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ESIPUHE

Tata kirjaa kirjoittaessa elamme WHO:n nimeamaa sairaanhoitajien ja katildiden vuotta 2020.
Vuotta, jolloin sairaanhoitajien osaamisen merkitys on maailmanlaajuisen COVID-19 pande-
mian vuoksi tullut entista nakyvammaksi yhteiskunnassamme. Sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen tarkeyden toi ensimmaisena esille Florence Nightingalen uraauurtava tyo Kri-
min sodan aikana. Nightingale pystyi osoittamaan hygienian merkityksen haavoittuneiden
kuolleisuuden vahentamisessa. Siita lahtien sairaanhoitajan ydinosaamiseen on kuulunut
aseptiikka ja infektioiden torjunta. Tama osaaminen muodostaa perustan nyt elamaamme
mullistavan koronaviruksen aiheuttamien infektioiden ehkaisemiselle ja sairastuneiden poti-
laiden hoitotydlle. Sairaanhoitajan ammatillisella ydinosaamisella on siis pitka historia, jonka
vaatimukset ovat muuttuneet yhteiskunnan ja vaeston terveydentilan muutosten mukana.

Taman paivan sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu vahvasti ammattitaitoisten sairaanhoi-
tajien osaamiseen. Hoitotydn laaja-alaisuus muun muassa useilla laaketieteen erikoisaloilla
asettaa haasteita ja tarjoaa mahdollisuuksia sairaanhoitajien osaamiselle ja osaamisen kehit-
tamiselle. Vaeston ja tydelaman muutokset edellyttavat sairaanhoitajilta uudenlaista osaa-
mista, joka tulee ennakoida koulutuksen suunnittelussa ja opetuksessa. Hoitotyota tehdaan
entistd enemman sairaalan seinien ulkopuolella digitaalisia menetelmia hyddyntaen. Tydela-
ma odottaa sairaanhoitajilta laajaa hoitotydon ammatillista ja erikoisalakohtaista osaamista.
Nayttdon perustuva paatdksentekotaito seka kehittamisosaaminen ovat keskeinen osa ta-
man paivan sairaanhoitajan tyota. Taman lisaksi sairaanhoitajan odotetaan hallitsevan yleisia
tydelamataitoja, kuten tydskentely moniammatillisissa tiimeissa.

Sairaanhoitaja (AMK) —tutkinnossa saatavan ydinosaamisen maarittely varmistaa osaltaan
osaavan tydvoiman saatavuutta uudistuvissa sotejarjestelmassa seka luo perustan sairaan-
hoitajan jatkuvalle oppimiselle. Sairaanhoitajan ydinosaamisen varmistaminen on keskeista
potilasturvallisuuden ja hoidon vaikuttavuuden kannalta moniammatillisessa ja -alaisessa
yhteistydssa toteutetussa potilashoidossa ja vaeston terveyden edistamisessa.

Sairaanhoitajien ammatti on ollut ja on edelleen hyvin kansainvalinen ammatti. Yhtenaiset
koulutusvaatimukset EU:n alueella mahdollistavat rajat ylittavan liikkuvuuden. Potilas- ja
asiakasturvallisuuden nakokulmasta on ensiarvoisen tarkeaa, ettd voimme luottaa muualla
hankitun koulutuksen laatuun ja etta suomalaiseen koulutukseen luotetaan maailmalla.

Suomessa sairaanhoitajakoulutusta ohjaa EU direktiivi 2005/36/EY, joka maarittaa sairaan-
hoitajan koulutuksen minimilaajuudeksi 180 op ja ohjaa myds talta osin opintojen sisaltéa
ja harjoittelun osuutta opinnoissa. Eri maiden sairaanhoitajakoulutuksen laajuus vaihtelee
ja osaamisen painotukset riippuvat sairaanhoitajan ammatillisesta roolista ja vastuusta. Suo-
messa sairaanhoitajan ammatillinen rooli on laajempi kuin monissa muissa maissa. Suoma-
lainen sairaanhoitajakoulutus on pituudeltaan 210 opintopistettd, jossa 180 op tuottaa sai-
raanhoitajan ydinosaamisen myds sairaanhoitajan tutkinnon sisaltaviin katilon, ensihoitajan,
terveydenhoitajan ja sairaanhoitaja-diakonissan ammattikorkeakoulututkintoihin. Taman
vuoksi yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) ydinosaamisen maarittami-
nen on tarkeaa.

Suomen ammattikorkeakoulujen terveysalan johtajien verkosto on maaratietoisesti vienyt

eteenpain sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamista ammattikorkeakoulujen pe-
rustamisesta saakka. Vuonna 2017 ammattikorkeakoulut lahtivat yhdessa rakentamaan han-
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ketta, jolla voitaisiin varmistaa sairaanhoitajan 180 op ydinosaaminen ja kehittaa pedagogisia
ratkaisuja seka osaamisen arviointia, joilla voidaan tukea opiskelijan osaamisen kehittymista.
Opetus- ja kulttuuriministerio myonsi hankkeelle rahoituksen ja Yleissairaanhoitajan (180
op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittaminen -hanke kaynnistyi kevaalla 2018.

Hankkeeseen on osallistunut asiantuntijoita kaikista sairaanhoitajia ammattikorkeakoulu-
tutkintoon kouluttavasta 20 ammattikorkeakoulusta. Hankkeen toimijoiden innostuneisuus,
yhteinen kehittaminen ja osaamisen jakaminen ovat olleet perusta hankkeen tavoitteenmu-
kaiselle etenemiselle. Erityiskiitos hankejohtajalle Marja Silén-Lipposelle, joka on maaratie-
toisesti vienyt hanketta eteenpain yhdessa tyopakettien vastuuhenkildiden kanssa.

Erittain tarkea hankkeen etenemiselle on ollut hankkeen ohjausryhman asiantuntijoiden na-
kemys siita, mihin asioihin hankkeessa tulee kiinnittad huomioita ja miten yhteistyota tydela-
man kanssa voidaan vahvistaa. Suuret kiitokset ohjausryhmalle!

Taman artikkelista koostuvan kirjan tarkoituksena on kuvailla Yleissairaanhoitajan (180 op)
ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittaminen -hankkeen etenemista vuosina 2018-
2020 ja tarkastella hankkeen tuottamien ydinosaamisen kehittavaan arviointiin tuotettuja
menetelmia ja niiden edelleen kehittamista.

Salla Seppdnen, yksikbnjohtaja, Laurea ammattikorkeakoulu
Marjukka Vallimies-Patomdiki, terveydenhuoltoneuvos, STM
Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto
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Yrkeshogskolan Arcada (Arcada)
Centria-ammattikorkeakoulu (Centria)
Diakonia-ammattikorkeakoulu (Diak)

Hameen ammattikorkeakoulu (HAMK),
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK)
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)
Kajaanin ammattikorkeakoulu (KAMK)

Karelia ammattikorkeakoulu (Karelia)

Lahden ammattikorkeakoulu (LAMK)

Lapin ammattikorkeakoulu (Lapin AMK)
Laurea-ammattikorkeakoulu (Laurea)
Metropolia Ammattikorkeakoulu (Metropolia)
Yrkeshogskolan Novia (Novia)

Oulun ammattikorkeakoulu (OAMK)

Saimaan ammattikorkeakoulu (Saimia)
Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK)
Savonia ammattikorkeakoulu (Savonia)
Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK)

Turun ammattikorkeakoulu (Turku AMK)
Vaasan ammattikorkeakoulu (VAMK).

Lahden ammattikorkeakoulu (LAMK) LAB-ammattikorkeakoulu 1.1.2020 alkaen
Saimaan ammattikorkeakoulut (Saimia) LAB-ammattikorkeakoulu 1.1.2020 alkaen

Yksikonjohtaja, Terveysalan verkoston pj. Salla Seppanen, Laurea ammattikorkea-
koulu

Hallintoylihoitaja Paula Asikainen, Satakunnan sairaanhoitopiiri ky
Kehittamispaallikko Liisa Karhe, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry

Tutkimuspaallikko Juha Kurtti, Tehy ry

Professori Leena Salminen, Turun Yliopisto

Neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki, Sosiaali- ja terveysministerio

Suomen sairaanhoitajaliitto ry ja sen kautta European Federation of Nursing Asso-
ciations

Tehy ry

Laakehoidon opetuksen kehittamisen kansallinen asiantuntijaryhma (LOKKA)
Hallintoylihoitajien verkosto sekd mukana olevien ammattikorkeakoulujen tyoela-
makumppanit

Opetus- ja kulttuuriministerion karkihankerahoitusta saavien ladketieteen ja sosiaali-
ja terveysalan hankkeet: SotePeda, EduPal ja DigiCampus

Suomen terveysalan ammattikorkeakoulujen koulutuksen verkosto
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Hankkeessa tuotettujen arviointimenetelmien kuvauksessa kaytettavat kasitteet

Hankkeen toimintaa ja tuloksia kuvaavissa dokumenteissa kaytetaan seuraavia kasitteita.
Periaatteena on, etta suomenkielisissa kayttotilanteissa kaytetaan suomenkielisia kasitteita
silloin, kun asioihin on ilmaisuvoimainen suomenkielinen kasite.

Kasite Selitys

Aiheet —kurssimuoto Aiheet-kurssimuodossa kurssi jaetaan eri aihe-
piireihin, joihin voidaan lisata erilaisia aineisto-
ja ja aktiviteetteja. Esimerkiksi Sairaanhoitajan
kliinisen ydinosaamisen arviointi -kurssi kattaa
kahdeksan aihepiiria. Jokaiselle kliinisen ydin-
osaamisen arvioinnin osa-alueelle on oma aihe-
piirinsa. Lisaksi kurssilla on kaksi aihetta erikseen
opiskelijoiden ja opettajien ohjeita varten.

Aktiviteetit Aktiviteetit ovat kurssilla olevia vuorovaikuttei-
sia tyOkaluja ja materiaaleja, jotka edellyttavat
osallistujilta aktiivista tekemista tai osallistumista
(esim. tehtavat, kyselyt, keskustelualueet ja ten-
tit)

Tentti-aktiviteettiin laaditaan arvosteltavia kysy-
myksia, jotka voivat olla tyypeiltdan monivalinta-,
oikein/vaarin-, lyhytvastauskysymyksia ja esseita.

Aineistot Aineistot ovat staattisia opetusmateriaaleja, joi-
ta opettaja voi lisata kurssille oppimisen tuek-
si (esim. PowerPoint-, PDF- tai Word- tiedostot
seka verkko-osoiteaineistot).

Arviointikriteerit Yksityiskohtainen kriteeristd osaamisen tasos-
ta seka toiminnallisten etta kirjallisten tehtavien
arviointiin. Toiminnallisissa nayttokokeissa yksi-
tyiskohtainen tehtava- ja toimintaluettelo, jonka
mukaan voidaan arvioida, toteutuuko tehtava
hyvaksytysti vai onko se hylatty.

DigiCampuksen Moodle DigiCampus-hankkeen yllapitama kansallinen
Moodle-alusta, jota kayttavat monet suomalai-
set korkeakoulut yhdessa.

Juurikurssi DigiCampus-Moodlessa oleva Moodle-kurssi,
jota kaytetaan materiaalin keskitettyyn kehitta-
miseen.

Sita kaytetaan ainoastaan uusien kurssien poh-
jaksi kurssikopioiden avulla. Juurikurssille ei kos-
kaan liiteta opiskelijoita.
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Kliinisen ydinosaamisen ohjaus-
ja arviointimalli

Ydinosaaminen

Kliinisen ydinosaamisen koe

Kliinisen ydinosaamisen arvioinnin
osa-alueet

(erisnimia, jokaisen osa-alueen koe
kirjoitetaan isolla alkukirjaimella)

Koekopio

Kurssikopio

Kurssiformaatti

Kysymysten jarjestys

Kysymyspankki

Malli sairaanhoitajakoulutuksen kliinisen ydin-
osaamisen sisalloista ja oppimista ohjaavista ar-
viointimenetelmista.

Malli sairaanhoitajakoulutuksen kliinisen ydin-
osaamisen sisalloista ja oppimista ohjaavista ar-
viointimenetelmista.

Kliinisen ydinosaamisen sisaltdalueen osaamista
arvioiva opintojakson tai opinto-kokonaisuuden
koe.

1. Kliinisen hoitotydn perusosaaminen

. Sisatautien hoitotyon osaaminen

3. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon osaa-
minen

4. Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaami-

nen

. Mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaaminen

. Ikaantyneen hoitotyon osaaminen

7. Hoitotyon osaaminen erilaisissa palveluympa-
ristdissa

8. Erityistukea tarvitsevan hoitotyon osaaminen

N

oy Ul

Tenttiaktiviteetilla toteutettu tietotesti voidaan
kopioida DigiCampuksen sisalla toiselle kurssi-
alueelle.

Kurssikopio (=Moodle-kurssi) on juurikurssista
tehty kopio, jolla on rajattu voimassaoloaika ja
tietty, valittu opiskelijaryhma. Kopioon liitetaan
opettajat ja opiskelijat. Sairaanhoitajan kliinisen
ydinosaamisen arviointimenetelmat ja valta-
kunnallinen koe -kursseista ammattikorkeakou-
lut pyytavat kurssikopion. Kukin ammattikor-
keakoulu kayttaa omia kurssikopioina tehtyja
kurssialustojaan kyseisen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen arvioin-
timenetelmien ja valtakunnallisen kokeen hyo-
dyntamisessa.

Kurssin muoto, esim. Aiheet

Kysymysten jarjestys on mahdollista arpoa erik-
seen jokaiselle suorituskerralle.

Tenttia varten kysymykset tallennetaan tietokan-

taan eli kysymyspankkiin, josta niita voidaan ot-
taa uudelleen kayttoon myos muihin tentteihin.
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Moodle

Moodle-kurssi

Nayttokoe

Osaamistavoite

Osaamisvaatimukset

Osaamisvaatimusten
osa-alueet

Palaute tentista

Hankkeessa kayttoon valittu oppimisalusta eli
virtuaalinen oppimisymparistd (VLE), joka so-
veltuu monenlaisille kayttajaryhmille erilaisiin
kayttotarkoituksiin. Se on vapaasti saatavissa ja
ladattavissa Moodlen sivustolta.

Yleinen termi Moodlessa sijaitsevalle yksittaisel-
le tydtilalle. Moodle-kurssi koostuu paaasiassa
erilaisista opiskeluun tarkoitetuista aineistoista
ja aktiviteeteista. Yhteen kurssiin on liitetty tie-
tyt kayttajat, jotka ovat joko opettajan tai opis-
kelijan roolissa. Yhteen kurssiin on liitetty tietyt
kayttajat, jotka ovat joko opettajan tai opiskelijan
roolissa. Sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen
arviointi ja valtakunnallinen koe on rakennettu
omiksi kursseikseen.

Teknisluonteisen toiminnallisen asian nayttd. Voi
sisaltaa tehtavaprosessin kuvauksen, esimerkiksi
toimenpiteeseen tarvittavien valineiden varaa-
minen ja potilaan valmistaminen toimenpitee-
seen. Arvioidaan ennalta laadittujen hyvaksytyn/
hylatyn suorituksen kriteerien mukaisesti.

Konkreettinen tavoite, jonka saavuttamista voi-
daan arvioida siihen laadituilla arviointikriteereil-
la.

Kuvaavat osaamistavoitteita, joiden mukainen
osaaminen opiskelijan on saavutettava (tassa
hankkeessa sh tutkinnon 180 op:n) opintojen ai-
kana.

1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslahtoi-
syys, 3. Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4.
Terveyden edistaminen, 5. Johtaminen ja tyonte-
kijyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kir-
jaaminen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen, 8. Kliininen hoitotyd, 9.
Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyddyntaminen ja paatoksenteko, 10. Yrittajyys
ja kehittaminen, 11. Laadun varmistus, 12. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja
13. Potilas- ja asiakasturvallisuus.

Kaikkiin  kysymystyyppeihin voidaan tallentaa
palaute. Oikeat vastaukset voidaan nayttaa opis-
kelijalle suorituksen aikana, heti suorituksen jal-
keen tai tentin sulkeuduttua.
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Pilotointi

Potilastapaus

Sairaanhoitajan
kliinisen ydinosaamisen
arviointimenetelmat

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180
op) valtakunnallinen koe. (erisnimi)

Simulaatio

Suoritusaika

Tentti-aktiviteetti

Tietojen tallentaminen

Tietotesti

Valtakunnallinen koe

Ydinosaaminen

Hankkeessa kehitettyjen kokeiden koekaytto,
kaytettavyyden arviointi ja palautteen keraami-
nen.

Tilannekuvaus potilaasta, jota hoidetaan ja jonka
hoitoon ja tarpeisiin liittyvia asioita tehtavassa/
kokeessa arvioidaan. Tata kasitetta kaytetaan
case sanan sijaan.

Kurssikopio, jolla on kokoelma Sairaanhoitajan
kliinisen ydinosaamisen arviointimenetelmista,
jotka avataan sopimuksen mukaisesti tietyille
opiskelijoille suoritettavaksi.

Sairaanhoitajan koulutuksen tavoitteena olevia
keskeisia tietoja, taitoja ja asenteita arvioiva koe.

Oppimis- ja arviointimenetelma, jossa kaytetaan
simulaatiopedagogisia ratkaisuja, mm. etuka-
teen laadittua potilaskuvausta, harjoitukselle
laadittua (etukateen suunniteltua) tavoiteltavaa
tilanteen kulkua ja johon sisaltyy oppimiskeskus-
telu (debriefing).

Tentille voidaan ajastaa suoritusaika.

Tenttiaktiviteetilla toteutettu tietotesti voidaan
kopioida DigiCampuksen sisélla toiselle kurssi-
alueelle.

Tietojen vieminen Moodle-oppimisalustalle.

Kliinisen osaamisen koe Moodle-alustalla, jonka
avulla arvioidaan opiskelijan tiettyyn osa-aluee-
seen liittyvaa osaamista mm. monivalinta ja oi-
kein- vaarin kysymyksilla.

Kurssikopio, jolla on kokoelma Moodlen tentti-
aktiviteetteja, jotka avataan sopimuksen mukai-
sesti tietyille opiskelijoille suoritettavaksi.

Sairaanhoitajan ammatin keskeinen tietojen, tai-
tojen ja asenteiden kokonaisuus, joka on vahin-
taan hallittava hoitotydssa tyoyksikosta riippu-
matta.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen varmentaminen
- ammattikorkeakoulujen ja tyoelaman yhteinen tavoite

Salla Seppdnen, yksikbnjohtaja, Laurea ammattikorkeakoulu
Pirjo Kinnunen, koulutusvastuupddllikkd, Savonia-ammattikorkeakoulu

Suomalaisen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on kansainvalisesti arvostettua. Kou-
lutusta on kehitetty tiiviissa yhteistydssa ammattikorkeakoulujen ja tydelaman kanssa. Sai-
raanhoitajan ydinosaamista on analysoitu ja maaritelty uudelleen vuosien varrella muun
muassa Terveysalan koulutus 2005 (Opetusministerié 2006) ja Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus —hankkeissa (Eriksson ym. 2015).

Yhteiskunnan, vaestorakenteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muu-
tosprosessien myota sote-henkil6ston osaamista on tarkastelu kansallisissa Osaamiselle —
soteen ja Opi-sote hankkeissa. Hankkeiden taustalla on ollut sosiaali- ja terveyspalvelujen
uudistamistarve, jota paaministeri Juha Sipilan hallitus l1ahti voimallisesti viemaan eteenpain
vuosina 2015-2019.

Opetus ja kulttuuriministerion yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa johtama
Osaamisella soteen -hanke keskittyi sosiaali- ja terveysalan osaamisen ennakoivaan kehit-
tamiseen. Hankkeessa maariteltiin ammattilaista uudistuvaa osaamista suhteessa sote in-
tegraatioon ja tehtavankuvien muutokseen, joissa sairaanhoitajan itsenainen rooli ja vastuu
entisestaan laajenisi muun muassa joidenkin laakareilta siirtyvien tehtavien osalta. (Tutkin-
toon johtavan koulutuksen kehittaminen tukemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamis-
ta 2019).

Osana valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaa toteutettu Optimoitu sote-ammattilais-
ten koulutus- ja osaamisuudistus —hanke maaritteli (Kangasniemi ym. 2018) tulevaisuuden
sote-ammattilaisen osaamista. Tulosten mukaan keskeista sote-ammattilaisen, siten myds
sairaanhoitajan osaamisessa, on oman alan sisallollinen osaaminen, jota hanen tulee koko
ajan kehittaa. Oman ammattialan sisallollisen osaamisen liséksi sote-alan ammattilaiset tar-
vitsevat myds geneesista osaamista, sillda ammattiryhmien tehtavankuvat muuttuvat ja am-
mattien rajapinnoille syntyy uusia tehtavia, joissa eri alojen osaamista tulee osata yhdistaa.
Keskeisimmiksi kaikille ammattiryhmille yhteisiksi osaamistarpeiksi tunnistettiin mm. asia-
kaslahtoisyys, palvelujarjestelmien tuntemus, kestava kehitys, viestinta, digitalisaatio, vaikut-
tavuuden ja taloudellisten tekijdiden ymmartaminen seka tutkimus- ja kehittamisosaaminen.

Lisaksi hankkeessa maariteltiin sote-toimintaympariston muutoksen synnyttamat osaamisen
ulottuvuudet; jaettu-, integroiva, rajatyo- ja tyontekijyysosaaminen. Jaettu osaaminen esim.
asiakaslahtoisyys koskee kaikkia ammattiryhmia, kun taas integroivassa osaamisessa esim.
hoidon risteyskohdissa eri alojen sisaltdosaaminen yhdistyy. Rajatydosaamisessa eri ammat-
tiryhmien osaaminen yhdistyy ja limittyy toisiinsa, kun tyota tehdaan yhdessa. Tyontekijyys-
osaaminen puolestaan tarkoittaa tyontekijan kykya 16ytaa oma rooli ja tehtava tydyhteisdis-
sa.

Osaamisen luokittelu ja arviointi ovat haasteellisia. Useat sairaanhoitajan osaamisalueet voi-
daan luokitella kuuluvaksi seka sisallolliseen- ettéd geneeriseen osaamiseen. Esimerkiksi eet-
tinen osaaminen sairaanhoitajan tydssa on hoitotyon sisallollista osaamista, mutta samalla
yleista tydeldamaosaamista. Osaamisen luokittelu on ennen kaikkea apuvaline, jolla osaamis-
ta pystytaan jasentamaan ja hallitsemaan.
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Ammattikorkeakoulujen terveysalan johtajien verkosto (Terveysalan verkosto) on maaratie-
toisesti edistanyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamista ammattikorkeakou-
lujen perustamisesta saakka. Perusta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen maarittelylle
tehtiin ammattikorkeakoulujen ja Sairaanhoitajaliiton yhteisessa Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus -hankkeessa, jossa tuotettiin tietoa ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakou-
lutuksen opetussuunnitelmien kehittamiseksi. Hankkeessa maariteltiin ja kuvailtiin sairaan-
hoitajan ammatilliset osaamisalueet ja niiden keskeiset sisallot seka laadittiin suositukset
vahimmaisopintopistemaariksi. (Eriksson 2015).

Jatkumona aikaisemmalle sairaanhoitajakoulutuksen kehittamistyolle oli tarve yhtenaistaa
osaamisen arviointia siten, ettd valmistuvan sairaanhoitajan ydinosaaminen voidaan toden-
taa ja siten varmistua osaamisen laadusta kansallisesti. Terveysalan verkosto asetti tavoitteek-
si kehittaa sairaanhoitajan ydinosaamiseen valtakunnallisen kokeen. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion vuonna 2017 avaama ns. karkihankehaku tarjosi mahdollisuuden hakea rahoitusta
kansallisten menetelmien kehittamiseen sairaanhoitajan osaamisen varmentamiseksi. Savo-
nia ammattikorkeakoulun johdolla ammattikorkeakoulut suunnittelivat Yleissairaanhoitajan
180 op ammatillisen perusosaamisen kehittaminen —hankkeen.

Hankkeelle myonnettiin rahoitus ja se kaynnistyi toukokuussa 2018. Kaikki sairaanhoitaja-
koulutusta toteuttavat ammattikorkeakoulut ovat olleet hankkeessa osa-toteuttajina. Am-
mattikorkeakoulujen ja ty6elaman yhteistydna on maaritelty yleissairaanhoitajan (180 op)
osaamisvaatimukset, kehitetty ydinosaamista varmistava valtakunnallinen koe (180 op) seka
kehitetty erilasiin pedagogisiin ratkaisuihin perustuvia kliinisen ydinosaamisen kokeita sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaamisen ohjaukseen ja arviointiin.

Hankkeessa kehitetyt menetelmat on mahdollista integroida osaksi sairaanhoitajakoulutusta
kaikissa ammattikorkeakouluissa. Kehitettyjen menetelmien vaikutuksia voidaan tulevaisuu-
dessa arvioida muun muassa valmistuvien sairaanhoitajien tyollistymisen, tyéelamapalaut-
teen ja sairaanhoitajatutkinnon vetovoimaisuuden avulla. Jo nyt voidaan todeta, etta sairaan-
hoitajan osaamisvaatimusten (180 op) ja keskeisten sisaltdjen maarittaminen ovat luoneet
perustan sairaanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmien kehittamiseen ja tehneet uudella
positiivisella tavalla sairaanhoitajan ammattia nakyvaksi.

Hankkeessa kehitetyt osaamisen arvioinnin ja varmentamisen menetelmat takaavat valmis-
tuvan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen yhtenaisen tason valtakunnallisesti. Menetel-
mia on mahdollista hyddyntaa jatkossa, esimerkiksi tydssa olevien tai tydhon palaavien sai-
raanhoitajien osaamisen arvioinnissa ja paivittamisessa.

Valtakunnallinen koe (180 op) on valine sairaanhoitajakoulutuksen laadun kehittamiselle am-
mattikorkeakouluissa. Opiskelijoiden kokeiden tulokset tuottavat tietoa heidan osaamisen
tasostaan ja mahdollistavat koulutuksen vahvuuksien ja kehittamiskohteiden tunnistamisen.
Jokainen ammattikorkeakoulu saa kayttoonsa omien opiskelijoidensa koetulokset, joita on
mahdollista verrata aikaisempien vuosien tuloksiin.

Taman koostekirjan tarkoituksena on koota yhteen Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatil-
lisen ydinosaamisen arvioinnin kehittaminen (yleSHarviointi) -hankkeen keskeiset tulokset.
Kirjassa kuvataan hankkeessa tehtya kehittamistyota seka tuodaan esille toimintatavat, joi-
den avulla sairaanhoitajan ydinosaamisen kehittamis- ja uudistamistarvetta voidaan tarkas-
tella tulevaisuudessa.

|12 ]



Kiitokset opetus- ja kulttuuriministeridlle siita, etta uskoitte visioomme seka hankesuunni-
telmaan ja tuitte tata merkittavaa hanketta taloudellisesti. Ennen kaikkea kiitokset kuuluvat
hankkeessa toimineille koulutuksen edustajille, opettajille, tydelaman asiantuntijoille, sai-
raanhoitajille, klinikkaopettajille ja esimiehille seka eri vaiheissa pilotointeihin ja hankkeessa
muuhun tydhon osallistuneille opiskelijoille.

Olemme menossa huimaa vauhtia kohti ndyttéon perustuvaa opetusta ja vaikuttavaa oppi-
mista, josta voimme olla ylpeita!
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Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen ydinosaamisen
arvioinnin kehittaminen (yleSHarviointi) hankkeen kuvaus

Marja Silén-Lipponen, projektipddllikkd, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Teija Korhonen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Johdanto

Opetus- ja kulttuuriministerion tukemassa Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen ydin-
osaamisen arvioinnin kehittaminen (yleSHarviointi) -hankkeessa maéariteltiin sairaanhoitajan
180 opintopisteen (op) osaamisvaatimukset ja niiden sisallot. Lisaksi kehitettiin uudenlaisia
ohjauksen ja arvioinnin menetelmig, jotka yhtenaistavat sairaanhoitajaopiskelijoiden osaami-
sen arviointia ja varmistavat sairaanhoitajan ydinosaamisen heidan siirtyessaan tydelamaan.

EU-direktiivin (2013/55/EU) mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opin-
tojen laajuus on 180 op. Hankkeessa maariteltyjen osaamisvaatimusten tarkoituksena on
varmistaa, etta kaikilla Suomessa sairaanhoitajaksi rekisteroitavilla ammattilaisilla (katilo, ter-
veydenhoitaja, ensihoitaja-AMK, sairaanhoitaja-diakonissa) on direktiivin edellyttama yleis-
sairaanhoitajan osaaminen. Suomessa sairaanhoitajatutkinto on direktiivin vaatimusta laa-
jempi 210 op. Tama tarkoittaa, etta sairaanhoitajaksi opiskeleva laajentaa osaamistaan 180
op:n lisaksi 30 op opintokokonaisuuden verran jollakin hoitotydn erityisalueella, esimerkiksi
akuutti- tai mielenterveyshoitoty6ssa. Tallainen koulutuksen rakenne auttaa reagoimaan no-
peasti terveydenhuollon muuttuviin osaamistarpeisiin ja tarjoaa sairaanhoitajalle mahdolli-
suuden ammatilliseen uusiutumiseen.

Yleissairaanhoitajan (yleSHarviointi) ammatillisen ydinosaamisen arvioinnin
kehittaminen hankkeen toimijat ja tulokset

Hankekonsortioon kuuluivat Suomen kaikki 21 ammattikorkeakoulua, jotka tarjoavat sairaan-
hoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta. Hanketta koordinoi Savonia ammattikorkeakoulu.
Ammattikorkeakoulujen maara vaheni yhdelld vuoden 2020 alusta, kun Lahden ja Saimaan
ammattikorkeakoulut yhdistyivat Lab-ammattikorkeakouluksi. Hankkeen kaynnistyessa han-
kekonsortion jasenet laativat yhteistydsopimuksen, jossa maariteltiin osatoteuttajien vastuut
ja oikeudet.

Hankkeelle perustettiin ohjausryhma, johon kuuluivat hallintoylihoitaja Paula Asikainen Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri ky:sta, hallintoylihoitajien pj, kehittamispaallikko Liisa Karhe Suo-
men Sairaanhoitajaliitosta, Tutkimuspaallikkd Juha Kurtti Tehysta, professori Leena Salminen
Turun Yliopistosta, koulutusvastuujohtaja Salla Seppanen Savonia-ammattikorkeakoulusta ja
neuvotteleva virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki Sosiaali- ja terveysministeridsta. Oh-
jausryhman kokouksia jarjestettiin yhteensa 5 kertaa.

Hankkeen yhteistydkumppaneina olivat Suomen sairaanhoitajaliitto ry ja sen kautta Europe-
an Federation of Nursing Associations, Tehy ry, Ladkehoidon opetuksen kehittamisen kansal-
linen asiantuntijaryhma (LOKKA), Hallintoylihoitajien verkosto, Suomen terveysalan ammat-
tikorkeakoulujen koulutuksen verkosto seka ammattikorkeakoulujen tyéelamakumppanit.

|14 |



Hankkeessa tehtiin yhteistyta myds toisten karkihankerahoitusta saavien ladketieteen ja so-
siaali- ja terveysalan hankkeiden, erityisesti SotePeda, EduPal ja DigiCampus- hankkeiden
kanssa.

Hankkeen tulokset

Hankkeessa maariteltiin sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja niiden sisallot, jotka
ohjasivat hankkeen arviointimenetelmien kehittamista: 1) sairaanhoitajan kliinisen ydinosaa-
misen ohjaus- ja arviointimalli seka 2) sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnalli-
nen koe, suomen, ruotsin ja englannin kielilla (Kuvio 1). Valtakunnalliseen kayttoon kehitetyt
opetus-, ohjaus- ja arviointimenetelmat ovat padosin digitaalisia ja ndin ollen ne ovat hel-
posti saatavilla ja kdytettavissa kaikissa ammattikorkeakouluissa.

Sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen arvioinnin sisaltdja ja menetelmia voidaan kayttaa
koko koulutuksen ajan ohjaamaan opiskelijan osaamisen kehittymista. Menetelmia on mah-
dollista hyddyntaa opiskelijan aikaisemmin koulutuksessa tai tyossa hankkiman osaamisen

arvioinnissa ja hyvaksilukemisessa.

| L ok il
! ;

Kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimalli

Sisdltaa kahdeksan osaamisalueen erilliset arvi-
ointisisallot, -menetelmat ja -kriteerit.

1 Kliinisen hoitotyon perusosaaminen: Tietotesti
2 Sisatautien hoitotyon osaaminen: Tietotesti

3 Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon osaa-
minen: nayttokoe

4 Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon osaami-
nen: Nayttokoe

5 Mielenterveys- ja paihdehoitotydon osaaminen:
Tietotesti, OSVE-simulaatio

6 Ikaantyneen hoitotyon osaaminen: Tietotesti

7 Hoitotyon osaaminen erilaisissa palveluympa-
ristoissa: Simulaatio

8 Erityistukea tarvitsevan hoitotyon osaaminen:
Tietotesti

Valtakunnallinen koe 180 op

Sisdltaa kaksi erillista koetta:

1. Teoriakoe sisaltada yhteensa 100 kysymysta,
jotka kattavat kaikki osaamisvaatimukset.

2. Laakelaskukoe sisaltaa 5 laskua.
Koekysymykset painottuvat seuraavien osaa-
misvaatimusten osa-alueiden mukaisesti: 1.
Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslahtoisyys,
3. Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4. Ter-
veyden edistaminen, 5. Johtaminen ja tyonteki-
jyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kir-
jaaminen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen seka
omahoidon tukeminen, 8. Kliininen hoitotyo, 9.
Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon
hyodyntaminen ja paatoksenteko, 10. Yrittdjyys
ja kehittaminen, 11. Laadun varmistus, 12. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13.
Potilas- ja asiakasturvallisuus.

g i

Kuvio 1. yleSHarviointi-hankkeen keskeiset tulokset/toimintamallit ja tavoite /tarkoitus.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe varmentaa yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan (2013/55/EU) edellyttdaméan osaamisen. Koetta voidaan hyddyntaa
my6s ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden sairaanhoitajien ja Suomessa pitkaan terveyden-
huollon tehtavista poissa olleiden ammattilaisten osaamisen arviointiin ja lisakoulutuksen

yksil6lliseen suunnitteluun ja toteutukseen.

Osaamisvaatimusten ja arviointisisaltdjen sekd -menetelmien kehittaminen

tyopaketeittain

yleSHarviointi-hanke toteutettiin kahdeksassa tyopaketissa, joiden tehtavat liittyivat tiiviisti
toisiinsa. Hankkeen eteneminen tydpaketeittain on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. yleSHarviointi hankkeen eteneminen.

TYOPAKETTI

Tyopaketti 1.
Yleissairaanhoitajan (180 op)
osaamisvaatimusten maaritta-
minen

Tyopaketti 2:
Sairaanhoitajaopiskelijan  klii-
nisen osaamisen ohjauksen ja
arvioinnin menetelmien tuotta-
minen

Tyopaketti 3:
Sairaanhoitajaopiskelijan  klii-
nisen osaamisen ohjauksen ja
arvioinnin menetelmien tekni-
nen toteutus

Tyopaketti 4:
Sairaanhoitajaopiskelijan  klii-
nisen osaamisen ohjauksen ja
arvioinnin menetelmien pilo-
tointi

Tyopaketti 5:

Sairaanhoitajan (180 op) osaa-
misen arvioinnin menetelmien
valinta ja sisallon tuottaminen
(valtakunnallinen koe)
Tyopaketti 6:
Yleissairaanhoitajan (180 op)
osaamisen arvioinnin sahkai-
sen tyoalustan tekninen toteu-
tus (valtakunnallinen koe)
Tyopaketti 7:
Yleissairaanhoitajan (180 op)
osaamisen arviointimenetelmi-
en pilotointi (valtakunnallinen
koe)

Tyopaketti 8:

Hallinnointi ja koordinointi

VASTUU AMK JA TOISET
TOTEUTTAJA AMK:t

Savonia AMK
SAMK, Saimia, VAMK, Savonia

Turku AMK

HAMK, Karelia, Lapin AMK, Laurea,

Metropolia, SeAMK

Metropolia AMK

Arcada, JAMK, Novia, Turku AMK,

Metropolia

Laurea AMK

Centria, DIAK, HAMK, JAMK, KAMK,

LAMK, Metropolia, Lapin AMK,
SeAMK, Savonia

XAMK AMK

Centria, Karelia, Metropolia, SAMK,

Turku AMK

TUNI/TAMK AMK

Arcada, Metropolia, JAMK, Novia,

TAMK

OAMK

Arcada, DIAK, JAMK, KAMK, LAMK,
SAMK, SeAMK,

Novia, Saimia,
TAMK, VAMK, Savonia

Savonia AMK

Turku AMK, Metropolia, Laurea,

XAMK, TAMK, OAMK

AIKATAULU

Versio 1 valmis 30.1.2019
Versio 2 valmis 1.11.2019

Syksy 2018-kevat 2019
Viimeistely syksy 2020

Syksy 2018-kevat 2020
Pilotointien jalkeinen
viimeistely kevat ja syksy 2020

Syksy 2018-talvi 2019
Tulosten analysointi kevat 2020

Kevat 2018-syksy 2019
Viimeistely kevat 2020

Syksy 2018-syksy 2019
Pilotointien jalkeinen
viimeistely kevat ja syksy 2020

Kevat 2019 ja kevat 2020
Tulosten analysointi kevat-
syksy 2020

5.4.2018 - 31.12.2020

TyOpakettil:ssa madriteltiin sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja niiden sisallot.
Madrittely aloitettiin laatimalla kansainvalinen kirjallisuuskatsaus, jonka perustana olivat
Kajander-Unkurin vaitoskirjatydssa (2015) ja Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —hank-
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keessa (2011- 2013) tuotetut kuvaukset (Eriksson ym. 2015). Edella mainituissa julkaisuissa
maariteltyjen osaamisluokitusten ohjaamana haettiin tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksella
ja hyoédynnettiin lisaksi mm. OpiSote-hankkeen (VNK/874/48/2016) tuloksia. Aikaisempaan
tietoon perustuen laadittiin alustavat sairaanhoitajan osaamisalueet ja niiden osaamisvaa-
timukset. Ne lahetettiin sahkdisena kyselyna arvioitavaksi eri alueilla ja eri puolilla Suomea
tyoskenteleville asiantuntijoille, kuten yli- ja osastonhoitajille, sairaanhoitajille, terveysalan
koulutuksen asiantuntijoille ja opettajille, seka toisille terveysalan asiantuntijatehtavissa
tyoskenteleville.

Sahkoinen kysely asiantuntijoille toistettiin kaksi kertaa kunkin osaamisalueen osalta. Tydpa-
ketin 1 toimijat kokosivat osaamisvaatimukset toisten tydpakettien toimijoille arviointime-
netelmien kehittamisen perustaksi. Maaritellyt osaamisvaatimukset julkaistiin tammikuussa
2019 Savonian blogissa, jossa kaikkien asiasta kiinnostuneiden oli mahdollisuus kommentoi-
da niita 30.8.2019 saakka. Saatujen palautteiden perusteella tarkennetut osaamisvaatimukset
ja niiden sisallot julkaistiin lokakuussa 2019 (Liite 1). Osaamisvaatimukset julkaistiin myos
ruotsin- (Liite 2) ja englannin kielella (Liite 3).

Tyopaketissa 2 maariteltiin kliinisen ydinosaamisen arvioinnin kohteena oleva osaaminen,
tuotettiin sisallét osaamisen jatkuvaan arviointiin seka mallinnettiin osaamisen ohjaus- ja
arviointiprosessi. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin aikaisempaa tut-
kimustietoa sairaanhoitajan kliinisen osaamisen arvioinnista ja siina kaytettavista menetel-
mista. Tietoa kerattiin myds ammattikorkeakouluissa kaytossa olevista arviointimenetelmista
analysoimalla niiden kaytettavyytta ja kustannuksia. Tyopaketti 3:n toimijat suunnittelivat
sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin menetelmien digitaa-
lisen toteutuksen. Kehitettyjen menetelmien pilotoinnista vastasivat tyopaketti 4:n toimijat.

Tyopaketissa 5 tuotettiin sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen ar-
viointisisallot ja -menetelmat yhteistydssa tydelaman edustajien kanssa. Kehittaminen alkoi
benchmarkkaamalla olemassa olevia sairaanhoitajan loppukokeita muun muassa Ranskasta,
Englannista, Espanjasta, Unkarista, Ruotsista, Virosta, Egyptista ja USA:sta. Lisaksi selvitettiin
Suomessa kaytdssa olevia sairaanhoitajatutkinnon arviointimenetelmia.

TyOpaketti 6:ssa toteutettiin sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) arviointimenetelman
digitaalinen tyoalusta yhteistydssa OKM:n rahoittaman DigiCampus — hankkeen kanssa. Ar-
viointimenetelmien digitaaliseksi alustaksi valittiin Moodle, koska se oli otettu DigiCampus-
hankkeessa Suomen korkeakoulujen yhteiseksi oppimisalustaksi. Tyopaketti 7:n tehtavana
oli jarjestaa sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) arviointimenetelman kaksivaiheinen
pilotointi. Tyopaketti 8:n tehtavana oli hallinnoida ja koordinoida seka tiedottaa ja arvioida
hankkeen etenemista.

Hankkeen tydskentely oli tarkoin aikataulutettua, koska sen tuli tuottaa maaraaikaan men-
nessa kaksi pilotoitua arviointikokonaisuutta. Tyopaketit 1, 2, 5 ja 8 aloittivat tyoskentelyn
hankkeen rahoituspaatoksen saatuaan huhti-toukokuussa 2018, ja seuraavana syksyna tyds-
kentelynsa aloittivat myos toiset tyopaketit. Hankkeen tydvaiheet perustuivat tyopaketissa 1
maariteltyihin osaamisvaatimuksiin ja edelleen tyopaketin 2 tuottamat kliinisen osaamisen
arviointisisallot ja -menetelmat maarittivat tyopakettien 3 ja 4 etenemisen. Samoin tyopake-
tin 5 tuottama sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen sisaltdjen ja
menetelmien tuottaminen perustui tydpaketissa 1 laadittuihin osaamisvaatimuksiin ja edel-
lytti tyopaketin 5 valmistumista ennen tyopakettien 6 ja 7 toteuttamista.
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Tyopakettien tydvaiheet tuli aikatauluttaa niin, etta ne joustavasti edistivat toistensa tyosken-
telya. Hankkeessa tuotettiin tydpaketeissa 2 ja 5 ensimmaiset kliinisen ydinosaamisen osa-
alueiden arviointisisall6t ja -menetelmat seka valtakunnallisen kokeen kysymykset tyopake-
tin 1 sisaltojen mukaisesti, mika mahdollisti arviointimenetelmien digitaalisen toteutuksen
Moodle-alustalle. Vasta taman jalkeen oli mahdollista jarjestaa ensimmaiset arviointimene-
telmien pilotoinnit. Pilotointien aikana kerattiin palautetta tuotettujen menetelmien ja ky-
symysten kaytettavyydesta Moodlessa ja arviointimenetelman toimivuudesta arvioitavassa
kokonaisuudessa. Saatujen palautteiden perusteella arviointimenetelmien toteutusta seka
niiden sisaltdja muokattiin. Edelleen muokatut arviointimenetelmat ja kysymykset tallennet-
tiin Moodle alustalle ja voitiin jarjestaa 2 vaiheen pilotoinnit.

Arviointimenetelmien digitalisointiin ja niiden edelleen kehittamiseen osallistui kymmenia
eri ammattikorkeakoulujen terveysalan ja tietotekniikan asiantuntijoita. Lisaksi tarvittiin ak-
tilvista yhteistyota DigiCampus-hankkeen toimijoiden kanssa. Yhteistyd oli aikataulutettava
sujuvaksi ja siksi oli tarkeaa, etta tyopakettien toimijat olivat oman tyopakettinsa tehtavien ja
etenemisen lisaksi tietoisia hankkeen kokonaistilanteesta.

Toimijoiden yhteistyo sujuvan tyoskentelyn ja yhteisen ymmarryksen
mahdollistajana

Oleellista hankkeen tavoitteen saavuttamisen ja hyvan yhteistyon turvaamiseksi oli hankkeen
sujuva ja avoin vuorovaikutus toimijoiden kesken. Hankkeen tydskentelya pidettiin ylla jarjes-
tamalla saanndllisesti tydpakettien vastuuhenkildiden ja tydpakettien sisaisia kokouksia. Tyd-
pakettien vastuuhenkiléiden kokouksissa pohdittiin asioita mahdollisimman monipuolisesti
ja tarkasteltiin kokonaisuutta erillising, yksittaisten ammattikorkeakoulujen nykyisista rat-
kaisuista, koska oltiin laatimassa valtakunnallista arviointikokonaisuutta. Vastuuhenkildiden
valille muodostunut tiivis ja luottamuksellinen yhteistyd mahdollisti ajoittain nopeiden ja
haasteellistenkin paatdsten tekemisen. Tydpakettien vastuuhenkilot organisoivat tehtavien
jaon, tiedottivat toisten tyopakettien toimijoita tehokkaasti ja vastasivat tulosten valmistu-
misesta. Kokoukset olivat myds tarkeita foorumeita tiedottaa vastuuhenkildiden kokouksissa
sovituista asioista toisille toimijoille seka heidan sopimista asioista kaikkien tyopakettien vas-
tuuhenkiloille ja projektipaallikolle.

