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Abstract

The aim of this study was to develop a hybrid education intervention by integrating a hybrid
education model to ensure the generic competencies of health sciences students. This three-
phase dissertation is structured according to the Medical Research Council framework and
focuses on the development phase of the intervention.

The first phase of the dissertation developed the theoretical framework for the intervention.
An observational study was conducted to describe the health sciences competence and
interaction that could be observed in the collaborative hybrid learning of health sciences
students (n=17). The data were analysed using the coding and counting method, and descriptive
analysis. A qualitative interview study was used to describe the experiences of health sciences
students (n=15) on the development of health sciences competence, digital learning and the
impact on digital learning to the development of health sciences competence, and the
experiences of social and health care, and health sciences educators (n=21) in hybrid learning.
The data were analysed using content analysis.

In the second phase, the health sciences generic competence self-assessment instrument was
developed and psychometrically tested using cross-sectional data collected from students
(n=276). Structural validity was analysed by exploratory factor analysis and reliability by
Cronbach's alpha coefficient. In the third phase, a hybrid education intervention was developed
by integrating the hybrid education model built to ensure health sciences competencies.

Based on the results of the dissertation, a hybrid education intervention was developed by
integrating a hybrid education model. The model included global and digital changes in
education, a high-quality hybrid learning environment and the development of health sciences
competence in hybrid education. The health sciences generic competence instrument included
competence in leadership, administration and finance, people-centred guidance, health
promotion, evidence-based practice, digital competence, work well-being and self-management,
collaboration and problem-solving and societal interaction.

The hybrid education model can be widely implemented in higher education. The
intervention will allow exploring the effectiveness of hybrid education in health sciences
education.

Keywords: competence, educator, health sciences, hybrid education, social and health
care, student
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Tiivistelmdi

Témén tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd hybridikoulutusinterventio integroimalla
hybridikoulutusmalli terveystieteiden opiskelijoiden geneerisen osaamisen varmistamiseksi.
Tédma kolmivaiheinen véitdskirja on rakennettu Medical Research Councilin viitekehyksen
mukaisesti ja keskittyy intervention kehittdmisen vaiheeseen.

Viitoskirjan ensimmdisessd vaiheessa kehitettiin intervention teoreettinen viitekehys.
Havainnointitutkimuksella kuvattiin, millaista terveystieteiden osaamista ja vuorovaikutusta
voitiin havaita terveystieteiden opiskelijoiden (n=17) yhteisdllisessd hybridioppimisessa.
Aineisto analysoitiin coding & counting -menetelmélld sekd kuvailevalla analyysilla.
Laadullisella haastattelututkimuksella kuvattiin  terveystieteiden opiskelijoiden (n=15)
kokemuksia terveystieteiden osaamisen kehittymisestd, digitaalisesta oppimisesta ja digitaalisen
oppimisen yhteydestd terveystieteiden osaamisen kehittymiseen sekd sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan ja terveystieteiden opettajien (n=21) kokemuksia hybridiopetuksesta. Aineistot
analysoitiin sisidllonanalyysilla.

Toisessa vaiheessa kehitettiin sekd psykometrisesti testattiin terveystieteiden geneerisen
osaamisen itsearviointimittari opiskelijoilta kerédtylld poikkileikkausaineistolla (n=276).
Rakennevaliditeetti analysoitiin eksploratiivisella faktorianalyysilla ja reliabiliteetti Cronbachin
alfa -kertoimella. Kolmannessa vaiheessa kehitettiin hybridikoulutusinterventio siten, etti
integroitiin rakennettu hybridikoulutusmalli terveystieteiden osaamisen varmistamiseksi.

Viitoskirjan tulosten perusteella kehitettiin hybridikoulutusinterventio integroimalla siihen
hybridikoulutusmalli, joka sisélsi globaalit ja digitaaliset muutokset koulutuksessa, laadukkaan
hybridiopetusympériston sekéd terveystieteiden osaamisen kehittymisen hybridikoulutuksessa.
Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittari sisélsi johtamis-, hallinto- ja talousosaamisen,
ihmisldhtdisen ohjausosaamisen, terveydenedistdmisosaamisen, ndyttoon perustuvan toiminnan
osaamisen, digitaalisen osaamisen, tyohyvinvointi- ja itseohjautuvuusosaamisen, yhteistyo- ja
ongelmanratkaisuosaamisen sekd yhteiskunnallisen vaikuttamisosaamisen.

Hybridikoulutusmallia voidaan soveltaa laajasti korkeakoulutuksessa, ja interventio
mahdollistaa hybridiopetuksen vaikuttavuuden tutkimisen terveystieteiden koulutuksessa.

Asiasanat: hybridikoulutus, opettaja, opiskelija, osaaminen, sosiaali- ja terveysala,
terveystieteet
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Kiitokset

Mielenkiintoni hoitotiedetta ja tutkimuksen tekemistd kohtaan syntyivit kdytannon
tyossd Oulun yliopistollisessa sairaalassa fysioterapeuttina tydskennellesséni. Olin
aloittanut vastavalmistuneena ammattilaisena vuonna 2010 ja pédsin mukaan
monenlaiseen kehittimiseen. Tuo ty6 innosti minua ja sai kiinnostumaan jatko-
opinnoista. Loysin tieteenalan, miké sopi juuri kiinnostuksen kohteisiini. Pdadyin
suorittamaan terveystieteiden kandidaatin tutkinnon 2018 ja sen jilkeen
terveystieteiden maisterin opinnot padaineenani hoitotiede. Koska olin jo varhain
kiinnostunut oppimisesta ja opettamisesta, halusin suorittaa pedagogiset opinnot.
Valmistuttuani terveystieteiden maisteriksi opettajan pétevyydelld loppuvuonna
2019, sain kannustusta opintojeni jatkamisesta. Tuosta kannustuksesta syntyi
kipind véitoskirjan tekemiseen. Nyt on tullut aika kiittdd ihmisid ympéarillani.

Erityisen lampimit ja suuret kiitokset osoitan véitdskirjani ohjaajalleni
professori, TtT Kristina Mikkoselle. Tarjosit minulle pro gradu- ty6td QualMent-
hankkeeseen, jossa kehitettiin opiskelijaohjausta. Tartuin tilaisuuteen epéaréimatta,
koska aihe oli ldhelld sydantini. Téstd artikkelista ja ohjaussuhteesta jii todella
hyvé kokemus. Valmistuttuani jdin ditiyslomalle, ja sen jdlkeen siirryin opettajaksi
Oulun ammattikorkeakouluun. Tuon lukuvuoden aikana jatko-opinnot nytkadhtivét
eteenpdin. Jilkeenpdin ajateltuna tutkimusmatkalleni on sattunut monia hienoja
mahdollisuuksia, jotka ovat tukeneet tutkimusty6hon panostamista jo alkumetreilté
léhtien. Siitd tuesta kiitos kuuluu sinulle, Kristina. Olen aina luottanut sinuun ja
saanut oikea-aikaista ohjausta sekd kannattelua niind hetkiné, kun olen kokenut
toivottomuutta. Sinulla on ollut aina aikaa minulle. Olet my6s muistuttanut levon
merkityksestéd hetkind, kun olet ndhnyt, ettd vauhti kiihtyy liikaa.

Lampimait kiitokset tyoni esitarkastajille professori, TtT Minna Stoltille ja
dosentti, TtT Pédivi Kankkuselle véitoskirjaani perehtymisestd ja rakentavista
kehittimisehdotuksistanne. Arvostan suuresti esitarkastukseen kdyttdméaanne aikaa
ja asiantuntijuutta. Kiitokset seurantaryhméni puheenjohtajalle dosentti Anne
Oikariselle sekd seurantaryhmaéni jdsenille, dosentti, Annukka Tuomikoskelle sekd
myShemmin Annukan tilalle tulleelle TtT Heidi Siiralle. Olette antaneet tukea
jatko-opintoihini ja ohjanneet lempedésti ollen myds tavoitettavissa, kun teitd on
tarvittu. Annukka, oli ilo tutustua sinuun jo QualMent- hankkeessa ja seurata
urapolkuasi. Heidi ja Anne, olette aina muistuttaneet hyvinvoinnin merkityksesta
tutkimuksen tekemisessd ja tukeneet tdlld matkalla; ihailen osaamistanne ja
lempeyttanne.



Tutkimusryhmélld (HealthEduCom) on ollut iso merkitys kolmivuotisen
véitoskirjamatkan aikana. Kiitos kannustuksesta ja avusta monissa eri vaiheissa
kaikille teille, jo osittain tohtoriksi valmistuneille. Kiitos etenkin Heli K., Miro K,
Ashlee O, Veera K, Jonna J, Erika J, Paula R., Anna-Leena K, Anniina T, Marco T.
Olen kiitollinen, ettd juuri te olette sattuneet tukijanpolulleni, kannustaneet ja
auttaneet. Etenkin Heli Kuivila, [dmpimaét kiitokset ystdvyydestisi. Olet ohjannut
minua sekéd kandidaatin- ettd maisterin lopputdissdni ja antanut aina rohkaisevaa,
ystavillistd ohjausta. Olemme saaneet tehda t6itd yhdessé, etenkin LearnHybrid-
hankkeessa viime vuosina. Taytyy sanoa, ettei se ole aina tuntunut kanssasi tyolta.
Raila Kidrnd, olit tirked osa tutkimusryhmédmme maisteriopintojesi aikana. Olit
kanssakulkijana tutkijaurani alkuvaiheessa, kun kerdsimme yhteisté aineistoa. Olen
kiitollinen yhteisistad keskusteluista etenkin laadullisen aineiston kanssa. Itkimme
ja nauroimme. Viime vuosina olen saanut ohjata tutkimusryhméissdmme
monipuolisesti erilaisia pro graduja, ja haluan kiittd4 kaikkia ohjattaviani.
Erityiskiitos Riina, Marjo, Merja, Henna ja Eija sekéd nykyiset ohjattavani. Olette
tehneet kovasti t6itd opintojenne eteen, ja on ollut ilo seurata kehittymistdnne.

Haluan kiittdd tyoyhteisdjé, jossa olen saanut olla osana. Kiitos Ladketieteen
tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikko. Professori THT Helvi Kyngiés, otit
lampimaisti vastaan tyOyksikkoon syksylld 2021. Professori Simo Saarakkala,
kiitos erinomaisesta ihmisldheisestd esihenkilotyostdsi. Kiitos luottamuksesta olla
tutkimusyksikkomme viitoskirjatutkijoiden edustaja. Kaisa ja Suvi, kiitos kaikesta
hauskanpidosta yhdessd! Henna, Juuli, Petra, Mariaana, Eevi, Saara, Mira, Heli K,
kiitos erityisesti teille antoisista keskusteluista. Kiitos suuresti kaikille
tyokavereille tydyksikdssdmme ja jatko-opiskelijoille eri tutkimusryhmissé. Kiitos
KT Tiina Torménen, oli ilo tutustua kanssasi ensimmaistd aineistoani kerdtesséini.
Olet ollut isona tukena tdlld matkalla ja kanssasi on kiyty monia antoisia
keskusteluja oppimisesta ja vuorovaikutuksesta. Olen etuoikeutettu saatuani tehda
monitieteistd  yhteisty6td jo viitoskirjani alkumetreilld ja verkostoitua
kasvatustieteen alan tutkijoiden kanssa. Kiitos teille!

Haluan kiittdd kaikkia Oulun yliopistollisen sairaalan tyokavereitani
kuntoutusosastolla, kirurgian vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Kiitollinen olen
siitd, ettd tyd sai innostumaan ja kehittymddn. Se sai my0s arvostamaan
moniammatillista osaamista. Olen saanut oppia eri ammattiryhmilti tictoja ja
taitoja, mikd on laajentanut ajatteluani myos myShemmin. On ollut ilo toimia
opiskelijaohjaajana lukuiselle mairille opiskelijoita, jotka ovat kehittineet
osaamistani. Olen saanut ikuisia ystdvid téiden kautta. Kiitos vuosien varrella
etenkin Anne K ja Leena R, Maija K, Pirjo P, sekd Outi P, Tiina H, Laura I,
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Annamari P, Paula P, Pier-Paolo S, Mika P, Tapio E, Essi M., Jaana K, Jaana V,
Pauliina P seka kaikki opiskelijat ja tyokaverit, joiden kanssa olen tydskennellyt
vuosien varrella eri osastoilla. Kiitos innovaatiotoimintaan mukaan ottamisesta,
Pauliina H. Se inspiroi valtavasti minua.

Kiitos kaikille opiskelijakollegoille, kenen kanssa olemme jakaneet
terveystieteiden opiskelun arkea: etenkin Kati I, Saija Y, Kati V, Anu S, Saara K,
Krista H, Tuomas M, Anni K, Johanna L, Sanna-Maria R, Mari S ja Jenny K. Osan
kanssa saimme maisteriopintojen aikana Terveystieteiden ainejdrjeston toiminnan
uudelleen kéyntiin, mikd oli voimaannuttava yhteistyon tulos. Kaikilla
kohtaamisilla on ollut merkitystd asiantuntijaksi kasvuuni (muistattehan esseen?).
Tuntui, ettd sain opiskelun myd&td osaamista tieteen hyddyntidmisestd kdytantoon,
mutta myods voimaa vahvistaa sitd. Sain valtavasti energiaa muista ihmisisté.
Sinnikkyys ja positiivinen tunneilmapiiri opiskelussa on edistinyt vélilld
raskaistakin opiskelun ja tyon tiyttdmistd vuosista selviytymistd. Noina vuosina
my0s vahvistui se, ettd jos haluaa muutosta, tiaytyy tehdd my0s itse sen eteen toité,
uskomalla itseensd. Jatko-opiskelujen aikana en ole epirdinyt kysyéd apua,
ihmetelld ja jakaa tutkimusmatkan aikana koettuja tunteita. Kiitos kaikki jatko-
opiskelijat, joiden kanssa olen matkaa taittanut.

Syksystd 2021 asti olen saanut olla osa Oulun yliopiston yhteisd. Olen pééssyt
Oulun yliopiston luottamustehtéviin Bio- ja terveystieteiden
tohtorikoulutustoimikunnassa, Tutkimusneuvostossa sekd varapuheenjohtajaksi
Viitoskirjatutkijoiden jaostossa. Kiitos kaikille arvokkaasta yhteistydstd. Oulun
yliopiston ylioppilaskunta, kiitos tuestanne ja luottamuksesta oheisiin tehtdviin
minua valitessanne. Kiitos Jarkko I sujuvasta yhteistyostd Viitoskirjatutkijoiden
jaostossa ja onnea oman vaitdskirjasi loppuun saattamiseen. Yliopistossa olen
voinut osaltani edistdéd koulutukseen liittyvié asioita koko yliopiston tasolla. Olen
siitd kiitollinen.

Ystéavéni, Olli ja Miro, olen kiitollinen teistd. Mietimme yhdessi, mitd voimme
tutkijoina tehd4, jotta tiede tulisi Iihemmaiksi kéytdntod. Loimme Sote Innovatorsin,
sosiaalisen median kanavan yhteiskunnallisen vaikuttamisen tueksi. Olen saanut
teistd suunnattomasti inspiraatiota ja ihailen osaamistanne, rohkeuttanne ja
tukeanne.

Suuri  kiitos Oulun yliopiston tutkijakoululle sekd Hoitotieteiden
tutkimusseuralle saamastani matka-apurahasta vuonna 2022. Kreikan konferenssi
tarjosi mahdollisuuden esitelld tutkimustani kansainvéliselle kuulijakunnalle ja
verkostoitua. Kiitos Léaédketieteellisen tiedekunnan kirjaston informaatikolle Sirpa
Grekulalle avusta tiedonhaun suhteen. Kiitos Hellevi Karppinen tyoni
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kielenhuollosta. Suuri kiitos kuuluu myds kaikille terveystieteiden opiskelijoille ja
opettajille, jotka ovat osallistuneet tutkimuksiini. [lman teité ei olisi tutkimuksiani.

Haluan kiittdd ystavidni, joille on aina 16ytynyt aikaa. Etenkin Miia ja Kimmo
perheineen, Annastina ja Juha perheineen, Hanna, Ville ja Sofia, Riikka ja Lauri
perheineen, Elina ja Juho perheineen. Kiitos Ansku perheineen ja Johanna
perheineen. Kiitos arvokkaasta yhteisestd ajasta kanssanne Lapissa ja Syotteella.
Johanna, kohta pédstién lentdméadn! Kiitos Kaisa ja Terry, Italiassa sain energiaa ja
vitamiineja vaitoskirjani viimeistelyyn. Kiitos LT Susanna Savukoski, ettd olet
kulkenut rinnalla véitdstutkimukseni aikana. On ollut ilo seurata etenemistési
akateemisella uralla sekd tyOtdsi naisten terveyden edistdmiseksi. Kiitos koko
perheellenne yhteisista hetkistd. Kaikki rakkaat ystévini ja lahisukulaiseni, tiedétte,
kuinka térkeitd olette minulle. Kiitos kauniista sanoistanne matkan varrella.

Tamin kolmen vuoden osalta tukenani on ollut perheeni. Aiti ja isi, olette aina
arvostaneet kovaa tyontekoa ja luottaneet valintoihini. Ne ovat kantaneet tdhédn
saakka. Olen kiitollinen kaikesta tuestanne. Sisarukseni puolisoineen, kanssanne
vietetty aika on ollut merkityksellisti ja jéattinyt korvaamattomia muistoja. Thailen
teitd! Sampo, olet rohkea ja aikaansaava. Jessi, ihailen luovuuttasi ja kddentaitojasi.
Simo, olet pyyteettomasti auttanut, kun olen tarvinnut kaikkein kiperimmin apua.
Seija ja Marcus, olette kaukana, mutta ldhelld. Seija, ihailen paattavaisyyttisi ja
rohkeuttasi. Marcus, olet avulias. Sami, ihailen toimeliaisuuttasi ja rauhallisuuttasi.
Kirsi, olet ystdvillinen ja inspiroiva. Saku, ihailen luottamustasi asioiden
jarjestymiseen ja uskallusta tarttua toimeen. Emmi, on ollut ilo tutustua sinuun, olet
ihana ystéva! Sakari, olet rohkeasti aloittanut yrittdjyyden jo yldasteella, ihailen
sinua! Sisarusteni lapset, olen kiitollinen, ettd saan olla elaméssanne. Kiitos Topi,
Lilli, Wilma, Viljo, Venla, Lilja, Aarni ja Alvar. Kiitos kuammilapseni Jenni, Kerttu,
Saaga, Ellen, Konsta. Teilld on erityinen paikka syddmesséni. Isovanhemmat Eero,
Aune ja Anni. Vaikka en voi endi kasvotusten kiittdd teitd, kannustavat sananne
ovat kantaneet lapsuudesta tdhédn saakka. Olen kiitollinen, ettd olen saanut hyvin
perustan opin tielleni Hailuodossa. Aaro-pappa, kiitos kun olet 1dsnd eldmassdmme.
Kaarina ja Kari, kiitos lastenhoitoavusta ja tuesta viime vuosina. Matti ja Markku,
kiitos kun olette ldsnd eldméissdmme.

Kaikkein suurimmat kiitokset haluan osoittaa rakkaille lapsilleni ja
aviopuolisolleni. Aino: osallistuit pddsykokeisiin lukemiseen jo kaksivuotiaana
jarjesteleméllda Hoitotiede-lehden artikkeleitani. Kirjoitit minulle kortin
ditienpdivind 2022: "Aiti, olet rakas ja sinnikis joka pdiva". Kirjoitan nyt sinulle
Aino rakas, olet parhainta mitd minulla on, kallein aarteeni. Ystivillisyys ja
harjoittelu kantavat eldmaissédsi pitkdlle. Olet perinyt myods touhukkuuden ja
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organisoimisen geenin minulta. Ahti, olet toinen kallein aarteeni. Sinulla on taito
ilmaista rakkauttasi ja ikdvadsi. Osaat ihmetelld asioita. On monesti paljon
tarkedmpii osata kysy4 kuin osata vastata. Tima kantaa sinua pitkélle. Olette olleet
eldméni valo viitdskirjamatkani aikana. Antti, aviomieheni, olen kiitollinen siita,
ettd olet ollut tukenani kaikki ndméd vuodet (since 2006). Olet rikastuttanut
ajatteluani tavalla, joka on tuonut voimaa ja energiaa ja saanut minut tekeméén toita
tiarkeind pitdmieni asioiden eteen. Olen ollut vililla liiankin touhukas. Olet antanut
minulle omaa aikaa, kun sitd olen tarvinnut. Kiitos Hukka-jdsenyydestd; sen
hankkiminen oli todellista rakkautta. Rakas perhe, olette kaikkeni.

17.1.2024 Oulussa Sari Pramila-Savukoski

13



14



Lyhenteet

COSMIN

CVI
EFA
EHEA
EQF
EU
GDPR
I-CVI
KMO

NVivo

OKM
OECD

p
S-CVI/Ave

SD
Sitra

SPSS
SRQR

STM

COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments, tutkimuksen suunnittelun
tarkistuslista

Content Validity Index, mittarin luotettavuusindeksi
Explorative factor analysis, Eksploratiivinen faktorianalyysi
The European Higher Education Area, Eurooppalainen
korkeakoulutuksen alue

European Qualifications Framework, eurooppalainen
tutkintojen viitekehys

European Union, Euroopan unioni

frequency, frekvenssi, havaintojen mééré tilastossa
General Data Protection Regulation, Euroopan unionin yleinen
tietosuoja-asetus

Item level Content Validity Index, véittimikohtainen
luotettavuusindeksi

Kaiser-Meyer-Olkin-testi, indikaattori kahden muuttujan
vélisen yhteyden tarkastelussa

Tietokoneavusteinen laadullisen tutkimuksen
analyysiohjelmisto

Opetus- ja kulttuuriministerio

The Organisation for Economic Co-operation and
Development, Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto
p-value, p-arvo

Averaging method of Content Validity Index, mittarin
luotettavuusindeksin keskiarvo

Standard Deviation, keskihajonta

Suomen itsendisyyden juhlarahasto, julkisoikeudellinen
eduskunnan valvoma rahasto

Statistical Package for the Social Sciences, tilastollinen
analyysiohjelma

Standards for Reporting Qualitative Research, laadullisen
tutkimuksen raportointistandardi

Sosiaali- ja terveysministerio

15



STROBE

TIDieR

TREND

YK
WHO

16

STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology, havainnointitutkimusten raportoinnin
tehostamisen tyokalu

Template for Intervention Description and Replication,
intervention kuvaamisen ja toistettavuuden tarkistuslista
Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized
Designs, ei-satunnaistetun asetelman avoimen raportoinnin
tarkistuslista

Yhdistyneet kansakunnat

World Health Organisation, Maailman terveysjérjesto



Osajulkaisuluettelo

Yhteenvedossa osajulkaisuihin viitataan niiden roomalaisilla numeroilla:

1

II

111

v

Pramila-Savukoski, S., Kédrnd, R., Kuivila, H-M., Oikarainen, A., Torménen, T.,
Juntunen, J., Jarveld, S. & Mikkonen, K. (2023). Competence development in
collaborative hybrid learning among health sciences students: A quasi-experimental
mixed-method study. Journal of Computer Assisted Learning, 1-20.
https://doi.org/10.1111/jcal. 12859

Pramila-Savukoski, S., Kédrnd, R., Kuivila, H-M., Juntunen, J., Koskenranta, M.,
Oikarainen, A. & Mikkonen, K. (2022). The influence of digital learning on health
sciences students’ competence development — A qualitative study. Nurse Education
Today, 120, 105635. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105635

Mensonen, M.*, Pramila-Savukoski, S.*, Mikkonen, K., Térménen, T., Juntunen, J. &
Kuivila, H-M. (2023). The experiences of social and health care and health sciences
educators of implementing hybrid teaching in higher education: A qualitative study.
Nurse Education Today, 133, 106079. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.106079
Pramila-Savukoski, S., Kuivila, H., Juntunen, J., Koskenranta, M., Jarva, E.,
Tuomikoski, A., Hammarén, M. & Mikkonen, K. (2024). Development and
psychometric testing of the Health Sciences Generic Competence (HealthGenericCom)
Instrument: A cross-sectional study. International Journal of Research in Education
and Science (IJRES), 10(1), 1-25. https://doi.org/10.46328/ijres.3306

*yhteiskirjoittajuus

17



18



Sisallys

Abstract
Tiivistelméi
Kiitokset
Lyhenteet
Osajulkaisuluettelo
Sisiillys
1 Johdanto
2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen kehittiminen
hybridioppimisympéristossia
2.1 Terveystieteiden KOUIULUS.........ccccuvieiiiiieiiiie e
2.1.1 Terveystieteiden geneerinen 0SAAMINEN .........eeeerveeeernieeernueeeanne
2.1.2 Terveystieteiden osaamisen jatkuva kehittdminen...........c............
2.2 Terveystieteiden opetuksen tOtEULUS. .......cccvereeriieeerciiieeeiieeeereee e
2.2.1 Oppimisteoriat terveystieteiden koulutuksessa..............ccceecueeenne
2.2.2 Digipedagogiikka terveystieteiden koulutuksessa...........c...c.......
2.2.3 HybridioppimiSyMpPAriStO.......vveerrevrrrerrrrreerirreeeerreeeesrreeensveeennnns
2.2.4 Yhteisollinen oppiminen terveystieteiden koulutuksessa.............
2.3 Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan seki terveystieteiden
OPELAJAN OSAAIMINEIL .. .eeeeevreeeririeeeeireeeearaeeeaereeeessreeeassaeeesssseeesssssesennes
2.4 Kirjallisuuden Yhteenveto ..........cccceeviiiiiiiiiiiiiiiee e
3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
4 Tutkimusasetelma ja -menetelmit
4.1 Intervention teoreettisen viitekehyksen kehittdminen................ccccooce..e.
4.1.1 Havainnointitutkimus terveystieteiden osaamisen
kehittymisestd yhteisollisessd oppimisessa
hybridiopetukSesSsa ... ..ceeiiiiiieiiiiee e
4.1.2 Laadullinen tutkimus terveystieteiden opiskelijoiden
kokemuksista terveystieteiden osaamisen kehittymisestd,
digitaalisesta oppimisesta ja digitaalisen oppimisen
yhteydestd terveystieteiden osaamisen kehittymiseen..................
4.1.3 Laadullinen tutkimus sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
seka terveystieteiden opettajien kokemuksista
hybridiopetuksSesta. ........c.eerviiiiriiiiniiiieeieeeeceec e
4.2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin kehittdminen ja
psykometrinen validOointi..........cccoueieiiiiiiiiiiiieeiee e

15
17
19
21

25
27
30
35
37
38
40
42
47

50
53
57

59
61

62

65

67

68

19



5

7

4.3 Intervention KehittAminen ..........cccccceveeeiiereeniieeeeiee e
Tulokset
5.1 Tulokset intervention teoreettisen viitekehyksen kehittimisesta .
5.1.1 Havainnointitutkimus terveystieteiden osaamisen
kehittymisestd yhteisollisessd oppimisessa
hybridiopetuksessa (osajulkaisu I).........coeeeiieniieeenne.n.
5.1.2 Laadullinen tutkimus opiskelijoiden kokemuksista
terveystieteiden osaamisen kehittymisestd, digitaalisesta
oppimisesta ja digitaalisen oppimisen yhteydesta
terveystieteiden osaamisen kehittymiseen (osajulkaisu II)
5.1.3 Laadullinen tutkimus opettajien kokemuksista
hybridiopetuksesta (osajulkaisu III) ..........ccoeeeriierenneen.
5.2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin kehittiminen ja
psykometrinen validointi (osajulkaisu IV) .......cccovevviiiiiniiinennns
5.3 Intervention kehittAminen ...........occceeiiiiiiiiiiiieniieeeece e
5.3.1 Hybridikoulutusmalli terveystieteiden opiskelijoiden
terveystieteiden geneerisen osaamisen vahvistamiseksi....
5.3.2 Hybridikoulutusintervention kehittdminen........................
Pohdinta
6.1 Tutkimuksen pAAtULOKSEL........cvvieeriieeeiiiieeciee e
6.2 Tutkimuksen [uotettavius .........coooieiieiiiiiieeeee e
6.3 Eettiset ndkOkulmat..........cooviiiiiiiiiiiiiiiicceececceec e
6.4 JatkotutkimusehdotuKset ............cooueeriiiiniiiniiiiceceeecec e,
Johtopiiitokset ja suositukset

Léhdeluettelo
Osajulkaisut

20



1 Johdanto

Globaalit haasteet, kuten vdeston ikddntyminen ja terveyden edistiminen lisddvat
tarvetta osaavalle sosiaali- ja terveysalan henkil6stolle (World Health Organization
[WHO], 2021, WHO, 2022). Tyoikdisten maird vdahenee syntyvyyden yhi laskiessa
jaikdantyneen vieston lukuméaaran kasvaessa (Tilastokeskus, 2023). Viime vuosina
Suomen sosiaali- ja terveysjérjestelméssd on tapahtunut muutoksia. Uudet
hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa, ja ne pyrkivét tarjoamaan sosiaali-
ja terveyspalveluita kestdvilld tavalla ihmisldhtoisesti ja terveyttd edistden (Laki
hyvinvointialueesta, 2021, 611/2021; Valtioneuvosto, 2023b). Jérjestelmén
toimivuus vaatii sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja tutkitun tiedon
soveltamista kdytdnnon tyon kehittimiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio [STM],
2022, 2023). Terveystieteiden koulutus ja sen tuottama osaaminen vastaa
yhteiskunnan tarpeisiin, kun sosiaali- ja terveyspalveluita johdetaan ja kehitetdin.
Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteistyon osaamisalueet korostuvat nykyisessa
tyoeldmassa kaikilla aloilla (European Union [EU], 2017; WHO, 2016a), myos
terveystieteiden asiantuntijuudessa. Sosiaali- ja terveysala kehittyy nopeasti. Sitra
on tuonut esille Suomen terveysalan kasvun ja kilpailukyvyn visio 2030-
tyOpaperissaan, ettd innovatiivinen, kasvava, vaikuttavasti rakennettu ja
digitaalisesti tuettu terveyden edistiminen vaatii osaamista ja yhteisty0td muun
muassa eri koulutusorganisaatioiden ja sosiaali- ja terveysalan toimijoiden valilla
(Lehto & Malkamiki, 2023). Osaamista tulee jatkuvasti kehittdd laadukkaan
sosiaali- ja terveyspalvelun takaamiseksi.

Digitalisaatio ja teknologiset vilineet ovat osa arkea ja sosiaali- ja
terveyspalveluita, mutta ne ulottuvat myds oppimiseen ja osaamisen kehittimiseen
kaikilla koulutusasteilla (European Comission, 2020; Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2020b, 2021; Thoma ym., 2019).
Digitalisaatiossa on kyse sekd infrastruktuureista (tietoliikenne) ettd digitaalisen
oppimisen (mm. digilukutaito ja turvallisuus) kehittdmisestd (Opetus- ja
kulttuuriministeriéo [OKM], 2023). Digitalisaatiossa tavoitellaan turvallista, eettista
ja ymmirrettdvdd vuorovaikutusta sekd toimimista digitaalisissa ympéaristdissé
(Dufva & Rekola, 2023; Thoma ym., 2019). Digitaaliset ratkaisut helpottavat
oppimista ja osaamisen kehittdmistd sekd parhaimmillaan vapauttavat resursseja
yksildiden kyvykkyyksien hyOdyntdmiseen parhaalla mahdollisella tavalla
(Haddington ym., 2021; OECD, 2023a, 2023b). Digitalisaatio on vaikuttanut myos
terveystieteiden koulutukseen ja osaamisen kehittimiseen. Terveystieteiden
koulutuksessa hyodynnetddn yhd enemmén joustavia opetusratkaisuja, kuten
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hybridiopetusta (Nyman ym., 2023). Silld tarkoitetaan téssd yhteydessd opetusta,
jossa on yhtdaikaisesti seké 1dhi- ettd etdosallistujia (Beatty, 2019; Jokinen ym.,
2023; Nyman ym., 2023).

Maailmanlaajuinen pandemiakriisi ja erilaiset opiskelijoiden tarpeet ovat
lisdnneet tarvetta koulutusteknologian ja digitaalisten ratkaisujen kaytolle (YK,
2020; OECD, 2020b; WHO, 2021). Koulutuksen digitalisoituminen ja etenkin
pandemian aikaansaama nopea muutos opetuksen jarjestdmisessd sekd
hybridiopetuksen lisddntyminen haastavat terveystieteiden tulevien sosiaali- ja
terveysalan asiantuntijoiden oppimista mutta my0s sosiaali- ja terveysalan seka
terveystieteiden opettajien osaamista. Opiskelijoiden on pystyttdvé harjoittelemaan
tulevia tydeldmitaitoja laadukkaassa opetuksessa ja vuorovaikutuksessa
(Haddington ym., 2021). Digitalisaatio vaikuttaa viestintddn ja tukee hyvinvointia
mutta voi my0s tuoda eriarvoisuutta (Eskola & Taskinen, 2023; Haddington ym.,
2021). Opetushenkiloston on kyettdvd sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin ja
kehitettidva jatkuvasti osaamistaan (Koskiméki ym., 2020; Koskiméki ym., 2021;
OECD, 2023b; YK, 2020). Heilli on vastuu kouluttaa ammattilaisia ja
asiantuntijoita. Heilld tulee my0s olla osaamista oppimisen edistdmiseen ja
opiskelijoiden yhteistyon ylldpitdmiseen uusissa digitaalisissa ympéristoissa
osaamisen kehittymisen varmistamiseksi (Mikkonen ym., 2019a; 2019b; Mannisto
ym., 2020; OECD, 2023b). Koulutus ja opetus takaavat sen, ettd pystytdén
tarjoamaan laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, joilla puolestaan voidaan
tukea parempaa véeston terveyttd (YK, 2022). Kysymyksend on, kuinka
digitalisaatio voi tukea ja vahvistaa yhteiskunnassa tarvittavia taitoja, kuten
sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja sekd vuorovaikutusta (Haddington ym., 2021).

Hybridiopetus vastaa haasteistaan huolimatta sekd globaaleihin ettd
kansallisiin  tavoitteisiin  koulutuksen digitalisaation kehittdmisessd seké
tasavertaisen oppimisen, osallistamisen ja oppimismahdollisuuksien tarjoamisessa
(European Comission, 2020; OECD, 2023b). Kehittimistyon keskiossd on
kansainvilisesti koko viestod koskeva tasapuolinen, osallistava, laadukas,
elinikdistd oppimista tukeva koulutus, jossa hyddynnetdén digitaalisuutta (Council
Resolution on a strategic framework for European cooperation in education and
training towards the European Education Area and beyond (2021-2030) 2021/C
66/01; Haddington ym., 2021). Kehittiminen vaatii strategista ja kansainvalista
yhteistyotd sekd samalla koulutuksen laadun varmistamista (European Comission,
2020). Hybridiopetukseen voidaan yhdistdd erilaisia oppimisen menetelmié, kuten
simulaatio-oppimista, virtuaalisimulaatiota sekd lisdttyd todellisuutta. Niin
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voidaan  tarjota  erilaisia  mahdollisuuksia  sekd  opiskelijoille  ettd
korkeakouluyhteistyolle.

Suomessa Opetus- ja kulttuuriministerié (2017, 2023) on asettanut tavoitteen
kehittdd teknologian ja digitaalisuuden hyddyntdmistd sekd koulutuksissa ettéd
tyoeldmidssd. On luotava yhteisid toimintatapoja ja tuettava opiskelijoita heiddn
digitaidoissaan (OKM 2017, 2023; Euroopan komissio, 2023). Digivisio 2030 -
hankkeessa on tavoitteena uudistaa korkeakoulujen toimintaa, kehittda
digipedagogiikkaa ja mahdollistaa elinikdinen oppiminen (OKM, 2020). OKM ja
STM ovat julkaisseet Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdminen -
hankkeen loppuraportin, jossa tehdidén ehdotukset korkeakoulutuksen ja jatkuvan
oppimisen kehittimiseksi (Valtioneuvosto, 2023a). Tarkoituksena on nyt ja jatkossa
varmistaa koulutuksen vetovoimaisuus, tydeldmén yhteistyo ja siten laadukkaiden
palveluiden saatavuus ja osaava tydvoima (Valtioneuvosto, 2023a).
Korkeakoulutuksen ja opetuksen on oltava korkealaatuista, joustavaa ja erilaiset
oppijat ja heiddn eldmaéntilanteensa huomioon ottavaa. Koska néihin tarpeisiin
vastaava hybridiopetus on noussut viime vuosina varteenotettavaksi tavaksi opettaa,
on oltava ndyttdon perustuvaa tietoa hybridiopetuksesta ja sen vaikuttavuudesta.
Erityisesti on ymmarrettdvd, kuinka varmistaa terveystieteiden osaaminen
hybridiopetuksessa.

Téssa viitoskirjassa kehitettiin Medical Research Councilin (MRC) (Craig ym.,
2013, 2019) viitekehyksen mukaan hybridikoulutusinterventio terveystieteiden
geneerisen  osaamisen  varmistamiseksi.  Vditoskirja  keskittyy MRC:n
viitekehyksen intervention kehittdmisen vaiheeseen ja on jaettu kolmeen
vaiheeseen. Ensimmdisessd vaiheessa toteutettiin havainnointitutkimus, jossa
kuvattiin, millaista osaamista ja vuorovaikutusta voitiin havaita yhteisollisissé
hybridioppimistilanteissa. Seuraavaksi toteutettiin laadullinen haastattelututkimus,
jossa kuvattiin terveystieteiden opiskelijoiden kokemuksia terveystieteiden
osaamisen kehittymisestd ja digitaalisesta oppimisesta terveystieteiden
koulutuksessa sekd sitd, miten digitaalinen oppiminen on yhteydessd
terveystieteiden osaamisen kehittymiseen. Sen jélkeen toteutettiin laadullinen
haastattelututkimus, jossa kuvattiin sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekéd
terveystieteiden opettajien kokemuksia hybridiopetuksesta. Hybridiopetuksen
lisdksi tarvittiin syvempéd ymmarrystd terveystieteiden geneerisestd osaamisesta.
Teoreettisen ymmaérryksen lisddmiseksi foisessa vaiheessa kehitettiin ja
psykometrisesti testattiin terveystieteiden geneerisen osaamisen itsearviointimittari
madrittden mittarin face-(ndennéis-) ja sisdltovaliditeetti, rakennevaliditeetti ja
reliabiliteetti. Kolmannessa vaiheessa kehitettiin ensimmadisen ja toisen vaiheen
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tutkimusten pohjalta hybridikoulutusmalli sekd hybridikoulutusinterventio
terveystieteiden geneerisen osaamisen varmistamiseksi.
Hybridikoulutusintervention kehittimisen osalta kuvataan intervention rakenne,
sisdltd, menetelmét ja odotetut mitattavat tulokset. Tutkimustulokset on julkaistu
osajulkaisuissa I-IV.

