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This thesis is a descriptive literary review, commissioned by the Metropolia University of
Applied Sciences, risen from a current topic within the field. The purpose of the thesis is to
find out how the hands-on testing of the students' skills can be applied in practice, what kind
of skill sets nurses need in their work and how their capabilities can be evaluated in regis-
tered nurses (RN) training. The desired result of the thesis is the possibility to add new and
useful training techniques to verify nurses' satisfactory level of know-how based on hands-
on testing within the workplace. Additionally, it is possible to evaluate the common basis for

a new, general hands-on exam, based on data from previous studies.

The thesis was written using qualitative methods, in which the theory part focused on de-
scribing the level of professional skills required from registered nurses, the methods of
hands-on evaluation and how these methods have been used in training. Information on
said topics was sourced from article databases, books, magazines and webpages, years of

publication ranging from year 2011 - 2017.

The result of the thesis was a summary of the evaluation points and methods of hands-on
evaluation within the field and their usefulness during training. The thesis is intended for
students, teachers and employers in contact with hands-on training during work, and in the
workplace. The thesis can be applied in future when information regarding hands-on exams

within registered nurse training is required.
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1 Johdanto

Suomessa valmistuu vuosittain noin 2400 sairaanhoitajaa. Osaamisen varmistaminen
nayttdjen avulla on viimeisten vuosien ajan ollut esilla sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Osaamisen nayttdjen avulla arvioida jarjestelmallisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden to-
dellista kdytanndn osaamista ja sitd kautta varmistaa tasaisempaa hoitotydn laatua val-
mistuvilta sairaanhoitajilta. Osaamisen varmentaminen on tarpeellista siksi ettd, on huo-
mattu useiden uusien sairaanhoitajien jattdvan ammattinsa ensimmaisen vuoden aikana
valmistumisen jalkeen. Lisaksi kaikki eivat valmistu hoitotydn koulutuksesta, vain 70-80
% aloittaneista sairaanhoitajaopiskelijoista valmistuu ammattiin. Merkittavimmat syyt ta-
han ovat riittdmattémat kliiniset taidot ja eparealistiset odotukset sairaanhoitajan tyolta.
Ammattikorkeakoulutuksen opiskelijoiden tulisi saada riittavat tiedolliset, taidolliset ja
asenteelliset valmiudet kohti hoitotydn asiantuntija-ammattia. (Opetusministerié 2006:
63; Eriksson, Elina — Korhonen, Teija — Merasto, Merja — Moisio, Eeva-Liisa 2013: 7, 73;
YLE 12.10.2013)

Muutokset maailmassa tapahtuvat jatkuvasti kiihtyvalla tahdilla, siksi myds terveyden-
huollon seurattava muutosta ja kehityttdvda mukana. Suomen sairaanhoitajaliiton pu-
heenjohtaja Merja Merasto ja Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan joh-
taja Elina Eriksson kaynnistivat Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus hankkeen
vuonna 2013. Hankkeen avulla haluttiin taata mahdollisimman tasalaatuinen opetus suo-
malaisissa sairaanhoitajakoulutuksissa ja lisaksi varmistaa se, ettd valmistuneet sai-
raanhoitajaopiskelijat sisaistavat mahdollisimman tarkasti, mitd osaamista heiltd odote-
taan, ja ettd he ymmartaisivat sairaanhoitajan asiantuntijuuden merkityksen. (Meretoja
2013: 36-37.)

Suomessa on lisdksi kdynnissd ammattikorkeakoulutus-uudistus, jossa tavoitellaan kan-
sainvalisesti arvostettua, itsenaista ja vastuullista hoitotyén ammattilaisten koulutusjar-
jestelmaa, jonka avulla voidaan myoés edistaa alueellista kilpailukykya, tydelaman uudis-
tusta ja monialaisten innovaatioiden kehitystd. Ammattikorkeakoulu-uudistuksen tavoit-
teena on ollut turvata sairaanhoitajien riittdva hoitotyén laatu, joka toteutuu osaltaan ta-
sokkaalla koulutuksella. Osaamiskuvausten ja koulutussisaltdjen valtakunnallisella yhte-
naistamisella ei ole kuitenkaan tarkoitus lamaannuttaa ammattikorkeakoulujen itsenaista

paatantavaltaa, vaan vastaisuudessakin ammattikorkeakoulut voivat tehda itsenaisesti



oppilaitoskohtaiset paatokset opintojaksoista ja kaytettavista oppimismenetelmista. Tar-
keda on suunnitelmat tayttavat yhteisesti laaditut ammatilliset osaamisvaatimukset. Vii-
meisessa vaiheessa (alkaen vuodesta 2008) ammattikorkeakoulu-uudistuksessa on
kayty koulutusrakenteita uudelleen lapi pyrkien uudistamaan niitd kohti eurooppalaista
koulutuskulttuuria. (Makkonen 2015: 12; Eriksson ym. 2013: 7, 73; Kajander-Unkuri ym.
2014b: 51-52; Kajander-Unkuri 2014a: 796; Latti — Putkuri 2009: 53.)

2 Sairaanhoitajan ammattitaito

2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajat suorittavat hoitotydn tutkinnon, joka valmistaa sairaanhoitajaopiskelijat
oman alansa asiantuntija-ammattiin. Hoitotydlla tarkoitetaan terveysalan ammattilaisten
antamaa ihmisiin kohdistuvaa hoitoa, joka perustuu hoitotieteeseen. Laillistamiseen ja
nimikesuojaukseen johtavia koulutuksia on mahdollista suorittaa yhteensa 25:ss8 am-
mattikorkeakoulussa ympari maata. Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavat oppilaitokset
ovat vastuussa teorian ja kliinisen opetuksen yhteen sovittamisesta koko koulutuksen
keston ajan. Yhdenmukaisten opintopistemaarien ja ammatillisen osaamisen maarittelyn
johdosta kaikille sairaanhoitajatutkinnon hankkiville varmistetaan yleissairaanhoitajan
kelpoisuus. Koulutus toteutetaan ammattikorkeakouluista annetun lainsdadannén mu-
kaisesti: hoitotydnkoulutus perustuu sairaanhoitajan ammatinharjoittamista- ja ammat-
tikorkeakouluja koskeviin lainsaadantoéihin, jonka vuoksi toimiakseen sairaanhoitajana,
tarvitsee taustalla olla riittdva ja asianmukainen koulutus hoitoalalle. (Ammattikorkea-
koululaki 351/2003)

Lait (Ammattikorkeakoululaki 351/2003) ja asetukset (352/2003, 497/2004), seka hoito-
tydlle erikseen laaditut osaamisvaatimukset (OPM 2001, 2006), seka kansainvaliset so-
pimukset, EU-direktiivin mukaiset suositukset ja EY-sdanndkset (EY 36/2005, muokattu
direktiivillda 2013/55/EY, Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivit 77/452/ETY,
77/453/ETY ja 2005/36/ETY) saatelevat ja ohjaavat Suomessa terveysalan ammatillista
koulutusta ja siihen sisaltyvaa aidoissa tydelamaymparistdissa tapahtuvaa harjoittelua.

Saaddsten tarkoituksena on siis varmistaa, etta terveydenhuollossa toimivilla henkiléilla



on asianmukainen ammatillinen koulutus sairaanhoitajan tyéhoén ja sen lisaksi valvoa
samalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa. Koulutuksen paatyt-
tya Valvira myontaa lupahakemusten perusteella ammatinharjoittamislupia seka Suo-
messa ettd ulkomailla koulutetuille ammattihenkilGille. Lisaksi Valvira myos yllapitaa val-
takunnallista terveydenhuollon ammattihenkildstérekisteria Terhikkia. Edellda maini-
tuissa sairaanhoitajakoulutuksen direktiiveissa maaritellddn koulutuksen pituus, teo-
riaopintojen laajuus, niiden sisaltd, harjoitteluiden laajuus ja kesto. Hoitotydn opetus-
suunnitelmien tulisi pohjautua seka terveyden edistdmiseen ja vaeston terveysongelmiin
vastaamisen tavoitteisiin, ettad sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden ennusteisiin.

Sairaanhoitajakoulutuksen antamat valmiudet opiskelijoille (sairaanhoitaja, AMK) tulee
kaikilla hoitotyon osa-alueilla olla riittavalla tasolla eurooppalaisessa tutkintojen ja osaa-
misen viitekehyksessa (European Qualifications Framework = EQF). Osaamisen odote-
taan EQF-viitekehyksen perusteella vastaavan tasoa 6. Suomen kansallisessa viiteke-
hyksessa kaikki tutkinnot on sijoitettu jollekin kahdeksasta tasosta. Jokaiselle tasolle on
olemassa omat erikseen maaritellyt, yksityiskohtaiset tasokuvauksensa. Tasokuvausten
lisdksi EQF:lla on laajempi merkitys sairaanhoitajaopiskelijoiden kannalta: EQF on Bo-
lognan prosessin ja Lissabonin sopimus, jonka tavoitteena oli vuoteen 2010 mennessa
muodostaa eurooppalainen korkeakoulutusalue, jossa toteutuvat yhtenevat osaamista-
sot, ja sita kautta tutkintojen vertailtavuus on jatkossa entista vaivattomampaa. Lisaksi
koulutuksien tulee noudattaa kansallista tutkintojen viitekehysta. Tama eurooppalainen
tutkintojen viitekehys, toimii ohjeena ja mallina eri maiden tutkintojarjestelmien saman-
kaltaistamiseen. Viitekehyksen olemassa olon avulla on myds tarkoitus helpottaa koulu-
tusjarjestelmien valilla tapahtuvia opiskelijasiirtoja ja edistda aiemmin hankitun osaami-
sen tunnustamista seka elinikaista oppimista. (STM 2014: 12; Arene 2010: 3-5.)

