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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä tutkimustietoa moduuliohjausmallin positiivisista näkö-

kannoista terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille, joissa on toistaiseksi käytössä 

vielä perinteinen opiskelijanohjausmalli. Opinnäytetyön tavoitteena oli koostaa kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen avulla kerätystä tutkimustiedosta opas terveyskeskussairaalan kuntoutus- 

ja akuuttiosastoille moduuliohjausmallin käyttöönottoa varten. Opinnäytetyö tehtiin yhteis-

työssä Hyvinkään terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastojen kanssa. Opinnäyte-

työllä pyrittiin tukemaan osaston siirtymistä moduuliohjausmalliin sekä selkeyttämään ohjaus-

työtä jatkossa. Opinnäytetyön rajautuminen koskemaan moduuliohjausmallin positiivisia näkö-

kantoja oli työn laajuuden kannalta perusteltua. Positiivinen lähestymistapa on kannustava ja 

mahdollistaa muutoksen paremmin kuin ongelmakohtien käsittely, joita moduuliohjausmallista 

myös löytyy. Positiivisia näkökantoja käsiteltiin opiskelijan, ohjaajan ja potilaan näkökulmasta.  

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön aineisto kerättiin 

tutkimuksista käyttämällä hoitotieteen tietokantoja. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdek-

san tutkimusta. Saatu tieto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 

 

Sairaanhoitajaopintoihin sisältyy ammattitaitoa edistävää harjoittelua kliinisessä ympäristössä. 

Harjoittelu on perinteisesti suoritettu opiskelija-sairaanhoitajaohjaajaparina. Perinteisen har-

joittelun lisäksi on kehitetty uusia harjoittelumuotoja, kuten moduuliohjausmalli. Moduulioh-

jauksella on positiivisia vaikutuksia harjoittelupaikkojen vähyyden ja opiskelijoiden suuren 

määrän suhteen korjaamisessa. Moduulissa voi samassa yksikössä harjoitella useampi opiskelija 

samaan aikaan. Moduuliohjausmalli on kehitetty Ruotsissa Karoliinisessa instituutissa ja otettu 

laajemmin Ruotsissa opetuskäyttöön muutamia vuosia sitten. 

 

Tutkimuksista löydettiin kuusi eri teemaa moduuliohjausmallin positiivisista näkökannoista. 

Opinnäytetyön tuloksiksi saatiin seuraavat teemat: opiskelijoiden oppiminen parani moduuliop-

pimisessa, ohjaajien tyytyväisyys moduulioppimisessa, opiskelijat oppivat toisiltaan - vertaisop-

piminen, moniammatillisuus lisääntyi moduuliharjoittelussa, potilaiden vointi parani sekä ope-

tusmoduuli opettaa ja motivoi.  

 

Asiasanat: moduuliharjoittelu, moduulimalli, moduuliohjaus, opiskelijaohjaus, sairaanhoitaja-

koulutus. 
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The goal of the thesis was to gather research data of the positive sides of clinical education 

model for the rehabilitation - and acute wards, in which the traditional training methods are 

still being used. The goal for the thesis was to create a guide using already gathered data for 

the rehabilitation – and acute wards of the nursing hospital for the clinical education model. 

The thesis was made in partnership with the rehabilitation - and acute wards of central hospi-

tal of Hyvinkää. The thesis was used to support the adoption of the clinical education model 

and to clear supervision in the future. The thesis was focused on the positive sides of clinical 

education model which was justified because of it’s size. Positive approach, which can also 

be found in clinical education model, is supportive and it enables change better that focusing 

on problem solving. Positive sides were viewed from the perspective of the student, guide 

and patient.  

The thesis was made as a descriptive paper. The material for the thesis was gathered from 

experiments using the databases of medical care. The descriptive paper included eight selec-

ted experiments. The gathered information was analyzed using a inductive content analysis.  

 

Professinal practices in clinical environment are a part of nursing studies. The training has 

traditionally been completed as a student – trainer duo. New ways of training, such as clinical 

education model, have been developed to be used along with traditional training methods. 

Module training method has a positive impact on the contrast between the scarcity of training 

places and the huge amount of students. Multiple students can use the same module at the 

same time. Clinical education model has been developed in Carolinska institutet in Sweden and 

it became a part of educational material couple of years ago. 

 

When viewing the positive sides of clinical education model, six themes were found. The re-

sults of the thesis were these following themes: The learning progressed while the students 

were using clinical education model, the supervisors´ satisfaction, the students were learning 

from each other - peer learning, multi-professionalism increased while using clinical educa-

tion model and the patients´ health progressed. 

 

Keywords: clinical education ward, clinical education unit, clinical education model, nursing 

education, student counseling  

 



   

 

 

Sisällys 

Johdanto ..................................................................................................... 7 

1 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys ....................................... 8 

2 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu sisältyy sairaanhoitajan koulutukseen ................... 8 

2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävä harjoittelu ..................... 9 

2.2 Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ympäristö ........................................ 9 

2.3 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu antaa valmiuksia sairaanhoitajana toimimiseen

 10 

3 Mitä on moduuliohjaus ............................................................................. 10 

3.1 Miksi moduuliohjaus ....................................................................... 11 

3.2 Moduuliohjauksen prosessi ja ohjaajan tärkeys moduuliohjausmallissa ............ 11 

4 Terveysalan harjoittelujen laatusuositukset ammattikorkeakouluille ....................... 12 

5 Opinnäytetyön toteutus ............................................................................ 13 

5.1 Kirjallisuuskatsaus ......................................................................... 13 

6 Tiedon haku .......................................................................................... 14 

7 Hakutulokset ......................................................................................... 18 

8 Valittu aineisto ...................................................................................... 18 

8.1 Aineiston analyysi .......................................................................... 19 

9 Tulokset .............................................................................................. 19 

9.1 Opiskelijoiden oppiminen parani moduulioppimisessa ................................ 20 

9.2 Ohjaajien tyytyväisyys moduulioppimisessa ............................................ 20 

9.3 Opiskelijat oppivat toisiltaan – vertaisoppiminen ..................................... 21 

9.4 Moniammatillisuus lisääntyi moduuliharjoittelussa ................................... 21 

9.5 Potilaiden vointi parani ................................................................... 21 

9.6 Moduulimalli opettaa ja motivoi ......................................................... 22 

10 Pohdinta .............................................................................................. 22 

10.1 Eettisyys ja luotettavuus .................................................................. 23 

10.2 Jatkotutkimusaiheet ....................................................................... 24 

Lähteet ..................................................................................................... 26 



   

 

 

Kuviot ...................................................................................................... 30 

Taulukot ................................................................................................... 31 

Liitteet ..................................................................................................... 32 



  7 

 

 

Johdanto 

Sairaanhoitajanopiskelijan opetussuunnitelmaan kuuluu ammattitaitoa edistävää harjoitte-

lua. Minimimäärä harjoittelua on 90 opintopistettä. (Opetusministeriö 2016.) Harjoittelun voi 

suorittaa perusterveydenhuollon- tai erikoissairaanhoidon toimintayksiköissä. Opiskelijan oh-

jattu perehdyttäminen terveydenhuollon keskeisiin käytännön tehtäviin sekä taitojen ja tieto-

jen työelämään soveltaminen ovat ammattitaitoa edistävän harjoittelun tavoit-

teena. (Stolt 2011, 7.)  

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa on perinteisesti käytetty 

opiskelija ohjaajan parina -oppimismallia. Tässä mallissa opiskelija tekee harjoittelun aikana 

nimettyjen sairaanhoitajien parina kliinistä hoitotyötä. Oppiminen tapahtuu sairaanhoitajan 

valvonnassa. Ammattitaitoa edistävään harjoitteluun on kehitetty uusia ohjausmalleja, joista 

yksi on moduuliohjausmalli. (Kinnunen 2019.) Uusien ohjausmallien kehittämiselle on tarvetta, 

koska kliinisen hoitotyön ympäristö kehittyy jatkuvasti ja muuttuu entistä monimutkaisem-

maksi. Koulutuksen laadun kehittämiselle on tämän myötä nähty tarvetta. (Pöntinen 2019, 2.) 

Moduuliohjausmalli on kehitetty Ruotsissa Karoliinisessa sairaalassa. Malli otettiin käyttöön en-

simmäistä kertaa Suomessa vuonna 2014 Meilahden sairaalassa, Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirin ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Moduuliohjausmallin 

käyttö on yleistynyt Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden harjoittelumal-

lina. Siinä korostuu konstruktivistinen oppimiskäsitys sekä toiminnallinen oppiminen. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2020, 34-35.) Konstruktivistisen oppimiskäsityksen mukaan ihminen vali-

koi, tulkitsee ja työstää informaatiota. Tietoa käsitellään omien odotusten pohjalta ja sitä ot-

taa vastaan kukin omien aistiensa avulla. Tiedon vastaanotto ei ole passiivista, vaan ihminen 

jäsentää, muokkaa ja prosessoi tietoa oman ymmärryksensä kautta. Lisäksi konstruktiivinen 

oppiminen on erilaisten asiakokonaisuuksien hahmottamista. (Järvinen 2011, 60.) Moduulioh-

jaukseen voi osallistua terveys- ja sosiaalialan opiskelijoita ammatillisesta koulutuksesta 

tai korkeakouluista, aina lähihoitajista lääkäreihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 34-

35.) Moduuliohjasmallin on todettu lisäävän opiskelijoiden itsenäisyyttä ja aktiivisuutta harjoit-

telussa. Lisäksi sen on todettu kehittävän opiskelijoiden kliinistä osaamista potilaiden hoidossa. 

(Tiitinen, Karhulahti, Katainen, Kukkonen & Loukola 2017). 