Téassa viitoskirjassa osaaminen kuvataan kokonaisvaltaisesti terveystieteiden
nidkokulmasta. Viitoskirja on koulutuksen soveltavaa tutkimusta ja edustaa laajasti
hoitotieteen alan tutkimuskohteita, joita ovat ihminen, terveys, ympdiristd ja
hoitaminen (Eriksson ym., 2016). Viitostutkimus tidydentdd terveystieteiden
asiantuntijoiden geneerisen osaamisen maédrittelyd lisdten myds ymmérrysti
hybridioppimisympéristdstd. Se tuo uutta tietoa hybridiopetuksesta, opiskelijoiden
oppimisesta, osaamisen rakentamisesta vuorovaikutuksessa sekd opettajien
hybridiopetusosaamisesta. Loppuhyo6tyjédnd tutkimuksessa ovat sosiaali- ja
terveyspalveluita kéyttdvdat ihmiset, joiden palveluita terveystieteiden tulevat
asiantuntijat ja ammattilaiset ovat kehittdmassid. Tutkimuksen pohjalta voidaan
edetd intervention kehittimisessd siten, ettd testataan ja pilotoidaan
hybridikoulutusmalli, arvioidaan mallin vaikuttavuutta ja sovelletaan malli
laajamittaisesti koulutukseen. Tutkimus auttaa kehittdiméén oppimista sekd
oppimisen ja osaamisen johtamista myos tydeldmassa.
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2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen
kehittaminen hybridioppimisymparistossa

Tamé kappale kisittelee teoreettista ymmérrystd terveystieteiden osaamisesta
kuvaten terveystieteiden koulutusta ja siirtyen sitten kuvaamaan terveystieteiden
geneeristd eli yleistd osaamista ja osaamisen jatkuvaa kehittdmistd. Sen jalkeen
kisitelldén terveystieteiden opetuksen toteutusta, joka perustuu tdménhetkiseen
ymmairrykseen oppimisteorioista ja digipedagogiikasta. Opetuksen toteutukseen
sisdltyy myo0s hybridioppimisympériston sekd hybridioppimisessa kéytetyn
oppimismenetelmén, yhteisollisen oppimisen, kuvaaminen. Lopuksi avataan
sosiaali-, terveys- ja kuntoutussalan sek terveystieteiden opettajan osaamista, joka
on olennainen osa koulutusta ja sen kehittamistd sekd opetuksen toteutusta.

Tutkimuksen  keskeisid  késitteitdi  ovat  terveystieteiden  koulutus,
terveystieteiden geneerinen osaaminen ja terveystieteiden osaamisen jatkuva
kehittdminen, oppimisteoriat ja digipedagogiikka terveystieteiden koulutuksessa,
hybridioppimisympdristo, yhteisollinen oppiminen terveystieteiden koulutuksessa
sekd sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekd terveystieteiden opettajan osaaminen.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin keskeisten kisitteiden selkiyttimiseksi. Lisdksi
kirjallisuuskatsauksella  etsittiin ~ ajantasaista  tutkimustietoa  erityisesti
terveystieteiden geneerisestd osaamisesta ja hybridioppimisesta. Haku suoritettiin
kesdkuussa 2023 tietokantoihin SCOPUS, Ovid MEDLINE, CINAHL, Web of
Science, ProQuest ja MEDIC. Hakusanat ja relevantit tietokannat varmistettiin
kirjaston informaatikon kanssa. Mukaan otettiin kaikki alkuperéistutkimukset,
jotka oli julkaistu suomen, ruotsin tai englannin kielelld (taulukko 1). Hakuun ei
asetettu aikarajaa, koska haluttiin saada mukaan kaikki teemoista tehdyt
tutkimukset.

Hakutuloksia tuli terveystieteiden osaamisesta 16 421 ja hybridioppimisesta 8
150. Tulokset siirrettiin Covidence-ohjelmaan, jossa kaksinkertaiset hakutulokset
poistettiin. Covidence on selainpohjainen ohjelma viitteiden lataamiseen eri
tietokannoista sekd niiden ldpikdyntiin ja tuplatarkistukseen (Covidence
Systematic Review Software tool, 2023). Tdmén vaiheen jéilkeen tuloksia
terveystieteiden osaamisesta jii 6 863, joista yhden tutkijan tekemén arvioinnin
jilkeen koko tekstivaiheeseen jéi 272 tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
otettiin 61 tutkimusta. Hybridioppimisesta tuloksia jéi 3 695, joista yhden tutkijan
arvioinnin jélkeen tekstejd jdi arvioitavaksi 374. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen
otettiin mukaan 26 tutkimusta. Mukaan otettiin vertaisarvioidut artikkelit, jotka oli
julkaistu englannin, suomen tai ruotsin kielella.
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Taulukko 1. Hakusanat.

Tietokanta

Hakusanat

Haun tulos
29.6.2023

Terveystieteiden geneerinen osaaminen

Scopus

Ovid Medline
CINAHL
Web of Science

ProQuest

MEDIC

Hybridioppiminen
SCOPUS
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( TITLE-ABS-KEY ("core competen*" OR "generic competen*" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( health* OR nurs* OR dental OR clinic* OR midwi*
OR rehabilit* OR "social care" OR "social service*" OR "social work*"
OR laborator* OR naprapath* OR "occupational therap*" OR optic* OR
osteopath* OR paramedic* OR "physical therap*" OR podiatr* OR
prostheti* OR radiograph* OR geron* OR geriatr* OR nutrition* OR
dietetic* OR “sports medicine”) )

*n

("core competen*" or "generic competen*") ab,kf.ti.

("core competen*" OR "generic competen*")

(Topic) “core competen*” OR “generic competen*” AND health* OR
nurs* OR dental OR clinic* OR midwi* OR rehabilit* OR "social care"

*n

OR "social service*" OR "social work*" OR laborator* OR naprapath*
OR "occupational therap*" OR optic* OR osteopath* OR paramedic*®
OR "physical therap*" OR podiatr* OR prostheti* OR radiograph* OR
geron* OR geriatr* OR nutrition* OR dietetic* OR “sports medicine”

noft("core competen*"
nurs* OR OR dental OR clinic* OR midwi* OR rehabilit* OR "social

care" OR "social service*" OR "social work*" OR laborator* OR

or "generic competen*") AND noft(health* OR

naprapath* OR "occupational therap*" OR optic* OR osteopath* OR
paramedic* OR "physical therap*" OR podiatr* OR prostheti* OR
radiograph* OR geron* OR geriatr* OR nutrition* OR dietetic* OR
“sports medicine”)

tervey* hoito* hoido* hammas* katilé* kliini* klinik* kuntoutu®
laboratorio* sosiaali* toimintaterap* fysioterap* radiol* geron* geriatr*
kansanterv* liikuntaladket* ravitsemu* ensihoi* sairaanhoi* sosionom*
suuhygieni* bioanalyytik* naprapaat* osteopaat* jalkaterap*
réntgenhoi* apuvalinetekn* optik* optometr* AND osaami*
kompetenss* AND geneeri* ydin* ylei*

(TITLE-ABS-KEY (((synchronous* OR multiaccess OR hybrid ) W/2
(learn* OR teach* OR classroom*)) OR hyflex) AND TITLE-ABS-KEY
( health* OR nurs* OR medic* OR dentist* OR dental OR clinic* OR
midwi* OR rehabilit* OR "social care" OR "social service*" OR "social
work*" OR laborator* OR naprapath* OR "occupational therap*" OR
optic* OR osteopath* OR paramedic* OR "physical therap*" OR
podiatr* OR prostheti* OR radiograph* OR geron* OR geriatr* OR
nutrition* OR dietetic*))

4388

3663
2296
3311

2755

6863

2882



Tietokanta Hakusanat Haun tulos
29.6.2023
Ovid Medline (((synchronous* or multiaccess or hybrid) adj3 (learn* or teach* or 1913

classroom?*) or hyflex)).ti,ab,kf.
CINAHL ((synchronous* OR multiaccess OR hybrid) N2 (learn* OR teach®* OR 376
classroom*) OR hyflex
Web of Science  ((synchronous* OR multiaccess OR hybrid) NEAR/2 (learn* OR teach* 1828
OR classroom*)) OR hyflex (Topic) AND health* OR nurs* OR medic*
OR dentist* OR dental OR clinic* OR midwi* OR rehabilit* OR "social
care" OR "social service*" OR "social work*" OR laborator* OR
naprapath* OR "occupational therap*" OR optic* OR osteopath* OR
paramedic* OR "physical therap*" OR podiatr* OR prostheti* OR
radiograph* OR geron* OR geriatr* OR nutrition* OR dietetic* (Topic)
ProQuest noft(((synchronous* OR multiaccess OR hybrid) NEAR/2 (learn* OR 1148
teach* OR classroom*)) OR hyflex) AND noft(health* OR nurs* OR
medic* OR dentist* OR dental OR clinic* OR midwi* OR rehabilit* OR
"social care" OR "social service*" OR "social work*" OR laborator* OR
naprapath* OR "occupational therap*" OR optic* OR osteopath* OR
paramedic* OR "physical therap*" OR podiatr* OR prostheti* OR
radiograph* OR geron* OR geriatr* OR nutrition* OR dietetic*)
MEDIC hybridi* synkro* eta* yhtaaikai* AND opet* opp* ymp* 3
etdopet* etdoppim* hybridioppim* hybridiopet* hybridiympar* hyflex*
3695

21 Terveystieteiden koulutus

Tassd kappaleessa késitelladn terveystieteiden koulutusta Suomessa sekad
kansainvilisesti, koulutuksen kautta kehittyvad terveystieteiden osaamista seké
terveystieteiden osaamisen jatkuvaa kehittdmistd. Suomessa terveystieteiden
tutkinto voi olla kandidaatin, maisterin tai tohtorin tutkinnon laajuinen
(Valtioneuvosto, 2023a). Valtioneuvoston asetuksessa tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestd (120/2017) osaaminen on luokiteltu
kahdeksaan oppimistulostasoon mukaan lukien tietojen, taitojen, vastuun ja
itsendisyyden osaamisalueet. Se ei kuitenkaan médrittele tarkemmin osaamista
terveystieteiden asiantuntijana. Terveystieteiden kandidaatin tutkinto kuuluu
Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessd (EQF) (European Union [EU], 2017)
madritellylle osaamisen tasolle EQF 6. Télla tasolla opiskelija saavuttaa
tutkinnossaan kehittyneen teoreettisen tietimyksen ty0- tai opiskelualaltaan
sisdltden teorioiden kriittisen ymmartdmisen seki kehittyneet taidot erikoistuneella
ty0- tai opiskelualalla monimutkaisten ongelmien ratkaisemiseksi innovatiivisella
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tavalla (EU, 2017). Liséksi hdn saavuttaa vastuun oman ammatillisen kehittymisen,
muiden ihmisten ja projektien johtamisesta sekd pédédtoksenteosta erilaisissa
tyOympaéristoissd (EU, 2017; Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestd, 120/2017).

Sosiaali- ja terveysalan ylemmén korkeakoulututkinnon, terveystieteiden
maisterin, osaamisvaatimukset on madritelty tasolle EQF 7 (EU, 2017). Siind
opiskelija saavuttaa pitkdlle erikoistunutta oman alan korkeatasoista osaamista
vaativaa tietotaitoa, jota voidaan hyodyntdd tutkimuksen ja innovatiivisen
kehittdmisen perustana. Maisterin tutkinnon suorittaneilla on osaamista vaativien
tyo- tai opintoympdristdjen johtamiseen ja kehittdmiseen (EU, 2017;
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksestd, 120/2017). Tohtorin tutkinto (EQF 8) on korkein tutkinto, jonka
terveystieteiden koulutuksessa voi saavuttaa (Valtioneuvosto, 2023a). Siind
opiskelija saavuttaa edistyneen tietdimyksen tutkimusalastaan ja tieteiden
rajapinnoista ja edistyneimmét taidot ja tekniikat, joita tarvitaan kriittisten
ongelmien selvittimiseen, tutkimukseen tai innovointiin seké osoittaa itsendisyytta,
rehellisyyttd ja sitoutumista erilaisten prosessien kehittdmiseen tutkimus mukaan
lukien (EU, 2017; Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden
osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestd, 120/2017). Kandidaatin tutkinto on
laajuudeltaan 180 opintopistettd ja maisterin tutkinto 120 opintopistettd (European
Comission, 2023; Valtioneuvosto, 2023a).

Terveystieteiden kandidaatin tutkintoa tarjotaan Suomessa kuudessa
yliopistossa (Opintopolku, 2023). Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden
tiedekunnassa voi suorittaa terveystieteiden kandidaatin ja maisterin tutkinnot
terveystieteiden opettajan, hoitotyon johtamisen sekd preventiivisen hoitotieteen
tutkinnoissa. Niissd kandidaatin tutkinnon opinnot koostuvat laaja-alaisista
opinnoista (Opintopolku, 2023). Iti-Suomen yliopistossa terveystieteiden
kandidaatin ja maisterin tutkinnon voi suorittaa my0s ravitsemustieteessa.
Terveyden edistimisen koulutuksessa kandidaatin tutkinto koostuu laaja-alaisista
opinnoista, ja maisterin tutkinnon voi suorittaa joko véeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisen tai terveysliikunnan maisterin tutkinto-ohjelmassa
(Opintopolku, 2023).

Jyviaskyldn yliopiston liikuntaldéketieteellisessd tiedekunnassa voi opiskella
terveystieteiden kandidaatiksi ja maisteriksi gerontologian ja kansanterveyden,
liikkuntaladketieteen sekéd terveyskasvatuksen tutkinto-ohjelmassa (Opintopolku,
2023). Oulun yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa voi opiskella laaja-
alaisen terveystieteiden kandidaatin tutkinnon, joka sisdltdéd seké hoitotieteen etti
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terveyshallintotieteen opintoja. Tdmén jélkeen voi hakea hoitotieteen,
terveyshallintotieteen  tai  terveystieteiden  opettajan  maisteriohjelmaan
(Opintopolku, 2023). Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteellisessé tiedekunnassa
voi opiskella terveystieteiden kandidaatiksi (hoitotiede ja kansanterveystiede) ja
hoitotieteen maisteriksi johtamisen opintosuunnassa tai hoitotyén opettamisen
opintosuunnassa sekd ndiden lisdksi kansanterveystieteen maisteriohjelmassa
(Opintopolku, 2023).

Turun  yliopiston lddketieteellisessd  tiedekunnassa voi  opiskella
terveystieteiden kandidaatin ja maisterin tutkinto-ohjelmissa (Opintopolku, 2023).
Kandidaatin tutkinnon jdlkeen voi suunnata maisteriopintoihin keskittyen
hoitotieteen pedagogiseen asiantuntijuuteen (terveystieteiden opettaja) tai
hoitotieteen asiantuntijuuteen ja johtamiseen (Opintopolku, 2023). Abo
Akademissa koulutuksen ja hyvinvointitutkimuksen tiedekunnassa voi opiskella
hoitotieteen kandidaatin ja maisterin tutkinnot (Opintopolku, 2023). Vuodesta 2022
lahtien my6s Helsingin yliopistolle on myonnetty koulutusvastuu terveystieteiden
maisterin tutkinnosta (Valtioneuvosto, 2023a).

Tyoeldmaissa vaadittavaa terveystieteiden osaamista on pystyttavé kehittdmain
laadukkaassa koulutuksessa (WHO, 2016a; STM, 2022; STM, 2023), ja tutkintojen
vilisen urapolun selkiyttdmiseksi ja tehostamiseksi on tehty kehittdmisehdotuksia
(Valtioneuvosto 2023a). Paillekkdisid tutkintoja pyritddn vdhentdmién ja
koulutuspolkuja selkiyttdmdidn ammattikorkeakoulun ja yliopiston valilld
(Valtioneuvosto, 2023a). Terveystieteiden koulutus tuottaa osaajia sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen, terveyden edistimiseen sekd
johtamiseen ja opettamiseen (STM, 2020). Yksi terveystieteisiin kuuluvista
pédaineista on hoitotiede, jota opiskelevat pddosin henkil6t, joilla on taustallaan
sosiaali- ja terveysalan tutkinto (Valtioneuvosto, 2023a). Terveystieteiden
kandidaatin tutkintoon voi hakea lukion jilkeen ja maisterinopintoihin vaaditaan
yleensé sosiaali- ja terveysalan tai terveystieteiden kandidaatin tutkinto. Vaikka
tyoeldmaétarpeet osoittavat sosiaali- ja terveysalan taustakoulutuksen tdrkeyden
osaamisen kannalta, on todettu, ettd tydeldmai tarvitsee myds terveystieteilijoité,
joilla ei ole hoitotydon taustaa tai tutkintoa (Valtioneuvosto, 2023a).
Terveystieteiden koulutus vaihtelee kansainvilisesti johtuen myds siitd, mitd
tieteitd eri maissa terveystieteisiin (health sciences) jaotellaan. Yleisesti
terveystieteet késitteend sisdltdd terveyteen liittyvid tieteiden aloja. Téssé
véitoskirjassa maédrittely perustuu kansallisiin terveystieteiden tutkintoihin ja
niiden siséltdmiin tieteenaloihin. Eurooppalaisella korkeakoulutusalueella (EHEA)
on pyritty edistimiin tutkintojen tunnustamista eri maiden vililli. Yhtendinen
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opintopistejarjestelmi tukee eri tutkintojen tunnustamista Euroopan sisilla
(European Comission, 2023) ja perustuu Bolognan prosessiin (Euroopan unioni,
2015). Suomen kaltaista terveystieteiden koulutusta (kandidaatin tutkinto,
maisterin tutkinto) 10ytyy esimerkiksi Yhdysvalloista (Nursing Schools, 2023),
Euroopasta (Keystone, 2023), Japanista (Japanese Nursing Association, 2023) seka
Australiasta (Study Portals, 2023). Eri maissa terveystieteiden koulutuspolku alkaa
esimerkiksi hoitotyon tai ravitsemustieteen perusopinnoista ja jatkuu maisterin
seké tohtorin tutkintoihin.

2.1.1 Terveystieteiden geneerinen osaaminen

Koulutuksen kautta saavutetaan tietynlaista osaamista, joka on kirjattu
tutkintotavoitteisiin. Osaaminen ymmaérretdén yleisesti kokonaisvaltaisena
kisitteend, joka kattaa monimutkaisten vaatimusten tdyttdmiseen tarvittavien
tietojen, taitojen, asenteiden ja arvojen hankkimisen (Cowan ym., 2007; OECD,
2018). Osaamisella tarkoitetaan myds kyvykkyyttd suoriutua tietyistd toiminnoista
edelld mainittujen osa-alueiden (tiedot, taidot, asenne) avulla (Goncezi, 2013). Se
on ndin ymmarrettdivd holistisena kognitiivisen, toiminnallisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden kokonaisuutena (Le Deist & Winterton, 2005). Viime aikoina
yhteiskunnallisessa keskustelussa on korostunut geneerinen eli yleinen osaaminen.
Geneeriselld osaamisella on useita rinnakkaisia méadritelmid (Chan ym., 2017,
Tuononen ym., 2022). Jotta voidaan ymmaértdd terveystieteiden geneeristd
osaamista, on hyvd luoda ymmérrys siitd, mitd geneerinen osaaminen on.
Geneerisen osaamisen kisitettd on kéytetty vaihdellen kuvaamaan tydeldmétaitoja,
siirrettdvid taitoja ja tutkintojen kautta saatua osaamista (Chan ym., 2017).
Kirjallisuudessa on kéytetty kasitettd ~2000-luvun taidot”, joilla tarkoitetaan
sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja sekéd ajattelun taitoja (Binkley, ym., 2012;
Haddington ym., 2021; van Laar ym., 2020). Yleisistd taidoista puhuttacssa on
nostettu esille myds luova ajattelu, eri tieteenalojen vélinen yhteistyd seké asenteet
ja arvot (OECD, 2018).

Geneeristi osaamista on madritelty ja tutkittu korkeakoulutuksessa. Tuononen
ym. (2022) madrittelivét, ettd korkeakouluopiskelijoiden geneerinen osaaminen
sisdltdd ammatilliset taidot, analyyttiset taidot, viestinnén, yhteistyon, etiikan,
tutkimuksen ja uravalmiudet. Geneeristen osaamisalueiden on todettu nékyvén yha
paremmin koulutuksen strategiatydssé sekéd opetussuunnitelmissa (Chan ym., 2017;
Tuononen ym., 2019), mutta ne vaativat my0s tavoitteellista kehittdmistd (Ursin
ym., 2021). Opetushallitus (2019) on ennakoinut tydeldmétaitoja ja ns. geneerisié

30



taitoja, koska ne ovat keskiossd koulutuksen kehittdmisessd. Osaamisen
ennakointifoorumin tuloksissa (Opetushallitus, 2019) on todettu tdrkeimmiksi
geneerisen osaamisen alueiksi kestdvidn kehityksen periaatteiden tuntemus,
vuorovaikutus-, viestintd- ja kommunikointitaidot, ongelmanratkaisutaidot,
luovuus, oppimiskyky sekd monikulttuurisuustaidot. Geneeristd osaamista
saattavat selittdd muun muassa opiskelijan aiempi koulutus ja sosioekonominen
tausta (Ursin ym., 2021). Geneerisen osaamisen kehittiminen on tunnistettu
tiarkedksi tekijdksi, joka yhdistidd opiskelijat kdytdnnon tydelamain (Balderas ym.,
2018).

Kansainviliset tutkimukset terveystieteiden geneerisestd osaamisesta
keskittyvat enimmikseen kansanterveystieteen, sosiaali- ja terveysalan johtamisen
ja terveyden edistimisen alalle. Liséksi yleistd osaamista on tutkittu myds
gerontologian, ravitsemustieteen ja terveyskasvatuksen aloilla. Tutkimuksissa
kuvattu geneerinen osaaminen on usein maédritelty tieteenalan ydinosaamiseksi
mutta on tissd vaitdskirjassa tulkittu geneeriseksi osaamiseksi, koska se kuvaa
tieteenalan yleistd osaamista. Geneerinen osaaminen on maédritelty téssé
tutkimuksessa vastaavan EQF:n tason 6 médrittelemdd osaamista. Haasteena
ymmairryksen luomisessa ja konsensuksen rakentamisessa ovat kansainvélisesti
toisistaan poikkeavat koulutusjirjestelméit terveystieteiden aloilla. Sosiaali- ja
terveys- ja kuntoutusalan opettajat ja kliinisen hoitotyon asiantuntijat ovat
terveystieteiden asiantuntijoita, joilla on taustalla maisterin tutkinto. Heiddn
osaamisestaan on tutkimustietoa viime vuosilta monipuolisesti, joskin osaaminen
on maédriteltdvissi EQF:n tasolle 7 ja on siten geneeristd osaamista
edistyksellisempéé osaamista.

Terveystieteiden geneerinen eli yleinen osaaminen muodostuu useista
erilaisista osaamisalueista. Ndyttéon perustuva toiminta ja ymmarrys nayttoon
perustuvuudesta on yksi keskeinen osaamisalue. Nayttoon perustuva toiminta on
laadukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon perusta. Se tarkoittaa hoidon ja
menetelmien perustumista ndyttdon ja hyviin toiminta- ja hoitokdytintoihin
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §). Nayttoon perustuva toiminta edellyttda
tietoa vdeston tarpeista ja resursseista sekd kokonaisuudessaan ymmaérrysté tiedon
luomisesta, syntetisoimisesta ja soveltamisesta kdytdntoon (Albarqouni ym., 2018;
Hoitotyon tutkimussditio, 2022; Jordan ym., 2019). Terveystieteissd on térkeda
ymmaértdd globaalia terveyttd, kuten eri sairauksia, terveydenhuollon
globalisaatiota sekd sosiaalisten tekijoiden ja ympdériston vaikutusta terveydelle
(Bhandari ym., 2020; Calhoun ym., 2008; Clark ym., 2016; Jogerst ym., 2015;
Withers ym., 2019). On olennaista osata ja ymmaértdd yhteistyon, etiikan,
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terveyteen liittyvén tasa-arvon sekd sosiaalisen oikeudenmukaisuuden merkitys
osana globaalia terveyttd ja sen edistimistd (Jogerst ym., 2015). On oltava
osaamista fyysisen aktiivisuuden lisddmisestd (Dallman ym., 2009), hyvinvoinnista
(Ablah ym., 2020), terveyden edistimiseen sitoutumisesta (Amos ym., 2022;
Grimm ym., 2022; Worku ym., 2020), terveyden edistdmisen eri teorioista (Barry
ym., 2012; Moynihan ym., 2015) seki ravitsemukseen liittyvistd perusteista (Cade
ym., 2012; Sadeghi-Ghotbabadi ym., 2015). Biologisten, psykologisten ja
sosiaalisten ndkdkulmien huomioiminen on tdrkeéé ikdantyvin vdestdn terveyden
edistimisessd (Damron-Rodriguez ym., 2019). On ymmérrettdvd poliittisia
paatoksia ja kehitettdva niitd (Battel-Kirk ym., 2009; Bhandari ym., 2020; Calhoun
ym., 2008; Dallman ym., 2009; Damron-Rodriguez ym., 2019; Gonzalez Garcia
ym., 2021; Grimm ym., 2022; Worku ym., 2020). Sosiaali- ja terveyspalvelun
keskidsséd on ihminen ja hidnen terveytensé edistdiminen (Laki hyvinvointialueesta,
2021, 611/2021; Valtioneuvosto, 2023b). Laajat tiedot ja ymmérrys
kokonaisvaltaisesta terveydestd ovat osa terveystieteiden geneeristd osaamista
(Battel-Kirk ym., 2009: Battel-Kirk & Barry, 2019).

Johtamisosaaminen on tiarkeéa terveystieteiden asiantuntijoille, jotka tyossdan
johtavat seki ihmisia ettd hallintoa (Gonzalez Garcia ym., 2021; Heinen ym., 2019;
Kakemam ym., 2021; Liang ym., 2020). Johtamisosaamiseen liittyy kyky néytt6on
perustuvaan paitoksentekoon (Barry ym., 2012; Heinen ym., 2019; Kakemam ym.,
2020, 2021; Liang ym., 2013a, 2013b, 2020; McCarthy & Fitzpatrick, 2009).
Johtajana on osattava johtaa ryhmié ja omaa toimintaa (Garcia ym., 2020; Gonzalez
Garcia ym., 2021; Kakemam ym., 2020; Liang ym., 2020; McCarthy & Fitzpatrick,
2009; Pillay, 2008, 2010), muutosta (Kakemam ym., 2020, 2021; Liang, 2013a,
2013b, 2020) ja resursseja (Brommeyer ym., 2023; Kakemam ym., 2020; Liang
ym., 2023; Luo ym., 2016). Toimintaa on osattava ohjata strategian mukaisesti
(Barry ym., 2012; Battel-Kirk ym., 2009; Liang ym., 2013a, 2020). Liséksi
johtamisroolissa on kyettava selvittiméaan ja ratkaisemaan konflikteja (Garcia ym.,
2020). Terveysjarjestelmén ja tydon tuntemus on olennainen osa-alue sosiaali- ja
terveysalan johtamisessa (Brommeyer ym., 2023; Heinen ym. 2019; Kakemam ym.,
2021; Liang ym., 2013a, 2013b). Johtamisessa vaaditaan osaamista ja koulutusta
uusien digitaalisten ratkaisujen kehittdmiseksi (Brommeyer ym., 2023; Laukka ym.,
2022), silld johtamistaidot vaikuttavat hoidon laatuun ja turvallisuuteen (Heinen
ym., 2019; Sfantou  ym., 2017). Tiedolla  johtaminen  vaatii
tietojdrjestelméjohtamista, prosessien tuntemista ja muutosta tukevaa
kayttdytymistd; roolimallia ja asennetta (Karsikas ym., 2022). Johtajat voivat luoda
toiminnallaan ja osaamisellaan ilmapiirid, jossa kaikki tuntevat olonsa kuulluksi ja
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turvalliseksi (Grunberg ym., 2018; Heinen ym., 2019). Muutoksen johtaminen
nousee esille my6s terveyden edistimisen ydinosaamisena (Battel-Kirk & Barry,
2019).

Viestintdosaaminen eli kyky ilmaista ajatuksia sekéd suullisesti ettd kirjallisesti
(EU, 2017) nousee esille terveystieteiden geneerisend osaamisalueena.
Viestintitaidot tulevat esiin johtamisosaamisen osana (Garcia ym., 2020; Gonzalez
Garcia ym., 2021; Kakemam ym., 2021; Liang ym., 2013a; Luo ym., 2016;
McCarthy & Fitzpatrick, 2009) kansanterveysalalla (Ablah ym., 2020; Amos ym.,
2022; Bartee ym., 2003; Biesma ym., 2008; Calhoun ym., 2008; Clark ym., 2016;
Worku ym., 2020), terveyden edistimisessa (Battel-Kirk ym., 2009; Battel-Kirk &
Barry, 2019; Barry ym., 2012; Speller ym., 2012), terveyskasvatuksessa (Moynihan
ym., 2015) ja ravitsemustieteessd (Sadeghi-Ghotbabadi ym., 2015). Myos
ikddntyneiden palveluiden kehittdmisessd viestintd nidyttdytyy olennaisena
osaamisalueena (Damron-Rodriguez ym., 2019). Sosiaali- ja terveysalan
henkiloston tulisi osata kayttdd innovatiivisesti teknologiaa ja digitalisaatiota
terveydenhuollon kehittdmiseksi (Hartviksen ym., 2019; Konttila, ym., 2019;
Sadeghi-Ghotbabadi ym., 2015; WHO, 2016a). Vuorovaikutustaidot ovat
olennaisia asiantuntijoille ja kuuluvat olennaisesti viestintiosaamiseen (Kakemam
ym., 2020).

Vuorovaikutustaidot siséltivéat ihmissuhteiden rakentamista (McCarthy &
Fitzpatrick, 2009) ja hallintaa (Liang ym., 2013a, 2013b; Luo ym., 2016).
Terveystieteissd asiantuntijalta vaaditaan kulttuurista osaamista (Bhandari ym.,
2020; Brommeyer ym., 2023; Calhoun ym., 2008; Clark ym., 2016; Withers ym.,
2019; Worku ym., 2020) ja tunnedlyd (Brommeyer ym., 2023). Persoonallisuuden
piirteilld ja tunneédlykkyydelld on todettu olevan merkitysté osaamisen osana muun
muassa johtamisessa (Brommeyer ym., 2023; Gonzalez Garcia ym., 2021).
Asiantuntijoilla on oltava kykyéd keskustella haasteista ja antaa palautetta
(Koskinen ym., 2022) seké toimia yhteistydssd muiden kanssa osana tiimié (Battel-
Kirk & Barry, 2019; Bhandari ym., 2020; Biesma ym., 2008; Damron-Rodriguez
ym., 2019; Garcia ym., 2020; Gonzalez Garcia ym., 2021). Terveyden
edistimisessa nousee esille tydoskentely erilaisten yhteisdjen kanssa seké yhteisojen
voimaannuttaminen (Battel-Kirk ym., 2009). Myds verkosto-osaaminen on
olennaisessa osassa ja tarkoittaa toimimista kansallisissa ja kansainvilisissi
verkostoissa (Heinen ym., 2019; Liang ym., 2020).

Analyyttisen ajattelun ja ongelmanratkaisun osaamiseen kuuluvat ongelmien
késittelytapojen 16ytdminen ja kriittisen ajattelun kéyttd paatoksenteossa. Kriittinen
ajattelu on tunnistettu erddksi yleiseksi osaamisalueeksi asiantuntijoille (Biesma
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ym., 2007; Luo ym., 2016). Terveydenhuollossa ongelmanratkaisutaitoa ja
joustavuutta korostetaan tyoeldmaéssé arvostettavina yleisiné taitoina (Biesma ym.,
2007). On tiarke#é osata soveltaa asiantuntijuutta ja tietoa uusissa tilanteissa (Ablah
ym., 2020; Biesma ym., 2007) ja kyetd systeemiseen, laajaan ajatteluun (Calhoun
ym., 2008; Grimm ym., 2022; Worku ym., 2020). Kriittinen reflektio on havaittu
terveyden edistimisen ydinosaamiseksi (Tretheway ym., 2015). On térkeda osata
arvioida, suunnitella ja toteuttaa toimintaa esimerkiksi terveyden edistdmiseksi
(Battel-Kirk ym., 2009; Battel-Kirk & Barry, 2019; Bhandari ym., 2020; Moynihan
ym., 2015; Sadeghi-Ghotbabadi ym., 2015; Speller ym., 2012).

Eettinen osaaminen kisittdd moraalisen pééttelyn — mukaan lukien kulttuuriset
nikodkohdat, arvot seké oikeudenmukaisen ja kestdvan terveydenhuollon periaatteet.
Terveystieteiden asiantuntijoiden tulee ottaa etiikka huomioon toimintansa
lahtokohtana (Battel-Kirk ym., 2009; Battel-Kirk & Barry, 2019; Damron-
Rodriguez ym. 2019; Garcia ym., 2020; Henderson ym., 2018; Koskinen ym., 2022;
Luo ym., 2016; Moynihan ym., 2015; Nyholm ym., 2018; Pillay, 2010; Sadeghi-
Ghotbabadi ym., 2015; Withers ym., 2019; Worku ym., 2020). Eettiset arvot
muodostavat terveyskasvatuksen (Barry ym., 2012), terveyden edistimisen
(Speller ym., 2012) ja ravitsemustieteen (Cade ym., 2012) osaamisen keskion.
Hoitotyon johtajien eettisen osaamisen on katsottu siséltdvdn empaattista
vuorovaikutusta, oikeudenmukaista kayttdytymistdi sekd muun muassa.
rehellisyyttd (Barkhordari-Sharifabad ym., 2018; McCarthy & Fitzpatrick, 2009).
Eettinen péétdksenteko sekd luottamus ovat tunnistettuja osaamisalueita muun
muassa johtamisessa (Birkholz ym., 2022).

Geneeristd osaamista voidaan arvioida erilaisin mittarein. Al Jabri ym. (2021)
ovat katsauksessaan koostaneet terveydenhuollon ammattilaisten (sairaanhoitajien
ja ladkédrien) yleisen osaamisen mittarit ja tunnistaneet tiettyjd geneerisid
osaamisalueita, joita mittareilla arvioidaan. N&itd ovat ammatillisuus, viestinta,
eettiset ja lailliset ndkokulmat, tutkimus ja ndyttoon perustuvat kiyténteet, itsensi
kehittdminen, tiimityd, johtaminen ja hallinto, potilaskeskeinen hoito ja teknologia
(Al Jabri ym., 2021). Esimerkiksi Nurse Competence Scale (Flinkman ym., 2017;
Meretoja ym., 2004) on yleisesti kédytetty mittari sairaanhoitajien osaamisen
arvioimiseen. Nayttdon perustuvan osaamisen arvioimiseen on kehitetty osaamisen
mittareita (Albarqouni ym., 2018; Haavisto ym., 2022). Kliinisen hoitotydn
asiantuntijoiden ydinosaamiseen on kehitetty Clinical Nurse Specialist Core
Competency Scale -mittari (Jokiniemi ym., 2018, 2021a, 2021b). Lisdksi on
olemassa erilaisia sairaanhoitajien esihenkildiden johtamis- ja hallinto-osaamista
(Kantanen ym., 2015) ja eettistd péditoksentekoa (Birkholz ym., 2022) arvioivia
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mittareita. Gerontologista asiantuntijaosaamista mittaava mittari on my0s kéaytossa
(Chunlan ym., 2020).

Kun tarkastellaan terveystieteiden aloja laajemmin, terveyden edistdmistid on
arvioitu ComHP-mittarilla (Competencies in Health Promotion). Se arvioi
terveyden edistdmisen perusteita ja kehittamistd (Lang, 2021). Kansanterveyden
osaamista arvioivia mittareita on myos kehitetty (Edgar ym., 2009; Iskandar ym.,
2022). Edgarin ym. (2009) kehittdméssa mittarissa kansanterveyden ydinosaamisia
ovat analyyttinen ajattelu, politiikan kehittdminen, viestintd ja kulttuuri, yhteison
kaytanteet kuten johtajuus, kansanterveyden tietoperusta, talous ja johtajuus seka
systeeminen ajattelu. Mittarit ovat tirked osa osaamisen arvioimista ja toiminnan
kehittdmistd. On todettu, ettd globaalien muutosten myotd terveyden edistdmistd
tulee jatkuvasti kehittdd (Biehl, 2021). Esimerkiksi véeston ikdintyessd on
kehitettdivd gerontologian osaamista ja koulutusta (Boscart ym., 2017).
Terveystieteiden osaamisesta ei ole olemassa yhtenevéistd geneerisen osaamisen
mittaria, jota voisi kéyttd4 osaamisen arvioimiseen ja edistdmiseen ja siten jatkuvan
oppimisen ja osaamisen johtamisen tukemiseen.

2.1.2 Terveystieteiden osaamisen jatkuva kehittdminen

Terveystieteiden osaamista on jatkuvasti paivitettdvd yhteiskunnan tarpeiden
muuttuessa, mikd ndkyy koulutuksen kehittimisessd. Ilmastonmuutos,
taloudellisen tilanteen heikentyminen, véeston ikédntyminen, kansainvélisyyden
lisddntyminen sekd teknologian ja digitalisaation kehittyminen muokkaavat
osaamistarpeita tulevina wvuosina (Opetushallitus, 2023). Yleisesti osaamisen
jatkuvasta kehittdmisestd puhuttaessa nousee esille jatkuvan oppimisen kisite.
Jatkuva oppiminen (continuous learning) rinnastetaan myo6s elinikdiseen
oppimiseen (l/ifelong learning), joka on mainittu eurooppalaisessa tutkintojen
viitekehyksessd (EU, 2017), OECD:n (2023a, 2023b) kestivin koulutuksen
tavoitteissa sekd WHO:n raportissa (2022) liittyen terveydenhuollon osaavaan
tyovoimaan. Elinikdinen oppiminen kattaa késitteenéd koko elinkaaren lapsuudesta
vanhuuteen (EU, 2018/C 189/01). Jatkuva oppiminen liittyy vahvemmin osaamisen
kehittdmiseen tydeldméssa (OECD, 2020a).

