
terveyskeskuksissa ja lddkdriasemilla. Eteld-Suomen ammattikorkeakouluista
valmistuneet hoitajat, joiden terveysalan tutkinnon suorittamisesta oli kulunut
puoli vuotta, sijoittuivat useammin pysyviddn tyosuhteeseen kuin muualta
Suomesta valmistuneet. Myos Eteld-Suomeen asumaan jddneistd vasta
valmistuneista hoitajista useampi tyoskenteli vakituisessa tydssd kuin muualla
Suomessa asuvista vasta valmistuneista hoitajista. (Korhonen ym. 2001, 64-79.)

3.2 Terveysalan ammattikorkeakoulutuksen alkuvaihe

Hoitajien koulutus Suomessa kdynnistyi kitilokoulutuksena 1800-luvun alussa ja
sairaanhoitajakoulutus vuonna 1889. Ammattikorkeakoulukokeilut kdynnistettiin
Suomessa vuonna 1992 ja terveysalan opistoasteen koulutus siirtyi lopullisesti
ammattikorkeakouluihin vuonna 1999 (Réisdnen 2002, 17). Hoitajien koulutus
on perinteisesti ollut tydeliméddn perustuvaa, yhteiskunnallisista murroksista
lahtevii ja luonteeltaan yhteiskuntaa tukevaa (Korhonen ym. 2001, 16). Vuoden
2003 lopussa tyoikiisistd terveydenhuollon laillistetuista ammattihenkiloistd
sairaanhoitajat (yli 61 000) olivat suurin ammattiryhmé ja terveydenhoitajia oli
tilaston mukaan ldhes 14 000 (Stakes: terveydenhuollon ammattihenkilot).
Hoitotyon piirteitd ovat naisvaltaisuus ja yhteiskunnan rakenteita tukevan
hyvinvoinnin lisddminen (esim. Kénnild 1999, 28).

Ammattikorkeakoulu-uudistuksen keskeisind tavoitteina olivat erityisesti
koulutustason nouseminen sekd tyodeldmédldhtdisen ammattipdtevyyden ja
opiskelijoiden itsendisyyttd tukevan pedagogiikan kehittyminen (L255/1995;
A256/1995; myos Salminen 2001). Terveysalan koulutuksen 1990-luvun ja
2000-luvun alun arviointiraporttien mukaan ammattikorkeakoulutukselle
asetettuja kehitystavoitteita on saavutettu (esim. Korhonen ym. 2001; Réisidnen
2002; Paloste 2004).

Vuonna 1999 julkaistun terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportin
(emt., 24) mukaan ammattikorkeakouluopiskelu tuotti tyoeldimin niakokulmasta
tarkoituksenmukaista osaamista. Yksittdisen opiskelijan osaamisen tasolla oli
yhteys opiskelijan sekd oppimismotivaatioon ettd harjoittelupaikkoihin.
Opiskelijan kliiniset hoitotaidot, ennen kaikkea kédden taidot, eivit olleet kovin
harjaantuneita (myos Hilden 1999). Lyhyiden harjoittelujaksojen oletettiin
olevan yhteydessd hoitotaitojen harjaantumattomuuteen. Raportissa (1999)
kuitenkin korostettiin sitd, ettd harjaantumattomista kliinisistd taidoista
huolimatta hyvit teoreettiset tiedot ja taidot omaava henkild pystyy oppimaan
uutta ja orientoitumaan nopeasti jatkuvasti muuttuviin tilanteisiin ja ettd
tydeldamiin siirtyvd, koulutuksesta juuri valmistunut tarvitsee aina huolellista ja
hyviad hoitotyohon perehdyttdmistd. (myds Manninen 1995.) Edelleen
arviointiraportissa (1999, 45-46, 50) todettiin, ettd terveysalan opiskelija tarvitsi
harjoittelussa entisti enemmén ohjausta, mutta terveydenhuollon resurssien
supistusten myotd henkildston voimavarat panostaa opiskelijaohjaukseen olivat
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viahentyneet. Osa tyoeldmidn ohjaajista odotti opiskelijalla olevan valmiita
kdytannon taitoja jo harjoitteluvaiheessa.

Jyvaskylidn yliopiston tutkimushankkeessa (Korhonen & Pesonen 2000, 102-
103,105) ammattikorkeakoulutuksesta valmistuneiden sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden mielestdi ammattikorkeakoulututkinnon monialaisuus  oli
koulutuksen vahvuus huolimatta siitd, ettdi osa valmistuneista koki
kokonaisuuksien hahmottumisen ja erityisosaamisen jadneen koulutuksen aikana
hajanaiseksi. Yrittdjyysopintoja kaivattiin lisdd ja koulutusohjelma sisélsi liikaa
ns. yleisaineita ja liian vihdn ammattiaineita sekd kidentaitojen harjoittelua.
Tyoharjoittelua ja tyoeldmayhteyksid valmistuneet pitivit koulutuksen parhaana
antina (my0s Korhonen ym. 2001, 58; Paloste 2004, 137). Noin viidennes
valmistuneista oli opiskellut ja hankkinut tyokokemusta kansainvilisessd
vaihdossa. Itsendisen opiskelun midrdd pidettiin suurena ja koulutuksessa
korostui vastaajien mielestd opetuksen teoreettisuus, erityisesti opintojen
alkuvaiheessa (myos Paloste 2004, 142). Valmistuneet arvostivat omaa
koulutustaan ja valitsemaansa ammattia (myo6s Paloste 2004, 136).

Valinnaisuutta pidetdin korkeakoulumaisen opiskelun piirteend ja vapaasti
valittavien opintojen yhteydessd opiskelijalla on mahdollisuus valita
ammattikorkeakoulun muiden alojen tai muiden korkeakoulujen tarjoamia
opintoja. Terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportin (1999, 39) mukaan
terveysalan opiskelijat valitsivat mieluummin oman alan opintoja kuin
ammattikorkeakoulun muiden alojen tai yliopistojen tarjoamia opintoja. Tiivis
lukujérjestys, opetustarjonnan  vihéisyys sekd  pitkdt  vilimatkat
ammattikorkeakoulujen eri yksikoiden vililli vaikeuttivat opiskelijoita
valitsemaan opetusohjelmaansa muiden alojen opintoja. Hyodyllisid yhteisid
opintoja opiskelijoiden mielestd olivat kieliopinnot, mutta muut eri alojen
yhteiset ~ opinnot eivdt terveysalan opiskelijoiden mielesti  olleet
tarkoituksenmukaisia ammattiin oppimisen ndkokulmasta.

Ammattikorkeakoulutuksen opiskelijatutorointia on kehitetty ja kehitetddn
edelleen entistd enemmin opiskelijan opiskelua ja oppimista sekd opiskelijan
persoonan kehittymistid tukevaksi toiminnaksi (esim. Moitus, Huttu, Isohanni,
Lerkkanen, Mielityinen, Talvi, Uusi-Rauva & Vuorinen 2001, 27). Tutorohjaus
liittyy  opiskelijan  joko vilittomiin oppimis- ja  opiskeluongelmiin,
henkilokohtaisiin ongelmiin tai jatko-opiskelusuunnitelmiin. Opettajan tehtivina
on toimia opiskelijan ohjaajana ja tutorina. Oppimisprosessin ohjauksessa
korostuu opettajan herkkyys tunnistaa opiskelijan oppimistarpeet ja —valmiudet
sekd kyky vastata niihin opiskeltavien sisidltdjen ja menetelmien puitteissa.
Opiskelijan ohjaukseen kehitetyn tutor-jarjestelmin kokivat sekid opiskelijat ettd
lehtorit hyvénd. Terveysalan opiskelijan ohjaustarve korostui erityisesti
opintojen alku- ja loppuvaiheessa ja opiskelijan ohjauksellinen tarve oli
suurempaa, kuin mitd sithen terveysalan koulutuksessa pystyttiin vastaamaan.
(Terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportti 1999, 42-43.) Palosteen
tutkimuksen (2004, 14-15, 137) mukaan osa terveysalan opiskelijoista ehdotti
tutoroinnin  kehittimistd, koska  opiskelijoiden  mielesti  ohjauksen
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suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus olivat opettajakohtaista ja ohjauksen
kaikkia mahdollisuuksia ja menetelmii ei tunnistettu.

Tekniikan ja ammattikorkeakoulutuksen kehittymisen myotd nidkemykset
oppimisymparistoistd ovat muuttuneet. Kehitysvaihettaan eldvi nuori oppii myos
koulutusohjelman ulkopuolella  tydelimédssd  tarvittavaa ~ osaamista.
Opiskelunaikainen tyossdkdynti, eri medioitten vdlittimd informaatio ja
harrastukset ~ mahdollistavat ~ oppimisen,  vaikka  oppiminen  onkin
suunnittelematonta, eriytynyttd, pirstaleista ja usein yrityksen ja erehdyksen
kautta tapahtuvaa. (Aittola, Jokinen & Laine 1995, 473-480.) Erilaisia
tyoelamdhankkeita ja -projekteja sekd kansallisia ettd kansainvilisid
yhteistyoverkostoja integroidaan tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuviin
ammattikorkeakoulujen avoimiin oppimis- ja toimintaympéristdihin. Puhutaan
kumppanuuteen perustuvasta oppimisympéristostd, milld tarkoitetaan tyoeldmin
ja ammattikorkeakoulun vilistd yhteistyotd ja verkottumista ja jonka tehtdvina
on edistdd reflektiivistd- sekd opiskelija- ettd tydoeldmékeskeistd oppimista. Uudet
tiedot ja taidot opitaan ongelmanratkaisu- ja toimintatehtivien avulla ja uutta
tietoa yhdistetddn aiemmin opittuun luovan ajattelun ja kriittisen pohdiskelun
avulla. (Helakorpi & Olkinuora 1997, 93-94; Baert 2000, 153-154.) Terveysalan
opiskelijoiden kokemukset oppimisestaan tyoelimihankkeissa tutkimusten
(esim. Pelttari & Rouhiainen 1997, 114; Terveysalan korkeakoulutuksen
arviointiraportti 1999, 58-59) perusteella olivat myonteisid, vaikka opiskelijoiden
osallistaminen edellytti vield kehittimista.

Terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportin (1999) ja Korhosen ym.
(2001) ja Korhosen ja Pesosen (2000) tutkimusten perusteella on viitteitd siité,
ettd terveysalan ammattikorkeakoulutuksen alkuvaiheen kehittimishaasteita ja -
tarpeita on tunnistettu ja niihin on vastattu kehittimistoiminnan myota.
Koulutusta ja erilaisia oppimisympiéristdjd kehitetdin edelleen, jotta opiskelijalla
on mahdollisuus tyostdd ymmartamistididn ja kehittdd oppimisprosessejaan (esim.
Helakorpi & Olkinuora 1997; Baert 2000). Opettajan yhdeksi tirkeimméksi
tehtaviksi on tunnistettu opiskelijan ammatillisen osaamisen kehittymisen
tukeminen siten, ettd opiskelija kykenee entisti paremmin hyddyntiméin
erilaisia tilanteita ja oppimisympiristojd sekd ymmairtimédn itseddn oppijana.
Kehittamalla tutorohjausta ja avoimia oppimisympéristoji
ammattikorkeakouluissa mahdollistetaan entistdi paremmin opiskelijoiden
erilaiset tavat oppia.

3.3 Terveysalan koulutuksen haasteet

Terveysalan koulutuksella on ratkaistavana haasteita, jotka liittyvit tietoon,
opiskelijoiden harjoitteluun, teoriaopintojen ja harjoittelun integraatioon seki
opetukseen ettd opiskelijoiden oppimiseen.

Oppimisen ja  opetuksen  yhtend  haasteena on  yhteiskunnan
monimutkaistuessa syntyvd monenlaisen tiedon ja informaation mielekis
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hallinta, jasentdminen ja ymmirtdminen. Kehittyvd hoitotyo ja terveydenhuolto
edellyttavit tyontekijoiltddn entistd vankempaa sisiltospesifisen tiedon ja taidon
hallintaa.  Muuttuvat  tydolosuhteet haastavat hoitajat  joustavuuteen,
liikkuvuuteen sekd jatkuvaan itsensd kehittimiseen ja oppimiseen. (esim.
Korhonen ym. 2001, 13.) Enkenbergin (1998, 162) mukaan koulutuksessa tiedon
hankinnan ja tietim#dn oppimisen lisdksi on painotettava tiedon kadntdmistd
toiminnaksi — tekeméédn oppimista. Opitun soveltaminen on yhteydessé taitavaan
kayttaytymiseen. Enkenbergid (1998, 59, 162) mukaillen taitava hoitaja hallitsee
hoitotyon tiedonalueen ja hédnelld on laaja kokemus hoitamisesta. Olennaista on
hoitajan ajattelu- ja toimintamallit, joihin hoitotilanteiden tulkinta, tehtdvien
suorittaminen sekd ongelmanratkaisu perustuvat. Hoitotybn osaamisen
oppimiseksi keskeinen pedagoginen kysymys on: "Miten hoitoty6td tulkitaan ja
tyostetddan  havainnon ja ajattelun kautta eri oppimistilanteissa ja
oppimisympéristoissia?”’

Terveysalan ammattiopinnoista ldhes puolet toteutuu harjoitteluna
terveydenhuollon eri toimintayksikoissd, jolloin opiskelijalla on erinomainen
mahdollisuus opiskella teorian soveltamista hoitotodellisuudessa. Harjoittelua
pidetdin yhtend tiarkeimmistd terveysalan opiskelijan oppimista edistdvistd ja
syventdvistd tekijoistd (esim. Munnukka 1997, 34-35; Konnild 1999, 242;
Karttunen 1999, 181; Juvonen 2001, 118; Lofmark & Wikblad 2001, 50;
Sarajdrvi 2002, 100). Tutkimusten (esim. Oinonen 2000, 80, 78; Saarikoski
2002, 54) mukaan opiskelijat pitivit tirkeind harjoitteluun liittyvid reflektoivia
keskusteluja ohjaajien kanssa ja tarve keskusteluihin lisddntyi oppimisen
edetessd. Opiskelijoiden reflektointi kohdistui oman ammattitoiminnan
perusteisiin ja he arvioivat itseddn ja osaamistaan opiskelijana ja tulevana
hoitajana (Laakkonen 1999, 51). Harjoittelun ohjaajat toimivat myos hoitajan
roolimallina (Karttunen 1999, 184; Sarajarvi 2002, 95). Opiskelijja voi
perinteisen harjoittelun rinnalla osallistua erilaisiin sosiaali- ja terveysalan
hankkeisiin ja kehittimisprojekteihin. Koivuméen (2002, 91-98) ja Vesterisen
(2001, 160-180) tutkimusraporttien perusteella onnistunut projekteissa
oppiminen yhdisti opiskelijan oppimisen hoitotyohon ja sen kehittimiseen.

Hoitotyon perinteiseen harjoitteluun liittyy tutkimusten (Munnukka 1997;
Laakkonen 1999; Karttunen 1999; Vanhanen 2000; Sarajiarvi 2002) mukaan
kehittimistarpeita. Munnukan (1997) tutkimus osoitti, ettd harjoittelussa korostui
yksittdisten tehtdvien oppiminen eikd niinkddn potilaan kokonaishoidon
oppiminen. Opiskelijan oppiminen oli yhteydessd ohjaajan taitoon ohjata ja
soveltaa opetuksen teoriaa. (Munnukka 1997, 30-31, 36.) Opiskelijan
harjoittelusta saadulla palautteella oli enemmién painoarvoa kuin opiskelijan
oppimalla teoreettisella tiedolla (Laakkonen 1999, 51). Loppuvaiheen
opiskelijan oppimista ei ohjannut hoitotyon vaan harjoittelupaikan toimintatavat,
arvot ja normit. Mitd pidemmille opiskelu eteni, sitd vahvemmin opiskelija
samaistui harjoitteluorganisaation hoitajiin. (Karttunen 1999, 184; Vanhanen
2000; Sarajarvi 2002, 94.)

Sekd suomalaisten (esim. Manninen 1995, 129-130; Salminen L. 2000, 58,
92) ettd kansainvilisten ( esim. McKenna 2002, 36-37; Gillespie 2002, 568-575)

26



terveysalan koulutustutkimusten perusteella pedagogisia kehittamishaasteita ovat
teoriaopetuksen ja harjoittelun integrointi ja opettajien hoitotyon kdytdnnon
tyoelimituntemuksen ja hoitotyon ammatillisten taitojen kehittdminen. Teorian
ja kdytdnnon vilinen “kuilu” liittyy myoOs kysymykseen terveysalan opettajan
asiantuntijuudesta. Holopaisen ja Tossavaisen (2003) tutkimuksen mukaan
opettajien, jotka pitivit itseddn hoitotyon sisdllon asiantuntijana, tirkein asiakas
oli potilas. Pedagogisesti orientoituneet opettajat korostivat opiskelijaa
asiakkaana ja nidkividt asiantuntijuutensa liittyvdin opetuksen ja oppimisen
kehittdmiseen. Opettajat, jotka pyrkivit kehittimédidn sekd pedagogiikkaan ettd
hoitotyohon liittyvdd asiantuntijuuttaan, uupuivat herkésti tasapainoilun edessai.
Rauste-von Wrightin (1997, 15) ja Luukkaisen (2004, 317) tutkimusten mukaan
tieteenalakohtaiset ndkemykset hallitsevat yleensd suomalaisten opettajien
arvostuksia.

Teoriaopetuksen ja  harjoittelun  integraatioon liittyvdn  ongelman
ratkaisemiseksi French ja Cross (1992, 83-88) esittdvit, ettd opintojen
alkuvaiheessa korostetaan teknisen ja propositionaalisen tiedon oppimista, jotta
opiskelija oppii hallitsemaan riittdvésti hoitotyon todellisuutta taidollisesti.
Opiskelun myotd kokemuksellinen tieto kasvaa ja opiskelija oppii kdyttimidn
tutkimustietoa perusteluina hoitotodellisuudessa, kun hinelli on mahdollisuus
harjoittelun aikana osallistua potilaiden hoito-ongelmien ratkaisu- ja
padtoksentekoprosessiin. Opiskelija oppii ymmartdméin hoitotodellisuutta ja
potilaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Kokemuksen myoti myos opiskelijan
itsereflektiokyky kehittyy. Itsendisen ajattelun ja reflektiivisyyden merkitys
liittyy opiskelijan oman tietoisuuden kehittymiseen. Kimonen ja Nevalainen
(1992, 311), Ojanen (1993, 127-129) ja Mezirow (1998, 190) korostavat, ettid
reflektoinnin kautta opiskelija oppii ymmairtamiidn tiedon merkityksen sekd
kisitteellistiméddn kokemuksiaan ja omaa toimintaansa. Oman aktiivisen ajattelu-
ja muokkausprosessien kautta opittavat asiat muuttuvat osaksi opiskelijan
tietdmystd ja ymmirrystd. (myos Moon 1999, 22; Rauste-von Wright & von
Wright 2002.) Myo6s Tanner (1993, 35; 1999, 99) korostaa, ettd kdytdnnon
kokemukset ovat vilttimidttomid hoitamaan oppimisessa koulutuksen
alkuvaiheesta alkaen. Opiskelija tarvitsee kokemuksia oppiakseen ymmaértdmiin
itseddn hoitajana, hallitsemaan hoitotodellisuutta kokonaisuutena ja erottamaan
hoitotodellisuuteen liittyvid tilannesidonnaisia eroja.

Useissa terveysalan koulutustutkimuksissa (esim. Karttunen 1999; Stenfors
1999; Jaroma 2000; Riisdnen 2002) tarkastellaan opetusta ja oppisisiltoja
opiskelijoiden arvioinnin perusteella. Opetuksessa korostuivat opiskelijoiden
mielestd abstraktit oppimistavoitteet ja hoitotieteellinen tieto, kun vastaavasti
harjoittelun eri  ympéristdissd  korostettiin  ympériston  ja  osastojen
menettelytapoja ja toimenpiteiden tekoa (esim. Karttunen 1999, 184; Jaroma
2000, 132-133). Opetuksessa painotettiin opiskelijoiden itsendistd opiskelua,
mutta hyvin vidhédn kriittisyyttd, kyseenalaistamista ja luovuutta korostavaa
pedagogiikkaa (Réisdnen 2002, 139). Opettajat olivat terveysalan opiskelijoiden
mielestd enemmin hoitotieteeseen orientoituneita kuin kdytantoon (Salminen L.
2000, 41).
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Terveysalan opetussisidltdjda alan opiskelijat kuvasivat teoreettisiksi (esim.
Huovinen 1999; Konnild 1999, 240; Riisdnen 2002, 139), osittain
paillekkaisiksi (esim. Huovinen 1999; Stenfors 1999, 126), pirstaleisiksi (esim.
Stenfors 1999, 126; Jaroma 2000, 132; Riisdanen 2002, 139) ja hoitotyon
kdytannon kannalta ep@dolennaisiksi (esim. Karttunen 1999, 187). Opiskelijat
halusivat oppia kédden taitoja (Nieminen 2000, 41) sekd hoitamaan erilaisia
sairauksia sairastavia potilaita (Karttunen 1999, 187; Harkin 2000, 70).

Opiskelijoiden tieteellinen ajattelu Stenforsin tutkimuksen (1999) perusteella
oli luonnontieteellinen. Opiskelijat méirittelivdt hoitotyon luonnetta kdytdnnon
kokemusten perusteella ja opiskelijoiden tieteellisen ajattelun perusteet
kehittyivit muiden kuin hoitotieteen esim. lddketieteen ja biologian kautta.
(Stenfors 1999, 139.) Sarajarven tutkimuksen (2002, 96) mukaan mitd
pidemmiille koulutus eteni, sitd enemmin opiskelijat korostivat hoitotieteellisen
tiedon merkitystd ja kokivat hoitotieteellisen tietoperustan vahvistuneen.
Liadketieteellisen tietoperustan opiskelijat kokivat puutteelliseksi ja he toivoivat
enemman ladketieteen opintoja koulutusohjelmaan.

Pedagogiseen haasteeseen pyritddn vastaamaan kehittdmillda opiskelijan
oppimisen ohjaamista. Keskeistd tutoroinnissa on, ettd opettajan ja opiskelijan
vilinen ohjaussuhde perustuu opiskelijan vapaaehtoisuuteen ja siihen, ettd
opiskelija sitoutuu tyoskenteleméddn tavoitteiden suuntaisesti. Opiskelijan
motivaatiolla on keskeinen merkitys koko opiskeluajan  kestivissd
ohjaussuhteessa. Mikili opiskelija tiedostaa edistyvidnsd opinnoissaan,
ohjaussuhdekin on kestdvid. (Lairio & Puukari 2001, 12.) Oppimisympéristot,
oppimisen ulkoiset seikat sekd opiskelijan oppimisen vaihe vaihtelevat
opetustilanteesta toiseen. Opettajan velvoitteena on aktivoida, ylldpitéd,
suunnata, syventii ja arvioida opiskelijan oppimista eri konteksteissa. (Leino &
Leino 1997, 30; Virta, Kaartinen, Eloranta & Nieminen 1998, 29; Salminen, L.
2000, 18.) Opiskelijan tarkoituksia ja pddmadrdsuuntautuneisuutta, oppimisen
yhteisollisyyttd, kokemuksellisuutta sekd tiedon aktiivista prosessoinnin
merkitystd korostava oppiminen johtaa syvddn asioiden ymmaértimiseen.
Syvillisen oppimistuloksen saavuttaminen edellyttdd opiskelijalta omakohtaista
vastuunottoa ja valinnan mahdollisuuksia merkityksellisten  valintojen
tekemiseksi. (Luukkainen 2000, 85.)

Tieto- ja viestintitekniikkaan perustuvia oppimisympiristojd kehitetdén, jotta
opetus ja oppiminen integroituvat ongelmanratkaisu- ja péadtoksentekoajattelulle
(esim. Lehtinen & Rouhelo 1998, 22; myos Paloste 2004). Thmisen ajattelun ja
oppimisen psykologiset tutkimukset tukevat ajatusta, ettd ihmiset kehittyvit ja
kehittdvit osaamistaan ongelmanratkaisun kautta. Sellaista opiskelijan
oppimisprosessia, josta ilmenee opiskelijan ohjaavan itse omaa oppimistaan
asettamalla ongelmia, rakentamalla asioista omia kisityksiddn ja etsimilld uutta,
syventdvii tietoa, voidaan verrata tutkimusprosessiin, joka synnyttdd sekd uutta
ymmirrystd ettd uutta tietoa. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004, 299.)

Terveysalalla ongelmanratkaisuajattelulle perustuvaa hoitotyon
prosessimallia on kiytetty sekid hoitotyon opetuksessa ettd kdytannossi hoitotyon
kokonaisuuden jisentdmiseksi ja ongelmanratkaisuajattelun oppimiseksi. Mallin
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kidyttd on edistinyt hoitotyon autonomiaa ja tulosvastuullisuutta sekid
analyyttisen tyOotteen omaksumista hoitotyon kéytantoon. Mallin avulla
terveysalan opiskelijat ovat opetuksen yhteydessd hahmottaneet hoitamisen
kokonaisuutta. (esim. Hupli 1996, 18-19.) Tannerin tutkimuksen (1993, 18-35)
mukaan sairaanhoitajien, joiden koulutus oli sisdltinyt systemaattisen
ongelmanratkaisun elementtejd, kuten hoitotyon prosessiajattelua,
paitoksentekotaito oli varmempaa ja stabiilimpaa kuin hoitajien, joiden
koulutukseen ei ollut sisidltynyt ongelmanratkaisun opetusta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveysalan koulutuksen kehittimiskohteet
ovat moninaiset ja ne liittyvét esim. hoitotyon harjoitteluun (esim. Munnukka
1997; Laakkonen 1999; Karttunen 1999; Vanhanen 2000; Sarajiarvi 2002),
teoriaopetuksen ja harjoittelun integraatioon (esim. Salminen, L. 2000) ja
hoitotydon opetuksen oppisisédltdihin (esim. Stenfors 1999; Jaroma 2000;
Riisdnen 2002). Hoitotodellisuuden ymmartdminen jo koulutuksen alusta alkaen
on oleellista, jotta opiskelija harjaantuu sekd hankkimaan ettd kdyttdimiin sekd
teoreettista ettd praktista tietoa potilaiden hoito-ongelmien ratkaisutilanteissa
(esim. French & Cross 1992). Terveysalan opiskelijan tiedon hankinnan ja
hoitotyon tietdmidn oppimisen ilmeneminen hoitotydon osaamisena on myos
opettajan pedagogisen osaamisen haaste (esim. Holopainen & Tossavainen
2003). Terveysalan koulutuksen kehittiminen liittyy myos sekd opiskelijoiden
ettd hoitajien arvostuksiin (esim. Laakkonen 1999; Karttunen 1999). Opiskelijat
arvostavat hoitajia ja heiddn osaamistaan ja samaistuvat erityisesti harjoittelun
ohjaajiin ja sitoutuvat tydelimén toimintatapoihin ja arvoihin (esim. Laakkonen
1999; Karttunen 1999; Vanhanen 2000; Sarajarvi 2002). Tyoeldmén
toimintatavat ja arvot eivadt vilttdmittd perustu hoitotydn tietoperustaan ja
etitkkaan (esim. Munnukka 1997). Koulutusta on pyritty kehittdimééin
suunnittelemalla ja toteuttamalla tyoeldméhankkeita ja —projekteja, joissa
hyodynnetddan uutta teknologiaa ja erilaisia tapoja oppia hoitotyon osaamista
(esim. Vesterinen 2001; Koivumiki 2002). My0s opiskelijan oppimisen
ohjaamista kehitetdan luomalla erilaisia sekd yksilollisid ettd yhteisollisid
ohjaustapoja (Lairio & Puukari 2001).

3.4 Opetussuunnitelma opiskelijan oppimisen
orientaationa

Opetussuunnitelmalla tarkoitetaan koulutusta, opetusta, opiskelua ja oppimista
ohjaavaa ja madrittdvdd toimintasuunnitelmaa. Opetussuunnitelmaa voidaan
nimittdd myos  opinto-oppaaksi  tai  tutkintovaatimukset  sisdltdvéksi
opetusohjelmaksi. Opetussuunnitelma ilmenee Kkirjoitettuna, opetettuna ja
opittuna suunnitelmana. (Antikainen, Rinne & Koski 2000, 174-175;
Karjalainen, Lapinlampi, Jaakkola & Alha 2003, 26, 28.) Perinteisesti
kirjoitetussa opetussuunnitelmassa kuvataan opetuksen yleiset tavoitteet ja
sisdllot, silld oppimistavoitteita pidetddn tehokkaan opetuksen ja oppimisen
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osoittimina. Opetussuunnitelma voidaan rakentaa myods kunkin oppialan
teemojen ja padsisiltjen mukaan. (esim. Tynjdld 1999, 67; Ojanen 2000b, 56.)

Oulun yliopiston opetussuunnitelmien kehittdmisprojektin (Karjalainen ym.
2003, 29-47) yhteydessd maiiriteltiin opetussuunnitelmalle eri merkityksid.
Opiskelijalle opetussuunnitelma tarkoittaa opinto-opasta, jonka avulla opiskelija
perehtyy akateemisen oppimisen ja opiskelun perusasioihin, ty6tapoihin,
kdytinteisiin ja ajan hallintaan ja jonka avulla hin voi suunnitella
opintopolkuaan ja laatia henkilokohtaisen opintosuunnitelman. Opettajan tyossd
opetussuunnitelma  toimii  opetuksen paikantamisen ja toteuttamisen
apuvilineend. Kirjoitettu opetussuunnitelma toimii myos koko yliopiston,
tiedekunnan ja laitoksen kannalta koulutuksen tason ja laadun osoittimena.
Tutkintoasetusta, jossa sdddetddn yleiselld tasolla tutkintojen rakenteet,
tieteelliset tavoitteet sekd opintojen mitoitus, voidaan pitdd yliopistojen
valtakunnallisena opetussuunnitelmana. Lisidksi opetussuunnitelmassa kuvataan
pedagogiset perustehtidvit: konkreetti opetusajattelu, oppimisen ja opintojen
ohjausjirjestelmé ja opetuksen laadun informaatiojirjestelmé sekid tiedekunnan
ja sen laitosten opetusta kehittdvé yhteistyo ja opetustoiminnan johtaminen.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat ovat korkeakoulukohtaisia
(OPM 2001), milld on pyritty parantamaan koulutuksen vastaamista alueen
kehittimistarpeisiin ja kehittimiin koulutuksen joustavuutta ja dynaamisuutta
(esim. Sirkka 2001, 58). Syrjdldisen (1995,92) mukaan
ammattikorkeakoulukohtainen  opetussuunnitelmatyd edellyttdd opettajilta
reflektoivaa ammattikdytintod, jolloin opettajien on hyvi tarkastella ja peilata
opetussuunnitelmaa suhteessa yhteiskunnan ja tydelimdn muutoksiin nihden.
Terveysalalla  yhteisty6td  hoitotyon  kdytdnnon  edustajien  kanssa
opetussuunnitelman laatimiseksi on pidetty tirkednd (Beddome, Buggen, Hills,
Lindsey, Manchester & Szalay 1995, 13; Oinonen 1998, 22; Vilild 1998, 99;
Haverinen & Vinskid 1999, 130), vaikkakin tyoeldmin edustajien osallistuminen
opetussuunnitelmatydhon on ollut satunnaista (Oinonen 1998, 23).

Yhteiskunnan ja tyodeldmidn kehittymisen huomioiminen edellyttdd
opetussuunnitelmalta joustavuutta, jotta koulutuksen kautta pystytddn tuottamaan
tarvittavaa pitevyyttd. Myos opiskelijoiden oppimistarpeiden seki opiskelijoiden
oppimista edistdvien menetelmallisten ratkaisujen pohtiminen ja huomioiminen
edellyttavit opetussuunnitelmalta joustavuutta. (Rauste-von Wright & von
Wright 2002, 139-159.)  Opetussuunnitelman  joustavuus  edistdd
ammattikorkeakoulujen ja eri koulutusohjelmien verkostoyhteisty6td, jolloin
opiskelijalla on mahdollisuus valita ammatillista osaamistaan parhaiten
kehittivid  opintoja. Joustavuus edistid myos valinnaisuutta. Osan
opetussuunnitelmasta ollessa avoin opiskelijalla on mahdollisuus vapaasti valita
opintojaan. Tyodeldmaissi tarvittava tieto ja osaaminen ovat kontekstisidonnaisia
ja tydeldmin tarvitsema asiantuntijuus muuttuu. Valinnaisten opintojen avulla
opiskelijalla on mahdollisuus siséllyttdd opintoihinsa tyoeldmén asiantuntijuuden
muutokseen liittyvd uuden osaamisen oppiminen. (esim. Paloste 2004, 23-24.)
Ennakoimalla tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista voidaan
ammattikorkeakouluissa kehittdd myos opetustarjontaa monipuoliseksi.
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Ammattikorkeakoulujen terveysalan alkuvaiheen opetussuunnitelmista
heijastui ristiriitainen oppimisnikemys ja tietoperusta. Opetussuunnitelmista
ilmenevid hoitotyon asiantuntijuus liittyi enemmén tekemiseen kuin hoitotyon
hallintaan ja osaamiseen. (Munnukka 1997.) Riisdsen (2002, 40) mukaan
opetussuunnitelmien  opetus- ja  oppimisndkemys perustui erityisesti
konstruktivistiseen oppimisnikemykseen ja terveysalan korkeakoulutuksen
arviointiraportin (1999, 40) mukaan  konstruktivistis-pragmaattiseen
lahestymistapaan. Konstruktivismiin perustuva pedagogiikka korostaa ilmididen
ja ilmidkokonaisuuksien ymmartdmistd, oppijan aktiivisuutta, metakognitiivisten
taitojen  merkitystd, oppimisen tilannesidonnaisuutta ja  monipuolisia
representaatioita. Opetussuunnitelmatasolla keskeistd on oppialan pédsiséltdjen
ja ongelma-alueiden maéirittely, ei yksityiskohtaiset oppimistavoitteet ja sisallot.
(esim. Tynjdld 2000, 67.)

Eri ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussuunnitelmia on pyritty
vertailemaan, vaikka Kkeskindinen vertailu on osoittautunut vaikeaksi.
Opetussuunnitelmien sisdllot ja tavoitteet vaihtelevat eivitkd sisdllot hahmotu
kokonaisuuksina (Terveysalan arviointiraportti 1999, 50) tai sama asia ilmaistaan
erilaisin kisittein (Sjogren, Poskiparta & Liimatainen 2000, 9; Réisdnen 2002,
28). Tehtyjen vertailujen perusteella terveysalan opetussuunnitelmat muistuttivat
edelleen opistotason opetussuunnitelmia. Ne olivat sirpalemaisia ja
oppimistavoitteissa ei painottunut tietiminen eikd osaaminen eikd niistéd
hahmottunut selkeésti valittu oppimisnidkemys. (esim. Haverinen & Vinskd
1999, 149; Halme & Aavarinne 1999, 78; Sjogren, Poskiparta & Liimatainen
2000, 9,11; Jaroma 2000, 131-132.) Opetussuunnitelmia voitiin pitdd
terveyslahtoisind (Sthvo & Turtiainen 1999, 91) ja ne loivat melko hyvit
lahtokohdat terveyden edistimisen opetukselle (Sjogren ym. 2000, 11).
Opetussuunnitelmien opintojaksokuvaukset olivat epérealistisia opiskelun
laajuuteen nidhden ja opetussuunnitelmien kirjavuus vaikeutti tutkintoja
suorittaneiden laillistamista ja opiskelijoiden siirtymistd ammattikorkeakoulusta
toiseen (Terveysalan korkeakoulutuksen arviointiraportti 1999, 57-58).
Opetussuunnitelmien oppimistavoitteissa korostettiin hoitotydn asiantuntijuutta
ja sithen liittyen itsendisyyttd, kriittistd ajattelua, tiedonhankintavalmiuksia,
kehittdvin tydotteen ja muutosten hallintaa (Hindsen & Frilund 1995; Pelttari
1997; Lohiniva 1999; Salminen 2001; Riisdnen 2002).

Terveysalan koulutuksessa korostuu opiskelijan itsenédinen opiskelu ja vastuu
oppimisestaan (esim. Jaroma 2000; Riisdanen 2002). Ongelmana on, ettd
koulutuksessa ei painoteta vield riittdvisti reflektiivisyyttd, Kkriittisyytta,
kyseenalaistamista ja luovuutta korostavaa pedagogiikkaa (esim. Suhonen &
Tossavainen 1996; Jaroma 2000; Réiisdnen 2002) eikd ndyttdodn perustuvaa
toimintaa (esim. Lauri, Hupli & Jokinen 2000; Rdiisdnen 2002), kuten
korkeakouluopetuksessa voidaan olettaa painotettavan. Opetuksen ja oppimisen
perustuessa sekd kriittisen reflektion kdyttoon ettd ndyttoon perustuvalle
toiminnalle myos opiskelija oppii opiskelemaan ja toimimaan tydelimissd
periaatteiden mukaisesti hoitajana (Réisdnen 2002, 140).
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Terveysalan opetussuunnitelmien ja opetuksen erityisend kehittdmishaasteena
on teorian, tutkimuksen ja harjoittelun integrointi (Ridisdnen 2002, 29).
Ongelman ratkaisuksi on esitetty opetussuunnitelmaa, joka mahdollistaa
Habermasin kriittisen teorian soveltamisen koulutuksessa (esim. Girot 2000,
293-295; Sjogren ym. 2000, 3-10). Perttila (2004) on raportoinut
opetussuunnitelman kehittdmistyostd, jonka yhteydessd opetussuunnitelmaa
kehitettiin ongelmaperustaiseen oppimisnikemykseen pohjautuen.
Opetussuunnitelman kehitystyd osoittautui opetus- ja oppimiskulttuuriseksi
muutokseksi, mikd edellytti  opettajilta  syvillistd  perehtymistd ja
kouluttautumista seki valittuun pedagogiseen ajatteluun ettd opetussuunnitelman
laadintaan. Opetussuunnitelman muutos edellytti erityisesti perusolettamusten
aukikirjoittamista. Kehittimistyo osoittautui onnistuneeksi ja tulokselliseksi, silld
opiskelijoiden substanssitieto lisdédntyi, laajeni sekd syveni oppimisen edetessd
sirpalemaisesta tiedosta kohti sairaanhoitajan tyon kokonaisuuksia. (Perttild
2004, 79-82.)

Terveysalan opetussuunnitelmat kaipaavat edelleen kehittimistd yhteistyossa
opiskelijoiden ja tydeldmin edustajien kanssa. Oppiainejakoisuudesta pyritiddn
siirtymidn aihekokonaisuuksiin hoitotydssi tarvittavan osaamisen oppimiseksi.
(esim. Haverinen & Vinskd 1999; Halme & Aavarinne 1999; Jaroma 2000;
Sjogren  ym. 2000; Raiisdnen 2002.) Laurea-ammattikorkeakoulussa
ammattikorkeakoulun kolme tehtdvaa: opetus, aluekehitys ja tutkimus- ja
keittdmistoiminta, on strategisesti integroitu toisiinsa uuden toimintamallin
avulla.  Tutkiva  oppiminen  kehittdmishankkeissa ~ —malli  tarkoittaa
kumppanuuteen perustuvaa yhteistyoprosessia, jossa oppimisen kohteina ovat
autenttiset tyoelimén kehittimis- ja ongelmatilanteet. Keskeiset ndkemykset
tyoeldmidssd  tarvittavasta ~ osaamisesta  toimivat  kehitettdvin ns.
juonneopetussuunnitelman ytimend. Opetussuunnitelman kehittdmisessd pyritiddn
tyoelimin aihekokonaisuuksien opetukseen ja siten osaamisen oppimiseen.
(Esitys aluekehitysvaikutuksen huippuyksikoksi vuosille 2006-2007, 9.)
Kehittdmilld opetussuunnitelmaa uuden toimintamallin kautta terveysalan
koulutuksessa vastataan samalla opetuksen haasteeseen integroida hoitotydn
tutkimus, teoria ja harjoittelu kokonaisuudeksi. = Opetussuunnitelmien
kehittiminen liittyy yhtenid osana koko ammattikorkeakoulun toimintakulttuurin
kehittdmiseen. Korkeakoulukulttuurin muutoksessa on kysymys
oppimisprosessista, jossa koko henkilost6 omaksuu uudenlaisia skeemoja ja
asettaa uudenlaisia merkityssisdltoja omalle tyolleen. Henkiloston myonteinen
asenne oppimisen kautta tapahtuvaan muutokseen sekd vanhoista rutiineista
luopuminen ja uuden omaksuminen tukevat ammattikorkeakoulun menestymista
tulevaisuudessa.
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3.5 OEin_n'aytetyb terveysalan opiskelijan oppimisen
kontekstina

Pedagogisen tehtdvin lisdksi ammattikorkeakoulujen tehtdviand on harjoittaa
korkeakouluopetusta palvelevaa ja tydeldmdd tukevaa tutkimus- ja
kehittamistyoti (L255/1995), jonka kdytannon mallit ovat
ammattikorkeakouluissa muotoutumassa (Lehtisalo & Raivola 1999; Tulkki &
Lyytinen  2001). Ammattikorkeakouluissa  tehtivd  tutkimus-  ja
kehittdmistoiminta voidaan jakaa opiskelijoiden opinndytetdind tekemiin
kehitys- ja  selvitystoihin, opettajien suorittamaan tutkimukseen ja
ammattikorkeakoulun  projekti- tai  tutkimushenkiloston  tutkimus-  ja
kehitystyohon, mikd kohdistuu tyoeldamidn kehittdmiseen opetusta hyodyntiden
(Kinnunen 2002, 243). Prattin (1997, 327) mukaan tutkimus- ja
kehittamistoiminta, jota my0Os opiskelijoiden opinndytetyot edustavat, médrittaa
osaltaan korkeakoulututkintojen tulevaisuutta ja profiilia (myods Pakarinen,
Stenvall & Tolonen 2001, 51).

Opiskelijan opinnédytetyon keskeiseni tavoitteena on opiskelijan ammatillisen
tietimyksen ja osaamisen kehittyminen (esim. Rissanen 2003, 33). Kun
opiskelijan  opinndytetyohon  liittyvd  oppimisen  ydin, opetus ja
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittimistoiminta integroituvat, osaaminen
kumuloituu kaikilla tasoilla. Opiskelijan ammatillinen osaaminen ja
ammattikorkeakoulujen henkiloston asiantuntemus kehittyvit ja syntyy uusia
kontakteja ja yhteistyosuhteita. Tutkimus- ja kehittdmishankkeissa kertyva
osaaminen on hankkeita toteuttavan henkiloston ja hankkeisiin osallistuvien
opiskelijoiden tietoa. (esim. Laakso-Manninen 2002, 267; Marttila, Kautonen,
Niemonen & von Bell 2005, 36-38.) Tutkimustoiminnan seurauksena voi syntyé
ns. praktisen tiedonkisityksen mukaista tietoa sellaisilta alueilta, joista ei ole
olemassa tietamystd kohdistamalla tutkimus- ja kehittimistoiminta esim. tyossi
tarvittavien tyotaitojen ja tyoprosessien kehittdmiseen (Kinnunen 2002, 239-—
245).

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvan opinnidytetyon laajuus on yleensd
15 opintopistettd. Terveysalan opiskelijoiden opinndytetyd on oleellinen osa
ammattikorkeakoulututkintoa (Rissanen 2003, 14). Yleensd opiskelija ideoi
opinndytetyon aihepiirid hoitotyon kédytinnostd ja se integroituu hoitotyon
kehittdmiseen. Opinndytetyon muotoa ei ole maddritelty, vaan se voi olla esim.
kirjallinen raportti hoitotyon kehittdmisprosessista. Se voi olla myos raportti
jonkin tapahtuman, esim. terveysmessujen suunnittelusta, toteutuksesta ja
arvioinnista tai jonkin tuotteen, esim. ohjauksellisen videon kehittamisest.
Opinnidytetyd voi olla osa terveydenhuollon toimintayksikon kanssa toteutettua
laajaa kehittdmisprojektia, johon integroituu opinndytetyon lisdksi sekéd
koulutusohjelman muita opintoja ettdi korkeakoulun muu tutkimustoiminta.
Opinndytetyon toimiessa tyoeldmén ja opiskelun yhdyssiteend se voi helpottaa
valmistuvan opiskelijan siirtymistd tyoelimédn palvelukseen (Kinnunen 2002,
241).
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Réisdsen (2002, 30) opetussuunnitelmiin kohdistuneen analyysin mukaan
opinndytetyolld on sekd opetuksellisia ettd sisdllollisid tavoitteita.
Opetuksellisena tavoitteena on sekd tutkivan tyootteen ettid tutkimuksellisuuteen
ja kriittisyyteen oppiminen. Venkulan (1993, 85) mukaan kriittisyys on omiin
lahtokohtiin  liittyvdd tietoisuutta ja keskeinen kriittisyyden metodi on
kysymysten asettaminen ja kysymisen taito. Kiriittisyyteen oppimisen
elementteja ovat esim. ongelmanratkaisutaito, tiedon hankinnan ja
problematisoinnin taito, itsendinen ja systemaattinen tyoskentelytapa seki selked
ja johdonmukainen viestintd (Valtonen 1999, 149, 153). Ongelmanratkaisutaito
liittyy tutkivaan tyootteeseen, jolla tarkoitetaan tyohon liittyvien taitojen,
késitysten sekd perusoletusten arviointia. Ongelmanratkaisun kautta yksilo pohtii
ja kehittdd tyotddn ja toimintansa perusteita. Keskeistdi on, ettd ongelmat
ratkaistaan yhdessd tyOympériston sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (esim. Pea
1993, 66-83.) Ammatilliseen tietimykseen liittyvdd tutkimuksellisuutta,
kriittisyyttd ja kehittimistd opiskelija voi oppia ja harjoitella koulutuksen ajan
erilaisissa ongelma- ja tutkimusperustaisissa oppimistilanteissa, ei ainoastaan
opinndytetyon yhteydessi (Vesterinen 2001).

Opinndytetyon sisillolliset tavoitteet liittyvit opinndytetyon asiasisdltoon ja
rakenteeseen. Opiskelija joutuu osoittamaan opinndytetyon avulla oppineensa
mm. ammattialansa sisdllon hallintaa sekd késitteiden ja teorian merkityksen,
tutkimus- ja suunnittelumenetelmid ja ammatillisen tutkimuksen tieteellisyyden
merkityksen. (Riisdnen 2002, 30.) Parhaimmillaan opinndytetyd voi olla
perustellusti tyoeldmididn pohjautuva, piddasiassa ammattialan tutkittua tietoa
soveltava sekd uuden ja luovan nidkokulman avaava kehitystyo, josta ilmenee
selked tieteellinen ote. Korkeatasoinen opinnidytetyo tdyttdd tutkimuksen teon
keskeisen uuden tiedon tuottaminen - kriteerin. (Helakorpi & Olkinuora 1997,
180; Helakorpi 1999 b, 384-385; Kinnunen 2002, 246.)

Terveysalan ~ ammattikorkeakoulutuksen  alkuvaiheen  opinnidytetyot
jaljittelivat yliopistojen opinndytetditd ja ne olivat muodoltaan péddasiassa
gradutyyppisid raportteja. Osa opinndytetdistd oli hoitotyotd kehittivid ja
tydelamin tarpeiden pohjalta syntyneitd kehittimisprojekteja. Opiskelijoiden
palautteiden mukaan opinnidytetyon tekeminen hallitsi opintoja ja opiskelijat
kayttivit enemmédn aikaa kuin mitd opintoviikkomiird edellytti. (Terveysalan
korkeakoulutuksen arviointiraportti 1999, 43-44,51; Korhonen & Pesonen 2000,
106.) Rissasen (2003, 240-242) tutkimuksen mukaan ymmaérrettiessi
opinndytetyd kehittdmistyond, jolloin sekd oppiminen, tutkiminen ettd
kehittiminen perustuivat opiskelijan ja tydyhteison kumppanuudelle, liittyi
opinndytetyon hyoty laaja-alaisen ammattitaidon oppimiseen ja tyoeldmén
asiantuntijan kokemaan hyotyyn. Markkinaldht6isend tilaustutkimuksena
opinndytetyon hyotynd korostui tiedon tuottaminen ja tutkintotyo-tyyppinen
opinndytetyd merkitsi opetusohjelmaan liittyvaa hyotya.

Opinndytetyd, mikd mahdollistaa opiskelijan sekd hoitotyon osaamisen
oppimisen ettd hoitotyon tutkimisen ja kehittimisen hoitotyon kdytdnnossd, on
opiskelijan kehittymisen kannalta merkityksellinen. Opinndytetyon yhteydessi
opiskelija omaksuu hoitotyon sekid kehittdmisen ettd substanssin skeemoja ja
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sosiaalistuu sekd terveydenhuoltoon ettd hoitotyohon asettaen uudenlaisia
merkityssisiltoja oppimisen edetessd. Opinndytettd ohjaavien asiantuntijuus seké
tyokdytanteet kehittyvit. (esim. Riisdnen 2002; Rissanen 2003.) Kyse ei ole vain
opiskelijan ja ohjaajien tietomidridn lisdintymisestd, vaan kaikkien osapuolten
uudenlaisesta tavasta hahmottaa ympéristo ja etsid oma paikka siind (Merriamin
& Clark 1993, 135). Tynjdldaa (1999) mukaillen terveysalan opiskelijan
oppimisen nikokulmasta oleellista on se, kuinka hyvin opiskelija pystyy
siirtiméddn opittuja tietoja ja taitoja toiseen kontekstiin oppimisen myota.
Osaamisen kehittyminen vaatii oppimaan oppimisen taitoja: kykyd siirtdd ja
kayttdd taitoja tilanteesta toiseen sekd reflektiivisen ajattelun taitoja. (myos
Brown 1998, 166-167.) Opinndytetyon kontekstilla on oleellinen merkitys
ammatillisen osaamisen kehittymisessd. Hoitotydn osaamisen oppiminen
syvenee oppimisen tapahtuessa todellisessa ja aidossa tyOeldmdssd, jossa sekd
opinndytetyé ettd harjoittelu ja teoriaopinnot integroituvat. Opiskelijan ja
oppimista ohjaavien, sekd opettajan ettd hoitajan, keskindiseen kumppanuuteen
perustuvan tutkimus- ja kehittimistyon tavoitteena on aikaansaada hyotyd ja
lisdarvoa kumppanuuden kaikille osapuolille. (Rissanen 2003.) Opiskelijan
opinndytetyon yhteydessd tapahtuva hoitotyon osaamisen kehittyminen sitoutuu
opiskelijan  harjoittelupaikan ~ kontekstiin  eli ~ terveydenhuollon  eri
hoitoympdristoissd tarvittavaan osaamiseen. Tyoeldmin nidkokulmasta keskeistéd
on se, ettd opiskelijan opinndytetyd soveltuu tydyhteison tietorakenteisiin, jotta
tietoa voidaan hyodyntdd ja jotta se koetaan osaamista tuottavaksi (von Krogh
ym. 1996, 111).
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4 Terveysalan opiskelijan hoitotyon
osaamisen oppiminen

4.1 Ndkokulmia ammattitaidosta, kompetenssista,
osaamisesta, asiantuntijuudesta ja kvalifikaatiosta

Ammatillinen kehitysprosessi néyttaytyy tutkimuskirjallisuudessa (esim.
Rauhala 1993; Niemi 1995; Jarvinen, Kohonen, Niemi & Ojanen 1995; Jérvinen
1999; Niikko 2000; Ruohotie 1995, 2000, 2002) erityisesti yksilon elinikédisené
ja dynaamisena oppimisprosessina. Oppiminen n#@hdddn muutoksena tai
muutoksen mahdollisuutena. Irvingin ja Williamsin (1999, 517-519) mukaan
muutos  tarkoittaa  yksilon  kehittymistd, milld  viitataan  yleensd
kontekstisidonnaiseen, suunniteltuun, tavoitteelliseen, rakenteelliseen ja
itsetietoisuuden lisdéintymiseen tdhtddviin tietoiseen prosessiin.

Oppimisen oleellinen osa on yksilon omakohtainen kokemus ja opiskelijan
oppimiskokemuksilla on merkitystd yksilon ammatillisen identiteetin
muotoutumiseen (Ojanen 2000b, 98). Oppimisprosessin tirked elementti on
reflektio, jonka aikana yksilo pohtii ja arvioi ammattinsa perusteita, ammatillista
identiteettidin  ja  mindkuvaansa sekd  valmistelee  henkilokohtaista
urasuunnitelmaansa (esim. Ruohotie 1995, 130-131; 2000, 57 — 58; myos
Jarvinen 1999, 256-264). Terveysalan koulutustutkimuksissa (esim. Vanhanen
1994; Blomster & Vanhanen 1995; Hietanen & Rissanen 1996; Sandelin 1996;
Wade 1998) terveysalan opiskelijan oppimisesta kédytetidan myos nimitystd
hoitamaan oppiminen.

Opiskelijan oppimisen tavoitteena voi olla ammattitaidon, kvalifikaation,
osaamisen, kompetenssin tai asiantuntijuuden saavuttaminen ja kehittyminen.
Esim. Jarvisen ym. (1995) sekd Niikon (2000) mukaan oppimisprosessin
tavoitteena on oppijan osaamisen uudistuminen, hdnen késitteellisen ajattelunsa
ja persoonansa kehittyminen. Ruohotien (1995, 122-124; 2000, 9; 2002,121)
mukaan oppimisprosessin tavoitteena on yksilon kvalifikaatioiden ja
kompetenssien kehittyminen, joita yksilo hyodyntdd vastatessaan tydeldmin
muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. “Tyoeldmén uusiin haasteisiin pystyviit
vastaamaan ne, jotka ovat jatkuvasti valmiit omaksumaan uutta tietoa ja
soveltamaan sitd uudella tavalla” (Ruohotie 1996, 57). Wade (1998, 713 — 715)
nime#d opiskelijan oppimisprosessin ytimen tiedostamisprosessiksi, jonka aikana
opiskelija oppimisen avulla rakentaa ndkemystddn opittavasta kohteesta,
itsestddn ja toiminnastaan saavuttaakseen ammattipiatevyyden. Opiskelijan
kehitysmuutos ammatilliseksi on olennainen osa prosessia.
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Kasitteitd ammattitaito, kompetenssi, osaaminen, asiantuntijuus ja
kvalifikaatio on maiiritelty monin tavoin. Miirittelyjen ldhtokohtina ovat olleet
tyd (esim. Taalas 1993), tyontekijin ominaisuudet (esim. Nurminen 1993,
Pelkonen 1994), tyoelimin vaatimukset (esim. Ellstrom 1998) ja koulutuksen
kisitteisto ja tutkinnot (esim. Jaakkola 1995).

Ammattitaito — kisitteen maédrittelyd pidetddn ongelmallisena ja
ammattitaitoa on kuvattu joko kvalifikaatioiden, taitojen tai patevyyksien kautta.
Kisitteiden maédrittelyssd ja kidytossd on sekd yhtildisyyksid ettd eroja.
Ammattitaidon kisitettd saatetaan kédyttdd esim. kvalifikaatio-késitteen kanssa
sisdllollisesti sekd samassa ettd eri merkityksessd. (Haltia 1995, 7; Jaakkola
1995, 113, 116; myos Kankaanpdd 1997.) Yleensd ammattitaito liitetddn tyon
henkisiin, sosiaalisiin ja késittelytehtidviin sekd niistd suoriutumiseen. Toisaalta
kisite nihdédédn viittaavan joko tyontekijan ominaisuuksiin tai tyon vaatimuksiin.
Kasvatustieteellisessd tutkimuksessa ammattitaito médritellddn usein tyontekijian
ominaisuutena ja sosiologiassa ammattitaito késitetddn tyon vaatimukseksi.
(Haltia 1995,11.)

Kankaanpédidn (1997) mukaan ammattitaitoa tarkastellaan eri méadritelmissd
moniulotteisena ilmiond, jonka eri ulottuvuuksilla on erilaiset painoarvot,
arvolataukset ja kehityssuunnat ja jonka oikeasta ymmirtdmisestd kiistellddn.
Ammattitaidossa on kysymys tyovoiman kyvyistd ja toimintavalmiuksista
riippumatta siitd, miten ndméd kyvyt ja valmiudet on hankittu tai vahvistaako
muodollinen tutkinto ammattitaidon. Tyoprosessien ja tyontekijoiden todellisten
ammattitaitojen yhteensopivuudessa esiintyy ristiriitoja ja jannitteitd. TyOntekijit
eivit aina hallitse tydssd tarvittavaa tietoa ja taitoa tai tyontekijoiden tietojen ja
taitojen hyodyntdminen on heikkoa tai puutteellista esim. tydjérjestelyjen vuoksi.
(Kankaanpaa 1997, 20- 21.)

Ammattitaitoa voidaan pitdd kompetenssin ja kvalifikaatioiden yldkisitteend
ammattitaidon koostuessa niin kyvyistd, suorituksista kuin kvalifikaatioistakin
(esim. Heikkinen 1993,15). Taalas (1993) sekd Taalas ja Venildinen (1994)
tarkastelevat ammattitaitoa sekd tyoeldmidn ammattitaitovaatimuksina ettd
tyontekijan ammatillisena kompetenssina. Nédkemyksissi on kyse tyon
asettamien vaatimusten ja tyontekijan kompetenssin vastaavuudesta. Tyoelami
asettaa tyontekijille kvalifikaatiovaatimuksia, jotka perustuvat tydpaikkojen
tyotehtdaviin. Tyomarkkinat odottavat tyontekijin osaamisen olevan luonteeltaan
laajaa ja joustavaa. Koulutuksessa oleva oppija (tyontekijd) hankkii pétevyyttd,
jolla hdn voi vastata tyoelamidn kvalifikaatiovaatimuksiin. Koulutuksen
tehtavind on kehittdd ammatillisia tutkintoja erilaisia odotuksia vastaaviksi.
(Taalas 1993, 163-173; Taalas & Venildinen 1994, 17-19.) Eteldpelto (1992, 12)
midrittelee ammattitaidon yhteiskunnan tyonjaon edellyttiméksi ja tietylld
koulutuksella ja kokemuksella hankituksi yksilolliseksi valmiudeksi tai
patevyydeksi toimia tietyssd ammatissa.

Pelkonen (1994, 26) korostaa tyontekijan kykyd tehdd jotakin. Ammattitaito
ilmenee tyontekijin kykyni hallita koko tyoprosessi sekd ajattelun ettd toiminnan
tasoilla vaihtelevissa tilanteissa. Kojo ja Liinasuo (1994, 19) liittavit késitteen
toiminnan lisdksi myo6s toimijaan ja tulokseen ja ovat sitd mieltd, ettd
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ammattitaito on “kdytdnnollinen” késite. Heiddn nidkemyksensd mukaan
ammattitaito tarkoittaa tyotoiminnassa ilmenevidd yksilon osaamista, miki
voidaan todentaa tarkastelemalla tyon tulosta ja havainnoimalla tyon suorituksen
tapaa.

Helakorpi (2005) esittdd ammattitaidon kokonaisuuden koostuvan teknisesti
ammattitaidosta ja taidosta toimia tyOyhteisossd. Helakorven (2005)
nidkokulmana on yksilon taitoon liittyvid, tydeldmidssd tarvittavia yleisid
valmiuksia. Taito toimia tyOyhteisossd kasittdd yksilon psykososiaalisia ja
eettisia  valmiuksia. Psykososiaalisia valmiuksia ovat esim. tiimi- ja
verkostotyossd  sekd  asiakaspalvelussa  tarvittavat  vuorovaikutus-  ja
ithmissuhdetaidot. Eettisilld valmiuksilla tarkoitetaan tyoetiikkaa. Tekninen
ammattitaito koostuu psykokognitiivista ja psykomotorisista valmiuksista.
(Helakorpi 2005, 66.)

Ammattitaitoa voidaan maidritelld tyotekijan tyOssddn tarvitseman tiedon
kautta. Turpeinen (1998) jakaa ammattitaidon staattiseen, ideaaliseen ja
dynaamiseen ammattitaitoon. Staattisessa ammattitaidossa on kyse yksittdisistd
tyotehtidvistd, joihin liittyvd tieto on ulkoista ja objektiivista. Ideaalinen
ammattitaito liittyy yksilon toimintaan korostaen yksilon subjektiivista
jasennystd tarvittavista tiedoista ja toiminnoista. Dynaaminen ammattitaito
kytkeytyy muuttuvaan tyoympéristoon ja tyoyhteisoon, jolloin tieto, tunne ja
toiminta ovat toisiinsa yhti aikaa kytkeytyvid ja jatkuvasti kehittyvid elementtejd
tyokontekstissa.

Sairaanhoitajan ammattitaito tarkoittaa hoitotyon kédytdnnon toiminnan ja
sithen liittyvdn tietoperustan sekd vuorovaikutustaitojen ja ammattietiikan
hallintaa (Jaroma 2000, 28; Kuokkanen 2000, 17-18). Jaroman (2000) mukaan
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kitilon ammattitaito perustuu hoitotyon
tieto-, taito- ja arvoperustan tuntemiseen ja ymmirtimiseen. Hidn méirittelee
ammattitaidon kyvyksi vaikuttaa hoitotyon tavoitteen asettamiseen, Kkyvyksi
eettiseen ja tavoitteelliseen vuorovaikutukseen hoitotydssd sekd kyvyksi hallita
hoitotyon auttamismenetelmii ja kdyttdd toiminnan toteutuksen ja kehittamisen
edellytyksend olevia taitoja. Ammattitaitoon voi sisdltyd myos oleellista ammatin
syvillistd erityisosaamista. (Jaroma 2000, 45.) Kuokkasen (2000, 24-25) mukaan
ammattitaidon saavuttaminen edellyttdd terveysalan tietoperustan sisdistamistéd
sekd tyon teknistd hallintaa.

