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Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla kahden maan, Suomen ja Espanjan Kanarian saarten,
valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden kasityksid ammatillisesta osaamisestaan ja opetuksellisista
ratkai suista koulutuksen aikana. Tutkimustulokset ovat hyddynnettévissi yhtendi styvan sairaanhoidon
koulutuksen suunnittelussa Euroopan aueella.

Tutkimuksen aineisto keréttiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake muodostettiin
luodun teoreettisen viitekehyksen ja akaisempien tutkimusten kyselylomakkeiden pohjalta
Tutkimuksen kohderyhmé@n muodostivat Suomessa jouluna 2004 neljasta ammattikorkeakoulusta
(n=175) ja Kanarian saarten yliopistoista kevddlla 2004 valmistuneet sairaanhoidon opiskelijat
(n=147).

Tilastollisina menetelmind kaytettiin ristiintaulukointia, riippumattoman otoksen t-testid ja Mann
Whitneyn U-testia Yhteyksia taustamuuttujien ja osaamisen vélilla haettiin kaksisuuntaisella
varianssianalyysillé ja Kruskall-Wallisin testill&.

Ammatillinen osaaminen ilmentyi samansuuntaisena sekd Suomessa ettéa Kanarian saarilla. Parhaiten
osattiin  kaytdnndllinen hoitotyd. Teoreettinen osaaminen oli kohtalaista molemmissa maissa.
Evidenssiosaamisessa parhaiten osattiin potilaan mukaan ottaminen hoitoonsa, huonoiten tutkitun
tiedon soveltaminen. Suomessa opiskelijat  kokivat teoreettisessa osaamisessa paremmaksi
ongel manratkaisu- ja l88ketieteel lisen osaamisensa sekd osaamisensa lukea vieraskidisia ammatillisia
tekstgd  Kéytéanndllisen osaamisen suomalaiset arvioivat paremmaksi kadentaitojen- seka
suunnitelmallisen hoitotydn osaamisen kohdalla. Evidenssiosaamisessa Kanarian saarilla paremmaksi
opiskdijat arvioivat kriittisen gjattel uosaamisensa.

Opetuksdllisten ratkaisujen tarkastelussa Suomessa opetuksessa kaytetty tieto painottui hoitotyon
malleihin, hoitotietedlisiin tutkimuksiin sek& hoitotyon aikaisempiin kaytantéihin. Kanarialla
opetuksessa kaytetty tieto painottui hoitotyon malleihin. Molemmissa maissa kdyt&nnon ohjauksessa
painottui  hoitotyén aikaisemmat kayténnét. Opetusmenetelméand molemmissa maissa oli eniten
kaytetty opettajan luennointia. Suomalaiset opiskelijat olivat tyytyvdisempida opetuksen
suunnitelmallisuuteen. Molemmissa maissa opiskelijat arvioivat voivansa osallistua opintojensa
suunniteluun jonkin verran.

Avainsanat: ammatillinen osaaminen, sairaanhoidon koulutus, opetukselliset ratkaisut
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The purpose of the study was to compare the graduated nursing students conceptions of their
professional competence and the educational solution during the education between two countries
Finland and the Canary Islands of Spain. The results of the study can be used in planning common
nursing education in Europe.

The data were collected by a structured questionnaire. The questionnaire was based on the created
theory and the earlier studies questionnaire. The respondents were nurse students, who were
graduated from four Polytechnics in Finland in December 2004 (n=175) and two Universities in
Canary Idand in June 2004 (n=147).

The statistical method of analysis were used cross-tabulation and the statistical tests applied were the
Mann-Whitney U-test and parametric, t-test. To find connections between the background variables
and the professional competence were used analysis of variance and Kruskall-Wallis' test.

Results of the study show that the professional competence was fairly similar in Finland and the
Canary Islands. The students commanded best in the clinical competence. Thetheoretical competence
was moderated in both countries. In evidence competence the students commanded best cooperation
with the patient and worse utilization of researched knowledge In Finland from theoretical
competence the students commanded best their problem solving, medical competence and skill to read
professional foreign-language articles. From the clinical competence the Finnish students estimated
better their manual skills and systematic planning competence. From evidence competence the Canary
students estimated better their critical thinking competence.

In the inspection of the educational solutions in Finland the knowledge of teaching was based on
conception models of nursing, nursing research findings and also nursing practice. In the Canary
Islands the knowledge of teaching was based more on concept based models of nursing. In both
countries the nursing practice and procedures were more emphasized in clinical settings. The lectures
were most often used teaching method in both countries. The Finnish students were more satisfied
with the systematic planning of teaching. In both countries the students evaluated that ther
possibilitiesto be active in planning of their own studies were between scarce and moderate.

Keywords: professional competence, nursing education, educational solutions
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La meta delainvestigacion ha sido comparar experiencias de estudiantes de Enfermeria finalizando sus
estudi os sobre su competencia profesional y laformacion de los estudios segun | as sol uciones educativas
obtenidas entre Finlandia e Islas Canarias. Los resultados pueden utilizar en planificacion de estudios de
enfermeria asociando similaritudes en Europa.

Los datos han sido recopilados por medio de un cuestionario estructurado, basado en teoria y estudios
realizados con anterioridad. Responderian estudiantes de enfermeria graduados en cinco Escuelas
politecnicas finlandesas en Diciembre 2004 (n-175) y dos universidades canarias en junio 2004 (n-147).

Los metodos estadisticos han usado tabulacion cruzada y los tests estadisticos aplicados fueron € Mann-
Whitney, U-test asi como t-test paramétricos. Para encontrar conexiones entre las variables de base y la
competencia profesional han sido utilizados el andlisis de test de variablesy test de Kruskall-Wallis.

Los resultados dd estudio muestran que la competencia profesional es semgante en Finlandia 'y en las
Islas Canarias. Los estudiantes se desenvolvian mejor en las competencias clinicas. Las competencias
tedricas tendian a ser moderadas en ambos paises. En lo que se refiere a competencias, partiendo de las
evidencias, | os estudiantes muestran mejor cooperacion con el paciente y peor utilizacion de conocimiento
investigado. En Finlandia, en lo referente a la competencia tedrica los estudiantes solucionan mejor dicha
cuestion a través de la competencia médica y por la capacidad de leer articulos sobre la materia en otros
idiomas. En lo que se refiere a la competencia clinica los estudiantes finlandeses estiman mejor sus
capacidades manuales y la planificacion sistematica. Partiendo de las evidencias los estudiantes canarios
estiman mejor el razonamiento critico.

En lo referente a la inspeccidon de soluciones educativas en Finlandia, € conocimiento didactico esta
basado en model os conceptual es de enfermeria, resultados de investigaciones en la materia, asi como en la
préctica. En las islas Canarias € conocimiento didactico esta basado en mayor medida en los model os
conceptuales de enfermeria. En ambos paises la practica de enfermeriay procedimientos enfatizan mas la
faceta cinica. Las clases son € método didactico mas cominmente utilizado en ambos paises. Los
estudiantes Finlandeses estan mas satisfechos con la planificacion sistematica de la ensefianza. En ambos
paises han evaluado sus posibilidades de tomar parte activa en la planificacion de sus propios estudios de
forma escasay moderada.

Claves. competencia professional, educacion de enfermeria, soluciones educativas
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1. JOHDANTO

Ammattikorkeakoulun tavoitteiden mukaan teoreettisen osaamisen tulee antaa perusteet
asiantuntijatehtévissd toimimista varten. Saraanhoitgjan on ka&ytannon hoitotilanteissa
kyettava lagja-alainen teoreettinen tietonsa soveltamaan kaytannon taidoiksi. Kaytannollista
osaamista el voida pitéa korkeatasoisena, jos se el perustu hyvadn teoreettiseen osaamiseen.
Useat tutkimukset ovat antaneet tulokseksi, ettd valmistuneet sairaanhoitajat ovat piténeet
teoreettista osaamistaan melko hyvand, mutta ongelmana on ollut erityisesti tietojen
soveltamiskyky kaytantoon (Macleod Clark ym. 1997, Hérkin 2000). Taman vuoksi
terveydenhuollon koulutuksen tulee arvioida uudelleen resurssejaan erilaisten teoreettista
osaamista ja soveltamistaitoja tukevien opetusmenetelmien kehittdmiseksi  seké

Ammattikorkeakouluissa hoitotyon koulutusohjelma on pyritty rakentamaan vastaamaan
muuttuviin yhteiskunnan, yhteisojen ja yksil6iden terveyden- ja sairaanhoidon tarpeisiin
Vamistuvien terveydenhuoltoalan ammattihenkiléiden tyon péamaérand on edistéa terveytta
jahyvinvointia. Taman tulee toteutua eri aluellla terveyspalvelujérjestelmassa niin terveyden-
kuin sairaanhoidossa seka ammattihenkildiden toiminnassa yhteiskunnan aktiivisina ja
vastuullisina  jasenind.  Opetussuunnitelmissa méaritellaan  terveydenhuoltoalan  tyo
asiakas/potilaslahtoiseksi palvelutyoksi, jossa keskeiset periaatteet elaméan, ihmisarvon ja
ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo
luovat koulutuksen ja toiminnan perustan. Terveysalalla asiakas/potilasdhtbinen toiminta
edellyttéd hyvdd ammatin tiedollista ja taidollista hallintaa, johon liittyy kyky vastata
asiakkaiden muuttuviin  terveystarpeisiin ja kyky vastuulliseen, tilannekohtaiseen
padtoksentekoon. Ammatillisen koulutuksen keskeisiks |ahtokohdiksi nousevat ihmissuhde-
ja vuorovaikutustaidot, kyky joustavaan, rakentavaan ja tasavertaiseen yhteistyohon
asiakkaiden, heidan l&heistensa ja moniammatillisten tydryhmien kanssa. Suomen
terveydenhuollon koulutuksessa on huomioitu EU-direktiivien vaatimukset tutkintojen
ssdloista ja vertalltavuudesta eri EU-maiden valilla (Laki ammatillisista oppilaitoksista
1987, Laki ammattikorkeakouluopinnoista 1995, Ammattikorkeakoululaki 2003.)

Tahan astisten tutkimustulosten perusteella sairaanhoitgjien ammatillista koulutusta e voida

pitéd taysin tavoitteitaan tayttdvang, vaan tarvitaan vield hienosdatoa kaytannon ja teorian



valisen sillan rakentamisessa. Tall6in yhtena oleellisena kysymyksena nousee esiin se, miten
kriittinen, tutkiva ote saadaan istutettua jo aloitteleviin sairaanhoidon opiskelijoihin siten, etté
jatkossa heidén toimintansa olisi perusteltavissa yha useammin tutkitulla tiedolla verottamatta
kuitenkaan heidan hoitotydssd tarpeellisia kadentaitojaan. (Macleod ym. 1997, V&itéanen
1997, Harkin 2000, Taylor & White 2002, Elomaa 2003.)

Koulutusta on my6s kritisoitu epdyhtenevdksi eri ammattikorkeakoulujen vélilla
Opetussuunnitelmien sisdllét  ja tavoitteet vaihtelevat, mistd johtuen my6s niiden
vertailtavuus vaikeutuu. Opetussisalttjen todellista muutosta on vaikea arvioida, silla ne eivét
hahmotu selkedsti opintosuunnitelmissa ja niistd ilmenee huonosti  koulutuksen
profiloituminen. Myos opetusmenetelmét el&véat murroksen aikaa; opettgjat opettelevat uusia
menetelmiajaopiskelijat opettelevat itsendisempad opiskelumuotoa. (Perdé & Ponkala 1999,
Ammattikorkeakoululaki 2003.)

Terveydenhuollon koulutuksessa on keskusteltu paljon kaytannon jateorian lahentamisesta ja
mietitty erilaisia opetuksellisia ratkaisuja, miten teoriaopetus parhaiten tukisi kéytannon
oppimiskokemuksia ja péinvastoin (Neary 2000). Eri maissa on paadytty erilaisin
ratkaisuihin terveydenhuollon opetusta suunniteltaessa. Suomessa teoriaopetus ja kaytannon
oppimiskokemukset seuraavat toisiaan kronologisesti. Kaytanntssa tadma tarkoittaa joskus
my0s Sitd, etta teoriaopetus sijoittuu k&ytanndn oppimiskokemuksen jalkeen. (Perda &
Ponkala 1999.)

Espanjassa sairaanhoidon opetuksessa yliopistoissa on valittu integroitu opetussuunnitelma
teoriaopetuksen ja kaytannon oppimisen vdlille. Opiskelijoiden aamupéivat koostuvat
k&ytannossa oppimisesta ja iltapéiviin sijoittuvat teorialuennot. Viimeisella vuosikurssilla
heidan k&ytannon harjoittelunsa opetussuunnitelma noudattaa samaa mallia kuin Suomessa
eli kaytdnndn harjoittelu on omina itsendisind jaksoina. Nalla jaksoilla opiskelijat
harjoittelevat samoissa vuoroissa kuin heidan ohjagansa. Tala pyritédn antamaan
opiskelijoille kokemus siitd, millaisena sairaanhoitajan tyo vuorotyona ilmentyy. Y liopistosta
vamistuu sairaanhoitgjatasoisiin  tutkintoihin.  Maisterin  koulutus vastaa Suomen
erikoistumis- ja asiantuntijakoulutusta. Sairaanhoidon osaston tehtavand on yliopistossa
kehittéé ja tutkia omaa tieteenalaansa. Opetussuunnitelmaan el kuulu opinndytetydskentely.

(Universidad de La Laguna 2002. )



Sairaanhoitajien litkkuvuus Euroopan Unionin sisdlla on mahdollista lainséadanndn nojalla.
Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 10 8&n 1 momentin  mukaan
terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontéd hakemuksesta oikeuden Suomessa harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilona ETA-valtion kansalaiselle, jolle on
jossakin muussa ETA-valtiossa myonnetty tutkintotodistus tai muu muodollista pétevyytta
osvittava asiakirja, joka asianomaisessa valtiossa vaaditaan oikeuden saamiseksi
sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen itsendisesti. Sairaanhoitgjadirektiivin 77/452/ETY
nojalla suomalaisten sairaanhoitgjien sijoittuminen Euroopan tyomarkkinoille on myds
mahdollista. Direktiivin tarkoituksena on edistda terveydenhuollon ammattihenkildston
vapaata liikkumista ETA:n jasenvaltioiden alueella Sairaanhoitotoimen
yhteensovittamisdirektiivin -~ 1 artiklan mukaan yleissairaanhoidosta vastaavien
sairaanhoitgjien koulutuksen tulee sSisdltéd taysipaivaista, erityisesti  ammatillisesti
suuntautunutta teoreettista ja kaytannollistd opetusta kolmen vuoden gjan. (Aitlahti 1999.)
Tahan liittyen yksittdiset ammattikorkeakoulut ovat laatineet opetussuunnitelmansa siten, etta
sairaanhoitgjan tutkinto tayttda Euroopan yhteison lainsdadannon asettamat vaatimukset.
Lisdks vamistuva sairaanhoitgja saa erillisestd pyynnosta tutkintotodistukseensa
kansainvdliseen kaytt6on tarkoitetun liitteen, Diploma Supplementin. (Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu 2005, Blomgvist 2008.)

Vuonna 1999 tehtiin Bolognan sopimus, jonka allekirjoitti 29 maata, joukossa my6s Suomi ja
Espanja. Sopimus on avaindokumentti Euroopan korkeamman koulutuksen kehittamiselle ja
yhtenéistamiselle seké pyrkimykselle korkeakoulututkintojen tunnustamiseen maan rajojen
ulkopuolella. Takargjaks koulutuksen uudistusten toimeenpanolle ja kehittémistyolle on
asetettu vuosi 2010. Jokainen jasenvaltio saa paéttaa onko kyseisessa projektissa aktiivisesti
mukana vai ottaako passiivisen roolin ja yhtendist@minen tuodaan néin kyseisen maan
koulutusjarjestelmaan ulkopéin.( Opetusministerio 2003, Bologna-linkit 2004.)

Ammattikorkeakoululaissa (2003) on méaritelty ammattikorkeakoulujen tehtéavéks olla
yhteistydssa niin suomalaisten kuin ulkomaisten korkeakoulujen ja tydeldman kanssa
Ammattikorkeakouluja koskevassa koulutuksen- ja tutkimuksen kehittamissuunnitelmassa
vuosille 2003—2008 on otettu tarkedksi painopistealueeks kansainvélinen yhteistyd ja
opiskelijavaihto. Ammatillisten koulutusten kansainvdlinen arviointi on térkeda
yhtenéistyvien koulutus- ja tyomarkkinoiden ndkokulmasta. Euroopan Unionissa on tarve
vertailla eri kansallisa koulutugérjestelmia toisiinsa ja kehittda niitd yhtendisempaan



10

suuntaan. Opetusministerion asettama tyoryhma on laatinut  korkeakoulututkintojen
viitekehyksen, jonka toivotaan lisédvan ja helpottavan kansainvdista liikkuvuutta.
Tavoitteena on, etta viitekehys helpottaa suomalaisten tutkintojen tunnustamista ulkomailla ja

Saarikoski 2002, Opetusministeric 2004a, Opetusministeric 2004b.)

Taman tutkielman tarkoituksena on vertailla kahta Euroopan maata, Suomea ja Espanjan
Kanarian saaria. Koska sairaanhoitgjien liikkuvuus on lainsdadannolla mahdollistettu
Euroopan alueella, on mielenkiintoista vertailla Euroopan eri &irilaidoilla valmistuvien
sairaanhoitajien kasityksia heidan ammatillisesta osaamisestaan ja sairaanhoidon koulutuksen
opetuksellisista ratkaisuista. Tassd tutkimuksessa ammatillisella osaamisella tarkoitetaan
teoreettista ja kaytanndllistd osaamista sekd& kykya soveltaa teoriatietoa kaytannon
hoitotyohon. Kyvysta soveltaa teoreettista tietoa k&ytannon hoitotyohon kaytetddn kasitetta
evidenssiosaaminen. Opetukselliset ratkaisut jaetaan tiedon alkuperéén hoitotyon

opetuksessa, opetusmenetelmien valintaan ja opetuksen suunnitelmallisuuteen.



11

2. SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

2.1. Teoreettinen osaaminen

Ammatillinen osaaminen muodostuu ammattitaidosta, yksil6llisesta patevyydestd, tydelaman
kvalifikaatiovaatimuksista ja asiantuntijuuteen kehittymisestd. Ammatillinen pétevyys
tarkoittaa yksilon kykya hallita tietyn ammatin  toiminnallisia kokonaisuuksia
Kvalifikaatiovaatimus puolestaan tarkoittaa tyon asettamia vaatimuksia yksilon
ammatilliselle péatevyydelle ja kuvaavat yksittésia ammatillisia sisdltdalueita, joista
ammatillinen pétevyys koostuu. Sairaanhoitgjien ammatillinen osaaminen on lagja-alaista
sisdltden monia eri osaamisalueita. (Pelttari 1997, Fearon 1998, Benner ym. 1999, Hilden
1999, Lehtisalo & Raivola 1999, Metsamuuronen 2000, Eskola & Paloposki 2001, Sulosaari
2005.)

Sairaanhoitgjan ammatillisa osaamista voidaan tarkastella ammatillisen kasvun
né&kokulmasta  Ammatillinen kasvu madritellédn  jatkuvaksi  oppimisprosessiksi.
Sairaanhoitaja hankkii elamanuransa aikana niita tietoja, taitoja ja kykyj&, joita han tarvitsee
kyetékseen vastaamaan muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. (Benner ym. 1999, Ruohotie
2000.) Ammatillinen osaaminen lagja-alaisuudessaan lisda myos erikoisosaamisen tarvetta,
joka nakyy asiantuntijatentdvien kasvuna. Erilaisten kehitettyjen ammattiuramallien
tarkoituksena on tukea, ohjata ja hyodyntdd hoitohenkiloston osaamista ja ammatillista
kehittymista. (STM 2003b.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa teoreettisella osaamisella on tarkoitettu paitsi teoreettisen
tiedon hallintaa lagja-alaisesti, myds sen kéyttamista ja soveltamista kaytannon hoitotytssa
esimerkiksi hoitotydn ja ongelmanratkaisun perustana. Téhan on sisdltynyt myos
erikoisaloilla tarvittava tieto. (Eskola & Paloposki 2001.) Jaroma (2000) ei jaa ammatillisia
taitovaatimuksia teoreettisen osaamisen viitekehykseen. Taidoissa han kuitenkin painottaa
tiedonhankinta- ja tutkimusvalmiuksia.

Vield lagjemmin teoreettista osaamista on médritelty sisdltamédan lagja-alaisen tiedon
hallinnan seka kyvyn arvioida tiedon laatua. Sairaanhoitajien teoreettiseen tietoon kuuluu
erikoisaloillatarvittava tieto seka kulttuurinen osaaminen ja kielitaito. Liséksi sairaanhoitajan
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tulisi osata tuottaa teoreettista tietoa hoitotyosta erilaisten hankkeiden ja projektien avulla
Tama edellyttéa haneltd viela kykya kirjalliseen raportointiin ja materiaalin tuottamiseen.
(Pelttari 1997, Glen & Smith 1999, Eriksson ym. 2000, Lauri ym. 2000, Metsdmuuronen
2000, Erickson-Owens & Kennedy 2001, Taylor & White 2002.)

Useiden tutkimusten tulokset osoittavat, etta valmistuvat sairaanhoitajat osaavat hoitotyon
teorian hyvin (Mcleod Clark 1997, Hilden 1999, Perdla & Ponkala 1999, Stenfors 1999,
Hérkin 2000, Sulosaari 2005). Kuitenkin Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimuksen mukaan
teoriatieto hallittiin k&ytannon taitoja huonommin ja Stenforsin (1999) mukaan hoidollinen
gjattelu el merkitsevasti lisdantynyt opetuksen myota.

Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskelijat ovat kokeneet |&88ketieteelliset tietonsa
puutteellisksi (Haarlaa & Ojanaho 2001, Sargérvi 2002, Sulosaari 2005). Pienempien osa-
alueiden tarkastelussa opiskelijat osasivat parhaiten tiedot aseptiikasta sekd anatomiasta ja
fysiologiasta (Eskola & Paloposki 2001). Mattilan ym. (2005) mukaan tutkimuksen teon eri
vaiheet tunnettaan kohtalaisen hyvin, mutta ulkomaalaisia hoitotieteellisia julkaisuja luetaan
huomattavasti vdhemman kuin kotimaisia (Luukkanen 1998, Niinimé&ki 2001, Eskola &
Paloposki 2001, Rannikko 2003, Saarinen 2006).

Tassa tyossa teoreettisella osaamisella tarkoitetaan tieteellista gjatteluosaamista, teoreettista
kykya ratkaista ongelmia, |a&ketieteellisté osaamista, hoitotyon erikoisosaamista, teoriatietoa
liittyen potilaan erilaisiin eldmantilanteisiin ja lahtokohtiin eli tilanneosaamista. Tieteelliseen
gjatteluosaamiseen sisdltyvat myds tiedonhakutaidot. Taito lukea vieraskielisia ammatillisia

teksteja kuuluu myos teoreettiseen osaamiseen.

2.2. Kaytannollinen osaaminen

Terveydenhuollossa on viime vuoskymmenen aikana kayty lagjasti keskustelua hoidon
laadusta seka tulosvastuullisuudesta. Tutkimusten mukaan paineet ja vaatimukset
sairaanhoitajan ty6ta kohtaan tulevat tulevaisuudessa yha vain lisdéntymaan. Tyodyhteisot
odottavat sairaanhoitagjilta monipuolisesti erilaisten auttamismenetelmien hallintaa, kykya
tehda paéatoksia sekd nopeissa kriisiluontoisissa ettd pitkan tahtéimen suunnitelmallisuutta

vadtivissa tilanteissa.  Sairaanhoitgjilta edellytetédn taitoa kehittéd sek& omaa
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ammatillisuuttaan ettd tyoyhteisbd Tama vaatii kykya arvioida seka omaa ettd muiden
tyoskentelya kriittisesti, mutta edellyttéd myds kykya ja intoa jatkuvaan tiedon hankintaan
seka 10ydetyn tiedon hyddyntdmiseen kaytdnnon hoitotydssa Edelleen tyoyhteisot
edellyttévat sairaanhoitgjilta taitoa itsendiseen tyoskentelyyn, hyvdd oman erikoisalansa
tiedonhallintaa ja soveltamiskykya  Sairaanhoitgjilta odotetaan lisdksi  sopivaa
persoonallisuutta ja tietynlaista arvo- ja asennemaailmaa. Sairaanhoitgjan ty6 on muuttunut
viime vuosina yha vastuullisemmaksi, itsendisemmaksi, suunnitelmallisemmaksi, lagja
alaisemmaksi, monipuolisemmaksi, haasteellisemmaksi ja téta kautta mielenkiintoisemmaksi
ja vaativammaksi kuin myos raskaammaksi. (Pelttari 1997, Hilden 1999, Jaroma 2000, STM

Kéytannollisessd osaamisessa korostuvat auttamisen toiminnot. Siihen kuuluvat hoitotyon
periaatteiden noudattaminen, asiakaslahtoisyys, palveluhenkisyys ja potilaan yksilollisiin
tarpeisiin vastaaminen sek& nahin liittyvat suunnitelmallisen hoitamisen taidot. (Jaroma
2000, Eskola & Paloposki 2001.) Kliininen osaaminen ja kaytdnnon kokemukset ovat
valttamattomia ammatillisessa kasvussa. Kéytannon hoitotydssa hoitaja prosessoi omaa
ammatillisuuttaan ja oppii arvioimaan itsedédn hoitgjana. Ka&ytannbn hoitotydssa hoitaja
Sisdistda vastuunsa potilaasta kokonaisuutena, el pelkastdan kliinisend delegoituna vastuuna,
vaan vastuuna ymmartaa potilaan tarpeet ja ndkokulmat ja kantaa vastuu kokonaisvaltaisen
potilaskeskeisen hoidon toteutumisesta. (Benner ym. 1999, Jaroma 2000, Eskola & Paloposki
2001, Sulosaari 2005.)

Hoitamaan oppimisen lahtokohtana on pyrkimys asiantuntijuuteen ja sen kautta hyvaan
hoitoon. Asiantuntijuutta el rajaa asema tai vakanssi organisaatiossa kuten ammeattitaitoa,
vaan ahe ta tehtavéd ja ongelma-alue. Asiantuntijan taytyy osata arvioida ja analysoida
ongelmatilanteita ja tehda talta pohjalta toteutettava ratkaisu. Asiantuntija on siten myos
k&ytannon toteutuksen ammattilainen ja sitoutunut jatkuvaan omakohtaiseen kasvu- ja
oppimisprosessiin. (Eteldpelto 1992, Benner ym. 1999.) Tiedolliseen osaamiseen siséltyy
my6s sosiaalinen ulottuvuus. Asiantuntija o0saa tarvittaessa hyodyntéd muiden
asiantuntijoiden osaamista seka tarjota omaa asiantuntijuuttaan sek& oman tyoyhteisdn, mutta
myo6s lagjemmin yhteiskunnalliseen ja kansainvaliseen kayttoon. (Benner ym. 1999, Sulosaari
2005.)
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Lassilan (1998) kuvaa millaisena kaytdnnon hoitotydssa olevat sairaanhoitgjat nékevét
sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen. Ammatillinen osaaminen koostui vastaajien mielesta
sairaanhoitajan  yksiléllisista ~ ominaisuuksista,  vuorovaikutustaidoista, potilaan
asiangguudesta, opettamisesta ja ohjaamisesta, ryhman johtguudesta, kulttuurisesta ja
yhteiskunnallisten asioiden osaamisesta, teoreettisen tietopohjan ja kaytdnnontaitojen
osaamisesta seka hoitgjan kehittymiskykyisyydestd. Sairaanhoitajien mukaan teoreettista
tietopohjaa ja kaytannon taitoja on vaikea erottaa toisistaan.

Paloposki ym. (2003) jakaa k&ytannollisen osaamisen kliiniseen osaamiseen seka hoitoty6ta
tukevaan kéytannolliseen osaamiseen. Kliiniseen osaamiseen sisaltyvét k&dentaitoja vaativat
auttamismenetelmét ja hoitoty6ta tukevaan osaamiseen sisdltyvét hoitotyon eri vaiheissa
tapahtuva potilaan tarpeiden havainnointi, suunnitelmallisuus, asiakas- ja perhel@htéisyys
seka yksildvastuisuus.

Raisanen (2002) tarkastelee kliinisen osaamisen syvyytta opetuksen kannalta. Syvallinen
osaaminen on jaettu kokonaisvaltaisen hoitamisen, teoriaperustan k&yton, syvallisen
ymmartamisen, Kkriittisen gjattelun, joustavuuden, opiskelijan motivaation, analyyttisyyden,
itsenaisyyden, luovuuden, eettisyyden, vastuun, sairaanhoitgjan ammatti-identiteetin, tiedon
maédran, yksittdisten toimenpiteiden, valmiiden toimintamallien, sdantdjen ja

kaavamaisuuksien seka rohkeuden jariskinoton piirteisiin.

Jaroman (2000) mukaan hoitotydn henkilostolta edellytetéan monipuolisten taitojen
osaamista. Hoitotyon taidot jaetaan kadentaitoihin, havainnointitaitoihin, hoitotyon tarpeen
madarittamisen-, kommunikointi- ja yhteistyttaitoihin, luovuuteen, itseluottamukseen seka
neuvonta- ja tietojenanto valmiuksiin. Ammattikorkeakouluopetukseen on sisdllytetty
enemman perehtymisté kansainvaliseen toimintaan kuin yhteiskunnalliseen osallistumiseen.

Salmela (2004) on tarkastellut sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista psykoemotionaalista
tasgpainoa tukevassa, yllapitavassd ja tasapainoa palauttavassa hoidossa seké
on Kkeskitetty osaamisen tarkastelu hoitotyontoimintoihin, joiden osaamista pyritéan
selittdmédn opetuksen madrdlla Hoitotyontoimintojen osaamista selitetéan  osaksi
teoreettisella osaamisella, koska opetus koostuu pd&asiassa teoriaopetuksesta.
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Kaytannollinen osaaminen on aikaisempien tutkimusten perusteella hyvan tasoista (Jaroma
2000, Eskola & Paloposki 2001, Harkin 2000, Raisénen 2002, Sulosaari 2005, Makipeura
ym. 2007). TyOelamasta tulleet arviot ovat kuitenkin opiskelijoiden itsearviointia huonommat

Opettagjat ovat arvioineet opiskelijoiden kaytanndn osaamisen kaikkein positiivisimmin
(Raisdnen 2002). Salmelan (2004) tutkimuksen mukaan kaikki osapuolet arvioivat
k&ytannollisen osaamisen tason keskinkertaiseksi.

Kansainvalisesti kaytannollista ossamista ovat tarkastelleet muun muassa Corner ja Wilson-
Barnett (1992) sekd Macleod Clark ym. (1997). Heldan tutkimuksessaan todettiin, etté
vastavalmistuneet  sairaanhoitajat  arvioivat  vuorovaikutustaitonsa hyviks, mutta
hoitotaidoissa he kokivat olevan puutteita. Opiskelijat toivoivatkin opetukseen lisda
kaytanndllisa taitoja sisdltdvaa opetusta. (Macleod Clark ym. 1997, Jordan ym. 1999,
Karttunen 1999, Harkin 2000, Nieminen 2000, Lofmark & Wikblad 2001,Wheeler ym.
2002.)

Tassa tyossa kaytannollisella osaamisella tarkoitetaan seké kliinisia kadentaitoja vaativaa
osaamista, potilaan kokonaisvaltaisen hoitotyon ja periaatteiden osaamista ja hoitotyon

suunnitelmallisen tydskentelyn osaamista.

2.3. Evidenssiosaaminen

Kéaytannon hoitotyossa teoreettinen tieto muuttuu elévaksi. Talla tarkoitetaan teoreettisen
tiedon soveltamista kriittisesti ja mielekkdasti kaytannon hoitotyohon. Tasta kaytetdan
kasitetta evidenssiosaaminen. Tutkimusten mukaan evidenssiosaaminen edellyttda riittavia
tiedonhankintataitoja, kykya arvioida tutkimustulosten luotettavuutta seké& asiantuntijuuteen
sisdltyvaa kokonaisvaltaista ndkemysta tutkitun tiedon soveltuvuudesta eri hoitokaytantoihin.
Jotta teoriatietoa voi soveltaa kaytantoon, se edellyttdd vankkaa teoreettisen ja kaytannon
hoitotyon osaamista ja kykya ottaa potilas mukaan hantd koskevaan pa&dtoksentekoon ja
hoidon toteuttamiseen. (Glen & Smith 1999, Eriksson ym. 2000, Lauri ym. 2000, Erickson-
Owens & Kennedy 2001, Taylor & White 2002.)
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Stenforsin (1999) mukaan hoitotydn koulutuksen aikana opiskelijoiden kriittinen gjattelutaito
kehittyi; kasitys tiedosta avartui ja monipuolistui. Tieteellisen ongelmanratkaisuprosessin
opiskelijat tunsivat muodollisesti, mutta syvéllinen ja pohtiva ote puuttui suurimmalta osalta.
Opinnaytet6issa 60 prosentilla opiskelijoista oli |0ydettavissa relativistisen gjattelun piirteita
jajoissakin tdissa oli ndhtavissa tieteellistéa ndkemysta. Opiskelijoiden tiedollinen orientaatio
muodostui  suurimmaksi  osaks  poikkitieteelliseksi  opintojensa  loppuvaiheessa;
hoitotieteellisesti orientoituneita oli 15 prosenttia.

Kuokkasen (2000) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden oppimisen taso oli suhteellisen matala
ja edusti pintasuuntautunutta mekaanista oppimista, josta puuttui sekd reflektointi etta
kriittinen gjattelu. Sargjarven ja Isolan (2006) tutkimustulokset osoittivat, etta opiskelijoiden
kriittisyys vaheni koulutuksen edetessd. Mita pidemmalle opiskelu eteni, sita
voimakkaammin opiskelijan toiminta ohjautui kaytannon toimintamallin mukaan. Kuitenkin
Eskolan ja Paloposken (2001) mukaan sairaanhoitajat arvioivat kehittdmis- ja
kehittymiskykynsa seké kriittisen ja reflektiivisen osaamisensa hyvaksi.

Jaroma (2000) sai tulokseksi, etté potilas otetaan hyvin mukaan hoitotyon paétdksentekoon,
kun taas Sulosaaren (2005) tulos oli, ettd hoitotydn toteuttaminen ja arvioiminen yhdessa
potilaan kanssa hallittiin keskim&araista heikommin.

Tutkitun tiedon soveltamisesta k&ytanntn hoitotydhon kaytetdan usein kasitettéa ndyttdon
perustuva toiminta. Nayttéon perustuva toiminta voidaan mééritella parhaan mahdollisen
gantasaisen tiedon kayttona Kkliinisessa padtdksenteossa, jossa integroituvat niin
tutkimustieto, hoitavan henkilokunnan asiantuntijuus, potilasnékdkulma kuin  myos
kéytettavissi olevat resurssit. Se nahddan vastakkaisena perinteiselle ja rutiininomaiselle
tyootteelle, jonka muuttaminen ndytt6on perustuvaksi koetaan suureksi haasteeksi. Késitteen
SisAlto ja méadrittely ovat kuitenkin osoittautuneet ongelmallisiksi hoitotyon alueella, koska
hoitotydssa on paljon elementtejd, joiden tuloksia on vaikea esittda siten, etta ne olisivat
havaittavissa ja mitattavissa. Asioita, joihin el voi mittaamisen periaatteita soveltaa, ovat
esimerkiksi  kuuntelemisen, lohduttamisen ja valittamisen toiminnot. Useat tutkijat
korogstavatkin moniulotteisemman néytto-késitteen valttamattomyyttad. Yhteistd ndyttoon
perustuvalle toiminnalle on kuitenkin méarittelijasta riippumatta tutkimustiedon kayton
keskeisyys ja siihen liittyvét taidot. (Rolfe 1997, Bonell 1999, Clarke 1999, Elomaa 2000,
Leino-Kilpi 2000.)
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Evidenssi (engl. evidence — based) on vakiintunut ja hyvéksytty kasite kielessdmme. Kasitetta
on kaytetty eri tieteenaloilla todistettavasti jo 1600-luvulta saakka. Jo Florence Nightingale
korosti 1800-luvun loppupuolella systemaattisten havaintojen, perustelujen ja tilastoinnin
merkitysta hoitotydssa (McDonald 2001). Hoitotieteeseen kasite on tullut enssmmaista kertaa
1950-luvulla |&8ketieteen kautta, mutta Siitd on hoitotieteessa systemaattisesti alettu
keskustella 1990-luvulta l&htien. Evidenss on my0s suomennettu ndyttond, nayttéon
perustuvana, mutta tama tulkinta on koettu liian suppeaksi. Taldin hoitotieteellinen
substanssi  rajoittuu helposti metodeihin ja tekniikkaan ja nayttdon perustuva viittaa
tietoperustan objektiiviseen puoleen, eika siind tule esiin evidenssin sisdiseen substanssiin
viittaavaa merkitystd, johon sisdltyy muun muassa eettinen ja esteettinen tietoperusta. (French
1998, Bonell 1999, Clarke 1999, Sackett ym. 1999, Eriksson ym. 2000, L eino-Kilpi 2000.)

Hoitotieteellinen evidenssi-kasite voidaan nahda kaksisuuntaisena, jossa on seka sisainen etté
ulkoinen dimensio. Sisdainen dimensio liittyy hoitamisen substanssiin totuudenmukaisena,
aitona ja oikeana, ja se tehddan ndkyvéksi gattelussamme, Kkriittisess suhtautumisessamme
ja toiminnassamme. Ulkoinen dimensio liittyy tietamiseen, tietoon, joka on asialista,
realistista jatotta. (Eriksson 2000.)

On epaselvaa pitaisiko tutkitun tiedon kayttoa tarkastella lopputuotoksena vai prosessina
(Estrabrooks 2003). Prosessitarkastelussa kokemus joko vahvistaa tai helkentda tutkitun
tiedon k&yttéd. Ensin tullaan tietoiseks uudesta syntyneestd innovaatiosta, tutkitun
teoriatiedon mahdollisuudesta soveltavaan kayttéon hoitotyossa. Sen jalkeen kehittyy joko
positiivinen tai negatiivinen asenne innovaatiota kohtaan. Taman jalkeen taytyy tehda paétos
toteutukseen hoitotydssd. Kokemuksen perusteella innovaation kaytto joko vahvistuu tai se
hyl&aan hoitotilanteeseen soveltumattomana. (Rodgers 2000.)

Eskola ja Paloposki (2001) sisdllyttavét teoriatiedon soveltamisen teoreettiseen osaamiseen.
Saarinen (2006) méaérittda nayttoon perustuvan hoitotyon tutkimustiedon sekd kaytannon
tiedon ja kokemuksen kayttoa hoitotyossd mahdollisuuksien mukaan yhteistyossa potilaan
kanssa parhaan mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. Sulosaari (2005) siséllyttéa
teoriaosaamiseen teorian ja kaytannon integrointiin liittyvét taidot, muutoksen hallinnan ja

kehityskyvyn seka nayttoon perustuvan tiedon kayttamisen.
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Jaroman (2000) mukaan ammattikorkeakoulusta valmistuvien opiskelijoiden mielesta
sairaanhoitgja nahtiin hieman enemman hoitotyon uudistgjana ja siihen sisdltyvana tutkijana
kuin opisto-asteen opiskelijoiden mielestd. Suurin osa opiskelijoista piti omaa toimintaansa

itsendistd ajattelua edellyttavana.

Vamistuneet sairaanhoitajat ovat pitaneet teoreettista osaamistaan melko hyvéna mutta
ongelmana on ollut erityisesti tietojen soveltamiskyky kaytant6on (Macleod Clark ym. 1997,
Héarkin 2000). Uudempien tutkimusten mukaan tutkittua tietoa osataan hyoddyntéa
kohtalaisesti (Elomaa 2003, Rannikko 2003, Sulosaari 2005). Kuitenkin on tutkimuksia,
joiden mukaan opiskelijat arvioivat tutkitun tiedon soveltamisosaamisensa heikoks ja
olevansa etupdassa tutkimusten lukijoita, eivdtka niinkdan soveltgia (Tuomi &
Kuuppeloméki 2002, Oranta ym. 2002, Heikkila 2005). Mé&kipeuran (2007) mukaan
neurologisia potilaita hoitavat  sairaanhoitgjat  kokivat  hallitsevansa  heikoiten

laadunvarmistukseen liittyvan hoitotyon.

Tutkitun tiedon kayttd hoitotydssd on suuressa madrin yhteydessa hoitotyontekijoiden
asenteisiin ja osaamiseen (Jacobs ym. 2003, McKenna ym. 2004). Tutkimusten mukaan
opiskelijat pitdvét hoitotieteellista tietoa ja hoitotyon kehittdmista tarkeédna (Pape 2000,
Eskola & Paloposki 2001, Sargjarvi 2002, Bjorkstrom ym. 2003, Elomaa 2003, Estrabrooks
ym. 2003, Rannikko 2003, Mattila ym. 2004, Veeramah 2004, Heikkila 2005, Kuuppelomaki
& Tuomi 2005, Saarinen 2006). Rannikon (2003) mukaan opintojensa loppuvaiheen
sairaanhoitaja-, kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat arvioivat valmiutensa tutkimuksen
lukijoina ja soveltajina keskitasoiseksi. Eniten he lukivat oman alansa ammattilehtid, vahiten
ulkomaalaisia hoitotieteellisia lehtid. Kirjallisissa toissédn he kayttivét eniten oppikirjoista
saatavaa tutkimustietoa, mutta jonkun verran myos hoitotieteellisié lehtid kaytettiin [ahteind.

Tutkitun tiedon kaytannon [aheisyyden lisddminen ja kaytantoon liittyvat esimerkit lisdisivat
tiedon merkityksellisyyden kokemista. Negatiivisemmin opiskelijat  asennoituivat
tutkimustoimintaan osallistumiseen ja tieteelliseen kielenk&yttéon. Tutkimuksissa korostuikin
usein tutkitun tiedon soveltumattomuus k&ytannoén hoitotyohon. (Nilsson ym. 2000, Ax &
Kincade 2001, Saarinen 2006.)

Kuitenkin tutkittua tietoa voidaan pitéa vastauksena taman péivan hoitotyon haasteisiin ja
hyvdd evidenssiosaamista hoitotydon tavoitteena.  Evidenssiossaminen  edellyttéa
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sairaanhoitgjalta elinikéist oppimista seké innovatiivisia hoitotyon kehittamistaitoja. (Neary
2000, Erickson-Owens 2001, Jerlock ym. 2003, Eriksson ym. 2006) Tutkitun tiedon
hyodyntaminen on tarkeda niin yhteiskunnallisella kuin kansainvdlisella tasolla (Pape 2000,
Eskola & Paloposki 2001, STM 2003a ). Jaroman (2000) mukaan opiskelijoille opetetaan
enemman kansainvalista kuin yhteiskunnallista yhteistyota.

Tassa tyossa kaytetdan kasitettd evidenssiosaaminen. Télla tarkoitetaan teoreettisen tutkitun
tiedon soveltamista kriittisesti ja mielekk&asti k&ytannon hoitotyohon. Kriittisella ja
mielekkadlla tarkoitetaan kykya huomioida kaytannon tilanteen mahdollisuudet ja rajoitukset
seka kykya soveltaa ja yhdistdd eri lahteistd sastua teoriatietoa seka kaytannon
kokemuksellista tietoa sen hetkista tilannetta palvelevaksi. Tarkedna osana arvioitaessatiedon
soveltuvuutta tilanteeseen on potilas ja hdnen mukaan ottamisensa paéatoksentekoon ja hoidon
toteuttamiseen. Lisdksi teoriatiedon soveltamisella k&ytanndn hoitotyohon tarkoitetaan kykya
tuottaa Kkirjallista ammatillissta materiaalia potilastydbhon ja hoitotydon kehittamiseen
yhdistamalla kaytannon kokemuksel linen tieto ja teoriatieto.



20

3. SAIRAANHOIDON KOULUTUKSEEN LIITTYVAT
OPETUKSELLISET RATKAISUT

3.1. Tiedon alkuper & sairaanhoidon koulutuksessa

3.1.1. Hoitoty6n aikaisempiin kaytantéihin pohjautuvatieto

Jo 1990-luvun alkupuolella on tutkittu opetussisdllon valinnan ja jarjestamisen ohella
opetuksellisia ratkaisuja oppimisen aikaansaamiseksi ja on todettu, ettd niiden avulla joko
tuetaan tai estetéén oppimista (Vaherva 1991, Voutilainen 1994). Jaroman (2000) mukaan
opetukselliset ratkaisut sisdltavéat tiedon luonteeseen, opetusmenetelmiin ja opetuksen
suunnitelmallisuuteen liittyvét tekijat. Tiedon luonteella hén kasittéa opetuksessa valitun

ndkokulman, josta tietoa tarkastellaan.

Opetussuunnitelmaa laadittaessa tulis pééttdd, mistd nakokulmasta opetuksessa tietoa
tarkastellaan ja mik& on opetettavan tiedon alkupera. Opetuksessa tieto voidaan rajoittaa
arkitietoon, kun késitellddn vain yksittdistapauksia ja kiinnitetd&n huomiota ulkoisiin
ominaisuuksiin  seka opiskellaan hoitotydon alkaisempia rutiininomaisia kaytantoja
Opetuksessa voidaan korostaa téloin teknisia sairaanhoidollisia toimenpiteité eli miten asiat
tehdaén. (Ferguson & Jinks 1994, Raatikainen 1998.)

Klassinen méaritelma tieteellisesta tiedosta Niiniluodon (1989) mukaan on, etta tiedon tulee
olla hyvin perusteltu, tosi uskomus. Tieteellinen tieto on siis tunnistettavissa tieteelliseksi
juuri todistettavuutensa ja todellisuutensa perusteella. Kéaytannon toimintamme ohjautuu
kuitenkin arkigjatteluumme perustuen. Arkitietomme on yleensd subjektiivista; se on aikaan
ja kulttuuriin sidottua ja téten luonteeltaan labiilia. Mutta arkitieto voi pitéa sisill&én paljon
vanhaa kuin myos uutta tieteellisté tietoa ja gjattelua. Tieteellisen tiedon odotetaankin
girtyvan arkitodellisuuteen ja muuttuvan siella vahitellen arkigatteluun kuuluvaksi
itsestédnselvyydeks ja myos intuitiiviseksi tiedoksi. (Heikkila & Holma 1990, Sajama 1993,
Nurmela 2002.)

Jaroman (2000) tutkimustulosten mukaan hoitotydn tilannetietojen opetus painottui
k&ytannon opiskeluun. Noin puolet opiskelijoista arveli, etta niit opiskeltiin siella paljon.
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Ké&dentaitojen, paivittaisten toimintojen ja sairauslahtdisen hoidon opetus keskittyi myos
k&ytannon opiskeluun. Koulutuksessa on kiinnitetty paljon huomiota suunnitelmallisen ja
lagja-alaisen toiminnan opettamiseen. Tama edellyttdd jokaiselta hoitotyontekijalta myods
johtgjuutta ja hyvéa itsetuntoa. Koulutuksen olikin katsottu tukevan opiskelijoiden itsetuntoa,
mutta luovuuteen ja pédtoksentekotaitojen opetukseen kiinnitettiin oppilaitoksissa edelleen

vahiten huomiota.

Hoitotyon ké&ytantoihin pohjautuva tieto voidaan katsoa koostuvan hoitokaytannoiksi
omaksutusta tieteellisesta tiedosta seka kokemuksen tuomasta hiljaisesta eli &&nettomasta
tiedosta, joka tarkoittaa toimintaan liittyvéd tilanneherkkyytta Se on sairaanhoitajan
subjektiivinen kokemus ja sisdinen ndkemys. Hiljainen tieto on toimintaan sisdltyvaa
sanatonta, & késitteellisessa muodossa olevaa tietoa. Sen syntyminen vaatii pitkan
kokemuksen ja se ndkyy ulospain taitavana, intuitiivisena ja sujuvana toimintana kulloisenkin
hoitotilanteen asettamilla ehdoilla. Hiljaisen tiedon saavuttamisessa korostetaan omaa
kriittista agattelua sekd kykya erottaa tilanteeseen liittyvat merkitykselliset tekijét.
Ammatillisen kasvun ja kehittymisen myoté teoriatieto vahvistuu kéytannon tiedolla ja
kokemuksen myota lisdantyy hiljaisen tiedon osuus. (Koivunen 1997, Poikela E. 1998,
Jarvinen ym. 2000, Nurminen 2000, Eskola & Paloposki 2001, Nurmela 2002.)