Jatkuva oppiminen voi olla muodollista eli formaalia, mikd néyttiytyy
erilaisina koulutuksina ja tutkintoina, informaalia eli tydssd tai vapaa-ajalla
tapahtuvaa arkioppimista sekd non-formaalia, epavirallista oppimista, joka toteutuu
esimerkiksi opistotasoisina kursseina (EU, 2018/C 189/01; OECD, 2020a). Se voi
myds kehittyd verkostoissa tai vuorovaikutuksessa (EU, 2018/C 189/01; Joynes
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ym., 2017). Tyoeldmén henkilostokoulutuksessa hyoddynnetdéin muuta julkista
tarjontaa eli virallista ja epévirallista ammatillista koulutusta sekd korkeakoulujen
tarjoamaa tdydennyskoulutusta (OECD, 2020a; Valtioneuvosto, 2023c).

Jatkuvaa oppimista terveystieteiden alalla tuetaan poliittisilla paatoksilla.
Tutkintoja kehitetddn jatkuvasti yhteiskunnan tarpeiden mukaan (STM, 2023;
Valtioneuvosto, 2023c). Jatkuva oppiminen antaa edellytyksid jatkaa kandidaatin
tason tutkinnosta maisterin ja tohtorin tutkintoon johtavaan koulutukseen
(European Union, 2017; OECD, 2020a). Terveystieteiden asiantuntijoilla on
kandidaatin tai maisterin tutkinto seké vaativissa tehtdvissé tohtorin tutkinto. Osalla
terveystieteiden asiantuntijoista voi olla taustakoulutuksena sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto.

Nayttoon perustuva toiminta vaatii rakenteita ja eri tason osaajia.
Asiantuntijoilla on oma roolinsa laadukkaan hoidon ja ndyttdon perustuvan
toiminnan toteuttamisessa, mikd vaatii kehittimistd (Holopainen ym., 2019).
Nayttoon perustuvan prosessin  tueksi on luotu Suomessa FinAME-
asiantuntijuusmalli, jossa on kuvattu hoitotyon asiantuntijoiden roolit niytto6n
perustuvan hoitotyon edistimisessd (Hoitotyon tutkimusséatio, 2022). Liséksi
malli kuvaa johtamisen, tutkimuksen ja opetuksen osalta ndytt66n perustuvan
toiminnan sisdltdjd ja asiantuntijarooleja (Hoitotyon tutkimusséétio, 2022).
Hoitotyon liséksi malli on sovellettavissa muillekin aloille. EQF-mallissa tason 6
asiantuntijat seuraavat niayttoon perustuvia kaytantoja ja levittdvéat uusia kaytantoja,
ottavat niitd kéyttdon ja vakiinnuttavat niitd organisaatioissa (Hoitotyon
tutkimussaitio, 2022). Seuraavan tason (EQF 7) asiantuntijat, kuten hoitotydn
kliiniset asiantuntijat, osallistuvat ndytt6on perustuvaan prosessiin vahvemmin
kuin tason 6 osaajat: he seuraavat vieston terveyteen liittyvia kéyténteitd, tuottavat
tutkimustietoa, tiivistivat sitd ndytoksi, levittdvét ndyttdd ja lopulta vakiinnuttavat
sitd kayttoon (Hoitotyon tutkimussditio, 2022; Jokiniemi ym., 2018, 2022).
Terveystieteiden kandidaatin tutkinto tuottaa EQF 6 -tason asiantuntijaosaamista
eri tieteenaloilta. Jokiniemen ym. (2021b; 2022) tutkimuksissa kliinisen hoitotyon
asiantuntijat, jotka edustavat maisterin tasoa, hyodyntidvét paljon etenkin
organisaatio-osaamista, kuten strategisten tavoitteiden toteutumista ja
johtamisosaamista ndyttdodn perustuvan toiminnan edistdmisessd. Eri tutkinnot
tuottavat erilaista osaamista, jota on kyettdvd hyodyntdméédn organisaatioiden ja
palveluiden laadun kehittdmisessa.

Osaamisen kehittdminen vaatii systemaattisuutta. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd (612/2021) sekd Valtioneuvoston asetus
hyvinvointialueiden yhteisty0sopimuksen sisdllostd ja valmistelusta (309/2023)
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luovat rakenteita osaamisen kehittdmiselle eli koulutus-, innovaatio- ja
kehittdmistydlle. Osaamisen tunnistaminen ja osaamistarpeiden kartoittaminen on
mainittu olennaisiksi teemoiksi seka alueellisessa ettd kansallisessa kehitystydssé.
Suomessa jatkuvan oppimisen rakenteita pyritddn kehittdmddn arvioimalla
erikoistumiskoulutuksia ja  tdydennyskoulutuksia, korkeakoulutuksen ja
tyOnantajan yhteistyotd sekd tyopaikkojen roolia kouluttajana (Valtioneuvosto,
2023a,2023c). Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM) asetti STM:n kanssa sosiaali-
ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdminen -hankkeen, jossa tavoitteena on
ollut kehittdd sosiaali- ja terveysalan koulutusta sekd tidydentdvdd koulutusta
uudistuneen sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmén ja sen johtamisen tarpeisiin
(Valtioneuvosto, 2023a). Tavoitteiden  saavuttamisessa on  keskitytty
tarkastelemaan seké ammattikorkeakoulututkintoja ettd  yliopistojen
terveystieteiden ja sosiaalitydon koulutuksia. Osaamisen kehittdminen vaatii
soveltuvia mittareita, joilla voidaan kuvata asiantuntijaosaamisen tasoa sekid
kehittdd osaamista.

Sosiaali- ja terveysalan henkildston osaamisen varmistaminen ja tukeminen
ovat kestdvin (McMahon, 2017) ja potilasturvallisen hoidon edellytys (Zaitoun
ym., 2023). Ammatillisen osaamisen kehittdmistd edistdvit tyontekijdn oma
motivaatio, kouluttautumisen kaytinnon merkityksellisyys, oppiva tydyhteiso ja
tiimi, myonteinen, kannustava kulttuuri sekd oppimisen mahdollistava johtaminen
(King ym., 2021). Sosiaali- ja terveysjirjestelmien kehittdiminen vaatii kyvykésta
henkilokuntaa soveltamaan kollektiivisesti uutta tietoa organisaatiossa, mika vaatii
prosesseja ja laadukasta osaamisen johtamista (Liang ym., 2018; Vatney ym., 2022).
Johtaminen vaatii myds laadunhallintaa ja ymmaérrystd kdytdnnon tyostd mutta
lisdksi omien ominaisuuksien tunnistamista ja kehittimistd (Gonzalez Garcia ym.,
2021; Luo ym., 2016) asenne huomioiden (Karsikas ym., 2022). Erilaisin
koulutuksin on mahdollista kehittdd omaa osaamistaan (Hawley ym., 2011;
Seabold ym., 2020). Systemaattisuuden puute ja kulttuuri voivat vaikuttaa
johtamisosaamisen kehittdmiseen organisaatioissa (Ocho ym., 2021). Terveyden
edistdmisen osaamisen kehittimistd ovat tukeneet erilaiset ydinosaamismallit ja
niiden hyddyntidminen (Battel-Kirk & Barry, 2020). Terveystieteiden geneerisen
osaamisen selkiyttiminen voi tukea ndyttdon perustuvan toiminnan kehittdmisessa.

2.2 Terveystieteiden opetuksen toteutus

Terveystieteiden osaaminen kehittyy koulutuksessa. Jotta osaaminen saadaan
varmistettua, on jatkuvasti kehitettivd opetusta. Tadssd kappaleessa kasitelldén
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oppimisteorioita, digipedagogiikkaa sekd hybridioppimisympéristoa.
Oppimisteoriat ohjaavat oppimista ja opetuksen kehittimistd. Digitalisaatio on osa
nykypéivan oppimista, minka vuoksi digipedagogiikka eli opetuksen jirjestiminen
digitaalisen teknologian avulla on olennaisessa roolissa koulutuksessa ja sen
kehittdmisessd.  Hybridioppimisympéristd  tukee  joustavaa  oppimista
digitalisaatiota hyodyntdmailld. Oppiminen néyttdytyy yksilon ajattelussa ja
kayttdytymisessd. Terveydenhuollon haasteet ovat monimutkaisia, ja niiden
ratkaiseminen vaatii yhteistydtaitoja, joita on mahdollista harjoitella koulutuksen
aikana. Yhteisollinen oppiminen on erds keino rakentaa uutta ymmérrystd ja
syventdd oppimista monipuolisissa ja muuttuvissa hybridioppimisympéristdissa
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sosiaali- ja terveysalan sekd terveystieteiden
opettajilta vaaditaan kykyéd ohjata oppimista sekd tukea sitd uudenlaisissa
ympdristéissd, kuten hybridioppimisympéristoissd. Heiddn on myds jatkuvasti
kehitettdvad osaamistaan.

2.2.1 Oppimisteoriat terveystieteiden koulutuksessa

Opetuksen tavoitteena on oppiminen, ja opetusta ohjaavat erilaiset oppimisteoriat
(Danish & Gresalfi, 2018; Hammad ym., 2020; Phillips, 2021). Schunk (2020)
kuvaa oppimista pysyvéksi muutokseksi kayttdytymisessd tai kyvyssd kayttiaytya
tietylld tavalla, mikd on seurausta harjoittelusta tai muusta kokemuksesta.
Oppimisteoriat ovat tutkimusten kautta muodostettuja teorioita siitd, miten
selitetddn oppimista ja mitkd asiat ohjaavat oppimisprosessia (Bajpai ym., 2019;
Form, 2017; Hammad ym., 2020; Jeong & Hartley, 2018; Phillips, 2021). Nama
eiviat aina ole selkedsti kuvattuna koulutuksessa (Bajpai ym., 2019). Kuten
muillakin aloilla myds terveystieteiden koulutuksessa oppimisteorioiden
ymmairtdiminen on  perusta opetuksen  kehittdmiselle ja  erilaisten
opetusmenetelmien valinnalle. Oppimisen teorioista yleisimpid ovat behaviorismi
(Hammad ym., 2020; Phillips, 2021), kognitivismi, sosiaalinen kognitivismi,
sosiaalisen oppimisen teoria, konstruktivismi, sosiokonstruktivismi (Bajpai ym.,
2019; Danish & Gresalfi, 2018; Hammad ym., 2020; Phillips, 2021), humanismi
sekd teknologiavilitteinen oppiminen (Phillips, 2021). Téssd vdiitdskirjassa
keskitytdén erityisesti kognitivismiin sekd sosiokonstruktivismiin.
Kognitivismissa oppiminen voidaan n&hdd oppijan mielen sisdisend
kognitiivisena muutoksena, joka nikyy puolestaan kdyttdytymisen muutoksena
(Danish & Gresalfi, 2018; Phillips, 2021). Kognitivistista ajattelua on laajennettu
yhdistdmélld sithen sosiokulttuurinen nidkokulma ja korostamalla sosiaalisen
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vuorovaikutuksen merkitystd osana oppimista (Phillips, 2021; Usher & Schunk,
2018). Sosiaalisen oppimisen teoriassa (Bandura, 1977) oppiminen on kuvattu
ihmisen psykologisten prosessien, kéyttdytymisen ja ympériston vélisend
vuorovaikutuksellisena kokonaisuutena, jossa vuorovaikutuksella on iso merkitys
(Hammad ym., 2020; Schunk, 2020). Sosiaalisen oppimisen teoriassa oppija ottaa
mallia toisista ja havainnoi ymparistod (Phillips, 2021; Mukhalalati ym., 2022).
Oppimisen itsesddtelyteoria (self-regulated learning theory) on kehittynyt
Banduran mallista ja viittaa sykliseen prosessiin, jossa oppija suunnittelee, arvioi
ja kontrolloi kéyttdytymistddn, mieltidn, motivaatiotaan sekd tunteitaan (Hammad
ym., 2020; Panadero, 2017; Winne & Hadwin 1998; Zimmerman, 2001).
Oppimisen itsesddtelyteoriassa oppija tdhtda oppimistavoitteiden saavuttamiseen
aktiivisen kayttdytymisen, kognition ja motivaation keinoin (Pintrich, 2004). Paitsi
ettd oppija sddtelee itse omaa toimintaansa, yhteis6llisen oppimisen keinoin
mahdollistuu yhteinen toiminnan suunnittelu, arviointi ja tavoitteiden asettelu,
mistd kdytetddnkin nimitystd oppimisen jaettu sédédtely (Miller & Hadwin, 2015).
Oppijat sédételevdt myos yhdessd tyoskennellessdédn toimintaansa (socially shared
regulation) esimerkiksi saadessaan palautetta opettajalta. Sosiaalisesti jaettu
sddtely viittaa ryhmén strategiseen suunnitteluun, reflektioon ja sopeutumiseen
yhteisessé tyoskentelysséd, jossa ryhmén jésenet ovat tietoisia toistensa tavoitteista
ja voivat tukea toistensa sddtelya (Jarveld ym., 2018).

Konstruktivismi perustuu ajatukseen oppimisesta, jossa uusi tieto rakentuu
aiempien kokemusten pohjalle ja jossa oppija on aktiivisessa roolissa (Hammad
ym., 2020; Phillips, 2021). Tallaista oppimisen teoriaa edustavat
opetusmenetelmistd muun muassa ongelmaperustainen oppiminen, flipped-
menetelmé (etukéteen opiskellaan tunnilla opiskeltavia aiheita) sekd simulaatio-
oppiminen (Phillips, 2021). Kokemuksellisen oppimisen teoria on erds esimerkki
konstruktivistisesta oppimisteoriasta. Siind oppijan konkreettiset kokemukset
tuottavat tietoa, joka toimii pohjana oman toiminnan reflektoinnille (Bajpai ym.,
2019; Kolb ym., 2001; Phillips, 2021). Tdmaén reflektiivisen vaiheen jilkeen oppijat
miettivit tapoja parantaa toimintaansa (abstrakti késitteellistimisen vaihe) ja
kokeilevat aktiivisen toiminnan kautta tiedon soveltamista (Kolb ym., 2001;
Phillips, 2021). Terveystieteiden koulutuksessa hyddynnetddn yhteisollistd
oppimista (Nyman ym., 2023). Yhteisollinen oppiminen perustuu
sosiokonstruktivistiseen oppimisteoriaan, joka painottaa yhteisollisyyttd ja
vuorovaikutusta muiden kanssa oppimisen edistimisesséd (Danish & Gresalfi, 2018;
Jarveld ym., 2018; Phillips, 2021). Té&hén linkittyy my0s oppimisen
itseséételyteoria seké sosiaalisesti jaettu sédétely. Teknologisten ratkaisujen kiytén
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yleistyessd on olennaista nostaa esiin my0s teknologiavilitteinen oppimisteoria,
jossa teknologialla on oma roolinsa oppimisessa, mutta opettaja ylldpitdd sen
tarkoituksenmukaista kayttoa oppimisen tukena (Phillips, 2021). Kaiken kaikkiaan
oppimisen teoriat ilmenevdt opetuksessa limittdin, mutta ne ja niiden
ymmartdminen tukevat opettajaa oppimisen tukemisessa ja siten opiskelijoita
osaamistavoitteiden saavuttamisessa. Toki oppimisen teorioihin liittyy myos
kriittisyyttd (Hammad ym., 2020). Niiden ymmaértiminen on olennaista myds
hybridiopetusta kehitettdessa.

2.2.2 Digipedagogiikka terveystieteiden koulutuksessa

Digitaalinen oppiminen on laaja kisite, jonka alle digipedagogiikka voidaan
puolestaan luokitella. Oppiminen on jatkuvaa kdyttdytymisen muutosta, joka on
seurausta harjoittelusta tai kokemuksesta (Schunk, 2020). Digitaalinen oppiminen
tarkoittaa puolestaan oppimista, jossa kéytetddn teknologiaa (puhelimet, tabletit,
mobiililaitteet) vuorovaikutuksessa ja viestinndssd ajasta ja paikasta
riippumattomasti (Gause ym., 2022; Regmi & Jones, 2020; Sormunen ym., 2021;
Zhou ym., 2023).

Pedagogiikka madritelldén kéytanteiksi, joilla opetus jérjestetdén, ja sen
taustalla vaikuttavat erilaiset oppimisteoriat (Oxford English Dictionary, 2023).
Didaktiikka (opetusoppi) puolestaan tarkoittaa tiedettd ja opetuksen kiytinteitd
(Oxford Dictionary, 2023). Digipedagogiikka voidaan mdiéritelld digitaalisten
vilineiden ja toimintojen pedagogiseksi kaytoksi (Form, 2017; Vaitija &
Ruokamo, 2021). Kansallinen koulutuksen arviointikeskus on toteuttanut laajan
tutkimuksen korkeakoulupedagogiikan tilasta ja kehittdmisestd (Toom ym., 2023).
Suomalaisessa korkeakoulupedagogiikassa korostuvat hyvin opiskelijalédhtdisyys
ja  monipuoliset, digitaaliset opetusmenetelmit, mikd nidkyy my0s
koulutusorganisaatioiden strategiaty0ssid. Raportissa mainitaan, ettd kestdvén
kehityksen vahvistaminen ja digitalisaation kehittdminen on jatkossa
korkeakoulupedagogiikan keskiossd (Toom ym., 2023).

Terveystieteiden koulutuksen digipedagogiikkaa ohjaa eurooppalainen
viitekehys DigCompEdu eli Digital Competence Framework for Educators
(Redecker, 2017). Siind kuvataan opettajien digitaalisen osaamisen kokonaisuutta
seuraavin teemoin: 1) ammatillinen sitoutuminen, 2) digitaaliset resurssit, 3) opetus
ja oppiminen, 4) arviointi, 5) oppijoiden voimaannuttaminen ja 6) oppijoiden
digitaalisen osaamisen tukeminen. Ammatilliseen sitoutumiseen kuuluvat
digitaalisen teknologian kayttd viestinndssd ja yhteistyOossd sekd jatkuvassa
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osaamisen kehittdmisessd. Digitaaliset resurssit siséltidvét tarkoituksenmukaisten
digitaalisten menetelmien valinnan oppijaldhtdisesti, digitaalisen sisdllon
tuottamisen sekid eettisen toiminnan digitaalisen siséllon kéyttdmisessd. Viime
vuosien muutokset ovat luoneet mahdollisuuden koulutuksen uudistamiselle ja
muutokselle (Haddington ym., 2021; Haslam, 2021; Williamson ym., 2021).
Opettajan on sovellettava digitaalisia vélineitd opetuksessa, ohjaamisessa,
yhteis6llisessd oppimisessa sekd arvioinnissa ja palautteenannossa (Redecker,
2017). Digipedagogiikassa sosiaali- ja terveysalan opettajat kokevat olevansa
osaavia, joskin tarvetta osaamisen kehittimiselle on todettu (Jobst ym., 2022).
Digipedagogiikka edellyttdd muun muassa teknologisia taitoja, joten se vaatii
resursseja opettajilta onnistuakseen (Regmi ja Jones, 2020; Stone & Springer, 2019;
Vauhkonen ym., 2020; Vaatdjd & Ruokamo, 2021). Laadukas digipedagogiikka
vaatii opettajien osaamisen jatkuvaa kehittdmistd (Jobst ym., 2022; Pajari ym.,
2022; Vaitija & Ruokamo, 2021).

Digipedagogiikassa opiskelijjoiden voimaannuttaminen ja digitaalisen
osaamisen tukeminen ovat tirked osa oppimisen tukemista (Redecker, 2017; Toom
ym., 2023). On luotava ratkaisuja siihen, kuinka digitalisaatio voisi vahvistaa
opiskelijoiden kyvykkyyksié ja luovaa ajattelua mutta kuitenkin tukea sosiaalisissa
ja emotionaalisissa taidoissa, joita tarvitaan vuorovaikutuksessa (Haddington ym.,
2021). Ennen kaikkea digipedagogiikka edellyttdd oppimisen taitoja, kykyéa
sdddelld omaa kognitiivista ja motivaatioon liittyvéa toimintaa seké kykyé sdddelld
yhdessé yhteistd toimintaa, jotka molemmat vaikuttavat oppimiseen (Jarveld ym.,
2018). Digipedagogiikan kehittdmisessd on olennaista ymmaértida oppimisteorioita.
Vaikka yhteistyd, ongelmanratkaisukyky ja kriittinen ajattelu ovat osa yleisid
taitoja (Binkley, ym., 2012; van Laar ym., 2020), on osoitettu, ettd oppijat saattavat
epdonnistua oppimisen eri strategioiden tai teknologian hyodyntédmisessé (Jarveld
& Hadwin, 2013). Oppiminen on luonteeltaan sosiaalista ja interaktiivista, ja sitd
voidaan rikastaa teknologialla (Vaitidja & Ruokamo, 2021). Digipedagogiikan
menestyksekkéédssd toteutuksessa tulee kiinnittdd huomiota oppimisen sddtelyn
taitoihin. N&itd taitoja ovat oppijan vastuu sdddelld omaa toimintaansa, muiden
oppijoiden tukeminen sekd ryhmén kollektiivinen sddtely ja oppimisen
monitoroiminen eli arviointi ja suunnittelu (Jarveld ym., 2018). Oppimisen sditelyn
lisdksi (Jarveld ym., 2018), opiskelijoiden digitaalisen osaamisen tukeminen voi
auttaa opiskeluun sitoutumisessa (Heidari ym., 2021). Digitalisaatio voi aiheuttaa
my0s eriarvioisuutta opiskelijoiden keskuudessa (Eskola & Taskinen, 2023;
Haddington ym., 2021). OKM:n raportin mukaan digipedagogiikka ei ole
kehittynyt COVID-19-pandemian aikana korkeakouluopiskelijoiden tuen tarpeen

41



mukaisesti, eikd oppimisen sditelyn taitoja ole kyetty tukemaan sosiaalisen tuen
vihennyttyd, mikd on tuonut haasteita korkeakouluyhteisoille (Eskola & Taskinen,
2023).

Digipedagogiikka voi siséltidd verkkopedagogiikkaa, jossa oppiminen tapahtuu
verkkoympdéristdoissd (Regmi & Jones, 2020). Opetuksessa voidaan kayttdd
multimediaa eli videoita ja digitaalista tukimateriaalia (Sormunen ym., 2021) seké
pelillisyyttd (Sormunen ym., 2021; Tavares, 2023; van Gaalen ym., 2021).
Digitaalisuutta voidaan hyddyntdd myods kokonaisvaltaisesti opiskelijoiden ja
opettajan vilisen vuorovaikutuksen kehittdmiseen (Haslam, 2021). Vuorovaikutus
ja sen tukeminen vaatii digitaalista osaamista seké opettajilta ettd opiskelijoilta
(Farias-Gaytan ym., 2023; Vauhkonen ym., 2020). Kasvokkain toteutettua opetusta
ei voi sellaisenaan siirtda verkkoon, vaan se vaatii suunnitelmallisuutta ja erilaisia
pedagogisia ratkaisuja oppimisprosessin tueksi (Stone & Springer, 2019).
Digipedagogiikka tukee parhaimmillaan opiskelijan oppimista, etenemistd ja
oppimispolkuja (OKM, 2020). Opettajan ldsniolon ja palautteen on todettu olevan
merkityksellinen varsinkin verkko-opetuksessa (Stone & Springer, 2019).

Korkeakoulutuksessa on viime aikoina noussut keskeiseksi myds tekodlyn
(sisdltden muun muassa koneoppimisen, kielimallit, ChatGPT:n [Chat Generative
Pre-trained Transformer]) entistdi vahvempi hyoddyntiminen oppimisen ja
opettamisen tukena. Tekodlyd kdytetddn muun muassa arvioinnin, suoriutumisen
ennustamisen, avustamisen ja oppimisen tukemisessa (Crompton & Burke, 2023).
Tekoily luo innovatiivisia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalan koulutukseen
(Buchanan ym., 2023; De Gagne, 2023) ja samalla my0s haastaa seka opiskelijoita
ettd opettajia muun muassa eettisesti (Buchanan ym., 2023). Tekoilyn
hyddyntdmisessd on valtava potentiaali oppimisen kehittimisessd ja siksi sen
integroimista opetuksen tueksi on tarpeen kehittdd (Buchanan ym., 2023;
Crompton & Burke, 2023; De Gagne, 2023).

2.2.3 Hybridioppimisympéristo

COVID-19-pandemia on vaikuttanut korkeakoulutukseen ja opetuksen
jarjestamiseen kaikkialla maailmassa, ja se muutti opetuksen toteutukset
paésdintoisesti verkkoon tai etdopetukseksi (Kalanlar, 2022; Zhou ym., 2023).
Verkko-opetus on viime vuosina yleistynyt, mutta kasvotusten toteutuva opetus
koetaan my0s edelleen tdrkeédksi (Kalanlar, 2022; Langegérd ym., 2021). COVID-
19-pandemian jdlkeisend aikana korkeakoulut ovat miettineet opetuksen
jarjestdmistd uudella tavalla. Hybridiopetus, joka yhdistdd kasvotusten tapahtuvaa
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ja etdopetusta, on yleistynyt. Vaikka eri opetusmenetelmien késitteitd on maéritelty
tutkimuskirjallisuudessa, opetusmenetelmien méaaritelmit ovat hédmértyneet ja
muuttuvat edelleen (Saichaie, 2020). Tdméd voi tuoda haasteita yhteisen
ymmérryksen luomiseen.

Monimuoto-oppimisessa  (blended  learning), jota  on  kiytetty
menestyksekkadsti pitkddn, yhdistetdén ldhiopetus ja etdopetus (Bozkurt, 2022;
Leidl ym., 2020; McCutcheon ym., 2014). Monimuoto-oppiminen on
opiskelijaldhtéinen menetelmi, joka mahdollistaa sekd sosiaalisen kasvotusten
tapahtuvan  vuorovaikutuksen  ettd  itsendisen  opiskelun  esimerkiksi
verkkomateriaaleista (Singh ym., 2021; Leidl ym., 2020). Verkko-opetus voi olla
joko synkronista, reaaliaikaisesti toteutuvaa tai asynkronista eli ajasta
riippumatonta opiskelua (He ym., 2021). Asynkroninen opetus voi olla
verkkomateriaaleja, testejd tai muuta materiaalia, jota opiskelija voi opiskella
itseohjautuvasti  ja  joustavasti  verkko-oppimisympdiristossd.  Perinteisen
kasvotusten toteutuvan opetuksen ja synkronisen etdopetuksen vililld ei ole
havaittu merkittdvid eroja, mutta opiskelijat ovat olleet tyytyvéisid ja suosineet
synkronista etdopetusta (He ym., 2021). Opiskelijoiden tarpeiden, kuten osaamisen
tukemisen ja yhteenkuuluvuuden tdyttymisen kannalta synkroninen opetus on
koettu paremmaksi verrattuna asynkroniseen oppimiseen (Fabriz ym., 2021).
Kasvotusten toteutuva opetus koetaan myds tiarkeédksi (Kalanlar, 2022), ja se voi
vaikuttaa esimerkiksi opiskelumotivaatioon (Langegard, 2021).

Hybridiopetus on joustava opetusmenetelmi, joka on viime vuosina saanut
huomiota tutkimuskirjallisuudessa ja palvelee opiskelijaldhtdistd oppimista.
Hybridiopetuksella (hybrid learning/teaching) on tarkoitettu alun perin kasvokkain
tapahtuvan luokkahuone- ja verkko-opiskelun yhdistdmisté, joka on samankaltaista
kuin monimuoto-oppiminen, mutta luokkahuoneaika on korvattu tarkoituksellisesti
asynkronisella oppimisella (Saichaie, 2020). Hybridiopetuksen késite on kuitenkin
kuvattu hyvin erilaisin mééritelmin kansainvalisissé tutkimuksissa, ja sitd on osin
kdytetty myds synonyymina monimuoto-opetukselle (Leidl ym., 2020) tai
erilaisten opetusmenetelmien yhdistdmiselle. Opetusmenetelmien
mukauttamisessa ja kéyttoonotossa hybridiopetuksen ja monimuoto-opetuksen
viliset rajat ovat hamirtyneet, ja késitteet muokkautuvat edelleen uusien
opetustapojen ja -mallien syntyesséd. Hybridioppimisympaéristolla tarkoitetaan tassi
viitoskirjassa fyysisten tilojen ja vilineiden sekd sosiaalisen yhteison
muodostamaa kokonaisuutta, jossa hybridiopetus ja hybridioppiminen toteutuu.

Beatty (2019) on maéiritellyt jo vuonna 2006, ettd hybridiopetus tarkoittaa
yhtdaikaista eli synkronista hybridiopetusta, jossa opiskelijalla on mahdollisuus
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osallistua samaan opetustapahtumaan joko ldhiopetuksessa tai etdyhteyden
vilitykselld. Han kéytti siitd termid hyflex. Hyflex-opetuksessa opiskelija saa
paéttii, osallistuuko opetukseen paikan paillé vai etdyhteyden vélitykselld tai jopa
asynkronisesti (Beatty, 2019). Hybridiopetus on ollut kiinnostuksen kohteena
ennen COVID-19-pandemia-aikaa (Bower ym., 2015; Raes ym., 2020; Wang ym.,
2018; Wang & Huang, 2018). Yhtiaikaisesta 1&hi- ja etdopetuksesta on kaytetty
hyflex-termin liséksi muitakin késitteitd, kuten esimerkiksi blended synchronous
learning (Bower ym., 2015), synchronous hybrid learning (Butz & Stupnisky, 2016)
ja dual campus -malli, jossa opiskelijoita voi osallistua opetukseen yhtiaikaisesti
maantieteellisesti eri alueiden kampuksilta (Divanoglou ym., 2018). Hybridiopetus
tarjoaa opiskelijoille tasapuolisia, joustavia ja positiivisia oppimiskokemuksia
(Athens, 2023; Bower ym., 2015; Lakhal ym., 2021; Raes ym., 2020), silld se antaa
mahdollisuuksia myos kasvokkain tapahtuvaan ldsndoloon opiskelijan néin
halutessa. Oppimisen tukeminen, ohjaus sekd avoin ja luotettava vuorovaikutus
nayttdvit edistdvan opiskelijoiden sitoutumista hybridiopetukseen (Heilporn &
Lakhal, 2021). Hybridiopetuksessa on havaittu haasteita vuorovaikutuksessa,
teknologiassa ja tasa-arvoisessa kohtelussa (Raes ym., 2020; Wang ym., 2018;
Wang & Huang, 2018). Etidopiskelijat ovat kokeneet olevansa erillinen ryhma ja
teknisten haasteiden, kuten viiveiden on osoitettu vievin aikaa opettajilta.
Hybridiopetus saattaa haastaa sitd, kuinka opiskelijat ovat yhteydessd toisiinsa
(Athens, 2023). Hyvén &dinen ja visuaalisten tekijoiden merkitys vaikuttaa
vuorovaikutukseen (Athens, 2023; Butz & Stupnisky, 2016; Lakhal ym., 2021;
Wang ym., 2018). Hybridiopetus vaatiikin opettajilta valmistelua ja teknologista
osaamista enemmén kuin perinteinen kasvotusten tapahtuva opetus (Bower ym.,
2015; Lakhal ym., 2021; Zydney ym., 2019).

Sosiaali- ja terveysalalla sekéd terveystieteiden alalla hybridiopetukseen
liittyvad tutkimusta on tehty, mutta etenkin COVID-19-pandemian jilkeen
tutkimusten midrd on kasvanut. Padsdintoisesti tutkimuksia on tehty
Yhdysvalloissa mutta my0s Aasiassa, Australiassa ja jonkin verran Euroopassa.
Sosiaali- ja terveysalalla sekd terveystieteissi hybridiopetusta on tutkittu
ladketieteen opetuksessa (Alnabelsi ym., 2015; Buatois ym., 2022; Ho ym., 2023;
Lavigne ym., 2022; Lee ym., 2022; Mehvar, 2010; Oz, 2005; Palmer ym., 2022;
Rodriguez ym., 2022) seké hoitotyon (Folse ym., 2015; Jones ym., 2006; Kim ym.,
2023; Zehler ym., 2021), kansanterveyden (Burke ym., 2010; Cunnington ym.,
2023), fysioterapian (Divanoglou ym., 2018; Papa ym., 2022), toimintaterapian
(Hwang ym., 2023) sosiaalialan opetuksessa (Malczyk, 2018; Malczyk, 2019; Tan
ym., 2022). Liséksi sitd on tutkittu monialaisissa opinnoissa (Anderson & Jacobson,
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2023; Huizinga ym., 2022; Tan ym., 2022; Wick ym., 2017) tai osana laajaa
terveysalojen korkeakoulutuksen hybridiopetuksen tutkimusta (Chai ym., 2022).
Muutamissa tutkimuksissa on sovellettu kampusten vilistd hybridimallista
yhteisopetusta, joissa opiskelijat ovat fyysisesti eri tiloissa (Becker ym., 2018;
Burke ym., 2010; Divanoglou ym., 2018; Papa ym., 2022; Rodrigues ym., 2022).

Padsaantoisesti tutkimukset ovat monimenetelméatutkimuksia, joissa oppimista
on arvioitu muun muassa arvioimalla osaamista, esimerkiksi arvosanoja, seki
selvittdmalld laadullisesti kokemuksia tai mielipiteitd hybridiopetuksesta ennen ja
jilkeen -asetelmalla. Pelkistéédn laadullisiin kokemuksiin oli keskittynyt muutama
tutkimus (Divanoglou ym., 2018; Rodriguez ym., 2022). Alnabelsi ym. (2015)
toteuttivat satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen, jossa vertailtiin lddketieteen
opiskelijoiden perinteistd kasvotusten tapahtuvaa opetusta ja synkronista
etdopetusta (mahdollisuus osallistua etidni tai kasvotusten) seké niiden vaikutuksia
oppimiseen. Hwang ym. (2023) toteuttivat scoping-katsauksen
toimintaterapiakoulutuksen digitaalisista oppimismalleista ja strategioista.
Hybridiopetus oli yksi kdytetty menetelma. Zehler ym. (2021) tutkivat simulaatiota
siten, ettd pienryhmien yksi opiskelija osallistui etdyhteydelld. Zehler ym. (2021)
totesivat, ettei opiskelijoiden késityksissé kriittisen ajattelun ja kliinisen paattelyn
osalta ollut eroa vertailtaessa hyflex-opetusta ja perinteisti kasvotusten
toteutettavaa  simulaatiota, mutta haasteita syntyi kliinisten taitojen
hyodyntdmisessd ja viestinndssd. Hybridiopetusta on tutkittu muttei syvéllisesti.
Lisdksi hybridiopetuksen vaikuttavuuden tutkimustieto on vahéistd, vaikka
tutkimusta on jonkin verran tehty. Raesin ym. (2020) systemaattisessa katsauksessa,
joka koostuu 47 tutkimuksesta, todetaan tutkimusta tarvittavan yhd enemmén
hybridiopetuksen vaikuttavuudesta. Osa sosiaali- ja terveysalan hybridiopetukseen
liittyvisté tutkimuksista keskittyy erilaisiin hybridiopeuksen
kehittimisprosesseihin (Folse ym., 2015; Jones ym., 2006; Lee ym., 2022; Malczyk,
2018).

Hybridiopetuksen suhteen ei ole osoitettu eroja oppimisessa verrattuna
kasvotusten tapahtuvaan oppimiseen (Alnabelsi ym., 2015; Cunnington ym., 2023;
Ho ym., 2023; Lavigne ym., 2022; Tan ym., 2022; Oz, 2005) tai vertailtaessa
tuloksia ennen opetusta ja opetuksen jidlkeen (Burke ym. 2010). Tosin Anderson &
Jacobson (2023) osoittivat, ettd hybridiopetusmuoto oli yhteydessé opiskelijoiden
alempiin arvosanoihin. Niissd tutkimuksissa, joissa hybridiopetus on toteutettu
kahden kampuksen vélisend, on hybridiopetus koettu tehokkaaksi menetelmaksi
riippumatta siitd, osallistuiko opiskelija etdnd vai kasvokkain, tosin eroja on todettu
tasapuoliseen opiskelijakokemukseen liittyen (Becker ym., 2018; Lee ym., 2022).
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Kampusten viélisessd hybridiopetuksessa on todettu haasteita kdytdnnon taitojen
demonstroimisessa, sitoutumisessa (Divanoglou ym., 2018), vuorovaikutuksessa
(Divanoglou ym., 2018; Papa ym., 2022; Rodriguez ym., 2022) seki teknologiassa
(Folse ym., 2015). Teknologiset haasteet on osoitettu yleisesti hybridiopetuksessa
(Huizinga ym., 2022; Lee ym., 2022; Wick ym., 2017). Huizinga ym. (2022) muun
muassa osoittivat, ettd kameroiden sijainti voi aiheuttaa haasteen siind, kuinka
vapaasti opettaja voi liikkkua luokassa ja ndytt6jen puute aiheuttaa sen, ettei opettaja
nde ectdopiskelijoita jakaessaan esitystddn. Opiskelijoiden sitoutumisen eroja
tutkittaessa Buatois ym. (2022) osoittivat, ettd kasvotusten opetukseen osallistuvat
opiskelijat kuuntelivat tarkemmin. Samansuuntaisia tuloksia osoittivat Palmer ym.
(2022) tutkiessaan farmakoterapian opiskelijoita. Heikkoutena hybridiopetuksessa
on koettu motivaation ylldpitdiminen seké eristdytyneisyyden tunne, mika voi tuoda
haasteita oppimisprosessiin sitoutumiseen (Palmer ym., 2022; Rodriguez ym.,
2022). Etdnd osallistuvien opiskelijoiden epdammattimainen kaytds, kuten
poistuminen esimerkiksi kesken opetuksen haastaa (Buatois ym., 2022). Hon ym.
(2023) mukaan opiskelijat suosivat hybridiopetuksessa kasvotusten tapahtuvaa
opetusta, eikd verkko-opetuksessa vietettyd aikaa vélttdmaéttd ollut kiytetty
tehtdvien etukéteistutustumiseen.