Terveysalan opiskelijoiden ammattitaidon oppimista on toistaiseksi tutkittu
melko vihdn ja ldhinnd opiskelijoiden itsensd arvioimana. Sitd vastoin
opistotason opiskelijoiden ammattitaidon oppimista on Suomessa tutkittu
runsaasti. Mékisalon (1998), Konnildn (1999) ja Jaroman (2000) tutkimuksissa
on vertailtu ammattikorkeakoulutuksen ja opistoasteen opiskelijoiden
ammattitaidon oppimista.

Ammatillisella pitevyydelld eli kompetenssilla tarkoitetaan yksilon
potentiaalista toimintakykyd suhteessa maidrdttyyn tehtidvidn, tilanteeseen tai
kontekstiin (Ellstrom 1998, 41-42; myos Taalas & Venildinen 1994, 9).
Ammatillinen pitevyys tarkoittaa myos yksilon subjektiivista kokemusta
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mahdollisuuksistaan ja kyvyistdin toimia tavoitteiden suuntaisesti ja kykyd
vaikuttaa ymparistoonsd (Ruohotie 2000, 101).

Ammatillinen kompetenssi voidaan ymmirtdd tyon vaatimuksina, tyontekijin
yksilollisend attribuuttina eli pddomana tai resurssina sekd tyontekijdn ja tyon
vilisend vuorovaikutuksena ja pétevyytend. Ellstrom (1998, 41-45) kuvaa
kompetenssin ilmenemistid médrittelyjen pohjalta seuraavasti:

1. Koulutuksen tuottama muodollinen pétevyys
2. Yksilon omistama aito pétevyys, joka on todellista ja kattaa kaiken osaamisen

3. Kompetenssi, jota tyontekija voi hyodyntdd ja kehittdd tyOympériston
mahdollisuuksien perusteella.

4. Kompetenssi, mikd on vilttdmiton tyon hoitamiseksi menestyksekkéadsti.
5. Virallinen ammattipitevyys.

Kompetenssi on Soderstromin (1992) mielestd laajempi késite kuin perinteiset
tiedot, taidot ja asenteet. Hin myos esittdd, ettd luonteeltaan kompetenssi on
dynaaminen késite ja prosessimerkityksinen siten, ettd sitd voidaan kéyttdd,
kehittdd ja muuttaa ajan kuluessa. Edelleen kompetenssi on ehdollinen kisite
siind mielessd, ettd se on merkityksellinen vain, jos sen voi liittdd yritykseen,
strategiaan, tavoitteeseen tai tyotehtivdaian. Kompetenssi on kvalitatiivinen késite
ja sitd ei voida kuvata, mitata tai arvioida perinteisin kvantitatiivisin termein.
(Soderstrom 1992, 7-8.)

Haltia (1995, 15) on samaa mieltd Soderstromin kanssa kompetenssin
ehdollisuudesta. Hén toteaa, ettei ole patevyyttd sindnsi, ja yksilon ominaisuudet
eivit sindllddn muodosta pétevyyttd. Patevyys on suhteessa johonkin tehtdviin
tai toimintaan, ja kisite on merkitykseton, jollei tehtdavii tai toimintaa tunnisteta.

Kompetenssi ei ole pysyvd, vaan eri ammateissa pitevyysvaatimukset
muuttuvat ja painottuvat laadullisesti eri tavoin. Suolanen, Helminen, Jarvenpas,
Immonen ja Rahko (2002) puhuvat kompetenssien elinkaaresta, jonka perusteella
on olemassa pysyvid peruskompetensseja ja lyhytkestoisia teknologiasta
riippuvaisia kompetensseja, jotka syntyvit uusien tuotteiden tai palveluiden
yhteydessa.

Ammatillinen kompetenssi nihdddn yksilon taitojen, kykyjen ja tietimyksen
yhdistelmind, joka selittdd ja ennustaa tietyin kriteerein miiriteltyd tehokkuutta
tali suoriutumisen erinomaisuutta tyotehtdvissd tai -tilanteissa (Spencer &
Spencer 1993, 9; Ruohotie 2004, 92). Kompetenssin sisdaltimdd ymmaérrysti,
tietoa ja kdyttdytymistaitoa voidaan mitata ja arvioida luotettavasti. Arvioinnin
kautta voidaan erottaa keskitason ja erinomaiset suoriutujat tai tehokkaat ja
tehottomat. ( Williams 2002, 103.)

Sairaanhoitajan ammatillista pitevyyttd, tyon muuttumista ja muutoksen
edellyttamid pétevyyttd on tutkinut esim. Hilden (1999). Hildenin (1999)
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mukaan pétevyys on hoitajan tahtoa ja taitoa soveltaa monipuolisia tiedollisia,
taidollisia ja asenteellisia valmiuksia sekd omaa persoonallisuuttaan kidytdnnon
tyossd siten, ettd tyon lopputulos on mahdollisimman laadukas. Luotola ym.
(2003) madrittelevit tutkimuksessaan tehosairaanhoitajan pitevyyden hoitajan
ominaisuutena ja ammattitaitona vastata tehohoidon kvalifikaatiovaatimuksiin.

Haltia (1995) ja Nurminen (1993) liittavit ammattitaidon osaamiseen. Haltia
(1995,13) madrittelee ammattitaidon osaamiseksi teknisessd ja organisatorisessa
tyoympiristossd. Osaaminen viittaa tyontekijan ominaisuuksiin sekid tekninen ja
organisatorinen ympdristd puolestaan tyon vaatimuksiin. Kun tyo hallitaan, niin
silloin on myods mahdollista havaita siind kehittimiskohteita. Ammattitaito
tyontekijan ominaisuutena mahdollistaa tyon teknisten ehtojen ja organisoinnin
rajoissa tyoprosessin kehittimisen. Ammattitaito tyontekijan osaamisena syvenee
tyontekijan edetessd ndkyvidstd tekemisestd nidkymittomiin tekemiseen
(Nurmisen 1993, 58 — 59). Osaaminen ei kuitenkaan ole tekemisen peilikuva,
vaan tekeminen tapahtuu tiettynd hetkend, mutta tekemisen osaaminen on
voimassa muulloinkin (Rantalaiho 1997, 247).

Ammatillisen  osaamisen laajuus ilmenee ammatillisen toiminnan
arvoperustan ja eettisten ldhtokohtien ymmartidmisend, strategisena ja
operatiivisena suunnittelu- ja kehittdmisvalmiuksina ja ydintoimintojen
hallintana. Ammatillisen osaamisen syvyysulottuvuus tarkoittaa ydintehtidvien
osaamisen ja perusteiden hallinnan vilistd vuorovaikutusta. Syvyyssuunnassa
liikkuminen tarkoittaa perustietojen soveltamista, konkreetin abstrahointia ja
toiminnan taustojen laajaa ymmartdmistd. (Nurminen 1993, 59-61.) Helakorven
(2005) nikemys on samansuuntainen Nurmisen (1993) ndkemyksen kanssa,
mutta Helakorpi (2005) tarkastelee osaamista my0s organisaation nakdkulmasta.
Ammatillinen osaaminen muodostuu toisaalta ammatissa tarvittavista tiedoista ja
taidoista, mutta toisaalta henkilon persoonallisuuden eri puolista, joita perimi ja
sosiaalinen toimintaymparistd elimidn aikana muokkaavat. Osaaminen
ndyttaytyy kédytdnnon tyossd kokonaisuutena, jossa eri tilanteissa painottuvat
erilaiset osaamisvaatimukset eri tavoin. Organisaation osaaminen muodostuu
organisaation  ydinosaamisesta, strategisesta eli  kehittimisosaamisesta,
substanssiosaamisesta ja  kehittymisosaamisesta eli metakompetenssista.
(Helakorpi 2005, 155.)

Niiniluoto (1991, 49-50) tekee eron osaamisen ja sitd koskevan tiedon eli
taitotiedon vilille. Taitoa hin pitdd tiedon esiasteena. Taito on ei-kielellistd ja se
erotetaan propositionaalisesta eli kielellisestd tiedosta. Hinen mukaansa taito
(tekhne) merkitsee “oikeaa jirkiperdistd tekemisvalmiutta”, joka on kykyid
aikaansaada tulos ja johon liittyy sen késittiminen, miten valmistettava tulos
syntyy. Taitoon liittyy siis kdsittdmistd ja tietoa. Uuden ajan alussa tillaista tietoa
alettiin kutsua teknologiaksi eli taito-opiksi. Vihitellen taito-oppi laajeni
tieteellistetyksi teknologiaksi soveltavien tieteiden muodossa. (myds Niiniluoto
1996, 150-151.)

Niiniluoto (1991) tarkastelee myos tietoon ja taitoon liittyvid kisitteitd
knowing how ja knowing that, mitkd késitteet ovat perdisin Ryleltd (1963).
Niiniluoto (1991, 50-54) pitdd perusteltuna erottaa knowing how eli taitotiedon
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pelkistd osaamisesta. Taito, tiedon esiasteena, ei vilttamittd edellytd kykyéd
ymmirtdd tai kuvata toimintaa. Taitotieto on tietoa tekniikasta ja siihen
liittyvastd kisittimisestd sekd tietoa. Taitotieto voidaan kuitenkin ilmaista
lauseina. Thminen voi tietdd kuinka, mutta ei kuitenkaan toiminnassaan pysty
toteuttamaan tehtdvii tai toimintaa, ja toisaalta osaamisesta tai taidosta ei seuraa
aina kykyad kertoa tai tietdd kuinka jokin asia tehdddn. T@lloin on kyse ei-
kielellisessd muodossa olevasta tiedosta tai piilevistd tiedosta, jota Niiniluoto ei
liitd taitotietoon. (ks. myos Niiniluoto 1996, 150-151.)

Raivola ja Vuorensyrjd (1998) kritisoivat Niiniluodon ndkemystd kapea-
alaiseksi ja esittavit Niiniluodon ajattelusta poikkeavan ndkemyksen. Osaaminen
on enemmin kuin kvalifikaatioiden omistamista ja taitamista. Se on
paamidridhakuista, teleologista toimintaa sosiaalisissa konteksteissa. Sekéd
oppimisen ettd kokemuksen kautta hankitun tiedon ja taidon soveltaminen
ilmenee osaamisena. Osaaminen voidaan maddritelld tiedon sisdllon ja sen
soveltamisen integroituneeksi dynaamiseksi tietdamiseksi (knowing). Sosiaalinen
konteksti, esim. tyoryhmi, toimii osaamisesta palautteen antajana. (emt. 23-24,
26.)

Tyoeldamédn ja oppimisen tutkimuksessa hiljaisen tiedon kisite (tacit
knowledge) on saanut aivan keskeisen merkityksen. Polanyi (1966) on kuvannut
kisitteelld ddneton osaaminen taitoja, jotka eivit ole madriteltavissad sddntoina tai
rationaalisin  perustein. Erityisesti tilanneosaamiselle edellytyksid luova
osaaminen (subsidiary knowing) on aina ddnetontd osaamista. (Polanyi 1966,
88.) Raivola ja Vuorensyrja (1998) viittaavat Polanyin (1966) nidkemykseen, ettéd
kaikki tieto on yhtd aikaa sekid jaettua ja julkista ettd henkilokohtaista, koska
tietoon aina liittyvit tietdjdn tunteet ja suhtautumistapa. Kaiken tiedon pohjalla
on hiljainen tieto, jossa jaettu ja eksplikoitu tieto sekoittuvat yksilon
ainutlaatuisiin kokemuksiin. Hiljainen tieto on jatkuvasti muuttuvaa ja se on
usein tiedostamatonta. Se syntyy uusien kokemusten kautta vuorovaikutuksessa
tai dialogissa. Hiljaisen tiedon ymmairtiminen ja sulautuminen yksilon
ymmirrykseksi tapahtuu niiden késitteiden avulla, jotka yksilolld on hallussaan
ja jotka hén osaa kielellisesti ilmaista ymmarrettavésti. Yksilon hiljainen tieto ja
osaaminen jaetaan toimijayhteisoissd oppimalla yhteisond ja muunnetaan

innovaation lahteeksi. Asiantuntijuus kehittyy osaajalle, joka
ongelmanratkaisutilanteissa kykenee tarkastelemaan tilannetta kontekstin
ulkopuolelta. ~ Asiantuntija jdsentdd uudelleen olemassa olevia teknisid,

normatiivisia ja sosiaalisia sddntdjd etsiessddn ongelmaan erilaisia ratkaisuja.
(Raivola & Vuorensyrjd 1998, 22-24, 26.) Huippuosaajan kognitiivisille
prosesseille on ominaista ammattiin liittyvien tietorakenteiden kompleksisuus ja
tyotehtdvien syvd ymmirrys (Ruohotie 2003).

Osaaminen on todettu tirke#ksi kilpailukykytekijiaksi nopeasti muuttuvassa ja
uudistuvassa tyoeldmidssd. Osaaminen ja sen johtaminen on Kkriittinen
menestystekijd kaikilla toimialoilla. Nykyisin puhutaan ydinosaamisesta, mika
maidritellddn strategiaksi ja jolla tarkoitetaan sellaista yksilon, tydoryhmén,
yrityksen tai alueellisen osaamistihentymédn jalostusverkkoon antamaa
kontribuutiota, jonka kyseinen yksilo, tyoryhmd, yritys tai alueellinen
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osaamistihentymai hallitsee parhaiten maailmassa. (Raivola & Vuorensyrjd 1998,
30.) Osaaminen voidaan siis ymmaértdd yhteisotason kisitteeksi, joka muodostuu
synergisesti  tyoryhmidn jdsenten osaamisesta ja joka reflektiivisen
vuorovaikutuksen avulla kehittyy ja uudistuu vastaten aina vain paremmin
muuttuvan toimintaympériston vaatimuksiin (esim. Helakorpi 2005, 62-63).
Nykypdivin ty0 on usein niin vaativaa, ettei yksittdinen tyontekiji kykene
tdyttdmddn tyon osaamisvaatimuksia. Tyotiimi tai tyoryhmi, jonka jdsenet
hallitsevat erilaista osaamista, tdyttdd tyon osaamisvaateet.

Koulutuksen tuottamaa hoitotydon osaamista on tutkittu ja arvioitu melko
paljon opistoasteelta valmistuvien osaamisena, mutta
ammattikorkeakoulutuksessa opittua osaamista on toistaiseksi tutkittu melko
vihdan. Esim. Riisdsen (2002) tutkimuksessa vertailtiin opistoasteelta ja
ammattikorkeakoulusta valmistuneiden sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
kitiloiden osaamista koulutuksen, osaamisen ja opetuksen arviointimittareiden
kehittdmiseksi. MyOs Haarlaan ja Ojanahon (2001), Liimataisen (2002) ja
Tierannan (2002) opinnidytteissd sekid Paloposken, Eskolan, Heikkildn, Miettisen,
Paavilaisen ja Tarkan (2003) tutkimuksessa selvitettiin
ammattikorkeakouluopiskelijoiden hoitotyon osaamista ja oppimista. Viime
vuosina on Suomessa pyritty kehittdmdin terveydenhuollon palveluita
tuottamalla erilaisia arviointimittareita, joiden kriteereistd osa perustuu tutkittuun
tietoon hoitotydon osaamisesta.  Esim. Hiidenhovi (2001) on kehittényt
potilaslidhtoisen mittarin polikliinisen hoidon laadun arvioimiseksi. Myos Toyry
(2001) sekd Vilimdki ja Suhonen (2003) ovat kehittineet hoitotydon laadun
arviointimittarit. Toyryn (2001) kehittdmé Ihmisldheinen hoidon mittari (ILH-
mittari) on tarkoitettu johdon apuvilineeksi hoitotyon laadun kehittimiseen.

Asiantuntijuutta on maédritelty monesta eri ndkokulmasta. Yhteistd
médritelmissd on se, ettd asiantuntijuus muodostuu monenlaisista aineksista,
joista keskeisin on tieto, tietimys. Bereiter ja Scardamalia (1993) ja Eraut (1994)
esittdvat, ettd asiantuntijatieto rakentuu kolmesta erilaisesta tietoaineksesta:
formaalisesta tiedosta, kidytdnnollisestd tiedosta ja itsesdidtelytiedosta.
Formaalilla tiedolla tarkoitetaan deklaratiivista tietoa eli fakta- ja kirjatietoa ja
jolla on keskeinen asema oppimisessa ja koulutuksessa. Luonteeltaan tieto on
yleispitevdd ja eksplisiittistd, véitelausein esitettdvissd olevaa tietoa.
Kiaytannollinen tieto koskee yksittdistapauksia ja on luonteeltaan intuitiivista ns.
hiljaista tietoa. Kédytinnon tieto perustuu kokemuksiin. Itseséitelytieto koostuu
metakognitiivisista ja reflektiivisistd tiedoista ja taidoista, joilla yksilo sditelee
omia toimintojaan.

Erautin (1994) nikemystd asiantuntijatiedosta ovat soveltaneet Tynjdld ja
Nuutinen (1997) sekd Tynjdld ja Laurinen (1999) kehittdessdin nakemyksididn
asiantuntijuudesta. Tynjila ja Nuutinen (1997, 185) ja Tynjil4 ja Laurinen (1999,
211-212) korostavat, ettd korkean tason asiantuntijatieto koostuu faktatietojen
lisdksi teoreettisista tiedoista ja kisitteellisistd malleista. Metodiset tiedot ja
taidot, joilla tarkoitetaan alan teorianmuodostuksen tuntemusta, ovat
asiantuntijatiedossa keskeisid. Asiantuntija kykenee tietoisesti pohtimaan ja
arvioimaan omaa ajatteluaan, oppimistaan ja toimintaansa eli hdn osaa kiyttda
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kehitysprosessissaan metakognitiivisia ja reflektiivisid tietojaan ja taitojaan.
Tynjédlan (1999, 159) mukaan asiantuntijalla on hallussaan myo6s ns. hiljaista
tietoa, asiantuntijan strategista tietoa, joka on implisiittistd, sanatonta tietoa.
Tiedollisten elementtien lisdksi korkeatasoiseen asiantuntijuuteen liittyvit arvot
ja ammattietitkka sekd henkilokohtaisten tavoitteiden ja orientaatioiden
merkitykset. Asiantuntijuus liitetdin asiantuntijaksi tunnustettuun henkil6on,
jolla on korkea-asteen koulutus ja jonka asiantuntijuus muotoutuu edelleen
tyoelimidn sosiaalisissa konteksteissa (Tynjdld & Nuutinen 1997, 84).
Auktorisoinnin edellytyksend on henkilon kyky reflektiiviseen arviointiin ja
arvoperusteiseen harkintaan paatoksenteon yhteydessd sekd henkilon aktiivinen
osallistuminen ja vaikuttaminen yhteiskunnan kehitykseen. Vastakohta
asiantuntijuudelle on kapea-alainen, usein staattinen ammatillinen osaaminen,
mikd madrdytyy tyonjaon luokituksen perusteella. (Kaivo-oja, Malaska ja Rubin
1997, 21-22.)

Asiantuntijan osaaminen ilmenee erilaisin tavoin. Se ilmenee esim. henkiseni
tai fyysisend suorituksena. Se voi liittyd teknologiaan tai sosiaalisiin suhteisiin.
Edelleen asiantuntijuus ilmenee pédidtoksenteko- ja ongelmanratkaisutilanteissa:
asiantuntija analysoi tilanteen ja johtopéditosten perusteella laatii suunnitelman,
joka johtaa ratkaisuun. Asiantuntijuus ilmenee myds monipuolisena yhteistyona
verkostoissa. (esim. Helakorpi 1999a, 13—14.) Asiantuntijuuteen voidaan liittdd
sosiaalinen ulottuvuus, jolloin asiantuntijuus liittyy usean henkilon yhteiseen
osaamiseen yhteistyon kautta. Asiantuntijaverkosto voi toimia myos vallan
keskittymédnd ja vallankdyton vilineend. Asiantuntijat jakavat ja osittavat
asiantuntijuuttaan synnyttien kokonaisten jdrjestelmien hallinnan Kkattavan
synergisen asiantuntijuuden. (Kaivo-oja, Malaska ja Rubin 1997, 19.)
Helakorven ja Olkinuoran (1997, 73 - 74) mukaan ammattikorkeakoulun
tavoittelema asiantuntijuus koostuu substanssitieteisiin perustuvasta tietotaidosta,
johtamis- ja kehittimisvalmiuksista, ohjaus- ja visiointitaidoista sekd
yrittdjyydestd ja innovatiivisuudesta. Innovatiivisuus liittyy henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin ja ohjaus- ja visiointitaidot kykyyn “nidhdd” tulevaisuuteen seka
kansallisella ettd kansainvéliselld tasolla.

Vuonna 1983 Benner julkaisi sairaanhoitajan ammatillisesta kehittymisesti
kuvauksen, jossa hidn sovelsi Stuart Dreyfusin ja filosofi Hubert Dreyfusin
tiedonhankintamallia, jonka mukaan kokemuksen ja taidon karttuessa taidon
luonne muuttuu ja muutos parantaa suoritusta. Benner kehitti kuvaustaan ja
vuonna 1984 Benner julkaisi oman mallinsa Noviisista asiantuntijaksi, joka
tunnetaan Bennerin mallina. Mallissa (Benner 1984) sairaanhoitajan
kehittyminen asiantuntijaksi ja ammattitaitoiseksi hoitotyon tekijidksi tapahtuu
vaiheittain. Kehitysvaiheet ovat: noviisi, edistynyt aloittelija, patevi, taitava ja
asiantuntija. Hoitotieteellisen tutkimuksen piirissd Suomessa Bennerin mallia on
sovellettu kuvattaessa hoitotyon paitoksentekoa (esim. Lauri, Eriksson ja Hupli
1998), hoitajien hoitotapoja (Janhonen ja Pyykko 1996) ja kehitettdessi
sairaanhoitajien pdtevyyden arvioimiseksi mittareita (esim. Meretoja 2003).

Koulutustutkimusten yhteydessd Suomessa Dreyfusien mallia on kéyttinyt
esim. Résdnen  (1994)  analysoidessaan  koulutuksessa  saavutettua
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asiantuntijatasoa ja Tiuraniemi (1994) kuvatessaan valmistuneiden urakehitysta.
Esim. Eteldpelto (1997, 93) kritisoi mallia yleisyydestd ja Nurminen (2000, 119)
siitd, ettd malli perustuu yksipuolisesti eksplisiittisesti kuvattavissa oleviin
tietojarjestelmiin.

Kvalifikaatiokiisitteen ja — tutkimuksen ldhtokohtana pidetddn saksalaista
tyoelamin tutkimustraditiota. Tutkimustraditio laajeni 1960-70 -luvuilla eri
maissa tapahtuneen ammatillisen koulutuksen kehittdmistyon yhteydessé.
Suomessa 1970-luvulla tapahtuneen keskiasteen uudistuksen yhteydessd termid
kvalifikaatio pohdittiin ja tarkasteltiin koulutuskeskusteluissa. (esim. Engestrom
1995, 19; Jaakkola 1995, 113-114; Helakorpi 1999a, 72.)

Pitevyyden ja kvalifikaation kisitteiden kédytté ja merkitykset alkoivat
hajaantua 1980-luvun alkupuolella, kun tyoelimaii, koulutusta ja ndiden suhteita
selvittdvd tutkimus lisddntyi, monipuolistui ja hajaantui erityyppisiksi
tutkimusotteiksi. Ongelmiakin syntyi, silld mainittuja késitteitd kéytettiin
toistensa synonyymeina tai kisitteet saivat useita merkityksié tutkimuskohteen ja
tutkijan koulukunnan mukaan. (Jaakkola 1995, 115.)

Nykysuomen sanakirjan (1978, 652) mukaan kvalifikaatio tarkoittaa
soveliaisuutta, asetettujen ehtojen mukaisuutta. Verbind kvalifioida tarkoittaa
jonkin laadun ilmaisemista soveliaaksi/ kelvolliseksi, péateviksi selittimistd seka
kelvolliseksi/ pateviksi tekemistd. Englanninkielen sanakirja méérittelee sanan
quality laaduksi ja kvaliteetiksi. Qualification tarkoittaa pétevyyttd,
padsyvaatimuksia ja edellytyksid sekid valmistumista ja loppututkintoa. Qualified
on pitevd tai ammattiin valmis sekd sopiva. Verbind qualify tarkoittaa
patevoitymistd, patevyyden antamista, patevoitymistd ja vaatimusten tdyttamista.
(Hurme, Malin, Pesonen ja Syvioja 2001.)

Pelttarin ~ (1997;1998) nidkemys  kisitteistd  kvalifikaatiovaatimus,
kvalifikaatio, ammattitaito ja kompetenssi ja edelld mainittujen kisitteiden
vilisistd suhteista perustuu Taalaksen (1993) ajatteluun. Pelttarin (1997, 23-26;
1998, 93) mukaan kvalifikaatio liittyy ammattitaitoon siten, ettd tydeldmaé tuottaa
ne vaatimukset, joita ammattitaitoiselta tyontekijiltd vaaditaan. Tyon tekeminen
ja kehittiminen edellyttdvit tietynlaista osaamista. Vaadittavaa osaamista
nimitetddn kvalifikaatiovaatimukseksi. Kvalifikaatiovaatimuksesta kéytetddn
synonyymina osaamistarve, jolloin se kuvaa kvalifikaatiokésitteen sisdllon
(Luukkainen 2000, 80). Kvalifikaatio on puolestaan sitd osaamista, jolla
tyontekijd vastaa tyon tai tyonantajan haasteeseen. (myos Hilden 1999, 27-30;
Metsdmuuronen 2000, 1503-1505; ks. myos Luotola 2001.) Tyoprosessien
kokonaisuus muodostaa organisaation edellyttimin pétevyyden ja kvalifikaation
sisdllon. Kbvalifikaatio edellyttdd yksilollisti omaksumista ja se nihddidn
tietoisesti kehitettdvdnd ilmiond. Suurin osa ammattipitevyydestd saavutetaan
ammatissa toimimisen myotd. Tyontekijda voi hyviksyd kvalifikaatiovaatimukset
sellaisenaan tai hén saattaa pyrkid vaikuttamaan niihin. Tyoprosessit uusiutuvat
taloudellisen, teknisen ja yhteiskunnallisen kehityksen myo6td. Tyoprosessien
kehittymisen myo6td myos tyontekijin on uusiuduttava, jolloin kvalifikaatiot
nihdédian mahdollisuuksina kehittdd tyotd. (Pelttari (1997.)
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Kvalifikaatiovaatimuksia voidaan tarkastella myos ryhmidn kautta. Télloin
tiettyd osaamista ei ole valttimitontd vaatia yksittdiseltd tyontekijdltd vaan
tyoyhteisoltd. Tdméd mahdollistaa sen, ettd tyontekijdt hallitsevat hyvinkin
erilaista osaamista ja asettavat oman erityisosaamisensa tyoryhmin kayttoon.
(Luukkainen 2000, 80.)

Kvalifikaatiot voidaan luokitella monin tavoin erilaisia tarkoitusperid
tavoitellen (esim. Haltia 1995, 15-17; Jaakkola, 1995, 118). Usein luokittelujen
taustalla on kansainvilisen tyojirjeston ILO:n piirissdé syntynyt jako
tuotannollisiin, normatiivisiin ja innovatiivisiin kvalifikaatiothin (Helakorpi
2005, 65). Kovalifikaatiot voidaan jakaa myos teknisiin, motivaatio-,
mukautumis-, sosiokulttuurisiin ja innovatiivisiin kvalifikaatioihin (esim. Taalas
1995, 107-108; Vadrila 1995, 48; myos Pelttari 1997, Réisdnen 1998).

Viirilin (1995,47-48) kehittama malli koostuu viidesti
kvalifikaatioryhmistd ja niiden vilisistd dynaamisista keskindisistd suhteista.
Tyon vilittoméssd suorituksessa tarvittavia yksilollisid ja teknisesti painottuvia
ammatillisia tietoja, taitoja ja patevyyksid Vairdld (1995) nimittdd tuotannollis-
teknisiksi  kvalifikaatioiksi. Nadméd kvalifikaatiot ovat oleellisia tyon
suorittamiseksi ~ hyvin. =~ Mukautumiskvalifikaatiot ~ tarkoittavat  tyohon
sopeutumisen ja suostumisen peruskysymyksii, joihin jokaisen tyontekijdn on
jossain madrin alistuttava. Tallaisia kvalifikaatioita ovat esim. tyoaika, -tahti ja —
kuri sekd tunnollisuus. Motivaatiokvalifikaatiot  liittyvat  tydntekijdn
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin, esim. tyohon sitoutumiseen, palvelualttiuteen,
oma-aloitteisuuteen ja tydyhteiséon sopeutumiseen. Motivoituminen ilmenee
paitsi kykyni erotella ja suhteuttaa omaa sitoutumistaan tyohon myos kykyni
sdddelld omaa lojaliteettiaan tyoorganisaatiolle ja kykynd sédddelld omaa
suostumustaan suhteessa tyon haasteisiin. Sosiokulttuuriset kvalifikaatiot
liittyvdt ~ tyOorganisaation  sisdiseen ja  ulospdin  suuntautuneeseen
vuorovaikutukseen. Kvalifikaatioita ovat esim. tiimityo- ja verkostoitumistaidot.
Innovatiiviset kvalifikaatiot mahdollistavat tyon, alan ja itsensé kehittdmisen.

Tyon muuttuessa kvalifikaatiotkin muuttuvat ja siksi niihin liittyvid
osaamistarpeita on jatkuvasti ennakoitava. Yhteiskunnassa, tyossd ja ithmisessa
tapahtuvat muutokset aiheuttavat uusia kvalifikaatiovaatimuksia ja ajan myotd
hejjastuvat toiminnan ja tyon muuttumisena. (Metsdmuuronen 1998, 42-43;
Mannermaa & Ahlqvist 1998, 11.)

Kankaanpiin (1997,14) mukaan kvalifikaatiotutkimuksessa keskeistd on se,
miten hyvin koulutuksen tuottamat ja tyoeldmin vaatimat tiedot, taidot ja
asenteet vastaavat toisiaan. Kankaanpdd varoittaa kuitenkin siitd, ettei
koulutuksesta saa tulla pelkkd tyoelamdn muutosten heijasta. Koulutuksen on
myos osallistuttava tydeldmén kehittimiseen.

Esimerkiksi Pelttari (1997), Metsimuuronen (1998) ja Hilden (1999) ovat
tutkineet sairaanhoitajan nykyisid ja tulevaisuuden ammattikvalifikaatioita.
Vinttisen (1996) tutkimus kohdistui kétilon tyon kvalifikaatioihin.

Kasitteitd ammattitaito, kompetenssi, osaaminen, asiantuntijuus ja
kvalifikaatio on kiytetty sekd samassa ettd eri merkityksissd (Kankaanpdd 1997;
Ellstrom 1998; Raivola & Vuorensyrjda 1998; Tynjdd & Nuutinen 1998; Ruohotie
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2004; Helakorpi 2005). Témin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan
opiskelijan hoitotyon osaamisen oppimista opinndytetyon kontekstissa.
Opiskelijan oppimisen tavoitteena voi olla ammattitaidon, pitevyyden,
osaamisen, asiantuntijuuden ja kvalifikaatioiden saavuttaminen. Tdssd
tutkimuksessa ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa olevan
opiskelijan oppimistavoitteina ovat hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset, joiden
sisdltdind ovat hoitotyon erilaiset osaamistarpeet.

4.2 Terveysalan opiskelijan saavuttama osaaminen

Terveysalan koulutuksen péddtavoitteeksi  esitetddn, ettd koulutuksesta
valmistunut hoitaja kykenee harjoittamaan ammattiaan hoitotyon asiantuntijana
sosiaali- ja terveydenhuollossa, kolmannen sektorin organisaatioissa tai alan
yrittijand sekd kéyttdmiddn suuntautumisvaihtoehdon opintojen mukaista
erityisasiantuntemusta. Hoitajien osaaminen perustuu monitieteiseen tietoon
ihmisestd, terveydestd ja yhteiskunnasta sekd hoitotyon humaanis-eettiseen
arvoperustaan. Hoitotyon arvot perustuvat filosofiseen kokonaiskuvaan ithmisesti
ja terveydestd. Hoitajan edellytetddn olevan halukas kehittimidn itseddn ja
ammattiaan sekéd vaikuttamaan yhteiskunnalliseen kehitykseen. (esim. Manninen
1995, 110; Tossavainen & Turunen 1999, 16.)

Opiskelijoiden saavuttaman osaamisen ajatellaan heijastavan terveysalan
opetussuunnitelmien oppimistavoitteita ja oppisisiltdjda, jotka perustuvat
terveydenhuollossa  tarvittavaan  hoitotydn  osaamiseen.  Terveysalan
opiskelijoiden osaamisen oppimista on toistaiseksi tutkittu vidhdn. Esim.
Liimataisen (2002), Paloposken ym. (2003) ja Salmelan (2004) tutkimusten seké
Hiérkinin (2000), Niemisen (2000), Haarlaan ja Ojanahon (2001) seki Tierannan
(2002) opinndytteiden tuloksissa kuvataan terveysalan opiskelijoiden oppimista.
Esim. Mikisalon (1998), Konnildn (1999), Jaroman (2000), Kuokkasen (2000) ja
Riisdsen (2002) tutkimuksissa verrataan opistoasteen ja ammattikorkeakoulun
terveysalan opiskelijoiden saavuttamaa osaamista. Mikisalon (1998) ja Konnildn
(1999) tutkimustulokset kuvasivat terveysalan koulutuksen alkuvaihetta.

USA:ssa, Kanadassa  ja Australiassa tehdyissd terveysalan
koulutustutkimuksissa ~ on vertailtu opiskelijoiden taustatekijoiden,
opintomenestyksen ja saavutettujen oppimistuloksien yhteyttd koulutuksen
tasoon. Tutkimustulosten (esim. Arthur & Thorne 1998, 381-387; Wright, Frew
& Hatcher 1998, 101-107) mukaan opiskelijat poikkeavat taustoiltaan toisistaan,
mutta koulutuksen tasolla ei ole todettu olevan suurta merkitystd saavutettuun
ammattitaitoon. Esim. Jaroman (2000) ja Riisdsen (2002) tutkimustulokset
opistoasteen ja korkea-asteen hoitotyon opiskelijoiden oppimisesta eivit ole
yhdenmukaiset kansainvilisten tutkimustulosten kanssa.

Jaroman (2000) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid opistoasteelta ja
ammattikorkeakouluista valmistuvien kitilo-, sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden  késityksid  koulutuksestaan ja  tulevasta
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toiminnastaan hoitotydssd. Tutkimustulosten (Jaroma 2000, 130-131) mukaan
hoitotyon koulutus oli kehittynyt erityisesti ammattikorkeakouluissa koulutus- ja
terveyspoliittisten  linjausten  ja  ammattitaitovaatimusten  suuntaisesti.
Terveysalan opiskelussa painottui enemmin kehittdmistaitojen, Kkriittisen
ajattelun ja tutkimustyotaitojen oppiminen opistoasteen oppimiseen verrattuna.
Kidentaitoja ja teknisid taitoja opetettiin terveysalalla vihemmin Kkuin
opistoasteella. Suurin osa terveysalan opiskelijoista koki saavuttaneensa
tulevassa tyOssd tarvittavaa osaamista, mutta vain harva opiskelija oli oppinut

yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen liittyvaa osaamista. Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehdon opetukseen (Jaroma 2000, 116-121) siséltyi erityisesti
elintoimintoihin liittyvaa opetusta ja terveydenhoitotyon

suuntautumisvaihtoehdon opetuksessa painottui ihmisen psyykkisyyteen ja
sosiaalisuuteen liittyvit sisdllot. Ammattitaitovaatimusten opiskelussa painottui
vuorovaikutuksen ja padmairitietoisuuden tirkeys. Hoitotyon prosessimallin
opiskelu oli korkeakoulussa vihentynyt opistoasteeseen verrattuna, kun taas
hoitotyon eettisten periaatteiden opiskelu oli lisddntynyt. Hoitotyon
auttamismenetelmien opetuksessa korostuivat ihmisen fyysisyyteen kohdistuvat
menetelmit, mutta fyysisen kuntoutuksen opetus oli véhiistd. Harjoittelun
yhteydessd opiskelijat oppivat omasta mielestddan hyvin potilaan tilan
madrittdimismenetelmida ja  tilannetaitojen opetus  painottui  erityisesti
harjoittelussa.

Réisdsen tutkimus (2002) kohdistui hoitotoimintojen hallinnan oppimiseen.
Tutkimustulosten (emt., 53-54) mukaan sekd ammattikorkeakouluista ettd
opistoasteelta sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi tai kéatiloksi valmistuvat
arvioivat hallitsevansa kaikki hoitotyon toimintokokonaisuudet keskitasoisesti.
Opistoasteen opiskelijoiden arvioinnit ilmaisivat parempaa osaamista kuin
ammattikorkeakouluopiskelijjoiden arvioinnit. ~Suurimmat erot ilmenivit
kuntoutukseen, ravitsemukseen, liikkumiseen, perheen ja yhteison tukeen ja
potilaan ohjaukseen liittyvissd toiminnoissa. Oppilaitosten ja ammattien viliset
erot olivat suuret.

Terveysalan opiskelijat oppivat omasta mielestidin paljon monenlaista tietoa,
mutta he kokivat kykenemittomyyttd soveltaa tietoaan kdytantoon (esim. Hirkin
2000, 70; myos Karttunen 1999, 183). Ammatillisen osaamisen oppimisen
opiskelijat kokivat riittimattomiksi tai puutteelliseksi (Konnilda 1999, 241;
Hirkin 2000, 70; Nieminen 2000; Haarlaa & Ojanaho 2001, 70; Réisidnen 2002,
132). Opiskelijat arvioivat oppineensa hyvin sekd vuorovaikutus- ja
kommunikointi- (Réisdnen 2002, 66; Salmela 2004, 117), ettd potilasopetuksen
ja -ohjauksen taitoja (Harkin 2000, 74; Tieranta 2002, 64; Salmela 2004, 117),
auttamismenetelmisti erityisesti eri-ikdisten ihmisten terveyden edistdmiseen,
kuolevan potilaan ja monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvid menetelmié (Jaroma
2000, 93), potilaiden henkisen tukemisen taitoja (Ridisdnen 2002, 129) ja
hoitotyon arvo-osaamista (Haarlaa & Ojanaho 2001, 71; Riisdnen 2002, 129;
Tieranta 2002, 63). Opiskelijjat saavuttivat myOs kansainviliseen toimintaan ja
potilaan puolesta puhumiseen liittyvad osaamista (Jaroma 2000, 97-99). Jaroman
tutkimuksen (2000, 121) mukaan ammattikorkeakouluopiskelijat sitoutuivat
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hoitotyohon syvillisemmin ja olivat enemmén hoitotyon kehittdjia kuin
opistoasteen opiskelijat. Puutteellisiksi opiskelijat arvioivat teknisen osaamisen
(Réisdanen 2002, 54; myos Stenfors 1999, 126), akuuttitilanteiden hallinnan
(Harkin 2000, 72) ja potilaan kuntoutukseen (Ridisanen 2002, 54; Salmela 2004,
116) sekd potilaan muuttuneen terveydentilaan vastaamiseen (Tieranta 2002, 66)
liittyvdat toiminnot. Salmelan tutkimuksen (2004, 117) mukaan opiskelijat
arvioivat oppineensa psykososiaalisista taidoista puutteellisimmin potilaan
ongelmanratkaisu-, vastuunotto- ja selviytymiskyvyn tukemiseen liittyvit taidot.
Opiskelijoiden mielestd opetus nédiden taitojen oppimiseksi oli vihéistd (Jaroma
2000).

Salmelan tutkimuksessa (2004) opiskelijoiden lisdksi sekd harjoittelun
ohjaajat ettd opettajat arvioivat opiskelijoiden hoitamisen taitojen oppimista.
Tutkimuksen (emt., 115-116, 122) mukaan opiskelijoiden hoitamisen taidot
olivat yleisesti arvioituna keskinkertaiset harjoittelun ohjaajien ollessa kaikkein
kriittisimpid.  Opiskelijat oppivat parhaiten terveyttd tukevat taidot.
Tautispesifisten hoitamisen taitojen saavuttaminen oli opiskelijoiden ja ohjaajien
mielestd vihidistd ja samoin myOs ohjaajien mielestd psykoemotionaalisen
terveyden korjaavan hoitamisen taidot. Mitd spesifisemmaéstd osaamisesta
potilashoidossa oli kyse, siti huonommiksi opiskelijat ja ohjaajat arvioivat
opiskelijoiden  hoitamisen taitojen oppimisen. Opettajat suhtautuivat
tautispesifisten taitojen oppimiseen positiivisesti, eivdtkd he tuoneet esille
mainittavaa eroa terveyttd korjaavan ja tautispesifisen hoitamisen taitojen
oppimisen valilla. Opiskelijoiden taidot olivat huonoimmat
syottoletkuravitsemuksen toteuttamisessa, potilaan auttamisessa kuntoutumaan,
potilaan hallinnan ja kontrollin tunteen palauttamisessa sekd sdde- tai
sytostaattihoitoa saavan syoOpédpotilaan fyysisessd ja psykoemotionaalisessa
hoitamisessa.

Suomessa hoitotyon padtoksenteon oppimista ovat tutkineet esim. Eriksson ja
Lauri (1995), Lauri, Eriksson ja Hupli (1998) sekd Kuokkanen (2000).
Kuokkasen (2000) tutkimuksen tutkimushenkiloind oli sekd opistoasteen III —
VII lukukauden ettéd terveysalan toisen lukuvuoden opiskelijoita. Rationaalinen
paiatoksenteko korostui sekd opistoasteen ettd terveysalan opiskelijoiden
oppimisessa. Terveysalan opiskelijoiden laatimat potilaiden hoitotyon
suunnitelmat rakentuivat ldhinnd hoitotyon prosessin mukaisesti. Pddtoksenteon
perustaksi opiskelijat kokosivat potilaasta paljon tietoa, mutta tietoa ei osattu
hyodyntdd hoidon suunnittelun edetessd. Malliorientoituneen ja luovan
paiatoksenteon  piirteitd ei  esiintynyt ammattikorkeakouluopiskelijoiden
oppimisessa. Opiskelijoiden oppiminen edusti ldhinnd pintasuuntautunutta
oppimistyylid. (Kuokkanen 2000, 74-77.)

Koulutuksen  kehittamisen = ndkokulmasta  opiskelijoiden  arvioinnit
oppimisestaan ovat pohtimisen arvoisia, silld tydeldmédssd olevat hoitajat
arvioivat omaa koulutustaan edelleen kriittisesti. Paloposken ym. tutkimuksessa
(2003, 158-162) selvitettiin ammattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan
teoreettista ja kdytdnnollistd osaamista. Sairaanhoitajan ammattiin valmistunut
hoitaja arvioi teoreettisen osaamisensa keskinkertaiseksi ja kidytinnollisen
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hyviksi. Tyokokemuksella oli merkittdivd osuus ammatillisen osaamisen
kehittymisessd. Yli seitsemédn vuoden tyokokemus paransi sekid teoreettista ettéd
kdytannollistd osaamista. Hintsalan tutkimuksen (2005) mukaan naishoitajat
arvostivat koulutustaan ja arvioivat sekd teoreettisen ettd kaytidnnollisen
patevyytensd riittdvdksi sekd kokivat koulutuksen tukeneen ammatillista
kehitystddn. Kuitenkin ammattikorkeakouluista valmistuneet idltddn nuoret ja
alle viiden vuoden tyokokemuksen omaavat hoitajat olivat Kkriittisid ja
tyytymittomid koulutuksen antamiin teoreettisiin ja kdytdnnollisiin valmiuksiin.
Sukupuolella oli merkitystd, silld mieshoitajat arvostivat ammattiaan vihemmén
kuin naishoitajat ja miehet suhtautuivat koulutukseensa naisia vield
kriittisemmin. (Hintsala 2005, 166-167.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd huolimatta kriittisestd suhtautumisesta
koulutukseensa terveysalan opiskelijat ovat saavuttaneet tutkimusten (Jaroma
2000; Réisdnen 2002; Salmela 2004) mukaan monenlaista hoitotyossé tarvittavaa
osaamista. Osaamisen taso vaihtelee, mutta pddasiassa sekd opiskelijat ettd
hoitajat arvioivat osaamisensa keskinkertaiseksi tai hyviksi. Puutteelliseksi
koetaan tekninen ja tautispesifinen osaaminen ja niiden oppiminen. (esim.
Salmela 2004.) Erityisesti opiskelijat ovat saavuttaneet sellaisia hoitotyon
osaamistarpeita, jotka voidaan Viadrildn (1995) kvalifikaatioluokittelua kdyttden
sijoittaa tuotannollis-teknisten, sosiokulttuuristen, motivaatio- ja innovatiivisten
kvalifikaatioiden luokkiin. Mukautumiskvalifikaatioiden osaamistarpeiden
oppimista on kartoitettu melko vihdn, vaikka erityisesti harjoittelun
toteutuminen eri  terveydenhuollon toimintaympéristdissd  mahdollistaa
osaamistarpeiden oppimisen.

4.3 Oppimaan oppiminen ja oppimisstrategiat

Seki opiskelijoiden ettd tyoeldmédssd olevien oppimisen haasteena on tyoeldmin
nopea muuttuminen ja tiedon sekd nopea lisddntyminen ettd kyseenalaistuminen.
Vaarana on, ettd opitaan sirpalemaista tietoa ilman mielekistd kiyttotarkoitusta.
Ammattikorkeakoulun opiskelijan oletetaan olevan oman oppimisensa toimija,
jolla on halua ja osaamista jatkuvaan oppimiseen myos tyoelimissd. Jotta
opiskelija on oman oppimisensa suhteen itseohjautuva, on opittava oppimaan.
Ajatus oppimaan oppimisesta ei ole uusi, mutta se on tirkedd opiskelutaitojen
kehittymiseksi.

Kasvutarveprojektin tuloksiin viitaten Ruohotie (1995, 129-130, 301) on
todennut, ettd opiskelusta hyotyvit parhaiten ne, joiden oppimaan oppimisen
taidot ovat kehittyneet. Erilaisten oppimisstrategioiden hallinta ja soveltaminen,
kyky kiytdnnolliseen ajatteluun, resurssien hallintataidot, kyky soveltaa tietoa
uusissa tilanteissa ja ongelmanratkaisutaidot sisédltyvdt oppimaan oppimisen
taitoithin. Oppimaan oppimisen tavoitteena on, ettd opiskelija omaksuu sellaisen
toimintamallin, jonka avulla hdn saavuttaa valmiuden kohdata uusissa tilanteissa
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uusia haasteita ja valmiuden ldhestyd ongelmia ja tuottaa ratkaisuvaihtoehtoja eri
niakokulmista.

Metakognitio liittyy olennaisesti oppimaan oppimiseen ja merkitsee oman
oppimisen ohjaamista. Metakognitio on yksilon tietoa ja tietoisuutta omista
kognitiivisista prosesseistaan sekd kykyd ohjata, sdddelld ja evaluoida omaa
ajatteluaan. Metakognitiiviset sddannot ja strategiat tai toiminnot ohjaavat
reflektioita. (Ruohotie 1992, 70; Ojanen 1993, 129; Ruohotie 2003, 5.)
Kuvattaessa metakognitiota kédytetddn kisitteitd metakognitiiviset tiedot ja taidot.
Metakognitiivisilla tiedoilla tarkoitetaan opiskelijan omien skeemojen,
strategioiden ja prosessien tuntemista ja tietoista késitystd itsestd oppijana seki
tietoisuutta erilaisten oppimistehtdvien vaativuudesta. Tillainen tieto kehittyy
hitaasti jatkuen ldpi elimin ohjaten tilanteeseen sopivan strategian valintaa.
Onnistunut strategian valinta edellyttdd metakognitiivisen tiedon oikeaa tulkintaa
kisittelyn eri vaiheissa. Metataitoja ovat esim. erilaisten taitojen yhdistyminen ja
juurtuminen sekid itsereflektio, palautteen hyodyntdminen ja
yhteistoiminnallisuus. (Ruohotie 1992, 70-71; 1995, 33-35; 1997, 120-132;
1998; 88; Niemi 1998, 39-55; Tynjidla 2000, 114; Rauste-von Wright, von
Wright & Soini 2003, 66; myos Rauste-von Wright & von-Wright 1995.)
Rauste-von Wright ym. (2003, 66) mukaan itsereflektio edellyttdd oman sisdisen
toiminnan tiedostamista ja tulkintaa, omien pyrkimysten ja motiivien ottamista
tarkastelun kohteiksi. Itsereflektion varassa omien tietojen ja taitojen analyysi
edistdd yksilon mahdollisuuksia ndiden tietojen ja taitojen tavoitteelliselle
transferille.

Bereiter ja Scardamalia (1993) puhuvat oppijan itsesditelystd. Itsesiditelytieto
auttaa oppijaa siditeleméddn ja ohjaamaan omaa toimintaansa, kontrolloimaan ja
arvioimaan tekojaan ja tekojensa seurauksia. (ks. myos Hakkarainen ym. 2004,
167; Lehtinen & Kuusinen 2001.) Ruohotien ja Hongan (2003, 79-83) mukaan
itsesddtely on sidoksissa tahdonalaiseen kontrolliin ja motivaatioon.
Tahdonalainen kontrolli ilmenee esim. oppimistehtdvin hallinnan yhteydessa:
tehtdvéddn keskittyminen ja olennaisen tiedon erottaminen epédolennaisesta ovat
esimerkkejd kontrollista. Motivaatioon liittyvid tekijoitd ovat esim. usko omiin
kykyihin ja mahdollisuuksiin sekd kognitiivinen sitoutuminen opiskeluun.
Oppimisen  palaute- ja  ennakointiprosessit ~ ohjaavat  opiskelijan
itsesddtelyvalmiuksia. (myos Ruohotie 2000, 166-168.) Zimmerman ja Paulsen
(1995, 13-25) esittdvit, ettd kyse on itsetarkkailusta, mikd kohdistuu
oppimistuloksiin ja —prosesseihin. Itsetarkkailua kiyttden opitaan erottamaan
tulokselliset vihemmin tuloksellisista strategioista. Itsetarkkailu vahvistaa
ajankdyton hallintaa ja oppimiseen liittyvaa reflektiivisti ajattelua.

Ammattikorkeakoulutuksessa opetus- ja oppimisndkemysten mukaan
opiskelijan itseohjautuvuus korostuu. Itseohjautuvuus nidyttiytyy opiskelijan
henkilokohtaisena vastuuna ratkaisuista, joita hin tekee oman oppimisensa
suhteen. (esim. Terveysalan koulutuksen arviointi 1999, 42; Paloste 2004, 51.)
Opiskelija, joka on itseohjautuva, tietdd, mitd osaa ja mitd ei osaa. Opiskelija
konstruoi aktiivisesti omaa oppimisprosessiaan ja omia merkitysrakenteitaan.
Hén pystyy valitsemaan, rakentamaan ja luomaan oppimisympdristojd, jotka
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johtavat optimaaliseen oppimiseen. Opiskelijan oppimistoiminta on oma-
aloitteista ja proaktiivista ja hidnen tapansa hankkia tietoa on systemaattinen ja
kontrolloitu. Itseohjautuvalle opiskelijalle on ominaista, ettd hén valitsee ja
kayttdd sellaisia strategioita, jotka tuottavat halutun oppimistuloksen. (Ruohotie
1998, 8&1; Pintrich 2000, 59-61.) Itseohjautuva oppija myds johtaa
oppimistarpeista realistisia oppimistavoitteita, suunnittelee, tarkkailee ja arvioi
omaa motivaatiotaan ja omia emootioitaan, kdyttdd ohjausresursseja
konsultatiivisesti sekd arvioi oppimisprosessinsa tuloksia seki itseddn oppijana
(Candy 1991; Heikkild 1995, 104-105; Zimmerman 2002, 87).

Oppimaan  oppimisen taidosta tdhdn  tutkimukseen on  valittu
oppimisstrategiat ja ongelmanratkaisu. Oppimisstrategioilla tarkoitetaan erilaisia
tyo- ja toimintatapoja, joita opiskelija kdyttdd tehdikseen oman opiskelunsa ja
oppimisensa helpoksi, tehokkaaksi, nopeaksi, miellyttaviksi, mielekkiiksi,
tarkoituksenmukaiseksi, tulokselliseksi ja helposti sovellettavaksi uusissa
tilanteissa. (esim. Cohen 1998; Kristiansen 1998.) Synonyymini voidaan kiyttaa
myo0s termié opiskelustrategiat (Kantelinen 2004, 4).

Ruohotie  (1995,57-59) luokittelee  oppimisstrategiat ~ kognitiivisiin,
metakognitiivisiin ja resurssien hallintastrategioihin. Kognitiiviset strategiat
auttavat oppijaa koodaamaan uutta materiaalia ja ne helpottavat tiedon jasentelyi
ja muokkaamista. Kognitiivisia strategioita ovat mieleenpainamis-, syventimis-
ja  jdsentelystrategiat. =~ Mieleenpainamisstrategiat ~ vaikuttavat  oppijan
tarkkaavaisuuteen ja tiedon omaksumisprosesseihin. Syventdmisstrategiat
auttavat tiedon varastoimista pitkdaikaismuistiin rakentamalla yhteyksid uuden ja
aiemmin opitun vililld. Jasentelystrategiat helpottavat opittavan tiedon valintaa
ja tietoaineksen sisdisten yhteyksien rakentamista. Metakognitiiviset strategiat
auttavat oppijaa suunnittelemaan, siditelemiin, tarkkailemaan ja muokkaamaan
omia kognitiivisia prosesseja. Resurssien hallintastrategiat auttavat oppijaa
selviytymddn oppimisesta. Hallintastrategioiden kautta oppija kontrolloi
saatavilla olevia resursseja: aikaa, ponnistelua ja ulkopuolista apua.

Ongelmanratkaisulla Ruohotien (esim. 1995, 133-134) mukaan tarkoitetaan
oppijan kykyd kiyttdd tai luoda erilaisia vaihtoehtoja suunnitelmista, esteistd ja
rajoituksista selviytymiselle. Ongelmanratkaisu liittyy myos eldménhallintaan,
jolla Ruohotien (1999, 6-7) mukaan tarkoitetaan kykyd kehittdd jatkuvasti
kaytintoja ja sisdistdd rutiineja. Ongelmanratkaisu on kykyd identifioida,
priorisoida ja ratkaista ongelmia yksin ja ryhmissd: kysyd oikeita kysymyksid,
eritelld ja jdsennelld ongelmia sekd kehitelld ideoita ja vastata ongelmiin.
Innovatiivisuutta  pidetddn nykyddn yhtend tirkeimmistd tydeldmén
kvalifikaatioista. Ongelmanratkaisuun tihtddvd toiminta on véalttimatonta
ympéristossi tapahtuvien nopeiden muutosten vuoksi.

Ammattikorkeakoulun opiskelija tarvitsee sekid opiskelunsa yhteydessi ettd
tulevassa tyossddn sekd oppimisstrategioita ettd ongelmanratkaisua vastatessaan
oppimisen ja tyoelamdn haasteisiin. Ammattikorkeakoulun opintojakso
opinniytetyd, jonka yhteydessd tidssd tutkimuksessa strategioiden Kkayttod
tarkastellaan, on sekd oppimis- ettd ongelmanratkaisuprosessi (Rissanen 2003,
148). Opiskelijan itseohjautuvuus ja kriittinen itsereflektio korostuvat
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opinndytety0ssd, jonka ldhtokohtana on tyoeldmén kehittiminen. Opinnidytetyot,
jotka perustuvat tyoelamiakumppanuuteen, sisdltdvit yhteisen ndkemyksen siité,
mihin ongelmaan etsitidin ratkaisua ja mihin ratkaisulla pyritddn. (esim. Ruohotie
2000, 184.) Opinndytetyon kautta opiskelijalla on myds mahdollisuus mallittaa
oman oppimisensa ndkokulmasta tuloksellisten strategioiden kidyttod ja syventidd
ongelmanratkaisuaan.

Oppimisprosessin aikana opiskelija valitsee oppimistilanteeseen parhaiten
soveltuvat  oppimisstrategiat.  Erilaiset  strategiat  johtavat  erilaisiin
oppimistuloksiin. Pintasuuntautunut oppija pyrkii selviytyméén
opintovaatimuksista ja valitsemiensa strategioiden avulla hin keskittyy téstd
syystd ldhinnéd yksityiskohtien rutiininomaiseen toistamiseen. Syvédsuuntautunut
oppija pyrkii kidyttimiensd strategioiden avulla ensisijaisesti ymmartimaian
opiskeltavan asian. Hén yhdistdd uutta tietoa aikaisempiin tietoihinsa ja
kokemuksiinsa. Strategisesti suuntautuneen oppijan tarkoituksena on saavuttaa
mahdollisimman korkeat arvosanat johdonmukaisella opintojen jirjestamiselld ja
kohdentamisella. Lahestymistapaan kuuluu oleellisena osana tietoisuus opintojen
arviointivaatimuksista ja — kriteereistd. Oppija sovittaa ja suuntaa oman
tyopanoksensa preferenssien mukaisesti. Strateginen ldhestymistapa voi liittyd
sekd pintasuuntautuneeseen ettd syvisuuntautuneeseen ldhestymistapaan.
(Entwistle & Entwistle 1992.)

Longan ja Lindblom - Ylidnteen tutkimuksen (1999) mukaan
toistamisorientoituneille ja ulkoisesti ohjautuville opiskelijoille oli tyypillistid
itsesddtelyn puuttuminen, pintasuuntautunut oppiminen ja oppimisen nékeminen
tiedon  vastaanottamisena.  Toistamisorientoituneet ja  soveltamiseen
suuntautuneet opiskelijat pyrkivit tarkkaan asioiden muistamiseen, mutta
pyrkivit myos soveltamaan tietoja kidytantoon. Merkitysorientoituneet opiskelijat
pyrkivit asioiden syvilliseen ymmartdmiseen, mutta heiddn tiedonkésityksensa
edusti dualistista ajattelua. Merkitysorientoituneille itsendisille opiskelijoille oli
ominaista syvilliset opiskelukdytdnnot ja heiddn tiedon- ja oppimiskésityksensa
muistuttivat konstruktivistista ndkemysta.

Motivaatio- ja oppimisstrategiat ammatillisissa opinnoissa —projektin
(Ruohotie 1992, 83-84) tulosten mukaan eri koulutustasojen opiskelijoiden
kayttamdt kognitiiviset oppimisstrategiat erosivat huomattavasti toisistaan.
(myos Tillander 1994, 78.) Koulutason opiskelijat kokivat opiskelun
mielekkyyden vihdisend ja he selittivit epdonnistumistaan ulkoisilla seikoilla,
joihin he eividt omasta mielestddn voineet vaikuttaa ja heiddn kisityksensd
itsestddn oppijina oli negatiivisempi kuin tutkimukseen osallistuneiden opisto- ja
korkea-asteen opiskelijoilla. (my6s Tillander 1994, 77.) Syvidoppimisen
tunnusomaisilla oppimisstrategioilla oli positiivinen yhteys opiskelijoiden
opiskelua edeltdviin tyokokemukseen. Oppimisstrategioista
syventdmisstrategiat, kriittisen ajattelun ja metakognitiiviset strategiat seki
ajankdyton ja opiskeluympdriston strategiat olivat vahvimpia pitkdn
tyokokemuksen omaavilla opiskelijoilla. (myos Tillander 1994, 84.) Seka
oppimisstrategiat ettd resurssienhallintastrategiat olivat vahvimmat niill4, jotka
kayttivit paljon aikaa opiskeluun. Syventdmis-, jasentely- ja metakognitiiviset
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strategiat olivat vahvimmat opiskelijoilla, jotka menestyivit opinnoissaan.
(Ruohotie 1995, 75-76; myos Tillander 1994, 99.)

Tillanderin tutkimuksen (1994), jossa selvitettiin talonrakennusta koulu-
opisto- ja korkeakoulutasolla opiskelevien motivaatiota, asenteita ja
oppimisstrategioita, tulokset olivat samansuuntaisia, mutta myds poikkeavia
Ruohotien (1992) tutkimustulosten kanssa. Poikkeavat tulokset liittyivit
piddaineen oppimiseen, resurssien hallintastrategioihin ja kriittisen ajattelun
strategioihin.  Pddaineen oppimisen yhteydessd opiskelijat sovelsivat
syvéprosessoinnille tyypillisid strategioita lukuun ottamatta
mieleenpainamisstrategioita. Muiden oppiaineiden oppimisen yhteydessd kyse
oli  pinnalliseen oppimiseen liittyvien  strategioiden  soveltamisesta.
Teknikkokoulutuksessa olevat arvioivat resurssien hallintastrategiat paremmiksi
kuin  muut opiskelijaryhmét.  Kriittisen  ajattelun  strategiat ~ olivat
korkeakoulutason opiskelijoilla yhti heikot kuin koulutason opiskelijoilla.

Peltokorven tutkimuksen (1996) mukaan ongelmanratkaisu liittyi
kasvuhakuisuutta korostavaan ihmiskuvaan. Ihmiset, jotka olivat halukkaita
kehittyméén eli kasvuhakuisia, olivat kiinnostuneita ongelmanratkaisutilanteista.
Henkilo, joka ponnisteli ja uskoi selviytyvinsd vaikeista haasteista, selvitti
haasteet. (Peltokorpi 1996, 126.)

Kivisen tutkimus (2003), mikd kohdistui lukiolaisten motivaatioon ja
itsesditelystrategioiden kdyttoon, osoitti, ettd opiskelijat, joita tulosten mukaan
voidaan luonnehtia taitaviksi oppimisen itseséditelijoiksi, kdyttivdat monipuolisesti
eri tilanteisiin sopivia oppimisstrategioita ja tytot poikia enemméin. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista lukiolaisista kédytti metakognitiivisia strategioita
sdaddelldkseen tarkkaavaisuuttaan, motivaatiotaan tai kdyttdytymistdin. Monet
kayttivat resurssien hallintastrategioita kontrolloidakseen saatavilla olevia
resursseja. Noin 40 % lukiolaisista kdytti kognitiivisia strategioita. Strategioiden
kaytto oli yhteydessi tehtdviin ja tilanteeseen, esim. matematiikan ja didinkielen
opiskelussa kiytettiin jossain médrin erilaisia strategioita. Kivinen (2003) esittéd,
ettd lukiolaiset eivit tunnista itseddn oppijina ja monella oli vdirid ja yksipuolinen
kisitys opiskelusta.

