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TIIVISTELMÄ

Tunneälyllä on positiivinen vaikutus opiskelijoi-
den opintomenestykseen ja suoriutumiseen käy-
tännön harjoittelussa. Tunneälyn arviointi tarkoi-
tuksenmukaisella ja luotettavalla testillä voi aut-
taa ammattikorkeakouluja valitsemaan alalle so-
veltuvia hakijoita. Tämän tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kehittää ja testata objektiivinen ja oikeu-
denmukainen tunneälytesti SOTE-alan opiskeli-
javalintaan. Tunneälytestin (EMI-T) kehittäminen 
perustui systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen 
(n=26) ja fokusryhmähaastatteluihin (n=5), joi-
den tulosten mukaan tunneäly koostuu seitse-
mästä osa-alueesta. Testin sisältövaliditeettia ar-
vioitiin asiantuntijapaneeleilla (n=3) ja kahdella 
pilottitutkimuksella (pilotti 1: n=346; pilotti 2: 
n=205). Testin psykometrinen arviointi toteutet-
tiin keväällä 2021 valtakunnallisessa valintako-
keessa (N=4808). Analyysimenetelminä käytettiin 
sisällön analyysiä, tehtäväkohtaista luotettavuus-
indeksiä, kuvailevia menetelmiä, Pearsonin kor-
relaatiokerrointa ja osiovasteanalyysiä hyödyntä-
en TestGardener-sovellusta. Testin oikeudenmu-
kaisuutta arvioitiin varianssianalyysillä, Tuckey:n 
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Emotional intelligence has a positive relationship 
with academic study success and performance in 
clinical practice. Evaluation of emotional intelli-
gence with adequate and reliable test can help 
Universities of Applied Sciences to select ade-
quate applicants for social and healthcare field. 
The purpose of this study was to develop and 
test an objective and fair emotional intelligence 
(EI) test for social and healthcare student selec-
tion. The development of the emotional intelli-
gence test (EMI-T) was based on a systematic re-
view (n=26) and focus group interviews (n=5), 
which results yielded seven emotional intelli-
gence components. The test’s content validity was 
evaluated with expert panels (n=3) and two pi-
lot studies (pilot 1: n=346; pilot 2: n=205). The 
test’s psychometric evaluation was conducted in 
spring 2021 during the national student selection 
(n=4808). The content analysis, item-based con-
tent validity index, descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, items response theory 



Pienimaa, Talman, Hupli, Vierula, Laakkonen, Haavisto S35

with TestGardener were used to analyse the data. 
The test’s fairness was analysed with analysis of 
variance, Tukey’s test and linear regression anal-
ysis. The EMI-T assess four emotional intelligence 
components: perception and understanding of 
emotions, acceptance of emotions, management 
of emotions and social awareness and relations. 
Test’s items were easy, but unambiguous. Fur-
thermore, the EMI-T seems to enable a fair stu-
dent selection.

The EMI-T proved to be easy, but objective, 
fair and comprehensive. The results of the psy-
chometric evaluation of EMI-T can be used for 
further test development and development of 
the student selection.

Key words: Emotional intelligence, Test devel-
opment, Social and healthcare student selec-
tion, Item response theory

testillä ja lineaarisella regressioanalyysillä. EMI-
T arvioi neljää tunneälyn osa-aluetta: tunteiden 
tunnistamista ja ymmärtämistä, tunteiden hyväk-
symistä, tunteiden hallintaa sekä sosiaalista tun-
netietoisuutta. Testin tehtävät olivat helppoja, 
mutta yksiselitteisiä. Lisäksi EMI-T näyttäisi mah-
dollistavan oikeudenmukaisen opiskelijavalinnan. 
EMI-T osoittautui helpoksi, mutta objektiivisek-
si, oikeudenmukaiseksi ja kattavaksi testiksi. EMI-
T:n psykometrisen arvioinnin tuloksia voidaan 
hyödyntää testin ja SOTE-alan opiskelijavalinnan 
kehittämisessä.

Avainsanat: Tunneäly, Testin kehittäminen, 
SOTE-alan opiskelijavalinta, Osiovasteanalyysi

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Kliinisessä harjoittelussa opiskelijat joutuvat tunnekuormittaviin tilanteisiin. Tunneälyn on 
osoitettu olevan positiivisesti yhteydessä opintomenestykseen ja menestymiseen kliinisessä 
harjoittelussa.

•	 Useita tunneälymittareita on kehitetty, mutta suurin osa mittaa vain muutamaa tunneälyn 
osa-aluetta tai mittarit eivät ole objektiivisia.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan valintakokeeseen kehitetty ja testattu 
tunneäly-testi (EMI-T) arvioi hakijoiden tunneälyä objektiivisesti, kattavasti ja 
oikeudenmukaisesti. 

•	 Osiovasteanalyysi osoittautui hyväksi menetelmäksi arvioida kehitetyn testin psykometrisia 
ominaisuuksia.

•	 Sosiaali- ja terveysalan hakijat menestyivät tunneälytestissä hyvin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 EMI-T ei ole sisällöltään spesifi SOTE-alan koulutukseen/valintakokeeseen, joten sen käyttö 
muissakin tilanteissa, kuten hoitotyön johtajien apuna rekrytoinnissa on mahdollista. Ennen 
käyttöä EMI-T tulee validoida näille kohderyhmille ja käyttötarkoituksille asianmukaisesti.

•	 Tutkimuksessa käytettäviä menetelmiä ja niillä saavutettuja tuloksia voidaan hyödyntää 
kehitettäessä erilaisia objektiivisia mittareita koulutukseen ja työelämään.

•	 Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää korkeakoulujen valintakokeiden kehittämisessä.

Tutkimuksen lähtökohdat

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen opis-
kelijavalinta on merkittävä sekä hakijoille 
että koulutusorganisaatioille. Opiskelijava-
linta koskettaa lukuisia koulutusorganisaa-
tioita ja hakijoita vuosittain. Pelkästään Suo-
messa yli 55 000 henkilöä haki opiskele-

maan sosiaali- ja terveysalan alempaa kor-
keakoulututkintoa vuonna 2022 ja hakijois-
ta noin 15 000 sai opiskelupaikan hake-
maansa koulutusohjelmaan (Vipunen, 2022). 
Yhteiskunnallisesti valintaprosessi on mer-
kityksellinen, sillä sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisista on pulaa niin kansainväli-
sesti (Eurofound, 2021; World Health Orga-
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sä tulee tunnistaa kasvokuvasta kuvan hen-
kilön tunnetila.

Opiskelijavalinnassa tulee käyttää objek-
tiivisia ja tarkoituksenmukaisia menetelmiä, 
jotka vastaavat ammatillisen koulutuksen 
vaatimuksiin ja mahdollistavat oikeudenmu-
kaisen valinnan (Haavisto ym., 2019; Tal-
man ym., 2020). Oikeudenmukainen valin-
ta tarkoittaa sitä, että käytetty menetelmä ei 
erottele hakijoita esimerkiksi taustamuuttu-
jien tai muiden tekijöiden suhteen vaan va-
lintamenetelmä on jokaiselle hakijalle tasa-
puolinen. (American Educational Research 
Association, American Psychological Asso-
ciation ja National Council on Measurement 
in Education, 2014; DeVellis, 2017; Vierula 
ym., 2021).

Opiskelijavalinnan näkökulmasta on tär-
keää kehittää valintatapoja, joilla pystytään 
asettamaan hakijat tulosten perusteella pa-
remmuusjärjestykseen valinnan toteuttami-
seksi. Tästä näkökulmasta valintamenetel-
mien oleellisia ominaisuuksia ovat riittävä 
vaikeustaso, erottelukyky, tehtävien yksise-
litteisyys ja arvattavuuden minimointi. (Gierl 
ym., 2017; Tavakol ym., 2014). Osiovaste-
analyysin (IRT-analyysin) avulla voidaan pe-
rinteisiä klassisen testiteorian menetelmiä 
tarkemmin arvioida esimerkiksi opiskelija-
valintaan kehitetyn testin edellä mainittuja 
ominaisuuksia. IRT-analyysin käyttöä 
suositellaan arvioitaessa tietotestityyppisiä 
monivalintatestejä (American Educational 
Research Association, American Psycholog-
ical Association ja National Council on Mea-
surement in Education, 2014; DeVellis, 2017; 
Tavakol ym., 2014). Sitä onkin käytetty 
muun muassa Suomessa hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa päätöksentekotaitojen valin-
takoetestin (Vierula ym., 2021) ja jalkojen 
omahoidon tietotestin (Stolt ym., 2022) ke-
hittämisessä.

