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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistumisvaiheessa olevan lähihoitajaopiskelijan 
osallistumista sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkintoon työntekijöiden 
edustajien kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tietoa lähihoitajaopiskelijan 
ammattitaidosta sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa, opiskelijan 
vahvuuksista sekä kehittämiskohteista.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin ryhmähaastatteluilla, joissa neljässä ryhmässä oli kolme osallistujaa 
ja yhdessä neljä. Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat erikoissairaalahoidossa 
työskentelevät 13 perushoitajaa (n=13) ja 3 lähihoitajaa 3 (n=3). Tutkimuksen lähestymistapa 
oli laadullinen ja aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Tutkimusaineiston 
analyysimenetelmänä oli induktiivinen sisällönanalyysi.  
 
Tutkimuksen tulosten mukaan lähihoitajaopiskelijoilla on hyvät hoitotyön perustiedot, mutta 
varsinkin ergonomian oppimiseen tarvitaan tietojen syventämistä. Lisäksi opiskelijat kokivat 
osallistumisen näyttötutkintoon stressaavana ja he jännittivät tai jopa pelkäsivät 
tutkintotilaisuutta koko työssäoppimisen ajan. Myös työntekijöiden edustajat kokivat 
tutkintotilaisuuden arvioinnin haasteellisena ja vaativana ja aikaavievänä työnä, eikä kaikkia 
ammattitaidon arviointikriteerejä aina pystytty arvioimaan. Opiskelijoiden voimavaroiksi 
kuvattiin työmotivaatio, vastuun ottaminen, tiedonhalu, vuorovaikutus ja elämänkokemus. 
Heidän kehittymishaasteiksiin työntekijöiden edustajat kuvasivat ergonomiasta potilassiirrot, 
kuntouttavan työotteen omaksumisen sekä asentohoidot. Lisäksi opiskelijoiden tulisi jatkossa 
kiinnittää huomiota lääkehoidosta peruslääkkeiden ja lääkeaineryhmien tietämykseen, 
kirjaamisesta hoitosuunnitelman laadintaan, saattohoidosta kuolevan potilaan ja heidän 
omaistensa kohtaamiseen ja aseptiikasta steriili-käsiteeseen, steriilien hanskojen pukemiseen 
sekä steriilin pakkauksen avaamiseen. Kansansairauksista puolestaan syventämistä vaativat 
sairauksien oireet ja vaikutukset. Oman työn suunnitteluun, potilaan ohjaukseen sekä hoitotyön 
kokonaisuuden hallintaan olisi opiskelijoiden jatkossa kiinnitettävä huomiota. 
 
Jatkossa on tarpeen tutkia lähihoitajaopiskelijan ammattitaitoa sairaanhoidon ja huolenpidon 
tutkinnon osan näyttötutkinnossa heidän itsensä kuvaamana. Jatkotutkimuksissa voitaisiin etsiä 
tietoa ja keinoja, miten lähihoitajakoulutusta voitaisiin vielä kehittää, jotta se vastaa työelämän 
vaatimuksia. Näyttötutkinnossa toimivien työntekijöiden edustajien koulutukseen voitaisiin 
kiinnittää huomiota varsinkin jatkokoulutuksen muodossa. Lisäksi voitaisiin etsiä keinoja, 
joilla voitaisiin tukea lähihoitajaopiskelijaa ennen näyttötutkintoa. Oppilaitosten ja 
näyttöympäristöjen välistä yhteistyötä voitaisiin tiivistää.  
 
Avainsanat: Lähihoitajaopiskelija, näyttötutkinto, ammattitaito, ammattiuramalli 
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____________________________________________________________________________ 
The purpose of the study was to describe the practical nurse in the final stages of her studies, 
when she participates in the demonstration test for nursing and caring as seen by 
representatives of the workers.  The aim of the study was to produce knowledge about the 
professional skill of the practical nurse in the demonstration test in nursing and caring, on the 
student’s strengths and development areas. 
 
Data collection was by group interview with three participants in four groups and four 
participants in one group.  The target group comprised 16 practical nurses (n=16).  The 
research approach was qualitative and data collection by theme interview.  The method of 
analysis was inductive content analysis. 
 
The research findings show that the prospective practical nurse has good basic nursing skills 
but regarding ergonomics in particular there is room for improvement.  The students moreover 
felt that participating in the demonstration test was stressful and they were anxious and even 
fearful of the test occasion throughout the period of practical training.  The representatives of 
the workers felt that the evaluation situation was stressful, demanding and time-consuming 
work and it was not always possible to assess all the evaluation criteria of professional skill.  
The students’ resources were described ad work motivation, assuming responsibility, desire for 
knowledge, interaction and life experience.  The representatives of the workers described their 
development challenges as ergonomic moving of the patient, a acquiring a rehabilitative 
approach to work and care of posture.  The students ought moreover to pay attention  in 
medication to basis medications and groups of medications, making entries in the care plan, 
terminal care of the dying patient and encountering their significant others and the sterile 
concept in aseptics, using sterile gloves and opening sterile packages.  Better familiarity was 
called for in national illnesses, their symptoms and effects.  Planning one’s own work, 
supervising the patient and overall mastery of nursing also require more attention from the 
students. 
 
In future it will be necessary to research the demonstration test in nursing and caring of 
practical nurses as described by practical nurses themselves. 
 
In further research knowledge and means could be sought to further develop the training of 
practical nurses in such a way as to respond to the demands of working life.  Attention could be 
paid to the training of workers representatives in demonstration tests, especially in the form of 
continuing education.  Moreover means could be sought by which to support prospective 
practical nurses before the demonstration test.  Cooperation between educational institutions 
and demonstration test settings could be intensified.  
 
Keywords: prospective practical nurse, demonstration test, professional skill, professional 
career model 
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisiä tavoitteita ovat väestön terveyden edistäminen ja 

ylläpitäminen, sosiaalisen hyvinvoinnin ja kasvatuksen tukeminen sekä turvallisuuden 

edellytysten luominen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat terveyden, toimintakyvyn ja 

hyvinvoinnin edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ja kärsimysten ennaltaehkäisy ja hoito 

sekä kuntoutumisen tukeminen. Lähtökohtana on ihmisen tarpeisiin perustuva hoito-, 

huolenpito- ja kasvatustyö ja siinä hoitajan ja asiakkaan tai potilaan välinen yhteistyö. 

Keskeistä hoitotyössä on ihmisten omien voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen tai heidän 

hoitamisensa. (Lauri 2007.) 

 

Lähihoitajatutkinto on sosiaali- ja terveysalan ammatillinen perustutkinto. Se aloitettiin 1990-

luvulla, jolloin siihen yhdistettiin kolme sosiaalialan ja seitsemän terveysalan ammattitutkintoa. 

Ammatillisen perustutkinnon tehtävänä on tuottaa laaja-alaiset perusvalmiudet alan eri 

tehtäviin sekä erikoistuneempi osaaminen ja työelämän edellyttämä ammattitaito yhdellä 

tutkinnon osa-alueella. Ammatilliset perustutkinnot ovat yhteisiä nuorille ja aikuisille 

riippumatta siitä, suoritetaanko ne ammatillisena peruskoulutuksena vai näyttötutkintona 

ammatillisesta aikuiskoulutuskeskuksesta annetun lain mukaisesti. (Opetushallitus 2001, Laki 

ammatillisesta koulutuksesta 1998.) 

 

Lähihoitaja auttaa, tukee ja hoitaa työssään kaikenikäisiä, kulttuuritaustaltaan ja 

elämäntilanteeltaan erilaisia ihmisiä. Työ on ihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin tukemista, 

terveyden edistämistä ja sairauksien hoitamista. Lisäksi lähihoitajan eettisissä ohjeissa 

todetaan, että lähihoitotyössä tarvitaan vahvaa ammatti-identiteettiä, oman persoonan 

käyttämistä sekä eettistä harkintaa ja päätöksentekoa. Lähihoitajakoulutusta järjestävät toisen 

asteen oppilaitokset sekä aikuiskoulutuskeskukset. (Ojala 2008, Superliitto 2009 Lähihoitaja.) 

 

Kyngäksen ym. (2007) mukaan  hoitotyön koulutuksen tehtävänä on kouluttaa uusia 

ammattilaisia työelämän tarpeisiin. Opettajan ohjaamana opiskelijoiden tulee pystyä 

yhdistämään hoitamisen käytäntö ja teoria. Opiskelijoiden on opittava hoitamaan potilaita 

hyvin, kohtaamaan potilas ja hänen läheisensä asianmukaisesti sekä huomioimaan tekemisensä 

tutkitun tiedon mukaisesti. Hokkasen ym. (2002) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden 

tiedot, arviot omista taidoista ja asenteet hoitotyön päätöksenteosta paranivat tilastollisesti 
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erittäin merkitsevästi opetuksen myötä ja he tunnistivat esitetystä tapausselosteesta useita 

ongelmia. Salmelan ja Leino-Kilven (2007) tutkimuksessa vertailtiin ammattikorkeakouluista 

valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden, hoitotyön opettajien sekä  opiskelijoiden harjoittelua 

ohjaavien sairaanhoitajien arviointeja opiskelijoiden fyysisistä ja psykoemotionaalisista 

hoitamisen taidoista sekä niiden opetuksen määrästä koulutuksen aikana. Tulosten mukaan 

opiskelijoiden hoitamisen taidot arvioitiin keskinkertaisiksi ja kaikkien osapuolten mielestä 

opiskelijoiden taidot olivat parhaimmat fyysistä ja psykoemotionaalista terveyttä tukevassa 

hoitamisessa. Lisäksi sekä opiskelijat että ohjaajat arvioivat opiskelijoiden taidot kaikkein 

huonoimmiksi tautispesifisissä hoitamisessa. Kaikkien osapuolten mielestä sitä oli opetettu 

myös vähiten. Opiskelijoiden mielestä fyysisistä taidoista eniten oli opetettu terveyttä tukevaa 

hoitamista.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistumisvaiheessa olevan 

lähihoitajaopiskelijan osallistumista sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan 

näyttötutkintoon työntekijöiden edustajien kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 

tietoa lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan 

näyttötutkinnossa, opiskelijan vahvuuksista sekä kehittämiskohteista. Tutkimusaihe on 

perusteltu, koska sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja, näyttötutkintoineen otettiin 

valtakunnallisesti käyttöön vuonna 1993. Valmistumisvaiheessa olevan lähihoitajaopiskelijan 

ammattitaitoa on tutkittu hyvin vähän ja sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman 

näyttötutkinnossa olevia ammattitaitoa ei juuri ollenkaan. Sosiaali- ja terveysalan 

perustutkinnon, lähihoitajan, uudet ammatillisen perustutkinnon perusteet otetaan käyttöön 

1.8.2010 alkavassa peruskoulutuksessa ja näyttötutkinnossa. Tämän tutkimuksen tuloksia 

voidaan hyödyntää suunniteltaessa opetusta sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon 

lähihoitajaopiskelijoille.  
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2 LÄHIHOITAJAOPISKELIJAN AMMATTITAITO 

 

2.1 Lähihoitajakoulutus 

 

2.1.1 Lähihoitajan perustutkinto 

 

Ammatillisessa peruskoulutuksessa suoritettavat tutkinnot ovat ammatillisia perustutkintoja. 

Opetushallitus päättää opetussuunnitelman perusteista, joiden tehtävänä on välittää 

koulutuspoliittisia tavoitteita ja osoittaa valtakunnallisesti yhtenevän ammattitaidon 

ydintaitojen vaatimukset. Ne toimivat myös arvioinnin pohjana. Opetussuunnitelman 

perusteiden pohjalta koulutuksen järjestäjä päättää opetussuunnitelmasta. Ammatillisen lain 

mukaan koulutuksen järjestäjä hyväksyy koulutusta varten opetussuunnitelman, jonka tulee 

perustua opetussuunnitelman perusteisiin. Koulutuksen järjestäjä vastaa opetussuunnitelman 

toimivuudesta ja huolehtii opetussuunnitelman ajan tasalla pysymisestä ja kehittämisestä. Sen 

tulee myös vastata opiskelijoiden ja paikallisen työelämän kehittyviin tarpeisiin ja olla 

koulutuspoliittisten linjausten mukainen.  (Laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta 1998, 

Hätönen 2001.) 

Lähihoitajan opinnot sisältävät 120 opintoviikkoa (ov): yhteisiä opintoja (20 ov), vapaasti 

valittavia opintoja (10 ov) ja ammatillisia opintoja (90 ov). Ammatillisia opintoja ovat 

tutkinnon yhteiset ammatilliset opinnot ja koulutusohjelmittain eriytyvät ammatilliset opinnot. 

Kuhunkin kokonaisuuteen tulee sisältyä vähintään 5 ov työssäoppimista. Koulutusohjelmittain 

eriytyvät ammatilliset opinnot ovat 40 ov:n kokonaisuuksia, ja niihin tulee sisältyä 

työssäoppimista vähintään 14 ov. Ammatillisena peruskoulutuksena suoritettu tutkinto on 

laajuudeltaan vähintään 80 opintoviikkoa (Liite 1. Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan 

perustutkinto, lähihoitaja). Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelman mukaan 

perustutkintoon (120 ov) valmistavan koulutuksen kesto määräytyy henkilön aikaisempien 

opintojen ja työkokemuksen perusteella niin, että tutkinnon perusteissa määritetyt 

ammattitaitovaatimukset on mahdollista saavuttaa. (Opetushallitus 2001, Laki ammatillisesta 

aikuiskoulutuksesta 1998.) 

Ammatillisen peruskoulutuksen tulee antaa opiskelijoille laaja-alaiset perusvalmiudet alan eri 

tehtäviin. Tutkinnon suoritettuaan lähihoitaja voi sijoittua työelämään, suoriutua alansa 

vaihtelevista tehtävistä myös muuttuvissa oloissa ja kehittää ammattitaitoaan läpi elämän. 
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Lähihoitajan tulee osata toimia rakentavassa yhteistyössä eri ammattiryhmien kesken sosiaali- 

ja terveyshuollossa. Hänen tulee osata työskennellä sekä itsenäisesti että moniammatillisen 

työryhmän jäsenenä. (Hätönen 2001, Opetushallitus 2001.) 

 

2.1.2 Näyttötutkintojärjestelmä 

 

Näyttötutkinnot ovat ammattitaidon hankkimistavasta ja aikaisemmasta koulutuksesta 

riippumattomia tutkintoja ja tarjoavat erityisesti aikuisväestölle joustavan tavan osoittaa, 

uudistaa ja ylläpitää ammatillista osaamistaan. Näyttötutkintojärjestelmässä tunnistetaan ja 

tunnustetaan eri tavoin hankittu osaaminen, ja se perustuu ennen kaikkea 

työelämälähtöisyyteen. Siinä osoitetaan ammattitaito ja saadaan osaamisesta tutkintotodistus. 

Tutkinnon perusteissa määritelty ammattitaito osoitetaan tutkintotilaisuuksissa, ja se on voinut 

kertyä työkokemuksen, opintojen tai muun toiminnan kautta. Koulutuksen järjestäjän 

velvollisuus on järjestää näyttötutkinnot osana valmistavaa koulutusta. (Opetushallitus 

Aikuisten ammatilliset näyttötutkinnot, Ojala 2008.) 

 

Näyttötutkintojärjestelmän periaatteita ovat kolmikantayhteistyö, tutkintojen riippumattomuus 

ammattitaidon hankkimistavasta, tutkinnon tai tutkinnon osan suorittaminen osoittamalla 

ammattitaito tutkintotilaisuuksissa sekä henkilökohtaistaminen. Kolmikantayhteistyö on 

työnantajatahojen, työntekijätahojen ja opetusalan tiivis yhteistyö tutkintorakenteesta 

päätettäessä, tutkintojen perusteita laadittaessa sekä näyttötutkintoja suunniteltaessa, 

järjestettäessä ja arvioitaessa. (Opetushallitus Näyttötutkinto-opas 2007.) 

 

 Ammatillisen perustutkinnon suorittaminen opetussuunnitelmaperusteisesti ja 

näyttötutkintoperusteisesti poikkeavat toisistaan. Ammatillisen koulutuksen 

opetussuunnitelmaperusteisessa järjestelmässä perustutkinto suoritetaan suorittamalla 

hyväksyttävästi opetussuunnitelman perusteiden mukainen koulutus. 