Oppimisstrategioiden opetuksen liittdminen sisidltdjen opetuksen yhteyteen
on osoittautunut hyddylliseksi tavaksi opettaa opiskelija oppimaan. Kristiansenin
(1998, 43) mukaan vieraiden kielten opetuksen yhteydessd oppimisstrategioiden
opettaminen oli tuloksellista, koska strategiatietoisuus auttoi kielenopiskelijaa
loytimddn  ja  tunnistamaan  juuri itselleen  sopivia  strategioita.
Strategiatietoisuuttaan opiskelija on voinut soveltaa muunkin oppimisen
yhteydessd  kuin vain kielten opiskelun yhteydessd. Tietoinen ja
padmaidrdsuuntautunut strategioiden kdyttdé on tehostanut oppimista, parantanut
oppimistuloksia, edistinyt opiskelijan autonomiaa ja itseohjautuvuutta,
vankentanut opiskelijan itseluottamusta ja lisdnnyt opiskelumotivaatiota.
(Kristiansen 1998, 43-44; Kantelinen & Kerdnen 2004, 25.) Tynjila (2000, 124-
126) esittdd, ettd oppimisstrategioiden harjoittelun liittiminen siséltdjen
opiskelun yhteyteen muuttaa opiskelijoiden oppimiskisityksid. Keskeistd on
oppijan aktiivisuuden ja metakognitiivisen tietoisuuden ja metakognitiivisten
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taitojen kehittdminen ja sitd kautta syvédsuuntautuneen ja merkitysorientoituneen
opiskelun edistaminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd terveysalan opiskelijan syvédsuuntautunut
hoitotyon osaamisen oppiminen on yhteydessd hidnen oppimaan oppimisen
taitoonsa. Erilaisten oppimisstrategioiden hallinta ja soveltaminen siséltyvit
oppimaan oppimisen taitoihin. Oman oppimisensa suhteen itseohjautuva oppija,
jollaisena korkeakouluopiskelijan oletetaan olevan, valitsee ja kdyttdd sellaisia
strategioita, jotka tuottavat halutun oppimistuloksen. (esim. Ruohotie 1995;
Heikkila  1995; Pintrich  2000; Zimmerman 2002.) Opinndytetyod
ammattikorkeakoulun opintojaksona on  paitsi oppimisprosessi myos
ongelmaratkaisuprosessi, jonka tavoitteena on opiskelijan hoitotydn osaamisen
oppiminen ja tyoeldmin kehittyminen (esim. Ruohotie 2000; Rissanen 2003) ja
edellyttdad opiskelijalta itseohjautuvuutta oppimisensa suhteen (esim. Ruohotie
2000). Oppimisstrategioista tdhdn tutkimukseen on valittu kognitiiviset ja
metakognitiiviset strategiat, resurssien hallintastrategioista ajankdyttoon ja
opiskeluympiristoon liittyvit strategiat ja ongelmanratkaisu.

4.4 Hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset

Suomalainen  terveydenhuoltojédrjestelmd  poikkeaa  muiden maiden
palvelujirjestelmiéstid tarjoamalla sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluiden lisdksi
primaaripreventiivisid terveyspalveluita, joiden tarkoituksena on edistdd vieston
hyvinvointia ja hyvdd elamid, yllapitdd eri-ikdisen véeston terveydentilaa sekd
ehkiistd sairauksia (esim. Lohiniva 1999, 56-57). Palveluiden erilaisuudesta
johtuen suomalaisten hoitajien osaamistarpeet eroavat osittain eurooppalaisten ja
muiden maiden hoitajien vastaavista. Siksi tdssd tutkimuksessa tarkastellaan seké
yleisid ettd hoitotydon kvalifikaatiovaatimuksia ldhinnd Suomessa tehtyjen
tutkimusten avulla.

Kansainvilisissd terveysalan tutkimuksissa (esim. Worrell, McGinn, Black,
Halloway ja Ney 1996, 127-128; Tanner 1999, 99) edellytetiéin tulevaisuuden
hoitajalta teknisten taitojen lisidksi analyyttistd ja kriittistd ajattelukykyd. Hyva
hoitaja nihdddn ennen kaikkea hyvidnd ongelmanratkaisijana. Jatkuvaan itsensi
kehittimiseen tarvitaan hyvdd tiedon kéyttovalmiutta ja prosessointikykyé.
Myos osallistumista  yhteiskunnalliseen  keskusteluun ja  perusteltujen
terveyspolitiitkkaan liittyvien kannanottojen esittimistd pidetddn tidrkednd
terveyspalvelujen kehittymiseksi.

Hoitotyon kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia koskevissa
tutkimuksissa on piddasiassa kuvattu hoitajien nykyisid kvalifikaatiovaatimuksia
(esim. Kivinen 1994; Hindsen & Frilund 1995; Nousiainen 1998; Hilden 1999;
Lohiniva 1999; Luotola ym. 2003; Jauhiainen 2004). Hildenin (1999), Lohinivan
(1999) ja Jauhiaisen (2004) tutkimuksissa pohditaan myds tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksia, mutta erityisesti tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksia on kuvattu Pelttarin (1997) ja Vinttisen (1996)
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tutkimuksissa. Mets@émuuronen (1998; 1999; 2001) on tarkastellut sosiaali- ja
terveysalalla tarvittavaa osaamista. Saukkosen (1995), Soinnun (1997), Jaroman
(2000), Raisdsen (2002), Luotolan ym. (2003) ja Paloposken ym. (2003)
tutkimuksissa ~ kuvataan  koulutuksen aikana  saavutettuja  hoitotyon
kvalifikaatioita.

Terveysalan  koulutusta ohjaavat opetusministerion (OPM  2001)
osaamiskuvaukset ja sosiaali- ja terveysministerion (2000) esittdmat
sairaanhoitajan, terveydenhoitaja ja kétilon osaamisvaatimukset, joissa kuvataan
alalla tarvittavaa sekd yleisosaamista ettd asiakkaiden hoidon tarpeiden,
tyomenetelmien sekd erilaisten toimintaympiristojen perusteella tarvittavaa
erityisosaamista. Ammattikorkeakoulusta valmistuvien yleisosaamista ovat
asiantuntijuus, johtamis- ja kehittamistaidot seki tyoelamildhtoisyys-, yrittdjyys-
ja  kansainvilisyystaidot. ~Osaamisvaatimuksissa on kuvattu erityisesti
terveydenhuollon eri toimintaympiristoissid tarvittava osaaminen. Luvussa 4.2
kuvataan terveysalan opiskelijoiden koulutuksensa aikana saavuttamia hoitotyon
osaamista.

Tutkimusten mukaan hoitotyon ammattiosaamisen peruspilari on vankka
tietoperusta (esim. Kivinen 1994; Hindsen & Frilund 1995; Pelttari 1997, 228;
Sointu 1997, 77; Nousiainen 1998, 83; Lohiniva 1999,132; Hilden 1999, 97-99,
156-157; STM 2000, 10; Eriksson-Piela 2003, 48) sekd arvo-osaamiseen liittyvi
eettisyys (esim. Konnild 1999, 49-50, 59; Lohiniva 1999, 131; STM 2000,11;
Metsdmuuronen 2001, 157; Luotola ym 2003, 237; Jauhiainen 2004, 126) ja
ammattimoraali. (Kivinen 1994; Pelttari 1997, 225; Hilden 1999, 101; Eriksson-
Piela 2003, 82-83.) Tietoperusta koostuu sekd hoitotieteen ettd ldhitieteiden
yleisistd, ammattiin liittyvistd ja erityisalojen tiedoista. Korkeatasoisen
tietoperustan kautta hoitajat hallitsevat rutiineista poikkeavat tilanteet. (esim.
Pelttari 1997, 228; Hilden 1999, 181.) Esim. Kivisen (1994) mukaan kyse on
ddnettomastd ammattitaidosta, jota tarvitaan sekd vilittomidssd potilashoidossa
ettd vilillisessd, toimintaedellytyksid luovissa toiminnoissa. (myos Luotola ym.
2003.) Enkenbergiin (1998) viitaten kyse on taitavasta hoitajasta ja hiljaisen
tiedon merkityksesté.

Pelttarin tutkimuksen (1997) tarkoituksena oli kuvata hoitotyon olemassa
olevia ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia terveysalan
ammattikorkeakoulutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin lihtokohdiksi.
Tutkimuksessa  kvalifikaatiovaatimukset — maidriteltiin ~ tyostd  johdetuiksi
sairaanhoitajan ammattitaidolle asetetuiksi vaatimuksiksi. Sekd potilaat ettd
sairaanhoitajat esittivit (Pelttari 1997, 135-139, 157-161) sairaanhoitajan tyon
vaatimuksiksi valmiudet kokonaisvaltaiseen hoitotyohon (myods Nousiainen
1998, 47, 66, Jauhiainen 2004, 124), vuorovaikutus- ja kohtaantumisvalmiudet
(my0s Nousiainen 1998, 49; Lohiniva 1999, 131; Hilden 1999, 104, 106; STM
2000, 11; Eriksson-Piela 2003, 48, Jauhiainen 2004, 124), itsendisen
paidtoksenteon- ja ongelmanratkaisutaidot (myos Kivinen 1994; Nousiainen
1998, 65-66; Hilden 1999, 107-108; Evers ym.1998, 99; Jauhiainen 2004, 124),
opetus- ja ohjausvalmiudet (myos Hindsen & Frilund 1995; Nousiainen 1998,
77; Hilden 1999, 106, 173-174; Lohiniva 1999, 133; STM 2000, 12) seki
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arviointi- kehittymis- ja kehittdmisvalmiudet. (my0s Kivinen 1994; Hindsen &
Frilund 1995; Nousiainen 1998, 48, 61; Hilden 1999, 110-112, 156-157;
Lohiniva 1999,134; STM 2000,12; Eriksson-Piela 2003, 78; Jauhiainen 2004,
128.)

Pelttarin  tutkimuksen (1997, 135-139) mukaan potilaat mainitsivat
kvalifikaatiovaatimuksiksi edellisten lisdksi uuden teknologian hallinnan (myos
Hilden 1999, 105,173; STM 2000, 11; Eriksson-Piela 2003, 74-75; Jauhiainen
2004, 125), kansainvilisyysosaamisen (myos STM 2000,12), muutoksen
hallinnan (my6s Hilden 1999, 108; Jauhiainen 2004, 127) sekd valmiudet
kriisitilanteissa auttamiseen (myos Kivinen 1994; STM 2000,12). Lisdksi
potilaat edellyttivdt hoitajien olevan tehokkaita, kustannustietoisia ja
suunnitelmallisia (my6s Hilden 1999, 109). Hoitajan persoonallisuuspiirteini
korostuivat syddmellisyys, ulospdin suuntautuneisuus, palveluhenkisyys seka
vahva ammatillisuus. Hoitajan ominaisuuksia olivat myos rohkeus, hyvi paineen
sietokyky ja itsetuntemus (Hilden 1999, 119, 156). Potilaat pitdvit tdarkedni
myOs kunnioituksen osoittamista ja heiddn arvostamistaan omana itsendin
(Renholm & Suominen 2000, 114).

Vuorovaikutus- ja sosiaalisia taitoja pidetddn ihmissuhdetyon kulmakivina.
(Ketola 1994, 68; Terveydenhuollon ammatit 1994, 37.) Sairaanhoitajat (Pelttari
1997, 157-158) kuvasivat vuorovaikutusosaamisen ilmenevin kykynd tulla
toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja ithmisasiantuntijavalmiuksina, jotta hoitaja
kykenee aavistamaan vuorovaikutuksen kulun. Vuorovaikutus kuvattiin
luonteeltaan tilanneherkkénid ja henkil6t huomioon ottavana ammatillisena
hoitosuhteena, johon kuului huolenpito, empaattisuus ja huumorin kaytto. (myos
Hindsen & Frilund 1995.) Sairaanhoitajat lisdsivdt tyon edellyttdmiin
vaatimuksiin tiedottamis- ja informointikyvyn (myos Hindsen & Frilund 1995;
Nousiainen 1998, 64), valmiudet moniammatilliseen tiimi- ja yhteistyohon
(myos Nousiainen 1998, 58-60; Hilden 1999, 110), valmiudet seki vaikeiden ettid
ylldttdvien tilanteiden  hallintaan, kollegiaalisuuteen, eettisyyteen ja
vaikuttamiseen. Sairaanhoitajan persoonallisuuspiirteind korostuivat itsensid ja
toisten arvostaminen (my0s Nousiainen 1998, 59; Hilden 1999, 100), joustavuus
ja oppimishalukkuus (myos Kivinen 1994; Nousiainen 1998, 66; Lohiniva 1999,
144; STM 2000,11). (Pelttari 1997, 156-161.)

Hoitotyon hallinnon ja suunnittelun edustajien, kouluttajien sekd hoitotyon
tutkijoiden nidkemykset olivat sairaanhoitajien ndkemysten kanssa yhteneviit.
Lisédksi hallinnon ja suunnittelun edustajat (Pelttari 1997, 180-183) toivat esille
tyossd tarvittavan uuteen teknologiaan (myos STM 2000,12, Jauhiainen 2004,
124-125, 127), esim. lddketieteeseen ja tietotekniikkaan liittyvin osaamisen sekd
hallinnollisen ja johtamisen osaamisen (myds Nousiainen 1998, 61; Evers ym.
1998, 93; Hilden 1999, 98; STM 2000,11) sekd tutkimusvalmiudet (myos
Jauhiainen 2004, 128). Hallinnollista osaamista tarvitaan esim. tydyhteison
toiminnan ja talouden suunnitteluun. Kouluttajat (Pelttari 1997, 205-208) ja
tutkijat (Pelttart 1997, 225-228) lisdsividt tyon vaatimuksiin myds valmiudet
monikulttuuriseen hoitotyohon (my6s Nousiainen 1998, 47; Lohiniva 1999, 135-
136; STM 2000, 12), tiedonhankintaosaamisen (my6s STM 2000, 11, Jauhiainen
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2004, 125,127) ja valmiudet oman asiantuntijuuden markkinointiin (myos
Nousiainen 1998, 48, 60) ja hoitotyon laadun hallintaan (my6s Hilden 1999, 98;
STM 2000, 12).

Nousiaisen (1998) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan
ammattitaitovaatimuksia ovat myos konsultointi-, edustus-, esiintymis- ja
neuvottelutaitojen (emt. 60) liséksi taito reflektoida omaa ammatillista osaamista
suhteessa yhteiskuntaan, sen muutoksiin ja ithmisten eliméén (emt. 46) ja taito
vaikuttaa yhteiskunnalliseen paitoksentekoon (emt. 48). Saukkonen (1995) sekd
Platzer, Blake ja Ashford (2000) esittavit, ettd tulevaisuudessa hoitajien
ajattelussa korostuu entisti enemmaén kriittisyys ja analyyttinen tyoote. Taito
hahmottaa kisitteelliset asiat konkreetin toiminnan tasolla seké tehdé itseniisesti
tyossd padtoksid ilmentdvat  kriittistd  tyOotetta ja tyOssd tarvittavaa
asiantuntijuutta. Tutkitun tiedon kidytt6 ammatillisen toiminnan ja erityisesti
paiatoksenteon perusteena on kirjallisuuden (esim. Eriksson, Nordman &
Myllymiki 2000, 27; Leino-Kilpi & Vilimiki 2003; Lauri 2003, 50) mukaan
erityisen tirked osaamistarve.

Metsdmuuronen (esim. 2000; 2001) on selvittdnyt sosiaali- ja terveysalan
tyon tulevaisuuden osaamistarpeita. Perusosaaminen muodostui niistd
osaamistarpeista, joiden painoarvot nykyisyyden ja tulevaisuuden vililld eivit
asiantuntijoiden mukaan muutu. Sosiaali- ja terveysalaa pidetddn yleisesti
ithmissuhdetyond, joten perusosaaminen muodostui ihmisen kohtaamiseen
liittyvistd tekijoistd, oman persoonan KkaytOstd, &ddnettomistd ja pehmedsti
osaamisesta sekid arvo- ettd eettisestd osaamisesta (Metsamuuronen 2000, 142-
143; 2001, 132). Aito tulevaisuusosaaminen muodostui
ammattitaitovaatimuksista, joiden sekd painoarvo etti muutosintensiteetti olivat
korkeat. Niditd olivat esim. muuttumisen, teknologinen osaaminen,
kansainvéilisyysosaaminen ja yrittdjyysosaaminen. Potentiaalinen
tulevaisuusosaaminen, joita olivat esim. itsepuolustusosaaminen, voimakas
vastuunotto, tiedonhankintaosaaminen ja innovatiivisen tydotteen osaaminen,
muodostui kvalifikaatiovaatimuksista, joilla oli painoarvoa tulevaisuudessa ja
joiden muutosintensiteetti oli  kohtuullisen korkea, mutta ei aidon
tulevaisuusosaamisen tasolla. (Metsamuuronen 2000, 143-151; 2001, 156-157.)

Jauhiainen (2004) tarkastelee tutkimuksessaan tieto- ja viestintdtekniikkaa
kayttavin hoitotyontekijin kvalifikaatioita vuonna 2010. Kbvalifikaatiot
muodostuivat hoitamisen osaamisen lisdksi hoitotyon tiedonhallinnasta seki
muutoksen hallinnasta ja kehittdmisestd. Hoitotyon tiedonhallinnan kvalifikaatio
(emt., 123-124) sisélsi tieto- ja viestintitekniikan peruskdyttotaidot, potilas- ja
sairaalatietojdrjestelmien ja —sovellusten kiyttotaidot seki tietosuojan ja —turvan
hallinnan. Muutoksen hallinta ja kehittiminen -kvalifikaatio (emt., 124)
muodostui asenteellisista valmiuksista, jatkuvan oppimisen valmiuksista, tieto- ja
viestintdteknitkkaa ~ hyoddyntdvan  hoitotydon  kehittamistaidoista  seké
tutkimustaidoista. Hoitamisen osaamisen kvalifikaation sisidlté on esitetty edelld
muiden tutkimustulosten yhteydessi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyovoimatarpeen ennakointitoimikunnan
mietinndssd  (2001,107) esitetddn myos hoitotydon sisdllon nidkokulmasta
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erikoisosaamisen muutostarpeita, jotka liittyvdat lasten ja nuorten sekéd
ikddntyvien ja vammaisten hyvinvoinnin sekéd tyoikdisten tyohyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseen, mielenterveystyohon, huume- ja pidihdetyohon, eri
sairauksien hoitoon sekd syrjaytymisen ehkdisyyn. Erikoisosaamisen tarvetta
aiheuttavat my0s hyvinvointia edistdvin ympériston luominen sekd sosiaalisten
ja terveydellisten vaikutusten arviointi. (myos Pelkonen & Hakulinen 2002;
Kaivo-oja & Suvinen 2002.) Kyse ei kaikin osin ole pelkéstdin hoitotyon
ammattitaitovaatimuksista, vaan erdinlaisista yliammatillisista osaamistarpeista,
esim. sosiaalialalla tarvitaan vastaavaa osaamista eri painotuksin.

Liitetaulukossa 1 esitetddn tdmén tutkimuksen ndkokulmasta keskeisten
hoitotyon kvalifikaatioita ja kvalifikaatiovaatimuksia koskevien tutkimusten
(Hindsen & Frilund 1995; Vinttinen 1996; Pelttari 1997; Metsiamuuronen 2000;
Nousiainen 1998; Lohiniva 1999; Hilden 1999; Luotola ym. 2003; Jauhiainen
2004) tulokset sekd koulutustutkimukset, joissa kuvataan terveysalan
koulutuksessa saavutettuja hoitotyon kvalifikaatioita (Jaroma 2000; Kuokkanen
2000; Raisdanen 2002; Paloposki ym. 2003; Salmela 2004). Tdhdn tutkimukseen
poimittiin seuraavat kvalifikaatiovaatimukset: vuorovaikutusosaaminen, potilaan
kokonaishoidon osaaminen, hoitotyon teoreettinen osaaminen, kdden taidot ja
tekninen osaaminen, tiedottamis- ja informointiosaaminen, ohjaamis- ja
opettamisosaaminen, Yylléttivien tilanteiden hallinnan osaaminen, hoitotyon
paitoksenteon osaaminen, vaikuttamisosaaminen, kustannustietoisuusosaaminen,
tiedonhankintaosaaminen, tietokantojen kdyton osaaminen, eettinen osaaminen,
tiimi- ja yhteistydbosaaminen, kieli- ja kulttuuriosaaminen, verkosto-osaaminen,
itsensd  kehittimis- ja hoitotyon kehittimisosaaminen sekd hoitotyohon
sitoutuminen. Tutkimukseen poimitut hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset on
tamédn tutkimuksen empiirisessd osassa luokiteltu Vidrdldn (1995) esittdmiin
kvalifikaatioluokkiin: tuotannolliset ja tekniset, motivaatio-, mukautumis- ja
sosiokulttuuriset kvalifikaatiot sekd innovatiiviset kvalifikaatiot (Liitetaulukko
2).
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5. Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveysalan opiskelijan hoitotyon
osaamisen oppimista. Osaamisen oppimista kuvataan opiskelijan saavuttamien
oppimistavoitteiden ja kidyttdmien oppimisstrategioiden kautta. Opiskelijan
oppimistavoitteina ~ ovat  hoitotyon  kvalifikaatiovaatimukset,  joiden
saavuttaminen on yhteydessd opiskelijan kéyttdmiin oppimisstrategioihin.
Oppimisen  kontekstina ~on  ammattikorkeakouluopintojen  opintojakso
opinniytetyo.

Oppimistavoitteiksi asetetut hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset perustuvat
luvussa 4.4 esitettyihin tutkimustuloksiin ja vaatimusten luokittelussa on kdytetty
Viidrdlan (1995) esittimdd kvalifikaatioluokitusta. Oppimisstrategioista tdhdn
tutkimukseen on valittu Ruohotien (1995) luokitteluun perustuen kognitiiviset ja
metakognitiiviset strategiat, resurssien hallintastrategioista ajankdyttoon ja
opiskeluympéristoon liittyvit strategiat ja lisdksi ongelmanratkaisu.

Tutkimuksen tarkoitukseen pyritddn etsimélli vastausta seuraaviin
tutkimusongelmiin:

1. Millaisia oppimisstrategioita terveysalan opiskelija kidyttdd oppimisprosessin
aikana?

2. Millaisia hoitotyon kvalifikaatioita terveysalan opiskelija saavuttaa
oppimisprosessin aikana?

3. Millainen yhteys opiskelijan saavuttamilla hoitotyon kvalifikaatioilla on
opiskelijan kidyttimiin oppimisstrategioithin?

Tutkimuksen tuottaman tiedon perusteella pyritiin saamaan selville opetukseen
sekd terveysalan opiskelijan oppimiseen liittyvid kehittdimiskohteita, jotta
koulutusta kehittimilld voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin.
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6 Tutkimuksen empiirinen toteutus

6.1 Aineistonkeruumenetelmin valinta

Témin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijan hoitotyon osaamisen oppimista opinndytetyon kontekstissa.
Ammattikorkeakoulun opintojakso opinndytetyd sijoittui tutkimushenkiloiksi
valittujen  opiskelijoiden oppimisprosessina ajallisesti  koulutusohjelman
loppuvaiheeseen.  Aineistonkeruumenetelmiksi  valittiin =~ kysely,  silld
tarkoituksenmukaista oli saada kerdtyksi nopeasti tutkimushenkil6inid olevilta
opiskelijoilta heiddn henkilokohtainen nikemyksenséd oppimisestaan, ennen kuin
opiskelijat hajaantuivat valmistuminensa myotd ympdri Suomea. Kyselyd
pidetdin nopeana tapana kerdtd tutkimusaineisto. Kyselyn kiytto edellyttdd
luotettavaa mittaria, jonka kysymykset ovat ymmairrettivid ja vakiomuotoisia ja
jossa tutkimuksen keskeiset kisitteet on pystytty operationalisoimaan
mitattavaan muotoon ja kisitteellisesti kategorioimaan. (esim. Alkula, Pontinen
& Ylostalo 1995, 120; Krause & Kiikkala 1996, 107; Polit & Hungler 1999, 349-
351; Heikkilda 2004, 54-55.)

Aineiston keruuta varten laadittiin kyselylomake (liitel). Lomake jakaantui
A- ja B — osioon. Osion A kymmenen ensimmiisen kysymyksen avulla
kartoitettiin  tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja kysymalld ik&a,
sukupuolta, koulutusohjelman pituutta ja suuntautumisvaihtoehtoa, aikaisempaa
alan koulutusta, hoitotyon tyokokemusta sekéd opinnidytetyon muotoa, alkuideaa,
tyoskentelytapaa ettd prosessin kestoa. Edelleen taustatiedoiksi kerittiin
aineistoa opiskelijoiden opinndytetyon prosessiin liittyvistdi kokemuksista
vidittimin muodossa olevin kysymyksin. Viittamissd (kysymykset 11, 13, 15,
20, 21, 26, 28, 31-33, 37, 39, 42, 48, 50, 52 ja 66) kiytettiin viisiportaista
Likertin asteikkoa, jonka muuttujan arvon toisena ddripddnid oli 1 = olen tdysin
samaa mieltd ja toisena 5 = olen tdysin eri mieltd -vaihtoehto. Likertin asteikkoa
voidaan kéyttdd mittareissa tutkimushenkilon arvioidessa omaa késitystiddn
véitteen sisdllostd (Metsdamuuronen 2003,39). Opiskelijoiden opinndytetyon
prosessiin liittyvid kokemuksia kartoittavia kysymyksid tyoOstettiin tutkijan ja
viiden aikuisopiskelijan aiheesta kiytyjen keskusteluiden ja pohdintojen
perusteella. Aikuisopiskelijat olivat opistotason sairaanhoitajan tutkinnon
suorittaneita, jotka olivat ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen
valmistumisvaiheessa ja joiden oma opinndytetyd oli arvioitu. Keskustelujen
pohjalta tutkija luokitteli opiskelijoiden kokemukset teemoiksi. Tamén jilkeen
opiskelijat arvioivat teemoja omiin kokemuksiinsa ndhden. Arvioinnin
tarkoituksena oli varmistaa opiskelijoiden erilaisten kokemusten ilmeneminen
teemoista. Yhteisymmairryksen synnyttyd tutkija laati teemojen perusteella
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opinndytetyon  kokemuksia  kartoittavat  viittdimat  (liitetaulukko  2)
kyselylomakkeeseen.

Tutkimusongelmiin liittyvéat kysymykset koostuivat véittdmistd, joissa myos
kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Lomakkeen A — osion viittimien (12,
14, 16-19, 22-25, 27, 29-30, 34-36, 38, 40-41, 43-47, 49, 51, 53-65, 67-70)
avulla kartoitettiin opiskelijoiden mielipiteitd kdyttimistdan kognitiivisista ja
metakognitiivisista oppimisstrategioista, resurssien hallintastrategioista ja
ongelmanratkaisusta (liitetaulukko 2). Asteikon muuttujan arvot ilmoitettiin
sanallisesti seuraavasti: 1 = olen tdysin samaa mieltd, 2 = olen jokseenkin samaa
mieltd, 3 = en ole samaa, mutta en myoskéddn eri mieltd, 4 = olen jokseenkin eri
mieltd ja 5 = olen tdysin eri mielta.

Lomakkeen B — osion viittdmét (kysymykset 71 — 212) liittyivét hoitotyon
kvalifikaatioiden oppimiseen (liitetaulukko 2). Asteikko ja muuttujan arvojen
sanallinen ilmaisu noudattivat edelld esitettyd periaatetta, esim. 1 = olen oppinut
erittdin paljon, 3 = olen oppinut keskinkertaisesti ja 5 = en ole oppinut lainkaan.

Tutkimuskysymykset laadittiin tdtd tutkimusta varten tutkimusongelmittain
kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen. Kyselylomakkeen
vdittdimat, jotka liittyivdt Kkognitiivisiin ja metakognitiivisiin strategioihin,
resurssien hallintastrategiothin ja ongelmanratkaisuun, laadittiin Ruohotien
(1995) kasvuprojektin mittareita mukaillen opinnidytetyon kontekstiin. Jatkossa
nditd strategioita nimitetddn tdssd tutkimuksessa oppimisstrategioiksi. Toisen
tutkimusongelman viittiméat perustuivat tutkijoiden ndkemyksille hoitotyossi
nykyéddn ja tulevaisuudessa tarvittavasta osaamisesta. Kyseiset tutkimukset ja
niiden keskeiset tulokset esitetdin liitetaulukossa 1. Viadrdlan (1995, 48)
esittimid kvalifikaatioiden luokittelua kiytettiin tdssid tutkimuksessa hoitotyon
kvalifikaatioiden luokittelun rakenteena.

Kyselylomake testattiin neljdlld aikuisopiskelijalla. Esitestausta nédin pienelld
joukolla voitiin pitdd riittdvdnd, koska tutkimuskysymykset perustuivat
aikaisempien tutkimusten tuloksiin (Heikkild 2004; Metsdmuuronen 2003).
Korjausehdotuksia oli erittdin vidhdn ja kohdistuivat kieliopillisiin virheisiin.
Palautteen perusteella tehtiin tarvittavat korjaukset. Testilomakkeet otettiin
mukaan tutkimukseen, koska opiskelijat tdyttivdt tutkimushenkiloille asetetut
valintakriteerit.

6.2 Tutkimushenkil6iden valinta ja aineistonkeruun
kuvaus

Tutkimushenkiloiksi  valittiin  Laurea — ammattikorkeakoulun hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijat, jotka olivat jittdneet tai juuri jattimissd
opinndytetyonsd lopullista arviointia varten ohjaajilleen ja jotka olivat
saattamassa opintonsa piddtokseen. Laurea — ammattikorkeakoulu toimii seki
Uudellamaalla ettd Itd-Uudellamaalla ja oli vuoden 2001 lopulla noin 7000
opiskelijan oppimisyhteis6. Hoitotyon koulutusohjelmaa toteutettiin viidessi eri

61



toimipisteessd: Hyvinkdidlld, Lohjalla, Porvoossa, Espoossa ja Vantaalla.
Ammattikorkeakoulun rehtori antoi tutkimusluvan tutkimuksen toteuttamiseksi.

Kysely, mikéd valittiin aineistonkeruumenetelmiksi, toteutettiin marras- ja
joulukuun aikana 2001, koska hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat olivat ns.
valmistumisvaiheessa. Laurea - ammattikorkeakoulun rekisterin mukaan
joulukuun 21 pdivind 2001 valmistui 119 terveysalan opiskelijaa.
Tutkimushenkildiden joukossa oli my0s opiskelijoita, jotka tayttivit tutkimuksen
valintakriteerin, mutta valmistuivat muista syistd helmikuussa 2002.
Korkeakoulun rekisterin mukaan helmikuun 22 péivéanid valmistui 41 terveysalan
opiskelijaa.

Vastauskuoressa kyselylomakkeita palautui tutkijalle kaikkiaan 118
kappaletta, joista kuusi jouduttiin hylkddmaiin, koska yli puoleen lomakkeiden
kysymyksistd ei ollut vastattu. Lopulliseksi tutkimushenkildiden médrdksi tuli
112 tutkimuskriteerit tdyttavdd hoitotyon koulutusohjelman opiskelijaa.
Tutkimukseen osallistuneiden méérid on 94,1 % joulukuussa 2001 valmistuneista
ja 70 % yhteensd joulukuussa 2001 ja helmikuussa 2002 valmistuneiden
lukumiddridstd. Kaikkia helmikuussa 2002 valmistuneita ei voitu valita
tutkimushenkiloiksi ~ keskenerdisen  opinndytetyon  vuoksi  tutkimuksen
aineistonkeruun aikana joulukuussa 2001.

Yhden toimipisteen osalta kysely toteutettiin postikyselyni, jolloin postitse
lahetettiin 25 tutkimushenkildlle kyselylomake vastauskuorineen. Postikyselyn
suurimpana ongelmana tutkimuskirjallisuuden (esim. Polit & Hungler 1999, 348;
Uusitalo 2001, 72; Heikkild 2004, 66) mukaan on kato, jonka mééréd riippuu
tutkimushenkildiden mielenkiinnosta tutkimusaihetta kohtaan. Posti palautti
kaksi kirjettd merkinnilld vastaanottaja tuntematon. Taytettyjd kyselylomakkeita
palautui tutkijalle tutkimushenkiloille ldhetetyn muistutuskirjeen jélkeen
yhteensi 18 kappaletta.

Toisen toimipisteen opiskelijoiden tavoittamiseksi ja kyselyn toteutumiseksi
kdytettiin  osittain  postikyselyd ~ ja  osittain  tutoropettajan  apua.
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoiden kyselyn
toteutumiseksi tutkija vei lomakkeet palautuskuorineen joulukuun alussa 2001
ryhmén tutoropettajalle, joka jakoi ne tutortunnin yhteydessd tutkimuskriteerit
tayttdville terveydenhoitotyon opiskelijoille. Opiskelijat palauttivat tdytetyt
lomakkeet suljetuissa kuorissa opettajalle, jolta tutkija haki ne ennalta sovittuna
paivind. Kyselylomakkeita palautui 11 kappaletta. Hoitotyon
suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoiden kyselyn toteutumisessa kiytettiin
postikyselyd.  Postikyselynd  ldhetetyistd 21  lomakkeesta  palautui
muistutuskirjeen jilkeen kymmenen lomaketta.

Kolmessa toimipisteessd kysely toteutettiin kdyttdmélld informoitua kyselya.
Kyse on kontrolloidun kyselyn muodosta, jolloin tutkija jakaa lomakkeet
henkilokohtaisesti tutkimushenkildille. Informoidun kyselyn etuina ovat, ettd
henkilokohtainen kontakti tutkijaan parantaa vastausprosenttia ja ettd
tutkimushenkildilli on mahdollisuus kysyd epéselvid tutkimukseen liittyvid
seikkoja. (Uusitalo 2001, 91; Heikkila 2004, 65-66.) Aluksi tutkija oli
yhteydessd jokaisessa toimipisteessd tutoropettajaan, joka jarjesti tutkijalle
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tutkimuskriteerit tayttdvien opiskelijoiden kanssa tapaamisen.
Tapaamistilaisuudessa  tutkija jakoi opiskelijoille kyselylomakkeet ja
palautuskuoret sekd informoi tutkimuksesta ja lomakkeen palautusmenettelysta.
Kaikissa kolmessa toimipisteesséd tapaamisen jidlkeen oli jirjestetty opiskelijoille
mahdollisuus vastata kyselyyn. Suurin osa opiskelijoista vastasi heti kyselyn
informoinnin jidlkeen ja vain muutama opiskelija palautti vastauslomakkeen
postitse. Lomakkeita palautui instituuteista yhteensd 79 kappaletta.

6.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kiytettiim  SPSS for Windows 11.5
ohjelmistoa. Puuttuvien havaintojen ja virheellisten arvojen l0ytdmiseksi
laskettiin koko aineistosta frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Syottovirheet
korjattiin. Puuttuvia havaintoja (n=68) esiintyi eri muuttujilla. Puuttuvia tietoja ei
korvattu. Kyselylomakkeen viimeinen kysymys, jolla mitattiin tietokantojen ja —
lahteiden kayttod, muutettiin havaintomatriisiin osioittain muuttujiksi 200-212.

Ennen tilastollista késittelyd taustamuuttujista syntymidvuosi — muuttuja
luokiteltiin -~ uudelleen.  Aluksi  laskettiin  jokaisen  tutkimushenkilon
aineistonkeruunajankohtainen ikd vuosina ja sen jdlkeen luokiteltiin it
seuraaviksi ikidluokiksi: 1 = 22 — 24 -vuotiaat, 2 = 25 — 29 -vuotiaat, 3 = 30 — 39
-vuotiaat ja 4 = 40 tai yli -vuotiaat. Tilastollista késittelyd varten viisi negatiivista
viittamad (kysymykset 19, 43, 46, 61 ja 188) kiddnnettiin positiivisiksi ja samalla
laskettiin uudet arvot havainnoittain.

Tutkimushenkiloiden ja heiddn opinndytetyonsd prosessiin liittyvien
kokemuksien kuvaamiseksi  kéytettiin  frekvenssi- ja  prosenttilukuja.
Jatkoanalyysejd varten taustamuuttujien tyokokemus, opinndytetyon muoto ja
tyon kesto ideasta julkistamiseen luokkia yhdistettiin. Muuttujan tyokokemus
luokat 3 ja 4 yhdistettiin luokaksi 3 = harjoittelu+yli 1 v — max.5v, joten luokka
4 = entinen luokka 5. Muuttujan opinndytetyon muoto sisdltdd kaksi luokkaa:
I=tutkielmatyyppinen opinndytetyo ja 2= toiminnallinen/tuote/tyoelaméprojekti.
Muuttujan tyon kesto ideasta julkistamiseen luokat 4 ja 5 yhdistettiin luokaksi 4
=19 - 24 kk tai yli.

Tutkimusongelmiin liittyvdn aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla
muuttujien frekvenssejd, prosentteja ja tunnuslukuja. Prosenttilukujen desimaalit
pyoristettiin kokonaisluvuksi, jonka vuoksi esitetyt kokonaisprosentit eivit aina
ole yhteensd tasan 100 %. Opiskelijoiden mielipiteiti kadyttimistain
oppimisstrategioista kuvattiin seuraavasti: opiskelija kédytti omasta mielestdin
viitteessi esitettyd strategiaa vastatessaan olevansa vditteen kanssa joko tdysin
tai jokseenkin samaa mieltd, satunnaisesti vastatessaan “’en ole saamaa, mutta en
myoskddn eri mieltd” sekd ei kdyttdnyt strategiaa vastatessaan olevansa
Jokseenkin tai tdysin eri mieltd véitteen kanssa. Opiskelijoiden mielipiteet
saavuttamistaan ~ ammatillisista  kvalifikaatioista ~ kuvattiin ~ p#ddasiassa
kyselylomakkeen  mukaisesti. Oppimisen kokonaisuuden kuvaamiseksi
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kysymysten vaihtoehdot 1. oppinut erittdin hyvin ja 2. melko hyvin yhdistettiin
ja oppiminen kuvattiin sanoilla ”oppinut hyvin”.

Saman asian eri ulottuvuuksia mittaavista tulosmuuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttujat, joiden homogeenisuutta testattiin Cronbachin alfa-kertoimen
avulla. Cronbachin alfan laskemista kéytetddn arvioitaessa mittarin
luotettavuutta. Mitd ldhempind kerroin on arvoa 1, sitdi homogeenisempi mittari
on. Heikkilin (2004, 187) mukaan alfakertoimen raja-arvo on 0.70 ja
Metsdamuurosen (2003, 395) mukaan 0.60. Tiassd tutkimuksessa pyrittiin
hyviksyttavian alfan raja-arvona pitdméddn 0.60. Muodostettaessa syventimis-,
mieleenpainamis-  jdsentelystrategioiden keskiarvomuuttujaa jitettiin - osa
muuttujista pois alfan raja-arvon perusteella. Kaikkien keskiarvomuuttujien
Cronbachin alfan arvot esitetédin liitetaulukossa 3.

Nominaaliasteikollisten taustamuuttujien sukupuoli, koulutusohjelman pituus
ja suuntautumisvaihtoehto, opiskelijan alan aikaisempi koulutus ja opinnédytetyon
muoto yhteyttd keskiarvomuuttujiin selvitettiin ristiintaulukoiden ja analysointi
tehtiin khiin neliotestilld, mikili testin edellytykset tdyttyivdt. Jos khiin
neliotestin edellytykset eivit tdyttyneet, testi tehtiin epdparametrisella Mann —
Whitneyn U-testilla. U-testia voidaan kiyttdd, kun havainnot on mitattu
vihintddn jérjestysasteikolla tai kun muuttujan jakauma on vino ja kyse on
pienistd otoksista. (esim. Ranta, Rita ja Kouki 1994, 195-196; Heikkila 2004,
234.)

Taustamuuttujien ikédluokka, opiskelijoiden tyokokemus, opinndytetyon
toteutus yksin/parina/ryhmissd sekd opinndytetyon kesto ideasta julkistamiseen
yhteyttd keskiarvomuuttujiin selvitettiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla, jota kéytetddn jirjestysasteikollisten
muuttujien yhteyksid tutkittaessa (esim. Ranta ym. 1994, 441; Salkind 2000,
101; Heikkila 2004, 203). Ryhmien vilisid eroja testattiin varianssianalyysilld
taydennettynd Tukeyn testilli. Varianssianalyysilld testataan ryhmien vilisten
keskiarvojen erojen suuruutta, kun muuttujan jakauma on normaali ja muuttujan
varianssit eri ryhmissd ovat yhtd suuret (Ranta ym. 1994, 441). Tukeyn testilld
tutkitaan ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd (esim. Heikkild
2004, 228-229).

Keskiarvomuuttujien jakauman poikkeamaa testattiin Kolmogorovin —
Smirnovin  testilli, jonka mukaan  keskiarvomuuttujan  suhteellista
summafrekvenssijakaumaa testataan nollahypoteesin mukaiseen jakauman
kertyméfunktioon (Ranta ym. 1994, 151).

Tutkimuksen kolmas tutkimusongelma asetettiin ongelmiin yksi ja kaksi
saatujen tulosten perusteella, silli haluttiin kuvata opiskelijoiden omasta

mielestddn saavuttamiensa ammattikvalifikaatioiden yhteyttd
oppimisstrategioihin, joita opiskelijat olivat omasta mielestdin kayttineet
opinndytetyon prosessin aikana. Hoitotyon kvalifikaatioiden

keskiarvomuuttujien yhteyttd oppimisstrategioiden keskiarvomuuttujiin tutkittiin
Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiokerroin mittaa
lineaarista riippuvuutta ja ilmaisee yhteyden keskimiirin. Korrelaatiokertoimen
raja-arvona pidettiin r = 0.3, silla alle 0.30 kertoimen riippuvuudella ei ole
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kdytinnon merkitystd, vaikka p-arvo osoittaisikin, ettd riippuvuus on
tilastollisesti merkitsevid. (Heikkild 2004, 206.) Salkindin (2000, 96) mukaan
heikkona korrelaationa pidetdédn kerrointa 0.2 — 0.4.

Tassd tutkimuksessa tutkimusongelmien asettamisen ldhtokohtana oli
opiskelijoiden henkilokohtainen nikemys oppimisestaan, koska
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa korotetaan opiskelijan
henkilokohtaista vastuuta ja kriittisyyttd omasta oppimisestaan. Vastuullisuutta
pidetididn hoitotyon koulutuksessa merkityksellisend koko koulutuksen ajan, jotta
koulutuksesta valmistuva pystyy myOs hoitajana vastaamaan tydssddn hyvinkin
kriittisesti sairaista ihmisisti.

Taulukoiden ja kuvioiden selkeyden vuoksi keskiarvomuuttujien luokat 1 ja 2
sekid luokat 4 ja 5 yhdistettiin jokaisen tutkimusongelman tulosten yhteydessai.

6.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tieteellisen tutkimuksen eri vaiheisiin liittyy eettisid kysymyksid, jotka voidaan
jakaa kahteen ryhmiin. Kysymykset liittyvét tiedonhankinnan ja tutkittavien
suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta. (esim.
Vehvildinen — Julkunen 1997, 27; Uusitalo 2001, 30-31.)

Tdamé tutkimus kohdentui opiskelijoiden hoitotyon osaamisen oppimiseen,
joka perustui opiskelijoiden itsearviointiin oppimistulostensa saavuttamisesta ja
kayttimistddn oppimisstrategioista. Tutkimuksen tiedonkeruun kysymykset,
joilla  mitattiin  opiskelijoiden oppimistuloksia, perustuivat pidasiassa
hoitotieteelliseen tietoon nykypidivin ja tulevaisuuden hoitotyOssid tarvittavista
ammatillisista kvalifikaatioista. Kysymykset, joilla mitattiin opiskelijoiden
kvalifikaatioiden saavuttamiseksi kidyttdmid oppimisstrategioita, perustuivat
kasvatustieteelliseen tietoon oppimista edistdvisti strategioista.
Opiskelijapalautteen hyodyntiaminen toimii hyvin opetuksen, opiskelijoiden
ohjauksen seki koulutuksen kehittimisen ldhtokohtana juuri siind ympéristossa,
missd tutkimus on toteutettu.

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella, jonka laatiminen ja toteutus on kuvattu
sekd kayttd metodisesti perusteltu. Tutkimuslupa anottiin ammattikorkeakoulun
rehtorilta. Tutkimuksen tekijd toimi lehtorina yhdessé korkeakoulun
toimipisteessd, mikd ilmoitettiin tutkimushenkiloille aineistonkeruun yhteydessa.
Niissd toimipaikoissa, joissa tutkimusaineisto kerittiin informoitua kyselyd
kayttden, tutkimukseen osallistuneet pystyivit esittiméédn tutkimusta tarkentavia
kysymyksid tutkijalta. Tutoropettajien kanssa sovittiin ajankohta, jolloin
tutkimushenkilot olivat parhaiten tavoitettavissa. Samalla tutkija informoi
tutoropettajia tutkimuksesta. Tutkimushenkil6ille kerrottiin  tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sdilymisestd, otoskoosta,
tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd saatavasta hyodystd. Tutkittaville kerrottiin
myoOs, mistd he tarvittaessa tavoittavat tutkijan.  Opiskelijat palauttivat
kyselylomakkeen suljetussa kuoressa joko postitse tutkijalle tai palautukseen
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osoitettuun paikkaan. Osa tutkimushenkiloistd tdytti kyselylomakkeen heti
informoinnin jilkeen ja palautti sen paikalla olleelle tutkijalle.

Tutkimuksen tulokset kuvataan avoimesti, rehellisesti ja objektiivisesti (esim.
Vehvildinen — Julkunen 1997, 31). Tutkimuksen luotettavuus arvioidaan
erikseen.

6.5 Tutkimushenkil6iden kuvaus

Téssd luvussa kuvataan aluksi tutkimushenkiloind olevien terveysalan
opiskelijoiden taustatietoja. Taustatiedot liittyvdt opiskelijoiden ik&én,
sukupuoleen, heiddn alan aikaisempaan koulutukseensa ja tyokokemukseensa.
Taustatietoina kédytetddan myoOs opinndytetyon muotoa, toteutusta ja kestoa.
Lisdksi tdssd luvussa kuvataan opiskelijoiden kokemuksia opinnédytetyon
prosessista. Alkuperdinen idea oli, ettd opiskelijoiden kokemuksia voitaisiin
kayttdd myos taustamuuttujina, mutta ilmeni, ettd opiskelijoiden kokemuksilla ja
hoitotyon osaamisen oppimisella ei ollut yhteyttd. Opiskelijoiden kokemuksista
muodostui  tutkimuksen  sekundédriaineisto, mikd siis  raportoidaan
tutkimushenkil6iden kuvauksen yhteydessa.

6.5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tidssd luvussa kuvataan tutkimushenkil6ind olevia terveysalan opiskelijoita seka
sanallisesti ettd taulukoin. Tutkimushenkil6ind oli 112 terveysalan opiskelijaa,
joista miehid oli 9. Lihes kaikki (96 %) tutkimushenkiloistéd oli 140 opintoviikon
(nykyisin 210 opintopistettd) koulutusohjelman opiskelijjoita ja vain viiden
naisopiskelijan koulutusohjelman pituus oli 160 opintoviikkoa (nykyisin 240 op).
Alkuperiisen aineiston tarkastelun perusteella selvisi, ettd ndmi viisi opiskelijaa
olivat  opistotutkinnon suorittaneita ammattikorkeakoulutuksessa olevia
opiskelijoita.

Taulukosta yksi nidhdéddn opiskelijoiden lukuméirdt ikdryhmittdin ja
sukupuolen mukaan. Hieman yli puolet (n=65, 58%) opiskelijoista sijoittui
1dltadn luokkaan 22-24 vuotiaat ja kymmenen opiskelijaa (9 %) sijoittui idltd4n
vanhimpaan ikdryhmédan 40 vuotta tai yli . Miesopiskelijoista yksikddn ei
sijoittunut ikdryhméidn 40 vuotta tai yli. Ikdryhmi 40 vuotta tai yli muodostui
alan aikaisemman koulutuksen saaneista naisopiskelijoista (n=10).
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Taulukko 1.  Tutkimushenkilot ryhmiteltyind sukupuolen ja ikdryhmdn mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensd

Ikédluokka 22-24 vuotta Lkm 60 5 65
% ikdluokka 92.3% 7,7% 100,0%

% sukupuoli 58,3% 55,6% 58,0%

25-29 vuotta Lkm 18 3 21

% ikdluokka 85,7% 14,3% 100,0%

% sukupuoli 17,5% 33,3% 18,8%

30-39 vuotta Lkm 15 1 16

% ikdluokka 93,8% 6,3% 100,0%

% sukupuoli 14,6% 11,1% 14,3%

40 tai yli Lkm 10 0 10

% ikiluokka 100,0% ,0% 100,0%

% sukupuoli 9,7% ,0% 8,9%

Yhteensi Lkm 103 9 112
% ikiluokka 92,0% 8,0% 100,0%

% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Tutkimushenkiloistd (N=112) noin neljannes (n = 30, 27 %) opiskeli
terveydenhoitajan ja 82 opiskelijaa (73 %) sairaanhoitajan ammattiin.
Sukupuoleltaan terveydenhoitajiksi opiskelevat olivat naisia ja ldhes puolet (43
%) kuului ikdluokkaan 22-24 vuotta ja viisi (17 %) ikidluokkaan 40 vuotta tai yli.
Hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoista (n=82) yli puolet (63 %) oli
ikdryhmin 22-24 vuotta ja viisi (6 %) ikdryhmin 40 vuotta tai yli opiskelijoita.

Taulukosta kaksi ndhdién, ettd 39 (35 %) opiskelijalla oli alan aikaisempi
koulutus. Opiskelijoista, joilla oli alan aikaisempi koulutus, yksitoista sijoittui
ikdluokkiin 25-29 vuotta ja 30-39 vuotta. Opiskelijoista, joilla ei ollut alan
aikaisempaa koulutusta (n=73), maddrillisesti eniten (n=58, 80 %) sijoittui
nuorimpaan ikédluokkaan. Vanhimpaan ikédluokkaan 40 vuotta tai yli ei kuulunut
yksikédén ilman aikaisempaa koulutusta olevista opiskelijoista.
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Taulukko 2.  Tutkimushenkilot ikdluokittain ja alan aikaisemman koulutuksen

mukaan
Alan aikaisempi koulutus
ei alan alan aik.

koulutusta koulutus Yhteensa
lkéluokka  22-24 vuotta  Lkm 58 7 65
% ikaluokka 89,2% 10,8% 100,0%
Z‘(’);’Eﬁﬁemp' th 79,5% 17,9% 58,0%
25-29 vuotta  Lkm 10 11 21
% ikaluokka 47,6% 52,4% 100,0%
% alkaisempi th 13,7% 28,2% 18,8%

koulutus ’ ’ ’
30-39 vuotta  Lkm 5 11 16
% ikaluokka 31,3% 68,8% 100,0%
za'ﬁﬁj':emp' th 6,8% 28,2% 14,3%
40 tai yli Lkm 0 10 10
% ikaluokka ,0% 100,0% 100,0%

% aikaisempi th

koulutus ,0% 25,6% 8,9%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% ikaluokka 65,2% 34,8% 100,0%
ﬁ;’ﬁj’:emp' th 100,0% 100,0% |  100,0%

Puolella (n=56) tutkimushenkil6istd (N=112) oli vuoden tyokokemus opintoihin
kuuluvan harjoittelun liséksi. Viidesosalla (n=23, 21 %), joihin kuului yksi alan
aikaisemman koulutuksen kidynyt, tyokokemus koostui vain opintoihin
kuuluvasta harjoittelusta. Viidelldtoista (13 %) opiskelijalla, joilla kaikilla oli
aikaisempi alan koulutus, oli harjoittelun liséksi tyokokemusta kertynyt yli viisi
vuotta. Opiskelijoiden, joilla ei ollut aikaisempaa alan koulutusta (n=73),
enemmiston tyokokemus koostui pddasiassa harjoittelun liséksi enintdin vuoden
kestdneestd tyostd (n=46, 63 %) ja 30 %:lla (n=22) vain harjoittelusta.
Terveysalan aikaisemman koulutuksen kidyneistd (n=39) viidelldtoista (39 %)
tyokokemusta oli yli viisi vuotta ja kolmellatoista (33 %) harjoittelun lisédksi yli
vuosi mutta enintidin viisi vuotta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3.  Tutkimushenkilot tyékokemuksen ja alan aikaisemman koulutuksen

mukaan
Alan aikaisempi
koulutus Yhteensi
alan
ei alan toinen
koulutusta | koulutus
Tyokokemus harjoittelu Opiskelijoiden 2 1 23
lkm.
% tyokokemus 95,7% 4.3% 100,0%
% alan aik. 30,1% 2.6% 20.5%
koulutus
harjoittelu+max. 1 v | Opiskelijoiden 46 10 56
Ikm.
% tyokokemus 82,1% 17,9% 100,0%
% alan aik. 63,0% 25,6% 50,0%
koulutus
harjoittelu+yli 1 v - | Opiskelijoiden 5 13 18
max.5 v Ikm.
% tydkokemus 27,8% 72,2% 100,0%
% alan aik. 6,8% 33’3% 16,1%
koulutus
harjoittelu+yli5 v Opiskelijoiden 0 15 15
lkm.
% tyokokemus ,0% 100,0% 100,0%
% alan aik. 0% 38.5% 13.4%
koulutus
Yhteensi Opiskelijoiden 73 39 112
Ikm.
% tyokokemus 65,2% 34,8% 100,0%
% alan aik. 100,0%  100,0%  100,0%
koulutus

Tarkasteltaessa opinndytetyon toteutusta yksin/parina/ryhmissd suhteessa
opiskelijoiden alan aikaisempaan koulutukseen (taulukko 4) ilmeni, etti noin
puolet seki alan aikaisemman koulutuksen omaavista opiskelijoista (n = 39) etté
opiskelijoista (n=73), joilla ei ollut alan aikaisempaa koulutusta, teki parityona
opinniytteensd.  Lukumdirillisesti vidhiten tutkimuksessa mukana olleista
opiskelijoista (N=112) tyoskenteli yksin (n=15, 13 %) opinndytteensi parissa ja
yksin tyoskennelleisti kymmenelld oli alan aikaisempi koulutus. Kolmen —
neljan hengen ryhmissi tyoskennelleistd (n=40) kolmellakymmenelld (75 %) ei
ollut alan aikaisempaa koulutusta.
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Taulukko 4. Opiskelijoiden alan aikaisempi koulutus ja opinndytetyon toteutus
Vksin/ryhmdssd

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensi
Opinniytetyon toteutus yksin Opiskelijoiden 1km. 5 10 15
yksin/ryhmissi % opinniytetyon
. — 33,3% 66,7% 100,0%
toteutus yksin/ryhmissi
% aikaisempi th
6,8% 25,6% 13,4%
koulutus
parityoni Opiskelijoiden lkm. 38 19 57
% opinniytetyo
o OpIEIEy 66,7% 333% | 100,0%
toteutus yksin/ryhmissi
% aikaisempi th
52,1% 48,7% 50,9%
koulutus
3-4 hengen ryhmissi Opiskelijoiden lkm. 30 10 40
% opinniytetyon
. — 75,0% 25,0% 100,0%
toteutus yksin/ryhmissi
% aikaisempi th
X 41,1% 25,6% 35,7%
oulutus
Yhteensi Opiskelijoiden Ikm. 73 39 112
% opinniytetyon
. - 65,2% 34,8% 100,0%
toteutus yksin/ryhmissi
% aikaisempi th
100,0% 100,0% 100,0%
koulutus

Taulukosta viisi ndhdédédn opiskelijoiden opinnédytetyon muoto ja taulukosta kuusi
opinndytetyon muoto ja toteutus. Yli puolet (n=77, 69 %) opiskelijoista vastasi
opinndytetyon olleen tutkielmatyyppisen. Yksin opinndytteensd parissa
opiskelevista (n=15) suurin osa (n=12, 80 %) tyoskenteli tutkielmatyyppisen
opinndytteen parissa. Opiskelijoista, joiden opinnidytetyd oli muodoltaan muu
kuin tutkielmatyyppinen (n=35), noin puolet (n=18, 51 %) opiskeli 3-4 hengen
ryhmissa.

Taulukko 5.  Opinndiytetyon muoto

Opiskelijat %
Opinnaytetyén tutkielma 77 68,8
muoto toiminnallinen/tuote 35 31,3
Yhteenséa 112 100,0
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Taulukko 6.  Opinndytetyon muoto ja toteutus

Opinnaytetyén muoto
toiminnal
tutkielma |. / tuote Yhteensé
Opinnaytetyon toteutus yksin Opiskelijoiden lkm 12 3 15
yksin/ryhmésséa % opinndytetydn
toteutus yksin/ryhméssa 80,0% 20,0% 100,0%
% opinnaytetydn muoto 15,6% 8,6% 13,4%
paritydna Opiskelijoiden lkm 43 14 57
% opinnaytetydn
toteutus yksin/ryhméssa 754% 24,6% 100,0%
% opinnaytetydn muoto 55,8% 40,0% 50,9%
3-4 hengen ryhmassé Opiskelijoiden lkm 22 18 40
% opinnaytetyén
toteutus yksin/ryhméssa 55,0% 45,0% 100,0%
% opinndytetydn muoto 28,6% 51,4% 35,7%
Yhteensa Opiskelijoiden Ikm 77 35 112
% opinnaytetyén o o o
toteutus yksin/ryhméssa 68.8% 31.3% 100,0%
% opinndytetydn muoto 100,0% 100,0% 100,0%

Parityd osoittautui suosituksi myds tarkasteltaessa opinndytetydn toteutusta
opiskelijoiden idn perusteella. Puolet ikdryhmiin 22-24 vuotta (n=65), 25-29
vuotta (n=21) ja 30-39 vuotta (n=16) kuuluvista opiskelijoista olivat valinneet
toteutustavaksi parityon. (Taulukko 7.)

Taulukko 7.  Opiskelijoiden ikd ikdluokittain ja opinndytetyon toteutus

Opinnéytetydn toteutus
3-4 hengen
yksin parityéna ryhmaéssa Yhteensa
Ikaluokka 22-24 vuotta  Opiskelijoiden Ikm 3 34 28 65
% ikaluokka 4,6% 52,3% 43,1% 100,0%
% opinnaytetyén
toteutus 20,0% 59,6% 70,0% 58,0%
yksin/parina/ryhméssa
25-29 vuotta  Opiskelijoiden Ikm 2 11 8 21
% ikaluokka 9,5% 52,4% 38,1% 100,0%
% opinnaytetyén
toteutus 13,3% 19,3% 20,0% 18,8%
yksin/parina/ryhmésséa
30-39 vuotta  Opiskelijoiden Ikm 6 8 2 16
% ikaluokka 37,5% 50,0% 12,5% 100,0%
% opinnaytetyén
toteutus 40,0% 14,0% 5,0% 14,3%
yksin/parina/ryhméssa
40 tai yli Opiskelijoiden Ikm 4 4 2 10
% ikaluokka 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
% opinnaytetydn
toteutus 26,7% 7,0% 5,0% 8,9%
yksin/parina/ryhmésséa
Yhteensa Opiskelijoiden Ikm 15 57 40 112
% ikaluokka 13,4% 50,9% 35,7% 100,0%
% opinnaytetyén
toteutus 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
yksin/parina/ryhméssa
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Taulukosta kahdeksan n#hdddn opiskelijoiden ilmoittama opinndytetyon
prosessin kesto ideasta opinndytetyon raportin julkaisuun. Lukumiirillisesti
eniten opiskelijoista (N=112) vastasi opiskelleensa puolesta vuodesta vuoteen
(n=47, 42 %).

Taulukko 8.  Opinndiytetyon prosessin kesto ideasta raportin julkistamiseen

Opiskelijat Yo
Prosessin alle 6 kk 4 3,6
kesto 6-12kk 47 42,0
13-18 kk 34 30,4
19-24 kk 20 17,9
yli 24 kk 7 6,3
Yhteensa 112 100,0

Nelja opiskelijaa vastasi kéyttineensd tutkielmatyyppisen opinndytetyon
oppimiseen aikaa alle puoli vuotta opinndytteen ollessa muodoltaan parityon.
Noin kolmannes (n=34) kiytti opinndytetyohon aikaa vuodesta puoleentoista
vuoteen ja nidistd 19 opiskelijaa vastasi tyoskennelleensd pareittain. Seitsemén
opiskelijaa kiytti aikaa opiskeluun yli 2 vuotta. Y1i kaksi vuotta opiskelleista oli
kolme opiskellut yksin ja neljd pareittain. (Taulukko 9.)

Taulukko 9.  Opinndytetyin toteutus suhteessa prosessin kestoon opiskelijoiden
lukumdidirdnd

Opinnaytetydn toteutus
yksin/ryhmassé
3-4 hengen
yksin parityéna ryhmassa Total
Opinnaytetydn  alle 6 kk 0 4 0 4
kestoideasta  §-12kk 5 17 25 47
julkistamiseen 13 1g 5 19 10 34
19-24 kk 2 13 5 20
yli 24 kk 3 4 0 7
Yhteensa
15 57 40 112

6.5.2 Tutkimushenkilbiden kokemukset opinndiyteprosessistaan

Tutkimushenkildiden kokemuksia opinnédytetyon prosessista kartoitettiin
vaittdmilld, jotka kohdistuivat opinndytetydn tavoitteisiin ja organisointiin,
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tyoskentelyn ilmapiiriin, seminaaritilaisuuksiin, ohjaukseen ja yhdessd
oppimiseen. Opiskelijoiden opinndytetyoprosessin kokemuksia ei kéaytetty
tutkimuksen taustamuuttujina. (Liitetaulukko 2.)