Koulutuksen opetussuunnitelmiin kirjattu kestoaika on yleensa noin 3,5 vuotta. Perus- ja
aineopinnot sisaltavat hoitotieteen kliinisia ammattiopintoja, hoitotieteen teoreettisia pe-
rusopintoja, luonnontieteellisia ja laaketieteellisia opintoja, tiedonhankinta-, tutkimus- ja
kehittdmisopintoja, viestinta- ja kieliopintoja ja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia
opintoja. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) opintojen tulee koos-
tua vahintaan seuraavista oppiaineista:

farmakologia

kotisairaanhoito (kliininen opetus)
lastenhoito ja lastentaudit
mielenterveys ja psykiatria

sairauksien ehkaisy ja terveyskasvatus
vanhusten hoito ja geriatria



o yleiskirurgia ja kirurgian erikoisalat
o yleisladketiede ja Id8ketieteen erikoisalat
e ditiyshuolto

(OPM 2006: 70.)

Tasta johtuen yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan tulee laajentaa osaamis-
taan suorittamalla vield 30 opintopisteen opintokokonaisuuden jollakin hoitotyén erityis-
alueella, jotta ammattiin vaaditun direktiivin mukainen opintopistemaara (210 op) tayttyy.
Erityisalueita ovat opinnaytety6 ja siihen kuuluva kypsyysnaytteen muodostama opinto-
kokonaisuus seka vapaasti valittavat opinnot, jotka voivat olla mista tahansa ammatti-
korkeakoulusta tai yliopistosta, myds muilta kuin hoitotieteellisiltd aloilta. (Asetus
352/2003; OPM 2001).

Ammattikorkeakouluilla tapahtuvan opetuksen liséksi sairaanhoitajaopiskelijat suoritta-
vat vahintdan 75 opintopistetta, sairaanhoitajan ammattitaitoon valmentavassa ohja-
tussa harjoittelussa. Ohjattu harjoittelu on jasennelty osa opetussuunnitelmaa (Asetus
ammattikorkeakouluista 2003/352) ja jokaiselle harjoittelulle on olemassa omat tavoit-
teet, toteutussuunnitelmat ja arviointikriteerit. Riittdvd maara harjoittelua suoritetaan
oman alan aidoissa ja asianmukaisissa toimintaymparistéissa, koska sen on katsottu
olevan avainasemassa terveysalan asiantuntijaksi kehittymiseen (Asetus 352/2003;
OPM 2001). Ammattihenkilén valvonnassa tapahtuvat oppimisjaksot edistavat kaytan-
non taitojen harjaantumista ja tydelamataitojen kehittymista. Jotta harjoitteluiden oppi-
mismahdollisuudet ja ohjaus terveydenhuollon toimintayksikdissa vastaisi hoitoalan kri-
teereja, tulee sairaanhoitajaopiskelijoilla olla asianmukaisia harjoittelu mahdollisuuksia.
(STM 2003:22)

2.2 Sairaanhoitajan osaamisen vahimmaisvaatimukset

Osaaminen on niin moniselitteista, ettei sitd voida maaritella vain yhdella tavalla. Selvaa
on kuitenkin, ettd osaaminen on hyvin laaja kasite. Valtioneuvoston asetuksessa
(352/2003) eritelldan sairaanhoitajan ammattitaidon vahimmaisvaatimukset ja terveys-
alan arviointikriteerit on ilmaistu kompetenssikriteereina. Toisaalta, vaikka kompetenssi
on yksildn kyky yhdistda teoreettinen tietdmys ja konkreettinen taito, se on samalla myés
henkildkohtaisen patevyyden ja kokemuksen yhtendinen kokonaisuus. Sairaanhoitajan

ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta osa-alueesta (kuvio 1), joita voidaan



myo6s kutsua sairaanhoitajan osaamiskompetensseiksi. Tama tarkoittaa sita, etta, tyon-
tekijalla katsotaan olevan ammattitaitoa kuin hanen osaaminen vastaa hoitotyén osaa-
misvaatimuksiin. Suomen ammattikorkeakouluissa suositellaan jakoa koulutusohjelma-
kohtaisiin ammatillisiin ja yhteisiin kompetensseihin. Suurin painopiste (62 %) on kliini-
sessa hoitotydn osaamisessa, joten kadentaitojen ja erilaisten ladkinnallisten ja terveys-
teknologiaan liittyvien laitteiden ja valineiden kayttotaitojen hallinta on ensisijaisen tar-
keaa hoitoalalla (Opetusministerié 2006; Eriksson ym. 2013: 8, Latti — Putkuri 2009: 53,
108; Opetusministerid 2009; Arene 2010: 3-6).

Sosiaali- ja terveydenhuollon  Sosiaali- ja terveydenhuollon A3|akaslahtoolsyys 100p
laatu ja turvallisuus 5 op toimintaymparisté 5 op 6%
3% 3% Hoitotydn eettisyys ja
Ohjaus- ja ammatilliiuus 5o0p
opetusosaaminen 5 op 3%
0,
3% Johtaminen ja
Nayttoon yrittajyys 5 op
perustuva 3%
toiminta ja
paatoksenteko
30 op
17 %

Kliininen hoitotyd 105 op
62 %

\

Kuvio 1. Yleissairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (Eriksson ym. 2013:15, muokattu)

Hoitotydssa hyddynnetdan toimintoja ja tapoja, jotka perustuvat tutkitun tiedon lisaksi
ammattilaisten jo olemassa oleviin kokemuksiin tai hyvaksi koettuihin kaytanteisiin.
(Eriksson ym. 2013: 16) Perusta sairaanhoitajan asiantuntijuudelle luodaan jo opintojen
aikana: sairaanhoitajaksi kasvaminen tarkoittaa kriittisen ajattelun kehittymista, ongel-
manratkaisu- ja paatdksentekotaitoja seka kliinisid kadentaitoja, jotta se vastaa ammat-

tipatevyyden vaatimuksiin (Kajander — Unkuri 2014: 52.)

Tybeldamasta tullut palaute on osoittanut, ettd odotukset vastavalmistuneen sairaanhoi-

tajan osaamisesta vaihtelevat alueellisesti. Varsinkin valmistuvien sairaanhoitajien osaa-



misesta ja kddentaidoista on viime vuosina tullut palautetta, jonka mukaan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden osaaminen ei ole tasalaatuista. (Eriksson ym. 2013: 11.) Terveyspal-
veluiden laadun ja potilasturvallisuuden edellyttdma osaaminen pyritdan varmistamaan
muun muassa STM: n hoitoty6n toiminnan kehittdmisen ohjausryhman vuonna 2017 laa-
timilla tavoitteilla:

1)  Terveydenhuollon ammattihenkildstdon koulutusohjelmien valtakunnallisten kompe-
tenssikuvausten paivittdminen lainsdddanndn ja ammattipatevyys direktiivin mukai-
sesti.

2) Nayttdéon perustuvaa opetuksen vahvistaminen ja opettajien tukeminen nayttéon pe-
rustuvan toiminnan kehittdmiseen ja arviointiin.

3) Varmistaminen ettd opiskelijat saavat valmiuden nayttddn perustuvien kaytantdjen
toteuttamiseen.

4) Terveysalan verkoston ja tyéelaman edustajien kehitystyd hoitotyén korkeakoulutuk-
sen sisaltéihin.

5) Osaamisen nayttéjen kehittdminen ja kayttdonotto opetussuunnitelman mukaisissa
opetussuunnitelmissa.

(STM 2012: 9-12.).

Muutospaineiden alla on muistettava, ettéd lopulta kuitenkin laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6stdstd maarittelee hoitohenkildstda koskevia edellytyksia ja velvoitteita (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd. 28.6.1994/559) lisdksi seka aluehallintovirastot
ettd valtion sosiaali- ja terveysvalvontaviranomainen (Valvira) valvovat yhdessa tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ja toimintayksikdiden toimintaa seka julkisessa etta yk-
sityisessa terveydenhuollossa. (Valvira, ammattioikeudet). Vaikka koulusta valmistuu
kukin aikanaan, jatkuu silti elinikdinen oppiminen, joka on lapi elaman tapahtuvaa kehi-
tysta niin arjessa kuin tydssa ja sillda myds ehkaistdan syrjaytymista. Kouluttautuminen
katsotaan myods osaksi elinikdistd oppimista ja yksil6llisten opintopolkujen hyddyntami-
selld mahdollistetaan erilaisten osaamisvaatimusten huomioiminen. Tuomi ja Raitio
(2015) kirjoittavat ettd UNESCO: n (2012) mukaan epavirallinen ja arkioppiminen ovat
avainasemassa edistettdessa elinikaista oppimista. (Makkonen 2015: 44.; Elinikaisen

oppimisen neuvosto 2010)

Lempinen (2012) huomauttaa tulevaisuuden haasteena olevan ammattien ja osaamis-
vaatimusten muutokset. Muun muassa sairaanhoitajien tydnkuvaa laajennetaan koko
ajan entisestaan, ja siksi myds osaamisen tulee vastata yha kasvavia vaatimuksia. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildstda saatelevan lain mukaan ammattilainen on velvollinen
yllapitdamaan ja kehittdmaan jatkuvasti osaamistaan. Myds tydnantaja on velvollinen luo-
maan sellaiset edellytykset, etta tydntekijoillda on mahdollisuus osallistua tdydennyskou-
lutuksiin (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 24.) Alkuperaisen koulutuksen tarjoama

osaaminen ei siis enda riitd, vaan ammattitaito vaatii jalostamista edelleenkin tyduran



erivaiheissa, jolloin pystytdan vastaamaan paremmin yhteiskunnallisen muutoksen ai-

heuttamiin paineisiin (Halttunen — Pyykkd 2012: 19.).

