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HOITOTYO ¢

Kirurgisen ja perioperatiivisen
hoitotyon osaamisen arviointi

sairaanhoitajakoulutuksessa

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole valtakunnallisesti
yhdenmukaisia arviointimenetelmid, vaikka osaamisen arvioinnin yhden-
mukaistamiselle on tunnistettu tarve. Sairaanhoitajan ammatillisen perus-
osaamisen arvioinnin kehittamisen hankkeessa (yleSHarviointi) kehitetdan
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sairaanhoitajakoulutukseen kliinisen osaamisen jatkuvan arvioinnin

menetelmid ja ydinosaamisen valtakunnallinen koe. Kirurgisen ja peri-
operatiivisen hoitotyon osaaminen on keskeinen sairaanhoitajan osaamis-
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alue, ja se valittiin yhdeksi kliinisen osaamisen arvioinnin sisdltdalueeksi.
Hankkeessa kehitettiin ndyttokokeita kirurgisen ja perioperatiivisen hoito- ® OUTI TIERANTA

tyon osaamisen arviointiin. Nayttokokeita testataan ammattikorkea-
kouluissa syksyn 2019 ja alkutalven 2020 aikana, ja ne on tarkoitus ottaa
osaksi opintoja kaikissa ammattikorkeakouluissa vuonna 2021. Naytto-
kokeilla voidaan varmentaa kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon

osaamista valtakunnallisesti.
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointia
on tarpeen yhdenmukaistaa
Kirurgisen- ja perioperatiivisen hoitotydn osaamisen perusta han-
kitaan Suomessa yleissairaanhoitajan koulutuksella. Syvéllinen
osaaminen edellyttaa lisdksi melko pitkdn tydhon perehtymisajan
ja usein my®ds erilaisia tdydennys- ja lisdkoulutuksia. Koulutuksen
aikana kirurgisen potilaan hoitamista opiskellaan alan keskeisten
periaatteiden ja tydtehtdvien nakokulmasta. Suomessa ammatti-
korkeakouluilla on autonomia opetuksen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa, ja siksi perioperatiivisen hoitotydn koulu-
tus vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa. Lisdksi korkeakouluissa
seurataan nykyisin melko tiiviisti tutkintokohtaisesti opiskelijoiden
valmistumista, mutta oppimisen laatua arvioidaan toisinaan liian
vahan.™

Vaikka sairaanhoitajien koulutusta on kehitetty paljon viime
vuosina, monien vaatimusten paineissa huomiota ei ole kiinni-
tetty tarpeeksi sairaanhoitajan ydinosaamisen arviointiin @, eikd
kliinisen hoitotyén osaamisen arviointi ole ollut riittdvdd ©'. Vuon-
na 2017 terveysalan verkoston ammattikorkeakouluille tekemassa
selvityksessa todettiin, ettd suurimmassa osassa terveysalan am-
mattikorkeakouluja ei ole kdytdssa osaamisen systemaattista arvi-
ointia.

Kevdalla 2018 kdynnistyi Sairaanhoitajan ammatillisen perus-
osaamisen arvioinnin kehittdmisen hanke (yleSHarviointi), johon
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KUVA 1. yleSHarviointi-hankkeessa tavoitteena on varmistaa sairaanhoita-
jakoulutuksessa tuotetun osaamisen laatu valtakunnallisesti (tekijanoikeus
yleSHarviointi-hanke).




osallistuvat kaikki Suomen 21 sairaanhoi-
tajakoulutusta jarjestdvaa ammattikorkea-
koulua ®, Opetus- ja kulttuuriministerién tu-
keman hankkeen tarkoituksena on kehittaa
sairaanhoitajakoulutuksen kliinisen osaa-
misen jatkuvaa arviointia ja ydinosaamisen
varmentavaa arviointia valtakunnallisesti.

Valtakunnallisilla kokeilla voidaan varmis-
taa sairaanhoitajien tasalaatuinen osaami-
nen riippumatta koulutuksen tarjoavasta
ammattikorkeakoulusta. Kliinisen osaami-
sen arviointimenetelmien avulla on mah-
dollista tukea oppimista ja todentaa osaa-
misen kehittyminen opintojen aikana.
Valtakunnallisesti yhdenmukaisten arvioin-
timenetelmien kayttd antaa tydeldmaélle
ajantasaista tietoa siitd, mitd tyohon tule-
va loppuvaiheen opiskelija tai juuri valmis-
tunut sairaanhoitaja osaa. Lisdksi arvioin-
timenetelmid voidaan kéyttda esimerkiksi
ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden tai
tydeldmasta poissa olleiden sairaanhoita-
jien lisakoulutustarpeiden arviointiin. Osaa-
misen varmistamisen ja arvioinnin suurin
merkitys tulee olemaan siing, ettd potilas
saa nayttdon perustuvaa, laadukasta ja tur-
vallista hoitoa.

Sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen
arviointi on hankkeessa jaettu kahdeksaan
kokonaisuuteen, joista kirurgisen ja periope-
ratiivisen hoitotydn osaaminen on yksi. Klii-
nistd osaamista arvioidaan erilaisilla menetel-
milld, ja tassa artikkelissa kuvataan kirurgisen
ja perioperatiivisen hoitotyon osaamista arvi-
oivan menetelman kehittamista.

Arviointimenetelmat sairaanhoitaja-
koulutuksessa
Sairaanhoitajakoulutuksessa osaamisen ar-
vioinnin tyypillisia menetelmid ovat kirjal-
liset kokeet ja kuvaukset siitd, mita oppija
arvelee osaavansa. Kirjallinen raportointi ei
kuitenkaan aina ole hyva keino osoittaa klii-
nista, kaytdnndllista ja soveltavaa osaamis-
ta, johon liittyy esimerkiksi eettistd, teknista
ja intuitiivista toimintaa. Kun perioperatiivi-
selta sairaanhoitajalta odotetaan tiedollisen
osaamisen lisdksi muun muassa hyvid vuo-
rovaikutustaitoja, aseptista osaamista, tilan-
nekohtaista hoitoprosessin hallintaa ja luo-
vaa ongelmanratkaisukykyd, niin osaamista
tulisi arvioida toiminnallisin menetelmin.
Simulaatiot ja ndyttokokeet sopivat yh-
teistyon ja kliinisen osaamisen oppimis- ja
arviointimenetelmaksi silloin, kun arvioitava
kokonaisuus muistuttaa todellisuuden kal-
taista tilannetta ja perustuu alan keskeisten
toimintatapojen osaamisen tarkasteluun ©9.

Realistisessa  simulaatioharjoituksessa on
helppo eldytya tilanteeseen, tydskennelld
luonnollisesti ja siten tuoda osaaminen esiin
toden tuntuisesti *-.

Nayttokokeet edellyttavat
tarkkojen arviointikriteereiden
laatimista ja setkeiden hylatyn

nayton kriteereiden

maarittamista.

Nayttokokeet ovat erityinen simulaatioiden
osa-alue, joilla tarkoitetaan padsaantdises-
ti konkreettiseen tekemiseen kohdistuvaa
osaamisen arviointia, johon on suunnitel-

tu selked tehtdvananto, ja arviointi toteu-
tetaan alan tutkittuun tietoon perustuen.
Nayttokokeet jarjestetddn arviointikokonai-
suuksina, jotka jaljittelevét mahdollisimman
autenttisia hoito- tai toimenpidetilanteita®
ja joille on laadittu arviointikriteerit 19, Néyt-
tokokeita voidaan kiyttdd osaamisen arvi-
ointiin erityisesti silloin, kun vaiheittainen
prosessinomainen havainnollistaminen on
tarkead. Nayttokokeiden kdytdssd on tar-
kedd, ettéd opiskelijoilla on riittava informaa-
tio arvioitavasta sisdlldstd, heitéd tuetaan op-
pimisessa, korostetaan ongelmanratkaisua
nopean oikean vastauksen tai toimintata-
van |0ytdmisen sijaan, kdytetdadn ohjattua
reflektiota oppimisen tukena, ja ettd nayt-
tékokeen vaatimustaso on oppijoiden kou-
lutustasoon sopiva. "

KUVA 2. Intubaatiossa avustaminen kuuluu nédyttékokeisiin (tekijanoikeus yleSHarviointi-hanke).
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Nayttokokeet edellyttavat tarkkojen arvi-
ointikriteereiden laatimista ja selkeiden hy-
ldtyn ndytdn kriteereiden madrittamista.
Siten ndytdissd voidaan saada esiin osaa-
misen eroja ja yksilollisid oppimistarpeita.
Koetilanteen jdlkeen kéyty lyhyt arvioin-
tikeskustelu on todettu hyvaksi oppimis-
kokemukseksi, koska se vahvistaa oppijan
itsetuntemusta ja edistdd osaamisen kehit-
tamistd. Lisdksi nayttokokeissa pystytaan
osoittamaan paineen alaista tydskentelys,
mika on edellytys my&s oikeissa hoitotilan-
feissa sujuvaan toimintaan. > Opiskelijoille
ndyttdkokeet ovat mydnteinen tapa osoit-
taa osaaminen ja samalla oppimistapahtu-
ma, koska ne motivoivat opiskelijoita itse-
ndiseen opiskeluun, vastuunottoon omasta
oppimisesta ja vahvistavat ammatillista kas-
vua ¥, Toisaalta nayttokokeet saattavat olla
stressaavia ja jannittavid. Nayttdkoetta edel-
tdvaa teoreettista opiskelua voi toteuttaa
esimerkiksi avainluennoilla ja orientoivilla
itseopiskelutehtavilld.