Hankkeen aikana jarjestettiin kuusi kertaa kaikille hankkeen toimijoille yhteinen tapaami-
nen. Nama tapaamiset olivat tarkeita keskustelu- ja paatoksentekotilanteita seka yhteisen
ymmarryksen rakentajia. Tapaamisissa syntyi ymmarrysta ammattikorkeakoulujen erilaisuu-
desta, muun muassa opiskelijamaarien, tutkintoalojen ja maantieteellisen sijainnin suhteen.
Hankkeessa pyrittiin rakentamaan kestavia ja erilaisiin ammattikorkeakouluorganisaatioihin
soveltuvia toimintatapoja. Lisaksi jarjestettiin webinaareja, joissa tiedotettiin hankkeen ajan-
kohtaisista asioista ja vuoden 2021 kokeiden kayttdontosta.

Projektipaallikon tehtavana oli organisoida hankkeen sujuvaa etenemista tukeva tiedotus-
kanava ja tiedottaa aktiivisesti hankkeesta. Hankkeen sisdista viestintaa varten perustettiin
TEAMS toimintaymparistd, jonne tallennettiin hankkeen toimijoiden kaytt6on dokumentteja
ja ohjeita seka kaikille tyopaketeille kanavat avoimen tydskentelyn turvaamiseksi. Teams oli
myos hankkeen tydpakettien vastuuhenkildiden reaaliaikainen toimintaymparisto.

Hankkeen ulkoista viestintaa varten perustettiin blogi, jonne kirjoitettiin tyopakettien etene-
misen mukaisesti ajankohtaisia asioita. Aktiivista viestintaa ja tiedottamista hankkeen etene-
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misestd suunnattiin erityisesti tydelaman eri alueille ja ammattikorkeakouluille. Hankkeen
tuottamien uudistusten aseman vahvistamiseksi ja niiden kayttéonoton tehostamiseksi tie-
dotteita laadittiin mm. opiskelijoille, opinto-ohjaajille, tydelaman edustajille, hallintoylihoi-
tajille ja ammattikorkeakoulujen terveysalan esimiehille. Hankkeen kaikissa tyopaketeissa
tehtiin tiivista yhteistydta ammattikorkeakoulujen ja muiden koulutuksen yhteisty6tahojen
kesken. Talla pyrittiin varmistamaan, ettd hankkeen tulokset ovat vahvasti ty6elaman ja tule-
vaisuuden osaamistarpeiden mukaisia.

Opiskelijat osallistuivat tyopakettien 4 ja 7 organisoimiin hankkeessa kehitettyjen arviointi-
menetelmien pilotointeihin. Pilotointien aikana opiskelijat arvioivat digitaalisten kokeiden
kaytettavyytta. Lisaksi he antoivat palautetta kunkin arviointimenetelmien vaikeusasteesta ja
sisalloista, seka menetelmien sopivuudesta kyseisten aihe-alueiden arviointiin. Hankkeeseen
tehtiin my0Os useita opinndyte- tai hanketdita, joissa opiskelijat tuottivat mm. videoita arvi-
ointimenetelmien sisalldiksi.

Hankkeelle laadittiin julkaisu- ja viestintasuunnitelmat. Hankkeen toimijat esittelivat hank-
keen tuloksia omilla alueillaan aktiivisesti eri sidosryhmien tilaisuuksissa, muun muassa
opetuskoordinaattoreiden, ylihoitajien ja terveysalan jarjestdjen kokouksissa seka erilaisissa
OKM jarjestamissa ja muissa terveysalan koulutuksen tapahtumissa. Lisaksi hanketta esitel-
tiin konferensseissa mm. RENE- ja HTTS -konferensseissa ja Sairaanhoitajapaivilla ja julkais-
tiin artikkeleita useissa kansallisissa julkaisuissa.

Hankkeen ohjausryhma antoi asiantuntevaa ohjausta ja tukea tydelaman, ammattijarjesto-
jen, tutkimuksen, ministerion seka koulutuksen nakokulmista ja siten edisti hankkeen tyo-
elamalahtdista ja realistista toteuttamista. Ohjausryhma piti erittain tarkedna muun muassa
sita, etta sairaanhoitajien ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen suorittaminen to-
teutuu noin 180 op vaiheessa, etta koe integroidaan selkeasti sairaanhoitajan opintoihin ja
varmistetaan, etta kaikki suorittavat kokeen pakollisena osana opintojaan. Valtakunnallisten
kokeiden yhtenainen kayttoonotto sairaanhoitajakoulutuksessa on terveysalan ammattikor-
keakoulujen hyvan opetuksen laadun tae. STM:n terveydenhuoltoneuvos Marjukka Valli-
mies-Patomaen johdolla toteutettiin terveydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukun-
nan hoitotyon jaoston tydstamana raportti "Ehdotukset hoitotydn osaamisen kehittdmisestd
—uusia kdytdntojd ja rakenteita osaamisen kehittdmiseen ja yhteistyohdn koulutuksen kanssa”.
Raporttiin on kirjattu suositus, ettd ammattikorkeakoulut ottavat kayttéon yleSHarviointi-
hankkeessa kehitettdavat yhtendiset arviontimenetelmat sairaanhoitajan perusosaamisen
varmistamisessa tutkinnoissa, joiden suorittaneet Valvira rekisterdi sairaanhoitajiksi ja jotka
siten saavat oikeuden toimia terveydenhuollon laillistettuina ammattihenkil6ina.

Hankkeen aikana suurin osa ammattikorkeakouluista ja niiden edustajista tydskenteli erittain
aktiivisesti ja tydskentelya leimasi yhteisen tavoitteen mukainen eteneminen. Osassa am-
mattikorkeakouluista oli ajoittain viiveita sitoutumisessa hankkeen tydskentelyaikatauluun
ja sen mukaiseen tehtavien loppuun saattamiseen. Toisaalta hankkeen aikana keskusteluissa
tuli esille myds ammattikorkeakoulujen autonomia, jonka mukaisesti ammattikorkeakoulu-
jen valinen yhteistyd on vapaaehtoista ja harkinnanvaraista. Lisaksi tuotiin esiin opettajien
autonomia, jota nyt jollakin tavalla saatettiin kokea valtakunnallisten arviointimenetelmien
uhkaavan. Tama osoittaa sen, etta oli erityisen tarkeaa luoda valtakunnallisia arviointimene-
telmia sairaanhoitajan tutkintoon, jotta liiallinen autonomian ihannointi tai jopa sen taakse
piiloutuminen eivat vahingoittaisi yhteista pyrkimysta tuottaa laadukasta sairaanhoitajakou-
lutusta. Toisaalta hankkeen aikainen tydskentely edelleen lisasi ammattikorkeakoulujen valis-
ta kaikkia hyddyttavaa opintojen jarjestamisen ja arvioinnin yhteistyota.
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Hankkeen ensimmainen sisdinen arviointikysely hanketoimijoille toteutettiin tammi-helmi-
kuussa 2019 ja toinen helmikuussa 2020. Tyd eteni padasiassa suunnitelmallisesti ja hankkeen
tiedottaminen ja yhteistyd TP vastuuhenkildiden valilla ja tydpakettien sisalla sujui hyvin.
Hankkeen toimintaa ohjasi hankesuunnitelma, jota joustavasti muutettiin hankkeen aika-
na saatujen tietojen mukaisesti suunniteltua paremmaksi ja realistisemmaksi. Kevaalla 2019
toteutetussa arvioinnissa hankeen suunnitelmallisuutta ja tiedottamista pidettiin hyvana.
Hankkeen tuotosten kehittaminen oli vasta alkanut, joten arviointi niiden vakiinnuttamisen
mahdollisuuksista oli vaikeaa. Mydskaan opiskelijat eivat olleet juurikaan osallistuneet tyds-
kentelyyn kevaaseen 2019 mennessa, mutta asia korjaantui arviointimenetelmien pilotoin-
tien alkaessa. Toimijat esittivat huolen siita, miten hankkeesta tiedotetaan niille opettajille,
jotka eivat ole mukana hankkeessa toimijoina. Tama tueksi laadittiin lukuisia tiedotteita, esit-
telymateriaalia ja lahetettiin kaikkiin ammattikorkeakouluihin ajankohtaisia uutisia hankkeen
etenemisesta. Kevaalla 2020 toteutetussa arvioinnissa hankkeen suunnitelmallisuus ja siina
toteutettavat toimintamallit arvioitiin kayttokelpoisiksi. Myds yhteistydn arvioitiin toteutu-
neen paasaantoisesti hyvin ja hankkeesta oli tiedotettu aktiivisesti. Sen sijaan osa vastaajista
koki, etta toisten tyopakettien tydskentely oli jaanyt epaselvaksi, vaikka kaikkia toimijoita
informoitiin yleisilla tiedotteilla saanndllisesti ja pyydettiin tutustumaan toisten tyopakettien
muistioihin, jotka olivat vapaasti saatavissa Teamsissa. Toisaalta tyopakettien vastuuhenkilot
osallistuvat myds toisten tyopakettien kokouksiin ja valittivat tietoa omien tydpakettiensa
toimijoille. Arviointi osoitti, etta tydelaman edustajien ja opiskelijoiden osallistuminen ke-
hittamistyohon oli jaanyt vahaiseksi. Tydelaman edustajat eivat vastanneet kaikkiin yhtey-
denottopyyntdihin ja COVID 19 -pandemia vaikeutti yhteisty6ta. Kevaalla 2020 panostettiin
entistd runsaampaan tiedottamiseen, jotta tieto hankkeen tuloksista saataisiin leviamaan
tydelamassa, mm. sairaanhoitopiireille lahetettiin tiedote koekokonaisuuksista opetuskoor-
dinaattoreiden kautta. Kevaan 2020 webinaari sai arvioinnissa positiivisen palautteen ympari
Suomea ja nain ollen syksylla 2020 paatetiin jarjestaa vield kolme webinaaria hankkeen tu-
loksista ja kayttoonotosta tiedottamiseen.

Valtakunnallisesti maariteltyjen Sairaanhoitajan osaamisen
arviointisisaltojen ja -menetelmien tuottamat hyodyt

Hanke tuotti laajasti hyddynnettavia sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen ohjauksen
ja arvioinnin mallin seka sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen,
josta hyotyvat sairaanhoitajakoulutusta jarjestavat ammattikorkeakoulut, niiden esimiehet
seka opettajat, alan opiskelijat, tydelama seka toiset sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat.
Hankkeessa kehitettavilla ohjaus- ja arviointimenetelmilla voidaan varmistaa kaikkien Suo-
messa sairaanhoitajaksi rekisterditavien (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja-Amk,
katilo, diakonissa) yhteinen 180 op:n laajuinen osaaminen koulutuksen aikana. Nain voidaan
varmistaa, etta kaikilla Suomessa valmistuvilla sairaanhoitajilla on tasalaatuinen ydinosaami-
nen. Arviointisisaltdjen ja -menetelmien kaytto tuottaa tietoa ammattikorkeakoulujen opis-
kelijoiden osaamisen kehittymisesta koulutuksen aikana, oppimisen tuloksista ja opetuksen
laadusta. Tata tietoa ammattikorkeakoulu voi kayttaa opetuksensa kehittamisessa.

Arviointisisaltdjen ja -menetelmien kayttd tukee opiskelijoiden tavoitteellista opiskelua. Nii-
den tarkoituksena on motivoida opiskelijoita koko opiskeluprosessin ajan sitoutumaan opin-
toihin aikaisempaa paremmin, tunnistamaan ja opiskelemaan ammatin kannalta oleellisia
asioita. Arviointimenetelmien avulla opiskelijoilla on mahdollisuus osoittaa osaamisensa eri
tilanteissa esimerkiksi aiemmin hankitun osaamisen tunnistamisen osalta.
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Arviointisisallot ja -menetelmat tehostavat ja yhtenadistavat opettajien tyota, auttavat ot-
tamaan kayttdoon uusia sisaltdja ja menetelmia seka hydodyntamaan verkostoja ja erilaisia
oppimisymparistoja. Nain opettajat voivat kohdentaa tydaikaansa koulutuksen tuottaman
osaamisen kannalta olennaisiin asioihin.

Osaamista kehittavien arviointisisaltdjen ja -menetelmien kayttd antaa tydelamalle ajantasais-
ta tietoa siita, mita tyohon tuleva loppuvaiheen opiskelija tai juuri valmistunut sairaanhoitaja
osaa riippumatta siita, mista ammattikorkeakoulusta han on valmistunut. Lisaksi ty6elama
voi kayttaa arviointisisaltdja ja -menetelmia jatkossa myos jo tydssa olevien sairaanhoitajien
osaamisen arviointiin tai kehittda sen avulla organisaatiokohtaisia arviointimenetelmia.

Hankkeessa tuotetuilla arviointisisall6illa ja -menetelmilla seka niita tukevilla digitaalisilla op-
pimisalustoilla on myos valillisia vaikutuksia, jotka voivat kohdentua muun muassa hoitotyon
taydennyskoulutuksen tarpeen arviointiin. Kun yhteiskunnalliset uudistukset muuttavat sai-
raanhoitajien tyonkuvia, muutokset edellyttavat myods tydssa olevien sairaanhoitajien osaa-
misen paivittamista. Tassa hankkeessa kehitettyja arviointisisaltdja ja -menetelmia voidaan
kayttaa taydennyskoulutusten tarpeiden tunnistamiseen, taydennyskoulutusten suunnitte-
luun seka perustana mahdollisesti Suomeen luotavan sairaanhoitajan uudelleen rekisterdin-
nin (resertifikaatio) vaatiman ammatillisen osaamisen maaraaikaiseen arviointiin ja osoitta-
miseen. Lisaksi osaamisen arviointia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan tyohon palaaville
ammattilaisille arvioitaessa heidan osaamistaan ja paivitettavan osaamisen tarvetta.

Uudenlaisia ohjauksen ja arvioinnin sisaltdja ja menetelmia voidaan hyddyntaa kansainvali-
sessa yhteistydssa ja osaamisen arvioinnissa. Arviointisisaltdjen ja -menetelmien kayttod antaa
myos mahdollisuuden vertailla ja kehittaa sairaanhoitajakoulutuksen tuottaman osaamisen
laatua kansainvalisten yhteistydkumppanien kanssa. Hankkeessa tuotettuja sahkoisia oppi-
materiaaleja ja opetusteknologioita voidaan mahdollisesti hyddyntaa myos koulutusviennis-
sa. Sahkoisten arviointimenetelmien kehittdminen nousi entista tarkeampaan rooliin uuden
COVID-19 pandemian aikana. Osaamisen arviointi etana laadukkaasti ja kaikille yhtenaisilla
menetelmilla edistaa opiskelijoiden etenemista opinnoissa ja siten valmistumista poikkeus-
oloista huolimatta.
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Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset
— suomalainen koulutus 2020-luvulle

Satu Kajander-Unkuri, yliopettaja, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Hanna-Leena Melender, yliopettaja, Vaasan ammattikorkeakoulu, dosentti (hoitotiede), Ou-
lun yliopisto

Anne-Maria Kanerva, lehtori, tiimivastaava, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Teija Korhonen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Anne Suikkanen, lehtori, LAB-ammattikorkeakoulu

Marja Silén-Lipponen, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

Johdanto

Sairaanhoitajien ammatillisella osaamisella on merkitysta vaeston terveyden edistamisessa,
silla sairaanhoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhma (WHO 2020). Viimeaikaiset
terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset, kuten digitalisaation voimakas kasvu, sairaan-
hoitajan tydn luonteen muuttuminen yha itsendisempaan suuntaan ja tehtavansiirrot 1aa-
kareiltd sairaanhoitajille, ovat muuttaneet sairaanhoitajien osaamisvaatimuksia (Salminen &
Leino-Kilpi 2018). Valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen on tarkeaa muun
muassa ammatillisten normien, potilasturvallisuuden ja hoitotydn laadun nakékulmasta (Ka-
jander-Unkuri ym. 2013).

EU:n ammattipatevyysdirektiivin (2005/36/EY) paivityksen yhteydessa (2013/55/EU) direk-
tiiviin kirjattiin uutena kahdeksan osaamisvaatimusta valmistuvalle yleissairaanhoitajalle.
Ammattikorkeakoulujen tuli implementoida direktiivin osaamisvaatimukset sairaanhoitaja-
koulutukseen 18.1.2016 mennessa. (Euroopan komissio 2013.) Sairaanhoitajien ammatilli-
nen osaaminen ja keskeiset osaamisvaatimukset on maaritelty edellisen kerran terveysalan
ammattikorkeakoulujen ja sairaanhoitajaliiton yhteistydna Sairaanhoitajakoulutuksen tu-
levaisuus -hankkeessa 2015. (Eriksson ym. 2015). Sairaanhoitajakoulutusta tarjoavien am-
mattikorkeakoulujen nakékulmasta yhteisten osaamisvaatimusten ja sisaltdjen maarittami-
nen yhtenaistaa koulutuksen laatua ja varmistaa, etta koulutuksella vastataan tulevaisuuden
osaamistarpeisiin.

Tassa artikkelissa kuvataan yleSHarviointi-hankkeeseen kuulunut yleissairaanhoitajan ydin-
osaamisen osaamisvaatimusten ja niiden sisaltéjen maarittaminen. Hankkeessa tuotettujen
arviointimenetelmien kehittaminen perustui maariteltyihin osaamisvaatimuksiin.

Osaamisvaatimusten ja niiden sisaltdéjen maarittaminen

Tyopaketin 1 tavoitteena oli maaritella kansallisesti yleissairaanhoitajan (180 op) ydinosaa-
minen, joka vastaa Euroopan Unionin alueella edellytettdvaa osaamista. Osaamisvaatimusten
maarittaminen toteutettiin kahdessa vaiheessa: 1) kirjallisuuskatsauksena ja 2) asiantuntijoi-
den arviointipaneelina hankkeen alussa syksylla 2018. Lisaksi osaamisvaatimusten maaritta-
misessa tehtiin yhteisty6ta eri asiantuntijatahojen kanssa. Julkaistuja osaamisvaatimuksia ja
niiden sisaltdja oli mahdollista kommentoida hankkeen blogissa.
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Kirjallisuuskatsaus osaamisvaatimusten maarittamisen perustana

Katsausta varten toteutettiin jarjestelmalliset tiedonhaut informaatikon tuella neljasta eri tie-
tokannasta (Cinahl, ERIC, Medic ja PubMed). Aikaisemman tutkimustiedon (Kajander-Unkuri
ym. 2013; Kajander-Unkuri 2015) seka Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen pe-
rusteella sairaanhoitajan osaamisvaatimusten osa-alueiksi oli tunnistettu seuraavat osa-alueet:
Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus; Asiakaslahtoisyys; Kommunikointi ja moniammatillisuus;
Terveyden edistaminen; Johtaminen, Ohjaus- ja opetus seka omahoidon tukeminen; Kliininen
hoitotyd; Nayttoon perustuva toiminta ja tutkimustiedon hyddyntaminen; Yrittdjyys ja kehit-
taminen; Hoitotyon laadun arviointi ja Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma. Katsauksen
aineistoon etsittiin sairaanhoitajan osaamiskuvauksia nadista osa-alueista. Jarjestelmallisen tie-
donhaun perusteella katsausaineistoon valittiin 17 tutkimusta. Kasihaun perusteella 16ydettiin
18 asiantuntijajulkaisua tai osaamista maarittavaa asetusta tai lakia.

Tiedonhaun perusteella aikaisempiin osa-alueisiin lisattiin kaksi uutta osa-aluetta: Potilas- ja
asiakasturvallisuus seka Tiedonhallinta. Lisaksi Johtaminen -osa-alueeseen lisattiin otsikko-
tasolle tyontekijyysosaaminen ja Nayttoon perustuva toiminta ja tutkimustiedon hyddynta-
minen -osa-alueeseen lisattiin paatoksenteko-osaaminen. Hoitotydn laadun arviointi —osa-
alue nimettiin uudelleen vastaamaan paremmin |0ydettya sisaltdéa (laadun varmistus).

Potilasturvallisuus toistui tiedonhaun osumissa ja siksi se valittiin uudeksi osa-alueeksi. Sita
kasittelevat julkaisut valittiin samojen hyvaksymisperiaatteiden mukaan katsaukseen kuin
etukateen paatettyjen osa-alueiden julkaisut. Tiedonhallinta valittiin toiseksi uudeksi osa-
alueeksi, koska aiheelle oli kansallinen tarve tulevan SOTE-uudistuksen ja palvelujen digitali-
saation vuoksi (STM ja Kuntaliitto 2014; Sairaanhoitajat 2015; Kangasniemi ym. 2018).

Yhteisty6 asiantuntijatahojen kanssa osaamisvaatimusten maarittamisessa

Yhteisty6ta osaamisvaatimusten maarittamisessa tehtiin SotePeda 24/7 seka EduPal -hank-
keiden ja ravitsemusasiantuntijaverkoston kanssa. Informaatioteknologia ja kirjaaminen —
osaamisvaatimukset (prosessin alussa osa-alueen nimena oli Tiedonhallinta) tuotettiin Sote-
Peda 24/7 -hankkeessa (SotePeda 24/7 -hanke 2020), joka on opetus- ja kulttuuriministerion
rahoittama karkihanke. SotePeda 24/7 -hankkeen toimijat kaansivat suomeksi EU*US eHealth
Work Home -hankkeessa (2016-2018) tuotetut tutkimukseen perustuvat osaamisvaatimuk-
set, yhteensa 139 kappaletta (HITComp 2018). Nama osaamisvaatimukset saatiin tyopaketin
1 kayttoon, jossa niista karsittiin paallekkaisyyksia ja tiivistettiin siten, etta niita jai 19 kappa-
letta asiantuntijapaneelin arvioitavaksi.

Kliininen hoitotyd -osa-alueen palliatiivisen hoitotyon ja ravitsemuksen osaamisvaatimus-
ten tuottamisessa tehtiin myds yhteistyota. Palliatiivisen hoitotydn osaamisvaatimukset
pyydettiin opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamasta EduPal (Palliatiivisen hoitotyon ja
ladketieteen koulutuksen monialainen ja tydelamalahtoinen kehittaminen) -karkihankkeesta
(EduPal-hanke 2020). Hankkeen edustajat tuottivat viisi alustavaa osaamisvaatimusta asian-
tuntijapaneelin arvioitavaksi. Aikaisemmat kaksi ravitsemuksen osaamisvaatimusta (Eriksson
ym. 2015) muokattiin ravitsemusasiantuntijaverkostossa. Lisaksi asiantuntijoiden komment-
tien perusteella tydpaketin toimijat maarittivat viela kolmannen alustavan osaamisvaatimuk-
sen.
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksena alustavia osaamisvaatimuksia maariteltiin asiantuntijapa-
neelia varten 146 kpl. Yhteisty6 eri asiantuntijatahojen kanssa tuotti 26 alustavaa osaamis-
vaatimusta. Yhteensa osaamisvaatimusten maarittamisen toiseen vaiheeseen eli asiantunti-
joiden arviointipaneeliin alustavia osaamisvaatimuksia oli 172 kpl.

Asiantuntijoiden arviointipaneeli osaamisvaatimusten tarkeyden arvioinnissa

Osaamisvaatimusten maarittamisen toisessa vaiheessa asiantuntijoista (N=244) koostuva ar-
viointipaneeli arvioi ja antoi ehdotuksia alustaviin osaamisvaatimuksiin. Arviointipaneeliin
rekrytoitiin mukaan hoitotydn eri sektoreilla tydskentelevia ammattilaisia ja asiantuntijoita
seka opiskelijoita eri puolilta Suomea. He olivat ylihoitajia, osastonhoitajia, jarjestdjen edus-
tajia, kehittamistehtavissa tydskentelevia, kliinisia asiantuntijoita ja opettajia, ammattikorkea-
koulujen yliopettajia, lehtoreita, koulutuspaallikoita ja tiimipaallikoita, hoitotieteen professo-
reita ja lehtoreita seka sairaanhoitajia ja valmistumassa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita.

Arviointipaneelin tydskentelyn tukena kaytettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kehittamaa
sahkoiseen ydinlukulaskentaan perustuvaa INTO-tydkalua. Ydinlukulaskenta osoittaa ne
osaamisvaatimukset, jotka aina nousevat tarkeimpien joukkoon riippumatta kriteerien pai-
noarvoista. (Kajanus ym. 2014.) Tassa arvioinnissa arviointipanelistit arvioivat osaamisvaati-
musten tarkeytta asteikolla O - 1 (0 = osaamisvaatimusta ei tule ottaa lainkaan huomioon
jatkotyostamisessa; 1 = osaamisvaatimus tulee ottaa painokkaasti huomioon jatkotydstami-
sessa). Arvioinnin lisaksi heilld oli myds mahdollisuus ehdottaa uusia osa-alueita ja -osaamis-
vaatimuksia kirjaamalla arviointilomakkeen kommenttisarakkeisiin esittamiaan muutoksia tai
lisayksia.

Ensimmainen arviointikierros toteutettiin kahdessa osassa (Taulukko 1), joista kesakuussa
2018 toteutettiin ensimmainen osuus (1a), jossa arviointipanelistit arvioivat kuusi osa-aluetta
ja niiden sisaltamat osaamisvaatimukset: Asiakaslahtoisyys, Eettisyys ja ammatillisuus, Joh-
taminen ja tyontekijyysosaaminen, Vuorovaikutus, viestinta ja moniammatillisuus, Terveyden
edistaminen seka Tiedonhallinta, joissa oli yhteensa 59 osaamisvaatimusta.

Taulukko 1. Arviointikierroksien vastaajien ja kommenttien lukumaarat

Vastaajat 82 55 97
Osaamisvaatimuskohtaiset arvioinnit 4409 6346 11571
Vapaat kommentit 473 510 717
Yleiset kommentit 23 18 23

Ensimmaisen arviointikierroksen toinen osuus (1b) toteutettiin elokuussa 2018 ja siina ar-
vioinnin kohteena oli seitseman osa-aluetta: Opetus- ja ohjausosaaminen seka omahoidon
tukeminen, Kliininen hoitoty® ja paatoksenteko, Nayttoon perustuva toiminta ja tutkimus-
tiedon hyddyntaminen, Yrittajyys ja kehittaminen, Laadun varmistus, Palvelujarjestelma seka
Potilasturvallisuus. Yhteensa osaamisvaatimuksia oli 113.

Ensimmaisen arviointikierroksen jalkeen aineistoa tarkasteltiin INTO-tydkalun avulla ja tu-
lokseksi saatiin jokaisen osaamisvaatimuksen arvioinnin keskiarvot. Mita [ahempana keski-
arvo oli arvoa 1, sita tarkeampana asiantuntijat pitivat osaamisvaatimusta sairaanhoitajan
osaamisessa. INTO-tyokalun tuottaman alustavan tiedon mukaisesti tydpaketin toimijat te-
kivat analyysin ja johtopaatokset toista arviointikierrosta varten. Toisella arviointikierroksella
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syyskuussa 2018 arvioitavana olivat kaikki muokatut osaamisvaatimukset (n = 130) 13 osa-
alueessa. Arviointikierroksella saatujen kommenttien perusteella tydpaketin toimijat muok-
kasivat ja tiivistivat osaamisvaatimuksia.

Osaamisvaatimusten sisaltojen tuottaminen

Osaamisvaatimusten maarittamisen aikana kavi ilmi, etta osaamisvaatimuksille tarvitaan tar-
kempi sisaltd, jotta ammattikorkeakoulut voivat paremmin hyédyntaa osaamisvaatimuksia
opetussuunnitelmatydssa. Osaamisvaatimuksia haluttiin konkretisoida tuottamalla sisaltoja,
minka ajateltiin tukevan opettajia opintojaksojen sisaltdjen paivittamisessa ja suunnittelussa.
Silloin my0s sairaanhoitajien opetus yhtenaistyy Suomessa. Lisaksi sisaltdjen tuottaminen oli
tarkeda hankkeessa kehitettavana olevan valtakunnallisen kokeen nakdkulmasta, jotta koe
vastaisi yleissairaanhoitajalta vaadittavaa osaamista.

Osaamisvaatimusten sisaltdjen tuottaminen aloitettiin lokakuussa 2018. Osaamisvaatimus-
ten osa-alueet (13) jaettiin tydpaketin toimijoille siten, etta jokainen sai vastuulleen muuta-
man osa-alueen ja niiden sisdltamat osaamisvaatimukset. Tydpaketin toimijat aloittivat si-
saltdjen tuottamisen etsimalla jokaisen osaamisvaatimuksen taustalla olevista artikkeleista
mahdollisia sisaltokuvauksia. Sisaltdéjen maarittamisessa hyddynnettiin myos Erikssonin ym.
(2015) julkaisemia sisaltoja. Lisaksi jokainen teki tarkennettua tiedonhakua kullekin osaa-
misvaatimuslauseelle, jotta sisallot perustuisivat parhaaseen ajantasaiseen tutkimustietoon.
Lahteisiin valikoitui kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten lisaksi myds lakeja ja asetuk-
sia, jotka maarittelevat sairaanhoitajan tyota (esimerkiksi Sateilylaki ja Tartuntatautilaki) ja
sairaanhoitajakoulusta (esimerkiksi Asetus ammattikorkeakouluista). Lisaksi osaamisvaati-
musten sisalldissa hyddynnettiin kansallisia hoitosuosituksia (seka Kaypa hoito -suosituksia
etta hoitotydn suosituksia).

Osaamisvaatimusten sisaltojen tydstaminen edellytti toimijoilta saanndllisia yhteistoiminnal-
lisia verkkopalavereita. Palavereissa pohdittiin yksityiskohtaisesti sisaltoja, tarkasteltiin reflek-
tilvisesti mihin osaamisvaatimukseen ne sopisivat parhaiten ja muokattiin ilmaisuja mahdolli-
simman selkeiksi. Kaikki paatokset tehtiin yhdessa ja ne dokumentoitiin. Osaamisvaatimusten
ja niiden sisaltojen dokumentoinnin periaatteeksi muodostui "kerran kirjoitettu, ei toisteta”.
Esimerkiksi kun ammatillisuus ja eettisyys -osa-alueessa on kirjoitettu osaamisvaatimukseksi
"tydskennella hoitotydn arvojen, periaatteiden seka eettisten ohjeiden ja terveydenhuoltoa
ohjaavan ajankohtaisen lainsaadannén mukaan”, niin tama vaatimus koskee kaikkea toimin-
taa myos kliinisen hoitotyon alueella, vaikka tata ei ole sinne erikseen kirjoitettu.

Julkaistujen osaamisvaatimusten ja niiden sisdltojen kommentointi

Maaritetyt osaamisvaatimukset, niiden sisall6t ja lahteet julkaistiin tammikuussa 2019 Savo-
nia ammattikorkeakoulun yllapitamassa yleSHarviointi-hankkeen blogissa. Huhtikuussa 2019
blogiin kirjattiin, ettd osaamisvaatimuksista on mahdollista antaa palautetta elokuun 2019
loppuun saakka. Osaamisvaatimuksiin liittyvia palautteita saatiin yli 20 kappaletta hoitotyon-
tekijoilta ja hoitotyon opettajilta seka lausuntoina eri tahoilta, kuten Suomen Kivuntutki-
musyhdistyksen hoitotydn toimikunnalta. Syyskuun alussa palautteet koottiin osa-alueittain.
Taman jalkeen tyopaketin toimijat kavivat palautteet lapi ja vertasivat niita tammikuussa jul-
kaistuihin osaamisvaatimuksiin.
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Palautteissa ehdotettiin, etta kivunhoitotyd lisattaisiin osaamisvaatimuksiin, koska hyva ki-
vunhoito nahtiin potilaan oikeutena ja merkittavana asiana potilasturvallisuuden edistami-
sessa. Kommentteja ldhettaneet asiantuntijat ja seksuaali- ja lisdantymisterveyden opetta-
jat ehdottivat seksuaali- ja lisdantymisterveytta lisattavaksi osaamisvaatimuksiin, koska aihe
koskettaa kaikkia ihmisia, kaikissa elamanvaiheissa ja sen edistaminen on myods kansanter-
veydellinen asia. Lisaksi kommentoitiin esimerkiksi yksittaisia hoitotyén menetelmia, asep-
tilkka-sanan puuttumista ja joidenkin osaamisvaatimusten sanamuotoja.

Tyoskentelyn lopputuloksena paatettiin lisata kliinisen hoitotyon osa-alueeseen osaamisvaa-
timukset haavanhoidosta, kivunhoidosta ja seksuaali- ja lisadntymisterveydesta. Samalla pai-
vitettiin kliinisen hoitotydn osa-alueen haku kahteen tietokantaan (Cinahl ja PubMed), jolloin
|6ydettiin viisi uutta tutkimusartikkelia. Joissakin kohdin sisallot olivat paallekkaisia ja siksi
turhat toistot poistettiin ja ilmaisua selkiytettiin. Tiedonhallinta-osa-alueen nimeksi muutet-
tiin tassa yhteydessa sisaltda paremmin kuvaava Informaatioteknologia ja kirjaaminen.

Osaamisvaatimukset

Kirjallisuuskatsauksen, asiantuntija-arvioinnin ja julkaistuihin osaamisvaatimuksiin annettu-
jen palautteiden tuloksena maariteltiin yleissairaanhoitajan osa-alueita yhteensa 13 ja 105
niithin sisaltyvaa osaamisvaatimusta. Osaamisvaatimusten maara osa-alueittain vaihtelee (n
= 3-41) (Liite 1).

Yhteenveto

Sairaanhoitajatutkinnon osaamisvaatimusten kehittaminen on tarkeaa, jotta koulutus vastaa
tydelaman muuttuvia tarpeita. Uudistuvaa osaamista edellyttavat muun muassa terveysalan
muuttuvat tyotehtavat, vaeston ikaantyminen ja kasvava maahanmuutto (Kotila ym. 2016;
Kangasniemi ym. 2018; STM 2017b). Osaamisvaatimusten maarittamisprosessin tulosten pe-
rusteella yleissairaanhoitajalle on maaritelty kansallisesti ydinosaaminen aiemman tutkimus-
kirjallisuuden ja tulevaisuusorientoituneiden julkaisujen perusteella. Tarkoituksena on, etta
ammattikorkeakoulut integroivat nama osaksi hoitotydn koulutusten opetussuunnitelmiaan
ja siten tavoitteena on sairaanhoitajakoulutuksen yhtenaistaminen Suomessa. Osaamisvaa-
timukset antavat myos tydelamalle ajantasaista tietoa siita, mita osaamista valmistuvalta
sairaanhoitajalta voidaan ty6hon tullessa edellyttdaa. Hankkeessa osaamisvaatimuksia on
hyddynnetty koulutuksen aikaisen arvioinnin yhtendistamisessa tuottamalla kliinisen ydin-
osaamisen osa-alueiden arviointimalli seka Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valta-
kunnallinen koe.

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset maarittavat opiskelijan ammatillisen asiantuntijuuden
kehittymisen perustan. Taman liséksi sairaanhoitajakoulutuksen sisaltdja ja pedagogista to-
teutusta maarittavat ammattikorkeakoulututkinnon yhteiset kompetenssit. Yhteiset kompe-
tenssit luovat perustan tydelamassa toimimiselle, yhteistydlle ja asiantuntijuuden kehittymi-
selle. (Arene 2006).

Osaamisvaatimusten tuottaminen toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012) ja niistd on tehty asianmukaiset Iahdeviittaukset, jotta
lahteiden kayttd ja tutkijaryhman ajattelu ovat selkeasti erotettavissa (Kylma & Juvakka 2014).
Katsausta varten tehtiin haku neljasta keskeisesta tietokannasta ja tutkimusten valintapro-
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sessi toteutettiin vaiheittain kayttaen ennalta maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereja.
EU:n alueella yleissairaanhoitajan kompetensseja ei ole paljon tutkittu, ja tiedonhaku tuotti
vain 17 tutkimusta. Asiantuntijoiden kirjoittamat korkeatasoista muut tulevaisuusorientoitu-
neet julkaisut taydensivat katsausaineistoa (Polit & Beck 2012) hyvin.

Nayttaa silta, etta erityisesti potilasturvallisuusosaamisen sisaltdja on tarpeen lisata ope-
tussuunnitelmiin ja integroida osaksi laadun kehittamista hoitotydssa. Potilasturvallisuus on
keskeista hoitotydssa, koska turvallinen hoito on seka potilaan oikeus, ettd laadukkaan ja
taloudellisesti perustellun hoidon perusta. Vaikka potilasturvallisuuden opetusta on ollut jo
pitkaan sairaanhoitajakoulutuksessa, tietoa siita, miten teoreettisissa opinnoissa saavutettu
osaaminen siirtyy kliiniseen tyohon, ei ole tarpeeksi (Ironside, McNelis & Ebright 2014, Ste-
ven ym. 2014). Jos potilasturvallisuudelle ei ole omaa opintojaksoa (Langari ym. 2017), on
mahdollista, etta potilasturvallisuuden opettamisessa pitaydytaan yksittaisissa asioissa, eika
teoriaa ja kaytantoa integroida riittavasti (Steven ym. 2014; Tella ym. 2016).

Eettisyys on aina ollut sairaanhoitajan tyon perusta ja nayttaa silta, ettd sen merkitys koros-
tuu jatkossa yha enemman, koska tyota tehdaan monialaisissa potilas- ja asiakastilanteis-
sa. Tama edellyttaa opiskelijoilta vahvaa itsetuntemusta, sitoutumista ammatin periaatteisiin
seka kykya kyseenalaistaa vaara ja epaasiallinen toiminta. Tutkimuksissa onkin tuotu esiin,
ettd hoitotydn opiskelijat kokevat vaikeaksi puuttua toisten epaasialliseen tai virheelliseen
toimintaan (Doyle ym. 2015; Lukewich ym. 2015; Langari ym. 2017).

Informaatioteknologia ja kirjaaminen korostuvat yha enemman digitalisoituvissa terveyspal-
veluissa muun muassa tietosuojan ja sahkoisten palvelujen kaytettavyyden nakdkulmasta.
Esimerkiksi keskitetty asiakas- ja palveluohjaus, asioinnin helppous ja matalan kynnyksen
kontaktit edellyttavat terveyspalveluilta sujuvaa yhteistyota siten, ettd palvelut ovat oikea-
aikaisia ja ne toteutuvat asiakasta lahelld, myds sahkoisin menetelmin (STM 2017b.) Toisaalta
digitalisaatio lisaa tiedonkulun riskeja ja edellyttdaa uuden tyyppista osaamista kaikilta ter-
veys- ja sosiaalialan toimijoilta esimerkiksi kirjaamisessa seka hoidon prosessien hallinnassa
(Saranto ym. 2018). Myos ohjauksen ja omahoidon tukemisen merkitys korostuvat tulevai-
suudessa sairaanhoitajan tydssa, kun kansalaiset toteuttavat omahoitoa entista enemman.
Hyvinvointianalytiikan kayttoonotto edellyttaa terveydenhuollon toimintakulttuurin muu-
tosta (Sirkka 2018) ja my6s uudenlaisia osaamisvaatimuksia sairaanhoitajalle.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jatkuvasti kehittyvaa ja siksi opiskelijan osaami-
sen kehittymista tulee ohjata osaamisvaatimusten suuntaisesti. Sairaanhoitajatutkinnolle on
nyt tuotettu perustaa, jonka mukaan opetussuunnitelmia voidaan uudistaa. Kun osaamisvaa-
timukset on integroitu ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin ja valtakunnallinen 180
op laajuinen koe on otettu kayttodn, on tarpeen toteuttaa tutkimusta yleissairaanhoitajan
osaamisesta Suomessa. Jatkossa on tarpeen paivittaa osaamisvaatimuksia ja niiden sisaltoja,
kun lainsaadannon tai muiden maaraysten kautta tulee lisayksia sairaanhoitajan osaamisvaa-
timuksiin.
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Verkkotentteja, nayttdja ja videoarviointi - kliinisen osaamisen
yhtendiset arviointimenetelmat sairaanhoitajakoulutuksessa

Tiina Nurmela, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Mika Alastalo, lehtori, Laurea-ammattikorkeakoulu
Outi Tieranta, lehtori, Lapin ammattikorkeakoulu

lira Lankinen, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Tanja Hautala, lehtori, Seindjoen ammattikorkeakoulu

Johdanto

Opetushallituksen 1994 ja Opetusministerion vuosien 2001 ja 2006 ohjeistukset (Opetus-
ministerid 2006) seka Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeen (Eriksson ym. 2015)
suositus ovat pyrkineet yhtenaistamaan sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmia ja
ammattiin valmistuvien osaamista. Opetussuunnitelmaan kirjattujen osaamistavoitteiden
saavuttamiseen tai sisaltdjen osaamisen arviointiin niissa ei oteta kantaa, vaan ammattikor-
keakoulut paattavat arviointikohteista ja -menetelmista itse. Osaamisen arviointikohteet ja
arviointimenetelmat vaihtelevat ammattikorkeakouluissa, mika on johtanut siihen, etta myos
valmistuvien opiskelijoiden osaamisessa on vaihtelua.

Sairaanhoitajakoulutuksessa ei ole ollut kaytossa kansallisesti yhtenevia osaamisen arvioin-
timenetelmia, vaikka tarve kehittavalle kliinisen osaamisen arvioinnille on tunnistettu. Tassa
hankkeessa tarpeeseen vastattiin kehittamalla yleissairaanhoitajien kliinisen osaamisen jat-
kuvaan arviointiin malli ja yhteisia arviointimenetelmia. Tyopaketti 2:n toiminnasta vastasi
Turun ammattikorkeakoulu. Tydpaketissa oli edustajat Hdmeen, Kajaanin, Karelia, Laurea, La-
pin, Savonia, Seindjoen ja Metropolia ammattikorkeakouluista.

TyOpaketin ensimmaisena tehtavana oli laatia systemaattinen, kansallista ja kansainvalista
tutkimustietoa kokoava kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen ar-
vioinnista ja siina kaytettavista arviointimenetelmista. Lisaksi selvitettiin kyselylla ammatti-
korkeakouluissa kaytossa olevia osaamisen arviointimenetelmia ja analysoitiin saadun tie-
don kaytettavyytta hankkeessa. Taman jalkeen valittiin sopivimmat arviointimenetelmat seka
arvioitiin niiden kayton kustannustehokkuutta. Lopuksi osaamisen arvioinnin menetelmat
yhdistettiin osaamisen ohjaus- ja arviointimalliksi seka tuotettiin kliinisen osaamisen sisallot
ja menetelmat jatkuvaan ohjaamiseen ja arviointiin. Tassa artikkelissa kuvataan yleissairaan-
hoitajan kliinisen ydinosaamisen kokeiden kehittamista, sisaltda ja menetelmia.

Kliinisen osaamisen arviointimenetelmia aiempien tutkimusten mukaan

Kliinisen osaamisen arviointimenetelmien tarkastelu aloitettiin kirjallisuuskatsauksella, joka
kohdistui sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisen osaamisen arviointimenetelmien ja —vali-
neiden tarkasteluun. Haku tehtiin kansainvalisista tietokannoista vuosina 2014-2018 valilla
julkaistuista artikkeleista. Hakutuloksena saatiin 916 artikkelia, joista lopulliseen analyysiin
valittiin 43 artikkelia. Artikkeleissa kuvatut arviointimenetelmat kohdistuivat arviointijarjes-
telman, laaja-alaisen osaamisen ja yksittaisen taidon osaamiseen arviointiin. Arviointijarjes-
telma kuvaa sairaanhoitajan koko ammatillisen osaamisen arviointia tietoperustasta sen kay-
tannon soveltamiseen. Laaja-alaisen osaamisen arviointimenetelmilla tarkoitetaan arviointia,
joka kohdistuu useampaan kliiniseen taitoon, mutta suppeammin kuin laaja-alaisen osaami-
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sen tason menetelmalla. Usein naihin menetelmiin on yhdistetty lisaksi tiedollista osaamista
arvioivia osuuksia. Yksittdisen hoitotaidon osaamisen arviointiin tarkoitetuilla menetelmilla
arvioidaan jotain tiettya spesifia osaamista, kuten esimerkiksi elvyttaminen. Taulukkoon 1 on
koottu esimerkkeja arviointimenetelmista. Naita selvityksen tietoja hyddynnettiin kliinisen
ydinosaamisen arviointiin tuotettujen arviointimenetelmien valinnassa.

Taulukko 1. Esimerkkeja eri laajuisista arviointimenetelmista.

The Nurse Professional Validoitu itsearvointimittari Castrénym. 2017
Competence (NPC) Scale sairaanhoitajaopiskelijoiden

ja valmiiden sairaanhoitaji-

en ammatillisen kompetens-

sin kattavaan arviointiin

The Australian  Nursing 17 arviointikohdetta neljalta Ossenberg ym. 2016
Standards Assessment Tool kaytannon padosaamis-alu-
(ANSAT) eelta, jotka ovat professio-

naalinen kaytanto, kriittinen

ajattelu ja analyysi, hoidon

tarjoaminen ja koordinaatio

seka kollaboratiivinen ja te-

rapeuttinen kaytanto.

Objective structured clinical Useamman kliinisen taidon Raurell-Torreda ym. 2018
examination (OSCE) naytto ja lyhyt palaute.

The Objective Structured Muunnos OSCE:sta kliinisen Wikander & Bouchoucha
Clinical Assessment (OSCA) hoitotyon arviointiin. 2018

The Objective Structured Vi- Psykiatrisen hoitotyon Selim & Daewood 2015
deo Examination (OSVE) osaamisen arviointiin kehi-
tetty muunnos OSCE:sta.

