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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoito-
tyon opettajien kliinisti osaamista hoitotyon
opiskelijoiden arvioimana. Tutkimus oli osa kan-
sallista "Hoitotydn opettajan osaaminen ja sen
arviointi” -tutkimushanketta.

Aineisto kerittiin kyselylomakkeella vuosina
2010-2011 hoitotyon opiskelijoilta (n = 200) yh-
deksistd suomenkielisestd ammattikorkeakou-
lusta eri puolelta Suomea. Kyselylomakkeena
kaytettiin Hoitotyon opettajan kliinisen osaami-
sen perusta -mittaria (© Lukkarinen 2000), joka
mittasi kliinistd osaamista viidelld osa-alueella:
kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyo, po-
tilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvd hoito-
tyo, potilaan mielenterveyteen ja piihteidenkiyt-
toon liittyva hoitotyo, potilaan psykososiaaliseen
turvallisuuteen liittyvd hoitoty® ja liadkehoito.
Aineisto analysoitiin kuvailevin tilastomenetel-
min ja avoimien vastausten osalta sisillon ana-
lyysilla.

Opiskelijat arvioivat hoitotyon opettajien klii-
nisen osaamisen hyviksi kriittisesti sairaan po-
tilaan akuuttihoitotyossi, potilaan perus- ja ko-
konaishoitoon liittyvissd hoitotyossd ja lidke-
hoidossa. Tyydyttivdad hoitotyon opettajien
osaaminen oli psykososiaaliseen turvallisuuteen
sekd mielenterveyteen ja piihteiden kiyttoon
liittyvissd hoitotydssa.

Opiskelijat odottivat hoitotyon opettajilta kiy-
tinnon hoitotydn osaamista, oman alueen asian-
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The purpose of this study was to describe the
nurse teachers’ clinical competence evaluated
by nursing faculty students. The study was a part
of a national research project.

The data was collected with a questionnaire
The Basis of Nurse Teachers’ Clinical Compe-
tence (© Lukkarinen 2006) in 2010-2011. The
respondents were nursing faculty students (n =
200) from nine polytechnics in Finland. The
questionnaire consisted of five categories: the
acute care of critically ill patients, nursing re-
lated to patient’s basic and holistic care, nursing
related to patient’s mental health and drug
abuse, nursing related to patient’s psychosocial
security and drug therapy. The quantitative data
was analyzed using descriptive statistical meth-
ods and content analysis was used in the open
questions.

Students evaluated that teachers had good
clinical competence in categories “the acute care
of critically ill patients”, “nursing related to pa-
tient’s basic and holistic care” and “drug thera-
py”. Students evaluated that teachers had satis-
factory clinical competence in “nursing related
to patient’s psychosocial security” and “nursing
related to patient’s mental health and drug
abuse”.
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tuntijuutta, laaja-alaista hoitotyon hallintaa ja
osaamisen ajantasaisuutta. Opiskelijoiden mu-
kaan hoitotyon opettajat voisivat yllapitida ja
kehittai kliinistd osaamistaan ylldpitimilld teo-
riatietoa ja tydelimayhteyksii.

Asiasanat: Hoitotyon opettaja, kliininen osaami-
nen, opiskelijat, hoitotyon koulutus

The students expected the teachers to possess
practical nursing skills, expertise regarding their
own specialty, a wide range of nursing know-
how and clinical currency. The students thought
that teachers could update and develop their
clinical competence by maintaining their theo-
retical knowledge and contacts in the nursing
field.

Keywords: Teachers, Clinical Competence, Stu-
dents, Faculty; Nursing,

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetaan?

osaamisesta.

hoitotyon opettajien kesken.

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

hoitotyon opiskelijoiden arvioimana.

voidaan kehittidi.

ylldpitimisessd ja kehittimisessa.

opettamallaan hoitotyon osa-alueella.

e Hoitotyon opettajien kliinistd osaamista on tutkittu vihin, vaikka kliininen osaaminen on
merkittivd osa hoitotydn opettajan ammattitaitoa.
e Hoitotyon opiskelijoilla ja opettajilla on erilaiset kisitykset hoitotyon opettajien kliinisestd

e Nikemykset kliinisestd osaamisesta ja sen merkityksestd poikkeavat toisistaan myos

e Tutkimus antaa ajankohtaista tietoa hoitotyon opettajien kliinisestd osaamisesta Suomessa

e Tutkimuksessa kuvataan hoitotydn opiskelijoiden odotuksia hoitotyon opettajien
kliinisestd osaamisesta ja menetelmistd, joilla hoitotyon opettajien kliinistd osaamista

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyon koulutukselle?

e Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd hoitotyon opettajien kliinisen osaamisen

e Hoitotyon opettajien kliinisen osaamisen kehittimistd tarvitaan erityisesti potilaan
mielenterveyteen ja pidihteidenkiyttoon liittyvissd hoitotydssi sekd potilaan
psykososiaaliseen turvallisuuteen liittyvissd hoitotyossi.

e Hoitotyon opiskelijat odottavat hoitotyon opettajilta vahvaa kliinistd osaamista erityisesti