 

Opinnäytetyö tehtiin Hyvinkään terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastojen tarpeita 

ajatellen. (Keski-Uudenmaan sote 2020). Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tutkimustietoa 

moduuliohjausmallin positiivisista näkökannoista. Moduuliohjausmalli ei ole osastolla vielä käy-

tössä, joten toivomme, että opinnäytetyön tuloksista on hyötyä moduulimallin käyttöönotossa. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kerätä terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille 

tutkimustietoa moduuliohjausmallin positiivisista näkökulmista. Tavoitteena oli 
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koostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kerätystä tutkimustiedosta opas terveyskes-

kussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille moduuliohjausmallin käyttöönottoa varten.   

1 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoiteuksena on kerätä tutkimustietoa moduuliohjausmallin positiivisista nä-

kökannoista terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille.   

Opinnäytetyön tavoitteena on koostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuksista 

kerätyistä moduuliohjausmallin positiivisista näkökannoista opas terveyskeskussairaalan kun-

toutus- ja akuuttiosastoille moduuliohjausmallin käyttöönottoa varten.   

 

Tutkimuskysymys  

Mitä positiivisia näkökantoja moduuliohjausmallista on löydettävissä?  

2 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu sisältyy sairaanhoitajan koulutukseen  

Sairaanhoitajan AMK-koulutus koostuu kymmenestä eri osa-alueesta: eettinen toiminta, tervey-

den edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittä-

mistyö sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoi-

totyö ja lääkehoito. Koulutuksen laajuus on 210 opintopistettä ja yksi opintopiste on 27 tuntia 

opiskelua. Sairaanhoitajakoulutus toteutetaan lainsäädännön mukaan, joka on annettu korkea-

kouluille. (Opetusministeriö 2006.) 

Sairaanhoitajan tehtävä on toimia hoitotyön asiantuntijana. Hän voi toimia erikoissairaanhoi-

dossa, perusterveydenhuollossa, yksityisellä ja kolmannella sektorilla sekä sosiaalihuollon teh-

tävissä. Sairaanhoitaja kehittää ja toteuttaa hoitotyötä, niin sairauksia ehkäisevää kuin paran-

tavaa, terveyttä ylläpitävää ja edistävääkin, sekä tukee erilaisissa elämäntilanteissa olevia ih-

misiä. Sairaanhoitajan työtä ohjaavat eettiset periaatteet, säädökset ja ohjeet sekä hoitotyön 

arvot. Suomen terveyspoliittiset linjaukset ja voimassa oleva lainsäädäntö ovat ammatillisen 

toiminnan lähtökohtana. (Opetusministeriö 2006, 63.)   

Ammattikorkeakoulujen tutkintoihin kuuluu harjoittelua, jonka määrittelee ammattikorkea-

koululaki (L 14.11.2014/932). Ammattitaitoa edistävän harjoittelun sääntelyyn osallistuu myös 

Euroopan unionin direktiivi (2005/36/EY ja 2013/55/EU). (Jokelainen ym. 2020, 4.) Voimassa 

olevat EU-direktiivit ovat yleislääketiede ja lääketieteen erikoisalat, yleiskirurgia ja kirurgian 

erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudit, äitiyshuolto, mielenterveys ja psykiatria, vanhusten-

hoito, geriatria sekä kotisairaanhoito (Laurea ammattikorkeakoulu OPS 2017, Liite 1.) Koulutus 

sisältää ammattitaitoa edistävää harjoittelua, perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia 

opintoja, opinnäytetyön sekä kypsyysnäytteen. Harjoittelut toteutuvat Euroopan parlamentin 
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ja neuvoston antaman direktiivin 2005/36/EY mukaisesti. Harjoitteluiden yhteisopintopiste-

määrä on 90, joka sisältää opinnäytetyön 15 opintopistettä. (Opetusministeriö 2006.)  

 

2.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävä harjoittelu  

Sairaanhoitajaopintojen aikana suoritettavat harjoittelut ovat osa sairaanhoitajan tutkintoa. 

Opiskelijat perehtyvät opintojen aikana terveydenhuollon kehittämiseen, suunnitteluun, toteu-

tukseen ja arviointiin. Sairaanhoitajaopiskelija oppii harjoittelun aikana toimimaan hoitotiimin 

jäsenenä. Harjoittelut toteutetaan erilaisissa terveydenhuollon toimintayksiköissä. Jotta har-

joittelu olisi turvallista ja laadukasta, on opiskelijaohjaukseen laadittu erilaisia kriteereitä- ja 

laatuvaatimuksia organisaatiokohtaisesti. (Tuomikoski 2019,23-25.) 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun ohjaaminen tapahtuu Suomessa yleensä siten, että 

opiskelija on ohjaussuhteessa oman opiskelijaohjaajansa kanssa. Opiskelija pyrkii tekemään sa-

moja vuoroja oman ohjaajansa kanssa, jolloin ohjaaja pystyy arvioimaan opiskelijan osaamista, 

antamaan palautetta sekä tukemaan oppimista. (Tuomikoski 2019,23-25.) 

Ammattitaitoa edistävän harjoittelun tulee olla aina ohjattua. Ohjaajan vastuu on ohjauksen 

edellytyksenä ja tuloksena on opiskelijan itseohjautuvuuden kasvu ja oppiminen. Harjoittelun 

ohjaaminen koostuu tavoitteiden asettamisesta, erilaisten menetelmien käytöstä, reflektoin-

neista ja keskustelusta sekä opiskelijan arvioinnista. (Jääskeläinen 2009, 8.) 

 

2.2 Ammattitaitoa edistävän harjoittelun ympäristö  

Harjoittelun oppimisympäristö on paikka, yhteisö, tila tai toimintakäytäntö, jossa oppimisen 

edistyminen tapahtuu. Oppimisympäristöissä harjoitellaan hoitotaitoja ja niiden oppimisella on 

suuri merkitys ammatilliseen kehittymiseen ja kasvuun. Hyvä oppimisympäristö on työyhteisö, 

joka on kokonaisuudessaan opiskelijaohjaukseen sitoutunut. Työyhteisö, jossa on hyvät ja toi-

mivat suhteet henkilökunnan kesken, antaa opiskelijalle myönteisen oppimisympäristön ja vai-

kuttaa opiskelijoiden tyytyväisyyteen. (Vähä-Jaakkola, 2012, 7.)   

Opiskelijoilta vaaditaan paljon omaa aktiivisuutta kliinisessä oppimisympäristössä. Opiskelijoi-

den toiveena on, että ohjaus harjoittelupaikoilla olisi innovatiivisempaa ja yksilöllisempää. Kun 

ohjausympäristö on myönteinen, siinä korostuu luottamus, hyvä ohjaussuhde, kokemusten ref-

lektointi sekä vastuu. Huono oppimisympäristö on sulkeutunut, ristiriitainen ja välinpitämätön. 

Opiskelijan harjoittelukokemusta heikentävät ahdistuneisuus, huolet ja pelot. Harjoittelupai-

kan henkilökunnan koetaan olevan ratkaisevassa asemassa myönteisen oppimisympäristön ke-

hittämisessä. (Vähä-Jaakkola, 2012, 8.)   
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2.3 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu antaa valmiuksia sairaanhoitajana toimimiseen  

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edistävien harjoitteluiden tarkoituksena on antaa 

valmiuksia sairaanhoitajan ammatissa toimimiseen, sekä ohjata vastuullisiksi hoitotyön ammat-

tilaisiksi. Ammattitaitoa edistävien harjoitteluiden avulla yhdistetään teoriaopinnot ja käytän-

nön kentällä työskentely. Tavoitteena on sairaanhoitajuuden edistäminen, tukeminen, amma-

tillinen vastuu ja kasvu itseohjautuvuuteen. (Jääskeläinen 2009,7-8.)  

Pääasiassa ammattitaitoa edistävien harjoitteluiden kautta opitaan sairaanhoitajan ammatti. 

Jotta oppiminen olisi mahdollisimman kattavaa, vaatii se sekä opiskelijalta, että harjoittelu-

paikalta sitoutumista ja panostusta harjoitteluun. Vankkaan teoriatietoon perustuva harjoit-

telu parantaa vuorovaikutustaitoja sekä kädentaitoja monipuolisesti. (Kallio 2011, 7.)    

3 Mitä on moduuliohjaus  

Moduuliohjausmalli on kehitetty Ruotsissa Karoliinisessa sairaalassa kliinisellä opetusosas-

tolla. Malli otettiin käyttöön ensimmäistä kertaa Suomessa vuonna 2014 Meilahden sairaalassa, 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Mo-

duuliohjausmallin käyttö on yleistynyt Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden 

harjoittelumallina. Moduuliohjaukseen voi osallistua terveys- ja sosiaalialan opiskelijoita am-

matillisesta koulutuksesta tai korkeakouluista, aina lähihoitajista lääkäreihin. Opetusosastolla 

tuetaan opiskelijoiden hoitotyön kliinistä oppimista hoitotyön ammattilaisten ja hoitotyön 

opettajien taholta. Karoliinisessa sairaalassa harjoittelu toteutuu potilaiden, hoitotyön am-

mattilaisten ja vertaisopiskelijoiden kanssa moniammatillisessa yhteistyössä. Opiskelijat orga-

nisoivat, suunnittelevat ja toteuttavat potilaiden hoidon työskennellen yhteistoiminnallisesti 

ryhmässä. Opiskelijoiden oppiminen syvenee vielä vertaisilta oppien ja reflektoiden. Ohjaajat 

varmistavat, että potilasturvallisuus toteutuu, ja tuovat ohjauksellista tukea antaen samalla 

opiskelijoille tilaa itseohjautuvaan oppimiseen. Moduuliohjausmallissa otetaan potilaat mu-

kaan kliiniseen oppimiseen aktiivisina osapuolina. Potilailta opitaan heidän tarpeidensa yksilöl-

lisyydestä sekä saadaan tietoa erilaisista sairauksista. (Kinnunen 2019, 19.)   