Opiskelijoiden vastaukset oppimista edistidvistd tekijoistd jakaantuivat
yksinkertaisen luokittelun perusteella kolmeen luokkaan. Ensimmiinen luokka
muodostui tekijoistd, joita ldhes kaikki opiskelijat pitivit oppimista hyvin
edistdvind. Toinen luokka muodostui tekijoistd, joita noin puolet opiskelijoista
piti oppimista edistivind ja kolmannen luokan tekijoistd, jotka olivat noin
kolmanneksen mielestd oppimista edistivia.

Suurin osa opiskelijoista vastasi yhteishenkeen ja lehtorin ominaisuuksiin
liittyvdat kokemukset hyvin oppimista edistidviksi tekijoiksi. Opiskelijoista
(N=112) 77 % oli joko tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd ryhmissi
vallitsi  yhteishenki ja ettd kaikki ponnistelivat yhteisen paddméadrin
saavuttamiseksi. Vain nelja opiskelijaa oli tdysin eri mieltd. Tasapuolisesti
ryhmissé jaetusta vastuusta oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mieltd 76 %
opiskelijoista (N=110) ja vain kolme opiskelijaa oli tdysin eri mieltd. Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista (64 %) kokivat opinndytetyotd ohjaavan lehtorin (tai
lehtorit) ystdvilliseksi ja helposti ldhestyttiviksi persoonaksi, mutta noin
viidennes (21 %) oli joko jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Yli puolet
tutkimushenkiloistd (63 %) koki lehtorin olleen osaavan ja ammattitaitoisen,
mutta viidennes (21 %) oli joko jokseenkin tai tdysin eri mielta.

Noin puolet tutkimushenkiloistd vastasi kokeneensa oppimista edistdviksi
tekijoiksi opinndytetyon tavoitteet, tydskentelyolosuhteet, opinndytetyon
seminaarit sekd tyoelimdn kanssa kdydyt keskustelut. Tutkimukseen
osallistuneista opiskelijoista puolet (n=57) oli joko tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd siitd, ettd opinndytetyoskentelyn padmédrit ja tavoitteet olivat selkeit ja
ymmirrettdvit, mutta kahdeksan opiskelijaa oli tdysin eri mieltd. Melkein puolet
opiskelijoista (42 %) oli siti mieltd, ettd tyoskentelyolosuhteet edistivit
oppimista, mutta kolmannes (29 %) oli asiasta jokseenkin tai tdysin eri mieltd.
Lehtorin ohjauksen koki 44 % (n=49) opiskelijoista olleen opiskelijan
oppimistoimintaa edistdvdan, mutta hieman yli kolmannes (37 %) oli joko
jokseenkin tai tdysin eri mieltd lehtorin ohjauksen tuloksellisuudesta. Puolet
opiskelijoista (n=56) oli sekd tdysin ettd jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
tyoelamin kanssa kdydyt keskustelut tukivat opiskelijan oppimista. Yksitoista
opiskelijaa oli asiasta tidysin eri meilti.

Hieman yli puolet opiskelijoista (n=59) ilmoitti oppineensa oman
opinndytetyonsd seminaarissa hyvin ja 66 opiskelijaa oli joko tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd myOs toisten seminaareissa oppi. Jokseenkin
tai tdysin eri mieltdi oman seminaarin hyoddystd oli noin viidennes (n=22)
opiskelijoista ja 19 opiskelijaa toisten seminaarien annista. Lihes puolet (45 %)
opiskelijoista oli joko tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd keskusteluissa
jaettiin osaamista ja ettd keskustelut olivat oppimisen nidkokulmasta tarpeellisia
(51 %). Nelja opiskelijaa oli tdysin eri mieltd osaamisen jakamisesta ja viisi
keskustelun merkityksestéd suhteessa oppimiseen.
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Tekijdt, joita noin kolmannes opiskelijoista vastasi kokeneensa oppimista
edistdving, liittyividt seminaarien ja ohjauksien organisointiin, opponeeraukseen,
ilmapiiriin ja tydeldamin edustajan mahdollisuuteen ohjata. Kolmannes (n=39, 35
%) opiskelijoista koki oppimisilmapiirin kannustavaksi ja oppimista
palkitsevaksi ja 31 opiskelijan mielestd oppimisilmapiiri ei kannustanut eika
edistinyt oppimista. Neljannes (n=29) opiskelijoista oli joko tdysin tai
jokseenkin sitd mieltd, ettd tyoelimén edustaja osallistui aktiivisesti ohjaukseen
ja 44 % (n=49) oli tdysin eri mielti.

Kolmannes (n=33) opiskelijoista oli joko tdysin tai jokseenkin samaa mieltéd
siitd, ettd opinndytetyon seminaarit ja ohjaukset olivat olleet jiarkevésti
organisoituja, mutta tutkimushenkildistd 40 % (n=45) oli joko tdysin tai
jokseenkin eri mieltd organisoinnin jarkevyydestd. Opponeerausta opiskelijat
(N=111) eivit yleisesti tarkasteltuna pitineet oppimista erityisen edistivdni
tekijand. Vaikka yli kolmannes (n=42) opiskelijoista koki opponenttina
toimimisen tukeneen omaa oppimistaan, niin 48 opiskelijaa oli joko tdysin tai
jokseenkin eri mieltd. Lisdksi 61 opiskelijaa (55 %) oli joko tdysin tai
jokseenkin eri mielti siiti, ettd opponentti perehtyi opinnidytetyohon ja ettd hinen
kanssaan kidyty keskustelu ja ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen edistivit
opinndytetyon tekijin oppimista. Ainoastaan kaksi opiskelijaa oli tdysin sitd
mieltd, ettd oman opinndytetyon opponentin kanssa kidyty keskustelu ja pohdinta
tukivat ja edistivat oppimista.
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7 Tutkimustulokset

7.1 Opiskelijoiden kdyttimét oppimisstrategiat

Oppimisstrategioilla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan Ruohotien (1995)
luokitteluun perustuvia kognitiivisia ja metakognitiivisia strategioita, resurssien
hallintastrategioista aikaan ja opiskeluympéristoon liittyvid strategioita sekd
ongelmanratkaisua.

7.1.1 Kognitiivisten strategioiden kdytto

Tutkimuksessa selvitettiin  kognitiivisten strategioiden kidyttod kysymalld
tutkimushenkil6ind  olevilta  terveysalan opiskelijoilta ~ syventidmis-,
mieleenpainamis-, kriittisen ajattelun ja  jédsentelystrategioiden kayttod
opinndytetyon yhteydessa.

Syventimisstrategioiden kiyttod kartoitettiin seitsemédn kysymyksen avulla:
opituista asioista yhteyksien 10ytiminen ja hyodyntiminen, yhteenvetojen
kirjoittaminen, kysymyksien esittiminen ja keskusteluihin osallistuminen ohjaus-
ja seminaaritilaisuuksissa, eri oppiaineiden oppimistehtivien avulla saavutetun
osaamisen hyddyntdminen, uuden opitun suhteuttaminen aikaisemmin opittuun,
eri lahteistd saatujen tietojen yhdistdminen seké opitun, oppimateriaalin annin ja
opetuksen sisillon vertailu ja yhdistdminen.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat strategioiden kdyttod mitanneisiin
kysymyksiin. Opiskelijoiden mielipiteet kdyttdmistddn strategioista vaihtelivat
vililla kdytetty — ei kidytetty lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui
vaihtoehdolle kiytetty erittdin paljon kysyttdessd strategian eri ldhteistd saatujen
tietojen yhdistiminen (moodi ja mediaani 1; ka.l,63) kayttod. Kysyttdessd
strategioiden opituista asioista yhteyksien 10ytdminen, kysymysten esittiminen ja
keskusteluihin osallistuminen ohjaus- ja seminaaritilaisuuksissa,
oppimistehtdvien avulla saavutetun osaamisen hyddyntdminen ja uuden opitun
suhteuttaminen aikaisemmin opittuun kédyttod suurin osa opiskelijoiden
vastauksista sijoittui vaihtoehdon arvolle kdytetty (moodi 2; mediaani 2-3).
Luettuani erilaista materiaalia tyotidni varten kirjoitin yhteenvetoja — strategian
kohdalla eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui vaihtoehdolle ei kidytetty
(moodi 4; mediaani 3).

Kuviosta yksi ndhdddn syventdmisstrategioiden kiyttod kuvaavat keskiarvot.
Lihes kaikki (n=101, 90 %) tutkimushenkil6t (N=112) vastasivat kdyttdneensi
syventdmisstrategiana eri ldhteistd saatujen tietojen yhdistdmistd, kuusi

75



opiskelijaa vastasi kiyttineensi strategiaa satunnaisesti ja yksi ei lainkaan. Moni
(n=88, 79 %) opiskelija kédytti omasta mielestdin strategiaa uuden opitun
suhteuttaminen aikaisemmin opittuun, 18 (16 %) vastasi kidyton olleen
satunnaista ja kaksi opiskelijaa ei omasta mielestddn ollut kédyttinyt strategiaa
lainkaan. Yli puolet (n=73, 65 %) opiskelijoista ilmaisi kdyttdneensd opetettujen
asioiden, oppimateriaalin annin sekd opetuksen sisdltdjen vertailua ja
yhdistdmistd toisiinsa. Satunnaisesti strategiaa vastasi kéyttdneensd 25
opiskelijaa (22 %) ja kolme ei lainkaan. Strategiaa eri oppiaineista yhteyksien
l6ytaminen ja niiden hyddyntdminen opinndytetydssd yli puolet (n=76, 68 %)
opiskelijoista vastasi kdyttineensd ja satunnaisesti strategiaa vastasi kdyttaneensi
21 % (n=24). Noin puolet (n=50, 45 %) opiskelijjoista vastasi kdyttineensa
strategiaa ohjaustilanteissa ja seminaareissa tarkentavien kysymysten esittiminen
ja keskusteluihin osallistuminen. Opiskelijoista 30 % (n=33) kdytti omasta
mielestiddn strategiaa satunnaisesti. Ldhes puolet (n=52, 46 %) kéytti omasta
mielestddn syventdmisstrategiana yhteenvetojen kirjoittamista eri materiaalien
perusteella, 21 (19 %) opiskelijaa vastasi kdyttdneensd sitd satunnaisesti ja 39
(35 %) opiskelijaa ei kayttinyt kyseistd strategiaa. Alle puolet (n=46, 41 %)
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd strategiaa eri oppiaineiden Kkirjallisten
oppimistehtdvien avulla saavutettua osaamista pystyl kidyttiméddn myOs
opinndytetyon opiskelussa ja 45 (40 %) opiskelijaa vastasi olevansa eri mieltd.

Asteikko: 1=kéytetty paljon; 5=ei kdytetty lainkaan
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saatujen tistojen  suhteuttaminen l&ytdaminen er asioiden, esittdminen oppimistehtdvien
yhidistdminen aikaisemmin oppiaineista ja  oppimatenaalin ja seminaareissa ja  avulla saawvutetun
opittuun hyddyntdminen opetukisen ohjaustilanteissa oppimisen
opinndtetyidssd  sisdltdjen vertailu hyddyntdminen

ja yhdistdminen

Kuvio 1.  Syventdmisstrategioiden kdytto
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Syventidmisstrategioita mittaavista muuttujista muodostettiin keskiarvomuuttuja,
jonka jakauma noudatti normaalijakaumaa Kolmogorovin — Smirnovin testin
perusteella (Exact. Sig. p = 0.216).

Taulukosta kymmenen nidhdéén, ettd tutkimushenkiloistd (N=112) yli puolet
(n=67, 60 %) vastasivat kiyttdneensd syventdmisstrategioita, satunnaisia
strategioiden kayttdjid oli vastausten perusteella yli kolmannes (n=41, 37 %) ja
nelja opiskelijaa vastasi, ettei kédyttinyt strategioita opinndytetydprosessin
aikana. Naisopiskelijoista (n=103) yli puolet (n=66, 64 %) ja yksi
miesopiskelijoista (n=9) vastasivat kiyttdneensd syventdmisstrategioita.
Satunnaisesti strategioita ilmoitti kiyttineensd naisista noin kolmannes (n=34, 33
%) ja miehistd seitsemédn. Kolme naisopiskelijaa ja yksi miesopiskelija eivit
olleet omasta mielestddn kiyttineet strategioita. Ero sukupuolten vililld oli
tilastollisesti merkitsevi (p=0,002).

Taulukko 10. Syventdmisstrategioiden kdytté sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Syventamisstrategioiden kaytetty Lkm 66 1 67
kaytto % sukupuoli 64,1% 11,1% 59,8%
kaytetty satunnaisesti  Lkm 34 7 41

% sukupuoli 33,0% 77,8% 36,6%

ei kaytetty Lkm 3 1 4

% sukupuoli 2,9% 11,1% 3,6%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Alan aikaisemman koulutuksen omaavista opiskelijoista 74 % (n=29) ja
aikaisempaa koulutusta vailla olevista opiskelijoista 52 % (n=38) vastasivat
kdyttdaneensd  syventdmisstrategioita.  Satunnaisesti  strategioita  kiytti
aikaisemman koulutuksen omaavista hieman yli neljannes (26 %, n=10) ja ilman
aikaisempaa koulutusta olevista hieman alle puolet (43 %, n=31). Niilld neljalla
opiskelijalla, jotka ilmoittivat, etteivdt kiyttineet strategioita, ei ollut alan
aikaisempaa koulutusta. (taulukko 11.) Ero ryhmien vililli oli analyysin
perusteella tilastollisesti melkein merkitsevi (p=0,016).
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Taulukko 11. Syventdmisstrategioiden kdytto ja alan aikaisempi koulutus

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Syventamisstrategioiden kaytetty Lkm 38 29 67
kaytto % aikaisempi th
0, o, O,
koulutus 52,1% 74,4% 59,8%
kaytetty satunnaisesti Lkm 31 10 41
% aikaisempi th o o o
koulutus 42,5% 25,6% 36,6%
ei kaytetty Lkm 4 0 4
% aikaisempi th
koulutus 5,5% ,0% 3,6%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% aikaisempi th . N N
Koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujien ikdluokka, tyokokemus, opinndytetyon kesto ideasta
julkistamiseen ja opinndytetyon toteutus yhteyttd keskiarvomuuttujaan
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiolla. Keskiarvomuuttujan kanssa korreloi
ikdluokka (r = -0.292, p = 0.002) merkitsevisti. Ryhmien vertailun perusteella
ikdryhmissd 40 vuotta tai yli oli enemmaén niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
kdyttdneensd syventdmisstrategioita kuin ikdryhmissda 22-24 vuotta (kuvio 2).
Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevid (p = 0.016).

25
Syventdmisstrategioiden kaytto
24
Asteikko:

1=kéytetty paljon

3=kéytetty sattumanvaraisesti
5=ei kdytetty lainkaan

23

2.2

21

2,0

22-24 vuotta 30-39 vuotta
25-29 vuotta 40 tai yli

Ikaluokka

Kuvio 2.  Syventdmisstrategioiden kdytto keskiarvoina ikdluokittain

Neljan kysymyksen avulla selvitettiin mieleenpainamisstrategioiden kiyttoa:
itselle kertominen kerta toisensa jilkeen, muistiinpanojen tekeminen,

78



avainsanojen ulkoa opiskelu késitteiden ja asiayhteyksien oppimiseksi ja luetun
kertaaminen uudelleen ja uudelleen.

Kaikki (N=112) tutkimukseen osallistuneet opiskelijat vastasivat esitettyihin
kysymyksiin ja opiskelijoiden mielipiteet kdyttamistddn strategioista vaihtelivat
vililla kaytetty — ei kidytetty lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui
vaihtoehdolle kiytetty paljon kysyttdessd strategian muistiinpanojen tekeminen
sekd ohjaus- ja seminaaritilaisuuksissa ettd opetuksen yhteydessd (moodi 1;
mediaani 2; ka. 1,87) kayttod. Kahden strategian, itselle kertominen ja
avainsanojen ulkoa opettelu, kohdalla eniten vastauksia sijoittui arvolle el
kaytetty (moodi ja mediaani 4).

Kuviosta kolme nihddin mieleenpainamisstrategioiden kidyttéd kuvaavat
keskiarvot. Vastausten perusteella 88 (79 %) opiskelijaa kdytti omasta
mielestdédn strategiaa muistiinpanojen tekeminen, kymmenen (9 %) opiskelijaa
satunnaisesti ja 14 (13 %) opiskelijaa ei kidyttinyt omasta mielestddn kyseistd
strategiaa. Hieman yli puolet (n =59, 53 %) vastasi kiyttdneensd luetun
kertaamista, mutta kaksikymmentikuusi (23 %) opiskelijaa ilmaisi, ettei
kayttanyt strategiaa. Noin viidennes (n=24, 21 %) kiytti omasta mielestdin
mieleenpainamisstrategiana itselle kertomista, satunnaisesti noin neljdnnes
(n=27, 24 %) ja 61 (54 %) vastasi, ettei kdyttdnyt strategiaa prosessin aikana.
Strategiaa avainsanojen ulkoa opettelua vastasi kiyttineensd 28 % (n=31)
opiskelijoista ja 53 % (n=59) vastasi, ettei kiyttdnyt avainsanojen ulkoa
opettelua mieleenpainamisstrategiana.
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0 I I I |
Muistinpancjen Luetun kertaaminen Avainsancjen ulkoa Opittavien asiciden
tekeminen opettelu kertominen itselle

Asteikko: 1=kaytetty paljon; 5=ei lainkaan

Kuvio 3.  Mieleenpainamisstrategioiden kdytto

79



Mieleenpainamisstrategioiden kédyttéd mittaavista muuttujista muodostetun
keskiarvomuuttujan jakauma noudatti normaalijakaumaa Kolmogorovin -
Smirnovin testin perusteella (Exact Sig. p = 0.055).

Taulukosta 12 néhdédn, ettd tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista noin
neljannes (n=29, 26 %) vastasi kiyttdneensd mieleenpainamisstrategioita ja yli
puolet (n=58, 52 %) satunnaisesti. Opiskelijoista noin viidennes (n=25, 22 %)
vastasi, ettei kiyttdnyt strategioita. Tarkasteltaessa strategioiden kayttod
sukupuolen mukaan ilmeni, ettd strategioita kdyttineet olivat naisia, joiden osuus
naisopiskelijoiden midristd (n=103) oli hieman alle kolmannes (n=29, 28 %).
Satunnaisesti strategioita vastasi kdyttineensid miehisti neljd ja naisopiskelijoista
noin puolet (n=54, 52 %). Viisi miesopiskelijaa ja 20 (19 %) naisopiskelijaa
ilmoittivat, ettd eividt kdyttineet strategioita. Ero sukupuolten vililld oli
tilastollisesti merkitsevi (p=0.008).

Taulukko 12. Mieleenpainamisstrategioiden kdytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Mieleenpainamisstrat. kaytetty Lkm 29 0 29
kaytto % sukupuoli 28,2% ,0% 25,9%
kaytetty satunnaisesti  Lkm 54 4 58
% sukupuoli 52,4% 44,4% 51,8%
ei kaytetty Lkm 20 5 25
% sukupuoli 19,4% 55,6% 22,3%
Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Terveydenhuollon aikaisemman koulutuksen omaavista opiskelijoista 39 %
(n=15) ja aikaisempaa koulutusta vailla olevista opiskelijoista 19 % (n=14)
vastasi kéyttdneensd strategioita. Opiskelijoista, jotka vastasivat, etteivét
kdyttineet strategioita (n=25), kuusi kuului alan aikaisemman koulutuksen
omaavaan opiskelijaryhméédn ja 19 ryhmdién, joilla ei ollut alan aikaisempaa
koulutusta. Analyysin perusteella ryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevi (p = 0.070).

Taustamuuttujien ikdluokka, tyokokemus, opinndytetyon kesto ideasta
julkistamiseen ja opinndytetyon toteutus sekd keskiarvomuuttujan vilistd
yhteyttd tarkasteltiin  Spearmanin  korrelaatiolla. Keskiarvomuuttuja ja
taustamuuttuja tyokokemus korreloivat heikohkosti riippuvuuden ollessa
melkein merkitsevi (r = - 0.189, p = 0.047).

Ryhmien vertailun perusteella opiskelijoissa, joilla oli tyokokemusta
harjoittelun lisdksi viisi vuotta tai enemmin, oli enemmin niitd opiskelijoita,
jotka vastasivat kiyttdneensd mieleenpainamisstrategioita kuin opiskelijoissa,
joilla oli tyokokemusta joko vain harjoittelun verran (p = 0.033) tai harjoittelun
lisdksi yli vuoden mutta enintddn viiden vuoden verran (p = 0.041) (kuvio 4.).
Erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevii.
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Kuvio 4. Mieleenpainamisstrategioiden kdytto tyokokemuksen mukaan

Kriittisen ajattelun strategioiden kiyttod kartoitettiin seuraavilla kysymyksilla:
viitteelle ja padtelmille vaihtoehtojen pohtiminen, oppiminen pohjana luoda
omia kisityksid ympéroivdstd maailmasta, omien ajatuksien kehittely opitun
perusteella, itseltd kysyminen oppimisen perustelemiseksi ja ilmiotd koskevan
teorian, selityksen tai johtopédidtoksen perusteluiden 10ytaminen.

Kaikki (N=112) tutkimushenkil6t vastasivat kolmeen strategioiden kayttod
mitanneisiin viittdmiin. Kahden strategian, oppiminen pohjana luoda omia
kisityksid  ympidrodivdsti maailmasta ja  itseltd kysyminen oppimisen
perustelemiseksi,  kdyttod ~ mitanneisiin  kysymyksiin  vastasi 111
tutkimushenkilod. Opiskelijoiden mielipiteet strategioiden kiytostd vaihtelivat
vililla kdytetty — ei kidytetty lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui
vaihtoehdolle kiytetty kysyttdessd strategioiden vditteelle ja pédtelmalle
vaihtoehtojen pohtiminen, omien kisitysten luominen opitun perusteella ja
omien ajatusten kehittdiminen kdyttdéd (moodi ja mediaani 2).

Suurin osa (74 %) opiskelijoista (N=112) vastasi kiyttineensd kahta
strategiaa: opinndytetyon aikana opitun perusteella omien ajatuksien
kehittiminen ja oppimisen perusteella luoda omia késityksid ympéroivisti
maailmasta. Satunnaisesti ensin mainittua strategiaa vastasi kdyttdneensd 21 %
opiskelijoista ja toista 15 %. Alle puolet (n=49, 44 %) tutkimukseen
osallistuneista vastasi kdyttdneensd kahta strategiaa: vditteille ja pédtelmille
mahdollisten vaihtoehtojen pohtiminen sekid itselti kysyminen oppimisen
perustelemiseksi. Opiskelijoista 40 (36 %) vastasi kéyttdneensd strategioita
satunnaisesti ja viidennes ei omasta mielestidin kdyttinyt strategioita. Kolmannes
opiskelijoista (N=36, 32 %) vastasi kiyttdneensd strategiaa todisteiden
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loytdminen teorian, selityksen tai johtopddtoksen paikkansa pitdvyydelle ja noin
kolmannes (n=34, 30 %) oli sitd mielti, ettei kdyttinyt strategiaa. (kuvio 5.)

Kriitt. ajattelun
strategiat:

Vaihtoehtojen pohtiminen

Omien kasitysten luominen

Omat ajatukset ja niiden
kehittely

Itselta kysyminen

Perusteluiden I6ytaminen

2,0 2,2 2,4 2,6 2,8 3,0 3,2

Strategioiden kayttd keskiarvoina
Asteikko: 1= k&ytetty paljon ; 5=ei kayt. lainkaan

Kuvio 5.  Kriittisen ajattelun strategioiden kdytté keskiarvoina

Kriittisen ajattelun strategioiden kdyttod mittaavista muuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka jakauma oli erittdin ldhelld normaalijakaumaa, silld
Kolmogorovin — Smirnovin testin tarkka merkitsevyys (Exact Sig) tuki
nollahypoteesia (p=0.055), kun taas asymptoottinen merkitsevyys (p=0.045)
hylkidsi nollahypoteesin. Todennidkodisyys (Point Probability) saada téllainen
jakauma oli erittdin pieni (p=0.000).

Taulukosta 13 ndhdéén, ettd ldhes puolet (n=53, 47 %) opiskelijoista vastasi
kdyttineensd kriittisen ajattelun strategioita, satunnaisesti strategioita ilmaisi
kdyttineensd hieman alle puolet (n=48, 43 %) ja 10 % (n=11) ilmaisi, ettei
kayttanyt strategioita. Yhdekséstd miesopiskelijasta kolme vastasi kdyttineensa
ja viisi satunnaisesti kriittisen ajattelun strategioita. Naisopiskelijoiden kohdalla
vastaavat luvut olivat 50 (49 %) ja 43 (42 %). Vastausten perusteella yksi mies-
ja 10 naisopiskelijaa kuuluivat strategioita ei kédyttdneisiin. Ryhmien vélinen ero
ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,427).
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Taulukko 13. Kriittisen ajattelun strategioiden kdytto sukupuolen mukaan

Strategioiden kaytté Sukupuoli
nainen mies Yhteensd

kaytetty Lkm 50 3 53

% 48,5% 33,3% 47,3%

kaytetty satunnaisesti  Lkm 43 5 48

% 41,7% 55,6% 42,9%

ei kaytetty Lkm 10 1 11

% 9,7% 11,1% 9,8%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% 100,0% 100,0% 100,0%

Opiskelijoiden terveysalan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys Kkriittisen
ajattelun strategioiden kayton kanssa. Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan
aikaisempi koulutus, yli puolet (n=24; 62 %) vastasi kéyttineensd kriittisen
ajattelun strategioita, kun vastaava luku ilman aikaisempaa koulutusta ryhmén
opiskelijoiden (n=73) osalta oli 40 % (n=29). Satunnaisesti strategioita vastasi
kdyttaneensd aikaisemman koulutuksen omaavista kolmannes (n=13, 33 %) ja
ilman aikaisempaa koulutusta olevista hieman alle puolet (n=35, 48 %).
Vastausten perusteella kriittisen ajattelun strategioita ei kdyttanyt 11 opiskelijaa,
joista kahdella oli alan aikaisempi koulutus. (taulukko 14.) Analyysin perusteella
ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevé (p = 0.024).

Taulukko 14. Kriittisen ajattelun strategioiden kdytto alan aikaisemman koulutuksen
perusteella

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Kr. ajattelun kaytetty Lkm 29 24 53
strat. kayttd % Aikaisempi th 39 79, 61 5% 47 3%
koulutus e 27 =re
kaytetty Lkm 35 13 48
satunnaisesti % Aikaisempi th
0, O, 0,
koulutus 47,9% 33,3% 42,9%
ei kaytetty Lkm 9 2 11
% Aikaisempi th o o o
koulutus 12,3% 51% 9,8%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% Aikaisempi th
Koulutus 100,0% 100,0% 100,0%
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Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujan ikidluokka vililld oli melkein merkitseva
(r= -0.189, p = 0.046) riippuvuus, mutta analyysin perusteella ikdryhmien
vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.357).

Opiskelijoiden  kdyttdmid  jdsentelystrategioita  selvitettiin  neljdn
kysymyksen avulla: tirkedn asian erottaminen vdhemmin tédrkedstd,
muistiinpanojen  kirjoittaminen oleellisista asioista, luetun jdsentdminen
piirroksin, kaavioin ja taulukoin sekd luetun jisentdiminen kokonaisuudeksi.

Kaikki (N=112) tutkimukseen osallistuneet opiskelijat vastasivat strategioita
mitanneisiin kysymyksiin ja opiskelijoiden mielipiteet strategioiden kéytostd
vaihtelivat vililld kédytetty — ei kdytetty lainkaan. Eniten vaihtoehdolle kaytetty
paljon sijoittui opiskelijoiden vastauksista kysyttidessd strategioiden térkeédn asian
erottaminen vihemmin tirkedstd (moodi ja mediaanil) ja muistiinpanojen
kirjoittaminen oleellisista asioista (moodil; mediaani 2) kédyttod. Vaihtoehdolle
ei kiytetty lainkaan sijoittui eniten opiskelijoiden vastauksia kysyttidessd
strategian luetun jédsentdminen piirroksin, kaavioin ja taulukoin (moodi 5;
mediaani 4) kidyttod.

Liahes kaikki opiskelijat (n = 105, 94 %) vastasivat kiyttdneensd strategiaa
tarkedn opitun asian erottaminen vihemmin tdrkedstd. Viisi opiskelijaa ilmoitti,
ettei kdyttdnyt strategiaa. Suurin osa opiskeljjoista (n = 90, 80 %) vastasi
kdyttaneensd strategiaa luetun jasentdiminen kokonaisuutena. Kuusitoista (14 %)
opiskelijaa kdytti strategiaa omasta mielestidéin satunnaisesti ja kuusi ilmoitti,
ettei kdyttanyt kyseistd strategiaa. Yli puolet (n = 70, 63 %) ilmoitti kdyttdneensi
jasentelystrategiana muistiinpanojen kirjoittamista tirkeind pitdmistdédn seikoista
ja 22 opiskelijaa vastasi, ettei kdyttinyt strategiaa. Yli kolmannes (n=41, 37 %)
opiskelijoista vastasi kiyttdneensd luetun jidsentdmistd piirroksin, kuvioin ja
taulukoin ja 57 (51 %) vastasi, ettei kdyttanyt strategiaa. Satunnaisesti strategiaa
vastasi kdyttaneensd 14 (13 %) opiskelijaa. (kuvio 6.)

Jasentelystrategiat:

Tarkean erottaminen
vahemman tarkeasta

Muistiinpanot oleellisesta
Piirroksin, taulukoin ja
kaavioin jasentdminen

Kokonaisuuden
jasentéaminen

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Strategioiden kayttd keskiarvoina

Asteikko: 1=kéaytetty; 5=ei kéytetty lainkaan

Kuvio 6.  Jdsentelystrategioiden kdytto keskiarvoina
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Keskiarvomuuttujan jakauma ei noudattanut normaalijakaumaa Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella (p = 0.003).

Taulukosta 15 ni@hdidin, ettd tutkimushenkiloistd (N=112) suurin osa (n=88,
79 %) vastasi kidyttineensd jdsentelystrategioita. Satunnaisesti strategioita
ilmoitti kdyttineensd alle viidennes (n=19, 17 %) ja viisi opiskelijaa vastasi, ettei
kayttanyt strategioita. Naisopiskelijoista (n=103) suurin osa (n=83, 81 %) ja viisi
miesopiskelijaa vastasi kdyttineensd strategioita. Ero ryhmien vililli ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p=0,077).

Taulukko 15. Jdsentelystrategioiden kéytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Jasentelystrategioiden  kaytetty Lkm 83 5 88
kaytto % sukupuoli 80,6% 55,6% 78,6%
kaytetty satunnaisesti Lkm 16 3 19

% sukupuoli 15,5% 33,3% 17,0%

ei kaytetty Lkm 4 1 5

% sukupuoli 3,9% 11,1% 4,5%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja muuttujan tyokokemus vélilld oli tilastollisesti melkein
merkitsevi (r = - 0.215, p = 0.023) ja keskiarvomuuttujan ja ikdluokka-muuttujan
vililla tilastollisesti merkitsevd (r = -0.269, p = 0.004) riippuvuus. Ryhmien
vertailun perusteella ikdryhméssid 22-24 vuotta oli vihemmain niitd opiskelijoita,
jotka vastasivat kdyttdneensd jdsentelystrategioita, kuin ikdryhméssd 40 vuotta
tai yli. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p = 0.034).
Tyokokemuksen ryhmien vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi.

7.1.2 Metakognitiivisten strategioiden kdytto

Metakognitiivisten strategioiden kéyttod selvitettiin yhdeksidn kysymyksen
avulla, jotka kohdistuivat suunnittelu-, keskittymis- ja siditelystrategioihin:
kysymysten esittiminen itselle oppimisen suuntaamiseksi olennaiseen, tekstin
silmdily kokonaisuuden hahmottamiseksi, vaikeiden asioiden ja késitteiden
selvittiminen itselle, hyvd oppiminen keskittymalld asiaan, itseltd kysyminen
ymmirtdmisen varmistamiseksi, huomioiminen lukemisen ymmértimiseen,
uudelleen lukeminen asian ymmartamiseksi, lukutavan muuttaminen luetun
ymmirtdmiseksi ja epdselvyyden selvittiminen jilkikéteen.

Yksi opiskelija jétti vastaamatta strategian lukutavan muuttaminen luetun
ymmirtdmiseksi kdytt6d mitanneeseen kysymykseen, muutoin tutkimushenkil6t
vastasivat esitettyihin kysymyksiin. Opiskelijoiden mielipiteet kidyttdmistddan
strategioista vaihtelivat vilillda kédytetty — ei kéytetty lainkaan. Seitsemén
strategian kohdalla eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui vaihtoehdolle
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kdytetty (moodi 1-2; mediaani 1-3). Vastausten perusteella eniten vastauksia
sijoittui strategialle vaikeiden kisitteiden ja asioiden selvittdminen itselle (moodi
ja mediaani 1; ka. 1,68). Itseltd kysyminen ymmirtdmisen varmistamiseksi —
strategian kohdalla eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui vaihtoehdolle ei
kédytetty (moodi 4; mediaani 3). Lukutavan muuttaminen luetun ymmaértamiseksi
—strategian  kohdalla sijoittui eniten vastauksia vaihtoehdolle kiytetty
satunnaisesti (moodi ja mediaani 3; ka. 2,94).

Kuviosta seitsemidn ndhdddn metakognitiivisten strategioiden kaytto
keskiarvoina. Erittdin moni (n=80, 71 %) opiskelijjoista vastasi kédyttineensa
suunnittelustrategiaa tekstin silmiily kokonaisuuden hahmottamiseksi ennen
varsinaista lukemista ja 14 % (n=16) satunnaisesti. Strategiaa itseltd kysyminen
oppimisen suuntaamiseksi keskeisiin seikkoihin vastasi 40 % (n=45)
opiskelijoista kdyttaneensd, 30 % (n=34) satunnaisesti ja 29 % (n= 33) ei ollut
omasta mielestidin kdyttinyt strategiaa.

Kiytetyin keskittymisstrategioista tutkimushenkil6iden vastausten perusteella
oli vaikeiden asioiden ja kisitteiden selvittdminen itselle, silld suurin osa (n= 97,
87 %) opiskelijoista vastasi kdyttdneensd strategiaa. Noin puolet opiskelijoista
oli sitd mieltd, ettd he kdyttivit strategioita keskittyminen oppimiseen seminaari-
ja ohjaustilaisuuksissa (n=56, 50 %) ja lukemisen ymmaértdmisen huomioiminen
(n=51, 46 %). Viidennes (n=22, 20 %) opiskelijoista vastasi kdyttineensi
satunnaisesti edelld mainittuja strategioita. Noin kolmannes (n=37, 33 %) vastasi
kayttineensa strategiaa kysymysten esittiminen itselle lukemisen ymmaértamisen
arvioimiseksi ja 24 % (n=27) satunnaisesti. Lihes puolet (43%, n=48) ei ollut
omasta mielestidin kdyttinyt strategiaa.

Opiskelijoista 70 % (n= 78) oli sitd mieltd, ettd kertasi tekstid uudelleen
lukemansa ymmartamiseksi ja 14% (n=16) kertasi omasta mielestidin
satunnaisesti. Moni (n= 85, 76 %) oli mielestddn selvittanyt jélkikédteen
opetuksessa ja ohjauksessa episelviksi jddneitd seikkoja. Opiskelijoista 15 (13
%) ilmoitti kdyttdneensd satunnaisesti kyseistd strategiaa. Opiskelijoista 38 %
(n=42) vastasi kiyttineensd lukutavan muutosstrategiaa huomatessaan lukemisen
ymmirtdmisessd vaikeuksia ja yli kolmannes tutkimukseen osallistuneista (n =
37, 33 %) vastasi kidyttineensd strategiaa satunnaisesti ja 28 % (n=32) kuului
opiskelijoihin, jotka eivit olleet omasta mielestiddn kiyttdneet strategiaa.

86



3=
o
>
L2
]
=
wn
g -.1?9
2,920 2,037
2,714
25
143 -
- oz | | B
1670
. | | 1 T T | | T |
Wakeider)  Ofjauksessa s Tewsin Tekstin Plemskistym i L] Lt ey Lulnitrean L]
aucden g opetukbests silmaily merimaminen  OpEmisesn  kySymyminen ymmanamise  mudlamioe  kysyminen
hirsatenchar el ey URsTiSen  Seminsan- [ appemisen ] whemien  ymrmartamise
saliftiminen  [Einedan  fefmoftamiza ymmdrtimize ohpetiimes suutaamizel  huomiominen  ymmandmiss ]
sahifdmine s i = = esloeginn hoss AT ik
[l it seskloikin

Asteikko: 1=kaytetty paljon; 5=ei lainkaan

Kuvio 7.  Metakognitiivisten strategioiden kdytté

Muodostettu keskiarvomuuttujan metakognitiiviset strategiat jakauma noudatti
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.592).

Taulukosta 16 n@hdédédn, ettd puolet (n=56, 50 %) opiskelijoista vastasi
kdyttaneensd metakognitiivisia strategioita. Satunnaisesti strategioita vastasi
kayttaneensd hieman alle puolet (n=50, 45 %) ja kuusi opiskelijaa ei ollut omasta
mielestddn kidyttinyt metakognitiivisia strategioita. Miesopiskelijoista (n=9)
kaksi vastasi kéyttdneensd ja kuusi kiyttdneensd satunnaisesti strategioita.
Naisopiskelijoista yli puolet (n=54, 52 %) ilmaisi kéyttineensd strategioita ja
satunnaisesti kdyttdneitd vastausten perusteella oli 43 % (n=44) opiskelijoista.
Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,076).
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Taulukko 16. Metakognitiivisten strategioiden kdytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli
nainen mies Yhteensd

Meta- kaytetty Lkm - 54 2 56
kogn. % sukupuoli 52,4% 22,2% 50,0%
kaytetty satunnaisesti  Lkm 44 6 50

Strat'__ % sukupuoli 42,7% 66,7% 44,6%
kayttd  —riaviety Lkm 5 1 6
I % sukupuoli 4,9% 11,1% 5,4%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien alan aikaisempi koulutus, opinnidytetyon
toteutus yksin/parina/ryhmaissi, ikidluokka, tyokokemus ja opinndytetyon kesto
ideasta julkistamiseen vililld ei ollut yhteytti.

7.1.3 Resurssien hallintastrategioiden kdytto

Opiskelijoiden kidyttdmid resurssien hallintastrategioita kartoitettiin seitsemén
kysymyksen avulla, jotka kohdistuivat opinndytetyon ajankdyttoon ja
opiskeluympiristoon: rauhallinen opiskeluympéristo keskittyd opiskeluun, tietyn
viikko-ohjelman noudattaminen, opiskeluun tarkoitetun ajan tehokas kaytto,
rauhoitettu  opiskelupaikka, aikaa kertaamiseen, aikaa opinnidytetyohon
huolimatta muusta tekemisen tarpeesta, ajankdyttosuunnitelman noudattaminen.

Kaikki tutkimushenkilot (N=112) vastasivat esitettyihin kysymyksiin.
Opiskelijoiden mielipiteet kdyttdmistddn strategioista vaihtelivat vililla kiytetty
— ei kiytetty lainkaan. Eniten vastauksia sijoittui vaihtoehdolle kiytetty
strategioiden opiskeluun tarkoitetun ajan tehokas kiyttd (moodi ja mediaani 2; k-
a 2,58), aikaa opinndytetyohon huolimatta muusta tekemisen tarpeesta (moodi ja
mediaani 2; k-a 2,43) ja rauhoitettu opiskelupaikka (moodi 2; mediaani 3; k-a
2,98) kohdalla. Muiden strategioiden osalta eniten vastauksia sijoittui
vaihtoehdolle ei kdytetty (moodi 4).

Kuviosta kahdeksan ndhdddn resurssien hallintastrategioiden kaytto
keskiarvoina. Hieman yli puolet (n = 63, 56 %) tutkimukseen osallistuneista
opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd he kiyttivit varsin paljon aikaa
opinndytetyohon huolimatta siitd, ettd heilld oli paljon muutakin tekemistd. Yli
puolet (n=64, 57 %) oli my0s sitd mieltd, ettd he kdyttivdt varaamansa ajan
tehokkaasti. Neljannes opiskelijoista (26 %, n=29) ei ollut omasta mielestidin
kayttanyt aikaansa tehokkaasti opinnidytetyohon. Neljannes (n=30, 27 %) vastasi
noudattaneensa tiettyd viikko-ohjelmaa opinndytetydn prosessin ajan. Yli puolet
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(58 %, n=65) opiskelijjoista oli eri mieltd viitkko-ohjelman noudattamisesta. Noin
kolmanneksella (n = 38, 34 %) oli omasta mielestddn hyvin aikaa kerrata
opiskelumateriaalia, mutta yli puolet (n=58, 52 %) opiskelijoista vastasi olevansa
eri mieltd asiasta.

Kahdenkymmenen opiskelijan (18 %) mielestd opiskeluympiriston vuoksi ei
ollut mahdollisuutta keskitty4 lainkaan opiskeluun. Vain nelji opiskelijaa vastasi
pystyneensd opiskeluympiriston puolesta tidysin keskittymiin opinnidytetyohon
ja 21 % (n= 23) oli jokseenkin samaa mieltd. Opiskelijoista 43 % (n=48) vastasi,
ettd heilld oli opinndytetyon opiskelua varten rauhoitettu paikka ja 44 opiskelijaa
(39 %) vastasi olevansa eri mielti.

Keskiarvo

— 3,260

2,420

| | I 1 | | I
Paljon atkaa Varahwm ajan  Rauhoitettn  Oponmiytetyo Aika Opskelyympi  Vikko-

oplméEytetys telwokas paikka n opiskehunater 1std olyjelman
ta warten kiytta opinniytetyd ajankiyttéam iaalin opinniytetyd noudattamine
ta warten mnitelma  kertaamiseen him n
opumiytetys

1 ajan

Asteiklco: 1=lcaytetty paljon; 5=ei lainkaan

Kuvio 8.  Resurssien hallintastrategioiden kdytto

Keskiarvomuuttuja resurssien hallintastrategiat noudatti normaalijakaumaa
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella (Exact Sig. p = 0.593).

Taulukosta 17 nidhdéddn, ettd yli puolet (n=59, 53 %) opiskelijoista oli sitd
mieltd, ettd olivat kiyttdneet resurssien hallintastrategioita satunnaisesti. Noin
neljannes (n=26, 23 %) vastasi kiyttineensi strategioita ja myos noin neljannes
(n=27, 24 %) ilmaisi, ettei kéyttdnyt resurssien hallintastrategioita.
Naisopiskelijoista 25 %  (n=26) vastasi  kéyttdneensd  resurssien
hallintastrategioita ja 51 % (n=52) satunnaisesti. Yksikddn miesopiskelija ei
omasta mielestddn kidyttinyt strategioita. Ryhmien vilinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p=0.338).
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Taulukko 17. Resurssien hallintastrategioiden kdytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Resurssien kaytetty Lkm 26 0 26
hallintastrategioiden % sukupuoli 25,2% ,0% 23,2%
kaytto kaytetty satunnaisesti Lkm 52 7 59
% sukupuoli 50,5% 77,8% 52,7%

ei kaytetty Lkm 25 2 27

% sukupuoli 24.,3% 22,2% 24.1%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opiskelijoiden koulutusohjelman laajuudella ja resurssien hallintastrategioiden
kdayton wvailillda oli yhteys. Taulukosta 18 nidhdédédn, ettd 140 opintoviikon
opiskelijoista noin viidennes (n=23, 22 %) vastasi kiyttdneensd resurssien
hallintastrategioita ja yli puolet (n=57, 53 %) heistd vastasivat kdyttineensa
strategioita satunnaisesti. Muun eli 160 opintoviikon viidestd opiskelijasta kolme
vastasi kédyttineensd strategioita ja kaksi satunnaisesti. Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitsevi (p=0,044).

Taulukko 18. Resurssien hallintastrategioiden kdytto koulutusohjelman laajuuden

mukaan
Koulutusohjelman
laajuus
140 ov muu Yhteensa
Resurssien kaytetty Lkm 23 3 26
hallintastrategioiden % koulutusohjelman
kayttd laajuus 21,5% 60,0% 23,2%
kaytetty satunnaisesti Lkm 57 2 59
% koulutusohjelman
laajuus 53,3% 40,0% 52,7%
ei kaytetty Lkm 27 0 27
% koulutusohjelman
laajuus 25,2% ,0% 24,1%
Yhteensa Lkm 107 5 112
% koulutusohjelman o o o
laajuus 100,0% 100,0% 100,0%

Resurssien hallintastrategioiden keskiarvomuuttujan kanssa ei Kkorreloinut
opiskelijoiden tyokokemus, ikdluokka eikéd opinndytetyon toteutus ja kesto.

7.1.4 Ongelmanratkaisun kdytto

Ongelmanratkaisun kidyttod selvitettiin seitsemidn kysymyksen avulla, jotka
kohdistuivat yleiseen ongelmanratkaisuun ja opinndytetyon haasteellisuudesta
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selviytymiseen: uusien ratkaisujen keksimisestd pitdminen, opinndytetyon
ongelmiin vaihtoehtoisten ratkaisujen 16ytiminen, ratkaisemattomien ongelmien
kiehtovuus, ihmisten kéyttdytymisen pohtiminen, keskustelut toisten
opiskelijoiden kanssa opinndytetyon ongelmien ratkaisuvaihtoehdoista, ja omien
ajatuksien ja tunteiden erittely sekd visaisten ongelmien ratkaisemisesta
pitiminen opinndytetyon prosessin aikana.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat ongelmanratkaisua mitanneisiin
kysymyksiin. Opiskelijoiden mielipiteet vaihtelivat kysymyksen vaihtoehtoisten
ratkaisujen 10ytdminen opinndytetyon ongelmiin kohdalla vilillda kidytetty —
kiaytetty hieman ja muiden kohdalla vililld kédytetty — ei lainkaan kiytetty.
Kahden viittdiméan kohdalla, ratkaisemattomien ongelmien kiehtovuus ja
visaisten ongelmien ratkaisemisesta pitiminen, eniten opiskelijoiden vastauksia
sijoittui arvolle kiytetty satunnaisesti (moodi ja mediaani 3). Muutoin eniten
opiskelijoiden vastauksista sijoittui jokseenkin kéytetty (moodi ja mediaani 2)
vaihtoehdolle.

Suurin osa (n=92, 82 %) opiskelijoista vastasi pitdvinsd tehtdvistd, joiden
yhteydessd itse pystyy keksimiin uusia ratkaisuja kanssa. Vain yhdeksin
opiskelijaa (8 %) vastasi olevansa joko tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Hieman
yli kolmannes (n=42, 38 %) opiskelijoista vastasi, ettd opinndytetydon aikana
olivat ratkaisseet visaisia ongelmia ja pitineet siitd. Kolmannes (n=34, 30 %)
opiskelijoista vastasi, etteivit olleet ratkaisseet opinndytetyon prosessin aikana
ongelmia ja kolmannes (n=36, 32 %) vastasi ratkaisseen ongelmia satunnaisesti.
Moni (n = 88, 74 %) tutkimushenkiloistd vastasi pyrkineensd l0ytdmiin
vaihtoehtoisia ratkaisuja itse opinndytetyon ongelmiin ja 20 % (n=22) oli omasta
mielestddn kéyttdnyt tapaa satunnaisesti. Moni (n=81, 72 %) ilmoitti
keskustelleensa  toisten  kanssa  erilaisista  ongelmista ja  niiden
ratkaisuvaihtoehdoista opinndytetydon prosessin aikana ja 14 % (n=16)
satunnaisesti. Hieman alle kolmannes (n= 32, 29 %) opiskelijoista vastasi, ettd
opinniytetyon prosessin aikana oli ollut kiehtovaa ratkaista ongelmia ja noin
kolmanneksen (43, 38 %) mielestd ongelmanratkaisun kiehtovuus oli ollut
satunnaista. Noin puolet tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista vastasi
eritelleensd opinndytetyon prosessin aikana omia ajatuksiaan ja tunteitaan (n=64,
57 %) sekd pohtineensa kysymystd, miksi thmiset kdyttdytyvit tietylld tavalla (n
=58, 52 %) kanssa. Vastausten perusteella omien tunteiden erittelyé ja ihmisten
kayttiytymisen perusteluiden pohdintaa oli harjoittanut satunnaisesti noin
viidennes (22% - 20 %) tutkimushenkiloisté. (kuvio 9.)
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Keskiarvo

2.064]

2,134

1 1,964

Asteikko: 1=kaytetty paljon; 5=ei lainkaan

Kuvio 9.  Ongelmanratkaisun kaytto

Keskiarvomuuttujan ongelmanratkaisu jakauma noudatti Kolmogorivin —
Smirnovin testi perusteella normaalijakauma (Exact Sig. p = 0.216).

Taulukosta 19 ndhdidn, ettd hieman yli puolet (n=59, 53 %) opiskelijoista
vastasi kiyttdneensd ongelmanratkaisua opinnédytetyon yhteydessid. Alle puolet
(n=48, 43 %) opiskelijoista vastasi, ettd ongelmanratkaisun kdytto oli ollut
satunnaista ja viisi (5%) opiskelijaa ei ollut omasta mielestdin kdyttinyt
ongelmanratkaisua opinndytetyon yhteydessd. Miesopiskelijat (n=9) vastasivat
kdyttaneensd (n=5) ja kéyttdneensd satunnaisesti (n=4) ongelmanratkaisua.
Naisopiskelijoiden (n=103) kohdalla 52% (n=54) vastasi kidyttineensd ja viisi
ilmoitti, ettei ollut kdyttanyt ongelmanratkaisua. Ero sukupuolten vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p=0,766).
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Taulukko 19. Ongelmanratkaisun kdytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensé

Ongelmanratkaisun  kaytetty Lkm 54 5 59
kaytto % sukupuoli 52,4% 55,6% 52,7%
kéytetty satunnaisesti Lkm 44 4 48

% sukupuoli 42,7% 44.4% 42,9%

ei kaytetty Lkm 5 0 5

% sukupuoli 4,9% ,0% 4,5%

Yhteensé Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opiskelijoiden alan aikaisemman koulutuksen ja  ongelmanratkaisun
keskiarvomuuttujan vililld oli yhteys. Alan aikaisemman koulutuksen kdyneisti
(n=39) yli puolet (n=25, 64 %) ja ilman aikaisempaa koulutusta omaavista
(n=73) 47 % (n=32) vastasi kidyttineensd ongelmanratkaisua ja satunnaisesti
ilman aikaisempaa koulutusta olevista 47 % (n=34) ja alan aikaisemman
koulutuksen omaavista 36 % (n=14). Viisi opiskelijaa, joilla ei ollut alan
aikaisempaa  koulutusta, eivdit omasta mielestiin olleet kiyttineet
ongelmanratkaisua opinnédytetyon yhteydessi. (taulukko 20.) Ero ryhmien vililla
oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,048).

Taulukko 20. Ongelmanratkaisun kdytto alan aikaisemman koulutuksen mukaan

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Ongelmanratkaisun  kaytetty Lkm 34 25 59
kaytto % alan aikaisempi
koulutus 46,6% 64,1% 52,7%
kaytetty satunnaisesti Lkm 34 14 48
% alan aikaisempi o o o
koulutus 46,6% 35,9% 42,9%
ei kaytetty Lkm 5 0 5
% alan aikaisempi o o o
koulutus 6,8% ,0% 4,5%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% alan aikaisempi o N N
koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ongelmanratkaisu ja ikdluokan vilillda oli melkein
merkitsevd (r = -0,210, p = 0.026) riippuvuus. Opiskelijoissa, jotka kuuluivat
idltddn ryhmaan 25-29 vuotta, oli enemmin niitd, jotka vastasivat kédyttdneensd
ongelmanratkaisua kuin opiskelijoissa, jotka kuuluivat nuorimpaan (22-24
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vuotiaat) ikdryhmidn. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva

(p = 0.026).

7.1.5 Yhteenveto opiskelijoiden kéyttdmistd oppimisstrategioista

Tutkimuksessa selvitettiin kognitiivisten ja metakognitiivisten strategioiden seké
resurssien hallintastrategioista ajankdyttoon ja opiskeluympiristoon liittyvien
strategioiden ja ongelmanratkaisun kayttod.

Taulukosta 21 ilmenee ne oppimisstrategiat, joita yli puolet opiskelijoista
vastasi kidyttaneenséd oppimisen yhteydessa.

Taulukko 21. Kdytetyimmdit oppimisstrategiat opiskelijoiden lukumdidrdn perusteella

STRATEGIALUOKKA

STRATEGIA

STRATEGIOITA
KAYTTANEIDEN
OPISKELIJOIDEN
MAARA

Syventdmisstrategiat

Eri ldhteistd saatujen
tietojen yhdistiminen

n=101, 90 %

Opitun  suhteuttaminen
aikaisemmin opittuun

n=88, 79 %

Eri oppiaineista
yhteyksien 16ytdiminen
ja hyodyntdminen

n=76, 68 %

Oppimateriaalin  annin
sekd opetuksen sisidllon
vertailu ja yhdistaminen

n=73, 65 %

Mieleenpainamisstrategiat

Muistiinpanojen
tekeminen sekd
ohjauksessa ettd
seminaareissa

n=88, 79 %

Luetun kertaaminen

n=59, 53 %

Jasentelystragiat

Opitun erottaminen

n=105, 94 %

Luetun jasentdminen
kokonaisuutena

n=90, 80 %

Oleellisen kirjoittaminen
muistiin

n=70, 63 %

Kriittisen ajattelun strategiat

Omien ajatuksien
kehittiminen oppimisen
perusteella

n=83, 74 %

Omien kasitysten
luominen ympirdivasti
maailmasta

n=83, 74 %
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Metakognitiiviset strategiat | Vaikeiden asioiden ja | n=97, 87 %
kisitteiden selvittiminen

Tekstin silmiily | n=80, 71 %
jasennyksen

hahmottamiseksi

Opetuksessa ja | n=85,76 %

ohjauksessa episelviksi
Jjddneen selvittdminen

Tekstin uudelleen | n=78, 70 %
lukeminen tekstin
ymmirtdmiseksi

Resurssien hallintastrategiat | Runsas ajankéytto | n=63, 56 %
opinndytetyon prosessin
aikana
Varatun ajan tehokas | n=64, 57 %
kaytto

Ongelmanratkaisustrategiat | Vaihtoehtoisten n=88, 74 %

ratkaisujen  10ytdminen
opinniytetyon ongelmiin

Toisten kanssa | n=81, 72 %
keskusteleminen
erilaisista opinndytetyon
ongelmista ja ongelmien
ratkaisuvaihtoehdoista

Omien ajatuksien ja | n=64, 57 %

tunteiden erittely
opinndytetyoprosessin
aikana

Opiskelijoiden  vastaukset kognitiivisten oppimisstrategioiden  kdytostd
hajaantuivat usean strategian yhteydessi arvoille kédytetty — ei kidytetty lainkaan.

Yli puolet (n=67, 60 %) opiskelijoista (N=112) vastasi kéyttdneensd
syventdmis-, noin neljannes (n=29, 26 %) mieleenpainamis- ja 79 % (n=88)
jasentelystrategioita. Kriittisen ajattelun strategioita vastasi kdyttineensd ldhes
puolet (n=53, 47 %) tutkimushenkil6ista.

Sukupuolella oli yhteys syventdmis- ja mieleenpainamisstrategioiden kiyton
keskiarvomuuttujien kanssa. Ryhmien vertailun perusteella naisopiskelijoiden
ryhmiéssd miehiin verrattuna oli enemmén niitd, jotka vastasivat kdyttdneensi
strategioita. Sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.002,
p=0.008).

Alan aikaisemman koulutuksen sekd syventdmis- ettd kriittisen ajattelun
strategioiden kédyton keskiarvomuuttujien vililld oli yhteys kuin myos
opiskelijoiden idn sekd syventimis- ettd jdsentelystrategioiden kdyton
keskiarvomuuttujien vililld. Alan aikaisemman koulutuksen omaavissa oli
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enemman niitd, jotka vastasivat kidyttineensid syventdmis- ja kriittisen ajattelun
strategioita, kuin opiskelijoissa, joilla ei ollut aikaisempaa koulutusta. Ryhmien
vilinen ero oli melkein merkitseva (p=0.016 ja p=0.024). Vanhimman
ikdryhmin, 40 -vuotiaat tai yli, opiskelijoissa oli enemmin niitd opiskelijoita,
jotka vastasivat kdyttineensd syventdmis- ja jdsentelystrategioita kuin 22-24 -
vuotiaiden ikdryhméssd. Ikdryhmien viliset erot olivat melkein merkitsevid
(p=0.016 ja p=0.034).

Opiskelijoilla, joilla oli tyokokemusta harjoittelun liséksi yli viisi vuotta, oli
enemmain niitd, jotka vastasivat kdyttdneensd mieleenpainamisstrategioita kuin
opiskelijoissa, joiden tyokokemus koostui joko vain harjoittelusta tai harjoittelun
lisdksi yli vuoden mutta enintddn viiden vuoden kokemuksesta. Ero ryhmien
vililla oli tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.041).

Puolet (n=56, 50 %) tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista vastasi
kiyttineensd metakognitiivisia strategioita ja satunnaisesti strategioita vastasi
kdyttaneensd hieman alle puolet (n=50, 45 %). Taulukosta 21 ilmenee ne
metakognitiiviset strategiat, joita yli puolet tutkimukseen osallistuneista
opiskelijoista vastasi kdyttaneensd opinndytetyon yhteydessa.

Taustamuuttujista ei sukupuolella, idlld, aikaisemmalla koulutuksella,
tyokokemuksella eikd opinndytetyohon liittyvilla tekijoilla ollut yhteyttd
metakognitiivisten strategioiden kidyton keskiarvomuuttujaan.

Resurssien hallintastrategioita vastasi kidyttineensd hieman alle neljdnnes
(n=26, 23 %) opiskelijoista. Ajankdyttoon liittyvid strategioita vastasi
kayttineensd yli puolet opiskelijoista (taulukko 21).

Taustamuuttujista koulutusohjelman laajuudella oli yhteys resurssien
hallintastrategioiden kdyton keskiarvomuuttujaan. Koulutusohjelman 160
opintoviikon (nykyisin 240 op) opiskelijoista (n=5) kolme vastasi kéyttineensa
ja kaksi satunnaisesti resurssien hallintastrategioita. On hyvd muistaa, ettd
aineistonkeruun  ajankohtana 160  opintoviikon  opiskelijat  olivat
aikuiskoulutuksen terveydenhoitajaopiskelijoita. Terveydenhoitajaksi
opiskelevia oli myos 140 opintoviikon (nykyisin 210 op) opiskelijoiden
joukossa.

Hieman yli puolet (n=59, 53 %) opiskelijoista vastasi kéyttineensd
ongelmanratkaisua opinndytetyon yhteydessd. Taulukosta XX ilmenee ne
strategiat, joita yli puolet opiskelijoista vastasi kdyttineensd opinndytetyon
yhteydessa.

Alan aikaisemmalla koulutuksella ja idlld oli yhteys ongelmanratkaisun
keskiarvomuuttujaan. Alan aikaisemman koulutuksen kédyneistd (n=39) yli puolet
(n=25, 64 %) ja ilman aikaisempaa koulutusta olleista (n=73) 47 % (n=32)
vastasi kdyttineensd ongelmanratkaisua. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti
melkein merkitseva (p=0,048). Myos opiskelijoissa, jotka kuuluivat ikdluokkaan
25-29  vuotta, oli enemmin niitd, jotka vastasivat kdyttdneensd
ongelmanratkaisua kuin opiskelijoissa, jotka kuuluivat nuorimpaan (22-24
vuotiaat) ikdryhmiin. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p = 0.026).
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7.2 Hoitotyon kvalifikaatioiden saavuttaminen

Hoitotyon kvalifikaatiot luokiteltiin Vaardldan (1995) luokitusta apuna kidyttden
tuotannollisiin ja teknisiin, motivaatio-, mukautumis-, sosiokulttuurisiin ja
innovatiivisiin kvalifikaatioihin. Kvalifikaatioista kédytetddn tdssd tutkimuksessa
my0s termid osaaminen.

7.2.1 Tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden saavuttaminen

Tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden saavuttamista selvitettiin tdssd
tutkimuksessa kohdistamalla kysymykset opiskelijoiden
vuorovaikutusosaamisen, potilaan kokonaishoidon, hoitotyon teoreettisen
osaamisen, kédden taitojen ja teknisen osaamisen, tiedottamis- ja informointi-
sekd ohjaamis- ja opettamisosaamisen, ylldttivien tilanteiden hallinnan,
hoitotyon péddtoksenteon ja kustannustietoisuuden osaamisen, vaikuttamis- ja
tiedonhankintaosaamisen seki tietokantojen kdyton oppimiseen.

Opiskelijoiden vuorovaikutusosaamisen oppimista kartoitettiin kysymyksin,
jotka kohdistuivat myotideldmisen, palautteen antamisen, aktiivisen ldsndolon
ilmaisemisen, kuuntelemisen taidon, sanattoman viestinnin tulkitsemisen,
sanallisen ja kirjallisen ilmaisun ja turvallisen hoitoilmapiirin luomisen
oppimiseen.