3.1.2. Tutkimuksiin pohjautuvatieto

Opetussuunnitelmaa laadittaessa, kun pyritdan teoreettiseen tietoon ja ajatteluun, hoitotyon
opetuksen lahtokohtana tulisi olla ennen kaikkea hoitotieteelliset tutkimukset. Opetuksessa
voidaan valita nakokulmaksi hoitotyon tietoperustan opiskelu, eri tilanteiden syntyyn
vaikuttavat asiat tai tavoitteellisen tilan ja paémaarien saavuttaminen hoitotydssa. (Ferguson
& Jinks 1994, Raatikainen 1998, Jaroma 2000.)

Hoitoty0ssa tarvitaan seka tieteellisen etta arkigattelun muotoja. Hoitotyd on olemassa
olevan teoreettisen ja empiirisen tiedon avulla rakentuvaa ja vaatii kehittyakseen jatkuvaa
arviointia ja kriittista tarkastelua tietojen soveltuvuudesta ja toimivuudesta. Keskeista tassa
padtoksenteossa on myds tietoon ja toimintaan liittyvien arvojen ja kulttuurin tuomien
vaikutteiden huomioon ottaminen sekd omien ennakko-oletusten reflektointi. Kriittinen
gjattelu tuo mukanaan hoitotydhtn sen emansipatorisen luonteen. Kasitys tiedosta laajenee
faktuaalisesta ja méarallisesta tiedosta eettisen ja esteettisen tiedon sisdltavaks dynaamiseksi
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ja persoonalliseksi reflektiiviseksi pohdinnaksi. Kriittisen gjattelun tuominen hoitotydhon ja
sen koulutukseen antaa mahdollisuuksia uudentyyppisen hoitotydn ammattilaisen
kehittymiselle. Tieteen tulee kyseenalaistaa jokainen kaytdnnon toiminta ja luoda uusi
ennakkoluuloton l&hestymistapa aiheeseen. (Koponen 1996, Mezirow 1996, Stenfors 1999,
Pape 2000, Nurmela 2002.)

Suomessa Eriksson ym. (2000) ovat perehtyneet evidenssi—kasitteen semanttiseen
méaérittelyyn hoitotieteessd. Hanen mukaansa evidenssi kasitteend on lagja-alaisempi kuin
mitd sitd on hoitotieteellisessa kirjallisuudessa viime vuosiin saakka esitetty. Evidenssin
perustana on pidetty humanistisesta ndkokulmasta dialogia seka kykya perustella ja
vakuuttaa. 1600-luvulta léhtien luonnontieteiden ja positivismin vaikutuksesta kasite on
ragjautunut suppeammaksi merkitykseltdan tarkoittaen nayttéa 1800- luvulla ja 1900-luvun
alussa kéasitetta kaytettiin psykologiassa tarkoittaen sitd, mika on totta ja kaiken epéilyn
ulkopuolella. Filosofit Bretano ja Husserl vaativat, etta evidenssin tulis olla totuuden
perusominaisuus. Evidenssi onkin saanut merkityksekseen myos totuus, vahvistaminen ja
vakuuttaminen. Filosofian alueella Popper (1997) on kayttéanyt kéasitettd corroboration
tarkoittamaan ilmi6tg, josta on olemassa aikaisempaa kokemusta eli empiirista evidenssia
T&ta on pidetty mielenkiintoisena yhtymakohtana hoitotieteen ja filosofian valilla (Eriksson
ym. 2000).

Ammattikorkeakoulujen  opetuksessa ja kaytdnnon  opiskelupaikoissa  hoitotyon
kehittamistaitoja on opiskeltu kohtalaisesti. Opettgjat ammattikorkeakouluissa ovat
tunnistaneet uudistamistaitojen, erityisesti kehittdmistaitojen, tutkimustyo- ja kriittisengjattelu
taitojen seka laadun parantamisen opetuksen tarpeellisuuden. Kuilua tydelaman ja
koulutuksen vdlilld on saatukin kurottua umpeen verrattuna aikaisempaan opistotason

Ammatillista kasvua ja asiantuntijuuteen pyrkimista tutkitun tiedon kayttd epaamétta lujittaa
ja antaa suunnan prosessille seka ammatillisessa mutta myods sosiaalisessa kontekstissa
Kuitenkin hoitotieteen tutkimusta opetetaan lisdantyvasti vasta jatko-opinnoissa. Jotta
saataisiin kriittisig, innovatiivisia, rohkeita ja ongelmanratkaisukykyisid sairaanhoitajia, on

luotava uudenlaisia opetusmenetelmia ja ympéristojg, jotta hoitotyon tutkitun tiedon



23

hyddyntaminen mahdollistuu eik& ole vain jatko-opinnoissa olevien yksinoikeus. (Stenfors
1999, Jaroma 2000, Stedile 2002.)

Terveysalan ammattilaisten koulutustaso on yhteydessa tieteellisen tiedon hallintataitoihin,
joilla tarkoitetaan tieteellisen tiedon tarpeen tunnistamista, tietoperustan valitsemista ja
tunnistamista, tieteellisen tiedon kerddmista seka tieteellisen tiedon kayttoa opetuksessa ja
hoitotydssa. (Eriksson ym. 2000, Rekola 2003.) Ammattikorkeakoulun vakiinnuttua
suomal ai seen terveydenhuollon koulutusjérjestelmdan voidaan olettaa, etté tieteellisen tiedon
kéyttd opetuksessa on lisdantynyt, koska opettgjilta itseltddn vaaditaan yliopistotason
tutkintoa. Tutkitun tiedon kayttd opetuksen perustana ei kuitenkaan ole itsestddn selvyys,
vaan se vaatii kokoaikaista seurantaa ja laadunvalvontaa. (Raatikainen 1998.) Myds
akateemisen jatkotutkinnon suorittamisen gjankohdalla oli merkitystd. Riski kayttda harvoin
tieteellistd tietoa pieneni 1995 jalkeen akateemisesti valmistuneilla. Tulosten mukaan
opettgjat 1dltddn 50-60 vuotta, joiden maisteriksi valmistumisesta on kauan ja jotka eivét
suorita jatkotutkintoa, tarvitsevat tieteellisen tiedon hallintaan liittyvéa taydennys- ja
lisdkoulutusta kyetdkseen mahdollistamaan opiskelijoille tutkitun tiedon ké&yton
opetuksessaan. (Rekola 2003.)

Tutkittua tietoa kaytetddn kylla tietopuolisessa oppimisympéristosss, mutta kliinisessa
oppimisympéristossi sita kaytetédn huomattavasti véhemman. Opettgiien asenne tutkittua
tietoa kohtaan olikin myonteisempi kuin sairaanhoitajien k&ytannon ohjauksessa. Vaikkakin
sairaanhoitgjista enemman kouluttautuneet suhtautuivat myonteisemmin tutkittua tietoa
kohtaan, uusmman ammattikorkeakoulututkinnon omaavat sairaanhoitajat kokivat
tydorganisaation tutkimuskielteisyyden voimakkaampana. (Elomaa 2003, Lindfors 2007.)
Asenteet tutkittua tietoa kohtaan kéytannon hoitotydssa ovat parantuneet vuosien saatossa.
Sairaanhoitajat kokivat toimivansa tasavertaisina kumppaneina muiden ammattiryhmien
kanssa ja pystyvansa osallistumaan paatoksentekoon. Hoitotieteellinen tutkimus koettiin
mielenkiintoisena ja sen katsottiin hyddyntavan hoitotyéta (Lindfors 2007.) Englannissa on
esitetty kaytannon hoitotyon kulttuurin olevan esteena tutkitun tiedon hyddyntdmiseen
hoitotyossa. Jotta evidenssi hoitotydssd voisi siellé toteutua, tarvitaan hoitotyon kulttuurin
muutos.( Morris & Maynard 2007.)



24

Rannikon (2003) mukaan opiskelijoiden tutkitun tiedon kayttéa opintojen aikana lisasi
tiedonhaun opetus, tutkitun tiedon kayton vaatiminen seka tutkimusten lukemisen harjoittelu

koko opintojen ajan. Opettajien tuki ja kannustus koettiin tarkeina.

Tassa tydssa tiedon alkupera méarittyy siitéa nakokulmasta, mihin tietolahteeseen saatu tieto
perustuu. Na&ma ndkokulmat ovat hoitotydon aikaisempiin kaytantdihin  perustuva
kokemuksellinen tieto, hoitotyon mallit, hoitotyon tutkimukset, |&8ketieteelliset tutkimukset
sek& muiden tieteiden tutkimukset.

3.2. Opetusmenetelmét sairaanhoidon koulutuksessa

3.2.1. Opettaja- ja ohjaaj ajohtoiset opetusmenetelmat

Oledllista opetusmenetelmia ryhmiteltdessa on ollut jo pitkdan opiskelijan rooli
opetustilanteessa. Opetus voi olla ohjagja- tai opettggohtoista, jolloin opiskelijan rooli on
passiivisempi tai opiskelijakeskeistd, jolloin opiskelijalla on aktiivisempi rooli tai opetus voi
olla my6s yhteistoiminnallista. (Aebli 1991, Vaherva 1991, Lahdes 1997, Jaroma 2000.)

Opettajgjohtoisiin opetusmenetelmiin luokitellaan luento-opetus ja demonstraatiot (Joyce
1992). Rauste- von Wright ja von Wright (1994) Kkuvaavat oOpettajajohtoista
opetusmenetelmaa hallintakeskeiseksi: opettgan tehtéava on viitoittaa tie ja olla vastuussa
gitg, ettd tietd seurataan. Taustaoletuksena on, etta ihminen pyrkii suorittamaan hanelle
annetut tehtavdt. Menetelmd pohjaa empiristiseen oppimiskésitykseen, jossa opetuksen
perustana ovat selvdt behavoriaaliset tavoitteet: opetus tahtda konkreettisiin, mitattaviin
toimintoihin ja painotetaan oppimisprosessin ulkoista sadelya Empirismiin ja sen
oppimiskasityksiin pohjaten oppimisen mittaaminen on téta mallia k&yttéen helppoa ainakin
periaatteessa. Kriteerind toimii oikea vastaus kysymykseen tai oikea reaktio tal toiminto
arsykkeeseen. Taman agjattelun perusldhtokohtana on ndkemys tiedon pysyvyydestd seka
olettamus oppijan kykyjen muuttumattomuudesta. Opettajan kannalta se on johdonmukainen
ja turvalinen. Télainen opetusmenetelma sopii hyvin, kun kyseessd on vahasisdltoisten
taitojen opettaminen. (Rauste- von Wright & von Wright 1994.)
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Kyriacou (1997) on kasitellyt opettggjohtoista opetusta ja koonnut tehokkaan opetuksen
erityigpiirteitd. Hanen mukaansa opettgjan esityksen tulee olla looginen, ymmarrettava ja
kuulijoiden tasolle sovitettu. Opetuksesta taytyy selkeadsti tulla esiin opetettavan asian
kokonaisrakenne sek& opetettavien osioiden suhde kokonaisuuteen. Jotta kuulijan
vastaanottokyky sdilyisi opetuksen ajan, opetuksen tulee olla kielellisesti vaihtelevaa.
Opettgjan oman innostuksen on katsottu lisdavan opiskelijoiden motivaatiota. Opetuksen
elavoittaminen esimerkkien avulla tehostaa opetusta varsinkin, mikali opiskelijat voivat liittéa
ne omaan aikaisempaan kokemukseensa. Opetuksen ymmartamista opettaja voi tarkkailla
havainnoimalla ja vuorovaikutuksen avulla; opiskelijoille voi esittéa kysymyksia ja toisaalta
antaa hellle tilaa kysya haluamiaan asioita.

Sairaanhoitgjakoulutuksen ohjattua harjoittelua on tutkittu paljon. Tutkimusten mukaan
ohjausta tulee kehittdd (Saarikoski 1998 ja 2002, Ménkkdnen 1999, Stenfors 1999, Jaroma
epaselvyyksid ja ohjagjien koulutus on ollut kirjavaa (Andrews & Wallis 1999). Opiskelijat ja
ohjagjat pitdvdt ohjagjan koulutusta valttdméttomana (Cahill 1996, Yonge ym. 2002).
Tarpeeseen on vastattu ja ohjagille on alettu jérjestéd lisdkoulutusta yhteistyossa
ammattikorkeakoulujen kanssa (STM 2003b).

Opiskelijat kokevat henkilokohtaisen ohjagjan ja jatkuvan ohjaussuhteen tukevan ammatti-
identiteetin muodostumista ja ammattiin sosiaalisumista sekd hoitotietojen ja -taitojen
kehittymista (Jokela 1995, Wilson-Barnett ym. 1995, Neary 1997, Saarikoski 1998, Watson
1999, L6fmark & Wikblad 2001).

Tassd tutkimuksessa nojaudutaan  aikaisempiin  tutkimuksiin - opetusmenetelmia
ryhmiteltéessa. Opiskelijan asema oppimisessa on ratkaiseva (Aebli 1991, Vaherva 1991,
Lahdes 1997, Jaroma 2000). Opettajgjohtoisiin menetelmiin kuuluvat opettajan johtama
luennointi  ja laboraatio-opetus sekd ohjagjgohtoinen kaytdnndssa  oppiminen.
Opetusmenetelmia tarkastellaan téssd tutkimuksessa niiden kayttomaddran mukaan
kokonaisopetuksessa.
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3.2.2. Opiskelijakeskeiset opetusmenetelmat

Opiskelijakeskeinen oppiminen pohjautuu oppijan kokemukseen ja opiskelijalla on aktiivinen
rooli oppimisensa suhteen (Aebli 1991, Vaherva 1991, Lahdes 1997, Jaroma 2000, Kauppi
2000, Tiilikainen 2002, Saarinen 2006).

Opettajan rooli opiskelijakeskeisessd oppimisessa on kuitenkin merkittava. Opiskelijat
toivovat opettgalta ymmaértavaa ja kunnioittavaa auttamista, kannustavaa myotéelamista,
oman oppimisen rakentamista ja solmukohtien avaamista sekd opiskelijan
vaikuttamismahdollisuuksien  tukemista. Hyvd opettga auttaa  opiskelijoiden
oppimisymparistoon orientoitumista. (Kalvia 1998, Kauppi 2000, Maaskola 2000, Tiilikainen
2002.) Opettgan, opiskelijoiden ja ohjagjan keskindisid roolgja ohjausprosessissa tulisi
tarkastella uudelleen yhteistyon liséamiseksi (V uorinen ym. 2005).

Oppiminen on itseohjautuvaa, jossa vastuu oppimisesta oli opiskelijalla itsellédn ja
opiskelijan rooli oli aktiivinen ja itsendinen. Ongelmaperustaisen oppimisen nahdaén
antaneen valmiuksia tyoelaméaa varten. Reflektio kehittda kriittisyytta. Opiskeltavan tiedon
nahtiin olevan lagjamerkityksellista ja kokemuksellista, johon liittyi myds epavarmuus siita,
ettd opittiinko oikeita asioita ja riittavasti. Toisaalta kuvattiin, ettei opiskelijoiden itsenéisesti
hakemaa tietoa arvodettu. Ongelmallisina opiskelussa on ndhty aan puute,
sitoutumattomuus, opetuksen suunnitteluun liittyvét epdkohdat, ohjauksen riittamattomyys,
opiskelun akuorientaation heikkous sek& oman oppimistyylin  sopivuus Kkyseiseen
menetelmaan. Ongelmaperustainen oppiminen on antanut valmiuksia itsenéiseen
tyoskentelyyn sairaanhoitajana, erityisesti potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen,
perustelutaitoihin, potilaan ohjaustaitoihin ja vastuun kantamiseen. (Poikela S. 1998,
Hautaviita 1999, Maaskola 2000.)

Opetusmenetelmia tulee edelleen kehittdd ja lagjentaa, jotta ne vastaisivat hoitotyOsta
nousevia vaateita (Sargjarvi 2002, Jerlock ym. 2003, Sola ym. 2005, Robinson ym. 2006).
Samoin opetusmenetelmien kaytolle nousee haasteita siitd, ettd ne tukisivat hoitotyon
oppimista ja kykya kayttaa ja soveltaa opittuja tietoja kaytannon hoitotydssa (Jaroma 2000,
Sargjarvi 2002, Jerlock ym. 2003, Sola ym. 2005, Robinson ym. 2006).
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Erilaiset kirjalliset tehtévét opetusmenetelmana lisdavét opiskelijoiden tutkitun tiedon kéyttoa
ja vaikuttavat ndin positiivisesti heidan asennoitumiseensa tutkittua tietoa kohtaan (Parahoo
1999, Pape 2000, Shorten ym. 2001, Tiilikainen 2002, Sola ym. 2005, Saarinen 2006).

Erityisesti opinnaytetyoskentely toteutuu péasdantdisesti tutkimuksen peruspiirteiden
mukaisesti. Oppija on aktiivissa roolissa seké tiedonhaun etté oppimisen suhteen. (Kauppi
2000, Saarinen 2006.) Opinndytetydskentely heréttda opiskelijoiden kiinnostuksen hoitotyon
kehittamiseen ja lisdd yhteisty6ta koulutuksen ja tyoelaman valilla Lisda resursseja on
toivottu yhteistyon toteuttamiseen ja tyoelaman osallistumiseen opinndytetyon ohjaukseen ja
arviointiin. (Kauppi 2000.)

Toisadlta taas Ruokon (1998) mukaan opiskelijat kokivat, etta opinndytety6 tehddan vain,
koska on pakko. Kansainvdlisesti ollaan sita mieltd, ettd koulutuksen ja harjoituksen
lisd@minen tutkimuksista ja tutkimisesta johtaa siihen, etta sairaanhoitajat kéyttavét tydssaén
enemman hyddykseen tutkittua tietoa (Parahoo 1999, Neary 2000, Shorten ym. 2001,
Erickson-Owens & Kennedy 2001, Sola ym. 2005, Wells ym. 2007).

Portfolio-oppiminen nahdddn oman ammatillisen osaamisen persoonallisena ja luovana
dokumentointikeinona ja palvelevan tyonhakutilanteissa. Portfoliotydskentely on toimintaa,
jossa korostuu omien kokemusten ymméartaminen ja yhteistoiminta. Portfoliotyoskentelya
toteuttaneet hoitotyOon opiskelijat arvioivat kehittdmis-, kehittymis- ja muuttumisosaamisensa
hyvaksi. (Shorten ym. 2001, Tiilikainen 2002.)

Portfoliota on kaytetty eri opintojaksojen yhteydessd, mutta sen kayttd ammattiopintojen
on koettu riittamattomind yksilolliseen arviointiin.  Portfoliotydskentely — kehittéa
hoitotyonopiskelijan  itsetuntemusta.  Portfolion  k&yttdminen edellyttdd, ettd koko
oppimisyhteiso tarkastelee uudelleen koulukohtaisia opetussuunnitelmia, arviointikaytantoja
jaopettagjien portfoliokoulutustarpeita. (Tiilikainen 2002.)

Téassa tutkimuksessa opiskelijakeskeisiin menetelmiin katsotaan kuuluvan ongelmalahtdinen
oppiminen, itsendiset kirjalliset tehtavét, esitelmien pitaminen, portfoliotyoskentely seka
opinnaytetyoskentely silloin, kun ne toteutetaan yksilotyona.
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3.2.3. Yhteistoiminnalliset opetusmenetelmat

Sosiaalisella  vuorovaikutuksella katsotaan olevan keskeinen rooli  oppimisessa
Konstruktionismissa voidaan sanoa korostuvan jaettu vastuu ja sosiaalinen tuki. Sosiaalisessa
kontekgtissa yksilon ajatteluprosessit tulevat myds ndkyviin niin hanelle itselleen kuin
muillekin. Tama taas luo uuden mahdollisuuden reflektioon seka hanelle itselleen etta muille.
(Rauste- von Wright & von Wright 1994.)

Ongel maperustai sessa oppimisessa voidaan katsoa yhdistyvan seka opiskelijakeskeinen etta
yhteistoiminnallinen oppiminen. Ryhma toimii oppimisen tukena avartaen omaa gjattelua ja
antamalla turvaa sekd auttamalla sosiaalisten taitojen kehittymistd Oppiminen on
prosessiluontoista ja jatkuvaan kokemukseen perustuvaa toimintaa samoin kuin se on
aktiivista vuorovaikutusta yksilon ja ympariston vélilla (Poikela S. 1998, Hautaviita 1999,
Maaskola 2000.)

Reflektio edellyttaé sosiaalisia suhteita vuorovaikutusluontoisuuteen perustuen. Nain se ei voi
olla arvovapaata, silla taustalla on aina subjektien arvomaailmojen interaktiot. (Kemmis
1994.) Oppimisen ytimena on gatus oppimisesta ammatillisesta kaytannostéd nousevien
ongelmien kautta. Siind yhdistyy jatkuva teoreettisen tiedon hankkiminen ja kaytannon
hoitoty6sté nousevat ongelmat. Oppimisen lahtokohta on siis ongelmatai pulma, joka kaipaa
ratkaisua. Kéytannostd nousevat ongelmat eiva |dheskd8n aina ole luonteeltaan
yksiselitteisid, vaan ne ovat moniulotteisia ja voivat muodostaa ongelmaskenaarion.
Ongel maperustai sessa oppimisessa opetus organisoidaan pienryhmiin. Ryhmassé tydskentely
jaitsendinen tiedon hankinta ja tyoskentely vuorottelevat. Téata tyoskentelya ohjaa tutor, joka
el kuitenkaan opeta eka tarjoa valmiita ratkaisuja ryhméle, vaan tukee ja ohjaa
ongelmanratkaisuprosessia. (Poikela S. 1998, Hautaviita 1999, Maaskola 2000.)

Portfolio-oppiminen voi toteutua joko opiskelijakeskeisena tai yhteistoiminnallisena
oppimisena. Opiskelijoiden kyky sek& tiedon hankintaan etta tiedon luotettavuuden
arviointiin lisdantyy. Heilld on paremmat edellytykset hyddyntda saamaansa tietoa omassa
tyosséan. Tama luo myos hyvét edellytykset elinikéiselle oppimiselle. (Shorten ym. 2001,
Tiilikainen 2002.)
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Tassa tutkimuksessa yhteistoiminnalliseksi oppimismenetelméaks lasketaan kaikki pari- tai
ryhmétyoskentely.

3.3. Opetuksen suunnitelmallisuus sair aanhoidon koulutuksessa

3.3.1. Tavoittedlisuus

Opetuksen suunnitelmallisuus ilmentéa tapaa, miten opetusprosessissa on tarkoitus edeta.
Suunnitelmallisuutta voidaan tarkastella ja arvioida esimerkiksi  opiskelijoiden
mahdollisuutena osallistua opiskelun suunnitteluun, heidan lahtétasonsa huomioonottamista,
tavoitteiden ja opetussisallon vastaavuutena, sisdllon liittAmisend aikaisemmin opittuihin
asioihin seka kasiteltyjen asioiden ymmarrettavyyden kannalta. (Rauste- von Wright & von
Wright 1994, Engestrém 1996, Jaroma 2000.)

Opetuksen tavoitteet séadetdan ulkoapain lainsd&danndlld. Suomessa opistoasteen hoitoalan
ammatillista koulutusta on ohjannut opetushallituksen antamat opetussuunnitelman perusteet
(Laki ammatillisista oppilaitoksista 1987). Sen sijaan ammattikorkeakoulujarjestelméssa
oppilaitokset vastaavat itse koulutusohjelmistaan ja niiden opetussuunnitelmista. Siksi
hoitoalan koulutusohjelmat voivat olla eri ammattikorkeakouluissa hyvinkin erilaisia. (Laki ja
asetus ammattikorkeakouluopinnoista 1995, Ammattikorkeakoululaki 2003).

Ammattikorkeakouluopinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, vapaavalinnaisista
opinnoista, ammettitaitoa edistdvasta kliinisesta harjoittelusta seka opinnaytetyosta (Asetus
ammattikorkeakouluopinnoista 1995). Opinnot sisdltdvat  kokonaisuudessaan 140
opintoviikkoa, joista ammattiopintoja tukevan harjoittelun maaré on noin 50 opintoviikkoa.
(Sosiaali- ja terveysalan koulutustarvetydryhman muistio 1994). Vuonna 2005 tuli voimaan
ECTS, European Credit Transfer System, jonka my6td opintoviikot muuttuivat
opintopisteiksi. Sen mukaisesti sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto on lagjuudeltaan
210 opintopistettd. (Pirkanmaan Ammattikorkeakoulu 2005.) Opintopisteiden tarkoitus on
luoda yhtenevéisyytta ja vertailtavuutta tutkintojen lagjuutta arvioitaessa Euroopan Unionin
alueella. Opetuksen suunnittelu pohjaa opetussuunnitelman maard&miin tuntimaériin ja
tavoitteisiin, mutta opettgjan harkintaan jéd, millaisin oppisisalldin, opetusmenetelmin ja

opetugérjestelyin nama asetetut tavoitteet pyritddn saavuttamaan. (Perdla & Ponkala 1999,



30

Universidad de La Laguna 2002, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2004 ja 2005, Thomas &
Davies 2006.)

Hoitotyon koulutuksessa yhteiskunnan asettamat terveys- ja koulutuspoliittiset tavoitteet seké
ammattitaitovaatimukset ovat vain osittain otettu huomioon hoitotydn opetuksessa.
Opiskelijoiden ohjaaminen osallisumaan yhteiskunnalliseen toimintaan tulisi saada
enemman painoa opetuksessa. (Jaroma 2000.) Koulutuksen ja tyoelamén pitdisi |ahentya
toisiaan siten, ettd koulutuksen sisall6t ja tavoitteet nousisivat enemman tydeldman tarpeista
(Sherwood & Drenkard 2007).

3.3.2. Teoriaopetuksen ja k&ytannon harjoittelun integraatio

Kéytannon harjoittelu ja sieltd saadut kokemukset tukevat oppimista (Hentinen 1989,
Eriksson 1991, Nikkola 1991, Leino-Kilpi 1993, Ravinen & Kérki 1993, Lohi 1994, Brereton
1995, Samela 1995, Vesterinen 1995, Hislop ym. 1996, Salmela 1998, Paalanen 1999,
Eskola & Paloposki 2001.) On katsottu, ettd hoitotydn koulutuksessa teoriaopetuksen ja
k&ytannon harjoittelun integroimisella on |0ydettavissa yhteys ammatillisten valmiuksien
syntymiseen (Vesterinen 1995, Turunen ym. 1997, Paalanen 1999, Neary 2000, Saragjarvi
2002, Paukkunen ym. 2003).

Eri oppilaitosten vdlilla on havaittu eroavaisuuksia ammatillisen osaamisen suhteen (Salmela
1998, Kuokkanen 2000, Réisanen 2002). On todettu, ettei opetussuunnitelma ohjaa opiskelua
kaytannon harjoittelun osalta eiké ohjaa opiskelijoiden hoitotydn nékemyksen muotoutumista
k&ytannon harjoittelun aikana. Opetussuunnitelmien rakennetta ja siséltdjen monipuolisuutta
tulee edelleen kehittdd dSiten, ettd ne tukevat hoitotyon oppimista myds kaytannon
harjoittelussa. (Paalanen 1999, Sargjarvi 2002.)

Suurin osa kaytannon harjoittelun ohjagjista el tunne opetussuunnitelmia ja niiden sisaltoja,
vaikkakin he pitdvat tarkedna opetussuunnitelmien tuntemista toteuttaessaan kaytannon
opiskelun ohjausta. Tavoitteellisen ohjauksen lisd&ntyminen on katsottu lisd&van positiivista
asennoitumista ohjaukseen: mité tavoitteellissmpaa ohjaus on, sitéd parempaa on ohjauksen
toteutus ja arviointi. (M6ls& 2000, Sarajarvi 2002.)
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Ohjagjien mielesta yhteisty6ilmapiiri ohjagjan ja opettgan vélilla on myonteinen, mutta
yhteisty6téa on aivan liian véhan. Opettgja ja ohjagja eivét ole tietoisia toistensa ohjaukseen
eivdtka yhteistyohon kohdistuvista odotuksista. (Neary 1997, Hinkkanen 2002, VVuorinen ym.
2005.)

Ohjagjat toivoivat opettgalta enemman palautetta ja tukea, koska ndma vahvistaisivat heidan
ohjaustaitojaan (M6lsa 2000, Duffy ym. 2000, Hinkkanen 2002, Pulsford & Owen 2002).
My06s tiedonkulkuun seka keskindiseen tavoitettavuuteen ohjagjat toivoivat parannusta.
Tuloksista ilmeni, etteivdt opettga ja ohjagja keskustele yhdessd, millaista heidén
yhteistyonsd on ja miten sitéd voisi kehittéd. Ohjagjat arvioivat, etta yhteistybkumppanin
tunteminen paremmin edistéisi eniten yhteisty6ta Se liséisi molemminpuolista ymmértamista
ja arvostamista. Kaikkein eniten hyvan yhteistybon muodostumisen esteend nahtiin seké
opettajan ettd ohjagjan jatkuva kiire. Y hteisty6ta estavina tekijoind mainittiin myos opettajan
ja ohjagjan erilaiset ndkemykset k&ytdnnon opiskelun tavoitteista, huono vuorovaikutus,
huono tiedonkulku, rasitteena olevat vanhat perinteet sekd puutteelliset tiedot toisen
osapuolen tyonkuvasta. (Hinkkanen 2002.)

Opiskelijoiden mielestd opettgjat ovat vieraantuneet hoitotyon kaytannon tyoelamasta
Opiskelijat olisivat odottaneet opettgilta kykya kasitella hoitotyon opetuksen ja vallitsevan
hoitokaytannotn erojen véalisia ongelmia. (Mannila 1998.) Ohjagjille on luotu mahdollisuus
saada lisdkoulutusta yhteistydssa ammattikorkeakoulujen kanssa (STM 2003b).

Erilaisin opetusmenetelmin on pyritty ssamaan teoriaopetusta lahemmaksi kaytannon elaman
problematiikkaa (Neary 2000, Opetusministerié 2004a ). Etelaniemen (2000) tutkimuksen
tuloksissa korostuivat seka opettgjan ettd oppijan kouluttautumisen ja sitoutumisen merkitys
ongelmaperustaiseen  oppimiseen.  Ongelmaperustainen  oppiminen  vaatii  koko
oppimiskulttuurin muutoksen. Opetusmenetelma on vaativa, mutta haasteellinen ja innostava
tapa oppia ja toimia niin tutorille kuin oppijallekin. Menetelmé vaatii oppijalta aktiivista
roolia, vastuunottoa omasta oppimisesta, syvallista, kriittista gjattelua, reflektiivisyytta ja
ryhmassa toimimista. Opettajien mukaan oppijat saavat hyvét, nykyista tydelaméa paremmin
vastaavat valmiudet sairaanhoitajan tyohon. Erityisesti opiskelijan itseohjautuvuusval miudet,
ryhméatyoskentelytaidot, vuorovaikutustaidot seka gjattelu- ja perustelutaidot kehittyvét.
Ongelmaperustainen oppiminen soveltuu hyvin terveydenhuollon koulutukseen ja sen myota

kehittyy uudenlaisia, rohkeampiaja positiivisella tavalla esiin tulevia sairaanhoitajia
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3.3.3. Oppimisymparisto

Hyva oppimisympéristd on diffuusi kokonaisuus, jossa vaikuttavat monet keskendan yhteen
kietoutuneet tekijat. Ammatillisessa hoitamisessa edistyminen edellyttéa tietotaitoperustan ja
yhteistyovalmiuksien tukemista. Hoitotyon ja oppimisympériston laadulla on selked yhteys
ammattitaidon muodostumisessa. Oppimista tukevat hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa
toimiminen, henkilokunnan toiminnan havainnointi sek& mielenkiinnon osoittaminen
kehittymiseen. Opiskelijat edellyttavat hyvaltd kaytdnnonohjagjalta erityisesti myonteista
suhtautumista opiskelijoihin ja ohjaamiseen sitoutumista. Téarkein yksitténen tekija on
henkilokohtainen ohjaussuhde ja ohjagjan kannustava asenne. (Leino-Kilpi 1991, Mannila
1998, Paalanen 1999, Saarikoski 2002.) Terveysalan fyysisté oppimisymparistéa on arvioitu
oppimista tukevana tekijand Erityisesti opiskelijat kokivat kirjaston, atk-vélineiston,
opetudtilojen ja oppimateriaalin tukevan heidan opiskelujaan (Suhonen 1994, Jaroma 2000).
Oppimista on kuitenkin saattanut vaikeutta se, ettd opiskelijoiden asema ja arvostus ovat
opiskelijoiden mielesta vain tyydyttavét (Jaroma 2000).

Hyva ohjaussuhde luo edellytykset hyvan oppimisympériston syntymiselle (Wilson-Barnett
ym. 1995, Jokela 1995, Stutsky & Laschinger 1995, Saarikoski 1998, Watson 1999,V uorinen
ym. 2005). Hyvan ohjagjan ominaisuuksista térkeimpina on pidetty hoitotydn tietoperustan
asiantuntemusta, hoitotaitoja, yhteistyéta seka hyvia suhteita opiskelijoihin (Vaahtera 1996,
Pakasto 2000). Ohjagjat eivdt koe voivansa kayttaa riittavasti aikaa ohjaukseen (Vaahtera
1996, Neary 1997).

Osastoilla, joilla oli hyva ilmapiiri ja ohjagjat olivat tyytyvéisia osastonsa ohjauskaytantdon,
annettiin myds parasta arviointia. Ohjagjat kokivat, ettéa heidan tehtdvéansa opiskelijoiden
ohjauksessa oli paddasiassa opiskelijoiden tukemista, ohjaamista ja opettamista. Muina
tehtdvina pidettiin ammatillisen kasvun tukemista, arviointia ja tavoitteellisen ohjauksen
toteuttamista. Ohjagjat kehittéisivdt opiskelijoiden ohjausta parantamalla ohjauksen
suunnittelua ja organisointia niin sairaalassa kuin koulussakin, kehittdmalla arviointia ja
lisddmalla tavoitteellista ohjausta ja koulutusta. (Molsa 2000.)

Opettgjan ominaisuuksista opiskelijat pitavét tarkeimpina opettgjan hoitamiseen liittyvia
taitoja ja opetustaitoja. Suhteet opiskelijoihin, missa korostuu tasavertaisuus kuitenkaan
olematta ystava, opiskelijoiden kunnioittaminen ja tilan antaminen sek& innostaminen, ovat
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merkityksellisa Lisdksi vaaditaan halua auttaa ja selkedd ohjausta sekd rakentavaa
palautteen antoa. Opiskelijat kokevat itse olevansa vastuussa oppimisestaan ja opettaja toimii
oppimisen resurssina. Kovinkaan tarkeané opiskelijat eivéat pida ryhmadynamiikan hallintaan
liittyvia ominaisuuksia. (Leino-Kilpi 1991, Hautaviita 1999, Maaskola 2000.)

Opettajan ominaisuuksista on noussut kaks vastakkaista kuvausta: ohjaava opettgjatutorointi
ja ei-ohjaava opettgjatutorointi. Ohjaava tutorointi on ymmartavéa auttamista, kannustavaa
myo6taelamistd, oman oppimisen rakentamista, oppijalahtdistd oman oppimisen pohtimista,
oppimisen solmukohtien avaamista, opiskelijan vaikuttamisen mahdollisamista ja
oppimisympéristoon orientoitumista. Ei-ohjaava opettgjatutorointi el edista oppimista, on
opiskelijan yksin jattamistd, jarjestelyiltéén epamédraista ja ulkokohtaista ja oppijan tarpeet
unohtavaa. (Kélvia 1998.)

Kansainvélisessa vertaillussa suomalaisten ja englantilaisten opiskelijoiden vélilla suomalaiset
opiskelijat ovat olleet tyytyvaisempié ja he ovat arvioineet oppimisympéaristonsi ja ssamansa
ohjauksen paremmaksi kuin brittiopiskelijat. Englannissa kliinisen opiskelun jaksot ovat
pidempid ja opiskelijat tapaavat ohjaavaa opettgjaa huomattavasti harvemmin kuin
suomalaiset opiskelijat. Muut ohjattuun harjoitteluun liittyvét tekijdt ovat jokseenkin
samanlaiset. (Saarikoski 2002.)

3.3.4. Tiedon rakentuminen aikaisemmin opittuun

Ratkaisevaksi tekijaksi opetusmenetelmaa valittaessa on nostettu oppimisen laatu. Oppimista
edistavat eniten menetelmét, joihin opiskelijat osallistuvat itse aktiivisesti ja missa tieto
rakentuu konstruktiivisesti jo aikaisemmin opittuun (Rauste von Wright & von Wright 1994,
Lahdes 1997). Uudet opetusmenetelmét eivét edistd opiskelijoiden itsendisyytta ja oppimista
automaattisesti vaan niiden kaytbn on perustuttava ymmarrykseen niiden tietoteoreettisista
perusteista samoin kuin oppiminen riippuu viime kadessa aina oppisisdlldista ja niiden
mielekkyydestd kuin menetelmista sinansd (Leino-Kilpi 1991, Toiskallio 1991, Jaroma
2000). Kuitenkin behavioristinen oppimiskasitys edelleen korostuu opetuksellisissa
ratkaisuissa ja tuo haasteita kehittéd koulutusta, jossa opiskelijoilla on aktiivinen rooli ja
opettaja on sekéd ohjagja etta tukija (Jaroma 2000).
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Oppimisprosessissa kokemus muuttuu tai syventyy tiedoiksi, taidoiks ja asenteiksi. Tallaista
kehitystd el voi tapahtua ilman ridiriitoja jo olemassa olevien kokemusten seka
oppimiskokemusten ja uusien kokemusten vdlilla& Oppiminen on aina yksiloéllista
Eroavaisuuksia on eri oppimismuotojen luontaisella soveltuvuudella oppijan persoonalliseen
kykyyn hahmottaa ja oppia uusia asioita. Toisaalta oppimista voidaankin tarkastella
syvyyssuunnassa, kuinka pinnallista tai syvéllistd oppiminen on. Oppimistilanteessa
mukanaolo el yksindan takaa oppimista. (Poikela E 1998.) Seedin (1994) tutkimus osoittaa,
etté oppiminen on alkuun pintasuuntautunutta ja vasta tietyn perustietdmyksen saavutettuaan,

voi tapahtua syvallisempéaé interpersoonallista oppimista.

Reflektion késite liitetddn voimakkaasti konstruktiiviseen oppimiseen. Kokemus nahddan
seka reflektion kaynnistgana etta kohteena. Oppimiskokemus on ensisijaisesti
vuorovaikutusta oppijan ja ympériston valilla Oppimiskokemuksia el siis voi syntya
tyhjiossd, vaan niitd muokkaa tilanteet ja tilanteissa vaikuttavat interaktiot. Toisaalta
kokemus voi olla rutiinitoimintaa, jossa harvoin opitaan mitdan. Monipuoliseen toimintaan
perustuva kokemus, jossa aiempia uskomuksia tai oppimisen seurauksia tarkastellaan
aktiivisesti, johtaa paljon varmemmin ja syvempiin oppimiskokemuksiin. (Kolb 1984,
Mezirow 1996, Dewey 1998, Jarvis 2004.)

Dewey (1998) kuvaa reflektoivaa havainnoimista vaikeuden alyllistamiseksi ja ongelman
madrittelyksi. Freiren (1987) kasitys reflektoivasta havainnoinnista on, ettei se suinkaan ole

ihmisella sisasyntyinen olemassa oleva ominaisuus vaan sita voidaan kehittaa ja edistéa.

Karma-Jéarvisen (1999) tutkimuksen tulosten mukaan opettajat nakivét reflektiolla hoitotyon
opetuksessa kolme erilaista ulottuvuutta. Sitd tarkasteltiin hoitotyon opetuksen perustana,
jossa reflektiota méérittavéat kokemus, sisainen tapahtuma ja gjallinen tapahtuma. Toisessa
ulottuvuudessa opettajat tarkastelivat reflektion toteutumista hoitotydon opetuksessa
oppimisen, oman toimintansa seka hoitotyon opetuksen eri alueiden ja tasojen kautta. Kolmas
ulottuvuus, jota opettgat reflektiossa tarkastelivat, oli reflektio hoitotydon opetuksen
pddmadrana ja tavoitteena. Tahan ulottuvuuteen opettajat liittivét reflektion hoitagjaks
kasvamisessa, reflektion osana ammatillista kehittymista ja reflektion hoitotyon olemuksen

hahmottamisessa.
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3.3.5. Opiskelijan mahdollisuus vaikuttaa opiskelujensa suunnitteluun

Mékisalon (1998) mukaan opiskelijat toivovat, etta heitd kuunneltaisiin ja he saisivat
vaikuttaa omaan opiskeluunsa osallistumalla paétoksentekoon. Opiskelijat haluavat, etta heita
kohdeltaisiin aikuisina yksiloina ja néin suhtauduttaisiin tasa-arvoisesti sallien heidan olla
itseohjautuvia, itsendisia ja vastuullisia omien opintojensa suhteen. Kuitenkin opiskelijat
kokivat, ettd oppilaitosten kulttuureissa oli monia tekijoitd, jotka vaikeuttivat heidén
ammattiin kasvamistaan. Eniten vaikeuksia opiskelijoille tuottivat opettajat, jotka eivét halua,
osaa ta kykene tukea opiskelijoita. Lisaksi vaikeuttavaks tekijéksi koettiin kaytadnnon
harjoittelussa ohjagjien kielteinen asenne opiskelijoita kohtaan. My6s liian korkeiden
vaatimusten asettaminen aheutti vaikeuksia ammattiin @ kasvamisessa.  Joissakin
oppilaitoksissa opiskelijat kokivat myos toisten opiskelijoiden kielteisen kayttaytymisen
olevan ammattiin kasvamisen vaikeuttgana. Kaytdnnon ja teorian rigtiriita ja se, ettel ole

vaikeuttavana tekijana.

Eri opetusmenetelmissa tulee opetuksen suunnitelmallisuus hieman eri tavoin esille.
Ongel maperustaisessa oppimisessa ryhma toimii oppimisen tukena avartaen opiskelijan omaa
gjattelua ja antamalla turvaa seka auttamalla sosiaalisten taitojen kehittymista Opiskeltavan
tiedon nahddan olevan lagjamerkityksellista ja kokemuksellista, johon liittyy myds
epavarmuus siitd opitaanko oikeita asioita ja riittavasti. Toisaalta on kuvattu, ettei
opiskelijoiden itsenaisesti hakemaa tietoa aina arvosteta. Ongelmallisina opiskelussa nahdaan
usein gan puute, sitoutumattomuus, opetuksen suunnitteluun liittyvat epékohdat, ohjauksen
riittaméttomyys, osaamattomuus ryhman hyotykayttéon, opiskelun alkuorientaation heikkous
sekd oman oppimistyylin sopivuus ongelmaperustaiseen oppimismenetelmaan. Toisadta
ongelmaperustainen oppiminen on antanut valmiuksia itsendiseen tydskentelyyn
sairaanhoitgjana.  Sen katsotaan edistévan valmiuksia potilaan kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen, perustelutaitoihin, potilaan ohjaustaitoihin ja vastuun kantamiseen.
(Hautaviita 1999.)

Opiskelijoiden vaikutusmahdollisuudet oman opiskelunsa suunnitteluun edesauttavat
oppimista (Rauste- von Wright & von Wright 1994, Engestrom 1996, Jaroma 2000).
Opiskelijat  elvdt kuitenkaan omasta mielestdn saa vaikuttaa aktiivisesti omien
opetugérjestelyidensd suunnitteluun (Aavarinne 1993, Suhonen 1994). Toisaalta opettajien
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mielestd ideaalia on, jos opiskelijat osallistuvat pédtoksentekoon, ovat aktiivisia,
itseohjautuvia ja vastuuta ottavia. Opettgiien mielesta opiskelijat ovat valtaosaltaan
passivisa.  (M&kisalo 1998) Toisaalta opiskelijoiden  osuutta  opetuksen
suunnitteluprosessissa el ole viime vuosina lisétty, vaikka koulutuspoliittisissa linjauksissa
painotetaan opiskelijan aktiivisen roolin vahvistamista myds koulutuksen suunnittelussa
(Jaroma 2000).

Itsearviointi on lisdantynyt uusien opetusmetodien myo6ta. Tutkimusten mukaan itsearviointi
edistéé oppimista ja kehittaa kriittista ajattelua, mutta sita ei valttamétta huomioida arvosanaa
annettaessa. Vertaisarviointiin haluttiin enemman tukea ja perehdytysta. (Tiilikainen 2002,
Leinonen & Tuorila2003.)

Tassa tydssd opetuksen suunnitelmallisuudella tarkoitetaan opiskelun tavoitteellisuutta,
opiskelijan lahtotason huomiointia seka tiedon rakentumista jo aikaisemmin opittuun. Lisaksi
opetuksen suunnitelmallisuuteen sisdltyvét teoriaopetuksen ja k&ytanndn oppimisen
integraatio, opiskelijan mahdollisuus valkuttaa opiskelujensa suunnitteluun, opiskelijan
kokema arvostus ja oppimisilmapiiri sekéa opettgien antaman tuen saaminen opintojen
aikana. Opetuksen suunnitelmallisuuteen kuuluu myos fyysisen oppimisympariston
kokeminen oppimisen mahdollistajana.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailla suomalaisten ja kanarialaisten valmistuvien
sairaanhoidon opiskelijoiden késityksia gitd, minkdlaiseksi he kokevat ammatillisen
osaamisensa ja miten opetukselliset ratkaisut ovat ilmentyneet koulutuksessa opintojen
aikana. Lisdksi tarkoituksena on tarkastella ammatillisen osaamisen ja taustatekijoiden valisia
yhteyksia. Y hteyksia pyritdan kuvaamaan myds kulttuurisesta nékdkulmasta.

Ammatillisen osaamisen tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaiset ovat opiskelijoiden kasitykset heidan teoreettisesta osaamisestaan Suomessa ja
Kanarian saarilla?

2. Minkdlaiset ovat opiskelijoiden késitykset heidan kaytannollisesta osaamisestaan
Suomessa ja Kanarian saarilla?

3. Minkdlaiset ovat opiskelijoiden kasitykset heidadn evidenssiosaamisestaan Suomessa ja

Kanarian saarilla?

Opetuksellisten ratkaisujen tutkimusongelmat ovat:

4. Mikd on opetettavan tiedon akupera opiskelijoiden kasityksen mukaan
sairaanhoitajakoulutuksessa Suomessa ja Kanarian saarilla?
5. Minkdlaisia ovat opiskelijoiden kasitykset kaytettyjen opetusmenetelmien méadrasta
sairaanhoitajakoulutuksessa Suomessa ja Kanarian saarilla?
6. Minkalaisia ovat opiskelijoiden kasitykset opetuksen suunnitelmallisuudesta Suomessa ja

Kanarian saarilla?

Ammatillisen osaamisen yhteyksien tutkimusongelma on:

7. Minkdlaisia yhteyksia on ammatillisen osaamisen ja taustamuuttujien valilla Suomessa ja

Kanarian saarilla?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Tutkimuksen kohderyhmé ja aineiston hankinta

Tutkimusryhmd muodostui Helsingin  Stadian, H&meenlinnan, Pirkanmaan ja Turun
ammattikorkeakouluista sekd La Lagunan ja Las Palmasin yliopistoista valmistuvista

sairaanhoidon opiskelijoista.

