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Kliininen harjoittelu on merkittdvéssd roolissa sairaanhoitajan ammatillisessa
koulutuksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisessa. Hoitotyon koulutuksen
tavoitteena on valmistaa tulevat sairaanhoitajat ammattiinsa niin, ettd he pystyvit
toimimaan turvallisesti ja omaavat riittivdn kompetenssin alalla toimimiseen. Tdmén
tavoitteen tdyttyminen on riippuvainen siité, ettd hoitotyon harjoitteluympéristot tukevat
opiskelijoiden oppimista parhaalla mahdollisella tavalla. Opiskelijamoduuli on yksi tapa
toteuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelua.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata opiskelijamoduulia oppimisympéristoni
sairaanhoitajaopiskelijoiden  kliinisessd  harjoittelussa  ja  analysoida, miten
opiskelijamoduulin kayttd edistdd tai estdd sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista.
Tutkimusaineiston artikkelit (n=17) valittiin CINAHL- ja PubMed lddke- ja
terveystieteiden viitetietokannoista systemaattisella haulla ennakkoon suunniteltujen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Haku toteutettiin syksyn 2019 aikana.
Hakusanoina kaytettiin "dedicated education unit" OR training ward* OR "dedicated
education units" ja "dedicated education unit*" OR "training ward*". Katsaus
toteutettiin noudattaen Whittemoren ja Knaflin (2005) esittdmii integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen viittd eri vaihetta. Katsauksen alkuperdisartikkeleiden laadun
arviointi tehtiin Mixed Methods Appraisall Tool (MMAT) version 2018 -kriittisen
arvioinnin tyokalua kayttdmailla. Valitut artikkelit analysoitiin siséllon analyysilla.

Tutkimuksessa tunnistettiin kolme opiskelijamoduulia oppimisympéristond kuvaavaa
teemaa, jotka ovat dynaaminen, yhteisollinen ja oppimiskeskeinen. Oppimisympériston
muodostumiseen on yhteydessd erityisesti ammattiryhmien vélinen yhteistyd ja
opiskelijamoduulin oppimiskeskeisyys. Oppimista ja ammatillista kasvua edistdvid
tekijoitd tunnistettiin useita. Sairaanhoitajaopiskelijoita ohjanneen sairaanhoitajan
merkitys opiskelijan oppimiselle korostui tutkimuksissa. Oppimista ja ammatillista
kasvua estavit tekijat liittyivdt vuorovaikutukseen eri ammattiryhmien ja opiskelijan ja
potilaiden vililla.

Kliinisessd ympdristossé on monia mahdollisuuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimiseen ja niiden tunnistaminen auttaa oppimisympdristdjen kehittdmisessa.
Katsauksella saatua tietoa voidaan hyodyntdd hoitotyon koulutuksessa, ja sen avulla
voidaan kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistd harjoittelua ja tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua. Lisdd tutkimusta tarvitaan
opiskelijamoduulista oppimisympiristond sekd oppimisympdéristdissd oppimista ja
ammatillista kasvua edistdvistd ja estdvistd tekijoistd ndyttoon perustuvan hoitotyon
koulutuksen tueksi.

Asiasanat: sairaanhoitajaopiskelija, opiskelijamoduuli, oppimisympéristo,
integratiivinen kirjallisuuskatsaus
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Clinical practice plays a significant role in the professional training of nurses and in the
learning of nursing students. The goal of nursing education is to prepare future nurses
for their profession so that they can operate safely and have sufficient competence to
work in the field. Achieving this goal depends on supporting students learning in the
best possible way. The dedicated education unit is one way to implement internships for
nursing students.

The purpose of this integrative literature review was to describe the dedicated education
unit as a learning environment in the clinical practice of nursing students and to analyze
how the use of the dedicated education unit promotes or inhibits the learning of nursing
students. The articles in the study material (n = 17) were selected from the CINAHL
and PubMed reference databases of medicine and health sciences by systematic search
using pre-designed inclusion and exclusion criteria. The search was conducted during
the fall of 2019. The keywords "dedicated education unit" OR training ward * OR
"dedicated education units *" and "dedicated education unit *" OR "training ward *"
were used. The review was conducted following the five different phases of the
integrative literature review presented by Whittemore and Knafl (2005). The quality
assessment of the original articles in the review was performed using the Mixed
Methods Appraisall Tool (MMAT) version 2018 critical evaluation tool. Selected
articles were analyzed according to the content analysis method.

The study identified three themes that describe dedicated education unit as a learning
environment: dynamic, community-based, and learning-centered. Cooperation between
professional groups and the learning focus on the student were related to the formation
of the learning environment. Several factors contributing to learning and professional
growth were identified. The importance of the nurse who supervised the nursing
students for the student's learning was emphasized in the studies. Factors hindering
learning and professional growth were related to the interaction between different
occupational groups and patients.

In a clinical setting, there are many opportunities for nursing students to learn, and
identifying them helps to develop learning environments. The information obtained
from the review can be utilized in nursing education and can be used to develop clinical
practice for nursing students and to support the professional growth of nursing students.
More research is needed on the dedicated education unit as a learning environment and
on the factors that promote and inhibit learning and professional growth in learning
environments to support evidence-based nursing education.

Keywords: nursing student, dedicated education unit, training wards, learning
environment, integrative literature review.
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1 JOHDANTO

Kliininen harjoittelu (jatkossa harjoittelu) on merkittdvédssd roolissa sairaanhoitajien
ammatillisessa koulutuksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisessa (Jansson &
Ene 2016, Ser¢ekus & Hatice 2016, Sundler ym. 2014). Opiskelijamoduuli on yksi tapa
jarjestdd sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun toteutus erilaisissa terveydenhuollon
toimintaymparistdissd (Suikkala 2015). Opiskelijamoduuli on kliinisen harjoittelun
malli, jonka tavoitteena on luoda sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisimman laajasti
oppimista tukeva oppimisympaéristd harjoitteluosaston ja oppilaitoksen yhteistyon avulla
(Lapinski & Ciurzynski 2020). Tutkimusta opiskelijamoduulin kdytdstd terveysalan
koulutuksessa on tehty niukasti, vaikka moduuli on otettu kdyttdon jo monissa
terveydenhuollon organisaatioissa, myods Suomessa. Opiskelijamoduulia késittelevien
tutkimusten painopiste on ollut opiskelijoiden, harjoittelun ohjaajina toimivien
sairaanhoitajien sekd hoitotydon opettajien kokemuksissa (Eskilsson ym. 2015,

Hyvirinen ym. 2019, Mambhidir ym. 2014, Manninen ym. 2015, 2013).

Hoitotyon koulutuksen tavoitteena on valmistaa tulevat sairaanhoitajat ammattiinsa niin,
ettd he vastavalmistuneina pystyvdt toimimaan turvallisesti ja omaavat riittdvin
kompetenssin alalla toimimiseen. Tdmén tavoitteen tdyttyminen on riippuvainen siité,
ettd hoitotyon koulutuksen harjoitteluympéristdt tukevat opiskelijoiden oppimista.
Monet tekijit ovat yhteydesséd vaikuttavan oppimisympériston muodostumiseen. Ndiden
tekijoiden tunnistaminen on tirkedd, jotta opiskelijoiden oppimiskokemusta voidaan
parantaa ja oppimista edistdd. (Chuan & Barnett 2012.) Oppimisen kehittdmisen tarve
harjoitteluymparistdissd on tunnistettu myds hallituksen esityksissd (Haggman-Laitila
ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Nayttoon perustuvia toimintatapoja tulee
kehittdad, jotta voidaan valmistaa tulevia sairaanhoitajia toimimaan dynaamisissa
terveydenhuollon toimintaympaéristdissd (Lovecchio ym. 2015). Oppimisympadristolle
luonteenomaisten  tekijéiden  tunnistamisen avulla saadaan tdrkedd tietoa

oppimisympdristdjen kehittimiseksi (Henderson ym. 2012).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata opiskelijamoduulia oppimisympéristona
sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisessd harjoittelussa. Samalla analysoidaan, miten
opiskelijamoduulin kaytto edistdd tai estdd sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Néin
luodaan tietoperustaa nidyttoon perustuvalle hoitotydn koulutukselle, erityisesti

opiskelijamoduulin kehittdmiseen.



2 OPPIMISYMPARISTO SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN KLIINISESSA
HARJOITTELUSSA

2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliininen harjoittelu

Erilaiset sdddokset ohjaavat terveysalan koulutuksen toteuttamista. Euroopan alueella
on sdddetty vahimmadisvaatimukset, jotka ohjaavat lisdksi harjoitteluiden siséltdjd ja
madrdd. (Sosiaali- ja terveysministerio6 2020.) Kansainvilisesti rekisterdidyksi
sairaanhoitajaksi kouluttautuminen kestdd yleensd kolmesta vuodesta neljdén vuoteen
sisdltden kliinisen harjoittelun (Saarikoski ym. 2007, Sosiaali- ja terveysministerid
2020). Koulutuksen kesto méadrdytyy Euroopan Unionin direktiivien mukaan ollen 180
ECTS, josta harjoittelua on puolet eli 90 opintopistettd (Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi  2013,55, EU). Kliininen harjoittelu toteutuu perus- ja
ammatillisissa opinnoissa erilaisissa perus- ja erikoissairaanhoidon
toimintaymparistdissd eri vaiheissa opintojen aikana (Higgman-Laitila ym. 2007).
Saarikosken ym. (2007) tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla opiskelijoista (66%)
yksittdisen kliinisen harjoittelun kesto on yleensd yhdestd kuukaudesta kahteen
kuukauteen, keskiarvon ollessa seitsemén viikkoa. Kliinisen harjoittelun tarkoitus on
tarjota  sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuus perehtyd ohjattuna keskeisiin
sairaanhoitajan ammattiin kuuluviin tehtiviin (Euroopan parlamentin ja neuvoston

direktiivi 2013, 55, EU).

Suomessa osastonhoitajat (yksikon esimiehet) ovat vastuussa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaamisen toteutumisesta seki siitd,
ettd koko henkilokunta osallistuu ohjaamiseen. Nimetty ohjaaja on puolestaan vastuussa
yksittdisen opiskelijan kliinisen harjoittelun  ohjaamisesta. (ValOpe 2017.)
Padsddntoisesti  sairaanhoitajaopiskelijoiden  ohjaajina  toimivat  sairaanhoitajat
(Saarikoski ym. 2007). Ohjaajat ovat oman alansa asiantuntijoita ja valvovat sekd
ohjaavat opiskelijoita oman tyonsd ohessa. Ohjaajat ovat vastuussa harjoittelun
toteutumisesta ja arvioinnista yhdessd hoitotyon opettajan kanssa. Hoitotyon opettajilta,
osastonhoitajilta ja harjoittelun ohjaajilta odotetaan ldheistd yhteistyOtd ja tasapuolista

tyonjakoa.  (Haggman-Laitila ~ym. 2007.) Oppimista tukevan  kliinisen



harjoitteluympériston muodostaminen edellyttddkin yhteisty6td koulutuksen ja

palveluiden tuottajien vililld (Chuan & Barnett 2012).

Kliinisen harjoittelun ohjaajien tehtdviin kuuluu informoida muuta henkilokuntaa
opiskelijan osaamistavoitteista ja oppimissuunnitelmasta. Jotta osaamistavoitteisiin
voidaan péistd, on ohjaajan oltava halukas toteuttamaan ohjausta ja edustettava samaa
ammattikuntaa kuin opiskelija. Ohjaajien osaamistaso vaihtelee, silld vain osa ohjaajina
toimivista henkilGistdi on suorittanut ohjaajakoulutuksen. Mydskddn yhtendisid
suosituksia ohjaajan tyokokemuksesta ja sen kestosta ei ole olemassa. (Pramila-
Savukoski ym. 2020, Sosiaali- ja terveysministerid 2020, Higgman-Laitila ym. 2007.)
Ohjaajana toimiminen edellyttdi lisdksi ominaisuuksia, joiden avulla ohjataan ja tuetaan

opiskelijaa siirtymévaiheessa opiskelijasta kohti sairaanhoitajaa (Blevins 2016).

2.2 Kliinisen harjoittelun merkitys osaamisen kehittymiselle ja ammatilliselle kasvulle

Merkittdva osa sairaanhoitajien koulutuksesta tapahtuu kliinisessd terveydenhuollon
ympdristdssd. Monet opiskelijat kokevat, ettd tdssd osassa heiddn koulutustaan olisi
vield parannettavaa (Jansson & Ene 2016). Kliininen harjoittelu vaikuttaa opiskelijoiden
oppimistuloksiin, ammattiin valmistautumiseen seké tyytyvéisyyteen valittua ammattia
kohtaan (Flott & Linden 2016). Siirtymivaihe sairaanhoitajaopiskelijasta
ammatinharjoittajaksi on haastava. Positiiviset kokemukset, joita
sairaanhoitajaopiskelijat saavat kliinisestd harjoittelusta, voivat auttaa siirtymévaiheessa

ja edistdd vastavalmistuneiden sairaanhoitajien alalla pysymistd. (Kaihlanen ym. 2019.)

Tekijdt, jotka tukevat sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista kliinisen harjoittelun
aikana, ovat mahdollisuus vaihtuviin oppimistilanteisiin harjoittelun aikana, toimiva ja
riittdva valineisto ja riittdvd aika toimenpiteiden suorittamisessa. Tekijét, jotka estévit
oppimista, ovat puolestaan liian suuri madrd opiskelijoita samassa yksikOssd, osaston
kiireisyys ja se, ettd opiskelijoita kohdellaan henkilokuntana. (Chuan & Barnett 2012.)
Oppiminen kliinisessd harjoittelussa voi olla haasteellista. Tdhdn vaikuttavat
oppimisympdristossd koettu stressi ja ahdistuneisuus, jotka puolestaan voivat vaikuttaa
sairaanhoitajaopiskelijan kliiniseen suoriutumiseen ja voivat siten muodostua uhkaksi
harjoittelun onnistumiselle. Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd kliininen harjoittelu
on yksi suurimpia stressitekijoitd heiddn koulutuksensa aikana. On siis tirkedd, etti

hoitohenkilokunta vaalii kannustavaa oppimisymparistdd, joka mahdollistaa



sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisen. (Bhurtun ym. 2019, Moscaritolo 2009.)

Vilittdva opiskelija—ohjaajasuhde yhdessd kasvua edistivin ja tukevan sekd sallivan
ympériston kanssa mahdollistaa kasvun sairaanhoitajaopiskelijasta sairaanhoitajaksi.
Tamd edellyttdd, ettd opiskelijoille annetaan vastuuta, joka perustuu heiddn
tietotasoonsa. On tutkittu, ettd opiskelijat vastaavat heille annettuun vastuuseen
kayttdmailla koko osaamistansa. Yhdistimélld valittdvan opiskelija-ohjaajasuhteen,
turvallisen oppimisympdriston ja vastuun antamisen opiskelijoiden valmiudet
vastuunkantoon ja toimimiseen kasvavat. (Sandvik ym. 2015.) Toisten opiskelijoiden
lasnédololla ja hyvidlld vuorovaikutuksella tiedetddn myos olevan suotuisa vaikutus
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiselle. Osaltaan oppimiseen on lisdksi yhteydessd
potilailta saatu tuki ja rohkaisu. (Sercekus & Hatice 2016.) Reflektointi, jatkuvuus,
vuorovaikutus ja  palaute ovat tirkeitd opiskelijoiden oppimisprosessille.
Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat my0s myonteiseksi mahdollisuuden tydskennelld
toisten opiskelijoiden kanssa sekd huolehtia itsendisesti omasta potilaasta. (Jansson &

Ene 2016.)