Cardiff testi (Instructor's Simulaattorilla  tapahtuva Castillo ym. 2018
rubric and on a high-fidelity elvytysosaamisen arviointi.
Resusci Anne QCPR)

Kysely kliinisen osaamisen arviointimenetelmista ammattikorkeakouluille

Suomessa sairaanhoitajakoulutusta jarjestaville ammattikorkeakouluille (21) lahetettiin kyse-
ly, jonka avulla selvitettiin kaytossa olevia kliinisen osaamisen arviointimenetelmia. Kyselyyn
saatiin tydryhman tai yksittdisen henkilon koostettu vastaus 19:sta ammattikorkeakoulusta.
Tulosten perustella oli tarkoitus valita kustannustehokkaimmat ja mielekkaimmat vaihtoeh-
dot hankkeessa tuotettujen arviointimenetelmien kokonaisuuden nakdkulmasta.

Kyselyn tulosten mukaan opiskelijoiden osaamisen arvioinnissa sairaanhoitajakoulutuksen
aikana kaytettiin yleisimmin teoriakokeita, kirjallisia tehtavia, reflektiotehtavia, pelisovelluk-
sia, simulaatioita ja osaamisen nayttoja. Opiskelijan osaamisen kehittymisen ohjaamisessa
tarkeina menetelmina pidettiin opettajan kanssa kaytavia HOPS-keskusteluja seka tehtavia,
joissa on selkeat arviointikriteerit. Jatkuva osaamisen arviointi kdyttdaen monipuolisia, mie-
luusti digitaalisia ja etaohjauksen mahdollistavia menetelmia, seka palautteen anto oli vas-
taajien mielesta tarkeaa sisallyttaa myds valtakunnallisiin kliinisen ydinosaamisen kokeisiin.
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Kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimallin kehittdaminen

Opiskelijan kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimallin kehittamistyon perustana kay-
tettiin hankkeessa maariteltyja sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia (Yleissairaanhoitajan
(180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot, 2019). Lisaksi mallin kehittamisessa hyodynnettiin
kirjallisuuskatsauksen ja ammattikorkeakouluille tehdyn kyselyn tuloksia. Naiden aineisto-
jen perusteella muodostettiin sisallollisia kliinisen ydinosaamisen osa-alueita, jotka asetet-
tiin opiskelijan osaamisen kehittymisen kannalta loogiseen jarjestykseen. Kliinisen ydinosaa-
misen ohjaus- ja arviointimalli sisaltaa kahdeksan osa-aluetta, joiden osaamista arvioidaan
opintojen aikana. Kliinisen ydinosaamisen osa-alueet muodostavat sairaanhoitajaopinnoissa
jatkumon, jonka lopuksi opiskelija suorittaa Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valta-
kunnallisen kokeen.

Kliinisen ydinosaamisen kahdeksan arvioitavaa osa-aluetta ovat: kliinisen hoitotydn perus-
teiden, sisatautien hoitotyon, kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon, lapsen, nuoren ja
perheen hoitotydn, mielenterveys- ja paihdehoitotydn, ikdantyneen hoitotyon, hoitotyo eri
palveluymparistoissa ja erityistukea tarvitsevan asiakkaan hoitotydn osaaminen. (Kuvio 1)

syventavat opinnot 30 op

’ Sairaanhoitajakoulutuksen

Kuvio 1. Kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimalli.

Kaikkien ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien mukaan kliinisen ydinosaamisen
osa-alueiden opiskelu ei toteudu ylla kuvatussa jarjestyksessa. Tarkoitus kuitenkin on, etta
kliinisen ydinosaamisen osa-alueet ovat opiskelijan osaamisen kehittymisen kannalta mie-
lekkadssa jarjestyksessa. Arviointi tukee opiskelijan osaamisen kehittymista, kun opiskelijan
aikaisemmat tiedot ja taidot kumuloituvat myohempien osa-alueiden osaamisen arviointei-
hin. Kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimalli mahdollistaa opiskelijan oikea-aikaisen
ja yksilollisen ohjauksen ja tuen opintojen eri vaiheissa. Kokeet varmistavat opiskelijan osaa-
misen etenemista ja auttavat opettajaa havaitsemaan opiskelijat, jotka tarvitsevat tavallis-
ta enemman tukea ja ohjausta edetdkseen opinnoissa. Opiskelijan osaamisen kehittyminen
jatkuu 180 op:n jalkeen sairaanhoitajatutkintoon kuuluvissa 30 op:n syventavissa opinnoissa.
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Ohjaus- ja arviointimalli on kdytdssa myos ns. kaksoistutkinnoissa eli katilon, terveyden-
hoitajan, ensihoitaja- ja sairaanhoitaja-diakonissatutkinnoissa, joiden koulutus tuottaa myos
sairaanhoitajan patevyyden.

Kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden sisaltojen ja arviointimenetelmien
kehittaminen

Kliinisen ydinosaamisen kahdeksalle osa-alueelle laadittiin erilliset kokeet. Kokeita varten
maariteltiin osa-alueen arvioitava keskeinen sisalto, arviointimenetelmat ja -kriteerit. Kokeen
sisaltdjen maarittelyssa hyddynnettiin hankkeeseen osallistuneiden ammattikorkeakoulujen
opettajien asiantuntemusta ja Ladkehoidon opetuksen kehittamisen kansallisen asiantuntija-
ryhman (LOKKA) suosituksia.

Arviointisisaltdjen ja —-menetelmien kehittamisprosessin kuluessa huomattiin, ettei kliinisen
ydinosaamisen kokeilla ole tarkoituksenmukaista kattaa kaikkia opetussuunnitelman mukai-
sia sisaltdja ja osaamista. Kliinisen ydinosaamisen kokeiden lisaksi opettajat voivat jatkossa
arvioida osa-alueiden osaamista myos muilla menetelmilla.

Kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden kokeiden sisaltdjen laadinnasta ja arviointimenetel-
mien suunnittelusta vastasivat tydpaketin tyéryhman jasenista muodostetut, kyseisen osa-
alueen asiantuntemusta edustavat pienet tiimit. Eri toimijoiden tiiviilla yhteistyolla ja laadittu-
jen koekysymysten ristiin arvioinnilla haluttiin varmistaa, ettd osaamisen arviointi ei heijasta
vain yhden ammattikorkeakoulun tai opettajan nakemysta asiasta. Kokeiden siséltéjen laa-
timiseen ja arviointimenetelmien suunnitteluun osallistui myos sairaanhoitajaopiskelijoita,
jotka opinnaytetoissaan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuen tuottivat kysymyksia, teh-
tavia ja videoita kokeita varten. Jokaisen kokeen yhteyteen laadittiin ohjeet, arviointikriteerit
ja arvioinnissa kaytettavat lomakkeet opiskelijoille kokeisiin valmistautumiseen ja opettajille
kokeiden ohjeistuksiin, toteuttamiseen ja arviointiin.

Kokeissa kaytettaviksi arviointimenetelmiksi valittiin tietotestit, nayttokokeet, simulaatiot ja
systemaattinen videoarviointi. Kliinisten ydinosaamisen osa-alueiden kokeisiin ei sisally 1aa-
kelaskuja, vaan kukin ammattikorkeakoulu jarjestada omat kokeensa. Hankkeessa ei haluttu
luoda paallekkaista arviontijarjestelmaa, silla Lokka-ryhman suosituksen mukaan opiskeli-
joiden laakelaskuosaaminen tulee arvioida ennen harjoittelujaksoja. Sen sijaan, laadittuihin
kokeisiin sisaltyy laakehoidon ja farmakologian osaamista arvioivia tehtavia. Kliinisen ydin-
osaamisen osa-alueiden kysymysiin ja tehtaviin on kliinisen osaamisen lisaksi integroitu si-
saltdja myos muista osaamisvaatimusten kategorioista (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaa-
misvaatimukset ja sisallot, 2019) kuten esimerkiksi ammatillisuus ja eettisyys, tietoteknologia
ja kirjaaminen.

Tietotestit verkkotentteina

Tietotestien laatimisesta sovittiin yhteiset periaatteet ja kaytettaviksi kysymystyypeiksi va-
littiin oikein-vaarin- ja monivalintakysymykset, joissa on mahdollista valita yksi tai useampi
oikea vaihtoehto. Kaikkien tietotestien kysymysten pisteytykset yhtenaistettiin siten, etta oi-
keasta vastauksesta opiskelija saa yhden pisteen ja vaarasta vaihtoehdosta miinuspisteen.
Kokeen lapaisyrajaksi maarittyi 50%. Kaikkien tietotestien taustalle laadittiin kysymyspankki,
josta kokeen tietojarjestelma arpoo kysymykset opiskelijalle vastattavaksi. Kysymyspankissa
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halutaan jatkossa olevan vahintaan kolminkertainen maara kysymyksia suhteessa opiskeli-
jalle kokeessa arpoutuvaan kysymysmaaraan. Esimerkiksi kokeessa, jossa opiskelijan tulee
vastata sataan kysymykseen, on kysymyspankissa keskimaarin 300 aiheeseen liittyvaa kysy-
mysta.

Kliinisen hoitotyon perusosaaminen

Kliinisen ydinosaamisen ensimmainen osa-alue Kliinisen hoitotydn perusosaaminen muo-
dostaa perustan opiskelijan hoitotydn osaamiselle ja sen kehittymiselle. Koska alue on si-
sallollisesti laaja, tietotestiin valittiin keskeisimmat ammattitoiminnassa hallittavat sisallot.
Valittuja sisaltdja ovat eettisyys hoitotydssa, ihmisen paivittaiset toiminnot, aseptiikka, ihmi-
sen peruselintoimintojen tarkkailu ja hoito, ergonomia, kivun hoidon perusteet, hoitotydn
prosessi ja kirjaaminen, ladkehoidon perusteet ja ravitsemuksen perusteet. Kukin ammat-
tikorkeakoulu huolehtii opetussuunnitelmansa mukaisesti kokeen ulkopuolelle jaaneiden
olennaisten osaamissisaltdjen osaamisen arvioimisesta.

Kliinisen hoitotydon perusosaamisen tietotesti pilotoitiin kaksi kertaa. Ensimmaisen, kevaalla
2019 toteutuneen pilotoinnin tulokset osoittivat, etta osa kokeessa olleista tehtavista oli liian
haastavia ja osa lilan helppoja alkuvaiheen opiskelijoille. Testia muokattiin poistamalla osa
kysymyksista ja uudelleen muotoilemalla kysymyksia. Esimerkiksi osassa monivalintakysy-
myksista vahennettiin vaihtoehtojen maaraa. Pilotoinnin tuloksena havaittiin myos, etta 60
monivalintakysymysta oli lilan vahan tunnin mittaiseksi suunniteltua tietotestia varten.

Toinen pilotti toteutettiin syksylla 2019. Pilotointia varten tietotestin kysymysmaaraa lisat-
tiin 40:113, jolloin kysymysten maaraksi tuli 100 ja kysymysten vaikeustasoa nostettiin. Toisen
pilotin tulokset osoittivat, etta tietotestia oli kehitetty oikeaan suuntaan, mutta kysymysten
muotoa tulisi viela tasmentaa nykyista ymmarrettavammaksi. Kokeen suoritusajaksi sovittiin
yksi tunti.

Sisatautien hoitotyon osaaminen

Turvallisen ja laadukkaan hoitotyon toteuttaminen edellyttaa sairaanhoitajan ammatissa
vaadittavien tietojen, taitojen ja asenteiden oppimista (WHO 2016). Sisatautien hoitotydssa
korostuu useamman eri potilasryhman hoidon osaaminen. Jotta opiskelijoiden osaamista
olisi mahdollista arvioida mahdollisimman kattavasti yhdella kokeella, paadyttiin kehitta-
maan tietotesti osaamisen arviointiin.

Tietotestiin laadittiin oikein-vaarin -kysymyksia diabetespotilaan, elottoman potilaan, hen-
gitysvaikeuspotilaan sekd munuaissairauksia, neurologisia sairauksia, reumasairauksia, se-
pelvaltimotautia, syopaa ja verenpainetautia sairastavien potilaiden hoidosta. Tietotestiin
laadittiin yhteensa 243 kysymystd, joista kokeeseen arpoutuu opiskelijalle 100 kysymysta.
Opiskelijalla on aikaa yksi tunti kokeeseen vastaamiseen. Pilotoinnin perusteella yksittaisten
kysymysten ilmaisua muokattiin yksiselitteisemmiksi, osa kysymyksista poistettiin ja lisaksi
laadittiin uusia kysymyksia. Muokkauksen jalkeen kysymyspankissa oli 298 kysymysta.
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Ikaantyneen hoitotyon osaaminen

Suomessa vaesto ikaantyy monia muita maita enemman, jolloin sairaanhoitajien suurin pal-
veluja tarvitseva asiakaskunta on ikdantyneet. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaanhoitajat tar-
vitsevat tulevaisuudessa lahes kaikissa hoitotydn yksikdissa gerontologisen hoitotydn osaa-
mista (Tilastokeskus 2013).

Ikaantymisen ydinosaamisalueen kategorioita, joista tietotestiin laadittiin kysymyksia ovat:
ikdantyneen eettinen kohtaaminen, ikaantymismuutokset, ikaantyneiden perushoidon eri-
tyiskysymykset, palvelujarjestelma ja palvelujen ohjaus, ikaantyneiden toimintakyvyn arvi-
ointi, muistisairaiden hoitotyo, akuuttitilanteet ikaantyneiden hoitotydssa, geroteknologia,
ikdantyneiden ladkehoidon haasteet ja ikaantyneiden ravitsemus. Tietotestissd, joka pilotoi-
tiin syksylla 2019, oli 60 kysymysta. Tulosten perusteella kysymyksia selkeytettiin ja pisteytys-
ta korjattiin, silla pilotin kokeessa oli pisteytysvirhe, joka osaltaan aiheutti sen, etta opiskelijat
eivat lapaisseet koetta. Pilotin jalkeen kysymyspankkiin laadittiin lisaa kysymyksia. Tunnin
mittaiseen kokeeseen todettiin mahtuvan lisaa kysymyksia ja paatettiin, etta 246:n kysymyk-
sen pankista opiskelijalle arpoutuu kokeeseen eri kategorioista yhteensa 80 kysymysta.

Erityistukea tarvitsevan asiakkaan hoitotyon osaaminen

Terveydenhuollossa tarvitaan osaamista erilaisten erityistukea tarvitsevien asiakkaiden koh-
taamiseen. Nama asiakkaat kuuluvat usein vaestoryhmiin, joiden tuen tarpeet saattavat jaa-
da huomioimatta, eivatka he aina saa heille kuuluvia palveluita tarvitsemallaan tavalla. Nai-
hin haavoittuviin vaestoryhmiin sisallytetaan yleisesti esimerkiksi maahanmuuttajat, vaikeasti
vammaiset ja vaikeassa elamantilanteessa esimerkiksi sairautensa vuoksi olevat henkil6t.
(Muuri ym. 2008; Hallituksen esitys 2018).

Erityistukea tarvitsevien asiakkaiden kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueelta kokee-
seen valittiin kehitysvammaisten, vammautuneiden, aistivammaisten, eri kulttuureista tullei-
den ja palliatiivista tai saattohoitotydta tarvitsevien hoitotyd. Osaamisen arvioimiseksi laa-
dittiin tietotesti ja kaksi simulaatiota. Syksylla 2019 toteutetussa pilotissa kuitenkin todettiin,
etta simulaatiot vievat paljon aikaa ja opetusresursseja, minka vuoksi arviointimenetelmaksi
paatettiin vaihtaa tietotesti. Osaamisen arviointia varten laadittiin nelja tietotestia. Pilotoita-
vaksi laadittiin kaksi tietotestia: tavallisimmat kehitysvammat ja vammautuminen seka pallia-
tilvinen hoitotyd ja saattohoito. Pilotoinnin jalkeen laadittiin viela kaksi uutta tietotestia, mo-
nikulttuurisuus seka kuulo- ja nakévammaisuus — alueiden osaamisen arvioimiseksi. Naissa
tietotesteissa kysymyksia on 16-25 ja ne on mahdollista toteuttaa koulutuksen eri kohdissa
ammattikorkeakoulujen etenemisjarjestysten mukaisesti.

Nayttokokeet ja simulaatiot
Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon osaaminen

Kirurgisessa ja perioperatiivisessa hoitotydssa tarvitaan tiedollisen osaamisen lisaksi muun
muassa hyvia vuorovaikutustaitoja, aseptista osaamista seka erilaisten hoidollisten ja toimin-
nallisten tilanteiden hallintaa. Siksi tassa ydinosaamisen alueessa paadyttiin kokeilemaan ar-
viointimenetelmana nayttokoetta. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn nayttokokeeseen
valittiin keskeisia sisaltdalueita, joiden osaamista tarvitaan erilaisissa hoitotydn toimintaym-
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paristdissa ja joita kaikilla opiskelijoilla ei ole mahdollista harjoitella aidoissa kliinisissa tilan-
teissa. Pilotoinnin alkaessa nayttokokeiden aihealueina olivat: monitoroinnin aloittaminen
ja potilaan vitaalielintoimintojen arviointi cABCDE-mallin mukaisesti, maskiventilaatio yleis-
anestesian aloituksessa, intubaatiossa avustaminen, steriilin toimenpidepdydan valmistelu
pienkirurgista toimenpidetta varten, leikkausalueen ihodesinfektio, paivakirurgisen potilaan
kotihoidon ohjaus, tuoreen leikkaushaavan siteiden vaihto ja suonensisdisen nesteytyksen
aloitus sisaltaen laskimokanyylin asettamisen. Laakehoidon osaamisen varmistaminen lisat-
tiin nayttokokeiden sisaltoihin pilotointien jalkeen. Osa laakehoidon tehtavista integroitiin
olemassa oleviin nayttdkokeisiin, esimerkiksi steriilin toimenpidepdydan valmisteluun lisattiin
puuduteaineen kayttokuntoon saattaminen seka kayttd. Tuoreen kirurgisen haavan siteen
vaihtoon lisattiin kivun ja kipuldakkeen tarpeen arviointi. Lisaksi laadittiin uusia laakehoitoon
liittyvia nayttokokeita, kuten verensiirto, antibiootin laimennus seka kivun ja postoperatiivi-
sen pahoinvoinnin laakehoito.

Pilotoinnissa saatujen palautteiden ja tehtyjen havaintojen perusteella nayttokokeita tarken-
nettiin kasitteiden ja arviointikriteereiden osalta aikaisempaa selkeammiksi. Myos nayttoko-
keiden kuvauksiin ja opiskelijoille suunnattuihin ennakkomateriaaleihin tehtiin tasmennyksia.

Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyén osaaminen

Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn ydinosaamisen koe paatettiin toteuttaa simulaationa,
johon sisaltyi kuusi potilastapausta. Simulaatioiden aiheina olivat akillinen suolistotulehdus,
oksentelu, bronkiitti, laryngiitti, diabetes seka kirurginen hoitotyd ja potilaat olivat 4 kk — 6
vuoden ikaisia lapsia. Simulaatiokokeet aloitettiin yleisohjeistuksella. Kuhunkin potilastapa-
ukseen oli varattu aikaa 45 minuuttia ja arvioitavat simulaatiot aloitettiin potilastapauksen
kuvauksella. Kaytossa olevista tiloista riippuen, kaksi opettajaa sijoittui samaan tai erilliseen
tilaan, kukin noin 20 opiskelijan kanssa. Yksi opettaja seurasi kahta simulaatioharjoitusta sa-
manaikaisesti yhdessa tilassa. Kunkin potilastapauksen jalkeen kaikki opiskelijat osallistuivat
yhteiseen reflektioon, joka toteutui valmiiksi suunniteltujen kysymysten mukaisesti. Toimin-
nan arvioinnissa ja reflektioissa keskeista potilasturvallisuuden liséksi oli hoitajana tydsken-
televan henkilon ja potilaan seka taman vanhempien valinen vuorovaikutus.

Pilotoinnin tuloksena huomattiin, etta simulaatiot vievat runsaasti aikaa ja niihin laaditut ar-
viointikriteerit olivat epaselvat. Simulaatiot paatettiin muuttaa nayttokokeiksi ja laatia niihin
yksityiskohtaisemmat arviointikriteerit. Nayttokokeiden teemoiksi muodostuivat ripuloivan,
hengitysinfektiota ja laryngiittia sairastavan seka diabetesta sairastavan lapsen hoitoty¢ seka
umpilisakkeen tulehdusta sairastavan lapsen perioperatiivinen hoitotydn prosessi.

Hoitotyon osaaminen erilaisissa palveluymparistoissa

Sairaalassa tapahtuvan hoitoajan lyhentyessa terveyspalveluja tarjotaan yha enemman eta-
palveluina tai kotiin vietyna. Sairaanhoitajat kayttavat tydssaan paljon digitaalisia valineita,
joiden valityksella he arvioivat muun muassa asiakkaiden hoidon tarvetta ja ohjaavat heita.
Taman vuoksi kliinisen ydinosaamisen yhdeksi osa-alueeksi valittiin erilaisissa palveluympa-
ristdissa toteuttavan hoitotydn osaaminen, erityisesti puhelin- ja chat-neuvonta. Puhelin- ja
chat- neuvonnan osaamisen arvioinnin pilotissa oli yksi hoidon tarpeen arviointi puhelimella
ja kuusi chat - neuvontatapahtumaa. Pilotoinnissa saadut tulokset osoittivat, etta simulaati-
ot vaativat kehittamista ja niiden arviointikriteereita tulee tarkentaa. Pilotointi osoitti myos
sen, etta puhelin- ja chat-neuvonnan onnistuminen edellyttda toimivia ja siihen soveltuvia
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valineita. Toimivaksi valineeksi osoittautui Skype- ohjelma. Pilotoinnin jalkeen koetta var-
ten hoidon tarpeen arviointitapauksia laadittiin viela kolmeen puhelinneuvonta- ja kolmeen
chat-neuvontatilanteeseen. Puhelinneuvontatapausten aiheita olivat, korkeakuumeinen
lapsi aidin puheluna, selkakipuinen ikdaantyva nainen ja flunssaoireinen keski-ikdinen mies.
Neuvontatilanteiden toteutusta varten on laadittu arviointikriteerit ja ohjeet opiskelijoille ja
opettajille.

Videopohjainen strukturoitu koe (Objective structured video exam
eli OSVE) ja tietotesti mielenterveys- ja paihdehoitotyossa

OSVE on psykiatrisen hoitotydn osaamisen arviointiin alun perin kehitetty videoperustainen
osaamisen arviointimenetelma, joka perustuu valmiiksi luotujen hoitotapahtumien katso-
miseen ja siihen liittyviin kysymyksiin vastaamiseen erilliselle lomakkeelle (Selim & Dawood
2015). Se on todettu kustannustehokkaaksi arviointimenetelmaksi. Arvioinnissa kaytettava
lomake voi sisaltaa monivalintakysymyksia tai kysymyksia, joihin opiskelija vastaa lyhyesti.
Tahan voidaan yhdistaa kokeessa olevaan potilastapaukseen liittyvien muiden valineiden,
esim. lomakkeen kayttd. Menetelmaan kuuluu oppimiskeskustelu videolla olleen potilasta-
pauksen ja nahdyn hoitotyon toteutumisesta. Kliinisen ydinosaamisen arviointiin laadittujen
kysymysten tarkoituksena on arvioida opiskelijoiden kykya tunnistaa, ymmartaa ja kritisoida
videolla nakyvia taitoja.

OSVE-menetelmaa paatettiin pilotoida mielenterveys- ja paihdehoitotyon keskeisessa klii-
nisen osaamisen taitojen, hoidollisen vuorovaikutuksen ja asiakkaan kohtaamisen arvioin-
nissa. Pilotoitava koe sisalsi yhden videoidun potilastapauksen, siihen sisalléltaan liittyvan
tietotestin ja kalamaljamenetelmalla toteutetun oppimiskeskustelun. Pilotointi osoitti, etta
kokeen toteutus on monimutkainen, joten kalamaljamenetelma paatettiin jattaa kokeesta
pois. Mielenterveys- ja paihdehoitotyon kliinisen ydinosaamisen osa-alueen arviointia var-
ten laadittiin nelja erilaista videotilannetta: psykoottisen paihdepotilaan hoitotilanne, hen-
kista vakivaltaa kokeneen asiakkaan kohtaaminen ja kaksi erilaista kriisihoitotyon tilannetta.
Tahan yhdistettiin hoidollisen vuorovaikutuksen arviointi lomakkeella ja videolla esitetysta
aiheesta riippuen muita hoitotydssa kaytettavia lomakkeita. Videoissa esiintyvien tilantei-
den analysointiin liittyy myods opiskelijaryhman kanssa kaytava palautekeskustelu, jossa on
mahdollista syventya tapauksiin erityisesti hoitotyon nakdokulmasta. OSVE-kokeelle laadittiin
my0s hyvaksytty-hylatty arviointikriteerit.

Pilotoinnin jalkeen mielenterveys- ja paihdehoitotydn tietotestin sisaltdjen aihealueita laajen-
nettiin aikaisempaa kattavammaksi. Tietotestiin laadittiin kysymyksia seuraavista osa-alueis-
ta: mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestaminen ja lainsaadanto, hoitosuhdetydskentely
ja muut mielenterveystydn menetelmat, kriisityd, mielenterveyshairiot (Itsemurhat, depres-
sio, ahdistuneisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairid, persoonallisuushairiot, psykoosi ja
skitsofrenia), ladkehoito, paihdehairiot seka keskeiset kasitteet. Kokeessa maksimipistemaara
on 100 pistetta, jonka perusteella koe on mahdollista arvioida numeraalisesti.

Taulukossa 2 on esitetty kliinisen ydinosaamisen osa-alueet ja pilotissa olleet seka kayttoon

valitut osaamisen arviointimenetelmat. Tarkemmin pilotointia kuvataan myohemmassa, pilo-
tointeja tarkemmin kuvaavassa koostekirjan luvussa.
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Taulukko 2. Kliinisen ydinosaamisen osa-alueet, pilotissa olleet ja kokeisiin valitut arviointimenetelmat.

Tietotesti Tietotesti

Tietotesti Tietotesti
Nayttokoe Nayttokoe
Simulaatio Nayttokoe

Videon sisaltoon kytkeytyva tieto- Laaja tietotesti ja
testi ja videopohjainen strukturoitu videopohjainen
osaamisen arviointi (OSVE) strukturoitu osaami-

sen arviointi (OSVE)

Tietotesti Tietotesti
Simulaatio Nayttokoe
Tietotesti ja simulaatio Nelja tietotestia

Kliinisen ydinosaamisen arvioinnin menetelmien kaytto
ammattikorkeakouluissa

Kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden arviointiin laaditut kokeet integroidaan olemassa ole-
viin, jo ennen vuotta 2021 opintonsa aloittaneiden opiskelijoiden opetuksen toteutussuun-
nitelmiin. Kokeet toteutetaan osana sairaanhoitajatutkinnon opintojaksoja ja niilla voidaan
korvata kokonaan tai osittain opintojaksoilla aikaisemmin kaytettyja arviointimenetelmia.
Kokeet edistavat oppimista kokonaisvaltaisesti ja kliinisen osaamisen sisaltdalueet muodos-
tavat jatkumon, joiden avulla opiskelija saa palautetta osaamisensa kehittymisesta. Opintojen
aikainen arviointi ja seuraaminen mahdollistavat varhaisen tuen tarjoamisen niille opiskeli-
joille, joilla on haasteita sairaanhoitajan tutkintovaatimusten mukaisen osaamisen saavutta-
misessa. Terveysalan opettajat saavat valmiit kokeet kayttodnsa, mika osaltaan vapauttaa
heidan resurssejaan muihin tehtaviin. Kaikki kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden kokeet on
laadittu ja kaytettavissa myos ruotsin ja englannin kielilla.

Hankkeen paatyttya ammattikorkeakoulut jarjestavat kliinisen osaamisen osa-alueiden ko-
keet opiskelijoilleen omien aikataulujensa ja opetussuunnitelmiensa mukaisesti. Kaikki ko-
keet ohjeineen ovat kaytossa DigiCampuksen Moodle-oppimisalustalla vuoden 2021 alusta
lahtien. Moodlessa on saatavilla [ahdemateriaali, joihin kokeiden kysymykset ja nayttoko-
keet perustuvat. Kliinisen ydinosaamisen osa-alueiden kokeisiin liittyva ohjeistus jaettiin ke-
vaalla 2020 hankkeessa olevien ammattikorkeakoulujen edustajille helpottamaan kokeiden
integrointia.
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Yhteenveto

Tyopaketin kaksi tehtavana oli laatia sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arvi-
ointimalli, kehittaa kliinisen osaamisen arviointimenetelmia seka tuottaa kokeet. Tehtava oli
haastava, hyvin laaja, kattaen sisalloltaan lahes koko sairaanhoitajakoulutuksen. Nyt laadit-
tu kliinisen osaamisen ohjaus - ja arviointimalli sisaltaa keskeiset sairaanhoitajakoulutuksen
ydinosaamisalueet. Laaditut kokeet sisaltavat yhteensa yli 1350 tehtavaa- ja kysymysta. Tas-
ta huolimatta laadituilla kokeilla ei ole mahdollista arvioida kaikkia sairaanhoitajatutkinnon
opetussuunnitelman osaamisen sisaltdja. Ammattikorkeakoulujen tehtavaksi jaa huolehtia
opiskelijoiden osaamisesta kokeiden ulkopuolelle jadvien osa-alueiden osalta. Kullekin kliini-
sen ydinosaamisen osa-alueelle tarvitaan jatkossa uusia tehtavia ja kysymyksia. Tavoitteena
on paivittyva, ajantasainen ja sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimal-
likokonaisuus sisaltdineen ja arviointimenetelmineen.
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Moodle-oppimisalusta sairaanhoitajaopiskelijan
osaamisen arvioinnissa
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Tiina Jarvinen, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Johdanto

Sairaanhoitajakoulutuksen yksi tarkeimmista tehtavista on varmistaa sairaanhoitajan am-
matissa vaadittavien tietojen, taitojen ja asenteiden oppiminen, jotta opiskelijoilla on val-
mistuessaan laaja-alainen osaaminen turvallisen ja laadukkaan hoitotyon toteuttamiseen
(WHO 2016). Tama edellyttaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointia luotettavilla
menetelmilla. Oppimista edistavan ja osaamisen puutteet osoittavan palautteen perusteella
opiskelijat voivat kehittda omaa osaamistaan. (Helminen 2017, Ulfvarson & Oxelmark 2012.)
Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat usein kliinisen osaamisensa paremmaksi kuin ulkopuo-
linen arvioija (Kajander-Unkuri ym. 2014, Kajander-Unkuri ym. 2016, Strickland ym. 2017).
Tama voi olla haitallista kokemattomilla sairaanhoitajilla ja pahimmillaan se saattaa heiken-
taa potilasturvallisuutta (Strickland ym. 2017). Taman vuoksi on erityisen tarkeaa saada sai-
raanhoitajakoulutukseen objektiivisia, kaikille koulutuksesta valmistuville yhteisia osaamisen
arviointimenetelmia.

Korkeakouluopiskelu on siirtymassa entista enemman verkossa tapahtuvaksi (Virtanen 2018),
kun opiskelun ja opetuksen tyovalineet ja digitaaliset oppimisymparistot kehittyvat (Bernard
ym. 2014). Terveysalan koulutuksessakin verkko-opiskelua kaytetaan laajasti (Petty 2013,
Nordberg ym. 2017, Puhakka & Lumme 2019). Teknologian kehittymisen myo6ta kehitetaan
myds teknologiaa hyddyntavia arviointimenetelmia (Cormack ym. 2018).

Tyopaketti 3:n tavoitteena oli digitaalisia oppimisymparistdja hyédyntavan teknisen toteu-
tuksen valinta ja tydpaketissa 2 kehitettyjen, sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen ydinosaami-
sen kokeiden (ks. luku 4) tallentaminen valitulle tekniselle toteutukselle. Tydpaketin vastuu-
korkeakouluna oli Metropolia Ammattikorkeakoulu yhteistydssa Yrkeshogskolan Arcadan,
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun, Yrkeshdgskolan Novian ja Turun ammattikorkeakoulun
kanssa. Turun AMK:n kanssa tehtiin yhteistyota pedagogisten valintojen toimivuudesta ko-
keiden teknisessa toteutuksessa. Arcada, Jyvaskylan AMK ja Novia vastasivat puolestaan klii-
nisen ydinosaamisen kokeiden kaannodstyosta ruotsiksi ja englanniksi.

Artikkelin aluksi kuvataan kokeiden teknisen toteutuksen valintaa. Sen jalkeen kuvataan tyo6-
paketissa 2 kehitettyjen, kliinisen ydinosaamisen kokeiden (ks. luku 4) tallentamista valitulle
oppimisalustalle eli DigiCampuksen Moodleen. Lopuksi on yhteenveto tyopaketti 3:n tyos-
kentelysta osana yleSHarviointi-hanketta.

Teknisen toteutuksen valinta
Metropoliassa jarjestettiin joulukuussa 2018 ideariihi, jossa kartoitettiin erilaisia mahdolli-
suuksia sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisten kokeiden tekniseen toteutukseen kaikkien

ammattikorkeakoulujen kayttoon. Teknisen toteutuksen tuli olla sellainen, etta se on helposti
kaytettavissa ja kustannuksiltaan kohtuullinen. Ideariiheen osallistui 11 edustajaa eri am-
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mattikorkeakouluista terveys- seka tieto- ja viestintatekniikan aloilta. Varsin nopeasti idearii-
hessa esitetyt menetelmat, kuten tekoalyn kayttd, todettiin eparealistiseksi toteuttaa taman
hankkeen aikataulussa. Tulevaisuudessa tekoalyn kayttda tulee harkita osana arviointime-
netelmien kehittamista, silla sen avulla voidaan parhaimmillaan tuottaa taysin uudenlaisia
ratkaisuja (Alkio 2017), joiden avulla vapautetaan opettajien tydaikaa muuhun toimintaan,
kuten opiskelijoiden ohjaamiseen (Balfour 2013).

Ideariihessa paadyttiin siihen, etta kokeet toteutetaan Moodlessa, vaikka se ei ollutkaan
viela kaikissa korkeakouluissa kaytdssa. Moodle on kuitenkin yksi kaytetyimmista virtuaali-
sista oppimisymparistdista Suomessa ja kansainvalisesti. Moodlen valintaa tuki ideariiheen
osallistuneiden opettajien kokemukset siita, etta sinne on mahdollista perustaa pedagogi-
sesti selkea opiskelijan osaamista arvioiva oppimisymparistd. Moodlen kaytdsta on myos
saatu hyvia oppimistuloksia hoitotyon opetuksessa (Lopes de Domenico & Rizzo Cohrs
2016, Seixas de Godoy ym. 2016). Moodlen valintaa tuki lisaksi se, etta valtakunnallisessa
Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa DigiCampus-hankkeessa oli samaan aikaan
kehitetty kaikkien korkeakoulujen yhteinen digitaalinen oppimisymparistd ymparivuotisten
opiskelumahdollisuuksien tukemiseksi. DigiCampus-hankkeessa oppimisymparistoksi oli va-
littu Moodle-alusta (DigiCampuksen Moodle) (Digicampus.fi), joka otettiin kayttoon myos
YleSHarviointi-hankkeessa. DigiCampuksen Moodle on DigiCampus-hankkeen yllapitama
kansallinen Moodle-alusta, joka on toiminnoiltaan yhtenainen Moodle-alustan kanssa.

DigiCampuksen Moodlen kayttoonotto

Tyopaketissa 2 kehitettiin kahdeksalle kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueelle kokei-
ta (tietotestit, simulaatiot, nayttokokeet), joiden avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamis-
ta arvioidaan opintojen eri vaiheissa. Lisaksi laadittiin ohjeita opiskelijoille ja opettajille, joissa
kerrottiin kokeeseen valmistautumisesta, toiminnasta kokeen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi
tyOpaketissa 2 laadittiin ohjeet kokeiden tallentamiseen ja pisteytykseen Moodlessa. Tyopa-
ketti 3:n tehtavana oli tallentaa kehitetty materiaali DigiCampuksen Moodleen.

DigiCampuksen Moodlen kayttéonotto aloitettiin perustamalla sinne kurssi, Sairaanhoitajan
kliinisen ydinosaamisen arviointi. Kurssi jaettiin kahdeksaan kliinisen ydinosaamisen arvioin-
nin osa-alueeseen, jotka nimettiin tyopaketissa 2 kehitettyjen kliinisen ydinosaamisen arvi-
oinnin osa-alueiden mukaan: 1) Kliinisen hoitotydn perusosaaminen 2) Sisatautien hoitotyon
osaaminen, 3) Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn osaaminen, 4) Lapsen, nuoren ja per-
heen hoitotydn osaaminen, 5) Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaaminen, 6) lkaantyneen
hoitotydn osaaminen, 7) Hoitotydn osaaminen erilaisissa palveluymparistdissa ja 8) Erityis-
tukea tarvitsevan hoitotydn osaaminen. Jokaiselle osa-alueelle tallennettiin niiden sisaltoa
vastaavia kuvia, jolloin kurssista ja aihepiireista saatiin visuaalisesti miellyttavia ja aiheeseen
sopivia (Mediamaisteri 2020).

Ennen kliinisen ydinosaamisen kokeiden tallentamista huomattiin, etta osa kehitetyista tieto-
testien kysymyksista, esimerkiksi raahaustehtavat, olivat sellaisia, ettei niiden toteuttamiseksi
ollut Moodlessa soveltuvaa kysymystyyppia. Nama kysymykset muokattiin tyopaketissa 2
monivalintakysymyksiksi. Tama oli harmillista, silla raahaustehtavien avulla oli tarkoitus saa-
da tietoa siita, osaako opiskelija yhdistaa uuden tiedon aikaisemmin oppimaansa ja osaako
han soveltaa tietoja kaytantoon. Muokkaamisen jalkeen kaikki kysymykset olivat tyypeiltaan
monivalinta- ja oikein/vaarinkysymyksia ja ne olivat tallennettavissa Moodleen.
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Kokeiden tallentaminen DigiCampuksen Moodleen
Tietotestien tallentaminen

Tietotesti on osaamisen arviointimenetelmana kolmessa kliinisen ydinosaamisen kokeessa:
Kliinisen hoitotydn perusosaaminen, Sisatautien hoitotydn osaaminen ja Ikadntyneen hoi-
totydn osaaminen. Tietotesti on myds osa Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamisen ja
Erityistukea tarvitsevan hoitotydn osaamisen kokeita, joihin sisaltyy tietotestin lisaksi myos
simulaatiot.

Ensiksi kunkin osa-alueen tietotestien kysymykset tallennettiin Moodlen tietokantaan eli ky-
symyspankkiin, josta niita voidaan ottaa uudelleen kayttéon myos muihin tentteihin. Kysy-
mykset otsikoitiin aihealueiden mukaisesti ennen niiden tallentamista. Kliinisen hoitotydn
perusosaaminen kokeessa on kysymyksia useista eri aihealueista, esim. potilaan kliinisesta
tarkkailusta. Tassa esimerkissa kliininen tarkkailu on kysymyksen otsikko, johon varsinainen
kysymysteksti tallennetaan. Kysymysten otsikointi on Moodlessa tarkeaa, koska kysymykset
tallennetaan ensin kysymyspankkiin, josta ne liitetaan osaksi varsinaista koetta. Kysymysten
otsikointi my6s helpottaa kysymysten |0ytamista kysymyspankista ja mahdollistaa kysymys-
ten tallentamisen kokeeseen aihepiireittain. (Mediamaisteri 2020.)

Tietotestien sisaltamat kysymykset olivat oikein/vaarin- ja monivalintakysymyksia. Kliinisen
hoitotydon perusosaamisen koe (57 oikein/vaarin- ja monivalintakysymysta), lkaantyneen
henkildon hoitotydn osaamisen koe (80 monivalintakysymysta), Mielenterveys- ja paihde-
hoitotyon osaamisen koe (44 oikein/vaarin -kysymysta) ja Erityistukea tarvitsevan hoitotyon
osaamisen koe (46 oikein/vaarin -kysymysta) tallennettiin siten, etta kaikki kysymykset tu-
levat opiskelijoille samassa jarjestyksessa, mutta vastausvaihtoehtojen jarjestys kysymysten
sisalla arpoutuu. Talla pyritaan ehkaisemaan mahdollista koevilppia. Sisatautien hoitotyon
osaamisen kokeeseen tallennettiin 227 oikein/vaarin -kysymysta, joista kokeeseen arpoutuu
100 kysymysta siten, etta opiskelijoille voi tulla eri koekysymyksia. Kaikkiin kokeisiin ajastet-
tiin tunnin vastausaika.

Kysymysten tallentamisessa hyédynnettiin Moodlen teknista ominaisuutta palautteen anta-
miseen ja automaattiseen arviointiin. Tietotestien kysymyksiin tallennettiin tieto siita, onko
vastaus oikein vai vaarin ja vaarille vastauksille tallennettiin oikeat vastaukset. Nain opiskelija
saa heti kokeen paatyttya palautteen suorituksestaan. Kokeeseen tallennettiin myos piste-
raja hyvaksytylle suoritukselle, jolloin opiskelija saa kokeen palautettuaan tiedon siita, onko
koe hyvaksytty vai hylatty. (Mediamaisteri 2020.) Automaattisen palautteenannon on todettu
lisadvan opiskelijan itsevarmuutta ja tiedon hallintaa arvioitavan aiheen osalta (Nininger &
Abbott 2019).

Nayttokokeiden ja simulaatioiden tallentaminen

Kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitotydn osaamisen koe on nayttokoe (8 tehtavaa).
Tehtaville perustettiin DigiCampuksen Moodleen kansiot, joihin tallennettiin nayttdkokeiden
ohjeet opiskelijoille ja opettajille Word-tiedostoina. Opiskelijoiden ohjeet sisaltavat tiedot
nayttokokeen suorittamiseksi ja opiskelijoiden ennakkomateriaalin (osaamisvaatimukset, ar-
viointikriteerit, opiskelumateriaali nayttéon valmistautumiseksi). Opettajien ohjeet sisaltavat
kuvauksen naytosta, nayton kestosta, naytossa tarvittavasta valineistdsta, nayton arvioinnis-
ta ja arviointikriteereista.
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Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaamisen, Hoitotydn osaaminen erilaisissa palvelu-
ymparistdissa ja Erityistukea tarvitsevan hoitotydn osaamisen simulaatioiden ohjeet tallen-
nettiin DigiCampuksen Moodleen opiskelijoille ja opettajille. Word-tiedostoina olevat ohjeet
liittyivat simulaatioiden suorittamiseen (mm. simulaation aikataulutus ja kokonaiskesto, si-
mulaatioon soveltuva luokkatila, suunnitelma simulaation toteuttamiseksi, ohjeet eri roo-
leille ja arviointikriteerit) ja simulaatioissa kaytettaviin potilastapauksiin. Mielenterveys- ja
paihdepotilaan hoitotydn osaamisen yksi arviointimenetelma on OSVE-videosimulaatio
(Objective structured video exam). DigiCampuksen Moodleen tallennettiin linkki (YouTube)
OSVE-videoon ja ohjeet opiskelijalle (osaamisvaatimukset, opiskelumateriaali simulaatioon
valmistautumiseksi) ja opettajalle (simulaation aikataulutus ja kokonaiskesto, simulaatioon
soveltuva luokkatila, suunnitelma simulaation toteuttamiseksi) seka simulaation arviointilo-
make Word-tiedostona.

Pilotoinnin perusteella kokeisiin tehdyt muutokset

Kun kokeet oli tallennettu DigiCampuksen Moodleen, toteutettiin kokeiden pilotointi (ks.
luku 6). Pilotoinnista saadun palautteen perusteella (ks. luku 6) kokeita kehitettiin edelleen
ja ristiinarvioitiin tyopaketissa 2, jonka jalkeen kokeisiin tehdyt muutokset tallennettiin Digi-
Campuksen Moodleen.

Kokeisiin tehtiin sisallollisten korjausten lisaksi muitakin muutoksia, muun muassa jokaisen
kokeen alkuun lisattiin yhtenevia tehtavakuvauksia. Lisaksi kysymysten maaria, asetuksia ja
pisteytyksia seka vastausvaihtoehtomuotoja ja kokeiden kokonaispisteytysta yhtenaistettiin.
DigiCampuksen Moodleen tallennettavien muutosten maara vaihteli aihepiireittain. Tieto-
teisteissa muokattiin yksittaisten kysymysten ilmaisua nykyista yksiselitteisemmiksi, osa ky-
symyksista poistettiin ja jonkin verran tallennettiin uusia kysymyksia. Nayttokokeisiin tehdyt
muutokset olivat muun muassa kaytettyjen kasitteiden, arviointikriteerien ja koetta edeltavi-
en ennakkomateriaalien tarkentamista. Lisaksi kehitettiin uusia nayttokokeita.

Hoitotydn osaaminen erilaisissa palveluymparistdissa ja Erityistukea tarvitsevan hoitotyon
osaaminen osa-alueiden arviointimenetelma muutettiin simulaation sijaan tietotesteiksi. Li-
saksi Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaamisen simulaatio korvattiin nayttokokeella.
Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaamisen simulaatio-ohjeistuksia selkeytettiin. Lopuksi
DigiCampuksen Moodleen tallennetut muutokset tarkistettiin kysymysten asetusten (esim.
saako valita yhden vai useamman vastausvaihtoehdon), kysymysten pisteytysten ja kirjoitus-
virheiden osalta.

Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta teknisen toteutuksen DigiCampuksen Moodlen olleen sopi-
va valinta, silla toteutettavia vaihtoehtoja oli reunaehdot huomioiden vain vahan tarjolla.
Moodlen alustan toiminnan tunteminen nopeutti kokeiden tallennusty6ta. Kokeen tallenta-
jilla oli kliinisen ydinosaamisen eri osa-alueiden sisalldllista asiantuntemusta, ja he tarkistivat
kokeiden sisallot viela tallentamisvaiheessa. Epaselvat kysymykset ja ohjeet korjattiin tassa
vaiheessa yhteistyossa niita laatineiden opettajien kanssa. DigiCampuksen Moodlen visuaa-
linen ilme poikkesi hieman totutusta Moodlen alustan ilmeestd, mutta silla ei ollut vaikutusta
kokeiden tallentamiseen.
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Tyopaketissa 2 kehitettyjen, kliinisen ydinosaamisen kokeiden tallentamiseen liittyi joita-
kin haasteita. Osa tietotestien kysymyksista (ns. raahaustehtavat) jouduttiin muokkaamaan
Moodlen teknisten ominaisuuksien takia. Toinen haaste liittyi tyopakettien valiseen yhte-
ydenpitoon. Tyopaketissa 3 kokeiden tallentamisesta vastaavat henkilot ja tyopaketissa 2
kokeiden laatimisesta vastaavat henkilot olivat padosin eri ammattikorkeakouluista, jolloin
yhteydenpidossa oli haasteita erilaisista aikatauluista johtuen. Vaikka kokeiden laatimisen
(tyopaketti 2) ja kokeiden tallentamisen (tyopaketti 3) aikataulusta oli sovittu, ei sovitussa ai-
kataulussa aina syysta tai toisesta pysytty ja tama aiheutti jonkin verran kokeiden tallentami-
sen ruuhkautumista tyopaketissa 3. Tarvittavan tydmaaran ennalta arviointi on ollut vaikeaa,
esimerkiksi pilotoinnin perusteella tehtavien korjausten maara on ollut odotettua suurempi.

Jatkossa yhteistoiminnallisessa kehittamisessa olisi hyva huomioida seuravia asioita:
+ Laaditaan yhteistydssa etenemissuunnitelma aikatauluineen ja vastuuhenkildineen
« Sitoudutaan yhdessa sovittuihin aikatauluihin ja tehtaviin
» Hyédynnetaan eri alan asiantuntijoita oppimisalustan kehittamisessa (esim. alustan visuaa-
linen ilme)
* Perehdytaan etukateen oppimisalustan tarjoamiin mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin
= sovitaan kurssin ja eri aihepiirien visuaalisesti yhtenevasta rakenteesta
= sovitaan kaytettavista kysymysmuodoista ja kokeiden pisteytystavasta
* Laaditaan oppimisalustalle yhtendinen ohjeistus
= opiskelijoille ja opettajille tarkoitetut ohjeisukset
= orientaatioteksteista kokeiden alkuun

Kuten tassa artikkelissa kuvataan, on kliinisen ydinosaamisen kokeiden tallentamisessa ollut
haasteita. Moni asia on kuitenkin saatu vietya paatokseen hyvan yhteistydn, osaavien toimi-
joiden ja yhteisen tahtotilan ansiosta. Uutta toimintaa kehitettdessa kaiken ei tarvitsekaan
olla saman tien valmista tai ongelmatonta. Kehittamistydsta ja kokemuksista opitaan ja niita
voidaan hyddyntaa paitsi hankkeen aikana myds tulevaisuudessa.
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Johdanto

Koulutuksen tavoitteena on oppiminen. Oppiminen ei kuitenkaan voi tapahtua milla re-
sursseilla tahansa, vaan sen on oltava tuloksellista. Hoitotyon koulutuksen tulee olla myds
nayttdon perustuvaa, mika edellyttaa vaikuttavien opetus- ja arviointimenetelmien kayttoa
(Horntvedt ym. 2018). Arviointimenetelmina voidaan kayttaa kokemusta, asiantuntemusta,
paattelya tai empiirista tutkimusta. (Jordan ym. 2018).

Tyopaketti 4:n tavoitteena oli selvittaa pilotoinnilla kliinisen ydinosaamisen kokeiden kay-
tettavyytta ja soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen arvioinnissa. Pilotoinnissa
tuotettiin tarkeaa tietoa kokeiden edelleen kehittamiseksi.

Laurea-ammattikorkeakoulu vastasi tydopaketin toiminnasta yhteistydssa kymmenen muun
ammattikorkeakoulun kanssa (Centria, Diak, HAMK, JAMK, KAMK, LAMK/LAB, Lapin AMK,
Metropolia, Savonia, SeAMK). Pilotoitavana oli kliinisen ydinosaamisen kahdeksan eri osaa-
lueen kokeet (kuvattu aikaisemmassa tassa kirjassa sivut 31-41). Jokainen naista kahdek-
sasta ydinosaamisen kokeesta pilotoitiin vahintaan kahdessa ammattikorkeakoulussa. Tassa
artikkelissa kuvataan kliinisen ydinosaamisen kokeiden pilotointiprosessi, piloteista saadut
keskeiset tulokset ja eri arviointimenetelmien kehittamiskohteet.

Pilotointien suunnittelu

Pilotointiin osallistuneissa ammattikorkeakouluissa sovittiin ajankohdat, jolloin opiskeli-
jat suorittivat pilotoitavat kokeet. Pilotoinnin yhteydessa opiskelijoilta, opettajilta ja kliini-
sen hoitotyon edustajilta kerattiin palautetta kokeiden kaytettavyydesta ja soveltuvuudesta
opintoihin integroitavina arviointimenetelmina. Oleellista oli saada selville kokeiden kayt-
tajien — opiskelijoiden ja opettajien — kokemuksia kliinisen ydinosaamisen arvioinnista seka
kokeen vaikeusasteesta suhteessa yleissairaanhoitajan osaamiseen.

Pilotoinnin aikana kerattyja palautteita hyodynnettiin hankkeen kehittamis- ja tutkimusai-
neistoina. Aineiston hankinnassa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita; ammattikorkea-
kouluista haettiin tutkimusluvat kunkin organisaation kaytantdjen mukaisesti ja tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Opiskelijat ja opettajat saivat kirjallisen tiedotteen
tutkimuksesta ja allekirjoittivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

|49 |



Pilotointisuunnitelma laadittiin siten, etta pilotoitavat kokeet oli mahdollista toteuttaa opis-
kelijaryhmille osana opetussuunnitelmien mukaisia opintoja. Jokaiseen pilotoitavaan kokee-
seen laadittiin mahdollisimman yksiselitteiset ohjeet kokeen jarjestelyista ja toteutuksesta.
Pilotoinnin suunnittelussa ja koko pilotointiprosessin ajan oli valttamatonta tehda tiivista yh-
teistyota kokeet laatineen tydpaketti 2:n seka Moodle-alustalle tallentamisesta vastanneen
tyOpaketti 3:n kanssa. Kokeiden pilotointivastuut jaettiin tydpakettiin osallistuneiden ammat-
tikorkeakoulujen kesken ja niiden toteutus suunniteltiin syksylle 2019 ja alkukevaalle 2020.
(Taulukko 1). Ensimmainen kliinisen ydinosaamisen koe (kliinisen hoitotyon perusosaaminen,
tietotesti) pilotoitiin muista kokeista poiketen ensimmaisen kerran jo kevaalla 2019. Pilotointi
tehtiin, koska haluttiin testata kokeen teknista toimintaa Moodlessa ja saada kokemusta pi-
lotointien kaytantojen toimivuudesta.

Taulukko 1. Kliinisen ydinosaamisen kokeiden pilotointi ammattikorkeakouluissa syksylla 2019.

Ydinosaaminen koe Pilotoiva amk | Pilotoinnin ajankohta ja pilottiin osallistuneiden opiskelijoiden maara (n)
Viikko nro
©36:37:38:39:40:41:42:43 :44:45:46:47:48:49:50:51:52:1 :2: 3
1. Kliinisen hoitotydn perus- | Lapin amk” 62 : Do :
osaaminen : : : : : : : : : : : : : : : :
2. Sisitautien hoitotydn HAMK S - 3 & s & & tgpd
osaaminen Laurea Soon s i33 s
Metropolia  : : i ooononn 1230
3. Kirurgisen ja perioperatii- | HAMK 94 :
visen osaaminen JAMK : : : : : 145 : : : : : : : : : :
Laurea S S S S S S S S S S S 7
Savonia - 44 - : :
4. Lasten, nuorten ja perheen| Centria 32
hoitotyon osaaminen Diak : : : : : : : : : : : : :31: : :
KAMK : : : : : : : : : : : : : :
: : : : : : : : : : : 38 : : :
5. Mielenterveys- ja paihde- | Centria : : : : : : : : : : : : : : S41:
hoitotyon osaaminen Lapin amk : : : : : : : : : : : : 025 : :
Savonia : : : : $25: : : : : : : : :
6. Ikadntyneen hoitotyon KAMK -
osaaminen LAMK : : 124 : : : : :
SeAMK R
7. Hoitotyon osaaminen JAMK 24
erilaisissa palveluympa- LAMK : - 46 : : : : : : : : : : : : : : :
ristoissa SeAMK 2 ¢ 8 &8 98 8 g ©° ¢ &8 ¢ 8 3 2 ¢ S5
8. Erityistd tukea tarvitsevan | Diak S A S R S S S S
hoitotydn osaaminen Metropolia : : : : : : : : : : : : : : : : : P : 12

* Kliinisen hoitotyon perusosaamisen kokeen ensimmainen versio pilotoitu kevaalla 2019 Laureassa (n=32) ja Metropoliassa (n=36)

Kliinisen ydinosaamisen kokeissa kaytetyt arviointimenetelmat olivat tietotestit, simulaatiot
ja nayttokokeet. Palautteen keraamisen menetelmat suunniteltiin kokeiden arviointimene-
telmien mukaisesti ja palautetta suunniteltiin kerattavaksi seka laadullisin etta maarallisin
menetelmin.

Pilotointiin valittiin sopivat mittarit maarallisen palautteen keraamiseksi. Tietotestin kaytet-
tavyyden arviointiin opiskelijoilta valittiin System Usability Scalen (SUS, Brooke 1986; Sauro
2011) suomenkielinen ja positiivinen versio (P-SUS, Jokela, 2013). SUS on laajasti kaytetty ja
luotettava tietojarjestelmien kaytettavyyden arviointiin tarkoitettu mittari. Valmista mittaria
taydennettiin lisakysymyksilla (ajan riittavyys, kokeen vaikeusaste) seka ikaan ja koulutuksen
vaiheeseen liittyvilla taustakysymyksilla. Nayttokokeiden ja simulaatioiden kaytettavyyteen
osaamisen arviointimenetelmana ei ollut saatavilla valmista mittaria. Palautteen keraamista
varten kehitettiin aikaisempaan tutkimustietoon perustuen (Bani-issa ym. 2019) mittari, joka
sisalsi kysymyksia mm. kokeen vaikeusasteesta, stressaavuudesta, kysymysten selkeydesta ja
soveltuvuudesta kyseisen kliinisen alueen osaamisen arviointiin.
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Mittarit sisalsivat dikotomisia kylla/ei-vaittamia seka 5-portaisia Likert-asteikollisia vaittamia
(tdysin samaa mielta - taysin eri mieltd). Tulosten kuvaamisessa aaripaat paadyttiin yhdista-
maan (samaa mielta ja erimieltd). Maarallisen palautteen keraamiseen valittiin e-lomake.

Laadullisen palautteen hankintaa varten menetelmaksi valittiin opettajan ohjaama ryhmakes-
kustelu. Ryhmassa tuotettava palaute kohdistettiin kokeen sisaltoon, tekniseen kaytettavyy-
teen, kehittamiskohteisiin ja merkityksellisiin oppimiskokemuksiin. Opiskelijoille ja opettajille
suunniteltiin ryhmakeskustelu kokeiden jalkeen palautteen hankintaa varten. Opettajilta ha-
luttiin saada tietoa kokeiden soveltumisesta osaamisen arviointiin ja arviointimenetelmien
kehittamistarpeista. Pilotoinneissa suunniteltiin kerattavan palautetta myos tydelamaedus-
tajilta. Kevaan 2019 ensimmaisen pilotin kokemusten jalkeen siita kuitenkin luovuttiin aika-
tauluhaasteiden vuoksi.

Pilotointien toteutus

Pilotoinneista tiedotettiin opiskelijoita ja opintojaksojen opettajia tarkoitusta varten laadi-
tuilla tiedotteilla. Opiskelijoille kerrottiin, etta pilotointiin osallistuminen on osa opintojak-
son hyvaksytysti suorittamista, mutta kokeen lopputulos ei vaikuta opintojakson arvosanaan.
Opiskelijoille kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja pilotointiin kuu-
luvien palautteiden kaytosta tutkimustarkoituksessa. Opiskelijat saivat kirjallisen tiedotteen
tutkimuksesta ja allekirjoittivat tietoinen suostumus -lomakkeen. Tiedottamisen yhteydessa
opiskelijoille annettiin myds kirjautumisohjeet DigiCampuksen Moodleen. Opiskelijaryhmien
tiedottaminen sujui suurimmaksi osaksi hyvin.

Pilotoinnin toteuttajana oli joko opintojakson opettaja tai ammattikorkeakoulun yleSHar-
viointi-hankkeen edustaja. Mikali pilotoinnin toteutti opintojakson opettaja, hanella oli
mahdollisuus tutustua etukateen kokeeseen DigiCampuksen Moodlessa ja hanet myos pe-
rehdytettiin pilotoinnin toteuttamiseen. Perehdytyksessa kaytettiin Tyopaketin 3 laatimia oh-
jevideoita DigiCampuksen Moodlessa tyoskentelysta.

Tietotestien pilotointi

Sairaanhoitajan kliinista ydinosaamista arvioivista kokeista Kliinisen hoitotydn perusosaa-
minen, Sisatautien hoitotydn osaaminen ja lkaantyneen hoitotydn osaaminen toteutettiin
kokonaan tietotesteina. Tietotesti kuului osana myds Mielenterveys- ja paihdehoitotydn ja
Erityistukea tarvitsevan hoitotydn osaamisen kokeisiin.

Tietotestit ajastettiin DigiCampuksen Moodleen avoimeksi opiskelijoille vain toteutettavan
pilotoinnin ajaksi. Opettajat lisasivat opiskelijat Moodleen tai opiskelijat kirjautuivat sinne
itse. Pilotoinnit toteutettiin joko koulun tai omilla tietokoneilla luokkatilassa. Opiskelijoita
ohjattiin DigiCampuksen Moodleen kirjautumisessa ja kokeen loytamisessa alustalta seka
muistutettiin sahkoisen taustatietolomakkeen tayttamisesta kokeen paatyttya. Kokeen jal-
keen opiskelijoille jarjestettiin palautekeskustelut suunnitelman mukaan.

Tietotestien pilotointeihin osallistui yhteensa 403 opiskelijaa. Palautekyselyn keskeiset tulok-
set on koostettu taulukkoon 2. Opiskelijoiden koetuloksia tarkasteltiin Moodlen analytiik-
kaa hyddyntaen. Sen avulla pystyttiin tunnistamaan erityisen vaikeat ja helpot kysymykset,
joita tarkasteltiin kriittisesti kokeiden jatkokehittamisessa. Jokaiselle tietotestille maariteltiin
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P-SUS mittarin perusteella SUS-arvo, joka voi olla maksimissaan 100. Laajojen kaytettavyys-
tutkimusten perusteella lukua 68 pidetaan hyvaksyttavana kaytettavyydelle (Brooke 1986,
Sauro 2011). Tietotestien valilla SUS-arvo vaihteli 55-64 valilla. Tassa vaiheessa suositeltua
(68) matalampia SUS-arvoja pidettiin merkkina tietotestien jatkokehittamisen tarpeesta.

Taulukko 2. Opiskelijoiden palaute tietotesteista.

Kliinisen hoitamisen Sisdtautien hoito-g Mielenterveys- ja paihde- lkaantyneen henkilon Erityista tukea
perusosaaminen : tydn osaaminen : hoitotyén osaaminen : hoitotydn osaaminen : tarvitsevan hoitotyén
H H H osaaminen
Opiskelijamaara n=62 n=128 n=93 n=90 n=30
Kokeen pistemaara 86 100 44 80 10
(max) : : : :
KA 57 55 32 40 75
Vaihteluvéli 39 - 69 23-99 17-40 17-51 6-9
Kokeen vaikeusaste : :
Helppo 3 5 8 0 8
Sopiva 42 : 67 : 61 : 16 : 17
Vaikea 12 : 40 : 11 : 63 : 4
Vastausajan riittavyys
Kyl 53 112 59 30 28
Ei 5 : 0 : 21 : 50 : 1
Tehtdvien sopivuus
sdhkoiseen tenttiin
Kylla 53 100 62 54 26
Ei 5 : 11 : 18 : 25 : 3

Opiskelijoiden palautteiden mukaan kirjautuminen DigiCampuksen Moodleen oli yleensa
ongelmatonta, koe toimi teknisesti hyvin ja Moodlea oli helppo kayttaa. Osasta opiskelijoista
tietotestin I6ytaminen Moodlesta oli vaikeaa ja sivusto oli vaikeaselkoinen. Opiskelijoiden ja
opettajien nakemyksen mukaan tietotesti oli sopiva tapa osaamisen arviointiin ja samalla
asioiden kertaus- ja oppimistilanne opiskelijoille. Kokeen paatyttya opiskelijat saivat auto-
maattisen palautteen suorituksestaan, mika tuki oppimista. Kokeisiin osallistuminen auttoi
opiskelijoita tunnistamaan osaamistasonsa ja kehittamistarpeitaan, hahmottamaan olennai-
sen tiedon seka ymmartamaan sairaanhoitajan vaativan ja laaja-alaisen tyon. Opiskelijoiden
mielesta tietotesti soveltuisi hyvin myds itsendiseen oppimiseen ja osaamisen arviointiin.

Opiskelijat ja opettajat esittivat tietotestien sisaltoihin, kysymyksiin, kokeen aikatauluun seka
tekniseen toteutukseen kriittisia huomioita ja kehittamisehdotuksia. Osa opiskelijoista piti
tietotesteja aihealueiltaan suppeina ja opettajat toivoivat niihin vahvempaa hoitotyon na-
kdkulmaa. Kehittamisehdotuksia saatiin lisaksi kysymysten selkeydesta, yksiselitteisyydesta,
vastausvaihtojen maarasta ja realistisuudesta seka pisteytyksen selkeydesta. Opettajat piti-
vat tarkeana, etta opiskelijoille osoitettaisiin tietotestiin valmistava ennakkomateriaali ja etta
koetilanteen kaikkiin vaiheisiin olisi riittavasti aikaa. Opiskelijat toivoivat nykyista selkeampaa
ohjeistusta tietotestiin ja sita, etta koekysymykset olisi luokiteltu osa-alueittain eri valilehdil-
le. Tama auttaisi hahmottamaan tietotestin kokonaisuuden ja nopeuttaisi aikaisempiin kysy-
myksiin palaamista.
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Nayttokokeiden pilotointi

Kliinisen ydinosaamisen kokeissa nayttokoe oli arviointimenetelmana Kirurgisen ja periope-
ratiivisen hoitotydn osaamisen kokeessa. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn osaami-
sen nayttokokeiden sisallot rajattiin keskeisiin sairaanhoitajan ydinosaamisen alueisiin. Kaik-
ki sairaanhoitajaopiskelijat eivat valttamatta paase ohjatussa harjoittelussa harjoittelemaan
kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon yhteydessa opetettavia taitoja, joita tarvitaan myos
muilla hoitotydn osa-aluellla, ja siksi nayttokoe oli perusteltu ratkaisu tassa kohtaa.

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotydn osaamisen nayttokokeiden sisaltdina olivat perus-
monitoroinnin aloittaminen (sisaltdaen ABCDE-mallin ja NEWS-pisteytyksen), toimenpidealu-
een ihodesinfektio, steriilin toimenpidepdydan valmistelu pienkirurgiseen toimenpiteeseen,
nesteensiirron aloittaminen ja aareislaskimon kanylointi, maskiventilaatio, intubaatiossa
avustaminen, tuoreen kirurgisen haavan sidosten vaihdon tarpeen arviointi seka kirurgisen
potilaan kotiutus ja omahoidon ohjaus.

Nayttokokeet toteutettiin siten, etta opiskelijoille annettiin etukateen nayttokokeiden aiheet,
osaamisvaatimukset, hylkaamisen kriteerit ja ohjeet suositeltavista oppimateriaaleista. Opis-
kelijoille (n=215) kerrottiin, etta heidan tulee valmistautua kaikkien nayttéjen antamiseen.
Koetilaisuudessa opettaja valitsi kullekin parille kaksi suoritettavaa nayttoa. Nayttokokeessa
opiskelijaparin molempien opiskelijoiden tuli ottaa paavastuu yhdesta naytosta ja osoittaa
osaamistaan seka ongelmanratkaisukykyaan selviytya nayttokokeista hyvaksytysti.

Nayttokokeen jalkeen opiskelijat reflektoivat suoritustaan opettajan ohjaamana ja opettaja
antoi heille myos palautetta osaamisesta. Opiskelijat antoivat mydnteista palautetta siita,
ettd nayttoihin valitut asiasisallot olivat kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon keskeisia
osaamisalueita (95% samaa mielta) ja soveltuivat hyvin toiminnallisiin nayttdihin (96% samaa
mieltd). Opiskelijat (94%) kokivat nayttokokeen jalkeen saamansa palautteen oppimistaan
edistavaksi. Opiskelijat olivat valmistautuneet nayttoihin paaasiassa hyvin ja suhtautuivat nii-
hin vakavasti, osin jopa jannittyneesti. Nayttokokeiden tekemiseen, palautekeskusteluun ja
opiskelijoiden antamaan palautteeseen kaytettiin pilotissa aikaa 40-50 minuuttia opiskelija-
paria kohden.

Opiskelijoiden mielesta nayttokokeiden aiheet olivat vaativuustasoltaan erilaisia. Nayttoko-
keisiin osallistuneet opiskelijat suorittivat naytot hyvaksytysti, vaikka heidan osaamisessaan
oli vaihtelua. Vahvinta osaamista opiskelijat osoittivat perusmonitoroinnin aloittamisessa
seka nesteensiirron aloittamisessa ja kanyloinnissa. Naytoista haastavimpina opiskelijat ko-
kivat tuoreen kirurgisen haavan sidosten vaihtotarpeen arvioimisen seka kirurgisen potilaan
kotiutuksen ja omahoidon ohjauksen.

Opettajien palaute nayttokokeiden toteutuksesta, sisallosta ja soveltuvuudesta opintoihin oli
erittain myonteinen. Naytot ja niita varten laadittujen arviointilomakkeiden kayttd oli help-
poa ja annetut ohjeet selkeita. Perusteellisesti tehdyt suunnitelmat helpottivat opettajien
tyota ja siksi ne koettiin houkutteleviksi ottaa kaytt6on osaksi kirurgisen ja perioperatiivisen
hoitotyon opetusta. Opettajista yksityiskohtainen palautteen antaminen opiskelijoille tuki
hyvin oppimista ja kokeisiin valitut potilastapaukset arvioivat sisallollisesti hyvin osaamisen
ydinasioita. Opettajat antoivat myos nayttokokeiden kehittamisehdotuksia, muun muassa
potilaan preoperatiivisen ohjauksen ja kivunhoidon lisaamista nayttokokeiden aiheiksi.
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Simulaatioiden pilotointi

Simulaatioita kaytettiin kolmen kliinisen ydinosaamisen kokeen arviointimenetelmana: Lap-
sen, nuoren ja perheen hoitotydn osaaminen, Hoitotydn osaaminen erilaisissa palveluym-
paristdissa seka Erityistukea tarvitsevan hoitotydn osaaminen, joka sisalsi kaksi simulaatiota
(palliatiivinen hoitoty® ja kuntouttava hoitotyd). Simulaatioiden pilotointiin osallistui yhteen-
sa 221 opiskelijaa. Taulukkoon 3 on koottu yhteenveto toteutuneista simulaatioista.

Taulukko 3. Yhteenveto pilotoiduista kliinisen ydinosaamisen simulaatiokokeista.

Hoitotyon osaaminen erilaisis-: Lapsen, nuoren ja . Palliatiivinen : Kuntouttava

sa palveluympaéristéissa : perheen hoitotyd : hoitotyo - hoitotyd
Simulaatioiden 5 6 D4 4
maara : : :
Ryhmakoko 40 20 (voidaan jakaa edelleené 20 20
simulaatiossa - kahdeksi 10 opiskelijan  : :

: pienryhmaksi)

Opiskelijoiden roolit| Puhelu: Asiakas ja sairaan- 2 sh, lapsen isa ja aiti. 2 sh, potilas ja potilaan 2 sh, potilas ja
simulaatiossa hoitaja (sh), muu ryhma (32)  : Muu ryhma (6 tai 16) * aviomies. Muu ryhma : potilaan puoliso.

arvioitsijoita. Chat: asiakas, : tarkkailijoita . (16) tarkkailijoita - Muu ryhma

sh, tilanteen arvioija, seuraaja : : (16) tarkkailijoita
Koeaika 35 min/ simulaatio : 45 min/ simulaatio : 45 min/ simulaatio : 45 min/ simulaatio
Huomioitavaa Tarvitaan 2 opettajaa. 1 opettaja tarkkailee kahtaE

Chat-caset tapahtuvat : 10 opiskelijan pienryhmaa :

samanaikaisesti. : samaan aikaan. :

Lisaksi pilotoitiin OSVE-simulaatio mielenterveys- ja paihdehoitotydsta ja siithen osallistui 81
opiskelijaa. Opiskelijaryhmalle naytettiin video hoidollisesta vuorovaikutustilanteesta, jonka
jalkeen he tayttivat vuorovaikutuksen arviointilomakkeen ja tekivat tietotestin. Taman jalkeen
pienryhmissa kaytiin oppimiskeskustelu opettajan johdolla. Kokeen kokonaisaika opiskelijaa
kohden oli 2,5 tuntia.

Opiskelijat antoivat kokeiden jalkeen seka yksilo- ettd ryhmapalautetta. Palliatiivisen hoi-
totydn ja kuntouttavan hoitotydn simulaatioista opiskelijat eivat antaneet yksilopalautetta,
koska kokeeseen kuului myos tietotesti, jossa heilta kerattiin yksilopalaute. Naiden tietotes-
tien palaute on kasitelty aikaisemmin tassa artikkelissa. Myos opettajilta kerattiin palautetta
kokeista. Opiskelijoiden yksilopalaute on koostettu taulukkoon 4.

Erilaisissa palveluymparistoissa tapahtuvan hoitotyon, Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn,
seka Mielenterveys- ja paihdehoitotydn simulaatioissa varattu aika oli opiskelijoiden mieles-
ta riittava ja noin nelja viidesosaa opiskelijoista koki osaamisensa olleen riittava. Suurimman
osan mielesta kokeen tehtavat sisalsivat keskeisia aihealueita, tosin viidesosa (19%) mielen-
terveys- ja paihdehoitotyon simulaation tehneista opiskelijoista ei ollut vaittamasta samaa
eika eri mielta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Opiskelijoiden palaute simulaatiokokeista.

Erilaisissaympéristbisséé Lapsen, nuoren jaé Mielenterveys- ja
tapahtuva ht (n=85) : perheen ht (n=92) : paihdehoitotyd (n=66)

Ajan riittavyys (%) 80 § 88 § 73
Arviointikriteerit oli kerrottu ennen koetta (%) 66 34 72
Vaikeusaste oli sopiva (%) : :
samaa mielta 90 : 66 : 85
eri mielta 4 21 6
Kokeen jarjestelyt olivat toimivat (%) : :
samaa mielta 55 : 37 : 56
eri mielta 41 : 53 : 38
Osaamiseni kokeeseen oli riittava (%) : :
samaa mielta 86 : 80 : 82
eri mielta 6 : 12 : 6
Kokeen tekeminen ei ollut stressaavaa (%) : :
samaa mielta 68 : 45 : 69
eri mielta 21 51 20
Koe auttoi minua tunnistamaan vahvuuteni (%) : :
samaa mielta 74 : 57 : 72
eri mielta 12 : 30 : 18
Koe auttoi minua tunnistamaan kehittymistarpeeni (%) : :
samaa mielta 75 : 62 : 73
eri mielta 5 26 15
Kokeen tehtdvat sisdlsivat keskeisid aihealueita (%) : :
samaa mielta 88 : 74 : 65
eri mielta 0 : 18 : 16
Kokeessa kdytetty menetelma soveltui arvioitavaan : :
aihealueeseen (%) 72 38 71
samaa mielta 10 : 42 : 17
eri mielta : :
Saamani palaute tukee oppimistani jatkossa (%) 71 37 65
samaa mielta 14 : 54 : 18
eri mielta : :

Erilaisissa palveluymparistoissa tapahtuvan hoitotydn osaamisen seka mielenterveys- ja
paihdehoitotydn osaamisen simulaatioiden vaikeusastetta pitivat lahes kaikki opiskelijat (90
% ja 85 %) sopivana, kun taas lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn simulaatioissa yli puolet
(66 %) piti vaikeusastetta sopivana. Simulaatio kokeena koettiin stressaavaksi lapsen, nuoren
ja perheen hoitoty6ssa (51 %), mutta ei niinkaan erilaisissa hoitoymparistoissa tapahtuvassa
hoitotydssa ja mielenterveys- ja paihdehoitotydssa (21 % ja 20 %). Yli puolet (62 %) lapsen,
nuoren ja perheen hoitotydn simulaatioihin osallistuneista opiskelijoista arvioi simulaationa
suoritetun kokeen auttaneen tunnistamaan kehittymistarpeita, mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon simulaation suorittaneista omia kehittymistarpeita tunnisti 73 %. Erilaisissa palvelu-
ymparistoissa tapahtuvan hoitotyon simulaatioihin osallistuneista kehittymistarpeita tunnisti
noin kolme neljasosaa. (Taulukko 4)

Opiskelijoiden vastausten perusteella simulaatio soveltui erilaisissa palveluymparistdissa
tapahtuvan hoitotyon seka mielenterveys- ja paihdehoitotyén arviointiin (72 % ja 71 %).
Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon kokeessa vain 38 % piti simulaatiota kokeeseen sovel-
tuvana menetelmana ja viidesosa (20 %) ei ollut vaittamasta samaa eika eri mielta. Mielen-
terveys- ja paihdehoitotydn simulaation suorittaneista opiskelijoista 17 % ei ollut samaa eika
eri mielta kysyttaessa saadun palautteen oppimisen tukemista jatkossa. (Taulukko 4)
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Opiskelijoilla ja opettajilla oli sekd mydnteisia, etta kriittisia nakemyksia simulaatioiden kay-
tdsta arviointimenetelmana. Simulaatiota pidettiin monipuolisena ja opettavaisena arviointi-
menetelmana, joka konkretisoi teoriaopetuksessa opittuja asioita. Simulaatioissa opiskelijat
kokivat saavansa varmuuden osaamisestaan. Parhaimmillaan simulaatiot olivat vaikeustasol-
taan sopivia, sisalloltaan ajankohtaisia ja niissa mahdollistui tiedon soveltaminen. Siten ne
vahvistivat opiskelijoiden valmiuksia hoitotydhon. Myo6s potilaan ja laheisen roolissa toimi-
minen oli opiskelijoille hyddyllista asiakasnakokulman ymmartamiseksi. Toisaalta seka opet-
tajat etta opiskelijat kokivat simulaation haasteellisena arvioinnissa, koska simulaatioihin on
koulutuksessa totuttu pedagogisina oppimistilanteina. Seka opettajien, etta opiskelijoiden
mielesta simulaatioiden sijasta menetelmaksi sopisi paremmin potilastapauksiin perustuvat
nayttokokeet.

Simulaatioiden arvioinnin tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus herattivat opiskelijoissa ja
opettajissa kriittisia ajatuksia. Koetilanteena simulaation loi opiskelijoille paineita ja jannit-
tamista, mika saattoi vaikuttaa haitallisesti heidan suoriutumiseensa. Opiskelijat ty6skente-
livat eri rooleissa, kuten sairaanhoitajana, potilaana tai laheisena ja kokeessa arvioitiin vain
sairaanhoitajan roolissa olleiden suoritusta. Osan opiskelijoista mielesta joidenkin on vaikea
tuoda esille osaamistaan suuressa ryhmassa tapahtuvassa oppimiskeskustelussa.

Opettajien mielesta opiskelijoiden toiminta simulaatioissa oli avointa, aktiivista ja asiallista.
Osassa simulaatioista aikataulu oli sopiva, mutta osassa liian tiivis tai simulaatiopaiva oli lilan
pitka. Joidenkin simulaatioiden ohjeet olivat epatarkkoja ja vaikeuttivat tyoskentelya. Palaut-
teen mukaan myds OSVE- videoita tulisi kehittda entisté paremmin arviointiin sopivaksi.

Opiskelijoiden merkityksellisin oppimiskokemus oli simulaation jalkeinen reflektiivinen oppi-
miskeskustelu, jossa mahdollistui asioiden pohtiminen yhdessa ja tarkentavien kysymysten
tekeminen. Myo6s opettajista oppimiskeskustelu oli hyddyllinen. Toisaalta joidenkin oppimis-
keskustelun reflektiota edistavien kysymysten koettiin olevan liian yleisia, jolloin ne eivat
johdattaneet asioiden syvalliseen tarkasteluun.

Osaamisen arviointi simulaatioissa aiheutti epavarmuutta seka oppijoissa etta opettajissa,
koska oli epaselvyytta hyvaksytyn suorituksen arviointikriteereista ja siita arvioitiinko opis-
kelijoita ryhmana vai yksildina. Opiskelijat ja opettajat toivat esiin useita kehittamisehdotuk-
sia simulaatioiden sisaltoon, toteuttamiseen, reflektioon ja arviointiin. Etukateen annettavan
ohjeistuksen ja potilastapausten kuvausten tulisi olla selkeita ja yksiselitteisia. Simulaation
sisallosta ja kulusta toivottiin etukateen tietoa seka riittavasti aikaa potilastapausten toteu-
tukseen. Opettajat korostivat myos tilojen ja valineiston etukateissuunnittelua. Simulaati-
ossa kaytettavat valineet ja etukateismateriaalit tulisi olla tiedossa opiskelijoilla jo ennen
simulaatioiden toteuttamista ja ohjeet voisi antaa esimerkiksi videolla. Lisaksi simulaatioihin
varattava aika tulisi miettia kokonaisvaltaisesti siten, etta se sisaltaa myos valmistautumiseen
kaytettavan ajan.

Lapsen, nuorten ja perheen hoitotyon simulaatioiden sisallosta opettajat ehdottivat, etta
jatkossa kokeen potilastapaukset olisivat monipuolisempia. Somaattisten ongelmien lisak-
si potilastapauksiin toivottiin lisattavaksi esimerkiksi lapsen kehityksen haasteisiin, lasten ja
nuorten mielenterveyteen tai kehitysvammaisuuteen liittyvia sisaltoja. Potilastapauksiin toi-
vottiin jatkossa myos integroitavan selkeammin mm. ABCDE-malli, 1adkehoito ja perheiden
monimuotoisuus. Selkeda kehittamistarvetta koettiin olevan myds chat-simulaatioissa kay-
tettavassa ohjelmassa. Ohjelman tulisi olla tarpeeksi nopea ja selkea.
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Seka opettajat, etta opiskelijat toivoivat lisda suunnitelmallisuutta potilastapausten reflek-
tointiin seka arviointiin ja opiskelijat ns. "oikeiden” toimintamallien kuulemista. Opettajien
mukaan konkreettiset ja yksiselitteiset arvioinnin ohjeet varmistaisivat arvioinnin lapinaky-
vyyden ja tasapuolisuuden. Jokaiseen potilastapaukseen tulisi laatia yksiloidyt hyvaksytyn
suorituksen kriteerit. Kriteereista tulisi ilmeta nykyista selkeammin ne osa-alueet, jotka opis-
kelijan taytyy osata ja se, milloin toiminta tai reflektiokeskustelu on hylatty.

Pilotointien yhteenveto

Pilotoinnit tuottivat runsaasti tietoa ja palautetta kokeiden toimivuudesta ja soveltuvuudes-
ta kliinisen ydinosaamisen arviointiin. Palaute antoi hyvan perustan kokeiden kehittamiselle
edelleen.

Tietotestien osalta voidaan todeta, ettd niissa erityisen tarkeaa on riittavan ajan varaami-
nen, kokeen helppo saavutettavuus sahkdisella alustalla, ohjeiden seka kysymysten selkeys ja
yksiselitteisyys seka kysymysten kohdistuminen sairaanhoitajan ydinosaamiseen hoitotydn
nakokulmasta. Nayttokokeista palautetta saatiin ohjeiden ja arviointikriteereiden tasmenta-
miseen ja uusista nayttokokeiden aiheista. Simulaatioista saatu palaute ja kokemus olivat eri-
tyisen tarkeaa, ja niiden perusteella paadyttiinkin luopumaan simulaatioista ydinosaamisen
kokeiden arviointimenetelmana. Jatkossa suunniteltaessa simulaation kayttéa osaamisen
arviointimenetelmana, tulee kiinnittaa erityista huomiota arviointikriteereiden objektiivisuu-
teen ja tarkkuuteen seka toteutukseen kaytossa olevien resurssien mukaan. Joissakin tilan-
teissa simulaatiota rajatumpi nayttokoe nayttaa soveltuvan osaamisen arviointiin paremmin.
Arviointimenetelmien pilotointi osoittautui tarkeaksi arvioitaessa niiden soveltuvuutta osaa-
misen arviointiin osana opintojaksoja. Pilotointi toi esiin innovatiivisten arviointimenetelmien
ja kaytossa olevien resurssien valisen ristiriidan. Tama toki oli pyritty huomioimaan jo kokei-
den kehittamisvaiheessa, kun arviointimenetelmien valintaa tehtiin. Ammattikorkeakoulujen
opettajille osoitetun tydajan rajallisuuden asettamat raamit arviointimenetelmien valinnal-
le tuli esiin pilotointien palautteissa ja huomioitiin kokeiden jatkokehittamisessa. Jatkossa
koulutuksen kehittamishankkeissa on tarkeaa huomioida kaytossa olevat resurssit vielakin
tarkemmin jo varhain suunnitteluvaiheessa. Samalla on kuitenkin tarkeaa huomioida, etta
hyvin suunnitelluilla ja standardoiduilla osaamisen arviointimenetelmilla voidaan suunnata
opettajien tydaikaa muihin tehtaviin.

Kaikkien kahdeksan kliinisen ydinosaamisen kokeen pilotointi yhdessatoista ammattikorkea-
koulussa oli varsin iso tehtava. Pilotoinnin huolellinen suunnittelu osoittautui ensiarvoisen
tarkeaksi. Suunnitelma laadittiin kaikkien pilotointiin osallistuneiden toimijoiden yhteistyona
ja sita myOs paivitettiin joustavasti. Kaikkia pilotoinnissa huomioitavia ja siihen vaikuttavia
tekijoita ei osattu alkuun tunnistaa ja kokeiden kehittamisprosessin edetessa oli tarpeen tar-
kentaa pilotoinnin suunnitelmaa. Laajan pilotoinnin toteuttaminen edellyttaakin tiivista yh-
teistyota ja viestintaa menetelmien kehittdjien ja pilotoinnin toteuttajien valilla. Pilotoinnin
onnistumista edistivat tehtavaansa omistautuneet pilotoinnin vastuuhenkilét, jotka vastasi-
vat tiedottamisesta ja kaytannon jarjestelyista omissa ammattikorkeakouluissaan.
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Johdanto

Tyopaketin 5 tavoitteena oli kehittaa Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnal-
linen koe, jolla varmistetaan valmistuvan sairaanhoitajan kansallisia ja kansainvalisia vaati-
muksia vastaava, yleissairaanhoidon osaaminen. Tarkoituksena oli tuottaa sairaanhoitajan
ydinosaamisen arviointiin sopivat arviointimenetelmat ja valtakunnallisen kokeen tehtavat
yhteistydssa Kaakkois-Suomen, Karelia, Metropolia, Turku, Satakunnan ja Centria ammat-
tikorkeakoulun edustajan kanssa. Valtakunnallisen kokeen kehittamiseksi selvitettiin ja ver-
tailtiin kansainvalisten yhteistyokorkeakoulujen vastaavia kaytantoja. Lisaksi selvitettiin suo-
malaisten ammattikorkeakoulujen nakemykset ja toiveet kokeelle. Valtakunnallisen kokeen
kehittamisprosessin aikana tehtiin tiivista yhteistyota hankkeen muiden tyopakettien kanssa,
koska tarvittiin yhtendainen ymmarrys kokeen soveltuvuudesta ammattikorkeakoulujen toi-
mintaperiaatteisiin ja riittavan tehokas menetelma arvioida keskeisinta ammatillista osaamis-
ta. Tassa artikkelissa kuvataan valtakunnallisen kokeen kehittamisen vaiheita ja sen aikana
tehtyja ratkaisuja.

Esiselvitykset sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op)
valtakunnallisen kokeen kehittamiseksi

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kehittaminen alkoi alku-
kesalla 2018. Kokeen kehittamisen perustaksi selvitettiin, onko vastaavanlaista koetta kehi-
tetty ja kaytossa muissa maissa. Kaikki tyopaketissa 5 mukana olevat ammattikorkeakoulut
selvittivat yhteistyokorkeakoulujensa kautta eri maiden kaytantdja. Tietoa saatiin Belgiasta,
Hollannista, Italiasta, Ranskasta, Englannista, Skotlannista, Portugalista, Espanjasta, Unkaris-
ta, Tsekista, Norjasta, Ruotsista, Tanskasta, Latviasta, Kyprokselta, Egyptista, Yhdysvalloista ja
Kanadasta, sekda myds Suomessa Ahvenanmaalta.

Yhdysvaltoja ja Kanadaa lukuun ottamatta muissa vertailussa mukana olleissa maissa yhte-
naista valtakunnallista koetta ei ollut kaytossa (Portugali, Espanja, Tsekki, Kypros, Hollanti,
Egypti, Ranska). Joissakin maissa kaytossa oli korkeakoulukohtainen koe (Latvia) tai kliinisten
taitojen arviointiin kohdistuva (mm. Belgia, Italia, Ruotsi) ja joissakin oli kaytossa OSCE-nayt-
tokoe (objective structured clinical examination) ydinosaamisen arvioinnissa. Norjassa OSCE-
nayttokoe oli kdytdssa vain joidenkin yksittaisten osaamisvaatimusten, kuten laakehoidon
osaamisen osalta.
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Elokuussa 2018 pidettiin Skype-kokous Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tydpake-
tin 5 hanketoimijoiden ja yhdysvaltalaisen Washburnin yliopiston sairaanhoitajakoulutuksen
opettajien kanssa. Kokouksessa selvitettiin yhdysvaltalaisten opettajien nakemyksia siita, mi-
ten ja millaista osaamista sairaanhoitajan valtakunnallisella kokeella olisi mahdollista arvioi-
da ja mita asioita kokeen rakennetta ja sisaltda suunniteltaessa tulisi huomioida. Washburnin
yliopistossa on kadytdssa ennen sairaanhoitajaksi valmistumista tehtava National Council Li-
censure Examination for Registered Nurses (NCLEX-RN®) —koe, joka on Yhdysvalloissa kaytds-
sa kaikissa osavaltioissa. Valtakunnallisella kokeella pyritadn varmistamaan, etta valmistuvalla
sairaanhoitajalla on tydelamassa tarvittava vahimmaisosaaminen. (mm. Smith Glaskow ym.
2019; Kaplan Nursing)

Washburnin yliopiston sairaanhoitajakoulutuksen opettajien mukaan NCLEX-RN®-koe si-
saltaa potilastapauksia ja niiden yhteydessa olevia monivalintakysymyksia. Potilastapaukset
painottuvat sairaalassa tapahtuvaan ja erityisesti akuuttihoitotydhon. Opettajien mukaan
NCLEX-RN®-kokeella on vaikea arvioida esimerkiksi eettista osaamista. Eettinen osaaminen
arvioidaan erillisissa simulaatiotilanteissa, mika ei sisally NCLEX-RN®-kokeeseen.

Opettajien mielesta NCLEX-RN®-koe ohjaa opetusta voimakkaasti, koska Yhdysvalloissa
NCLEX-RN®-kokeen lapaisyaste on kytkoksissa yliopistojen maineeseen (mm. Egan 2016).
Registered Nursing.org —sivuston (2020) mukaan vuosina 2010-2018 opiskelijoiden paasy
NCLEX-RN® -kokeesta 1. kerralla lapi vaihteli 82-90 % valilla. Taman vuoksi NCLEX-RN® -ko-
keen lapaisemiseksi hoitotydn koulutusohjelmissa on kaytdssa valmentavia kokeita, kuten
esimerkiksi ATI Nursing Education ja HESI (Health Education Systems Incorporated). Valmen-
tavien kokeiden tarkoituksena on tunnistaa opiskelijat, joiden lapadisy NCLEX-RN® -kokeessa
on epatodennakoista seka sisaltoalueet, mitka tuottavat eniten ongelmia NCLEX-RN® -ko-
keen suorittamisessa (Smith Glasgow ym. 2019).

Washburnin yliopiston sairaanhoitajakoulutuksen opettajien mukaan opiskelijat kokevat
NCLEX-RN®-kokeen stressaavana ja siksi opiskelijoiden monipuolinen ohjaus opintojen ai-
kana on tarkeaa. Washburnin yliopistossa opiskelijoita aletaan valmentaa kokeeseen jo kaksi
vuotta ennen valmistumista. Opiskelijat saavat osallistua NCLEX-RN®-kokeeseen vasta, kun
opettajat ovat todenneet opiskelijoiden valmiuden osallistua kokeeseen ATI-testikysymysten
avulla. Opiskelijoiden on mahdollista valmentautua NCLEX-RN®-kokeeseen myds internetis-
sa olevien ilmaisten kysymysten avulla (mm. Khan Academy; Nurse Plus Academy). Blozenin
(2014) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden mahdollisuus harjoitella koetta ennakkoon onkin
parantanut kokeessa menestymista.