Kaikki (N=112) tutkimushenkilot vastasivat vuorovaikutusosaamisen
oppimista mitanneisiin kysymyksiin. Kysymyksen itsensé ilmaiseminen selkeésti
sanallisesti kohdalla opiskelijoiden vastaukset vaihtelivat vélilld opittu hyvin —
opittu hieman. Muutoin opiskelijoiden mielipiteet oppimisestaan vaihtelivat
vililld opittu hyvin — ei lainkaan. Vastausten perusteella opiskelijat olivat
omasta mielestddin oppineet vuorovaikutusosaamista hyvin, silld yli puolet
vastuksista sijoittui muuttujittain arvoille opittu erittdin hyvin ja melko hyvin
(moodi 2; mediaani 2). Opiskelijoiden, jotka eivit olleet omasta mielestdin
lainkaan oppineet vuorovaikutusosaamista, lukumiird muuttujittain tarkasteltuna
vaihteli kolmesta kahdeksaan opiskelijaan.

Suurin osa opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin kuuntelemaan aktiivisesti
toista osapuolta (n=93, 83 %), olemaan keskittyneesti ldasnd erilaisissa tilanteissa
(n=86, 77 %) ja ilmaisemaan itseddn selkedsti sekd sanallisesti (n = 85, 76 %)
ettd kirjallisesti (n = 80, 71 %). Kukaan opiskelijoista ei vastannut, ettd ei
oppinut lainkaan ilmaisemaan itsedin sanallisesti. Yli puolet opiskelijoista oli
sitd mieltd, ettd he olivat oppineet hyvin osoittamaan myo6tdeldmisen tunteita
(n=71, 63 %) ja antamaan palautetta loukkaamatta toista osapuolta (n=71, 63 %).
Oman sanattoman viestinndn merkityksen oli oppinut ymmaértdmédn vastausten
perusteella hyvin 59 % (n=66) ja joko keskinkertaisesti tai hieman 36 % (n=46)
opiskelijoista. (kuvio 10.)
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Kuvio 10. Vuorovaikutusosaamisen oppiminen

Vuorovaikutusosaamisen keskiarvomuuttujan jakauma noudatti Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella (Exact Sig. p = 0.142) normaalijakaumaa.

Taulukosta 22 ndhdiin, ettd yli puolet (n=78, 70 %) opiskelijoista vastasivat
oppineensa vuorovaikutusosaamista ja keskinkertaisesti noin viidennes (n=26, 23
%). Kahdeksan opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd he eivit olleet oppineet lainkaan
vuorovaikutusosaamista tai oppiminen oli ollut véhiistd. Tarkasteltaessa
vuorovaikutusosaamisen oppimista sukupuolen perusteella ilmeni, etti ero
sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0.791).

Taulukko 22. Vuorovaikutusosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Vuorovaikutusosaamisen  opittu hyvin Lkm 72 6 78
oppiminen % sukupuoli 69,9% 66,7% 69,6%

opittu keskinkertaisesti Lkm 24 2 26

% sukupuoli 23,3% 22,2% 23,2%

opittu hieman tai ei Lkm 7 1 8

lainkaan % sukupuoli 6,8% 11,1% 7,1%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%
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Tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistd (n=77) opiskelijoista 64 % (n=49) ja
toiminnallisen tai tuotteen tehneistd (n=35) opiskelijoista 83 % (n=29) vastasivat
oppineensa hyvin  vuorovaikutusosaamista. Hieman tai ei lainkaan
vuorovaikutusosaamista oppineita opiskelijoita oli vastausten perusteella
tutkielman tehneiden ryhméssi seitsemén ja toiminnallisen tehneiden ryhméissi
yksi. Ryhmien viélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p=0.115).
Taustamuuttujan opinndytetyon kesto ja keskiarvomuuttujan
vuorovaikutusosaamisen oppiminen (taulukko 23.) wvililld oli tilastollisesti
melkein merkitsevd riippuvuus (r=0.223, p=0.018). Analyysin perusteella
ryhmien vélinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.131).

Taulukko 23. Vuorovaikutusosaamisen oppiminen opinndytetyon keston mukaan

Vuorovaikutusosaamisen oppiminen
keskinker-| opittu hieman

opittu hyvin taisesti tai ei lainkaan | Yhteensa

Tydn kesto ideasta alle 6 kk 4 0 0 4
julkistamiseen 6-12 kk 36 8 3 47
13-18 kk 24 8 2 34

19-24 kk tai yli 14 10 3 27

Yhteensa 78 26 8 112

Potilaan kokonaishoidon hallinnan oppimista selvitettiin kohdistamalla
kysymykset potilaskeskeisen hoitotyon suunnittelun ja arvioinnin merkityksen
oppimiseen: potilaiden tarpeiden maédrittimisen merkityksen ymméirtiminen
hoitotyon suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi, potilaan tarpeiden tyydyttymisen
merkityksen oppiminen, hoitotydén suunnittelun ja arvioinnin merkityksen
oppiminen ja sekd hoitotyon ettd potilaan hoidon arvioinnin merkityksen
oppiminen.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja
opiskelijoiden mielipiteet oppimisestaan vaihtelivat vililld opittu hyvin — ei
opittu lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui vaihtoehdon arvolle
opittu melko hyvin (moodi 2; mediaani 2).

Kuviossa 11 kuvataan keskiarvoina kokonaishoidon hallinnan oppimista. Yli
puolet opiskelijoista (n= 74, 66 %) ilmaisi oppineensa hyvin potilaan tarpeiden
madrittamisen merkityksen hoitotyon suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi (ka
2,38) ja 56 % (n = 63) arvioimaan hoitotyon merkityksen (ka 2,61).
Opiskelijoiden vastauksia (n=18, 16 %), joiden perusteella ei opittu lainkaan,
sijoittui  eniten kahdelle muuttujalle: potilaan tarpeiden tyydyttymisen
merkityksen ymmirtiminen (ka 2,80) ja hoitotyon suunnittelun ja arvioinnin
merkityksen ymmaértdminen potilaan hoidon onnistumiseksi (ka 2,74). Kuitenkin
yli puolet opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin sekd potilaan tarpeiden
tyydyttymisen merkityksen (n=60, 54 %) ettd hoitotyon suunnittelun ja
arvioinnin merkityksen (n=61, 55 %). Lukumaidrillisesti eniten vaihtoehdolle
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opittu keskinkertaisesti sijoittuneita vastauksia (n=25, 22 %) oli muuttujalla

hoitotyon arvioinnin merkityksen oppiminen.
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Kuvio 11.  Potilaan kokonaishoidon hallinnan oppiminen

Muodostetun keskiarvomuuttujan alfan arvo = 0.8667 ja Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella jakauma noudatti normaalijakaumaa (Exact Sig. p =

0.055).

Taulukosta 24 néhdéédn, ettd hieman yli puolet opiskelijoista (n=60, 54 %)
vastasi oppineensa hyvin, keskinkertaisesti hieman alle kolmannes (n=31, 28 %)
ja alle viidennes (n=21, 19 %) joko hieman tai ei lainkaan kokonaishoidon
osaamista. Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.398).
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Taulukko 24. Potilaan kokonaishoidon hallinnan oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Kokonaishoidon  opittu hyvin Lkm 56 4 60
halli_nn_an % sukupuoli 54,4% 44.4% 53,6%

oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 29 2 31
% sukupuoli 28,2% 22,2% 27,7%

opittu joko hieman tai Lkm 18 3 21
ei lainkaan % sukupuoli 17,5% 33,3% 18,8%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opintojen suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys potilaan kokonaishoidon
oppimiseen. Taulukosta 25 n#hdddn, ettd opiskelijoista, jotka vastasivat
oppineensa hyvin kokonaishoitoa, 61 % (n=50) opiskeli sairaanhoitajan ja 33 %
(n=10) terveydenhoitajan suuntautumisvaihtoehdon koulutuksessa.
Keskinkertaisesti oppinut vastanneista 24 % oli sairaanhoitajan ja 37 %
terveydenhoitajan suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoita. Joko hieman tai ei
lainkaan oppinut vastanneista 15 % oli sairaanhoitajan ja 30 % terveydenhoitajan
ammattiin opiskelemassa. Ero suuntautumisvaihtoehtojen vililld oli tilastollisesti
melkein merkitseva (p = 0.029).

Taulukko 25. Potilaan kokonaishoidon hallinnan oppiminen suuntautumisvaihtoehdon

mukaan
Suuntaut.vaihtoehto
sair. terv.
hoitaja hoitaja Yhteensa
Kokonaishoidon  opittu hyvin Lkm 50 10 60
hallinnan %
oppiminen suuntautumisvaihtoehto 61,0% 33,3% 53,6%
opittu keskinkertaisesti  Lkm 20 11 31
ﬁjuntautumisvaihtoehto 24,4% 36,7% 2r.7%
opittu joko hieman tai Lkm 12 9 21
ei lainkaan %
suuntautumisvaihtoehto 14,6% 30,0% 18,8%
Yhteensa Lkm 82 30 112
ﬁjuntautumisvaihtoehto 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujista ei opinndytetyon toteutus, ikdluokka, opiskelijan tyokokemus
eikd opinndytetyon kesto korreloinut keskiarvomuuttujan kanssa.

Hoitotyon teoreettisen osaamisen oppimista selvitettiin seuraavin
kysymyksin: hoitotyon teoreettisten perusteiden oppiminen, hoitotyon teorian ja
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kdytdnnon vilisen suhteen ymmirtdminen, potilaan hoidon dokumentoinnin
merkityksen ymmirtiminen ja hoitajan ammatin keskeisten piirteiden
kuvaamisen oppiminen.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat kysymyksiin ja opiskelijoiden
mielipiteet oppimisestaan vaihtelivat vililld opittu hyvin — ei opittu lainkaan.
Eniten opiskelijoiden vastauksia vaihtoehdon arvolla opittu hyvin esiintyi
muuttujalla olen oppinut ymmértimédn hoitotyon teorian ja kdytdnnon vilisen
suhteen (moodi ja mediaani 2). Eniten arvolle ei lainkaan opittu sijoittuneita
opiskelijoiden vastauksia oli muuttujalla potilaan hoidon dokumentoinnin
merkityksen oppiminen (moodi 5; mediaani 3).

Suurin osa (n=73, 65 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
ymmirtiméédn teorian ja kdytdnnon vilisen suhteen (ka 2,26) ja ldhes puolet
(n=52, 46 %) opiskelijoista hoitotyon teoreettiset perusteet (ka 2,68). Viisi
opiskelijaa oli sitd mieltd, ettei ollut oppinut lainkaan hoitotyon teoreettisia
perusteita ja kolme opiskelijaa, ettei ollut oppinut ymmaértdmédn teorian ja
kdytannon vilistd suhdetta. Hieman alle puolet (n=49, 44 %) opiskelijoista oli
sitd mieltd, ettd oli oppinut hyvin ja 43 % joko keskinkertaisesti tai hieman
kuvaamaan hoitajan ammatin keskeiset piirteet (ka 2,81). Viisitoista opiskelijaa
(13 %) 1lmaisi, ettei ollut opinnédytetyon yhteydessd oppinut lainkaan kuvaamaan
hoitajan ammatin keskeisié piirteitd. Noin kolmannes (n=41, 37 %) opiskelijoista
oli sitd mieltd, ettd oli oppinut hyvin, 38 % (n=43) joko keskinkertaisesti tai
hieman sekd 25 % (n=28) ei lainkaan hoidon dokumentoinnin merkityksen.
(kuvio 12.)
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Kuvio 12. Hoitotyon teoreettisen osaamisen oppiminen
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Keskiarvomuuttujan hoitotyon teoreettinen osaaminen jakauma Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella noudatti normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0,216).

Taulukosta 26 nidhdddn, ettd hieman yli kolmannes (n=43, 38 %)
opiskelijoista oli omasta mielestiddn oppinut hyvin, 40 % (n=45) keskinkertaisesti
ja noin viidennes (n=24, 21 %) joko hieman tai ei lainkaan hoitotyon teoreettista
osaamista opinndytetyon yhteydessd. Sukupuolten vilinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p=0.246).

Taulukko 26. Hoitotyon teoreettisen osaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Hoitotydn teoreettisen  opittu hyvin Lkm 41 2 43
osaamisen % sukupuoli 39,8% 22,2% 38,4%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 41 4 45
% sukupuoli 39,8% 44,4% 40,2%

opittu joko hieman tai Lkm 21 3 24

ei lainkaan % sukupuoli 20,4% 33,3% 21,4%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opiskelijoista, joilla oli alan aikaisempi koulutus (n=39), 41 % (n=16) vastasi
oppineensa seki hyvin ettd keskinkertaisesti ja seitsemén (18 %) opiskelijaa joko
hieman tai ei lainkaan hoitotyon teoreettista osaamista opinnidytetyon yhteydessa.
Aikaisempaa koulutusta vailla olevista opiskelijoista (n=73) 37 % (n=27) vastasi
oppineensa hyvin, 40 % (n=29) keskinkertaisesti ja joko hieman tai ei lainkaan
23 % (n=17) opiskelijoista. Ryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.796).

Taustamuuttujista ei ikdluokka, opiskelijan tyokokemus, opinndytetyon
toteutus eika tyon kesto korreloinut keskiarvomuuttujan kanssa.

Kiiden taitojen ja teknisen osaamisen oppimista kartoitettiin kysymalld
opiskelijoilta tietotekniikan kdyton oppimisesta, teknistd osaamista edellyttivien
tehtdvien itsendisestd suoriutumisesta, uusien hoitotydn menetelmien sekd
erilaisten laitteiden ettd vélineiden merkityksen ymmiértimisestd ja hoitotyon
teknistd osaamista tarvittavien taitojen arvioinnin oppimisesta.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja vastaukset
vaihtelivat vililla opittu hyvin — ei lainkaan. Opiskelijat vastasivat oppineensa
hyvin kéyttiméddn tietotekniikkaa ja suoriutumaan teknisti osaamista
edellyttdavistd tehtdvistd itsendisesti (moodi 2; mediaani 2; keskiarvot 2.16 ja
2.51). Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui muuttujien uusien hoitotyon
menetelmien sekd laitteiden ettd vilineiden merkityksen ymmiértaminen ja
hoitotyon teknistd osaamista tarvittavien taitojen arvioinnin oppiminen kohdalla
vaihtoehdon arvolle ei opittu lainkaan (moodi 5; mediaani 4).

Suurin osa (n=78, 70 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ja 16 %
(n=18) keskinkertaisesti kdyttiméaén tietotekniikkaa (ka 2,16). Kolme opiskelijaa
vastasi, ettei ollut lainkaan oppinut tietotekniikan kayttod. Yli puolet (n=61, 55
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%) opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd he olivat oppineet hyvin ja 25 % (n=28)
keskinkertaisesti suoriutumaan itsendisesti teknistd osaamista edellyttivistd
tehtdvistd (ka2,51). Noin kolmannes opiskelijoista vastasi, etteivit olleet
lainkaan oppineet arvioimaan hoitotyon tekniseen osaamiseen tarvittavia kdden
taitoja (n=36, 32 %) eivitkd ymmartdméiin uusien hoitotydn perusmenetelmien
sekd erilaisten laitteiden kédyton merkitystdi (n=33, 30 %) Alle puolet
opiskelijoista vastasi oppineensa joko hieman tai keskinkertaisesti sekd
arvioimaan tarvittavia kdden taitoja (n= 48, 43 %) ettd ymmartimain
perusmenetelmien ja laitteiden ja vilineiden kdyton merkitystd (n=47, 42 %).
Kymmenen opiskelijaa ilmaisi oppineensa erittdin hyvin arvioimaan tarvittavia
kdden taitoja ja kahdeksan ymmirtiméddn perusmenetelmien sekd laitteiden ja
vilineiden kidyton merkityksen opinnédytetyon yhteydessi.

Keskiarvomuuttujan kédden taidot ja tekninen osaaminen jakauma noudatti
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.592). Taulukosta 27 nidhdddn, ettd tutkimushenkiloisti (N=112) noin
kolmannes (n=33, 30 %) vastasi oppineensa hyvin, 40 % (n=45)
keskinkertaisesti ja noin kolmannes (n=34, 30 %) joko hieman tai ei lainkaan
teknistd osaamista opinndytetyon yhteydessd. Sukupuolten vilinen ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p=0.190).

Taulukkoe 27. Teknisen osaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Teknisen opittu hyvin Lkm 31 2 33
osagrr}isen % sukupuoli 30,1% 22,2% 29,5%
oppiminen ity keskinkertaisesti  Lkm 43 2 45
% sukupuoli 41,7% 22,2% 40,2%

opittu joko hieman tai Lkm 29 5 34

ei lainkaan % sukupuoli 28,2% 55,6% 30,4%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujan ~ opinndytetyon  kesto ideasta  julkistamiseen  ja
keskiarvomuuttujan teknisen osaamisen oppiminen vélilld oli tilastollisesti
melkein merkitsevd riippuvuus (r=0.235, p=0.013). Opiskelijoista, joiden
opinndytety0 ideasta julkistamiseen oli kestidnyt 6-12 kuukautta (n=47), 38 %
(n=18) vastasi oppineensa hyvin teknistdi osaamista, 43 % (n=20)
keskinkertaisesti ja 19 % (n=9) joko hieman tai ei lainkaan. Opiskelijoista, joiden
prosessi oli kestinyt 19 — 24 kuukautta tai yli (n=27), kolme (11 %) vastasi
oppineensa hyvin, 41 % (n=11) keskinkertaisesti ja 48 % (n=13) joko hieman tai
el lainkaan. Neljdsti opiskelijasta, joiden opinndytetyon prosessi oli kestdnyt alle
puoli vuotta, kaksi vastasi oppineensa hyvin ja kaksi keskinkertaisesti.
Kymmenen opiskelijaa, joiden prosessi oli kestoltaan kolmestatoista
kuukaudesta puoleentoista vuoteen (n=34), vastasi oppineensa hyvin ja 12 (35
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%) opiskelijaa sekd keskinkertaisesti ettd hieman tai ei lainkaan. (kuvio 13.)
Analyysin perusteella opiskelijaryhmissd, joiden opinndytetyd oli ollut
kestoltaan 6 — 12 kuukautta, oli enemmaén niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
oppineensa teknisti osaamista kuin niiden opiskelijoiden ryhmisséd, joiden
opinndytetyd oli ollut kestoltaan 19 — 24 kuukautta. Ryhmien vélinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.013).
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Kuvio 13. Teknisen osaamisen oppiminen

Tiedottamis- ja informointiosaamisen oppimista Kkartoitettiin kysymalld
opiskelijoilta  tiedonvilityksen  merkityksen, potilashoidon raportoinnin
merkityksen, muistioiden ja raporttien laatimisen ja potilas- ja omaisneuvonnan
merkityksen oppimisesta.

Kysymykseen tiedonvilityksen merkityksen oppiminen vastasi 111
opiskelijaa. Muutoin kaikki opiskelijat (N=112) vastasivat esitettyihin
kysymyksiin ja opiskelijoiden vastaukset hajaantuivat arvoille opittu hyvin — ei
opittu lainkaan. Vastausten perusteella opiskelijat olivat oppineet omasta
mielestddn hyvin laatimaan raportteja ja muistioita (moodi ja mediaani 2; ka
2,52). Eniten opiskelijoiden vastauksia, jotka sijoittuivat arvolle ei opittu
lainkaan, oli muuttujalla potilashoidon raportoinnin merkityksen oppiminen
(moodi 5; mediaani 3; ka 3,22)

Yli puolet (n=61, 55 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin, yli neljannes
(n=30, 27 %) keskinkertaisesti ja noin viidennes (n=23, 19 %) hieman tai ei
lainkaan muistioiden ja raporttien laatimista. Potilasraportoinnin merkityksen oli
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omasta mielestididn oppinut hyvin 38 % (n=43) opiskelijoista. Kolmannes (n=34,
30 %) opiskelijoista vastasi, ettei ollut lainkaan oppinut raportoinnin merkitysti
ja 15 % (n=17) vastasi oppineensa hieman. Lidhes puolet (n=51, 46 %) vastasi
oppineensa hyvin ja 36 % (n=40) joko hieman tai ei lainkaan potilas- ja
omaisneuvonnan merkityksen viestinndn onnistumiseksi.  Tiedonvilityksen
merkityksen hoitotydssd oli oppinut ymmirtdmddn vastausten perusteella
keskinkertaisesti 37 % (n=41), hyvin 35 % (n=39) ja joko hieman tai ei lainkaan
28 % (n=31) opiskelijoista.

Keskiarvomuuttujan  tiedottamis- ja  informointiosaaminen jakauma
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella noudatti normaalijakaumaa (Exact
Sig. p = 0.750).

Taulukosta 28 nidhdiin, ettd kolmannes (n= 34, 30 %) opiskelijoista vastasi
oppineensa hyvin, 41 % (n=46) keskinkertaisesti ja noin kolmannes (n=32, 29
%) joko hieman tai ei lainkaan tiedottamis- ja informointiosaamista
opinndytetyon yhteydessd. Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p=0.105).

Taulukko 28. Tiedottamis- ja informointiosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Tiedottamis- ja opittu hyvin Lkm 34 0 34
informointiosaamisen % sukupuoli 33,0% 0% 30,4%

oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 40 6 46
% sukupuoli 38,8% 66,7% 41,1%

opittu joko hieman tai Lkm 29 3 32

ei lainkaan % sukupuoli 28,2% 33,3% 28,6%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien vililli ei ollut merkitsevid yhteytta.

Asiakkaiden ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppimista selvitettiin
kysymyksin, jotka kohdistuivat pedagogiikan ja oppimisen teoreettisten
perusteiden, yksilon/ryhmédn ohjauksen suunnittelun ja arvioinnin seké
oppimateriaalin valmistamisen ja kdyton oppimiseen. Kysymykset kohdistuivat
my0Os havainnollistamisvilineiden kidyton, ohjaamisen suunnittelua palvelevien
analyysien merkityksien ymmaértdmisen sekd vuorovaikutuksen
havainnointikyvyn ja palautteen antotavan oppimiseen.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat esitettyithin kysymyksiin ja
opiskelijoiden vastaukset hajaantuivat vilille opittu hyvin — ei opittu lainkaan.
Rakentavan palautteen ja ohjausta havainnollistavan materiaalin valmistamisen
oppimisen kohdalla suurin osa opiskelijoiden vastauksista sijoittui arvolle opittu
hyvin (moodi ja mediaani 2). Eniten opiskelijoiden vastauksia, jotka sijoittuivat
vaihtoehdolle ei opittu lainkaan, esiintyi muuttujalla véhintddn yhden
oppimisteorian soveltamisen oppiminen (moodi 5; mediaani 4).
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Yli puolet opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin (n=68, 59 %) ja 25 %
(n=28) keskinkertaisesti antamaan palautetta rakentavasti. Yli puolet (n=64, 57
%) vastasi oppineensa myOds hyvin ja 28 % (n=31) keskinkertaisesti
valmistamaan ohjausta havainnollistavaa oppimateriaalia. Ohjattavan ryhmén
sisdisen dynamiikan ja vuorovaikutuksen havainnointia oli vastausten perusteella
oppinut hyvin ja keskinkertaisesti yhteensd lihes 76 % (n=85) opiskelijoista.
Myos opetuksen havainnollistamisvilineiden oikeaoppista kayttod oli 48 %
(n=54) opiskelijoista omasta mielestddn oppinut hyvin (n=54, 48 %) ja 31 %
(n=35) keskinkertaisesti.

Opiskelijoista 20 % (n=22) vastasi oppineensa keskinkertaisesti, 25 % (n=28)
hieman ja noin kolmannes (n=39, 35 %) ei ollut oppinut lainkaan ymmértdméin
tavoite-, oppiaines- ja oppija-analyysin merkityksen yksilon/ryhmin ohjauksen
suunnittelemiseksi. Ainakin yhtd oppijakeskeistd oppimisteoriaa oli omasta
mielestddn oppinut soveltamaan 51 % (n=57) joko hieman tai keskinkertaisesti
potilasohjauksessa. ~ Kolmannes (n=37, 33 %) vastasi oppineensa
keskinkertaisesti ja noin viidennes (n=22, 20 %) hieman sekd soveltamaan
pedagogiikan perusteita ettd noudattamaan pedagogiikan periaatteita yksilon ja
ryhmin ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Yhteensd puolet opiskelijoista
(n=56) ilmaisi oppineensa hyvin ja keskinkertaisesti ohjaamaan toisen
opiskelijan oppimista suunnitelmallisesti. (kuviol4.)
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Asteillea: 1=opittu hyvin; 5=ei opittu lainkaan

Kuvio 14. Asiakkaiden ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppiminen
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Ohjaamis- ja opettamisosaamisen keskiarvomuuttujan jakauma noudatti
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.592).

Taulukosta 29 n#dhdiddn, ettd neljannes (n=28) opiskelijoista vastasi
oppineensa hyvin, 45 % (n=50) keskinkertaisesti ja kolmannes (n=34) joko
hieman tai ei lainkaan ohjaamis- ja opettamisosaamista. Sukupuolten vilinen ero
el ollut tilastollisesti merkitsevi (p =0.105).

Taulukko 29. Ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli
nainen mies Yhteensa
Ohjaamis- ja opittu hyvin Lkm 28 0 28
opettamisosaamisen % sukupuoli 27,2% ,0% 25,0%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 45 5 50
% sukupuoli 43,7% 55,6% 44,6%
opittu hieman tai ei Lkm 30 4 34
lainkaan % sukupuoli 29,1% 44,4% 30,4%
Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opinndytetyon muodolla oli merkitsevi yhteys ohjaamis- ja opettamisosaamisen
oppimiseen. Opiskelijoista, jotka vastasivat oppineensa hyvin ohjaamis- ja
opettamisosaamista, 61 % (n=17) oli toiminnallisen ja 39 % (n=11)
tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneitd. Keskinkertaisesti oppinut vastanneista
76 % (n=38) oli tutkielman ja 24 % (12) toiminnallisen opinniytteen tehneiti.
Opiskelijoista, jotka vastasivat oppineensa joko hieman tai ei lainkaan, 82 %
(n=28) oli tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneiti. (taulukko 30.) Ero ryhmien
vililld oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0.000).

Taulukko 30. Ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppiminen opinndytetyon muodon

mukaan
Opinnaytetydn muoto,
toiminn. /
tutkielma tuote Yhteensa
Ohjaamis- ja opittu hyvin Lkm 11 17 28
opettamisosaamisen ° inna 6
oppiminen % opinndytetydn muoto 14.3% 48,6% 25.0%
opittu keskinkertaisesti  Lkm 38 12 50
% opinndytetyén muoto 49,4% 34,3% 44.6%
opittu hieman tai ei Lkm 28 6 34
lainkaan % opinna &
% opinnaytetyén muoto 36,4% 17.1% 30,4%
Yhteensa Lkm 77 35 112
o _— .
% opinndytetydn muoto 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja  taustamuuttujan  opinndytetyon kesto ideasta

108



julkistamiseen vililld oli tilastollisesti merkitsevd riippuvuus (r = 0.299, p =
0.001). Opiskelijaryhmissid, joiden opinndytetyon kesto ideasta julkistamiseen
oli kestinyt 6-12 kuukautta, oli enemmin niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
oppineensa ohjaamis- ja opettamisosaamista kuin opiskelijaryhmissd, joiden
opinndytteen kesto oli ollut 19-24 kuukautta tai yli. (kuvio 15.) Ryhmien vélinen
ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.007).
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Kuvio 15.  Ohjaamisen ja opettamisen oppiminen ja opinndytetyon kesto

Opiskelijoiden yllittivien tilanteiden hallinnan oppimista kartoitettiin
seuraavilla kysymyksilld: tyotapojen muuttaminen tilanteen edellyttimalld
tavalla ja ylldttdviin tilanteisiin reagointi hallitusti, tilanneherkkyyden
oppiminen, tyon priorisoinnin oppiminen ja olennaisuuksien erottaminen
epdolennaisista.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat oppimista mitanneisiin kysymyksiin.
Opiskelijoiden mielipiteet oppimisestaan vaihtelivat vililla opittu hyvin — ei
opittu lainkaan. Opiskelijat olivat omasta mielestdin oppineet erittdin hyvin
ylldttavien tilanteiden hallinnan osaamista, silld suuri osa vastauksista sijoittui
jokaisen muuttujan kohdalla vaihtoehdoille opittu erittdin  hyvin —
keskinkertaisesti (moodit 2; mediaanit 2).

Lihes kaikki opiskelijat (n=102, 91 %) vastasivat oppineensa joko hyvin tai
keskinkertaisesti priorisoimaan tyonsd ylldttdvissd tilanteissa. Yli 80 %
opiskelijoista vastasi oppineensa joko hyvin tai keskinkertaisesti sekd
reagoimaan hallitusti (n=94, 84 %) ettd muuttamaan nopeasti tyoskentelytapaa
tilanteen niin  vaatiessa (n=95, 85 %). Tilanneherkkyyttd toimia
odottamattomissa tilanteissa oli oppinut omasta mielestdin joko hyvin tai
keskinkertaisesti 77 % (n=86) opiskelijoista ja 15 opiskelijaa ilmoitti, ettei ollut
oppinut tilanneherkkyytti lainkaan opinnédytetyon yhteydessa.
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Keskiarvomuuttujan jakauma ei Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella
noudattanut normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.010).

Taulukosta 31 nidhdéidn, ettd opiskelijoista 63 % (n=71) vastasi oppineensa
hyvin ylldttivien tilanteiden hallinnan osaamista, neljinnes (n=28, 25 %)
keskinkertaisesti ja 12 % (n=13) joko hieman tai ei lainkaan opinndytetyon
yhteydessid.Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p=0.670).

Taulukko 31. Yildttivien tilanteiden hallinnan oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Yllattavien tilanteiden  opittu hyvin Lkm 66 5 71
haIIi.nnlnan % sukupuoli 64,1% 55,6% 63,4%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 25 3 28
% sukupuoli 24,3% 33,3% 25,0%

opittu joko hieman tai Lkm 12 1 13
ei lainkaan % sukupuoli 11,7% 11,1% 11,6%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien vélilla ei ollut merkitsevid riippuvuutta.
Opiskelijoiden  hoitotyon  p#idtoksenteon  oppimisesta  selvitettiin

kysymyksin, jotka kohdistuivat itsendisen ongelmanratkaisun ja péadtoksenteon

oppimiseen sekd tilastotiedon tulkitsemiseen padtoksenteon perusteena.

Kaikki opiskelijat (N=112) vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja
opiskelijoiden vastaukset vaihtelivat muuttujittain vililla opittu hyvin — ei ole
opittu lainkaan paitsi itsendistd ongelmanratkaisun oppimista kysyttiessi
vastaukset vaihtelivat vililld opittu hyvin — opittu hieman. Eniten opiskelijoiden
vastauksista sijoittui muuttujittain vaihtoehdon arvolle opittu hyvin (moodi 2;
mediaani 2-3).

Opiskelijoista erittdin moni vastasi oppineensa hyvin ratkaisemaan
itsendisesti ongelmia (n=93, 83 %) ja tekemidn piadtoksia (n=98, 88 %).
Hoitotyon p#dtoksenteon osaamiseen liittyvad potilaiden hoitotyon ongelmien
ratkaisuvaihtoehtojen pohtimista ja valintojen perustelua vastasi oppineensa
hyvin 51 % (n=57) opiskelijoista, 44 % (n=49) joko keskinkertaisesti tai hieman
ja kuusi opiskelijaa ei lainkaan. Pédédtoksentekoon liittyvien eettisten kysymysten
arviointia oli omasta mielestddn oppinut joko hyvin tai keskinkertaisesti lihes
kaikki (n=101, 90 %) tutkimukseen osallistuneet. Tilastojen tulkitsemista
paitoksenteon perusteiksi vastasi oppineensa hyvin noin puolet (n=51, 46 %) ja
keskinkertaisesti kolmannes (n=35, 31 %) opiskelijoista.
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Kuvio 16. Hoitotyon pddtoksenteon oppiminen
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Muodostetun keskiarvomuuttujan jakauma noudatti Kolmogorovin — Smirnovin
testin perusteella normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.216). Taulukosta 32
nihdidn, ettd tutkimushenkildistd 65 % (n=73) vastasi oppineensa paitoksenteon
osaamista hyvin, 32 % (n=36) keskinkertaisesti ja joko hieman tai ei lainkaan
kolme tutkimushenkilod. Sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevida
eroa (p=0.133).

Taulukko 32. Pdctdksenteon osaamisen oppiminen sukupuolen mukaan
Sukupuoli

nainen mies Yhteensé

Paatéksenteon  opitty hyvin Lkm 69 4 73
osafclm'isen % sukupuoli 67,0% 44,4% 65,2%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 32 4 36
% sukupuoli 31,1% 44,4% 32,1%

opittu joko hieman tai Lkm 2 1 3

ei lainkaan % sukupuoli 1,9% 11,1% 2,7%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%
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Opiskelijoiden alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys péaitoksenteon
osaamisen oppimiseen. Opiskelijoista, joilla oli alan aikaisempi koulutus, 77 %
(n=30) vastasi oppineensa hyvin ja 23 % (n=9) keskinkertaisesti padtoksenteon
osaamista. Opiskelijoista, joilla ei ollut alan aikaisempaa koulutusta, yli puolet
(59 %, n=43) oli omasta mielestddn oppinut hyvin, 37 % (n=27) keskinkertaisesti
ja kolme joko hieman tai ei lainkaan. (taulukko 33.) Ero ryhmien vililld oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.04).

Taulukko 33. Pddtoksenteon osaamisen oppiminen alan aikaisemman koulutuksen

mukaan
Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Paatdksenteon  opitty hyvin Lkm 43 30 73
osaamisen % alan aikaisempi
oppiminen Koulutus 58,9% 76,9% 65,2%
opittu keskinkertaisesti ~ Lkm 27 9 36
% alan aikaisempi o o o
koulutus 37,0% 23,1% 32,1%
opittu joko hieman tai Lkm 3 0 3
ei lainkaan % alan aikaisempi
koulutus 41% 0% 2,7%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% alan aikaisempi
Koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja muuttujan ikidluokka vililla vallitsi merkitsevi riippuvuus
(r =-0.245, p =0.009) seki keskiarvomuuttujan ja muuttujan tyokokemus vililla
melkein merkitsevd (r = -0.217, p = 0.022) riippuvuus. Analyysin perusteella
ryhmien viliset erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid (p=0.063 ja
p=0.206).

Opiskelijoiden vaikuttamisosaamisen oppimista selvitettiin kysymyksin,
jotka kohdistuivat opiskelijoiden oppimiin tapoihin perustella ndkemyksensa.

Kaikki opiskelijat (N=112) vastasivat esitettyithin kysymyksiin ja
opiskelijoiden mielipiteet oppimisestaan melkein jokaisen kysymyksen kohdalla
vaihtelivat vililld opittu hyvin — ei lainkaan. Kysymyksen tutkitun tiedon kidyton
oppiminen oman ndkemyksen perustelemiseksi kohdalla vaihteluvili oli opittu
hyvin — opittu hieman. Vastausten perusteella opiskelijat olivat oppineet
vaikuttamisosaamista hyvin, silli lukumdiirillisesti eniten vastauksia viiden
muuttujan osalta sijoittui vaihtoehdoille opittu hyvin (moodi 1-2; mediaani 2) ja
yhden kysymyksen kohdalla arvolle opittu keskinkertaisesti (moodi ja mediaani
3).

Opiskelijoista 80 % (n=90) vastasi oppineensa hyvin ja 15 % (n=17)
keskinkertaisesti perustelemaan nidkemyksensd tutkittua tietoa kiyttden.
Asiantuntijoihin ja auktoriteetteihin viittaamalla omia nédkemyksiddn vastasi
oppineensa perustelemaan yhteensd 89 % (n=100) opiskelijoista hyvin ja
keskinkertaisesti. Suurin osa (n=85, 76 %) oli omasta mielestdin oppinut hyvin
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ja keskinkertaisesti hyodyntdmidn ryhmiddynamiikkaa saadakseen hyviksytyksi
oman ndkemyksensd ja 11 % (n=12) vastasi, ettei ollut lainkaan oppinut
kdyttamddn ryhmadynamiikkaa apuna. Alle viidennes (n=21, 19 %)
opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin laatimaan ja kidyttdmidn tilastoja
tuloksellisuuden osoittamiseksi, 56 % (n=63) oli omasta mielestdin oppinut joko
keskinkertaisesti tai hieman ja 25 % (n=28) ei lainkaan. (kuvio 17.)
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Kuvio 17.  Opiskelijoiden vaikuttamisosaamisen oppiminen

Taulukosta 34 ndhdéén, ettd 47 % (n=53) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
vaikuttamisosaamista, 46 % (n=51) keskinkertaisesti ja kahdeksan opiskelijaa
joko hieman tai ei lainkaan.

Sukupuolella oli yhteys vaikuttamisosaamisen oppimiseen. Naisopiskelijoista
puolet (51 %, n=52) vastasi oppineensa hyvin, 43 % keskinkertaisesti ja
seitsemin joko hieman tai ei lainkaan vaikuttamisosaamista. Miesopiskelijoista
seitsemin vastasi oppineensa keskinkertaisesti ja yksi sekd hyvin ettd hieman tai
ei lainkaan. (taulukko 34). Sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti melkein
merkitseva (p=0.031).
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Taulukko 34. Vaikuttamisosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Vaikuttamisosaamisen  opittu hyvin Lkm 52 1 53
oppiminen % sukupuoli 50,5% 11,1% 47,3%

opittu keskinkertaisesti  Lkm 44 7 51
% sukupuoli 42,7% 77,8% 45,5%

opittu joko hieman tai Lkm 7 1 8

ei lainkaan % sukupuoli 6,8% 11,1% 7,1%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujista opinndytetyon kesto ideasta julkistamiseen korreloi
keskiarvomuuttujan kanssa merkitsevasti (r = 0.252, p=0.007). Analyysin
perusteella ero ryhmien vilill4 ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kustannustietoisuuden oppimista selvitettiin kohdistamalla kysymykset
opiskelijoiden oman ja yhteison toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin ja
hoitotyon taloudellisuuden ja kustannusten arvioinnin oppimiseen.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat oppimista mitanneisiin kysymyksiin.
Opiskelijoiden mielipiteet oppimisestaan vaihtelivat arvoilla opittu hyvin — el
lainkaan. Kahden kysymyksen osalta eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui
arvolle opittu hyvin (moodi 2; mediaani 2): arvioimaan tyoni ja yhteison
toiminnan tuloksellisuutta ja arvioimaan hoitotyon tarkoituksenmukaisuutta ja
taloudellisuutta. Hoitotyon kustannusten erittelemisen sekd kustannusten
laskemisen ja arvioimisen oppimista mitanneiden kysymysten kohdalla eniten
opiskelijoiden vastauksia sijoittui arvolle ei opittu lainkaan (moodi 5;mediaani
4).

Opiskelijat vastasivat oppineensa joko hyvin (n=81, 72 %) tai
keskinkertaisesti (n=21, 19 %) oman tyon ja yhteison toiminnan tuloksellisuuden
arviointia. Puolet (n=57, 51 %) opiskelijoista ilmaisi oppineensa hyvin ja noin
kolmannes (n=39, 35 %) keskinkertaisesti hoitotyon tarkoituksenmukaisuuden ja
taloudellisuuden arviointia. Hoitotyon kustannusten laskemista, erittelyd ja
arviointia 37 % - 38 % (n=41 — 42) opiskelijoista ei ollut oppinut omasta
mielestdédn lainkaan, 27 % - 30 % vastasi oppineensa hieman ja noin kolmannes
(32 % — 37 %) joko hyvin tai keskinkertaisesti.

Keskiarvomuuttujan kustannustietoisuuden osaaminen jakauma
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella noudatti normaalijakaumaa (Exact
Sig. p =0.216). Taulukosta 35 ndhddédn, ettd ldhes puolet (n=51, 46 %)
opiskelijoista ~ oppi  omasta  mielestddn  kustannustietoisuusosaamista
keskinkertaisesti, 39 % (n=44) joko hieman tai ei lainkaan ja 15 % (n=17) hyvin.
Sukupuolella ei ollut analyysin perusteella tilastollista merkitystd oppimiseen
(p=0.916).
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Taulukko 35. Kustannustietoisuusosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Kustannustiet.osaam. opittu hyvin Lkm 16 1 17
oppiminen % sukupuoli 15,5% 11,1% 15,2%

opittu keskinkertaisesti  Lkm 47 4 51
% sukupuoli 45,6% 44,4% 45,5%

opittu hieman tai ei Lkm 40 4 44
lainkaan % sukupuoli 38,8% 44,4% 39,3%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opinndytetyon muodolla oli merkitsevd yhteys kustannustietoisuusosaamisen
oppimiseen. Opiskelijoista (n=35), joiden opinndytetybn muoto oli
toiminnallinen tai tuote, yli puolet (n=20) oppi omasta mielestdin
kustannustietoisuutta keskinkertaisesti ja viidennes joko hyvin (n=8) tai joko
hieman tai ei lainkaan (n=7). Tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistd (n=77)
lahes puolet (n=37, 48 %) vastasi oppineensa joko hieman tai ei lainkaan,
keskinkertaisesti 40 % (n=31) ja yhdeksdn opiskelijaa hyvin. (taulukko 36.)
Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.016).

Taulukko 36. Kustannustietoisuusosaamisen oppiminen opinndytetyon muodon

mukaan
Opinnaytetydn muoto
toiminnal
tutkielma . /tuote Yhtensa
Kustannustiet.  opittu hyvin Lkm 9 8 17
osaamisen % opinnaytetydn muoto
oppiminen o opinnaytely 1,7% | 229%| 152%
opittu keskinkertaisesti  Lkm 31 20 51
% opinnéytetyén muoto 40,3% 57.1% 45,5%
opittu hieman tai ei Lkm 37 7 44
lainkaan ° inna 5
%6 Opinnaytetydn muoto 48,1% 20,0% 39,3%
Yhteensa Lkm 77 35 112
%6 opinnaytetydn muoto 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja muuttujan opinnidytetyon kesto ideasta julkistamiseen (r =
0.300, p = 0.001) valilla vallitsi erittdin merkitsevd riippuvuus. Analyysin
perusteella opiskelijoissa, joiden opinndytetyod sijoittui kestoltaan ajalle 6-12
kuukautta, oli enemmin niitd opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa
kustannustietoisuusosaamista kuin ryhméssd, joiden opinnédytetyon prosessi oli
kestdnyt 19-24 kuukautta tai yli. Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0.006) My0Os opiskelijaryhmissd, joiden opinndytetyon prosessi

115



oli kestanyt 13-18 kuukautta, oli enemmaén niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
oppineensa kustannustietoisuusosaamista kuin opiskelijoissa, joiden prosessin
kesto oli pisin (19-24 kk). (kuvio 18.) Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevai
(p=0.031).
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Kuvio 18. Kustannustietoisuusosaamisen oppiminen opinndytetyon keston mukaan

Tiedonhankinnan oppimista selvitettiin kysymaélld tietoldhteiden, tiedonhaun,
kriittisen lukutaidon ja lihdemerkintjen seki tietotekniikan kdyton oppimista.
Opiskelijoilta kysyttiin myos kédyttimiensd tietokantojen kdyton oppimista.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet (N=112) vastasivat esitettyihin
kysymyksiin. Opiskelijoiden ndkemykset oppimisestaan sijoittuivat kysymysten
kriittisen lukutaidon ja ldhteiden merkitsemisen oppiminen kohdalla
vaihteluvilille opittu hyvin — opittu hieman ja muiden kysymysten kohdalla
opittu hyvin — ei lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui arvolle opittu
hyvin kahden kysymyksen kohdalla: lihdemerkintdjen oppiminen (moodi 1;
mediaani 1) ja tietotekniikan kdyton oppiminen tiedonhankinnan yhteydessd
(moodi 1; mediaani2). Muidenkin kysymysten kohdalla lukuméérillisesti eniten
opiskelijoiden vastauksista sijoittui vaihtoehdolle opittu hyvin (moodi 2,
mediaani 2).

Melkein kaikki opiskelijat vastasivat oppineensa joko hyvin tai
keskinkertaisesti tiedonhaun perusteet (n=105, 94 %), yleisimmit tietoldhteet
(n=103, 95 %), kriittistd lukutaitoa (n=111, 99 %), tietotekniikan kiyttod
tiedonhankinnassa (n=103, 92 %) sekd merkitsemiin ldhteet raportteihin oikein
(n=110, 98 %). Opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa hieman
tiedonhankinnan osaamista, oli yhdestd kuuteen: tietotekniikan kiyton
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oppiminen tiedonhankinnassa (n=6), tiedonhaun perusteiden oppiminen (n=5),
yleisempien tietoldhteiden oppiminen (n=3), lihdemerkintdjen oppiminen (n=2)
ja kriittisen lukutaidon oppiminen (n=1). Opiskelijoista 2 - 3 vastasi, etteivét
olleet oppineet lainkaan tiedonhaun perusteita, tietotekniikan kayttod
tiedonhankinnassa ja yleisimpid tietoldhteitd. (kuvio 19.)
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Kuvio 19. Tiedonhankinnan oppiminen

Keskiarvomuuttujan jakauma Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella ei
noudattanut normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.001). Taulukosta 37 nihdéén,
ettd suurin osa (n=99, 88 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
tiedonhankintaosaamista, 10 % (n=11) keskinkertaisesti ja kaksi opiskelijaa joko
hieman tai ei lainkaan.

Sukupuolella oli yhteys tiedonhankintaosaamisen oppimiseen.
Naisopiskelijoista (n=103) 90 % (n=93) vastasi oppineensa hyvin, yhdeksin
opiskelijaa keskinkertaisesti ja yksi joko hieman tai ei lainkaan. Kuusi
miesopiskelijaa vastasi oppineensa hyvin, kaksi keskinkertaisesti ja yksi joko
hieman tai ei lainkaan tiedonhankintaosaamista. (taulukko 37.) Sukupuolten
vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevé (p=0.029).

117



Taulukko 37. Tiedonhankintaosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Tiedonhank.osaam.  opittu hyvin Lkm 93 6 99
oppiminen % sukupuoli 90,3% 66,7% 88,4%

opittu keskinkertaisesti  Lkm 9 2 11

% sukupuoli 8,7% 22,2% 9,8%

opittu hieman tai ei Lkm 1 1 2

lainkaan % sukupuoli 1,0% 11,1% 1,8%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja  taustamuuttujan  opinndytetyon kesto ideasta
julkistamiseen vililld oli melkein merkitsevéa riippuvuus (r = 0.237, p = 0.012).
Opiskelijaryhmissd, jonka opinndytetydn prosessi oli kestdnyt 6-12 kuukautta,
oli enemmin opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa tiedonhankintaosaamista
kuin opiskelijaryhmissi, jonka opinndytetyon kesto oli 13-18 kuukautta. (kuvio
20.) Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.031).
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Kuvio 20. Tiedonhankintaosaamisen oppiminen opinndytetyin keston mukaan
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Opiskelijoiden, jotka vastasivat tieteellisten tietokantojen ja —lihteiden
kidyttod kartoittaviin kysymyksiin, lukumédrd vaihteli kysymyksittdin 105:std
110:een. Eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui arvolle kdytetty paljon
kysyttdessd Internet selaimen kdyttod (moodi 1; mediaani 1; k-a 1.78). Eniten
opiskelijoiden vastauksista sijoittui arvolle kédytetty keskinkertaisesti kysyttdessd
Helka-tietokannan kiyttod (moodi 3; mediaani 3; k-a 2.92). Muiden kysymysten
kohdalla eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui arvolle ei kdytetty lainkaan
(moodi 5).

Yli puolet (n=63, 56 %) vastanneista opiskelijoista (n=110) ilmoitti
kayttineensd Internet-selainta erittdin paljon, 19 % (n=21) melko paljon ja
keskinkertaisesti 15 % (n=17). Yli puolet (n=75, 68 %) opiskelijoista (n=110),
jotka vastasivat Helka-tietokannan kédytt6d mitanneeseen kysymykseen, olivat
omasta mielestddn kiyttineet tietokantaa joko paljon tai keskinkertaisesti.
Viidennes (n=25, 22 %) ei ollut omasta mielestddn kéyttinyt tietokantaa
lainkaan. Vastanneista opiskelijoista noin puolet ilmoitti kédyttineensd joko
paljon tai keksinkertaisesti seuraavia tietoldhteitd: Medic (n=58, 55 %), Aleksi
(n=54, 51 %), Linda (n=48, 44 %) ja Medline (n=45, 42 %).

Suurin osa opiskelijoista vastasi, ettei kdyttanyt lainkaan seuraavia tieteellisid
tietoldhteitd tai -kantoja: Suoma (n=97, 87 %), Vesa-verkkosanasto (n=95, 85
%), Cinahl (n= 87, 78 %), Arto (n=84, 75 %), virtuaalikirjasto (n=69, 62 %),
Suomen tieteellisten kirjastojen opas (n=68, 61 %) ja Fennica (n=66, 59 %).

Tietoldhteiden ja —kantojen kdyttod mitanneista muuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka jakauma Kolmogorovin-Smirnovin testin perusteella ei
noudattanut normaalijakaumaa (p=0.000).

Taulukosta 38 ndhdidn, ettd 69 % (n=77) opiskelijoista vastasi kdyttdneensi
tietokantoja ja -ldhteitd joko hieman tai ei lainkaan, keskinkertaisesti 27 %
(n=30) ja paljon neljid opiskelijaa. Ero sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevi (p=0.268).

Taulukko 38. Tietokantojen ja -ldhteiden kdytto sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Tietokantojen  kaytetty paljon Lkm 3 1 4
ja -lahteiden % sukupuoli 2,9% 11,1% 3,6%
kayto kaytetty keskinkertaisesti  Lkm 30 0 30
% sukupuoli 29,4% ,0% 27,0%

kaytetty hieman tai ei Lkm 69 8 77
lainkaan % sukupuoli 67,6% 88,9% 69,4%

Yhteensa Lkm 102 9 111
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja muuttujan opinndytetyon toteutus yksin/parina/ryhmissa
vililld oli melkein merkitsevd yhteys (r = -0.193, p = 0.043). Analyysin
perusteella opiskelijaryhmaissi, johon kuuluvat olivat tehneet opinnédytetyonsi 3-
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4 hengen ryhmdssd, oli enemmin niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
kdyttineensd tietokantoja ja —ldhteitd kuin parina tyoskennelleiden
opiskelijaryhméssd. (kuvio 21.) Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein
merkitseva (p=0.013).
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Kuvio 21.  Tietoldhteiden ja —kantojen kdytto opinndiytetyon toteutuksen mukaan

Yhteenvetona tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden saavuttamisesta
voidaan todeta seuraavaa:

Vuorovaikutusosaamista yli puolet (n=78, 70 %) opiskelijoista (N=112)
vastasi oppineensa hyvin ja keskinkertaisesti noin viidennes (n=26, 23 %).

Potilaan kokonaishoidon osaamista hieman yli puolet (n=60, 54 %)
opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ja keskinkertaisesti hieman alle
kolmannes (n=31, 28 %). Sairaanhoitajiksi opiskelevista (n=82) 61 % ja
terveydenhoitajiksi opiskelevista (n=30) 33 % vastasi oppineensa hyvin potilaan
kokonaishoidon hallinnan. Ero suuntautumisvaihtoehtojen  vililli oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.029).

Hoitotyon teoreettista osaamista hieman yli kolmannes (n=43, 38 %)
opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ja 40 % (n=45) keskinkertaisesti. Suurin
osa (n=73, 65 %) opiskelijoista vastasi oppineensa ymmartaméan hyvin teorian
ja kdytdnnon vilisen suhteen (ka 2,26) ja lihes puolet (n=52, 46 %) opiskelijoista
hoitotyon teoreettiset perusteet (ka 2,68).

Teknisti osaamista tutkimushenkil6istd (N=112) vastasi kolmannes (n=33,
30 %) oppineensa hyvin, 40 % (n=45) keskinkertaisesti ja noin kolmannes
(n=34, 30 %) joko hieman tai ei lainkaan opinndytetyon yhteydessi.
Opiskelijaryhmissi, joiden opinndytetyo oli ollut kestoltaan 6 — 12 kuukautta, oli
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enemmaén niitd opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa teknistd osaamista kuin
niiden opiskelijoiden ryhmissi, joiden opinndytetyo oli ollut kestoltaan 19 — 24
kuukautta. Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.013).

Tiedottamis- ja informointiosaamista vastasi kolmannes (n= 34, 30 %)
opiskelijoista oppineensa hyvin ja 41 % (n=46) keskinkertaisesti. Yli puolet
(n=61, 55 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin muistioiden ja raporttien
laatimisen ja ldhes puolet (n=51, 46 %) potilas- ja omaisneuvonnan merkityksen
viestinnédn onnistumiseksi.

Neljannes (n=28, 25 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ohjaamis- ja
opettamisosaamista ja 45 % (n=50) keskinkertaisesti. ja kolmannes (n=34)
joko hieman tai ei lainkaan. Opinndytetyon muodolla oli merkitsevd yhteys
ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppimiseen. Opiskelijoista, jotka vastasivat
oppineensa hyvin(n=28) ohjaamis- ja opettamisosaamista, 61 % (n=17) oli
toiminnallisen ja 39 % (n=11) tutkielmatyyppisen opinnidytteen tehneitd. Ero
ryhmien vililld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0.000). Ohjaamis- ja
opettamisosaamisen keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujan opinndytetyon kesto
ideasta julkistamiseen vélilld oli tilastollisesti merkitsev riippuvuus (r = 0.299, p
= 0.001). Opiskelijaryhmissi, joiden opinndytetyon kesto ideasta julkistamiseen
oli kestdnyt 6-12 kuukautta, oli enemmin niitd opiskelijoita, jotka vastasivat
oppineensa ohjaamis- ja opettamisosaamista kuin opiskelijaryhmissd, joiden
opinndytteen kesto oli ollut 19-24 kuukautta tai yli. Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti merkitsevi (p=0.007).

Opiskelijoista 63 % (n=71) vastasi oppineensa hyvin ylldttivien tilanteiden
hallinnan osaamista ja neljdnnes (n=28, 25 %) keskinkertaisesti. Opiskelijoista
91 % (n=102) vastasi oppineensa joko hyvin tai keskinkertaisesti priorisoimaan
tyonsi yllattiavissa tilanteissa.

Tutkimushenkiloista (N=112) 65 % (n=73) vastasi oppineensa
piidtoksenteon osaamista hyvin ja 32 % (n=36) keskinkertaisesti.
Opiskelijoiden alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys péidtoksenteon
osaamisen oppimiseen. Opiskelijoista, joilla oli alan aikaisempi koulutus (n=39),
77 % (n=30) vastasi oppineensa hyvin ja 23 % (n=9) keskinkertaisesti
paiatoksenteon osaamista. Opiskelijoista, joilla ei ollut alan aikaisempaa
koulutusta (n=73), yli puolet (59 %, n=43) oli omasta mielestddn oppinut hyvin
ja 37 % (n=27) keskinkertaisesti. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti melkein
merkitsevi (p=0.04).

Opiskelijoista  (N=112) 47 % (n=53) vastasi oppineensa hyvin
vaikuttamisosaamista ja 46 % (n=51) keskinkertaisesti. Opiskelijoista 80 %
(n=90) vastasi oppineensa hyvin perustelemaan ndkemyksensid tutkittua tietoa
kdyttden. Asiantuntijoihin ja auktoriteetteihin viittaamalla omia ndkemyksidin
vastasi oppineensa perustelemaan joko hyvin tai keskinkertaisesti 89 % (n=100)
tutkimushenkilGista.

Kustannustietoisuusosaamista lihes puolet (n=51, 46 %) opiskelijoista oppi
omasta mielestiddn keskinkertaisesti, 39 % (n=44) joko hieman tai ei lainkaan ja
15 % (n=17) hyvin. Opinndytetyon muodolla oli merkitsevd yhteys
kustannustietoisuusosaamisen oppimiseen. Opiskelijoista (n=35), joiden
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opinndytetydon muoto oli toiminnallinen tai tuote, yli puolet (n=20) oppi omasta
mielestiddn kustannustietoisuutta keskinkertaisesti ja viidennes joko hyvin (n=8)
tai joko hieman tai ei lainkaan (n=7). Tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistd
(n=77) ldhes puolet (n=37, 48 %) vastasi oppineensa joko hieman tai ei lainkaan,
keskinkertaisesti 40 % (n=31) ja yhdeksédn opiskelijaa hyvin. Ryhmien vélinen
ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.016). Opiskelijaryhmissd, joiden
opinndytety0d sijoittui kestoltaan ajalle 6-12 kuukautta oli enemmén niitd
opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa kustannustietoisuusosaamista kuin
ryhmissd, joiden opinndytetyon prosessi oli kestinyt 19-24 kuukautta tai yli.
Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.006) Myos
opiskelijaryhmadssé, joiden opinndytetyon prosessi oli kestdnyt 13-18 kuukautta,
oli ~enemmin  niitd  opiskelijoita,  jotka  vastasivat  oppineensa
kustannustietoisuusosaamista kuin opiskelijoissa, joiden prosessin kesto oli pisin
(19-24 kk). Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.031).

Suurin osa (n=99, 88 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
tiedonhankintaosaamista ja 10 % (n=11) keskinkertaisesti. Naisopiskelijoista
(n=103) 90 % ja kuusi miesopiskelijaa vastasi oppineensa hyvin
tiedonhankintaosaamista. Sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti melkein
merkitsevd (p=0.029). Opiskelijjaryhméssd, joiden opinndytetyon prosessi oli
kestanyt 6-12 kuukautta, oli enemmaén opiskelijoita, jotka vastasivat oppineensa
tiedonhankintaosaamista kuin opiskelijaryhmissé, joiden opinnédytetyon kesto oli
13-18 kuukautta. Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.031).

Tietokantoja ja -lidhteitd vastasi neljd opiskelijaa kdyttaneensd paljon ja 69
% (n=77) opiskelijoista vastasi kiyttineensd joko hieman tai ei lainkaan ja 27 %
(n=30) keskinkertaisesti. Vastanneista opiskelijoista (n=110) 56 % ilmoitti
kayttaneensd Internet-selainta ja noin puolet ilmoitti kédyttineensd joko paljon tai
keksinkertaisesti seuraavia tietoldhteitd: Medic (n=58, 55 %), Aleksi (n=54, 51
%), Linda (n=48, 44 %) ja Medline (n=45, 42 %). Suurin osa opiskelijoista
vastasi, ettel kdyttdnyt lainkaan seuraavia ldhteitd tai tietokantoja: Suoma (n=97,
87 %), Vesa-verkkosanasto (n=95, 85 %), Cinahl (n= 87, 78 %), Arto (n=84, 75
%), virtuaalikirjasto (n=69, 62 %), Suomen tieteellisten kirjastojen opas (n=68,
61 %) ja Fennica (n=66, 59 %).

7.2.2 Motivaatiokvalifikaatioiden saavuttaminen

Motivaatiokvalifikaatioista valittiin tutkimuskohteeksi opiskelijoiden
hoitotyohon sitoutuminen, jota kartoitettiin kysymilld opiskelijoilta tulevan
ammatin luonnetta, ammatinvalintaa ja hoitotyon arvostamista.

Vastausprosentti oli hyvé, silld neljastd kysymyksestd puuttui yksi vastaus
kysymysten maidrdn ollessa 14. Opiskelijoiden vastaukset hajaantuivat
kysyttdessd sitoutumista vaihtoehtojen arvoille sitouduttu erittdin hyvin — ei
lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui arvolle tidysin samaa mieltd
(moodi 1; mediaani 1) kysyttdessd ammatin arvostamista. Eniten opiskelijoiden
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vastauksista sijoittui arvolle tdysin eri mieltd kysyttdessd vuorotyon
epasaannollisten tydaikojen hyviksymistd (moodi 5; mediaani 4).

Opiskelijoista 91 % (n=102) vastasi kokevansa tyydytystd voidessaan auttaa
potilaita ja heiddn omaisiaan ja 94 % (n=105) ilmaisi oppineensa kantamaan
vastuuta tyostddn. Edelleen 95 % (n=105) opiskelijoista vastasi sitoutuneensa
noudattamaan hoitotyon arvoja ja periaatteita ja 93 % (n=103) opiskelijoista
vastasi, etteivit he koe hoitotyotd rasittavaksi eikd pitkdstyttdvédksi. Suurin osa
(n=103, 92 %) vastasi haluavansa olla hyvidn hoitajan esikuvana tuleville
opiskelijoilleen. Opiskelijoista 87 % (n=97) vastasi arvostavansa kuulumistaan
hoitajiin, 83 % (n=93) olevansa ylped valitsemastaan ammatista sekd 82 %
(n=92) haluavansa kehittda tulevaisuudessa hoitotyon asiantuntijuuttaan. Noin 11
% (n=12) opiskelijoista ilmaisi arvostavansa joko keskinkertaisesti tai melko
vihdn hoitajien ammattiryhmédn kuulumista ja ammatinvalintaansa. Kaksi
opiskelijaa vastasi, etteivit lainkaan arvosta kuulumistaan hoitajiin eivitkd ole
ylpeitd valitsemastaan ammatista. Noin viidennes (n=19, 17 %) vastasi joko
satunnaisesti tai hieman haluavansa kehittdd omaa hoitotyon osaamistaan ja yksi
opiskelija ei lainkaan. Yli puolet (n=81, 73 %) vastasi pitdvdnsd hoitotyotad
kiinnostavana ja haasteellisena ammattina, jossa korostuu ihmiskeskeisyys ja
thmisen arvon kunnioittaminen (n=90, 80 % opiskelijoista). Opiskelijoista 72 %
(n=81) vastasi oppineensa tunnistamaan hyvin ammattiinsa liittyvid motivaatioita
sekd 70 % (n=78) vastasi tuntevansa itsensd terveydenhuollon organisaation
jaseneksi. Opiskelijoista 27 % (n=30) ilmaisi oppineensa hyviksymiin
vuorotyon epasddnnolliset tydajat ja 35 % (n=39) ei ollut oppinut hyviksymaiin
vuorotyon epasaannollisyytta.

