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TIIVISTELMÄ

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla 
ongelmalähtöisen oppimisen (PBL) tuottamia 
oppimistuloksia terveysalan koulutuksessa ja 
terveysalan opiskelijoiden kokemuksia ongel-
malähtöisestä oppimisesta. Katsauksen aineisto 
koostui 32 tutkimusartikkelista, jotka haettiin 
Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Katsaukseen 
valitut artikkelit analysoitiin sisällönanalyysilla. 

Ongelmalähtöinen oppiminen on opetusme-
netelmä, joka korostaa opiskelijoiden aktiivista 
ja yhteistoiminnallista oppimisprosessia. Käytän-
nöstä peräisin oleva ongelma toimii ongelma-
lähtöisen oppimisprosessin käynnistäjänä. 

Katsauksen perusteella ongelmalähtöisellä 
oppimisella on yhteys opiskelu- ja työelämätai-
tojen, yhteisöllisen oppimisen taitojen ja ongel-
maratkaisutaitojen kehittymiseen. Tiedollisen 
osaaminen suhteen on saatu perinteistä opetus-
ta parempia tuloksia, mutta kaikki analysoidut 
tutkimukset eivät kuitenkaan tukeneet havain-
toa. Näyttö ongelmalähtöisestä oppimisesta kriit-
tisen ajattelun taitojen kehittäjänä oli ristiriitais-
ta. 

Opiskelijoilla oli sekä myönteisiä että kieltei-
siä kokemuksia ongelmalähtöisestä oppimisesta. 
Kielteisiä kokemuksia leimasivat huoli kliinisten 
taitojen saavuttamisesta ja oppimisprosessiin 
liittyvät vaikeudet. Opiskelujen edetessä koke-
mukset muuttuivat myönteisemmiksi opiskelu- ja 
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The purpose of this review was to describe the 
outcomes of problem-based learning (PBL) in 
the field of healthcare education and to describe 
students’ experiences about problem-based 
learning. The data consisted of 32 research ar-
ticles searched from Cinahl and PubMed data-
bases. The chosen articles were analysed by 
using content analysis.

PBL is a teaching method which emphasizes 
students’ active and collaborative learning pro-
cess. The learning process is inspired by a prob-
lem originating from clinical practice. 

In comparison with the traditional education, 
the learning outcomes of PBL were better when 
learning- and working skills, collaborative learn-
ing and problem-solving skills were concerned. 
The learning outcomes in the area of knowl-
edge-based competence were mainly positive 
albeit there were some conflicting results. The 
development of critical thinking skills in PBL 
process has been widely studied, yet the results 
remain somewhat contradictory. 

Students had both positive and negative ex-
periences about PBL. The negative experiences 
were mainly related to the concern over gaining 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Ongelmalähtöinen oppiminen on oppimislähtöinen opetusmenetelmä, jossa korostuu 
opiskelijoiden aktiivinen ja yhteistoiminnallinen oppimisprosessi.

•	 Käytännön työelämästä lähtöisin oleva ongelma käynnistää oppimisprosessin, jonka 
tavoitteena on kehittää itseohjautuvuutta, ongelmanratkaisutaitoja sekä integroida 
teoreettista ja käytännöllistä tietoa.

•	 Ongelmalähtöinen oppiminen on kehitetty alun perin lääketieteen opetusmenetelmäksi ja 
on sittemmin yleistynyt terveysalan koulutuksessa.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

•	 Ongelmalähtöinen oppiminen kehittää terveysalan opiskelijoiden opiskelu- ja 
työelämätaitoja, edistää yhteisöllistä oppimista sekä kehittää ongelmanratkaisutaitoja.

•	 Ongelmalähtöisen oppimisen tulokset tiedollisen osaamisen alueilla olivat joiltakin osin 
parempia kuin perinteisen opetuksen, joskin näyttö on ristiriitaista. 

•	 Opiskelijoilla on usein opintojen alkuvaiheessa kielteisiä kokemuksia ongelmalähtöisestä 
oppimisesta, mutta kokemukset muuttuvat myönteisimmiksi opintojen edetessä.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Katsauksen perusteella voidaan todeta, että ongelmalähtöistä oppimista voidaan 
hyödyntää monien terveysalan käytännössä tarvittavien taitojen oppimisessa.

•	 Ongelmalähtöisessä oppimisessa tulee kiinnittää huomiota opiskelijoiden 
opiskeluvalmiuksiin erityisesti itseohjautuvuuden osalta sekä siihen, että he saavat 
oppimisestaan myönteisiä kokemuksia jo opintojen alkuvaiheessa.

työelämätaitojen kehittyessä. Ongelmalähtöistä 
oppimista järjestettäessä on tärkeää huolehtia 
opiskelijoiden riittävistä valmiuksista erityisesti 
itseohjautuvan oppimisen suhteen. 

Avainsanat: ongelmalähtöinen oppiminen, ope-
tusmenetelmä, oppiminen, hoitotyön koulutus

clinical skills and the difficulties in the PBL-
process. Students’ experiences turned to more 
positive while they proceeded with their studies 
and their learning skills and occupational skills 
developed. When organising PBL special atten-
tion must be paid on students’ ability to self-
directive learning. 