Hybridiopetuksen suhteen on osoitettu useita positiivisia vaikutuksia.
Buatoisin ym. (2022) tutkimuksessa opiskelijjat olivat hybridiopetuksessa
tyytyviisid terveysturvallisuuteen, joustavuuteen, mukavuuteen ja teknologian
mahdollistavuuteen. Opiskelijat ovat kokeneet hybridimallisen opetuksen
hyodylliseksi (Burke ym., 2010). He ovat olleet tyytyvéiisid hybridimalliseen
toteutukseen (Chai ym., 2022; Divanoglou ym., 2018; Huizinga ym., 2022; Palmer
ym., 2022; Papa ym., 2022; Rodriguez ym., 2022) ja sen tuomaan joustavuuteen
(Divanoglou ym., 2018; Jones ym., 2006; Malczyk, 2019; Palmer ym., 2022).
Etuna on myds todettu ajan sdistdminen ja teknologiataitojen harjoitteleminen
(Malczyk, 2018). Hybridiopetus on myos lisénnyt vuorovaikutteisuutta (Palmer
ym., 2022). Hybridiopetuksen toteuttaminen lisdd mahdollisuuksia osaamisen
kehittdmiselle (Rodriguez ym., 2022) my6s kulttuurisen ymmirryksen suhteen,
kun opetusta voi toteuttaa eri maiden vélisend yhteistyona (Burke ym., 2010; Folse
ym., 2015). Opiskelijoiden aktiivisuus on ollut myos tutkimusten kiinnostuksen
kohteena. Hybridiopetus vaatii opiskelijoilta aktiivista osallistumista sekd
muutosta omissa oppimistavoissa (Becker ym., 2018; Papa ym., 2022). Palmer ym.
(2022) osoittivat, ettei muistiinpanojen tekemisessd, kysymysten esittimisessé tai
ryhmaéty6skentelyssd ollut opiskelijoiden suhteen eroja kasvotusten toteutetun ja
hybridini toteutetun opetuksen  wvililla. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
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tunteidensédtelya ja resilienssid sekd niihin vaikuttavia tekijoitd on tutkittu (Kim
ym., 2023). Passiivisilla opiskelijoilla on todettu hybridiopetuksessa negatiivisia
tunteita useammin kuin aktiivisilla opiskelijoilla (Kim ym., 2023).

Opettajat ovat kokeneet hybridiopetuksen mydnteisend (Huizinga ym., 2022;
Malczyk, 2018; Tan ym. 2022) ja suotuisana ajatellen opetuksen saavutettavuutta
ja vuorovaikutuksen mahdollisuuksia (Tan ym., 2022). Laadukas hybriditoteutus
vaatii huolellista suunnittelua ja resursseja, kuten teknologisia vilineitd ja
henkilokuntaa (Becker ym., 2018; Divanoglou ym., 2018; Lee ym., 2022; Malczyk,
2018) sekd enemmén valmistautumisaikaa opetukseen (Wick ym., 2017). Tukea
tarvitaan sekd opettajille ettd opiskelijoille (Becker ym., 2018; Malczyk, 2018;
Wick ym., 2017). Opettajien toteuttamat aktiiviset menetelmdt on koettu
myonteisiksi opiskelijoiden sitoutumisen ndkokulmasta (Mehvar, 2010), ja on
panostettava etenkin tasapuolisen vuorovaikutuksen mahdollistamiseen (Ho ym.,
2023; Lee ym., 2022; Wick ym., 2017). Opettajien voi olla haastavaa tukea kaikkia
opiskelijoita samalla tavalla (Wick ym., 2017). Hybridiopetus mahdollistaa
opetukseen osallistumisen paikasta riippumatta esimerkiksi harvaan asutuilla
alueilla tai harjoittelun aikana (Oz, 2005). Se on todettu lupaavaksi menetelméksi
esimerkiksi lddketieteen opetuksessa (Ho ym., 2023). Hybridiopetusta on tutkittu
suhteellisen védhdn sosiaali- ja terveysalalla ja etenkin terveystieteissa.
Hybridiopetukseen liittyvid haasteita ja etuja on kuitenkin tunnistettu. Pd4osin
tutkimukset keskittyvit opiskelijoiden nikdkulmiin. Sosiaali- ja terveysalan seké
terveystieteiden opettajien nidkokulmia on tutkittu hyvin vdhidn. Kotimaista
tutkimusta ei hybridiopetuksesta ole saatavilla ollenkaan. Kaiken kaikkiaan
tutkimuksia hybridiopetuksesta sosiaali- ja terveysalalla on tehty véhdisessd mairin
Euroopassa.

2.2.4 Yhteiséllinen oppiminen terveystieteiden koulutuksessa

Hybridiympirist, jossa osa opiskelijoita ei ole fyysisesti samassa tilassa tuo
haastetta oppimiseen lisddmailld oppijoiden vastuuta oppimisprosessistaan
(MacNeill ym., 2023). Se my0s saattaa heikentdd kokemusta yhteisollisyydestd
(Raes ym. 2020; Raes, 2022). Hybridiympéristd voi haastaa oppijaa ja
vuorovaikutusta etd- ja ldhiopetukseen osallistuvien oppijoiden kesken seka
opettajan kanssa (Lakhal ym., 2021). Yhteistyotaito on olennainen tydeldmaétaito
(European Union, 2017; Tuononen ym., 2022; van Laar ym., 2020), jota voidaan
harjoitella opiskelun aikana. Terveystieteiden asiantuntijuuden osalta se on
tunnistettu myds olennaiseksi geneeriseksi osaamisalueeksi.
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Yhteisollinen  oppiminen on yleisesti  kidytetty opetusmenetelmé
korkeakoulutuksessa (Yang, 2023) sekd hybridioppimisessa (Bower ym., 2017;
Zydney ym., 2019; Raes, 2022). Se perustuu sosiokonstruktivistiseen
oppimisteoriaan, jossa osaamista rakennetaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa
(Danish & Gresalfi, 2018; Phillips, 2021). Sen ymmartdmiseksi on olennaista
ymmairtdd my0s oppimisen itsesditelyteorian taustaa. Yhteisolliselld oppimisella
tarkoitetaan vdhintdén kahden henkilon oppimista yhdessid vuorovaikutuksessa ja
jaetuissa tilanteissa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi (Dillenbourg, 1999;
Kreijns ym., 2003; Simoes & Pinheiro, 2014). Yhteisollisen oppimisen edellytys
on, ettd jokainen tiimin jdsen osallistuu aktiivisesti yhteiseen tiedon rakentamiseen,
toisin sanoen ryhmén jisenet yhdessd suunnittelevat, arvioivat ja asettavat
tavoitteitaan tietyn tehtdvin suorittamiseksi ja parhaimmillaan yhdessa siitelevit
oppimistaan tilld tavoin (Hadwin ym., 2017). Néin oppiminen mahdollistuu paitsi
ryhmélle, my0s edesauttaa yksilod omassa oppimisprosessissaan (Kirschner ym.,
2009). Hybridiopetukseen liittyvissa tutkimuksissa opiskelijat on voitu jakaa
ryhmiin osallistumistavan mukaan, eli ldhiopiskelijat ovat muodostaneet omat
ryhmit ja etdopiskelijat omat ryhmét (mm. Raes 2022; Zydney ym., 2019). Tdma
voi toisaalta lisdtd eri tavalla osallistuvien opiskelijoiden kokemusta ryhmien
erillisyydesta.

Oppiminen vaatii ymmaérrystd oppimisen itsesditelyn teoriasta. Oppija on itse
aktiivinen, siditelee omaa oppimistaan eli suunnittelee, tarkkailee ja reflektoi omaa
toimintansa sekid tarpeen mukaan muuttaa sitd (Winne & Hadwin, 1998; Winne,
2015). Itseohjautuvuus on yhteydessd korkeaan motivaatioon, jolla tarkoitetaan
prosessia, esimerkiksi sinnikkyyttd, tavoitteellisen toiminnan taustalla (Wolters,
2003). Méenpddn ym. (2020) tutkimuksessa on noussut esille erilaisia motivaation
sadtelystrategioita, joista yleisimmin esiintynyt oli ympériston jdsentyminen;
korkealaatuinen digitaalinen oppimisympéristd vaikutti hoitotyén opiskelijoiden
opiskeluvalmiuksiin ja opiskeluhalukkuuteen. Esimerkiksi opettajan palaute ja
vuorovaikutus tukivat opiskelijaa (Maenpaa ym., 2020). On tirkeéd, ettd oppijaa
tuetaan prosessissa pedagogisin keinoin kiyttimallad erilaisia motivaatiota ja
oppimisprosessia tukevia keinoja, jotka auttavat osaamisen kehittdmisessa.
Motivaation  sddtelytaidot  ovat  térkeitd  osaamisen  kehittimisessd
korkeakoulutuksessa (Linnenbrink-Garcia, 2018).

Yhdessé tyoskennellessé opiskelijalle mahdollistuu sosiaalisesti jaettu séétely,
joka luo puitteet yhteisolliselle oppimiselle. Sithen kuuluvat ryhmén
kayttdytymisen, motivaation ja  tunnetilojen  kollektiivinen  hallinta
vuorovaikutuksen avulla sekd sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin, joissa ryhma
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suunnittelee, toteuttaa ja arvioi annettuja tehtévid (Jarveld ym., 2018). Vaikka
oppijat olisivat tietoisia toiminnastaan, haasteistaan, niiden ratkaisuista ja oman
toiminnan reflektoimisesta, haasteita voi tulla (Hadwin ym., 2018; Jarvenoja ym.,
2019; Yang, 2023). Oppijoilla voi esimerkiksi olla erilaisia tavoitteita, eri
ymmarrys asioista ja tai erilaiset taidot. Yhteisollinen oppiminen kuitenkin tarjoaa
mahdollisuuden yhteistydtaitojen harjoittelemiseen (Koivuniemi ym., 2018).
Yhteisollisessd oppimisessa on keskeisessd roolissa vuorovaikutus muiden kanssa,
silld sen avulla mahdollistuu tiedon syventdminen ja ymmarryksen kehittyminen
(Miyake & Kirschner, 2014).

Oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutusta voidaan ldhestya
monin eri madritelmin. Téssé tutkimuksessa vuorovaikutus nihddén kognitiivisen
ja sosioemotionaalisen vuorovaikutuksen yhdistelmidni, joka niyttiytyy
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Isohétdld ym., 2020; Kreijns ym., 2003).
Hybridioppimisymparistdssd yhteisollisestd oppimisesta voi olla hyotyd sekd
kognitiivisten ettd sosioemotionaalisten osa-alueiden kannalta. Vuorovaikutus on
paitsi sanallista my0s ei-sanallista viestintdd eli kasvojen ilmeitéd, eleitd ja liikkeitd
(Baker, 2015). Scardamalia & Bereiter (2014) korostavat dialogisuuden eli
vuoropuhelun olennaisuutta uuden tiedon rakentamisessa. Kun halutaan oppia
yhdessd, vaatii se sosiaalista vuorovaikutusta ja siithen aktiivista osallistumista.
Yhteisollisessd  oppimisessa oppija sitoutuu sekd kognitiiviseen  ettd
sosioemotionaaliseen vuorovaikutuksen prosessiin (Krejins ym., 2003).
Yhteisollisessd oppimisessa kognitiivinen vuorovaikutus ndyttdytyy muun muassa
siind, kun ryhmédn jdsenet jakavat ajatuksiaan tehtdvdn edistimisestd tai
tarkkailevat omaa toimintaansa suhteessa annettuihin tavoitteisiin (Jarveld ym.,
2016). Kognitiiviseen ndkdkulmaan kuuluu metakognitio eli tietoisuus omasta
ajattelusta ja oppimisesta (Dinsmore ym., 2008; Zimmerman, 2011). Siihen
kuuluvat my06s oppimisen seuranta ja arviointi (De Bruin ym., 2017).

Sosioemotionaalinen vuorovaikutus sisdltdd ryhmén jisenten tunteiden ja
motivaation ilmaisemista (Bakhtiar ym., 2018; Jarveld ym., 2016). Hadwin ym.
(2018) kuvaavat motivaatiota ja tunteiden sdidtelyd yhteisollisen oppimisen
vuorovaikutuksen keskeiseksi osa-alueeksi. Emotionaalisuus voi vaikuttaa ryhmén
suorituskykyyn (Dindar ym., 2020). Yhteisollinen oppiminen voi haastaa
sosioemotionaalisesti, kun oppijoilla ilmenee ristiriitoja (Jarvenoja ym., 2019,
Naykki ym., 2014) tai muita haasteita tyoskentelyn aikana (Rasheed ym., 2020).
Hybridioppimisymparistd voi oppimisympéristond lisdksi aiheuttaa negatiivisia
tunteita, epatasapuolisuuden kokemuksia ja turhautumista (Raes ym., 2020).
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Hybridioppimisympdéristd tarjoaa oppijoille mahdollisuuksia osallistua
opetukseen joustavasti ja voi edistid osaamisen kehittdmistd. Yhteisollinen
oppiminen voi auttaa uuden tiedon rakentamisessa  sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa (Nyman ym., 2023; Raes, 2022). Kuitenkin seki
hybridioppimisympéristd ettd yhteiséllinen oppiminen tuovat myos haasteita sekd
opettajille ettd opiskelijoille. Toisaalta hybridiopetusympéristd6 mahdollistaa
yhteisollisen oppimisen monin eri variaatioin (esim. ryhmien muodostaminen eté-
ja lahiopiskelijoista), jolloin se voi edistdd vuorovaikutusta eri tavalla osallistuvien
oppijoiden kesken. Erilaisia ryhmén muodostamisen variaatioita on kéytetty myos
tutkimuksissa. Yhteisollinen oppiminen voi olla menetelmd, joka voi tukea
yhteisollisyyttd, vdhentdd eriarvioisuutta ja epétasapuolisuuden kokemuksia.
Yhteisollisen oppimisen tukeminen hybridiopetuksessa edellyttdd kuitenkin
laadukasta pedagogista suunnitelmaa ja opettajan osaamista (Jokinen ym., 2023).
Yhteisollistd oppimista hybridikontekstissa on vdhén tutkittu.

2.3 Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan seka terveystieteiden
opettajan osaaminen

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekd terveystieteiden opettajien merkitys
ammattilaisten ja asiantuntijoiden kouluttamisessa on ratkaiseva, jotta osaavaa
henkilokuntaa saadaan tydeldméidn (Caena & Redecker, 2019; Mikkonen ym.,
2022a; WHO, 2016b). Kansainvilisesti tarkasteltuna sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan sekd terveystieteiden opettajien pétevyysvaatimukset vaihtelevat
(McAllister ym., 2016; National League for Nursing [NLN], 2019; Nursing &
Midwifery Council, 2018; Salminen ym., 2010).

Suomessa sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajilta edellytetddn
useamman vuoden kokemusta sosiaali- ja terveydenhuoltoalalta sekd tiettyéd
koulutusta (Mikkonen ym., 2022a; Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista,
1129/2014, §17; WHO 2016b). Ammatillisen koulutuksen tutkinnoissa toimivalta
opettajalta edellytetidéin joko soveltuva ylempi korkeakoulututkinto, véhintdéan 60
opintopisteen tai 35 opintoviikon laajuiset opettajan pedagogiset opinnot ja kolmen
vuoden tyokokemus opetussisdltod vastaavissa tehtdvissd fai soveltuva
ammattikorkeakoulututkinto, véhintddn 60 opintopisteen laajuiset opettajan
pedagogiset opinnot ja vahintdin viiden vuoden tyokokemus korkeakoulututkintoa
vastaavissa sosiaali- ja terveysalan tehtdvissd (Valtioneuvoston asetus
opetustoimen  henkildston  kelpoisuusvaatimuksista ~ annetun  asetuksen
muuttamisesta 1150/ 2017, §13). Kansainvilisesti terveystieteiden opettajalta
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edellytetdén yleensd maisterin ja/tai tohtorin tutkintoa ja véhintdén kahden vuoden
tyokokemusta terveydenhuollon alalta (NLN, 2019; Oprescu ym., 2017). Suomessa
sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekd terveystieteiden opettajan
maisterintutkinto (120 opintopistettd) sijoittuu eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen (EQF) tasolle 7.

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajat voivat opettaa ammatillisissa
kouluissa sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan perustutkintoja (Laki ammatillisesta
koulutuksesta 531/2017). He opettavat ammattikorkeakouluissa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd, kuten sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ensihoitajia, katiloita,
fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, bioanalyytikkoja, hammasteknikoita,
suuhygienistejd, optikoita, apuvélineteknikoita, rontgenhoitajia, naprapaatteja,
osteopaatteja ja kuntoutusohjaajia, joiden tutkinnon laajuus on 210-270
opintopistettd (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista, 1129/2014). Tassa
tutkimuksessa sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajilla tarkoitetaan henkilGita,
jotka opettavat sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan tutkinto-ohjelmissa
ammattikorkeakoulussa.

Koska sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajilla on merkittdvd vastuu
tulevien ammattilaisten osaamisen kehittdmisestd, vaatii se laajaa ja monipuolista
osaamista. WHO (2016b) maéirittelee hoitoalan opettajan osaamisalueeksi muun
muassa oppimisen teoreettisten perusteet, opetussuunnitelmien kehittdmisen,
kdytdnnon hoitotyon osaamisen, ndyttdon perustuvan toiminnan ymmértimisen,
vuorovaikutuksen, eettisyyden ja johtamisen sekd arviointiosaamisen. Sosiaali-,
terveys- ja kuntoutusalan opettajan osaaminen on jaoteltu mikro- ja makrotason
osaamiseksi (Mikkonen, 2019b). Mikrotason osaamiseksi on kuvattu
substanssiosaaminen, pedagoginen osaaminen, eettinen ja kulttuurillinen
osaaminen, verkosto- ja  vuorovaikutusosaaminen sekd hallinto- ja
tyohyvinvointiosaaminen. Makrotason sen sijaan muodostavat naytt6on
perustuvan toiminnan osaaminen, kestdva innovaatio- ja ennakointiosaaminen seké
osaamisen jatkuva kehittiminen. (Mikkonen ym., 2018, 2019a.) Digitaalinen
osaaminen sisdltyy oppijaldhtdisen pedagogiikan ohella oppimisen opettajan
pedagogiseen osaamiseen (Mikkonen ym., 2019a, 2019b).

Pedagogisella osaamisella tarkoitetaan sitd, ettd opettajan on hallittava
opetettavan substanssialan lisdksi opetusmenetelmét, jotka tukevat opiskelijan
oppimisprosessia parhaalla mahdollisella tavalla (Nokelainen ym., 2019; WHO,
2016b). Pedagogiseen osaamiseen sisdltyy digitaalinen osaaminen. Ryhtin ym.
(2020) mukaan opettajat tietdvét digitalisaation mahdollisuudet ja suhtautuvat
myonteisesti digitalisaatioon, mutta huolta herittdd teknologian hyddyntdminen
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teknologian itseisarvon vuoksi. Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajien
osaamistutkimuksissa digipedagoginen osaaminen on osoittautunut heikoksi ja
kehittdmistd vaativaksi (Kotilainen ym., 2020; Nokelainen ym., 2019).
Digipedagogisessa osaamisessa opettajat arvioivat heikoksi muun muassa
osaamistaan kayttdd verkko-opetuksessa erilaisia vilineitd vuorovaikutuksen
tukemiseen ja tietdd oma roolinsa verkko-opetuksessa (Kotilainen ym., 2020).
Kuitenkin sosiaali-, terveys ja kuntoutusalan opettajat ovat valmiita ja halukkaita
kehittdméaédn digitaalista osaamistaan (Eskola ym., 2022; Jobst ym., 2022; Pajari
ym., 2022), joskin he kokevat parantamisen varaa digitaalisuuden hyddyntidmisessé
yksilollisiin oppimismahdollisuuksiin (Pajari ym., 2022; Vauhkonen ym., 2020).
Opettajat tarvitsevat lisdd osaamista parantaakseen opiskelijoiden kykyéd kayttaa
teknologiaa (Kotilainen ym., 2020; Méannisté ym., 2020; Pajari ym., 2022).

Eettinen osaaminen on osa opettajan ydinosaamista (Koskinen ym., 2020;
Tikanoja ym., 2020; WHO, 2016b) ja opettajat myds opettavat eettisyyttd
(Numminen ym., 2010; Koskinen ym., 2020). Opettajien on kyettdvé tunnistamaan
ja ottamaan huomioon eettiset periaatteet ja kohdeltava opiskelijoita tasavertaisesti
(WHO, 2016b). Opettajat tyoskentelevét erilaisissa yhteisoissd ja verkostoissa
(Mikkonen ym., 2019b; Smith ym., 2023). Heilld on oltava
vuorovaikutusosaamista sekd kykyd tyodskennelld yhdessd kunnioittavasti ja
arvostavasti (Koskenranta ym., 2022; Koskinen ym., 2020; Mikkonen, 2019;
Tikanoja ym. 2020). Monikulttuurisuuden lisddntyessd kulttuuristen erojen
tunnistaminen, eri kulttuurien huomioiminen ja monikulttuuristen opiskelijoiden
tukeminen on olennaista opetuksessa sekd opiskelijoiden integroimisessa osaksi
oppimisyhteiséd (Erkkild ym., 2023; Han ym., 2020; Paija ym., 2019; Rahimi ym.,
2023). Opettajien on osattava hallita tyotdén, ymmarrettdivd opetushallintoa
(Mikkonen ym., 2019a, 2019b) ja kyettidva ylldpitdmadn sekd henkil6kohtaista
hyvinvointiaan ettd tyoyhteison hyvinvointia (Mikkonen ym., 2019b; Rinne ym.,
2022). Opettajat tukevat osaamisellaan my0s opiskelijoiden kykyé hallita haastavia
tilanteita ja stressid (Zeb ym., 2022).

Nayttoon perustuva osaaminen tarkoittaa opettajan kykyd hyodyntéda
tutkimustietoa opetuksen sisélloissd sekéd opetuksen menetelmien kehittimisessa
(Mikkonen ym., 2019a, 2019b; Tikanoja ym., 2020). Sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan opettajilla on oltava ndytt6on perustuvan toiminnan osaamista
(Halvari ym., 2021; Immonen ym. 2022), jonka taso on tutkimuksissa todettu
kiitettdvéksi tai hyvéksi (Halvari ym., 2021). Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
opettajien on jatkuvasti kehitettdvd osaamistaan yhteiskunnan tarpeiden
muuttuessa (Nokelainen ym., 2019; Koskiméki ym., 2020; Koskiméki ym., 2021;
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Tikanoja ym., 2020) ja koulutuksen digitalisoituessa (De Gagne 2021; Eskola ym.,
2022; Form, 2017; Redecker, 2017, Oprescu ym., 2017). Opettajan
kokonaisvaltaiseen osaamiseen vaikuttavat etenkin asema opettajana, tutkinto,
terveydenhuollon kokemus ja tutkimusaktiivisuus (Mikkonen ym., 2018).
Mikkosen ym. (2018) katsauksessa havaittiin, ettd uransa loppupuolella olevat
opettajat arvioivat pedagogiset taitonsa korkeammiksi kuin nuoret opettajat.

Opettajien on huolehdittava kestdvin kehityksen osaamisestaan seka
innovatiivisten mallien ja menetelmien hyodyntdmisestd koulutuksen
kehittdmisessd (Eskola ym., 2022; Mikkonen, 2019b). Opettajien on oltava
itseohjautuvia (Smith ym., 2023; Toytédri ym., 2016) ja jatkuvasti kouluttauduttava
(Mikkonen ym., 2019b; Koskimiki ym., 2020; Tikanoja ym., 2020). Ammatillinen
kehittyminen toteutuu sekéd muodollisen tdydennyskoulutuksen ettid epidvirallisen
yhteistyon kautta (Mikkonen ym., 2019b; Koskimiki ym., 2020). Jatkokoulutuksen
esteistd opettajat mainitsevat resurssien puutteen, kuten aikatauluhaasteet ja
taloudelliset tekijéat (Koskiméki ym., 2020). Erilaiset opettajan osaamista arvioivat
mittarit ovat tukena opettajuuden nykytilan selvittimisesséd seki osaamistarpeiden
kartoittamisessa (mm. Mikkonen ym., 20202022a).

Terveystieteiden opettajakoulutuksen tavoitteena on tieteellisesti ja didaktisesti
péitevd ja jatkuvasti kehittyvd opettaja (Oermann, 2021). Terveystieteiden
opettajien osaaminen on moniulotteista (Salminen ym., 2010). Terveystieteiden
opettajankoulutuksen opetussuunnitelmissa nousee esille ndyttdon perustuva
toiminta, substanssiosaaminen, jatkuva opettajan osaamisen kehittiminen seka
pedagoginen osaaminen (Mikkonen, 2019b). Téssa tutkimuksessa terveystieteiden
opettajalla  tarkoitetaan opettajaa, jolla on terveystieteiden opettajan
yliopistotutkinto ja joka opettaa terveystieteiden tutkinto-ohjelmissa.

2.4 Kirjallisuuden yhteenveto

Terveystieteisiin kuuluu eri tiecteenaloja Suomessa, ja kansainvélisesti médaritelma
voi kattaa kaikki sosiaali- ja terveysalat sekd osittain myds lddketieteen aloja.
Suomalaisessa kontekstissa terveystieteisiin (terveystieteiden tutkinto) siséltyvit
hoitotiede, terveyshallintotiede, ravitsemustiede, gerontologia, litkuntaldaketiede,
terveyden edistiminen, terveyskasvatus ja kansanterveystiede. Terveystieteiden
asiantuntijat tarvitsevat laajaa osaamista, tietoja, taitoja seké asennetta toimiessaan
sosiaali- ja terveysalalla sekd edistdessddn sitd muuttuvassa, digitalisoituvassa
yhteiskunnassa.

53



Geneerinen osaaminen on ollut viime vuosina tutkimuksen kohteena.
Osaamisen tarkastelu ja kuvaaminen voi auttaa laadukkaan koulutuksen ja
korkeatasoisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin kehittdmisessd ja
koulutuksen vastaamisessa yhteiskunnan tarpeisiin. Terveystieteiden geneerisesté
osaamisesta ei ole yhteneviistd tutkimusta. Geneerinen osaaminen koostuu
ymmairryksestd  eri  terveystieteellisten  tieteenalojen  asiantuntijoiden
ydinosaamiseen liittyen. Asiantuntijana on ymmarrettdvé tietopohja, johon oma
toiminta perustuu. Naytt6on perustuvan toiminnan osaaminen on olennaista, koska
eri asiantuntijoilla on eri rooleja toiminnan kehittdmisessé ja ndyttdon perustuvan
tiedon soveltamisessa kaytdntoon. Asiantuntijoiden tulee osata johtaa omaa sekd
muiden toimintaa. On osattava viestid ja olla vuorovaikutuksessa. Kriittisen
ajattelun taito auttaa ongelmanratkaisussa. Koska digitalisaatio nayttiytyy
kaikkialla, myds sosiaali- ja terveydenhuolto on murroksessa palveluiden
muuttuessa yhéd digitaalisemmiksi. Né&in ollen tarvitaan taitoa tydskennelld
digitaalisesti ja hyodyntéé sitd oman tyon tukena. Globaalit muutokset ja vdestdn
sekd yksildiden tarpeet pitdd ottaa huomioon toimintoja ja digitaalisia palveluita
kehitettdessd. Monikulttuurisuuden lisddntymisen myotd tieto ja ymmaérrys eri
kulttuureista korostuu. On osattava toimia eettisesti oikein. On edistettidva
sosiaalisesti kestdvia ja tasapuolista palveluiden tarjontaa ja terveyden edistdmista.
Itseohjautuvuus ja jatkuva oppiminen ovat tirkeitd taitoja terveystieteiden
asiantuntijalle. Terveystieteiden geneerisen osaamisen osalta tutkimukset liittyvat
eri  tieteenalojen  ydinosaamisen  kuvaamiseen ja  tutkimiseen tai
korkeakouluopiskelijoiden geneerisen osaamisen tarkasteluun. Terveystieteiden
geneerisestd osaamisesta ei ole yhteneviistd tutkimusta saatavilla eikd myoskdan
mittaria, miten voisi terveystieteiden asiantuntijoiden geneeristé osaamista arvioida.

Osaamista voi kehittdd laadukkaassa koulutuksessa, ja osaamista tulee
jatkuvasti kehittdd. Koulutus digitalisoituu, ja uusia, joustavia opetusmenetelmid
on kehitetty opetuksen toteuttamiseen. Oppimisen teoriat luovat viitekehyksen
tavoille, joilla selitetdén oppimista ja oppimisprosessia. Oppimisteoriat auttavat
opettajia kehittiméin oppimisen menetelmid ja materiaaleja. Digipedagogiikka on
pedagogiikan ala, joka yhdistdd teknologiaa oppimiseen ja opetukseen ja
parhaimmillaan tukee oppimista. Se voi tukea aktiivista osallistumista ja yhteistyon
eri muotoja sekd kannustaa kriittiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun. Samalla
mahdollistuu digitaalisten taitojen harjoittelu. Koulutuksen digitalisaatiota on
kiihdyttainyt COVID-19-pandemia, ja osa joustavista opetusmenetelmistd on tullut
jaadakseen. Joustava oppiminen on tirkeda terveystieteiden koulutuksessa, koska
se mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja tyoeldméayhteydet. Oppijakeskeisyys
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korostuu opintojen jirjestimisessid ja oppimisprosessin tukemisessa. Oppiminen
vaatii oppimisen itsesddtelyn lisdksi myds yhdessd opiskelemista ja
vuorovaikutusta. Osaaminen voi kehittyd vuorovaikutuksen myo6ta opiskelijoiden
rakentaessa uutta ymmaérrystd asiasta ja ratkaistessa ongelmia yhdessai.
Yhteisollinen oppiminen on erinomainen menetelmd harjoitella ongelmien
ratkaisemista yhdessé mutta vaatii tukea hybridiopetuksessa.

Hybridiopetus mahdollistaa joustavan opetuksen ja osallistumisen eri
elamaéntilanteissa. Etdyhteys lisdd opetuksen saavutettavuutta ja tarjoamista myos
alueille, jossa sitd ei fyysisesti jarjestetd. Haasteena hybridiopetuksessa on
kuitenkin eri tavalla osallistuvien opiskelijoiden keskindinen tai opettajan kanssa
muodostuva vuorovaikutus ja teknologian toimivuus. Hybridiopetusta on tutkittu
sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan koulutuksessa mutta suhteellisen véhian
terveystieteiden koulutuksessa. Opettajien hybridiopetusosaamisessa on tunnistettu
tiettyjd osaamisalueita. Hybridiopetus vaatii opettajilta osaamista hallita
pedagogiikkaa, teknologiaa ja vuorovaikutusta. Hybridioppimisympéristd vaatii
oppijoilta uusia taitoja: oman oppimisprosessin hallintaa, vuorovaikutusta, yhdessa
toimimista ja tietoisuutta omasta toiminnasta. Teknologia ja sen toimivuus voi
haastaa motivaatiota ja sitoutumista hybridiopetukseen. Hybridiopetus haastaa
organisaatioita tukemaan seki opetushenkildstod ettid opiskelijoita ja kehittdmaédn
tiloja ja vélineitd oppimisen mahdollistamiseksi. Teknologia kehittyy vauhdilla,
mikd haastaa opettajien jatkuvaa oppimista mutta luo mahdollisuuksia kehittda
opiskelijaldhtdistd opetusta ja oppimista terveystieteiden koulutuksessa. Selked
tutkimusaukko on siind, miten terveystieteiden opiskelijat seké sosiaali-, terveys-
ja kuntoutusalan ja terveystieteiden opettajat kokevat hybridiopetuksen, miten
hybridiopetus tulisi laadukkaasti jérjestdd ja mitkd tekijat laadukkaaseen
hybridiopetukseen kuuluvat, jotta terveystieteiden osaaminen saadaan varmistettua.
On tirkedd tietdd, mikd vaikutus hybridiopetuksella on terveystieteiden osaamisen
kehittymiseen. My0s mittari terveystieteiden geneerisen osaamisen arvioimiseen
puuttuu. Padkésitteet on kuvattu kuviossa 1.
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Hybridioppimisympiristo

Terveystieteiden opetuksen toteutus
Oppi <‘| _'t iz mro ik S hieisaillinen opmios
terveystieteiden terveystieteiden terveystieteiden
koulutuksessa koulutuksessa koulutuksessa

Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
sekil terveystieteiden opettajan osaaminen

Kuvio 1. Tutkimuksen paidkasitteet.
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3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymykset

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd hybridikoulutusinterventio
integroimalla hybridikoulutusmalli terveystieteiden opiskelijoiden geneerisen
osaamisen varmistamiseksi. Tutkimuksen yksittdiset tutkimuskysymykset
kuvataan ohessa.

Vaihe I: Intervention teoreettisen viitekehyksen kehittdminen

Havainnointitutkimus terveystieteiden osaamisesta yhteiséllisessd oppimisessa
(osajulkaisu I)
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaista terveystieteiden osaamista voidaan havaita ensimmaéisen vuoden
terveystieteiden opiskelijoiden vuorovaikutuksessa yhteisollisissd
hybridioppimistilanteissa?

2. Millaista vuorovaikutusta voidaan havaita terveystieteiden opiskelijoiden
yhteisollisissd hybridioppimistilanteissa?

Laadullinen tutkimus opiskelijoiden kokemuksista (osajulkaisu II)
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia terveystieteiden opiskelijoilla on terveystieteiden
osaamisen kehittymisesta?

2. Millaisia kokemuksia terveysticteiden opiskelijoilla on digitaalisesta
oppimisesta terveystieteiden koulutuksen aikana?

3. Miten digitaalinen oppiminen on yhteydessd terveystieteiden opiskelijoiden
osaamisen kehittymiseen?

Laadullinen tutkimus opettajien kokemuksista (osajulkaisu I11)
Tutkimuskysymys oli:

1. Millaisia kokemuksia sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan seki terveystieteiden
opettajilla on hybridiopetuksesta?
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Vaihe Il. Mittarin kehittdminen ja psykometrinen testaus

Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin kehittiminen ja psykometrinen
testaus (osajulkaisu IV)
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mikd on terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin face- ja
sisdltovaliditeetti?

2. Mikd on terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin validiteetti ja
reliabiliteetti?

Vaihe lll. Intervention kehittdminen

Hybridikoulutusintervention kehittdminen (vditdskirjan yhteenveto-osa)
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen on hybridikoulutusmallin rakenne terveystieteiden opiskelijoiden
geneerisen osaamisen edistdmiseksi?

2. Mitd ovat hybridikoulutusintervention rakenne, sisidltd ja menetelmét seka
odotetut mitattavat tulokset?

Hypoteesina on, ettd  hybridikoulutusinterventiossa  interventioryhmén
opiskelijoiden terveystieteiden geneerinen osaaminen paranee tilastollisesti
merkitsevésti verrattuna kontrolliryhméén (p < 0,05).
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4 Tutkimusasetelma ja -menetelmat

Tutkimusasetelma noudatti MRC:n laatimaa viitekehystd, joka kuvaa intervention
kehittdmisen ja arvioinnin prosessia (Craig ym., 2013, 2019). MRC:n viitekehys
koostuu neljéstd vaiheesta, jotka ovat intervention 1) kehittiminen, 2)
toteutettavuus ja pilotointi, 3) arviointi ja 4) soveltaminen (kuvio 2). Intervention
suunnitteleminen alkaa kehittimisen vaiheesta, jossa tunnistetaan olemassa oleva
ndyttd aiheesta ja rakennetaan/kehitetddn teoreettista perustaa interventiolle. Siiné
myds mallinnetaan prosessi ja mitattavat tulokset (Craig ym., 2019).

Toteutettavuus ja pilotointi

1. Testausmenetelmat

2. Rekrytoinnin arviciminen
3.  Otoskoon maarittaminen

Kehittaminen Arviointi
1. MNayttéon perustuvuuden 1. Vaikuttavuuden arviointi
tunnistaminen 2. M p in yr 3
2. Teorian tunnistaminen ja kehittaminen 3. Kustannusvaikuttavuuden arviointi
3. Mallir i prosessi ja
\ Soveltaminen
1. Levitys
A 2. Valvonta ja seuranta
3. Pitkdaikaisseuranta

Kuvio 2. Intervention kehittamisen ja arvioinnin malli (Craig ym., 2019)".

Tassd  viitoskirjassa  kehitettiin =~ hybridiopetuksen  koulutusinterventio
terveystieteiden  opiskelijoiden  terveystieteiden  geneerisen  osaamisen
varmistamiseksi. Tutkimus keskittyy MRC:n viitekehyksen 1. osioon, joka on
intervention kehittimisen vaihe. Intervention teoreettinen perusta rakennettiin
kolmen vaiheen kautta (osajulkaisut I-IV). Viitoskirjan ensimmdiisessd vaiheessa
toteutettiin  havainnointitutkimus (osajulkaisu I), jossa kuvattiin, millaista
osaamista ja vuorovaikutusta voitiin havaita terveystieteiden opiskelijoiden
yhteisollisissad hybridioppimistilanteissa.

Havainnoinnin kohteeksi wvalittiin  yhteis6llinen vuorovaikutus, koska
oppiminen ja osaaminen rakentuu vuorovaikutuksessa. Osajulkaisussa I kuvattiin

! Kiytetty UK Research and Innovationin toimintaan kuuluvan Medical Research Councilin luvalla.
(Craig ym., 2019)

59



myds hybridikoulutusintervention vaikutuksia terveystieteiden opiskelijoiden
kulttuurisen osaamisen kehittymiseen. Kyseinen aineisto jétettiin pois téstd
véitoskirjasta, koska téssd osiossa tutkimuksen péddpaino on laadullisessa
aineistossa. Koska todettiin, ettd tarvitaan lisdd tietoa ja ymmaérrystd
terveystieteiden osaamisesta sekd hybridiopetuksesta ja -oppimisesta, pddtettiin
toteuttaa kaksi laadullista tutkimusta. Seuraavaksi toteutettiin laadullinen
haastattelututkimus, jossa kuvattiin terveystieteiden opiskelijoiden kokemuksia
terveystieteiden  osaamisen  kehittymisestd,  digitaalisesta  oppimisesta
terveystieteiden koulutuksessa sekd sitd, miten digitaalinen oppiminen on
yhteydessé terveystieteiden osaamisen kehittymiseen (osajulkaisu II). Sen jélkeen
toteutettiin laadullinen haastattelututkimus, jossa kuvattiin sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan seka terveystieteiden opettajien kokemuksia hybridiopetuksesta
(osajulkaisu III). Hybridiopetuksen lisdksi tarvittiin tietoa terveystieteiden
geneerisestd osaamisesta sekd mittari terveystieteiden geneerisen osaamisen
arvioimiseen.

