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KITOKSET

Haluan esittdd parhaimmat Kiitokseni tutkimusprosessin eri vaiheissa minua
tukeneille henkildille ja tahoille. Tukijoita on ollut paljon ja kaikki kannustus on
ollut arvokasta, ettd tyd on paadssyt paatokseensa. Tutkimuksen eri vaiheissa olen
saanut monenlaista kannustusta ja tukea kuten ohjausta, ymmarrysta, kuuntelua,
ystavyyttd, rinnalla oloa seka taloudellista tukea.

Alkuvaiheen aikana tdrked kannustin  oli  tydyhteisoni  Seindjoen
ammattikorkeakoulu ja sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Sielld vallinnut
opiskeluun kannustava ilmapiiri kypsytti paatoksen tutkimuksen aloittamisesta.
Rehtori Tapio Varmola, tutkimuspééllikké (nykyinen maakuntajohtaja) Asko
Peltola, 1ahimmét esimieheni sosiaali- ja terveysalan yksikon johtajina toimineet
Leena Niemi ja Helena Koskinen sekd nykyinen johtaja Asta Heikkil&a
ansaitsevat vilpittomat kiitokseni tuesta ja rohkaisusta tutkimuksen teon eri
vaiheissa.

Dosentti Seija Mahlamaki - Kultasta kiitan lampimasti tyoni ohjaamisesta koko
tutkimusprosessin ajan sekd siitd, ettd han on mahdollistanut tutkijaksi
kasvamisen kannustavalla ja innostavalla tavallaan olla l&sné tarpeen vaatiessa.
Hé&nen ammattitaitonsa ja tukensa on viitoittanut tutkimusta eteenpdin. Professori
Pekka Ruohotielle esitin parhaat Kkiitokseni tieteellisestd tuesta ja
asiantuntemuksesta sekd hanen johtamalleen yksikolle kannustavasta ja
rakentavasta tavasta tehda tydtd ammattikasvatuksen tutkimus- ja koulutuksessa.

TyOni esitarkastajia dosentti Pentti Rauhalaa ja professori Kaija Sarantoa haluan
kiittdd rakentavasta palautteesta seka asiantuntevista kehittdmisehdotuksista.
Niiden avulla tutkimus sai lopullisen muotonsa. Palautekeskustelu tarjosi minulle
mahdollisuuden kehittyéa tutkijana.

Mitd parhaimmat kiitokseni lausun kaikille tietojaan ja ajatuksiaan kéyttéoni
antaneille sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja fysioterapeuteille seka
Kuntaliiton, Korkeakoulun arviointineuvoston, Sairaanhoitajaliiton ja Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asiantuntijoille. llman teiddan motivoitunutta
osallistumistanne tutkimus ei olisi mahdollistunut.

Kiitdn Suomen Kulttuurirahaston Etela-Pohjanmaan rahastoa, Etelda-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirid ja Seingjoen ammattikorkeakoulua saamistani apurahoista ja



taloudellisesta tuesta. Niiden avulla on ollut mahdollista aika ajoin irrottautua
ansioty0sté ja paneutua tutkimustyohon.

Esitdn Kkiitokseni aina innostaville kollegoilleni ja ystavilleni saamastani
kannustuksesta ja tuesta niin tydssa kuin sen ulkopuolella. Monet kiitokset
kuuluvat Hilkka Majasaarelle tutkimuksen alun innostajana, Anneli Sarajarvelle
monista rakentavista keskusteluista sekd Eija Kyrdnlahdelle kokemusten
jakamisesta tutkimusprosessin aikana. Erityiskiitoksen ansaitsee kollega
Annukka Saari, joka huolellisesti paneutui loppuvaiheen kielentarkastukseen.
Tiina Vahvaseldlle lausun kiitokset englanninkielen avusta ja terveyskirjaston
henkil6kunnalle laadukkaista palveluista.

Sydamelliset kiitokset myotaeldmisesta veljeni ja sisareni perheille, jotka ovat
seuranneet ja arvostaneet tutkimusta ja sen etenemistd. Suvun perintdna koen
saaneeni kiinnostuksen ja halun aina uuden oppimiseen. Uskon, etté he iloitsevat
kanssani téstd saavutuksesta. Kiitokset ystéaville ja ystavaperheille, jotka ovat
aina osanneet yllattaa ja piristad arkea monin eri tavoin, ilman teitd elama olisi
ollut paljon Véarittdmampéaa.

Pitk&janteinen tutkimusprosessi ja arjessa tutkijan kanssa eldminen ovat
vaatineet paljon karsivéllisyyttd ja ymmarrystd aviomieheltdni Antilta, jolle
lausun rakkaimmat Kiitokseni. H&nen uskomaton taitonsa n&hda asioita
eteenpéin, kykynsd jakaa kokemuksia ja arvostaa puolisoaan on kannustanut
vuosien varrella. Lapsillemme, Kaille ja Tuijalle, kiitokset kaikista iloisista
hetkista ja ymmarryksestd, joita olen saanut jakaa teidan ja perheittenne kanssa.
Tutkijan huippuhetkia ovat olleet isoditind vietetty aika lastenlasten Pyryn,
Pihlan, Tildan ja Kasimirin seurassa, Kiitos siitd. Omistan tdmén vaitoskirjan
teille, kannustakoon se teitd eteenpdin eldmassanne.

Seingjoella maaliskuussa 2008

Ritva Kuoppamaki



THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ammattikorkeakoulun
erikoistumisopintojen vaikuttavuutta ja pohtia erikoistumisopintojen tehtdvaa
osana korkeakoulujarjestelmaa. Tassa tydssa koulutuksen vaikuttavuutta
arvioitiin  erikoistumisopinnoissa  saavutetun  asiantuntijuuden  kautta.
Erikoistumisopintojen  tehtdvdd pohdittiin  tyonantajatahon, koulutuksen
kehittdjatanon ja ammattijarjestétahon asiantuntijoiden ndkemyksiin perustuen.

Tutkimus on toteutettu laadullisella otteella soveltaen kohderyhman hydétya
painottavaa arvioinnin metodologiaa. Aineistot kerattiin pitkittaistutkimuksena
kolmessa vaiheessa vuosina 2001 — 2005. Ensimmadisen ja toisen vaiheen
aineisto on  kerdtty terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopinnoissa opiskelleilta sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja
fysioterapeuteilta (n=15) opintojen alussa, opintojen lopussa ja kaksi vuotta
opintojen paatyttyd. Tutkimusaineisto keréttiin tutkimusta varten laadituilla
puoliavoimilla kyselylomakkeilla, portfolioista sekd ryhmahaastattelua kéyttaen.
Kolmannen vaiheen aineisto kerattiin  kevéalla 2005 haastattelemalla
tyonantajatahon, koulutuksen kehittdjatanon ja ammattijarjestétahon edustajia.
(n=5). Aineistojen analyysi tapahtui vaiheittain tutkimuksen edetessa.
Analyysimenetelmand oli induktiivinen ja deduktiivinen siséllénanalyysi.
Deduktiivista siséllénanalyysia ohjasi asiantuntijan taitoprofiilin
kompetenssiluokitus.

Tutkimus tuotti kuvauksen tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen
vaikuttavuudesta kohderyhmén arvioimana kaksi vuotta opintojen paatyttya.
Tutkimuksessa vahvistuu Kkasitys siitd, ettd erikoistumisopinnoissa tulee
tavoitella sekd ammattispesifisen osaamisen, yleisten tydeldmavalmiuksien etta
itsesaatelyvalmiuksien kehittymista pyrittadessa asiantuntijuuden kehittymiseen ja
koulutuksen vaikuttavuuteen. Erikoistumisopintojen vaikuttavuus nojaa taman
tutkimuksen  perusteella ammattikorkeakoulun, ty0nantajaedustajien ja
ammattihenkildiden vuoropuheluun ja jatkuvaan arviointiin tyfelamdssé ja
asiantuntijuudessa tapahtuvista muutoksista. Lahtokohdat laadukkaiden ja
koulutuksen vaikuttavuuteen tahtadvien erikoistumisopintojen toteutumiseen
ovat kolmen tahon yhteen sovitetuissa intresseissa ja yhteistydssa.

Ammatillinen  kehittyminen  ja  itses&atelyvalmiudet nousevat yha
keskeisemmiksi tydeldmén vaatimusten muuttuessa ja monimutkaistuessa.
Terveydenhuollossa suurten ikéluokkien elékkeelle jadminen ja mahdollinen
pula ammattitaitoisesta tydvoimasta edellyttavét, ettd asiantuntijoiden uralla
kehittymisen mahdollisuuksiin vastataan koulutuksen keinoin.



Ammattikorkeakouluilta se edellyttdd valppautta uudistaa koulutustarjontaansa
vastaamaan ty0elaman tulevaisuuden tarpeita ja vahvistaa toimintaa
yhteistyOverkostoissa alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti. Tutkimus
osoitti, ettd  erikoistumisopintoja  tarvitaan  tutkintoja  painottavan
ammattikorkeakoulutuksen rinnalla turvaamaan riittdvan laaja-alainen ja
joustavasti uusiin haasteisiin vastaava erikoistumiskoulutus asiantuntijatehtaviin.
Tassa tutkimuksessa arviointi palvelee koulutusjarjestelman tulevaisuutta ja sen
kehittamisté eri tasoilla, kansallisesti, alueellisesti ja yksilon tasolla.

Asiasanat: Erikoistumisopinnot, ammattikorkeakoulu, asiantuntijuus,
kompetenssi, terveysala, tieto- ja viestintatekniikka, urakehitys, koulutuksen
vaikuttavuus.



ABSTRACT

The study reported here was designed to evaluate the effectiveness of
specialization studies universities of applied sciences and to discuss the role of
these studies as part of the higher education system. The evaluation focused on
the expertise achieved by the specialization studies. The discussion on the role of
the specialization studies was based on interviews conducted with
representatives of employers, education planners and one occupational
organization.

The study is qualitative and it makes use of an evaluation methodology that
stresses the benefits gained by the target group. The data were collected
longitudinally in three stages between 2001 and 2005. The first and second stage
data were collected from nurses, public health nurses and physiotherapists
(n=15) on entry, completion and two years after the completion of their
information and communication technology specialization studies. The methods
used to collect data involved portfolios, group interviews and a semi-structured
questionnaire designed for this purpose. For the third stage, data were collected
by interviewing representatives of employers, education planners and one
occupational organization (n=5) in spring 2005. Data analysis occurred stage by
stage with the progress of the study. Both inductive and deductive content
analyses were employed. The deductive analysis was based on the competence
profile model.

The study produced a description of the effectiveness of the information and
communication technology specialization studies for health services, as
evaluated by the participants two years after the completion of their studies. The
study supports the finding that to achieve expertise and effective studies, the
focus must be not only on specific professional competence, but also on generic
work-life competence and on self-regulatory competence. The effectiveness of
the specialization studies also seems to rely on the dialogue between employers,
professionals and universities of applied sciences and on continuous anticipation
of the changes occurring in work-life and competence. Effective specialization
studies of high standard are a result of negotiations on common interests and
collaboration between the three stakeholders.

Professional development and self-regulatory competence are gaining in
importance in a world of constantly evolving work life with increasingly
complex demands on the professionals. The retirement of baby-boomers and the
threatening lack of professional heath care staff further increase the need to
improve career development by means of education. To meet the future needs,
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the universities of applied sciences must actively update their training and
engage themselves in regional, national and international collaboration networks.
This study revealed that specialization studies are needed to complement the
degree programmes, so that extensive and flexible specialization options can be
offered to meet the new challenges. The evaluation described in the study will be
of use to the future development of the education system from the national,
regional and individual perspective.

Keywords: specialization studies, university of applied sciences, expertise,
competence, health service, information and communication technology, career
development, effectiveness of education
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kategorioihin.

Tiedonhankinta tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvat arvioinnin kohteet
asiantuntijan taitoprofiilimallia mukaillen.

Esimerkki tutkimuksen ensimmadisen vaiheen luokittelusta.
Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumis-
opintojen opiskelijoiden asiantuntijana kehittymisen haasteet
opintojen alkaessa.

Opintokokonaisuuksien vaikuttavuus keskiarvoina kaksi
vuotta erikoistumisopintojen paatyttya.
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kaksi vuotta opintojen paatyttya.
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edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin kaksi vuotta opintojen paatyttya.
Erikoistumisopinnoissa saavutettu asiantuntijuus, tyon siséallolliset
muutokset ja horisontaalinen urakehitys.

Esimerkki sairaanhoitajan uralla kehittymisesta
ammattikorkeakoulujarjestelmaa hyodyntéen.
Erikoistumisopinnot ammattikorkeakoulun tutkintojarjestelmassa
tydnantaja- koulutuksen kehittdja- ja ammattijarjestdtahon mukaan.
Verkostoitumis- ja arviointimalli erikoistumisopintojen
suunnittelussa ja toteutuksessa.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Kiinnostus aiheen tutkimiseen herasi tutkijan tyouralla ammattikorkeakoulun
terveysalan aikuiskoulutuksen suunnittelu-, toteutus- ja arviointitehtavissa.
Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot tarjosivat 1990-luvun puolivalista
alkaen uuden, vetovoimaisen ja kiinnostavan koulutusmuodon terveysalan
asiantuntijatehtavissa toimiville kuten sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja
fysioterapeuteille. Uusi koulutusmuoto antoi aiheen pohtia asiantuntijuuden
kehittymista tarkemmin. Mik& saa ammatissa toimivat asiantuntijat hakeutumaan
erikoistumisopintoihin? Miten koulutus vastaa tydelaméan ja yksilollisiin
kehittymisen tarpeisiin? Miten asiantuntijuus ja ura kehittyvat? Miten
erikoistumisopinnot ammattikorkeakouluissa uutena koulutusmuotona sijoittuvat
korkeakoulujérjestelméaan? Tutkimuksen lahtdkohtana on tutkia
erikoistumisopintojen vaikuttavuutta seka pohtia erikoistumisopintojen tehtdvaa
korkeakoulujérjestelméssa.

Ammattikorkeakoulut rakennettiin  Suomessa koko 1990-luvun kesténeen
uudistusvaiheen aikana. Ammattikorkeakoulut ovat osa yleiseurooppalaista
korkeakoulujérjestelmén kehitystd. Toisaalta niiden synty kytkeytyy ty6elaman
osaamisvaatimusten kasvamiseen ja muuttumiseen ja kansallisen strategiamme
mukaisesti osaamiselle perustuvan tietoyhteiskunnan rakentamiseen (Varmola
2002). Suomalainen korkeakouluverkko muodostuu 20 vyliopistosta ja 29
ammattikorkeakoulusta (OPM 2006b). Ammattikorkeakoulujen opetuksessa
korostuu tyteldamén ja sen kehittdmisen vaatimukset. Ammattikorkeakoulujen
tehtdvand on vastata tydeldman kehittdmisen tarpeisiin ja opiskelijoiden
ammatillisen kasvun tukemiseen koulutuksen seka tutkimus- ja kehitystyon
avulla.

Korkeakouluyksikoiltda  vaaditaan  aikaisempaa korkeampaa laatua ja
vaikuttavuutta (Kinnunen 2001). Ammattikorkeakoulujen haasteeksi on asetettu
ammatillisesti painottuneen, tydeldmaléhtdisen korkeakouluopetuksen antaminen
tydeldmén asiantuntijatehtiviin  ja  opiskelijoiden ammatillisen kasvun
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tukeminen. Haasteen mukaisesti ammattikorkeakoulujen tehtdvéna on kouluttaa
ammatillisia asiantuntijoita, joilla on sekd kaytannollistd ettd teoreettista
osaamista. Pedagogisen tehtdvan rinnalla ammattikorkeakoulujen toiminnassa
yhdistyy tutkimus- ja kehitystyd seka tehtdva aluekehitysvaikuttajana. (OPM
2004a.)

Ammattikorkeakoulujarjestelma ~ on  muodostunut  varsin  mittavaksi
tarkasteltaessa asiaa opiskelijoiden aloituspaikkoina. Valtioneuvostossa vuosille
2003 — 2008 hyvaksytyssa koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelmassa
tavoitteena on 33900 nuorten ja aikuisten tutkintoihin johtavaa aloituspaikkaa
ammattikorkeakouluissa vuonna 2008. Erikoistumisopinnoissa vastaava
aloituspaikkamé&ara on 5000. (OPM 2004a.)

Elinikéiselle oppimiselle rakentuva ja parlamentaarisen aikuiskoulutustyéryhman
linjaama aikuiskoulutusjarjestelma tukee aikuisten mahdollisuuksia uuden
oppimiseen (OPM 2002a). Aikuiskoulutus on vyksi tarked osa myos
ammattikorkeakoulujen toimintaa. Ammattikorkeakoulut jarjestavat
ammattikorkeakouluista annetun lain (351/2003) mukaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavia ammatillisia korkeakouluopintoja seka
aikuiskoulutuksena suoritettavia ammatillisia erikoistumisopintoja ja muuta
aikuiskoulutusta. Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat laajoja
taydennyskoulutusohjelmia, joiden tehtdvéna on tdydentaa tutkintojérjestelméaa ja
edistdd jo ammatissa toimivien ammatillista kehitystd. Opetusministerion
(2002b) mukaan toiminnan seurannassa aikuiskoulutusta tarkastellaan osana
ammattikorkeakoulujen  toimintaa ja nuorten koulutuksesta erillisena
koulutusmuotona.

Sosiaali- ja terveysala on yksi seitseméastd ammattikorkeakoulun koulutusalasta.
Sen osuus vuonna 2002 oli 21 % aloituspaikoista. Sosiaali- ja terveysalalla
koulutetaan useissa koulutusohjelmissa (esimerkiksi hoitotyon koulutusohjelma)
henkilditd sosiaali- ja terveysalan asiantuntijatehtaviin. Koulutusohjelmat
johtavat alan ammattikorkeakoulun perustutkintoon. (OPM 2002b, 7.)
Ammatillisia erikoistumisopintoja on jarjestetty kymmenen vuoden ajan,
ahkerimmin sosiaali- ja terveysalalla. Erikoistumisopintojen aiheet nousevat
yhteiskunnan, alueen ja sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden
kehittymistarpeista. Opintojen tulee olla korkeatasoisia, tuottaa uutta osaamista
ja patevyytté sekd tukea ammatillista asiantuntijuutta. (Lonka ja VVahapassi 2001;
Salminen 2003.) Vuodesta 2005 lahtien on ammattikorkeakouluissa voinut
suorittaa perustutkinnon ja vaadittavan tyokokemuksen jalkeen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon.
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Asiantuntijana kehittymisen haasteita asettavat toimintaympariston muutokset
sekd muutosten seuraukset tyon luonteeseen ja ty6tehtdviin. Ammatillisen
kasvun haasteita voi syntyd myos yksilollisesta kehittymisen tarpeesta. (Ruohotie
2000.) Toimintaympariston muutoksissa tietoyhteiskuntakehitys on edennyt
vaiheeseen, jossa keskeiset palvelut siirtyvat tietoverkkoihin, ndin myos sosiaali-
ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysministeriolld on jo vuoden 1996
tietoteknologiastrategian linjausten mukaan ollut tavoitteena muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saumaton palveluketju ja itsendinen
suoriutuminen tieto- ja viestintdteknologiaa hyvaksi kayttden. Tieto- ja
viestintatekniikan avulla tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille
entista parempia palveluita. (Perdla 1997.) Asiantuntijatehtdvissd toimivan
ammattihenkilon tulee olla valmis kohtaamaan uusia ja muuttuvia tyotilanteita
joustavasti seké kyeta itsensa kehittdmiseen ja monipuoliseen tiedon etsintaan ja
kayttoon. Muun muassa nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumisen
edellytyksend on kyky kéyttdd sdhkoisia tietokantoja ja aineistoja (Saranto ja
Hovenga 2004). Strategiatavoitteiden toteutuminen edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijatehtivissd toimivilta osaamista tieto- ja
viestintatekniikassa. Kyseiset muutokset toimintaymparistéssda ja niiden
aiheuttamat muutokset tydn luonteeseen haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostéd uuden oppimiseen. Haasteeseen vastaamalla henkild vaikuttaa
my0nteisesti eldménhallintaansa ja kommunikointitaitoihinsa (Ruohotie 2000).

Edella kuvattu kehitys tieto- ja viestintatekniikassa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon  strategiset linjaukset ovat konkreettinen  esimerkki
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutushaasteesta seka
perustutkintotasolla ettd tadydennyskoulutuksessa. Haasteeseen voidaan vastata
erilaisin ammattikorkeakoulun koulutustuottein. Ammatillisissa
erikoistumisopinnoissa  voidaan tarjota laajaa korkeakoulutasoista
tdydennyskoulutusta sosiaali- ja terveysalalla toimiville asiantuntijoille.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, jolla on kayttod seké tieteen
edistamisessa ettd kaytannossa (Jarvinen ja Jarvinen 2000, 3). Téaman
tutkimustyon  tarkoituksena on  tuottaa tietoa ammattikorkeakoulun
erikoistumisopintojen vaikuttavuudesta. Toisaalta kiinnostavaa on saada tietoa
ammatillisten erikoistumisopintojen tehtévasta osana korkeakoulujarjestelméaa.
Tutkimus edustaa kasvatustieteellistd ammattikorkeakoulututkimusta sijoittuen
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ammattikasvatuksen alueelle. Ammattikasvatuksella osana kasvatustiedettd
tarkoitetaan tutkimustyon tuloksena syntyvan, ammattikasvatuksen kaytantoa
koskevan tiedon jatkuvasti tdydentyvda ja kohteensa mukaisesti jésentyvaa
kokonaisuutta (Saari ja Varis 2007, 26). Ammattikasvatuksessa pyritédan
vaikuttamaan ihmisen ammatilliseen kasvuprosessiin. Ammattikasvatuksessa
eniten tutkittu alue on ammatillinen kasvu (Saari ja Varis 2007, 28) ja erityisesti
ammatillisen kasvun mallintaminen. Téssd tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena on ammatillinen kasvu erikoistumisopinnoissa. Tutkimuksen tarkoitus
on osaltaan edistdd ammattikorkeakoulukoulutusta ja sen tuloksia voidaan
hyodyntdd myds kaytannossa erikoistumisopintojen suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa.

Ammattikorkeakouluihin  kohdistuu  odotuksia tydeldman edellyttdman
asiantuntijuuden tuottamisesta. Asiantuntijuutta hankitaan ammattikorkeakoulun
perustutkinnoissa,  perustutkinnon  jélkeisissd erikoistumisopinnoissa ja
perustutkinnon  jélkeisissdé ja tyOkokemusta edellyttavissa ylemmissa
ammattikorkeakoulututkinnoissa. ~ Ammattikorkeakouluista  annetun  lain
(351/2003) mukaan ~ ammatillisia  erikoistumisopintoja  jdrjestetddn
ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen 30 — 60 opintopisteen laajuisina. Niiden
tehtdvana on syventéa ja laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
ja fysioterapeutin osaamista ty6eldamé&n ja sen kehittdmisen vaatimusten
mukaisesti samalla tukien asiantuntijatehtavissa toimivan ammatillista kasvua.

Erikoistumisopintojen odotetaan vastaavan moniin yhteiskunnasta, alueelta ja
terveysalan asiantuntijoilta tuleviin taydennyskoulutustarpeisiin. Odotukset
ilmaistaan asiakirjateksteissd laveasti ja yksityiskohtaisempi asiantuntijuuden
madrittely eri koulutustasoille j&& koulutusten toteuttajien tulkittavaksi.
Erityisesti  kasitykset —ammatillisten  erikoistumisopintojen  tuottamasta
asiantuntijuuden tasosta ja siséllosta saattavat vaihdella paljonkin koulutuksen
toteuttajien ja koulutusalojen kesken. Yksi tietoyhteiskunnan ja terveysalan
toimijoiden yhteinen haaste on kehittyé tieto- ja viestintatekniikan alueella. Siina
on ollut ja tulee edelleen olemaan paljon taydennyskoulutustarpeita.
Kansallisessa hankkeessa terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi (STM
2002) asetettiin tavoitteita vaestdn tarpeista lahtevélle hoidon saatavuudelle,
laadulle ja riittdvyydelle maan eri osissa sekd tavoitteita valtakunnallisen
séhkoisen sairauskertomuksen kéyttoonotosta. Kyseisessa asiakirjassa on
linjaukset henkilostolle jarjestettavasta eri laajuisesta tdydennyskoulutuksesta.

Uutta 21. vuosisadan kynnykselld on se, ettd korkeakoulujen edellytetadn
integroituvan aktiivisesti osaksi alueensa tuotantoprosessia ja hyvinvoinnin
yllapitoa. Korkeakoulujen rooli ei enda rajaudu pelkastaan véeston sivistyksen
yllapitoon,  tiedonmuodostukseen  tai  ammattilaisten  kouluttamiseen.
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Korkeakoulujen  vaikuttavuuden  ulottuvuudet  liittyvat  koulutukseen,
tutkimukseen, taloudelliseen, kulttuuriseen ja alueelliseen vaikuttavuuteen.
(Kinnunen 2001, 11). Aluekehitykseen voidaan vaikuttaa myonteisesti
koulutuksen ja  tutkimuksen avulla. Koulutuksen ja  tutkimuksen
kehittdmissuunnitelmassa  vuosille 2003 - 2008 (OPM  2004a)
ammattikorkeakoulujen koulutustarjontaa ehdotetaan kehitettdvan sellaiseksi,
ettd ammattikorkeakoulu alueellisen innovaatiojarjestelman keskeisena toimijana
kykenee aikuiskoulutuksella tukemaan toiminta-alueensa kuntien, niiden alueella
toimivien yritysten ja ty0yhteisojen seka kansalaisten omia kehittymistavoitteita.
Ammattikorkeakoulujen tehtévassa yhdistyvét opetus, tutkimus ja kehitystyo
seka aluekehitys integroiduksi kokonaisuudeksi.

Kinnusen (2001, 11 - 13) mukaan alueellinen vaikuttavuus pitaa sisallaan nelja
toisiinsa limittyvaa nakokulmaa. Naitd ovat 1) aluekehitys- ja rakennepolitiikan
néakokulma, 2) koulutuksen vaikuttavuuden nakokulma, 3) tiede- ja
teknologiapolitiikan nakdkulma ja 4) korkeakoulun ja alueen vuorovaikutuksen
nakokulma. Koulutuksen vaikuttavuuden nakokulmasta relevantteja ovat
kysymykset siit4, millainen on opiskelijoiden urakehitys, miten heidén
koulutuksessa hankkimansa osaaminen vastaa tydmarkkinoilla tydtehtdvan
osaamisvaatimuksia ja kuinka koulutus luo edellytykset yksilon ammatilliselle
kasvulle ja sosioekonomiselle hyvinvoinnille. Tamén tutkimuksen tarkoitus
voidaan n&hda edellisen perusteella tutkimuksena ammattikorkeakoulun
alueellisesta vaikuttavuudesta. Tarkastelundkdkulmana on arvioida koulutuksen,
tdssa  tapauksessa  terveysalan  erikoistumisopintojen,  vaikuttavuutta
opiskelijoiden nakokulmasta. Miten opinnot vastasivat tyomarkkinoiden
vaatimuksiin? Miten opiskelijat arvioivat asiantuntijuuteensa kehittyneen ja
miten ura kehittyi?

Jarvinen ja Jarvinen (2000, 7- 8) mukaan tutkimuksella voi olla nelja& mahdollista
uuden tiedon tuottamisen tarkoitusta: 1) kuvata, 2) selittdd, 3) ennustaa tai 4)
kontrolloida. Luonnon ilmi6ta tutkittaessa on mahdollista tutkimuksen avulla
kuvata ilmiota tai selittdd ilmion piirteitd ja sen vaikutussuhteita. lhmista
koskevassa tutkimuksessa on ilmidn ennustaminen tai kontrollointi lahes
mahdotonta. Ihmiselld oleva vapaan tahdon piirre vie pohjan pois ennustamiselta
ja kontrollilta. Edellda mainitut nelja tutkimuksen tarkoitusta eivét kata kaikkia
tutkimuksia. Tutkimus voi olla my6s konstruoivaa, ymmartavéa tai arvioivaa.
Tassa tutkimuksessa arviointi palvelee koulutusjarjestelman tulevaisuutta ja sen
kehittdmistd eri tasoilla, kansallisesti, alueellisesti ja yksilon tasolla.
Tarkoitukseni on, ettd tuottamani arviointitiedon ja -menettelyn pohjalta
voitaisiin kehittda koko jarjestelméaa sen eri tasoilla.
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Arviointitutkimus poikkeaa muusta tutkimuksesta siind, ettd siind on analyysin
yhtend osatekijané yhteiskunnalliset arvot. Arvioinnin ytimena on arvottaminen,
miten asioiden tulisi olla ja miten ne tietylld hetkelld ovat. (Kinnunen 2001, 20.)
Ammatilliset  erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulujarjestelmassa
suhteellisen uusi mahdollisuus jarjestdd ammattikorkeakoulututkinnon tai
terveydenhuollon ammatillisen opistoasteen tutkinnon omaaville
ammattihenkil6ille laajoja korkeakoulutasoisia taydennyskoulutusohjelmia.
Ensimmaiset erikoistumisopintojen ohjelmat syntyivét 1990-luvun puolivalissé.
Ammatillisiin erikoistumisopintoihin kohdistuvaa vaitostutkimusta ei ole, vaikka
muuta  ammattikorkeakoulututkimusta ~on  Suomessa  tuotettu  sek&
kasvatustieteessa ettd muilla tieteenaloilla.

Ammattikorkeakoulutuksesta ~on  Suomessa tehty useita kymmenia
kasvatustieteiden alan véitoskirjoja viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Sosiaali- ja terveysalalta on tehty eniten tutkimusta suhteessa muihin aloihin.
Tavallisimmin tutkimusaineistot on kerétty perustutkinto-opiskelijoilta ja
ammattikorkeakoulun  sidosryhmiltd.  Tutkimukset ovat kohdentuneet
opetukseen, oppimiseen, opettamiseen ja ammattikorkeakoulujarjestelmaan.
Vaitoskirjat ovat sisaltaneet opetuksen kehittamisen tavoitteita joko suoranaisesti
tai valillisesti. Ne ovat olleet osa tutkimus- ja kehitystyota ja palvelleet osaltaan
ammattikorkeakouluopetusta ja tyoelamé&d sekd tukeneet aluekehitysta.
Alueellista vaikuttavuutta tutkimukset ovat sivunneet valillisesti. Tutkimukset
ovat suuntautuneet l&dhes kokonaan kotimaiselle vyleisdlle ja niillda on
siséllollisesti  tiivis yhteys ammattikorkeakoulun opettajan, tutkijan tai
hallintovirkamiehen tydympdristoon. (Salo ja Friman 2006, 74 — 82.) Myos
tdméan tutkimuksen voi katsoa sisdltdvan tavoitteiltaan edellda esitettyja
kasvatustieteellisen  ammattikorkeakoulututkimuksen  piirteitd  kohdentuen
erikoistumisopintoihin ja niissé tapahtuvaan oppimiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Seindjoen ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikdssa toteutetun “Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan”
erikoistumisopintojen vaikutuksia ohjelmassa opiskelleiden terveydenhuollon
ammattilaisten asiantuntijuuteen ja uraan. Tutkimuksen lahestymistapa on
luonteeltaan laadullinen. Tarkoituksena on etsid erikoistumisopintojen
ohjelmassa opittuja arvoja ja merkityksid, joita opiskelijat arvioivat saaneensa
asiantuntijan toimintaansa (ks. Patton 2002, 1). Tarkoituksena on myds lisata
tietoa erikoistumisopintojen tehtdvéstd osana ammattikorkeakoulujarjestelméaa.
Tama tapahtuu tutkimuksessa kolmikantaisena vuoropuheluna, johon osallistuvat
tyonantajat, koulutuksen suunnittelijat ja tyontekijoita edustava ammattijarjesto.
Tutkimus toteutetaan laadullisella otteella soveltaen kohderyhmén hydtya
painottavaa arvioinnin metodologiaa (Patton 1997) seka asiantuntijahaastatteluin.
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Tutkimuksessa korostuu erityisesti opiskelijoiden ndkdkulma ja vaikuttavuuden
arvio opiskelulla saavutetusta asiantuntijuudesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa oppimisesta ja erikoistumisopinnoissa
opiskelleiden kokemuksista saatua tietoa ammattikorkeakoulun
erikoistumisopintojen suunnitteluun ja kehittamiseen
ammattikorkeakouluorganisaatioissa. Myds terveydenhuollon organisaatioissa
toteutettavassa tieto- ja viestintitekniikan alueella tapahtuvassa oppimisessa ja
ohjauksessa voidaan hyddyntad tassd tutkimuksessa kertyvad kokemuksellista
tietoa: mitd tarkoittaa tieto- ja viestintatekniikkaosaaminen sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai fysioterapeutin tydssd. Mitd uutta oppimista tarvitaan ja
millaisia keinoja siihen kaytetddn? Tutkimus antanee myo6s vastauksia
ajankohtaiseen  kysymykseen ammattikorkeakoulupedagogiikasta, erityisesti
sosiaali- ja terveysalan erikoistumisopinnoissa.
Ammattikorkeakoulupedagogiikan  juuret kasvatustieteen kent4ssd ovat
ammattikasvatuksessa ja sen tutkimuksessa. Toisaalta yhtymakohtia on
korkeakoulupedagogiikkaan, joka omana asiantuntijuusalueenaan on my@ds nuori.

1.3 Tutkimustehtdvat ja tutkimusraportin rakenne

Tutkimuksen tutkimustehtdvat olen nimennyt seuraavien kysymysten muotoon:

1. Miten ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot kehittivat sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien asiantuntijuutta?

1.1. Millaisia asiantuntijuuden kehittymisen haasteita opiskelijoilla
oli hakeutuessaan erikoistumisopintoihin?

1.2. Miten opiskelijat arvioivat asiantuntijuutensa kehittyneen
erikoistumisopinnoissa opintojen padttyessa?

1.3. Miten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit
arvioivat erikoistumisopintojen vaikutuksia asiantuntijuuteensa

kaksi vuotta opintojen paatymisesta?

1.4. Mita vaikutuksia erikoistumisopinnoilla oli sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien uraan?
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2. Miten tydnantajatahoa, koulutuksen kehittdjatahoa ja tydntekijoiden
ammattijarjestbtahoa  edustavat  asiantuntijat  nakevat = ammatillisten
erikoistumisopintojen tehtdvén osana korkeakoulujarjestelmaa?

Tutkimusraportin rakenne noudattelee tutkimusprosessin vaiheita. Raportti
sisaltdd kuusi paalukua, joissa on useita alalukuja. Johdanto virittdd lukijan
tutkimusaiheeseen, antaa kuvan tutkimuksen pé&&méaérastd, tarkoituksesta ja
tavoitteista. Tutkimuksen teoreettiset l&htokohdat esitdn luvussa kaksi.
Tarkastelen siind tutkimuksen kannalta keskeisida asiantuntijuutta ja
asiantuntijana kehittymistd koskevia teorioita seka aiempaan tutkimukseen
pohjautuen asiantuntijuuden ominaisuuksia terveysalan kontekstissa. Esitan
tutkimuksen teoreettiseksi lahtokohdaksi valitun Ruohotien asiantuntijan
taitoprofiilin, jonka péékategoriat ovat ammattispesifiset tiedot ja taidot, yleiset
tyoelamévalmiudet sekd ammatillista kehittymista edistavét itseséételyvalmiudet.
Kuvaan liséksi tieto- ja viestintdtekniikan tuomia haasteita terveydenhuollon
asiantuntijan toimintaan seka terveysalan korkeakoulutukseen. Luvussa kolme
tarkastelen tutkimusympéristod, ammatillisia erikoistumisopintoja osana
suomalaista korkeakoulujarjestelmaa seké aikuiskoulutusta ja esitan tutkittavien
erikoistumisopintojen ~ kohteena  olleen  terveydenhuollon  tieto- ja
viestintatekniikan erikoistumisopintojen casen.

Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat esitan luvussa neljd. Tarkastelen
tutkimuksen menetelmallisia valintoja ja tuon julki tutkimuksen ontologiset ja
epistemologiset lahtokohdat. Kuvaan tutkimuksen suunnittelun ja aineiston
keruun strategian sekd tutkimusaineiston analyysin etenemisen. Tutkimuksen
tulokset ja niiden tarkastelun esitdn luvussa viisi. Tulosten esittdmisessa etenen
noudattaen tutkimuksen vaiheita. Kolmessa ensimmaisessa alaluvussa esitdn
tulokset tutkimuksen ensimmaéisesta ja toisesta vaiheesta, jotka vastaavat
tutkimustehtdvaan yksi. Neljannesséd alaluvussa esitdn tulokset tutkimuksen
kolmannesta vaiheesta, jotka vastaavat tutkimustehtdvaan kaksi. Tutkimuksen
pohdinnan esitan luvussa kuusi. Aluksi tarkastelen tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisia  kysymyksid. Pohdinta etenee tarkasteluun erikoistumisopintojen
vaikuttavuudesta tassa tutkimuksessa. Lopuksi esitan jatkotutkimusaiheita ja
tutkimuksen johtopaatokset.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

2.1 N&kokulmia asiantuntijuuteen

Asiantuntijuutta on yritetty maaritelld monin tavoin. Suomenkielen termi
“asiantuntija” viittaa tietoon, asiantuntija on henkil®, joka tuntee asian. Suomen
kielen sivistyssanana tunnetaan ekspertti, joka tarkoittaa asiantuntijaa ja
ekspertiisi, joka tarkoittaa asiantuntemusta (Aikio ja Vornanen 1997).
Asiantuntijuus-sanan  eli  ekspertin alkuperda on saanut vaikutteensa
vieraskielisistd sanoista. Englanninkielessd sana “expert” tarkoittaa henkil6a,
jolla on erityista tietoa tai taitoa jostain erityisalueesta (Allen 1990).
Latinankielinen termi “expertus” puolestaan tarkoittaa kokenutta, koettua ja
koeteltua (Aikio ja Vornanen 1997).

Eri  tieteenaloilla  asiantuntijuutta  tarkastellaan  eri  ndkokulmista.
Asiantuntijuuden  perusteisiin  kytkeytyva tutkimustraditio on karkeasti
jaettavissa psykologiseen eksperttiystutkimuksena tunnettuun suuntaukseen seké
sosiologiseen, professiotutkimuksena tunnetuksi tulleeseen tutkimussuuntaan.
Psykologinen eksperttiystutkimus etsi aluksi vastauksia erityislahjakkuuden
kysymyksiin. Myo6hempi tutkimus on suuntautunut
ongelmanratkaisuprosesseihin. Metodisena lahtékohtana on ollut vasta-alkajien
(noviisien) ja kokeneiden asiantuntijoiden (eksperttien) ongelmanratkaisujen
vertailu. Sosiologisen ja yhteiskuntatieteellisen asiantuntijatutkimuksen juuret
ulottuvat 1900-luvun alkuun, jolloin esimerkiksi Max Weberin mukaan
yhteiskunnallisessa modernisoitumisprosessissa aiemman  yleissivistavaan
tietoon nojaava kulttuuri-ihminen sai vastaansa uuden erikoistuneen spesialistin
(Weber 1968). Uusweberildisen ndkemyksen mukaan professio on 0soitus
ammatinharjoittajien onnistuneista professiopyrkimyksista. Vahvaan professioon
kuuluu muun muassa pitkd teoreettinen koulutus, tieteellisen tiedon
soveltaminen, ammattieettinen sdannosto ja asiantuntijakieli. (Laiho 1998, 12 —
17.)
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Kasvatustieteessa asiantuntijuutta tarkastellaan muun muassa Kkehittyvana
asiantuntijuutena.  Asiantuntijuudelta vaaditaan yhteiskunnallis-taloudellista
nakokulmaa ja yrittajyyttd, muutosvalmiutta, kaytantGjen kehittdmistd ja
tieteellistd perusteltavuutta, vuorovaikutus- ja viestintataitoja seka persoonallista
kasvua. Asiantuntijan ty6ssa tieto, tiedon tuottamisen muodot ja niissé tapahtuvat
muutokset ovat keskeisessa asemassa. Koulutuksen ja sen tarjoamien ajattelun
valineiden merkitys tulee talloin varsin keskeiseksi. Asiantuntijalla on kyky
analysoida ongelmia, ennakoida alansa kehitystd, han on aloitteellinen ja ottaa
vastuun tyokdytadntéjen toimivuudesta. Asiantuntijuutta tulee tarkastella
muuttuvien tydeldmén vaatimusten kannalta. Talléin asiantuntijuus voidaan
ymmartéa korkeatasoiseen tietdmiseen perustuvaksi osaamiseksi, joka maarittyy
tehtdva- ja ongelma-alueittain. (Eteldpelto ja Tynjala 1999; Helakorpi ja
Olkinuora 1997, 17 -18; Tynjéla ja Nuutinen 1997, 182 - 185; Ruohotie 2003a,
65.)

Tynjala (2004) erittelee asiantuntijuuden elementtejé jakaen ne kolmeen yleiseen
kategoriaan. Ensinndkin eri ammateissa asiantuntijuuden pohjana on alan
perustieto (faktatieto) sekd yleisempi, teoreettinen ja kasitteellinen tieto.
Viimeksi mainittuun ryhmaan kuuluvat erilaiset teoriat ja kasitteelliset mallit.
Toiseksi keskeinen asiantuntijuuden osatekija on kokemuksen kautta hankittu
kaytannollinen tietdminen eli know-how. Termi viittaa sen tietdmiseen, kuinka
jokin asia tehdaan. Tallainen tietdmys syntyy kokemuksen kautta ja on usein
implisiittistd, hiljaista tietoa, jota on vaikea pukea sanoiksi (esim. Benner 1984).
Kolmantena  asiantuntijuuden  osatekijagna Tynjala (2004) mainitsee
reflektiivisyyden ja itsesaatelytaidot. Tama tietamys liittyy asiantuntijalla oman
toiminnan ohjaamiseen ja saatelyyn, joka laajemmin ymmarrettyna ulottuu koko
ammattikaytantoon.

Asiantuntijuuden oppimista Schén (1983) kuvaa reflektiiviseen ammattilaiseen
liittyvan teorian avulla. L&htokohtana on reflektoivan ammattilaisen
tyoskentelytapa, jossa ongelmatilanteessa asiantuntija 10ytdd uusia oivalluksia
ongelman ratkaisemiseen ja hé&nen toimintansa perustuu kokemuksen
intuitiiviselle arvioinnille. Schén korostaa aikaisemman kokemuksen ja
ajattelumallien kayttoa uusissa tilanteissa. Asiantuntija kayttaa tuota kokemusta
kriittisesti eli reflektiivinen toimija asettaa omat taustaolettamuksensa jatkuvasti
kriittisen arvioinnin kohteeksi. Bereiter ja Scardamalia (1993) esittavat
analyysinsa pohjalta késitteen progressiivinen ongelmanratkaisu, joka on heidén
mukaansa asiantuntijuuden kehityksen avaintekija. Yksilo asettaa itselleen
jatkuvasti haasteellisia ongelmia ja ongelmanratkaisutaitojen kehittymisen kautta
asiantuntijuus kehittyy. Asiantuntijuus ei ole saavutettu olotila, vaan se sisaltaa
jatkuvaa progressiivista tydskentelya asiantuntijuuden kehittdmisessa. Ekspertit
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hahmottavat ongelmat laaja-alaisempina kuin noviisit ja prosessoivat ongelmia
syvéllisemmin.

Asiantuntijuus on yhteydessd ammattiin ja virkanimikkeisiin ja niihin kuuluviin
tehtaviin, tietoon ja ammattiin liittyvaédn valtaan tai asemaan. Ammatin edustajat
ovat erikoisalojensa asiantuntijoita, joista jokaisella on osaamis- ja
tehtdvaalueensa yhteiskunnassa. He toteuttavat yhteiskunnan tarjoamia tehtavia
sekd kehittavat niissd tarvittavaa asiantuntemustaan. Asiantuntijuutta ei nahda
vain yksilon suorituskykyné vaan asiantuntijuus on yhd enemmaén verkostojen ja
organisaatioiden kykya ratkaista yhdessa uusia ja muuttuvia ongelmia (Launis ja
Engestrom 1999; Konttinen 1997). Wenger (1998) pitdd asiantuntijuuden
kehityksessa perustavana tekijand osallistumista asiantuntijakulttuureihin ja
niiden kéytantdyhteisdihin  (community of practice). Niilla on paljon
kulttuuritietoa kyseisen toiminnan alasta. Asiantuntijan toiminnassa ja
kehittymisessa korostuu t&lloin sosiaaliset yhteisot kuten tydyhteisot. Tiedon
suhteellisuus ja eri nakokulmat suhteessa samaan tietoaineistoon tulee esiin, kun
monitieteinen ja asiantuntijoiden yhteistyd on yh& yleisempéé (Bereiter 1994;
Prawat ja Floden 1994). Toisaalta Konttisen (1997) mukaan on ennustettavissa,
ettd asiantuntijuus kiinnittyy tulevaisuudessa enenevéssa maarin yksilollisiin
ominaisuuksiin samalla kun yleiset, koko ammattiryhmaén liittyvat symbolit
esimerkiksi asiantuntijuudesta menettévat suhteellista merkitysta.

Noviisista ekspertiksi malli (Benner 1984; Dreyfus ja Dreyfus 1986) on paljon
esillad ollut asiantuntijan kasvuprosessin kuvaus. Malli perustuu olettamukseen,
ettd asiantuntijuus Kkehittyy viidesséd vaiheessa aloittelijasta asiantuntijaksi.
Benner (1999) rinnastaa asiantuntijuuden ammattitaitoon, johon liittyy
intuitiivinen tilanteen ennakoiminen ja sen mukainen toiminta aikaisemman
kokemuksen tuomalla varmuudella. Koiken (2003) mukaan asiantuntijan tarkea
elementti on ongelmien Kkasittelyn ja ratkaisun taito sekd kyky toimia
muuttuvissa tilanteissa. Asiantuntijan toimintaan liittyy Hakkaraisen ym. (2004)
mukaan dynaamisuus, jolloin asiantuntija on tyon toteutuksen rinnalla myos
toiminnan suunnittelija ja kehittdja ja ymmaértdd toimialansa laajemmat
yhteiskunnalliset kytkennat. Edella esitettya tiivistden asiantuntijalla tarkoitetaan
eksperttida, spesialistia, erikoistuntijaa tai henkil6d, jolla on asiantuntemusta.
Ammattitaito  kehittyy  koulutuksen ja tyokokemuksen myo6ta  kohti
asiantuntijuutta. Asiantuntijan toimintaan liitetdén tiedot, taidot, arvot, asenteet,
kokemus, kriittinen ajattelu sekd joustavaa tietoperustaa kayttava ammatillinen
toiminta (Ruohotie 2000).

Ammattikorkeakoulupedagogiikassa tarkea nakokulma on asiantuntijuus.

Tavoitteena voidaan pitdd monitasoista ammattitaitoa tai integroitua
kompetenssia (Hager ja Gonzi 1996), jossa osaamisen eri tasot yhdentyvat.
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Ammattitaidon eri tasoja ovat tiedot, taidot, asenteet, tunteet ja arvot.
Ammattikorkeakoulun kokeiluvaiheessa kdynnistyi keskustelu, jossa pohdittiin
asiantuntijuuden kehittdmistda ammattikorkeakoulujen haasteena. Tieteellisen ja
ammatillisen perinteen kahtiajaon ylittdminen on Eteldpellon (1992) mukaan
vaativa haaste ammattikorkeakouluille. Ammattikorkeakoulujen tehtdavand on
kouluttaa ammatillisia asiantuntijoita, jotka hallitsevat kaytant0d ja teoriaa
sopivassa suhteessa.

Asiantuntijan tyossa tieto, tiedon tuottamisen muodot ja niissd tapahtuvat
muutokset ovat keskeisessd asemassa. Asiantuntijuus on mielletty monella
tavalla, mutta tassa tutkimuksessa asiantuntijalla katsotaan olevan kyky soveltaa
tietojaan ja taitojaan uusiin tilanteisiin ja tehtaviin. Tama on mahdollista vain, jos
ihmiselld on vahva ammattispesifinen tietdmys eli tiedon kompleksisuuden
hallinta ja syvd ymmarrys sekd metakognitiiviset taidot eli kyky analysoida
kriittisesti tietoa, kyky ennakoida tulevaa kehitystd ja kyky kantaa vastuuta
tyotehtavista. Edelliseen liittyy vield itsesadtelyd tukevat motivationaaliset
valmiudet kuten usko omiin kykyihin suunnitella ja toteuttaa ty6hon liittyvia
aktiviteetteja. (Ruohotie 2003b.) Koulutuksen ja sen tarjoamien ajattelun
valineiden merkitys tulee tallin varsin keskeiseksi. Asiantuntijuutta tulee
tarkastella muuttuvien ty6eldman vaatimusten kannalta. T&ll6in asiantuntijuus
voidaan ymmartdd korkeatasoiseen tietdmiseen perustuvaksi osaamiseksi.
(Tynjala ja Nuutinen 1997, 182-185.)

2.2 Ammatillisten kompetenssien ja kvalifikaatioiden
jasentdjana asiantuntijan taitoprofiili

Asiantuntijana kehittymistd voidaan tarkastella my6s kompetenssi — ja/tai
kvalifikaatioké&sitteen kautta. Ruohotie (2002a; 2002b; 2003b; 2005) on esittanyt
kvalifikaatio/lkompetenssijasentelyn, jonka tarkoitus on osoittaa asiantuntijan
taitoprofiili. Kompetenssin ja kvalifikaation kasitteille ei ole merkityssiséltdjen
osalta lI6ydetty konsensusta vaan eri tutkijat ymmartdvat ndma kasitteet eri
tavoin. Kompetenssi esimerkiksi voidaan ymmartaa joko yksilén ominaisuutena
tai tyotehtévien asettamina vaatimuksina. (Ruohotie 2005, 31.) Ellstrém (1994)
madrittelee  kompetenssin  yksilon potentiaalisena kapasiteettina kasitella
merkityksellisesti tiettyja tilanteita tai suoriutua tietysta tehtévasta tai tyosta.
Tata kapasiteettia madrittdvat motoriset taidot kuten kétevyys, kognitiiviset
tekijat kuten tieto, affektiiviset tekijat kuten asenteet, arvot, ja motivaatio,
persoonallisuuden piirteet kuten itseluottamus sekd sosiaaliset taidot kuten
kommunikaatio- ja ihmissuhdetaidot.
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Kvalifikaatiolla Streumer ja Bjorkquist (2001) viittaavat tydntekijan kykyyn
suoriutua muuttuvista tyotehtévista tietojen ja taitojen avulla. Kvalifikaatio-
kasitteen alue on laajentunut perinteisestd opittujen tietojen ja taitojen
professionaalista kéytantod yhdistavasta tekijasta koskemaan uudenlaisia tietoja
ja taitoja, jotka auttavat tyOntekijoitda kohtaamaan muutoksia ja reagoimaan
nithin tydymparistossadn. Uusia tyon asettamia vaatimuksia on alettu kutsua
avainkvalifikaatioiksi. Avainkvalifikaatio-kasitteen madarittelyssa kasitettd on
luonnehdittu seuraavilla piirteilld (Ruohotie 2005, 35): avainkvalifikaatiot
mahdollistavat erityisosaamisen hankkimisen nopeasti ja tehokkaasti,
avainkvalifikaatiot ovat abstraktimpia kuin ammattispesifiset kvalifikaatiot,
avainkvalifikaatiot mahdollistavat nopean reagoinnin tyon muutoksissa,
avainkvalifikaatiot tekevéat mahdolliseksi hallita omaa urakehitysta.

Ruohotien (2005, 32) mukaan ammatillinen kompetenssi voidaan maarittaa
tietyn tehtdvdn asettamien vaatimusten vastaavuutena, tietona ja alyllisind
taitoina seka motivaationa ja itseluottamuksena, kapasiteettina ja potentiaalisena
kyvykkyytend. Potentiaalinen kyvykkyys tdman madritelmdn mukaan tulee
kayttoon vain silla edellytykselld, ettd tyotehtdvd on haasteellinen tai tyohon
liittyy riittdvasti autonomiaa. Ammatillista kompetenssia Ellstrom (2001)
tarkastelee kolmesta eri nakokulmasta ja antaa kasitteelle viisi eri merkitysta.
Yhtééltd kompetenssia voi tarkastella tyon vaatimuksina. Se saa kaksi eri
merkitysta riippuen siitd, painotetaanko kompetenssiin liittyvia virallisia
patevyysvaatimuksia vai tyon edellyttdmd todellista patevyyttd. Esimerkiksi
sairaanhoitajan ty6hon muodollisena patevyysvaatimuksena on suoritettu
sairaanhoitajan tutkinto, mutta joissain tapauksissa tydn menestyksellinen
suorittaminen edellyttad lisaksi muita vaatimuksia kuten terveydenhuollon tieto-
ja viestintatekniikan hallintaa.

Toisaalta ammatillista kompetenssia voidaan tarkastella inhimillisena resurssina
tai pddomana, jonka yksilo tuo mukanaan tyOpaikalle. Formaali eli muodollinen
patevyys madritellaén virallisina opetussuunnitelman tavoitteina ja tutkintojen
kompetenssikuvauksina. Yksilon todellinen ja potentiaalinen patevyys voi
kuitenkin poiketa muodollisesta, tutkinnon tuomasta patevyydesta. Esimerkiksi
tydssa ja harrastuksissa oppiminen on lisénnyt yksilon patevyyttd. Yksilon
patevyyden oletetaan usein olevan korkeampi kuin muodollinen péatevyys.
Painvastainenkin tilanne voi olla mahdollinen, mikali ty6ssd oppimisen
mahdollisuudet ovat olleet vahdiset. Kolmanneksi ammatillista kompetenssia voi
tarkastella yksilon ja tyon valisend vuorovaikutuksena ja patevyytend, jota yksilo
voi tydssaén hyodyntad ja kehittad. (Ruohotie 2005, 32 — 33).

Asiantuntijan toimintaa kuvaa Ruohotien (2002a; 2005, 42 — 44) esittdma
asiantuntijan taitoprofiili. Asiantuntijan taitoprofiilin paakategoriat ovat 1)
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ammattispesifiset tiedot ja taidot, 2) yleiset tydelamavalmiudet ja 3) ammatillista
kehittymista edistavat itsesaatelyvalmiudet. Asiantuntijan taitoprofiili muodostuu
tyoelamaéssa tarvittavien kvalifikaatioiden/kompetenssien luokituksista. Ruohotie
(2003b) jakaa tyoeldamassa tarvittavat kompetenssit yleisiin kompetensseihin ja
spesifisiin  kompetensseihin. Yleisid kompetensseja voidaan kutsua tahtoon
sidoksissa oleviksi (volitionaalisiksi) valmiuksiksi, jotka mahdollistavat
oppimisen ennakoimattomassa tilanteessa sekd sopeutumisen elamén eri
tilanteisiin.  Volitionaaliset valmiudet siséltdvat ongelmanratkaisukyvyn,
kriittisen ajattelun, kyvyn tehokkaaseen vuorovaikutukseen ympériston kanssa,
mindarvostuksen ja itseluottamuksen seka proseduaarisen kompetenssin, joka on
valttamaton taito kompetenssin  hyoddyntdmiseksi. Vahva ammatillinen
asiantuntijuus perustuu aina spesifisiin  kompetensseihin. Ne rakentuvat
kognitiivisista valmiuksista, joita ihminen tarvitsee suorittaessaan erityistehtavia.
Niitd voidaan kutsua sisaltospesifiksi tietorakenteiksi ja taidoiksi. (Ruohotie
2003b, 64 - 65.)