Keywords: Problem-Based Learning, Teaching, 
Learning, Nursing Education

Johdanto

Ongelmalähtöistä oppimista käytetään 
opetusmenetelmänä varsin laajasti terveys-
alan koulutuksessa niin Suomessa (Poikela 
& Poikela 2010), kuin kansainvälisestikin 
(DeYoung 2009). Ongelmalähtöistä oppi-
mista voidaan soveltaa terveysalan koulu-
tuksessa opetusmenetelmänä yksittäisillä 
opintojaksoilla tai laajemmin koko opetus-
suunnitelmaa ohjaavana opetusfilosofiana 
(Poikela & Poikela 2010). Ongelmalähtöi-

sen oppimisen tuloksia sekä opiskelijoiden 
kokemuksia ongelmalähtöisestä oppimises-
ta terveysalan koulutuksessa on tutkittu 
paljon (Yang & Yang 2013).

Ongelmalähtöisestä oppimisesta käyte-
tään useita nimityksiä. Suomenkielisten kä-
sitteiden taustalla on englanninkielinen ter-
mi problem-based learning (PBL), joka on 
käännetty ongelmalähtöisen oppimisen 
ohella ongelmaperustaiseksi, ongelmakes-
keiseksi sekä toisinaan ongelmaorientoitu-
neeksi oppimiseksi (Poikela & Poikela 
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2010). Käännös, ongelmalähtöinen oppimi-
nen, korostaa oppimisprosessin lähtevän 
liikkeelle käsiteltävästä ongelmasta (Lind-
blom-Ylänne ym. 2011). Ongelmalähtöises-
sä oppimisessa oppimisprosessin käynnis-
tää käytännöstä peräisin olevan ongelman 
tunnistaminen (Yew & Schmidt 2012). So-
vellettaessa ongelmalähtöistä oppimista ter-
veysalan koulutuksessa, oppiminen raken-
tuu terveydenhuollon käytännössä esiinty-
vien ongelmien ympärille (DeYoung 2009), 
mutta ongelmat voivat olla luonteeltaan 
ylipäänsä todellisuuslähtöisiä tai yhteiskun-
nallisia (Poikela & Poikela 2010).

Ongelmalähtöisen oppimisprosessin piir-
teitä ovat konstruktivistisuus, itseohjautu-
vuus, yhteistoiminnallisuus, tilannesidon-
naisuus (Dolmans & Schmidt 2010) sekä 
syklinen eteneminen (Yew & Schmidt 
2012). Tavoitteena on luoda laaja ja jousta-
va tietoperusta, kehittää ongelmanratkaisu-
taitoja, itseohjautuvia elinikäisen oppimisen 
taitoja ja yhteistyötaitoja sekä lisätä opiske-
lijoiden sisäistä motivaatiota oppimiseen 
(Hmelo-Silver 2004). Lisäksi tavoitellaan 
teoreettisen ja käytännöllisen tiedon integ-
roitumista (Poikela 2003); terveysalan kou-
lutuksessa teoreettisen ja kliinisen osaami-
sen integroitumista (DeYoung 2009).

Ongelmalähtöiseen oppimiseen kuuluu 
työskentely pienryhmissä, joiden yhteistoi-
minnallisissa oppimisprosesseissa saavute-
taan sekä yksilön että ryhmän oppimistar-
peet. Opiskelijoilla on prosessissa aktiivi-
nen rooli luodessaan yhdessä työskennellen 
tietoa. Opettajan eli tuutorin roolina on 
toimia ryhmätyöskentelyn helpottajana. 
(Poikela 2003, Hmelo-Silver 2004.) Ryhmä-
keskustelulla onkin tärkeä merkitys itsenäi-
sesti opiskellun tiedon sisäistämisessä (Yew 
& Schmidt 2012).

Ongelmalähtöinen oppiminen on kehi-
tetty 1960-luvulla Kanadassa lääketieteen 
opetusmenetelmäksi, jotta opiskelijat kyke-
nisivät paremmin soveltamaan oppimaansa 
tietoa käytännön tilanteisiin (Lindblom-
Ylänne ym. 2011). Opetuksessa haluttiin 
siirtyä opittujen asioiden muistamisesta on-
gelmaratkaisutaitojen kehittämiseen (Dol-
mans & Schmidt 2010). Euroopassa ongel-
malähtöinen oppiminen otettiin käyttöön 

lääketieteen opetuksessa ensimmäisenä 
Maastrichtin yliopistossa 1970-luvulla. (Hil-
len ym. 2010.) Suomeen ongelmalähtöinen 
oppiminen jalkautui 1990-luvulla, jolloin se 
alkoi Tampereen yliopistossa lääketieteen 
opetuksessa. Samoihin aikoihin ongelma-
lähtöistä oppimista alettiin käyttää muun 
muassa fysioterapian ja hoitotyön koulutuk-
sessa. (Roto 2010.)

Katsauksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli 
kuvailla ongelmalähtöisen oppimisen tuot-
tamia oppimistuloksia terveysalan koulu-
tuksessa sekä terveysalan opiskelijoiden 
kokemuksia ongelmalähtöisestä oppimises-
ta.