Osiovasteanalyysissä kuvataan osallistu-
jan kykyä eli taitoa latenttina piirteenä, ja 
testin eri tehtävien sekä vastausvaihtoehto-
jen ominaisuuksia voidaan arvioida osaa-

nization, 2021) kuin kansallisesti (Työ- ja 
elinkeinoministeriö, 2024). Ennusteiden mu-
kaan puolet maamme sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisista eläköityy vuoteen 2035 
mennessä (Hanhijoki, 2020). Tarvitsemme 
hakijoita, jotka menestyvät opinnoissaan ja 
valmistuvat tavoiteajassa. 

Tunneäly koostuu useasta osa-alueesta. 
Näitä osa-alueita ovat muun muassa tuntei-
den tunnistaminen, tunteiden sanaton ja sa-
nallinen ilmaisu, tunteiden hallinta sekä tun-
teiden käsitteleminen ja hyväksyminen 
(Mayer ym., 2016; Pienimaa ym., 2022; Sa-
lovey & Mayer, 1990). Tunneälyllä on todet-
tu olevan yhteys opintomenestykseen 
(Lewis ym., 2017; Pienimaa ym., 2022; Sha-
ron & Grinberg, 2018) ja tunnepitoisissa ti-
lanteissa selviytymiseen kliinisessä harjoit-
telussa (Grant ym., 2014; Lewis ym., 2017; 
Michelangelo, 2015). Tunneälyn arviointi va-
lintavaiheessa on oleellista, sillä sosiaali- ja 
terveysalan opiskelijat tekevät ensimmäiset 
kliiniset harjoittelut heti opintojensa alku-
vaiheessa. (Haavisto ym., 2019; Pienimaa 
ym., 2022.)

Tutkimusten mukaan laaja-alainen tun-
neälyn arviointi näyttäisi ennustavan par-
haiten opintomenestystä (Lewis ym., 2017; 
Pienimaa ym., 2022). Objektiivisia ja laaja-
alaisesti tunneälyä mittaavia testejä ei ole 
kuitenkaan saatavilla, sillä olemassa olevis-
ta mittareista valtaosa on itsearviointi-mit-
tareita tai ne mittaavat tunneälyä vain yhden 
tai muutaman osa-alueen osalta (MacCann 
& Roberts, 2008; Pienimaa ym., 2022; Zys-
berg ym., 2011). Tästä syystä tunneälyä laa-
jasti ja objektiivisesti mittaavan tunneälytes-
tin kehittäminen sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijavalintaan oli tarpeellista. Opiske-
lijavalinnan objektiivisuudella tarkoitetaan 
sitä, että käytetty testi on objektiivinen. 
Tässä tutkimuksessa sillä tarkoitetaan tieto-
testiä, jossa ei arvioida hakijan subjektiivis-
ta kokemusta omasta tunneälystä. Testissä 
ei siis kysytä hakijan omaa arviota tunneä-
lytaidoistaan vaan esimerkiksi kuvatehtävis-
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misprosenttien sijaan IRT-mallin paramet-
riestimaattien avulla. Tällaisia parametreja 
ovat IRT-mallista riippuen mm. tehtävän vai-
keustaso, erottelevuus ja arvattavuus. (Ta-
vakol ym., 2014.)

Osiovasteanalyysi voidaan toteuttaa Test-
Gardener-sovelluksessa, jossa tehtävien ar-
viointi toteutetaan parametrien numeeristen 
vertailujen sijaan graafisesti, mallin avulla 
muodostettujen ominaiskäyrien (ICC-käy-
rät) tarkasteluilla (Kuvio 1). Kuviossa 1 nä-
kyvät pisteet kuvaavat yksittäisiä havainto-
ja ja yhtenäinen käyrä on niihin osiovaste-
analyysin mallin avulla sovitettu ominais-
käyrä. Tehtävän vaikeustaso nähdään oikean 
vastausvaihtoehdon valintatodennäköisyyt-
tä kuvaavan sinisen käyrän sijoittumisesta 
koordinaatistossa (tehtävän osaamisen to-
dennäköisyys eri taitotasoisilla vastaajilla). 
Käyrän muodostuessa S-muodon tapaan, 
sen jyrkkyys eli kaltevuus kertoo tehtävän 
erottelevuudesta. Silloin hyvän taitotason 
hakijat osaavat kyseisen tehtävän selkeästi 
todennäköisemmin oikein verrattuna hei-
kompiin osaajiin, toisin sanoen tehtävä erot-
telee hyvin eri taitotason vastaajia. Lisäksi 
käyrän alkuosan mahdollinen tasoittuminen 

ja alkuosan sijainti korkeussuunnassa anta-
vat informaatiota tehtävän mahdollisesta 
osaamisesta oikein arvaamalla.

Kuviosta nähdään myös harhauttaja-vas-
tausvaihtoehtojen (väärät vastausvaihtoeh-
dot) valitsemiseen liittyvät eriväriset käyrät, 
joiden perusteella voidaan arvioida näiden 
ns. harhauttajavaikutusta kyseisessä tehtä-
vässä. Väärä vastausvaihtoehto on vahva 
harhauttaja, jos siihen vastaamisen toden-
näköisyys on korkea myös hyvän taitotason 
vastaajilla. Kuvion 1 esimerkissä tehtävä ar-
vioidaan helpoksi, koska sen todennäköi-
nen osaaminen (osaamistodennäköisyyden 
rajakohta 0.50) asettuu sinisellä käyrällä tai-
totasokategorioiden 25 %–50 % välille 
(=”easy”). Esimerkin tehtävä ei ole erityisen 
erotteleva, sillä oikein osaamisen sininen 
käyrä ei muodostu S-muodon mukaiseksi.

Tehtävän arvattavuus eli arvauksen osuus 
oikeista vastauksista voidaan arvioida ma-
talaksi, sillä sinisen käyrän lähtöpiste pys-
tyakselilla alittaa ohjearvon p=0.30 (=”low”) 
(Tavakol ym., 2014). Harhauttaja-vastaus-
vaihtoehtojen käyrät kulkevat kuviossa var-
sin matalalla, joten niistä ei erotu erityisen 
voimakkaita harhauttajia. Eniten harhautta-

Kuvio 1. Esimerkki TestGardener-sovelluksen ICC-käyristä.
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javaikutusta kyseisessä esimerkissä on vaih-
toehdolla 4, jota oli valittu muita vääriä vas-
tausvaihtoehtoja enemmän erityisesti taito-
tasokategorioissa 25%–50%. Kuvioon tulos-
tuu yhtenä vastauskategoriana myös vaih-
toehto “ei vastattu” (wrong 5).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusasetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää 
ammattikorkeakoulujen valtakunnalliseen 
SOTE-alan digitaaliseen valintakokeeseen 
objektiivinen ja oikeudenmukainen tunneä-
lytesti arvioimaan hakijoiden tunneälytaito-
ja ja testata kehitetyn testin validiteettia. Tut-
kimus oli kuvaileva metodologinen tutkimus, 
joka toteutettiin kolmen vaiheen kautta.

Tutkimuksen aineisto, menetelmät 
ja tutkimustulokset

Tutkimus toteutettiin kolmen vaiheen 
kautta: (1) testin rakenteen ja sisällön ke-
hittäminen, (2) testin rakenteen ja tehtävi-

en sisällön arviointi sekä (3) EMI-T:n (Emo-
tional Intelligence Test) psykometrinen tes-
taaminen (kuvio 2). Testin rakenteen ja si-
sällön kehittämisen vaihe sisälsi systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen, viisi fokusryh-
mähaastattelua sekä strukturoidun kyselyn 
ammattilaisille. Vaiheen lopussa muodostet-
tiin tunneälytehtävät. Toisessa vaiheessa tes-
tin rakennetta ja tehtävien sisältöä arvioitiin 
kolmella asiantuntijapaneelilla ja kahdella 
pilottitutkimuksella. Vaiheen lopuksi kehi-
tettiin lopullinen tunneälytesti (EMI-T), joka 
sisälsi 20 tehtävää. Kolmannessa vaiheessa 
arviointiin kehitetyn testin psykometrisia 
ominaisuuksia.