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitotyon opettajuutta on tutkittu run-
saasti eri nakokulmista (Holopainen ym.
2007, Turpeenniemi 2008, Gui ym. 2009,
McSharry ym. 2010), mutta hoitotyon opet-
tajien kliinistd osaamista on mddritelty vi-
hin (Fisher 2005). Hoitotyon opettajien klii-
ninen osaaminen vaikuttaa hoitotyon kou-
lutuksen laatuun ja tuloksellisuuteen (Davis
ym. 2005, Meskell ym. 2009, McSharry ym.
2010), koulutuksesta valmistuvien kliiniseen

osaamiseen (Oysey & Gallagher 2010), pi-
tevyyteen ja ammatillisuuteen (Gillespie &
McFetridge 2000) ja siten myos terveyden-
huollon toimivuuteen yhteiskunnassamme.
Ndamai syyt lisddvat hoitotydon opettajien klii-
nisen osaamisen tutkimuksen tarvetta sen
ollessa merkittivd osa hoitotydn opettajien
ammattitaitoa (Cave 2005, Davis ym. 2005).

Terveysalan opettajista suurin osa arvioi
koulutustarpeensa kohtalaiseksi kliinisen
hoitotydn osaamisen kehittimisessid (Kujala
ym. 2000). Opettajilta 1oytyy motivaatiota
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kliinisen osaamisen yllipitimiseen, mutta
sitd hankaloittaa ajanpuute (Grishti ym.
2005, Owen ym. 2005, Gillespie & McFet-
ridge 2000, Elliott & Wall 2008), joka johtuu
opettajien tyonkuvan monipuolisuudesta
(Maslin-Prothero 2005). Kliinisen osaamisen
yllipitimisen ongelmat ovat myos yhtey-
dessid opettajien opettamaan hoitotyon osa-
alueeseen (Meskell ym. 2009).

Hoitotydn opettajan kliinisen osaamisen
ylldpitimiseen on olemassa erilaisia mene-
telmid. Niitd ovat itsensid kehittiminen ref-
lektion avulla (Guy ym. 2011), lisd- ja tdy-
dennyskoulutukset (Verdjinkorva & Leino-
Kilpi 2003, Salminen ym. 2011), tutkimuk-
sen tekeminen (Owen ym. 2005) ja hoito-
tyohon osallistuminen (Bentley & Pegram
2003, Carr 2007, Williams & Taylor 2008,
McSharry ym. 2010, Guy ym. 2011). Lisdksi
yhteistyo, kehittimisty6 ja keskustelut hoi-
totyontekijoiden kanssa, vierailut kidytin-
non hoitotydssid (Carr 2007), yhdistystoi-
minta ja opiskelijoiden kidytinnon harjoit-
teluun sekd sen kehittimiseen osallistumi-
nen mahdollistavat hoitotyon opettajan
kliinisen osaamisen yllipitimisen (Williams
& Taylor 2008).

Tissd tutkimuksessa hoitotydn opettajien
kliininen osaaminen midritelliin Opetus-
ministerion (2006) hoitotydntekijin kliini-
sen osaamisen alueitten perusteella. Niitd
ovat kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoi-
totyo, potilaan perus- ja kokonaishoitoon
liittyva hoitotyo, potilaan mielenterveyteen
ja piihteidenkdyttoon liittyvid hoitotyd, po-
tilaan psykososiaaliseen turvallisuuteen liit-
tyvi hoitotyo ja lddkehoito.

Kriittisesti sairaan potilaan akuuttiboito-
ty6 on heikosti hallittu osaamisen alue hoi-
totyon opettajilla (Whitty & Burnett 2009).
Opettajien osaaminen on melko hyvii en-
siavun antamisessa, kohtalaista hiiriotilan-
teissa tai poikkeusoloissa toimimisessa
(Whitty & Burnett 2009) ja heikkoa ergono-
misten tydskentelytapojen hallinnassa (Nel-
son & Baptiste 2004, Menzel ym. 2007).
Hiiriotilanteissa ja poikkeusoloissa toimi-
minen tulee opettaa kaikille hoitotyon opis-
kelijoille, silld katastrofin sattuessa kaikkia
hoitotyon ammattilaisia tarvitaan (Whitty &
Burnett 2009).

Potilaan perus- ja kokonaishoitoon liitty-
véin hoitotyon alueella osaaminen on hoito-
tyon opettajilla hyvid. Heiddin osaaminen
on hyvii hoidontarpeen arvioinnissa (Whit-
ty & Burnett 2009) ja ikddntyneiden potilai-
den perus- ja kokonaishoidossa (Otten ym.
2011). Terveystieteiden opettajaksi valmis-
tuttaessa omataan hyvi kokonaiskuva ter-
veydenhuollosta, potilaan hoitamisesta ja
terveysalan osaamisesta (Hidsdnen ym.
2007). Carrin (2007) mukaan hoitotyon
opettajien hoitamisen taidot unohtuvat no-
peasti ja aikaisempi asiantuntijuus vaihtuu
perustiedoiksi ja vihitellen muistoiksi
unohtuneista taidoista. Terveystieteiden
opettajaksi valmistuvat osaavat hyvin teo-
reettisen ja kdytinnollisen tiedon integroin-
nin (Hisdnen ym. 2007), kun taas hoitoty6n
opettajilla timi toteutuu heikosti (Salminen
ym. 2011). HoitotyOn opettajat eivit tunnis-
ta opiskelijoiden ohjauksen tarvetta teorian
ja kidytinnodn integrointiin, koska tutkitun
tiedon kiyttiminen on heille itsestidn sel-
vad (Salminen ym. 2011).