Péadsddntoisesti  sairaanhoitajaopiskelijoilla  on positiivinen kokemus kliinisesti
oppimisympdristostd, mitd tulee ympériston oppimisilmapiiriin. Opiskelijat, joilla on
sama ohjaaja 1dpi harjoittelun, ovat kuitenkin tyytyvdisempid ohjaussuhteeseensa kuin
opiskelijat, joiden ohjaaja vaihtuu péivittdin. (Antohe ym. 2016, Sundler ym. 2014.)
Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat, ettd oppimisympadristd vaikuttaa hoitotydn laatuun ja
potilaisiin muodostuvaan suhteeseen (Papastavrou ym. 2010) ja, ettd stimuloivat ja
saatavilla olevat ohjaajat yhdessd sallivan ilmapiirin kanssa luovat positiivisen
oppimisympdriston (Jonsén ym. 2013). Opiskelijat kokevat ohjaajien vaihtumisen
stressaavaksi ja oppimista heikentiviksi tekijdksi (Jansson & Ene 2016). Silld, kuinka
ohjaus on jdrjestetty kliinisen harjoittelun aikana, onkin merkittdva vaikutus siihen,
kuinka sairaanhoitajaopiskelijat kokevat ympériston mahdollistavan oppimisen ja

suhteen ohjaajaan (Sundler ym. 2014).

2.3 Kliininen oppimisymparisto

Kliininen oppimisympéristd koostuu neljdstd elementistd, jotka vaikuttavat
sairaanhoitaja opiskelijan oppimiskokemukseen. Kliininen oppimisympéristd koostuu

(1) fyysisestd tilasta, (2) psykososiaalisista ja vuorovaikutukseen vaikuttavista



tekijoistd, (3) organisaation kulttuurista ja (4) opetukseen ja oppimiseen liittyvistd
tekijoistd. Edelld mainitut tekijdt osaltaan mairittdvit opiskelijan osaamistavoitteiden
saavuttamista ja itseluottamuksen muodostumista. (Flottin & Linden 2016.)
Laadukkailla kliinisilld oppimisymparist6illi on todettu olevan merkittdvd vaikutus
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatilliseen kasvuun (Pitkdnen ym. 2018). Lisddamalla
henkiloston tietimystd siitd, minkélaisia mahdollisuuksia oppimisympéristd tarjoaa,
voidaan edistdd tyOpaikoilla tapahtuvaa oppimista (Sheehan ym. 2017). Erilaisia
oppimisympdristdja tulisikin tutkia perusteellisemmin tiedon lisddmiseksi (Papastavrou

ym. 2010).

Terveysalan opiskelijat oppivat kokemuksen kautta kliinisissd ympéristoissd. Vaikka
kliinisessd ympéristdssd on monia mahdollisuuksia oppimiseen, ei niitd kaikkia aina
tunnisteta tai osata ottaa huomioon. Ympdiristossd, joissa vuorovaikutus tapahtuu,
vaikuttavat eri tekijdt vuorovaikutukseen ammattilaisten vililld ja siten voivat omalta
osaltaan joko estdd tai edistdd oppimista. Naitd ympdristossd olevia tekijoitd ovat
esimerkiksi paikka (sijainti, jossa vuorovaikutus tapahtuu), rytmi (tapahtuvien toimien
sadnnollisyys) ja esineet sekd vilineet. (Sheehan ym. 2017.) Kliinisen
oppimisympdriston voidaankin todeta olevan kliinisessd ympdéristossd toimiva
vuorovaikutusten verkko, joka vaikuttaa opiskelijoiden oppimistuloksiin. Ajatuksella ja
hyvin kehitetyt oppimisympéristdt muuttavat opiskelijoiden mahdollisuuksia
oppimiseen ja mahdollistavat optimaaliset oppimistulokset. (Pitkdnen ym. 2018,
Papastavrou ym. 2010, Dunn & Burnett 1995.) Kliiniset oppimisymparistt ovat tirkeitad
valmistettaessa sairaanhoitajaopiskelijoita sairaanhoitajan ammattiin (Jonsén ym. 2013,
Pitkdnen ym. 2018). Erilaisten oppimisympiristjen tutkiminen on perusteltua
huomioiden nykypdivédn hoitotyén koulutuksen vaativuus ja merkitys sairaanhoitajien

ammatillisen kehittymisen kannalta (Henderson ym. 2012).

2.4 Opiskelijamoduuli

Opiskelijamoduuli on “autenttinen hoitotyon ympadristd, jossa harjoittelussa olevat
opiskelijat osallistuvat aktiivisesti potilaan hoidon ja ohjauksen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin vastavuoroisessa suhteessa potilaan kanssa” (Suikkala 2015).
Opiskelijat muodostavat ryhmén, joka osallistuu potilaiden hoidon toteuttamiseen
mahdollisimman itsendisesti ohjaavan hoitajan toimiessa taustalla (Hyvédrinen ym.

2019). Kansainvilisesti opiskelijamoduuleista on kéytetty englannin kielessd termeja



dedicated education units tai training wards (Eskilsson ym. 2015, Manninen ym. 2013).

Opiskelijamoduuli on alun perin vuonna 1997 Australiassa oppilaitosten ja kliinista
hoitotydtd tekevien tahojen kanssa yhteistydssd kehitetty kliinisen harjoittelun malli,
jonka tavoitteena on tarjota mahdollisimman optimaalinen ja joustava oppimisympaéristod
sairaanhoitajaopiskelijoille. Jokainen yksikko, jossa kliininen harjoittelu toteutetaan
(jatkossa opiskelijamoduuli), on omistettu erityisesti tietyn oppilaitoksen opiskelijoille,
jotka toimivat yksikOssd myoOs vertaisopettajina toisilleen. Oppimisessa heitd tukevat
kliinistd hoitotyotd tekevidt sairaanhoitajat ja opetushenkilokunta. (Lapinski &

Ciurzynski 2020, Wotton & Gonda 2004.)

Opiskelijamoduulin kehittdmiselld on pyritty vihentdméén teorian ja kdytdnnon vélistd
kuilua (Glazer ym. 2011, Wotton & Gonda 2004). Lisdksi opiskelijamoduulin avulla
pyritddn lisddmdin sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen harjoittelun paikkoja,
globaalista sairaanhoitajapulasta huolimatta (Fosberg ym. 2015, Depremont & Lee
2013). Organisaatiot ovat implementoineet opiskelijamoduuleja kuvaten niiden
muuttavan harjoittelun laatua aiempaa paremmaksi ja samalla mahdollistavan
ammatillisen kasvun kehittymisen sekd edistivdn oppimiskulttuuria potilashoidon
yksikoisséd ja valmistavan sairaanhoitajaopiskelijoita tulevaan ammattiinsa (Depremont
& Lee 2013, Glazer ym. 2011, Wotton & Gonda 2004). Opiskelijamoduulin on katsottu
tarjoavan ympdriston, jossa opiskelijat ja oppilaitoksen tydntekijdt ovat osa hoitotiimid
ja yhteistyd kliinistd hoitoty6td tekevien, opiskelijoiden ja oppilaitosten edustajien

kesken lisddntyy (Wotton & Gonda 2004).

Opiskelijamoduuli tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollisuuden tehdd enemmin
kaytdnnon potilastyotd kuin opiskelijoille, jotka suorittavat harjoittelunsa niin kutsutun
perinteisen mallin mukaan, jossa sairaanhoitaja opiskelija seuraa yhtd ohjaajaa.
Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat tarjoamaan ammatillista, patevéda ja turvallista hoitoa
oppien samalla kliinisid taitoja ja monimutkaista padtoksentekoa, joita sairaanhoitaja
tyOpdivansd aikana toteuttaa. (Ryan ym. 2011.) Opiskelijamoduulit hyodyntévit
osastolla tyOskentelevien sairaanhoitajien osaamista sairaanhoitajaopiskelijoiden
harjoittelun ohjaamisessa (Seibert & Bonham 2016). Opiskelijamoduulia pidetdén
aikaisemman tutkimuksen perusteella suotuisana oppimisympéristond — sen katsotaan
lisddvdn henkilokunnan sitoutumista ja tarjoavan kannustavan kokemuksen my0s

valmiille sairaanhoitajille (Koharchick ym. 2017).



Smyer ym. (2015) toteavat opiskelijamoduulin implementoimista késittelevissa
artikkelissaan, ettd jokaisessa  opiskelijamoduulissa on oma  kulttuurinsa.
Opiskelijamoduulin implementoinnin tuleekin olla joustavaa. Opiskelijamoduulissa
toimivien ohjaajien merkitys ja heiddn ymmarryksensd koulutuksen kehittdmisestd ja
menetelmistd, joita he kéyttdvat potilaan vierelld ohjatessaan, ovat erittdin tirked tekija
opiskelijoiden oppimisessa. Ohjaajina toimivien sairaanhoitajien saama koulutus vélittyi

suoraan opetusmenetelmien laatuna opiskelijoille.

Opiskelijamoduulia késittelevéd tutkimus on painottunut sairaanhoitajaopiskelijoiden ja
harjoittelun ohjaajien kokemuksiin. Opiskelijamoduulia oppimisympéristond puolestaan
on tutkittu niukasti. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan opiskelijamoduulia

oppimisympdristond kirjallisuuskatsauksena aikaisemman tutkimuksen avulla.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén kirjallisuuskatsauksena toteutettavan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
opiskelijamoduulia  oppimisympéristond  sairaanhoitajaopiskelijoiden  kliinisessi
harjoittelussa ja analysoida, miten opiskelijamoduulin kayttd edistdd tai estdd
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hoitotyon
koulutusta hyodyttavai tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd
sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinistd harjoittelua ja tukea sairaanhoitajaopiskelijoiden

ammatillista kasvua.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd tutkimusta on tehty opiskelijamoduulista?
2. Miten opiskelijamoduulia on kuvattu oppimisymparistoni?
3. Mitka tekijit opiskelijamoduulissa edistivit ja estdvét

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua?



4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméni

Tarve ndyttdon perustuvan hoitotydon kehittdmiselle on lisdnnyt erilaisten
kirjallisuuskatsausten, kuten systemaattisten kirjallisuuskatsausten, meta-analyysien ja
laadullisten katsausten, toteuttamista (Whittemore & Knafl 2005). Kirjallisuuskatsaus
on aikaisemman tutkimuksen etsimistd, valitsemista, tutkimista, synteesiin tekemisti ja
sen esittdmistd. Kirjallisuuskatsauksen voidaankin todeta olevan tutkimusta
tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksia tehddédn, jotta voidaan lisdtd ymmaérrystd jostain
tietystd aiheesta tai ilmidstd. Kirjallisuuskatsauksia kéytetddn ndyttéon perustuvan
toiminnan tukena. (Parahoo 2006.) Kirjallisuuskatsauksen keinoin rakennetaan
hoitotyon tietoperustaa ja voidaan kertoa ajankohtaisesta tutkimuksesta sekd
kiytanteistd. Hyvin toteutettuna kirjallisuuskatsaus esittelee tieteenalan tilaa, auttaa
teorian muodostuksessa sekd tarjoaa tietoa, jolla on suora hyddynnettidvyys kaytintoon.
(Whittemore & Knafl 2005.) Téssd tutkimuksessa analysoidaan ja yhdistetdin
aikaisempaa opiskelijamoduulia kisittelevdd tutkimustietoa sekd arvioidaan
aikaisemman tutkimuksen laatua. Tutkimuksen avulla tuotetaan ndytt6on perustuvaa

tietoa opiskelijamoduulin kehittdmisti ja toteuttamista varten.

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus ~ on  kirjallisuuskatsauksen  tyyppi,  jossa
menetelmallisesti yhdistetddn tutkimustietoa vastaamaan tiettyyn tutkimuskysymykseen
(Polit & Beck 2014). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
systemaattisesti tunnistaa relevantti tutkimustieto, arvioida tutkimusten laatua seké
tehdd synteesid tutkimustuloksista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla
pyritddn 10ytdimddn kaikki saatavilla oleva tutkimustieto, joka vastaa esitettyyn
kysymykseen. (Aromatiz & Munn 2020, Glasziou ym. 2001.) Katsauksen tekoprosessin
tulee olla selked ja ldpindkyvéd lukijalle, jonka tulee pystyd arvioimaan, miten
katsauksen lopputulokseen on pddsty. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
kéaytetddnkin tarkoin valittuja aineistonrajaus- ja aineistonkeruumenetelmid, jotka on

suunniteltu ennakkoon huolellisesti. (Polit & Beck 2014.)

Tutkimusmenetelméksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, silld se mahdollistaa
useiden erilaisten tutkimusaineistojen, kuten kokeellisen ja ei-kokeellisen tutkimuksen

kdyton aineistona (Whittemore & Knafl 2005). Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
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katsotaan kuuluvan Mixed methods systematic reviews (MMSR) -katsauksiin sen
kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta yhdistelevin metodologian vuoksi (Aromatis

& Munn 2020, Hong ym. 2017).

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen etuihin kuuluu se, etti sen avulla voidaan
tunnistaa tiedon aukkoja, arvioida tieteellisen tiedon vahvuutta, tunnistaa teoreettisia ja
kisitteellisid viitekehyksid, muodostaa tutkimuskysymyksid sekd tutkia, minkélaisia
tutkimusmetodeja on kéytetty aikaisemmin aiheen tutkimiseen onnistuneesti (Russell
2005). Hyvin toteutetut integratiiviset kirjallisuuskatsaukset esittdvit tieteen
tdméanhetkisen tilan, auttavat teorian muodostamisessa ja saatuja tuloksia voidaan
soveltaa suoraan kaytantoon (Whittemore & Knafl 2005). Menetelmé soveltuu hyvin
tdmén tutkimuksen aihealueen tutkimiseen, silld aikaisempaa tutkimusta aiheesta on

niukasti.

4.2 Katsauksen toteutus

Tdmédn integratiivisen kirjallisuuskatsauksen  toteuttaminen eteni mukaillen
Whittemoren ja Knaflin (2005) esittdmén integratiivisen kirjallisuuskatsauksen viitté eri
vaihetta. Namai vaiheet ovat tutkimuskysymyksen asettaminen, kirjallisuuden etsiminen,

aineistonkeruu, aineiston analyysi ja tulosten esittdminen.

Tutkimuskysymyksen tunnistaminen ja selked nimedminen ovat keskeisessd asemassa
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. Tutkimuskysymyksen muotoilu ja siten
tutkimuskysymyksen asettaminen ohjaavat kisitteiden, kohdejoukon, tutkimuksen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien sekd asianmukaisen aineistonkeruusuunnitelman
toteuttamisessa. Tarkoin madritelty tutkimuskysymyksen asettelu ohjaa myos
katsauksen muita vaiheita — erityisesti se vaikuttaa aineistonkeruussa, kun tarkastellaan
relevanttia ja asiaankuulumatonta tietoa. Selkedn tutkimuskysymyksen avulla
madritellddn kirjallisuuskatsauksen pddmddrd ja rajat tutkimusprosessin aikana.
(Whittemore & Knafl 2005.) Tédssd tutkimuksessa tutkimuskysymyksen tunnistaminen
ja selked nimedminen aloitettiin kirjallisuuden etsimiselld. Tutkittavaan ilmioon
tutustuttiin tekemaélld hakuja eri tietokantoihin ja tutustumalla aihetta kisittelevain
kirjallisuuteen. Samalla varmistettiin, ettei tutkittavasta ilmiostd ole tehty aikaisemmin
kirjallisuuskatsausta. Pico-kysymysten avulla rajattiin ja jdsennettiin tutkittavaa ilmiota

tutkimuskysymyksen muodostamiseksi (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Pico-malli kysymyksen asettamisen avuksi (mukaillen The Board of
Trustees of the University of Illinois 2016)

Lyhenne Miéritelmi Esimerkki
P Kohderyhma Opiskelijamoduuli oppimisymparistoni
(Patient, Population or ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppiminen
Problem)
I Interventio Opiskelijamoduulin kaytto sairaanhoitajaopiskelijoiden

(Intervention, Prognostic = kliinisessé harjoittelussa
Factor, or Exposure)

C Verrokki Ei verrokkiryhméa tdssé tutkimusasetelmassa
(Comparison)

o Tulokset Tietoa opiskelijamoduulista oppimisympéristona,
(Outcome you would like = oppimista ja ammatillista kasvua edistdvit seka estavat
to measure or achieve) tekijat

4.3 Alkuperéistutkimusten haku ja valinta

Alkuperiistutkimusten haku ja valinta tihdn katsaukseen toteutettiin syksyn 2019
aikana. Hakulausekkeet muodostettiin kéyttden aihealueeseen keskeisesti liittyvid ja
tutkimuskysymyksistd johdettuja késitteitd, kuten dedicated education unit, training
ward ja opiskelijamoduuli. Hakulausekkeet tarkastettiin vield ennen lopullista hakua

Turun yliopiston kirjaston informaatikkoa apuna kéayttden. (Taulukko 2.).