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoito-
tyon osaamisen arviointiin kehitetyt
nayttokokeet
Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon
osaamisen arvioinnin menetelmaksi valit-
tiin ndyttokoe. Nayttdkokeiden sisdllt ra-
jattiin keskeisiin kirurgisen ja perioperatii-
visen hoitotyén osaamisen alueisiin, joita
kaikki sairaanhoitajaopiskelijat eivat valtta-
matta paase kliinisessa harjoittelussa har-
joittelemaan. Siséaltdjen valinnassa pidettiin
mielessa arvioinnin kohdentuminen kaik-
kien sairaanhoitajien ydinosaamiseen seka
osaamisen soveltaminen muillakin kuin ki-
rurgisen potilaan hoitoty®n alueilla.
Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon
osaamisen ndyttokokeiden sisallét ovat: 1.
Perusmonitoroinnin aloittaminen (sisalté-
en ABCDE-mallin ja NEWS-pisteytyksen), 2.
Toimenpidealueen ihodesinfektio, 3. Sterii-
lin toimenpidepdydan valmistelu pienkirur-
giseen toimenpiteeseen, 4.Nesteensiirron
aloittaminen ja dareislaskimon kanylointi, 5.
Maskiventilaatio, 6. Intubaatiossa avustami-
nen, 7. Tuoreen kirurgisen haavan sidosten

TAULUKKO 1. Esimerkki nayttokokeen arviointikriteereista: perusmonitoroinnin aloittaminen.

vaihto/vaihdon tarpeen arviointi ja 8. Kirur-
gisen potilaan kotiutus/omahoidon ohjaus.

Nayttokokeiden arvioinnissa kéytetadn
soveltaen OSCE (Objective Structured Cli-
nical Examinations)-menetelmda. OSCE:n
kdytté mahdollistaa osaamisen arvioinnin
tasalaatuisuuden ja varmistaa, ettd nayt-
tokokeen eri vaiheet tulee arvioitua %, Esi-
merkki OSCE-menetelmddn perustuvista
osaamisen arvioinnin kriteereista on esitet-
ty taulukossa. (Taulukko 1.)

Nayttokoe toteutetaan siten, ettd opis-
kelijat saavat tietoonsa jo hyvissa ajoin etu-
kiteen ndyttokokeiden aiheet, osaamis-
vaatimukset, hylkddmisen kriteerit ja listan
suositeltavista oppimateriaaleista. Naytto-
kokeen kayttaminen arvioinnin menetel-
ména edellyttd, ettd opiskelijalla on ollut
mahdollisuus opiskella aihealue etukateen.

Opiskelija valmistautuu etukateen kaik-
kiin ndyttdkokeisiin, joista koetilaisuudessa
hanelle ja hdnen parilleen arvotaan suoritet-
tavaksi kaksi. Opiskelijat voivat tydskennella
yhdessa, mutta kummankin tulee ottaa paa-
vastuu yhdesta nayttokokeesta. Kokeen ai-

Arvioinnin kohde

Toiminnan toteutuminen

Huomioitavaa

Kylla

Ta

Monitorointi

SpO,-moniroinnin aloittaminen

EKG-monitoroinnin aloittaminen

NIBP-monitoroinnin aloittaminen

ABCDE-mallin hyddyntéminen

A: llmatien varmistaminen

B: Hengitys

Hengitystaajuus

SpO

2

Mahdollisen happilisén huomiointi

C:Verenkierto

Verenpaine

Pulssi

Sydamen rytmi

Periferian lampd

D: Tajunnantason arviointi

E: Leikkaushaavan tarkastus

NEWS-pisteytysjarjestelman kayttod

Vuorovaikutus kollegan kanssa

Potilaan huomioiminen ja ohjaaminen
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kana opiskelijoita tuetaan oppimisessa, ko-
rostetaan ongelmanratkaisua ja kaytetaan
ohjattua reflektiota oppimisen tukena @,
Kokeen jélkeen kayddan palautekeskuste-
lu arviointikriteereitd (Taulukko 1.) hyédyn-
tden; ensin opiskelija reflektoi osaamistaan
ja sen jalkeen opettaja antaa palautetta
opiskelijan osaamisesta.