Asiantuntijan taitoprofiilin  ensimmadinen paakategoria ammattispesifinen
tiedollinen ja taidollinen osaaminen on valttdmatontd asiantuntijuuden
kehittymisessa ja syvallisen ymmaérryksen rakentamisessa. Tdma muodostaa
perustan  asiantuntijuudelle  ja jatkuvalle  oppimiselle.  Asiantuntijan
taitoprofiilissa yleisiin tydelamévalmiuksiin on liitetty kognitiiviset taidot kuten
ongelmanratkaisu,  sosiaaliset taidot, mediakompetenssi, luovuus ja
innovatiivisuus  sekd ihmisten ja tehtdvien johtamistaidot. Yleiset
tyoeldmévalmiudet perustuvat Evers ym. (1998) esittdmaan jéasentelyyn
elinikaisen oppimisen ja tyollistymisen edellyttamisistd kompetensseista, joita on
testattu Suomessa muun muassa ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa.
Jasentelyyn on tehty joitain lisdyksid kuten mediakompetenssi, joka kasittaa
tietotekniikan ja sahkoisen viestinndn edellyttdmia valmiuksia. (Ruohotie 2002a,
117 -118))

Yleisiin tydelamavalmiuksiin sisaltyvalla mediakompetenssilla tarkoitetaan
kykyda hyodyntdd monipuolisesti median tarjoamia mahdollisuuksia.
Moniulotteinen ké&site pitd4 sisallddn muun muassa taidon hallita eri medioita,
taidon soveltaa luovasti median tarjoamia mahdollisuuksia sekd kyvyn
hyédyntdd mediaa Kkriittisesti oman ammatillisen ja persoonallisen kasvun
lahteend. Mediakompetenssin nahd&an myos edistavan kollektiivista tietoisuutta,
identiteetin muodostumista ja sosiaalista paatoksentekoa. (Ruohotie 2005, 46 —
47.) Vaikkakin yleiset tyoelamavalmiudet eli generaaliset taidot ovat kaikille
ammateille yhteisia, ne kehittyvét ja ovat yhteydesséd toimintaymparistoon ja
tyokontekstiin. Esimerkiksi mediakompetenssi vaihtelee eri ammattien ja tyon
vaatimusten mukaan. Generaaliset taidot tulisi maéaritella kontekstista kasin ja
kontekstuaalisuuden tulisi olla mahdollisimman aito. (Ruohotie 2002b, 9 — 12.)
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Asiantuntijan taitoprofiilissa on avainkvalifikaatioksi ja metakompetenssiksi
nostettu muista luokituksista poiketen ammatillista kehittymistéd saatelevat
itsesaatelyvalmiudet. Itseséételyllda tarkoitetaan oppimisen tahdonalaista
kontrollia edellyttden toiminnan tietoista ja kriittista tarkastelua ja arviointia.
Motivaatio ja tahto ovat tdsséd prosessissa keskeisid. Motivaatioon liittyvia
rakenteita ovat saavutusorientaatiot kuten tehtivdorientaatio ja suoriutumisen
tarve ja orientaatiot itseen kuten tehokkuususkomukset ja mindarvostus.
Tahdonalaisia  rakenteita ovat toiminnan  kontrollistrategiat  kuten
metakognitiiviset taidot, kriittinen ajattelu ja resurssien hallinta ja orientaatiot
muihin kuten sosiaalinen kyvykkyys ja empatia. Yksilokehitystd ohjaavat myds
yksilon mielenkiinnon kohteet ja tyylirakenteet. Kyky arvioida henkilokohtaisten
kompetenssien soveltuvuutta ja kaytt6d voidaan kutsua metakompetenssiksi.
(Ruohotie 2002a, 118 — 119.)

Itsesadtelyvalmiuksiin liittyvat metakompetenssit rakentuvat metakognitiivisista
tiedoista ja taidoista. Metakognitiiviset tiedot ja taidot ohjaavat oppijan kykya
ymmartdd, Kkontrolloida ja reflektoida oppimistaan. Osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittyminen edellyttavat kykya reflektiiviseen ajatteluun
(Schon 1983). Itsetarkkailun ja reflektion avulla oppija tulee tietoiseksi omista
prosesseistaan, ajattelustaan, kokemuksistaan tietojen ja taitojen soveltajana.
Metakompetenssit muodostuvat deklaratiivisesta metatiedosta, jota voi kutsua
ammatissa  kehittymistd koskevaksi tietdmykseksi, ja proseduaalisista
metakompetensseista. Deklaratiivinen metatieto tarkoittaa tietoa omista kyvyista,
osaamisen puutteista sekd tietoa ongelmanratkaisu- ja oppimisstrategioista
toiminnan saatelyssa. Proseduaalinen metakompetenssi sisaltaa
automatisoituneen taidon suunnitella, tarkkailla, arvioida ja s&&adelld omia
kognitiivisia prosessejaan ja ammattispesifisid toimintoja. Proseduaalinen
metakompetenssi on valttamaton, ettd metakognitiivinen tieto voidaan
tavoitteellisessa toiminnassa hyddyntad. (Ruohotie 2005, 44 — 45.)

Koulutuksen keskeisena haasteena voidaan pitdd ammateissa ja tyOelamassa
vaadittavien kompetenssien kehittdmistd. Tah&n haasteeseen eurooppalaisella
tasolla  vastataan vuonna 1999 alkaneessa Bolognan  prosessissa
(www.minedu.fi/OPM/koulutus/artikkelit/Bologna) ja siihen liittyneessa Tuning
-projektissa  (http://ec.europa.eu/education/policies/educ/tuning).  Projektissa
(Tuning educational structures in Europe) keskeistd on ollut tuottaa tutkintojen
viitekehykseksi kompetenssiperustaisia opetussuunnitelmia (competence—based-
curriculum) siten, ettd koulutuksen tavoitteet sidotaan tydeldméperustaisiin
osaamisvaatimuksiin ja kuvauksiin. Projektissa on maééritelty koulutusaloista
riippumattomat, kaikille yhteiset tyéelamévalmiudet (generic competences) ja
koulutusohjelmakohtainen eli ammatillinen erikoisosaaminen (subject-specific
competences).
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Suomessa ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE ry) asettamassa
projektissa Ammattikorkeakoulujen osallistuminen eurooppalaiseen
korkeakoulutusalueeseen vuosina 2004-2006 tuotettiin kansalliset suositukset
koulutusalakohtaisista ja kaikille ammattikorkeakoulututkinnoille yhteisista ja
yleisistd kompetensseista eli osaamistavoitteista. Koulutusohjelmakohtaiset
kompetenssit muodostavat ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisen perustan.
Koulutusohjelmakohtaisten kompetenssien maarittely on syntynyt yhteistyona
ammattikorkeakoulujen opettajien, muun henkiloston, opiskelijoiden ja
tyoeldamén edustajien kesken ja taustamateriaaleina on kaytetty lainsd&ddantoa,
korkeakoulututkintojen  osaamiskuvauksia ja kompetensseihin  liittyvaa
kirjallisuutta. (www.ncp.fi/ects.)  Yleiset =~ kompetenssit ~ ovat  eri
koulutusohjelmille yhteisid osaamisalueita, jotka luovat perustan ty6elamassa
toimimiselle, yhteistydlle ja asiantuntijana kehittymiselle. Yleisten, kaikille
ammattikorkeatutkinnon suorittaneille yhteisten kompetenssien maarittelyssa on
paadytty kuuteen osaamisalueeseen, jotka ovat itsensd kehittdmisosaaminen,
eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan
osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen seka
kansainvélisyysosaaminen. Viestinté- ja vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy tieto-
ja viestintatekniikan osaaminen ja sen hyodyntdminen omassa tydssa. Yleiset
kompetenssit on maéaritelty valtakunnallisessa ty6ryhmassd, jonka tydskentelyn
tuloksia ovat arvioineet professorit Pdivi Tynjala ja Pekka Ruohotie.
(www.ncp.fi/ects.)

2.3 Asiantuntijuus terveysalan kontekstissa

2.3.1 Terveysalan asiantuntijuus tutkimustiedon perusteella

Tassé tutkimuksessa terveysalan asiantuntijan ty6té tarkastellaan sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja fysioterapeutin ammatin ndkdkulmasta. Terveysalalla
asiantuntijan tydssa korostuu ihmisléheisyys ja vastuullisuus. Tyd kohdistuu
yksil6ihin, perheisiin  ja ryhmiin ja terveydenhuollon asiantuntija voi
tyoskennelld  julkisissa tai  yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa, kuten sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoitokodeissa,
vanhainkodeissa ja erilaisilla klinikoilla tai toimia yritt4jand. Terveydenhuollon
asiantuntijaa ohjaavat eettiset periaatteet, kuten eldman, ihmisarvon ja
ihmisoikeuksien  kunnioitus ja tyohon liittyy salassapitovelvollisuuden
noudattaminen. Sairaanhoitajien suomalaiset eettiset ohjeet painottavat ihmisten
voimavarojen ja eldmén laadun vahvistamista seka yksilon oikeutta osallistua
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan tehtdvand on auttaa ja
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tukea ihmistd kaikissa terveyteen ja sairauteen liittyvissd toiminnoissa, joita
ihminen suorittaisi itse, mikali hanell& olisi siihen tahtoa, voimaa ja tietoa
(Kalkas ja Sarvimaki 1996). Kaytannon asiakas/potilastydssé, jolle on ominaista
ihmisten auttaminen arkeen, elamaan ja terveyteen liittyvissa useinkin
monimutkaisissa tilanteissa, liitetd&n asiantuntijan paatoksentekoon ja kéytannon
toimintaan eettinen tieto. Siihen sisallytetddn alan arvot, periaatteet, normit ja
moraalikysymykset. Asiantuntijuus terveysalalla ei ole saavutettu ominaisuus,
vaan toimintatapa liittyen jatkuvaan oppimiseen ja asiantuntijuuden
kehittdmiseen (Benner 2005).

Terveysalan asiantuntijuus syntyy korkeatasoisessa  koulutuksessa ja
kokemuksen myotd. Ammatilliseen asiantuntijuuteen tahtdéva koulutus perustuu
ammatissa tarvittavien tietojen ja taitojen oppimisen lisaksi hoitotyén ammatin
kehittamiseen ja tutkimiseen. Muun muassa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien
ja fysioterapeuttien koulutus muuttui ammattikorkeakoulu-uudistuksen mydété
opistotasoisesta korkeakoulutasoiseksi koulutukseksi. Uudistuksesta on kulunut
yli kymmenen wvuotta ja se on monella tavoin onnistunut terveysalan
ammatilliseen asiantuntijuuteen tahtaavassa tehtavassaan. Uudistus on merkinnyt
kansainvélisyyden lisd&ntymistd, oppimisymparistéjen kehittdmistd, opettajien
koulutustason nousua ja alueellisen tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
tiivistymisté. (Raij 2003; Salminen 2003.)

Terveysalan  asiantuntijuutta  kuvataan  suomalaisissa  tutkimuksissa
asiantuntijuuden (Naumanen-Tuomela 2001; Oikarinen 2003; Sarkioja ja
Salantera 2003) liséksi osaamisena (Metsamuuronen 2000; Paloposki ym. 2003),
kvalifikaatioina (Pelttari 1997; Lohiniva 1999; Uosukainen 2002) ja
ammatillisena pétevyytena (Hilde'n 1999; Luotola ym. 2003). Opetusministerio
(2006a) kayttaa selvityksissddn kasitettd osaaminen ja Sosiaali- ja
terveysministerié kayttaa kéasitteitd osaaminen (2000a) tai asiantuntija (2003).
Terveyttd ja hyvinvointia ndyttéon perustuvalla hoitoty6llé - ohjelman (Sosiaali-
ja terveysministerid 2003) mukaan keskeisid asiantuntijan toimintastrategioita
ovat potilaan itsemaarddmisoikeuteen ja omaan terveyteen ja sen hoitoon
liittyvdn  vastuun  ottamisen  edistdminen  hoitotyon  toimintatapana.
N&yttéon perustuva osaaminen ja ammattispesifisten taitojen kehittyminen ovat
valttamattomia asiantuntijan toiminnassa (STM 2003, Dicenso ym 2005; OPM
2006a, 65). Terveysalalla uusien innovaatioiden kehittyessd on entista
tarkedmpad, ettd asiantuntijoilla on valmiudet itsendiseen eettiseen pohdintaan ja
paatoksentekoon (Oikarinen 2003).

Terveysalan osaamiseen Paloposki ym. (2003) liittdd seuraavia osa-alueita:
teoreettinen osaaminen, kyky kéyttdd ja soveltaa tieteellista tietoa,
kaytannollinen osaaminen, ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittymiskyky,
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kriittinen ja reflektiivinen osaaminen, ryhmaty6- ja johtamisosaaminen seké
eettinen - ja yhteiskunnallinen osaaminen. Konnilan (1999, 67) tutkimuksessa
sairaanhoitajan ammatillisiksi  osaamistarpeiksi tulevaisuudessa nousivat
tehokkuus,  yhteistoiminnallisuus,  innovatiivisuus, = muutossopeutuvuus,
joustavuus ja uusiutuva ammatillisuus. Pelttarin (1997) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajan ty0ssa korostuvat “ihminen - ihmiselle” vaatimukset kuten
empaattisuus, vastuullisuus, huolenpito, ihmisten monien ongelmien kohtaamis-
ja auttamisvalmius seka kyky toimia asiakkaan/potilaan asioiden ajajana.
Sairaanhoitajan ty6hon kuuluu monien vaikeiden ja yllattavien tilanteiden
hallinta. Sairaanhoitajalta edellytetadn tyonsé teoreettista hallintaa ja valmiuksia
hankkia tietoa. Liséksi sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet terveyden
edistamiseen, itsensd jatkuvaan ajan tasalla pitdmiseen ja kehittdmiseen.
Sairaanhoitajan ty0 vaatii persoonallista kehittyneisyyttd ja itsensd tuntemista
seka kollegiaalisuutta toista sairaanhoitajaa kohtaan. Metsémuuronen (2000,
159) esittdd tutkimuksessaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden
osaamistarpeista nakemyksen erdanlaisten yliammatillisten osaamistarpeiden
korostumisesta tulevaisuudessa.

Asiantuntijuutta terveysalalla voi tarkastella myds tydssa tarvittavien roolien
mukaan. Bamfordin ja Gibsonin (2000) tutkimuksessa hoitotyén asiantuntijan
toiminta jaetaan viiteen rooliin. Roolit ovat vélittdman hoitotydntekijan kehittéja,
konsultti, kouluttaja, tutkija ja hoitotyon johtaja. Rooleja ei voi kéytannossa
taysin erotella toisistaan, koska asiantuntija voi toimia tydsséan kaikissa edella
mainituissa tehtdvissa tai hanen tyoénsa voi painottua joihinkin naista.
Asiantuntija voi toimia organisaatiossa esimerkiksi yli osastorajojen tiettya
sairautta sairastavien parissa (Cattini ja Knowles 1999). Vaélittdman hoitotydn
kehittdjana asiantuntijan tavoitteena on parantaa yksittéisten potilaiden hoitotyon
suunnittelua tai kehittdd hoidon laadun arviointia. Konsultin rooli on neuvoa
antava ja konsultointi tapahtuu padsaantoisesti organisaation sisélld siséisena
konsultaationa.  Kouluttajana  hoitotyon  asiantuntijan  tehtdvand on
koulutustarpeiden tunnistaminen, koulutuksen suunnittelu, osittain toteutus ja
arviointi. Tutkijan roolissa hoitotyon asiantuntija hyodyntéa tutkimustuloksia
tyossadn, valittdd  tutkimustietoa  henkilokunnalle,  toimii  avustajana
tutkimusprojekteissa tai suorittaa omaa tutkimustaan/ tutkimusprojektiaan.
Hoitoty0n  johtajana  hoitotydbn  asiantuntija  vastaa muun  muassa
kokonaisprosessista, voimavarojen kohdentamisesta potilaskeskeiseen tyohon
seka palveluiden hyvéstd laadusta. (Pelttari 1999; Bamford ja Gibson 2000).
Sarkioja ja Salanterd (2003) tutkivat hoitotyon edellytysten toteutumista
Kipuklinikassa sairaanhoitajan ja potilaan nakokulmasta. Tulosten mukaan
kivunhoitotyota tekevien sairaanhoitajien vahvinta asiantuntijuusaluetta oli
valiton hoitoty6 (vrt. Bamford & Gibson 2000). Valiton hoitoty6 vei suurimman
osan ajasta ja se sisélsi hoidon Kliinista toteutusta, keskustelua potilaan ja
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omaisten kanssa, opetusta ja neuvontaa sekd hoidon suunnittelua ja
dokumentointia. Tutkimuksen tekoon liittyvdt tiedot ja taidot Kkoettiin
puutteellisiksi. Luottamuksellinen hoitosuhde ja hoitajien asiantuntemus olivat
tarkeité seké hoitajille etté potilaille.

Naumanen-Tuomela (2001) tutki ty6terveyshoitajien asiantuntijuutta tydikaisten
terveydenedistamistydssa. Tutkimuksen mukaan ty6terveyshoitajien
asiantuntijuus ilmeni tehokkaana, ehk&isevdnd ja eettisend toimintana,
tilanteenmukaisena toimintana, asiakkaan huomioimisena ja tietdmisend ja
taitamisena. Tyoterveyshoitajat pitivat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitojensa,
tyonsa sisallon ja laadun kehittdmistd tarpeellisena. Asiantuntijuus edellyttaa
Naumasen tutkimuksen mukaan tyoterveyshoitajalta henkista vahvuutta,
kokemusta, oman tyon arvostusta sekd taitojen yllapitdmista. Hintsala (2001)
haastatteli tutkimuksessaan sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelutydntekijoitd, jotka edustivat useita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmia peruspalvelutehtévissd. Tarkoituksena oli kuvata sosiaali- ja
peruspalvelutyontekijoiden késityksia asiantuntijuudesta erityispalveluissa kuten
mielenterveys—ja  pdihdetydssa, vammaishuollossa ja  kuntoutuksessa.
Tutkimuksen mukaan asiantuntijuus erityispalvelujen tunnistajana hahmottui
ensisijaisesti yksilon ominaisuudeksi. Asiantuntijuutta tulosten mukaan heikensi
tiedon hajautuminen, hoitovastuun pirstoutuminen, ja rohkeuden puute hoitoon
ohjauksessa seké yhteistyota edistavien resurssien niukkuus. Kuokkanen (2003)
tutki sairaanhoitajien tyon hallintaa ja ammatissa kehittymista sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan asiantuntija - sairaanhoitaja toimii
tavoitteellisesti, osaa organisoida ja on valmis jatkuvaan kehittymiseen urallaan.
Hénelld on sosiaalisia taitoja ja se ilmenee kykyna ratkoa tydyhteison ongelmia
ja haluna jakaa osaamistaan toisten k&yttéon tyOyhteisossa.

Sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittymistd kuvattaessa ei voida ohittaa
Patricia Bennerin (Benner 1984; Benner 1989; Dracup 2004; DallAlba ja
Sandberg 2006) luomaa vaihemallia aloittelijasta asiantuntijaksi viiden vaiheen
kautta: aloittelija, edistynyt aloittelija, patevd, taitava ja asiantuntija.
Asiantuntijuuden voi tunnistaa kypsadn ja harjaantuneeseen tietdmykseen
tukeutuvasta kaytannollisestd péattelysta hoitotilanteissa. Talldin sairaanhoitaja
tietdd miten valmistautua mahdollisia ongelmia varten. Asiantuntemukseen
liittyy joustava, kaavamaisuudesta poikkeava, lahes saumaton suoritus, joka ottaa
huomioon potilaan tai perheen tarpeet. Asiantuntevan sairaanhoitajan piirteend
voidaan nahda moraalinen toimijuus: pyrkimys reagoida potilaisiin ihmisina,
kunnioittaa heiddn arvokkuuttaan ja persoonallisuuttaan sek& auttaa heité
tuntemaan olonsa turvalliseksi. Benner on lisdksi kuvannut mallissaan
sairaanhoitajan toimintaa seitsemalla hoitotyén osaamisalueella: 1) auttaminen,
2) opettaminen ja ohjaaminen, 3) diagnosointi- ja tarkkailutehtava, 4) nopeasti
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muuttuvien tilanteiden hallinta, 5) hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien
hallinta, 6) terveydenhuollon laadun tarkkailu ja kehittdminen sekd 7)
organisatoriset ja tyorooliin liittyvat taidot. Meretoja (2003) on kehittanyt
Bennerin  mallin  pohjalta urakehitysmallin, joka etenee perehtyvan
sairaanhoitajan tasosta suoriutuvan, patevan ja taitavan kautta asiantuntijatasolle.
Meretoja (2003) kuvaa urakehitysmallissaan sairaanhoitajan hoitotyén osaamista
viidella tasolla. Tasokuvaukset antavat valineitd sairaanhoitajan ammatillisen
urakehityksen tarkasteluun. Osaamisen arviointi perustuu eri tasoille laadittuihin
arviointikriteereihin, jotka kuvaavat sairaanhoitajan toimintaa seitsemall
osaamisalueella.

2.3.2 Asiantuntijuus ja urakehitys

Ura terveysalalla on perinteisesti nahty hierarkkisena uralla etenemisena
esimerkiksi siirtymisena jatkokoulutuksen myéta johtamis- ja opetustehtaviin.
Ura ja urakehitys -ké&sitteistd puhutaan monessa merkityksessé eiké kasitteiden
kaytto ole vakiintunut. Ura -sanan vastine latinankielessa on carriara ja merkitsee
tietd tai kilparataa. Englanninkielessd ura -sanana on career tarkoittaen
eldmanuraa. Uraa ja urakehitystd voidaan tarkastella yksilon tai organisaation
nakokulmasta tai niiden vélisend suhteena. Perinteisessd mielessa ura ndhdaan
sarjana yksilon tyokokemuksia siséltden kaikki tyohon liittyvat muutokset ja ura
on usein rajattu organisaatioon, tiettyihin tehtéviin ja asemiin tydelaméssa
(Lahteenmaki 1995, 25; Ruohotie ja Honka 1997, 20). Perinteinen
urakehitysmalli lahtee olettamuksesta, ettd yksilon ikd, virka, persoonallisuuden
piirteet, arvot ja oppimisen tyylit ennustavat uraan liittyvat kehityssuunnat
(Ruohotie 2000). Uudemmassa urakéasityksessd ura ymmarretddn osaamisen
kasvuna, taitoihin, asiantuntijuuteen ja vuorovaikutusverkostoihin liittyvaksi
tiedon varastoksi, jonka yksil6 omaksuu erilaisten kokemusten kautta. Uran
maarittdjind ovat tiedon luomisen prosessit, yksilon osallistuminen niihin sek&
tiedon luomisen prosesseissa omaksuttu asiantuntemus ja
vuorovaikutusverkostot.  (Bird 1994; Ruohotie 1996.) Uudemmassa
urakehitysmallissa yksilon kyky tunnistaa omat arvonsa, oppimiseen liittyvat
asenteensa ja tyylinsa sekd yksilon sosiaaliset taidot muodostuvat ratkaiseviksi
tekijOiksi urakehityksen kannalta ja se korostaa enemmén urakehitystd
horisontaalisessa suunnassa (Ruohotie 2000, 206). Koulutuksella ja yksilon
aktiivisuudella oman asiantuntijuutensa kehittdmisessd néhdaan olevan tarkea
merkitys yksilon tyo- ja eldmanurilla (Jarvinen 1999, 258; Virtanen 2003, 158;
Honkanen 2005, 193).
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Traditionaalinen uratutkimus on alkanut Yhdysvalloista 1950 -luvulla ja
uratutkimusta on tehty muun muassa psykologiassa, sosiologiassa ja
tyoeldméatutkimuksessa.  Psykologinen  ldhestymistapa  suhtautui  uraan
ainutkertaisena, yksilollisena tapahtumana, jossa yksilon persoonallisuuden
piirteet selittivat uravalintaa (Super 1957; Holland 1966). Sosiologinen
l&ahestymistapa korosti uratutkimuksessa sosiaalista taustaa ja ympariston
vaikutusta uravalintaan (Dunkerley 1975). Tydelaméan liittynyt uratutkimus
1970-luvulla alkoi kiinnostua urasta ja tutki uria organisaatiossa seka uran
dynamiikkaa (Hall 1976; van Maanen 1977). Holistisemman nakemyksen
mukaan uratutkimuksessa otettiin huomioon seka yksilon ettd organisaation
tarpeet (Schein 1978). Mydhemmin Schein (1985) julkaisi ura-ankkurit, jotka
heijastavat yksilon arvoja, asenteita, tietoja ja taitoja suhteessa koulutus- ja
tyotavoitteisiin. Ammatillisen mindkuvan muodostumisen taustalla on tieto
omista kyvyistd ja vahvuuksista, omista tarpeista ja motiiveista urakehitykselle
seké arvoista ja asenteista eli ké&sityksesta siitd, millaisissa tehtdvissé haluaa
tydskennella.

Uraa voidaan tarkastella objektiivisena, subjektiivisena tai organisatorisena
kasitteend. Objektiivinen késitys urasta korostaa tyoelaméssa tehtdvaa uraa ja
urapolkumallia. Subjektiivinen késitys urasta korostaa urakehitystd, jossa yksilon
ura nahdaén lapi elaman tapahtuvana ammatillisen ja yksilollisen kasvun
prosessina ja oman urasuunnitelmansa pohjalta. Ammatillisen identiteetin
kehittyminen n&hd&an tarkednd.  Organisatorinen kasitys urasta tarkoittaa
urakehitystd organisaatiossa ja organisaation toimenpiteitd, jotka vaikuttavat
henkildiden urasuunnitteluun ja jossa tavoitellaan my6s organisaation
uudistumista. (L&ahteenmaki 1995.)

Traditionaalinen uratutkimus ja urakehitysmalli korostavat vertikaalisessa
suunnassa tapahtuvaa urakehitystd, hierarkkista, yhden organisaation sisalla
tapahtuvaa virallista uraa, jota ohjataan organisaation johdon taholta. Sen
perusstrategiana on yksilon pitka tydsuhde, ammatillinen tai akateeminen
perustutkinto, tydssa tarvittavien taitojen kehittdminen ja mahdollisesti
lisdopinnot ja elinikdinen oppiminen. Perinteinen urakehitys tarkoittaa usein
yksilolle parempaa palkkaa, statusta, turvallisuutta ja valtaa. (Brown 2003.)
Traditionaalisen urakehitysmallin rinnalle on noussut uusi urakehitysmalli, joka
myotéilee nykyistd ty6elaméda ja yksilollisyytta korostavaa eldmantyylia.
TyOpaikat ovat erilaisia, ty0 perustuu usein yksilon asiantuntijuuteen ja ura
muodostuu sarjasta tydsuhteita, jossa yksilo liikkuu organisaatiosta toiseen
eldaméntilanteensa mukaan. Tyo6td tehd&an tiimeissd, tydsopimukset ovat
joustavia ja tydssa hyodynnetddn kehittynytta teknologiaa ja kansainvélisid
verkostoja. (Brown 2003.)
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Uuteen uratutkimukseen liittyy késite rajaton ura (boundaryless career model)
(Mirvis ja Hall 1994; Arthur ja Rousseau 1996). Rajattoman uran kasitteeseen
liittyvat seuraavat uraa koskevat tunnusmerkit: ura kehittyy eri tyonantajien
palveluksessa, uraa pidetddn ylla tiedon ja verkostojen avulla, uran
markkinakelpoisuus jasentyy ennemmin muiden kuin nykyisen tydnantajan
taholta ja henkil6 voi hylata uramahdollisuuksia esimerkiksi perhesyihin vedoten
(Arthur ja Rousseau 1996). Urat ovat muuttuneet perinteisistd, hierarkkisista ja
lineaarisista uramalleista yha joustavammiksi sopimuksiksi ja suunnitelmiksi.
Uusissa urakehitysmalleissa ja urateorioissa liikutaan yleensé horisontaalisesti ja
lateraalisesti, mutta myds vertikaalinen urakehitys on mahdollista.

Brownin (2003) mukaan uusissa uramalleissa yksild luo itse uraansa ja ndissa
uramalleissa voidaan uran nahda kehittyvan kolmen eri orientaation mukaisesti.
Ensinndkin malli, jossa koko eldma nahd&an urana. Mallin keskidssa ovat
henkiset, emotionaaliset ja loogiset ndkdkannat elaméastd. Toinen on teorian ja
kéytdnnon integraatiota yhdistdva malli. Mallin perustana ovat koulutus, tyo ja
kulloisenkin asuinpaikan mahdollisuudet ja erilaiset jaksot eldméssa. Mallissa
ura kehittyy elinikdisen oppimisen avulla. (Moore 2002.) Kolmanneksi on
“intelligent” alykas uramalli, jossa yksilo luo uraansa tietden elaménsa eri
vaiheissa "knowing-how” miten, "knowing-why” miksi ja "knowing- who” kuka
voi lisatd uran kehittymistd toivottuun suuntaan. (Parker 2002; Wnuk ja
Amundson 2003.)

Ura on mielletty monella eri tavalla, mutta tdssé tutkimuksessa ura n&hd&aan
yksilon ja tyon vélisenda suhteena ja vuorovaikutuksena seka lapi eldman
jatkuvana ammatillisen kasvun prosessina (ks.Ruohotie 2000). Ura on usein
néhty uran etenemisend “’ylospéin” kohti parempaa asemaa, valtaa tai palkkaa,
mutta talléin maaritelmén ulkopuolelle jaavat sellaiset ammatit tai tyotehtavat,
jotka eivat tarjoa etenemisen mahdollisuuksia. Asiantuntijuutta voidaan
organisaatiossa suunnitella yldspdin, mutta my0s laajentaa vaakatasossa
asiantuntijatehtaviin. Tyontekija itse voi olla aktiivinen uran suunnittelija
elaméantilanteiden mukaan. Valmius elinikdiseen oppimiseen taydentavén
koulutuksen tai jatko-opintojen avulla on osa urakehitystd ja itsesaatelytaitoja
(ks. Koivisto ja Vuori 2006). Téssa tutkimuksessa ura ndhdaan laajassa
merkityksessa tyOpaikkojen, tydtehtavien ja tyokokemusten jatkumona. Ura on
yksilén osaamisen kasvua, jossa asiantuntemus ja taidot lisdantyvat tai
laajenevat. Tydkokemus ei yksistadn tee uraa vaan uran maarittajaksi tulevat
tiedon luomisen prosessit ja yksilon osallistuminen niihin sekd omaksutut taidot,
asiantuntemus ja vuorovaikutusverkostot. (Ruohotie 2000.) Urakésite on
yhteydessd ymparistoon, aikaan, muutokseen ja kehitykseen. Uraan vaikuttavat
ajassa tapahtuvat muutokset niin tydeldméssa, yhteiskunnassa kuin yksilon
elaméssd. Urakehitys voidaan ndhdd dynaamisena prosessina, monimuotoisena
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taitojen tai asiantuntemuksen lisdantymisena sekd vuorovaikutusverkoston
kehittymisend. Monimuotoiselle uralle tunnusomaista on jatkuva oppiminen ja
ammatillinen kasvu ja se korostaa perinteisen vertikaalisessa suunnassa
tapahtuvan urakehityksen sijaan horisontaalista urakehitystd. Monimuotoinen
urakehitys tukee talléin ty6hon sitoutumista ja tyOtyytyvaisyytta. (Ruohotie
2000, 205; Donner ja Wheeler 2001, Heikkild ja Miettinen 2003, Meretoja
2003.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien
henkilokohtaiset ura- ja kehittymissuunnitelmat ovat yha tarkedmmassa
asemassa, kun kehitetddn pitkajanteisesti seka yksilon ettd organisaation
asiantuntijuutta (Kuoppaméki ja Sarajarvi 2006, 21). Uralla kehittymiseen
tarvitaan kokemusta, jolloin eksplisiittista tietoa voidaan yhdistdd omiin
kaytdnnon kokemuksiin (Meretoja ja Leino—Kilpi 2001; Meretoja 2003; Dicenso
ym.2005). Urasuunnittelu edellyttdd  yksilolta  taitoa  tunnistaa
kehittymistarpeitaan ja aktiivisuutta hakeutua kehittymista tukeviin opintoihin
(Donner ja Wheeler 2001; Meretoja 2003). Esimerkiksi Stakesin koordinoimassa
Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla -hankkeessa
yhtend tehtdvana oli selvittda sitd, miten tietoteknologinen osaaminen voidaan
ottaa huomioon urakehitysmalleissa (von Fieandt ym. 2005, 36).

Urakehitystd  voidaan  tyOyhteisdissa tukea  johtamiskaytanndilla  ja
kollegiaalisella tuella (Heikkild ja Miettinen 2003). Kollegiaalista tukea edustaa
ammatillisen  jarjestoliiton eli  Sairaanhoitajaliiton  laatima  suositus
sairaanhoitajien henkil6kohtaisesta urakehityksesta ura- ja
kehityssuunnitelmamallia hyodyntéden. Mallissa urakehitykselld tarkoitetaan
monimuotoista uraa, joka voi kehittyd monella eri tavalla l&hinn&
horisontaalisesti uralla edeten. Henkildkohtaista urakehitystd ja ammatillista
kehittymista voi dokumentoida ja seurata jasenille tarkoitetun verkkoportfolion
avulla. (Suikkala ym. 2004; Suikkala ym. 2006). Monet terveydenhuollon
organisaatiot kayttdvdat osana johtamista jotain urakehitysmallia tukemaan
tyontekijan kehittymistd urallaan. Urakehitysmalleja tulisi edelleen kehittédé ja
ottaa laajemmin kayttoon. (Heikkild ja Miettinen 2003; Meretoja 2003.)
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2.4 Tieto- ja viestintatekniikka terveysalan asiantuntijan
tydssa ja koulutuksessa

2.4.1 Tieto- ja viestintatekniikka terveysalan asiantuntijan tyossa

Tieto- ja viestintdtekniikka tuo monia mahdollisuuksia entistda parempaan
terveydenhuoltoon, toimintojen uudistamiseen ja sairauksien hoitoon.
Tietotekniikka (information technology, IT) maéritellddn ATK-sanakirjassa
(1999, 210) tiedon automaattisen kasittelyn ja siirron valineeksi ja menetelmaksi
seka niiden kayton osaamiseksi. Tietotekniikka -késite on laajentunut internetin
ja mobiiliteknologian yleistyttyd kattamaan my0s tietoliikenteen ja langattomat
digitaaliset puhelimet sovelluksineen, jolloin siitd kdytetddn kasitettd tieto- ja
viestintatekniikka (information and communication technology, ICT) (Jarvinen
2003, 290). Tieto- ja viestintatekniikan valineet ovat monipuolisia, kuten
internet, tietokonepohjaiset teknologiat, tai mobiililaitteet. Tieto- ja
viestintatekniikka tarkoittaa terveydenhuollossa tieto- ja viestintdtekniikan
soveltamista terveydenhuollossa tieteenalana ja kdytannon toimintana. Tieto- ja
viestintatekniikan ~ kaytolla  terveydenhuollossa  tavoitellaan  palvelujen
parantamista, asiakkaiden ja potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
sekd inhimillisen toiminnan tukena hoito- ja kuntoutustyon toteuttamista ja
kehittdmisté (esim. Korpela 1999; Jauhiainen 2004 ).

Tieto- ja viestintateknisten taitojen hallinta korostuu tulevaisuuden
terveydenhuollon asiantuntijatehtévissa ja tekniikka muuttaa perinteista kasitysta
hoito- ja kuntoutustydsta. Terveysalan tyon tulevaisuuden osaamistarpeiksi ovat
tutkimuksissa osoittautuneet teknologinen osaaminen, tiedon hallinta seka
muutoksen hallinta ja kehittdminen, yhteisty6- ja tiimityotaidot, verkostoituva
tyoskentelytapa, vastuullinen ja eettinen toimintatapa, asiakkaan ja potilaan
itsehoitoa ja terveyden edistdmistd tukeva opettamis- ja ohjaamisosaaminen
(Hilde’'n 1999; Lohiniva 1999; Metsamuuronen 2000; Luotola ym. 2003;
Jauhiainen  2004). Terveydenhuollon asiantuntijatoimijoiden  oletetaan
kykenevan soveltamaan teknistd tietoa sek& arvopohjatietoa (Suomen
terveydenhuollon tulevaisuudet 2004).

Terveyttd koskevan tiedon madran nopea kasvu ja muuttuminen edellyttavat
tietoteknisid valmiuksia, jotta hoito- ja kuntoutusalan asiantuntijat pystyvat
toimimaan  terveydenhuollon  organisaatioissa  yhteistydssa ~ muiden
asiantuntijaryhmien kanssa. Perinteisesti on ajateltu, etta terveydenhuollon
asiantuntija hallitsee mahdollisimman suuren madrén terveydenhuoltoalaan
kuuluvia tietoja. Tamén paivan asiantuntijan taidoissa korostuu kyky késitella
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informaatiota ja kyky hankkia uutta asiaankuuluvaa informaatiota edelleen
muokattavaksi (Halonen 2004, 264). Asiantuntijat tarvitsevat teknologista
tietamysta pystydkseen arvioimaan ja tekemadn teknologiaa koskevia valintoja
hoito- ja kuntoutustydssé sekd hakemaan ja kayttdmaan tietoa monipuolisesti ja
luovasti. Teknologia mahdollistaa jatkuvan kehittdmisen, arvioinnin ja seurannan
asiakaslahtoisen  laadukkaan palvelun  kehittdmiseen. (Tynjala  1999;
Metsdmuuronen 2000; Valanis 2000; OPM 2001.)

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti jo vuonna 1995 tyéryhmaén, jonka tehtavéna
oli laatia tietoteknologian hyddyntamisstrategia sosiaali- ja terveydenhuoltoon
(STM 1998b). Taustalla oli valtiovarainministerion laatima kansallinen
tietohallintostrategia. Kansalliseksi tavoitteeksi muotoutui, ettd Suomen tulee
olla yksi Euroopan johtavista tietoyhteiskunnista. Periaatekannanotto sisaltaa
linjaukset myos kotiin tulevista palveluista ja telelédéketieteen seka multimedian
hyddyntdmisesta. (Valtiovarainministerio 1995.) Telelddketieteelld tarkoitetaan
Ohinmaan ym. (1997) mukaan potilaan tutkimista, tarkkailemista ja hoitoa, seka
potilaan ja henkilékunnan kouluttamista kayttden apuna tekniikkaa, joka
mahdollistaa asiantuntija-avun ja potilastietojen saannin oikeaan paikkaan
rilppumatta siitd, missd potilas tai tieto kulloinkin on. Tietoyhteiskunnan
organisaatioita luonnehtii  pyrkimys jatkuvaan muutokseen ja uusien
innovaatioiden kehittdmiseen. Muutoksen hallinnassa on keskeistd kyky késitella
tietoa monipuolisesti tietoa luoden, analysoiden ja soveltaen. Tehokkuus,
joustavuus ja osaava henkildstd ovat muodostuneet organisaatioiden, kuten
sairaaloiden, kilpailuvalteiksi (Drucker 1999).

Ammatillisia kehittymisen haasteita terveydenhuollossa aiheuttaa verkottuva
hoito- ja palveluymparistd, jossa tarvitaan uudenlaista osaamista, erityisesti tieto-
ja viestintatekniikassa. Tieto- ja viestintatekniikka antaa hyvida valineita
terveydenhuollon tiedonhallintaan ja antaa uusia mahdollisuuksia palveluiden
jarjestdmiseen, hoidon jatkuvuuden turvaamiseen ja asiakkaiden ohjaukseen.
(Perala 1997; STM 1998b, STM 2000b; STM 2002). Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa (STM 2001) korostetaan kansalaisten omaa roolia
terveyden edistdmisesséd ja “Terveyttd ja hyvinvointia nayttéon perustuvalla
hoitoty6lla - kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004 — 2007” (STM 2003)
painottaa asiakaslahtoistd toimintaa ja saumattomia palveluketjuja. Nayttoon
perustuvan hoitotyon toteutumisen edellytyksend on myos kyky kéyttaa
séhkdisia tietokantoja ja aineistoja (Elomaa 2003; Saranto ja Hovenga 2004).

Hoito- ja kuntoutustydssa tietojérjestelmien hallinta, kuten potilaan hoidon
dokumentointi kuuluu térkednd osana ammatin osaamiseen. Terveydenhuollon
asiakas- ja tietojérjestelmét ovat uudistuneet ja uudistumassa. Talléin tarvitaan
asiantuntijoiden  osaamisen  ja  tietoisuuden  lisddntymistd  uusista
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tietojarjestelmistd sekd taitoa kayttad ja arvioida niita terveydenhuollossa. Tieto-
ja viestintatekniikka mahdollistaa saumattoman palvelu- ja hoitoketjun
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla, jolloin asiakas saa
joustavampia terveydenhuollon palveluja. (Ensio 2001; STM 1996.)
Sairaanhoitajan kaytannén hoitotyéhon ovat Staggers ym. (2001) laatineet
sairaanhoitajan tiedonhallinnon osaamiskuvaukset eri tasoille eli aloittavalle
sairaanhoitajalle, kokeneelle sairaanhoitajalle, tiedonhallinnan asiantuntijalle ja
tiedonhallinnan kehittéjélle.

Tietohallintastrategiaa on tarkennettu mydhemmin (STM 2000b). Strategian
ldhtokohtana on  asiakkaiden  palveluiden  parantaminen tieto- ja
viestintatekniikan avulla. Tavoitelistalla ovat muun muassa saumattomat
palveluketjut, sahkoinen asiakaskortti ja asiakkaan tietosuoja- ja
tietoturvakysymykset. Strategiassa linjataan myds henkiloston osaamista ja
jaksamista.  Sen  mukaan  kaikille  sosiaali- ja  terveydenhuollon
organisaatiotasoille ja ammattiryhmille tulee antaa riittdvaa ja ajanmukaista
koulutusta sek& tietoteknologiasta ettd uusista tyOmenetelmista ja tyon
jarjestelyistd. Asiakkaiden ja potilaiden parhaaksi tapahtuva moniammatillinen
tyoskentely edellyttdd verkostoitumista ja tyota erilaisissa tiimeissa eri alojen
ammattilaisten kanssa ja kykyé toimia erilaisissa ty6rooleissa (Konnila 1999;
Ruohotie 2002).

Vuonna 2001 valtioneuvosto asetti kansallisen hankkeen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi (STM 2002). Hankkeen tavoitteeksi asetettiin
vaeston tarpeista lahteva hoidon saatavuuden, laadun ja riittdvyyden turvaaminen
maan eri osissa. Asiakirjassa esitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
tietohallintastrategian ~ mukainen  tavoite  valtakunnallisen  s&hkdisen
sairauskertomuksen kayttoonotosta vuoteen 2007 mennessa. Samoin asiakirjassa
on linjaukset henkildstolle jarjestettavasta tdydennyskoulutuksesta. Tieto- ja
viestintatekniikan kayttd hoito- ja kuntoutusty0ssé edellyttdd myos myodnteista
asennoitumista tieto- ja viestintdtekniikkaa kohtaan. Tutkimusten mukaan
hoitotytssd asennoidutaan yleensd myodnteisesti tieto- ja viestintatekniikan
kayttamiseen (Dillon ym. 2003; Stricklin ym. 2003). Stricklin ym. (2003)
tutkivat kotisairaanhoitajien asenteita kuljetettavan teknologian kayttda kohtaan
ja tutkimus osoitti asenteiden olevan yhteydessé tietoturvaan ja teknologiassa
koettuihin ongelmiin.
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2.4.2 Tieto- ja viestintatekniikka terveydenhuollon korkea-asteen
koulutuksessa

Terveysalan asiantuntijoiden tieto- ja viestintatekniikkavalmiuksien on todettu
tutkimusten mukaan olevan riittdmattomia. Tietotekniikka on varsin nuori ilmio
ja tyoelamassa on yleistd, ettd tietotekniikkataidot on hankittu vasta aikuisena.
Lisdkoulutusta  kaivataan tieto- ja  viestintatekniikan  perustaidoissa,
tietojarjestelmien kaytdssd, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa asioissa seka
tiedonhaku- ja kayttotaidoissa (Saranto 1997; Saranto ym. 2002; Saranto ym.
2003; Immonen ym. 2003; Elomaa 2003). Immosen ym. (2003) selvityksen
mukaan terveydenhuollon henkilston tieto- ja viestintatekniikkavalmiudet olivat
riittdmattomia ja osaamisessa oli suuria yksilollisid eroja. Tyoelamassa
tarvittavien taitojen vaje (skills gap) on selked haaste koulutuksen jarjestdjille
(Hesketh 2000).

Jauhiainen (2004) kuvasi tutkimuksessaan terveydenhuollon ja tietotekniikan
ammattilaisten seka potilaiden ndkemyksia tieto- ja viestintatekniikan nykyisesta
ja tulevasta kéytosta hoitotydsséd. Saamansa tiedon perusteella hén tuotti tieto- ja
viestintatekniikan kéyton skenaarioita eli tulevaisuuskuvia. Tulevaisuuden
tarkastelun ajankohdaksi asetettiin vuosi 2010 ja aineisto kerattiin vuosina 2001
— 2002. Hoitotyon tiedonhallinta ja kehittdminen — skenaariossa oli keskeistd,
etta tieto- ja viestintdtekniikan avulla mahdollistetaan potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja tieto- ja viestintatekniikkaa kdytetdadn potilaan ohjauksessa, hoitotyon
kirjaamisessa ja palautteissa. Muutos ei tapahdu itsestddn, vaan tutkimuksen
mukaan terveydenhuollossa tarvitaan uusia tietojarjestelmia ja ohjelmia seké
osaamisen ja toimintojen kehittdmisté.

Terveydenhuollon  tieto- ja  viestintatekniikan  koulutus  poikkeaa
ammattikorkeakouluissa toisistaan seka rakenteellisesti etta sisallollisesti, koska
niissa toteutetaan koulukohtaisia opetussuunnitelmia (Ammattikorkeakoululaki
351/2003). Terveydenhuollon hoito- ja kuntoutustydntekijoiden nykyista
koulutusta ohjaamassa ovat opetusministerion (OPM 2006a) tuottamat
osaamiskuvaukset ja niiden taustalla olevat sosiaali- ja terveysministerion (STM
2000a) kuvaamat osaamisvaatimukset terveydenhuoltohenkil6stolle.
Ammattikorkeakoulussa  tutkintoon  johtavan  koulutuksen  keskeisena
tarkoituksena on kouluttaa ty6eldméan osaavia ja tyotédan kehittdvia henkil6ita
alan asiantuntijatehtaviin. Tavoitteena on, ettd koulutuksen aikana omaksutaan
itsensd kehittdmisen taito, viestintd- ja kielivalmiudet sekd valmiudet
kansainvéliseen toimintaan.
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STM:n (1996) tietotekniikan hyodyntamisstrategiassa hahmotellaan tieto- ja
viestintateknologiaan painottuneita koulutusohjelmia eri koulutustasoille, muun
muassa  ammattikorkeakouluihin.  Ammattikorkeakoulujen  terveysalan
koulutusohjelmissa tietotekniikan opetus on painottunut perustietojen ja -taitojen
opetukseen pakollisena peruskurssina. Saranto (1997) késitteli vaitoskirjassaan
tietotekniikan  oppimistuloksia  suomalaisessa  sairaanhoitajakoulutuksessa.
Ammattikorkeakoulusta valmistuneet opiskelijat arvioivat seka tietonsa etta
tietotekniset valmiutensa paremmiksi kuin opistoasteelta valmistuneet.
Ammattikorkeakoulusta valmistuneiden taidot keskittyivat tietoteknisiin
perustaitoihin. Terveydenhuollon tietojarjestelmien opetusta on haitannut
tietosuoja- ja turvapolitiikka, joka usein estda opiskelijoiden pé&syn sahkaisiin
tietojarjestelmiin harjoittelun aikana. (Saranto ym. 2002, 23).

Suomalainen laakériseura Duodecimin tiedonhallintaryhmd ja Suomen
teleldéketieteen seura (1999) selvittivat vuosina 1998 ja 1999 terveydenhuollon
tiedonhallinnan koulutustilannetta yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa.
Duodecimin tiedonhallintaryhma keskittyi l&hinna laakareille tarjottavaan
koulutukseen ja Suomen telelddketieteen seura selvitti ammattikorkeakoulujen
tarjoamaa koulutusta. Selvityksen mukaan laakéreiden koulutukseen siséltyi
tietotekniikan peruskoulutusta keskittyen l&hinna tiedonhankintaan kestoltaan 0.5
— 1.5 opintoviikkoa. Ammattikorkeakoulujen (n=12) vastauksissa opetettavat
perusasiat ovat samat eri oppilaitoksissa. ATK-peruskoulutusta annetaan yhdesta
neljagdn  opintoviikkoa  tietokoneen  peruskédyttéon, tiedonhakuun ja
terveyskeskusjérjestelmiin.  Tietotekniikkaa on mahdollista ottaa vapaasti
valittaviin ~ opintoihin.  Yhteenvetona  selvityksessa  todetaan,  etta
ammattikorkeakoulujen terveysalan yksikoissa tietotekniikan opetus on
kehittynyt nopeasti 1990-luvulla.

Tietoteknologiavalmiuksien vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla — hanketta
(Tiva) aloitettaessa kartoitettiin alan henkiloston osaamista ja alan opetusta.
Ammattikorkeakouluille lahetetyn kyselyn vastaukset osoittivat, ettd niiden
tarjonta oli  vaihtelevaa ja ajan tarpeiden mukaan uudistuvaa.
Ammattikorkeakoulut tarjosivat perustietojen ja taitojen opetuksen ohella 20
opintoviikon laajuisia erikoistumisopintoja, esimerkiksi Pohjois-Savo ja
Seingjoki. Erikoistumisopintojen tavoitteena oli antaa valmiuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmien ja tietotekniikan yllapito-, koulutus- ja
kehittdmistehtaviin. (Saranto ym. 2002, 22 — 25.)

Yliopistojen koulutustarjonnassa on Kuopiossa mahdollista suorittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinnon koulutus. Koulutus on aloitettu vuonna 2000
yliopiston terveyshallinnon ja — talouden laitoksella. Koulutuksen tavoitteena on
tuottaa asiantuntijoita sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kehittamis-,
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johtamis- ja koulutustehtaviin. Koulutuksen laajuus on 160 opintoviikkoa ja se
johtaa terveystieteiden maisterin tai yhteiskuntatieteiden maisterin tutkintoon.
(Saranto ym. 2002, 26 — 27.)

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan taydennyskoulutus on melko
vakiintumatonta. Ammattikorkeakouluissa on mahdollista suorittaa avoimen
ammattikorkeakoulun opintoina perusopintoihin kuuluvia kokonaisuuksia, joissa
hyodynnetddn tieto- ja viestintatekniikkaa. Yliopistoissa on tarjolla tieto- ja
viestintatekniikan erityisosaamiseen liittyvdd tdydennyskoulutusta. Kuopion
yliopiston  koulutus- ja kehittdmiskeskus on jarjestdnyt Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmat -koulutusohjelmaa, jonka etuna on pidetty
erityisesti moniammatillista ja ty6eldman toiminnallista kehittamistd tukevaa
ldhestymistapaa (Saranto ym. 2001).

Useat ammattikorkeakoulut ovat olleet mukana projekteissa, jotka ovat liittyneet
vuonna 2002 kéynnistyneeseen kolmivuotiseen Tietoteknologiavalmiuksien
vahvistaminen sosiaali- ja terveysalalla — hankkeeseen (Tiva). Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes vastasi hankkeen
koordinoinnista, hallinnosta ja tiedotuksesta. Hankkeessa kehitettiin
tydelaméaléhtoisia tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavia toimintamalleja ja
koulutusohjelmia ja niitd tehtiin tunnetuksi. Hanke oli verkostohanke, jossa
valitettiin tietoa ja kokemuksia laajan toimijajoukon kesken seka tuotettiin
oppimateriaalia virtuaalisiin  oppimisymparistéihin. Viidessa alueellisessa
pilottiprojektissa vahvistettiin ammattikorkeakoulujen, sairaaloiden, yritysten ja
kuntien yhteistyond tieto- ja viestintdtekniikan osaamista kuntalaisten ja
potilaiden hyvéksi. (Sinervo ja von Fieandt 2005, 9 — 11.)
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3 TUTKIMUSYMPARISTONA
AMMATTIKORKEAKOULUN
ERIKOISTUMISOPINNOT

3.1 Ammatilliset erikoistumisopinnot osana
korkeakoululaitosta

3.1.1 Erikoistumisopinnot taydentavéat korkeakoulujen
tutkintojarjestelmaa ja edistavat ammatillista kehittymista

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot muodostavat yhdessé korkeakoululaitoksen ja
niitA on kehitetty ja halutaan edelleen kehittdd duaalimallin pohjalta
(www.vn.fi.). Suomessa korkeakoulututkinnot jaetaan eurooppalaiseen tapaan
ensimmaisen, toisen ja kolmannen syklin tutkintoihin (OPM 2006).
Eurooppalainen yhteistyd koulutuksessa on vahvistunut, syventynyt ja
laajentunut 2000-luvulla. Vuonna 1999 annettu Bolognan opetusministerien
julistus  sisélsi  muun  muassa  kaksisyklisen ~ mallin  mukaisen
korkeakoulututkinnon standardin. Tama Euroopan valtioiden
korkeakouluministerien tapaamisiin perustuva, Sorbonnesta Bolognan kautta
Prahaan ja Berliiniin kulkenut prosessi asettaa kuusi tavoitetta: ymmarrettavét ja
yhdenmukaiset tutkintorakenteet, opintojen mitoitusjarjestelmén kayttéonotto
(European Credit Transfer System, ECTS), kansainvéalisen liikkuvuuden
lisédminen sek& laadunarvioinnin ja korkeakoulutuksen eurooppalainen
ulottuvuus. (Arstila-Paasilinna 2004, Liljander 2004.)

Yliopistot  jarjestavat  tutkintoon johtavaa  koulutusta  uudistuneessa
tutkintojarjestelmassa kaksiportaisena tutkintorakenteena lukuvuodesta 2005 —
2006 l&htien. Uudistuksen taustalla on edellda mainittu Bolognan prosessi.
(Arhinmé&ki 2005, 12 — 14.) Opiskelijat suorittavat ensin kandidaatin tutkinnon
(ensimmaisen syklin tutkinto) ja sen jalkeen maisterin tutkinnon (toisen syklin
tutkinto). Yliopistot jarjestavat runsaasti tutkintoon johtamatonta koulutusta, joka
on ammatissa toimiville jarjestettdvad tdydennyskoulutusta tai avointa yliopisto-
opetusta.  Avoin  yliopisto-opetus on  tarkoitettu  kenelle  tahansa
yliopistotasoisesta koulutuksesta kiinnostuneille ja avoimina opintoina voi
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suorittaa yliopistollisia arvosanoja. (OPM 2005, 14 — 20.) Pitkékestoisena
tdydennyskoulutuksena  jarjestetddn  yliopistoissa  erikoistumisopintoja.
Asetuksessa korkeakoulututkintojen jarjestelméstd (464/1998) maééritelladn
yliopistojen antamat erikoistumisopinnot. Niitd ovat tutkintojarjestelmaa
tdydentdvat, ammatillista kehittymistd edistdvat opinnot, joita yliopistot
jarjestavat  véhintddn 20 opintoviikon (30 opintopisteen) laajuisena
tdydennyskoulutuksena korkeakoulututkinnon suorittaneille tai muille riittavat
opiskeluvalmiudet omaaville. Yliopistoissa oli vuonna 2003
erikoistumisopinnoissa 4086 opiskelijaa (OPM 2004c). Viime vuosina
yliopistollisen taydennyskoulutuksen kysyntd on vahentynyt ja toimintaa on
Opetusministerion (2006b) mukaan kehitettdvd muun muassa tyéelamén tarpeita
vastaavaksi.