1.	Millaisia oppimistuloksia ongelmaläh-
töisestä oppimisesta on saatu terveys-
alan koulutuksessa?

2.	Millaisia kokemuksia terveysalan opis-
kelijoilla on ongelmalähtöisestä oppi-
misesta?

Aineisto ja menetelmät

Aineistonkeruu 

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin kirjal-
lisuushaut CINAHL (Ebsco) ja PubMed 
(MEDLINE) tietokannoista (Kuvio 1.). Ha-
kusanat johdettiin käsitteistä ongelmaläh-
töinen oppiminen, terveysala, hoitotyö, 
tehokkuus, tulokset ja kokemukset. Haku 
rajattiin vuosiin 2003–2014, englanninkieli-
siin, vertaisarvioituihin tutkimusartikkelei-
hin, joiden abstrakti oli saatavilla. Katsauk-
sen mukaanottokriteeriksi asetettiin: artik-
keli käsittelee ongelmalähtöisen oppimisen 
tuloksia tai kokemuksia ongelmalähtöisestä 
oppimisesta terveysalan koulutuksessa joko 
opiskelijoiden tai koulutuksesta valmistu-
neiden näkökulmasta. Poissulkukriteereiksi 
asetettiin: artikkeli käsittelee ongelmaläh-
töistä oppimista osana suurempaa koulu-
tusinterventiota, artikkelissa vertaillaan on-
gelmalähtöisen oppimisen toteutusmuotoja 
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sekä artikkeli käsittelee lääke- tai hammas-
lääketieteen opiskelijoita. Kaikki viitteet 
(n = 218) tarkasteltiin otsikko- ja abstrakti-
tasolla mukaanotto- ja poissulkukriteerien 
mukaisesti. Valitut artikkelit (n = 36) tarkas-
teltiin kokotekstin perusteella ja lopulta 
mukaan otettiin 32 artikkelia. Valittujen ar-
tikkelien laatu arvioitiin Joanna Briggs ins-
tituutin eri tutkimustyypeille tarkoitetuilla 
kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla ja ne 
pisteytettiin arviointikriteerien mukaan 
(Joanna Briggs Institute 2011). Artikkeleille 
ei kuitenkaan asetettu pisterajaa analyysiin 
ottamiselle, koska kyseessä on kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus.

Aineiston analyysi

Katsauksen artikkelit analysoitiin sisäl-
lönanalyysilla. Tutkimustietoa yhdistettiin ja 
siitä luotiin synteesi. Artikkelit luettiin huo-
lellisesti läpi pitäen mielessä tutkimuskysy-
mykset. Tekstistä alleviivattiin tutkimusky-
symysten kannalta merkitykselliset ilmauk-
set ja asiakokonaisuudet. Artikkeleista kir-
jattiin taulukkoon tekijät, maa, julkaisuvuo-
si, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, 
aineiston koko, aineistonkeruu- ja analyy-
simenetelmä sekä keskeiset tulokset. Ai-
neiston analyysin perusteella oppimistulok-
sia ja opiskelijoiden kokemuksia käsittele-
vät tutkimustulokset jaettiin sisältönsä mu-
kaan luokkiin. (Holopainen ym. 2008, Kan-
gasniemi ym. 2013.)

Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto (n = 32) on 
kuvailtu taulukossa (Taulukko 1.) Tutki-
muksista sekä määrälliset (n = 16), laadulli-
set (n = 11) että näiden yhdistelmät (n = 3) 
olivat edustettuina. Mukana oli lisäksi kak-
si katsausartikkelia. Tutkimuksissa käyte-
tyillä aineistonkeruumittareilla arvioitiin 
opiskelijoiden tietoja (n = 6), kriittisen ajat-
telun taitoa (n = 4), oppimistaitoja (n = 3), 
oppimistyylin muutosta (n = 1) ongelman-
ratkaisutaitoja (n = 1) sekä motivaatiota 
(n = 1). Haastatteluista yksilöhaastattelut 
(n = 6) ja ryhmähaastattelut (n = 5) olivat li-
kimain yhtä yleisiä. Lisäksi aineistonkeruus-

sa oli käytetty yhdistelmänä yksilö- ja ryh-
mähaastatteluja (n =2). 

Katsauksen tutkimusartikkeleista 75 % 
(n = 24) oli julkaistu lehdissä, joilla on im-
pact factor-kerroin. Useimmissa artikkeleis-
sa (n = 29) käsiteltiin tutkimuksen luotetta-
vuuteen liittyviä kysymyksiä. Pieni otos 
mainittiin yleisimmin (n = 11) tutkimuksen 
luotettavuutta ja tulosten yleistettävyyttä 
heikentävänä tekijänä. Kontrolliryhmän 
puute (n = 3), käytetyn mittarin subjektiivi-
suus (n = 2), lyhyt tutkimusaika (n = 2), tut-
kijan rooli opettajana (n = 2) sekä haastatte-
lututkimukseen liittyvät rajoitukset (n = 2) 
nimettiin niin ikään tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttavina tekijöinä. Tutkimuk-
seen liittyviä eettisiä kysymyksiä käsiteltiin 
useimmissa artikkeleissa (n = 26). Eettisten 
kysymysten tarkastelu vaihteli lyhyestä tut-
kittavien informointia koskevasta mainin-
nasta omaan eettisiä näkökohtia käsittele-
vään lukuun. Artikkelien laatupisteet vaih-
telivat laadullisissa artikkeleissa välillä 5–10 
(max 10 p.), kokeellisissa 4–6 (max 10 p.), 
ryhmiä vertailevissa ei-kokeellisissa 6–7 
(max 9 p.) sekä muissa määrällisissä 4–5 
(max 8 p.). Katsaukset saivat pisteitä 7–8 
(max 10 p.). 