Tutkimuksen alustava tilastollinen analy-
sointi toteutettiin klassisen testiteorian kei-
noin tehtävien ratkaisuprosenttien avulla 
sekä eri tehtävien ja testikokonaisuuden 
summapistemäärään perustuvilla korrelaa-
tiotarkasteluilla. Perusteellisempi analysoin-
ti liittyi osiovasteanalyysiin käyttöön (IRT-
mallinnus), jota on käytetty hoitotieteelli-
sessä tutkimuksessa vielä melko vähän (Ta-
vakol ym., 2014).

Kuvio 2. Testin kehittämisen vaiheet.
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Taulukko 1. Systemaattisen katsauksen ja fokusryhmähaastattelujen tulokset sekä tunneälytesti EMI-T:n rakenne

SYSTEMAATTISEN KATSAUKSEN 
TULOKSET 
Osa-alueet ja niitä kuvaavat sisällöt

FOKUSRYHMÄHAASTAT-
TELUJEN TULOKSET 
Osa-alueet ja niitä kuvaavat 
sisällöt

TUNNEÄLYTESTIN (EMI-T) RAKENNE
Osa-alueet ja niitä kuvaavat sisällöt 

TUNTEIDEN TUNNISTAMINEN TUNTEIDEN TUNNISTAMI-
NEN

TUNTEIDEN TUNNISTAMINEN

Tunteiden havaitseminen 
Tunteiden hahmottaminen 
Tunnetarkkaavaisuus 
Tunteiden tunnistaminen 

Tunnetietoisuus muista 
Muiden tunteiden tunnistaminen

Tunneperäinen itsetuntemus 
Itsevarmuus 

Omien tunteiden tunnis-
taminen

Muiden tunteiden tunnis-
taminen

Itsetuntemus

Omien tunteiden tunnistaminen 
kyky tunnistaa erilaisia tunteita itsessä ja tunnistaa tun-
teet, mitä tietyt tilanteet tai muut ihmiset saattavat itsessä 
herättää, kyky tunnistaa omat negatiiviset tunteet ja kyky 
nimetä ja erotella tunteita toisistaan.            

Muiden tunteiden tunnistaminen
kyky tunnistaa muiden tunteita ja erityisesti tunnistaa sa-
nattomasti välitettyjä tunteita.           

Itsetuntemus 
kyky tuntea itsensä/oman persoonallisuuden, omat vah-
vuutensa ja heikkoutensa, itsetunto sekä nöyryys itseä ja 
omia kykyjä kohtaan.   

TUNTEIDEN YMMÄRTÄMINEN TUNTEIDEN YMMÄRTÄMI-
NEN

TUNTEIDEN YMMÄRTÄMINEN

Tunteiden ymmärtäminen 

Selkeys tunteista

Tunnesoveliaisuus
Käyttäytymiskaavojen tunnista-
minen

Omien tunteiden ymmär-
täminen

Muiden tunteiden ymmär-
täminen

Tunteiden merkityksen ym-
märtäminen

Omien tunteiden ymmärtäminen
kyky tunnistaa ja ymmärtää syyt omien tunteiden ja tun-
nereaktioiden taustalla         

Muiden tunteiden ymmärtäminen
kyky ymmärtää syyt ja tekijät muiden tunteiden takana, 
ymmärtää muiden tunnereaktioiden taustat ja kyky ym-
märtää, että kaikki tunteet ovat sallittuja ja hyväksyttyjä.

Tunteiden merkityksen ymmärtäminen
kyky ymmärtää tunteiden merkityksen omien ja muiden 
reaktioiden, tekojen, käytöksen ja vuorovaikutuksen taka-
na, ymmärtää tunteiden tärkeys sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, hakijan arvot ja etenkin tunteiden arvottaminen.

TUNTEIDEN ILMAISU TUNTEIDEN ILMAISU TUNTEIDEN ILMAISU

Tunteiden ilmaisu 
Itseilmaisu 

Tunteiden sanaton ilmaisu

Tunteiden sanallinen il-
maisu

Tunteiden sanaton ilmaisu
kyky ilmaista/välittää tunteitaan sanattomasti (kehonkieli, 
ilmeet. eleet, kosketus), kyky tunnistaa sanatonta tuntei-
den ilmaisua

Tunteiden sanallinen ilmaisu
kyky ilmaista/välittää tunteitaan sanallisesti (puhe, kirjoi-
tettu teksti), kyky sanoittaa toisen tunteet ääneen ja ilmais-
ta siten ymmärtävänsä toisen tunteen/tunnetilan

1.Vaihe: Testin rakenteen ja 
sisällön kehittäminen 

Tunneälytestin (EMI-T) rakenteen kehit-
täminen perustui systemaattisen katsauksen 
ja fokusryhmähaastatteluiden tuloksiin. Sys-
temaattisen katsauksen aineisto (n=22) ha-
ettiin kuudesta tietokannasta ja analysoitiin 
vuoden 2018 aikana. Tulosten perusteella 
tunnistettiin 18 tunneälymittaria, joita on 

aiemmin käytetty sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijavalinnoissa tai koulutuksessa. Mit-
tareiden sisällöt analysoitiin ja tulosten pe-
rusteella muodostui kuusi tunneälyä kuvaa-
vaa osa-aluetta (taulukko 1).

Fokusryhmähaastatteluiden tarkoitukse-
na oli tarkentaa systemaattisen katsauksen 
tuloksia, tarkemmin kuvattuna osa-alueiden 
sisältöjä opiskelijavalintojen näkökulmasta. 
Fokusryhmähaastatteluita järjestettiin yh-
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TUNTEIDEN HALLINTA TUNTEIDEN HALLINTA TUNTEIDEN HALLITSEMINEN

Tunteiden hallinta/säätely 

Omien tunteiden hallinta/kontrol-
lointi/säätely 
Itsesäätely/itsekontrolli

Mielialan korjaaminen 
Mieliala (sisäinen motivaatio, onnelli-
suus, optimismi) 
Optimismin harjoittaminen

Stressin hallinta/Taistelu painetta 
vastaan
Selviytyminen muutoksissa Sopeu-
tumiskyky (joustavuus, ongelmien 
ratkaiseminen)

Muiden tunteiden hallinta/säätely 

Omien tunteiden hallinta

Tunnejoustavuus

Omien tunteiden hallinta
kyky kontrolloida ja hallita omia tunteita, tunneilmaisuja 
ja tunnereaktioita etenkin vaikeissa tilanteissa. Kyky hallita 
tunteita niin, että ne eivät johda päätöksentekoa ja toimin-
taa. Kykyä hallita tunteita niin, ettei toisten tunnetilat siirry 
omaksi tunnetilaksi.  

Tunnejoustavauus 
kyky ratkaista ongelmia joustavasti ja löytää erilaisia 
ratkaisuja ongelmiin, stressinsietokyky, kyky sopeutua ja 
selviytyä ennakoimattomissa tilanteissa, optimistisuus

TUNTEIDEN HYÖDYNTÄMINEN TUNTEIDEN KÄYTTÖ TUNTEIDEN HYÖDYNTÄMINEN JA KÄYTTÖ

Tunteiden käyttäminen 
Tunteiden hyödyntäminen 
Tunteiden ohjaus 

Tunteen ja järjen yhdistäminen 

Pyrkimys kohti yleviä päämääriä 

Tunteiden käyttö omaksi 
hyväksi

Tunteiden käyttö muiden 
hyväksi

Tunteiden käyttö omaksi hyväksi
tunteiden käyttö omaksi hyväksi positiivisessa mielessä, 
kuten ilmapiirin parantamisessa, tunteiden käyttö hyö-
dyksi, jotta saavuttaisi oman edun (negatiivinen tunteiden 
käyttö)

Tunteiden käyttö muiden hyväksi
toisen tunnetilaan vaikuttaminen, kyky kontrolloida toisen 
tunteita tilanteessa, jotta tavoite saavutetaan (esim. hoitota-
voite), oman tunnetilan käyttö tunneilmapiirin muuttami-
seksi, motivointi, voimaannuttaminen               

SOSIAALINEN TIETOISUUS JA IHMIS-
SUHTEET

SOSIAALINEN TUNNETIE-
TOISUUS

SOSIAALINEN TUNNETIETOISUUS

Sosiaalinen tietoisuus 

Sosiaalinen taitavuus

Empatia
Lisääntynyt empatia

Ihmisten väliset suhteet 
Ihmissuhteiden hallinta 

Sosiaalinen itsetietoisuus

Tilannetietoisuus

Kyky ottaa muut huomioon

Kyky toimia muiden 
kanssa

Sosiaalinen itsetietoisuus
kyky tiedostaa millainen sosiaalisesti on. Tiedostaa kyky ja 
halu olla sosiaalisissa tilanteissa ja muiden ihmisten kanssa

Tilannetietoisuus
kyky aistia sosiaalisia tilanteita ja muiden tunteita ja 
muokata omaa toimintaa sen mukaisesti. Kyky tunnistaa 
millaiset tunteet ja tunneilmaisut ovat sallittuja erilaisissa 
tilanteissa ja toimia sen mukaisesti.