Ammattikorkeakoulut ovat osa yleiseurooppalaista korkeakoulujarjestelman
kehitystd. Ammattikorkeakoulukokeilut Suomessa aloitettiin vuonna 1991 ja
ensimmadiset vakinaiset ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa syksylla
1996. Korkeakoulun muodostamisen ideana on ollut erottautuminen perinteisesta
yliopistomaisesta toiminnasta. Omalla erityisalueellaan ammattikorkeakoulu voi
tahdata tiedekorkeakoulua pidemmallekin. (Lehtisalo ja Raivola 1999, 150 -152.)
Ammattikorkeakoulujen synty kytkeytyy tydelaman osaamisvaatimusten
kasvuun ja muuttumiseen sekd kansallisen strategian mukaiseen osaamiselle
perustuvan tietoyhteiskunnan rakentamiseen. Ammattikorkeakoulun toiminnassa
se on merkinnyt suuntautumista kéytannolliseen korkeakouluopetukseen ja sita
palvelevaan, ty6- ja elinkeinoelamdd lahella olevaan tutkimus- ja
kehitystoimintaan. Ammattikorkeakouluja vastaavia korkeakouluja on useissa
Euroopan maissa, muun muassa Saksassa, Hollannissa, Belgiassa, Itévallassa,
Sveitsissd ja Kreikassa. Myos Norjan korkeakoulut (entiset aluekorkeakoulut)
voidaan lukea saman ajattelutavan piiriin, samoin Tanskan ammatillisesti
suuntautunut korkeakoulutus. (Varmola 2002.)

Koulutustarjonnan suunnittelussa keskeisella sijalla on koulutustarpeen
ennakointi, jonka perusteella ratkaistaan kunakin wvuonna toteutettava
koulutuspaikkojen jako ja valtion osuudet. Suunnittelussa on mukana useita
tahoja kuten koulutuksen kehittdjataho, tydnantajataho ja ammattijarjestotaho.
Suunnittelussa  katsotaan valtakunnallisesti ja alueellisesti koulutuksen
tarkoituksenmukaisuutta suhteessa toimintaymparistéon. Ammattikorkeakoulut
ovat onnistuneella tavalla vakiinnuttaneet asemansa osana
korkeakoulujérjestelméa. Vuonna 2004 ammattikorkeakouluissa opiskeli 96420
opiskelijaa. Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on ammattikorkeakouluista
annetun uuden lain (351/2003) ja asetuksen (352/2003) mukaan vastata
tydeldmén kehittdmisen tarpeisiin ja opiskelijoiden ammatillisen kasvun
tukemiseen antamalla k&ytantoon painottunutta korkeakouluopetusta tydeldmén
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asiantuntijatehtaviin. Pedagogisen tehtdvan rinnalla ammattikorkeakoulujen
tehtdvassé yhdistyy tutkimus- ja kehitysty6 seka tehtdvé aluekehitysvaikuttajana.
(Arhinméaki 2005, 12 -14.)

Ammattikorkeakouluissa jarjestetaén ammattikorkeakoulututkintoon
(ensimmaisen syklin tutkinto) johtavaa koulutusta eri alojen koulutusohjelmissa.
Tarkoituksena on, etta tutkinto on relevantti myds eurooppalaisilla markkinoilla.
Ammattikorkeakouluissa tutkintorakenne painottaa yliopistoista poiketen
ammatillisia oppimisprosesseja. ~ Ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista
ryhdyttiin keskustelemaan vuonna 1997 ja suunnittelu kdynnistyi ARENE ry:n
(Ammattikorkeakoulujen  Rehtorineuvosto)  johdolla  samana  vuonna.
Jatkotutkintokokeilu kaynnistyi syksylla 2002 sosiaalialalla, tekniikan ja
liikenteen, kaupan ja hallinnon seka terveydenhuollon aloilla. Jatkotutkinto
edellyttdd suoritettua ammattikorkeakoulututkintoa tai muuta soveltuvaa
korkeakoulututkintoa ja sen jalkeen vahintd&n kolmen vuoden tydkokemusta
alalta. (Salminen 2003, 27 — 29.) Jatkotutkintoa — jota nyt kutsutaan ylemmaksi
ammattikorkeakoulututkinnoksi (toisen syklin tutkinto) — koskeva kolmen
vuoden kokeiluvaihe péaattyi kesédlla 2005 ja tutkinto vakinaistettiin lailla
(411/2005).

Ammattikorkeakouluopinnoilla  tarkoitetaan  paitsi  tutkintoon  johtavia
ammatillisia  korkeakouluopintoja myds aikuiskoulutuksena suoritettavia
ammatillisia erikoistumisopintoja. Asetuksessa (352/2003) todetaan, etta
“ammatilliset  erikoistumisopinnot  ovat  ammattikorkeakoulututkintoon
pohjautuvia, ammatillisiin  jatkotutkintoihin johtavia tai muita laajoja
tdydennyskoulutusohjelmia. Ammatillisten erikoistumisopintojen asemasta
korkeakoulututkintojen jarjestelmdssa saddetaan erikseen.” Niiden tehtdvéna on
tuottaa ammatillista erityisosaamista ja edistdd korkeakoulututkinnon,
ammatillisen  opistoasteen, tai ammatillisen  korkea-asteen tutkinnon
suorittaneiden henkil6iden ammatillista kehittymistd. Lonka ja V&hapassin
(2001) mukaan erikoistumisopintojen voidaan luvata tuottavan uutta
kompetenssia ammatilliseen kehittymiseen. Erikoistumisopintojen kenttd seké
yliopistoissa ettd ammattikorkeakouluissa on muodostunut hyvin laajaksi ja
kummassakin on tarjolla monenlaista koulutusta (Varmola 2001, 13 — 21).
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3.1.2 Korkeakoulujen erikoistumisopintojen arviointi- ja
rekisterointitoiminta vuosina 1998 - 2007

Erikoistumisopintojen arviointi- ja rekisterdintitoiminta kaynnistyi Suomessa,
kun asetuksella (464/1998) saadettiin opetusministerion alaisen Korkeakoulujen
arviointineuvoton tehtavaksi arvioida korkeakoulujen jarjestamia
erikoistumisopintoja, hyvaksya ne rekisteriin ja pitdd rekisteria. Asetuksessa
tarkoitetut erikoistumisopinnot ovat tarkoin maériteltyja: ne ovat yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen  jarjestamid, véhintddn 20 opintoviikon (30
opintopisteen) laajuisia, tutkintojarjestelmaa tdydentdvid, perustutkinnon
jalkeisié ja sitéd taydentavid, ammattisuuntautuneita tdydennysopintoja. Arviointi-
ja rekisterointitehtdvdd varten asetettiin lautakunta, jonka ensimmaisend
puheenjohtajana syksyyn 2000 saakka toimi rehtori Tapio Varmola Seindjoen
ammattikorkeakoulusta. Taman jalkeen puheenjohtajana vuoden 2007 loppuun
on toiminut professori llkka Virtanen Vaasan yliopistosta. Erikoistumisopintojen
12 -jaseninen lautakunta oli siis yhteinen yliopistoille ja ammattikorkeakouluille.
Toiminnassa painottui rekisteréinnin sijasta erikoistumisopintojen kehittava
arviointitoiminta.  Arviointitoiminnassa péadyttiin  jarjestelméan, joka oli
koulutuksen jarjestdjille vapaaehtoinen. Yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat
voineet kayttaa arviointijarjestelmaé tai olla kayttamatta sitad. (Varmola 2001, 13
—21; Virtanen 2001, 22.)

Lautakunta kehitti akkreditointityyppisen menettelyn. Silld tarkoitetaan
prosessia, jossa ulkopuolinen taho arvioi koulutuksen laatua kayttden ennalta
madriteltyja Kkriteereitd. Yhdysvalloissa akkreditointitoiminta on ollut kaytossa
sadan vuoden ajan ja siella tavoitteena on 16ytaa ne yksikot, joiden toimintaa
kannattaa rahoittaa julkisin varoin. Euroopassa vanhimmat perinteet ovat
Englannilla, jossa akkreditointia on kéytetty pitkdan. Unkarissa akkreditointia on
kaytetty 1990-luvulla varmistamaan koulutusohjelmien minimitaso ja Saksassa
paatettiin aloittaa akkreditointitoiminta vuonna 1998 korkeakoulututkintoja
varten. Raivolan (1998) mukaan akkreditointi on julkista
laadunarviointitoimintaa, jonka vyleisend tavoitteena on suojella palvelun
kayttajad, parantaa ammattitaitoa ja varmistaa palvelujen kysyntda. Palvelun
kayttdjana tassa voidaan pitaa ensisijaisesti opiskelijaa, mutta myos tydvoima- ja
elinkeinoelamaa ja yksityisia kansalaisia voidaan pitad koulutuksen asiakkaina.
Kiinnostuksen painopiste akkreditoinnissa on siirtynyt ulkoisten puitteiden ja
opetuksen arvioinnista entistd enemman oppimistulosten arviointiin. Oppimisen
tulokset kiinnostavat enemman kuin itse prosessi, koska opetusmenetelmiin on
tullut uusia menetelmi& esimerkiksi etd- ja virtuaaliopinnot. (El-Khawas 1998;
Hé&maldinen 2001.)
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Rekisterdintiprosessi kaynnistyi, kun korkeakoulu jatti lautakunnalle osoitetun
maaramuotoisen  rekisterdintinakemuksen.  Hakijana oli  yliopisto tai
ammattikorkeakoulu ja aloitteen teki koulutusyksikkd. Hakemusta tdydennettiin
arviointivierailulla luotettavan kuvan saamiseksi erikoistumisopinnoista.
Arviointivierailulla kéytettiin asiantuntijoita. Pysyvénd asiantuntijana toimii
lautakunnan esittelijand toimiva arviointineuvoston suunnittelija ja tdman lisaksi
valittiin muut asiantuntijat sisaltétuntemuksen perusteella. Arviointivierailun
aikana asiantuntijat haastattelivat korkeakouluyksikén johtoa,
erikoistumisopintojen vastuuhenkil@itd, opiskelijoita ja tyoeldmén edustajia.
Lautakunnan teki paatoksen rekisterdinnistd neljan kuukauden kuluttua
hakemuksen saapumisesta. My0Onteinen péatds johti opintojen rekisterdintiin ja
paatds on voimassa nelja vuotta. (Virtanen 2001, 23 - 25; Lukkarinen 2003, 7 —
9.)

Erikoistumisopintojen arvioinnissa on kéytetty erikoistumisopintolautakunnan
hyvaksymia julkisia arviointikriteereitd. Arviointi perustuu aina suhteessa néihin
kriteereihin eiké& esimerkiksi vastaaviin saman alan opintoihin. Virtasen (2001)
mukaan kriteerien muodostamisessa ei ole ollut k&ytettavissd suoranaisesti
kotimaisia tai ulkomaisia esikuvia vaan ne on luotu lautakunnan toimesta ja niitéa
on tarkennettu keréttyjen palautteiden perusteella.

Erikoistumisopintojen arviointikriteerit on esitetty seuraavien teemojen alla:
- perusedellytykset
- tybdeldmésuuntautuneisuus
- sisallot ja tavoitteet
- koulutusprosessi
- pedagogiset jérjestelyt
- kaytannon jarjestelyt
- laadunvarmistus.

Perusedellytyksen kriteerit ovat varmistamassa sitd, ettd kyseessda on
nimenomaan erikoistumisopinnot ja niiden oma profiili ja ettd suhde esimerkiksi
perustutkintoihin on huomioitu koulutuksen padllekkaisyyksien vélttamiseksi.
Koska erikoistumisopinnot ovat niin koulutuksen jarjestdjille, opiskelijoille ja
tyonantajille melko uusi koulutusmuoto tutkintojérjestelmén téydentdjana, on
perusedellytyksind tarkasteltu mainonnan, esitteiden ja muun materiaalin
totuudenmukaisuutta. Tutkinto-sanaa tai siihen viittaavia ilmaisuja ei saa kayttaa.
(Lonka ja Véahapassi 2001, 28 — 40.)

Tyo6elamasuuntautuneisuuden kriteereissa on keskeistd, ettd koulutuksessa on

huomioitu valtakunnalliset ja alueelliset kehittdmislinjat ja ettd tydelaman
edustajat ovat osallistuneet aidosti koulutuksen suunnitteluun ja ohjaukseen.
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Erikoistumisopinnoilla on nahty olevan erityinen rooli ammattikorkeakoulujen ja
tydeldmén yhteisty0dssd, jossa tavoitellaan 2000-luvun tarpeita vastaavia ja
tyoeldman, koulutuksen ja yksilon uran kohtaavia opintoja (Lonka ja V&hépassi
2001, 31). Siséllon ja tavoitteiden kriteereissa on néhty tarkedksi, ettd tavoitteet
on selkedsti mééritelty, sisallét tukevat tavoitteiden toteutumista ja opintojen
laajuus on realistinen suhteessa niiden suoritusaikaan ja tavoitteisiin. Opintojen
mitoittaminen on téarkedd, koska tydn ohella opiskeleminen on raskasta ja
oppiminen tarvitsee aikaa (vrt. Karjalainen ym.2003). Koulutusprosessin
kriteereissa tarkastelun kohteena on opiskelijoiden valintamenettely ja olemassa
oleva etukateistieto koulutuksen toteutustavasta, sisalloista ja kirjallisuudesta.

Pedagogisten jarjestelyjen  kriteereissé pedagogiikka n&hd&an laajassa
merkityksessd. Huomiota Kriteereissd saavat opettajien patevyys ja heidan
kayttdmansa aikuisten oppimista tukevat menetelmat ja systemaattinen arviointi,
jossa  kokonaisuuksien arviointi  korostuu. Opinnoissa tulisi  kehittada
tydyhteisojen edellyttdmia valmiuksia kuten vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja.
Aspegrenin  (1999) mukaan ihmissuhdetaitojen oppiminen mahdollistuu
kaytettdessa kokemuksellisia ja aktivoivia tyotapoja. Hakkarainen ym. (1999)
korostavat oppimisessa jaetun asiantuntijuuden periaatetta, joka tarkoittaa
yhteistd pohdintaa ja yhdessa tekemista tiedon tuottamisessa ja muokkaamisessa.
Yhdessa tekeminen valmentaa tydeldmassa tarvittaviin taitoihin, jossa eri alojen
asiantuntijoiden muodostamissa tiimeissa ja verkostoissa tavoitellaan
korkeatasoista osaamista. Toisaalta haasteena on opiskelijan riittdva ohjaus siten,
ettd vastuu oppimisesta jaa kuitenkin hénelle itselleen. Erikoistumisopinnot
tahtadvat ammatillisen  osaamisen  syvenemiseen tai  laajenemiseen.
Arviointiperusteessa edellytetddn, ettd opintojen suunnittelussa on mietitty
kokonaisuutta alusta loppuun ja kaytetyt arviointimenetelmat tukevat valittujen
tietojen ja taitojen omaksumista (Biggs 1996).

Kéytannon jarjestelyjen kriteereissa tarkastellaan ulkoisia opetusjarjestelyja,
opintojen ajoitusta sekd Kkirjasto- tieto- ja viestintatekniikkapalveluita.
Korkeakoulun resurssien edellytetdén olevan riittavat, jotta erikoistumisopintojen
jatkuvuus on turvattu. Laadunvarmistuksen kriteereissa halutaan varmistua siit,
ettd erikoistumisopintojen toteutuksen ja ohjauksen kokonaisuus on varmistettu
ja kaikki opetukseen osallistuvat ovat tietoisia erikoistumisohjelman tavoitteista
ja opetusfilosofiasta. Laadunvarmistusta on myGs opintojen jatkuva
kehittdminen, arviointi- ja palautejarjestelman toimivuus. Lonka ja Vé&hapassi
(2001) arvioivat ylla kuvattujen erikoistumisopintojen arviointikriteerien
vaikuttavan kunnianhimoisilta, mutta k&ytannossé kuitenkin toimivilta. Julkisesti
ilmaistut Kriteerit auttavat erikoistumisopintojen suunnittelijoita kehittdmaan
opetusta tietoisesti. Kriteerien vaikutus ulottuu lautakunnan péaéatoksentekoa
laajemmalle (Virtanen 2001, 24).
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Korkeakoulujen arviointineuvoston teettdmasséd  vaikuttavuusselvityksessa
tarkasteltiin vuosina 1999 — 2002 akkreditoituja erikoistumisopintoja. Kyseisina
neljand vuonna akkreditointia haettiin yhteensd 64 ohjelmalle, joista 44 oli
ammattikorkeakoulujen jarjestamia ja 20 yliopistojen jarjestamia. Myonteiseen
paatokseen eli rekisterdintiin johti 42 ohjelmaa, joista 15 oli yliopiston ja 27
ammattikorkeakoulun jarjestam&a ohjelmaa. Yliopistoista haettiin eniten
akkreditointia Master of Business Administration (MBA) — ohjelmille, joka on
liilkkeenjohdolle  suunnattua  johtamiskoulutusta. =~ Ammattikorkeakoulujen
akkreditointihakemuksista merkittavé osa oli sosiaali- ja terveysalan ohjelmia eli
yhteenséd 32 hakemusta. (Lukkarinen 2003, 10 — 14.)

Rekistergintitoiminnan ~ volyymi  suhteessa  kaikkiin  korkeakouluissa
jarjestettaviin erikoistumisopintoihin on ollut vahainen. Suhdetta kuvaavat hyvin
KOTA -tietokannan luvut vuodelta 1999, jolloin yliopistoissa oli meneilld&n 600
erikoistumisopintokokonaisuutta ja niisséa opiskeli 12995 opiskelijaa. Samana
vuonna akkreditointia haettiin seitsemélle ohjelmalle. Vastaava tilanne on ollut
ammattikorkeakouluilla, joskin ammattikorkeakoulut hakivat akkreditointia
useammin kuin yliopistot. Vaikuttavuusselvityksen mukaan akkreditointi oli
korkeakouluille erikoistumisopintojen kehittdmisen tyokalu.
Akkreditointipdatoksen katsottiin  nostavan opintokokonaisuuden  statusta.
(Lukkarinen 2003, 15 -19, 31.) Vuoden 2008 alusta l&htien kansallinen
korkeakoulujen arviointineuvoston suorittama erikoistumisopintojen
akkreditointitoiminta lopetettiin ja erikoistumisopintojen laadun arviointi on osa
korkeakoulujen omaa laadunarviointia. Korkeakoulujen arviointineuvosto pitaa
edelleen akkreditoitujen erikoistumisopintojen rekisteria niiden voimassaoloajan.
(www.kka.fi).

3.2 Ammatilliset erikoistumisopinnot osana
ammattikorkeakoulujen aikuiskoulutusta

Aikuiskoulutus on térked osa koulutuspolitiikkaa, mutta myds tydvoima- ja
elinkeinopolitiikkaa.  Aikuiskoulutuksella  tarkoitetaan  aikuisia  varten
suunniteltua, organisoitua ja jarjestettyd koulutusta. Aikuiskoulutukseen
osallistujia ovat kaikki aikuisia varten suunniteltuihin koulutuksiin osallistujat
idsta riippumatta. (OPM 2001:8.) Aikuisena opiskelu on laajempi kasite kuin
aikuiskoulutuksena jarjestetyssa koulutuksessa opiskelu. Aikuisena voi opiskella
my6s nuorille jarjestetyssd koulutuksessa tai itseohjautuvasti hyddyntaen
koulutusorganisaatioiden ulkopuolisia oppimisymparistdja kuten tietoverkkoja ja
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kirjastoja. (OPM 2005:20.) Aikuiskoulutuksen ja aikuisten opiskelun maarittely
on ollut tarpeen kansainvalisissa yhteyksissa, joissa on tarvittu kansainvalista
vertailua aikuisten opiskelusta. OECD on laatinut useita aikuisten opiskelua
koskevia kansainvalisesti vertailevia tutkimuksia, joista merkittava on yhdeksan
OECD-maan aikuiskoulutuspolitiikkojen teematutkinta (OPM 2002c). Laajan
nakokulman aikuisten opiskeluun ottaa vuoden 2004 Education at a Glance
(OECD 2004), joka ei rajaa aikuisten opiskelua koulutusmuodon tai
aikaisemman koulutuskayttaytymisen mukaan vaan tarkastelee sitd 25-64 -
vuotiaiden opiskeluna. Tassé tutkimuksessa aikuiskoulutuksella tarkoitetaan
instituutiopohjaista eli koulutusorganisaatiossa erityisesti aikuisille suunniteltua
ja organisoitua koulutusta i&sté riippumatta.

Aikuiskoulutusta  kehitetddn  parlamentaarisen  aikuiskoulutustyéryhman
ehdotusten  pohjalta.  Elinikéiselle  oppimisen periaatteelle  rakentuva
aikuiskoulutusjarjestelma tukee aikuisten mahdollisuuksia uuden oppimiseen
(OPM 2002a). Elinikdinen oppiminen on monitasoinen periaate, joka ottaa
huomioon yksittéisten ihmisten lisdksi ne yhteisot, joissa ihmiset toimivat seké
yhteiskunnalliset reunaehdot. Elinikdisen oppimisen komitean mietinndssa
painotetaan oppimisen iloa, osaamista vahvuutena ja sivistyspolitiikkaa
tulevaisuuden perustana.(OPM 1997.) Aikuiskoulutuksen haasteena on jérjestaa
opetus joustavasti siten, ettd se ottaa huomioon aikuisopiskelijan muun el&mén ja
rytmittadd koulutuksen tahan sopivalla tavalla.

Toimintamuotojen mukaan aikuiskoulutus voidaan jakaa yleissivistdvaan ja
ammatilliseen koulutukseen, joissa molemmissa koulutus voi olla seka
tutkintoon  johtavaa  ettd  ei-tutkintoon  johtavaa. = Ammatillisessa
aikuiskoulutuksessa tarkoituksena on yll&pitdd ja kohottaa osaamista seka
kehittdd tyoelamada ja edistaa tyollisyyttd. Suomessa ammatillista
aikuiskoulutusta jarjestetddn seka toisen asteen ettd korkea-asteen koulutuksena.
Sadntely- ja rahoitusperusteiltaan aikuiskoulutus jaetaan kolmeen perusmuotoon:
omaehtoiseen, tydvoimapoliittiseen ja henkildstokoulutukseen. Omaehtoisessa
koulutuksessa opiskeluun osallistumisen perustana on opiskelijan oma paatos.
Opiskelumotiivit vaihtelevat ammatillisista kehittymishaasteista harrastukseen.
Omaehtoisen  opiskelun sééntelystd ja rahoituksesta vastaa padosin
opetushallinto, joskin myds opiskelijat itse ja koulutuksen jérjestdjat vastaavat
kustannuksista. ~ Tyovoimapoliittisen  koulutuksen  rahoituksesta  vastaa
tydvoimahallinto ja alueella koulutuksen hankinnasta TE - keskukset.
Henkilostokoulutuksessa aloitteen koulutukseen hakeutumisesta tekee tyGnantaja
yhdessd tyontekijan kanssa. Koulutuksen kustannuksista vastaa péaasiassa
tydnantaja ja koulutuksen tavoitteet tdhtadvat usein organisaation kehittamiseen.
Henkildstokoulutus on usein lyhytkestoista ja ei-tutkintoon johtavaa koulutusta.
(OPM 2005, 14 - 20.)
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Aikuiskoulutus on yksi tdrked osa ammattikorkeakoulujen toimintaa.
Elinikéiselle oppimiselle rakentuva aikuiskoulutusjérjestelmé tukee aikuisten
mahdollisuuksia uuden oppimiseen ja aikuiskoulutuksella ndhdaén olevan tarkea
rooli tydikéisen aikuisvdeston osaamisen rakentamisessa (OPM 2002b). Uusi
ammattikorkeakoululaki (351/2003) antaa hyvét edellytykset tydelamalaheisen
aikuiskoulutuksen  jarjestdmiseen ja  kehittdmiseen.  Opetusministerion
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelma vuosille 2003 - 2008
ehdottaa ammattikorkeakoulujen rakennetta ja koulutustarjontaa kehitettavén
sellaiseksi, ettd ammattikorkeakoulu alueellisen innovaatiojarjestelman
keskeisend toimijana kykenee aikuiskoulutuksella tukemaan toiminta-alueensa
kuntien, niiden alueilla toimivien yritysten ja tydyhteisojen sekda kansalaisten
kehittymistavoitteita (OPM 2004a). Ammattikorkeakouluihin on erilaisia reitteja
tyoelamastd, esimerkiksi ammattikorkeakoulututkintoon johtavia ammatillisia
korkeakouluopintoja aikaisemman opistoasteen tutkinnon suorittaneille,
aikuiskoulutuksena suoritettavia ammatillisia erikoistumisopintoja ja muuta
taydennyskoulutusta seka avoimen ammattikorkeakoulun opintoja.

Toiminnan seurannassa aikuiskoulutusta tarkastellaan osana
ammattikorkeakoulujen ~ toimintaa  nuorten koulutuksesta erillisena
koulutusmuotona. Aikuiskoulutuksen aloituspaikat ja nuorten aloituspaikat
vahvistetaan erikseen. Aikuisille suunnataan monipuolista tutkintotavoitteista
koulutusta  ja  erikoistumisopintoja.  Opetusministerion  tavoite-  ja
tulosneuvotteluissa 2007 — 2009 oli aikuiskoulutuspaikkojen volyymi noin
viidennes opiskelijapaikkojen kokonaisvolyymista. Ne jakautuivat siten, ettd %
paikoista oli aikuisten amk -tutkintoon johtavaan koulutukseen ja Y. ylempiin
amk -tutkintoihin ja erikoistumisopintoihin. (Savola 2006.) Aikuisten
perustutkintoja suoritettiin lahes 3900 vuoden 2001 aikana (Salminen 2003, 27).
Uutena aikuiskoulutuksen muotona ovat vuodesta 2005 vakiintuneet ylemmat
ammattikorkeakoulututkinnot. Niiden kehittdmisen lahtokohtana on ollut tavoite
vastata tyoelaman osaamis- ja erikoistumistarpeisiin seka tarjota ammatillisesti
suuntautuneille korkeakouluopiskelijoille jatkokoulutusvayld, joka rakentuu
aikaisemman koulutuksen sektorille syventden aikaisemman koulutuksen
tuottamaa osaamista (Liljander 2004). Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot
laajenevat vuonna 2007 kaikille aloille ja vuonna 2007 niissa aloittaa 1700 uutta
opiskelijaa (Savola 2006).

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat osa ammattikorkeakoulun jarjestaméaa
tdydennyskoulutusta ammattikorkeakoulututkinnon jalkeen. Erikoistumisopinnot
ovat korkeatasoisia ammatillista erityisosaamista tuottavia
opintokokonaisuuksia. Niiden tarkoituksena on vastata tyéelaman muutoksiin ja
niista nouseviin tarpeisiin. Opintojen laajuus voi olla 30 — 60 opintopistetta (20 —
40 opintoviikkoa). Opintojen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
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tavoitellaan yhteisty6td ammattikorkeakoulun edustajien, tydeldmén edustajien
sekd opiskelijoiden kanssa. Opintojen aiheet nousevat yhteiskunnan, alueen ja
ammattihenkilGiden kehittymistarpeista. Opintojen tulee tuottaa erityisosaamista,
olla korkeatasoisia ja tukea ammatillista kasvua. (Salminen 2003.) Vuonna 2001
ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoissa (kaikki alat) opiskeli 6262
opiskelijaa ja vuonna 2003 erikoistumisopinnoissa oli jo 7702 opiskelijaa. (OPM
2004d). Tilastoista voidaan havaita erikoistumisopintojen kasvava suosio.
Opetusministeri Haatainen (2005) totesi ammattikorkeakouluilla olevan
tutkintoon  johtavan  aikuiskoulutuksen  liséksi  laajaa  ammatillisten
erikoistumisopintojen seka taydennyskoulutuksen tarjontaa, jolla on ollut ja on
tulevaisuudessa erityinen merkitys tyodssédkdyvéan aikuisvaeston osaamistason
parantamisessa. Erikoistumisopintojen tulevaisuus turvataan etupadssa 30
opintopisteen laajuisina (Savola 2006). Opetusministeri Kallioméen mukaan
tulevaisuudessa  ammattikorkeakoulut  tulevat  profiloitumaan tiettyjen
erikoisalojen asiantuntijoiksi. Silloin erikoistumisopintoja keskitetadn niihin
ammattikorkeakouluihin, joissa on paras mahdollinen kyseisen alan osaaminen.
(Wilskman 2006.)

Opetusministerié  korosti jo wvuonna 1995 koulutuksen ja tutkimuksen
tietostrategiassa (OPM 1995) elinikéistd oppimista sekd koulutuksen ja
tyoelaman yhteistyotd. Elinik&inen oppiminen on ammattikorkeakoulujenkin
tydskentelya ohjaava periaate. Tulevaisuudessa koulutuksen ja tydeldman
yhdistdminen ja vuorottelu tulee olemaan entista yleisempéé ja koulutusta tulee
olla yh& joustavammin tarjolla I&pi tyouran. Koulutuksella katsotaan olevan
keskeinen osuus myds tydelaman uudistumisessa. Ammattikorkeakoulun
laatutaso liittyy pitkélti sen elinkeino- ja ty6elamayhteyksiin. Koulutuksen tulee
pyrkid kehittamadn ja uudistamaan tyoeldmad. Ammattikorkeakouluilla on
merkittdvana sisdisend haasteena kehittdd eri ammattialoille ja aikuisille
soveltuvaa pedagogiikkaa. Tyoelaman ja koulutuksen vuorottelu asettaa
opettajille haasteita, koska aikuiset vaativat opetukselta erilaisia asioita ja
menetelmia kuin nuoret. Téhan liittyy muun muassa keskustelu siitd, minkélaisia
taitoja koulutuksen tulee tuottaa. (Lehtisalo ja Raivola 1999, 154; Guile 2002.)
Erikoistumisopinnoilla voidaan vastata alueellisiin ty6eldméastd nouseviin
ajankohtaisiin ja tulevaisuuden koulutustarpeisiin.

Ammattikorkeakoulujen keskeisenda haasteena on kehittdd opetussuunnitelmia,
jotka palvelevat muuttuvan asiantuntijuuden koulutusta. Jatkotutkintojen rinnalla
on edelleen kiinnitettdva huomiota erikoistumisopintojen uudistuvaan tehtavaan.
Kehittdmisen pohjaksi tarvitaan perehtyneisyytta alueellisiin, kansallisiin ja
kansainvalisiin selvityksiin ammattivaatimusten kehittymisesta ja muuttumisesta.
Tietotavoitteiden sijasta ja rinnalla tarvitaan alyllisid taitoja, joita voidaan
asiantuntijatehtdvissa toimittaessa soveltaa erilaisiin sisaltdihin ja vaihteleviin

53



kéytdannon tilanteisiin  ja ongelmiin. Asiantuntijuuden kehittymiseksi olisi
tarkedd, ettd Kkriittisyyttd ja reflektiivisyyttd sek& formaalin ja informaalin
oppimisen toisiinsa kytkemistd painottavat mallit toteutuisivat opinnoissa.
Erikoistumisopinnot ammatillista kehittymista edistdvind opintoina edellyttavat
opetussuunnitelmalta keskeisten paasisaltdjen ja ongelma-alueiden maarittelya ja
tavoitteina voidaan ndhdd ammatissa ajan tasalla olemisen rinnalla oppimaan
oppiminen seka kehittymaan ja kehittdméaan oppiminen. Opetusjarjestelyilld ja
pedagogisilla ratkaisuilla on siséllon ohella olennainen merkitys koulutuksen
onnistumiselle. (Helakorpi ja Olkinuora 1997, 108; Sarajarvi ym. 2000; Guile ja
Griffiths 2001; Salminen 2003, 31.) Aikuisten odotukset koulutuksen laadusta,
opetusjérjestelyista ja pedagogisesta ldhestymistavasta ovat korkeat (Salminen
2003, 27).

Ammattikorkeakoulut tavoittelevat alueillaan tiivista yhteistyota tydeldaman
kanssa. Ammattikorkeakoulutuksen lahtokohtana ja erityispiirteenda on alettu
pitda tyoelamalahtoisyyttda (OECD 2002; OPM 2003; Pratt ym. 2004). Tynjéla
ym. (2004) nékevat tyoelaméléhtoisyyteen korkeakoulutuksen yhteydessa
puhuttaessa liittyvdn ongelman. Ammattikorkeakoulutuksen ei pidd l&hted
kokonaisuudessaan tyfelaman tarpeista, koska koulutuksen tehtdvand néhdaan
aiempien tyokaytantdjen ja toimintamallien kyseenalaistaminen ja uudistusten
kaynnistaminen. Tyoelamalahtoisyys on nostettu keskeiseksi késitteeksi
ammattikorkeakoulun  jatkotutkintokokeilussa ja silli on  perusteltu
jatkotutkintojen erilaisuutta suhteessa yliopistojen maisteritutkintoihin (Suutari
2005). Aikuiskoulutuksena jarjestettavan ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijavalinnan kriteereihin tuli ehto, etta
opiskelijalta vaaditaan kolmen vuoden tyokokemus alalta aiemman tutkinnon
jalkeen. Vaaditulla tyokokemuksella pyritdan edistaméén tydeldamalahtoisyytta ja
aitoa vuoropuhelua koulutuksen ja tydelaman kesken. Ammatillisissa
erikoistumisopinnoissa opiskelijoilta ei tydeldmakokemusta lainsaadannéllisesti
vaadita, mutta tavallisesti erikoistumisopintoihin tulevilla opiskelijoilla on
ammattikorkeakoulututkinnon tai opistoasteen tutkinnon liséksi takanaan
tybkokemusta ja opinnot suoritetaan tyon ohessa (Salminen 2003).
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3.3 Terveysalan ammatillisten erikoistumisopintojen
tarkastelu

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala on yksi seitsemdstd ammattikorkeakoulun
koulutusalasta, jonka osuus vuonna 2002 oli 21 % kaikista aloituspaikoista
(OPM 2002b). Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla oli erikoistumisopintojen
opiskelijoita vuonna 2003 eniten muihin aloihin ndhden, yhteensa 3390 (OPM
2004d). Terveysalalla omaehtoinen kouluttautuminen on aktiivista, mika nékyy
my6s  erikoistumisopintojen  runsaana  tarjontana  ja  suorituksina.
Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on lakisaateinen
taydennyskoulutusvelvollisuus (ammatinharjoittamislaki 559/1994).
Ammattitaidon yllapitdminen koetaan lisdksi eettisené velvollisuutena.

Ammatillisia erikoistumisopintoja jarjestetaan muun muassa
ammattikorkeakoulututkinnon  tai  opistoasteen  tutkinnon  suorittaneille
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja fysioterapeuteille. Sosiaali- ja terveysalan
erikoistumisopintojen sisaltd ja nimikkeisto on laaja ja vaihteleva. Vaikka
terveydenhuollon  tdydennyskoulutustarjonta on  runsasta, koulutuksen
organisoinnissa, koordinoinnissa ja toteutuksessa on monia puutteita (STM
2004).  Koulutuksen lahtokohtana ei ole aina riittdvasti ollut tyéelamén
toiminnan tai ammatillisen osaamisen kehittdminen.

Julkaistua tutkimustietoa terveysalan erikoistumisopintojen jarjestamisesta tai
vaikuttavuudesta Suomessa ei ole saatavana. Osana ammattikorkeakoulujen
terveysalan valtakunnallisen verkoston Tervaprojektia tehtiin kevaalla 2004
kartoitus  Suomen  ammattikorkeakouluissa  toteutuneista  terveysalan
erikoistumisopinnoista (Ala-Korpi 2004). Kyselyssa huomioitiin  kaikki
ammattikorkeakouluissa kevadseen 2004 mennessé jérjestetyt tai menossa olevat
erikoistumisopinnot. Kyselyyn  vastasivat  ldhes  kaikki ~ Suomen
ammattikorkeakoulut. Toteutettujen erikoistumisopintojen laajuudet vaihtelivat
20 — 40 opintoviikkoon. Erikoistumisopintoja oli toteutettu yhteensa 358 ja
erikoistumisopintojen nimid oli lahes yhtd monta kuin toteutustakin.
Erikoistumisopinnot jakautuivat sisallollisesti 11 kategoriaan.
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TAULUKKO 1. Ammattikorkeakouluissa kevadaseen 2004 mennessa jarjestetyt
terveysalan erikoistumisopinnot ryhmiteltyna kategorioihin

Kategoria Lukumaara
Terveydenhoitoty0 64
Kliininen hoitotyd, eri alueet 59
Mielenterveystyo 59
Hallinto, johtaminen ja 44
yrittajyys
Kuntoutus 35
Vanhustyo 27
Perioperatiivinen ja 19
paivakirurginen hoitoty0
Ensihoito- ja akuuttihoitoty® 15
Opetus ja ohjaus 13
Teknologia 12
Lasten ja nuorten hoitotyo 11
Yhteensé 358

Terveydenhoitotydn erikoistumisopintojen ryhma oli jarjestetyistd opinnoista
suurin ja niissd yleisin nimike oli tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot.
Tyoterveyshuollon  erikoistumisopintojen  erikoisasemasta on  sdadetty
tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) ja asetuksessa (1484/2001).
Tyoterveyshuollon  ammattihenkildiksi ~ madritelld&n  tydterveyshuollon
koulutuksellisen  patevyyden omaavat l4d&kérit ja  terveydenhoitajat.
Koulutuksellinen patevyys tarkoittaa  terveydenhoitajien kohdalla
tyoterveyshuollon erikoistumisopintoja ammattikorkeakoulussa tai vahintaan
seitseman opintoviikon mittaisia tyoterveyshuollon opintoja kahden vuoden
kuluessa  tyoterveyshuollon  tehtéviin  siirtymisesta  (STM  2004a).
Tyoterveyshuollon ammatillisen osaamisen perusteet sisaltyvat
terveydenhoitajan perustutkintoon ja erikoistumisopinnoilla syvennetédén ja
laajennetaan tyoterveyshuollon osaamista. Ammattikorkeakoulut toteuttavat
tyoterveyshuollon erikoistumisopintoja omien opetussuunnitelmiensa mukaisesti,
joskin on esitetty tarpeita ammattikorkeakoulujen véliseen yhteisty6hén muun
muassa Yyhteisten opetussuunnitelmatavoitteiden laatimiseksi (Kyrdnlahti 2005,
193).

Kliinisen  hoitotyon eri  alueille  jarjestetyissa erikoistumisopinnoissa
orientaationa oli usein eri sairauksien, esimerkiksi diabetes, reuma,
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syopasairaudet, hoitotydhdn erikoistuneiden tai erikoistuvien
asiantuntijasairaanhoitajien osaamisen kehittdminen (ks. Juhola ym. 2006).
Mielenterveysty0 kohdennettuna eri ik&ryhmien mielenterveystyohon oli yksi
suosituimpien  jdrjestettyjen  erikoistumisopintojen aiheita.  Johtamiseen
painottuneita erikoistumisopintoja jarjestettiin useissa ammattikorkeakouluissa
eri puolilla Suomea. Teknologiapainotteisissa erikoistumisopinnoissa keskityttiin
tieto- ja viestintdteknologiaan ja joissain ammattikorkeakouluissa kyseiset
erikoistumisopinnot oli jarjestetty moniammatillisesti tekniikan ja terveysalan
yksikoiden yhteistyond. Kuntoutus -kategoria sisalsi lahinnad fysioterapeuteille
suunnattuja ja jarjestettyja erikoistumisopintoja fysioterapian eri alueilta.
Jarjestettyjen erikoistumisopintojen taustalla heijastuvat yhteiskunnan nopeat
muutokset, muuttuneet ja muuttuvat hoitokdytdnnét ja lyhentyneet hoitoajat,
jotka asettavat vaatimuksia terveydenhuollon asiantuntijuuden kehittamiselle ja
johtamiselle (Eriksson ym. 2005). Terveysalalla erikoistumisopintoihin
hakeudutaan, koska ammatillista tietoperustaa on jatkuvasti ajantasaistettava,
tydeldma asettaa uusia haasteita ja terveydenhuollon ammatissa toimivat ovat
motivoituneita kehittdmaan asiantuntijuuttaan (Kuoppamaki ja Sarajarvi 2006).

Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopintojen kaikkien alojen
akkreditointihakemuksista vuosina 1999 - 2002 sosiaali- ja terveysala nousi
voimakkaimmin esiin. Koko ammattikorkeakoulusektorilta
akkreditointihakemuksia tuli 44, joista 36 tuli sosiaali- ja terveysalalta. Niiden
sisalté oli laaja vaihdellen terveysliikunnasta tydyhteison johtamiseen ja
informaatioteknologiaan. (Lukkarinen 2003, 12). Sosiaali- ja terveysalalla on
haettu erikoistumisopintojen akkreditointia vahén suhteessa jarjestettyihin
erikoistumisopintoihin. Tilannetta selittdd osaltaan se, ettd akkreditointiprosessi
on koettu raskaaksi ja akkreditoinnin tuoma hyoty asiakkaille on osittain
epaselva (Lukkarinen 2003, 30).

Opetussuunnitelmaty® ja erikoistumisopintojen toteutus tapahtuu kussakin
ammattikorkeakoulussa ja erikoistumisopintojen jarjestamisessa
verkostoituminen ja yhteistyd muiden ammattikorkeakoulujen, yliopistojen tai
tydeldméorganisaatioiden kanssa on véhdista. Siséllollisesti ja laatutasoltaan
erikoistumisopinnot saattavat vaihdella, koska yhteisesti sovittuja kriteereja ei
ole. Terveysalan erikoistumisopinnot jarjestetdan yleisimmin monimuotoisena
opiskeluna siten, ettd ne voi suorittaa p&&osin tyon ohella. Virtuaaliopintoja
hyodynnettiin vahan. (Ala-Korpi 2004). Vuoden 2006 lopussa kéynnistettiin
ammattikorkeakoulujen yhteisty6hanke, jossa tahdatdédn mielenterveystyon
erikoistumisopintojen yhtenevaiseen opetussuunnitelmaan.

Sosiaali- ja terveysalan erikoistumisopintoihin liitetddn teoreettisen opiskelun
lisdksi usein tyOeldmdjakso. Mielekkadnd on nadhty kehittdmisprojekti tai
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kehittdmishanke, jonka opiskelija tekee opintoihin sisdltyen omassa
tyoymparistossdan.  Ammatillisen  toiminnan  kehittymisen  kannalta
tarkoituksenmukaiseksi on ndhty omassa kontekstissaan tuotettu ajatusten ja
ideoiden kehittdminen ja kollektiivisesti tuotettu tieto (vrt. Scardamalia &
Bereiter 1994). Kehittdmistyon ohjaus toteutuu parhaimmillaan koulutuksen
jarjestdjan ja tyonantajan yhteisty0né ja tehtdvassé integroituu teoria ja kaytanto.
Parhaimmillaan kehittdmisty6t kaynnistavét tyoyhteisdissa monenlaista uutta
toimintaa ja auttavat henkilokuntaa arvioimaan Kkriittisesti toimintakayténtojéa.
(Kuoppaméki ja Majasaari 2000; Lonka ja V&h&passi 2001, 31; Lohiniva ja
Sarajarvi 2004, 192).

3.4 Case terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopinnot

Taman casen kuvaaminen osana tutkimusta on merkityksellinen, koska se
muodostaa  kontekstin  tutkimuksen  empiiriselle  osalle.  Sein&joen
ammattikorkeakoulun terveysalan yksikko vastasi terveydenhuollon tieto- ja
viestintdteknologiassa tapahtuneeseen  kehitykseen ja terveydenhuollon
henkildston koulutustarpeeseen suunnittelemalla  ja toteuttamalla
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot lukuvuonna
2001 - 2002 (Seindjoen ammattikorkeakoulu 2001). Aloite opintojen
jarjestamisesté tuli alueen toimintaymparistosta. Seindjoen ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikon tiloissa tydskenteli vuonna 2000 Suomen ensimmadinen tele-
la&ketieteeseen erikoistunut asiantuntijayritys. Samaan aikaan Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri (www.epshp.fi/sahke) oli k&ynnistanyt laajan ja pitk&janteisen
Sahke -projektin séhkoisen sairaskertomusjarjestelman kayttéonotoksi Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirisséa.

Valtakunnallisesti tieto- ja viestintdtekniikan osaamis- ja koulutustarve oli ollut
ajankohtainen jo usean vuoden ajan. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1995
asettaman ty0ryhman selvityksessd tietoyhteiskunnan yhteiskunnallisista ja
sosiaalisista vaikutuksista todettiin, etta tieto- ja viestintatekniikan osaamista
lisddvaa koulutusta tulisi pikaisesti kaynnistdd muun muassa yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen yhteistyonéd (STM 1996; STM 2000b). Sarannon (1997)
vaitoskirjatutkimus késitteli tietotekniikan opetusta  suomalaisessa
sairaanhoitajakoulutuksessa. Tutkimustulosten mukaan opistoasteen
opiskelijoiden tietotekniset taidot keskittyivat tekstinkasittelyyn.
Ammattikorkeakoulusta valmistuneet arvioivat taitonsa paremmiksi Kkuin
opistoasteelta valmistuneet. Myds heidan taitonsa keskittyivat perusvalmiuksiin.
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Tutkimuksen  tulosten mukaan opetusta tulisi lisdtd ja  kehittda
peruskurssipainotteisesta opetuksesta ammatillisia valmiuksia edistavéan ja
tietotekniikkaa soveltavaan opetukseen. Opinto-ohjelmissa tulisi olla tarjolla
jatko-opintoja tietojenkaésittelysta ja opetuksessa tulisi lisata
tiedonhankintataitojen opiskelua tietoverkoista. Seinédjoen
ammattikorkeakoulussa (2001) hoitotyén ja fysioterapian koulutusohjelmissa
tieto- ja viestintatekniikan opetusta oli opiskelun alussa seka tietotekniikan
perusteiden ettd tiedonhankintataitojen oppimiseksi yhden opintoviikon
laajuisena. Tieto- ja viestintatekniikkaa oli liséksi yhdistetty ammattiaineiden
opetukseen esimerkiksi lainsdadadannon nakokulmasta asiakkaan/potilaan hoidon
dokumentoinnin kehittdmiseksi.

Erikoistumisopintojen suunnittelun taustalla oli STM:n (1998a; 1998b; 1999)
nédkemykset tietoteknologiassa tapahtuvista muutoksista, joiden nahtiin
muuttavan sosiaali- ja terveysalan tdiden organisointia, tyonkulkuja ja tyonjakoa.
Osaavalla ja jaksavalla henkilostolla tulee olla riittavasti teoreettisia ja
kaytannollisia valmiuksia uudesta teknologiasta sekd kykyd hyoddyntaa
teknologiaa tyossdén. Terveyttd koskevan tiedon mé&dran nopea kasvu ja
muuttuminen edellyttavat tietoteknisid valmiuksia, jotta pystyy toimimaan
terveydenhuollon organisaatiossa yhteistydssa muiden asiantuntijaryhmien
kanssa. Terveydenhuollon asiakas- ja tietojarjestelmien uudistaminen lisda
tiedon tarvetta ja taitoa kayttdd niitd terveydenhuollossa. Tieto- ja
viestintdteknologia mahdollistaa saumattoman palvelu- ja hoitoketjun
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Terveydenhuollon tieto- ja viestintitekniikan erikoistumisopinnot suunniteltiin
ammattikorkeakoulutasoiseksi laajaksi taydennyskoulutusohjelmaksi
terveydenhuollon opisto- tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille
terveydenhuollon asiantuntijoille. Ne suunniteltiin ja ne toteutuivat 20
opintoviikon laajuisina, monimuotoisesti lahi- ja etdopetusta sekd verkko-
opiskelua ja ohjausta hyddyntden. Suunnittelun lahtékohtana oli, ettd niihin
osallistuminen onnistui tyon ohella. Keskimé&rdinen opintojen suoritusaika oli
yksi lukuvuosi.

Erikoistumisopinnot  suunniteltiin - yhdessd tydeldmédn edustajien kanssa.
Suunnitteluryhmdan  kutsuttiin - ammattikorkeakoulun terveysalan yksikon
koulutusohjelman suunnittelijoiden, yliopettajan ja lehtorin lisaksi nelja jasenta,
jotka edustivat erikoissairaanhoitoa, ammattikorkeakoulua, yliopistoa ja
telelddketiedettd. Suunnitteluryhméan kutsutut yksikon ulkopuoliset jasenet
toimivat terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan asiantuntijatehtévissa
omissa  organisaatioissaan.  Heidan  siséllollinen  asiantuntemuksensa
erikoistumisopintojen suunnittelussa ja toteutuksessa oli merkittava. Kaikki
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suunnitteluryhman jasenet toimivat myo6s koulutusohjelmassa opettajina.
Yksikon opettajistosta mukana oli edelld mainitut suunnitteluryhman yliopettaja
ja lehtori ja heidan tehtdvansa oli opetuksen lisaksi koordinoida kokonaisuutta ja
varmistaa, ettd erikoistumisopinnot muodostivat pedagogisesti linjakkaan
kokonaisuuden. Suunnitteluryhmad kokoontui opintojen aikana kolme kertaa
suunnittelemaan ja arvioimaan opintojen toteutusta.

Koulutusohjelman tavoitteet ja pedagoginen toteutus

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan opintojen tarkoituksena oli edistaa
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien valmiuksia toimia
tyoyhteisOisséd tieto- ja viestintdtekniikan asiantuntijoina. Nahtiin, etta
sairaaloiden seinattémyys” johtaa uusiin yhteistoimintamuotoihin sairaaloiden
ja avoterveydenhuollon Vélillg, jolloin hoidon- ja kuntoutuksen asiantuntijaty6téa
tekevien on lisattava tietamystaan terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikasta.
Tieto- ja viestintatekniikkaa ajateltiin  tulevaisuudessa hyddynnettédvan
enenevassd méaarin asiakkaiden ohjauksessa, palveluiden hankinnassa ja hoidon
jatkuvuuden turvaamisessa.

Opintojen sisallllisessé tavoitteenasettelussa otettiin huomioon tulevaisuus:
hoito/kuntoutustyontekijan tulee pystyd vastaamaan tulevaisuuden tieto- ja
viestintatekniikan haasteisiin kehittdmélla tieto- ja viestintateknologisia taitojaan
hoito- ja  kuntoutustyGssd.  Konkreettisina  tavoitteina  oli,  ettd
erikoistumisopinnoissa opiskeleva perehtyy tieto- ja viestintatekniikan uusiin
haasteisiin  terveydenhuollossa, laajentaa tietdmystddn ja osaamistaan
terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytossa ja tiedonhallinnassa, kehittaa tieto-
ja viestintatekniikan osaamistaan potilaan terveyden edistdmisessd, perehtyy
potilaan tietosuojaan sek& tieto- ja potilasturvaan sekd saa valmiuksia oman
tyonsa ja tydyhteisonsé kehittdmiseen tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntéen.

Koulutusohjelman opintokokonaisuudet, yhteenséd 20 opintoviikkoa, toteutuivat
seuraavasti:

Orientoituminen  erikoistumisopintoihin  sek& tieto- ja viestintatekniikan
perusteisiin 3 ov

Henkildkohtainen opiskelusuunnitelma

Opiskelun ja oppimisen periaatteet erikoistumisopinnoissa
Tyovélineohjelmistojen ja viestintatekniikan hallinta
Tietoverkot, internet ja tietokannat tyévalineina
Verkostopohjaiset oppimisymparistot
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Tietojarjestelmat ja tiedonhallinta asiakkaan/potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa
Sov
Terveydenhuollon tiedonhallinta
Terveydenhuollon tietojérjestelmien ja tiedonsiirron perusteet
Tietojarjestelmien suunnittelu ja kehittdminen hoitotyon ja
kuntoutuksen asiantuntijan nakdkulmasta
Terveydenhuollon tietojarjestelmien kdyttdonoton eri
vaiheet terveydenhuollon yksikdssé
Terveydenhuollon tietojérjestelmien kéytto ja arviointi
hoito- ja kuntoutustydssa
Hoitotyon ja kuntoutuksen kasitteiden ja kielen standardointi

Tieto- ja viestintatekniikka asiakkaan / potilaan terveyden edistamisessd 4 ov

Tietoverkoissa tapahtuvan ohjauksen ja oppimisen periaatteet
Tietoverkkojen hyodyntdminen ohjauksessa ja oppimisessa
ICT-pohjaisten tuotteiden kéayttd ja kehittdminen terveydenhuollossa

Tietosuoja ja tieto/potilasturva asiakkaan/potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa 2 ov

Terveydenhuollon tietosuojaa ja tieto/potilasturvaa ohjaava lainsaadanté
Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat riskit
Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvét toiminnot

Hoito- ja kuntoutustyén kehittdminen tieto- ja viestintatekniikkaa hydédyntaen 6
ov

Oman tyon ja tydyhteison toimintatapojen
kehittdminen moniammatillisena yhteisty6na
Kehittdmisprojektin suunnittelu, toteutus ja arviointi

Pedagogisissa ratkaisuissa tavoiteltiin aikuiskoulutuksen periaatteita kuten
mahdollisuutta suorittaa opinnot tyon ohella, henkilokohtaisen oppimis- ja
kehittymissuunnitelman  kéyttéa aikaisempaa osaamista ja kokemusta
hy6dyntéden, oman oppimisen séatelyd, suunnitelmallisuutta, muutosvalmiutta ja
kriittistd otetta omaan oppimiseen. Oppimista ei ndhty yksinomaan tiedon
lisadntymisend, vaan aktiivisena merkitysten rakentamisena (Hakkarainen ym.
1999; Lonka ym. 1996). Ammattikorkeakoulupedagogiikassa on ollut keskeisena
teemana oppimista tukevien, uudenlaisten asiantuntijan  kasvu- ja

61



oppimisympaéristdjen luominen, joissa tavoitteena ei ole yksinomaan lisata tietoa,
vaan myos kehittdd monitasoista ammattitaitoa (vrt. Hager ja Gonzi 1996; Lonka
1999). Osaamista haluttiin kehittdd erilaisissa oppimisymparistoissa: fyysisena
kohtaamisena lahiopetuksessa,  virtuaaliympéristossdé sekd  oppimisena
meneilld&n olevissa tydelaman kehittdmishankkeissa (vrt. Nonaka & Takeuchi
1995).