Taulukko 2. Alkuperdistutkimuksien hakuun kaytetyt hakulausekkeet tietokannoittain

TIETOKANTA HAKULAUSEKE

PUBMED "dedicated education unit" OR training ward* OR "dedicated
education units"
CINAHL "dedicated education unit*" OR "training ward*"

Systemaattinen katsaus edellyttdd, ettd mahdollisimman monta aiheeseen liittyvad
tutkimusta tulee tunnistettua. Tdma on yksi keskeisimmistd tekijoistd, joka erottaa
systemaattisen tutkimuksen perinteisisti narratiivisista katsauksista ja tekijd, joka auttaa
vihentdméédn harhaa (bias) ja saavuttamaan varmempia tuloksia. (Higgins ym, 2019.)
Néin ollen alkuperdistutkimusten haku tehtiin keskeisiin lddke- ja terveystieteiden

viitetietokantoihin CINAHL ja PubMed. Kotimaista Medic-tietokantaa tarkasteltiin
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my0s keskeisten kisitteiden osalta, mutta tdméd ei tuottanut hakutuloksia, joten sen
kiyttaminen jdtettiin pois tiedonhausta. Manuaalinen haku suoritettiin perehtymailla

kirjallisuushakuun valikoituneiden alkuperiistutkimusten l&hdeluetteloihin.

Haun perusteella tietokannoista ldhempddn tarkasteluun saatiin yhteensd 258
alkuperdistutkimusta. ~ RefWorks  viitteidenhallintaohjelman  avulla  poistettiin
kaksoiskappaleet (n=17), minkéa jdlkeen tarkempaa tarkastelua varten jéi yhteensd 241
alkuperdistutkimusta. Saatujen tutkimusten otsikko- ja abstraktitason tarkastelun jalkeen
mukaan tarkempaa tarkastelua varten saatiin 25 tutkimusta. Manuaalisessa haussa ei
16ytynyt lisdd tutkimuksia. Tutkimuksia tarkasteltiin ennakkoon suunniteltujen

mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelit on julkaistu vertaisarvioidussa Tutkimus on teoreettinen artikkeli,
julkaisussa ja kirjoitettu joko englannin tai  suositus, mielipidekirjoitus,

suomen kielelld pilottitutkimus

Artikkelit ovat saatavilla kokotekstini Tutkimus ei késittele opiskelijamoduulia

Tutkimus kohdistuu opiskelijamoduuliin

Tutkimuksen kohteena ovat
opiskelijamoduulista tehdyt tutkimukset,
jotka kuvaavat opiskelijamoduulia
toimintaymparistond sairaanhoitaja-
opiskelijan, ohjaajana toimivan
sairaanhoitajan tai oppilaitoksen edustajan
nidkokulmasta

Mukaanotto- ja poissulkukriteerien kanssa tarkasteltuna kirjallisuuskatsaukseen valittiin
lopulta 17 alkuperéistutkimusta, jotka ovat kuvattu liitteessd 1. Alkuperdistutkimukset
edustavat menetelmaillisesti laadullista tutkimusta (n=4), méarillistd tutkimusta (n=8) ja

monimenetelméatutkimusta (n=5).

Alkuperdistutkimusten haku ja valinta ovat kokonaisuudessaan kuvattu kuviossa 1.
Joanna Briggs Instituutin suositteleman jirjestelmaillisten katsauksien raportoinnissa
kéaytettivin PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) julkilausumassa esitetyn PRISMA diagrammin avulla (Aromataris & Munn
2020). Prisma diagrammin avulla kuvataan katsauksen tiedonhaun eri vaiheiden
toteuttaminen ja tutkimukseen otetut ja poissuljetut tutkimukset perusteluineen (Moher

ym. 2009).
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o Elektronisten tietokantojen
E hakutulos Manuaalisella haulla tunnistetut
E (n=238) tutkimukset
g PubMed (n=122), Cinahl (n=136), (n=0)
£ Medic(n=0)
- ! l
Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen
jaaneet artikkelit
(n=241)

=
g v
=
5 Otsikon ja abstraktin — _

arvioinnin jilkeen Otsikon ja ab_stralftm

valitut tutkimukset | ™ perusteella poissuljettu

— (n=241) (n=216)

) +

" Kokoteksti vatheeseen Kolcotek_sti.n ?erusteel]z

E valitut tutkimukset poissuljettu

8 (n=25) (n=8)

= Syy:

= & ei empiirinen tutkimus
(n=5)

) + kisittelee muita kuin
opiskelijamoduulissa
sairaanhoitajana,

o sairaanhoitaja

ﬁ Katsaukseen valitut tutkimukset opiskelijana tai

E. m=17) ohjaajana olleita (n=2)
'S Tietokantahaku (n = 17) * eisaatavilla

<l Manuaalinen haku (n=0) kokotekstind (n=1)

Kuvio 1. Tiedonhaku Prisma 2009 Flow Diagrammia mukaillen (Moher ym. 2009).

4.4 Alkuperdistutkimusten laadun arviointi

Laadun arvioinnilla vahvistetaan tutkimuksen luotettavuutta ja vdhennetdén harhaa
(bias), joka voi johtaa systemaattiseen poikkeamaan tai virheeseen tutkimuksen
tuloksissa aineiston analyysivaiheessa (Siltanen ym. 2020). Kirjallisuuskatsaukseen
mukaan valittujen alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin tulee olla systemaattista ja
standardoitua, silld valittujen alkuperdistutkimusten laadussa voi olla suurta vaihtelua
(Glasziou ym. 2001). Laadun arvioinnin suositellaan tehtdvin kahden tutkijan toimesta,
koska alkuperdisartikkelien arviointiprosessi késittdd kriittistd arviointia siséltdvaa
paitoksentekoa (Hong ym. 2018). Tdmén tutkimuksen laadun arviointi suoritettiin

kuitenkin itsendisesti tutkimuksen tekijdn toimesta.
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Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei ole pdasty yhteiseen pédétdkseen siitd, kuinka
parhaiten arvioida yksittdisen aineiston laatua (Whittemore & Knafl 2005, Hopia ym.
2016). Whittemoren ja Knaflin (2005) mukaan laadun arviointi tulisikin tehdd "‘in a
meaningfull way"" eli tarkoituksenmukaisella tavalla. Talla tarkoitetaan sitd, ettd saatua
tutkimusaineistoa tulee tarkastella tutkimusmenetelmittdin ja siten valita sopivin tapa
suorittaa  laadun  arviointi.  Tédssd  tutkimuksessa  tutkimusaineiston el
alkuperdisartikkeleiden laadun arviointi péétetiin tehdd Mixed Methods Appraisall Tool
(MMAT) version 2018 -kriittisen arvioinnin tydkalua kayttdmalla, silla MMAT
kriittisen arvioinnin tydkalun kdyttd mahdollistaa yleisimpien tutkimusmenetelmien

metodologisen laadun arvioinnin.

MMAT:n avulla voidaan arvioida laadullista tutkimusta (qualitative research),
satunnaistettuja  kontrolloituja tutkimuksia (randomized controlled trials), ei-
satunnaistettuja tutkimuksia (non-randomized studies), maéréllistd kuvaavaa tutkimusta
(quantitative descriptive studies) ja monimenetelmétutkimusta (mixed methods studies)
(Hong ym. 2018). MMAT kriittisen arvioinnin tydkalu muodostuu kahdesta
kartoittavasta kysymyksesti, jotka esitetdédn kaikille kdytetyille tutkimusmenetelmille ja
joiden avulla varmistetaan, ettd kyseessd on empiirinen tutkimus. Liséksi tyokaluun
kuuluu wviisi tutkimusmenetelmékohtaista kysymystd, joiden avulla laatua arvioidaan
yksityiskohtaisemmin. Kysymyksiin vastataan kylld (yes), ei (no) tai ei voida vastata
(cant’t tell). Alkuperdistutkimukset pisteytettiin ja kylld (yes) vastauksen kriteerin
tidyttyessd annettiin tutkimukselle yksi piste. Ei (no) kriteerin ja ei voida vastata (cant't
tell) kriteerin tdyttyessd pistettd ei annettu. Tutkimusten laatu tdssd tutkimuksessa

vaihteli kahden ja viiden pisteen vililld asteikolla nollasta viiteen. (Taulukko 4.).
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Taulukko 4. Laadun arvioinnin pisteytys

Tutkimus julkaisuvuoden mukaan Tutkimuksen laatua
kuvaava pistemiiri
Crawford R, Jasonsmith A, Leuchars D, Naidu, Pool L, Tosswill L, Trezise 3/5
K & Wordsworth A (2018)
Plemmons S, Clark M & Feng D. (2018) 3/5
Rusch L, McCafferty K, Schoening A, Hercinger M & Manz J. (2018) 3/5
George L, Locasto L, Pyo K & Cline T (2017) 4/5
Jones E, Simpson V & Hendricks S. (2017) 3/5
DeMeester D. (2016) 4/5
Claeys M, Deplaecie M, Vanderplancke T, Delbaere I, Myny D, Beeckman 2/5
D & Verhaeghe S. (2015)
Eskilsson C, Carlsson G, Ekebergh M & Horberg U. (2015) 5/5
Galuska L. (2015) 2/5
Saxton S, Mahley S, McNeece P, Warmbrodt L & Reberry D. (2015) 3/5
Smyer T, Gatlin T, Tan R, Tejeda M & Feng D. (2015) 4/5
Nishioka V, Coe M, Hanita M & Moscato S. (2014a) 2/5
Nishioka V, Coe M, Hanita M & Moscato S. (2014b) 2/5
Moore J & Nahigian E. (2013) 4/5
Mulready-Shick J, Flanagan K, Banister G, Mylott L & Curtin L. 4/5
(2013)
Rhodes M, Meyers C & Underhill M. (2012) 3/5
Ranse K & Grealish L. (2007) 5/5

Laadullisen tutkimusmenetelmin toteutettujen tutkimusten (n=4) laatu oli verrattain
yhteneviinen. Tutkimuksissa oli ilmaistu selkeésti tieteenfilosofiset 1dhtokohdat, jotka
olivat kiytettyyn tutkimusmenetelmédén ndhden yhteensopivat. Tieteenfilosofiset
1dhtokohdat ohjasivat kysymyksen asettelua  ja tutkimusmenetelmiit,
aineistonkeruumenetelmét sekd aineiston analyysimenetelmit oli valittu laadullisen
tutkimuksen metodologiaa kunnioittaen. Laadullisten tutkimusten (n=4) heikkoudeksi
osoittautui se, ettd tutkimuksissa ei ollut kuvattu tutkijan tai tutkijoiden kulttuurisia tai
teoreettisia ldhtokohtia (Ranse & Grealish 2007). Kaikkiin neljddn laadulliseen
tutkimukseen oli haettu eettisen lautakunnan hyviksyntd tutkimukselle seka

osallistujien tietoon perustuva suostumus.

Mairiéllisen tutkimuksen menetelmin toteutetut tutkimukset (n=8) ryhmiteltiin laadun
arviointia varten MMAT tyokalun mukaan menetelméllisesti joko madrilliseen ei-
randomoituun tutkimusasetelmaan (n=5), mééarélliseen kuvailevaan tutkimusasetelmaan

(n=2) tai miérélliseen randomoituun kontrollikoeasetelmaan (n=1).

Madréllisen ei-randomoidun tutkimuksen laatua arvioitaessa kiinnitetiin huomiota
erityisesti sithen, edustavatko tutkimukseen osallistujat kohdejoukkoa, ovatko kaytetyt
mittausmenetelmit tarkoituksenmukaisia sekd tuloksen ettd intervention suhteen ja

kaytetty mittari luotettava sekd, onko tuloksia koskevat tiedot esitetty tdydellisesti
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(Hong ym. 2018). Tutkimukseen osallistujat (n=5) edustivat kohdejoukkoa. Kaytetyt
tutkimusmenetelmdt olivat tarkoituksenmukaisia tutkimuskysymyksiin né&hden.
Kahdessa tutkimuksessa mittareiden luotettavuutta oli kuvattu laskemalla Crohbach
alpha seké kuvaamalla keskeisia tilastollisia tunnuslukuja, kuten keski- ja hajontalukuja,
keskiarvoa ja keskihajontaa (n=3). Yhdessd tutkimuksessa oli liséksi laskettu voima-
analyysi (Smyer ym. 2015) otoskoon riittdvyyden osoittamiseksi. Vain yhdessé
tutkimuksessa oli kuvattu taulukon avulla selkedsti ominaisuuksien vertailu eri
interventioiden kesken (Claeys ym. 2015). Kokonaisuudessaan mééréllisten ei-
randomoitujen tutkimusten laatu oli melko hyva. Tutkimusten (n=5) heikkoudeksi

osoittautui tilastollisen harhan pinnallinen kuvaus seké pieni otoskoko (n=2).

Maiiréllisen kuvailevan tutkimuksen laatua arvioitaessa tarkastellaan muun muassa
otantamenetelmin soveltuvuutta tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi, sitd edustaako
otos kohdejoukkoa ja sitd, ovatko kéytetyt mittarit sopivia vastaamaan
tutkimuskysymykseen (Hong ym. 2018). Rusch ym. (2018) tutkimuksessa kaikkiin
MMAT tyokalun viiteen kysymykseen ei 10ytynyt yksiselitteisti vastausta.
Tutkimuksen tulkittiin  olevan laadultaan heikko tai heikosti raportoitu.
Tutkimuskysymys oli epdselvisti esitetty. Kohdejoukon yleistettdvyyttd ja vastaamatta
jattdmisen aiheuttamaa harhaa ei ollut selkedsti raportoitu. Tutkimuksessa kaytetyn
mittarin kehittdminen ja kdytetty aineiston analyysimenetelmi olivat kuitenkin selvésti
raportoidut ja niiden katsottiin sopivan valittuun tutkimusmenetelméain, joskin timén
arviointi oli haasteellista johtuen tutkimuskysymyksen esitystavasta. Moore & Nahigian
(2013) maérallisessd kuvailevassa tutkimuksessa tutkimuksen laatua osoittavat kriteerit
tayttyivit paremmin. Tutkimuskysymykset oli esitetty selkedsti, kdytetty mittari oli
asianmukaisesti pilotoitu ja muuttujat raportoitu. Aineiston analyysimenetelmé soveltui
hyvin vastaamaan esitettyihin tutkimuskysymyksiin. My0s tdssd tutkimuksessa
laadullisena heikkoutena oli, ettei kohdejoukon yleistettivyyttd ja vastaamatta
jattdmisen aiheuttamaa harhaa ollut selkedsti raportoitu. Tutkimuksen yhdeksi
heikkoudeksi nimettiin myds pieni otoskoko ja ndin ollen tutkimuksen heikko

yleistettdvyys.

Mairéllistd randomoitua kontrollikoeasetelmaa edustava tutkimus (Mulready-Schick
ym. 2013) edusti laadultaan melko hyvidid tutkimusta MMAT Kkriteerein tarkasteltuna.
Tutkimuskysymys oli selkedsti esitetty ja kdytetty menetelmd soveltui kysymykseen

vastaamiseksi.  Tutkimusjoukon randomointi  kontrolliryhmiin  oli  suoritettu
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asianmukaisesti kdyttdmalld SPSS-ohjelman randomointi-ominaisuutta. Kontrolliryhmat
olivat yhteneviiset tutkimuksen alussa. Tutkimuksen heikkoudeksi osoittautui
kuitenkin, ettei tutkimus vilttimittd ole perusjoukoltaan yleistettdvissd toisiin
sairaanhoitajaopiskelijoihin muissa koulutusohjelmissa. Tadmé& johtui siitd, ettd
yksikoissd, joissa sairaanhoitajaopiskelijat saivat suorittaa kliinisen harjoittelunsa,
saattoi esiintyd keskenddn eroavaisuuksia siind, miten harjoittelu oli kdytdnndssi

jérjestetty.