Suomen koulutugérjestelma perustuu duaalijérjestelmdan, missd opinnot hajautetaan
organisatorisesti ammattikorkeakoulun ja yliopiston alaisuuteen. Ammattikorkeakouluista
vamistuu sairaanhoitgjia ja jatko-opinnot sijoittuvat pddasiassa yliopistoihin mutta enenevasti
myds ammattikorkeakouluihin.  Espanjassa  sairaanhoitagjakoulutus on  jérjestetty
kokonaisuudessaan yliopistossa. Kansainvdlisesti yliopistossa ja ammattikorkeakoulussa

suoritettavaa sairaanhoitgjakoulutusta pidetéén samanarvoisina.

Pirkanmaan ja Turun ammattikorkeakouluissa on opetusmetodiks valittu osin
ongelmaperustainen oppiminen. Metodina katsomme sen olevan tutkittua tietoa hyddyntavéa
joko opiskelijakeskeinen tai yhteistoiminnallinen opetusmenetelmé. Espanjassa koulutuksen
gjoittuminen yliopistoon antaa mahdollisuuksia lagjemmin tutkitun tiedon kayttoon.
Suomessa kaytannon oppimiskokemukset ovat suunnitelmallisesti erillisind jaksoina, joko
teoriaopetuksen  jalkeen tai  joskus myOds edeltavasti. Espanjassa  kaytannon
oppimiskokemukset ovat sidottu teoriaopetuksen yhteyteen kahden ensimméisen
opintovuoden akana siten, ettd aamupdivdt ovat kaytdnndssa oppimista ja iltapavéat
teorialuentoja; kolmantena eli valmistavana lukuvuotena k&ytanndn oppiminen on jarjestetty
samoin kuin Suomessa. Voidaan gjatella, ettd néissa maissa teoriaa integroidaan kaytannon

hoitotyohon eri menetelmin.

Tutkimusaineisto keréttiin kesa-syyskuussa 2004 Kanarian saarilla sek@ loka-marraskuussa
2004 Suomessa. Kerdys tehtiin kesdlla Kanarian saarilla, koska heilla valmistuminen gjoittuu
kesdan ja syksylla Suomessa, koska tédlla valmistuminen gjoittui tutkittavien osalta jouluun.
Kun Kanarialta oli aineisto kerétty, haluttiin Suomesta keréta aineisto, joka maarallisesti olisi
samansuuntainen Kanarian saarilta kerétyn aineiston kanssa. Suomessa kyselylomakkeisiin

vagtattiin - enimmékseen |uokkatilanteissa oppitunnilla tutkijan l&snd ollessa, jolloin
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opiskelijoille annettiin vield suullisesti ohjeet lomakkeeseen vastaamisesta. Osan lomakkeista
opiskelijoille vei opettgja, ja taloin opettgja luokkatilanteessa antoi suulliset ohjeet
lomakkeen téytosta Opiskelijoista oli osa kaytannon harjoittelussa ja tutkijat toimittivat
lomakkeet heille henkilokohtaisesti. Jotkut opiskelijat téyttivat lomakkeen heti ja toiset
palauttivat lomakkeen Kirjeitse. Kanarian saarilla opiskelijat téyttivét kyselylomakkeen
omalla gallaan loppukokeen jdkeen jarjestetyssa tilanteessa yliopiston auditoriossa.
Espanjan kieltd osaava tutkija oli lasna ja antoi opiskelijoille suulliset ohjeet lomakkeen
tayttoon.

Tutkimukseen osallistui 175 valmistuvaa sairaanhoidon opiskelijaa Suomesta ja 147
Kanarian saarilta. Lahtokohtaisesti oli tarkoitus saada kaksi kutakuinkin samansuuruista
ryhmag, jolloin vertailtavuus olisi mahdollista. Kanarian saarilla toimii kaksi yliopistoa,
joiden kaikki tavoitetut valmistuvat sairaanhoidon opiskelijat vastasivat kyselyyn. Suomen
ammattikorkeakoulujen kohdalla valittiin tutkimukseen osallistumaan koulut, jotka olivat
helposti saavutettavissa niin paikan kuin aan suhteen. Tutkimukseen osalistuneista
ammattikorkeakouluista valmistui Tilastokeskuksen mukaan jouluna 2004 yhteensd 312
sairaanhoitgjaa, jolloin vastausprosentti oli 56,1 prosenttia Kuitenkaan e pyritty
kohderyhmén taydelliseen osallisumiseen esimerkiksi uusintakyselyn avulla, vaan
méadrallisesti samaan suuruusluokkaan Kanarian saarten kanssa. Kaikki vastatut ja
palautuneet kyselylomakkeet otettiin mukaan tutkimukseen. Koko Suomessa valmistui
joulukuussa 2004 862 uutta sairaanhoitajaa, jolloin vastanneiden osuus oli 20,3 %, mika
riittéé tekemaan tuloksista yleistettavia (Holm & Llewelly 1986). Kanarian saarilta vuonna
2004 valmistui 216 opiskelijaa, joten vastausprosentti oli 68 prosenttia.
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5.2. Kyselylomakkeen laatiminen

Ammatilliseen osaamiseen ja opetuksellisiin ratkaisuihin liittyen tehtiin systemaattisia hakuja
CINAHL ja MEDLINE - tietokantoihin seka tutustuttiin Suomen yliopistojen kirjastojen

kirjallisuuteen asiasana hakutulosten perusteella.

Mittaria kehitettéessa on kirjallisuudesta nousevia keskeisia kéasitteita operationalisoimalla
laadittu kysymyksig, jotka kattavat tutkittavat kasitteet ja antavat tietoa tutkimusongelmiin.
Apuna kaytettiin jo olemassa olevia mittareita: Jaroman (2000) laatimaa kyselymittaria hénen
tutkiessaan kétilo-, sairaanhoitaja- seka terveydenhoitgjaopiskelijoiden koulutusta ja tulevaa
vamistuvien osaamista seka Eskolan ja Paloposken (2001) laatimaa mittaria kartoittaessaan
sairaanhoitgjien ammatillista osaamista. Naiden kolmen tutkimuksen mittareita kaytettiin
pohjana laadittaessa uusi mittari, joka mittaa ammatillisa ossamista ja opetuksellisia

ratkaisuja.

Kyselylomake koostui saatekirjeestd, taustatiedoista (kysymykset 1-13), ammatillisesta
osaamisesta (kysymykset 14-88 ) ja opetuksellisista ratkaisuista (kysymykset 89-145), joissa
samansuuntaisia ja niiden skaalat lukuun ottamatta tiedon alkuperéa olivat samat.
Kysymyksi& voi tarkastella liitteissi olevasta kyselylomakkeesta. (Liite 2.)

Taustatietoja valittaessa kaytettiin - apuna aikaisempia tutkimuksia Jaroma (2000)
tutkimukseen sairaanhoidon opiskelijoiden ammatillisista valmiuksista ja opetuksellisista
ratkaisuista seka Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimukseen sairaanhoitajien ammatillisesta
osaamisesta. Taudatiedoilla pyrittiin - kartoittamaan seka taustatekijoiden yhteyksia
osaamiseen, mutta myds maiden valisia eroavaisuuksia taustatekijoiden ja osaamisen suhteen.
Lisdks voitiin tarkastella oliko osaamisessa eroa, mikali taustatekijan yhteys siitd oli
poistettu. Taudatietoina tarkasteltiin  sukupuolijakaumaa, k&8, koulutustaustaa seka
yleissivistavan koulutuksen ettd aikaisemman hoitoalan koulutuksen suhteen, aikaisempaa
hoitoalan tyokokemusta sek& tyoskentelyd opintojen aikana ja opiskelumotivaatiota
Motivaatiota ilmentdd omalta osaltaan myos kysymys oliko sairaanhoitajan ammatti heidan
ensisijainen toiveammattinsa vai el. Liséksi tarkasteltiin jatko-opinto aikeita ja kéénteisesti
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halukkuutta vaihtaa alaa. Motivaation voidaan olettaa vaikuttavan osaamiseen.
Elamantilanteen tukea opiskelujen aikana ja opiskelijoiden omaa arviota siitd, minkalaisia
vamiuksia koulutus antoi toimia sairaanhoitgana, tarkasteltiin myos taustatekijoiné.
Eroavaisuudet maiden taustatekijoissé voivat kertoa maiden erilaisista mahdollisuuksista seké
kulttuurisista eroista.  Tyokokemuksen voidaan olettaa vaikuttavan positiivisesti
ammatilliseen osaamiseen, mutta toisaalta tyoskentely opintojen aikana voi vieda opiskelulta
aikaa ja resursseja. Eldmantilanteen tuki opiskelujen aikana voidaan katsoa vaikuttavan

oppimiseen ja osaamiseen. Elamantilanne on myds kulttuurillisia eroja ilmentéva tekija

Teoreettista osaamista kysyttiin 32 eri kysymyksella. Teoreettisessa osaamisessa kysyttiin
opiskelijoilta heidan tiedon hakutaidoistaan ja tieteelliseen gatteluun liittyvasta
osaamisestaan. Lisdksi kysyttiin tiedoista, jotka liittyivét teoreettiseen ongelmanratkaisuun.
Teoreettiseen osaamiseen kuului myos tiedot erilaisista eldmantilanteista ja kulttuureista seka
erikoisalojen ja |&8ketieteeseen liittyvia tietoja. Kidlitaito laskettiin osaks teoreettista
osaamista. Opiskelijoilta kysyttiin, kuinka hyvin he osasivat lukea vieraskielisia ammatillisia
teksteja jamillakielilla (Eskola& Paloposki 2001.)

Kéytannollistd osaamista kysyttiin 23 eri kysymykselld. Kaytéannollisessd osaamisessa
opiskelijoilta kysyttiin heiddn kasityksiddn heidan ka&dentaidoistaan, kokonaisvaltaisen
hoitamisen taidoistaan, johon gSisdltyi myds perhekeskeisyys sekd kyvystdan
suunnitelmalliseen  hoitotydhon  hoitotydn muuttuvissa tilanteissa.  Kaytanndlliseen
osaamiseen kuului myds opiskelijoiden arvo-osaaminen hoitotyon periaatteiden
hallitsemi sessa k&ytannon hoitotydssa. (Eskola & Paloposki 2001.)

Evidenssiosaamista kysyttiin 18 kysymyksella Evidenssiosasamisessa opiskelijoilta kysyttiin
kysymyksia, joilla mitattiin heidan kriittista ajatteluosaamistaan seka kykya soveltaa
teoreettista tietoa kaytannon hoitotyohon. Lisaksi kysyttiin potilaan mukaanottamisesta
omaan hoitoonsa seka potilaan voimavarojen hyddyntédmisen osaamisesta. (Eskola &
Paloposki 2001.)

Opetettavan ja ohjatun tiedon alkuperda kysyttiin kymmenella kysymyksella. Tiedon
alkuperda médritettiin ja opiskelija arvioi, paljonko kyseisesta lahteesta tietoa oli kaytetty
opetuksessa ja ohjauksessa. Opiskelijalla oli myds mahdollisuus vastata, ettel tieda paljonko
kyseisesta lahteestd olevaa tietoa oli kaytetty. Tiedon alkuperéksi oli méaritetty hoitotyon
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aikaisemmat k&ytanndét, hoitotydn mallit, hoitotyon tutkimukset, |&8ketieteelliset tutkimukset
jamuiden tieteiden tutkimukset. (Jaroma 2000.)

Opetusmenetelmien kayton maaréa kysyttiin 16 kysymykselld. Opetusmenetelmien kaytossa
kysyttiin opiskelijan roolia opetuksessa: johtiko opettgja tai ohjagja opetusta vai oliko
menetelma opiskelijakeskeinen tai yhteistoiminnallinen. (Jaroma 2000.)

Opetuksen suunnitelmallisuutta kysyttiin 31 kysymyksella. Opiskelijoilta kysyttiin heidan
késityksiddn opetuksen tavoittedllisuudesta, oppimisympéristostd, tiedon rakentumisesta
aikaisemmin opittuun, teoriaopetuksen ja kaytannon harjoittelun integroitumisesta seké
opiskelijoiden mahdollisuuksista vaikuttaa opiskelujensa suunnitteluun. (Jaroma 2000.)

Kyselylomake esitestattiin - Suomessa toukokuussa 2004. Esitutkimus on térked osa
tutkimusta, koska siind testataan oman tutkimussuunnitelman toimivuutta ja arvioidaan
aineiston keruuvalineita (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997). Esitestaukseen osallistui
17 aikuiskoulutusasteelta valmistuvaa sairaanhoitgjaa. Kohderyhma el vastannut téysin
tutkimuksen kohderyhmaa, mutta pilottitutkimuksella saatiin  palautetta kysymyksien
ymmarrettavyydestd ja lomakkeen kayttokelpoisuudesta: arvio gjasta, joka kului lomakkeen
tayttamiseen ja kuinka helpoksi opiskelijat kokivat lomakkeen tayton. Lomakkeeseen tehtiin
joitain muutoksia pilottitutkimuksesta saadun palautteen perusteella. Tutkimustuloksia el

vertailtu varsinaisen tutkimuksen tuloksiin kohderyhman erilaisuuden vuoksi.

Espanjankielisen lomakkeen k&annds (Liite 3) tarkistettiin takaisink&&nnoksella. Haluttiin
tarkistaa, etta kadnnoksessa kysyttiin samoja asioita ja aineisto on siten vertailukelpoinen.
Mittarin kéansi ensin espanjaksi suomalainen virallinen kielenk&antgd mutta siina esiintyi
aihealueeseen. Vaikka ulkopuolisella kaantgala haluttiin saavuttaa hyvaan kielitaitoon
perustuva luotettava k&annds, jouduttiin kddnnettyyn mittariin tekemadan huomeattavia
korjauksia. Mittarin takaisinkéannos toisella virallisella kielenkdantgjdlla espanjasta
suomenkielelle oli kuitenkin tulokseltaan hyva. Takaisink&annetty kyselylomake 16ytyy
liitesivuilta (Liite 4). Espanjankielinen kyselylomake esitestattiin Teneriffalla kolmen
sairaanhoitgjan ja yhden sairaanhoidonopettgan avulla. Siella esitestauksessa keskusteltiin

my6s kysymysten ymmarrettavyydesta.
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5.3. Tutkimusaineiston analysointi

Suomesta ja Kanarian saarilta kerétty aineisto sirrettiin SPSS for Windows 13.0 ohjelmalle
ja kasiteltiin tilastollisesti. Muuttujista muodostettiin summamuuttujia tutkimuksen teoriaan
perustaen. Summamuuttujat testattiin tilastollisesti ja hyvaksyttiin  Cronbachin alphan
muuttujia kasiteltiin - yksittdisina muuttujina.  Yleisesti alphat olivat hyvia (>0,7).
Muuttujatietoja voi tarkastella liitteista (Liite 1). Tiedon alkuperéd mittaavat kysymykset
eivat sisdllollisesti antaneet mahdollisuutta summamuuttujien luomiseen, yksittaisilla
muuttujilla saatiin aiheesta yksityiskohtaisempaa tietoa. Opettgajohtoisesta opettamisesta,
laboraatio-opettamisesta ja ohjaajajohtoisesta kaytanndn oppimisesta ei voitu muodostaa
summamuuttujaa Cronbachin alphan jéadessa alhaiseksi. Joitakin kéasitteita haluttiin kasitella
erikseen eilka muodostettu summamuuttujaa. Potilaan mukaan ottaminen omaan hoitoonsa ja
potilaan voimavarojen hyddyntdmisen osaaminen haluttiin pitéd yksittdisina muuttujina,
koska evidenssiosaamisessa tarkedna tutkitun tiedon hyodyntamisosaamisen ja Kriittisen
gjatteluosaamisen lisdksi on potilaan mukaan ottaminen paéttksentekoon ja hoidon
toteuttamiseen. Kysymykset olivat samansuuntaisia ja niiden skaala oli sama. Ainoastaan
tiedon alkuperda kysyttéessa skaala muuttui. N&in summamuuttujia luodessa kysymyksia el
tarvinnut kdantda. (Metsdmuuronen 2000.) Muodostettuja muuttujia voi tarkastella taulukosta

yksi.



Taulukko 1. Summamuuttujat

Summamuuttujat Kysymyksien mdara Cronbachin

alpha

Ongel manratkaisu osaaminen 5 0,721

Tieteellinen 5 0,715

gjatteluosaaminen

Tilanneosaaminen 6 0,738

Erikoisosaaminen 12 0,812

K&dentaitojen osaaminen 0,809

Kokonaisvaltaisen hoitotyon 0,899

osaaminen

Hoitotyon periaatteiden 5 0,799

osaaminen

Suunnitelmallisen hoitotyon 5 0,805

osaaminen

Tutkitun tiedon 9 0,866

hy6dyntamisen osaaminen

Kriittinen g atteluosaaminen 0,843

Opiskelijakeskeiset 6 0,637

opetusmenetel mét

Y hteistoiminnal liset 7 0,613

opetusmenetel mét

Oppimisymparistd 8 0,857

oppilaitoksissa

Oppimisympaéristo k&ytannon 7 0,821

opiskelupaikoissa

Teoriaopetuksen ja 3 0,748

k&ytannon harjoittelun

integraatio

Tavoitteellisuus 4 0,786

Tiedon rakentuminen 4 0,808

aikaisemmin opittuun

Opiskelijan mahdollisuus 5 0,733

vaikuttaa opiskelunsa
suunnitteluun
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Summamuuttujien  vinous  tarkistettiin @ ja  etupddssa  summamuuttujat  olivat
normaalijakautuneita.  Vinoja  summamuuttujia  maamuuttujan  suhteen  olivat
kokonaisvaltaisen hoitotydn osaaminen, opetuksen tavoitteellisuus ja oppimisympéristd

oppilaitoksessa.

Tilastollisissa gjoissa pyrittiin kuvailevaan ja vertallevaan analyysiin molemmista maista
Taustatiedot havainnollistettiin ja kartoitettiin ristiintaulukoinnin avulla. Ristiintaulukoinnissa
maiden vélisia eroavaisuuksia taustatiedoista voitiin tarkastella Khiin nelidtestin avulla
Muuten taustatietoja kuvaillaan frekvenssga ja prosenttgja apuna kayttéen. Ammatillista
osaamista ja  opetuksellisa ratkaisuja tarkasteltin ¢ maamuuttujaan  ndhden
normaalijakautuneiden summamuuttujien osalta keskiarvojen seké keskihgjonnan avulla ja
vinoja summamuuttujia seka yksittaismuuttujia keskilukujen seka kvartiilien perusteella.
Taulukoissa on raportoitu kaikki ndma tunnusluvut, mutta tulkinnassa on huomioitu
summamuuttujien jakautuneisuus. Merkitsevyytta tarkasteltiin p-arvojen avulla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajakss on madritetty p< 0,05. Tilastollisina menetelmina
normaalijakautuneiden summamuuttujien kohdalla ké&ytettiin kahden riippumattoman otoksen
t- testia ja vinojen summamuuttujien seka yksittaisten muuttujien kohdalla Mann Whitneyn
u-tesia. Summamuuttujien sisdlla olevien yksittdisten muuttujien vertailussa kaytettiin
ristiintaulukointia.

Ammatillisen osaamisen summamuuttujien vinoutta tarkasteltiin myds taustatekijéihin
ndhden ja kaikki summamuuttujat olivat normaalijakautuneita taustamuuttujiin ndhden.
Osaamista kuvaavien summamuuttujien ja taustamuuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin
kaksisuuntaisella varianssianalyysilla.  Kaksisuuntaisella varianssianalyysilla  voitiin
tarkastella taustamuuttujien ja maamuuttujan yhteisvaikutuksia osaamiseen. Nain nahtiin,
milloin yhteys on samanlainen molemmissa maissa ja milloin maalla oli merkitseva osuus
taustamuuttujan kayttdytymisessd. Samoin voitiin tarkastella osaamista puhdistettuna tausta-

muuttujan yhteydesta.

Ammatillisen osaamisen yksittdisa muuttujia taustamuuttujiin néhden tarkasteltiin Mann
Whitneyn u-testia ja Kruskall-Wallisin analyysia kéayttéen riippuen taustamuuttujien
luokittelusta: kaksiluokkaisissa soveltui Mann Whitneyn u-testi ja useampi luokkaisessa
Kruskal-Wallisin analyysi. Y ksittéisten kysymysten, osaaminen ottaa potilaan mukaan omaan
hoitotydhotn ja osaaminen hyodyntéa potilaan voimavaroja hoitotydssa, on sisallollisesti
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gjateltu mittaavan samaa asiaa. Testiluontoisesti katsottiin my6s néiden muuttujien summan
Cronbachin alpha, joka oli 0,689. Liséksi kahden Mann Whitneyn u- testin mukaan
opiskelijat antoivat néille kahdelle osaamiselle samansuuntaiset tulokset. Naista kahdesta
muuttujasta valittiin jatkoanalyysiin osaa ottaa potilaan mukaan omaan hoitoonsa -muuttuja.

Osaa lukea vieraskielisia ammatillisia teksteja —muuttuja oli myos yksittéinen muuttuja

Ammatillisen osaamisen ja taustamuuttujien véalisistd yhteyksistd kuvattaessa rgattiin

tarkasteluun vain ne taustamuuttujat, joilta l0ytyi yhteys osaamiseen.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Vastaajien taustatiedot

Taustatietiedot 10ytyvéat taulukosta kaksi. Tutkimukseen osallistui Suomesta 175 ja Kanarian
saarilta 147 viimeiselta lukukaudelta vuonna 2004 valmistuvaa sairaanhoidon opiskelijaa.
Suomessa ja Kanarian saarilla oli eroa sukupuolijakaumassa. Havaittu ero oli tilastollisesti
merkitseva (p= ,011). Suomessa miesopiskelijoita oli noin kymmenen prosenttia, kun
Kanarian saarilla maéra prosentuaalisesti oli kaksinkertainen. Vaikka valtaposa opiskelijoista
olivat alle 30-vuotiaita molemmissa maissa, oli maiden vélillatilastollinen ero ik&akaumassa
(p<,001) . Suomessa yli 30-vuotiaiden osuus oli noin viidennes, kun Kanarian saarillayli 30-

vuotiaita oli vain hieman yli kolme prosenttia

Sairaanhoidon opiskelijoiden koulutusta kasittelevissd taustatiedoissa haluttiin tarkastella
seka yleissivistavda koulusta ettd aikaisempaa hoitoalan koulutusta. Kanarian saarilla oli
tilastollisesti vahemman opiskelijoita, jotka eva olleet kayneet Iukiota (p< ,001);
peruskoulupohjaisia sairaanhoidon opiskelijoita oli alle kymmenen prosenttia, kun Suomessa
heitd oli ldhes kolmannes koko vastanneista opiskelijoiden méarastd. Eroa oli myos
aikaisemman hoitoalantutkinnon suorittamisessa maiden vélilla (p< ,001). Suomessa |ahes
puolella opiskelijoista oli aikaisempi hoitodan ammattitutkinto, kun taas Kanarian saarilla

prosentuaalisesti heitd oli puolet véhemman eli hieman yli viidennes.

Aikaisemman tyokokemuksen kohdalla oli tilastollisesti ero Suomen ja Kanarian saarten
valilla (p< ,001). Suomessa vajaat puolet opiskelijoista ilmoitti tyoskennelleensé hoitoalalla
ennen koulutusta, kun Kanarian saarilla hieman yli kymmenesosalla oli aikaisempaa
hoitoalan tyokokemusta. Tyodssakéynnista opiskelujen aikana oli havaittavissa ero maiden
suhteen (p< ,001). Suomessa léhes kaikki opiskelijat tyoskentelivat opintojensa aikana, kun

taas Kanarian saarilla vain hieman yli kolmannes kévi t6issa opintojensa aikana.

Eroa maiden valilla siind oliko sairaanhoitaja ensisijainen toiveammatti val el, oli merkitseva
(p=,016). Kanarian saarilla sairaanhoitaja toiveammattina oli 1&hes 90 prosentilla, kun se oli
ldhes 80 prosentilla suomalaissta opiskelijoista toiveammatti. Ero omassa arviossa

opiskelumotivaatiosta on maden vdilla merkitseva (p< ,001). Suomessa
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opiskelumotivaatiotaan piti erittdin hyvand vain noin kymmenesosa, kun Kanariala yli
kolmasosa piti motivaatiotaan erittdin hyvand. Hyvaksi motivaationsa arvioi Kanarialla
hieman ale puolet ja Suomessa hieman yli puolet opiskelijoista Halukkuudesta jatko-
opintoihin oli maiden valillatilastollinen ero (p<,001). Kanarian saarilla kolme neljasta aikoi
jatkaa opintojaan joko heti opiskelujen padatyttya tai saatuaan ensin tyokokemusta. Suomessa
jatko-opinto aikomuksia oli vain noin neljasosalla. Halukkuudessa vaihtaa alaa ei ollut eroa
Suomen ja Kanarian saarten vdlilla (p= ,460). Noin kolmasosa oli jossain koulutuksen

vaiheessa harkinnut alan vaihtoa kummassakin maassa.

Tutkimustuloksissa elaméantilanteen tukemisesta opiskelujen aikana oli tilastollinen ero
maiden valilla (p=0,015). Suomalaiset kokivat eldméntilanteen tukevan opintojaan erittain

hyvin kolmanneksen kohdalla kun taas kanarialaisista néin koki viidennes opiskelijoista.

Opiskelijoiden omassa arviossa gitd, minkdlaiset valmiudet koulutus antoi toimia
sairaanhoitajana, e ollut tilastollista eroa Suomen ja Kanarian saarten valilla (p= ,402).
Prosentuaalisesti jako meni [dhes tasan molemmissa maissa; noin puolet arvioi koulutuksen

antavan vahan paremmat ja noin puolet huonommat valmiudet.



Taulukko 2. Taugtatiedot N= 322

Taustatiedot Suomi Kanarian saaret p

F % F %
Sukupuoli ,011
Nainen 157 89,7 117 79,6
Mies 18 10,3 30 20,4
Y hteensa 175 100,0 147 100,0
k&

<,001

20-30 vuotta 142 81,1 142 96,6
31-52 vuotta 33 18,9 5 34
Y hteensa 175 100,0 147 100,0
Peruskoulutus <,001
Peruskoulu 52 29,9 11 7,6
Lukio 122 70,1 134 92,4
Y hteensa 174 100,0 145 100,0
Aikaisempi hoitoalan- <,001
ammatillinen tutkinto
Kylla 76 434 34 231
Ei 99 56,6 113 76,9
Y hteensa 175 100,0 147 100,0
Aikaisempi hoitoalan
tyokokemus <,001
Kylla 72 41,4 20 13,6
Ei 102 58,6 127 86,4
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
Tyo6ssékaynti opiskelun <,001
aikana
Kylla 171 97,7 51 35,2
Ei 4 23 94 64,8
Y hteensi 175 100,0 145 100,0
Engsijainen
ammatinvalintatoive 016
sairaanhoitaja
Kylla
Ei 135 78,0 128 88,3
Y hteensa 38 22,0 17 11,7
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Taulukko 2 . jatkuu

Taustatiedot Suomi Kanarian saaret p
F % F %
Opiskelumotivaatio
<,001
Jonkin verran 10 57 3 2
K ohtal ai sesti 52 29,7 23 15,6
Hyvin 92 52,6 66 44,9
Erittéin hyvin 21 12 55 374
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
Elamantilanne on
tukenut opiskelua ,015
Véhén 3 1,7 3 2
Jonkin verran 7 4 17 11,6
K ohtal ai sesti 30 17,1 38 25,9
Hyvin 78 44,6 49 333
Erittain hyvin 57 32,6 40 27,2
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
Koulutuksen antamat
valmiudet tyoelamaan 402
Véhén 3 1,7 1 07
Jonkin verran 15 8,6 22 15
K ohtal ai sesti 71 40,6 58 39,5
Hyvin 75 429 59 40,1
Eritt&in hyvin 11 6,3 7 48
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
Jatko-opinto aikomukset
<,001
Kyll&, heti 12 6,9 52 35,4
Kyll&, saatuaan tyokokemusta 34 19,4 58 39,5
Ehka, saatuaan tyokokemusta 100 57,1 25 17
Ei 29 16,6 12 8,2
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
Alan vaihdon
harkitseminen 460
Kylla 48 27,4 35 23,8
Ei 127 72,6 112 76,2
Y hteensi 175 100,0 147 100,0
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6.2. Valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden ammatillinen osaaminen

6.2.1. Teoreettinen osaaminen

Teoreettinen osaaminen jaettiin tieteelliseen gj atteluosaamiseen,
ongel manratkaisuosaamiseen, |88ketieteel liseen ja erikoisosaamiseen seké tilanneosaamiseen.
Lisdksi haluttiin tarkastella opiskelijoiden kielitaitoa. Teoreettisen osaamisen jakaumat ja

tunnusluvut kuvataan taulukossa kolme ja kuviossa kaksi.

TieteellisessA gjatteluosaamisessa el ollut merkitsevéd eroa maiden vdilla (p=, 062).
Molemmissa maissa opiskelijat kokivat osaamisensa kohtalaiseksi, suomalaisten
opiskelijoiden keskiarvo oli hivenen korkeampi (ka=3,23) kuin kanarialaisten (ka=3,10).
Kuitenkin tieteellisessa g atteluosaamisessa oli eroa hoitotyon tutkimuksen keskeisten tietojen
hallitsemisessa seka keskeisten teoresttisten tietojen hallitsemisessa hoitotieteen alueelta
Suomalaiset hallitsivat paremmin hoitotyon tutkimuksen ja kanarialaiset teoreettisen tiedon
hoitotieteen alueelta. Lisdksi ammatillisen Kirjoittamisen osaamisessa seka eri lahteistd
hankittujen tietojen vertailun osaamisessa kanarialaisissa oli kaksinkertainen maara
suomalaisiin opiskelijoihin nédhden niit4, jotka arvioivat osaamisensa erittain hyvaks.(Liite 5:
Liitetaulukot 1, 2, 4ja5)

Ongelmanratkaisuosaamisessa oli maiden valilla merkitsevd ero (p< ,001). Suomalaisten
osaaminen ldhentelee hyvén tasoa (ka=3,66) ja kanarialaisten osaaminen oli taas |ahempana
kohtalaista kuin hyvaa osaamista (ka=3,42). Ero suomalaisten paremmassa osaamisessa hakyi
parhaiten kyvyssa liittéa uutta tietoa aikaisemmin opittuun seka internetin hyddyntamisessa
tiedonhakuvalineenéd. (Liite 5: Liitetaulukot 6 ja9)

Laketieteellisen osaamisen kohdalla maiden valilla oli merkitsevd ero (p< ,001).
Suomalaisten osaamisen keskiarvo sijoittui kohtalaisen ja hyvan osaamisen puoleen véliin
(ka=3,53). Kanarialaisten osaaminen oli ld&hempana kohtalaista osaamista (ka=3,24)
Anatomian ja fysiologian kohdalla oli pienin eroavaisuus osaamisessa maiden valilla. (Liite
5: Liitetaulukko 14)
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Erikoisosaamisen kohdalla ei maiden valilla ollut merkitsevéa eroa (p= , 869) Molemmissa
maissa osaaminen oli kohtalaista. Kuitenkin Suomessa opiskelijat kokivat hallitsevansa
paremmin sisdtauti-, Kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan sek& vanhusten hoidon ja
Kanarian saarilla synnytysten ja ensi- ja tehohoidon keskeiset tiedot. (Liite 5:
Liitetaulukot16-20, 23, 25)

Tilanneosaamisessa el ollut merkitsevéa eroa maiden vdilla (p= ,592) Kanarialaiset
opiskelijat arvioivat kuitenkin hoitopedagogiset tiedot suomalaisten arviota paremmiks ja
suomalaiset arvioivat osaamisensa paremmaksi terminaalihoidon hallitsemisessa. (Liite 5:
Liitetaulukot 29 ja 30)

Vieraskielisia ammatillisia tekstgja suomalaiset osasivat lukea paremmin kuin kanarialaiset
opiskelijat (p< ,001). Suomessa osaaminen oli kohtalaista (md=3), kun kanarialaiset osasivat
lukea vieraskielisid ammatillisia tekstegja jonkin verran (md=2). Suomessa huonoiten osaavien
neljannes osasi lukea jonkin verran vieraskielisid ammatillisia tekstggd. Molemmissa maissa
englannin kielen taitaminen oli yleisintd Suomessa lahes kaikki opiskelijat osasivat lukea
englannin kielisia ammatillisia tekstgd, kun Kanarian saarilla noin kolmeneljannestéa osasi
lukea englanniksi. Suomessa kaksi kielta hallitsi noin puolet ja Kanarialla noin kymmenesosa
opiskelijoista. Suomessa joka viides opiskelija osasi kolmea kieltd, Kanarian saarilla kolmen

kielen taitajia el ollut. (Kuvio 1)

Kuvio 1. Vieraskielisen ammatillisen tekstin lukemisen osaamisen prosentuaalinen kuvaus

Kolmetkielta
olmelxielta :IS

e s |8
Kaksikielta | aa
Englanti |7Z
g | 96
| | | |
O Kanaria ! ! ! !
O Suomi 0 20 40 60 80 100




Taulukko 3. Teoreettinen osaaminen

Teoreettinen n Ka Md Kh Q1 Qs p
osaaminen
Tieteellinen S 175 3,23 320 060 290 360 ,062
f‘é";‘f)te'”"m“'”e” K 147 310 320 060 280 360
Ongelmanrat- S 175 366 360 057 340 4,00 <,001
CIUOSEMINGN K 147 342 340 063 300 380
Lasketieteellinen S 175 3,53 350 060 325 400 <,001
ke K 147 324 324 057 300 350
Erikoisosaaminen S 175 3,10 308 055 275 350 ,869
(sm) K 147 309 308 054 275 333
Tilanne- S 175 3,14 317 058 283 350 ,592
i K 147 317 317 06l 267 350
Vieraskielisen S 175 2,68 300 115 200 3,00 <,001
ammatillisen
tekstin |ukemisen K 147 181 200 115 1,00 3,00
osaaminen
S= Suomi, K= Kanarian saaret
(sm)= summamuuttuja
Kuvio 2. Teoreettinen osaaminen Suomessa ja Kanarian saarilla
| | | | |
Osaadlukea@ieraallatkielella@nd 12 3
T T T[T ]
Tilanneosaaminenika II;’:Z
I I O
Erikoisosaaminenika ;:2
I
Ladketieteellinen@®saaminenika 3, 21,53
LT T T T ]
Ongelmanratkaisufbsaaminenika I 3’?5’66
I
Tieteellinen@jatteluosaaminenika I T’;, b3
I I I I I
OKanaria o
0 05 1 15 2 25 35 4 45

O Suomi
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6.2.2. Kaytanndllinen osaaminen

Kaytannollinen osaaminen jaettiin k&dentaitojen osaamiseen, kokonaisvaltaisen hoitoty6n
osaamiseen , hoitotyOn periaatteiden osaamiseen ja suunnitelmallisen hoitotyon osaamiseen.
seka tilanneosaamiseen. Kaytannollisen osaamisen jakaumat ja tunnusluvut kuvataan
taulukossa neljaja kuviossa kolme.

K&dentaitojen osaamisessa oli maiden vdilla merkitsevd ero (p= ,001) Suomalaisten
osaaminen oli |&hempana hyvaa osaamisen tasoa (ka=3,79) kuin kanarialaisten osaaminen jai
hyvan ja kohtalaisen puoleenvéliin (ka=3,56). Suomalaiset arvioivat paremmaksi
perushoitoon, |a&kehoitoon sekd peruselvytykseen liittyvéat kédentaitonsa ja kanarialaiset
teknisiin laitteisiin liittyvien k&dentaitonsa. (Liite 5: Liitetaulukot 33, 34, 36 ja37)

Kokonaisvaltaisen hoitotydn osaamisessa ei ollut merkitsevaa eroa maiden valilla (p= ,451)
Molemmissa maissa opiskelijat arvioivat osaamisensa lahemméksi hyvaa kuin kohtalaista
osaamista. Suomalaiset kokivat osaavansa paremmin huolehtia potilaasta kokonaisvaltai sesti
ja kanarialaiset osaavansa tunnistaa perheiden tarpeita. Kanarialla potilaan |dheisten
huomioonottamisen osasi erittéin hyvin kolminkertainen mééra suomalaisiin nahden. (Liiteb:
Liitetaulukot 42, 43, 45)

Hoitotyon periaatteiden osaamisessa e maiden valilla ollut merkitsevda eroa (p= ,165).
Molemmissa maissa osaaminen oli hyvan tasolla. Suomessa arvioitiin paremmaksi kuitenkin
aseptinen, palvelualtis seka potilasta kunnioittava toiminta. (Liite 5: Liitetaulukot 46, 48 ja
49)

Suunnitelmallisen hoitotyon osaamisessa Suomen ja Kanarian saarten valilla oli merkitseva
ero (p=,014). Suomalaisten osaaminen oli |ahempéana hyvan osaamisen tasoa (ka=3,65) kuin
kanarialaisilla (ka=3,49). Suurin ero nakyi kiireessa toimimisen kohdalla. Suomalaisista
opiskelijoista arvioi kaksikolmannesta osaavansa toimia suunnitelmallisesti kiireessa hyvin

tal erittéin hyvin, kun Kanarialla vastaavasti arvioi alle kolmannes. (Liite 5: Liitetaulukko 54)



Taulukko 4. Kaytannollinen osaaminen

Kéaytanndllinen n Ka Md Kh Q1 Qs p
0saaminen

K adentaitojen S 175 379 380 060 340 420 001
?gn%a') ninen K 147 356 360 061 300 4,00
Kokonaisvaltaissn S 175 361 375 054 325 400 451
hoitotyGn K 147 365 375 063 325 4,00
oSaaminen

(sm)

Hoitotyon S 175 414 420 048 380 400 165
periastteiden K 147 406 400 059 360 450
oSaaminen

(sm)

Suunnitelmallisen S 175 365 360 055 340 400 ,014

hoitotyon K 147 349 340 062 300 4,00
osaaminen

(sm)

S= Suomi K= Kanarian saaret
(sm)=summamuuttuja

Kuvio 3. Kéytannollinen osaaminen Suomessa ja Kanarian saarilla

. _ I I I I I I
Suunnitelmallisen 3,49
hoitotybn osaaminen .
Ka | 3.65
Periaatteiden | 4,06
osaaminen ka |4,14

Kokonaisvaltainen
osaaminen md

Kadentaitojen | 3,56
osaaminen ka |3,79
OKanaria ! ! ! ! ! ! !

OSuomi 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5
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6.2.3. Evidenssosaaminen

Evidenssiosaamisen jakaumat ja tunnusluvut kuvataan taulukossa viis ja kuviossa nelja
Evidenssiosaaminen koostui tutkitun tiedon hyddyntamisosaamisesta kaytanndn hoitotydssa,

kriittisestd ajatteluosaamisesta seké osaamisesta ottaa potilas mukaan omaan hoitoonsa.

Tutkitun tiedon hyddyntéamisosaamisessa ei maiden valilla ollut merkitsevaa eroa (p=,179)
Molemmissa maissa opiskelijat arvioivat osaamisensa kohtalaiseksi. Kuitenkin kanarialaiset
osasivat ratkaista hoitotyon ongelmia teoreettisen tietdmyksen avulla paremmin kuin
suomalaiset opiskelijat. (Liite 5: Liitetaulukko 60)

Kriittisessa gjattel uosaamisessa maiden valilla oli merkitseva ero (p=,002) Kanarialaiset (ka=
3,67) arvioivat osaamisensa suomalaisia (ka=3,48) paremmaksi, lahemméks hyvan tasoa
kuin suomalaiset kollegansa. Ainoastaan kaytannon hoitotyon toimintojen ja teoriatiedon
yht&pitavyyden vertailussa ei ollut eroamaiden vélilla (Liite 5: Liitetaulukko 66).

Osaaminen ottaa potilaan mukaan omaan hoitoonsa (p= ,934) ja hyddyntéa potilaan
voimavaroja hoitoty0ssa (p= ,347) toteutui Suomessa ja Kanarian saarilla samansuuntaisesti
eikd maiden valilla ollut tilastollista eroa. Molemmissa maissa potilaan mukaan ottaminen
omaan hoitoonsa l&henteli hyvan osaamisen tasoa ja potilaan voimavaroja osattiin hyddynt&a
hyvin hoitotydssa.

Taulukko 5. Evidenssiosaaminen

Evidenssiosaaminen n Ka Md Kh Q Qs p
Tutkitun tiedon S 175 293 289 068 244 339 179
?ggdy”tam'som'"”e” K 147 303 300 072 250 356
Kriittinen ajattelu- S 175 348 343 052 314 38 002
ke K 147 367 371 058 314 400

Osaa ottaa potilaan S 175 375 400 0,71 300 400 934
mukaan omaan K 147 376 400 071 300 4,00
hoitoonsa

Osaa hyddyntsa S 175 363 400 066 300 400 347
potilaan voimavaroja 147 356 400 079 300 400
hoitotyossa

S=Suomi, K=Kanarian saaret
(sm)=summamuuttuja
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Kuvio 4. Evidenssiosaaminen Suomessa ja Kanarian saarilla

Osaa hyddyntaa
potilaan voimavaroja
md

Osaa ottaa potilaan
mukaan md 4

Kriittinen |3,67
ajatteluosaaminen ka 3,48

Tutkitun tiedon 3,03
hydédyntadminen ka | D 93

OKanaria T t
B Suomi 0 05 1 15 2 2,5 3 3,5 4 45 5

6.3. Sairaanhoidon koulutuksen opetukselliset ratkaisut

6.3.1. Hoitotydn opetuksessa kaytetyn tiedon alkuper & oppilaitoksessa

Hoitotyon opetuksessa kaytetyn tiedon alkuperan jakaumat ja tunnusluvut kuvataan
taulukossa kuusi ja kuviossa viisi. Opetettava tieto on perustunut oppilaitoksessa hoitotyon
aikaisempiin kaytantoihin véittaman vastausten perusteella maiden valilla oli merkitsevéa ero
(p= ,004). Suomessa keskiméaarin opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd opetus perustui paljon
aikaismpiin kaytantoihin. Kanarialaiset opiskelijat eivdt osanneet sanoa, perustuiko opetus
aikaisempiin kaytantoihin vai ei.

ollut merkitsevaa eroa Suomen ja Kanarian saarten vélilla (p= ,898). Molemmissa maissa
oltiin sitd mieltd, ettd hoitotyon malleihin perustuvaa tietoa kaytettiin opetuksessa paljon
(md= 4).

Opetettava tieto on perustunut hoitotydn tutkimuksiin oppilaitoksessa vaittdméassa oli
merkitseva ero maiden valilla (p< ,001). Suomessa oltiin keskim&arin sita mieltd, ettd opetus
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perustui hoitotieteen tutkimuksiin paljon (md= 4), kun taas Kanarialla opiskelijat eivét
osanneet sanoa, perustuiko opetus hoitotieteen tutkimuksiin vai ei (md=3).

Opetettavan tiedon perustumisessa laéketieteellisiin tutkimuksiin oppilaitoksessa véittaméassa
oli merkitsevd ero maiden valilla (p= ,001). Suomalaiset eivét tienneet oliko opetuksessa
kaytetty |88ketieteellisid tutkimuksia vai el (md=3), kun kanarialaiset kokivat opetuksen
perustuvan jonkin verran |88ketieteellisiin tutkimuksiin (md=2).Opetettavan tiedon on
perustumisessa muiden tieteiden kuin hoitotieteen tai la8ketieteen tutkimuksiin
Molemmissa maissa opiskelijat arvioivat opetuksen perustuneen jonkin verran muiden
tieteiden tutkimuksiin.

Taulukko 6. Opetetun tiedon alkupera oppilaitoksessa

Opetetun tiedon n Ka Md Kh Q Qs p
alkuperd
oppilaitoksessa

Opetettava tieto on S 175 335 4 098 200 4,00
perustunut

aikaisempiin K 147 307 3 09 200 4,00 ,004
kaytantéihin
Opetettava tieto on S 175 364 4 080 300 400 ,898
perustunut  hoitotyon

malleihin K 147 335 4 0,97 300 4,00
Opetettava tieto on S 175 346 4 1,00 200 4,00
perustunut  hoitotyon

tutkimuksiin K 147 265 3 122 200 4,00 <,001
Opetettava tieto on S 175 2,74 3 1,07 200 4,00 ,001
perustunut

lisketicteallisiin K 147 226 2 1,21 200 3,00
tutkimuksiin
Opetettava tieto on S 175 231 2 1,10 2,00 300 ,625

perustunut muiden
tieteiden tutkimuksin = < 147 %2 2 119 200 300

S= Suomi, K= Kanarian saaret (sm)=summamuuttuja
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Kuvio 5. Opetetun tiedon alkupera oppilaitoksessa Suomessa ja Kanarian saarilla
I I I

Muut tutkimukset
md

Ladketieteelliset 2
tutkimukset md 3

Hoitotydn 3
tutkimukset md 4

Hoitoty6n mallit md

Aikaisemmat 3
kaytannot md 4

OKanaria

O Suomi

6.3.2. Hoitotydn ohjauksessa kaytetyn tiedon alkuper kaytannoén oppimispaikoissa

Hoitotyon ohjauksessa kaytetyn tiedon alkuperan jakaumat ja tunnusluvut kuvataan
taulukossa seitsemédn ja kuviossa kuusi. Ohjattavan tiedon perustumisessa hoitotyon
aikaisempiin kaytantdihin kdytannon oppimispaikoissa oli Suomen ja Kanarian saarten valilla
merkitseva ero (p=,035). Opiskelijat olivat keskimaarin molemmissa maissa sitd mieltg, etta
ohjauksessa painottui paljon hoitotyon aikaisemmat kaytanntt (md=4). Kuitenkin Suomessa
neljannes opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd ohjaus perustui erittdin paljon aikaisempiin
kaytantdihin (Likert-asteikolla arvo 5). Kanarialla gateltiin ohjauksen perustuvan paljon
aikaisempiin kaytantoihin (Likert-asteikolla arvo 4). Suomessa neljannes, jonka mukaan
ohjaus oli perustunut vahiten aikaisempiin k&ytantdihin, arvioi kuitenkin sité olevan paljon.

Kanarialla neljannes ei osannut sanoa perustuiko ohjaus aikaisempiin kaytantoihin vai ei.

Opetettavan  tiedon  perustumisessa  hoitotyon malleithin ohjauksessa  kaytannon
oppimispaikoissa el ollut merkitsevéa eroa Suomen ja Kanarian saarten vdlilla (p= ,128).
Keskimaarin opiskelijat olivat sitéa mieltg, ettelvat he osanneet sanoa, pohjasiko ohjauksessa

tieto hoitotyon malleihin vai ei (md=3).
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Ohjattavan tiedon perustumisessa hoitotyon tutkimuksiin k&ytanndn oppimispaikoissa ei ollut
merkitsevaa eroa maiden valilla (p= ,577). Sek& Suomessa etta Kanarialla (md=2) oltiin sita
mieltd, etté ohjaus perustui jonkin verran hoitotieteen tutkimuksiin.

Ohjattavan tiedon perustumisessa lé&ketieteellisiin tutkimuksiin kaytannén oppimispaikoissa
oli merkitsevd ero Suomen ja Kanarian saarten vdlilla (p= ,010). Suomessa opiskelijat eivat
tienneet perustuiko ohjaus |88ketieteellisiin tutkimuksiin. Kanarialla opiskelijat arvioivat

ohjauksen perustuvan l&8ketieteellisiin tutkimuksiin jonkin verran (md=2).

Ohjattavan tiedon perustumisessa muiden tieteiden kuin hoitotieteen tai |&88ketieteen
tutkimuksiin k&ytannon oppimispaikoissa ei ollut merkitsevéd eroa maiden valilla (p= ,077).
Seka Suomessa ettd Kanariansaarilla (md=2) opiskelijat olivat sitd mieltd, etté ohjaus perustui

jonkin verran muidenkin tieteiden tutkimuksiin.