Moduuliohjauksella tarkoitetaan opiskelijoiden ohjausta, joka tapahtuu ryhmässä. Tyypillisesti 

yhteen moduuliohjausjaksoon kuuluu neljästä kahdeksaan opiskelijaa. Moduuliharjoittelussa 

opiskelijat suorittavat ammattitaitoa edistävää harjoittelua ryhmänä. Moduuliohjausmallilla 

pyritään tukemaan opiskelijoiden itsenäistä ja aktiivisempaa harjoittelua työpaikalla (Alastalo, 

Päällysaho & Eckard 2019.) Perinteisen opiskelijaohjaajan rooli muuttuu moduuliohjauksessa 

mentoriksi. Mentorin tehtävä on vastata potilasturvallisuudesta harjoittelun aikana. Moduulioh-

jausmalli lisää opiskelijoiden itsenäistä toimintaa ja päätöksenteon oppiminen paranee eri am-

mattiryhmien välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 34-35.)  
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3.1 Miksi moduuliohjaus  

Työpaikoilla tapahtuva ammatillinen harjoittelu on iso osa sairaanhoitajaopintoja. Perintei-

sesti kliininen harjoittelu tapahtuu opiskelija – sairaanhoitaja parina. Yksi sairaanhoitaja tekee 

siis työtään opiskelijan kanssa vastaten potilaista kokonaisvaltaisesti. Tässä mallissa opiskelija 

pystyy harjoittelemaan kliinisiä taitojaan ohjaavan sairaanhoitajan valvonnassa (Alastalo ym. 

2019). Opiskelijamoduuliharjoittelun on huomattu lisäävän opiskelijoiden mahdollisuuksia itse-

näisempään ja aktiivisempaan harjoitteluun, jossa voi myös kehittää kokonaisvaltaista poti-

laan hoidon kliinistä osaamista (Tiitinen ym. 2017, 30-34).  

Moduuliohjauksella on myös positiivisia vaikutuksia harjoittelupaikkojen vähyyden ja opiskeli-

joiden suuren määrän suhteen korjaamisessa. Moduulissa voi samassa yksikössä harjoitella use-

ampi opiskelija samaan aikaan. Moduuliopiskelu on tuore opiskelijanohjaus malli, jonka suosio 

on kasvanut viime vuosina useissa eri sairaanhoitopiireissä Suomessa. Moduuliharjoittelu tukee 

opiskelijan ammatillisen kasvun lisäksi myös itsensä johtamisen taitoja, oma-aloitteisuutta, on-

gelmanratkaisukykyä ja tiimityöskentelytaitoja (Bergman, Koskela & Pakola 2016, 41.)   

 

3.2 Moduuliohjauksen prosessi ja ohjaajan tärkeys moduuliohjausmallissa  

Moduuliohjauksen prosessi alkaa samalla lailla kuin perinteinenkin harjoittelujakso. Opiskelija 

varaa harjoittelupaikan ja aloittaa harjoitteluun varautumisen (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri 2020a). Opiskelijan varatessa harjoittelun harjoitteluyksikkö saa käyttöönsä opiskelijan 

tiedot kuten koulutuksen etenemisen, edelliset harjoittelut ja työkokemuksen. Seuraa-

vaksi opiskelija aloittaa harjoittelun, joka päättyy arviointitilaisuuteen.   

Harjoittelun aikana opiskelijapari tai -ryhmä toteuttaa yhdessä potilaan kokonaisvaltaista hoi-

toa ja arvioi hoidon etenemistä sekä hoitosuunnitelmaa. Opiskelijamoduuli työskentelee yhtenä 

ryhmänä etsien ratkaisuja hoitotilanteisiin ja reagoivat potilaan muuttuviin tilanteisiin. Samaan 

aikaan työpaikalla erikseen määritelty yksi työryhmän jäsen eli ohjaaja toimii opiskelijamoduu-

lin tukena ja on valmiudessa avustamaan opiskelijoita. Ohjaajan tehtävä ei kuitenkaan ole an-

taa opiskelijoille valmiita vastauksia, vaan toimia opiskelijoiden tukena. Ohjaajan rooli on 

puuttua opiskelijoiden toimintaan vain, jos pystytään havaitsemaan, että opiskelijat tarvitsevat 

konkreettista apua. Ohjaajan tehtävä on seurata opiskelijoita ja tarvittaessa puututtava ilme-

neviin epäkohtiin sekä vastattava potilasturvallisuudesta (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 

2020b.) 

Moduuliohjausmallissa opiskelijoita toimii yhdessä ryhmässä usein vähintään neljä. Tämä muo-

dostaa tilanteen, jossa yhdessä ryhmässä saattaa olla usean eri tason opiskelijoita, jotka ovat 

eri vaiheissa opinnoissaan. Siksi on tärkeää, että ohjaus lähtee jokaisen opiskelijan päämää-

ristä ja tilanteista niin, että moduuliohjauksen ohjaava sairaanhoitaja luo tiiviin kontaktin oh-

jattaviin (Vehviläinen 2014.) Toinen tärkeä seikka ohjaajan tärkeyttä ajatellen on luottamus-

suhteen rakentaminen. Sillä ei ole niinkään väliä kuinka pitkä harjoittelujakso on, vaan sillä, 



  12 

 

 

että koko harjoittelujakso luo perustaa opiskelijan ja opiskelijamoduulin ammatillisen identi-

teetin pohjalle. Ohjaajan ja harjoittelun mielekkyyden merkitys näkyy pitkällä tulevaisuudessa 

ammatti-identiteetin kehittyessä jo opintojen aikana (Pulkkinen & Poikela 2015, 5.) 

4 Terveysalan harjoittelujen laatusuositukset ammattikorkeakouluille  

Terveysalan koulutusten verkoston aloitteesta on tehty laatusuositukset Suomen ammattikor-

keakouluille. Monialainen työryhmä nimettiin keväällä 2018 suunnittelemaan laatusuosituk-

sia ammattikorkeakoulujen näkökulmasta. Laatusuositukset on kohdennettu terveysalan am-

mattikorkeakoulujen opettajille ja opiskelijoille sekä niitä voidaan hyödyntää harjoitteluorga-

nisaatioiden kanssa yhteistyössä. (Jokelainen ym. 2020, 3.) 

Ammattitaitoa edistävä harjoittelu tulee suorittaa autenttisissa oppimisympäristöissä. Laadu-

kas harjoittelu edistää opiskelijoiden sijoittumista työelämään. Sosiaali- ja terveysministe-

riö on julkaissut vuonna 2013 kansallisen ohjeistuksen opiskelijaohjaukseen ja harjoittelui-

hin. Tämän jälkeen harjoitteluiden laatusuosituksia on päivittänyt viisi sairaanhoitopiiriä (HUS, 

PSHP, VSSHP, PPSHP ja PSSHP) sekä ValOpe (valtakunnallinen opiskelijaohjauksen kehittämis-

verkosto). (Jokelainen ym. 2020, 3.) 

Viimeisimpänä vuonna 2020 harjoittelun laatukriteereitä on päivittänyt 7 ammattikorkeakou-

lua yhteistyössä. Tästä yhteistyöstä on laadittu julkaisu Terveysalan harjoitteluiden laatusuo-

situkset ammattikorkeakouluille. (Jokelainen ym. 2020, 3.)  

Terveysalan ammattikorkeakoulujen harjoitteluiden laatusuositusten tavoitteena on opiskeli-

jan harjoitteluprosessin yhtenäistäminen, opiskelijan laadukkaan harjoittelun varmistaminen, 

ammattikorkeakoulun opettajan ja opiskelijan näkökulmasta harjoitteluun liittyvien tehtävien 

näkyväksi tekeminen, opiskelijan jatkuvan oppimisen ja osaamisen kehittymisen varmistaminen 

harjoittelussa sekä varmistaa sujuva yhteistyö opiskelijan oppimisen kehittämisessä ja ohjaa-

misessa harjoitteluympäristön ja koulutuksen välillä. (Jokelainen ym. 2020, 5.) 

Sairaanhoitajakoulutuksen 210 opintopisteen kokonaisuudesta 90 opintopistettä toteutetaan 

ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa työpaikoilla. Harjoitteluissa edellytetään EU-direktii-

vien täyttymistä. Voimassa olevat EU-direktiivit ovat yleislääketiede ja lääketieteen erikois-

alat, yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat, lastenhoito ja lastentaudit, äitiyshuolto, mielenter-

veys ja psykiatria vanhustenhoito, geriatria sekä kotisairaanhoito (Laurea ammattikorkeakoulu 

OPS 2017, Liite 1.)  

Nämä seitsemän kriteeriä tulee täyttyä sairaanhoitajakoulutuksen ammattitaitoa edistävien 

harjoitteluiden aikana. Harjoitteluita toteutetaan sairaanhoitajakoulussa jokaisessa puolivuo-

tisessa (30 op) moduulissa. Harjoitteluita on yhteensä viisi, joista viimeisen opiskelija voi 
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suorittaa palkallisena harjoitteluna esimerkiksi kesätyössä (Laurea ammattikorkeakoulu OPS 

2017, Liite 1).  

Jokaisen opiskelijan tulee huolehtia, että kaikki asetetut kriteerit ovat täyttyneet ennen val-

mistumista, mutta myös, että opiskelija saa suoritettua kriteerin jokaisessa harjoittelussaan. 

Kriteerien täyttyminen edellyttää Laurea-ammattikorkeakoulun asettamien oppimistavoittei-

den täyttymistä kussakin harjoittelussa, joka toteutetaan kliinisessä oppimisympäristössä. 

(Laurea ammattikorkeakoulu OPS 2017, Liite 1).  

Jokaiseen harjoittelujaksoon on eritelty vaihteleva määrä tavoitteita, jotka opiskelijan tulisi 

saada täytettyä harjoittelujaksolla. Tässä on myös moduuliohjausta suorittavalla työpaikkaoh-

jaajalla suuri rooli, nimenomaan tukea tavoitteisiin pääsyssä. Jokaisessa ammattikorkeakou-

lussa on räätälöidyt tavoitteet, jotka kuitenkin mukailevat yhtenäistä linjaa. Liitteenä Laurea 

ammattikorkeakoulun kaikkien viiden harjoittelun täytettävät tavoitteet. (Laurea ammattikor-

keakoulu OPS 2017, Liite 1).  