Oppimisymparistdssa on erotettavissa Hannafin ja Landin (1997) mukaan viisi
osatekijaa: psykologinen, pedagoginen, teknologinen, kulttuurinen ja
pragmaattinen. Oppimisympéristd heijastaa aina olettamuksia siitd, mita
oppiminen on. Oppimisteoriat, jotka viimeksi kuluneen sadan vuoden aikana
ovat perustuneet viiteen erilaiseen oppimisorientaatioon: behavioristiseen,
kognitiiviseen, humanistiseen, sosiaaliseen ja konstruktivistiseen teoriaan
sisaltdvat erilaisia tulkintoja koulutuksen tehtévéstd, oppimisesta ja opettajan
roolista. Naissa erikoistumisopinnoissa pyrittiin luomaan opiskelijakeskeinen,
virtuaaliymparistod oppimisessa  hyddyntava ja  sosiokonstruktiiviseen
orientaatioon perustuva oppimisymparistd, jonka mukaan opetus-opiskelu-
oppimisprosessiin liittyy seuraavat periaatteet: konstruktiivisuus (oppija rakentaa
uutta tietoa aiemmin opitun tiedon pohjalta), kontekstuaalisuus (oppiminen on
sidoksissa todellisten toimintaympéristéjen ilmidihin), intentionaalisuus ja
aktiivisuus (oppija haluaa tietoisesti oppia tietyn asian), yhteisollisyys (oppijat
rakentavat uutta tietoa yhteistydssa toisten kanssa), reflektiivisyys (oppija arvioi
oppimaansa) seka siirtovaikutus (oppija siirtdd oppimansa asiat uusiin tilanteisiin
ja ympadristoihin). (Rauste von Wright ja von Wright 1998; Scardamalia ym.
1989; Scardamalia ja Bereiter 1994.)

Grabinger ja Dunlap (1997) kuvaavat hyvad, opiskelijakeskeistd
oppimisympéristda muun muassa neljan kriteerin avulla. Ensinndkin oppimista
edistdd  autenttisessa  kontekstissa ~ tapahtuva  oppiminen. Néissa
erikoistumisopinnoissa  ty0yhteisossa  meneillddn  olevat projektit ja
kehittdmishankkeet = muodostivat autenttisen  oppimisympéristén, johon
oppimistehtavia  kytkettiin.  Toiseksi  opiskelijan  oma-aloitteisuutta ja
autonomisuutta rohkaistaan. Toteutuksessa keskeistd oli opiskelijoiden rohkaisu
omien oppimistavoitteiden ~ ja  omien valintojen toteuttamiseen
opetussuunnitelman siséltdjen kehyksessa. Kolmantena oppiminen perustuu
opiskelijoiden ja opettajien yhteistoimintaan, jota erikoistumisopinnoissa
toteutettiin  teorian, kaytanndn ja oppimistehtavien vuorottelulla seka
opiskelijoiden henkilokohtaisella ja ryhmdohjauksella. Neljantena oppimista
edistaa monialaisuuden  ja moniammatillisuuden hyddyntdminen.
Moniammatillisuus ja monialaisuus toteutui jo lahtokohtaisesti, kun opiskelijat
edustivat terveydenhuollon eri ammattiryhmia ja oppisisallét ja niiden opettajat
edustivat monialaisesti hoitotiedettd, ld&ketiedetta ja tietojenkasittelytiedetta.
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Siséllon erottaminen asiantuntijan taidoista on usein mahdotonta — myds tieto- ja
viestintatekniikka ja terveydenhuollon asiantuntijan tietdmys nivoutuvat yhteen.
Miten uusi tieto saadaan paremmin kaytt6on? Jo 1960-luvulla on osoitettu, ettd
luennoimalla opitut tiedot unohtuvat helposti (Verner ja Dickinson 1967; Stuart
ja Rutherford 1978). Hakkaraisen ym. (1999) esittdman tutkivan oppimisen
mallin pohjalta toteutettiin opetusta ja oppimista. Opettajat tarjosivat
opetuksellista ja ohjauksellista tukea, jota kurssien edetessd vahennettiin
itsesadtelytaitojen kehittyessd. Tutkivan oppimisen mallissa keskeistd on
prosessi, jonka aikana haetaan vastauksia ongelmaan, jota ei voi ratkaista
aikaisemmin tuotetun tiedon varassa ja jossa oleellista on omien ajatusten,
ideoiden ja tulkintojen tuottaminen ja jakaminen yhteistd arviointia ja kehittelya
varten (Hakkarainen ym.1999). Oppimisessa painotettiin jaetun asiantuntijuuden
periaatetta, jolloin oppimisessa korostuu yhteisen pohdinnan ja vastuun
jakamisen merkitys. Aspegrenin (1999) mukaan ongelmanratkaisu- ja
vuorovaikutustaitoja on mahdoton opettaa erillising, abstrakteina yleistyksiné.

Kéytdannon toteutuksessa opiskelijat tyostivdt omissa tyOyhteisdissaan
meneillddn olevia projekteja ja kehittdmishankkeita oppimistehtéviksi
kokemustietoa ja teoriaa vaiheittain yhdistamalla (vrt. Huckstadt ja Hayes 2005).
Oppimista tuettiin  opettajien ja tydyhteison edustajien ohjauksella ja
mahdollisimman selkeilld tydskentelyohjeilla  (ks. Krajcik ym. 2000).
Oppimistehtdvid esiteltiin  yhteisissa kokoontumisissa, jolloin opiskelija
konstruoi oppimaansa ja samalla opittiin toinen toisiltaan ja jaettiin
asiantuntemusta.  Laadullisesti  korkeatasoista oppimista ja opiskelijaa
Nightingale ja O’Neil (1994) luonnehtivat muun muassa seuraavien Kriteerien
avulla: pystyy loytaméan relevanttia tietoa, pystyy tuottamaan uutta tietoa,
pystyy kéyttdmaan tietoa ongelmanratkaisussa, pystyy kommunikoimaan
tietoaan toisille ja haluaa tietdd enemmaén. Oppimisympéristd pyrittiin
jarjestdmaan siten, ettd edell& kuvattu laadullinen oppiminen oli mahdollista.

Stevens ja Weinerin (2001) mukaan tiedonhallinnan osaamista tulee kehittaa
tydyksikon tarpeet huomioiden. Opiskeluun liittyi useita opintokédynteja
kotimaassa, muun muassa ty0yhteisdissa ja organisaatioissa, joissa opiskelijat
tydskentelivat. Korkeatasoisen osaamisen saavuttaminen katsotaan jaetun
asiantuntijuuden periaatteen mukaan onnistuvan yha useammin asiantuntijoiden
muodostamien tiimien ja verkostojen yhteistyona (Hakkarainen ym. 1999). Koko
opiskelun ajan kaytettiin hyodyksi verkkoteknologiaa, jossa opiskelijaldht6isesti
oli mahdollisuus perehtya siséltoihin, tehda harjoituksia ja oppimistehtavia seka
mahdollistettiin  kollaboratiivinen  tyoskentely  (vrt.  Levonen  2000).
Oppimisymparistona  verkkoteknologia oli tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopinnoissa tarkoituksenmukainen, antoi uusia haasteita ja
mahdollisuuksia sekd edisti osaltaan tieto- ja viestintatekniikan osaamista.
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Henkilokohtaisen oppimisprosessin ja kehittymisen arvioinnin tueksi kehitettiin
verkkoon portfolio. Opintojen loppuvaiheessa sitd kaytettiin  opiskelijan
itsearviointiin -~ omasta  opiskeluprosessista  ja  sen  onnistumisesta.
Portfoliotydskentely — verkossa pyrki oppimaan oppimisen, itsetunnon
kehittdmisen ja itsearvioinnin vahvistamiseen (Ballard 1992). Ideana oli tukea ja
selkeyttdd omaa persoonallista ja ammatillista kasvua (Pitkald ja Lonka 1999).
Portfolio esiteltiin lopuksi yhteisessa tilaisuudessa, jossa palautteen antajina
toimivat vertaisopiskelijat ja opettajat.

Ammattikorkeakoulujen oppimisympadristoja kuvataan maaritteilla:
innovatiivinen, avoin, kansainvalinen ja opiskelijakeskeinen (Nummenmaa 2002,
132 - 137). Ty0Oeldmén katsotaan liittyvan avoimuuteen ja olevan kiinte4 osa
oppimisympéristdd. Myos ndissa erikoistumisopinnoissa tydeldamé oli olennainen
0sa oppimisympdristéa: opintojen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
Opiskelijan asiantuntijuuden kehittymisen keskitssa oli itseohjattu oppiminen ja
kriittinen reflektio: muutokset heijastuvat yksiléon, yksilostd organisaatioon ja
viime ké&dessa koko tyfelamaan. (vrt. Ruohotie 2000.) Tieto- ja
viestintatekniikan erikoistumisopintojen heijastukset yksiloon asiantuntijuuden
kasvuna ja heidan arvioiminaan, muodostaa taman tutkimuksen lahtokohdan.
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4 TUTKIMUKSEN
MENETELMALLISET RATKAISUT

4.1 Tutkimusmenetelman valinta ja sen perustelut

Tutkimuksen menetelmalliset valinnat perustuvat siihen, miten tutkija ymmartaa
todellisuuden ja mahdollisuutensa saada siitd tietoa. Na@ma ontologiset ja
epistemologiset ldhtokohdat vaikuttavat aina tutkimuksen taustalla ja ne tulisi
tuoda tutkimuksessa julki (Lincoln ja Guba 1985). Kyseessa on laadullisella
otteella toteutettu, kohderyhman hyo6tyd painottava ja arviointitutkimuksen
metodologiaa  soveltava  tutkimus.  Tdassa  tutkimuksessa  kuvataan
asiantuntijuuden kehittymistd erikoistumisopinnoissa, miten opiskelijat itse
arvioivat kehitystaan terveydenhuollon asiantuntijoina. Tutkimuksessa pyritdan
ymmartdmaan ja tulkitsemaan niitd tapahtumia ja kokemuksia, joita opiskelijat
itse tuovat esiin eri ajanjaksoina antamissaan Kkirjallisissa ja suullisissa
arvioinneissa (Lincoln ja Guba 1985). Laadullisen tutkimuksen hahmottamisessa
voi kayttdd apuna Niiniluodon (1980, 40-41) jaottelua tieteenfilosofian tradition
kehityksestd. Yhtend ladhtokohtana voidaan pitdd tutkimustyyppien jakamista
aristoteeliseen ja galileiseen perinteeseen. Ajatus on, ettd nédiden perinteiden
valinen erottelu toimii laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erottelun
perusteluna. Aristoteeliseen nékemykseen liittyy ajatus, ettd inhimillisen
toiminnan rinnastaminen luonnon toimintaan on mahdotonta, koska
inhimillisessd toiminnassa on mukana subjektiivinen kokemus. Galileinen
nakemys puolestaan katsoo, ettd inhimillinen toiminta on rinnastettavissa muun
muassa luonnon toimintaan ja sitd voidaan tutkia yhta objektiivisesti kuin muita
luonnon objekteja. Galileiseen perinteeseen liittyy merkittavalla tavalla
kausaalinen selittdminen (Hempelin selitysmalli), kun taas aristoteliseen
perinteeseen sen ei katsota olevan riittdvd tai sovelias. Humanistiset ja
yhteiskuntatieteet pyrkivat teleologisesti ymmartdmaan inhimillisia tekoja niiden
paamaarista kasin (Niiniluoto 1980, 54).

Laadullista tutkimusta kutsutaan edellisessd kappaleessa kuvatun jaottelun
perusteella ymmartavéksi tutkimukseksi. Vastapoolina on luonnontieteellisesti
orientoitunut tutkimustapa, joka pyrkii saamaan selville ihmisen kayttaytymista
hallitsevat lainalaisuudet voidakseen niiden avulla selittdd sitd. Ymmartaminen
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ihmista tutkivien tieteiden metodina on eldytymista tutkimuskohteisiin liittyviin
ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Ymmartdmiseen sisaltyy = myos
intentionaalisuus, ymmarramme jonkin asian tarkoituksen tai mielekkyyden.
Pyrkimys on tutkia ihmistd ja héanen eldmismaailmaansa suhteessa
arvotodellisuuteen, yhteiséon, yhteiskuntaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
(Lincoln ja Guba 1985; Rauhala 1993; Puolimatka 2002, 9.)

Tutkimuksella voi olla nelja mahdollista tarkoitusta uuden tiedon tuottamiseen:
kuvata, selittdd, ennustaa tai kontrolloida (J&rvinen ja Jarvinen 2000, 7- 8).
Luonnon ilmi6ta tutkittaessa on mahdollista tutkimuksen avulla kuvata ilmiota
tai selittdd ilmion piirteitd ja sen vaikutussuhteita. lhmistd koskevassa
tutkimuksessa on ilmidn ennustaminen tai kontrollointi lahes mahdotonta.
Ihmiselld oleva vapaan tahdon piirre vie pohjan pois ennustamiselta ja
kontrollilta. Edelld mainitut neljd tutkimuksen tarkoitusta eivat kata kaikkia
tutkimuksia. Tutkimus voi olla my6s konstruoivaa, ymmartavaa tai arvioivaa
(Emt. 2000, 8). Arviointitutkimus poikkeaa muusta tutkimuksesta siind, etta siina
on analyysin yhtena osatekijana yhteiskunnalliset arvot. Arvioinnin ytimena on
arvottaminen, miten asioiden tulisi olla ja miten ne tietylld hetkelld ovat.
(Kinnunen 2001, 20.)

Arvioinnilla tarkoitetaan jonkin asian arvon, hyddyn tai ansioin madrittamista.
Arviointi voi olla muun muassa jonkin ohjelman, innovaation, projektin tai
toiminnan hyédyn tai arvon madrittdmistd. Arviointi voidaan méaérittaa
systemaattiseksi tiedonkeruuksi ja analyysiin perustuvaksi toiminnan arvon
maadrittelyksi. Sen tarkoituksena on tuottaa tietoa, johon liitetdén arvopaatelmia
niin, etta tietoa voidaan kadyttdd ohjaamaan arvioitua toimintaa entista paremmin
ja tehokkaammin. (Robson 2001, 24; Raivola 2000, 66; House 1993.) Taman
tutkimuksen voidaan myds néhda siséltdvan arvon ja hyddyn maéarittamista.
Tarkoituksena on etsid erikoistumisopintojen ohjelmassa opittuja arvoja ja
merkityksi4, joita opiskelijat arvioivat saaneensa asiantuntijan toimintaansa ja
urakehitykseensa (vrt. Patton 2002, 1). Tutkimuksessa heijastuvat myds
yhteiskunnalliset arvot: tarkoitus on pohtia ammatillisten erikoistumisopintojen
roolia ty6eldamén vaatiman asiantuntijuuden tuottajana osana
ammattikorkeakoulujen tutkintojarjestelmaa. Hyodyn ja arvon maarittajina
toimivat tassa tutkimuksessa erikoistumisopintojen opiskelijat, tydnantajatahon -,
ammattijarjestdtahon seké koulutuksen suunnittelutahon edustajat ja tutkija.

Arvioinnin ja arviointitutkimuksen suhdetta voidaan pitdd ongelmallisena.
Arviointi ja arviointitutkimus pitavat sisalladn samantyyppisid vaiheita kuten
tiedon hankinta, analysointi ja tulosten raportointi (ks. Heinonen 2001). Jakku-
Sihvonen (2001) erottaa arvioinnin ja arviointitutkimuksen muun muassa
kayttotarkoituksen perusteella. Jakku — Sihvosen mukaan arviointi tarkoittaa
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poliittiseen tai hallinnolliseen tarkoitukseen suunnattua tiedonhankintaa jostain
tietystd prosessista. Tieto tulkitaan prosessille maéariteltyjen tarkkojen
tavoitteiden perusteella ja tuloksissa raportoidaan prosessin hyvat ja huonot
puolet, edut ja haitat. Arviointitutkimuksessa puolestaan on tiedonintressina
tieteelliselld metodilla tuotetun tutkimuksellisen tiedon kokoaminen ja
tutkimuksessa tuotettuun tietoon perustuvien arvottavien johtop&atdsten
tekeminen avoimen Kriittisesti tutkimuksen kohteesta. (Scriven 1997; Jakku —
Sihvonen 2001.) Arviointitutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus maaraytyy
samoilla kriteereilld kuin missd tahansa tutkimuksessa kyseisen tutkimuksellisen
ldhestymistavan, tutkimusparadigman alueella.  Tutkimusparadigma on
erotettavissa sen perusteella, mikd on vallitseva todellisuuskésitys, mika on
tutkijan ja tutkimuskohteen valinen suhde sekd miten tutkija hankkii tietoa
tutkimuskohteesta (Guba 1990, 18).

Arviointitutkimuksessa kaytetddn monenlaisia kasitteitd kuten tuloksellisuus,
vaikuttavuus, laadun arviointi ja hyoddyt (Pietila ja Haggman-Laitila 2002).
Vaikuttavuudesta saadaan tietoa, kun selvitetddn, mité tosiasiallisia vaikutuksia
palveluilla on ollut palveluiden k&yttdjan elamédin. Vaikuttavuutta voidaan
arvioida yleensa vasta palveluiden paattyessd tai niiden jalkeen. Vaikutus
ilmenee  jonkinlaisena muutoksena palveluiden  kéyttdjan tilanteessa.
Vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse tdman muutoksen tunnistamisesta.
Palveluiden tuottamia hyotyja asiakkaiden tilanteissa ei useinkaan voida muuttaa
rahaksi. Vaikuttavuutta voidaan Kkuvata subjektiivisina kokemuksina tai
madrallisind muutoksina. (Lumijarvi 2000.) Koulutuksen vaikuttavuuden
perinteinen tarkastelu kiinnittdd huomion muun muassa tutkinnon suorittaneiden
maadriin ja valmistuneiden tyollistymiseen. Koulutuksen vaikuttavuuden ytimena
voidaan perinteisen, tilastopohjaisen lahestymistavan asemasta pitdd opitun
soveltamista kaytantoon. Talldin koulutuksen vaikuttavuutta arvioidaan
opiskelulla saavutetun asiantuntijuuden kautta. (Linna 1999, 12.)

Koulutuksen vaikuttavuutta tutkittaessa kaytdnnon toiminnan muutoksia
pystytddn osoittamaan luotettavasti vasta koulutuksen paatyttya. Vaikuttavuutta
on syyta tutkia pitkittaistutkimuksena koulutuksen aikana ja vahintddn vuoden
sisalld  koulutuksen  paattymisestd  (Kirkpatrick 1996).  Koulutuksen
vaikuttavuutta tutkittaessa relevantteina voidaan pitdd muun muassa kysymyksia
siitd, miten koulutus vaikutti opiskelijoiden urakehitykseen tai kuinka
koulutuksessa hankittu osaaminen vastasi tydmarkkinoilla vaadittavaa
asiantuntijuutta tai kuinka koulutus luo edellytyksida ammatilliselle kehittymiselle
(Kinnunen 2001, 11 — 13). Tama tutkimus on retrospektiivistd eli taaksepdin
katsovaa eika arvioitavan ilmion kaytanteisiin vélittdmasti vaikuttavaa (kts.
Laukkanen 1998, 32). Tama tutkimus puolustaa paikkaansa silld, ettd sitd
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voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd ammatillisten erikoistumisopintojen
suunnittelun ja kehittdmisen tukena.

Miksi  koulutuksen arviointia suoritetaan? Arviointia tehdddn yleensa
paatoksenteon ja kehittdmistyon tueksi, eri vaihtoehtojen l6ytamiseksi ja
toimintaympariston rajoitusten selventamiseksi (Patton 1997, 24). Arvioinnilla
voidaan Chelimskyn (1997, 11 — 21) mukaan pyrkia kolmeen tarkoitukseen: 1)
tilivelvollisuuden tayttdmiseen, 2) kehittdmistyon edistdmiseen tai 3) uuden
tiedon tuottamiseen. Tilivelvollisuusarviointi tarkoittaa tuloksellisuuden,
tehokkuuden tai vaikuttavuuden mittaamista. Tavoitteena on objektiivisuus ja
riippumattomuus. Tuloksista ovat Kkiinnostuneet ensi sijassa rahoittajat ja
paatoksentekijat. Kehittdmisarviointi puolestaan tarjoaa tukea esimerkiksi
organisaatioiden palveluprosessien kehittamiseksi. Arvioinnin avulla voidaan
parantaa projekteja ja saada aikaan muutoksia. Kolmas arvioinnin tarkoitus,
uuden tiedon tuottaminen, tuottaa uusia kehyksid, nékokulmia, ratkaisuja ja
kritiikkia huomiota vaativiin kysymyksiin ja toimenpideohjelmien toteutukseen.
(Chelimsky 1997, 11 - 21). Weiss (1998) on korostanut arviointitulosten
vaikuttavan enemmankin uudistuksista ja ohjelmista kaytadvadn keskusteluun
tuoden niihin uusia nakokulmia kuin kaytdnndn péaatoksiin sindnsa. Tassa
tutkimuksessa koulutuksen hyddyn ja vaikuttavuuden arvioinnilla tédhdataan
uuden tiedon tuottamiseen ja se suuntautuu sen tutkimiseen, miten
erikoistumisopinnot  vastaavat asiantuntijuuden  kehittdmisen ja uralla
kehittymisen  vaatimuksiin  tuoden erikoistumisopintokeskusteluun uusia
nékokulmia.

Sveibyn (1997) mukaan koulutuksen arviointi voi olla myés asiantuntijuuden
arviointia. Asiantuntijuutta arvioitaessa tulee analysoida tosiasiatietoa, praktista
tietoa, kokemusta yksilon henkisend pddomana, toiminnan arvoperustaa ja
eettisia periaatteita sekd toimintataitoja sosiaalisissa verkostoissa, jotka
mahdollistavat erikoistumisen ja ydinkompetenssien kehitysperustan. Arvioinnin
laadullisia tasoja ovat méaaritelleet useat tutkijat ja heidan mukaansa koulutuksen
tuloksia tulisi arvioida usealla eri tasolla (mm. Kirkpatrick 1976; Brinkerhoff
1991). Ruohotien (1993, 184 - 185) mukaan koulutusta tulee arvioida
laadullisesti eri tasoilla kuten 1) mita uusia tietoja, taitoja, asenteita on opittu?, 2)
mika vaikutus tuloksilla on tyokayttdytymiseen? ja 3) mitd organisaatio hyotyy
tuloksista? Namé kaikki kolme nakokulmaa ovat my6s tdman tutkimuksen
mielenkiinnon kohteina.

Kinnunen (2001) siséllyttda koulutuksen vaikuttavuuden osaksi alueellista
vaikuttavuutta. Koulutuksen vaikuttavuuden nakokulmasta relevantteja ovat
kysymykset siitd, millainen on opiskelijoiden urakehitys, miten heidan
koulutuksessa hankkimansa osaaminen vastaa tyomarkkinoilla tyOtehtdvan
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osaamisvaatimuksia ja kuinka koulutus luo edellytykset yksilon ammatilliselle
kasvulle ja sosioekonomiselle hyvinvoinnille. Tutkimuksen yhtend arvioinnin
tasona voidaan myos pitad tiedon lisddmistd ammattikorkeakoulun alueellisesta
vaikuttavuudesta. Tamdn tutkimuksen laadullisen arvioinnin tasoina ovat
opiskelijoiden kokemukset erikoistumisopinnoissa opituista tiedoista ja taidoista,
opitun soveltamisesta k&ytant6on ja vaikutuksista urakehitykseen.

Arviointitutkimuksessa on sovellettu erilaisia l&hestymistapoja eli paradigmoja.
Alkuvaiheessa 1960-luvulla positivistisessa lahestymistavassa arviointi keskittyi
kokeellisiin ja kvasi-kokeellisiin tutkimusasetelmiin. Sittemmin pyrittiin
arviointeihin, joita voitiin helpommin kéayttad paatoksentekoprosesseissa. Tata
suuntausta ~ Weiss  (1998) luonnehti  siirtymand tietosuuntautuneesta
kayttovetoiseen ldhestymistapaan. lhannetilanteessa arviointitiedon kaytté on
Weissin mukaan sitd, ettd haastetaan vanhat nédkemykset ja tarjotaan uusia
nakokulmia.  Pattonin  vaikutuksesta  alettiin ~ korostaa  arvioinnin
hyodynnettavyytta (Kinnunen 2001, 23; Patton 2002, 170).

Ensimmaisen sukupolven arvioinnissa tarkedd oli mittaaminen, selvitettiin
vastaavatko tulokset maarityksia. Sovellusalueena oli amerikkalainen peruskoulu
ja maarityksina standarditesteilld kuvatut paasyvaatimukset collegeen. Toisen
sukupolven arvioinnissa huomio oli kuvaamisessa, arvioitiin kohteen heikkoutta
tai vahvuutta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Kolmannen sukupolven
arvioinnissa arvotetaan toiminnan laatua. My6hemmin arvioinnin luonteesta
ilmeni jyrkkid paradigmaattisia eroja ja se johti niin sanottuun “neljdnnen
sukupolven arviointiin”. Guba ja Lincoln (1989) esittivat tdman neljannen
sukupolven arvioinnin” késitteen ja perustivat suuntauksen konstruktivistiseen
gjatteluun. Heiddn mukaansa arviointitutkimus on kehittynyt varsin
objektiivisesta efektimittauksesta kohti osallistavampaa,
vuorovaikutuksellisempaa ja moniarvoisempaa arviointia. Guba ja Lincolnin
(1989, 86) mukaan konstruktivistisen l&hestymistavan todellisuuskasitys on
relativistinen,  jolloin  todellisuus pohjautuu  yksiléiden hahmottamiin
kokonaisuuksiin. Neljannen sukupolven arvioinnissa huomio on arvoperustassa
ja lahtokohdissa ja arvioinnin lopputuloksessa. Siin& pohditaan, miten voidaan
sovittaa yhteen eri intressiryhmien tavoitteita ja luoda parempia
toimintajarjestelmia. Nykyisin vallalla oleva suuntaus on pluralistinen
lahestymistapa, joka pyrkii yhdistdamaén eri mallien parhaat puolet ja jossa seka
laajuuden etta syvallisyyden vaatimukset yhdistyvat. ( Jarvinen ja Jarvinen 2000,
125; Patton 2002, 171.)

Arviointitiedon keruu voi tapahtua joko Kkvantitatiivisin tai kvalitatiivisin

menetelmin tai arvioinnissa voidaan yhdistdd myds edelld mainittuja menetelmié
monimenetelmallisesti. Kvalitatiivinen aineisto puoltaa paikkaansa silloin, kun
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Kiinnitetddn huomio kokonaisuuksiin ja prosesseihin. Téssa tutkimuksessa
tiedonkeruu tapahtuu kvalitatiivisesti. Hirsjarvi ym. (2000, 165) mukaan
kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia piirteitd ovat muun muassa 1) aineiston
kerddminen  todellisissa  tilanteissa, 2)  kohdejoukon  valinta  on
tarkoituksenmukainen, ei satunnainen, 3) sisallon analyysin kayttdminen
paljastamaan odottamattomia seikkoja seka 4) aineistoa tarkastellaan
monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tassa tutkimuksessa edelld esitetyt
laadullisen tutkimuksen piirteet tayttyvat.

Késilla oleva tutkimus on tapaustutkimus (case study), jossa Kiinnostuksen
kohteena on ryhmda ammatilliset  erikoistumisopinnot  suorittaneita
terveydenhuollon ammattihenkil6itd ja heiddn arvionsa opintojen kautta
saavutetusta asiantuntijuudesta ja koulutuksen tuomasta hyddysta heidéan
ajatteluunsa seka toimintaan tydssd ja eldmdéssa. Naihin opintoihin
osallistuneiden ihmisten kokemukset ja arvioinnit toiminnoista tai tapahtumista
nousee merkittavaksi tassa tutkimuksessa (ks. Syrjala ym. 1994; Hirsjarvi ym.
2000). Kasilla oleva tapaus antaa my0ds aineksia pohdintaan, jossa tutkija ja
valitut ty6elaman, koulutussuunnittelun ja ammattijarjeston asiantuntijat
tarkastelevat erikoistumisopintojen asemaa ammattikorkeakoulun
tutkintojérjestelméssad.  Yin (1984, 23) maédrittelee tapaustutkimuksen
empiiriseksi tutkimukseksi, joka kadyttdd monipuolista ja monin eri tavoin
hankittua tietoa ja tutkii tapahtumaa tai ihmistd tietyssd ymparistdssa.
Tapaustutkimus kohdistuu todelliseen tilanteeseen, jota tutkija ei voi jérjestaa
kokeelliseksi asetelmaksi. Tapaustutkimuksen l&htokohtana on yksildiden kyky
tulkita inhimillisen elaméan tapahtumia ja muodostaa merkityksid maailmasta,
jossa he toimivat. (Syrjala ym. 1994; Yin 1983.)

Tutkimusta suunnitellessani tuli tilanne, jossa oli mietittdva tutkijan ja
tutkimuksen ihmiskésitystd ja oppimiskésitystd. Miten kohtaan ihmiset
tutkimuksen teon aikana? Miten ajattelen heidédn toimivan ja oppivan?
Ihmiskasityksella ja oppimiskésityksella on olennainen merkitys arvioinnin
kohdetta méaritettdessa. Tutkimuksen ihmiské&sitystd voidaan pitdd holistisena.
Né&en ihmisen kokonaisena, jakamattomana ja enemman kuin osiensa summana.
Rauhalan (1993) mukaan ihminen todentuu ainakin kolmessa olemismuodossa,
joita ovat situationaalisuus, intentionaalisuus ja kehollisuus. Situationaalisuus
tarkoittaa tdssa tutkimuksessa ihmisen toimintaa eri toimintakentissa tyon,
opiskelun, harrastusten, perheen ja ystavien valilla. Intentio kuvaa téssa ihmisen
ajattelua, arvoja, kognitiivisia rakenteita ja niiden nakymista eri situaatioissa.
Kehollisuus on tassa yhteydessa ihmisen kykya toimia ja kdyttdd kehoaan seka
omien arvojensa, ajatustensa nakymista kaytanndssa eri situaatioissa.
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Oppimiskasityksella viitataan nakemykseen siitd, mitd oppiminen on.
Tutkimuksen oppimiskésitystd voi pitdd konstruktiivisena seka tutkivana
oppimisena. Oppiminen on oppijan oma aktiivinen tiedonrakentamisen prosessi
ja hén tulkitsee tietoa aikaisemmin oppimansa ja kokemuksensa pohjalta.
Oppiminen on myds sidoksissa tilanteeseen ja oppiminen tapahtuu
vuorovaikutuksessa ympériston kanssa. Opetuksen painopiste on talldin
konstruointiprosessin tukemisessa. Oppimisen arviointi on konstruktivistisen
nakemyksen mukaan monisyista. Siihen voi liittyé tavoitteiden arviointia, tiedon
kayton arviointia todellisissa tilanteissa kuten ty6tilanteissa. Tutkivan oppimisen
piirteend néhdaan tiedon kasittely toiminnan kohteena. (Brown ym. 1989;
Hendry 1995; Tynjala 1999; Hakkarainen ym. 1999.) Toisaalta tutkimuksen
oppimiskésitys on situationaalinen, jossa oppiminen on sosiaaliseen
tyokaytantoon kuuluvaa ja sitoutumista yhteisten hankkeiden toteuttamiseen
(Lave ja Wenger 1996).

Tutkimuksen ensimmadinen ja toinen vaihe on toteutettu laadullisella otteella
soveltaen kohderyhmdn hyotyd painottavaa arvioinnin metodologiaa (Patton,
1997). Laadullisen metodin kayttoa vaatii yksiléllinen ja humanistinen arviointi,
jota voidaan kayttad humanistisille asioille ja periaatteille perustuvia ohjelmia
arvioitaessa. Tallaisiin arviointeihin ei sovi numeraalinen tai standardeihin
perustuva arviointi, koska ne ovat kovia, kylmié ja persoonattomia. Arvioinnissa
korostuu avoimuus ja arvioijan laheinen yhteys ohjelmaan. Mallissa on tarkeda
tutkittavien mielipiteet arvioinnin kannalta. Kvalitatiivisen metodin kaytt6 on
tarkedd sen induktiivisen luonteen vuoksi. Yksiléllinen ja humanistinen
arviointimalli sopii koulutusohjelmiin ja kehitysprojekteihin, jossa arvot ovat
humanistiset kuten kasilla olevan tutkimuksen tapauksessa (Patton 2002, 175).

Patton (2002, 177) esittda laadullisen tutkimuksen kaksitoista yleistd periaatetta
ja humanistista arvoa. Ne ovat:

1. Jokainen ihminen tai yhteis0 on uniikki, ainutlaatuinen.

2. Jokainen ihminen tai yhteisd ansaitsee kunnioitusta.

3. Ihmissuhteiden perusta on molemmin puoleinen arvostus,
reiluus ja tasapuolisuus.

4. Muutosprosessit (ja tutkimusprosessit) neuvotellaan, ei
pakoteta tai vaadita.

5. Kiinnostus ja kunnioitus toista kohtaan ilmaistaan siten, etta
halutaan oppia toinen toisiltaan, heidan maailmastaan ja
nakokulmistaan.

6. Muutosprosessit tulisi olla ihmiskeskeisia ja olla herkkia heidan
tarpeilleen ja intresseilleen.

7. Tunteet ja kiintymys ovat luonnollisia ja terveitd ulottuvuuksia,
ihmisten kokemuksia.
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8. Muutosagentti, terapeutti tai tutkija ei ole tuomitseva tai
kontrolloiva vaan hyvéksyva, kunnioittava ja kannustava.

9. Ihmiset ja yhteisot ymmarretad&n holistisena ja kontekstissaan.

10. Prosessi on yhté tarkea kuin lopputulos ja saavutukset.

11. Toiminta ja vastuut jaetaan, unilateraalia toimintaa véltetaan.

12. Informaatiota tulisi jakaa avoimesti ja rehellisesti yhteisen
kunnioituksen hengessa, arvona on avoimuus.

Pattonin esittdmat humanistiset arvot ovat yhteensopivia myods tutkimuksessa
arvioitavan erikoistumisopintojen arvojen kanssa ja omien (tutkijan) arvojen
kanssa. Otan esimerkin jokaisesta kohdasta. Ainutlaatuisuutta osoittaa
erikoistumisopintojen ohjelmassa muun muassa se, ettd ohjelma itsessdan on
uniikki. Se on suunniteltu erityisesti terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
kehittymisen tarpeisiin. Se sallii monin tavoin opiskelijoiden yksil6lliset
oppimistarpeet, kuten tyotehtdvien laadun ja tyOyhteison kehittdmishaasteet.
Jokaista opiskelijaa, opettajaa, tydyhteisda kunnioitetaan sinallaén. Jokaisella on
omat taustansa, oppimistarpeensa, opiskelurytminsa ja kokemuksensa ja ne
hyvéksytadan sellaisenaan. lhmissuhteiden perustana pyritddn opiskelijoiden,
opettajien ja tydyhteistjen edustajien tasapuoliseen ja reiluun kohtaamiseen.
Jokainen on erilainen ja arvokas sinédllaan. Kukin osaa jotain erityista ja heidan
kokemuksensa ja tietonsa jaetaan osallistujien kesken. Jakamiseen ja
vuorovaikutteisuuteen pyrittiin  erityisesti  kontaktiopiskelun aikana seka
virtuaalisesti  kayttamalla  kaikille osallisille  yhteistd oppimisalustaa.
Oppimisalustalla jokainen opiskelija ja erikoistumisopintojen opettaja voi
tutustua jokaisen opiskelutehtdviin, antaa palautetta ja kysyd. Nama
vuorovaikutteisen, toinen toisiltaan oppimisen, jaetun asiantuntijuuden
periaatteet oli kirjattu myds opetussuunnitelmaan.

Oppimisen tarpeista keskusteltiin ja neuvoteltiin liittyen muun muassa
oppimistehtaviin  ja niiden yksil6llisiin  sovelluksiin. Erityisesti kunkin
opiskelijan tarpeet ja intressit tulivat esiin kehittdmistehtavan aiheen valinnassa.
Aiheen ja toteutustavan kukin opiskelija madritteli itse neuvotellen tydyhteisonsa
esimiesten ja jasenten kanssa sekd opettajien kanssa. Opiskelun aikana herdavia
tunteita voi ilmaista ja niitd késiteltiin tarpeen mukaan yhteisesti tai erikseen.
Opettaja ja nyt tutkimuksessa tutkija ei esiinny kontrollina vaan kunnioittaen
opiskelijoiden omia tavoitteita ja pyrkimyksid ohjatessaan heitd kohti
oppimistavoitteita.

Opiskelijat olivat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja fysioterapeutteja kunkin
toimiessa  tydyhteisoissadn terveydenhuollon asiantuntijatehtavissa. He
opiskelivat omien resurssiensa mukaan jakaen aikaansa ja panostaan yksityisen
elamansa, tyonsé ja opiskelunsa kesken. Oppimisprosessi sindnsé oli tarked ja
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kullekin opiskelijalle ainutlaatuinen kokemus ja kunkin saavutukset pyrittiin
arvioimaan tasapuolisesti samoin kriteerein. Toiminnassa pyrittiin jakamaan
vastuuta opiskelijoiden, opettajien ja muiden mahdollisten toimijoiden kesken,
esimerkiksi  opiskelujérjestelyjd tehtdessa ja oppimiskohteita valittaessa.
Avoimuus toteutui esimerkiksi siten, ettd oppimistehtdvat olivat kaikkien
luettavissa, palautetta annettiin rehellisesti ja julkisesti.

Tutkimuksen taustaksi soveltuu humanistisiin arvoihin perustuva arviointimalli
ja sen piirteet. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuollon ammattiin valmistuvat
tekevat tyotaan useimmiten kaytdnnon asiakas/potilastydssa, jolle on ominaista
ihmisten auttaminen arkeen, eldmdan ja terveyteen liittyvissa useinkin
monimutkaisissa tilanteissa. Terveysalalla kaikkeen pé&atdksentekoon ja
kaytdnnon toimintaan on liitetty eettinen tieto. Siihen siséllytetdan alan arvot,
periaatteet, normit ja  moraalikysymykset.  (Karttunen 2003, 35.)
Erikoistumisopintojen ohjelmassa tieto- ja viestintatekniikan kayttd hoito- ja
kuntoutustydssa edellyttda harkintaa ja eettistda toimintaa seka huolellista
tarkastelua ennen tiedon soveltamista.

4.2 Tutkimuksen aineiston keruu

4.2.1 Tiedonhankinta tutkimusprosessin eri vaiheissa

Tutkimuksen aineiston keruu tapahtui vaiheittain. Tutkimus on jakaantunut
kolmeen eri vaiheeseen. Aineistoa on keratty vuosien 2001 ja 2005 valisena
aikana triangulaation menetelmalld. Tutkimuksen aineisto muodostuu tiedosta,
jota on kerétty erilaisin menetelmin ja aineistoin useana vuonna. Triangulaation
kaytolla tutkittavasta ilmidstd saadaan mahdollisimman monipuolinen ja laaja-
alainen kuva. Triangulaatiota on useita tyyppeja kuten aika- paikka- tutkija-
menetelma- ja aineistotriangulaatio. (Cohen ja Manion 1990, 269 - 277.)
Aineistotriangulaatiossa tutkimustehtavé ratkaistaan kerddmalla useita aineistoja
eri ajankohtina ja eri paikoissa (Cowman 1993; Begley 1996; Patton 2002).
Taulukossa kaksi esitan tutkimuksen eri vaiheisiin liittyvét tutkimustehtévét ja
tiedonhankinnan.
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TAULUKKO 2. Tiedonhankinta tutkimusprosessin eri vaiheissa

Tutkimusvaihe ja tutkimustehtava

Tiedonhankinta

Vaihe 1.
Formatiivinen arviointi:

Erikoistumisopintoihin hakeutumisen haasteet
koulutuksen alkuvaiheessa (syksy 2001).

Oppimisen ja asiantuntijuuden kehittymisen
arviointi koulutuksen lopussa (kevéat 2002).

Vaihe 2.
Summatiivinen arviointi:

Erikoistumisopintojen vaikutusten arviointi

kaksi vuotta koulutuksen paattymisesta
(joulukuu 2003 ja lokakuu 2004).

Vaihe 3.
Erikoistumisopintojen tehtéavan pohdinta:

Erikoistumisopintojen tehtdvé osana

ammattikorkeakoulujarjestelméaa (kevéat 2005).

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen opiskelijat
(sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
fysioterapeutit)

-puolistrukturoitu kyselylomake (n=15)
-puolistrukturoitu kyselylomake (n=15) ja
-0saamista arvioivat portfoliot
koulutusteemoittain (n=15)

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopinnoissa opiskelleet
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
fysioterapeutit

-puolistrukturoitu sahkdpostikysely (n=15)

- ryhmahaastattelu (n=6)

Tydnantajan edustajat: kuntaliiton edustaja ja
sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja
Koulutuksen hallinnon edustajat: KKA:n
suunnittelija ja erikoistumisopintolautakunnan
puheenjohtaja

Tyontekijoiden liiton edustaja:
sairaanhoitajaliiton puheenjohtaja

- haastattelut (n=5)
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4.2.2 Tutkimuksen ensimmaisen ja toisen vaiheen aineiston keruun
strategia

Selvyys tutkimuksen tarkoituksesta on maarittaméssa tutkimussuunnitelmaa,
mittaamista, analyysia ja raportointia. Tutkimusprosessin ensimmainen askel on
selkiyttdd tutkimuksen tarkoitus (Patton 2002, 213). Johdantoluvussa késittelin
tutkimuksen tarkoitusta ja padamaaria. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
tietoa erikoistumisopintojen vaikuttavuudesta tapaustutkimuksena kohdistuen
todelliseen tilanteeseen. Tarkoitus on arvioida Terveydenhuollon tieto- ja
viestintdtekniikan erikoistumisopintojen ohjelmassa opittua ja omaksuttua
osaamista. Arvioinnin suorittavat opiskelijat, miten he arvioivat koulutuksen
vaikuttaneen heidén asiantuntijuuteensa. Tutkimuksen tarkoitus liittyy myds
koulutuspolitiikkaan ja koulutuksen alueelliseen vaikuttavuuteen. Tutkimuksen
tavoitteena on kehittdd terveysalan erikoistumisopintojen ohjelmia ja lisata
osaltaan tietoa ammattikorkeakoulun alueellisesta vaikuttavuudesta.

Tutkimukseen mukaan otettua arvioitavaa tapausta, erikoistumisopintojen
ryhmé&d, voi pitdd tutkimusstrategian kannalta tarkoituksenmukaisena. Se on
tapauksena valaiseva ja se ilmentda tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevaa
ilmiotd mielenkiintoisella tavalla. Sen on tarkoitus syventdda ymmaérrystéa
tutkittavasta ilmiostd, mutta ei yleistéd sitd koko populaatioon. ( Ks. Patton 2002,
40, 45 — 46.) Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot
suunniteltiin laajaksi tdydennyskoulutusohjelmaksi, jonka tavoitteena oli lisata
osallistujien asiantuntijuutta aiheesta, joka oli ty6elaméssd uusi, kehittyvé ja
ajankohtainen. Tieto terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikasta oli sellaista,
jota sen ajankohtaisuudesta johtuen ei ole voitu sisallyttdd opiskelijoiden
perustutkintoon. Lisaksi alueella (Seingjoella ja Etel&d-Pohjanmaan kunnissa) oli
virinnyt kiinnostus teleldédketieteeseen ja terveydenhuollon kehittdmiseen tieto-
ja viestintatekniikkaa hyodyntéen.

Aineistonkeruun strategiana on saavuttaa laadullisia havaintoja, jotka kuvaavat
ilmiotd  yksityiskohtaisesti ja perustuvat henkilokohtaisiin  kokemuksiin.
Tutkijalla on opettajana tutkittavaan ilmiéon suora kontakti ja henkilokohtainen
kokemus erikoistumisopintojen suunnittelusta ja toteuttamisesta
ammattikorkeakoulun  terveysalan  yksikdssd. Se antaa nakdkulman
tutkimukseen, ilmion ymmartdmiseen ja kriittiseen pohdintaan. Tutkija ei l&hde
kentélle etsimédén tiedonantajia vaan ilmidé on siltd osin tutkijan hallussa. (Ks.
Patton 2002, 40, 47 -49.)

Edella esitetty asettaa haasteen laadullisen tutkimuksen tekijalle. Tutkijan tulee
olla neutraali tutkittavaa ilmidta kohtaan, mutta ei kuitenkaan irrottaa itsedéan
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tutkijana ilmidn ulkopuolelle. Pattonin (2002, 49 51) mukaan tutkija pyrkii
arvioinnissaan puolueettomuuteen, luotettavuuteen, ja autenttisuuteen. Tutkijan
on huolehdittava téstd seikasta koko tutkimuksen ajan ja pidettdvd mielesséén
tdma tutkijan suhde tutkittavaan ilmioon: neutraali ja oivaltava suhtautuminen
omiin kokemuksiinsa maailmasta.

Tutkimuksen tarkoituksesta johtuen voidaan erottaa erilaisia tutkimustyyppejéa.
Patton (2002, 224) tyypittelee tutkimukset seuraavasti: perustutkimus, soveltava
tutkimus,  arviointitutkimus ~ (summatiivinen  ja  formatiivinen)  sek&
toimintatutkimus. Perustutkimuksen tarkoituksena on tieto itsessaan, totuuden
I6ytdminen ja kysymys siitd, millainen maailma on (Jarvinen ja Jarvinen 2000,
102; Patton 2002, 224). Arviointitutkimuksen Patton (2002, 224) tyypittelee
formatiiviseen eli prosessiarviointiin ja summatiiviseen eli vaikuttavuuden
arviointiin.

Arviointi tulisikin aloittaa prosessiarvioinnista ohjelman tai toimenpiteen vield
ollessa meneilldaan. Tassa tutkimuksessa vaihe yksi on formatiivista arviointia.
Sen avulla saadaan tietoa summatiivisen arvioinnin ymmartamiseksi: kuinka
kyseiset tulokset on tuotettu ja myohemmin esiin tuleviin kysymyksiin kuten
mité tapahtui, mita tekemisesta seurasi. Formatiivisen arvioinnin tarkoituksena
on kehittdd toimenpidettd, ohjelmaa tai tuotetta (Patton 2002, 224). Té&ssa
tapauksessa tarkoituksena on saada tietoa erikoistumisopintojen ohjelman
vahvuuksista ja heikkouksista, joiden avulla voidaan kehittdd terveysalan
erikoistumisopintojen ohjelmia. Yleistdminen tulee rajoittaa vain harkittuihin
kehyksiin, kuten harkitusti ammattikorkeakoulujen terveysalan
erikoistumisopintojen suunnitteluun ja toteutukseen. Tulokset voidaan ja tulee
ottaa kayttoon niihin tilanteisiin, mihin niitd voidaan soveltaa. Téassa
tutkimuksessa sovellusalueena voi olla sairaaloiden ja terveyskeskusten
terveysalan henkilostolle suunnittelema téydennyskoulutus, erityisesti tieto- ja
viestintatekniikan alueella.

Summatiivisen arvioinnin tarkoituksena on tutkia ihmisiin kohdistuvien
ohjelmien tai toimenpiteiden vaikuttavuutta. Summatiivisessa arvioinnissa
ratkaistaan, mité vaikutuksia ohjelmalla, tassé tapauksessa erikoistumisopintojen
ohjelmalla, oli osallistujien asiantuntijuuteen ja urakehitykseen. Asiantuntijuutta
ja urakehitystd arvioidaan puolentoista — kahden vuoden kuluttua opintojen
paattymisestd. Kinnusen (2001, 13) mukaan korkeakoulun tutkinnot eivat viela
kerro koulutuksen vaikuttavuudesta. Vasta se, kuinka hyvin yksilétason
osaaminen vastaa tyOmarkkinoilla tyotehtdvan osaamisvaatimuksia ja kuinka
koulutuksella hankittu osaaminen luo edellytykset yksilon ammatilliselle
kasvulle ja hyvinvoinnille, on vaikuttavuutta. Kinnusen (2001, 14) mukaan
yksilotason vaikutuksia (kuten osaamisvaateet ja urakehitys) voidaan
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luotettavasti arvioida vasta 3-6 vuoden viiveelld koulutuksen aloittamisesta.
Toisaalta Kinnusen mukaan innovaatiotoiminnassa, esimerkiksi informaatio- ja
kommunikaatioteknologiassa, aikavéali voi olla lyhyempikin.  T&ss&
tutkimuksessa vaihe kaksi on summatiivista arviointia ja arvioinnin
aikaperspektiiviksi on valittu kolme vuotta koulutuksen aloittamisesta ja kaksi
vuotta koulutuksen paattymisesta.

Summatiivisen arvioinnin tuloksia voidaan kayttdd yleisemmin tulevaisuuden
suunnitteluun ja ohjelmien julkaisuun (Patton 2002, 224). Téssa tutkimuksessa
summatiivinen arviointitieto paljastaa erikoistumisopintojen  vaikutuksia
terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuuden ja uran kehittymiselle
myOGhemmin ty0eldméssd. Tietoa arviointitutkimusten tuloksista voidaan
julkaista muun muassa alan aikakausilehdissa ja julkaisuissa. Toisaalta hyvia
julkaisuareenoita voivat olla suulliset esitykset alan konferensseissa tai
kirjoitukset kansainvalisissé julkaisuissa.

”Miten voin oppia ja tietdd enemman kiinnostuksen kohteena olevasta ilmigsta?
Voin katsoa, mitd ihmiset tekevat ja havainnoida heidédn toimintaansa. Voin
kysyé ja kuunnella, mit& he kertovat ja puhuvat kokemuksistaan. Taitava kysyja
ja herkka kuuntelija voi oppia jotain uutta maailmasta ja siitd, miten ihmiset sen
kokevat.” T&h&n tapaan aloittaa Patton (2002, 339 - 340) kirjansa luvun
aineiston keruusta laadullista haastattelumetodia kayttden. Han lisaa viela
lainauksen A. Oaklyeltd: ” Haastattelua voi verrata avioliittoon: jokainen tietda
mikd se on ja moni ihminen avioituukin, mutta suljettujen ovien takana on
maailma tdynna salaisuuksia”. Havainnoinnin ja haastattelun lisaksi aineistoa
voidaan kerdtd muun muassa kyselyn avulla, kirjalliseen materiaaliin ja
arkistoihin tutustumalla, tekstien keruuna, kokeiluina ja omaa toimintaa
rekister6iméalla (Jarvinen ja Jarvinen 2000, 155 — 165).

Kyselylld tarkoitetaan valmiilla lomakkeella suoritettavaa tietojen hankintaa.
Kysely kohdistetaan joko koko tutkittavaan joukkoon tai joukosta otettuun
otokseen. Kyselyn etuina suhteessa haastatteluun voidaan pitaa sitd, ettd vastaaja
Voi vastata siihen haluamanaan ajankohtana. Toisaalta haittana on se, etta tutkija
ei voi heti tarkistaa, onko kysymys ymmarretty tarkoitetulla tavalla. Kysymykset
voidaan  suunnitella  sellaisiksi, ettd vastaaja  valitsee  valmiista
vastausvaihtoehdoista tai siten, ettd vastaaja voi vastata kysymyksiin omin
sanoin. Téalloin kyseessa on avoin kysymyslomake. Avointa kyselya kédytetaan
silloin, kun kysymysten kohteena oleva aihepiiri on vield jasentymaton ja tutkija
odottaa tutkittavilta vastauksissa hahmottamistapoja. Kirjallisten materiaalien
kaytto tutkimuksen tiedonkeruun léhteind tarkoittaa tutustumista dokumentteihin
kuten Kirjeisiin, muistioihin, poytakirjoihin, toimenkuviin, tiedotteisiin, kuviin,
paivakirjoihin, kalentereihin jne. N&mé& ovat tutkimuksessa niin sanottuja
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sekundaariléhteitda ja ne on tehty jotakin muuta tarkoitusta kuin tutkimusta
varten. Tutkijan on hyva selvittdd dokumentin laatimisen kayttotarkoitus, kun
hédn arvioi dokumenttien kéyttokelpoisuutta tutkimuksessa. Kuvaavatko
dokumentin tiedot todellisuutta? Vai onko dokumentin antama kuva vain
laatijansa ideaali tai unelma? (Jarvinen ja Jarvinen 2000, 163 — 165.)

Tutkimusaineistoa on kerétty vuosien 2001 — 2005 vélisena aikana. Ensimmaisen
vaiheen tarkoitus on saada tietoa erikoistumisopintoihin hakeutumisen haasteista
ja oppimisen sekd asiantuntijana kehittymisen arviointia koulutuksen lopussa.
Aineisto on kerétty sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja fysioterapeuteilta eli
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen opiskelijoilta
opintojen alussa syksylla 2001 ja kevaalla 2002 opintojen pé&atdsvaiheessa
(n=15). Opiskelijat kirjasivat puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla
opintojen alussa kouluttautumishaasteitaan (liitel). Opintojen lopussa opiskelijat
arvioivat asiantuntijuutensa kehittymista kyselylomakkeen avulla (liite 2) seka
laatimalla omaa oppimistaan esittelevat ja arvioivat portfoliot. Ensimmaisen
vaiheen aineiston kerasin luonnollisena osana opiskelijoiden opiskelua. Nama
tiedonldhteet muodostavat tutkittavasta ilmidsta pohjatiedon, jonka perustalle
seuraava vaihe rakentuu. Ensimmaisen vaiheen tietoja voi pitdd myos tutkijan
kiinnostuksen nostattajana. Mitd todellisuudessa opinnoissa opittiin? Miten
tietoja voi kayttdd terveydenhuollon asiantuntijan toiminnassa? Néiden
tiedonldhteiden kayttd edellytti luvan saamista sekd ammattikorkeakoulun
yksikolta etté tietojen tuottajilta eli opiskelijoilta.

Toisen vaiheen tarkoituksena on arvioida erikoistumisopintojen vaikutuksia ja
hyotya tydelaméssa. Aineiston kerédsin samoilta henkil6iltd kuin vaiheessa yksi,
eli terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen opinnot
suorittaneilta. Opintojen paattymisestd oli tuolloin kulunut puolitoista - kaksi
vuotta. Aineiston kerésin joulukuussa 2003 verkkopohjaisena kyselyna ja kaikKi
koulutusohjelman  suorittaneet  sairaanhoitajat,  terveydenhoitajat  ja
fysioterapeutit vastasivat kyselyyn (n=15). Tiedonkeruu oli luontevaa toteuttaa
tietokoneavusteisesti  tieto- ja  viestintatekniikan  erikoistumisopinnot
suorittaneilta henkil@iltd. Tietokoneavusteinen tiedonkeruun hyoOtynd on sen
taloudellisuus ja tehokkuus eri osapuolille (Mann & Stewart 2001). Kyselyn
avulla haluttiin saada tietoa siitd, miten he arvioivat koulutusohjelman
vaikutuksia asiantuntijuutensa ja miten he arvioivat koulutuksessa saadun tiedon
hyodyllisyyttd  tydelaméssa.  Puolistrukturoidun  kyselylomakkeen laadin
koulutusteemoittain (liite 3) ja sen esitestauksen suoritti kaksi tutkimuksen
osallistujaa. Heid&n palautteidensa pohjalta tein tarkennuksia lomakkeeseen.
Ennen kyselyn lahettamistd olin puhelimitse yhteydessa jokaisen tutkimuksen
osallistujan kanssa esitellakseni tutkimusta ja sen tavoitteita sekd motivoidakseni
heitd vastaamaan s&hkdpostina saapuvaan kyselyyn. He osoittivat tutkimusta
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kohtaan mielenkiintoa, olivat motivoituneita vastaamaan ja kaikki ilmaisivat
halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Kyselyn mukana seuranneessa
saatekirjeesséd (liite 3) tutkimuksen tavoite ja puitteet tulivat esiin
seikkaperdaisemmin, samoin lupaus varjella heidan luovuttamiaan tietoja ja pitaa
vastaajien henkil6llisyydet salassa. Méardapaivdan mennessa sain 12 vastausta.
Soitin viel& kolmelle, joilta vastaus puuttui, tiedustellakseni olivatko he saaneet
kyselyn sédhkopostiinsa. Kaikki olivat saaneet kyselyn ja he vastasivat kahden
viikon sisélla méaérapaivan jalkeen.