Näyttötutkintoperusteisessa järjestelmässä ammatillinen perustutkinto suoritetaan osoittamalla 

hyväksytysti tutkinnon perusteissa vaadittu osaaminen tutkintotilaisuuksissa. Ammattitaito 

osoitetaan ja arvioidaan tutkinnon osittain, ja arvioinnin tekevät työnantajien, työntekijöiden 

sekä opetusalan edustajat. Lopullisen arvioinnin hyväksyy tutkintotoimikunta. Sosiaali- ja 

terveysalan perustutkinto muodostuu kolmesta pakollisesta tutkinnon osasta ja yhdestä 

valinnaisesta tutkinnon osasta (Liite 2.). Tutkinto on valmis, kun kaikki tutkintoon vaadittavat 
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osat on hyväksytysti suoritettu. (Opetushallitus 2001, Opetushallitus Näyttötutkinto-opas 

2007.) 

 

Näyttötutkintoihin kuuluvat ammatillinen perustutkinto, ammattitutkinto sekä 

erikoisammattitutkinto. Ammatillisessa perustutkinnossa osoitetaan ammattitaidon 

saavuttamisen edellyttämät tiedot ja taidot. Perustutkintojen nimellislaajuus on 120 

opintoviikkoa. Ammattitutkinnossa osoitetaan alan ammattityöntekijältä edellytettävä 

ammattitaito. Ammattitutkintojen perusteissa ammattitaitovaatimukset on määritelty tasollisesti 

siten, että henkilö, jolla on alan peruskoulutus tai sitä vastaavat tiedot ja taidot ja lisäksi 

täydennettäviä sekä syventäviä opintoja ja noin kolmen vuoden työkokemus, pystyy 

todennäköisesti suorittamaan ko. ammattitutkinnon. Erikoisammattitutkinnossa osoitetaan alan 

vaativampien työtehtävien  hallinta. Sen perusteissa ammattitaitovaatimukset on määritelty 

tasollisesti siten, että henkilö, jolla on alan peruskoulutus tai sitä vastaavat tiedot ja taidot ja 

lisäksi täydennettäviä sekä syventäviä opintoja  ja noin viiden vuoden työkokemus, pystyy 

todennäköisesti suoriutumaan ko. erikoisammattitutkinnosta. (Opetushallitus Näyttötutkinto-

opas 2007.)  

 

Henkilökohtaistaminen näyttötutkintojärjestelmässä tarkoittaa opiskelijan osaamisen 

tunnustamista. Siinä osaaminen tunnistetaan ja tulkitaan käyttäen apuna mm. haastattelua, 

testejä, kartoituksia, työnäytteitä, lausuntoja, työkokeiluja ja todistuksia. Osaamisen 

tunnistuksen jälkeen sitä verrataan tutkintovaatimuksiin. Tämän lähtötason kartoituksen 

perusteella arvioidaan, mitä tutkintoon haluava jo osaa ja miten hänen pitää vielä kehittyä. 

Osaamistason ollessa riittävä jossakin tutkinnon osassa, tutkinnon suorittaja ohjataan suoraan 

näyttötutkintoon. Näyttötutkinnon toteuttamista varten opiskelija laatii henkilökohtaisen 

näyttösuunnitelman (= HENSU). Osaaminen osoitetaan näyttötutkinnossa, ja sosiaali- ja 

terveysalan perustutkinnon, lähihoitajan tutkintotoimikunta tunnustaa lopullisesti opiskelijan 

osaamisen. (Opetushallitus Näyttötutkinto-opas 2007.)  

 

2.1.3 Lähihoitajaopiskelijan ammattitaidon arviointikriteerit sairaanhoidon ja 

huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa 

 

Näyttötutkinnossa ammattitaidon arvioinnissa  tulee perusteellisesti ja huolellisesti tarkastella 

sitä, miten tutkinnon suorittaja on osoittanut osaavansa sen, mitä tutkinnon perusteissa ko. 

tutkinnon osan ammattitaitovaatimuksissa edellytetään. Arvioinnissa käytetään tutkinnon 
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perusteissa määriteltyjä arviointikriteerejä, ja siinä tulee käyttää monipuolisesti erilaisia ja 

ensisijaisesti laadullisia arviointimenetelmiä. Ammattitaidon arviointi on prosessi, jossa 

arviointiaineiston keräämisellä ja dokumentoinnilla on keskeinen merkitys. Tutkinnon 

suorittajan tulee selvästi saada tietoonsa arviointiperusteiden soveltamisen omalta kohdaltaan. 

Työnantajan, työntekijöiden sekä opettajien edustajat tekevät kolmikantaisesti huolellisen ja 

monipuolisen arvioinnin. Tutkinnon suorittajalle on annettava mahdollisuus suoritustensa 

itsearviointiin. Tilaisuudesta laaditaan pöytäkirja, jonka kaikki osapuolet allekirjoittavat, ja 

lopullisen tunnustamisen tekee tutkintotoimikunta. Arviointiasteikko on muuttunut 1.8.2009  

viisiportaisesta arviointiasteikosta kolmiportaiseen, jossa arviointiasteikon muodostavat 

kiitettävä (3), hyvä (2), tyydyttävä (1) sekä hylätty. (Gunnar M. ym. 2004, Opetushallitus 

Ajankohtaista näyttötutkinnosta 2009, Opetushallitus Näyttötutkinto-opas 2007, Superliitto 

2009 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.)  

 

Sairaanhoidon  ja huolenpidon tutkinnon osan ammattitaidon arviointikriteerit koostuvat hoito- 

ja huolenpitoprosessista ja kuntoutuksesta, sairaanhoidosta ja kotihoidosta sekä toimimisesta 

työntekijänä sairaanhoito- ja huolenpitotyössä. Hoito- ja huolenpitoprosessiin ja kuntoutukseen 

kuuluvat asiakkaan tai potilaan hoito- ja huolenpitoprosessi sekä kuntoutumisen edistäminen. 

Näiden arvioinnissa kiinnitetään huomiota hoitosuhteen luomiseen, sanallisen ja sanattoman 

viestinnän tulkintaan ja käyttämiseen, potilaan tai asiakkaan voimavarojen tunnistamiseen, 

hoito tai palvelusuunnitelman laadintaan, ihmiskehon rakenteen tuntemiseen, yleisten 

taudinmäärityskeinojen ja tutkimusmenetelmien tuntemiseen sekä tietoon tavallisimmista 

sairauksista ja niiden aiheuttamista muutoksista elimistön toiminnassa. Opiskelijan tulee osata 

auttaa asiakasta tai potilasta mielenterveysongelmissa ja erityistarpeiden huomioimisessa ja 

neuvoa asiakasta tai potilasta kotiutukseen kuuluvissa keskeisissä asioissa sekä osata toteuttaa 

kuntoutussuunnitelmaa. Lisäksi opiskelijan tulee osata havainnoida liikkumiseen vaikuttavia 

tekijöitä, motivoida kuntoutumista sekä osata ohjata apuvälineiden käytössä. (Opetushallitus 

2001, Superliitto 2009 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.) 

 

Sairaanhoidon ja kotihoidon arviointikriteereihin kuuluvat sairaanhoito, ravitsemus, lääkehoito 

ja kotihoito. Sairaanhoidossa arvioinnissa huomioidaan aseptisten periaatteiden noudattaminen, 

infektiosairauksien hallitseminen sekä potilaan tai asiakaan nestetasapainon seuraaminen. 

Lisäksi opiskelijan tulee osata avustaa potilasta tai asiakasta eritystoiminnan häiriöissä ja 

sairaustiloissa, avannepotilaan hoitamisessa sekä virtsatiekatetroinnissa. Opiskelijan tulee osata 

auttaa ja ymmärtää uni- ja valvetilan häiriöt, havaita kipu ja osata auttaa hengityselinten ja 
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verenkiertoelimistön sairautta ja syöpää sairastavaa potilasta. Opiskelijan tulee osaa toimia 

työryhmän jäsenenä elvytystilanteessa sekä havainnoida, tarkkailla ja huolehtia ihon ja 

hygienian hoidosta, hallita vuodepotilaan, kirurgisen potilaan sekä kuolevan potilaan hoidon. 

(Opetushalitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. 

Näyttötutkinto.)  

 

Ravitsemuksessa opiskelija-arvioinnissa kiinnitetään huomiota ravitsemuksen erityispiirteiden 

tunnistamiseen ja terveelliseen ravitsemuksen ohjaamiseen. Opiskelija selvittää kotihoidossa 

olevan asiakkaan tai potilaan ruokavalion huomioiden myös kulttuuriset ja uskonnolliset 

erityispiirteet sekä huolehtii erityisruokavalion toteutumisesta. Opiskelijan tulee osata käsitellä 

ravintoa asiakkaalle/potilaalle sopivaan muotoon ja tarvittaessa avustaa häntä ruokailussa sekä 

osallistua asiakkaan/potilaan hoitoon ravitsemuksen erityistilanteissa (letkuruokinta, 

gastrostooma ja laskimonsisäinen nestehoito). (Opetushallitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali- 

ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.) 

 

Lääkehoidossa opiskelijan tulee tuntea lääkehuoltoa ja hoitotarvikkeita koskevan säädöstö, 

käsitellä ja annostella lääkkeitä oikein ja turvallisesti kotona ja laitoksessa, hallita 

pääpiirteissään sairaanhoidossa käytettävän lääkehoidon terminologia ja tärkeimmät 

lääkkeenantotavat sekä hallita lääkehoidon laskutoimitukset. Opiskelijan tulee tietää vastuunsa 

lääkehoidossa ja toimia yhteistyössä muiden siitä vastaavien kanssa, hyödyntää lääkehoidossa 

tietouttaan tavallisimmista sairaanhoito- ja huolenpitotyössä käytettävistä lääkkeistä, hallita 

tavallisimpien lääkkeiden vaikutukset, tunnistaa yleisimmät haitta- ja sivuvaikutukset ja 

tiedottaa havainnoistaan työryhmän jäsenille sekä ohjata asiakasta/potilasta lääkkeiden 

käytössä ja lääkehoidon toteutukseen liittyvissä kysymyksissä. (Opetushallitus 2001, 

Superliitto 2009 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.) 

 

Kotihoidon arvioinnissa opiskelijan tulee tuntea kotihoidon tavoitteet ja merkitys, osata ohjata 

asiakasta tai potilasta kotihoitoa tukevien palveluiden käytössä, osata käyttää tietouttaan 

sairauksista, terveydestä ja hyvinvoinnista kotihoitotyössään, osata tukea ja ohjata 

riippuvuusongelmaista asiakasta, osallistua perhekeskeiseen työskentelyyn ja hyödyntää 

työssään asiakkaan sosiaalisia verkostoja. Opiskelijan tulee osata työskennellä eri kulttuureja ja 

uskontoja edustavien asiakkaiden tai potilaiden kanssa tunnistaen ao. kulttuurin ja uskonnon 

erityispiirteitä, osata tukea omaishoitajia, osata tukea ja auttaa asiakasta/potilasta 

elämänhallinnassa ja itsenäisessä selviytymisessä sekä osallistua kodin puhtaanapitoon sekä 
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turvallisuuden ja viihtyisyyden luomiseen.  (Opetushallitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali- ja 

terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.) 

 

Työntekijänä sairaanhoito- ja huolenpitotyössä opiskelijan on noudatettava 

vaitiolovelvollisuutta, tunnettava sosiaali- ja terveysalan arvoperusta ja ammattieettiset 

periaatteet, suhtauduttava asiakkaaseen tai potilaaseen kunnioittavasti huomioiden hänen 

itsemääräämisoikeutensa ja valinnanvapautensa sekä vastata asiakkaan/potilaan tarpeisiin 

huomioiden ihmisen kokonaisvaltaisuuden. Opiskelijan tulee ottaa vastuu työstään ja pyrkiä 

organisoimaan sitä itsenäisesti, toimia omahoitajana yksilövastuisessa hoito- ja 

huolenpitotyössä, toimia yhteistyökykyisenä tiimin jäsenenä väestövastuisessa ja 

aluevastuisessa asiakastyössä, pystyä toimimaan moniammatillisen työryhmän jäsenenä, 

osallistua työelämään ja omaan ammattialaan liittyvien arvo- ja normiristiriitojen 

ratkaisemiseen ja osata perustella näkemyksensä. Opiskelijan tulee tuntea erilaisia virallisia ja 

epävirallisia yhteistyöverkostoja ja pyrkiä hyödyntämään niitä, tehdä päätöksiä ja ratkaista 

lähihoitajan työssä eteen tulevia ongelmia, hankkia lisätietoa, ohjausta ja tukea ratkaisuilleen. 

Hänen tulee tunnistaa osaamisensa mahdollisuudet ja rajat, kyetä ammatilliseen itsearviointiin, 

osata ottaa vastaan ja pyytää palautetta ja ohjausta, pystyä pääsääntöisesti käsittelemään 

työpaineita ja uupumusta ja edistää työssä jaksamista. Lisäksi hänen tulee osata ergonomisesti 

oikea työtekniikka, torjua keskeisiä terveysvaaroja ja haittoja, toimia paloturvallisesti, tietää 

tapaturmariskejä ja osata torjua niitä hoitotyössä, pyrkiä toimimaan rakentavasti uhkaavissa 

tilanteissa ja osata tarvittaessa suojella itseään ja muita vaarassa olevia. Opiskelijan tulee tuntea 

elinkaarianalyysi ja pyrkiä toimimaan sen mukaisesti, osata laatia työhakemus ja työsopimus, 

tuntea lähihoitajan työtä määrittelevät työehtosopimuksen oikeudet ja velvollisuudet, tuntea 

hoito- ja hoiva-alan yrittäjyyttä sekä osata käyttää työssään toista kotimaista kieltä vähintään 

yleisen kielitutkinnon taitotasolla 2. (Opetushallitus 2001, Superliitto 2009 Sosiaali- ja 

terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. Näyttötutkinto.) 

 

2.2 Ammattiuramalli 

 

Ammattiuramallilla tarkoitetaan luokittelevaa rakennetta, jossa määritellään erilaiset tasot 

kliiniseen hoitotyöhön. Näiden tasojen avulla pyritään helpottamaan ammatissa kehittymistä ja 

erottelemaan työntekijät toisistaan esimerkiksi erilaisin palkkauksin. Ammattiuramalli perustuu 

Dreyfusin (1979) taitojenhankkimismalliin aloittelijasta asiantuntijaksi, jonka Benner (1993) 

sovelsi sairaanhoitajille kehittäen siihen seitsemän hoitotyön osa-aluetta. Tämän mallin 
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mukaan hoitajan on mahdollista edetä urallaan viisiportaisesti aloittelijasta asiantuntijaksi 

siten, että edetessään askeleelta toiselle hänen päätöksenteossaan ja käyttäytymisessään 

tapahtuu laadullista muutosta. Ammattiuramallin tarkoituksena on edistää kehittymistä 

asiantuntijatasolle ja tavoitteena on parantaa potilaan hoidon laatua. (Dreyfus 1979, Dreyfus & 

Dreyfus 1986, Benner 1993, Shapiro M. 1998, Buchan 1999, Puumalainen & Meretoja 1999.) 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) on aloittanut toisen asteen terveydenhuollon 

tutkinnon suorittaneen hoitohenkilökunnan ammattiuramallien kehittämisen perushoitajien ja 

mielenterveyshoitajien uramalleista. TAURA 1 on perushoitajien ammattiuramalli, ja TAURA 

2 on mielenterveyshoitajien ammattiuramalli. Nämä mallit on laadittu Ammattiuramallin 

kehittämisen toisen asteen koulutuksen saaneelle hoitohenkilökunnalle projektissa, joka on osa 

projektia Hoitotyön sisäinen työnjako erikoissairaanhoidossa – toisen asteen koulutuksen 

saaneen hoitohenkilökunnan osaamisen kehittäminen ja toimivaltuuksien ja vastuiden 

määrittäminen. Ammattiuramallien pohjana on sairaanhoitajien ammattiuramalli AURA, mutta 

niiden laadinnassa on huomioitu perushoitajien ja mielenterveyshoitajien työn kuvaukset. 

Lisäksi kehittämistyöhön on osallistunut perus- ja mielenterveyshoitajia sekä hoitotyön 

esimiehiä ja henkilöstön edustajia HUS:n eri alueilta. Uramallin kokeilu tapahtui joulukuussa 

2007. (HUS Ammattiuramalli 2008.) 