5 Opinnäytetyön toteutus 

Saimme opinnäytetyön aiheen terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoilta, joissa 

moduuliohjausmalli ei ole vielä käytössä, mutta sen käyttöönottoa on suunniteltu. Olimme 

opinnäytetyön prosessin edetessä yhteydessä terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosas-

ton hoitotyön esimieheen puhelimitse ja tapasimme myös kasvotusten. Tiedotimme opinnäyte-

työn etenemisestä ja saimme siihen uusia näkökulmia. Tutkimustulosten pohjalta tehtiin osas-

toille opas moduuliohjasmallin positiivisista näkökannoista. Lähetimme oppaan sekä opinnäy-

tetyön hoitotyön esimiehelle. Häneltä saimme kommentteja opinnäytetyöstä sekä oppaasta. 

Kommentteja on avattu tarkemmin luvussa 10 Pohdinta.  

Aikataulusyistä ja tutkimusluvan epävarman saamisen vuoksi päädyimme tekemään opinnäyte-

työn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka pääteemana ovat moduuliohjasmallin positiivi-

set näkökannat.   

 

5.1 Kirjallisuuskatsaus  

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, joka tutkii jo aikaisemmin tehtyä tutkimusta. Uu-

delle tutkimukselle haetaan perustaa aikaisemmista tutkimuksista ja kootaan niiden pohjalta 

tutkimustulokset. Kirjallisuuskatsaus perustuu johtopäätöksiin, joita on tehty alkuperäisessä 

tutkimustyössä. Se on tutkimustietoon perustuva, toistettavissa oleva, systemaattinen ja täs-

mällinen menetelmä, jonka avulla tiivistetään ja arvioidaan valmista tutkimusaineistoa. Kirjal-

lisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kuvaa tietynlaisista asiakokonaisuuksista. Kirjallisuus-

katsaus parhaimmillaan kehittää jo olemassa olevaa teoriaa, mutta samalla myös luo 
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uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida jo olemassa olevaa teoriaa (Salmi-

nen 2011, 9.)   

Tutkimustyön välineenä kirjallisuuskatsaus on kiistaton. Se perustuu prosessimaiseen tieteelli-

seen toimintaan ja auttaa kehittämään teoreettista ymmärrystä valitusta tieteenalasta. Kirjal-

lisuuskatsauksen tehtävänä on myös tunnistaa ongelmia tutkitussa kohdeilmiössä ja löytää tut-

kitusta tiedosta ristiriitaisuuksia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.) Tästä syystä moduuliohjaus-

mallia tutkittaessa ja sen käynnistämisen avustamisessa kirjallisuuskatsaus on luotettava me-

netelmä. Kirjallisuuskatsaus tukee jo ennestään laajalti tutkitun moduuliohjausmallin luotet-

tavuutta yhtenä ohjausmallina ja kirjallisuuskatsauksen avulla pyrkimys kehittää moduulioh-

jausmallia eri yksiköille on mahdollista. Kirjallisuuskatsaukselle ominaista on se, että kirjoit-

taja käy analyyttisesti läpi oman aiheensa käyttäen tutkimuskysymyksensä selvittämisessä apu-

naan aikaisempaa kirjallisuutta ja tutkittua tietoa samalla arvioiden saamaansa teoriatie-

toa (Koppa 2020.)  

Päädyimme tekemään opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksena, koska sillä saamme muodostettua 

suuren kokonaiskuvan moduuliohjauksesta aiheena. Kirjallisuuskatsaus työnä toteutetaan ana-

lyyttisesti jo julkaistuja aineistoja ja tutkimuksia läpikäyden. Kirjallisuuskatsauksessa tärkeää 

on löytää omiin tutkimuskysymyksiin vastaavaa tietoa ja seuloa pois aineistoja, jotka eivät 

omaan tutkimuskysymykseen vastaa (Salminen 2011, 17.)  

6 Tiedon haku  

Aloitimme tiedonhakuprosessin varaamalla Laurean ammattikorkeakoulun informaatikolle ajan 

ja miettimällä mitä tietokantoja käytämme tiedonhaussa. Lisäksi kuuntelimme Laurean tiedon-

hallinnan lehtorin luennon tiedonhausta: tietokantojen hakuprosessista, mot-sanakirjan käy-

töstä, hakusanojen valinnasta ja niiden katkaisusta. Haku-/avainsanoiksi valikoituivat ”moduu-

liohjaus”, ”moduulimalli”, ”moduuliharjoittelu”, ”opiskelijamoduuli”, ”opetusmoduuli”,”cli-

nical education ward”, ”clinical education unit” ja ”clinical education model”. Havaitsimme, 

että suomenkielisissä tutkimuksissa käytettiin moduuliohjausmallista useampaa eri termiä. Käy-

tettyjä termejä oli mm. moduulioppiminen, moduuliharjoittelu, moduuliohjausmalli, vertaisop-

piminen, opetusmoduuli sekä moduuliharjoittelumalli. Kaikki termit sivusivat jollakin tasolla 

etsimäämme aineistoa.   

Induktiivisen sisällönanalyysin (kuvio 3) mukaisesti tutkimuskysymys voi muokkautua tiedon-

haun edetessä, kuten opinnäytetyössämme tapahtui (Koppa 2020). Moduuliohjausmalli on kui-

tenkin suhteellisen uusi harjoittelumalli, joten tutkimuksia ei ole kovin paljoa saatavilla. Muu-

timme alkuperäisen tutkimuskysymyksen muotoon: Mitä positiivisia näkökantoja moduulioh-

jausmallista on löydettävissä?  
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Kuvio 1: Tiedonhaussa käytetyt tietokannat 

 

Tiedonhaussa käytettiin sekä suomen, että englannin kieltä. Rajasimme tutkimustiedon hakua 

vuosiin 2010-2020. Käytettyjä tietokantoja olivat: Medic, Laurea Finna, Theseus.fi, Google 

Scholar ja Diva-portal (kuvio 1). 

Tiedonhakupolku on kuvattu hakuprosessin mukaisesti (kuvio 2). Hakuprosessissa käytiin aluksi 

läpi löydettyjen tutkimusten otsikot. Seuraavaksi luettiin tiivistelmät. Tiivistelmistä saatiin var-

muutta siihen, vastaako tutkimus tutkimuskysymykseemme. Jäljelle jääneistä tutkimuksista lu-

ettiin koko teksti ja tutkimustulokset. Pidimme koko hakuprosessin ajan mielessämme tutki-

muskysymyksen, ja arvioimme vastaavatko tutkimusten tulokset kysymykseemme. Haasteita 

tiedonhakuun toi löydettyjen tutkimusten suhteellisen pieni määrä. Lisähaasteen toi englan-

ninkieliset tutkimukset, koska tieteellinen kieli oli haastavaa käännettävää. 

 

Kuvio 2: tiedonhakupolku 
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Kuvio 3: induktiivinen sisällönanalyysi 

 

Induktiivinen sisällönanalyysi 

Induktiivisessa sisällönanalyysissä teoria/ tulokset muodostuvat valitun aineiston perusteella 

(kuvio 3). Analyysin edetessä voi tutkimuskysymys vielä muokkautua sopivampaan muotoon. 

(Koppa 2020.) Kun käytetään induktiivista sisällönanalyysiä, edetään silloin aineiston ehdoilla. 

Induktiivista sisällönanalyysiä käytettäessä haetaan abstrahoinnin kautta erilaisia käsitteitä tut-

kimusaineistosta. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.) Valitsimme tutkimusai-

neiston käsittelemiseen induktiivisen sisällönanalyysin, koska halusimme edetä tutkimuskysy-

myksen mukaisesti. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen K & Lähdevirta 2003.) 

Aineistoon perehtymisen jälkeen nimesimme analyysiyksiköt (meaning unit), joita voivat olla 

esimerkiksi sana, lause, sanapari ja ajatuskokonaisuus. Käytimme analyysiyksikköinä tutkimuk-

sessa käytetty lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme (liite 4).  Tutkimuskysymyk-

sen suunnassa poimimme tutkimusaineistosta analyysiyksiköt ja pelkistimme ne. Seuraavaksi 

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien perusteella. Ilmaisut 

abstrahoitiin ala- ja yläluokiksi. Nimesimme muodostetut luokat sisältölähtöisesti. (Stolt ym. 

2016, 87.)  

Aineistonhaku toteutettiin itsenäisesti sekä kirjaston informaatikon avustuksella. Ensimmäinen 

haku tehtiin etsimällä ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä. Tuloksia saatiin hakusa-

nalla ”moduuliharjoittelu” yhteensä 56 kpl. Lähes kaikki näistä kuitenkin karsiutuivat pois ot-

sikon ja tiivistelmän perustella. Yhteensä kolme työtä jäi käytettäväksi. Teimme theseus.fi-

Analyysiyksiköiden 
valinta

Tutkimustenhaku

Analyysiyksiköiden 
pelkistys

Abstrahointi 
alaluokiksi

Abstrahointi 
yläluokiksi
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sivustolla vielä muilla termistöillä hakuja, käytimme ”opiskelijamoduuli”- ja ”moduuliohjaus”-

termejä, mutta emme löytäneet yhtään tulosta käytettäväksi (taulukko 1.) 

Seuraavan haun teimme Laurea Finnassa, josta valituilla hakusanoilla löytyi niukasti tietoa, yh-

teensä vain yksi osuma “moduuliharjoittelu”-hakusanalla. Löydetty tulos vastasi tutkimuskysy-

mykseen ja pystyimme käyttämään aineistoa. Teimme haun myös “opiskelijamoduuli”-hakusa-

nalla, mutta 27 tuloksesta ei löytynyt yhtään meidän kriteeristömme täyttävää aineistoa. (tau-

lukko 1.)  