Viitoskirjan toisessa vaiheessa kehitettiin ja psykometrisesti testattiin
terveystieteiden geneerisen osaamisen itsearviointimittari médrittden mittarin face-
ja sisdltovaliditeetti, rakennevaliditeetti ja reliabiliteetti (osajulkaisu IV).
Viitoskirjan kolmannessa vaiheessa kehitettiin ensimméisen ja toisen vaiheen
tutkimusten pohjalta hybridikoulutusmalli sekd hybridikoulutusinterventio
terveystieteiden geneerisen osaamisen varmistamiseksi.
Hybridikoulutusintervention kehittimisen osalta kuvataan intervention rakenne,
sisdltd, menetelmét ja odotetut mitattavat tulokset. Taulukossa 2 esitetddn nima
kolme vaihetta tutkimusmenetelmén, osallistujien, aineistonkeruun, aikataulun ja
aineiston analysoinnin osalta.
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Taulukko 2. Tutkimuksen vaiheet, tutkimusmenetelmd, osallistujat, aineistonkeruu ja

aikataulu seka aineiston analyysi tutkimuksen eri vaiheista.

Tutkimuksen Tutkimus- Osallistujat Aineistonkeruu ja Aineiston analyysi
vaihe menetelma ja aikataulu

julkaisu
Vaihe [: Havainnointi- Terveystieteiden Videomateriaalit, Coding—counting-
Intervention tutkimus kandidaatti- aanitallenteet, analyysi,

teoreettisen
viitekehyksen
kehittdminen

Vaihe II:
Mittarin
kehittdminen ja
psykometrinen
testaus

Vaihe lll:
Intervention
kehittdminen

(osajulkaisu I)

Laadullinen
tutkimus

(osajulkaisu Il)

Laadullinen
tutkimus
(osajulkaisu IlI)

Mittarin
kehittdminen ja
psykometrinen
testaus

(osajulkaisu V)

Hybridikoulutus-
malli (vaitéskirjan
yhteenveto-osa)

opiskelijat (n=17).

Terveystieteiden
kandidaatti-
opiskelijat (n=15)

Sosiaali-, terveys- ja
kuntoutusalan
opettajat seka
terveystieteiden
opettajat (n=21)

Terveystieteiden
kandidaatti- ja
maisteriopiskelijat
(n=276)

Osajulkaisut -1V

muistiinpanot, maalis-
toukokuussa 2021

Puolistrukturoidut
yksil6haastattelut
maalis—toukokuussa
2021
Puolistrukturoidut
yksil6- ja focusryhma-
haastattelut helmi—
huhtikuussa 2022

Webropol-
sahkopostikysely
helmi—toukokuussa
2022

Osajulkaisut -1V

tietokoneavusteiset
analyysit, NVivo,
kuvailevat analyysit
Induktiivinen sisallon

analyysi

Induktiivinen sisalléon

analyysi

Sisaltovaliditeetti

(CVI), faktorianalyysi

(EFA), Cronbachin alfa

Sisallon synteesi

4.1

Intervention

Intervention teoreettisen viitekehyksen kehittaminen

teoreettisen viitekehyksen kehittdminen aloitettiin  tutkimalla

hybridikoulutuksen ilmiotd suomalaisessa korkeakouluopetuksessa. Niin
intervention kehittdmiselle saatiin vahva perusta. Jokainen tutkimus késitelldén

kuvaamalla tutkimusasetelma, osallistujat, aineistonkeruu ja aineistonanalyysi.
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4.1.1 Havainnointitutkimus terveystieteiden osaamisen
kehittymisesta yhteiséllisesséd oppimisessa
hybridiopetuksessa

Havainnointitutkimuksen tarkoitus oli kuvata, millaista osaamista ja
vuorovaikutusta voitiin  havaita terveystieteiden kandidaattiopiskelijoiden
yhteisollisessd hybridioppimistilanteessa. Tutkimuksen osallistujia olivat erddn
suomalaisen yliopiston ensimmaéisen vuoden terveystieteiden kandidaattitutkinnon
opiskelijat (n=17, 17 naista, ikd 19—40 vuotta). Otanta tapahtui harkinnanvaraisella
otannalla, jonka tavoitteena on varmistaa mahdollisimman edustava otos
kohderyhmastda (Polit & Beck, 2017). Tutkimukseen osallistumisen
sisddnottokriteerind oli, ettd opiskelija 1) opiskeli ensimmadistd vuotta
terveystieteiden kandidaatin tutkinnossa, 2) osallistui koulutukseen, joka oli
toteutettu  hybridimallisena ja 3) suostui vapaaehtoisesti osallistumaan
tutkimukseen.

Havainnointiaineisto keréttiin hybridioppimismallisella
opintojaksolla " Terveydenhuoltojérjestelmé monikulttuurisessa yhteiskunnassa” (5
opintopistettd, 135 tuntia) kevédllda 2021 (Osajulkaisu I, kuvio 1). Opintojakso
koostui infoluennosta ja kolmesta kontaktiopetuskokonaisuudesta luokkatilassa,
johon oli integroitu korkealaatuista teknologiaa. Lisédksi opintojaksoon kuului
itsendistd verkko-opiskelua Moodle-oppimisympéristossid. Koulutus toteutettiin
pilottina, joka perustui Community of Inquiry (Col)- viitekehykseen (Garrison ym.,
1999; Shea & Bidjerano, 2010) seké sosiokonstruktivistiseen oppimisteoriaan, joita
sovellettiin hybridioppimismallisen opetuksen jirjestdmisessi ja toteuttamisessa.
Opiskelijat (n=18) jaettiin satunnaisesti neljddn pienryhméaén (4-5 opiskelijaa /
pienryhmé) ennen kontaktiopetustapahtumaa. Ryhmét pysyivdat samoina
yhteisollisen oppimisen tehtivisséa koko opintojakson ajan.
Kontaktiopetustapahtumissa yksi pienryhmén jdsenistd osallistui opetukseen
luokassa, kun taas muut opiskelijat olivat ldsnd Zoom-verkkoympéristossa.
Kontaktiopetustapahtumat kestivdt 1,5 tuntia. Kaikilla opiskelijoilla oli omat
kannettavat tietokoneet, ja heitd ohjeistettiin pitdmdin web-kamerat pailla
opetustapahtuman aikana. Opetus nédkyi samanaikaisesti Zoomin Kkautta
etdopiskelijoille. Luokkatilassa 14sné ollut opettaja otti padvastuun ja opasti sekd
lahi- ettd etdosallistujia, kun taas etdnd toimiva opettaja toimi virtuaalisena
ohjaajana etenkin eténd osallistuville opiskelijoille.

Opintojakso sisélsi erilaisia opetusmenetelmid, kuten luentoja, videoita,
tapausesimerkkejd, esityksid, vertaispalautetta, keskusteluja ja yhteisollistd
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oppimista, jossa opiskelijat ratkaisivat monipuolisia monikulttuuriseen teemaan
liittyvid tehtdvid. Oppimisprosessi luotiin monikulttuurisia teemoja koskevan
tiedon rakentamiseksi, syventdmiseksi ja soveltamiseksi. Opiskelijoilla oli
opintojakson aikana myds yksil6llisiéd tehtdvia.

Laadullista videohavainnointiaineistoa keréttiin kolmen opetustapahtuman
aikana kevéélld 2021 videoimalla ja tallentamalla terveystieteiden opiskelijoiden
(n=17) yhteisollistd tydskentelyd sekd virtuaalisesti ettd luokkahuoneessa.
Tutkimukseen rekrytoiminen suoritettiin infoluennon aikana. Yksi opiskelija
kieltdytyi havainnointitutkimukseen osallistumisesta. Havainnointikategoriat
valittiin kuvaamaan terveystieteiden opiskelijoiden yhteis6llistd vuorovaikutusta ja
terveystieteiden osaamisen rakentumista yhteisollisen, vastavuoroisen oppimisen
aikana. Tadméin ajateltiin antavan syvéllisen ymmaérryksen opiskelijoiden
kayttaytymisestd ja vuorovaikutuksesta hybridimallisena toteutetussa opetuksessa.

Havainnointi keskittyi yhteisollisen oppimisen jaksoihin, jotka alkoivat, kun
Zoomin breakout-ryhmétoiminto avattiin ja péittyiviat, kun breakout-
ryhmétoiminto suljettiin. Havainnointi kohdistui opiskelijoiden verbaaliseen
vuorovaikutukseen, koska non-verbaalisen viestinndn havainnoiminen oli
haastavaa pandemiarajoitusten ollessa vield voimassa (opiskelijoilla oli luokissa
maskit). Luokkatilassa osallistuvien opiskelijoiden kannettavat tietokoneet
tallensivat ja kuvasivat kaikki yhteisollisen oppimisen jaksot Zoomissa; tutkijan ei
ndin ollen tarvinnut olla fyysisesti ldsnd luokassa. Videotallenteista tehtiin
jalkikéteen havaintoja ennalta laadittujen havainnointimatriisien avulla (Isohitila
ym., 2020; Jarveld ym., 2016).

Videohavainnot tehtiin ennalta suunniteltujen teoriaan perustuvien
kategorioiden mukaisesti, jotka kuvasivat terveystieteiden osaamisen (osajulkaisu
I, taulukko 1) ja yhteisollisen vuorovaikutuksen (Jarveld ym., 2016) kannalta
merkityksellisid osa-alueita. Havainnointimatriisi osaamisesta (osajulkaisu I,
taulukko 2) luotiin integroimalla aiempaa ymmaérrystd Eurooppalaisen tutkintojen
viitekehyksen (European Union, 2017) asettamista vaatimuksista ja teoreettisesta
viitekehyksestd  (osajulkaisu I, taulukko 1). Havainto koodattiin
terveystieteelliseksi laajaksi osaamiseksi, jos opiskelijat selittivit terveystieteisiin
liittyvia késitteitd, perustelivat tietyn aiheen merkitysté sosiaali- ja terveysalalle tai
kayttivat konkreettisesti ndyttoon perustuvaa tietoa. Havainto koodattiin yhteistyo-,
viestintd- ja teknologiaosaamiseksi, jos opiskelijat ilmaisivat tai heididn havaittiin
hyodyntavdan teknologisia sovelluksia tai ratkaisuja yhteisdllisen tehtdvén
suunnittelussa tai toteuttamisessa, vertailevan erilaisia viestintimenetelmid tai
viestivin  kirjallisesti. Havainto  koodattiin  analyyttisen  ajattelun  ja
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ongelmanratkaisun osaamiseksi, jos opiskelijat ilmaisivat ratkaisevansa ongelman
eli suunnittelivat, miten edetd, jakoivat ymmarrysti tehtdvéstd ja vaihtoehdoista,
ehdottivat uusia ideoita, sovelsivat tietoa ja analysoivat toimintaansa. Havainto
koodattiin johtamisosaamiseksi, jos opiskelijat ottivat vastuun tietyistéd tehtévista,
delegoivat tehtdvid muille tai jos jonkun pédtosehdotus johti konkreettiseen
toimintaan oppimisessa tai ongelman ratkaisemisessa. Havainto koodattiin
eettiseksi ja kulttuuriseksi osaamiseksi, kun opiskelijat ilmaisivat eettisid ja
kulttuurista monimuotoisuutta koskevia periaatteita, tasa-arvoa, moraalisia
ndkokulmia tai joustavuutta terveydenhuollon kestdvissd ratkaisuissa. Mika
tahansa néistd koodeista saattoi esiintyd samanaikaisesti.

Yhteisollisen oppimisen vuorovaikutusta koskeva havainnointimatriisi
(osajulkaisu I, taulukko 3) sisélsi kaksi luokkaa, 1) kognitiivisen vuorovaikutuksen
ja 2) sosioemotionaalisen vuorovaikutuksen. Nama luokat perustuivat aiemmissa
tutkimuksissa esitettyihin tuloksiin (Isohétdlda ym., 2020; Jarveld ym., 2016).
Valittu havainnointiyksikké koodattiin kognitiiviseen vuorovaikutukseen, kun
kaksi tai useampi opiskelija osallistui sanalliseen vuorovaikutukseen, suunnitteli
tehtdvaa, jakoi ideoita, keskusteli siitd, miten edetd, arvioi edistymistddn, loi
yhteistd ymmarrystd, etsi tietoa tai ratkaisi ongelmia yhdessd. Kognitiiviseksi
vuorovaikutukseksi koodattiin my®0s tilanteet, joissa opiskelijat tekivét yhteisollistd
tehtdvdd konkreettisesti teknologisia sovelluksia hyddyntden (ilman sanallista
viestintid).

Valittu havainnointiyksikko koodattiin sosioemotionaaliseksi
vuorovaikutukseksi, kun kaksi tai useampi opiskelija ilmaisi positiivisia tai
negatiivisia tunteita, kehui toisiaan, ilmaisi motivaatiotaan tai uskomuksia siit4,
miten tehtdvd hoidetaan, jakoi tunteitaan tai kéytti huumoria ryhmihengen
luomiseksi ja parantamiseksi. Koodit eivdt olleet toisiaan poissulkevia, eli
molemmat yhteisollisen vuorovaikutuksen tyypit koodattiin, jos niitd havaittiin
samanaikaisesti. Vuorovaikutus koodattiin ”ei vuorovaikutusta”, kun kukaan ei
osallistunut vuorovaikutukseen. Havainnointiaineistossa oli esimerkiksi tapauksia,
joissa ryhmén jésen sanoi jotain ilman vastausta tai jokin tehtdvdan kuulumaton
asia mainittiin tai siitd keskusteltiin.

Koodatut laadulliset havainnointiaineistot analysoitiin NVivo-ohjelmistolla
(QSR International, Daresbury, Yhdistynyt kuningaskunta) teorialdhtdisten
deduktiivisten osaamisen ja vuorovaikutuksen kategorioiden avulla. Aineistoa
kuvattiin kdyttdmalld prosenttiosuuksia ja frekvenssejd sekd suoria lainauksia ja
esimerkkejd opiskelijoiden vuorovaikutuksessa esiin nousevasta osaamisesta ja
vuorovaikutuksesta. Yhteisollistd oppimista havainnoitiin yhteensé 4 tuntia ja 33
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minuuttia, joka jaettiin 30 sekunnin jaksoihin (esim. Jarvenoja ym., 2019).
Analyysiyksikkond oli 30 sekunnin ajanjakso. Téménpituinen jakso valittiin, koska
se todettiin riittdvan pitkdksi, jotta vuorovaikutusta ehtii tapahtua mutta ei
kuitenkaan liian pitkdksi, jotta sitd voidaan huolellisesti analysoida. Aineisto
koodattiin havainnointimatriisien mukaisesti, jotta saatiin ymmadrrys eri
osaamisalueiden ja vuorovaikutuksen luokkien ilmenemisestd. Yhteisollistad
oppimista koskeva aineisto koostui 546 segmentistd ja kymmenestd péadkoodista.
Pédkoodit muodostuivat kuudesta osaamisalueen koodista, joista yksi koodi
kirjattiin segmentille, jossa ei ilmennyt osaamista. Vuorovaikutukseen liittyvia
koodeja oli nelja. Kaksi kuvasti eri vuorovaikutustyyppejd, kolmas Kkirjattiin
segmenttiin, jossa molemmat vuorovaikutustyypit ilmenivit ja neljis kirjattiin
segmenttiin, jossa vuorovaikutusta ei ilmennyt. Coding & counting -menetelmaii
kéytettiin yhteisollisen vuorovaikutuksen ja osaamisalueiden kokonaisméérien ja
frekvenssien madrittdmiseen (Sawyer, 2013; Vogel & Weinberger, 2018).
Menetelmén etuna on aineiston muokkaaminen numeeriseen muotoon (Sawyer,
2013). Laadullisia tapausesimerkkeji (Derry ym., 2010) kerittiin
havainnollistamaan osaamisen kehittymisen ja yhteisdllisen oppimisen
vuorovaikutuksen kulkua, koska pelkkd numeerinen tieto voi jattda
vuorovaikutusanalyysin pinnalliseksi.

Osaamisen kehittymisen analyysissa 18 segmentisséd opiskelijat eivét voineet
puhua tai osoittaa mitdén osaamista, koska he olivat kirjautumassa siséén tai ulos
Zoomin pienryhmiin tai koska oli teknisié viiveitd ryhmiin kirjautumisen tai niista
poistumisen aikana. Osaamisen analyysiin siséllytettiin kuitenkin joitakin jaksoja,
jotka vuorovaikutusmatriisissa koodattiin "ei vuorovaikutusta", koska opiskelijat
kirjoittivat tehtdvédéd jaettuun tiedostoon ilman keskustelua tai ilmaisivat omia
ajatuksiaan ilman vastausta ja ilmaisivat siten osaamistaan. Médrillinen aineisto
analysoitiin ei-parametrisen data-analyysin avulla IBM SPSS 27.0 -ohjelmalla
(IBM Corporation, Armonk, NY).

4.1.2 Laadullinen tutkimus terveystieteiden opiskelijoiden
kokemuksista terveystieteiden osaamisen kehittymisesta,
digitaalisesta oppimisesta ja digitaalisen oppimisen yhteydesté
terveystieteiden osaamisen kehittymiseen

Laadullisen haastattelututkimuksen tarkoitus oli kuvata opiskelijoiden kokemuksia
osaamisen  kehittymisestd  terveystieteissa, digitaalisesta ~ oppimisesta
terveystieteiden koulutuksessa sekd siitd, miten digitaalinen oppiminen on
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yhteydessd osaamisen kehittymiseen. Tutkimukseen osallistujat olivat erddn
suomalaisen yliopiston terveystieteiden kandidaattiopiskelijoita (n=15, 15 naista,
ikd 1940 vuotta), jotka opiskelivat pddaineenaan terveystieteitd (osajulkaisu II,
taulukko I). Opiskelijat rekrytoitiin tarkoituksenmukaisella otannalla (Polit & Beck,
2017) tutkinnosta, joka toteutui pédasiallisesti etdopetuksena. Tutkimukseen
osallistumisen sisédénottokriteerind oli, ettd opiskelija 1) opiskeli haastatteluhetkelld
terveystieteiden ensimméisen vuoden opintoja ja 2) osallistui vapaachtoisesti
haastatteluun.

Aineistonkeruu toteutettiin siten, ettd yhteyshenkildé toimitti kutsun,
tietosuojalomakkeen ja Webropol-linkin, joka sisélsi taustatietolomakkeen ja tietoa
tutkimuksesta. Osallistujien yhteystiedot saatiin sdhkdisen Webropol-linkin kautta
kerdttyjen taustatietojen avulla. Aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoiduilla
yksilohaastatteluilla kahden tutkijan toimesta. Haastattelut suoritettiin
yksil6haastatteluina, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus kuvata kokemuksiaan
syvillisesti ja omakohtaisesti ilman, etti muiden kokemukset vaikuttavat
kokemuksien ilmaisemiseen (Polit & Beck, 2017). Teemahaastattelurunko
muodostettiin siten, ettd teemat vastasivat tutkimuskysymyksiin. Teemat olivat 1)
terveystieteiden osaamisen kehittyminen, 2) digitaalinen oppiminen ja 3)
digitaalisen oppimisen yhteys terveystieteiden osaamisen kehittymiseen
(osajulkaisu II, taulukko 2). Haastattelurunko esitestattiin ensimmaisessi
haastattelussa, eikd muutoksia tullut. Néin ollen ensimmaéinen haastattelu otettiin
mukaan analyysiin. Haastatteluiden lukuméird (n=15) valikoitui tutkimukseen
osallistuneista. Liséhaastatteluita ei ollut tarpeen tehdd, koska aineisto saturoitui
kyseisten haastatteluiden aikana. Saturoitumisella tarkoitetaan sitd, ettei
haastattelussa noussut enidd esiin uusia teemoja (Kyngés, 2020a). Haastattelut
toteutettiin maaliskuun ja toukokuun 2021 wvilisend aikana -etidyhteydella.
Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla.

Aineistot litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi ilman ddnenpainoja. Keritty
aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla (Elo ym., 2022; Kyngis,
2020a), jotta saataisiin syvillinen késitys terveystieteiden opiskelijoiden
kokemuksista tutkittavista aiheista. Ensin haastattelut kuunneltiin useita kertoja
tehden samalla muistiinpanoja. Sen jilkeen kaikki haastattelut kirjoitettiin
puhtaaksi Microsoft Office Word -tiedostoon. Analyysiyksikoksi valittiin yksi
asiakokonaisuus tai lause. Alkuperidisten ilmaisujen etsimisen jilkeen ilmaisut
pelkistettiin, saman merkityksen pelkistykset ryhmiteltiin ja ryhmédt nimettiin
luokkaa kuvaavalla késitteelld. Luokat yhdistettiin uusiksi luokiksi varmistaen
niiden vastaaminen tutkimuskysymykseen. Tété jatkettiin, kunnes uusia luokkia ei
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endd voitu muodostaa. Analyysi tehtiin erikseen kaikkien kolmen
tutkimuskysymyksen osalta. Tuloksista keskusteltiin muiden tutkimukseen
osallistuneiden tutkimusryhmén jésenten kanssa. Terveystieteiden osaamisen
kehittimisen osalta 553 pelkistystd ryhmiteltiin 93 alaluokkaan, 15 luokkaan ja
neljadn pdiluokkaan. Digitaalisen oppimisen osalta 352 tunnistettua pelkistystd
ryhmiteltiin 50 alaluokkaan, yhdekséén luokkaan ja kolmeen péédluokkaan.
Yhteensd 136 pelkistysta liittyi sithen, miten digitaalinen oppiminen on yhteydessa
osaamisen kehittymiseen. Ne ryhmiteltiin 28 alaluokkaan, kahdeksaan luokkaan ja
lopulta kahteen pailuokkaan.

4.1.3 Laadullinen tutkimus sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekéa
terveystieteiden opettajien kokemuksista hybridiopetuksesta

Laadullisen haastattelututkimuksen tarkoitus oli kuvata opettajien kokemuksia
hybridiopetuksesta. Tutkimukseen osallistui 21 sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
sekd terveystieteiden opettajaa (osajulkaisu III, taulukko 1). Osallistujat olivat
kaikki 32—-60-vuotiaita naisia ja heilld oli keskiméédrin 8,7 vuoden opetuskokemus
(SD=6,3). Osallistujat rekrytoitiin organisaatioiden yhteyshenkildiden kautta
tarkoituksenmukaisella otannalla (Polit & Beck, 2017) viidesti yliopistosta ja 12
ammattikorkeakoulusta. Osallistumiskriteereind osallistujille oli, ettd heilld oli 1)
opetuskokemusta hybridiopetuksesta, 2) mahdollisuus osallistua suomenkieliseen
etdyhteydelld toteutettuun haastatteluun ja 3) halukkuus osallistua vapaaehtoisesti
tutkimukseen.

Aineistonkeruu toteutettiin siten, ettd yhteyshenkil6t toimittivat kutsun,
tietosuojalomakkeen ja Webropol-linkin, joka sisélsi taustatietolomakkeen ja tietoa
tutkimuksesta. Osallistujien yhteystiedot saatiin sdhkéisen Webropol-linkin kautta
kerdttyjen taustatietojen avulla. Aineisto kerittiin kevadlla 2022 seitseméssa
fokusryhméhaastattelussa, joiden ryhmissd oli 2—4 satunnaisesti valikoitunutta
jasentd sekd yhdessé yksilohaastattelussa. Sairastumisesta johtuvan esteen vuoksi
kahdessa haastattelussa oli vain kaksi henkilod. Haastattelut toteutettiin
puolistrukturoidulla  haastattelumenetelmilla.  Fokusryhmét  mahdollistivat
keskustelun ja yhteisesti muotoillun tiedon kiinnostuksen kohteena olevasta
ilmiostd (Orvik ym., 2013) sekd eri ndkokulmien syvillisen tutkimisen (Polit &
Beck, 2017). Teemahaastattelurunko — pedagoginen osaaminen, vuorovaikutus ja
teknologinen osaaminen — perustui teoreettiseen tietoon ja tutkimusryhmén
asiantuntemukseen aiheesta (osajulkaisu III, taulukko 2). Haastatteluteemojen
validiteettia testattiin ensimmaéisen haastattelun aikana. Ensimmaéisen haastattelun
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tulokset otettiin mukaan koko aineiston analyysiin, koska haastatteluteemoihin ei
tullut sisdllollisia muutoksia. Haastattelija ei tuntenut haastateltavia aiemmin,
mutta hinelld oli ymmérrysté hybridiopetusaiheesta.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld (Elo ym., 2022;
Kyngds, 2020a). Tdm& analyysimenetelmé wvalittiin, koska haluttiin edistdd
ihmisten késitysten ja kokemusten syvempédd ymmairtamistd (Elo ym., 2022).
Nauhoitetut haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi Microsoft Office Word -tiedostoon.
Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla puhtaaksikirjoitetut haastattelut useaan
kertaan ja tekemilld muistiinpanoja. Analyysin alussa aineistosta poimittiin
merkitykselliset ilmaukset, jotka pelkistettiin (n=1114). Pelkistykset ryhmiteltiin
137 alaluokaksi, alaluokat 29 luokaksi ja luokat lopuksi 10 pé&édluokaksi.
Padluokista tunnistettiin lisdksi kolme teemaa. Aineisto saavutti saturaation, eli
viimeisissd haastatteluissa ei noussut esiin uusia asioita (Elo ym., 2014; 2022).
Analyysin tuloksista keskusteltiin tutkijaryhmin jésenten kesken ja alkuperiisiin
ilmauksiin palattiin useita kertoja, jotta voitiin varmistua analyysin vastaavan
tutkimuskysymykseen. Induktiivisen sisdllonanalyysin avulla saadut pédluokat
antoivat vastauksen esitettyyn tutkimuskysymykseen (Elo ym., 2022; Kyngis,
2020a).

4.2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin kehittaminen
ja psykometrinen validointi

Mittarin kehittdimisen ja psykometrisen validoinnin prosessiin kuului (I)
teoreettisen viitekehyksen luominen, (II) face- ja siséltovaliditeetin arvioiminen,
(IIT) rakennevaliditeetin ja (IV) yhtenevidisyyden arvioiminen (osajulkaisu IV,
kuvio I). Vaiheet toteutettiin COSMIN-kriteerien mukaisesti (Mokkink ym., 2010).
Mittarin kehittdmisen vaiheet on kuvattu taulukossa 3.

Osallistujat (n=276, naisia 90,2 %, keski-ikd 34 vuotta) olivat terveystieteiden
kandidaatti- tai maisteriopiskelijoita viidestd suomalaisesta yliopistosta
(osajulkaisu IV, taulukko 1). He suorittivat kandidaatin tutkintoa terveystieteissi
(hoitotiede tai terveyshallintotiede), kansanterveystieteissd, gerontologiassa,
terveyskasvatuksessa, terveyden edistdmisessd, liikuntalddketieteessd tai
ravitsemustieteessa seké maisterin tutkintoa terveystieteiden
opettajankoulutuksessa, hoitotieteissa tai terveyshallintotieteessé, gerontologiassa,
kansanterveystieteissa, terveyskasvatuksessa, terveyden edistimisessa,
fysioterapiassa, liikuntalddketieteessd tai ravitsemustieteessd. Osallistujilla oli
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keskiméérin yhdeksdn vuoden tydkokemus sosiaali- ja terveysalalta, ja heistéd
suurin osa on tydskennellyt terveydenhuollon ammattilaisena (67,4 %).

Tarvittava otoskoko arvioitiin perustuen ehdotukseen, jonka mukaan
osallistujia tulisi olla vidhintddn kolme per véittdimad (n=279), jotta mittarin
rakenteellinen validointi ja sisdisen johdonmukaisuuden arviointi voitaisiin
suorittaa luotettavasti (Knapp & Brown, 1995; Pett ym., 2003). Tutkimuksessa
kéytettiin tarkoituksenmukaista otantamenetelmidid (Polit & Beck, 2017).
Sisddnottokriteerit olivat seuraavat: 1) opiskelija opiskeli terveysticteiden
kandidaatin tai maisterin tutkinto-ohjelmassa ja 2) opiskelija oli halukas
osallistumaan tutkimukseen. Kyselyyn vastasi yhteensd 291 terveystieteiden
opiskelijaa (N=1400, vastausprosentti 20,7 %). Mittarin psykometristd testausta
varten poistettiin yksi- ja monimuuttujaiset poikkeamat (n=15), mika tarkoittaa,
ettdi 276 osallistujan tietoja kéaytettiin mittarin validiteetin ja reliabiliteetin
mittaamiseen.

Taulukko 3. Mittarin kehittamisen vaiheet.

Toteutus» Vaihe | » Vaihe Il Vaihe Il Vaihe IV

Vaiheen toteutus Mittarin Face- ja Rakennevaliditeetin Mittarin
teoreettisen sisaltdvaliditeetin  arvioiminen yhtenevaisyyden
viitekehyksen arvioiminen arvioiminen

muodostaminen

Vaiheen aineisto Systemaattinen Asiantuntijapaneeli Kyselyaineisto Kyselyaineisto
katsaus, (n=13) (n=276) (n=276)
haastattelut Pilotointi (n=15)

(n=15)

Mittarin rakentaminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen muodostamisella.
Aluksi selvitettiin, oliko olemassa terveysticteiden geneerisen osaamisen mittareita.
Koska sellaisia ei 10ytynyt, pddtettiin luoda mittari. Jokaisen vaiheen suunnittelu,
toteutus ja raportointi toteutettiin huolellisesti (Mokkink ym., 2010). Viitekehyksen
kehittiminen perustui terveydenhuollon ammattilaisten geneeristd ydinosaamista
mittaavista mittareista koostettuun systemaattiseen katsaukseen (Al Jabri ym., 2021)
ja laadulliseen tutkimukseen, joka kuvasi terveystieteiden opiskelijoiden
kokemuksia terveystieteiden osaamisen kehittimisestd (osajulkaisu II). Niiden
mukaan kehitettiin yhteensd 105 véittiméé, jotka muodostivat kahdeksan luokkaa.

Mittarin face- ja sisdltovaliditeetti testattiin, eli véittdimid arvioitiin
asiantuntijapaneelin ja pilottiaineiston avulla. Asiantuntijapaneeliin rekrytoitiin
yhteensd 13 asiantuntijaa, joista 11 oli yliopisto-opettajia, Ilehtoreita,
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yliopistonlehtoreita, tutkijoita tai kliinisen hoitotieteen asiantuntijoita. Liséksi
sithen kuului kaksi toisen vuoden terveystieteiden opiskelijaa. Mittarin alkuperéiset
105 viittdimdad muodostivat kokonaisuuden, jota pyydettiin arvioimaan
asiantuntijapaneelissa. Face-validiteetti testattiin siten, ettd asiantuntijat saivat
arvioida viittdmien ymmarrettdvyyttd ja loogista jarjestystd. Sisdllon validiteettia
mitattiin Content Validity Index -indeksillé, joka sisilsi yksittdisten vaittdmien
arvioinnin (I-CVI) ja mittarin kokonaisvaliditeetin (S-CVI/Ave) (Polit ym., 2007).
Viittdmat arvioitiin niiden asianmukaisuuden ja selkeyden kannalta (Polit ym.,
2007). Hyvéksyttavan I-CVI-pisteméadrin raja asetettiin kullekin kohdalle = 0,78
ja koko mittarille S-CVI/Ave 0,80-1,00 (Polit ym., 2007).

Asiantuntijat arvioivat jokaisen viittdmén asiaankuuluvuutta asteikolla tdysin
asiaankuuluva — asiaankuuluva mutta tarvitsee pienid muutoksia — asiaankuuluva,
mutta tarvitsee paljon muutoksia — hyvin epéselvé, tulee poistaa (Polit & Beck,
2017). Asiantuntijapaneeli my0s ehdotti kommentteja viittimiin, ja heilld oli
lisdksi mahdollisuus uusien véittdimien rakentamiseen, jos kokivat mittarista
keskeisid asioita puuttuvan. Asiantuntijoiden antamat arvot olivat valilld 14 (1=
hyvin epéselvd, tulee poistaa, 2 = asiaankuuluva mutta tarvitsee paljon muutoksia,
3 = asiaankuuluva, mutta tarvitsee pienid muutoksia, 4 = tiysin asiaankuuluva).
Jokaisen viittimén osalta laskettiin kunkin viittimén sisdllon validiteetti-indeksi
(CVI) siten, ettd laskettiin ensin, kuinka monta arvoa 3 ja 4 viittima4 sai, ja summa
jaettiin kaikkien viittdméa arvioineiden asiantuntijoiden maérilla. Koko mittarin
CVI-keskiarvo (s-CVI/Ave) laskettiin siten, ettd vaittdmat, jotka saivat korkeimmat
arvot (joko 3 tai 4) laskettiin yhteen ja jaettiin kaikkien mittarin vaittdimien maaralla.
Mittarin vaittimissd osaamista arvioitiin viisiportaisella Likertin asteikolla (1 =
heikko, 2 = kohtalainen, 3 = hyvi, 4 = kiitettivd, 5 = erinomainen). Neutraali
vaihtoehto jétettiin pois, jotta osaamista pystyttiin arvioimaan. Mittaria testattiin
pilottitestilld, joka toteutettiin terveystieteiden opiskelijoille (n=15), jotta voitiin
arvioida mittarin ymmérrettdvyyttd, selkeyttd ja vastaamiseen kéytettyd aikaa.
Kahteen viittiméaén tuli tarkennus (merkitys ei muuttunut), ja taustatietoihin tehtiin
vain muodollisia muutoksia.

Mittarin rakennevaliditeetti ja yhtenevéisyys arvioitiin analysoimalla mittariin
jaaneitd 93 viittdimai. Rakennevaliditeetti kertoo, kuinka yhdenmukaisesti mittarin
vdittdmit mittaavat kohteena olevaa ilmi6td. Yhteneviisyys kertoo, kuinka
luotettavasti mittari mittaa mitattavana olevaa asiaa. Arviointi toteutettiin
poikkileikkausaineistolla. ~ Analyysimenetelmédnd  kaytettiin  eksploratiivista
faktorianalyysia (EFA), péddakselifaktorointia ja Promax-rotaatiota. Tilastollisesti
merkitsevéna rajana kéytettiin p < 0,05 (Munro, 2005).
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Aineisto keréttiin  Webropol-verkkokyselyllda (V3.0, Webropol, Helsinki,
Suomi) kevéilld 2022. Kunkin yliopiston yhteyshenkilo ldhetti opiskelijoille
(N=1400) kutsun osallistua tutkimukseen. Sdhk&postikutsu ldhetettiin kolme kertaa
kahden viikon wvilein. Osallistujille kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja
menetelmistd. Kyselylomake sisélsi 11 taustakysymystd ja 93 terveystieteiden
geneerisen osaamisen (HealthGenericCom) mittarin vaittamaa.
Taustakysymyksind kysyttiin vastaajien ikdd, sukupuolta, koulutustaustaa,
korkeimman tutkinnon suoritusvuotta, tutkintotasoa, suoritettujen opintopisteiden
maardd, osallistumista kansallisiin konferensseihin, tdydennyskoulutukseen ja
tutkimus- tai kehittdmishankkeisiin, sosiaali- ja terveysalan tyoharjoittelua
(vahintdén 5 opintopistettd), sosiaali- ja terveysalan tyokokemusvuosia ja nimiketta
(nimikkeitd), jolla (joilla) osallistuja on tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla.
Aineisto analysoitiin IBM SPSS -ohjelmistolla (V.27; IBM Corporation, Armonk,
NY).

4.3 Intervention kehittaminen

Kolmannessa vaiheessa kehitettiin ensimmaisen ja toisen vaiheen tutkimusten
pohjalta hybridikoulutusmalli sekd hybridikoulutusinterventio terveystieteiden
geneerisen  osaamisen  varmistamiseksi.  Hybridikoulutusmalli ~ kuvaa
terveystieteiden  opiskelijoiden  terveystieteiden = geneerisen  osaamisen
varmistamista hybridikoulutuksessa (yhteenveto-osa) ja se on luotu teoreettiseksi
viitekehykseksi koulutusinterventiolle. Ndyton ja teorian tunnistaminen ja
kehittiminen ovat kehittdmisvaiheessa olennaisia intervention prosessin
mallinnuksen liséksi (Craig ym., 2019). Tulokset on analysoitu siséllon synteesilld
eli kokoamalla analyyttisen pééttelyn avulla osajulkaisujen I-IV péédtulokset ja
muodostamalla niistd hybridikoulutusmalli (Kyngés, 2020b). Koulutusinterventio,
mukaan lukien sen rakenne, sisdltd, menetelmit ja odotetut mitattavat tulokset
kuvataan timén vaitoskirjan tuloksena.
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5 Tulokset

Tasséd luvussa on kuvattu intervention kehittimisen vaiheiden I-III (osajulkaisujen
I-1V) tulokset. Aluksi kuvataan teoreettisen viitekehyksen luomisen, vaiheen I ja
II tutkimustulokset. Vaiheen 1 tulokset sisdltavét tulokset
havainnointitutkimuksesta liittyen terveystieteiden opiskelijoiden osaamisen
kehittymiseen hybridiopetuksessa (osajulkaisu 1), tulokset laadullisesta
tutkimuksesta liittyen terveystieteiden opiskelijoiden kokemuksiin terveystieteiden
osaamisen kehittdmisestd, digitaalisesta oppimisesta sekéd digitaalisen oppimisen
yhteydesta terveystieteiden osaamisen kehittimiseen (osajulkaisu II) seka tulokset
laadullisesta tutkimuksesta liittyen sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekid
terveystieteiden opettajien kokemuksiin hybridiopetuksesta (osajulkaisu III). Sen
jilkeen kuvataan vaiheen II tulokset eli terveystieteiden geneerisen mittarin
kehittiminen ja psykometrinen validointi (osajulkaisu IV). Lopuksi kuvataan
Vaiheen III tulokset eli hybridikoulutusintervention kehittiminen. Vaiheen III
tulokset sisdltavat hybridikoulutusmallin rakenteen seka
hybridikoulutusintervention rakenteen, sisillot ja tavoitteet.

5.1 Tulokset intervention teoreettisen viitekehyksen kehittamisesta

5.1.1 Havainnointitutkimus terveystieteiden osaamisen
kehittymisestéd yhteiséllisesséd oppimisessa
hybridiopetuksessa (osajulkaisu I)

Havainnointitutkimus vastasi kahteen tutkimuskysymykseen eli sithen, millaista
terveystieteiden osaamista voitiin havaita ensimméiisen vuoden terveystieteiden
opiskelijoiden vuorovaikutuksessa yhteisollisissd hybridioppimistilanteissa sekd
sithen, millaista vuorovaikutusta voitiin havaita terveystieteiden opiskelijoiden
yhteisollisisséd hybridioppimistilanteissa. Terveystieteiden osaamisen suhteen
opiskelijat  osoittivat  yhteisollisissd  hybridioppimistilanteissa  osaamista
suurimmaksi osaksi analyyttisen ajattelun ja ongelmanratkaisuosaamisen alueella,
joka nousi esiin 85,3 prosentissa (f=466) aineistosta (f=546) (osajulkaisu I, kuvio
3). Toinen opiskelijjoiden vuorovaikutuksessa usein havaittu osaaminen oli
yhteistyd-, viestintd- ja teknologiaosaaminen, joka nousi esiin 69,2 prosentissa
(f=378) aineistosta. My0s johtamisosaaminen havaittiin yli puolessa aineistosta, eli
57,5 prosentissa (f=314) aineistosta. Suhteellisesti vihdn aineistosta esiin tulleita
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osaamisalueita olivat laaja terveystieteellinen tieto (22,9 % aineistosta; f=125) seka
eettinen ja kulttuurinen osaaminen (9,7 % aineistosta; f=53).