Tulokset

Ongelmalähtöisen oppimisen tuottamat 
oppimistulokset terveysalan koulutuksessa

Ongelmalähtöisen oppimisen tuloksia on 
tutkittu testaamalla tiedollista osaamista joil-
lakin hoitotyön alueilla sekä arvioimalla 
pääasiallisesti itsearviointiin perustuvilla 
mittareilla opiskelu- ja työelämätaitoja, yh-
teisöllisen oppimisen taitoja, ongelmanrat-
kaisutaitoja, kliiniseen harjoitteluun liittyvää 
jännittämistä, oppimistyylin muutosta sekä 
kriittisen ajattelun taitoja. Aineiston perus-
teella ongelmalähtöisen oppimisen tulokset 
jaettiin kolmeen luokkaan: ongelmalähtöi-
sen oppimisen tulokset olivat paremmat 
perinteiseen opetukseen verrattuna, ongel-
malähtöisen oppimisen menetelmän käytöl-
lä ei ollut vaikutusta tuloksiin ja näyttö tu-
loksista oli ristiriitaista. (Taulukko 2).
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Kuvio 1. Kirjallisuushaun kuvaus

Tietokanta Hakusanat

Cinahl (Ebsco) AB ( ("problem-based learning" OR "problem
based learning" OR "PBL") ) AND AB
(health*OR nurs*) AND AB ( (effect* OR
outcome* OR experienc* OR perce*) )

PubMed (Medline) ("problem-based learning"[Title/Abstract] OR
"problem based learning"[Title/Abstract] OR
pbl[Title/Abstract]) AND
(health*[Title/Abstract] OR
nurs*[Title/Abstract]) AND
(effect*[Title/Abstract] OR
outcome*[Title/Abstract] OR
experienc*[Title/Abstract] OR
perce*[Title/Abstract])

218 artikkelia abstraktitason tarkasteluun

Cinahl 121 artikkelia
PubMed 97 artikkelia

36 artikkelia kokotekstitason tarkasteluun

Cinahl 25 artikkelia
PubMed 11 artikkelia

Pois suljettiin 182 artikkelia
kriteerien mukaan

Pois suljettiin 4 artikkelia,
kriteerien mukaan

32 artikkelia katsaukseen analysoitavaksi

Cinahl 22 artikkelia
PubMed 10 artikkelia

Mukaanottokriteerit:
- Käsittelee terveysalan

opiskelijoiden tuloksia
tai kokemuksia
PBL:stä

Poissulkukriteerit:
- PBL osana toista

koulutusinterventiota
- PBL:n

toteutumistapojen
vertailu

- Tutkimusjoukkona
lääketieteen tai
hammaslääketieteen
opiskelijat
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Taulukko 1. Katsaukseen valittujen artikkelien (n = 32) kuvailu

Kuvaustyyppi n Kuvaustyyppi n

Tutkimuskohde Aineistonkeruu

Oppimistulokset 21 Mittarit 16

Opiskelijoiden kokemukset 11 Haastattelut 13

Tutkimuksen tyyppi Kyselyt  6

Empiirinen tutkimus 30 Alkuperämaa

Katsaus 2 Yhdysvallat  7

Tutkimusasetelma Kiina  5

Kvasikokeellinen 8 Kanada  4

Kuvaileva laadullinen 7 Yhdistynyt Kuningaskunta  4

Satunnaistettu kontrolloitu 4 Etelä-Afrikka  2

Kuvaileva määrällinen 4 Etelä-Korea  2

Kuvaileva ja vertaileva laadullinen 2 Turkki  2

Kuvaileva laadullinen ja määrällinen 2 Brasilia  1

Etnografinen 1 Pakistan  1

Fenomenologinen 1 Ruotsi  1

Kvasikokeellinen ja kuvaileva laadullinen 1 Suomi  1

Otoskoko Taiwan  1

Määrälliset tutkimukset (n = 28–187) 16 Thaimaa  1

Laadulliset tutkimukset (n = 9–49) 11 Laadunarvioinkriteerit

Määrällinen + laadullinen (n = 28–74) 3 Kvasikokeellinen ja satunnaistettu kontrolloitu 
= JBI kokeellisen tutkimuksen tarkistuslista

Kuvaileva määrällinen = JBI kuvailevan tutki-
muksen tarkistuslista*

Laadullinen asetelma = JBI tulkinnallisen ja 
kriittisen tutkimuksen tarkistuslista

Katsaus = JBI järjestelmällisen katsauksen 
tarkistuslista

* sisältää myös määrällisten ja laadullisten 
yhdistelmät

13

6

11

2

Tutkimusjoukko

Hoitotyön opiskelijat

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat

22

3

Hoitotyön hallinnon maisteriopiskelijat  2

Täydennyskoulutukseen osallistuneet hoitajat  2

Terveystieteiden opiskelijat	 1

Ongelmalähtöisen oppimisen tulosten on 
voitu osoittaa olevan paremmat joillakin 
tiedollisen osaamisen alueilla sekä opiske-
lu- ja työelämätaitojen, yhteisöllisen oppi-
misen ja ongelmanratkaisutaitojen suhteen 
perinteiseen opetukseen verrattuna. 