Kysely ammattikorkeakouluille valtakunnallisesta kokeesta

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kehittamiseksi toteutettiin
kaikkiin sairaanhoitajia kouluttaviin Suomen ammattikorkeakouluihin kysely, jossa kysyttiin
nakemyksia, toiveita ja ehdotuksia valtakunnallisen kokeen kehittamiseksi. Kyselyyn vastasi
19 ammattikorkeakoulua 21:sta. Kaikkien ammattikorkeakoulujen nakemys oli, etta sairaan-
hoitajan ydinosaamisen arvioinnin valtakunnallinen koe on tarpeellinen. Suurin osa ammat-
tikorkeakouluista kannatti kaksiosaista koetta, johon sisaltyisi seka tietotesti etta kliinista
osaamista arvioiva taitokoe. Kokeen suorittamisen ajankohdaksi ehdotettiin opiskeluvaihet-
ta, jolloin opiskelija olisi suorittanut opintoja 180 op:n laajuisesti. Ehdotukset kokeen kestos-
ta vaihtelivat kahdesta kuuteen tuntiin. Enemmisté ammattikorkeakouluista ehdotti kolmen
tunnin mittaista, digitaalista ja automaattisesti vastaukset korjaavaa koetta.
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Kysyttaessa, tulisiko opiskelijan valmentautua ennakkoon ydinosaamisen 180 op kokeeseen,
hieman yli puolessa ammattikorkeakouluissa oltiin sita mielta, etta sairaanhoitajaksi opiske-
lu itsessaan valmentaa kokeeseen. Lopuissa ammattikorkeakouluissa nahtiin opiskelijoiden
oikeutena valmentautua valtakunnalliseen kokeeseen ennakkomateriaalin avulla. Vastauksis-
sa tuotiin esille my6s ensihoitajien valtakunnallinen hoitotason loppukoe esimerkkina siita,
millainen sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe voisi olla sisalloltaan,
rakenteeltaan ja toteutustavaltaan.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
sisallon kehittaminen

Tehdyt esiselvityksen osoittivat, etta on tarkea arvioida sairaanhoitajaksi opiskelevien tie-
dollista ja taidollista osaamista. Jotta hankkeessa kehitettavat arviointimenetelmat olisivat
toisiaan tukevia, sovittiin tyopakettien 2 ja 5 kesken, etta tydpaketissa 5 kehitetaan tietotesti
eika siihen sisallyteta kliinisia taitoja arvioivia nayttokokeita.

Tyopaketissa 1 tuotetut sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) osaamisvaatimukset ohjasi-
vat valtakunnallisen kokeen kysymysten suunnittelua. Esimerkkina kokeen rakenteesta toimi
my®&s ensihoitajien valtakunnallinen hoitotason koe, jossa kaytetaan todentuntuisia potilas-
tapauksia ja niihin liittyvia kysymyksia. Ensihoitajien hoitotason kokeessa on myos avoimia
esseekysymyksia. Niita ei sisallytetty sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnalli-
seen kokeeseen, koska kokeen tuli olla digitaalinen ja automaattisesti koevastaukset arvioiva.

Syksylla 2018 laadittiin potilastapauskuvauksia ja kysymyksia yleissairaanhoitajan (180 op)
osaamisvaatimusten eri osaamisalueisiin liittyen. Potilastapausten rakenteeksi otettiin ISBAR-
formaatti yhtenaistamaan kysymysten jasennysta ja etenemista. Potilastapauksissa potilaan
hoitoketjut etenevat todentuntuisesti hoidon vaiheesta toiseen. Tydelaman edustajat antoi-
vat palautetta joistakin potilastapauksista.

Potilastapaukset sisaltavat erityyppisia kysymyksia, jotta osaamista voidaan arvioida moni-
puolisesti. Ensimmaiseksi laadittuihin potilastapauksiin sisaltyi vaihteleva maara kysymyksia,
videoita ja erilaisia kysymystyyppeja tuomaan vaihtelua tehtavien ratkaisemiseen. Potilasta-
pausten kohdalla joistakin kysymystyypeista jouduttiin kuitenkin luopumaan, koska Moodle
asetti rajoitteita esimerkiksi raahaustehtavien toteuttamiseen ja tallentamiseen.

Yksittaisia videoita ja niihin liittyvia kysymyksia oli mahdollista sisallyttaa Sairaanhoitajan
ydinosaamisen (180 op) valtakunnalliseen kokeeseen. Metropolia ammattikorkeakoulun
opiskelijat tuottivat videoita projektiopinnoissaan kliiniseen, kirurgiseen ja perioperatiiviseen
ja sisatautipotilaan hoitotyohon seka ladkehoitoon. Opiskelijoiden mielesta videoiden teke-
minen ja kysymysten laatiminen oli mielenkiintoista ja heista oli opettavaista olla mukana
hankkeessa suunnittelemassa sairaanhoitajien osaamisen arviointia.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen sisallon kehittamisessa tuli
esille, etta joidenkin osaamisvaatimusten arviointi tietotestilld on hankalaa. Esimerkiksi vuo-
rovaikutustilanteiden tai eettisen osaamisen arviointiin oli haasteellista luoda sellaisia kysy-
myksia, joissa osaamista olisi voinut arvioida mielekkaasti. Tama ratkaistiin siten, ettda mo-
nivalintakysymyksiin tehtiin paatéksenteko-osaamista arvioivia vaittamia, jolloin opiskelija
valitsee oikean tavan tydskennellda. Samoin potilastapauksiin sisallytettiin paattelykykya arvi-
oivia kysymyksia. Jotta sairaanhoitajan ydinosaamisen arviointi olisi linjassa kliinisen ydin-
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osaamisen ohjaus- ja arviointimallin kanssa (tyopaketti 2), sovittiin, ettd my6s Sairaanhoita-
jan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisessa kokeessa kysymykset luokitellaan kahdeksaan
kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueeseen (kts. Taulukko 1).

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kysymystyypit
ja pisteytys

Kysymykset pisteytettiin siten, etta kukin kysymys on 1 pisteen arvoinen riippumatta kysy-
mystyypista. Potilastapaukset sisaltavat 15 kysymysta (15 pistettd). Kokeen sisaltda ja osaa-
misen arviointia monipuolistamaan laadittiin erilaisia kysymystyyppeja:
- kylla—ei / tosi—epatosi (mm. sairaus tai sen oireet) tehtavia
- yhdistelmatehtavia (mm. yhdistettava kasite ja sen maaritelma)
- Aukkotehtavia, jossa vastaaja kirjoittaa vastauksen annettuun tilaan (mm. oikea laake-
annos)
- numerojarjestykseen (mm. oikea etenemistapa hoidon eri vaiheissa) asettaminen tehta-
via
- monivalintakysymyksia (vaittamat), joissa vastausvaihtoehtojen maara vaihteli (opiskelija
valitsee joko yhden tai useamman oikean vaihtoehdon)

Monivalintakysymyksissa, joissa oli usea vaihtoehto oikein, vaarat vastausvaihtoehdot pistey-
tettiin siten, ettei vastaaja voi saada taysia pisteita valitessaan kaikki vastausvaihtoehdot. Pis-
teytys muodostui kuitenkin niin, etta kyseisessa tapauksessa opiskelijan saama pistemaara ei
voi myoskaan menna miinukselle.

Yhteistyo Laakehoidon opettamisen kehittamisen kansallisen tyoryhman (LOKKA) kanssa

Syksylla 2018 Laakehoidon opettamisen kehittamisen kansallinen tyéryhma LOKKA tuli mu-
kaan sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen sisallon suunnitteluun.
LOKKA-tyoryhma oli myds pitkaan suunnitellut ladkehoidon valtakunnallista koetta valmis-
tuvien hoitotyon opiskelijoiden laakehoidon osaamisen varmistamiseksi. Laakehoito on tar-
kea osa potilasturvallisuutta ja ladkehoidon opetussisalldissa ja osaamisen varmistamisessa
on todettu puutteita (Sulosaari 2016).

Sairaanhoitajakoulutuksen laakehoidon opetukseen ja osaamisen arviointiin aiemmin kehi-
tetty mittari on Sulosaaren (2016) vaitdskirjassa (Medication Competence and Associated
Factors MCAF). Mittari ei kuitenkaan alkuperaisena soveltunut osaksi kliinisen osaamisen
arviointia, joten LOKKA-tyéryhma nimesi vuonna 2016 asiantuntijaryhman (Turun amk, Met-
ropolia amk, Arcada, Lapin amk, Jamk, SAMK, Lamk) mittarin jatkokehittamiseen. MCAF-
mittarin kehittdja Sulosaari muutti asiantuntijaryhman suosituksesta alkuperaisen validoidun
mittarin vaittamia monivalintatehtaviksi. Asiantuntijapaneeli (10 ladkehoidon opettajaa ja 10
sairaanhoitajaa) arvioi mittaria kahdella eri kierroksella. Saatujen arviointien perusteella po-
tilastapausosioita selkiytettiin ja joitakin vaittamia ajantasaistettiin, jotta saatiin riittava yk-
simielisyys. LOKKA-tydryhman nimeama asiantuntijaryhma hyvaksyi jatkokehitetyn mittarin
ja nain jatkokehitetty MCAF-mittari luovutettiin hankkeen kayttoon osaksi sairaanhoitajan
ydinosaamisen (180 op) valtakunnallista koetta.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
ensimmaisen version pilotointi

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe pilotoitiin kevaan 2019 aikana.
Pilotoinnin tarkoituksena oli arvioida kokeen tekniset ominaisuudet, kaytettavyys ja tarkoi-
tuksenmukaisuus. Koska tassa vaiheessa ei ollut tarkoitus arvioida kokeen sisalta, kokeessa
ei ollut viela kysymyksia kaikista kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueista.

Kevaalla 2019 pilotoidussa kokeessa opiskelijalle arpoutui vastattavaksi 200 kysymysta ja 5
ladkelaskua. Koe sisalsi myos MCAF-mittarin. Aikaa kokeen tekemiseen oli varattu 3 tuntia.
Kokeen lapaisyn rajaksi sovittiin 65 %, joten kokeen lapaisemiseksi opiskelijan tuli osata vas-
tata oikein vahintaan 130 kysymykseen. Ladkelaskukoe oli erillisena kokeena ja sen lapaise-
miseksi tuli osata kaikki 5 laskua oikein (100 %).

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kehittaminen ensimmai-
sen pilotoinnin tulosten perusteella

Palautteiden perusteella valtakunnallisen kokeen sisall6llista kehittamista jatkettiin. Todettiin,
ettd vastausvaihtoehtojen maaraa monivalintakysymyksissa tulee rajata enintaan kuuteen
vaihtoehtoon. Kaikki kysymykset kaytiin yksitellen 1api ja arvioitiin, vastaako kysymys yleis-
sairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksia ja sisaltdja, jota sairaanhoitajan ydinosaamisen
(180 op) valtakunnallisessa kokeessa halutaan arvioida.

Laaditut kysymykset arvioitiin ristiin tydryhman jasenten kesken epaselvien kysymysten
korjaamiseksi. Ristiin arvioinnissa kiinnitettiin huomiota kysymysten muotoon ja vastaus-
vaihtoehtojen selkeyteen. Kysymysten yhteyteen kirjattiin lahdeaineisto, mista tieto on 16y-
dettavissa. Lahdeaineiston kirjaaminen kysymysten yhteyteen mahdollistaa kysymysten
paivittamisen myohemmin. Jokaiseen kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueeseen laa-
dittiin kysymyksia tai potilastapauksia. (Taulukko 1)

Pilotoinnin jalkeen valtakunnallisen kokeen kysymyksia vahennettiin siten ettda kysymysten
kokonaismaaraksi tuli 100 ja kokeen tekemiseen oli aikaa 2 tuntia. Lapaisyraja oli edelleen 65
%. Toisessa pilotissa kevaalla 2020 kysymykset ja potilastapaukset eivat arpoutuneet opiske-
lijakohtaisesti, vaan jokainen kokeeseen osallistuja vastasi samoihin kysymyksiin. Ladkelasku-
koe oli edelleen omana kokeenaan. Se sisalsi 5 laskua ja kokeen lapaisyraja oli 100 %.
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Taulukko 1. Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen rakenne ja sisélto 2. pilotissa.

Kliinisen hoitotyon perusosaaminen Monivalinta (4), oikein-vaarin, tosi-epatosi (1), video-
kysymyksia (2)
Sisatautien hoitotyon osaaminen Monivalinta (5), oikein-vaarin, tosi-epatosi (1), poti-

lastapaus (1; sis. 15 kysymysta)

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon Monivalinta (6), oikein-vaarin, tosi-epatosi (1)
osaaminen

Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon osaami- Potilastapaus (1; sis. 15 kysymysta)
nen

Mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaaminen Monivalinta (3), oikein-vaarin, tosi-epatosi (2), yhdis-
telmatehtava (2)

Ikaantyneen hoitotyon osaaminen Potilastapaus (1; sis. 15 kysymysta)

Hoitotyon osaaminen erilaisissa palveluym- Monivalinta (3)
paristoissa

Erityistukea tarvitsevan hoitotyon osaaminen Monivalinta (2), yhdistelmatehtava (1)

Ladkehoito! Monivalinta (20) (lagkehoitoon liittyvia kysymyksia si-
saltyy myos potilastapauksiin)

Laakelaskut? 5 kpl (laakelaskuja sisaltyy osittain myos potilasta-
pauksiin)

I MCAF-mittari sisaltaa kysymyksid seuraavilta alueilta: a) ladkehoidon saaddkset, etiikka ja ladkitysturvallisuus, b) farmakologia, c) ladke-
hoidon toteuttaminen, d) ladkelaskenta, ja e) soveltava farmakologia (potilastapaukset).

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe kaannettiin ruotsin ja eng-
lannin kielille. Kaannostyon tehneet opettajat antoivat palautetta kysymyksista, mika auttoi
selkiyttamaan edelleen kysymysten muotoilua. Yhteistyd LOKKA-ty6éryhman kanssa jatkui
edelleen ja syksylla 2019 LOKKA -ty6éryhman asiantuntijat arvioivat hankkeeseen tuotettuja
ladkehoidon kysymyksia seka tuottivat myds lisaa kysymyksia sairaanhoitajan ydinosaamisen
(180 op) valtakunnalliseen kokeeseen.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) osaamisvaatimusten painotus valtakunnallisessa
kokeessa

Toisessa pilotissa sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen rakenne
jakautui kliinisen ydinosaamisen arvioinnin osa-alueiden mukaisesti. Loppuvuonna 2019 tuli
esille, etta kysymysten sisaltoon ja maaraan suhteessa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamis-
vaatimuksiin ja sisaltdihin ei ollut kiinnitetty riittavasti huomiota. Tasta syysta selvitettiin am-
mattikorkeakoulujen kanta siihen, miten eri osaamisvaatimusten kysymysten maaran tulisi
painottua sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisessa kokeessa. Kysely lahe-
tettiin kaikkien hankkeessa olevien ammattikorkeakoulujen yhteyshenkil6ille ja ammattikor-
keakouluja pyydettiin arvioimaan osaamisvaatimusten osa-alueiden painotusta suhteessa
kokeen kysymysten kokonaisuuteen. Annetuissa palautteissa ehdotettiin kliinisen hoitotydn
kysymysten maaraa lisattavaksi 50-60 prosenttiin. Samoin laakehoidon kysymysten maaraa
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ehdotettiin lisattavaksi. Muilta osin ehdotukset kysymysten maaraan suhteessa osaamisvaa-
timusten osa-alueisiin vaihtelivat ammattikorkeakouluittain ja paaosin hankkeessa tehtyihin
valintoihin oltiin tyytyvaisia.

Paatettiin, etta kliinisen kysymysten osuus nostetaan 50 prosenttiin ja kaikkiin potilastapaus-
kysymyksiin sisallytetaan ladkehoidon osuus, jolla voidaan lisata laakehoidon kysymysten
maaraa kokonaisuudessa. Jotta kaikki osaamisvaatimukset tulivat huomioiduksi kysymyksia
laadittaessa, lisattiin kaikkiin osaamisvaatimusten osa-alueisiin omat kategoriat seka osaan
osa-alueista my0s alakategoriat. Samoin potilastapauksille tuli oma kategoria. Viimeistelta-
vaan valtakunnalliseen kokeeseen tulee kysymyksia yhteensa 22 kategoriasta ja niiden alaka-
tegorioista. (Taulukko 2). Samoin ladkelaskujen luokitukseen muodostettiin alakategorioita.
(Taulukko 3)

Taulukko 2. Kysymysten maara suhteessa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksiin ja sisaltdihin (100 kysymysta / Sairaanhoita-
jan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe).

Ammatillisuus ja eettisyys 2 2

Asiakaslahtoisyys 1 1

Kommunikointi ja moniammatillisuus 1 1

Terveyden edistaminen 2 2

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen 1 1

Informaatioteknologia ja kirjaaminen 2 2

Ohjaus- ja opetusosaaminen seka omahoidon tukeminen 3 3

Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyodyntaminen 2 2
ja paatoksenteko

Yrittdjyys ja kehittaminen 1 1

Laadun varmistus 1 1

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma 1 1

Potilas- ja asiakasturvallisuus 3 3

Kliininen hoitoty®d, joka jakautuu: 50 50

« Kliinisen hoitotyon perusosaaminen 6 6

= Alakategoria: Monivalinnat ja vaittamat 4

= Alakategoria: Videot 2

« Sisatautien hoitotyon osaaminen 7 7

= Alakategoria: Diabetesta sairastava potilas 1

= Alakategoria: Sepelvaltimo- tai verenpainetautia 2

sairastava potilas, eloton potilas
= Alakategoria: Syopaa sairastava potilas
= Alakategoria: Hengityselinsairauksia sairastava potilas
= Alakategoria: Munuaissairauksia sairastava potilas,
Reumasairauksia sairastava potilas
= Alakategoria: Neurologinen potilas
« Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon osaaminen 7
= Alakategoria: Kirurginen hoitotyd
= Alakategoria: Perioperatiivinen hoitotyo
» Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyon osaaminen 5
= Alakategoria: Lasten ja nuorten hoitotyo
= Alakategoria: Seksuaalisuus ja lisaantymisterveys

[

RPARUOWASJIHE

* Mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaaminen
« [kaantyneen hoitotyon osaaminen
 Hoitotyon osaaminen erilaisissa palveluymparistoissa

IS0 @)
N U1

[jatkuu]
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Taulukko 2. Kysymysten maara suhteessa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimuksiin ja sisaltoihin (100 kysymysta / Sairaanhoita-
jan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe). [jatkuu]

« Erityistukea tarvitsevan hoitotyon osaaminen (esim. vammais- 4 4
ten)
« Laakehoito (laakehoidon kysymyksia myos potilastapausten 6 6
sisalla)
= Alakategoria: Monivalinnat 4
= Alakategoria: Vaittamat 2
Potilastapaukset (2 pottapausta; 1 pot.tapaus sis. 15 kysymysta) 30 30

Taulukko 3. Laakelaskujen maara ja kategorisointi.

= Alakategoria: Annoslaskut
= Alakategoria: Infuusiolaskut
= Alakategoria: Kaasulaskut
= Alakategoria: Laimennuslaskut
= Alakategoria: Livoslaskut,
Laakeliuoksen valmistaminen kuiva-aineesta

(S R

=

Kysymyksia laadittaessa havaittiin, ettd osa kysymyksista olisi voinut sijoittua useampaan
kategoriaan. Esimerkiksi nayttoon perustuva toiminta, laadun varmistus ja potilas-/asiakas-
turvallisuus liittyvat laheisesti toisiinsa, joten yhteen kategoriaan sisallytetty kysymys olisi
voinut sijoittua myos kahteen muuhun kategoriaan. Myo6s potilastapauksissa oli eri osaa-
misvaatimuksiin kuuluvia kysymyksia. Tarkeinta kysymysten laatimisessa oli kuitenkin se, etta
kaikki osaamisvaatimukset tulivat huomioiduksi sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) val-
takunnallisessa kokeessa.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen viimeistely
toisen pilotin jalkeen

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen 2. versio pilotoitiin syksyn
2019 ja kevaan 2020 aikana. Pilotoinnin aikana valtakunnallisen kokeen kysymyspankkia
taydennettiin. Jokaiseen osaamisvaatimuksen osa-alueeseen tehtiin noin kolminkertainen
maara kysymyksia suhteessa kokeessa tarvittavaan kysymysten maaraan (taulukko 2), jotta
arpoutuvia kysymyksia on riittavasti, kun valtakunnallinen koe otetaan kayttoon.

Pilotti 2 tulokset olivat kaytossa loppukevaasta 2020, vaikka syksylla 2020 osassa ammatti-
korkeakouluissa kokeen pilotointia viela jatkettiin kevaan 2020 COVID-19 pandemian takia.
Pilotti 2 tulosten mukaan sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallista koetta
pidettiin padaosin onnistuneena, mutta osassa kysymyksia oli viela korjattavaa. Koska pilotti
2:ssa koe oli sama kaikille kokeeseen osallistujille, voitiin palautteiden perusteella paasta nii-
den kysymysten jaljille, joissa oli eniten epaselvyytta tai monitulkintaisuutta. Valtakunnallisen
kokeen kysymyksia arvioi myos yksi opettajaopiskelija, joka antoi ehdotuksia monitulkintais-
ten kysymysten korjaamiseen.

Korjattavia kysymyksia oli noin viidennes koko kokeesta (19 kpl). Kukin korjattava kysymys ja
potilastapaus kaytiin yksitellen lapi ja tasmennettiin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sa-
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namuotoja aikaisempaa selkeammiksi. Muutama kysymys poistettiin kokonaan ja osan tilalle
laadittiin uusi kysymys. Potilastapauksissa tarkistettiin, etteivat potilastapauksen kuvausteks-
tit tai seuraavat kysymykset antaneet vastausta edelliseen kysymykseen. Potilaan sairautta
kasittelevien kysymysten kohdalla tarkistettiin, etta kysymys vastaa yleissairaanhoitajan (180
op) osaamisvaatimuksia ja sisaltoja.

Viimeistellyssa sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisessa kokeessa opiskeli-
jalle arpoutuu 100 kysymysta 30:sta kategoriasta tai alakategorista. Lisaksi kokeessa on kaksi
potilastapausta. Laakelaskuista, joka on omana kokeena, arpoutuu yhteensa viisi laskua, yksi
kustakin viidesta eri kategoriasta.

Yhteenveto

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kehittaminen eteni syklise-
na prosessina, jossa paamaara oli tiedossa, mutta matka sinne eteni erilaisina vaiheina. Ver-
kostoituminen ammattikorkeakoulujen valilla, uusiin kollegoihin tutustuminen seka yhteinen
ideointi, keskustelu ja ongelmien ratkaisu oli antoisaa. Valtakunnallisen kokeen kehittamis-
prosessi konkretisoitui ideoista kysymyksiksi, kysymyksista pilotoitavaksi kokeeksi ja lopulta
sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnalliseksi kokeeksi.

Hankkeessa maaritellyt osaamisvaatimukset yhtenadistavat opetusta kansallisesti. Valtakun-
nallisen kokeen kysymysten tulee kohdistua niihin sisaltoihin, jotka jokaisen ammattikorkea-
koulun opiskelijat ovat opiskelleet sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnalliseen
kokeeseen mennessa. Kysymysten laatimisessa kaytetyista lahteista laaditaan lahdeluettelot
suomen-, englannin ja ruotsinkieliseen koulutukseen, joita opiskelijat voivat kayttaa kokee-
seen valmentautumiseen. Lahtokohta kuitenkin on, etta opiskelijat saavuttavat sairaanhoita-
jan 180 op:n opintojen aikana sellaisen osaamisen, etta he lapaisevat kokeen ilman erityista
valmentautumista. Jatkossa koetta on mahdollista kayttaa myds pitkaan tydelamasta poissa
olleiden sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa esimerkiksi tdydennyskoulutuksessa tai tay-
dennyskoulutuksen tarpeen arvioimisessa.

Jatkossa sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen sisaltdéa ja kysy-
myksia paivitetaan vastaamaan ajantasaista lahdeaineistoa ja yleissairaanhoitajan ydinosaa-
misen vaatimuksia. Kysymyspankissa olevia kysymyksia taydennetaan saannollisesti, jotta
kokeeseen arpoutuvia kysymyksia on riittavasti. Kevaalla 2021 kayttéon otettavan valtakun-
nallisen kokeen kysymysten painotus suhteessa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaati-
musten osa-alueisiin perustuu ammattikorkeakoulujen toiveisiin ja sen perusteella kliinisen
hoitotyon kysymyksia on puolet koko kokeesta. Kokeen kayttoonoton ensimmaiset vuodet
2021 ja 2022 osoittavat, tarvitseeko koekysymysten painotusta viela tarkistaa, kun valtakun-
nallisen kokeen kaytosta on saatu kokemusta.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen avulla halutaan arvioida
opiskelijoiden osaamista monipuolisesti. Monipuolisten kysymysten ja potilastapausten laa-
timinen haastaa kysymysten tekijat. Esimerkiksi eettista tydskentelya on haasteellista arvi-
oida teoriakysymyksilla, joten eettinen osaaminen tulee arvioida opinnoissa muulla tavoin.
Kysymysten laatimisessa on myos varmistettava, etta ne vastaavat yleissairaanhoitajan (180
op) osaamisvaatimuksia ja sisaltoja. Riskia laatia yleissairaanhoitajan osaamisen nakdkulmas-
ta lilan vaativia ja yksityiskohtaisia kysymyksia vahennetaan tyoryhmatyoskentelylla ja kysy-
mysten ristiin arvioinnilla.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe tulee olemaan merkittava uu-
distus yhtenaistamaan valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen arviointia. Valtakunnallisesti
yhtendiset kokeet tukevat ammattikorkeakoulujen tyéta sailyttaen kuitenkin edelleen am-
mattikorkeakouluilla opetussuunnitelmien laatimisen ja toteuttamisen autonomian.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
tekniset ratkaisut

Nea Lehtimdki, lehtori, Metropolia-ammattikorkeakoulu

Susanna Lepola, lehtori, Metropolia-ammattikorkeakoulu

Matti Peltoniemi, projekti-insinoéri, Metropolia-ammattikorkeakoulu
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Jarmo Vihmalaakso, erikoissuunnittelija, Tampereen ammattikorkeakoulu
Rami Yli-Villamo, lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Johdanto

Artikkelin alussa kuvataan perusteluja, miksi DigiCampus-hankkeen toteuttama Moodle va-
littiin sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen digitaaliseksi alus-
taksi. Sen jalkeen kuvataan sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
Moodle-kurssin sisaltd, opettajan tehtavat kokeen toteuttamisessa seka opiskelijan prosessi
ennen koetta ja kokeen aikana. Yhteenvedossa kuvataan tydpaketti 6:n tyoskentely osana
yleSHarviointi-hanketta.

TyOpaketin vastuukorkeakouluna oli Tampereen ammattikorkeakoulu yhteisty6ssa Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun, Metropolia-ammattikorkeakoulun, Yrkeshogskola Arcadan ja Yr-
keshogskola Novian kanssa. Metropolian kanssa tehtiin yhteisty6ta pedagogisten valintojen
toimivuudesta kokeen teknisessa toteutuksessa. Arcada, JAMK ja Novia vastasivat puolestaan
sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kaanndstyosta ruotsiksi ja
englanniksi.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen sahkoisen
alustan ja palvelimen valinta

yleSHarviointi-hankkeen kaynnistyttya alettiin selvittda tarkoituksenmukaista digitaalista
alustaa, joka soveltuu sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallisten arviointimenetelmi-
en hallinnointiin ja toteuttamiseen. Moodle paatettiin valita arviointimenetelmien alustaksi,
koska sen kaytosta on laaja kayttokokemus, se on osoittautunut turvalliseksi kayttaa ja sen
arvioitiin olevan kaikkien ammattikorkeakoulujen tavoitettavissa. Paatokseen vaikutti myos
tieto siitd, ettd samanaikaisesti oli aloitettu kehittaa valtakunnallista DigiCampus-oppimis-
alustaa eli suomalaisten korkeakoulujen yhteista Moodlea.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen juurikurssi tehtiin ensin vali-
aikaisesti Metropolia-ammattikorkeakoulun Moodle-palvelimelle. Valiaikainen ratkaisu mah-
dollisti kokeen kysymyspankin taydentamisen digitaalisesti sita mukaa, kun koekysymyksia
saatiin valmiiksi. Juurikurssi siirrettiin Metropolian palvelimelta DigiCampuksen Moodleen,
kun paatos alustan valinnasta oli tehty. DigiCampus on Opetus- ja kulttuuriministerion ra-
hoittama korkeakoulutuksen kehittamishanke, jossa luodaan muun muassa digitaalinen pil-
vioppimisymparistd (Moodle) ymparivuotisten opiskelumahdollisuuksien tukemiseksi. Vaik-
ka Moodle ei ole viela kaytossa kaikissa Suomen ammattikorkeakouluissa, DigiCampuksen
Moodleen pystyvat kirjautumaan kaikkien ammattikorkeakoulujen opettajat ja opiskelijat
oman korkeakoulunsa tunnuksilla, Haka-kirjautumisen kautta. Hakalla tarkoitetaan luotta-
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musverkostoa, jonka muodostavat Suomen yliopistot, ammattikorkeakoulut ja kumppanit.
Kaikilla jasenorganisaatioiden IT-palveluiden kayttajilla, opiskelijoilla ja henkilékunnalla on
tunnukset Haka-luottamusverkoston palveluihin. Haka-luottamusverkostossa valvotaan
kayttadjien henkilotietojen kayttda ja varmistetaan, etta niita kaytetaan vastuullisesti ja tieto-
suojalain mukaisesti (Haka 2020).

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen kokeen
Moodle-kurssi

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisesta kokeesta on tehty sisallollisesti
ja visuaalisesti samanlaiset suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset juurikurssit. Juurikurssilla
tarkoitetaan kurssia, johon tehdaan tarvittavat muokkaukset ja paivitykset, jolloin niista teh-
dyt kurssikopiot ovat aina ajantasaiset. Jatkossa juurikursseista tehdaan sovitusti kurssikopio
jokaiselle ammattikorkeakoululle yhden lukukauden tai yhden lukuvuoden ajaksi. Kurssilla
on nelja osa-aluetta; ohjeet opiskelijoille ennen koetta, valtakunnallinen koe, ohjeet opetta-
jille seka arkisto (kuva 1). Naista osa-alueista ohjeet opettajille ja arkisto eivat ole nakyvissa
opiskelijoille.

JUURIKURSSI suomeksi yleSHarviointi Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180op)
valtakunnallinen koe

Hallintatydkalut

Ohjeet opiskelijoille ennen koetta

¥y S SpotmaeiPhoto / stockadobe com
Valmistaudu kokeeseen lukemalla afla olevat ohjeet huolellisesti lipi

opiskelijoilie ennen koetta

Valtakunnallinen koe

¥> Arkisto

Tanne voit sirtaa pidatyt kokast arkistontia varten

Kuva 1. Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen suomenkielisen kokeen juurikurssin etusivu, opettajan nakyma.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen Moodle-kurssi sisaltaa ky-
symyspankin, jossa olevat kysymykset on ryhmitelty sairaanhoitajan osaamisvaatimusten
kolmentoista osa-alueen mukaisesti. Laakehoidon ja farmakologian kysymykset seka laa-
kelaskut on tallennettu omina aihekategorioinaan, jotta voidaan varmistaa, etta kokeessa
jokaiselle opiskelijalle tulee tietty maara kysymyksia kaikista aiheista. Kysymyspankin lisak-
si Moodle-kurssilla on erilliset tenttiaktiviteetit teoriakokeelle ja ladkelaskukokeelle, niiden
erilaisten arviointikriteerien takia. Tenttiaktiviteetti arpoo koetta suorittaville opiskelijoille
ennalta maaritellyn maaran kysymyksia kustakin kysymyskategoriasta. Nain ollen koeky-
symykset ovat osittain erilaisia kokeeseen samanaikaisesti osallistuville opiskelijoille, vaikka
kysymysten maara kategorioittain on sama.

Opettajan tehtavat sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op)
valtakunnallisessa kokeessa

Jokaisella ammattikorkeakoululla on kaytossa juurikurssista luotu kurssikopio. Ammattikor-
keakouluissa, joissa on suuret opiskelijamaarat ja koetta suoritetaan useita kertoja lukuvuo-
den aikana, kurssikopio uusitaan lukukausittain. Pienissa ammattikorkeakouluissa samaa
kurssikopiota voidaan kayttaa koko lukuvuoden ajan. Kun juurikurssista tehdaan kopio, siihen
kopioituvat kaikki kurssin materiaalit: opiskelijoiden ja opettajien ohjeet seka kysymyspankki
ja aktiviteetit (koe). Kullekin ammattikorkeakoulun yhdyshenkiloksi nimeamalle opettajalle
annetaan opettajanoikeudet kurssikopiolle. Yhteyshenkil6lla on oikeus lisata kurssille toisia
oman organisaationsa opettajia, jotka osallistuvat esimerkiksi kokeiden valvontaan.

Kurssikopion asetukset tulee maarittaa ennen koetilaisuutta. Naita asetuksia ovat esimer-
kiksi kurssin paivamaara, alkamis- ja paattymisaika seka kurssin salasana. Kurssin asetusten
maarittamisen jalkeen sadadetaan kunkin yksittaisen kokeen asetukset ennen kokeen jarjesta-
mista, esimerkiksi kokeen ajankohta ja salasana. Moodle-kurssi sisaltaa koetta hallinnoiville
opettajille ohjeet siitd, kuinka asetukset maaritellaan (kuva 2). Ohjeisiin kuuluu myos videoi-
ta, joiden ohjeita seuraamalla kurssin ja kokeen asetukset tulevat saadetyksi oikein.

|.S4a4ddd kurssin asetukset:

Alla olevat tehdain ainoastaan silloin, kun otetaan uusi kurssi kayttoon:
- aseta kurssin kayttoaika; video
- piilota uutiset; video

- aseta opiskelijoiden itserekisterdityminen, kurssiavain seka kurssin alkamis- ja paattymispaivamaara; video

2.Saida kokeen asetukset:

- jos koe on uusintakoe, tee kopio kokeesta; video

I ) O
- nimed koe; video
- saada kokeen asetuksiin liittyvat: ajastus, salasana seka mita tuloksia opiskelija nikee kokeen jilkeen; video

Kuva 2. Esimerkki opettajille ennen koetta tarkoitetuista ohjeista.

Kurssin ja kokeen asetusten saatamisen jalkeen opettaja lahettaa opiskelijoille linkin ja kurs-
sin salasanan. Kun opiskelijat ovat kirjautuneet kurssille ennen koetilaisuutta, he paasevat tu-
tustumaan opiskelijoille tarkoitettuihin ohjeisiin. Koska koe on ajastettu, salasanalla suojattu
ja piilotettu, opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta paasta itse kokeeseen viela tassa vaiheessa.
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Opiskelijat tekevat kokeen valvotusti ammattikorkeakoulun tiloissa. Moodlessa on opettajille
erilliset ohjeet, kuinka toimia koetilanteen alussa ja kokeen aikana (kuva 3).

6. Jaa opiskelijoille heille tarkoitetut ohjeet kokeen ajaksi seka ladkelaskujen laskemiseen tarkoitettu konsepti.

7.Avaa koe opiskelijoille; video
Mikadli koe ei ndy opiskelijoille, kehota opiskelijoita pdivittdmdcdn selainndkymd (pikandppdin F5).

8. Kerro opiskelijoille asettamasi kokeen salasana, ja anna lupa kokeen aloittamiseen. Salasanan/salasanat voit kirjoittaa esimerkiksi luokan taululle, jotta opiskelijat muistavat

ne siirtyessaan esimerkiksi lidkelaskukokeesta teoriakokeeseen.

Toimi seuraavasti kokeen aikana

|.Asetu luokan taakse valvomaan koetta niin, etta pystyt valvomaan opiskelijoiden toimintaa tietokoneilla jatkuvasti. Mikali koetta valvoessasi opiskelija avaa muita selaimen
ikkunoita tai syyllistyy muuhun vilppiin tai sen yritykseen, koe tulee keskeyttaa ja opiskelijan suoritus tulee hylata. Opiskelijoilla on mahdollisuus kayttda tietokoneen laskinta
ladkelaskuja laskiessa. Lisdksi he saavat lukea ohjetta, joka on tarkoitettu heille kokeen ajaksi.

2. Kun opiskelija lopettaa kokeen, varmistu hdnen henkildllisyydestdan ja keraa hanelta ladkelaskujen laskemiseen kayttimansa konsepti itsellesi. Opiskelija ei saa v o
konsepteja mukanaan koetilanteesta.

Kuva 3. Esimerkki opettajan ohjeesta koetilanteen alussa ja kokeen aikana.

Koska kokeeseen osallistuvien opiskelijoiden maarat ovat suuria, kokeisiin on valittu toimin-
tatapa, jossa Moodle tarkistaa ja pisteyttaa opiskelijoiden koesuoritukset automaattisesti.
Opettajan on mahdollista siirtaa heti kokeen jalkeen opiskelijoiden suoritukset Moodlessa
olevasta ryhman arviointikirjasta ammattikorkeakoulussa kaytéssa olevaan opiskelijahallin-
tojarjestelmaan. Kuvassa 4 on listattu opettajan tehtavia koetilanteen jalkeen.

Toimi seuraavasti kokeen jdlkeen

| Piilota ja arkistoi koe raahaamalla se yhden vuoden ajaksi "arkisto"-lokeroon; video

2. Havité tietoturvajatteiden mukana opiskelijoilta keraamasi konseptit. Niita ei tarvitse arkistoida.
3.Vie opiskelijoiden suoritukset kokeesta valittdmasti korkeakoulussasi kdytdssa olevaan opiskelijahallintajarjestelmaan; video

4. Opiskelija ndkee kokeen palautuksen jilkeen ainoastaan saavuttamansa pisteet. Mikili opiskelija haluaa henkilokohtaista palautetta, voit antaa kokeesta palautetta kaymalla

opiskelijan palauttamat vastaukset lapi yhdessd opiskelijan kanssa. Opiskelijalle ei saa antaa tulostettua materiaalia omasta suorituksestaan. Padset yksittdisen opiskelijan

Jotta koetta valvovien opettajien toiminta on yhdenmukaista, on opettajan tehtavat ohjeis-
tettu kaikissa ammattikorkeakouluissa koeprosessin jokaisessa vaiheessa, ennen koetta, koe-
tilaisuuden aikana ja kokeen jalkeen. Yhdenmukaiset kaytannot varmistavat opiskelijoiden
tasa-arvoisen kohtelun Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisessa kokees-
sa. Selkeiden ohjeiden avulla voidaan valttya mahdollisilta epaselvyyksilta ja ongelmatilan-
teilta, joihin liittyvia vastauksia ja ratkaisuja on koottu opettajien ohjeisiin “Usein kysytyt
kysymykset”-tiedoston alle.

suorituksiin kohdassa 3 olevan videon avulla.

Kuva 4. Opettajan ohjeet kokeen jalkeen.

Opiskelijamaaraltaan suurissa ammattikorkeakouluissa koe tullaan jarjestamaan useille opis-
kelijaryhmille lukukauden tai lukuvuoden aikana. Siksi jokaiselle kokeeseen osallistuvalle
ryhmalle tehdaan koetilaisuutta varten oma koekopio. Kokeen suorittamisen jalkeen sen na-
kyvyys opiskelijoille Moodlessa piilotetaan, ja koe siirretaan kurssilla olevan arkistoon. Talloin
opiskelijoille jarjestetyt kokeet ovat kurssilla selkeasti erillisissa paikoissa.
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Opiskelijan prosessi sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op)
valtakunnallisessa kokeessa

Ennen koetta opiskelija kirjautuu oman korkeakoulunsa HAKA-tunnuksillaan Moodle-kurs-
sille, jossa koe on. Opiskelija saa linkin ja kurssin salasanan kokeesta vastaavalta opettajal-
ta. Opiskelijoiden kirjautuessa Moodle- kurssille hanen roolinsa kurssilla on aina opiskelija.
Moodle-kurssilla olevissa opiskelijoiden ohjeissa on koottu yleista tietoa Moodlen kaytos-
ta, tietoa valtakunnallisesta kokeesta ja siihen valmistautumisesta. Lisaksi ohjeet sisaltavat
kokeen arviointikriteerit, tietoa kokeen uusimisesta ja mahdollisuudesta saada palautetta
kokeen jalkeen. Opiskelijalla ei ole mahdollisuutta paasta katsomaan varsinaista koetta, silla
koe on ajastettu, suojattu salasanalla, ja sen nakyvyys on piilotettu opiskelijoiden nakymasta
Moodlessa.

Opiskelijoiden odotetaan valmistautuvan kokeeseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Opis-
kelijat suorittavat kokeen valvotusti ammattikorkeakoulun tiloissa. Koetilanteessa opiskeli-
jat saavat kayttaa omia tai ammattikorkeakoulun tietokoneita. Kokeen tekemiseen varataan
kolme tuntia aikaa. Ladkelaskujen kokeessa opiskelijat saavat kayttaa tietokoneen laskinta ja
erikseen annettuja konseptipaperia, jotka kerataan opiskelijoilta pois kokeen paatyttya. Kun
opiskelija on vastannut kaikkiin koekysymyksiin ja palauttanut kokeen Moodlessa, nakyviin
tulee valittdmasti hanen kokeesta saamansa pistemaara. Kokeen suorittamisen jalkeen opis-
kelijalla on mahdollisuus saada tarkempaa palautetta koesuorituksestaan ja osaamisestaan
koetta valvovalta opettajalta erikseen sovittuna ajankohtana.

Yhteenveto

Opiskelijan ja opettajan prosessikuvaukset ennen koetta, kokeen aikana ja kokeen jalkeen
seka tarvittavien ohjeiden laatiminen edellyttivat erilaisten vaihtoehtojen punnitsemista ja
vaativat runsaasti aikaa. Lopputuloksena syntyivat loogiset prosessikuvaukset seka selkeat
ohjeet, joiden kehittamisessa tarkeaa oli pilotoinneissa opiskelijoilta ja opettajilta saatu kan-
nustava palaute. Hankkeen aikana prosesseihin ja ohjeisiin tehtiin tarkennuksia pilotointien
tulosten perusteella.

Tekninen osuus, eli kysymysten tallentaminen Moodleen oli paaosin helppoa. Kysymykset
olivat vaittamia, monivalintoja tai aukkotehtavia, joita Moodlen tenttiaktiviteetti tukee hy-
vin. Muutamia kysymyksia muokattiin selkeammiksi pilotin tulosten perusteella, ja muutama
kysymys jatettiin pois, koska ne eivat soveltuneet Moodlen ominaisuuksien vuoksi valtakun-
nalliseen kokeeseen. Koekysymysten kaantaminen ruotsin ja englannin kielelle seka niiden
tallentaminen Moodleen vaati runsaasti aikaa seka selkean aikataulun, jotta tyévaiheet saa-
tiin limitettya toisiinsa sujuvasti.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen kaytosta jarjestettiin useita
verkkokoulutuksia hankkeen eri vaiheissa kokeesta kiinnostuneille ja pilotteihin osallistuneil-
le ammattikorkeakoulujen opettajille. Koulutuksia varten oli kurssikopiot, joissa opettajilla oli
mahdollisuus harjoitella kokeeseen liittyvia opettajan tehtavia. Opettajat kokivat koulutukset
tarkeiksi, silla niiden kautta he saivat tietoa kokeesta ja tarvittavaa osaamista kokeen toteut-
tamiseen.

Hyvalla suunnittelulla, aikataulujen noudattamisella ja koulutusten tarjoamisella syntyi ehyt
lopputulos. Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe otetaan Suomessa
kayttoon eri kieliversioin tammikuussa 2021.
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Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
tutkimuksellinen kehittaminen

Kaisa Koivisto, yliopettaja, Oulun ammattikorkeakoulu

Markus Karttunen, koulutuspaallikkd, Oulun ammattikorkeakoulu

Anna Romakkaniemi, lehtori, LAB ammattikorkeakoulu

Anne Suikkanen, |lehtori, LAB ammattikorkeakoulu

Hannele Tyrvidinen, lehtori, tutkintovastaava, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Rami Yli-Villamo, lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu

Johdanto

OKM:n rahoittaman yleSHarviointi -hankkeen yhtena tavoitteena oli tuottaa ja kehittaa
sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamisen arvioimista varten. Kokeen avulla arvioidaan keskeistd osaamista, joka jokaisen
sairaanhoitajaksi rekisterditavan on hallittava, riippumatta siitd, millaisessa tyodyksikdssa
tydskentelee. Tyopaketti 7:n tavoitteena oli selvittaa kahden tutkimuspilotin avulla valtakun-
nallisen kokeen kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen ar-
vioinnissa. Oulun ammattikorkeakoulu vastasi tydpaketin toiminnasta yhteisty6ssa 11 muun
ammattikorkeakoulun kanssa (Arcada, Diak, JAMK, KAMK, LAB, Novia, SAMK, Savonia, TAMK
ja VAMK). Ensimmainen pilotointi toteutettiin kevaalla 2019 neljassa (KAMK, OAMK, Savonia,
SeAMK) ja toinen kevaalla 2020 kuudessa (Diak, JAMK, LAB, OAMK, Savonia, VAMK) ammat-
tikorkeakoulussa. (Taulukko 1).