Kyky ottaa muut huomioon
empatiakyky, kyky ja halu olla läsnä, kyky asettua toisen 
asemaan ja osoittaa myötätuntoa etenkin tilanteissa, missä 
on tehtävä rankkoja päätöksiä, jotka eivät välttämättä ole 
kaikille mieleen.  Altruismi ja ymmärrys siitä, että työ on 
palveluammatti, jossa ollaan muita varten.

Kyky toimia muiden kanssa
vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot. Kyky toimia ryhmäs-
sä. Kyky dialogiin, kuunteluun. Kyky tunnistaa ja ymmär-
tää erilaisia rooleja ja yhteisöjä ja kuinka toimia niissä 
tarkoituksenmukaisesti

- TUNTEIDEN HYVÄKSYMINEN TUNTEIDEN HYVÄKSYMINEN

- Tunteiden kohtaaminen

Tunteiden käsittely

Omien tunteiden hyväksy-
minen

Muiden tunteiden hyväk-
syminen

Tunteiden kohtaaminen 
kyky kohdata ja sietää omia ja muiden tunteita. Erityisesti 
negatiivisten tunteiden kohtaaminen ja sietäminen.

Tunteiden käsittely
kyky käsitellä omia tunteita ja tunnereaktioita, kyky käsi-
tellä toisen tunteita yhdessä hänen kanssaan
        
Omien tunteiden hyväksyminen
kyky olla rehellinen omia tunteita kohtaan, kyky hyväksyä 
omat negatiivisetkin tunteet

Muiden tunteiden hyväksyminen              
kyky hyväksyä muiden tunteet, kyky asettaa rajoja mui-
den tunneilmaisulle ja pitää niistä kiinni                
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teensä viisi vuoden 2019 aikana. Haastatte-
luihin osallistui (n=30) sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia sekä sosiaali- ja 
terveysalan opettajia (kuvio 1). Fokusryh-
mähaastatteluun osallistuneet opettajat rek-
rytoitiin ammattikorkeakoulujen (n=4) sosi-
aali- ja terveysalan koulutuksesta vastaavi-
en päälliköiden kautta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset rekrytoitiin Suo-
men suurimmasta sairaanhoitopiiristä ja pe-
rusterveydenhuollon yksiköstä osastonhoi-
tajien kautta. Puolistrukturoitujen fokusryh-
mähaastatteluiden teemoiksi valittiin syste-
maattisen katsauksen tulosten perusteella 
tunnistetut kuusi osa-aluetta (taulukko 1). 
Aineiston analyysissä käytettiin deduktiivis-
ta ja induktiivista sisällönanalyysiä. Deduk-
tiivisen analyysin runkona käytettiin syste-
maattisen katsauksen tulosten perusteella 
tunnistettuja tunneälyn osa-alueita (tauluk-
ko 1). Induktiivinen sisällön analyysi tehtiin 
jokaisen teeman sisällä, jotta varmistettiin 
ettei mitään merkityksellistä sisältöä hukat-
tu analyysin aikana. Tulosten perusteella 
tunnistettiin yksi uusi tunneälyä kuvaava 
osa-alue (tunteiden hyväksyminen, accep-
tance of emotions). Systemaattisen katsauk-
sen ja fokusryhmähaastattelujen, tulosten 
perusteella EMI-T:n rakenteeksi tunnistet-
tiin seitsemän osa-aluetta (taulukko 1).

Systemaattisessa katsauksessa ja fokus-
ryhmähaastatteluissa tunnistettujen tunneä-
lyn osa-alueiden sisältö- ja rakennevalidi-
teettia arvioitiin aikavälillä 12/2019–01/2020 
arvioimalla osa-alueiden relevanssia ja mi-
tattavuutta opiskelijavalinnan näkökulmas-
ta. Arvioijiksi kutsuttiin osallistujia fokus-
ryhmähaastatteluista. Vastausprosentti oli 40 
% (12/30). Tunneälyn osa-alueiden rele-
vanssia arvioitiin neliportaisella Likert-tyyp-
pisellä asteikolla ja mitattavuutta dikotomi-
sella asteikolla (kyllä/ei). Osallistujia ohjeis-
tettiin arvioimaan, onko jokainen osa-alue 
mitattavissa digitaalisessa valintakokeessa 
objektiivisella arviointimenetelmällä moni-
valintakysymyksillä. Tehtäväkohtainen luo-
tettavuusindeksi (I-CVI) laskettiin ja hyväk-

syttävä raja osa-alueille oli I-CVI ≥ 0,78 (Polit 
& Beck, 2006).

Tulosten mukaan tunteiden tunnistami-
nen, tunteiden ymmärtäminen, tunteiden hy-
väksyminen, tunteiden hallinta ja sosiaalinen 
tunnetietoisuus olivat SOTE-alan opiskelija-
valinnan kannalta oleellisia ja mitattavia tun-
neälyn osa-alueita. Tunneilmaisun ja tuntei-
den hyödyntämisen osa-alueet jätettiin tässä 
vaiheessa pois testistä (I-CVI alle 0,78). Asian-
tuntijoiden mukaan tunteiden ilmaisemista 
ei voida arvioida objektiivisesti digitaalisella 
valintakokeella ja tunteiden hyödyntämistä 
opitaan pääosin opintojen aikana, joten va-
lintavaiheessa näitä ominaisuuksia ei ole tar-
koituksenmukaista arvioida. Tunteiden tun-
nistamisen ja ymmärtämisen osa-alueet yh-
distettiin, koska näitä osa-alueita on vaikea 
mitata erikseen. Näin neljä tunneälyn osa-
aluetta (tunteiden tunnistaminen ja ymmär-
täminen, tunteiden hyväksyminen, tunteiden 
hallinta ja sosiaalinen tunnetietoisuus) tun-
nistettiin opiskelijavalinnan kannalta relevan-
teiksi. Asiantuntija-arvion jälkeen tehdyn sys-
temaattisen katsauksen päivitys (n=26) ei 
tuottanut uutta tietoa osa-alueista.

Neljälle tunneälyn osa-alueelle kehitettiin 
tehtäviä kevään 2020 aikana. Kaksi tutkijaa, 
joilla oli kokemusta mittarin kehittämisestä 
ja jotka tunsivat tunneälyn käsitteen, laativat 
tehtävät. Tehtävien kehittäminen perustui 
neljään periaatteeseen. Ensiksi tehtävien 
määrän piti olla riittävän suuri ennakoitaes-
sa tehtävien karsiutumista testin kehittämis-
prosessin aikana, vaikka ei ole standardia 
siitä, kuinka paljon osioita tulisi olla alkuvai-
heessa (DeVellis, 2017). Tavoitteena oli ke-
hittää tehtäviä vähintään kaksi kertaa tarvit-
tava määrä. Toiseksi tuli varmistaa tehtävien 
sisällöllinen laatu, tehtävän piti arvioida ha-
kijan tiettyä tunneälyn osa-alueen osaamis-
ta. Kolmanneksi tehtävien tuli olla selkeitä ja 
yksiselitteisiä, oikean vastauksen tuli olla yk-
siselitteisesti oikea (DeVellis, 2017). Neljän-
neksi vastausvaihtoehtojen määrän piti olla 
optimaalinen arvaamismahdollisuuden vä-
hentämiseksi (Gierl ym., 2017).
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2. Vaihe: Testin rakenteen ja 
tehtävien sisällön arviointi

Tämän vaiheen tarkoituksena oli arvioi-
da testin rakennetta ja kehitettyjen tehtävi-
en sisältöä. Vaihe sisälsi kolme asiantuntija-
paneelia ja kaksi pilottitutkimusta. Näin var-
mistettiin, että eri arviointivaiheissa muoka-
tut tehtävät tai arviointivaiheessa kehitetyt 
uudet tehtävät arvioitiin vielä uudelleen 
(kuvio 2; taulukko 2).