Monimenetelméatutkimuksen (n=4) laatua tarkasteltaessa kiinnitetdin huomiota siihen,
onko laadullisen ja miéréllisen tutkimuksen yhdistiminen menetelmaillisesti perusteltua
tutkittavan ilmion kannalta, onko tutkimusten eri komponentit yhdistetty vaikuttavalla
tavalla vastaamaan esitettyyn kysymykseen ja onko yhdistettyjd tuloksia tulkittu
riittdvisti. Liséksi on tirked kiinnittdd huomiota sithen, onko tutkimuksessa yhdistetyt
menetelmit noudattaneet kunkin menetelmén perinteeseen kuuluvia laatukriteereita.
(Hong ym. 2018.) Monimenetelmitutkimuksissa kahden eri tutkimusmenetelmén kéyttd
oli perusteltu kolmessa viidestd tutkimuksesta. Kaikissa viidessd tutkimuksessa oli
yhdistetty méérallistd tutkimusta aineistonkeruumenetelmédni kysely ja laadullista
tutkimusta aineistonkeruumenetelméni fokusryhméhaastattelu. Kaikissa tutkimuksissa
oli melko hyvin kuvattu laadullisen ja mééréllisen tutkimuksen vaiheet ja ne nayttivit
noudattavan tutkimusperinnettdasin. Haasteeksi tutkimuksissa oli kuitenkin muodostunut
médrillisen ja laadullisen aineiston analyysin yhdistiminen. Nididen raportoinnissa
ilmenikin puutteita (n=2). Galuskan (2015) tutkimuksessa aineiston yhdistdiminen oli
raportoitu selkedsti ja Nishiokan ym. (2014b) tutkimuksessa oli raportoitu triangulaation

kaytto.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tdhédn kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
laatu vaihteli MMAT kriteeristolla tarkasteltuna. Tutkimuksista erityisesti laadulliset
tutkimukset (n=4) tdyttivit useimmat MMAT kriteeriston kohdat. Maiirillisessd
tutkimuksessa oli enemmén vaihtelua tutkimusten vililld, ja yksittdisten tutkimusten
heikkoudeksi arvioitiin tutkimusta héiritsevien tekijéiden raportointi ja ostokoko.
Monimenetelmétutkimusten laatu vaihteli ja niiden laadun arviointi koettiin
haasteelliseksi. Tutkimukset painottuivat kuitenkin pédsdantdisesti hyvilaatuisiin
tutkimuksiin eikd yksikdén tutkimus ei ollut laadultaan niin heikko, ettd useampi kuin
kolme tarkasteltavaa MMAT Kkriteerid olisi ollut puutteellisesti raportoituja ja ndin ollen

kaikki alkuperdistutkimukset otettiin mukaan tutkimukseen
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4.5 Tutkimusaineiston analyysi

Aineiston analyysin tavoitteena on alkuperdistutkimusten perusteellinen ja puolueeton
tulkinta, jonka pohjalta muodostetaan aineiston synteesi (Whittemore & Knafl 2005)
sekd  integratiivisessa  kirjallisuuskatsauksessa ~ madrdllisen ja  laadullisen
tutkimusaineiston yhdistdminen niin, ettd voidaan luoda laaja ja syvillinen ymmérrys
tutkittavasta ilmiostd ja ndin vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Lizarondo ym.
2020). Aineiston analyysi on menetelmallisesti integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
vahiten kehittynyt osa-alue ja herkin mahdollisen virheen tekemiselle tutkimusprosessin
aitkana (Whittemore & Knafl 2005). Téméad virhe on pyritty tdssd tutkielmassa
vélttdimaidn mahdollisimman tarkalla aineiston analyysimenetelméddn perehtymiselld,

analyysin toteuttamisella ja raportoinnilla.

Aineiston analyysi toteutettiin siséllon analyysi -menetelmédd kéyttden. Menetelmd
muodostuu neljistd eri vaiheesta: aineiston tiivistiminen, aineiston esittiminen,
aineiston vertailu sekd johtopddtosten tekeminen ja todentaminen. Aineiston

analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 2.

. s dhdeaineiston jakaminen alaryhmiin (luckitusjarjestelman valitseminen alaryhmé&n muodostamiseksi)
__A]n‘{!_'StPn sLihdeaineiston purkaminen ja koodaaminen, pelkistiminen yhteen sivuun
tiivistdminen | S Ennt jarjestdminen hallittavissa olevaksi viitekehykseksi
(Data
reduction)

»Yksittdisistd ldhteistd johdetun tiedon muuntaminen naytoksi
*Visualisointi, joka mahdollistaa kaavojen ja erilaisten suhteiden tunnistamisen ja toimii ldhtdkohtana
tulkinnalle

esittdminen

Data display

o *Mallien, teemojen ja suhteiden tunnistaminen l&hdeaineistosta (iteratiivinen aineiston tarkastelun prosessi)
vertailu sSamankaltaiset muuttujat luckitellaan yhteen

(Data

Qparison

sTavoitteena kuvioiden ja suhteiden kuvaamisesta korkeamman tason abstraktion kuvaamiseen - yksittdisestd yleiseen
tekeminen ja *Mallit ja prosessit eritellddn, yleiset ja yksittiiset tunnistetaan, alaryhmistd tehdadn yleistykset
AGLEGIEIILELI « Jokaisesta alaryhmastd tehdadn synteesi ja johtopastdkset, jotka vastaavat aiemmin asetettuihin tutkimuskysymyksiin

(Conclusion
drawing and

iification)

Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen prosessina (mukaillen Miles & Hubermann

2004).
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Aineiston tiivistiminen kisittdd aineiston purkamisen ja koodaamisen. Tiivistdmisen
avulla koottu tieto saadaan jérjestettyd hallittavissa olevaksi viitekehykseksi. Aluksi
lahdeaineisto jaetaan alaryhmiin. Lihdeaineiston jakaminen voidaan tehdd esimerkiksi
tutkimusmenetelmén, julkaisuvuoden tai otoksen ominaisuuksien mukaan. (Whittemore
& Knafl 2005.) Téssd analyysissa aineisto jaettiin ensin tutkimusmenetelmin mukaan
alaryhmiksi. Aineiston tiivistiminen aloitettiin kerddmalld alkuperdistutkimuksista
tietoja valmiiksi luotuun analyysipohjaan. Samalla alkuperdisartikkelit luettiin
huolellisesti 1dpi ja luotiin yleiskatsaus kerdttyyn aineistoon. Aineiston tiivistimista
jatkettiin  kerddmaélld aineistosta alkuperdisilmaukset, joiden Kkatsottiin antavan
vastauksia ennalta méériteltyihin tutkimuskysymyksiin. Alkuperéisilmaukset koostuivat
sanoista, lauseista tai kappaleista, jotka liittyvdt toisiinsa yhteisen sisdllon tai
kontekstinsa kautta. (Graneheim & Lundman 2004.) Seuraavaksi 1dhdeaineisto purettiin
ja koodattiin, jotta aineisto saatiin yksinkertaistettua, abstrahoitua, kohdennettua ja
jarjestettyd hallittavissa olevaksi viitekehykseksi (Whittemore & Knafl 2005).
Kéaytannossa alkuperdisilmaisut kddnnettiin suomeksi ja suomennoksista muodostettiin
pelkistetty ilmaisu. Pelkistetylle ilmaisulle annettiin koodi. (Graneheim & Lundman
2004.) Taulukossa 5 on kuvattu esimerkki aineiston pelkistimisestd. Aineiston
koodaamisen jilkeen samankaltainen aineisto koottiin. Niin aineisto saatiin jarjestettya

siten, ettd oli mahdollista vertailla aineistoa tiettyjen aiheiden, muuttujien ja

ominaispiirteiden mukaan. Téstd siirryttiin - aineiston esittdmisen vaiheeseen.

(Whittemore & Knafl 2005.)

Taulukko 5. Aineiston pelkistdminen

Alkuperdisilmaisu Suomennos Pelkistetty ilmaisu | Koodi

The DEU nurses reported DEU-sairaanhoitajat oppimistyylin ohjaajat tunnistivat

that they knew the learning | kertoivat tietdvinsa tunnistaminen ja erilaisia

style of their students, they | opiskelijoidensa odotusten oppimistyyleja

were the primary teachers oppimistyylin, he olivat huomioiminen

of both clinical and critical | pddopettajia kliinisessa ja

thinking skills, and they kriittisessé ajattelussa ja

understood the clinical ymmérsivit, mitd opiskelijat

expectations of their odottivat harjoittelultaan

students.

Some students perceived Jotkut opiskelijat kokivat, odotukset odotukset

that the expectation to work | ettd odotukset tyoskentelysté tydskennelld

conflicted with their ability | tydskentelemisestd olivat olivat ristiriidassa | vaikuttivat kykyyn

to learn. ristiriidassa heidédn oppimiskyvyn oppia
oppimiskykynsd kanssa. kanssa

This study provides Tama tutkimus tarjoaa opiskelijamoduulin | oppimisympéristd

additional support related to | lisdtukea DEU: n kdytosti kayttd kuvataan (néayttoon

use of the DEU as a best ndyttdon perustuvana nadyttoon perustuva)

practice by measuring menetelménd tarkasteltaessa | perustuvana

specific student outcomes. tiettyjd oppimistuloksia. menetelména




19

Aineiston esittdminen késittdd yksittdisistd ldhteistd johdetun tiedon muuntamisen
ndytoksi, joka kokoaa yhteen useista eri alkuperdisldhteistd saadun tiedon. Aineisto
voidaan esittdd eri muodoissa, kuten matriiseina, grafiikkana tai taulukkoina. Tamé luo
pohjan kaikelle ldhdeaineiston vertaamiselle sekd mahdollistaa kaavojen ja erilaisten
suhteiden visualisoinnin ja toimii siten ldhtokohtana tulkinnalle. (Whittemore & Knafl
2005.) Néin ollen yksittdisistd ldhteistd poimitut tiedot (tdssd kohtaa koodit) koottiin

tiettyjen muuttujien tai alaryhmien ympérille.

Aineiston vertailuvaiheessa esitetyssé muodossa olevaa aineistoa tutkittiin ja siitd
tunnistettiin erilaisia teemoja, jotka késittivdt toistuvia malleja ja asioiden vélisid
suhteita tai yhteyksid (Whittemore & Knafl 2005). Aineiston analyysin viimeisessi
vaiheessa johtopddtosten tekeminen ja todentaminen pyrittiin kuvioiden ja suhteiden
vélisestd tulkinnasta kohti korkeampaa abstraktiotasoa, joka sisdllyttdd yksityiskohdat
yleiseen (Whittemore & Knafl 2005). Téssd vaiheessa jokaisesta alakategoriasta tehtiin
synteesi ja johtopéditokset sekd muodostettiin yldkategoriat ja edelleen pédkategoriat,
joiden avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysin tulokset kuvataan

luvussa 5.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvaus

Téssd luvussa kuvataan kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperdistutkimukset (n=17).
Ensin luodaan yleiskatsaus alkuperdistutkimuksiin ja tdmén jdlkeen tarkastellaan
tutkimuksia yksityiskohtaisemmin. Néin vastataan ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen, miten opiskelijamoduulia on tutkittu.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (n=17) on julkaistu vuosina 2007-2018.
Julkaisut painottuvat vuosiin 2014-2015 (Kuvio 3). Enemmistd tutkimuksesta (n=12)
on toteutettu USA:ssa. Lisdksi opiskelijamoduulia késittelevdd tutkimusta on tehty
Australiassa (n=1), Belgiassa (n=1), Kanadassa (n=1), Ruotsissa (n=1) ja Uudessa-
Seelannissa (n=1). Tutkimusasetelmat edustivat méaarallistd (n=8), laadullisista (n=4) ja
nditd yhdistelevdd eli monimenetelméatutkimusta (n=5). Kaikki kirjallisuuskatsaukseen

valitut alkuperdisartikkelit ovat raportoitu englannin kielella.
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Tutkimusten maara

3

2

1 i1l
. B N -

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Julkaisuvuosi

Kuvio 3. Tutkimusten mééra julkaisuvuoden mukaan

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten painopiste on ollut opiskelijamoduulissa
opiskelevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimistulosten arvioinnissa  ja
oppimistulosten vertaamisessa perinteisessa harjoittelussa opiskelleisiin
sairaanhoitajaopiskelijoihin (n=4). Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
opiskelijamoduulissa sairaanhoitaja-sairaanhoitaja yhteisty0std on verrattu perinteisen
harjoittelun suorittaneiden opiskelijoiden kokemuksiin (n=1). Lisdksi on tutkittu
opiskelijoiden mindpystyvyyttd (n=1) ja esimiestaitojen kehittymistd (n=1).
Opiskelijamoduulissa ohjaajina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia on myos tutkittu
(n=4). Mielenkiinnon kohteena tutkimuksissa on ollut liséksi ohjaajien ammatillinen
kasvu (n=1) ja siirtyminen sairaanhoitajan roolista ohjaajan rooliin (n=1). Lisdksi oli
arvioitu  opiskelijamoduulin  pilotoinnin ~ onnistumista  (n=1) ja tutkittu
hoitohenkilokunnan ja oppilaitosten edustajien kokemuksia opiskelijamoduulista (n=1).
Yksi tutkimus késitteli opiskelijamoduulissa sairaanhoitajaopiskelijoilta hoitoa

saaneiden potilaiden kokemuksia.

Laadullisen tutkimuksen koko wvaihteli 8-35 osallistujan vililld, maéaréillisen
tutkimuksen otoskoko wvililldi 54-272 ja monimenetelmitutkimuksessa 11-209
osallistujan vililld. Aineiston tutkimusjoukko muodostui sairaanhoitajaopiskelijoista,
ohjaajina toimivista sairaanhoitajista, osaston esimiehisti, harjoittelun suunnittelijoista,

hoitotydn opettajista ja opiskelijamoduulissa hoitoa saaneista potilaista. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Katsaukseen valittujen artikkeleiden (n=17) kuvaus

Tutkimusasetelma n Tutkimusjoukko n

méiéréllinen-ei randomoitu 5 osaston esimichet 1

madrillinen kuvaileva 2 hoitotydn opettajat 1

maiéréllinen randomoitu | harjoittelun 1

kontrollikoeasetelma suunnittelijat/koordinaattorit

exploratiivinen laadullinen 2 ohjaajina toimivat sairaanhoitajat 6

fenomenologinen laadullinen 2 opiskelijamoduulissa opiskelleet 9
sairaanhoitaja opiskelijat

kuvaileva arvioiva monimenetelma 1 opiskelijamoduulissa hoitoa saaneet | 1
potilaat

kvasikokeellinen 1 Aineistonkeruu menetelméi

pitkittdinen kuvaileva monimetelmé 1 Kyselylomake 13

repeated measures desing 2 Fokusryhmi haastattelu 4

Otoskoko Puolistruktuoitu haastattelu 3

Madrélliset tutkimukset 54-272 | Life Word haastattelu 1

Laadulliset tutkimukset 8-35

Monimenetelmé 11-209

tutkimukset

Tutkimuksissa oli kdytetty aineistonkeruussa mittareina muun muassa Swarzerin ja
Jerusalemin (1995) General Self-Efficacy Scale (GSE) -mittaria (n=2), TeamStepps®
Teamwork Attitude Questionnairea (n=1), Bartlettin ym. (2000) Nursing Competence
Questionnairea (NCQ) (n=1) ja Doughertyn ja Larsonin (2010) Nurse to-Nurse
Collaboration Scalea (NNCS) (n=1).

Seuraavissa  luvuissa  kuvataan  vastaukset tutkimuskysymyksiin 2.  miten
opiskelijamoduulia on kuvattu  oppimisympdristond ja 3. mitkd tekijdt
opiskelijamoduulissa edistdvidt ja estivdt sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja

ammatillista kasvua.