3 Osaamisen naytto sairaanhoitajakoulutuksessa

Osaamisen naytdlla tarkoitetaan toiminnallista osaamisen varmennusta, jolloin opiskelija
osoittaa kaytanndssa osaamistaan, jota peilataan tutkinnon tavoitteisiin riippumatta siita,
miten osaaminen on hankittu. Osaamisen nayttd voi tarkoittaa samaa kuin osaamisen
varmentaminen, testaus, nayttokoe tai taitokoe. Tassa opinnaytetyésaa puhutaan osaa-
misen varmentamisesta ja osaamisen naytoistd samassa merkityksessa, vaikka muita-
kin termeja on kaytéssa kirjallisuudessa. (Latti — Putkuri 2009: 53.) Ennen tarkempaa
perehtymista ilmiédn oli huomioitava, ettd kasitteen "osaamisen naytté” merkitys ei tar-
koita samaa asiaa kuin nayttétutkinto joka on yleinen toisen asteen opiskelumuoto sosi-
aali- ja terveysalan perustutkintoa suorittaville (Iahihoitaja). Periaatteena on nimittain,
ettd ammattikorkeakoulututkinto ei voi olla nayttétutkinto. Suomen yliopistojen rehtorien
neuvoston ja Arenen tydryhmamuistiossa otetaan voimakkaasti kantaa siihen, ettei kor-
keakouluihin tule rakentaa ammatillisen koulutuksen (toisen asteen, ammattikoulu) kal-
taista raskasta ja runsaasti resursseja vaativaa nayttéjarjestelmaa. (Suomen yliopistojen

rehtorien neuvosto ja Arene. 2009: 11.)

Vaikka osaamisen naytét eivat ole vield hoitotydn koulutuksessa rutiininomasta toimin-
taa, tiedetdan kuitenkin etta, keskeinen osaaminen on ammattiosaamisen nayttdjen pe-
ruskasite. Osaamisen naytoilla tarkoitetaan paasaantodisesti konkreettisen tekemisen
kautta tapahtuvaa laadun varmennusta. Ja koska osaamisen nayttétilanteen tulee pe-
rustua hoitamisen taitoihin ja alan ammattitaitovaatimuksiin, voidaan nayttétilaisuus
suunnitella tutkittuun tietoon vedoten ja osaamisen naytté voidaan tehda monin eri ta-

voin. (Leppaharju 2011: 8.)

Osaamisen naytdista hyotyvat seka opiskelija itse, ettd oppilaitokset ja opettajat seka
tybelama. Osaamisen naytdilld ei voida kuitenkaan korvata tutkinnon osia, eikd sen
avulla ole tarkoitus nopeuttaa opintoja, vaan ennemminkin varmistaa valmistuvien sai-

raanhoitajien osaamisen laatu ja siirtaa sita kautta saatua tietoa konkreettisesti kliiniseen



hoitotydn opiskeluun ja koulutukseen. Jotta osaamisen nayttéon perustuva arviointijar-
jestelma toimisi halutulla tavalla, on osaamisen nayttéjen rakennetta viela kehitettava,
esimerkiksi yhtendinen arviointimenetelma puuttuu suomalaisessa sairaanhoitajakoulu-
tuksessa. (Kajander-Unkuri ym. 2014b: 51-52777; YLE, Kotimaan uutiset.12.10.2013;
Kajander-Unkuri 2014a: 796.).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tyéryhma teki ehdotuksen vuonna 2012 ammatti-
korkeakoulujen hoitotydn koulutusohjelmaan: osaamiskokonaisuuksien yhtenaisten
osaamiskuvausten ja -tavoitteiden lisaksi tavoitteena on luoda yhteiset osaamisen var-
mentamiskaytannot ja niihin liittyvat kriteerit kansallisessa yhteistydssa koulutuksen ja
toimintayksikdiden kesken (STM 2014: 20).

Ehdotus 4: Osaamisen varmistaminen

Ammattikorkeakoulut maarittelisivat keskindisessa yhteistydssa sairaanhoitajatut-

kintoon sisaltyville suuntaaville opintokokonaisuuksille ja kliinisen hoitotyén eri-

koistumiskoulutuksille yhtenaiset osaamisen varmistamiskaytannét, joita voisivat

olla teoreettisten kokeiden ohella kliiniset kokeet ja loppukoe (STM 2014: 25).
Tama on yksi syy, miksi voisi olla hyédyllistd laajemmin pohtia, kuinka opiskelijoiden
osaaminen saadaan tehokkaammin nostettua kaytdnnoén toteutukseen ja sitd kautta
osaamisen naytoksi. Nayton kautta voidaan varmentaa sairaanhoitajaopiskelijoiden yh-
tendinen osaaminen ennen tyéelamaan siirtymista. Varmentaminen on ensisijaisen tar-
keaa, silla on pystyttava takaamaan riittdvan laadukas ja turvallinen hoito terveydenhuol-

lossa vaarantamatta potilasturvallisuutta. (Latti — Putkuri 2009: 106—-109.)

Hoitotydn vuosikirjassa 2013 tuodaan esille simulaatioiden tarjoama mahdollisuus har-
joitella turvallisesti lisaksi kriittisen ajattelun taitoja. Kun oma ammatillinen osaaminen ja
omien rajojen tunnistaminen harjaantuvat, lisdantyvat siind samalla korkeatasoinen hoito
ja potilasturvallisuus entisestdan (Ranta 2013: 23-24.) Simulaatioiden avulla naytetty
konkreettinen osaaminen olisi hyddyllistad ottaa tarkasteluun, silla kirjallisesti lahjakkai-
den opiskelijoiden on luontevaa osoittaa osaamistaan erilaisten kirjallisten kokeiden, ra-
porttien ja portfolioiden avulla, kun taas toisille on taas helpompaa osoittaa osaamistaan
aidoissa hoitotydn tilanteissa, kuten simulaatioissa. Simulaatio-opetuksen erilaiset muo-
dot eivat ole uutta terveyslana koulutuksessa, vaan niitd on ollut kdyt6ssa jo pitkaan.
Simulaatio-opetus toteutetaan varta vasten suunnitellussa simulaatioharjoitustilassa.
Vaikka simulaatioymparistdssa ei voida jaljitella taysin autenttisesti todellista ymparistoa,

voidaan sen avulla jéljitelld ongelmallisia olosuhteita ja opetella asioita ja tilanteita, joita



on vaikea harjoitella todellisessa kliinisen hoidon tilanteessa. Naitd ovat esimerkiksi har-
vinaiset tai riskialttiit tilanteet, kuten potilaan elvytys. (Koivula — Warna-Furu — Saaranen
— Ruotsalainen — Salminen 2016: 114-115.)

Aineiston keruun avulla saatiin selville, etta pienessa osassa suomalaisissa ammattikor-
keakouluissa on tehty yksittaisia hoitotydn osaamisen nayttdja, niitd ei kuitenkaan viela
ole virallisesti tunnustettu osaksi sairaanhoitajatutkintoa. Osaamisen naytot ovat olleet
muun muassa Metropolia Ammattikorkeakoulun painopisteena, kun oppilaitoksessa
otettiin kayttddn osaamisperustainen opetussuunnitelma vuonna 2012. Osaamisperus-
tainen opetussuunnitelman tarkoitus edistda opiskelijoiden ammatillista kasvua ja sita
kautta antaa evaitd tydeldamassa tarvittavaan osaamiseen. (Kotila — Maki 2015: 63.)
Osaamisperustaisuudelle ei ole olemassa tarkkaa suomenkielistd maaritelmaa, mutta

englanniksi vastaavuus on “competence-based” (Haltia 2011: 58.).

Esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulussa kokeilussa olleessa taitokokeessa opis-
kelija valmistautui taitokokeeseen asettamalla toiminnalleen tavoitteet ja suunnitelmalla
toiminta sairaanhoitajan osaamistavoitteiden mukaisesti. Ennen taitokokeen suoritta-
mista opiskelijan tulee saada toiminnan kohteena olevalta potilaalta hdnen suostumuk-
sensa. Taitokokeeseen osallistuvat potilaan liséksi opiskelijan ohjaava opettaja seka
harjoittelun ohjaaja. Opettajan tehtavana on ohjata, tukea ja arvioida opiskelijan suori-
tusta. Sairaanhoitaja opiskelijoiden ohjaaja on paasaantdisesti sairaanhoitaja, mutta eri-
tyistd koulutusta tehtdvaan ei suomessa ainakaan viela vaadita. Orientointi taitokokee-
seen tapahtuu opiskelijan toimesta, han kertoo taitokoetilanteesta, omasta osuudestaan
siind ja sen arviointimenetelmat kaikille 1asnaolijoille. Suoritus arvioidaan valittémasti ti-
lanteen jalkeen. Opiskelija tekee oman itsearvioinnin suullisesti, ja sen jalkeen opettaja
ja ohjaaja antavat palautteen opiskelijalle. Opiskelija kirjoittaa viela viikon kuluessa it-
searvioinnin osaamistavoitteisiin peilaten. Hyvaksytyssa taitokokeessa opiskelija osoit-
taa jasentynytta, arvioivaa ja soveltavaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista. (Tuomi
— Ketola — Nuutinen 2016: 154—-156) Lisaksi sovitun naytdn tueksi tarvitaan siihen par-
haiten soveltuva arvioitilomake, mutta ei erillista kirjallista raporttia. Sen sijaan opiskeli-
jan itsearvioinnin on oltava arvioinnin liitteend. Numeraalinen arviointi tehddan kompe-
tenssien, teoriatiedon ja konkreettisen osaamisen yhdistamisen nakdkulmasta. (Kotila —
Méaki 2015: 181-182.)
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Opettajia ja tydeldamayhteyksia ovat yhad voimakkaammin mietityttdneet opiskelijoiden
osaamisen sisall6t, jotka voivat vaihdella opiskelijakohtaisesti. Yksilollinen osaaminen ja
erilaisuus tuovatkin oman haasteensa opettajille, kun he suunnittelevat opintojen sisal-
toja ja toteutustapoja. Nain ollen ennen kuin osaamisen nayttéa voidaan suunnitella laa-
jemmin kayttéon, tarvitaan selvitys, millaista osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla ole-
massa ja missa osa-alueilla on vield kehitettdvdd. Sairaanhoitajan tulevaisuus-hank-
keessa raportoitiin kehitteilld olevasta valtakunnallisesta opiskelijan osaamisen testaus-
mallista ja siihen liittyvasta arviointimenetelmasta. Testauksen avulla saadaan varmis-
tettua paitsi korkeatasoista oppimista, niin myds tydkalu koulutuksen kehittamiseen.
Osaamiskuvaukset ohjaavana punaisena lankana olisi siis lahitulevaisuudessa tarkoitus
kehittdd myos sahkodinen osaamisen testausjarjestelma, joka kuuluisi yleissairaanhoita-
jan pakollisiin opintoihin. Kliininen passi on suunnitteilla oleva tydkalu osaamisen var-
mistamiseksi ja kliinisen asiantuntijuuden kehittymisen tueksi. Yhtendinen l1adkehoidon
passi toimii jo nyt esimerkkind osaamisen luokittelusta ja varmennuksesta (Eriksson ym.
2013: 73-74.) Ottamalla osaamisen naytot osaksi sairaanhoitajakoulutusta opiskelija voi
konkreettisen tekemisen kautta osoittaa osaamistaan ja oppimistaan. Nain voidaan

myo6s pois sulkea myds paallekkainen oppiminen. (Lintula 2012:13.).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyd on Metropolia Ammattikorkeakoulun tilaama kirjallisuuskatsaus, jonka me-
netelmana kaytin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mallia. Opinnaytetyd on kvalitatiivi-
sen tutkimuksen tyyppinen yleisluontoinen katsaus, jonka aineistona on saatavilla oleva
tutkimustieto osaamisen nayttd-menetelmista sairaanhoitajakoulutuksessa ympari maa-
ilman. Tarkoituksena oli etsid mahdollisimman laajasti olemassa olevaa tietoa osaami-
sen naytdistad sairaanhoitajakoulutuksessa vuodesta 2011— kevaaseen 2017, ja kuvata
kirjallisuuden avulla, miten osaamisen nayttdja on toteutettu sairaanhoitajakoulutuk-

sessa ja millaista osaamista naytdilld voidaan arvioida. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Milla tavoin osaamisen naytto toteutetaan sairaanhoitajakoulutuksen aikana?

2. Millaista osaamista naytdilla voidaan arvioida
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Tavoitteena on, ettd tdman opinnaytetydn pohjalta olisi mahdollista arvioida kansallista
sairaanhoitajakoulutukselle luotavaa yhteistda osaamisen naytté-mallia seka saada lisaa
ymmarrysta sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen varmentamiseen osaamisen nayt-

téjen avulla.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin menetelmaksi, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Ostéd on vain vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimustekniikka, jossa tutkitaan siis jo tehtyja tutkimuksia. Toisin sanoen tehdaan tut-
kimusta tutkimuksista ja kootaan yhteen niiden tuloksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 93.)

Kirjallisuuskatsaus on monivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetyd
aihetta haettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun valmiista opinndytetydaiheista. Aiheen
varmistuttua kevat lukukauden 2016 lopussa aloitettiin aiheeseen tutustuminen, jotta
opinnaytetydn aihepiiristd saatiin mahdollisimman selkea kasitys. Teoriaosuuden eli vii-
tekehyksen kerdadminen aloitettiin syksylla 2016 aluksi vapaasanahakujen avulla 16yty-
neeseen Kirjallisuuteen perehtymalld. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa laadittiin
opinndytetydnsuunnitelma ja maariteltiin tutkimusongelmat, eli kysymykset, jotka ohjasi-

vat tiukasti tata vaihetta.

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn aineisto on keratty kirjallisuuskatsauksen periaatteita hyédyntaen. Apuna
kaytettiin tarkistuslistaa, joka perustui tutkimuskysymyksiin ja laatukriteereihin. Aikai-
sempiin tutkimusartikkeleihin ja kirjallisuuteen perustuva tiedonhaku rajattiin koskemaan
julkaisuja, jotka on julkaistu vuoden 2011 jalkeen ja jotka kasittelevat sairaanhoitajakou-
lutuksen osaamisen erilaisia nayttd tapoja. Sisaanottokriteerien mukaan tutkimusartik-

kelien tuli myds kuvata, millaista osaamista sairaanhoitajaopiskelijoilla on, ja sita kautta
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saada vastaus siihen, mitkd ovat kompetenssit, joita osaamisen naytélla varmistetaan.
Huomioitavaa oli, ettd Idhdemateriaalin rajaus oli opinndytetydn kannalta oleellinen ky-
symys. Poissulkukriteereiden avulla pyrittiin varmistamaan, ettd opinnaytetyd pysyy
suunnitellussa fokuksessa ja etta aineisto on keratty tutkimuksen kohteena olevasta il-
midsta (kuvio 2). Tutkittavan ilmidn konteksti oli sairaanhoitajakoulutus. Aineistolle ase-
tettiin seuraavia ehtoja:

1. Julkaistu vuoden 2011 jalkeen.

2. Julkaisukielena on suomi, ruotsi tai englanti.

3. Aineistossa on hoitotieteellinen nakdékulma.

4. Aineisto tutkii sairaanhoitajaopiskelijoita tai vastavalmistuneita (ei ammatissa

jo tyGskentelevid).

5. Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Alustavat haut tietokannoista Medic, CINAHL,
PubMed,Ovid,Helka

*Hakusanojen valinta

Haun rajaus

Hakutulos: 485 viitetta

+ Otsikon ja tiivistelman perusteella hylatyt: 434 viitetta
« -eivat vastanneet mukaanottokriteereita

Otsikon ja tiivistelman perusteella mukaan hyvaksytyt: 15 viitetta

» Otsikon ja tiivistelman perusteella hylatyt: 8 viitetta
- mukaanotto- ja poissulkukriteereiden perusteella

Otsikon ja tiivistelman tarkemman tarkastelun perusteella
mukaan hyvaksytyt: 7 viitetta

Kuvio 2. Alkuperaistutkimusten valintaprosessi.

Sahkadinen tiedonhaku toteutettiin kahdessa eri erassa, silla ensimmaisen hakuvaiheen
aikana kaytetyt hakusanat kuten ahot ja ohot rajattiin mydhemmin opinnaytetyon tiedon-
haun ulkopuolelle. Ymmarrys aineiston sopivuudesta ja riittdvyydesta tarkentui pikkuhil-
jaa valintojen edetessa. Aihealueen tdsmentyessa, luovuttiin jo auki kirjoitetusta teks-
tistd, kun huomattiin ettei se vastannut tutkimuskysymyeksiin. Lisdksi esimerkiksi opin-

naytety6t rajattiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle, silld toisen kaden tutkimuksia ei
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voida pitda kovin luotettavina. Myods internetista peraisin oleviin 1ahteisiin suhtauduttiin
lahdekriittisesti, koska kaikkea sita kautta saatavaa tietoa ei voida pitda varmennettuna
tietona. Valinnoissa hyddynnettiin tarkeimpind aika- ja kielirajauksia. (Hirsjarvi ym.
2009:21; Kankkunen ym. 2009: 91-98; Stolt — Axelin — Suhonen 2016. 2016: 26.)

Toisessa vaiheessa hakuprosessia kokeiltiin erilaisia hakusanoja. Asiasanojen valin-
nassa kaytettiin apuna kirjaston informaatikoiden tukea, seka |d8ketieteen sahkdista
MeSh-sanastoa (Medical Subject Headings). Lisaksi manuaalista tiedonhakua tehtiin va-
littujen artikkelien Iahde- ja siséllysluetteloja lapikayden. Tietoa etsittiin myods virallisista
tilastoista ja tilastorekistereista. Valikoitujen asiasanojen ja hakusanayhdistelmien avulla
tehtiin tiedonhakua aikaisemmista tutkimuksista, raporteista ja virallisista julkaisuista
sekd ammattikirjallisuudesta, jotta saatiin mahdollisimman laajasti selville aiheen teo-

reettinen viitekehys, jota kaytettiin opinnaytetydn tukena.