Taulukko 7. Ohjattavan tiedon alkupera k&ytanndn oppimispaikoissa

Ohjattavan tiedon n Ka Md Kh Q Qs p
alkupera kaytannon
oppimispaikoissa

Opetettava tieto on S 175 402 4 09 4,00 500 ,035
gjir;‘jssté‘r%t“n K 147 381 4 099 300 4,00
kaytantoihin
Opetettava tieto on S 175 318 3 1,11 200 400 ,128
perLstut TOMOLON ¢ 147 203 3 128 200 400
Opetettava tieto on S 175 2,45 2 010 200 300 ,613

perustunut  hoitoty6n
tutkimuksiin K 147 237 2 1,35 100 3,50

Opetettava tieto on S 175 279 3 126 200 400 ,013
perustunut

lieketictedl lisiin K 147 242 2 126 200 350
tutkimuksiin
Opetettava tieto on S 175 215 2 1,14 1,00 3,00/ ,106

perustunut muiden
tieteiden tutkimuksiin 47 182 2 217000 300

S= Suomi, K= Kanarian saaret
(sm)=summamuuttuja
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Kuvio 6. Ohjattavan tiedon alkuperé Suomessa ja Kanarian saarilla

[
Muut tutkimukset 2
md | 2
Ladketieteelliset 2
tutkimukset md | 3
Hoitoty6n 2
tutkimukset md | 2

Hoitotyén mallit md

Aikaisemmat 4
kaytannot md : : : 4
OKanaria 0 i é é . c
O Suomi
3=¢ tieda

6.3.3. Opetusmenetelmat

Opetusmenetelmien jakaumat ja tunnusluvut kuvataan taulukossa kahdeksan ja kuviossa
seitsemén. Opettgan luennoivan opetuksen kaytdssd opetusmenetelmand oli Suomen ja
Kanarian saarten vélilla merkitseva ero (p< ,001). Suomalaiset ndyttivét olevan sita mielta,
ettd opetuksessa oli kaytetty enemman opettajan luennointia kuin kanarialaiset kollegansa.
Vaikkakin keskiméarin opiskelijat olivat molemmissa maissa sitd mieltd, ettd opettgan
luennoivaa opetusta oli kaytetty paljon (md=4), Suomessa opiskelijat, jotka arvioivat
luennoivan opetuksen maarén ahaisemmaksi, arvioivat sitd olevan paljon (Qi=4), kun
Kanarialla vastaavasti opiskelijat arvioivat sité olevan kohtalaisesti (Q1=3).

Opettajgjohtoisen laboraatio-opetuksen kaytdssa opetusmenetelmané oli Suomen ja Kanarian
saarten valilla merkitseva ero (p< ,001). Suomessa opiskelevat olivat keskimaarin sita mielta,
ettd opetuksessa oli kaytetty kohtalaisesti opettgan laboraatio-opetusta (md=3). Kanarian

saarilla menetelmaa oli kaytetty jonkin verran (md=2).
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Ohjagjajohtoisen kaytannon harjoittelun méaarassi ei ollut havaittavissa Suomen ja Kanarian
saarten valilla merkitsevéd eroa (p= ,231). Molemmissa maissa oltiin sitd mieltd, etta
ohjagjgjohtoista kdytanndn harjoittelua oli kohtalaisesti (md=3).

Opiskelijakeskeisten opetusmenetelmien osalta maiden valilla oli merkitseva ero (p< ,001).
Suomalaiset opiskelijat  (ka=2,85) katsoivat opetuksen  Sisdltdneen  enemman
opiskelijakeskeisia opetusmenetelmia kuin kanarialaiset kollegansa (ka=2,32). Suurin ero oli
opinndytetyoskentelyssg, jota Kanarian saarilla ei toteuteta lainkaan. Suomessa oli myos
yksilotyona toteutettavien kirjallisten tehtévien, esitelmien pitamisen ja portfoliotydskentelyn
osuus opetuksessa yleisempi. (Liite 5: Liitetaulukot 74—77)

Y hteistoiminnallisten opetusmenetelmien osalta oli Suomen ja Kanarian saarten vdlilla
merkitseva ero (p< ,001). Suomessa (ka=2,85) oli yhteistoiminnallisten opetusmenetelmien
osuus yleisempi opetuksessa kuin Kanarian saarilla (ka=2,38). Opinndytetydskentelyn
puuttuminen opetussuunnitelmasta nakyi tuloksissa, mutta myos kaikkien muiden
yhteistoiminnallisen menetelmien mérassd oli selvA ero. Ainoastaan ryhmétyona
toteutettavien ongelmanratkaisuun perustuvien tehtévien maérd opetuksessa oli Kanarialla
yht& suuri kuin Suomessa. ( Liite 5: Liitetaulukot 78-84)

Taulukko 8. Opetusmenetel mét

Opetusmenetel mét n Ka Md  Kh Q Qs p

Opettajgjohtoinen S 175 4,18 400 085 400 500 <001
luennointi

K 147 367 400 116 300 500
Opettajgjohtoinen S 175 2,82 300 1,03 200 300 <,001
laboragtio-opetus 147 505 200 136 100 300
Ohjagigohtoinen S 175 288 300 139 200 400 231
kaytannon K 147 309 300 133 200 400
oppiminen

Opiskelijakeskeiset S 175 285 283 0,74 233 333 <001

opausmendtelmd k147 232 233 068 192 267

Y hteisoiminnalliset S 175 2,85 286 065 243 329 <001

?Sf’n?tus'“e”ete'mat K 147 238 243 08 179 300

S= Suomi, K= Kanarian saaret
(sm)=summamuuttuja
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Kuvio 7. Opetusmenetelmét Suomessa ja Kanarian saarilla

[ [ [ [
Yhteistoiminnalliset [4.38
menetelmét ka | 2{85
Opiskelijakeskeiset |22
menetelmaét ka | 2{85
Ohjattu kaytannon 3
harjoittelu md 3
Opettajan laboraatio- 2
opetus md 3
Opettajan luennointi 4
md 4
[ [ [ [ [ [ [
L L L L L L L
OKanaria

) 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4.5 5
OSuomi

6.3.4. Opetuksen suunnitelmallisuus

Opetuksen suunnitelmallisuuden jakaumat ja tunnusluvut kuvataan taulukossa yhdeksén ja
kuviossa  kahdeksan. Opetuksen suunnitelmallisuus muodostuu opetuksen
tavoitteellisuudesta, oppimisympéristosta, tiedon rakentumisesta aikaisemmin opittuun,
teoriaopetuksen ja kaytannon harjoittelun integraatiosta sek& opiskelijan mahdollisuudesta

vaikuttaa omaan opiskeluunsa.

Opetuksen tavoitteellisuudessa Suomen ja Kanarian saarten valilla oli merkitseva ero (p<
,001). Suomalaiset (md=3,50) pitivat koulutusta tavoitteellisempana kuin kanarialaiset
opiskelijat (md=3,00). Suomalaisten opiskelijoiden mielesta erityisesti ohjaamisen sisdlto
kaytdannon opiskelupaikoissa vastasi hyvin sekd opiskelujakson etta opiskelijan omia
oppimistavoitteita. (Liite 5: Liitetaulukot 87 ja 88)

Maiden oppilaitosten oppimisympéristossa oli merkitsevéa ero (p<,001). Suomessa opiskelijat
olivat sitd mieltd, ettd oppimisympéristd tuki opiskelua kohtalaista paremmin (md=3,13),

kuin kanarialaisten opiskelijoiden mielestd oppimisympériston tuki jéi alle kohtalaisen
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(md=2,63). Erityisesti eroa oli opiskeluilmapiirin, fyysisten tilojen, opiskelumateriaalin seké
atk-véineistossa. (Liite 5: Liitetaulukot 92, 94-96)

Ké&ytannon oppimisympériston tuessa harjoitteluun oli maiden vélilla merkitseva ero (p<
,001). Suomalaiset (ka=3,30) mielsivdt oppimisympariston positiivisemmaks  kuin
kanarialaiset kollegansa (ka=2,78). Opiskelijan arvostuksessa seka henkilokohtaisen
ohjauksen saamisessa opettajalta kaytanndn opiskelupaikassa ei ollut eroa maiden valilla
(Liite 5: Liitetaulukot 99 ja 102)

Tiedon rakentumisessa aikaisemmin opittuun oli merkitseva ero maiden valilla (p= ,002).
Suomalaisessa koulutuksessa (ka=2,81) tieto rakentui enemman aikaisemmin opittuun kuin
Kanarialla (ka=2,50). Suurin ero oli opiskelijan [aht6tason huomioonottamisessa ohjauksessa
(Liite 5: Liitetaulukot 105)

Opiskelijan mahdollisuuksissa vaikuttaa opiskelujen suunnitteluun ei ollut merkitsevéd eroa
maiden vdlilla (p= ,310). Vaikuttamismahdollisuutensa opiskelijat arvioivat kohtalaiseksi
molemmissa maissa (ka=2,47, ka=2,36).

Teoriaopetuksen- ja kaytdnnon harjoittelun integraatiossa oli merkitsevéa ero maiden valilla
(p< ,001). Suomalaisessa koulutuksessa (ka=3,24) teoriaopetus- ja kdytanndn harjoittelu oli
integroitu paremmin kuin Kanarian saarilla (ka=2,82). Ainoastaan kdytannon ohjagjan ja
opettgjan yhteistytssa el ollut eroavaisuuksia maiden valilla. (Liite 5: Liitetaulukko 115)
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Taulukko 9. Opetuksen suunnitelmallisuus

Opetuksen n Ka Md Kh Q Qs p
suunnitelmalli-

suus

Opetuksen S 175 3,29 350 064 300 375 <,001

tavoittedlisuus
(sm)

A

147 299 300 068 250 350

Oppimisympéristd S 175 3,08 313 0,71 2,75 350 <,001

&E]F)"'a”"ksaa K 147 258 263 08 18 319

Oppimisympéristd S 175 3,30 343 065 286 3,71 <,001
kaytannon 147 278 28 08L 229 321
oppimispaikoissa
(sm)

Tiedon S 175 2,81 300 082 250 325 ,002
rakentuminen

Sikaisemmin 147 2,50 275 095 200 3,00
opittuun
(sm)

Opiskelijan S 175 247 267 092 183 300 310
mahdollisuus K 147 236 233 110 167 3,00
vaikuttaa
opiskelun
suunnitteluun
(sm)

Teoriaopetuksen S 175 324 333 082 267 367 <001
ja kaytannon 147 282 300 082 233 333
harjoittelun
integraatio
(sm)

~

S= Suomi, K= Kanarian saaret
(sm=summamuuttu;ja)
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Kuvio 8. Opetuksen suunnitelmallisuus Suomessa ja Kanarian saarilla

| | | | |
Teorian ja kaytannoén | 2,82
integraatio ka | 3,20

Mahdollisuus vaikuttaa | 2|36
opintojen suunnitteluun ka | 2,47

Tiedon rakentuminen 2,5
aikaisemmin opittuun ka | 2,81

Oppimisymparisto |2,' 8
kaytannossa ka [3,3

Oppimisymparisto [2,63
oppilaitoksessa md |3,13

Opiskelun tavoitteellisuus 3
md 35
DKanaria | | | ! | !
OSuomi

6.4. Valmistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden ammatillinen osaaminen ja

siihen yhteydessa olevat tekijat

Ammatillisen osaamisen ja taustatekijoiden valisia yhteyksia tarkastellaan téssa taustatekijan,
maatekijdn ja maa sekd taustatekijan yhteisvaikutuksen kannalta. Tassd tutkimuksessa
rgjataan raportointi koskemaan ainoastaan niita tekijoitg, joiden yhteydella on tilastollinen
merkittavyys.

L &8ketieteellisen osaamisen ja taustatekijoiden yhteyksia kuvataan taulukossa kymmenen.
Motivaatiolla (pi< ,001) ja koulutuksen antamilla valmiuksilla tybelamédan (pi< ,001) oli
merkitseva yhteys |&88ketieteelliseen osaamiseen molemmissa maissa. Molemmissa maissa
|&8ketieteellisen osaamisen taso nousi motivaation ja arvioitujen ammatillisten valmiuksien
noustessa. Alan vaihdon harkitsemisella taustatekijand oli molemmissa maissa merkitseva
yhteys osaamiseen (p1= ,038). Molemmissa maissa korkeamman osaamisen omaavat olivat
harkinneet aan vaihtoa  Aikaisemman hoitoalan tyokokemuksen yhteydessd
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|88ketieteelliseen osaamiseen 6ytyi merkitseva ero maiden vélilla (ps= ,034). Suomessa
opiskelijat, joilla oli hoitotydon kokemusta, oli osaamisen taso korkeampi, kun taas Kanarian
saarilla oli painvastoin: opiskelijat, joilla el ollut aikaisempaa hoitoalan kokemusta, kokivat
|&&ketieteellisen osaamisensa paremmaksi. Ladketieteellisen osaamisen ja maan vélinen
yhteys (p2) oli samansuuntainen aikaisempiin tuloksiin ndhden (Taulukko 2). Maalla on

merkitseva yhteys osaamiseen.

Taulukko 10. L 88ketieteelliseen osaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

La8ketieteellinen Suomi Kanarian saaret
osaaminen (sm) n Ka Kh n Ka Kh b b2 bs
Aikaisempi 076 <001 ,034
hoitoaan
tyokokemus
Kylla 72 354 051 20 2,96 0,57
Ei 102 3,51 0,65 127 3,29 0,56
Motivaatio <001 <,001 ,537
Jonkinverran 10 3,58 083 3 275 0,66
Kohtadaisesti 52 345 061 23 3,04 0,51
Hyvin 92 348 056 66 3,16 0,56
Erittéinhyvin 21 390 050 55 345 0,54
Koulutuksen <001 ,001 ,538
antamat
valmiudet
tyoelamaan
Véhanta jonkin 18 3,13 0,60 23 3,02 0,53
verran
Kohtalaisesti 71 3,46 052 58 3,15 0,55
Hyvin 75 3,67 059 59 344 0,55
Erittéinhyvin 11 3,57 0,78 7 3,04 0,53
Alan vaihdon ,038 001 ,357
harkitseminen
Kylla 48 3,59 067 35 341 0,61
Ei 127 3,50 057 112 3,19 0,54

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja jap3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus
(sm)=summamuuttuja

Tieteellisen agjatteluosaamisen ja taustatekijoiden yhteyksid kuvataan taulukossa 11.
Motivaatiolla oli merkitseva yhteys tieteelliseen gatteluosaamiseen molemmissa maissa
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(p1<,001). Molemmissa maissa osaamisen taso oli noususuuntainen motivaation lisdantyessa.
Jatko-opinto aikomuksilla 16ytyi merkitseva yhteys myos molemmissa maissa tieteelliseen
gjatteluosaamiseen (pi= ,026). Opiskelijat, jotka olivat varmoja dSiitd, etta jatkavat
opiskelujaan valmistuttuaan, olivat hivenen parempia tieteellisessd gjatteluosaamisessa.
Peruskoulutuksen yhteydella tieteelliseen gjatteluosaamiseen oli maiden valilla merkitseva
ero (ps=,040). Suomessa peruskoulupohjaisilla oli tieteellisen gjattel uosaamisen taso hieman
korkeampi kuin lukiopohjaisilla opiskelijoilla, Kanarialla ero oli selvempi, mutta
painvastainen eli lukion k&yneet osasivat paremmin kuin peruskoulupohjaiset.
Aikaisemmissa tuloksissa maalla el ollut tilastollista yhteytta tieteelliseen agjatteluosaamiseen
(Taulukko 2). Téssa taas p2 —arvo viittais maalla olevan merkitseva yhteys osaamiseen,
mikali taustamuuttujien vaikutukset poistettaisiin. Jos maiden vdilla e olis eroa
peruskoulutuksessa, motivaatiossa ja jatko-opintoalkomuksissa, voitaisiin gjatella, etta
suomalaiset opiskelijat osaisivat hivenen paremmin gjatella tieteellisesti (Taulukko 3).

Taulukko 11. Tieteelliseen gjatteluosaamiseen yhteydessa olevat taustatekijét

Tieteellinen Suomi Kanarian saaret
gjatteluosaaminen
(sm) n Ka Kh n Ka Kh p1 P2 ps3
Peruskoulutus
Peruskoulu | 52 327 057 11 2,76 043 ,152 ,006 ,040
Lukio| 112 321 061 134 3,13 0,60
Motivaatio <,001 ,002 ,544
Jonkinverran | 10 342 065 3 2,67 0,61
Kohtalaisesti | 52 308 056 23 291 0,45
Hyvin| 92 321 060 66 3,00 0,62
Erittdinhyvin | 21 357 056 55 3,32 0,57
Jatko-opinto ,026 ,018 ,774
aikomukset
Kylla heti | 12 338 045 52 3,09 0,34
Kylla saatuaan | 34 345 0,76 58 3,18 0,60
tyokokemusta
Ehka saatuaan | 100 3,19 054 25 3,00 0,49
tyokokemusta
Ei| 29 302 054 12 298 0,62

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja jap3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus
(sm)=summamuuttuja
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Ongelmanratkaisuosaamisen ja taustatekijoiden yhteyksa kuvataan taulukossa 12.
Ongelmanratkaisuosaamisen ja motivaation vélilla oli samansuuntainen yhteys molemmissa
maissa. (p1= ,005). Motivaation lisddntyessa myds osaamisen taso nousi. Elamantilanteen
antama tuki opiskeluun (p1=,016) jaopiskelijan arviolla koulutuksen antamista valmiuksista
tyoelamdan (pi= ,021) oli myds merkitseva yhteys ongelmanratkaisuosaamiseen.
Elamantilanteen antaman tuen lisé&ntyminen antaa suuntaa myds ongelmanratkai suosaamisen
tason nousuun. Samoin myos arvio koulutuksen antamien valmiuksien noustessa esiintyi

jonkin verran ongel manratkai suosaamisen paranemista.

Aikaisemman hoitoaan tyokokemuksen yhteys ongelmaratkaisuosaamiseen ilmeni erilailla
Suomessa ja Kanarian saarilla (ps= ,043). Suomessa opiskelijat, joilla oli hoitodan
tyokokemusta, osasivat ratkaista ongelmia paremmin. Kanarialla péinvastoin eli opiskelijat,
joilla el ollut hoitoalan tyokokemusta, osasivat ratkaista ongelmia mielestddn paremmin.
Maalla (p2) oli merkitseva yhteys osaamiseen kuten aikaisemmissakin tuloksissa. Suomalaiset
arvioivat ongelmanratkai suosaamisensa paremmaksi kuin kanarialaiset opiskelijat.

(Taulukko 3)



Taulukko 12. Ongel manratkaisuosaamiseen yhteydessd olevat taustatekijét

Ongel manratkaisu Suomi Kanarian saaret
-0saaminen (sm)
n Ka Kh n Ka Kh bt b2 bs
Aikaisempi ,637 <,001 ,043
hoitoalan
tyokokemus
Kvlla| 72 3,73 052 20 3,23 0,52
Ei 102 360 0,60 127 344 0,65
Motivaatio ,005 <,001 ,482
Jonkinverran | 10 3,70 042 3 2,80 0,72
Kohtalaisesti | 52 352 0,53 23 3,27 0,65
Hyvin| 92 367 060 66 3,36 0,61
Erittéinhyvin | 21 390 055 55 3,557 0,62
Elamantilanteen ,017 ,030 ,648
tuki
Vénhanta jonkin [ 10 3,36 0,34 20 3,29 0,49
verran
Kohtalaisesti | 30 350 0,63 38 3,34 0,80
Hyvin | 78 3,70 056 49 3,38 0,46
Erittanhyvin | 57 374 056 40 3,59 0,68
Koulutuksen ,015 ,005 ,297
antamat
valmiudet
tydelamaan
Véhantaijonkin | 18 352 0,48 23 3,51 0,75
verran
Kohtalaisesti | 71 352 0,49 58 3,33 0,65
Hyvin |75 382 056 59 3,49 0,56
Erittéinhyvin | 11 3,67 0,93 7 3,14 0,67

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja ja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvaikutus

(sm)=summamuuttuja
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Erikoisosaamisen ja taustatekijoiden yhteyksida kuvataan taulukossa 13. Motivaation (pi=
,001) ja arvion koulutuksen antamista valmiuksista tyoelamdan (pi= ,004) yhteys
erikoisosaamiseen ndkyi molemmissa maissa. Motivaation lisééntyessa erikoisosaamisen taso
nousi. Samoin, mitd paremmaksi opiskelijat arvioivat koulutuksen antamat valmiutensa
tyoelamaan, sen paremmaks he arvioivat erikoisosaamisensa tason. Peruskoulutuksen (ps=
,023), aikaisemman hoitoalan koulutuksen (ps= ,046) ja tyokokemuksen (ps= ,037) yhteys
erikoisosaamiseen nayttaytyi erilailla Suomessa kuin Kanarian saarilla.  Suomessa
peruskoulun kayneet arvioivat osaamisensa hivenen paremmaksi. Opiskelijat, joilla oli
aikaisempi hoitoalan tutkinto ja tai hoitoalan tyokokemusta arvioivat erikoisosaamisensa
paremmaksi. Kanarialla taas lukion kéyneet opiskelijat arvioivat osaamisensa paremmaksi ja
opiskelijat, joilla el ollut aikaisempaa tutkintoa eika tyokokemusta arvioivat osaamisensa
paremmalle tasolle. Aikaisemmin tuloksissa erikoisosaamisen ja maan vdlilta ei 16ytynyt
yhteytta (Taulukko 3). Tassa kuitenkin motivaation kohdalla nékyy maalla olevan yhteys
(p2=,016). Tasta voi pételld, ettd mikali opiskelijat olisivat yhta motivoituneita molemmissa
maissa, suomalaiset arvioisivat osaamisensa hieman korkeammalle tasolle (Taulukko 3).
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Taulukko 13. Erikoisosaamiseen yhteydessa olevat taustatekijét

Erikoisosaaminen Suomi Kanarian saaret
(sm) n Ka Kh n Ka Kh pL P2 ps
Peruskoulutus ,765 ,157 ,023

Peruskoulu | 52 327 044 11 292 0,50

Lukio| 122 3,02 057 134 311 0,55
Aikaisempi 676 ,462 ,046

hoitoalan tutkinto
Kylla| 76 3,19 055 34 3,01 0,57

Eij99 303 054 113 311 0,54

Aikaisempi ,893 ,298 ,037

hoitoalan

tyokokemus
Kylla| 72 320 057 20 2,96 0,55

Ei|102 303 052 127 311 0,54

Motivaatio ,001 ,016 ,260
Jonkinverran | 10 3,17 0,72 3 2,39 0,60
Kohtalaisesti | 52 301 048 23 2,93 0,43
Hyvin 192 309 055 66 3,03 0,52
Eritéinhyvin | 21 333 0,53 55 327 0,56

Koulutuksen 002 478 544
antamat  valmiudet
tydelamaan
Véhénta jonkinverran | 18 2,75 0,58 23 297 0,50
Kohtalaisesti | 71 3,04 0,51 58 3,03 0,62
Hyvin | 75 3,23 055 59 3,18 0,45
Erittiinhyvin | 11 3,17 047 7 3,25 0,69

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja jap3= Tausta- ja maamuuttujan yhtei svai kutus,(sm)=summamuuttuja

Tilanneosaamisen ja taustatekijoiden yhteyksid kuvataan taulukossa 14. Motivaation (p1=
,005) ja arvion koulutuksen antamista valmiuksista tyoelamdan (pi< ,001) yhteys
tilanneosaamiseen oli samanlainen molemmissa maissa. Motivaation lisdantyessi
tilanneosaamisen taso nousi. Mita paremmaks opiskelijat arvioivat koulutuksen antamat
valmiudet tyoelaméaén, sen paremmaks he arvioivat tilanneosaamisensa. Peruskoulutuksen
(ps= ,023), aikaisemman hoitoalan koulutuksen (ps= ,007) ja tyokokemuksen (ps= ,001)
yhteys tilanneosaamiseen nayttaytyi erilailla Suomessa kuin Kanarian saarilla. Suomessa
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peruskoulun kayneet arvioivat osaamisensa hivenen paremmaksi. Opiskelijat, joilla oli
aikaisempi hoitoalan tutkinto ja tai alkaisempaa hoitoalan tyokokemusta arvioivat
tilanneosaamisensa paremmaksi. Kanarialla lukion kéyneet opiskelijat  arvioivat
tilanneosaamisensa paremmaksi ja opiskelijat, joilla el ollut akaisempaa tutkintoa eka
tyokokemusta arvioivat osaamisensa paremmalle tasolle. Maalla el ollut merkitsevaa yhteytta
osaamisen tasoon, kuten tassa p2 —arvo osoittaa. Samoin maan ja osaamisen vélilla e ole
merkitsevaa yhteytta aikaisemmissa tuloksissa (Taulukko 3).

Taulukko 14. Tilanneosaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Tilanneosaaminen Suomi Kanarian saaret
e n Ka Kh n Ka Kh p1 p2 p3
Peruskoulutus 368 ,192 ,023

Peruskoulu | 52 324 046 11 286 0,56

Lukio| 122 3,09 0,62 134 3,19 0,61
Aikaisempi 371 544 007

hoitoalan tutkinto
Kylla| 76 3,21 056 34 297 0,62

Ei |99 308 060 113 324 0,60

Aikaisempi 237,157 ,001

hoitoalan

tyokokemus
Kylla| 72 325 057 20 285 0,62

Ei | 102 3,07 058 127 323 0,60

Motivaatio ,005 323 ,834
Jonkinverran | 10 293 0,73 3 2,56 0,54
Kohtaaisesti | 52 3,10 051 23 3,07 0,50

Hyvin | 92 314 057 66 3,09 0,58
Eritéinhyvin | 21 335 0,70 55 3,35 0,66

Koulutuksen <,001 ,485 ,978
antamat
valmiudet
tydelamaan
Véhéntai jonkin | 18 2,93 047 23 3,01 0,64

verran

Kohtaaisesti | 71 3,02 053 58 3,04 0,65
Hyvin | 75 329 062 59 3,36 0,51
Erittéinhyvin | 11 323 051 7 331 0,60

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja ja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus,(sm)=summamuuttuja
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Vieraskielisten ammatillisten tekstien lukemisen taitoa ja taustatekijéiden yhteyksia kuvataan
taulukossa 15. Suomessa yhteys kielitaidon ja taustamuuttujien valilla 16ytyi ién (p= ,019),
peruskoulutuksen (p= ,001), aikaisemman hoitoalan tutkinnon (p= ,012), aikaisemmassa
hoitoalan tyokokemuksen (p= ,020) ja tydssd kaynnin opintojen aikana (p= ,020) kohdalla.
Kielitaitoa lisdsi nuoruus, ylioppilastutkinto ja aikaisempi hoitoalan tyokokemus. Kielitaitoa
vahensi aikaisempi hoitoalan tutkinto ja hoitoalan tydssa kdyminen opintojen aikana. Lukion
suoritus naytti lisdavan kielitaitoa myos Kanarian saarilla Kanarialaiset miehet arvioivat
kielitaitonsa paremmaksi kuin naiset. Elamantilanteen tukiessa kanarialaisia kohtalaisesti tai
hyvin, he osasivat parhaiten lukea vieraskielisia tekstejd. Elaman tilanteen erittdin hyva tuki

opintoihin ilmeni samoin kuin huono tuki Kanarian saarilla, kielitaito laski.
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Taulukko 15. Vieraskielisten ammatillisten tekstien lukemistaitoon yhteydessd olevat

taustatekijat
Osaa lukea
vieraskielisia
ammatillisia Suomi Kanarian saaret
tekstgja n md Q1 Q@ p n md Q Q p
k& ,019 ,187
Alletai 30v 139 3 2 35 134 2 1
Yli30ov 36 1 3 12 2,5 15
Sukupuoli ,106 ,013
Mies 157 2 117 1
Nainen 18 30 2,5
Peruskoulutus ,001 ,034
Peruskoulu 52 2 1 11 1 0 2
Lukio 122 3 2 134 2 3
Aikaisempi ,012 567
hoitoalan
tutkinto
Kylla 76 2 2 34 2 0
Ei 99 3 2 113 2
Aikaisempi ,020 ,718
tyokokemus
Kylla 72 2 20 1 0
Ei 102 127 2
Tyo6ssa kaynti ,020 827
opintojen
aikana
Kylla 171 2 51 2 0,5
Ei 4 4 35 45 94 2 1
El&mantilanteen 276 ,012
tuki opiskeluun
Véhan tai jonkin - 10 2 15 2 20 1 0 15
verran
Kohtalaisesti 30 2 1 4 38 1 1
Hyvin 78 3 2 3 49 2 1
Erittéin hyvin - 57 3 2 4 40 2 0

(sm)=summamuuttuja
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Kéadentaitojen osaamisen ja taustatekijoiden yhteyksid kuvataan taulukossa 16. Koulutuksen
antamien valmiuksien (p1=,001) ja motivaation (pi< ,001) yhteys kadentaitojen osaamiseen
oli molemmissa maissa samansuuntainen. Motivaation lisdantyessa osaamisen taso nous.
Mitd paremmaks opiskelijat arvioivat koulutuksen antamat valmiudet tyGeldamaan, sen
paremmaksi he arvioivat kadentaitojen osaamisensa. Sairaanhoitajan ammatti toiveammeattina
(p3= ,042) taustatekijan yhteys kadentaitoihin nakyi erilaisena Suomessa kuin Kanarian
saarilla. Suomessa osaaminen oli ldhes hyvétasoista riippumatta Sitd, oliko kyseessé
toiveammatti tai el. Kanarian saarilla toiveammatissaan olevat arvioival osaavansa
ké&dentaidot paremmin. Aikaisemmissa tuloksissa k&dentaitojen ja maan vélilla oli merkitseva
yhteys (Taulukko 4). Tassa arvioitujen koulutuksen antamien valmiuksien kohdalla yhteys
puuttuu (p2=,079). Taustatietoja tarkasteltaessa el ammatillisten valmiuksien arviossa maiden
vailla ollut merkitsevda eroa, mutta motivaatiolla ja ensisijaisella toiveammatilla oli
merkitseva ero maiden valilla Kéadentaitojen osaamisen maiden vélinen ero olisi korostunut
entisestédn, mikali suomalaiset  olisivat olleet yhtd motivoituneita  kuin
kanarialaiset.(Taulukko 2).
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Taulukko 16. K&dentaitojen osaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Suomi Kanarian saaret
Ké&dentaitojen | n Ka Kh n Ka Kh p1 p2 ps
osaaminen (sm)
Sairaanhoitgja ,025 <001 ,042
ensisijainen
toiveammatti

Kylla| 135 3,80 059 128 3,62 0,60
Ei| 38 378 064 17 321 0,53

Motivaatio <001 <,001 ,430
Jonkinverran | 10 3,66 0,84 3 287 0,70
Kohtaaisesti | 52 377 059 23 3,38 0,44

Hyvin | 92 376 059 66 343 0,55
Eritéinhyvin | 21 4,00 054 55 3,83 0,62

Koulutuksen <001 ,079 0,824
antamat
valmiudet
tydelamaan
Véhénta jonkin | 18 3,42 0,76 23 3,31 0,67
verran
Kohtalaisesti | 71 3,71 055 58 3,53 0,54
Hyvin | 75 3,95 054 59 3,67 0,59
Erittéinhyvin | 11 3,84 0,71 7 3,74 0,85

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttujaja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus
(sm)=summamuuttuja

Kokonaisvaltaisen hoitotyon ja taustatekijoiden valisia yhteyksia kuvataan taulukossa 17.
Motivaation (pi< ,001) yhteys kokonaisvaltaisen hoitotydn osaamiseen oli molemmissa
maissa samanlainen. Motivaation lisdantyessa osaamisen taso nousi. Peruskoulutuksella (p1=
,014), ailkaisemmalla hoitoalan tutkinnolla (pi1= ,035) ja arviolla koulutuksen antamista
valmiuksista tyoelaméan (pi= ,043) oli merkitsevad yhteys kokonaisvaltaiseen hoitotyon
osaamiseen molemmissa maissa. Peruskoulupohjaiset ja opiskelijat, joilla oli jo ennestdan
aikaisempi hoitoalan koulutus, osasivat hoitaa potilaita kokonaisvaltaisemmin. Opiskelijoiden
arvio koulutuksen antamista valmiuksista tyéelaméaan (pi= ,016) oli yhdenmukainen heidan
arvioonsa omasta osaamisestaan hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti kanssa. Mit& paremmaksi
opiskelijat arvioivat koulutuksen antamat valmiudet, sitd paremmin he arvioivat myos
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osaavansa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti. 1&n (ps= ,038), aikaisemman tyokokemuksen
(p3= ,011) ja sairaanhoitgja toiveammattina (ps= ,010) yhteys kokonaisvaltaiseen hoitotyon
osaamiseen esiintyi maiden valilla erilaisena. Suomessa yli 30-vuotiaat arvioivat osaamisensa
paremmaksi, kun taas Kanarian saarilla 30-vuotiaat ja Sitd nuoremmeat arvioivat osaamisensa
paremmaksi. TyOokokemus Suomessa lisds osaamista, mutta Kanarialla painvastoin.
Suomessa e ollut niin suurta eroa osaamisen suhteen, oliko opiskelija ensisijaisessa
toiveammatissaan vai ei, kun taas Kanarialla osaamisen taso oli parempi opiskelijoilla, jotka
olivat pé&sseet opiskelemaan toiveammattiinsa. Maalla e ollut merkitsevéa yhteytta
0saamiseen t&ssa (p2) eika aikaisemmissakaan tuloksissa (Taulukko 4).



Taulukko 17. Kokonaisvaltaiseen hoitotyon osaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Kokonaisvaltaisen Suomi Kanarian saaret
hoitotyon n Ka Kh n Ka Kh p1 p2 p3
osaaminen (sm)
k& 506 ,234 ,038
Alle30v | 139 3,58 054 134 3,67 0,61
YIi30v| 36 3,72 053 12 339 0,85
Peruskoulutus 014 691 ,358
Peruskoulu | 52 3,85 042 11 3,80 0,82
Lukio | 122 3,50 055 134 3,64 0,62
Aikaisempi 035 543 ,193
hoitoaan tutkinto
Kylla| 76 3,75 051 34 3,70 0,58
Ei |99 3,50 053 113 3,64 0,65
Aikaisempi  alan 340 739 011
tyokokemus
Kylla| 72 3,77 053 20 354 0,72
Ei | 102 3,49 059 127 3,67 0,62
Sairaanhoitaja <,001 ,103 ,010
toiveammattina
Kylla| 135 3,64 053 128 3,72 0,61
Ei| 38 3,52 055 17 3,13 0,64
Motivaatio <,001 ,074 ,336
Jonkinverran | 10 3,41 069 3 271 0,80
Kohtalaisesti | 52 3,52 054 23 347 0,48
Hyvin | 92 3,63 050 66 3,63 0,66
Erittéinhyvin | 21 3,83 054 55 3,80 0,60
Koulutuksen 016 ,207 474
antamat valmiudet
Véhantai jonkin | 18 3,33 062 23 3,64 0,65
verran
Kohtalaisesti | 71 352 0,53 58 3,56 0,63
Hyvin | 75 3,75 051 59 3,72 0,59
Erittéinhyvin | 11 3,67 037 7 380 0,94

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja jap3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus

(sm)=summamuuttuja
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Hoitotybn periaatteiden ja taustatekijoiden yhteyksid kuvataan taulukossa 18.
Peruskoulutuksella (p1= ,008) ja motivaatiolla (pi= ,013) oli merkitseva yhteys hoitotyon
periaatteiden osaamiseen. Molemmissa maissa peruskoulupohjaiset opiskelijat osasivat
paremmin hoitotyon periaatteet kuin lukion kéyneet. Hyva motivaatio lisasi osaamisen tasoa
my06s seka Suomessa etta Kanarian saarilla. Sairaanhoitgja toiveammattina (ps= ,009) yhteys
kokonaisvaltaiseen hoitotyon periaatteiden osaamiseen esiintyi maiden valilla erilaisena
Suomessa ei ollut niin suurta eroa osaamisen suhteen sillg, oliko opiskelija ensisijaisessa
toiveammatissaan vai ei, kun taas Kanarialla osaamisen taso oli parempi opiskelijoilla, jotka
olivat pé&sseet opiskelemaan toiveammattiinsa. Aikaisemmissa tuloksissa maan ja
periaatteiden valilla el ollut merkitsevda yhteyttda (Taulukko 4). Tassa kuitenkin seka
sairaanhoitajan ammeatti ensisijaisena toiveammattina ettd motivaation kohdalla p2 — arvo
viittaa merkitsevéan yhteyteen myds maamuuttujan ja osaamisen valilla Voidaan siis gjatella,
ettda mikali suomalaiset olisivat yhtd usein vamistumassa toiveammattiinsa ja olisivat yhté
motivoituneita kuin kanarialaiset, he arvioisivat osaamisensa hieman paremmaksi kuin
kanarialaiset (Taulukko 4).

Taulukko 18. Hoitotyon periaatteiden osaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Hoitotyon Suomi Kanarian saaret
periaatteiden n Ka Kh n Ka Kh pr  p2 ps
osaaminen (sm)
Peruskoulutus ,008 ,412 ,419
Peruskoulu | 52 4,37 047 11 422 0,73
Lukio | 122 4,05 0,46 134 4,04 0,57
Sairaanhoitgja ,006 ,003 ,009
ensisijainen
toiveammatti
Kylla| 135 4,14 050 128 4,11 0,57
E |38 413 045 17 3,67 0,66
Motivaatio ,013 ,002 ,113
Jonkinverran | 10 4,20 054 3 327 0,64

Kohtalaisesti | 52 4,10 0,46 23 3,90 0,59
Hyvin 1 92 413 051 66 4,01 0,58
Eritiinhyvin | 21 4,26 041 55 4,22 0,56

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttujaja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus
(sm)=summamuuttuja
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Suunnitelmallisen hoitotyon osaamisen ja taustamuuttujien yhteyksia kuvataan taulukossa 19.
Motivaation (pi< ,001) yhteys suunnitelmallisen hoitotydon osaamiseen oli molemmissa
maissa samanlainen. Motivaation lisdantyessa osaamisen taso nousi. Peruskoulutuksella (p1=
,009) ja ensisijaisella ammattitoiveella (pi= ,013) oli merkitseva yhteys suunnitelmallisen
hoitotydn osaamiseen. Molemmissa maissa peruskoulupohjaiset opiskelijat osasivat
paremmin kuin lukion k&ayneet ja toiveammattiinsa valmistuvat arvioivat oOsaavansa
paremmin hoitaa potilaita suunnitelmallisesti. Taustatekijoing ian (ps= ,010), aikaisemman
tutkinnon (ps= ,047) ja jatko-opinto aikomusten (ps= ,035) yhteys suunnitelmallisen
hoitotyon osaamiseen n&kyi erilaisina. Suomalaisista opiskelijoista vanhempi ikéryhma arvioi
osaamisensa paremmaksi, kun taas kanarialaisista nuoremmat. Kanarialaisissa el osaamisen
suhteen ollut merkitysta aikaisemmalla koulutuksella, kun taas suomalaisissa aikaisemman
tutkinnon omaavien osaaminen oli parempaa. Suomessa opiskelijat, jotka harkitsivat
mahdollisia jatko-opintoja saatuaan ensin tyokokemusta, osasivat parhaiten hoitaa
suunnitelmallisesti, kun vastaavasti Kanarialla juuri ndma opiskelijat arvioivat osaamisensa
kaikkein alimmaksi. Suomessa jatko-opintojen varmuus ei lisannyt osaamisen tasoa, kun
Kanarialla opiskelijat, jotka olivat varmoja jatko-opinnoistaan arvioivat suunnitelmallisen
hoitotyon osaamisensa paremmaksi. Aikaisimmissa tuloksissa suunnitelmallisen hoitotyon
osaamisella ja maan vdlilla oli merkitseva yhteys (Taulukko 4). Téssa peruskoulutuksen
kohdalla merkitsevéa yhteytta ei ole (p2= ,089) Molemmissa maissa peruskoulupohjaiset

osasivat paremmin hoitaa potilaita suunnitelmallisesti.



Taulukko 19. Suunnitelmallisen hoitotytn osaamiseen yhteydessa olevat taustatekijét

Suunnitelmallisen Suomi Kanarian saaret
hoitotyon n Ka Kh n Ka Kh p1 p2 p3
osaaminen
(sm)
ka ,637 ,001 ,010
Alle30v 139 3,61 0,54 134 3,52 0,59
Yli30v 36 3,83 055 12 3,20 0,96
Peruskoulutus ,009 ,089 ,296
Peruskoulu 52 3,92 045 11 364 0,71
Lukio 122 354 055 134 348 0,62
Aikaisempi ,039 012 ,047
hoitoalan tutkinto
Kylla 76 3,82 051 34 349 0,66
Bl 99 353 0,54 113 3,49 0,62
Sairaanhoitgja 013 012 341
ensisijainen
ammattitoive
Kylla 135 3,68 0,53 128 354 0,62
BEE 38 354 060 17 3,22 0,54
Motivaatio <,001 ,001 ,610
Jonkinverran 10 364 0,73 3 293 0,42
Kohtdaisesti 52 3,63 055 23 344 0,45
Hyvin 92 3,60 053 66 3,32 0,59
Erittéinhyvin 21 3,97 047 55 3,75 0,65
Jatko-opinto 557 ,020 ,035
alkomukset
Kylla heti 12 3,68 0,62 52 3,55 0,67
Kyllg saatuaan 34 3,53 060 58 3,57 0,58
tyokokemusta
Ehkg saatuaen 100 3,70 053 25 3,22 0,63
tyokokemusta
B 29 361 051 12 343 0,52

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja ja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvaikutus

(sm)=summamuuttuja
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Tutkitun tiedon hyddyntamisosaamisen ja taustatekijoiden yhteyksié kuvataan taulukossa 20.
Motivaation (pi= ,006) yhteys tutkitun tiedon hyddyntdmisosaamiseen oli molemmissa
maissa samanlainen. Motivaation liséantyessa osaamisen taso nous. Aikaisemmalla hoitoaan
tutkinnolla (p1= ,019) oli myos merkitsevd yhteys osaamiseen. Aikaisemman tutkinnon
omaavat kokivat osaamisensa hivenen paremmaksi molemmissa maissa. Taustatekijoistd ién
(p3= ,011) ja aikaisemman tyokokemuksen (ps= ,015) yhteys taas eros maiden vadlilla
Suomessa ikavuodet lisasivét tutkitun tiedon hyddyntamisosaamista samoin kuin aikaisempi
alan tyokokemus. Kanarialla taas nuoremmat osasivat paremmin ja opiskelijat, joilla oli
aiempaa tyOkokemusta, osasivat hivenen huonommin hyoddyntéa tutkittua tietoa. Kuten
aikaisemmissa tuloksissa (Taulukko 5) p2 —arvoa tarkasteltaessa tulee ilmi, ettei maan ja
tutkitun tiedon hyodyntémisosaamisen vélilla ole merkitsevaa yhteytta.

Taulukko 20. Tutkitun tiedon hyédyntamisosaamiseen yhteydessa olevat taustatekijat

Tutkitun tiedon Suomi Kanarian saaret

hyodyntamis- n Ka Kh n Ka Kh pr  p2  p3
osaaminen (sm)

k& ,/51 ,304 ,011
Alle30v | 139 287 068 134 3,06 0,70
Ylizovi 36 315 068 12 270 0,87

Aikaisempi ,019 ,289 ,052
hoitoalan tutkinto
Kylla| 76 3,13 0,66 34 3,06 0,67

Ei|199 277 067 113 3,02 0,73

Aikaisempi ,092 ,654 ,015

hoitoalan

tyokokemus
Kylla} 72 3,16 068 20 297 0,65

Ei|102 2,76 064 127 3,04 0,73

Motivaatio ,006 ,555 ,715
Jonkinverran | 10 2,69 0,79 3 2,63 0,72
Kohtalaisesti | 52 308 063 23 281 0,50
Hyvin | 92 298 069 66 2,99 0,74
Eritéinhyvin | 21 318 0,60 55 3,19 0,74

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttuja ja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvai kutus
(sm)=summamuuttuja
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Kriittisen gjatteluosaamisen ja taustatekijoiden valisd yhteyksia kuvataan taulukossa 21.
Motivaation (pi< ,001) yhteys kriittiseen ajatteluosaamiseen oli merkitsevd molemmissa
maissa. Motivaation lisdantyessd osaamisen taso nousi. Jatko-opintoakeilla (p1= ,027) oli
my6s merkitseva yhteys kriittiseen gjatteluosaamiseen. Opiskelijat, jotka akoivat jatkaa
opintojaan, arvioivat osaamisensa hivenen paremmaks. Taustatekijoigta ian (ps= ,012) ja
aikaisemman hoitoalan tutkinnon (ps= ,009) yhteys kriittiseen ajatteluosaamiseen erosi
maiden valilla Suomessa ikavuodet lisdsivét kriittistd gjattelua samoin kuin aikaisempi alan
tutkinto. Kanarialla taas nuoremmat olivat kriittisempi& ja opiskelijat, joilla oli aiempi
tutkinto, arvioivat osaamisensa hivenen huonommaksi. Aikaisemmissa tuloksissa kriittisen
gjatteluosaamisen ja maan valilla oli merkitseva yhteys (Taulukko 5) Tassa taas p2 —arvoa
tarkasteltaessa yhteyttd ei 10ydy ian, motivaation ja jatko-opintoaikomusten kohdalla. Naméa
taustatekijét siis selittdvéat kanarialaisten paremman arvion omasta kriittisyydestdan. Mikali
suomalaiset olisivat nuorempia, motivoituneempia ja harkitsisivat yht& usein jatko-opintoja

kuin kanarialaiset, he olisivat myos kriittisempié
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Taulukko 21. Kriittiseen gjatteluosaamiseen yhteydessé olevat taustatekijét

Kriittinen Suomi Kanarian saaret

gjatteluosaaminen | n Ka Kh n Ka Kh p1 p2  ps
(sm)

k& 960 ,819 ,012

Alle30v | 139 343 049 134 3,69 0,57
Yliov| 36 367 056 12 345 0,67

Aikaisempi 067 ,014 ,009
hoitoalan tutkinto
Kylla| 76 3,64 049 34 3,63 0,58

Eil99 335 050 113 3,69 0,58

Motivaatio <,001 ,806 ,287
Jonkinverran | 10 351 069 3 3,05 0,64
Kohtalaisesti | 52 337 046 23 357 0,43

Hyvin | 92 346 048 66 3,60 0,58
Erittéinhyvin | 21 382 061 55 384 0,59

Jatko-opinto 027 277 ,133
aikomukset
Kylla heti | 12 367 042 52 3,74 0,52

Kylla seatusan | 34 346 0,62 58 3,78 0,58
tyokokemusta

Ehka, saatuaan | 100 3,47 051 25 341 0,57
tyokokemusta

Ei| 20 344 047 12 344 0,68

pl= Taustamuuttuja, p2= Maamuuttujaja p3= Tausta- ja maamuuttujan yhteisvaikutus
(sm)=summamuuttuja

Potilaan mukaan ottaminen omaan hoitoonsa osaamisen ja taustatekijoiden vélisia yhteyksia
kuvataan taulukossa 22. Osaamisen ja taustatekijoiden valilla el ollut Kanariansaarilla
yhteytta kuin motivaation kohdalla (p= ,023). Suomessa oli merkitseva yhteys
peruskoulutuksen (p=,002), aikaisemman hoitoalan tutkinnon (p=,024), tyokokemuksen (p=
,027), motivaatiotason (p= ,021) ja koulutuksen antamien ammatillisten valmiuksien (p=
,028) valilla Peruskoulupohjaiset, aikaisemman tutkinnon omaeavat ja hoitoalan tydssa
ailemmin olleet osasivat ottaa potilaan paremmin mukaan omaan hoitoonsa. Samoin
koulutuksen antamien ammatillisten valmiuksien hyvéa taso nosti osaamisen tasoa. Hyvé

motivaatio lisdsi osaamista molemmissa maissa.