Potilaan mielenterveyteen ja pdibteiden-
kayttéon liittyvdn bhoitotyén kliinisen osaa-
misen sidilyttimisessd on vihin ongelmia
sitd opettavilla opettajilla ja yhtend syyni
tahdn voi olla osa-alueen vihidinen tekni-
syys (Meskell ym. 2009). Opettajien ajanta-
saisen kidytinnon osaamisen varmistamises-
ta ollaan huolissaan, mutta tietimys mielen-
terveyteen liittyvin hoitotyon kehittymises-
td on hyvidia (Owen ym. 2005). Tulevaisuu-
den haaste terveydenhuollossa on piihde-
ja mielenterveyspotilaiden lisddntyminen,
jolloin kaikilla terveydenhuollon alueilla
tarvitaan aiempaa enemmain mielentervey-
teen ja piihteidenkayttoon liittyvin hoito-
tyon osaamista (Eriksson ym. 2005). Hoito-
tyon opettajan kokemus ja koulutus vaikut-
tavat eniten pdihdehoitotyon opettamiseen
ja opiskelijoiden mukaan pidihdehoitotyosta
kaivataan enemmin tietoa (OPM 2007).

Psykososiaaliseen turvallisuuteen liitty-
véin hoitotyén osaaminen ikddntyvien poti-
laiden hoidossa on hoitotydn opettajilla
melko hyvii. Turvallisuuteen liittyvid teki-
joita ovat esimerkiksi autonomisuudessa ja
turvallisuuden tunteessa auttaminen, poti-
laan psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen
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tilanteen arviointi, kunnioittaminen ja huo-
miointi sekd turvallisesta hoitosuhteesta
huolehtiminen (Otten ym. 2011). Hoitotyon
opettajien psykososiaalisen turvallisuuden
osaamisen tuo esiin myos se, ettd hoitotydon
koulutuksesta valmistumistuvat opiskelijat
osaavat huomioida ja kunnioittaa potilaiden
erilaisia sosiaalisia ja hengellisid taustoja
(Wittig 2004).

Léicikeboidossa hoitotydn opettajat arvioi-
vat valmiutensa opettamiseen hyviksi (Ve-
rdjainkorva & Leino-Kilpi 2003, Whitty &
Burnett 2009). Parhaimmat valmiudet opet-
tajilla on lidkehoidon toteutuksessa (Veri-
jankorva & Leino-Kilpi 2003, Whitty & Bur-
nett 2009) ja heikoimmat farmakologisten
perusteiden ja lidkelaskennan opettamises-
sa (Verdjinkorva & Leino-Kilpi 2003). Val-
mistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ldi-
kehoidon osaaminen on kuitenkin puutteel-
lista erityisesti lidkelaskujen ja farmakolo-
gian osalta (Grandell-Niemi ym. 2005), eikd
ladkehoidon opetuksessa toteudu teorian ja
kiaytinnon integraatio (Bullock & Manias
2002). Ladkehoidossa lisikoulutus ja opet-
tajien yhteisty6 lisddvit lddkehoidon osaa-
mista, kehittdvit opetusta ja edistavit opis-
kelijoiden oppimista. Lidkehoidon perus-
valmiuksien takaaminen valmistuvalle hoi-
totyontekijille on hoitotydon koulutuksen
keskeinen tehtivi. (Verdjainkorva & Leino-
Kilpi 2003.)

Hoitotydn opettajien kliininen osaaminen
ja kokonaisnikemys hoitotyostd sekid sen
opettamisesta on hyvidd opettajien itsear-
vioimana (Salminen ym. 2011), mutta opis-
kelijoiden mielestd kliinisen osaamisen vaa-
timus toteutuu vain kohtalaisen hyvin (Sal-
minen 2000, Meskell ym. 2009). Tdssi tut-
kimuksessa hoitotyon opettajien kliinistd
osaamista tarkastellaan hoitotyon opiskeli-
joiden arvioimana Suomessa. Tutkimus on
osa kansallista "Hoitotydon opettajan osaa-
minen ja sen arviointi” -tutkimushanketta,
jonka tarkoituksena on saada kattava ar-
viointi hoitotydn opettajien osaamisesta.
Hanke on toteutettu yhteistydssi kaikkien
Suomen terveystieteiden (hoitotiede) opet-
tajan koulutusta antavien yliopistojen kans-
sa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
hoitotyon opettajien kliinistd osaamista hoi-
totyon opiskelijoiden arvioimana. Tutki-
muskysymykset olivat:

1. Millaiseksi hoitotyon opiskelijat arvioi-
vat hoitotydn opettajien kliinisen osaami-
sen?

2. Millainen yhteys hoitotyon opiskelijoi-
den taustatekijoillda on hoitotyon opettajien
kliinisen osaamisen arviointiin?