Analysoituani edelld mainitun aineiston jarjestin ryhmahaastattelun lokakuussa
2004  tulosten  tdydentdmiseksi  ja  luotettavuuden  parantamiseksi.
Ryhmahaastattelu on usein vaihtoehto yksilohaastattelulle. Ryhmé&haastattelun
etuna voidaan pitaa sitd, ettd ryhmassa voi asian kasittely olla luontevampaa ja
ryhman jasenten voi olla helpompi puhua kyseessa olevasta asiasta ryhmana.
Talloin ei asia henkildidy ja ryhmda voi kollektiivisesti jakaa kokemuksiaan.
(Patton 2002, 390 — 391.)

Haastatteluun osallistui kuusi arviointiin osallistuvan ryhman viidestatoista
jasenesté eli kaikki, jotka olivat ilmaisseet halukkuutensa tiedon antoon ja joiden
kanssa saatiin jarjestettyd yhteinen, aikataulullisesti sopiva ajankohta.
Halukkuutta ryhmé&haastatteluun olin kysynyt Kirjallisesti joulukuussa 2003
tehdyn tiedonkeruun yhteydessa. Yhteensd kahdeksan vastaajaa oli ilmaissut
halukkuutensa osallistua ryhméhaastatteluun, mikali sopiva ajankohta I6ytyy.
Kolmelle vastaajalle pitkd matka ryhmahaastatteluun muodostui osallistumisen
esteeksi ja nelja oli jattanyt kyseisen kohdan avoimeksi. Soitin kaikille
halukkaille ja sain kuuden kanssa soviteltua sopivan ajankohdan lokakuussa
2004. Ryhmaéhaastatteluun osallistuneet kuusi henkilod edustivat kaikkia
erikoistumisopinnoissa olleita ammattiryhmia eli sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia ja fysioterapeutteja. He edustivat myds erilaisia tydpaikkoja
erikoissairaanhoidosta, terveyskeskuksesta ja avohuollosta. Nelja ryhméaan
osallistujista tydskenteli erikoissairaanhoidossa yhden toimiessa osastonhoitajana
ja yhden tietojarjestelmakouluttajana. Terveyskeskuksessa tydskenteli kaksi,
toinen vuodeosastolla ja toinen avoterveydenhuollossa.

Haastattelupaikkana oli rauhallinen neuvotteluhuone Seingjoen
ammattikorkeakoulun terveysalan yksikdssé. Haastattelun paakysymykset (liite
4) nousivat edellisen tiedonkeruun, joulukuussa 2003 tehdyn kyselyn analyysin
pohjalta. Tavoitteena oli varmistaa analyysin luotettavuutta (sisaltévaliditetti) ja
saada lisdd syvyytta arviointiin. Haastattelu aloitettiin juomalla kahvit ja
vaihtamalla kuulumisia. Kirjallinen ja suullinen instruktio varsinaista
ryhmahaastattelua varten kaynnisti keskustelun klo 17.30. Nauhoitin haastattelun
ja samalla tein muistiinpanoja keskustelun kulusta. Haastattelu kesti 1 % tuntia.
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Keskustelu eteni keskusteluteemasta toiseen vilkkaana. Kerroin kunkin
keskusteluteeman aluksi tuloksia joulukuun 2003 tiedonkeruusta ja taman
jalkeen avasin keskustelun kustakin teemasta. Kaikki osallistujat osallistuivat
keskusteluun esittden mielipiteitadn, ajatuksiaan ja ndkemyksiaan. llmapiiri oli
valiton ja vapautunut. Jotkut teemoista herattivéat innostuneempaa ja vilkkaampaa
keskustelua kuin toiset.

Ensimmaisen ja toisen vaiheen aineistoista edelld kuvaamallani tavalla kertynyt
runsas tieto erikoistumisopinnoissa syntyneesta asiantuntijuudesta ja sen kéaytosta
hoito- ja kuntoutustydssa johdatteli tutkimusta eteenpdin ja herétti uusia
kysymyksida. Mik&d merkitys ammatillisilla erikoistumisopinnoilla on osana
ammattikorkeakoulujarjestelmad?  Mihin  tarpeeseen  erikoistumisopinnot
vastaavat tyoelamassd? Mika on niiden suhde perustutkintoon ja syksylla 2004
viela kokeiluvaiheessa olleeseen ammattikorkeakoulun jatkotutkintoon? Mita
asiasta ajattelevat tyonantajia edustavat tahot, entd koulutussuunnittelua ja —
arviointia edustavat tahot tai ammattijarjestot? Siirryin tutkimuksen kolmanteen
vaiheeseen hakemaan vastauksia ndihin kysymyeksiin.

4.2.3 Tutkimuksen kolmannen vaiheen aineiston keruun strategia

Kolmannen vaiheen tarkoituksena on pohtia erikoistumisopintojen tehtévaa
osana ammattikorkeakoulujarjestelmaa. Taman pohdinnan lahtokohtana oli saada
nédkyviin  kolmen tahon ndkemyksid asiasta: a) terveydenhuollon
ammattijarjestotahon eli tadydennyskoulutuksen tarvitsijoiden nékdkulma, b)
tybnantajatahon eli osaavan tydvoiman tarvitsijoiden nakokulma ja c)
koulutuksen suunnittelijoiden eli koulutuspolitiikkaa ja hallintoa toteuttavien
nakokulma. Téhédn tarkoitukseen parhaiten soveltuvana aineistonhankintana
pidin henkilokohtaista haastattelua. Haastattelemalla ihmisid voidaan 10ytaa
asioita, joita ei voi suoraan havainnoida. Havainnointia voi tehd&d esimerkiksi
ihmisen kayttaytymisestd, mutta havainnoinnilla ei voi tavoittaa ihmisten
tunteita, aikomuksia ja tarkoituksia. Havainnoida ei voi mydsk&an niit4
merkityksid, joita ihmiset antavat tapahtumille ja kuinka he organisoivat
mielessddn kokemuksiaan. Naihin kysymyksiin on haettava vastauksia
kysymaélla. (Patton 2002, 341.)

Patton (2002, 349) mainitsee nelja erilaista haastattelun muotoa. Ensiksikin
haastattelu voidaan tehdd epamuodollisena keskusteluna. Té&lloin haastattelu
tapahtuu luonnolliseen tapaan keskustellen eik& se sisélla tutkijan tekemid
ennalta maaréattyja kysymyksia tutkimusaiheesta. Nain saatu informaatio voi olla
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hyvin erilaista riippuen haastateltavasta ja keskustelun muotoutumisesta ja nain
ollen sen analysointi voi olla vaikeaa. Toiseksi haastattelun voi tehda avoimena
(teemoitettuna) haastatteluna, jolloin haastattelija on hahmotellut haastattelun
kulun ja aiheet, mutta haastattelija ratkaisee kysymysten jarjestyksen haastattelun
edetessd. Tarkedd on haastattelijan joustavuus tilanteessa ja kyky helpottaa ja
rohkaista haastateltavaa tuomaan esiin nakemyksensd asiasta. Kolmanneksi
Patton mainitsee standardoidun puoliavoimen haastattelun, jossa kysymysten
muoto ja jarjestys on maaratty ennakolta. Kysymysten muoto on puoliavoin ja
kaikki haastateltavat vastaavat samoihin Kkysymyksiin. Pieni joustavuus
haastattelun yhteydessa mahdollistaa yksilollisen ja seikkaperdisen tiedon esiin
tulon. Kysymysten standardisoitu muoto voi rajoittaa tilanteessa relevantit
kysymykset ja vastaukset. Neljds haastattelun muoto on suljettu haastattelu.
Kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat kiintedt ja etukateen asetettu. Etuna on,
ettd pienessd ajassa voidaan esittdd paljon kysymyksid. Toisaalta vastaajien
kokemusten ja tunteiden taytyy olla yhteensopivia tutkijan etukéteen
muodostamien ryhmittelyjen kanssa. Téassa vaarana on, ettd vastaukset ovat
mekanistisia ja persoonattomia. Tutkimuksen kolmannen vaiheen haastattelut
suunnittelin  1ahinnd@ avoimeksi ja etukdteen teemoitetuiksi. Toteutuneet
haastattelut voi luokitella teemahaastattelun ja luonnollisen keskustelun
valimuodoksi.

Patton antaa runsaasti kaytannéllisia ohjeita haastattelukysymysten laadintaan.
Kysymysten muoto voi liittyd mielipiteisiin, arvoihin, tuntemuksiin,
kokemuksiin, tietoon ja taustatietoihin. Kysymykset voivat kohdistua ajallisesti
joko menneeseen, nykyisyyteen tai tulevaisuuteen. Puoliavoimet kysymykset
voivat olla esimerkiksi muotoa: Mit4 mieltd olet asiasta? Mita ajattelet asiasta?
Dikotomisten kysymysten kanssa on oltava tarkkana (kysymykseen voi vastata
joko kylla tai ei). Niiden antama tieto on usein rajoittunutta. Kysymysten
muotoilussa tulee kiinnittdd huomio kysymysten yksiselitteisyyteen, yhdessa
kysymyksessa kysytédan vain yhdesta asiasta kerrallaan. Esimerkiksi seuraava
kysymys ei ole yksiselitteinen: kuinka hyvin tunsit asian ja mita pidit siitd?
Vastaajan on vaikea vastata, koska hén joutuu valitsemaan kahden asian valilla
ja toinen asia saattaa jaada kokonaan huomiotta. Kysymysten tulee olla selkeité
ja ymmarrettavid. Miksi kysymykset puolestaan sisaltavat itsessaan olettamuksen
syy-seuraus-suhteesta ja niitd on syyta vélttda. Parempi on kysyé: kerro minulle,
mité ajattelet t4std? kuin miksi teet tai ajattelet asiasta niin? (Patton 2002, 350 —
365.) Naita pidin tutkimuksen haastattelukysymysten kannalta keskeisena
haastatteluun valmistautuessani. Saatekirje ja teemoitettu haastattelurunko on
liitteessé viisi.

Haastatteluun valitsin tarkalla harkinnalla jokaisesta ryhmaésta henkil6itd, joiden
katsoin asemansa tai tehtdvansd perusteella voivan esittdd nakemyksia
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erikoistumisopinnoista ja niiden tehtdvastd osana ammattikorkeakoulua.
Odendahl ja Shaw (2001) ké&yttavat téllaisesta kohderyhméstd sanaa eliitti.
Eliitilla tarkoitetaan henkilGité, joilla on asemansa tai ammattinsa perusteella
erityinen status ja sen tuomaa taloudellista, poliittista tai tiedollista valtaa
(Odendahl ja Shaw (2001, 299). Listasin organisaatioita ja ryhmittymia, jotka
olivat potentiaalisia kyseistd haastattelua ajatellen. Punnitsin eri vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia tiedon saantiin ja otin huomioon kaytdossa olevan ajan ja
taloudelliset seikat. Haastattelut suunnittelin kevaalle 2005 mahdollisimman
perékkaisille viikoille, jotta tilanne esimerkiksi koulutuspoliittisesti olisi ollut
kaikilla samankaltainen. Haastatteluihin paésy edellytti hyvéaa valmistautumista.
Haastateltavien valinta, heiddn edustamiensa organisaatioiden ja heidan
asemansa paikantaminen organisaatioissa, haastattelujen ajankohta ja paikka,
haastatteluluvan saanti ja esitietojen hankinta oli pitkdavaiheinen ja huolellista
esityota vaativa prosessi. (ks. Odendahl ja Shaw 2001, 308 — 309.) P&adyin
valinnassa seuraavia organisaatioita edustavien henkildiden haastatteluun:

Tybdnantajan nakdkulma on edustettuna kahdella eri tasolla. Kansallista tasoa
edustaa Kuntaliitto, jonka asiakkaita ovat kunnat ja kuntayhtymét kuntalaisten
palveluiden tuottajina. Kuntaliitto kayttad poliittista, taloudellista ja
asiantuntijavaltaa suhteessa peruskuntiin ja kuntalaisiin.
Ammattikorkeakouluista suurin osa on kuntien tai kuntayhtymien omistamia.
Kuntaliiton organisaatioon tutustuin kuntaliiton kotisivuilla (www.kuntaliitto.fi).
Haastattelin Kuntaliitosta opetus- ja kulttuuritoimen johtajaa. Alueellista tasoa
edustaa sairaanhoitopiiri, jonka tehtavana on edistaa piirinsa (Eteld-Pohjanmaa)
noin 200000 asukkaan terveytta yhteistydssa alueen perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa sek& tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja alueen
véestOlle. Johtoryhmén tehtdvand on vastata toiminnan suunnittelusta,
jarjestdmisesté ja seurannasta. (www.epshp.fi.) Valitsin tarkoituksellisesti Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin enka esimerkiksi Pirkanmaata, koska tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa alueellisen vaikuttavuuden nakdkulmaa ja tutkimuksen
kohteena olevat erikoistumisopinnot toteutettiin kyseiselld alueella. Haastattelin
hallintoylihoitajaa, joka on sairaanhoitopiirin johtoryhman jasen.

Koulutuksen kehittdmisen nakodkulmaa edustaa Opetusministerion alainen
Korkeakoulujen arviointineuvosto (www.kka.fi). Sen tehtdvand on avustaa
opetusministeriotda ja  korkeakouluja arviointiensa avulla  koulutuksen
kehittdmisessd. Korkeakoulujen arviointineuvoston yhteydessa toimi vuoden
2007 loppuun asti erikoistumisopintojen lautakunta, joka vastasi korkeakoulujen
pitk&kestoisen taydennyskoulutuksen eli erikoistumisopintojen arvioinneista.
Haastattelin sen hetkistd erikoistumisopintojen lautakunnan puheenjohtajaa.
Toinen haastateltava oli ammattikorkeakoulusektorin arvioinneista vastaavaa
suunnittelija.
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Tyontekijan ammatillista jarjestonakokulmaa edustaa terveydenhuollon
ammatillinen jérjestd eli Suomen Sairaanhoitajaliitto. Se tukee noin 48000
jasenensa ammatillista identiteettid, asiantuntijuutta ja ammatillista hyvinvointia,
mutta se ei hoida  jdsentensa taloudellista edunvalvontaa.
(www.sairaanhoitajaliitto.fi.) Valitsin kyseisen liiton, enk& esimerkiksi Suomen
Terveydenhoitajaliittoa tai Suomen Fysioterapialiittoa siksi, ettd se on suuri
jarjestd ja edustaa suurta osaa terveydenhuoltohenkilostostd.  Haastattelin
jarjestdn puheenjohtajaa.

Aikaisempia kontaktejani ja internetid kayttden sain paikannettua haastateltavat
ja hankittua heiddn edustamistaan organisaatioista ja heiddn asemastaan
esitietoja. Luvan haastatteluihin sain kultakin henkilokohtaisen puhelinsoiton
perusteella. Kaikki olivat halukkaita tutkimukseen haastateltaviksi ja pitivat
tutkimusaihetta ajankohtaisena ja  mielenkiintoisena.  Lahetin  kaikille
sédhkopostitse  etukdteen tutustuttavaksi  tutkimuksen saatekirjeen seka
haastattelurungon.  (liite  5).  Samalla  puhelinsoitolla  sovittelimme
mahdollisimman hyvin haastateltavalle soveltuvaa haastatteluajankohtaa.
Haastateltavien tyotilanteet elivat ajan edetessd, joten sovittelimme tarpeen
mukaan joustavasti uuden, sopivamman ajankohdan.

Haastattelut suoritin 29.4.2005 — 9.6.2005 valisend aikana haastateltavien omissa
organisaatioissa heidan tyéhuoneissaan ja ne kestivat tunnista puoleentoista
tuntiin kerrallaan. Tein kolme haastattelumatkaa Helsinkiin, yhden Vaasaan ja
yksi toteutui Seingjoella. Tein parhaani sovitellakseni omat aikatauluni
haastateltavien aikatauluun ja olin valmis matkustamaan eri Kkerroilla kunkin
haastateltavan luokse ajan saatuani. Hyva valmistautuminen ja haastattelujen
etukateissuunnittelu  sek&  haastateltavien  informointi  takasi  hyvan
haastattelutuloksen. Kaikki haastateltavat olivat valmistautuneet hyvin ja he
olivat varanneet rauhallisen ajan kalentereistaan haastattelua varten. Haastattelut
etenivat aiemmin l&hettdmani haastattelurungon mukaisesti ja kukin oli pohtinut
asioita jo etukateen mielessédan. Haastatteluhetkista tulikin tiiviita ja intensiivisia
keskusteluja  tutkijan ja  haastateltavan vélilla ja niitd leimasi
vuorovaikutuksellisuus ja joustavuus. Nauhoitin kaikki haastattelut saatuani
heiltd luvat.
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4.3 Tutkimusaineiston analyysi

4.3.1 Laadullisen tutkimusaineiston holistinen perspektiivi

Tutkijan on analysoidessaan laadullista aineistoa ymmarrettdvd ilmio
kokonaisuutena. Patton (2002) puhuu holistisesta perspektiivista. Talloin ilmiota
ja siind esiintyvad monimutkaisuutta ei voi jakaa osiin vaan se on enemman kuin
osiensa summa. Sitd on tarkasteltava kokonaisuutena. Esimerkkin& holistisesta
perspektiivistd voin mainita tutkimuksestani kasitteen asiantuntijuus. Sen voi
maadritelld sisaltdvdn ammatissa tarvittavaa tietoa, taitoa ja persoonallisia
ominaisuuksia. Holistisen perspektiivin mukaan ndma ominaisuudet erikseen tai
yhdessé eivét vielé kerro asiantuntijuudesta. Niiden muodostama kokonaisuus on
enemman: asiantuntijuus on nahtavissa kompetenssina, jota ihminen kayttaa
tyossdadn ja elaméssadn. Analyysissa l10ydokset tulee sijoittaa siihen sosiaaliseen,
historialliseen ja ajalliseen kontekstiin, joissa ne esiintyvat. On varottava
yleistyksia ja pyrittdva olemaan herkkéd tutkimuksen kontekstille. Tutkijan on
tarkedd analyysin aikana pysya selvilld omasta ajattelustaan, olla reflektiivinen ja
tiedostaa omat ndkokulmansa ja niiden vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen.
(Patton 2002, 41, 58 — 66.)

Analyysia ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustyyppi. Arviointitutkimuksessa
tulisi analyysin alussa palata kysymyksiin, joista arviointitutkimus alkoi ja jotka
olivat laht6kohdat. Formatiivisen arviointitutkimuksen analyysia johtaa ohjelman
kehittdmisen ndkokulma. Summatiivisessa arviointitutkimuksen analyysissa
tehdaan paatelmia siitd, minka suuruisia vaikutuksia ohjelmalla tai interventiolla
on ollut. (Patton 2002, 434 — 435.)

Milloin aineiston analyysi alkaa? Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja
aineiston analyysi tapahtuvat rinnakkain. Analyysissa on olennaista jatkuva
vuorovaikutus aineiston keruun, aineiston analyysin ja sitd koskevien
muistiinpanojen Valilla. Aineistoa kerdtdan usein vaiheittain kuten tassa
tutkimuksessa. Talloin aikaisemman vaiheen analyysi on nostanut esiin
kysymyksid, joihin haetaan ymmarrystd ja Syvennystd seuraavassa
aineistonkeruuvaiheessa.  Tutkimuksen edetessd tutkija kehittdd oman
kokemuksensa, aineistonsa ja teoreettisten ideoidensa vuorovaikutuksena entistéa
monimuotoisempaa kasiteverkkoa. Loydokset ovat osa analyysin tuloksia,
Ioydosten epéselvyys ja epavarmuus ovat myds osa analyysia. Tutkijan on
palattava yha uudelleen aineistoonsa tutkiakseen pitdvatko uudet l0ydokset
paikkaansa. Alustavat analyysit voivat tuoda esiin hapuilevaa naytt6a aineistosta
ja laadullisen asetelman joustavuuden vuoksi on mahdollista kerdtd aineistoa
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lisad ja saada syvennystad ilmion ymmartamiseksi. (Strauss ja Corbin 1998, 12 -
13; Patton 2002, 436 — 437.) Aineiston keruun ja analyysin rinnakkaisuus
toteutui myos tutkimuksessani, kuten olen edelld kuvannut.

Kvalitatiivisen aineiston jarjestamiseen liittyy vaihe, jossa kaikki tapahtunut
kuvataan kronologisessa jarjestyksessa alusta loppuun. Tiedon ké&sittelysséd on
aluksi hyvé aistia ja muodostaa kokonaiskuvaa analyysin kohteena olevasta
ilmiosta. Tama edellyttdd menemistd sisdadn aineistoon. Se voi tapahtua
esimerkiksi  lukemalla aineistoa useaan kertaan tai  kuuntelemalla
haastattelunauhoja yha uudestaan. Talloin useat luku- ja kuuntelukerrat
paljastavat aineistosta uusia puolia ja kokonaisuus hahmottuu. Kokonaisuuden
hahmottaminen tarkoittaa myos sitd, etté tutkija saa selkedn kasityksen aineiston
sisallostd. Aineisto tulee my0s suojata ja turvata sen sdilyminen. Kaikesta
aineistosta on hyva olla useita kopioita seké tietokoneen muistissa, levykkeelld ja
paperilla. (Patton 2002, 439 — 442.)

Kvalitatiivisen aineiston analyysit voidaan tehda siséllénanalyysimenetelmalla
(Hirsjarvi ym. 2000, 28, 38; Metsamuuronen 2000, 50 — 60). Sisallon analyysi
laadullisen aineiston analyysissa viittaa prosessiin, jossa etsitddn tekstista sanoja
tai teemoja. Useimmiten sisallon analyysia kdytetddn helpottamaan
ponnisteluissa saada runsas laadullinen aineisto jarjestettyd ja yrityksissa
tunnistaa sisallon koostumusta ja merkitysta. Sisallén analyysilla voidaan
analysoida tutkimusaineistoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Téaman
tutkimuksen aineisto on analysoitu sisallon analyysia kéyttden. Laadullisen
aineiston analyysiin siséltyy luovuutta, analyyttista kriittisyyttd, kurinalaisuutta
ja paljon tyotd. Sisallén analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aiemmin luotu
teoria tai tutkimukseen perustuva luokitusrunko. Seka induktiivisen etta
deduktiivisen sisallénanalyysin ensimmdinen vaihe on analyysiyksikén
madarittaminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja
aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus.
Deduktiivisessa analyysissa luokitusta ohjaa teoreettinen viitekehys. Luokittelua
jatketaan muodostaen aineistosta ilmidta kuvaavia alakategorioita ja edelleen
paakategorioita. (Patton 2002, 452 — 454; Tuomi ja Sarajarvi 2002.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinta ja aineiston analyysi tapahtuvat
rinnakkain. Tutkimuksen aineisto on kerétty vaiheittain, jolloin aikaisemman
vaiheen analyysi on nostanut esiin kysymyksid, joihin on haettu ymmarrysté ja
syvennysta seuraavassa vaiheessa. Pattonin (2002) mukaan l0ydokset ovat osa
analyysin tuloksia, 16ydosten epadvarmuus ja epaselvyys myos osa analyysia.
Alustavat analyysit tuovat hapuilevaa ndyttoa aineistosta ja laadullisen asetelman
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joustavuuden vuoksi on ollut mahdollista hankkia aineistoa lisda ja saada
syvennysta ilmién ymmartamiseen.

4.3.2 Ensimmaisen vaiheen analyysi

Vaiheen yksi aineiston analyysistrategiassa oli lahtokohtana orientaatio siitd, etta
tutkittava tapaus on ainutkertainen ja sindlld&n arvokas. Juuri téllaista
erikoistumisopintojen ryhmé&é ei ole toista ja ryhmén jaseniltd saatu tieto on
sindllaan arvokasta antaen ilmidlle ainutlaatuisen luonteen. Analyysi aloitettiin
tutustumalla aineiston yksityiskohtiin ja tehtiin havaintoja aineistossa esiintyvista
teemoista ja keskendan suhteessa olevista asioista. Analyysi eteni analyyttisesti
kohti luovaa synteesia. (ks. Patton 2002, 55 — 58.) Analyysi on toteutettu sisallén
analyysina seka induktiivisesti ettd deduktiivisesti. Analyysin tavoitteena on ollut
tutkittavan ilmion paikantaminen. Induktiivisen analyysin tarkoituksena oli
kuvata erikoistumisopintoihin hakeutumisen tavoitteet opintojen alkuvaiheessa.
Deduktiivisen analyysin tarkoituksena oli arvioida summatiivisesti, minké&laisia
vaikutuksia erikoistumisopintojen ohjelmalla oli opiskelijoiden arvioimana
opintojen paattyessa heidan asiantuntijuuteensa terveysalalla. Tutkimusintressina
oli nostaa esiin kysymyksid, jotka vaativat syvennysta tutkittavasta ilmigsta.

Ensimmadinen aineisto muodostui 15 opiskelijan puolistrukturoidun kyselyn
vastauksista syksylla 2001. Kyselylla haluttiin saada tietoa opiskelijoiden
kehittymishaasteista, jotka  olivat  johtaneet erikoistumisopintoihin
hakeutumiseen. Induktiivinen analyysi alkoi aineiston jarjestamiselld.
Vastauksiin perehdyin lukemalla niita useita kertoja. Talldin hahmottui kuva
aineiston laadusta. Analyysiyksikon valintaa ohjasi tutkimuskysymys: mité
ilmaisuja opiskelijat kayttivat asiantuntijana  kehittymisen haasteistaan
erikoistumisopintoihin hakeutuessaan. Analyysiyksikkéna kaytin lausumia tai
ajatuskokonaisuuksia. Aineiston analyysissa oli erotettavissa kolme vaihetta:
redusointi, Klusterointi ja abstrahointi. (vrt. Tuomi ja Sarajarvi 2002).
Redusoinnissa  vastaukset pelkistettiin ~ siten, ettd aineistosta etsittiin
tutkimuskysymysté kuvaavia ilmaisuja. Talléin aineisto pelkistyi koodaamalla
tutkimuskysymykselle olennaiset ilmaisut, esimerkiksi “en putoa ajan
hermolta”. Klusterointi tuotti aineistosta koodattujen alkuperéisilmaisujen
ryhmittelyn samankaltaisuuksia kuvaavien kasitteiden mukaan ja ne yhdistettiin
alakategorioiksi.  Alakategoriat nimettiin  siséltdéd kuvaavilla Kasitteilld,
esimerkiksi ’tyoeldman muutokset™. Abstrahoinnissa yhdistamista jatkettiin ja
muodostettiin ylakategoria, joka oli “’asiantuntijan kehittymisen haasteet
erikoistumisopintojen alkaessa”.
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Ensimmadisen vaiheen aineistoa kerattiin  vield erikoistumisopintojen
loppuvaiheessa toukokuussa 2002. Aineiston muodostivat oppimista kuvaavat
portfoliot ja  opiskelijoiden  vastaukset puolistrukturoituun  kyselyyn
asiantuntijuuden kehittymisestd koulutuksen aikana. Siséllon analyysi alkoi
aineiston jarjestamiselld ja numeroimisella. Koodasin sen koodilla KAL.
Opiskelijoiden vastauksia oli 15, jotka numeroitiin O1 — O15. Luin aineistoa
useaan kertaan, jolloin hahmottui kuva kokonaisuudesta ja aineiston laadusta.
Analyysiyksikon valintaa ohjasi tutkimustehtdva eli kysymys, miten opiskelijat
arvioivat asiantuntijuutensa kehittyneen erikoistumisopinnoissa.

Paatin jatkaa analyysia deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjasi aikaisempaan
teoriaan perustuva luokitusrunko eli asiantuntijan taitoprofiili (Ruohotie 2002a).
Asiantuntijan taitoprofiilimallin paakategoriat ovat: 1) ammattispesifiset tiedot ja
taidot, 2) yleiset tydeldmavalmiudet ja 3) ammatillista kehittymista edistavat
itsesdatelyvalmiudet. Taulukossa kolme on asiantuntijan taitoprofiilin
paakategoriat ja kunkin paékategorian siséllon kuvaus.

TAULUKKO 3. Asiantuntijuuden kehittymiseen liittyvat arvioinnin kohteet
asiantuntijan taitoprofiilia (Ruohotie 2002a) mukaillen.

Kategoria Kategorian sisallén kuvaus
Ammattispesifit tiedot ja Tiedollinen osaaminen, ongelmanratkaisutaidot, tietojen ja
taidot taitojen soveltaminen eri tilanteissa

Yleiset tydelamavalmiudet Sosiaaliset taidot, mediakompetenssi, innovatiivisuus ja
muutosten hallinta, suunnittelu- ja organisointitaidot

Ammatillista kehittymista Reflektiivisyys ja itsearviointitaidot, itsesaétely, ammatti-
saatelevat identiteetin kehittyminen, metakognitiiviset ja
itsesaatelyvalmiudet motivationaaliset valmiudet

Aineistosta poimittiin vain ne sanalliset ilmaisut, jotka kuuluivat edella
mainittuun luokitusrunkoon. Analyysiyksikoksi valittiin lausuma, joka kuvasi
tutkittavaa ilmiotd. Tyon tein manuaalisesti kayttden vérikoodeja. Lausumat
olivat joko lauseita tai sanontoja, joista voitiin tunnistaa asiantuntijuuden
kehittymista kuvaavia késitteitd. Aineistosta poimittiin 50 lausumaa, jotka
sopivat asiantuntijan taitoprofiilin kolmeen eri luokkaan. Lausumia luettiin yha
uudelleen ja samalla luokittelua jatkettiin siten, ettd lausumista muodostettiin
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laajempia, tutkittavaa ilmittad kuvaavia késitteitd, alakategorioita. Alakategoriat
puolestaan ryhmiteltiin asiantuntijaprofiilimallista sovellettuihin
ylakategorioihin. Taulukossa neljd on esimerkki ensimmdisen vaiheen
analyysista.

Aineiston jarjestely kuvatulla tavalla tuotti alustavaa tietoa asiantuntijuuden
kehittymisesta koulutuksen paétdsvaiheessa ja nosti esiin uusia kysymyksid,
joihin pureuduttiin seuraavassa tiedonkeruuvaiheessa. Esimerkiksi opiskelijat
arvioivat tiedon hankkimistaitojen parantuneen ja tiedon kayttotaitojen
vahvistuneen koulutuksen aikana. Miten he kéyttavat naita taitoja tyoelamassa?
Edelleen he arvioivat koulutuksen tuovan muutoksia tydnkuvaan ja tyon
siséltoihin. Millaisia muutoksia tyonkuvaan oli tullut? Oliko ty6n siséltd
muuttunut ja mitd muutokset ovat? Koulutuksen paatésvaiheen arvioissa tuli
myo6s esiin koulutuksen aikana tapahtunut muutos orientoitumisessa itseen ja
omiin saavutuksiin: tehokkuuden, arvostuksen ja suoriutumisen tunne oli
lisddntynyt. Miten kyseistd muutosta kyetaan kayttaman hyoddyksi tydelamassa?
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TAULUKKO 4. Esimerkki ensimmaisen vaiheen luokittelusta

Ylékategoria

Alakategoria

Pelkistetyt ilmaisut

Erikoistumisopintojen
vaikutus ammatillista
kehittymisté edistavaan
itsesaatelyyn opintojen
paattyessa

Muutokset orientoitumisessa
itseen ja saavutuksiin:
tehokkuuden ja arvostuksen
tunteen lisdantyminen,
suoriutumisen tunne

koen l6ytaneeni uutta
ideaa ja pontta tehda tyota
terveydenhoitajana,
mahdollisuus toteuttaa
tyohon liittyvia
kehittdmisajatuksia
ohjatusti

arvostan omaa
osaamistani ja osaan
markkinoida sita

uudet opit antavat lisaa
varmuutta ja avartavat
nakemysta seka toissa
etta yksityiselamassa
erityisesti pohdinta ja
portfolio auttavat
I0ytamaan omia
vahvuuksiani, joten
opinnoilla on merkitysté
positiivisessa mielessa
hyvén olon tunteet —
pystyin — selvisin- opin -
voin toimia asiantuntijana
tunnen olevani taas ajan
tasalla, itsetunto kohoaa,
halu kehittyé edelleen
osaan valtavasti uusia
asioita ja koen olevani
alani ammattilainen,
varmuus omista taidoista
erikoistumisopintoja
arvostetaan (ty6nantaja)
kehittdmistehtavén
tuloksia pidetty
erinomaisina, miké
palkitsee tyontekijaa

89



4.3.3 Toisen vaiheen analyysi

Aineiston keruun ja analyysin tavoitteena oli syventdd tutkittavaa ilmiota ja
muodostaa kuva erikoistumisopinnoissa saavutetun asiantuntijuuden kéytosta
tyoeldaméssd. KA1 vaiheenanalyysi nosti esiin ndyttdd asiantuntijuuden
kehittymisesta erikoistumisopinnoissa opintojen péattyessd, jota nyt tutkimuksen
toisessa vaiheessa syvensin.

Toisessa vaiheessa joulukuussa 2003 keratyn aineiston koodasin koodilla KA2.
Aineisto oli seké kirjallisessa ettd sédhkodisessdé muodossa. Jarjestin aineiston
manuaalisesti vastaajittain ja numeroin V1 — V15. Luin aineistoa useaan kertaan.
Talloin useat lukukerrat paljastivat aineistosta uusia puolia ja kokonaisuus
hahmottui. Samalla tein vertailuja ensimmaisen vaiheen aineiston tuloksiin.
Aineiston luokittelin sisallén analyysilla deduktiivisesti. Deduktiivista sisallon
analyysia ohjasi jalleen asiantuntijan taitoprofiilimalli (Ruohotie 2002). Aineisto,
joka muodostui puolistrukturoidusta, sahkopostitse toteutetusta kyselystd (n=15)
joulukuussa 2003 oli monipuolinen ja laadukas. Aineistosta poimin ensin ne
kasitteet, jotka kuvasivat tutkittavaa ilmioté ja kuuluivat teoriasta muodostettuun
luokitusrunkoon. Analyysiyksikoksi valittiin lausuma, joka kuvasi tutkittavaa
ilmiota. Tyon tein manuaalisesti kéyttden varikoodeja.

Esimerkkina koodauksesta on ndyte yhden vastaajan (V11) arvioinnista, joka on
koodattu vérikoodein deduktiivisesti.

”” Olen myds hyddyntanyt opinnoissa saamaani tietotaitoa opiskelijoiden

ohjauksessa seka tiedonhankinnassa erityisesti internetistéd. Vinkkeja olen antanut
kollegoilleni. Tekniikan kayttd on tullut varmemmaksi seka tullut liséé rohkeutta kokeilla.
Takkuilu ohjelmien kanssa on vahentynyt. Kotonakin on saanut antaa ohjeita.”

”’Olen myds hyddyntanyt opinnoissa saamaani tietotaitoa opiskelijoiden
ohjauksessa seka tiedonhankinnassa erityisesti internetista™

Terveydenhuollon ammattispesifiset tiedot ja taidot = sininen véri

Vinkkeja olen antanut kollegoilleni. ... tullut lisda rohkeutta kokeilla
Itsesaételyvalmiudet = keltainen vari

Tekniikan kayttd on tullut varmemmaksi.... Takkuilu ohjelmien kanssa on vahentynyt.
Yleiset tydeldmévalmiudet = oranssi véri

Kotonakin on saanut antaa ohjeita.
Ei sovi deduktiiviseen luokittelukehikkoon
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Seuraavassa vaiheessa siirsin varikoodein luokitellut analyysiyksikoét, joita oli yli
200, luokittelurunkona toimineeseen kehikkoon ja ensin karkeasti alakategorian
mukaan. Jatkoin analyysia muodostamalla ylékategorioiden alle alakategorioita
teoriasta niitd johtaen. Samalla analyysi tarkentui, kun lausumia luettiin yha
uudestaan ja lausumat 16ysivéat paikkansa luokittelun mukaisesti.

Kyselylomakkeessa pyydettiin  myds numeerista vaikuttavuuden arviointia
koulutuksen teemojen mukaisesti viisiportaisella asteikolla siten, ettd numero
yksi kuvasi heikointa ja viisi vahvinta vaikuttavuutta. Kvantitatiivisen analyysin
tein laskemalla vastauksista matemaattiset keskiarvot koulutusteemoittain.
Liséksi laskin kaikkien teemojen yhteenlasketun Kkeskiarvon. Vertasin
keskiarvoja sanallisiin ilmaisuihin.

Toisen  vaiheen  aineistoa  tdydensin  ryhméhaastattelulla.  Litteroin
ryhmahaastattelun sanatarkasti. Litterointiin lisdsin my®s muistiinpanoistani
keskustelun vilkkautta, &anenpainoja ja ilmapiirida kuvaavia havaintoja.
Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 16 sivua. Aineiston analyysin katson alkaneen
haastattelun litteroinnin  yhteydessa. Talléin tein alustavia vertailuja
aikaisempaan toisen vaiheen analyysin tuloksiin. Analysoin litteroidun aineiston
samaan tapaan deduktiivisesti kuin edelld kuvasin. Vertasin joulukuun 2003
arvioinnin tuloksia ryhmahaastattelun tuloksiin. Yhdistin toisen vaiheen
kummankin tiedonkeruun tulokset yhdeksi kokonaisuudeksi.

4.3.4 Kolmannen vaiheen analyysi

Nauhoitetut asiantuntijahaastattelut litteroin itse. Tein tyon mahdollisimman
nopeasti haastattelujen jalkeen. Tarkoituksena oli alustavasti analysoida
haastatteluja jo litteroinnin yhteydessa. Purin nauhat sanatarkasti ja tein samalla
itselleni muistiinpanoja kirjoitustydn aikana saamistani oivalluksista. Litteroitua
tekstid kertyi kutakin haastateltavaa kohden 16-29 sivua ja viiden haastateltavan
osalta yhteensd 108 sivua. Jarjestin aineiston ja pidin erilldan tyOnantajien,
koulutuksen kehittdjien ja ammatillisen jarjeston nakodkulmat, koska olin
havainnut niiden poikkeavan toisistaan ja tutkimustehtavdn mukaisesti tarkoitus
oli paljastaa eri ndkokulmia. Ty6nantajien vastaukset koodasin koodilla TH,
vastauksia oli kaksi ja numeroin ne TH1 ja TH2. Koulutuksen kehittdjien
vastaukset koodasin koodilla KH, vastauksia oli kaksi ja numeroin ne KH1 ja
KH2. Tyontekijoiden ammattiliiton vastauksen koodasin koodilla SH.

Luin haastatteluteksteja  ja  valitsin  analyysiyksikoiksi  lausumia ja

asiakokonaisuuksia. Hahmottelin alustavasti kategorioita koodausta varten.
Paadyin sekéa deduktiiviseen etta induktiiviseen sisallénanalyysiin. Deduktiivinen
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analyysi oli tarkoituksenmukainen haastattelun kolmannen teeman eli
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen arvioinnin
tuloksia pohdittaessa. Luokittelua ohjasi asiantuntijan taitoprofiilimallin
mukaiset kategoriat kuten edellisissékin vaiheissa.

Aineistoladhtoiseen eli induktiiviseen sisdllonanalyysiin  paadyin muiden
haastatteluteemojen eli yksi, kaksi, nelja ja viisi kohdalla (liite 5). Aineiston
redusoinnissa pelkistin haastatteluaineistoa siten, ettd etsin aineistosta lausumia
tai  asiakokonaisuuksia, jotka ilmaisivat tutkimustehtdvan mukaisesti
erikoistumisopintojen  tehtdvdd osana  ammattikorkeakoulujarjestelmaa.
Esimerkkind induktiivisesta analyysista on yhdesté haastattelusta (TH2) poimittu
lausuma ja sen analyysi:

Jos ajatellaan naita ihmisid, jotka ovat tdissa, niin ei kaikki sellaiseen ylempaan
tutkintoon haluakaan vaan halutaan kehittda omaa tyotd, syventéa sita ja hallita
paremmin ja niinkun tallaisilla erikoistumisopinnoilla sita tavoitellaan eika sellaisen
pitkan reitin kautta™

pelkistetty ilmaisu ei kaikki ylempaan tutkintoon halua
halutaan erikoistumisopinnoilla kehitt&a tyota
eiké sellaisen pitkén reitin kautta

nimetty alakategoria koulutustarjonta

nimetty ylékategoria erikoistumisopintojen tehtdva ammattikorkeakoulun
tutkintojarjestelmassa.

Koodasin pelkistetyt tutkimustehtévélle ominaiset ilmaisut. Alkuperadisilmauksia
kertyi kaikkiaan 200. Ta&mén jalkeen ryhmittelin aineiston Klusteroinnissa
koodatut alkuperéisilmaisut samankaltaisuuksia kuvaavien kasitteiden mukaan.
Yhdistin samankaltaisuutta kuvaavat késitteet alakategorioiksi sek& nimesin ne.
Abstrahoinnissa jatkoin yhdistdmistd ja muodostin alakategorioista ylékategoriat.
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> TUTKIMUKSEN TULOKSET JA
NIIDEN TARKASTELU

5. 1 Asiantuntijana kehittymisen haasteet
erikoistumisopintojen alkaessa

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat lukuvuonna 2001-2002 Seingjoen
ammattikorkeakoulun terveysalan yksikdssa tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintoihin osallistuneet 20 opintoviikon (= 30 opintopistettd),
kokonaisuudessaan suorittaneet opiskelijat (n= 15). Heisté naisia oli 14 ja miehi&
yksi. Heistd kolme oli suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon ja muilla oli
alan opistoasteen tutkinto. Edellisestd opiskelusta oli opistoasteen tutkinnon
suorittaneilta kulunut aikaa useita vuosia, osalla yli kymmenen vuotta, kun taas
ammattikorkeakoulututkinnon (3) suorittaneet olivat péattaneet opiskelunsa
hiljattain. Opiskelijarynma oli ndin ollen l&htdtasoltaan heterogeeninen.
Opiskelunsa l&hiaikoina suorittaneilla oli hyvét opiskeluvalmiudet, kun taas
pitkaédn tyodssa olleilla vahvuus 16ytyi moninaisesta tyokokemuksesta.

Opiskelijat toimivat terveydenhuollon asiantuntijatehtavissa
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai yrityksissa sairaanhoitajina
(6), fysioterapeutteina (5) tai terveydenhoitajina (4). Kaikilla oli tyékokemusta
terveysalalta, suurimmalla osalla yli kymmenen vuotta. Heitd voi ryhmana
luonnehtia vahvoiksi hoito- ja kuntoutustydn asiantuntijoiksi, joilta I0ytyi
monipuolista kokemusta ja ammattitaitoa. Opiskelijoiden opiskelumotivaatio oli
hyvd, mika ilmeni opiskelun alun kyselyssa. Osallistujista 13 tyéskenteli ja asui
Etel&d-Pohjanmaalla ja kahden ty6- ja kotipaikka sijaitsi muualla Suomessa.

Miksi  vahvat osaajat  hakeutuvat  erikoistumisopintoihin,  pitk&an
tdydennyskoulutusohjelmaan, jossa ei saavuteta uutta tutkintoa? Osallistujien
omat haasteet ja tavoitteet opintoihin hakeutumiseksi tutkittiin koulutuksen
alussa puoliavoimella kyselylomakkeella. Taulukossa viisi esitetddn sisallon
analyysin tuloksena saadut opiskelijoiden asiantuntijana kehittymisen haasteet
erikoistumisopintojen alkaessa.
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TAULUKKO 5. Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumis-
opintojen opiskelijoiden (n=15) asiantuntijana kehittymisen haasteet opintojen
alkaessa

Ylakategoria Alakategoriat Pelkistetyt ilmaisut
Terveysalan asiantuntijana itsensa kehittdminen saan lisaa tydmotivaatiota,
kehittymisen haasteet varmuutta
erikoistumisopintojen maailmankuvani laajenee
alkaessa olen innokas oppimaan lisaa
ty6eldman muutokset en putoa ajan hermolta

kehittamisprojektit
kiinnostavat

terveydenhuollon tieto- ja voin kehittaa osaston atk-
viestintatekniikan kehitys ohjelmaa
vahvistan osaamistani
tietotekniikassa
opin etsiméén tietoja eri
lahteista
olen kiinnostunut
tietotekniikasta

kilpailukyvyn kehittdminen ovien avautuminen uusiin
tyomarkkinoilla tyotehtéviin
toivon saavani vakituisen

tydn
hoito- ja kuntoutustyon asioiden perustelu tutkitulla
tietoperustan kehittyminen tiedolla

hoitotiede kehittyy jatkuvasti
saan tietoa tyon
kehittdmiseksi

haluan laajentaa tietopohjaani

Terveysalan asiantuntijana kehittymisen haasteet liittyivat itsensé kehittdmiseen,
oman ammatillisen kilpailukyvyn kehittdmiseen tydmarkkinoilla, tyéelamén
muutoksiin, hoito- ja kuntoutustyon tietoperustan kehittymiseen seké
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terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan kehittymiseen. Tietoperustan
ajantasaistaminen nahtiin valttaméattomaksi ja yksinomaan kaytdnndn toiminnan
ja pitkdn tyokokemuksen ei nahty riittavan uralla kehittymiseen (ks.
Kuoppaméki ja Sarajarvi 2006). Tyoeldmadssa meneillddn  olevat
kehittdmishankkeet, kuten sdhkdisen sairauskertomuksen tulo sairaaloihin, olivat
esimerkiksi laukaisemassa omaa tarvetta oppia lisdd sek& kehittad tietojaan ja
taitojaan tieto- ja viestintatekniikassa. Vuorisen ja Valkosen (2003) tutkimus
tukee tdméan tutkimusten tulosta ammattikorkeakouluun hakeutumisen syista:
ammattikorkeakouluihin hakeutuneista opiskelijoista suurempi osa kuin
yliopistoon hakeutuneista oli suuntautunut kaytantoon ja sen kehittdmiseen, kun
taas yliopistoon hakeutuneet olivat suuntautuneet ammattikorkeakouluihin
hakeutuvia teoreettisemmin. Erikoistumisopintoihin hakeutumisen haasteina oli
nahtavissé henkilokohtainen motivoituneisuus, mydnteinen asenne ja kiinnostus
tieto- ja viestintatekniikkaa kohtaan, vaikka osaamisen taso tieto- ja
viestintatekniikan perusteissa oli ryhmén sisélla heterogeeninen. Koulutuksen
odotettiin myds kehittdvan itsed laajemmin, kuten antavan itseluottamusta ja
rikkovan arjen rutiineja. (ks. Dowswell ym. 1998.) Ruohotien (2000) mukaan
yksilon ammatillista kasvua laukaisevat tyoroolista, persoonallisuudesta ja
organisaatiosta tulevat tekijat. TyoOkonteksti ei rajoitu vain valittomaan
toimintaymparistoon vaan se késittdd organisatorisen ja sen ulkopuolella olevan
laajan tyOelamékontekstin. Tyoeldma& leimaavat makrotason muutokset, tdssa
tapauksessa  teknologiset  muutokset  terveydenhuollossa, heijastuivat
erikoistumisopintoihin hakeutumisen syind ja tunnistettuna asiantuntijana
kehittymisen haasteena. (Ruohotie 2002, 121 — 122). Uraa tarkasteltiin omina
vahvuuksina ja kehittymisen haasteina suhteessa ammattiin.

5. 2 Asiantuntijana kehittyminen erikoistumisopintojen
paattyessa

Erikoistumisopintojen pa&tosvaiheessa opiskelijoiden arviointi tuotti tietoa
asiantuntijuuden kehittymisestd kaikilla asiantuntijan taitoprofiilin kolmella
alueella. Téssd luvussa esitdn kehittymisen ammattispesifisissa tiedoissa ja
taidoissa, yleisissa tydeldmavalmiuksissa ja itsesadtelyvalmiuksissa.

Kehittyminen ammattispesifisissa tiedoissa ja taidoissa

Erikoistumisopintojen paatdsvaiheessa ammattispesifisissé tiedoissa ja taidoissa
kehittyminen muodosti kaksi alakategoriaa: 1) tiedon lisddntyminen, tiedon
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hankkimistaitojen parantuminen ja tiedon kayttotaitojen vahvistuminen seka 2)
tyon kehittdmisvalmiuksien parantuminen. Opiskelijat arvostivat opiskelun
merkitystd ammattiin liittyvan spesifin tiedon lisadjand. Menetelmané jaetun
asiantuntijuuden kéyttd arvioitiin hyvaksi, toinen toisiltaan oppimista pidettiin
tarkedné oppimiskokemuksena.

Tieteellisen tiedon merkitys oman toiminnan perustelemisessa oli opiskelun
my6td korostunut. Ymmarrys teorian ja nayttéon perustuvan osaamisen
merkityksestd kaytdnnon tyohon oli lisdéntynyt. Tyodelamakokemus auttaa
opiskelijoita yhdistdmaan tutkimustietoa ja ammattikdytantod (ks. Fazzone
2001). Ammattispesifisten taitojen kehittymisen ja nayttdon perustuvan
osaamisen katsotaan olevan valttaméattomia uralla kehittymisessa (STM 2003;
Dicenso ym. 2005). Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat osasivat hankkia
tietoa monipuolisesti ja he osasivat hyddyntaa ja soveltaa tietoa paremmin hoito-
ja  kuntoutustytssa potilaiden/asiakkaiden parhaaksi. Ohjausmateriaalien
tuottaminen koettiin helpommaksi ja ohjaustaitojen koettiin kehittyneen.
Toisaalta ohjausvalmiuksissa tunnistettiin puutteita, joihin opintojen aikana ei
voitu vaikuttaa. My0s projektitydskentelyn katsottiin vaativan lisda tietoja ja
taitoja. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiat olivat selkiintyneet ja niita
haluttiin jakaa muille tydyhteisossé ja jopa muuttaa vallitsevia ennakkoluuloja ja
asenteita. Yksi opiskelija oli kirjannut asian nain:

“Tietoyhteiskunta ja alueen sairaaloiden jatkuva muutoskehitys vaativat
ottamaan asioista selvdad. Sain opinnoissa paljon uutta tietoa mité voin jakaa
tydyhteisdssani ja toivottavasti myds murtaa ennakkoluuloja. Tiedon etsinta seka
uuden tiedon soveltaminen kaytantdon on helpompaa opiskelun jéalkeen.”” (O 5)

Tyon kehittdmisvalmiuksien arvioitiin lisddntyneen. Opintojen
moniammatillinen toteutus antoi paljon lisdarvoa nékokulmien laajennuttua.
Asiantuntijan toimintaan osattiin nyt yhdistéda vastuunotto tyon kehittdmisesta ja
motivaatio  kehittdmistoimintaa  kohtaan oli  lisdantynyt. Hoito- ja
kuntoutusprosessit olivat hahmottuneet asiakaslahtdisind ketjuina, joissa
prosessien ja hoitotulosten arviointi painottuu.

Kehittyminen yleisissa tyoelamavalmiuksissa

Erikoistumisopintojen paatosvaiheessa yleisiin tydelamavalmiuksiin muodostui
kaksi kategoriaa: 1) urakehitys ja 2) mediakompetenssi. Mediakompetenssi
ilmeni kykyna hyddyntaa tieto- ja viestintatekniikan osaamista asiantuntijuuden,
ammatillisen kehittymisen ja persoonallisen kasvun lahteend (ks.Ruohotie 2005).
Mediakompetenssi oli muutaman opiskelijan kohdalla johtanut sairaalan ATK-
tyoryhmien j&senyyteen tai jotkut olivat padtyneet osaston tieto- ja
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viestintatekniikan vastuuhenkildiksi. Mediakompetenssin uskottiin muuttavan
jonkin verran tyonkuvaa vield tulevaisuudessakin ja lisddvén vastuuta tyon
kehittamisesta. Yksi opiskelija kuvasi asiaa ndin:

”Olen ATK-asioissa yksikdssani avainasemassa, tédna paivana ei voi ilman
erikoistumista pysya asiantuntijana. Minusta tuli ATK-vastuuhenkilé yksikkdoni
tdman koulutuksen myoté seka kehitystydryhman jasen.” (O 2).

Urakehitystd opiskelijat arvioivat kolmesta ndkokulmasta, joita olivat
tydyhteison tuki, kehittymistarpeiden tunnistaminen ja oman kilpailukyvyn
lisadntyminen tyomarkkinoilla. Opiskelunaikana saatu tydnantajan taloudellinen
ja henkinen tuki sai kiitosta monilta: koettiin, ett4d erikoistumisopintoja
arvostetaan. TyOnantajat olivat tukeneet opiskelua palkallisina opiskelupéivina ja
kehittdmistehtdva kytkeytyi usein tyohon ja tyOpaikan kehittdmistavoitteisiin.
Ty0Oyhteison, kollegoiden ja esimiesten kiinnostus ja kannustava suhtautuminen
opiskelua kohtaan seka tydyhteison johtamiskéytannot koettiin urakehitysta
edistdvind asioina. Tulos on yhtenevdinen Heikkilan ja Miettisen (2003)
tutkimuksen kanssa (my0s Chapman 2001; Dimauro 2000). Sen sijaan
palkannousua, lisdansioita tai perinteista hierarkkista etenemistd virkauralla ei
odotettu. Uralla kehittyminen ndhtiin enemman oman aseman varmistamisena ja
taitona pysya kilpailukykyisend tyomarkkinoilla. Opiskelu oli kannustanut myaos
jatkamaan edelleen opintoja muissa koulutusohjelmissa. Donnerin ja Wheelerin
(2001) sek& Meretojan (2003) mukaan urasuunnittelu edellyttad yksil6lté taitoa
jatkuvasti tunnistaa kehittymistarpeitaan seké aktiivisuutta hakeutua kehittymisté
tukeviin opintoihin. Monet opiskelijat arvioivat tyonkuvan laajentuvan tai
muuttuvan l&hitulevaisuudessa ja muutamilla muutosta oli jo tiedossa opintojen
paatdsvaiheessa.

Kehittyminen itsesaatelyvalmiuksissa

Koulutuksen lopussa opiskelun vaikutukset heijastuivat myds ammatillista
kehittymista  saateleviin itsesaatelyvalmiuksiin. Itsesaatelyvalmiuksien
kehittyminen koulutuksessa edistdd ammatillista asiantuntijuutta ja urakehitysta
(ks. Kyronlahti 2005, 194). Opiskelijat kuvasivat muutoksia oli tapahtuneen
ensinndkin orientoitumisessa itseen ja omiin saavutuksiin: tehokkuuden ja
arvostuksen tunne sekd tunne suoriutumisesta olivat lisdantyneet. Mikéli
kehittdmistehtavan tuotosta oli pidetty tydyhteisdissa erinomaisena, se palkitsi ja
lisdsi omaa suoriutumisen ja arvostamisen tunnetta. Kaksi opiskelijaa arvioi
asiaa nain:

”’Koen léytaneeni uutta ideaa ja pontta tehda tyota terveydenhoitajana. Arvostan
omaa osaamistani ja osaan markkinoida sitd” (012).
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”Hyvan olon tunteet ilmenevat nain: pystyin, selvisin, opin — voin toimia
asiantuntijana’ (09).