Tiedollisessa osaamisessa ongelmalähtöi-
sellä oppimisella opiskelleet hoitotyön 
opiskelijat saavuttivat paremmat tulokset 
hengityksen ja verenkierron (Hwang & Kim 
2006), eettisen osaamisen (Lin ym. 2010) 
sekä kliinisen ja diagnostisen päätöksen
teon (Lira & Lopes 2011) alueilla perintei-
seen opetukseen osallistuneisiin verrattuna.

Opiskelu- ja työelämätaitojen alueella 
ongelmalähtöinen oppiminen paransi hoi-
totyön opiskelijoiden opiskelutaitoja lisää-
mällä syväoppimista (Tiwari ym. 2006) sekä 
kehittämällä itseohjautuvan oppimisen val-
miuksia (Kocaman ym. 2009). Hoitotyön 
hallinnon maisteriopiskelijoiden opiskelu- 
ja työelämätaidot paranivat ongelmalähtöi-
sessä oppimisessa (Baker ym. 2007a). Hoi-
totyön opiskelijat arvioivat itse pystyvänsä 
säilyttämään oppimansa sisällöt paremmin 
muistissaan opiskellessaan ongelmalähtöi-
sesti (Carlisle & Ibbotson 2005). Ongelma-
lähtöinen oppiminen auttoi hoitotyön opis-
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kelijoita pitämään opiskelumotivaatiota yllä 
(Hwang & Kim 2006, Lin ym. 2010) sekä 
teki opiskelusta kiinnostavampaa (Carlisle 
& Ibbotson 2005.

Hoitotyön opiskelijoiden yhteisöllisen 
oppimisen valmiudet kehittyivät ongelma-
lähtöisen oppimisen myötä erityisesti ryh-
mäkeskustelun, mielipiteiden vaihdon sekä 
opitun sisällön jakamisen suhteen (Yuan 
ym. 2010).

Hoitotyön opiskelijoiden ongelmanrat-
kaisutaidot kehittyivät ongelmalähtöisessä 
oppimisessa heidän itsensä arvioimana 
(Khan ym. 2012). Ongelmalähtöisellä me-
netelmällä opiskelleiden vastavalmistunei-
den sairaanhoitajien käyttämät ongelman-
ratkaisumenetelmät olivat monipuolisempia 
ja edistyksellisempiä kuin perinteisellä me-
netelmällä opiskelleilla. Ongelmalähtöisellä 
menetelmällä opiskelleet sairaanhoitajat 
käyttivät esimerkiksi neuvottelutaitojaan ris-
tiriitatilanteissa useammin kuin perinteisel-
lä menetelmällä opiskelleet. (Uys ym. 
2004.) Lisäksi ongelmalähtöiseen oppimi-
seen perustuvan koulutuksen saaneet sai-
raanhoitajat kuvasivat kliiniseen työhön 
liittyviä haittatapahtumia ammattimaisem-
min kuin perinteisellä menetelmällä opis-
kelleet sairaanhoitajat (Uys ym. 2003).

Ongelmalähtöisen oppimisen menetel-
män käytöllä ei ollut eroa perinteiseen ope-
tukseen verrattuna tutkittaessa hoitotyön 
opiskelijoiden kliiniseen harjoitteluun liitty-
vää jännittämistä (Melo ym. 2010) ja hoito-
työn hallinnon maisteriopiskelijoiden oppi-
mistyylin muutosta (Baker ym. 2007b).

Näyttö ongelmalähtöisen oppimisen tu-
loksista on ristiriitaista joillakin tiedollisen 
osaamisen alueilla sekä kriittisen ajattelun 
taidon suhteen. Ongelmalähtöisen oppimi-
seen ja luento-opetukseen osallistuneiden 
ryhmien tietotestin tuloksissa ei ollut eroa 
välittömästi diabetespotilaan hoitotyön 
opintojakson jälkeen (Beers 2005), mutta 
vuoden kuluttua ongelmalähtöisen oppimi-
sen ryhmän tulokset olivat paremmat yh-
dellä tietotestin osa-alueista (Beers & Bow-
den 2005). Ongelmalähtöisellä oppimisella 
opiskelleiden hoitotyön opiskelijoiden 
osuus yhdysvaltalaisen sairaanhoitajien li-
senssitentin läpäisyssä oli perinteisellä me-
netelmällä opiskelleita suurempi, joskaan 
ero ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Lyons 
2008). 

Tutkimustulokset hoitotyön opiskelijoi-
den kriittisen ajattelun taidon kehittymises-
tä ongelmalähtöisellä oppimisella olivat 
ristiriitaisia. Kriittisen ajattelun on todettu 

Taulukko 2. Ongelmalähtöisen oppimisen tulokset terveysalan koulutuksessa

Oppimistulokset paremmat ongelma- 
lähtöisessä oppimisessa:

Ongelmalähtöisellä  
oppimisella ei vaikutusta:

Näyttö tuloksista  
ristiriitaista:

Tiedollinen osaaminen:
•	Hengityksen ja verenkierron osaaminen
•	Eettinen osaaminen
•	Kliinisen ja diagnostisen päätöksenteon  

osaaminen

Jännittäminen kliinisessä 
harjoittelussa

Oppimistyyli

Tiedollinen osaaminen:
•	Diabetespotilaan hoitotyö
•	Sairaanhoitajien lisenssi

tentin läpäisy

Kriittisen ajattelun taidot
Opiskelu- ja työelämätaidot:

•	Syväoppiminen
•	Itseohjautuva oppiminen
•	Opitun säilyminen muistissa
•	Opiskelumotivaation ylläpitäminen