Erilaisilla hakusana yhdistelmilld saatiin kerattya opinnaytetyén kannalta hyodyllista tie-
toa, ja havainnoista tehtiin muistiinpanoja, jotta niihin pystyttiin palaamaan aina tarvitta-
essa. Lopulta toisessa hakuvaiheessa keskityttiin hakusanoihin: osaaminen, kliininen
kompetenssi ja sairaanhoitajaopiskelija tai opiskelija Suomalaisista tietokannoista ei
osaamisen naytdista 16ytynyt kuitenkaan ehtoja tayttavia tutkimuksia, sen sijaan Ovid,
Medic-, CINAHL-, PubMed Medline -artikkelitietokannoista tehtiin haut mahdollisimman
monipuolisesti eri hakusanoilla ja -termeilla. Keskeisimmat sairaanhoitajaopiskelijoita
kuvaavat hakusanat tassa opinnaytetydssa olivat: nursing skills, nursing students, pro-
fessional competencelclinical competence, evaluate the competency of student of nurse.
Seuraavaksi haettiin osaamisen nayttéja kuvaavilla termeilla: technical skill test, compe-
tence, test, demonstration of competence, clinical final examination. Toistensa kaltaiset
kasitteet yhdistettiin OR-operaattorilla keskendan. Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaami-
sen varmentamista ja osaamisen testausta kuvaavat termit yhdistettiin AND-operaatto-
rilla tutkimusartikkeleihin rajattuun hakuun. Lopulliset valinnat kirjatiin ylés tutkimustau-
lukkoon (Liite 1). Huomiota kiinnitettiin tiedonhakutaulukon jarjestelmalliseen tayttéon,
jotta valtettaisiin paallekkaiset haut ja voitiin poissulkea hakusanat, joilla ei I8ytynyt rele-
vanttia tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tulokseksi saatiin yhteensa 485 viitetta, joista lopul-
liseksi aineistoksi valikoitui 7 tutkimusta. Suurimmassa osassa tutkimuksissa mainittiin
kaytettdvan laadun arviointia ja kuvattiin kaytetty analysointimenetelma. Useissa tutki-

muksissa pohdittiin tutkimuksen luotettavuutta ja heikkouksia.
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5.3 Induktiivinen sisalldnanalyysi opinnaytetydssa

Opinnaytetydhdon mukaan valikoidun tutkimusartikkelit luettiin useaan kertaan lapi ja
niista tehtiin muistiinpanoja. Muistiinpanojen avulla yksittaisten osien pohjalta luotiin ha-
vaintoja ja teorioita, siksi tutkimuskirjallisuudessa sisalldénanalyysia kutsutaan induktii-
viseksi eli paattelyyn perustuvaksi. Tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja sel-
keadn muotoon niin, ettei sen sisaltdma oleellinen tieto katoa. (Tuomi —Sarajarvi 2012:
95-97.) Seuraavassa vaiheessa aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia il-
maisuja tai sanoja, jotka pelkistettiin lyhyiksi, mutta alkuperéistd sanomaa kuvaaviksi
pelkistyksiksi, eli redusoitiin ne. Alkuperaisilmaisujen pelkistdminen aloitettiin alleviivaa-
malla aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiin ja taulukoitiin saadut vastaukset luo-

kittelun helpottamiseksi (liite 3).

Seuraavassa vaiheessa sisalldnanalyysia tehtiin aineiston klusterointi, joka tarkoittaa
sita, ettd pelkistetyt iimaukset kaytiin 1api, ja ryhmiteltiin ala- ja ylaluokkiin. Toisin sanoen
samankaltaiset alaluokat yhdistettiin ja niille muodostettiin niin sanottu yhteinen nimittaja
eli kuvaava ylaluokka. Ylaluokille muodostettiin lopuksi niita parhaiten kuvaavat yhdista-
vat luokat. Aineisto huomioon ottaen mietittiin, miten pitkalle ryhmittelya oli jarkeva jat-
kaa. Tarkoituksena ei ollut referoida, tiivistaa, siteerata tai ainoastaan raportoida alkupe-
raisaineistoa, vaan teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Toisin sanoen,
vaikka alkuperaisilmaukset muodostavat sisallén analyysin lahtékohdan, ne pyrittiin hai-
vyttdmaan niin ettd lopulta ne pelkistettiin arkikielen ilmaisuiksi (Tuomi — Sarajarvi 2012:
92-93, 95-97, 101,110).

Sisallén analyysin teon tukena kaytettiin opinnaytetyén aikana laadullisen tutkimuksen
menetelmakirjallisuutta ja Metropolia Ammattikorkeakoulun laadullisen tutkimuksen tyo-
pajojen kautta saatua tietoa sekd opinnaytetydn ohjaavan opettajan apua. Analysoidut
tutkimukset on numeroitu aakkosjarjestyksessa tutkimustaulukkoon (liite 2). Tatd nume-
rointia hyddynnettiin taulukossa, jossa on kuvattu alkuperaisilmaisujen pelkistysta (Tau-
lukko 1), Taulukoissa on nahtavilla alkuperaisilmaisut ja niistd muodostuneet pelkistyk-
set ja ala- ja ylaluokat. Samoilla numeroinnilla viitataan myds tiettyihin tutkimuksiin tulos-
osion taulukoissa, joissa kuvataan pelkistysten muodostumista lopullisiin yhdistaviin

luokkiin.



ALKUPERAISILMAISU

“Very useful way of evaluating students’
overall skills, incorporating clinical skills with
knowledge. Get to see these skills in an ex-
amination setting as it would be very difficult
to ensure equity amongst students if evalu-
ation takes place in clinical areas.”
“Appropriate training equipment and flexible
time slots were available for students so
they could arrange their schedules to prac-
tice their skills. In addition, students were al-
lowed to view instructional nursing-skill vid-
eos as a means for practicing their skills,
and instructors were available if students
needed assistance. “

“Clinical assessment of what a nursing stu-
dent can do typically includes observation of
the student by the mentor while they are car-
rying out tasks to demonstrate specific
skills, for example, wound dressing or the
administration of medicines.”

“The participants rated themselves utilizing
a Likert scale ranging from 1 (no knowledge
of the skill) to 4 (able to perform the skill in-
dependently). The same Likert-based clini-
cal skills checklist was then utilized by an
expert RN at the learning assessment cen-
ter during actual skill demonstration by the
novice nurse. The expert nurses maintained
interrater reliability by conscientiously fol-
lowing each step of the 46 clinical skill pro-
cedures as stated in Perry and Potter
(2010)...”

PELKISTYS

Kliinisten taitojen
ja tiedon arviointi.

()

Mahdollisuus val-
mistautua etuka-
teen nayttdkokee-
seen. (4)

Osaamista ha-
vainnoidaan sa-
manaikaisesti, kun
opiskelija demon-
stroi hoitotyodn eri-
tyistaitoja. (7)
Jarjestelmallinen

arviointi  opiskeli-
joiden osaami-
sesta. (1)

ALALUOKKA

Opiskelijan taito-
jen arviointi

Valmistautumi-
nen osaamisen
nayttdmiseen

Hoitotydn toimin-
tojen osaamien

Taitojen arviointi
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YLALUOKKA
Taitojen ha-
vainnointi

Tiedon ja tai-
don yhdistami-
nen

Suunnitelmalli-
nen toiminta

Osaamisen ha-
vainnointi

Taulukko 1. Esimerkkitaulukko aineiston analysoinnista.

6 Tulokset

Opinnaytetydhdn analysoitavaksi valikoitui seitseman tutkimusta. Tutkimuksissa oli kay-
tetty hoitotiedettd tieteenalana. Yhtédkaan tutkimusta ei ollut tehty Suomessa, sen sijaan
kansainvalisesti I6ytyi tutkimuksia ympari maailman. Kaksi tutkimusta oli tehty Yhdysval-
loissa, yksi Iranissa, kaksi Taiwanissa, yksi Korean tasavallassa ja yksi Isossa-Britanni-
assa. Tutkimusmenetelmat olivat vaihtelevia, mutta kaikissa oli aineiston keruu tehty sai-
raanhoitajaopiskelijoilta. Alkuperaisilmaisuja oli 29. Analysoitavasta aineistosta saatiin
muodostettua 19 pelkistysta. Pelkistetyista iimauksista saatiin muodostettu 9 alaluokkaa,
jotka jakautuivat edelleen kuuteen ylaluokkaan. Ylaluokat lajiteltiin kolmeksi yhdistavaksi

luokaksi, joiden avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tulokset kasitellaan kol-
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messa osassa tutkimuskysymysten mukaan: osaamisen nayttéihin perehdytaan erik-
seen sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkdkulmista, ja kysymysta liittyen osaamisen naytdn

arviointia tarkastellaan yleisesti sairaanhoitajakoulutuksen ja opiskelijan nakdkulmasta.

Tutkimusten perusteella saatiin selville, ettd osaamisen varmentamismenetelmia on kay-
téssa monipuolisesti ympari maailman. Kirjallisuuden mukaan yhtenaista jarjestelmal-
listd testausmenetelmaa ei ole valittu, vaan jokainen oppilaitos on vapaa valitsemaan
oman tapansa laadun varmistukseen. Opinnaytetydn tulokset ovat hyvin yhden mukaisia
aikaisempien tutkimusten kanssa. Tutkimuksista ilmeni, ettd osaamisen nayttétapoja on
monenlaisia ja niitd voidaan soveltaa kuhunkin kontekstiin parhaiten sopiviksi. Lisda kay-
tanndn kokemuksia ja tutkimuksia aiheesta kaivataan viela, silld on olemassa viitteita
siita, ettd osaamisen varmentamismenetelmia perinteisen luokkaopetuksen tilalle kaiva-
taan. Tutkimuksille tehdyn sisallén analyysin perusteella keskeisiksi asioiksi nousi, etta
ennen osaamisen nayttd tilannetta on tarkeaa tehda selvaksi kaikille osapuolille, mita
taitoja testaukseen otetaan mukaan ja millaista osaamista odotetaan. Osaamisen var-
mentaminen onnistuu luotettavimmin, kun opiskelijoiden itsearvioinnin lisdksi kaytetaan
objektiivista asiantuntija arvioijaa. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia arviointilo-
makkeita, henkilokohtaista keskustelua, ryhmakeskustelua tai verkkokeskustelua. Kyse-
lylokkaeiden ja arviointiasteikkojenpatevyys ja luottavuus tulee testata ennen kayttéon-
ottoa. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on pidettava riittadvan yksinkertaisina ja helposti
ymmarrettavina, jotta opiskelijat pystyvat myds tekemaan itsearvoinnin suorituksestaan.
(Lin ym. 2016: 88, Adair ym. 2014: 181, McWilliam — Botwinski 2012: 35-36, 38.) Nama
yksinkertaiset menetelmat helpottavat arvioijia suoritusten kaikissa vaiheissa ja on tasa-
puolinen kaikille opiskelijoille jotka antavat osaamisen nayttéa. Kompetenssien mittaa-
minen voi olla kuitenkin haastavaa niiden monimutkaisuuden vuoksi. Siksi tydskentely
ymparistdn osaamisvaatimukset tulisi maaritella tarpeeksi tarkasti. (Park ym. 2015: 339—
341.)