 

HUS:n ammattiuramallin käsikirjassa (2008) todetaan, että ammattiosaaminen kehittyy koko 

työuran ajan ja kehittyminen tapahtuu erivaiheisina prosesseina. Se mahdollistaa rakentavan 

palautteen antamisen ja saamisen. Se voi auttaa myös osastonhoitajaa hahmottamaan perus- tai 

mielenterveyshoitajan ammattiosaamisen osana koko yksikkönsä osaamista ja hyödyntämään 

sitä toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lopuksi käsikirjassa todetaan, että osaamisen 

arvioinnin perusteella kehittämistarpeet hahmottuvat ja mahdollistavat koulutuksen 

suunnittelemisen.  

 

TAURA 1 ja TAURA 2 -malleissa ammattiosaaminen on jaettu auttamisen, opettamisen ja 

ohjaamisen, tarkkailutehtävän, nopeasti muuttuvien tilanteiden hallinnan, hoitotoimenpiteiden 

ja hoito-ohjelmien osaamisen ja toteuttamisen, oman ammattitaidon ja työyksikön 

kehittämisen, organisatoristen ja työrooliin liittyvien taitojen osaamisalueisiin. 

Ammattiuramallin osaamiskriteeristöön (Liite 3.) kuuluvat I – V vaiheet: perehtyvä (I), 

suoriutuva (II), pätevä (III), osaaja (IV) ja erikoisosaaja (V). Siinä jokaiselta HUS:ssa 

työskentelevältä perus- ja mielenterveyshoitajalta odotetaan III vaiheen (pätevä) osaamista 
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riittävän pitkän, noin kolmen vuoden, samassa työyksikössä työskentelyn jälkeen. Ammatillista 

osaamista arvioidaan säännöllisesti. Vaiheesta toiseen siirtymiselle ei määritetä   tiukkoja 

aikarajoja, vaan siirtyminen vaiheesta toiseen tapahtuu, kun hoitaja jatkuvasti toteuttaa 

kyseisen vaiheen kriteereitä työssään. (HUS Ammattiuramalli 2008.)  

 

Ammattiosaamisen arviointi sisältää itsearvioinnin, kehityskeskustelun sekä tarvittaessa 

vertaisarvioinnin. Arvioinnin kohteena on ammattiuramalliin kuuluvan kriteeristön mukaista 

ammatillisen osaamisen arvioimista sisältäen vahvuuksien ja kehittämisalueiden 

kartoittamisen. Arviointi toistetaan säännöllisesti sovitun käytännön mukaan arvioiden vain 

kriteeristöön kuuluvia asioita vertaamalla edellistä ja uutta arviointia keskenään. 

Kehityskeskustelussa tehdään uusi suunnitelma, jota tarkastellaan seuraavan arvioinnin 

yhteydessä. Itsearviointi koetaan olennaiseksi osaksi työtä, työssä oppimista sekä työn laadun 

varmistamista, ja sen avulla arvioidaan ja kehitetään omaa toimintaa, ratkaisuja ja toiminnan 

seurauksia. Siihen liittyy myös reflektiivisyys eli valmius tarkastella ja ymmärtää omaa 

toimintaa, ohjata ja muuttaa sitä. Vertaisarviointi tarkoittaa samassa työyksikössä 

työskentelevien saman ammatin edustajien osaamiskriteeristön avulla tekemää toistensa 

ammattiosaamisen arviointia. Jokainen tekee kriteeristölomakkeeseen arvioinnin itsenäisesti ja 

kirjallisesti jokaisesta ryhmän jäsenestä sen vaiheen mukaan, jonka mukaan arvioitava tekee 

itsearviointinsa. Vertaisarviointitilaisuus järjestetään jokaiselle ryhmän jäsenelle, ja siinä ovat 

läsnä muut ryhmäläiset sekä osastonhoitaja. Arvioitava henkilö kertoo itsearviointinsa, ja muut 

ryhmäläiset omansa ko. henkilöstä osastonhoitajan toimiessa puheenjohtajana mutta muuten 

osallistumatta keskusteluun. Tarvittaessa arvioitava voi tehdä täsmentäviä kysymyksiä, ja 

tavoitteena on rakentava arviointi ja tilanne. Kehityskeskustelussa käsitellään itsearviointi tai 

itsearviointi ja vertaisarviointi. Siinä sovitaan olemassaolevien taitojen ja osaamisen 

hyödyntämisestä sekä millaisella koulutuksella tai muulla tuella kehittämistarpeisiin voidaan 

vastata. Keskustelun aikana täytetään yhdessä ammattiosaamisen kriteeristölomakkeen 

yhteenveto- ja suunnitelmaosuus. Kehityskeskustelun sisällöksi nousevat oman ammatillisen 

suunnitelman tekeminen sekä sen systemaattinen seuranta. Osaamiskriteeristön jokainen kohta 

arvioidaan asteikolla kyllä – ei. (HUS Ammattiuramalli 2008.)  

 

2.3 Yhteenveto lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta 

 

Janhosen (2005) mukaan sosiaali- ja terveysalan työntekijällä täytyy olla laaja, monipuolinen 

tietoperusta sekä hyvä käytännön osaaminen. Koulutuksessa opiskelijan asiantuntijuuden 
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oppiminen kehittyy oppilaitoksen ja työelämän välisen yhteistyön avulla. Hänen mielestään 

ammatin oppiminen on prosessi, jossa eri instituutioiden asiantuntijat ja opiskelijat 

muodostavat oppivan yhteisön. Lisäksi hän toteaa, että sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa 

opitaan sosiaalistumisen avulla useita hoitotyössä korostuvia taitoja, kuten vuorovaikutusta, 

empaattisuutta, ystävällisyyttä, vastuuntuntoisuutta, huolenpitoa, ongelmien kokonaisvaltaista 

kohtaamista ja auttamista. Oppiminen vaatii vuoropuhelua merkitysten kytkeytyessä oppijan 

aikaisempaan kokemukseen. Hän toteaakin, että tiedostaessaan opiskeltavan alan merkityksen 

opiskelija voi määritellä opittavan asian uudelleen ja tunnistaa oppimista edistävät ja estävät 

asiat. Omien näkemysten ja oman toiminnan tiedostaminen auttaa opiskelijaa ottamaan 

vastuuta oppimisestaan. 

Superliiton (2009 Lähihoitajakoulutuksen tavoitteet ja rakenne) mukaan lähihoitajakoulutuksen 

tavoitteena on antaa opiskelijalle ammattitaidon saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja 

sekä valmiuksia itsenäiseen ammatinharjoittamiseen. Koulutus antaa laaja-alaiset valmiudet ja 

erikoistuvaa osaamista, jonka turvin tutkinnon suorittanut voi sijoittua työelämään, suoriutua 

alansa vaihtelevista tehtävistä myös muuttuvissa oloissa sekä kehittää ammattitaitoaan 

elinikäisen oppimisen hengessä.  

Ammatillisessa aikuiskoulutuksessa on käytössä näyttötutkintojärjestelmä, jonka tavoitteena on 

mahdollistaa aikuisille joustavat järjestelyt ja olosuhteet osoittaa osaamistaan näyttötutkinnossa 

ja tarvittaessa uudistaa työelämän edellyttämää ammattitaitoa. Näyttötutkintoon liittyy 

henkilökohtaistaminen heti tutkintoon hakeutumisen yhteydessä, ja sen perusteissa 

määritellään lähihoitajan ammattitaito työelämässä tarvittavina osaamisvaatimuksina. 

Näyttötutkinnon suorittajan osaaminen tunnistetaan tutkintotilaisuuksien arviointimenetelmillä, 

joihin osallistuvat työnantajan, työntekijän ja tutkinnon järjestäjän edustajat. Lopullisen 

päätöksen arvioinnista (tunnustaminen) tekee sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, 

lähihoitajan tutkintotoimikunta. (Superliitto 2009 Lähihoitajatutkinto näyttötutkintona.) 

Ammatillisen tiedon hankinnan perustana ovat peruskoulutuksessa ja elämässä saadut ja 

hankitut tiedot, jotka käsittävät yleistietoa ja erityistietoa erilaisilta elämän alueilta. 

Hoitotyössä näillä on tärkeä merkitys, koska siinä kohdataan erilaisissa elämäntilanteissa ja eri 

ikä- ja kehitysvaiheissa olevia ihmisiä. Hoitotyön osaamiseen kuuluvat tieto terveestä ja 

sairaasta ihmisestä, tieto ympäristöstä ja sen merkityksestä ihmisen kehitykselle ja 

käyttäytymiselle sekä tieto ihmisen hoitotyöstä ja siinä käytettävistä menetelmistä ja niiden 

vaikuttavuudesta. Tiedot ihmisen hoitamisesta ja hoitotyöstä perustuvat tietoihin terveestä ja 
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sairaasta ihmisestä sekä tietoihin hoitotyön menetelmistä, joiden avulla ihmistä autetaan 

erilaisissa terveys- ja sairausongelmissa, terveyden ylläpitämisessä ja edistämisessä sekä 

sairauksien ehkäisyssä. (Lauri 2007.) 

 

Todellisuuteen, tutkimukseen ja käytännön kokemukseen perustuvat tiedot liittyvät hoitotyön 

oppimiseen, ja niitä opetetaan ja opitaan esimerkiksi luentojen, kirjojen, videoiden, 

ryhmätöiden ja käytännön harjoittelun avulla. Näiden tietojen pohjalta opiskelijalle muodostuu 

henkilökohtainen kognitiivinen tietorakenne, joka täydentyy ja muotoutuu jatkuvasti. (Lauri 

2007.) 

 

Laurin (2007) mukaan taidon avulla yhdistetään teoria ja käytäntö. Hoitotyön toiminnat eivät 

ole vain sarja erilaisia toimenpiteitä, vaan niihin kuuluu huolenpitoa, aitoa mukanaoloa ja 

empatiaa. Hänen mukaansa taitojen oppiminen etenee asteittain yksittäisestä osavaiheesta 

kokonaisvaltaiseen hallintaan. Oppimista tapahtuu harjoittelusta ja vähitellen taito kehittyy 

sujuvaksi, nopeus lisääntyy ja asiat automatisoituvat. Tällaista oppimista tapahtuu varsinkin 

käden taitojen ja havainnoinnin kehittymisessä. Osa tästä kehityksestä tapahtuu vasta 

ammatillisen peruskoulutuksen jälkeen käytännön työelämässä. Oma aktiivisuus ja motivaatio 

sekä avoin, oppimista ja kehittymistä tukeva työyhteisö edesauttavat tätä kehitystä. Hoitotyön 

taitoihin kuuluvat havainnointi, kommunikointi ja vuorovaikutus, opetus ja ohjaus sekä 

myötäeläminen, ja ne ovat samanlaisia kaikilla hoitotyön osa-alueilla. Hoitotyö on jatkuvaa 

tietojen ja taitojen yhteensovittamista, mikä tapahtuu päätöksenteon avulla.  

McGaugheyn (2009) mukaan valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajien akuuttihoidon 

opetusta tulisi lisätä opetussuunnitelmaan. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan ammattitaidosta 

eettisyys oli korkea mutta suunnitelmallinen toiminta vähäisempää (Lofmark, Smide & 

Wikblad, 2006). 

HUS:n ammattiuramalli tekee näkyväksi työkokemuksen, ammattitaidon kehittämisen sekä 

lisä- ja täydennyskoulutuksen tuoman ammattiosaamisen kasvun ja kehittymisen. Sen avulla on 

mahdollista saada jäsentynyt kuva työn edellyttämistä taidoista, omasta osaamisestaan ja 

kehittymistarpeistaan sekä saada vahvuutensa suunnitelmallisesti käyttöön ja tarttua 

tavoitteellisesti kehittymistarpeisiinsa. (HUS Ammattiuramalli 2008.) 
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Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmassa opiskelevien lähihoitajaopiskelijoiden 

osallistumista näyttötutkintoon ei ole tutkittu juuri lainkaan. Tästä tutkimuksesta saatuja tietoja 

voidaan hyödyntää suunniteltaessa lähihoitajaopiskelijoiden opetusta. 

 

 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata valmistumisvaiheen lähihoitajaopiskelijan osallistumista 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkintoon työntekijöiden edustajien 

kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa, opiskelijan vahvuuksista sekä 

kehittämiskohteista. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaiseksi työntekijöiden edustajat kuvaavat lähihoitajaopiskelijan ammattitaidon 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa? 

2. Mitkä ovat työntekijöiden edustajien mielestä valmistumisvaiheessa olevan 

lähihoitajaopiskelijan vahvuudet sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan 

näyttötutkinnossa? 

3. Mitkä ovat valmistumisvaiheessa olevan lähihoitajaopiskelijan kehittämiskohteet 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa työelämän edustajien 

kuvaamana? 

 

 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

            

4.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 

 

Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja tutkimuksessa 

pyritään kuvaamaan ilmiötä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi ym. 2009). Tutkija 

valitsi laadullisen tutkimusmenetelmän, koska aihetta on tutkittu vähän ja halutaan saada uutta 

syvällisempää tietoa lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta sairaanhoidon ja huolenpidon 

koulutuksen näyttötutkinnosta. Laadullista lähestymistapaa sovelletaan myös 
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terveydenhuoltoon silloin, kun tutkimuksen kohteena ovat kokemukset, tuntemukset ja 

ajatukset (Hilden 2002, Holloway & Wheeler 2002). 

 

4.2 Tutkimukseen osallistujat 

 

Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat erikoissairaalahoidossa työskentelevät 13 

perushoitajaa (n=13) ja 3 lähihoitajaa  (n=3), joilla kaikilla oli näyttötutkinnon arvioijakoulutus 

ja yhtä hoitajaa lukuun ottamatta kaikilla muilla oli ainakin yksi kokemus näyttötutkinnon 

opiskelija-arvioinnista. Tutkimukseen osallistujat valittiin kahden erikoissairaanhoitopiirin 

sairaaloissa työskentelevistä perus- ja lähihoitajista harkinnanvaraisesti,  

tarkoituksenmukaisuuden periaatetta noudattaen. Perus- ja lähihoitajien iän vaihteluväli oli 25 - 

61 vuotta (keskiarvo 50 v.), ja työkokemusta hoitotyöstä heillä oli keskimäärin 24 vuotta 

vaihteluvälin ollessa viidestä vuodesta 39 vuoteen. Näyttötutkinnon opiskelija-arviointeja 

heillä oli ollut keskimäärin kaksi (vaihteluväli 0 - 7). Näyttötutkinnon arvioijakoulutuksen he 

olivat käyneet keskimäärin neljä vuotta sitten vaihteluvälin ollessa vuonna 1995 - 2009. Osa 

heistä oli käynyt täydennyskoulutuksen varsinaisen näyttötutkinnon arvioijakoulutuksen 

lisäksi.  

 

Tutkimusaineiston keräämistä varten anottiin tutkimusluvat erikoissairaanhoitopiirien 

johtavilta ylihoitajilta, ja ne saatiin lokakuussa 2009. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin 

vapaaehtoista. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen tutkija otti yhteyttä  vuodeosastojen 

osastohoitajiin tiedustellen mahdollisuutta tutkimuksen toteutukseen kyseisellä vuodeosastolla, 

ja he välittivät tiedon näyttötutkinnon arviointitilanteissa oleville perus- ja lähihoitajille.  Kaksi 

osastoa kieltäytyi osallistumisesta tutkimukseen työkiireisiin vedoten. Ryhmien kokoaminen 

ryhmähaastatteluihin sekä haastatteluajan ja -paikan sopiminen vaativat aikaa ja monenlaisia 

järjestelyjä, mutta ryhmähaastattelun etuna oli se, että siinä haastattelukertoja tarvitaan usein 

vähemmän kuin yksilöhaastatteluissa (Pötsönen & Pennanen 1998, Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009). Tutkija sai niiden perus- ja lähihoitajien yhteystiedot, jotka olivat olleet 

arviointitilanteissa. Osalle tutkija lähetti kyselyn haastatteluun osallistumisesta sähköpostitse ja 

osalle hän soitti henkilökohtaisesti. Jos sähköpostiviestiin ei vastattu, tutkija otti heihin yhteyttä 

puhelimitse. Puhelinkeskustelun perusteella viisi hoitajaa ei voinut osallistua haastatteluun, 

koska heillä ei ollut aikuisen lähihoitajaopiskelijan arviointikokemusta näyttötutkinnossa. 