Yhteisöllisen oppimisen taidot:
•	Ryhmäkeskustelu
•	Avoin mielipiteiden vaihto
•	Opitun sisällön jakaminen

Ongelmanratkaisutaidot
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kehittyvän opiskeltaessa ongelmalähtöisellä 
menetelmällä (Yuan ym. 2008a, Ozturk ym. 
2008, Oja 2011, Khan ym. 2012, Yu ym. 
2013). Lyonsin (2008) sekä Choin ja kolle-
goiden (2014) tutkimuksissa ongelmalähtöi-
sen oppimisen ryhmän ja perinteisen oppi-
misen ryhmän tulosten välillä ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevää eroa. Yuanin ja kolle-
goiden (2008b) mukaan ongelmalähtöinen 
oppiminen ei edistä kriittisen ajattelun ke-
hittymistä.

Terveysalan opiskelijoiden kokemukset 
ongelmalähtöisestä oppimisesta

Opiskelijoiden kokemukset ongelmaläh-
töisestä oppimisesta jaettiin kahteen luok-
kaan: myönteisiin ja kielteisiin kokemuksiin 
(Taulukko 3). 

Terveysalan opiskelijoiden myönteiset 
kokemukset ongelmalähtöisestä oppimises-
ta liittyivät kokemukseen opiskelu- ja työ-
elämätaitojen kehittymisestä sekä vapauden 
ja vastuun lisääntymisestä. Hoitotyön opis-
kelijat kokivat oppineensa asioita laajem-
min ja syvällisemmin ongelmalähtöisen op-
pimisen avulla sekä kokivat sen lisänneen 
mahdollisuuksia itseohjautuvaan oppimi-
seen (Cooper & Carver 2012). Ongelmaläh-
töisen oppimisen koettiin kehittävän elin-
ikäisen oppimisen taitoja (Smith & Coleman 
2008) sekä ongelmanratkaisutaitoja ja kriit-

tistä ajattelua (Klunklin ym. 2011). Terveys-
alan opiskelijat kuvasivat ongelmalähtöisen 
oppimisen kehittäneen työelämässä tarvit-
tavia taitoja kuten tiedonhankintataitoa (Ro-
wan ym. 2008), tutkimusnäytön hyödyntä-
mistaitoa (Smith & Coleman 2008) sekä 
tutkivaa, tiedollista, reflektiivistä ja yhteis-
toiminnallista työskentelytaitoa (Chikotas 
2009). Opiskelijat kokivat ongelmalähtöisel-
lä oppimisella olevan myönteisiä vaikutuk-
sia ammatilliseen sosiaalistumiseen ja kas-
vuun (Khan ym. 2012). Ongelmalähtöisen 
oppimisen koettiin kehittävän varmuutta 
siirtyä työelämään (Williams ym. 2012). Se 
lisäsi opiskelijoiden kokemaa vapautta ja 
vastuullisuutta opinnoissa (Ehrenberg & 
Häggblom 2007) sekä edisti voimaantumi-
sen kokemusta (Siu ym. 2005).

Terveysalan opiskelijoiden kielteiset ko-
kemukset liittyivät huoleen kliinisestä osaa-
misesta sekä oppimisprosessista. Hoitotyön 
opiskelijat kokivat, ettei ongelmalähtöinen 
oppiminen valmista heitä riittävän hyvin 
kliiniseen työhön (Rowan ym. 2008) ja oli-
vat huolissaan siitä, etteivät he saavuta työ-
elämässä vaadittavaa osaamista (Poskiparta 
ym. 2003). Opiskelijat kokivat ryhmäistun-
not enemmän suorittamiseksi ja oman op-
pimisen esittelyksi kuin keskusteluksi (Ro-
wan ym. 2008). He olivat huolissaan ongel-
malähtöisen oppimisen johdonmukaisuu-
desta ja tasapuolisuudesta (Landeen ym. 

Taulukko 3. Opiskelijoiden kokemukset ongelmalähtöisestä oppimisesta

Myönteiset kokemukset Kielteiset kokemukset

Kokemus opiskelutaitojen kehittymisestä
•	Syväoppiminen
•	Itseohjautuvan oppimisen valmiudet
•	Elinikäisen oppimisen valmiudet
•	Ongelmanratkaisutaidot
•	Kriittisen ajattelun taidot

Huoli kliinisestä osaamisesta
•	Ei valmista kliiniseen työhön
•	Käytännön tietoja ja taitoja ei saavuteta

Oppimisprosessiin liittyvät kokemukset
•	Ryhmäistunnot suorittamista
•	Huoli opetuksen johdonmukaisuudesta 
•	Huoli opetuksen tasapuolisuudesta
•	Rakenne vaikea ja epäselvä
•	Stressaava oppimisprosessi
•	Lisää työmäärää
•	Opiskelijan aikaisempaa kokemusta ei arvosteta

Kokemus työelätaitojen kehittymisestä
•	Tiedonhankkimistaito
•	Tutkimusnäytön hyödyntämistaito
•	Yhteistoiminnalliset työskentelytaidot
•	Ammatillinen sosiaalistuminen ja kasvu
•	Varmuus siirtyä työelämään

Vapauden ja vastuun lisääntyminen
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2013). Ongelmalähtöisen oppimisen raken-
ne koettiin vaikeaksi (Smith & Coleman 
2008) ja epäselväksi (Klunklin ym. 2011) 
sekä oppimisprosessi stressaavaksi ja työ-
lääksi (Yuan ym. 2010). Täydennyskoulu-
tukseen osallistuneet sairaanhoitajat koki-
vat, ettei heidän aikaisempaa kokemustaan 
arvostettu, ja että saman oppimistuloksen 
saavuttaisi muillakin menetelmillä kuin on-
gelmalähtöisellä oppimisella (Smith & Co-
leman 2008).