6.1 Hoitotyon tarvittavat taidot

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

17 tunnistettua taitoa, joita tarvi- Hoitotydn kadentai- Kliininen osaa- Hoitotyon tarvittavat tai-
taan kliinisessa hoitotyossa (4) dot minen dot
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Hoidon tarpeen arviointi, hoitotydn = Hoidon kokonaisuu- =~ Ammatillisuus
toiminta, terveyden edistamisen den hallinta
ohjaus, ja ammatillisuus. (6)

Monimutkaisten hoitotyontoiminto-
jen osaaminen (7)

Hoitotyon ydinarvot ja keskeiset Hoitotydon  arvojen
osaamisvaatimukset (3) vaaliminen
Turvallisen hoitotyén ja eettisen

osaamisen osaaminen (4)

Taulukko 2. Ensimmaisen yhdistavan luokan jakautuminen yla— ja alaluokkiin

Hoitotydhdn tarvittavat taidot muodostuivat ensimmaiseksi yhdistdvaksi luokaksi, joka
rakentui viidesta eri pelkistyksesta, kuten taulukossa 2 havainnollistetaan. Kun halutaan
arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista, on siis ensin tunnistettavaa ne osaamis-
kompetenssit, joihin haetaan naytt6a, ja millaista osaamista halutaan varmentaa. Sai-
raanhoitajakoulutuksen aikaisella osaamisen mittaamisella on tavoitteena valmistaa
opiskelijoita hoitotydn monimutkaisten osaamista. Kuten alkuperaisilmaisussa kuvailtiin:

Test the students’ ability to cope with the more complex nursing problems...
(Traynor ym 2016: 682)

Vaikka odotukset voivat vaihdella eri yksikéiden valilla, on kuitenkin olemassa tietyt pa-
kolliset vahimmaisvaatimukset, jotka hoitotydn ammattilaisen tulee osata. Sen vuoksi
valmistuvan sairaanhoitajan tulee saavuttaa riittdva osaaminen. Hoitotydssa on nimittain
olemassa tietyt osaamisvaatimukset ja siihen kuuluvat kddentaidot koostuivat 17:sta tun-
nistetusta erityistaidosta, joita tarvitaan aikuisen potilaan hoitotyéssa:

We identified the following 17 core nursing skills needed for the clinical practicum:
feeding and nasal tube care, tracheostomy care, central venous line care, sterile
airway suction, chest care and oxygen therapy, oral medications, intravenous (V)
bag medications, chest tube wound care and change of chest bottle, insertion of
indwelling urinary catheter for females, urinary catheter care, subcutaneous or in-
tracutaneous medication, intra- muscular medication, enema administration, start-
ing IVs, venipuncture, wound dressing care, and blood transfusion. (Liou ym. 2012:
360.)

Vaikka kadentaidot ovat hoitoty6ssa merkittavassa roolissa ei osaaminen ei siis tarkoita

pelkastaan kliinisia taitoja, vaan muodostuu hoitamisen kaikista osa-alueista; arvoista ja
asenteista, kokemuksesta, kontakteista, taidoista ja tiedoista. (Liou ym. 2012: 360-361,
Lin ym. 2016: 88.) Hoitotydn kokonaisuus rakentuu hoidon tarpeen arvioinnin, hoidon
suunnittelun, -toteutuksen ja niiden arvioinnin osaamisesta, seka hoitotyén ydinarvojen
vaalimisesta. Lisdksi hyvaan hoitamiseen kuuluu myds kommunikoinnin ja ammattilai-
suuden, kuten viestinta- ja ryhmatydtaitoja, vastuullisuuden, stressin sietokyvyn, selviy-

tymisen taitoja ja halu sitoutua elinikdiseen oppimiseen (Lin ym. 2016: 88). Sairaanhoi-
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tajan tulee liséksi huolehtia potilasturvallisuudesta, toimia vuorovaikutuksessa ja ammat-
tietiikan mukaisesti seka kyeta ratkomaan ongelmia hoitoty6ssa ja osata raportoida teh-
dyista toimista asianmukaisesti. (Liou ym. 2012: 361-362, Lin ym. 2016: 88).)

6.2 Osaamisen konkreettinen nayttd

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Osaamista havainnoidaan sa- Hoitotydn toimin- Suunnitelmalli- Osaamisen  konkreettinen
manaikaisesti, kun opiskelija de- tojen osaaminen nen toiminta nayttod

monstroi hoitotydn erityistaitoja

(7)

4-vaiheinen simulaatio (6) Vaiheittain tapah-
tuva simulaatio

Mahdollisuus valmistautua etu- Valmistautuminen Tiedon ja taidon
kateen nayttokokeeseen (4) osaamisen nayttd- yhdistdminen
Simulaatioon valmistautuminen miseen

esitietojen avulla (6)

Taulukko 3. Toisen yhdistédvan luokan jakautuminen yla— ja alaluokkiin.

Osaamisen konkreettinen naytté muodostui toiseksi yhdistavaksi luokaksi, tdman luokan
rakenne esitetdan taulukossa 3. Simulaation suorittavan opiskelijan on valmistauduttava
etukateen kerdamalla esitietoja simulaatiotilanteesta. Nain soitetaan hoitotydn toiminto-
jen suunnitelmallisuus ja -arviointi seka —toteutustaitoja. (Adair ym. 2014: 181, McWilliam
— Botwinski 2012: 35-36, 38, Park ym. 2015: 338, Liou ym. 2012: 361.) Osaamisen
nayttd suoritetaan vaiheittain, ja simulaatiotilannetta suorittaessaan opiskelijat kiertavat
useissa eri tyopisteissa, joissa jokaisessa opiskelijan taytyy suorittaa jokin tietty kliininen
tehtdva, joka jaljittelee mahdollisimman autenttista potilas-hoitaja hoitosuhdetta.
(Traynor, ym. 2016: 681) Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota myo6s potilaan kohtaami-
seen eli opiskelijan jo olemassa oleviin vuorovaikutustaitohin. (McWilliam — Botwinski
2012: 36.)

Koska simulaatiot toteutetaan suunnitelmallisesti, ne tulee myds arvioida ja dokumen-
toida asianmukaisesti. Arviointi sisaltaa tyypillisesti mentorin eli kokeneemman hoitotydn
henkildn arvion opiskelijan suorituksesta jossain erityistehtavassa, kuten haavan hoi-
dossa, aseptiikassa, ja lisdksi tulee hallita turvallisen 1d&kehoidon toteutus ja siihen liit-
tyvat ohjeistukset ja sdannét. (Liou ym. 2012: 361, 681, 686) Tarvittavien taitojen tar-
peeksi tarkka kuvaus on tarkeaa, jotta opiskelijat pystyvat valmistautumaan riittavan hy-
vin tulevaan testaukseen. Opiskelijoille tulee tarjota lisdksi asianmukaisia valineita ja
tarpeeksi aikaa harjoitella tarvittavia hoitotyon taitoja etukateen. (Liou ym. 2012: 361,
McWilliam — Botwinski 2012: 38.).
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6.3 Osaamisen arviointi

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA YHDIS-

TAVA LUOKKA
Osaamista havainnoidaan samanai- Opiskelijan taito- Osaamisen ha- Osaamisen arviointi
kaisesti, kun opiskelija demonstroi hoi- = jen arviointi vainnointi

totyon erityistaitoja (7)

Hoidon suunnittelun, -kommunikoinnin

ja —raportoinnin osaamisen arviointi (5)

Hoidon tarpeen arvioinnin-, -suunnitte-

lun, ja —toteutuksen osaaminen ja arvi-

ointi (5)

Kliinisten taitojen ja tiedon arviointi (7)

Jarjestelmallinen arviointi opiskelijoi-

den osaamisesta (1)

Simulaatiot arvioidaan joko tarkistuslis-

tan tai GRS:n avulla (6)

Kliinisten  taitojen  arviointi  simu-

loiduissa ymparistdssa. (5)

30-osainen instrumentti arvioidaan Li- Osaamisen  mit-
kert-skaalalla (3) taaminen

Kliininen osaamisen arvioidaan 47:n

kohdan kyselylomakkeella (4)

3-osaisen simulaation arviointi ja pa- Palautteen anta- Palaute osaami-
laute tarkistuslistan avulla (2) minen sesta

Taulukko 4. Kolmannen paaluokan muodostuminen pelkistyksista.

Osaamisen arviointi muodostui kolmanneksi yhdistdvaksi luokaksi, joka rakentui kym-
menesta pelkistyksesta kuten taulukossa 4 havainnollistetaan. Esitestatut tarkistuslistat
ovat yleisimmin kaytdssa olevia arviointimenetelmid, kun halutaan kerata jarjestelmalli-
sesti tietoa opiskelijoiden osaamisesta ja arvioida niita. (Liou ym. 2012: 361-362). Tar-
kistuslistojen avulla keskitytdan arvioimaan opiskelijoiden taitoja luetteloiden avulla.
(Park ym. 2015: 339-341.)