3. Millaisia odotuksia hoitotyon opiskeli-
joilla on hoitotydn opettajien kliinisestd
osaamisesta?

4. Miten hoitotyon opiskelijat kehittdisi-
vit hoitotyon opettajien kliinistd osaamista?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Kobderybmdi ja aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuivat 3. lukuvuo-
den hoitotyon opiskelijat yhdeksistd suo-
menkielisestd ammattikorkeakoulusta eri
puolilta Suomea (N = 1241). Ammattikor-
keakoulut valittiin tutkimukseen harkinnan-
varaisesti, milld varmistettiin erikokoisten ja
maantieteellisesti eri puolilla Suomea opis-
kelevien hoitotyon opiskelijoiden osallistu-
minen. Kyselylomakkeet lihetettiin kahden
ammattikorkeakoulun opiskelijoille Webro-
pol-ohjelman kautta ja muille yhden tai
useamman yhteyshenkilon kautta. Uusinta-
kysely toteutettiin kahdesti. Palautuneista
kyselylomakkeista kaksi oli puutteellisesti
taytetty ja ne jatettiin pois analyysistd. Ai-
neisto (n = 202) kerittiin ajalla 12/2010-
3/2011 ja aineistonkeruusta vastasi Turun
yliopiston hoitotieteen laitos.

Tutkimusaineisto kerittiin Hoitotyon
opettajan kliinisen osaamisen perusta -mit-
tarilla (© Lukkarinen 20006), jonka sisilto- ja
face-validiteetti on arvioitu asiantuntijapa-
neelissa. Mittari muodostui kuudesta vas-
taajan taustatietoja kartoittavasta kysymyk-
sestd, 28 hoitotydn opettajan kliinistd osaa-
mista mittavasta viittimastd ja kahdesta
avoimesta kysymyksestd. Taustatiedoista
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kartoitettiin ikd, sukupuoli, aikaisempi ter-
veysalan koulutus, koulutusohjelma, aikai-
sempi terveysalan tydkokemus ja tyokoke-
muksen pituus. Mittarin vaittdimit mittasivat
viittd eri kliinisen osaamisen aluetta, jotka
olivat kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoi-
totyd (7 vaittimii), potilaan perus- ja ko-
konaishoitoon liittyvd hoitotyd (11 viitti-
mid), potilaan mielenterveyteen ja piih-
teidenkdyttoon liittyva hoitotyd (4 viitti-
mid), potilaan psykososiaaliseen turvalli-
suuteen liittyvd hoitotyd (3 viittimad) ja
ladkehoito (3 viittimid). Mittarissa oli
5-portainen Likert-asteikko (1 = eivit osaa
lainkaan, 2 = osaavat melko huonosti, 3 =
eivit osaa huonosti eikid hyvin, 4 = osaavat
melko hyvin, 5 = osaavat erittdin hyvin).
Kahdella avoimella kysymykselld selvitettiin
hoitotyon opiskelijoiden odotuksia ja kehit-
tamisehdotuksia hoitotyon opettajien kliini-
selle osaamiselle.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 19
-ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin frekvens-
seilld ja prosenteilla sekd keskiarvoilla ja
keskihajonnalla muuttujien jakaumien mu-
kaisesti. Summamuuttujat muodostettiin
Lukkarisen (2006) Hoitotyon opettajan klii-
nisen osaamisen perusta -faktoreiden mu-
kaisesti. Analyysid varten viisiportainen Li-
kert-asteikko luokiteltiin uudelleen neljiksi
luokaksi: heikko (1-2,49), tyydyttiva (2,50—
3,49), hyvi (3,50-4,49) ja kiitettivi osaami-
nen (4,50-5,00). Luokittelurajojen perustee-

na kiaytettiin histogrammi- ja boxplot-ku-
vioita, joista tarkasteltiin jakaumia ja ha-
vaintojen jakautumista eri luokkiin. Summa-
muuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin Cron-
bachin alfa-kertoimella (Taulukko 1). Ai-
neisto analysoitiin ristiintaulukoinnilla yk-
sisuuntaisella varianssianalyysilli ja T-testil-
14 seki Kruskall-Wallisin ja Mann-Whitneyn
testeilld. Avoimet kysymykset analysoitiin
induktiivisella sisillon analyysilld, jota oh-
jasivat tutkimuskysymykset (Burns & Grove
2005). Analyysiyksikkond kiytettiin sanayh-
distelmid. Alkuperiisilmaisut pelkistettiin ja
pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samankal-
taisuuksien perusteella ala- ja ylikategorioi-
hin. Aineisto kvantifioitiin sen mukaan,
moniko tutkittava ilmaisi asian. (Kyngis &
Vanhanen 1999, Kyngis ym. 2011, Polit &
Beck 2011.)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteel-
listd kaytintod (TENK 2011). Tutkimusluvat
haettiin tutkimukseen osallistuvilta organi-
saatiolta kunkin organisaation ohjeiden mu-
kaisesti ja mittarin kehittdja antoi luvan mit-
tarin kdyttoon titd tutkimusta varten. Sah-
kopostitse lihetetyssd kyselylomakkeen
tiedotteessa kerrottiin vastaajalle tutkimuk-
sen tarkoituksesta, osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta, luottamuksellisuudesta ja
anonymiteetin siilyttimisestd. Hoitotyon
opiskelijat vastasivat kyselyyn nimettomind.
Tutkimukseen osallistumisessa toteutui va-

Taulukko 1. Summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimien arvot.