Analyyttinen ajattelu ja ongelmanratkaisuosaaminen

|

h yO-, viestinta- ja teknolog
Johtamisosaaminen P
Laaja terveystieteellinen tieto F
. . . . 548
Eettinen ja kulttuurinen osaaminen F
Ei osaamista %3
o 100 200 300 400 500 600

Analyyttinen ajattelu

Eettinen ja Laaja
Ei : o : terveysti i FPOCRr Rl thensle.westm.:a-]a ja .
osaaminen tieto |
minen
f{100%)" 546 546 546 548 546 546
uf 13 53 125 314 378 466
= (%) 0,03 9,7 229 57.5 69,2 85,3
H100%) =F %)
vk P ¥ tiettyjen os lueid g masgra frek
*Osaamisalueiden segmenttien prosentuaalinen miard segmenttien kokonaismaarista.
Kuvio 3. Terveystieteiden osaamisen ilmeneminen yhteisollisessa

hybridioppimistilanteessa. CC BY 4.0 -lisenssin alainen kuva Julkaisusta |1 ©2023
Authors.

Osaamisen rakentumisen syvillisen ymmarryksen saamiseksi
hybridioppimistilanteiden vuorovaikutussegmenttien jaksoja analysoitiin edelleen
laadullisen tapausesimerkin avulla (osajulkaisu I, liite 2, taulukko 1).
Tapausesimerkin alussa ryhmé alkaa suorittaa monikulttuurisen opetuksen
suunnitteluun liittyvéd tehtdvad. Opiskelija 12 osoittaa johtajuutta ottamalla
tehtdvan vastuun ja Kkirjoittamalla “kulttuurien kohtaaminen” yhteiseen
virtuaaliseen késitekarttaan. Tama kannustaa ryhmééd osallistumaan jaettuun
analyyttiseen ajatteluun ja ongelmanratkaisuun, silldi he osoittavat kriittistd
ajattelua yrittdessdin luoda yhteistd ymmaérrysté termistd “kohtaaminen”.
Opiskelija 13 osoittaa laajaa terveystieteiden tuntemusta selittdmalléd kasitteen
merkityksen ja merkityksen terveydenhuoltotoiminnan yhteydessd. Hén osoittaa
sitten eettistd ja kulttuurista osaamista ilmaisemalla eettisid arvoja ja periaatteita,
jotka liittyvat kohtaamisen kasitteeseen. Tdmé kannustaa analyyttiseen ajatteluun
ja ongelmanratkaisuun, kun opiskelijat jatkavat yhteisen ymmirryksen
rakentamista, uusien ideoiden 10ytdmistd ja kriittisen ajattelun kayttamista
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madritelldkseen, mitd termi “kohtaaminen” siséltdd. Opiskelija 10 osoittaa
johtajuutta paittdessddn, mitkd uudet ideat lisdtddn virtuaaliseen kisitekarttaan.
Tami saa opiskelijan 12 osoittamaan yhteisty0-, viestintd- ja teknologiataitoja
kirjoittamalla ja muokkaamalla virtuaalista késitekarttaa. Ryhmi osoittaa
analyyttistd ajattelua ja ongelmanratkaisua, kun opiskelija 10 helpottaa ryhméin
oppimista pyytdmaélld lisddmédn jotakin, mikd on tarpeen tehtdvin tavoitteen
saavuttamiseksi; timé kehottaa opiskelijaa 11 osoittamaan eettistd ja kulttuurista
osaamista selittdimaélld — eettisten arvojen ja moraalisten nédkdkulmien kautta —
miten koulutuksen tulisi toimia eriarvoisuuden vihentdmiseksi. Lisdd analyyttistd
ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja havaitaan keskustelussa, kun opiskelijat
sopivat siitd, mikd teema olisi lisdttivd koulutukseen ja rakentavat yhteistd
ymmairrystd. Lopussa opiskelija 12 osoittaa johtajuutta oman toimintansa
hallinnassa sekd yhteistyo-, viestintd- ja teknologiataitojaan siind, miten hén
viimeistelee virtuaalisen kisitekartan.

Vuorovaikutuksen osalta opiskelijat sitoutuivat yhteisolliseen
vuorovaikutukseen koko yhteis6llisen oppimisen ajan, ja vain 7,1 % (f=39)
aineistosta sisilsi aineistoa, jossa vuorovaikutusta ei todettu ollenkaan (osajulkaisu
I, kuvio 4). Tyypillisesti kognitiivinen ja sosioemotionaalinen vuorovaikutus
ilmenivit yhdessi, ja niiden osuus aineistosta oli 45,4 % (f=248). Kognitiivista
vuorovaikutusta esiintyi yksistddn 40,1 prosentissa (f=219) aineistosta. Tama
sisdlsi myoOs kirjallisen vuorovaikutuksen yhteisollisissd tehtdvissd (f=15).
Opiskelijat osallistuivat péédasiassa kognitiiviseen vuorovaikutukseen. Pelkdstdan
sosioemotionaalista vuorovaikutusta havaittiin vain 7,3 prosentissa (f=40)
aineistosta. Yhteisollisen vuorovaikutuksen puuttuminen tietyissd tapauksissa
selittyi teknisilld ongelmilla, kun opiskelijat kirjautuivat sisdén tai ulos
pienryhmistd tai oppimisymparistostd tai kun he pyysivit apua opettajalta tai
keskustelivat muusta kuin annetusta tehtavésta.

Jotta ymmarrettiisiin syvallisemmin, miten eri vuorovaikutustyypit sisiltyvét
opiskelijoiden yhteistydhon, vuorovaikutusjaksoja analysoitiin tarkemmin
kuvailevien tapausesimerkkien avulla (osajulkaisu I, liite 3, taulukot 1-3).
Yhtiaikaista kognitiivista ja sosioemotionaalista vuorovaikutusta kuvaavan
tapausesimerkin alussa (osajulkaisu I, liite 3, taulukko 1) ryhmi tyoskentelee
konkreettisesti kulttuurista koulutusta koskevan tehtdvin parissa; tdmi kuvastaa
kognitiivista vuorovaikutusta. Tarkemmin sanottuna opiskelija 9 on luonut
virtuaalisen késitekartan tehtdvai varten ja opiskelija 6 on ehdottanut, ettd siithen
lisdttdisiin joitakin havainnollistavia viivoja. Esimerkin alussa opiskelija 6
osallistuu sosioemotionaaliseen vuorovaikutukseen kehumalla toisten ehdotuksia
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ja osoittaa samalla kognitiivista vuorovaikutusta tekemalld muutoksia virtuaaliseen
kisitekarttaan selkeyden parantamiseksi. Tdmé saa opiskelijat nauramaan ja sen
jilkeen rakentamaan hyvdd ilmapiirid; namd ilmaisut ovat esimerkki
sosioemotionaalisesta vuorovaikutuksesta. Opiskelija 9 toteaa tdmén jélkeen, ettd
opiskelija 6 joutuu tekemddn kaiken. Opiskelija 6, joka on kirjuri, osoittaa
sosioemotionaalista vuorovaikutusta kiinnittimalla huomiota myonteisiin asioihin
toteamalla, ettd sovellus on hyddyllinen, mikd saa muut opiskelijat osallistumaan
sosioemotionaaliseen vuorovaikutukseen kehumalla hdnen tydskentelyéén.

Yhtaaikaista kognitiivista ja sosicemotionaalista 546
vuorovaikutusta m
Kognitiivista vuorovaikutusta H 546
Sosioemotionaalista vuorovaikutusta * _—
N7,
546
Ei vuorovaikutusta *
! N1
1] 100 200 300 400 500 600
Sosicemotionaalista Yhtaaikaista kognitiivista ja
Ei vuorovaikutusta Dvunmvai:utusla Kognitiivista vuor ikutusta i i alista
vuorovaikutusta
f{100%)" 546 546 546 546
uf 39 40 219 248
= (%) 7.1 7.3 40,1 45,4

f(100%)' mf mf(%)

1 yhteistllis P - ismairs freb

? Tiettyyn vuorovaikutustyyppiin kuuluvien segmenttien maira frekvensseina.
! Tiettyyn vuorovaikutustyyppiin kuuluvien segmenttien pr linen maira seg ien kok ismaarasta.

Kuvio 4. Terveystieteiden opiskelijoiden yhteiséllisissa vuorovaikutustilanteissa
ilmenevat vuorovaikutustyypit. CC BY 4.0 -lisenssin alainen kuva Julkaisusta | ©2023
Authors.

Toisessa esimerkkitapauksessa (osajulkaisu I, liite 3, taulukko 2) on kyse
yksinomaan kognitiivisesta  vuorovaikutuksesta. = Esimerkissd opiskelijat
suunnittelevat tehtdvédssddn koulutusta monikulttuuriseen aiheeseen liittyen.
Opiskelija 5 osallistuu kognitiiviseen vuorovaikutukseen seuraamalla, miten
edetddn ja pyytdméilld lisddmédn késitteen “kulttuurisen osaamisen malli”
koulutustehtavédan. Opiskelija 1 osoittaa kognitiivista vuorovaikutusta arvioimalla
tétd toivomusta ja ehdottamalla, ettd “kulttuurisen osaamisen malli” tulisi lisaté eri
paikkaan. Opiskelija 5, joka vastaa kirjoittamisesta, tarkkailee, miten edetédén.
Tama kannustaa opiskelijaa 2 ilmaisemaan uuden ajatuksen koulutuksen siséllosté,
tarkemmin sanottuna lisdédméén sithen ohjeita siitd, miten eri kulttuuritaustaisia
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ihmisid tulisi kohdella; opiskelija 5 hyvéksyy ehdotetun ratkaisun. Kolmannessa
esimerkkitapauksessa yksinomaan sosioemotionaalisesta vuorovaikutuksesta
(osajulkaisu I, liite 3, taulukko 3) opiskelija 14 kertoo hauskan tarinan
kulttuurisesta vadrinymmaérryksestd ladkereseptin kirjoittamiseen liittyen. Tadma
saa muut opiskelijat nauramaan — ja ilmentdd siten sosioemotionaalista
vuorovaikutusta. Opiskelija 14 jatkaa tarinansa kertomista, ja opiskelija 16 jatkaa
nauramista ja tunteiden ilmaisua. Havainnointitutkimuksen pééluokat
muodostuivat kuviossa 5 esitetyistd padluokista.

4 N

Laaja terveystieteellinen tieto (I)

Yhteisty6-, viestintd- ja teknologiaosaaminen (I)

Analyyttisen ajattelun osaaminen ja ongelmaratkaisuosaaminen (I)
Johtamisosaaminen (I)

Eettinen ja kulttuurinen osaaminen (I)

Kognitiivinen vuorovaikutus (I)
Sosioemotionaalinen vuorovaikutus (I)

/

Kuvio 5. Havainnointitutkimuksen paaluokat terveystieteiden osaamisesta ja
vuorovaikutuksesta osajulkaisussa | (l). Uudelleenjulkaistu [mukautettu] CC BY 4.0 -
lisenssin alainen kuva Julkaisusta | © 2023 Authors.

5.1.2 Laadullinen tutkimus opiskelijoiden kokemuksista
terveystieteiden osaamisen kehittymisesté, digitaalisesta
oppimisesta ja digitaalisen oppimisen yhteydesti
terveystieteiden osaamisen kehittymiseen (osajulkaisu Il)

Laadullinen tutkimus  opiskelijoiden  kokemuksista  vastasi  kolmeen
tutkimuskysymykseen: Millaisia kokemuksia terveystieteiden opiskelijoilla on
terveystieteiden osaamisen kehittdmisestd? Millaisia kokemuksia terveystieteiden
opiskelijoilla on digitaalisesta oppimisesta terveystieteiden koulutuksen aikana?
Miten digitaalinen oppiminen on yhteydessd terveystieteiden opiskelijoiden
osaamisen kehittymiseen?

Terveystieteiden opiskelijoiden osaamisen kehittymistd kuvattiin neljéalla
pédluokalla: 1) henkilokohtainen pyrkimys tulevaisuuden uran kehittdmiseen, 2)
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yhteiskunnallisten ja ammatillisten tekijoiden vaikutus urakehitykseen, 3)
monipuolinen asiantuntijuus tavoitteena terveystieteiden osaamisen kehittimisessa
ja 4) terveystieteiden osaamisen kehittdminen monipuolisissa
oppimisympaéristdissi (osajulkaisu II, taulukko 3).

Henkilékohtainen pyrkimys tulevaisuuden wuran kehittdmiseen sisélsi
kiinnostuksen alaa kohtaan, motivaation opiskella terveystieteitd, halun kehittaa
osaamista ja jatkuvan oppimisen osana kasvuprosessia. Opiskelijat ilmaisivat
kiinnostuksensa alaa ja terveydenhuollon organisaatioita kohtaan. Opiskelijat
kertoivat sisdisestd motivaatiosta ihmisyyteen ja sen teemoihin liittyen seka
asiantuntijuuden kehittdmisessd halustaan edistdd terveyttd ja hankkia laajaa
asiantuntemusta. Opiskelijat kokivat, ettd jatkuva oppiminen on heiddn opiskelu-
uransa jatke; he kokivat kuitenkin haastavaksi luoda urasuunnitelmaa, koska he
olivat epdvarmoja tieteensalasta ja tulevasta tydsté terveystieteiden asiantuntijana.

Yhteiskunnallisten ja ammatillisten tekijoiden vaikutus urakehitykseen jaettiin
yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutukseen itsensd kehittimisessd seké
ammatillisten tekijoiden vaikutukseen jatkuvan osaamisen kehittdmisessa.
Opiskelijat kokivat, ettd terveystieteiden tutkinnon suorittaneiden on osoitettava
joustavuutta ja laajaa osaamista, jotta he voivat selviytyd yhteiskunnan jatkuvista
muutoksista. Ammatillisen vaikutuksen ja tydeldmain osalta opiskelijat kertoivat,
ettd kokemuksen puute terveydenhuoltoalalta on haaste osaamiselle. Siitd
huolimatta opiskelijat uskoivat, ettd kandidaatin tutkinto parantaisi heidén
mahdollisuuksiaan tydllistyé alalle.

Opiskelijjat kuvasivat monipuolista asiantuntijuutta tavoitteena
terveystieteiden osaamisen kehittdmisessd. Sen sisdltond ovat ajankohtaisen
tieteellisen tiedon hallinta, terveystieteiden teoreettinen tieto, kriittisen ajattelun
taidot, viestinté- ja vuorovaikutustaidot, johtamisen ja hallinnon taidot seké eettiset
taidot. Opiskelijat kertoivat, ettd ajankohtaisen tieteellisen tiedon hallintaan
kuuluvat olennaisen tiedon ymmartdminen ja hyddyntdminen. Terveystieteiden
teoreettiseen tietimykseen kuuluvat laajat terveyteen liittyvdat kysymykset.
Kriittisen ajattelun taidoista opiskelijat mainitsivat ongelmanratkaisuosaamisen ja
reflektiivisen ajattelun taitojensa kehittdmisen. Opiskelijat pitivdt viestintd- ja
vuorovaikutustaitoja, myos digitaalisia taitoja, tdrkeind. Johtamisen ja hallinnon
taitoihin kuului opiskelijoiden kokemuksen mukaan kyky edistdd muutosta ja
ohjata tyOyhteison jdsenid. Terveydenhuollon prosessien taloudellisten
ulottuvuuksien ymmairtdminen ja lainsdddédnndn tuntemus koettiin myos tarkeiksi.
Lisdksi eettiset taidot — kuten eri uskontojen tuntemus, kulttuurierojen
tiedostaminen ja tutkimusetiikka — koettiin olennaisiksi asiantuntijana toimiessa.
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Terveystieteiden osaamisen kehittiminen monipuolisissa
oppimisympdristéissd sisdlsi opiskelijoiden kokemuksen mukaan opintojen
tukemisen osaamisen kehittimisessd, erilaiset opetusmenetelmit ja opetuksen
jarjestamisen. Opiskelijat kokivat, ettd opinnot tukivat heiddn osaamisensa
kehittymistd edistdmaélld teoreettista osaamista ja ymmdirrystd sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelmistd sekd selventdmailld, miten digitalisaatio vaikuttaa
terveystieteiden tieteenaloilla. Tyo6eldmédn kytkeytyvien opintojen Kkoettiin
tukevan osaamisen kehittymistd. Opetusmenetelmistd vuorovaikutteisten,
itsendisten ja yhteisollisten menetelmien koettiin tukevan oppimista. Osallistujat
kertoivat soveltavansa opinnoissaan saamaansa tietoa osaamisen rakentamiseksi.
Vaikka he kokivat etdopetuksen tarjoavan joustavuutta, he toivoivat myos
lahiopetusta. Opetuksen jérjestdmisestd opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd eri
menetelmien yhdistelmailla, esim. hybridiopetuksen menetelmaéllé, saadaan parhaat
tulokset. He kokivat, etti sekd opettajan antama palaute ettd reaaliaikainen
virtuaalinen keskustelu edistdvit vuorovaikutusta, mutta sitd on haastavaa hallita
digitaalisissa ymparistoissa.

Terveystieteiden opiskelijjoiden kokemuksia digitaalisesta oppimisesta
kuvattiin kolmella pééluokalla: 1) opiskelija aktiivisena toimijana digitaalisessa
oppimisessa, 2) digitaalisuus osana onnistuneen oppimisympdriston rakentumista
Jja 3) sosiaalinen vuorovaikutus digitaalisessa oppimisessa (osajulkaisu II, taulukko
4).

Opiskelijat kuvasivat kokemuksissaan opiskelijan aktiivisena toimijana
digitaalisessa oppimisessa. Tahdn luokkaan siséltyivét digitaaliseen oppimiseen
liittyvét henkilokohtaiset tekijat, digitaaliseen oppimiseen liittyvét tunteet ja
oppimisen eteneminen yksilollisessd rytmissd. Opiskelijat kokivat, ettd etdopiskelu
edellyttdd itseohjautuvuutta. Ennakkokésitykset digitaalisesta oppimisesta ovat
muuttuneet myoOnteisiksi opintojen edetessd. Etdopiskelu on aiheuttanut
opiskelijoille sekd myoOnteisid tunteita ettd voimakkaita kielteisid tunteita.
Keskusteltaessa oppimisen etenemisesté yksilollisessé rytmissé osallistujat kokivat
opintojensa edenneen edelleen hyvin. Digitaalisuus koettiin osana onnistuneen
oppimisympdriston rakentumista. Tama luokka koostui digitaalisen opetuksen
jarjestdmisestd, opetusmenetelmistd digitaalisessa oppimisessa ja teknologiasta
oppimisen mahdollistajana. Etidopiskelua kritisoitiin siitd, ettid opettajajohtoista
opetusta on véhdn tai kasvokkain toteutetun opetuksen menetelmid yritetddn
soveltaa etdopetukseen. Digitaalisten opetusmenetelmien osalta opiskelijat kokivat,
ettd opetuksessa kéytetty oppimisympéristd oli selked ja ettd erilaiset digitaaliset
menetelmét motivoivat ja tukevat oppimista. Opiskelijat toivoivat, ettd opettajat
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kokeilisivat rohkeasti erilaisia digitaalisia menetelmid. Teknologia oppimisen
mahdollistajana keskittyi 1dhinné tietoverkon toimivuuteen, joka — ajoittain — voi
olla my0s haaste. Opiskelijat olivat yhtd mielté siité, ettd tietotekniikka on tarkeda
oppimisen tukemisessa.

Sosiaalinen vuorovaikutus digitaalisessa oppimisessa kuvattiin
vuorovaikutuksena  digitaalisessa oppimisessa, yhteistyond digitaalisessa
oppimisessa ja opettajan tukena digitaalisessa oppimisessa. Vuorovaikutus verkko-
oppimisalustalla koettiin pinnalliseksi, mutta vuorovaikutus oli kuitenkin
miellyttivimpééd opettajan tukemana. Opiskelijat kokivat, ettd videovilitteisiin
keskusteluihin on vaikeampi osallistua kuin kasvokkain kéytaviin keskusteluihin.
Opiskelijat olivat kuitenkin samaa mieltéd siitd, ettd etdkeskusteluihin on varsin
helppo osallistua. Liséksi kuvattiin, ettd tietyt toimintatavat, kuten kameran
kytkeminen péélle tai digitaalisten viestintdkanavien kéyttdminen, parantavat
vuorovaikutusta. Opiskelijat kuvasivat yhteisollisia menetelmid mielekkaiksi.
Lisdksi he kertoivat, ettd yhteistyotd edistdvdt myonteinen asenne ja jokaisen
opiskelijan sitoutuminen. Opettajien antaman tuen osalta opiskelijat kokivat
verkko-oppimisalustan tehokkaaksi mutta ilmaisivat ongelmia palatessaan siihen
(esim. palautteeseen) verkko-oppimisalustalla. Opiskelijat totesivat opettajien
aktiivisen roolin edistdvin vuorovaikutuksen onnistumista.

Opiskelijoiden kokemukset digitaalisen oppimisen yhteydestd osaamisen
kehittymiseen kuvattiin kahdella pailuokalla: 1) terveystieteiden laaja-alaisen
tiedon ja taidon kehittyminen ja 2) riittdvd tuki digitaalisessa oppimisympdristossd
(osajulkaisu II, taulukko 5). Terveystieteiden laaja-alaisen tiedon ja taidon
kehittymisen pailuokkaan kuuluivat teknologiset ja digitaaliset taidot, tietojen
syventdminen, viestintd- ja vuorovaikutustaidot, yhteistyodtaidot, kyky ohjata omaa
toimintaa ja sopeutuminen muutoksiin. Opiskelijat kokivat, ettd digitalisaatio
kehittdé terveystieteiden asiantuntijoiden keskeisid tyoskentelytaitoja, esimerkiksi
teknologisia ja digitaalisia taitoja, jotka ovat tdrkeitd potilasohjauksessa.
Digitaalisen oppimisen koettiin vaikuttavan negatiivisesti sosiaalisten taitojen
kehittymiseen mutta positiivisesti yhteistyotaitoihin. Opiskelijat kertoivat, ettad
koulutuksen aikana virtuaaliyhteyksien luominen tydeldméén tai yrityksiin ei ole
yhtd helppoa kuin kasvokkain toteutuva verkostoituminen. Opiskelijat kertoivat,
ettd jatkuviin muutoksiin ja digitaalisiin menetelmiin sopeutuminen vie aikaa.

Riittdvd tuki digitaalisessa oppimisympdristossd nousi teemaksi opiskelijoiden
kokemuksissa. T#ahdn padluokkaan kuuluivat opettajien ja vertaisten tuki
osaamisen kehittdmiselle ja oppimisratkaisujen merkitys osaamisen kehittimisessa.
Vaikka opiskelijat kokivat, ettd opettajat olivat tukeneet heitd digitaalisen
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oppimisen aikana, he kuitenkin kuvasivat, ettd digitaalisten viestintdkanavien
vuoksi avun pyytdminen oli vaikeaa. Lisdksi opettajilta saadun palautteen
vahiisyys seké haasteet saada arvioita tydstdan vaikuttivat kielteisesti oppimiseen.
Opiskelijat korostivat, ettd erilaiset oppimisratkaisut, esimerkiksi esitykset,
digitaaliset materiaalit ja muut oppimista tukevat menetelmét, ovat tirkeitd
osaamisen kehittdmisen kannalta, kunhan ne eivét johda teknologisiin ongelmiin.
Laadullisen  tutkimuksen  péadkategoriat  opiskelijoiden = kokemuksista
terveystieteiden osaamisen kehittdmisestd, digitaalisesta oppimisesta sekd
terveystieteiden osaamisen kehittdmisestd digitaalisessa oppimisessa on kuvattu
kuviossa 6.

Henkilokohtainen pyrkimys tulevaisuuden uran kehittimiseen (II)
Yhteiskunnallisten ja ammatillisten tekijéiden vaikutus urakehitykseen (II)
Monipuolinen asiantuntijuns tavoitteena terveystieteiden osaamisen
kehittimisessi (II)

Terveystieteiden osaamisen kehittiminen monipuolisissa
oppimisympéristdissi (II)

Opiskelija aktiivisena toimijana digitaalisessa oppimisessa (II)
Digitaalisuus osana onnistuneen oppimisympiristén rakentumista (I1I)
Sosiaalinen vuorovaikutus digitaalisessa oppimisessa (II)

Terveystieteiden laaja-alaisen tiedon ja taidon kehittyminen (II)

\Rliﬂéivéi tuki digitaalisessa oppimisympéristdssd (II) /

Kuvio 6. Terveystieteiden opiskelijoiden terveystieteiden osaamisen kehittymiseen,
digitaaliseen oppimiseen seka terveystieteiden osaamisen kehittimiseen digitaalisessa
oppimisessa liittyvista kokemuksista muodostetut padluokat osajulkaisussa Il (ll).
Uudelleenjulkaistu [mukautettu] CC BY 4.0 -lisenssin alainen kuva Julkaisusta Il © 2023
Authors.

5.1.3 Laadullinen tutkimus opettajien kokemuksista
hybridiopetuksesta (osajulkaisu Ill)

Laadullinen tutkimus opettajien kokemuksista vastasi tutkimuskysymykseen,
millaisia kokemuksia sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan sekd terveystieteiden
opettajilla on hybridiopetuksesta. Kokemuksia kuvattiin lisdksi kolmen teeman
avulla: opettaja, vuorovaikutteinen ja turvallinen oppimisymparisté seka
teknologia ja resurssit (osajulkaisu III, taulukko 3).
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Opettaja-teema kuvasi ndkokohtia, jotka liittyivdt opettajien pedagogiseen
hybridiopetusosaamiseen, opettajien ominaisuuksiin hybridiopetuksen
toteuttamisessa, opettajien tyokuormitukseen hybridiopetuksen toteuttamisessa ja
opettajien tuen tarpeeseen hybridiopetuksen soveltamisessa. Opettajien
pedagogiseen hybridiopetusosaamiseen liittyvd pddluokka muodostui seuraavista
luokista: huolellinen suunnittelu, hybridiopetuksen suunnitteluun liittyvien
haasteiden hallinta, opettajan pedagogiset opetustaidot, opettajan tekniset ja
digitaaliset taidot, pedagogisten ratkaisujen hallinta l&hi- ja etdryhmien
yhteenkuuluvuuden tukemiseksi, opiskelijoiden osallistumisen tukeminen ja
arviointi hybridiopetuksessa. Suunnittelun osalta opettajat totesivat, ettd
hybridiopetus vaati opetusmenetelmien uudelleenarviointia, silld kaikki aiemmat
opetusmenetelmat eivdt soveltuneet hybridiopetukseen. Opettajat kuvasivat
hybridiopetuksen suunnitteluun liittyvien haasteiden hallintaa ja kokivat
tarvitsevansa useita varasuunnitelmia. Opettajat tarvitsivat pedagogisia
opetustaitoja, kuten hybridiopetuksen pedagogisen mallin tarkoituksenmukaista
toteuttamista seka teknisid ja digitaalisia taitoja. Opettajien kokemukset teknisistd
taidoista vaihtelivat. He tarvitsivat lisd4 taitoja opiskelijoiden digitaalisten taitojen
tukemiseen. Pedagogisten ratkaisujen hallinta kasvokkain opiskelevien ja
etdyhteydelld osallistuvien opiskelijoiden yhteenkuuluvuuden tukemiseksi nousi
esille.  Opettajat  kertoivat kéyttdneensd menestyksekkddsti pari- ja
pienryhmétoimintaa seké aktivoivia menetelmis, mutta osallistumisen tukeminen
ja arviointi koettiin haastavaksi.

Opettajien  ominaisuuksia  hybridiopetuksen  toteuttamisessa  koskeva
pddluokka muodostui opettajien asenteiden merkityksesta hybridiopetuskokemusta
kohtaan ja opettajien luonteenpiirteiden merkityksestid. Positiivisilla asenteilla
ndhtiin olevan suuri vaikutus opetuskokemukseen. Opettajien mukaan tarvittiin
avointa mieltd ja rohkeutta kokeilla hybridiopetusta. Opettajat kuvasivat, ettd
heidén luonteenpiirteensd, kuten kyky mukautua hybridiopetuksen haastaviin
tilanteisiin, olivat tarkeitd hybridiopetuksessa.

Opettajien tyokuormitus hybridiopetusta toteuttaessa muodostui kahdesta
luokasta: erilaiset paineet hybridiopetusta toteutettaessa ja opettajien huomion
jakautuminen hybridiopetuksen haasteena. Opettajien mukaan stressid aiheuttavat
heiddn odotuksensa ja pelkonsa hybridiopetuksen onnistumisesta. Opettajat
kokivat lisddntyvdd psykologista rasitusta. He kertoivat, ettd hybridiopetuksen
toteuttaminen vaati heiltd huomion jakamista useiden eri asioiden hoitamiseen
samaan aikaan.
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Opettajien tuen tarve hybridiopetuksen soveltamisessa muodostui kolmesta
luokasta: opettajien tarve monipuoliseen tukeen hybridiopetuksen toteuttamisessa,
tuen puute haasteena onnistuneelle hybridiopetukselle ja tiimiopetus osana
onnistunutta hybridiopetusta. Opettajat kokivat tarvitsevansa monipuolisesti tukea
hybridiopetuksen toteuttamiseen esim. esihenkilGiltd, tyoyhteisoltd ja koko
organisaatiolta. = Opettajat  tarvitsivat  jatkuvaa  koulutusta  aktivoiviin
opetusmenetelmiin sekd etdopiskeluvilineiden ja -ohjelmistojen kayttoon.
Organisaation tueksi koettiin kokemusten jakaminen kollegoiden kanssa. Opettajat
kokivat tuen puutteen, kuten riittimittoméin teknisen tuen, haasteeksi
hybridiopetuksen onnistumiselle. Opettajat korostivat tiimiopettajuuden merkitysta
keinona vdhentdd koettua stressié.

Vuorovaikutteinen ja turvallinen oppimisympéristd -teemassa kuvattiin
hybridioppimisympéristdod ja turvallisuutta, vuorovaikutusta tirke&nd osana
onnistunutta hybridiopetusta sekd hybridiopetuksen mahdollistamaa joustavaa
opetuksen toteuttamista. Hybridioppimisympdristoon ja turvallisuuteen liittyvd
pddluokka muodostui alaluokista, joita olivat turvallisen oppimisympériston
luominen hybridiopetuksessa sekd hybridiopetuksen sddnnét ja kaytinnot.
Opettajat kokivat, ettd sekd opettajat ettd opiskelijat ovat vastuussa turvallisen
oppimisympadriston luomisesta. Opettajat kertoivat, ettd he pyrkivdt luomaan
turvallisen ilmapiirin, jossa saa epdonnistua. He kokivat, ettd turvallista ilmapiirid
edistetddan huomioimalla etdopiskelijat, antamalla ystdvéllistdi ohjausta,
huolehtimalla tietoturva-asioista ja ottamalla kéyttoon yhteisesti sovitut sddnnot ja
kdytanndt. Opettajien pyrkimykset turvallisen ilmapiirin edistdmiseksi ndkyivit
siind, ettd he kiinnittivit huomiota esteettdmyyteen, lasndoloon ja henkiseen tukeen.

Opettajien kokemuksen mukaan vuorovaikutus on tdrked osa onnistunutta
hybridiopetusta, ja se muodostui seuraavista luokista: vuorovaikutuksen
moninaisuus hybridiopetuksessa, vuorovaikutuksen haasteet hybridiopetuksessa ja
vuorovaikutusta  edistdvdt tekijit hybridiopetuksessa. Vuorovaikutuksen
moninaisuuden osalta opettajat kokivat hybridiopetuksen eroavan perinteisestd
opetuksesta. He kokivat, ettd ihmisten oli vaikeampi tutustua toisiinsa ja ettd
keskustelut olivat pinnallisempia ja lyhyempid kuin perinteisessd opetuksessa.
Toisaalta vuorovaikutuksesta oli heiddn mielestddn tullut monikanavaista, ja
opiskelijat keskustelivat rinnakkain tai samalla viestintdvilineelld my0s keskenéén.
Opettajien mukaan vuorovaikutusta haittasivat suuri ryhmékoko, se, etteivit
opiskelijat tunne toisiaan sekd &&nitekniikan kéayttd. Opettajien mukaan
vuorovaikutusta helpottivat pieni ryhméakoko, kameran kaytto, opettajan aktiivinen
rooli ja erilaiset aktivoivat menetelmét. Opettajat kertoivat pyrkineensé jattamaéin
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riittdvasti  tilaa keskustelulle, jolla varmistetaan vuorovaikutus etd- ja
lahiopiskelijoiden vélilld. Opettajan aktiivisella roolilla ja vuorovaikutustaidoilla
on térked rooli vuorovaikutuksen onnistumisessa hybridiopetuksessa.

Opettajat kokivat, ettd hybridiopetus mahdollistaa joustavan opetuksen
toteuttamisen. Tamé ilmeni kokemuksena siitd, ettd hybridiopetus mahdollistaa
joustavat opetusratkaisut opettajille ja opiskelijoille seké erilaisten pedagogisten
menetelmien kadyton. Opettajat kokivat, ettd hybridiopetus lisda heille itselleen ja
opiskelijoille joustavuutta, jolloin he voivat kayttdd monipuolisempia
lahestymistapoja opetuksessa seké lisdksi opetuksen saavutettavuutta. Opettajien
mukaan hybridiopetus mahdollistaa erilaisten pedagogisten menetelmien kéyton
opetuksessa, vaikka opettajat kokivat manuaalisten taitojen opettamisen
haastavaksi. Silti hybridiopetuksessa nidhtiin potentiaalia hybridiopetuksen
kehittymiselle pysyvéksi menetelmaksi.

Teknologia ja resurssit -teema kuvasi nékokohtia, jotka liittyivét teknologian
rooliin hybridiopetuksen toteuttamisessa, riittdvien opetusresurssien tirkeyteen
sekd opiskelijoiden resursseihin hybridiopetuksessa. Teknologian  rooli
hybridiopetuksen toteuttamisessa muodostui seuraavista pailuokista: teknologian
merkitys hybridiopetuksen toteuttamisessa, tekniset laitteet ja vilineet
hybridiopetuksen edellytyksené ja teknologian hallinta hybridiopetuksen haasteena.
Teknologian merkityksestd keskusteltacssa opettajat olivat yhtd mieltd siitéd, ettd
toimiva teknologia on edellytys hybridiopetuksen toteuttamiselle. He kokivat, etta
teknologia on monipuolistanut erilaisia l&hestymistapoja opetukseen ja ettd
opiskelijat voivat osallistua oppimisprosessiin fyysisestd etdisyydestd huolimatta.
Opettajat  kuitenkin kokivat, ettd  teknologiaa olisi kaytettava
tarkoituksenmukaisesti. Opettajat pitivét tirkeénd, ettd hybridiopetusta varten on
kaytettdvissd sopivia laitteistoa, esimerkiksi ddnentoistojdrjestelmd valmiina
kayttoon. Opettajat kokivat, ettd hybridiopetuksen onnistumiseen vaikuttavat myos
opiskelijoiden kéytettdvissd olevat tekniset laitteet ja niiden toiminnallisuus.
Opettajat toivat kokemuksissaan esille tekniikkaan ja sen kayttoon, kuten videon
tai ddnen jakamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvid haasteita sekd epdvarmuutta
siitd, miten tekniikkaa tulisi kéyttaa.

Riittivien opetusresurssien tirkeys onnistuneessa hybridiopetuksessa
muodostui kahdesta luokasta: resurssien puute haasteena onnistuneelle
hybridiopetukselle ja riittdvat resurssit osana hybridiopetuksen toteuttamista.
Opettajat kokivat, ettei resursseja ollut riittdvasti kdytettdvissd hybridiopetuksen
toteuttamiseen. Yksi haaste oli taitojen paivittiminen. Opettajat kokivat, ettd suuri
ryhmikoko vaikutti opetuksen laatuun, silld oppituntien aikana ei ollut riittdvésti
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aikaa antaa opiskelijoille tarpeeksi tukea digitaidoissa. Opettajat olivat yhtd mieltd
siitd, ettd laadukkaan hybridiopetuksen toteuttaminen edellyttds riittdvia resursseja,
kuten aikaa.

Opiskelijoiden  resurssit  hybridiopetuksessa  kuvattiin  opiskelijoiden
digitaalisina taitoina hybridiopetuksessa, opiskelijoiden toimintana ja roolina
hybridiopetuksessa sekd opiskelijoiden tuen tarpeena hybridiopetuksessa.
Opettajien mukaan opiskelijoiden digitaaliset taidot wvaihtelivat: joillakin
opiskelijoilla ei ollut riittdvid teknologisia taitoja, kun taas toisilla oli
korkeatasoinen osaaminen. Opiskelijoiden sitoutumiseen ja osallistumiseen liittyen
opettajat kokivat, ettd hybridiopetus soveltuu aktiivisille opiskelijoille, silld
opiskelijoilla itsellddn on keskeinen rooli vuorovaikutuksessa ja oppimistilanteissa
ja he myds auttoivat opettajia oppituntien aikana. Opettajat toivat esiin
etdopiskelijoiden sitoutumisen haasteet oppimiseen. Kaiken kaikkiaan opettajat
kokivat, ettd hybridiopetus on lisdnnyt opiskelijoiden teknisen tuen ja ohjauksen
tarvetta esimerkiksi opintojen alussa siitd, kuinka toimia hybridiopetuksessa.
Opettajien hybridiopetuskokemuksista muodostuvat paéluokat on kuvattu kuviossa

7.
G;&ettajien pedagoginen hybridiopetuzosaaminen (IIT) \

Opettajien ominaisuudet hybridiopetukzen toteuttamisessa (I1I)
Opettajien tySkuvormitus hybridicpetulizsen toteuttamisessa (III)
Opettajien tuen tarve hybridiopetuksen soveltamisessza (I1I)

Hybridioppimisymparistd ja turvallisuus (IIT)
Vuoorovaikutus tirkeind osana onnistunutta hybridiopetusta (III)
Hybridiopetuksen mahdollistama joustava opetuksen toteuttaminen (IIT)

Teknologian rooli hybridiopetulzen toteuttamizessa (III)
Riittivien opetusresurssien tirkeys onniztuneesza hybridiopetuksessa (III)

Qiskehjoiden resurasit hybridiopetoksessa (IIT) /

Kuvio 7. Opettajien kokemukset hybridiopetuksesta paaluokkineen osajulkaisussa Il
(lll). Uudelleenjulkaistu [mukautettu] CC BY 4.0 -lisenssin alainen kuva Julkaisusta Il ©
2023 Authors.
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5.2 Terveystieteiden geneerisen osaamisen mittarin kehittaminen
ja psykometrinen validointi (osajulkaisu IV)

Viitoskirjan toisessa vaiheessa kehitettiin terveystieteiden geneerisen osaamisen
mittari ja vastattiin tutkimuskysymyksiin: Mikd on terveystieteiden geneerisen
osaamisen mittarin face- ja siséltovaliditeetti? Miké on terveystieteiden geneerisen
osaamisen mittarin validiteetti ja reliabiliteetti?