Yhdellä osastolla toteutui lumipallomenetelmä, jossa käytetään tiedonantajien apua 

hankittaessa lisää muita sopivia tiedonantajia mukaan tutkimukseen (Polit & Hungler 1999, 
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Hirsjärvi & Hurme 2009). Puhelinkeskustelussa tutkija pystyi itse kertomaan tutkimuksesta ja 

motivoimaan hoitajia osallistumaan tutkimukseen. Lisäksi tutkija pystyi painottamaan 

tutkimuksen tekemiseen ja siihen osallistumiseen liittyviä eettisiä lähtökohtia.  

 

Suullisen hyväksymisen jälkeen tutkija antoi kirjallisen saatekirjeen jokaiselle tutkimukseen 

osallistuvalle (Liite 4). Siinä oli myös liitteenä sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan 

ammattitaidon arviointikriteerit, jotta tiedonantajat voisivat hyvissä ajoin tutustua 

ammattitaidon arviointikriteereihin. Tutkimusjoukko saatiin muodostetuksi melko helposti, 

vaikkakin vain pienellä osalla osastojen perus- ja lähihoitajista oli kokemusta 

lähihoitajaopiskelijoiden näyttötutkintojen arvioinnista. Ryhmähaastattelujen ajankohtien 

sopiminen oli haasteellista vuorotyön sekä influenssa A(H1N1)v -epidemian  vuoksi. Tässä 

tutkimuksessa kaksi haastatteluun suostunutta hoitajaa ei saapunut paikalle. Haastatteluihin 

saapuneet perus- ja lähihoitajat olivat edustava ryhmä tutkimusaiheesta, he olivat 

kiinnostuneita ja motivoituneita sekä keskusteluista saatiin monipuolinen ja kattava aineisto 

tutkimusta varten. (Hirsjärvi & Hurme 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 

 

4.3 Aineiston kerääminen 

 

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Lähtökohtana laadullisessa tutkimuksessa on 

ihminen, hänen elämänpiirinsä sekä niihin liittyvät merkitykset. Tutkimuksessa ei pyritä 

tilastollisiin yleistyksiin vaan siinä pyritään kuvaamaan jotain ilmiötä tai tapahtumaa, 

ymmärtää tiettyä toimintaa tai antaa mielekäs tulkinta tutkittavalle ilmiölle. Tutkimuksessa on 

myös tärkeää, että haastateltavilla henkilöillä on tietoa tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman 

paljon tai että heillä on kokemusta siitä. Aineistonkeruumenetelminä voivat olla haastattelut, 

havainnointi, kyselyt tai valmiit aineistot ja dokumentit. Laadullisessa tutkimus perustuu 

suhteelliseen pieneen tapausmäärään. (Eskola & Suoranta 1998, Tuomi & Sarajärvi 2002, 

Parahoo 2006, Kylmä & Juvakka 2007.) 

 

Tutkimusaineisto kerättiin ryhmähaastattelun avulla joulukuussa 2009 ja tammikuussa 2010. 

Tällä menetelmällä saatiin monipuolisesti ja nopeasti tietoa useammalta vastaajalta, ja 

ryhmähaastattelut tuottavat yleensä yksilöhaastatteluja  laajemman aineiston. Keskustelu 

ryhmähaastatteluissa on verraten vapaamuotoista osanottajien kommentoidessa asioita melko 

spontaanisti. Lisäksi he tekevät huomioita ja tuottavat paljon tietoa tutkittavasta ilmiöstä sekä 

voivat puhua sellaisiakin asioita, joita tutkija ei välttämättä ole tiedostanut. Tässä 
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tutkimuksessa neljässä ryhmässä oli kolme osallistujaa ja yhdessä neljä osallistujaa. 

Ryhmäkoot olivat sopivat tähän tutkimukseen, ja kaikki osallistujat ilmaisivat hyvin omia 

mielipiteitään. Kenelläkään tutkimukseen osallistujista ei ollut aikaisempaa kokemusta 

vastaavanlaisesta ryhmähaastattelutilanteesta. Keskenään keskustelevia alaryhmiä ei syntynyt, 

ja ryhmien välillä vallitsi rauhallinen ja rento ilmapiiri. Haastatteluissa vuorovaikutus toimi 

erinomaisesti ja haastateltavat kuvasivat näkemyksiään lähihoitajan ammattitaidosta oma-

aloitteisesti. Kaikki saivat tuoda näkemyksensä esille ja keskustelu oli vastavuoroista, mitä 

edellytetään onnistuneelta ryhmähaastattelulta. Myöskin unohtaminen ja väärin ymmärtäminen 

ryhmähaastattelussa on vähäisempää. (Eskola & Suoranta 1998, Pötsönen & Pennanen 1998, 

Mäenpää ym. 2002, Hirsjärvi & Hurme 2009.) 

 

Tässä tutkimuksessa ryhmät olivat homogeenisia, koska kaikki olivat perus- tai lähihoitajia, ja 

kaikilla oli näyttötutkinnon arvioijakoulutus. Lisäksi kaikki ryhmän jäsenet työskentelivät 

samalla osastolla. Heterogeenisuus ilmeni ryhmissä siten, että tiedonantajat olivat eri ikäisiä 

sekä heidän hoitotyön työkokemuksensa vaihteli hyvin paljon. (Suoranta 1998.) 

 

Yksittäisen ryhmän osallistujat olivat töissä samalla osastolla ja tunsivat toisensa. Tutkimus 

osoitti, että toistensa tukeminen edesauttoivat monipuolisen ja kattavan keskustelun 

syntymistä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myös yhdistetty toisilleen tuttuja eri ikäisiä 

tiedonantajia ja todettu sen hyväksi haastattelumuodoksi. (Koskinen & Jokinen 2001, Mäenpää 

ym. 2002). Tässä tutkimuksessa ryhmien keskustelu oli aktiivista ja innostavaa sekä jokainen 

sanoi mielipiteitään tutkittavasta asiasta. Alussa keskusteluja jännitettiin, mutta hyvin nopeasti 

ne olivat luontevia ja luottamuksellisia. Tähän osaltaan vaikutti se, että aihetta ei aikaisemmin 

ollut pohdittu yhdessä. (Pötsönen & Pennanen 1998, Koskinen & Jokinen 2001, Mäenpää ym. 

2002, Hirsjärvi & Hurme 2009, Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009.)   

 

Tässä tutkimuksessa tutkija haastatteli kaikki tutkimukseen osallistuvat ryhmät. Hän ohjasi 

keskustelua ja tarvittaessa aktivoi ryhmän jäseniä keskustelemaan niistä kokemuksista, mitkä 

liittyivät tutkittavaan aihepiiriin. Tutkija onnistui ryhmän ohjauksessa sekä 

haastattelutekniikassa. Tähän vaikutti tutkijan aikaisempi kokemus opetustehtävissä 

toimimisesta. Hän ei kommentoinut kaikkea keskustelussa tullutta tietoa eikä hän ollut liian 

aktiivinen. Tutkija huolehti myös siitä, että kaikilla osallistujilla oli mahdollisuus osallistua 

keskusteluun tasapuolisesti, sekä tarvittaessa palautti keskustelun alkuperäiseen teemaan. 

Tutkija on toiminut näyttötutkinnossa opettaja-arvioijana ja tuntee lähihoitajaopiskelijoiden 
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ammattitaidon arviointikriteerit, mikä helpotti luottamuksellisen ilmapiirin luomista 

ryhmähaastattelussa. Hän pysyi tutkijan ja haastattelijan roolissa eikä antanut omien 

kokemustensa ja mielipiteidensä vaikuttaa haastattelun kulkuun tai objektiivisuuteen. 

Haastattelun alkaessa ryhmän jäsenille painotettiin, että tutkija oli kiinnostunut juuri heidän 

henkilökohtaisista kokemuksistaan ja näkemyksistään eikä haastattelutilanteessa ollut oikeita 

tai vääriä vastauksia. (Kylmä & Juvakka 2007, Sipilä, Kankkunen, Suominen & Holma 2007, 

Hirsjärvi & Hurme 2009.) 

 

Ryhmähaastattelun alussa osallistujille kerrattiin tutkimuksen tarkoitus, toteutus ja 

tutkimukseen osallistujan oikeudet. Lisäksi heitä informoitiin uudelleen haastatteluteemoista 

(Liite 5.) sekä haastattelutilanteen kulusta. Tutkimuksen aikana haastatteluteemoja ei muutettu 

ja osallistujat saivat puhua vapaasti niistä. Ryhmähaastattelut pysyivät hyvin 

haastatteluteemoissa, ja tarvittaessa haastattelija täydensi teemoja lisäkysymyksillä riittävän 

keskustelun tukemiseksi. Haastattelija varmisti, että kaikki etukäteen päätetyt teemat käytiin 

kaikissa ryhmissä läpi. Kuitenkin niiden laajuus vaihteli eri haastattelujen välillä. (Eskola & 

Vastamäki 2007, Hirsjärvi & Hurme 2009, Hirsjärvi ym 2009.) 

 

Jokaisen ryhmähaastattelun lopuksi haastattelija kysyi, haluaisiko joku osallistujista vielä 

esittää jonkin aiheeseen liittyvän ajatuksen tai mielipiteen, mikä ei tullut esille käydyssä 

keskustelussa. Jokaisen ryhmähaastattelun jälkeen tutkija kirjasi tutkimuspäiväkirjaan 

kokemuksiaan haastattelutilanteesta ja haastattelun kulusta. Reflektoinnilla pyrittiin löytämään 

haastattelijalle sopiva rooli ryhmässä. Tutkija seurasi, etteivät haastattelutilanteet olleet liian 

vapaamuotoisia tai liian laajoja. Toisaalta liian kapea-alaiset teemat olisivat saattaneet 

vaikeuttaa haastateltavien oman mielipiteen ilmaisemista. (Nieminen 1998.) 

 

Haastattelujen alussa osallistujilta pyydettiin vielä lupa haastattelujen äänittämiseen. 

Luontevan ja vapautuneen keskustelun aikaansaamiseksi tutkija toimi ilman kynää ja paperia. 

Näin hän toimi tarkkailijana sekä keskittyi kysymysten tekemiseen. Alussa useampia 

osallistujia haastattelutilanne jännitti, mutta he suhtautuivat positiivisesti haastattelujen 

äänittämiseen. Haastattelujen edetessä jännitys hävisi, keskustelu oli luontevaa eikä nauhoitus 

enää vaikuttanut haastateltavien käytökseen. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, ja ne onnistuivat 

erinomaisesti. Tutkija itse litteroi haastattelunauhat haastattelujen jälkeen, jolloin 

haastattelutilanne oli vielä hänen muistissaan ja aineiston hahmottaminen helpompaa. 

Haastatteluissa käytettiin digitaalista sanelukonetta, josta haastattelut siirrettiin äänitiedostona 
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tietokoneelle. Sieltä haastatteluja voitiin kuunnella, tauottaa ja hidastaa litteroinnin aikana. 

Tässä tutkimuksessa haastattelut kirjoitettiin sanasta sanaan Word-tekstinkäsittelyohjelmalla ja 

vain naurahdukset, hyminät ja hiljaiset hetket jätettiin litteroimatta. Äänitysten onnistumisen 

myötä tutkijalle ei jäänyt epäselviä kohtia. Haastattelujen kuuntelemista vaikeutti osallistujien 

puhuminen päällekkäin. Kuuntelemalla niitä moneen kertaan tutkija tarkisti haastattelujen ja 

kirjoitetun tekstin yhteneväisyyden. Nauhoja ei vielä  tuhottu tässä vaiheessa, jotta niihin 

voitaisiin palata myöhemmin. Haastatteluaineisto koostui viidestä ryhmähaastattelusta. 

Litteroitua haastatteluaineistoa kertyi kirjoitettuna 45 sivua, kokoa A4 ja rivinvälillä 1,5. 

(Hirsjärvi & Hurme 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

 

Tämän tutkimuksen ryhmähaastattelut järjestettiin ennalta varatuissa osastojen kokoustiloissa 

tai erillisessä hallinnon kokoushuoneessa, jotta osallistujien olisi vaivatonta saapua 

haastattelutilaan ja se olisi tuttu kaikille. Lisäksi kyseiset paikat eivät olleet liian muodollisia 

tai virallisia ja ne olivat suhteellisen rauhallisia ja neutraaleja, eikä tilavalinta aiheuttanut 

epävarmuutta haastateltavissa. Yhden haastattelun keskeytti ulkopuolisen henkilön tuleminen 

paikalle, ja nauhoitus keskeytettiin hetkeksi. Tämä ei häirinnyt haastattelun kulkua eikä 

ryhmän tai haastattelijan toimintaa. Haastattelutilanteessa osallistujat ja tutkija istuivat pöydän 

ympärillä siten, että kaikilla oli katsekontakti muihin koko ryhmähaastattelun ajan. Tutkija sopi 

pääsääntöisesti itse puhelimitse osallistujien kanssa haastatteluajankohdan. Haastattelut 

toteutettiin työajalla työnantajan luvalla. Osa haastateltavista tuli tuntia aikaisemmin 

työvuoroon haastattelun vuoksi, ja heillä oli myöhemmin mahdollisuus huomioida se 

työaikana. Haastattelut kestivät 28 – 57 minuuttia.  (Eskola & Vastamäki 2007, Hirsjärvi & 

Hurme 2009.) 

 

4.4 Teemahaastattelu 

 

Teemahaastattelu on joustava ja sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin, ja siinä on tärkeää saada 

mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Haastattelun etuna on aineiston keruun 

joustavuus tilanteen edellyttämällä tavalla ja vastaajia myötäillen. Lisäksi haastatteluaiheiden 

järjestystä voidaan säädellä sekä vastausten tulkintamahdollisuus on parempi. Vastaajiksi 

suunnitellut henkilöt saadaan yleensä helpommin mukaan tutkimukseen sekä heidät on 

mahdollista tavoittaa myöhemminkin. Haastattelujen teko edellyttää huolellista suunnittelua ja 

kouluttautumista haastattelijan rooliin ja tehtäviin. Haittana voi olla se, että haastateltava voi 

kokea haastattelun itseään uhkaavaksi ja pelottavaksi tilanteeksi. Tutkimushaastattelut voidaan 
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jakaa strukturoituun eli lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun. 

Teemahaastattelussa on sekä lomake- että avointa haastattelua. Siitä puuttuvat kysymysten 

tarkka muoto ja järjestys, ja teema-alueet eli haastattelun aihepiirit antavat haastattelusuunnan. 

Haastattelu etenee tiedossa olevien väljien teemojen mukaan, joten siinä ei edetä tarkkojen, 

yksityiskohtaisten ja ennalta valmiiksi muotoiltujen kysymysten mukaan. (Hirsjärvi & Hurme 

2009, Hirsjärvi ym. 2009.) 

 

Teemahaastattelu on rakenteeltaan avointa haastattelua strukturoidumpi, ja se luokitellaan 

puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Siinä haastattelun aihepiirit eli teemat ovat kaikille samat, 

vaikka teemoissa liikutaan joustavasti ilman tiukkaa etenemistä. Haastattelun pyrkimys on 

huomioida haastateltavien tulkinnat ja heidän antamansa merkitykset. Ennalta päätetyistä 

teemoista pyritään keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa, mutta haastateltavien vapaalle 

puheelle annetaan mahdollisuus. (Hirsjärvi & Hurme 2009, Hirsjärvi ym. 2009.) Tässä 

tutkimuksessa haastattelijoilta kysyttiin heidän ikäänsä, ammattia, hoitotyön kokemusta, 

näyttötutkinnon arvioijakoulutuksen ajankohtaa sekä näyttötutkintojen arviointien lukumäärää. 

Haastatteluteemoina olivat lähihoitajaopiskelijoiden ammattitaito, heidän vahvuutensa sekä 

kehittämiskohteensa. (Liite 5.) 

 

Teemahaastattelun tavoitteena on vapaamuotoinen keskustelutilanne, jossa käydään läpi 

ennalta suunniteltuja teemoja. Teemoista puhutaan vapaasti ilman erillistä järjestystä, eikä 

kaikkien haastateltavien kanssa ole välttämätöntä puhua kaikista asioista samassa laajuudessa. 

Tutkija on laatinut lyhyet teema-alueet, jotta hän voisi keskittyä keskustelun seuraamiseen. 

Haastattelun luonteeseen liittyy, että teema-alueita voidaan tarkentaa kysymyksillä. 