Tunneälyn rakenteen ja tehtävien kehit-
tämisen jälkeen testin ensimmäinen versio 
sisälsi 100 tehtävää tutkimuksen ensimmäi-
sessä vaiheessa tunnistetuilta neljältä tun-
neälyn osa-alueelta (taulukko 2). Kaikki en-
simmäisen version tehtävät sisälsivät yhden 
oikean vastausvaihtoehdon ja kolmesta vii-
teen väärää vastausvaihtoehtoa.

Ensimmäinen asiantuntijapaneeli järjes-
tettiin kesäkuussa 2020 ja se koostui väitös-
kirjatutkijoista (n=6) ja post doc -tutkijois-
ta, joilla oli kokemusta mittarin kehittämi-
sestä. Toiseen asiantuntijapaneeliin elokuus-
sa 2020 osallistui kokeneita sosiaali- ja ter-
veysalan opettajia (n=6), joilla oli kokemus-
ta valintakokeen järjestämisestä, kehittämi-
sestä tai arvioinnista. Asiantuntijapaneelit ar-
vioivat tehtävien selkeyttä ja tarkoituksen-
mukaisuutta sekä sitä, olivatko he samaa 
mieltä oikeista vastausvaihtoehdoista. Asian-
tuntijoilta pyydettiin ehdotuksia, miten teh-
täviä voitaisiin kehittää. Tehtäväkohtainen 
luotettavuusindeksi (I-CVI) laskettiin ja teh-
tävät, joiden I-CVI oli alle 0,78, hylättiin 
(Polit & Beck, 2006).

Kahden asiantuntijapaneelin jälkeen to-
teutettiin kaksi pilottitutkimusta ja niiden 
välissä toteutettiin kolmas asiantuntijapa-
neeli kahden kierroksen avulla. Ensimmäi-
nen pilotti, jossa tarkasteltiin tehtävien toi-
mivuutta ja vaikeustasoa, toteutettiin kah-
dessa ammattikorkeakoulussa syyskuussa 
2020. Pilottiin osallistui juuri opintonsa aloit-
taneet 346 sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
jaa: hoitotyön opiskelijat (n=183), muut ter-
veysalan opiskelijat (n=89) ja sosiaalialan 

opiskelijat (n=74). Opiskelijoista 82,7 % oli 
naisia ja 59,4 %:lla oli aikaisempi, tyypilli-
sesti lähihoitajan tutkinto (36,4 %). Opiske-
lijoiden vastaukset 73 tunneälytestin tehtä-
västä (taulukko 2) kerättiin sähköisessä ky-
selyssä oppitunnin aikana. Aineisto analy-
soitiin kuvailevasti yleiskatsauksen saami-
seksi ja IRT-analyysin avulla käyttäen Test-
Gardener-ohjelmaa ja graafista ICC-analyy-
siä (Li ym., 2019; Ramsay ym., 2020).

Ensimmäisen pilotin tulosten mukaan yli 
95 % opiskelijoista sai testin tehtävistä 40 
oikein, mikä osoitti tehtävien olevan erittäin 
helppoja. Tämän jälkeen tarkasteltiin kaik-
kien tehtävien vastausvaihtoehtojen frek-
venssejä, jotta saatiin lisäinformaatiota har-
hauttaja-vastausvaihtoehdoista (houkuttele-
vista vääristä vaihtoehdoista), ja jotta voitiin 
tehdä päätös poistettavista huonoista har-
hauttaja-vastausvaihtoehdoista. ICC-graafi-
sen analyysin mukaan testistä poistettiin sel-
laiset tehtävät, jotka olivat erittäin helppo-
ja, niiden harhauttaja-vastausvaihtoehtoja ei 
valittu lainkaan ja niiden oikean vaihtoeh-
don arvaamisen todennäköisyys oli erittäin 
korkea (taulukko 2). Lisäksi analyysin pe-
rusteella muokattiin sellaisia tehtäviä vai-
keammaksi, joissa vastaajat olivat valinneet 
harhauttaja-vastausvaihtoehtoja, eikä arvaa-
misen todennäköisyys ollut erittäin korkea 
(yli 0,8) (taulukko 2). Tehtävistä (n=34), jois-
sa oli kuusi vastausvaihtoehtoa, poistettiin 
huonot, vain harvojen valitsemat harhautta-
ja-vastausvaihtoehdot. Näin testi saatiin vai-
keutumaan ja vastausvaihtoehdot vähenivät 
neljään, jolloin vastausvaihtoehdot tulivat lä-
hemmäs toisiaan. Kaikissa kohdissa vastaus-
vaihtoehtojen määrä oli nyt neljä.

Kolmanteen asiantuntijapaneeliin osal-
listui kokeneita, opiskelijavalintaan osallis-
tuneita sosiaali- ja terveysalan opettajia 
kahdella kierroksella (kierros I n=10; kier-
ros II n=8). Panelistit arvioivat ensimmäi-
sellä kierroksella pilotin perusteella jat-
koon valittujen 45:n tehtävän vaikeustasoa 
sekä käyttämällä asteikkoa 1 (helppo) – 4 
(vaikea) että kirjoittamalla omia komment-
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Taulukko 2. Tunneälytehtävien määrä ja muutokset eri arviointivaiheissa

Testin rakenteen ja tehtävien sisällön arviointi Tehtävien määrä ja muutokset eri arviointivaiheissa

Paneeli 1: 100 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (57 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (18 tehtävää), tunteiden hallinta (8 
tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (17 tehtävää).

15 tehtävää hylätty = 85 tehtävää + 2 uutta tehtävää = 87 tehtävää 
paneeliin 2

Paneeli 2: 87 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (47 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (17 tehtävää), tunteiden hallinta (7 
tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (16 tehtävää).

14 tehtävää hylätty = 73 tehtävää pilottiin 1

Pilotti 1: 73 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (41 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (14 tehtävää), tunteiden hallinta (6 
tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (12 tehtävää).

22 tehtävää hylätty = 51 tehtävää
*14 valmista tehtävää -> ei tarvetta jatkoarviointiin =
37 muokattua tehtävää + 8 uutta tehtävää = 45 tehtävää paneeliin 
3. kierrokselle 1

Paneeli 3 Kierros 1: 45 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (18 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (10 tehtävää), tunteiden hallinta (10 
tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (7 tehtävää).