Seuraavan haun teimme Medic-tietokannassa. Hakusanoilla opiskelijamoduu* and sairaan* löy-

tyi kaksi tulosta. Tuloksista toinen vastasi tutkimuskysymykseen. 

Viimeisenä tehtiin manuaalinen haku. Hakusanoina käytettiin “opiskelijamoduuli” ja “opetus-

moduuli”. Hakusanalla “opiskelijamoduuli” löytyi 32 tulosta, joista kriteerit täytti kaksi tutki-

musta. Toinen näistä tuloksista oli löytynyt jo Theseuksen kautta, joten jäljelle jäi yksi tutki-

mus. Hakusanalla “opiskelijamoduuli” löytyi 90 hakutulosta, joista kriteereitä vastaavia oli 

kaksi. Molemmat hakutulokset vastasivat meidän kriteereitämme (taulukko 1.)   

Hakutuloksia rajattiin vastaamaan tutkimuskysymystä ja hakujen tuloksia karsittiin aluksi pois 

tuloksista muun muassa otsikon ja liian vanhan julkaisuvuoden perusteella (ennen vuotta 

2010 julkaistut). Seulonnan jälkeen tutkimuksia jäi kaiken kaikkiaan kahdeksan kappaletta. 

Näille jäljelle jääneille tehtiin uusinta seulonta, jossa tutustuimme tiivistelmiin ja luimme ne 

läpi.   

Tutkimuskysymyksiimme vastaavia aineistoja oli haastavaa löytää, joten käännyimme vielä uu-

delleen kirjaston informaatikon puoleen, jonka avulla löysimme lopulta Google Sholarin kautta 

tietoa Karoliinisesta instituutista. Sen kautta pääsimme DiVA-portaliin, ruotsinkieliseen aineis-

tonhakupalveluun, josta löysimme englanninkielisiä aineistoja. Niistä päädyimme käyttämään 

Katri Mannisen tutkimusta.  

Yritimme vielä etsiä Cinahl-tietokannasta aineistoja, mutta sieltä emme löytäneet yhtään tut-

kimuskysymykseemme vastaavaa artikkelia.  
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7 Hakutulokset 

 

Tietokanta Hakusana  Tulokset  Kriteereiden 
perusteella  

Tiivistelmän 
perusteella  

Koko teks-
tin perus-
teella 

Theseus.fi ”Moduuliharjoittelu” 53 3 3 3 

Laurea Finna  ”Moduuliharjoittelu” 
”Opiskelijamoduuli” 

1 
27 

1 
4 

1 
0 

1 
0 

Medic ”Opiskelijamoduu* 
and ”Sairaan*” 

2 2 1 1 

Google 
Scholar, 
Diva- portal, 
manuaalinen 
haku 

”Opiskelijamoduuli” 
”Opetusmoduuli” 

32 
90 
1 

2 
2 
1 

2 
2 
1 

1 
1 
1 

Taulukko 1: Aineistonhaun tietokannat ja hakutulokset 

 

 

 Valintakriteeri   Sisäänottokriteeri   Poissulkukriteeri  

 Julkaisuvuosi   2010-2020 julkaistut   Aineistot, jotka julkaistu ennen 
vuotta 2010 

 Tutkimustulos  Vastaa tutkimuskysymykseen   Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 Kieli   Suomi ja Englanti   Muut kielet  

 Saatavuus   Verkossa maksuttomasti  
 Verkkolähde, e-kirjat  

 Maksulliset aineistot, paperiversiot  

Taulukko 2: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

8 Valittu aineisto 

Löydetyistä tutkimuksista otettiin käyttöön kahdeksan tutkimusta, joista yksi oli kansaisvälinen 

tutkimus. Tutkimuksista valikoitui opinnäytetyöhön kolme YAMK-opinnäytetyötä, kaksi hoito-

tieteen tutkimusjulkaisua ja kaksi pro gradu -tutkielmaa. (liite 4.) 
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8.1 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisella sisällönanalyysillä (kuvio 3). Pereh-

dyimme löydettyjen tutkimusten otsikoihin, tiivistelmiin, tekstiin sekä tutkimuksesta saatuihin 

tuloksiin. Nimesimme analyysiyksiköitä, jotka omassa tutkimuksessaan olivat tutkimustuloksista 

saatuja lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. (Stolt ym. 2016, 87.) Kokosimme analyysiyksiköt tau-

lukkoon ja merkitsimme eri teemat värikoodeilla. Käytimme värikoodeja, jotta tutkimuksen 

edetessä tiedämme, mitkä analyysiyksiköt on jo havainnoitu. Seuraavaksi analyysiyksiköt pel-

kistettiin eli redusoitiin. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin alaluokkiin samankaltaisuuksien perus-

teella. Tämän jälkeen ilmaukset jaettiin edelleen yläluokkiin (liite 2.)  

Lopullisia tuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja täyttivät asetetut kriteerit, saatiin 

kahdeksan (N=8). Keräsimme aineistoa käyttämällä suomenkielisiä ja kansainvälisiä sosiaali- ja 

terveysalalla yleisesti käytettyjä tietokantoja. Tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa löytyi 

vähän.  

Suomenkielisten tutkimusten tulososioista kerättiin lainauksia, jotka redusoitiin ja jaettiin 

edelleen ala- ja yläluokkiin. Englanninkielisestä tutkimuksen tulososiosta kerättiin lainauksia, 

jotka suomennettiin ja redusoitiin sekä jaettiin ala- ja yläluokkiin. Alaluokkia saatiin kaikista 

tutkimuksista yhteensä 20, jotka jaettiin kuuteen yläluokkaan: opiskelijoiden oppiminen parani 

moduulioppimisessa, ohjaajien tyytyväisyys moduulioppimisessa, opiskelijat oppivat toisiltaan 

- vertaisoppiminen, moniammatillisuus lisääntyi moduuliharjoittelussa, potilaiden vointi parani 

sekä opetusmoduuli opettaa ja motivoi (kuvio 4.)  

9 Tulokset 

Valituista tutkimuksista kerättiin 6 eri teemaa.  

 

Kuvio 4: tutkimuksen teemat 

 

Opiskelijoiden 
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moduulioppimisessa
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Moniammatillisuus 
lisääntyi 

moduuliharjoittelussa 
Potilaiden vointi parani

Moduulimalli opettaa 
ja motivoi
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9.1 Opiskelijoiden oppiminen parani moduulioppimisessa 

Tutkimustulosten mukaan moduuliharjoittelu koettiin tehokkaampana harjoittelumuotona kuin 

perinteinen harjoittelumalli. Lisäksi perinteistä harjoittelumuotoa pidettiin jopa vanhanaikai-

sena moduuliharjoitteluun verrattuna. Eräs sairaanhoitajaopiskelija vertasi perinteistä harjoit-

telumallia ja moduuliharjoittelua seuraavasti: moduuliharjoittelussa ollaan ensimmäisellä vii-

kolla samantasoisissa taidoissa kuin perinteisessä harjoittelussa neljännellä ja viidennellä vii-

kolla. Moduuliharjoittelun koettiin antavan opiskelijalle enemmän kuin perinteisen harjoitte-

lun. Ohjaajien mielestä moduuliharjoittelussa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisessa tapah-

tui kehittymistä ja heidän itseluottamuksensa lisääntyi hoitotyössä. Sairaanhoitajaopiskelijat 

kokivat moduuliharjoittelun olevan hyvä ja tehokas oppimismuoto. Heidän mukaansa moduuli-

harjoittelussa oppii paremmin kuin perinteisessä harjoittelussa. Myös ohjaajat kokivat moduu-

liharjoittelun opettavan enemmän kuin perinteinen harjoittelu (Luostarinen-Lindgren 2019, 28-

33.)  

Moduuliharjoittelussa kehitys oli nopeaa ja opiskelu tehokasta. Sairaanhoitajaopiskelijat koki-

vat itseluottamuksen ja vastuun ottamisen lisääntyvän moduuliharjoittelussa. Lisäksi he kokivat 

kasvavansa ja kehittyvänsä hoitajina. Tiimityöosaaminen ja itsenäinen ajattelu paranivat mo-

duuliharjoittelussa (Pöntinen 2019, 26-37.) Opiskelijat saivat moduuliharjoittelussa onnistumi-

sen kokemuksia ja itseohjautuvuus sekä kokonaisuuden hallinta- ja työelämävalmiudet parani-

vat (Hyvärinen, Palonen & Åstedt-Kurki 2019, 21.) Asiasisältöjen sisäistäminen ja hoitotoimien 

hallinta koettiin paremmaksi moduuliharjoittelussa kuin perinteisessä harjoittelussa. Moduuli-

harjoittelun koettiin myös kehittävän enemmän kuin perinteinen harjoittelu. (Pakkala 2019, 

39-41.) Osallistaminen koettiin moduuliharjoittelun positiiviseksi näkökulmaksi. (Talus, Tuomi-

koski & Juutinen 2019).  

Anu Kinnusen pro gradun mukaan (Kinnunen 2019, 36) opiskelijoiden vastuunotto, itsenäisyys, 

yksilölliset taidot, kädentaidot ja kliinisten päätösten tekeminen kehittyivät moduuliharjoitte-

lussa. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan hoitotyön ymmärrys, moniammatillisuus, sairaanhoi-

totyön kokonaisvaltainen ymmärtäminen sekä epävarmuuden väheneminen koettiin positiivi-

sina asioina moduulioppimisessa. (Manninen, Scheja, Welin, E & Silén 2013). 

 

9.2 Ohjaajien tyytyväisyys moduulioppimisessa 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaajat kokivat moduulioppimisen pääosin positiivisena. Tutki-

musten mukaan ohjaajat kokivat oman työtaakkansa vähenevän moduuliopiskelijoiden myötä. 