Osaamisen mittaamiseen voidaan kayttda myds esimerkiksi Likert-asteikkoa 1-4 pis-
teen valilla tai kansainvalisesti standardoidun 5:n pisteen asteikkoa (Arizona Clinical In-
terview Rating Scale, ACIRS), jotka koostuvat useista eri osaamista kuvaavasta koh-
dasta. Arvioinnin painopiste on opiskelijoiden kaytdnnén kadentaidoissa ja kommuni-
koinnin osaamisessa. Likert-asteikon avulla tehtdvassa osaamisen mittaamisessa kiin-
nitetddn huomiota siihen, etta opiskelijan suoritus sisaltda hoitotydnarviointia, toimenpi-
teita, terveydenedistamisen ohjausta, ja osoittaa riittdvaa sairaanhoitajantyéhdn liittyvaa
kokonaisosaamisen ammattitaitoa. Tarkistuslistat eivat kuitenkaan aina ole paras arvi-
ointitydkalu, silla niiden hyédynnettavyys riippuu pitkalti simulaatioymparistosta ja suori-

tettavan tehtdvan vaatimustasosta. (Adair ym. 2014: 181, McWilliam — Botwinski 2012:
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35-36, 38.) Osaamisen arviointiin simulaatioissa voidaan kayttdd myoés GRS:a (the glo-
bal rating scale). GRS:ssa voidaan kayttaa Likert-asteikkoa 3-5 pisteen valilta. (Park ym.
2015: 338, 340-341.) Mikali halutaan arvioida opiskelijoiden osaamista laajemmin, voi-
daan arviointitydkaluna kayttdd NSCI-mittaria. NSCI-mittari koostuu 30 kohdan Likert-
asteikosta, jossa arviointi tapahtuu 1-10-pisteen valilta. Pisteytyksen runkona toimii sai-
raanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien sisallét ja hoitotydn ydinarvoja mittaavat
kohteet. (Lin ym. 2016: 88.)

Hengameh ym. (2015) huomauttavat tutkimuksessaan palautteen saamisen edistavan
opiskelijoiden oppimista perinteisiin opetusmenetelmiin verrattuna. Palautetta annetaan
opiskelijoille heidan vahvuuksista ja heikkouksista, jotta opiskelijat voivat parantaa suo-
ritustaan ja saavuttaisivat riittdvan osaamisen. Objektiivista palautetta annetaan siihen
suunniteltujen tarkistuslistojen ja luokitusasteikoiden avulla. Joko kirjallisesti tai suulli-
sesti annettava palaute on erittain tarkeda koska sen avulla saadaan selville, vastaako
opiskelijoiden suoritus koulutustavoitteita. (McWilliam — Botwinski 2012: 36, Hengameh
ym. 2015: 18-19.).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Jo varhaisessa vaiheessa kavi ilmi, ettd Suomalaista tutkimustietoa osaamisen naytdista
ei ole vield olemassa. Opinnaytetyon tulokset ovat kuitenkin ainakin osittain siirrettavissa
suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen. Kansainvalisten tutkimuksen soveltuvuutta
Suomalaiseen hoitoalan koulutukseen tuleekin tarkastella kriittisesti, silla eri maiden ra-
kenteelliset ja koulutusvaatimusten erot tekevat tulosten vertailun vaikeaksi. Viidessa
tutkimuksessa (Lin — Wu — Hsiao — Han — Hung 2016. Liou — Chang — Tsai — Cheng
2012, McWilliam — Botwinski 2012, Park — Ahn — Kang — Sohn 2015, Traynor — Galanouli
— Rice — Lynn 2016) ilmeni huoli sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen laadusta, kun
niitad tulisi pystya vertaamaan yleisiin sairaanhoitajan osaamiskompetensseihin Analy-
soitujen tutkimusartikkeleiden kautta saatiin selville, ettd opiskelijoiden osaamisessa oli

puutteita ja valmistuvien sairaanhoitajien osaaminen voi olla melko vaihtelevaa. Tutki-
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mus tuloksista ilmeni, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat eivat tunne olevansa val-
miita tydelamaan, kun pitaisi siirtya opiskelijan roolista hoitotydn asiantuntijaksi. Sairaan-
hoitajaksi valmistumisen jalkeenkin olisi pidettava mielessa se, ettéd voidakseen olla hoi-
totydn asiantuntija ei voi torjua ammattinsa vaatimuksia ja olla sitoutumatta jatkuvaan
elinikdiseen oppimiseen, joka tarkoittaa erilaisia toiminnan kehittamistapoja. Vaikka hoi-
totyota maarittelevat yhteiset perusarvot, ovat jokainen hoitoydn oppilaitos ja opiskelija
itse vastuussa kehityksestdan ja uudistuksestaan. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi-
daan tehda johtopaatdksia osaamisen nayttdjen vahvistaneen sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kokonaisosaamista, silla opiskelijoiden tekniset taidot voivat olla relevantteja, mutta
teoreettinen ymmarrys voi jaada puutteelliseksi. Tuloksista esiin nousi myds se, etta
useimpien opiskelijoiden kokemuksena sairaanhoitajakoulutus ei aina vastaa nykyajan
hoitotyon vaatimuksia. seassa mukaan valikoidussa tutkimusartikkelissa tuotiin esille se,
ettd osaamisen suorat arviointitavat ovat herattdneet huomiota kansainvalisesti, perin-
teisiin menetelmiin kuten kirjallisiin testeihin ja kliinisiin havaintoihin verrattuna. (Liou ym.
2012: 362., Adair ym. 2014:184; McWilliam — Botwinski 2012: 38.).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita seka kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnadytety6ssa seurattiin Suomen Akatemian
(2008) laatimaa hyvan tieteellisen kdytanndn ohjetta ja hoitotieteellisen tutkimuksen eet-
tisid ohjeita, jotka American Nurses Association (ANA) -yhdistys julkaisi vuonna 1995.
Opinnaytetydssa huomioitiin yleisesti sovittuja peilisdantdja suhteessa tutkittaville ilmi-
06n ja siihen sidoksissa oleville ryhmiin. Opinnaytetyd on tutkimuseettisesti perusteltu,
koska se edistaa hoitotydn koulutuksen kaytanteita. (Tuomi— Sarajarvi 2009: 132; Kank-
kunen ym. 2009: 217-218, Stolt ym. 2016: 75, 25-27, 111.).

Laadullisen opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttda kvantatiivisen
tutkimuksen teon periaatteita apuna, silld menetelmakirjallisuutta nimenomaan opinnay-
tetydn arvioinnin tueksi on olemassa hyvin vahan. (Vuorijarvi 2013:188.) Koko opinnay-
tetyOprosessi suunniteltiin tarkasti ja kaikissa vaiheissa pyrittiin mahdollisimman avoi-
meen ja perusteelliseen prosessin raportointiin. Talla tarkoitetaan, ettd opinnaytetyén

jokainen vaihe on kirjoitettu auki luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi. Luotet-
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tavuuden yhtend kriteerind voidaan pitaa tutkimuksen siirrettdvyytta, sen vuoksi tutki-
muskonteksti, kirjallisuushaku ja sisallénanalyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti. Luotettavuutta vahvistavat useiden hoitotieteellisia tutkimuksia sisaltavien tieto-
kantojen, alkuperaistutkimusten kaytto ja tutkimusten tuoreus. Muiden tutkijoiden ty on
huomioitu ja Iahdeviittaukset on merkitty asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002, 39)

Kun aineistoa valittiin ja k&siteltiin, muistettiin tutkimuseettisesti oikeudenmukaisuus, ta-
savertaisuus ja rehellisyys, koko prosessin ajan. Lapikayvyydella, huolellisuudella ja
loogisella etenemiselld varmistettiin opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus. Luotettavuutta
lisda aineiston valinnassa ei ollut tiettya tarkoituksenhakuisuutta, vaan kaikki ilmiéoén liit-
tyvat keskeiset tulokset raportoitiin niitd muuttelematta. Luotettavuutta lisda lahdekriitti-
syys (kts. kappale 5.2). Sopivan aineiston I6ytdminen on ollut kirjallisuuskatsauksen
haastavin vaihe, silld virheelliset tietokannat tai epdsopivat hakusanat johtavat vajavai-
siin tuloksiin, joista syntyy vaaria johtopaatoksia. Opinnaytetydn aineistoista jouduttiin
jattdmaan osa tutkimuksista pois, koska ne olivat maksullisia tai eivat kuuluneet Ammat-
tikorkeakoulu-tasoiseen opinnaytety6 aineistoon. Mukaan valikoidut tutkimukset, kasit-
telivat pelkastdan kansainvalisid osaamisennayttd-malleja, eiké yksikdan aineiston tutki-
muksista ollut suomalainen. Koska opinnaytetyén haun rajaukset vain tiettyihin kieliin,
on aineiston ulkopuolelle jaada oleellista tietoa osaamisen naytdsta sairaanhoitajakou-
lutuksessa. Tama voi vaikuttaa tuloksiin heikentavasti. Oman haasteensa toi tutkimusten
kdantdminen englannista suomeksi, silld opinndytetydn tekijan aidinkieli on suomi. Alku-
peraislahteet pyrittiin kdantdmaan kokonaisuudessaan ja tekstit luettiin 1api useaan ker-
taan. Opinnaytetydn luotettavuutta lisdd tutkimusten kansainvalisyys, koska haut koh-
distuneet vain tiettyihin maihin, eikd esimerkiksi pelkdstaddn suomalaisiin tutkimuksiin.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2003: 49,214; Kankkunen ym. 2009: 67, 101, 165, 159-
160; Tuomi— Sarajarvi 2009: 142, 134-136, 139)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tarkastelemalla kuinka yksi-
tyiskohtaisesti ja kuvaavasti tutkija on aiheitta kuvannut, miten hyvin on perehdytty alku-
peraislahteisiin ja kaytettyyn menetelmaan. Liséksi koko opinnaytetydn teon ajan pyrittiin
mahdollisimman objektiiviseen tarkasteluun, eika raportoinnista jatetty pois tietoja jotka
vaikuttavat tuloksiin. Luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan kuvaamalla sisallén analyysin
eteneminen mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on mahdollisimman vaivatonta seurata

ja toistaa ne halutessaan. Analyysin teossa pyrittiin loogiseen aineiston kasittelyyn, mika
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tarkoitti ala-ja ylaluokkien lapikayntia seka niiden muokkautumista useaan kertaan. Si-
sallénanalyysi tekoon kaytettiin apuna menetelmakirjallisuutta, tydépajaa ja opettajan oh-
jausta. Silti se vaati paljon aikaa ja keskittymista. Luotettavuutta lisda se, miten jarjestel-
mallisesti luokittelut on tehty ja miten looginen ja perusteltu kokonaisuus on. (Kankkunen
-Vehvilainen-Julkunen 2010: 160-163).