Keskiarvomuuttujan hoitotyohon sitoutuminen jakauma Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella ei noudattanut normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.010).

Taulukosta 39 nidhdiin, ettd 88 % (n=99) opiskelijoista vastasi oppineensa
arvostamaan valitsemaansa ammattia ja ammattialaansa sekd olevansa sitoutunut
tulevaan tyohonsd. Opiskelijoista 11 % (n=12) vastasi ammattiin ja alaan
sitoutumisensa ja arvostuksensa olevan keskinkertaista. Yksi opiskelija ei ollut
omasta mielestddn lainkaan sitoutunut tai sitoutuminen oli véhiistd. Ero
sukupuolten vililld ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.080).

Taulukko 39. Motivaatiokvalifikaatioiden saavuttaminen sukupuolen mukaan
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Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Ammatin ja hoitotyon hyvin Lkm 93 6 99
arvostamisen ja % sukupuoli 90,3% 66,7% 88,4%
sitoutumisen oppiminen  ~y ooyinkertaisesti Lkm 10 2 12
% sukupuoli 9,7% 22,2% 10,7%

hieman/ ei lainkaan  Lkm 0 1 1

% sukupuoli ,0% 11,1% ,9%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys hoitotyohon sitoutumisen ja
ammatin arvostamisen oppimiseen. Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan
aikaisempi koulutus, suurin osa (n=36, 92 %) vastasi oppineensa arvostamaan
ammattiaan ja sitoutuneensa hyvin hoitotyohon. Kolme opiskelijaa vastasi
sitoutumisensa olevan keskinkertaista. Opiskelijoista (n=73), joilla ei ollut alan
aikaisempaa koulutusta, 86 % (n=63) oli omasta mielestiddn oppinut arvostamaan
ammattiaan ja sitoutuneensa hyvin hoitotyohon, 12 % (n=9) keskinkertaisesti ja
yksi opiskelija ei ollut joko lainkaan sitoutunut tai sitoutuminen oli vihiista.
(taulukko 40.) Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevi
(p=0.050).

Taulukko 40. Motivaatiokvalifikaatioiden saavuttaminen alan aikaisemman
koulutuksen mukaan

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus | Yhteensa
Ammatin ja hoitotyén hyvin Lkm 63 36 99
arvostamisen ja % alan aikaisempi . N .
sitoutumisen oppiminen Kkoulutus 86,3% 92,3% 88,4%
keskinkertaisesti Lkm 9 3 12
% alan aikaisempi o o o
Koulutus 12,3% 7,7% 10,7%
hieman / ei lainkaan Lkm 1 0 1
% alan aikaisempi o o o
Koulutus 1,4% ,0% ,9%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% alan aikaisempi o o o
Koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujan tyokokemus viélilld vallitsi tilastollisesti
erittdin merkitsevéd riippuvuus (r = - 0.344, p = 0.000). Ryhmien vertailun
perusteella opiskelijoissa, joilla oli tyokokemusta harjoittelun lisdksi yli viisi
vuotta, oli enemmdn niitd, jotka vastasivat oppineensa hyvin ammatin
arvostamista ja hoitotyohon sitoutumista kuin opiskelijoissa, joiden tydokokemus
koostui pelkéstddn harjoittelusta. (kuvio 22.) Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitsevd (Exact Sig. p = 0.037). Muuttuja ikédluokka
korreloi keskiarvomuuttujan kanssa melkein merkitsevisti (r=-0.199, p = 0.035),
mutta analyysin perusteella ryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.492).
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Ammattiin ja alaan sitoutuminen

Kuvio 22. Opiskelijoiden sitoutuminen hoitotydn ammattiin ja alaan tydkokemuksensa
mukaan

7.2.3 Mukautumiskvalifikaatioiden saavuttaminen

Mukautumiskvalifikaatioista tutkimuskohteeksi valittiin eettisen osaamisen
oppiminen, jota Kkartoitettiin tdssd tutkimuksessa hoitotyon arvojen ja
periaatteiden seké potilaan oikeuksien oppimisena.

Potilaan oikeuksien oppimista opinndytetyon yhteydessd selvitettiin
kohdistamalla kysymykset seuraavien sisidltGjen oppimiseen: potilaan tietosuoja,
potilaan  tiedonsaantioikeus, hoitotydon  salassapitovelvollisuus, potilaan
itsemadraamisoikeus ja sekd potilaan ettd omaisten oikeus oikeudenmukaiseen
kohteluun.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja vastaukset
jakaantuivat kysymysten arvoille opittu erittdin hyvin — ei lainkaan. Vastausten
perusteella tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista melko moni oli oppinut
omasta mielestddn hyvin potilaan oikeuksia, silld eniten vastauksista sijoittui
muuttujien arvoille opittu joko erittdin tai melko hyvin (moodi 1-2; mediaani 2).

Suurin osa (n=86, 77 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
salassapitovelvollisuuden merkityksen, 12 % (n=13) keskinkertaisesti ja 11 (10
%) opiskelijaa ei lainkaan. Tietosuojaan liittyvédn vastuun oli omasta mielestddn
oppinut hyvin 73 % (n=82) ja keskinkertaisesti 16 % (n=18) opiskelijoista.
Potilaan itseméddrdamisoikeuden merkityksen opiskelijoista vastasi oppineensa
10 % (n=11) keskinkertaisesti ja 71 % (n=79) hyvin. Opiskelijoiden vastaukset
jakaantuivat kysymyksen potilaan oikeus saada tietoa omasta hoidostaan
kohdalla oppimisen suhteen seuraavasti: 56 % (n=63) oppi hyvin, 13 % (n=14)
keskinkertaisesti, 14 % (n=16) hieman ja 17 % (n=19) ei lainkaan. Potilaan ja
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omaisten oikeuden tulla kohdelluksi oikeudenmukaisesti vastasi oppineensa
hyvin 48 % (n=54) tutkimukseen osallistuneista ja neljannes (26 %) joko hieman
tai ei lainkaan. (kuvio 23.)

3=
25—
2
o
>
-
=
=€ 45
a 2,768
¥
-
0,54
o T T T T T
Trouwdirtimiin Truméirtdmiin Frundirtimiin Frundirtimiin Trumdirtimiin
hoitotyon potilaan potilaan potilaan potilaan ja
salassapitovelvollisn tietosuojaan itsemaariimisotken tiedonsaantioikeuds omalsten
uden merkityksen  Littywin vashood,  den merkityksen 1 merkityksen otkeudennmkaisen
kohtelm
merkityksen

Asteilko: 1=oppinut hyvin; 5= ei oppinut lainkaan

Kuvio 23. Potilaan oikeuksien oppiminen

Keskiarvomuuttujan potilaan oikeuksien osaaminen jakauma Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella ei noudattanut normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.019). Taulukosta 41 ndhdddn, ettd 67 % (n=75) opiskelijoista oli omasta
mielestiddn oppinut hyvin potilaan oikeudet opinnédytetyon yhteydessd, viidennes
(n=22, 20 %) keskinkertaisesti ja 13 % (n=15) vastasi oppineensa joko hieman
tai ei lainkaan. Sukupuolten vilinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0.076).
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Taulukko 41. Potilaan oikeuksien oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Potilaan opittu hyvin Lkm 70 5 75
oike.uk.sien % sukupuoli 68,0% 55,6% 67,0%
oppiminen — — qnitty keskinkertaisesti  Lkm 19 3 22
% sukupuoli 18,4% 33,3% 19,6%

opittu joko hieman tai Lkm 14 1 15

ei lainkaan % sukupuoli 13,6% 11,1% 13,4%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys potilaan oikeuksien
oppimiseen. Sairaanhoitajaksi opiskelevista (n=82) 72 % (n=59) vastasi
oppineensa hyvin, 20 % (n=16) keskinkertaisesti ja 9 % (n=7) joko hieman tai ei
lainkaan potilaan oikeuksia opinndytetyon yhteydessid. Terveydenhoitajaksi
opiskelevista (n=30) 53 % (n=16) vastasi oppineensa hyvin, 20 % (n=6)
keskinkertaisesti ja 27 % (n=8) joko hieman tai ei lainkaan potilaan oikeuksia.
(taulukko 42.) Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0.038).

Taulukko 42. Potilaan oikeuksien oppiminen suuntautumisvaihtoehdon mukaan

Suuntautum.vaihtoehtg
sair. terv.

hoitaja hoitaja Yhteensé

Potilaan opittu hyvin Lkm 59 16 75
oikeuksien %

oppiminen suuntautumisvaihtoehto 72,0% 53,3% 67.0%

opittu keskinkertaisesti  Lkm 16 6 22
0,

SA:Juntautumisvaihtoehto 19,5% 20,0% 19,6%

opittu joko hieman tai Lkm 7 8 15
ei lainkaan %

suuntautumisvaihtoehto 8,5% 26,7% 13,4%

Yhteensa Lkm 82 30 112
0,

SA:Juntautumisvaihtoehto 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien opinndytetyon toteutus
yksin/perina/ryhmadssi ja kesto, opiskelijoiden iké ja tyokokemus vililld ei ollut
merkitsevii riippuvuutta.

Hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppimista kartoittavat kysymykset
kohdistuivat seuraaviin oppisisiltoihin: asiakaskeskeisyys, potilaan ja omaisten
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kunnioittaminen, potilaan ensisijainen etu, potilaan puolesta puhuminen,
hoitotyon periaatteiden toteutumisen vastuullisuus ja sosiaalinen vastuu hyvin
edistdmisestd yhteiskunnassa.

Melkein kaikki opiskelijat (N=112) vastasivat esitettyihin kysymyksiin, silld
vain kahdesta kysymyksestd puuttui yksi vastaus. Vastaukset hajaantuivat
vaihtoehtojen arvoille opittu erittdin hyvin — ei lainkaan. Eniten opiskelijoiden
vastauksia sijoittui arvolle opittu erittdin hyvin kysyttidessd periaatteen potilaan
kunnioittaminen merkityksen oppimista (moodi 1; mediaani 2; k-a 2.20).
Kysyttdessd sosiaalisen vastuun oppimista yhteisen hyvin edistimiseksi
yhteiskunnassa eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui vaihtoehdolle opittu
keskinkertaisesti (moodi 3; mediaani 3; k-a 2.97). Eniten vastauksia muiden
muuttujien osalta sijoittui vaihtoehdolle opittu melko hyvin (moodi 2; mediaani
2-3).

Tarkasteltaessa muuttujittain oppimista kuvaavia vastauksia yli puolet
opiskelijoista ilmaisi oppineensa hyvin seuraavien arvojen ja periaatteiden
merkityksen: potilaan kunnioittaminen (n=78, 70 %), potilaan nikemysten ja
hidnen omaistensa mielipiteiden kunnioittaminen (n=74, 66 %), potilaan
voimavarojen tukeminen (n=71, 63 %), potilaan edun ensisijaisuus (n=67, 60 %),
potilaan puolesta puhuminen (n=59, 53 %) sekd potilaan eldménlaadun
edistiminen (n=65, 59 %).

Osa opiskelijoista vastasi, ettei ole opinndytetydon yhteydessd lainkaan
oppinut seuraavien hoitotyon arvojen ja periaatteiden merkitystd: sekd potilaan
ettd hdnen omaistensa nidkemysten ja mielipiteiden kunnioittaminen (n=13, 12
%), potilaan voimavarojen tukeminen (n=17, 15 %), potilaan edun ensisijaisuus
(n=10, 9 %), potilaan puolesta puhuminen (n=18, 16 %) ja potilaan
elamédnlaadun edistiminen (n=16, 14 %) sekd omaisten mielipiteiden
kunnioittaminen ettd potilaan ja omaisten turvallisuus (n=25, 22 %).

Periaatteen omaisten mielipiteiden kunnioittaminen merkityksen vastasi
oppineensa ldhes puolet (n=51, 46 %) hyvin ja kolmannes (n=36, 32 %) joko
keskinkertaisesti tai hieman. Periaatteen potilaan ja omaisten turvallisuuden
merkityksen oli omasta mielestddn oppinut hyvin 46 (41 %) ja joko
keskinkertaisesti tai hieman 41 (37 %) opiskelijaa. Opiskelijoista 38% (n=43)
vastasi oppineensa hyvin, keskinkertaisesti 30 % (n=34) ja joko hieman tai ei
lainkaan 31 % (n=35) hoitotyon periaatteiden toteuttamiseen liittyvad
vastuullisuutta. Sosiaalista vastuuta yhteisen hyvén edistdmiseksi yhteiskunnassa
vastasi oppineensa hyvin 40 % (n=43), keskinkertaisesti 30 % (n=33) ja joko
hieman tai ei lainkaan 31 % (n=35) vastanneista.

Hoitotyon arvojen ja  periaatteiden keskiarvomuuttujan jakauma
Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella noudatti normaalijakaumaa (Exact
Sig. p = 0.090). Taulukosta 43 nihdéén, ettd puolet (n=56) opiskelijoista vastasi
oppineensa hyvin, noin kolmannes (n=32, 29 %) keskinkertaisesti ja noin
viidennes (n=24, 21 %) joko hieman tai ei lainkaan hoitotyon arvoja ja
periaatteita. Sukupuolella ei ollut merkitystd arvojen ja periaatteiden oppimiseen
(p=0.544).
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Taulukko 43. Hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Hoitotyén arvojen  opittu hyvin Lkm 52 4 56
ja periaatteiden %sukupuoli 50,5% 44,4% 50,0%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 30 2 32
Yesukupuoli 29,1% 22,2% 28,6%

opittu joko hieman tai Lkm 21 3 24

ei lainkaan %sukupuoli 20,4% 33,3% 21,4%

Yhteensa Lkm 103 9 112
Yesukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys hoitotydn arvojen ja
periaatteiden oppimiseen. Taulukosta 44 nidhdddn, ettd sairaanhoitajaksi
opiskelevista (n=82) 56 % (n=46) vastasi oppineensa hyvin, 28 % (n=23)
keskinkertaisesti ja joko hieman tai ei lainkaan 16 % (n=13) hoitotytn arvoja ja
periaatteita opinndytetyon yhteydessd. Terveydenhoitajaksi opiskelevista (n=30)
noin kolmannes vastasi oppineensa sekd hyvin (n=10), keskinkertaisesti (n=9)
ettd hieman/ei lainkaan (n=11). Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein
merkitsevi (p=0.034).

Taulukko 44. Hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppiminen suuntautumisvaihtoehdon

mukaan
Suuntautum.vaihtoeht
sair. terv.
hoitaja hoitaja Yhteensé
Hoitotydn arvojen  opittu hyvin Lkm 46 10 56
ja periaatteiden %
oppiminen suuntautumisvaihtoehto 56,1% 33,3% 50,0%
opittu keskinkertaisesti  Lkm 23 9 32
o,
:Ejuntautumisvaihtoehto 28,0% 30,0% 28,6%
opittu joko hieman tai Lkm 13 11 24
ei lainkaan %
suuntautumisvaihtoehto 15,9% 36,7% 21,4%
Yhteensa Lkm 82 30 112
s/ct:untautumisvaihtoehto 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujista ei opiskelijoiden iki, tyokokemus, opinndytetyon kesto eikéd
toteutus yksin/parina/ryhmissi korreloinut keskiarvomuuttujan kanssa.
Mukautumiskvalifikaatioiden saavuttamista selvitettiin  opiskelijoiden
eettisen osaamisen oppimisen kautta, jonka kohteena olivat potilaan oikeuksien
ja hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppiminen. Opiskelijoista (N=112) 67 %
(n=75) vastasi oppineensa hyvin ja viidennes (n=22, 20 %) keskinkertaisesti
potilaan oikeudet opinniytetyon yhteydessa. Koulutusohjelman
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suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys potilaan oikeuksien oppimiseen.
Sairaanhoitajaksi opiskelevista (n=82) 72 % (n=59) ja terveydenhoitajaksi
opiskelevista (n=30) 53 % (n=16) vastasi oppineensa hyvin potilaan oikeudet.
Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevi (p=0.038).

Opiskelijoista 50 % (n=56) vastasi oppineensa hyvin ja 28 % (n=32)
keskinkertaisesti hoitotyon arvot ja periaatteet opinndytetyon kontekstissa.
Koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys hoitotydn arvojen ja
periaatteiden oppimiseen. Sairaanhoitajaksi opiskelevista (n=82) 56 % (n=46) ja
terveydenhoitajaksi opiskelevista (n=30) 33 % vastasi oppineensa hyvin
hoitotyon arvot ja periaatteet. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein
merkitsevi (p=0.034).

7.2.4 Sosiokulttuuristen kvalifikaatioiden saavuttaminen

Sosiokulttuuristen kvalifikaatioiden saavuttamista selvitettiin tdssd tutkimuksessa
kysymilld opiskelijoilta tiimi- ja yhteistyo-, kieli- ja kulttuuri- sekd verkosto-
osaamiseen liittyvistd oppimisesta.

Tiimi- ja yhteisty6osaamisen oppimista Kkartoitettiin  seuraavilla
kysymyksilld: tiimityoskentelyn periaatteiden, tyoryhmin johtamisen, ryhmissé
ilmenevien  ihmissuhdeongelmien ratkaisemisen, tyodskentelyssd  tiimin
periaatteiden noudattamisen, tyoryhmin jdsenend ryhmidn pelisddntdjen
noudattamisen, tydyhteison turvallisuudesta huolehtimisen ja erilaisten ihmisten
kanssa toimimisen oppiminen.

Yhdestd kysymyksestd puuttui yksi vastaus, muutoin opiskelijat (N=112)
vastasivat esitettyihin kysymyksiin. Vastaukset hajaantuivat arvoille opittu
erittdin hyvin — ei lainkaan. Kaikkien kysymysten yhteydessd eniten
opiskelijoiden vastauksia sijoittui arvolle opittu melko hyvin (moodi 2; mediaani
2-3).

Suurin osa (n=89, 80 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
titmityoskentelyn periaatteet ja myos tyoskentelemiin (n=81, 72 %) periaatteita
noudattaen. Suurin osa (n=84, 75 %) vastasi oppineensa hyvin, yksitoista (10 %)
opiskelijaa keskinkertaisesti ja seitsemdn ei lainkaan suunnitelmallista
tyoryhmityoskentelyd ryhmin jasenend ja ryhmén pelisddntdjd noudattaen.
Erilaisten ithmisten kanssa moni (n=81, 72 %) opiskelija oppi omasta mielestidin
tulemaan toimeen hyvin ja keskinkertaisesti 17 opiskelijaa (15 %). Noin
kolmannes (n=34, 37 %) opiskelijoista vastasi oppineensa johtamaan tyoryhmaa
asetetun tavoitteen saavuttamiseksi hyvin, 31 opiskelijaa (28 %) keskinkertaisesti
ja 15 opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd he eivét lainkaan oppineet tydryhmén
johtamista opinndytetyon yhteydessd. Noin kolmannes (n=44, 39 %) oppi omasta
mielestidin hyvin huolehtimaan ryhmin turvallisuudesta ja myos omalta osaltaan
tukemaan ryhmissd ilmenevien ihmissuhdeongelmien ratkaisemista (n=33, 30
%). Neljannes (n=28, 25 %) vastasi oppineensa keskinkertaisesti huolehtimaan
turvallisuudesta ja ihmissuhdeongelmien ratkaisemisen tukemista ja 27 % ei
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lainkaan  oppinut omasta mielestddan tukemaan ihmissuhdeongelmien
ratkaisemista ja 21 % (n=24) huolehtimaan yhteison turvallisuudesta. (kuvio 24.)
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Kuvio 24. Tiimi- ja yhteistyéosaamisen oppiminen

Tiimi- ja yhteistybosaamisen keskiarvomuuttujan jakauma Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella ei noudattanut normaalijakaumaa (Exact Sig. p =
0.033).

Taulukosta 45 nidhdédn, ettd 52 % (n=58) opiskelijoista vastasi oppineensa
hyvin, keskinkertaisesti 36 % (n=40) ja joko hieman tai ei lainkaan 13 % (n=14)
tiimi- ja yhteistybosaamista opinndytetyon yhteydessd. Sukupuolten vilinen ero
ei ollut merkitsevé tiimi- ja yhteistydosaamisen oppimisen (p=0.213) yhteydessa.
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Taulukko 45. Tiimi- ja yhteistybosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Tiimi- ja opittu hyvin Lkm 55 3 58
yhteistybosaamisen % sukupuoli 53,4% 33,3% 51,8%
oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 36 4 40
% sukupuoli 35,0% 44,4% 35,7%

opittu hieman/ei lainkaan  Lkm 12 2 14

% sukupuoli 11,7% 22,2% 12,5%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opinndytetyon muodolla oli merkitsevd yhteys tiimi- ja yhteistydosaamisen
oppimiseen. Toiminnallisen opinndytteen tai tuotteen tehneistd opiskelijoista
(n=35) 74 % (n=26) vastasi oppineensa hyvin, kuusi opiskelijaa keskinkertaisesti
ja kolme joko hieman tai ei lainkaan tiimi- ja yhteistydosaamista.
Tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistdi (n= 77) 42 % (n=32) vastasi
oppineensa hyvin, keskinkertaisesti 44 % (n=34) ja yksitoista opiskelijaa joko
hieman tai ei lainkaan tiimi- ja yhteistybosaamista opinndytetyon yhteydessa.
(taulukko 46.) Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.005).

Taulukko 46. Tiimi- ja yhteistybosaamisen oppiminen opinndytetyon muodon mukaan

Opinnaytetyén muotg

toiminnal
tutkielma | |./tuote | Yhteensa
Tiimi- ja opittu hyvin Lkm 32 26 58
yhteistybosaamisen o N A
eppiminen % opinnaytetyén muoto) 41,6% 74.3% 51.8%
opittu keskinkertaisesti Lkm 34 6 40

Y6 Opinnaytetyén muoto) 44.2% 17.1% 35.7%

opittu hieman/ei lainkaan Lkm 11 3 14
% opinnaytetyén muotol 14.3% 8.6% 12.5%
Yhteensa Lkm 77 35 112

7o opinnaytetyon muotdl 46, g0, | 100,0% | 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja muuttujien opinndytetyon toteutus yksin/parina/ryhmissi
(r=-0.357, p = 0.000) ja opinndytetyon kesto ideasta julkistamiseen (r = 0.387, p
= 0.000) wvililla oli erittdin merkitsevd yhteys. Analyysin perusteella
opiskelijoissa, jotka olivat tehneet opinndytetyonsd yksin, oli vdhemmén niité,
jotka vastasivat oppineensa tiimi- ja yhteistybosaamista kuin opiskelijoissa,
joiden opinndytetyd oli parityoskentelyn (p = 0.000) tai 3-4 hengen
ryhmityoskentelyn (p = 0.000) tulosta. (kuvio 25.) Erot olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevid. My0s opiskelijoissa, joiden tyOskentely opinndytetyon
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parissa oli kestinyt 6 — 12 kuukautta, oli enemmin niitd, jotka vastasivat
oppineensa tiimi- ja yhteistydosaamista kuin opiskelijoissa, joiden opinnédytetyon
prosessi oli kestinyt 19-24 kuukautta. (kuvio 26.) Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti merkitsevi (p = 0.007).
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Kuvio 25.  Tiimi- ja yhteistydosaamisen oppiminen opinndytetyon toteutuksen mukaan
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Kuvio 26. Tiimi- ja yhteistybosaamisen oppiminen opinndytetyon keston mukaan
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Kieli- ja kulttuuriosaamisen oppimista selvitettiin kysymalld opiskelijoilta sekd
toisen kotimaisen ettd yhden vieraan kielen oppimisesta, kansainvilisten
yhteistyosuhteiden luomisen ja eri kulttuureja edustavien kanssa toteutuneen
yhteistyon oppimisesta.

Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat kysymyksiin ja vastaukset jakaantuivat
arvoille opittu erittdin hyvin — ei lainkaan. Eniten opiskelijoiden vastauksia
sijoittui kysymyksittédin arvolle ei opittu lainkaan (moodi 5; mediaani 4-5).

Lihes puolet (n=49, 44 %) opiskelijoista vastasi, ettei oppinut lainkaan
kommunikoimaan 4&idinkielen lisdksi toisella kotimaisella kielelld, ja noin
viidennes (n=20, 18 %) vastasi oppineensa joko keskinkertaisesti tai hieman.
Noin viidennes (n=23, 21 %) opiskelijoista oppi omasta mielestddn toisen
kotimaisen kielen kéyttod hyvin. Ainakin yhdelld vieraalla kielelld
kommunikointia vastausten perusteella oppi noin kolmannes opiskelijoista joko
hyvin (n=33, 30 %) tai ei lainkaan (n=37, 33 %). Yksitoista opiskelijaa (10 %)
vastasi oppineensa luomaan kansainvélisid yhteistyosuhteita hyvin ja 34 %
(n=38) opiskelijoista joko keskinkertaisesti tai hieman opinndytetyon yhteydessa.
Yli puolet (n=63, 56 %) opiskelijoista el oppinut omasta mielestddn lainkaan
kansainvilisid yhteistyosuhteita. Myoskdin yhteistyotd eri kulttuureja edustavien
thmisten kanssa opiskelijoista noin puolet (n=57, 51 %) ei oppinut omasta
mielestddn lainkaan ja noin neljannes (n=30, 27 %) vastasi oppineensa
yhteistyotd hyvin. (kuvio 27.)
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Asteilko: 1=oppinut hyvin; 5= ei oppinut lainkaan

Kuvio 27. Kieli- ja kulttuuriosaamisen oppiminen
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Kieli- ja kulttuuriosaamisen oppimista mitanneista muuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka jakauma ei noudattanut Kolmogorovin — Smirnovin
testin perusteella normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0,032).

Taulukosta 47 nidhdéin, ettdi 68 % (n=76) opiskelijoista vastasi, ettd joko ei
oppinut lainkaan tai oppi hieman kieli- ja kulttuuriosaamista opinndytetyon
prosessin aikana. Seitseméntoista (15 %) opiskelijaa vastasi oppineensa hyvin ja
yhdeksdntoista (17 %) keskinkertaisesti. Ero sukupuolten vélilli ei ollut
tilastollisesti merkitsevi (p = 0.517).

Taulukko 47. Kieli- ja kulttuuriosaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Kieli- ja hyvin Lkm 14 3 17
kultt_uu_riosaamisen % sukupuoli 13,6% 33,3% 15,2%
oppiminen keskinkertaisesti  Lkm 19 0 19
% sukupuoli 18,4% ,0% 17,0%

joko hieman tai Lkm 70 6 76

ei lainkaan % sukupuoli 68,0% 66,7% 67,9%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Taustamuuttujan ~ opinndytetybn  kesto  ideasta  julkistamiseen  ja
keskiarvomuuttujan vélisestd riippuvuudesta (r = 0.262, p = 0.005) huolimatta
ryhmien vélinen ero analyysin perusteella ei ollut merkitseva (p = 0.082).

Verkosto-osaamisen oppimista Kkartoitettiin  vuorovaikutustapojen ja
tiedonvilitysjirjestelmien  kdyton, terveydenhuollon ammattilaisten tyon
tuntemisen sekd yhteistyon toteuttamisen ja yhteistyosuhteiden luomisen
oppimisena.

Kaikki (N=112) tutkimukseen osallistuneet opiskelijat vastasivat esitettyihin
kysymyksiin. Vastaukset sijoittuivat arvoille opittu erittdin hyvin — ei lainkaan.
Eniten opiskelijoiden vastauksista sijoittui arvolle opittu erittdin hyvin
kysyttdessd erilaisten vuorovaikutustapojen ja sdahkoisten
tiedonvilitysjdrjestelmien kdyton oppimista (moodi 1; mediaani 2). Kysyttidessa
terveydenhuollon ammattiryhmien tyon kuvaamisen oppimista eniten vastauksia
sijoittui arvolle opittu keskinkertaisesti (moodi 3; mediaani 3).

Yli puolet opiskelijoista  vastasi oppineensa  hyvin erilaisten
vuorovaikutustapojen (n=76, 68 %) ja sdhkoisten tiedonvilitysjirjestelmien
(n=70, 63 %) kayttdod ja noin viidennes (21 % ja 20 %) keskinkertaisesti. Yli
puolet (n=68, 61 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin, 17 % (n=19)
keskinkertaisesti ja 13 % (n=15) ei oppinut lainkaan moniammatillisten
tyoryhmityoskentelyd. Lihes puolet opiskelijoista kuvasi oppineensa hyvin
suunnitelmallista yhteistyotd (n= 52, 46 %) ja yhteistyosuhteiden luomista eri
ammattiryhmien kesken (n=49, 44 %). Verkostotyossd tarvittavaa muiden
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ammattiryhmien tyon kuvaamista ilmaisi oppineensa lihes kolmannes (n= 30, 27
%) tutkimushenkiloistd hyvin, yli kolmannes (n= 40, 36 %) keskinkertaisesti,
hieman 26 % (n=29) ja kolmetoista opiskelijaa ei lainkaan. (kuvio 28.)
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Kuvio 28. Verkosto-osaamisen oppiminen

Keskiarvomuuttujan verkosto-osaamisen oppiminen jakauma Kolmogorovin —
Smirnovin testin perusteella noudatti normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.090).

Taulukosta 48 nihdiin, ettd 47 % (n=53) opiskelijoista vastasi oppineensa
hyvin, keskinkertaisesti 35 % (n=39) ja 18 % (n=20) joko hieman tai ei lainkaan
verkosto-osaamista opinndytetyon aikana. Sukupuolella oli merkitsevd yhteys
verkosto-osaamisen oppimiseen. Naisopiskelijoista (n=103) 51 % (n=52) vastasi
oppineensa hyvin, keskinkertaisesti 33 % (n=34) ja 17 % (n=17) joko hieman tai
ei lainkaan verkosto-osaamista. Miesopiskelijoista viisi vastasi oppineensa
keskinkertaisesti, kolme joko hieman tai ei lainkaan ja yksi hyvin verkosto-
osaamista opinndytetyon aikana. (taulukko 48.) Sukupuolten vilinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.026).
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Taulukko 48. Verkosto-osaamisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Kieli- ja hyvin Lkm 14 3 17
kulttuuriosaamisen % sukupuoli 13,6% 33,3% 15,2%
oppiminen keskinkertaisesti  Lkm 19 0 19
% sukupuoli 18,4% ,0% 17,0%

joko hieman tai Lkm 70 6 76

ei lainkaan % sukupuoli 68,0% 66,7% 67,9%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Opinndytetyon muodolla oli merkitsevd yhteys verkosto-osaamisen oppimiseen.
Taulukosta 49 ndhdidin, ettd toiminnallisen opinndytteen tai tuotteen tehneistd
opiskelijoista (n=35) yli puolet (n=22, 63 %) vastasi oppineensa hyvin, noin
kolmannes (n=11, 31 %) keskinkertaisesti ja kaksi opiskelijaa joko hieman tai ei
lainkaan verkosto-osaamista. Tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistd (n=77)
alle puolet (n=31, 40 %) vastasi oppineensa hyvin, noin kolmannes (n=28, 36 %)
keskinkertaisesti ja noin neljinnes (n=18, 23 %) joko hieman tai ei lainkaan
verkosto-osaamista opinndytetyon yhteydessd. Ero opinndytetyon muotojen
vililld oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.031).

Taulukko 49. Verkosto-osaamisen oppiminen opinndytetyon muodon mukaan

Opinnéytetyén muoto

toiminn. /

tutkielma tuote Yhteensa

Verkosto-osaamisen hyvin Lkm 31 22 53
oppiminen % opinnaytetydn muoto 40,3% 62,9% 47,3%
keskinkertaisesti  Lkm 28 11 39

% opinnaytetydn muoto 36,4% 31,4% 34.8%

joko hieman tai Lkm 18 2 20

ei lainkaan % opinnaytetydén muoto 23,4% 5.7% 17.6%

Yhteensa Lkm 77 35 112
% opinnaytetyonmuoto | 40 oor | 100,0% | 100,0%

Huolimatta keskiarvomuuttujan ja muuttujan opinndytetyon kesto ideasta
julkistamiseen vilisestd riippuvuudesta (r = 0.236, p = 0.012), niin ryhmien
vertailun perusteella ero ei ollut merkitseva (p = 0.110).
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Sosiokulttuurisia kvalifikaatioiden saavuttamista selvitettiin tiimi- ja
yhteistyo-, kieli- ja kulttuuri- sekd verkosto-osaamisen oppimisena.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opiskelijoista 52 % (n=58) vastasi oppineensa
tiimi- ja yhteistybosaamista, 15 % (n=17) kieli- ja kulttuuriosaamista sekd 47 %
(n=53) verkosto-osaamista hyvin opinnidytetyon kontekstissa.

Opinndytetyon muodolla, toteutuksella ja kestolla oli yhteys tiimi- ja
yhteistybosaamisen oppimiseen. Toiminnallisen opinndytteen tai tuotteen
tehneistd opiskelijoista (n=35) 74 % (n=26) ja tutkielmatyyppisen opinndytteen
tehneistd (n= 77) 42 % (n=32) vastasi oppineensa hyvin tiimi- ja
yhteistydosaamista opinndytetyon yhteydessd. Ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti merkitsevd (p = 0.005). Opiskelijoissa, jotka olivat tehneet
opinndytetyonsid yksin, oli vihemmin niité, jotka vastasivat oppineensa tiimi- ja
yhteistydosaamista kuin opiskelijoissa, joiden opinnidytetyo oli paritydskentelyn
(p = 0.000) tai 3-4 hengen ryhmityoskentelyn (p = 0.000) tulosta. Ryhmien
vilinen ero olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Myos opiskelijoissa, joiden
tyoskentely opinndytetyon parissa oli kestinyt 6 — 12 kuukautta, oli enemmin
niitd, jotka vastasivat oppineensa tiimi- ja yhteistydosaamista kuin opiskelijoissa,
joiden opinndytetyon prosessi oli kestianyt 19-24 kuukautta. Ryhmien vilinen ero
oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.007).

Sukupuolella ja opinndytetyon muodolla oli yhteys verkosto-osaamisen
oppimiseen. Naisopiskelijjoista (n=103) 51 % (n=52) ja miehistd yksi vastasi
oppineensa hyvin verkosto-osaamista. Sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti
melkein merkitsevi (p = 0.026).

Toiminnallisen opinnidytteen tai tuotteen tehneistd opiskelijoista (n=35) yli
puolet (n=22, 63 %) ja tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneistd (n=77) alle
puolet (n=31, 40 %) vastasi oppineensa hyvin verkosto-osaamista opinnédytetyon
yhteydessi. Ero ryhmien vililld oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0.031).

7.2.5 Innovatiivisten kvalifikaatioiden saavuttaminen

Tdssd tutkimuksessa mitattiin innovatiivisten kvalifikaatioiden saavuttamista
kysymyksin, jotka kohdistuivat opiskelijan itsenséd kehittimisen seké hoitotyon ja
sen laadun kehittdmisen oppimiseen.

Opiskelijan itsensii kehittimisen oppimista selvitettiin  kysymallid
kehittimishalukkuutta ja erilaisten ammattiosaamisen kehittimistapojen
oppimista. Opiskelijoiden kehittimishalukkuutta kartoitettiin neljdn viittdmén
avulla: ammattitaidon jatkuva kehittiminen, ammattikirjallisuuden lukeminen,
tutkimuksia julkaisevan ammattilehden tilaaminen ja tulevaisuudessa
koulutuksiin  hakeutuminen. Ammattitaidon kehittdmistapojen oppimista
selvitettiin seuraavin kysymyksin: tiimitydskentelyn kautta oman ammattitaidon
kehittimisen oppiminen, oman tyon laadusta vastaamisen oppiminen, erilaisten
yhteistyokeinojen oppiminen apuna itsensd kehittimisessd, vastaaminen omasta
oppimisesta ja henkilokohtaisten oppimistavoitteiden asettamisen oppiminen.
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Kaikki (N=112) opiskelijat vastasivat esitettyihin kysymyksiin ja vastaukset
hajaantuivat arvoille opittu erittdin hyvin/ tdysin samaa mielti — ei
lainkaan/tdysin eri mieltd. Eniten opiskelijoiden vastauksia sijoittui arvolle tdysin
samaa mieltd kysyttdessd hakeutumisesta tulevaisuudessa alan koulutuksiin
(moodi 1; mediaani 2; k-a 1,88) ja ammattitaidon jatkuvasta kehittimisestd
(moodi ja mediaani 1; k-a 1,19). Eniten vastauksia sijoittui arvolle tdysin eri
mieltd kysyttdessd hoitotyon tutkimuksia julkaisevan ammattilehden tilaamisesta
(moodi 5; mediaani 4; k-a 3,47).

Suurin osa (n=97, 87 %) opiskelijoista oli tdysin samaa ja 10 % (n=11)
jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd nykyaikaisen hoitajan on jatkuvasti
kehitettdva itseddn. Yksi opiskelija oli viittdméin kanssa tdysin eri mieltd. Yl
puolet (n=74, 66 %) opiskelijoista oli samaa mieltd, 27 % (n=30)
keskinkertaisesti ja kaksi tdysin eri mieltdi ammattikirjallisuuden lukemisesta
oman osaamisen ajantasaistamiseksi. Kaksikymmentiviisi (22 %) opiskelijaa
vastasi tilanneensa hoitotyon tutkimuksia julkaisevan ammattilehden. Yli puolet
(n=84, 75 %) opiskelijoista oli samaa mieltd ja 18 % (n=20) keskinkertaisesti
samaa mieltd osallistumisestaan tulevaisuudessa alan koulutuksiin.

Suurin  osa  opiskelijoista  vastasi oppineensa hyvin kantamaan
henkilokohtaista vastuuta oppimisestaan (n=104, 93 %) ja tyonsi laadusta (n=96,
86 %). Kukaan opiskelijoista ei ollut sitd mieltd, ettei oppinut opinndytetyon
aikana vastaamaan lainkaan tyonsd laadusta. Yli puolet (n=77, 69 %) vastasi
oppineensa hyvin ja 23 % (n=26) keskinkertaisesti asettamaan henkilokohtaisia
oppimistavoitteita. Viisi opiskelijaa ei omasta mielestdin oppinut lainkaan
asettamaan oppimistavoitteita. Opiskelijoista yli puolet (n=72, 64 %) ilmoitti
oppineensa kidyttimddn hyvin ja 23 % (n=26) keskinkertaisesti erilaisia
yhteistyokeinoja itsensd kehittdmistapana. Myos tiimityoskentelyd itsensd
kehittdmistapana oppi omasta mielestddn kiyttdméddn 67 (60 %) opiskelijaa
hyvin ja 22 (20 %) keskinkertaisesti. (kuvio29.)
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Kuvio 29. Opiskelijan itsensd kehittimisen oppiminen

Itsensd  kehittimisen oppimista mittaavista —muuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka jakauma Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella
noudatti normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.256).

Taulukosta 50 nidhdididn, ettd 78 % (n=87) opiskelijoista vastasi oppineensa
hyvin ja olevansa halukas oppimaan itsensé kehittdmisti ja noin viidennes (n=23,
21 %) vastasi oppineensa itsensd kehittimistd ja olevansa halukas kehittdméén
itseddn keskinkertaisesti. Kaksi opiskelijaa vastasi oppineensa hieman tai ei
lainkaan itsensd kehittdmistd. Sukupuolella ei ollut merkitystd itsensd
kehittimisen oppimisessa (p=0.882).
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Taulukko 50. [tsensd kehittdmisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Itsensa kehittdmisen hyvin Lkm 80 7 87
oppiminen % sukupuoli 77,7% 77,8% 77,7%
keskinkertaisesti Lkm 22 1 23

% sukupuoli 21,4% 11,1% 20,5%

hieman /ei lainkaan  Lkm 1 1 2

% sukupuoli 1,0% 11,1% 1,8%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys itsensd kehittdmisen oppimiseen.
Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan aikaisempi koulutus, suurin osa (n=33, 85
%) vastasi oppineensa hyvin ja kuusi opiskelijaa keskinkertaisesti itsensi
kehittdmistd. Opiskelijoista (n=73), joilla ei ollut alan aikaisempaa koulutusta, 74
% (n=54) vastasi oppineensa hyvin, seitsemintoista (23 %) opiskelijaa
keskinkertaisesti ja kaksi joko hieman tai ei lainkaan itsensd kehittimisti.
(taulukko 51.) Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0.015).

Taulukko 51. [tsensd kehittimisen oppiminen alan aikaisemman koulutuksen mukaan

Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Itsensa kehittamisen hyvin Lkm 54 33 87
oppiminen % aikaisempi th . . .
Koulutus 74,0% 84,6% 77,7%
keskinkertaisesti Lkm 17 6 23
% aikaisempi th
koulutus 23,3% 15,4% 20,5%
hieman /ei lainkaan ~ Lkm 2 0 2
% aikaisempi th
Koulutus 2,7% ,0% 1,8%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% aikaisempi th
koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Opinndytetyon muodolla oli yhteys itsensd kehittimisen oppimiseen.
Opiskelijoista (n=35), joiden opinndytetydon muoto oli toiminnallinen tai tuote,
suurin osa (n=32, 91 %) vastasi oppineensa hyvin ja kolme opiskelijaa
keskinkertaisesti itsensd kehittamistd. Opiskelijoista (n=77), joiden opinndytety®
oli tutkielmatyyppinen, 71 % (n=55) vastasi oppineensa hyvin, 26 % (n=20)
keskinkertaisesti ja kaksi opiskelijaa joko hieman tai ei lainkaan itsensd
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kehittimistd. (taulukko 52.) Ero ryhmien vililli oli tilastollisesti melkein
merkitseva (p=0.018).

Taulukko 52. ltsensd kehittimisen oppiminen opinndytetyon muodon mukaan

Opinnéytetyén muoto
toiminn./
tutkielma tuote Yhteensa
Itsensa kehittdmisen  hyvin Lkm 55 32 87
oppiminen 9 inna 6
pp % opinnaytetydn muoto 71.4% 91.4% 77.7%
keskinkertaisesti Lkm 20 3 23
%6 opinnaytetyén muoto 26.0% 8.6% 20,5%
hieman /ei lainkaan ~ Lkm 2 0 2
%6 opinnaytetyén muoto 2.6% 0% 1,8%
Yhteensa Lkm 77 35 112
% opinnaytetyd t
o OPINAYIEYON MUOTO 450 0% | 100,0% |  100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien ikédluokka (r = - 0.262, p = 0.005) ja
tyokokemus (r = - 0.268, p = 0.004) vililld oli tilastollisesti merkitsevi
riippuvuus. Opiskelijoissa, jotka kuuluivat ikdluokkaan 30-39 vuotiaat, oli
enemman niitd, jotka vastasivat oppineensa itsensd kehittimistd kuin
opiskelijoissa, jotka kuuluivat nuorimpaan ikidluokkaan (22-24 vuotiaat). (kuvio
30.) Ero oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p = 0.022). Tyokokemuksen
ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti myds melkein merkitsevd (p = 0.033).
Opiskelijoissa, joiden tyokokemus koostui opiskelun aikaisesta harjoittelusta, oli
vihemmin niitd, jotka vastasivat oppineensa itsensd kehittdmistd kuin
opiskelijoissa, joiden tyokokemus oli kestinyt viisi vuotta tai enemméin
harjoittelun lisiksi. (kuvio 31.)
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Kuvio 31. [tsensd kehittiimisen oppiminen opiskelijoiden tyokokemuksen mukaan

Hoitotyon kehittiimisen oppimista selvitettiin kysymaélld hoitotydn ja sen
laadun kehittimisen oppimista seuraavien sisdltdjen avulla: hoitotyon
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arvioimiseksi ja kehittdmiseksi laatukriteerien merkityksen oppiminen, hoitotyon
laadusta  vastaamisen oppiminen, hoitotyon kehittdmiseksi tilastojen
merkitsevyyden oppiminen, tutkimustulosten avulla oman nédkemyksen
perustelemisen oppiminen, tieteen periaatteita noudattaen hoitotyon laadun
arvioimisen oppiminen ja laatuajattelun teoreettisten perusteiden oppiminen
hoitotyon kehittdmiseksi.

Viiteen kysymykseen vastasivat kaikki (N=112) opiskelijat ja yksi opiskelija
jatti  vastaamatta kysymykseen laatuajattelun teoreettisten perusteiden
oppimisesta. Vastaukset hajaantuivat arvoille opittu erittdin hyvin — ei lainkaan.
Neljan kysymyksen osalta eniten vastauksia sijoittui arvolle opittu melko hyvin
(moodi2; mediaani 2-3) ja kahden kysymyksen osalta arvolle opittu
keskinkertaisesti (moodi ja mediaani 3).

Suurin osa (n=79, 71 %) opiskelijoista vastasi oppineensa joko erittdin tai
melko hyvin ja 25 (22 %) opiskelijaa keskinkertaisesti perustelemaan
tutkimustuloksin nidkemyksensd. Yli puolet (n=66, 59 %) ilmaisi oppineensa
ymmirtamédian ja 25 % (n=28) keskinkertaisesti tilastojen merkitsevyyden
kehittdmistyon apuna. Lidhes puolet (n=52, 46 %) opiskelijoista vastasi
oppineensa hyvin ja noin kolmannes (n=33, 30 %) keskinkertaisesti vastaamaan
hoitotyon laadusta. Hoitotyon arviointia laatukriteereiden avulla ilmoitti
oppineensa 42 % (n=47) hyvin ja 32 % (n=36) keskinkertaisesti, noin viidennes
(n=25, 22 %) hieman ja neljd ei lainkaan. Noin kolmannes (n=40, 36 %)
opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin laatuajattelun teoreettiset perusteet
hyodyntddkseen oppimistaan hoitotyon laadun kehittdmiseksi. Opiskelijoista 39
% (n=44) oppi omasta mielestdin hyvin arvioimaan ja kehittimidn hoitotyon
laatua tieteen periaatteita noudattaen. Noin kolmannes opiskelijoista oli sitd
mieltd, ettd laatuajattelun teorian oppiminen (n=35, 31 %) ja hoitotyon laadun
arvioimisen ja kehittdimisen oppiminen (n=44, 39 %) oli tasoltaan
keskinkertaista. Opiskelijoista 26 (23 %) vastasi oppineensa hieman
laatuajattelun teoreettisia perusteita ja kymmenen opiskelijaa ei mielestddn
oppinut lainkaan. Hoitotyon laadun arviointia ja kehittimistd oppi omasta
mielestddn 17 % (n=19) opiskelijoista hieman ja viisi opiskelijaa ei lainkaan.
(kuvio 32.)
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Kuvio 32. Hoitotyon kehittimisen oppiminen

Hoitotyon kehittdmisen oppimista mittaavista muuttujista muodostettiin
keskiarvomuuttuja, jonka jakauma Kolmogorovin — Smirnovin testin perusteella

noudatti normaalijakaumaa (Exact Sig. p = 0.442).

Taulukosta 53 nidhdidn, ettd 41 % (n=46) opiskelijoista vastasi oppineensa
hyvin, keskinkertaisesti 43 % (n=48) ja 16 % (n=18) joko hieman tai ei lainkaan

hoitotyon kehittdmista.

Naisopiskelijoista (n=103) 44 %

(n=45) vastasi

oppineensa hyvin, keskinkertaisesti 42 % (n=43) ja 15 % (n=15) joko hieman tai
ei lainkaan hoitotyon kehittdimisen osaamista. Yksi miesopiskelija vastasi
oppineensa hyvin, viisi keskinkertaisesti ja kolme joko hieman tai ei lainkaan.

Sukupuolten vélinen ero oli melkein merkitsevé (p=0.039).
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Taulukko 53.

Hoitotyon kehittimisen oppiminen sukupuolen mukaan

Sukupuoli

nainen mies Yhteensa

Hoitoty®n opittu hyvin Lkm 45 1 46
kehi'tté}misen % sukupuoli 43,7% 11,1% 41,1%

Oppiminen opittu keskinkertaisesti  Lkm 43 5 48
% sukupuoli 41,7% 55,6% 42,9%

opittu hieman tai ei Lkm 15 3 18

lainkaan % sukupuoli 14,6% 33,3% 16,1%

Yhteensa Lkm 103 9 112
% sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys hoitotyon kehittimisen oppimiseen.
Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan aikaisempi koulutus, yli puolet (n=24, 62 %)
vastasi oppineensa hyvin, neljétoista opiskelijaa (36 %) keskinkertaisesti ja yksi
joko hieman tai ei lainkaan hoitotydon kehittimisosaamista. Aikaisempaa
koulutusta vailla olevista opiskelijoista (n=73) kehittimisosaamista vastasi
oppineensa 30 % (n=22) hyvin, keskinkertaisesti 47 % (n=34) ja 23 % (n=17)
joko hieman tai ei lainkaan. (taulukko 54.) Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd (p=0.000).

Taulukko 54. Hoitotyon kehittimisen oppiminen alan aikaisemman koulutuksen

mukaan
Aikaisempi th koulutus
ei alan alan toinen
koulutusta koulutus Yhteensa
Hoitotydn opittu hyvin Lkm 22 24 46
kehittamisen % aikaisempi th
oppiminen Koulutus 30,1% 61,5% 41,1%
opittu keskinkertaisesti  Lkm 34 14 48
% aikaisempi th
koulutus 46,6% 35,9% 42,9%
opittu hieman tai ei Lkm 17 1 18
lainkaan % aikaisempi th
koulutus 23,3% 2,6% 16,1%
Yhteensa Lkm 73 39 112
% aikaisempi th
Koulutus 100,0% 100,0% 100,0%

Keskiarvomuuttujan ja taustamuuttujien ikdluokka (r = - 0.394, p = 0.000) ja
tyokokemus (r = -0.344 p = 0.000) vililla oli tilastollisesti erittdin merkitseva
riippuvuus. Ryhmien vilisen vertailun perusteella opiskelijoissa, jotka ikidnsd
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perusteella kuuluivat joko ikdryhméédn 30 - 39 vuotiaat tai ryhméédn 40 vuotiaat
tai yli, oli enemmin niitd, jotka vastasivat oppineensa hoitotyon kehittimista
kuin nuorimman ikdryhmédn (22-24 vuotiaat) opiskelijoissa. Erot olivat
tilastollisesti melkein merkitsevid (p = 0.024, p = 0.012). (kuvio 33.) Myos
tyokokemuksen ryhmien vililld oli eroja. Opiskelijoissa, joiden tyokokemus
koostui harjoittelusta ja yli viiden vuoden hoitotyostd, oli enemmin niitd, jotka
vastasivat oppineensa hoitotyon kehittdmisen osaamista kuin opiskelijoissa,
joiden tyokokemus muodostui joko opiskeluun kuuluvasta harjoittelusta (p =
0.001) tai harjoittelusta ja enintddn vuoden tyokokemuksesta (p = 0.004). Kyse
oli tilastollisesti erittdin merkitsevésti ja merkitsevistd erosta. (kuvio 34.)
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Kuvio 33.  Hoitotyon kehittdmisen oppiminen opiskelijoiden ikdluokan mukaan
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Kuvio 34. Hoitotyon kehittimisen oppiminen opiskelijoiden tyokokemuksen mukaan

Yhteenvetona todetaan, ettd innovatiivisten kvalifikaatioiden saavuttamista
selvitettiin opiskelijan henkilokohtaisen kehittymishalukkuuden ja hoitotyon ja
sen laadun kehittdmisen oppimisena. Opiskelijoista (N=112) 78 % (n=87) vastasi
oppineensa itsensd kehittimistd ja 41 % (n=46) hoitotyon ja sen laadun
kehittdmistd hyvin.

Alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys itsensd kehittimisen
oppimiseen. Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan aikaisempi koulutus, suurin osa
(n=33, 85 %) vastasi oppineensa hyvin itsensd kehittimistd. Opiskelijoista
(n=73), joilla ei ollut alan aikaisempaa koulutusta, 74 % (n=54) vastasi
oppineensa hyvin itsensd kehittamisti. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti
melkein merkitsevd (p=0.015). Myos opinndytetyon muodolla oli yhteys itsensa
kehittdmisen oppimiseen. Opiskelijoista (n=35), joiden opinndytetyon muoto oli
toiminnallinen tai tuote, suurin osa (n=32, 91 %) vastasi oppineensa hyvin
itsensd  kehittdmistd.  Opiskelijoista (n=77), joiden opinndytetyd oli
tutkielmatyyppinen, 71 % (n=55) vastasi oppineensa hyvin itsensd kehittdmista.
(taulukko 49.) Ero ryhmien wvililli oli tilastollisesti melkein merkitsevi
(p=0.018).

Opiskelijoissa, jotka kuuluivat ikidluokkaan 30-39 vuotiaat, oli enemmin
niitd, jotka vastasivat oppineensa itsensd kehittdmistd kuin opiskelijoissa, jotka
kuuluivat nuorimpaan ikidluokkaan (22-24 vuotiaat). Ero oli tilastollisesti
melkein merkitsevd (p = 0.022). Tyokokemuksen ryhmien vilinen ero oli
tilastollisesti myos melkein merkitsevd (p = 0.033). Opiskelijoissa, joiden
tyokokemus koostui opiskelun aikaisesta harjoittelusta, oli vihemmin niiti, jotka
vastasivat oppineensa itsensd kehittdimistd kuin opiskelijoissa, joiden
tyokokemus oli kestényt viisi vuotta tai enemmaén harjoittelun liséksi.

148



Sukupuolella, opiskelijoiden alan aikaisemmalla koulutuksella, idllda seka
tyokokemuksella oli yhteys hoitotyon ja sen laadun kehittdmiseen.
Naisopiskelijoista (n=103) 44 % (n=45) ja yksi miesopiskelija vastasivat
oppineensa hyvin hoitotyon kehittimisen osaamista. Sukupuolten vélinen ero oli
melkein merkitsevd (p=0.039). Alan aikaisemmalla koulutuksella oli yhteys
hoitotyon kehittamisen oppimiseen. Opiskelijoista (n=39), joilla oli alan
aikaisempi koulutus, yli puolet (n=24, 62 %) ja aikaisempaa koulutusta vailla
olevista opiskelijoista (n=73) 30 % vastasi oppineensa hyvin hoitotyon
kehittdmisosaamista. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevi
(p=0.000).

Analyysin perusteella opiskelijoissa, jotka ikdnsd perusteella kuuluivat joko
ikdryhmaiin 30 - 39 vuotiaat tai ryhméédn 40 vuotiaat tai yli, oli enemman niit4,
jotka vastasivat oppineensa hoitotyon kehittdmistd kuin nuorimman ikéryhmén
(22-24 vuotiaat) opiskelijoissa. Erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevid (p
= 0.024, p = 0.012). Opiskelijoissa, joiden tydokokemus koostui harjoittelusta ja
yli viiden vuoden hoitotyostd, oli enemmaén niitd, jotka vastasivat oppineensa
hoitotyon kehittimisen osaamista kuin opiskelijoissa, joiden tyokokemus
muodostui joko opiskeluun kuuluvasta harjoittelusta (p = 0.001) tai harjoittelusta
ja enintdédn vuoden tyokokemuksesta (p = 0.004). Kyse oli tilastollisesti erittdin
merkitsevistd ja merkitsevistd erosta.

7.3. Hoitotyon kvalifikaatioiden saavuttamisen ja
oppimisstrategioiden kidyton vilinen yhteys

7.3.1 Innovatiiviset kvalifikaatiot ja oppimisstrategiat

Innovatiivisten kvalifikaatioiden oppimisella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
opiskelijan itsensd kehittimisen oppimista sekd hoitotyon ja sen laadun
kehittamisen oppimista. Tutkimukseen valituista oppimisstrategioiden kiyttod
kuvaavista keskiarvomuuttujista kriittinen ajattelu, metakognitiiviset strategiat,
ongelmanratkaisu, syventdmisstrategiat ja jisentelystrategiat korreloivat 0.1 %:n
merkitsevyystasolla  oppimista  kuvaavien  keskiarvomuuttujien  kanssa
korrelaatiokertoimen ollessa yli raja-arvon. (r = 0.30).

Keskiarvomuuttujan itsensd kehittdmisen oppiminen ja oppimisstrategioiden
kayttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu (r = 0.472, p = 0.000),
metakognitiiviset strategiat (r = 0.458, p = 0.000), ongelmanratkaisu (r = 0.454, p
= 0.000), jasentelystrategiat (r = 0.428, p = 0.000) ja syventimisstrategiat (r =
0.405, p = 0.000) viélilld oli yhteys riippuvuuden ollessa tilastollisesti erittdin
merkitsevi.

Keskiarvomuuttujan hoitotydon kehittdémisen oppiminen ja strategioiden
kayttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu (r = 0.521, p = 0.000),
syventdmisstrategiat (r = 0.451, p = 0.000), ongelmanratkaisu (r = 0.439, p =
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0.000), metakognitiiviset strategiat (r = 0.440, p = 0.000) ja jdsentelystrategiat (r
=0.409, p = 0.000) vililla oli erittdin merkitsevi yhteys.

7.3.2 Sosiokulttuuriset, mukautumis- ja motivaatiokvalifikaatiot sekd
oppimisstrategiat

Tdssd  tutkimuksessa  sosiokulttuuristen kvalifikaatioiden  oppimisella
tarkoitetaan tiimi- ja yhteistyo-, kieli- ja kulttuuri- sekd verkosto-osaamisen
oppimista. Oppimista kuvaavien keskiarvomuuttujien kanssa korreloi usea
tutkimuksessa mukana olevista oppimisstrategioiden kiytt6d kuvaavista
keskiarvomuuttujista tilastollisesti merkitsevisti, mutta Kkorrelaatiokertoimet
olivat alle raja-arvon. Strategioiden kidyttod kuvaavista keskiarvomuuttujista
ongelmanratkaisu ja kognitiivisista strategioista kriittinen ajattelu korreloivat
keskiarvomuuttujien verkosto-osaamisen ja tiimi- ja yhteistydosaamisen
oppimisen kanssa.

Tilastollisesti  erittdin ~ merkitsevisti  keskiarvomuuttuja  tiimi-  ja
yhteistydosaamisen oppiminen korreloi ongelmanratkaisun (r = 0.373, p =0.000)
sekd kriittinen ajattelu (r = 0.313, p = 0.001) -strategioiden kiyttod kuvaavien
keskiarvomuuttujien kanssa. Myo6s keskiarvomuuttuja verkosto-osaamisen
oppiminen korreloi tilastollisesti erittdin merkitsevisti kriittinen ajattelu (0.370,
p = 0.000) ja ongelmanratkaisu (r = 0.319, p = 0.001) -strategioiden kidyttod
kuvaavien keskiarvomuuttujien kanssa.

Keskiarvomuuttuja kieli- ja kulttuuriosaamisen oppimisen ja strategioiden
kayttod kuvaavien keskiarvomuuttujien viliset korrelaatiokerrointen arvot olivat
alle raja-arvon siitd huolimatta, ettd p-arvot osoittivat merkitsevaa riippuvuutta.

Mukautumiskvalifikaatiot on rajattu tdssd tutkimuksessa hoitotyon
eettiseen osaamiseen, jonka oppimista tarkastellaan hoitotyon arvojen ja
periaatteiden sekd potilaan oikeuksien oppimisen kautta. Strategioiden kayttoad
kuvaavista keskiarvomuuttujista kriittinen ajattelu ja metakognitiiviset strategiat
korreloivat molempien oppimista kuvaavien keskiarvomuuttujien kanssa.

Hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppimista kuvaavalla keskiarvomuuttujalla
oli tilastollisesti erittdiin merkitsevd yhteys strategioiden kayttod kuvaavien
keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu (r = 0.408, p = 0.000), ongelmanratkaisu
(r = 0.390, p = 0.000) ja metakognitiiviset strategiat (r = 0. 344, p = 0.000)
kanssa.

Potilaan oikeuksien oppimista kuvaavan keskiarvomuuttujan ja strategioiden
kayttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu (r = 0.347, p = 0.000)
ja metakognitiiviset strategiat (r = 0.334, p = 0.000) yhteys oli tilastollisesti
erittdin merkitseva.

Tassd tutkimuksessa motivaatiokvalifikaatioilla tarkoitetaan hoitotyohon
sitoutumista.  Sitoutumisen oppimista kuvaavan keskiarvomuuttujan ja
strategioiden kidyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien Kkriittinen ajattelu (r =
0.402, p = 0.000), ongelmanratkaisu (r = 0.428, p = 0.000), jasentelystrategiat (r
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= 0.365, p = 0.000), metakognitiiviset strategiat (r = 0.351, p = 0.000) ja
syventamisstrategiat (r = 0.306, p = 0.001) vililld oli erittdin merkitseva yhteys.

7.3.3 Tuotannolliset ja tekniset kvalifikaatiot sekd oppimisstrategiat

Tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden saavuttamisella tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa seuraavien hoitotyon osaamistarpeiden oppimista:
vuorovaikutusosaaminen, potilaan  kokonaishoidon hallinta, hoitotyon
teoreettinen osaaminen, kidden taidot ja tekninen osaaminen, tiedottamis- ja
informointi- sekd ohjaamis- ja opettamisosaaminen, ylldttdvien tilanteiden
hallinnan osaaminen, hoitotyon pdidtoksenteon ja kustannustietoisuuden
osaaminen, vaikuttamis- ja tiedonhankintaosaaminen. Strategioiden kéayttod
kuvaavista keskiarvomuuttujista kriittinen ajattelu korreloi erittdin merkitsevisti
kaikkien muiden osaamisen oppimista kuvaavien keskiarvomuuttujien kanssa
paitsi keskiarvomuuttujan kédden taidot ja teknisen osaamisen (r = 0.226, p =
0.016) oppiminen kanssa.

Yli 0.3 korrelaatio vuorovaikutusosaamisen oppimista kuvaavan
keskiarvomuuttujan kanssa oli kolmella strategioiden kidyttod kuvaavalla
keskiarvomuuttujalla. Keskiarvomuuttujien metakognitiiviset strategiat (0.325, p
= 0.000), kriittinen ajattelu (r = 0.329, p = 0.000) ja ongelmanratkaisu (r = 0.361,
p = 0.000) ja vuorovaikutusosaamisen oppimista kuvaavan keskiarvomuuttujan
vililld oli tilastollisesti erittdin merkitsevé yhteys.