Haastateltavien valinnassa tarvitaan harkintaa, ja henkilöiksi tulee valita sellaisia henkilöitä, 

joilta tutkija arvelee saavansa parhaiten aineistoa tutkittavasta ilmiöstä. (Hirsjärvi & Hurme 

2009, Hirsjärvi ym. 2009.) 

 

4.5 Aineiston analyysi 

 

Tässä tutkimuksessa haastateltiin lähihoitajaopiskelijoiden näyttötutkinnossa arvioijina 

toimivia työntekijöiden edustajia. Aineiston analyysimenetelmän valintaa ohjasivat 

tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät. Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysiä 

soveltaen, ja se kuvasi tutkittavaa ilmiötä. Tässä tutkimuksessa kuvattiin valmistumisvaiheen 

lähihoitajaopikelijoita näyttötutkinnossa ja tutkija pyrki ymmärtämään tutkittavia heidän 
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omasta näkökulmastaan koko analyysin ajan. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 

Metsämuuronen 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Elo & Kyngäs 2008, Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin aineistolähtöistä sisällönanalyysimenetelmää, jota ohjasivat 

tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tämän menetelmän tarkoituksena on tuoda 

esille haastateltujen kokemukset ja näkemykset tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman laajasti. 

Analyysin aikana tutkija pyrki kontrolloimaan valintojaan ja päätöksiään, jotta analyysi 

tapahtui tiedonantajien ehdoilla eikä tutkijan ennakkoluulojen ohjaamina. Tämän vuoksi tutkija 

oli kirjoittanut oman ennakkokäsityksensä tutkittavasta ilmiöstä ennen tutkimuksen 

aloittamista eikä hän toiminut lähihoitajaopiskelijoiden näyttötutkinnossa arvioivana opettajana 

tutkimuksen aikana. Tutkimusaineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittäin, ja tutkimustehtävät 

pysyivät samana koko tutkimusprosessin ajan. (Eskola 2007, Kylmä & Juvakka 2007, Tuomi 

& Sarajärvi 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  

 

Sisällönanalyysi - prosessin vaiheet ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen ja 

sen kokonaishahmotus, pelkistäminen, luokittelu ja tulkinta sekä aineiston käsitteellistäminen 

eli abstrahointi. Analyysiyksiköksi valitaan joko sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai 

sanayhdistelmät, ja sen valinnassa on huomioitava tutkimustehtävät ja aineiston laatu. Tässä 

tutkimuksessa analyysiyksiköksi tutkija valitsi edellä mainitut ilmaisuyksiköt, jotta analyysi 

olisi mahdollisimman tarkka ja todenperäinen. Kaikki valitut ilmaisut kuvasivat tutkittavaa 

ilmiötä ja liittyivät tutkimustehtäviin. (Graneheim & Lundman 2003, Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

 

Tutkimusaineiston kokonaishahmotus alkoi aineistonkeruun vaiheessa. Tutkija luki aineistoa 

useaan kertaan, ja aineiston litteroinnin yhteydessä tutkijalle alkoi hahmottua käsitys 

tutkimusaineiston sisällöstä. (Latvala & Vanhanen - Nuutinen 2003, Kylmä, Rissanen, 

Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, Tuomi & Sarajärvi 2009.) 

 

Tutkimusaineiston pelkistämisessä aineistosta kerätään ja koodataan tutkimustehtäviin liittyvät 

ilmaisut tiivistäen niin, että niiden olennainen sisältö säilyy (Kylmä & Juvakka 2007, Polit & 

Beck 2008). Tutkija pyrki analyysin alkuvaiheessa tunnistamaan tutkittavaa ilmiötä kuvaavia 

ilmaisuja esittämällä kysymyksiä, kuten ”miten tämä kuvaa lähihoitajaopiskelijan 

ammattitaitoa”. Aineistosta poimitut merkitykselliset ilmaisut koodattiin ja listattiin Word-

tiedostoon. Koodauksesta ilmeni ryhmähaastattelun numero ja alkuperäisilmaisun sivunumero 
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(esim. r1s5). Tämän jälkeen alkuperäisilmaukset pelkistettiin yhdellä sanalla tai kokonaisella 

lauseella ja ajoittain niissä käytettiin hoitajien alkuperäisilmaisuja (Kuvio 1). 

Haastatteluaineistosta kertyi pelkistettyjä ilmauksia 406.  

 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
 
”Teoreettinen tieto, pääsääntöisesti kauhean 
vaikea saada selville.” 
 
”Sitä täytyy ihan kysyä.” 
 
”Aikuisopiskelijat aika paljon tietää..” 

 
Teoreettinen tieto vaikea saada selville 
 
 
Teoreettista tietoa pitää kysyä 
 
Aikuisopiskelijat tietävät aika paljon 

 
”Aikuisopiskelijat ovat kypsempiä ja 
rohkeampia ..” 
 
”Se asennoituminen siihen opiskeluun on aika 
ratkaiseva.” 
 
”.. on sitä halua oppia..” 

 
Aikuisopiskelijat kypsempiä ja rohkeampia 
 
 
Asennoituminen opiskeluun ratkaiseva 
 
 
Haluaa oppia 

 
” se sanoi, että  jos hän saa huonon” 
 
”…  pelkää, jotka antavat täällä osastolla 
näytön” 
 
” …,heillä on kova vaatimustaso itselleen, 
pelko tulee sitä kautta..” 

 
Sanoi, että saa huonon 
 
Pelkää antaa näyttöä tällä osastolla  
 
 
Kova vaatimustaso, josta tulee pelko 

 
” .. elettyä elämää on jo takana.” 
 
” Nimenomaan se oma kokemus.” 

 
Eletty elämä takana 
 
Oma kokemus 

 
Kuvio 1. Esimerkkejä alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä 
 
 
Sisällönanalyysin seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin tutkimustehtävien 

mukaisesti. Aineiston ryhmittelyssä etsitään saatujen pelkistettyjen ilmaisujen eroavaisuudet ja 

yhtäläisyydet ja samaa ilmaisua kuvaavat ilmaisut yhdistetään samaksi luokaksi ja annetaan 

sille sisältöä kuvaava nimi. Luokittelujen tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisiä. 

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistämiseen vaikuttivat tutkimusaineistosta saatu sisältö ja tutkijan 

oma tulkinta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.) (Kuvio 2). 
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Pelkistetyt ilmaukset Ryhmitellyt ilmaukset 

Luonteva kommunikointi potilaiden kanssa 
Aikuiset ei säikähdä kaikkea 
Potilaan kohtaaminen luontevaa 

Potilaan kohtaaminen 
 

Aikuinen ei pelkää vanhuksia 
Aito ja läsnä 

Potilaan huomiointi 

Ryhmään sopeutuminen 
Keskustelutaitoisempia 

Työryhmän jäsen 

Uuden oppiminen 
Teoriatietojen osaaminen 

Teoreettiset tiedot 

Eletty elämä takana 
Oma kokemus 

Omat kokemukset 
 

 

Kuvio 2. Esimerkkejä ryhmittelystä 

 

Tämän jälkeen ryhmitellyistä ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. Sisällönanalyysin 

käsitteellistämisessä eli abstrahoinnissa alaluokkien nimistä yhdistettiin yläluokat.  Näistä 

syntyi kuvaus aikuisen lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta, vahvuuksista sekä 

kehittämiskohteista sairaanhoidon ja huolenpidon näyttötutkinnossa työntekijäedustajien 

kuvaamana (Kuvio 3). (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, Kylmä & Juvakka 2007, 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009.)   

 
Ryhmitellyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka 

Potilaan kohtaaminen  
Potilaan huomiointi  
Työryhmän jäsen  
 

 
Vuorovaikutus 

Työelämätausta 
Omat kokemukset 

Elämänkokemus 
 

 
Lähihoitajaopiskelijan 
voimavarat näyttötutkinnossa 

 
Kuvio 3. Esimerkkejä alaluokan ja yläluokan muodostumisesta 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

5.1 Lähihoitajaopiskelijan valmiudet näyttötutkinnossa 
 
 
Työntekijöiden edustajien  kokemuksia lähihoitajaopiskelijan osallistumisesta sairaanhoidon ja 

huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkintoon kuvaa yläluokka lähihoitajaopiskelijan 

valmiudet näyttötutkinnossa. Sen alaluokiksi muodostuivat lähihoitajaopiskelijan 

suoriutuminen näyttötutkinnossa, aikuisopiskelijana hoitotyössä, teoreettiset tiedot ja käden 

taidot  (Kuvio 4). 

 
Ryhmitellyt ilmaisut   Alaluokka        Yläluokka 
 
Opiskelijan oppimistaidot 
Kokonaisuuden hallinta 
Valmiudet näyttötutkintoon 
Psyykkiset tekijät 
Näyttöympäristö 
 

 
 

LÄHIHOITAJA-
OPISKELIJAN 

SUORIUTUMINEN 
NÄYTTÖTUTKINNOSSA  

 
Opiskeluasenne  
Opiskelu tavoitteellista  
Vastuu oppimisesta 
 

 
AIKUIS- 

OPISKELIJANA  
HOITOTYÖSSÄ 

 
 
Uuden oppiminen 
Teoriatietojen osaaminen 
 

 
TEOREETTISET 

TIEDOT 
 

 
Aikaisemmat kokemukset 
Käden taitojen osaaminen 
 

 
KÄDEN TAIDOT 

 
Kuvio 4. Lähihoitajaopiskelijan valmiudet näyttötutkinnossa 
 

Lähihoitajaopiskelijan suoriutuminen  näyttötutkinnossa 

 

Työntekijöiden edustajat pohtivat opiskelijoiden tavoitteiden saavuttamista, koska osastoilla oli 

yleensä useita opiskelijoita samanaikaisesti. Lisäksi osaston toiminta saattoi muuttua hyvinkin 

nopeasti yhden päivän aikana hiljaisesta kiireiseksi, mikä vaikutti opiskelijan 

tutkintotilaisuuden suoritukseen. Ohjaukseen ja opiskelijan kanssa käytyihin keskusteluihin ei 

ollut riittävästi aikaa. Usein ei ollut resurssoitu ylimääräistä henkilökuntaa, jolloin työelämän 

edustaja olisi voinut rauhassa työskennellä opiskelijan kanssa. Nämä vaikuttivat häiritsevästi 

 
 
LÄHIHOITAJA-

OPISKELIJAN 

VALMIUDET 

NÄYTTÖ-

TUTKINNOSSA 
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opiskelijan näyttösuoritukseen. Työntekijöiden edustajat havaitsivat opiskelijoiden 

oppimistaidoissa yksilöllisiä eroja, eivätkä he aina tienneet, mitä koulussa oli opetettu. Heidän 

mielestään opettajat tiesivät opiskelijan oppimistaidoista. Heidän mielestään 

aikuisopiskelijoilla oli erinomainen uuden tiedon vastaanottokyky, ja he toivoivat opiskelijalta 

enemmän kysymyksiä hoitotoimenpiteiden tekemisistä, kuten ”Miksi teet haavanhoidon 

näin?”.  

  

”Opettajat ovat aika hyvin perillä opiskelijoiden oppimiskyvystä ja tavoitteista ja 
motivaatiosta, paremmin kuin  ehkä ennen…” 

 

Hoitotyön kokonaisuuden hallinta vaikuttaa suoriutumiseen näyttötutkinnossa. Työntekijöiden 

edustajat kokivat, että opiskelijan tulisi kyetä muuttuviin olosuhteisiin sekä näyttää 

osaamisensa suunnitelmallisesti. Näyttösuunnitelmassa tulisi kertoa, mitä opiskelija näyttää 

näyttöviikolla. Arviointia alentaa heidän mielestään se, jos opiskelijaa ohjataan ja opastetaan 

vielä näyttöviikolla. 

 

”Hän oli niin tarkasti tehnyt sen suunnitelman, joka päivä me mentiin päivä 
kerrallaan, hän sanoi minulle, että nyt hän näyttää tämän.  Kuitenkin siinä oli se 
kokonaisuus ihan koko ajan,…” 

 

Valmiudet näyttötutkintoon olivat tiedonantajien mielestä paremmat sellaisilla opiskelijoilla, 

jotka olivat olleet harjoittelussa terveyskeskuksessa tai vanhainkodissa. Heidän mielestään 

opiskelijan ei tarvitse osata kaikkea, mutta näyttöviikolla perushoito täytyisi hallita.  

 

”…perushoidolliset taidot,  ne  pitäisi hallita näyttöviikolla…” 

 

Näyttöviikolla opiskelijat olivat yleensä rohkeita vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Yleensä 

opiskelijat olivat valmiita näyttötutkintoon ja opiskelijoilla on positiivinen asenne siihen. Vain 

yhden opiskelijan näyttötutkinto oli jouduttu hylkäämään.   

 

”Yleensä oppilas jännittää sitä jo etukäteen, saattaa ensin tulla  meille 
opiskelemaan, ja kertoo, että pelkää sitä viimeistä viikkoa.” 

 

Heidän mielestään näyttötutkinto on opiskelijalle psyykkisesti stressaava tilanne. He kertoivat, 

että suurin osa opiskelijoista jännittää tai osa jopa pelkää viimeisen viikon näyttötutkintoa ja se 
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saattaa häiritä näyttöviikkoa edeltävää työharjoittelua. Opiskelijoilla on pelko huonosta 

arvosanasta, ja he ovat asettaneet kovat odotukset sairaalassa tapahtuvaan näyttötutkintoon. 

 

”…tietyn tyyppiset ihmiset tulevat sairaalaan näyttöä näyttämään…” 

 

Sairaalan koetaan vaativana näyttöympäristönä, jonne ei kaikki opiskelijat edes halua tulla. 

Osaston kiire ja potilasaineisto edellyttävät opiskelijalta sopeutumista. Opiskelijan tulisi 

mukautua osaston vaihteleviin tilanteisiin. Toisaalta sairaala koetaan monipuolisena 

näyttöympäristönä, jossa suurin osa arviointikriteereistä pystytään näyttämään. 

 

”Se on jännittynyt jo muutenkin, niin sanoin hänelle, että ota ihan rennosti, että 
ei tarvitse jännittää...” 

 

Aikuisopiskelijana hoitotyössä 

 

Työntekijöiden edustajien mielestä opiskelijoiden opiskeluasenne on hyvä ja he ovat realistisia 

omasta osaamisestaan. Yleensä heillä on mielenkiintoa uuden oppimiseen sekä he ovat hyvin 

sopeutuvaisia erilaisiin tilanteisiin. 

 

”Aikuinen opiskelijan yleensä aika realistinen siihen opiskeluun ja tulevaan 
työhönsä ja itseltään toisaalta vaativakin, koska hänellä on jo vähän 
elämänkokemusta.” 

 

 Aikuisopiskelijoiden toiminta on arvioijien mielestä tavoitteellista ja he ovat vaativia, ja heillä 

on kriittisyys omaan työhönsä. Heidän mielestään opiskelijoilla on yksilöllisiä eroja. Lisäksi 

opiskelijoilla on rohkeutta ja mielenkiintoa ottaa selville epäselviä asioita. Opiskelijalta myös 

edellytetään omaa vastuuta oppimiseen. 

 

  ”Paljon on opiskelijasta kiinni kuinka aktiivinen on.” 
 

”Opiskelijoilla on ollut sitä rohkeutta tarttua ja tehdä.” 
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Teoreettiset tiedot 

 

Työntekijöiden edustajat kokivat, että aikuisopiskelijoilla on yleisesti tietoa paljon ja he ovat 

innokkaita uuden oppimiseen. Työssään he ovat huolellisia ja joskus he joutuvat karsimaan 

joitakin opiskeltavia asioita, koska he eivät ehdi kaikkia oppimaan harjoittelujaksolla.  

 

”…tekevä ja kiinnostunut ja tuntuu että hänellä on hallussa paljonkin asiaa ja on 
lukenut ainakin sen mitä oli käsketty, oli tosi paljon tietoa ja taitoa.” 

 

Yleisesti koettiin, että opiskelijoilla on hyvät perustiedot, mutta kokonaisuuden hallinta vaati 

syventämistä. Joskus teoreettista tietoa joudutaan erikseen kysymään, varsinkin silloin, kun ei 

tarkkaan tiedetä, mitä opiskelija osaa. Lisäksi heidän mielestään hoitotyön opiskelu ja 

oppiminen antaa hyvät valmiudet hoitotyöhön. 

”…opiskelu ja oppiminen antaa näille opiskelijoille hyvät valmiudet tähän 
työhön oppia kaiken aikaa lisää.”  