Mittarin teoreettisen viitekehyksen muodostamiseen hyddynnettiin teoreettista
tietoa  systemaattisesta  katsauksesta  terveydenhuollon  tyontekijoiden
ydinosaamista arvioivista mittareista (Al Jabri ym., 2021). Systemaattisessa
katsauksessa tarkasteltiin olemassa olevien mittarien ominaisuuksia ja
psykometrisid ominaisuuksia, joilla mitataan terveydenhuollon ammattilaisten
ydinosaamista kliinisessa tyossd. Al Jabrin ym. (2021) kuvasivat yhdeksan mittaria,
joilla mitattiin seuraavia osaamisteemoja: ammattitaito, eettiset ja oikeudelliset
kysymykset, tutkimus ja ndyttoon perustuva toiminta, henkil6kohtainen ja
ammatillinen kehittyminen, tiimityd ja yhteistyd, johtaminen ja hallinto sekd
potilaskeskeinen hoito. Laadun parantamiseen, turvallisuuteen, viestintdén ja
terveysteknologiaan  liittyvd  osaaminen siséltyi ~muutamaan mittariin.
Osajulkaisussa II nousi esille kuusi erillistd terveystieteiden osaamisaluetta:
ajankohtaisen tieteellisen tiedon hallinta, terveystieteiden teoreettinen tieto,
kriittisen ajattelun taidot, viestinti- ja vuorovaikutustaidot, Johtamisen ja hallinnon
taidot seka eettiset taidot. Keskeistd osaamista koskevaa aiempaa néyttod kiytettiin
kehitettdesséd terveystieteiden geneerisen osaamisen itsearviointimittaria. Tdmén
vaiheen jélkeen mittari sisdlsi 105 véittimai ja kahdeksan osaamisaluetta, jotka
olivat 1) ndyttdon perustuva osaaminen, 2) terveys- ja kuntoutusosaaminen, 3)
asiakasléhtdinen osaaminen, 4) viestintd-, vuorovaikutus- ja tyOyhteisitaidot, 5)
digitaalinen osaaminen, 6) johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen, 7) kestévin
kehityksen osaaminen ja 8) jatkuva oppiminen ja osaamisen kehittdminen
(osajulkaisu 4, kuvio 1).

Terveystieteiden asiantuntijapaneeli arvioi mittarin face- ja siséltovaliditeetin
(I-CVI). I-CVI laskettiin jakamalla korkeamman pistemééréan (pisteméaéarit 3 tai 4)
antaneiden asiantuntijoiden mairé asiantuntijoiden kokonaisméédrilld, jotta voitiin
arvioida véittdmien asiaankuuluvuutta ja selkeyttid. Asiantuntijoiden arvioinneissa
[-CVI-tulokset vaihtelivat: kaksi vaittdmaa sai asiaankuuluvuudesta arvon 0,75, ja
yhteensé neljéd vdittimaa sai selkeydestd arvon 0,75. Loput 101 vaittdmé&a saivat I-
CVlI-arvot vililld 0,83—1. S-CVI/Ave-arvoksi laskettiin 0,92, kun kyse oli mittarin
asiaankuuluvuudesta ja 0,96, kun kyse oli mittarin selkeydestd. Viittdmistd, jotka
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saivat alhaisia arvoja (0,75), neljd poistettiin ja yhtd muutettiin. Téssd vaiheessa
mittariin jai vdittdmid 101. Asiantuntijoiden kommenttien perusteella edelleen 10
vaittimaa poistettiin, koska véittdmissa oli toistoa. Kaksi uutta vaittiméa kehitettiin.
Téassd vaiheessa mittarissa oli 93 viittdmaa. Kahden uuden viittdman sekd yhden
muutetun viittdmin osalta kaytettiin uudelleen asiantuntijapaneelia sisdllon
validiteetin arvioimiseen. Vaittamat saivat I-CVI-arvot 0,83-1
asiaankuuluvuudesta ja 0,83—1 selkeydestd. S-CVI/Ave-arvoksi laskettiin 1, kun
kyse oli mittarin asiaankuuluvuudesta ja 1, kun kyse oli mittarin selkeydesta.
Rakennevaliditeetin testaamista varten HealthGenericCom-mittarin 93 viittdmén
muodostavat teemat olivat 1) ndyttddn perustuvan toiminnan osaaminen, 2)
terveyden edistimisen osaaminen, 3) ihmisldhtdinen osaaminen, 4) viestinti-,
vuorovaikutus- ja tyOyhteisotaidot, 5) digitaalinen osaaminen, 6) johtamisen,
hallinnon ja talouden osaaminen, 7) kestdvén kehityksen osaaminen ja 8) jatkuva
oppiminen ja osaamisen kehittdminen. Pilottitestauksen jilkeen viittimiin ei endd
tehty muutoksia.

Mittarin rakennevaliditeetti testattiin terveystieteiden opiskelijoiden (n=276)
aineistolla (osajulkaisu 4, taulukko 2). Kaikki 93 viittdmdi testattiin
eksploratiivisella faktorianalyysilla, minké jélkeen matalasti ja ristiin latautuvat
véittimat poistettiin (n=5). Kaiser-Mayer-Olkin-testi (0,944) osoitti, ettid aineisto
soveltui faktorianalyysiin, ja my0s Bartlettin sfaérisyystestin tulos (x2 =21914,691,
df = 4278, p < 0,001) oli hyvéksyttivd. Kymmenen eri faktorimallia koskevan
testin jdlkeen teoreettisesti ja tilastollisesti sopivaksi todettiin kahdeksan faktorin
malli, johon sisdltyi 88 véittdmaa ja joka selitti 62 prosenttia kokonaisvarianssista.
Ensimmaéinen faktori, johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen (14 vaittimé&a), selitti
36,53 % kokonaisvarianssista (ominaisarvo 36,99). Toinen faktori, ihmisldhtdinen
ohjausosaaminen (17 véittimaa), selitti 4,62 % kokonaisvarianssista (ominaisarvo
5,00). Kolmas faktori, terveyden edistimisosaaminen (10 viittimai), selitti 4,36 %
kokonaisvarianssista (ominaisarvo 4,84). Neljas faktori, ndyttdon perustuvan
toiminnan osaaminen (12 vdittdmad), selitti 3,49 % kokonaisvarianssista
(ominaisarvo 3,93). Viides faktori, digitaalinen osaaminen (10 viittdmaa), selitti
3,04 % kokonaisvarianssista (ominaisarvo 3,51). Kuudes faktori, tyohyvinvointi-
ja itseohjautuvuusosaaminen (9 viittdimad), selitti 2,70 % kokonaisvarianssista
(ominaisarvo 3,17). Seitsemds faktori, yhteisty0- ja ongelmanratkaisuosaaminen (8
vaittdimaa), selitti 1,95 % kokonaisvarianssista (ominaisarvo 2,45). Kahdeksas
faktori, yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen (8 vdittiméad), selitti 1,56 %
kokonaisvarianssista (ominaissuure 2,07). Sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin
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laskemalla Cronbachin alfa -arvot. Ne vaihtelivat vililld 0,85-0,95, mikd kertoo
mittarin hyvésta sisdisestd johdonmukaisuudesta.

5.3 Intervention kehittaminen

Téassd kappaleessa kuvataan viitoskirjan kolmas wvaihe eli intervention
kehittiminen. Kappale siséltdd hybridikoulutusmallin rakenteen kuvauksen, jonka
jalkeen kuvataan hybridikoulutusintervention rakenne, sisdltd, menetelmit seka
odotetut tulokset.

5.3.1 Hybridikoulutusmalli terveystieteiden opiskelijoiden
terveystieteiden geneerisen osaamisen vahvistamiseksi

Hybridikoulutusmalli rakennettiin vastaamaan tutkimuskysymykseen, millainen
on hybridikoulutusmallin rakenne terveystieteiden geneerisen osaamisen
varmistamiseksi (vditoskirjan yhteenveto). Hybridikoulutusmalli (vaihe III)
muodostui vaiheiden I-II pohjalta yhdistden osajulkaisujen [-IV analyysien
pédkategoriat (kuvio 8). Malli on rakennettu induktiivisesti ja tarjoaa nikokulman
moniulotteisen ja kompleksisen ilmion kuvaamiseen (Kyngés, 2020b). Késitteiden
vilisid suhteita ei ole empiirisesti testattu. Malli perustuu teoreettiseen
ymmairrykseen ilmidstd, ja sen sisdltimét késitteet (tulokset) on yhdistetty
analyyttisen paittelyn avulla (Kyngés, 2020b). Téssd tutkimuksessa malli
rakennettiin laadullisten tutkimusten ja teorian kehittdmisen kautta. Malli
muodostuu globaaleista ja digitaalisista muutoksista koulutuksessa, laadukkaasta
hybridioppimisympéristosta, terveystieteiden osaamisen kehittymisesta
hybridikoulutuksessa sekd terveysticteiden gencerisestd osaamisesta, joita
tavoitellaan terveystieteiden koulutuksessa ja asiantuntijuudessa.

Hybridikoulutusmallin tulokset (kuvio 8) ohjaavat hybridioppimisympariston
suunnittelussa, opiskelijan, opettajan huomioimisessa, tuen ja resurssien
kehittamisessd sekéd vuorovaikutuksen integroimisessa opetukseen mukaan lukien
terveystieteiden osaamisen varmistamisen.

Globaalit ja digitaaliset muutokset koulutuksessa ja yhteiskunnassa
vaikuttavat siithen, mitd osaamista terveystieteiden asiantuntijana tarvitaan.
Yhteiskunnalliset ja ammatilliset tekijat vaikuttavat uran kehittimiseen.
Yhteiskunnan muutosten myotd tarvitaan kykyd sopeutua muutokseen sekid
osaamisen jatkuvaa kehittdmisti, jotta voi edelleen kehittdé sosiaali- ja terveysalaa.
Terveystieteiden asiantuntijuus ndhdédén laaja-alaisena osaamisena, mikd motivoi
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opiskelijoita lisddmddn osaamistaan ihmisldhtoisestd sosiaali- ja terveysalan
palvelujérjestelméstd sekd digitalisaatiosta. Digitaalisuus ndhdddn koulutuksessa
osana onnistunutta oppimisympdriston rakentumista ja oppimista. Se tukee
opiskelijoita osaamisensa kehittimisessd mutta tuo myds haasteita esimerkiksi
vuorovaikutuksen ja teknologian osalta. Digitaalisuus ndhddin osana onnistuneen
oppimisympaériston rakentumista, ja se tuo paljon etuja ja joustoa oppimiseen.

Hybridikoulutuksen tavoitteena on terveystieteiden osaamisen kehittyminen.
Terveystieteiden osaamisen kehittymisessd tunnistettiin tavoitteeksi monipuolinen
asiantuntijuus; asiantuntijalla tulee olla laajasti tietoa ja taitoa sosiaali- ja
terveyspalveluita kehittdessdén, ja koulutuksen digitalisaatio luo mahdollisuuden
terveystieteiden laaja-alaisen tiedon ja taidon kehittymiseen. Terveystieteiden
geneerinen osaaminen muodostuu kuvion 8 sisdlloistd. Osaamiseen kuuluvat
Jjohtamis-, hallinto- ja talousosaaminen, ihmisldhtéinen ohjausosaaminen,
terveyden edistimisosaaminen, ndyttoon perustuvan toiminnan osaaminen,
digitaalinen osaaminen, tyohyvinvointi- ja itseohjautuvuusosaaminen, yhteistyo- ja
ongelmanratkaisuosaaminen sekd yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen. Naita
sisdltdja, jotka on kuvattu tarkemmin kuviossa 9, tulisi sisdllyttdd terveystieteiden
opiskelijoiden opintokokonaisuuksiin osaamisen varmistamiseksi.

Osaamisen kehittymisen on tunnistettu toteutuvan laadukkaassa
hybridioppimisympéristossa, jonka viisi osa-aluetta ovat:
hybridioppimisympdristo, opiskelija aktiivisena toimijana, opettajan osaaminen,
tuki ja resurssit sekd vuorovaikutus. Hybridioppimisympéristossd oppimisessa on
tarkedd pedagoginen turvallisuus ja yhteiset sopimukset, jotta terveystieteiden
osaamista voi parhaalla mahdollisella tavalla kehittdd. Monipuoliset
oppimisympéristot tukevat osaamisen kehittimistd, mutta tydeldméyhteyksien
koettiin vaativan vahvistamista.

Kasvotusten tapahtuva opetus néhtiin tirkednd osaamisen kehittymisessa,
mutta hybridiopetus tuo joustavuutta oppimiseen. Opiskelija on aktiivinen toimija,
mutta hybridimallisessa oppimisessa aktiivinen toiminta vaatii myds tukea.
Hybridikoulutus tukee aktiivisia opiskelijoita ja edellyttdd muun muassa oppimisen
itseohjautuvuuden taitoja. Opiskelijoiden oma motivaatio ja henkilokohtaiset
tekijat vaikuttavat osaamisen kehittdmiseen ja uraan. Osaamista haastaa jatkuva
muutos ja epitietoisuus alasta ja sen laajuudesta. Lisdksi opettajat tarvitsevat
pedagogista osaamista toteuttaessaan hybridiopetusta. Heiddn suhtautumisensa ja
henkilokohtaiset luonteenpiirteensd ja asenteensa vaikuttavat hybridiopetuksen
toteuttamiseen. Teknologialla on roolinsa onnistuneessa ja laadukkaassa
hybridiopetuksessa, ja se tukee oppimista. Laitteiden on oltava toimivia, ja
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opiskelijoiden laitteiden on oltava ajantasaisia. Kaiken kaikkiaan laadukas
hybridioppimisympéristd vaatii tukea ja resursseja. Opettajat tarvitsevat
hybridiopetukseen soveltuvia tiloja ja laitteita sekd niiden tarkoituksenmukaisen
kdyton osaamista. Laadukas hybridiopetus vaatii kollegoiden ja koko tydyhteison
tukea hybridiopetuksen toteuttamiseen. Hybridiopetus ndhdddn opettajan
ndkodkulmasta joustavana ja onnistuneena tapana opettaa, vaikka se saa aikaan
my®0s lisddntynyttd tyokuormitusta ja stressié.
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Vuorovaikutus on tirked osa onnistunutta ja laadukasta hybridiopetusta, ja opettajan
aktiivinen rooli tukee sitd. Sosiaalinen vuorovaikutus néyttdytyy esimerkiksi
vuorovaikutuksena oppimisymparistossd mutta my0s siind, ettd etidyhteydelld voi
olla vaikeampi olla vuorovaikutuksessa. Silti videovilitteinen vuorovaikutus
néhtiin toimivana, varsinkin kun opettaja hyddyntdd vuorovaikutteisuutta ja
rakentaa omalla toiminnallaan oppimiselle suotuisaa ilmapiirié.

Yhteisollinen oppiminen on menetelmad, jolla tietoa ja ymmarrysta rakennetaan
yhdessd yhteisen tavoitteen eteen. Tdllainen menetelmé tukee oppimista mutta
vaatii opiskelijan aktiivisuutta ja positiivista asennetta. Yhteisollinen oppiminen
tukee myOs terveystieteiden osaamisen rakentumista. YhteisOllisessd
vuorovaikutuksessa on havaittavissa erityyppistd vuorovaikutusta, mitd voidaan
tarkastella esimerkiksi kognitiivisen ja sosioemotionaalisen vuorovaikutusjaottelun
kautta. Kognitiivinen vuorovaikutus on siti, ettd opiskelijat yhdessé suunnittelevat
ja arvioivat toimintaansa ja sosioemotionaalinen vuorovaikutus sitd, kun he
ilmaisevat tunteitaan tai motivaatiotaan tai luovat tyOskentelyilmapiiria.
Sosioemotionaalinen vuorovaikutus tukee kognitiivista tiedonrakentamista.
Hybridiopetuksessa sosioemotionaalinen vuorovaikutus ndkyy vahvasti. Nama
vuorovaikutustyypit tukevat toisiaan osaamisen yhteisessd rakentamisessa
tilanteessa, jossa pienryhmin jasenet eivit ole fyysisesti samassa tilassa.
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5.3.2 Hybridikoulutusintervention kehittdminen

Tutkimusasetelma

Téassd kappaleessa kuvataan hybridikoulutusintervention kehittdminen eli
mallinnetaan interventio. Intervention suunnittelussa on noudatettu MRC-
viitekehystd (Craig ym., 2013). Tarkistuslistoina kéytossd olivat TREND eli
Transparent Reporting of Evaluations with Non-randomized Designs (des Jarlais
ym., 2014) ja TIDieR eli Template for Intervention Description and Replication
(Hoffmann ym., 2014). Hybridikoulutusinterventio toteutetaan ei-satunnaistettuna
kontrolloituna ~ monimenetelméatutkimuksena, jossa on mukana kaksi
terveystieteiden tutkinto-ohjelman opiskelijaryhmaa kahdesta eri
koulutusorganisaatiosta Suomessa seké tutkinto-ohjelmien opettajat. Vaitoskirjassa
on toteutettu MRC-viitekehyksen mukainen intervention kehittdmisen vaihe, joka
on luonut perustan késitteiden tunnistamiselle sekéd teorian kehittimiselle
(osajulkaisut I-IV). Intervention kehittdminen jatkuu intervention toteutettavuuden
testaamisen ja pilotoinnin vaiheella, sen jédlkeen arviointivaiheella ja lopuksi
soveltamisvaiheella. Arviointi- ja soveltamisvaihe eivit sisdlly viitoskirjaan.

Osallistujat

Interventioon osallistuu terveystieteiden kandidaattitutkinto-opiskelijoita ja
terveystieteiden opettajia suomalaisista koulutusorganisaatioista. Tutkimukseen
otetaan mukaan terveystieteiden tutkinto-opiskelijoita, jotka tiyttdvét seuraavat
kriteerit: osallistuja 1) opiskelee terveystieteiden kandidaatin tutkinto-ohjelmassa
ja2) on halukas osallistumaan tutkimukseen. Opettajan sisdénottokriteerind on, ettad
opettaja 1) opettaa terveystieteiden kandidaattiopiskelijoita, 2) on suorittanut
opettajan pedagogiset opinnot ja 3) on halukas osallistumaan tutkimukseen. Seka
interventioryhma ettd kontrolliryhma toteutuvat eri puolilla Suomea sijaitsevissa
korkeakoulutusorganisaatioissa. Yhteyshenkilot vilittdvét kutsun tutkimukseen,
eivitkd ole vastuussa opetuksen toteuttamisesta. Hybridikoulutusinterventio
toteutetaan terveystieteiden tutkinto-ohjelmassa yhdessid koulutusorganisaatiossa
yhden lukuvuoden (syksy 2025 — kevit 2026) aikana. Opintoja toteutetaan sama
madrd  padpiirteittdin samansiséltoisesti. Opetussisdllot  varmistetaan
samankaltaisiksi varmistamalla, ettd geneerisid osaamisalueita edistdvid
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opintojaksoja sisdltyy tutkinto-ohjelmaan sekd interventio- ettd kontrolliryhméssa.
Interventioryhméssd opiskelijoilla on mahdollista osallistua sekd etd- ettd
lahiosallistujana, ja kontrolliryhmén opetus toteutuu ilman
hybridiopetusmahdollisuutta. Tutkimus toteutetaan pakollisissa tutkinto-ohjelman
mukaisissa opinnoissa, joten opiskelijat saavat niistd opintopisteitd. Osallistujat
eivit saa tutkimukseen osallistumisesta palkkiota.

Hybridikoulutusinterventio

Hybridikoulutusinterventio koostuu lukuvuoden aikana toteutettavista 60
opintopisteestd. Opintojen sisédlténd on terveystieteiden kandidaattitutkinnon
opinnot, joihin on integroitu terveystieteiden geneerisen osaamisen sisdllot
(kahdeksan osaamisaluetta, kuvio 9). Hybridikoulutus toteutetaan siten, ettd
opiskelijat voivat joustavasti osallistua sekd ldhi- ettd etdopetukseen.
Hybridikoulutusmallin opetusmenetelmét perustuvat oppimisen itsesédételyn
teoriaan sekd sosiokonstruktivistiseen oppimisteoriaan. Opetusmenetelminé
hyddynnetdén erilaisia aktivoivia menetelmid, jotka tukevat oppijan aktiivista
roolia hybridiopetuksessa. Opiskelijat tekevét aktivoivia tehtdvid itsendisesti ennen
opetusta ja opintojaksojen aikana. Oppitunneilla hyddynnetdén yhteisollisen
oppimisen menetelmid, joissa osaamista rakennetaan yhdessd. Opiskelijoille
tarjotaan tukea oppimisen itsesddtelyyn, yhteisolliseen oppimiseen ja
hybridioppimisympéristoon liittyen. Heiddn resurssejaan tuetaan aktiivisen
toimijuuden vahvistamiseksi seki tasa-arvoisen oppimiskokemuksen takaamiseksi
tarjoamalla infoa ennen interventioon osallistumista muun muassa yhteisista
sddnnoistd opetuksessa sekd haasteista ja niiden selvittimisestd. Terveystieteiden
opettajia  tiedotetaan  opiskelijoiden  ohella  tutkimuksesta.  Opettajien
perehdyttdmisessd hyddynnetddn ymmarrysté siitd, miten globaalit ja digitaaliset
muutokset heijastuvat koulutukseen, mistd laadukas hybridioppimisymparistd
koostuu, miten terveystieteiden osaaminen kehittyy ja mitd terveystieteiden
geneerinen osaaminen on. Opettajia tuetaan ja koulutetaan pedagogisen osaamisen,
omien ominaisuuksien ja teknologian osalta ennen interventiota. Seké opiskelijoita
ettd opettajia tuetaan my0ds vuorovaikutuksen kehittdmisessd ennen interventiota
kuvaamalla, mistd vuorovaikutus koostuu ja miten sitd voi tukea ja kehittda
oppimisprosessin aikana. Ennen osallistumista hybridikoulutusinterventioon
osallistuvia opiskelijoita ja opettajia tiedotetaan tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista seké pyydetdén tietoinen suostumus.
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Kontrolliryhmé

Kontrolliryhméd suorittaa terveystieteiden tutkinto-ohjelman opintonsa ilman
hybridiopetusmahdollisuutta eli joko ldhiopetuksena tai etdopetuksena tai siten,
ettd nditd opetusmuotoja yhdistetdfin eriaikaisesti. Kahden tutkinto-ohjelman
opetussisiltojen samankaltaisuus varmistetaan erityisesti tarkastaen, etté geneerisid
osaamisalueita edistdvid opintojaksoja sisdltyy molempiin tutkinto-ohjelmiin.
Ennen osallistumistaan tutkimukseen osallistujia informoidaan tutkimuksesta ja
pyydetdin tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Interventio- ja kontrolliryhmien opetuksen tarjoajat

Tutkija ja tutkimusryhmaé vastaavat tiedottamisesta, tarvittavan tuen tarjoamisesta
tutkimukseen osallistuville sekd tietojen kerdédmisestd interventio- ja
kontrolliryhmiltd. He my0s vastaavat opettajien kouluttamisesta interventioryhmén
osalta. Opettajilla on taustalla 60 opintopisteen laajuinen pedagoginen sosiaali- ja
terveysalan tai terveystieteiden opettajan pitevyys. Kontrolliryhmédn osalta
koulutusorganisaation opettajat ovat vastuussa opetuksen toteuttamisesta sovitulla
tavalla. Heiddn osaamisensa varmistetaan ennen tutkimusta. Opettajat auttavat
aineistonkeruussa sovittuina ajanjaksoina.

Toteuttaminen ja pilotointi

Ennen intervention soveltamista hybridikoulutuksen toteutuskelpoisuus arvioidaan
tutkimusryhmién valikoitujen asiantuntijoiden ja yliopiston henkilokunnan jésenten
muodostaman asiantuntijaryhmén avulla. Hybridikoulutusinterventiota pilotoidaan
kolmen kuukauden ajan terveystieteiden koulutuksessa. Pilotti toteutetaan 30
kandidaattiopiskelijalle yhdessd koulutusorganisaatiossa, ja opettajien koulutus
pilotoidaan muutamille opettajille. Pilotoinnilla varmistetaan mahdolliset
epdvarmuustekijit ja intervention toteutettavuus pyytdmaélld opiskelijoilta ja
opettajilta palautetta pilotista.

Otoskoko

Otoskoko  lasketaan  etukfteen, ja  sen  mddrittdminen  perustuu
normaalisuusoletuksiin. Otoskoon laskemisessa kéytetdédn psykometrisesti
validoitua mittaria ja poikkileikkausaineistoa (osajulkaisu IV). Otoskoko lasketaan
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voima-analyysilla kéyttdmilla G*-voima-analyysityokalua, Cohenin d-arvoa,
kaksihuippuista testid, jossa merkitsevyys olisi tasolla p < 0,05 ja voima 80 % (1-
Beta error problem). Lopulliseksi otoskooksi vahvistettiin 64 osallistujaa ryhmaa
kohti, jotta otokseen saadaan sopeutettua my6s mahdollinen poistuma.

Aineistonkeruu

Osallistujien jakaminen eri tutkimuksen vaiheisiin on kuvattu vuokaaviossa
kuviossa 10 (Schulz ym., 2010). Opiskelijat jaectaan interventio- ja kontrolliryhmiin
sen perusteella, millaista opetusta missdkin koulutusorganisaatiossa jérjestetdén.
Osallistuminen perustuu vapaachtoisuuteen, ja interventioryhma ja kontrolliryhma
muodostuvat eri koulutusorganisaatioiden opiskelijoista. Opiskelijoiden rekrytointi
toteutetaan koulutusorganisaatioiden ja tutkinto-ohjelmien vastaavien henkildiden
kautta. Satunnaistaminen ei ole tdssd tutkimuksessa mahdollista, joten opettajat
tietdviat, mihin ryhméaidn opiskelijat kuuluvat. Opiskelijoiden tiedot kerdtdén
opiskelijoiden koulutusorganisaatioissa verkkokyselylld, joka on rakennettu
Webropoliin. Itsearvioitua terveystieteiden geneeristd osaamista arvioidaan seka
interventio- ettd kontrolliryhmissé tutkinnon alkaessa syyslukukaudella 2025 seki
sen paittyessd kevitlukukaudella 2026 niin ikdan Webropol-linkin kautta.
Intervention kesto on yksi lukuvuosi. Lisdksi opiskelijoiden terveystieteiden
geneeristd osaamista arvioidaan 6 kuukauden ja 12 kuukauden kuluttua
intervention péittymisestd. Aineistonkeruu toteutetaan koulutusorganisaatioiden
interventio- ja kontrolliryhmien opettajien ja yhteyshenkildiden vilitykselld.
Aineisto analysoidaan tilastollisesti. Tilastollisena analyysimenetelméana kéytetdén
SPSS-ohjelmaa (V.27; IBM Corporation, Armonk, NY), ja kuvailevia tilastollisia
analyyseja kiytetddn tutkimukseen osallistuvien henkildiden taustatietojen sekd
terveystieteiden geneerisen osaamisen vertailuun. Tilastollisen merkitsevyyden
rajaksi asetetaan p < 0,05. Opiskelijoiden kokemuksia kerdtdin intervention jélkeen
laadullisilla haastatteluilla. Laadulliset aineistot analysoidaan induktiivisella
sisdllonanalyysimenetelmalla.
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Kuvio 10. Vuokaavio aineiston keruusta ja osallistujien jakautumisesta interventio- ja
kontrolliryhmaan.

Tulosten mittaaminen

Tulosten mittaamisessa kéytetddn Terveystieteiden geneerisen osaamisen
itsearviointimittaria (HealthGenericCom). Tulosmuuttujana on terveystieteiden
geneerinen osaaminen (osajulkaisu IV). Mittari sisdltdd 88 viittdiméa ja kahdeksan
osaamisaluetta, joita arvioidaan viisiportaisella Likertin asteikolla (1 = heikko, 2 =
kohtalainen, 3 = hyvé, 4 = kiitettdva, 5 = erinomainen):

1. johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen (14 vdittdmaa)
2. ihmisléhtéinen ohjausosaaminen (17 viittiméas)
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terveyden edistdmisosaaminen (10 vaittdmaa)

ndyttoon perustuvan toiminnan osaaminen (12 vaittdmad)
digitaalinen osaaminen (10 véittimaa)

tyohyvinvointi- ja itseohjautuvuusosaaminen (9 vaittdmai)
yhteisty6- ja ongelmanratkaisuosaaminen (8 vaittimaa)

® N kW

yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen (8 vaittimaa).

Taustatiedoissa kysytddn opiskelijoiden ik#&4, sukupuolta, koulutustaustaa,
korkeimman tutkinnon suoritusvuotta, tutkintotasoa, suoritettujen opintopisteiden
maardd, osallistumista kansallisiin konferensseihin, tdydennyskoulutukseen ja
tutkimus- tai kehittdmishankkeisiin, sosiaali- ja terveysalan tyoharjoittelua
(vdhintddn 5 opintopistettd), sosiaali- ja terveysalan tyokokemusvuosia ja
tyopaikkaa (tyopaikkoja), jossa (joissa) osallistuja on tyOskennellyt seka
aikaisempaa osallistumista hybridiopetukseen (opintopisteind). Liséksi sekd
interventio- ettd kontrolliryhmén opiskelijoita haastatellaan laadullisesti.
Opiskelijoiden opiskelutyytyvéisyyttd, oppimiskokemuksia, suhtautumista ja
asennetta kartoitetaan intervention pééttyessd lukuvuoden lopussa.

Intervention soveltaminen

Jatkossa  intervention  soveltamisen (implementointi) osalta luodaan
tdytdntoOnpanostrategia, jolla tuetaan ndyton kéyttéonottoa (Craig ym., 2013,
2019). Mittarin osalta hyodynnetddn kansainvélisid verkostoja, jotta sitd voidaan
hyodyntdd eri puolilla maailmaa. Tutkimustiedon levittdmisessd kiinnitetddn
huomiota hybridiopetuksen merkitykseen osana joustavaa oppimista ja siitd jactaan
tietoa muiden koulutusorganisaatioiden hyodynnettéviaksi.

99



100



6 Pohdinta

Téssd kappaleessa kuvataan kehitetty hybridikoulutusmalli ja péatulos eli
hybridikoulutusintervention kehittiminen terveystieteiden geneerisen osaamisen
varmistamiseksi. Kappale kokoaa yhteen, mitd timé tutkimus tuo hybridiopetuksen
ja terveystieteiden osaamisen olemassa olevaan tutkimukseen. Lopuksi
kappaleessa kuvataan intervention kehittdmisen vaiheiden luotettavuutta,
validiteettia ja reliabiliteettia, eettisid nidkokulmia, jatkotutkimusehdotuksia,
johtopaatoksid sekd suosituksia.

6.1 Tutkimuksen paatulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd hybridikoulutusinterventio terveystieteiden
opiskelijoiden geneerisen osaamisen varmistamiseksi. Viitdskirja rakentui
kolmesta vaiheesta, teoreettisen viitekehyksen luomisesta, mittarin kehittimisesta
ja psykometrisesta testaamisesta sekéd hybridikoulutusintervention kehittdmisesta.
Tuloksista ~ syntynyt  hybridikoulutusmalli  terveystieteiden = osaamisen
varmistamiseksi kuvaa hybridiopetuksen ja terveystieteiden geneerisen osaamisen
padkasitteitd (Kyngés, 2020D).

Koulutuksen ja opetuksen on perustuttava ndyttoon eli parhaimpaan saatavilla
olevaan tietoon sekd sisdlloiltddn ettd menetelmiltddn (Immonen ym., 2022;
Mikkonen, 2019b; WHO, 2016b). Hybridiopetus on todettu hyviksi menetelmaéksi,
mutta se vaatii teknologiaa ja osaamisen kehittimistd (mm. Nyman ym., 2023;
Zehler ym., 2021). Koulutusta on kehitettdva jatkuvasti yhteiskunnan tarpeiden
muuttuessa ja digitalisaation kehittyessd (Berte ym., 2023; European Comission,
2020; Euroopan komissio, 2023; Pramila-Savukoski ym., 2023). Koulutuksessa on
kyettdva hyodyntiméén ja soveltamaan vaikuttavia opetus- ja oppimismenetelmid
(WHO, 2016b) sekd osaamisen kehittdmistd tukevia menetelmid (Foster &
Piacentini, 2023; Pramila-Savukoski ym., 2023). Jotta menetelmien vaikuttavuutta
voidaan arvioida, tarvitaan tarkoituksenmukaisia mittareita. Taméan tutkimuksen
pohjalta voidaan edetd intervention kehittdmisessd testaamalla ja pilotoimalla
hybridikoulutusmalli, arvioimalla mallin vaikuttavuutta ja soveltamalla malli
laajamittaisesti koulutukseen. Aiemmat tutkimukset tukevat sitd, ettd
hybridioppimisen osalta tulee kehittdd teknologiaa (Zehler ym., 2021; Wick ym.,
2017). Hybridiopetusmenetelma voisi tehostaa korkeakoulutusta (Wick ym., 2017)
ja oppimista (Tan ym., 2022). Koska teknologia ja digitaalisuus kehittyvét ja my0s
tekodlyn kayttd koulutuksessa on lisddntynyt (Crompton & Burke, 2023), on
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tarvetta kehittdd ja jatkossa soveltaa malliin myds tekoélyratkaisuja oppimisen ja
osaamisen kehittdmisen tueksi (Jarveld ym., 2023). Euroopan maat ovat
aliedustettuina sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan hybridikoulutukseen liittyvassa
kirjallisuudessa, joten tutkimustietoa tarvitaan liséé.

Hybridikoulutusmalli,  joka  rakennettiin  hybridikoulutusintervention
teoreettiseksi viitekehykseksi, yhdistda koulutuksen ja osaamisen ilmiot. Globaalit
ja digitaaliset muutokset koulutuksessa on tunnistettu osaksi hybridikoulutusmallia.
Osaaminen ja sen varmistaminen on laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
edellytys (WHO, 2022), ja osaaminen rakentuu laadukkaassa koulutuksessa.
Mallissa tunnistettiin yhteiskunnallisten ja ammatillisten tekijéiden vaikutus uran
kehittimiseen sekd digitaalisuus osana onnistuneen oppimisympdriston
rakentumista. Kuten mallissa havaittiin, tarvitaan jatkuvaa kykyd sopeutua
muutokseen. Tdmé on todettu my06s Nilsenin ym. (2020) tutkimuksessa liittyen
jatkuvaan muutokseen sosiaali- ja terveysalalla. Terveydenhuollon henkilokunnan
kokemukset nostavat esiin muutokseen vaikuttamisen, valmistautumisen seki
arvostamisen (tarve ja hyodyt) tdrkeyden osana onnistunutta muutoksen lapivientia
(Nilsen ym., 2020). Jatkuva osaamisen kehittdminen on olennaista (EU, 2017;
Opetushallitus, 2023; Valtioneuvosto, 2023c). Jatkuva osaamisen kehittdminen
nousi hybridikoulutusmallissa esille erddksi yhteiskunnalliseksi tekijéksi osana
uran kehittdmistd. Jatkuva muutos ja etenkin digitaalisuus muuttaa sekd
ammattilaisten tyonkuvia ettid johtamista (Kaihlanen ym., 2023; Nilsen ym. 2020).

Terveystieteiden geneerisen osaaminen kehittyy hybridikoulutuksessa.
Monipuolinen asiantuntijuus on kuvattu tavoitteeksi terveystieteiden osaamisen
kehittamisessd, ja se mahdollistuu koulutuksessa, jossa terveystieteiden laaja-
alaista  tietoa ja taitoa padsee kehittdmddn esimerkiksi digitaalisin
opetusmenetelmin. Osaamisperustainen korkealaatuinen koulutus on ratkaisu
tyovoimahaasteisiin terveydenhuoltoalalla (WHO, 2022). Hybridiopetuksesta on
tehty tutkimuksia mutta véhdn terveystieteiden alalta. Aiemman tutkimusnéyton
perusteella osaamisessa ei ole osoitettu eroa ennen—jilkeen-asetelmalla verrattuna
esimerkiksi perinteiseen kasvotusten toteutettuun opetukseen (mm. Alnabelsi ym.,
2015) tai vertailtaessa eri opetusmuotoja (mm. Cunnington ym., 2023).
Kirjallisuudessa ei ole yhtenevdistdi ymmaérrystd kuitenkaan siitd, miten
rakennetaan laadukas hybridioppimisympairistd, jolla varmistetaan terveystieteiden
osaaminen.

Terveystieteiden koulutuksen tavoitteena on kouluttaa osaajia sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmiseen (Pramila-Savukoski ym., 2023; Valtioneuvosto,
2023b). Tassd tutkimuksessa tunnistettiin kahdeksan terveystieteiden geneerista
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osaamisaluetta: johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen, ihmisldhtoinen
ohjausosaaminen, terveyden edistdmisosaaminen, ndyttéoén perustuvan toiminnan
osaaminen, digitaalinen osaaminen, tyéhyvinvointi- ja itseohjautuvuusosaaminen,
yhteistyo- ja ongelmanratkaisuosaaminen sekd yhteiskunnallinen
vaikuttamisosaaminen. Aiemmissa tutkimuksissa on tunnistettu tiettyjd geneerisia
osaamisalueita terveydenhuollon henkilokunnan osalta (Al Jabri ym., 2021), mutta
terveystieteiden osaamisen suhteen ei ole selkedd tai tarkkaa méaéritelmaa
osaamiselle (EU, 2017). Johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen on tunnistettu
geneeriseksi osaamisalueeksi. Geneeriselld tasolla on olennaista osata johtaa
ryhmié, toimintaa ja muutosta (Heinen ym., 2019; Le-Dao ym., 2020). Aiemmissa
tutkimuksissa on laajasti tutkittu johtamisosaamista, mutta haasteena oli 10ytda
tutkimuksista ydinosaamisen ja geneerisen osaamisen kisitteiden eroja seki saada
selked ymmarrys eri johtajuuden tasojen yleisestd osaamisesta. Kakemamin ym.
(2020) katsauksessa esimerkiksi hallinnollisilla  johtajilla on oltava
organisaatioiden ja ndytt6on perustuvan paitdksenteon osaamista, joka on kuvattu
myds geneeriseksi ydinosaamiseksi.