1 hylätty tehtävä =44 tehtävää
12 hyväksyttyä tehtävää -> suoraan 2. pilottiin, ei tarvetta 2. kier-
rokselle = 32 muokattua tehtävää paneeliin 3. kierrokselle 2

Paneeli 3 Kierros 2: 32 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (13 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (6 tehtävä), tunteiden hallinta (7 teh-
tävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (6 tehtävää)

2 hylättyä tehtävää = 30 tehtävää pilottiin 2 

Pilotti 2: 42 tehtävää: 1. kierrokselta 12 tehtävää ja  
2. kierrokselta 30 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (17 tehtävää), 
tunteiden hyväksyminen (9 tehtävää), tunteiden hallinta (10 
tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (6 tehtävää)

32 hylättyä tehtävää = *10 valmista tehtävää 

24 valmista tehtävää* (14 pilotin 1 jälkeen ja  
10 pilotin 2 jälkeen)
Pilotti 1 jälkeen 14 tehtävää*: Tunteiden tunnistaminen 
ja ymmärtäminen (10 tehtävää), tunteiden hyväksyminen (1 
tehtävä), tunteiden hallinta (0 tehtävää) ja sosiaalinen tunne-
tietoisuus (3 tehtävää)

Pilotti 2 jälkeen 10 tehtävää*: Tunteiden tunnistaminen 
ja ymmärtäminen (3 tehtävää), tunteiden hyväksyminen (3 
tehtävää), tunteiden hallinta (3 tehtävää) ja sosiaalinen tunne-
tietoisuus (1 tehtävä)

10 tehtävää pilotista 1: Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtä-
minen (5 tehtävää), tunteiden hyväksyminen (1 tehtävä), tuntei-
den hallinta (1 tehtävä) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (3 tehtävää)
10 tehtävää pilotista 2: Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtä-
minen (3 tehtävää), tunteiden hyväksyminen (3 tehtävää), tuntei-
den hallinta (3 tehtävää) ja sosiaalinen tunnetietoisuus (1 tehtävä)

EMI-T: 20 tehtävää
Tunteiden tunnistaminen ja ymmärtäminen (8 tehtävää), tunteiden hyväksyminen (4 tehtävää) 
tunteiden hallitseminen (4 tehtävää), sosiaalinen tunnetietoisuus (4 tehtävää)
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teja. Panelistit arvioivat 12 tehtävää hel-
poiksi ilman kirjallisia kommentteja, minkä 
vuoksi niiden katsottiin soveltuvan suoraan 
toiseen pilottiin ilman toista asiantuntija-
kierrosta. Muita tehtäviä muokattiin ja ne 
lähetettiin arvioitavaksi vielä toiselle asian-
tuntijakierrokselle, jossa arvioinnin kohtee-
na olivat väittämien selkeys ja panelistien 
näkemys tutkijoiden määrittämistä tehtävi-
en oikeellisuudesta. Tehtäväkohtaisen luo-
tettavuusindeksin perusteella tehtävä pois-
tettiin, jos sen I-CVI oli vähemmän kuin 
0,75. Vastaavanlainen arviointi tehtävien 
selkeydestä ja oikeellisuudesta ei onnistu-
nut ensimmäisellä kierroksella teknisen vir-
heen vuoksi. Kolmannen asiantuntijapa-
neelin jälkeen meni toiseen pilottitutki-
mukseen 42 tehtävää (taulukko 2).

Toisessa pilotissa tammikuussa 2021 ar-
vioitiin asiantuntijapaneelissa muokatun tes-
tin harhauttaja-vastausvaihtoehtojen valin-
taa sekä tehtävien vaikeutta, toimivuutta ja 
arvaamisen todennäköisyyttä. Pilottiin osal-
listui kahden ammattikorkeakoulun 205 so-
siaali- ja terveysalan ensimmäisen lukukau-
den alun opiskelijaa, joista suurin osia oli 
naisia (81,3 %), keski-iältään 26,4-vuotiaita 
(vaihteluväli 19–54), ja valtaosin aikaisem-
man tutkinnon omaavia (68 %). Aineisto 
analysoitiin kuvailevasti ja IRT-analyysillä 
käyttäen TestGardener-ohjelmaa ja ICC-
graafista analyysiä (Li ym., 2019; Ramsay 
ym., 2020).

Tulosten mukaan edelleen osa tehtävistä 
(n=8) oli erittäin helppoja, sillä yli 95 % opis-
kelijoista vastasi niihin oikein. Tämän lisäk-
si valtaosa opiskelijoista (90,78 %–94,18 %) 
tiesi oikean vastauksen 12 muuhun tehtä-
vään. Johtuen pienestä otoksesta ja suures-
ta oikeiden vastausten %-osuudesta, IRT-
analyysi ei soveltunut näiden väittämien tar-
kasteluun. IRT-analyysiä käytettiin siten vain 
testin loppujen 22 väittämän vaikeusasteen, 
arvauksen todennäköisuuden ja harhautta-
javäittämien valinnan tarkasteluun. Analyy-
sin perusteella testistä poistettiin ne tehtä-
vät, jotka olivat joko erittäin helppoja ja vas-

tauksen arvaamisen todennäköisyys oli 
suuri tai tehtävät, jotka eivät olleet yksise-
litteisiä eli myös sellaiset vastaajat, jotka pär-
jäsivät hyvin testissä, valitsivat harhauttaja-
vastausvaihtoehdon oikeana vastauksena 
useammin kuin oikean vastauksen. Lopul-
liseen testiin sisällytettiin kaikkiaan 10 teh-
tävää ensimmäisestä pilottitutkimuksesta ja 
10 tehtävää toisesta pilottitutkimuksesta. 
(taulukko 2.)

Lopullinen tunneälytesti (EMI-T) sisälsi 
20 monivalintatehtävää (kirjallisia kuvaile-
via tehtäviä tai kuvatunnistustehtäviä) nel-
jästä eri tunneälyn osa-alueesta: tunteiden 
tunnistaminen ja ymmärtäminen (8 tehtä-
vää), tunteiden hyväksyminen (4 tehtävää), 
tunteiden hallitseminen (4 tehtävää) ja so-
siaalinen tunnetietoisuus (4 tehtävää). En-
simmäisessä osa-alueessa oli yhdistetty 
kaksi tunneälyn kategoriaa (tunteiden tun-
nistaminen ja tunteiden ymmärtäminen) ja 
siksi tässä osiossa oli tuplamäärä tehtäviä. 
Jokainen tehtävä sisälsi yhden oikean vas-
tauksen ja 3 väärää vastausvaihtoehtoa. Jo-
kaisesta oikeasta vastauksesta sai yhden 
pisteen ja väärästä tai tyhjästä vastaukses-
ta 0 pistettä. Minimipistemääräksi asetettiin 
viisi pistettä, sillä ajatuksella, että hakija, 
jolla ei ole tunneälytaitoja lainkaan, ei voi 
tulla valituksi.

3. vaihe EMI-T:n psykometrinen 
testaaminen

EMI-T:n psykometristen ominaisuuksien 
arvioinnissa käytettiin kuvailevia menetel-
miä, Pearsonin korrelaatiokerrointa ja osio-
vasteanalyysiä. Lisäksi EMI-T:n oikeuden-
mukaisuutta arvioitiin varianssianalyysillä, 
Tukey:n testillä ja lineaarisella regressio-
analyysillä (Mohr ym., 2021; Polit & Beck, 
2012). Osiovasteanalyysissä käytettiin Test-
Gardener-sovellusta, kuvaileva data ja kor-
relaatiokerroin analysoitiin käyttäen SAS-
ohjelmistoa (SAS 9.4®; SAS Institute Inc., 
2015) ja varianssianalyysi, Tukey:n testi ja 
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regressioanalyysi analysoitiin Pythonin oh-
jelmointikielellä käyttäen Statsmodels kir-
jastoa (https://www.statsmodels.org/stab-
le/index.html).

Kuvailevia menetelmiä (frekvenssit, pro-
sentit, keskiarvoluvut ja keskihajonta) käy-
tettiin kuvaamaan hakijoiden taustamuut-
tujia sekä hakijoiden EMI-T:stä saatuja pis-
teitä (tehtäväkohtaiset pisteet ja kokonais-
pisteet). Osallistujina olivat kaikki ammat-
tikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan tut-
kintoihin hakevat, jotka antoivat tietoon pe-
rustuvan suostumuksen tutkimukseen ja 
osallistuivat valintakokeeseen (N=4808). 
Otos edusti 22 % kaikista sote-alan valinta-
kokeeseen osallistuneista. Hakijat saivat tut-
kimustiedotteen luettavakseen ennen ha-
kuvaihetta ja tietoon perustuva suostumus 
osallistumiseen pyydettiin ennen valintako-
keen alkua.

Valtaosa hakijoista oli naisia (80,3 %), ja 
valtaosalla oli joko ylioppilastutkinto (44,4 
%) tai ammatillinen tutkinto (39,9 %) suori-
tettuna ennen hakua. Hakijoista hieman yli 
puolet (51,7 %) oli alle 25-vuotiaita, 17,1 % 
oli 25–29-vuotiaita ja 31,2 % yli 29-vuotiai-
ta. Hakijoista (93,3 %) ja heidän vanhem-
mistaan (75,1 %) valtaosa oli syntynyt Suo-
messa. Hakijoiden vanhemmat olivat valta-
osin (85 %) työssä käyviä. Hakijoiden EMI-
T:n kokonaispistemäärän keskiarvo oli 15,92 
(keskihajonta 2,16) ja mediaani oli 16,00. 
Hakijoiden kokonaispistemäärä vaihteli 0 ja 
20 pisteen välillä. Kaksi kolmasosaa haki-
joista sai testissä vähintään 17,00 pistettä. 
Vain 19 hakijaa sai alle 5 pistettä ja näin 
ollen ei läpäissyt osiota. Hakijat suoriutui-
vat siis valintakokeen tunneälyosuudessa 
hyvin.