 

Käden taidot 

 

Käden taidot ovat työntekijöiden edustajien mielestä parhaimmat sellaisilla opiskelijoilla, jotka 

ovat olleet aikaisemmin työharjoittelussa erikoissairaanhoidossa, terveyskeskuksissa tai 

vanhainkodeissa. He havaitsivat lisäksi, että kun opiskelija osaa hyvin perushoidon, hän voi 

keskittyä erikoisosaamisen harjoitteluun. 

 

”Ne, joilla ei ole ollut tällaista laitosjaksoa vielä jostain syystä, niillä menee se 
aika siihen, kun ne katselee, että mitä nyt...” 

 

Joskus he havaitsivat, että opiskelijalla on vain kiinnostus teknisiin hoitotoimenpiteisiin mutta 

ei mielenkiintoa perushoitoon. Opiskelijat oppivat nopeasti ”temppuja”, ja he ovat 

kiinnostuneita erikoisosaamisesta. Arvioitsijat havaitsivat, että opiskelijat kokevat sairauksien 

hoidon jännittävänä työnä, mutta kokonaishoidon hahmottamisessa heillä on vielä puutteita. 

Lääkehoidosta potilaiden lääkkeiden jakaminen tehdään yleensä oikein ja huolellisesti. 

 

”… joskus tulee tämä tämmöinenkin, et minä olen nähnyt tämän jo, minun ei enää 
tarvitse…” 
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5.2 Lähihoitajaopiskelijan voimavarat näyttötutkinn ossa 

 

Työntekijöiden edustajien kokemuksia lähihoitajaopiskelijoiden voimavaroiksi sairaanhoidon 

ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa kuvaavat yläluokka lähihoitajaopiskelijan 

voimavarat näyttötutkinnossa. Sen alaluokiksi muodostuivat työmotivaatio, vastuun 

ottaminen, tiedonhalu, vuorovaikutus ja elämänkokemus (Kuvio 5).    

 
 
Ryhmitellyt ilmaisut                    Alaluokka      Yläluokka 

 

                                                                                                                                                           
Kuvio 5. Lähihoitajaopiskelijan voimavarat näyttötutkinnossa 
 

Työmotivaatio ja vastuun ottaminen 

 

”Aikuinen ei pelkää vanhuksia.” 

 

Työntekijöiden edustajat kuvasivat lähihoitajaopiskelijan voimavaroiksi työmotivaatiosta 

ahkeruuden ja rohkeuden tarttua työhön. Sairaalaelämään sopeudutaan hyvin ja opiskelijat 

suhtautuvat potilaisiin luontevasti. Opiskelijoita kuvataan realistisiksi sekä motivoituneiksi 

 
Ahkera 
Realistinen 
Rohkea 
Luonnollinen 
Motivoitunut 
 

 
 
 

TYÖMOTIVAATIO 
 

 

 
Työaikojen noudattaminen  
Luotettava 
 

 

VASTUUN 
OTTAMINEN 

 
Kiinnostus           
Oppimiskyky 
Uuden oppiminen 
 

 
 

TIEDONHALU 
 
 

 
Potilaan kohtaaminen  
Potilaan huomiointi  
Työryhmän jäsen 
 

 
 

VUOROVAIKUTUS 
 

 
Työelämätausta  
Omat kokemukset                     
 

 
ELÄMÄNKOKEMUS  

 
LÄHIHOITAJA-

OPISKELIJAN 

VOIMAVARAT 

NÄYTTÖ-

TUTKINNOSSA   

 



 

 

 

32 

oppimaan hoitotyötä. Vastuun ottamisesta työntekijöiden edustajat kertoivat, että opiskelijat 

noudattaa työaikoja. Hoitotyöhön liittyvän vastuun he ymmärtävät hyvin varsinkin potilaaseen 

liittyvissä tilanteissa, kuten lääkkeen viennissä oikealle potilaalle. 

 

 ”Sellaisia tosiaan jalat tukevasti maassa, tämmöinen asenne.”  

 

”… aikuisopiskelijat ovat vastuuntuntoisempia, voisi kuvitella niin kun kaikessa, 
ajattelee työvuoroasioita...” 
 

Tiedonhalu,  vuorovaikutus ja elämänkokemus 

 

Tiedonhalusta työntekijöiden edustajat kertoivat, että opiskelijat ovat hoitoalasta kiinnostuneita 

sekä heillä on oppimiskyky uuden oppimiseen. Lisäksi he uskaltavat syventää tietojaan ja 

taitojaan.  

 

”Sitten sillä ihmisellä on kaksi vaihtoehtoa, kun hän opiskelee uutta ammattia, 
että paneutuu siihen varmaan ihan tosissaan, olla joko ihan työttömänä tai 
kotona tai jotakin muuta tai opiskella...”  

 

Työntekijöiden edustajat kuvasivat vuorovaikutuksesta opiskelijoiden voimavaroiksi potilaan 

kohtaamisen ja huomioinnin. Lähihoitajaopiskelijat sopeutuvat hyvin työryhmään. 

Opiskelijoiden vahvuudeksi koettiin elämänkokemuksesta heidän aikaisempi 

työelämätaustansa sekä eletyn elämän tuoma kokemus. He kuvasivat, että opiskelijoilla on 

toimissaan ”maalaisjärkeä”. 

  

 ”On aito ja läsnä.” 

 

 ”  ….se oma kokemus, onnistumisia, pettymyksiä..” 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

33 

5.3 Lähihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet näyttötutkinnossa 

 

Työntekijöiden edustajien kokemuksia lähihoitajaopiskelijoiden kehittymishaasteiksi  

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa kuvaa yläluokka 

lähihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet näyttötutkinnossa. Sen alaluokiksi muodostuivat 

ergonomia, lääkehoito, haavanhoito, kirjaaminen, saattohoito, aseptiikka, kansansairaudet 

sekä hoitotyön kokonaisuuden hallinta. (Kuvio 7). 

Ryhmitellyt ilmaisut                   Alaluokka       Yläluokka 

 
Kuntouttava työote   
Potilassiirrot 
 

 
 

ERGONOMIA 

 
Lääkeaineryhmät   
Peruslääkkeet 
 

  

LÄÄKEHOITO 

 
 
Peruskäsitys  
haavanhoidosta 

 
 

HAAVANHOITO 
 

 
Kirjoittaminen potilaan   
voinnista 
Hoitosuunnitelma 
 

 
 

KIRJAAMINEN 
 

 
Kuolevan potilaan  
kohtaaminen 
 

 
 

SAATTOHOITO  

 
Hanskojen pukeminen  
steriilisti 
Steriili–käsite 
 

 
 

ASEPTIIKKA 
 

 
Tavallisimpien sairauksien 
oireet ja vaikutukset 
 

 
KANSANSAIRAUDET 

 

 
Oman työn suunnittelu 
Potilasohjaus 
Potilaan kokonaishoito 
 

 
HOITOTYÖN 

KOKONAISUUDEN 
HALLINTA 

 
 
Kuvio 7. Lähihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet näyttötutkinnossa  
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Ergonomia, lääkehoito ja haavanhoito 

 

Työntekijöiden edustajat kuvasivat ergonomiasta kehittymishaasteiksi potilassiirrot sekä 

kuntouttavan työotteen. Asentohoitoa eivät ihan kaikki opiskelijat osaa. Potilaiden siirtojen 

opettelussakin olisi parantamista. Kuntouttavassa työotteessa opiskelija saattaa liian helposti 

tehdä potilaan puolesta.  

 

”…  potilaiden siirtämiset, ne on kyllä enimmäkseen ihan hukassa, se tuntuu, että 
viimeisimmät opiskelijat ainakin, niin ei niillä ollut siitä käsitystä, aivoinfarkti 
oikealla…” 

 

Lääkehoidon kehittymishaasteiksi kuvattiin osan peruslääkkeiden ja lääkeaineryhmien 

tietämystä. Esimerkiksi Marevan-hoidon vaikutuksista opiskelijat eivät aina osaa kertoa. 

Lääkehoidon opetukseen toivottiin enemmän opetustunteja oppilaitoksissa. Haavanhoidon 

kehittymishaasteiksi kuvattiin peruskäsitystä haavanhoidosta.  

  

”Aika vähän niillä oppilailla on tietoa lääkkeistä, eri lääkeryhmistä, että ihan 
tavallisimmatkin lääkkeet…, mutta minun mielestäni yllättävän vähän tunnetaan 
peruslääkkeitä, esimerkiksi  Marevan-hoito.” 

 

” …  jonkunlainen peruskäsitys haavanhoidoista, ettei  nyt osaisi ihan kaikkia 
haavanhoitotuotteita, mutta se perusajatus siitä…” 

 

Kirjaaminen, saattohoito ja aseptiikka 

 

”… samalla opiskelijat huomioisivat, olen aina yrittänyt opettaa sitä, että kirjaa 
muutakin sinne kun ne pesut.”                                           

 

Kirjaamisesta kerrottiin kehittymishaasteiksi kirjoittaminen potilaan voinnista sekä 

hoitosuunnitelman laadinta. Työntekijätahon arvioijat kuvasivat, että saattohoidossa 

kehittymishaasteena on kuolevan potilaan kohtaaminen. Aseptiikan kehittymishaasteiksi 

kuvattiin steriili–käsitteen tunteminen sekä hanskojen pukemisen steriilisti. He joutuivat usein 

huomauttamaan aseptiikasta, kuten pakkauksen avaamista steriilisti. 

 

”Kuolevan potilaan kohtaaminen, voi olla, että ne ei ole koskaan nähnyt 
kuolevaa ja sitten se omaisten kohtaaminen…” 
 

 ”Tehdään steriilisti joku asia, se pitäisi tehdä steriilisti.”  
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Kansansairaudet ja hoitotyön kokonaisuuden hallinta 

 

”…kokonaisvaltaista, hahmottavat jatkohoidot, kotiolot ja muut tämmöiset sen 
lisäksi, mitä siihen hänen sairaalassaoloon liittyy, että se on aika iso paketti, mitä 
kaikkea siihen liittyy, että se ei vaan ole se yksi sairaus, mitä me hoidetaan…, 
siihen liittyy tosi paljon, omaiset ja kaikki.” 

 

Kansansairauksien kehittymishaasteiksi työntekijöiden edustajat kuvasivat tavallisimpien 

sairauksien oireet ja vaikutukset, kuten sydän- ja verisuonisairaudet ja keuhkosairaudet. 

Esimerkiksi sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan oireiden seurannassa opiskelijat eivät 

osaa seurata turvotuksia. Hoitotyön kokonaisuuden hallinnan kehittymishaasteiksi nousee 

oman työn suunnittelu, potilasohjaus sekä potilaan kokonaishoidon toteuttaminen. Oman työn 

uudelleen suunnittelu tuottaa joillekin opiskelijoille hankaluuksia, jos osaston luonne muuttuu 

päivän aikana hiljaisesta kiireiseksi. Potilasohjauksessa kehittymishaasteiksi ilmenivät 

lääkehoidon tai ruokavalion ohjaaminen potilaalle. Potilaan kokonaishoidossa opiskelijat eivät 

osaa huomioida potilaan kotiutukseen liittyvää jatkohoidon suunnittelua sekä kotona 

tarvittavan apuvälineiden tarpeellisuutta. 

 

 

6 POHDINTA 

 

6.1 Tutkimuksen eettisyys  

 

Tutkimuksen eettisten kysymysten pohdinta ja tiedostaminen on huomioitava 

tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tämän tutkimuksen eettinen tarkastelu kohdistuu 

tutkimuksen suunnitteluun, tutkimukseen osallistujien tiedottamiseen, aineiston keräämiseen, 

käsittelyyn ja säilyttämiseen sekä tutkimuksen raportointiin. (Kuula 2006, Kylmä & Juvakka 

2007, Leino-Kilpi 2008.) 

 

Tutkimuksen aiheen valinta sekä tutkimustehtävien muodostaminen liittyvät myös olennaisesti 

eettisiin ratkaisuihin. Aiheen tutkimisen tulee olla perusteltua, ja tutkimuksen tulee hyödyttää 

tiedonantajia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä & Juvakka 2007, Leino-Kilpi 2008.) Tämän 

tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkija tarkasteli tutkimuksen hyötyjä ja mahdollisia haittoja 

sekä vertasi näiden välistä suhdetta. Tutkimuksen hyötyinä olivat opiskelijoiden osaamisen 

kartoitus työntekijöiden edustajien kuvaamana sekä tutkimuksen tulosten huomioiminen 
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hoitotyön opetuksen suunnittelussa. Haittana olivat työntekijöiden edustajien liian niukka 

tiedonanto, ryhmähaastatteluista kieltäytyminen ja ajankohtien sopimattomuus.  

Työntekijöiden edustajat suostuivat ryhmähaastatteluihin, haastatteluista saatiin riittävästi 

tietoa valmistumisvaiheen lähihoitajaopiskelijan näyttötutkinnosta sekä tutkija sai sovittua 

kaikki suunnitellut haastatteluajankohdat. Tutkimus rajattiin käsittelemään sairaanhoidon ja 

huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnon työntekijöiden edustajien näkökulmaa. 

 

Tutkimuksen suorittamiselle anottiin tutkimuslupa tutkimusorganisaatioiden johtavilta 

ylihoitajilta. Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. (Vehviläinen-Julkunen 

1998, Kylmä & Juvakka 2007, Leino-Kilpi 2008.) Tutkijan opettamia lähihoitajaopiskelijoita 

on ollut kyseisissä organisaatioissa sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan 

näyttötutkinnossa, mutta tutkija ei tuntenut tutkimukseen osallistujia. Tutkija oli tutkimuksen 

tekemisen aikana opintovapaalla omasta opettajan työstään. Tutkija kertoi osallistujille 

saatekirjeen lisäksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. 

 

Jokaiselle tutkimukseen osallistuneelle annettiin sekä suullista että kirjallista tietoa 

tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta sekä toteutumisesta. Heille myös kerrottiin 

mahdollisuudesta keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa ilman perusteltua syytä. Lisäksi 

heitä informoitiin niin suullisesti kuin kirjallisestikin osallistujien anonymiteetin säilymisestä 

tutkimuksen eri vaiheissa, luottamuksellisuuden vaalimisesta ja aineiston käsittelystä 

tutkimusprosessin aikana. Saatekirjeessä olivat myös tutkimuksen tekijän yhteystiedot. 

Osallistujille tarjottiin mahdollisuutta kysyä lisätietoja tai selventäviä kysymyksiä 

tutkimuksesta ennen aineistonkeruuta ja koko aineistonkeruun ajan. Tutkija pyrki kertomaan 

antamansa tiedon mahdollisimman ymmärrettävästi ja mahdollisimman oikeaan aikaan. 

(Vehviläinen-Julkunen 1998, Kuula 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Leino-Kilpi 2008.)    

 

Tutkimukseen osallistujien kanssa sovittiin haastattelut heille sopivaan aikaan ja paikkaan. 

Näin yritettiin tehdä haastatteluun osallistuminen haastateltaville mahdollisimman helpoksi. 

Osallistujat saivat saatekirjeet ennen haastatteluja, joten heillä oli mahdollisuus valmistautua 

haastatteluun etukäteen. Haastattelujen nauhoittamisesta kerrottiin puhelinkeskustelussa ja 

saatekirjeessä sekä siitä keskusteltiin vielä ennen haastattelun alkua. Tutkimukseen 

osallistujille kerrottiin myös, että vain tutkija kuuntelee haastattelunauhoitusta ja kirjoittaa 

haastattelut tekstimuotoon. Tutkimusprosessin jälkeen nauhoitukset, auki kirjoitetut tekstit ja 

haastattelussa tehdyt päiväkirjamuistiinpanot tuhottiin asianmukaisesti. Tutkimusaineisto oli 
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koko tutkimuksen ajan ainoastaan tutkijalla itsellään. Tutkimukseen liittyvät kirjalliset 

dokumentit säilytettiin luotettavissa tiloissa poissa ulkopuolisten ulottuvilta. Myös 

tietokoneelle tallennetut ääni- ja tekstitiedostot oli suojattu tutkijan käyttäjätunnuksilla ja 

salasanalla. (Tuomi & Sarajärvi 2002, Kuula 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009.) 

 

Ryhmähaastatteluun liittyy se, että siihen osallistujille ei voida taata täydellistä 

luottamuksellisuutta. Haastattelija ei pysty kontrolloimaan, mitä haastatteluihin osallistuneet 

henkilöt kertovat ryhmän ulkopuolella haastattelutilanteesta tai muista osallistujista. 