Tassa artikkelissa kuvataan sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
kaytettavyystutkimuksen tuloksia, tulosten perusteella tehtyja muutoksia valtakunnallisen
kokeen sisaltoon, rakenteeseen ja tekniseen toimivuuteen. Lopuksi kuvataan tyopaketti 7
tydskentelya osana yleSHarviointi-hanketta.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
kehittaminen

Kaytettavyystutkimus

Kaytettavyystutkimus on ihmisen toiminnan tutkimusta ja kdaytannon tydskentelyn kehitta-
mista, jossa pyritaan tehostamaan toimintaa ja parantamaan tuloksia. Se sisaltaa menetelmia,
joiden avulla saadaan tietoa toiminnan niistda ominaisuuksista, jotka ovat jo hyvalla tasolla
tai joita tulee kehittaa. (Ovaska ym. 2005, 1-16). Usein kaytettavyystutkimuksessa toiminnan
tehostamisella tarkoitetaan tavoitteiden saavuttamiseksi kaytettavien resurssien maaraa, esi-
merkiksi tehtavan tekemiseen kuluvaa aikaa. Tuottavuus taas kuvaa kayttajan tavoitteeseen

paasya, esimerkiksi mittaamalla sita, kuinka kayttaja suoriutuu tehtavasta. (Koskinen 2005,
187-207). Kaytettavyystutkimuksen suunnittelu sisaltaa pilotoinnin suunnittelun, kayttajien

hankkimisen, sopivan ympariston jarjestamisen ja keratyn aineiston analysoinnin seka rapor-
toinnin. (Koskinen 2005, 187-207; Jokela 2019).

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen pilotoinnit toteutettiin so-
veltamalla menetelmia, joita kaytetaan tutkimuksellisessa kehittamisessa, palvelumuotoilus-
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sa ja kaytettavyystutkimuksessa. Kokeen pilotoinnit suunniteltiin TP7:n tydryhman yhteisissa
tapaamisissa ja ne toteutettiin ammattikorkeakoulujen kanssa paaosin sovitun aikataulun
mukaan. Tutkimus toteutettiin valtakunnallisen kokeen pilotointien yhteydessa laadullisilla
ja maarallisilla tutkimusmenetelmilla jarjestelman kaytettavyys-, tausta- ja palautekyselyin.
Pilotoinnit ja tutkimus etenivat vaiheittain tuottaen tietoa kokeen sisallon, rakenteen ja tek-
nisen toimivuuden kehittamiseen. Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen
kokeen koekaytOssa toteutetut pilotoidut kokeet sisalsivat aukko-, monivalinta-, vaittama-,
taytto- ja yhdistamis- seka potilastapaustehtavia ja laakelaskuja. Potilastapauksissa korostui
osallistujien mahdollisuus eldytya aitoon tilanteeseen ja todenmukaisiin tarinoihin.

Pilotoinnit toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon ja ihmistieteellisen tutkimuksen peri-
aatteiden mukaisesti (TENK 2012 ja 2019). Tutkimukseen osallistuvien ammattikorkeakou-
lujen organisaatioilta oli hankittu luvat tutkimuksen toteuttamiseksi. Pilotointiin osallistujille
annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta, jonka jalkeen tutkimukseen osallistuvat allekir-
joittivat tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumiseksi. Laadullinen tutkimusaineisto
analysoitiin sisallon analyysilla (Koivisto ym. 2019; Vuorela 2005, 37-52). Ensimmaisen pilo-
toinnin aikana keratty maarallinen aineisto syotettiin webropol -ohjelmaan ja tulokset kuvat-
tiin prosentteina seka absoluuttisina lukuina. Toisen pilotoinnin aikana keratty maarallinen
aineisto analysoitiin SPSS ohjelmalla. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen pilotointien tutkimusprosessi.

Opiskelijat (32); 200 kysymysta Opiskelijoille (32) Jarjestelman kaytetta- Kokeeseen osallistu-

opettajat (9); tyo- Pisteraja 130 toteutettu kaytet-  vyyden laskeminen; neista opiskelijoista 15
elaman edustajat pistetta tavyys-, taustatie- Webropolin vastaus- opiskelijaa olisi Iapais-
(W) Koeajan pituus oli  to- ja palautekysely. ten syottaminen ja syt teoriakokeen ja 19
n=58 3 tuntia niiden analyysi (pro- opiskelijaa ladkelasku-
sentit ja absoluuttiset  kokeen.
KAMK Kysymykset Opiskelijoille, opet-  luvut)
OAMK arpoutuivat jokai-  tajille ja tyoelaman
Savonia selle opiskelijalle edustajille (58) Haastatteluaineiston Paaluokat: Sisalto,
SeAMK vksilollisesti teemahaastattelu  sisallon analyysi rakenne ja tekninen
toimivuus.
Opiskelijat 286 100 kysymysta Taustatieto- ja Tilastollinen analyysi Teoriakoe: 213 hyvak-
Pisterajat 65 webropol palaute-  Statistical Package for sytty ja 73 hylatty.
Opettajat ja tyo- pistetta kysely the Social Sciences Laakelaskut: 122 hyvak-
elaman edustajat (SPSS) versio 26-ohjel-  sytty ja 151 hylatty.
Koeajan pituus 3  Kokeen vastausten malla. Frekvenssi- ja Monimuoto-opiskelijoi-
Diak tuntia analyysi prosentti jakaumien ja  den ladkelaskujen lapai-
JAMK tunnuslukujen tarkas- sy parempi (p = 0.047)
LAB Kysymykset kai- telu. Ristiintaulukointi  kuin pdivatoteutuksen.
OAMK kille opiskelijoille ja Pearsonin khiin Vastaajien arvioissa
Savonia samat nelictesti. omasta opintomenes-
VAMK Yksisuuntainen vari- tyksestaan havaittiin
JAMK ja LAB pilotoi anssianalyysi (One- tilastollisesti merkitseva
englanninkielisen Way ANOVA). yhteys teoriakokeen (p =
kokeen 0.047) ja laskukokeen (p

= 0.016) tulosten kanssa.

Paaluokat: Sisalto ja
Laadullisen aineiston aihealueet, rakenne,

sisallon analyysi. tekninen toimivuus, pa-
rannusehdotukset ja koe
Palautekyselyn osaamisen arvioinnissa.
avoimet
kysymykset
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Pilotointi 1 ja tutkimuksen toteutus

Valtakunnallisen kokeen ensimmainen pilotointi toteutettiin neljassa ammattikorkeakou-
lussa. Pilotoinnin tarkoituksena oli saada tietoa kokeen kaytettavyydesta ja opiskelijoiden,
opettajien ja tydelaman edustajien kokemuksista kokeen sisallosta, rakenteesta ja teknisesta
toimivuudesta. Pilotoinnissa 1 valtakunnallinen koe sisalsi teoriakokeen ja ladakelaskukokeen.
Teoriakoe sisalsi 200 kysymysta, joista 80 kysymysta oli vaittamia, monivalintoja ja yhdis-
telmatehtavia. Teoriakokeessa oli liséksi 8 potilastapausta, jotka koostuivat 15 kysymykses-
ta/potilastapaus. Teoriakokeen hyvaksyttyyn suoritukseen vaadittiin 65 % maksimipisteista
(130 pistetta kahdestasadasta pisteesta). Pilotin 1 laakelaskukoe oli erillinen koe, joka sisal-
si 5 laakelaskua. Laakelaskukokeen hyvaksyttyyn suoritukseen vaadittiin kaikkien laskujen
laskemista oikein. Aikaa kokeen tekemiseen oli varattu 3 tuntia. Kokeen pilotointiin osal-
listui 32, paaosin sairaanhoitajakoulutuksen kuudennen lukukauden opiskelijoita, jotka oli-
vat 21-41-vuotiaita. Tutkimusaineistot kerattiin taustatieto-, palaute- ja P-SUS (Positiivinen
System Usability Scale) jarjestelman kaytettavyys kyselyilla. (Jokela 2013) P-SUS kaytettavyys
mitataan Likert asteikolla ja tulokset muunnetaan arvoksi 0-100 ja arvoa 68 voidaan pi-
taa hyvaksyttavana kaytettavyytena. P-SUS Scale kysymysten vastaukset laskettiin jokaisessa
ammattikorkeakoulussa ensin opiskelijakohtaisesti, jonka jalkeen opiskelijakohtaiset pisteet
muutettiin jarjestelman kaytettavyyden laskukaavan mukaisiksi pisteiksi, pisteet yhdistettiin
ja niille laskettiin keskiarvo. Keskiarvo kuvasi tulosta jarjestelman kaytettavyydesta.

Aineistoja kerattiin my6s haastattelemalla opiskelijoita, opettajia ja tydelaman edustajia ko-
keen sisallosta, rakenteesta ja teknisesta kaytettavyydesta. Haastattelut toteutettiin ryhma-
(tyoelaman edustajat ja opiskelijat) ja parihaastatteluina (opettajat) ja ne kestivat yhdes-
tatunnista kahteen ja puoleen tuntiin. Haastattelujen avulla saatiin tietoa valtakunnallisen
sairaanhoitajan ydinosaamisen kokeen edelleen kehittamiseksi.

Tulosten mukaan kaikkien pilotointiin 1 osallistuneiden ammattikorkeakoulujen P-SUS keski-
arvo oli 75.96, joka oli hyvaksyttava jarjestelman kaytettavyyden arvioinnin tulos (hyvaksytta-
vyyden raja 68). Koetta pidettiin melko vaikeana. Kokeeseen osallistuneista (32) opiskelijasta
15 sai teoriakokeesta hyvaksyttavan maaran pisteita eli yli 130 pistetta ja 19 opiskelijaa suo-
rittivat kaikki 1aakelaskut oikein. Opiskelijoiden haastattelujen tuloksena saatiin tietoa kokeen
sisallosta, rakenteesta ja teknisesta toimivuudesta. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman edustajien kokemuksia sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen ko-
keen sisallostd, rakenteesta ja teknisesta toimivuudesta pilotoinnissa 1.

Sisaltd

Rakenne

Tekninen toimivuus

Kysymyksid liikaa

Tehtdvien tekemiseen annettu ai-
kaa liian vdhdn

Tehtdvdt yleensd ymmdrrettdvid ja
osuvid

Osa tehtdvistd moniselitteisid, tul-
kinnanvaraisia, joita oli vaikea hah-
mottaa

Sellaisia tehtdvid liikaa, joissa vaa-
ditaan spesifistd erityistietoa, eri
tieteenalan tai lddketieteen osaa-
mista

Teoriakoe raskas, vaativa, haasta-
va ja tyolds

Koe pitkd, sisdlsi paljon toistoa ja
luettavaa tekstid

Kokeen rakenne ja tehtdvien ryh-
mittely kokonaisuuksiksi ja ai-
healueittain

Aihealueissa huomioida sairaanhoi-
tajan ammatillinen ydinosaaminen
Kysymysten johdonmukaisuutta ja
niiden loogista etenemistd tulee
kehittdd

Saman aihealueen tehtdvdt tois-
tuivat uudelleen ja uudelleen
Kysymysten tyyli vaihteli tekijd-
kohtaisesti

Potilastapaus -tehtdvdt tyolditd
rullata, niissd tuli koko ajan lisdd
tietoa, uusi kysymys, uutta tietod
ja taas kysymys
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sd toisen osion kokeesta eli teoria-
tai Iddkelaskukokeen osion
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Taulukko 2. Opiskelijoiden, opettajien ja tydeldaman edustajien kokemuksia sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen ko-
keen sisallosta, rakenteesta ja teknisestd toimivuudesta pilotoinnissa 1. (jatkuu)

Sisaltd

Rakenne

Tekninen toimivuus

Opiskelijat kokivat koetta tehdes-
sddn turhautumista, vdsymystd ja
uupumusta

Lddkehoidon kysymykset selkeitd
ja ne olisivat voineet olla vaati-
vampia. Lddkkeiden kauppanimid
ei tulisi olla kysymyksissd

Jotta osaamista mitattaisiin to-
dentuntuisesti ja monipuolisesti,

Joissakin kysymyksissd vastaus il-
meni jdlkipddn kysymyksistd

Hyvd, kun oli monenlaisia tehtdvid,
joista osa oli yksinkertaisempia

Jos vddristd vastauksista menee
pisteitd, pitdisi olla mahdollisuus
korjata. Voisiko mainita, ettd mistd
tulee miinusta ja mistd ei

pitdisi niiden liittyd hoitotyon ydin-
asioihin  kuten kansansairaudet;
sepelvaltimotautia, diabetestaq,
mielenterveyshdiriditd ja reumada
sairastavien potilaiden hoitotyd

Lisdksi asiakasldhtoisyys ja eetti-
syys hoitotyossd, kivun- ja haavan
hoito, kdypd hoito- ja hoitotyon
suositukset sekd niiden sovelta-
minen, ohjaus ja kliininen tutkimus.
Lddkehoidon  vaikutusmekanismit
sekd kuoleman kohtaaminen

Pilotointiin osallistuneet opiskelijat olivat tyytyvaisia, etta valtakunnallista sairaanhoitajan
ydinosaamisen koetta kehitetaan ja etta sen kehittamiseen on mahdollista vaikuttaa. Kokee-
seen annettu aika oli liilan lyhyt 200 teoriakokeen kysymykseen ja laakelaskukokeeseen vas-
taamiseen. Kokeen sisaltoon toivottiin nykyista enemman sairaanhoitajan ydinosaamiseen
kohdentuvia kysymyksia. Potilastapaustehtavia pidettiin kaytannonlaheising, sopivan vaati-
vina ja mielenkiintoisina. Niita oli kuitenkin lilan monta, ne sisalsivat paljon kysymyksia ja
niissa oli lilkaa vaihtoehtoja. Kokeen rakennetta toivottiin kehitettavan siten, etta kysymykset
rakentuvat aihealueittain ja etenevat loogisesti. Teknisesti Moodle alusta toimi hyvin.

Ensimmaisen pilotoinnin tulosten perusteella teoriakoetta kehitettiin siten, etta kysymysten
maaraa vahennettiin 100 kysymykseen. Kysymysten ja tehtavien sisaltda tasmennettiin ydin-
osaamiseen liittyvaksi ja epaselvat seka liian spesifit kysymykset poistettiin. Lisaksi kokeen
rakenne teemoitettiin paremmin sairaanhoitajan ydinosaamisen osaamisvaatimusten osaa-
lueiden mukaiseksi. Ensimmaisen pilotoinnin koe ei sisaltanyt viela kaikkia sairaanhoitajan
ydinosaamisen osa-alueita ja kysymykset arpoutuivat opiskelijoille siten, ettd kokeeseen
osallistuvilla opiskelijoilla ei ollut samoja kysymyksia.

Pilotointi 2 ja tutkimuksen toteutus

Valtakunnallisen kokeen toinen pilotointi toteutettiin kuudessa ammattikorkeakoulussa.
Teoriakoe sisalsi 100 kysymysta, joista 55 kysymysta oli vaittamia, monivalintoja ja yhdistel-
matehtavia. Teoriakokeessa oli lisaksi 3 potilastapausta, jotka koostuivat 15 kysymyksesta/
potilastapaus. Teoriakokeen hyvaksyttyyn suoritukseen vaadittiin 65 % maksimipisteista (65
pistetta sadasta pisteesta). Laakelaskukoe oli erillinen koe, joka sisalsi 5 laakelaskua. Laake-
laskukokeen hyvaksyttyyn suoritukseen vaadittiin kaikkien laskujen laskemista oikein.
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Pilotoinnin tarkoituksena oli saada tietoa osallistujien menestymisesta kokeessa ja tausta-
muuttujien merkitysta kokeessa menestymiseen. Pilotoinnissa haluttiin myos 16ytaa sellaiset
kysymykset, joihin oli vastattu puutteellisesti tai vaarin, tai joita oli ollut vaikea ymmartaa.
Lisaksi tarkasteltiin kokeeseen vastaamiseen kuluvaa aikaa. Pilotointiin osallistui yhteensa (n
= 286) sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa seka ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa suorittavia opiskelijoita. Osa ammattikorkeakouluista ei ehtinyt toteuttaa
pilotointia COVID-19:n pandemian vuoksi kevaalla 2020. Pilotoinnin 2 tutkimusaineistot ke-
rattiin Moodle-kurssilla olevalla taustatietokyselylla ja erillisella Webropolissa olevalla pa-
lautekyselylla, joka sisalsi maarallisia ja laadullisia kysymyksia. Lisaksi aineistona kaytettiin
opiskelijoiden koetuloksia. (Taulukko 1)

Aineistot analysoitiin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio 26-ohjelmalla.
Ennen analyysin aloittamista tarkasteltiin muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka
tunnuslukuja. Luokitteluasteikollisten muuttujien analysoinnissa hyddynnettiin ristiintaulu-
kointia ja Pearsonin khiin nelidtestia. Ryhmien valisten varianssien vertailussa kaytettiin yk-
sisuuntaista varianssianalyysia (One-Way ANOVA). Bonferroni-korjausta kaytettiin sellaisten
luokkien tunnistamiseksi, joilla oli tilastollisesti merkittavia eroja. Tilastollisen merkitsevyyden
kynnysarvot maariteltiin siten, etta tilastollisesti merkittava ero p-arvo < 0,05 ja tilastollisesti
erittain merkittava ero p-arvo < 0,001. (Burns & Grove, 2001; Polit & Beck, 2004; Polit & Beck,
2017.) (Taulukko 1)

Tulosten perusteella teoriakokeen tai ladkelaskujen lapaisyssa eri ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa. Myoskaan vastaajien ika-
luokan, opintopistekertyman, perustutkinnon tai aikaisemman ammatillisen koulutuksen
(esim. lahihoitaja) ja tulosten valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. Vastaajan
tyokokemusluokkien ja laakelaskukokeen lapaisyssa p -arvo oli 0,044 (ANOVA), mika kuvaa
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Kuitenkin Bonferronin korjauksen jalkeen tyokokemusluok-
kien valisessa vertailussa eroa ei pystytty todentamaan. Taustamuuttujista monimuotoisen
ja paivatoteutuksena tarjottavien opiskelumenetelmien valilla havaittiin eroa laakelaskujen
lapaisyssa. Monimuotototeutuksessa opiskeleva vastaaja lapaisi ladkelaskut useammin kuin
paivatoteutuksessa opiskeleva (p = 0,049). Myds opiskelijoiden arvioinneissa omasta laake-
laskuosaamisesta ja opintomenestyksesta yleisesti havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys
teoriakokeen (p = 0.047) ja laakelaskennan kokeen (p = 0.016) tulosten kanssa. Mita parem-
maksi vastaaja arvioi osaamisensa, sitd paremmin han myos testissa menestyi. Haastavim-
man ladkelaskun lapaisi 67 % vastaajista ja korkein lapaisyprosentti yleisimmin lapaistyssa
laskussa oli 96 %. Teoriakokeen tehtavista alle 50 % lapaisyprosentti saavutettiin seitsemassa
tehtavassa.

Palautekyselyn avointen kysymysten tuloksiksi muodostui nelja paateemaa: kokeen sisalto,
rakenne, tekninen toimivuus ja koe osaamisen arvioinnissa. Palautekyselyssa toistui samoja
kehitettavia kohteita, joita jo ensimmaisessa pilotoinnissa tuli esille, kuten joidenkin kysy-
mysten tulkinnanvaraisuus, spesifit kysymykset ja vastauksen saaminen tietoon kysymyksen
myohemmassa tekstissa. Kokeen sisaltd koostui monipuolisista tehtavista eri hoitotyon alu-
eilta ja tehtavien maara oli sopiva. Opiskelijoiden kokemus oli, etta kokeen kysymykset mit-
tasivat teoriatiedon lisaksi kliinisessa tyossa tarvittavaa ja potilaan kohtaamiseen liittyvaa
osaamista, jolloin kokeen tehtavissa tuli esiin sairaanhoitajan kokonaisvaltainen osaaminen.
Potilastehtavia ja videoita pidettiin mielenkiintoisina, monipuolisina, selkeina ja ne vastasivat
hyvin kaytanndn hoitotilanteita. Osaa kysymyksista pidettiin edelleen tulkinnanvaraisina ja
lilan yksityiskohtaisina. Rakenteellisesti koe eteni loogisesti aihealueittain. Teknisen toimivuu-
den osalta opiskelijat kokivat, ettd koe toimi Moodle alustalla hyvin, ohjeet seka navigointi
olivat selkeita ja kokeen suorittaminen oli helppoa. Opiskelijat antoivat kehittamisehdotuksia
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Moodle-kurssin vareista, tekstin koosta ja vastausten vareista seka epaselvyydesta joihin-
kin kysymyksiin vastaamisesta. Kehittamisehdotuksina esitettiin joidenkin tehtavien selki-
yttamista. Lisaa kysymyksia ehdotettiin hoidon tarpeen arvioinnista, potilaan tutkimisesta,
akuuttihoidosta ja kansansairauksista seka laakehoidosta ja ladkkeiden vaikutuksista. Opis-
kelijoiden mielipiteet kokeen haasteellisuudesta vaihtelivat. Samanaikaisesti opiskelijat piti-
vat koetta laajana, monialaisena ja haastavana, mutta toisaalta helppona, yksinkertaisena ja
yksipuolisena. Koetta tehdessa suurin osa opiskelijoista koki sailyttaneensa mielenkiinnon ja
keskittymisen koko ajan. He kokivat koetta tehdessaan pystyvansa arvioimaan omaa osaa-
mistaan, mika vahvisti tietoa siitd mita osaa hyvin, missa asioissa pitaa kehittaa itseaan ja
mita asioita tulee kerrata.

Pilotointi 2:n tulosten perusteella koetta kehitettiin edelleen siten, etta kysymysten tulkinnan-
varaisuutta vahennettiin ja liian yleiselle tasolle jaaneet kysymykset poistettiin. Puutteellisen
potilastapauksen sisaltoa tarkennettiin, selkiytettiin kysymyksia ja muotoiltiin teksteja niin,
ettei vastaaja voinut niiden perusteella paatella vastausta seuraavaan kysymykseen. Lisaksi
kokeen rakennetta muutettiin siten, etta aiemman kahdeksan kategorian sijaan kategorioita
lisattiin 7 kategoriaa, jolloin koe sisaltaa osaamisvaatimusten osa-alueiden 15 kategoriaa
(yleissairaanhoitajan-180-op-osaamisvaatimuslauseet-ja-sisallot-julkaistu 2019). Potilasta-
paukset ovat omana kategoriana. Moodle-kurssilla olevia opiskelijoiden ohjeita tarkennet-
tiin, esimerkiksi kokeen kieliasetuksen valitsemisessa ennen koetta, jotta koe toimii teknisesti
ongelmitta eri kieliversioina.

Yhteenveto

Pilotointeihin liittyneen kehittamisen tuloksena valmistui valtakunnallinen sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ydinosaamista (180 op) arvioiva koe. Pilotointien tulosten perusteella kokeen
kysymyksia tasmennettiin ja kohdennettiin vastaamaan paremmin tavoitteeseen eli sairaan-
hoitajaopiskelijan ydinosaamisen arviointiin. Lisaksi kokeen rakenne laadittiin osaamisvaati-
musten osa-alueiden mukaiseksi.

Opiskelijoiden kokemukset kokeen lopullisesta rakenteesta pilotointi 2:n aikana olivat paa-
saantoisesti positiivisia. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kokeen vaativuustaso ja
asetettu lapaisypisteraja ovat riittavat tunnistamaan sairaanhoitajaopiskelijoiden 180 op:n
ydinosaamisen. Koe on laajuudeltaan sopiva ja se on ajallisesti sopivan kuormittava. Opis-
kelijan on mahdollista hankkia koulutuksen aikana kokeen lapaisyyn tarvittava osaaminen,
eika opiskelijoiden taustakoulutus tai tyokokemus ilmeisesti enaa opintojen loppuvaihees-
sa vaikuta kokeen tulokseen. Myds koulutuksessa kaytettavat opiskelumenetelmat auttavat
opiskelijaa saavuttamaan yleissairaanhoitajan tydssa tarvittavan osaamisen.

Tassa hankkeessa tutkimus- ja kehittamistoimintaa toteuttanut tyopaketti 7 joutui nopeutta-
maan suunniteltua aikataulua. Koetta kehitettiin pilotointien alustavien tulosten perusteel-
la, mitka eivat viela sisaltaneet kaikkien ammattikorkeakoulujen aineistoja. Nain jouduttiin
toimimaan, koska TP 5 ja TP 6 tarvitsivat enemman aikaa kokeen kysymysten ja tehtavien
muokkaamiseen, uusien kysymysten tekemiseen ja kysymysten tallentamiseen Moodleen.
Lisaksi Covid19 aiheutti joidenkin ammattikorkeakoulujen toisen pilotoinnin siirtymisen syk-
sylle 2020, joiden tuloksia ei voitu jaada odottamaan muutosten tekemiseksi. Tama ei kui-
tenkaan ollut esteena kehittamiselle, silla Toikko & Rantasen (2009, 15-16) mukaan kehitta-
mistoiminnassa voidaan hyddyntaa aineistoja kapeammasta nakokulmasta kuin varsinaisissa
tutkimuksissa. Kehittamishankkeissa tiedontuotannon tehtavana on vieda kehittamistyota
eteenpadin ja saada tuotettuja menetelmia kliiniseen kayttoon.
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Pilotoinnit toteutettiin tiiviissa yhteistydssa kokeen loppukayttajien eli opiskelijoiden ja opet-
tajien kanssa. Lisaksi tehtiin aktiivisesti yhteistyota terveysalan organisaatioiden ja niiden
henkilokunnan kanssa. Pilotointien tuloksina kehitetyn kokeen lisaksi tyopaketti 7:ssa on
kirjoitettu blogeja ja artikkeleita. Kehittamistoiminnasta, pilotointien tuloksista ja Moodle-
kurssilla olevan kokeen kaytosta ja sen organisoinnista on levitetty tietoa konferensseissa ja
useissa eri tilaisuuksissa, joihin on osallistunut opiskelijoita, hoitotydon opettajia ja kehittdjia
seka tyoelaman edustajia. (Ks. Toikko & Rantanen 2009, 15-16; Koivisto ym. 2019; Koivisto
& Silen-Lipponen 2019) Pilotointien aikana kehittamisty6ta on arvioitu ja tasmennetty koko
prosessin ajan.

Kokeen kehittamisesta ja lopputuloksesta hyotyvat opiskelijat, opettajat ja tydelaman edusta-
jat. Kokeeseen osallistumalla sairaanhoitajaopiskelijat saavat mahdollisuuden arvioida omaa
osaamistaan valtakunnallisesti yhtenaisella kokeella, mika konkretisoi heille oman osaami-
sensa tason. MyOs opettajien tieto sairaanhoitajan ydinosaamisen kokeen osaamisalueista
ja—vaatimuksista paranee. Kokeen tulosten kautta opettajat saavat erityisesti palautetta ope-
tustyostaan ja pystyvat entista paremmin ohjaamaan opiskelijoita keskeisen oppiaineksen
pariin.
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Hankkeen tulosten integrointi sairaanhoitajatutkinnon
opetussuunnitelmiin ammattikorkeakouluissa valtakunnallisesti

Marja Silén-Lipponen, projektipddllikkd, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
Teija Korhonen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

yleSHarviointi -hankkeessa kehitetyt Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset seka kliinisen
ydinosaamisen kokeet ja ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe tuovat sairaanhoita-
jan keskeisen osaamisen nakyvaksi niin valmistuville sairaanhoitajille kuin my6s tyéelaman
edustajille. Jatkossa sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin menetelmia
voidaan kayttaa koulutuksen alusta lahtien ohjaamaan ja tukemaan opiskelijoiden osaamisen
kehittymista. Nain kliinisen ydinosaamisen arviointimenetelmien kayttdé myos varmistaa, etta
opiskelijoilla on riittdva osaaminen valtakunnallisen ydinosaamisen kokeen lapaisemiseksi.

Hankkeen tulosten kehittamisprosessin aikana kerattiin laajasti palautetta laadituista osaa-
misalueista ja arviointimenetelmien soveltuvuudesta sairaanhoitajan osaamisen arviointiin.
Vaikka osaamisvaatimukset on koottu viimeistellysti yhteen ja niiden mukaisesti tuotettu
kokeita eri osaamisalueille, kehittamistyd ei paaty tahan. Sairaanhoitajan tutkinto koostuu
monialaisesta tietoperustasta ja edellyttaa laajaa, jatkuvasti muuttuvaa naytt6on perustuvaa
osaamista. Vuosi 2020 osoitti jo monin tavoin, etta tieto ja osaamisen vaatimukset uusiutu-
vat, esimerkiksi infektioiden torjunnassa, ja siten opetussuunnitelmien ja niita tukevien arvi-
ointimenetelmien kehittaminen on jatkuva prosessi.

Hankkeen tulokset toivotaan otettavan kayttdon kaikissa sairaanhoitajia kouluttavissa am-
mattikorkeakouluissa. Kokonaisuuden, sairaanhoitajan osaamisvaatimusten, kliinisen ydin-
osaamisen arviointisisaltdjen- ja menetelmien, etta ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen
kokeen hallinnointiin perustetaan tydryhma. Tyéryhman tehtavana on ohjata valtakunnalli-
sesti kokeiden kayttodnottoa ja koordinoida kokeiden hallinnointiin liittyvaa laskutusta. Hal-
linnoinnista on tarkoitus laatia erillinen sopimus syksylla 2020.

Sairaanhoitajan kliinisen ydinosaamisen kokeiden jarjestaminen
ammattikorkeakouluissa

Hankkeen paatyttya ammattikorkeakouluilla on mahdollisuus ottaa kliinisen osaamisen eri
osa-alueiden kokeet kayttoon ja jarjestaa ne opiskelijoille omien opetus- ja toteutussuunni-
telmiensa aikataulujen mukaisesti. Yhteisena periaatteena on, etta kukin ammattikorkeakoulu
integroi kliinisen osaamisen sisaltdalueiden arvioinnit menetelmineen osaksi opetussuunni-
telmansa opintojaksoja ohjaamaan ja tukemaan opiskelijoiden opinnoissa etenemista. Arvi-
ointimenetelmien integrointi opintojaksoihin on tarkeaa suunnitella ammattikorkeakouluissa
heidan haluamallaan tavalla seka sopien, mita aikaisemmin kaytossa olleita arviointitapoja
niiden kayttodnottamisella voidaan korvata. Kehitetyt oppimista ohjaavat ja edistavat arvi-
oinnit muodostavat opiskelijan oppimista tukevan ja osaamisen nakyvaksi tekevan jatkumon.
Niiden avulla opiskelijat ja opettajat saavat tietoa opiskelijoiden osaamisen kehittymisesta.
Tama mahdollistaa entista paremmin varhaisen tuen suuntaamista niille opiskelijoille, jotka
tarvitsevat tukea opintojensa etenemiseksi ja sairaanhoitajan tutkintovaatimusten mukaisen
osaamisen saavuttamiseksi.
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Moodle-oppimisalustalle on laadittu kurssi, joka sisaltaa kaikkien kliinisen ydinosaamisen ar-
vointiin tarkoitetut kokeet. Kukin koe sisaltaa kyseisen arviointimenetelman sisallon ja toteu-
tuksen kuvaukset seka kokeen arviointikriteerit. Taman lisaksi Moodlessa on ohjeet opettajille
arviointia ja opiskelijoille kokeeseen valmistautumista varten. Kokeiden tehtavat on laadittu
opintojaksoille maaritellyn lahdemateriaalin mukaisesti, joka on saatavilla Moodlesta.

Sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallisen kokeen
jarjestaminen ammattikorkeakouluissa

Ammattikorkeakoulut voivat jarjestaa Sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallisen (180
op) kokeen niin usein kuin on tarve. Opiskelijamaariltaan isoissa ammattikorkeakouluissa
on tarkoituksenmukaista jarjestaa koe useamman kerran lukukausittain. Opiskelijamaariltaan
pienemmissa ammattikorkeakouluissa voi riittaa, etta koe jarjestetaan esimerkiksi kolme ker-
taa lukukaudessa.

Ammattikorkeakoulut voivat jarjestaa sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallisen ko-
keen (180 op) kevatlukukaudesta 2021 lahtien. Vuodelle 2021 on maaritelty kokeen hyvak-
sytty pisteraja kevaan 2020 pilottien tulosten perusteella. Pisterajaa tarkastellaan edelleen
vuoden 2021 aikana, kun kokeiden jarjestamisen myota saadaan lisaa kokemuksia ja tietoa
kokeen sisaltdjen sopivuudesta, vaikeusasteesta ja jarjestelyista. Valtakunnallinen koe integ-
roidaan sairaanhoitajan ammatillisten opintojen osaksi ammattikorkeakoulujen toteutus-
suunnitel-mien mukaisesti. Opiskelijan on suoritettava koe hyvaksytysti ennen kuin han voi
hakea sairaanhoitajan tutkintoa. Kokeen hyvaksytysta suorittamisesta tulee lause tutkinto-
todistukseen.

Opiskelija voi osallistua sairaanhoitajan valtakunnalliseen ydinosaamisen kokeeseen silloin,
kun han on suorittanut lahes kaikki sairaanhoitajille yhteiset (180 op) opinnot mukaan lukien
kaikki kliinisten ydinosaamisalueiden kokeet. Opinnaytetyo valmistuu usein vasta opintojen
loppuvaiheessa, joten sen keskeneraisyys ei esta opiskelijan osallistumista kokeeseen.

My0s sairaanhoitajan ydinosaamisen (180 op) valtakunnallinen koe toteutetaan Moodle-
ymparistossa. Koetehtavien lisaksi Moodlessa on opettajille ohjeet siitd, miten ennen koetta,
kokeen aikana ja kokeen jalkeen toimitaan. Kokeen perustana oleva lahdemateriaali on myos
Moodlessa.

Sairaanhoitajan valtakunnallisia ydinosaamisen arviointimenetelmia
kehitetaan avoimessa yhteistyossa

Valtakunnalliset kokeet perustuvat ajankohtaiseen tutkimustietoon ja kirjallisuuteen seka
hankkeessa testattuihin toimiviin arviointimenetelmiin. Kokeiden kayttd tuottaa ajan myo-
ta arvokasta tietoa suomalaisesta sairaanhoitajakoulutuksesta valtakunnallisesti. Hankkeen
aikana kehitetyt kokeet ja erilaiset tehtavat muodostavat vahvan perustan jatkossa laajen-
nettavalle seka paivitettavalle arviointimenetelmien ja materiaalien pankille. Ammattikorkea-
kouluissa on tarkea keskustella hankkeessa tehdysta tydsta ja siina kehitetyista arviointime-
netelmista, niiden toteutusperiaatteista ja mahdollisista lisakehittamisen tarpeista. Tama on
terveysalan ammattikorkeakoulujen yhteinen tehtava.
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Yhtendinen osaamisen tason varmistaminen liséa suomalaisten sairaanhoitajien ja sairaan-
hoitajakoulutuksen arvostusta. Se tulee myds olemaan esimerkkina eurooppalaisen sairaan-
hoitajakoulutusten kehittamiselle. Hankkeessa kehitettyja osaamisen arvioinnin menetelmia
on mahdollista hydédyntaa myds laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten
osaamisen varmistamiseksi, esimerkiksi ulkomailla koulutettujen tai pitkaan tydelamasta
poissa olleiden sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa.

Hanke vahvistaa suomalaista sairaanhoitajakoulutuksen laatua seka arvioinnin yhdenmukai-
suutta ja toivotaan tuottavan pitkalla aikavalilla potilaille aikaisempaa turvallisempaa hoitoa.
Hankkeessa kehitettyjen osaamisvaatimusten ja arviointisisaltdjen ja -menetelmien juur-
tumista arvioidaan ammattikorkeakoulukohtaisesti, mika mahdollistaa jatkossa valtakun-
nallisen arvioinnin. Sairaanhoitajakoulutus toteutuu yhdessa terveydenhuollon ty6elaman
edustajien kanssa. Tulosten levittaminen opiskelijaohjaajille ja heidan arvionsa opiskelijoiden
osaamisesta tuottaa tietoa, miten arvioinnin yhtenaistaminen nakyy tydelamassa.

Hanke edistaa ammattikorkeakoulujen alakohtaista yhteisty6ta ja avointa toimintakulttuuria.
Ammattikorkeakoulujen valilla on jo nyt havaittavissa merkittavaa myonteista kehitysta yh-
teistyossa ja helppous asioida toisten kanssa. Hankkeen aikana syntynyt tehokas verkosto
edistdaa myonteista yhteistyota sairaanhoitajia kouluttavien tahojen kesken ja mahdollistaa
tieto- ja osaamisen vaihdon ammattikorkeakoulujen valilla. Hanke edistaa myos tydelamayh-
teistyota, koska tydelaman edustajat ovat kiinnostuneita hankkeen jalkauttamisesta ja seu-
raavat innolla sen tuottamia vaikutuksia tyossa.
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OSAAMISVAATIMUKSET JA NIIDEN SISALLOT

1) Osaa tyoskennelld hoitotyén arvojen, eettis-
ten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti seka
osaa arvioida niiden toteutumista paivittaisessa
tyoskentelyssa.

» Omaa valmiudet ammatilliseen tydskentelyyn

« Hoitotydn filosofiset perusteet

« Hoitotydn arvot, periaatteet seka eettiset ohjeet
« Autonomia ja itsemaaraamisoikeus

« Ihmisarvo ja ihmisoikeudet

« Eettisten ongelmien tunnistaminen ja kasittely

2) Osaa tyoskennella voimassa olevan lainsaa-

dannodn ja informaatio-ohjauksen mukaisesti.

» Terveydenhuoltoa ohjaava ajankohtainen lain-
saadanto

» Terveydenhuoltoa koskeva normi-, resurssi- ja
informaatio-ohjaus

3) On omaksunut sairaanhoitajan ammatti-
identiteetin ja sitoutunut palveluammatin peri-
aatteisiin.

« Sairaanhoitajan ammatti ja sen erityispiirteet

« Palveluammatin periaatteet

4) Kykenee tyoskentelemaan hoitotydssa asian-

tuntijan roolissa ja vastaamaan tyoskentelynsa

seurauksista.

« Asiantuntijuus hoitoty6ssa

« Vastuu ja vastuullisuus hoitotydssa

» Oman osaamisen ja ammattiryhmien tydn ja ra-
jojen tunteminen

5) Kykenee arvioimaan ja kehittdmaan omaa

osaamistaan.

» Osaamisen itsearviointi, kehittdminen ja mark-
kinointitaito

6) Omaa valmiudet puuttua epaammatilliseen

tyoskentelyyn.

 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
ammattieettiset ohjeet

« Kollegiaalisuus hoitotydssa

7) Tunnistaa jaksamisensa rajat, osaa hakea tu-

kea ja kayttaa saatavilla olevia tukimuotoja.
« Tyohyvinvointi ja sen tukeminen
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Kajander-Unkuri ym. 2013; Nilsson ym. 2014;
EFN 2015; Eriksson ym. 2015; Gardulf ym.
2016; 2019; Theander ym. 2016; Tommasini
ym. 2017

Tommasini ym. 2017

Eriksson ym. 2015

ETENE 2000

EFN 2015, Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015; Kuokkanen ym. 2016
Eriksson ym. 2015

Nilsson ym. 2014; Eriksson ym. 2015; Gardulf
ym. 2016; 2019; Theander ym. 2016

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994

Wilskman & Lahteenmaki 2010

Eriksson ym. 2015; Kangasniemi ym. 2018

Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017)

Kangasniemi ym. 2018

Kuokkanen ym. 2016

Kuokkanen ym. 2016

Kuokkanen ym. 2016

Kangasniemi ym. 2018; EPF 2018a
Kajander-Unkuri et al. 2013; EFN 2015
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017; Kangasniemi ym. 2018

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016

Tommasini ym. 2017

Eriksson ym. 2015

Makisalo-Ropponen 2014

Makisalo-Ropponen 2014



8) Ymmartaa sairaanhoitajan urakehitysmahdol-
lisuudet.

« Asiantuntijuustoimintamalli

+ Osaamisen ja urakehityksen suunnittelu

« Urakehitysmahdollisuudet

9) Osaa noudattaa tyoturvallisuusohjeita

« Ergonomia hoitotydssa

» Uhka- ja vaaratilanteiden ehkaisy, seka riskien
tunnistaminen ja hallinta

« Teravien instrumenttien asianmukainen kasittely

« Sateilyturvallisuus
Asiakaslahtoisyys

1) Arvostaa asiakasta/ potilasta ja kohtaa hanet
oman elamansa asiantuntijana ja toimijana.

* Inhimillinen ja arvostava kohtaaminen

» Asiakkaan/potilaan osallisuus ja sen edistaminen
« Laheisten hoitoon osallistumisen tukeminen

» Asiakkaan voimavarojen tukeminen

2) Osaa kohdata haavoittuvat asiakasryhmat
hoitotydssa.

« Haavoittuvat asiakasryhmat

* Yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjimattomyys

3) Osaa kohdata eri kulttuureista tulevia asiak-
kaita/ potilaita yksilllisesti.

* Yksilollinen hoitotyd

« Kulttuuritausta asiakkaan kohtaamisessa ja vuo-
rovaikutuksessa

Kommunikointi ja moniammatillisuus

1) Osaa viestia ammatillisesti.

« Tavoitteellinen ja tilanteenmukainen viestinta

* Assertiivisuus viestinnassa

2) Kykenee ammatilliseen ja hoidolliseen vuo-
rovaikutukseen eri-ikdisten ja eri taustaisten
asiakkaiden/ potilaiden seka heidan laheis-
tensa kanssa.

« Kognitiiviset ja emotionaaliset viestintataidot

» Asiakasta kunnioittava vuorovaikutus
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Eriksson ym. 2015

STM 2018
Kangasniemi ym. 2018
Eriksson ym. 2015

EFN 2015, Tyoturvallisuuslaki 2002/738.
EFN 2015
EFN 2015; Eriksson ym. 2015

Valtioneuvoston asetus teradvien instrumentti-
enaiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta
terveydenhuoltoalalla 317/2013.

Sateilylaki 859/2018

Suhonen & Stolt 2017

Gardulf ym. 2016; 2019

Suhonen & Stolt 2017

Ehrenberg et al. 2016; Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, Mattila 2011

Mattila 2011

Ehrenberg ym. 2016; Tuominen ym. 2017

Ehrenberg ym. 2016; Tuominen ym. 2017
Ulfvarson & Oxelmark 2012

Eriksson ym. 2015
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992; Suhonen & Stolt 2017
Gardulf ym. 2016; 2019; Nygardh ym. 2017

Kajander-Unkuri ym. 2013; Kajander-Unkuri
2015; Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym.
2016; Flinkman ym. 2017

O’Harra 2014; Van den Bulcke ym. 2016; An-
dre ym. 2017

Doherty ym. 2016; Andre ym. 2017

Kajander-Unkuri et al. 2013; Nilsson ym. 2014;
Gardulf ym. 2016; 2019; Theander ym. 2016

Pagano ym. 2015; Kaya ym. 2017; Sanchez ym.
2018

Wangesteen ym. 2015; Doherty ym. 2016;
Gardulf ym. 2016; 2019



* Luottamusta herattava ja voimaannuttava vuo-
rovaikutus

+ Kosketus osana vuorovaikutusta

« Viestinta eri ikdisten ja erilaisten asiakkaiden
kanssa

« Potilasturvallisuutta yllapitava vuorovaikutus
asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa

* Asiakaslahtoinen vuorovaikutus

3) Kykenee itsendiseen viestintdan ja vuorovai-
kutukseen kotimaisella, toisella kotimaisella ja
vahintaan yhdella vieraalla kielella.

« Suomi, Ruotsi ja vieras kieli

4) Ymmartaa oman ja toisten sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisten vastuut seka hallitun ja
joustavan tyonjaon merkityksen asiakkaan/
potilaan kokonaishoidon toteuttamisessa.

« Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten roolit ja
vastuut asiakkaiden hoidossa palveluketjun eri
vaiheissa

 Hoitotyon asiantuntijana tydskentely

5) Osaa tyoskennellda monialaisissa tyoryhmissa
ja toimintaymparistoissa seka verkostoissa hy-
vien tyoyhteisotaitojen mukaisesti.

« Emotionaalinen alykkyys vuorovaikutuksessa.

« Tiimi- ja monialainen yhteistyo.

Pagano ym. 2015; Moe ym. 2017

Pagano ym. 2015
Ruesch 2015; Lewis ym. 2017; King-Shier 2018

Pagano ym. 2015
Lipponen 2014; Kangasniemi ym. 2018

Asetus ammattikorkeakoulusta 1129/2014;
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017

Asetus ammattikorkeakoulusta 1129/2014;
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017

Kangasniemi ym. 2018

Van den Bulcke ym. 2016; Doherty ym. 2016;
Tuomela ym. 2017; Jolanki ym. 2017

Castren ym. 2017; Valtioneuvoston asetus tut-
kintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta 120/2017; Moe ym. 2017

Kangasniemi ym. 2018

Einhellig ym. 2015; Foster ym. 2017; Kaya ym.
2017; Cleary ym. 2018

Van den Bulcke ym. 2016; Yuksel & Unver
2016; Lanz ym. 2017

1) Osaa soveltaa ajankohtaista terveyden edis-
tamisen tutkimustietoa ja muuta naytt6a asia-
kas/potilastyossa.

« Terveyden ja sairauden periaatteet

« Kansanterveys, terveyden edistaminen ja pre-
ventio, perusterveydenhuolto

« Terveyden edistamisen normi-, resurssi- ja in-
formaatio-ohjaus

« Terveyden edistamisen etiikka

2) Tunnistaa asiakkaidensa/ potilaidensa tervey-
dellisia riskitekijoita ja osaa kohdentaa var-
haista tukea sita tarvitseville.