EMI-T:n rakenteellista luotettavuutta tar-
kasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. 
Testin tunneälyosa-alueiden välillä sekä tun-
neälyosa-alueiden ja kokonaispistemäärän 
välillä oli tilastollisesti merkitsevä positiivi-
nen yhteys. Kaikilla eri osioilla oli kohtalai-
nen tai vahva yhteys testin kokonaispiste-
määrän kanssa (r=0,60–0,74) mutta hieman 

alhaisempi korrelaatio keskenään (r=0,18–
0,32). Tehtävien väliset korrelaatiot olivat 
heikompia (r=−0,21–0,27). Lisäksi tehtävien 
yhteys kokonaispistemäärään oli positiivi-
nen ja tilastollisesti merkitsevä (r=0,18–
0,40), mutta yhteys ei ollut yhtä vahva kuin 
osioiden yhteys kokonaispistemäärään 
(p<0,05; Schober ym., 2018). Tunneälyosi-
oiden korrelaatiot tukivat testin rakenteel-
lista luotettavuutta osoittaen, että tunneäly 
muodostuu erilaisista osa-alueista, joilla on 
yhteys toisiinsa, mutta vielä vahvempi yh-
teys testin kokonaispistemäärään.

Osiovasteanalyysillä tarkasteltiin tehtävi-
en vaikeustasoa, arvaamisen todennäköi-
syyttä, yksiselitteisyyttä sekä harhauttaja-
vastausvaihtoehtojen toimivuutta. Osiovas-
teanalyysi tehtiin tarkastelemalla visuaali-
sesti tehtäväkohtaisia vastausvaihtoehtojen 
ICC-käyriä. Osiovasteanalyysin tulosten mu-
kaan valtaosa EMI-T:n tehtävistä oli help-
poja (n=17), eikä harhauttaja-vastausvaihto-
ehdot toimineet toivotulla tavalla. Lisäksi yli 
puolessa tehtävistä (13/20) oikea vastaus 
saattoi olla helposti arvattavissa johtuen 
siitä, että yksikään tai vain yksi harhautta-
ja-vastausvaihtoehto toimi hyvin. Kaiken 
kaikkiaan viisi tehtävää oli toimivia eli ai-
nakin joku harhauttaja-vastausvaihtoehdois-
ta toimi tarkoituksenmukaisesti ja tehtävän 
oikea vastaus ei ollut arvattava.

EMI-T:n oikeudenmukaisuutta arvioitiin 
varianssianalyysillä, Tukey:n testillä ja li-
neaarisella regressioanalyysillä ((Mohr ym., 
2021; Polit & Beck, 2012). Hakijoiden ja 
näiden vanhempien taustamuuttujia verrat-
tiin hakijoiden kokonaispistemäärän vaih-
teluun. Vaikka parempaa tunneälyä selitti-
vät naissukupuoli, korkeampi ikä, aiempi 
koulutus ja vanhempien työssäolo sekä 
Suomi hakijan ja tämän vanhempien syn-
nyinpaikkana, nämä tekijät selittivät haki-
joiden tunneälyä kuitenkin vain vähän (14 
%), joten EMI-T:n käyttö opiskelijavalinnas-
sa näyttäisi mahdollistavan oikeudenmu-
kaisen valinnan.
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Tutkimuksen eettiset näkökohdat

Tutkimus toteutettiin hyvän tieteelliseen 
käytännön mukaisesti (TENK, 2012). Tarvit-
tavat tutkimusluvat haettiin tutkimuksessa 
mukana olevilta organisaatioilta. Tutkimuk-
sen eri vaiheissa haettiin eettistä ennakkoar-
viointia Satakunnan korkeakoulujen ihmis-
tieteiden eettiseltä toimikunnalta (asiantun-
tijapaneelit ja pilottitutkimukset 10.6.2020; 
psykometrinen arviointi 14.5.2021). Tutki-
muksen aineiston keruun perusteena oli tie-
toon perustuva suostumus.

Tulosten tarkastelu ja luotettavuus

Tässä tutkimuksessa kehitettiin ammatti-
korkeakoulujen valtakunnalliseen SOTE-
alan digitaaliseen valintakokeeseen tunneä-
lytesti arvioimaan hakijoiden tunneälytaito-
ja, sillä aikaisempi käyttökelpoinen, objek-
tiivinen ja kattava testi opiskelijavalinnan 
kontekstiin puuttui. Tunneälytesti (EMI-T) 
kehitettiin usean vaiheen ja tutkimusaineis-
ton avulla, mikä noudattaa luotettavan mit-
tarin kehittämisen prosessia (DeVellis, 2017). 

Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa 
tunnistettiin ja kehitettiin testin rakenne ja si-
sältö. EMI-T muodostuu neljästä osa-aluees-
ta, joista kolmea on arvioitu aikaisemmin jo 
olemassa olevissa tunneälymittareissa (Pie-
nimaa ym., 2021). Muut tunneälymittarit eivät 
kuitenkaan arvioi tunteiden hyväksymisen 
osa-aluetta, mikä tunnistettiin uutena osa-alu-
eena EMI-T:in verrattuna aikaisempaan tut-
kimukseen. Lisäksi aikaisemmat tunneälymit-
tarit ovat pääosin itsearviointimittareita ja ar-
vioivat tunneälyä vain hyvin rajatuilla osa-
alueilla (MacCann & Roberts, 2008; Pienimaa 
ym., 2022; Zysberg ym., 2011). Tässä tutki-
muksessa tunnistettiin kaiken kaikkiaan seit-
semän tunneälyn osa-aluetta, joista mittariin 
valikoituivat asiantuntija-arvioiden avulla sel-
laiset (neljä), jotka olivat objektiivisesti arvi-
oitavissa ja erityisen relevantteja opiskelija-
valinnan kontekstissa.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa tehtävi-
en luotettavuutta arvioitiin asiantuntijapa-
neelin ja pilotoinnin avulla. Usean asiantun-
tijapaneelin ja pilotoinnin voidaan todeta li-
sänneen testin luotettavuutta, sillä tehtävät 
arvioitiin ja luotettavuus (erityisesti niiden 
yksiselitteisyys ja vaikeustaso) varmistettiin 
kehittämisprosessin eri vaiheissa eri mene-
telmin (DeVellis, 2017). On huomioitavaa, 
että EMI-T:in alkuperäinen tehtävämäärä 
(item pool) oli suuri ja ennen ensimmäistä 
pilotointia asiantuntijoiden arvioitavana oli 
jopa 100 tehtävää. Suuri kehitettyjen tehtä-
vien määrä kuvaa hyvin tavoitetta kehittää 
monipuolisia, kattavia ja eri vaikeustasoisia 
tehtäviä valintakoetestiin. On kuitenkin 
mahdollista, että asiantuntijoille suuren teh-
tävämäärän arviointi oli kuormittavaa, mikä 
saattoi vaikuttaa panelistien arviointien luo-
tettavuuteen. Tulevaisuudessa erilaisia tes-
tejä hoitotieteessä kehitettäessä onkin hyvä 
huomioida, että testitehtävien arvioiminen 
on erilaista kuin mittarin väittämien arvioin-
ti ja vaatii asiantuntijapanelisteilta substans-
siosaamisen lisäksi kykyä ratkaista tehtäviä 
ja ymmärtää arvioinnin näkökulmaa. Erityi-
sen haastavaa testejä kehitettäessä onkin 
ymmärtää tasapaino vaikeustason ja yksise-
litteisyyden välillä, sillä vaikeustason kas-
vattaminen ei saa vaarantaa tehtävien yksi-
selitteisyyttä (Pienimaa ym., 2022).