Oppimista kuvaavat keskiarvomuuttujat potilaan kokonaishoidon osaaminen
ja__hoitotyon teoreettinen osaaminen korreloivat erittdin merkitsevésti
strategioiden kiyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu (r = 0.354
Ja 0.374, p = 0.000), metakognitiiviset strategiat (r = 0.326 ja 0.336, p = 0.000) ja
mieleenpainamisstrategiat (r = 0.327 ja 0.367, p = 0.000) kanssa.

Keskiarvomuuttuja hoitotydn teoreettisen osaamisen oppiminen korreloi
tilastollisesti erittdin merkitsevidsti myOs strategioiden kdyttod kuvaavan
keskiarvomuuttujan ongelmanratkaisu (r = 0.349, p = 0.000) kanssa.

Keskiarvomuuttuja kédden taidot ja teknisen osaamisen oppiminen korreloi 5
%:n merkitsevyystasolla strategioiden kiyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien
kriittinen ajattelu ja mieleenpainamisstrategiat kanssa, mutta
korrelaatiokerrointen arvot olivat alle raja-arvon.

Keskiarvomuuttuja tiedottamis- ja informointiosaamisen oppiminen korreloi
erittdin merkitsevisti strategioiden kiyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien
kriittinen ajattelu (r = 0.361, p = 0.000), mieleenpainamistrategiat (r = 0.351, p =
0.000) ja metakognitiiviset strategiat (r = 0.322, p = 0.001) kanssa.

Keskiarvomuuttuja yllédttdvien tilanteiden hallinnan oppiminen Kkorreloi
strategioiden kidyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien ongelmanratkaisu (r =
0.560, p = 0.000), kriittinen ajattelu (r = 0.471, p = 0.000), metakognitiiviset
strategiat (r = 0.365, p = 0.000) ja jasentelystrategiat (r = 0.310, p = 0.001)
kanssa tilastollisesti erittdin merkitsevésti.
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Oppimista kuvaava keskiarvomuuttuja ohjaamis- ja opettamisosaaminen
korreloi strategioiden kiyttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kriittinen ajattelu
(r = 0.393, p = 0.000) sekd syventdmisstrategiat (r = 0.315, p = 0.001) kanssa
erittdin merkitsevisti.

Keskiarvomuuttuja hoitotydn pédédtdksenteon osaamisen oppiminen korreloi
tilastollisesti erittdin merkitsevisti seuraavien strategioiden kiyttod kuvaavien
keskiarvomuuttujien kanssa: kriittinen ajattelu (r = 0.459, p = 0.000),
ongelmanratkaisu (r = 0.428, p = 0.000), metakognitiiviset strategiat (r = 0.444, p
= 0.000), syventdmisstrategiat (r = 0.381, p = 0.000) ja jasentelystrategiat (r =
0.387, p = 0.000).

Keskiarvomuuttuja vaikuttamisosaamisen oppiminen korreloi samojen
strategioiden kidyttod ilmaisevien keskiarvomuuttujien kanssa kuin hoitotyon
paitoksenteon keskiarvomuuttuja. Keskiarvomuuttujalla oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd yhteys seuraavien strategioiden keskiarvomuuttujien kanssa:
syventdmisstrategiat (r = 0.436, p = 0.000), metakognitiiviset strategiat (r =
0.414, p = 0.000), kriittinen ajattelu (r = 0.413, p = 0.000), ongelmanratkaisu (r =
0.391, p = 0.000) ja jasentelystrategiat (r = 0.329, p = 0.000).

Keskiarvomuuttuja kustannustietoisuuden osaamisen oppiminen Kkorreloi
my0s strategioiden kayttod kuvaavien keskiarvomuuttujien kanssa. Tilastollisesti
erittdin merkitsevd yhteys keskiarvomuuttujalla oli seuraavien strategioiden
keskiarvomuuttujien kanssa: kriittinen ajattelu (r = 0.464, p =.000),
ongelmanratkaisu (r = 0.397, p = 0.000) ja metakognitiiviset strategiat (r = 0.330,
p = 0.000) seki syventdmisstrategiat (r = 0.313, p = 0.000).

Tilastollisesti erittdin merkitsevi yhteys keskiarvomuuttujalla
tiedonhankintaosaamisen oppiminen oli strategioiden kiyttod kuvaavien
keskiarvomuuttujien metakognitiiviset strategiat (r = 0.388, p = 0.000),
jasentelystrategiat (r = 0.370, p = 0.000) ja kriittinen ajattelu (r = 0.318, p =
0.000) kanssa.

Keskiarvomuuttuja tietokantojen kdyttd korreloi strategioiden kayttod
kuvaavien keskiarvomuuttujien metakognitiiviset strategiat (r = 0.371, p = 0.000)
ja kriittinen ajattelu (r = 0.317, p = 0.001) kanssa tilastollisesti erittdin
merkitsevisti.
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8 Tutkimustulosten tarkastelua

Tamién tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata terveysalan opiskelijan hoitotyon
osaamisen oppimista opinndytetyon kontekstissa. Tutkimusaineisto muodostui
ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheessa olevien terveysalan sairaanhoitaja-
ja terveydenhoitajaopiskelijoiden saavuttamista hoitotyon kvalifikaatioista ja
opiskelijoiden osaamisen oppimisen yhteydessd kdyttimistd oppimisstrategioista.

Tutkimuksen tulosten perusteella ndyttdd sitd, ettd terveysalan opiskelija
ammattikorkeakoulun  opinndytetyon  kontekstissa  saavuttaa  hoitotyon
kvalifikaatiovaatimusten mukaista osaamista. Se, millaisia kvalifikaatioita
opiskelija saavuttaa, on yhteydessd opinndytetyon ominaisuuksiin ja opiskelijan
taustoihin. Teknisistd ja tuotannollisista kvalifikaatioista yli puolet opiskelijoista
vastasi oppineensa hyvin vuorovaikutusosaamista, potilaan kokonaishoidon,
ylldttavien tilanteiden hallinnan sekd paidtoksenteon ja tiedonhankinnan
osaamista. Opiskelijan sitoutuminen hoitotyohon syveni ja yli puolet
opiskelijoista oppi hyvin hoitotyon eettisti osaamista. Sosiokulttuurisista
kvalifikaatioista yli puolet opiskelijoista oppi hyvin tiimi- ja yhteistydosaamista
ja ldhes puolet verkosto-osaamista. Innovatiivisista kvalifikaatioista yli puolet
opiskelijoista oppi kehittymisosaamista ja ldhes puolet kehittimisosaamista.

Tulosten perusteella nayttdd siltd, ettd opinndytetyon yhteydessd hoitotyon
osaamisen oppimiseksi opiskelija kdyttdd erilaisia oppimisstrategioita. Yli puolet
terveysalan opiskelijoista vastasi kidyttdneensd syventdmis-, jdsentely- ja
ongelmanratkaisustrategioita. Puolet tutkimukseen osallistuneista vastasi
kayttineensd metakognitiivisia strategioita ja hieman alle puolet kriittisen
ajattelun strategioita. Opinndytetyon yhteydessi ~ ei  painottunut
mieleenpainamisstrategioiden eikd resurssien hallintastrategioiden kaytto.
Kognitiivisten ja ongelmanratkaisustrategioiden kdytto ndyttdd liittyvédn
opiskelijan ikddn ja aikaisempaan koulutukseen.

Tulokset antavat myos viitteitd terveysalan koulutuksen kehittamiskohteista,
jotka liittyvit ldahinnd opetussisiltojen ja opiskelijaohjauksen kehittdmiseen.
Tdméin  tutkimuksen tulokset eivdt ole yleistettdvissi koskemaan
ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoiden osaamisen oppimista.

8.1 Oppimisstrategioiden kiytto

Oppimisstrategioilla ~ tarkoitettiin ~ tdssd  tutkimuksessa  kognitiivisia,
metakognitiivisia, resurssien hallintastrategioista aikaan ja opiskeluympéristoon
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liittyvid strategioita sekd ongelmanratkaisua. Kognitiivisilla strategioilla
tarkoitettiin ~ syventdmis-,  mieleenpainamis-,  kriittisen  ajattelun  ja
jasentelystrategioita.

Tutkimustulosten mukaan opiskelijat kdyttivit erilaisia oppimisstrategioita
opinndytetydon oppimisen yhteydessd. Ruohotie (1995, 60) esittdd, ettd
opiskelijan oppimisstrategioiden valintaa ohjaavat opiskelijan henkilokohtaiset
arviot strategioiden soveltuvuudesta oppimistilanteeseen.

Yli puolet terveysalan opiskelijoista vastasi kédyttineensd syventdmis-,
jasentely- ja ongelmanratkaisustrategioita. Puolet tutkimukseen osallistuneista
vastasi kdyttineensd metakognitiivisia strategioita ja hieman alle puolet kriittisen
ajattelun strategioita. Opinnidytetydn yhteydessd el painottunut
mieleenpainamisstrategioiden eikéd resurssien hallintastrategioiden kiaytto. Alle
kolmannes opiskelijoista vastasi kéyttdneensd mieleenpainamis- ja noin
neljannes resurssien hallintastrategioita. Tillanderin (1994) tutkimustulokset
ovat yhdenmukaiset syventdmis-, jdsentely-, metakognitiivisten ja Kriittisen
ajattelun strategioiden osalta. Myos mieleenpainamisstrategioiden vihidinen
kayttd ilmenee Tillanderin (1994) tutkimuksessa. Kivisen (2003) tutkimuksen
mukaan 88 % lukiolaisista (N=198) kiyttdd metakognitiivisia strategioita, noin
40 % kognitiivisia strategioita ja 69 % resurssienhallintastrategioita.

Yli puolet opiskelijoista vastasi kidyttdneensd opinndytetyon yhteydessi
ongelmanratkaisun strategioita, jotka ovat yhdenmukaisia Ruohotien (1995)
esittimidn ongelmanratkaisun kanssa. Ruohotien (1995, 134) mukaan yksilon
kyky luoda erilaisia vaihtoehtoja esteistd ja rajoituksista selviytymiseksi on
urakehitystdi ohjaava pitevyystekija.  Opiskelijoiden, joiden mielestd
opinndytetyon merkitys on laaja-alaisen ammattitaidon osaamisen oppiminen ja
asiantuntijuuden  kehittyminen (Rissanen 2003, 240), opinndytetyon
oppimisprosessin etenemistd voi ohjata opiskelijan ajatus tuottaa laadukas
opinndytetyo tyoeldméddn tai kehittdd hoitotyotd jo tydeldamissd mukana olevana
hoitotyontekijiand. Tédssd tutkimuksessa alan aikaisemman koulutuksen omaavien
ja aikaisempaa koulutusta vailla olevien opiskelijoiden vililld oli tilastollisesti
merkitsevi ero ongelmanratkaisun strategioiden kidyton suhteen.

Tarkasteltaessa kognitiivisten strategioiden kayttoa kuvaavia
tutkimustuloksia ilmeni, ettd tutkimuksen tulos resurssien hallintastrategioiden
osalta poikkesi Tillanderin (1994) ja Kivisen (2003) tutkimustuloksista.
Resurssien hallintastrategioiden yksityiskohtaisen tarkastelun perusteella selvisi,
ettd puolet terveysalan opiskelijoista vastasi kdyttdneensd paljon aikaa (n=63, 56
%) opinndytetyohon ja ettd ajankdytto oli opiskelijoiden mielestd ollut tehokasta
(n=64, 57 %). Ajankdyton strategian suhteen tutkimustulos on yhdenmukainen
Tillanderin (1994) tutkimustuloksen kanssa. Ruohotien (1995, 71) mukaan
opiskeluun kéytetty aika korreloi positiivisesti kognitiivisten strategioiden
kanssa.

Naisopiskelijoiden ryhmissd miehiin verrattuna oli enemmén niitd, jotka
vastasivat  kiyttdneensd  syventdmis- ja  mieleenpainamisstrategioita.
Syventamisstrategioiden osalta sukupuolten vilinen ero oli tilastollisesti
merkitsevd ja mieleenpainamisstrategioiden osalta merkitsevd. Esim. Ruohotie
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(1995) ei raportoi sukupuolten vilisistd eroista. Kivisen (2003) tutkimuksen
mukaan lukion tyttdopiskelijat kdyttdvit poikia enemmin erilaisia strategioita.
Témin tutkimuksen tutkimushenkil6istd (N=112) yhdeksén oli miesopiskelijoita.

Tiassd tutkimuksessa alan aikaisemman koulutuksen omaavien ja aikaisempaa
koulutusta vailla olevien opiskelijoiden vililld oli tilastollisesti merkitsevit erot
syventdamis- ja kriittisen ajattelun strategioiden kidyton suhteen. On mahdollista,
ettd tuloksessa on yhdenmukaisuutta Ruohotien (1995, 71) tutkimustuloksen
kanssa siitd, ettd eri koulutasojen opiskelijoiden kidyttimien kognitiivisten
strategioiden vililld on eroja. Yliopisto-opiskelijoiden kidyttdmit strategiat ovat
kehittyneempid kuin koulutason opiskelijoiden. Tdsséd tutkimuksessa alan toisen
koulutuksen omaavilla oli kokemusta tuloksellisesta aikaisemmasta ammattiin
opiskelusta. Ryhméidn kuuluivat myos aikuiskoulutuksen opiskelijat, joilla oli
taustanaan opistotason tutkinto. Tulokset antoivat viitteitd mahdollisesti my0s
siitd, ettd alan toisen koulutuksen omaavat opiskelijat olivat halukkaita
etenemiin valitsemallaan hoitotyon uralla ja heiddn urakehitystddn ohjasi kyky
kayttdd strategioita urakehityksen tavoitteiden saavuttamiseksi. (ks. Ruohotie
1995.)

Tutkimustulosten mukaan vanhimman ja nuorimman ikdryhmin
opiskelijoiden vililld todettiin tilastollisesti melkein merkitsevit erot syventdmis-
ja jasentelystrategioiden kidytossda. Myos nuorimman ikédluokan ja ikdluokan 25-
29  -vuotiaat  vilillda oli  tilastollisesti  melkein  merkitsevd  ero
ongelmanratkaisustrategioiden kiytossd. Taustatietojen perusteella opiskelijoista,
joilla oli alan aikaisempi koulutus, yli puolet opiskelijoista kuului kahteen
vanhimpaan ikdryhmiin ja vain yhden tyokokemus perustui harjoitteluun.
Ryhmien vilisilli eroilla voi olla yhteys siihen, ettd suurimmalla osalla
nuorimman ikdluokan opiskelijoista ei ollut alan aikaisempaa koulutusta eiké
harjoittelun lisiksi varsinaista tyokokemusta.

Opiskelijoiden, joiden tyokokemus oli viisi vuotta tai yli ja opiskelijoiden,
joiden tyokokemus koostui joko harjoittelusta tai harjoittelun lisdksi enintiin
viiden vuoden kokemuksesta, vililld oli tilastollisesti melkein merkitsevi ero
mieleenpainamisstrategioiden  kdytossd. Tutkimushenkildiden taustatietojen
mukaan vanhimman ikdryhmén opiskelijoista suurimmalla osalla oli yli viiden
vuoden tyokokemus.

Koulutusohjelman 160 opintoviikon ja 140 opintoviikon laajuuden vililld oli
tilastollisesti melkein merkitsevd yhteys resurssien hallintastrategioiden kédyton
keskiarvomuuttujaan. Aineistonkeruun ajankohtana 160 opintoviikon opiskelijat
olivat aikuiskoulutuksen opiskelijoita, joiden tyokokemus oli pitkd ja jotka
idltddn eivit kuuluneet nuorimpaan ikdryhmiin (22 - 24 —vuotiaat).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinndytetyon yhteydessd yli puolet
opiskelijoista  kaytti kognitiivisista strategioista syventamis-  ja
jasentelystrategioita sekd ongelmanratkaisua, puolet metakognitiivisia ja ldhes
puolet kriittisen ajattelun oppimisstrategioita. Resurssien hallintastrategioista
ajan kdyttoon liittyvid strategioita kéytti yli puolet opiskelijjoista. Kiytetyt
strategiat mahdollistavat oppimisen syviprosessoinnin. Opiskelijat, joilla oli alan
aikaisempi koulutus ja jotka idltddn eivdt olleet nuorimpaan ikdryhméédn
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kuuluvia, kiyttivdt syventdmis-, kriittisen  ajattelun, jdsentely- ja
ongelmanratkaisun strategioita. Ruohotien (1995, 130) mukaan
kasvutarveprojektin tutkimukset osoittavat, ettd koulutuksesta hyotyvit ne, jotka
hallitsevat erilaisia oppimisstrategioita sekd ajankidyttod ja ne, joilla on kykyd
ongelmanratkaisuun, kdytinnolliseen ajatteluun ja tiedon soveltamiseen.

8.2 Hoitotyon kvalifikaatioiden saavuttaminen

Tutkimuksessa selvitettiin hoitotydon tuotannollisten ja teknisten, motivaatio-,
mukautumis-, sosiokulttuuristen  ja innovatiivisten kvalifikaatioiden
saavuttamista.

Tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden saavuttamisella tarkoitettiin
tassd  tutkimuksessa  vuorovaikutusosaamisen, potilaan kokonaishoidon,
hoitotyon teoreettisen osaamisen, kidden taitojen ja teknisen osaamisen,
tiedottamis- ja informointiosaamisen, ylléttidvien tilanteiden hallinnan, hoitotyon
pdidtoksenteon ja  kustannustietoisuuden  osaamisen, vaikuttamis- ja
tiedonhankintaosaamisen oppimista ja tietokantojen kdyttod.

Hoitotyon tutkimuksissa painotetaan ammattitaitovaatimuksina
vuorovaikutuksen (esim. Saukkonen 1995; Nousiainen 1998; Pelttari 1997,
Lohiniva 1999; Hilden 1999; STM 2000; Metsiamuuronen 2000; Eriksson-Piela
2003), kokonaishoidon (esim. Munnukka 1997; Nousiainen 1998),
paitoksenteon (esim. Tanner 1999; Worrell ym. 1996; Evers ym. 1998; Hilden
1999), ylldttdavien tilanteiden hallinnan (esim. Pelttari 1997) ja tiedonhankinnan
(esim. Pelttari 1997; Metsamuuronen 2000; Jauhiainen 2004) tiarkeytta.

Tutkimustulosten mukaan yli puolet opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin
vuorovaikutusosaamista, potilaan kokonaishoidon, yllittivien tilanteiden
hallinnan sekd paitoksenteon ja tiedonhankinnan osaamista.
Vuorovaikutusosaamisen oppimisen suhteen tutkimustulos on yhdenmukainen
Riisdsen (2002, 84) ja Salmelan (2004, 117) tutkimustulosten kanssa. Jaroman

tutkimuksen (2000) mukaan terveysalan opiskelijoiden
kommunikointiosaaminen sekd ongelmanratkaisun ja péidtoksenteon taidot
kehittyvit koulutuksen aikana. Hoitotyon prosessin opetus

ammattikorkeakouluissa on opistokoulutukseen verrattuna véhentynyt (Jaroma
2000, 117), mutta mallin kédyttd6 jdasentdd opiskelijan ajattelua potilaan
kokonaishoidosta ja vahvistaa opiskelijan analyyttistd ajattelua. (esim. Tanner
1993; Stenfors 1999.)

Téssd tutkimuksessa alan aikaisemman koulutuksen omaavien ja alan
aikaisempaa koulutusta vailla olevien opiskelijoiden vililld oli tilastollisesti
melkein merkitsevd ero péddtoksenteon osaamisen oppimisessa. Alan
aikaisemman koulutuksen omaavien opiskelijoiden ryhmddn sijoittuivat
opistotutkinnon suorittaneet ja tyokokemusta hankkineet opiskelijat. Kuokkasen
(2000) tutkimuksen mukaan p#idtoksenteon oppimisessa korostuu mekaanisen
paitoksenteon oppiminen  ja ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
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paitoksenteosta puuttuu luovan piitoksenteon piirteet kokonaan, joita esiintyy
opistotason opiskelijoiden paidtoksenteon yhteydessd. Tilastollisesti melkein
merkitsevd ero oppimisen suhteen oli myds opiskelijoiden vililld, jotka olivat
tyoskennelleet parina tai ryhméssa.

Hoitotyon ja terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoiden
vililla oli tilastollisesti melkein merkitsevd ero kokonaishoidon oppimisessa.
Jaroman (2000) tutkimuksen mukaan ihmisen kokonaisuutta Kkisittelevaa
opetussisaltod on lisdtty ammattikorkeakoulutuksessa.
Terveydenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa korostuu ithmisen psyykkisyyteen ja
sosiaalisuuteen liittyvit opetussisillot ja sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa
thmisen elintoimintoihin liittyvit sisédllot. Avoimeksi jdd kysymys siitd,
heijastaako tdmién tutkimuksen tulos suuntautumisvaihtoehtojen eron osalta
yhdenmukaisuutta Jaroman (2000) tutkimustuloksen kanssa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden opetuksen painopisteiden sisillollisisti eroista.

Tutkimustulos tiedonhankinnan osaamisen oppimisesta oli hieman
ristiriitainen tietokantojen ja — ldhteiden kdyton tuloksiin ndhden. Opiskelijat
vastasivat oppineensa tiedonhankinnan osaamista, mutta vain nelja opiskelijaa
vastasi  kdyttineensd paljon opinndytetyon  yhteydessd tavallisimpia
tutkimustietokantoja ja —ldhteitd. Nais- ja miesopiskelijoiden vililli oli
tilastollisesti melkein merkitsevd ero tiedonhankinnan oppimisessa. Myos
opiskelijoiden, joiden opinndytetyon prosessi oli kestdnyt 6-12 kuukautta ja
opiskelijoiden, joiden prosessi oli kestinyt 13-18 kuukautta, vililld oli
tilastollisesti melkein merkitsevi ero tiedonhankinnan oppimisen suhteen.

On mahdollista, ettd opiskelijat eivit tunteneet tavallisimpia tietokantoja ja —
ldhteitd tai eivdt osanneet kdyttdad tietotekniikkaa apuna. On my6s mahdollista,
ettd tiedonhankinnan osaamisen oppiminen ja tietoldhteiden ja —kantojen kiaytto
on yhteydessd opinndytetyon eri elementteihin. Tietokantojen ja —ldhteiden
kidyton osalta tulos saattaa ilmentdd Elomaan (2003) tutkimustulosta siitd, ettd
sekd  hoitajien, opiskelijoiden ettd opettajien ndyttdon perustuvien
tutkimustietoldhteiden tuntemus ja kayttd on vihidistd. Verheyn (1999)
tutkimuksen mukaan tiedonhankinta- ja -taitojen integrointi hoitotyon
substanssiopintoihin lisdd opiskelijoiden sdhkoisten tietokantojen kayttod
tiedonhaussa. Jauhiaisen tutkimuksen (2004) mukaan nykyéddn keskeisid
hoitotyon ammattitaitovaatimuksia ovat tiedonhallinnan liséksi tietosuojan ja -
turvan mukainen toiminta ja myOnteinen asennoituminen tieto- ja
viestintitekniikan kdyttoon. Tamin tutkimuksen tulosten mukaan sukupuolella,
opinniytetyon prosessin kestolla ja toteutuksella oli yhteys tiedonhankinnan
oppimisen suhteen.

Noin puolet opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin vaikuttamisosaamista ja
noin kolmannes hoitotyon teoreettista, teknisti ja tiedottamis- ja
informointiosaamista opinnédytetydn yhteydessd. Esim. Pelttarin (1997), Eversin
ym. (1998), Hildenin (1999) ja Eriksson-Pielan (2003) tutkimuksissa tekninen
osaaminen on  vilttdmadton  hoitotyon  kvalifikaatiovaatimus  esim.
potilasturvallisuuden  takaamiseksi.  Hoitotyon  kvalifikaatiovaatimuksina
pidetddn tyon teoreettista osaamista (esim. Hindsen & Frilund 1995; Pelttari
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1997; Lohiniva 1999; Hilden 1999; Eriksson-Piela 2003), vaikuttamisosaamista
(esim. Pelttari 1997; Eriksson ym. 2000; Leino-Kilpi & Vilimiki 2003) seki
tiedottamis- ja informointiosaamista (esim. Hindsen & Frilund 1995; Pelttari
1997; Nousiainen  1998). Jaroman tutkimuksen (2000) mukaan
ammattikorkeakoulutus on kehittynyt koulutuspoliittisten linjausten mukaisesti
ja opiskelijat arvioivat oppineensa hoitoty0ssi tarvittavaa osaamista, mutta harva
opiskelija kokee saavuttaneensa yhteiskunnallisen vaikuttamisen osaamista.
Kidentaitoja ja teknistd osaamista opetetaan ammattikorkeakoulutuksessa
vihemmin kuin opistoasteen koulutuksessa. Salmelan (2004, 122) tutkimuksen
mukaan hoitotyon opiskelijoiden saavuttamat hoitamisen taidot ovat
keskinkertaiset.

Tamin tutkimuksen tuloksessa hoitotyon teoreettisen osaamisen oppimisesta
oli jossain médrin yhdenmukaisuutta Paloposken ym. (2003) tutkimustuloksen
kanssa  vastavalmistuneen  sairaanhoitajan  teoreettisesta  osaamisesta.
Tutkimuksessa vertaillaan ammattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan
teoreettista ja kdaytannollistd osaamista. Teoreettinen osaaminen kdytinnolliseen
verrattuna on heikkoa, mutta tyokokemuksen myotd hoitajan teoreettinen
osaaminen kehittyy. (Paloposki ym. 2003, 159)

Ohjaamis- ja opettamisosaamista pidetddn yhtend keskeisimmistd sekd
nykypdivdan ettd tulevaisuuden hoitotyon kvalifikaatiovaatimuksena (Pelttari
1997; Nousiainen 1998; Hilden 1999; Lohiniva 1999). Avohuollon palveluiden
ja ns. lyhythoitojen kehittyminen edellyttdd entistd enemmaén potilaiden ja heiddn
omaistensa ohjausta ja opettamista. (esim. Pelttari 1997, 136.) Neljinnes
opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ohjaamis- ja opettamisosaamista.
Opinndytetybn muodolla oli yhteys ohjaamis- ja opettamisosaamisen
oppimiseen. Toiminnallisen opinndytteen tehneissd opiskelijoissa oli enemmén
niitd, jotka vastasivat oppineensa ohjaamis- ja opettamisosaamista kuin
tutkielmatyyppisen opinndytteen tehneissd opiskelijoissa. Ero ryhmien vélillad oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0.000). Myds opinndytetyon kestolla oli
yhteys ohjaamis- ja opettamisosaamiseen. Opiskelijoiden, joiden opinndytetyon
kesto oli 6-12 kuukautta ja opiskelijoiden, joiden opinndytetyon kesto oli 19-24
kuukautta, vililli oli oppimisen suhteen tilastollisesti merkitsevd ero. Tissd
tutkimuksessa opinniytetyot, joiden parissa opiskelijat tyoskentelivét pitkidn,
olivat lahinné tutkielmatyyppisid opinniytteiti. On mahdollista, ettd ohjaamis- ja
opettamisosaamisen oppiminen liittyy opinndytetyon aiheeseen ja sisdltoon.
Riisdasen (2002) tutkimuksen mukaan opiskelijat hallitsivat opetus- ja
ohjaustoiminnot melko hyvin.

Kustannustietoisuusosaamista ldhes puolet opiskelijoista oppi omasta
mielestdédn keskinkertaisesti ja vain 15 % (n=17) hyvin. Opinnédytetyon muodolla
oli merkitsevd yhteys kustannustietoisuusosaamisen oppimiseen. Toiminnallisen
opinndytteen tehneistd yli puolet vastasi oppineensa keskinkertaisesti ja 23 %
hyvin. Tutkielmatyyppisen tehneistd 40 % vastasi oppineensa keskinkertaisesti ja
12 % hyvin. Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti merkitsevd. Myos
opinndytetyon kestolla oli yhteys kustannustietoisuusosaamisen oppimiseen.
Pelttari (1997) ja Hilden (1999) korostavat kustannustietoisuutta jo nykypéivin
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hoitotyon kvalifikaatiovaatimuksena. Hoitotyon vaatimukset tehokkuuteen
lisddntyvit koko ajan. Suunnitelmallisen toiminnan merkitys korostuu ja hoitajat
vastaavat tulosvastuullisina, ettd tyoyhteisoissi tyoskennelldin
vuosisuunnitelmien ja osastojen toimintasuunnitelmien mukaisesti. (Pelttari
1997, 160; Hilden 1999, 109.) On mabhdollista, ettd
kustannustietoisuusosaamisen oppiminen mahdollistuu tyoeliméaldhtoisen ja
tyoeldmaiin kehittdvin projektityyppisen opinndytetydn yhteydessa.

Tuotannollis-teknisten kvalifikaatioiden oppimisen yhteydessd opiskelijat
olivat kdyttaneet monia syvdoppimiseen liittyvid oppimisstrategioita:

e Poikkeus oli kidden taitojen ja teknisen osaamisen oppiminen, jolla ei
ollut yhteyttd oppimisstrategioiden kdyton kanssa.

e Oppimisstrategioista  kriittinen  ajattelu  korreloi  kaikkien
tuotannollisten ja teknisten kvalifikaatioiden oppimisen kanssa ja
metakognitiivisten strategioiden kéytto kaikkien muiden paitsi ei
ohjaamis- ja opettamisosaamisen oppimisen kanssa. Ohjaamis- ja
opettamisosaamisen oppimisen kanssa korreloi kriittisen ajattelun
lisdksi vain syventdmisstrategioiden kdyttd. Syventdmisstrategioiden
kaytto korreloi myos hoitotyon péadtoksenteon, vaikuttamisosaamisen
ja kustannustietoisuusosaamisen oppimisen kanssa.

e Jisentelystrategioiden kiytto korreloi ylléttidvien tilanteiden hallinnan,

hoitotyon paitoksenteon, vaikuttamisosaamisen ja
tiedonhankintaosaamisen oppimisen kanssa.

¢ Ongelmanratkaisun strategioiden kaytolla oli yhteys
vuorovaikutusosaamisen, hoitotyon teoreettisen osaamisen,

yllittavien  tilanteiden  hallinnan, hoitotydon  péédtoksenteon,
vaikuttamisosaamisen ja kustannustietoisuuden osaamisen oppimisen

kanssa.
e Mieleenpainamisstrategioiden kéytto korreloi kokonaishoidon ja
hoitotydbn  teoreettisen  osaamisen  sekd  tiedottamis-  ja

informointiosaamisen oppimisen kanssa.

Motivaatiokvalifikaatioilla tarkoitettiin tdssd tutkimuksessa hoitotyohon
sitoutumista. Esim. Pelttarin (1997) mukaan hoitotyohon sitoutuminen on osa
hoitotyon arvoperustaa. Sitoutuessaan hoitotyon hoitaja on sitoutunut hoitotyon
yhteiskunnalliseen tehtdvddan. (myos Nousiainen 1998, 65.) Suurin osa (88%)
tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista vastasi olevansa sitoutunut
hoitotyohon. Tutkimustulos on samansuuntainen Jaroman tutkimuksen (2000)
kanssa, jonka mukaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden sitoutuminen
hoitotyohon on syvillistd. Alan aikaisemmalla koulutuksella oli tidssi
tutkimuksessa  yhteys opiskelijoiden sitoutumiseen. Ero aikaisemman
koulutuksen omaavien ja aikaisempaa koulutusta vailla olevien opiskelijoiden
vililla oli tilastollisesti melkein merkitsevd hoitotyohon sitoutumisen suhteen.
Tannerin  (1993) mukaan tyohon sitoutuminen vahvistuu ammatillisen
kehittymisen myota.
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Motivaatiokvalifikaatioiden oppimisen ja syventdmis-, kriittisen ajattelun,
ongelmanratkaisu-, jisentely-, metakognitiivisten strategioiden kédyton vililld oli
erittdin merkitsevi yhteys.

Mukautumiskvalifikaatioilla tarkoitettiin  tdssd tutkimuksessa eettisen
osaamisen oppimista. Eettisyys on hoitotydon ammattiosaamisen peruspilari
tietoperustan ja ammattimoraalin ohella (esim. Konnild 1999; Lohiniva 1999;
Metsdamuuronen 2001, Jauhiainen 2004). Eettisen osaamisen oppiminen rajattiin
koskemaan tdssd tutkimuksessa potilaan oikeuksien ja hoitotyon arvojen ja
periaatteiden oppimista. Yli puolet (67 %) opiskelijoista vastasi oppineensa
hyvin potilaan oikeudet. Koulutusohjelman suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys
oikeuksien oppimiseen. Sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi opiskelevien
vilinen ero oli tilastollisesti melkein merkitsevd oppimisen suhteen.

Puolet (50 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ja noin kolmannes
keskinkertaisesti  hoitotyon arvoja ja  periaatteita. Koulutusohjelman
suuntautumisvaihtoehdolla oli yhteys myos hoitotydon arvojen ja periaatteiden
oppimiseen. Sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi opiskelevien vilinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitseva hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppimisessa.

Tutkimustulokset ~ ovat  eettisen  osaamisen  oppimisen  suhteen
samansuuntaiset Jaroman (2000) tutkimustuloksen kanssa. Opiskelijoiden
mielestd eettisten periaatteiden oppimista painotetaan sekd opetuksessa ettd
harjoittelussa. Samansuuntaisia tuloksia on raportoinut Paloste (2004), jonka
tutkimuksen mukaan ammattikorkeakoulutuksessa saavutettiin eettisyyteen ja
vastuullisuuteen liittyvid sisdisid toiminnallisia valmiuksia.

Hoitotyon arvojen ja periaatteiden oppimisella oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd yhteys kriittisen ajattelun, ongelmanratkaisu ja metakognitiivisten
strategioiden kanssa. Potilaan oikeuksien oppimisen ja kriittisen ajattelun ja
metakognitiivisten strategioiden vélilld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd
yhteys.

Sosiokulttuurisilla kvalifikaatioilla tarkoitettiin tdssd tutkimuksessa tiimi- ja
yhteistyo-, kieli- ja kulttuuri- sekd verkosto-osaamisen oppimista.

Esim. Nousiainen (1998), Hilden (1999) ja Metsamuuronen (2001) esittdviit
hoitotyon osaamistarpeena tiimi- ja yhteistydoosaamisen. Tamin tutkimuksen
mukaan hieman yli puolet (52 %) opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin ja 36 %
keskinkertaisesti tiimi- ja yhteistybosaamista. Tulos on samansuuntainen
Réisdsen tutkimustuloksen (2002) kanssa yhteistydtoimintojen hallinnan
oppimisen kanssa.

Opinndytetybn muodolla, toteutuksella ja kestolla oli yhteys tiimi- ja
yhteistybosaamisen  oppimiseen. Toiminnallisen tai tutkimustyyppisen
opinndytteen tehneiden opiskelijoiden vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva
tiimi- ja yhteistybosaamisen oppimisen suhteen. Yksin tai parityond tai ryhmissa
opinndytteen tehneiden opiskelijoiden viliset erot tiimi- ja yhteistydosaamisen
oppimisen suhteen olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Opiskelijoissa, joiden
tyoskentely opinndytetyon parissa oli kestdnyt 6 — 12 kuukautta, oli enemmin
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niitd, jotka vastasivat oppineensa tiimi- ja yhteistydosaamista kuin opiskelijoissa,
joiden opinndytetyon prosessi oli kestinyt 19-24 kuukautta. Ryhmien vilinen ero
oli tilastollisesti merkitsevd. On huomioitava, ettd opiskelijoiden, joiden
opinndytetyon kesto oli yli kaksi vuotta, opinnédytetyo oli tutkimustyyppinen.

Kieli- ja kulttuuriosaamista vastausten perusteella oppi 15 % opiskelijoista.
Opiskelijoista 68 % vastasi, ettd joko ei oppinut lainkaan tai oppi hieman kieli- ja
kulttuuriosaamista opinndytetyon prosessin aikana. Tulos voisi liittyd
epdonnistuneeseen kieli- ja kulttuuriosaamisen operationaalistamiseen tai siihen,
ettd kieli- ja kulttuuriosaamisen oppiminen on yhteydessd opinndytetyon
elementteihin. Kieli- ja kulttuuriosaamista esim. Nousiaisen (1998), Lohinivan
(1999), Pelkosen ja Hakulisen (2002) sekd Kaivo-ojan ja Suvisen (2002)
tutkimusten mukaan pidetididn hoitotyon ehdottomana ammattitaitovaatimuksena.
Kansainvilistyminen ja suomalaisen yhteiskunnan muuttuminen
monikulttuuriseksi  edellyttdvit  hoitohenkilokunnalta  kulttuuriosaamista
terveyspalveluiden tuottajina. Monissa kulttuureissa on tekijoitd, jotka on
otettava huomioon hoidettaessa sairaita ihmisia tai keskusteltaessa potilaiden ja
heiddn omaistensa kanssa. Myos Kuusi (1996) ja Stenberg (2000) esittavit kieli-
ja kulttuuriosaamisen yleiseksi tyoeldmin avaintaidoksi. Jaroman tutkimuksen
(2000) mukaan ammattikorkeakouluopetukseen on sisillytetty opistoastetta
enemman kansainvélistd toimintaa.

Jauhiaisen tutkimuksen (2004) mukaan verkosto- ja yhteistyotaidot kuuluvat
tulevaisuuden hoitotyon kvalifikaatioihin (myos Kaivo-oja & Suvinen 2002;
Leiwo ym. 2003). Ennen kaikkea hoitaja tarvitsee verkosto-, tiimi- ja
yhteistybosaamista moniammatillista tyoskentelyd varten. (Jauhiainen 2004,
123.) Verkosto-osaamista 47 % opiskelijoista vastasi oppineensa hyvin. Nais- ja
miesopiskelijoiden verkosto-osaamisen oppimisen vélinen ero oli tilastollisesti
melkein merkitsevd. Toiminnallisen tai tutkielmatyyppisen opinnidytteen
tehneiden opiskelijoiden verkosto-osaamisen oppimisen vilinen ero oli
tilastollisesti melkein merkitsevi.

Tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys oli tiimi- ja yhteistydosaamisen
oppimisella ja ongelmanratkaisu- ja kriittinen ajattelu -strategioiden kaytolla.
Myos  verkosto-osaamisen  oppimisen  ja  kriittinen  ajattelu-  ja
ongelmanratkaisustrategioiden kédyton vililld oli tilastollisesti erittdin merkitseva
yhteys.

Kieli- ja  kulttuuriosaamisen oppimisen ja  strategioiden viliset
korrelaatiokerrointen arvot olivat alle raja-arvon siitd huolimatta, ettd p-arvot
osoittivat merkitsevii riippuvuutta.

Innovatiivisilla kvalifikaatioilla tarkoitettiin tdssd tutkimuksessa itsensd
kehittdmisen seké hoitotyon ja sen laadun kehittiimisen oppimista. Kehittymis- ja
kehittimisosaamista pidetddan erittdin  tiarkeind sekd nykypdivin ettd
tulevaisuuden hoitotyon kvalifikaatiovaatimuksina. (esim. Pelttari 1997; Hilden
1999; Lohiniva 1999; Metsiamuuronen 2000, 2001; Jauhiainen 2004).

Opiskelijoista 78 % vastasi oppineensa hyvin ja olevansa halukas oppimaan
edelleen itsensi kehittdmisen osaamista.
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Opiskelijoiden alan aikaisemmalla koulutuksella, idlld, tyokokemuksella ja
opinndytetyon muodolla oli yhteys itsensd kehittdmisen oppimiseen. Alan
aikaisemman koulutuksen omaavien ja aikaisempaa koulutusta vailla olevien
opiskelijoiden itsensd kehittimisen oppimisen vilinen ero oli tilastollisesti
melkein merkitsevd. Toiminnallisen ja tutkimustyyppisen opinndytetyond
tehneiden opiskelijoiden kehittymisosaamisen oppimisen vélinen ero oli
tilastollisesti myos melkein merkitsevd. Nuorimpaan ikdluokkaan ja ikdluokkaan
30-39 vuotiaat sijoittuvien opiskelijoiden vilinen ero oppimisessa oli
tilastollisesti melkein merkitsevd kuten myos niiden opiskelijoiden vilinen ero,
joiden tyokokemus koostui joko opiskelun aikaisesta harjoittelusta tai yli viiden
vuoden tyokokemuksesta.

Hoitotyon kehittimisen osaamista vastasi oppineensa 41 % opiskelijoista
hyvin ja 43 % keskinkertaisesti. Naisopiskelijoista (n=103) 44 % vastasi
oppineensa hyvin. Nais- ja miesopiskelijoiden vilinen ero oppimisen suhteen oli
tilastollisesti melkein merkitsevé.

Opiskelijoiden alan aikaisemmalla koulutuksella, idlld ja tyokokemuksella oli
yhteys hoitotyon kehittdmisen oppimiseen. Alan aikaisemman koulutuksen
omaavien ja aikaisempaa koulutusta vailla olevien opiskelijoiden vilinen ero
oppimisen suhteen oli tilastollisesti erittdin merkitsevd. Nuorimpaan ikdryhméin
ja ikdryhmidn 30-39 vuotiaat tai 40 vuotiaat ja yli sijoittuneiden opiskelijoiden
viliset erot olivat tilastollisesti melkein merkitsevid kehittdimisosaamisen
oppimisessa.

Opiskelijoissa, joiden tyokokemus koostui harjoittelusta ja yli viiden vuoden
hoitotyostd, oli enemmin niitd, jotka vastasivat oppineensa hoitotyon
kehittimisen osaamista kuin opiskelijoissa, joiden tyokokemus muodostui joko
opiskeluun kuuluvasta harjoittelusta (p = 0.001) tai harjoittelusta ja enintddn
vuoden tyokokemuksesta (p = 0.004). Kyse oli tilastollisesti erittdin
merkitsevistd ja merkitsevisti erosta.

Nayttdad siltd, ettd innovatiivisista kvalifikaatioista korostui opinndytetyon
yhteydessd erityisesti itsensd kehittdmisen osaamisen oppiminen. Hoitotyon
kehittimisen osaamisen oppiminen korostui niiden naisopiskelijoiden kohdalla,
jotka kuuluivat kahteen vanhimpaan ikdryhmédédn ja joilla oli alan aikaisempi
koulutus ja joilla oli tyokokemusta viisi vuotta tai yli. Innovatiivisten
kvalifikaatiovaatimusten saavuttamisen tutkimustuloksella on yhdenmukaisuutta
Jaroman (2000) tutkimustuloksen kanssa. Jaroman tutkimuksen (2000) mukaan
ammattikorkeakouluopiskelijoissa on enemmin opistoasteen opiskelijoihin
verrattuna niitd opiskelijoita, jotka pitavit itsedédn tulevassa tydssiddn uudistajina.
Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijat kokevat olevansa enemmin hoitotyon
uudistajia kuin opistoasteen opiskelijat. Réisdsen tutkimuksessa (2002)
terveysalan  opiskelijat ~ suhtautuvat  kriittisesti  kehittimistoimintojen
oppimiseensa. Opiskelijjoiden kehittdmistoimintojen osaamista kuvaavat
keskiarvot sijoittuvat vilille erittdin tyydyttivi - hyva.

Itsensd kehittimisosaamisen oppimisen ja oppimisstrategioiden kriittisen
ajattelun, metakognitiivisten strategioiden, ongelmanratkaisun,
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Jasentelystrategioiden ja syventdmisstrategioiden kédyton vélilli oli yhteys
riippuvuuden ollessa tilastollisesti erittdin merkitsevé.

Hoitotyon kehittimisosaamisen oppimisen ja oppimisstrategioista kriittisen
ajattelun, syventdmis-, ongelmanratkaisu- ja jdsentelystrategioiden seki

metakognitiivisten strategioiden kdyton vililld oli yhteys riippuvuuden ollessa
erittdin merkitsevi.

163



O Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tdyttdd hyvédn tutkimuksen perusvaatimukset, kun tutkimuksen
avulla saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin ja kun tutkimus
tehdddn rehellisesti, puolueettomasti ja niin, ettei tutkimushenkildille aiheudu
tutkimuksesta haittaa. Tamén tutkimuksen eettisyyttd on tarkasteltu luvussa 6.4.

Tutkimuksen luotettavuus koostuu validiteetista ja reliabiliteetista.
Luotettavuuden kriittiset kohdat liittyvdt mittarin laadintaan, aineiston
kerddmiseen, késittelyyn ja analysointiin sekd tutkimuksen tuloksiin ja
johtopaitoksiin. Tarkasteltaessa luotettavuutta suhteessa tutkimuksen tuloksiin
puhutaan sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista. Tutkimus on sisdisesti validi, jos
sen eri vaiheissa on kyetty eliminoimaan tutkimustuloksiin systemaattista
virhettd aiheuttavien tekijoiden vaikutus. Tulosten ja niistd tehtyjen péddtelmien
on vastattava todellisuutta. Mittarin nidkokulmasta validiteetti liittyy mittarin
kykyyn mitata juuri sitd, mitd sen pitikin mitata. Téatd voidaan arvioida
tarkastelemalla mittarin sisélto-, kriteeri- ja késitevaliditeettia. Ulkoisessa
validiteetissa on kysymys tulosten yleistettdvyydestd, johon otantakysymykset
liittyvét. Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, tarkkuuteen ja
satunnaisvirheettomyyteen. (esim. Alkula ym. 1995, 88-89; Polit & Hungler
1999, 236; Heikkild, 2004, 29-31.)

Tédmidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattikorkeakoulun
terveysalan opiskelijan  hoitotybn osaamisen oppimista opinndytetyon
kontekstissa. Osaamisen oppimista kuvattiin opiskelijan oppimistavoitteina
olevien hoitotyon kvalifikaatiovaatimusten saavuttamisena ja opiskelijan
oppimisen yhteydessd kiyttimien oppimisstrategioiden kautta. Tutkimusaineisto
kerittiin  kyselylomakkeella, jota kidytetidn yleensd vastaajien tietojen,
mielipiteiden, asenteiden, arvojen ja ideologien selvittdmiseksi. Kysely valittiin
aineistonkeruumenetelméksi siksi, ettd piti nopeasti tavoittaa
valmistumisvaiheessa olevat opiskelijat ja saada kerityksi opiskelijoiden oma
nikemys oppimisestaan ja oppimisstrategioiden kiytostd. Kyselylomakkeen
vaikeutena on kysymysten oikea rakentaminen eikd silli useinkaan saada
kerityksi kovin syvillistd dataa. Kyselyyn liittyvd mahdollinen virheldhde on
my0s vastaajien totuuden muuntaminen. (esim. Alkula ym. 1995, 138; Heikkild,
2004, 30-31.)
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0.1 Tutkimuksen sisdinen validiteetti

Validiteetti mittarin ndkokulmasta

Tutkimuksen kriittisid kohtia on mittarin kehittiminen. Mittarin tulee olla tarkka,
herkkd ja tdsmillinen ja Kkisitteet muutetaan mitattaviksi muuttujiksi
operationalisoinnin avulla. (Alkula ym. 1995, 90-91; Polit & Hungler 1999, 348-
349; Heikkild, 2004, 186.) Kyselylomakkeen A osio perustui valmiiseen
mittariin ja lomakkeen B osio kehitettiin tdtd tutkimusta varten. Todennékoisesti
kaikkia mahdollisia validiteettia ja reliabiliteettia heikentdvid virheldhteitd ei
saatu eliminoiduksi kehitettdessd mittaria.

Arvioitaessa mittarin sisdltovaliditeettia pohditaan tutkimuksessa kiytettyjen
kisitteiden operationalisoinnin patevyyttd ja pditellddan kuinka hyvin mittarin
muuttujat edustavat tarkoitettua sisdltod. Kiésitteiden operationalisoinnin
tehtdvdnd on 10ytdd teoreettisille késitteille mahdollisimman pétevd empiirinen
vastaavuus (Alkula ym 1995, 91; Polit & Hungler 1999,349). Tamin
tutkimuksen sisallon validiteetin varmistamista helpotti, ettd
oppimisstrategioiden (mittarin osio A) osalta kiytettdvissd oli tarkoitusta varten
kehitetty mittari. Amerikkalainen tutkija Paul Pintrich kollegoineen on alkujaan
kehittdnyt mittarin motivaatiotekijoiden ja oppimisstrategioiden mittaamiseen.
Mittarin nimi on Motivational Strategies for Learning Questionnaire, josta
kdytetdan lyhennystd MSLQ-mittari. Suomessa Ruohotie muokkasi mittaria
projektiryhménsi kanssa ammatillisten aineiden oppimisen arviointiin. Mittaria
kehitettiin  edelleen  Ruohotien  (1994) johtamassa tutkimusryhmissa
Kasvuprojektin yhteydessd vuosina 1992-1994. Mittarin ensimmdisen version
luotettavuutta testattiin sekd suomalaisten yritysten henkildstokoulutuksen
yhteydessd ettd ammatillisessa aikuiskoulutuksessa olevien opiskelijoiden
oppimisen yhteydessi. Testaukseen osallistuvien lukuméddrd oli 156
tutkimushenkilod. Projektin jatkuessa mittaria muotoiltiin ja kehitettiin
teoreettiseen taustaan ndhden. Kehitetyn version luotettavuutta testattiin
Suomessa ammatillisessa koulutuksessa olevien aikuisopiskelijoiden oppimisen
yhteydessd ja testaukseen osallistuvien tutkimushenkildiden midrd oli 693
opiskelijaa. Viimeisin kehitetty versio on APLQ-mittari, jonka motivaatiotekijét
ja oppimisstrategiat perustuvat edelleen Pintrichin malliin. (Nokelainen &
Ruohotie 2002, 180-181.)

Mittarin kddnnosprosessin kuvauksen raportointia tdmin tutkimuksen tekiji
ei tavoittanut. Viliméen ja Suhosen (2003, 139) mukaan eri kulttuurissa tuotetun
mittarin kddnnoksen kisitteet ja merkitykset pitdisi taata ns. kaksoiskddnnostd
kayttden. Mittarin kidyttokokemusten raporttien perusteella kyseistd mittaria
voidaan pitdd kiyttokelpoisena oppimisen arvioinnissa. Opiskelijoiden
oppimisstrategioiden arvioinnin osalta mittarin luotettavuudesta on julkaistu
Ruohotien (1994, 1995, 1998) raportit.

Tamin tutkimuksen oppimisstrategioiden mittaamiseen kidytetty mittarin osio
perustui Ruohotien vuonna 1995 esittdiméddn mittariin. Tutkimuksen tekija kivi
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mittarin 1dpi sekd muokkasi kysymysten sisdltod opinndytetyon kontekstiin
ennen kyselylomakkeen Kkirjoittamista. Sisiltovaliditeetin  arviointitapana
kdytetddn myoOs asiantuntija-arviointeja. (Polit & Hungler 1999.) Niiden
aikuisopiskelijoiden kanssa, jotka testasivat kyselylomaketta, keskusteltiin
lomakkeen muuttujien sisédlloistd suhteessa opiskelijoiden opinndytetyon
opiskelutapoihin. Kiyttimalld suurempaa asiantuntijajoukkoa ja ottamalla
mukaan my0s lehtoreita lomakkeen arviointiin olisi voitu laskea
yksimielisyysprosentti ja sisédltovaliditeetti-indeksi ja korjata sen perusteella
kyselylomaketta.

Tassd tutkimuksessa muodostettaessa oppimisstrategioiden
keskiarvomuuttujia saman asian eri ulottuvuuksia mittaavista tulosmuuttujista
hylittiin syventdmis-, mieleenpainamis- ja jdsentelystrategioista yksi muuttuja
Cronbachin alfan arvon perusteella. Syventdmisstrategioista hyléttiin muuttuja
yhteenvetojen kirjoittaminen, mieleenpainamisstrategioista muuttuja
muistiinpanojen tekeminen ohjaustilanteissa, seminaareissa sekd opetuksen
aikana sekd jdsentelystrategioista muuttuja kaavioiden, taulukoiden ja piirrosten
tekeminen kirjallisuusmateriaalin ~ jasentdmiseksi. Muuttujien sisillollisen
tarkastelun  perusteella hyldtyt muuttujat voivat sijoittua muuhunkin
strategialuokkaan kuin siithen, missd sen oletetaan mittaavan kyseisen strategian
kayttod. Ruohotien (1995) nidkemykseen ja oppimisen teoriaan viitaten
opiskelijat  kdyttdvat erilaisia  strategioita, jotka johtavat erilaiseen
oppimistulokseen.

Hoitotyon ammattikvalifikaatioiden (mittarin osio B) osalta mittaristo
rakennettiin titd tutkimusta varten, koska valmista mittaria ei ollut.
Sisdltovaliditeetin varmistamista helpotti hieman se, ettd hoitoty0ssd tarvittavaa
osaamista on tutkittu eri ndkokulmista ja erilaisissa hoitoympiristoissda. Tastd
huolimatta hoitotydssd tarvittavan osaamisen sisdllon médrittdiminen ja
kasitteiden ~ operationalisointi  oli ~ ongelmallista ~ mm.  kisitteiden
kontekstisidonnaisuuksien ja piillekkdisyyksien vuoksi. Mittariin sisdllytetyt
nikemykset hoitoty0ssd tarvittavasta osaamisesta perustuvat liitetaulukossa 1
esitettyihin  tutkimustuloksiin  hoitotyon  nykyisistdi  ja  tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimuksista. Tutkimuksen teoriaosassa kuvataan Kkyseisten
tutkimusten  tulokset. Lisdksi  hoitotyon osaamista kuvataan myos
tutkimustuloksin, jotka ovat kohdistuneet ammattikorkeakoulun terveysalan
opiskelijoiden oppimiseen ja opetuksen sisdltoihin. Eri tutkimusten tuloksia
vertaamalla saadaan ndyttod siitd, millainen osaaminen on hoitotyossi keskeista.
Teoriaosan tutkimuksista on osa julkaistu sen jidlkeen, kun tutkimuksen mittari
oli jo rakennettu.

Aikuiskoulutuksen opiskelijat arvioivat myos hoitotyon
kvalifikaatiovaatimusten osalta mittarin sisdllon ymmarrettavyyttd ja selkeytta.
Heitd voitiin pitdd kliinisen hoitotydn asiantuntijoina, silli heilld oli usean
vuoden tyokokemus hoitotyostd. Sairaanhoitajiksi he olivat valmistuneet
opistotasoisesta koulutuksesta ja olivat tutkimushetkelld valmistumassa
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmasta. Arvioinnin lopputuloksena
selkeytettiin muutamia hoitotydon osaamista mittaavia kysymyksid kielellisesti,
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mutta mittarin sisdltéon ei tehty muutoksia. Opettajakollegoja, jotka ovat sekd
pedagogeja ettd hoitotyon asiantuntijoita, olisi myos voinut pyytdd arvioimaan
mittarin muuttujien sisdltod hoitotydssi tarvittavaan osaamiseen nihden.

Mittarin validiteettia voidaan Kkritisoida siitd, ettei mittarin B osio ole
hoitotyon kvalifikaatioiden osalta kattava. Mittarin lyhentdmiseksi siitid on jétetty
pois ldadkehoitoon, kivun hoitoon ja hoitotyon toimintoihin liittyvit
midrittdmismenetelmit ja interventiot sekd tautispesifinen osaaminen. Mittarin
muuttujien voidaan ajatella edustavan hoitotyon yleisid
ammattikvalifikaatiovaatimuksia, joiden saavuttaminen on myos
ammattikorkeakoulutuksen  ndkokulmasta oleellista ja joiden hallinta
mahdollistaa tydeldmédssd tapahtuvan osaamisen kehittymisen. Monipuolinen
asiantuntija-arvioinnin kédyttiminen mittarin laadinnassa ja asiantuntija-arvioijien
yksimielisyysprosentin laskeminen olisi parantanut sisidllon validiteettia.

Kisitevaliditeettia voidaan pitdd heikkona, jos tutkija ei kykene tavoittamaan
tutkittavan ilmion olennaisia piirteitd tai hidn ei kykene johtamaan kirjallisuuden
perusteella  keskeisid  kisitteitd.  Kisitevaliditeettia  voidaan  arvioida
kisiteanalyysin, faktorianalyysin, rinnakkaismittausten kautta ja vertaamalla
tuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin. (Burns & Grove 1997.) Tamén
tutkimuksen kisitevaliditeettia pyrittiin parantamaan huolellisella perehtymiselld
aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden kisitteistoon. Teoriaosassa on méiritelty
terveysalan opiskelijan oppimistavoitteiksi hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset.
Oppimistavoitteiden saavuttaminen oppimisteorian mukaan on yhteydessi
opiskelijan kidyttdmiin oppimisstrategioihin. Tutkimuksen teoreettisessa osassa
kuvataan tutkimuksiin perustuvat keskeiset késitteet ja kisitteiden viliset suhteet.
Validiteetin  arvioimiseksi kdytettiin ldhinnd loogista péittelyd, esim.
korrelaatioiden tarkastelua. Keskiarvomuuttujia muodostettaessa pyrittiin
sdilyttdiméddan alkuperdisten osioiden jarkevd yhteys kuvattavaan asiaan.
Keskiarvomuuttujien korrelaatiot ovat liitetaulukossa 3. Lisdvalaistusta mittarin
rakenteen arviointiin haettiin tarkastelemalla oppimisstrategioiden kidyton ja
saavutettujen hoitotyon kvalifikaatioiden vilisid korrelaatioita. Korrelaatiot on
raportoitu tulososassa.

Kriteerivaliditeetti on kysymyksessd silloin, kun mittarilla saadut tulokset
ovat suhteutettavissa jollakin toisella samaa kohdetta mittaavalla mittarilla
saatuihin  tutkimustuloksiin  (Alkula ym. 1995). Muita, juuri timén
tutkimusasetelman kaltaisia tutkimuksia, joissa terveysalan opiskelijan hoitotyon
osaamisen oppimista kuvataan oppimisstrategioiden kdyton ja hoitotyon
kvalifikaatiovaatimusten saavuttamisen kautta, ei ole. Hoitotydssd tarvittavaa
osaamista ja terveysalan opiskelijan oppimista kuvaavia tutkimuksia on paljon,
jotka on esitelty tutkimuksen teoreettisessa osassa. Oppimisstrategioiden kayttod
oppimisen yhteydessd kuvataan esim. Ruohotien (1995) tutkimuksissa. Tulosten
vertailua aikaisempiin tutkimuksiin vaikeutti jonkin verran tutkimusten erilainen
niakokulma.
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Validiteetti tutkimustulosten ndkokulmasta

Tutkimuksessa tulee pyrkid kontrolloimaan niitd ulkoisia tekijoitd, jotka saattavat
aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin. Tamin tutkimuksen yksi
luotettavuusongelma on se, ettid tutkimusaineisto on kerétty loppuvuodesta 2001
ja tulokset eivdt endd kaikilta osin kuvaa nykyistd hoitotydn osaamisen
oppimista. Ammattikorkeakoulutus kehittyy koko ajan ja hoitotyon
osaamisvaatimukset muuttuvat ja tdsmentyvit hoitotyon kehittymisen myota.
Terveysalalla  ndyttoon  perustuvan  hoitotyon  (STM  2003)  ja
ammattikorkeakoulujen avointen oppimisympéristdjen kehittiminen vaikuttavat
melko todennikoisesti opiskelijoiden oppimiseen.

Tuloksiin on saattanut myos vaikuttaa opiskelijoiden halu vastata sosiaalisesti
hyviksyttavilla tavalla. Taméd on erityisesti itsearviointi-tutkimusten ongelma.
(Alkula ym. 1995.) Téssd tutkimuksessa tutkimuskohteena oli opiskelijan oma
arviointi oppimisestaan ja kdyttdmistddn oppimisstrategioista. On mahdollista,
ettd valmistumisvaiheessa oleva opiskelija ei vilttimittd vastannut esitettyihin
kysymyksiin totuudenmukaisesti, vaan hin vastasi sen mukaan, mitd hinen olisi
omasta mielestidin pitinyt oppia ja mitd oppimisstrategioita kdyttdd. Toisaalta
opiskelijan henkilokohtaista nidkemystd oppimisestaan ja kdyttimistddn
strategioista voidaan pitdd luotettavuuden etuna, silld opiskelijan arviointi voi
perustua kohdentuneeseen oppimisen arviointiin. Oppimisnidkemysten mukaan
opiskelija on oman oppimisensa suhteen subjekti ja tiedostaa oman oppimisensa.
Kyselylomaketta olisi voinut tidydentdd sekd avoimilla kysymyksilld ettd
kysymyksilld, joihin vastatessaan opiskelija olisi joutunut valitsemaan parhaiten
saavuttamansa ammattikvalifikaatiot ja ne strategiat, jotka varmuudella edistivit
hinen oppimistaan opinnidytetyon kontekstissa.

9.2 Tutkimuksen ulkoinen validiteetti

Tédmin tutkimuksen tutkimushenkil6iksi valittiin yhden ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelman opiskelijat, joiden opinndytetyo oli joko arvioitu tai
opiskelija oli jittdnyt tyonsd arvioitavaksi. Tutkimushenkildiden lopullinen
mairid oli 112 opiskelijaa, mikid oli ammattikorkeakoulun rekisterin mukaan 94,1
% joulukuussa 2001 valmistuneiden médrdstd ja 70 % joulukuussa 2001 ja
helmikuussa 2002 valmistuneiden yhteismédrastd. Polit ja Hungler (1999, 348)
suosittelevat vastaamisprosentin alarajaksi 60 %. Kato olisi saattanut olla
pienempi, jos aineistonkeruun olisi voinut organisoida paremmin opetuksen tai
esim. tutorohjauksen yhteyteen.