« Elintapojen yhteydet terveyteen

« Elintapojen riskikayttaytymisen ja tapaturmaris-
kien ehkaisy

| 88 |

EFN 2015

Euroopan komissio 2005; EFN 2015
Euroopan komissio 2013; EFN 2015
Melkas 2010

Eriksson ym. 2015

EFN 2015

Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015; Iglesias-Parra ym.2015



« varhainen tunnistaminen

« tuen kohdentaminen tukea tarvitseville

« Toimintakyvyn arviointi

 Hyvinvointianalytiikka terveyden rekisteri- ja
lastotietojen kaytossa

3) Osaa suunnitella ja toteuttaa terveyden

ti-

ja

toimintakyvyn edistamisen interventioita yksi-
I6ille ja ryhmille asiakkaiden/ potilaiden kans-

sa ja moniammatillisessa yhteistydssa.

« Nayttdoon perustuva terveyden ja toimintakyvyn

edistaminen ja kuntoutus
« Terveytta edistava opetus

« Terveellisiin elaméantapoihin ja itsehoitoon kan-
nustaminen tukemalla ennaltaehkaisevia kayt-

taytymismuotoja ja sitoutumista hoitoon
* Yhteison terveyden kehittaminen
* Yleisvaarallisten tartuntatautien torjunta
* Rokotukset
« Terveyden edistamisen seuranta ja arviointi

4) Tunnistaa olemassa olevia ja uusia terveys-
uhkia seka osaa tuoda ne osaksi asiakkaiden/

potilaiden terveyden edistamista.

 Terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien enna-

kointi

 Tekodlyn mahdollisuudet terveyden edistami-

sessa

Eriksson ym. 2015; Iglesias-Parra ym. 2015
Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015

Sirkka 2018

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015
Euroopan komissio 2013; EFN 2015; Iglesias-

Parra et al. 2015; Fuentes-Pumarola ym. 2016
Fuentes-Pumarola ym. 2016

Iglesias-Parra ym. 2015
Tartuntatautilaki 1227/2016
Eriksson ym. 2015; Sulosaari 2016
Eriksson ym. 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Tuominen ym. 2017

Linturi & Kuusi 2018

1) Osaa priorisoida tyotehtaviaan joustavasti ti-

lanteen mukaan.

« Toiminnan priorisointi ja organisointi

« Itsensa johtaminen ja tilanne johtaminen

2) Osaa motivoida tyoyhteisonsa jasenia ja an-

taa seka ottaa vastaan palautetta.
« Palautteen antaminen ja vastaanottaminen
« Tiimin toiminnan johtaminen tydvuorossa

3) Osaa tyoskennella kustannustietoisesti, ym-
pariston huomioiden ja kestavan kehityksen

periaatteiden mukaisesti.
« Kestava kehitys

» Materiaalien kaytto, kierrattaminen ja havitta-

minen
« Kustannustietoisuus ja taloudellinen toiminta

| 89|

Kajander-Unkuri ym. 2014a; Kajander-Unkuri
2015; Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym.
2016; Flinkman ym. 2017

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri ym.
2014a; Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym.
2016; Flinkman ym. 2017

Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017; Kangasniemi ym. 2018

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016.

Nilsson ym. 2014

Wangensteen 2012; Kajander-Unkuri 2014a;
Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym. 2016;
Flinkman ym. 2017

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016.

Kangasniemi ym. 2018
Kangasniemi ym. 2018

Eriksson ym. 2015, Kangasniemi ym. 2018



4) Osaa ohjata opiskelija- ja tyotovereita.
* Perehdytys

* Mentorointi

« Opiskelijaohjaus

5) Kykenee kehittdmaan ja muuttamaan tyos-
kentelyaan sosiaali- ja terveydenhuollon muu-
tosten mukaisesti.

« Elinikdinen oppiminen

« Tydyhteisotaidot

Kangasniemi ym. 2018
Kangasniemi ym. 2018
Kangasniemi ym. 2018
Eriksson ym. 2015, Kangasniemi ym. 2018

Kangasniemi ym. 2018

Laki terveydenhuollon ammattihenkil®ista
559/1994; Valtioneuvoston asetus tutkinto-
jen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viite-
kehyksesta 120/2017; Kangasniemi ym. 2018,
STM 2018

Kangasniemi ym. 2018

1) Osaa tietojen luomisessa, kaytossa, sailytta-
misessa ja havittamisessa noudattaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvalli-
suusvaatimuksia seka niita ohjaavia saadoksia.

« Tietosuoja ja -turva ja niihin liittyva lainsaadanto

« EU:n yleinen tietosuoja-asetus ja direktiivi

« Tietosuojalaki L 2018/1050

« Tietosuoja ja —turva erilaisissa asiakkaan/poti-
laan hoidon ymparistdissa

« Asiakkaan tuottaman terveys- ja hyvinvointitie-
don hallinnan prosessi tiedon keruusta sen ja-
kamiseen ja hyddyntamiseen

2) Osaa kirjata tarkoituksenmukaisesti asiak-
kaan/ potilaan hoitoprosessin ja arvioida po-
tilastietojarjestelmaan kirjatun tiedon ajanta-
saisuutta, yhdenmukaisuutta ja laatua.

* Hoitoprosessi ja hoitotydn prosessi

« Rakenteinen hoitokertomustieto

« Reaaliaikaisen tiedon tuottamisenmerkitys asia-
kaskontaktissa

« Tuotetun tiedon arviointi ja hyddyntaminen

« Tiedon laadun ja vaikuttavuuden arviointi

3) Osaa kayttaa asiakkaan/ potilaan hoitotyon
kirjaamisessa hoitotyon prosessia; arvioida
asiakkaan/ potilaan hoitotyon (hoidon) tar-
vetta kayttdaen hoidon tarveluokitusta (SHTaL),
suunnitella ja toteuttaa hoitoa kayttaen hoi-
totyon toimintoluokitusta (SHTol) ja arvioida
hoidon tulosta kayttdaen hoidon tulosluokitus-
ta (SHTuL) seka tuottaa hoitotyon yhteenve-
don.

« Asiakaslahtdinen hoidon suunnittelu, toteutus
ja arviointi

« Hoidon eri luokitusten kaytto ja vapaan tekstin
kirjaaminen

* FinCC-luokituskokonaisuus (SHTalL, SHTolL, SH-
Tul)
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HITComp 2018; Tietosuojalaki 2018/1050
Kuusisto-Niemi ym. 2018

Tietosuojalaki 2018/1050;
Euroopan komissio 2016a, 2016b
Viestintavirasto 2019; Laki sahkdisen viestin-

nan palveluista L 2014/917.
HITComp 2018; Tietosuojalaki L 2018/1050

HITComp 2018; Kuusisto 2018; Mykkadnen
2019

Lillamo 2018
Mykkdnen 2019
Mykkdnen 2019

Kuusisto 2018, Mykkanen 2019
Lillamo 2018; Jokinen & Virkkunen 2018

HITComp 2018; Kinnunen ym. 2019, Kuusisto
2018;

Jokinen & Virkkunen 2018; Kuusisto 2018
Jokinen & Virkkunen 2018; Kuusisto 2018

Kinnunen ym. 2019; Kuusisto 2018



4) Osaa kayttaa terveydenhuollon informaatio-
teknologiaa, sahkoisia tietokantoja ja rapor-
tointityokaluja.

« Asiakas- ja potilastietojarjestelmat, hoitokerto-
mus seka toiminnanohjausjarjestelmat

« Vuorovaikutuskanavat asiakkaan etahoidossa ja
henkilokunnan kommunikaatiossa

« Asiakkaan hoidossa tarvittavat hyvinvointi- ja
terveysteknologialaitteet

« Erilaiset raportointityokalut, niiden kaytto ja
hyodyntaminen

» Omatietovaranto

5) Osaa noudattaa nettietikettia, sahkoposteja
koskevia sdantoja ja menettelyja seka toimia
sosiaalisessa mediassa hoitotydn ammattilai-
sena.

» Sosiaalinen media ja verkkopalvelut ammattilai-
sen nakokulmasta

« Terveydenhuollon sahkdisten tietopalveluiden
turvallinen kaytto

« Tietosuojalainsaadanto

HITComp 2018; Mykkanen 2019

Mykkdnen 2019

Mykkdnen 2019

Reponen ym. 2018; Mykkanen 2019
Mykkdnen 2019

Hypponen ym. 2018a; Reponen ym. 2018

HITComp 2018

Sairaanhoitajaliitto 2014; Sairaanhoitajaliitto
2015
Tietosuojalaki 2018/1050

Tietosuojalaki 2018/1050

1) Osaa arvioida asiakkaan/ potilaan tarpeet,
voimavarat sekd oman vastuun ohjauksen
suunnittelussa ja omahoidossa.

« Potilaan voimavarojen arviointi, tukeminen ja
asioiden ajaminen

« Potilaslahtoisyys

« Paljon palvelua tarvitsevien tunnistaminen

2) Osaa suunnitella toteuttaa ja arvioida yksilo-
ja ryhmaohjausta yhdessa asiakkaan/ potilaan
ja muiden asiantuntijoiden kanssa.

« Potilasohjauksen toteuttamisedellytykset

« Tiedollinen, sosiaalinen ja emotionaalinen oh-
jaus

« Potilaan taustatekijat ohjausta saatelevina teki-
joina

« Digitaalinen ohjaus

 Ohjausosaamisen kehittdminen

3) Osaa kayttaa asiakas/ potilaslahtoisia opetus-
ja ohjausmenetelmia.

« Ohjausmenetelmien potilaslahtdinen ja moni-
puolinen kayttd; suullinen ja kirjallinen ohjaus,
demonstrointi, puhelin- ja audiovisuaalinen oh-
jaus, ryhmaohjaus ja yksildohjaus

« Erilaisten potilaiden ohjaus

4) Osaa arvioida ohjauksen tuloksia yhdessa
asiakkaan/ potilaan, laheisten ja terveyden-
huollon henkil6ston kanssa.

 Ohjauksen vaikuttavuus, laatu ja riittavyys
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Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016.

Nilsson ym. 2014; 2018, Gardulf ym. 2016;
2019; Theander ym. 2016; Doherty ym. 2016
STM 2017b

Tuominen ym. 2017

Eriksson ym. 2015

Lipponen 2014
Wangesteen ym. 2015; Doherty ym. 2016

Ruesch 2015; Wangesteen ym. 2015

Yli-Uotila ym. 2016
Lipponen 2014

Nilsson ym. 2014; Eriksson ym. 2015; Gardulf
ym. 2016; 2019; Theander ym. 2016
Lipponen 2014

Lor ym. 2016

Kajander-Unkuri ym. 2014a; Kajander-Unkuri
2015; Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym.
2016; Flinkman ym. 2017

Nilsson ym. 2014; 2018; Wangesteen ym. 2015



5) Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiak-
kaan/ potilaan omahoitoa tukevaa ohjausta
pedagogisesti ja eettisesti perustellen.

« Ohjaamista tukeva lainsaadanto

« Ohjauksen eettisyys

« Asiakkaan ohjauksen nayttdoon perustuva tieto-
sisalto.

* Asiakkaan ohjauksen nayttdon perustuvat pe-
dagogiset menetelmat.

6) Osaa tukea asiakasta/ potilasta ja ldheisia
hoitoon sitoutumisessa.

« Hoitoon sitoutuminen ja potilaan hoitoon osal-
listuminen

« Potilaan motivointi omahoitoon ja hallinnan
tunteen vahvistaminen

« Laheisten ohjaaminen asiakkaan hoidossa ja
hoitoon sitoutuminen

» Vuorovaikutus asiakkaan omahoidon tukena

7) Tuntee asiakkaan/ potilaan hoitopolun ja
osaa palveluohjaamisen perusteet.

» Palveluohjaaminen prosessina ja hoitotyon toi-
mintatapana.

« Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus ohjaami-
sessa

Kliininen hoitoty6

1) Osaa vastata asiakkaan/ potilaan tarpeisiin
suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla
sopivan ja yksilollisen hoidon yhteistydssa asi-
akkaan/ potilaan, laheisten ja muiden sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten kanssa.

* Hoitotydn prosessi (tarpeen maaritys, hoitotydn
diagnoosi, hoitotydn suunnittelu, interventioi-
den toteutus ja tulosten arviointi)

2) Osaa kayttaa erilaisia hoitotyon menetelmia
asiakkaan/ potilaan psykososiaalisessa tuke-
misessa.

* Hoitotydn menetelmat

* Psykososiaaliset menetelmat

3) Hallitsee tiedot ja taidot hoitotydssa tarvit-
tavista keskeisista toimenpiteistd osana asiak-
kaan/ potilaan kokonaishoitoa.

« Kliinisen hoitotydn tavallisimmat toimenpiteet

4) Hallitsee tiedot ja taidot hoitotyossa tarvit-
tavista keskeisista diagnostisista tutkimuksista
osana asiakkaan/ potilaan kokonaishoitoa.

« Kliinisen hoitotyon tavallisimmat diagnostiset
tutkimukset
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Eriksson ym. 2015

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
Flanders 2018.

Lipponen 2014

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016

Lipponen 2014; Ruggiano ym. 2016; Nygardh
ym. 2017; Ehrenberg ym. 2016; Suhonen &
Stolt 2017

Nilsson ym. 2014;2018

Wangesteen ym. 2015

Ruggiano ym. 2016

Kangasniemi ym. 2018

STM 2017a

Wehner ym. 2016

EFN 2015

ICN 2003; Nilsson ym. 2014; Blazun ym. 2015;
EFN 2015; Gardulf ym. 2016; 2019; Theander
ym. 2016; Tommasini ym. 2017

EFN 2015; Kinnunen ym. 2019

ICN 2003; Kinnunen ym. 2019

Kinnunen ym. 2019

Kajander-Unkuri ym. 2014a; Kajander-Unkuri
2015; Numminen ym. 2016; Kuokkanen ym.
2016; Flinkman ym. 2017

ICN 2003; Kinnunen ym. 2019

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015



5) Hallitsee infektioiden torjunnan periaatteet ja
osaa soveltaa tietojaan toteuttaessaan infek-
tioiden torjuntaa.

 Mikrobiologia

* Aseptiikka

« Kasihygienia ja tavanomaiset varotoimet

» Varotoimiluokat

6) Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiolo-
giasta, patofysiologiasta, soveltavasta farma-
kologiasta seka laakehoidon toteuttamisesta
suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioides-
saan ladkehoitoa eri sairauksien hoidossa.

 Farmakologian perusteet (farmakokinetiikka,
farmakodynamiikka ja toksikologia)

« Tavallisimmat ladkeaineryhmat ja niiden kaytto-
alueet, vaikutusmekanismit ja antotavat

« Ladkkeiden terapeuttiset, haittavaikutukset ja
yhteisvaikutukset, yhteisvaikutusmekanismit

« Laakehoidon vaikutusten seuranta, kirjaaminen,
laakehoidon tarkistus ja arviointi

« Ladkehoidon toteuttaminen eri
kayttaen

antoreitteja

7) Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiolo-
giasta, patofysiologiasta, soveltavasta farma-
kologiasta seka laakehoidon toteuttamisesta
suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioides-
saan erilaisten asiakas-/ potilasryhmien tur-
vallista ladkehoitoa.

« Soveltava farmakologia (laakehoito eri potilas-
ryhmilla, eri-ikaisilla potilailla)

« Itselaakitys

* Verensiirto

- Ladkehoitoteknologia

« Laakelaskenta

8) Hallitsee laakehoitoon liittyvan lainsaadan-
non ja informaatio-ohjauksen.

« Laakehoitoa ohjaava saadosperusta

« Sairaanhoitajan rooli, tehtavat ja vastuu ladke-
hoidossa

« Laakehoitosuunnitelma

9) Hallitsee tiedot ihmiskehon elinjarjestelmien
rakenteesta, toiminnasta ja saatelysta ja nii-
den taustalla olevista tekijoista.

« Ihmisen anatomia ja fysiologia

10) Ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja
niiden aiheuttamat muutokset elimistdssa.
« Tautioppi ja patofysiologia
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Euroopan komissio 2013; EFN 2015

EFN 2015

EFN 2015

ICN 2003; Kajander-Unkuri ym. 2014b; Nilsson
ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019; Theander
ym. 2016; THL 2018b

THL 2018c

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

EFN 2015; Sulosaari 2016
EFN 2015; Sulosaari 2016
EFN 2015; Sulosaari 2016
Kajander-Unkuri ym. 2014b; EFN 2015; Sulo-

saari 2016
EFN 2015; Sulosaari 2016

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

EFN 2015; Sulosaari 2016

Sulosaari 2016

Kajander-Unkuri ym. 2014b; Sulosaari 2016
Sulosaari 2016

Kajander-Unkuri ym. 2014b; Sulosaari 2016
Sulosaari 2016

Sulosaari 2016
Sulosaari 2016

Sulosaari 2016

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2005; 2013; EFN 2015
Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015



11) Osaa soveltaa eri ikd- ja kohderyhmille
suunnattuja ravitsemus- ja hoitosuosituksia
kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.

« Kansalliset, eri ikaryhmille kohdistetut ravitse-
mussuositukset

« Ravitsemussuositusten sisallén soveltaminen
potilaan/ asiakkaan arjen ruokavalinnoissa ja
ruokailutilanteissa

« ravitsemushoidon ja ennaltaehkaisevan ravitse-
musneuvonnan toteutus Kaypa hoito -suositus-
ten mukaisesti

12) Osaa integroida ravitsemushoitoa ja —oh-
jausta osaksi kokonaisvaltaista hoitotyota
yhdessa monialaisen asiantuntijaverkoston
kanssa.

« Ravitsemushoidon merkitys ja suunnitelmalli-
nen toteutus asiakkaan/ potilaan hoidossa

« Ravitsemushoidon tarpeen tunnistaminen

* Yleisimmat erityisruokavaliot

» Potilaan/asiakkaan energian ja ravintoaineiden
tarpeen arviointi
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Eriksson ym. 2015

Evira 2010a; Evira 2010b; Evira 2014

Evira 2010a; Evira 2010b; Evira 2014

Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito
-suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kay-
pa hoito -suositus 2018; Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2018; Keliakia: Kaypa
hoito -suositus 2018

Eriksson ym. 2015

Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito
-suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kay-
pa hoito -suositus 2018; Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2018; Keliakia: Kaypa
hoito -suositus 2018

Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013M Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito
-suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kay-
pa hoito -suositus 2018; Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2018; Keliakia: Kaypa
hoito -suositus 2018
Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2018; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito
-suositus 2018; Keliakia: Kaypa hoito -suositus
2018; Ruokavirasto 2019

Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito
-suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kay-
pa hoito -suositus 2018; Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2018; Keliakia: Kaypa
hoito -suositus 2018; THL 2018a



13) Osaa arvioida asiakkaan/ potilaan ravitse-
mustilaa ja tunnistaa vajaaravitsemusriskissa
olevan asiakkaan/ potilaan.

« Painon seurantatiedot osana kokonaishoitoa

« Ravitsemustilaa mittaavat testit seka niiden tu-
losten tulkinta ja soveltaminen hoidossa

« Potilaan ravinnon saanti, ruuan- ja nesteenkulu-
tuksen seuranta ja yksildllinen tarvearvio

« Energia- ja proteiinitarpeen seka ravintolisien ja
suojaravintoaineiden yksildllinen tarvearvio

14) Osaa haavanhoidon periaatteet ja osaa so-
veltaa tietojaan toteuttaessaan kroonisen haa-
van hoitoa

« Ihon rakenne, toiminta ja verenkierto seka haa-

van paranemisprosessi

Kroonisten haavojen haavatyypit

Haavan etiologia ja ennaltaehkaisy

« Haavan paikallishoito, haavan paraneminen ja
sen arviointi

15) Osaa tunnistaa, arvioida ja hoitaa asiakkaan/
potilaan kipua

« Kivun mekanismit

« Kivun tunnistaminen

« Kivun arviointi ja siina kaytettavat Kipumittarit

« Kivunhoidon menetelmat (laakkeettomat ja
ladkkeelliset)

16) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista sisa-
taudeista toteuttaessaan hoitotyota.

« Tavallisimmat sisataudit (yleisladketiede ja laa-
ketieteen erikoisalat)

17) Hallitsee sisatautipotilaan hoidossa kaytet-
tavia keskeisia hoitotoimenpiteita ja hoitotyon
menetelmia.

« Sisatautipotilaan hoidossa kaytettavat toimen-
piteet ja menetelmat

18) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista syo-
pasairauksista toteuttaessaan hoitotyota.
« Tavallisimmat sydpasairaudet
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VNR 2019; Kinnunen ym. 2019

Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus
2013; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus
2013; Raskausdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2013; Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito
-suositus 2014; Dyslipidemiat: Kaypa hoito
-suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kay-
pa hoito -suositus 2018; Tyypin 2 diabetes:
Kdypa hoito -suositus 2018; Keliakia: Kaypa
hoito -suositus 2018

Evira 2010a

Evira 2010b; THL 2018a

Evira 2010b; THL 2018a

Kielo ym. 2019

Kielo ym. 2019

Kielo ym. 2019

Kielo ym. 2019

Kajander-Unkuri ym. 2014b; Kielo ym. 2019;
Kinnunen ym. 2019

Hotus 2013; Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017
Hotus 2013; Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017
Hotus 2013; Kajander-Unkuri ym. 2014b; Kipu.
Kaypa hoito -suositus 2017

Hotus 2013; Kajander-Unkuri ym. 2014b; Kipu.
Kadypa hoito -suositus 2017; Kinnunen ym.
2019

Hotus 2013; Kajander-Unkuri ym. 2014b; Kipu.
Kaypa hoito -suositus 2017

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2005; 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Kinnunen ym. 2019

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015



19) Hallitsee syopapotilaan hoidossa kaytetta-
via keskeisia hoitotyon menetelmia.

« Syopéapotilaan hoidossa kaytettavat toimenpi-
teet ja menetelmat

20) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista ki-
rurgista hoitoa vaativista sairauksista toteut-
taessaan perioperatiivisen potilaan hoitotyota
hoitoprosessin eri vaiheissa.

« Tavallisimmat kirurgisesti hoidettavat sairaudet
(kirurgia ja kirurgian erikoisalat)

* Pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd

21) Hallitsee perioperatiivisen potilaan hoidossa
kaytettavia keskeisia hoitotydon menetelmia.

» Perioperatiivisen potilaan hoidossa kaytettavat
toimenpiteet ja menetelmat

22) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista las-
ten/ nuorten sairauksista toteuttaessaan hoi-
totyota.

« Lastenhoito ja lastentaudit

« Lasten ja nuorten hoitotydssa kaytettavat toi-
menpiteet ja menetelmat

23) Hallitsee perhehoitotyon periaatteet ja osaa
soveltaa sen menetelmia.
« Perhehoitotyd ja sen menetelmat

24) Osaa edistaa asiakkaan ja potilaan seksuaa-
literveytta
« Seksuaaliterveyden edistaminen

25) Ymmartaa raskauden, synnytyksen ja lapsi-
vuodeajan normaalin kulun ja seurannan.
« Normaali raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika

26) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista mie-
lenterveyshairidista ja psykiatrisista sairauk-
sista toteuttaessaan hoitotyota.

« Tavallisimmat mielenterveyshairiét ja psykiatri-
set sairaudet

27) Hallitsee mielenterveyshairididen ja psykiat-
risten sairauksien hoidossa kaytettavia keskei-
sia hoitotyon menetelmia.

 Mielenterveyshairididen ja psykiatristen sai-
rauksien hoidossa kaytettavat toimenpiteet ja
menetelmat

28) Hallitsee paihdehoitotyon ja varhaisen puut-
tumisen keskeisia menetelmia.
« Alkoholi, korvikealkoholit, sekakaytto
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Eriksson ym. 2015

Kinnunen ym. 2019

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2005; 2013; EFN 2015
Eriksson ym. 2015
Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Eriksson ym. 2015, Kinnunen ym. 2019

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

EFN 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Eriksson ym. 2015

Blakey & Aveyard 2017; Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2013

Blakey & Aveyard 2017; Klemetti & Raussi-
Lehto (toim.) 2013)

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

WHO 2013; 2018b; Klemetti & Raussi-Lehto

2013
Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Euroopan komissio 2005; 2013

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Kinnunen ym. 2019

Eriksson ym. 2015

Alkoholiongelmaisen hoito: Kdypa hoito -suo-
situs 2018; Huumeongelmaisen hoito: Kaypa
hoito suositus 2018



* Tupakka

e Huumeet

Paihdehoitotydn- ja varhaisen puuttumisen
menetelmat

Paihteiden kayton ehkaisy ja haittojen ja terve-
ysriskien seka ongelmien kasittely

* Mini-interventio

29) Osaa tukea akuutissa kriisissa olevaa ihmis-
ta.
« Akuutti kriisi ja sen hoito

30) Osaa soveltaa tietojaan ihmisen ikaanty-
miseen liittyvista muutoksista toteuttaessaan
hoitotyota.

 Vanhusten hoito ja geriatria

« Ikdantymiseen liittyvat muutokset

31) Hallitsee iakkaan ihmisen terveyden, toi-
mintakyvyn seka voimavarojen arvioinnin ja
niiden yllapitamiseen kaytettavia hoitotyon
menetelmia.

« Toimintakyky ja voimavarojen arviointi

 Toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riski-
tekijat

 Geroteknologia

32) Osaa soveltaa tietojaan muistisairauksista,
muistisairaiden hoidosta ja palveluista toteut-
taessaan muistisairaan ihmisen hoitotyo6ta.

* Muistisairaudet

* Muistisairaiden hoito

33) Osaa soveltaa tietojaan keskeisista kehitys-
vammoista ja vammautumisesta toteuttaes-
saan kehitysvammaisen tai vammautuneen
henkilon hoitotyo6ta.

« Tavallisimmat kehitysvammat

« Vammautuminen

« Vammaishoitotydssa kaytettavat menetelmat

« Kehitysvammaisen tai vammautuneen toimin-
takyvyn tukeminen

34) Osaa tunnistaa potilaan palliatiivisen hoidon
tai saattohoidon tarpeen.

« Palliatiivinen hoitotyd ja saattohoitotyo; keskei-
set kasitteet, arvot ja periaatteet

« Palliatiivisen tai saattohoidon tarpeen tunnista-
minen
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Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja
hoito: Kaypa hoito -suositus 2018)
Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito suo-
situs 2018

Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018

Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus 2018,
Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito suo-
situs 2018

Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015
Euroopan komissio 2005; 2013
Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015
STM 2017a

STM 2017a

Eriksson ym. 2015; Kangasniemi ym. 2018
Eriksson ym. 2015; Kangasniemi ym. 2018
Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus 2017;

Kangasniemi ym. 2018

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015

Euroopan komissio 2013; EFN 2015
STM 2010; EFN 2015

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; EFN 2015



 Parantumattomasti sairaan potilaan kohtaami-
nen

« Sairaanhoitajana toimiminen
hoitotydtydssa ja saattohoidossa

palliatiivisessa

35) Osaa tehda elaman loppuvaiheen hoito-
suunnitelman yhteisty6ssa potilaan ja hdnen
laheistensa, hoitavan laakarin sekd muun mo-
niammatillisen tiimin kanssa.

« Palliatiivinen hoitotyd ja saattohoitoty®; juridi-
set lahtokohdat

 Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelman kes-
keiset asiat, hoitotahto

36) Osaa toteuttaa oireenmukaista ja inhimillis-
ta palliatiivista hoitotyota ja saattohoitoa.

« Karsimys ja sita aiheuttavien oireiden hoitami-
nen

« Kivun hoito

» Hengitystieoireet, maha-suolikanavan oireet,
suun oireet, kuivuminen, kuihtuminen ja ano-
reksia, poikkeava uupumus, kutina ja muut iho-
oireet, hikoilu, delirium, ahdistus ja masennus

37) Osaa kohdata ja hoitaa kuolevaa potilasta ja
tukea hanen laheisidaan

« Kuolevan potilaan ja hanen laheistensa kohtaa-
minen

« Sairauden aiheuttamien kommunikoinnin muu-

tosten tunteminen ja ennakoiminen

Eksistentiaalinen tukeminen

Psykososiaalinen tukeminen

Lahestyvan kuoleman merkit

Laheisten tukeminen ja huomioiminen

38) Osaa kayttaa erilaisia menetelmia potilaan
ja hanen laheistensa psykososiaalisten ja va-
kaumuksellisten tarpeiden tukemiseen.

» Henkisen tuen tarpeen tunnistaminen

 Asiantuntija-apu ja sen jarjestaminen

39) Osaa arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan
potilaan hoidon tarpeen.

« ABCDE-protokolla

« Kiireellisen hoidon tarpeen arviointi
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STM 2010

STM 2010

EFN 2015; STM 2017

STM 2010

STM 2010; Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2018

STM 2017
STM 2010

EFN 2015; Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2018

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018

Eriksson ym. 2015

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; WHO 2018c

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; WHO 2018c

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; WHO 2018c

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; WHO 2018c

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018; WHO 2018c

Nilsson ym. 2014; Gardulf ym. 2016; 2019;
Theander ym. 2016

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri ym.
2014a; Kajander-Unkuri 2015; Numminen ym.
2016; Kuokkanen ym. 2016; Flinkman ym.
2017

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri ym.
2014a; Kajander-Unkuri 2015; Numminen ym.
2016; Kuokkanen ym. 2016; Flinkman ym.
2017

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Elvytys: Kaypa hoito -suositus 2016
Eriksson ym. 2015



40) Osaa jarjestelmallisesti arvioida valittoman
hoidon tarpeen ja toimia valitonta hoitoa vaa-
tivissa seka hatatilanteissa

* NEWS

* PEWS

« Toiminta kiireellista hoitoa vaativissa seka hata-
tilanteissa

* PPE+D

« Hoitoelvytys

41) Osaa aloittaa itsendisesti valittomat pelas-
tustoimet ja toteuttaa toimenpiteita kriisi- ja
katastrofitilanteissa.

« Toiminta onnettomuustilanteessa

» Kriisi- ja katastrofitilanne EFN 2015

 Toiminta kemikaali-, biologinen riski-, sateily-
tai ydinonnettomuudessa

Euroopan komissio 2013; EFN 2015

Sairaanhoitajaliitto2018a
Sairaanhoitajaliitto2018b

Eriksson ym. 2015

Kajander-Unkuri ym. 2014b; EFN 2015; Elvytys:
Kaypa hoito -suositus 2016

Kajander-Unkuri ym. 2014b; EFN 2015; Blazun
et al. 2015; Elvytys: Kdypa hoito -suositus 2016

Euroopan komissio 2013; EFN 2015
Korte & Myllyrinne 2017

EFN 2015
EFN 2015

Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen

ja paatoksenteko

1) Ymmartaa sairaanhoitajan tyoskentelyn pe-
rustuvan nayttoon ja sitoutuu toteuttamaan
sita.

» Nayttdoon perustuva toiminta

« Sairaanhoitajan rooli nayttoon perustuvassa
toiminnassa

2) Osaa turvallisesti ja luotettavasti suunnitella,
toteuttaa ja arvioida nayttoon perustuvaa hoi-
totyota.

« Nayttoon perustuvan hoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi

« Hoitotieteen tuottama tieto hoitotydn perusta-
na

3) Osallistuu nayttoon perustuvien kaytantei-
den kehittdmiseen omalla tydssaan

« Toimintakaytanteiden tunnistaminen ja kriitti-
nen arviointi

* Yhtenaiset kaytannot

4) Hallitsee tiedonhaun yleisimmista terveystie-
teiden tietokannoista ja osaa lukea ja arvioida
kriittisesti tieteellisia julkaisuja.

« Terveystieteiden yleisimpien tietokantojen kayt-
1o

» Tieteellisten julkaisujen lukeminen ja kriittinen
arviointi

5) Kykenee tekemaan kliinisia paatoksia, jotka
perustuvat nayttodn
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Eriksson ym. 2015

EFN 2015; Eriksson ym. 2015; Melender ym.
2016
Eriksson ym. 2015

EFN 2015; Helminen 2017

EFN 2015; Helminen 2017

EFN 2015

STM 2009
Eriksson ym. 2015
Hotus 2019

Eriksson ym. 2015

Eriksson ym. 2015; Melender ym. 2016

Eriksson ym. 2015; Melender ym. 2016

Kajander-Unkuri et al. 2013; Eriksson ym. 2015



« Kriittinen ajattelu

« Nayton tiivistelmat, jarjestelmalliset katsaukset,
hoitosuositukset

« Nayton asteen arvioiden merkitys kliinisessa
paatoksenteossa

« Nayttdon perustuvan toiminnan implementoin-
ti kliiniseen kaytantoon

6) Osaa hyodyntaa tieteellista tietoa kliinisessa
paatoksenteossa

* Hoitosuositukset ja yhtenaiset kaytannot kliini-
sessa hoitotyossa

Sullivan 2012
Melender ym. 2016

Melender ym. 2016

Melender ym. 2016

Kajander-Unkuri ym.. 2014a; 2016

Eriksson ym. 2015

1) Ymmartaa sisdisen yrittajyyden idean ja sitou-
tuu noudattamaan sita tyossaan.
« Sisdinen yrittajyys

2) Omaa perusedellytykset toimia alan itsenai-
sena yrittdjana.

* Yrittdjana toimiminen sairaanhoitajan tyona

3) Hallitsee kustannustietoisuuden periaatteet
omalla tehtadvaalueellaan ja tyoskentelee ta-
loudellisesti.

+ Kustannustietoisuus

« Taloudellinen tydskentely

4) Kykenee tydyhteison kanssa reflektoiden tun-
nistamaan oman tyon kehittamiskohteita ja
muutoksen tarpeita.

« Reflektio vdlineend oman tydn kehittamistar-
peiden tunnistamisessa

« Oman tyon kehittaminen ammatillisen kehitty-
misen avulla

5) Kykenee osallistumaan ryhman jasenena ke-
hittamis- innovaatio - ja tutkimusprosesseihin.

« Projektin hallinta

« Innovaatiot ja laadun parannus hoitotyossa

* Tutkimustydn menetelmat

Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015

Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017
Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja mui-
den osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
120/2017

Euroopan komissio 2009
Eriksson ym. 2015
Eriksson ym. 2015

Jukema ym. 2015

Clarke 2014

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

1994/559
EFN 2015; Jukema ym. 2015
Jukema ym. 2015

EFN 2015
EFN 2015; Melender ym. 2016

1) Arvioi hoitotyon laatua kehittaakseen asiak-
kaan/ potilaan hoitoa ja omaa tyoskentelyaan.

« Laadun hallintaa ohjaavat lait ja asetukset ja
informaatio-ohjaus

* Hoitotyon laadun arviointi
« Laadun ja vaikuttavuuden mittarit ja seuranta
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Euroopan komissio 2013; Eriksson ym. 2015

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1994/559; Reponen ym. 2018; Saranto ym.
2018

THL 2011; STM 2017b

Kangasniemi ym. 2018



2) Osallistuu hoitotyon laadun varmistamiseen
tyoyhteison jasenena.
« Organisaation hoitofilosofia

« Palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys

 Hoitotydon kehittamis- ja tutkimuskohteiden
tunnistaminen

3) Ymmartaa oman toimintansa vaikutuksen or-
ganisaation laatuun.

* Vastuu omasta tyosta

4) Ymmartaa potilasturvallisuusraporttien kay-
ton osana organisaation laadunvalvontaa.

« Vaaratapahtumat, niiden raportointimenettely
ja tulosten hyddyntaminen

« Potilasturvallisuusraportit osana laatua

Eriksson ym. 2015

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri
ym. 2014a; Kajander-Unkuri 2015; Numminen
ym. 2016; Kuokkanen ym. 2016; Flinkman ym.
2017

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri
ym. 2014a; Kajander-Unkuri 2015; Numminen
ym. 2016; Kuokkanen ym. 2016; Flinkman ym.
2017

Wangensteen ym. 2012; Kajander-Unkuri
ym. 2014a; Kajander-Unkuri 2015; Numminen
ym. 2016; Kuokkanen ym. 2016; Flinkman ym.
2017; WHO 2018a, EPF 2018a

Laki terveydenhuollon ammattihenkil®ista
1994/559; Reponen ym. 2018; Saranto ym.
2018

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
1994/559

THL 2011; STM 2017b; Reponen ym. 2018
STM 2017b

THL 2011; STM 2017b

1) Ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisoinnin, palvelujen tuottamisen ja jarjes-
tamisen tavat sekda ohjauksen ja valvonnan
Suomessa.

« Lainsaadantd ja muu ohjaus palvelujen tuotta-
misessa

« Sosiaali- ja terveydenhuollon ajankohtaisten
toimenpideohjelmien seuraaminen

« Laatu- ja vaikuttavuus palvelujen jarjestamises-
sa ja ohjauksessa

« Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen
seuranta

* Asiakas- ja potilastietojen saavutettavuus ja
toiminnanohjausjarjestelmat palveluohjauksen
tyovalineina

2) Ymmartaa eri toiminta- ja palveluyksikkojen
tehtavat osana hoito- ja palveluketjua.

« Erilaiset terveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoajat ja
niiden yhteistoiminta

« Kunnan eri toimialojen yhteistyd palvelujen
tuottamisessa

3) Ymmartaa oman roolinsa organisaation mai-
neen, brandin ja imagon rakentamisessa seka
asiakkaan palvelukokemuksen luomisessa.
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Eriksson ym. 2015

Wilskman & Lahteenmaki 2010; STM 2017a
Wilskman & Lahteenmaki 2010; STM 2017a
STM 2017a
STM 2017a

STM 2017a

Eriksson ym. 2015
STM 2017a

STM 2017a

Saranto ym. 2018



* Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

 Vastuu potilaan hoidon jatkuvuudesta oman
tyonkuvan mukaisesti.

« Palvelujen oikea-aikaisuus ja asiakasta lahella
olevien palvelujen jarjestaminen

« Asiakkaiden tiedottaminen palveluista ja ohjaa-
minen valintojen tekemisessa

« Potilasturvallisuus onnistuneen palveluketjun ja
-kokemuksen osana

 Hoitoprosessin epakohtien tunnistaminen

4) Osaa hyodyntaa sahkoisia palveluita osana
asiakkaan/ potilaan kokonaishoitoa.
« Digitaaliset palvelut ja asiointi.

5) Osaa tydskennella uudistuvissa toimintaym-
paristoissa ja osaa toteuttaa palveluohjausta.

« Terveysteknologia

« Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus

« Omaishoitajuus ja laheisidan hoitavien tukemi-
nen

« Sosiaalinen media hoitotydssa

Kangasniemi ym. 2018
Sinervo 2016 ym.; Kangasniemi ym. 2018

STM 2017a; Hypponen ym. 2018b
Sinervo 2016 ym.; Hypponen ym. 2018b
Saranto ym. 2018

Saranto ym. 2018

Eriksson ym. 2015; Reponen ym. 2018

STM 2017a; Reponen 2018; Hyppdnen ym.
2018a

Kangasniemi ym. 2018
Linturi & Kuusi 2018
STM 2017a

STM 2017a

Sairaanhoitajaliitto2014

1) Hallitsee potilas- ja asiakasturvallisuuden
keskeisen tietoperustan

« Potilasturvallisuutta koskeva lainsaadanto

« Potilasturvallisuuden varmistaminen

« Potilashoidon jarjestelmien ja monimutkaisuu-
den vaikutukset potilasturvallisuuteen

« Potilasturvallisuuden osa-alueet: laiteturvalli-
suus

« hoitoturvallisuus

 hoitomenetelmien turvallisuus

« [adketurvallisuus ja ladkitysturvallisuus

« Potilasturvallisuuskulttuuri
« Sateilyturvallisuus

2) Osaa edistaa potilasturvallisuutta ja ehkaista
vaaratapahtumia potilaan hoitoprosessin kai-
kissa vaiheissa.

« Tehokas tiimityo potilasturvallisuuden varmista-
misessa

« Systemaattinen tydskentely potilasturvallisuu-
den takaamisessa

« Vaaratilanteiden ehkaiseminen hoidossa

« Potilaiden ja hoitavien henkildiden sitouttami-
nen

* ja osallistaminen

« potilasturvallisuuden edistamiseen
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Chenot & Daniel 2010; Jones 2013

Terveydenhuoltolaki 2010; STM 2017b
STM 2017b; Langari ym. 2017; WHO 2018a
WHO 2018a

STM 2017b

STM 2017b

STM 2017b; WHO 2018a

STM 2017b; Sulosaari 2016; EFN 2015; WHO
2018a

STM 2017b; Sulosaari 2016; EFN 2015

STM 2017b

Sateilylaki 859/2018

Eriksson ym. 2015; EPF 2018b

Langari ym. 2017; WHO 2018a
Langari ym. 2017

Langari ym. 2017
STM 2017b; WHO 2018a

EPF 2018b
WHO 2018a



« Inhimilliset tekijat potilasturvallisuuden riskina
« Stressinhallintataidot

« Virheista oppiminen vahingon ehkaisemiseksi
« Virheiden avoin kasittely

3) Osaa kommunikoida selkeasti varmistaak-
seen potilasturvallisuuden.
« Strukturoitu raportointimenetelma (ISBAR)

4) Osaa toimia valittomasti tilanteen vaatimalla
tavalla vaaratapahtuman ilmetessa.

« Tilanteenmukainen toiminta vaaratapahtumas-
sa

« Potilasturvallisuutta uhkaaviin riskitilanteisiin
puuttuminen

5) Osaa tunnistaa mahdollisia vaaratapahtumia
ja tehda vaaratapahtumailmoituksen.

« Vaaratapahtumien ilmoittamisvelvoite

« Vaaratapahtuman tunnistaminen

« Vaaratapahtumailmoituksen tekeminen

6) Ymmartaa vaaratapahtumailmoituksen kasit-
telyprosessin.
« Vaaratapahtumailmoituksen kasittelyprosessi
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WHO 2018a

EPF 2018b

WHO 2018a

STM 2017b
Langari ym. 2017
Langari ym. 2017
Langari ym. 2017
Langari ym. 2017

Langari ym. 2017

Langari ym. 2017; STM 2017b

STM 2017b

Langari ym. 2017

Eriksson ym. 2015; Langari ym. 2017; STM
2017b

Langari ym. 2017; STM 2017b

Langari ym. 2017; STM 2017b



KOMPETENSKRAV OCH INNEHALL

1) Kan arbeta i enlighet med de varderingar, etiska principer och direktiv, som finns i vardarbetet
och kan evaluera hur de tillampas i det dagliga arbetet.

« Filosofiska grunder for vardarbetet

« Varderingar, principer och etiska direktiv i vardarbetet

« Autonomi och sjalvbestammanderatt

« Manniskovarde och manskliga rattigheter

« Identifiering och hantering av etiska problem

2) Kan arbeta i enlighet med den gallande lagstiftningen och informationsstyrningen.
« Aktuell lagstiftning som styr halsovarden
« Norm, resurs och informationsstyrning som rér hélsovarden

3) Har identifierat sig yrkesmassigt som sjukskotare och forbundit sig vid principerna for ett
serviceyrke.

« Sjukskotaryrket och dess sardrag

* Principerna for serviceyrken

4) Kan jobba som sakkunnig i vardarbetet och ta ansvar for foljderna av sitt arbete.
« Sakkunnigrollen i vardarbetet
« Ansvar och ansvarstagande i vardarbetet
« Kdnnedom om egen kompetens och gréanserna till andra yrkesgruppers arbete

5) Kan utvardera och utveckla sin egen kompetens.
« Att kunna utvardera, utveckla och marknadsfora sin kompetens

6) Besitter fardigheterna att ingripa vid ett oprofessionellt arbetssatt.
* Yrkesetiska direktiv for professionella inom social och halsovarden
« Kollegialitet i vardarbetet

7) Kanner till granserna for sin arbetsork, kan s6ka stéd och utnyttja befintliga stodformer.
« Arbetshalsa och valbefinnande i arbete och hur dessa kan stodas

8) Forstar vilka maojligheter till karriarutveckling som finns for sjukskotare.
« Verksamhetsmodell for sakkunniga
« Planering av kompetens och karridrutveckling
« Mojligheter till karriarutveckling

9) Kan folja arbetarskyddsforeskrifterna.
« Ergonomi i vardarbetet
« Forebyggande av hotfulla och farliga situationer, identifiering av risker och riskhantering
« Korrekt hantering av vassa instrument
« Stralsdkerhet

1) Respekterar klienten/patienten och beméter hen som en expert pa och aktor i hens eget liv.
« Ett manskligt och respektfullt bemdtande
« Klientens/patientens delaktighet och framjande av den
« Stod till den som deltar i anhorigvard
« Stod for klientens resurser
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2) Kan bemota sarbara klientgrupper i vardarbetet.
« Sarbara klientgrupper
« Likabehandling, jamstalldhet och icke diskriminering

3) Kan bemota klienter/patienter fran olika kulturer individuellt.
« Individuellt vardarbete
« Kulturbakgrunden vid bemé&tande av och i véxelverkan med klienter

Kommunikation och interprofessionalitet

1) Kan kommunicera professionellt.
« Andamalsenlig och situationsanpassad kommunikation
« Assertivitet i kommunikationen

2) Kan kommunicera genom professionell och vardrelaterad vaxelverkan med klienter/patienter
av olika alder och med olika bakgrund, liksom med deras anhériga.