5.2 Opiskelijamoduuli oppimisympéristona

Aineistoa analysoitaessa tunnistettiin kolme opiskelijamoduulia oppimisympéristona
keskeisesti kuvaavaa teemaa, jotka ovat dynaaminen, yhteisollinen ja oppimiskeskeinen

(Taulukko 7).
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Taulukko 7. Opiskelijamoduuli oppimisympéristona

Péadkategoria Ylékategoria Alakategoria

Dynaaminen oppimisprosessi ja terveysprosessi, yhdistyminen
joustava, vapaa, vakaa, jatkuva, mahdollistava

yhteistyon aktiivisuus
erikoisosaamisen yhdistettivyys
Yhteisollinen kollegiaalisuus

yhteistyon selkeys

eri toimijoiden huomiointi

aidot kohtaamiset

oppiminen keskiossa

ndyttoon perustuvuus

erilaisten oppimisstrategioiden hyvaksyttivyys
opettamisen jatkuva kehitys
oppimiseen sitoutuneisuus
Oppimiskeskeinen | ammatillista kasvua edistava
kliinisii taitoja kehittava
ympdriston kehitysmyonteisyys
oppimiskokemusten monipuolisuus
avoimuus

tiedonjakaminen

Opiskelijamoduuli
oppimisympéristona

5.2.1 Dynaaminen oppimisympéristo

Dynaaminen oppimisympdéristd késittdd oppimisprosessin ja terveysprosessin.
Dynaamisessa ympéristdssd toiminta on joustavaa ja vapaata, mutta samalla kuitenkin
vakaata ja jatkuvaa. Dynaaminen oppimisymparistd mahdollistaa erilaisia tapoja oppia.

(Kuvio 4.)

Oppimisprosessi

Dynaaminen
opiskelijamoduuli

Mahdollistava

Kuvio 4. Opiskelijamoduuli dynaamisena oppimisympéristoni
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Opiskelijamoduulissa oli tunnistettu selkeédsti kaksi keskeistd prosessia, jotka olivat
opiskelijan oppimisprosessi ja potilaan terveysprosessi. Téssd prosessissa potilas antaa
itsenséd opiskelijan hoidettavaksi ja opiskelija oppii yhdessd potilaan kanssa ja tdmin
kautta ohjaajan toimiessa opiskelijan tukena mahdollistaen turvallisen hoidon
toteutumisen. Potilaat siis kulkivat mukana opiskelijoiden oppimisprosessissa.
Erityisesti tdmé ilmeni molemminpuolisena kutsuna osallistua niin oppimis- kuin
terveysprosessiin. (Eskilsson ym. (2015.) Lisdksi opiskelijamoduulia luonnehdittiin
joustavaksi (Crawford ym. 2018), turvalliseksi ja mahdollistavaksi (Nishioka ym.
2014b) seka vakaaksi (Mulready-Shick ym. 2013).

5.2.2 Yhteisollinen oppimisympéristo

Yhteisollinen oppimisympiéristd koostuu aktiivisesta yhteistydstd, erikoisosaamisen
yhdistdmisestd, kollegiaalisuudesta, yhteistyon selkeydestd, eri toimijoiden

huomioimisesta sekd aidoista kohtaamisista (Kuvio 5).

Yhteistydn
aktiivisuus

Aidot

kohtaamise
Eri toimijoid
huomioiminen 4

Erikoisosaamisen
distettéwys
Ilegiaalisuus

Yhteisollinen
opiskelijamoduuli

Yhteistyon selkeys

Kuvio 5. Opiskelijamoduuli yhteisdllisend oppimisympéristona

Eri ammattikuntien edustajat toimivat opiskelijamoduulissa aktiivisessa yhteistydssa
yhdistden  erikoisosaamistaan  (Crawford ym. 2018, DeMeester 2016).

Opiskelijamoduulissa tydskenneltiin kohti tiimid, jolla on yhtendiset odotukset ja
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keskindinen kunnioitus (DeMeester 2016). Opiskelijamoduulissa yhteistyd on selkedsti
madritelty (Nishioka ym. 2014a) ja aitoja kohtaamisia arvostetaan (Eskilsson ym. 2015).
Aidot kohtaamiset auttoivat esimerkiksi yhteyden luomista sairaanhoitajaopiskelijan ja
potilaan vililld (Eskilsson ym. 2015). Opiskelijamoduuli hyodyntidd opetusosaamista ja
kliinistd osaamista, jonka avulla optimaalinen oppimisympéristd muodostetaan yhdessa
(Crawford ym. 2018, DeMeester 2016). Opiskelijamoduulissa ohjaajina toimivat
sairaanhoitajat huomasivat pystyvinsd jakamaan ideoita toistensa kanssa ja saamaan
tukea toisiltaan erilaisiin tapoihin opettaa ja olla vuorovaikutuksessa opiskelijoiden

kanssa, joka lisdsi kokemusta kollegiaalisuudesta (Saxton ym. 2015).

5.2.3 Oppimiskeskeinen oppimisymparisto

Oppimiskeskeinen oppimisympdristd koostuu oppimiseen sitoutumisesta ja sen
keskioon laittamisesta, ympériston kehitysmyonteisyydestd, oppimiskokemusten
monipuolisuudesta, avoimuudesta, vastavuoroisuudesta, opettamisen jatkuvasta
kehittdmisestd ja erilaisten oppimisstrategioiden hyviksymisesti sekd hyodyntdmisestd

ja ndyttoon perustuvuudesta (Kuvio 6).

Oppimiseen
sitoutuneisuus

Kliinisia taitoja
kehittavdja
ammatillista kasvua
edistdva

Erilaisten
oppimisstrategioidey |
hyvaksyminen

Ymparistan
kehitysmydnteisyys

Oppimiskeskeinen
opiskelijamoduuli

Opettamisen jatkuva
kehittdminen

Vastavuoroisuus,
avoimuus ja tiedon
jakaminen

Oppimiskokemusten
monipuclisuus

Kuvio 6. Opiskelijamoduuli oppimiskeskeisend oppimisymparistoné
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Aineistossa korostui erityisesti opiskelijamoduulin oppimiskeskeisyys, joka muodostui
useista eri tekijoistd (Crawford ym. 2018, Nishioka ym. 2014b). Oppimiskeskeisyys
ilmeni siind, ettd koko tyOdyhteiso oli sitoutunut sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen
(Crawford ym. 2018). Oppimiskeskeisyyttd puolestaan edisti se, ettd
opiskelijamoduulissa toimivien roolit olivat selkedsti mééritelty (Nishioka ym. 2014a).
Oppiminen kuvattiin myds yhteistydprosessiksi. Opiskelijamoduulin myos koettiin
tarjoavan tyOyhteisdlle useita mahdollisuuksia osallistua opiskelijoiden oppimiseen.
Oppimiskeskeisyyteen kuului se, ettdi mukana olevat henkilokunnan jésenet nauttivat
opetus- ja ohjausrooleistaan. Oppimiskeskeisessd ympdiristossd opiskelijat otettiin
mukaan ja osaksi tyOyksikon tiimid. (Crawford ym. 2018.) Juuri opiskelijoiden
kokemus tydyksikon tiimiin sulautumisesta ja tiimin jasenend toimimisesta oli osa

opiskelijamoduulin oppimiskeskeistd ilmapiirid (Nishioka ym. (2014b).

Opiskelijamoduuli on oppimisympéristd, jossa hyodynnetddn ndyttod ja erilaisia
oppimisstrategioita, kuten vertaisoppimista, ryhméitapaamisia ja verkko-oppimisalustoja
sekd kokemuksellisuutta (DeMeester 2016, Galuska 2015). Oppimisen kehittdminen on
opiskelijamoduulissa jatkuva prosessi (DeMeester 2016). Oppiminen on suunniteltua
(Crawford ym. 2018) ja se perustuu nédyttoon, avoimuuteen ja tiedon jakamiseen, jota
jokainen  opiskelijamoduuliin  osallistuja  osaltaan tuo (DeMeester 2016).
Opiskelijamoduulissa my0s sitoudutaan oppimiseen (Nishioka ym. 2014a).
Opiskelijamoduulin onnistumiseen keskeisesti vaikuttaviksi tekijoiksi nimettiinkin
orientaatio ja valmistautuminen ohjaamiseen ja yhteistyohon opiskelijamoduulissa.
Jokainen opiskelijamoduuli ndhtiin omana yksikkdnéén, jolla on uniikki kulttuuri ja jota
varten tiytyy olla selked toimintasuunnitelma oppimisen ja ohjaamisen toteuttamiseksi.

(DeMeester 2016.)

Oppimisen kuvataan olevan osa yhteistyoprosessia opiskelijamoduulissa (Crawford ym.
2018). Se tapahtuu vastavuoroisesti opiskelijoiden ja ohjaajan vililld (Ranse & Grealish
2007) sekd yhdessd potilaan kanssa (Eskilsson ym. 2015). Opiskelijamoduuli tarjoaa
hyvian ympiriston osaamisen kehittdmiselle sen siséltdessd ja mahdollistaessa
monipuolisia oppimiskokemuksia (Galuska 2015, Rhodes ym. 2012). Liséksi
opiskelijamoduuli edistéd sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua (George ym.
2017) ja kehittdd kliinisié taitoja (Mulready-Shick 2013). Opiskelijamoduulin todettiin
erityisesti kehittivin sairaanhoitajaopiskelijoiden itsetuntemusta, jonka on katsottu

olevan  vahvasti  yhteydessd = ammatilliseen  kasvuun  ja  edesauttavan
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sairaanhoitajaopiskelijoita siirtymévaiheessa opiskelijasta ammattilaiseksi (George ym.
2017). Kliinisten taitojen kehittymisen todettiin puolestaan olevan yhteydessd potilaan
luona kiytettyyn aikaan ja tdssd yhteydessd ohjaajalta saatuun tukeen ja ohjaukseen,
jonka opiskelijamoduuli oppimisympéristond mahdollisti (Mulready-Schick 2013).
Opiskelijamoduulin todettiin olevan hyvé tapa toteuttaa harjoittelua (George ym. 2017).
Toisaalta Smyerin ym. (2015) mukaan opiskelijamoduuli ei juurikaan eroa perinteisella

tavalla toteutetusta kliinisestéd harjoittelusta ja tarvitsee edelleen jatkotutkimusta.

5.3 Opiskelijamoduulissa oppimista ja ammatillista kasvua edistavét tekijét

Tutkimusaineistosta tunnistettiin ~ oppimisilmapiiriin, potilaaseen, tydyhteisdon,
ympéristoon, ohjaajaan ja vertaisoppimiseen liittyvid tekijoitd, jotka edistivit

opiskelijamoduulissa oppimista ja ammatillista kasvua (Taulukko 8).

Taulukko 8. Opiskelijamoduulissa oppimista ja ammatillista kasvua edistévat tekijét

Pédkategoria Ylékategoria Alakategoria

mahdollisuus osallistua keskusteluihin
uskaltaminen kysya

Oppimisilmapiiri vertaisoppimiseen rohkaiseminen
kiinnostuksen osoittaminen
kokemukset hyviksynnésti

oppimistarpeen tunnistaminen
oppimisen mahdollistaminen

Potilas itsensd hoidettavaksi antaminen
opiskelijoiden rohkaiseminen
opetuksellisena resurssina toimiminen

Oppimista ja moniammatillinen yhteisty0 ja ohjaamiseen osallistuminen
ammatillista laheinen yhteistyd ja mahdollisuus jakaa tietoa
kasvua asiantuntemuksen hyddyntdminen
edistavit tekijat Tydyhteisd positiivisen roolimallin saaminen

sitoutuminen ja johdonmukaisuus
odotukset, ettd opiskelijat ottavat osaa omaan oppimiseensa
vastuun saaminen ja ottaminen

autenttinen ympéristo
Ymparistd opetusresurssin kohdentuminen
tyOskentely pienemmaéssa tilassa

osallistuminen ja auttaminen

epdsuoran tuen tarjoaminen

Ohjaaja yksildllisiin oppimistarpeisiin vastaaminen
erilaisten oppimistyylien tunnistaminen
kehittymisen tukeminen

oikea-aikaisen palautteen antaminen

kiinnostuneisuus ja sitoutuneisuus
luottamuksen vahvistuminen
kokemusten jakaminen
oppiminen toisilta ja yhdessi
oppimiseen keskittyminen

Vertaisoppiminen




27

Oppimisilmapiiri, joka edisti oppimista ja ammatillista kasvua opiskelijamoduulissa,
muodostui sairaanhoitajaopiskelijan kokemuksesta hyvéksytyksi tulemisesta (Crawford
ym. 2018) ja mahdollisuudesta osallistua keskusteluihin (Ranse & Grealish 2014).
Oppimisilmapiirin muodostumiseen oli yhteydessd se, ettd opiskelijat kokivat
opiskelijamoduulissa uskaltavansa kysyd apua ja, ettd henkilokunta oli kiinnostunut
heistd ja rohkaisi heitd vertaisoppimiseen (Nishioka ym. 2014b). Crawfordin ym. (2016)
tutkimuksessa opiskelijamoduulissa oppimista edistivéna tekijand kuvattiin ilmapiiri,

joka oli opiskelijaa tukeva.

Tyoyhteisoon liittyvit tekijét, jotka edistivdt sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja
ammatillista  kasvua, liittyivdt tiedon jakamiseen ja eri ammattikuntien
asiantuntemuksen hyddyntdmiseen ja kdyttdmiseen tiedonldhteend (Mulready-Schick
ym. 2013). Liséksi vastuun saaminen ja ottaminen edistivit sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimista (Crawford ym. 2018, Rhodes ym. 2012). Ty0yhteisoon liittyvissd oppimista
ja ammatillista kasvua edistivissd tekijoissd korostuivat moniammatillinen yhteistyd ja
kaikkien ammattikuntien osallistuminen opiskelijoiden ohjaamiseen. Keskeistd
oppimisen kannalta oli tydyhteison sitoutuminen opiskelijoiden oppimiseen ja
johdonmukaisuus tydtehtdvien toteuttamisessa (Nishioka ym. 2014a, 2014b).
Ammatillista kasvua edisti opiskelijamoduulissa erityisesti se, ettd opiskelijat saivat
tyOyhteisoltd mahdollisuuden ottaa enemmaén vastuuta potilashoidosta (Crawford ym.
2018, Rhodes ym. 2012). Opiskelijat saivat tasoaan vastaavaa vastuuta potilashoidosta
(Ransen & Grealish 2007) ja pédsiviat osallistumaan kokonaisvaltaisemmin
potilashoitoon ~ (Saxton  ym.  2015).  Opiskelijamoduulissa  opiskelleiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppiminen kasvoi erityisesti kliinisissd, eettisissd ja
ammatillisissa taidoissa. Téhdn vaikutti suuresti se, miten opiskelijamoduulissa oli
hyddynnetty sairaanhoitajien asiantuntemusta ohjaajina. (Mulready-Shick ym. 2013.)
Opiskelijamoduuli mahdollisti sen, ettd asiantuntijat olivat helposti saatavilla (Rhodes
ym. 2015). Opiskelijamoduuli toimii siis tiedon jakamisen foorumina ohjaajien ja

opiskelijoiden vililld (Jones ym. 2017).

Ympdristoon liittyvdt tekijat, jotka edistivdt opiskelijoiden oppimista, olivat
opetusresurssin kohdentuminen, joka mahdollisti riittdvdn ohjaamisen (Mulready-Shick
ym. 2013) ja ympdriston autenttisuus (Saxton ym. 2015). Ympiristond

opiskelijamoduuli mahdollisti resurssien kohdentumisen kautta kokonaisvaltaiseen
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potilashoitoon osallistumisen sekd pienemméssa tilassa tyoskentelyn, joka edesauttoi
yhteistyotd, tiedon jakamista ja vertaisoppimista (Crawford ym. 2018, Mulready-Shick
ym. 2013, Nishioka ym. 2014b). Crawfordin ym. (2018) tutkimuksessa yhteistyon,
tiedonjakamisen ja vertaisoppimisen liséksi oli havaittu ympériston vaikutus opiskelijan
oppimisprosessin  seuraamiseen. Se, ettd opiskelijat tyOskentelivit fyysisesti
pienemmissé tyOpisteissd, eivitkd seuranneet vain yhti ohjaaja tarjosi tiimimaisemméan
lahestymistavan opiskelijan oppimisprosessin seuraamiseen. Ympariston autenttisuus
puolestaan muodostui opiskelijamoduulin todentuntuisuudesta, jossa

sairaanhoitajaopiskelijat saivat kokea oikeita hoitotyon tilanteita (Saxton ym. 2015).