Ohjaajana toimiminen koettiin helpoksi. Ohjaajat olivat pääosin tyytyväisiä moduuliopiskelijoi-

den ohjaamiseen. (Luostarinen-Lindgren, 2019, 28-29.) Ohjaajien tutustuminen opiskelijoihin 

edesauttoi ohjausta. Ryhmäytymisen koettiin helpottavan ohjausta. (Pöntinen 2019, 31.) Oh-

jaajilla oli onnistumisen kokemuksia moduulioppimiseen liittyen: ohjaajien ohjausosaaminen 

kehittyi, tiedonhaku lisääntyi ja organisointikyky parani. Yleisesti koettiin myönteisyyttä 
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moduulioppimisen ohjaustyyliin. Ohjaajat kokivat saavansa vaihtelevuutta työpäiviin moduu-

liohjauksen myötä. Jopa työhyvinvoinnin koettiin paranevan tässä harjoittelumallissa. (Hyväri-

nen ym. 2019, 19.) Ohjaajan työn koettiin olevan helpompaa moduuliohjauksessa kuin perin-

teisessä harjoittelumallissa. (Kinnunen 2019, 47).  

 

9.3 Opiskelijat oppivat toisiltaan – vertaisoppiminen  

Tutkimuksissa tuli ilmi vertaisoppimisen merkitys opiskelijoiden kesken. Yleisesti todettiin opis-

kelijoiden hyötyvän muiden opiskelijoiden osaamisesta (Pöntinen 2019, 34). Opiskelijoiden ryh-

mäytymisen koettiin auttavan oppimisessa (Chen 2018, 53). Toisten opiskelijoiden tuki ja su-

juva yhteistyö edistivät oppimista (Hyvärinen ym. 2019, 7). Vertaisoppimisen teema näkyi use-

ammassakin tutkimuksessa. Vertaisoppimisen todettiin vähentävän opiskelijoiden jännittynei-

syyttä. Ammatillinen päätöksenteko vahvistui. Vertaisoppimisen todettiin kehittävän oppimista 

ja hyödyttävän siten opiskelijoita. Yksilöllisen oppimisen todettiin paranevan vertaisopiskeli-

joiden kautta. Muilta opiskelijoilta saatiin realistista näkökulmaa osaamisesta ja kehittymi-

sestä. Lisäksi kliininen päätöksenteko vahvistui ja opiskelijat totesivat ammatillisen kehityksen 

lisääntyneen. Toisilta opiskelijoilta opittiin vastuunottoa ja tehtävien jakamista. (Kinnunen 

2019, 36-37.)  

 

9.4 Moniammatillisuus lisääntyi moduuliharjoittelussa  

Tutkimuksissa ilmeni opiskelijoiden moniammatillisuuden lisääntyminen moduulioppimisen 

myötä. Moduulioppimisen todettiin valmistavan työelämään ja lisäävän moniammatillisuutta eri 

asiantuntijoiden kesken. Sen koettiin helpottavan opiskelijoiden työelämään siirtymistä. (Pön-

tinen 2019, 42.) Myös Pakkalan (Pakkala 2019, 40) pro gradussa todetaan moniammatillisuuden 

lisääntyvän moduulioppimisen myötä. Yhteistyötaitojen koettiin paranevan eri työntekijöiden 

välillä, joka vaikuttaa merkittävästi moniammatillisen yhteistyön onnistumiseen. Työyhteisö-

taidot kehittyivät ja ammatillinen osaaminen vahvistui. (Kinnunen 2019, 48.) 

 

9.5 Potilaiden vointi parani 

Tutkimusten mukaan moduuliharjoittelussa opiskelu hyödyttää siinä opiskelevien hoitajien li-

säksi myös potilaita. Potilaat kokivat moduuliopiskelijoiden myötä kohtaamisen potilaan ja hoi-

tajan välillä olevan kokonaisvaltaisempaa kuin perinteisessä harjoittelumallissa (Pöntinen 

2019). Potilaiden yksilöllisen ohjaamisen koettiin olevan parempaa moduuliohjauksessa kuin 

perinteisessä harjoittelussa. Lisäksi potilaat kokivat opiskelijoiden analysoivan heidän vointiaan 

paremmin opetusmoduulissa kuin perinteisessä harjoittelumallissa. Ohjauksen tuloksia arvioi-

tiin yhdessä potilaiden kanssa. (Pakkala 2019, 40.) Potilaat kokivat, että opiskelijoilla oli heille 

aikaa, ja potilaiden rooli korostui vuorovaikutustilanteissa. Myös potilaiden yksilöllinen kohtaa-

minen korostui. Opiskelijoilla oli tarpeeksi aikaa potilaiden hoitoon. Potilaat kokivat 
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yksinäisyytensä vähenevän, koska opiskelijoilla oli aikaa heille. Opiskelijat pystyivät antamaan 

potilaille kokonaisvaltaista hoitoa. (Talus ym. 2019.) Potilaiden hoitoon voitiin keskittyä, eikä 

kiireentuntu ollut hoitotilanteissa läsnä. Opiskelijoilla oli aikaa perehtyä potilaiden tietoihin, 

jolloin hoitokin oli parempaa kuin ilman kunnollista perehtymistä. (Kinnunen 2019, 40.) Tiivis-

tetysti voi todeta tutkimusten pohjalta, että potilaat hyötyivät, koska opiskelijoilla oli heille 

aikaa, eikä hoitotoimia tarvinnut tehdä kiireessä.  

 

9.6 Moduulimalli opettaa ja motivoi 

Tutkimuksissa tuli esille, että moduulimalli sekä motivoi, että opettavaa. Motivaatiota lisäsivät 

strukturoidut oppimistilanteet, jotka lisäksi toivat turvallisuuden tunnetta (Chen 2019, 60). Mo-

duulimalli toi esille ohjaajien erilaisia tapoja tehdä hoitotyötä, jolloin oppimista saatiin usealta 

eri näkökantilta (Hyvärinen ym. 2019, 6). Moduulimallin todettiin tarjoavan mielekkään har-

joittelumuodon (Pakkala 2019, 44). Opiskelijoiden motivaatiota lisäsi moduulin muokkautumi-

nen opiskelijalähtöiseksi. (Kinnunen 2019, 36). 

10 Pohdinta  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä tutkimustietoa moduuliohjausmallin positiivisista näkö-

kannoista terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille.  Tavoitteena on koostaa ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuksista kerätyistä moduuliohjausmallin positiivi-

sista näkökannoista opas terveyskeskussairaalan kuntoutus- ja akuuttiosastoille moduuliohjaus-

mallin käyttöönottoa varten. Tässä opinnäytetyössä pyrittiin selvittämään vastaus tutkimusky-

symykseen ”Mitä positiivisia näkökantoja moduuliohjausmallista on löydettävissä?”, ja tutki-

muskysymyksen avulla luoda uudelle osastolle positiivinen toimintamalli moduuliohjaukseen 

siirtymisessä.  

Moduuliohjaus on vielä melko tuore malli, joten aineistoa oli käytettävissä harmillisen vähän. 

Kuitenkin aineisto, joka oli kelvollista tutkimusta varten, oli hyvin sisältörikasta ja antoi vas-

tauksia kysymykseen. Suuri positiivinen näkökulma tutkimusta tehdessä oli potilaiden positiivi-

set kokemukset moduuliohjausmallista. Pöntisen (2019) mukaan potilaat kokivat opiskelijamo-

duulin myötä potilaan ja hoitajan kohtaamisen olleen kokonaisvaltaisempaa. Myös Pakkalan 

(2019) mukaan potilaat kokivat opiskelijoiden analysoivan ja paneutuvan heidän hoitoonsa pa-

remmin opiskellessaan moduulissa. Nämä potilaiden positiiviset kokemukset antavat varmasti 

uutta intoa eri yksiköille siirtyä moduuliohjausmalliin opiskelijoiden ja ohjaajien parantuneen 

hyvinvoinnin lisäksi. Sairaanhoitajan työn kiirettä ja raskautta ajatellen työhyvinvoinnin lisään-

tyminen moduuliohjausmallin mukana on iso positiivinen muutos työyksiköille. Ohjaajana toi-

miminen koettiin helpoksi ja ohjaajat olivat pääosin tyytyväisiä moduuliopiskelijoiden ohjaa-

miseen (Luostarinen-Lindgren, 2019, 28-29). Tämä on työyhteisöille helpottava tekijä, koska 

monesti opiskelijat saattavat työllistää ohjaajaa normaalin potilastyön lisäksi ja kuormituksen 
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kasvaessa myös työhyvinvointi mahdollisesti kärsii. Näiden tietojen valossa, joita me käytimme 

tutkimuksessa, voimme todeta kannustavamme kaikkia osastoja omien resurssiensa mukaan 

moduuliohjausmalliin. Myös opiskelijan näkökulmasta moduuliohjausmalli vapauttaa enemmän 

harjoittelupaikkoja, joita tällä hetkellä on hyvin rajallisesti. Näin ollen myös opiskelijoiden 

opiskelut etenevät helpommin suunnitellussa aikataulussa ja mielekkäitä harjoittelupaikkoja 

on mahdollisesti enemmän varattavissa. Ryhmässä työskenteleminen ja työyhteisötaidot ovat 

sairaanhoitajana työskennellessä todella tärkeitä osaamisen kohteita. On siis hyvä, jos opiske-

lijat pääsevät jo harjoittelun aikana työskentelemään ryhmänä, yhteistyössä ja tiiminä – teke-

mään yhdessä töitä yhteisen potilaan terveyden edistämiseksi. Nämä ovat arvokkaita taitoja 

työelämään siirryttäessä.  