Nayttokokeiden testaaminen
Nayttokokeiden testauksessa opiskelijat
auttavat selvittdmaan, miten nayttdihin va-
litut asiasisallot toimivat kirurgisen ja pe-
rioperatiivisen hoitotydn ndytoissa. Kokei-
den suorittamisen lisdksi opiskelijat antavat
nayttokokeista strukturoitua palautetta vas-
taamalla kyselyyn ja laadullista palautetta
ryhmékeskusteluissa. Palautteessa halutaan
saada opiskelijan ndkdkulma muun muassa
kokeen vaikeusasteesta, jérjestelyista, kehit-
tdmiskohteista ja oppimiskokemuksesta.

Testaamiseen osallistuu opiskelijoiden ja
hankkeessa mukana olevien opettajien li-
saksi myds ammattikorkeakoulujen kirurgi-
sen ja perioperatiivisen hoitotydn opetta-
jia. Heiddn ndkemyksensd nayttékokeiden
toteutuksesta, sisalldsta ja soveltuvuudes-
ta opintoihin on niin ikdan tarkedd huomi-
oida palautteessa. Heiltd saadaan arvokas-
ta tietoa ndyttokokeiden soveltuvuudesta
opetukseen ja nakemyksia niiden kehitta-
miseen.

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon
osaamisen ndytttkokeiden pilottien tulok-
sia ja palautteita odotetaan mielenkiinnolla.
Ensimmaiset testaukset olivat varsin rohkai-
sevia. Nayttokokeiden jérjestelyt olivat su-
juvia ja opiskelijat osallistuivat niihin hyvin
valmistautuneina. Opiskelijat suhtautuivat
naytttkokeisiin vakavasti ja osin jopa jannit-
tyneesti. Nayttokokeisiin kéytettiin pilotissa
aikaa 50 minuuttia opiskelijaparia kohden
sisaltden palautekeskustelun ja opiskelijoi-
den antaman palautteen.

Nayttokokeiden jatkokehittaminen

Testausvaiheessa ndyttdkokeet eivat sisalta-
neet ladkehoidon tehtévia. Ladkehoito kui-
tenkin kuuluu kiinteana osana kirurgiseen ja
perioperatiiviseen hoitotydn, ja niinpa nayt-
tokokeisiin - suunnitellaan integroitavaksi
ladkehoidon tehtavid. Ne kohdistuvat muun
muassa verensiirtoon, ladkkeiden laimen-
tamiseen, anestesian induktioldakkeisiin ja
lsdkkeelliseen kivunhoitoon. Ladkehoidon
tehtdvien laatimisessa tehdadn yhteistyéta
Laakehoidon opetuksen kehittdmisen kan-
sallisen asiantuntijaryhmaén (LOKKA) kanssa.

Testauksessa saatavan palautteen ja tehty-
jen havaintojen perusteella ndyttdkokeita
muokataan edelleen, jotta ne olisivat valmii-
ta kéyttddnottoon vuonna 2021. On kuiten-
kin tirkeda huomioida, ettei kehittaminen
paaty hankkeen paattyessd. Nayttokokeita,
kuten kaikkia muitakin hankkeessa tuotet-
tuja arviointikokonaisuuksia, kehitetdan ja
ylldpidetaan jatkuvasti tulevaisuudessakin.

Paatavoitteena
hankkeessa on varmistaa
valmistuvan sairaanhoitajan
riittdva osaaminen ja sen
tasalaatuisuus

valtakunnallisesti.

Yhteenveto
Paatavoitteena hankkeessa on varmistaa
valmistuvan sairaanhoitajan riittdva osaami-
nen ja sen tasalaatuisuus valtakunnallisesti.
Hankkeessa tuotetut ndyttokokeet ovat yksi
keino varmistaa kirurgisen ja perioperatiivi-
sen hoitotyon osaamista, mutta se ei valtta-
maéttd ole ainoa osaamisen varmistamisen
keino. Ammattikorkeakoulut voivat edel-
leen kayttdd muitakin arviointimenetelmia
myds kirurgisen ja perioperatiivisen hoito-
tydn opinnoissa. Kliinisella harjoittelulla on
niin ikddn merkittava rooli osaamisen arvi-
oinnissa ja varmistamisessa jatkossakin.
Artikkelissa kuvatut nayttokokeet, kuten
toisetkin hankkeessa tuotetut arviointime-
netelmat, kohdistuvat sairaanhoitajan ydi-
nosaamiseen, jota kaikilta valmistuvilta sai-
raanhoitajilta edellytetdédn. Opiskelijoilla on
mahdollista kehittdd ja syventda osaamis-
taan edelleen osin oman mielenkiintonsa
mukaan valitsemalla hdnen osaamistansa
taydentévid opintoja ja suuntaamalla klii-
nistd harjoittelua tietylle hoitotyon alueelle,
esimerkiksi kirurgiseen ja perioperatiiviseen
hoitotython. m
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