Ohjaajalla  oli merkittdvd rooli sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisessa ja
ammatillisessa kasvussa opiskelijamoduulissa (Crawford ym. 2018, Eskilsson ym.
2015, Galuska 2015, Mulready-Shick ym. 2013, Nishioka ym. 2014a, & 2014b, Rhodes
ym. 2012). Tdma ilmeni erityisesti siind, miten opiskelijat kokivat saavansa
opiskelijamoduulissa  oikea-aikaista  palautetta  ohjaajiltaan  (Galuska 2015).
Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat my0s ohjaajiensa opettaneen heille térkeitd
ammatillisia taitoja (Nishioka ym. 2014b). Ohjaajat edistivat
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua useilla eri keinoilla, kuten
osallistumalla hoitotyohon yhdessd ja auttamalla tarpeen mukaan (Eskilsson ym. 2015)
sekd tarjoamalla epdsuoraa tukea ja vastaamalla opiskelijoiden yksilollisiin
oppimistarpeisiin (Crawford ym. 2018). Ohjaajat seurasivat
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista (Crawford ym. 2018) ja arvioivat heiddn
edistymistddn (Nishioka ym. 2014b). Ohjaajat pyrkivit muodostamaan suhteen
sairaanhoitajaopiskelijaan antaakseen palautetta ja tukeakseen
sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittymistd (Crawford ym. 2018). Opiskelijamoduulissa
toimivat ohjaajat tunnistivat opiskelijjoiden erilaisia oppimistyylejd, opiskelijan
tietotason ja parantamista vaativia alueita (Nishioka ym. 2014a, 2014b). He kéyttivit
aikaa rakentavan palautteen antamiseen potilaiden hoidon aikana ja jatkuvan palautteen
saaminen johti sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen kehittymisen paranemiseen
(Mulready-Shick 2013). Ohjaajilla opiskelijamoduulissa oli vahvat kliiniset taidot sekd
halu ja kyky opettaa (Nishioka ym. 2014a). He olivat kiinnostuneita ja sitoutuneita
opiskelijoihin (Rhodes ym. 2012) ja he toimivat ikdén kuin mentoreina opiskelijoille
(Nishioka ym. 2014b). My®ds potilailla oli keskeinen rooli opiskelijoiden oppimisessa
Eskilssonin ym. (2015) mukaan. Potilaat tunnistivat opiskelijamoduulissa opiskelijan

oppimistarpeen ja tukivat sekd edistivét opiskelijan oppimista omalla toiminnallaan.
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Potilaat antoivat itsensd opiskelijoiden hoidettaviksi ja siten toimivat ndin heidén

opetuksellisena resurssinaan sekd rohkaisivat opiskelijoita oppimaan.

Myos vertaisoppiminen edisti sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista
kasvua opiskelijamoduulissa. Vertaisoppiminen lisdsi sairaanhoitajaopiskelijoiden
vélilld kokemusten jakamista, tiedon lisddmistd ja luottamuksen vahvistumista.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden tieto lisdéntyi ja luottamus itseensd kasvoi. Oppimista
edisti se, ettd opiskelijat toimivat tiimind ja kokivat kuuluvansa joukkoon. (Crawford
ym. 2018, Ranse & Grealish 2007.) Yhdessd tydskenteleminen opiskelijamoduulissa
mahdollisti my6s oppimiseen keskittymisen (Nishioka ym. 2014a).

5.4 Opiskelijamoduulissa oppimista ja ammatillista kasvua estévét tekijit

Oppimista ja ammatillista kasvua estdvid tekijoitd oli késitelty tutkimusaineistossa
niukasti. Estiviksi tekijoiksi tunnistettiin kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijaan ja

vuorovaikutukseen liittyvid tekijoita.

Taulukko 9. Opiskelijamoduulissa oppimista ja ammatillista kasvua estivit tekijét

Pédkategoria Ylékategoria Alakategoria

Epaérealistiset odotukset

Stressi

Opiskelijaan liittyvét tekijat Paine henkil6kunnan odotuksista

Oppimista ja ammatillista Ei valmiutta vastuun ottamiseen

kasvua estavat tekijat Vaikeus tyoskennelld toisten

opiskelijoiden kanssa, jotka eivit
ole itseohjautuvia

Potilaan kohtaamisen
Vuorovaikutukseen liittyvét tekijit | epdonnistuminen
Henkilokunnan puutteellinen
valmius ohjata

Sairaanhoitajaopiskelijaan liittyvia tekijoitd, jotka estivit oppimista ja ammatillista
kasvua, olivat opiskelijan epérealistiset odotukset (Crawfor ym. 2018, DeMeester 2016,
Ranse & Grealish 2006), stressi ja paine henkilokunnan odotuksista, puuttuvat
valmiudet vastuun ottamiseen ja vaikeus tyoskennelld opiskelijoiden kanssa, jotka eivit
olleet itseohjautuvia (Ranse & Grealish 2006). Opiskelijoiden epérealististen odotusten,
joihin liittyi epdvarmuus siitd, mitd eri toimijoiden rooleihin opiskelijamoduulissa

kuului, katsottiin johtavan helposti sekaannukseen (Crawford ym. 2018). Epirealistiset
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odotukset  saattoivat myOs  hdiritd  oppimista  opiskelijoiden = havaitessa
harjoitteluympéristdssd ristiriitoja teoriassa ja kéytdnndssd oppimansa vélilld
(DeMeester 2016). Ransen ja Grealishin (2006) tutkimuksessa osa opiskelijamoduuliin
osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista koki, ettd odotukset tydskennelld yksikossa,
jossa harjoittelu oli jarjestetty, olivat ristiriiddassa omien oppimistarpeiden kanssa. Tdma
ilmeni vaikeuksina saavuttaa omia oppimistavoitteita tyon vaativuuden ja
henkilokuntavajauksesta johtuvan opiskelijoiden tyovoimana kéyton vuoksi. Myos
vaikeudet tyOskennelld yhdessd toisten opiskelijoiden kanssa, jos néiltd puuttui
itseohjautuvuutta, osaamista ja luottamusta omaan tekemiseen, vaikuttivat

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen kielteisesti.

Vuorovaikutukseen liittyvid oppimista ja ammatillista kasvua estdvid tekijoitd olivat
potilaan kohtaamisen epdonnistuminen ja henkilokunnan puutteellinen valmius
ohjaamiseen. Potilaan kohtaamisen epdonnistuminen saattoi johtaa siihen, ettd potilas
koki itsensd objektiksi eikd kédntynyt opiskelijoiden puoleen. Kohtaamatta jadnyt
potilas koki huolta turvallisen hoidon toteuttamisesta ja litkkumista vakaan ja
epdvakaan hoidon vililld. Tdméd puolestaan saattoi johtaa siihen, ettei potilas ollut
mukana sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisprosessissa tavalla, jolla hin muuten olisi
ollut. (Eskilsson ym. 2015.) Henkilokunnan puutteellinen valmius ohjata
sairaanhoitajaopiskelijoita puolestaan ilmeni harjoitteluyksikon
jarjestdytymattomyytend sekd sekavuutena ja johti siihen, ettd opiskelijat eivdt kokeneet
olevansa tervetulleita harjoitteluyksikkdon ja ndin oppiminen estyi tai heikentyi (Ranse

& Grealish 2006).
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata opiskelijamoduulia oppimisympéristoni
sairaanhoitajaopiskelijoiden  kliinisessd  harjoittelussa ja  analysoida, miten

opiskelijamoduulin kaytto edistdi tai estdd sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista.

Tutkimuksista suurin osa oli toteutettu Yhdysvalloissa (n=12) ja vain kaksi Euroopassa.
Opiskelijamoduulin kédytto terveysalan koulutuksessa on lédhtdisin Australiasta (Wotton
& Gonda 2004) ja sieltd otettu laajemmin kdyttdon Yhdysvalloissa ja vasta hiljattain
Euroopassa, mikd osaltaan selittinee tutkimusten painottumista Yhdysvaltoihin. Se,
miksi opiskelijamoduulia kisittelevdd tutkimusta Australiasta ei opiskelijamoduulin
lahtdmaana 10ytynyt, ihmetytti erityisesti, silld Australiassa tehdddn verrattain paljon

hoitotyon koulutukseen keskittyvid tutkimusta (Cooper ym. 2018).

Vanhin kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoitunut alkuperiisartikkeli on julkaistu
vuonna 2007, kuitenkin opiskelijamoduulin kdyttd on aloitettu jo vuonna 1997.
Tutkimusten julkaisujen painopiste on vuosilla 2014-2018. Vuosina 2008-2011 ei
tdmén kirjallisuuskatsauksen mukaan ole julkaistu opiskelijamoduulia koskevaa
tutkimusta (Kuvio 3). Télld ilmidlle ei 10ytynyt selittivad tekijdd muutoin kuin, ettd
tiedonhaussa ei vilttdmattd ole tunnistettu opiskelijamoduuliin liittyvid tutkimuksia
ndiltd vuosilta. Voi myds olla, ettd mainittuina vuosina opiskelijamoduuliharjoittelua
kehitettiin ja ehkd Kkerdttiin aineistoja, mutta julkaiseminen siirtyi myohempéddn

ajankohtaan.

Menetelmallisesti opiskelijamoduulia oli tutkittu varsin laajasti eri tutkimusmenetelmid
hyodyntéen. Itse tutkimusaineistosta ei voitu péételld, oliko jokin tutkimusmenetelma
erityisen hyvd tdmédn ilmion tarkasteluun. Tiedonhaussa ei 10ydetty yhtddn RCT-
tutkimusta (randomized controlled trial), jotka kuvaavat vahvaa néytonastetta
tutkimuksessa (Sasso ym. 2019). Se, ettd opiskelijamoduulia koskevassa tutkimuksessa
el 16ytynyt yhtddn RCT-tutkimusta, voi osaltaan johtua siitd, ettd RCT-tutkimuksen
toteuttaminen edellyttdd hyvin huolellista eri muuttujien hallintaa, joka kédytdnnon

ympéristdisséd (kuten opiskelijamoduulissa) on haasteellista (Doorenbos ym. 2019).
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Flottin ja Lindenin (2016) kisiteanalyysissd kliinisen oppimisympdériston kuvattiin
koostuvan fyysisestd tilasta, psykososiaalisista ja vuorovaikutukseen vaikuttavista
tekijoistd, organisaation kulttuurista ja opetukseen ja oppimiseen liittyvistd tekijoista.
Tassd tutkimuksessa 10ydettiin my0s nditd samoja oppimisympdaristdod kuvaavia
tekijoita. Tassd tutkimuksessa tunnistetut keskeiset sairaanhoitajaopiskelijan
oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun painottuvat tekijat késittivit enimmékseen
psykososiaalisiin ja vuorovaikutukseen liittyvid tekijoitd (kuten tyOyhteis6on ja
oppimisilmapiiriin liittyvét tekijat) ja opetukseen ja oppimiseen liittyvid tekijoitd (kuten
ohjaajaan ja vertaisoppimiseen liittyvét tekijét). Fyysisend tilana opiskelijamoduulia oli
kuvattu niukasti. Tdhdn voi liittyd se, ettd opiskelijamoduuli oli tutkimuksissa ik&én
kuin tausta, jossa oppiminen ja itse hoitotyd todentuivat opiskelijamoduulin
kiytinteiden mukaan, ei niinkdin toimintaympdristd, jota olisi tarkasteltu oppimisen
mahdollistavana tilana kaikkine toimintoineen. Crawfordin ym. (2018) tutkimuksessa
kuitenkin sivuttiin opiskelijamoduulia fyysisend ympéristonéd ja kuvattiin sen “pienid
tyoskentelypisteitd”, jotka erityisesti vaikuttivat yhteistyohon opiskelijamoduulin sisdlla
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisprosessin seuraamiseen ohjaajan niakokulmasta.
Toisaalta oppimisen on todettu olevan kompleksinen ilmid, joka tapahtuu
vuorovaikutuksessa ympiriston kanssa (Kaufmann & Mann 2014), ja pelkédn fyysisen
ympériston tarkastelu ei antaisikaan kattavaa kuvaa opiskelijamoduulista. Esimerkiksi
Sheehan ym. (2017) ovat tehneet etnografista tutkimusta kdytdnnon
oppimisympdristdistd ja todenneet, miten osastot oppimisymparistond ja luonnollisine
tyonkulkuineen luovat tai estdviat oppimismahdollisuuksia. Tdmén kaltainen tutkimus
opiskelijamoduulista voisi auttaa tunnistamaan selkedmmin opiskelijamoduulin
tarjoamia oppimismahdollisuuksia ja auttaa ymmaértimiin oppimista moniulotteisena

1lmiona.

Tutkimusaineiston perusteella opiskelijamoduuli néhtiin oppimiseen ja ammatilliseen
kasvuun positiivisesti vaikuttavana oppimisymparistond. Tdhdn on voinut vaikuttaa se,
ettd useimmissa alkuperdistutkimuksissa opiskelijamoduuli ndhtiin pddsdantoisesti
uutena ja innovatiivisena tapana toteuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytdnnon
harjoittelua. Vain yhdessd alkuperdistutkimuksessa (Smyer ym. 2015) ei ollut todettu
eroa opiskelijamoduulin ja perinteisen harjoittelun vililld. Erilaista vertailevaa
tutkimusta oppimisymparistojen vililli suhteessa oppimisen ja ammatillisen kasvun

kehittymiseen toki tarvitaan. Mielekéstd voisi kuitenkin olla esimerkiksi yhdistdd



33

tutkimuksiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kompetenssien tarkastelu, jolloin pééstdisiin
kokemusten ja mieltymysten kuvaamisesta kohti tarkempaa oppimisen ja

oppimisprosessin ymmartdmista.

Opiskelijamoduuli oppimisympéristond oli tutkimusaineiston mukaan dynaaminen ja
yhteisollinen ja sen muodostumiseen katsottiin keskeisesti vaikuttavan eri
ammattiryhmien  viliseen yhteistyohon ja  omanlaiseen kulttuuriin, jonka
opiskelijamoduuli muodosti (Nishioka ym. 2014a). Myos Frien ym. (2020) tuoreessa
opiskelijamoduulia koskevassa tutkimuksessa oli korostettu yhteistyon merkitysté
opiskelijamoduulina toimivan harjoitteluosaston ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppilaitoksen vélilld. Opiskelijamoduuleissa on erityisesti panostettu ohjaajien
koulutukseen ja tukeen, jota he saivat oppilaitoksen edustajilta harjoittelun aikana
(Nishioka ym. 2014a). Tutkimuksissa ohjaajina toimivien sairaanhoitajien motivaatioon
toteuttaa ohjausta on voinut vaikuttaa jo itsessdén opiskelijamoduuliin osallistuminen.
Ohjaamisen tasoon ja ohjaamisosaamiseen puolestaan on voinut vaikuttaa se, etté
opiskelijamoduulissa ohjaajien kouluttamiseen ja tukemiseen harjoitteluprosessin
aikana on erityisesti panostettu (Rhodes ym. 2012). Frien ym. (2020) tutkimuksessa
ohjaajien kouluttamisen on katsottu olevan yksi avaintekija opiskelijamoduulin
onnistumisessa. Tamd on yksi tekijd, joka osaltaan vaikuttaa onnistuneen
ohjaajaopiskelija suhteen muodostumiseen ja siten opiskelijoiden oppimiseen ja
ammatilliseen  kasvuun.  Sairaanhoitajaopiskelijoiden  kliinisessd  harjoittelussa
perddnkuulutetaankin ohjaajien kouluttaumista ja valmentautumista l4pi harjoittelun
hyvien = oppimiskokemusten  takaamiseksi, silld  tdmd  vilittyy  suoraan
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen sekd ammatilliseen kasvuun (Saukkoriipi ym.
2020, Raso ym. 2019). My®0s yksilollisen ja tavoitteellisen ohjauksen tiedetddn tukevan

merkittdvisti opiskelijan oppimista ja osaamisen kehittymistd. (Pitkdnen ym. 2018).