Vaitiolovelvollisuus ei sido haastateltavia, joten osallistujille korostetaan ryhmähaastattelussa 

tuotetun tiedon luottamuksellisuutta ja ryhmän jäsenten velvollisuutta olla paljastamatta 

muiden antamaa tietoa tai henkilöllisyyttä. (Koskinen & Jokinen 2001, Mäenpää ym. 2002, 

Kylmä & Juvakka 2007, Sipilä 2007.) Tässä tutkimuksessa keskusteltavat teemat olivat kaikille 

osallistujille tuttuja ja yleisiä, joten kukaan haastateltavista ei tuntunut varovan omien 

mielipiteidensä kertomista muiden ryhmäläisten tai tutkijan läsnä ollessa. Haastatteluilmapiiri 

oli avoin ja keskustelut etenivät luontevasti. Ryhmiin osallistujien ja tutkijan kesken vallitsi 

luottamus eikä haastattelussa tullut esille arkaluontoisia asioita. Myöskään osallistujat eivät 

reagoineet voimakkaasti tai tunteellisesti keskustelun aikana tulleisiin asioihin. Jokaisen 

haastattelun jälkeen tutkija jäi vielä haastattelutilaan, jotta osallistujilla olisi mahdollisuus 

keskustella vielä haastattelutilanteesta. Kukaan osallistujista ei kokenut tarvetta 

lisäkeskusteluun. (Koskinen & Jokinen 2001, Mäenpää ym 2002.)  

 

Tutkija pyrki suojelemaan haastateltavia sekä kuvaamaan tutkittua ilmiötä mahdollisimman 

avoimesti ja totuudenmukaisesti. Analyysivaiheessa alkuperäisilmaisuihin laitettiin koodaus, 

josta ei ilmennyt tiedonantajan henkilöllisyyttä. Tutkimusraportissa käytetyissä suorissa 

lainauksissa ei ollut koodauksia. Samoin tutkimusraportissa käytetyissä alkuperäislainauksista 

poistettiin sellaiset ilmaisut, joista haastateltava voitaisiin tunnistaa. Lisäksi alkuperäiset 

ilmaisut muutettiin osittain kirjakielelle, jottei mahdollinen murre, asuinpaikka tai 

henkilöllisyys paljastuisi. Myös tutkimusjoukon kuvaamisessa pysyttiin yleisellä tasolla. 

(Kuula 2006, Kylmä & Juvakka 2007, Sipilä ym. 2007.)  

 

Eettisenä ongelmana tässä tutkimuksessa oli tutkijan rooli sekä opiskelijoiden ohjaajana että 

näyttötutkinnon opettaja-arvioijana. Tutkija oli ollut töissä alueen oppilaitoksessa ja 

osallistunut ennen tutkimusta sekä lähihoitajaopiskelijoiden työssä oppimisen ohjauksiin että 



 

 

 

38 

näyttötutkinnon arviointikeskusteluihin opettaja-arvioijana. Tutkija oli opintovapaalla 

tutkimuksen toteutusajankohtana, jolloin opettajan rooli olisi mahdollisimman vähäistä.  

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tieteellisellä tutkimuksella pyritään tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa 

tutkittavasta ilmiöstä ja luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tietoa 

tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät siis tutkijan 

lisäksi aineiston laatuun ja analyysiin sekä tulosten esittämiseen. Laadullisessa tutkimuksessa 

lähtökohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen myöntäminen, että tutkija on 

tutkimuksessa keskeinen tutkimusväline. Tutkimuksen tuloksissa ja tutkimusraportissa on 

mukana tutkijan omat tunteet, kokemukset ja intuitio. (Eskola & Suoranta 1998, Latvala & 

Vanhanen-Nuutinen 2003, Kylmä & Juvakka 2007). Tässä tutkimuksessa tutkijan oman roolin 

ja ennakko-olettamusten tunnistaminen oli tärkeää, sillä tutkija on opettanut 

lähihoitajaopiskelijoita sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksessa sekä toiminut opettaja-

arvioijana näyttötutkinnoissa. Tutkijan taustan mahdollinen vaikutus pyrittiin huomioimaan 

tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa tutkimuksen objektiivisuuden, eettisyyden ja 

luotettavuuden säilyttämiseksi. Tutkija tunnisti omat kokemuksensa ja ennakkokäsityksensä 

kirjoittaen ne päiväkirjaan. Keskeiset haastatteluteemat muodostettiin aikaisemman 

tutkimustiedon pohjalta. Tutkija pyrki haastatteluissa toimimaan neutraalisti eikä tuonut esiin 

omaa työkokemustaan. Tutkimusaineiston analyysivaiheessa luokittelu muodostui 

tiedonantajien tuottamasta tutkimusaineistosta. Tutkija pyrki myös pitämään omat 

näkemyksensä erillään tutkimuksen tuottamasta aineistosta. (Vehviläinen-Julkunen 1998, 

Kylmä & Juvakka 2007, Sipilä ym. 2007.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta on tärkeää, että aineisto on kerätty sieltä, 

missä tutkimuksen kohteena oleva ilmiö esiintyy (Nieminen 1998). Tutkimukseen valittiin 

osallistujat harkinnanvaraisesti tarkoituksenmukaisuuden periaatetta noudattaen. 

Tutkimusaineisto kerättiin erikoissairaanhoidossa työssä olevilta perus- ja lähihoitajilta, joilla 

kaikilla oli tietoa ja kokemusta sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnon 

arvioinnista. Kaikki olivat käyneet näyttötutkinnon arvioijakoulutuksen, ja yhtä hoitajaa lukuun 

ottamatta kaikki olivat arvioineet ainakin yhden lähihoitajaopiskelijan näyttötutkinnon. 

Tiedonantajille kerrottiin haastatteluteemat puhelimitse, ja ne tulivat esille vielä saatekirjeessä. 
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Kaikki osallistujat olivat tutkimuksessa mukana vapaaehtoisesti ja ilmaisivat itsensä hyvin 

selkeästi. (Nieminen 1998, Hirsjärvi ym. 2009.) 

 

Eskolan ja Suorannan (1998) mielestä laadullisen tutkimuksen ryhmähaastattelussa sopiva 

osallistujamäärä olisi 4 - 8 henkilöä ja haastateltavien henkilöiden pitäisi olla pääsääntöisesti 

homogeeninen ryhmä. Pötsösen ja Välimaan (1998) mukaan paras ryhmäkoko on 4 - 10 

henkilöä. Tutkittavien henkilöiden määrä ei ole olennaisin asia, vaan tutkittavasta ilmiöstä 

saadun tiedon merkittävyys (Hirsjärvi ym. 2009). Tässä tutkimuksessa oli viisi ryhmää, joista 

neljässä oli kolme ja yhdessä neljä tiedonantajaa. Voidaan todeta, että tähän tutkimukseen 

ryhmäkoot olivat sopivat ja haastattelussa jokaisen puhe kuului selkeästi haastatteluja 

purettaessa. Aineiston saturaatio eli kyllääntyminen tarkoittaa sitä, että tietoa kootaan niin 

kauan, kunnes enää ei saada uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2009). Tässä tutkimuksessa saturaatio saavutettiin viidennessä haastattelussa, jossa ei 

enää tullut esille uutta tietoa. Näin ollen tutkija lopetti haastattelut. 

 

Tähän tutkimukseen valittiin tarkoituksella ryhmähaastattelu, ja se sopi tutkimuksen aiheeseen 

hyvin. Haastattelujen avulla saatiin hyvin monipuolinen aineisto, ryhmissä vallitsi 

luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri. Haastattelijan kokemus hoitotyöstä sekä näyttötutkinnosta 

helpotti tiedonantajien vastausten ymmärtämistä sekä ryhmähaastatteluiden ohjaamista. 

(Mäenpää ym. 2001.) Ryhmähaastattelussa tiedonantajat eivät välttämättä kerro kaikkea tai he 

saattavat pyrkiä yhteiseen näkemykseen (Sipilä ym. 2007). Myöskin keskustelun kuluessa 

osallistujat saattavat muuttaa mielipiteitään toisten mielipiteiden mukaisiksi. (Pötsönen & 

Välimaa 1998). Tutkijalla ei ollut syytä epäillä aineiston totuudenmukaisuutta. Kohderyhmä oli 

valittu tähän tutkimukseen onnistuneesti, ja saatu aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin. 

Ryhmät olivat sitoutuneita tutkimukseen, ja se näkyi innokkuutena tiedonantoon tutkittavasta 

aiheesta sekä haluna tuoda esille omat näkemykset. Haastattelujen sisäistä validiteettia 

parannettiin haastattelun jälkeisessä lyhyessä keskustelussa, jossa tiedonantajat saivat arvioida 

haastattelutilannetta.  Aineiston luotettavuutta lisäsi tutkijan pitämä haastattelupäiväkirja, 

johon tutkija kirjasi oman kuvauksensa haastatteluiden kulusta. (Nieminen ym. 1998, Mäenpää 

ym. 2002, Hirsjärvi & Hurme 2009.) Päiväkirjaan tehtiin huomioita tutkijan onnistumisesta 

haastattelijana ja haastateltavien reaktioista. Ensimmäisessä haastattelussa tutkija esitestasi 

haastattelurungon. Siihen ei tarvinnut tehdä muutoksia, eikä sitä muutettu tutkimuksen aikana. 

Haastatteluiden teemat olivat tarkoituksella väljät, jotta tiedonantajien mielipiteet saataisiin 
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riittävän kattavasti esiin. (Nieminen ym. 1998, Mäenpää ym. 2002, Eskola & Vastamäki 2007, 

Hirsjärvi & Hurme 2009, Hirsjärvi ym. 2009.)  

 

Haastattelijan taito tehdä kysymyksiä on tärkeää ryhmähaastattelumenetelmässä. Tutkija 

perehtyi huolellisesti haastattelutekniikkaan ja haastattelijan rooliin ennen haastatteluja. 

Haastattelutilanteessa tutkija sai  mielestään aktivoitua mukaan hiljaisemmatkin osallistujat. 

Ryhmähaastatteluissa ei ollut dominoivia henkilöitä, joiden toimintaan tutkija olisi joutunut 

puuttumaan. (Sipilä ym. 2007, Hirsjärvi & Hurme 2009). Haastattelut äänitettiin, jotta ne 

pystyttiin litteroimaan sanasta sanaan tekstiksi. Tallentamiseen tarkoitettu välineistö huollettiin 

ja tarkistettiin ennen ja jälkeen haastattelujen. Tutkija litteroi itse haastattelunauhat välittömästi 

haastattelujen jälkeen. Nauhoituksen laatu oli hyvä kaikissa ryhmähaastatteluissa. (Hirsjärvi & 

Hurme 2009.)   

 

Tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä. Saatua aineistoa tarkasteltiin 

objektiivisesti, eikä sitä pakotettu ennalta määrättyyn muotoon. Tutkimusraportissa on 

esimerkkejä aineiston pelkistämisestä ja ryhmittelystä. Tutkimuksen tuloksissa on myös 

alkuperäisilmaisuja, joiden avulla osoitetaan yhteys tulosten ja tutkimusaineiston välillä. 

Tutkimuksen tuloksia ei voi sellaisenaan siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen 

tulokset kuvaavat kuitenkin kattavasti tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä. Tutkimustuloksia 

voidaan käyttää hoitotyön opettamisen suunnittelussa. (Kylmä & Juvakka 2007, Kylmä ym. 

2008, Leino-Kilpi 2008.) 

 
6.3 Tulosten tarkastelu 
 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistumisvaiheen lähihoitajaopiskelijan osallistumista 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkintoon työntekijöiden edustajien 

kuvaamana. Seuraavassa tarkastellaan aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. 

Kansainvälisten tutkimusten hyödyntämistä rajoittivat eri maiden erilaiset koulutusjärjestelmät, 

eikä vastaavaa lähihoitajakoulutusta löytynyt. 

 

Lähihoitajaopiskelijan valmiudet näyttötutkinnossa 

 

Opiskelijat suoriutuivat yleensä hyvin näyttötutkinnosta, vaikkakin yksilölliset erot saattoivat 

olla huomattavat kiitettävästä hylkäykseen. Opiskelijalta odotettiin perushoidon osaamista. 

Työntekijöiden edustajat kuvasivat stressaaviksi opiskelijoiden kokemuksia näyttöviikosta, jota 
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opiskelijat jännittivät tai pelkäsivät työharjoittelun aikana. Sairaala koettiin vaativana ja myös 

monipuolisena näyttöympäristönä, jossa osaston toiminta saattoi muuttua päivässä hiljaisesta 

kiireiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa näyttötutkinnon arvioinnin ongelmallisuutta olivat 

aiheuttaneet ammattitaidon arviointikriteerien soveltaminen ja käytännön tilanteiden arviointi. 

Lisäksi työelämän edustajat olivat kokeneet näyttötutkintojen arvioinnin vaativina. He 

tunnistivat arvioinnissa mahdollisia virhetekijöitä, jos arvioija ei ollut riittävästi perehtynyt 

arviointikriteereihin eikä arviointiin. Näyttö ammattitaidon arviointimenetelmänä koettiin 

hyvänä niin työelämän edustajien kuin opettajienkin mielestä. Lisäksi valmistumisvaiheen 

lähihoitajaopiskelijoilla perushoidolliset taidot  ja taito huolehtia potilaan tai asiakkaan 

perustarpeista olivat hyvät. (Nikkola 2001, Toivanen 2004, Jokelainen-Keränen 2005.) 

 

Työntekijöiden edustajat kokivat vastuuta opiskelijoiden ohjauksesta, heidän tavoitteiden 

saavuttamisestaan sekä oppimisestaan. Palautekeskustelut he kokivat hyvin tärkeäksi, 

vaikkakaan aina siihen ei ollut aikaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa opiskelijat kokivat 

ohjauksen toteutuvan hyvin työssäoppimisen kenttäjaksoilla. Työpaikkaohjaajat kokivat 

vuorostaan työssäoppimisen ohjaamisen haasteellisena ja myönteisenä tehtävänä. Lisäksi 

lähihoitajaopiskelijat samaistuivat työpaikkaohjaajiin. (Kyyrä & Pekkanen 2001, Kuisti 2006, 

Luukka 2007.) 

 

Aikuisopiskelijoiden näyttötutkintovalmiuksiin vaikutti heidän opiskeluasenteensa. He olivat 

realistisia omasta osaamisestaan sekä motivoituneita uuden oppimiseen. Opiskelijoiden 

toiminta oli tavoitteellista sekä heillä oli kriittisyyttä omaan työhönsä. Opiskelijoilta 

edellytettiin myös vastuuta omasta oppimisestaan. Aikaisemmassa tutkimuksessa on noussut 

esille, että koulutusmotivaatio kehittää ja kompensoi puutteellisia oppimistaitovalmiuksia sekä 

elämän- ja opiskelukokemusten esteet heikentävät oppimistaitovalmiuksia. (Hyvönen 2008.) 

 

Teoreettiset tiedot olivat yleensä hyvät, mutta kokonaisuuden hallinta vaati syventämistä. 

Joskus opiskelijalta jouduttiin erikseen kysymään osaamisesta. Aikaisempien tutkimusten 

perusteella valmistuvat lähihoitajat kokivat saaneensa hyvät perusvalmiudet  tietojen ja taitojen 

osalta. Opinnot eri suuntautumisvaihtoehdoista eivät vaikuttaneet tulokseen. Toisaalta 

työelämän edustajat eivät olleet tyytyväisiä lähihoitajaopiskelijoiden osaamiseen. (Mäkynen 

1999, Kiuru & Pekkanen 2000.) 
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Käden taidot olivat paremmat sellaisilla opiskelijoilla, joilla oli aikaisempaa työkokemusta 

erikoissairaanhoidosta, terveyskeskuksesta tai vanhainkodista. Tällöin myös opiskelijalla oli 

paremmat edellytykset erikoisosaamisen harjoitteluun. Joitakin opiskelijoita kiinnosti 

”temppujen” tekeminen ja potilaan perushoito jäi vähemmälle huomiolle. Opiskelijat kokivat 

sairauksien hoidon jännittävänä. Arvioivat olivat huomanneet, että lääkkeiden jako suoritettiin 

yleensä oikein ja huolellisesti. Toivasen (2004) mukaan ammatillisessa osaamisessa 

valmistumisvaiheen lähihoitajaopiskelijoilla perushoidolliset taidot ja taito huolehtia potilaan 

tai asiakkaan perustarpeista olivat hyvät. Lisäksi Malmiojan (2000) mukaan 

lähihoitajaopiskelijoiden näkemys omasta ammattitaidostaan valmistumishetkellä oli 

yhteneväinen lähihoitajan opetussuunnitelman mukaisten ammattitaitovaatimusten kanssa.  