Taulukko 22. Osaamiseen ottaa potilas mukaan omaan hoitoonsa yhteydessa olevat

taustatekijat
Osaa  ottaa
potilaan
mukaan Suomi Kanarian saaret
omaan
hoitoonsa Mmd Qi Q p n md Q1 Q p
Peruskoulutus ,002 ,549
peruskoulu 52 11 45
lukio 122 134
Aikaisempi ,024 ,941
tutkinto
kylla 76 4 3,5 34
e 99 113
Aikaisempaa ,027 ,896
tyokokemusta
kylla 72 4 3,5 20
e 102 127
Motivaatio ,021 ,023
Jonkinverrantai 10 3 3 4 3 3 3 35
vahan
Kohtalaisesti 52 4 3 4 23 4 3
Hyvin 92 4 3 4 66 4 3
Erittéin hyvin 21 4 4 4 55 4 4
Saadut ,028 ,826
ammatilliset
val miudet
Jonkin verran - 18 4 3 4 23 4 4
Kohtalaisesti 71 4 3 4 58 4 4
Hyvin 75 4 3 4 59 4 4
Erittéinhyvin - 11 4 4 4 7 4 3,5 4

(sm)=summamuuttuja
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7. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1. Tutkimuksen luotettavuusja yleistettavyys

Tutkimuksen yhtena lahtokohtana on ndkokulma ammatillisuudesta, joka perustuu
aikaisempien tutkimusten tuloksiin  ammatillisesta osaamisesta. Naden mukaan
saraanhoitgjan tulee kyetd koulutuksensa aikana omaksumansa teoriatiedon liséksi
hankkimaan uutta tietoa, arvioimaan sen luotettavuutta ja hyddyntamadan saamaansa tietoa
muuttuvissa hoitotilanteissa pohjaten aikaisempaan kokemukseensa ja tietoonsa. Paunosen ja
Vehvilainen-Julkusen  (1997) mukaan tutkimuksen tekijan arvot  vaikuttavat
tutkimustehtéavien asettamiseen ja viitekehyksen muodostumiseen. Tutkijoina arvomme
perustuvat aikaisempaan koulutukseemme ja kokemukseemme hoitotydsta ja ndkdkulma on
muotoutunut prosessinomaisesti perustuen seké kokemukselliseen etté teoreettiseen tietoon.
Nakokulmaa on pyritty avaamaan teoriaosassa siten, etta se selventyisi mahdollisimman
hyvin lukijalle. Talla lisdt&an tutkimuksen luotettavuutta: lukijan on mahdollista palata tiedon
alkulahteille tarkastelemaan nékokulman perusteltavuutta.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on tarkastella hoitotyon ammatillista osaamista
teoreettisen ja k&ytannollisen osaamisen alueilla seka evidenssiosaamista. Liséksi on
tarkasteltu opetuksellisten ratkaisujen ilmentymista koulutuksen aikana. Téhan tutkimukseen
on valittu méarallinen tutkimusote vadhentdméaan kielesta johtuvia tulkintoja. Samasta syysta
myos avoimet  kysymykset minimoitiin  koskemaan luetteloa  suuntautuvista
ammattiopinnoista, aikaismmista hoitoalan tutkinnoista, jatko-opinto suuntauksista ja
vastausvaihtoehtoja. Kysymys suuntaavista ammattiopinnoista jétettiin analysoimatta, silla
Kanarialla kaikki sairaanhoitajat valmistuvat sisdllollisesti samanlaisen koulutuksen
k&yneena ja heill& on vapaaehtoiset erikoistumisopinnot erikseen jalkeenpdin suoritettavana.
Suomessa taas suuntautumisvaihtoehtoja oli hyvin erilaisia, jolloin luokittelu ja tulosten
vertailu on hankalaa. Avoimen kysymyksen, joka koski aikaisempaa hoitoalan tutkintoa,
vastausten perusteella voitiin tarkistaa oliko kyseessd hoitoalantutkinto ja oliko tutkinto
alempi hoitoalantutkinto (Iahihoitajatasoinen) vai rinnakkaistutkinto. Kaikki analyysiin otetut
vastaukset olivat alemman hoitoalan tutkintoja. Jatko-opintoja koskevat avoimet vastaukset
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antoivat arvokasta tietoa varsinkin kanarialaisista opiskelijoista. Kielitaitoa koskeva avoin
kysymys auttoi luokittelemaan kielitaidon luokkiin, jotka kuvasivat osattujen kielien
lukumééraa ja erottamaan selvasti eniten osatun kielen, englannin.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyyttd ja otoksen edustettavuutta
Mé&arédllisen tutkimuksen edellytyksena on riittdvan suuri tutkimusaineisto. (Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, Helkkila 1998, Knapp 1998.) Tahan tutkimukseen on otettu
mukaan Kanarian saarilta kaikista eli kahdesta yliopistosta (n=147) ja Suomesta neljasta
ammattikorkeakoulusta (n=175) valmistuneet sairaanhoidon opiskelijat. Kanarian saarilla
vastausprosentti kaikista vuonna 2004 valmistuneista sairaanhoidon opiskelijoista oli 71
prosenttia.  Suomessa vastausprosentti oli  kyseisista neljasta ammattikorkeakoulusta
joulukuussa 2004 valmistuneista sairaanhoidon opiskelijoista 56 prosenttia ja koko Suomessa
valmistuneista 20 prosenttia. Holmin ja Llewellyn (1986) mukaan kymmenen prosenttia koko
populaatiosta riittda edustamaan koko tutkittavaa joukkoa.

Tutkittavat oppilaitokset dSijoittuivat Etel& ja Lansi-Suomeen. Tutkijat tutustuivat
henkilokohtaisesti jokaiseen oppilaitokseen ja olivat kyselytilanteissa mahdollisuuksien
mukaan lasnd. Tavoitettavuus ja kulkuyhteydet vaikuttivat oppilaitosten valintaan. Tassa
tutkimuksessa on tarkasteltu aikaisempia suomalaisia tutkimuksia sairaanhoidon
opiskelijoista taustatietoja apuna kayttéen ja |0ydetty niistd yhtenevdisyyksid muihin
tutkimuksiin. Tama kertoo otoksen yleistettavyydesta. Tutkimustulosten voidaan siis olettaa
vastaavan valmistuneiden sairaanhoitajien mielipiteita omasta ammatillisesta osaamisestaan
seka opetuksellisista ratkaisuista niin Suomessa kuin Kanarian saarilla. Taytyy kuitenkin
muistaa olla tekemétta yleistyksia koskien koko Espanjaa, silla kulttuurisesti Kanarian saaret
poikkeavat kantamaastaan, vaikkakin koulutugérjestelmd on sama. Fyysisestikin Kanarian
saaret ovat noin tuhannen kilometrin pdassa Euroopan mantereesta. Tama lisédkin vertailun
mielenkiintoa; koska Suomi ja Kanarian saaret Sjaitsevat Euroopan eri &rilaidoilla

Tutkimuksen validiteettia kuvaa se, saatiinko tutkimuksella vastauksia tutkimusongelmiin
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, Helkkila 1998). Téassa tutkimuksessa saadut tiedot
ovat antaneet kuvaavia ja monipuolisia vastauksia tutkimusongelmiin. Siséisella validiteetilla
tarkoitetaan sSitd, miten hyvin tutkittavat asiat on operationalisoitu ja muodostettu
kysymyksid, jotka kattavat tutkimuksen oleellisen sisdllon ja vastaavat alkuperdista
tarkoitusta. (Vehvildginen-Julkunen & Paunonen 1997, Helkkila 1998, Knapp 1998.) Tassa
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tutkimuksessa lukija pystyy arvioimaan kyselylomaketta ja teoriaosaa vertailemalla, miten
hyvin tutkimuksen kysymykset kattavat tutkittavat kasitteet Mittarin sisaista validiteettia
arvioi kaks hoitotieteen asiantuntijaa ja yks sairaanhoidon opettga. Tutkimustulokset
antavat vastauksia tutkimustehtaviin, joka on osoitus sisdisesta validiteetista. Ulkoista
validiteettia on pyritty varmistamaan raportoimalla tutkittavat kasitteet ja tutkimuksen eri
vaiheet tarkasti. Nain ulkopuolisen tutkijan on mahdollista tulkita samoin tutkimuksesta
saadut tulokset.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, ne eivdt saa olla sattumanvaraisa
Reliabiliteettia pystytdan tarkastelemaan suorittamalla useampia mittauksia ja tarkkailemalla
tulosten toistettavuutta. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, Heikkila 1998, Knapp
1998.) Tutkimustuloksia vertailtaessa on |0ydettavissd yhtenevéisyyksia aikaisempiin
tutkimustuloksiin.

Tutkittaviks valittiin valmistuvat opiskelijat, koska heill& katsottiin olevan kokemus koko
koulutuksesta. He eivét olleet vield siirtyneet tyoelamaan ja kokemukset koulutuksesta olivat
gankohtaisia, eivéatkd he olleet viela sosiaalistuneet tydelaman hoitokulttuuriin. Toisaalta
ammatillisa ossamistaan opiskelijat peilasivat oman tyohistoriansa vaikuttamana, joko
pohjaten kokemuksiin k&ytannon harjoittelujaksoilta jatai tyoskentelyyn koulutuksen aikana.
Tutkimukseen olisi voinut ottaa mukaan myds opettgjia ja kaytdnnon ohjagjia Tama olisi
antanut lagjemman nakokulman aiheeseen ja siten sen olisi voinut katsoa lisédvan
tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta heilld on eri nakdkulma kuin opiskelijoilla ja rajauksen
kannalta oli mielekasta keskittéa kysely vain opiskelijoihin. Lisdksi Leino-Kilven (1993)
mukaan opiskelija on ainoa henkil®, joka voi sanoa, miten hén on oppimisen ja opetuksen
kokenut.

Kyselylomake suunniteltiin tdta tutkimusta varten. Kyselylomake muodostettiin teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Apuna kaytettiin ailkaisempien tutkimuksien mittareita (Jaroma 2000,

Eskola & Paloposki 2001, Réisanen 2002). Né&ita mittareita muokattiin ja kaytettiin soveltaen
apunakysymyksia laadittaessa vastaamaan tutkimusongelmia.

Suomessa kyselylomake esitestattiin toukokuussa 2004. Esitutkimus on tarked osa
tutkimusta, koska siind testataan oman tutkimussuunnitelman toimivuutta ja arvioidaan
aineiston keruuvdlineita (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, Knapp 1998).
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Esitestaukseen osallistui  Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta 17 aikuiskoulutusasteelta
valmistuvaa sairaanhoitajaa. Kohderyhma el vastannut tdysin tutkimuksen kohderyhmaa,
mutta pilottitutkimuksella saatiin palautetta kysymyksien ymmarrettavyydesta ja lomakkeen
kayttokelpoisuudesta: arvio gasta, joka kului lomakkeen tayttdmiseen ja kuinka helpoksi
opiskelijat  kokivat lomakkeen tayton. Lomakkeeseen tehtiin joitain muutoksia
pilottitutkimuksesta saadun palautteen perusteella. Tutkimustuloksia ei vertailtu varsinaisen

tutkimuksen tuloksiin kohderyhman erilaisuuden vuoksi.

Cronbachin alphalle ei ole mé&ritetty tarkkaa rgja-arvoa, mutta yleisesti sen katsotaan olevan
hyvan silloin, kun se saavuttaa 0,7 ragjan. Kéaytdnndssd joudutaan usein tyytymaan
alhaisempiinkin arvoihin (Heikkila 1997, Metsamuuronen 2000). Operationalisoinnin
tuloksena syntyneiltd summamuuttujilta mitattiin Cronbachin alphat, jotka yleisesti olivat
hyvig, vaihteluvali 0,613 — 0,899. L&3ketieteelliseen osaamiseen sekd opetusmenetelmiin
liittyvien summamuuttujien alpha-arvot jaivét alle 0,7. Tulosten kannalta el ollut mielek&sta
tarkastella yksittaisa kysymyksia vaan muodostettuja kokonaisuuksia, summamuuttujia.
Joitakin kasitteita haluttiin kasitella erikseen eik& ndin ollen muodostettu summamuuttujaa.
Tiedon alkuperéd mittaavat kysymykset eivéat Likert-asteikon skaalansa vuoksi antaneet
mahdollisuutta summamuuttujien luomiseen. Naissa kysymyksissa vaihtoehto kolme tarkoitti
"el 0saa sanoa’ tal "el tiedd’ -vastausta. Potilaan mukaanottaminen omaan hoitoonsa ja
potilaan voimavarojen hyddyntaminen haluttiin pitéa yksittdisind muuttujina, koska nama
sisdtyva evidenssiosaamiseen térkednd osana tutkitun tiedon hyddyntamisosaamisen ja
kriittisen gatteluosaamisen lisdksi. Potilaan mukaanottaminen omaan hoitoonsa ja
voimavarojen hyddyntdmisen osaaminen olivat hyvin samanlaiset molemmissa maissa
Naista kahdesta valittiin jatkotarkasteluun taustamuuttujiin ndhden osaaminen ottaa potilas
mukaan omaan hoitoonsa jakautuman perusteella. Tama muuttuja oli normaalijakautunut,
kun taas voimavarojen hyddyntdmisosaaminen oli jakaumaltaan vino. Opettgjajohtoisesta
opettamisesta, laboraatio-opettamisesta ja ohjagjgjohtoisesta kaytannbn oppimisesta ei
muodostettu  summamuuttujaa  Cronbachin  alphan  jéédessd alhaiseksi. (Liite 1
Muuttujal uettelo)

Koska kulttuurit ovat erilaisia ja k&ytossa oleva kielikin on eri, asettaa se luotettavuuden
kannalta tutkimukselle erityisvaatimuksia. Kyselytutkimuksen ongelmana on usein se, etta
vastagjat ymmartavat kysymykset eri tavalla kuin tutkija. Kyselylomakkeen kysymykset
pyrittiin tekemé&an yksinkertaisiksi ja yhdella kysymyksell& kysyttiin ainoastaan yhta asiaa.
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Liséksi kaytettiin  selventdvia esimerkkejd.  Pilottikyselyd tehtdessd  keskusteltiin
opiskelijoiden kanssa kysymysten ymmarrettavyydesta Mittarin kd&nnoksen luotettavuuden
tarkistamisessa kaytettiin virallista kielenkéantdjéd. Toinen tutkijoista k&ns mittarin
espanjaksi, koska gjateltiin tutkijan toimivan myds substanssin asiantuntijana. Kyselykaavake
esitestattiin Kanarialla kolmella sairaanhoitgjalla ja yhdella sairaanhoidon opettgjalla, joiden
kanssa keskusteltiin myds kysymysten ymmarrettavyydesta. Hankalin kohta oli opinnéytetyo,
silla sita el espanjalaisessa hoitotyon koulutuksessa ole lainkaan. Kasitteena opinnéytetyo on
kuitenkin heille tuttu muilta koulutusaloilta. Kysymyksen ymmaérrettdvyys vahvistui
tuloksissa, koska kaikki kanarialaiset opiskelijat vastasivat kysymykseen O, el ollenkaan.
Kyselylomakkeen takaisinkdannos teetettiin virallisella kielenkéantgjala ja tama vahvisti
kaénnoksen vertalltavuuden. Espanjasta suomeks takaisinkaénnetty kyselylomake [6ytyy

liitesivuilta.

Kulttuurin valkutukset nékyvéa sairaanhoitgjan tyonkuvassa. Espanjassa tydnkuva on
suomalaisesta nékOkulmasta  katsottuna  tehtavakeskeisempi;  sairaanhoitgan  ja
perug/l&hihoitajan tehtavét ovat tarkkaan eriytettyjd. Kuitenkin EU asettaa sairaanhoitgjille
yhteiset pétevyysvaatimukset ja kansainvalisesti koulutuksia pidetéén samanarvoisina.
Tarkastelimme aineistoa my6s kulttuurisesta nékokulmasta. Siksi t&ssd tutkimuksessa
taudtatietojen tarkeys korostui. Tarkoituksenamme oli tulkita nouseeko sieltd kulttuurista
johtuvia eroavaisuuksia ammeatillisuuden muodostumisen kokemuksissa. Toinen tutkijoista
on asunut useamman vuoden yhdella Kanarian saarista ja toiminut siell& sairaanhoitajan
tehtavissd. Tama lisdd myos kulttuurista ymmarrysta. Parityoskentely tutkimuksessa vaikutti
osdtaan tutkimuksen luotettavuuteen. Se mahdollisti kahden erilaisen asiantuntijuuden

yhdistymisen seka auttoi erilaisten nékokulmien pohtimisessa

Kyselytutkimuksessa mahdollinen virheldhde on aina myds valehteleminen, joka useimmiten
aiheuttaa satunnaisvirheita ja alentaa reliabiliteettia (Heikkild 1998). Tahan liittyy sosiaaliset
odotukset jatoisaalta itsearvioinnin subjektiivisuus. Tata virheldhdetta pyrittiin vahentamaan
korostamalla vastausten luottamuksellisuutta. Kanarialla vaarana oli saarien vélinen
perinteinen kilpailutilanne. Gran Canaria on aina ollut kilpailuasemassa Teneriffan kanssa.
Opiskelijoille kerrottiin, ettel tutkimuksessa vertailla saaria keskenddn, vaan Kanarian saaria
Suomeen ndhden ja tarkoitus ei ole asettaa maita minkaénlai seen paremmuus arjestykseen tai
kilpailutilanteeseen. Asetelma olisi mahdoton téysin erilaisen kulttuuritaustankin vuoksi.

Vastaukset olivat osaamisen osdta ldhes kaikki normaalijakautuneita, ainoastaan
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kokonaisvaltainen osaaminen oli molemmissa maissa vino osaamisen painottuessa hyvaan
osaamiseen. Jotta opiskelijat huomaisivat astelkon poikkeavuuden tiedon alkuperédd
kysyttéessd, oli teksti silta osin lihavoitu. Liséksi tutkijat antoivat erityiset suulliset ohjeet
taman kohdan tayttoon. Joidenkin ryhmien kohdalla ei mahdollistunut tutkijan l&sn&olo,
jolloin tutkimusta avustava sairaanhoidonopettaja sai ohjeistuksena informoida opiskelijoita
samoista asioista kuin tutkija olis itsekin tehnyt. Opetusmenetelmida ja opetuksen
suunnitelmallisuutta arvioidessaan arvio e enda kohdistunut opiskelijaan itseensa
Opetuksellisiaratkaisuja el tassa tutkimuksessa haluttu tarkastella taustamuuttujiin néhden tai
osaamista opetuksellisiin ratkaisuihin ndhden osaksi myds tilastollisista syistd. Vinoja
muuttujia el voinut tarkastella kaksisuuntaisella varianssianalyysilla ja ndain muuttujien
yhteisvaikutuksien tarkastelu el ollut mahdollista Ragaus tehtiin  myds tutkijoiden
mielenkiinnon painottumisesta ja aiheen lagjuudesta johtuen.

Tulosten luotettavuus perustuu tarkoituksenmukaisiin tutkimusmenetelmiin.
Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin taustamuuttujia ja yksittaisia muuttujia. Ristiintaulukointi
antoi kuvailevia tuloksia ja Khiin nelidtestin avulla pystyttiin  tekeméan vertailuja
Ammatillista osaamista ja opetuksellisia ratkaisuja tarkasteltaessa valittiin riippumattoman
otoksen t-testi normaalijakautuneiden summamuuttujien tarkastelussa ja Mann Whitneyn u-
testi yksittéisten ja vinojen summamuuttujien tarkastelussa. Taustamuuttujien ja osaamista
kuvaavien muuttujien valilla kaytettiin kaksisuuntaista varianssianalyysid osaamisen ollessa
normaalijakautunut summamuuttuja ja taustamuuttujan ollessa kaksiluokkainen ja Kruskall-
Wallisin testia taustamuuttujan ollessa moniluokkainen. Mann Whitneyn u-testia kaytettiin
osaamisen ollessa yksittaismuuttuja. (Vehvildainen-Julkunen & Paunonen 1997, Heikkila
1998, Metsamuuronen 2000.)

Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa kyselylomakkeen pituus (Heikkild 1998).
Lomakkeen tayttoon opiskelijoilta meni 20-30 minuuttia. Osa opiskelijoista kommentoikin
lomakkeen pituutta. Toisaalta lomakkeen loppupuolella olevat kysymykset opetuksellisista
ratkaisuista koettiin kiinnostavina, ja opiskelijat antoivat palautetta niista.

Kyselyn erivaiheissa tapahtuvat satunnaisvirheet, kuten esimerkiks tallennusvaiheessa olevat
lyontivirheet, alentavat tulosten reliabiliteettia Tassa tutkimuksessa on ollut tarkastamassa
kokogjan kaks tutkijaa, jonka voidaan gjatella pienentédvan virhemahdollisuutta. Toisaalta
tutkittavien osalta satunnaisvirheita voi aiheuttaa kiire ja vasymys. (Heikkila 1998.)
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7.2. Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Tutkimuksen eettisyytta voidaan tarkastella tutkittavien suojaamisen ja tutkijan tulosten
soveltamisen nékokulmasta. Tutkimuksen téarkeita eettisid periaatteita ovat vapaaehtoisuus,
tutkittavien henkil6iden yksityisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus. Tutkittavien tulee
tietdd, minkalaiseen tutkimukseen heitd pyydetdan osallistumaan. (Paunonen & Vehvilanen-
Julkunen 1997.) Tutkimuslupa haettiin seka Pirkanmaan, Turun, Hameenlinnan ja Helsingin
Stadian ammattikorkeakouluilta etté La Lagunan ja Las Palmasin yliopistoilta. Opiskelijoiden
tayttéessa kyselykaavakkeita tutkija tai tutkijan valtuuttama opettagja oli 1asnd. Opiskelijoita
informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja vapaaehtoisuudesta osallistua tutkimukseen.
Yksittéisella opiskelijalla oli oikeus kieltdytyd tutkimuksesta tai hadn pystyi halutessaan
palauttamaan tyhjan kyselylomakkeen, mikali ei halunnut erottua muista luokkatilanteessa.
Liséksi opiskelijoille korogtettiin  vastaustensa  luottamuksellisuutta. He vastasivat
nimettdmina ja palauttivat lomakkeet suljetussa kuoressa. Kyselylomakkeet numeroitiin vasta
jalkeenpain. Tutkimusaineisto Sdilytetéan ulkopuolisten Saavuttamattomissa
Tutkimusraportti |ahetetdan kaikille tutkimukseen osallistuneille ammeattikorkeakouluille sek&
kaénnettyna referaattina Kanarian saarten yliopistoille. Tutkimus on luettavissa Tampereen
yliopiston kirjastossa.

Kahden eri maan ja kulttuurin valilla tehtyd vertailua on hyva pohtia myos eettisyyden
kannalta. Téssa tutkimuksessa el ole tarkoitus laittaa maita paremmuusérjestykseen
vamistuvien sairaanhoitgjien arvion perusteella, mink&anen on heidan ammatillinen
osaamisensa koulutuksen loputtua ja miten he ovat kokeneet opetuksellisten ratkaisujen
toteutuneen koulutuksen aikana. Tarkoitus on verrata yhdenmukaisuutta ja eroavaisuuksia
opiskelijoiden arvioinneissa ja pohtia mahdollisia kulttuurisia yhteyksia kokemuksiin.
Kysymykseen, minkdlaiseksi sairaanhoitgjakoulutus tuliss muuttaa yhtendistyvassa
eurooppalaisessa koulutugérjestelmassd, el saada vastausta tésta tutkimuksesta. Suoria
girtoja opetuksellisista ratkaisuista el voida tehdd, koska mik& on koettu yhdessd maassa

hyvaks, e valttamétta koeta hyvaksi toisessa maassa ja erilaisessa kulttuuriymparistossa
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7.3. Tutkimustulosten tar kastelua

7.3.1. Taustatekijat

Taustatekijoiden tarkastelulla haluttiin selvittéd mahdollisia kulttuurisia eroavaisuuksia, jotka
my06s voivat vaikuttaa osaamiseen. Taustatekijoissa oli Suomen ja Kanarian saarten valilla
huomattavia eroavaisuuksia. Eroavaisuuksia loytyi ian, sukupuolen, peruskoulutuksen,
alkaisemman hoitoalan tutkinnon, hoitoalan tyokokemuksen ja opiskelunaikaisen
tyossékaynnin  suhteen. Sairaanhoitajan ammatti toiveammatting, opiskelumotivaatio,

elamantilanteen tuki opiskeluun ja jatko-opintoalkomuksissa oli my6s maiden vélilla eroa

Suomessa tutkimukseen osallistuneissa sairaanhoidon opiskelijoissa oli kuusinkertainen
maara yli 30 -vuotiaita Kanarian saariin ndhden.. Tama vastaa Suomen ik&akaumaa
aikaisemmissa suomalaisissa aineistoissa (Eskola & Paloposki 2001, Jaroma 2000, Ré&isénen
2002, Rannikko 2003, Samela 2004, Saarinen 2006). | kdakauman ero sdlittyy osin sillg, etta
Suomessa alkuisopiskelu on hyvin tuettu ja opiskelu on léhes ilmaista. Kanarian saarilla
opiskelusta tulee maksaa eika opiskelua tueta taloudellisesti yhteiskunnan taholta. Kanarialla
oli miesopiskelijoita kaks kertaa enemman kuin Suomessa. Suomessa miesten osuus oli noin
kymmenesosa samoin kuin aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa (Jaroma 2000, Eskola

miesopiskelijoiden suurempi osuus selittyy osin sillg, ettd sairaanhoitajan ammatti on
arvostettu Kanarian saarilla, joka nékyy myos palkkauksessa. Toisaalta Suomessa on myds
enemman tarjontaa opiskelupaikkoja valittaessa.

Suomessa oli kolme kertaa enemmén peruskoulupohjaisia opiskelijoita ja kaks kertaa
enemman aikaisemman hoitoalan tutkinnon suorittaneita kuin Kanarialla. Suomessa noin 40
prosentilla oli aikaisempi hoitoalan tutkinto, joka vastaa Saarisen (2006) aineistoa. Kanarialla
sairaanhoitajat opiskelevat yliopistoissa ja opintoihin pagseminen edellyttéa pédasiassa
ylioppilastutkintoa. Aikaisempaa hoitoalan tyokokemusta oli suomalaisilla opiskelijoilla

kolminkertainen mééra eli noin puolella opiskelijoista, kuten aikaisemmissakin suomalaisissa

aikaisemmalla hoitoalan koulutuksella. Suomessa lahes kaikki opiskelijat kavivét toissa

opiskelujen aikana, kun Kanarialla opintojen aikana tyoskenteli kolmannes opiskelijoista. 1&n
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seka aikaisemman hoitoalan koulutuksen lisdksi tatd voidaan sdlittéd sillg, etta Kanarian
saarilla on tavallisa asua vanhempien luona pidempadn kuin Suomessa. Suomessa
tyossakaynnilla halutaan myds valttaa opintolainan ottamista.

Kanarialla sairaanhoitajan ammatti oli useimmin toiveammatti kuin Suomessa, kanarialaisista
yhdeksdn kymmenestd ja suomalaisista kahdeksan kymmenestd koki valmistuvansa
osuus oli samaa luokkaa. Kanarialaisista nelja viidesté ja suomalaisista kolme viidesta koki
motivaationsa hyvaksi. Ero valmistumisessa toiveammattiin sekd motivaatiossa selittyy
Kanarian saarilla. Nelja viidestd suomalaisesta ja kolme viidesta kanarialaisesta koki
elamantilanteen tukeneen hyvin opiskelua. Tamatulos on yll&tava huomioiden kanarialaisten
vahdisen tyossa kaynnin. Tama voi selittya talouddlisilla tekijoilld, opiskelut maksavat,
mutta kuitenkaan henkilokohtaisia tuloja el ole. Kanariala kolme neljasta ja Suomessa yksi
neljasta gjatteli varmasti jatkavansa opintojaan. Suomessa aikaisemmissa tutkimuksissa on
2002). Kanarialla jatko-opintoaikomukset olivat huomattavasti yleisempid, mutta koskivat
lahinn& erikoistumiskoulutusta. Kanarian saarilla jatko-opinnot ovat noin vuoden kestavia
erikoistumiskoulutuksia, jotka liséévat sekd tyOnsaantimahdollisuuksia etta tulevaa
palkkatasoa..

Koulutuksen antamat valmiudet koettiin maissa samanlaisina  Molemmissa maissa
opiskelijoista puolet kokivat koulutuksen antavan hyvét edellytykset toimia sairaanhoitajana
Suurin osa sairaanhoitajista oli sitd mieltd, etta koulutus oli valmistanut heité hyvin ammattiin
ja antanut heille hyvén teoreettisen pohjan. Tydeldméan edustajat olivat samaa mieltd Alan
vaihdon harkitseminen e poikennut Suomen ja Kanarian saarten vdlill& Neljannes
opiskelijoista molemmissa maissa oli harkinnut aanvaihtoa, kuten Résdsenkin (2002)

tutkimuksessa.
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7.3.2. Teoreettinen osaaminen

Teoriatiedon osaaminen on pohja kakelle muulle hoitotydon osaamiselle. Nyky-
yhteiskunnassamme teoriatiedon médra lisddntyy jatkuvasti. Téastd johtuen tiedon
hankintataitojen merkitys lisdantyy (Estrabrooks ym. 2003). Té&ssa tutkimuksessa tiedon
hankintataidot ovat sisdllytetty teoriaosaamiseen (vrt. Sulosaari 2005). Eskola ja Paloposken
(2001) tutkimuksessa tiedon mééran jatkuva liséantyminen ja opetukseen liittyvét tekijat seka
kuilu teorian ja ké&ytannon valilla olivat yhteydessa opiskelijoiden kokemukseen
puutteel lisesta teoreetti sesta 0saamisesta.

Teoriatieto hallittiin molemmissa maissa heikoiten kaikista kolmesta osaamisen osa-alueesta,
osaamisen taso oli kohtalaista. Tulos on samansuuntainen Eskolan ja Paloposken (2001)
tutkimuksen kanssa, mutta ristiriitainen muihin tutkimuksiin ndhden, jossa teoriaosaaminen
on vastannut hyvan osaamisen tasoa (Mcleod Clark 1997, Hilden 1999, Harkin 2000,
Sulosaari 2005) Néaiden tutkimustulosten vertailussa on huomattava, ettei tutkimuksissa ole

kaytetty samoja mittareita. Mielenkiinto niissi on painottunut kaytannoéllisen hoidon jatiedon

2004) Eskolan ja Paloposken (2001) sekd Sulosaaren (2005) tutkimuksissa tiedon
soveltaminen sSisdltyi teoreettiseen osaamiseen. Sulosaaren (2005) tutkimuksessa
tiedonhankintataidot nostivat osaamisen tasoa ja soveltaminen taas laski. Tassa tutkimuksessa
suomalaisten teoriaosaamista nosti ammatillisen Kirjoittamisen perusteiden osaaminen ja
tiedonhankintataidot seka kyky liitt&8 uutta tietoa aikaisemmin opittuun.

Erikoisosaamisen tasoa nostivat aseptiikan ja vanhustenhoidon osaaminen. Eskolan ja
Paloposken (2001) tutkimuksessa pienempien osa-alueiden tarkastelussa opiskelijat osasivat
parhaiten tiedot aseptiikasta sek& anatomiasta ja fysiikasta. Osaaminen lukea vieraskielisia
ammatillisia teksteja on arvioitu téssa tutkimuksessa Suomessa kohtalaiseksi. Aikaisempien
tutkimusten mukaan ulkomaalaisia hoitotieteellisia julkaisuja luettiin - huomattavasti
vahemman kuin kotimaisia. (Luukkanen 1998, Niiniméaki 2001, Eskola & Paloposki 2001,
Rannikko 2003, Saarinen 2006) Ongelmanratkaisu ja |é&ketieteellisen osaamisen kohdalla
suomalaisten osaaminen on ldhempané hyvaa tasoa. Sulosaaren (2005) tutkimuksen mukaan
opiskelijoiden ongelmanratkaisukyky oli puutteellista L&8ketieteellistd osaamista on myos
pidetty puutteellisena (Haarlaa & Ojanaho 2001, Saragjarvi 2002, Sulosaari 2005). Suomessa
tutkimuksen eri vaiheet opiskelijat osasivat kohtalaisesti (vrt. Mattila ym. 2005).
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Teoriaosaamisessa eroavaisuuksia esintyi Suomen ja Kanarian saarten vdlilla
ongelmanratkaisu ja |88ketieteellisen osaamisen kohdalla sekéa taidossa lukea ammatillisia
suurin ero oli kielitaidon kohdalla Kanarialla vieraskielisia ammatillisia tekstgd osattiin
lukea jonkun verran. Kielitaidolla nahdéén olevan térked painoarvo my6ds muualla
Euroopassa. Saksassa on katsottu tarpeelliseksi aloittaa hoitoalan englannin opetus
sairaanhoidon opiskelijoille, jotta he kykenisivat lukemaan tieteellisid julkaisuja (Hackmann
2007). Suomessa ongelmanratkaisu- ja |88ketieteellinen osaaminen olivat 18hella hyvaa
osaamisen tasoa. Tieteellinen gattelu- seka erikois- ja tilanneosaaminen olivat kohtalaista

niin Suomessa kuin Kanarian saarilla.

Ongelmanratkaisu osaamisen pienempien osaalueiden tarkastelussa suomalaiset osasivat
paremmin internetin ja kirjaston tiedonhakupavelujen hyddyntamisen tiedonhakuun seka
tiedon liittdmisen aikaisemmin opittuun. Suomessa opetusmenetelmana viimeisena vuotena
painottuu opinnaytetyoskentely, jota Kanarian saarilla e opetussuunnitelmassa ole.
Opinnaytetyoskentelyssa opiskelijat harjaantuvat tiedon hankintataidoissa.
Opetusmenetelména Suomessa yleinen ongelmaratkaisuun perustuva oppiminen tukee myos
tiedonhankintataitoja, mutta lisdksi saattaa <elittdd suomalaisten paremman arvion
osaamisesta liittda uutta tietoa ailkaisemmin opittuun. Lagketieteellisen osaamisen pienempien
osadueiden tarkastelussa suomalaiset arvioivat paremmaksi |88ketieteellisen ja
|a8keaineopin tiedot sek& aseptiikan. Aseptiikan osaamisen eroa voidaan sdlittéa
tarkasteltaessa opintosuunnitelmia, Suomessa aseptiikkaa painotetaan 18pi koko opiskelun,
Kanarian saarilla se ei tule esiin yht& voimakkaasti. Aseptisessa kéyttaytymisessa voi havaita
eroja myos kaytannbn hoitotydss, Suomessa ollaan yleisestikin tarkempia aseptiikan
suhteen. Lisaks eroavaisuuksia selittavat taustatekijét.

Teoriaosaamisen kaikkiin tai osaan osaamisalueista oli yhteys idllg sukupuolella,
motivaatiolla ja peruskoulutuksella, jonka yhteys tuli esiin myds Eskolan ja Paloposken
(2001) tutkimuksessa. Aikaisemmalla hoitotyon tutkinnolla ja tyokokemuksella seka
elamantilanteen tuella opintoihin oli myds yhteys teoreettiseen osaamiseen. Jatko-
opintoaikeiden yhteys tuli ilmi seka tassa tutkimuksessa etta Eskolan ja Paloposken (2001)
tutkimuksessa. Opiskelijoiden omalla arviolla koulutuksen antamista vamiuksista ja
alanvaihdon harkitsemisella oli my6s yhteys teoreettiseen osaamiseen.
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Teoriaosaamisen ja motivaation valilla oli samansuuntainen yhteys molemmissa maissa.
M otivaatiotason noustessa osaamisen taso nousi. Ainoastaan kielitaidon ja motivaation valilla
e ollut yhteytta Peruskoulutuksen ja tieteellisen-, erikois- ja tilanneosaamisen yhteys
nayttaytyi maissa erilaisena. Suomessa peruskoulupohjaiset arvioivat 0Saamisensa
paremmaksi ja vastaavasti Kanarialla lukion k&yneet opiskelijat. Ainoastaan osaamisessa
lukea vieraskielisia ammatillisia teksteja lukion kéyneet opiskelijat arvioivat osaamisensa
paemmaksi molemmissa maissa. Samoin  aikaisemman  hoitotyontutkinnon  ja
tyokokemuksen seka osaamisen yhteys nayttaytyi erilaisena. Suomessa aikaisemman
tutkinnon omaavat opiskelijat arvioivat erikois ja tilanneosaamisensa paremmaksi,
Kanarialla taas ne opiskelijat, joilla e ollut aikaisempaa tutkintoa. Samoin Suomessa
tyokokemus lisas |88ketieteellistd, ongelmanratkaisu-, erikois- ja tilanneosaamista, kun
Kanarialla se vahensi. Ongelmanratkaisu osaamisen ja eldmantilanteen tuella opiskeluihin
vdlilla oli samansuuntainen yhteys. Elamantilanteen tuen lisdéntyessa osaamisen taso nousi.
Kanarialla elaméntilanteen erittdin hyva tuki aiheutti saman osaamisen tason laskun kuin
vahdinen tai jonkin vertainen tuki. Kanarialla parhaimmaksi kielitaitonsa arvioivat
opiskelijat, joiden eldmantilanne oli kohtalainen tai hyva opiskeluja gjatellen

L 88ketieteellisen, ongelmanratkaisu, erikois- seka tilanneosaamisen ja opiskelijoiden arvion
koulutuksen antamista valmiuksista tyoelamaan vélinen yhteys esiintyi samanlaisena
molemmissa maissa. Mita paremmaksi opiskelijat arvioivat koulutuksen antamat valmiudet
sitd paremmaksi he kokivat osaamisensa tason. Alan vaihdon harkitsemisella taustatekijana
oli molemmissa yhteys ladketieteellissen osaamiseen. Molemmissa maissa korkeamman
osaamisen omaavat olivat harkinneet alan vaihtoa. Tieteelliseen osaamisen ja jatko-opinto
alkomuksien vélilla oli yhteys. Molemmissa maissa niilla opiskelijoilla, joilla oli varmuus
Siitd, etta he jatkavat opiskelujaan valmistuttuaan, oli suurempi tieteellisen osaamisen taso.

Sukupuolella oli yhteys kielitaitoon. Molemmissa maissa miehet arvioivat kielitaitonsa
paremmaksi kuin naiset. 1an ja opiskelunaikaisen tdissa k&ynnin yhteys erosi maiden valilla
Suomessa nuoremmat, mutta Kanarialla vanhemmat osasivat kielia paremmin. Suomessa
opiskelijat, jotka eiva kayneet tdissa opiskelujensa aikana, arvioivat Kkielitaitonsa
huomattavasti paremmaksi. Kanarialla tyossa kayvét opiskelijat arvioivat kielitaitonsa
hivenen korkeammaksi. Jatkuvasti kansainvélistyvéssa maaillmassa kielitaito on yha
tarkedmpaa niin tiedon hankinnassa kuin kansainvalissa yhteistyossa (Elomaa 2000).
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7.3.3. Kaytanndllinen osaaminen

Opiskelijoiden  k&ytannollistd osaamista haluttiin  tarkastella monesta eri syysta
Kaytannollinen osaaminen on kokemuksen ja tekemisen tulos. [Iman k&ytannon toimintaa ja
osaamista teoriatieto el ela eika silla ole mydskddn mahdollisuutta kehittya (Eriksson ym.
2000, Lauri ym. 2000, Taylor & White 2002). Suomessa ja Kanarian saarilla on huomattava
ero opintojen toteutuksen suhteen kaytdnnonopiskelujen osalta. Suomessa kaytannon
tydeldamassa ollaan jaksoittain ja Kanarian saarilla taas kahden ensimméisen vuoden aikana
integroidaan opinnot niin, etta aamupaivdt ovat k&ytahnbn opintoja ja iltapaivét
teoriaopintoja. (Universidad de La Laguna 2004, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu 2004.)
Kaytannollistd osaamista voi tarkastella taulukosta ja kuviosta kolme.

Jotta kdytanndllisen hoitotyon taitoa voitaisiin pitéd hyvand, sen tulee perustua teoreettiseen
kaytdnnon hoitotydon osaamisen tasoa (Eskola & Paloposki 2001, Réisanen 2002).
Kaytannollinen osaaminen oli molemmissa maissa melko samantasoista, 1ahempéana hyvaa
osaamista. Aikaisemmat suomalaiset tutkimustulokset ovat samansuuntaisia (Jaroma 2000,
Harkin 2000, Eskola & Paloposki 2001, Réisanen 2002, Sulosaari 2005, Heikkild ym. 2007,
Mé&kipeura ym. 2007.) Kaytanndn hoitotyon edustajat ovat arvioineet opiskelijoiden taidot
huonommiks kuin opiskelijat itse (Hilden 1999, Konnila 1999, Perdla & Ponkala 1999,
Réaisanen 2002, Salmela 2004). Opettajat ovat arvioineet k&ytanndn osaamisen opiskelijoiden
osapuolet arvioivat kaytdnnollisen osaamisen tason keskinkertaiseksi. Opistoasteen ja
ammattikorkeakoulutasoisia  opiskelijoita  keskendédn  vertaavissa  tutkimuksissa
ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat fyysisten hoitotyon toimenpiteiden osaamisensa
rigiriidassa tutkimuksien kanssa, joiden mukaan opiskelijat, jotka ovat valmistuneet
opistotasoisesta sairaanhoitajakoulutuksesta, ovat arvioineet hoitamisen taitonsa yleisesti
ottaen keskinkertaiseksi (Himanen 1990, Nikkola 1991, M6lsd 2000). Suomessa parhaiten
hallittiin hoitotyon periaatteet. Tama on sopusoinnussa aikaisempiin tutkimustuloksiin
(Luotola 2001, Salmela 2004, Sulosaari 2005, Salmela & Leino-Kilpi 2007). Kadentaitonsa
suomalaiset arvioivat myos hyviks kuten aikaisemmissa tutkimuksissa. (Eskola & Paloposki
2001, Sulosaari 2005.) On myo6s tutkimuksia, joiden mukaan kéadentaidot koettiin
puutteellisiksi (Harkin 2000, Nieminen 2000, Haarlaa & Ojanaho 2001). Heikoimmaksi
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suomalaiset kokivat suunnitelmallisen hoitamisen osaamisensa (vrt. Tieranta 2002). Jaroman
(2000) mukaan opiskelijat kokivat kehittyneenséd suunnitelmalliseen ja lagja-alaiseen
toimintaan paljon, mikd mahdollisaa ammattiin valmistuvien tydskentelyn useissa

ammattialan osaamista edellyttavissi tilanteissa ja erilaisissa toiminta ympéarist6issi.

Sek& Suomessa etta Kanarialla parhaiten hallittiin hoitotydn ka&ytannollinen osaaminen,
osaaminen oli vahvaa hyvéa tasoa. Kokonaisvaltainen hoitotyon, k&dentaitojen ja
suunnitelmallisen hoitotydn osaaminen jé véhan ale hyvan tason. Suomalaiset arvioivat
k&dentaitonsa hieman kanarialaisia paremmaksi léhelle hyvan osaamisen tasoa.
Heikoimmaksi koettiin molemmissa maissa suunnitelmallisen hoitamisen osaaminen, jonka

suomalaiset arvioivat hivenen kanarialaisia paremmaksi.

Kéadentaitojen osaamisen pienempien osa-alueiden tarkastelussa suomalaiset osasivat
paremmin perushoidon sek& peruselvytyksen kéadentaidot. Suunnitelmallisen hoitotydn
pienempien osa-alueiden tarkastelussa ero 16ytyi suunnitelmallisen toiminnan osaamisesta

kiireessa. Eroavaisuuksia selittévét taustatekijat.

Kaytannollisen osaamisen kaikkiin tai osaan osaamisalueista oli yhteys idlla. Sama yhteys
loytyi Eskolan ja Paloposken (2001) tutkimuksesta. Motivaatiolla, ammattitoiveella ja
peruskoulutuksella oli yhteys kéaytannolliseen osaamiseen. Aikaisemmalla hoitotyon
tutkinnolla l6ytyi yhteys kaytanndlliseen osaamiseen seka tassa etta Eskolan ja Paloposken
(2001) tutkimuksessa. Tyokokemuksella oli yhteys kaytanntlliseen osaamiseen. Tulos on
yht&pitava aikaisempien tutkimustulosten kanssa (Eskola & Paloposki 2001, Luotola 2001,
Mé&kipeura ym. 2007). Lisaks jatko-opintoaikeilla seka opiskelijoiden arviolla koulutuksen
antamilla valmiuksilla oli yhteys kaytannolliseen osaamiseen.

Kéytannollisen osaamisen ja motivaation vdlilla oli samansuuntainen yhteys molemmissa
maissa. Hyva motivaatio lisasi osaamista. Sairaanhoitgja toiveammattina kaytannon
osaamiseen esiintyi maiden vdlilla erilaisena. Suomessa el ollut niin suurta eroa osaamisen
suhteen, oliko opiskelija ensisijaisessa toiveammatissaan vai e, kun taas Kanarialla
osaamisen taso oli parempi opiskelijoilla, jotka olivat péasseet opiskelemaan
toiveammattiinsa. Molemmissa maissa peruskoulupohjaiset  opiskelijat  arvioivat
kokonaisvaltaisen, hoitotyon periaatteiden ja suunnitelmallisen hoitotydon osaamisensa

paremmaksi. Samoin aikaisempi tutkinto lisasi kokonaisvaltaista osaamista sek& Suomessa
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ettd Kanarian saarilla. Mita paremmaksi opiskelijat kokivat koulutuksen antamat valmiudet
tyoelamaan, sen paremmaksi he arvioivat k&dentaitojen ja kokonaisvaltaisen osaamisensa.
l8n ja kokonaisvaltaisen seka suunnitelmallisen hoitotydn osaaminen esiintyi maiden véalilla
erilaisena. Suomessa yli 30 -vuotiaat kokivat osaamisensa paremmaksi, kun taas Kanarian
saarilla 30 -vuotiaat ja Sitd nuoremmat kokivat osaamisensa paremmaksi. Tyokokemus
Suomessa lisdsi kokonaisvaltaista osaamista, mutta Kanarialla péinvastoin. Jatko-
opintoaikomusten yhteys suunnitelmallisen hoitotyon osaamiseen nakyi erilaisena. Suomessa
opiskelijat, jotka harkitsivat mahdollisia jatko-opintoja saatuaan ensin tyokokemusta, osasivat
parhaiten hoitaa suunnitelmallisesti, kun vastaavasti Kanarialla juuri ndma opiskelijat
arvioivat osaamisensa kaikkein alimmaksi. Suomessa jatko-opintojen varmuus ei lisannyt
osaamisen tasoa, kun Kanarialla opiskelijat, jotka olivat varmoja jatko-opinnoistaan arvioivat
suunnitelmallisen hoitotyon osaamisensa paremmaksi.

7.3.4. Evidenssosaaminen

Evidenssiosaaminen ilmeni Suomessa ja Kanarian saarilla hyvin samanlaisena. Téassa
tutkimuksessa evidenssiosaamisen katsotaan olevan tutkitun tiedon hyddyntamista potilaan
kanssa kriittisesti k&ytdnnon hoitoty6hon. Evidenssiosaaminen edellyttéa teoreettisen ja
ka&ytannollisen osaamisen hyvéaa hallintaa.

Potilaan mukaan ottamisen ja voimavarojen hyddyntamisen osaaminen oli Suomessa hyvéa
tasoa (vrt. Jaroma 2000). Tulos on ristiriidassa Sulosaaren (2005) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan keskimaaréista heikommin hallittiin hoitotyon toteuttaminen ja arvioiminen yhdessa

potilaan kanssa.

Potilaan mukaan ottamisen ja voimavarojen hytdyntamisen osaaminen oli myds Kanarialla
hyvéa tasoa. Maiden vdilla el ollut eroa sairaanhoitgjan ja potilaan valisessa yhteistydssa.

Suomessa kriittinen osaaminen arvioitiin kohtalaisen ja hyvan puoleenvdliin. Aikaisempien
tutkimuksien mukaan Kriittisessa osaamisessa on puutteita (Stenfors 1999, Kuokkanen 2000,
Sargjarvi 2002, Tupala 2004). Sargjarven (2002) mukaan opiskelijoiden kriittisyys vaheni
koulutuksen edetessa ja enenevassd méarin toiminta ohjautui hoitotyon kaytantéja mukaillen,
kun Stenforsin (1999) tulosten mukaan Kriittisyys lisdantyi ja kehittyi koulutuksen myota.
Toisaalta Eskolan ja Paloposken (2001) mukaan sairaanhoitajat arvioivat kehittdmis- ja
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kehittymiskykynsd seka kriittisen ja reflektiivisen osaamisensa hyvaks. Kriittisen
gjatteluosaamisen kanarialaiset arvioivat suomalaisia paremmaksi, Kanarialla osaaminen oli
|&hempana hyvaa osaamista.