Thmisléht6isyys on sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoite (Al Jabri ym., 2021;
Laki hyvinvointialueesta, 2021, 611/2021; Valtioneuvosto, 2023b; WHO, 2016a).
Asiantuntijoilla on oltava ihmislihtoistd ohjausosaamista, joka nousi mallissa esiin
yhtensd osaamisalueena. Se siséltdd asiakkaiden tarpeiden tunnistamisen
osaamisen, palveluiden jarjestimisen osallistamalla asiakkaita sekid eettisen
osaamisen eri kulttuureista tulevien kohtaamisessa. On ymmarrettdvé terveyden
edistdmisen kokonaisvaltaisuus (Battel-Kirk ym., 2009; Battel-Kirk & Barry, 2019)
sekéd terveydenhuollon globaalistuminen sekd sosiaalisen ympériston merkitys
terveydelle (Bhandari ym., 2020; Calhoun ym., 2008; Clark ym., 2016; Jogerst ym.,
2015; Withers ym., 2019). Terveyden edistiminen on hoidon keskiossd (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd, 612/2021; WHO, 2021), ja se on
kuvattu mallissa terveystieteiden osaamisalueeksi pitden sisdllddn yksilon ja
véeston terveyden mddrittely- ja arviointiosaamista sekd kykyd suunnitella
menetelmid  terveyden edistdmiseksi. Kaiken toiminnan sosiaali- ja
terveydenhuollossa on perustuttava ndyttdon. Nayttoon perustuva toiminta on sité,
ettd ndyttod hyodynnetddn terveyden edistdmisessd ja hoidossa (Albarqouni ym.,
2018; Hoitotyon tutkimussdatid, 2022; Jordan ym., 2019). Terveystieteiden
geneerisen osaamisen osalta on tunnistettu ndyttoén perustuvan toiminnan
osaamista olevan, ettd osaa maédritelld ndytt6on perustuvan toiminnan prosessin,
kriittisesti arvioida tyOyhteison kéyténteitd ja toimintatapoja sekd toimia niyton
levittdjand. Asiantuntijuusmalli (Hoitotyon tutkimusséétio, 2022) tukee nédyttoon
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perustuvan toiminnan kehittdmisessé ja méaérittelee eritasoisen osaamisen ja roolit,
jotka tukevat ndytt6on perustuvaa toimintaa ja sen kehittimista.

Digitaalinen osaaminen on osa tydelimiosaamista (Brice & Almond, 2020;
Konttila ym., 2019), ja se on todettu myds terveystieteissd yhdeksi osaamisalueeksi.
Digitaaliseen osaamiseen kuuluvat turvallisuus digitaalisissa ymparistoissd sekd
kyky viestid digitaalisissa ympaéristdissd ja eettisten ja laillisten ndkokulmien
hallinta esimerkiksi dataan liittyen (Brice & Almond, 2020; Jarva ym., 2023).
Lisdksi sithen on tunnistettu siséltyvén tekodly ja robotiikka, kuten osaamisalueissa
on kuvattu. Pramila-Savukoski ym. (2023) ovat tutkineet terveystieteiden
opiskelijoiden itsearvioitua terveystieteiden geneeristd osaamista, ja opiskelijat
ovat arvioineet digitaalisen osaamisen heikoimmaksi. Tdma tulee ottaa huomioon
koulutuksen ja opetusmenetelmien kehittamistydsséd, silld digitaalista osaamista
tarvitaan yhd vahvemmin sosiaali- ja terveysalan kehittdmisessd (Pramila-
Savukoski ym., 2023). Tyoelamissa on tiarkedd huolehtia
tyéhyvinvointiosaamisesta. Geneerisen osaamisen osalta
tybhyvinvointiosaamiseen todettiin kuuluvan omien tehtévien priorisoiminen,
tavoitteita kohti eteneminen sekd kyky huolehtia tydhyvinvoinnista.
TyOhyvinvointiosaaminen on tunnistettu sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan
opettajien yhdeksi osaamisalueeksi (Mikkonen, 2019b). Tyontekijoiden
itsearvioitu  osaaminen on yhteydessd tyShyvinvointiin, ja kokemus
epipitevyydestd voi heikentdd tyohyvinvointia (Kultalahti ym., 2023).
Asiantuntijaosaamiseen  kuuluu  itseohjautuvuusosaaminen: ~ on  oltava
kykenevidinen asettamaan tavoitteita itsensd kehittdimiseksi. Itsensd johtaminen
osana osaamista on noussut esille yhtend osaamisen alueena aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa (mm. Al Jabri ym., 2021; Garcia ym., 2020; Gonzalez
Garcia ym., 2021; Kakemam ym., 2020; Liang ym., 2020). Itsensd johtaminen
liittyy my0s oppimisen itsesditelyyn, joka kuvaa oppijan kykya sdddelld omia
tavoitteitaan ja oppimistaan ja joka on olennainen osa oppimista (Jarveld ym., 2018;
Panadero, 2017).

Sosiaali- ja terveysalan haasteet ovat kompleksisia, jolloin tarvitaan osaamista
ratkaista ongelmia seké yksin ettd yhdessa (Al Jabri ym., 2021; Maenda & Socha-
Dietrich, 2021; van Laar ym., 2020). Yhteistyo- ja ongelmanratkaisuosaamisen
sisdltond tunnistettiin mallissa esimerkiksi kyky ottaa huomioon eri ndkékulmia
tyOyhteisOsséd, ottaa vastaan ja antaa palautetta, jakaa osaamista sekd ohjata
kehittdmédn osaamista. Yhteistyo- ja ongelmanratkaisuosaaminen on arvioitu
terveystieteiden opiskelijoiden keskuudessa hyvélle tasolle ja arvioiduista
osaamisalueista korkeimmaksi (Pramila-Savukoski ym., 2023). Tulevien
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asiantuntijoiden on paitsi seurattava globaaleja muutoksia my0s osattava osallistua
yhteiskunnalliseen keskusteluun, jossa tuodaan asiantuntijuutta esille (EU, 2017;
Skarbaliene ym., 2019). Jotta tietoa voidaan jakaa ja vaikuttaa padtdksentekoon, on
osattava viestid sekd kirjallisesti ettd suullisesti. Tdméd tukee myds tiedolla
johtamista.  Viestintdosaaminen  ndkyy  vahvasti  myds aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa liittyen johtamista, terveyden edistdmisti,
terveyskasvatusta sekd ravitsemustiedettd koskevaan osaamistutkimukseen.
Hybridikoulutusmallissa viestinta sisdltyy yhteiskunnalliseen
vaikuttamisosaamiseen, johon tutkimuksessamme tunnistettiin  kuuluviksi
esimerkiksi ~ verkostoissa  toimiminen, yhteiskunnalliseen keskusteluun
osallistuminen seké globaalin sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmian muutoksen
arvioiminen. Saavutettava viestintd ei ole noussut vahvasti tutkimuksissa esille,
vaikka onkin maédritelty kansainvéliselld tasolla tdrkedksi viestinndssd ja
toiminnassa (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102).

Terveystieteiden osaamisen kehittdmista tukee laadukas
hybridioppimisympéristd, johon hybridikoulutusmallissa on kuvattu viisi osa-
aluetta. Laadukas oppimisympdristd6 muodostuu hybridioppimisympdristostd,
opiskelijan aktiivisesta roolista, opettajan osaamisesta, tuesta ja resursseista sekd
vuorovaikutuksesta. Hybridioppimisympiristossd turvallisuutta luovat mallissa
tunnistetut sddnndt ja yhteiset sopimukset toimimisesta sekd psykologinen
turvallisuus. Selked tiedottaminen ja luottamus (Heilporn ym., 2021) ja turvallinen
oppimisympdristd  (Lakhal ym., 2021) on mainittu my0s aiemmissa
hybridiopetustutkimuksissa Hybridiopetus mahdollistaa joustavuuden (Andersson
ym., 2023; Huizinga ym., 2022; Raes ym., 2020; Palmer, 2022), miki nousee my0s
esiin  hybridikoulutusmallissa. Hybridiopetus lisdd joustavuuden liséksi
opiskelijoiden hyvinvoinnin kokemusta (Nyman ym., 2023). Opiskelijoiden
mukaan monipuoliset itsendiset ja yhteisolliset opetusmenetelmit tukevat
osaamisen kehittdmistd, vaikka vuorovaikutuksessa voi olla haasteita.
Terveystieteiden opiskelijoiden kokemuksissa on noussut myos esille yhteisten
sopimusten ja psykologisen turvallisuuden tirkeys (Nyman ym., 2023).

Opiskelija on aktiivinen toimija hybridiopetuksessa, ja henkilokohtaisessa
pyrkimyksessd nousee esille oma motivaatio osaamisen kehittdmisessd. Oppimisen
itsesédételyteorian mukaan oppija itse sditelee omia tavoitteitaan ja etenemistddn
seké arvioi toimintaansa (Panadero, 2017; Winne & Hadwin, 1998; Zimmerman,
2001). Hybridiopetuksessa téllaiset taidot korostuvat, kun osallistumistapa saattaa
haastaa motivaatiota (Athens, 2023; Nyman ym., 2023). Hybridioppiminen
aiheuttaa erilaisia sekd positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Tunteilla on iso

105



merkitys oppimiseen (Harley ym., 2019; Minty ym., 2020). Yhteisollinen
oppiminen mahdollistaa tiedon rakentamisen yhdessa (Dillenbourg, 1999; Kreijns
ym., 2003; Simoes & Pinheiro, 2014) ja vaatii aktiivista osallistumista (Hadwin
ym., 2017), joka mahdollistuu my6s hybridioppimisessa. Yhteisollisen oppimisen
menetelmén avulla voidaan mahdollisesti vdhentdd eri tavalla osallistuvien
opiskelijoiden kokemusta eriarvoisuudesta tai ulkopuolisuudesta, mika on todettu
haasteeksi. Tulemalla tietoiseksi omasta ja muiden toiminnasta, mahdollistuu myos
yhteistyon kehittdminen ja haasteista selvidminen. Opiskelijat tarvitsevat tukea
yhteisolliseen oppimiseen hybridiopetuksessa.

Jokisen ym. (2023) tuore tutkimus hybridiopetusosaamisen mittarin
kehittdmisestd sisdltdd viisi hybridiopetuksen osaamisaluetta: 1) suunnittelu- ja
resursointiosaaminen  hybridiopetuksessa, = 2)  teknologinen = osaaminen
hybridiopetuksessa, 3) vuorovaikutusosaaminen hybridiopetuksessa, 4)
digipedagoginen osaaminen hybridiopetuksessa sekd 5) eettinen osaaminen
hybridiopetuksessa. Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajien keskuudessa on
tunnistettu aiemmissa tutkimuksissa kehittimistarvetta etenkin digipedagogiikassa
(Pajari  ym., 2022; Ryhtd ym. 2020). Opettajien osaamiseksi tassd
hybridikoulutusmallissa on tunnistettu pedagoginen osaaminen ja ominaisuudet
sekd teknologian rooli. Néistd pedagoginen ja teknologinen osaaminen on
madritelty hybridiopetuksen keskeiseksi teemaksi myds aiemmissa tutkimuksissa
(Bower ym., 2015; Wang & Huang, 2018). Wangin & Huangin (2018)
tutkimuksessa on yhtend hybridiopetuksen osa-alueena mainittu sosiaalinen osa-
alue, joka sisdltdd vuorovaikutuksen teeman. Opettajat tarvitsevat keinoja
opiskelijoiden sitoutumisen tukemiseksi (Papa ym., 2022). Opettajien
ominaisuuksista positiivinen asenne nousi esille hybridiopetuksen onnistumisen
edellytyksend. Myds terveystieteiden opiskelijat ovat nostaneet opettajan
ominaisuudet esille kokemuksissaan, silli opettajat toimivat motivoijina ja
oppimisen ohjaajina (Nyman ym., 2023).

Tuki ja resurssit koskettavat sekd opettajia ettd opiskelijoita. Opettajat ja
opiskelijat tarvitsevat paitsi vélineitd myos tukea hybridioppimiseen (Nyman ym.,
2023). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd opetuksessa on hyddynnettidva
innovatiivisia menetelmid oppimisen edistdmiseksi (Berte ym., 2023) ja
kehittimiseen on panostettava organisaatioissa (Berte ym., 2023; Singh ym., 2021).
Uusien  menetelmien  kehittdminen  hybridiopetukseen = nousi  esille
vaitoskirjatutkimuksessa seki opettajien ettd opiskelijoiden kokemuksissa. OKM:n
vastikdin julkaistussa raportissa COVID-19-pandemian on todettu korostaneen
vahvasti digitaalisuuden roolia korkeakoulutuksessa, mutta opiskelijat raportoivat
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opetuksen laadun heikentyneen ja oppimisvaikeuksista kérsivien oppimisen
vaikeutuneen (Laamanen ym., 2023). Suurin osa korkeakouluopiskelijoista kaipaa
lahiopetukseen mutta suosii etdopetusta (Laamanen ym., 2023). Tdmi haastaa
koulutusorganisaatioita kehittimééan opetuksen tukijarjestelmid
korkeakoulutuksessa.

Oppiminen rakentuu vuorovaikutuksessa (Miyake & Kirschner, 2014).
Hybridiopetuksessa vuorovaikutus on osoitettu haasteeksi (Nyman ym., 2023; Raes
ym., 2020; Wang ym., 2018) tai eri tavalla osallistuvia opiskelijoita eriarvoistavaksi
(Divanoglou ym., 2018). Kuitenkin tissd tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat
digitaalisuuden myos parantavan vuorovaikutusta ja asenteen vaikuttavan
yhteistyon edistimiseen. Positiivista suhtautumista hybridiopetukseen on osoitettu
hybridiopetukseen liittyvissd tutkimuksissa sosiaali- ja terveysalan kontekstissa
(Alnabelsi ym., 2015; Chai ym., 2022; Huizinga ym., 2022), ja hybridiopetuksen
koetaan tukevan myds tyoeldmaitaitojen kehittymistd (Nyman ym., 2023). Tdmaé voi
osaltaan  puoltaa  hybridiopetuksen  kéyttdonottoa  koulutuksessa. Yhi
moninaisempi opiskelijajoukko erilaisin tuen tarpein on otettava kuitenkin
huomioon korkeakoulutusta kehitettdessd, koska osa opiskelijoista kokee
digitaitonsa riittiméttomiksi ja osallisuutta heikentéviksi (Laamanen ym., 2023).

Vuorovaikutuksen osalta otettiin tarkastelun kohteeksi kognitiivinen ja
sosioemotionaalinen vuorovaikutus, minkd vuoksi ne nédkyvdt myds osana
hybridikoulutusmallia. Yhteisollisessd oppimisessa oppija sitoutuu seka
kognitiiviseen ettd sosioemotionaaliseen vuorovaikutuksen prosessiin, jotka
tukevat toisiaan (Krejins ym., 2003). Yhdessd oppijat tarkkailevat ja arvioivat
toimintaansa sekd jakavat tunteisiin ja motivaatioon liittyvid ilmaisujaan.
Oppimisen viimeaikainen tutkimus osoittaa, ettd motivaation ja tunteiden séitely,
joita kuvataan sosioemotionaaliseksi vuorovaikutukseksi, ovat keskeisessa roolissa
yhteisollisessd oppimisessa (Hadwin ym., 2018). Emotionaalisuus voi vaikuttaa
myds ryhmén suorituskykyyn (Dindar ym., 2020). Koska vuorovaikutus jo
itsessddn haastaa opiskelijoita, tuo yhteisdllinen oppiminen ja hybridioppiminen
sithen lisdd haasteita, toki myos mahdollisuuksia. Voi olla, ettd hybridioppiminen
lisdd tarvetta sosioemotionaaliselle ilmaisulle, kun nonverbaalista ilmaisua ei
valttdmaittd pystytd havainnoimaan eri osallistumistavasta johtuen. Ryhmén
pysyminen samana eri tyOskentelykerroilla voi tukea vuorovaikutusta, kun
opiskelijat tuntevat paremmin toisiaan. Yhteisollinen oppiminen ja sen tukeminen
hybridikoulutuksessa vaatii kuitenkin lisdtutkimusta ja innovatiivisia ratkaisuja.

Tekodlyd on mahdollista integroida osaksi hybridikoulutusmallia. Sitd voidaan
hyodyntdd edelld mainituissa osa-alueissa laadukkaan hybridioppimisympériston,
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opiskelijoiden aktiivisen roolin sekd opettajan osaamisen tukemisessa.
Vuorovaikutuksen suhteen erilaiset tekodlyratkaisut voisivat olla apuna sekd
opiskelijoille ettd opettajille, ja tekodlyd wvoi kehittdd ratkaisemaan
vuorovaikutukseen liittyvé haasteita seké helpottamaan opettajien resurssihaasteita.
Tekoidly voi tukea yksilon oppimisprosessissa. Se voi auttaa myds osaamisen
kehittdmisessd kerdédmaélld tietoa ja ennakoimalla tai ehdottamalla ratkaisuja
osaamisen kehittdmisessd. Se voi jatkossa jopa toimia opettajan tyOparina
opetuksessa.

Tama vaitdskirja ja sithen sisdltyvit tutkimukset auttavat kehittimaan
oppimista sekéd oppimisen ja osaamisen johtamista. Hybridikoulutusmallia voidaan
soveltaa eri tieteenalojen opetuksen kehittdmisessd sekd virtuaaliratkaisujen
(virtuaalisimulaatio ja lisdtty todellisuus) ja tekoélyn integroimisessa osaksi mallia.
Uudet ratkaisut voivat auttaa koko oppimisyhteison hyvinvoinnin tukemisessa
luomalla ratkaisuja yksil6llisten opetusratkaisujen tukemiseen ja oppimisen tukeen.
Hybridikoulutusmallia voidaan soveltaa terveystieteiden koulutuksessa seka
hyvinvointialueilla osaamisen kartoittamisessa, hybridimallisten koulutusten
toteuttamisessa, kehittimisessa seké johtamisessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen ldhtdkohtana hyddynnettiin olemassa olevaa kirjallisuutta ja
tutkimuksia. Kirjallisuushaussa kéytettiin yleisimpié seké sosiaali- ja terveysalaan
sekd koulutukseen liittyvid tietokantoja. Lisdksi hyOdynnettiin kirjaston
informaatikon apua tarkoituksenmukaisten hakulausekkeiden maarittdmiseksi.

Osajulkaisu 1. Laadullisen havainnointiaineiston luotettavan koodauksen
varmistamiseksi toinen tutkija auttoi paitutkijaa koodauksen aikana ja koodasi 26
prosenttia (71 minuuttia) koko aineistosta. Tutkijoiden vélinen luotettavuus
tarkistettiin Cohenin kappa-arvolla, jonka raja-arvoksi asetettiin 0,80 (Landis &
Koch, 1977). Cohenin kappa- arvojen tulokset olivat 0,83 laajassa
terveystieteellisessi tiedossa, 0,84 yhteistyOssa, viestinnissi ja
teknologiaosaamisessa, 0,92 analyyttisessa ajattelussa ja ongelmanratkaisussa,
0,87 johtajuudessa ja 0,86 ecettisessd ja monikulttuurisessa osaamisessa.
Vuorovaikutuksen osalta Cohenin kappa-arvot olivat 0,94 kognitiivisessa
vuorovaikutuksessa ja 0,91  sosioemotionaalisessa  vuorovaikutuksessa.
Luotettavuuden osalta saavutettiin ldhes tdydellinen yksimielisyys.

Osajulkaisut II ja III. Laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa aineiston
uskottavuuden, luotettavuuden, vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden arviointi on

108



olennaista (Kyngds ym., 2020a; Lincoln & Cuba, 1985). Tutkimuksen
uskottavuutta lisdttiin valitsemalla osallistujat asianmukaisen otannan avulla seka
kuvaamalla kokemukset kuten ne ilmaistiin (Kyngéds ym., 2020a; Polit & Beck,
2017). Uskottavuus varmistettiin kertomalla opiskelijoiden ja opettajien
kokemukset totuudenmukaisesti ja luotettavuus kdyttiméalld samoja kysymyksid
kaikissa haastatteluissa. Raportoinnissa kiytettiin systemaattisesti useita autenttisia
ilmauksia, jotta tulosten ja analyysin vilinen yhteys kédy ilmi. Vahvistettavuutta
parannettiin sdilyttdmédlld kysymysten objektiivisuus, vélttdimélld johdattelevia
kysymyksid, pitdimaillé osallistujat nimettdmina aineiston analysoinnissa, lukemalla
puhtaaksi kirjoitetut tekstit useaan kertaan, luokittelemalla aineisto tunnistettujen
teemojen mukaan ja keskustelemalla tuloksista muiden tutkimukseen
osallistuneiden tutkijoiden kanssa. Osajulkaisujen II ja III tutkimuksiin osallistui
vain naisia, minkd vuoksi aineiston edustavuuteen tulee suhtautua kriittisesti.
Tutkijat tiedostivat ennakkokésityksensd kisiteltdvastd ilmidstd ja analysoivat
aineistoa mahdollisimman objektiivisesti refleksiivisyyden lisddamiseksi.
Raportoinnin  laadun  varmistamiseksi kéytettiin  laadullisen tutkimuksen
raportoinnin tarkistuslistaa SRQR, Standards for Reporting Qualitative Research
(O’Brien ym., 2014).

Osajulkaisu IV. Mittarin teoreettisena taustana hyddynnettiin katsausta
osaamisen mittareista (Al Jabri ym., 2021) seki opiskelijoiden haastattelun tuloksia
(osajulkaisu IT). Analyysimenetelména kaytettiin eksploratiivista faktorianalyysia
(EFA), pédakselifaktorointia ja Promax-rotaatiota 93:n viittimidn osalta.
Tilastollisesti merkitsevand rajana kéytettiin p < 0,05 (Munro, 2005). Yksilolliset
ja monimuuttujaiset poikkeavat arvot tunnistettiin Mahalanobisin etdisyyksien ja
Mardian kurtoosi-indeksin avulla. Rajaksi asetettiin p-arvo < 0,001. Havainnot,
jotka olivat kaukana muista arvoista, poistettiin, jotta analyysi ei viiristyisi ja
mittarin rakennevaliditeetti saatiin vahvistettua (Mikkonen ym., 2022b; Munro,
2005). Otannan hyviksyttdvyyden arvioimiseksi kéytettiin Kaiser-Mayer-Olkinin
(KMO) testid ja Bartlettin sfaérisyystestid (BTS). KMO-testin pistemédrd > 0,60
osoittaa, ettd otoskoko oli hyviksyttivd (Yong & Pearce, 2013). Viittdmén
poistamiselle asetettiin raja-arvoksi <0.300 ja ominaisarvolle <1 (Yong & Pearce,
2013). Faktorianalyysia ohjasi teoreettinen tausta, jota oli jdsennetty teoreettisen
viitekehyksen = luomisen vaiheessa. Asiantuntijapaneelissa oli mukana
terveystieteiden asiantuntijoita, joilla kaikilla oli vahva ymmérrys terveystieteiden
asiantuntijuudesta. Mittarin sisdinen yhtenevédisyys laskettiin tarkistamalla
Cronbachin alfa -arvo. Kirjallisuuden mukaan arvot = 0,70 riittdvdt vasta
kehitetylle mittarille, > 0,80 vakiintuneelle mittarille ja > 0,90 kliinisesti

109



vakiintuneelle mittarille, jotta mittaria pystyttiin pitiméén luotettavana (DeVon ym.,
2007).

Hybridikoulutusinterventio. Koulutusintervention luotettavuutta vahvistetaan
johdonmukaisella teoreettisella perustalla, joka rakennettiin véitoskirjassa.
Interventiosta  laaditaan  protokolla, joka julkaistaan clinicaltrials.gov-
tutkimustietokannassa. Protokollan julkaiseminen liséé tutkimuksen luotettavuutta,
sillé siind tulee kdytya ldpi kaikki interventiotutkimuksen péépiirteet (Rantala ym.,
2022). Intervention suunnittelussa hyddynnetddn MRC-viitekehystd (Craig ym.,
2013, 2019), TREND- (des Jarlais ym., 2014) ja TIDieR-tarkistuslistoja (Hoffmann
ym., 2014). Koulutusintervention luotettavuuteen vaikuttaa otoskoko, joka
varmistettiin ~ laskemalla  voima-analyysi. = Tutkimukseen  osallistuvien
opiskelijaryhmiin jakamista ei satunnaisteta, mikd heikentdd tutkimuksen
luotettavuutta. Kuitenkin luotettavuutta pyritddn vahvistamaan silld, ettei
opiskelijaryhmid informoida toistensa olemassaolosta. Opettajat ovat tietoisia siité,
mihin ryhméén opiskelijat kuuluvat. Sokkouttamista suositellaan tutkimuksen
puolueellisuuden minimoimiseksi (Kahan ym., 2015). Tutkimustulosten analyysin
ja datan valmistelun toteuttaa riippumaton tutkija, mikd vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta. Osaamisen arvioinnin luotettavuutta vahvistetaan kéyttdmalla
validoitua ja luotettavaa mittaria. Koulutuksen osalta on epdtodennikdistd, ettd
interventio- ja kontrolliryhmit sekoittuisivat, koska tutkimuksiin osallistuu kaksi
eri puolilla Suomea olevaa koulutusorganisaatiota. Tulosten yleistettivyyteen
suhtaudutaan kriittisesti, koska mukana on vain kaksi koulutusorganisaatiota.

6.3 Eettiset nakokulmat

Viitoskirjassa ja sithen sisdltyvissd osatutkimuksissa noudatettiin hyvaa tieteellistad
kaytantod tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta tulosten raportoimiseen
saakka (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Tietojen kerddmisestd ja
suojauksesta huolehdittiin tutkimusprosessin aikana Tietosuojalain (Tietosuojalaki
1050/2018), ja Yleisen tietosuoja-asetuksen GDPR:n (European Parliament, 2016)
mukaisesti jokaisessa vaiheessa jokaisessa osatutkimuksessa. Kaksi osatutkimusta
(osajulkaisut I ja IT) toteutettiin osana hanketta, johon saatiin ulkopuolinen rahoitus.
Téaméa on tuotu esille julkaisuissa. Kaksi muuta osajulkaisua toteutettiin ilman
ulkopuolista rahoitusta, mikd on myos tuotu esille. Aineistojen suhteen arkistointi
on tuotu avoimesti esille, ja siitd huolehtii Oulun yliopisto sdilyttden aineistoja
kymmenen vuoden ajan.
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Osajulkaisujen osalta tutkimusluvat hyviksyttiin tutkimukseen osallistuvissa
organisaatioissa. Eettisen toimikunnan eettistd lausuntoa ei vaadittu Suomen
lainsdddédnnén ja toimintaperiaatteiden mukaisesti (Laki ladketieteellisesti
tutkimuksesta, 488/1999), koska mihinkdén osajulkaisuun ei liittynyt
arkaluonteisia tutkimustietoja tai alle 18-vuotiaita osallistujia. Tiedot kerittiin
huolellisesti ja tallennettiin tieteellisen tutkimuksen sddntdjen mukaisesti ja
yksityisyyden suojaa noudattaen (Declaration of Helsinki, 2013). Osallistujien
anonymiteetti suojattiin tunnistenumeroinnilla, ja thmisarvoa kunnioitettiin koko
tutkimuksen ajan (Tietosuojalaki 1053/2018, 2018). Osallistujilta pyydettiin
kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen (osajulkaisut I-IV) sekd lupa
videointiin ja valokuvaamiseen (osajulkaisun I osalta). Kaikkia osallistujia
kohdeltiin yksityisyyttd ja inhimillisyyttd kunnioittaen (Helsingin julistus 2013).
Osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen, ja osallistujat saivat etukéteen tietoa
tutkimuksesta sekd tiedon mahdollisuudesta vetiytya tutkimuksesta missd tahansa
vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).

Tutkimusaineiston sdilyttimisestd laadittiin Tietosuojalain (1053/2018)
mukaisesti rekisteriseloste. Aineistot suojattiin salasanalla suojatussa tiedostossa
lukitussa tietokoneessa, jonne vain tutkijoilla oli pdésy ja raportoitiin siten, ettei
yksittdisid  tutkimukseen osallistujia  pystytty tunnistamaan. Kaikissa
osajulkaisuissa kuvattiin aineistonhallinta eli aineiston hankinta, kdytto ja séilytys;
aineistot eivit ole olleet julkisesti saatavilla ja ne on séilytetty asianmukaisesti
tutkimusluvassa mainitun ajan. Kaikki tulokset on raportoitu tieteellisissa
osajulkaisuissa [-IV avoimesti tutkimussuunnitelman ja tutkimusluvan mukaisesti.
Lisdksi tieteellisessd  kirjoittamisessa on  huolehdittu  asianmukaisista
lahdeviittauksista, milld kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemii tutkimustyota.
Tutkijat itse ovat toimineet eettisen periaatteen mukaisesti ja objektiivisesti
kerétessddn aineistoa ja analysoidessaan tuloksia. Oheisia eettisid periaatteita
noudatetaan myos intervention toteuttamisessa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tamin tutkimuksen tuloksiin pohjautuen esitetdén seuraavat jatkotutkimusaiheet:

- Koska hybridikoulutusinterventio on kehitetty kansallisen aineiston pohjalta,
on tidrkedd soveltaa hybridikoulutusinterventiota jatkossa my6s muihin
kulttuurisiin konteksteihin.
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Yhteisollinen  oppiminen on  hyvd  tapa rakentaa  osaamista
hybridikoulutuksessa, mutta lisdtutkimuksia tarvitaan siitd, miten eri tavalla
muodostetut ryhmét (pienryhmad muodostuu etéosallistujista tai pienryhma
muodostuu sekd etd- ettd ldhiosallistujista) eroavat toiminnaltaan ja miten
ryhmien erot vaikuttavat osaamisen kehittymiseen ja oppimiseen.
Sosioemotionaalinen vuorovaikutus nousi vahvasti esille tutkimuksessa, mutta
lisdtutkimusta sosioemotionaalisen vuorovaikutuksen ilmenemisesté, eroista ja
tukemisesta yhteisollisessd oppimisessa hybridiopetuksessa tarvitaan lisda.
Vuorovaikutusta voivat haastaa opiskelijoiden yksil6lliset opetusjérjestelyt,
joten olisi tirkedd kuvata laadullisesti, millaisia tuen tarpeita ja menetelmié
voisi olla téllaisten opiskelijoiden tukemiseksi hybridikoulutuksessa.
Organisaation tuki koettiin tirkedksi seké opiskelijoiden ettd opettajien osalta,
mutta jatkossa olisi tdrkedd tutkia johtajien ja esihenkildiden kokemuksia
hybridiopetuksen toteuttamisesta organisaatiossa.

Hybridiopetuksen integroimista simulaatio-opetukseen ja kiytdnnon taitojen
harjoittelemiseen on tutkittu, mutta lisdtutkimusta tarvitaan uusien
menetelmien, kuten lisdtyn todellisuuden ja tekodlyn integroimisesta
hybridiopetukseen ja uusien menetelmien vaikuttavuudesta oppimiseen sekd
osaamisen kehittymiseen.

On tirkedd implementoida hybridikoulutukseen monialaista kdytdnnon taitojen
harjoittelua sekéd tyoeldméssd tyOskentelevien ammattilaisten monialaisen
osaamisen kehittdmistd, kuvata kokemuksia laadullisesti sekd tutkia
menetelmén vaikuttavuutta monialaisen osaamisen ja yhteistyon kehittymiseen.
Opettajat  tarvitsevat  organisaation tukea  hybridiopetusosaamisensa
kehittdmiseen ja ovat myos kokeneet saavansa tukea kollegoilta. Opettajien
mentoroinnin ja kollegiaalisen tuen seké teknologisten ratkaisujen vaikutus
opettajien kuormittuneisuuteen ja hyvinvointiin vaatii lisdtutkimusta.
Terveystieteiden geneerisen osaamisen kehittymisestd opintojen aikana ja
osaamisen kehittymiseen liittyvisté tekijoistd tarvitaan pitkittidistutkimusta. On
lisdksi tdrkedd soveltaa itsearviointimittaria kansainvélisessd kontekstissa ja
kuvata siten terveystieteiden opiskelijoiden osaamista.
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Johtopaatokset ja suositukset

Tamin tutkimuksen perusteella esitetddn seuraavat johtopaétokset ja suositukset:

Viitoskirjassa rakennettu  hybridikoulutusmalli antaa  ymmaérryksen
globaaleista ja digitaalisista muutoksista koulutuksessa, laadukkaasta
hybridioppimisympéristdsta, terveystieteiden kehittymisesta
hybridikoulutuksessa sekd terveystieteiden geneerisen osaamisen alueista.
Malliin on sovellettavissa my0s muiden alojen ydinosaamisen siséltdjd, ja
sithen voidaan integroida liséttyd todellisuutta sekd tekodlyd muun muassa
hybridioppimisympériston, opiskelijan aktiivisen roolin, opettajan osaamisen,
resurssien ja vuorovaikutuksen tukemiseksi. Hybridioppimista tulisi tarkastella
erddnd varteenotettavana joustavana menetelméind, jota kehitettdisiin
organisaatioissa jakaen hyvid kiyténteitd ja osaamista. Teknologiaa tulee
yhdenmukaistaa ja ohjeistuksia selkiyttdd sekéd opettajien ettd opiskelijoiden
osalta.

Hybridiopetus on ilmiénd melko uusi, ja siithen liittyva naytté on suhteellisen
vihéista mutta olennaista korkeakoulutuksen kehittamisessa.
Hybridiopetuksen ja digipedagogiikan tueksi tulisi kehittdd yhteinen
tietovaranto, mika tukisi ndytt6on perustuvien menetelmien kayttoonottoa.
Tama tukisi myos koulutuksen kehittdmiseen liittyvissi padtoksenteossa.
Havainnointitutkimus lisdd ymmdrrystd terveystieteiden opiskelijoiden
osaamisen rakentumisesta yhteisollisessa oppimisessa
hybridioppimisympéristossd. Havainnointitutkimus ja sen tulokset tukevat
yhteis6llisen oppimisen menetelmén kayttdd hybridiopetuksessa. Huomiota
tulee kiinnittdd yhteisolliseen oppimiseen kiytettdvadn aikaan, jotta sitd on
riittdvdsti  yhteisollisen  oppimisen ja  osaamisen  rakentamisen
mahdollistamiseksi vuorovaikutuksessa muiden kanssa.

Sosioemotionaalinen vuorovaikutus nousi vahvasti esille yhteisollisessa
vuorovaikutuksessa. Koska sen merkitys oppimiseen on yleisesti todettu, on
hybridiopetuksessa jatkossa kiinnitettivd sithen enemmé&n huomiota.
Hybridiopetus voi haastaa oppimista, mutta riittdvéilla tuella se voi olla
miellyttdvaa ja oppimista tukevaa.

Terveystieteiden opiskelijoiden kokemusten mukaan perinteisessé opetuksessa
kaytetyt menetelmaét eivit sovi etdopetukseen. Digitaalinen oppimisympéristo
haastaa sosiaalista vuorovaikutusta ja oppimista, joten opiskelijan aktiivinen
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rooli ja vuorovaikutus tulee huomioida eté- ja hybridiopetuksessa. Riittavit
resurssit ja opettajan tuki ja palaute ovat tarpeen osaamisen kehittdmisessa.
Sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan opettajat kokivat kéayttineensa
hybridiopetusta ja onnistuneensa siind mutta ilmaisivat myds, ettd
hybridiopetus vaatii pedagogista ja teknologista osaamista. Opettajien
kokemuksissa nousi esille, ettd myos opiskelijoiden osaaminen tulee varmistaa
hybridiopetuksessa, joten siithen tulee koulutusorganisaatioissa panostaa.
Organisaatioiden tuki, tdydennyskoulutus ja mentorointi ovat valttiméattomia
hybridiopetuksen kehittimisessd ja opettajien osaamisen tukemisessa.
Turvallinen oppimisilmapiiri on edellytys laadukkaalle hybridioppimiselle,
joten sen merkitystd tulee korostaa opetusta kehitettdessd ja siitd tulee
yhteisesti ja avoimesti keskustella.

Uusia teknologioita ja menetelmiéd kaivataan hybridiopetukseen, miké tulee
ottaa huomioon opetusta kehitettdessd. Innovatiivisia ratkaisuja on jo kdytossa,
ja niitd tulee laajemmin jakaa sekd oman tyOyhteison ettd muiden
koulutusorganisaatioiden  vélilld. = Tekodlyratkaisuja  tulee  kehittdd
hybridiopetukseen opiskelijoiden ja opettajien toiminnan tukemiseksi, ja
koulutuksen kehittdmisessd tulee vahvemmin panostaa monitieteiseen
yhteistyohon.

Terveystieteiden geneerinen osaaminen koostuu kahdeksasta osa-alueesta,
joita ovat 1) johtamis-, hallinto- ja talousosaaminen, 2) ihmisldihtéinen
ohjausosaaminen, 3) terveyden edistimisosaaminen, 4) ndyttoon perustuvan
toiminnan osaaminen, 5) digitaalinen osaaminen, 6) tyéhyvinvointi- ja
itseohjautuvuusosaaminen, 7) yhteistyo- ja ongelmanratkaisuosaaminen sekd
8) yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen. Terveystieteiden geneerisen
osaamisen itsearviointimittaria voidaan hyddyntdd koulutuksen ja jatkuvan
oppimisen kehittdmisessi, ja sitd voidaan kéytti4 teoreettisena viitekehyksené
opetussuunnitelmatydssa. Yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen tulee ottaa
paremmin  huomioon  sekd  koulutuksessa  ettd  asiantuntijana;
terveystieteellinen tieto on olennaisessa roolissa tiedolla johtamisessa ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessd. Terveystieteiden geneerisen
osaamisen itsearviointimittaria voidaan hyddyntda kansainvilisesti ja kddntaa
eri kielille ja siten yhdenmukaistaa osaamista ja koulutusta terveystieteiden
alalla.
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