Summamuuttuja

Viittimien mddrd Summamuuttujan

o-arvo
Kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitotyo 7 0,93
Potilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvi hoitotyo 11 0,93
Potilaan mielenterveyteen ja pdihteidenkdyttoon liittyvi 4 0,88
hoitoty6
Potilaan psykososiaaliseen turvallisuuteen liittyvi hoitoty® 3 0,83
Liikehoito 3 0,87
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paachtoisuus, eiki yksittdisid vastaajia voi-
da tunnistaa tai tutkimukseen osallistuneita
ammattikorkeakouluja vertailla keskenédin.
Kyselylomakkeeseen vastaamista pidettiin
tietoon perustuvana suostumuksena tutki-
mukseen osallistumisesta.

Tulokset

Taustatekijcit

Kyselyyn vastanneet hoitotyon opiskelijat
(n = 200) olivat idltidn 21-54-vuotiaita, hei-
din keski-ikdnsd oli 26 vuotta (kh 6,4) ja
enemmistd oli naisia (86 %). Opiskelijoista
kolmanneksella oli aiempi terveysalan kou-
lutus (29 %), kun taas hoitotydon tyokoke-
musta oli kolmella neljisosalla (72 %).
Opiskelijoiden tyokokemuksen pituus vaih-
teli alle vuodesta 25 vuoteen (ka 2,6 ja kh
3,5). Opiskelijoista kolme neljdsosaa (71 %)
opiskeli sairaanhoitajaksi, mutta vastaajia
oli kaikista hoitotyon koulutusohjelmista.
(Taulukko 2.)

Hoitotyon opettajien kliininen osaaminen

Opiskelijat arvioivat kliinisen osaamisen
olevan hyviid suurimmalla osalla hoitotyon
opettajista kriittisesti sairaan potilaan akuut-
tihoitotyossd, potilaan perus- ja koko-
naishoitoon liittyvissi hoitotydssi ja laike-
hoidossa. Opiskelijat arvioivat opettajien
kliinisen osaamisen olevan parasta liike-
hoidossa, jossa osaaminen oli keskimidrin
hyvii (ka 3,8, kh 0,82), kuten myos kriitti-
sesti sairaan potilaan akuuttihoitotyossi (ka
3,6, kh 0,87) ja potilaan perus- ja koko-
naishoitoon liittyvissi hoitotydssi (ka 3,67,
kh 0,69). Tyydyttiviksi hoitotyon opettajan
kliinisen osaamisen opiskelijat arvioivat
mielenterveyteen ja piihteidenkiyttoon (ka
3,17, kh 0,79) sekid psykososiaaliseen tur-
vallisuuteen liittyvassd hoitotyossa (ka 3,33,
kh 0,78) (Kuvio 1.)

Laikehoidon osa-alueella suurempi osa
opiskelijoista (22 %) arvioi opettajien osaa-
misen kiitettaviaksi kuin muilla osa-alueilla
(5-15 %) ja heikoksi tai tyydyttiviksi pie-
nempi osa opiskelijoista (31 %) kuin muilla

Taulukko 2. Hoitotyon opiskelijoiden taustatekijcit

Taustatekiji n %
Sukupuoli

Nainen 172 86
Mies 28 14

Iki vuosina

21-24 129 65
25-29 37 19
30-54 33 16
Aikaisempi terveysalan koulutus

Kylla 58 29
Ei 142 71
Koulutusohjelma

Sairaanhoitaja 143 71
Terveydenhoitaja 24 12
Kitilo 15 8
Ensihoitaja 18 9
Aikaisempi terveysalan

tyokokemus

Kylld 143 72
Ei 57 28

Tyokokemuksen pituus vuosina

0 57 28
<1 41 21
1-2 55 28
3—4 23 11
5-25 24 12

osaamisen osa-alueilla (39-61 %). Hyvini
opettajien liikehoidon osaamista pitivit
lihes puolet opiskelijoista (48 %). Opiske-
lijat arvioivat opettajien osaamisen kiitettd-
viksi hieman useammin kriittisesti sairaan
potilaan akuuttihoitotydssi (15 %) kuin po-
tilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvissi
hoitotyossd (13 %). Yli puolet vastaajista
arvioi opettajien kliinisen osaamisen hei-
koksi tai tyydyttdviaksi potilaan mielenter-
veyteen ja pdihteidenkdyttoon liittyvissa
hoitotyossi (61 %) seki potilaan psykoso-
siaaliseen turvallisuuteen liittyvissi hoito-
tyossi (57 %). (Kuvio 2.)
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Kuvio 1. Hoitotyén opettajien kliininen osaaminen osa-alueittain hoitotyon opiskelijoiden (n = 200) ar-
vioimana.
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Kuwvio 2. Hoitotyon opettajien kliinisen osaamisen prosentuaalinen jakaantuminen hoitotyon opiskelijoi-
den (n = 200) arvioimana.



Elina Kettunen, Hannele Lukkarinen, Maria Kédiridinen ja Leena Salminen 31

Taulukko 3. Hoitotyén opiskelijoiden taustatekijéiden yhteys hoitotyén opettajien kliinisen osaamisen osa-alueiden

arviointiin.