Huonoimmaks suomalaiset arvioivat tutkitun tiedon hyédyntamisosaaminen, tutkittua tietoa
opiskelijat osasivat hyodyntaa kohtalaisesti (Elomaa 2003, Rannikko 2003, Sulosaari 2005).
Kuitenkin on tutkimuksia, joiden mukaan opiskelijat arvioivat tutkitun tiedon
soveltamisosaamisensa helkoks ja olevansa etupddssa tutkimusten lukijoita, eivétka niinkdan
soveltgiia (Tuomi & Kuuppelomaki 2002, Oranta ym. 2002, Heikkild 2005). M&kipeuran
(2007) neurologisia potilaita hoitavat sairaanhoitagjat kokivat hallitsevansa heikoiten
laadunvarmistukseen  liittyvan hoitotyon. Huonoimmaks arvioitiin  tutkitun tiedon
hyodyntéamisosaaminen molemmissa maissa. Osaaminen oli kohtalaista my6s Kanarian
saarilla.

Evidenssiosaamisen kaikkiin tal osaan osaamisalueista oli yhteys idlla Aikaisemmissa
tutkimuksissa yhteys on 10ytynyt myos kehittédmis- ja tutkitun tiedon soveltamisosaamiseen
(Eskola & Paloposki 2001, Heikkila 2005). Motivaatiolla ja peruskoulutuksella oli myods
yhteys evidenssiosaamiseen. Aikaisemmalla hoitodan tutkinnolla 10ytyi myos yhteys
evidenssiosaamiseen (vrt. Eskola & Paloposki 2001, Heikkila 2005), samoin

tyokokemuksella ja jatko-opintoaikeilla

Motivaation lisdantyessa evidenssiosaamisen taso nousi molemmissa maissa. Seka Suomessa
ettda Kanarian saarilla peruskoulupohjaiset opiskelijat osasivat ottaa potilaan enemman
mukaan omaan hoitoonsa kuin lukion kayneet. Aikaisemmalla hoitoalan tutkinnolla oli
yhteys tutkitun tiedon hyodyntdmisosaamiseen. Aikaisemman tutkinnon omaavat kokivat
osaamisensa hivenen paremmaksi molemmissa maissa. Aikaisemman hoitoalan tutkinnon
yhteys kriittiseen osaamiseen kuitenkin erosi maiden vélilla Suomessa aikaisempi alan
tutkinto lisasi kriittista gjatteluosaamista, kun Kanarialla opiskelijat, joilla oli aiempi tutkinto,
kokivat osaamisensa hivenen huonommaksi. Suomessa ikdvuodet lisasivét tutkitun tiedon
hyodyntamis- ja kriittisté gjattelu osaamista. Kanarialla taas nuoremmat olivat kriittisempiaja
osasivat paremmin hyodyntda tutkittua tietoa. Suomessa aikaisempi alan tyokokemus lis&si
tutkitun tiedon hyodyntdmisosaamista, Kanarialla taas opiskelijat, joilla oli aiempaa
tyokokemusta, osasivat hivenen huonommin hyddyntaa tutkittua tietoa Jatko-opinto aikeissa
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oli yhteys kriittiseen osaamiseen. Opiskelijat, jotka aikoivat jatkaa opintojaan arvioivat

osaamisensa hivenen paremmaksi.

7.3.5. Tiedon alkupera

Tavallinen gattelumalli on ollut, ettd oppilaitoksissa opetetaan teoriaa ja kaytanndssa
harjoitellaan aikaisempia hoitotyon kéytantdja (Tossavainen & Turunen 1999).

Opetettavan tiedon alkuperassa oli eroavaisuutta maiden valilla aikaisempiin kaytantoihin,
hoitotyon tutkimuksiin ja |&88ketieteellisiin tutkimuksiin perustuvassa opetuksessa. Suomessa
opetus perustui paljon aikaisempiin kaytantoihin, ja hoitotyon tutkimuksiin ja Kanarian
saarilla opiskelijat eivat osanneet arvioida opetuksessa kaytettavan hoitotyon aikaisempiin
k&ytantdihin tai hoitotyon tutkimuksiin pohjaavan tiedon méaéréa Suomalaiset opiskelijat
eivdt osanneet arvioida paljonko opetuksessa kaytettiin |&8ketieteellisia tutkimuksia ja
kanarialaiset olivat sitd mieltg, etta niita kaytettiin jonkun verran. Molemmissa maissa oltiin
sitd mieltd, etta hoitotyon malleja kéytettiin opetuksessa paljon ja muiden tieteiden
tutkimuksia jonkin verran. Aikaisempien tutkimusten mukaan opetus perustui aikaisempiin
kaytantoihin kohtalaisesti ja hoitotydn malleihin ja tutkimuksiin paljon (Jaroma 2000). Myds
Helkkilan (2005) mukaan hoitotyon tutkimuksia oli opetuksessa kéaytetty paljon.
Aikaisempien tutkimusten mukaan tutkitun tiedon kayttd opetuksessa kehittéa
evidenssiosaamista (Parahoo 1999, Hundley 2000, Nilsson ym. 2000, Jaroma 2000, Rowe &
McAllister 2002, Stedile 2002, Rannikko 2003, V eeramah 2004, Saarinen 2006).

Onhjattavan tiedon alkuperdssa oli eroavaisuutta maiden véalilla aikaisempiin kaytantéihin ja
|a8ketieteellisiin tutkimuksiin perustuvassa ohjauksen méadrassd. Suomessa oli enemman
opiskelijoita, jotka olivat sitd mieltd, ettd ohjaus perustui erittdin paljon aikaisempiin
kaytantdihin. Suomessa el osattu sanoa kuinka paljon ohjaus perustui |adketieteellisiin
tutkimuksiin, mutta Kanarialla oltiin sitd mieltd, etta jonkin verran. Kummassakaan maassa
opiskelijat eivét tienneet, kuinka paljon ohjauksen pohjana kaytettiin hoitotydon malleja.
Hoitotieteen ja muiden kuin hoito- tai |a&ketieteen tutkimuksia opiskelijoiden mukaan
kaytettiin molemmissa maissa ohjauksessa jonkin verran. Jaroman (2000) mukaan ohjaus
perustui  hoitotyon aikaisempiin kaytantdihin ja malleihin paljon ja hoitotieteellisiin

tutkimuksiin vahan tai jonkin verran. My6s muiden tutkimusten mukaan hoitotyon
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Rannikko 2003, Mattila ym. 2004, Heikkila 2005, Kuuppeloméaki & Tuomi 2005, Vuorinen
ym. 2005).

Suomessa opetuksessa kaytetty tieto painottui hoitotyon malleihin ja tutkimuksiin seka
aikaisempiin kaytantoihin. Tatd vois sdlittéd ongelmanratkaisuun perustuvan opetuksen
lisdantymiselld. Kanarialla opetuksessa kaytetty tieto painottui hoitotyon malleihin.
Molemmissa maissa kaytdnndn ohjauksessa painottui hoitotydn aikaisemmat kaytannot.
Vaikka tutkimusten mukaan asenne on myonteinen tutkittua tietoa kohtaan, tutkimustulosten
perusteella voi padtella, ettei tutkittu tieto viela ohjaa k&ytanntn hoitotydta. Ohjauksen
pohjaaminen etupdassd hoitotydon aikaisempiin  kaytdntdihin  koetaan  esteeksi
evidenssiosaamisen kehittymiselle (Jaroma 2000, Nilsson ym. 2000, Rannikko 2003).
Joidenkin tutkimusten mukaan k&ytannon hoitotydssa asenne tutkittua hoitotyon tietoa
kohtaan on positiivinen ja sité sovelletaan hoitotydssa (Clifford & Murray 2001, Mattila ym.
2005, Lindfors 2007). Y hdysvalloissa alle neljannes sairaanhoitgjista asennoitui positiivisesti
tutkittua tietoa kohtaan (Olade 2003).

7.3.6. Opetusmenetelmat

Opetusmenetelmalld on yhteys hoitotydn oppimiseen ja kykyyn kéyttda ja soveltaa opittuja
tietoja kaytannon hoitotydssa (Sarajarvi 2002, Jerlock ym. 2003, Sola ym. 2005, Robinson
ym. 2006).

Molemmissa maissa opettgan luennointia arvioitiin olleen paljon, mutta Kanarialla oli
enemman opiskelijoita, jotka arvioivat luento-opetusta olleen ainoastaan kohtalaisen paljon.
Suomessa opettgan laboraatio-opetusta opiskelijat arvioivat saaneensa kohtalaisesti,
Kanarialla jonkun verran. Opiskelijakeskeisia ja yhteistoiminnallisia opetusmenetelmia oli
Suomessa kaytetty kohtalaisesti (vrt. Eskola & Paloposki 2001) ja Kanarialla jonkin verran.
Opiskelijakeskeisissd opetusmenetelmissd Suomessa  kaytettiin - enemman  yksilétyona
toteutettuja  kirjalisia tehtavia ja edtelmien pitamistd  Kanarian  saarilla
opinndytetyoskentelya ei ollut lainkaan, mutta sielld oli enemman portfoliotytskentelya kuin
Suomessa.  Yhteistoiminnallisissa menetelmissa  Suomessa  kaytettin - enemman
ryhméayoskentelynd  toteutettuja  kirjallisia  tehtévia ja  esitelmien  pitdmista

Opinndytetyoskentely puuttuu Kanarian saarten opintosuunnitelmasta, mutta Kanarialla
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arvioitiin kéaytettdvan enemman opiskelijoiden yhdessa toteuttamaa portfoliotydskentelya ja
|aboraatio-oppimista.

Opiskelijan rooli opinnoissa on térked gatellen sairaanhoitgjan vaatimuksiin kuuluvaa
elinikasta oppimista. On siis merkitysta sillg, kokeeko opiskelija roolinsa passiivisena
vastaanottgjana, aktiivisena osallistujana ja yhteistyokykyisend oppijana (Hautaviita 1999,
Stenfors 1999, Jaroma 2000, Kauppi 2000, Shorten ym. 2001, Tiilikainen 2002, Saarinen
2006). Tutkitun tiedon vaatimus tulee esille erilaisissa kirjallisissa t6issd, erityisesti
opinnaytetyossd (Rannikko 2003, Heikkila 2005, Saarinen 2006). Opetusmenetelmista
ainoastaan ohjaajan ohjauksessa ei ollut maiden valilla eroa. Molemmissa maissa opiskelijat
arvioivat saaneensa harjoitella ohjagjan ohjauksessa kohtalaisen paljon. Taman seka
Thomasin ja Daviesin (2006) tutkimuksen perusteella voidaan péételld, ettd huolimatta
opetussuunnitelmien vaateista kayttéa opetusmenetelmid, jotka tukevat opiskelijan aktiivista
roolia tutkitun tiedon kaytdssd, on opetus edelleen painottunut opettajajohtoisiin menetelmiin
opiskelijakeske sten menetelmien kustannuksella.

7.3.7. Opetuksen suunnitelmallisuus

Opetuksen suunnitelmallisuus edistéa oppimista (Rauste- von Wright & von Wright 1994,
Wilson-Barnett ym. 1995, Vaahtera 1996, Engestrom 1996, Jaroma 2000, Saarikoski 2002,
Vuorinen ym. 2005).

Suomessa téhan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoidon opiskelijat kokivat opiskelun
tavoitteellisuuden hyvéan ja kohtalaisen vdlille kuten myos Jaroman (2000) tutkimuksessa.
Kanarialaiset opiskelijat kokivat opetuksen tavoitteellisuuden kohtalaiseksi. Kaytannon
oppimispaikoissa tavoitteellisuus nayttaytyi parempana Suomessa niin yleisten kuin
opiskelijan omien tavoitteiden suuntaisena ohjauksena. Oppilaitoksissa tavoitteellisuus

nayttaytyi samansuuntaisena molemmissa maissa.

Tiedon rakentuminen aikaisemmin opittuun koettiin Suomessa |dhes kohtalaiseksi, kuten
Jaroman (2000) tutkimuksessa, kun Kanarialla se jai jonkin vertaisen ja kohtalaisen mééran
vdlille. Suomessa opiskelijat kokivat teorian ja kaytannon integraation toteutuneen vahvan
kohtalaisen tasolla, kun kanarialaiset olivat sitd mieltg, ettei integraatio yltanyt kohtalaiseen

tasoon. Aikaisempien tutkimusten mukaan teoria- ja kdytannon opetuksen integraatiossa on
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puutteita ja yhteisty6ta tulee kehittda (Wilson-Barnett ym. 1995, Vaahtera 1996, Vuorinen
ym. 2005). Ainoastaan opiskelijan mahdollisuudessa vaikuttaa opintojensa suunnitteluun, ei
maiden valilla ollut eroa. Molemmissa maissa opiskelijan arvioivat voivansa vaikuttaa jonkin

verran opintojensa suunnitteluun. Tulos oli yht&pitava Jaroman (2000) tutkimuksen kanssa.

Oppimisympéaristd koettiin oppilaitoksissa Suomessa hieman kohtalaista paremmaksi (vrt.
Jaroma 2000) ja kaytdnnon oppimispaikoissa vahvasti kohtalaista paremmaksi. Kanarialla
oppilaitoksen oppimisympéaristd ja jonkin vertaisen ja kohtalaisen vélille ja kaytdnnon
oppimispaikoissa alle kohtalaisen tason. Saarikosken (2002) tutkimuksen mukaan
suomalaiset kokivat kliinisen oppimisympéristonsd ja saamansa ohjauksen kaytannon
harjoittelussa paremmaksi kuin britti-opiskelijat, jotka myds tapasivat ohjaajansa harvemmin
kuin suomalaisopiskelijat.

Tiedon rakentuminen aikaisemmin opittuun koettiin Suomessa |dhes kohtalaiseksi, kuten
Jaroman (2000) tutkimuksessa, kun Kanarialla se jai jonkin vertaisen ja kohtalaisen méaarén
vdlille. Suomessa opiskelijat kokivat teorian ja kaytannon integraation toteutuneen vahvan
kohtalaisen tasolla, kun kanarialaiset olivat sitd mieltg, ettei integraatio yltanyt kohtalaiseen
tasoon. Aikaisempien tutkimusten mukaan teoria- ja kdytannon opetuksen integraatiossa on
puutteita ja yhteistyota tulee kehittda (Wilson-Barnett ym. 1995, Vaahtera 1996, Vuorinen
ym. 2005). Ainoastaan opiskelijan mahdollisuudessa vaikuttaa opintojensa suunnitteluun, ei
maiden valilla ollut eroa. Molemmissa maissa opiskelijan arvioivat voivansa vaikuttaa jonkin
verran opintojensa suunnitteluun. Tulos oli yhtgpitdva Jaroman (2000) tutkimustulosten
kanssa.

Opiskelun tavoittedllisuudessa suomalaiset kokivat paremmaksi kaytannon harjoittelussa
tapahtuneen ohjauksen sisdllon vastaamisen yleisten opiskelujakson ja opiskelijan itsensa
asettamien oppimistavoitteiden kanssa. Kaytdnnon ja teorian integroinnissa suomalaiset
kokivat seka teoriaopetuksen tukeneen paremmin kaytanndn oppimista etta kaytannon
harjoittelun tukeneen paremmin teoriaopiskelua. Oppilaitoksen oppimisymparistonsa
paremmaksi kokeminen pohjasi suomalaisille parempaan kokemukseen opiskeluilmapiirista,
fyysisista tiloista, opiskelumateriaalista seka atk-véalineitosta. Kaytannon harjoittelussa
suomalaiset kokivat ohjausiimapiirin, henkilokohtaisen ohjauksen, fyysisen ympéariston seka
opettgan ja ohjagjan yhteistyon kanarialaisia paremmiksi.
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7.4. Johtopaat ok set

Molemmissa maissa teoreettinen osaaminen oli kohtalaista. Molemmissa maissa osattiin
parhaiten ratkaista ongelmia teoreettisella tasolla Suomessa seka ongelmanratkaisu
osaaminen etta |&8ketieteellinen osaaminen oli Iahella hyvaa tasoa. Teoreettinen osaaminen
on pohjana kalkelle muulle osaamiselle ja ndin tulokseen kannattaa olla tyytyvéinen.
Tieteellista ja tilanneossamigta tulisi parantaa. Hoitotyd elda jatkuvassa murroksen ja
kehityksen vaiheessa ja tdmd vaatii saraanhoitgjilta kehittdmistaitoja.  Potilaan
elamantilanteet ja kulttuuritaustat ovat lisdantyvasti hyvin vaihtelevia ja heille tulee kuitenkin
taasta yksilollinen ja potilasldhtdinen hoito. Vamistuvien sairaanhoidon opiskelijoiden
kaytanndllinen osaaminen oli molemmissa maissa hyvda. Tahan voidaan olla tyytyvaisia
Hoitotyon periaatteet osattiin parhaiten. Molemmissa maissa tulevat sairaanhoitgjat osasivat
ottaa hyvin potilaan mukaan omaan hoitoonsa. Mutta tutkitun tiedon hyddyntamista tulis
parantaa molemmissa maissa. Kanarialla opiskelijat osasivat gatella kriittissmmin kuin
Suomessa

Osaamiseen oli 10ydettavissa selked yhteys molemmissa maissa, motivaation nousu parans
osaamista. Kanarialla opiskelijat olivat motivoituneempia kuin Suomessa. Suomalaisten
opiskelijoiden motivointiin tulisi kiinnittda huomiota, sill& se parantaisi heidan osaamistaan.

Suomessa opetuksessa oli kaytetty paljon hoitotyon tutkittua tietoa ja mallgja seka
aikaisempia hoitotyon kaytantoja. Tulokseen voidaan olla tyytyvaisid, koska siind yhdistyy
teoriatieto kaytdnnon kokemukseen. Kanarialla pitdis lisdta hoitotyon tutkitun seka
kokemuksellisen tiedon kayttod opetuksessa. Kanarialla opetuksessa tulis enemmaén
kiinnittd& huomiota tiedon alkuperaan, koska opiskelijat olivat epétietoisia mista opetettava
tieto oli peraisin. Kaytannon harjoittelussa kéaytetty tieto perustui molemmissa maissa paljon
aikaisempiin hoitokaytanteisiin. Tata tilannetta voitaisiin parantaa ohjagjille suunnatulla
koulutuksella tutkitun tiedon kaytosta seka lisddmalla yhtei sty6ta hoitotyon opettajien kanssa

Molemmissa maissa oli opettgjien luennoivaa opetusta paljon. Muita opetusmenetelmid
kaytettiin Suomessa kohtalaisesti ja Kanarian saarilla jonkin verran. Opiskelijakeskeisten ja
yhteistoiminnallisten opetusmenetelmien kayttda tulisi lisétéa molemmissa maissa.
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Opetuksen  suunnitelmallisuutta  tulis  kehittéd.  Opiskelijat  arvioivat  opetuksen
suunnitelmallisuuden kohtalaiseksi molemmissa maissa. Suomessa voidaan olla tyytyvaisia
opetuksen tavoitteellisuuteen, joka lahenteli hyvaéa tasoa. Opetuksellisilla ratkaisuilla voidaan

lisdta opiskelumotivaatiota.

Ammatillinen osaaminen ndyttaytyi samansuuntaisena Suomessa ja Kanarian saarilla Tama
puoltaa sairaanhoitgjien liikkumista Euroopan tyomarkkinoilla. Sen sijaan koulutusta tulee
edelleen  yhdenmukaistaa. Bolognan  sopimuksen mukaan  Euroopan  alueen
sairaanhoitajakoulutuksen tulisi olla yhdenmukainen vuoteen 2010 mennessa Taman
tutkimuksen aineisto on kerdtty vuonna 2004 ja kehitysta yhtendistyvéadn suuntaan on

tapahtunut koko gjan.

7.5. Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitamisen taitojen arvioiminen ja tulosten vertailu sekéa kansallisella ettéd kansainvéalisella
tasolla on vaikeaa johtuen tutkimusten vdlisten taitojen médrittelyn erilaisuudesta seka
erilaisista tutkimusmetodeista ja mittareista johtuen. Lisdksi kansainvalista vertailua tehtéessé
on huomioitava koulutugérjestelmien poikkeavuus Suomen jarjestelméasta. Suurin osa
ulkomaalaisista tutkimuksista tulee Iso-Britanniasta, jossa sairaanhoidon koulutus on
korkeakoulutasoista. (Watson 2002, Salmela & Leino-Kilpi 2007.) Terveydenhuollon
koulutusta kasittelevia kansainvédlisia tutkimuksia Espanjasta ei tiedonhaun kautta 10ytynyt
lainkaan. Suomessa hoitotyon tutkimusta on tehty jo vuosia ja meidan tulisi vieda

osaamistamme yh& enemman kansainvaliseen kayttoon.

Terveysalan koulutusta kasitteleva hoitotieteellinen tutkimus on lisdantynyt, mutta se on
edelleen hgjanaista ja lagjemmat tutkimushankkeet puuttuvat. Tutkimukset jé&vét helposti
yksittaisiksi ilman jatkotutkimushankkeita. Ne ovat padasiallisesti kuvailevia ja kokeelliset
kuin myos seuranta- ja pitkittdistutkimukset ovat harvinaisia(Salminen ym. 2006.)
Tulevaisuudessa tutkimista tulis yhdistéa kehittamalla kansainvéaliseenkin kaytt6on
soveltuvia mittareita. Lisdksi koulutuksen tutkimuksesta puuttuvat edelleen opettgjien
toimintaa suuntaavat ja opetusta tukevat tutkimukset. Opetussuunnitelmat eivét riittavasti

ohjaa ja tue opettgien toimintaa esimerkiksi opetusmenetelmien valinnassa
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Kansainvdlisesti tutkimuskulttuuri on painottunut méaralliseen tutkimukseen hoitotydssa
Laadullisen tutkimuksen opettamista hoitotydssa tulisi lisdtd. Hoitotyo tarvitsee laadullisten
menetelmien tuntijoita ja puolestapuhujia lisédmadan ymmarrysta tuovaa tietoa yksilon
kontekstuaalisesta kokemuksesta terveydestd, terveydenhuollosta yhta hyvin kuin kulttuurista
ja yhteiskunnallisisga yhteyksistd, jotka heijastuvat paveluihin ja ammatillisuuteen.
Huolimatta laadullisen tutkimuksen hyodyllisyydestd hoitotyohon tiedonantgjana, se on
aliarvostettu: soveltamista el tapahdu riittéavasti ja tuloksia el hyodynnetd ajanmukaisesti
hoitotyossa. (Rowe & McAllister 2002, Benjumea 2006.)

Suomalaisten hyvasta koulutuksen tasosta kertoo myos Saarikosken (2002) tutkimustulokset.
Suomalaiset voivat osaamisensa perusteella huoletta sijoittua oman maansa ulkopuolelle
sairaanhoitgjan toimiin. Suomalaista koulutusta ja osaamista arvostetaan Euroopassa.
Toisaalta Suomessa tulisi saada liséé vetovoimaa niin hoitoalan tyohon kuin koulutukseen.
Taméa lisdisi opiskelijoiden motivaatiota ja sitéa kautta myos ammatillista osaamista. Jatkossa
tutkimusta tulisi suunnata juuri néihin tekijoihin.
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Keskeiset kasitteet/
summamuuttujat

Muuttujat/kysymykset

L&hteet

Cronbachin
alpha

Ongel manratkaisu
osaaminen

Kysymykset 14, 15, 41, 43,
a4

Himanen 1990, Nikkola 1991,
Macleod Clark ym. 1997, Pelttari
1997, Benner ym. 1999, Stenfors
1999, Eriksson ym. 2000, Lauri ym.
2000, Metsdmuuronen 2000, M&lsa
2000, Jaroma 2000, Eskolaja
Paloposki 2001

0,721

Tieteellinen
gjatteluosaaminen

Kysymykset 16, 18, 39, 40,
42

Macleod Clark ym. 1997, Pdlttari
1997, Stenfors 1999, Eriksson ym.
2000, Lauri ym. 2000,

M etsdmuuronen 2000, M 6ls& 2000,
Jaroma 2000, Eskola ja Pal oposki
2001

0,715

Tilanne osaaminen

Kysymykset 20, 21, 22, 34,
35, 45

Pettari 1997, Glen ja Smith 1999,
Stenfors 1999, Eriksson ym. 2000,
Lauri ym. 2000, Metsémuuronen
2000, Jaroma 2000, Eskolaja
Paloposki 2001, Erickson-Owensja
Kennedy 2001, Taylor ja White
2002

0,738

Erikoisosaaminen

Kysymykset 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 37

Himanen 1990, Nikkola 1991,
Macleod Clark ym. 1997, Pdlttari
1997, Stenfors 1999,

M etsdmuuronen 2000, M 6ls4 2000,
Jaroma 2000, Eskola ja Pal oposki
2001

L&aketieteellinen
osaaminen

Kysymykset 17, 19, 36, 38

Himanen 1990, Nikkola 1991,
Macleod Clark ym. 1997, Pelttari
1997, Stenfors 1999,

M etsdmuuronen 2000, M 6ls4 2000,
Jaroma 2000, Eskola ja Pal oposki
2001

0,679

Kielitaito

Kysymykset 46 ja47

Pdttari 1997, Glen ja Smith 1999,
Eriksson ym. 2000, Lauri ym. 2000,
Metsdmuuronen 2000, Eskolaja
Paloposki 2001, Erickson-Owensja
Kennedy 2001, Taylor ja White
2002
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Taulukko 2. Kéaytannollinen osaamisen summamuuttujat ja niiden operationalisointi

Keskeiset kasitteet/
summamuuttujat

Muuttujat/kysymykset

L&hteet

Cronbachin
alpha

Ké&dentaito

0saaminen

Kysymykset 48, 49, 50, 52

Seed 1994, Macleod Clark ym.
1997, Pdttari 1997, Fearon 1998,
Salmela 1998, Hilden 1999,
Lehtisalo-Raivola 1999, Stenfors
1999, Jaroma 2000,
Metsdmuuronen 2000, M 6lsé 2000,
Ruohotie 2000, Salmela 2000,
Eskola ja Paloposki 2001

0,809

Kokonaisvaltaisen
hoitoty®n osaaminen

Kysymykset 54, 55, 56, 57,
58, 59, 60, 63

Tanner 1993, Seed 1994, Macleod
Clark ym. 1997, Pdttari 1997,
Fearon 1998, Saimela 1998, Hilden
1999, Senfors 1999, Jaroma 2000,
Metsdmuuronen 2000, Mélsa 2000,
Ruohotie 2000, Sameda 2000,
Eskola ja Paloposki 2001

0,899

Hoitotyon
periaatteiden

0saaminen

Kysymykset 53, 61,64, 65,
66

Corner ja Wilson-Barnett 1992,
Seed 1994, Macleod Clark ym.
1997, Pdttari 1997, Fearon 1998,
Samela 1998, Hilden 1999,
Stenfors 1999, Jaroma 2000,
Metsdmuuronen 2000, Mdlsé 2000,
Ruohotie 2000, Salmela 2000,
Eskola ja Paloposki 2001

0,799

Kaytannon hoitotyon
suunnitelmallisen

toiminnan osaaminen

Kysymykset 67, 68, 69, 70,
72

Etelgpelto 1992, Seed 1994,
Macleod Clark ym. 1997, Pdttari
1997, Véédtanen 1997, Fearon 1998,
Samela 1998, Benner ym. 1999,
Hilden 1999, Stenfors 1999, Harkin
2000,Jaroma 2000, Metsdmuuronen
2000, Mdlsa 2000, Ruohotie 2000,
Samela 2000, Eskola ja Paloposki
2001

0,805




Taulukko 3. Evidenssi osaamisen summamuuttujat ja niiden operationalisointi
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Keskeiset
késitteet/summamuuttujat

Muuttujat/kysymykset

L dhteet

Cronbachin
alpha

Tutkitun tiedon
hyodyntémisosaaminen

Kysymykset 74, 76, 77, 78,
80, 85, 86, 87, 88

Rolfe 1997, Bonell
1999, Clarke 1999,
French 1999, Glen ja
Smith 1999, Sackett ym.
1999, Elomaa 2000,
Eriksson  ym. 2000,
Hérkin 2000, Jaroma
2000, Leino-Kilpi 2000,
Lauri ym. 2000, Pape
2000, Rodgers 2000,
Erickson-Owens ja
Kennedy 2001, Taylor ja
White 2002, Rannikko
2003

0,866

Kriittinen gjatteluosaaminen

Kysymykset 71, 75, 79, 81,

82,83, 84

Rolfe 1997, Bondll
1999, Clarke 1999,
French 1999, Glen ja
Smith 1999, Sackett ym.
1999, Stenfors 1999,
Elomaa 2000, Eriksson
ym. 2000, Hérkin 2000,
Jaroma 2000, Leino-
Kilpi 2000, Lauri ym.
2000, Pape 2000,
Rodgers 2000, Erickson-
Owens ja Kennedy
2001, Taylor ja White
2002, Rannikko 2003

0,843

Osaa ottaa potilaan mukaan

hoitoonsa

Kysymys 62

Corner ja Wilson-Barnet
1992, Seed 1994,
Macleod Clark ym.
1997, Samela 1998,
Jaroma 2000, Eskola ja
Paloposki 2001

Osaa hyodyntéad potilaan

voimavaroja hoitotytssa

Kysymys 73

Corner ja Wilson-Barnet
1992, Seed 1994,
Macleod Clark ym.
1997, Sdmela 1998,
Jaroma 2000, Eskola ja
Paloposki 2001




Taulukko 4. Tiedon alkuperan muuttujat ja niiden operationalisointi
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Keskeiset kasitteet/ | Muuttujat/kysymykset L &hteet Cronbachin
summamuuttujat apha
Hoitotyén  opetus | Oppilaitoksissa kysymys 88 ja | HeikkilajaHolma 1990, Eivét muodosta

) kaytannon opi skelupaikoissa Sgjama 1993, Ferguson ja ummamutiuiaa
perustuu  hoitotydn | kysymys 93 Jinks 1994, K oivunen 1997, )

Poikela 1998, Raatikainen

kéytantGihin 1998, Jaroma 2000, Jirvinen
2000, Nurminen 2000, Eskola
ja Paloposki 2001
Hoitotybn  opetus | Oppilaitoksissakysymys89ja | Holmes 1991, Ferguson ja Eivét muodosta
kaytannon opi skelupaikoissa Jinks 1994, K oponen 1996, :
perustuu  hoitotydn | kysymys 94 Mezirow 1996, Raatikainen | SUmmamutittujaa

malleihin

1998, Eriksson ym. 2000,
Jaroma 2000, Stedile 2002,
Elomaa 2003, Rowe ja
McAllister 2002, Rannikko
2003, Rekola 2003

Hoitotybn  opetus

perustuu  hoitoty6n

Oppilaitoksissakysymys 90 ja

kaytannon opi skelupaikoissa
kysymys 95

Holmes 1991, Ferguson ja
Jinks 1994, K oponen 1996,
Mezirow 1996, Raatikainen
1998, Eriksson ym. 2000,

Eivat muodosta

summamuuttujaa

tutkimuksiin Jaroma 2000, Stedile 2002,
Elomaa 2003, Rowe ja
McAllister 2002, Rannikko
2003, Rekola 2003
Hoitotybn  opetus | Oppilaitoksissakysymys 91 ja | Holmes 1991, Ferguson ja Eivét muodosta
kaytéannon opi skelupaikoissa Jinks 1994, K oponen 1996, ummamutiuiaa
perustuu kysymys 96 Mezirow 1996, Raatikainen )
vt - 1998, Eriksson ym. 2000,
|82ketieteellisiin Jaroma 2000, Stedile 2002,
. . Elomaa 2003, Rowe ja
tutkimuksiin McAllister 2002, Rannikko
2003, Rekola 2003
Hoitotybn  opetus | Oppilaitoksissakysymys 92 ja | Holmes 1991, Ferguson ja Eivét muodosta
; kaytannon opi skelupaikoissa Jinks 1994, Koponen 1996, summamuuttujaa
perustuu  muiden | KM pISKEtup Mezirow 1996, Ragtikainen J
L. kysymys 97 1998, Eriksson ym. 2000,
tieteiden Jaroma 2000, Stedile 2002,
tutkimuksiin Elomaa 2003, Rowe ja

McAllister 2002, Rannikko
2003, Rekola 2003




Taulukko 5. Opetusmenetelmien summamuuttujat ja niiden operationalisointi
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Keskeiset Muuttujat/kysymykset | Lahteet Cronbachin
kasitteet/summamuuttujat alpha
Opettajan  luennoiva opetus, | Kysymykset 99, 100, 102 | Aebli 1991, Vaherva | 0,356
o _ _ 1991, Lehdes 1997, | oo odoga
opettgjajohtoinen  laboraatio- Jaroma 2000, Joyce ja
L ) WEeilin 1992, Rauste- | summaa
Opetus, Ohjagjgjohtoinen von Wright ja von | - .
PV Wright 1994, | FONECNIN
kaytannon oppiminen Kyriacou 1995 alfen jaddessa
alhaiseksi
Opiskelijakeskeiset Kysymykset 103, 104, 106, | Aebli 1991, Vaherva | 0,637
107. 108. 109 1991, Lahdes 1997,
opetusmenetel mét P Kalvia 1998, Poikela
1998, Ruoko 1998,
Hautaviita 1999,
Parahoo 1999, Jaroma
2000, Kauppi 2000,
Tiilikainen 2000,
Y hteistoiminnal liset Kysymykset 101, 105, 110, | Raustevon Wrightja | 0,613

opetusmenetel mét

111,112, 113, 114

von Wright 1994,
Kemmis 1994,
Poikela 1998, Jaroma
2000, Shorten 2001,
Tiilikainen 2002
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Taulukko 6. Opetuksen suunnitelmallisuuden summamuuttujat ja niiden operationalisointi

K eskeiset

késitteet/summamuuttujat

Muuttujat/kysymykset

L dhteet

Cronbachin
alpha

Oppimisymparistd

oppilaitoksissa

Kysymykset 122, 123,124,
125, 126, 127, 128, 129

Leino-Kilpi 1991, Suhonen
1994, Kalvia 1998, Hautaviita
1999, Jaroma 2000, Maaskola
2000

0,857

Oppimisymparistd
k&ytannon

opiskelupaikoissa

Kysymykset 139, 140,
141, 142, 143, 144, 145

Leino-Kilpi 1991, Vaahtera
1996, Mannila 1998, Paalanen
1999, Saarikoski 2002, Jaroma
2000, M 6lsé 2000

0,821

Teoriaopetuksen ja
k&ytannon integraatio

Kysymykset 120, 135, 136

Hentinen 1989, Erikkson
1991, Leino-Kilpi 1991,
Nikkola 1991, Ravinen ja
Kéarki 1993, Lohi 1994,
Brereton 1995, Salmela 1995,
Vesterinen 1995, Hislop ym.
1996, Mannila 1998, Saimela
1998, Paalanen 1999,
Etdaniemi 2000, Kuokkanen
2000, Mdlsé 2000, Neary
2000, Eskola ja Pal oposki
2001, Hinkkanen 2002,

2002, Opetusministerio 2004

0,748

Koulutuksen
tavoitted lisuus

Kysymykset 115, 116,
130, 131

Laki ammatillisista
oppilaitoksista 1987, Laki
nuorisoasteen koulutuksesta ja
ammattikorkeakoulujen

kokellusta 1991, Rauste von
Wright ja von Wright 1994,
Sosiaadli- ja  terveysalan
koulutustarve tyoryhma 1994,
Laki ja asetus
ammattikorkeakoul uopinnoista
1995, Engestrdm 1996,Perda
ja Ponkala 1999, Jaroma
2000, Sogren ym. 2000,
Ammattikorkeakoululaki 2003

0,786

Tiedon

aikaisemmin opittuun

rakentuminen

Kysymykset 117, 118,
132, 133

Kolb 1984, Freire 1987,
Leino-Kilpi 1991, Toiskallio
1991, Rauste von Wright ja
von Wright 1994, Mezirow
1996, Dewey 1998, Poikela
1998, Karma-Jarvinen 1999,
Jaroma 2000, Jarvis 2004

0,808
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Liite 2. Suomenkielinen saatekirjeja kyseylomake

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
2004

Hyva sairaanhoidon opiskelija

Pyyddmme Sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka aiheena on opetuksellisten ratkaisujen
yhteys ammatilliseen osaamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd valmistuvien
sairaanhoidon opiskelijoiden kasityksia ammatillisesta osaamisestaan teoreettisella ja
kaytannollisella osa-alueilla seké kykyé soveltaa teoriatietoa k&ytanndn hoitotyohon. Lisdks
kartoitamme opiskelijoiden kasityksid opetuksellisten ratkaisujen kaytosta oppilaitoksissa
Aineisto kerétéan kahdesta maasta: Suomesta ja Espanjan Kanarian saarilta.

Euroopan yhdentyessa sairaanhoitgja voi tulevaisuudessa tyoskennella yhd helpommin
kaikissa Euroopan Unionin maissa. Siksi on téarkedd verrata eri maiden valmistuvien
sairaanhoitgjien ammattitaitoa seka myos koulutuksessa kéytettyjen opetuksellisten
ratkaisujen yhteytta ammeattitaitoon. Tutkimukseen osallissumalla Sinun on mahdollista antaa
arvokasta tietoa, jota voidaan kéyttdd kansainvéliseen vertailuun. Samoin Sinun on
mahdollista vaikuttaa vastauksellas  koulutuksen  kehittdmiseen.  Tutkimukseen
osallisuminen on vapaaehtoista. Vastauksesi késitelldan tdysin luottamuksellisesti, eiké&
henkilOllisyytes tule esiin missédan tutkimuksen vaiheessa. Pyydamme Sinua, ettd arvioit
ammatillista osaamistasi mahdollisimman rehel lisesti.

Kyselylomakkeessa kysymme taustatietojasi, arviotasi ammatillisesta osaamisestasi ja
sairaanhoitajakoulutuksesta sen opetuksellisten ratkaisujen osalta. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta on térkedd, ettd Sind olet mukana ja vastaat huolellisesti kaikkiin kysymyksiin.
Suurin osa kysymyksista on monivalintakysymyksid. Toivomme, ettd valitset kunkin
kysymyksen kohdalla vain yhden nékemystasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Pyydamme
Sinua vield tarkistamaan lopuksi, ettd olet vastannut jokaiseen kysymykseen.
Kyselylomakkeen tayttaminen vie aikaa 20 minuuttia.

Opiskelemme Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella val mistuaksemme terveystieteen
maisterelksi. Taméa on pro gradu -tutkimuksemme. Ohjagjamme ovat THT MarjaTerttu
TarkkajaTtT Meeri Koivula.

Y hteistyosta ja arvokkaista mielipiteista kiittéen!

Anne-Marie Lehtonen, sh, TtM-opiskelija Gitte Taulo, sh, TtM-opiskelija
anne-marie.lehtonen@uta.fi gitte.taulo@uta.fi
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TAUSTATIEDOT

YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO TAIKIRJOITA VASTAUS SILLE VARATTUUN PAIKKAAN

1) IKAS| vuotta
2) SUKUPUOLESI: 1. Nainen 2. Mies
3) PERUSKOULUTUKSESI: 1. Peruskoulu 2. Lukio

4) MITKA OVAT SAIRAANHOITAJATUTKINNON VALINNAISET AMMATTIOPINTOSI, JOTKA SUUNTAAVAT
ASIANTUNTIJUUTTASI (SISALTYY SYVENTAVA HARJOITTELU)?

5) ONKO SINULLA AIKAISEMPAA AMMATILLISTA TUTKINTOA

1. Kyll&, mikd tutkinto
2.Ei

6) OLIKO SINULLA ENNEN NYKYISTEN OPINTOJESI ALOITTAMISTA HOITOALAN TYOKOKEMUSTA?

1. Kyll& , montako vuotta
2.Ei

7) OLETKO KAYNYT TOISSA HOITOALALLA NYKYISEN OPISKELUSI AIKANA?

1. Kylla 2.Ei

8) OLETKO VALMISTUMASSA AMMATTIIN, JOHON ENSISIJAISESTI HALUAT?

1. Kylla 2.Ei



YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO
0 =eiollenkaan 1=vah&n 2= jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = hyvin 5 = eritt&in hyvin

9) KUINKA MOTIVOITUNUT OLET OLLUT
OPISKELEMAAN NYKYISEN KOULUTUKSESI AIKANA 0 1 2 3 4

10) MITEN ELAMANTILANTEESI ON
MAHDOLLISTANUT NYKYISEN OPISKELUSI 0 1 2 3 4

11) KUINKA PALJON KOULUTUS ON ANTANUT SINULLE
VALMIUKSIA TOIMIA SAIRAANHOITAJANA TYOELAMASSA 0 1 2 3 4

12) AIOTKO JATKAA HOITOTYON OPINTOJASI EDELLEEN?

a) Kylla, heti vaimistumiseni jalkeen

)
) Kyll& saatuani ensin tyékokemusta Jos jatkan opintojani, niin mitd?
)

b
¢) Ehka, saatuani ensin tydkokemusta
d) Enaio jatkaa hoitotyn opintoja

13) OLETKO VAKAVASTI HARKINNUT ALAN VAIHTOA?

1. Kyl 2.En
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AMMATILLISEN OSAAMISEN ARVIOINTI
ARVIOI OMAA OSAAMISTAS| YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1 =véah&n 2 =jonkin verran 3= kohtalaisesti 4 =hyvin 5 = erittdin hyvin

TEOREETTINEN OSAAMINEN

14. Osaan hakea tietoa intemetin tietokannoista 01 2 3 4 5
15. Osaan kayttaa kirjaston tiedonhakupalveluja 01 2 3 4 5
16. Hallitsen keskeisen teoreettisen tiedon hoitotieteen alueelta 01 2 3 4 5
17. Hallitsen hoitotydssé tarvittavan keskeisen laaketieteellisen tiedon 01 2 3 4 5
18. Hallitsen hoitotyén uusimman tiedon 01 2 3 4 5
19. Hallitsen keskeiset tiedot laakeaineopista 01 2 3 4 5
20. Hallitsen hoitotyssé tarvittavan keskeisen sosiadlitieteellisen tiedon 01 2 3 4 5
21. Hallitsen hoitotyssé tarvittavan keskeisen psykologisen tiedon 01 2 3 4 5
22. Hallitsen keskeiset tiedot hoitopedagogiikasta 01 2 3 4 5
23. Hallitsen keskeiset tiedot hoitotyon hallinnosta 01 2 3 4 5
24. Hallitsen keskeiset tiedot sisétautipotilaan hoidosta 01 2 3 4 5

25. Hallitsen keskeiset tiedot kirurgisen potilaan hoidosta 01 2 3 4 5



ARVIOI OMAA OSAAMISTASI YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1=véhén 2 =jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 =hyvin 5 = erittéin hyvin

26. Hallitsen keskeiset tiedot perioperatiivisen potilaan hoidosta 01 2 3 4 5
27. Hallitsen keskeiset tiedot ensihoidosta 01 2 3 4 5
28. Hallitsen keskeiset tiedot tehohoidosta 01 2 3 4 5
29. Hallitsen keskeiset tiedot lasten sairaanhoidosta 01 2 3 4 5
30. Hallitsen keskeiset tiedot naistentautien sairaanhoidosta 01 2 3 4 5
31. Hallitsen keskeiset tiedot synnytystenhoidosta 01 2 3 4 5
32. Hallitsen keskeiset tiedot psykiatrisesta sairaanhoidosta 01 2 3 4 5
33. Hallitsen keskeiset tiedot vanhusten hoidosta 01 2 3 4 5
34. Hallitsen keskeiset tiedot terminaalihoidosta 01 2 3 4 5
35. Hallitsen keskeiset tiedot perhehoitotydsta 01 2 3 4 5
36. Hallitsen keskeiset tiedot aseptiikasta 01 2 3 4 5

37. Hallitsen keskeiset tiedot ravitsemusopista 01 2 3 4 5
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ARVIOI OMAA OSAAMISTASI YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1 =vé&h&n 2 = jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 =hyvin 5 = eritt&in hyvin

38. Hallitsen keskeiset tiedot anatomiasta ja fysiologiasta 01 2 3 45
39. Hallitsen keskeiset tiedot hoitotydn tutkimuksesta 01 2 3 4 5
40. Hallitsen perustiedot ammatillisesta kirjoittamisesta 01 2 3 4 5

(esim. opinndytetyo, artikkeli ammatilliseen lehteen)

41, Hallitsen kirjallisen hoitotyn suunnitelman teon 01 2 3 4 5
42. Osaan vertailla eri [&hteista hankittujen tietojen luotettavuutta 01 2 3 4 5
43. Kykenen liittdm&An uutta tietoa aikaisemmin opittuun 01 2 3 4 5
44, Osaan ratkaista hoitotyén ongelmia teoreettisella tasolla 01 2 3 4 5
45, Osaan kohdata vieraiden kulttuurien edustajia hoitotydssa 01 2 3 4 5
46. Osaan lukea vieraskielisid ammatillisia tekstejé 01 2 3 4 5

47. Millg kielilla?
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ARVIOI OMAA OSAAMISTASI YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1 =véahdn 2 =jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 =hyvin 5 = erittdin hyvin

KAYTANNOLLINEN OSAAMINEN

48. Osaan potilaan perushoitoon liittyvét keskeiset kddentaidot 01 2 3 4 5
49. Osaan potilaan l&&kehoitoon liittyvat keskeiset k&dentaidot 01 2 3 4 5
50. Osaan hoitotyn tavallisimpiin toimenpiteisiin liittyvat kddentaidot 01 2 3 4 5
51. Osaan hoitotyon yleisimpiin teknisiin laitteisiin liittyvét k&dentaitot 01 2 3 4 5
52. Osaan potilaan peruselvytykseen liittyvét k&dentaidot 01 2 3 4 5
53. Osaan toimia aseptisesti 01 2 3 4 5
54. Osaan havainnoida potilasta kokonaisvaltaisesti 01 2 3 4 5
55. Osaan tunnistaa potilaan voimavaroja 01 2 3 4 5
56. Osaan tunnistaa perheen voimavaroja 01 2 3 4 5
57. Osaan tunnistaa potilaan tarpeita 01 2 3 4 5
58. Osaan tunnistaa perheiden tarpeita 01 2 3 4 5

59. Osaan huolehtia potilaan kokonaishoidosta 01 2 3 4 5

138



139

ARVIOI OMAA OSAAMISTASI YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1 =vé&hén 2 = jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = hyvin 5 = erittéin hyvin

60. Osaan toimia potilaan omahoitajana 0 1 2 3 4 5
61. Kykenen ottamaan vastuun potilaan hoidosta 0 1 2 3 4 5
62. Osaan ottaa potilaan mukaan omaan hoitoonsa 0 1 2 3 4 5
63. Osaan huomioida potilaan l&heiset hoitotydssa 0 1 2 3 4 5
64. Osaan toimia palvelualttiisti 0 1 2 3 4 5
65. Osaan kéyttaytyd potilasta kohtaan kunnioittavasti 0 1 2 3 4 5
66. Osaan hoitaa potilaita yksilollisesti 01 2 3 4 5
67. Osaan toimia hoitotyon suunnitelman mukaisesti 01 2 3 4 5
68. Osaan muuttaa hoitoty6n suunnitelmia tarvittaessa 0 1 2 3 4 5
69. Osaan toimia yllattavissa hoitotydn tilanteissa 0 1 2 3 4 5
70. Osaan toimia suunnitelmallisesti kiireessé 01 2 3 4 5

71. Osaan kirjata paivittaisen hoitotyon vaikutuksia arvioivasti 0 1 2 3 4 5
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ARVIOI OMAA OSAAMISTAS| YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1=vdhén 2 =jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 =hyvin 5 = erittdin hyvin

KYKY SOVELTAA TEOREETTISTA TIETOA KAYTANNON HOITOTYOHON

72. Osaan hyddyntaa hoitotydssa toisten hoitajien osaamista 01 2 3 4 5
73. Osaan hydynt&a hoitotydssé potilaan voimavaroja 01 2 3 4 5
74. Osaan perustella hoitotydssd paatoksid teoreettisella tiedolla 01 2 3 4 5

75. Osaan vertailla k&ytdnndn hoitotyon toimintojen
ja teoriatiedon valistd yhtépitévyytta 01 2 3 4 5

76. Osaan hyddyntaa eri tieteenalojen tutkimuksia kdytdnndn hoitotydssa 01 2 3 4 5

77. Osaan hygdyntad ammattikirjallisuutta ja -lehtia

kaytdnndn hoitotyssa 01 2 3 4 5
78. Osaan hyddyntaa hoitotieteellisia tutkimuksia

kaytdnndn hoitotyssa 01 2 3 4 5
79. Kykenen tunnistamaan oman kouluttautumistarpeeni 01 2 3 4 5

80. Osaan ratkaista hoitotyén ongelmia kdyttdmall& apunani teoreettista
tietdmystani 01 2 3 4 5
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ARVIOI OMAA OSAAMISTASI YMPYROIMALLA SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=enollenkaan 1=véhdn 2 = jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = hyvin 5 = erittdin hyvin

81. Osaan arvioida oman tyGskentelyni tuloksellisuutta 01 2 3 4 5
82. Osaan arvioida kollegojeni tydskentelyn tuloksellisuutta 01 2 3 4 5
83. Osaan arvioida hoitotyon tuloksellisuutta kokonaisuutena 01 2 3 4 5

84. Osaan pohtia kriittisesti hankkimani teoriatiedon

soveltuvuutta omaan tyéhoni 01 2 3 4 5
85. Kykenen soveltamaan uutta tietoa kdytanndn hoitotyéhén 01 2 3 4 5
86. Osaan tehda kirjallisia kehittamistditd kéytanndn hoitotyohon 01 2 3 4 5
87. Osaan kirjoittaa artikkeleita hoitotydn ammattilehtiin 01 2 3 4 5

88. Osaan laatia kirjallista materiaalia hoitotyon tueksi
(esim. potilasohyeita) 01 2 3 4 5



KOULUTUKSEN OPETUKSELLISIA RATKAISUJA KOSKEVA ARVIOINTI

MISSA MAARIN HOITOTYON OPETUS ON PERUSTUNUT SEURAAVIIN TIEDON LAHTOKOHTIIN?

YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO

Huom! O=eiollenkaan 1=vah&n 2 =jonkin verran 3 =en tiedd 4 =paljon 5 = erittain paljon

Oppilaitoksessa

89. Hoitoty6n aikaisempiin kdytantdinin
01 2 3 4 5

90. Hoitotyén malleihin

0 1 2 3 4 5

91. Hoitoty6n tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5

92. Laketieteellisiin tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5

93. Muiden tieteiden tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5

Kaytanndn opiskelupaikoissa

94. Hoitoty6n aikaisempiin kayténtdihin
0 1 2 3 4 5

95. Hoitotyén malleihin

01 2 3 4 5

96. Hoitotyén tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5

97. Laéketieteellisiin tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5

98. Muiden tieteiden tutkimuksiin

0 1 2 3 4 5
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MISSA MAARIN KOULUTUKSESSA ON KAYTETTY SEURAAVIA OPETUSMENETELMIA?
YMPYRO!I SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=eiollenkaan 1=vahén 2 =jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = paljon 5 = erittéin paljon

99. Opettajan luennoivaa opetusta 0 1 2 3 4 5
100. Opettajajohtoista laboraatio-opetusta 01 2 3 4 5
101. Opiskelijoiden itsensé suunnittelemaa laboraatio-oppimista

(esim. videon tekeminen, draama) 0 1 2 3 4 5
102. Ohjaajajohtoista (sairaanhoitaja) kaytannon oppimista 0 1 2 3 4 5
103. Itsendista ongelmanratkaisua kaytanndn hoitotydssa 0 1 2 3 4 5

104. Yksilétyona toteutettuja ongelmaratkaisuun perustuvia kirjallisia tehtévia
(esim. potilasesimerkki) 0 1 2 3 4 5

105. Ryhméty6na toteutettua ongelmaratkaisuun perustuvia kirjallisia tehtavia
(esim. potilasesimerkki) 0 1 2 3 4 5



MISSA MAARIN KOULUTUKSESSA ON KAYTETTY SEURAAVIA OPETUSMENETELMIA?
YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO

0=eiollenkaan 1 =véhan 2 = jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = paljon 5 = erittdin paljon

106. Yksiloty6n4 toteutettuja kirjallisia tehtévia 01 2 3 4 5
107. Yksil6ty6nd toteutettujen esitelmien pit&mista 01 2 3 4 5
108. Yksildtytné toteutettua portfoliotydskentelya 01 2 3 4 5
109. Yksilty6n4 toteutettua opinnéytetydskentelyd 01 2 3 4 5
110. Ryhmétydskentelynd toteutettuja kirjallisia tehtévid 0 1 2 3 4 5
111. Ryhmétydskentelynd toteutettujen esitelmien pitdmista 01 2 3 4 5
112. Ryhmétydskentelynd toteutettua portfoliotyGskentelyd 01 2 3 4 5
113. Ryhmétyona toteutettava opinndytetydskentelyd 01 2 3 4 5

114. Projektitydskentelyd 01 2 3 4 5

144



145

MITEN OPETUKSEN SUUNNITELMALLISUUS ON TOTEUTUNUT OPISKELUSI  AIKANA?
YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO
0=eiollenkaan 1=vahan 2 =jonkin verran 3 = kohtalaisesti 4 = paljon 5 = erittéin paljon

Oppilaitoksessa:

115. Opetuksen sisaltd vastaa yleisié opiskelujakson tavoitteita 01 2 3 4 5
116. Opetuksen siséltd vastaa opiskelijan oppimistavoitteita 01 2 3 4 5
117. Opetuksessa otetaan huomioon opiskelijan I&htgtaso 01 2 3 4 5
118. Opetuksen sisélt liitetd&n aikaisemmin opittuun 01 2 3 4 5
119. Opetus on edennyt suunnitelmallisesti 01 2 3 4 5
120. Teoriaopetus tukee kéytanndn oppimista 01 2 3 4 5
121. Opiskelijoilla on mahdollisuus vaikuttaa opetuksen suunnitteluun 01 2 3 4 5
122. Opiskelija on arvostettu 01 2 3 4 5
123. Opiskeluilmapiiri tukee oppimista 01 2 3 4 5
124. Opiskelija saa itsendiseen opiskeluun ohjausta 01 2 3 4 5
125. Fyysiset tilat tukevat oppimista 01 2 3 4 5
126. Opiskelumateriaali on tukenut oppimista 01 2 3 4 5
127. ATK-vélineistd on palvellut oppimista 01 2 3 4 5
128. Kirjastosta on saatavilla opiskeluun tarvittavaa materiaalia 01 2 3 4 5

129. Kirjaston palvelutoiminta auttaa tiedonhankinnassa 01 2 3 4 5
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MITEN OPETUKSEN SUUNNITELMALLISUUS ON TOTEUTUNUT OPISKELUSI AIKANA?
YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO

Kéytdnndn opiskelupaikoissa:

130. Ohjaamisen siséltd vastaa yleisia opiskelujakson tavoitteita 01 2 3 4 5
131. Ohjaamisen sisélt vastaa opiskelijan oppimistavoitteita 01 2 3 4 5
132. Ohjauksessa otetaan huomioon opiskelijoiden lahtétaso 01 2 3 4 5
133. Ohjaamisen siséltd liitet&an aikaisemmin opittuun 01 2 3 4 5
134. Kéytannon opiskelua on ohjattu suunnitelmallisesti 01 2 3 4 5
135. Kéytannon opiskelu tukee teoriaopetusta 01 2 3 4 5
136. Kéytannon opiskelupaikan valinta on tukenut teoriaopetusta 01 2 3 4 5
137. Opiskelija on saanut osallistua kéytanndn opiskelupaikan valintaan 01 2 3 4 5
138. Opiskelijoilla on mahdollisuus vaikuttaa ohjauksen suunnitteluun 01 2 3 4 5
139. Opiskelija on arvostettu 01 2 3 4 5
140. Ohjausilmapiiri tukee oppimista 01 2 3 4 5
141. Opiskelija saa henkilokohtaista ohjausta ohjaajalta 01 2 3 4 5
142. Opiskelija saa henkilokohtaista ohjausta opettajalta 01 2 3 4 5

143. Kéytanndn oppimisen jaksolla on ollut oma henkildkohtainen ohjaaja 01 2 3 4 5
144, Fyysinen kaytdnndn opiskeluympéristd on tukenut oppimista 01 2 3 4 5

145, Kéytannon ohjaaja on yhteistydssé opettajan kanssa 01 2 3 4 5
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Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3. Espanjankielinen saatekirjeja kyselylomake

Universidad de Tampere
Departamento de Enfermeria
2004

Estimado estudiante de la atencidn sanitaria:

Queremos hacerte participe de una investigacidén internacional. E1
tema de la investigacién es 1la habilidad profesional y las
soluciones educativas entre Finlandia y Espana. Las soluciones
educativas incluyen origen de informacion, métodos didacticos y
planes educativos. Queremos averiguar las ideas gue tienen los
estudiantes de enfermeria, dedicados a la atencién sanitaria, que
se vayan a graduar, sobre la profesicnalidad que pueden adquirir
mediante sus conocimientos tedricos en la aplicacidén practica.
Ademas analizédremos las ideas que puedan tener sobre los métodos
aplicados en la Universidad. Recopilaremos informacién en dos
paises, Finlandia y Espafia (Islas Canarias).

Al integrarse Europa resultard mds facil para una enfermera
trabajar en todos los paises de la Unidén Europea en el futuro.
Por ello es importante la comparacién de la habilidad profesional
de lasz. enfermeras que se graduan entre diferentes paises, también
la conexién de soluciones educativas en su formacidén y la
profesionalidad obtenida. Participando en esta investigacidm
puedes ofrecernos datos importantes para la comparacién
internacional. Es asi gque con tu respuesta puedes influir en el
desarrollo de la formacidn. Tu participacidén en esta
investigacién es voluntaria. Tus respuestas ser&n tratadas con la
mayor confidencialidad y no serédn divulgadas. Te pedimos estimar
lo mis honestamente posible la profesionalidad adquirida.

En el cuestionario te preguntamos datos personales, evaluacidn
acerca de tu profesionalidad y la formacidén como D.U.E. seglin las
soluciones educativas obtenidas. Para el éxito de la
investigacidén tu participacidén es importante y que contestes
minuciosamente a todas las preguntas. La mayoria de las preguntas
son de opcién miltiple. Esperamos que en cada una de las
preguntas elijas sélo una alternativa que mds exprese tu opinidn.
Esperamos también gue por Gltimo compruebes que has contestado a
todas las preguntas. Rellenar el cuestionario requierird 20
minutos.

Estudiamos en el departamento de Enfermeria en la Universidad de
Tampere, Finlandia, para licenciarnos en la ciencia de la salud.
Esta es una investigacién preliminar, para nuestra tesis de
graduacidn. Las directoras de nuestra disciplina son Marja-
Terttu Tarkka y Meeri Koivula.

Agradeciendo de antemano tus opiniones y colaboracidén valiosas!
Anne-Marie Lehtonen, enfermera, estudiante para la licenciatura

en la ciencia de la salud
anne-marie,lehtonen@uta. fi

Gitte Taulo, enfermera, estudiante para la licenciatura en la
clencia de la salud
gitte.taulo@uta.fi




DATOS PERSONALES

Rodea la alternativa mas apropiada o escribe la respuesta sobre
la linea

1) Tu edad afios
2) Tu sexo: 1. Femenino 2. Masculino
3) Tu formacién bésica: 1. F.P. 2. Bachillerato

4) Tienes estudios profesionales anteriores?
1. 8i, )cuales?
2. No

5) Antes de comenzar tus estudios actuales, )tuviste experiencia
laboral en la atencidn sanitaria?
1. 8i, )culntos afiog?

2. No
6) )Has trabajado en la atencidén sanitaria durante tus estudios
actuales?
1. 81 2. No

7) Estudias para una profesidén que sea tu vocacién principal?
1. 81 2. No
Rodea la alternativa més apropiada

0 = nada, 1 = poco, 2 = algo, 3 = bastante,4 = bien, 5 = muy
bien

8) Cudl es tu motivacidn de estudios 0 1 2 3 4 5
durante tu formacidén actual?

9) Tus condiciones de vida )cédmo han 6 1 2 3 4 5
posibilitado tus estudios actuales?

10) Cuénta preparacidn te ha dado tu 0 1 2 3 4 5
formacidén para trabajar como enfermera?

11) Vas a realizar algin estudio de 0 1 2 3 4 5
perfeccionamiento en la atencidén sanitaria?

) 81, en cuanto me haya graduado

) 8i, cuando haya adgquirido un poco de experiencia laboral

) Tal vez, cuando haya adguirido un poco de experiencia laboral
) Si gquieres continuar tus estudiocs, )dénde y cudles?

) No voy a continuar los estudios de la atencién médica

© Q00w

12) Has deliberado seriamente sobre el cambio de profesién?
1. 8% 2. No
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EVALUACION DE HABILIDAD PROFESIONAL
Evalua tu pericia rodeando la alternativa més apropiada

0 = nula, 1 = poca, 2 = algo, 3 = bastante,
4 = bien, 5 = muy bien

Habilidad tedrica

13. Sé buscar datos en las bases de datos o 1 2 3
de internet

14. Sé& usar en el servicio de datos o 1 2 3
de la biblioteca

15. Tengo el conocimiento esencial tedérico 0 1 2 3
de la atencidén sanitaria

16. Tengc el conocimiento esencial médico o 1 2 3
necesario en la atencidén sanitaria

17. Tengo el conocimiento més moderno 0o 1 2 3
de la atencidn sanitaria

18. Tengoc el conocimiento esencial de la 0 1 2 3
farmacolegia
19. Tengo el conoccimiento necesario de las o 1 2 3

ciencias sociales en la atencidén sanitaria

20. Tengo el conocimiento esencial 0 1 2 3
psicolégico necesario en la atencidn
sanitaria

21. Tengo el conocimiento esencial o 1 2 3

pedagdgico de la atencidn sanitaria

22. Tengo el conocimiento esencial de la o0 1 2 3
administracién de la atencidén sanitaria

23. Tengo el conocimiento esencial de la 0o 1 2 3
atencién al paciente de una enfermedad
interna

24. Tengo el conocimiento esencial gquirtrgico 0 1 2
de la atencidén al paciente
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Evalua tu habilidad rodeando la alternativa més apropiada

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34,

35,

36.

S
[

Tengo el
atencidén

Tengo el
primeros

Tengo el
cuidados

Tengo el
atencidn

Tengo el
atencidn

Tengo el
atencidn

Tengo el
atencién

Tengo el
atencidén

Tengo el

nula, 1 = poca, 2 = algo,
= bien, 5 = muy bien

conocimiento
del paciente

conocimiento
auxilios

conocimiento
intensivos

conocimiento
pediatrica

conocimiento
ginecolégica

conocimiento
obstétrica

conocimiento
psiquidtrica

conocimiento
geridtrica

conocimiento

asistencia terminal

Tengo el
atencidén

Tengo el
asepsia

Tengo el

conocimiento
familiar

conocimiento

conocimiento

dietética

esencial de

quirdrgico

esencial de

esencial de

esencial de

esencial de

esencial de

esencial de

egsencial de

esencial de

esencial de

esencial de

egencial de

3

la

los

los

la

la

la

la

la

la

la

la

la
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Evalua tu habilidad rodeandc la alternativa més apropiada

37.

38.

35.

40,

41.

42.

43.

44,

45 .

46,

o
i

= nula, 1 = poca, 2 = algo, 3 =
= bien, 5 = muy bien

IS
|

Tengo el conocimiento esencial de la
anatomia y de la fisiologia

Tengo el conocimiento esencial de la
investigacién de la atencidén wmédica

Tengo el conocimiento a estimar la
confidencialidad de la informacién de
diferentes origenes

Sé planear por escrito la atencidn
sanitaria

Sé comparar la fiabilidad de los datos
provenientes de diferentes fuentes

Sé combinar nuevos datos con los
antes aprendidos

Sé resolver problemas de la atencidn
sanitaria en el nivel tedrico

Sé relaciconarme con gente de diferentes
culturas en la atencidén sanitaria

Sé leer textos profesionales en idiomas
extranjeros

En qué idiomas?
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Evalua tu habilidad rodeando la alternativa mas apropiada

0 = nada, 1 = poca, 2 = algo, 3 = bastante,
4 bien, 5 = muy bien

it

Habilidad préactica

47. Tengo la habilidad manual esencial 0o 1 2
para la atencidén basica del paciente

48, Tengo la habilidad manual esencial o 1 =2

para administracién la medicacidn
del paciente

49. Tengo la habilidad manual relativa 0 1 2
a los procedimientos de enfermeria mis
usuales de la atencidn sanitaria

50. Tengo la habilidad manual relativa 0 1 2
al aparataje mas usual de
la atencidn sanitaria

51. Tengo la habilidad manual relativa 0 1 2
a las medidas bidsicag de resucitacidn

52. Sé actuar velando por la asepsia 0o 1 2
53. Sé observar al paciente como un conjunto 0 1 2
54. Sé reconocer los recursos del paciente 0o 1 2
55. Se reconocer los recursos de la familia 0 1 2

56. Sé reconccer las necesidades del paciente0 1 2

57. Sé reconocer las necesidades de las o 1 2
familias
58. Sé& cuidar de la atencidén global del o 1 2

paciente
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Evalua tu habilidad rodeando la alternativa méas apropiada

59.

60.

61.

62,

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

0
4

nada, 1 poca, 2 = algo, 3 =
bien, 5 = muy bien

"
1l

Sé actuar como enfermera de cabecera
del paciente

Sé responder a la atencidn del
paciente

Sé hacer participe al paciente en
su propia atencién

gé tener en cuenta a los allegados
del paciente

Sé actuar del modo servicial

gé tener respeto al paciente

Sé atender a los pacientes del modo
individual

Sé actuar con sujecidén al plan de
la atencidn

S€ modificar los planes de la atencidn
cuando sea necesario

Sé actuar en las situaciones
inesperadas de la atencidn

Sé actuar con sujecidén al plan aungue
haya prisa

Sé anotar de modo evaluativo los
efectos de la atencidén diaria

bastante,
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2

o 1 2
o 1 2
o 1 2
o 1 2
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Evalua tu habilidad rodeando la alternativa mads apropiada

0
4

i

nada, 1 = poca, 2 = algo, 3 = bagtante,
bien, 5 = muy bien

Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos
en la atencidn practica

71.

72.

73.

74 .

75.

76.

77.

78.

79.

Sé aprovechar la habilidad de otras 0 1 2 3
enfermeras en la atencidn sanitaria

Sé aprovechar recursos del paciente 0o 1 2 3
en la atencidn sanitaria

Sé argumentar las decisiones o 1 2 3
sanitarias con los datos tedricos

Sé comparar entre las actividades y 0 1 2 3
la conformidad de la atencidén practica
a los datos tedricos

Sé aprovechar las ivestigaciones 0o 1 2 3
de las diferentes ramas de la ciencia
en la practica

Sé aprovechar la literatura y prensa o 1 2 3
profesionales en la atencidn practica

Sé aprovechar las investigaciones 0o 1 2 3
cientificas de la atencidn en practica

Sé reconocer mi propia necesidad 0o 1 2 3
de formacidn

Sé resolver problemas de la atencidén 0 1 2 3
apoyéndome en mis conocimientos teéricos
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Evalua tu habilidad rodeando la alternativa m&s apropiada

80.

81.

82.

83.

84 .

85.

86.

87.

0
4

nulo, 1 = poco, 2 = algo, 3 =
bien, 5 = muy bien

Sé evaluar cdmo mi propio trabajo
da resultado

8é evaluar <¢dmo el trabajo de mis
colegas da resultado

Sé evaluar cdémo la atencidn en su
totalidad da resultado

Sé evaluar objetivamente mis
conocimientos tedricos para adaptarlos
a mi propio trabajo

Sé adaptar nuevos datos en la atencién
préactica

Sé redactar modelos de desarrollo por
escrito para la atencidn préctica

Sé€ escribir articulos para la prensa
profesional

Se preparar material por escrito para
apoyo de la atencidn

bastante,
o 1 2
¢} 1 2
0 1 2
o 1 2
o 1 2
0 1 2
o 1 2
o 1 2

(por ejemplo instrucciones para pacientes)
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Evaluacién relativa de las solucidnes educativas en la
formacidén: origen de informacidén

Hasta qué grado se ha basado la ensefianza segun los diferentes
origines de informacidn?
Rodea la alternativa més apropiada

0 =nada, 1 = poco, 2 = algo, 3 = no 8é&, 4 = mucho, 5 = muchisimo

En la Universidad En los estudios préicticoes

88. Métodos de trabajo 93. Metodos de trabajo
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

89. Modelos de la enfermeria 94 . Modelos de la enfermeria
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

90. Investigaciones de la 95. Investigaciones de la
enfermeria enfermeria
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

91. Investigaciones médicas 96. Investigaciones médicas
o 1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5

92. Investigaciones de otras 97. Investigaciones de otras
ciencias ciencias

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 &5

157



Hasta qué grado se han usado los siguientes métodos didacticos
en la formacidn?

0 = nada, 1 = poco, 2 = algo, 3 = bastante

4 = mucho, 5 = muchisimo
98. Enseflanza del profesor en clase 0 1 2 3 4 5
99. Enseflanza en laboratorio bajoc la 6 1 2 3 4 5

direccidén del profesor

100. Aprendizaje en laboratorio autodirigide ¢ 1 2 3 4 5
por los estudiantes
(por ejemplo grabacién en video, drama)

101l. Aprendizaje practico dirigido por una 0 1 2 3 4 5
instructora {enfermera)

102. Solucidn independiente del problema 0 1 2 3 4 5
en la atencién practica

103. Deberes por escrito individuales 0 1 2 3 4 5
basados en la solucidn de problema
(por ejemplo un caso de paciente hipotético)

104. Deberes por escrito en trabajo 0 1 2 3 4 5
de equipo basados en la solucidn
de problema (por ejemplo caso de
paciente hipotético)
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Hasta qué grado en la formacién se han usado los siguientes

métodos didicticos?
Rodea la alternativa wmés apropiada

0 = nada, 1 = poco, 2 = algo,
4 = mucho, 5 = muchisimo

105. Deberes por egcrito individuales

106. Cenferencias individuales

107. Carpetas de trabajos individuales

108. Pruebas de madurez individuales

109. Deberes por escrito de trabajo
en equipo

110. Conferencias de trabajo en equipo

111. Carpetas de trabajos de trabajo
en eguipo

112. Pruebas de madurez de trabajo
en equipo

113. Trabajos de proyecto

3

bastante,
0 1 2
0o 1 2
0 1 2
o 1 2
0o 1 2
¢} 1 2
0 1 2
0o 1 2
o 1 2
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cémo se han realizado los planes educativos durante tus
estudios?
Rodea la alternativa mas apropiada

0 = nada, 1 = poco, 2 = algo, 3 = bastante,

4 = mucho, 5 = muchisimo

En la Universidad:
114. El contenido de la enseflanza cumple 6 1 2 3

los objetivos generales del ciclo
de estudios

115. E1l contenido de la ensefianza cumple o 1 2 3
los objetivos de aprendizaje del
estudiante

116. En la enseflanza se tiene en cuenta o 1 2 3

el nivel inicial del estudiante

117. El contenido de la ensefianza se conecta 0 1 2 3
con lo antes aprendido

118. La ensefianza ha progesado metdédicamente 0 1 2 3

119. La ensefianza tedrica apoya el o 1 2 3
aprendizaje practico

120. Los estudiantes pueden influir en la o 1 2 3
planificacidn didactica

121. Al estudiante se le tiene en estima o 1 2 3

122. El ambiente de estudios estimula el o 1 2 3
aprendizaje

123, El estudiante es orientado en los o 1 2 3
estudios independientemente

124. Los egpacios fisicos estimulan el c 1 2 3
aprendizaje

125. El material didéctico ha estimulado 0 1 2 3
el aprendizaje

126. El sistema informdtico ha apoyado 0 1 2 3
el aprendizaje

127. La biblioteca dispone del material o 1 2 3

necesario en los estudios

128 . Los servicios de la biblioteca 0 1 2 3
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ayudan en la adquisicidn de datos

Cémo se han realizado los planes educativos durante tus
estudios?
Rodea la alternativa més apropiada

En los estudios practicos:

129. El contenido de la orientacidn 6 1 2 3
cumple los objetivos generales del
ciclo de estudios

130. El contenido de la orientacidn o 1 2 3
cumple los objetiveos de aprendizaje
del estudiante

131. En la orientacidn se tiene en cuenta o 1 2 3
el nivel inicial del estudiante

132. El1 contenido de la orientacidn se c 1 2 3
conecta con lo antes aprendido

133. Los estudio practicos se han orientado 0 1 2 3
metddicamente

134. El aprendizaje practico apoya la o 1 2 3
enseflanza tedrica

135. La eleccidn del instituto de estudios 0 1 2 3
practicos ha apoyado la enseflanza tedrica

136. El1 estudiante ha podido participar en c 1 2 3
la eleccidén de la universidad de estudios
practicos

137. Los estudiantes pueden influir en la 0 1 2 3
planificacidén did&ctica

138. Al estudiante se le tiene en estima o 1 2 3

139. El ambiente de la instruccidn o 1 2 3
estimula el aprendizaje

140. El estudiante cuenta con la instruccidén 0 1 2 3
personal del instructor

141. El1 estudiante cuenta con la instruccidén 0 1 2 3
personal del profesor

142. Instructor personal durante el 0o 1 2 3
aprendizaje préctico

143. El ambiente fisico de los estudios 0 1 2 3
practicos ha apoyado el aprendizaije

144. El1 instructor préactico estéd en 0 1 2 3
cooperacidén con el profesgor

Gracias por tu colaboracidn!
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Liite 4 Espanjankielisen kyselylomakkeen takaisink&annds suomeksi

Kiinnos espanjankielisests tekstista

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
2004

Hyvi sairaanhoidon opiskelija,

Pyydimme sinua osallistumaan kansainvéliseen tutkimukseen, jonka aiheena on ammatillisen
osaamisen vhteys opetuksellisiin ratkaisuihin Suomessa ja Espanjassa. Opetuksellisiin ratkaisuihin
kuuluvat tiedon 1dhteet, didaktiset menetelmait ja opetussuunnitelmat. Pyrimme selvittdmaan,
millaisia ajatuksia valmistumassa olevilla sairaanhoidon opiskelijoilla on teoreettisten tietojen
kautta saavutetun ammattitaidon soveltamisesta kéytdntodn. Liséksi tarkastelemme opiskelijoiden
mielipiteitd yliopistossa kdytetyistd opetusmenetemistid. Kerddmme tietoa kahdesta maasta,
Suomesta ja Espanjasta (Kanarian saarilta).

Euroopan yhdentyessi sairaanhoitajien on tulevaisuudessa helpompi tydskennelld kaikissa
Eurcopan unionin maissa. Siksi on tirke#d verrata valmistumassa olevien sairaanhoitajien
ammatillista osaamista eri maiden vililld, mutta my&s sitd, mikd on heidin koulutuksessaan
kiytettyjen opetuksellisten ratkaisujen yhteys heidin ammattitaitoonsa. Osallistumalla tdhdn
tutkimukseen autat meitd saamaan tirkeis tietoa kansainvilistd vertailua varten. Niin pystyt
vastaamalla vaikuttamaan koulutuksen kehirykseen. Osallistuminen tdhin tutkimukseen on
vapaaehtoista. Vastauksesi kisitelldsn tiysin [uottamuksellisesti eikd tutkimuksen vastauksia
levitetd eteenpiin. Pyyddmme sinua arvioimaan ammattitaitoasi mahdollisimman rehellisesti.

Kyselylomakkeessa kysymme henkildtietojasi, arviotasi ammattitaidostasi seki yliopistollisesta’
sairaanhoitajan koulutuksesta ja siind kdytetyistd opetuksellisista ratkaisuista. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta osallistumisesi on tdrke#i ja se, ettd vastaat huolellisesti kaikkiin
kysymyksiin. Suurin osa kysymyksistd on monivalintakysymyksid. Toivomme, etta valitset
jokaisen kvsymyksen kohdalla vain yhden vaihtoehdon, sen, joka parhaiten ilmaisee mielipiteesi.
Pyydimme vield, ettéd lopuksi tarkistaisit, etti olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie noin 20 minuuttia.

Opiskelemme Suomessa, Tampereen vliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteen maistereiksi.

Tdmi on alustava tutkimus pro gradu —tutkielmaamme varten. Ohjaajinamme ovat Marja-Terttu
Tarkka ja Meeri Koivula.

Kiitos jo etukiteen mielipiteistisi ja arvokkaasta yhteistydstési!

Anne-Marie Lehtonen, sairaanhoitaja, terveystieteen maisteri —opiskelija
anne-marie.lehtonen@uta.fi

Gitte Taulo, sairaanhoitaja, terveystieteen maisteri ~opiskelija

gitte.tauloinuta, fi
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HENKILOTIEDOT

Ympyréi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus viivalle.

1) Tkési vuotta
2) Sukupuolesi 1. nainen 2. mies
3) Peruskoulutuksesi 1. ammattikoulututkinto 2. yo-tutkinto

4) Onko sinulla aiempia ammattiopintoja?
1. Kylld / montako vuotta?
2. Ei

5) Ennen nykyisten opintojesi aloittamista, oliko sinulla sairaanhoidon tyskokemusta ?
1. Kylla, / montako vuotta?
2. Ei.

6) Oletko tehnyt sairaanhoitotydtd nykyisten opintojesi aikana?
1. Kylla 2. Ei

7) Opiskeletko kutsumusammattiisi?
1. Kylld 2.Ei

Ympyréi sopivin vaihtoehto

O=ei ollenkaan 1=vihiin 2=jonkin verran 3= melko hyvin 4=hyvin S5=erittdin hyvin

8) Kuinka motivoitunut olet opintoihin nykyisessi koulutuksessasi? 012345
9) Onko eldmiin tilanteesi mahdollistanut nykyiset opintosi? 012345
10) Miten hyvin koulutuksesi on valmistanut sinua sairaanhoitajan tyhén? 012345
11) Aiotko suorittaa jonkinlaista tiydennyskoulutusta sairaanhoidon alalla? 012345

a) Kylld, valmistuttuani

b) Kylld, hankittuani ensin véhiin tytkokemusta.

¢) Ehki, hankittuani ensin vihin tySkokemusta.

d) Jos aiot jatkaa opintojasi, missé ja mitd opintoja?
e) En aio jatkaa hoitoalan opintoja.

12) Oletko vakavasti harkinnut ammatin vaihtoa?
1. Kylld 2.Ei



AMMATTIPATEVYYDEN ARVIOINTI

Arvioi patevyyttdsi ympyrdimdlld sopivin vaihtoehto

0= en ollenkaan 1=vihin 2= jonkin verran 3= melko hyvin 4= hyvin S5=erittdin hyvin

Teoreettinen patevyys

13.) Osaan etsii tietoa internetin tietokannoista

14.) Osaan kiyttdd kirjaston tiedonhakupalveluita.

15.) Hallitsen sairaanhoitoalan keskeiset teoreettiset tiedot.

16.) Hallitsen sairaanhoidossa tarvittavat keskeiset lidketieteelliset tiedot.

17.) Hallitsen sairaanhoitoalan uusimman tiedon.

18.) Hallitsen ldikeopin keskeiset tiedot

19.) Hallitsen sairaanhoitoalalla tarvittavat keskeiset sosiaalitieteelliset tiedot.

20.) Hallitsen sairaanhoitoalalla tarvittavat keskeiset psykologiset tiedot.

21.) Hallitsen sairaanhoitoalan keskeiset pedagogiset tiedot.

22.) Hallitsen sairaanhoitoalan hallinnolliset perustiedot.

23.) Hallitsen sisitautipotilaan hoidon keskeiset tiedot,

24.) Hallitsen hoitotydssi tarvittavat kirurgian keskeiset tiedot.
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Arvioi pitevyytesi ympyriimiilld sopivin vaihtoehto

0= en ollenkaan 1=vihin 2=jonkin verran 3=melko hyvin 4=hyvin 5=erittdin hyvin

25.) Hallitsen leikkauspotilaan hoidon keskeiset tiedot

26.) Hallitsen ensiavun keskeiset tiedot.

27.) Hallitsen tehohoidon keskeiset tiedot.

28.) Hallitsen pediatrisen hoidon keskeiset tiedot.

29.) Hallitsen gynekologisen hoidon keskeiset tiedot.

30.) Hallitsen synnytysopin keskeiset tiedot.

31.) Hallitsen psykiatrisen hoidon keskeiset tiedot.

32.) Hallitsen geriatrisen hoidon keskeiset tiedot.

33.) Hallitsen terminaalihoidon keskeiset tiedot.

34.) Hallitsen perhehoidon keskeiset tiedot.

35.) Hallitsen aseptiikan keskeiset tiedot.

36.) Hallitsen ravitsemusopin keskeiset tiedot.
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Arvioi pitevyytesi ympyroimailld sopivin vaihtoehto

0=en ollenkaan 1=v#hin 2=jonkin verran 3=melko hyvin 4=hyvin S5=erittdin hyvin

37.) Hallitsen anatomian ja fysiologian keskeiset tiedot. 012345
38.) Hallitsen sairaanhoidon tutkimuksen keskeiset tiedot. 01234535
39.) Osaan arvioida eri tietolghteistd saadun tiedon luotettavuutta, 012345
40.} Hallitsen hoitotyon kirjallisen suunnittelun. 012345
41.) Osaan vertailla en tietoldhteistd saadun tiedon luotettavuutta. 0123435
42.) Pystyn soveltamaan uutta tietoa aiemmin opittuun. 0123435
43.) Pystvn ratkaisemaan hoitotydn ongelmia teoreettisella tasolla. 012345

44.) Osaan toimia eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa hoitoty8ssi. 0123435

45.) Pystyn lukemaan vieraskielisid ammattialan teksteja. 01234535

46.) Minki kielisia?
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Arvioi pitevyyttisi ympyrdimélld sopivin vaihtoehto

0=en ollenkaan 1=vihdn 2= jonkin verran 3= melko hyvin 4=hyvin S5=erittdin hyvin

Kéaytinndn taidot

47.) Hallitsen potilaan perushoidon keskeiset kiytiannon taidot. 012345
48.) Hallitsen potilaan ladkitykseen liittyvit kiytdnndn taidot. 0123475
49.) Hallitsen sairaanhoidon yleisimpiin toimenpiteisiin liittyvit kdytinnon taidot. 012345
50.) Hallitsen sairaanhoidossa kiytettivien yleisimpien laitteiden k#ytdn. 0123 435
51.) Hallitsen potilaan elvytykseen liittyvit kiiyténndn taidot. 012345
52.) Osaan toimia aseptiikan vaatimusten mukaisesti. 012345
53.) Osaan tarkastella potilasta kokonaisuutena. 0123435
54.) Osaan tunnistaa potilaan voimavarat. L 1 2.3 4.3
55.) Osaan tunnistaa perheen voimavarat. 012343%5
56.) Osaan tunnistaa potilaan tarpeet. 012345
37.) Osaan tunnistaa perheiden tarpeet. 01234858
58.) Pystyn hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti. 0123435



Arvioi pitevyyttisi ympyrdimalld sopivin vaihtoehto

0=en ollenkaan 1=vdhin 2= jonkin verran 3= melko hyvin 4=hyvin 5=erittiin hyvin

59.) Pystyn toimimaan potilaan omahoitajana.

60.) Osaan ottaa vastuun potilaan hoidosta.

61.) Osaan ottaa potilaan mukaan omaan hoitoonsa.

62.) Osaan oftaa huomioon potilaan omaiset.

63.) Osaan toimia palvelualttiisti.

64.) Osaan toimia kunnioittavasti potilasta kohtaan.

63.) Osaan hoitaa potilaita yksil6llisesti.

66.) Osaan toimia hoitosuunnitelman mukaisesti,

67.) Tarpeen vaatiessa osaan tehdd muutoksia hoitosuunnitelmiin.

68.) Osaan toimia ennaltaodottamattomissa tilanteissa.

69.) Pystyn toimimaan suunnitelman mukaan kiireestd huolimatta.

70.) Osaan kirjata pdivittdisen hoitotydn vaikutuksia niitd samalla arvioiden.
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Arviol patevyyttdsi ympyrdimélld sopivin vaihtoehto

0=en ollenkaan 1=v#hidn 2= jonkin verran 3= melko hyvin 4=hyvin S=erittdin hyvin

Kyky soveltaa teoreettisia tietoja kiiytinndn hoitotyshon

71.) Osaan hyddyntid toisten hoitajien osaamista hoitotydssd. 0
72.) Osaan hytdvntdé potilaan voimavaroja hpitotydssi, 0
73.) Pystyn perustelemaan hoitopiitiksii teoreettisilla tiedoilla. 0

74.) Osaan vertailla kiiytinnén hoitotydn toimien ja teoreettisen tiedon yhtipitdvyyttd. 0

75.) Osaan hyddyntdd eri tieteenalojen tutkimuksia kiytinndn hoitotydssé. 0

=

76.) Osaan hytdyntdd ammattikirjallisuutta ja —lehtid kéivtinnon hoitoty&ssé.

77.) Osaan hyddyntiid tieteellisten tutkimusten tuloksia kdytinnon hoitotydssd. 0

78.) Pystyn tunnistamaan oman koulutustarpeeni. 0
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79.) Osaan ratkaista hoitoty&ssi esiin tulevia ongelmia teoreettisiin tietoihini tukeutuen. 0 1 2 3 4 5



Arvioi pitevyyttdsi ympyrdimalld sopivin vaihtoehto

0=en ollenkaan 1=vihin 2= jonkin verran 3=melko hyvin 4=hyvin S=erittiin hyvin

80.) Osaan arvioida oman ty6ni tuloksia.

81.) Osaan arvioida ty&tovereideni tyén tuloksia.

82.) Osaan arvioida hoitoty&n tuloksia kokonaisuutena.

83.) Osaan objektiivisesti arvioida teoreettisia tietojani soveltaakseni
niitd omaan tyshoni.

84.) Pystyn soveltamaan uutta tietoa kiiytéinnon hoitotyshén.

85.) Pystyn laatimaan kirjallisia kehityssuunnitelmia kédytinndn hoitoty&hon,

86.) Pystyn kirjoittamaan artikkeleita ammattilehtiin.

87.) Pystyn laatimaan kirjallista tukimateriaalia hoitotythén
(esim. potilasohjeita) e

0

0

I~

I-J

el

L)

fad

LS ]

170

L

LA

L



171

Koulutuksen opetuksellisten ratkaisujen arviointi: tiedonldhteet

Missd mérin opetus on perustunut eri tiedon ldhteisiin?

Ympyroi sopivin vaihtoehto.

0= ei ollenkaan 1=vihin 2=jonkin verran 3= en tiedd 4= paljon S5=erittdin paljon

Yliopistossa

88. Tydmenetelmiin

01235 45

89, Sairaanhoidon malleihin

0123435

90. Sarraanhoidon tutkimuksiin

0123 45

91, Ladketieteen tutkimuksiin

0123435

92. Muiden tieteenalojen tutkimuksiin

012345

Kiytinnén opiskelupaikoissa
93. TyGmenetelmiin

012345

94, Sairaanhoidon malleihin

0123 4535

95. Sairaanhoidon tutkimuksiin

012345

96, Liadketieteen tutkimuksiin

012345

97. Muiden tieteenalojen tutkimuksiin

012345
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Missd méédrin seuraavia opetusmenetelmié on koulutuksessa kiytetty?

0= ei ollenkaan 1=vidhin 2=jonkin verran 3= melko paljon 4=paljon S5=erittdin paljon

98.) Opettajan opetusta luokassa. 01 23435
99.) Opettajan ohjaamaa harjoitustydskentelyd 0123435
100.) Oppilaiden itseohjaavaa harjoitustydskentelyi. 012345

(esim. videon teko, draama)

101.) Ohjaajan (sairaanhoitajan) johtamaa kiytinndn opetusta. 012345

102.) Itsendistd ongelmanratkaisua kdytdnndn hoitotydssi. 0123435

103.) Ongelman ratkaisuun perustuvia oppilaskohtaisia kirjallisia. 0123435
tehtiivii. (esim. erilaiset potilastapaukset)

104.) Ongelman ratkaisuun perustuvia kirjallisia ryhmétsita. 0123435

(esim. erilaiset potilastapaukset)
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Missi midrin seuraavia opetusmenetelmid on koulutuksessa kdytetty?
Ympyrdi sopivin vaihtoehto

0= ei ollenkaan 1=vihin 2= jonkin verran 3= melko paljon 4= paljon S5=erittdin paljon

105.) Oppilaskohtaisia kirjallisia tehtavia. 0123545
106.) Oppilaskohtaisia esitelmid 012345
107.) Oppilaskohtaista tyGkansiotydskentelyd 01234535
108.) Oppilaskohtaista kypsyysnédytettd. 012345
109.) Ryhmitydnd tehtyjd kirjallisia tehtdvia. 012345
110.) Ryhmitydnd tehtyjé esitelmii. 012345
111.) Ryhmityni toteutettua tySkansiotyBskentelyd 0 1.2 3 4 5
112.) Ryhmitydni toteutettua kypsyysnéytetti. - 012345

113.) Projekutybskentelyd. 01 2

L3
4o
Ln
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Miten opetussuunnitelmat toteutettiin opiskelusi aikana?

Ympyrdi sopivin vaihtoehto.
0=ei yhtiidin 1=vihin 2= jonkin verran 3= melko hyvin 4=hyvin S5=erittdin hyvin

Yliopistossa:

114.) Opintojen sisiltd vastaa yleisid opiskelujakson tavoitteita. 012345
115.) Opintojen sisélts vastaa opiskelijan oppimistavoitteita 01234375
116.) Opetuksessa huomioidaan opiskelijan lahtstaso 012345
117.) Opetuksen sisiltd liittyy aiemmin opittuun 012345
118.) Opetus on edennyt opetussuunnitelman mukaisesti 012345
119.) Teoreettinen opetus tukee kiiytinnién oppimista 012345
120.) Opiskelijat voivat vaikuttaa opetuksen suunnitteluun 012345
121.) Opiskelijaa arvostetaan 012345
122.) Opiskeluympiristd tukee oppimista 012 3 435
123.) Opiskelijaa ohjataan itsendiseen opiskeluun 012345
124.) Opetustilat tukevat oppimista. 012345
125.) Oppimateriaali on tukenut oppimista 0123435
126.) ATK-vilineistd on tukenut oppimista. 012345
127.) Kirjastossa on saatavilla tarvittava oppimateriaali 0012345
128.) Kirjaston palvelut 012345
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Miten opetussuunnitelmat toteutettiin opiskelusi aikana?

Ympyr&i sopivin vaihtoehto.
0=ei yhtisn 1=vihin 2= jonkin verran 3=melko hyvin 4=hyvin S5=erittdin hyvin

Kiiytinnén opetuspaikoissa:

129.) Ohjauksen sisdltd vastaa opetusjakson yleisid tavoitteita. 01 2345
130.) Ohjauksen sis#lts vastaa opiskelijan oppimistavoitteita 0123435
131.) Ohjauksessa huomioidaan opiskelijan ldhtitaso 0123435
132.) Ohjauksen sisaltd liittyy aiemmin opittuun 0123435
133.) Kéyténndn opetuksen ohjaus toteutettiin opetussuunnitelman mukaisestt 0 1 2 3 4 5
134.) Kéaytinnon opetus tukee teoreettista opetusta 01 2345
135.) Kéaytdnnon harjoittelupaikan valinta on tukenut teoreettista opetusta. 012345
136.) Opiskelija on voinut vaikuttaa yliopiston valintaan harjoittelupaikan suhteen 0123435
137.) Opiskelijat voivat vaikuttaa ohjauksen suunnitteluun 012345
138.) Opiskelijaa arvostetaan 0123435
139.) Harjoittelupaikan ilmapiiri tukee oppimista 012345
140.) Opiskelija saa henkiltkohtaista ohjausta ohjaajalta. 012345
141.) Opiskelija saa henkilokohtaista ohjausta opettajalta. 012345
142.) Harjoittelujakson aikana on henkilékohtainen ohjaaja 012345
143.) Harjoittelupaikan tilat tukevat oppimista 012345
144.) Harjoittelupaikan ohjaaja on yhteisty8ssi opettajan kanssa 012345
Kiitos yhteistydstisi!