Lähetimme sekä oppaan (liite 5), että opinnäytetyön kuntoutus- ja akuuttiosastojen hoitotyön 

esimiehelle. Hänen arviointinsa mukaan opas oli loogisempi kuin itse opinnäytetyö. Tämä arvi-

ointi oli annettu ennen opinnäytetyön korjauksia ja viimeistelyä. Hänen mielestään työt olivat 

kokonaisuudessaan hyviä, mutta hän olisi toivonut tiedon keruuta myös moduuliohjausmallin 

negatiivisista näkökannoista. Olimme kuitenkin tietoisesti rajanneet työn käsittelemään mo-

duuliohjausmallin positiivisia näkökantoja. Lisäksi hän kommentoi tutkimusten niukkuutta opin-

näytetyössä, mutta lisäsi kuitenkin tietävän, että asiasta ei ole vielä tehty kovin paljon tutki-

musta. Tutkimusten vähyys yllätti myös meidät opinnäytetyötekijät.  

 

10.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön tekijöillä on hyvien tutkimuseettisten periaatteiden ja tieteellisten käytäntöjen 

vastuu. Ohjaava opettaja vastaa siitä, että edellä mainittuja asioita noudatetaan. Opinnäyte-

työn tekijöiden tulee noudattaa tietoturva-, tietosuoja- sekä aineistonhallintaohjeita. Jo opin-

näytetyön alkuvaiheessa on hyvä tarkastella siihen liittyviä eettisiä kysymyksiä: aiheen valin-

taa, opinnäytetyön suunnittelua, aineiston keruuta ja tutkimustuloksia. Opiskelijan aloittaessa 

opinnäytetyön tekemistä, tulee hänellä olla riittävästi opintoja tutkimus- ja kehittämistyöstä 

sekä suoritettuna alaan liittyviä opintoja. (Koivisto & Aro 2019.)  

Hyvää tieteellistä käytäntöä tulee noudattaa tutkimustyötä tehtäessä. Tutkimustieteellinen 

neuvottelukunta on antanut ohjeita hyvistä tieteellisistä käytännöistä sekä mahdollisten louk-

kausepäilysten käsittelemisestä. Hyvä tieteellisen käytännön ohje on esimerkiksi noudattaa 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyössä, kuin tulosten esittämisessä, tallenta-

misessa ja arvioinnissakin. Asianmukaisesti tulee ottaa huomioon tutkijoiden saavutukset ja 

heidän tekemänsä työ. Tutkimusluvan hakeminen tulee tehdä asianmukaisesti. Viittaukset tut-

kimuksiin tulee tehdä oikein. (Helsingin yliopisto 2020.) Olemme pyrkineet noudattamaan hyviä 

tieteellisiä käytäntöjä opinnäytetyötä tehdessämme, ja siirtämään tutkimuksista poimitut ha-

vainnot sellaisinaan opinnäytetyömme tulokset-osioon. Tutkimuslupaa emme hakeneet johtuen 

opinnäytetyön luonteesta. Viittaukset tutkimuksiin olemme pyrkineet tekemään ohjeiden mu-

kaan.  
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Kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa tulee kiinnittää huomiota tutkimuskysymyksen eetti-

syyteen ja tutkimusetiikan noudattamiseen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus taas liittyy pro-

sessin johdonmukaisuuteen, argumentoinnin vaikuttavuuteen sekä valittuun kirjallisuuteen/ 

tutkimuksiin. Tutkimusmenetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu sen sattu-

manvaraisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi. Argumentoivuutta, sekä mahdollisuutta ohjata 

tarkastelua erityiskysymyksiin perustellusti, on kuitenkin pidetty sen vahvuutena. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä & Utriainen 2013.)  

Opinnäytetyö on pyritty tekemään mahdollisimman huolellisesti ja virheitä välttäen. Opinnäy-

tetyössä esitetyt tutkimukset on etsitty käyttämällä luotettavia hoitotieteen tietokantoja, sekä 

tieteellisten julkaisujen verkkohakupalvelua Google Scholaria. Manuaaliseen hakuun käytettiin 

lisäksi Googlea saatuja tuloksia kriittisesti tarkastellen. Opinnäytetyön eettisyyttä ja luotetta-

vuutta lisää mielestämme suomenkielisten tutkimusten käyttö, koska molempien tekijöiden äi-

dinkieli on suomi. Englanninkielisten tutkimusten kääntäminen ja tulkitseminen saattaa heiken-

tää tutkimuksen luotettavuutta juuri edellä mainitusta syystä. Tietyt sanamuodot ja hoitotie-

teen englanninkielinen sanasto on saattanut joiltakin osin olla mahdollisesti väärin tulkittua. 

Olemme kuitenkin pyrkineet käyttämään luotettavia sanakirjoja, kielentarkistuspalveluita ja 

konekääntäjiä, kuten Mot-sanakirjaa, apunamme. Lisäksi olemme saaneet apua englannin 

kieltä hyvin osaavilta henkilöiltä.  

Käytimme tutkimusaineiston analysointiin induktiivista analyysiä. Tutkimuksista valitut lauseet 

ja ajatuskokonaisuudet pelkistettiin ja abstrahoitiin alaluokiksi ja edelleen yläluokiksi. Tässä 

vaiheessa on voinut tulla epätarkkuutta siinä, että vastaavatko kaikki valitut lauseet ja ajatus-

kokonaisuudet niille nimettyjä ala- ja yläluokkia. Olemme kuitenkin saaneet kaikki 20 alaluok-

kaa supistettua kuuteen yläluokkaan, ja mielestämme saadut yläluokat vastaavat melko hyvin 

tutkimuksista valittuja lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. Olemme yrittäneet pysyä tutkijoiden 

saamissa tuloksissa ja tulkinnoissa, jotta emme omilla tulkinnoillamme ole muuttamassa tulok-

sia suuntaan, jota ne eivät edusta. Tutkimuksista saadut tulokset on pyritty siirtämään kirjalli-

suuskatsaukseemme muokkaamatta, sellaisenaan.  

 

10.2 Jatkotutkimusaiheet 

Moduuliohjausmallista on tällä hetkellä vielä hyvin vähän tutkimuksia olemassa, joten jatko-

tutkimusaiheita on useita. Ensimmäisenä mieleemme tuli, että moduuliohjausmallia olisi syytä 

tutkia vertailevana tutkimuksena perinteiseen opiskelijanohjaukseen verrattuna. Kuinka paljon 

tulokset paranivat vai paranivatko ne lainkaan? Opiskelijoiden kokemuksista moduuliharjoitte-

lussa on jonkin verran jo olemassa olevaa tietoa, mutta ohjaajien kokemukset ovat vielä suh-

teellisen vähäisiä. Moduuliohjausmalli on uusi asia terveydenhuollon ammatillisessa opetuk-

sessa, joten moduuliohjausta olisi tärkeää tutkia enemmän. Nykytutkimusten valossa moduu-

liohjausmalli on myönteinen ja kehittävä sekä varteenotettava innovaatio. Olisi kuitenkin mie-

lenkiintoista saada tutkimustietoa myös moduuliohjausmallin “kompastuskivistä” ja 
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kehittämistarpeista. Moduuliohjausmalli toimii tällä hetkellä lähinnä vain osastotyyppisissä har-

joittelupaikoissa. Tämä synnyttää hyvän jatkotutkimusaiheen siitä, kuinka moduuliohjausmallin 

saisi siirrettyä toimivaksi ohjausmalliksi myös liikkuvaan terveydenhuoltoon, esimerkiksi koti-

sairaalan ja kotihoidon opetusympäristöihin.  
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Liite 1: Sairaanhoitaja koulutuksen Laurea ammattikorkeakoulun harjoittelujaksoille asetetut 

tavoitteet. Laurea opintosuunnitelma 2018.  

 

Asiakaslähtöisen hoi-
totyön lähtökohdat  
   

• Toimia hoito-
työn arvojen ja eet-
tisten periaatteiden 
mukaisesti asiakkaan 
hoidossa sekä työyh-
teisössä   

• Luoda ammatil-
lisen yhteistyösuh-
teen asiakkaan 
kanssa   

• Tehdä havain-
toja asiakkaan perus-
elintoimintojen 
muutoksista ja tukea 
peruselintoimintoja 
päivittäisessä hoito-
työssä   

• Arvioida ja tu-
kea asiakkaan voi-
mavaroja ja toimin-
takykyä   

• Soveltaa näyt-
töön perustuvaa tie-
toa asiakkaan hoi-
dossa   

   

• valmistella ja 
ohjata asiakasta kes-
keisimpiin kuvanta-
mis- ja laboratorio-
tutkimuksiin   

• arvioida saatuja 
tuloksia suhteessa 
viitearvoihin ja asi-
akkaan tilaan ja tar-
kentaa niiden perus-
teella hoitosuunni-
telmaa   

• soveltaa potilas- 
ja työturvallisuutta 
edistäviä menetel-
miä ja toimintamal-
leja potilaan hoi-
dossa   

• toimia ensiapu-
tilanteissa   

• laatia hoito-
suunnitelman ja ar-
vioida asiakkaan saa-
maa hoitoa   

   

• soveltaa näyt-
töön perustuvaa tie-
toa asiakkaan hoi-
dossa   

• laatia hoitosuun-
nitelman ja arvioida 
asiakkaan saamaa 
hoitoa   

• dokumentoida ja 
raportoida suullisesti 
asiakkaan hoidosta   

• toimia asepti-
sesti   

• toteuttaa ohjat-
tuna enteraalista- ja 
paikallista lääkehoi-
toa   

• toimia työyhtei-
sön jäsenenä ja edis-
tää yhteisön hyvin-
vointia   

• toimia asepti-
sesti   

• toteuttaa ohjat-
tuna enteraalista- ja 
paikallista lääkehoi-
toa   

• dokumentoida ja 
raportoida suullisesti 
asiakkaan hoidosta   

   

Terveyden edistämi-
nen ja kansansai-
rauksien hoitotyö  
   

• soveltaa tervey-
den edistämisen lä-
hestymistapoja ja 
menetelmiä hoito-
työssä   

• suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida 
pitkäaikaissairaan 
hoitotyötä ja oma-
hoidon tukea   

• tukea asiakkaan 
voimavaroja oma-
hoitoon ja elämänta-
pamuutoksiin erilai-
sin ohjausmenetel-
min   