Taustatekiji Kriittisesti Potilaan perus-  Potilaan mielen- Potilaan psyko- Liidkehoito
sairaan potilaan ja kokonais- terveyteen ja sosiaaliseen
akuuttihoitotyd  hoitoon liittyvd  piihteiden- turvallisuuteen

hoitotyd kayttoon liittyva  liittyvad hoitotyo
hoitoty6
p* p* p$ p* p*

ki 0,302 0,235 0,185 0,456 0,046

Sukupuoli 0,100 0,016 0,226 0,086 0,285

Aikaisempi terveysalan 0,378 0,814 0,711 0,671 0,853

koulutus

Koulutusohjelma 0,038 0,013 0,434 0,082 0,968

Tyokokemus 0,225 0,235 0,093 0,038 0,463

Tyokokemuksen pituus 0,145 0,259 0,220 0,051 0,016

* Tilastollisesti merkitsevd p < 0,05 ja tilastollisesti suuntaa antava p = 0,05-0,1.

Taustatekijéiden ybteys hoitotyon
opettajien kliinisen osaamisen arviointiin

Opiskelijoiden taustatekijoistd idlld, su-
kupuolella, koulutusohjelmalla, tyokoke-
muksella ja sen pituudella oli tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid hoitotydn opettajien
kliinisen osaamisen arviointiin. Lisdksi opis-
kelijoiden taustatekijoistd muilla paitsi idlla
ja aiemmalla terveysalan koulutuksella oli
tilastollisesti suuntaa-antavia yhteyksid hoi-
totydn opettajien kliinisen osaamisen ar-
viointiin. (Taulukko 3.)

Yli 30-vuotiaat opiskelijat arvioivat hoi-
totyon opettajien lidkehoidon paremmaksi
kuin alle 30-vuotiaat (p = 0,046). Naisopis-
kelijat arvioivat opettajien perus- ja koko-
naishoitoon liittyvin hoitotyén (p = 0,016),
kriittisesti sairaan potilaan akuuttihoitoty6n
(p = 0,100) ja potilaan psykososiaaliseen
turvallisuuteen liittyvidn hoitotyoén (p =
0,086) osaamisen paremmaksi kuin
miesopiskelijat. Ensihoitajaopiskelijat ar-
vioivat muita opiskelijoita kriittisemmin
opettajien osaamista kriittisesti sairaan po-
tilaan akuuttihoitoty6ssd (p = 0,038) ja po-
tilaan perus- ja kokonaishoitoon liittyvissi
hoitotydssi (p = 0,013). Terveydenhoitaja-
ja ensihoitajaopiskelijat arvioivat opettajien
osaamisen paremmaksi potilaan psykoso-

siaaliseen turvallisuuteen liittyvissd hoito-
tyossd (p = 0,082). Ilman tyokokemusta
olevat opiskelijat arvioivat opettajien osaa-
misen paremmaksi potilaan psykososiaali-
seen turvallisuuteen liittyvissd hoitotyossi
(p = 0,038) ja potilaan mielenterveyteen ja
paihteidenkayttoon liittyvissd hoitotyossi
(p = 0,093). Opettajien lidikehoidon osaa-
misen arvioi muita paremmaksi yli viiden
vuoden tyokokemuksen omaavat opiskelijat
(p = 0,0106). Potilaan psykososiaaliseen tur-
vallisuuteen liittyvin hoitotyon osaamisen
arvioi paremmaksi ilman tyokokemusta ol-
leet opiskelijat kuin ne, joilla oli tyokoke-
musta (p = 0,051). (Taulukko 3.)

Hoitotydn opiskelijoiden odotukset
hoitotyén opettajien kliinisestd
osaamisesta

Hoitotyon opiskelijoiden odotukset hoi-
totyon opettajien kliinisestd osaamisesta
jakaantuivat kdytinnon hoitotyon osaami-
seen (n = 56), oman alueen asiantuntijuu-
teen (n = 34), laaja-alaiseen hoitotyon hal-
lintaan (n = 17) ja osaamisen ajantasaisuu-
teen (n = 58). Kiytinnon hoitotydn osaa-
misena odotettiin hoitotydon kokemusta (n
= 9), hoitotydn kidytinnon hallintaa (n = 29)
sekid perustaitojen ja oleellisten asioiden
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osaamista (n = 6). Oman alueen asiantunti-
juus ilmeni odotuksina vahvasta teoriatie-
dosta ja sen yhdistimisestd kiytintoon (n
= 0), opetettavan hoitotyén alueen hallin-
nasta (n = 9), opetettavien asioiden perus-
telusta (n = 11) ja kyvystd vastata esitettyi-
hin kysymyksiin (n = 6). Odotus laaja-alai-
sesta hoitotyon hallinnasta sisilsi odotuksia
monipuolisesta asiantuntijuudesta (n = 11)
ja hoitotydn kokonaiskuvan hallinnasta (n
= 6). Osaamisen ajantasaisuus nousi esiin
odotuksina riittivasti, nykyaikaisesta, aktii-
visesti pdivitetystd hoitotydn osaamisesta (n
= 58). Muutamat opiskelijat toivat esiin, et-
tei heilld ollut laisinkaan odotuksia opetta-
jien kliinisestd osaamisesta (n = 3).