Vakuutan, ettd edells oleva kiiéinnds on siséllollisesti yhtipitiva minulle esitetyn espanjankielisen kyselylomakkeen
kanssa,
Mikkelissd, 19,10.2004

‘-’fcl-hj z‘/’ﬂ//“{’“/\

|4
¥

Marjut Kokkonen, FK, Virallinen kaintdja (031260-178U)
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Liite5. Liitetaulukot

Taulukko 1. Hoitotyon tutkimuksen keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
hoitotyon tutkimuksesta F % F %
Erittain hyvin 6 34 1 0,7
Hyvin 47 26,9 16 10,9
Kohtalaisesti 76 434 57 38,8
Jonkin verran 38 21,7 54 36,7
Véahén 8 4,6 15 10,2
Ei ollenkaan 0 0,0 4 2,7
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 2. Keskeisen hoitotieteen teoreettisen tiedon hallitseminen

Hallitsee keskeisen Suomi Kanarian saaret
teoreettisen tiedon

hoitotieteen alueelta F % F %
Erittain hyvin 1 0,6 10 6,8
Hyvin 47 26,9 57 38,8
Kohtalaisesti 88 50,3 70 47,6
Jonkin verran 37 21,1 8 54
Vahan 2 1,1 2 14
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 3. Hoitoty6n uusimman tiedon hallitseminen

Hallitsee hoitotydn Suomi Kanarian saaret
uusimman tiedon F % F %
Erittain hyvin 1 0,6 2 1,4
Hyvin 53 30,3 34 23,1
Kohtalaisesti 96 54,9 73 49,7
Jonkin verran 24 13,7 35 23,8
Vahan 1 0,6 2 1,4
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7

p= 0,125 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 4. Ammatillisen kirjoittamisen perustietojen hallitseminen

Hallitsee perustiedot Suomi Kanarian saaret
ammatillisesta

kirjoittamisesta F % F %
Erittain hyvin 15 8,6 30 20,4
Hyvin 77 44.0 42 28,6
Kohtalaisesti 60 34,3 50 34,0
Jonkin verran 19 10,9 18 12,2
V 8han 4 2,3 5 34
Ei ollenkaan 0 0,0 2 1,4
p=0,007 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 5. Eri lahteista hankittujen tietojen luotettavuuden vertailun osaaminen

Osaavertaillaeri lahteista Suomi Kanarian saaret
hankittujen tietojen

luotettavuutta F % F %
Erittain hyvin 17 9,7 30 204
Hyvin 68 38,9 42 28,6
K ohtalaisesti 67 38,3 50 34,0
Jonkin verran 20 11,4 18 12,2
Vahan 3 1,7 5 34
Ei ollenkaan 0 0,0 2 14
p= 0,034 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 6. Internetin hyodynt&misen osaaminen tiedon haussa

Osaa hakeatietoa Suomi Kanarian saaret
internetin kautta F % F %
Erittain hyvin 41 234 44 29,9
Hyvin 86 491 39 26,5
Kohtalaisesti 39 22,3 39 26,5
Jonkin verran 6 34 20 13,6
Vahan 3 1,7 5 34

p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 7. Kirjaston tiedonhakupal vel ujen kayton osaaminen

Osaa kayttéd kirjaston Suomi Kanarian saaret
tiedonhakupalveluja F % F %
Erittéin hyvin 35 20,0 28 19,0
Hyvin 81 46,3 48 32,7
Kohtalaisesti 45 25,7 46 31,3
Jonkin verran 9 51 16 10,9
Véahén 5 29 5 34
Ei ollenkaan 0 0,0 4 2,7
P=0,025 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 8. Kirjallisen hoitotydn suunnitelman teon hallitseminen

Hallitsee kirjallisen Suomi Kanarian saaret
hoitotydn suunnitelman

teon F % F %
Erittaéin hyvin 15 8,6 14 9,5
Hyvin 75 42,9 52 354
Kohtalaisesti 71 40,6 59 40,1
Jonkin verran 13 7,4 19 12,9
V &han 1 0,6 3 2,0
p=0,284 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 9. Kyky liittéd uutta tietoa ailkaisemmin opittuun

Kykenee liittdmaan uutta Suomi Kanarian saaret
tietoa aikaisemmin

opittuun F % F %
Erittain hyvin 23 131 8 54
Hyvin 105 60,0 56 38,1
Kohtalaisesti 41 234 66 449
Jonkin verran 6 34 17 11,6

p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 10. Osaaminen hoitoty®n ongelmien ratkaisussa teoreettisella tasolla

Osaa ratkaista hoitotyon Suomi Kanarian saaret
ongelmiateoreettisella

tasolla F % F %
Erittain hyvin 8 4.6 7 4,8
Hyvin 60 34,3 35 23,8
Kohtalaisesti 87 49,7 81 55,1
Jonkin verran 16 91 22 15,0
V 8han 4 2,3 2 14
p=0,193 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 11. Keskeisen |88ketietedllisen tiedon hallitseminen

Hallitsee hoitotydssa
tarvittavan keskeisen

Suomi

Kanarian saaret

|a8ketieteellisen tiedon F % F %
Erittain hyvin 7 4,0 3 2,0
Hyvin 59 33,7 31 21,1
Kohtalaisesti 85 48,6 74 50,3
Jonkin verran 22 12,6 27 18,4
Véhan 2 11 11 7,5
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7
p= 0,006 Yhteensi 175 100,0 147 100,0
Taulukko 12. Keskeisten |&é8keaineopin tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
|&8keaineopista F % F %
Erittain hyvin 9 51 10 6,8
Hyvin 64 36,6 31 21,1
Kohtalaisesti 80 45,7 63 42,9
Jonkin verran 18 10,3 35 23,8
Véahén 4 2,3 7 4,8
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7
p=0,002 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




180

Taulukko 13. Aseptiikan keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret

aseptiikasta F % F %

Erittéin hyvin 68 38,9 42 28,6
Hyvin 92 52,6 57 38,8
Kohtalaisesti 13 7,4 41 27,9
Jonkin verran 2 11 6 41
Vahan 0 0,0 1 0,7
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 14. Anatomian ja fysiologian keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
anatomiasta ja

fysiologiasta F % F %
Erittain hyvin 12 6,9 7 4.8
Hyvin 45 25,7 38 25,9
Kohtalai sesti 95 54,3 81 55,1
Jonkin verran 15 8,6 21 14,3
Véahan 8 4,6 0 0
p= 0,047Y hteensi 175 100,0 147 100

Taulukko 15. Hoitotyon hallinnan keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret

hoitotyon hallinnosta F % F %

Erittain hyvin 3 1,7 2 14
Hyvin 25 14,3 23 15,6
Kohtalaisesti 72 411 57 38,8
Jonkin verran 59 33,7 53 36,1
Vahan 15 8,6 10 6,8
Ei ollenkaan 1 0,6 2 14

p= 0,939 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 16. Sisdtautipotilaan hoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
sisétautipotilaan hoidosta F % F %
Erittain hyvin 11 6,3 8 54
Hyvin 86 491 49 33,3
K ohtalaisesti 62 354 69 46,9
Jonkin verran 14 8,0 21 14,3
Vahan 2 1,1 0 0,0
p=0,017 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 17. Kirurgisen potilaan hoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
kirurgisen potilaan

hoidosta F % F %
Erittain hyvin 15 8,6 5 34
Hyvin 68 38,9 45 30,6
Kohtalaisesti 80 457 63 429
Jonkin verran 10 5,7 29 19,7
Vahan 2 1,1 5 34
P=0,001Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 18. Perioperatiivisen potilaan hoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
perioperatiivisen potilaan

hoidosta F % F %
Erittain hyvin 11 6,3 4 2,7
Hyvin 52 29,7 42 28,6
K ohtalaisesti 79 451 77 524
Jonkin verran 23 13,1 24 16,3
Vahan 10 57 0 0,0

p= 0,017Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 19. Ensihoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret

ensihoidosta F % F %

Erittain hyvin 14 8,0 7 4.8
Hyvin 35 20,0 63 429
Kohtalaisesti 82 46,9 49 333
Jonkin verran 32 18,3 25 17,0
Vé&han 11 6,3 3 2,0
Ei ollenkaan 1 0,6 0 0,0
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 20. Tehohoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
tehohoidosta F % F %
Erittain hyvin 3 1,7 3 2,0
Hyvin 32 18,3 46 31,3
Kohtalaisesti 59 33,7 59 40,1
Jonkin verran 57 32,6 36 24,5
Véahén 23 13,1 2 14
Ei ollenkaan 1 0,6 1 0,7
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 21. L asten sairaanhoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
|asten sairaanhoidosta F % F %
Erittain hyvin 10 57 5 34
Hyvin 42 24,0 34 231
K ohtalaisesti 74 423 63 429
Jonkin verran 39 22.3 41 27,9
Vahan 10 57 4 27

p= 0,462 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 22. Naigtentautien sairaanhoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
naistentautien

sairaanhoidosta F % F %
Erittain hyvin 6 34 6 4,1
Hyvin 36 20,6 31 211
K ohtalaisesti 82 46,9 58 39,5
Jonkin verran 40 22.9 46 31,3
Vahan 11 6,3 6 41
p=0,410 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 23. Synnytysten hoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
synnytysten hoidosta F % F %
Erittain hyvin 2 11 4 2,7
Hyvin 16 9,1 33 22,4
Kohtalaisesti 56 32,0 68 46,3
Jonkin verran 62 354 37 25,2
V ahan 28 16,0 5 34
Ei ollenkaan 11 6,3 0 0,0
p=0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 24. Psykiatrisen sairaanhoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
psykiatrisesta

sairaanhoidosta F % F %
Erittain hyvin 20 11,4 8 54
Hyvin 53 30,3 36 245
K ohtalaisesti 65 37,1 67 45,6
Jonkin verran 31 17,7 30 20,4
Vahan 6 34 6 41

p= 0,196Y hteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 25. Vanhusten hoidon keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
vanhusten hoidosta F % F %
Erittain hyvin 34 19,4 10 6,8
Hyvin 103 58,9 56 38,1
K ohtalaisesti 35 20,0 59 40,1
Jonkin verran 3 1,7 21 14,3
Vahan 0 0,0 1 0,7
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 26. Ravitsemusopin keskeisten tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
ravitsemusopista F % F %
Erittain hyvin 10 57 13 8.8
Hyvin 64 36,6 47 32,0
K ohtalaisesti 73 41,7 59 40,1
Jonkin verran 23 13,1 25 17,0
Vahan 5 29 3 2,0
p=0,618 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 27. Keskeisten sosiaalitieteellisten tietojen hallitseminen

Hallitsee hoitotydssa Suomi Kanarian saaret
tarvittavan keskeisen

sosiaalitieteellisen tiedon F % F %

Erittain hyvin 4 2,3 6 4,1
Hyvin 44 25,1 48 32,7
Kohtalaisesti 84 48,0 61 41,5
Jonkin verran 33 18,9 29 19,7
Véahén 9 51 3 2,0
Ei ollenkaan 1 0,6 0 0,0

p= 0,297 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 28. Keskeisen psykologisen tiedon hallitseminen

Hallitsee hoitotydssa Suomi Kanarian saaret
tarvittavan keskeisen

psykologisen tiedon F % F %
Erittain hyvin 10 57 12 8,2
Hyvin 65 37,1 45 30,6
Kohtalaisesti 77 44,0 59 40,1
Jonkin verran 19 10,9 28 19,0
V 8han 3 1,7 2 1,4
Ei ollenkaan 1 0,6 1 0,7
p = 0,333 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 29. Keskeisen hoitopedagogisen tiedon hallitseminen

Hallitsee hoitotydssa Suomi Kanarian saaret
tarvittavan keskeisen

hoitopedagogisen tiedon F % F %
Erittain hyvin 2 11 9 6,1
Hyvin 29 16,6 40 27,2
Kohtalaisesti 94 53,7 54 36,7
Jonkin verran 41 234 38 259
V &han 8 4,6 4 2,7
Ei ollenkaan 1 0,6 2 1,4
p= 0,006 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 30. Keskeisten terminaalihoidon tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
terminaalihoidosta F % F %
Erittain hyvin 14 8,0 9 6,1
Hyvin 60 34,3 35 23,8
Kohtalaisesti 68 38,9 54 36,7
Jonkin verran 27 15,4 37 25,2
Vahan 6 34 9 6,1
Ei ollenkaan 0 0,0 3 2,0

P=0,034 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 31. Perhehoitotyon tietojen hallitseminen

Hallitsee keskeiset tiedot Suomi Kanarian saaret
perhehoitotyosta F % F %
Erittain hyvin 7 4,0 8 54
Hyvin 52 29,7 55 37,4
K ohtalaisesti 67 38,3 57 38,8
Jonkin verran 39 22,3 24 16,3
Vahan 10 57 3 2,0
p=0,206 Y hteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 32. Eri kulttuurien edustajien kohtaamisen osaaminen

Osaa kohdata eri Suomi Kanarian saaret
kulttuurien edustgjia

hoitotydssa F % F %
Erittain hyvin 16 91 22 15,0
Hyvin 66 37,7 46 31,3
K ohtalaisesti 61 34,9 56 38,1
Jonkin verran 28 16,0 16 10,9
Vahan 4 2,3 7 4.8
p=0,169 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 33. Perushoitoon liittyvien keskeisten kédentaitojen osaaminen

Osaa potilaan perushoitoon Suomi Kanarian saaret
liittyvét keskeiset

k&dentaidot F % F %
Erittain hyvin 79 45,1 23 15,6
Hyvin 79 45,1 60 40,8
Kohtalai sesti 17 9,7 60 40,8

p= 0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




187

Taulukko 34. Laakehoitoon liittyvien keskeisten k&dentaitojen osaaminen

Osaa potilaan |é&kehoitoon Suomi Kanarian saaret
liittyvéat keskeiset

kéadentaidot F % F %
Erittain hyvin 35 20,0 29 19,7
Hyvin 100 57,1 65 44,2
Kohtalaisesti 38 21,7 46 31,3
Jonkin verran 2 11 7 4,8
p=0,027 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 35. Tavallisimpien toimenpiteiden kédentaitojen osaaminen

Osaa hoitotyon Suomi Kanarian saaret
tavallisimpiin

toimenpiteisiin liittyvét

ké&dentaidot F % F %
Erittain hyvin 37 211 21 14,3
Hyvin 9 53,7 77 52,4
Kohtalaisesti 42 24,0 42 28,6
Jonkin verran 2 11 7 4,8
p=0,090 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 36. Y leisempien teknisten laitteiden kédentaitojen osaaminen

Osaa hoitotyon yleisimpiin Suomi Kanarian saaret
teknisiin laitteisiin

liittyvat kadentaidot F % F %
Erittain hyvin 11 6,3 11 7,5
Hyvin 55 31,4 62 42,2
Kohtalaisesti 70 40,0 60 40,8
Jonkin verran 38 21,7 14 9,5
V &han 1 0,6 0 0,0

p=0,028 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 37. Peruselvytyksen k&dentaitojen osaaminen
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Osaa potilaan Suomi Kanarian saaret
peruselvytykseen liittyvét

k&dentaidot F % F %
Erittain hyvin 25 14,3 7 4.8
Hyvin 58 331 43 29,3
Kohtalaisesti 71 40,6 58 39,5
Jonkin verran 16 91 33 22,4
V 8han 5 29 5 34
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7
p=0,003 Y hteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 38. Potilaan kokonaisvaltai sen havainnoinnin osaaminen

Osaa havainnoida potilasta Suomi Kanarian saaret
kokonaisvaltai sesti F % F %
Erittaéin hyvin 25 14,3 38 259
Hyvin 103 58,9 71 48,3
Kohtalaisesti 41 234 32 21,8
Jonkin verran 34 6 4,1
Vé&han 0,0 0,0
Ei ollenkaan 0,0 0,0
p=0,063 Yhteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 39. Potilaan voimavarojen tunnistamisen osaaminen

Osaa tunnistaa potilaan Suomi Kanarian saaret
voimavaroja F % F %
Erittain hyvin 12 6,9 20 13,6
Hyvin 94 53,7 68 46,3
Kohtalaisesti 61 34,9 47 32,0
Jonkin verran 4,6 12 8,2
Vé&han 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0,0 0 0,0
p=0,094 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 40. Perheen voimavarojen tunnistamisen osaaminen

Osaa tunnistaa perheen Suomi Kanarian saaret
voimavaroja F % F %
Erittain hyvin 4 2,3 14 9,5
Hyvin 70 40,0 61 41,5
Kohtalaisesti 78 44,6 55 37,4
Jonkin verran 20 11,4 16 10,9
Vé&han 3 1,7 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,056 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 41. Potilaan tarpeiden tunnistamisen osaaminen

Osaa tunnistaa potilaan Suomi Kanarian saaret
tarpeita
F % F %

Erittaéin hyvin 18 10,3 20 13,6
Hyvin 107 61,1 74 50,3
Kohtalai sesti 44 25,1 47 32,0
Jonkin verran 6 34 6 4,1
Vahan 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
P=0,282 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 42. Perheen tarpeiden tunnistamisen osaaminen

Osaa tunnistaa perheen Suomi Kanarian saaret
tarpeita F % F %
Erittain hyvin 3 1,7 10 6,8
Hyvin 61 34,9 69 46,9
Kohtalaisesti 88 50,3 a7 32,0
Jonkin verran 20 11,4 19 12,9
V 8han 3 1,7 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7

p= 0,006 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 43. Potilaan kokonaishoidon huolehtimisen osaaminen

Osaa huolehtia potilaan Suomi Kanarian saaret
kokonaishoidosta F % F %
Erittain hyvin 12 6,9 19 12,9
Hyvin 111 63,4 70 47,6
Kohtalaisesti 48 27,4 49 33,3
Jonkin verran 4 23 9 6,1
Vé&han 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,015 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 44. Potilaan omahoitajana toimimisen osaaminen

Osaa toimia potilaan Suomi Kanarian saaret
omahoitgjana F % F %
Erittain hyvin 22 12,6 16 10,9
Hyvin 77 44,0 54 36,7
Kohtalaisesti 68 38,9 61 41,5
Jonkin verran 6 34 13 8.8
Vahan 2 1,1 3 2,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,218 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 45. Hoitotydssa potilaan |&heisten huomioimisen osaaminen

Osaa huomioida potilaan Suomi Kanarian saaret
|aheiset hoitotytssa F % F %
Erittain hyvin 11 6,3 29 19,7
Hyvin 103 58,9 65 44 2
K ohtalaisesti 51 29,1 48 32,7
Jonkin verran 9 51 5 3,4
Vahan 1 0,6 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,002Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 46. Aseptinen toiminta

Osaa toimia aseptisesti Suomi Kanarian saaret
F % F %

Erittain hyvin 66 37,7 36 245
Hyvin 90 51,4 76 51,7
Kohtalaisesti 17 9,7 29 19,7
Jonkin verran 2 11 6 4,1
Véahén 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,005 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 47. Vastuun ottaminen potilaan hoidosta

Kykenee ottamaan vastuun Suomi Kanarian saaret
potilaan hoidosta F % F %
Erittain hyvin 27 15,4 17 11,6
Hyvin 90 51,4 73 49,7
Kohtalaisesti 51 29,1 48 32,7
Jonkin verran 7 4,0 9 6,1
Vé&han 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,579 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 48. Palvelualttiisti toimiminen

Osaatoimia palvelualttiisti Suomi Kanarian saaret
F % F %

Erittain hyvin 39 22,3 45 30,6
Hyvin 108 61,7 68 46,3
Kohtalaisesti 22 12,6 31 21,1
Jonkin verran 6 3,4 3 2,0
Vahan 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,021 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 49. Kunnioittava kaytos potilasta kohtaan

Osaa kayttaytya potilasta Suomi Kanarian saaret
kohtaan kunnioittavasti F % F %
Erittain hyvin 92 52,6 78 53,1
Hyvin 77 44,0 48 32,7
Kohtalaisesti 6 34 20 13,6
Jonkin verran 0 0,0 1 0,7
Véahén 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,003 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 50. Potilaan yksil6llinen hoito

Osaa hoitaa potilaita Suomi Kanarian saaret
yksil6llisesti F % F %
Erittain hyvin 54 30,9 61 415
Hyvin 93 531 59 40,1
Kohtalaisesti 27 15,4 26 17,7
Jonkin verran 1 0,6 1 0,7
Véahén 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,129 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 51. Hoitotydn suunnitelman mukainen toiminta

Osaa toimia hoitotyon Suomi Kanarian saaret
suunnitel man mukai sesti F % F %
Erittain hyvin 26 14,9 24 16,3
Hyvin 109 62,3 76 51,7
K ohtalaisesti 34 19,4 37 25,2
Jonkin verran 6 3,4 10 6,8
Vahan 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p=0,196 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 52. Hoitotydn suunnitelmien muuttaminen tarvittaessa

Osaa muuttaa hoitotyon Suomi Kanarian saaret
suunnitelmiatarvittaessa F % F %
Erittain hyvin 15 8,6 17 11,6
Hyvin 89 50,9 54 36,7
Kohtalaisesti 59 33,7 62 42,2
Jonkin verran 12 6,9 12 8,2
Véahén 0 0,0 2 1,4
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,078 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 53. Toimiminen yll&tt&vissa hoitotyon tilanteissa

Osaatoimia ylléttavissa Suomi Kanarian saaret
hoitotyon tilanteissa F % F %
Erittain hyvin 13 7,4 9 6,1
Hyvin 52 29,7 44 29,9
Kohtalaisesti 88 50,3 62 422
Jonkin verran 18 10,3 31 21,1
Vahan 4 2,3 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,067 Y hteensd 175 100,0 147 100,0
Taulukko 54. Suunnitelmallinen toiminta kiireessa

Osaatoimia Suomi Kanarian saaret
suunnitelmallisesti

kiireessa F % F %
Erittain hyvin 12 6,9 8 54
Hyvin 72 411 37 25,2
Kohtalaisesti 73 41,7 70 47.6
Jonkin verran 18 10,3 32 21,8
Vahan 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,003 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 55. Toisten hoitgjien osaamisen hytdyntéminen hoitotydssa

Osaa hyodyntda Suomi Kanarian saaret
hoitotydssa toisten

hoitajien osaamista F % F %
Erittain hyvin 40 22,9 31 211
Hyvin 102 58,3 70 47,6
Kohtalaisesti 32 18,3 40 27,2
Jonkin verran 1 0,6 5 34
V 8han 0 0,0 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,054 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 56. Hoitotyon paétosten perustelu teoreettisellatiedolla

Osaa perustella hoitotytssa Suomi Kanarian saaret
paétoksia teoreettisella

tiedolla F % F %
Erittain hyvin 6 34 13 8.8
Hyvin 62 354 51 34,7
Kohtalaisesti 79 45,1 66 449
Jonkin verran 25 14,3 16 10,9
V&han 3 1,7 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,249 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 57. Eri tieteenalojen tutkimusten hyddyntaminen kéytannon hoitotyossa

Osaa hyodyntaa eri Suomi Kanarian saaret
tieteenalojen tutkimuksia

k&ytannon hoitotydssa F % F %
Erittain hyvin 6 34 6 4,1
Hyvin 21 12,0 40 27,2
Kohtalaisesti 84 48,0 51 34,7
Jonkin verran 49 28,0 42 28,6
Véhan 15 8,6 8 54
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,006 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 58. Ammattikirjallisuuden hyddyntaminen kaytannon hoitotydssa

Osaa hyodyntda Suomi Kanarian saaret
ammattikirjallisuutta ja—
lehtid kaytannon

hoitotydssa F % F %

Erittain hyvin 14 8,0 11 7,5
Hyvin 57 32,6 33 224
Kohtalaisesti 69 39,4 59 40,1
Jonkin verran 29 16,6 37 25,2
Véahén 6 34 7 4,8
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,185 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 59. Hoitotieteel listen tutkimusten hyédyntaminen kaytannon hoitotydssa

Osaa hyodyntda Suomi Kanarian saaret
hoitotieteellisia
tutkimuksia kaytannon

hoitotydssa F % F %

Erittain hyvin 4 2,3 2 14
Hyvin 32 18,3 40 27,2
Kohtalai sesti 78 44.6 57 38,8
Jonkin verran 49 28,0 38 259
Véahén 10 57 7 4,8
Ei ollenkaan 2 1,1 3 20

p= 0,474 Y hteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 60. Hoitotyon ongelmien ratkaisu kdyttamalla teoreettista tietdmysta

Osaa ratkaista hoitotyon
ongelmia kayttamalla
apunaan teoresttista

Suomi

Kanarian saaret

tietdmystéan F % F %

Erittain hyvin 5 29 22 15,0
Hyvin 59 33,7 51 34,7
Kohtalaisesti 81 46,3 64 435
Jonkin verran 24 13,7 10 6,8
Véahén 6 34 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 61. Uuden tiedon soveltaminen kaytannon hoitotychon

Kykenee soveltamaan Suomi Kanarian saaret
uuttatietoa kaytannon

hoitoty6hon F % F %
Erittaéin hyvin 10 57 12 8,2
Hyvin 79 45,1 52 35,4
Kohtalaisesti 67 38,3 70 47,6
Jonkin verran 16 91 12 8,2
V&han 3 1,7 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,289 Yhteensi 175 100,0 147 100,0
Taulukko 62. Kirjallisten kehittamistoiden tekeminen kaytannon hoitotyohon
Osaatendakirjallisia Suomi Kanarian saaret
kehittamistoita kaytannon

hoitoty6hon F % F %
Erittain hyvin 5 29 13 8.8
Hyvin 32 18,3 33 22,4
Kohtalaisesti 82 46,9 53 36,1
Jonkin verran 39 22,3 39 26,5
V &han 13 7,4 5 34
Ei ollenkaan 4 2,3 4 2,7
p= 0,051 Y hteensd 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 63. Artikkeleiden kirjoittaminen hoitotyon ammattilehtiin

Osaakirjoittaa artikkeleita Suomi Kanarian saaret
hoitotydn ammattilehtiin F % F %
Erittain hyvin 1 0,6 3 2,0
Hyvin 12 6,9 21 14,3
Kohtalaisesti 52 29,7 27 18,4
Jonkin verran 53 30,3 45 30,6
Véahén 35 20,0 27 18,4
Ei ollenkaan 22 12,6 24 16,3
p= 0,056 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 64. Kirjallisen materiaalin laatiminen hoitotyon tueksi

Osaa laatia kirjallista Suomi Kanarian saaret
materiaalia hoitotyon

tueks F % F %
Erittain hyvin 8 4,6 12 8,2
Hyvin 43 24,6 35 23,8
Kohtalaisesti 66 37,7 55 374
Jonkin verran 38 21,7 35 23,8
Vahan 17 9,7 8 54
Ei ollenkaan 3 1,7 2 1,4
p= 0,582 Y hteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 65. Paivittaisten hoitotyon vaikutusten kirjaaminen arvioivasti

Osaa kirjata paivittdisen Suomi Kanarian saaret
hoitotyon vaikutuksia

arvioivasti F % F %
Erittain hyvin 25 14,3 23 15,6
Hyvin 102 58,3 59 40,1
Kohtalaisesti 41 23,4 51 34,7
Jonkin verran 7 4.0 13 8,8
Vahan 0 0,0 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p=0,011 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 66. Kaytannodn hoitotyon toimintojen ja teoriatiedon yhtapitavyyden vertailu

Osaa vertailla kaytannon Suomi Kanarian saaret
hoitotyon toimintojen ja
teoriatiedon valista

yhtapitavyytta F % F %

Erittain hyvin 12 6,9 9 6,1
Hyvin 54 30,9 45 30,6
Kohtalaisesti 88 50,3 70 47,6
Jonkin verran 21 12,0 22 15,0
Véahén 0 0,0 1 0,7
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,754 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 67. Koulutustarpeen tunnistaminen

Kykenee tunnistamaan Suomi Kanarian saaret

oman

kouluttautumistarpeensa F % F %
Erittaéin hyvin 32 18,3 50 34,0
Hyvin 99 56,6 59 40,1
Kohtalaisesti 42 24,0 36 24,5
Jonkin verran 2 11 2 1,4
Vahan 0 0,0 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,007 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 68. Oman tydskentelyn tuloksellisuuden arvioiminen

Osaa arvioidaoman Suomi Kanarian saaret
tyoskentelynsa

tuloksallisuutta F % F %
Erittain hyvin 8 4,6 18 12,2
Hyvin 72 411 67 45,6
K ohtalaisesti 87 49,7 57 38,8
Jonkin verran 6 34 5 3,4
Vahan 2 1,1 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,040 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




199

Taulukko 69. Kollegoiden tytskentelyn tuloksellisuuden arvioiminen

Osaa arvioida kollegojen Suomi Kanarian saaret
tyoskentelyn

tuloksellisuutta F % F %
Erittain hyvin 7 4,0 22 15,0
Hyvin 63 36,0 63 42,9
Kohtalaisesti 89 50,9 56 38,1
Jonkin verran 13 7,4 6 4,1
Vahan 3 1,7 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p=0,001 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 70. Hoitotydn tuloksellisuuden kokonaisuutena arvioiminen

Osaa arvioida hoitotyon Suomi Kanarian saaret
tuloksellisuutta

kokonaisuutena F % F %
Erittain hyvin 4 2,3 16 10,9
Hyvin 46 26,3 74 50,3
Kohtalaisesti 102 58,3 48 32,7
Jonkin verran 17 9,7 9 6,1
V&han 6 34 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0
p= 0,000Y hteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 71. Teoriatiedon soveltuvuuden kriittinen pohtiminen k&ytannon hoitotydhon

Osaa pohtiakriittisesti Suomi Kanarian saaret
hankkimansa teoriatiedon

soveltuvuutta omaan

tyohonsa F % F %
Erittain hyvin 11 6,3 23 15,6
Hyvin 61 349 60 40,8
Kohtalaisesti 83 47,4 59 40,1
Jonkin verran 16 91 5 3,4
Vahan 4 2,3 0 0,0
Ei ollenkaan 0 0,0 0 0,0

p= 0,003 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 72. Itsendisen ongelmanratkaisun kéyttd hoitotydssa

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
itsendista

ongelmanratkaisua

k&ytannon hoitotydssa F % F %
Erittain paljon 4 2,3 9 6,1
Paljon 26 14,9 33 22,4
Kohtalaisesti 66 37,7 60 40,8
Jonkin verran 51 29,1 36 245
Vahan 22 12,6 8 54
Ei ollenkaan 6 34 1 0,7
p=0,020 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 73. Yksilotyona toteutettujen ongelmanratkaisuun perustuvien kirjallisten tehtévien

kaytto

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
yksilotyona toteutettuja

ongelmanratkaisuun

perustuviakirjallisia

tehtavia F % F %
Erittain paljon 21 12,0 14 9,5
Paljon 52 29,7 41 27,9
Kohtalai sesti 62 354 54 36,7
Jonkin verran 26 14,9 30 20,4
Vahan 12 6,9 7 4,8
Ei ollenkaan 2 11 1 0,7

p=0,735 Yhteensd 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 74. Y ksilotyona toteutettujen kirjallisten tehtavien kéaytto

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
yksilotyona toteutettuja

kirjalisiatehtavia F % F %
Erittain paljon 63 36,0 18 12,2
Paljon 66 37,7 22 15,0
Kohtalaisesti 33 18,9 66 449
Jonkin verran 9 51 24 16,3
V &han 3 1,7 9 6,1
Ei ollenkaan 1 0,6 8 54
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 75. Y ksil6tyoné toteutettujen esitelmien pitdminen

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
yksilotyona toteutettuja

esitelmien pitamista F % F %
Erittain paljon 14 8,0 2 14
Paljon 53 30,3 19 12,9
Kohtalaisesti 55 314 48 32,7
Jonkin verran 28 16,0 38 259
Vahan 20 11,4 28 19,0
Ei ollenkaan 5 29 12 8,2
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
Taulukko 76. Y ksil6tyona toteutettu portfoliotyoskentely

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
yksilotyona toteutettua

portfoliotyoskentelya F % F %
Erittain paljon 3 1,7 9 6,1
Paljon 23 13,1 23 15,6
Kohtalaisesti 32 18,3 50 34,0
Jonkin verran 52 29,7 35 23,8
Vahan 53 30,3 21 14,3
Ei ollenkaan 12 6,9 9 6,1

p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 77. Y ksil6tyonéa toteutettu opinnaytetyoskentely

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
yksilotyona toteutettua

opinndytetyoskentelya F % F %
Erittain paljon 20 11,4 0 0,0
Paljon 30 17,1 0 0,0
Kohtalaisesti 37 21,1 0 0,0
Jonkin verran 22 12,6 0 0,0
V &han 26 14,9 0 0,0
Ei ollenkaan 40 22,9 147 100,0
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
Taulukko 78. Opiskelijoiden itsensa suunnittelema laboraatio-oppiminen
Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
opiskelijoiden itsensa

suunnittelemaa laboraatio-

oppimista F % F %
Erittain paljon 2 11 5 34
Paljon 6 34 17 11,6
Kohtalaisesti 18 10,3 33 224
Jonkin verran 39 22,3 27 184
V&han 70 40,0 34 231
Ei ollenkaan 40 22,9 31 211
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 79. Ryhmétyona toteutetut ongelmanratkaisuun perustuvat kirjalliset tehtavét

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
ryhmétyona toteutettuja

ongel manratkai suun

perustuviakirjallisia tehtavia F % F %
Erittéin paljon 32 18,3 23 15,6
Paljon 57 32,6 37 25,2
Kohtalaisesti 49 28,0 56 38,1
Jonkin verran 24 13,7 20 13,6
V &han 12 6,9 9 6,1
Ei ollenkaan 1 0,6 2 1,4

p= 0,425 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 80. Ryhmétydna toteutetut kirjalliset tehtavéat

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
ryhmétyona toteutettuja

kirjalisiatehtavia F % F %
Erittain paljon 67 38,3 25 17,0
Paljon 62 354 54 36,7
Kohtalaisesti 34 194 37 25,2
Jonkin verran 11 6,3 21 14,3
Vahan 1 0,6 5 34
Ei ollenkaan 0 0,0 5 34
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 81. Ryhmétyona toteutetut esitel mét

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
ryhmétyona toteutettuja

esitelmien pitamista F % F %
Erittain paljon 61 34,9 25 17,0
Paljon 67 38,3 37 25,2
Kohtalaisesti 37 21,1 40 27,2
Jonkin verran 9 51 24 16,3
V&han 1 0,6 11 7,5
Ei ollenkaan 0 0,0 10 6,8
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 82. Ryhmétyona toteutettu portfoliotydskentely

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
ryhmétyona toteutettua

portfoliotyoskentelya F % F %
Erittéin paljon 1 0,6 19 12,9
Paljon 9 51 32 21,8
Kohtalaisesti 21 12,0 53 36,1
Jonkin verran 23 131 20 13,6
Vahan 45 25,7 11 7,5
Ei ollenkaan 76 434 12 8,2

p= 0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




Taulukko 83. Ryhmétydna toteutettu opi nndytetydskentely

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
ryhmétyona toteutettua

opinndytetyoskentelya F % F %
Erittain paljon 53 30,3 0 0,0
Paljon 58 331 0 0,0
Kohtalaisesti 36 20,6 0 0,0
Jonkin verran 12 6,9 0 0,0
V &han 9 51 0 0,0
Ei ollenkaan 7 4.0 147 100,0
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
Taulukko 84. Projektitydskentely

Koulutuksessa on kaytetty Suomi Kanarian saaret
projektityoskentelya F % F %
Erittain paljon 12 6,9 5 34
Paljon 18 10,3 22 15,0
Kohtalaisesti 42 24,0 32 21,8
Jonkin verran 55 314 33 22,4
V 8han 37 21,1 31 21,1
Ei ollenkaan 11 6,3 24 16,3
p=0,022 Yhteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 85. Opetuksen sisdllon vastaaminen opiskel ujakson tavoitteiden kanssa

Opetuksen sisdlto
oppilaitoksessa vastaa
yleisié opiskelujakson

Suomi

Kanarian saaret

tavoitteita F % F %

Erittéin paljon 5 2,9 6 4,1
Paljon 72 41,1 45 30,6
Kohtalaisesti 71 40,6 63 42,9
Jonkin verran 20 11,4 29 19,7
Véahén 6 34 4 2,7
Ei ollenkaan 1 0,6 0 0,0
p=0,188 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 86. Opetuksen sisdllon vastaaminen opiskelijan oppimistavoitteiden kanssa

Opetuksen sisdlto Suomi Kanarian saaret
oppilaitoksessa vastaa

opiskelijan

oppimistavoitteita F % F %
Erittain paljon 2 11 3 20
Paljon 42 24,0 30 20,4
Kohtalaisesti 78 44,6 70 47,6
Jonkin verran 45 25,7 34 231
V&han 7 4,0 9 6,1
Ei ollenkaan 1 0,6 1 0,7
p=0,850Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 87. Ohjaamisen sisallon kdytanndn opiskelupaikoissa vastaaminen opiskelujakson
tavoitteiden kanssa

Ohjaamisen sisédlto Suomi Kanarian saaret
k&ytannon

opiskelupaikoissa vastaa

yleisié opiskelujakson

tavoitteita F % F %

Erittain paljon 6 34 3 2,0
Paljon 90 51,4 38 259
Kohtalaisesti 60 34,3 74 50,3
Jonkin verran 15 8,6 27 18,4
Véahén 4 2,3 4 2,7
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7

p= 0,000Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 88. Ohjaamisen sisall6n kaytanndn opiskelupaikoissa vastaaminen opiskelijan
oppimistavoitteiden kanssa

Ohjaamisen sisalto Suomi Kanarian saaret
k&ytannon

opiskelupaikoissa vastaa

opiskelijan

oppimistavoitteita F % F %
Erittain paljon 6 34 0 0,0
Paljon 102 58,3 33 22,4
Kohtalai sesti 44 251 79 53,7
Jonkin verran 20 11,4 28 19,0
Vahan 3 1,7 6 4,1
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7
p= 0,000 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 89. Kaytannon opiskelun suunnitelmallin  en ohjaus

Kéaytannon opiskeluaon Suomi Kanarian saaret
ohjattu suunnitelmallisesti F % F %
Erittain paljon 6 34 5 34
Paljon 50 28,6 21 14,3
Kohtalaisesti 74 42,3 69 46,9
Jonkin verran 33 18,9 38 25,9
Vahan 10 57 13 8,8
Ei ollenkaan 2 11 1 0,7

p=0,055 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 90. Opetuksen suunnitelmallinen eteneminen oppilaitoksessa

Opetus oppilaitoksessa on Suomi Kanarian saaret
edennyt suunnitelmallisesti F % F %
Erittain paljon 6 34 3 2,0
Paljon 58 33,1 29 19,7
Kohtalaisesti 70 40,0 52 354
Jonkin verran 31 17,7 41 27,9
Véahén 9 51 19 12,9
Ei ollenkaan 1 0,6 3 2,0
p= 0,172 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 91. Opiskelijan arvostus oppilaitoksessa

Opiskelija on arvostettu Suomi Kanarian saaret
oppilaitoksessa F % F %
Erittain paljon 4 2,3 3 20
Paljon 29 16,6 24 16,3
Kohtalaisesti 74 42,3 56 38,1
Jonkin verran 42 24,0 40 27,2
Vé&han 21 12,0 18 12,2
Ei ollenkaan 5 29 6 4,1
p= 0,958 Y hteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 92. Opiskeluilmapiirin tuki oppimiseen oppilaitoksissa

Opiskeluilmapiiri tukee Suomi Kanarian saaret
oppimista oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 8 4,6 8 54
Paljon 50 28,6 28 19,0
Kohtalai sesti 77 44.0 34 231
Jonkin verran 27 15,4 44 29,9
Véahan 8 4,6 24 16,3
Ei ollenkaan 5 2,9 9 6,1

p= 0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 93. Itsendisen opiskelun ohjaus oppilaitoksissa

Opiskelija saa itsendiseen Suomi Kanarian saaret
opiskeluun ohjausta

oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 2 11 3 20
Paljon 28 16,0 22 15,0
Kohtalaisesti 58 331 55 37,4
Jonkin verran 43 24,6 34 231
V &han 33 18,9 27 18,4
Ei ollenkaan 11 6,3 6 4,1
P=0,889 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 94. Fyysisten tilojen tuki oppimiseen oppilaitoksissa

Fyysiset tilat tukevat Suomi Kanarian saaret
oppimista oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 10 57 5 34
Paljon 54 30,9 18 12,2
Kohtalaisesti 59 33,7 30 20,4
Jonkin verran 31 17,7 27 18,4
Véahén 16 91 32 21,8
Ei ollenkaan 5 29 35 23,8
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 95. Opiskelumateriaalin tuki oppimiseen oppilaitoksissa

Opiskelumateriaali tukee Suomi Kanarian saaret
oppimista oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 5 29 2 14
Paljon 68 38,9 25 17,0
K ohtalaisesti 68 38,9 44 29,9
Jonkin verran 26 14,9 39 26,5
Vahan 7 4,0 27 18,4
Ei ollenkaan 1 0,6 10 6,8

p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 96. Atk-valineiston tuki oppimiseen oppilaitoksissa

Atk-vélineisto tukee Suomi Kanarian saaret
oppimista oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 18 10,3 5 34
Paljon 77 44,0 19 12,9
Kohtalaisesti 46 26,3 46 31,3
Jonkin verran 19 10,9 34 231
Véhan 13 7,4 31 21,1
Ei ollenkaan 2 1,1 12 8,2
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 97. Kirjaston materiaalin saatavuus oppilaitoksissa

Kirjastosta on saatavilla Suomi Kanarian saaret
opiskeluun tarvittavaa

materiaalia oppilaitoksissa F % F %
Erittain paljon 26 14,9 12 8,2
Paljon 70 40,0 54 36,7
K ohtalaisesti 48 27,4 48 32,7
Jonkin verran 23 13,1 23 15,6
Vahan 8 4,6 8 54
Ei ollenkaan 0 0,0 2 1,4
p=0,233 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 98. Kirjaston palvelutoiminnan apu tiedonhankinnassa oppilaitoksissa

Kirjaston palvelutoiminta Suomi Kanarian saaret
auttaa tiedonhankinnassa

oppilaitoksissa F % F %
Erittéin paljon 30 17,1 27 18,4
Paljon 76 43,4 45 30,6
Kohtalaisesti 49 28,0 45 30,6
Jonkin verran 12 6,9 19 12,9
Vahan 5 2,9 9 6,1
Ei ollenkaan 3 1,7 2 1,4

p=0,116 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 99. Opiskelijan arvostus kaytannon opiskelupaikassa

Opiskelija on arvostettu Suomi Kanarian saaret
kaytannon

opiskelupaikassa F % F %
Erittéin paljon 8 4,6 6 4,1
Paljon 43 24,6 27 18,4
Kohtalaisesti 69 39,4 49 33,3
Jonkin verran 28 16,0 36 245
Vahan 21 12,0 20 13,6
Ei ollenkaan 6 34 9 6,1
p=0,254 Yhteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 100. Ohjausilmapiirin tuki oppimiseen k&ytannon opiskel upaikassa

Ohjausiimapiiri tukee Suomi Kanarian saaret
oppimista k&ytannon

opiskelupaikassa F % F %
Erittain paljon 9 51 5 34
Paljon 58 33,1 35 23,8
Kohtalaisesti 77 44,0 54 36,7
Jonkin verran 18 10,3 30 20,4
V&han 13 7,4 12 8,2
Ei ollenkaan 0 0,0 11 7,5
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 101. Henkildkohtaisen ohjauksen saaminen ohjagjalta kaytannon opiskel upaikassa

Opiskelijasaa Suomi Kanarian saaret
henkilokohtaista ohjausta

ohjagjalta kaytannon

opiskelupaikassa F % F %
Erittéin paljon 33 18,9 4 2,7
Paljon 78 44,6 29 19,7
Kohtalaisesti 50 28,6 65 44,2
Jonkin verran 11 6,3 36 24,5
Vahan 3 1,7 12 8,2
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7

p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 102. Henkildkohtaista ohjauksen saaminen opettgjalta kéytannon opiskelupaikassa

Opiskelijasaa Suomi Kanarian saaret
henkilokohtaista ohjausta

opettajalta kaytannon

opiskelupaikassa F % F %
Erittain paljon 10 57 7 4,8
Paljon 32 18,3 29 19,7
Kohtalaisesti 68 38,9 58 39,5
Jonkin verran 37 21,1 35 23,8
Vahan 25 14,3 13 8,8
Ei ollenkaan 3 1,7 5 34
P=0,638 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 103. Kaytannon oppimisen jaksolla on ollut oma henkilokohtainen ohjaaja

K&ytannon oppimisen Suomi Kanarian saaret
jaksollaon ollut oma

henkil6kohtainen ohjaaja F % F %
Erittain paljon 75 42,9 7 4,8
Paljon 65 37,1 33 22,4
Kohtalaisesti 25 14,3 59 40,1
Jonkin verran 7 4,0 29 19,7
V&han 3 1,7 14 9,5
Ei ollenkaan 0 0,0 5 34

p= 0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 104. Fyysinen k&aytanndn opiskeluympériston tuki oppimiseen

Fyysinen kéytannon Suomi Kanarian saaret
opiskeluympéristd on

tukenut oppimista F % F %
Erittéin paljon 39 22,3 6 4,1
Paljon 84 48,0 38 25,9
Kohtalaisesti 44 25,1 63 42,9
Jonkin verran 8 4,6 24 16,3
V &han 0 0,0 11 7,5
Ei ollenkaan 0 0,0 5 34
p=0,000 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 105. Opiskelijan laht6tason huomiointi ohjauksessa

Ohjauksessa otetaan Suomi Kanarian saaret
huomioon opiskelijan

léhtotaso F % F %
Erittain paljon 11 6,3 4 2,7
Paljon 66 37,7 21 14,3
Kohtalaisesti 54 30,9 51 34,7
Jonkin verran 26 14,9 39 26,5
Vahan 16 9,1 21 14,3
Ei ollenkaan 2 11 11 7,5
p=0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 106. Ohjaamisen sisdllon liittaminen aikaisemmin opittuun

Ohjaamisen sisalto Suomi Kanarian saaret
liitetd8n aikaisemmin

opittuun F % F %
Erittain paljon 4 2,3 3 20
Paljon 47 26,9 29 19,7
Kohtalaisesti 75 42,9 55 37,4
Jonkin verran 41 234 41 27,9
V&han 7 4,0 13 8,8
Ei ollenkaan 1 0,6 6 4,1

p= 0,061 Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 107. Opiskelijan laht6tason huomiointi opetuksessa oppilaitoksessa

Opetuksessa Suomi Kanarian saaret
oppilaitoksessa otetaan
huomioon opiskelijan

lahtttaso F % F %

Erittain paljon 2 11 3 20
Paljon 30 17,1 17 11,6
Kohtalaisesti 47 26,9 49 33,3
Jonkin verran 48 274 41 27,9
Véahén 34 194 21 14,3
Ei ollenkaan 14 8,0 16 10,9
p=0,392 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 108. Opetuksen sisdllon liittaminen aikai semmin opittuun oppilaitoksessa

Opetuksen sisdlto Suomi Kanarian saaret
oppilaitoksessa liitetéan

aikaisemmin opittuun F % F %
Erittain paljon 2 11 3 2,0
Paljon 50 28,6 29 19,7
Kohtalaisesti 64 36,6 52 354
Jonkin verran 37 211 41 27,9
Vahan 19 10,9 19 12,9
Ei ollenkaan 3 1,7 3 2,0
p= 0,437 Y hteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 109. Opiskelijan osallistuminen kaytannon opiskelupaikan valintaan

Opiskelija on saanut Suomi Kanarian saaret
osallistua k&ytannon

opiskelupaikan valintaan F % F %
Erittain paljon 21 12,0 10 6,8
Paljon 54 30,9 26 17,7
Kohtalaisesti 40 22,9 48 32,7
Jonkin verran 30 17,1 29 19,7
Vahan 22 12,6 20 13,6
Ei ollenkaan 8 4,6 14 9,5

p=0,170 Yhteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 110. Opiskelijan mahdollisuus vaikuttaa ohjauksen suunnitteluun

Opiskelijallaon Suomi Kanarian saaret
mahdollisuus vaikuttaa

ohjauksen suunnitteluun F % F %
Erittain paljon 4 2,3 3 20
Paljon 40 22,9 17 11,6
Kohtalaisesti 45 25,7 40 27,2
Jonkin verran 45 25,7 39 26,5
V &han 30 17,1 30 20,4
Ei ollenkaan 11 6,3 18 12,2
p=0,092 Yhteensd 175 100,0 147 100,0

Taulukko 111. Opiskelijoiden mahdollisuus vaikuttaa opetuksen suunnitteluun

oppilaitoksessa

Opiskelijoillaon Suomi Kanarian saaret
mahdollisuus vaikuttaa

opetuksen suunnitteluun

oppilaitoksessa F % F %
Erittéin paljon 1 0,6 4 2,7
Paljon 16 9,1 28 19,0
Kohtalaisesti 35 20,0 37 25,2
Jonkin verran 59 33,7 37 25,2
Vahan 44 25,1 31 21,1
Ei ollenkaan 20 11,4 10 6,8
p=0,020 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 112. Teoriaopetuksen tuki kdytanndn oppimisessa

Teoriaopetus tukee Suomi Kanarian saaret
k&ytannon oppimista F % F %
Erittain paljon 5 29 4 2,7
Paljon 61 349 25 17,0
Kohtalaisesti 63 36,0 67 45,6
Jonkin verran 28 16,0 40 27,2
Vahan 17 9,7 9 6,1
Ei ollenkaan 1 0,6 2 1,4

p= 0,003Y hteensa 175 100,0 147 100,0
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Taulukko 113. Kaytannon opiskelun tuki teoriaopetuksessa

Kaytannon opiskelu tukee Suomi Kanarian saaret
teoriaopetusta F % F %
Erittain paljon 21 12,0 8 54
Paljon 71 40,6 31 21,1
Kohtalaisesti 54 30,9 61 41,5
Jonkin verran 22 12,6 35 23,8
Véhan 7 4,0 11 7,5
Ei ollenkaan 0 0,0 1 0,7
p= 0,000 Yhteensa 175 100,0 147 100,0

Taulukko 114. Kaytannon opiskel upaikan valinnan tuki teoriaopetuksessa

Kéaytannon opiskel upaikan Suomi Kanarian saaret
valintaon tukenut

teoriaopetusta F % F %
Erittain paljon 15 8,6 5 34
Paljon 66 37,7 28 19,0
Kohtalaisesti 59 33,7 60 40,8
Jonkin verran 25 14,3 40 27,2
Vahan 9 51 9 6,1
Ei ollenkaan 1 0,6 5 3,4
p=0,000 Yhteensi 175 100,0 147 100,0

Taulukko 115. Kaytdnnon ohjaajan ja opettgjan yhteistyo

K&ytannon ohjaaja on Suomi Kanarian saaret
yhteistydssa opettgjan

kanssa F % F %
Erittéin paljon 7 4,0 8 54
Paljon 33 18,9 34 231
Kohtalai sesti 54 30,9 51 34,7
Jonkin verran 47 26,9 41 27,9
Vahan 29 16,6 10 6,8
Ei ollenkaan 5 2,9 3 2,0

p=0,159 Yhteensa 175 100,0 147 100,0