Tutkimusaineistossa  korostui  lisdksi  opiskelijamoduulin  oppimiskeskeisyys.
Opiskelijamoduulia kuvattiin joustavana (Crawford ym. 2018), turvallisena ja
mahdollistavana  (Nishioka ym. 2014b), mutta samalla myds vakaana
oppimisympdristond (Mulready-Shick ym. 2013). Hyvirisen ym. (2019) tutkimuksen
mukaan opiskelijoiden ohjaajat halusivat Zosoittaa opiskelijoille, ettd hoitoty6td voidaan
tehdd oikein monella eri tavalla®. Tdma tukee késitystd opiskelijamoduulin joustavasta,

mutta turvallisesta luonteesta.
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Vain yksi tutkimus (Eskilsson ym. 2015) késitteli sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan
vilistd suhdetta ja siind tapahtuvaa oppimista. Tutkimuksen mukaan kuitenkin
sairaanhoitajaopiskelijan ja potilaan vélisen suhteen muodostumisella on merkittdva
vaikutus siithen, miten potilaat antavat itsensd opiskelijoiden hoidettavaksi ja néin
edistdvat sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista. Opiskelijamoduulissa
sairaanhoitajaopiskelijoilta hoitoa saaneet potilaat kokivat saaneensa hyvdd ja
laadukasta hoitoa ja, ettd heiddn asioihinsa paneuduttiin ja heiddt kohdattiin hyvin.
Suomessa Suikkala on tutkinut potilaan ja opiskelijan vilisti suhdetta potilaan
ndkokulmasta. Myo6s Suikkalan ym. (2018) tutkimuksessa potilaan rooli

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiselle on merkittiva.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua edistivissd tekijoissd
korostui opiskelijaa ohjanneen sairaanhoitajan merkitys opiskelijan oppimiselle ja
ammatilliselle kasvulle, kuten my0s aikaisemmassa sairaanhoitajaopiskelijoiden
oppimista koskevassa tutkimuksessa on todettu (Raso ym. 2019). Oppimista edisti my0s
erityisesti ilmapiiri, joka oli opiskelijaa tukeva ja mahdollisti sen, ettd opiskelijat
uskalsivat kysyéd ja kokivat kuuluvansa osaksi tydyhteisod. Vertaisoppiminen oli my0s
yksi selked oppimista ja ammatillista kasvua edistivistd tekijoistd. Oppimista ja
ammatillista kasvua estidvid tekijoitd téssd tutkimuksessa tunnistettiin vain niukasti,
mikd osaltaan saattaa johtua alkuperdistutkimusten opiskelijamoduulia uutena ja
innovatiivisena ldhestymistapana tarkastelevasta tutkimusorientaatiosta.
Tutkimustulosten mukaan oppimista estdvid tekijoitd olivat opiskelijoiden vaikeus
ymmaértdd ryhmétyOprosessia sekd vaikeus tydskennelld opiskelijoiden kanssa, jotka
eiviat olleet itseohjautuvia (Ranse & Grealish 2006). Témid tulos on hieman
samansuuntainen Hyvidrisen ym. (2019) tutkimuksen kanssa, jossa opiskelijoiden
katsottiin vertailevan omia hoitamisen taitojaan toisiin opiskelijoihin. Hyvérisen ym.
(2019) tutkimuksessa opiskelijamoduulissa opiskelevat opiskelijat myos saattoivat
kadehtia toisten opiskelijoiden saamia tydtehtdvid, mikd puolestaan saattoi lisdtad
eriarvoisuuden kokemusta opiskelijoiden kesken. Vaikeus ymmaértdd ryhmétydprosessia
ja vaikeus tyoskennelld ei-itseohjautuvien opiskelijoiden kanssa voivatkin liittyd

esimerkiksi opiskelijoiden véliseen keskindiseen vertailuun.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat harjoittelun usein stressaavana ja oppimiseen
epdsuotuisasti vaikuttava tekijand (Bhurtun ym. 2019). My0s téssé tutkimuksessa stressi

ja paine henkilokunnan odotuksista tunnistettiin yhdeksi sairaanhoitajaopiskelijoiden
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oppimista ja ammatillista kasvua estivéksi tekijéksi. Voidaankin ajatella, ettd stressi ja
henkilokunnasta harjoittelun aikana koettu paine ei niinkddn liity vilttimatta itse

opiskelijamoduuliin kuin harjoittelun luonteeseen yleiselld tasolla.

Opiskelijamoduuli on paikoin vakiinnuttanut itsensd oppimisympéristond ja tapana
toteuttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelu, silld opiskelijat itse ovat kokeneet sen
hyvéksi tavaksi toteuttaa harjoittelua (Frie ym. 2020). Kokonaisuudessaan
tutkimustulokset auttavat hahmottamaan opiskelijamoduulia oppimisymparistonid — sen
rakentumisesta ja oppimisympéristossd keskeisesti oppimista ja ammatillista kasvua
estdvistd ja edistivistd tekijoistd. Tutkimustulosten mukaan opiskelijamoduuli on hyvin
oppimiskeskeinen. T#éhin osaltaan voi vaikuttaa opiskelijamoduulin toteuttaminen
tiiviissd yhteistydssd oppilaitosten ja harjoitteluosastojen kanssa. Oppiminen ndhddén
keskeisend arvona ja tavoitteena tyOyhteisdssd eri ammattikuntien vélilld ja toiminnalla
pyritddnkin edistimdin sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista, mutta samalla my0s
organisaation ja koulutuslaitoksen vélistd yhteistyotd. Tutkimuksessa tunnistetut
oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun liittyvdt tekijat tukevat vahvasti aikaisempaa
tietoa siitd, ettd oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa ja sithen vaikuttaa suuresti
ympdristossd ihmisten vélilld tapahtuva vuorovaikutus. Oppimista ja ammatillista
kasvua edistdviksi tekijoiksi téssd tutkimuksessa tunnistettiinkin juuri tydyhteisoon,
ohjaajaan ja potilaaseen liittyvid tekijoitd. Tamén tutkimusten tulosten perusteella
voidaankin todeta, ettd opiskelijamoduulilla on edellytyksid toimia vuorovaikutteisena
oppimisympdristond, joka tukee ja mahdollisesti edistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden

oppimista ja ammatillista kasvua.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen suorittamisessa on noudatettu hyvdd tieteellistd kéytantod lapi
tutkimuksen eri vaiheiden ja tutkimus on toteutettu tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja  eli  rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattamalla.
Tiedonhankinta, tutkimus ja arviointimenetelmét on toteutettu tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti ja tulosten julkaisussa on noudatettu avoimuutta. Muiden
tutkijoiden tyotd on kunnioitettu asianmukaisella ldhdeviitteiden merkitsemisell.
(TENK 2012.) Tutkimusaihe katsottiin yhteiskunnallisesti merkittdvaksi, silld
tutkimuksen avulla saadaan tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun

kehittdmiseksi ja ndin voidaan tukea valmistuvia sairaanhoitajia tyOelamiin
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siirtymisessd. Nédin ollen tutkimuksen toteuttaminen oli varsin perusteltua.

Tutkimuksen  eettisyyden  varmistamiseksi  tutkija  perehtyi  huolellisesti
kirjallisuuskatsaukseen metodina ja pyrki ldpi tutkielman raportoinnin kirjoittamaan
selkedsti esille tekeménsd ratkaisut, perustelemaan ne ja noudattamaan ennalta
laatimaansa tutkimussuunnitelmaa. Néin pyrittiin toistettavuuteen ja siten vdhentdmééin
kirjallisuuskatsauksiin liittyvéd harhan riskid. (Malmivaara 2002.) Ennen tutkimukseen
ryhtymisti myds  varmistettiin  tietokantahaun  avulla, ettei  aikaisempaa
kirjallisuuskatsausta tdstd samasta aiheesta ole tehty, jotta voitiin valttdad
paillekkiisyyttd tutkimuksessa. Alkuperiisartikkelit valittiin tutkimukseen ennalta
madriteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella, joihin palattiin
sdannollisesti aineiston keruun aikana ja joissa pysyttiin niiden asettamisen jélkeen.
Aineiston analyysissd kiinnitettiin huomiota siihen, ettd tekstid kdsitellddn niin kuin se
on kirjoitettu eiké tutkija tulkitsisi tekstid lilkaa omien kokemuksiensa tai havaintojensa

kautta. (Graneheim & Lundman 2004).

Alkuperidistutkimusten eettisyyden tarkastelu kirjallisuuskatsauksessa on kdytdnndssi
haasteellista eettisten asioiden muuttuessa ajan ja kontekstin kanssa sekd yhtendisten
kansainvélisten  ohjeistusten  puuttuessa  (Vergnes ym.  2010).  Téssd
kirjallisuuskatsauksessa  alkuperiisartikkeleiden eettisyyttd tarkasteltiin  laadun
arvioinnin yhteydessé tarkastamalla, ettd tutkimusten menetelmiosuudessa oli kuvattu,
ettd tutkimukseen osallistujilta oli saatu tietoon perustuva suostumus tutkimukseen
osallistuessa. Lisdksi tarkastettiin, ettd tutkimusten suorittamista varten oli saatu
tutkimuseettisen komitean hyvéksyntd. Tutkimuksen eettisyyttd pyrittiin varmistamaan
my0s perehtymaélld huolellisesti tutkimusmenetelméén ja tarkastelemalla sen toteutusta
eri vatheissa ldpi tutkimuksen kiytdnnon toteuttamisen sekd suhteessa asetettuihin

tutkimuskysymyksiin ja aineistoon.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus
Tamin kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin

tutkimuksen toteuttamisen, aineiston analyysin ja tutkimuksen raportoinnin osalta.

Kirjallisuuskatsaukset suositellaan tehtdviksi vdhintddn kahden tutkijan toimesta. Se,

ettd tdmd kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, voi vaikuttaa
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tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuutta pyrittiin ~ kuitenkin ~ varmistamaan
kayttaméllda tiedonhaussa yliopiston informaatikkoa apuna hakulausekkeiden
muodostamisessa. Tutkimuksen analyysivaiheessa tutkimuksen luotettavuutta on voinut
heikentdd tutkimusartikkeleiden tulkitseminen englannin kielestd suomen kieleen, silld
artikkeleissa kédytetyt termit ja késitteet eivit aina olleet kddnnettdvissd suoraan, vaan
niitd on taytynyt tulkita myos kontekstinsa mukaan. Tutkimuksen tulokset onkin kuvattu
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen tulososiossa jattimattd mitddn merkittavia tietoa
pois. Analyysin luotettavuuteen puolestaan on voinut vaikuttaa, ettd kirjoitettu teksti
sisdltdd aina jossain madrin monia merkityksié ja sen kisittelyssd on aina mukana myds
paéttelyd. Analyysiyksikon muodostamisessa pyrittiin huomioimaan, ettd liian lavea
analyysiyksikkd voi sisdltdd useita merkityksid ja lilan suppea puolestaan voi johtaa
analyysiyksikon pirstoutumiseen. Ilmid voi vaikuttaa analyysiyksikon merkityksen
hividmiseen, mikd vaikuttaa suoraan analyysin luotettavuuteen, ellei tdtd huomioida.

(Graneheim & Lundman 2004.)

MMAT-tyokalun suunnittelijat (Hong ym. 2018) suosittelevat, ettd arviointiprosessissa
olisi mukana vidhintddn kaksi arvioijaa, silld alkuperiisartikkelien arviointiprosessi
kisittdd kriittistd arviointia sisdltdvdd pddtoksentekoa. Téssd tutkielmassa tdmid ei
kuitenkaan toteutunut, silld tutkimus tehtiin yhden opiskelijan toimesta. Tutkimuksen
luotettavuuteen on voinut vaikuttaa tekijin kokemattomuus laadun arvioinnissa ja
erityisesti se, ettd miéréllisen tutkimuksen laadun arviointi koettiin hyvin haastavaksi.
Yhdeksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavaksi haasteeksi tunnistettiin tutkimuksen
loppupuolella se, ettd erilaisia tutkimusmenetelmid hyddyntdvét tutkimukset voivat
tutkimusaineistona johtaa herkemmin pinnalliseen ja epdjohdonmukaiseen aineiston

arviointiin ja analysointiin (Hopia ym. 2016).

Whittemore ja Knafl (2005) suosittelevat, ettd kirjallisuuskatsauksen aineiston
valinnassa hyoddynnettdisiin useampaa eri hakustrategiaa kattavan aineiston
kerddmiseksi. Nditd hakustrategioita ovat esimerkiksi manuaaliset haut printtimediaan ja
harmaan kirjallisuuden tunnistaminen. Vain yhden hakustrategian kéyttdmisen
katsotaan voivan johtaa helposti niin kutsuttuun julkaisuharhaan (Hopia ym. 2016).
Tutkimusprosessin eteneminen kokonaisuudessaan pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman selkeésti ja huolellisesti toistettavuuden ndkokulmasta. Kéytdnnossa
tdimé toteutettiin kuvaamalla erityisesti tutkimuksen metodiosuus mahdollisimman

selkedsti (Graneheim & Lundman 2004).
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6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamé tutkimus on tuottanut tietoa opiskelijamoduulista oppimisympéristond seki
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua edistdvisti ja
heikentdvistd tekijoistd. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kehittda
sairaanhoitajaopiskelijoiden (kliinisen) harjoittelun oppimisympdristdja sekd tukea

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ammatillista kasvua edistivid tekijoit.

Tamin tutkimuksen johtopédtokset ovat:

1. Opiskelijamoduuli  oppimisympéristond on dynaaminen, yhteisollinen ja
oppimiskeskeinen.

2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun vaikuttavat
erityisesti opiskelijan ohjaajaan, tyOyhteisdon ja potilaaseen liittyvit tekijét.

3. Oppimista ja ammatillista kasvua estdvid tekijoitd on niukasti tunnistettavissa

opiskelijamoduulia koskevassa tutkimuksessa.

Tamaén tutkimuksen jatkotutkimusehdotukset ovat:

1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kompetenssin kehittymisestd opiskelijamoduulissa
tulee jatkossa tutkia aiempaa monipuolisemmin menetelmin. Néin voidaan arvioida
opiskelijamoduulia  oppimisinterventiona  ndyttdodon  perustuvan  opetuksen
kehittdmiseksi.

2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastuunottamisen osaamista tulee tutkia
opiskelijamoduulissa. Tdmd auttaa mielekkdiden ja osaamistasoa vastaavien
oppimisympdristdjen suunnittelussa.

3. Opiskelijamoduulissa tapahtuvan oppimisprosessin ja ammatillisen kasvun
kehittymisesti sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta tulee tutkia.
Oppimisprosessin ymmadrtdminen auttaa oppimisympdéristdjen suunnittelussa ja
opiskelijoiden ohjaajia ohjaamisen toteuttamisessa.