Hoitotyon opiskelijoiden ebdotukset
hoitotyén opettajien osaamisen
kebittdmiseksi

Opiskelijoiden mielestd hoitotyon opet-
tajat voisivat kehittdd kliinistd osaamistaan
ylldpitimallid teoriatietoa (n = 41) ja tyodela-
miyhteyksilld (n = 133). Teoriatiedon ylli-
pitiminen muodostui kirjallisuuden (n = 5)
ja tutkimusten (n = 18) lukemisesta, ldike-
laskutaitojen ylldpitimisestd (n = 2) sekid
koulutuksiin (n = 10) ja lisikoulutuksiin (n
= 9) osallistumisesta. Tyoelimiyhteys ilme-
ni hoitotydbhon osallistumisena (n = 103),
yhteistyoni hoitotyontekijoiden kanssa (n
= 12), vierailuina kidytinnon hoitotyossi (n
= 12) ja opiskelijoiden kiytinnonharjoitte-
luihin osallistumisena (n = 6). Osa opiske-
lijoista (n = 28) toi esiin tyoeldmiyhteyden
sdannollisyyden tirkeyden kliinisen osaa-
misen yllapitimiselle ja osa opiskelijoista (n
= 5) ehdotti kiytinnon tyoelimidin osallis-
tumista pakolliseksi osaksi hoitotyon opet-
tajan tyonkuvaa.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Parhaimmaksi opiskelijat arvioivat opet-
tajien liikehoidon osaamisen. Aiemmissa
tutkimuksissa opettajat ovat itse arvioineet
omaavansa hyvit valmiudet liikehoidon

opettamiseen (Verdjinkorva & Leino-Kilpi
2003, Whitty & Burnett 2009). Lidkehoito
on terveydenhoitoalalla tarkoin sdddeltyd ja
ladkehoidon osaamisen varmistaminen on
hoitotydon koulutuksen keskeinen tehtivi
(Verdjinkorva & Leino-Kilpi 2003). Tidssd
tutkimuksessa opiskelijat arvioivat hoito-
tyon opettajien osaamisen kriittisesti sairaan
potilaan akuuttihoitotydssd hyviksi. Whit-
tyn & Burnettin (2009) mukaan hoitotyon
opettajien akuuttihoidon osaaminen on
puolestaan todettu heikosti hallituksi. Poti-
laan perus- ja kokonaishoitoon liittyvin
hoitotyon osaamisen opiskelijat arvioivat
hyviksi, mikid vastaa aiempien tutkimusten
tuloksia (Whitty & Burnett 2009, Otten ym.
2011). Opettajista perushoidon osaaminen
on tirkedd, vaikka muutoin teoreettisen
osaamisen yllipitiminen koetaan tirkeim-
pand kuin kiytinnon taitojen ylldpitiminen
(Salminen 2000). Opettajien osaamisen mie-
lenterveyteen ja piihteidenkiyttoon liitty-
vissd hoitotydssd opiskelijat arvioivat kes-
kimiddrin tyydyttiviksi. Myos aiemmissa
tutkimuksissa on tuotu esiin huolestunei-
suus opettajien osaamisesta (Owen ym.
2005, OPM 2007). Toisaalta opettajien itse-
arvioinnin mukaan osaaminen on hyvii
(Meskell ym. 2009). Lisddntyvien piihde- ja
mielenterveysongelmien vuoksi kaikilla
hoitotyon alueilla tarvitaan vahvaa mielen-
terveys- ja piihdehoitotydon osaamista
(Eriksson ym. 2005), mikid heijastuu myos
vaatimuksina hoitotyon opettajille. Hoito-
tyon opiskelijat arvioivat opettajien osaami-
sen psykososiaaliseen turvallisuuteen liitty-
vissd hoitotyossi tyydyttiviksi. Tulos eroaa
aiemmista tutkimustuloksista, joissa osaa-
minen on todettu hyviksi (Otten ym. 2011,
Wittig 2004).

Salminen (2000) on todennut, ettd hoito-
tyon opiskelijat ovat opettajia kriittisempid
opettajien osaamisen arvioimisessa. Opis-
kelijoiden vaativuus tulee tissi tutkimuk-
sessa esille odotuksissa hoitotydn opettajien
kliinisestd osaamisesta. Opiskelijat odottivat
opettajiltaan sekd syvillistd kliinistd osaa-
mista opettamaltaan hoitotyon osa-alueelta
ettd laaja-alaista kokonaisnidkemystd hoito-
tyostd. Vaikka opettajilta edellytetdin vah-
vaa hoitotyon tietimystd (Barrett 2007,
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OPM 2010), niin kliinisen osaamisen saa-
vuttaminen useilla hoitotyon osa-alueilla on
mahdotonta (Maslin-Prothero & Owen
2001) ja epdrealistista (Barrett 2007). Kliini-
nen osaaminen sisdltdd kdytinnon hoito-
tyon osaamisen lisdksi teoreettisen tiedon
hallinnan (Rekola 2003, Elliott & Wall 2008),
miki ilmeni tissikin tutkimuksessa opiske-
lijoiden odotuksina opettajien vahvasta teo-
riapohjasta.

Hoitotyon opiskelijoiden ehdotukset hoi-
totyon opettajien kliinisen osaamisen kehit-
timisen ja yllapitimisen menetelmistd olivat
vastaavia aiemmin merkitykselliseksi todet-
tujen menetelmien kanssa (Bentley & Pe-
gram 2003, Verdjinkorva & Leino-Kilpi
2003, Carr 2007, Williams & Taylor 2008,
McSharry ym. 2010, Guy ym. 2011, Salmi-
nen ym. 2011). Opettajien tyoelimiyhtey-
den sdinnollisyys nousi esiin opiskelijoiden
ehdotuksissa ja titi pidetiinkin tirkedni
asiana, silla satunnaisesta osallistumisesta
kiaytinnon hoitotyohon ei automaattisesti
seuraa hyvii kliinisten hoitotaitojen ope-
tusta (Elliott & Wall 2008).