   

• soveltaa asia-
kaslähtöisesti keskei-
siä kansallisia ja kan-
sainvälisiä terveelli-
siin elämäntapoihin 
liittyviä suosituksia   

• tukea asiakkaan 
voimavaroja oma-
hoitoon ja elämänta-
pamuutoksiin erilai-
sin ohjausmenetel-
min   

   

• rokottaa turvalli-
sesti   

• hyödyntää digita-
lisaatiota terveyden 
edistämisessä ja pit-
käaikaissairaan hoito-
työssä   

• perustella kes-
keisten asiakasryh-
mien käyttämät lääk-
keet ja lääkeaineryh-
mät sekä arvioida lää-
kehoidon vaikutta-
vuutta   

   

päätöksenteko kliini-
sessä hoitotyössä  

• analysoida pää-
töksenteon 

• suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida 
hoitotyötä, kun 

• rakentaa hoito-
suhteen 
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   perusteita päivittäi-
sessä hoitotyössä   

• käyttää potilaan 
kliinisen tutkimisen 
ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin menetelmiä 
tunnistaakseen elin-
toimintojen patolo-
gisia muutoksia 
mahdollisimman var-
hain   

• ehdottaa ratkai-
suja akuutisti sairaan 
ja mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaan 
auttamiseksi mo-
niammatillisen tiimin 
jäsenenä   

   

asiakkaan peruselin-
toiminnot ovat uhat-
tuna   

• suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida 
kirurgisen potilaan 
hoitotyötä   

• rakentaa hoito-
suhteen psyykkistä 
tukea tarvitsevaan 
ja/tai mielentervey-
den häiriöstä kärsi-
vään asiakkaaseen 
sekä hänen lähei-
siinsä   

   

päihdeasiakkaaseen 
sekä hänen lähei-
siinsä   

• perustella kes-
keisten asiakasryh-
mien käyttämät lääk-
keet ja lääkeaineryh-
mät ja arvioida niiden 
vaikuttavuutta   

• toteuttaa turvalli-
sesti laskimonsisäistä 
lääke- ja nestehoitoa   

   

Nurcing care in   
the promotion of   
client`s participa-
tion and well-be-
ging at diffe-
rent life stages  
   

• suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida 
elämänkulun eri vai-
heessa olevan asiak-
kaan hoitotyötä   

• arvioida haa-
voittuvan ja moni-
kulttuurisen asiak-
kaan palvelu- ja hoi-
don tarvetta   

   

• soveltaa asia-
kaslähtöisiä työme-
netelmiä asiakkaan 
osallisuuden, hyvin-
voinnin ja kuntoutu-
misen edistä-
miseksi   

   

• toimia moniam-
matillisessa tiimissä ja 
verkostossa jaettua 
asiantuntijuutta hyö-
dyntäen   

   

uudistuva ja vaikut-
tava hoitotyö  
   

• analysoida asi-
akkaan hoitoa, pal-
velua ja työyhteisön 
toimintatapoja hoi-
don vaikuttavuuden, 
turvallisuuden, toi-
minnan laadun ja 
kustannustehokkuu-
den näkökulmista   

   

• kehittää jatku-
vasti osaamistaan ja 
tuoda osaamisensa 
aktiivisesti työyhtei-
sön käyttöön   

• johtaa omaa toi-
mintaansa ja tehdä 
ehdotuksia tiimin 
toiminnan kehittä-
miseksi   

   

• edistää viestin-
nällään tavoitesuun-
tautunutta työskente-
lyä, yhteisön hyvin-
vointia ja tiimin yh-
teishenkeä   

• toimia ammatilli-
sesti ja tuloksellisesti 
työyhteisössä ja inno-
vaatioprojekteissa   
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Liite 2: induktiivinen sisällönanalyysi, esimerkki 1. 

 

Tutkimuksesta otettu lainaus  Lainauksen pelkis-
tys (redusointi)  

Että me ei anneta niitä vastauksia suoraan, mitä saattaa yksilö
ohjauksessa tulla.  

Opiskelija oppii enemmän.   

Ja 
se oman työn suunnittelu on parantunut, että se on erilaista, 
kun 
se itse suunnittelee, tai sen kaverin kanssa, että miten tehdään
.  

Itsenäinen suunnittelu opet-
taa.   

Ohjaajat kokevat, että opiskelijoiden oppiminen tehostuu mod
uuliharjoittelussa enemmän kuin yksilöohjauksessa.  

Opiskelu tehokasta.   

Kehitys on nähtävissä nopeammin moduuliharjoitteluiden aika
na verrattuna yksilöohjaukseen.  

Kehitys nopeaa moduulihar-
joittelussa.   

Että kyllä ne opiskelijatkin sanoo tästä juuri sitä, että ovat oppi
neet enemmän tästä moduuliharjoittelusta kuin ”normaalista” 
harjoittelusta.  

Moduuliharjoittelussa oppi pa-
remmin kuin yksilöohjauk-
sessa.   

Aineiston perusteella moduuliharjoittelun myötä opiskelijoide
n itseluottamus omaan tekemiseen kasvaa harjoitteluiden aika
na.   

Opiskelijan itseluottamus kas-
vaa moduuliharjoittelussa.   

Opiskelijoiden vastuunottaminen ja uskallus tehdä töitä kehitty
y paremmin kuin yksilöohjauksessa.  

Opiskelijan vastuunottaminen 
lisääntyy moduuliharjoitte-
lussa.  

Pohtimaan itse ja tekemään päätöksiä itse, että semmoisiin tul
ee sitä uskallusta.  

Opiskelijan itseluottamus kas-
vaa. Moduuliharjoittelussa.   

Ne oppivat moniammatillista yhteistyötä.  Moniammatillisuus lisääntyi.   

Oppivat sen, että sairaanhoitajan työ on keskustelua ja mietint
ää ja pohdintaa muiden kollegoiden kanssa ja tällaista näin.  

Moniammatillisuuden lisäänty-
minen.   

Opiskelijoiden ammatillinen kehittyminen koetaan merkittävän
ä asiana moduuliharjoittelussa.  

Opiskelijat kehittyivät moduuli-
harjoittelussa.   

Ohjaajat kokevat, että hoitajana kasvamista ja kehittymistä tap
ahtuu runsaasti harjoitteluviikkojen aikana.  

Opiskelijat kehittyivät ja kas-
voivat hoitajina.   

Yleinen kanta on se, että moduuliharjoittelu valmistaa työeläm
ään paremmin kuin yksilöohjaus.  

Moduuliharjoittelu valmistaa 
työelämään.   

Niin myös varmaan opiskelijoille paljon helpompi tulla työeläm
ään. Tulevaisuudessa kun niillä on tuollainen pohja.  

Helpottaa työelämään siirty-
mistä.   

Haastatellut hoitajat ovat sitä mieltä, että opiskelijat pääsevät 
kohtaamaan potilaan paremmin moduuliharjoittelussa, 
kun yksilöohjauksessa saatetaan jäädä enemmän potilaan varj
oon.  

Potilaan kohtaaminen koko-
naisvaltaisempaa moduulihar-
joittelussa.   

Moduuliohjauksessa ohjaajat kokevat tutustuvansa paremmin 
opiskelijoihin, joka omalta osalta edesauttaa ohjausta  

Tutustuminen edesauttaa oh-
jausta.   

Myös opiskelijoiden ryhmäytymisen koetaan vaikuttavan positi
ivisesti ohjauksen helpottumiseen.  

Ryhmäytyminen helpottaa oh-
jausta.   

Opiskelijoiden tiimityö korostuu moduuliharjoittelussa yksilöo
hjausta paremmin ja työskentelyn työyhteisössä koettiin kehitt
yvän.  

Tiimityön osaaminen para-
nee.   
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Itsenäisen ajattelun koettiin korostuvan enemmän moduulihar
joittelussa.  

Itsenäinen ajattelu paranee.   

Moduuliharjoittelussa opiskelijat hyödyntävät enemmän myös 
toistensa osaamista ja tekevät tiivistä yhteistyötä keskenään  

Opiskelijat hyötyvät tois-
ten osaamisesta.  
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Liite 3: Pelkistysten abstrahointi, esimerkki 2. 

Pelkistetyt ilmaukset   Alaluokka   Yläluokka  

Potilaan kohtaaminen koko-
naisvaltaisempaa moduulihar-
joittelussa.   
  

Potilaat hyötyivät moduulihar-
joittelusta.   

Potilaiden vointi parani  

Potilaan yksilöllinen ohjaami-
nen parempaa opetusmoduu-
lissa.  
  

    

Yhdessä potilaan kanssa arvi-
ointi parani.  
  

    

Potilaan voinnin analysointi pe-
rinteistä mallia parempaa.  
  

    

Potilaiden rooli korostui vuoro-
vaikutuksessa.  
  

    

Potilaan yksilöllinen kohtaami-
nen korostui.  
  

Yksilöllisyys korostui potilaiden 
hoidossa   

  

Opiskelijoilla oli aikaa potilai-
den hoitoon.  
  

Potilaiden hoitamiseen oli ai-
kaa  

  

Potilaiden yksinäisyys väheni.  
  

    

Potilaiden kokonaisvaltainen 
hoito.  
  

    

Ei kiireen tunnetta,  
Potilaiden hoitoon keskittymi-
nen  
  

Potilaiden hoidossa ei ollut kii-
rettä  

  

Potilaiden tietoihin perehtymi-
selle oli aikaa  
  

    

Potilaat hyötyivät, koska opis-
kelijoilla oli antaa aikaa.  
  

    

Potilaat hyötyivät, kun opiskeli-
joilla oli antaa aikaa.  
  

    

Potilaat hyötyivät, kun opiskeli-
joilla oli antaa aikaa.  
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Liite 5: Opas moduuliohjausmallin positiivisista näkökannoista Hyvinkään terveyskeskussairaa-

lan kuntoutus- ja akuuttiosastoille 
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