Pohdinta

Katsauksen luotettavuuden ja eettisten 
näkökohtien tarkastelu

Katsauksen tutkimusartikkelit valittiin 
suunnitelmallisesti ja huolellisesti toteute-
tun kirjallisuushaun perusteella. Hakupro-
sessin kuvaaminen (kuvio 1.) lisää katsauk-
sen luotettavuutta. Katsausta varten tehtiin 
haku ainoastaan kahdesta keskeisestä tie-
tokannasta. Käytetyistä tietokannoista saa-
tiin runsas ja kattava aineisto, ja katsauksen 
tutkimuskysymyksiin saatiin vastattua. Ha-
kuprosessin tulokset käytiin tutkimusryh-
mässä läpi ja niistä oltiin yksimielisiä. Kat-
saukseen valittujen artikkelit analysoi yksi 
kirjoittaja, mikä voi heikentää katsauksen 
luotettavuutta. (Holopainen ym. 2008.) 

Aineiston kuvailu ja analyysin tulokset 
on havainnollistettu esittämällä ne taulu-
koissa (Taulukot 1, 2 ja 3). Katsauksen 
suunnittelussa ja tekemisessä noudatettiin 
huolellisuuteen ja tarkkuutta. Muiden tutki-
joiden työ huomioitiin asianmukaisilla läh-
deviittauksilla. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.). Valittujen artikkelien tarkas-
telua ohjasivat tutkimuskysymykset ja tutki-
musten tulokset huomioitiin monipuolises-
ti valikoimatta (Kangasniemi ym. 2013). 

Keskeinen katsaukseen valittujen artik-
kelien luotettavuuteen vaikuttava tekijä on 
tutkimusten pieni otoskoko, joka heikentää 
sekä niiden kykyä havaita ryhmien väliset 
erot että tulosten yleistettävyyttä. Kontrol-
loitujen asetelmien puute vaikeuttaa ongel-
malähtöisen oppimisen ja muiden oppimi-
seen vaikuttavien tekijöiden arviointia. Vain 

neljässä tutkimuksessa otos oli satunnaistet-
tu (Lyons 2008, Lin ym. 2010, Lira & Lopes 
2011, Yu ym. 2013), joten kontrolloiduissa-
kaan asetelmissa ei voida olla varmoja ver-
tailtavien ryhmien samankaltaisuudesta. 
Opiskelijoiden oppimistuloksia tai koke-
muksia pitkällä aikavälillä oli tutkittu har-
voin (Beers & Bowden 2005, Uys 2003). 
Käytetyt mittarit perustuivat useissa tutki-
muksissa tutkittavien itsearviointiin. Tutki-
musten laatupisteet olivat erityisesti kokeel-
lisen tutkimuksen osalta varsin matalat. 
Näyttö ongelmalähtöisen oppimisen tulok-
sista jää katsauksen perusteella melko hei-
koksi. (Grove ym. 2013.)

Tulosten tarkastelu 

Katsauksen perusteella ongelmalähtöisen 
oppimisen tulokset vaikuttavat pääasialli-
sesti lupaavilta. Ongelmalähtöisellä oppimi-
sella voidaan nähdä olevan yhteys opiske-
lu- ja työelämätaitojen (Hwang & Kim. 
2006, Tiwari ym. 2006, Kocaman ym. 2009, 
Baker 2007a, Lin ym. 2010), ongelmanrat-
kaisutaitojen (Uys ym. 2003, Uys ym. 2004, 
Khan ym. 2012) ja yhteisöllisten oppimis-
taitojen (Yuan ym. 2010) kehittymiseen. 
Tiedollisen osaamisen alueella ongelmaläh-
töisellä oppimisella on saatu perinteiseen 
opetukseen verrattuna parempia tuloksia 
(Beers & Bowden 2005, Hwang & Kim 
2006, Lin ym. 2010, Lira & Lopes 2011), 
mutta toisaalta eroa ei voitu osoittaa (Beers 
2005, Lyons 2008). Näyttö kriittisen ajatte-
lun taidon kehittymiseen on kovin ristirii-
taista. 

Opiskelijoiden kokemukset ongelmaläh-
töisestä oppimisesta olivat vaihtelevia. Sen 
koettiin kehittävän opiskelutaitoja (Smith & 
Coleman 2008, Cooper & Carver 2012) ja 
työelämätaitoja (Rowan ym. 2008, Khan ym. 
2012, Williams ym. 2012), mutta siihen liit-
tyi kuitenkin kielteisiä kokemuksia, ja se 
koettiin hankalaksi oppimismenetelmäksi 
(Smith & Coleman 2008, Klunklin ym. 
2011). Kielteisiin kokemuksiin liittyi huoli 
työelämässä vaadittavan osaamisen saavut-
tamisesta (Poskiparta ym. 2003, Rowan ym. 
2008). Muutamien analysoitujen tutkimus-
ten mukaan opintojen alkuvaiheen kieltei-
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set kokemukset muuttuivat myönteisem-
miksi opintojen edetessä (Poskiparta ym. 
2003, Rowan ym. 2008, Smith & Coleman 
2008,Chikotas 2009).