Tutkimuksen tulokset ovat osittain sa-
mansuuntaisia aiempien hoitotydn opetta-
jan kliinistd osaamista ja sen ylldpitimistd
koskevien tutkimustulosten kanssa. Tutki-
musta hoitotyon opettajien osaamisesta ja
sen kehittimisesti tarvitaan edelleen hoito-
tyon koulutuksen vaikuttavuuden kehitti-
miseksi. Kliiniselld osaamisella hoitotyon
opettajat pystyvit osoittamaan oman tar-
peellisuutensa ja oman ammattiryhminsi
merkityksen hoitotydn koulutuksessa ja sen
kehittimisessd (Cave 2005).

Tutkimuksen luotettavuus

Aineisto kerittiin Hoitotyon opettajan
kliinisen hoitotydn osaamisen perusta -mit-
tarilla (© Lukkarinen 2006). Hoitotydn
opettajien tekemd arviointi mittarin sisillos-
td lisdsi mittarin sisdltovaliditeettia (Polit &
Beck 2011). Mittari on aiemmin testattu
(Salminen ym. 2011, Lukkarinen ym. 2012,
Pahkala ym. 2012) ja taustateoriaan tutus-
tuminen vahvisti mittarin kisitteiden olevan
yhteydessi teoreettiseen taustaan. Mittari
esitestattiin hoitotyon opiskelijoilla (n = 20)

ja mittarissa kiytettiin lyhyitd ja selkeitd
vastausohjeita seki tarkkarajaisia kysymyk-
sid, jotka lisdsivit mittarin reliabiliteettia
(Burns & Grove 2005, Polit & Beck 2011).
Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioi-
tiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Vii-
den osaamisalueen summamuuttujien alfa-
kertoimet vaihtelivat vililld 0,83-0,93, jol-
loin sisiltojd voidaan pitdd samansuuntaisi-
na ja mittarin sisdistd johdonmukaisuutta
hyvind (Burns & Grove 2005). Summa-
muuttujat muodostettiin aiempien tutkimus-
ten perusteella.

Mittaustulosten luotettavuutta heikentdd
se, ettd mittari oli osa pitkidid kyselylomaket-
ta, joka sisilsi useita hoitotyon opettajien
osaamisen arviointimittareita. Kyselyyn vas-
taaminen oli kuitenkin nopeaa, silld suurin
osa kysymyksistd oli strukturoituja. Tutki-
muksessa jitettiin kaksi vastauslomaketta
analyysin ulkopuolelle puuttuvien tietojen
takia. Tutkimuksen vastausprosentti jii ma-
talaksi (16 %), mikid heikentidi tulosten
yleistettivyyttd. Tulosten yleistettivyytta tu-
kee kuitenkin se, ettd vastauksia saatiin kai-
kista tutkimukseen osallistuneista ammatti-
korkeakouluista, jotka olivat erikokoisia ja
maantieteellisesti eri puolilta Suomea. Li-
siksi vastaajat edustivat kaikkia hoitotyon
koulutusohjelmia. Tuloksia voidaan pitdd
arvokkaina aineiston pienesti koosta (n =
202) huolimatta, koska opiskelijoiden ni-
kokulmasta hoitotydn opettajan kliinisesti
osaamisesta on vihin tietoa.

Tulosten luotettavuutta lisdd erityyppis-
ten luokitusten kidyttdé merkitsevyystesteis-
sd. Testit suoritettiin sekid diskreetissa ettd
jatkuvassa muodossa ja molemmat antoivat
samansuuntaiset tulokset. Avointen kysy-
mysten sisdllon analyysin luotettavuuteen
vaikutti tutkijan subjektiivisuus aineiston
analysoinnissa, mutta toisaalta aihealue oli
tutkijalle tuttu. Tutkimukseen osallistujilla
oli omakohtaisia kokemuksia opettajiin
kohdistuvista odotuksista ja nikemyksii
osaamisen yllipitimisen menetelmistd. Ana-
lyysi tapahtui aineistoldhtoisesti ja analyy-
siprosessi kuvattiin tarkasti. (Polit & Beck
2011, Kyngis ym. 2011.)
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Johtopdicitékset

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan

esittdd seuraavat johtopaitokset:

1. Opiskelijat arvioivat hoitotydn opetta-
jien kliinisen osaamisen hyviksi kriit-
tisesti sairaan potilaan akuuttihoito-
tyossi, potilaan perus- ja kokonaishoi-
toon liittyvissd hoitotyossid ja lddke-
hoidossa. Tyydyttividi opettajien osaa-
minen oli psykososiaaliseen turvalli-
suuteen liittyvdssd hoitotyossd seki
mielenterveyteen ja piihdehoitoon liit-
tyvissd hoitotydssi.

2. Naisopiskelijat, yli 30-vuotiaat, ilman
tyokokemusta olevat ja toisaalta yli
5-vuoden tyokokemuksen omanneet
opiskelijat arvioivat opettajien osaami-
sen muita paremmaksi. Ensihoidon
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