Muutoksia oli tapahtunut liséksi toimintaa ohjaavissa kontrollistrategioissa:
kriittisen ajattelun taidot olivat opiskelijoilla lisdantyneet ja vastuun otto omasta
kehittymisestd oli kasvanut. Tieto siitd, mita ei tieda tai halu opiskella enemman
kertoi heidan lisdéntyneestd kyvystddn oman toiminnan kontrolliin. Erityisesti
opiskelun loppuvaiheeseen liittynyt sahkdisen oppimisportfolion laatiminen oli
kehittdnyt  heidan  kykyddn itsearviointiin, omien vahvuuksien ja
kehittdmisalueiden l6ytamiseen. Pitkajanteisyys oli useilla kehittynyt ja
vaatimustaso itsed kohtaan oli noussut. Toisaalta avartuneet nékemykset antoivat
varmuutta paitsi tyéhén myods yksityiselamaan. Opiskelijoiden uralla
kehittymista voivat ohjata yhtaélta tydelamén vaatimukset ja toisaalta henkiset
rakenteet kuten tunteet, persoonallinen kehittyminen ja itsereflektio. Kyseisissa
itsesadtelyvalmiuksien kehittymisessa voi n&hdd yhteyksia Mentkowski ja
Associates  (2000) esittamaan transformatiiviseen oppimissykliin, jossa
integroituvat oppiminen, kehittyminen ja suoritus.

5.3 Erikoistumisopintojen vaikutukset asiantuntijuuteen
kaksi vuotta opintojen paattymisesta

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnoissa opiskelleet
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit toimivat kaksi vuotta
koulutuksen paattymisestda yh& edelleen terveydenhuollon ja kuntoutuksen
asiantuntijatehtdvissa  eri  toimintaymparistoissa:  keskussairaalatasoisissa
yksikoissa osastoilla ja poliklinikoilla, terveyskeskuksissa sairaalassa ja
avoterveydenhuollossa, yksityisisséa terveydenhuollon palveluja tuottavissa
yksikoissa ja kunnan liikuntatoimessa. Ammatti- tai virkanimikkeitd olivat
sairaanhoitaja (4), fysioterapeutti (3), terveydenhoitaja (3), osastonhoitaja (2),
kéatilo, kuntohoitaja ja erityisliikunnan ohjaaja.

5.3.1 Erikoistumisopintojen vaikutus asiantuntijuuteen tieto- ja
viestintatekniikan eri osa-alueilla

Tassé alaluvussa tarkastelen tuloksia opintokokonaisuuksittain siten, kuin ne
erikoistumisopintojen opetussuunnitelmassa toteutuivat (ks. luku 3.4). Tuloksissa
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arvioinnin  kohteina ovat opintokokonaisuuksien tavoitteet ja niiden
toteutuminen. Kaksi vuotta opintojen péattymisestd opintoihin osallistuneet
arvioivat vaikuttavuutta numeerisesti ja sanallisesti. Numeerinen arviointi
annettiin kunkin opiskelukokonaisuuden vaikutuksen voimakkuudesta asteikolla
yhdesta viiteen. Numero viisi kuvasi vahvinta vaikutusta (kiitettdvd) ja numero
yksi heikointa vaikutusta (heikko).

Arviointi osoitti, etta tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnoissa toteutetut
opintokokonaisuudet  kehittivdt keskimaarin  hyvin tai erittdin  hyvin
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien asiantuntijuutta
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikassa. Kaikkien opintokokonaisuuksien
keskiarvo vaikuttavuudesta oli 3.6. Taulukossa kuusi on yhteenveto kunkin
opintokokonaisuuden vaikuttavuudesta keskiarvona. Siind on esitetty myos
vastaajien kunkin opintokokonaisuuden voimakkuudelle antama vaihteluvali
(minimi ja maksimi).

Opintokokonaisuudet eivét opinnoissa toteutuneet perékkéisessa jarjestyksessa
vaan osin paéllekkdin ja lomittain. Eroja keskiarvoissa ei voi siten selittad
oppimaan oppimisen kautta niin, ettd ensiksi késitellyt opintokokonaisuudet
olisivat saaneet myo6hemmin kaésiteltyja opintokokonaisuuksia huonomman
arvioinnin.  Vaikuttavimmiksi numeerisesti mitattuna vastaajat arvioivat
opintokokonaisuudet tietosuoja, tieto/potilasturva asiakkaan/potilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa sekd hoito- ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja
viestintatekniikkaa hyddyntden. Kummankin teeman keskiarvoksi muodostui
nelja, miké tarkoittaa erittain hyvaa arviota kyseisten teemojen vaikuttavuudesta.

Kaikki opintokokonaisuudet nousivat keskiarvona yli kolmen, mikd merkitsee
vahintdan hyvéad koulutuksen vaikuttavuutta. Opintokokonaisuuksien valisia
eroja selittdd ladhinnd sanallisissa arvioinneissa esiin tullut seikka, etta
koulutuksen vaikuttavuuteen yhteydessé oleva tekija ndyttaa olevan tyoeldmaén ja
koulutuksen vastaavuus eli teorian ja kdytannon integroituminen opiskelijan
toiminnassa. Korkeimmat keskiarvot tulivat opintokokonaisuuksista, joiden
sisdltéja oli eniten voitu hyddyntaa tydssé ja tyoyhteisdissé. Tulos tukee Launis
ja Engestromin (1999) teoriaa asiantuntijuudesta: asiantuntijuutta ei nahty
yksinomaan yksilon suorituskykyné vaan asiantuntijuus liitettiin organisaation ja
verkoston kykyyn ratkaista uusia ja muuttuvia ongelmia (my0ds Lave ja Wenger
1996, 35).
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TAULUKKO 6. Opintokokonaisuuksien vaikuttavuus keskiarvoina kaksi vuotta
erikoistumisopintojen péatyttya (n=15)

Opintokokonaisuudet min max ka
Tieto- ja viestintatekniikan perusteet 3 5 3.7
Tietojdrjestelmat ja tiedonhallinta asiakkaan/potilaan 2 4 3.1

hoidossa ja kuntoutuksessa

Tieto- ja viestintdtekniikka asiakkaan/potilaan terveyden 2 5) 3.4
edistamisessa

Tietosuoja, tieto /potilasturva asiakkaan/potilaan 3 5) 4.0
hoidossa ja kuntoutuksessa

Hoito- ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja 2 5) 4.0
viestintatekniikkaa hyddyntéen

Opintokokonaisuuksien keskiarvo yhteensa 3.6

Eniten hajontaa vastaajien Valilld oli opintokokonaisuuksissa tieto- ja
viestintdtekniikka asiakkaan/potilaan terveyden edistdamisessa ja hoito- ja
kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntéen. Sanallisista
arvioinneista ilmeni, ettd huonoin vaikutus oli silloin, kun kehittdmistehtavan
aihe ei ollut vastannut tyossa esiintyviin tarpeisiin tai aiheen ymparilla ei ollut
voinut jatkaa kehitystyotd. Vastaavasti Kiitettavasti tai erittdin hyvan arvion
opintokokonaisuus sai silloin, kun se parhaiten oli vastannut oman
asiantuntijuuden kehittymisen tarpeisiin.

Seuraavaksi esitdn sanalliset arvioinnit opintokokonaisuuksittain niiden
vaikuttavuudesta.

Tieto- ja viestintatekniikan perusteet
Tieto- ja viestintatekniikan perusteissa tavoitteena oli lisata valmiuksia kayttaa

tietokonetta tyovalineend. Lisaksi opittiin portfolion laadinnan periaatteet
itsearvioinnin ja oman osaamisen kehittdmisen valineend. Oppimisen sisallot
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koostuivat yleisimmistd toimisto-ohjelmista, monipuolisten tietoverkkojen
kaytostd viestinndssd sekd videoneuvottelun, kuvankasittelyn ja esitysgrafiikan
kayton periaatteista. Oppimistehtdvat tehtiin selainpohjaisen oppimisympariston,
WebCT:n avulla ja tehtdvien ohjaus tapahtui  oppimisympaériston
keskustelualueella.

Kaksi vuotta opintojen paattymisestd opintoihin osallistuneet arvioivat
numeerisesti  kyseisen opiskelukokonaisuuden vaikutuksen voimakkuutta
asteikolla yhdesta viiteen. Numero viisi kuvasi vahvinta vaikutusta ja numero
yksi heikointa vaikutusta. Vastaajien antamien numeraalisten arviointien
keskiarvoksi tieto- ja viestintatekniikan perusteiden vaikuttavuudessa tuli 3.7
(taulukko 6). Tieto- ja viestintatekniikan perusteet oli kdytdnndssa osoittautunut
arvokkaaksi osaamisalueeksi. Osaaminen oli helpottanut tydskentelya hoito- ja
kuntoutustyon asiantuntijana ja se oli antanut ty6hon uusia véalineitd ongelmien
ratkaisussa. Vaikutus nakyi liséksi siing, ettd muun henkiloston opetus ja ohjaus
tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvissa asioissa oli arkipaivaa: tyotoverit ottivat
herkasti yhteyttd tieto- ja viestintatekniikkaa koskevissa ongelmissaan. YKsi
sairaanhoitaja kuvasi asiaa ndin:

"Tieto- ja viestintatekniikan perusteet ovat auttaneet kaytannon tasolla oman
tyén kehittdmista esim. potilasohjeiden laatimista. Kehittdmisvastuu on
lisdantynyt.”(V6)

TyOsséd tarvittavien tietojen ajan tasalla pitdmistda oli  helpottanut
erikoistumisopinnoissa saavutettu sujuva internetin kayttd. Tyohon oli tullut
sujuvuutta paremman tekstinkasittelyn osaamisen, tietojarjestelmien teknisen
hallinnan, kirjallisten esitysten laadinnan, kuten potilasohjeiden ja luentojen teon
teknisen osaamisen mydtd. Tyon tekninen osaaminen vapautti myos voimavaroja
asiakas- ja potilastyéhon, kuten seuraavasta osastonhoitajan arvioinnista
ilmenee:

”Nykyaan haen suurimman osan tiedoista internetin kautta. Osastotuntien
suunnittelu ja toteuttaminen on helpottunut seka teknisesti etté henkisesti.””(V5)

Muutama vastaajista olisi halunnut opintokokonaisuuden sisallon laajemmaksi.
Joitain osa-alueita olisi heiddn mielestdén ollut tarpeen késitelld koulutuksessa

perusteellisemmin, kuten seuraavasta ilmenee:

”’Koulutuksessa ei késitelty tarpeeksi peruskasitteitd, odotin jopa aluksi, etté
puramme koneet osiin...””(V8)
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Kyseistd kritiikkia perusteltiin silld, etta tieto- ja viestintatekniikan perusteiden
katsottiin antavan pohjan muille terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
osa-alueille. Henkil6kohtaista palautetta tehtévista olisi kaivattu enemman, néin
arvioi muutama vastaaja. Henkil6kohtainen palaute olisi naiden vastaajien
mielestd auttanut osaamisen kehittymista vield pidemmalle.

Tietojarjestelmat ja tiedon hallinta asiakkaan/potilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa

Opintokokonaisuudessa tavoiteltiin  kokonaisuuden hahmottamista tieto- ja
viestintdtekniikan mahdollisuuksista terveydenhuollon tiedonhallinnan ja
palveluiden kehittdmisessa. Opintokokonaisuus sisalsi tietdmisen tieto- ja
viestintdjarjestelmien periaatteista ja niiden merkityksestd terveydenhuollon
asiakkaiden saumattomassa palveluketjussa. Lisaksi opittiin valmiuksia toimia
moniammatillisissa tyoryhmissé hoito/kuntoutustyon asiantuntijana, valmiuksia
arvioida tietojarjestelmia seka opittiin valmiuksia kayttda ja kehittdd séhkoista
sairauskertomusta. Opiskelu toteutui luentoina, tydyhteisodn kohdistettuina
tehtévina ja monina eri organisaatioihin kohdentuneina opintokaynteina.

Kaksi vuotta opintojen pdadttymisestd opintoihin osallistuneet antoivat
opintokokonaisuuden vaikuttavuudesta numeerisen arvioinnin, jonka keskiarvo
oli 3.1 (taulukko 6). Tdasséd osiossa ilmeni eniten hajontaa: osa arvioi
vaikuttavuuden numerolla neljé ja osa numerolla kaksi. Parhaimmillaan vaikutus
nakyi siing, ettd sairaanhoitaja oli kehittdmésséd omalta osaltaan ohjelmia ja oli
pyrkinyt saamaan opintokokonaisuudesta kaiken mahdollisen hyddyn irti.
Huonoimmillaan vaikutus nékyi siing, ettd asia ja oppien kaytantdén vieminen
oli ollut vaikeaa tai sitd ei ollut siséltynyt tyotehtdviin lainkaan. Oppiminen oli
jaanyt teorian tasolle.

Vastaajat arvioivat, ettd sairaaloissa kayttoon otettavat tietojarjestelmat ja
sairaskertomusohjelmat olivat koulutuksen vaikutuksesta olleet helpompia
omaksua. He arvioivat, ettd valmiudet osallistua sairaalan kehittdmisryhmiin
hoito- tai kuntoutustydn asiantuntijana olivat parantuneet. Koulutus oli auttanut
pohtimaan valmiiden sairaskertomusohjelmien monipuolista kdyttod ja néin
parantanut hoito- ja kuntoutustydn kirjaamista ja vaikuttavuutta. YKksi
sairaanhoitajista pohti asiaa nain:

”Erikoistumisopintojen my6ta olen oppinut paremmin ymmartdmaan
saumattoman palveluketjun térkeyden hoitotytssa. Koko ajan pyrimme saamaan
osaston ohjelmasta kaiken mahdollisen hyddyn irti. Koulutuksen aikana olen
alkanut pohtia naita asioita.”(V11)
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Opintokokonaisuuden  sisaltd  kuvattiin  toisaalta vaikeaksi ja tiedon
hy6dyntdminen ty6ssa on osoittautunut haastavaksi, kuten seuraavasta ilmenee:

“Tietojarjestelmien kayttdédnottoon ei minulla ole mahdollisuuksia vaikuttaa,
mutta asiaan liittyvaa keskustelua on helpompi nyt ymmartaa.”(vV10)

Késitteiston ja tietokonemaailmaan liittyvan Kielen ja kasitteiston katsottiin
tulleen hyvin esille koulutuksessa. Tietojarjestelmiin liittyvad keskustelua oli nyt
helpompi ymmartad. Vastaajat osasivat kuvata tietojarjestelmid, joita tyOpaikalla
oli otettu kayttéon. Séhkdisen sairauskertomuksen kehittdmisryhmissé oli ollut
hyotyd eri  jarjestelmien  tuntemuksesta.  Vaikuttamismahdollisuudet
tietojarjestelmien  k&yttéonotossa arvioitiin  véhaisiksi, toisaalta opitun
soveltaminen ja hyddyntdminen asiakkaiden tietojen hallinnassa oli
mahdollistunut hyvin.

Tieto- ja viestintatekniikka asiakkaan/potilaan terveyden edistamisessa

Opintokokonaisuuden  sisalloissa  painottui  perehtyminen  tieto- ja
viestintdtekniikan antamiin  uusiin mahdollisuuksiin  tuottaa hoito- ja
kuntoutustydssé ohjausmateriaalia sekd arvioimaan materiaalien kaytettavyytta
asiakkaiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ndkokulmasta. Lisaksi
paneuduttiin verkon valityksella tapahtuvan ohjauksen menetelmiin seka tieto- ja
viestintatekniikkapohjaisten tuotteiden kayton mahdollisuuksiin
terveydenhuollossa. Oppiminen toteutui luentojen, WebCT:n oppimisalustalla
toteutettujen ja ohjattujen tehtavien seka opintokayntien avulla.

Kaksi vuotta opintojen pdadttymisestda opintoihin osallistuneet antoivat
opintokokonaisuuden vaikuttavuudesta numeerisen arvioinnin, jonka keskiarvo
oli 3.4 (taulukko 6). Heidan arvioinneissaan korostui se, ettd terveyden
edistamiseen liittyva ohjausmateriaali joutui nyt entistda tarkemman ja
kriittisemman sisallon arvioinnin kohteeksi. Uutta internetistd saatavaa tietoa oli
opittu soveltamaan paivittdisessa tydsséd potilas/asiakasohjauksessa. Yksi
fysioterapeutti kuvaa asiaa ndin:

”Olen tietoisesti pyrkinyt ohjauksessani entista paremmin huomioimaan potilaat
yksilollisesti. Olen myds entistd kriittisempi  kirjallisten potilasohjeiden
ulkoasusta, kuvista ja sanavalinnoista.” (V1)

Potilaiden ohjaus ja oman ohjaustyylin analysointi nahtiin monissa arvioinneissa
opintojen ansiosta entista tarkedmmaksi ja nahtiin, ettd siind oli nyt enemmaén
osaamista. Oli tuotettu uutta opetus- ohjausmateriaalia uusin keinoin ja
suunniteltu  ja  otettu  k&yttdon tiedonkeruu- ja  palautejarjestelmia.
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Tulevaisuudessa néhtiin véeston tietoisuuden hoitovaihtoehdoista lisadntyvan,
kun teknologiaa hyodyntéden terveyspalveluja tuodaan lahemmaéksi véestoa.
Tama tuo uusia haasteita terveydenhuollon henkildston ja asiakkaiden
vuorovaikutukselle. Monet kertoivat laajentaneensa keskustelua
tyoyhteisotasolle siten, ettd asiaa oli lahdetty yleisemminkin kehittdméan. (myos
Donner ja Wheeler 2001: Heikkila ja Miettinen 2003.).

Ne sairaanhoitajat, terveydenhoitajat tai fysioterapeutit, joiden nykyisen tyon
sisaltoon liittyi paljon ohjausta, arvioivat tdamén opintokokonaisuuden palvelleen
heita erittdin hyvin tai Kiitettavasti. Opintokokonaisuuden siséltd on vaikuttanut
ohjauksen  suunnitteluun entistd  kriittisemmalla  otteella, esimerkiksi
ohjausmateriaalin ~ valmistamisessa. Monet olivat asiantuntemuksellaan
vaikuttaneet yksikon kotisivujen laadintaan. Joidenkin vastaajien arvion mukaan
teeman sisaltd on antanut valmiuksia, mutta kdytantéon soveltaminen on jaanyt
vahaiseksi.

Tietosuoja- ja tieto/potilasturva asiakkaan/potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa

Opintokokonaisuudessa tavoiteltiin tietdmistd terveydenhuollon lainsaadéanndsta
ja eettisistd kysymyksistd, jotka koskevat tietoturvaa ja potilasturvaa seké
tietosuojaa. Opintojen sisalloissd  korostui tieto tietoturvan teknisestéd
toteuttamisesta sekd tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien riskitekijoiden
arvioinnista tydyhteiséssd. Oppiminen toteutui luentojen, tydyhteis6on
sovellettujen oppimistehtavien, itsendisen opiskelun ja kirjallisen kokeen avulla.
Kaksi vuotta opintojen pdaattymisestd opintoihin osallistuneet antoivat
opintokokonaisuuden vaikuttavuudesta numeerisen arvioinnin, jonka keskiarvo
oli 4.0 (taulukko 6). Vastaajien arvioinneissa tdmé opintokokonaisuus tuotti vain
vahan hajontaa. Vaikuttavuus arvioitiin erittdin hyvéksi johtuen muun muassa
aiheen ajankohtaisuudesta kéytannossd. Potilastietojarjestelmien kayttéonoton
myo6td jokaisen on hallittava tieto- ja potilasturvaan liittyvid asioita. Tieto
koettiin hoito- ja kuntoutustydssa erittdin tarkeédksi liittyen ammattien eettiseen
arvopohjaan. Aikaisempi tietdmys aihepiiristd oli ollut véhdinen ja ndin sen
vaikuttavuutta pidettiin suurena. Teeman sisalté antoi muun muassa valmiuksia
ohjata ja opastaa muuta henkilokuntaa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvissa
asioissa, kuten eras terveydenhoitaja asiaa kuvaa:

’Olen tehnyt tietoturvallisuusohjeistuksen tyopaikalleni.
Tietoturvallisuusohjeistus  on  perehdytyskansiossa uusien ja vanhojen
tyontekijoiden apuna. Siind on ne periaatteet, mitd tyopaikallani on
tietoturvallisuudesta sovittu.”(V2)
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Tietosuojaan liittyvan lainsaadanndn ja riskien hallinnan arvioitiin olevan melko
huonolla tietotasolla tydyhteisoissa. Erikoistumisopinnot olivat lisdanneet
osaamista ja vastaajat korostivat omaa rooliaan ja vastuutaan tiedon kaytantoon
viemisessa. Kéytdnnodssd parempi osaaminen nakyi monin tavoin Kkuten
tarkkuutena omassa toiminnassa ja tyotovereiden ohjaamisena. Péivittdisessa
kirjaamisessa oli tiedostettu paitsi potilaan, niin myds oma oikeusturva. Yleisesti
ottaen tietosuojan parantamiseen oli useat kiinnittdneet huomiota koko
tydyhteison tasolla, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

”Koulutus antoi erittdin hyvét tiedot tietosuojasta ja tietoturvasta hoitotydssa.
Olen tuonut aktiivisesti esille nédkemyksiani tietosuojariskeista tydpaikallani ja
herétellyt keskustelua asiasta. Olen tarvittaessa pystynyt perustelemaan kantani
lakipykalin.”(V7)

Tietosuoja- ja tietoturva-asiat olivat keskusteluttaneet myds moniammatillisissa
tydoryhmissa. Tyodryhmissa toimivat vastaajat arvioivat olevansa usein
keskustelun aloitteentekijoita tietoturva-asioissa ja epakohtien esiin tuomisessa.
Vaikuttamismahdollisuudet tietosuoja/tietoturva-asioissa kaytanngssa arvioitiin
erittain hyviksi.

Hoito- ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntéen

Opintokokonaisuuden tavoitteena oli hankkia ja kehittdd valmiuksia projekti- tai
kehittdmistyon toteuttamiseen. Liséksi painotettiin tieto- ja viestintatekniikan
merkitysta kehittdmistoiminnassa. Opiskelijan tutkimus- ja kehittdmisosaaminen
hoito- ja kuntoutustyodssa tieto- ja viestintatekniikan osaamista ja tietdmysta
hyddyntden oli opintokokonaisuuden kokoava tavoite. Opintokokonaisuuden
sisalté muodostui kehittdmis- ja projektitoiminnan periaatteiden oppimisesta
luennoilla ja seminaareissa seké kehittamistehtdvien toteuttamisesta.

Laajan kokonaisuuden muodosti kehittdamistehtdavan suunnittelu siten, ettd se
palvelee tydyhteisoa tai tycelaméprojektia. Kehittdmistehtévien aiheet liittyivat
séhkoisen  sairauskertomuksen kehittdmiseen hoito- tai  kuntoutustyon
nakokulmasta, séhkdisen dokumentoinnin kehittdmiseen, tydyhteisén www-
sivujen suunnitteluun ja tietotekniikan kayttoon liittyvan opetuskokonaisuuden
suunnitteluun ja toteutukseen. Kehittdmistehtdva sisalsi suunnitelman laadinnan
ja toteuttamisen, tehtévan raportoinnin ja julkistamisen. Julkistaminen tapahtui
oppilaitoksessa avoimena seminaarina ja posteriesityksend. Liséksi kukin jarjesti
omassa tyoyhteisossadn parhaaksi katsomansa julkistamistavan.

Kaksi vuotta opintojen pdaattymisesta opintoihin osallistuneet antoivat
opintokokonaisuuden vaikuttavuudesta numeerisen arvioinnin, jonka keskiarvo
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oli 4,0 (taulukko 6). Opintokokonaisuuden vaikuttavuus arvioitiin erittdin
hyvéksi johtuen muun muassa siitd, ettd monet olivat voineet jatkaa
aloittamaansa kehittdmistyota tyoyhteisdissaan. Opintojen myota
asiantuntijuuden nahtiin kasvaneen, kun kehittdmistehtdvan aihetta oli ollut
mahdollisuus jatkaa ja edelleen kehittda tydyhteisossd. Muun muassa sahkodiseen
kirjaamiseen liittyneiden kehittdmistehtdvien katsottiin hyodyntdneen myos
asiakkaiden saaman palvelun sujuvuutta ja laatua. Hoitotyon taitojen arvioitiin
parantuneen opintojen vaikutuksesta, kuten sairaanhoitaja asiaa kuvaa:

”QOlen saanut jatkaa séhkdisen kirjaamisen kehittdmistd omassa tyoyksikdssa.
Opintojen jalkeen laadin toisen sairaanhoitajan kanssa osastolle ohjelman
kayttoohjeet, joita ei aikaisemmin ollut.””(V11)

Monessa tapauksessa kehittdmistehtdvané toteutettu asia eli ja kehittyi edelleen
tyoyhteis0ssd, sen ideat oli otettu k&yttdon ja sitd oli viety eteenpéin. Esimerkiksi
kehittdmistehtdvana suunniteltu hoitotydn kirjaamiseen lomake, jossa tydyksikon
erityispiirteet oli huomioitu, oli otettu kayttoon, sité oli kehitetty edelleen ja sen
pohjalta oli jarjestetty koulutusta tyoyhteisolle. Kyseisen kehittdmistehtavan
tekijat arvioivat asiaa ndin:

”Kehittamistehtéava valittiin nimenomaan oman tyén ja tyopaikan tarpeista.
Tehtava palveli mielestani erittdin hyvin sen hetkista tilannetta ja siitd hyéty on
koulutuksen jalkeenkin ollut suuri. Projekti jatkui opintojen jalkeen ja nyt on
tydn tuloksista nautittu jo pitkaan.”(V6)

”Tyoyhteiso oli mukana projektissa erinomaisesti. Palaute henkilékunnalta on
ollut hyvdad ja innostus vastaavanlaisten projektien vetdmiseen omalla
tyopaikalla lisdantyi.””(V13)

Projektityotaitojen arvioitiin  myds opintojen myotd kasvaneen. Monelle
projektitydsta oli tullut jokapdivaista, projektitydn menetelmét olivat tulleet
opinnoissa tutuiksi ja uusia haasteita otettiin vastaan mielellddn. Monet
vastaajien opintoihin liittyneistd ja kehittdmistehtavind kaynnistetyista
projekteista jatkui edelleen. Muun henkilékunnan kiinnostus projektityyppiseen
tyoskentelyyn arvioitiin myds lisdéntyneen, koska palaute ja tulokset olivat olleet
hyvid. Yhteistyotaitojen sek& ryhmaohjaustaitojen arvioitiin myds kehittyneen
opintokokonaisuuden ansiosta.
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5.3.2 Erikoistumisopintojen vaikutus ammattispesifisiin tietoihin ja
taitoihin hoito- ja kuntoutusty6ssa

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien asiantuntijuuden
kehittyminen erikoistumisopinnoissa asiantuntijan taitoprofiilin  mukaan
nimetyssd péakategoriassa hoito- ja kuntoutustyén ammattispesifiset tiedot ja
taidot liittyivat kolmeen alakategoriaan: tiedon hankkimis- ja kéyttotaitojen
vahvistumiseen, uuden eettisen nakokulman ja vastuunoton muotoutumiseen
sekd tyon kehittdmisvalmiuksien huomattavaan paranemiseen. Kuviossa yksi
esitetdan erikoistumisopintojen vaikutuksia kuvaavan asiantuntijan taitoprofiilin
mukaan nimetty padkategoria hoito- ja kuntoutustyon tiedot ja taidot ja siihen
yhteydessé olevat alakategoriat.

Tiedon lisddntyminen, tiedon
hankintataitojen parantuminen ja
tiedon kéyttotaitojen vahvistuminen

VAIKUTUKSET HOITO-
JA KUNTOUTUSTYON
AMMATTISPESIFISIIN vastuunotto
TIETOTHIN, TAITOIHIN

Uusi eettinen nikékulma ja

Tyon kehittdmisvalmiuksien
lisddntyminen

KUVIO 1. Erikoistumisopintojen vaikutukset hoito- ja kuntoutustyon
ammattispesifisiin tietoihin ja taitoihin kaksi vuotta opintojen paatyttya

Seuraavaksi tarkastelen kunkin alakategorian tuloksia ja niiden sisaltoa.
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Tiedon lisédntyminen, tiedon hankintataitojen parantuminen ja tiedon
kayttotaitojen vahvistuminen

Hyvét tietotekniset taidot ovat valttdmattomia tutkitun tiedon hankinnassa (ks.
Heikkild 2005, 72). Hoito- ja kuntoutustydn menetelmissd keskeistd on
potilaiden/asiakkaiden ja heidan perheidensa seké tydyhteison muun henkiléston
ja opiskelijoiden ohjaus. Tutkitun tiedon hankkimisen ja tiedon kayttdmisen
taidot liittyivat vastaajien arvioissa usein opetus- ja ohjausvalmiuksiin seka
niiden  kehittymiseen ja  vahvistumiseen. Heidan asiantuntijuutensa
ohjaustehtavissa oli kehittynyt arvioiden mukaan monin eri tavoin. Ajantasaisen
tiedon haku ja tiedon kriittinen arviointi oli parantunut. Naita taitoja he
hyodynsivét taitoja muun muassa kirjallisten ohjeiden ja esitteiden laadinnassa,
suullisessa ohjauksessa ja neuvonnassa sekd osastotuntien suunnittelussa.
Potilaiden/asiakkaiden yksil6llisyys ohjauksessa osattiin opitun ansiosta ottaa
entistd paremmin huomioon.

Uusia koulutuksen aikana saatuja tiedon hankinnan ja kayton oppeja haluttiin
jakaa my0s yksikon muiden tyontekijoiden kanssa. Ty6tovereita ohjattiin uusiin
ty6tapoihin tiedonetsinndssé ja tiedon arvioinnissa internetissa: naytettiin, miten
helposti tutkittua tietoa terveysasioista haetaan tietokantoja kéayttamalla.
Vastaajat kayttivat uusia taitoja myos opiskelijoiden ohjauksessa. Heikkila
(2005) tutki valmistumisvaiheessa olevien terveysalan
ammattikorkeakouluopiskelijoiden tutkitun tiedon kayttba ja osoitti, ettd
koulutuksessa ~ on  tehostettava  tutkitun  tiedon  k&ytdbn  opetusta.
Erikoistumisopinnoissa tutkitun tiedon kéayton opetus on myds tarkeaa.
Vastaajien suhtautuminen tutkitun tiedon kaytt6a kohtaan oli varsin myonteista.
Myonteista suhtautumista tutkittua tietoa kohtaan on pidetty yhtend avaintekijana
nayttéon perustuvan hoitotyon toteutumisessa (Closs ja Cheater 1999).

Hoidon kirjaamisen arvioitiin  tdsmentyneen ja Kirjaamisen merkitys
palveluketjun sujuvuutena nahtiin uudessa valossa. Potilastietojen hallinta oli
helpottunut ja sahkoinen Kkirjaaminen lisdéntynyt. Vaikutusten Kkatsottiin
kohdistuvan parempaan hoito- ja kuntoutustyon laatuun ja asiakkaiden/potilaiden
hoidon paranemiseen. Hoidon palaute- ja arviointijarjestelmien kéytté oli
helpottunut ja tullut osaksi laadunarviointia.

Uuden eettisen nakékulman ja vastuunoton kehittyminen
Hoito- ja kuntoutustydssa korostuu ihmislédheisyys ja vastuullisuus. Ty0
kohdistuu yksiléihin, perheisiin ja ryhmiin. Hoito- ja kuntoutustydn asiantuntijaa

ohjaavat eettiset periaatteet, kuten eldmén, ihmisarvon ja ihmisoikeuksien
kunnioitus. Tyohon liittyy myo6s salassapitovelvollisuuden noudattaminen.
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Sairaanhoitajien suomalaiset eettiset ohjeet painottavat ihmisten voimavarojen ja
eldmén laadun vahvistamista seké yksilon oikeutta osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon.

Tietoturvaan, potilasturvaan ja tietosuojaan liittyvien tietojen omaksuminen
koulutuksessa oli monien vastaajien arvioiden mukaan ohjannut heité
havaitsemaan uuden eettisen ulottuvuuden tyéssaan. Taméa ilmeni kiinnostuksena
yhteisty6- ja tiimity6taitoja kohtaan moniammatillista toimintaa varten, vahvaa
eettistd sitoutumista tyohon sekd myonteistd asennoitumista tieto- ja
viestintatekniikan kayttdon ja verkostoituvaan tydskentelytapaan (myds
Jauhiainen 2004).

Tyoskentelymalli oli lahes kaikilla muuttunut niin, ettd vastaajat tiedostivat nyt
tydssadn lédhes automaattisesti tietosuoja- ja turva-asiat ja huomioivat niité.
Taman osa-alueen hallinnan katsottiin liittyvdn saumattomasti hoito- ja
kuntoutustyon ytimeen joka tasolla. Erityisesti se nékyi potilas/asiakastietojen
Kirjaamisessa ja kirjaaminen yhdistettiin potilaan oikeusturvaan. Tietosuojaan
liittyvat riskit osattiin tunnistaa kaytdnnon tasolla.

Vastuunotto tietosuoja/tietoturva-asioissa nakyi arvioinneissa selkedsti. Moni
vastaajista korosti omaa vastuutaan asioiden kehittdmisessa tyOyhteistssa. He
ottivat tietosuoja- ja tietoturva-asioita esiin henkilokunnan palavereissa,
tyoryhmissa ja arjen tilanteissa. Eettisyyden kasvussa on oleellista eri
intressiryhmien valinen keskustelu ja siind kehittyva kyky ilmaista omat arvonsa
ja peilata niitd muiden arvoihin ja perusteluihin (ks. Winch 1996). Vastaajat
arvioivat kykenevénsa hyvin perustelemaan tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia
asioita faktatiedoilla. Vastaajat, joiden tyonkuvaan oli siséllytetty muun
henkilékunnan opettamista ja ohjaamista kokivat vastuunsa erittain suureksi ja
tehtdvan ensiarvoisen tarkeaksi. Heid&n arvionsa mukaan erikoistumisopinnoissa
siséistynyt ajatusmallien uudistuminen voi muuttaa vahitellen myos
tyokulttuuria. Yksittaiset koulutuspaivat eivéat ole riittdvid, vaan tarvitaan
pitkakestoiseen koulutukseen sitoutumista uudistumisen onnistumiseksi.
Keskeisend ei voi pitdd niink&&n tiedon lisdantymistd kuin osallistumista
tydyhteison vastuulliseen kehittdmiseen (myos Sfard 1998).

Tyon kehittamisvalmiuksien parantuminen
Sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja fysioterapeuteilla tulee olla valmiudet
terveyden edistdmiseen, itsensé jatkuvaan ammatilliseen ajan tasalla pitdmiseen

ja kehittdamiseen. Hoito- ja kuntoutustyd vaatii persoonallista kehittyneisyytta ja
itsensd tuntemista seké kollegiaalisuutta toisia kohtaan.
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Tyon kehittdmisvalmiuksien arvioitiin  vahvistuneen erikoistumisopintojen
ansiosta merkittdvasti. Samansuuntaisia tuloksia saivat Hakulinen-Viitanen ym.
(2006) tutkiessaan opiskelijoiden oppimista perhehoitotyon
erikoistumisopinnoissa. Moni oli ollut mukana koulutuksen jalkeen yksikkonsa
tai organisaationsa hoito- tai kuntoutustyon kehitysprojekteissa. Kehittdmistyo
oli kohdentunut esimerkiksi potilastietojen kirjaamiseen, uusien lomakkeiden
suunnitteluun, koulutuksien jarjestdmiseen tai potilaiden ohjausmateriaalin
uudistamiseen.

Monella vastaajalla oli ollut mahdollisuus jatkaa erikoistumisopintojen
kehittdmistehtdvana aloittamaansa projektia ja vieda sitd eteenpdin eri tavoin.
Kyky tehda projektityotd ja hallita siind kaytettdvia tyotapoja oli parantunut
koulutuksen myota. Kehittdmistyossa oli opittu hyddyntdmaan entistd enemman
tieto- ja viestintatekniikan mahdollisuuksia esimerkiksi tutkitun tiedon
etsinndssd. Korkea kehittdmisosaamisen havaitsi myds Paunonen ym. (2003)
olevan yhteydesséd pitkékestoisiin  20—40 opintoviikon ty6elamalahtoisiin
koulutuskokonaisuuksiin.

5.3.3 Erikoistumisopintojen vaikutus yleisiin tydelamavalmiuksiin

Arviot erikoistumisopintojen vaikuttavuudesta sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien  ja  fysioterapeuttien  asiantuntijuuteen  asiantuntijan
taitoprofiilin - mukaan nimetyssd péékategoriassa yleiset tyoelamavalmiudet
liittyivat neljaan alakategoriaan: mediakompetenssin kasvuun, urakehitykseen,
visiointikykyyn ja innovatiivisuuteen seka sosiaalisiin taitoihin.

Kuviossa kaksi esitetddn erikoistumisopintojen vaikuttavuutta kuvaava

asiantuntijan  taitoprofiilimallin ~ mukaan nimetty péakategoria yleiset
ty6elamavalmiudet ja siihen yhteydessé olevat alakategoriat.
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Mediakompetenssin kasvu
- sujuvampi tyoskentely ja
laadukkaampi tyo

Uralla kehittyminen
horisontaalisesti

VAIKUTUKSET

YLEISIIN TYOELAMA
VALMIUKSIIN

Visiointikyvyn ja innovatiivisuuden
kehittyminen

Sosiaalisten taitojen kehittyminen,
yhteistyotaitojen parantuminen

KUVIO 2. Erikoistumisopintojen vaikutukset yleisiin tydeldmavalmiuksiin kaksi
vuotta opintojen paatyttya

Seuraavaksi tarkastelen kunkin yleisen tydeldmavalmiuden alakategorian
siséltoa.

Mediakompetenssin kasvu

Tietoyhteiskunta ja sen asettamat haasteet tyoelamélle asettavat uusia
osaamisvaateita hoito- ja kuntoutusty6n asiantuntijalle. Asiantuntijuus edellyttaa
terveydenhuollossa mediakompetenssia, jonka Varis (2003, 14) madrittelee
tilannekohtaiseksi ammattiin ja tyohon liittyvaksi medialukutaidoksi késittden
muun muassa kyvyn médritella ongelmia ja etsid niihin relevanttia informaatiota
sekd kyvyn analysoida ja esittdd mielekkaita paatelmia oikealla medialla.
Mediakompetenssi  tarkoitti  tdssa tutkimuksessa vastaajien tieto- ja
viestintateknisid valmiuksia kuten internetin ja erilaisten tietokantojen ja
tietojarjestelmien kayton osaamista, muutoskykyisyyttd, joustavuutta seka
kyvykkyytté valikoida informaatiotulvasta itselle relevantit tiedot.
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Arvioinneissa on runsaasti mainintoja mediakompetenssin kasvusta koulutuksen
ansiosta seka taitojen kaytostd hoito- ja kuntoutustyOssd. Vastaajat toteavat
tietojarjestelmien  k&yttdonoton  sujuneen  hyvin,  tekstinkasittelynsa
varmentuneen ja ulkopuolisen atk-tuen tarpeensa vahentyneen. Osalla oli ollut
mahdollisuus pééstd mukaan tietoteknisten ohjelmien edelleen kehittdmiseen
sek& organisaatioon perustettuihin atk-tydryhmiin.

Mediakompetenssin kasvusta kertovat arvioinnit, joissa kuvataan osallistumista
yksikdn  kotisivujen  suunnitteluun tai  kotisivujen  paivittdmiseen tai
osallistumisesta laitteiden hankintaprosessiin ja siind tehtdviin péaatoksiin.
Sahkdpostin, internetin ja tietojarjestelmien kayton kuvataan helpottaneen
tyoskentelya ja tehneen siitd entistd sujuvampaa. Usein tietotekninen osaaminen
yhdistettiin  vastaajien arvioinneissa hoito- ja kuntoutustyon laadun ja
potilas/asiakaspalvelun parantumiseen. Mediakompetenssi ei tarkoita vain uuden
teknologian hallintataitoa itsensa kehittdmisen tukena vaan ammatillista
asiantuntijuutta, johon sisaltyy myds sosiaaliset vuorovaikutustaidot.
Asiantuntijuuden  kehittymisessa voidaan n&hda opintojen toteutuksessa
kéytettyjen autenttisten oppimisymparistojen hyddyntamisen tuomat edut (ks.
Brown ym. 1989; Ruohotie 2003b).

Uralla kehittyminen horisontaalisesti

Urakehitys terveydenhuollossa on perinteisesti mielletty uralla etenemisena pois
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai fysioterapeutin tehtévistd. Uudessa
urakasityksessa urakehitys nahdaan hoito- ja kuntoutustydn osaamisen kasvuna
ja laajentumisena seka vuorovaikutukseen perustuvana oppimisprosessina.

Erikoistumisopinnot olivat arviointien mukaan mahdollistaneet omien
vahvuuksien ja osaamisen kéyton tydyhteisossé ja organisaatiossa. Arvioinneissa
tuli esiin, ettd useimmat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat tai fysioterapeutit
toimivat kahden vuoden kuluttua koulutuksen paattymisestd samoissa
organisaatioissa ja/tai samassa Yyksikdssa kuin ennen koulutustakin, mutta
tyotehtaviin oli tullut uuden osaamisen myota laajentumista ja monipuolisuutta.
Vastaajat kuvasivat tyén monipuolistumista ja muuttumista uusina haasteellisina
tehtdvind kuten toimimisena tietojarjestelmakouluttajana organisaatiossa,
lahitukihenkilona tai tietojarjestelmakéyttajien yhdyshenkiloné vastuualueellaan,
luennoitsijana  henkilokunnan  koulutuksissa tai sairaalan vierailijoiden
tilaisuuksissa ja erilaisten tyéryhmien jésenind. Vastaajat olivat lisaksi saaneet
seuraavia uusia tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvid tehtdvid ja haasteita
koulutuksen  jalkeen:  yksikdon  ATK-avainhenkilo,  padkayttdja tai
tietoturvavastaava.  Erikoistumispintojen  arvioitiin  kahdessa tapauksessa
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auttaneen tyon saannissa, toisella tydn vaihdoksessa entista haasteellisempaan
tehtdvaan ja toisella niin sanotun pétkatyon vakinaistumiseen.

Koulutuksen vaikutuksesta tapahtunut horisontaalinen urakehitys tarkoitti
osaamisen kasvua ja mahdollisuutta kdyttda tietojen ja taitojen monipuolisesti
tyossadan. Vahteran ym. (2002) tutkimuksen mukaan monipuolinen tietojen ja
taitojen kayttd ja siita seuraava kokemus tydn hallinnasta lisdd myds
tyodntekijoiden hyvinvointia.

Visiointikyky ja innovatiivisuus — tyon uudet ulottuvuudet

Innovatiivisuus hoito- ja kuntoutustydn asiantuntijan ominaisuutena on muun
muassa kykyd hahmottaa asioita ja virittdd aloitteellisuutta ja muutoksia
tyokaytantdihin.  Terveydenhuollossa on paljon vanhoja ja rutiiniksi
muodostuneita toimintamalleja, joiden muuttaminen edellyttdéd innovatiivisuutta
ja visiointikykya.

Tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot olivat auttaneet vastaajia
hahmottamaan tieto- ja viestintatekniikkaa luonnollisena osana hoito- ja
kuntoutustyota seké olivat selkiyttdneet nékemaan tyon kehittdmistarpeita (myos
Hakulinen—Viitanen ym. 2006, 58). Vastaajat uskoivat, ettd tieto- ja
viestintatekniikka on tulevaisuudessa yhta luonnollinen osa ty6ta kuin pitkaan
kaytossad ollut paperi ja kynd. Tieto- ja viestintatekniikka ja sen suomat
mahdollisuudet ndhtiin  muun muassa tulevaisuuden terveydenhuollon
organisaatioiden menestystekijana.

Vastaajat  kertoivat innovaatiokokemuksistaan arvioidessaan tieto- ja
viestintatekniikan mahdollisuuksia tyonsd kehittamisessd. Uskallus kokeilla
uusia asioita oli lisdantynyt. Monen vastaajan mielessd oli suunnitelmia ja
toiveita tyOonsd kehittdmiseen ja toimintojen uudistamiseen tieto- ja
viestintatekniikkaa hyddyntdaen. Koettiin, ettd kehittdmisty0dssé ei ainakaan olla
jarruna vaan pikemmin moottorina. Valmiudet ottaa vastaan tulevaisuudenkin
haasteita néhtiin hyvina.

Sosiaalisten taitojen kehittyminen

Sosiaalisia taitoja ovat kommunikaatio- ja yhteisty6taidot, vuorovaikutustaidot ja
kyky kuunnella ihmistd. Kommunikaatio- ja yhteisty6taidot, joihin kuuluu kyky
kommunikoida seka kirjallisesti ettd suullisesti erilaisten henkildiden ja ryhmien
kanssa, on perinteisesti ollut hoito- ja kuntoutustyon ydintd. Hoito- ja
kuntoutustyd on ihmissuhdety6td, jossa on korostettu vuorovaikutustaitoja ja
kykyéa kohdata ihminen.
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Valillisesti erikoistumisopintojen arvioitiin kehittdneen myds sosiaalisia taitoja.
Tieto- ja viestintatekniikkaa koskevaan keskusteluun tydpaikalla on helpompi
osallistua, kun ymmarta4 asiaa koskevia kasitteitd. Samoin ATK-ty6ryhmissa on
mahdollista toimia alansa asiantuntijana hoito- ja kuntoutustyota kehittden, kun
kykenee kommunikoimaan tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvilla kéasitteill&.

Erikoistumisopintojen  arvioitiin -~ my6s  kehittdneen  yhteisty6-  ja
vuorovaikutustaitoja sekd ryhmanohjaustaitoja. Ryhmanohjauksen todettiin
olevan varmempaa, kun hallitsee tiedon etsimisen ja tietotekniikan
mahdollisuudet ryhmanohjauksen suunnittelussa ja materiaalin valmistuksessa.
Tiedollinen ja tekninen osaaminen helpottaa osaltaan myds emotionaalisia
paineita, joita liittyy vaativaan ihmissuhdetyohon (ks.Lonka 1999; Maslach ja
Goldberg 1998). Koulutus oli harjaannuttanut esitysten valmisteluun tieto- ja
viestintatekniikkaa hyddyntden ja antanut varmuutta ryhménohjaustilanteisiin.
Myo6s opintojen aikaisten esiintymiskokemusten Kkatsottiin olleen hyddyksi
ryhmanohjaustilanteissa. Esiintymiskokemuksia oli kertynyt lukuisissa opintojen
yhteydesséd tapahtuneissa oppimistehtévien esitystilanteissa, joista vaativin oli
ollut opintojen lopussa toteutunut sdhkdisen oppimisportfolion esitys
auditoriossa.  Taitojen  todettiin  myds  kehittyneen  valtakunnallisessa
teleladketieteen seminaarissa, jonka jarjestelyihin ja toteutukseen opiskelijat
olivat osallistuneet opintojensa aikana.

5.3.4 Erikoistumisopintojen vaikutus ammatillista kehittymista
edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin

Arviot erikoistumisopintojen vaikutuksista sairaanhoitajien, terveydenhoitajien
ja fysioterapeuttien asiantuntijuuteen asiantuntijan taitoprofiilin mukaan
nimetyssa padkategoriassa ammatillista kehittymista edistavat
itsesaatelyvalmiudet liittyivat kahteen alakategoriaan: orientaatiot itseen ja
orientaatiot muihin.

Kuviossa kolme esitetddn erikoistumisopintojen  vaikutuksia kuvaava
asiantuntijan taitoprofiilimallin mukaan nimetty padkategoria ammatillista
kehittymista edistavat itsesdatelyvalmiudet ja siihen yhteydessa olevat
alakategoriat.
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Orientaatio itseen -
mindarvostuksen seki
tehokkuususkomusten
vahvistuminen

VAIKUTUKSET
ITSESAATELY-
VALMIUKSIIN

Orientaatio muihin
halu jakaa asiantuntemustaan
toisten kanssa

KUVIO 3. Erikoistumisopintojen vaikutukset ammatillista kehittymista
edistaviin itsesaatelyvalmiuksiin kaksi vuotta opintojen paatyttya

Seuraavaksi tarkastelen kunkin alakategorian siséltoa.
Orientaatio itseen - mindarvostus ja tehokkuususkomukset

Hoito- ja kuntoutustydn asiantuntijan taitoihin siséltyy vastuun ottaminen omasta
oppimisestaan ja jatkuvasta kehittymisestddn. Vallitsevien kaytantojen
kyseenalaistaminen  ja  muutoshakuisuus liittyvat  persoonallisuus- ja
motivaatiotekijoihin. Taito suunnitella, tarkkailla ja arvioida omaa osaamistaan
on osa tavoitteellista asiantuntijan toimintaa. Ongelmien ratkaisutaito yha
monimutkaisemmissa  ongelmanratkaisutilanteissa  liittyy  asiantuntijan
avaintaitoihin.  Arvioinneissa tulee monipuolisesti esiin erikoistumisopintojen
osuus orientoitumisessa itseen ja omiin saavutuksiin. Vastaajilla oli uskallusta
kokeilla uusia asioita ja he olivat saaneet paljon onnistumisen kokemuksia. (ks.
Furze ja Pearcey 1999; Ruohotie 2000.)

Vastaajat kayttivat paljon ilmaisuja, joissa he kuvasivat erikoistumisopintojen
myo6ta tulleensa rohkeammiksi ja varmemmiksi oppijoiksi. He korostivat omaa
vastuutaan  kehittymisessddn ja arvioivat erikoistumisopintojen aikana
harjaantuneiden itsearviointitaitojensa kehittyneen edelleen. Oman tydn pohdinta
oli lisdantynyt ja ajattelun taidot olivat kehittyneet. Néiden avujen uskottiin
olevan osa tyon jatkuvaa kehittdmista ja oppimista. Tunnistettiin myés asioiden
nopea kehitysvauhti ja tarve pysyd mukana kehityksessa jatkuvasti uutta oppien.

Ammatillisen kehittymisen vaikutukset jaksamiseen oli tunnistettu: kun kykenee
tekemadn tyot jarjestelmallisesti ja laadukkaasti niin jaksaa itse paremmin.
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Innostusta ottaa vastaan haasteellisia tehtdvia oli lisannyt itseséatelyvalmiuksiin
liittyva usko omiin kykyihinsd ja osaamiseensa. Tulos on samansuuntainen
Vahtera ym. (2002) tutkimustulosten kanssa, jossa kyselytutkimuksessa
(n=1531) selvitettiin julkisessa terveydenhuollossa toimivien tyytyvéisyytta
omiin tydskentelyoloihinsa ja omaan tyohonsd sekd valmiutta jatkaa tyotéén
julkisella puolella. Vahtera ym. tulosten mukaan tyytyvaisyys oman tyon laatuun
oli yhteydessa ammatilliseen osaamiseen. Koulutuksessa syventynyt
ammattitaito ja osaaminen ja sen seurauksena myonteinen horisontaalinen
urakehitys voidaan tadmén tutkimuksen mukaan kokea itselle tarkeiksi
palkkioiksi. lItsensé arvostaminen ja tehokkuususkomusten lisdéntyminen tukevat
yksilén hyvinvointia ja jaksamista. Tamé edellyttdd, ettd ammatillinen
kehittyminen l&htee kunkin omista Idhtokohdista ja tarpeista (my6s Tuominen-
Soini ja Sahlberg 2007).

Orientaatio muihin - kyky ottaa huomioon toiset ja organisaation tavoitteet

Asiantuntijan taitoihin hoito- ja kuntoutustyossa liittyy halu ja kyky ty6skennella
toimintaan sitoutuneesti. On kyettdva tydskentelemddn tiimeisséd ja osattava
arvioida omaa ja toisten toimintaa. Monissa arvioinneissa korostui muutos
orientaatiossa muihin — asiantuntemusta haluttiin jakaa toisten eli tydtovereiden
kanssa. T&han pyrittiin tyon arjen monissa tilanteissa koulutuksessa opittuja ja
hyvéaksi havaittuja tietoja ja osaamista jakamalla.

Monet vastaajista olivat rohkaistuneet koulutuksen myota aloitteellisuudessa ja
uusien tilanteiden kohtaamisessa. He nostivat tieto- ja viestintatekniikkaan
liittyvia asioita ja kysymyksia tavoitteellisesti keskusteluun erilaisissa
palavereissa ja henkilokunnan koulutustilaisuuksissa. Vahvistuneen ammatillisen
identiteetin myota kyky ja rohkeus perustella ongelmien ratkaisuja olivat monien
kohdalla parantuneet. Tdmén katsottiin tuovan hyétya organisaation toiminnalle
ja yhteisten tavoitteiden toteutumiselle. Aloitteellisuuden, luovuuden ja
valmiuden kohdata uusia tilanteita ja ongelmia voidaan katsoa liittyvan yha
kasvavia osaamisvaatimuksia edellyttavéan asiantuntijan toimintaan (Clarke ja
James 1997; Ruohotie 2000).

5.3.5 Erikoistumisopintojen vaikutus sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien uraan

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja fysioterapeutit arvioivat kaksi vuotta
erikoistumisopintojen paattymisestd myos koulutuksen vaikutuksia heidan
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uraansa. He arvioivat muun muassa koulutuksen vaikutuksia tyotehtaviin,
vaikutuksia palkkaukseen ja vaikutuksia hakeutumisessa jatko-opintoihin.

Ammattinimike oli kaikilla vastaajilla pysynyt padsaantoisesti samana kuin
ennen koulutusta, samoin tydnantaja. Kahden vastaajan tyésuhde oli muuttunut
positiiviseen suuntaan ja kumpikin arvioi erikoistumisopinnoilla olleen
vaikutusta uuden tyon saannissa. Toinen arvioi koulutuksen ja sen my6téa tulleen
projektikiinnostuksen vaikuttaneen uudentyyppisen ja mielenkiinnon kohteena
olleen viran hakuun ja viran saantiin. Toinen arvioi koulutuksen vaikuttaneen
positiivisesti vakinaisen, koulutusta vastaavan tyon saannissa.

Lahes kaikki arvioivat erikoistumisopintojen vaikuttaneen tyon sisaltoon ja tyon
parempaan hallintaan. Tyon hallinnalla tarkoitetaan tydntekijan mahdollisuutta
vaikuttaa oman tyonsd sisaltoon. Hallinnan kasitteen ulottuvuutena on tyon
monipuolisuus, johon liittyy mahdollisuudet kayttda tietojaan, taitojaan ja
osaamistaan tydssaan. (Vahtera ym. 2002.) Muutokset kohdentuivat tieto- ja
viestintatekniikkaan liittyviin erityisosaamisen alueisiin kuten muun henkil6ston
kouluttamiseen tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvissa kysymyksissd, ATK-
tyéryhmien jasenyyksiin, tietoteknisten ohjelmien kehittdmiseen,
tietoturvaohjeiden laatimiseen tydpaikalle, www-sivustojen péivittdmiseen ja
yksikon atk-vastaavana toimimiseen. Kuviossa nelja on ryhmiteltyna
koulutuksen jalkeen tyohon tulleet sisallolliset muutokset.
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Yksikén ATK-vastaava

et www-sivujen kehittiminen ja péivitys
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ATK-pohjaisten ohjelmien kehittiminen
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tehtiviit 1~ kirjaamisen kiyt6n ohjaaminen

Ohjelmistoasiantuntija

Vierailijoiden ohjaus

KUVIO 4. Erikoistumisopinnoissa saavutettu asiantuntijuus, tyon sisallolliset
muutokset ja horisontaalinen urakehitys

Tyon siséllollisten muutosten arvioitiin tulleen péaosin erikoistumisopintojen
vaikutuksesta. Vastaajat kokivat voivansa tehdé entistd laadukkaampaa hoito- ja
kuntoutustyotd, joka heijastuu parempana potilaan/asiakkaan hoitona. Tyon
laadukkuutta lisdd myos tyon parempi hallinta, tydvalineiden kéaytén hallinta,
moniammatillisissa tyoryhmisséd toimiminen, tydn sujuvuus ja aktiivinen
osallistuminen tyoyhteison kehitystyohon. Hoito- ja kuntoutusty6hon on
erikoistumisopintojen myo6tad tullut lisdd siséltéa ja tyon kehittdmisen
ulottuvuuksia seka mielekkyyttd. Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus tukee
tyon mielekkyyttd ja kiinnostavuutta. Asiantuntijuuden kehittymisen tulee nakya
tyon haasteellisuuden ja siséltdjen muutoksina (ks. Meretoja ym. 2005, 5), kuten
useimpien kohdalla tapahtui.