Katsauksen artikkelit jakautuivat maan-
tieteellisesti laajalle, joten tuloksia tarkas-
teltaessa tulee huomioida kansainväliset 
erot koulutuksen ja kulttuurin näkökulmis-
ta. Tutkimuksissa verrattiin usein ongelma-
lähtöistä oppimista perinteiseen opetuk-
seen, jota ei kaikissa tutkimuksissa tarkem-
min määritelty. Tulosten siirrettävyyttä on 
vaikea arvioida tuntematta tutkimuksen 
kohdemaan terveysalan koulutusta. Suoma-
laisia tutkimuksia valikoitui mukaan ainoas-
taan yksi. Katsauksen aineisto valittiin tie-
teellisten, vertaisarvioitujen artikkelien jou-
kosta, joten mukaan ei päätynyt Suomessa 
esimerkiksi ammattikorkeakouluissa ja pro 
gradu -tutkielmina tehtyjä tutkimuksia on-
gelmalähtöisestä oppimisesta terveysalan 
koulutuksessa. 

Kulttuuristen tekijöiden merkitys on tär-
keää huomioida tarkasteltaessa katsauksen 
tuloksia. Katsauksessa oli mukana runsaas-
ti aasialaisia tutkimuksia (n = 12). Aasialai-
sessa kulttuurissa opettajalla on vahva auk-
toriteetti ja opiskelijan rooli passiivinen. 
Opettajaa ei kritisoida eikä hänen opetus-
taan kyseenalaisteta (Klunklin ym. 2011, 
Yuan ym. 2010), toisin kuin esimerkiksi 
suomalaisessa opiskelukulttuurissa. Ongel-
malähtöisen oppimisen soveltaminen ope-
tuksessa voi siinä tapauksessa parantaa 
merkitsevästi oppimistuloksia (Lin ym. 
2010), mutta toisaalta herättää ristiriitaisia 
kokemuksia (Yuan ym. 2010, Klunklin ym. 
2011). Opettajan vahva auktoriteettiasema 
ei suosi opiskelijoiden itseohjautuvuutta, 
joka sekä toimii ongelmalähtöisen oppimi-
sen edellytyksenä (Landeen ym. 2013) että 
kehittyy ongelmalähtöisen oppimisen myö-
tä (Kocaman ym. 2009). Ongelmalähtöisen 
oppimisen menetelmällä saavutetut hyvät 
tulokset aasialaisessa terveysalan koulutuk-
sessa viittaavat sikäläisen opetuskulttuurin 
muutoksen tarpeeseen.

Johtopäätökset

Tämän katsauksen perusteella ongelma-
lähtöisen oppiminen voidaan sanoa kehit-
tävän terveysalan ammateissa vaadittavia 
taitoja, kuten työelämätaitoja, ongelmanrat-
kaisutaitoja sekä yhteisöllisen oppimisen 
taitoja, joten sen käyttöä terveysalan perus- 
ja täydennyskoulutuksessa voidaan näin 
perustella. Ongelmalähtöistä oppimista jär-
jestettäessä on tärkeää huolehtia opiskeli-
joiden riittävistä opiskeluvalmiuksista erityi-
sesti itseohjautuvan oppimisen suhteen, 
koska opiskelijoiden kielteiset kokemukset 
liittyivät juuri puutteellisiin opiskeluvalmi-
uksiin. Toisaalta kielteiset kokemukset liit-
tyivät huoleen koulutuksessa saavutettavis-
ta kliinisistä valmiuksista, erityisesti opinto-
jen alkuvaiheessa. Ongelmalähtöisen oppi-
misen tulisikin opintojen alusta saakka 
luoda yhteys kliiniseen hoitotyöhön, mitä 
voidaan vahvistaa tuomalla käsiteltävä on-
gelma kliinisestä työstä tai esimerkiksi ter-
veyspalveluiden asiakkaiden arjesta. Ongel-
malähtöinen oppiminen vaikuttaa opiskeli-
joiden kokemusten perusteella sopivan 
juuri työelämätaitojen kehittämiseen. Kiel-
teisten kokemusten ehkäisemiseksi voi olet-
taa opettajan toiminnalla ja opintoihin pe-
rehdyttämisellä olevan merkitystä. Opetta-
jan rooli ei ollut tämän katsauksen tarkas-
telun kohteena, joten sitä ei valituissa tut-
kimuksissa käsitelty.

Katsauksen perusteella näyttö ongelma-
lähtöisen oppimisen tuloksista on varsin 
heikkoa tutkimusten laadullisten puutteiden 
ja pienten otoskokojen vuoksi, joten jatkos-
sa ongelmalähtöistä oppimisen vaikutusta 
tiedolliseen osaamiseen tuleekin tutkia kont-
rolloidusti riittävän suurilla satunnaistetuilla 
otoksilla objektiivisin mittarein. Tutkimuk-
sissa tulee huomioida kontrolliryhmän ope-
tusmenetelmien tarkka kuvaus ja kaltaista-
minen. Ongelmalähtöisen oppimisen tulok-
sista tarvitaan enemmän pitkittäistutkimusta.
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