 

Lähihoitajaopiskelijan voimavarat näyttötutkinnossa 

Lähihoitajaopiskelijan voimavaroiksi työntekijöiden edustajat kuvasivat työmotivaation, kuten 

ahkeruuden ja rohkeuden tarttua työhön sekä luonnollisen suhtautumisen potilaisiin. He olivat 

motivoituneita sekä realistisia omasta oppimisestaan. Lisäksi voimavarana kuvattiin myös 

vastuun ottamista tekemistään hoitotoimenpiteistä. Opiskelijat myös noudattivat työaikoja. 

Opiskelijat olivat kiinnostuneita hoitoalasta ja halukkaita uuden oppimiseen. Lisäksi he 

halusivat syventää aikaisemmin opittua tietoa. Vuorovaikutus sekä elämänkokemus olivat 

opiskelijoiden voimavara. He huomioivat potilaita, uskalsivat lähestyä heitä sekä keskustelivat 

potilaiden kanssa mm. päivän tapahtumista. Lisäksi he sopeutuivat hyvin työryhmään 

huomioiden myös muut työryhmän jäsenet. Myöskin työelämän edustajien mielestä opiskelijat 

ottivat vastaan annettua palautetta ja muuttivat toimintaansa saadun palautteen pohjalta. 

Opiskelijan aikaisempi työelämätausta sekä eletyn elämän tuoma kokemus koettiin myös 

vahvuudeksi, ja se kuvattiin sanalla ”maalaisjärki”. Tämä tarkoitti työelämän edustajien 

mukaan sitä, että opiskelija teki annetut työtehtävät luonnollisesti huomioiden potilaiden 

mielipiteet. Kankaan (2007) mukaan valmistuvien oppisopimusopiskelijoiden ammattitaito 

arvioitiin erittäin hyväksi. 

Lähihoitajaopiskelijan kehittymishaasteet näyttötutkinnossa 

 

Työntekijöiden edustajien mukaan lähihoitajaopiskelijoiden kehittymishaasteiksi 

näyttötutkinnossa nousivat tietojen syventämisestä ergonomia, osa lääkehoitoa ja 

haavanhoitoa, kirjaaminen ja saattohoito. Jatkossa tulisi kiinnittää enemmän huomiota 
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ergonomiasta potilassiirtoihin ja kuntouttavaan työotteeseen. Varsinkin erilaisten 

potilassiirtojen opettelussa olisi kehittämisen aihetta.  

 

Lääkehoidossa esille nousivat peruslääkkeiden ja lääkeaineryhmien tietämys. Lääkehoidon 

opetukseen toivottiin lisäopetusta oppilaitoksissa. Toivanen (2004) huomioi tutkimuksessaan, 

että lääkehoidon osaaminen, vuorovaikutustaidot ja eettinen osaaminen vastasivat hyvin 

työyhteisön vaatimuksiin. Haavanhoidosta kehittymishaasteeksi nousi peruskäsitys 

haavanhoidosta. Kirjaamisesta toivottiin enemmän kirjoittamista potilaan voinnista sekä 

hoitosuunnitelman laadintaa. Kuolevan potilaan ja heidän omaistensa kohtaaminen oli useille 

opiskelijoille vieras asia. Aseptiikasta steriili–käsite ei ollut selvä kaikille opiskelijoille eikä 

hanskojen pukeminen steriilisti sujunut. Lisäksi usein jouduttiin ohjaamaan steriilin 

pakkauksen avaamisessa. Tavallisimpien kansansairauksien oireet ja vaikutukset vaativat myös 

tietojen syventämistä. Aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattiin lähihoitajaopiskelijoiden 

puutteiksi tiedolliset ja taidolliset peruselvytystaidot, puutteita verenpaineen mittauksen 

teoreettisissa tiedoissa sekä erikoisosaamisessa, kuten diabetesta sairastavien, 

lonkkamurtumapotilaiden, saattohoidossa olevien ja syöpää sairastavien potilaiden hoidossa 

(Koski 2001, Toivanen 2004, Nykopp 2006). Lisäksi Toivasen (2004) mukaan työyhteisöjen 

odotukset kohdistuivat siihen, että opiskelijoilla pitäisi olla hyvät teoreettiset pohjatiedot, 

työmenetelmät sekä työprosessit hallinnassa. 

 

Työntekijöiden edustajat kokivat opiskelijoiden hoitotyön kokonaisuuden hallinnan 

kehittymishaasteeksi. Oman työn suunnitteluun, potilaan ohjaukseen sekä kokonaishoidon 

toteuttamiseen täytyisi jatkossa kiinnittää huomiota. Aikaisemmassa tutkimuksessa 

lähihoitajaopiskelijan hoidon ja huolenpidon näytön ammattitaitovaatimuksien vastaanottajien 

(työntekijöiden edustajat) kuvauksissa nähtiin tärkeänä kokonaisvaltainen tieto- ja taitoperusta, 

opiskelijan asennoituminen työhön sekä yhteistyökyky (Cornu 2001). Jokelaisen (2005) 

mukaan opiskelijan arvioinnissa korostuvat teorian ja käytännön soveltaminen, ydinosaamisen 

varmistaminen ja kirjallisten tehtävien hyödyntäminen. Myöskin hänen mukaansa 

lähihoitajaopiskelijan tiedolliseen oppimiseen liittyvät koulutuksen luonne, opetusmenetelmät, 

opiskeltavat oppiaineet sekä oppimistaitovalmiudet. Alppivuoren (2002) tutkimuksessa 

erikoissairaanhoidossa työskentelevien lähihoitajien yleinen käsitys oli, että työtä ei opi kuin 

tekemällä. Koulutuksen luonteessa oppisopimuskoulutus todettiin sopivaksi opiskelumuodoksi 

sekä sen opetus arvioitiin hyväksi, ajan tasalla olevaksi, ja se toteutui alkuperäisen 

suunnitelman mukaisesti (Kangas 2007).  



 

 

 

44 

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tämän tutkimuksen mukaan lähihoitajaopiskelijoilla on hyvät hoitotyön perustiedot, mutta 

varsinkin ergonomiasta potilassiirroissa sekä kuntouttavan työotteen omaksumisessa tarvitaan 

tietojen syventämistä. Myöskin lisäopetusta tarvittaisiin potilaille tapahtuviin asentohoidoista. 

Lisäksi opiskelijoiden tulisi jatkossa kiinnittää huomiota lääkehoidosta peruslääkkeiden ja 

lääkeaineryhmien tietämykseen, kirjaamisesta hoitosuunnitelman laadintaan, saattohoidosta 

kuolevan potilaan ja heidän omaistensa kohtaamiseen ja aseptiikasta steriili-käsiteeseen, 

steriilien hanskojen pukemiseen sekä steriilin pakkauksen avaamiseen. Kansansairauksista 

puolestaan syventämistä vaativat sairauksien oireet ja vaikutukset. Oman työn suunnitteluun, 

potilaan ohjaukseen sekä kokonaishoidon toteuttamiseen olisi jatkossa kiinnitettävä huomiota. 

Lisäksi opiskelijat kokivat osallistumisensa näyttötutkintoon stressaavana ja he jännittivät tai 

pelkäsivät tutkintotilaisuutta koko työssäoppimisen ajan. Työntekijöiden edustajat kokivat 

tutkintotilaisuuden arvioinnin haasteelliseksi, vaativaksi ja aikaa vieväksi työksi, johon ei aina 

oltu huomioitu riittävästi henkilöresursseja. 

 

Tässä tutkimuksessa kuvattiin valmistumisvaiheen lähihoitajaopiskelijan osallistumista 

sairaanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkintoon työntekijöiden edustajien 

kuvaamana. Jatkossa on tarpeen tutkia lähihoitajaopiskelijan ammattitaitoa sairaanhoidon ja 

huolenpidon tutkinnon osan näyttötutkinnossa heidän itsensä kuvaamana. Jatkotutkimuksissa 

voitaisiin etsiä tietoa ja keinoja, miten lähihoitajakoulutusta voitaisiin vielä kehittää, jotta se 

vastaisi työelämän vaatimuksia. Näyttötutkinnossa toimivien työntekijöiden edustajien 

koulutukseen voitaisiin kiinnittää huomiota varsinkin jatkokoulutuksen muodossa. Lisäksi 

voitaisiin etsiä keinoja, joilla voitaisiin tukea lähihoitajaopiskelijaa ennen näyttötutkintoa. 

Oppilaitosten ja näyttöympäristöjen välistä yhteistyötä voitaisiin tiivistää. Sosiaali- ja 

terveysalan perustutkinnon, lähihoitajan, uudet ammatillisen perustutkinnon perusteet otetaan 

käyttöön 1.8.2010 alkavassa peruskoulutuksessa ja näyttötutkinnossa. Tämän vuoksi 

koulutuksen järjestäjät tulevat tarkistamaan opetussuunnitelmiaan järjestäessään 

näyttötutkintoa valmistavaa koulutusta. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää 

suunniteltaessa opetusta lähihoitajaopiskelijoille. 
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LIITE 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja. 
              
Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YHTEISET OPINNOT (20 ov) 

 
VAPAASTI VALITTAVAT OPINNOT (10 ov) 

 

 
AMMATILLISET OPINNOT (90 ov) 

 
Yhteiset ammatilliset opinnot (50 ov) 
- kasvun tukeminen ja ohjaus (16 ov) 
- hoito ja huolenpito (22 ov) 
- kuntoutumisen tukeminen (12 ov) 

 
     Koulutusohjelmittain eriytyvät ammatilliset opinnot (40 ov) 

- asiakaspalvelun ja tietohallinnon koulutusohjelma  
- ensihoidon koulutusohjelma  
- kuntoutuksen koulutusohjelma  
- lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelma  
- mielenterveys- ja päihdetyön koulutusohjelma  
- sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelma  
- suu- ja hammashoidon koulutusohjelma  
- vammaistyön koulutusohjelma  
- vanhustyön koulutusohjelma  

 
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO 

LÄHIHOITAJA (120 ov) 
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LIITE 2. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, lähihoitaja, tutkinnon osat 

Taulukko 2. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon muodostuminen 

 

 

 
 

SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO 

Tutkinnon 
yhteiset 

ammatilliset osat 

1. Kasvun tukeminen ja ohjaus 
2. Hoito ja huolenpito 
3. Kuntoutumisen tukeminen 
 
 
4. Ensihoito 
5. Kuntoutus 
6. Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus 
7. Mielenterveys ja päihdetyö 
8. Sairaanhoito ja huolenpito 
9. Suu- ja hammashoito 
10. Vammaistyö 
11. Vanhustyö 
12. Asiakaspalvelu ja tietohallinta 

 
Valinnaiset 

ammatilliset osat 
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LIITE 3. Ammattiuramallin osaamiskriteeristö. 

Osaamiskriteeristö,   osaamisen vaiheiden yleiskuvaus 
 

I VAIHE 
Perehtyvä 

II VAIHE 
Suoriutuva 

III VAIHE 
Pätevä 

 
Vastavalmistuneet, 
työelämään tauon 
jälkeen palaavat ja 
työyksikköä 
vaihtavat aloittavat 
I vaiheesta. 
Perehtyvä tarvitsee 
kokeneemman 
työntekijän ohjausta 
ja tukea 
työskentelyssään. 
 

 
Osaamisessa näkyy 
kokemus: 
tavanomainen 
toiminta on jo 
itsenäistä, vaikka 
vaativimmissa ja 
harvinaisemmissa 
tilanteissa ohjaus ja 
tuki on tarpeen. 

 
Pätevän toiminta on 
suunnitelmallista, 
perusteltua ja 
itsenäistä 
työyksikön työn- ja 
vastuunjaon 
mukaisesti. 
 
Pätevä toimii 
perehdyttäjänä ja 
lähihoitajaopiskelijo
iden 
vastuuohjaajana. 

 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV VAIHE 
Osaaja 

V VAIHE 
Erikoisosaaja 

Osaajalla on III -vaiheen 
osaaminen omassa työssään. 

Lisäksi hänellä on 
lisäkoulutuksen ja 

työkokemuksen kautta 
hankittua erityisosaamista 

sekä sen kautta saatua vastuuta 
tietyn potilasryhmän tai muun 

laajan vastuualueen 
hoitamisessa (esim.  
hoitajavastaanotto). 

 
Vaiheeseen IV eteneminen on 
vapaaehtoista. Se edellyttää 
sekä työkokemuksen että 

lisäopintojen kautta 
pätevöitymistä ja työnantajan 

osoittamaa erityistehtävää. 
Lisäopintoja voivat olla 
esimerkiksi sosiaali- ja 

terveysalan ammattitutkinto 
muu vähintään 20 ov laajuinen 

lisäkoulutus. 
 
 

Erikoisosaajalla on III-
vaiheen osaaminen omassa 

työssään ja lisäksi jokin laaja 
lisäkoulutus, jota hän 

jatkuvasti käyttää työssään. 
Erikoisosaajalla on myös 
ohjaus-, kouluttamis- ja 

kehittämisosaamista, jota hän 
käyttää erityistehtävässään. 

 
Vaiheeseen V eteneminen on 
vapaaehtoista. Se edellyttää 
sekä työkokemuksen että 

lisäopintojen kautta 
pätevöitymistä ja työnantajan 

osoittamaa erityistehtävää. 
Lisäopintoja luetaan 

esimerkiksi sosiaali- ja 
terveysalan 

erikoisammattitutkinto, 
vähintään kaksivuotinen 

terapia- tai 
työnohjaajakoulutus tai muu 
vähintään 40 ov laajuinen 

lisäkoulutus. 
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LIITE 4. Saatekirje 
 
ARVOISA TYÖNTEKIJÖIDEN EDUSTAJA 

 

Opiskelen terveystieteiden maisterin tutkintoa Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella 

hoitotieteen opettamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini kuuluu pro gradu –tutkielman 

tekeminen.  

 

Tarkoituksenani on tutkia valmistumisvaiheessa olevan lähihoitajaopiskelijan ammattitaitoa 

sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen näyttötutkinnossa työntekijöiden edustajien 

näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on antaa tietoa valmistumisvaiheessa olevan 

lähihoitajaopiskelijan ammattitaidosta sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmaopintojen 

näyttötutkinnossa, opiskelijan vahvuuksista sekä kehittämiskohteista. Tutkimustuloksia 

voidaan hyödyntää suunniteltaessa lähihoitajaopiskelijoiden sairaanhoidon ja huolenpidon 

koulutusohjelman opetusta. 

 

Pyydän Sinua ystävällisesti osallistumaan tutkimukseen suostumalla haastateltavakseni 

ryhmähaastatteluun. Haastattelu on tarkoitus nauhoittaa Sinun luvallasi ja se kestää noin 

tunnin. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset käsitellään 

luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineistot tuhotaan. Vastaan mielelläni 

mahdollisiin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin. 

 

Osallistumisesta etukäteen kiittäen 

 

 

 

Merja Sintonen 

TtM-opiskelija 

Kangasalantie 220 

37600 Valkeakoski 

puh: 040 –5787 377 

Sähköposti: merja.sintonen@uta.fi 
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LIITE 5. Taustatekijät ja haastatteluteemat  

 

 

TAUSTATEKIJÄT 

 

1. Haastateltavan ikä 

2. Haastateltavan ammatti 

3. Hoitotyön työkokemus (vuosina) 

4. Näyttötutkinnon arvioijakoulutuksen ajankohta  

5. Näyttötutkintojen arviointien lukumäärä 

 

 

HAASTATTELUTEEMAT:  

 

1. Kuvaile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen näyttötutkinnossa olevan 

lähihoitajaopiskelijan ammattitaitoa. 

 

2. Kuvaile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen näyttötutkinnossa olevan 

lähihoitajaopiskelijan vahvuuksia. 

 

3. Kuvaile sairaanhoidon ja huolenpidon koulutuksen näyttötutkinnossa olevan 

lähihoitajaopiskelijan kehittämiskohteita. 

 

   

 

 

 

 

 