« Kognitiv och emotionell kommunikationsférmaga

« Vaxelverkan som respekterar klienten

« Fortroendeingivande och empower inriktad vaxelverkan

* Ber6ring som en del av vaxelverkan

« Kommunikation med klienter av olika alder och bakgrund

« Vaxelverkan med klienten och hens anhoriga for att uppratthalla patientsakerheten

» Klientorienterad vaxelverkan

3) Kan kommunicera sjalvstandigt och interaktivt pa bada de inhemska spraken och pa ett fram-
mande sprak.
« Svenska, finska och ett frammande sprak

4) Inser ansvaret for sin egen del och for 6vriga professionella inom social och hélsovarden,
liksom betydelsen av en behéarskad och flexibel arbetsfordelning vid genomférandet av en hel-
hetsvard for klienten/patienten.
* Roller och ansvarsomraden for professionella inom social och halsovarden vid vard av klienter
i olika skeden av vardkedjan
« Att arbeta som sakkunnig inom varden

5) Kan arbeta i multiprofessionella arbetsgrupper och verksamhetsmiljoer och i natverk i enlig-
het med god medarbetarkompetens.

« Emotionell intelligens i interaktion

« Teamarbete och multiprofessionellt samarbete

1) Kan tillampa aktuella forskningsresultat och annan evidens inom halsoframjande i klient/
patientarbetet.

« Principerna for halsa och sjukdom

« Folkhalsa, halsoframjande och prevention, priméarvard

« Norm, resurs och informationsstyrning inom halsoframjande

« Halsoframjandets etik

2) Identifierar halsorelaterade riskfaktorer hos sina klienter/patienter och kan rikta tidigt stod till

dem som behover det.
 Relationen mellan levnadsvanor och halsa
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« Forebyggande av olycksfallsrisk och riskbeteende i frdga om levnadsvanor, tidig identifiering
och riktat stod i ett tidigt skede till dem som behdver det

« Bedomning av funktionsformagan

« Valbefinnandeanalys vid anvandning av register och statistikuppgifter om halsa

3) Kan planera och genomféra intervention for att framja hélsa och funktionsformaga for indivi-
der och grupper tillsammans med klienter/patienter ochi multiprofessionellt samarbete.

« Evidensbaserat framjande och rehabilitering av halsan och funktionsférmagan

 Undervisning i halsoframjande

« Uppmuntran till sunda levnadsvanor och egenvard genom stdd till forebyggande beteende-

monster och engagemang i varden

« Utveckling av halsan inom samfundet

 Bekdmpande av allmant farliga smittosamma sjukdomar

« Vaccinationer

« Uppfdljning och utvardering av halsoframjande

4) Identifierar existerande och nya hot mot halsan och kan gora dem till en del av hélsoframjan-
det for klienterna/patienterna.

« Férutsagande av problem inom halsa och valfard

« Al som en mgjlighet inom halsofréamjande

1) Kan prioritera sina arbetsuppgifter flexibelt i olika situationer.
« Prioritering och organisering av verksamheten
« Sjalvledarskap och situationsledarskap

2) Kan motivera medlemmarna i sin arbetsgemenskap och kan ge och ta emot respons.
« Att ge och ta emot respons
« Att leda teamet under arbetspasset

3) Kan arbeta kostnadsmedvetet, med beaktande av miljon och i enlighet med principerna for
hallbar utveckling.

« Hallbar utveckling

« Anvéndning och ateranvandning av material och hantering av materialavfall

+ Kostnadsmedvetenhet och ekonomisk verksamhet

4) Kan handleda studie och arbetskamrater.
« Introduktion
« Mentorskap
« Studerandevéagledning

5) Kan utveckla och forandra sitt satt att arbeta i enlighet med férandringar inom social och
halsovardsbranschen.

« Livslangt larande

« Medarbetarkompetens

1) Foljer dataskydds och sakerhetskraven inom social och halsovardsbranschen och de bestam-
melser som styr dem i fraga om att skapa, anvanda, uppbevara och férstora data.

« Dataskydd och datasakerhet och lagstiftningen kring dem

« EU:s allmanna dataskyddsforordning och direktiv
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« Dataskyddslagen
« Dataskydd och datasakerhet i olika vardmiljoer for klienter/patienter
* Processen for kontrollen over klientens halso

2) Registrerar klientens/patientens vardprocess pa ett andamalsenligt satt och kan evaluera data
som forts in i patientdatabasen med hansyn till aktualitet, enhetlighet och kvalitet.

« Vardprocessen och processen for vardarbete

« Strukturerade journaldata

« Vikten av att producera data i realtid i klientkontakter

« Evaluering och nyttjande av producerade data

« Evaluering av datakvalitet och dataeffekt

3) Kan anvanda vardprocessen i registreringen av vardarbetet med klienten; bedéma klientens/
patientens behov av vard genom att anvanda vardbehovsklassificeringen (SHTalL), planera och
genomfoéra varden genom att anvanda funktionsklassificeringen inom vardarbetet (SHToL) och
utvardera vardresultatet genom att anvanda klassificeringen av vardresultat (SHTuL) samt pro-
ducera ett sammandrag av vardarbetet.

* Planering, genomférande och evaluering av klientorienterad vard

 Anvandning av olika klassificeringar av vard och produktion av fritext

« Klassificeringshelheten FinCC (SHTaL, SHToL, SHTuL)

4) Kan anvanda informationsteknologi, elektroniska databaser och rapporteringsverktyg inom
hélsovarden.

« Klient och patientuppgiftssystem, journaler och styrsystem for verksamheten

« Interaktionskanaler vid distansvard av klienter och inom personalkommunikation

« Teknologisk utrustning for valfard och hélsa inom klientvarden

« Olika rapporteringsverktyg, anvandning och utnyttjande

« Datalagret for egna uppgifter

5) Foljer netiketten, regler och procedurer fér e post och verkar pa sociala medier som profes-
sionell inom vardarbete.

« Sociala medier och nattjanster ur en professionells synvinkel

* Trygg anvandning av elektroniska datatjanster inom halsovarden

« Dataskyddslagstiftningen

1) Kan evaluera klientens/patientens behov, resurser och sitt eget ansvar vid planering av hand-
ledning och egenvard.

« Evaluering av patientens resurser, stdd och padrivning

« Patientorientering

« Identifiering av personer i behov av mycket service

2) Kan planera, genomfora och evaluera individuell handledning och grupphandledning tillsam-
mans med klienten/patienten och andra sakkunniga.

« Forutsattningarna for att genomféra patienthandledning

« Kunskapsmassig, social och emotionell handledning

« Patientens bakgrundsfaktorer som reglerande faktorer fér handledningen

« Digital handledning

« Utveckling av handledningskompetensen

3) Kan anvanda klient /patientorienterade undervisnings och handledningsmetoder.

« Patientorienterat och mangsidigt utnyttjande av handledningsmetoder; muntlig och skriftlig
handledning, demonstration, handledning via telefon och audiovisuella hjalpmedel,
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grupphandledning och individuell handledning
» Handledning av olika slags patienter

4) Kan evaluera resultaten av handledning tillsammans med klienten/patienten, hens anhériga
och personal inom halsovarden.
« Handledningens effekt, kvalitet och tillracklighet

5) Kan planera, genomféra och evaluera den handledning som stéder klientens/patientens
egenvard med pedagogiska och etiska motiv.

« Lagstiftning som stdéder handledning

« Handledningsetik

« Evidensbaserat faktainnehall i patienthandledning

« Evidensbaserade pedagogiska metoder i klienthandledning

6) Kan stoda klienten/patienten och hens anhériga att forbinda sig till varden.
« Att forbinda sig till varden och delta i varden av patienten
« Att motivera patienten till egenvard och att forstarka hens kadnsla av kontroll
« Att handleda klientens anhdériga i att varda hen och att sdka vard
« Att anvanda interaktion som stoéd for klientens egenvard

7) Kanner till klientens/patientens vardstig och kanner grunderna for servicehandledning.
« Servicehandledning som process och verksamhetssatt inom vardarbetet
* Planenlighet och malinriktning i handledningen

Kliniskt vardarbete

1) Kan svara mot klientens/patientens behov genom att planera, genomféra och evaluera en
lamplig och individuell vard i samarbete med klienten/patienten, hens anhoriga och andra pro-
fessionella inom social och héalsovarden.

* Processen for vardarbete (definition av behovet, diagnos for vardarbetet, planering av vardar-

betet, genomfbrande av intervention och evaluering av resultaten)

« Kompetens i att anvanda olika vardmetoder for att stoda klienten/patienten psykosocialt.

» Metoder for vardarbete

* Psykosociala metoder

3) Beharskar fakta och kunskap om de mest centrala atgarderna som behdvs inom vardarbetet
som en del av helhetsvarden av klienten/patienten.
« De vanligaste atgarderna inom kliniskt vardarbete

4) Beharskar fakta och kunskap om de mest centrala diagnostiska undersékningarna som en del
av helhetsvarden av klienten/patienten.
« De vanligaste diagnostiska undersdkningarna inom kliniskt vardarbete

5) Beharskar principerna for bekampning av infektioner och kan tillampa sin kunskap for att i
praktiken bekdampa infektioner.
» Mikrobiologi
* Aseptik
« Handhygien och de vanligaste forsiktighetsatgarderna
« Klassificering av forsiktighetsatgarder

6) Kan tillampa kunskap i anatomi och fysiologi, patofysiologi, tillampad farmakologi och medi-
cinering vid planering, genomférande och evaluering av medicinering vid vard av olika sjukdo-
mar.

« Grunderna i farmakologi (farmakokinetik, farmakodynamik och toxikologi)

| 108 |



* De vanligaste lakemedelsgrupperna och deras anvandningsomraden, deras verkningsmekanis-
mer och administreringssatt

« Lakemedlens terapeutiska effekter, biverkningar och interaktioner och mekanismerna for |
lakemedelsinteraktioner

 Uppfoljning av medicineringens effekter. Kontroll, evaluering och dokumentering av detta.

» Medicinering med olika administrationssatt

7) Kan tillampa kunskap i anatomi och fysiologi, patofysiologi, tillampad farmakologi och medi-
cinering vid planering, genomférande och evaluering av trygg medicinering for olika klient

« Tillampad farmakologi (medicinering for olika patientgrupper, patienter i olika alder) /patient-

grupper.

« Sjalvmedicinering

« Blodtransfusion

» Medicineringsteknologi

* Lakemedelsrakning

8) Beharskar lagstiftningen och informationsstyrningen som berér medicinering.
« Den rattsliga grunden som styr medicinering
« Sjukskotarens roll, uppgifter och ansvar vid medicinering
» Medicineringsplan

9) Besitter kunskap om manniskokroppens organsystem, dess uppbyggnad, funktion och regle-
ring och deras bakgrundsfaktorer.
« Méanniskans anatomi och fysiologi

10) Forstar mekanismerna bakom sjukdomars uppkomst och de férandringar de leder till i or-
ganismen.
« Patologi och patofysiologi

11) Kan tillampa narings och vardrekommendationer riktade till olika alders och malgrupper for
att forebygga och varda folksjukdomar.
« Nationella naringsrekommendationer riktade till olika aldersgrupper
« Tillampning av innehallet i naringsrekommendationerna sa att det lampar sig for
patientens/klientens vardagliga diet och maltider
« Genomfdrande av kostbehandling och férebyggande kostradgivning

12) Kan integrera kostbehandling och kostradgivning som en del av ett holistiskt vardarbete
tillsammans med ett multiprofessionellt expertnatverk.
* Betydelsen av kostbehandling och att den genomférs planenligt i varden av en klient/patient
« Identifiering av behov av kostbehandling
« De vanligaste specialdieterna
« Evaluering av klientens/patientens behov av energi och naringsamnen

13) Kan evaluera klientens/patientens naringsstatus och identifiera klienter/patienter med risk
for undernaring.
« Viktuppfoéljningsinformation som en del av helhetsvarden
« Test som mater naringsstatus, hur resultaten av dem ska tolkas och tillampas i varden
« Patientens naringsintag, uppfoljning av mat och vatskeintag och evaluering av individuella be-
hov
« Individuell evaluering av energi och proteinbehov och av naringstillskott och skyddsnarings-
amnen

14) Beharskar grunderna i sarvard och kan tillampa sin kunskap vid vard av kroniska sar

« Hudens uppbyggnad, funktion och blodcirkulation och lakningsprocessen for sar
* Olika typer av kroniska sar
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« Sarens etiologi och forebyggande av sar
« Lokal sarvard, sarlakning och evaluering av lakningen

15) Kan identifiera, evaluera och varda klientens/patientens smarta
» Smartmekanismer
« Identifiering av smarta
« Evaluering av smarta och anvandning av olika smartmatare
» Smartlindringsmetoder (icke medicinska och medicinska)

16) Kan i sitt vardarbete tillampa sin kunskap om de mest centrala inremedicinska sjukdomarna.
« De vanligaste inremedicinska sjukdomarna (allmanmedicin och medicinska specialiteter)

17) Beharskar de mest centrala atgarderna och metoderna for vard av patienter med inremedi-
cinska sjukdomar.
« Atgarder och metoder som anvands vid vard av patienter med inremedicinska sjukdomar

18) Kan i sitt vardarbete tillampa sin kunskap om de mest centrala cancersjukdomarna.
« De vanligaste cancersjukdomarna

19) Beharskar de mest centrala atgarderna for vard av cancerpatienter.
« Atgarder och metoder som anvands vid vard av cancerpatienter

20) Kan i sitt vardarbete i de olika skedena av vardprocessen for en perioperativ patient tillampa
sin kunskap om de vanligaste sjukdomarna som kraver kirurgisk vard.

« De vanligaste sjukdomarna som skots kirurgiskt (kirurgi och kirurgiska specialiteter)

* Pre, intra och postoperativt vardarbete

21) Beharskar de mest centrala atgarderna och vardmetoderna for patienter i perioperativ vard.
« Atgarder och metoder som anvands vid vard av patienter i perioperativ vard

22) Kan i sitt vardarbete tillampa sin kunskap om de mest centrala sjukdomarna hos barn och
unga.

« Barnavard och barnsjukdomar

« Atgarder och metoder som anvands vid vard av barn och unga

23) Beharskar principerna for familjevard och kan tillampa principerna for den.
« Familjevard och principerna fér den

24) Kan framija klientens och patientens sexuella hélsa
 Framjande av sexuell halsa

25) Forstar hur en graviditet, férlossning och barnsangstid normalt forloper och uppfoljs.
« En normal graviditet, férlossning och barnsangstid

26) Kan i sitt vardarbete tillampa sina kunskaper om de mest centrala mentala stérningarna och
psykiatriska sjukdomarna.
« De vanligaste mentala stérningarna och psykiatriska sjukdomarna

27) Beharskar de centrala vardmetoderna som anvands vid vard av mentala stérningar och psy-
kiatriska sjukdomar.
« Atgérder och metoder som anvands vid vard av mentala stérningar och psykiatriska sjukdomar

28) Beharskar de centrala vardmetoderna som anvands inom missbrukarvarden och vid tidig

intervention.
« Alkohol och surrogatalkohol, blandad anvandning, tobak, droger
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« Metoder for missbrukarvard och tidig intervention
* Prevention av droganvandning och behandling av negativa verkningar, halsorisker och problem
* Mini-intervention

29) Kan stoda manniskor i akut kris.
« Akut kris och krishantering

30) Kan i sitt vardarbete tillampa sin kunskap om férandringar relaterade till manniskans ald-
rande.

« Aldringsvard och geriatri

« Foérandringar relaterade till aldrande

31) Beharskar de vardmetoder som anvands for att evaluera dldre manniskors halsa, funktions-
formaga och resurser liksom for att uppratthalla dessa.

« Evaluering av funktionsférmaga och resurser

* Riskfaktorer som forutsager en avtagande funktionsférmaga

* Geroteknologi

32) Kan vid varden av minnessjuka tillampa sin kunskap om minnessjukdomar, vard av minnes-
sjuka och olika tillgangliga tjanster.

* Minnessjukdomar

« Vard av minnessjuka

33) Kan i varden av personer med funktionsnedsattning eller handikapp tillampa sin kunskap om
de mest centrala funktionsnedsattningarna och handikappen.

« De vanligaste funktionsnedsattningarna

« Invalidisering

« Metoder som anvands inom handikappvarden

« Stod for personer med funktionsnedsattning eller handikapp

34) Kan identifiera behovet av palliativ vard eller terminalvard hos patienter.
« Palliativ vard och terminalvard; centrala begrepp, varderingar och principer
« Identifiering av behov av palliativ vard eller terminalvard
» Bemotande av en obotligt sjuk patient
« Sjukskotaren i palliativt vardarbete och i terminalvarden

35) Kan gora upp en plan for vard i livets slutskede tillsammans med patienten och hens anho-
riga, den vardande lakaren och det 6vriga multiprofessionella teamet.

« Palliativ vard och terminalvard; juridiska utgangspunkter

* De centrala fragorna i en plan for vard i livets slutskede, vardvilja

36) Kan ge symtomstyrd och mansklig palliativ vard och terminalvard.
« Lidande och vard av de symtom det fororsakar
» Smartlindring

37) Kan beméta och varda en déende patient och stéda hens anhériga.
» Bemotande av en déende patient och hens anhdriga
« Kdnnedom och forutsdagande av forandringar i kommunikationen férorsakade av sjukdom
« Existentiellt stod
* Psykosocialt stod
« Tecken pa en annalkande dod
« Stod till och beaktande av anhdriga
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38) Kan anvanda olika metoder for att stoda patientens och hens anhérigas psykosociala och
overtygelsebaserade behov.

« Identifiering av behov av mentalt stod

« Sakkunnighjalp och arrangerande av sadant

39) Kan evaluera vardbehovet fér en patient i behov av akut vard.
» ABCDE
« Evaluering av behov av akut vard

40) Kan systematiskt bedoma behovet av omedelbar vard och agera i situationer som kraver
omedelbar vard liksom i nddsituationer.

« NEWS

« PEWS

« Agerande i situationer dar akut vard kravs liksom i nédsituationer

« PPE+D

* Avancerad hjart lungraddning

41) Kan sjalvstandigt paborja de omedelbara raddningsatgarderna och utféra atgarderna i kris
och katastrofsituationer.

» Agerande i olyckssituationer

« Kris och katastrofsituationer

« Agerande vid en kemikalisk olycka, biologisk risk , eller en stralnings eller kdrnolycka

Evidensbaserat handlande, nyttjande av forskningsresultat och
beslutfattande

1) Forstar att sjukskotararbetet baserar sig pa evidens och forbinder sig att genomfora det.
« Evidensbaserad verksamhet
« Sjukskotarens roll i den evidensbaserade verksamheten

2) Kan tryggt och palitligt planera, forverkliga och evaluera evidensbaserat vardarbete.
* Planering, forverkligande och evaluering av evidensbaserat vardarbete
« Vardvetenskaplig kunskap som grund for vardarbetet

3) Ar delaktig i utvecklandet av evidensbaserad praxis i sitt eget arbete
« Identifiering och kritisk evaluering av verksamhetspraxis
* Enhetlig praxis

4) Beharskar informationssokning i de vanligaste databaserna inom vardvetenskap och kan lasa
och kritiskt evaluera vetenskapliga publikationer.

« Anvandning av de vanligaste databaserna inom vardvetenskap

« Lasning av vetenskapliga publikationer och kritisk evaluering av dem

5) Har formagan att fatta kliniska beslut baserade pa evidens
« Kritiskt tankande
« Sammandrag av evidens, systematiska oversikter, vardrekommendationer
« Betydelsen av evidensgradering i kliniskt beslutsfattande
« Implementering av evidensbaserad verksamhet i klinisk praxis

6) Kan utnyttja vetenskapliga fakta i kliniskt beslutsfattande
« Vardrekommendationer och enhetlig praxis i kliniskt vardarbete
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1) Forstar idén med internt entreprendrskap och forbinder sig till att folja det i sitt arbete.
« Internt entreprendrskap

2) Besitter grundforutsattningarna for att verka som en sjalvstandig foretagare i branschen.
« Sjukskotaren som foretagare

3) Beharskar principerna for kostnadsmedvetenhet inom sitt eget uppgiftsomrade och arbetar
ekonomiskt.

» Kostnadsmedvetenhet

* Ekonomiskt arbetssatt

4) Kan tillsammans med sin arbetsgemenskap genom reflektion identifiera utvecklingsomraden
och behov av férandring i sitt eget arbete.

* Reflektion som ett redskap for att identifiera utvecklingsbehov i sitt eget arbete

« Utveckling av eget arbete genom yrkesmassig utveckling

5) Kan som medlem i en grupp delta i utvecklings , innovations och forskningsprocesser.
* Projekthantering
« Innovationer och kvalitetsforbattring i vardarbetet
* Forskningsmetoder

1) Evaluerar kvaliteten pa varden for att utveckla varden av klienter/patienter liksom sitt eget
arbete.

« Lagar, forordningar och informationsstyrning som styr kvalitetsstyrningen

« Evaluering av kvaliteten pa vardarbetet

« Matare for och uppfdéljning av kvalitet och effect

2) Deltar i kvalitetssakringen for vardarbetet som medlem i arbetsgemenskapen.
« Organisationens vardfilosofi
« Servicekvalitet och kundngjdhet
« Identifiering av utvecklings och forskningsobjekt i vardarbetet

3) Forstar vilken inverkan hens eget arbete har pa organisationens kvalitet.
« Ansvar for sitt eget arbete

4) Forstar anvandningen av rapporter om patientsakerhet som en del av organisationens kvali-
tetsovervakning.

« Farosituationer, rapportering om dem och utnyttjande av resultat

« Patientsakerhetsrapporter som en del av kvaliteten

1) Forstar hur social och hélsovarden ar organiserad, hur dess tjanster produceras och organise-
ras liksom hur styrningen och 6vervakningen fungerar i Finland.

« Lagstiftning och annan styrning inom tjansteproduktionen

« Aktuella atgardsprogram inom social och halsovarden

« Kvalitet och effekt vid organisering av och handledning till tjanster

« Uppskattning av behovet av tjanster och uppféljning av handledning till tjanster
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« Tillganglighet till klient och patientuppgifter och systemen for verksamhetsstyrning som ar-
betsredskap for servicehandledning

2) Forstar de olika verksamhets och serviceenheternas uppgifter som en del av vard och servi-
cekedjan.

« Olika producenter av halso och socialtjanster och deras samverkan

« Samarbetet mellan kommunens olika sektorer i frdga om serviceproduktion

3) Forstar sin egen roll for uppbyggandet av organisationens rykte, brand och image och for
skapandet av klientens tjansteupplevelse.

» Bedomning av klientens behov av service

« Ansvar for kontinuiteten i varden av patienter i enlighet med den egna arbetsbeskrivningen.

« Erbjudande av tjanster vid ratt tidpunkt och i narheten av klienten

« Information till klienter om olika tjanster och handledning i valsituationer

« Patientsakerhet som en del av en lyckad servicekedja och en lyckad serviceupplevelse

« Identifiering av missférhallanden i vardprocessen

4) Kan utnyttja elektroniska tjanster som en del av helhetsvarden av klienten/patienten.
« Digitala och elektroniska tjanster.

5) Kan arbeta i verksamhetsmiljéer som foréandras och ge servicehandledning.
« Halsoteknologi
« Centraliserad klient och servicehandledning
* Narstaendevard och stod till dem som vardar anhoriga
* Sociala medier i varden

1) Beharskar den centrala kunskapsbasen for patient och klientsakerhet
« Lagstiftningen om patientsakerhet
« Sakring av patientsakerheten
« Inverkan pa patientsakerheten av systemen for vard av patienter och systemens komplexitet
« Delomraden inom patientsdkerheten: utrustning, vard, vardmetoder, mediciner och medicine-
ring
« Patientsakerhetskultur
« Stralsakerhet

2) Kan framja patientsakerheten och férebygga risksituationer i alla skeden av vardprocessen for
patienten.

« Effektivt team arbete for att sakra patientsakerheten

« Systematiskt arbete for att garantera patientsakerheten

« Forebyggande av risksituationer i varden

« Att engagera och gora patienter och vardpersonal delaktiga i framjandet av patientsakerheten

« Manskliga faktorer som en risk for patientsakerheten

« Stresshanteringsférmaga

« Att lara sig av tidigare fel for att férebygga skada

« Oppen behandling av fel som intraffat

3) Kan kommunicera tydligt for att trygga patientsakerheten.
« Strukturerad rapportering (ISBAR)

4) Kan agera omedelbart pa det satt som kravs i en risksituation.

« Agerande i en risksituation enligt det behov situationen medfor
« Intervention i risksituationer som hotar patientsakerheten
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5) Kan identifiera potentiella risksituationer och géra en anméalan om risksituationen.
« Skyldighet att anmala risksituationer
« Identifiering av risksituationer
« Att gora en anmalan om en risksituation

6) Forstar processen for hur behandlingen av anmalningar om risksituationer gar till.
* Processen for behandling av anmalningar om risksituationer
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COMPETENCE REQUIREMENTS AND THEIR CONTENTS

1) Functions in accordance with the values, ethical guidelines and principles of nursing care, and
evaluates their implementation in daily nursing care.

« Philosophy of nursing care

« Values, principles and ethical guidelines

« Autonomy and the right to self determination

« Human dignity and human rights

« Identification and processing of ethical issues

2) Complies with current legislation and information guidance in their work.
 Up to date legislation governing health care services
« Normative, resource and information guidance governing health care services

3) Has adopted the professional identity of a nurse and committed to the principles of a service
profession.

« Profession of a nurse and its special features

* Principles of service profession

4) Demonstrates ability to function in the role of an expert in nursing care and to accept re-
sponsibility for their actions.

« Expertise in nursing care

* Responsibility and accountability in nursing care

« Recognition of the limits of their personal competence and those of professional groups.

5) Demonstrates ability to assess and develop their own skills.
« Self assessment, development and marketing of their personal competence

6) Demonstrates ability to intervene in unprofessional conduct.
« Code of ethics for professionals in health care and social welfare services
« Collegiality in nursing care

7) Recognizes their limits in coping, seeks support and uses different forms of support available.
» Promoting wellbeing at work

8) Demonstrates knowledge of career opportunities for nurses.
« Working as an expert The Action Model of Expertise (AME)
« Planning of competence and career development
« Career development opportunities

9) Complies with occupational safety regulations

 Ergonomics in nursing care

« Prevention of threatening and dangerous situations, and identification and management of risks
* Proper handling of sharps

« Radiation safety
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Client centred care

1) Respects clients/patients and encounters them as experts of and actors in their own lives.
« Humane and respectful encounter

« Enhancing participation of the client/patient

« Supporting inclusion of nearest ones

« Supporting resources of the client

2) Demonstrates ability to encounter vulnerable patient groups in nursing care.
« Vulnerable client groups
« Equality,non discrimination

3) Demonstrates ability to encounter client/patients from different cultures individually.
« Individual nursing care
« Cultural background in encounters and interaction with the client

Communication and multi professionalism

1) Demonstrates knowledge of professional communication.
« Target oriented and situation specific communication
« Assertiveness in communication

2) Demonstrates knowledge of professional interaction in nursing care with client/patients of
different ages and backgrounds and their family members and loved ones.

« Cognitive and emotional communication skills

* Respectful interaction with the client

« Confidence inspiring and empowering interaction

« Touching as a part of interaction

« Communication with clients of different ages and backgrounds

« Interaction with clients and their nearest ones for maintenance of patient safety

« Client centred interaction

3) Demonstrates knowledge of independent communication and interaction in his or her native
language, the second official language of Finland, and at least one foreign language.
« Finnish, Swedish and a foreign language

4) Understands his or her own responsibilities and those of other professionals in health care

and social welfare services, as well as the significance of controlled and flexible division of duties

in the client’s /patient’s holistic care.

* Roles and responsibilities of professionals in health care and social welfare services in different
phases of the service chain

« Work as an expert in nursing care

5) Demonstrates good work community skills when working in multidisciplinary teams, environ-
ments and networks.

« Emotional intelligence in interaction

« Cooperation in teams and multidisciplinary environments
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1) Demonstrates ability to apply current research data and other information from the field of
health promotion to their work with client/patients.

* Principles of health and disease

« Public health, promotion of health and prevention of disease, primary health care

« Normative, resource and information guidance in health promotion

« Ethics of health promotion

2) Identifies risk factors of clients/patients and provides early support to those in need.
« Connection between life style and health
« Prevention and early identification of risk behaviour connected with life style, prevention, and
early identification of accident risks. Directing support to those in need.
« Evaluation of functional capacity
 Wellbeing analytics in the use of medical records and statistical data

3) Plans and implements interventions promoting health and functional capacity of individuals
and groups of clients/patients in multidisciplinary collaboration.

« Evidence based promotion of health and functional capacity and rehabilitation

* Health promoting education

 Encouraging healthy lifestyle and self care by supporting preventive behaviour models and com-

mitment to care

« Community health promotion

* Prevention of common infectious diseases

« Vaccinations

« Monitoring and evaluation of health promotion

4) Recognizes existing and new threats to health and knows how to integrate them in the pro-
motion of health of clients/patients.

« Predicting concerns in health and wellbeing
« Potential of artificial intelligence in health promotion

1) Demonstrates ability to priorize the task flexibly
« Prioritizing and organizing activities
« Self management and situation management

2) Motivates members of their working community and is able to give and receive feedback.
* Receiving and giving feedback
« Leadership in team work in work shift

3) Demonstrates ability to work according to the principles of cost efficiency, Sustainable devel-
opment taking into account the environment

* Use, recycling and disposal of materials

« Cost awareness and economic activity

4) Demonstrates ability to guide fellow students and co -workers.
» Guidance
» Mentoring
« Student mentoring
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5) Demonstrates ability to develop and adapt their ways of working to changes in the health
care and social welfare services.

» Lifelong learning

» Work community skills

1) Complies with the requirements and regulations governing data protection and information

security in health care and social welfare services relating to the creation, use, storage and dis-

posal of data.

« Information security and data protection and related legislation

« EU’s General Data Protection Regulation and Directive

» Data Protection Act

« Information security and data protection in different nursing environments of client/patient

« Management of the process of health care and social welfare data produced of the client, from
collection to sharing and utilizing

2) Demonstrates knowledge of appropriate recording of the client’s /patient’s nursing care pro-
cess, and is capable of evaluating whether data recorded in the patient data repository is up to
date, correct and of good quality.

* Nursing interventions and nursing care process

« Structural nursing care data

« Significance of producing real time data in a client contact

« Evaluation and application of produced data

« Evaluation of the quality and significance of data

3) Documents the nursing care of client/patient according to the nursing care process; assesses
the client’s/patient’s need for interventions (care) in accordance with the Finnish Care Classifi-
cation (FinCC), plans and implements interventions using the Finnish Classification of Nursing
Interventions (FiCNI), evaluates nursing outcomes using the Finnish Classification of Nursing
Outcomes (FICNO), as well as produces a summary of the nursing care.

« Client centred decision making, implementation and evaluation of nursing care

« Use of different categories in the classifications of nursing, and free text recording

e Finnish Care Classification (FinCC) — (FICND, FiCNI, FICNO)

4) Demonstrates knowledge of information technology, electronic databases and reporting
tools used in health care services.

« Client and patient data repositories, nursing process documentation and enterprise resource
planning (ERP) systems

« Interactive communication channels for remote care of the patient and communication between
the staff

 Wellbeing and health care technology devices needed in nursing

- Different reporting tools, their use and exploitation

* Personal Health Record Kanta PRH

5) Complies with netiquette, regulations and practices regarding emails, and assumes the role of
a health care professional in social media.

« Social media and network services from a professional’s point of view

« Safe use of electronic data services in health care

« Data protection legislation
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1) Assesses the needs, resources and responsibility of the client/patient in planning guidance
and self care

« Assessment and support of patient’s resources, and provision of assistance in their affairs

« Patient centred approach

« Identification of persons in need of multiple services

2) Plans, implements and assesses individual and group guidance in cooperation with the pa-
tient/client, and other professionals.

* Requirements for implementation of patient guidance

» Knowledge based, social and emotional guidance

« Significance of patient background in guidance

« Digital guidance

* Improving guidance competence

3) Uses client/patient centred education and guidance methods.

« Patient centred and diversified use of guidance methods; oral and written guidance,
demonstration, telephone and audio visual guidance, group guidance and individual guidance
« Guidance of various patients

4) Demonstrates ability to evaluate guidance outcomes together with the client /patient, their
nearest ones and health care professionals.
« Impact, quality and sufficiency of guidance

5) Uses pedagogy and ethics in plans, implementation and evaluation of guidance supporting
the client’s /patient’s self care

* Legislation supporting guidance

« Code of ethics in guidance

« Evidence based contents of client guidance

« Evidence based pedagogic methods in client guidance

6) Encourages the client /patient and their nearest ones commit to the care.

« Patient commitment to and inclusion in care

 Motivating the patient for self care and strengthening the feeling of being in control
« Guidance of family members and friends in and into patient care

« Interaction as a means of support of client self care

7) Demonstrates knowledge of the clinical pathway of the client/patient and masters the basics
of service guidance.

« Service guidance as a process and an operational method in nursing care

« Systematic, target oriented guidance
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Clinical nursing

1) Responds to the needs of the client/patient by planning, implementing and assessing appro-

priate individual nursing care in cooperation with the client/patient, their family members, and

other professionals in health care and social welfare services.

« Nursing care process (defining needs, nursing care diagnostics, nursing care planning, implemen-
tation of interventions and evaluation of outcomes)

2) Demonstrates ability to use diverse nursing care methods in psychosocial support of the cli-
ent /patient.

* Nursing care methods

* Psychosocial methods

3) Masters the knowledge and skills needed for key nursing interventions as a part of holistic
care of the client /patient.
» The most common interventions in clinical nursing

4) Masters the knowledge and skills of key nursing diagnostics as a part of holistic
care of the client/patient.
« The most common diagnostics in clinical nursing

5) Masters the principles of infection prevention and puts their knowledge into practice in the
implementation of infection prevention.

* Microbiology

* Asepsis

« Hand hygiene and routine safety precautions

« Safety precaution categories

6) Applies knowledge of anatomy and physiology, pathophysiology, applied pharmacology and
medication to the planning, implementation and assessment of medication for treatment of dif-
ferent diseases.

« Basics of pharmacology (pharmacokinetics, pharmacodynamics and toxicology)

 Major groups of drugs, their uses, mechanisms of action and administering

« Therapeutic effects, side effects and interaction with other medicaments, interaction

mechanisms of medicaments
» Monitoring of the effects, recording, control and evaluation of medication
« Implementation of medication using different administration routes

7) Applies knowledge of anatomy and physiology, pathophysiology and applied pharmacology
to the planning, implementation and assessment of safe medication of different client/patient
groups.

« Applied pharmacology (medication of different patient groups, patients of different age)

« Self medication

* Blood transfusion

 Medication technology

 Medication calculation

8) Demonstrates knowledge of legislation governing medication and information guidance.
« Regulations governing medication

* Nurse's role, duties and responsibility regarding medication

 Medication plan

9) Demonstrates knowledge of structure, functions and regulations of the human organ systems

and factors affecting them.
« Human anatomy and physiology
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10) Understands disease mechanisms and their effects on the human organ systems.
« Pathology and pathophysiology

11) Applies nutrition and care recommendations for different age and target groups for preven-
tion and treatment of national diseases.

« National nutrition and food recommendations for different age groups

« Application of nutrition and food recommendations to the patient's/client’s everyday choices of
foods and meals

« Implementation of nutritional care and preventive nutritional guidance

12) Demonstrates the ability to integrate nutritional care and guidance in holistic nur-sing care
in collaboration with a network of multidisciplinary professionals.
« Significance and systematic implementation of nutritional care in the client’s /patient’s nursing
care
« Identification of the need for nutritional care
» Major special diets
« Assessment of the patient’s/ client’s need for energy and nutrients

13) Evaluates nutrition of customer client/patient and identifies a client/patient at a risk of mal-
nutrition.

« Weight monitoring data as a part of holistic care

« Interpretation, and application to care, of tests measuring the state of nutrition

» The patient’s nutrient intake, monitoring of consumption of food and liquids, and an individual
assessment of needs
« Individual assessment of the need for energy and proteins, as well as food supplements and pro-
tective nutrients

14) Demonstrates knowledge of the principles of wound treatment and is able to apply their
knowledge in treatment of chronic wounds

» structure, function and blood circulation as well as wound healing process of the skin

« types of chronic wounds

« aetiology and prevention of wounds

* local treatment, healing and evaluation of wounds

15) Identifies, assesses and manages the client’s /patient’s pain

« Pain mechanism

« Identification of pain

« Assessment of pain intensity and techniques used in the assessment of pain
« Techniques for alleviation of pain (with or without medication)

16) Applies knowledge about the most frequent internal diseases) to the practical nursing care.
« Major internal diseases (general medicine and specialties in medicine

17) Masters key nursing interventions and nursing methods used in the nursing care of internal
medicine patients.
« Interventions and methods used in the nursing care of an internal medicine patient

18) Applies their knowledge of major cancers to the nursing care.
» Major cancers

19) Demonstrates ability to manage key interventions in the nursing care of a patient with can-

cer.
« Interventions and methods in the nursing care of a cancer patient
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20) Applies their knowledge of key conditions requiring surgical intervention in different phases
of perioperative nursing care of a patient.

» Major conditions requiring surgical intervention (surgery and surgical specialties)

* Pre, intra and post operative nursing care

21) Competent in key nursing interventions used in the nursing care of a perioperative patient.
« Interventions and methods used in the nursing care of perioperative patient

22) Applies their knowledge of major diseases of children/adolescents in nursing care.
« Paediatric nursing and paediatric diseases
« Interventions and methods used in the nursing care of children and adolescents

23) Demonstrates knowledge of the principles of family work and is able to put them into prac-
tice.
« Family nursing care and interventions

24) Demonstrates ability to promote the sexual health of client and patient
 Promotion of sexual health

25) Understands the normal process and monitoring of pregnancy, delivery and puerperium.
« Normal pregnancy, delivery and puerperium

26) Demonstrates ability to apply their knowledge of key mental health disorders and psychiat-
ric conditions in nursing care.
» Major mental health disorders and psychiatric conditions

27) Demonstrates knowledge of key interventions used in the nursing care of patients with men-
tal health disorders and psychiatric conditions.
« Interventions and methods used in nursing care of mental health disorders and psyc-hiatric
conditions

28) Demonstrates knowledge of key methods of early intervention in nursing care of substance
abusers.

« Alcohol, surrogate alcohol, mixed use, tobacco, drugs

« Working with substance abusers and early intervention

« Prevention of substance abuse and dealing with related damage, health risks and problems

* Mini-intervention

29) Demonstrates ability to support a person in acute crises.
« Acute crisis and crisis care

30) Applies their knowledge of changes related to ageing to nursing care.
« Care of the elderly and geriatrics
« Changes occurring with ageing

31) Demonstrates knowledge of interventions and methods of assessment and maintenance of
health, functional capacity and resources of the aged.

« Functional capacity and assessment of resources

« Risk factors predicting weakening of functional capacity
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Gerotechnology

32) Applies in practice their knowledge of memory disorders, nursing care of and services for
patients with memory disorders.

« Memory disorders

* Nursing care of persons with memory disorders

33) Applies in practice their knowledge of major developmental disabilities and becoming dis-
abled in their nursing care of persons who have developmental disabilities or who have become
disabled.

« Major developmental disabilities

* Becoming disabled

« Interventions in the nursing care of the disabled

« Supporting the functional capacity of persons with developmental disorders or having become

disabled

34) Identifies the need of a patient for palliative or end of life care.

« Palliative care and end of life care; key concepts, values and principles
« Identifying the need for palliative or end of life care

« Encountering a patient with terminal condition

* Role of a nurse in palliative care and end of life care

35) Draws up a nursing care plan for the last phase of a patient’s life in collaboration with the
patient, his or her family members, physician in charge and other members of the multidisci-
plinary team.

« Palliative care and end of life care; legal bases

« Key elements of a nursing care plan for the last phase of life, living will

36) Implements symptomatic and humane palliative care and end of life care.
« Addressing suffering and related symptoms
* Pain relief
« Symptoms in airways, gastrointestinal tract, mouth, dehydration, fading away and ano-rexia, ex-
ceptional fatigue, itching and other skin symptoms, sweating, delirium, anxiety and depression

37) Encounters and implements nursing care of a dying patient and supports the family mem-
bers.

« Encountering a dying patient and his or her family members and friends

* Recognition and anticipation of changes in communication caused by the disorder

« Existential support

* Psychosocial support

« Signs of impending death

« Support and consideration of family members and friends

38) Uses various methods to support the psychosocial and conviction needs of patients and
their nearest ones

« Identification of the need for spiritual support

* Professional assistance and how to arrange it

39) Assesses the need for emergency care of a critically ill patient.

« ABCDE protocol
« Assessment of the need for emergency care
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40) Demonstrates ability of systematic assessment of the need for emergency care, and takes
immediate action in situations requiring emergency care.

« NEWS

« PEWS

« Intervention in situations requiring immediate care and in emergencies

« PPE+D

* Resuscitation

41) Demonstrates ability to initiate immediate rescue services and to implement interventions in
situations of crises and disaster.

« Action in an accident situation

« Crises and disasters

« Action in situations involving chemical hazard, biological risk, radiation or nuclear accident

1) Understands that work of a nurse is evidence based and commits to it.
« Evidence based practice
* Role of the nurse in evidence based practice

2) Demonstrates ability to plan, implement and evaluate evidence based nursing safely.
* Planning, implementation and evaluation of evidence based nursing
 Knowledge produced by nursing science as the basis of nursing care

3) Participates in developing evidence based practices in their own work.
« Identification and critical assessment of used practices
« Consistent practices

4) Demonstrates ability to search information in major databases of health sciences and to read
scientific publications critically.

« Use of major databases of health sciences

* Reading and critical evaluation of scientific publications

5) Demonstrates ability to make evidence based clinical decisions

« Critical thinking

« Evidence summaries, systematic reviews, evidence based guidelines

« Significance of evaluation of the degree of evidence in clinical decision making
« Implementation of evidence based activities into clinical practice

6) Demonstrates ability to exploit scientific data in clinical decision making
« Evidence based guidelines and consistent practices in clinical nursing
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1) Understands the idea of intrapreneurship and commits to it in his or her work.
« Intrapreneurship

2) Has the basic qualities required for an independent entrepreneur in the sector.
« Working as an independent nurse entrepreneur

3) Masters the principles of cost consciousness in nursing and works cost efficiently.
« Cost consciousness
« Cost effective working

4) Reflecting with his or her work community, he or she is able to identify practices to be devel-
oped and things that need to be changed in their own work.

* Reflection as a tool in identifying needs for improvement in one's own work

« Professional growth as a tool for developing one’s own work

5) Demonstrates ability to participate in development, innovation and research processes as a
team member.

* Project management

« Innovations and quality improvement in nursing

* Research methods

1) Evaluates the quality of nursing care in order to develop the client’s /patient’s care, and their
own practices.

« Acts and decrees governing quality management, and information guidance

« Evaluation of nursing care quality

« Indicators and monitoring of quality and efficacy

2) Participates in quality management as a member of the work community.
* Nursing philosophy of the organization

« Quality of services and client satisfaction

* Recognition of targets in nursing to be developed and studied

3) Understands the impact of their own activities on the quality of the organization.
* Responsibility for own work

4) Understands the use of patient safety reports as a part of quality control of the organization.

« Hazardous situations reporting process and capitalizing on the outcomes
« Patient safety reports as a part of quality
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1) Understands how health care and social welfare services are produced and organized, and

how they are controlled and monitored in Finland.

« Legislation and other means to control service provision

« Following current management plans in health care and social welfare services

« Quality and efficacy of service organization and control

« Assessment of the need for services and their monitoring

« Accessibility of client and patient data, and resource planning systems as tools in service provi-
sions

2) Understands the roles of different action and service units as part of the care and service
chain.

« Different service providers in health care and social welfare services and their collaboration

« Collaboration of different municipal service areas in the provision of services

3) Understands their personal role in promoting the organization’s reputation, brand and image,
as well as in creating a positive service experience for the client.

« Assessment of the client’s service needs

* Role based responsibility for the continuity of the patient’s care

« Timely provision of services close to the customer

« Informing clients of different services and helping them in the selection of services

* Role of patient safety in a successful service chain and experience

« Identifying issues in the nursing care process

4) Demonstrates competence in using digital services as a part of holistic
care of the client/patient.
« Digital services and their use.

5) Demonstrates ability to function in changing environments and to provide service
guidance.

* Health care technology

« Centralized client and service guidance

« Informal carers and supporting persons caring for their nearest ones

« Social media in nursing care
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Patient and client safety

1) Demonstrates knowledge of key factors regarding patient and client safety

- Patient safety legislation

« Ensuring patient safety

« Impact of systems and complexity of nursing care on patient safety

« Fields of patient safety: equipment safety, nursing care safety, safety of interventions, drug safety
and medication safety

« Patient safety culture

« Radiation safety

2) Promotes patient safety and prevents patient safety incidents in every phase of the nursing
process of the patient.

« Efficient team work to ensure patient safety

« Systematic efforts to guarantee patient safety

* Prevention of patient safety incidents in nursing

« Engagement and inclusion of patients and nursing staff in the promotion of patient safety.

« Human factors as risk to patient safety

« Stress management skills

* Learning from mistakes to prevent harm

» Open processing of mistakes

3) Communicates clearly to ensure patient safety.
« Methodical tool for structured reporting (ISBAR)

4) Takes immediate situation specific action in a hazardous situation.
« Situation specific action in hazardous situation
« Intervention in threatening situations involving risk to patient safety

5) Recognizes potential patient safety incidents and reports them.
« Obligation to report patient safety incidents

« Recognition of patient safety incidents

* Reporting a patient safety incident

6) Understands how a report on patient safety incident is handled.
« Handling process of the report of patient safety incident
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