Kiytetyt analyysimenetelmédt on selvitetty raportin luvussa 6.3. Saatuja
tutkimustuloksia ei voida yleistdd kuvaavan ammattikorkeakoulujen hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoiden hoitotyon osaamisen oppimista, vaan tulokset
kuvaavat kyseisen ammattikorkeakoulun yhden ajankohdan sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden hoitotyon osaamisen oppimista. Toisaalta
tutkimustulokset ~ovat  jossain  méddrin  yhdenmukaiset aikaisempien
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tutkimustulosten kanssa ja voivat antaa viitteitd opinndytetyohon liittyvastd
hoitotyon osaamisen oppimisesta. Tulokset voivat antaa viitteitd myos siiti,
millainen osaamisen oppiminen liittyy tyoeldmailidhtoiseen tai
tutkimustyyppiseen opinndytetyohon. Kehittiméalld avoimia oppimisympéristojd,
joissa aktiivisia toimijoita ovat opiskelijoiden lisdksi opettajat ja tydeldmin
edustajat sekd integroimalla ammattiaineiden oppiminen hankkeisiin, tuetaan
opiskelijan monipuolista hoitotyon osaamisen kehittymistd sekd tyoeldmid
saavuttamaan tulevaisuusosaamista.

Tutkimushenkildiden jakaantuminen taustamuuttujien perusteella
erisuuruisiin ryhmiin on kuvattu luvussa 6.5.1. Sukupuoli on silmiinpistidva siind
mielessd, ettd miespuolisia opiskelijoita oli tutkimushenkildistd vain yhdeksén.
Iin perusteella yli puolet eli 58 % (n=65) opiskelijoista oli 22-24 vuotiaita ja
vanhimpaan ikdryhméin, 40 vuotta tai yli, kuului 9% tutkimushenkildistd. Alan
aikaisempi koulutus oli 35 %:lla (n=39) opiskelijoista. Vuoden tyokokemus
harjoittelun lisdksi oli puolella (n=56) tutkimushenkiloistd ja 23 opiskelijan
tyokokemus koostui vain harjoittelusta. Opiskelijoista 51 % vastasi tehneensi
opinnidytetyon parityond. Tadmédn tutkimuksen aineisto on vinoutunut
naissukupuolen, idltddn nuorten, ei aikaisempaa koulutusta ja vihin
tyokokemusta omaavien opiskelijoiden suhteen.

9.3 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetti liittyy  kysymykseen, kuinka  hyvin
tutkimusmenetelmd  pystyy  tuottamaan  ei-sattumanvaraisia  tuloksia.
Reliaabeliutta paransi keskiarvomuuttujien muodostaminen, jolloin osioiden
arvojen yhteenlaskussa satunnaisvirheet kumosivat toisensa ja tulos tarkentui.
(Alkula ym. 1995, 95.) Keskiarvomuuttujien reliabiliteettia arvioitiin laskemalla
Cronbachin alfa-kerroin, jonka hyviksyttivind alarajana pidettiin  0.60.
Cronbachin alfa-kertoimien arvot esitetddn liitetaulukossa 3. Mittarin
stabiliteettia olisi voinut mitata uusintamittauksella, mikd olisi mahdollistanut
pysyvyyskertoimen laskemisen.

Ulkoisia tekijoitd, jotka ovat saattaneet vaikuttaa reliabiliteettiin, olivat esim.
opiskelijoiden kokemus kyselyn tarpeellisuudesta ja heiddn mielialansa
vastaushetkelld, lomakkeen pituus, kyselyn ajankohta valmistumisprosessin
yhteydessd, kyselyn toteuttamisessa auttavan yhdyshenkilon instruktio ja
vastaamiseen liittyvit ymparistotekijat. Kyselylomakkeen vastaajille osoitetussa
ohjeessa selostettiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja lomakkeen vastausohjeet.
Opiskelijoita pyrittiin myds motivoimaan vastaamaan huolellisesti esitettyihin
kysymyksiin. Aineistonkeruutilanteissa opiskelijat saivat kirjekuoren, johon he
pystyivit vastauksensa sulkemaan luottamuksen varmistamiseksi. Vastauksiin
kirjoitettujen kommenttien perusteella tutkimus koettiin tirkednd. Viisi
opiskelijaa piti kyselylomaketta raskaana ja pitkdnd. Puuttuvien havaintojen
midrd aineistosta ajettujen suorien jakaumien mukaan oli yhteensid 68, joista
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melko moni sijoittui  tietokantojen  kdyttod mitanneille muuttujille.
Vastaamattomuus saattoi liittyd siihen, ettdi lomake oli pitkd tai siihen, ettd
tietokantoja ei tunnistettu ja siksi jétettiin vastaamatta kysymyksiin. Muutoin
kyse oli yksittdisten puuttuvien havaintojen sijoittumisesta yksittdisille
muuttujille.
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10 Tutkimuksen padtulokset ja uudet
tutkimushaasteet

Tama tutkimus kuvasi terveysalan opiskelijan hoitotydn osaamisen oppimista
opinndytetyon kontekstissa. Osaamisen oppimisen nidkokulmina olivat
opiskelijan saavuttamat hoitotyon kvalifikaatiot ja opiskelijan osaamisen
oppimiseksi kdyttamidt oppimisstrategiat. Terveysalan opiskelija saavutti
hoitotyon  kvalifikaatiovaatimusten ~mukaista osaamista. Teknisistd ja
tuotannollisista kvalifikaatioista korostui vuorovaikutusosaamisen, potilaan
kokonaishoidon, yllittavien tilanteiden hallinnan sekd padtoksenteon ja
tiedonhankinnan osaamisen oppiminen. Opiskelijan sitoutuminen hoitotyohon ja
eettinen osaaminen syvenivit. Sosiokulttuurisista kvalifikaatioista yli puolet
opiskelijoista oppi tiimi- ja yhteistybosaamista ja puolet verkosto-osaamista.
Innovatiivisten kvalifikaatioiden saavuttaminen ilmeni erityisesti opiskelijan
kehittymisosaamisena. Léhes puolet opiskelijoista oppi myds hoitotyon
kehittdmistd. Osa saavutetuista kvalifikaatioista oli yhteydessd opinndytetyon
ominaisuuksiin ja osa opiskelijan sukupuoleen, ikddn, aikaisempaan
koulutukseen ja tyokokemukseen.

Hoitotyon osaamisen oppimiseksi opiskelija kéytti erilaisia, oppimisen
syvéprosessoinnin mahdollistavia oppimisstrategioita. Kognitiivisista
strategioista yli puolet opiskelijoista kidytti syventdmis- ja jdsentelystrategioita
sekd ongelmanratkaisustrategioita. Puolet opiskelijoista kdytti metakognitiivisia
ja ldhes puolet kriittisen ajattelun  strategioita. Kognitiivisten ja
ongelmanratkaisustrategioiden kaytto liittyi opiskelijan ikddn ja aikaisempaan
koulutukseen. Mieleenpainamisstrategioiden kéytto oli vihiistd opinndytetyon
yhteydessd. Resurssien hallintastrategioista korostui ajankdyttoon liittyvien
strategioiden kaytto.

Opiskelijan saavuttamilla kvalifikaatioilla oli merkitsevd yhteys opiskelijan
osaamiseen koodata ja muokata uutta tietoa seki sdddelld, tarkkailla ja muokata
omia kognitiivisia prosesseja. Lisdksi opiskelijan taito jasentdd sisdltojd, yhdistdad
tietoja ja valita datasta ydinajatukset sekd opiskelijan taito identifioida, eritell4,
jasennelld ongelmia sekd suunnitella, toteuttaa ja arvioida vaihtoehtoisia
ratkaisuja olivat yhteydessd motivaatio- ja innovatiivisten kvalifikaatioiden
kanssa sekd osaan tuotannollis-teknisten, mukautumis- ja sosiokulttuuristen
kvalifikaatioiden kanssa.
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Kokoavat johtopdictokset ja kehittimiskohteet:

Tulokset viittaavat siihen, ettd niilld opiskelijoilla, joilla oli kokemuksia
aikaisemmasta koulutuksesta ja tyoelimistd, oli enemmédn valmiuksia tehdi
oppimista edistdvid oppimisstrategisia valintoja nuoriin ja vdhdn kokemuksia
omaaviin opiskelijjoihin verrattuna. Syvioppiminen edellyttdd opiskelijalta esim.
reflektiivisyyttd, sosiaalisuutta, uteliaisuutta, epiilyd, suunnitelmallisuutta ja
perusoletuksien ja kidyttdytymisen arviointia. Nikemys ammattikorkeakoulun
opiskelijasta itseohjautuvana tarkoittaa vastuullisuutta oppimisesta ja osaamisen
kehittymisestd. Opiskelijatutorointia on hyvéd kehittdd sithen suuntaan, ettd
opiskelijat saavat henkilokohtaista palautetta omista strategioistaan ja itsestdan
oppijana. Henkilokohtaisen palautteen merkitys on tirkeidd, koska strategiat ovat
opittavia taitoja ja oppiminen sekd menestyminen opinnoissa voi perustua
oikeaoppisten strategioiden valintaan.

Tirked tutoroinnin kehittdmistavoite on myds opettajien oppimaan oppimisen
ohjaamistaitojen kehittdminen. Opettajan on hyvd olla tietoinen omasta
tietimyksestddn ja omista uskomuksistaan ja valmiudestaan muutokseen.
Kehittdmilld oman oppimisen ja ymmirryksen ohjausta ja kontrollia on seki
opiskelijalla ~ ja  opettajalla  ~ mahdollisuuksia  vastata  haasteellisiin
oppimistilanteisiin. Tutorohjausta kehittimélld edistetddn paitsi opiskelijoiden
oppimista ja ohjaamista my6s koulutuksen tuloksellisuutta. Uutena
tutkimuskohteena voisi olla oppimisstrategioiden kdytdon osaamista mittaavan
mittarin kehittiminen. Mittaria kdyttamilld heti koulutuksen alussa pystyttiisiin
loytiméan opiskelijat, jotka tarvitsevat ohjausta tuloksellisten
oppimisstrategioiden kidytossd ja oppimaan oppimisen taidoissa. Myds avoimet
oppimisympdristot, joissa korostuu tutkimuksellisuus ja jotka perustuvat tieto- ja
viestintdtekniikkaan, edellyttivit opiskelijalta oppimaan oppimisen taitoja.

Terveysalan opetussuunnitelmaa on hyvé kehittdd siten, ettd se mahdollistaa
tulevaisuuden hoitotyon osaamistarpeiden oppimisen. Tamén tutkimuksen
tulosten perusteella hoitotyon koulutusohjelmaan on tarkoituksenmukaista
sisdllyttda  kieli- ja  kulttuuri-, opettamis- ja ohjaamis-, verkosto-,
kustannustietoisuus-, hoitotyon laadun kehittimisen seké tietotekniikan opintoja.
Opetuksen sisdllollinen kehittdminen perustuu oppimisen suunnitelmalliselle
arvioinnille. Kehittdmélld opiskelijoiden osaamisen oppimista mittaava
suunnitelmallinen  palautejdrjestelmd saadaan tietoa opetussuunnitelman
sisallollisistd kehittdmiskohteista. Opetussuunnitelman kehittdminen edellyttdd
my0Os opettajien hoitotyon osaamisen ja opettamisen kehittimistd. Pedagogisen
toiminnan arviointi kehittdé paitsi opetussuunnitelmaa myos alan koulutusta seké
ammattikorkeakoulun toimintaa. Tulevaisuuden osaamisen ennakointi on osa
pedagogista kehittdmistyotd. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan avulla, erityisesti
yhteistyossd  tyoeldimdn ja  tutkijoiden kanssa, saadaan tarvittavaa
ennakointitietoa tydelimdn muutoksista ja tulevaisuudesta.

Tutkimustulosten perusteella opinnédytetyon yhteydessd tapahtuva hoitotyon
osaamisen oppiminen sitoutuu opinndytetyon kontekstiin ja opiskelijan
oppimisen ja hoitotyon kokemuksiin. Opinnidytteen ollessa tyoeldmaildhtoinen
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ty0 tai hanke ammattiosaamisen oppiminen syvenee. Myds opiskelijan
aikaisemmat oppimiskokemukset ja hoitotodellisuuteen liittyvidt kokemukset
ovat oppimista syventdvid elementtejd. Kyseessd on erilaisista tavoista tietdd ja
taitaa hoitamisen ilmio. Tulokset antavat viitteitd siitd, etti mitd enemmin
hoitotydn osaamisen oppimista integroidaan hoitotyon todellisuuteen eri tavoin,
siti useampia ammattikvalifikaatioita opiskelija saavuttaa. On kuitenkin
huomattava, ettd eri hoitoympiristdt poikkeavat toisistaan ja mikéd tahansa
ympiristd ei mahdollista minkd tahansa kvalifikaation saavuttamista. Uutena
mielenkiintoisena tutkimuskohteena voisikin olla hoitotyon auttamismenetelmien
oppiminen eri oppimisympéristoissi.
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Hyva Laurea — ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelija

Olen ammattikorkeakoulumme lehtori ja lisdksi kasvatustieteen jatko-opiskelija
Tampereen yliopistossa. Opintoihin kuuluvan tutkimukseni aiheena on
opiskelijan hoitotyén ammattiin oppiminen. Tutkimusaineisto keratdan kyselyna
valmistumisvaiheessa olevilta Laurea — ammattikorkeakoulun hoitotyén
koulutusohjelman opiskelijoilta. Tulosten perusteella on tarkoituksena kehittaa
terveysalan opiskelijoiden oppimista ja opetusta.

Tyo6ni on edistynyt tutkimusaineiston keruuvaiheeseen ja niinpa tarvitsen nyt
Sinun apuasi. Toivon, etta vastaat lomakkeen kaikkiin kysymyksiin huolellisesti
ja rehellisesti. Vastaa kysymyksiin sen kokemuksen perusteella, mika Sinulle
on syntynyt opinndytetydsi oppimisen yhteydessa. Vastauksesi on
luottamuksellinen eika henkiléllisyytesi ilmene missaan tutkimuksen vaiheessa.
Tulokset raportoidaan kasvatustieteen lisensiaatintutkimuksena Tampereen

yliopistossa.

Kiitos yhteistydsta!

Sipoossa 11.11.2001

Anne Vesterinen

THM, lehtori
Laurea-ammattikorkeakoulu
Porvoo-instituutti
Email:anne.vesterinen @laurea.fi
Puh: 020 5787605

Tutkimuksen ohjaaja
Pentti Rauhala
FT, Dosentti, Rehtori
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Tampereen yliopisto
Ammatillisesti suuntautunut kasvatustiede
TERVEYSALAN OPISKELIJAN AMMATILLINEN KASVU
Kyselylomake
Lomake koostuu kahdesta osiosta: A ja B. Osion A kysymyksilla kartoitetaan seka
koulutusohjelmasi ja opinnaytetydsi taustatietoja etta opiskeluasi ja kokemuksiasi

opinnaytetydn prosessista. Osion B kysymykset liittyvat opinnaytetydn aikana
tapahtuneeseen oppimiseesi.

Kyselylomakkeen osio A

Vastaa kysymyksiin ympyréimailla valitsemaasi vaihtoehtoa osoittava numero tai
kirjoita vastauksesi sille osoitettuun tilaan.

1. Syntymavuosi:

2. Sukupuoli: nainen 1
mies 2
3. Koulutusohjelmasi pituus: 140 opintoviikkoa 1
60 opintoviikkoa 2
40 opintoviikkoa 3
muu, mik& 4
4. Koulutusohjelmasi suuntautumisvaihtoehto: sairaanhoitaja 1
terveydenhoitaja 2

5. Aikaisempi terveydenhuollon ammatillinen koulutuksesi:
ei aikaisempaa koulutusta 1
kylla, mika 2




6. Tyokokemuksesi kaytanndn hoitotydsta:

Vain opiskelun aikainen harjoittelu

Opiskelun aikainen harjoittelu ja enintdan 1 vuoden tyékokemus
Opiskelun aikainen harjoittelu ja vahintdan 1 vuoden, mutta enintdan
3 vuoden tybkokemus

Opiskelun aikainen harjoittelu ja vahintdan 3 vuoden, mutta enintdan
5 vuoden tydkokemus

Opiskelun aikainen harjoittelu ja yli 5 vuoden tyékokemus

7. Opinnaytetydsi muoto:
tutkielmatyyppinen
toiminnallinen (esim. naytelma)
tuote (esim. terv.kasvatusmateriaali)
muu, mika

8. Opinnaytetydsi on:

lahtdisin henkildkohtaisesta mielenkiinnostasi / ideastasi

tydeldman tilaama ja ainakin osittain maksava tyo

tydeldman ideoima, mutta instituutissa kehitelty tyé ilman tyéelaméan panosta
Osa instituuttisi ja tydelaman yhteishanketta, jossa osapuolilla vastuunsa

9. Teitkd opinnaytetyosi:
yksin
paritydna
3 — 4 hengen ryhmassa
yli 4 hengen ryhméassa

10. Kuinka kauan opinnaytetydsi prosessi kesti aiheen ideoinnista tydsi julkistamiseen

saakka:

alle 6 kuukautta

yli 6 kuukautta mutta enintdan 1 vuoden

yli yhnden vuoden mutta enintdan 1.5 vuotta
yli puolitoista vuotta mutta enintdan 2 vuotta
yli kaksi vuotta
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Seuraavaksi kartoitetaan opinndytety6hon liittyvdaa opiskeluasi ja kokemuksiasi
opinndytetydn prosessista. Vastaa jokaiseen lauseeseen ympyréimallad opiskeluasi tai
kokemustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Vaihtoehdot ovat:

1 = olen taysin samaa mielta

2 = olen jokseenkin samaa mielta

3 = en ole samaa, mutta en ole my6éskaan eri mielta

4 = olen jokseenkin eri mielta

5 = olen tdysin eri mielta

11.  Opinnaytetyéryhmassa jaettiin tasapuolisesti vastuuta tydsta. 12345

12. Pidin tehtavista, joissa keksin uusia ratkaisuja. 12345

13. Tybeldméan edustajan kanssa kaydyt keskustelut tukivat
opinnaytetyéhon liittyvaa oppimistani. 12345

14.  Pyrin I6ytdamaan yhteyksia eri oppiaineissa opetettujen asioiden
valilla sekd hyddyntamaan niita opinnaytetydn yhteydessa. 12345

15.  Ohjaava(t) lehtori(t) oli(vat) ystavallinen (-sid) ja hanta (heita) oli
helppo lahestya. 12345

16. Opinnaytety6ta varten lukemastani materiaalista pyrin erottamaan
tarkeimmat asiat vihemman tarkeista. 12345

17. Luettuani opinnaytetydhdn liittyvaa kirjallisuutta pyrin selvittdmaan
itselleni késitteet ja asiat, jotka olivat mielestani vaikeita ymmartaa. 12345

18. Luettuani kirjallisuutta kirjoitin muistiin tarkeimmat asiat. 12345

19. Joskus tarkeat opittavat asiat jaivat ohjauksessa ja seminaareissa
epaselviksi, koska ajatukseni harhailivat muissa asioissa. 12345

20. Oman ty6éni seminaareissa opin hyvin. 12345
21. Opinnaytetyén seminaarit ja ohjaukset olivat jarkevasti organisoituja. 1 2 3 4 5

22. Opinnaytetydn prosessin aikana pyrin itse 16ytamaan ongelmiin
useita vaihtoehtoisia ratkaisuja. 12345

23. Luettuani erilaista kirjallista I1ahdemateriaalia ty6tani varten kirjoitin
lyhyita yhteenvetoja paéasioista. 12345

24. Luettuani jonkin vaitteen tai paatelman mietin sille mahdollisia
vaihtoehtoja. 12345

25. Opinnaytetydn aikana oppimani asiat antoivat pohjan luoda omia
kasityksia ymparodivasta maailmasta. 12345

26. Tybskentelyolosuhteet edistivat opinnaytetydhon liittyvaa oppimista. 1 2 3 4 5

27. Kehittelin opinnaytetydn opiskelun aikana omia ajatuksia
oppimani perusteella. 12345



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Toisten seminaariesityksista oli hyétya oppimiselleni.

Opiskeluymparistdn puolesta minulla oli mahdollisuus keskittya
opinnaytetyohon.

Piirsin kaavioita, taulukoita ja piirroksia jasentaéakseni kirjallisuus-
materiaalia ty6tani varten.

Opinnaytetyéskentelyn paamaarat ja tavoitteet olivat selkeét ja
ymmarrettavat.

Opinnaytety6tani ohjaavat opettajat olivat osaavia ja ammattitaitoisia.

Opinnaytetyéryhmassa vallitsi yhteishenki ja kaikki ponnistelivat
yhteisen paddmaaran eteen.

Opinnaytety6n aikana kysyin usein itseltani kuulemastani tai
lukemastani vakuuttuakseni oppimisestani.

Opinnaytetyén prosessin aikana minua kiehtoivat ongelmat, joihin
ei ollut valmiita ratkaisuja.

Noudatin tiettyd viikko-ohjelmaa opinnéytetydn prosessin ajan.

Opponenttini perehtyi tydhoni ja hdnen kanssaan erilaisten ratkaisujen

pohtiminen edisti oppimistani ja opinnaytety6tani.

Luettuani opinnaytetyéhon liittyvaa kirjallisuutta tein itselleni
kysymyksia varmistuakseni siitd, ettd ymmarsin lukemani.

Toimiminen opponenttina auttoi omaa oppimistani.

Pohdin usein kysymysta, miksi ihmiset kayttaytyvat tietylla tavalla.
Kaytin opinnaytetydn opiskeluuni varaamani ajan tehokkaasti.
Oppimisilmapiiri oli kannustava ja oppimista palkitseva.

Huomasin lukevani opinnaytety6hon liittyvaa kirjallisuutta, mita
en ymmartanyt.

Minulla oli paikka, mik& oli rauhoitettu opinnaytety6ta varten.

Minulla oli hyvin aikaa kerrata opiskelumateriaalia opinnaytety6ta
varten.

En kayttanyt kovinkaan paljon aikaa opinnaytetyétani varten, koska
minulla oli paljon muuta tekemista.

Esitin kysymyksia seka osallistuin seminaareissa ja ohjaustilanteissa
keskusteluihin syventdakseni oppimistani.

Seminaarikeskusteluissa jaettiin osaamista.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Harjoittelin opittavia asioita kertomalla niita itselleni
kerta toisensa jalkeen.

Seminaareissa kayty keskustelu oli oppimiseni
nakodkulmasta tarpeellinen.

Mikali luettuani kirjallisuutta jokin asia jai epaselvaksi, palasin
takaisin jo luettuun ja pyrin ymmartamaan ko. asian.

TyOelaman edustaja osallistui aktiivisesti opinnaytetydn ohjaukseen.

Pystyin hyddyntdmaan eri oppiaineiden kirjallisten oppimistehtavien
avulla saavuttamaani oppimista opinndytetydn opiskelussa.

Kun opiskelun aikana, joko kirjallisuudessa, seminaarissa tai
opetuksen ja ohjauksen yhteydessa4, tuli esille jotakin ilmi6ta koskeva
teoria, selitys tai johtopaatds, yritin 16ytaa todisteita sen tueksi.

Keskustelin usein toisten kanssa ongelmista ja niiden
ratkaisumahdollisuuksista.

Tein itselleni muistiinpanoja opittavista asioista ohjaustilanteissa,
seminaareissa ja opetuksen aikana painaakseni asiat mieleeni.

Kun paneuduin opinnaytetydn yhteydessa uuteen asiaan, pyrin
suhteuttamaan uuden sisallén aikaisemmin opittuun.

Lukiessani opinnaytteessa tarvitsemaani kirjallisuutta yhdistelin eri
lahteisté (esim. oppikirjat, tutkimukset, lehtiartikkelit) saamiani tietoja.

Pyrin ymmartdamaan opiskelun aikana opetettuja asioita vertailemalla
ja yhdistamalla erilaisten oppimateriaalien ja opetuksen sisalt6a.

Opiskelin ulkoa avainsanoja palauttaakseni mieleeni tarkeita
kasitteita ja asiayhteyksia.

Minulle tuotti vaikeuksia noudattaa opinnaytety6ta varten laatimaani
ajankayttdésuunnitelmaa.

Pyséahdyin prosessin aikana erittelemaan omia ajatuksiani ja
tunteitani.

Luettuani opiskelumateriaalia esitin itselleni kysymyksia
suunnatakseni lukemistani keskeisiin seikkoihin.

Minusta oli mukava ratkaista visaisia ongelmia
opinnaytetydn prosessin aikana.

Jos minulla oli vaikeuksia ymmartaa lukemaani, muutin lukutapaani.

Ohjaava lehtori antoi apua ja ohjasi oppimistani niin, etta opin ja
pystyin parantamaan oppimistoimintaani koko prosessin ajan.

Ennen kuin syvennyin lukemaan uutta tekstia, silmailin sita
nahdakseni, miten se oli jAsennelty.
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68.

69.

70.

Luettuani kirjallisuutta ty6ta varten pyrin jasentelemaan
sitd ja hahmottamaan kokonaisuuksia.

Luin ja kertasin lukemaani kirjallisuutta uudelleen ja uudelleen.

Jos jokin seikka jai minulle epaselvaksi opetuksen/ohjauksen
aikana, selvitin sen opetuksen/ohjauksen jalkeen.

Kyselylomakkeen osio B

Seuraavat lauseet kuvaavat hoitotydhén liittyvaa oppimista. Arvioi nyt OPINNAYTETYOSI

Liite 1

12345

12345

12345

yhteydessa tapahtunutta oppimistasi ja ympyrdi oppimistasi kuvaavan vaihtoehdon
numero.
Vaihtoehdot ovat:

1 = erittain hyvin

2 = melko hyvin

3 = keskinkertaisesti
4 = hieman

5 = ei lainkaan

Opinniytetydn yhteydessi olen oppinut:

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Ymmartdmaan hoitotydn teoreettisten perusteiden merkityksen.
Kéayttamaan tietotekniikkaa.

Ymmartamaan potilaan tietosuojaan liittyvan vastuuni.
Ymmartdmaan nopean tiedonvalityksen merkityksen hoitotyéssa.
Tekemaan itsenaisesti tyohoni liittyvia paatoksia.

Kayttdmaan asiantuntijoita / auktoriteetteja oman
nakemykseni perusteluina.

Laatukriteereiden merkityksen hoitotydn arvioimiseksi ja
kehittamiseksi.

Kéayttamaan erilaisia vuorovaikutustapoja.

Soveltamaan tiimitydskentelyn periaatteita.

Arvioimaan toimintaani hoitotyén arvojen ja periaatteiden mukaan.

Kéayttamaan sahkoisia tiedonvalitysjarjestelmia.
Kayttdmaan tutkittua tietoa oman ndkemykseni perustelemiseksi.

Hyddyntdmaan ryhman dynamiikkaa saadakseni oman
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84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

nakemykseni hyvéaksytyksi.
Siirtymaan joustavasti tehtéavasta toiseen.

Ymmartamaan hoitotyon kiinnostavuuden ja haasteellisuuden
ammattina.

Arvioimaan oman tyéni ja tydyhteisdn toiminnan tuloksellisuutta.
Vastaamaan omasta tyostani.

Valmistamaan opetusta ja ohjausta havainnollistavaa materiaalia.
Kuvaamaan muiden terveydenhuollon ammattiryhmien tyon.

Tiedonhaun perusteet.

Suoriutumaan itsendisesti teknistd osaamista edellyttavista tehtavista.

Hyvaksymaan vuorotydn epasdanndlliset tybajat.
Ymmartdmaan periaatteen potilaan ensisijainen etu merkityksen.

Kayttdmaan havainnollistamisvélineita opetuksessa ja
ohjauksessa oppimisprosessin mukaisesti.

Ratkaisemaan itsenéisesti ongelmia.

Potilaan tarpeiden méaérittdmisen merkityksen hoidon
suunnittelemiseksi ja arvioimiseksi.

Lukemaan esim. kirjallisuutta ja tutkimuksia kriittisesti.

Ymmartdmaan uusien hoitotydn perusmenetelmien seka erilaisten
laitteiden ja valineiden kaytén merkityksen.

Ymmartamaan potilaan tarpeiden tyydyttymisen merkityksen.

Soveltamaan pedagogiikan perusteita erilaisissa opetus-
ja ohjaustilanteissa.

Kayttdmaan tiimia tydskentelytavan lisédksi myos itseni ja ammattini
kehittdmistapana.

Erittelemaan hoitotyén kustannuksia.

Suunnitelmallista yhteisty6ta terveydenhuollon eri
ammattiryhmien kesken.

Ymmartamaan potilaan tiedonsaantioikeuden merkityksen.

Periaatteen omaisten mielipiteiden ja ndkemysten kunnioittamisen
merkityksen

Muuttamaan tydskentelytapojani nopeasti tilanteen edellyttamalla tavalla.

Liite 1
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107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Suunnittelemaan ja arvioimaan yksilén/ryhméan
ohjausta pedagogisia periaatteita noudattaen.

Arvioimaan hoitotydn tarkoituksenmukaisuutta ja taloudellisuutta.

Arvostamaan hoitoty6té ihmiskeskeisena ja ihnmisen arvoa
korostavana ammattina.

Vastaamaan hoitotyén laadusta.

Vastaamaan oman tyoni laadusta.

Osoittamaan myétaelamisen tunteita toisen ihmisen kohtaamisessa.

Erilaisia yhteistybkeinoja itseni ja hoitotydn kehittdmiseksi.
Merkitsemaan kayttdmani I&hteet raportteihin oikein.

Tulkitsemaan tilastoja hyddyntaakseni tietoja hoitotydn
kehittamistydssa.

Reagoimaan hallitusti yllattavissa tilanteissa.

Perustelemaan ndkemykseni vakuuttavasti kayttamalla
tutkimustuloksia apuna.

Periaatteen potilaan elaméanlaadun edistamisen merkityksen.

Potilaan hoidon raportoinnin merkityksen.

Kommunikoimaan aidinkieleni lisaksi toisella kotimaisella kielella.

Kommunikoimaan ainakin yhdella vieraalla kielella.

Luomaan yhteistydsuhteita terveydenhuollon ammattiryhmien
kesken yhteistydn edistamiseksi.

Arvioimaan ja kehittamaan hoitotyon laatua tieteen
periaatteita noudattaen.

Tekemaan itsenaisesti paatdksia.

Ymmartdmaan hoitotydn teorian ja kaytanndén vélisen suhteen.
Antamaan palautetta loukkaamatta vastaanottajan tunteita.
Ymmartdmaan hoitotydn salassapitovelvollisuuden merkityksen.

Hoitotydn suunnittelun ja arvioinnin merkityksen potilaan hoidon
onnistumiseksi.

Tilanneherkkyytta toimia odottamattomissa tilanteissa.

Olemaan uskottava erilaisissa tilanteissa perustelemalla

Liite 1
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

nakemykseni tutkimustiedolla.
Arvioimaan hoitotydn merkityksen.

Pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja potilaan hoitotydn ongelmien
ratkaisemiseksi ja laadukkaan hoitotydn onnistumiseksi.

Ymmartdmaan oppija-, tavoite- ja oppiainesanalyysin merkityksen
yksilén/ryhmien opettamiseksi.

Kéayttamaan tukimateriaalia opetuksen ja ohjauksen
tukena pedagogisesti oikein.

Olemaan aktiivisesti 1asna erilaisten ihmisten kanssa.
Arvioimaan ja laskemaan hoitotyon aiheuttamia kustannuksia.
Tunnistamaan ammattiini liittyvid motivaatioitani.

Ymmartdmaan periaatteen potilaan ja omaisten turvallisuuden
merkityksen.

Ymmartdmaan periaatteen potilaan voimavarojen tukeminen merkityksen. 1 2 3 4 5

Ymmartamaan potilaan itsemaaradamisoikeuden merkityksen.
Tulkitsemaan tilastoja paatdksenteon perusteluiksi.

Laatuajattelun teoreettiset perusteet ja osaan hyddyntaa niita
hoitotydn laadun kehittamiseksi.

Kéayttamaan tietotekniikkaa tiedon hankinnassa.

Tukemaan toista osapuolta paatdksentekotilanteessa.

Toteuttamaan moniammatillista yhteisty6ta erilaisissa tydryhmissa.

Johtamaan ryhmaa asetetun tavoitteen saavuttamiseksi.
Ohjaamaan toisen opiskelijan oppimista suunnitelmallisesti.

Periaatteen potilaan ndkemysten ja mielipiteiden kunnioittaminen
merkityksen.

Edistdmaan ja tukemaan omalta osaltani yhteisésséa ilmenevien
ihmissuhdeongelmien ratkaisemista.

Periaatteen potilaan kunnioittaminen merkityksen.

Havainnoimaan oppimisryhman siséisen dynamiikan ja
vuorovaikutuksen ohjauksen onnistumiseksi.

Priorisoimaan tyoni yllattavissa tilanteissa.

Ymmartdmaan potilaan ja omaisten oikeuden oikeudenmukaiseen

Liite 1
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2
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154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

kohteluun merkityksen.
Periaatteen potilaan puolesta puhuminen merkityksen.
Erottelemaan nopeasti olennaisuudet epaolennaisuuksista.

Potilaan hoidon dokumentoinnin merkityksen kokonaishoidon
periaatteen nakdékulmasta.

Kuuntelemaan aktiivisesti toista osapuolta.
Tybskentelem&én tiimissa tiimin periaatteita noudattaen.

Tyobskentelemaan tydryhman jasenena suunnitelmallisesti ja
ryhman pelisdantdja noudattaen.

Kayttdmaan yleisimpia tiedonlahteita.

Huolehtimaan yhteis6n turvallisuudesta.

Havainnoimaan ja tulkitsemaan toisen osapuolen sanatonta viestintaa.

Arvioimaan paatoksentekoon liittyvia eettisia nakdkohtia.
Kantamaan henkildkohtaista vastuuta oppimisestani.
Olemaan erilaisissa tilanteissa todellisesti ja keskittyneesti Iasna.
liImaisemaan itseani selkeasti sanallisesti.

Laatimaan muistioita ja raportteja.

Antamaan palautetta rakentavasti.

Tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa.
Tiedostamaan oman sanattoman viestinndn merkityksen.
Asettamaan itselleni oppimistavoitteita.

Kuvaamaan hoitajan ammatin keskeiset piirteet.
liImaisemaan itseani selkeésti kirjallisesti.

Potilaan hoidon arvioinnin merkityksen potilaan hyvinvoinnin
nakodkulmasta.

Arvioimaan hoitotyén tekniseen osaamiseen tarvittavia kaden taitoja.

Potilas- ja omaisneuvonnan merkityksen viestinnan onnistumiseksi.
Soveltamaan vahintaan yhta oppijakeskeista oppimisteoriaa.

Laatimaan tilastoja hoitoty6én tuloksellisuuden osoittamiseksi.

Liite 1
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179.

180.

181.

182.

183.

Luomaan kansainvalisia yhteistydsuhteita.

Vastuullisuutta hoitotyén periaatteiden toteutumisesta.

Sosiaalista vastuuta muista ihmisista yhteisen hyvan edistamiseksi

yhteiskunnassa.
Tekemaan yhteisty6ta eri kulttuureista olevien ihmisten kanssa.

Luomaan tydskentelya edistavan ja turvallisen ilmapiirin.

Liite 1
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12345
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12345

12345

Seuraavaksi on vaitelauseita, mitk& kuvaavat hoitoty6ta ja siihen sitoutumista. Ympyroi

vastausvaihtoehdon se numero, miké kuvaa opinnaytetyon aikana muodostunutta Sinun

henkilokohtaista ndkemystasi.

Vaihtoehdot ovat:

1 = olen tdysin samaa mielta

2 = olen melko paljon samaa mielta

3 = olen keskinkertaisesti samaa mielta
4 = olen hieman samaa mielta

5 = en ole lainkaan samaa mielta

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

Koen tyydytysta voidessani auttaa potilaita ja heidan omaisiaan.

Olen ylpea valitsemastani ammatista.

Haluan olla hyvan hoitajan esikuvana ohjaukseeni tuleville
opiskelijoille.

Haluan kehittda hoitotydn asiantuntijuuttani tulevaisuudessa.
Minusta hoitoty6 on rasittavaa ja pitkastyttavaa.

Arvostan kuulumistani hoitajiin.

Olen sitoutunut noudattamaan hoitotydn arvoja ja periaatteita.

Tunnen olevani terveydenhuollon organisaation jasen.

Nykyaikaisen hoitajan on jatkuvasti kehitettdvd ammattitaitoaan.

Luen jatkuvasti ammattikirjallisuutta pysyakseni ajan tasalla.

Olen tilannut itselleni hoitotydn tutkimuksia julkaisevan
ammattilehden.

Hakeudun alan koulutuksiin tulevaisuudessa.
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Seuraavaksi on lueteltu tietokantoja ja tiedon lahteitd. Ympyroéi vastausvaihtoehdon se
numero, mik& parhaiten ilmaisee ko. tietokannan ja lahteen kaytt6a opinnaytetyosi
yhteydessa. Vaihtoehdot ovat:

1 = erittain paljon

2 = melko paljon

3 = keskinkertaisesti

4 = melko vahan

5 = en lainkaan

Linda 12 345
Helka 12 3 45
Fennica 12 3 45
Aleksi 12 345
Medic 123 45
Arto 12 83 4 5
Suoma 12345
Medline 12 3 45
Cinahl 123 45
Virtuaalikirjasto 12345
Suomen tieteellisten kirjastojen opas 12345
Vesa-verkkosanasto 12345
Internet-haku 12 3 45

Kiitos yhteistydsta!
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Liitetaulukko 1. Hoitotydn nykyisia ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksia
kuvaavat tutkimukset seka terveysalan opiskelijoiden oppimista kuvaavat

tutkimukset

A. Hoitotydn kvalifikaatiovaatimuksia kuvaavat tutkimukset

Tutkija ja | Tutkimuksen Tutkimusaineisto Keskeiset tulokset
julkaisu- tarkoitus ja analyysi-
vuosi menetelma
Hindsen, Kuvata kliinisessa Haastateltiin 23 Sairaanhoitajan patevyys
U & hoitotydssa sairaanhoitajaa ja ilmeni sairaanhoitajan
Frilund, A. | tarvittavaa aineisto analysoitiin | persoonallisuutena, potilaan
1995 sairaanhoitajan induktiivisella hoitajana, opettajana ja
patevyytta sisallén analyysilla | ohjaajana, hoitotydn
organisoijana ja kehittajana
seka sairaanhoitajan
hallitseman tietoperustan
kautta.
Vanttinen, | Kuvata synnyttdjaa ja Kolmen kierroksen | Katilon
T. hanen perhettaan delfitekniikka kvalifikaatiovaatimukset
1996 hoitavan katilén Kohderyhman muodostuivat yhdeksasta
kvalifikaatioita N=66, osaamisalueesta: synnyttajan

toimintaympariston
muuttuessa vuoteen
2020

joista synnyttajat ja
heidén perheensa
n=6, katilét n=16,
terveydenhoitajat
n=16, laakarit n=16
ja
erityisasiantuntijat
n=12.
Aineistonhankinta-
menetelmina
kaytettiin kyselya ja
teemahaastattelua.
| kierroksen
aineisto analysoitiin
laadullisella
sisallén analyysilla,
II'ja Ill kierroksen
aineisto
yksimielisyytta
kuvaavilla
tilastollisilla
menetelmilla.
Lisaksi toisen
kierroksen
toivottavuusvaitta-
mista tehtiin

hoitoon liittyvat ja poikkeavien
tilanteiden hallintaan liittyvat
osaamistarpeet, katilén
ammatilliseen persoonaan
liittyvat vaatimukset,
paatdksenteko-, tiedolliset,
perheen/parin hoitoon liittyvat,
tekniset ja isan huomiointiin
liittyvat kvalifikaatiot seka
muut kvalifikaatiot.
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faktorianalyysi.

Pelttari, P. | Kuvata sairaanhoitajan | Haastattelu: N=30: @ Kuvalifikaatiovaatimukset olivat
1997 tydn olemassa olevia ja | kuusi seka arvo-osaaminen,
tulevaisuuden hoitotyon tutkijaa, vuorovaikutus- ja
kvalifikaatiovaatimuksia | sairaanhoitajaa, kohtaantumisvalmiudet,
terveysalan potilasta, kokonaisuuksien hallinta,
ammattikorkeakoulutuk- = terveydenhuollon kadentaidot ja tekniset
sen suunnittelun, hallinnon ja valmiudet seké valmiudet
toteutuksen ja arvioinnin | suunnittelun monikulttuuriseen ja
lahtokohdiksi edustajaa etta moniammatilliseen
kouluttajaa. yhteisty6hoén seka
Analyysi: Colaizzin | opettamiseen ja ohjaamiseen,
fenomenologinen arviointi-, kehittymis- ja
analyysi kehittdmisvalmiudet seka
vaikeiden ja yllattavien
tilanteiden hallinta,
kustannustietoisuus,
kollegiaalisuus,
paatéksenteko- ja
vaikuttamisen kyky.
Osaamistarpeita olivat myds
valmiudet johtamiseen,
tiedonhankintaan ja oman
asiantuntijuuden
markkinointiin.
Persoonallisuuspiirteind
korostuivat itsensa ja toisten
arvostaminen, joustavuus ja
oppimishalukkuus,
sydamellisyys, ulospain
suuntautuneisuus,
palveluhenkisyys seka vahva
ammattilaisuus.
Metsamuu- = Selvittda sosiaali- ja Delfimenetelma, Perusosaamista olivat
ronen, J. terveysalan tydn jossa ihmisen kohtaamisen
2000 tulevaisuuden asiantuntijoina osaaminen, aanettémien ja
osaamistarpeita sosiaali- ja pehmeiden taitojen hallinta,

terveysalan

arvo- ja eettinen osaaminen
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kouluttajia,
opiskelijoita ja
tybelaman
edustajia.

| kierros: avoin
kysely, analyysi
argumentaatioanal
yysilla

Il kierros: kaksi
raatia
harkinnanvaraisesti
, strukturoitu kysely

sekd oman persoonan kayton
osaaminen. Aitoa
tulevaisuusosaamista olivat
teknologinen,
kansainvalisyys-, muuttumis-
ja vaikuttamisosaaminen seka
yhteisty6-, yrittajyys- ja
projektiybosaaminen.
osaaminen. Potentiaalista
tulevaisuusosaamista olivat
yhteiskunta- ja
itsepuolustusosaaminen,
voimakas vastuunotto,
tiedonhankinta- seka
innovatiivisen tydotteen
osaaminen.

Nousiainen
L
1998

Kuvata hoitoty6ta
johtavien

Fenomenografia:
Aineiston keréattiin

Sairaanhoitajan
osaamisalueet koostuivat

osastonhoitajien ja teemahaastattelua | yhteiskunnallisista taidoista,
ylihoitajien kasityksia kayttéaen ajattelun ja paatdksenteon
sairaanhoitajien osastonhoitajilta ja | taidoista ja yhteistyd- seka
osaamisalueista ylihoitajilta. toiminnallisista taidoista.
N=27
Lohiniva, V | Kuvata Etnografia: Asiakasty6ssa vaadittavat
1999 terveydenhoitajan Aineisto kerattiin kvalifikaatiot koostuivat
ammatin ydintoimintoja = haastattelemalla vuorovaikutustaidoista,
ja avaintiedottajia ammattietiikasta, toiminnan
kvalifikaatiovaatimuksia | (N=47) ja teoreettisista perusteista ja
taydennettiin terveydenhoitotaidoista.
dokumenteista Muuttuvan toimintaympariston
saadulla aineistolla. | edellyttamat kvalifikaatiot
Analyysimenetelmé& | muodostuivat oman
na kaytettiin ammattitaidon yllapitamisesta
sisallon erittelya. ja kehittamisesta, oman tyon
kehittdmisesta, tytssa
tapahtuviin muutoksiin
mukautumisesta seka tydn
mielekkyydesta.
Toimintaymparistdn
kvalifikaatiovaatimukset
koostuivat moni- ja
transkulttuurisesta hoitotyosta
seka itsenaisen
paatdksenteon ja
yksintydskentelyn taidoista.
Hilden, R. | Selvittda tydyhteisbjen | Aineisto kerattiin Tyoyhteisét edellyttivat
1999 odotuksia kayttamalla kyselyd | sairaanhoitajalta oman

sairaanhoitajan
ammatillisesta
patevyydesta,

ja
teemahaastattelua.
Tutkimushenkil6ina

ammatin arvostamista, hyvia
muutoksenhallinta- ja
paatéksentekotaitoja, hyvia
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sairaanhoitajan
ammatillisen
patevyyden nykytilaa ja
sairaanhoitajan
ammatillisen
patevyyden
kehittdmisen tarvetta.

olivat 429
sairaanhoitajaa ja
14 osastonhoitajaa.
Maarallinen
aineisto analysoitiin
tilastollisin
menetelmin ja
laadullinen aineisto
sisallén erittelya
kayttaen.

kehittdmis-, arviointi- ja
suunnittelutaitoja seka taitoa
itsendiseen tydskentelyyn ja
hyvaan asiakaspalveluun.
Hoitajalla oletettiin olevan
sopiva persoonallisuus, arvo-
ja asennemaailma seka oman
erikoisalan hyva
tiedonhallinta- ja tiedon
soveltamistaito. Tyén
muutokset edellyttivat ohjaus-
ja yhteistyotaitoja seka
auttamis- ja
muutoksenhallintataitoja.
Itsensa kehittdmista pidettiin
tarkedna ja keinoina esitettiin
lukeminen, koulutus ja
tyénohjaus.

STM 2000

Sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja
katilén
osaamisvaatimukset
terveydenhuollossa

Amm.koulutuksen
ja amk-tutkintojen
jaoston tyéryhman
ehdotus
terveydenhuollon
ammatinharjoittami
sen edellyttamista
koulutuksen aikana
saavutettavista
amm. valmiuksista

Hoitoty6n yleisosaaminen:
oppimaan oppiminen ja
tiedonhankintataidot,
itseohjautuvuus, kriittinen ja
tutkiva tydote, vastuuntunto
seka sitoutuminen. SH:n tyén
edellyttama osaaminen:
ammattietiikka ja potilaan
oikeudet, hoitotyén
teoreettinen perusta, hoidon
koordinointi ja vastuu potilaan
hoitoketjusta, opetus ja
ohjaus, laatutyd, laadun
arviointi ja varmistaminen,
transkulttuurinen hoitotyd,
oman tyon ja tydyhteisén
kehittaminen.

OPM 2001

Ministerion kdynnistama
kehityshanke

Tuottaa
terveysalan
koulutusta
jarjestavien amkien
ja tyéelaman
yhteistyéna
terveydenhuollon
ammatinharjoittami
sen kannalta
tarvittavat
ydinosaamisen
kuvaukset

Ydinosaaminen: eettinen ja
arvo-osaaminen, teoreettinen
osaaminen, kliininen
osaaminen, opetus- ja
ohjausosaaminen, terveyden
edistdmisen osaaminen,
yhteisty6osaaminen,
tutkimus- ja
kehittamisosaaminen ja
yhteiskunnallinen osaaminen.
Sisaltdé maaritellaan tarkasti
kunkin ammatin vastuun
mukaisesti. Ammateissa
korostuvat yhteisty-,
vuorovaikutus-,
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ongelmanratkaisu- ja

konsultaatiotaidot seka
projektitydskentelyn ja
laadunhallinnan taidot.

Uosukaine
n, L.
2002

Kuvata
terveydenhoitajan
tyossa tarvittavat
kvalifikaatiot terveyden
ja ympariston
sisaltbalueella
tulevaisuudessa vuonna
2010

Delfitutkimus, jossa
asiantuntijoina
terveyden
edistamisen
edustajia ja
terveydenhoitajia.
Haastattelu ja
avoin kysely.
Analyysi
kasitekarttatekniikal
la ja sisallén
analyysilla.

Th:n avainkvalifikaatioita:
yleissivistys, muutosvalmius,
kaytannon toimintakyky ja
yhteiskunnallinen
vaikuttaminen. Hyvan eldman
tietoperustan kvalifikaatiot
muodostuvat terveyden
edistdmisen ja kestavan
kehityksen tiedoista. Liséksi:
moniammatillisen ty6n
kvalifikaatiot, asiakkuutta
koskevat kvalifikaatiot seka
terveyttad ja ymparistoa
koskevat th-tydn kvalifikaatiot.

Luotola, V. | Selvittda Strukturoitu kysely: | Tarkeat

Koivula, M. | tehosairaanhoitajan 112 teho-osaston kvalifikaatiovaatimukset:

Munnukka, ammatillinen patevyys sairaanhoitajaa eettisyys, aaneton

T & ja ammattitaito ja intuitiivisuus

Astedt- kvalifikaatiovaatimukset seka arvot ja asenteet,

Kurki, P. itsendisyys, paatdksenteko,

2003 erityisalan tieto ja tiedon
soveltaminen seka
vuorovaikutus potilaiden ja
omaisten kanssa, muutoksen
hallinta ja ohjaustaidot.

Jauhiainen | Kuvata Delfitutkimus Tieto- ja viestintatekniikkaa

, A. 2004 terveydenhuollon ja | kierros: avoin kaytetaan inhimillisen

tietotekniikan
ammattilaisten seka
potilaiden nakemyksia
tieto- ja
viestintatekniikan
nykyisesta ja tulevasta
kaytdsta hoitotydssa.

kysely,
tutk.henkilét:
terv.huollon
kaytadnnon,
koulutuksen,
hallinnon,
tutkimuksen ja
terv.huollon
tietotekniikan
tehtavissa
tyoskentelevat
ammattilaiset.
II'ja Il kierros,
str.kysely

toiminnan tukena ht:n
toteuttamisessa ja
kehittamisessa.
Tulevaisuuden hoitotyén
kvalifikaatiot: hoitamisen
osaaminen, hoitotydn
tiedonhallinta seka
muutoksen hallinta ja
kehittaminen. Tarkein
kvalifikaatiovaatimus:
tietosuojan ja —turvan
mukainen toiminta, kiinnostus
ihmisesta
kokonaisuudessaan,
yhteisty6- ja tiimity6taidot
moniammatillista tydskentelya
varten, eettinen sitoutuminen
sekd myodnteinen asenne
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tieto- ja viestintatekniikan
kayttéon ja verkostoituvaan
tydskentelytapaan.

B. Terveysalan opiskelijoiden oppimista kuvaavat tutkimukset

Tutkija,
julkaisuvuos
i

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineiston keruu- ja
analyysimenetelma

Keskeiset tulokset

Jaroma, A.
2000

Kuvata katilo-,
sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopis
kelijoiden kasityksia
koulutuksen
toteutumisesta ja
opiskelijoiden
ammatillisesta
kehitysprosessista.

Opistoasteelta
(N=938) ja
ammattikorkeakoulus
ta (N=206)
valmistuvia
opiskelijoita.

Kysely ja tilastolliset
menetelmat

Amk-opiskelijoiden
ammattitaito erilaisten
auttamismenetelmien
kayttamiseksi kehittyi
monipuolisemmaksi kuin
opistoasteen opiskelijoilla.
Kaikki oppivat kayttamaan
sairauslahtéisia
auttamismenetelmia
enemman kuin
terveyskeskeisia. Amk-
opiskelijat arvioivat
omaksuneensa useammin
terveyden edistdmisessa,
kuolevan potilaan ja
monikulttuurisessa
hoitotydssa tarvittavia
auttamismenetelmia kuin
opistoasteen opiskelijat. .
Amk-opetuksessa
korostettiin kehittdmis- ja
tutkimustaitojen seka
kriittisen ajattelun
oppimista. Hoitoty6én mallit
ja tutkimukset olivat
opetuksen lahtdékohtina.
Sitoutuminen hoitoty6hén
oli amk-opiskelijoilla
syvallisempaa kuin
opistoasteen opiskelijoilla..

Kuokkanen,
R. 2000

Kuvata opiskelijoiden
paatdksenteon
kehittymista osana
ammattitaitoa
sairaanhoitajakoulutu
ksessa

Opistoasteen
opiskelijoiden (n=32)
osastotuntikeskustelu
t ja kirjalliset tehtavat
sekd amk-
opiskelijoiden (n=23)
kirjalliset tehtavat
Analyysimenetelmén
a sisallon erittely

Rationaalinen ajattelu
korostui.
Hoitosuunnitelmat
rakentuivat hoitotyén
prosessin vaiheiden
mukaan. Opistoasteen
opiskelijoilla esiintyi
malliorientoituneen ja
luovan paatdksenteon
piirteitd. Opiskelijoiden
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oppimisen taso ol
suhteellisen matala
molemmissa aineistoissa
edustaen
pintasuuntautuneisuutta,
mekaanista oppimista,
josta puuttui reflektointi ja
kriittinen ajattelu. Amk-
opiskelijat olivat

ldaketiedeorientoituneita.
Raisdnen, A. | Tarkoituksena oli Keruumenetelména Sekd valmistuvat amk-
2002 vertailla kysely: opiskelijat etta
opistoasteelta ja 531 opistoasteen opistoasteen  opiskelijat
ammattikorkeakoului | opiskelijoita arvioivat hallitsevansa
stg valmls_tuylen 328 amk-oplskelljaa kaikki hoitotysn
sairaanhoitaja-, 94 opistotason . .

SR . toimintokokonaisuudet
terveydenhoitaja- ja | opettajaa . . )
katiloopiskelijoiden 34 amk-opettajaa kes_k|ta30|sest|.
hoitotydn toimintojen  Aineisto analysoitin ~ Opistoasteen
hallintaa tilastollisesti opiskelijoiden  arvioinnit

iimaisivat parempaa
osaamista kuin
ammattikorkeakouluopiske
lijoiden arvioinnit.
Tarkempi tulosten
tarkastelu  osoitti, etta
suurimmat erot ilmenivat
kuntoutukseen,
ravitsemukseen,
likkumiseen, perheen ja
yhteisén tukeen ja potilaan
ohjaukseen liittyvissa
toiminnoissa. Oppilaitosten
ja ammattien valiset erot
olivat suuret. Amk-
opiskelijoiden
oppimistulokset olivat
opistoasteen opiskelijoiden
tuloksiin verrattuna
huonommat.

Paloposki, S., | Tarkoituksena oli Kysely Ammattikorkeakoulusta

Eskola, N., selvittaa ammattikorkeakoulus | valmistuneen

Heikkila, J., ammattikorkeakoulus | ta valmistuneille sairaanhoitajan

Miettinen, M., | ta valmistuneen sairaanhoitajille. ammatillinen osaaminen

Paavilainen, sairaanhoitajan Lomake lahetettiin oli hyva. Eri

E. & Tarkka, arviota teoreettisesta = helmi-maaliskuussa osaamisalueista heikointa

M-T. ja kaytanndllisesta 2001 ja oli teoreettinen

2003 osaamisestaan sekd | vastausprosentti ol osaaminen. Parhaiten
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siihen yhteydessa
olevia tekijoita

46,9 % (n=469).
Aineisto analysoitiin
tilastollisesti

hoitajat hallitsivat
kaytannoéllisen osaamisen.
Hoitajien tyékokemuksella,
ialla, pohjakoulutuksella,
tydsuhteen laadulla ja
tyopaikalla oli yhteys
ammatilliseen
osaamiseen.

Salmela, M.
2004

Tarkoituksena
selvittaa
suomalaisten
sairaanhoitajaopiskeli
joiden
koulutuksessaan
saavuttamia
oppimistuloksia ja
niihin yhteydessa
olevia tekijoita.

Evaluaatiotutkimus
Kysely
aineistonkeruumenet
elmana

151 amk-opiskelijaa
164 opettajaa

268 opiskelijan
ohjaajaa

Aineisto analysoitiin
tilastollisesti

Tutkimushenkilét arvioivat
opiskelijoiden taidot
keskinkertaisiksi ohjaajien
ollessa arvioinneissaan
Kriittisimmat.
Tautispesifisen hoitamisen
taidot olivat ohjaajien ja
opiskelijoiden mukaan
keskimaaraista
vahaisemmat ja ohjaajien
mielestd myds
psykoemotionaalista
terveyttd korjaavassa
hoitamisessa. Parhaimmin
opiskelijat olivat
saavuttaneet terveytta
tukevan hoitamisen taidot.
Opettajien ja ohjaajien
mielesta opiskelijoiden
osaaminen oli entista
heterogeenisempaa.




Liitetaulukko 2. Muuttujaluettelo

Liitetaulukko 2

Kohde Lomakkeen kysymykset:
Taustamuuttujat Ika 1
Sukupuoli 2
Koulutusohjelman pituus 3
Suuntautumisvaihtoehto 4
Aikaisempi th-alan koulutus |5
Tyokokemus hoitotyosta 6
Opinndytetyon muoto 7
Opinndytetyon alkuidea 8
Opinndytetyon toteutus 9
Opinndytetyon kesto 10

Opiskelijan kokemukset
opinndytetyosti

Tutkimusongelma 1:

1.Oppimisstrategiat:

1.1Kognitiiviset strategiat

1.2. Metakognitiiviset
strategiat

2. Resurssien
hallintastrategiat

3. Ongelmanratkaisu

Pdaamadri, olosuhteet ja
ilmapiiri

Seminaarit
Opponeeraus

Lehtoreiden ohjaus

Tyoelamayhteys

Mieleenpainamisstrategiat
Syventidmisstrategiat
Jasentelystrategiat

Kiriittisen ajattelun strategiat

Ajankdytto ja
oppimisympéristo

11,26, 31, 33,42
20,21, 28, 48, 50
37,39

15, 32, 66

13,52

49,56,60,69,
14,23,47,53,57-59
16,18,30,68
24,25,27,34,54

17,19,38,43,51,63,65,67,70

29,36,41,44-46,61

12,22,35,40,55,62,64




Tutkimusongelma 2:
1. Tuotannolliset ja tekniset

kvalifikaatiot

2. Motivaatiokvalifikaatiot

3. Mukautumiskvalifikaatiot

Vuorovaikutusosaaminen

Pot. kokonaishoidon
osaaminen

Hoitotyon teoreettinen
osaam.

Kiden taidot ja tekninen os.

Tiedottamis- ja
informointios.

Ohjaamis- ja

opettamisosaam.

Yllattavien tilanteiden
hallinta

Hoitotyon pédidtoksenteon
osaaminen

Vaikuttamisosaaminen

Kustannustietoisuusosaamin.

Tiedonhankintaosaaminen

Tietokantojen kaytto

Hoitotyohon sitoutuminen

Eettinen osaaminen:

Liitetaulukko 2 2(3)

112,126,135,157,162,165,166,170,173,183

96,99,128,131,174

71,125, 156, 172

72,91,98,175

74, 119,156,167,176

88,94,100,107,133,134,147,
151,168,177

106,116,129,152,155

75,95,124,132,141,163

76,82,83,130,144,178

86,102,108,136

90,97,114,143,160

200-212

85, 87,92,109,137, 172, 184-191




4.Sosiokulttuuriset
kvalifikaatiot

5. Innovatiiviset
kvalifikaatiot

1. Hoitotyon arvot ja
periaatteet

2. Potilaan oikeudet

Tiimi- ja yhteistybosaaminen
Kieli- ja kulttuuriosaaminen

Verkosto-osaaminen

Itsensi kehittimisosaaminen

Hoitotyon
kehittimisosaaminen

Liitetaulukko 2 3(3)
80, 93, 105, 118, 138,139, 148,150,154,

180, 181
73,104, 127, 140, 153

79, 146, 149, 158, 159, 161, 169
120, 121, 179, 182
78, 81, 89, 103, 122, 145

101,111,113,164,171,192-195

77,110,115,117,123,142
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LIITETAULUKKO 3. Keskiarvomuuttujien Cronbachin alfakertoimet

Keskiarvomuuttuja Muuttujien lukuméiiri Cronbachin alfa
Syventidmisstrategioiden keskiarvomuuttuja 6 0.6275
Mieleenpainamisstrategioiden keskiarvomuuttuja | 4 0.6609
KTriittisen ajattelun strategioiden 5 0.6789
keskiarvomuuttuja

Jasentelystrategioiden keskiarvomuuttuja 3 0.5659
Metakognitiivisten strategioiden 9 0.6574
keskiarvomuuttuja

Resurssien hallintastrategioiden 7 0.7005
keskiarvomuuttuja

Ongelmanratkaisustrategioiden 7 0.6683
keskiarvomuuttuja

Vuorovaikutusosaamisen keskiarvomuuttuja 10 0.8552
Potilaan kokonaishoidon hallinnan 5 0.8667
keskiarvomuuttuja

Hoitotyon teoreettisen osaamisen 4 0.6978
keskiarvomuuttuja

Kiden taitojen ja teknisen osaamisen 4 0.7003
keskiarvomuuttuja

Tiedottamis- ja informointiosaamisen 4 0.6910
keskiarvomuuttuja

Ohjaamis- ja opettamisosaamisen 10 0.8504
keskiarvomuuttuja

Yllittdavien tilanteiden hallinnan 5 0.7770
keskiarvomuuttuja

Piidtoksenteon osaamisen keskiarvomuuttuja 7 0.7368
Vaikuttamisosaamisen keskiarvomuuttuja 6 0.6163
Kustannusosaamisen keskiarvomuuttuja 4 0.6979
Tiedonhankintaosaamisen keskiarvomuuttuja 5 0.7430
Tietoldhteiden ja —kantojen kidyton 13 0.7716
keskiarvomuuttuja

Motivaatiokvalifikaatioiden keskiarvomuuttuja 13 0.8334
Hoitotyon arvojen ja periaatteiden osaamisen 11 0.9148
keskiarvomuuttuja

Potilaan oikeuksien oppimisen 5 0.8577
keskiarvomuuttuja

Tiimi- ja yhteistybosaamisen keskiarvomuuttuja | 7 0.8025
Kieli- ja kulttuuriosaamisen keskiarvomuuttuja 4 0.7589
Verkosto-osaamisen keskiarvomuuttuja 6 0.7806
Kehittymisosaamisen keskiarvomuuttuja 9 0.7039
Hoitotyon kehittdmisosaamisen 6 0.7797

keskiarvomuuttuja
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