Raportin ulkoasussa ja aidinkielen apuna kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-
jallisia ohjeita, kirjoittamisaineistoa ja opinnaytety6 ty6pajoja. Kieliasun hiomiseen riitta-
vasti aikaa ja ennen opinnaytetydn julkistamista pyysin palautetta ulkopuolisilta lukijoilta.
Opinnaytetydn rakennetta ja sisaltéa muokattiin sen jalkeen, kun tyd esiteltiin raportoin-
tiseminaarissa ja saatiin palautetta ohjaavan opettajan henkilékohtaisessa ohjauksessa.
(Stolt ym. 2016: 30-31, 75, 86; Tuomi — Sarajarvi 2009: 132, 189; Kankkunen ym. 2009:
67,101, 165.) Oma haasteeni olikin turhan tiiviskalenteri opinnaytetyon teon aikana, silla
kirjoitustydlle olisi hyva saada kerralla tarpeeksi aikaa, jotta ajatuksesta saa taas uudel-
leen kiinni. Jos tekisin vastaavan tydn uudelleen varaisin opinnaytetydlle oman jakson
kalenterista, enka tekisi muiden opintojen tai tydn ohessa. Vaikka kirjallisuuskatsauksen
otoksien maara on pieni, opetti tdma opinnaytetyd prosessi minulle paljon, nyt tekisin
joitakin vaiheita toisin. Opin karsivallisyytta, tarkkuutta ja etsimaan paremmin tutkittua
tietoa, joka tana paivana on oleellinen osa hoitotydn kehittdmisessa ja kiinnostaa minua
henkildkohtaisesti. Lopullinen opinnaytetyd julkaistaan ohjaavan opettajan hyvaksynnan
jalkeen sahkdisesti Theseus ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut-verkkosi-

vustolla, ja on tallin aiheesta kiinnostuneiden luettavissa ja hyddynnettavissa.

7.3 Kaytettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuolto on télla hetkelld muutoksen kourissa, siksi aihe on ajankohtainen. Ai-
heen ajankohtaisuutta tukee mielestani myos koulussa ja tyépaikoilla keskustelua herat-
taneet osaamisen naytot. Opinnaytety6ta tydstaessani tein epavirallinen kyselyn sosiaa-
liseen mediaan sairaanhoitajaopiskelijoiden keskustelufoorumille, ja kysyin opiskelijoi-
den kokemuksista osaamisen naytdistd suomalaisessa hoitotydn koulutuksesta. — Vain
muutama opiskelija kertoi sellaisia olleen omassa oppilaitoksessaan. Keskustelu ilmi-
Osta oli vilkasta ja paallimmaisend nousi opiskelijoiden kiinnostus osaamisen testauk-
seen, sillda monet pitivat kliinisten taitojen opetusta vahaisena ja epailivat omien taito-

jensa olevan riittdmattdémat tydelamaan. Jatkossa tarvitaan lisda konkreettisia keinoja
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osaamisen nayttdjen toteuttamiseen, silla uudenlaisella osaamisen testausmallilla suo-
ritettavat osaamisen arvioinnit voisivat olla monin tavoin hyodyllisia ja myoénteisia koke-
muksia, seka opiskelijoille itselleen, etta tydelamayhteistyolle. Arviointi on kuitenkin ol-
tava tarkoin tiettyjen kriteerien maarittelemaa ja tarkistusprotokollien on oltava vankkoja

ja lapindkyvia.

Sairaanhoitajien osaamisen nayttdja on tulevaisuudessa kannattavaa tutkia enemman
erityisesti suomalaisen koulutuksen nakdkulmasta. Osaamisen naytdt ovat hyddyksi yk-
sittdisia sairaanhoitajille, terveydenhuoltojarjestelmalle, ja niiden avulla opiskelijoiden on
mahdollista kehittda entisestdan hoitotydn arviointi-, suunnittelutaitoja, ja niiden kaytan-
ndon kliinista toteutusta. Kun osaaminen on varmennettua ovat lopullisen hyédynsaajina

potilaat, kun osaamisen nayttéjen kautta voidaan parantaa hoidon tuloksia entisestaan.
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Keskeiset tulokset

Kyselylomakkeen kautta saatuja tulok-
sia vertailtin kohderyhman valvotuissa
oloissa suorittamiin nayttdihin (46kpl),
joissa oli ulkopuoliset arvioijat. Osallis-
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4. Liou, Chang, Tsai & Cheng 2012,

Taiwan. The effects of a deliber-
ate practice program on nursing
students' perception of clinical
competence. /Hoitotydn opiskeli-
joiden kasitys kliinisestd osaamis-
esta tietyssa harjoittelussa, ja sen
vaikutukset.

. McWilliam & Botwinski 2012,
Yhdysvallat. Identifying Strengths
and Weaknesses in the utiliza-
tion, of Objective Structured Clini-
cal Examination (OSCE)
in a Nursing Program. / Objektiivi-
sen strukturoidun kliinisen naytto-
kokeen (OSCE) vahvuuden ja
heikkoudet ja sen hyédyntami-
nen.

Park, Ahn, Kang & Sohn 2015,
Republic of Korea. Development
of a simulation-based assess-
ment to evaluate the clinical com-
petencies of Korean nursing stu-
dents

. Traynor, Galanouli, Rice & Lynn
2016 Iso-Britannia. Evaluating the
objective structured long exami-
nation record for nurse education.

Tavoitteena oli kehittda ohjelma,
teknisten taitojen testaukseen ja
arviointiin ennen opiskelijoiden vii-
meista kliinista harjoittelua ja arvi-
oida testauksen vaikutuksia.

Tarkoituksena oli selvittdd OSCE
:n heikkouksia ja vahvuuksia.
Henkilokunnalta saatiin tietoa NIIS
(nursing interview interacting
scale) systeemin toimivuudesta ja
luotettavuudesta, seka potilaiden
valinnasta ja heidan koulutukses-
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OSLER :in eroavaisuuksia OSCE
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Aineisto kerattiin vuosina 2009-2010 toisen vuo-
den sairaanhoitajaopiskelijoilta Taiwanissa. Esites-
taukseen osallistui 256 opiskelijaa, ja jalkitestauk-
seen 266 opiskelijaa. Vastaus prosentti ol
92,05%. Testauksessa maariteltiin 17 hoitotyon
valttamatonta taitoa. Ennen testausta sai harjoi-
tella, ja lopuksi suoritettiin testaus, jonka sai uusia,
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malla tutkimukseen osallistuneita arvioijia ja poti-
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Kuvaileva poikkileikkaus aineisto kerattiin maalis-
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dokumentointivaiheista. Simulaatiot videoitiin ja
tarkistuslistan avulla suoritukset pisteytettiin Likert-
skaalan avulla. Tulokset analysoitiin SPSS-ohjel-
malla.

Aineisto kerattiin 230:Ita oppilaalta, jotka vastasi-
vat kyselylomakkeeseen ennen ja jalkeen testin.
Tuloksia tarkasteltiin laadulliselta nakdkulmalta.
Opiskelijoiden lisaksi tiedonkeruussa hyddynnettiin
myds opettajia ja potilaita esittaneitd henkil6ita, ja
heidan nakemyksiaan testin toimivuudesta.

Esitestauksen lapaisi 49,5% opiskeli-
joista. Tulosten perusteella huomattiin
kuitenkin testauksen motivoivan opis-
kelijoita kliinisten taitojen kehittdmiseen
ja testausmallin kehittamista suositeltiin
jatkossa sairaanhoitajakoulutukseen
opetuksen tueksi.

Tutkimuksessa paljastui erinaisia puut-
teita ja inhimillisia virheita, mutta siitd
huolittamatta hyvin suunniteltuna ja on-
nistuneesti toteutettuna OSCE voi tar-
jota validin arviointipohjan sairaanhoita-
jaopiskelijoiden osaamisele soveltaa
teoriaa kaytantéon.

Tarkistuslista voi olla hyédyllinen hoito-
tydn osaamista arvioidessa., seka pa-
lautteen annossa opiskelijoille. GRS:aa
(global rating scale) voidaan hyédyntaa
loppuarvioinneissa, kun halutaan siirtya
korkeammalla tasolle.

OSLER antaa paremman kokonaisku-
van opiskelijan kliinisestd osaamisesta
kuin OSCE-arviointimenetelma.