4. Potilaan ndkokulman tutkimista erilaisissa oppimisympéristoissd tarvitaan. Potilaat
toimivat arvokkaan resurssina sairaanhoitajaopiskelijoille ja mahdollistavat heidin

oppimistaan.
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Tutkimuksen Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelmé Osallistujat, otoskoko Keskeiset tulokset Tutkimuksen
tekijit ja maa laatua
(vuosi suluissa) kuvaava
pisteméiri
Crawford R, “Feeling part of a 1.) Tutkia Kuvaileva hoitohenkildkunta Hoitohenkilokunnasta 85%  3/5
Jasonsmith A, team” a mixed method moduuliharjoittelun arviointitutkimus mixed- (n=42) ja sairaanhoitaja
Leuchars D, evaluation of a vaikutusta method menetelmalla, sairaanhoitaja opiskelijat  opiskelijoista 91% oli
Naidu, Pool L, dedicated education hoitohenkildstéon ja madréllinen (n=24) tyytyvéisid
Tosswill L, unit pilot programme  sairaanhoitaja kyselytutkimus ja & osallistumisesta
Trezise K & opiskelijoihin. laadullinen fokusryhmé  hoitohenkilokunta moduuliharjoitteluun.
Wordsworth A 2.) Varmistaa, voidaanko  haastattelu (n=17), Opiskelijat kuivailivat
opiskelijamoduulilla sairaanhoitaja opiskelijat ~ kokeneensa olevansa osa
(2018) vastata kahden eri (n=16) sairaanhoitotiimia.
oppilaitoksen Opiskelija moduuli toimii
Uusi-Seelanti sairaanhoitaja joustavasti eri
opiskelijoiden koulutusohjelmista
oppimistavoitteiden tulevien opiskelijoiden
saavuttamiseen. oppimisympéristona.
3.) Tehda
parannusehdotuksia
opiskelijamoduulin
jarjestamiseksi.
Plemmons S, Comparing student Selvittad, kuinka kolme Kvasikokeellinen, Mukavuusotos 122 Opiskelijamoduulin 3/5
Clark M & clinical self-efficacy erilaista kliinisen pre- test & post-test sairaanhoitaja opiskelijaa  osallistuneiden
Feng D. and team process harjoittelun asetelma kliinisessé harjoittelussa:  opiskelijoiden
(2018) outcomes for a DEU,  mallia(opiskelijamoduuli, opiskelija moduuli mindpystyvyys kasvoi
blended, and sekoitettumalli, (n=84), sekoitettu malli merkittavasti (p=0,016) ja
USA traditional clinical perinteinen) vaikuttavat (n=66), perinteinen sekoitetun mallin
setting: A quasi- opiskelijoiden harjoittelu (n=122) harjoitteluun
experimental research  mindpystyvyyteen ja osallistuneiden (p<0,001)
study asenteeseen kasvoi my6s merkittivasti

ryhméprosessia kohtaan,
sekd verrata erilaisia
malleja keskendén.

verrattuna opiskelijoihin,
joiden harjoittelu
toteutettiin perinteisend
harjoitteluna.
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Rusch L, Impact of the Vertailla tiettyja Kuvaileva, vertaileva Ohjaajina toimivat Sairaanhoitaja opiskelijat ~ 3/5
McCafferty K, dedicated education hoitotydn kompetenssi tutkimus sairaanhoitajat opiskelijamoduulissa
Schoening A, unit teaching model alueita ja ammatillisen opiskelijamoduulissa saivat korkeammat
Hercinger M on the perceived osaamisen alueita (n=163), ohjaajat pistemairit 26/33:sta
& Manz J. competencies and opiskelijamoduuliin ja perinteisessa kompetenssi ja
(2018) professional attributes  perinteiseen harjoitteluun harjoittelussa (n=147) ammatillisen osaamisen
of nursing students osallistuvien alueissa verrattuna
USA sairaanhoitaja perinteisen harjoittelun
opiskelijoiden vaililla. sairaanhoitaja
opiskelijoihin.
George L, Effect of the dedicated Verrata tavalliseen Kvantitatiivinen, Sairaanhoitaja opiskelijat Molemmissa 4/5
Locasto L, Pyo education unit on harjoitteluun ja kvasikokeellinen (n=193) joista opiskelijaryhmissi
K & Cline T nursing student self- opiskelijamoduuliin tutkimus opiskelijamoduulissa mindpystyvyys kasvoi
(2017) efficacy: A quasi- osallistuneiden harjoittelun suorittivat harjoittelun jilkeen.
experimental research  opiskelijoiden (n=59) ja tavallisessa Opiskelijamoduuli
USA study oppimistuloksia ja harjoittelussa (n=134) ryhméssd
mindpystyvyyden minédpystyvyyden kasvu
kehittymista. oli kuitenkin
huomattavampaa kuin
tavalliseen harjoitteluun
osallistuneiden ryhmassé.
Jones E, Enhancement of Osoittaa, ettd etulinjan Kvasikokeellinen, pretest Opiskelija moduulissa Opiskelijamoduulissa 3/5
Simpson V & Professional sairaanhoitajat hyotyvét & posttest asetelma yhden lukukauden lukukauden tydskennelleet
Hendricks S. Development of osallistumisesta opiskelija ohjaajina toimineet opiskelijoiden ohjaajat
(2017) Front-Line Nurse moduulin ja ettd heiddn sairaanhoitajat osoittivat merkittavaa

Preceptors in a

ammatillinen osaamisensa

Pre-test (n=118)

parannusta kahdessa

USA Dedicated Education =~ myds paranee Post-test (n=10) kahdeksasta ammatillista
Unit osallistumisen myota. osaamista mittaavasta
komponentista.
DeMeester D.  The Lived Experience  Kuvailla, selittda ja tarjota Puolistrukturoitu Opiskelija moduulissa Tutkimuksen avulla 4/5
(2016) of Nursing Faculty in  ndkdkulma opettamaan tutkimus, tyoskentelevit pystyttiin kuvaamaan
a Dedicated Education siirtyneiden selittdvd/tulkitseva sairaanhoitajat (n==8) kolme pédteemaa ja
USA Unit hoitohenkilokunnan phenomenologinen yhdeksén alateemaa, jotka
jasenten kokemuksia lahestymistapa kuvaavat kokemuksia,
opiskelijamoduulista. joita opettamaan siirtyneet

hoitohenkilokunnan
jasenet kokivat
opiskelijamoduulissa.
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Claeys M,
Deplaecie M,
Vanderplancke
T, Delbaere 1,
Myny D,
Beeckman D &
Verhaeghe S.
(2015)

Belgia

The difference in
learning culture and
learning performance
between a traditional
clinical placement, a
dedicated education
unit and work-based
learning

1.) Tarkastella
eroavaisuuksia, joita
esiintyy
oppimiskulttuurissa ja
oppimenestyksessi
perinteisen harjoittelun ja
uudempien
harjoittelumallien kuten
moduuliharjoittelun
vililla.

2.) Arvioida tekijoita,
jotka vaikuttavat
oppimiskulttuuriin ja
oppimenestykseen.

3.) Tutkia, onko
oppimiskulttuurin ja
oppimismenestyksen
vililld yhteytta.

Ei- randomoitu
kontrolliryhma tutkimus,
kysely

Viimeisen vuoden
sairaanhoitaja
opiskelijat:
moduuliharjoittelu
(n=30), tydssdoppiminen
(n=70),
kontrolliryhména
perinteinen harjoittelu
(n=106)

Perinteinen harjoittelu sai ~ 2/5
korkeimmat tulokset
oppimiskulttuurissa CLES-
mittarilla mitattuna
(p<0,0001).
Opiskelijamoduuli ja
tyopaikka oppiminen
saivat korkeammat
tulokset suoriutumisessa,
joista opiskelijamoduuli
korkeimman tuloksen
kaikista kolmesta
harjoittelu muodossa.
Eroavaisuuksia oli eniten
opiskelu suoriutumisen
*“arviointi kompetenssi™
(p<0,05) ja interventio
kompetenssi** (p<0,05)
alueilla.

Eskilsson C,
Carlsson G,
Ekebergh M &
Horberg U.
(2015)

Ruotsi

The experiences of
patients receiving care
from nursing students
at a Dedicated
Education Unit: A
phenomenological
study

Kuvailla, kuinka potilaat
kokivat saamansa hoidon
opiskelijamoduulissa.

Haastattelututkimus

Ortopediselld osastolla
opiskelijamoduulissa
hoitoa saaneet potilaat
(n=11)

Potilaat kokivat olleensa 5/5
mukana opiskelijoiden
oppimisprosessissa.
Opiskelijoiden ohjaajien
rooli oli merkittava
potilaan turvallisuuden
kokemisen kannalta.
Potilas tulee kutsua
mukaan omaan
terveysprosessiinsa seki
opiskelijoiden
oppimisprosessiin.
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Galuska L. Dedicated Education  Selvittid, miten Mixed-method Sisétauti-kirurgisella Opiskelijamoduulissa 2/5
(2015) Units: Partnerships for opiskelijamoduulissa menetelmai, jossa osastolla harjoittelussa harjoittelun suorittaneiden
Building Leadership harjoittelu vaikuttaa maérillinen osuus késitti  olleet viimeisen vuoden opiskelijoiden
USA Competency sairaanhoitaja kvasikokeellisen pretest-  sairaanhoitaja opiskelijat, johtamistaidot kasvoivat
opiskelijoiden hoitotydn  ja posttest asetelman mukavuusotos, merkitsevasti (p< 0,01)”
johtamistaitojen kontrolliryhmineen ja moduuliharjoittelu (n=17) Student Leadership
kehittymiseen. laadullinen osuus ja kontrolliryhma (n=15)  Practice Invetory ” -
késittden mittarilla mitattuna.
fokusryhmahaastattelut Fokusryhmaé haastattelut
tukivat kuvausta siité,
miten kokemus vaikutti
johtamistaitojen
kehittymiseen.

Saxton S, The Dedicated Tutkia opiskelijoiden ja Laadullinen tutkimus Fokusryhméhaastattelut,  Sairaanhoitaja opiskelijat,  3/2

Mahley S, Education Unit sairaanhoitajien sairaanhoitaja opiskelijat  jotka kévivét harjoittelunsa

McNeece P, Experience What’s in ~ kokemuksia (n=15) & sairaanhoitajat, opiskelijamoduulissa,

Warmbrodt L. It for Professional opiskelijamoduuliin jotka tyoskentelivit olivat valmiimpia

& Reberry D.  Development Nurses?  osallistumisesta. opiskelijamoduulissa siirtymdin

(2015) (n=6) kaytinnontyohon kuin
sairaanhoitaja opiskelijat,

USA jotka eivét olleet tehneet
harjoitteluansa
opiskelijamoduulissa.

Smyer T, Academic Outcome Verrata Maérillinen tutkimus, Sairaanhoitaja opiskelijat ~ Merkittdvaa eroa 4/5

Gatlin T, Tan  Measures of a opiskelijamoduulissa ja kvasikokeelllinen opiskelijamoduulissa opiskelijamoduulissa ja

R, Tejeda M & Dedicated Education  perinteisessa pitkittaistutkimus (n=90), perinteisessa perinteisessa harjoittelussa

Feng D. Unit Over Time Help  harjoittelussa olevien harjoittelussa (n=54) olleiden sairaanhoitaja

(2015) or Hinder? sairaanhoitaja opiskelijoiden

opiskelijoiden oppimistuloksissa ei ollut.
USA oppimistuloksia Opiskelijamoduuli on yksi

keskendédn Selvittia
edistiko tai estiko
opiskelijamoduuli
opiskelijoiden

suoriutumista opinnoissa.

tapa edistda opiskelijoiden
opinnoissa suoriutumista.
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Nishioka V, Dedicated Education = Verrata perinteisten ja Mixed methods, Fokusryhméhaas- Opiskelijamoduulin 2/3
Coe M, Hanita Unit: Nurse opiskelija moduulissa monimenetelmétutkimus  tattelut: esimiehet (n=12), sairaanhoitajat kokivat,
M & Moscato  Perspectives on Their  toimivien sairaanhoitajien hoitotyon esimiehet ettd heiddn yksikkonsé oli
S. Clinical Teaching kisityksid opiskelijoiden (n=35), perinteisessi opiskelija
(2014a) Role kliinisestd koulutuksesta. harjoittelussa toimivat vastaanottavaisempi,
ohjaajat (n=35), vahvasti sitoutunut
USA opiskelija moduulin opettamiseen ja sai
ohjaajat (n=42), enemmén tukea kuin
yliopiston henkilokunta perinteisen harjoittelun
(n=51), hoitotydn osasto.
opiskelijat (n=32)
Kyselylomake: opiskelija
moduulin ohjaajat (n=9),
perinteisessi
harjoittelussa toimivat
ohjaajat (n=8)
Nishioka V, Dedicated Education ~ Verrata perinteisen ja Monimenetelmé Fokus ryhma: opiskelijat ~ Opiskelijat pitivit 2/3
Coe M, Hanita Unit: Student opiskelija moduulissa tutkimus, Repeated (n=32), esimihet (n=35),  harjoittelu kokemustaan
M & Moscato  Perspectives toimivien opiskelijoiden =~ measures desing, sairaanhoitajat (n= 75), korkealaatuisena. Yksikon
S. oppimiseen liittyvié kyselylomakeet joita henkilokunta (n=39, oppimisympaéristod ja
(2014b) kokemuksia. tiydensi ohjelman vastaavat esimiestyoté pidettiin
fokusryhmahaastattelu (n=12), hyvéna.
USA aineisto yhteistyokumppanit
(n=16)

Kysely: sairaanhoitaja
opiskelijat (n=473)
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Moore J & Nursing Student Vertailla hoitotyon Madérallinen, kuvaileva Sairaanhoitaja opiskelijat  Tulokset osoittivat 4/5
Nabhigian E. Perceptions of Nurse-  opiskelijoiden késityksid  tutkimus (n=61) palautettua merkittivan eron
(2013) to-Nurse sairaanhoitaja ja kyselylomaketta, visuaalisesti analogisissa
Collaboration in sairaanhoitaja seké Vastaajista 62,3% asteikoissa sairaanhoitaja -
Kanada Dedicated Education  sairaanhoitaja ja perinteisessi sairaanhoitaja ja
Units and in hoitotyon opiskelija harjoittelussa & 37,7% sairaanhoitaja -hoitaja -
Traditional Clinical vilisestd yhteistyosti opiskelijamoduulissa. opiskelijoiden yhteistyossa
Instruction Units opiskelijamoduulissa ja yksikkotyypeittdin.
perinteisessa kliinisessé NNCS-piitteet osoittivat
harjoittelussa. eroja yhteisissa
prosesseissa,
koordinoinnissa,
viestinndssi ja konfliktien
hallinnassa.
Mulready- Evaluating Dedicated  Tutkia oppimistuloksia Randomoitu Opiskelijamoduuli Opetuksen laatu ja 4/5
Shick J, Education Units for kysymadlla: Millé tavoin,  kontrollikoeasetelma (n=111), perinteinen oppimistulokset ovat
Flanagan K, Clinical Education jos ollenkaan, harjoittelu (n=54). paremmat/positiivisemmat
Banister G, Quality opiskelijamoduuli 255 kyselyd, 165 opiskelijoille, jotka saivat
Mylott L & interventiona muuttaa osallistujaa, ohjausta opiskelija
Curtin L. opetuksen laatua vastausprosentti 65% moduulissa.
(2013) verrattuna perinteiseen
kliiniseen harjoitteluun?
USA
Rhodes M, Evaluation Outcomes  Tutkia 1.) opiskelijoiden =~ Maaréllisti ja laadullista ~ Sairaanhoitaja opiskelijat ~ Opiskelijat ja ohjaajina 3/5
Meyers C & of A Dedicated havaintoja opiskelija tutkimusta (n=85), osaston toimivat sairaanhoitajat
Underhill M. Education Unit in A moduulista ja 2.) yhdistévi kuvaileva henkilokunta (n=4), olivat tyytyvdisid
(2012) Baccalaureate Nursing hoitohenkilékunnan ja monimenetelma opiskelijamoduulin opiskelijamoduulia
Program yliopiston henkilokunnan  tutkimus sairaanhoitajat (n=45) kohtaan.
USA havaintoja opiskelija
moduulista.
Ranse K & Nursing students’ Ymmaértdd sairaanhoitaja ~ Eksploratiivinen Mukavuusotos, 25 toisen  Kolme keskeistd teemaa 5/5
Grealish L. perceptions of opiskelijoiden laadullinen tutkimus ja kolmannenvuoden tunnistettiin: hyvaksynti,
(2007) learning in the clinical kokemuksia oppimisesta sairaanhoitaja opiskelijaa, oppiminen ja
setting of the opiskelija moduulissa fokusryhma haastattelut vastavuoroisuus sekd
Australia Dedicated Education  kayttamalla vastuullisuus.
Unit viitekehyksena
kaytantoyhteisoja

(communities of
practice).