Palkkaukseen ei ollut tullut muutosta erikoistumisopintojen myo6ta, mika aiheutti
kritiikkia vastaajissa. Palkkausjarjestelma on terveydenhuoltoalalla perinteisesti
ollut kiinted ja joustonvara pieni. Kaksi sairaanhoitajaa oli kuitenkin saanut
taloudellista korvausta erityistehtavien hoidosta, jonka he kokivat hyvana asiana.
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Uuden oppiminen ja opiskelu kiinnosti suurinta osaa vastaajista. Lahes kaikki
arvioivat opiskeluvalmiuksiensa oleellisesti parantuneen erikoistumisopintojen
ansiosta. Kaksi oli vastaushetkelld suorittamassa uutta, laajaa
tdydennyskoulutusohjelmaa. Muutama vastaajista oli hakeutumassa tai harkitsi
hakeutumista uusiin erikoistumisopintoihin laajentamaan asiantuntijuuttaan
Kliiniselld alueella. Moni vastaaja oli ollut tyénantajan kustantamana erilaisilla
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvilla kursseilla osaamistaan
syventamassd. Uutta tutkintoa, esimerkiksi ammattikorkeakoulututkintoa tai
ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa ei vastaushetkelld kukaan ollut
suorittamassa.

Tulokset osoittavat, ettd tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot ovat
vaikuttaneet hoito- ja kuntoutustyon asiantuntijoiden uraan horisontaalisesti, ei
vertikaalisesti, nostaen tieto- ja viestintatekniikan osaamisen uudelle tasolle.
Horisontaalinen uralla kehittyminen ilmeni siten, ettd sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja fysioterapeutit ovat voineet kédyttda tydssadn parantuneita
kehittdmisvalmiuksiaan, kouluttaa ja ohjata muita seka heilld on ollut hyvét
valmiudet toimia moniammatillisissa tieto- ja viestintatekniikkaa kehittavissa
tyoryhmissa.  Joidenkin ~ kohdalla  asema  tyomarkkinoilla  parani
erikoistumisopintojen vaikutuksesta ja jotkut siirtyivat projektiluonteisiin tieto-
ja viestintatekniikan koulutustehtaviin organisaation sisalla. Vertikaalista uralla
etenemista ei ndiden erikoistumisopintojen vaikutuksesta voitu osoittaa.

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan asiantuntijuusalueella ja urallaan
voi kehittya edelleen jatkamalla opintojaan Kuopion yliopiston terveydenhuollon
tiedonhallinnan maisteriohjelmassa (ks. luku 2.3.4). Ammattikorkeakoulut
tarjoavat myos jatkokoulutusvaylan (ks. luku 3.2). Ammattikorkeakouluissa on
mahdollista jatkaa opintoja edeten ammattikorkeakoulun perustutkinnosta
tyokokemuksen Kkartuttua ylempédan ammattikorkeakoulututkintoon. Ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut syventaa asiantuntijuuttaan
valitsemallaan hoito- tai kuntoutustyon alueella ja voi edetd urallaan
horisontaalisesti tai vertikaalisesti. Vertikaalinen urakehitys voi olla siirtymista
esimerkiksi terveydenhuollon johtotehtaviin tai alan kehittdmisorganisaatioiden
suunnittelutehtaviin. Kuviossa viisi on kuvattu esimerkkind yksi mahdollinen
sairaanhoitajan uralla kehittymisen malli ammattikorkeakoulujarjestelmaa
hyodyntéen.
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- Aika

i ‘ V.

ylioppi-| sairaanhoitajan | kliinistd | erikoistumis-| kliinistd | sairaanhoitajan | siirtymi-

lastai | (AMK) tyota opinnot tyota (vlempi AMK) | nen esim.
lihi- perustutkinto | (x) vuotta | (AMK) (x) vuotta, | -tutkinto tyén | ylihoitajan
hoitaja = 3.5 vuotta tyon ohella | muutokset | ohella 2 vuotta | tyéhén
1 vuosi tyén
sisillossi
KUVIO 5. Esimerkki sairaanhoitajan uralla kehittymisesta

ammattikorkeakoulujérjestelméaa hyodyntéen

Esimerkissé on kuvattu yksiléllinen urakehitys, jossa ura nakyy sairaanhoitajan
ja tyon vilisend suhteena ja vuorovaikutuksena sekd lapi eldmén jatkuvana
ammatillisen ja yksil6llisen kasvun prosessina urasuunnitelman pohjalta (ks.
luku 2.3.2).

Tyokokemus yksistddn ei tee uraa vaan uran maéaérittajaksi tulevat tiedon
luomisen prosessit ja yksilon osallistuminen niihin (vrt. Ruohotie 2000)
esimerkiksi erikoistumisopintoja hyodyntéden seké yksilén omaksumat tiedot ja
taidot, asiantuntijuus ja vuorovaikutusverkostot. Uraan vaikuttavat ajassa
tapahtuvat yhteiskunnalliset ja tydelaman muutokset kuten tieto- ja
viestintatekniikan kehitys sekd muutokset yksilon elaméasséa kuten tarve kehittya,
saada uusia haasteita sekd parantaa tyon hallintaa. Useissa tutkimuksissa
(Jarvinen 1999; Virtanen 2003; Honkanen 2005) on nahty koulutuksella ja
yksilon aktiivisuudella oman asiantuntijuutensa kehittdmisessé olevan téarkea
merkitys yksilon tyo- ja eldménuralla. Ammattikorkeakoulujarjestelméa
nykyiselladn mahdollistaa terveysalalla joustavan ja yksilollisiin ratkaisuihin
perustuvan uralla kehittymisen, jossa koulutus ja ty® vuorottelevat.
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5.4 Tyonantajien, koulutuksen kehittajien ja
tyontekijoiden ammattijarjeston asiantuntijaedustajien
ndkemykset erikoistumisopintojen tehtavasta
korkeakoulujarjestelméssa

5.4.1 Erikoistumisopintojen tehtava asiantuntijuuden kehittajana

TyoOnantajatahon,  koulutuksen  kehittdjatahon ja  ammattijarjestétahon
asiantuntijat toivat esiin nakemyksiddn siit4, miten erikoistumisopintojen tulisi
kehittdd asiantuntijuutta ja mita vaikutuksia erikoistumisopinnoilla tulisi olla.
Nékemyksistd keskusteltiin  terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
kontekstissa (liite viisi). Tassé alaluvussa tarkastelen heidan né&kemyksiaan
ryhmiteltynd asiantuntijan taitoprofiilin kategorioihin.

Erikoistumisopintojen tehtdvd ammattispesifisten tietojen ja taitojen kehittajana
nédhdaan tyonantajien, koulutuksen Kkehitt4jdtahon ja ammattijarjestétahon
asiantuntijoiden  pohdinnassa  hyvin  samansuuntaisina. ~ Ammatilliset
erikoistumisopinnot mielletd&n heiddn né&kemyksissddn ammattispesifista
erityisosaamista tuottavina opintokokonaisuuksina. Erityisen vahvasti kyseinen
nakokulma tuli esiin ammattijarjestotaholta: ndkemyksessa korostuu Kliinisen
substanssiasiantuntijuuden kehittdminen erikoistumisopinnoissa siten, etta
sairaanhoitaja ei poistu potilaan viereltd projekteihin, johtamiseen tai
suunnittelutehtaviin.  Ammattispesifinen osaamisen katsottiin  muuttuvan
yhteiskunnallisen ja ty6elaman kehityksen myoté, jolloin erikoistumisopintojen
aiheet l6ytyvat ja muuttuvat kunkin ajan vaatimusten mukaan.

TyOnantajataho  ja  koulutuksen  kehittdjdtano  painotti  erityisesti
tiedonhankkimistaitojen ja tiedon kayttotaitojen sekd tiedon lisdantymisen
merkitysta ammattispesifeissa kysymyksissé. Ty6nantajatahon ja
ammattijarjestotanon nékemyksissad korostuu edellisten liséksi tutkimus- ja
kehittdmisvalmiuksien osaamisen tarkeys erikoistumisopintojen tuloksena (myds
Raudaskoski 2000, 123). He Kkatsoivat nykyisen tydeldman vaativan
terveydenhuollon asiantuntijalta taitoa tarkastella ja kehittdd omaa tyOtddn
tutkimuksellisesti ja tutkittuun tietoon perustuen. Asiantuntijan on osattava
suhteuttaa oma tyonsa ja tyOyhteisonsa osaksi laajempaa terveydenhuollon ja
yhteiskunnan kehitystd. Kehittdmistoiminta vaatii yhd enenevassd madrin
toimimista moniammatillisissa tyoryhmissa, jolloin ammattispsesifisen tiedon ja
taidon hyva hallinta korostuu entisestaan.
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”” Tassa on tdama tiedon lisdantyminen ja ennen kaikkea ndma tiedon hankkimis-
ja kayttotaidot... jos ajattelee téta tietotekniikkaa ja sen hyddyntamista niin
uusiutuvassa toimintaymparistossa ndiden kehittdmisvalmiuksien 1dytéminen on
ihan hirveen tarkeata.” (T1)

Ammattijérjestdtaholla pidettiin trkednd erikoistumisopintojen tavoitteena oppia
kyseenalaistamaan vanhoja toimintamalleja ja tuottamaan uusia vanhojen
toimintamallien sijaan. Ammattispesifisten tietojen ja taitojen péivittdminen
néhdaan myds tarkednd erikoistumisopintojen tehtavéna, koska opiskelijat ovat
usein olleet pitkaan tydeldmassa ja aikaisemmasta opiskelusta on jo kulunut
aikaa.

Tieto- ja viestintdtekniikka liitettynd ammattispesifisiin tietoihin ja taitoihin
heratti kaikissa kolmessa tahossa jonkinlaista hammennysta. Terveydenhuollon
asiantuntijalta ei perinteisesti ole odotettu erityista tieto- ja viestintatekniikan
hallintaa vaan kyseiset taidot on liitetty yleisiin tydelamavalmiuksiin, joita taitoja
tybnantaja  pitad  ylla lyhyen  tdydennyskoulutuksen muodossa.
Erikoistumisopintojen aiheena tieto- ja viestintatekniikka né&htiin uutena,
ajankohtaisena ja terveydenhuollon tulevaisuuden osaamistarpeita vastaavana
alueena.

Tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvaa kehittdmisvastuuta, jota sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille ja fysioterapeuteille oli tullut erikoistumisopintojen myété,
pidettiin  merkittdvdnd koulutuksen vaikutuksena. Tyonantajataholla koettiin
hyvin ajankohtaisena haasteena séhkoisen sairauskertomuksen tulo ja siihen
liittyvdd  tyontekijoiden  koulutus  muun  muassa  tietosuoja-  ja
tietoturvakysymyksissa. Ammattijarjestotaholla nahtiin tieto- ja
viestintatekniikan erikoistumisopinnot tahan péivaan erityisen hyvin soveltuvina
ja erityyppisten erikoistumisopintojen kirjon suorittaneet suurena rikkautena
tyopaikoilla:

” Jos miettii sairaalan vuodeosastoa, niin just ihannehan olisi, etta siella
sairaanhoitajilla olisi naitéd erikoistumisopintoja vahéan eri aiheista. Siella
yksikdssa on silloin joku, jolla on tietty osaaminen hyvin hallussa ja hén voi
sitten jakaa asiantuntemustaan muiden kanssa’ (Al).

Erikoistumisopintojen tehtdvana asiantuntijan taitoprofiilin kategoriassa yleiset
ty6elamavalmiudet nousi kaikkien tahojen ndkemyksissé erityisesti esiin tydssa
jaksaminen ja urakehitys. Ammattijarjestotaho ja tydnantajataho nakivét
erikoistumisopintojen auttavan tydssa jaksamiseen, koska terveydenhuollossa on
tyypillistda  pitkdt  tyburat ja  vakiintuneet  toimenkuvat.  Talloin
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erikoistumisopinnot voivat tuoda tyontekijalle uutta osaamista, joka koetaan
palkitsevana, mielekkddna ja tyomotivaatiota lisddvand ja uusia tehtavia
synnyttdvana vaikutuksena. Ammattijarjestétaho néaki, ettd erityisesti tieto- ja
viestintatekniikka on osaamisen alue, jossa osaamattomuus tai vastaavasti hyva
osaaminen ovat yhteydessa tydssd jaksamiseen ja tyokykyyn. On tarkead, etta
terveydenhuollon asiantuntija osaa nahda tydssadn uusia ulottuvuuksia ja etta
visiointikyky kehittyy.

TyOnantajatahon mukaan urakehitysta vertikaalisessa suunnassa voidaan luvata
paikallisin ~ sopimuksin  esimerkiksi  l&hijohtamiseen  suuntautuneissa
erikoistumisopinnoissa opiskelleille. Heille voi koulutuksen my6td avautua
osastonhoitajan virka alueilla, joissa asiasta on tehty paikallisia p&aatoksia.
Muissa tapauksissa tydnantajataho katsoo erikoistumisopintojen vain harvoin
tuottavan vertikaalista urakehitysta ja sen my6tad palkan nousua. Koulutuksen
kehittdjatanon ja tyOnantajatahon pohdinnoissa korostuu myds sosiaalisten
valmiuksien ja yhteistyotaitojen tarkeys osana koulutuksen tuottamaa
asiantuntijuutta. Sen arvellaan olevan tulevaisuudessa yha tarkeammalla sijalla.

Asiantuntijan taitoprofiilin kategoria itsesaatelyvalmiudet ja niissa kehittyminen
erikoistumisopintojen myota, oli kaikkien tahojen mielestd arvokas koulutuksen
vaikuttavuuden tulos. Tyonantajataholla asia nahtiin johtamiskysymyksena.
TyoOnantajataho nédkee mielekkddna johtaa organisaatiota, jossa tyontekijat
arvostavat osaamistaan, tunnistavat oppimistarpeitaan ja kehittavat itsedan.
Koulutuksen Kkehittdjataho néki itseséatelyvalmiuksien kehittymisen olevan
yhteydessd pitkakestoisiin  koulutusohjelmiin kuten erikoistumisopintoihin.
Lyhytkestoisissa  tdydennyskoulutuksissa  vastaavaan ei péastd.  Yksi
haastateltavista ilmaisi asian néin:

” Lyhytkestoisissa koulutuksissa se on enemman sellaista tiedon jakamista, etta
ndma erikoistumisopinnot on juuri semmoinen koulutusprosessi, joka
mahdollistaa itsensd kehittdmisen ja se onkin se kaikkein tarkein. Toisaalta
muodollisen patevyyden tai tittelin hankkiminen ei olekaan aina valttamatonta
tai tarkeintd™. (K2).

Ammattijarjestdtaho néki tarkedna koulutuksen vaikutuksena sen, etta orientaatio
muihin ilmenee haluna jakaa asiantuntijuutta muiden kanssa. He katsovat, ettd
erikoistumisopintojen myo6ta voidaan terveydenhuollon asiantuntijalle luoda
mahdollisuuksia hoitotyon konsultaatiotoimintaan. Té&llgin asiantuntijuuden
jakaminen voisi saada struktuurin ja konsultaatiotoiminta virallisempaa
tunnustusta ja asiantuntijuuden tunnustamista. Heiddn nakemyksensa mukaan
hyvat itsesdatelyvalmiudet auttavat suhteuttamaan omaa osaamistaan jatkuviin
tydeldmén muutoksiin ja reagoimaan muuttuviin asiantuntijuuden tarpeisiin.
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Erikoistumisopinnoissa opiskelevilla on usein takanaan useiden vuosien
tyokokemus, jolloin kyseenalaistaminen ja asioiden Kriittinen tarkastelu tulee
mahdolliseksi tyoelamakokemuksen kautta. Erikoistumisopintojen ndhdaan
vahvistavan mindarvostuksen myo6ta myos ammatillista identiteettia.

54.2 Erikoistumisopinnot osana ammattikorkeakoulun
tutkintojarjestelmaa

Tassé alaluvussa tarkastelen niité tyonantajatahon, koulutuksen jarjestajatahon ja
ammattijarjestétahon nédkemyksia, jotka liittyvat kysymykseen
erikoistumisopinnoista ja niiden tehtdvdstda osana ammattikorkeakoulujen
tutkintojérjestelmaa. Tulokset esitdn seuraavien analyysissa muodostuneiden
alakategorioiden mukaan: koulutustarjonta, koulutuksen laatu ja yhteistyo- ja
verkostoitumishaasteet (kuvio kuusi).

Tarpeellinen koulutustarjonnan
monipuolistaja tutkintotavoitteisen
tarjonnan ohella ja joustava
muutoksissa

ERIKOISTUMISOPINNOT
AMMATTIKORKEA-
KOULUN TUTKINTO-

JARJESTELMASSA

Haasteena jatkuva laadunarviointi
- on ensisijaisesti ammattikorkea-
koulujen tehtava

Kehitettavidd yhteistyossa ja
verkostoitumisessa tyoeldmin ja
muiden korkeakoulujen kanssa

KUVIO 6. Erikoistumisopinnot ammattikorkeakoulun tutkintojarjestelméassa
tyonantaja-, koulutuksen kehittdja- ja ammattijarjestétahon mukaan
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Tarpeellinen  koulutustarjonnan ~ monipuolistaja  ja tutkintotavoitteisen
koulutuksen ylittaja

Ammattikorkeakoulujen aikuisille suunnatuista aloituspaikoista Kilpailevat
ammattikorkeakoulujen perustutkinnot, perustutkintojen jalkeisend
aikuiskoulutuksena toteutuvat ylemmé&t ammattikorkeakoulututkinnot ja
ammatilliset erikoistumisopinnot, joita jarjestetadn myds perustutkinnon jélkeen
laajoina taydennyskoulutusohjelmina. Ty06nantajatahon, koulutuksen
kehittdjatanon ja ammattijarjestotahon asiantuntijaedustajat nakivét, ettd kaikkia
kolmea koulutusmuotoa tarvitaan tulevaisuudessa aikuisten 0saamisen
vahvistamisessa.

TyoOnantajatanon  kokemuksen  mukaan  erikoistumisopinnot  palvelevat
erinomaisesti tyoeldméé ja ne koetaan kunnissa todella tarkeind. Olennaisena
erikoistumisopintojen jarjestdmisessd he nakevét perustutkinnoissa tuotetun
osaamisen edelleen kehittdmisen tydeldamén tarpeista ldhtevand ja tyodntekijan
tydssa jaksamista ja tydssd selviytymistd edistavdna koulutusmuotona, jossa
tavoitellaan tyossa tarvittavaa erityisosaamista, ei tutkintoa. Tyokokemuksen
lisaksi koulutuksella ja ammattiuraan sitoutumisella on todettu Kravutske ja Fox
(1996) mukaan yhteyksia tydsuorituksen tasoon. Tutkintotavoitteinen koulutus,
kuten ylempi ammattikorkeakoulututkinto, ndhdaan tyénantajien ndkemyksena
enemmankin tyodntekijan haluna korottaa tutkintoaan ja saada tyomarkkinoilta
ylempédad tutkintoa vastaava uusi tehtdvd. Tyonantajataholla ajateltiin, ettd
tutkintotavoitteinen koulutus voi tietyissd eldman- ja tydtilanteissa olla liian
pitkda. Talldin erikoistumisopinnoilla voidaan vastata nopeammin asiantuntijana
kehittymisen tarpeisiin, kuten seuraavista tydnantajatahon nakemyksista ilmenee:

”Erikoistumisopinnoissa paivitetddn ja syvennetddn perustutkintojen jalkeen
osaamista ja niilla vastataan tyfeldman erilaisiin  painotuksiin
toimintaympariston ja tehtdvien muuttuessa. Ne auttavat tydssa jaksamista, kun
osaaminen syvenee. Perustutkinnot jo sindnsa vastaavat tydelaméan tarpeeseen,
mutta osaamistarpeiden muuttuessa erikoistumisopinnoilla hankitaan joustavasti
uutta osaamista. Jatkotutkinto l&htee enemman tyontekijan tarpeesta saada uusi
tutkinto.” (T1).

”Tyontekija hallitsee perustutkinnon jalkeen sen sairaanhoitajana vaadittavan
perusasian, mutta tyokokemuksen jalkeen erikoistumisopinnoissa saa
sairaanhoitaja tychonsa lisad nakemystd ja syvyyttd tyonsd hallintaan ja
sisaltéon. Mielléan erikoistumisopinnot juuri sairaanhoitajien asiantuntijuutta
kehittéviksi. Ylempi amk-tutkinto — ndin sen miellan - on niin kuin maisterin
tutkinto ja se tahtaa sairaalassa esimerkiksi ylihoitajan tehtaviin.” (T2).
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Ammattijérjestdtaholla erikoistumisopintojen odotetaan syventavan
perusosaamista ja tuottavan erikoisosaamista. Ne nahddan ammattitaitoa
lisddvind opintokokonaisuuksina ja niiden luonne on téydent&& perustutkinnon
jalkeistd asiantuntijuutta. Niiden odotetaan parantavan sairaanhoitajan
substanssiosaamista ja urakehitystd Kliinisessd ty®ssd. Toisin  sanoen
ammattijarjestossa ~ odotetaan  erikoistumisopintojen  tuottavan  lisda
asiantuntijuutta ja ammattiuraan sitoutumista tehtdvassa, johon perustutkinto on
antanut vaadittavat perusvalmiudet ja oikeudet ammatin harjoittamiseen (vrt.
Kravutske ja Fox 1996). Koulutusten jatkumon, joka kasittdd perustutkinnon,
erikoistumisopinnot ja jatkotutkinnon, tulisi olla mahdollisimman joustava eika
se saisi muodostua liian pitkaksi ammattijarjestétahon nakemysten mukaan.
Ihmisten eldméntilanteet uran aikana ovat vaihtelevia ja tastd syysté tarvitaan
erilaista ja eripituista koulutustarjontaa asiantuntijuutta kehittamaan.

Koulutuksen kehittdjatanon mielesta erikoistumisopintojen tehtdvana on ylittaa
perinteisid perustutkintojen koulutusohjelmakokonaisuuksiin liittyvia siséltoja.
Erikoistumisopinnot voivat sisalloltdédn olla lahellda tyéelamén l&htdkohdista
rakentuvia  opintokokonaisuuksia. Kaikille  aikuisille  ei  sovellu
tutkintotavoitteinen koulutus, mutta kuitenkin moni haluaa kehittyd ammatissa ja
oppia liséa. Erikoistumisopintojen ja tutkintotavoitteisen opiskelun funktion
koulutuksen kehittdjataho nédkee erilaisena. Erikoistumisopinnot n&hdaan
tulevaisuudessa rinnakkain ylempien ammattikorkeakoulututkintojen kanssa
toteutuvina, jolloin niiden omaleimaisuus nékyisi nimenomaan profiloituneena
taydennyskoulutukseksi.  Erikoistumisopintojen  laajuus  parhaimmillaan
ajatellaan olevan 30 opintopistetta (Savola 2006) ja niilla vastataan ammatillisen
erikoisosaamiseen tarpeisiin. Koulutuksen Kkehittdjataholla tarkeédna pidetédén
erikoistumisopintojen suunnittelussa analysoida yhteiskunnalliset ja ty6elamén
tarpeet riittdvan usein, jotta koulutuksella vastataan kulloinkin ajankohtaisiin
asiantuntijatarpeisiin. He nakevéat, ettd ylempi ammattikorkeakoulututkinto
puolestaan tahtdd ylempaan korkeakoulututkintoon, se vastaa tyoeldmén laaja-
alaisemman osaamisen tarpeeseen ja uudenlaisiin tehtdviin seka tarjoaa
ammatillisesti suuntautuneen korkea-asteen jatkokoulutusvéylan (myds Salminen
2003, 30).

Talla  hetkelld  problemaattisena koulutuksen kehittdjataho piti
erikoistumisopintojen maéarittelyssa asetuksen kohtaa, jossa ne todetaan
jatkotutkintoihin johtaviksi ja tutkintojarjestelméé taydentdviksi opinnoiksi.
Yliopistossa erikoistumisopintoja ei automaattisesti hyvaksyta osaksi lisensiaatti-
tai tohtoriopintoja vaan henkilokohtaisen opiskelusuunnitelman laadinnassa asia
harkitaan tapauskohtaisesti. Ammattikorkeakouluissa on ldhdetty samalle tielle.
Kuitenkin ammattikorkeakoulussa jatkotutkinnon kokeiluvaiheessa ministerié
linjasi, ettd erikoistumisopinnot tulee voida lukea hyvéksi jatkotutkinnossa.
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Koulutuksen kehittajatahon mukaan erikoistumisopinnoilla on ollut téssa
mielessd merkittdva rooli osana jatkotutkintojen kehittdmista: ne ovat toimineet
peruspilarina kehitystydssa. Jatkotutkintokokeilun aikana tamé& ministerion
linjaus kyseenalaistettiin, koska haluttiin luoda koulutusrintamalla jotain uutta ja
vaatimukset haluttiin pitdé korkeina. N&in haastateltava kuvaa asiaa:

”Erikoistumisopinnoilla on ollut jatkotutkinnoissa tavallaan kivijalan rooli.
Niiden varaan saatiin rakennettua lahtékohtaa jatkotutkinnoille.”” (K1).

Ammattijarjestdtaholla nahdaan ongelmia elinikdisen oppimisen periaatteen
toteutumisessa, koska aiemmin  opittua el  riittdvasti  huomioida
koulutusjatkumossa terveysalalla. Koulutusten yhteenlasketut pituudet usein
kasvavat liikaa. Huolena on epétietoisuus erikoistumisopintojen suhteesta ja
nivoutumisesta ylempiin tutkintoihin. Erikoistumisopintojen tulevaisuuden
suunnittelussa ammattijarjestétaho nékee toivottavana, etta
erikoistumisopinnoissa ja ylemmissa ammattikorkeakoulututkinnoissa olisi
tarjolla osittain samoja kokonaisuuksia. N&in koulutusjatkumon ja elinikéisen
oppimisen toteutuminen helpottuisi.

Haasteena jatkuva laadun arviointi

TyOnantajatahon, koulutuksen suunnittelutahon ja erityisesti
ammattijarjestétahon huolena on erikoistumisopintojen tarjonnan Kkirjavuus.
Erikoistumisopintoja voi olla tarjolla eri nimilld, mutta sisallot saattavat olla
samoja tai painvastoin nimet ovat samoja, mutta sisalloét poikkeavat toisistaan.
Tama saattaa aiheuttaa koulutuksiin osallistuville epétietoisuutta ja hankaluutta
hakeutumisvaiheessa ja mahdollisesti osallistujat kokevat pettymyksia
koulutuksen  antiin.  Kirjavuutta  saattaa  olla  myds  koulutuksen
paasyvaatimuksissa, jolloin koulutukseen osallistujat muodostavat varsin
heterogeenisen ryhmén. T&lloin koulutuksen laatu saattaa karsida. Koulutuksen
kehittdjatanon  nakemysten mukaan Korkeakoulujen arviointineuvoston
erikoistumisopintojen laadunarvioinnin kriteereissd on myds ndihin ongelmiin
kiinnitetty huomiota. Laadunarvioinnin eli  akkreditoinnin  hakeminen
erikoistumisopinnoille  on  ollut vapaaehtoista eikd ole poistanut
erikoistumisopintojen kirjavuuden ongelmaa.

Koulutuksen kehittdjataholla nahdaan, ettd Suomessa on kehittyneet
koulutusmarkkinat, osataan antaa upeaa koulutusta eika laatu ole siind mielessa
ongelma (myts OPM 2004b, 11). Uudessa ammattikorkeakoululaissa (351/2003)
ammattikorkeakoulun tehtdvaksi madritellaédn jarjestdimansd koulutuksen
laatutasosta vastaaminen kattaen koko toiminnan, myos tdydennyskoulutuksen.
Kehittdvd laadunarviointi valtiovallan taholta n&hdddn hyvand tapana
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erikoistumisopintojen ja muidenkin koulutusten arviointiin.
Erikoistumisopintojen arviointi- ja rekisterdintiprosessiin on hakeutunut vain osa
erikoistumisopinnoista. Koulutuksen kehittajataho arvioi, etta
lahitulevaisuudessa akkreditointiasiaan saattaa tulla asteittaista muutosta. Nain
haastateltava kuvaa rekisterdintitoiminnan vaiheita:

”’Laadunvarmistusmenettelyn kaynnistyttyd 1999 haettiin erillisille ohjelmille
rekisterdintid, jatkotutkintojen kokeiluvaiheessa rekisterdintitoiminnassa on ollut
selvasti hiljaisempaa ja  nyt  sitten  kokeilun  loppuvaiheessa
rekisterdintihakemukset ovat vyoryneet paalle. Nyt erikoistumisopintoja halutaan
laatuvarmistaa ja ehka kayttdd myobhemmin osana jatkotutkintoa. Jotkut
ammattikorkeakoulut ovat tehneet téllaisen korkeakoulupoliittisen ratkaisun, etta
kaikki jarjestettavat erikoistumisopinnot pyritaan rekisterdimaan™ (K2).

Koulutusten kehittajatahon mukaan koulutuksen arviointi on noussut
eurooppalaisessa keskustelussa tarkeddan asemaan. Ammattikorkeakoulun
laadunvarmistuksen tulisi olla jatkuvaa ja kattaa koko korkeakoulun toiminta
seka nivoutua osaksi sen normaalia toimintaa (OPM 2004b, 37, 46). Koulutuksen
kehittdjatahnon  mukaan  Suomen  korkeakouluissa ollaan  siirtymassa
laadunarviointijarjestelmien auditointiin, joten nykyiselladn toimiva oma
erikoistumisopintojen arviointi- ja rekisterdintitoiminta ja sen rooli onkin
pohdinnan alla ja pdaattynee vuoden 2007 lopussa, kun nykyisen
erikoistumisopintolautakunnan toimikausi paattyy.

TyoOnantajatahoa, koulutuksen kehittajatahoa ja ammattijarjestétahoa puhutti
myo6s erikoistumisopintojen laatukeskustelun yhteydessd koulutuksen hinta.
Erikoistumisopintojen  perusrahoitus  tulee  o0sana  opetusministerion
ammattikorkeakouluille vuosittain myoéntamaa aikuiskoulutuksen maarérahaa.
Tutkintotavoitteisesta korkeakoulutuksesta ei Suomessa opiskelijoilta voida peria
maksuja, mutta erikoistumisopinnoista maksuja voidaan perid seké yliopistoissa
ettd ammattikorkeakouluissa (ammattikorkeakoululaki 351/2003). Maksut
muodostuvat lukukausimaksusta ja materiaalikuluista. Tyénantajatahon mukaan
tybnantaja voi osallistua erikoistumisopintojen kustannuksiin myoéntamalla
koulutusta suorittavalle tyontekijalle taloudellisia ja muita kannusteita. Tuki on
kuitenkin tyonantajakohtaista ja perustuu organisaation laatimiin henkiléston
osaamisen suunnittelu-, kehittdmis- ja arviointijarjestelmiin (ks. STM 2004b).

Verkostojen kehittdminen tydelaméan, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
valille

Tyb6elamasuhteiden rakentuminen verkostoissa erikoistumisopintojen
suunnittelussa ja toteutuksessa: Yksimielisesti haastatteluissa eri tahojen
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nakemyksissd tuli esiin tyfelaman kanssa tehtdvan yhteistyon tarpeellisuus
erikoistumisopintojen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Alueen
tyoeldmén edustajien aito mukanaolo opintojen tarpeen arvioinnissa ja
suunnittelussa nahtiin edellytyksena onnistuneelle ja asiantuntijuutta kehittavalle
erikoistumisopinto-ohjelmalle (kuvio seitseman). Koulutuksen kehittajatahon,
tyonantajatahon ja ammattijarjestétahon nékemykset painottavat sitd, etta
pelkéstaan koulutuksen jarjestajan yksipuolisella koulutustarpeen arvioinnilla tai
jarjestamispaétokselld ei erikoistumisopintoja tulisi jarjestad. Tyodnantajatahon
edustajat toivat esille, ettd heidan tehtdvansd on tuoda esille koulutustarpeita
tydnantajandkokulmasta. Koulutustarpeet voivat liittyd meneillddn oleviin
valtakunnallisiin tai alueellisiin kehittdmistrendeihin tai henkilésthallinnosta
nouseviin koulutustarpeisiin. Yhteistyon toteutumisessa eri tahot n&kivat
kehittdmisen varaa: yhteisty0 saattaa katketa sen jalkeen, kun koulutus on
kaynnistynyt. Hyviékin esimerkkeja l6ydettiin. Erds haastateltava kuvasi asiaa
nain:

”Tassa  erikoistumisopintojen  arviointiprosessissa  yhteistyd oli  ihan
esimerkillistd.  Sairaaloiden edustajat olivat ihan jatkuvasti mukana
sitoutuneesti, neuvottelukunnissa ja muussa.” (K2).

Toisaalta erikoistumisopintojen suunnitteluvaiheessa tyfelamanékemysta voivat
tuoda esiin aiemmin vastaavan koulutuksen kédyneet tai koulutusta tarvitsevat
potentiaaliset koulutukseen hakeutujat, néin arvioi ammattijarjestétaho.
Koulutuksen jo kdyneet voivat tuoda suunnitteluun nakemysta siitd, mit4 hyotya
opinnoista on saatu tai voisi saada, mité tulisi tydelamanékokulmasta arvioiden
painottaa ja mitd jattdd vahemmalle. Kaikki tahot pitivat tdrkedna yhteistyon
jatkumista erikoistumisopintojen suunnittelusta aina koulutuksen arviointiin asti.
Erikoistumisopintojen  verkostoitumis- ja arviointimalli tyGnantajatahon,
erikoistumisopintojen  jarjestdjan  ja  erikoistumisopintoja  tarvitsevien
ammattihenkildiden valilla on esitetty kuviossa seitsemén. Yhteisty0ta tarvitaan
tulosten mukaan aina erikoistumisopintojen  suunnittelusta  opintojen
toteutukseen ja lopulta arviointiin asti.
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Ammattijarjestdtaho toivoi jaseniston aktivoitumista koulutuksen
jarjestajatahoihin péin ja néki siind myds oman roolinsa merkityksen aktivoinnin
tukemisessa. Talla hetkella ammattijarjestotahon mukaan heidén jésenistonsa eli
koulutuksen tarvitsijat ovat tassa suhteessa enemman odottavalla kannalla kuin
aktiivisina viestin viejina koulutuksen jarjestgjille.

Koulutuksen kehittajataholla nahtiin tarpeellisena ammattikorkeakoulujen
aktivoituminen  alumnityyppisen  toiminnan  kdynnistamisessa ~ myos
erikoistumisopinnot suorittaneiden osalta.  Jarjestelméllisen yhteydenpidon
arveltiin poikivan hedelmallistd yhteisty6ta uusien koulutusten suunnittelussa ja
koulutustarpeiden arvioinnissa.

Verkostoituminen muiden ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa:
Kaikkien tahojen nédkemyksissa korostui ammattikorkeakoulun yhteistyon
merkitys  ja  tarkeys  erikoistumisopintojen  suunnittelussa  muiden
ammattikorkeakoulujen ja vyliopistojen kanssa. Téllainen yhteistyd nahtiin
alueellisena vaikuttamisen mahdollisuutena ja vahvuutena, josta on olemassa
hyvia esimerkkeja. Verkostoitumalla on haettu tdydennysté ja monipuolistumista
ammattikorkeakoulun omaan toimintaan (myds Raudaskoski 2000. 126).
Koulutuksen kaytdnnon toteutuksessa yhteistyon néhtiin myés mahdollisesti
tuovan vaikeuksia. Vaikeuksien arveltiin liittyvédn koulutuksen jérjest&jan
budjettikysymyksiin  ja  opiskelijoiden  haluttomuuteen  matkustaa eri
paikkakunnille.

Valtakunnantason yhteistyd: Ammattijarjestdtaho néki hyvana yhteistyon
ammattikorkeakoulujen terveysalan verkostossa. Se on foorumi, jossa
terveysalan yksikon johdon edustajat, alan ammattijérjest6jen edustajat seka
koulutuksen hallinnon edustajat valtakunnan tasolta kokoontuvat pohtimaan

ammattikorkeakoulutukseen liittyvia tulevaisuuden kysymyksia.
Ammattijérjestotano naki tdmdankaltaisen yhteistyon jatkumisen toivottavana.
Ammattijarjestétano  tiesi, ettd  erikoistumisopintoja  suorittaneiden

valtakunnallista verkostoitumista oli tapahtunut jossain mé&érin ja sen néahtiin
olevan eduksi asiantuntijuuden kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja
koulutuksen kehittdmisessé.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Laadullisessa  tutkimuksessa  luotettavuuden  arviointi  ulottuu  koko
tutkimusprosessin  arviointiin, tutkimusaineistosta aineiston analyysin eri
vaiheisiin ja tulosten esittdmiseen. Jokainen tutkimus on ainutkertainen ja
tilannesidonnainen, joten luotettavuuden kohteena on todellisuuden kuvaaminen
siten kuin tutkimustilanteessa on tapahtunut. Tutkimuksen siséinen luotettavuus
eli vastaavuus lahtee siitd, ettd tiedon luonne pysyy muuttumattomana
tutkimuksen kuluessa. Laadullisessa tutkimuksessa n&hddan tarkeé&nd, ettd
tutkimuksessa tuotetut rekonstruktiot tutkittavien todellisuudesta vastaavat
alkuperdisia konstruktioita todellisuudesta. T&llgin tutkimuksen sisdinen
luotettavuus  perustuu  mahdollisimman tarkkaan ja totuudenmukaiseen
tutkimusprosessin kuvaamiseen ja tutkijan reflektiiviseen otteeseen ty6honsa
tutkimuksen joka vaiheessa. (Lincoln ja Guba 1985; Tynjéla 1991, Patton 2002.)

Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta Lincoln ja Guba (1985) kuvaavat termilla
siirrettdvyys. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse tulosten yleistettavyydesta
vaan tulosten siirrettdvyydestd toiseen kontekstiin.  Talldin tulosten
siirrettdvyydessa  on  kyse tutkimuskontekstin  ja  sovelluskontekstin
samankaltaisuudesta. Tynjalan (1991) mukaan johtopaatoksia tulosten
siirrettavyydestd ei tee yksin tutkija vaan vastuu sovellusarvon arvioimisesta
tulee myods tutkimustulosten hyodyntdjille. Jotta lukija voi pohtia
tutkimustulosten soveltamista muihin konteksteihin, on tutkijan kuvattava
aineistoaan ja tutkimustaan riittavasti.

Laadulliseen tutkimukseen liittyy vaistaméattomasti myos subjektiivisuus. Kyse
on tutkijan luotettavuudesta, rehellisyydestd ja uskottavuudesta. Tutkijan
tietoisuus oman viitekehyksensa merkityksesta aineiston keruussa, tulosten
analyysissa ja tulkinnassa on tuotava esiin. Tulosten on oltava neutraaleja eli
perdisin vastaajilta ja tutkimuskontekstista eika tutkijan oman motivaation tai
intressin ohjaamia. (Lincoln ja Guba 1985; Tynjala 1991, 391 — 395; Rowan ja
Huston 1997.) Esiymmarrykseni tutkimusaiheeseen ja tulosten tulkintaan on
perdisin kokemuksestani terveysalalta, opetuksesta ja sen suunnittelu- ja
arviointitehtavista seké aikaisemmista tutkimuksista. Terveydenhuollon kentéan ja
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ammattikorkeakoulumaailman tunteminen sisaltapain on lisannyt
todennettavuutta. Koko tutkimusprosessin ajan aina tutkimuksen lahtékohdista
alkaen olen kirjannut ja raportoinut kaikki tutkimuksen kulun tapahtumat ja
oman osallisuuteni tutkijana tai muissa rooleissa mahdollisimman tarkasti ja
totuudenmukaisesti. Tutkimusraporttia Kirjoittaessani olen palannut alkuperéisiin
merkintoihini tai dokumentteihin varmistaen tutkimuskontekstin todellisuuden.

Tassda  tutkimuksessa  arvioitiin  erikoistumisopintojen  vaikuttavuutta
pitkittaistutkimuksena tieto- ja  viestintatekniikan erikoistumisopintojen
opiskelijaryhmén sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien
arvioimana seka pohdittiin erikoistumisopintojen tehtdvaa
ammattikorkeakoulujarjestelmassa. Koulutuksen yksilotason vaikutuksista, kuten
asiantuntijuudesta ja urakehityksestd, voidaan saada luotettavaa tietoa 3-6
vuoden viiveelld koulutuksen aloittamisesta (Kinnunen 2001, 14) eli
tutkimuksessa vaikuttavuuden aikaperspektiivi tayttyi. Luotettavuutta tarkastelen
seka tutkimusaineiston ja tutkimusmetodin ettd arviointitulosten nakokulmasta.
Luotettavuutta arvioidaan Kkriteereilld, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys,
pysyvyys ja neutraalius (Burns 1989; vrt. myds Lincoln ja Guba 1985).

Uskottavuus luotettavuuden arviointikriteerind viittaa siihen, miten hyvin tutkija
on tavoittanut tutkittavien todellisuuden ja tutkittavan ilmion ja miten
luottamukselliset suhteet han on pystynyt luomaan tutkittavien kanssa (Lincoln
ja Guba 1985; Burns 1989; Patton 2002). Uskottavuutta varmistaa se, miten
tutkija tuntee tutkittavan kontekstin ja minkalaiset suhteet tutkijalla ja
tiedonantajilla on luotettavan tiedon saamiseksi. Samoin uskottavuuden
ldhtokohtana on tutkijan ja tutkittavien yhteinen Kieli. Tdssé tutkimuksessa
tutkija tyoskenteli lehtorina samassa ammattikorkeakoulussa kuin tutkimuksen
ensimmaisessa vaiheessa tiedonantajina toimineet opiskelijat. Tutkijana tunsin
hyvin tiedonantajat ja myos heidén tyopaikkansa tulivat tutuiksi, koska toimin
yhtend heidén opettajistaan. Luottamussuhde syntyi erikoistumisopintojen
aikana, samoin yhteinen kieli. Yhteisen kielen ja luottamussuhteen syntymista
edisti  myos aikaisempi koulutusammattini ja kliininen kokemukseni
sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa
uskottavuutta saattaa heikentad se, etté tutkittavat ovat voineet tuoda asioita esiin
miellyttddkseen opettajaa. Toisaalta tutkittavat olivat aikuisia, suurin osa
kokeneita ammattihenkiloitd ja néin ollen heilld oli uskallusta tuoda esiin
arviointiaan oppimastaan ja sen vaikutuksista asiantuntijuuteen. Uskottavuuteen
liittyy aineiston analyysin etenemisen kuvaaminen siten, ettd tulokset ovat
perdisin tiedonantajilta eika tutkijan omista intresseistd. Olen kuvannut analyysin
etenemisen luvussa 5.4 ja tulokset luvussa kuusi silla tarkkuudella, etté lukija voi
seurata analyysin etenemisté ja tulosten muodostumista seka tehda niistd omia
johtopaatoksidan. Suorat lainaukset ja pelkistetyt ilmaukset tukevat lukijoiden
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suorittamaa arviointia. Samoin olen menetellyt tutkimuksen toisessa ja
kolmannessa vaiheessa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kaikki opintonsa suorittaneet halusivat viela
osallistua tutkimukseen, vaikka aikaa opintojen paattymisesta oli kulunut kaksi
vuotta. He arvioivat motivoituneesti erikoistumisopintojen  vaikutuksia
asiantuntijuuteensa ja urakehitykseensa. Uskottavuuskriteerin nakokulmasta tata
voi pitdd merkittavand tutkimuksen tulosten luotettavuudelle. Metodin
nakokulmasta uskottavuutta vaarantavana tekijand voi pitad sisallon analyysiin
liittyvaa holistista harhaa (Miles ja Huberman 1994, 263). Holistisessa harhassa
yksittdiset tapaukset tai kuvaukset, tdssa tutkimuksessa yksittéiset arvioinnit,
saavat tutkimuksessa muita suuremman painoarvon ja ne yleistetdan kuvaamaan
koko aineistoa. Aineiston deduktiivisen analyysin aikana huolehdin, ettd kaikki
vastaukset olivat mukana pelkistetyissé ilmaisuissa ja myohemmin tuloksissa
suorien lainausten kirjossa. Samoin numeerisessa vaikuttavuuden arvioinnissa
ovat kaikki arvosanat laskennassa mukana. Holistisen harhan poissulkemiseksi ja
tulosten uskottavuuden varmistamiseksi jarjestin analyysin tulosten valmistuttua
ryhmahaastattelun, johon tutkittavat osallistuivat vapaaehtoisuuden pohjalta.
Esitin  analyysini  tulokset kuudelle ryhmahaastatteluun osallistuneelle
tutkittavalle ja pyysin heitd arvioimaan niiden uskottavuutta ja vastaavuutta
omiin arviointeihinsa. Sain heiltd vahvistuksen saamiini tuloksiin.

Tutkimuksen  toiseen  tutkimustehtdvaan, tyodnantajatahon, koulutuksen
kehittdjatahon ja ammattijarjestétahon edustajien nakemyksiin
erikoistumisopintojen tehtavastd osana ammattikorkeakoulujarjestelmaa, haettiin
vastauksia tutkimuksen kolmannessa vaiheessa. Uskottavuuden saattaa vaarantaa
se, etta tutkija ei tunne riittdvasti tutkittavaa kontekstia (Burns 1989).
Tutkimuksen uskottavuutta varmisti tutkimusstrateginen ja menetelmaéllinen
valinta  tutkimuksen  vaiheittaisesta  etenemisestda  pitkittaisasetelmana.
Kolmannen vaiheen haastattelujen aika tuli aikaisempien vaiheiden
tutkimustulosten aukaisemisen jalkeen. Kolmikantaperiaatteella ja huolellisen
pohdinnan jalkeen tiedonantajiksi valitut, kunkin ryhman eliittid edustavat
haastateltavat saivat etuk&teen luettavakseen edellisen tutkimusvaiheen tulokset
ja niistd muodostetun haastattelun teemarungon. Luotettavuutta olisi muussa
tapauksessa saattanut heikentdd haastattelujen yhteisen kontekstin ja kielen
puutteellisuus.

Siirrettavyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind liittyy tulosten
sovellettavuuteen. Se viittaa siihen, miten tutkimustulokset ovat sovellettavissa
toiseen kontekstiin. (Lincoln ja Guba 1985; Burns 1989; Miles ja Huberman
1994.) Laadullisen ldhestymistavan vahvuutena on kontekstisidonnaisuus, josta
johtuen tutkimustulokset eivat sellaisenaan ole siirrettavissa toiseen tilanteeseen.

134



Siirrettdvyyttd on myos tassa tutkimuksessa arvioitava siitd nakokulmasta, miten
tarkoin tutkimukseen osallistujat, aineiston keruu ja analyysi on kuvattu. Tasta
syystd olen pyrkinyt kuvaamaan ndmda vaiheet niin tarkoin, ettd lukija voi
arvioida tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin konteksteihin. Siirrettavyytta voi
arvioida my0s ensimmaéisen ja toisen vaiheen aineistojen teoreettisen
siirrettavyyden kautta. Tutkimuksen tiedonantajien harkinnanvaraista otantaa
ohjasi tutkimuksen tarkoitukseen sopivien otantakriteerien asettaminen. Kyseisen
ryhméan valintaa ohjasi oletus, ettd erikoistumisopintoihin hakeudutaan
tydeldmén muutoksen ja itsensd kehittdmisen tarpeista. Tadman taustalla olivat
aikaisemmat tutkimukset asiantuntijuuden kehittymisen haasteista ja kaytannon
kokemus aikuiskoulutuksen parissa. Toisaalta teoreettinen siirrettavyys
aineistojen yksi ja kaksi osalta on mahdotonta, koska erikoistumisopintojen
vaikuttavuutta tassa laajuudessa ei ole aiemmin tutkittu.

Pysyvyys laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind  merkitsee
tutkimuksen arvioimista tulosten vahvistettavuuden kautta. Vahvistettavuuteen
liittyy se, ettd lukija voi arvioida tutkimusprosessin johdonmukaisuutta,
tutkimustehtavien selkeyttd ja vastaavuutta suhteessa metodologisiin valintoihin.
Vahvistettavuuteen liittyy myds tulosten esittdminen siten, etta lukija voi seurata
tutkijan paéattelypolkua aineistosta tutkimustuloksiin. (Burns 1989; Miles ja
Huberman 1994, 278.) Vahvistettavuutta voidaan lisata triangulaation avulla.
Tassa  tutkimuksessa se  tarkoittaa  ldhinnda  aineistotriangulaatiota.
Aineistotriangulaatiossa tutkimustehtavé ratkaistaan kerddmall& useita aineistoja
eri ajankohtina ja eri paikoissa. (Cowman 1993; Begley 1996; Patton 2002.)
Tutkimuksessa aineistotriangulaatio toteutui keradmalla aineistoa portfolioista,
puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla ja haastatteluina kolmessa ajallisesti eri
vaiheessa,  tutkimustehtdvien  kannalta  tarkoituksenmukaisesti  seka
systemaattisesti  edeten  vaiheesta toiseen. Nain  voitiin  tarkastella
tutkimustehtdvien vastaavuutta suhteessa metodologisiin  valintoihin  ja
tutkimustuloksiin useammasta nakokulmasta ja eri ajankohtina kronologisesti
edeten. Sisallonanalyysin pysyvyytta vahvistaa deduktiivisuus, luokittelurunkona
kayttdmani aikaisempi teoria eli asiantuntijan taitoprofiilimalli. Kaytin mallia
systemaattisesti kaikkien aineistojen analyysissa, joka vahvisti eri aineistojen
tulosten vertailtavuutta ja johdonmukaisuutta. Analyysia tadydensin tarvittaessa
induktiivisen luokittelun avulla.

Neutraalius eli tulosten todeksi vahvistaminen tarkoittaa tutkimuksessa saatujen
tulosten uudelleen tutkittavuutta. Luotettavuuden arviointi kohdistetaan talldin
tutkimusprosessin kuvaukseen, aineiston keruuseen ja analyysiin sek& siihen,
onko tulokset johdettu aineistosta. Vahvistaminen on yhteydessa siihen, miten
toinen henkilé voi seuraamalla tutkimusprosessin ratkaisuja sek& tulkintoja
toistaa sen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusta ei voi toistaa taysin
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samanlaisena, mutta tutkimusprosessin ja siind tehtyjen ratkaisujen osalta se
tulisi olla toistettavissa ja seurattavissa. (Lincoln ja Guba 1985; Miles ja
Huberman 1994; Patton 2002.) Tutkimustulosten uudelleen tutkittavuutta
arvioitaessa  tarkastellaan  deduktiivista  siséllonanalyysia.  Analyysissa
korostuivat analyysin objektiivisuus ja johdonmukaisuus. Analyysissa kaytetyt
s&annot ja paattelypolut pelkistetyistd lausumista tutkimustuloksiin on kuvattu
taulukoina ja esimerkkeind ovat suorat lainaukset aineistosta. Neutraaliutta
paransi my0s ryhmdahaastattelu, jossa aineistoa ja tuloksia oli mahdollisuus
taydentdd, vahvistaa ja vertailla. Erikoistumisopintojen vaikuttavuutta arvioitiin
my6s numeerisesti ja laskemalla keskiarvoja kunkin koulutusteeman
vaikuttavuudesta. Tama tuki analyysin sanallista osiota ja selkeytti
johtopaatosten tekoa. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa aikaisempien
vaiheiden  tulosten  laajentaminen  koskemaan  ammattikorkeakoulun
tehtdvakenttdd ja korkeakoulupolitiikkaa yleisemminkin oli mahdollista
suoritettujen asiantuntijahaastattelujen ansiosta. Haastattelujen analyysissa
vahvistui ilmién yhteys kyseiseen ajankohtaan osuneeseen suomalaiseen
korkeakoulukeskusteluun.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tutkijan vastuuta ja rehellisyytta seka
tutkittavien suojaa koskeviin kysymyksiin (Vehvildinen-Julkunen 1998).
Tutkijan vastuu lahtee tutkimuksen suunnittelusta. Tassa tutkimuksessa
terveysalan erikoistumisopintojen vaikuttavuutta koskevan tutkimuskentan
kartoittaminen osoitti tutkimuksellisen aukon ja auttoi tutkimustehtdvéan
tdsmentamisessa ja tutkimusmenetelman valinnassa. Tutkija on vastuussa uuden
tiedon rehellisestd ja autenttisesta tuottamisesta. Tassd tutkimuksessa
tutkimusprosessi on kaikissa sen vaiheissa pyritty raportoimaan rehellisesti ja
avoimesti. Tutkimusaineiston kaikki tieto on yhtéd arvokkaassa asemassa.

Hyvéén tutkimusetiikkaan liittyy luottamuksen ja anonymiteetin periaate seké
Pattonin (2002, 177) esittamat laadullisen tutkimuksen yleiset periaatteet ja
humanistiset arvot. Tutkimukseen osallistuvien on saatava tietdd tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja ettd heilld on halutessaan mahdollisuus
Kieltaytya tai keskeyttad tutkimukseen osallistuminen. Tutkittavilla on oikeus
tietdd tutkimuksen tarkoituksesta, paamaéaarasta ja tulosten julkaisemisesta.
(Munhall 1988; Polit ja Hungler 1995; Vehvildinen-Julkunen 1998). Tassa
tutkimuksessa otin puhelimitse yhteyttd jokaiseen tutkimuksen osallistujaan ja
kerroin heille tutkimuksen luonteesta, tavoitteista, tutkimuksen etenemisesta,
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menetelmistd ja heidan osallisuudestaan tutkimusprosessissa. Korostin, ettd
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd voi Kkieltaytya tai sen voi
keskeyttad niin halutessaan. S&hkopostitse l&hetetyn kyselyn saatekirjeessé
puhelimessa kertomani tiedot tulivat vield esiin seikkaperaisesti ja lupasin
varjella heidan yksityisyyttadn tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Pyysin heiltd
tdssa yhteydessd lisdksi luvan kdyttdd tdssd tutkimuksessa heidédn
opiskeluaikanaan tuottamiaan dokumentteja oppimisestaan. Korostin, etta
tarkoituksena ei ole arvioida heidan oppimaansa henkilékohtaisella tasolla vaan
saada  ymmérrys  erikoistumisopintojen  vaikutuksista  asiantuntijana
kehittymiseen ja urakehitykseen. Téstd seikasta oli tdrked puhua, koska yksi
eettinen tekija voi olla tutkijan ja tutkittavien suhde, téssa tapauksessa opettajan
ja opiskelijan vélinen suhde (Fowler 1988; Patton 2002, 177). Kaikki
suhtautuivat tutkimukseen myonteisesti ja olivat motivoituneita osallistumaan.
Tatd kuvastaa myos se, ettd sain vastaukset kaikilta sataprosenttisesti. Lisaksi
hankin kirjallisen luvan terveysalan yksikon johtajalta opiskeluaikaisten
dokumenttien kaytosta téssd tutkimuksessa. Myo6hemmin toteutuneeseen
ryhmahaastatteluun osallistuneet tutkittavat tulivat tilanteeseen vapaaehtoisesti ja
tietoisina haastattelun merkityksesta.