EMI-T pilotoitiin tässä tutkimuksessa kah-
desti. Pilotoinnit olivat hyödyllinen mene-
telmä poistaa huonosti toimivat tehtävät, 
mikä on tärkeä vaihe testin kehittämisessä 
(Boateng ym., 2018). EMI-T pilotoitiin kui-
tenkin opiskelijoilla hakijoiden sijaan. Edus-
tavan otoksen näkökulmasta on huomioita-
vaa, että otoksina nämä ryhmät ovat erilai-
sia ja pilotointitilanne ei vastaa todellista va-
lintakoetilannetta (ns. “high-stakes tilanne”). 
Pilotointi hakijoilla ei olisi ollut kuitenkaan 
mahdollista, sillä hakijoita ei ”high-stakes” 
tilanteessa haluttu kuormittaa kohtuutto-
masti. Pilotoituja kysymyksiä oli massiivi-
nen määrä (1. pilotissa 73 ja 2.pilotissa 42). 
Lisäksi pilotointi olisi vaatinut paljon lisäai-
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kaa kokeeseen ja se olisi aiheuttanut ko-
keen järjestäjille lisäkuormaa. Lopputulok-
sena voidaan kuitenkin todeta, että pilotti-
en ja psykometrisen testauksen tulokset 
osoittivat valtaosan testin tehtävistä olevan 
helppoja. Molemmilla pilotointikierroksilla 
hyödynnettiin testitehtävien analysoinnissa 
klassisen testiteorian ja osiovasteanalyysin 
menetelmiä (Boateng ym., 2018). Toisessa 
pilotoinnissa kaikkien tehtävien tarkastelu 
osiovasteanalyysin avulla ei kuitenkaan ollut 
mahdollista. Pilotoinnin päätavoite kuiten-
kin saavutettiin eli tunnistettiin tehtävät, 
jotka tulisi hylätä tai muokata. Graafinen 
tarkastelu osiovasteanalyysissa tuki erityi-
sen hyvin ns. harhauttajaväittämien eli vää-
rien vastausvaihtoehtojen toimivuuden ana-
lysointia, sillä monivalintatehtävää kehitet-
täessä juuri väärien vastausvaihtoehtojen 
tarkastelu suhteessa oikeaan voi auttaa ke-
hittämään tehtävän vaikeustasoa, vähentä-
mään arvaamisen todennäköisyyttä tai lisää-
mään yksiselitteisyyttä (Tarrant ym., 2009).

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa psy-
kometrinen testaus toteutettiin sosiaali- ja 
terveysalan hakijoilla. Otoskoko (N=4808) 
oli suuri hoitotieteelliseksi tutkimukseksi 
(Vierula ym., 2020), mutta mahdollinen saa-
vuttaa opiskelijavalintatutkimuksessa (Vie-
rula ym., 2021b). Tulosten perusteella testi 
oli helppo ja 20:sta tehtävästä vain viisi oli 
täysin toimivia. Tämä perustui tehtävän vai-
keustason, erottelukyvyn, arvaamisen to-
dennäköisyyden, harhauttajaväittämien toi-
mivuuden ja yksiselitteisyyden näkökulmiin 
graafisessa tarkastelussa. On kuitenkin syytä 
huomioida, ettei testin helppous tai tehtä-
vien kehittämistarpeet tarkoita, että testi ei 
olisi käyttökelpoinen tai luotettava. Tulos-
ten perusteella (korrelaatiot) testin teoreet-
tinen rakenne on onnistunut. Lisäksi haki-
joiden keskiarvopisteitä ja keskihajontaa tar-
kasteltaessa voitiin todeta, että EMI-T pys-
tyi erottelemaan kaikkein osaavimpia haki-
joita ja myös pieni joukko hakijoita sai hy-
lätyn testistä huolimatta sen helposta vai-
keustasosta. Vaikka perinteisesti testejä ke-

hitettäessä pyritään poistamaan erittäin hel-
pot tehtävät, saattaa niiden säilyttäminen 
olla joskus tärkeää laaja-alaisen arvioinnin 
tai osaamisen varmistamisen näkökulmasta 
(Gierl ym., 2017). EMI-T on kehitetty opis-
kelijavalintaan ja voidaan ajatella, että tes-
tin vaikeustasoa ja erottelukykyä vielä tär-
keämpää on varmistaa, että koulutukseen 
valittavat henkilöt pystyvät selviytymään so-
siaali- ja terveysalan haastavassa toimin-
taympäristössä (Lewis ym., 2017; Pienimaa 
ym., 2022). Tulosten perusteella EMI-T:in 
tehtävät olivat yksiselitteisiä, vaikka testin 
vaikeustaso olikin helppo. Lisäksi EMI-T:n 
käyttö opiskelijavalinnassa näyttäisi mahdol-
listavan oikeudenmukaisen valinnan, sillä 
taustamuuttujat selittivät vain vähäisesti ha-
kijoiden menestystä testissä.

Tulosten perusteella voidaan jatkokehit-
tää EMI-T:iä. Testin vaikeustasoa voidaan 
pyrkiä kasvattamaan keskittymällä harhaut-
tajaväittämien kehittämiseen ja kohdenta-
malla nykyisten tehtävien kehittäminen eri-
tyisesti sellaisiin, jotka ovat helposti arvat-
tavissa oikein. Lisäksi tulevaisuudessa voi-
daan pyrkiä kehittämään monivalintatestiin 
erilaisia tehtävätyyppejä. Tärkeää on myös 
arvioida, miten voitaisiin tai tulisiko ylipää-
tään jatkossa erotella hakijoiden tunneäly-
taitoja eri tasoille. Tässä tutkimuksessa tes-
tille oli asetettu alimman hyväksytyn suori-
tuksen pisteraja, mutta sen voidaan katsoa 
olleen hyvin matala (viisi pistettä 20:sta pis-
teestä). Toisaalta tunneälylle ei ole pystytty 
asettamaan myöskään ns. optimaalista tasoa 
(Davis & Nichols, 2016). Tarvitaan jatkotut-
kimusta, kuten testin jatkokehittämistä ja en-
nustevaliditeetin arviointia, jotta voitaisiin 
todeta, millaista tunneälytaitojen tasoa opis-
kelijavalintavaiheessa voitaisiin vaatia.

Testin kehittäminen on aikaa vievä ja vaa-
tiva prosessi (DeVellis, 2017). Tässä tutkimuk-
sessa osoitettiin, että osiovasteanalyysiin pe-
rustuva graafinen analyysi on toimiva ja mo-
nipuolista tietoa testistä tarjoava menetelmä, 
jota voidaan hyödyntää hoitotieteessä aineis-
tojen ollessa riittävään isoja (mitä enemmän 
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parametrejä tarkastellaan, sitä isompi otos tar-
vitaan). Tutkimuksessa kehitetty EMI-T osoit-
tautui helpoksi, mutta objektiiviseksi ja katta-
vaksi testiksi sote-alan hakijoiden tunneäly-
taitojen arviointiin. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää testin kehittämisessä ja SOTE-
alan opiskelijavalinnan kehittämisessä.

Johtopäätökset

EMI-T on uusi testi sosiaali- ja terveysalan 
opiskelijavalintaan, jonka avulla hakijoiden 
tunneälyä voidaan arvioida objektiivisesti, oi-
keudenmukaisesti ja kattavasti. Tutkimuksen 
tulokset tukevat testin luotettavuutta. EMI-T 
on vaikeustasoltaan helppo testi ja tulevai-
suudessa tehtäviä on suositeltavaa jatkoke-
hittää erityisesti optimaalisemman vaikeus-
tason näkökulmasta. Tulevaisuudessa seu-
rantatutkimuksen avulla voidaan saada lisä-

tietoa EMI-T:in ennustevaliditeetista. Lisäksi 
tämä tutkimus osoitti osiovasteanalyysin ja 
sen graafisen analyysin olevan hyödyllinen 
menetelmä testin kehittämisessä.

Kiitokset

Haluamme kiittää kaikkia tutkimukseen 
osallistuneita, jotka tekivät tämän tutkimuk-
sen mahdolliseksi. Tämän tutkimukseen tilas-
tollisiin analyyseihin on saatu AMK-opiskeli-
javalinnat-hankkeen kautta rahoitusta OKM:ltä.
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