Tutkimuksen tiedonkeruuta tein  tutkimuksen kolmannessa vaiheessa
asiantuntijahaastatteluin. Haastatteluja wvarten olin puhelimitse yhteydessa
kaikkiin haastateltaviin, jolloin sain heiltd luvan haastatteluun. Kaikki viisi
asiantuntijaa, joita pyysin haastatteluun, kokivat tutkimuksen ajankohtaiseksi ja
tarkedksi ja lupautuivat mielellddn tiedonantajiksi. Haastateltavilla oli
mahdollisuus tutustua ennakkoon haastatteluteemoihin, jotka eivét sisdltdneet
arkaluontoisia asioita heiddn omasta elaméstddn tai tavastaan tehdd tyo6ta.
Asiantuntijahaastatteluissa henkildiden nimet ovat selvitettdvissd, mutta
haastattelussa he edustavat Kyseistd organisaatiota ja ovat henkil6ita, joilla
asemansa tai ammattinsa perusteella on erityinen status ja sen tuomaa
taloudellista, poliittista tai tiedollista valtaa. Suostuessaan haastatteluun he olivat
tietoisia tastd asiasta.

6.3 Erikoistumisopintojen vaikuttavuuden tarkastelua

Tassa tutkimuksessa erikoistumisopintojen yksilétason vaikutusten arvioinnissa
relevantteina  on  pidetty kysymyksia opiskelijoiden  asiantuntijuuden
kehittymisestd, urakehityksesté ja heidédn opinnoissaan hankkimansa osaamisen
vastaavuudesta tyoOtehtdvien osaamisvaatimuksiin (ks. Kinnunen 2001).
Tutkimuksessa vaikuttavuutta ovat ensisijaisesti olleet arvioimassa tieto- ja
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viestintatekniikan erikoistumisopinnot suorittaneet ammattihenkilot koulutuksen
paatyttya ja kaksi vuotta mydhemmin eli tutkimuksessa painottuu kohderyhman
hyédyn ndkokulma. Tietoa on syvennetty ja ndkokulmaa laajennettu
haastattelemalla tydnantajatahon, koulutuksen kehittdjatahon ja tydntekijoiden
ammattijarjestbtahon  asiantuntijoita. Saatu tieto on kertonut heidén
nédkemyksidan erikoistumisopintojen tehtdvasta asiantuntijuuden kehittdjana.
Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi tassa tutkimuksessa kytkettiin nain osaksi
ammattikorkeakoulujen roolia alueellisena vaikuttajana.

Tulokset osoittavat, ettd erikoistumisopintojen vaikutus hoito- ja kuntoutustydn
asiantuntijan taitoprofiiliin on néhtdvissad kaikissa asiantuntijan taitoprofiilia
osoittavissa padkategorioissa: ammattispesifisissé tiedoissa ja taidoissa, yleisissa
tydelamévalmiuksissa seka ammatillista kehittymista edistavissa
itsesaatelyvalmiuksissa. ~ Opiskelijoiden  odotukset  erikoistumisopintojen
alkuvaiheessa liittyivat kaikkiin kolmeen asiantuntijuusalueeseen. Vastaajat
ilmaisivat asiantuntijuutensa kehittymisen haasteiksi juuri ammattispesifisia
haasteita kuten hoito- ja kuntoutustyon kehittymiseen liittyvan uuden tiedon
tarpeen ja ajan tasalla pysymisen. Tyoelamavalmiuksiin liittyvid odotuksia
opintojen alkaessa oli myds: tarkeand koettiin oman kilpailukyvyn pitdminen
hyvana tyomarkkinoilla ja sen nahtiin mahdollistuvan lisadmalla osaamista
kaikkia terveydenhuollon ammatteja koskevassa tietotekniikan kehityksessa.
Itsesdatelyvalmiuksiin liittyvind odotuksina oli ilmaistu muun muassa halu
uuden oppimiseen ja halu avartaa maailmankuvaa.

Arviointituloksista kaksi vuotta opintojen paattymisestd voi todeta, etta
odotukset asiantuntijuuden kehittymiseen tayttyivat ja vylittyivat jokaisella
asiantuntijuusalueella asiantuntijan taitoprofiilin mukaisesti tarkasteltuna.
Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien ammattispesifisissa
tiedoissa korostui opetus- ja ohjausvalmiuksien kehittyminen tiedon hankkimis-
ja kéyttotaitojen vahvistuessa sekd uuden eettisen nakokulman syntyminen ja
vastuunoton korostuminen toiminnassa. Uusi eettinen nakokulma liittyi
terveydenhuollossa meneilladn olevaan laajaan muutokseen, joka koskee
siirtymista perinteisesta paperisesta sairauskertomuksesta sahkdiseen
potilastietojen kirjaamiseen. Sahkoinen sairauskertomus ja siihen liittyvét uudet
juridiset tietosuoja- ja tietoturva-asiat olivat erikoistumisopintojen vaikutuksesta
oivallettu ja vastaajat tunnistivat siind henkilokohtaisen vastuunsa. Hoito- ja
kuntoutustyon kehittamisvalmiuksien lisddntyminen nahtiin merkittavana. Tama
asiantuntijan taitoihin liittyvd alue on erityisen térked asiantuntijuuden
kehittymisessa. Ammatillisten erikoistumisopintojen tavoitteena usein esitetdan
juuri ammattispesifisissa taidoissa ja tiedoissa kehittyminen ja vahvistuminen tai
spesifioituminen tietylle ammatin asiantuntijuusalueelle.

138



Yleiset tydeldmavalmiudet olivat yhteydessd tietotekniikan ja sahkdisen
viestinnan kehittymiseen. Visiointikyvyn ja innovatiivisuuden kasvu liittyi tieto-
ja viestintatekniikan  mahdollisuuksien  oivaltamiseen terveydenhuollon
tulevaisuuden kehityksessa. Uralla kehittyminen oli tapahtunut erityisesti
tydtehtdvien  monipuolistumisena ja  osaamisen  kasvuna tieto- ja
viestintatekniikassa, joka oli voitu ottaa kayttoon tydyhteisdssd ja
organisaatiossa. Sosiaaliset taidot kuten yhteistydvalmiuksien kehittyminen oli
yhteydessd muun muassa tieto- ja viestintatekniikan késitteiston hallintaan ja
mahdollisuuksiin ottaa osaa sitd koskevaan keskusteluun ja mahdollisuuden
osallistua tyoryhmiin.

Asiantuntijan taitoprofiilimallissa on nostettu avainkategoriaksi yksilon kehitysta
ohjaavat itsesdatelyvalmiudet (Ruohotie 2002a). Arvioinnissa korostui
motivaatioon liittyvien rakenteiden kehitys kuten min&arvostuksen kasvu ja usko
omiin kykyihin. Tunne osaamisesta ja kriittinen ajattelu oli kehittynyt
myonteisesti. Jatkuva oppiminen ja vastuu omasta oppimisestaan ja toimintansa
arvioinnista oli keskeisella sijalla arvioinneissa. Toisaalta arvioinnissa korostui
sosiaalinen kyvykkyys, halu jakaa asiantuntemustaan ja ideoitaan ty0yhteison
muiden toimijoiden kanssa. Ammatillisten erikoistumisopintojen  kuten
muidenkin pitkékestoisten opintokokonaisuuksien positiivisena tuotoksena
odotetaan syntyvan ammatti-identiteetin ja persoonallisuuden kehittymista,
vaikka niita ei useinkaan ole kirjattu implisiittisesti nakyviin.

Ammattihenkildn asiantuntijuuden voidaan n&hda syntyvén tiedosta ja nojaavan
tietoon. Asiantuntija kykenee uudistumaan, nakemaan asioista uusia ndkokulmia,
valikoimaan ja jasentdméddn oppimaansa. Asiantuntijalla jatkuvan oppimisen
prosessi ei pysahdy. (ks. Bereiter ja Scardamalia 1993.) Erikoistumisopintoihin
hakeutuvan opiskelijan intressind ovat tdméan tutkimuksen mukaan
perusopinnoissa ja tybelaméssd syntyneen asiantuntijuuden kehittdminen
edelleen. Opiskeluun innostavat tiedonjano, oppimishalu ja opiskelumotivaatio
seka tietoisuus tydeldamassa ja tydpaikkojen toimintaympaéristossa tapahtuneista
ja tapahtuvista muutoksista ja niiden vaikutuksista asiantuntijuuteen.

Ty0Onantajan intressind tutkimuksen mukaan voidaan néhda
erikoistumisopintojen suunnitteluvaiheessa henkildston osaamisen kehittdminen
vastaamaan niihin muutoksiin, joita tyoeldméssa on meneilld&dn ja joita
perustutkinnon tuottama osaaminen ei ole tarjonnut. TyOnantajat pitavat
erikoistumisopintojen vahvuutena tdman tutkimuksen mukaan niiden joustavaa
reagointia osaamistarpeiden muutoksiin, koulutuksen riittdvaéd laajuutta ja
yhteissuunnittelun ~ mahdollisuutta  usein  alueellisesti  l&dhelld  olevan
ammattikorkeakoulun kanssa. Ammattikorkeakouluilla puolestaan on keskeisena
alueellisen innovaatiojarjestelman toimijana halu ja kyky reagoida tytelaméssa
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tapahtuviin muutoksiin ja tyoyhteisdjen seka yksiloiden kehittymistarpeisiin
(OPM 2004a: Koulutus ja tutkimus 2003-2008.).

Hyvét lahtokohdat laadukkaiden ja koulutuksen vaikuttavuuteen téhtadvien
erikoistumisopintojen toteutumiseen ovat tdman tutkimuksen tulosten mukaan
kolmen tahon eli koulutuksen toteuttajatahon, tyOnantajatahon ja
erikoistumisopintoja tarvitsevien ammattihenkiléiden yhteen sovitetuissa
intresseissd ja yhteistydssa. Yhteistyona toteutettu koulutus antaa lisdéntyneité
valmiuksia toimia uusissa asiantuntijuutta vaativissa tehtdvissa, joita monet
yhteiskunnalliset ja terveydenhuoltoon heijastuvat muutokset edellyttavat
ammattihenkiloilta.

Ensinnakin  erikoistumisopintoja  suunnitteleva ja  niihin  hakeutuva
ammattihenkil® lahtokohtaisesti tiedostaa kehittymistarpeensa ja kokee ristiriitaa
asiantuntijuutensa ja tulevaisuuden osaamisvaatimusten valilla.
Terveydenhuollon asiantuntijat haluavat suoriutua tyostddn hyvin tai entista
paremmin. Taustalla on vaikuttamassa my6s ammatinharjoittamislaki
(559/1994), jossa  s&adetdd&n  terveydenhuollon  ammattihenkildiden
velvollisuudesta yllapitaé ja kehittdd ammattitaitoaan. Asiantuntijan toiminnassa
jatkuvan oppimisen prosessi ei pysdhdy, kuten aikaisemmin esitin.
Erikoistumisopintoihin hakeutuva ei tavoittele ensisijaisesti uutta tutkintoa vaan
uusi osaaminen tulee hanen nakdkulmastaan kéyttéon mitad todennakdisimmin
Kliinisessd tehtdvassd, jossa asiantuntijuuden kehittdminen on koettu
tarpeelliseksi.

Tyonantajilla terveydenhuollossa on vastuu ja intressi henkilokuntansa
osaamisen ja jaksamisen kehittdmisestd. Terveydenhuollossa toimivien
ammattiryhmien asiantuntijuuden ja tyodnjaon kehittdmistd voidaan pitaa
Meretoja  ym. (2005) mukaan  tulevaisuuden menestystekijana.
Terveydenhuollossa tyonantajilla on my6s vuoden 2004 alusta voimaan tulleen
lain  erikoissairaanhoitolain ~ muuttamisesta ~ (993/2003) sekd  lain
kansanterveyslain  muuttamisesta  (992/2003) perusteella  velvollisuuksia
henkiloston  jatkuvaan  tdydennyskoulutukseen. Osa  terveydenhuollon
tyonantajista toteuttaa henkiloston ammattiuramallia ja/tai pitdd henkiloston
osaamisrekisterid, joten erikoistumisopintojen suunnittelu voi olla osa
tyopaikalla  toteutettavaa  urakehitysohjelmaa. = Ammattikorkeakoululaki
(351/2003) puolestaan sadtdd ammattikorkeakoulujen oikeudeksi jarjestaa
erikoistumisopintoja eli laajoja tdydennyskoulutusohjelmia taydentdméén
tutkintojérjestelméd perustutkinnon jalkeen. Koulutuksen ja tutkimuksen
kehittdmissuunnitelma vuosille 2003 — 2008 velvoittaa ammattikorkeakouluja
tukemaan alueen kuntien ja niissd toimivien yritysten ja tydyhteisdjen seka
kansalaisten kehittdmistavoitteita muun muassa aikuiskoulutuksen keinoin.
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Erikoistumisopinnoissa toteutuu tamén tutkimuksen mukaan tavoitteellinen,
tydeldméan nopeisiin muutoksiin reagoiva koulutuksen, tydeldmén ja tyontekijan
valinen vuoropuhelu ja laadukas oppimisympéristd, josta hyotyvat kaikki
osapuolet.

Erikoistumisopintojen  opetussuunnitelmatyé vaatii  tutkimuksen mukaan
huolellista ja pitkajanteista yhteistyota ammattikorkeakoulun,
tydnantajaedustajien ja ammattihenkildiden valilla. Menettely mahdollistaa
koulutuksen tavoitteiden  sitomisen  konkreettisiin, ty6eldmaperustaisiin
kompetensseihin ja osaamiskuvauksiin Erikoistumisopinnoissa oppimistilanne
voidaan suunnitella yhtaalta ulkoisesti sadadellyksi, toisaalta jaetuksi kontrolliksi
tai siten, ettd oppimistilanne on tdysin oppijan kontrolloitavissa. Ta&mén
tutkimuksen mukaan jaettu kontrolli, jossa tyypillistd on aktivoiva ja
prosessipainotteinen opetus, tukee oppijan omia tavoitteita asiantuntijana
kehittymisessa. Prosessipainotteisessa opetuksessa opettaja pitdd opiskelijan
omia tavoitteita tarkeind toiminnan ohjauksessa ja opettajan toiminnassa
korostuu yhteistyokumppanuus. Lopputuloksissa painotetaan ajattelun taitoja
tiedon lisdantymisen ohella. (Vermunt 1995.) Tamdan tutkimuksen mukaan
asiantuntijuutta ei nahty yksinomaan yksilon suorituskykynda vaan asiantuntijuus
liitettiin organisaation ja verkoston kykyyn ratkaista uusia ja muuttuvia
ongelmia. Teoreettiset perusteet ja tiedolliset edellytykset asiantuntijuudelle
voidaan rakentaa koulutuksen aikana, mutta todellinen ammatillinen
asiantuntijuus  toteutuu vasta tydyhteisOissd, todellisissa tilanteissa.
Parhaimmillaan oppiminen merkitsee teorian ja kdytannén yhdistdmistd omaa
tyoté ja asiantuntemusta edistavalla tavalla. (my6s Bereiter ja Scardamalia 1993;
Launis ja Engestrom 1999; Roisko 2007.)

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien kohdalla urasta
puhuminen saattaa h&mment&dd. Hoito- ja kuntoutustytssa urakehitys on
perinteisesti nahty vertikaalisena uralla etenemisend, joka on edellyttanyt
tutkintotavoitteista koulutusta. Se on tarkoittanut esimerkiksi sairaanhoitajien
kohdalla sit4, ettd jatkokoulutuksen mydtd on ollut mahdollisuus edeté
asiantuntijatehtdvistd johtamis- tai opetustehtdviin, pois Kliinisesta hoito- ja
kuntoutustyosta. Kyseisid tehtavid terveydenhuollossa ei riita kaikille ja kaikki
eivét niitd edes tavoittele. Uusi uraideologia l&htee siitd, ettd ihmisen urakehitys
on usein sattumanvaraista ja noudattelee ihmisen epalineaarista elamankulkua.
Uran henkilokohtaiset merkitykset elamankentéssa korostuvat ja huomio on uran
subjektiivisuudessa objektiivisuuden sijaan. (Arnold ja Jackson 1997;
Richardson 2002; Kuijpers ja Scheerens 2006.)

Taman tutkimuksen mukaan wuraa luodaan asiantuntijatehtavissa ja
urakehityksessa  korostuu henkil6kohtaisuus.  Urakehityksessa  painottuu
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itseohjautuvuus ja henkildkohtaiset ominaisuudet kuten omien mahdollisuuksien
ja  kykyjen  realistinen  arviointi, omien  uramotiivien  pohdinta,
tyomahdollisuuksien tutkiminen ja verkostoituminen (ks. Kuijpers ja Scheerens
2006). Urakehityksen muutosten voi katsoa tapahtuvan horisontaalisesti, ei
niink&an vertikaalisesti. Vastaavaa kehitystd on havaittu myds esimerkiksi
tekniikan alalla insind6rien kohdalla (Saarikangas 2005). Uuden nakemyksen
mukaan urakehitystd voi tapahtua monella tavalla ja tasolla kuten uusina,
haastavina  tehtdvind ja  tyon  siséllollisend  laajenemisena  seké
vuorovaikutusverkoston kehittymisend. Téallaisessa urakehitysmallissa korostuu
teorian ja kaytdnnon yhdistdminen, koulutuksen, tydn, vapaaehtoistyon tai
perheeseen sitoutumisen vuorottelu asuinpaikkakunnan ja kulloisenkin
elaméantilanteen mukaan (ks. Brown 2003). Ty6ta ei pida irrottaa muusta
elamastd, vaan se tulee kasittdaa osaksi elamad. Ammattitaidon laajentaminen ja
urakehityksen tukeminen kyseisen mallin pohjalta edellyttaa
ammattikorkeakouluilta erityistd koulutustarjontaa ja rohkeutta epésovinnaisten,
ei-perinteisten yhdistelmien luomiseksi koulutukseen. Tamén tutkimuksen
mukaan ammatillisilla erikoistumisopinnoilla voidaan vastata tah&n haasteeseen.

Asiantuntijuus ja uralla kehittyminen on tutkimusten valossa perinteisesti esitetty
koulutuksessa tuotettujen tietojen ja taitojen koosteena, joka kehittyy k&ytannon
kokemuksen myoté vaiheittain aloittelijasta asiantuntijaksi (Dreyfus ja Dreyfus
1986). Mallia on kaytetty empiirisissd tutkimuksissa muun muassa
sairaanhoitajan tydssd Benner (1984) ja sosiaalitydssé Ryan ym. (1995).
Tallaisessa vaiheittain etenevésséd asiantuntijuuden madrittelyssd korostetaan
progressiivista asiantuntijuuden kehitysta ja tyétilanteisiin sidotun kokemuksen
merkitystd. Vaihemallien Kkritiikki kohdistuu siihen, ettd huomio kiinnittyy
vaiheiden tarkasteluun ja peittdd alleen yksilollisid asiantuntijana kehittymisen
kaaria. (English 1993; Nicol ym. 1996; Dall” Alba ja Sandberg 2006.)

Tasséd tutkimuksessa asiantuntijana ja uralla kehittyminen ei néyttdydy
tapahtuvan  vaiheiden  kautta  progressiivisesti.  Erikoistumisopintoihin
hakeutumisen motiivit madrittyvat muista lahtokohdista kuin tyékokemuksen
madrasta tai tyovuosien pituudesta tai ennalta maéritellyista asiantuntijuuden
tasoista. Koulutukseen hakeutumisen laukaisijana on henkilékohtaisesti koettu
tarve kehittyd asiantuntijana tietylla asiantuntijuuden alueella ja suoriutua
mahdollisimman hyvin ajan hengen vaatimista asiantuntijatehtévista.
Yksilollinen koulutus- ja kehittymistarve voi vaihdella ja se perustuu omien
kehittymistarpeiden arviointiin (Dimauro 2000; Chapman 2001) ja yksilon
ammatillisen olemisen tapaan — "way of being” (Dall Alba ja Sandberg 2006,
389). Toisin sanoen asiantuntijat eivat tule koulutukseen uudistamaan pelkéstééan
tietojaan ja taitojaan vaan haluavat uudistaa myds ammatillista tapaansa toimia ja
“olla olemassa”. Tieto- ja viestintdtekniikka onkin haastanut asiantuntijoiden
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perinteisen olemassaolon tavan ja koulutukseen hakeutumisen motiivin (ks.
Varis 2007, 247).

Tieto- ja viestintatekniikka liitettynd terveydenhuollon asiantuntijuuteen
saatetaan kyseenalaistaa tai ainakin se saattaa herattdd joukon Kkysymyksia.
Koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on taman tutkimuksen mukaan
Kiinnitettdvd huomio paitsi asiantuntijoiden tietojen ja taitoon kehittymiseen seké
niiden hallintaan, niin myds asiantuntijan tapaan uudistaa ammatillista olemisen
tapaansa. Laadullisen oppimisen ytimessd on teorian ja kéytdnnon integrointi
sekda ammatillinen kasvu ja kehittyminen (myds Roisko 2007). Olennaista tassa
tutkimuksessa on ollut tietdd, miten formaalilla koulutusohjelmalla eli
ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoilla voidaan vaikuttaa ammattihenkilon
asiantuntijuuteen ja hanen uraansa. Vastausta ei voi pitaa itsestaan selvéna asiana
eli valttamatonta on kysya, mika kehittymisessa on oleellista. Tdma kysymys on
hyva olla perustana, kun l&hdetddn suunnittelemaan erikoistumisopintojen
opetussuunnitelmia ammatissa toimiville asiantuntijoille.

Asiantuntijuus voidaan n&hda pragmaattisesti ymmarryksen lisd&dntymisena
Deweyn (1999) hengessa siten, ettd ymmarrys ilmenee samanaikaisesti seké
kognitiivisena ettd nakyvand toimintana ja olemassa olon tapana.
Opetussuunnitelman  haasteena on talléin  luoda asiakokonaisuuksien
ymmartdmista ja sen sisdistamista seka toteuttamista kdytannossa. Oppimisessa
voidaan luoda mahdollisuuksia kysymysten kasittelyyn teoreettisesti, teorian
soveltamista ja varioimista k&ytdntoon ja lopulta teorian integroitumista
kaytannon harjoitteeksi (ks. Dall’Alba ja Sandberg 2006, 402). Uusi ymmarrys
sulautuu vanhaan ja nékyy asiantuntijan toiminnassa tavalla, joka on
arvioitavissa muutoksena. Oppimisympéristd luodaan siten, ettd oppijat ovat
aktiivisesti mukana, heitd kannustetaan toinen toisensa oppimisen tukemiseen ja
reflektointiin.  Oppimisen arvioinnissa arviointia tulee suunnata paitsi
opiskelijoiden oppimiseen my0s oppimisympéristoon oppimisen
mahdollistajana.

Oppimisen arviointiin  rinnastettavissa olevana kéytdntona tulee pitad
koulutuksen arviointia. Koulutuksen arvioinnin tulee kohdistua lopputulokseen,
joka osoittaa tyoeldmédn ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tarpeisiin
vastaamisen ja vaikuttavuuden. Tall4 hetkelld on vain vahan tutkimustietoa
kaytettavissd erikoistumisopinnoista, joten niiden opetussuunnitelmia on
mahdoton toteuttaa nédyttéon perustuen (ks. Ferguson ja Day 2005). Tama
tutkimus tuotti kuvauksen yhden erikoistumisopintojen opetussuunnitelman
vaikuttavuudesta kohderyhmén arvioimana kaksi vuotta opintojen péattymisesta.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa erikoistumisopintojen
opetussuunnitelmatydsséd ja opintojen toteutuksessa. Myds tieto- ja
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viestintatekniikan tadydennyskoulutuksiin ja mahdollisesti ammattikorkeakoulun
perustutkinnon opetussuunnitelmatydhon tutkimuksen tulokset antavat suuntaa.
Koulutuksen kehittajataholle tulokset antavat omalta osaltaan tietoa
vaikuttavuudesta ja koulutukseen kohdennettujen panosten vaikutuksista seka
luovat suuntaa tulevaisuuteen.

Asiantuntijan taitoprofiilimalli (Ruohotie 2002) tutkimuksen viitekehyksena
jasensi asiantuntijuuden olemuksen ammattispesifiseen osaamiseen, yleisiin
tyoelamévalmiuksiin ja itseséatelyvalmiuksiin. Tutkimuksessa vahvistuu kasitys
siitd, ettd erikoistumisopinnoissa tulee tavoitella kaikkien kolmen
asiantuntijuuden osa-alueen kehittymista pyrittdessa koulutuksen
vaikuttavuuteen. Asiantuntijalla on kyky soveltaa tietojaan ja taitojaan uusissa
tehtdvissd ja tilanteissa. Soveltamisen ehtona on vahva ammattispesifinen
osaaminen. Esimerkiksi ammattispesifisen tiedon ymmartdminen auttaa
sairaanhoitajaa  tieto- ja  viestintdtekniikkaan liittyvien ~ ongelmien
ratkaisemisessa. (ks. Ruohotie 2003, 65). Asiantuntijatehtavissa yhdistyvat
ammattispesifiin tietoon itsesadtelyvalmiudet kuten usko omiin kykyihin
suunnitella ja toteuttaa aikeitaan ja yleisiin tydelamavalmiuksiin lukeutuvat
taidot kuten mediakompetenssi ja kyky ennakoida tulevaa kehitystd ja sen
seurauksia.

Ammatillinen kehittyminen ja erityisesti itsesaatelyvalmiuksien kehittdminen
koulutuksessa nousevat yhé keskeisemmiksi tydeldmén vaatimusten muuttuessa
ja monimutkaistuessa. Terveydenhuollossa suurten ikaluokkien eldkkeelle
jadminen ja mahdollinen pula ammattitaitoisesta tydvoimasta edellyttavét, etta
asiantuntijoiden uralla kehittymisen mahdollisuuksiin ja tdydennyskoulutukseen
paneudutaan. Ammattikorkeakouluilta se edellyttdd valppautta uudistaa
koulutustarjontaansa  tyfelaman tulevaisuuden tarpeisiin ja toimintaa
yhteistyoverkostoissa alueellisesti, kansallisesti ja kansainvélisesti.

Lopuksi lausun lampimét kiitokseni tutkimukseen osallistuneille ja tietojaan
kayttooni luovuttaneille henkildille.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassd tutkimuksessa on  keskitytty arvioimaan erikoistumisopintojen
vaikuttavuutta kohderyhméan hyddyn néakokulmasta. Erikoistumisopintojen
tehtdvdad osana korkeakoulujérjestelmdd ovat pohtineet tyodnantajatahon,
koulutuksen kehittdjatahon ja ammattijarjestétahon asiantuntijat.
Mielenkiintoista  olisi  jatkossa tietdd, miten tyOnantajat arvioivat
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erikoistumisopintojen hyddyn ja miten se heijastuu asiakkaiden kokemukseen
terveyspalveluista ja niiden laadusta. Hoito- ja kuntoutustyon johtajien arviot
erikoistumisopintojen  vaikuttavuudesta  antaisivat  tdydentavaa tietoa
erikoistumisopintojen kehittdmiseen tdman tutkimuksen rinnalla.
Ammattikorkeakoulujen opettajien ja johdon arviot erikoistumisopintojen
vaikuttavuudesta tai tehtavésta korkeakoulujéarjestelméssa eivat ole olleet tdman
tutkimuksen intressissd, joten tutkimusta tulisi suunnata myo6s heihin. Tdéman
tutkimuksen tiedonantajille voisi vield toteuttaa haastattelut, jolloin saataisiin yha
syvallisempé&a tietoa heiddn  yksilollisistda  urakehityksen  kaaristaan.
Erikoistumisopintojen  vaikuttavuutta ~ voisi  tutkia my6ds  maarallisia
tutkimusmenetelmid kayttden, jolloin tuloksia olisi mahdollista yleistada
koskemaan tutkimuksen kohdejoukkoa.

Tutkimustulosten perusteella nousee esiin seuraavat johtopaatokset ja
suositukset:

1. Terveydenhuollossa tarvitaan hoito- ja kuntoutustyon asiantuntijoita,
joilla tieto- ja viestintatekniikan osaaminen on enemman kuin teknisia
ja/tai medialukutaitoja. Tarvitaan itsesaatelytaitoja kuten rohkeutta
osallistua  hoito- ja  kuntoutustydbn kehittdmiseen tieto- ja
viestintatekniikkaa ~ hyodyntéen,  kriittisen  tulkinnan  taitoja,
innovatiivisuutta ja  kompetenssia  osallistua  moniammatillisiin
tydryhmiin, Erikoistumisopinnot antavat tdmankaltaiseen
asiantuntijuuteen laaja-alaisen pohjan.

2. Erikoistumisopinnot merkitsevat yksilolle 1ahinnd horisontaalista ja
monimuotoista urakehitystd. Koulutusjaksot ja ty®¢ vuorottelevat tyduran
aikana  tulevaisuudessa entistd enemmé&n.  Yksilon  tyQuraan
terveydenhuollossa liittyy myds muutosvalmius ja muutoskykyisyys.

3. Erikoistumisopintojen myo6ta  lisdantynyt asiantuntemus kannattaa
tyopaikalla palkita. Palkitseminen voi olla uusia haastavia tyOtehtavié
Kliinisen tyon rinnalla ja/tai taloudellisia palkkioita. Tyon sisaltd ja
asiantuntijana kehittyminen on erikoistumisopintoihin hakeutuvalle usein
palkkaa tarkedmpi. Tarkedd on, ettd tyonantaja antaa motivoituneelle ja
itseddn kehittaneelle asiantuntijalle uutta osaamista vastaavia tehtavia.
Motivoituneisuus ja innostuneisuus sdilyvat ja siitd hyotyvat kaikki
osapuolet. Palkitseminen nousee entista tarkedmmaksi yha kiristyvassa
terveydenhuollon tydvoimatilanteessa.

4. Erikoistumisopintoja on luonteva keskittdd sinne, missa on paras alan
osaaminen. Ammattikorkeakoulut ndyttavéat tulevaisuudessa profiloituvan
tietyille  asiantuntijuusaloille.  Erikoistumisopintojen  suunnittelussa
tarvitaan valtakunnallisen suunnittelun rinnalle alueellista ja paikallista
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suunnittelua. Erikoistumisopintojen tarve voi olla erilainen esimerkiksi
Etela-Pohjanmaalla kuin padakaupunkiseudulla.

Terveydenhuollon tulevaisuuden uudet haasteet vaativat
erikoistumisopintojen  jatkuvaa kehittdmista sekd siséltdjen ettad
pedagogiikan osalta. Opetussuunnitelmien kehittdminen tulee tehda
alueellisesti  yhteistydssd ammattikorkeakoulun, tyOnantajien ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Y hteistydbmuotojen ja verkostojen kehittdminen ammattikorkeakoulujen,
yliopistojen ja tyodelaman kesken antaa mahdollisuuden entista
laadukkaampien erikoistumisopintojen tarjoamiseen asiantuntijoille.
Laajuudeltaan 30 opintopisteen ja yhden lukuvuoden mittaisena
jarjestettavia erikoistumisopintoja voi pitdd tarkoituksenmukaisina.
Laajemmat erikoistumisopinnot tulisivat lilan lahelle ylempien
ammattikorkeakoulututkintojen  laajuutta ja  veisivat  niukkoja
koulutusresursseja. Oppiminen, joka tapahtuu tyon ohella ja tahtaa
teorian ja kéytannon yhdistamiseen seka tyodn ja asiantuntijan toiminnan
kehittdmiseen vaatii aikaa. Erikoistumisopintojen toteutuksessa lukuvuosi
on oppimista tukeva.

Erikoistumisopintoja tarvitaan perus- ja ylempia
ammattikorkeakoulututkintoja painottavan ammattikorkeakoulutuksen
rinnalla turvaamaan aikuisille, korkeasti koulutetuille riittdvan laaja-
alainen ja joustavasti uusiin haasteisiin vastaava erikoistumiskoulutus
asiantuntijatehtaviin.
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Liite 1

KYSELYLOMAKE ERIKOISTUMIOPINTOJEN ALKAESSA
3.9.2001

Erikoistumisopinnot Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikka

1.

Ika

_21-30
_31-40
__41-50
_ yli 50

2.

10.

Tybkokemus vuosina hoito- tai kuntoutustydssa

Mika on pééaasiallisin syy erikoistumisopintoihin hakeutumiseen?
Selosta, millaiseksi néet tydelaman ja ammattikorkeakoulun yhteistyon?

Méérittele, mitd tarkoittaa asiantuntijuus terveydenhuollon tieto- ja
viestintatekniikassa?

Millaiseksi koet hoitotydn asiantuntijuutesi talla hetkell&?

Mité merkitysta néet erikoistumisopinnoilla olevan urakehityksellesi?
Miten ajattelet erikoistumisopintojen kehittdvéan asiantuntijuuttasi?
Mité odotat tyonantajalta erikoistumisopintoja suorittaessasi?

Mitd merkitystd ndet erikoistumisopinnoilla olevan persoonalliselle
kehityksellesi?

Lampimaét kiitokset vastauksestasi!



Liite 2

KYSELYLOMAKE ERIKOISTUMISOPINTOJEN PAATTYESSA
18.5.2002

Erikoistumisopinnot Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikka

1. Selosta, millaiseksi néet tydelaman ja ammattikorkeakoulun yhteistyén?

2. Maéarittele, mita tarkoittaa asiantuntijuus?

3. Millaiseksi koet hoito- tai kuntoutustydn asiantuntijuutesi talla hetkell&?

4. Mita merkitysté néet erikoistumisopinnoilla olevan urakehityksellesi?

5. Miten erikoistumisopinnot kehittivat asiantuntijuuttasi?

6. Mitd ty6nantaja on suhtautunut erikoistumisopintojesi suorittamiseen?

7. Mitd merkitystd ndet erikoistumisopinnoilla olevan persoonalliselle
kehityksellesi?

Lampimat kiitokset vastauksestasi!
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Liite 3 (1/5)

Hei terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen
lukuvuoden 2001-2002 opiskelija!

Olen tekemdssd jatkotutkimusta Tampereen yliopiston ammattikasvatuksen
koulutus-  ja  tutkimuskeskuksessa.  Tutkimustehtdvani on arvioida
ammattikorkeakoulun terveydenhuollon erikoistumisopintojen vaikuttavuutta.
Tutkimus on kohderyhmén eli opiskelijoiden hyotyd painottava. Tutkimuksen
tarkoitus on palvella koulutuksen kehittdmistd. Tamén tapaista tutkimustietoa
ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoista ei ole kaytettavissa.

Tarkastelen erityisesti tieto- ja viestintdtekniikan erikoistumisopintojen
vaikutusta terveydenhuollon asiantuntijuuteen. Tarkasteluajankohdat ovat
opintojen paattyminen kevéalla 2002 ja nyt, kun puolitoista vuotta opintojen
paattymisestd on kulunut. Olet k&yttanyt erikoistumisopinnoissa saavuttamiasi
tietoja ja taitoja hyddyksesi ja todenndkdisesti opinnot ovat vield suhteellisen
tuoreessa muistissa. Pyyddn Sinua muistelemaan opintoja. Muistin
virkistdmiseksi luettelen opintoteemat:
e Tieto- ja viestintatekniikan perusteet
e Tietojarjestelmat ja tiedon hallinta asiakkaan/potilaan hoidossa
ja kuntoutuksessa
e Tieto- ja viestintatekniikka asiakkaan/potilaan terveyden
edistamisessa
e Tietosuoja ja tieto/potilasturva asiakkaan/potilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa
e Hoito- ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja
viestintatekniikkaa hyodyntéen, kehittamistehtava.

Olen Kkiitollinen, jos voit pysahtyd hetkeksi arvioimaan opinnoista saamaasi
hyotyd tand paivand. Ohessa on kysymyksid, joihin pyytdisin vastaustasi
joulukuun viidenteen pdivddn mennessd. Voit toimittaa ne joko s&hkdpostin
liitteend tai sitten normaalissa postissa. Tervetullutta on avoin ja terveen
kriittinen arviointi. Pyydéan samat tiedot kaikilta opintonsa loppuun suorittaneilta
ryhman opiskelijoilta. Késittelen vastauksesi tdysin luottamuksellisesti
henkilGtietoja varjellen ja tiedot tulevat vain minun kaytt6oni ja tietooni.
Sahkdpostissa tulleista vastauksista otan huomioon vain liitteen ja siind olevat
tiedot. Juuri Sinun tuottamasi tieto on minulle nyt térkeintd tutkimuksen
eteenpdin viemisessa. Jos haluat kysyd lisédtietoja, ota yhteyttd. Odotan
mielenkiinnolla vastauksiasi.

Seingjoella marraskuun 18. paivéna, 2003
Ystévallisin terveisin Ritva Kuoppamaki
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Liite 3 (2/5)
ARVIOINTITIEDON HANKINTA/KYSYMYKSET

Tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot/ opiskelijan hy6tyd painottava
néakokulma

Tutkimuksen toteuttaja Ritva Kuoppamaki
Ohjaaja dosentti Seija Mahlamaki-Kultanen
Tampereen yliopisto

Kasvatustieteen tiedekunta

Ammattikasvatuksen koulutus- ja tutkimuskeskus

Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen
vaikuttavuus

Kuvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta tdmén hetkisen tilanteesi
perusteella (=vastausajankohtana)

Kuvaa ja arvioi asiantuntijuuttasi teemojen avulla
(teemat =opintokokonaisuudet).

Mikali kysymysmuoto héiritsee Kirjoittamistasi, jatka vapaamuotoisesti teksti
tuottaen.

1 Asemasi/ tyotehtavasi talla hetkella:

Onko asemaasi / tyOtehtaviisi tullut muutoksia tieto- ja
viestintatekniikan erikoistumisopintojen paattymisen jalkeen?
Jos on, niin mit4 muutoksia?

Mikali muutoksia on tullut, arvioi tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen vaikutusta muutokseen.

2 Kauvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta

Tieto- ja viestintatekniikan perusteissa (kuten tieto- ja viestintatekniikan
kaytto ja hallinta tyovélineend)
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Mieti yhteytta
- tyohosi  (esimerkiksi yhteydet tyonkuvaan, tyonsisdltdihin, oman tyon
kehittdmiseen)
- tydyhteisoosi (esimerkiksi yhteydet muun henkilokunnan opettamiseen,
ohjaukseen, tyévalineiden hankintaan ja k&yttoon)
- hoitotydhon/kuntoutustydhodn (esimerkiksi yhteydet oman ammattikuntasi
ajankohtaiseen keskusteluun)
- elamaasi tyon ulkopuolella (esimerkiksi harrastukset, perhe)
“- gjatteluusi
- mitd muuta haluat sanoa?

Arvioi edelld kuvaamaasi vaikuttavuutta myos asteikolla 1 — 5. (heikoin = 1,
vahvin = 5)

3 Kuvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta

Tietojarjestelmissd ja tiedon hallinnassa asiakkaan/potilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa (kuten tieto- ja viestintatekniikka tiedonhallinnassa,
tietojarjestelmien kayttdonotossa, asiaan liittyvien késitteiden hallinnassa)

Mieti yhteytta

- tyOhosi, esimerkiksi yhteydet tyonkuvaan, tyonsiséltdihin, oman tyon
kehittdmiseen

- tyoyhteisoosi, esimerkiksi yhteydet muun henkilokunnan opettamiseen,
ohjaukseen, tydvalineiden hankintaan ja kéyttéon

- hoitoty6hon/ kuntoutustyohon, esimerkiksi yhteydet oman ammattikuntasi
ajankohtaiseen keskusteluun

- elamaasi tyon ulkopuolella, esimerkiksi harrastukset, perhe

- gjatteluusi

- mitd muuta haluat sanoa?

Arvioi edelld kuvaamaasi vaikuttavuutta myos asteikolla 1 — 5. (heikoin = 1,
vahvin = 5)

4 Kuvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta

Tieto- ja viestintatekniikka asiakkaan/potilaan terveyden edistamisessa
(kuten  kaytt6  asiakkaiden/potilaiden  ohjauksessa  tai  tieto-  ja
viestintatekniikkapohjaisten tuotteiden suunnittelussa, kayt0ssé tai niiden
arvioinnissa)
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Mieti yhteytta
- ty6hosi, esimerkiksi yhteydet tyonkuvaan, tyonsiséltoihin, oman ty6n
kehittdmiseen
- tydyhteisoosi, esimerkiksi yhteydet muun henkilékunnan opettamiseen,
ohjaukseen, tydvalineiden hankintaan ja kayttoéon
- hoitoty6hon/ kuntoutustyohon, esimerkiksi yhteydet oman ammattikuntasi
ajankohtaiseen keskusteluun
- elaméasi tyon ulkopuolella, esimerkiksi harrastukset, perhe
- gjatteluusi
- mit4 muuta haluat sanoa?

Arvioi edelld kuvaamaasi vaikuttavuutta myos asteikolla 1 — 5. (heikoin = 1,
vahvin = 5)

5 Kuvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta

Tietosuojassa ja tieto/potilasturvassa (kuten terveydenhuollon tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyvien riskien hallinta)

Mieti yhteytta

- ty6hosi, esimerkiksi yhteydet tydnkuvaan, tyonsiséltoihin, oman tyon
kehittdmiseen

- tydyhteisoosi, esimerkiksi yhteydet muun henkilékunnan opettamiseen,
ohjaukseen, tydvalineiden hankintaan ja k&yttoéon

- hoitoty6hon/ kuntoutustyohon, esimerkiksi yhteydet oman ammattikuntasi
ajankohtaiseen keskusteluun

- elaméasi tyon ulkopuolella, esimerkiksi harrastukset, perhe

- gjatteluusi

- mit4 muuta haluat sanoa?

Arvioi edelld kuvaamaasi vaikuttavuutta myos asteikolla 1 — 5. (heikoin = 1,
vahvin = 5)

6 Kuvaa ja arvioi terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopintojen kautta tullutta asiantuntijuutta

Hoito- ja kuntoutustydn kehittamisessa (kuten tekemasi kehittdmistehtavan
hyodyntdminen, projektitydn menetelmien hallinta)

Mieti yhteytta

- ty6hosi, esimerkiksi yhteydet tydnkuvaan, tyonsiséltoihin, oman tyon
kehittamiseen
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- tydyhteis0osi, esimerkiksi yhteydet muun henkildkunnan opettamiseen,
ohjaukseen, tydvalineiden hankintaan ja k&yttoon)

- hoitoty6hon/kuntoutusty6hon, esimerkiksi yhteydet oman ammattikuntasi
ajankohtaiseen keskusteluun

elamaéasi tyon ulkopuolella (esimerkiksi harrastukset, perhe)

- gjatteluusi

- mit4 muuta haluat sanoa?

Arvioi edelld kuvaamaasi vaikuttavuutta myos asteikolla 1 — 5. (heikoin = 1,
vahvin = 5)

7 Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen
vaikutukset tulevaisuudessa

Miten arvioit terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopintojen
kautta tulleen asiantuntijuuden vaikuttavan seuraavan kahden vuoden aikana
tyohosi, tydyhteis6osi, ammattialaasi, elaméaasi ja/tai ajatteluusi? Mitd muuta
haluat sanoa?

Mitd kehittdmistarpeita arvioit sinulla olevan terveydenhuollon tieto- ja
viestintatekniikan alueella seuraavan kahden vuoden aikana?
8 Ovatko terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot
vaikuttaneet

a) palkkaasi, jos niin miten?

b) muihin etuisuuksiin, jos niin miten?

c) mahdolliseen jatko-opiskeluun, jos niin miten?
9 Jatkoyhteistyo
Annatko luvan kayttdd tutkimuksen materiaalina opintojen loppuvaiheessa
kevaalla 2002 tekemdasi Kkirjallista oppimisen arviointia (portfolio) ja

kyselylomakkeella keréttya koulutuksen arviointitietoa?

Oletko  kiinnostunut  osallistumaan  tdssd  tutkimuksessa  tehtdvéén
ryhmahaastatteluun alkuvuoden 2004 aikana erikseen sovittavana ajankohtana?

Lampimét kiitokset Sinulle vastauksestasi ja osallistumisestasi!
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RYHMAHAASTATTELU 6.10. 2004

KESKUSTELUTEEMAT:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Erikoistumisopintojen vaikutus tyotehtéviin ja tyon sisaltoon.

Miten erikoistumisopinnoissa késitellyt tieto- ja viestintatekniikan eri osa-alueet
hyddyntévat asiantuntijan toimintaa ja/tai ovat kehittaneet asiantuntijuutta hoito-
ja kuntoutustyssa?

Tieto- ja viestintdtekniikan perusteet

Tietojarjestelmét ja tiedon hallinta hoidossa ja kuntoutuksessa

Tieto- ja viestintatekniikka terveyden edistdmisessé

Tietosuoja ja tieto/potilasturva hoidossa ja kuntoutuksessa

Hoito-ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntéen

Erikoistumisopintojen vaikutus sairaanhoitajan, terveydenhoitajan,
fysioterapeutin tietoihin ja taitoihin:
Tiedon hankkimis- ja kayttotaitojen vahvistumiseen
Uuden eettisen ndkdkulman ja vastuunoton kehittymiseen
Hoito/kuntoutusty®n kehittdmisvalmiuksien parantumiseen

Erikoistumisopintojen vaikutus yleisiin tydelamavalmiuksiin:
Mediakompetenssiin
Urakehitykseen
Visiointikykykyyn ja innovatiivisuuteen
Sosiaalisten taitojen kehittymiseen

Erikoistumisopintojen vaikutus ammatillista kehittymisté edistaviin
itseséatelyvalmiuksiin:

Orientoitumisessa itseen

Orientoitumisessa muihin

Miké on erikoistumisopintojen arvioitu vaikutus kahden vuoden aikajénteell4?

Erikoistumisopintojen vaikutus mahdollisiin etuisuuksiisi tydssé ja/tai
lisdopiskeluun?

Mitd muuta haluatte tuoda esiin erikoistumisopintojen arviointiin ja tdhan
keskusteluun?
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ARVOISA VASTAANOTTAJA Seingjoki 3.5.2005

Véitostutkimukseni  tydénimend  on  Asiantuntijuuden  kehittyminen
ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoissa terveysalalla. Tarkoituksena
on 1) arvioida ammatillisten erikoistumisopintojen vaikutusta asiantuntijuuden
kehittymiseen terveysalalla — painottaen kohderyhmén hyotyd ja 2) pohtia

ammatillisten erikoistumisopintojen tehtdvaa osana
ammattikorkeakoulujérjestelmé&ad. Tavoitteena on tuottaa uusia nékokulmia
ammatillisten erikoistumisopintojen kehittdmistydn tueksi

ammattikorkeakoulujérjestelméssad.  Opinndytetyoni ohjaaja on dosentti,
erikoistutkija Seija Mahlaméki-Kultanen Tampereen yliopistosta.

Tutkimuksen ajankohtaisuus liittyy muun muassa parhaillaan esilla olevaan
lakiesitykseen ammattikorkeakoulujen tutkintojarjestelman kehittdmisestd ja

ylempien ammattikorkeakoulututkintojen vakinaistamisesta. Miten
erikoistumisopinnot  tulevat  sijoittumaan = ammattikorkeakoulututkinnon
jalkeisina laajoina taydennyskoulutusohjelmina tulevaan

ammattikorkeakoulujérjestelmédan? Muun muassa tatd kysymystd haluaisin
pohtia kanssanne. Téhdan mennessa olen kerannyt ja analysoinut aineiston, jossa
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan erikoistumisopinnot suorittaneet
henkil6t ovat arvioineet erikoistumisopintojen vaikuttavuutta. T&mén arvioinnin
tulokset ovat mukana tdsséa haastattelussa edustamassa koulutettujen ndkokulmaa
tyonantajien ja koulutuksen suunnittelijoiden rinnalla.

Kiitdn vield lupautumisestanne tédhan haastatteluun, tuotoksenne ovat téarkeitéd
tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. Ohessa on haastattelurunko, jonka
tarkoitus on orientoida Teitd haastattelua varten.

Y stavallisin terveisin

Ritva Kuoppamaki
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HAASTATTELURUNKO

1. Sinun edustamasi organisaatio

a) toiminnan paamaaré suhteessa koulutukseen

b) henkilostomaara

c) asiakkaat

d) onko erikoistumisopinnoilla mielestési jotain lisdarvoa
organisaatiollesi

2. Mieti kasitettd ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot

a) miten sind ne madrittelet

b) mika niiden nykytila on osana ammattikorkeakoulujarjestelmaé
/suhteessa perustutkintoon /suhteessa tulevaan ylempéén
ammattikorkeakoulututkintoon (kokeiluvaiheen jatkotutkinto)

c) mitd niille pitaisi tehda tulevaisuudessa

3. Oheisena on case terveysalan erikoistumisopinnoista ja opinnot
suorittaneiden sairaanhoitajien, fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien
(n=15) arviointi opintojen vaikutuksista ja hyodysté heidén
asiantuntijuuteensa tyéeldmassa. Arviointi on suoritettu noin kaksi vuotta
opintojen péattymisesté ja se on osa tata tutkimusta.

Mité ajatuksia sinulle her&& casessa kuvatuista vaikutuksista? Miten vaikutukset
vastaavat kéasitystasi erikoistumisopinnoista ja niissd saavutettavasta hyddysta?
Puuttuuko niistd mielestési jotain oleellista? Mika on vaikutusten suhde amk-
perustutkintoon? Enta ylempéaan amk-tutkintoon?

4. Millaisia toimintamalleja erikoistumisopinnoissa on muodostunut eri
toimijoiden kesken: tydnantajat, ammattikorkeakoulut, p&4ttajat ja
koulutuksen tarvitsijat? Vuorovaikutusta, toimintamalleja, tiedonsiirtoa,
foorumeita, yhteyksia?

5. Miten kokemuksesi perusteella néet erikoistumisopintojen nykytilan ja
minkalaiseksi ne nakemyksesi mukaan tulisi kehittyd?
Mitd muuta haluaisit sanoa?

KIITOS! Ritva Kuoppamaki
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CASE

182

Kyseessa on Seindjoen ammattikorkeakoulussa lukuvuonna 2001- 2002
toteutetut Terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikan
erikoistumisopinnot, 20 opintoviikkoa. Opintojen viisi teemaa olivat
- tieto- ja viestintatekniikan perusteet 3 ov
- tietojarjestelmat ja tiedonhallinta asiakkaan/potilaan
hoidossa ja kuntoutuksessa 5 ov
- tieto- ja viestintatekniikka asiakkaan/potilaan terveyden
edistamisessa 4 ov
- tietosuoja ja tieto/potilasturva asiakkaan/potilaan
hoidossa ja kuntoutuksessa 2 ov
- hoito- ja kuntoutustyon kehittdminen tieto- ja
viestintatekniikkaa hyddyntaen, tydelamalahtéinen
kehittdmistehtava 6 ov.

Opintojen jarjestamisen aloite tuli alueen toimintaymparistosta, jossa oli
meneilladn isoja tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvia hankkeita kuten
sahkoisen sairaskertomusjarjestelman kayttéonotto sairaanhoitopiirissad ja
Suomen ensimmaisen telelaédketieteeseen erikoistuneen asiantuntijayrityksen
kaynnistyminen alueella. Tietoteknologiassa tapahtuvat muutokset muuttavat
sosiaali- ja terveysalan tdiden organisointia, tyonkulkuja ja tyonjakoa.
Osaavan ja jaksavan henkiloston tulee kyetd paitsi hyddyntamaan
teknologiaa myds omata teoreettisia ja kaytannollisia valmiuksia omaksua
uutta teknologiaa. Erikoistumisopinnot suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin
yhdessa tydeldman edustajien kanssa. He yhdessa koulutuksen jarjestajan
edustajien kanssa, allekirjoittanut mukaan lukien, muodostivat ohjaus- ja
seurantaryhman.

Opinnot  loppuun suoritti 15 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa ja
fysioterapeuttia terveyskeskuksista, keskussairaalasta tai yksityissektorilta.
He kaikki ovat osallistuneet tassd tutkimuksessa opintojen vaikutusten
arviointiin opintojen péaatosvaiheessa, 11/2 vuotta opintojen paattymisesta
sekd osa heistd ryhméahaastattelussa kaksi vuotta opintojen paattymisesta.
Talloin he kaikki tyoskentelivdt ammattiaan vastaavissa tyOtehtdvissa ja
paasaantoisesti ammattinimikkeeseen tai tydsuhteeseen ei ollut tullut
muutoksia.



Liite 5 (4/4)

Vaikutuksissa hoito- ja kuntoutustydn tietoihin ja taitoihin korostuvat seuraavat
ulottuvuudet
- tiedon liséantyminen, tiedon hankkimis- ja kayttotaitojen
parantuminen ja vahvistuminen
- uuden eettisen ndkékulman ja vastuunoton korostuminen
ja loytyminen
- tyon kehittdmisvalmiuksien liséantyminen

Vaikutuksissa yleisiin tydelamavalmiuksiin korostuvat seuraavat ulottuvuudet:

- horisontaalinen urakehitys — uusi osaaminen kayttéon

- mediakompetenssin kasvu — sujuvampi tyéskentely ja
laadukkaampi tyo

- visiointikyky kehittynyt — tyon uudet ulottuvuudet
hahmottuvat

- sosiaalisten taitojen kehittyminen - paremmat
yhteistyovalmiudet

Vaikutuksissa itsesaatelyvalmiuksiin korostuvat seuraavat ulottuvuudet:

- muutokset orientaatiossa itseen — mindarvostus ja
tehokkuususkomukset parantuneet

- muutokset orientaatiossa muihin — halu jakaa
asiantuntemustaan toisten kanssa

Lahes kaikilla opinnot olivat vaikuttaneet tyon sisaltéon ja tyon hallintaan.
Muutokset kohdistuivat terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikkaan liittyvaan
erikoisosaamisen alueisiin  kuten atk-tiimien jasenyyksiin, henkilkunnan
koulutustehtaviin, atk-pohjaisten ohjelmien kehittamiseen, www-sivustojen
paivittdmiseen, yksikbn atk-vastaavana toimimiseen, tietoturvaohjeiden
laadintaan ja potilaiden opetus- ja ohjaustehtéaviin uusin tavoin sek& sahkdisen
kirjaamisen kehittamiseen. Vaikutukset yhdistettiin tyén laatuun - tyon
laadukkuutta lisasi tyon parempi hallinta, ty6évalineiden kayton hallinta,
moniammatillisissa tyéryhmissd toimiminen, ty6n sujuvuus ja aktiivinen
osallistuminen hoito- ja kuntoutustyon kehittdmiseen.
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